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REPRODUCIBILIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE LOS ESTADIOS DE MADURACION
ESQUELETICA SEGUN EL METODO DE FISHMAN EN RADIOGRAFIAS CARPALES
EVALUADAS POR ODONTOLOGOS ENTRENADOS

REPRODUCIBILITY IN THE DIAGNOSIS OF SKELETAL MATURATION STAGES ACCORDING TO
FISHMAN’S METHOD IN CARPAL RADIOGRAPHIES EVALUATED BY TRAINED ODONTOLOGISTS

Cipriano-Martinez, Victor Alex.

Arriola-Guillén, Luis Ernesto.”

RESUMEN

Objetivo: Determinar la reproducibilidad en el diagndstico de los estadios de maduracion esquelética segun
el método de Fishman en radiografias carpales evaluados por odontélogos entrenados.

Metodologia: La poblacion de estudio estuvo constituida por evaluaciones del diagndstico carpal de 34
radiografias cdrpales estandarizadas, realizadas por 4 observadores entrenados (3 especialistas en ortodoncia
y un estudiante de ultimo ciclo de odontologia calibrado). Las mediciones se realizaron en tres momentos
establecidos tiempo 1, tiempo 2 (a la semana del tiempo 1), tiempo 3 (al mes del tiempo 1). Haciendo un total
de 102 diagnosticos por evaluador y un total de 408 diagnosticos entre los 4 evaluadores. Se evaluaron 10
radiografias por dia para eliminar el efecto memoria de los observadores hasta terminar con las 34 radiografias.
Resultados: Los resultados de la evaluacion de la concordancia del diagndstico de maduracion esquelética
entre los cuatro operadores en los tres tiempos evaluados, muestran una correlacion de Spearman con valores
superiores a 0.8, consideradas correlaciones muy buenas. En la evaluacion de la concordancia intra operador en
los 3 tiempos evaluados se encontré concordancias buenas y moderadas, y en la evaluacién de la concordancia
inter operador en los 3 tiempos se encontré concordancias buenas, el valor de concordancia intra operador
mas alto fue 0.800 y la concordancia inter operador mas alta fue de 0.507.

Conclusiones: La concordancia del diagnostico en el método de maduracion esquelética de Fishman evaluado
por cuatro clinicos de odontologia un mes después de su primer diagnoéstico fue moderada a alta.
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ABSTRACT

Objective: To determine the reproducibility in the diagnosis of stages of skeletal maturation according to the
Fishman method on radiographs evaluated by trained dentists.

Material and Methods: The study population consisted of assessments of the carpal diagnosis of 34
standardized carpal radiographs performed by 4 trained observers (3 Specialists in Orthodontics and 1 trained
student of the last cycle of Dentistry). The measurements were performed in three moments, time 1, time 2
(a week of time 1), time 3 (a month of time 1). Doing a total of 102 diagnoses per evaluator and a total of 408
diagnoses among the 4 evaluators. Ten radiographs per day were used to eliminate the memory effect of the
observers until the end of the 34 radiographs.

Results: The results of the evaluation of the concordance of the diagnosis of skeletal maturation
among the four operators in the three times evaluated show a Spearman correlation with values
above 0.8, considered tobe very good correlations. In the evaluation of the intra-operator concordance
in the 3 evaluated times, good and moderate concordances were found, and in the evaluation of
inter-operator concordance in the 3 times good concordances were found, the highest intra-operator
agreement value was 0.800 and The highest inter-operator agreement was 0.507.

Conclusions: Diagnostic concordance in Fishman’s method of skeletal maturation assessed by four
dental clinics one month after their first diagnosis was moderate to high.

Keywords: skeletal maturation, Fishman, reproducibility.
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INTRODUCCION

El estadio de maduracion esquelética de una per-
sona en crecimiento constituye un indicador de
gran utilidad para los tratamientos ortopédicos,
guiando al clinico a tomar decisiones eficientes
en momentos precisos."? Durante la maduracién
del individuo, se pueden observar diferentes eta-
pas o periodos delimitados en el proceso, encon-
trandose tres picos de aceleracion del crecimien-
to: el primero ocurre aproximadamente desde el
nacimiento hasta los tres afios de edad; el segun-
do es observado entre los 6 y 7 afios en nifias y de
7 a9 afios en ninos y el tercero o circumpuberal,
ocurre cercano a la pubertad aproximadamente
de 10 a 12 afios en mujeres y de 12 a 14 afios en

varones.

Este ultimo pico es el periodo de maxima ace-
leracion de crecimiento 6seo, y se relaciona con
la aparicion de los caracteres sexuales secunda-
rios. Entre esos periodos, se encuentran etapas
de desaceleracion, en las cuales se produce un
crecimiento lento.® El PCP (pico de crecimiento
puberal) es la etapa donde el crecimiento llega a
su maxima aceleracion, seguido a esta etapa se
produce la etapa de desaceleracion en la cual se

produce un crecimiento lento.’

La edad 6sea es el grado de desarrollo y madurez
en el cual se encuentra el sistema esquelético de
un sujeto y estd dado por la comparacion entre
la edad cronolégica del individuo y la existencia
de osificacién de ciertas estructuras cartilagino-
sas o epifisarias muy determinadas.® La edad
Osea se basa en la evaluacion de diversos even-
tos de maduracion y desarrollo, que aparecen de
forma regular y secuencial durante la madurez
6sea, principalmente en los huesos de la mano y

murfieca y en algunas vértebras cervicales, vistos

en la radiografia carpal y en la lateral de cabeza
respectivamente, que se comparan con distintos
patrones de evaluacion establecidos por sexo y
edad, para tratar de predecir el crecimiento que

tendra un individuo en el futuro.5¢

Existen varios métodos para determinar el esta-
dio de maduracion esquelética como el de Greu-
lich y Pyle” en 1959, Bjork® en 1972 modificado
por Grave y Brown® en 1976, Fishman'® en 1982,
Tanner y WhiteHouse" en 1983 y Hassel y Far-

man'? en 1995.

La reproducibilidad en el diagnostico de
los estadios de maduracion esquelética en
radiografias de mano y mufeca no ha sido
reportada, mds aun teniendo en cuenta que
existen diferentes métodos de evaluacion cada
uno con su protocolo especifico, por lo tanto,
el conocimiento de esta reproducibilidad en el
diagndstico se hace importante para identificar
cuan exacto puede ser un evaluador entrenado
permitiéndole al paciente tener un diagndstico
exacto en su fase de crecimiento.”'* Por lo
tanto el propodsito de esta investigacion fue
demostrar la reproducibilidad en el diagndstico
de la maduracion esquelética segiin el método
de Fishman de odontdlogos entrenados en el

diagndstico de radiografias carpales.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion fue de tipo observacional,
descriptiva, longitudinal y de correlaciéon. La
poblacion de estudio estuvo constituida por
evaluaciones del diagnéstico carpal de 34

radiografias carpales estandarizadas, realizadas
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por 4 observadores entrenados y en tres
momentos establecidos, realizandose un total
de 102 diagnosticos por observador, en total 408
diagnosticos. Las radiografias carpales fueron
todas las que cumplian los criterios de seleccion
de una clinica privada de ortodoncia. La muestra
obtenida fue probabilistica de acuerdo a la
férmula de tamario muestral para comparar dos

proporciones.

Los criterios de seleccion fueron:

- De los evaluadores expertos:

¢ Odontodlogos (Ortodoncistas con experiencia
en el diagnostico carpal) y un estudiante de
Odontologia, todos capacitados y calibrados
para el diagnostico carpal segtin el método de

Fishman.

- De las radiografias carpales:

¢ Radiografias en buen estado.

¢ Radiografias nitidamente visibles.
* Radiografias de mano izquierda.

* Radiografias que hayan sido tomadas en un

mismo centro radiografico.

Para la toma de radiografias se siguieron todas
las medidas de proteccion recomendadas: a
cada paciente seleccionado para el estudio se
colocé un mandil de plomo y luego se procedioé
a tomar una radiografia de la mano y mureca
del lado izquierdo, con un equipo convencional
marca (Promax®, Planmeca, Finland), mediante
la técnica en la que el haz de los rayos X se
orienta perpendicular al Cefalostato, el rayo
estuvo dirigido al tercer metacarpiano con la

mano extendida, distancia del punto focal al

cefalostato 152cm; 60 Kvp; 4 ma; 0,64 segundos de
exposicion. Las radiografias fueron registradas
por un especialista en radiologia de mas de 10

anos de experiencia.

Evaluacion de los estadios de maduracion

Esquelética:

Se evaluaron los estadios de maduracion esque-
lética segtin el método de Fishman que tiene once
estadios (Fig. 1), en las radiografias de mano y
murneca previamente codificadas y se registraron

en la ficha de datos.

Las evaluaciones de maduracion 6sea y calcifica-
cion dentaria fueron realizadas sobre un negatos-
copio bien iluminado y en un ambiente oscuro,

por todos los examinadores.

Previo a esta evaluacion los evaluadores pasaron
por un proceso de calibracion intra e inter obser-
vador, se realizaron 10 evaluaciones radiografi-
cas por cada odont6logo en 2 momentos entre los
4 observadores y el valor obtenido fue de 0.75 y
0.70 para la calibracién inter observador e intra

observador respectivamente (indice de Kappa).

Analisis de los Datos

Los datos fueron analizados utilizando el progra-
ma informadtico estadistico SPSS version 20.00,
el analisis comenz6 con la descripcion de la va-
riable diagndstico de maduracion esquelética en
cada uno de los métodos de diagnéstico, en los
tres momentos de evaluacion y para cada uno
los cuatro evaluadores, que por ser de naturaleza
cualitativa describira las frecuencias, porcentajes

y proporciones.
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Figura 1. Indicadores de maduracion
esquelética segun el método de Fishman.

Para evaluar el grado de concordancia en el diag-
nostico de maduracion esquelética se utilizo la
prueba estadistica de Kappa con un intervalo de
confianza de 95% teniendo en cuenta los valores
de la clasificaciéon de Altman que son de 0.00 a
0.20 = muy bajo; 0.21 a 0.40 = bajo, 0.41 a 0.60 =
aceptable; 0.61 a 0.80 = bueno, y 0.81 a 1.00 = muy

bueno.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos luego de la evaluacion
de las radiografias carpales fueron dividas en tres
tablas.

En la tabla 1 se observan los resultados de la
evaluaciéon de la concordancia del diagndstico
de maduracion esquelética entre los cuatro
operadores en los tres tiempos evaluados, se
utiliz6 la evaluacion de correlacion de Spearman
mostrando el comportamiento de la variable
maduracién esquelética en los distintos tiempos
encontrando las mismas tendencias en todos los
tiempos evaluados y entre todos los operadores,
con valores superiores a 0.8, lo que significd que

fueron correlaciones muy buenas, siendo el mas

alto 0.987 entre el operador 2 en el tiempo 2 y el
operador 4 en el tiempo 3, y el resultado més bajo
de 0.913 entre el operador 1 en el tiempo 3 y el

operador 2 en el tiempo 1.

En la tabla 2 se observan los resultados de la eva-
luacion de la concordancia intra operador en los
3 tiempos evaluados, para esta prueba se utiliz6
el test de Kappa, encontrdndose concordancias
buenas e incluso algunas muy bajas, siendo el
resultado mas alto de 0.800 del operador 1 en el
tiempo 2y el tiempo 3, y el resultado mas bajo de
0.185 del operador 2 en el tiempo 1y el tiempo 2,
lo que significé que podria haber cambios en el

diagnostico a lo largo del tiempo.

En la tabla 3 se observan los resultados de la eva-
luacién de la concordancia inter operador en los
3 tiempo evaluados, para esta prueba se utilizo el
test de Kappa, encontrandose concordancias ba-
jas, siendo el resultado mas alto de 0.507 entre el
observador 1 y el observador 4 en la evaluacion
en el tiempo 1 y el resultado mas bajo de 0.044
entre el observador 2 y el observador 3 en la eva-

luacion en el tiempo 3.
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dDld d d O de ld O Orda dd aves de correla ones del diagno O dae ad a O esquele d e e 10 allo
operaaores e O e e PDOS eva ddo er opse ado
CORRELACIONES
oltl olt2 olt3 02t1 02t2 023 o3tl 03t2 03t3 04tl 04t2 04t3
oltl 1 0.986** [ 0.975** | 0.933** | 0.972** | 0.958** | 0.955** | 0.955** [ 0.938** [ 0.972** | 0.968** | 0.968**

olt2 | 0.986** 1 0.978** | 0.943** | 0.965** | 0.948** | 0.958** | 0.953** | 0.939** [ 0.967** | 0.967** | 0.963**

olt3 | 0.975** | 0.978** 1 0.913** | 0.965** | 0.938** | 0.959** | 0.954** | 0.938** | 0.962** | 0.966** | 0.959**

02tl 0.933** [ 0.978** | 0.913** 1 0.946** | 0.961** | 0.953** | 0.938** | 0.937** [ 0.953** [ 0.947** | 0.944**

02t2 | 0.972** | 0.965** | 0.965** [ 0.946** 1 0.985** | 0.975** | 0.971** | 0.959** | 0.975** | 0.976** | 0.987**

023 | 0.958** | 0.948** | 0.938** | 0.961** | 0.985** 1 0.977** [ 0.971** | 0.948** | 0.968** | 0.960** | 0.981**

o3tl | 0.955%* [ 0.938** [ 0.959** | 0.953** | 0.975** | 0.977** | 1,000 | 0.986** | 0.963** | 0.979** | 0.978** [ 0.978**

03t2 | 0.955** | 0.958** | 0.954** | 0.938** | 0.971** | 0.971** | 0.986** | 1,000 | 0.957** | 0.966** | 0.976** | 0.970%**

03t3 | 0.938** | 0.939** | 0.938** | 0.937** | 0.959** | 0.948** | 0.963** | 0.957** | 1,000 | 0.967** | 0.959%** | 0.965**

o4tl | 0.972** | 0.967** | 0.962** | 0.953** | 0.975** | 0.968** | 0.979** | 0.966** | 0.967** | 1,000 [ 0.975** | 0.975**

04t2 | 0.968** | 0.967** | 0.966** | 0.947** | 0.976** | 0.960** | 0.978** | 0.976** | 0.959** | 0.975** | 1,000 | 0.972**

04t3 | 0.968** | 0.963** | 0.959** | 0.944** | 0.987** | 0.981** | 0.978** | 0.970** | 0.965** | 0.975** | 0.972** 1

**. La correlacién es significativa en el nivel 0, O: Operador t: Tiempo indice de correlacién de Spearman
dDld alores ae O olgors de dadad operaaor e O e PDOS eva ddo d Opse ddoO
OPERADOR TIEMPO INDICE DE CONCORDANCIA DE KAPPA
T2 T3
T1 0.635 0.605
o1
T2 0.800
T2 T3
T1 0.185 0.244
02
T2 0.796
T2 T3
T1 0.758 0.513
03
T2 0.543
T2 T3
T1 0.532 0.630
04
T2 0.632
O: Operador T: Tiempo

abla alores de concordancia interoperador en cada tiempo evaluado
TIEMPO OPERADOR OPERADOR 1 OPERADOR 2 OPERADOR 4
Operador 1 0.469 0.376 0.507
TIEMPO 1 Operador 2 0.369 0.531
Operador 3 0.533
Operador 1 0.300 0.466 0.476
TIEMPO 2 Operador 2 0.215 0311
Operador 3 0.627
Operador 1 0.262 0.373 0.386
TIEMPO 3 Operador 2 0.044 0.217
Operador 3 0.423
indice de concordancia de Kappa
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DISCUSION

El objetivo del estudio fue determinar la repro-
ducibilidad en el diagnéstico de los estadios
de maduracién esquelética segin el método de
Fishman en radiografias carpales evaluadas por
odontoélogos entrenados, buscando conocer si
hay confiabilidad en el uso del método de me-
dicion de Fishman en odontologos profesiona-
les. Como primera fase para evaluar se utilizo el
método de correlacion de Spearman entre todos
los observadores, analizando la concordancia del
diagndstico entre todos los observadores en los 3

momentos establecidos.

La primera evaluacion (tiempo uno), La segunda
evaluacion (tiempo dos) se realiz6 a la semana de
haberse realizado la primera evaluacion, siguien-
do los mismos parametros por los 4 observado-
res. La tercera evaluacion (tiempo 3) se realizo al
mes de haberse realizado la primera evaluacién
siguiendo los mismos pardmetros por los cuatro
odontdlogos. El Test de Kappa se utilizé para
evaluar la concordancia intra e inter observador,
en el segundo enfoque se utiliz6 el Test de Kappa
para evaluar la reproducibilidad del diagnéstico
intra e inter observador en los 3 momentos esta-
blecidos.

La aplicacion clinica después de comprender esta
reproducibilidad, esta orientada en poder esta-
blecer el diagndstico del momento de crecimien-
to en que se encuentra un adolescente a través
de la maduracion esquelética en radiografias car-
pales, y que dichos resultados sean interpretados
por distintos profesionales de igual manera sin
variacion del resultado, por lo tanto fue impor-
tante conocer el grado de concordancia que existe
entre los odontologos entrenados en el diagnds-

tico de radiografias carpales, para determinar si

el método de diagnostico de maduracion esque-
lética de Fishman es confiable. Las fortalezas del
estudio fueron que se realiz6 una capacitacion
entre el investigador y el Gold Standard para de-
terminar el grado de concordancia, dentro de la

prueba piloto.

Asi mismo se realizé una capacitaciéon de los
odontologos para el diagndstico de radiografias
carpales, se entrenaron en el método de diag-
nostico de maduracion esquelética de Fishman
para que puedan estar capacitados para realizar
las mediciones en este estudio y poder realizar-
lo lo mas exacto posible para tratar de disminuir
cualquier tipo de error de interpretacion, de esta
manera se disminuy¢ la posibilidad de error en
la interpretacion del método, ademas 3 de ellos
eran especialistas en Ortodoncia con afios de ex-

periencia en el diagnostico carpal .

Una de las limitaciones del estudio fue que no se
evalud a mas especialistas clinicos, por el tiempo
de calibraciéon que tomé el mismo, también que
el grado de experiencia de los evaluadores no fue
tomado en cuenta, ya que siendo el método sen-
cillo cualquier odontélogo general deberia tener
la capacidad de realizar un correcto diagnostico,
esta limitacion podria ser tomadas en cuenta en

futuros trabajos de investigacion.

En este trabajo se demostr6 que el método de ma-
duracion esquelética de Fishman es muy subje-
tivo ya que los puntos para determinar el grado
de maduracion esquelética pueden ser interpre-
tados de manera diferente por distintos profesio-
nales, y hasta por el mismo profesional en dis-
tintos tiempos. Los resultados que se encontraron

en este estudio, mostraron valores de correlacion
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de Spearman, el comportamiento de la variable
maduracion esquelética en los distintos tiempos,
encontrando las mismas tendencias en todos los
tiempos evaluados y entre todos los observado-
res, con valores superiores a 0.8 lo que significo
que fueron correlaciones muy buenas, sin em-
bargo cuando se analiz6 las correlaciones con el
test de Kappa se observé concordancias acepta-
bles e incluso algunas muy bajas lo que significd
que podrian haber cambios en el diagnostico a lo
largo del tiempo, pero estos cambios son entre
estadios cercanos, aunque alguna variacion en el

diagnostico clinico podria haber.

Esta variacion de valores se podria deber a la in-
clusién del odontélogo general por el grado de
experiencia clinica, pero asi mismo anulando el
resultado de este se sigue observando una ten-
dencia promedio en los resultados de los demas
evaluadores, indicando que los cambios de los
resultados se debe a una subjetividad del méto-
do de evaluacion ya que las discrepancias de los
resultados se pueden dar en la transicion de los
estadios, debido a que los estadios de madura-
cién esquelética pueden presentarse en un orden

distinto a la teoria.

No hay muchos estudios que evaltien la confiabi-
lidad del diagnéstico carpal, de ningtiin método
de diagnostico carpal, aunque si hay trabajos que
utilicen estos y lo reportan como confiable. Arrio-
la-Guillén et al.” investigaron la concordancia
entre los estadios de calcificacion dentaria de ca-
ninos, premolares y segundas molares mandibu-
lares segin el método de Demirjian y los estadios
de maduracién esquelética segin el método de
Fishman. La muestra estuvo conformada por 182
nifios y adolescentes de 9 a 16 afios de edad de
una localidad peruana, a los cudles se les toma-

ron radiografias carpales y periapicales previo a

la medicion de las radiografias dos evaluadores
realizaron un proceso de calibracion. La calibra-
cién intra observador de la calcificacion dentaria
tuvo un valor de 0.90 y la de maduracion esque-
lética 0.85 y la inter-observador de calcificacion
dentaria 0.85 y la de maduracién esquelética 0.90
(indice de Kappa), valores altos para el diagnos-
tico carpal. También hay estudios que buscaron
determinar la reproducibilidad del método de
maduracién esquelética, pero lo hacen en vérte-

bras cervicales.

Almada et al." se propusieron evaluar la repro-
ducibilidad del método de determinacién de la
maduracion esquelética por medio de las vérte-
bras cervicales con el fin de promover e incor-
porarlo como un elemento en el diagndstico y la
ayuda en el prondstico del tratamiento de las ma-
loclusiones. La muestra consisti¢ 100 radiografias
cefalométricas laterales de los pacientes seleccio-
nados para el tratamiento de ortodoncia, con la
intencion de verificar la confiabilidad del analisis
de cada examinador se realizoé una calibracion
utilizando diez telerradiografias para familiari-
zarse y estandarizar el método, luego se realiz6
la evaluacion inicial (T1), luego de un periodo de
quince dias se reevalué todas las telerradiogra-
fias (T2).

Los resultados intra examinadores demostraron
un nivel de concordancia de buena (0.65) a muy
buena (0.91), los valores para los resultados
inter examinador denotaron un nivel de
concordancia buena (0.60, 0.61 y 0.64) para todas
las comparaciones. Estas comparaciones son
importantes para demostrar que tan precisos
son estos métodos diagnodsticos.Es importante
sefialar que un método diagnostico siempre debe
ser evaluado para ver si es vélido y confiable.

Mediante esta investigacion se demostré que
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el método de Fishman para el diagnostico de
maduracion esquelética en radiografias cérpales
es confiable ya que si bien hubo cambios entre
los tiempos de los estadios estos se encuentran
entre estadios cercanos lo cual no significa una
variacion muy evidente para el diagndstico.
Finalmente se concluye que la concordancia

del diagnostico en el método de maduracion

CONCLUSION

1. La concordancia del diagnéstico en el método
de maduracién esquelética de Fishman evaluado
por cuatro clinicos de odontologia un mes des-

pués de su primer diagnostico fue moderada a
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