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RESUMEN
Objetivo: El presente estudio de investigación tiene como finalidad correlacionar la estimación de la edad cronológica 
y maduración de las vértebras cervicales (MVC) en pacientes que recibirán tratamiento de ortodoncia. Materiales y 
Métodos: Se evaluaron 116 radiografías cefalométricas laterales de pacientes entre 6 a 16 años que recibirán trata-
miento de ortodoncia; se recopiló los datos mediante el uso de una ficha de observación donde se identificó la edad 
cronológica y la MVC según método de Baccetti. Resultados: El 30.2% de pacientes estuvo en el grupo de 10 a 11.9 
años; así mismo el 50.9% fue del sexo masculino y el 49.2% del sexo femenino. El 37.1% se encontró en estadio IV y V 
relacionado con el pico de crecimiento mandibular y siendo etapas ideales para la aplicación de tratamientos de orto-
doncia. La relación entre el estadio de maduración y edad cronológica tuvo un valor de p* de 0.004; siendo una relación 
significativa. Conclusiones: Existe correlación significativa entre la estimación de la edad cronológica y MVC mediante 
el método de Baccetti; siendo este método fiable en la identificación del momento del pico de crecimiento en este tipo 
de población estudiada.

Palabras claves: Grupos de Edad, Crecimiento y Desarrollo, Ortodoncia Preventiva.

ABSTRACT
Objective: The present research study aims to correlate the estimation of the chronological age and maturation of the 
cervical vertebrae (CVM) in patients who will receive orthodontic treatment. Materials and Methods: 116 lateral cepha-
lometric radiographs of patients between 6 and 16 years of age who will receive orthodontic treatment were evaluated; 
data were collected using an observation card where chronological age and CVM were identified according to Baccetti's 
method. Results: 30.2% of patients were in the 10 to 11.9 years age group; 50.9% were male and 49.2% were female. 
37.1% were in the 10 to 11.9 years stage. The 37.1% were in stage IV and V related to the peak of mandibular growth and 
being ideal stages for the application of orthodontic treatments. The relationship between maturation stage and chro-
nological age had a p* value of 0.004; being a significant relationship. Conclusions: There is a significant correlation 
between the estimation of chronological age and MVC using the Baccetti method; this method being reliable in the 
identification of the moment of peak growth in this type of population studied.

Key words: Age Groups, Growth and Development, Preventive Orthodontics.
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INTRODUCCIÓN
Existen indicadores biológicos como la altura corporal, 
edad cronológica, maduración ósea de mano y muñeca, 
desarrollo y erupción dental, menarquía o cambios en la 
voz y MVC, que sirven para evaluar la madurez esqueléti-
ca.¹,² La edad cronológica corresponde al tiempo de vida 
humana que comprende  desde el nacimiento, siendo 
esta un indicador del desarrollo³; no obstante no siem-
pre se encuentra coincidencia entre la edad cronológica 
y esquelética⁴,⁶; siendo la edad cronológica no un buen 
indicador de evaluación de la etapa de desarrollo del pa-
ciente.⁷,⁸

La confiabilidad y eficacia de los indicadores biológicos 
deben ser evaluados con respecto a requisitos funda-
mentales; de los cuales tenemos la eficacia en la identi-
ficación del pico de crecimiento, que sean fáciles de re-
gistrar como también que no sea necesario exposiciones 
adicionales a los rayos X.¹ Para realizar la estimación de 
la maduración ósea, se cuenta con diferentes métodos; 
dentro de ellos el método de Baccetti, evalúa la morfolo-
gía de la segunda vértebra cervical (C2), tercera vértebra 
cervical (C3) y cuarta vértebra cervical (4) y las clasifica 
en estadios a fin de determinar los picos de crecimiento 
mediante radiografías cefalométricas laterales²; y que 
además ha demostrado ser un método confiable y re-
producible ⁷-¹¹; ya que sigue  los requisitos fundamenta-
les de los indicadores biológicos como son el uso de las 
radiografías cefalométricas laterales que son exámenes 
radiográficos que se han utilizado ampliamente en orto-
doncia y cirugía maxilofacial para evaluar las relaciones 
de los dientes con los maxilares.¹² 

La identificación de la maduración ósea en pacientes que 
serán sometidos a tratamiento de ortodoncia es funda-
mental, ya que la comprensión de los procesos de desa-
rrollo y crecimiento van a direccionar a los especialistas 
en ortodoncia a plantear un adecuado plan de tratamien-
to; debido a que las modalidades de tratamiento pueden 
variar según la etapa de desarrollo de cada paciente.³ 

Baccetti y colaboradores determinaron que el momento 
del pico de crecimiento mandibular se produce entre los 
estadios de MVC III y IV; es por ello que es importante la 
detección del estadio II ya que indica que se acerca el 
crecimiento acelerado que es un año después de este 
estadio; así mismo el crecimiento activo se completa 
una vez alcanzado el estadio VI.¹  Brotons y colaboradores 
evaluaron a pacientes franceses que correlacionaron la 
calcificación dental y estadios de MVC obteniendo que las 
mujeres  alcanzaban la maduración antes que los hom-

bres.¹² Por otro lado Magalhães y colaboradores determi-
naron la edad cronológica en relación a los estadios de 
maduración en poblaciones de diferentes razas y oríge-
nes étnicos; en donde la población americana que estaba 
en estadio IV se encontraba entre los 12,8 a 13,8 años; así 
mismo se hizo énfasis que se debe tener en cuenta que 
los intervalos de estadio pueden estar influenciados de 
forma multifactorial, como son el sexo biológico, la nu-
trición, raza, nivel socioeconómico entre otros.⁴ Padden-
berg y colaboradores en población europea encontraron 
que en el estadio III se encontraban entre los 12 y 14 años  
y los de estadio IV en edades de 14 a 20 años.⁵,⁶ Vilchez y 
colaboradores en una población peruana  determinaron 
que la distribución de los estadios de MVC cambia en re-
lación al sexo; por otra parte, las edades medias aumen-
tan a medida que aumentan los estadios de maduración 
esquelética de las vértebras cervicales según el método 
Baccetti.¹⁵

Sin embargo, existen pocos estudios en población perua-
na que determinen la relación entre la edad cronológica y 
la maduración ósea según el método de Baccetti. Es por 
ello que este estudio tiene como finalidad correlacionar 
la edad cronológica y MVC según el método de Baccetti 
en pacientes que van a recibir tratamiento de ortodoncia.

MATERIALES Y MÉTODOS
Este estudio es de tipo correlacional, retrospectivo y 
transversal. En la cual se evaluaron 116 radiografías ce-
falométricas laterales que cumplieron con los criterios 
de selección en pacientes de 6 a 16 años de edad de la 
base de datos del centro radiográfico de la facultad de 
Odontología de la Universidad Católica de Santa María, 
Arequipa – Perú que fueron tomadas del año 2014 al 2022. 
La investigación fue aprobada por el comité de ética de 
la Universidad Católica de Santa María. Este estudio es-
tuvo conformado por todas las radiografías obtenidas 
por conveniencia cumpliendo los criterios de inclusión: 
pacientes que se encuentren en el periodo de desarrollo 
y crecimiento y que vayan a recibir tratamiento de orto-
doncia; así mismo se excluyó a aquellos que hayan tenido 
o tengan tratamiento de ortodoncia, radiografías que no 
se observen la C2, C3 y C4; radiografías que presenten 
errores técnicos.  Las radiografías que presentaban los 
requisitos fueron evaluadas mediante observación di-
recta en el software “Carestream Softawe 3D imaging” 
en una pantalla de 13,3 pulgadas con un número de 20 
radiografías por día con el fin de evitar la fatiga visual del 
investigador, quien fue calibrado con tres especialistas 
en el área y evaluado mediante estadística Kappa. La in-
formación obtenida se registró en una  ficha de recolec-
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ción de datos que incluían el sexo, fecha de nacimiento 
y fecha de toma de la radiografía; así mismo, se observó 
las cervicales C2, C3 y C4, para determinar el estadio de 
maduración ósea cervical según el método de Baccetti¹, 
para ello se observó la concavidad inferior de las vérte-
bras cervicales y la morfología de las mismas, pudiendo 
ser estas de forma trapezoidal, rectangular horizontal, 
cuadrada y rectangular vertical; estas dos característi-
cas nos permitieron identificar en cuál de los seis esta-
dios se encontraba cada paciente; pudiendo haberse en-
contrado en estadio I: cuando los bordes inferiores de las 
vértebras cervicales se encontraban rectos y la forma de  
C3 y C4 era trapezoidal; estadio II: cuando el borde infe-
rior presenta concavidad y la morfología de C3 y C4 eran 
trapezoidales; estadio III: cuando la concavidad de la C2 
y C3 es marcada y la morfología de  C3 y C4 puede ser 
trapezoidal o rectangular horizontal; estadio IV: cuando 
C2, C3 y C4 presentan concavidad en el borde inferior y 
la morfología de C3 y C4 son de forma rectangular hori-
zontal, estadio V: cuando la concavidad del borde inferior 
está presente en las tres vértebras y la morfología de C3 
y/o C4 es cuadrada o en algunos casos la otra vértebra 
cervical aún mantiene la forma rectangular horizontal 
y el estadio VI: cuando las tres vértebras presentan la 
concavidad inferior marcada, y C3 o C4 tiene morfología 
rectangular vertical, si en caso no se presenta así el cuer-
po de la otra vértebra es cuadrada, se encontraba cada 
paciente.  

Los datos obtenidos del instrumento se procesaron a tra-
vés del software estadístico IBM-Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) versión 25.0.  Se utilizó estadís-
ticas descriptivas (media, desviación estándar, mínimo y 
máximo) y prueba de X2 para identificar la significancia 
entre las variables edad cronológica y MVC.

RESULTADOS
El presente estudio evaluó un total de 116 radiografías 
cefálicas laterales de pacientes con edades comprendi-
das entre los 6 a 16 años de edad de una base de datos 
del centro radiográfico de la facultad de Odontología de 
la Universidad Católica de Santa María que cumplían con 
los criterios de selección; de las cuales se identificó y 
agrupó la edad cronológica por años y meses. Se obtuvo 
como edad mínima 6,1 años y edad máxima 16,3. El 30.2% 
(n=35) de pacientes estuvo en el grupo de 10 a 11,9 años; 
el 23.3% (n=27) de pacientes estuvo en el grupo de 12 a 
13,9 años, mientras que el 21.5% (n=25)se encontraban en 
el grupo de 8 a 9,9 años, el 13.8% (n=16) representado por 
pacientes de 6 a 7,9 años, el 9.5% (n=11) se encontraba 
en el grupo de 14 a 15,9 años y el 1.7%(n=2) de pacientes 

estuvo en el grupo de 16 a 16,3 años; así mismo el 50.9% 
(n=59) de la muestra fue del sexo masculino y el 49.2% 
(n=57) del sexo femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de la muestra según edad crono-
lógica.

El 22.4% (n=26) de pacientes masculinos se encontraba 
en estadio IV y el 0.9% (n=1) en los estadios I y VI; mien-
tras que para el sexo femenino predominó el estadio V 
con el 23.3% (n=27) y no hubo ningún paciente en estadio 
II (Tabla 2).

Tabla 2. Estadios de maduración según el método de 
Baccetti de los pacientes que van a ser sometidos a tra-
tamiento de ortodoncia

SEXO

Masculino Femenino

Estadios de 
maduración n  % n  % Total  %

I 1 0.9 2 1.7 3 2.6

II 4 3.3 0 0 4 3.4

III 11 9.5 5 4.3 16 13.8

IV 26 22.4 17 14.7 43 37.1

V 16 13.9 27 23.3 43 37.1

VI 1 0.9 6 5.1 7 6

Total 59 50.9 57 49.1 116 100

Media: 4, DS: 1,042

SEXO

Masculino Femenino

Grupo 
de Edad 

Cronológica
n  % n % Total %

6 - 7,9 10 8.6 6 5.1 16 13.8

8 - 9,9 16 13.8 9 7.8 25 21.5

10 - 11,9 16 13.8 19 16.4 35 30.2

12 - 13,9 14 12.1 13 11.2 27 23.3

14 - 15,9 3 2.6 8 6.9 11 9.5

16 – 16,3 0 0 2 1.7 2 1.7

TOTAL 59 50.9 57 49.1 116 100

Media: 10,853, DS:2.43, Min: 6.1 Max: 16.3
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Mientras que, para la edad cronológica en relación a las 
vértebras cervicales, los pacientes que presentaban en-
tre 6 a 7,9 años se encontraron en su mayoría en estadio 

III; del grupo de 8 a 11,9 años hubo un mayor número en 
estadio IV y los de 12 a 13,9 años en estadio V (Tabla 3).

Tabla 3. Edad cronológica en relación a los estadios de maduración de las vértebras cervicales según el método de 
Baccetti en pacientes que van a ser sometidos a tratamiento de ortodoncia

Estadio de maduración vértebras cervicales según Baccetti

Grupo de Edad cronológica I II III IV V VI n % p*

6 - 7,9 2 4 8 2 0 0 16 13.8

8 - 9,9 1 0 8 14 2 0 25 21.6 0.004*

10 - 11,9 0 0 0 20 15 0 35 30.1

12 - 13,9 0 0 0 6 19 2 27 23.3

14 - 15,9 0 0 0 1 6 4 11 9.4

16 – 16,3 0 0 0 0 1 1 2 1.8

TOTAL 3 4 16 43 43 7 116 100

Chi cuadrado: p=0,05

La relación entre el estadio de MVC y edad cronológica 
presentó una relación estadísticamente significativa 
(p*0,004); es decir que a mayor edad cronológica se en-
cuentre el paciente estaría en un estadio de MVC mayor. 

DISCUSIÓN
La identificación del momento del pico de crecimiento es 
fundamental para plantear un plan de tratamiento ideal 
que sea de menor tiempo, costo y mayor efectividad en 
pacientes que presenten alguna alteración o discrepan-
cia maxilofacial. Es por ello la relevancia de precisar el 
estadio de maduración ósea de manera individual en 
cada paciente ya que la edad cronológica no siempre 
puede ser un indicador fiable debido a que puede pre-
sentar alguna variación por diversos factores. La madu-
ración ósea y la edad dental, son indicadores biológicos 
fiables para identificar los picos de crecimiento. Así mis-
mo, existen diferentes investigaciones con el fin de de-
terminar que método sería más fiable y reproducible para 
identificar el estadio de maduración ósea, siendo el de 
Baccetti uno de los métodos más empleados por cumplir 
esas características.⁸-¹⁹

Se obtuvo en esta investigación que el 22.4% (n=26) de 
pacientes masculinos se encontraban en el estadio IV y 
el 23.3%(n=27) del sexo femenino en estadio V. Brotons 
y colaboradores¹³, encontraron que el 22% (n=20) de pa-
cientes masculinos presentaban estadio IV y en el sexo 
femenino el estadio III fue en el 22.8% (n=23). Miguita-
ma y Verdugo¹⁷, por su lado encontraron que el 39.25% 

(n=121) del sexo femenino se encontraban en estadio I y 
para el sexo masculino fue del 28.25% (n=113). Vilchez y 
colaboradores en su estudio presentaron 29.4% (n=25) 
de pacientes masculinos en estadio III y 33.1% (n=38) de 
pacientes femeninos en estadio V.⁶ En relación al estudio 
de  Sierra y Barradas²0, el 32% (n=221) de 691 radiografías 
observadas se encontraban en estadio I donde el 18% de 
la muestra observada eran hombres y el 14% mujeres, así 
mismo el 14% (n=97) se encontraba en estadio V, donde el 
10% eran pacientes del sexo masculino y el 14% del sexo 
femenino. Fahilah y Piona²¹, tuvieron como resultados 
que en la mayoría de su población estudiada se encontra-
ban en estadio II, siendo el 37.5% (n=36) del sexo femeni-
no y la mayoría de pacientes masculinos se encontraban 
en estadio I. De los estudios mencionados se observó 
coincidencia en el resultado de nuestro estudio con Bro-
tons con respecto al sexo masculino al encontrarse en 
un estadio IV y en el sexo femenino con el estudio de Vil-
chez que también lo realizaron en una población peruana, 
donde había un mayor porcentaje que se encontraba en 
estadio V; sin embargo, esta amplia variabilidad en los 
diferentes estudios podría atribuirse a la selección de 
muestra que presentan rangos de edades distintas.

Magalhães y colaboradores evaluaron diferentes pobla-
ciones encontrando que, en la población americana, el 
estadio III estaría comprendido entre pacientes de 11,2 a 
12,2 años y el estadio IV en aquellos de 12,8 a 13,8 años; 
así mismo que las mujeres presentan aproximadamente 1 
año antes la maduración ósea cervical que los hombres.⁴ 
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Por otro lado Brotons y colaboradores¹³, evaluaron 192 
individuos encontrando que en el estadio III las mujeres 
presentaban una edad cronológica de 11 a 12,58 años y los 
hombres de 11,07 a 12,28 años; mientras que en el estadio 
IV las mujeres 13,18 a 15,42 años y los hombres de 14,37 a 
15,50 años concluyendo que las mujeres alcanzaron eta-
pas de maduración antes que los hombres.¹⁴ Así mismo, 
Safavi²², quien solo determinó el estadio de maduración 
en pacientes femeninas de Irania obtuvo como edades 
promedio  que en el estadio I la edad era 10,24 años, para 
el estadio II fue 10.7 años,  similar al estadio III que fue 
10,83 años mientras que hubo un aumento a 11,93 años 
en el  estadio IV; siendo edades cronológicas menores en 
comparación a los otros estudios. Por otro lado, Miguita-
ma y Verdugo¹⁷, encontraron en su estudio en población 
ecuatoriana que los que se encontraban en estadio I se 
encontraban en mayor porcentaje entre los 7 y 9 años; 
en el estadio II de 9 a 10 años, en el estadio III de 10 a 
14 años, en el IV de 14 a 17 años; siendo rangos más am-
plios en este tipo de población. En el estudio de Sierra y 
Barradas²0 los pacientes que se encontraban en el pico 
máximo de crecimiento es decir estadio III estaba repre-
sentado por pacientes tanto hombres como mujeres del 
grupo de edad de 13.4 ± 1.1 años.

En este estudio se encontró que los pacientes que se en-
contraban en estadio III presentaban edades entre 6 a 9,9 
años; aquellos que se encontraron en estadio IV tenían 
una edad cronológica de 10 a 11,9 años  y en estadio V de 
12 a 13,9 años; por lo cual la relación entre el estadio de 
MVC y edad cronológica presentó una relación significa-
tiva (p*004), similar al estudio de Fahilah y Piona²¹ donde 
hubo relación entre la edad cronológica y la maduración 
esquelética (p*0.05) ; pudiendo decir que la población pe-
ruana estudiada alcanza los estadios de maduración en 
una edad más temprana en contraste con las otras inves-
tigaciones. Sin embargo, existe la coincidencia en que las 
mujeres presentan una maduración ósea antes que los 
hombres. Es importante resaltar que se encontró pocos 
estudios que analicen a la población peruana para poder 
hacer un contraste en cuanto a la distribución por sexo, 
grupo etario y su MVC y analizar a mayor profundidad los 
distintos grupos poblacionales que se pueden encontrar 
en el Perú siendo un país multirracial y los diferentes fac-
tores que pueden influir en el crecimiento y desarrollo 
de la población como la altura, alimentación entre otros. 
Así mismo, se podrían hacer estudios relacionados con 
la predicción de crecimiento mandibular en relación a la 
maduración ósea cervical.

CONCLUSIONES
La mayoría de la población investigada se encontraba en 
estadio IV y V de MVC según Baccetti; encontrándose en 
el momento del pico máximo de crecimiento mandibular 
y siendo etapas ideales para la aplicación de tratamien-
tos de ortodoncia. La población peruana estudiada pre-
sentaba estadios de maduración ósea en edades más 
tempranas en comparación a las poblaciones de otros 
orígenes étnicos. Los pacientes de sexo femenino se en-
contraban en un estadio más adelantado que los de sexo 
masculino, indicando que las mujeres presentan una ma-
duración de vértebras cervicales más anticipadas que los 
hombres. Existe correlación significativa entre la estima-
ción de la edad cronológica y MVC según el método de 
Baccetti; siendo este método fiable en la identificación 
del momento del pico máximo de crecimiento en este 
tipo de población estudiada.
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