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Introducción
El estadío de maduración

esquelética de una persona en cre-
cimiento constituye un indicador de
gran utilidad para los tratamientos
ortopédicos, guiando al clínico a to-
mar decisiones eficientes en momen-
tos precisos (1). Por este motivo se
han desarrollado métodos diagnós-
ticos que evalúan la madurez
esquelética, siendo el más utilizado
el carpal de Fishman (2,3). Sin em-
bargo, la necesidad de tomar una
radiografía adicional a la lateral de
cabeza y panorámica, requeridas en
todo tratamiento ortodóntico para
conocer el estadío de madurez
esquelética, generó la búsqueda de
otros métodos diagnósticos que evi-

ten una toma radiográfica más. Se
han analizado diversos métodos de
remplazo, entre ellos el método de
evaluación de Demirjian (4) que eva-
lúa los estadíos de calcificación de
dientes inferiores en radiografías
panorámicas o periapicales (5,6).

Existen varios métodos para de-
terminar el estadío de maduración
esquelética en radiografías carpales
como el de Greulich y Pyle (7) en
1959, Tanner et al. (8) en 1975, Björk
y Helm (9) en 1967, Martins y
Sakima (10) en 1977, Schmid y Moll
(11) en 1960, Eklöf y Ringertz (12)
en 1967, Fishman (2) en 1982. La
concordancia entre la calcificación
dentaria y la maduración esquelética
está reportada desde hace varios

años, los mismos utilizan diferentes
métodos de evaluación de madurez
esquelética y para evaluar la calci-
ficación dentaria casi todos utilizan
el método de Demirjian, pero son
desarrollados en poblaciones de di-
ferentes razas y obtienen resultados
distintos (5,6,13-23).

El propósito de esta investigación
fue determinar la concordancia en-
tre los estadíos de calcificación den-
taria de caninos, premolares y se-
gundas molares mandibulares según
el método de Demirjian y los
estadíos de maduración esquelética
según el método de Fishman, en ni-
ños y adolescentes de 9 a 16 años
de edad de una localidad peruana.
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RESUMEN
El propósito de la investigación fue determinar la concordancia entre los estadíos de calcifica-
ción dentaria de caninos, premolares y segundas molares mandibulares según el método de
Demirjian y los estadíos de maduración esquelética según el método de Fishman. La muestra
estuvo conformada por 182 niños y adolescentes de 9 a 16 años de edad de una localidad
peruana, a los cuáles se les tomaron radiografías carpales y periapicales, todas registradas en el
mismo momento. Los grados de correlación fueron altos para todas las piezas dentarias en
ambos sexos, para el sexo masculino fueron entre r=0,82 y 0,90; siendo la segunda molar
inferior la que tuvo la correlación más alta, para el sexo femenino los rangos fueron entre
r=0,84 y 0,93; siendo la correlación más alta la del canino inferior. La concordancia entre los
estadíos de calcificación dentaria de caninos, premolares y segundas molares mandibulares y los
estadíos de maduración esquelética es diferente para cada una de las piezas dentarias evaluadas,
siendo el canino el diente con mayor concordancia y mejor utilidad clínica. Se concluye que la
calcificación dentaria puede ser clínicamente útil para evaluar los estadíos de maduración
esquelética.
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Concordance between dental calcification phases and skeletal maturation process
in children and adolescents from a peruvian town
ABSTRACT
The purpose of this investigation was to determine the concordance between the mandibular
canine, premolar, and second molar dental calcification phases according to the Demirjian
method and the maturity skeletal phases according to the Fishman method in 182 children and
adolescents 9 to 16 years old of a peruvian town, to which carpal and periapical radiographs
were taken and registered at the same time. The correlation levels were high for all teeth in both
sexes, for males were r=0.822 to 0.906, being the lower second molar which had the highest
correlation for females were r=0.843 to 0.934, with a higher correlation with the lower canine.
Concordance between dental calcification phases in mandibular canine, premolar and second
molar and the skeletal maturity phases is different in each one of the assessed teeth, being the
canine the tooth with higher concordance and clinical usefulness. Finally we conclude that
dental calcification can be clinically useful to assess the skeletal maturity phases.
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Material y métodos
El estudio fue de tipo

observacional, descriptivo, transver-
sal y de correlación. La población
de estudio estuvo constituida por 503
niños y adolescentes de 9 a 16 años
de edad, de la Institución Educativa
Antenor Orrego Espinoza de Lima,
la muestra obtenida fue probabilística
de acuerdo a la fórmula de tamaño
muestral para comparar dos propor-
ciones (porcentaje de coincidencia
entre el pico de máximo crecimien-
to puberal y los estadíos de calcifi-
cación dentaria) (6,23) y estuvo con-
formada por 182 niños y adolescen-
tes que cumplieron los criterios de
selección. Se conformaron 7 grupos
de 26 adolescentes (13 varones y 13
mujeres por cada grupo etáreo), a
los cuáles se les tomaron 182 radio-
grafías de mano y muñeca y 364
periapicales, todas registradas en el
mismo momento. La selección de la
muestra por cada grupo etáreo se
realizó mediante el muestreo
probabilístico aleatorio simple.

Los criterios de selección fueron:
- Niños y adolescentes nacidos y re-

sidentes en la localidad de estudio
(Lima), con por lo menos dos ge-
neraciones previas de ancestros
peruanos, de 9 a 16 años de edad,
con buen estado nutricional según
la OPS (24,25) y libre de enfer-
medades sistémicas y óseas co-
nocidas.

- Condición dental normal, sin
impactaciones o transposiciones
dentarias, sin tratamiento
ortodóntico previo, sin extraccio-
nes de dientes permanentes, sin
historia de trauma o injuria de la
cara, mano o muñeca.

El recojo de la información se
hizo previo consentimiento y asenti-
miento informado por parte de los
padres de familia y estudiantes de
la institución educativa, así mismo se
contó con la aprobación del Comité

de Ética para trabajos de investiga-
ción en salud de la UNMSM.

Toma radiográfica de las piezas den-
tarias.

Se procedió a tomar dos radio-
grafías periapicales por cada niño y
adolescente del lado izquierdo, la pri-
mera del sector de caninos y
premolares inferiores y la segunda
de la zona de segundas molares in-
feriores, mediante la técnica del pa-
ralelismo y fueron registradas todas
por un especialista en radiología de
más de 10 años de experiencia. Todo
fue realizado con un equipo de ra-
yos X convencional de la marca
Trophy y de fabricación Emedsa a
0,8 segundos de exposición.

Toma radiográfica de la mano y
muñeca.

Se procedió a tomar una radio-
grafía de la mano y muñeca del lado
izquierdo de cada paciente, con un
equipo convencional marca Trophy
y de fabricación Emedsa, mediante
la técnica en la que el haz de los ra-
yos X se orienta perpendicular al
chasis radiográfico, el rayo central
estuvo dirigido al tercer
metacarpiano con la mano extendi-
da, distancia del punto focal al cha-
sis 76cm; 70 Kvp; 8 ma; 0,3 segun-
dos de exposición y filtro de 0,7mm.
Las radiografías fueron registradas
por un especialista en radiología de
más de 10 años de experiencia.

Evaluación de los estadíos de calci-
ficación dentaria.

Se realizaron las evaluaciones de
los estadíos de calcificación denta-
ria de caninos, premolares y segun-
das molares mandibulares izquierdas,
según el método propuesto por
Demirjian el cual tiene ocho estadíos
de calcificación, estos se evaluaron
en las radiografías periapicales pre-
viamente codificadas y se registra-

ron en la ficha de datos. Varias in-
vestigaciones concluyeron que la
calcificación de dientes homólogos
es simétrica (16-18) y en la investi-
gación no se encontró algún caso de
agenesia.

Evaluación de los estadíos de ma-
duración esquelética.

Se evaluaron los estadíos de ma-
duración esquelética según el méto-
do de Fishman que tiene once
estadíos, en las radiografías de mano
y muñeca previamente codificadas
y se registraron en la ficha de da-
tos.

Las evaluaciones de maduración
ósea y calcificación dentaria fueron
realizadas sobre un negatoscopio
bien iluminado y en un ambiente os-
curo, por dos examinadores (cega-
dos), para lo cual los sujetos pasa-
ron un proceso de calibración. En el
caso que no coincidían los diagnós-
ticos de los observadores sobre el
estadío de maduración esquelética
de alguna radiografía, se procedió a
discutir entre los dos hasta que lle-
garon a un acuerdo. La calibración
intra-observador de la calcificación
dentaria tuvo un valor de 0,90 y la
de maduración esquelética 0,85 y la
inter-observador de calcificación
dentaria 0,85 y la de maduración
esquelética 0,90 (índice de Kappa).

Análisis de los datos.
Se efectuó con el paquete esta-

dístico SPSS versión 16,0; comenzó
con el análisis de frecuencias y por-
centajes para determinar la concor-
dancia entre los estadios de madu-
ración esquelética y los de calcifi-
cación dentaria, según sexo. Luego
se realizó el análisis bivariado para
asociar los estadíos de calcificación
dentaria con los estadíos de madu-
ración esquelética, para lo cual se
utilizó la prueba de chi cuadrado y
para evaluar el grado de correlación
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entre los estadíos de calcificación
dentaria y los estadíos de madura-
ción esquelética, según género se
aplicó la correlación de Spearman.

Resultados
La concordancia entre la calcifi-

cación de caninos inferiores y la ma-
duración esquelética mostró en va-
rones que los estadíos 1, 2, 3, y 4 de
Fishman concuerdan con el estadío
"F" y el pico de máximo crecimiento
puberal coincidió en el 100% con el
"G" de Demirjian (Tabla 1). En mu-
jeres los estadíos 2, 3, 4 y 5 con-
cuerdan con el "F", el pico de máxi-
mo crecimiento puberal también co-
incidió en el 100% con el "G" y los
estadíos 8, 9, 10 y 11 concuerdan con
el "H" de Demirjian (Tabla 2).

La concordancia entre la calcifi-
cación de la segunda premolar infe-
rior y la maduración esquelética
mostró en varones que el pico de
máximo crecimiento puberal coinci-
dió en el 70% con el estadío "G", en
estadíos anteriores la calcificación
dentaria está repartida y en estadíos
posteriores coincide
mayoritariamente con el "H" de
Demirjian. En mujeres el pico de
crecimiento coincide en el 63,2%
con el "F", pero estadíos de madu-
ración anteriores también coinciden
con el "F".

En la tabla 3 se presenta la con-
cordancia entre la calcificación de
la segunda molar inferior y la madu-
ración esquelética, en varones los
estadíos 1, 2, 3, y 4 de Fishman con-
cuerdan con los estadíos "E y F" y
el pico de máximo crecimiento co-
incidió en el 80% con el "G" y los
estadíos 8, 9, 10 y 11 concuerdan en
el 100% con el "H" de Demirjian.
En mujeres el pico de crecimiento
coincidió en el 63,2% con el "F" (Ta-
bla 4).

Los grados de correlación fue-
ron altos para todos los dientes en

ambos sexos, siendo la segunda
molar inferior la que tuvo la correla-
ción más alta en varones y la corre-
lación más alta en mujeres fue la del
canino inferior (Tabla 5).

Discusión
La relación entre los estadíos de
calcificación dentaria y los de ma-
duración esquelética a través de la
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Tabla 1. Concordancia de los estadíos de calcificación de caninos inferiores y 
los estadíos de maduración esquelética en el sexo masculino. 
Fishman Demirjian 
 F  G  H 
 n % n % n % 
1 10 100,0     
2 14 100,0     
3 18 100,0     
4 6 100,0     
5 3 37,5 5 62,5   
6   10 100,0   
7   6 100,0   
8     10 100,0 
9     6 100,0 
10         3 100,0 
p = <0,01. Prueba d e chi cuadrado 
 
Tabla 2. Concordancia de los estadíos de calcificación de caninos inferiores y 
los estadíos de maduración esquelética en el sexo femenino. 
Fishman Demirjian 
 F  G  H 
 n % n % n % 
2 7 100,0     
3 1 100,0     
4 2 100,0     
5 10 100,0     
6   19 100,0   
7   20 100,0   
8     8 100,0 
9   1 6,7 14 93,3 
10     3 100,0 
11         6 100,0 
p = <0,01. Prueba d e chi cuadrado 
 
Tabla 3. Concordancia de los estadíos de calcificación de segundas molares 
inferiores y los estadíos de maduración esquelética en el sexo masculino. 
Fishman Demirjian     
 D  E  F  G  H 
 n % n % n % n % n % 
1 3 30,0 7 70,0       
2   10 71,4 4 28,6     
3   6 33,3 12 66,7     
4     6 100,0     
5   1 12,5 4 50,0 3 37,5   
6     2 20,0 8 80,0   
7     2 33,3 3 50,0 1 16,7 
8         10 100,0 
9         6 100,0 
10         3 100,0 
p = <0,01. Prueba d e chi cuadrado 
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historia ha tenido dos enfoques es-
pecíficos, el primero está relaciona-
do al valor de correlación que existe
entre estos dos métodos, que es eva-
luada por la correlación de
Spearman y el segundo enfoque da
a conocer la concordancia que hay
entre los estadíos de estos dos mé-
todos, evaluada a través del porcen-
taje de sus coincidencias exclusivas.
La aplicación clínica después de
comprender esta relación, está
orientada en poder remplazar el diag-
nóstico del momento de crecimien-
to en que se encuentra un
adolecente a través de la madura-
ción esquelética en radiografías
carpales, por radiografías dentarias
en las que se evalúe la calcificación
radicular. Por lo tanto, es importan-
te conocer el grado de correlación
que existe entre los estadíos de es-
tas dos variables, pero este indica la
relación del comportamiento de los
resultados de los dos métodos y no
específica de manera directa el por-

centaje de coincidencia que hay en-
tre los estadíos de estos dos méto-
dos, como para tomar la postura clí-
nica de remplazar un método por
otro; siendo así, no se debe dar gran
relevancia clínica a un alto grado de
correlación y sí se le debe dar a un
alto porcentaje de concordancia ex-
clusiva entre estadíos.

Las publicaciones determinan el
grado de correlación entre la calci-
ficación dentaria y madurez
esquelética encontrando valores di-
versos. Demisch y Wartmann (13),
Emgströn et al. (17) determinaron
que hay fuerte correlación entre el
desarrollo de la tercera molar y la
maduración esquelética, Krailassiri
et al. (6) señalan que el segundo
premolar mostró la mayor correla-
ción (r=0,66 en varones, r=0,69 en
mujeres), Uysal et al. (5) destacan
que el segundo molar fue el diente
que mostró mayor correlación
(r=0,82 en mujeres y r=0,70 en va-
rones) y el tercer molar la correla-

ción más baja, Valverde y Meneses
(22) en un estudio realizado en po-
blación peruana señalaron que la
correlación más alta fue la segunda
premolar derecha (0,88) y la más
baja el canino derecho (0,83).

Los resultados que se encontra-
ron en este estudio, muestran gra-
dos de correlación muy fuertes y sig-
nificativos para todas las piezas den-
tarias y para ambos sexos. Los ran-
gos de correlación para el sexo mas-
culino y femenino fueron mayores a
los encontrados por las investigacio-
nes anteriores, siendo la segunda
molar inferior la que tuvo la correla-
ción más alta en varones y el canino
inferior en mujeres.

La determinación de la concor-
dancia entre los estadíos de calcifi-
cación de dientes inferiores y los
estadíos de maduración esquelética,
según sexo también presenta en la
literatura científica resultados varia-
dos, debido a que muchos factores
influyen en la maduración
esquelética de un individuo (26). Por
lo tanto los resultados de concordan-
cia encontrados en zonas geográfi-
cas distintas a la localidad evaluada
en Lima, no necesariamente deben
coincidir en los porcentajes de con-
cordancia. Al respecto Chertkow
(15,16) señaló que la formación de
la raíz antes del cierre apical del
canino inferior estaba estrechamen-
te relacionada con la aparición del
pico de maduración esquelética en
niños blancos, Sierra (18) concluyó
que las etapas de calcificación den-
tarias principalmente del canino es-
tán asociadas al pico de crecimien-
to puberal. También Coutinho et al.
(19) encontraron asociaciones sig-
nificativas entre el desarrollo del
canino inferior y la maduración
esquelética. Gupta (20) señaló que
existe concordancia entre el estadío
de calcificación G de caninos y el
pico de crecimiento en mujeres pero
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Tabla 4. Concordancia de los estadíos de calcificación de segundas molares 
inferiores y los estadíos de maduración esquelética en el sexo femenino. 
Fishman Demirjian 
 D  E  F  G  H 
 n % n % n % n  % n % 
2 2 28,60 5 71,40       
3     1100,00     
4     2100,00     
5   7 70,00 3 30,00     
6   4 21,10 12 63,20 3 15,80   
7     6 30,00 14 70,00   
8       5 62,50 3 37,50 
9       2 35,70 13 64,30 
10         3100,00 
11                 6100,00 
p = <0,01. Prueba d e chi cuadrado 
 
Tabla 5. Correlación entre los estadíos de maduración esquelética y los 
estadíos de calcificación dentaria. 
Diente Coeficiente de correlación de Spearman 
 Masculino Valor p Femenino Valor p 
Canino 0,899 < 0,01 0,934 < 0,01 
Primera premolar 0,853 < 0,01 0,843 < 0,01 
Segunda premolar 0,822 < 0,01 0,884 < 0,01 
Segunda molar 0,906 < 0,01 0,908 < 0,01 
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no en hombres debido a que el cie-
rre apical ya se había producido en
ese momento. Así mismo, Krailassiri
et al. (6) destacaron que en mujeres
el pico de crecimiento coincidió en
39,5% con el estadío "G" de la se-
gunda molar inferior y en varones el
pico coincidió en 66,7% con el
estadío "G". De igual manera Uysal
et al. (5) destacaron que en mujeres
el pico máximo de crecimiento co-
incidió en 59% con el estadío "G" de
la segunda molar inferior y en varo-
nes coincidió en 60% con el estadío
"G". En el Perú Valverde y Meneses
(22) señalaron que en mujeres el
pico de crecimiento coincidió en
86,48% con el estadío "G" de cani-
nos y segundas premolares inferio-
res y en varones coincidió en
98,21%. Así mismo Flores-Mir et al.
(23) destacan que el estadío "G" de
Hägg y Taranger (27) (pico de cre-
cimiento) coincidió en 92,15% con
el estadío "G" del canino inferior sin
tomar en cuenta el sexo, ni la nutri-
ción.

Los resultados del estudio, tam-
bién muestran alta concordancia
para la calcificación de algunas pie-
zas dentarias con los estadíos de ma-
duración esquelética, el diente que
tuvo mayor coincidencia fue el ca-
nino inferior en ambos sexos, segui-
do de la segunda molar inferior casi
de forma semejante que la segunda
premolar inferior y finalmente el
diente con menor coincidencia fue
la primera premolar inferior, descar-
tándola como medio de remplazo
para la maduración esquelética (5,6).

La concordancia entre la calcifi-
cación del canino inferior con los
estadíos de maduración esquelética,
mostró en varones que el pico de
crecimiento coincidió en todos los
casos con el estadío "G" y pasado
este pico la calcificación se encon-
traba en el estadío "H". En mujeres
se observó que antes del pico de

crecimiento la calcificación denta-
ria se encontró en el estadío "F", el
pico de crecimiento coincidió en to-
dos los casos con el estadío "G",
pasado el pico la calcificación den-
taria también se encontraba en el
estadío "G" y "H". Los resultados
encontrados son similares a los en-
contrados por Valverde y Meneses
(22) y al de Flores-Mir et al. (23)
cuya concordancia entre el pico de
máximo crecimiento puberal y el
estadío "G" del canino inferior supe-
ra el 90%, ambos trabajos fueron
realizados en Lima. Así mismo, los
trabajos de Chertkow (15,16), Sie-
rra (18), Coutinho et al. (19) y Gupta
(20), resaltan la gran coincidencia
entre el estadío "G" del canino infe-
rior y el pico de máximo crecimien-
to puberal al igual que este estudio.

La calcificación de los demás
dientes tuvo una coincidencia repar-
tida entre los estadíos de madura-
ción esquelética, destacando en se-
gundo lugar de coincidencias a la
segunda molar inferior que en varo-
nes coincidió el pico de crecimiento
con el estadío "G" en 70%, valor se-
mejante al encontrado por Krailassiri
et al. (6) y Uysal et al. (5) pero en
cuyos trabajos destacan a la segun-
da molar inferior como el diente de
mayor coincidencia.

El comportamiento de la segun-
da premolar inferior fue semejante
a la segunda molar inferior, sólo que
con porcentajes ligeramente más
bajos en varones y en mujeres el por-
centaje de coincidencia es casi igual.

El principal aporte del trabajo es
la aplicación clínica que deriva de la
concordancia del canino inferior, la
cual presenta coincidencias exclu-
sivas con los estadíos de madura-
ción esquelética, así se puede seña-
lar que en pacientes varones y mu-
jeres el tratamiento ortopédico debe
iniciar entre los estadíos F y G, poco
antes del estadío de calcificación "G"
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del canino inferior que representa el
pico de crecimiento puberal, además
se debe tener en cuenta que este
pico ya habrá pasado en el estadío
"H". Finalmente se señala que la
concordancia entre los estadíos de
calcificación dentaria y la madura-
ción esquelética, es diferente en
cada uno de los dientes evaluados,
siendo el canino inferior el diente con
mayor concordancia.

Conclusión
La concordancia entre los estadíos
de calcificación dentaria de caninos,
premolares y segundas molares
mandibulares y los estadíos de ma-
duración esquelética, en niños y ado-
lescentes de 9 a 16 años de edad de
una localidad peruana es diferente
en cada una de las piezas evalua-
das, siendo el canino el diente con
mayor concordancia y mejor utilidad
clínica.
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