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RESUMEN 
 

Una evaluación precisa de la etapa de desarrollo es indispensable para el 

diagnóstico y plan de tratamiento en niños, ya que la máxima eficacia en el uso de aparatos 

de ortodoncia u ortopédicos está asociado a la maduración ósea. El estudio de los estadios 

de maduración ósea es el método más confiable para evaluar la edad biológica del 

paciente. Existen diferentes métodos para estimar la edad dental, uno de los más conocidos 

y aceptados es el de Demirjian. 

El objetivo de este estudio fue determinar la asociación que existe entre los 

estadios de calcificación dental y los estadios de maduración ósea en radiografías de 

pacientes de 10 a 16 años de la clínica de Especialización en Ortodoncia de la Universidad 

Autónoma de Yucatán. 

Fue un estudio analítico, observacional, transversal y retrospectivo. La población 

de estudio se conformó por 85 expedientes que cumplian con los criterios de inclusión. Se 

determinaron los estadios de calcificación dental utilizando el análisis de Lamparski y el 

método de Demirjian para determinar maduración ósea de cada paciente, se recolectó toda 

la información en el instrumento de recolección para su posterior análisis estadístico. 

Se realizaron análisis de estadística descriptiva para las variables de sexo y edad, 

el 43.5% fueron hombres y el 56.5% mujeres, hubo mayor frecuencia de hombres de 14 

años y de mujeres de 13 y 16 años. Tanto hombres como mujeres tuvieron un mayor 

porcentaje en estadios de calcificación G y H. En los estadios de maduración ósea los 

hombres tuvieron una mayor frecuencia de estadios IV y las mujeres estadio IV. Para las 

variables de maduración dental y calcificación dental se realizó el análisis de correlación 

de Spearman. 



 

Se concluyó que existe una tendencia en el aumento de estadios de maduración 

ósea según la calcificación dental. Por lo anterior el método de Demirjian nos brinda 

resultados muy precisos y seguros para estimar con puntualidad la etapa de maduración 

ósea en la que se encuentra el paciente. 

 

  



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

 

La determinación de la edad ósea es el método más utilizado para la valoración de la 

maduración esquelética, siendo uno de los indicadores decisivos en la elección del 

tratamiento ideal. Ésta consiste en la medición del desarrollo de los huesos mediante análisis 

radiográficos, como, por ejemplo, las radiografías de mano y carpo y el indicador de la 

maduración de las vértebras cervicales, el cual es un método efectivo y clínicamente 

confiable para la evaluación de la maduración ósea.    

 

Diversos estudios por igual comprobaron que la edad dental se puede evaluar de 

acuerdo con el número de dientes presentes en boca y a los estadios de calcificación dental 

de múltiples dientes. 

 

El estudio de los estadios de maduración ósea es el método más confiable para 

evaluar la edad biológica del paciente y así poder fijar con precisión la madurez fisiológica, 

ya que la edad cronológica no es un indicador válido de madurez esquelética. Para la 

evaluación general del paciente ortopédico es de suma importancia que el desarrollo físico 

se relacione con el crecimiento al igual que el potencial de crecimiento que aún presente; ya 

que así se definirá el plan de tratamiento ideal. 

 

El diagnóstico ortopédico requiere de diferentes auxiliares como lo son: la historia 

clínica completa, fotografías extraorales, fotografías intraorales, modelos de estudio, 

radiografía lateral de cráneo, ortopantomografía y en algunas ocasiones una radiografía 

carpal; está última dependerá de la edad del paciente o si se considera que esta por completar 

su crecimiento. 

 

Diferentes estudios reportan la existencia en la relación entre los estadios de 

calcificación dental, observados en la ortopantomografía con los estadios de maduración 

ósea de las vértebras cervicales, observados en la radiografía lateral de cráneo en pacientes 

cuyas edades oscilan entre los 12 y 16 años. Es por ello que es de suma importancia analizar 

la relación existente entre estos dos métodos de diagnóstico, para así conocer el potencial 
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de crecimiento del paciente. En base a lo mencionado anteriormente se plantea la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Qué tipo de asociación existe entre los estadios de calcificación 

dental con los estadios de maduración ósea? 
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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

Los términos crecimiento y desarrollo tienen distintos significados; crecimiento es 

el incremento de las dimensiones de la masa corporal y esta es el resultado de un aumento 

en la cantidad de células y un aumento en el tamaño de dichas células en todos los tejidos 

del organismo. Por otra parte, el desarrollo es un proceso en el cual ocurren cambios de 

tamaño y forma del cuerpo, en las funciones fisiológicas y en la maduración biológica (1–

4).  

Durante el crecimiento puberal, que es el periodo de crecimiento y desarrollo del 

ser humano, donde pasa de la etapa de la niñez a la etapa de la adultez. En esta etapa se 

presentan grandes cambios en las características neurológicas y endocrinas, las cuales se 

verán reflejadas físicamente en el desarrollo de órganos sexuales y caracteres secundarios 

aunado al incremento en la velocidad de crecimiento (3-4). Al momento de que se realiza 

un análisis de la curva de velocidad del crecimiento total se observa lo siguiente:  

 

1. El aumento de velocidad de crecimiento se manifiesta de manera muy rápida en los 

primeros meses de vida, y esta disminuye progresivamente (4). 

2. Existe otro ligero aumento en la curva de velocidad que se presenta en algunos niños 

entre los 6 y 8 años de edad, el cual se le conoce como “brote medio de crecimiento” 

(4). 

3. Entre los 13 y 15 años en hombres y 11 y 14 en mujeres, se presenta una aceleración 

marcada de crecimiento conocida como “el brote de crecimiento de la pubertad” en el 

que se observa una etapa de máximo crecimiento denominada “pico de velocidad de 

crecimiento”. Esta última se presenta aproximadamente dos años después del brote de 

crecimiento de la pubertad (4–6). 

A lo largo de la adolescencia existen mucho cambios fisiológicos en el desarrollo 

de los individuos de una misma edad cronológica, por lo cual, las medidas o indicadores 

de madurez fisiológica son la mejor herramienta para realizar una evaluación de 

desarrollo. Los indicadores más importantes son el pico de crecimiento puberal, el 

desarrollo de gónadas y caracteres sexuales secundarios, la edad de maduración ósea y la 

maduración dental (7–9). 
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Es importante recordar que el humano tiene períodos de aceleración y 

desaceleración durante su crecimiento y desarrollo, los cuales no se presentan de manera 

uniforme. Una evaluación precisa de la etapa de desarrollo es parte integral para el 

diagnóstico y plan de tratamiento ortopédico en niños. La máxima eficacia en el uso de 

aparatos de ortodoncia u ortopédicos está asociado a la maduración ósea, ya que se ha 

demostrado que la aparatología ortopédica es más efectiva cuando se usa en el pico de 

crecimiento (10,11).  

 

MADURACIÓN ÓSEA 
 

La maduración ósea, consiste en la transformación progresiva de las maquetas 

primitivas fibrosas o cartilaginosas en tejido calcificado, es decir, el grado de desarrollo 

de osificación en los huesos. Es importante recordar que el humano tiene períodos de 

aceleración y desaceleración durante su crecimiento y desarrollo, los cuales no se 

presentan de manera uniforme. El crecimiento de las vértebras se da desde las capas 

cartilaginosas entre la superficie superior e inferior de cada una; la osificación secundaria 

en las puntas del proceso bífido y transverso aparecen durante la pubertad. (11–13). 

 

A lo largo de los años, muchos autores han intentado describir los mejores 

indicadores de los grados de madurez ósea, algunos de estos indicadores son la edad 

cronológica del paciente, sin embargo, no siempre permite valorar o establecer el 

desarrollo o grado de maduración de este, por lo cual se recurre a determinar la edad 

biológica calculada a partir de la edad ósea, dental morfológica y sexual (12). 

 

El estudio de la maduración ósea es tal vez el método más seguro y confiable para 

evaluar el crecimiento y desarrollo del paciente. Durante el crecimiento, cada hueso sufre 

un serie de cambios que pueden ser evaluados mediante una radiografía, la cual puede ser 

de cadera, mano y muñeca, rodilla y vértebras. Desde la década de los 70’s la evaluación 

de la mano y muñeca ha sido el mejor indicador de madurez ósea, su único inconveniente 

es la necesidad de solicitar una radiografía adicional al paciente (13, 16). 

 

El indicador de maduración de las vértebras cervicales es un análisis que ha 
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probado ser clínicamente efectivo y confiable para la determinación de la maduración 

ósea. Estos cambios en la maduración ósea se pueden observar desde el nacimiento del 

individuo hasta la madurez completa, la cual ocurre terminada la adolescencia. La 

popularidad de este método es debido a que se realiza con ayuda de una radiografía lateral 

de cráneo, la cual es rutinariamente usada para el diagnóstico ortodóntico y con esto no 

hay necesidad de tomar una radiografía adicional (1,9,13).  

 

El precursor en la investigación de la maduración ósea a través de las vértebras 

cervicales fue Lamparski, quien en 1972, creó el primer método para la evaluación de 

estas. Su estudio de basó en los cambios morfológicos de los cuerpos de 5 vértebras 

cervicales, de la C2 a C6, las cuales eran visibles en las radiografías laterales de cráneo en 

niño y niñas de 10 a 15 años (4,16) 

 

Lamparski observó que los indicadores de madurez son dos:  

 

1. Inicio y desarrollo de concavidades en el borde inferior del cuerpo vertebral 

2. Incremento de la altura vertical del cuerpo de la vértebra, el crecimiento desigual de 

la parte posterior y la altura total del cuerpo vertebral, producen cambios morfológicos 

en la vértebra, que varían de su forma inicial trapezoidal, a rectangular, luego cuadrada 

y por ultimo más alta que ancha. (17) 

 

Lampaski identificó las características morfológicas de las vértebras en cada uno 

de los estadios estudiados, con eso creó un “Atlas descriptivo de radiografías estándares”. 

Entre sus conclusiones describe que este método es estadísticamente fiable y válido ya 

que es tan útil clínicamente como la valoración ósea mediante la radiografía carpal. 

Además, encontró que estos indicadores son los mismos tanto en niñas como en niños, sin 

embargo, en las niñas cada estado de desarrollo se presentaba a edad más temprana (4).  

 

En 1995, Hassel y Farman modificaron el análisis descrito por Lamparski, para 

ello evaluaron la presencia y/o ausencia de la curvatura de C2, C3 y C4, así como su 

forma. Se omitió el análisis de C5 y C6 ya que no son visibles en las radiografías laterales 
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de cráneo comunes. (C) La tercera vértebra cervical es considerada una "vértebra crítica", 

ya que es la unión entre el cráneo y sus dos vértebras cervicales más próximas, cuya 

función está unida a este y el resto de la columna vertebral (14,15,16).  

 
ANÁLISIS DE LAMPARSKI 
 

Los seis estadios de maduración de las vértebras cervicales están descritos de la siguiente 

manera: 

 

1. Iniciación:  

El borde inferior de C2, C3 y C4 es plano. Los bordes superiores de C3 y C4 son de 

forma triangular y se van adelgazanfo de posterior a anterior. Del 80 al 100% del 

crecimiento puberal no se ha presentado aun.  

 

2. Aceleración:  

Comienza a formarse una concavidad en el borde inferiore de C2 y C3. El borde 

inferior de C4 es plano. Los cuerpos de C3 y C4 son ligeramente rectangulares. El 65 

a 85% del crecimiento puberal está por presentarse. 

 

3. Transición:  

En el borde inferior de C2 y C3 se presenta una concavidad bien definida y comienza 

la formación de una concavidad en el borde inferior de C4, Los cuerpos de C3 y C4 

son de forma rectangular. El crecimiento se acelera auna valocidad del pico de 

crecimiento y solo resta un 25 a 65% del crecimiento puberal. 

 

4. Desaceleración:  

En el borde inferior de C2, C3 y C4 se presenta una concavidad bien definida. Lo 

cuerpos de C3 y C4 comienzan a ser más cuadrados. Solo falta por presentarse el 10 a 

25% del crecimiento puberal. 

 

5. Maduración:  
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En el borde inferior de C2, C3 y C4, se presenta una concavidad bien definida. Los 

cuerpos de C3 y C4 son casi cuadrados. Se presenta una maduración final con un 5 a 

10% restante de crecimiento puberal. 

 

6. Completación:  

En el borde inferior de C2, C3 y C4, se presenta una concavidad profunda bien 

definida. Los cuerpos de C3 y C4 son más altas que anchas. En este estadio el 

crecimiento puberal se da por completado. (Figura 1 y 2) 

 

 
Figura. 1 Estadios de maduración de la C3 descritos por Lamparski. 

 

 
Figura 2. Estadios de maduración cervical en el análisis de Lamparski. 
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Moscoso y cols realizaron un estudio donde reportaron tres estadios de fácil 

identificación en la base articular de las vértebras:  

1. Base plana  

2. Base ligermente curva  

3. Base curva con reborde marcado, el cual indica un mayor desarrollo. 

La aparición de esa concavidad en la base articular de C3 es una característica 

anatómica que indica, en la mayoría de los casos, que el individio está por alcanzar el 

punto máximo de crecimiento mandibular (10,20).  

 

En 2005, Baccetti y Cols, realizaron un análisis de maduración vertebral cervical 

(CVM por sus siglas en inglés), método que se basó en la observación de la C2 y C4 en 

una sola radiografía lateral de cráneo, esta es un modificación al análisis reportado por por 

Hassel y Farman. El análisis CVM esta compuesto por seis etapas de maduración: 

Estadio 1 (CS1) 

C3 y C4 tienen aspecto trapezoidal. Todos los bordes inferiores se observan planos. Con 

la posible excepción de una concavidad del borde inferior de C2. Se alcanzará el pico de 

crecimiento mandibular no antes de un año después de este estadío.  

Estadio 2 (CS2) 

C3 y C4 presentan aspecto trapezoidal o rectangular horizontal, se observan concavidades 

en los bordes inferiores de C2 y C3. El pico de crecimiento mandibular podría ocurrir 

dentro de un año después de este estadío.  

Estadio 3 (CS3) 

C3 y C4 presentan aspecto rectangular horizontal, se observan claramente concavidades 

en los bordes inferiores de C2, C3 y C4. El pico de crecimiento mandibular se ha 

producido entre 1 y 2 años antes de este estadío.  
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Estadio 4 (CS4) 

Al menos uno de los cuerpos C3 y C4 presentan aspecto cuadrado y la otra vértebra 

presenta una forma rectangular horizontal. El pico de crecimiento mandibular se ha 

producido a no más tardar 2 años antes de este estadío.  

Estadio 5 (CS5) 

Las concavidades en los bordes inferiores de los cuerpos C2, C3 y C4 son todavía 

evidentes. Al menos uno de los dos cuerpos de C3 y C4 es rectangular vertical. El pico de 

crecimiento mandibular se ha producido 2 años antes de esta observación.  

Estadio 6 (CS6) 

La concavidad del borde inferior de C2, C3 Y C4 en evidente. Al menos uno de los cuerpos 

de las vértebras C3 Y C4 es rectangular vertical, el otro cuerpo de la vértebra es cuadrado, 

el pico de crecimiento mandibular ha terminado por lo menos 2 años antes de esta etapa 

(3,18,21).   

  Bacetti junto con Franchi y McNamara, han estudiado el método CVM y  

realizaron una versión modificada del análisis de la maduración ósea en las vértebras 

cervicales (CVM). El método CVM describe seis etapas de maduración que van del 

estadio 1 al estadio 6 (CS1-CS6), en donde CS1 y CS2 son las etapas antes de que se 

presente el pico máximo de crecimiento máximo, mientras que CS3 y CS4 es donde se 

produce el pico máximo de crecimiento mandibular, C6  se registra por lo menos dos años 

después del pico. De acuerdo con este análisis y con los resultados obtenidos en este 

estudio podríamos decir que  la etapa de pico de crecimiento se presenta  entre los 10 a 15 

años de edad independiente del grupo y  sin especificar género (1,3,22,23). 

  Una desventaja de este método CVM, es la necesidad de observar hasta la sexta 

vértebra en la radiografía cefálica lateral, requerimiento difícil de cumplir ya que por lo 

general se visualiza solo hasta la quinta, por lo cual con  este método no puede calcularse 

la edad ósea con tanta precisión (13,19). 
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CALCIFICACIÓN DENTAL  
 

Uno de los métodos más conocidos para estimar la calcificación dental es el de 

Demirjian y su análisis ha sido aplicado a diferentes grupos étnicos arrojando diferentes 

patrones de maduración (2,24). 

 

Para el estudio de la dentición por medio de la radiografía panorámica, es 

preferible guiarnos con los dientes mandibulares, ya que debido a su disposición se 

consiguen imágenes más definidas y con menor superposición, se utilizan los siete dientes 

mandibulares izquierdos sin contar el tercer molar (2,21,22).  

 

En 1973 Demirjian y colaboradores presentaron un trabajo en el cual describieron 

8 distintos estadios, denominados de la A a la H, definidos por cambios en la forma y no 

dependen de estimaciones de longitud (27). 

 
 
ANÁLISIS DE DEMIRJIAN 
 

Cada diente se categoriza de la A a la H según corresponda (Figura 3), para 

posterioremente asignarle el puntaje de maduración correspondiente. A continuación se 

describe cada uno de los ocho estadios (27). 

 

- Estadio A 

En dientes uni y multirradiculares este estadio señala el inicio de la calcificación 

coronaria, observada en el nivel superior de la cripta con forma cónica en dientes 

monocuspídeos o de conos sin fusión en dientes multicuspídeos. Las puntas de las 

cúspides están mineralizadas pero aún no están unidas. 

 

- Estadio B:  

Presencia de fusión entre los puntos de calcificación cuspídea con límite regular en la 

superficie oclusal.  
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- Estadio C:  

Se observa formación completa del esmalte en la superficie oclusal con extensión y 

convergencia hacia la región cervical, se observa inicio de calcificación de la dentina 

y el límite de la cámara pulpar se curva siguiendo el borde oclusal. 

 

- Estadio D:  

Calcificación coronaria completa, sobrepasando la unión amelocementaria. El borde 

superior de la cámara pulpar en dientes unirradiculares tiene una forma curva bien 

definida, cóncava hacia la región cervical. La proyección de la cámara pulpar se 

presenta puntiaguda, como la punta de un paraguas. En molares la cámara pulpar 

presenta forma trapezoidal. Iniciando formación radicular, se observan espículas 

verticales que marcan el inicio de la formación radicular.  

 

- Estadio E:  

Las paredes de la cámara pulpar se observan como líneas rectas que cambian de 

dirección en la base de los cuernos pulpares. Los cuernos pulpares se aprecian más 

definidos que en el estadio anterior. La longitud radicular es menor que la longitud 

coronaria. En los molares se observa formación inicial de la furca, se aprecia como 

una calcificación en forma de semiluna y la longitud radicular es menor que la 

coronaria.  

 

- Estadio F:  

La morfología de las paredes de la cámara pulpar es similar a la de un triángulo 

isósceles. Su porción apical es más amplia que el diámetro del canal radicular. La 

longitud radicular es igual o mayor que la longitud coronaria.  En los molares las raíces 

están definidas, su porción apical es más amplia que el diámetro del canal radicular y 

la longitud radicular es igual o mayor a la coronaria.  

 

- Estadio G: 

Las paredes del canal radicular son paralelas y se mantienen así hasta el ápice. Cierre 

apical incompleto (raíz distal en molares).  
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- Estadio H:  

Cierre apical (raíz distal en molares). El espacio periodontal presenta un ancho 

uniforme en toda la raíz (25,27).  

 

 

Figura 3. Estadios de calcificación dental según Demirjian 
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A cada etapa de los siete dientes se le asigna una puntuación biológicamente 

ponderada que se muestra en la figura 4, y la suma de las puntuaciones proporciona una 

estimación de la madurez dental del sujeto, medida en una escala de 0 a 100. La 

puntuación de madurez general se convierte luego en una edad dental (3,28). 

Tabla 1. Escala de puntuación de los diferentes estadios de calcificación dental 

 

.  
 

 

De los muchos métodos de estimación de edad el método de Demirjian es 

considerado el más adecuado por varias razones: sus estadios se definen por cambios 

morfológicos, siendo más objetivos que al tratar de evaluar por su longitud. Se definen 

más fácilmente los estadios de formación de la raíz además de mostrar valores altos de 

concordancia intra e inter-observador así como la correlación entre los estadios definidos 

y la edad real del paciente (29–32). 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Para determinar la maduración ósea en el diagnóstico ortopédico y ortodóntico, 

normalmente se solicita una radiogafía carpal o lateral de cráneo, la tendencia actual es 

reducir el número de radiografías a las estrictamente necesarias con el fin de disminuir la 

exposición de rayos X al paciente. 

Así mismo se presenta la necesidad de realizar este trabajo de investigación con la 

finalidad de reducir gastos, ya que a la Facultad de Odontología de la Universidad 

Autónoma de Yucatán (FOUADY) acuden pacientes que no tienen la posibilidad para 

costear varios estudios radiográficos que les son solicitados para poder realizar su 

diagnóstico y dar un plan de tratamiento adecuado. 

El poder  asociar la calcificación dental con la maduración ósea, ayudará a 

eficientar el diagnóstico de los pacientes en edad puberal que requieren de un tratamiento 

ortopédico y/u ortodóntico. 

 Esta investigación será viable debido a que se tendrá acceso a los registros 

radiográficos existentes en el área de archivo general y de radiología de la FOUADY, esta 

base de datos proveerá un número aceptable de muestra para el estudio. 

 Con los resultados de la presente investigación, se podrá realizar un índice de 

asociación entre calcificación dental y maduración ósea, lo cual sería de gran utilidad al 

momento de realizar diagnósticos de pacientes en edad puberal en el área de Ortodoncia. 
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OBJETIVOS 

 

GENERAL 

 

Determinar la asociación que existe entre el estadio de calcificación dental y el 

estadio de maduración ósea en radiografías de pacientes de 10 a 16 años que acudan la 

clínica de Especialización de Ortodoncia de la FOUADY en el periodo comprendido de 

Agosto 2018 a Agosto 2020. 

 

ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar el estadio de calcificación dental de acuerdo al método de Demirijian 

según sexo. 

2. Determinar el estadio de calcificación dental de acuerdo al método de Demirijian 

según edad. 

3. Determinar el estadio de maduración ósea de acuerdo con el método de Lamparski 

según sexo. 

4. Determinar el estadio de maduración ósea de acuerdo con el método de Lamparski 

según edad. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

 

Analítico, observacional, transversal y retrospectivo. 

 

VARIABLES Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Nombre de 

variable 

Tipo de 

variable 
Indicador 

Escala de 

medición 
Objetivo 

Análisis 

estadístico 

Calcificación 

dental 

Dependiente Método de 

Demirijian 

(I, II, III, 

IV, V) 

Cualitativa 

ordinal 

1, 2 Índice de 

correlación 

de 

Spearman. 

Maduración 

ósea cervical 

 

Independiente Metodo de 

Lamparski 

(A, B, C, D, 

E, F, G) 

Cualitativa 

ordinal 

3, 4 Índice de 

correlación 

de 

Spearman. 

Edad Independiente Expediente  Cuantitativa 

discreta 

2, 4 Estadística 

descriptiva 

Sexo Independiente Expediente Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

1, 3 Estadística 

descriptiva 
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POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

1. UNIVERSO 

Radiografías de pacientes que acuden a la clínica de Especialización en Ortodoncia 

de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Yucatán. 

 

2. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Radiografías de pacientes de 10 a 16 años que acuden para diagnóstico a la clínica 

de Especialización en Ortodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Autónoma de Yucatán de Agosto del 2018 a Agosto del 2020 

 

3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

3.1. Pacientes ambos sexos de 10 a16 años 

3.2. Pacientes que tengan en su expediente una radiografía lateral de cráneo y una 

panorámica tomada el mismo día. 

 

4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

4.1. Pacientes con algún síndrome y/o condiciones sistémicas que afecten el estadio de 

maduración ósea y el estadio calcificación dental. 

4.2. Pacientes con agenesias dentales de los segundos molares mandibulares. 

 

5. CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Radiografías en mal estado. 

 

METODOLOGÍA 

 

Se buscó en la base de datos de la Clínica de Especialización en Ortodoncia de la 

FOUADY un listado de pacientes de entre 10 y 16 años de edad, a los cuales se les haya 

tomado una radiografía lateral de cráneo y una panorámica en el período de Agosto 2018 

a Agosto 2020. La edad cronológica se calculó de acuerdo a su fecha de nacimiento 

reflejada en la historia clínica y a la fecha de la toma de los estudios radiográficos. 
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Una vez recolectadas las radiografías digitales, se aplicaron los criterios de 

exclusión y eliminación, quedando 85 registros para su posterior análisis.  

 

En las radiografías panorámicas se observaron los segundos molares mandibulares 

izquierdos y se realizó la clasificación según el método de Demirjian, el cual consiste en 

la denominación de los estadios de calcificación dental de la A a la H; estos están definidos 

por cambios de forma de la corona y raíz anatómica, y que no dependen de las 

estimaciones de longitud. La letra correspondiente al estadio de calcificación dental 

observado, así como la puntuación de cada estadio de cada radiografía se anotó en el 

instrumento de recolección (Anexo 1). 

 

En las radiografías laterales de cráneo, se observó la tercer vértebra cervical (C3) 

y se realizó la clasificación de acuerdo al método descrito por Lamparski, en el cual la 

maduración ósea se denomina de la etapa 1 a la 5. Hay tres etapas de fácil identificación 

de la base articular de las vértebras: base plana, base ligeramente curva y base curva con 

reborde marcado. El número correspondiente a la etapa de maduración ósea observada en 

la C3 de cada radiografía se anotó en el instrumento de recolección (Anexo 1). 

 

Una vez que se recolectaron todos los datos de los expedientes, se procedió a 

realizar el análisis estadístico con estadística descriptiva, se realizaron tablas de 

contingencia donde se observan las frecuencias y porcentajes según sexo y edad, estadio 

de calcificación dental según sexo y edad, etapas de maduración ósea según sexo y edad 

así como, una tabla de frecuencias y porcentajes de los estadio de calcificación dental y su 

correspondencia con las etapas de maduración ósea.  

 

Por último, para determinar el estadio de asociación entre la calcificación dental y 

la maduración ósea se realizó una prueba de correlación de Spearman, se asignaron rangos 

númericos a las variables para poder procesar los datos en el software estadítisco IBM 

SPSS Statistics 2.0.  
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ASPECTOS ÉTICOS  

 

El proyecto de investigación no presentó riesgo para los pacientes pues los 

métodos de investigación no requerirán intervención directa con la obtención de la 

muestra. 
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RESULTADOS 

 

En este estudio se analizaron 85 expedientes de pacientes de entre 10 y 16 años de 

edad, que acudieron a la Clínica de Posgrado de Ortodoncia de la FOUADY para 

diagnóstico, de los cuales, 37 fueron hombres (43.5%) y 48 fueron mujeres (56.5%). De 

acuerdo a las frecuencias y porcentajes según sexo y edad, los hombres de 14 años de edad 

(29.7%, 11/37) fueron los que presentaron una mayor frecuencia a la vez que la mayor 

frecuencia en mujeres fue de 13 (22.9%, 11/48) y 16 años (22.9%, 11/48). 

 

Con relación al estadio de calcificación dental (Tabla 2), se encontró que el estadio 

G fue el más frecuente tanto en el sexo masculino como en el femenino con un 59.5% 

(22/37) y 43.8% (21/48), respectivamente. Seguido por el estadio H el cual tuvo una 

frecuencia del 32.4% (12/37) en hombres y un 41.7% (20/48) en mujeres. 

 
Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de estadios de calcificación dental según sexo 

 
En cuanto a los estadio de calcificación dental según la edad, se puede observar en 

la tabla 3 que se obtuvo que el más frecuente en pacientes de 12, 13 y 14 años es el estadio 

G con un 75.0% (9/12), 52.9% (13/21) y 61.9% (7/17) respectivamente, así como una 

mayor frecuencia del estadio H en pacientes de 15 años con un 58.8% (10/17) y un 66.7% 

(10/15) en pacientes de 16 años. 
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de estados de calcificación dental según edadj 

 
 

Referente a los estadios de maduración ósea según el sexo, en la tabla 4 se observó 

que el estadio IV de maduración fue más frecuente tanto en hombres como en mujeres, 

con un 40.5% (15/37) y 43.8% (21/48) respectivamente.  

 
Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de los estadios de maduración ósea según sexo 

 
 

En la tabla 5, por lo que concierne a el estadio de maduración ósea según la edad, 

se observaron estadios I, II y III en pacientes de 10 a 12 años. Se observó una mayor 

frecuencia de estadio III en pacientes de 12 años con un 66.7% (8/12) y en pacientes de 

14 años con un 38.1% (8/21). El estadio IV de maduración ósea fue más frecuente en 

pacientes de 15 años con un 70.6% (12/1/), por otra parte el estadio V se presentó con 

mayor frecuencia en pacientes con 14 años de edad con un 14.3% (3/21). 
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Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de estadios de maduración ósea según edad 

 
 

Por último en la tabla 6 se describen las frecuencias y porcentajes del estadio de 

calcificación dental y su correspondencia con los estadios de maduración ósea. Los 

estadios E y F de calcificación dental, fue más frecuente en el estadio II de maduración 

ósea con un 13.3% (2/15) y 33.3% (5/15) respectivamente. Por otro lado, el estadio G tuvo 

una mayor frecuencia en el estadio IV con un 52.8% (19/36), al igual que el estadio H que 

se presentó en un 47.2% (17/36). Así mismo, la tendencia en el aumento del estadio de 

calcificación dental según los estadios de maduración ósea se pueden observar en el 

gráfico de dispersión (Figura 5).  

 
Tabla 6. Frecuencias y porcentajes de los estadios de calcificación dental y de maduración ósea. 
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Para determinar el grado de asociación entre el estadio de calcificación dental y 

el estadio de maduración ósea, se realizó una prueba de correlación de Spearman. Se 

encontró una correlación altamente significativa entre estas dos variables (rho= .533, 

p=.0000001). 

 

 
Figura 5. Aumento del estadio de calcificación dental según los estadios de maduración ósea. 

 

 

El coeficiente de correlación de rangos de Spearman puede puntuar desde -1.0 

hasta +1.0, y se interpreta así: los valores cercanos a +1.0, indican que existe una fuerte 

asociación entre las clasificaciones. Los valores cercanos a -1.0 señalan que hay una fuerte 

asociación negativa entre las clasificaciones, es decir que, al aumentar un rango, el otro 

decrece. Cuando el valor es 0.0, no hay correlación. 

 

También es necesario tener en consideración la significancia del valor de rs, dada 

por el valor de p que lo acompaña.  Cuando  el  valor  de  p  es  menor  que  0.05,  se  

puede concluir que la correlación es significativa, lo que indica una relación real. 
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DISCUSIÓN 

 

Para iniciar un tratamiento de ortopedia y/o ortodoncia, se tiene bien definida la 

importancia del momento para iniciarlo, ya que tiene un papel significativo en el resultado 

de los tratamientos en pacientes en crecimiento. Por lo tanto, identificar las distintas fases 

del crecimiento y maduración ósea, es fundamental en el diagnóstico y plan de tratamiento 

(31). 

 

La calcificación dental tiene la ventaja de ser de fácil valoración durante el 

diagnóstico ortopédico y/o ortodóntico; la simplicidad para reconocer cada etapa de esta, 

así como la fácil obtención de la radiografía panorámica, son razones prácticas para poder 

estimar la maduración ósea sin tener que recurrir a radiografías de mano y carpo y/o 

radiografías laterales de cráneo (20). 

  

El propósito de este estudio fue evaluar el grado de asociación existente entre los 

estadios de calcificación dental con los estadios de maduración ósea cervical (31). 

 

Anteriormente se informó que los estadios de calcificación de los dientes de las 

radiografías panorámicas podrían ser clínicamente útiles como un indicador de madurez 

del crecimiento puberal y que la calcificación del segundo molar mandibular mostró la 

mayor correlación con la madurez esquelética en comparación con otros dientes (11,33). 

 

El ápice del segundo molar se forma completamente alredeor de los 16 años, que 

es el último entre los dientes mandibulares, excluyendo el tercer molar; por lo cual, en 

este estudio se decidió usar el segundo molar mandibular como muestra, ya que los errores 

de estimación son más frecuentes en el cálculo de la calcificación en los molares 

superiores, debido a que estos se pueden superponer con estructuras anatómicas como el 

paladar, el borde inferior del arco cigomático o el tabique sel seno maxilar; y estás pueden 

evitar observar adecuadamente las raíces de este (4,34). 
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En este estudió se  empleó la clasificación de madurez dental descrita por 

Demirjian. Este método evalúa la forma y la fase de desarrollo de las raíces sin tener en 

cuenta ningún parámetro de medición numérico que podría verse alterado por las 

proyecciones de los rayos X (12). 

 

Con base en los resultados de los 85 sujetos analizados en este estudio, se demostró 

que existe una alta correlación entre ambas variables y esta es altamente significativa. 

 

Diversos estudios han repostado altas correlaciones entre los estadios de 

calcificación dental y los estadios de maduración ósea cervical, contrario a esto, Tanner y 

cols, Gran y cols, reportaron bajas o nulas correlaciones entre ambas variables (7,26,35).  

 

Sachan et al. y Chen et al., en 2011 y 2010 respectivamente reportaron una 

correlación fuertemente significativa ente la calcificación dental y la maduración ósea. En 

2011 Rozylo-Kalinowska y cols. encontraron una correlación moderadamente 

significativa entre las etapas del desarrollo dental según el método descrito por Demirjian 

y la maduración de las vértebras cervicales (2,19,22).  

 

Los resultados obtenidos en este estudio corroboran que la determinación de la 

maduración ósea, como herramienta clínica, mediante la radiografía panorámica 

empleando solo un molar podría ayudar a facilitar el diagnóstico y plan de tratamiento de 

los pacientes, ya que es una herramienta válida para determinar el pico de crecimiento 

puberal (32,36,37). 
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CONCLUSIONES  

 

En esta investigación se comprobó que existe una tendencia en el aumento de los 

estadios de maduración ósea según la calcificación dental, así mismo se encontró que 

existe una alta y significativa correlación entre ambas variables. 

 

También se encontro que el estadio G de calcificación dental fue el más frecuente 

en hombres y mujeres, seguido por el estadio H. De acuerdo a la edad el estadio más 

frecuente en pacientes de 12, 13 y 14 años fue el G y en pacientes de 15 años el H.  

 

Respecto a la maduración ósea el estadio IV fue el más frecuente en ambos sexos, 

y se observó una mayor frecuencia del estadio III en pacientes de 12 años, estadio IV en 

pacientes de 15 años y estadio V en pacientes de 14 años. 

 

Con base en lo anterior puede concluirse que los estadios de calcificación dental, 

utilizando el método descrito por Demirjian y cols, brindan resultados muy precisos y 

seguros para estimar con puntualidad la etapa de maduración ósea en la que se encuentra 

el paciente.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: Instrumento de recolección.  

 

FOLIO EXPEDIENTE SEXO EDAD ESTADIO DE 
CALCIFICACIÓN 

ESTADIO 
MADURACIÓN 

1 6743-15 H 13 G 13.8 IV 
2 131-12 M 12 F 14.2 III 
3 11850-11 M 13 F 14.2 II 
4 4309-13 H 11 F 13.2 I 
5 6796-15 M 12 G 14.5 III 
6 1621-09 M 15 H 15.6 IV 
7 5106-10 M 13 G 14.5 III 
8 9809-15 H 13 G 13.8 IV 
9 373-13 H 10 F 13.2 I 
10 6871-13 H 14 H 15.4 V 
11 2111-11 M 13 E 13.5 II 
12 9282-13 M 10 F 14.2 II 
13 429-09 H 12 E 12.5 II 
14 7975-14 H 12 G 13.8 II 
15 6834-15 M 13 G 14.5 IV 
16 12233-12 M 12 G 14.5 III 
17 7891-16 H 15 G 13.8 IV 
18 9452-12 M 12 G 14.5 III 
19 9364-13 M 14 G 14.5 III 
20 96-14 H 15 H 15.4 III  
21 1336-16 M 13 H 15.6 IV 
22 1870-16 H 15 G 13.8 IV 
23 683-16 H 14 G 13.8 IV 
24 684-16 M 16 H 15.6 IV 
25 6693-15 H 13 G 13.8 II 
26 1855-16 M 14 H 15.4 V 
27 2550-16 M 13 H 15.6 III 
28 1218-11 H 14 G 13.8 III 
29 4355-12 H 12 G 13.8 II 
30 6772-15 M 12 G 14.5 III 
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31 6657-15 H 12 G 13.8 II 
32 9882-12 M 12 G 14.5 III 
33 6335-15 M 12 G 14.5 III 
34 6913-15 H 15 G 13.8 IV 
35 753-16 M 15 H 15.6 IV 
36 2916-13 H 13 G 13.8 IV 
37 10492-13 H 14 H 15.4 V 
38 362-12 M 15 H 15.6 IV 
39 4929-12 H 14 G 13.8 IV 
40 7450-16 M 14 G 14.5 IV 
41 7516-16 H 14 G 13.8 IV 
42 8638-13 H 15 G 13.8 II 
43 2455-15 M 14 H 15.6 IV 
44 7271-16 H 13 H 15.4 IV 
45 8431-15 M 15 G 14.5 IV 
46 8943-10 H 14 G 13.8 IV 
47 1276-16 H 15 H 15.4 IV 
48 2425-16 M 13 G 14.5 V 
49 2347-12 H 12 H 15.4 III 
50 1610-12 H 14 H 15.4 IV 
51 5131-16 M 15 H 15.6 III 
52 7468-14 H 16 H 15.4 V 
53 256-18 M 13 F 14.2 II 
54 7847-13 H 13 G 13.8 II 
55 6864-18 H 14 G 13.8 III 
56 6060-15 M 14 G 14.5 II 
57 382-18 M 15 H 15.6 IV 
58 8392-18 H 15 G 13.8 V 
59 3327-14 H 14 G 13.8 II 
60 11231-16 M 16 G 14.5 III 
61 3336-11 H 16 H 15.4 III 
62 3275-12 H 16 H 15.4 V 
63 913-14 M 14 G 14.5 IV 
64 3985-17 H 15 H 15.4 V 
65 4769-17 M 16 H 15.6 IV 
66 8431-16 M 14 H 15.6 III 
67 3399-14 M 16 H 15.6 IV 
68 3981-17 M 14 G 14.5 III 
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69 1705-15 H 16 H 15.4 IV 
70 9971-16 M 14 H 15.6 III 
71 2580-10 M 16 H 15.6 III 
72 3471-16 M 16 G 14.5 IV 
73 10596-15 M 16 H 15.6 IV 
74 4996-14 M 13 F 14.2 II 
75 432-09 M 16 G 14.5 IV 
76 4422-18 M 16 G 14.5 III 
77 6642-17 H 15 G 13.8 IV 
78 7493-16 M 16 H 15.6 IV 
79 2590-19 M 14 H 15.6 III 
80 2571-17 M 15 H 15.6 IV 
81 5187-19 M 16 G 14.5 IV 
82 9020-14 M 13 F 14.2 II 
83 5854-17 M 13 G 14.5 IV 
84 5789-17 H 14 G 13.8 III 
85 4694-15 M 15 H 15.6 IV 

 

 

 


