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INTRODUCCION

Este texto tiene como propésito entregar los conocimientos bésicos sobre los
diferentes indicadores de maduracion, sean éstos generales, dentarios u 0seos; asi
como también, analizar la importancia que representa para el clinico establecer en qué
etapa de desarrollo se encuentra su paciente, con la finalidad de establecer el plan de
tratamiento més adecuado para él.

Esta disefiado en tres unidades principales, en las que se explica en forma
metodica los diferentes sistemas empleados para determinar el grado de maduracion del
individuo en estudio, y utilizarlos de en forma acertada.

Al término de cada unidad, Ud. encontrard una seccién de autoevaluacién con
preguntas de seleccion multiple que incluyen los contenidos principales de cada una de
ellas, esto le permitird conocer el grado de aprendizaje que va adquiriendo a través de
su lectura.

Finalmente, le damos mucho animo y esperamos que logre los objetivos de

aprendizaje.



GENERALIDADES

El crecimiento humano se caracteriza por la variacion considerable entre los
individuos para alcanzar la maduracion fisiol6gica; mas aun, durante la fase adolescente,
éste varia en su inicio, intensidad y duracion, siendo influenciado por diversos factores

como genéticos, raciales, climéticos, nutricionales y socios econdmicos.

Para enfrentarnos a pacientes que estan en crecimiento activo, donde se
producen numerosos cambios tanto en su estructura 6sea, como también en sus tejidos
blandos, necesitamos ayudarnos de examenes complementarios que nos indiquen en
gue momento preciso de su crecimiento y desarrollo se encuentran, para asi planificar el
tratamiento, determinar el prondstico e intentar una prediccion del crecimiento futuro.

La prediccion del crecimiento craneo facial, involucra aspectos en relacion a
direccion, magnitud y velocidad. Para evaluar la direccion y magnitud del crecimiento
contamos con la cefalometria; mientras que el fenotipo individual nos determina el patrén
y ritmo de crecimiento.

La velocidad de crecimiento de un nifio no es progresiva con el avance de la edad,
si no que mantiene un ritmo irregular que guarda relacion con el grado de desarrollo
biologico de las estructuras esqueléticas. A pesar de ello, se pueden distinguir dos
periodos con una gran velocidad de crecimiento, el ler afio de vida y la pubertad. Esta
“irregularidad” en el ritmo de crecimiento es lo que grafica la curva de Bjork (1,7) y a

continuacion procedemos a explicarla.
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Fig.1: “Curva de Bjork” (talla (cm) /edad (afios))



En la curva de Bjork (figura n°1), se puede observar que inmediatamente después
de su nacimiento el nifio presenta el crecimiento mas acelerado de su vida postnatal,
duplicando su talla en poco mas de un afo; alrededor del 3er afio, se desacelera y
estabiliza, manteniéndose una lenta desaceleracion hasta que se inicia un repunte en la
época de la pubertad, seguida de otra desaceleracion. Este repunte es conocido como
crecimiento o brote puberal y tiene una duracidén aproximada de dos afos; el momento

en gue alcanza su maxima intensidad se le conoce como peak de crecimiento puberal

(Hx).

Después del peak puberal, la velocidad de crecimiento disminuye hasta detenerse
alrededor de 3 0 4 afios mas tarde. En este ritmo irregular se marcan periodos, cada uno
de ellos con caracteristicas propias, conocidos como:

— Periodo infantil.
— Periodo juvenil.
— Periodo de la adolescencia.

— Periodo del adulto joven.

Periodo infantil

El ritmo de crecimiento es rapido a partir del ler mes de vida, posteriormente
desacelera a los 2 0 3 afios. Representa la época de la denticion temporal, periodo en el
cual se pueden prevenir algunas anomalias como las causadas por persistencia de
malos habitos que producen una mordida abierta; y del inicio de acciones interceptivas

como, por ejemplo, la correccion de mordidas invertidas.

Periodo juvenil

El ritmo de crecimiento es lento y se empieza a manifestar algunas diferencias
morfolégicas y de comportamiento entre los sexos. En los nifios, por ejemplo, se hace
evidente el predominio de un patrén muscular. Las diferencias de talla no son demasiado
evidentes.

Es la época de denticion mixta y las medidas preventivas e interceptivas que se
tomen van a permitir afrontar el crecimiento diferencial de la época puberal. La terapia

ortopédica de muchas anomalias se puede iniciar en este periodo.



Periodo de adolescencia

A medida que se aproxima el crecimiento puberal, las diferencias entre los sexos
se van haciendo mas significativas. En lineas generales, se afirma que en las nifias la
pubertad y el crecimiento puberal, se produce dos afios antes que en los varones, como
promedio.

La diferencia de talla en ambos sexos se produce por la precocidad de las nifias
en terminar el peak puberal. En este periodo se realizan los tratamientos correctivos

ortodéncicos.

Periodo adulto joven.

En esta etapa el crecimiento ha finalizado. Se realizan acciones ortoddncicas

correctivas y tratamientos ortodoncico-quirurgicos.



UNIDAD N°1: “Indicadores generales de maduracion”
1.1.- Edad Cronoldgica.
1.2.- Caracteres Sexuales.

1.3.- Antropometria.

Los objetivos que Ud. lograra en este capitulo son:

- Interpretar correctamente los valores que entregan los diferentes indicadores de

maduracioén



1.1.- EDAD CRONOLOGICA

Es un parametro bastante usado, pero su validez es de aproximadamente un 70%,
segun Ricketts. Esto significa que uno de cada 7 casos presenta discrepancias
significativas entre el crecimiento corporal y la edad cronolégica.

La variabilidad aumenta en la época puberal y la determinacion del peak de
crecimiento en relacién a la edad cronologica es imposible de predecir con relativa
exactitud (1). Se describen diferencias de hasta 6 o 7 afios, expresados en edad biologica
en nifios de una misma edad cronoldgica (1,2).

La Edad Cronologica no siempre permite valorar el desarrollo y maduracion
somatico del paciente, por lo que se recurre a la Edad Bioldgica, que es el momento en
que se encuentra la persona con relacion a su curva de crecimiento. La Edad Bioldgica
se calcula evaluando la edad 6sea, edad dental o el momento de maduracion sexual.

La edad en que ocurre la velocidad de crecimiento minima representa el punto de
partida del crecimiento puberal. Segun trabajos realizados en Chile, por Patri, Valenzuela
y cols. (15,16), en promedio, esto ocurre a los 9 aflos 9 meses en las nifias y a los 11
afios 6 meses en varones. Durante el periodo de crecimiento acelerado, la velocidad de
crecimiento maxima ocurre a los 12 afios en las nifias (6,2 cm/afio) y a los 14 afios en
varones (9,4 cm/afo), logrando un crecimiento puberal total promedio de 20-25 cms. en
nifias y 25-30 cms. en nifios. De acuerdo con estos autores, el 99% de la talla definitiva
se consigue en Chile a los 15 afios en las mujeres y a los 17 afos en los varones. Estos
valores son cifras promedio, por lo cual debe tomarse en cuenta las variaciones
genéticas y étnicas individuales, y los aportes foraneos cada vez mas frecuentes en
nuestro pais.

Sin embargo, se debe dejar establecido que la edad cronoldgica no es un predictor

valido de la madurez esquelética ni sexual y no se relaciona con los cambios en la

velocidad de crecimiento, es mejor utilizar criterios fisiolégicos para determinar el estado

de desarrollo individual como los caracteres sexuales secundarios y el estado de

maduracion esquelética.



Curva de crecimiento confeccionada con resultados del estudio de Patri

Avendarfo, 1988 (Interpretacion realizada por Dr. Cristian Navarrete C.)
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1.2.- CARACTERES SEXUALES

La pubertad se inicia por una secuencia de cambios madurativos regulados por

factores neuroendocrinos y hormonales, que actian bajo control genético e influjo
ambiental. La aparicion del botbn mamario es el primer signo puberal de las nifas,
mientras que los nifios comienzan con el aumento del tamafo testicular, ambos
consecuencia de la secrecion de gonadotrofinas y esteroides sexuales. (20-23).

La escala o estadios de Tanner (24-27), ideada por el pediatra britanico James
Tanner, es una valoracion de la maduracion sexual a través del desarrollo fisico de los
nifios, adolescentes y adultos. La escala define las medidas fisicas de desarrollo basadas
en las caracteristicas sexuales externas primarias y secundarias, tales como el tamafio
de las mamas, genitales, volumen testicular y el desarrollo del vello pubico y axilar. Estas
tablas son usadas universalmente y permiten una evaluacion objetiva de la progresion
puberal, divide las transformaciones puberales en cinco etapas sucesivas, que van del
nifio (grado 1) al adulto (grado V).

A pesar que la mayoria de estos cambios se escapan del campo del odontélogo,
este debe tenerlos en cuenta y evaluar en forma aproximada algunos datos que puedan
ser proporcionados por el paciente o sus padres en un momento determinado.

En los varones corresponden, fundamentalmente, a variaciones morfolégicas y de
tamafo en los 6rganos sexuales, conjuntamente con cambios en la pilosidad y en la voz.
En las nifias hay cambios mas evidentes, tales como el desarrollo del busto, la
distribucién de la pilosidad y la menarquia. De éstos, la menarquia (primera
menstruacion) es un dato importante para el odontélogo.

Son muchos los estudios que sitdan la aparicion de la menarquia invariablemente
después del momento de maxima velocidad de crecimiento puberal (1,3-7,13-16),
pudiendo fluctuar entre los 12 y los 17 meses después. Al mismo tiempo, se ha
observado que, en las nifias de maduracién precoz, la menarquia ocurre inmediatamente
después del peak puberal, a diferencia de las nifias de maduracion tardia, en las que el
lapso de tiempo entre peak puberal y menarquia es mayor. Por término medio trascurren
2 afos desde la aparicion del boton mamario hasta la menarquia y, en general, mientras
mMas joven se tiene la menarquia, menor tiempo total de crecimiento y en menor talla
adulta. Bjork y Helm (1) en su estudio longitudinal en 52 nifios, 32 varones y 20 hembras;
encontraron que el sesamoideo se osificd, generalmente, 1 afio antes del peak maximo
de crecimiento puberal y que la menarquia en las nifias ocurrié un 1 afio o 2 después de

dicho peak.
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En Chile, la aparicion de la menarquia, segun el estudio de Patri, Valenzuela et al.
(15,16), sobreviene en el afio que sigue al inicio de la desaceleracion del crecimiento en
talla, es decir, después de ocurrido el maximo de crecimiento. La menarquia tiene
ademas una correlacion nitida con la edad 6sea, y en especial, con el cierre de las epifisis
de las falanges proximales de los dedos de la mano, en especial del indice (PP2u). El
promedio de edad para la menarquia fue de 12 afios 11 meses y 10 dias, con una
desviacion tipica de 1 afio 1 mes y 15 dias. Sobrevenida la menarquia, cesa el
crecimiento en talla; en aquellas niflas con menstruaciones irregulares, el crecimiento
suele continuar durante unos 3 afios, lograndose un incremento de talla de hasta 12 cm.
en este lapso.

Hernandez y otros (19) realizaron un estudio mas reciente en Chile con 1.302
nifias y adolescentes entre 7 y 19 afios, donde encontraron que la edad de menarquia
para el grupo total fue de 12,7 £ 0,04 afos, confirmando lo descrito por Patriy Valenzuela.

En todo caso, la edad de la menarquia hay que considerarla s6lo como una
referencia, ya que el crecimiento facial mas importante ocurre antes de la menarquia,
de tal modo que no constituye un indicador del crecimiento puberal en términos de

prediccion.

1.3.- ANTROPOMETRIA.

La antropometria es una técnica que consiste en evaluar el tamafio y proporcién
del cuerpo humano. En el periodo infantil para supervisar el crecimiento y estado
nutricional se mide la talla, peso, perimetro craneano y perimetro de cintura, segun
corresponda para la edad (22)

En Chile, para la evaluacién del peso, talla y perimetro craneano se utilizan los
siguientes patrones de referencia:

* Talla, peso y circunferencia craneana en menores de hasta 6 anos, en base a

las curvas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

* Peso y talla en niflos de 6 afios y mas, en base a las curvas del Centers for
Disease Control and Prevention - National Center for Health Statistics (CDC/NCHS).
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Los indicadores que se obtienen a partir de la medicion del peso, talla y

circunferencia craneana son los siguientes:

¢ Nifios y nifias hasta 6 afos:
= Curva peso para la edad (P/E)

= Curva longitud o estatura para la edad (L/E o E/E).

Curva relacion peso/longitud (P/L) o peso/estatura (P/E)

Indice Porcentual Peso/Talla.

Circunferencia craneana para la edad.

¢ Nifios y nifias de 6 a 10 afios:
= Tabla indice de masa corporal (IMC).
= Tabla Talla por edad.
= Tabla perimetro de cintura/edad

En general, las Curvas y tablas determinadas, se emplean, utilizando las
diferencias controladas, por ejemplo, del peso y la talla supina en una unidad de tiempo.
De este modo se identifica el percentil que corresponde el nifio cuyo crecimiento esta en
estudio. El analisis longitudinal de la estatura expresada y esperada, asi como de la edad

y talla nos permite identificar el patron de crecimiento.
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Fig 4: Patron de crecimiento temprano, normal y tardio. Curva azul muestra la desaceleracion
durante los dos primeros afios de vida.

12



2 a2 20 afos: niflos
Centiles de estatura por edasd v peso por edad 12 13 14 15 16 17 18 1% 20

Eabaiata ce b madm Estaiura drl padne T T cm ] pul
L) B Pesn | twaes | mecr | FRAD (09 w ki
'| o
| " Frad
145 4
Ao | L dos] [T E
/ — N ] &
)4 s T T
= a1 e A
s cakeuber ol IV Prscs (Kghe- Balaiarn fomis Estabers fomi s /;? ; =1 170 o T
LI s P 14+ Budtars i lgachis) + Baturs ipelgeds « 700 !’,r/}{; f ol leed ©
pul femf—3—3—5—a—F—a—9 —10-11 7] TBF 1725 cm & &
— L1 11 LV A AA s e
PPN e [ e e e /’/’/ ,-""(f 1 | .
1554 Crecimiemin: Mifos ] o |+ jEEd
0 150 2 /’X ""l/ 150 7]
C Y
Bl e /r/r -
E a0 /‘:/f 2 /} 105230
. YR " L2300
1 [ F s WA Fa 1604220
° L A L~
# 529 4 :/,/f ﬁf: L5 L210
[T ey P ’J’/ ,/ f"’f g f 200
i M4 o AV/ "5} v il w5 [ 190
¥
asd YAL A N
L 4q- * ,é ik 2 afos & mesrs: B0.7 cm talla expresada |7 T L1 0
1o 3 Hll:ldsrﬂ 1 afin &6 meses | [ - .'-"'E-_ |
. “?'/ 16
=43 FIG04 P
=] L1ap E
ST {as0] &
- 364 {120
-4 11104
32 4 Lol
=1 __91‘_'..
T i 4
=71 - i 4
: 0 30 S B R i I B 1] oA EL :,.:.
g 'r"j'_z_- Desviaciones estandar Fa— r__“_ 1
o [, Talla esperada edad dsea, 81 om el
= 41) -
315 I Eifac Iath:l.'.fl Tﬂ;i:imII rE -(].Sip LTI
- o 114
L e I O O EDAD AROS) [ kg [T ]

2 ) 4 5 & 7 B9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 W)
Hbirub-l1ﬂri-mmrhl!mﬁhnﬂrub-l!1d-md4mrl.lthlrt Diarmiladdn por o Cenien Keconal de Esadiicn de
um-;d.nrm:—cltmm—dpun Crimicas y P e S (IO,

s crbe gragroesibcharis

Fig 5: Tabla peso talla edad para Hombres 2-20 afios. Caso de nifio de dos afios

seis meses, en que se le proyecta su talla esperada segun tabla superior.

La curva que describe el percentil debe predecir la altura corporal y el peso que
corresponde a cada edad en el tiempo. Del mismo modo, se pretende que el percentil
identificado sefale la edad del crecimiento puberal y su cuantia.

La confiabilidad clinica del sistema es limitada, debido a que es comun la
interpretacion errénea del registro peso-estatura si éste ha sido efectuado en un

momento de irregularidad momentanea del crecimiento, lo que trae consigo la

consideracion de un percentil equivocado. Por lo tanto, la_importancia radica en un

control periddico para establecer la curva promedio propia del nifio y no conformarse con

medirlo y pesarlo una sola vez.

13



AUTOEVALUACION N°1

1.- La edad cronoldgica:

a) No tiene discrepancias con el crecimiento corporal.

b) Permite predecir con exactitud el peak de crecimiento puberal.

c) Presenta una gran variabilidad en la época puberal.

d) Segun Ricketts el método presenta una seguridad cercana al 100%.

2.- Segun los trabajos de Patri, Valenzuela y cols, la edad del crecimiento minimo
prepuberal ocurre:

a) Alos 9 afosy 9 meses en las niflas y a los 12 afios en los varones.

b) Alos 9 afios y 9 meses en las nifias y a los 11 afios y 6 meses en varones.
c) Alos 11 aflos y 6 meses en las niflas y a los 14 afios en los varones.

d) Alos 12 afios en las niflas y a los 14 afos en los varones.

3.- Segun los trabajos de Patri, Valenzuela y cols, el peak de crecimiento puberal
ocurre en promedio:

a) Alos 9 afosy 9 meses en las niflas y a los 12 afios en los varones.

b) Alos 9 afiosy 9 meses en las nifas y a los 11 afios y 6 meses en varones.
c) Alos 11 aflos y 6 meses en las niflas y a los 14 afios en los varones.

d) Alos 12 afos en las niflas y a los 14 afios en los varones.

4.- Segun los trabajos de Patri, Valenzuela y cols, el 99% de la talla definitiva en Chile
se logra:

a) Alos 12 afos en las mujeres y a los 14 afios en los hombres.
b) Alos 14 afios en las mujeres y a los 17 afios en los hombres.
c) Alos 15 afos en las mujeres y a los 17 afios en los hombres.
d) A los 15 afios en las mujeres y a los 18 afios en los hombres.

5.- La escala o estadios de Tanner se basan en la:
a) Valoracion de caracteristicas sexuales externas primarias y secundarias.
b) Medicidon de curvas de peso, talla y circunferencia craneana.

c) Correlacion del peak puberal con el grado de maduracion sexual.
d) Correlacion del peak puberal con la menarquia.

14



6.- De los cambios que ocurren en las nifias en la época puberal, un dato de gran
significacidn para el clinico lo constituye:

a) Aparicion del botdbn mamario.
b) Distribucion de la pilosidad.
c) Desarrollo del busto.

d) Aparicion de la menarquia.

7.- Segun diversos estudios la aparicion de la menarquia:

a) Ocurre 12 a 17 meses antes del peak puberal.

b) Ocurre 12 a 17 meses después del peak puberal.
c) Coincide con la aparicion del peak puberal.

d) Ocurre 2 afios después del peak puberal.

8.- En la relacién entre la menarquia y crecimiento estatural se establece que:

a) La menarquia es un buen predictor del crecimiento estatural.

b) El mayor crecimiento estatural ocurre después de la menarquia.
c) El mayor crecimiento estatural ocurre antes de la menarquia.

d) El mayor crecimiento estatural ocurre durante la menarquia.

9.- Las curvas peso-talla-edad:

a) Presentan una confiabilidad clinica ilimitada como elemento predictor.

b) Utilizan diferencias controladas de peso y talla en una unidad de tiempo.
c) Con una sola medicion determina el percentil que predice el peak puberal.
d) Permite establecer la velocidad de crecimiento por edad.

15



CORRECCION AUTOEVALUACION N°1

Pregunta N° 1

La alternativa correcta es la C, ya que la edad cronolégica presenta una
variabilidad que aumenta notoriamente con la época puberal.

Pregunta N° 2

La alternativa correcta es la B, ya que, ocurre a los 9 afios y 9 meses en las nifias
y 11 afios y 6 meses en los varones, segun el estudio mencionado.

Pregunta N° 3

La alternativa correcta es la D, ya que ocurre a los 12 afios en las nifias y a los 14
anos en los varones

Pregunta N° 4
La alternativa correcta es la C, segun lo expuesto por los autores en su estudio.
Pregunta N° 5

La alternativa correcta es la A ya que define medidas fisicas del desarrollo
basados en las caracteristicas sexuales externas primarias y secundarias.

Pregunta N° 6

La alternativa correcta es la D aparicion de la menarquia
Pregunta N° 7

La alternativa correcta es la B, 12 a 17 meses después del peak puberal.
Pregunta N° 8

La alternativa correcta es la C, ya que, en Chile, segun los estudios de Patri,

Valenzuela et al, la menarquia se desarrolla después de ocurrido el periodo de maximo
crecimiento estatural.

16



Pregunta N° 9

La alternativa correcta es la B, ya que se deben descartar errores en los otros
enunciados como la confiabilidad ilimitada, una sola medicion que predice el peak
puberal, velocidad de crecimiento por edad. La confiabilidad es limitada ya que esta
afectada por periodos de crecimiento irregular; en cuanto a determinar el peak puberal
solo con una medicién, es incorrecto ya que deben realizarse varias mediciones en el
tiempo para estimar dicho peak, lo mismo ocurre con la velocidad de crecimiento.
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UNIDAD N° 2 “Indicadores de Maduracién dentarios”
2.1.- Tablas de Nolla.

2.2.- Fases dentarias de Bjork.

Objetivos: El alumno debe:
— Conocer los diferentes indicadores de maduraciéon dentarios.

— Describir e interpretar cada uno de éstos.
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2.- INDICADORES DENTARIOS.

Estan basados en el grado de erupcién, de mineralizacion y desarrollo radicular

de los dientes, de acuerdo con edades definidas.

2.1 Tablas de Nolla

El sistema desarrollado por Nolla ha sido probado en algunas poblaciones, con

resultados variables, observandose que, en la mayoria de los casos, a pesar de existir
un grado correlacién entre la edad dental y cronolégica, la diferencia entre ellas es
estadisticamente significativa. Sin embargo, la esquematizacién y asignacion de valores
a cada etapa de la denticion es de utilidad clinica para el estudio de la calcificacion y
maduracion dental, en especial para comparar la etapa de formacion de cada diente a
una edad especifica (7, 8, 13, 18). Segun la autora (18), existen 10 estadios de desarrollo
para los distintos dientes que tendrian una relacién con las distintas edades, observados

en una radiografia panoramica.

Estadio 1 y presencia de cripta
Calcificacién inical de la
Estadio 2 - - e corona

)
=c>
Estadio 3 Q} 9 g 1/3 de la corona completa

Q O D 2/3 de la corona completa

Estadio 4

Estadio 5 Q

| corona practicamente
completa

Estadio 6 corona completa

Estadio 7 1/3 de la raiz completa
2/3 de la raiz completa

Estadio 8

Estadio 9 raiz practicamente

completa pero con dpice
abierto

E N
Estadio 10 ’ ! j | raiz completa y apice
2 . b cerrado

—
——
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Tablas de Nolla para género FEMENINO

r
Edad Dientes inferiores Dientes superiores
gisvidia T M 313 a4 55 &6 717 88 W22 33 44 55 66 717 88
3 53 47 34 29 1.7 50 16 43 37 33 26 20 45 18
4 66 60 44 39 28 62 28 54 48 43 36 30 57 28
5 76 72 54 49 38 73 39 65 58 53 46 40 69 38
6 85 81 63 58 48 81 5.0 74 67 62 56 49 79 56
7 93 89 72 67 57 87 59 18 83 76 70 65 58 87 65 21
8 98 95 80 75 66 93 67 21 90 84 78 73 66 93 72 24
9 100 99 87 83 74 97 74 23 96 91 85 81 74 97 79 32
10 100 92 89 81 100 81 32 100 96 91 87 81 100 85 43
11 97 94 86 86 37 100 95 93 87 90 54
12 100 97 9.1 9.1 47 98 97 93 95 6.2
13 100 94 95 58 100 100 9.7 9.7 68
14 9.7 9.7 65 10.0 98 73
15 10.0 98 6.7 100 8.0
16 100 7.5 8.7
17 8.0
—
Tablas de Nolla para género MASCULINO
-~
Edad Dientes inferiores Dientes superiores
roioy M ;M M N & W SR W w2 u a4 U5 es 7 e
3 520 4% X2 28 10 S5O oY 43 34 30 20 10 42 10
4 65 57 42 35 22 62 20 54 45 39 30 20 53 20
5 75 68 51 44 33 70 30 64 55 48 40 30 64 30
6 82 77 59 52 43 77 40 73 64 56 49 40 74 40
7 i 88 85 67 60 53 B84 50 08 82 72 63 57 49 82 50
8 93 91 74 68 62 90 59 14 88 BO 70 65 58 89 58 10
9 97 95 80 75 70 95 67 18 94 87 77 72 66 94 65 18
10 100 95 86 82 77 98 74 20 97 93 84 79 73 97 72 23
1 91 88 83 99 79 27 995 97 88 86 80 98 78 30
12 96 94 89 84 35 995 92 92 87 B3 40
13 98 97 94 89 45 96 96 93 88 49
14 100 97 93 53 98 98 96 93 59
15 100 97 62 99 99 99 96 66
1612 100 73 100 7.7
17 76 8.0
S
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Tablas Resumen para Estadios de Nolla, segun Género y presencia o ausencia de

tercer molares

EDAD ESTANDAR PARA DIENTES MANDIBULARES Y MAXILARES EN NINAS
(EXCLUYENDO TERCEROS MOLARES)

Suma para 14 dientes

Suma de estadios para7 Suma de estadios para 7 maxilaresy
Edad en aios dientes mandibulares dientes maxilares mandibulares

3 24.6 22.2 46.8

4 32.7 29.6 62.3

5 40.1 39.9 78.0

6 46.6 43.4 90.0

7 52.4 49.5 101.9
8 57.4 54.9 112.3
9 58.4 59.6 118.0
10 64.3 63.4 127.7
11 66.3 64.0 130.3
12 67.9 67.8 135.7
13 68.9 69.2 138.1
14 69.4 69.7 139.1
15 69.8 69.8 139.6
16 70.0 70.0 140.0
17 70.0 70.0 140.0

EDAD ESTANDAR PARA DIENTES MANDIBULARES Y MAXILARES EN NINAS
(INCLUYENDO TERCEROS MOLARES)

Suma para 16 dientes

Suma de estadios para8 Suma de estadios para 8 maxilares y
Edad en afios dientes mandibulares dientes maxilares mandibulares
7 54.2 49.5 103.7
8 59.5 57.0 116.5
9 66.7 62.0 122.7
10 67.5 66.6 134.1
11 70.0 68.3 138.3
12 72.6 73.2 145.7
13 74.7 75.4 150.1
14 75.9 76.5 152.4
15 76.7 77.1 153.8
16 77.5 78.0 155.5
17 78.0 78.7 156.7
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EDAD ESTANDAR PARA DIENTES MANDIBULARES Y MAXILARES EN NINOS
(EXCLUYENDO TERCEROS MOLARES)

Suma para 14 dientes

Suma de estadios para7 Suma de estadios para 7 maxilaresy
Edad en afios dientes mandibulares dientes maxilares mandibulares
3 22.3 18.9 41.2
4 30.3 26.1 56.4
5 37.1 33.1 70.2
6 43.0 39.6 82.6
7 48.7 45.5 94.2
8 53.7 50.8 104.5
9 57.9 55.5 113.3
10 61.5 59.5 121.0
11 64.0 62.6 126.6
12 66.3 65.3 131.6
13 67.8 67.3 135.1
14 69.0 68.5 137.5
15 69.7 69.3 139.0
16 70.0 70.0 140.0
17 70.0 70.0 140.0

EDAD ESTANDAR PARA DIENTES MANDIBULARES Y MAXILARES EN NINOS
(INCLUYENDO TERCEROS MOLARES)

Suma para 16 dientes

Suma de estadios para8 Suma de estadios para 8 maxilaresy
Edad en afios dientes mandibulares dientes maxilares mandibulares
7 49.5 45.5 95.0
8 55.1 51.8 106.9
9 59.7 57.3 117.0
10 63.5 61.8 125.3
11 66.7 65.6 132.3
12 69.8 69.3 139.1
13 72.3 72.2 144.5
14 74.3 74.4 148.7
15 75.9 75.9 151.8
16 77.3 77.7 155.0

17 77.6 78.0 155.6




Tabla de edad de calcificacién dientes permanentes

EDAD DE CALCIFICACION DE DIENTES PERMANENTES
Corona completa Raiz completa Logan y kronfeld
Difentes (Nolla) (Nolla) (Modificado por Schoury
Mandibulares Massler)
Nifio Nifia Nifio Nifia Raiz Completa
11 3afos8meses | 3afios 6 meses 10 afios 8 afios 6 meses 9afos
22 4afios 4 meses | 4afos 10 afios 6 meses | 9afios 8 meses 10afios
33 6 afos 5afios 8meses | 13afios 6 meses | 12afios 12-14 afios
4 4 7 afos 6afios 6meses | 14afios 12 afios 6 meses 12-13 afios
55 7afios 8 meses | 7afios 2meses | 15afios 14 afos 6 meses 13-14 afios
6 6 4 afos 3afios 10 meses [ 11afios 6 meses | 10afios 9-10afios
77 8afios 2 meses | 7afios 16 afios 6 meses | 15afos 6 meses 14-15 afios
Maxilar
11 41/2 afios 41/2 afios 11 afios 10 afios 10 afios
22 51/2 afios 5afios 2 meses 12 afos 11 anos 11 afnos
33 61/2 afios 5afios 10 meses | 15 afios 12 1/2 a 13 afios 13-15 afios
4 4 7 afos 5 meses 6 afios 4 meses 14 1/2 afios 12 afios 9 meses 12-13 aflos
55 8 afos 5 meses 7 afios 3 meses 151/2 afios 14 afios 6 meses 13-14 afos
66 4 afios 4 afios 2 meses | 111/2afios 91/2 afios 9-10 afios
77 8 anos 2 meses 7 afios 6 meses 16 1/2 afios 15 afios 6 meses 14-16 afos

De esta tabla, se puede concluir que las raices de los dientes mandibulares se

completan en el siguiente orden: Incisivo central, Incisivo lateral y primer molar

permanente, canino, primer premolar, segundo premolar, segundo molar. Asi mismo, las

raices de los dientes maxilares se completan en el siguiente orden: Incisivo central y

primer molar permanente, Incisivo lateral, primer premolar y canino, segundo premolar,

segundo molar.
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EJEMPLO: Se tiene la siguiente radiografia panoramica de una nifia de 7 afios

de edad cronoldgica.

-

Maxilar 7 6 5 4 3 2 1
estadio 5 7 5 5 7 8 7
suma 44
Mandibula| 7 6 5 4 3 2 1
estadio 4 8 5 5 7 8 9
suma 46

total

Procedimiento: Se seleccionan dos hemiarcadas, una superior y otra inferior, ya sea

del lado izquierdo o derecho, luego se identifica el estadio de Nolla correspondiente a
cada diente respetando su cuadrante, en caso de no apreciar claramente un diente se
debe ocupar su homologo contralateral; se suman estos valores y se obtienen dos
subtotales, uno para el maxilar y otro para la mandibula, los cuales se suman entre si. El
valor numérico asi obtenido, se busca en la tabla correspondiente, segin género y si se
considera o no el estadio para el tercer molar. En el caso del ejemplo, el nimero 90 se
busca en la tabla para nifias sin considerar los terceros molares, lo que da como

resultado una edad dental de 6 afios. Esto nos permite concluir que existe una

discrepancia de 1 afio entre la edad cronoldgica y la edad dental.
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2.2 Fases dentarias de Bjork

Por su parte, Bjork observo que existen acontecimientos en la erupciéon de los

dientes que concuerdan con determinados momentos del crecimiento corporal mas que

con la edad cronoldgica, a los que denominé fases dentarias.

Estadios Puberales de Maduracdion

T T T
[ -t

Veloddad de ecimiento en altura corparal fam/afio)

_rh_ 1 1 1 ! I (]
;] il 1 [ 3] %

Fig 6: Curva de crecimiento por género. Destacando peak de crecimiento puberal (H), osificacion del

7

1"
Edad (afios)

Fases Dentarias (dientes
permanentes)

DS1: Incisivos visibles.
DS2: Incisivos totalmente
erupcionados.

DS3: Canino o premolar visible.

DS4: Canino o premolares
totalmente erupcionados.
DSM1: 1° Molares totalmente
erupcionados.

DSM2: 2° Molares totalmente
erupcionados.

DSM3: 3° Molares totalmente
erupcionados.

sesamoideo (S), menarquia (M), edad dental de Bjork (DS 4 y DS M>2)

El grafico anterior muestra la edad en afios; curvas de crecimiento en ambos

sexos, H marca el peak de maximo crecimiento puberal, S la osificacién del sesamoideo,
M la menarquia, DS 4 y DS Mz edad dentales de Bjork (1).

Desde el punto de vista del crecimiento y desarrollo, existe un periodo de evidente

aumento en la velocidad de crecimiento que ocurre posterior a la osificacion del

sesamoideo. Esta velocidad de crecimiento es distinta segun sexo y, asimismo, la fase

dentaria asociada al peak de crecimiento es distinta (en mujeres DS4 y en Hombres DS

M2).
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AUTOEVALUACION N°2

1.- El estadio 6 de Nolla, indica:

a) Apice radicular completo

b) Un tercio de raiz completa

c) Calcificaciébn completa coronaria
d) Raiz casi completa, apice abierto

2.- Si a la radiografia de un paciente de sexo masculino de 8 afios de edad, se le realiza
el analisis de Nolla obteniendo un valor de 113 para la suma de los 14 dientes maxilares
y mandibulares, se puede sefalar que:

a) Su edad dental es de 7 afios

b) No existe discrepancia entre edad dental y cronoldgica

c) Su edad dental es de 9 afios

d) Existe una discrepancia de 2 afios entre edad dental y cronolégica.

3.- El estudio realizado por Bjork:

a) Relaciona grado de calcificacién dentaria con edad cronolégica.

b) Se basa en porcentaje de erupcion y de longitud radicular alcanzada a diferentes
edades.

c) Relaciona edad cronoldgica con la aparicion de la pieza dentaria en boca.

d) Relaciona erupcion dentaria con crecimiento corporal.

4.- Segun las fases dentarias de Bjork, el estadio DSM2, en varones indica:

a) Inicio del peak de crecimiento puberal, caninos y premolares completamente
erupcionados

b) Peak de crecimiento puberal, segundos molares completamente erupcionados

c) Fin del peak de crecimiento puberal, terceros molares erupcionados

d) Inicio del peak de crecimiento puberal, caninos y premolares visibles

5.- El estadio 9 de Nolla, indica:

a) Apice radicular completa

b) Un tercio de raiz completa

c) Calcificaciéon completa coronaria
d) Raiz casi completa, apice abierto
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6.- Segun las fases dentarias de Bjork, el estadio DS4 en mujeres indica:

a) Inicio del peak de crecimiento puberal, caninos y premolares completamente
erupcionados

b) Peak de crecimiento puberal, segundos molares completamente erupcionados

c) Fin del peak de crecimiento puberal, terceros molares erupcionados

d) Inicio del peak de crecimiento puberal, caninos y premolares visibles

7.- Segun las tablas de Nolla, las raices de los dientes maxilares se completan en el
siguiente orden:

a) Incisivo central, Incisivo lateral y primer molar permanente, canino, primer
premolar, segundo premolar, segundo molar.

b) Incisivo central y primer molar permanente, Incisivo lateral, primer premolar y
canino, segundo premolar, segundo molar.

c) Incisivo central y primer molar permanente, Incisivo lateral, segundo premolar,
primer premolar y canino, segundo molar.

d) Incisivo central, Incisivo lateral y primer molar permanente, primer premolar y
canino, segundo premolar, segundo molar.
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CORRECCION AUTOEVALUACION N°2

Pregunta N°1

La alternativa correcta es la C, ya que es lo que defini6 Nolla como corona

completa correspondiendo al estadio 6.

Pregunta N°2

La alternativa correcta es la C, ya que extrapolando el resultado a la tabla segun
género nos dara como resultado una edad dental de 9 afios. Existiendo una discrepancia

entre la edad cronoldgica y la dental.

Pregunta N°3

La alternativa correcta es la D, ya que Bjork relaciona erupcion dentaria con

crecimiento corporal.

Pregunta N°4

La alternativa correcta es la B, ya que el estadio DSM2 en varones coincide con
dos sucesos importantes, tanto el peak de crecimiento puberal como la erupcién
completa del segundo molar. A diferencia de las mujeres que dicho estadio esta posterior

al peak de crecimiento.

Pregunta N°5

La alternativa correcta es la D, en el estadio 9 como indica Nolla nos encontramos

con la raiz completa pero el &pice se encuentra abierto.

Pregunta N°6

La alternativa correcta es la A, como indica Bjork el estadio DS4 en mujeres se ve

representado con el peak de crecimiento puberal.
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Pregunta N°7

La alternativa correcta es la B. Analizando la Tabla de edad de calcificacion
dientes permanentes llegamos a la conclusién que el orden es: Incisivo central y primer
molar permanente, Incisivo lateral, primer premolar y canino, segundo premolar, segundo

molar y tercer molar
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UNIDAD N°3 “Indicadores de Maduracion Oseos”

3.1.- Generalidades
3.2.- Radiografia de mano, método de Bjork, Grave y Brown.

3.3.- Radiografia de cuerpos vertebrales cervicales, método de Baccetti (CVM)

Objetivos: El alumno debera:

- Conocer los diferentes indicadores de maduracion 6sea.

- Interpretar los diferentes valores de dichos indicadores.
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3.- INDICADORES OSEOS.

3.1.- GENERALIDADES

Las medidas del desarrollo humano pueden ser expresadas por las edades

cronoldgica, mental, estatural, 0sea, dentaria, etc. Sin embargo, el unico indicador de

desarrollo que esta disponible desde el nacimiento a la madurez es la edad esquelética.

La maduracion esquelética es uno de los pardmetros mas confiables para evaluar el

crecimiento y desarrollo de un individuo. Diversos investigadores desarrollaron métodos

y técnicas para evaluar o valorar la madurez 6sea, amparandose en el uso de

radiografias tomadas en diversas partes el cuerpo (Ver fig.7), sin embargo, la radiografia

de mano y mufieca se prefiere porque muestra una mayor cantidad de huesos en

desarrollo (epifisis y sus diéfisis), ademas, requiere de un minimo de exposicidén

radioldgica sin afectar el resto el cuerpo.

Lona
anatémica

Mano

Codo

Rodilla

Tobillo
¥ pie

Fig 7:

Auntor (ano)

Greulich-Pyle (1959) (12)

Tanner-Whitehouse
(1962, 1975, 1983) (36)

Roche y cols. (Método
Fels) (1988) (29)

Tanner-Gibbons (Método
CASAS) (1994) (35)

Sinclair y cols. (1960)
(34)

Sauvegrain y cols. (1962)
(32)

Pyle-Hoerr (1955) (27)
R-W-T (1975) (30)
Schunky cols. (1987) (33)

Hoerr-Pyle (1962) (16)

Erasmie-Ringertz

(1980) (11)
SHS (1988) (14)
Argemi-Badia (1997) (3)

Técnica

Rx

Rx

Bx
Rx

Ecografia

Rx
Rx

Método

Adlas

Numérico

Numérico

Numérico + PC-

video-camara

indice metacar-
piano

Atlas

Adlas
Numérico + PC

Planimétrico

Adlas

Numérico + pla-

nimétrico
Numérico

Plammétrieo +
PC

Edad rtil
0-18 afios
(poco 0-1 a.)

1-18 afios
(poco 0-2 a.)

0-18 afios
(poco 0-1 a.)

0-18 afios
(poco 0-2 a.)

2-11 afios

Adolescencia

0-18 afios
(-5 afios

Recién nacido

(-5 afios

(-1 afios

0-2 afios

Recién nacido

Algunos métodos de evaluacién de la maduracion 6sea (36)
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Tebricamente cualquiera de las partes del cuerpo puede ser empleada en la
valoracion de la edad d&sea. Sin embargo, por facilidad, estandarizacion vy
reproducibilidad se han determinado ciertas radiografias como las mas adecuadas para
hacer esta valoracion ésea; entre ellas estan la radiografia de la mano, radiografia de las
vértebras cervicales y de la falange media del dedo medio (27).

A partir de los estudios iniciales de Pryor, se han consolidado dos procedimientos
para valorar la maduracion 6sea, cada uno de ellos con sus ventajas y limitaciones: el

método del atlas y los métodos cuantitativos 0 numéricos. El prototipo de los primeros es

el atlas de Greulich y Pyle y el de los segundos, el método de Tanner-Whitehouse. Ambos
utilizan la radiografia posteroanterior de la mano y mufieca, y se basan en el
reconocimiento y analisis de:
e Numero y tamafio de los centros de osificacion demostrables a una edad
cronoldgica.
e Tamafio, forma, densidad y nitidez del contorno de la extremidad de los huesos.
e Distancia que separa las epifisis y las metéfisis 0 en el grado de fusién entre estos
elementos.

Atlas de Greulich y Pyle: Consiste en dos series de radiografias de la mano

izquierda, una de nifios y otra de nifias de distintas edades, que se utilizan como
modelos. Para valorar la maduracion 6sea con este método, se compara la radiografia
problema con los estandares del atlas, que representan la maduracién ésea promedio a
distintas edades y se le asigna la edad ésea que corresponda al modelo que mas se
asemeje o0 una edad intermedia entre los dos en que se encuentre si no se corresponde
exactamente con ninguno de ellos. Aunque hace falta cierta experiencia para reconocer
en la radiografia los indicadores de madurez, la ventaja fundamental del atlas es la
sencillez de manejo.

Método de Tanner y Whitehouse: Mediante un método matematico se asigna una

puntuacion a las distintas etapas evolutivas del hueso, expresada por cambios
morfologicos, se transforma en un dato numérico que puede ser analizado, igual que la
talla o el peso, con métodos estadisticos y conocer exactamente en qué percentil o
desviacion estandar se encuentra en relacion a los valores de referencia. Este método,
por consiguiente, es mas preciso, pero exige mas tiempo y experiencia para hacer la
valoracion. Se utiliza en la mayoria de los paises y es en el que se basan para la

estimacion de la talla adulta.
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Debido a que el crecimiento de las estructuras craneofaciales es diferencial, la
intervencion en estas debe hacerse en diferentes etapas del desarrollo de acuerdo con
la estructura facial a intervenir (32-34). Moore (35) puntualizé que el crecimiento facial
puede ser regulado por factores diferentes a los que rigen el crecimiento de los huesos
largos, ademas las estructuras craneofaciales incluyen muchas regiones funcionales, las
cuales pueden responder de manera distinta a las condiciones sistémicas y ambientales
locales. Por esta razén, surgen algunos autores que proponen el estudio de indicadores

especificos para esta region (17, 27, 31, 35).

A continuacion, se desarrollardn en detalle dos métodos ampliamente utilizados
en Odontologia y Ortodoncia, el método de evaluacion de maduracion esqueletal de
Radiografia de Mano de Bjork, Grave y Brown; y el método de andlisis de vértebras
cervicales de Baccetti y cols. que han demostrado tener correlacién con los cambios de

crecimiento esqueletal durante la pubertad (27).

3.2._ANALISIS DE BJORK, GRAVE Y BROWN.

Ademas de la interpretacion de la radiografia de mano segun Atlas, en Ortopedia
dentomaxilar se utiliza el andlisis de Bjork (1972), que divide el proceso de maduracién
de los huesos de la mano en 8 estadios evolutivos entre los 9 y 17 afios de vida. La
separacion de estas fases de maduracién se simplifica incluyendo seis caracteristicas de
osificacion adicionales (Grave y Brown, 1976), con las que se mide de manera mas

precisa la edad 6sea.

Método de maduracidon esquelética.

Este procedimiento estd basado en el analisis de centros de osificacién ubicados
en las falanges, fundamentalmente en las epifisis con sus diafisis y la relacion que existe
entre el momento en que estas aparecen con respecto al brote de crecimiento puberal.

Se establece que determinadas fases esqueléticas de la mano se suceden en un
orden regular, manteniendo una relacion directa con los acontecimientos de la curva de

crecimiento 6seo.
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Descripcién del método.

Con una radiografia tomada de la mano izquierda. Los dedos se numeran del 1 al
5, partiendo por el pulgar. Las falanges se designan con la letra P, y se les identifican
anteponiendo la letra D, M o P, por su relacion de posicion con respecto al metacarpo en
distal, media o proximal, respectivamente. La excepcion es el pulgar que carece de
falange media, por lo que sdlo tiene falange proximal y distal.

Para designar el centro de osificacion a observar, se inscribird en primer término
su caracteristica de ubicacion D, M o P, seguida de la letra P (Phalange) y el nimero de
orden del dedo que corresponda. Ej: Falange proximal del 2° dedo sera PP2.

i@@,ﬂ

No equivalente Lenticular Capsular Unién
0 (cap) (u)
equivalente

(=)

Fig 8: Estados de evolucidn de una epifisis.

Cada falange, mientras esta en crecimiento posee en su extremo un disco
epifisiario, al que se une al osificarse el cartilago que los separa. Este disco, en una etapa
precoz es delgado y su anchura (medida entre sus extremos), es inferior a la anchura de
su diafisis, indicAndonos que no es equivalente.

A medida que trascurre el crecimiento 6seo, se extiende en anchura, hasta
alcanzar la misma dimension gque en ese momento tiene la diafisis. Esta relacion en el
ancho es facilmente detectable a la simple observacion, pero para mayor exactitud se
recomienda la utilizacion de un compas o una regla graduada. Este momento se grafica
como: =, (equivalente o lenticular). En el momento en que el disco sobrepasa en anchura
a su diafisis se emplea el término capsular, que se designa con la sigla: (cap).

Finalmente se fusiona a su diafisis, desapareciendo la linea radioltcida de

separacion, es el estadio de u (union).
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En la evolucion esquelética de la mano, estos cambios se suceden en
concordancia con los cambios del crecimiento corporal. Por tal motivo, se han elegido 9
acontecimientos de la osificacion de la mano, que se han denominados fases
esqueléticas de la mano, que mantienen una relacion mas estable con el momento en

que se produce la maxima velocidad de crecimiento puberal, que se grafica como Hx.

ESTRUCTURA OSEA DE LA MANO

1: Epifisis falange distal pulgar. 22: Trapezoide.

2: Epifisis falange proximal pulgar. 23: Hueso grande.

3: Hueso sesamoideo ulnar. 24: Ganchoso.

4 a 15: Epifisis de falanges distal, media y 25: Apdfisis unciforme del ganchoso.
proximal de los respectivos dedos (indice, medio, 26: Piramidal.

anular y mefique). 27: Pisiforme.

16: Epifisis 1er metacarpiano. 28: Semilunar.

17, 18, 19, 20: Epifisis 22, 32, 42 y 5¢ 29: Escafoides.

metacarpianos. 30: Epifisis distal del radio.

21: Trapecio. 31: Epifisis distal del cubito.
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ESTADIOS DE MADURACION SEGUN BJORK, GRAVE Y BROWN.

MP3 =

MP3can

-
W

/’/—
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1.- Estadio PP2=:

La epifisis de la falange proximal del dedo
indice muestra el mismo ancho que su
diafisis. Este estadio comienza
aproximadamente 3 afios a 1 afio antes

del brote de crecimiento puberal.

2.- Estadio MP3=:

La epifisis de la segunda falange del dedo
medio muestra el mismo ancho que su
diafisis. Aproximadamente 1 afio antes
del brote de crecimiento puberal o al inicio

de éste.

3.- Estadio Pisi, HI1y R =:
Esta fase del desarrollo se
valora de acuerdo con tres
caracteristicas de osificacion
gque aparecen de modo
secuencial

Pisi: osificacion visible del
hueso Pisiforme.

H 1: osificacion de la apdfisis
unciforme del hueso ganchoso.
R =: ancho equivalente de la
epifisis y diafisis del Radio.

Aproximadamente 1 afio antes
del brote de crecimiento
puberal o al inicio de éste.
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4.- Estadio Sy H2:

Estadio S: inicio de la
mineralizacion del hueso
sesamoideo.

Estadio H2: osificacion avanzada
de la apdfisis unciforme del hueso
ganchoso.

El 4° estadio se inicia poco antes 0

al inicio del brote puberal.

5.- Estadio MP3cap, PP1cap, Rcap:
La diafisis rodea en forma de
capuchon la epifisis durante esta
fase.

El estadio MP3cap indica que el
proceso se desarrolla en la 22 falange
del dedo medio; el estadio PPlcap,
en la falange proximal del pulgar; vy el
estadio Rcap, en el radio.

Este estadio de osificacion coincide
con el brote maximo de crecimiento

puberal.

6.- Estadio DP3u:

Fusion visible de la epifisis y diafisis de la
falange distal del dedo medio.

Al alcanzarse este estado evolutivo se

termina el brote de crecimiento puberal.
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7.- Estadio PP3u:

Fusion visible de la epifisis y diafisis de la
falange proximal del dedo medio.
Aproximadamente 2 afios después del brote

de crecimiento puberal.

8.- Estadio MP3u:

Fusion visible de la epifisis y diafisis de la 22
falange del dedo medio. Aproximadamente
2 afios después del brote de crecimiento

puberal.

9.- Estadio Ru:

Osificacion completa de la diéfisis y epifisis
del Radio.

Al llegar este estadio termina la osificacion
de todos los huesos de la mano y, al

mismo tiempo, el crecimiento 6seo.
Aproximadamente 3 a 4 afios después del
brote de crecimiento puberal.
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Diferencias de cada fase expresadas en afios, con respecto a Hx.

& QDP:'] Q
B [ f PP2= -3a-1afo
MP3U MP3= *-1 a0 afos
ﬁ =
iy ~
PP2 J S 1 a0Oanos
% CBP3 j PPlcap  *1a0 afos
%ﬂ/\ a MP3 cap |0alafo
P\Lyo S DP3u 1 a2 afos
% PP3u 2 afnos
Q\/ /7 MP3u  2a3afios
== /\ Ru 3 a 4 afos
—
\ *Relacion con el peak de crecimiento
R \ \ puberal

En la tabla se representan las diferencias de tiempo entre el inicio de cada fase y
el momento de maxima velocidad de crecimiento puberal (Hx). Al respecto, es importante
destacar que después de iniciada una fase, transcurrira un afio, aproximadamente, antes
que se inicie la siguiente. Durante este tiempo, el crecimiento corporal sufrira variaciones
de velocidad, acelerandose o desacelerandose, segun relacién de la fase (anterior o
posterior) con respecto a Hx.

Al analizar una radiografia de mano, la tltima fase detectada ademés de sefalar
un momento del crecimiento, debe interpretarse como un aviso de alerta frente a los
cambios que deberian producirse en dicho crecimiento en la medida que se aproxima la
fase siguiente.

Entonces, para un correcto analisis de una radiografia de mano, segun este
procedimiento, es fundamental identificar las fases esqueléticas en el estricto orden en
gue se presenta en latablay la (s) fase (s) detectada sera la que entregara la informacion

del momento de crecimiento.
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3.3.- RADIOGRAFIA DE CUERPOS VERTEBRALES CERVICALES

Franchi, Baccetti y McNamara (2005) describen este método mediante el analisis
de las siluetas de los cuerpos vertebrales en una telerradiografia lateral de craneo,
utilizada habitualmente por los ortodoncistas (17).

La utilizacion de este método ayuda a detectar en que momento del crecimiento
mandibular se encuentra el individuo, mediante la categorizacion de Estadios de
Maduracién Cervical. Para la planificacion y posterior terapéutica es fundamental saber
a cuantos afos nos encontramos del peak puberal o brote puberal, para beneficiarse de
este crecimiento acelerado.

Para el estudio se eligieron 30 individuos (18 nifios y 12 nifias) para el cual se
necesitaban: dos radiografias laterales que coincidieran con el inicio y el final del
crecimiento mandibular méximo; dos anteriores a este periodo y dos posteriores. En las
radiografias se analizaron las vértebras C2, C3 y C4. Primero se sometié a un analisis
visual y posteriormente a un andlisis cefalométrico. En el analisis visual se observaron 2
variables: la concavidad en el borde inferior de la vértebra y la forma de éstas que se
describe de cuatro formas

e Trapezoidal: el borde superior desciende de la zona posterior hacia la zona
anterior de la vértebra.

e Rectangular horizontal: la altura de los bordes posteriores y anteriores es
equivalente, los bordes superiores e inferiores son de mayor longitud que los
bordes anteriores y posteriores.

e Cuadrada: todos los bordes son de igual longitud.

e Rectangular vertical: la altura de los bordes posteriores y anteriores es mayor

gue el largo de los bordes superior e inferior.

i g N R

Trapezoidal Rectangular
i horizontal Cuadrangular Rectangular

Vertical
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Se describen 6 estadios de maduracion 6sea vertebral, cada uno con caracteristicas

plenamente identificables en una telerradiografia lateral de craneo, los cuales se explican
a continuacion (37):

g\

b ®

\

R A
EJEJ

RRP®

CS 2 CS3 CS 4 CS5
Trapezoidal + concavidad Recto Cuadrado Recto
horizontal vertical

e Estadio cervical 1 (CS1): los bordes inferiores de las tres vertebras son planos
(C2-C4). Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son de forma trapezoidal. Nos

encontramos a mas de dos afios del peak de crecimiento mandibular.

CS1

e Todos los bordes
estan planos

e El7% puede
mostrar concavidad

e (C3yC4estanen
forma trapezoidal
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e Estadio cervical 2 (CS2): Se observa una concavidad en el borde inferior de C2.
Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son de forma trapezoidal. Nos encontramos

a 1 afo del peak de crecimiento mandibular.

e Elborde inferior de
C2 muestra una
concavidad (80% de
los sujetos)

e (C3yC4estanen
forma trapezoidal

e Estadio cervical 3 (CS3): Se observan concavidades en los bordes inferiores de
C2 y C3. Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 pueden ser de forma trapezoidal o
rectangular horizontal en este periodo. El peak de crecimiento mandibular ocurrira

en el afo siguiente a este estadio.

CS3

e El borde inferior de C2
y C3 muestra una
concavidad

e (3 y C4 pueden estar
en forma trapezoidal o
rectangular horizontal
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Estadio cervical 4 (CS4): Se observan concavidades en los bordes inferiores de
C2, C3 y CA4. Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son de forma rectangular
horizontal. El peak de crecimiento mandibular ha comenzado 1 a 2 afos antes de

este estadio.

CS4

Estadio cervical 5 (CS5): Aun se observan concavidades en los bordes inferiores

e Todos los bordes
inferiores muestran
concavidades

e (3yC4pueden estaren
rectangular horizontal

de C2, C3 y C4. Al menos uno de los cuerpos vertebrales de C3 o C4, son de
forma cuadrangular. El peak de crecimiento mandibular ha terminado al menos 1

ano antes de este estadio.

CS5

Todos los bordes
inferiores muestran
concavidades

Al menos uno de los
cuerpos de C3 y C4 tiene
forma cuadrada
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Estadio cervical 6 (CS6): Aun se evidencia la concavidad en los bordes inferiores

de C2, C3y C4. Al menos uno de los cuerpos vertebrales de C3 o C4 es de forma

rectangular vertical. El peak de crecimiento mandibular ha terminado al menos 2

anos antes de este estadio.

CSé6

Todos los bordes
inferiores muestran
concavidades

Al menos uno de los
cuerpos de C3 y C4 tiene
forma rectangular vertical
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AUTOEVALUACION N°3

1.- El método de Greulich y Pyle:

a) Valora la maduracion 6sea comparando la radiografia de mano con estandares
de un atlas.

b) Utiliza un método matematico que asigna una puntuacién a las distintas etapas
evolutivas del hueso, expresada por cambios morfoldgicos.

c) Se basa en el andlisis de centros de osificacion ubicados en las falanges,
fundamentalmente en las epifisis con sus diafisis identificando 8 estadios
evolutivos.

d) Se basa en el andlisis de las siluetas de los cuerpos vertebrales en una
telerradiografia lateral de craneo.

2.- El analisis de Bjork, Grave y Brown se basa en:

a) La valoracién de la maduracion ésea comparando la radiografia de mano con
estandares de un atlas.

b) La utilizacion de un método matematico que asigna una puntuacion a las distintas
etapas evolutivas del hueso, expresada por cambios morfolégicos.

c) El analisis de centros de osificacion ubicados en las falanges, fundamentalmente
en las epifisis con sus diéfisis, identificando 8 estadios evolutivos.

d) Elanalisis de las siluetas de los cuerpos vertebrales en una telerradiografia lateral
de craneo.

3.- En el indice de maduracion esquelética; DP3 corresponde a:

a) Falange proximal del dedo medio.
b) Falange distal del dedo medio.

c) Falange distal del dedo anular.

d) Falange proximal del anular.

4.- El andlisis de Franchi, Baccetti y McNamara se basa en:

a) La valoracion de la maduracion 6sea comparando la radiografia de mano con
estandares de un atlas.

b) El analisis de las siluetas de los cuerpos vertebrales de C1 a C6 en una
telerradiografia lateral de craneo.

c) El analisis de centros de osificacion ubicados en las falanges, fundamentalmente
en las epifisis con sus diafisis, identificando 8 estadios evolutivos.

d) El andlisis de las siluetas de los cuerpos vertebrales de C2 a C4 en una
telerradiografia lateral de craneo.
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5.- Segun el método de Maduracién esquelética de Bjork, la nomenclatura PP2 (=) indica
que en:

a)
b)
c)

d)

La falange proximal del dedo indice, la diafisis rodea a modo de capuchon a la
epifisis.
La falange proximal del dedo indice, la diéfisis muestra el mismo ancho que su
epifisis.
La falange proximal del dedo medio, la diafisis rodea a modo de capuchoén a la
epifisis.
La falange proximal del dedo medio, la diafisis muestra el mismo ancho que su
epifisis.

6.- Segun el método de Maduracion esquelética de Bjork, el estadio 5 coincide con el
peak de crecimiento puberal; el (los) indicador (es) de osificacion que lo caracteriza (n)

es:

a)
b)
c)
d)

S, H2.

DP3 u, PP3 u.

MP3 u.

MP3 cap, PP1 cap, R cap.

7.- Segun el método de Maduracion esquelética de Bjork, la nomenclatura MP3 cap
indica que en:

a)
b)
c)

d)

La falange media del dedo medio, la diafisis muestra el mismo ancho que su
epifisis.
La falange media del dedo medio, la diéfisis rodea a modo de capuchon a la
epifisis.
La falange media del dedo anular, la diéfisis rodea a modo de capuchén a la
epifisis.
La falange media del dedo anular, la diafisis muestra el mismo ancho que su
epifisis.

8.- Segun el método de Maduracion esquelética de Bjork, el estadio 9 indica fin de
crecimiento general; nombre el (los) indicador (es) de osificacion que lo caracteriza (n)

es:

a)
b)
c)
d)

MP3 u.

Ru.

DP3 u, PP3 u.
S, H2.
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9.- Segun el método de maduracion de vértebras cervicales (CVM), el peak de
crecimiento se produce:

a) En estadio CS3.
b) Entre estadios CS3 Y CS4.
c) Entre estadios CS2 Y CS3.
d) En estadio CS4.

10.- Segun el método de maduracién de vértebras cervicales (CVM), el estadio que indica
gue el peak de crecimiento ocurrié al menos hace dos afios es:

a) CS4.
b) CS5.
c) CS6.
d) CS3.
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CORRECCION AUTOEVALUACION N°3

PREGUNTA N°1
La alternativa correcta es la A, debemos recordar que Greulich y Pyle
confeccionaron un atlas para poder comparar radiografias estandar con la radiografia

problema, diferenciado por sexo.

PREGUNTA N°2

La alternativa correcta es la C, ya que el analisis de Bjork, Grave y Brown es un
estudio radiografico comparativo basado en la regularidad de la osificacion y union entre
los huesos metacarpianos, y relacionarlos a su vez con el peak puberal. Los autores

identificaron 8 estadios evolutivos.

PREGUNTA N°3

La alternativa correcta es la B. La letra D indica que estamos hablando de la
falange distal y el numero “3” tiene relacion con el dedo medio, la letra P siempre
representa la palabra Phalange del inglés. Los dedos se numeran del 1 al 5, partiendo

por el pulgar.

PREGUNTA N°4

La alternativa correcta es la D. Los autores mediante una serie de estudios
llegaron a la conclusion que mediante el andlisis de las siluetas de los cuerpos
vertebrales C2 a C4 en una telerradiografia lateral de craneo podremos estimar la

relacion del desarrollo éseo cervical con el peak de crecimiento puberal.

PREGUNTA N°5

La alternativa correcta es la B, sabiendo que el término

indica igualdad,
llegamos a la conclusion que la epifisis y la diafisis de la falange proximal del dedo indice

muestran el mismo ancho.
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PREGUNTA N°6

La alternativa correcta es la D, el método de Maduracion esquelética de Bjork
describe 3 situaciones que nos indican que nuestro paciente esta pasando por el peak
de crecimiento puberal los cuales son: MP3 cap, PP1 cap, R cap. Identificadas en el

estadio 5 segun el autor.

PREGUNTA N°7

La alternativa correcta es la B, sabiendo que el término “cap” indica que la diafisis
se encuentra rodeando a la epifisis a modo de capuchdén y “M” indica falange media, “3”
nos habla del dedo medio. Llegamos a la conclusion que este enunciado es el correcto:

“falange media del dedo medio, la diafisis rodea a modo de capuchoén a la epifisis”

PREGUNTA N°8
La alternativa correcta es la B, el método de Maduracion esquelética de Bjork
indica 1 situacion caracteristica que indica el fin del crecimiento general, el cual es: Ru.

Representado en el estadio 9 segun el autor.

PREGUNTA N°9
La alternativa correcta es la B, los autores concluyeron que, de los 6 estadios,
entre las etapas o estadios CS3 y CS4 es cuando con certeza podemos indicar que

estamos cursando por el peak de crecimiento puberal.

PREGUNTA N°10
La alternativa correcta es la C, en el Método de maduracién CVM el ultimo estadio
CS6 es el que nos indica que al menos 2 afios antes de dicha situacion apareci6 el peak

de crecimiento puberal.
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