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RESUMEN 

Introducción: Los seres humanos tienen cambios notables durante el crecimiento, debido a esto se han descrito diferentes 

métodos para analizar la maduración ósea y dental, que son necesarios para determinar un buen diagnóstico y un correcto plan 

de tratamiento durante los procedimientos de ortodoncia. Objetivo: Evaluar la correlación entre los estadios de maduración carpal 

y estadios de desarrollo dental. Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo de tipo correlacional y transversal, en el que se 

usó una muestra de 81 pacientes que fueron atendidos en los últimos 4 meses en el centro médico “SuMédico”, respetando los 

criterios de inclusión y exclusión , respectivamente. Se utilizó el método de maduración carpal de Björk, Grave and Brown, el 

método de maduración cervical de Baccetti y para desarrollo dental se utilizó el de Demirjian. Resultados: Al analizar las 

radiografías de los 81 pacientes se encontró mediante el coeficiente de correlación de Pearson con un valor de 0.82 una alta 

correlación entre las variables. Conclusiones: Se concluyó que existe una alta correlación entre los estadios de maduración 

dental con los estadios de maduración carpal. 

Palabras claves: Crecimiento y desarrollo, vértebras cervicales, radiografía panorámica, falanges de los dedos de la mano, 

ortodoncia 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Human beings have remarkable changes during growth, because of this have described different methods to analyze 

bone and dental maturation, which are necessary to determine a good diagnosis and a correct treatment plan during orthodontic 

procedures. Objective: Evaluate the correlation between stages of carpal maturation and stages of dental development. Materials 

and Methods: A descriptive study of correlational and transverse type, in which a sample of 81 patients who were attended in the 

last 4 months in medical center "SuMédico” were used, respecting the inclusion and exclusion criteria. For carpal maturation was 

used the method of Björk, Grave and Brown, Baccetti's method for cervical maturation and the method of Demirjian was used for 

dental development. Results: Analyzing the radiographs of the 81 patients, was found a high correlation between the variables 

using the Pearson correlation coefficient with a value of 0.82. Conclusions: There is a high correlation between stages of dental 

maturation and stages of carpal maturation. 

Key words: Growth and development, cervical vertebrae, radiography, panoramic, finger phalanges, orthodontics 
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INTRODUCCIÓN 

Los seres humanos tienen cambios 

notables durante el crecimiento y 

desarrollo, por lo que se han utilizado 

diferentes métodos para analizar el 

desarrollo, tales como: el pico de 

crecimiento, peso, altura, cambios en la 

pubertad (cambio de voz en varones, 

menarquía en mujeres, aparición de vello, 

entre otros), la maduración ósea y etapas 

de desarrollo dental mediante la valoración 

radiográfica.(1–4) 

En ortodoncia y ortopedia dentomaxilar, es 

importante conocer los diferentes estadios 

de crecimiento y desarrollo esqueletal de 

cada uno de los pacientes para lograr un 

buen diagnóstico y un correcto plan de 

tratamiento.(1,5–8) Al conocer el estado de 

maduración del paciente se puede 

determinar si es posible realizar un 

tratamiento o no.(9)  

Existen diferentes métodos para evaluar la 

maduración ósea carpal, el más usado es 

el de Björk y Grave and Brown, en el que 

describen 9 estadios de crecimiento de los 

dedos, valorando la relación que existe 

entre la epífisis y diáfisis, donde concluyen 

que los estadios 4 y 5 son de mayor 

importancia al observar que hay mayor 

crecimiento.(9) 

Para la determinación de la maduración 

ósea mediante radiografías cefalométricas, 

el más usado es el método de Bacceti, que 

consiste en relacionar la maduración 

esqueletal mediante 5 estadios y 

analizando la forma de las vértebras 

cervicales C2, C3 Y C4.(2,10) 

Para la evaluación del desarrollo dental, el 

método más confiable es el de Demirjian, 

quien describe que existen 8 etapas de 

desarrollo dental, evaluando los dientes 

permanentes mandibulares.(11–17) En un 

estudio realizado en 1985, se obtuvo como 

resultado alta correlación entre el método 

de desarrollo dental con la aparición del 

hueso sesamoideo, que corresponde al 

estadio 4 según el método carpal de Björk 

y Grave and Brown.(3) 
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El propósito de este estudio, es evaluar la 

correlación entre los estadios de 

maduración dental y estadios de 

maduración carpal.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Es un estudio descriptivo de tipo 

transversal, correlacional, en el cual se tuvo 

un universo de 93 pacientes de los cuales 

se seleccionaron como muestra 81 

pacientes con sus respectivas radiografías 

carpales, panorámicas y cefalométricas,  

que fueron atendidos en el Centro Médico 

“SuMédico” durante los meses Mayo – 

Agosto del año 2017.  

Para la selección de la muestra  los criterios 

de inclusión usados fueron: pacientes entre 

7 a 17 años de edad, se escogió este rango 

porque la literatura indica que a los 17 años 

termina el período de crecimiento,(18) 

radiografías carpales, panorámicas y 

cefalométricas nítidas y de buena calidad. 

Mientras que dentro de los criterios de 

exclusión usados fueron: pacientes con 

agenesia de piezas dentarias mandibular 

izquierda y  mala calidad de las 

radiografías. 

El estudio inició llenando la hoja de registro 

de datos elaborada por el autor para la 

recolección de información del paciente, se 

procedió a la toma radiográfica de las 3 

radiografías y finalmente al análisis de las 

radiografías tomando en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión.  

Evaluación del estadio de maduración 

carpal 

Los estadios de maduración carpal se 

analizaron en las radiografías carpales 

según el método de Björk, y Grave and 

Brown (Fig. 1), en el que describen que:  

• Primer estadio: La epífisis y 

diáfisis de la falange proximal del 

dedo índice tienen el mismo ancho. 

• Segundo estadio: La epífisis y 

diáfisis de la segunda falange del 

dedo medio tienen el mismo 

ancho.  

• Tercer estadio: Osificación del 

hueso ganchoso y hueso 
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pisiforme. Misma anchura de 

diáfisis y epífisis del radio. 

• Cuarto estadio: Osificación del 

hueso sesamoideo. Pico de 

crecimiento.  

• Quinto estadio: Diáfisis rodea a la 

epífisis como capuchón en la 

falange proximal del dedo pulgar y 

segunda falange del dedo medio.  

• Sexto estadio: Ya se observa 

fusión entre epífisis y diáfisis en la 

falange distal del dedo medio.  

• Séptimo estadio: Fusión entre 

epífisis y diáfisis de falange 

proximal del dedo medio.  

• Octavo estadio: Fusión entre 

epífisis y diáfisis de segunda 

falange del dedo medio. 

• Noveno estadio: Fusión entre 

epífisis y diáfisis del radio. Al llegar 

a este estadio, termina el 

crecimiento óseo. 

 

Fig. 1: Estadios de Maduración carpal 

según Björk y Grave and Brown. 

Evaluación de estadios de maduración 

cervical 

Para determinar los estadios de 

maduración cervical, se analizaron las 

radiografías cefalométricas con el método 

de Baccetti (Fig. 2): 
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• CVMS 1: C3 y C4 tienen forma 

trapezoidal, y los bordes inferiores 

de todas las vértebras son planos. 

• CVMS 2: C3 y C4 tienen forma 

trapezoidal o rectangular. El borde 

inferior de C2 y C3 son cóncavos. 

• CVMS 3: C3 y C4 tienen forma 

rectangular, y bordes inferiores de 

C2, C3, y C4 son cóncavos.  

• CVMS 4: C3 tiene forma cuadrada 

y C4 rectangular horizontal. 

• CVMS 5: Los bordes inferiores de 

todas las vértebras son cóncavos y 

con forma rectangular vertical. 

 

Fig.2 Estadios de maduración cervical 

descritos por Baccetti 

Evaluación de estadios de desarrollo 

dental 

Se analizaron las radiografías 

panorámicas, se tomó como referencia el 

canino inferior izquierdo y primer premolar 

inferior Izquierdo y se determinó el estadio 

según el método de Demirjian. 

• Estadio A: Inicia la calcificación 

dentaria. 

• Estadio B: Esmalte completo en 

superficie oclusal. 

• Estadio C: formación completa del 

esmalte en la superficie oclusal 

con extensión y convergencia 

hacia la región cervical. Inicia la 

formación de la dentina.  

• Estadio D: Completa formación de 

la corona sobrepasando la línea 

amelocementaria. Proyección de la 

cámara pulpar es puntiaguda en 

forma de paraguas e inicia 

formación de la raíz. 

• Estadio E: Las paredes de la 

cámara pulpar se observan como 

líneas rectas que cambian de 

dirección en la base de los cuernos 

pulpares. Longitud de la raíz es 

menor que la longitud de la corona. 

• Estadio F: Parte apical más ancha 

que el diámetro del canal radicular. 
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Longitud de la raíz es igual o mayor 

a la longitud de la corona. 

• Estadio G: Las paredes del canal 

radicular son paralelas hasta el 

ápice. Cierre apical incompleto. 

• Estadio H: Cierre apical completo. 

 

Fig. 3 Estadios de desarrollo dental según 

Demirjian 

Al obtener todos los datos, se utilizó 

Microsoft Office Excel para proceder a la 

tabulación de los mismos, y  de igual 

manera obtener los gráficos.  

Para determinar la correlación entre las 

variables, a los estadios de desarrollo 

dental que van de la A – H, se le asignaron 

valores numéricos del 1 – 8 y se utilizó en 

el programa Microsoft Office Excel 2016  la 

fórmula de coeficiente de correlación de 

Pearson, en la cual existen valores entre -1 

y 1, siendo de -1 a 0 relación inversa y de 0 

a 1 relación directa, que se clasifica en: 

baja (0 - 0.25), media (0.26 – 0.50), 

moderada (0.51 – 0.75), y alta (0.76 - 1).  

RESULTADOS 

En una muestra de 81 pacientes, se 

dividieron según su rango de edad, siendo 

21 pacientes de 7 a 12 (26%) y 60 

pacientes de 13 a 17 años (74%), siendo 44 

pacientes femeninos (54%) y 37 

masculinos (46%).  

De acuerdo a los estadios de maduración 

dental según Demirjian, respecto al canino 

inferior izquierdo, 2 (2%) pacientes se 

encontraron en el estadio D, 3 (4%) en el E, 

6 (7%) en el F, 7 (9%) en el G y 63 (78%) 

en el H. Respecto al primer premolar 

inferior izquierdo, se encontró que 2 (2%) 

estaban en el estadio C, 4 (5%) en el D, 2 

(2%) en el E, 4 (5%) en el F, 12 (15%) en el 

G y 57 (70%) en el H, dando como 

resultado, que tanto en el canino inferior 

izquierdo como en el primer premolar 

inferior izquierdo, el estadio H fue el más 

frecuente, mientras que en el canino 

inferior izquierdo el menos frecuente fue el 



7 
 

estadio D, y en el primer premolar inferior 

izquierdo fueron los estadios C y E.  

De acuerdo a los estadios de maduración 

cervical según Baccetti, 7 (9%) pacientes 

se encontraban en el estadio CVMS I, 4 

(5%) en el CVMS II, 12 (15%) en el CVMS 

III, 23 (28%) en el CVMS IV y 35 (43%) en 

el CVMS V. Siendo el estadio CVMS V el 

más frecuente y CVMS II el menos 

frecuente. 

Según los estadios de maduración carpal, 

descritos por Björk y Grave and Brown, se 

determinó que 2 (2%)  pacientes se 

encontraban en el estadio 1, 7 (9%) en el 2, 

4 (5%) en el 3, 3 (4%) en el 4, 4 (5%) en el 

5, 2 (2%) en el 6, 6 (7%) en el 7, 13 (16%) 

en el 8 y 40 (49%) en el 9, siendo este 

último, el más frecuente. 

En el grupo de 7 a 12 años se encontró que 

2 (10%) pacientes estaban en el estadio 1 

carpal, 7 (33%) en el 2, 4 (19%) en el 3, 1 

(5%) en el 4, 1 (5%) en el 5, 2 (10%) en el 

6, 2 (10%) en el 7, y 2 (10%) en el 9, no se 

encontraron pacientes en el estadio 8, 

siendo el estadio 2 el más frecuente. 

Mientras que en el grupo de 13 a 17 años, 

no se encontraron pacientes en el estadio 

1, 2, 3 y 6, mientras que en el estadio 4 

hubo 2 pacientes que equivalen al 3%, 3 

(5%) en el estadio 5, 4 (7%) en el 7, 13 

(22%) en el 8 y 38 (63%) en el 9, siendo 

este estadio el más frecuente.  

De acuerdo a los estadios de maduración 

carpal según Björk y Grave and Brown, se 

pudo concluir que el más encontrado fue el 

estadio 9, que indica el término del 

crecimiento óseo entre los 13 y 17 años. 

En el grupo de 7 a 12 años, se encontró que 

7 (33%) pacientes estaban en el estadio 

CVMS I de maduración cervical, 4 (19%) en 

el CVMS II, 3 (14%) en el CVMS III, 3 (14%) 

en el CVMS IV y 4 (19%) en el CVMS V, 

siendo el CVMS I, el que más se encontró. 

Mientras que en el grupo de 13 a 17 años, 

no se encontraron pacientes en los 

estadios CVMS I Y II, sin embargo, se 

hallaron 9 pacientes (15%)  en el CVMS III, 

20 (33%) en el CVMS IV y 31 (52%) en el 

CVMS V, siendo este estadio de mayor 

frecuencia. 
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Así mismo, según los estadios de 

desarrollo dental, en el grupo de 7 a 12 

años, el estadio dental más frecuente fue el 

F con 6 pacientes que corresponde al 29%, 

en cambio, en el grupo de 13 a 17 años el 

estadio H fue el que obtuvo mayor 

frecuencia con 58 pacientes que equivalen 

al 97% de la muestra.  

De acuerdo a la edad, de la muestra de 81 

pacientes, el 73% estuvo entre los 13 y 17 

años, los cuales coincidían con los últimos 

estadios de maduración carpal, cervical y 

dental, respectivamente. 

En la tabla 1 se muestra la relación entre 

los estadios de maduración carpal y 

estadios de desarrollo dental del canino 

inferior izquierdo, donde se determina que 

hay una mayor frecuencia especialmente 

en el estadio H y su  correspondiente 

estadio carpal.  

En la tabla 2, se muestra la relación entre 

los estadios de maduración carpal y 

estadios de desarrollo dental del primer 

premolar inferior izquierdo, dando como 

resultado un alto valor de frecuencias en el 

ESTADIOS DE 
MADURACION 

CARPAL 

ESTADIOS DE MADURACION DENTAL CANINO 
INF IZQ 

 

D E F G H Total 
general 

1 1 1 
   

2 

2 1 2 4 
  

7 

3 
  

2 1 1 4 

4 
   

1 2 3 

5 
   

2 2 4 

6 
   

1 1 2 

7 
   

1 5 6 

8 
    

13 13 

9 
   

1 39 40 

Total general 2 3 6 7 63 81 

Tabla 1: cuadro de frecuencias entre estadios de maduración carpal con el estadio de desarrollo 

dental con respecto al canino inferior izquierdo 

INF: INFERIOR; IZQ: IZQUIERDO 
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 estadio H y su respectivo estadio carpal. 

En la tabla 3 se encuentra la correlación 

que existe en los estadios de maduración 

carpal y estadios de desarrollo dental  tanto 

en canino como en el primer premolar 

inferior izquierdo.  

 

DISCUSIÓN  

En el presente estudio se demostró que el 

primer premolar inferior izquierdo tenía una 

frecuencia alta en el estadio F de Demirjian 

con el estadio 3 carpal, mientras que en el 

estudio de Mejía - Garduño y Cols(9) se 

encontró mayor frecuencia de esos 

estadios en el canino inferior izquierdo. A 

pesar la diferencia se puede tener en   

 

consideración la valoración nutricional de 

los pacientes debido a que el estudio fue 

realizado en México. 

ESTADIOS DE 
MADURACION 

CARPAL 

ESTADIOS DE MADURACION DENTAL CANINO 
1° PM INF IZQ 

  

C D E F G H Total 
general 

1 1 1 
    

2 

2 1 3 2 1 
  

7 

3 
   

3 1 
 

4 

4 
    

1 2 3 

5 
    

2 2 4 

6 
    

1 1 2 

7 
    

3 3 6 

8 
     

13 13 

9 
    

4 36 40 

Total general 2 4 2 4 12 57 81 

  ESTADIOS DE MADURACIÓN CARPAL 

CANINO INF IZQ 0,82444526 ALTA 

Primer PM INF IZQ 0,82828302 ALTA 

Tabla 2: cuadro de frecuencias entre estadios de maduración carpal con el estadio de desarrollo 

dental con respecto al primer premolar inferior izquierdo 

PM: PREMOLAR; INF: INFERIOR; IZQ: IZQUIERDO 

Tabla 3: estimaciones de correlación entre los estadios de maduración carpal y estadios de desarrollo 

dental con respecto al canino inferior izquierdo y 1° premolar inferior izquierdo 

 

INF: INFERIOR; IZQ: IZQUIERDO; PM: PREMOLAR 
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Según el estudio Mahajan S(15) indica que 

la maduración ósea termina a los 16 años 

mientras que en el presente estudio y en el 

de Sato K y cols(18) demuestran que la 

maduración ósea y dental ya se ha 

completado a los 17 años de edad. 

En este estudio se observó cambios 

marcados entre los diferentes estadíos en 

las  radiografías carpales analizadas al 

igual que en el estudio de Mahajan S.(15)  

Existen diferentes estudios que indican alta 

correlacion entre los estadios de 

maduración carpal y estadios de desarrollo 

dental aunque analicen diferentes piezas 

dentales, Bagherpour A y cols(19) se basó 

en el canino y segundo molar inferior 

derecho e izquierdo, en el estudio de Bala 

M y cols(20) se analizó el canino superior 

derecho, mientras que en el presente 

artículo se hizo el estudio respecto al 

canino inferior izquierdo y primer premolar 

inferior izquierdo.  

A pesar de existir alta correlación entre los 

estadios de maduración carpal y estadios 

de desarrollo dental en el estudio de Ríos 

Villasís y cols(21) se encontró que el canino 

inferior izquierdo tuvo mayor correlación 

que el primer premolar inferior izquierdo, 

cuando en este artículo la mayor 

correlación se encontró en el primer 

premolar inferior izquierdo.   

Este artículo presenta ciertas fortalezas 

como: es el primer estudio que hasta por el 

conocimiento de la autora, mide la relación 

entre la maduración carpal y maduración 

dental en primer premolar inferior izquierdo 

en el país y porque este estudio puede ser 

utilizado como un método complementario 

para el correcto diagnóstico y plan de 

tratamiento. Entre las limitaciones del 

estudio se encontraron: falta de datos de 

los pacientes, radiografías de mala calidad, 

muestra pequeña debido al tiempo 

asignado para el estudio. 

RECOMENDACIONES Y 

CONCLUSIONES 

En este estudio se pudo concluir que de la 

muestra de 81 pacientes, el estadio de 

desarrollo dental más frecuente fue el H, 
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tanto en canino inferior izquierdo como en 

el primer premolar inferior izquierdo, 

indicando que  han completado su 

maduración dental al llegar a los 17 años o 

antes. 

Mientras tanto, según los estadios de 

maduración cervical, el de mayor 

frecuencia fue el estadio CVMS V, 

señalando que han terminado su 

maduración ósea entre las edades de 13 a 

17 años.  

De acuerdo a la edad, el grupo de 13 a 17 

años tuvo mayor frecuencia en los últimos 

estadios de maduración carpal, cervical y 

dental lo cual coincide con la literatura. 

Según el coeficiente de correlación de 

Pearson, se demostró que existe una alta 

correlación entre los estadios de desarrollo 

dental del canino mandibular izquierdo 

como el primer premolar mandibular 

izquierdo con estadios de maduración 

carpal con un valor de 0,82. 

Se recomienda que en futuros estudios, se 

incluya la valoración nutricional y status 

socioeconómico de cada paciente debido a 

la influencia que tiene con la maduración 

ósea. Además, utilizar una muestra mayor 

para determinar con exactitud los grados 

de correlación.   
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