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Resumen

Objetivo: Identificar el estadio de maduracion esquelética segiin la edad cronoldgica de
los pacientes pedidtricos con rango de edad de 8 a 12 afios que asistieron al Programa de
Odontologia de la Corporacion Universitaria Rafael Niifiez.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal realizado en el periodo 2012 - 2013, con
nifios de 8 a 12 afios que presentaban radiografias digitales cefilicas laterales. Se identifi-
caron las vértebras C2, C3 y C4; se realizaron los trazos de las vértebras con lipiz de grafito
en papel de calco.

Resultados: En un total de 100 pacientes pedidtricos estudiados, el 49 % equivalente a 49
nifios de género masculino y el 51% a 51 nifias de género femenino. EI promedio de edad
tanto de las nifias como de los nifios fue de 9.1 + 1.02. Deun total de 100 pacientes pedid-
tricos estudiados, el 48% se encontraba en estadio 1 (CMV1), el 38% en estadio 2 (CMV?2)
y el 14% en estadio 3 (CMV3).

Conclusion: Las mujeres presentaban cambios mds tempranos que los hombres. La radio-
grafia cefilica lateral es método 1itil, econdmico, facil y confiable para valorar el grado de
osificacion, es estadisticamente fiable y vilido.

Palabras clave: Maduracion esquelética, analisis de Baccetti, estadios de madura-
cién, nifios pediatricos.
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Abstract

Objective: to identify the stage of skeletal maturation according to the chronological age
of pediatric patients ranging from 8 to 12 years who attended the Dental Program at the
Corporacion Universitaria Rafael Niifiez.

Methods: Cross-sectional descriptive study conducted from 2012 to 2013, in children from
8 to 12 years presenting digital cephalic lateral radiographs. C2, C3 and C4 vertebrae were
identified; strokes of the vertebrae were performed with graphite pencil on tracing paper.
Results: From a total of 100 pediatric patients studied, 49% (49) were male and 51% (51)
female. The average age of both was 9.1 + 1.02, 48% were in stage 1 (CMV1), 38% were in
stage 2 (CMV2), and 14% were in stage 3 (CMV3).

Conclusion: girls had earlier changes than boys. The cephalic lateral radiograph is a useful,
economical, easy and reliable method to assess the degree of ossification, and it is statistically
reliable and valid.

Keywords: skeletal maturation, Baccettianalysis, stages of maturity, pediatric children.

INTRODUCCION

Los cambios que sufre el organismo en cuanto
a volumen, forma y peso desde la fecunda-
cién hasta la edad adulta son el resultado
de dos fenémenos que van de la mano: el
crecimiento y el desarrollo, que dan origen
a un proceso unico y de gran importancia
para la evolucién del organismo de todo ser
humano(1, 2).

El proceso de crecimiento y desarrollo varia
entre una personay otra; cadaindividuo tiene
su propio ritmo o tiempo de crecimiento, y
de acuerdo con esto, su crecimiento puede
ser rapido, promedio o tardio; de alli que sea
defundamental importancia el conocimiento
preciso sobre crecimiento y desarrollo de un
nifio para poder diagnosticar y planificar un
tratamiento de acuerdo con los cambios que
experimentard en las diferentes fases(1, 2).

No todaslas maloclusiones son estrictamente
dentarias. Ennumerosas ocasiones se presen-
tan alteraciones de forma, tamafio y posicion
de los maxilares; problemas que pudieran
requerir tratamientos dirigidos a generar
modificaciones esqueléticas(3, 4).
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Los cambios esqueléticos y dentales deben
ser tratados de acuerdo con la edad de ma-
duracién, y para determinar el estadio de
crecimiento muy poco se conoce el uso de
la radiografia cefélica lateral como método
para valorar el grado de osificacion de cada
paciente(3).

Durante el proceso de crecimiento y desa-
rrollo los individuos pasan por diferentes
estadios que implican un grado creciente
de maduracién. Cada uno se caracteriza por
tener un ritmo propio que se ha denominado
“tiempo de crecimiento”(5, 6).

Establecer y medir de manera precisa las
etapas deeste crecimientoactivosonalgunos
de los retos que debe afrontar el odont6logo
para tomar decisiones con respecto a instau-
rar tratamientos terapéuticos que permitan
modificarlo(5, 6).

En épocas pasadas se utilizaron diferentes
métodos, no muy precisos, para valorar y di-
ferenciar estas dos edades (la edad biol6gica
y cronoldgica), y algunos de los més usados
fueron los de medir la estatura, el peso y el
desarrollo dental con respecto a la edad cro-
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nolégica de los individuos y compararlos con
estdndares generales dela poblacién; y aunque
esteeraunmétodosimple, yamenudoefectivo,
no tenia en cuenta aspectos como la raza y la
nutricion. Por tanto, era evidente entonces que
senecesitaban formasmas precisas paravalorar
lamaduraciénbioldgicaen unaetapaespecifica
del crecimiento y desarrollo, entendiendo que
estenoavanzaenun patron continuoy constan-
te hasta la madurez, sino que tiene periodos de
aceleraciény desaceleracion (3). Porestarazon,
durante el tiempo se han venido estudiando
diferentes areas del esqueleto como alterna-
tiva en la busqueda de nuevos indicadores
de maduracion, y entre estas se encuentran el
hombro, el codo, la cadera, la rodilla, el pie, la
mano y las vértebras cervicales(4, 7).

Enlas clinicas de odontopediatria hay pacien-
tesenlos que es muy dificil saber exactamente
en qué punto de crecimiento se encuentran
parasaber qué tipo de tratamiento ortopédico
sedeberealizar,como por ejemplo, la ortopedia
funcional. Por lo tanto, el objetivo principal
de esta investigacion fue identificar el estadio
de maduracién por medio de la forma de las
vértebras C2, C3 y C4 en pacientes pediatricos
con rango de edad de 8 a 12 afios, segun el
analisis esquelético de Baccetti.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, conformado por 100 pacientes
pediétricos con rango de edad de 8 y 12 afios
que asistieron a la Clinica de Odontopediatria
del Programa de Odontologia de la Corpora-
cion Universitaria Rafael Nufez.

Entre los criterios de exclusion de los pacien-
tes se tuvieron en cuenta que no presentaran
enfermedades genéticas, sindromes o déficit
cognitivo; y entre los criterios de exclusiéon
de las radiografias no se tomaron en cuenta
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aquellas que tenian falta de contraste, de
nitidez, angulacion incorrecta, radiografia
analoga o diferente a la radiografia digital
o una inadecuada posicion del paciente.

Se obtuvieron las historias clinicas archi-
vadas que tuvieran radiografias digitales
realizadas en dos centros radiolégicos de
la ciudad, y de esta manera recopilar las ra-
diografias cefélicas laterales de 2012 y 2013.
Ambos centros radiolégicos contaban con
el mismo aparato digital Fujifilm® y todas
las radiografias fueron tomadas en exposi-
cién automaética para radiografias cefalicas
laterales de craneo e impresas en acetatos
Drypix 2000 Fujifilm DI-HT. Posteriormen-
te se procedi6 a pedir las historias clinicas
nuevamente en grupos de 20 para tomar los
consentimientos informados y sacarles foto-
copias, identificar las vértebras C2, C3y C4;
luego, un mismo operador realizé los trazos
delasvértebras conldpiz de grafito en papel
de calco marca (G&H Wire Company). Para
la obtencion de los resultados se recurrié a
un experto. Dichos resultados fueron tabu-
lados en el instrumento de recoleccién de la
informacion, se clasificaron de acuerdo con
cadaunodeloscédigosestipulados segtinel
estadio de maduraciéon de Baccetti, cuantos
eran hombres y cuantos eran mujeres y qué
estadio de maduracién esquelética presenta-
ban por medio del analisis de Baccetti.

Los datos fueron tabulados en una tabla
matriz disefiada en Microsoft Excel version
2007 para una mayor facilidad de la veri-
ficaciéon de las interrelaciones entre ellos.
Luego para el andlisis estadistico se utiliz6
el programa estadistico SPSS ® version 13.0
para Windows ®. El analisis univariado de
tipodescriptivodelas variables cualitativas
se expres0 en frecuencias y proporciones,
delas variables cuantitativas como media y
desviacién estandar (+ DE); posteriormente
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se realiz0 el analisis bivariado, representado
entablas de contingencia, usando pruebasde
X2 de Pearson siempre y cuando no hubiese
valores esperados menores a 5; en caso de
existir valores esperados menores a cinco 5,
se empled correccion de Yates y test exacto
de Fisher bajo una significancia de 0.05.

RESULTADOS

De un total de 100 pacientes pediatricos es-
tudiados, el promedio de edad tanto de las
nifas como de los nifios fue de 9.1 + 1.02.
(tablal). El 48 % se encontraba en estadio 1
(CMV1), el 38 % en Estadio 2 (CMV2) y el 14%
en estadio 3 (CMV3).

De los cuales el 27 % de los hombres se
encontraba en estadio 1 (CMV1), el 19 % en
estadio (CMV2)y el 3 % en estadio 3 (CMV3), el
21 % de las mujeres se encontraba en estadio
1(CMV1), el 19 % en estadio (CMV2) y el 11 %
en estadio 3 (CMV3)(tabla 2).

Segtn la edad, a los 8 afios el 18% se encon-
traba en estadio 1 (CMV1), el 9 % en estadio 2
(CMV2)yel5 % enestadio 3 (CMV3). Alaedad
de 9 anos el 15 % se encontraba en estadio 1
(CMV1), el 15 % en estadio 2 (CMV2) y el 5 %
enestadio 3 (CMV3). Alaedad de10anosel 10
% se encontraba en estadio 1 (CMV1), el 7% en
estadio 2 (CMV2) y el 3 % en estadio 3 (CMV3).
Ala edad de 11 afios el 4 % se encontraba en
estadio 1 (CMV1), el 7 % en el estadio 2 (CMV?2)
y el 1 % en estadio 3 (CMV3)(tabla 3).

Tabla 1. Género y edad

Genero N (100) %
Masculino 49 499%
Femenino 51 51%

Edad Medio + de 9.1 + 1.02

Fuente: datos tabulados por los autores.
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Tabla 2. Estadio de maduracion esqueletal
con respecto al género

] Masculino Femenino
Estadio
n % n %
1 27% 27 21% 21
2 19% 19 19% 19
3 3% 3 11% 11

Fuente: datos tabulados por los autores.

Tabla 3. Estadio de maduracion esqueletal
con respecto a la edado

CMV1 CMVv2 CcMv3
EDAD
n % n % n %
8 19 19% 9 9% 5 5%
9 15 15% 15 15% 5 5%
10 10 10% 7 7% 3 3%
11 4 4%% 7 7% 1 1%

Fuente: datos tabulados por los autores.
DISCUSION

La utilizacién de la comparacion del tamafio
y la forma de las imagenes radiograficas de
los huesos en crecimiento como indicadores
del estadio de crecimiento y, por lo tanto, de
lamaduracion 6sea en el individuo, han sido
estudiadas por diversos autores.

La edad 6sea fue determinada mediante
radiografias de la mufieca de acuerdo con el
método descrito por Greulich y Pyle(8). Los
estadios demadurez, conbase enlos estudios
de las falanges y la aparicién del abductor
sesamoideo, se determinaron mediante el
método de Tanner y Whitehouse, mientras
que el desarrollo del canino mandibular fue
evaluadosegtin conlos estudios de Demirjian
sobre calcificacion dental(9).

231



Jaime Enrique Plazas Romén, Orlando Martinez Bermtdez, Jessica Lépez Pombo,
Teolamis Franco Mardinis, Marcela Escobar Edna, Alejandra Herrera Herrera

En 2002 San Roman y cols. realizaron un
trabajo para comprobar si los estadios de
maduracién dentaria que se observan en la
ortopantomografia pueden utilizarse para
determinar el nivel de maduracién 6sea del
paciente. Se estudiaron 958 radiografias de
mufecay panordmicas denifos espafoles de
edades comprendidas entre 5y 18 afios. Enla
ortopantomografia se determina el nivel de
desarrollo dentario de caninos, premolares,
segundosy terceros molares, todosinferiores,
segtn la clasificaciéon de Nolla. Para valorar
los estadios de maduracion esquelética en la
radiografia de mufieca se utiliz6 la clasifica-
ciénde Gravey Brown .Resultado que difiere
de los pacientes en este estudio, en el que
se utiliz6 la radiografia cefalica lateral para
observar la forma de las vértebras cervicales
C2,C3y C4 eidentificar en qué estadio de ma-
duraciény pico de crecimiento se encontraba
cada paciente. Se realiz6 en una poblacién
pediatrica de 51 nifas y 49 nifos. Al igual
que en el estudio realizado por Todd, Pyle,
Lanier y Taylor, en el cual hicieron medidas
de radiografias laterales de las vértebras.

En 1972 Lampirski también estudi6é cambios
en el tamano y forma de las vértebras cervi-
cales para crear estdindares de maduracién
para estas vertebras, y concluy6 que vistas
enla cefalica lateral de rutina eran estadistica
y clinicamente tan confiables comola técnica
de la radiografia de mano y mufieca para la
evaluacion de la edad esquelética (10).

El uso de las vértebras cervicales como
método para valorar la maduracion ésea en
radiografias cefdlicas laterales fue empleado
inicialmente en 1972 por Lamparski; en un
estudio desarrollado en la Escuela Medicina
Dental dela Universidad de Pittsburg se esta-
blecié una clasificacién basada enlos cambios
quese producenenlas vértebras cervicales(1,
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11,12). Lamuestraempleada fue seleccionada
del Departamento de Ortodoncia, donde se
examiné aproximadamente 500 archivos de
pacientes para seleccionarla muestrabase de
un total de 141 pacientes 72 nifias y 69 nifios
entre 10-15 afios de edad, caucésicos, con
una oclusién de Clase I mesomorfica y sin
patologia previa. El autor identificé y utiliz6
caracteristicas morfologicas que presentaban
las vértebras en cada uno de los periodos es-
tudiados; con esto consigui6 crear un “Atlas
descriptivo deradiografiasestindares”. Para
la determinacion de estos periodos Lampars-
ki utilizé radiografias laterales de craneos
de la muestra seleccionada, observando las
vértebras cervicales. Por otro lado, realiz6
radiografias de mufiecas, asignando la edad
Osea a cada paciente mediante el método de
Grewlich y Pyle.

Una de las conclusiones del trabajo fue que
la valoracion de la edad vertebral en las ra-
diografias es estadisticamente fiable, valida
y es clinicamente tan ttil como la valoracion
esquelética mediante la radiografia de la
mufeca. Otro hallazgo consistié en que los
indicadores demaduracién vertebral denifios
y nifias son los mismos; la diferencia radica
en que en las nifias cada estado de desarrollo
se observa mds temprano(13).

Lampirski en 1972(12) encontré que el indi-
cador de la vértebra cervical era el mismo
para los hombres y mujeres, pero que en
la mujer los cambios se desarrollaban mas
temprano(13). Al igual que en este estudio,
en el cual 3 nifas de 16 presentaban su pico
maximo de crecimiento a la edad de 8 afos
en comparacién con los nifos; de los cuales,
1 de 14, se encontraba en el estadio 3,y a la
edad de 9 anos, 2 ninas de 14 estaban en el
estadio 3, mientras que ninguno de los nifios
alcanz6 su pico méximo de crecimiento.
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CONCLUSION

Al hacer una evaluacién exhaustiva y des-
cribir la forma, el tamarfio de las vértebras
cervicalesy observar en qué estadiodemadu-
racion esqueletal se encuentran, de acuerdo
con los estadios de maduracién estipulados
por Baccetti, se encontré quela valoracion de
laedad vertebral en las radiografias cefalicas
laterales es estadisticamente fiable, valida y
es clinicamente ttil.
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