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ABSTRACT
Introduction: Evaluation of skeletal maturity plays a 
crucial role in orthodontic treatment planning, diag-
nosis, and treatment timing in the correction of skele-
tal malocclusions. Growth modification is more effec-
tive when the pubertal spurt is used. 
Aim: The purpose of the article is to evaluate the effi-
cacy of using the calcification stages of the permanent 
maxillary canine to predict the timing of skeletal ma-
turity. 
Materials and Methods: A literature review of dental 
age (DA) evaluation of maxillary canine according to 
the method of Demirjian et al. and cervical vertebral 
maturation (CVM) stage assessment according to the 
method of Baccetti et al. was conducted. 
Discussion: Demirjian calcification stage E of the left 
maxillary canine coincided with the pre-peak of pu-
bertal growth spurt (CS2), calcification stage F corre-
sponded with the peak of pubertal growth spurt (CS3) 
and the calcification stage H coincided with the end of 
peak of pubertal growth spurt (CS4 and CS5). 
Conclusion: Successful treatment of skeletal dishar-
monies may be achieved by growth modification in pa-
tients who have a certain amount of growth remain-
ing, as during the pubertal spurt. A highly significant 
correlation was found between the maxillary left ca-
nine calcification stages and the cervical vertebral 
maturation stages, which would facilitate the skeletal 
maturity evaluation with the aid of a single panoram-
ic radiograph.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Оценката на скелетния растеж има 
важно значение за ортодонтското лечебно пла-
ниране, диагностика и началото на корекция-
та на зъбночелюстните деформации и анома-
лии. Най-значим ортопедичен ефект се постига 
по време на пубертетния пик на растеж. 
Цел: Целта на настоящата статия е да се пред-
стави метод за оценка на зъбната възраст по 
степента на калцификация на максиларния ка-
нин и неговия потенциал като индикатор за оп-
ределяне на костната възраст. 
Материали и методи: Сравняване на оценка на 
зъбната възраст и калцификацията на макси-
ларния ляв канин по метода на Demirjian et al. и 
матурацията на шийни прешлени по метода на  
Baccetti et al. по литературни данни . 
Дискусия: Стадий на калцификация по Demirjian 
на максиларния ляв канин Е съвпада с предпико-
вия период на пубертета (CS2), стадий F – с пика 
на пубертетния растеж (CS3), a стадий H – с 
края на пика на пубертения растеж (CS5, CS6). 
Заключение: Лечението на скелетните зъбно-
челюстни деформации е оптимално при растя-
щи пациенти по време на пубертетния пик на 
растеж. Установена е тясна взаимовръзка меж-
ду стадиите на кaлцификация на максиларния 
канин и костната възраст, което дава възмож-
ност за оценка на скелетния растеж с помощта 
само на oртопантомография.
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ВЪВЕДЕНИЕ
През периода на пубертетно-юношеска-

та възраст, продължаващ почти едно десети-
летие (от 10- до 20-годишна възраст), се осъ-
ществява интензивен скелетен растеж. Про-
цесът на костното съзряване се придружа-
ва и от множество промени във всички ор-
гани и системи, както и от бурна трансфор-
мация в психиката и поведението на млада-
та личност. Показателите, свързани с оцен-
ка на растежа и развитието при деца и под-
растващи младежи, включват определяне на 
костната възраст, морфологичната възраст, 
вторичните полови белези, зъбната възраст, 
психологичното развитие. Възможността 
за определянето на зъбната и костната въз-
раст на ортопантомография (ОПГ) и про-
филна телерентгенография, които са основ-
ни диагностични средства за целите на ор-

тодонтското лечебно планиране, диагности-
ка, прогноза на лечебните резултати и тях-
ната стабилност, дава големи възможности 
на ортодонтите за точна и навременна коре-
кция на отклоненията в оклузията. Пикът на 
лицевия растеж е критичен период за пости-
гане на оптимално лечение на зъбночелюст-
ните деформации и аномалии чрез ортопе-
дична корекция, както и неговия завършек 
– за лечение с методите на ортогнатната хи-
рургия (1,18,9). Деца с една и съща хроноло-
гична възраст показват голяма вариабилност 
в степента на растежните показатели за съ-
ответната възрастова група, което определя 
хронологичната възраст като недостатъчно 
надежден самостоятелен критерий за оцен-
ка на растежа. Съвременни изследвания де-
монстрират, че половото съзряване настъп-
ва значително по-рано, отколкото се смята-

Автори Година Брой изследвани лица
Степени 

на 
развитие 

Schour and Massler 1941 неизвестен 22 
Gleiser and Hunt 1955 50 17 
Garn et al. 1959 255 3 
Hotz et al. 1959 298 11 
Nolla 1960 50 10 (30*) 
Moorees et al. 1963 345 14 
Nanda and Chawla 1966 720 12 
Haavikko (modification of Gleiser and Hunt) 1970 1162 12 
Johanson 1971 155 7 
Liliequist and Lundberg 1971 287 8 
Demirjian et al. 1973 2928 8 
Gustafson and Koch 1974 41 4 
Rosen (modification of Schour and Massler) 1981 760 19-22 
Nortje 1983 500 8 
Gat 1984 196 6 
Kullman 1992 677 7 
Mesotten et al. (modification of Gleiser and Hunt) 2002 1175 10 
Sarnat 2003 693 7 

Табл.1. Изследване по Susan Parekh, 2011 г. (22)
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Goldstein и Tanner от 1973 г. (6). Определяне-
то на зъбната възраст според степента на ми-
нерализация на зъбния зародиш на постоян-
ния зъб показва пренебрежимо ниска чувст-
вителност към локални и системни фактори 
(7), но е под генетичен контрол и с характер-
на етническа вариабилност (3).

Определянето на зъбната възраст чрез 
степента на минерализация и формиране 
на зъбния зародиш на постоянните зъби се 
приема като точен и надежден начин, под-
крепен от множество изследвания (3). През 
годините много методики са били предложе-
ни за оценка на степента на развитие на зъб-
ния зародиш, вариращи от 22 степени на раз-
витие до само 3 степени, обобщени от Susan 
Parekh през 2011 г. (Табл. 1).

ше (26). С установяването на тясната взаимо-
връзка между зъбната възраст и скелетната 
матурация множество изследователи правят 
проучвания за възможността да се опреде-
ли надежно и  точно хронологичната възраст 
чрез оценка на зъбната възраст и, евентуал-
но, нейното предимство пред методите за 
определяне на костната възраст за целите на 
навременното ортодонтско лечение, съдеб-
ната дентална медицина и други области на 
приложение (12). За първи път метод за опре-
деляне на зъбната възраст е представен през 
1933 г. от Logan and Kronfeld (19). По-късно 
други автори въвеждат методики за опре-
деляне на зъбната възраст (25,21,30,27,31,4), 
като в годините най-разпространената и 
най-точна се оказва методиката на Demirjian, 

Фиг. 1. Схематично представяне на стадиите на калцификация на постоянните еднокоренови и 
многокоренови зъби по Demirjian et al. (6)



ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

80 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 1‘2021;26:77-83

Според изследване на Susan Parekh от 
2011 г. (22) най-широко използвания метод 
за определяне на зъбната възраст е описан 
през 1973 г. от Demirjian et al. (6). Методът е 
използван за оценка на зъбната възраст вър-
ху различни народности и често е посочван 
като метод , определящ по-голяма възраст от 
хронологичната (20,17,8,23).

Метод на Demirjian et al. (6)
Demirjian и колектив предлагат метод 

за оценка на зъбната възраст, който включ-
ва 8 стадия на минерализация на зъбния за-
родиш, обозначени с латински букви (А, В, С, 
D, Е, F, G ,H) (Фиг. 1). На ОПГ се оценява сте-
пента на развитие и калцификацията на по-
стоянните зъби в левия долночелюстен квад-
рант от централния резец до втория молар 
включително, като се започне от минерали-
зация на оклузалните туберкули без съеди-
няване на различни зони (А) до край на ко- реновото развитие със затворен апикален 

отвор (H) (Фиг. 2). 
Критериите за подбор на изследваните, 

включват ОПГ на лица с хронологична въз-
раст от 7 до 16 год., бяла раса, без придру-
жаващи заболявания, с нормално зъбноче-
люстно развитие, изключващо състояния 
като ретинирани зъби, транспозиции или 
хиподонтия, без анамнеза за прекарана трав-
ма, без провеждано досега ортодонтско лече-
ние, без екстрахирани постоянни зъби.

По таблица, представена от Demirjian et 
al. (6), се определят точки за всеки стадий на 

Фиг. 2. Постоянни зъби в долен ляв квадрант в 
различен стадий на калцификация (14)

Табл. 2. Таблица за превръщане на стадия на 
калцификация на зъбния зародиш в точки за 
момичета и момчета по метода на Demirjian 

et al. (6)

Момчета
Момичета

Табл. 3. Определяне на хронологияната възраст по общия сбор точки, от стадиите на 
калцификация на зъбните зародиши за момчета и момичета (6)
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минерализация на постоянните зъби от до-
лния ляв квадрант на съзъбието (Табл. 2).

Сборът от точките на седемте леви, дол-
ночелюстни зъба кореспондира със съответ-
стваща хронологична възраст (Табл. 3). 

На профилна телерентгенография се 
определя костната възраст по метода на ма-
турация на 2-ри, 3-ти и 4-ти шийни прешле-
ни – cervical vertebrae maturation (CVM) (Фиг. 
3) (9,11).

Определят се 6 стадия на зрялост на 
шийни прешлени, основаващи се на морфо-
логията на С2, С3, С4. В първата стъпка на 
анализа се оценява долния ръб на тялото на 
тези три прешлена.

В първия стадий (CS1) тази повърхност 
е плоска. Във втория стадий (CS2) в долния 
ръб на прешлен С2 се наблюдава прорез или 

вдлъбване, което става все по-изразено с 
развитието. В третия стадий (CS3) подобни 
вдлъбвания могат да се установят и в С2, и в 
С3. В последните стадии (CS4, CS5, CS6 ) е на-
лице вдлъбване на долния ръб на тялото на 
прешлени С2, С3 и С4.

Във втората стъпка се анализира фор-
мата на прешлени С3 и С4. Промяната в тя-
лото на тези прешлени настъпва в хроноло-
гична последователност – от хоризонтален 
трапецоид преминава в хоризонтален пра-
воъгълник, от там в квадрат и завършва във 
вертикален правоъгълник. В повечето слу-
чаи прешлени С3 и С4 имат трапецовидна 
форма в стадий CS1 до CS3, но в стадий CS3, 
при ограничен брой случаи, тялото на пре-
шлените може да е с правоъгълна хоризон-
тална форма. Прешлените С3 и С4 имат хо-
ризонтална правоъгълна форма, квадратна в 
CS5 и вертикална правоъгълна в CS6.

По правило стадий CS1 и CS2 се прием-
ат за предпубертетни, CS3 и CS4 маркират 
периода на пубертета, а CS5 и CS6 обознача-
ват следпубертетен период.

CS1: Началото на този стадий започва 
около времето на пробив на временните зъби 
и продължава до около 2 год. преди пика на 
лицево-челюстния скелетен растеж. Стадий 
CS1 има голямо клинично значение. Показ-
ва идеално време за започване на комбини-
рано лечение с лицева маска и бързо макси-
ларно разширение. По време на този стадий 
се наблюдава максимална скелетна адапта-
ция в назомаксиларния комплекс, тъй като 
при млади пациенти максиларните сутури 
са по-отворени.

CS2: Може да се определи като стадий 
„приготви се“, тъй като пиковият период на 
мандибуларен растеж се очаква да започне 
около година след като се установи този етап.

CS3: Трябва да се знае, че преминава-
нето от един в друг стадий настъпва посте-
пенно, а не рязко. Ето защо, за да се определи 
правилно късен стадий CS3 или ранен ста-
дий CS4 се наблюдава преходна морфология. 
В този стадий очакваме максимална скорост 
на лицево-челюстния растеж.

CS4: По време на CS4 очакваме пикът 
на лицево-челюстния растеж да продължава.

CS5: Трите прешленни тела имат вдлъб-
вания, така че това вече не е показател за ди-
ференциална диагноза. Определя се по фор-

Фиг. 3. Определяне на скелетна матурация 
по шийни прешлени на профилна 

телерентгенография: C2 – втори, C3 – трети, 
C4 – четвърти шиен прешлен

Фиг. 4. Схематично представяне на стадиите 
на матурация на шийни прешлени (9)
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мата на телата – те вече са с квадратна фор-
ма. При достигане на този стадий основният 
лицево-челюстен растеж е вече осъществен.

CS6: Това е най-трудният за определяне 
стадий, изискващ измерването на дължината 
на задния и долния ръб на С3 и С4. В този ста-
дий поне едно от прешленните тела има фор-
ма на вертикален правоъгълник, на който зад-
ният ръб е по-дълъг от долния ръб. При бли-
зо 17% от жените никога не се достига стадий 
CS6. При него пациентът може да бъде плани-
ран за ортогнатна хирургия или за поставяне 
на зъбни импланти     в естетичната зона.

Изследванията на различни автори де-
монстрират зависимост между степента на 
минерализия на горен ляв кучешки зъб по 
Demirjian и стадиите в скелетния растеж 
по Baccetti, съответстващи на пубертетния 
пик както при момичета, така и при мом-
чета (24,29). От проучването на Kumar et al. 
(16) стадий на калцификация на максиларен 
ляв канин Е по Demirjian се наблюдава при 
72.00% в предпубертетен стадий CS2. В пика 
на пубертетния растеж CS3 се наблюдава ста-
дий F по Demirjian на максиларния канин – 
в 65.21% и съответно стадий G по Demirjian в 
77.27% в CS4 (преминал пик на растеж). Ста-
дий Н по Demirjian – завършена минерали-
зация и изцяло затворен апекс на максилар-
ният ляв канин в 93.33% от случаите съвпа-
да в CS5 и на 100% в CS6 . Тези данни показ-
ват, че завършването на сформирането и ми-
нерализацията на максиларния канин – ста-
дий Н по Demirjian, съвпада с края на скелет-
ния растеж и произтичащата от това невъз-
можност за ортопедично повлияване на ли-
цево-челюстните структури (29). Други авто-
ри в своите изследвания съобщават за резул-
тати на висока корелация между стадий на 
калцификация F на максиларния канин по 
Demirjian и пика на пубертетния растеж ста-
дий CS3 по Bacceti (15,28). 

Данните за съответствието между сте-
пента на минерализация на кучешкия зъб, 
определена на ОПГ по метода на  Demirjian, 
и скелетната възраст в стадий CVM 3, съот-
ветстваща на пубертетния пик на растеж по 
методиката на Baccetti, демонстрирани от ре-
дица изследователи, дават възможност за на-
деждно и относително точно определяне на 
растежния потенциал на индивида само с 
помощта на ОПГ (15,16,24,28,29). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
За целите на ортодонтското лечебно 

планиране и диагностика, анализите на ОПГ 
и телерентгенографията се използват като 
основни методи на изследване. Скорошно 
проучване обаче демонстрира, че назначава-
нето на латерална телерентгенография е ру-
тинна практика само при 60.34% от ортодон-
тите, а анализът се извършва едва от 38.53% 
от тях (16). Взаимовръзката между стадиите 
на кaлцификация на максиларния канин и 
костната възраст дава възможност за оценка 
на скелетния растеж и определяне на опти-
малното време за лечение на скелетните зъб-
ночелюстни деформации и аномалии дори с 
назначаването само на ОПГ.
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