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RELACION ENTRE LOS ESTADIOS DE MADURACION OSEA VERTEBRAL Y CALCIFICACION
DENTARIA EN LA CLiNICA UCSG 2014-2016

RELATIONSHIP BETWEEN STAGES OF VERTEBRAL BONE MATURATION AND TOOTH
CALCIFICATION IN THE CLINIC UCSG 2014-2016

RELAGAO ENTRE 0S ESTAGIOS DE MATURAGAO OSSO VERTEBRAL E CALCIFICAGAO
DENTARIA NA CLINICA UCSG 2014-2016

ANTONELLA CALLE MORAN'DR. JOSE JULIAN BUSTAMANTE?
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

RESUMEN

Introduccion: En un tratamiento de ortodoncia es de gran importancia valorar e identificar el grado de madurez esquelética con el
propésito de lograr excelentes resultados. Existen diversos indicadores de maduracion para identificar el pico de crecimiento
esqueletal como son: los centros de osificacion de la mano, vértebras cervicales y la formacion del germen dentario. Por lo que es
necesario correlacionarlas entre si. Objetivo: Determinar mediante estudio radiografico panoramico y cefalométrico la relacion
existente entre la maduracién 6sea vertebral y la calcificacion dentaria del canino y segundo premolar inferior. Materiales y
Métodos: Investigacion de tipo transversal, correlacional y descriptivo, en la cual se evaluaron 121 radiografias cefalométricas y
panoramicas en grupo de nifios de 8 a 12 afios. Se determino el pico de crecimiento 6seo vertebral con el método de Baccetti y la
etapa de calcificacion dentaria segun el indice Demirjian. Resultados: En la mayoria de los casos analizados la etapa F del Indice
Demirjian corresponde a los estadios de maduracién de las vértebras cervicales (CVMS) 1 y CVM2 (pre-pico de crecimiento), la
etapa G esta asociada a los CVMS3 y 4 (pico de crecimiento) y finalmente la etapa H en relacion con el CVMS5. Conclusion: Se
encontrd relacion entre los CVMS determinados por el método Demirjian con la calcificacion dentaria del Canino, por lo tanto con
estos datos se puede considerar a la radiografia panoramica un instrumento Util para la determinacion del tipo de crecimiento dseo.

PALABRAS CLAVE: maduracién esqueletal cervical vertebral, calcificacion dentaria, pico de crecimiento, Método de Baccetti,
Indice Demirjian.

ABSTRACT

Introduction: During the orthodontic treatment is important to evaluate and identify the lever of esqueletic maturation with the only
purpose of reaching excellent results. There are different maturation indicators that helps us to identify the esqueletal growth period
like: ossification centres located in the hand, cervical vertebrae and tooth germ formation. That's the reason we have to correlated
eachother. Objective: To determine by panoramicand cephalometric radiographic study the existent relationship between the
cervical vertebrae maturation and dental calcification in canines and second manduibular premolars. Materials and Methods:
Cross sectional descriptive study of 121 cephalometrics and panoramics of children between 8-12 years, the Baccetti's method was
used for determination of vertebral growth period and for dental calcification we used the Demirjian’s method. Results: most of the
cases analyzed the stage F from the Demirjian’s method corresponds to the cervical vertebrae maturation stage | and Il (pre-peak
period), stage G is associated with the CVMStage Il and IV (peak growth) and finally the stage H is related with the CVMStage5.
Conclusion: A relation between the CVMStage determinated by the Demerjian’s method with canine calcification was found,
therefore with this results we can consider the panoramic radiography as an useful tool for the bone growth type determination .

KEYWORDS: cervical vertebrae esqueletal maturation, dental calcification, peak growth, Bacceti's method, Demirjian’s method.
RESUMO

Introdugéo: no tratamento ortodéntico é de grande importancia avaliar e identificar o grau de maturidade do esqueleto, a fim de
alcancar resultados excelentes. Ha varios indicadores de maturidade para identificar o pico do crescimento do esqueleto tais como:
a ossificagdo centros de formagdo de méo, vértebras cervicais e germe de dente. No entanto, criou grande controvérsia entre a
existéncia de uma relagdo entre eles. Objetivo: Determinar por estudo radiografico panordmico e cefalométrico a relagéo existente
entre a maturagdo das vértebras cervicais ea calcificacdo dentéria em caninos e pré-molares mandibulares. Materiais e Método:
transversal research, correlacional, descritivo, em que121 telerradiografias e panorémicas grupo de criangas de 8 a 12 anos foram
avaliados. crescimento dsseo vertebral de pico foi determinada com o método e a fase Baccetti indice de dente de acordo com a
calcificagdo Demirjian. Resultados: Na maior parte dos casos analisados Passo F do indice Demirjian corresponde as fases de
maturagdo das veértebras cervicais (CVMS) 1 e CVM2 (crescimento pré-pico), a fase G esta associado com CVMS3 e 4 ( pico de
crescimento) e, finalmente, passo H em relagdo CVMS5. Conclusao: relagdo entre CVMS determinado pelo método de Demirjian
Canino calcificagdo dente foi encontrada, por conseguinte, estes resultados pode-se concluir pela radiografia panoramica til para
determinar o tipo de instrumento de crescimento 6sseo.

PALAVRAS-CHAVE: cervical maturagdo vertebral esquelético, calcificagdo dentaria, método de crescimento de pico Baccett,
Indice Demirjian.



INTRODUCCION
| proceso de crecimiento y desarrollo en el
nifio es relevante por no ser constante en su
ritmo, por lo que en ocasiones no coinciden
con su edad cronoldgica. ' El desarrollo
puede ser medido con distintos parametros
como son: la talla, peso, edad 6sea, dental,
y sexual.2 Sin embargo el indicador del
desarrollo humano que se puede usar
desde el nacimiento a la madurez, es la
edad 6sea. ? Este ademas de ser un método
seguro y fiable 4 puede ser descrito
mediante el estudio de radiografias de
distintas partes del cuerpo; radiografia de
mano y mufeca, rodilla, hombro, codo y
vértebras cervicales ° La radiografia lateral
del craneo es considerada de gran ayuda,
porque ademas de ser empleada para el
estudio cefalométrico, se puede establecer
la maduracion esquelética por medio de la
observacion de las vértebras cervicales 6,
ya que en la actualidad se debe evitar que
el paciente se someta a examenes

imagenologicos adicionales. 7

Existen varios métodos para determinar los
estadios de maduracion de las vértebras
cervicales (CVMS, cervical vertebral
maduration stage, por su acrénimo en
inglés). En 1972 Lamparski sugirid6 un
meétodo tomando en consideracion los
cambios morfolégicos existentes hasta la
sexta vértebra cervical 8, dicho método fue
modificado  por Baccetti Franchi &
McNamara en el afo 2002, tomando en
consideracion hasta la cuarta vértebra
cervical ° la evaluacién consiste en describir
el tamafio y la forma de las vértebras
cervicales, para asi proceder a su
clasificacion de acuerdo al estadio de
crecimiento  4Existen  estudios que
demuestran que la formacién radicular s un
indicador de maduracién mas fiable que la
erupcion dentaria % El método de Demirjian
descrito en el afio 1973 (también conocido
como indice Demirjian ID) es generalmente
usado en Ortodoncia para proporcionar la
edad dentaria ' se encontraron pocos

estudios que usen ese método para estimar

el pico de crecimiento. De acuerdo a la



revision bibliografica realizada, la mayoria
se la relaciona con la maduracion carpal 12-
14, lo cual motivd a desarrollar un estudio
similar correlacionando la maduracién dsea
vertebral con los estadios de calcificacion
dentaria, eligiendo como referencia al

canino y segundo premolar inferior.

Cada vez es mas evidente que el momento
de inicio del tratamiento puede ser tan
critico como la seleccion del tratamiento
especifico 5. La ortodoncia interceptiva
procura corregir de manera temprana
futuras  complicaciones o anomalias
dentoesqueletales 10, aunque estas pueden
ser corregidas en cualquier época de la vida
5 es preferible hacerlo antes de que el nifio
complete su crecimiento 6seo. Por ello
antes de aplicar un tratamiento es de gran
importancia conocer el pico de crecimiento
dseo °, asi como también entender las fases
de aceleracion y desaceleracion 1 porque
influirdn  directamente en los resultados

eventuales del tratamiento °.

El proposito del estudio fue definir la
relacion entre los estadios de maduracion
6sea vertebral y calcificacién dentaria, para
desarrollar un método més simple y eficaz,
como lo es mediante la utilizacién de la
radiografia panoramica, cuando se requiera
realizar un diagnéstico y planificacion del
tratamiento en nifios atendidos en la clinica
de pregrado de ortodoncia de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil.

MATERIALES Y METODOS
Se disefid un estudio de tipo transversal,
correlacional y descriptivo, seleccionando
las radiografias laterales del craneo vy
panoramicas de 121 sujetos (68 nifias y 53
nifios) que fueron atendidos en la clinica
odontoldgica de la UCSG entre el afio 2014

y 2016.

Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de seleccion fueron: pacientes
de ambos sexos, con edades que oscilen
entre 8 y 12 afios, sin ningun tipo de

enfermedad



sistémica, con presencia de caninos y
segundos premolares mandibulares en las
radiografias panoramicas, y donde se pueda
ver hasta la cuarta vértebra cervical en las
radiografias cefalométricas. Se excluyeron
de la muestra: las radiografias con
anomalias dentarias (como impactacion,
transposicibn o ausencia  congénita),
pacientes con historia de traumatismo
dentoalveolar o en las vértebras cervicales.
Ademés de lo mencionado fueron
descartadas las radiografias distorsionadas
y en mal estado.

El estudio inici6 con la recopilacion de datos
de cada paciente y sus respectivas
radiografias, esta informacién obtenida del
archivo de Historias Clinicas de la Carrera
de Odontologia de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil. La toma de muestra
incluyé: nimero de historia clinica y género.
La edad cronologica fue calculada de
acuerdo a la fecha en la que se realizo la

toma radiografica.

Evaluacion de la maduracion ésea
cervical

La evaluacion del estadio de CVM fue
realizada en las radiografias cefalométricas

segun el método de Baccetti y col.

v CVM1: Los bordes inferiores de las
tres vértebras (C2-C4) son planos.
Los cuerpos (C3-C4) son de forma

trapezoidal.

v" CVM2: Se observa una concavidad
en el borde inferior de C2. Los
cuerpos de (C3-C4) siguen siendo

trapezoidales.

v CVM3: Se observan concavidades
en el borde inferior de (C2-C3). Los
cuerpos de (C3-C4) pueden ser
trapezoidales o en forma de

rectangulo horizontal.



v" CVM4: Se observan concavidades Evaluacion de la calcificacion dentaria

en el borde inferior de (C2-C3-C4). Sucesivamente se observo en la radiografia
Los cuerpos de (C3-C4) son de panoramica y se asignd la letra
forma rectangular horizontal. correspondiente  segin la etapa de

calcificacion del canino y al segundo
v CVMS: Las concavidades en los

premolar mediante el ID.

bordes inferiores de (C2-C3-C4) )
v ESTADIO A: Inicio de la
aun estan presentes. Por lo menos
calcificacion coronaria.

uno de los cuerpos (C3-C4) con

v ESTADIO B: Se observa la
cuadrados.

formacién completa del esmalte en

v CVM6: Las concavidades en los la superficie oclusal.
bordes inferiores de (C2-C3-C4)
v' ESTADIO C: Se observa la

son evidentes. Por lo menos un de

formacién del esmalte con
los cuerpos de (C3-C4) es

extension y convergencia hacia la
rectangular vertical.

region cervical y el inicio de la

Q K#\ Q\ & & & calcificacion de la dentina.
N - N — v' ESTADIO D: Calcificacion coronaria
|l d] W

DO | O|OB|L

CSt CS2 Cs3 | Cs4 | cs5 | Csé radicular.

5

completa e inicia la formacién

v' ESTADIO E: La longitud radicular
Fig 1. Representacion gréfica de los estadios de

maduracion de las vértebras cervicales (CVMS), propuesto es menor que la longitud coronaria.

v' ESTADIO F: La longitud radicular
es igual o mayor que la longitud

coronaria.



v' ESTADIO G: Cierre apical

incompleto.

v ESTADIO H: Cierre apical

completo.
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Fig 2. Representacion gréfica de los Estadios de

Una vez obtenidos todos los datos se utilizd
Microsoft Excel para la tabulacion vy
cuantificacion de los mismos, de igual
manera para los graficos obtenidos, y el

programa estadistico informatico SPSS.

RESULTADOS

En una muestra de 121 sujetos se

determind que 76 casos (62%) fueron

diagnosticados como estadio de pre-pico de
crecimiento, esta fue la mayor prevalencia
de muestra en nuestro estudio, seguido por
pico de crecimiento con 44 casos (37%) y
finalmente 1 paciente (1%) en post-pico de

crecimiento.

En la figura 3 observamos los estadios de
calcificacion dental en el canino y segundo
premolar inferior izquierdo de acuerdo a la
edad cronolégica. Para el canino inferior
izquierdo se obtuvo que a la edad de 8
afios, 35 casos (76,08%) coinciden con el
estadio F del ID; 10 casos (21,73%)
coinciden con el estadio E. A la edad de 9
afios 32 casos (78,04%) corresponde al
estadio F y 9 casos (21,95%) se relacionan
con el estadio G. A los 10 afos se encontrd
una relacion de 12 casos (52,17%) con el
estadio G y 11 casos (47,82%) con el

estadio F.

Asi mismo el tipo de calcificacién con mayor
prevalencia fue la G con 7 casos (77,78%) a
los 11 afios. La edad con menor muestra

fue la de 12 afios con 2 casos (100%) los



cuales corresponden al estadio H (cierre

apical).

De igual manera para el segundo premolar
inferior izquierdo se realizd el mismo
analisis de datos. Los tipos de maduracion
con gran prevalencia en el estudio fue el
estadio E con 37 casos (80,43%) a la edad
de 8 afios; mientas que a la edad de 9 afios
con 27 casos (65,85%) coincide con el
estadio E y 12 casos (29,26%)

con el estadio F; entre tanto a los 10 afios,
15 casos (65,21%) y 11 afios 6 casos
(66,66%) corresponden al estadio F de la
calcificacion del segundo premolar.

La edad de 12 afios con menor cantidad de
muestra 2 casos (100%) se relacionan con

el estadio G, cabe recalcar que ninguna

edad tuvo relacidn con el estadio H.

En la tabla 1 observamos la relacién entre
el tipo maduracion de vértebras cervicales
segun el método de Baccetti con la edad
cronoldgica, donde se determind que el pre-
pico de crecimiento se asocian 45 casos
(97,23%) a la edad de 8 afios, al igual

manera con 24 casos

(58,53%) a la edad de 9 afos, entre tanto
con 17 casos (41,46%) se asocia al pico de

crecimiento.

El pico de crecimiento involucra porcentajes
mayores con las edades de 10 y 11 afios,

donde

16 casos (69,57%) corresponden a los 10

afios y 8 casos (88,88%) a los 11 afios.

100%

80%
11
9
12 8 9 10 11 12

ED ME OF BG BEH
76% 78% 78%
52%

48%

22% 29
11%| 11%
20
8 9 10 11
CANINO

PREMOLAR

Fig 3. Relacion entre el ID en CANINO y SEGUNDO PREMOLAR comprendido entre edades de 8 a 12 afios.
CANINO X2= 139,47; Valor P < .00

SEGUNDO PREMOLAR X2=75,65; Valor P < .00




PRE-PICO PICO POST-PICO
EDAD | C1 | C2 % c3 | c4 % c5 C6 % TOTAL DE
MUESTRA
8 17 8 | 9723 | 1 0 | 217 0 0 0 46
9 2 | 22 | 5854 | 13 | 4 | 4146 0 0 0 41
10 1 6 | 3043 | 12 | 4 | 6957 0 0 0 23
11 0 0 0 4 4 | 8888 1 0 | 1112 9
12 0 0 0 2 0 100 0 0 0 2
20 |56 2 |12 1 0 121

Tabla 1. Correlacién entre CYMS usando el método de Baccetti con la edad 8-12 afios.

X2=139,47; Valor P < .00

La edad de 12 afios con la menor cantidad
de muestra 2 casos (100%) al pico de
crecimiento. El Unico caso que presento un
post-pico de crecimiento fue a la edad de 11

afios con un (11,12%).

La figura 4 muestra la correlacion entre ID y
CVMS para sujetos femeninos y masculinos

tomando como referencia al canino.

En las mujeres el estadio CVM1 tuvo una

frecuencia y  distribucién  porcentual

completa 10 casos (100%) para el IDF. En

el estadio CVM2 con la fase F, fue la
distribucién porcentual mas alta 26 casos
(86,66%) y el porcentaje menor fue ID E 1
caso (3,33%). En CVM3, los ID estuvieron
distribuidos entre F y G reflejando un mayor
porcentaje en ID F 11 casos (61,11%) y la
menos frecuente ID E 1 caso (5,55%). En el
estadio CVM4 la distribucion fue completa
en ID G 8 casos (100%), y en el estadio
CVM5 se obtuvo una sola muestra (100%)
en ID H. No hubo muestra estadistica para

el estadio CVM6.

Mientras que en los hombres ID E y F 4

casos  (40%)  fueron  distribuidas

equitativamente  para estadio CVM1



respectivamente. En la fase CVM2, el ID

mas frecuente fue F 22 casos

(84,61%), y el mas bajo E con 4 casos
(15,38%). En CVM3, los ID F 6 casos
(46,15%) y el ID G 7 casos (53,84%) fueron
similares. En CVM4 la distribucion fue
completa en el ID G 5 casos (100%). Hay
que tomar en consideracion que en
hombres no hubo muestra para el estadio

CVMS5 ni CVM6.

La figura 5 muestra la correlacion entre ID y
CVMS para sujetos femeninos y masculinos
tomando como referencia al segundo
premolar. En las mujeres el estadio CVM1

tuvo una

frecuencia y distribucion porcentual mayor 8
casos (80%) para el ID E. En el estadio
CVM2 la fase E fue la distribucion
porcentual mas alta 19 casos (63,33%). En
CVM3, los ID estuvieron distribuidos entre
ID E y el ID F reflejando un mayor
porcentaje en la etapa E 9 casos (50%) y el
ID F 8 casos (44,44%). En CVM4, los ID
estuvieron distribuidos entre F y G
reflejando un mayor porcentaje en la etapa
F 5 casos (62,50%) y el menor porcentaje
enelID G3 casos (37,50%). En el CVM5 la
distribucion fue completa en ID G 1
caso(100%). No hubo muestra estadistica

para el estadio CVM6.

100% 100% 100%

ED NE TEF BG EH

85%

40% 40%

15
0%

7 87% 5
61%
%
10%
30
C2 C3 c4 C5

| c1
| CANINO (MUJERES)

Cé

|c1 c2 € ¢ 5 cs|
| CANINO (HOMBRES)

Fig 4. Asociacion entre CVMS usando el método de Baccetti e ID en relacion al Canino en ambos sexos.
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Mientras que en los hombres la etapa E
tuvo el mayor porcentaje 7 casos (70%) y el
menor para ID F 1 caso (10%) para el
estadio CVM1. En el CVM2, el ID mas
frecuente fue E 20 casos (76,92%). En
CVM3, los ID estuvieron distribuidos en E 5
casos (38,46%) y F 6 casos (46,15%)
siendo similares. En CVM4 los porcentajes
fueron iguales para ID E 2 casos (40%) y F
2 casos (40%). Los CVM5 y CVM6 no

tuvieron muestra estadistica alguna.

DISCUSIONES

Este estudio se realizd con la ayuda de
radiografias panoramicas y laterales de
craneo, las cuales se utilizan rutinariamente
en ortodoncia, no siendo necesaria una

segunda exposicion a los rayos X

(radiografia carpal), mostrando un ahorro en
el paciente, Albarran y cols concuerdan con

lo mencionado. &6 No obstante otros

estudios recomiendan al método de

evaluacion de maduracién dsea de Fishman

(método carpal) para determinar la

maduracion por ser mas precisa. 1017
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Fig 5. Asociacion entre CVMS usando el método de Baccetti e ID en relacion al SEGUNDO PREMOLAR en ambos sexos.
Mujeres X?= 40,64, Valor P < .001
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Al relacionar los estadios de maduracién

vertebral cervical con los indices de
calcificacion del canino y segundo premolar
arrojaron una concordancia muy similar
entre ambos sexos. Sin embargo existio
diferencia en los resultados entre las piezas
dentarias tomadas como referencia, la
mayoria de pacientes encontrados en pico
de crecimiento correspondieron al estadio G
de calcificacion del canino, mientras que el
segundo premolar coincidié en su mayoria

conel IDF.

Comparando los datos estadisticos
obtenidos con el estudio realizado por
Valverde y otros 121418 se determind que
coinciden en el ID G del canino, teniendo en
consideracién que estos, lo analizaron con

la maduracién carpal (Fishman).

Nolla 1020 menciona que la erupcion dental
ha evidenciado ser mas variable que la
calcificacion dentaria. La erupcién dental es
un suceso corto sometido a mayor influencia
ambiental 2!. En este estudio se eligio las
etapas de calcificacion dentaria en lugar de

la erupcién ya que la formacion radicular del

11

diente sugiere un criterio mas fiable para
definir la maduracién dental. Por lo tanto,
fueron empleadas las etapas de evaluacion

de calcificacion dentaria de Demirjian2!,

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este estudio se pudo concluir que el

canino inferior izquierdo es indicador
confiable para definir el pico de crecimiento
6seo donde se lo relaciona con ID G,
coincidiendo con las revisiones
bibliogréficas en las cuales se basé este
estudio, y se descartd al segundo premolar
inferior izquierdo dado a que sus resultados
estadisticos no concordaron con la
literatura. Por lo tanto con estos resultados
se puede considerar a la radiografia
panoramica un instrumento util para la
determinacion del tipo de crecimiento dseo
mediante la observacion de la calcificacion

dental del canino.

Se recomienda la utilizacion de la
radiografia carpal para determinar con

exactitud el estadio de maduracién 6sea, en



caso de que el analisis cervical tenga
limitantes, como pueden ser en la
morfologia  cervical. Realizar  un
seguimiento radiogréfico a los mismos
pacientes. Ademas de trabajar con una
muestra mayor y con una distribucion similar
para ambos sexos, asi se podra evitar

discrepancias en los resultados.
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