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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine if skeletal age, dental 

age and chronological age agreed in 41 subjects. The orthodontist 

not only needs to know the patient’s chronological age, but also 

he must know what percentage of growth can be expected in 

one or two years treatment time. This information is obtained 

by assessing the skeletal age with hand-wrist radiographs, but 

there are other aids of diagnosis such as the panoramic X-ray on 

which dental age can be assessed, so that the clinician has two 

aids for a more comprehensive diagnosis. Unfortunately although 

these methods are widely commented in Literature in the clinical 

practice they are not considered that much. In order to evaluate 

the skeletal age, we used Fishman’s method in the hand-wrist 

radiograph and to assess dental age, Dermirjian’s method in 

the panoramic X-ray was used. t test was used to determine the 

significant differences between the variables and it was applied 

to a test of analysis of variance (ANOVA). The results suggest 

exist statistically significant differences between the skeletal age 

and the dental age, between the dental age and the chronological 

age, as well as between the skeletal age and the chronological 

age. In correlation terms it is only observed very little correlation 

between the chronological age and the dental age.
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RESUMEN

El propósito de este estudio fue determinar si coincide la edad ósea, 

la edad dental y la edad cronológica en 41 sujetos. El ortodoncista 

no sólo necesita conocer la edad cronológica del paciente, también 

debe saber qué porcentaje de crecimiento puede esperar en uno o 

dos años que será el tiempo de tratamiento, este dato se obtiene 

valorando la edad ósea mediante la radiografía digitopalmar; así 

mismo, existen otros auxiliares de diagnóstico como la ortopanto-

mografía, a través de la cual se valora la edad dental, de tal for-

ma que el clínico cuenta con dos auxiliares que complementan el 

diagnóstico. Desafortunadamente aunque estos métodos son am-

pliamente comentados en la literatura, en la práctica no se toman 

en cuenta. Para evaluar la edad ósea se utilizó el método de Fish-

man en la radiografía digitopalmar y para valorar la edad dental se 

utilizó el método de Dermirjian en la ortopantomografía. Se utilizó 

la prueba t para determinar las diferencias signiﾙ cativas entre las 

variables y se aplicó una prueba de análisis de varianza (ANOVA). 

Los resultados sugieren que existen diferencias estadísticamente 

signiﾙ cativas entre la edad ósea y la edad dental, entre la edad den-

tal y la edad cronológica, así como entre la edad ósea y la edad 

cronológica. En términos de correlación sólo se observa muy poca 

correlación entre la edad cronológica y la edad dental.

INTRODUCCIÓN

Durante el tratamiento ortopédico, es muy importan-

te la evaluación del crecimiento del individuo ya que 

la mayoría de los pacientes que requieren tratamien-

to de maloclusiones se encuentran en un período de 

crecimiento. El conocimiento del estado de maduración 

del paciente permitirá evaluarlo y determinar si el creci-

miento se ha completado. Estos datos tienen inﾚ uencia 

en el diagnóstico, objetivos y plan de tratamiento.1

A lo largo la vida, los individuos pasan por diferen-

tes estadios de maduración que implican un grado de 

creciente maduración. Cada individuo tiene su propio 

ritmo o tiempo de crecimiento y de acuerdo a esto, su 

crecimiento puede ser rápido, promedio o tardío.2

El medio más útil de valorar la madurez biológica es 

la estimación de la edad esquelética; debido a que los 

cambios que experimentan los huesos en su madura-

ción son muy similares en todos los individuos y cada 

centro de osiﾙ cación pasa por un número de cambios 

morfológicos que se pueden identiﾙ car fácilmente.3

La radiografía digitopalmar es la más usada para 

evaluar el desarrollo esqueletal.4 Se utiliza de forma 

convencional para calcular la edad esquelética debido 
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a que hay una gran proporción de huesos largos y re-

dondos en un área que podemos observar fácilmente.5

Se ha demostrado la conﾙ abilidad de las radiografías 

cárpales para determinar el pico de crecimiento, pero 

existen otras propuestas para identificar el grado de 

maduración de los individuos como es la edad dental; 

por lo general las piezas dentales son visibles en la cavi-

dad oral cuando tres cuartos de raíz están formadas; sin 

embargo, los estudios muestran una pobre correlación 

entre erupción dentaria y pico de crecimiento. Algunos 

estudios sugieren que la formación radicular es un in-

dicador de maduración más conﾙ able que la erupción.6

MATERIAL Y MÉTODOS

En el presente estudio se revisaron 41 radiografías 

digitopalmares y 41 ortopantomografías de pacientes de 

8 a 14 años de edad del Departamento de Ortodoncia de 

la DEPeI de la Universidad Nacional Autónoma de Méxi-

co y del Hospital Infantil de México «Federico Gómez».

De los expedientes se obtuvieron los datos de sexo 

y la fecha de nacimiento a partir de los cuales se esta-

bleció la edad cronológica del paciente.

Para determinar la edad ósea se utilizó el método 

de Fishman, que se encarga de valorar esta edad cal-

culando el índice de madurez esqueletal y le asigna 

un valor de edad cronológica de acuerdo a tablas pre-

establecidas.

El análisis radiográﾙ co se llevó a cabo en un nega-

toscopio de luz blanca, por una sola persona.

La revisión del expediente se hizo por una sola per-

sona que recopiló los datos.

El método mediante el cual se evaluó la radiografía 

digitopalmar fue el método de Fishman, y se clasiﾙ có 

en uno de los once indicadores de madurez esqueletal 

(utilizados en la adolescencia) o en uno de los seis 

indicadores empleados durante la infancia.

Después se recurrió a las tablas en las que se pro-

pone, de acuerdo al indicador de madurez esqueletal, 

la edad cronológica promedio que le corresponde y 

así se asignará el valor de la edad esqueletal.

Los indicadores de madurez esqueletal durante la 

infancia, se denominan de la letra F a K, que involu-

cran estadios de desarrollo de huesos del carpo, fa-

langes y huesos del metacarpo. Se les denomina SMI 

(Skeletal Maturity Indicator) (Figura 1).

�  SMI F: aparición del hueso escafoides y/o trapezoide.

�  SMI G: cubrimiento de hueso trapecio y trapezoide.

�  SMI H: en el cuarto dedo, en la falange distal; la 

epíﾙ sis es ancha como la diáﾙ sis.

�  SMI I: en el cuarto dedo, en la falange distal; la epí-

ﾙ sis es más ancha que la diáﾙ sis.

�  SMI J: en el segundo dedo, en la falange proximal; 

la epíﾙ sis es ancha como la diáﾙ sis.

�  SMI K: en el dedo pulgar, la epíﾙ sis es ancha como 

la diáﾙ sis.

Los indicadores de madurez esqueletal (SMI 1 a 

11) de la adolescencia involucra estadios de desarro-

llo de falanges especíﾙ cas, el sesamoideo aductor del 

pulgar y el radio.

Fishman describen cuatro estadios de osiﾙ cación 

(Figura 2):

1.  El ancho de la epíﾙ sis es igual a la diáﾙ sis.

2.  La epíﾙ sis cubre la diáﾙ sis.

3.  Osiﾙ cación entre la epíﾙ sis y la diáﾙ sis.

4.  Los indicadores de madurez esqueletal en la ado-

lescencia (SMIs) son:

-  SMI 1: tercer dedo, el ancho de la epíﾙ sis de la fa-

lange proximal es igual o más ancho que la diáﾙ sis.

-  SMI 2: la falange mesial del tercer dedo es igual 

o más ancha que la diáﾙ sis.

-  SMI 3: quinto dedo, el ancho de la epífisis es 

igual o más que en la diáﾙ sis.

-  SMI 4: osiﾙ cación del sesamoideo del pulgar.

-  SMI 5: quinto dedo, la falange distal recubre am-

bos lados de la epíﾙ sis.

-  SMI 6: tercer dedo, la falange mesial recubre 

ambos lados de la epíﾙ sis.

-  SMI 7: quinto dedo, la falange mesial recubre 

ambos lados de la epíﾙ sis.

-  SMI 8: tercer dedo, se completa la fusión de la 

falange distal.

-  SMI 9: tercer dedo, se completa la fusión de la 

falange proximal.

-  SMI 10: tercer dedo, se completa la fusión de la 

falange mesial.

-  SMI 11: se completa la fusión del radio (creci-

miento esqueletal completado).

FUSIÓN ENTRE LA EPÍFISIS Y LA DIÁFISIS

Existen seis niveles intermedios en los estadios, los 

cuales es importante conocer para considerar todas 

las opciones posibles en el tratamiento.

�  SMI 4+: SMI 4 existe, pero sólo el lado medial del 

tercer dedo, la falange distal está cubierta.

�  SMI 5+: SMI 5 existe, sólo el lado medial del tercer 

dedo, la falange media está cubierta.

�  SMI 6+: SMI 6 existe, pero sólo el lado medial del 

quinto dedo, la falange media está cubierta.
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�  SMI 7+: SMI 7 existe, pero sólo el lado mesial y cen-

tral del tercer dedo, la falange distal esta fusionada.

�  SMI 10+: SMI 10 existe, pero sólo el área central 

del radio esta fusionada.

�  SMI 10++: SMI 10+ existe, sólo el área central y 

distal del radio esta fusionada.

El método que se utilizó para valorar la edad dental 

es el procedimiento de Demirjian, el cual se aplica a la 

dentición primaria y a la mixta. El método se basa en 

un sistema en donde a cada diente se le asigna una 

puntuación según el estado de su desarrollo y la suma 

de todos da el valor de madurez para ese individuo 

(Figura 3).

El método del cual se derivaron las cifras para cada 

etapa y su justificación fueron tomadas de las des-

critas por Tanner, Whitehouse y Haele en 1973 para 

la edad ósea, dándole a cada diente un puntaje que 

depende de su etapa; este es tomado de los dientes 

del cuadrante inferior izquierdo, en caso de que faltara 

alguno de ellos al valorar se incluirá el del lado contra-

rio y posteriormente sumado para dar un puntaje total 

de madurez el cual puede ser convertido directamente 

en edad dental, usando una tabla de conversión apro-

piada de estándares. Los niños y niñas tienen en sus 

sistemas diferentes puntuaciones.

Es razonable asumir que los patrones de desarrollo 

dentario no varían mucho en las diferentes poblacio-

nes: los valores mostrados para los diferentes esta-

dios podrían ser aplicables, dentro de ciertos límites, a 

otras poblaciones.

Los dientes son valorados en una escala de la A a 

la H según las siguientes especiﾙ caciones:

A. Se observa un comienzo de calciﾙ cación en forma 

de un cono invertido en la parte superior de la cripta 

sin fusión en los puntos de calciﾙ cación.

B. Fusión de los puntos de calciﾙ cación tomando una 

o varias cúspides.

C. Se completa la formación de esmalte en la superﾙ -
cie oclusal. Se ve el inicio del depósito de dentina.

D. Término de la corona hasta el límite cemento-esmalte.

a. El borde superior de la cámara pulpar de los uni-

rradiculares tiene una forma curva más deﾙ nida, 

cóncava hacia cervical con la proyección de los 

cuernos pulpares tomando la forma parecida a 

un paraguas. En los molares la cámara pulpar 

tiene forma trapezoidal.

b. Se comienza a ver el inicio de la formación radi-

cular en forma de espícula.

E. En los dientes unirradiculares, las paredes de la cá-

mara pulpar forman líneas rectas interrumpidas por 

el cuerno pulpar que se ve más grande que en la 

etapa anterior.

a. La longitud de la raíz es más corta que la altura 

de la corona.

b. En molares, la formación de la bifurcación radi-

cular tiene forma de semiluna.

c. La longitud de la raíz es aún menor que la de la 

corona.

F. Las paredes de la pulpa forman más o menos un 

triángulo isósceles.

a. La longitud de la raíz es igual o mayor que la 

corona.

b.  En molares, la región calciﾙ cada de la bifurca-

ción se ha desarrollado más de su etapa semilu-

nar y la raíz toma una forma más deﾙ nida.

Figura 1. Indicadores de maduración ósea.
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Figura 2. Estadios de osiﾙ cación.
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c. La longitud de la raíz es mayor o igual que la 

corona.

G. Las paredes del canal de la raíz son paralelos y su 

ápice está parcialmente abierto.

a.  Cierre del oriﾙ cio apical.

b. La membrana periodontal tiene un ancho unifor-

me alrededor de la raíz y del ápice.

La calibración del encuestador estuvo a cargo de 

un Cirujano Dentista especializado en el área de cre-

cimiento y desarrollo, la concordancia intra e interob-

servador fue de 95% (kappa).

RESULTADOS

Del total de la población estudiada, el 56% co-

rrespondió al sexo masculino (n = 23), el 44% co-

rrespondió al sexo femenino (n = 18). Al comparar 

las mediciones obtenidas mediante el análisis de 

varianza (ANOVA) los resultados demostraron que 

existen diferencias estadísticamente significati-

vas entre la edad dental y la edad cronológica (p 

< 0.05). Lo mismo sucedió cuando se comparó la 

edad dental con la edad esqueletal (p < 0.05), de 

igual forma se encontraron diferencias estadística-

mente significativas entre la edad esqueletal y la 

edad cronológica (p < 0.05) (Figura 4).

Ahora bien, cuando se buscó determinar si exis-

tían diferencias estadísticamente signiﾙ cativas entre 

las tres variables de estudio, los resultados de nueva 

cuenta evidenciaron que sí (p < 0.05).

En términos de correlación, se observó que entre la 

edad dental y la edad esqueletal no existe correlación 

(r2 = 0.18), entre la edad cronológica y la edad esque-

letal no hay correlación (r2 = 0.37), no así entre la edad 

cronológica y la edad dental donde se determinó muy 

poca correlación (r2 = 0.63).

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio coinciden con 

Dermirjan y Buschang4 quienes encontraron que la in-

terrelación entre la madurez esqueletal y somática es 

consistente, pero que la asociación con la madurez 

dental es muy baja o nula.

Por otro lado, Engstrom y Sagne4 encontraron una 

correlación positiva entre el desarrollo dental y es-

queletal.

Kanbur y colaboradores7 no encontraron diferencia 

entre la edad dental y ósea en individuos sanos, es 

decir, no hubo diferencias signiﾙ cativas entre ambas. 

En su estudio mencionan que los adolescentes sanos 

tienen una maduración dental apropiada para su edad 

cronológica, pero no para su edad ósea.

Sierra y Vallejo8 si encontraron diferencias signiﾙ ca-

tivas entre la edad cronológica y dental usando dife-

rentes metodologías de estudio.

Demisch y Wartmann9 reportaron una correlación 

alta ente la edad dental y esqueletal. Chertkow, Cout-

inho y Krailassiri reportan correlaciones similares.

Por otro lado, Lewis, Garn y Tanner10 han reporta-

do una correlación baja o insigniﾙ cante entre la edad 

dental y esqueletal.

Otros autores como Steel, Patterson y Garn4 han 

reportado correlación baja entre el desarrollo esquele-

tal y dental, y se concluyó que los sistemas son inde-

pendientes uno del otro.

La inconsistencia de resultados es causada por los 

diferentes métodos y procedimientos en la recolección 

de datos.

Figura 3. 

Procedimiento de Dermirjian 

para la evaluación de la edad 

dental.

A B C D E F G H

A B C D E F G H
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CONCLUSIONES

Se encontraron diferencias estadísticamente signi-

ﾙ cativas entre la edad dental, esqueletal y cronológica 

de la muestra estudiada (p < 0.05).

No se encontró correlación entre la edad dental y 

la edad esqueletal, de la misma forma entre la edad 

cronológica y la edad esqueletal no se encontró co-

rrelación; sin embargo, entre la edad dental y la edad 

cronológica se determinó muy poca correlación.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta 

y otras investigaciones, se puede decir que debido 

a las diferencias que existen entre la edad dental, 

esqueletal y cronológica, será necesario tomar en 

cuenta las tres variables estudiadas al realizar el 

diagnóstico de un paciente; sin embargo, recomen-

damos que el medio más útil para estimar el grado 

de madurez biológico de una persona es la edad es-

queletal, ya que representa de forma más conﾙ able 

el desarrollo físico de un individuo.

Sería muy útil seguir realizando estudios de este 

tipo, incrementando el número de la muestra y utili-

zar diferentes metodologías de estudio, para de esta 

manera hacer más sólida la evidencia y emitir más 

adelante una recomendación más ﾙ rme.
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Figura 4. Diferencias entre edad ósea, dental y cronológica.
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