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Introducción
Determinar y comprender los even-

tos relacionados con el crecimiento y
desarrollo es de singular importancia en
ortodoncia, la maduración esquelética
tiene influencia en el diagnóstico, plan
de tratamiento, resultados y pronóstico

del tratamiento (1,2).
La osificación de los huesos de la

mano y muñeca, son indicadores
confiables y accesibles para determinar,
mediante radiografías carpales, los Es-
tadios de Maduración Esquelética
(EME), permitiéndonos ubicar al pacien-

te en la curva de incremento estatural
puberal Adolescente.  Esta curva cons-
ta de cuatro partes: inicio de la curva de
crecimiento puberal, aceleración del cre-
cimiento puberal, Pico Máximo de Cre-
cimiento Puberal (PMCP), y final del cre-
cimiento puberal (1-9).
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RESUMEN
El propósito del presente estudio fue determinar el grado de correlación entre los estadios de
calcificación dentaria según Demirjian para caninos y segundas premolares mandibulares, y la
curva de crecimiento puberal maxilar y mandibular según Fishman.  La muestra consistió en 183
pares de radiografías, panorámicas y carpales, 100 de mujeres (54.64%) y 83 de hombres,
(45.36%), tomadas el mismo día. La muestra, se subagrupó según sexo y lado a que pertenecía
cada diente analizado.  Se utilizaron la prueba de correlación de Pearson y tablas de distribución
de frecuencia. Las correlaciones encontradas fueron altamente significativas en todos los casos;
la correlación más alta respecto a Fishman se dio con el segundo premolar derecho (0.882), y la
más baja con el canino derecho (0.832), la más alta correlación en cuanto a calcificación
dentaria se dio entre los premolares de ambos lados (0.995).  No se encontró dimorfismo sexual
ni diferencias significativas en los resultados.  El estadío G de calcificación dentaria según
Demirjian, coincidió con el pico maximo de crecimiento puberal en mujeres (estadío 6 de
Fishman) en el 86.48% de los casos, y en hombres (estadío 7 de Fishman) en el 98.21% de los
casos.  Se concluye que existe correlación altamente significativa entre la curva de crecimiento
puberal y los estadíos de calcificación dentaria.

Palabras clave: CALCIFICACIÓN DE DIENTES / ARCADA OSEODENTARIA. crecimiento
& desarrollo.

Correlation between mandibular cuspids and second bicuspids calcification and the
puberal growth curve of the maxilla and mandible
ABSTRACT
The present study intends to determine the degree of correlation between the Demirjian Stages
of Calcification of mandibular cuspids and second bicuspids and the maxillary and mandibular
Fishman Puberal Growth Curve. The sample calculated at a level of significance of 99.99%
(p<0.001) consisted of double sets of panoramic and wrist radiographs (100 females, 54.64%
and 83 males 45.36%) taken the same day.  The sample was subdivided according to sex and the
side to which each tooth annalysed belonged.  Pearson correlation test and Tables of Frecuency
Distribution were used.  The correlation found was of a high significance in all cases, with the
higher Fishman correlation found in the right second bicuspid (0.882) and the lowest correlation
in the right cuspid (0.832). The higher correlation due  to dental calcification was found between
the bicuspids of both sides (0.995).  No sexual dimorphism or significative differences were
found in our results.  Demirjian´s “G” calcification stage coincided with the female PHV (stage
6 of Fishman) in 86.48%of the cases, and for males (stage 7 of Fishman) in 98.21%.  We
conclude that there is a high significance correlation between the stages of calcification of
mandibular cuspids and second bicuspids and the maxillary mandibular puberal growth curve.
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En promedio el PMCP tiene lugar
entre los 12 y 17 años, donde se obser-
va un crecimiento rápido de todos los
huesos. En las niñas, esto ocurre entre
los 10 y 12 años y en niños entre los 12
y 14 años.  El final del crecimiento tiene
lugar en niñas alrededor de los 15 años
y en niños cerca a los 17 años (9,10).

Las decisiones tomadas para el uso
de fuerzas extraorales, aparatos miofun-
cionales, y procedimientos quirúrgicos,
son tomadas teniendo en cuenta el gra-
do de maduración esquelética del indi-
viduo.  Así, determinar el estadio de cre-
cimiento puberal es importante en aque-
llas maloclusiones en que los compo-
nentes basales están afectados.
Pancherz y Hagg (11), demuestran que
el tratamiento con aparatos funcionales
y arcos de tracción extraoral pudo
redireccionar el crecimiento de las ba-
ses óseas durante el pico de crecimien-
to, mientras que en tratamientos poste-
riores al PMCP se observan sólo movi-
mientos ortodóncicos, es decir, que du-
rante el PMCP las posibilidades de tra-
tamiento ortopédico son mayores, mien-
tras que fuera del pico sólo es posible
realizar compensaciones dentarias y las
posibilidades ortopédicas son menores.
En relación a fuerzas ortopédicas extra-
orales, Kopecky y Fishman (12), demos-
traron que los efectos más significati-
vos se producen durante el PMCP, asi-
mismo, comprobaron que la edad crono-
lógica y la erupción dentaria no se rela-
cionan de manera alguna con este acon-
tecimiento.  La determinación del PMCP,
si este evento ya tuvo lugar, o cuanto
falta para que se manifieste, es de suma
importancia en algunos casos límite,
casos con posible necesidad de extrac-
ciones, en casos con necesidad de apa-
ratología ortopédica o quirúrgica, o en
la prognosis de discrepancias esque-
léticas Clase II y Clase III (13).  Nanda
(14), Bjork y Helm (15), Hagg (3-6),
Fishman (1,2), Kopecky y Fishman (12),
Bergensen (8), Bambha (13), entre otros,
han establecido que el patrón de creci-
miento y desarrollo facial es similar al
del crecimiento esquelético general, y
el PMCP de las estructuras cráneofa-
ciales se da entre 6 y 8 meses después
que el PMCP estatural.

Se ha demostrado la confiabilidad
de las radiografías carpales para deter-
minar el PMCP, pero existen otras pro-
puestas para identificar el grado de ma-
duración de los individuos como son,
la edad cronológica, edad dentaria,
irrupción dentaria, aparición de carac-
teres secundarios como menarquia, cam-
bio de voz, etc (3-7).  Diferentes paráme-
tros han sido estudiados para determi-
nar la edad dentaria; por lo general las
piezas dentarias son visibles en la cavi-
dad oral cuando tres cuartos de raíz es-
tán formadas, sin embargo, los estudios
muestran una pobre correlación entre
erupción dentaria y pico de crecimien-
to.  Existen reportes de correlación en-
tre estadios de calcificación dentaria y
maduración esquelética, los estudios al
respecto sugieren que la formación
radicular es un indicador de maduración
más confiable que la erupción dentaria;
algunos trabajos sugieren incluso que
el mejor momento para emplear una trac-
ción extraoral es cuando el segundo
premolar mandibular tiene dos tercios
de raíz formada.  Hoy es aceptado, que
la erupción dentaria es un indicador más
variable que los indicadores de madu-
ración esquelética y que los estadios
de calcificación dentaria (16-18).

Sierra (16), evaluó niños de ambos
sexos basándose en el atlas elaborado
por Greulich y Pyle en 1959 para deter-
minar el estadio de maduración y en los
estadios de calcificación dentaria pro-
puestos por Nolla (18), concluyó que
existe correlación significativa entre
ambos acontecimientos, siendo la co-
rrelación más fuerte a nivel del canino
mandibular.

Coutinho y Buschang (17), mostra-
ron en niños y niñas norteamericanos
una alta correlación entre los estadíos
de calcificación de caninos mandibula-
res propuestos por Demirjian y el pico
de crecimiento puberal según los atlas
de Greulich y Pyle, los niños mostraron
estadio G para el canino en presencia
del sesamoideo (81%), capeamiento de
la tercera falange media (77%), y capea-
miento de la quinta falange proximal
(87%), de esto concluyen que el esta-
dio G para el canino tiene lugar aproxi-
madamente 0.4 años antes del pico de

crecimiento para las niñas y 1.3 años
antes para los niños.

Chertkow y Fatti (19), en sujetos
caucásicos (93 niñas y 47 niños) que no
habían sido tratados ortodóncicamente,
el estudio siguió parámetros similares
al presentado anteriormente llegando a
los mismos resultados, los autores re-
comiendan el utilizar el canino mandi-
bular como parámetro de evaluación del
pico de maduración esquelética puberal.

Chertkow (20), compara pacientes de
raza blanca y negra que no habían reci-
bido tratamiento alguno, encuentra que
el estadio G según Demirjian para el ca-
nino mandibular del lado izquierdo se
correlacionaba con el pico de crecimien-
to para los parámetros de Tanner y
Whitehouse.

Estudios hechos en la India por
Gupta (21), señalan que la aparición tem-
prana del sesamoideo cubital es consi-
derado el indicador más confiable y el
más utilizado para determinar el pico de
crecimiento puberal.  Sus resultados
mostraron correlación significativa en-
tre el estadio de calcificación G en cani-
nos y la aparición del hueso sesamoideo
en niñas, recomendando estos
indicadores para determinar el pico de
crecimiento puberal en la práctica
odontológica, sin embargo estos resul-
tados no son aplicables a niños debido
a que al momento de aparición del
sesamoideo cubital, el cierre apical ya
era manifiesto.

Evaluación carpal de maduración
esquelética, según Fishman (1).

El sistema utiliza el pulgar, el tercer
dedo, quinto dedo y el radio, en donde se
toman seis lugares anatómicos (Fig. 1).

La osificación progresa, pudiéndo-
se reconocer cuatro eventos, tomados
como indicadores: ensanchamiento
epifisiario en las falanges, la osificación
del sesamoideo abductor del pulgar, el
cubrimiento de las diáfisis por sus res-
pectivas epífisis, y la fusión de estas
con sus diáfisis.  Fishman señala once
Estadios de Maduración Esquelética
(EMEs) en la curva de crecimiento
puberal.  La secuencia de ocurrencia de
los once indicadores es excepcional-
mente estable.  El estudio original, sólo
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mara pulpar, y cierre apical.  De acuerdo
a estas características fueron determi-
nados ocho estadios de calcificación
nombrados de la A hasta la H (Fig. 2).

El objetivo del presente estudio fue
determinar la correlación entre los esta-
dios de calcificación dentaria según
Demirjian, y la curva de crecimiento
puberal maxilar y mandibular según
Fishman (Fig. 3), y cual estadio de calci-
ficación dentaria se correlaciona con el
pico de crecimiento puberal. De existir
alguna correlación entre dichos even-

tos contaremos con una herramienta
adicional para la determinación del pico
de crecimiento puberal.

Material y método
El diseño del estudio fue transver-

sal descriptivo y correlacional.
La muestra estuvo constituida por 183

pares de radiografías (panorámicas y
carpales) de un total de 502 pacientes de
la Clínica de Postgrado de Ortodoncia de
la UPCH entre 8 y 15 años de edad.

Los estadios de maduración esque-
lética según Fishman y de calcificación

Fig. 1. EMEs: ancho de la epífisis igual al
de la diáfisis: EME 1. Tercer dedo falange
proximal, EME 2. Tercer dedo falange
media, EME 3. Quinto dedo falange media.
Osificación del sesamoideo abductor del
pulgar: EME 4. Cubrimiento de las diáfisis
por las epífisis: EME 5. Tercer dedo -
falange distal, EME 6. Tercer dedo falange
media, EME 7. Quinto dedo falange media.
Fusión de epífisis y diáfisis: EME 8. Tercer
dedo falange distal, EME  9. Tercer dedo
falange proximal, EME10. Tercer dedo
falange media, EME11. Radio.

Índice de maduración dentaria, según
Demirjian (22).

El método para estimación de madu-
ración dentaria propuesto por Demirjian
(22) se basa en un estudio realizado en
radiografías panorámicas 1446 de niños
y 1482 de niñas entre 2 y 20 años de
edad de origen francocanadiense, cada
una de las siete piezas dentarias mandi-
bulares izquierdas fue evaluada radio-
gráficamente de acuerdo al grado de
calcificación, cantidad de dentina depo-
sitada, cambios en el contorno de la cá-

Fig. 3. Curva de crecimiento para cada sexo (1). Edad en años

Fig. 2. Representación gráfica de los Estadíos de Calcificación Dentaria según Demirjian (22).

Correlación entre estadíos ...

reportó tres desviaciones en más de dos
mil observaciones, y éstas no afectaron
las interpretaciones (Fig. 1).
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dentaria según Demirjian se determina-
ron para cada radiografía de carpal y pa-
norámica de acuerdo a criterios simila-
res a los propuestos por Manson-Hing
(23). El estudio se realizó en una habita-
ción oscura y se utilizó un negatoscopio
de luz fría, se examinaron sólo 10 radio-
grafías por día.  Utilizando una placa ra-
diográfica velada se cubrió la radiogra-
fía a estudiar, a fin de evitar filtración de
luz para mejorar la visualización.

De los estadíos evaluados por
Demirjian (22) para caninos y premola-
res se consideró únicamente los esta-
dios D, E, F, G, H, debido a que trabajos
de investigación publicados anterior-
mente (17,21) relacionan el PMCP con
dichos estadios, esta coincidencia se
encontró también en los resultados del
estudio piloto.

Los datos fueron analizados me-
diante el índice de correlación de
Pearson, tablas de distribución de fre-
cuencias y rangos para determinar por-
centajes, y la prueba de chi-cuadrado
sólo para dimorfismo sexual.

Resultados y discusión
En 183 sujetos estudiados, 100

(54.64%) mujeres y 83 (45.36%) hombres,
se calculó la correlación entre la curva
de crecimiento puberal maxilar y
mandibular de Fishman y los estadios
de calcificación dentaria para caninos y
segundos premolares mandibulares se-
gún Demirjian a un nivel de confianza
de 99.99% (p<0.001) observándose una
correlación altamente significativa (Ta-
bla 1).  Meredith (24) demostró que la
correlación existente entre pico de cre-

cimiento puberal y edad dentaria es po-
bre para todas las piezas dentarias, ex-
cepto en niños.  Sierra (16) concluyó
que la menor correlación entre pico de
crecimiento y estadios de calcificación
dentaria se da para los segundos premo-
lares superiores, y encuentra la correla-
ción más fuerte a nivel del canino mandi-
bular. Lewis (25), no halló correlación
entre maduración esquelética y minerali-
zación de premolares y segundos mola-
res mandibulares.  Chertkow y Fatti (19),
y Chertkow (20), por otro lado si halla-
ron correlación significativa entre am-
bas variables. Nuestros resultados,
muestran que la correlación más alta res-
pecto a Fishman se dio con el segundo
premolar inferior derecho (0.882), y la
más baja con el canino derecho (0.832),
la más alta correlación en cuanto a cal-
cificación dentaria se dio entre los
premolares de ambos lados (0.995).  Los
resultados de la prueba de chi-cuadra-
do muestran que no existe dimorfismo
sexual para la correlación estudiada,
pero si existe dimorfismo entre las cur-
vas de crecimiento puberal (masculino
y femenino).

En la Tabla 2, observamos que de
las 104 situaciones que se encuentran
en algún estadio ascendente de la cur-
va de crecimiento (del 1 al 5), 100
(96.15%) coinciden con estadios de cal-
cificación dentaria anteriores al G.  En el
estadio 6 de Fishman (pico máximo de
crecimiento puberal para el sexo feme-
nino) observamos 148 ocurrencias, de

C. Pearson Fishman Can Der Can Izq 2do PM der 2do PM izq
Fishman 1 0.832** 0.842** 0.882** 0.876**
Can Der 0.832** 1 0.982** 0.917** 0.922**
Can Izq 0.842** 0.982** 1 0.923** 0.923**
2do PM der 0.882** 0.917** 0.923** 1 0.995**
2do PM izq 0.876** 0.922** 0.923** 0.995** 1

Tabla 1. Correlación entre la curva de crecimiento puberal maxilar y
mandibular de fishman y los estadios de calcificación dentaria según

demirjian para caninos y segundos premolares mandibulares.

** El segundo premolar derecho mostró la correlación más alta con la curva de crecimiento
puberal maxilar y mandibular de Fishman (en amarillo) y la menor el canino derecho, sin

embargo todas las correlaciones eran altamente significativas.  La correlación más alta entre
estadios de calcificación (en rojo) se dio entre los segundos premolares(n: 183, p<0.001).

FEMENINO ESTADÍO "D" ESTADÍO "E" ESTADÍO "F" ESTADÍO "G" ESTADÍO "H"

FISHMAN 1 2 2
FISHMAN 2 4 16 8
FISHMAN 3 5 42 9
FISHMAN 4 12
FISHMAN 5 4
FISHMAN 6 15 128     5
FISHMAN 7 38     2
FISHMAN 8 4     32
FISHMAN 9 4 16     20
FISHMAN 10 2     10

Tabla 2. Distribución de frecuencias de los estadios de fishman en cada estadio de calcificación
para caninos y segundos premolares mandibulares derechos e izquierdos, sexo femenino.

En amarillo, concordancia entre los estadios previos al PMCP o inicio de la curva de crecimiento puberal y los estadios de
Demirjian previos al G (96.15%).  En rojo, concordancia entre el estadio correspondiente a PMCP para mujeres (Fishman
6) y el estadio G de Demirjian (86.48%).  En azul, concordancia entre los estadios posteriores al PMCP o fase de descenso

de la curva y el estadio H de Demirjian (50.00%), (p< 0.001, n: 400)

Valverde R, Adriazola M, Meneses A.
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las que 128 (86.48%) coinciden con el
estadio G de calcificación dentaria se-
gún Demirjian. De 128 ocurrencias en
algún estadio descendente de la curva
de crecimiento (del 7 al 11), 64 (50.00%)
coinciden con el estadio H de calcifica-
ción dentaria según Demirjian, 60
(46.87%) coinciden con G, (38 de las
cuales corresponden al estadio 7 de
Fishman), y sólo 4 (3.12%) con F.

En la Tabla 3, observamos en el es-
tadio 7 de Fishman (pico máximo de cre-
cimiento puberal para el sexo masculi-
no) 112 ocurrencias, de las que 110
(98.21%) coinciden con el estadio G de
calcificación dentaria según Demirjian.
De las 100 situaciones que se encuen-
tran en algún estadio ascendente de la
curva de crecimiento (del 1 al 6), 89
(58.55%) coinciden con estadios de cal-
cificación dentaria anteriores al estadio
G, 59 (38.81%) coinciden con el estadio
G, y 4 (2.63%) con el estadio H.  De 68
ocurrencias en algún estadio descen-
diente de la curva de crecimiento (del 8
al 11), 66 (97.05%) coinciden con el es-
tadio H de calcificación dentaria según
Demirjian, y 2 (2.94%) coinciden con G.

Chertkow y Fatti (19), hallan signifi-
cativa correlación (77%) entre el esta-
dio G de calcificación para el canino man-
dibular y la calcificación del sesamoideo,
en su estudio de 140 sujetos caucásicos.
En otro estudio Chertkow (20), esta vez
en 197 sujetos negros y blancos, en-
cuentra que el estadio G para el canino

mandibular del lado izquierdo se correla-
cionaba con el pico de crecimiento pube-
ral (77% en mujeres y 78% en hombres
de ambas razas).  Las correlaciones ha-
lladas en ambos estudios son bastante
menores a las halladas en el presente
estudio, 86.48% y 98.21% de coinciden-
cia para caninos derecho e izquierdo en
el sexo femenino y masculino respecti-
vamente (Tablas 2 y 3).

Gupta (21), señala que existe corre-
lación significativa entre el estadio de
Calcificación G de caninos y el pico de
crecimiento en mujeres, pero no en hom-
bres debido a que al momento del PCMP,
el cierre apical ya se hizo manifiesto.
Nuestros resultados muestran correla-
ciones altamente significativas para
ambos sexos.

Los cambios propios de la pubertad
están visiblemente relacionados a cam-
bios hormonales básicamente andróge-
nos en hombres y secreciones adrena-
les en mujeres, según van Wagenen
(26), la administración de testosterona
en monos Macaca mulatta produce ace-
leración en la erupción y formación de
raíz de los caninos.

Los estudios de Thompson (27), se-
ñalan que existe dimorfismo sexual res-
pecto a la distribución de los estadios
de calcificación dentaria, con excepción
del canino mandibular.  Muestra ade-
más, que el desarrollo dental en niños
tiende a ser más rápido que la madura-
ción esquelética.

MASCULINO ESTADÍO "D" ESTADÍO"E" ESTADÍO "F" ESTADÍO "G" ESTADÍO "H"

FISHMAN 1 2 2
FISHMAN 2 3 15 10 4
FISHMAN 3 24 17 6     1
FISHMAN 4 6 2
FISHMAN 5 8 4
FISHMAN 6 49     3
FISHMAN 7 2 110
FISHMAN 8 2     18
FISHMAN 9     16
FISHMAN 10     24
FISHMAN 11     8

Tabla 3. Distribución de frecuencias de los estadios de fishman en cada estadio de calcificación
para caninos y segundos premolares mandibulares derechos e izquierdos, sexo masculino.

En amarillo, concordancia entre los estadios previos al PMCP o inicio de la curva de crecimiento puberal y los estadios de
Demirjian previos al G (58.55%).  En verde, concordancia entre el estadio correspondiente a PMCP para mujeres (Fishman
6) y el estadio G de Demirjian(98.21%).  En azul, concordancia entre los estadios posteriores al PMCP o fase de descenso

de la curva y el estadio H de Demirjian (97.05), (p< 0.001, n: 332)

Lo descrito, explicaría la razón por la
que el estadio de calcificación G coinci-
de con el pico de crecimiento tanto en
hombres como en mujeres, siendo el pico
de crecimiento femenino de más tempra-
na aparición que el masculino.

Demirjian (28), señala que la inicia-
ción del pico de crecimiento puberal co-
incide con el estadio F, el estadio G co-
incide con la erupción del canino en la
cavidad oral y se da un año antes del
pico de crecimiento puberal en hombres
y cinco meses antes en mujeres.  Los
resultados del presente trabajo señalan
que los estadios de calcificación del
canino mandibular previos al G, en mu-
jeres se relacionan con estadios de ma-
duración esquelética anteriores al pico
de crecimiento puberal pero sin particu-
laridad alguna.  Sin embargo, en hom-
bres además de la correlación altamente
significativa entre el estadio G y el pico
de crecimiento puberal (estadio 7 de
Fishman), existe correlación entre el es-
tadio anterior al pico de crecimiento
puberal (estadio 6 de Fishman) y el es-
tadio G de calcificación dentaria (Tablas
2 y 3).

Coutinho y Buschang (17), estudia-
ron 200 niños y 215 niñas norteamerica-
nos hallando también una correlación
altamente significativa entre el estadio
G de calcificación del canino mandibular
izquierdo y el pico de crecimiento
puberal según Greulich y Pyle.  Los hom-
bres mostraron el canino en estadio G

Correlación entre estadíos ...
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1.3 años antes del pico de crecimiento
puberal y las mujeres 0.4 años.  El pre-
sente estudio no pretende correlacionar
la presencia de los estadios de calcifi-
cación con edades cronológicas, pero
si con la curva de crecimiento.  Los re-
sultados, muestran correlación signifi-
cativa entre el estadio H de caninos, y
los estadios de Fishman correspondien-
tes al descenso y final de la curva de
crecimiento, 50% y 97.05% de corres-
pondencia para mujeres y hombres res-
pectivamente.  Aunque en la literatura
sin embargo, no se señala nada al res-
pecto del final de la curva de crecimien-
to.  Los resultados señalan además, que
existe correlación significativa entre los
estadios tempranos de la curva de cre-
cimiento puberal y los estadios anterio-
res al G, para segundos premolares y
caninos mandibulares de ambos sexos.

Conclusiones
• Se encontró correlación altamente

significativa entre el estadio G de ca-
ninos y segundos premolares man-
dibulares, con el pico máximo de cre-
cimiento puberal maxilar y mandibu-
lar en ambos sexos.

• Se encontró correlación altamente
significativa entre los estadios de
calcificación anteriores al G de cani-
nos mandibulares y segundos
premolares mandibulares, con los
estadios iniciales de la curva de cre-
cimiento puberal maxilar y mandibu-
lar en ambos sexos.

• Se encontró correlación altamente
significativa entre el estadio de cal-
cificación H de los caninos man-
dibulares y segundos premolares
mandibulares, con los estadios fina-
les de la curva de crecimiento pube-
ral maxilar y mandibular en ambos
sexos.

• Se encontró correlación altamente
significativa entre caninos y segun-
dos premolares mandibulares del lado
derecho e izquierdo en ambos sexos.
Y no se encontró dimorfismo sexual
entre las correlaciones halladas.
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