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RESUMEN 

 

Para alcanzar un tratamiento odontológico exitoso es preciso realizar un acertado 

diagnóstico previo de la cavidad oral del paciente, en donde se involucran varios 

elementos entre ellos está el constatar su desarrollo dental, que puede ser evaluado a partir 

de métodos de estimación de la edad dental. Este estudio se realizó con la finalidad de 

determinar la relación entre la edad dental y la edad cronológica de una muestra de 52 

radiografías panorámicas utilizando el método de Schour y Massler. Esta es una 

investigación de carácter descriptivo, observacional, cuantificable en donde se manejó una 

ficha de observación para registrar las variables edad cronológica y edad dental. Al realizar 

la prueba de Kolmogorov- Smirnov se demostró que estos datos no provienen de una 

distribución normal por lo tanto deben ser analizados mediante pruebas no paramétricas 

como la prueba de rangos de Wilcoxon, con el fin de contrastar la información obtenida y 

determinar si estos datos se encuentran dentro de los parámetros normales establecidos por 

el método de Schour y Massler. Los participantes de este estudio fueron clasificados en 

grupos de: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 años, los mismos que al aplicar el método se Schour y 

Massler obtuvieron una media de: 5,22; 6,0; 7,5; 8,1; 9,2; 10,3; 11,0 y 12,1 

respectivamente. Por lo tanto, se determina que este método puede ser aplicado para la 

estimación de la edad dental en radiografías panorámicas y se recomienda la ejecución de 

nuevos estudios que nos permitan establecer cuál es el método que más coincide con la 

población ecuatoriana para fines clínicos y forenses.  

 

 

Palabras clave: Método de Schour y Massler, edad cronológica, edad dental, radiografía 

panorámica, estimación de edad dental. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

El ser humano a lo largo de su vida pasa por diferentes etapas de crecimiento que le 

permiten alcanzar su formación integral, sin dejar de lado al desarrollo dental, que 

transcurre de forma constante en un período de tiempo, por esta razón se consideran a los 

dientes como un indicador de maduración y desarrollo que nos permite estimar la edad 

biológica de un paciente desde enfoques como el grado de formación de la raíz y la 

secuencia de brote de los dientes. (1) 

 

Le erupción dentaria es un proceso complejo en donde los dientes se forman hasta ubicarse 

en relación con el resto de las estructuras craneofaciales, existen tres fases de erupción: la 

fase pre eruptiva, la fase eruptiva pre funcional y la fase eruptiva funcional. (2) El 

desarrollo de la dentición depende del crecimiento de los maxilares, el ser humano cuenta 

con dos denticiones, la temporal conformada por 20 dientes y la dentición permanente por 

32 dientes, sin embargo, la cronología de la erupción de no siempre coincide en todos los 

pacientes. (2) 

 

En el año 1941 los doctores Isaac Schour y Maury Massler proponen un método gráfico 

que facilita la determinación de la edad dental, mediante un atlas en donde se representan 

21 etapas cronológicas de la formación de la dentición humana que pueden ser aplicadas 

durante la consulta odontológica o a su vez pueden ser comparadas con radiografías 

panorámicas del paciente, siendo éste un método que puede aplicarse en la práctica diaria. 

(3) 

 

La formación de los órganos dentales puede variar a causa de distintos factores como 

desórdenes hormonales, metabólicos, aspectos nutricionales, prenatales, neonatales, 

enfermedades sistémicas, síndromes, o tratamientos de quimioterapia y radioterapia que 

pueden causar anomalías en el crecimiento del complejo cráneo facial, alterando del 

desarrollo normal de los dientes. (4) 

  

La importancia de este trabajo está en que para lograr un tratamiento odontológico exitoso 

es preciso establecer un acertado diagnóstico previo de la cavidad oral del paciente, que 
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involucra varios elementos, uno de ellos es constatar su desarrollo dental, el mismo que 

puede ser evaluado por medio del análisis del estado de los dientes temporales, el proceso 

eruptivo de las piezas permanentes y aspectos relacionados con el crecimiento y desarrollo 

de las arcadas dentarias. (5) 

 

El presente trabajo de investigación pretende determinar la precisión del método de Schour 

y Massler en la estimación de la edad dental, por medio de la observación de un grupo de 

radiografías panorámicas donadas por parte del Centro Radiológico Digital X, que 

corresponden a pacientes de 5 a 12 años, mediante la aplicación de un estudio descriptivo, 

observacional y cuantitativo. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La edad fisiológica o biológica de un paciente se basa en el nivel de diferenciación 

morfológica y funcional del ser humano, en donde se involucran a los órganos y sistemas, 

incluyendo a los dientes, los mismos que pueden ser analizados mediante la exploración 

clínica o por medio de un análisis radiográfico. (6) En cambio, la edad cronológica 

corresponde al tiempo que ha transcurrido en años meses y días a partir del nacimiento del 

paciente, este dato se puede obtener mediante documentos de identidad, sin embargo, no 

siempre coincide con la edad biológica. (6) 

 

Las alteraciones dentales están determinadas por factores hormonales, nutricionales, 

ambientales y genéticos, que pueden causar alteraciones en la formación de los dientes, 

que ocasionan una erupción dental tardía o retraso en la edad dental, presencia de dientes 

supernumerarios, mesiodens, la exposición a la radiación se manifiesta en una disminución 

del tamaño de la corona del diente, raíces cortas, dientes cónicos, microdoncia o agenesia 

completa, y aumenta la frecuencia de caninos impactados. (7) 

 

Los métodos de estimación dental a su vez han demostrado ser herramientas efectivas en la 

identificación de personas, escenarios de violación, procedimientos de adopción, 

inmigración ilegal, enfermedades endocrinas pediátricas, otra de sus aplicaciones está en la 

práctica médico legal y forense; estos métodos pueden ser complementados con otros 

estudios como el nivel de maduración ósea para obtener una estimación de la edad más 

exacta. (8) 

 

Un estudio realizado en Colombia en el año 2017 analizó la cronología de la erupción 

dentaria en 355 radiografías panorámicas pertenecientes a un grupo de pacientes con 

edades comprendidas entre los 4 y 16 años, en donde el método de Schour y Massler 

permitió evidenciar una alta correlación entre la edad dental y la edad cronológica, siendo 

de gran importancia en el contexto clínico odontológico. (9) 

 

En el año 2014 en Venezuela se realizó un estudio similar para la evaluación de la edad 

dental en niños de 4 a 10 años usando el método de Schour y Massler, en esta 

investigación se trabajó con una muestra constituida por 147 radiografías panorámicas, y 

se obtuvieron coincidencias entre la edad dental de las muestras y el método propuesto. (10)  
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III. JUSTIFICACIÓN  

 

Un paciente pediátrico por sí solo no nos puede transmitir todos sus antecedentes 

personales y familiares en cuanto a su salud, por lo tanto, nuestro deber es registrar en la 

historia clínica toda la información posible mediante un exhaustivo interrogatorio a su 

representante y de ser necesario solicitar los estudios correspondientes que nos permitan 

tener claro el panorama del estado de salud, y así establecer el tratamiento preciso para 

nuestro paciente. (11) 

 

Este estudio pretende comparar la edad cronológica del paciente con su edad biológica 

definida mediante el método de Schour y Massler, para analizar la relación que existe entre 

sí, mediante el estudio de radiografías panorámicas en donde se pueden avizorar cada 

etapa de formación de los dientes, que están relacionados con los estadios de 

mineralización, que al ser indicadores de madurez no requieren de una medición en 

longitud. (12) 

 

La importancia de este estudio está en que para la planificación de tratamientos de 

especialidad en odontología como es el caso de la odontopediatría, la ortopedia maxilar, la 

cirugía maxilofacial, y la ortodoncia, se requiere de una evaluación y determinación del 

periodo de crecimiento en el que se encuentra el paciente, siendo el desarrollo dental un 

indicador de madurez que se obtiene al analizar características determinadas por el grado 

de calcificación de las coronas y raíces de los dientes en desarrollo y puede ser valorado 

mediante el análisis de una radiografía panorámica, aportando con información clínica de 

gran relevancia para el tratamiento. (13) 

 

Acontecimientos desfavorables como la violencia política, conflictos armados, desastres 

naturales y eventos inesperados que afectan a la población en general dejan en abandono a 

niños alrededor del mundo que por su situación no siempre cuentan con un documento 

legal que defina su edad, es allí donde la estimación de la edad dental mediante técnicas no 

invasivas como el diagnóstico clínico es de gran ayuda y permite a las autoridades 

otorgarles una identificación. (14) 

 

Éste estudio beneficia principalmente a los profesionales y estudiantes del área 

odontológica quienes pueden aplicar el método de Schour y Massler de estimación de edad 
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dental en su consulta durante la valoración del paciente para la planificación de un 

tratamiento. Como beneficiarios indirectos de este trabajo de investigación están los 

autores de futuras investigaciones de estimación de edad dental en Sudamérica que 

requieran de información de estudios similares y puedan tomar como referencia esta tesis 

realizada en Ecuador. 

 

  



18 

 

IV. OBJETIVOS 

 

4.2  Objetivo General  

 

• Determinar la relación entre la edad dental y la edad cronológica a partir del 

método de Schour y Massler en radiografías panorámicas. 

 

4.3  Objetivos específicos 

 

• Identificar la edad dental mediante el método de Schour y Massler 

• Determinar la precisión del método de Schour y Massler para la estimación de la 

edad dental.  

• Comparar la cronología del desarrollo de la dentición permanente en base al sexo. 
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V. MARCO TEORICO 

 

5.2 EMBRIOLOGÍA DENTARIA  

 

El desarrollo dental es un proceso complejo, qué involucra cambios morfológicos y 

estructurales resultado de las interacciones entre el ectodermo de la cavidad oral que da 

lugar a las células que forman el esmalte y ectomesénquima de la cresta neural, dando 

lugar a las estructuras dentales. A partir de la sexta semana de vida intrauterina y el 

germen dental comienza a crecer y las células que forman la porción mineralizada 

empiezan a diferenciarse. (15) 

 

5.3 Formación de la lámina dental  

 

El primer vestigio de tejido odontogénico humano puede apreciarse entre la cuarta y sexta 

semana de vida embrionaria; en el ectodermo oral se aprecian zonas de células basales que 

comienzan a proliferarse mucho más rápido que las células adyacentes, dando lugar a un 

engrosamiento ectodérmico que constituyen la banda epitelial primaria que se dirige hacia 

atrás y forma dos arcos en forma de herradura que serán los futuros arcos dentarios, 

maxilar y mandíbula que reciben el nombre de lámina dental. (16) 

 

5.3.1 Período de brote  

 

En la octava semana de desarrollo embrionario en cada maxilar se originan proliferaciones 

locales redondas y ovoideas en puntos distintos que corresponden a la posición de los 

dientes temporales, se ubican diez en la mandíbula y diez en el maxilar conocidos como 

folículos dentarios. (17) 

 

 La función principal de las células epiteliales del folículo dentario es formar el esmalte del 

diente, alrededor de estas tumefacciones ectodérmicas las células mesénquimatosas 

adyacentes que proceden de la cresta neural sufren una condensación por un aumento de la 

proliferación celular o por una disminución de la sustancia extracelular dando lugar a la 

papila dental y el saco. (17) 
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5.3.2 Período de casquete  

 

En la 10ª semana de desarrollo embrionario por medio de las fuerzas de crecimiento de las 

células ectomesénquimatosas de la papila dental, la superficie profunda de los brotes se 

invagina y constituyen el órgano del esmalte, este brote experimenta un crecimiento 

desigual y adopta la forma de casquete. (17) 

 

Cada brote dentario está constituido por el órgano del esmalte que está formado por células 

columnares localizadas en la periferia y células poligonales situadas centralmente y una 

papila dental rodeado por el folículo dental. (18) El órgano del esmalte está formado por tres 

capas: el epitelio externo, el retículo estrellado y el epitelio interno. (18) 

 

 

5.3.3 Período de campana  

 

Esta fase tiene lugar alrededor de los tres meses de desarrollo intrauterino en donde la 

corona dental toma su forma final conocido como el periodo de morfodiferenciación y las 

células encargadas de la síntesis del esmalte y la dentina se histodiferencian, la superficie 

inferior del casquete profundiza en la mesénquima adyacente y se acentúa la escotadura. (18) 

 

El órgano del esmalte toma la forma de campana, allí se observan completamente cuatro 

capas diferenciadas del órgano del esmalte y se aprecian los epitelios dentales externo e 

interno que se unen a la altura de lo que será el futuro diente y forman en la cervical que 

dará origen a la raíz dental, las células que conforman esta capa tienen gran influencia 

sobre las células mesénquima tosas subyacentes en la papila dental que se diferenciarán en 

odontoblastos. (19) 

 

 

5.3.4 Período de corona  

 

La lámina dental se desintegra y el diente continúa su formación separados del epitelio oral, 

la forma de la corona de cada diente está determinada por el cese de la mitosis en 

diferentes puntos de la membrana amelodentinaria; los odontoblastos producen predentina 

que se transformará en dentina. (20) 
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Los preameloblastos se diferencian y producen el esmalte, al formarse la primera capa de 

dentina comenzará el periodo de aposición o amelogénesis, sobre la dentina formada se 

produce la secreción de la matriz de esmalte y al mismo tiempo los odontoblastos se 

retiran de la membrana y se mineralizan como prismas de esmalte debido al depósito de 

cristales de apatita. (20) 

 

La formación del esmalte ocurre únicamente en el periodo pre eruptivo de la 

odontogénesis y termina cuando los ameloblastos se retiran hacia el retículo estrellado y 

depositan una delgada membrana orgánica sobre la corona que se conoce como membrana 

de Nasmyth y forman el epitelio dental reducido que protegerá al diente durante la 

erupción. (20) 

 

 

5.3.5 Período de formación de la raíz 

 

Alrededor de los seis meses después del nacimiento comienza el proceso de formación de 

la raíz del diente, cuando el esmalte y la dentina han llegado a la unión amelocementaria, 

el esmalte es importante en el desarrollo de la raíz ya que forma la vaina radicular epitelial 

de Hertwig que crece en dirección apical, encierra la papila dental y perfila la forma de la 

raíz, asimismo determina el número, tamaño y forma de las raíces que tendrá el diente. (21) 

 

 

5.4 DESARROLLO Y ERUPCIÓN DENTAL 

 

La cronología de la erupción en dientes temporales y permanentes es un proceso 

fisiológico que implica procesos que van desde la morfogénesis de cada diente hasta el 

establecimiento fisiológico de la oclusión dental, éste es un proceso continuo, dinámico y 

cronológico que puede verse alterado por distintos factores. (21) 

 

Los seres humanos son bifiodontes, lo que quiere decir que a lo largo de su vida van a 

tener dos denticiones sucesivas, el inicio del desarrollo de los dientes temporales ocurre a 

partir de la sexta semana de vida intrauterina y el diente no emerge en la cavidad oral hasta 

que las dos terceras partes de su raíz se hayan formado. (22) 
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5.4.1 Dentición temporal  

 

La dentición temporal inicia su erupción a los 6 meses y concluye aproximadamente a los 

3 años, en esta etapa el paciente puede presentar abundante salivación e irritación; está 

conformado por 20 dientes que se encuentran distribuidos en dos arcos: 10 en el maxilar 

superior y 10 en la mandíbula; clasificados a su vez en tres tipos: incisivos caninos y 

molares. (23) 

 

Los dientes primarios a pesar de no permanecer por toda la vida en la boca, cumplen con 

funciones específicas: guardan el espacio para sus dientes sucesores, son indispensables 

para que los niños puedan pronunciar correctamente los fonemas, participan en los 

periodos de crecimiento y desarrollo de la altura de los arcos dentarios, en el desempeño 

de la masticación, contribuyen al desarrollo de los maxilares y músculos faciales y sirven 

de guía para que los dientes permanentes puedan erupcionar en su posición correcta. (24) 

 

 

5.4.2 Dentición permanente 

 

Los dientes son un elemento esencial del complejo dentofacial, son marcadores biológicos 

de madurez y su irrupción en la cavidad oral es un hito importante en la vida de un 

individuo, el desarrollo de los dientes permanentes está influenciado por factores, 

genéticos, hormonales, el estado nutricional y la presencia de patologías que alteran el 

patrón de la erupción. (25) 

 

El proceso de exfoliación de los dientes temporales inicia con la reabsorción de la raíz del 

diente temporal, y a continuación la emergencia del diente permanente; esta dentición 

brota de una manera predecible y está conformada por 32 dientes que clínicamente son de 

un color blanco amarillento, y su corona no es tan voluminosa en comparación de las 

raíces. (26) 

 

5.4.3 Edad dentaria 

 

La edad dental es un indicador de maduración corporal, importante en la planificación de 

un tratamiento odontológico; puede ser determinada mediante radiografías según la 



23 

 

emergencia de los dientes o el grado de formación que presenten, está relacionada con la 

edad biológica que indica el progreso del individuo hasta alcanzar la maduración completa. 

(27) 

 

De existir una variación en la edad dentaria, ésta puede estar relacionada a un desequilibrio 

sistémico o fisiológico del complejo craneofacial, que puede estar ligada a alteraciones 

hormonales, metabólicas, nutricionales o sindrómicas y es necesario realizar una 

interconsulta con médicos especialistas. (27) 

 

 

5.4.4 Edad cronológica  

 

Le edad cronológica comprende el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de una 

persona, que nos remita la ubicación espacio temporal del ciclo de vida, es un referente 

social y legal, está basado en el acta de nacimiento, es exacta y está determinada por años, 

meses y días sin embargo no siempre coincide con la edad biológica del individuo. (28) 

 

 

5.4.5 Determinación de la edad dentaria 

 

Una de las principales características que permiten establecer un perfil biológico del 

individuo que no ha sido identificado es la edad, que puede de establecerse mediante 

pruebas psicológicas o un examen médico evaluado a través del reconocimiento de las 

etapas de crecimiento y maduración alcanzados de la dentición, el esqueleto o de los 

tejidos blandos. (29)  

 

La edad dental es considerada como un indicador de maduración somática, en donde 

cualquier variación puede ser un signo de alteraciones fisiológicas; ésta puede ser estimada 

mediante la inspección clínica o por medio de radiografías extraorales, en donde se puede 

valorar la formación de los gérmenes dentales, el grado de mineralización, entre otras 

características relevantes. (30) 
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5.5 MÉTODOS DE ESTIMACIÓN DE EDAD DENTAL  

 

Los órganos dentarios se forman de manera continua en un determinado periodo de tiempo, 

por lo tanto son un indicador de desarrollo biológico  importante en tratamientos de 

ortodoncia y Odontopediatria, por lo tanto se deben considerar los métodos que existen 

para la evaluación de las etapas de desarrollo de los dientes. (31) 

 

 

5.5.1 Método de Schour y Massler  

 

En el año 1941 los doctores Isaac Schour y Maurly Massler del departamento de 

Histología de la Facultad de Odontología de la Universidad de Illinois, propusieron una 

detallada descripción de diferentes estadios en el proceso de calcificación dental, en donde 

se incluyeron a los dientes primarios y a los dientes permanentes, sin imaginar el impacto 

que alcanzaría en la educación y en la práctica odontológica, éste estudio analiza las etapas 

de formación dental desde los estadios iniciales de la odontogénesis. (32) 

 

Los aportes de los doctores Schour y Massler se basaron en observaciones clínicas, 

encuestas epidemiológicas, experimentos de laboratorio, consideraron factores como el 

crecimiento del niño, teorías de la erupción que marcaron un precedente en la 

odontopediatría para la exploración de nuevos métodos más precisos de estimación de 

edad dental. (32) 

 

El desarrollo de la dentición humana es un proceso complejo, alrededor de él giran varios 

estudios y tratamientos para solucionar y prevenir problemas oclusales, en este ámbito las 

contribuciones de Schour y Massler han sido muy beneficiosas ya que hasta esta época sus 

criterios son aplicados para establecer diagnósticos. (33) 

 

En el periodo prenatal, Schour y Massler observaron las siguientes características: 

 

• Las coronas de los dientes deciduos crecen y se calcifican dentro del hueso, 

simultaneamente ocurre la formación del esmalte y la dentina que inica en los 

incisivos centrales alrededor de los 4 a 5 meses de vida intrauterina. (33) 
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Gráfico 1 Gráfico del desarrollo dental de Schour y Massler 

 

 

Fuente: Schour y Massler (1941) 

El periodo natal se establecieron estas teorías: 

 

• La formación de la raíz aún no ha comenzado y los dientes deciduos no han 

erupcionado todavía. (33) 

• En las arcadas radiográficamente ya se puede ser observado el primer molar 

permanente al final de la dentición temporal, siendo éste uno de los dientes más 

importantes que determinan la oclusión de la dentición permanente; 

desafortunadamente los padres piensan que este es un diente más de leche a causa 

de su pronta formación y erupción. (33) 

• El recién nacido hasta los 6 meses se alimenta de leche materna por lo tanto no son 

necesarios los dientes, a partir de los seis primeros meses los dientes temporales 
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comienzan a erupcionar como respuesta al cambio de la alimentación en donde se 

incorporan alimentos que requieren de los dientes para la masticación. (33) 

La etapa de la niñez temprana comprendida entre los 2 y los 6, Schour y Massler 

determinaron las siguientes características a nivel dental:  

 

• La presencia completa de la dentición temporal dentro de la cavidad oral. (33) 

• El desgaste fisiológico de los dientes temporales a causa de la masticación. (33) 

• La gradual reabsorción de las raíces de los dientes temporales. (33) 

• El continuo crecimiento y calcificación de las coronas y raíces de los dientes 

anteriores y de los primeros molares permanentes. (33) 

• El comienzo del crecimiento y calcificación de las coronas de los premolares y 

segundos molares permanentes. (33) 

 

En el periodo de dentición mixta que comprende entre los 6 a los 12 años está determinada 

por los siguientes acontecimientos: 

 

• La reabsorción radicular y el recambio de los dientes temporales. (33) 

• La erupción de la dentición definitiva que inicia con la erupción del primer molar 

permanente a los seis años. (33) 

• Schour y Massler sostienen que el orden de erupción los dientes inferiores tienden 

a aparecer en boca antes que los dientes superiores. (33) 

• En cuanto al género, las niñas presentan un proceso de exfoliación más temprana 

que los niños, así también pueden existir otras variaciones de la cronología de la 

erupción a causa de raza nutrición y el estado de salud. (33) 

• Se puede evidenciar señales de una posible maloclusión, que puede estar 

influenciada por extracciones prematuras de dientes temporales, por una 

prolongada retención de dientes deciduos que están en proceso de exfoliación, 

entre otros factores. (33) 

 

En cuanto al periodo de adultez, la dentición permanente se ha completado hasta la 

formación del segundo molar alrededor de los 12 a los 15 años y se encuentran las 

siguientes características: 

 



27 

 

• Los terceros molares tienen una formación y erupción variable que puede darse 

entre los 15 y 21 años. (33) 

• La dentición permanente transcurre por una etapa de desgaste fisiológico a causa 

de los contactos oclusales. (33) 

• Ocurre la formación del cemento secundario en las raíces evidenciando que el 

periodo de adultez ha sido alcanzado. (33) 

 

 

  



28 

 

VI.  METODOLOGÍA  

 

 

6.1 Tipo de investigación  

 

Esta investigación se presenta como un estudio cuantificable, descriptivo, observacional, 

con el fin de comprobar la validez del método de Schour y Massler en una población de 

radiografías donadas por el centro radiológico Digital X, cada variable fue observada y 

registrada en una ficha de observación para establecer la asociación de las principales 

variables de estudio 

 

 

6.2 Diseño de la investigación  

 

El diseño de esta investigación es cuantitativo, de corte transversal en donde se analizarán 

radiografías panorámicas de niños entre 5 a 12 años para establecer una comparación entre 

la edad cronológica al momento de la toma de la radiografía y la edad dental obtenida 

mediante el método de Schour y Massler, esta información será registrada en una ficha de 

observación. 

 

 

6.3 Población de estudio  

 

A la población del estudio pertenecen 1050 radiografías panorámicas donadas por el centro 

radiológico digital X. 

 

 

6.4 Muestra  

 

La muestra fue seleccionada en base a criterios de inclusión y exclusión que se describen a 

continuación y está conformada por 52 radiografías panorámicas.  
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6.5 Técnica e instrumentos  

 

La técnica de recolección de datos usada será la inspección de radiografías panorámicas, 

mediante la comparación de la edad cronológica y la edad dental obtenida por el método 

de Schour y Massler. Como instrumento se usará una ficha de observación en donde se 

registrarán los datos obtenidos. 

 

 

6.6 Criterios de inclusión y exclusión  

 

6.6.1 Criterios de inclusión  

 

• Radiografías panorámicas que corresponden a pacientes en edades comprendidas 

entre los 5 a los 12 años 

• Radiografías panorámicas con buena calidad de imagen 

 

 

6.6.2 Criterios de exclusión  

 

• Radiografías panorámicas que presentan defectos en su calidad  

• Radiografías panorámicas que no cuenten con el registro de la edad cronológica al 

momento de la toma. 

 

 

6.7 Cuestiones éticas  

 

Para efectuar el presente estudio se realizó una solicitud dirigida al Centro Radiológico 

Digital X, para la obtención de radiografías panorámicas de carácter anónimo, las mismas 

que fueron clasificadas por edades y en base a los criterios de inclusión y exclusión. 

(Anexo 1) 
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6.8 Operacionalización de las variables  

 

6.8.1 Variable independiente  

 

Tabla 1 Edad Cronológica 

 

Conceptualización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Tiempo transcurrido desde 

la fecha del nacimiento 

hasta el momento de la 

toma radiográfica 

Grupos de edad  Años cumplidos 
Observación de las 

radiografías panoramicas 
Ficha de observación  

 

Fuente y elaboración: Daniela Tapia  
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6.8.2 Variable dependiente  

 

Tabla 2 Edad Dental 

 

Conceptualización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

La edad dental es un 

indicador de madurez 

biológica y se puede 

determinar clínicamente en 

base al proceso de 

erupción y el grado de 

formación de los dientes. 

Método de Schour y 

Massler  

Indicadores de edad dental 

método de Schour y Massler:  

Edad preescolar: 

5 años ( 9 meses) 

6 años ( 9 meses) 

Edad escolar: 

7 años ( 9 meses) 

8 años ( 9 meses) 

9 años ( 9 meses) 

10 años ( 9 meses) 

Adolescencia: 

11 años (9 meses) 

12 años ( 6 meses) 

Observación de la 

hemiarcada izquierda en 

radiografías 

panorámicas 

Ficha de observación 

Fuente y elaboración: Daniela Tapia  
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VII. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 
 

Los datos obtenidos mediante el análisis de radiografías panorámicas fueron organizados 

en una tabla de datos de Excel (Anexo 2) y procesados mediante el programa SPSS 25 

(Anexo 3). De tal manera que se ordenaron los datos contando con la edad cronológica, la 

edad dental que fue obtenida a partir del método de Schour y Massler y el sexo. En este 

estudio se contó con 52 radiografías panorámicas de edades entre 5 a 12 años que 

acudieron al mismo centro radiológico. 

 

 

7.1 Resultados   

 

Para el análisis estadístico y descriptivo de este estudio se utilizó el programa SPSS 25 con 

un nivel de confianza del 95% y el 5% de error. En la tabla 3 que se muestra a 

continuación, se presentan los datos descriptivos por grupos de edades para determinar la 

sobreestimación y la subestimación al aplicar el método de Schour y Massler para la 

determinación de la edad dental. 

 

 

Tabla 3 Datos descriptivos de la edad cronológica, la edad dental obtenida a partir del 

método de Schour y Massler 

 

Fuente y elaboración: Daniela Tapia  

GE EC media ED (SM) media 
IC 95 % 

MIN MAX 

5- 5,99 años 5,2 5,22 4,0 6,0 

6 -6,99 años 6,2 6,0 5,0 7,0 

7 – 7,99 años 7,5 7,3 6 8 

8 – 8,99 años 8,1 7,71 7 9 

9 – 9,99 años 9,2 8,33 8 9 

10 - 10,99 años 10,3 9,0 9 10 

11 - 11,99 años 11,0 10,6 10 11 

12 – 12,99 años 12,1 11,5 11 12 

GE= grupos de edad; EC= edad cronológica; ED=  edad dental; SM= Schour y Massler; 

 IC= Intervalo de confianza 
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Para el desarrollo de este estudio se recopilaron un total de 52 radiografías panorámicas de 

carácter anónimo, donadas por el centro radiológico Digital X de la ciudad de Riobamba 

que están distribuidas por sexo de la siguiente manera: el 42% corresponde a 30 

radiografías de sexo masculino y el 58% corresponde a 22 radiografías que representa al 

sexo femenino. 

 

 

Tabla 4 Distribución de las radiografías participantes según el género 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Masculino 30 58% 

Femenino 22 42% 

 

Fuente y elaboración: Daniela Tapia 

 

 

Gráfico 2 Distribución de las radiografías participantes según el género 

 

 

Fuente y elaboración: Daniela Tapia 
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Los datos obtenidos fueron analizados en el programa SPSS 25, en donde se aplicó la 

prueba de normalidad de Kolmogórov – Smirnov, cuyo resultado (p  0,05) como se 

muestra en la Tabla 5, permitió identificar que los datos estudiados no provienen de una 

distribución normal por lo tanto deben ser analizados mediante pruebas no paramétricas 

como la prueba de Rangos de Wilcoxon. 

 

Tabla 5 Prueba de normalidad de Kolmoogorov- Smirnov 

 

Estadístico 0,165 

Grado De Libertad 52 

Significancia (P) 0,001 

      Fuente y elaboración: Daniela Tapia  

 

 

La información recolectada fue clasificada en tres grupos: edad cronológica (EC), la edad 

dental (ED) que fue obtenida mediante el método de Schour y Massler, así como la 

diferencia entre las dos variables; en cuanto a la edad cronológica la media de los 

participantes fue de 7,87 años; por otro lado, la edad dental obtuvo una media de 7,48 años, 

por lo tanto, estos datos tienen estrecha relación y se representan a continuación: 

 

 

Tabla 6 Datos estadísticos descriptivos de las variables edad cronológica y edad dental 

 

 EC ED (SM) DIFERENCIA (EC-ED) 

Media 7,87 7,48 0,39 

Desviación estándar 2,02 1,92 0,66 

Varianza 4,11 3,70 0,44 

EC= Edad Cronológica; ED=Edad Dental; SM= Método De Schour y Massler  

Fuente y elaboración: Daniela Tapia 
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En la distribución de las radiografías participantes, se determinó que el mayor número de 

casos estudiados corresponden a la edad cronológica comprendida entre 7 a 7,99 años es 

decir el 19,23% del valor total; a diferencia del menor número de casos presentes en el 

estudio que concierne al grupo etario comprendido entre 10 a 10,99 con el 1,92% de los 

casos totales. 

 

 

Gráfico 3 Distribución de radiografías agrupadas a partir de la edad cronológica 

 

 
 

Fuente y elaboración: Daniela Tapia 

 

 

Al examinar el comportamiento de los datos agrupados según el género, podemos 

identificar que no existen diferencias significativas entre las variables edad cronológica y 

la edad dental obtenida al aplicar el método de Schour y Massler entre los grupos 

estudiados correspondientes a hombres y mujeres. Como se indica en los gráficos 4 y 5 

que se muestran a continuación:  
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Gráfico 4 Comparación entre la edad cronológica y edad dental estimada por el método de 

Schour y Massler en el sexo masculino 

 

 

Fuente y elaboración: Daniela Tapia 

 

 

Gráfico 5 Comparación entre la edad cronológica y la edad Dental estimada por el método 

de Schour y Massler en el sexo femenino 

 

 
Fuente y elaboración: Daniela Tapia  
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7.2 Análisis de Significancia  

 

Para aplicar la prueba no paramétrica de Rangos de Wilcoxon, se estableció la hipótesis 

nula, la hipótesis alterna el índice de confianza y el margen de error como se muestra a 

continuación: 

 

Tabla 7 hipótesis establecida para el estudio 

 

Ho 
la edad dental obtenida partir del método de Schour y Massler no se 

asocia con la edad cronológica correspondiente a cada radiografía. 

H1 
la edad dental obtenida a partir del método de Schour y Massler se 

asocia con la edad cronológica correspondiente a cada radiografía 

IC 95% 

Error 5% 

    Fuente y elaboración: Daniela Tapia  

 

 

Los resultados alcanzados a partir de la prueba de rangos de Wilcoxon indican que, de los 

52 participantes del estudio, en 11 de los casos estudiados la edad cronológica fue 

levemente menor a la edad dental obtenida por el método propuesto, 31 participantes 

obtuvieron una edad cronológica ligeramente mayor a la edad dental y en 10 casos se 

determinó un empate entre la edad cronológica y la edad dental. 

 

 

Tabla 8 Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

 

 N Rango promedio Suma de rangos 

Rangos negativos 11 14,23 156,50 

Rangos positivos 31 24,08 746,50 

Empates  10   

Total  52   

Fuente y elaboración: Daniela Tapia 
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Para determinar la validez del estudio se aplica el criterio de decisión alcanzado a partir de 

los datos que se muestran en la tabla 9; es decir que el valor de la significancia asintótica 

(P) 0,000105  0,05 por lo tanto se comprueba la hipótesis alternativa (H1) que establece 

que la edad dental obtenida a partir del método de Schour y Massler se asocia con la edad 

cronológica correspondiente a cada radiografía estudiada. 

 

 
Tabla 9 Prueba no paramétrica de rangos Wilcoxon  

 
 
 

 

 

Fuente y elaboración: Daniela Tapia  

 
  

Z Significancia Asintótica (P)  

-3,707 0,000105 
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VIII. DISCUSIÓN  

 

 

La edad dentaria es calificada como un indicador fisiológico del crecimiento en el ser 

humano y puede ser comparado con la edad cronológica, es de utilidad en áreas tanto 

médicas como legales y en la planificación de tratamientos odontológicos, considerando 

que cada individuo tiene su propio ritmo de desarrollo y éste puede estar influenciado por 

factores ambientales, genéticos entre otros. (34) 

 

Por medio de los métodos de estimación de edad dental podemos conocer el desarrollo 

morfogenético al analizar los estadios de formación de la corona y raíz, ya que estos 

procesos ocurren de manera continua en un periodo de tiempo, y determinan el grado de 

crecimiento y desarrollo del ser humano. (35) 

 

El método gráfico de Schour y Massler compara el estado actual del desarrollo del 

paciente con las 21 etapas de maduración y erupción dental, en el presente estudio se 

compararon 52 radiografías panorámicas con el fin de determinar la edad dental para 

evaluar si se relaciona con la edad cronológica correspondiente. (35) 

 

Para efectuar este estudio contamos con la donación de 52 radiografías panorámicas de 

carácter anónimo con un rango de edad de 5 a 12 años, que coinciden con los criterios de 

inclusión y exclusión determinados para la aplicación del estudio; al comparar el 

desarrollo de cada radiografía con las etapas de Schour y Massler se asignó el valor 

correspondiente de la edad dental en cada caso para así poder organizar los datos 

recolectados y éstos puedan ser analizados.  

 

Cómo punto de partida se analizó si los datos obtenidos en este estudio seguían una 

distribución normal, que se conoce al aplicar la prueba de normalidad de Kolnogorov – 

Smirnov, en donde el valor de P 0,001 0,05 por lo tanto se determinó que estos datos no 

siguen una distribución normal de tal manera que se deben aplicar pruebas no paramétricas 

como la prueba de rangos de Wilcoxon.  
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Los datos fueron organizados en tablas de Excel y luego analizadas en el programa 

estadístico SPSS 25 que permitió verificar la validez de la hipótesis planteada que 

determina que la edad dental obtenida a partir del método de Schour y Massler si se asocia 

con la edad cronológica correspondiente a cada radiografía del estudio. Por lo tanto, la 

prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon determina que el valor de la significancia 

asintótica P 0,00105  0,05 por lo tanto se rechaza la Ho y se acepta la H1. 

 

De los datos obtenidos en el estudio encontramos que de los participantes de este estudio 

se contó con el 42% de individuos de género femenino y el 58% de género masculino, la 

media de la edad cronológica de los participantes es de 7,87 años y de la edad dental 

corresponde a 7,48 años; por lo tanto, existe una diferencia de 0,39 años que coincide con 

el método de Schour y Massler que posee una desviación estándar de 9 meses. 

 

Los métodos de estimación de edad dental además de ser utilizados en la práctica clínica 

odontológica pueden ser aplicados en medicina legal y forense, de acuerdo con estudios 

realizados en Latinoamérica se considera que los diagramas de Schour y Massler son 

aplicables en la práctica odontológica actual, por su asertividad para determinar la edad 

dental como un indicador de madurez biológico. 

 

 

 

  



43 

 

IX. CONCLUSIONES 

 

 

• Este estudio demostró que al comparar las variables estudiadas existe relación entre 

la edad cronológica y la edad dental utilizando el método de Schour y Massler, por 

lo tanto, este método puede ser aplicado para la estimación de la edad dental en la 

población ecuatoriana. 

• Los datos estudiados fueron agrupados por edades entre 5 a 12 años; y se obtuvo la 

media en edad cronológica para cada grupo de: 5,2; 6,2; 7,5; 8,1; 9,2; 10,3; 11,0 y 

12,1 que se compara con la media correspondiente a la edad dental que fue de: 5,22; 

6,0; 7,3; 7,71; 8,33; 9,0; 10,6; 11,5; respectivamente, es decir que si recordamos 

que el método de Schour y Massler permite una variación de 6 meses, estos 

rangos concuerdan con la hipótesis planteada. 

• Para determinar la precisión del método de Schour y Massler, se aplicó la prueba 

de rangos de Wilcoxon que nos permite comparar las variables del estudio y se 

obtuvo que el valor de la significancia P es 0,000105  0,05 por lo tanto se aprueba 

la hipótesis.  

• Al comparar los datos obtenidos en relación con el sexo se determinó que no 

existen diferencias significativas en los procesos de desarrollo y erupción dental al 

aplicar el método de Schour y Massler para la estimación de la edad dental. 
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X. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda la realización de estudios para determinar la edad dental que nos 

permitan determinar cuál es el método que más coincide con la población 

ecuatoriana para fines clínicos y forenses. 

• Para establecer una edad más exacta se puede hacer uso de otras herramientas 

como la radiografía carpal, que nos permite establecer el nivel de maduración ósea 

de un individuo para así para determinar un dato más cercano a la realidad. 
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XII. ANEXOS 

 
 

Anexo 1 Carta de intención  
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Anexo 2 ficha de recolección de datos  
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Anexo 3 distribución de datos en el programa SPSS 25 

 

 


