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Resumen

A través de los afos se han realizado diferentes estudios en donde evaluan los indicadores de
maduracion utilizados para determinar el pico de crecimiento esquelético como son: la osificacién de
la falange media del tercer dedo, de las vértebras cervicales y la formacion del canino mandibular.
Sin embargo se ha creado una gran controversia entre la existencia o no de una alta correlacion
entre estos tipos de indicadores de maduracion esquelética y dental, y al mismo tiempo su relacion
con el pico de crecimiento mandibular. El propésito de este articulo es presentar una revisién
critica acerca de los diferentes indicadores de maduracion presentados a través en la literatura.
Palabras Clave: Crecimiento, indicadores de maduracion, etapa puberal, P.V.E Pico de velocidad
de estatura, pico de crecimiento mandibular.

Skeletal and dental maturation indicators

Abstract

Different methods such as ossification of mid-falange of the middle finger, ossification of cervical
vertebrae and mandibular canine formation have been studied as skeletal maturation indicators.
There is however controversy regarding the correlation between said indicators as well as with peak
mandibular qrowth. The purpuse of this article is therefore to present a critical review of the literature
on the different type of maturation indicators. Key words: growth, maturation indicators, prepuberty,

peak height velocity, peak mandibular qrowth.

Introduccién

I os términos crecimiento y desarrollo en muchas

ocasiones se utilizan como sinénimos, sin
embargo cada uno de ellos tiene un significado
diferente. Crecimiento se refiere a un incremento de las
dimensiones de la masa corporal. Se da como resultado
de hiperplasia (aumento de cantidad de células) e
hipertrofia (aumento en el tamarfio de la célula) de los
tejidos del organismo; mientras que el desarrollo es un
proceso en el que ocurren cambios en el tamafo y forma
del cuerpo, en la complejidad de las funciones fisiologicas
y en la maduracién bioldgica.

Crecimiento puberal

Se entiende como pubertad aquel periodo del crecimiento
y desarrollo del ser humano en donde este adquiere la
capacidad de procrear y pasa de la etapa de la nifiez
para convertirse en adulto. Se dan por lo tanto grandes
cambios en las caracteristicas neuro-endocrinas, que
se traducen en el desarrollo de los érganos sexuales y
caracteres secundarios en conjunto con el incremento
de la velocidad del crecimiento.

Es sabido que desde la fecundacion hasta la madurez
plena, el crecimiento se mantiene aunque variando sus
relaciones, donde en las etapas pre o postnatales existen
diferentes ritmos de crecimiento."

1. Ortodoncista CES.
2. Odontopediatra CES.

Al analizar la curva de velocidad del crecimiento total se
observa que se manifiesta muy rapido en los primeros
meses de vida y disminuye progresivamente, ya que
los incrementos anuales de crecimiento se hacen cada
vez menores. Existe un ligero incremento en la curva de
velocidad, llamado “el brote medio de crecimiento™ el cual
ocurren en algunos nifios entre los 6 y 8 afos de edad.

Posteriormente, de los 13 a 15 afios en hombres y
11 a 14 en mujeres, hay una aceleraciéon marcada de
crecimiento, llamada “el brote de crecimiento de la
pubertad”, “empujén de la pubertad” 6 “pico de velocidad
de estatura (PVE.)", en el que se observa una etapa de
maximo crecimiento denominada “pico de velocidad de
crecimiento (PVC.)""?

Se han encontrado diferencias en las edades del
crecimiento puberal entre los dos sexos. Taranger y Hagg®
en 1982 reportaron un estudio longitudinal de la poblacién
sueca encontraron que en promedio el brote de crecimiento
puberal comenzaba a los diez afos y finalizaba a los 14.8
en mujeres, mientras que en los hombres comenzaba a
los 12.1 y finalizaba a los 17.1 afios. En ambos sexos el
P.V.E. ocurrié dos afos después del inicio, a los 12 afios
en las mujeres y a los 14.1 en hombres.
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Indicadores de maduracion

En la adolescencia existen muchas diferencias fisiologicas
en el desarrollo de los individuos de la misma edad
cronoldgica. Por esta razén las medidas de la madurez
fisioldgica son usadas en vez de la edad cronoldgica para
la evaluacién del desarrollo.?

Los indicadores mas importantes de la etapa puberal
son:?
* El pico de crecimiento puberal (Talla o estatura)
* El desarrollo gonadal y los caracteres sexuales
secundarios
* Los cambios en la posicion corporal (masa
muscular, grasa)
* Edad de maduracion 6sea
» Edad de maduracion dental

Talla

La talla se utilizé como un método que valoraria el grado
de maduracion alcanzado por un individuo. La dificultad
del uso de la talla como indicador de maduracion es que
se necesita un seguimiento continuo y longitudinal del
paciente, lo cual no siempre es posible lograrlo, puesto
que muchos de ellos llegan en una etapa puberal y no
se tienen los registros de las alturas anteriores para
determinar en que momento se da el maximo incremento
anual que corresponde al pico en altura.?

Desarrollo gonadal y caracteres secundarios

El brote de crecimiento puberal estéd estrechamente
relacionado con un rapido desarrollo del sistema
reproductivo." El primer signo de pubertad en los hombres
es la aceleracion del crecimiento de los testiculos, pene
y escroto."

El cambio en la voz se produce paulatinamente a través
de un periodo cuya duracion puede estar entre 1y 3
anos. Cuando este cambio de voz comienza, el joven se
encuentra en la fase ascendente del pico de crecimiento
puberal y ocurren en promedio 0.2 de afio antes del
maximo del pico puberal y la voz de hombre ocurre 0.9
afnos luego del pico de crecimiento.?

En las mujeres el primer signo de pubertad es el
desarrollo de las mamas, aunque la apariencia del vello
pubico algunas veces lo precede. El utero y la vagina
se desarrollan simultineamente con el desarrollo de las
mamas.' La menarca, primer periodo menstrual, es un
evento tardio. De acuerdo al estudio de Hagg y Taranger

en 1982, la menarca ocurre 1.1 afios luego del P.V.E.,
ninguna mujer tuvo su menarca antes de dicho pico de
crecimiento, todas la experimentaron al final del pico.®

Aunque estos indicadores se pueden utilizar clinicamente
es dificil para el odontdlogo implementarlos. En algunos
casos porque los pacientes pueden sentir que el
odontdélogo no tiene razén para invadir su vida sexual,
otros pueden sentirse cohibidos para contestar las
preguntas al respecto y otros tal vez ni estan seguros en
que momento del desarrollo del sistema reproductivo se
encuentran. Por todo lo anterior es preferible utilizar otros
indicadores diferentes al desarrollo sexual.

Cambios en la concepcion corporal (masa
muscular y grasa)

Es conocido que las mujeres tienen mas grasa que
los hombres, incluso antes de la pubertad y a partir de
ese momento se hacen mas intensas esas diferencias.
Mientras que en los hombres sucede lo contrario, la
proporcion de masa muscular activa es mayor que
la de grasa.? Sin embargo este tipo de indicador no
es usualmente estudiado en nuestra area porque los
odontélogos no utilizan en su practica los instrumentos
para poder determinarlo.

Edad de maduracion ésea

Edad biolégica, edad esquelética y maduracion
esquelética son sinénimos usados para describir los
estadios de maduracion de los individuos. La maduracion
esquelética se refiere al grado de desarrollo de osificacion
de un hueso. Durante el crecimiento cada hueso sufre
una serie de cambios que pueden ser evaluados
radiograficamente. Por lo tanto la maduracion esquelética
esta determinada por la evaluacion de radiografias de
una o mas areas del cuerpo.*

Tedricamente cualquiera de las partes del cuerpo puede
ser empleada en la valoraciéon de la edad 6sea. Sin
embargo por facilidad, estandarizacion y reproducibilidad
se han determinado ciertas radiografias como las mas
adecuadas para hacer esta valoracion 6sea; entre ellas
estan laradiografia de la mano, radiografia de las vértebras
cervicales y de la falange media del dedo medio.25

Radiografia de la mano

El método estandar para evaluar la madurez esquelética
ha sido el uso de una radiografia de mano y mufieca,
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ya que poseen un gran nimero de huesos y epifisis en
desarrollo y por lo que resulta posible el seguimiento
de los cambios a través de los afios a medida que el
individuo crece.?

En 1895 Roentgen demostré su nuevo descubrimiento
radiografico y luego Roland en 1896 introdujo la idea de
usar el tamafio y forma comparativos de las sombras
radiograficas de los huesos en crecimiento como un
indicador de la tasa de crecimiento y maduracion.®

En 1904 Pryor establecio tres importantes principios:?
* Los huesos de la mujer se osifican antes que los
del hombre.
* Independientemente de las variaciones (dentro
de la normalidad) la osificacion es simétrica.
+ La variacién en la osificacion de los huesos es un
rasgo hereditario.

En 1909 Pryor” en colaboracién con Rotch® y Crampton®
empezaron a tabular indicadores de maduracién en
radiografias de mano y mufeca y concluyeron que la
mufieca puede aceptarse como un testimonio fidedigno
del desarrollo general.

Hellman' en 1928 publicdé sus observaciones en la
osificacion de los cartilagos epifisiarios de la mano. Mas
tarde siguieron otros estudios, entre los que merece
ser destacado el atlas preparado por Todd" (1937),
predecesor del atlas de Greulich y Pyle'? (1959) al que
han seguido una serie de métodos de evaluacion ésea
con técnicas elaboradas para lograr un mayor grado
de precisién y objetividad, entre otros los de Taranger'®
(1976) y Tanner y Whitehouse'* (1962,1975).

En el estudio de Grave y Brown' en 1976, evaluaron
tanto la osificacion de huesos individuales de la mano
y mufieca como los cambios epifisiarios con el P.V.E
en una poblacién australiana de 88 aborigenes (52
hombres y 36 mujeres) que hacian parte de un estudio
longitudinal desde 1961, dando como resultado que hay
una relacion de 67% para los hombres y 44% para las
mujeres entre este pico maximo de estatura con el estadio
G de la falange media del dedo medio, concluyendo que
el carpograma es un buen indicador de maduracion.
Fishman'® en 1982 desarrollé un sistema de evaluacion
de maduracion esquelética (SMA), tanto en un grupo
longitudinal de 170 mujeres y 164 hombres durante 25
anos aproximadamente, como en un grupo transversal
que incluia 1100 radiografias de la mano de pacientes
tratados ortodéncicamente y no encontraron mayores
diferencias en los picos de crecimiento de ambos grupos,
sin embargo para llegar a esto usaron solo edades de
maduraciéon promedio.
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Figura 1. Analisis Carpal de Fishman

El analisis carpal de Fishman usa cuatro estadios de
maduracién 6sea encontrados en seis sitios anatémicos
localizados en el dedo pulgar, tercer y quinto dedo y el
radio. Once indicadores de maduracion esquelética en
la adolescencia son encontrados en estos seis sitios.
La secuencia de los cuatro estadios de osificacion
incluye amplitud epifisiaria, osificacion del sesamoideo,
cubrimiento de las epifisis sobre las diafisis y por ultimo
la fusién de dichas epifisis sobre las diafisis. Una
observacion sistematica del esquema a continuacién
puede facilitar dicha evaluacién. Un primer paso es
determinar si es posible observar o no la osificacion
del sesamoideo. Si no es posible el paso a seguir esta
asociado mas con la amplitud epifisiaria que con la fusion,
mientras que si el sesamoideo es visible el sistema se
guia mas por el cubrimiento o fusién epifisiaria.'®

ESQUEMA DE OSIFICACION CARPAL
4. Osificacion del sesamoideo aductor

NO Sl

1. Amplitud Falange
proximal del tercer dedo

8. Fusién Falange
distal del tercer dedo

2. Amplitud Falange 2 ?
media del tercer dedo NO? Sr

9. Fusién
Falange proxima
del tercer dedo

5. Cubrimiento
Falange distal del
tercer dedo

3. Amplitud Falange
medio del quinto dedo

10. Fusion
Falange media
del tercer dedo

6. Cubrimiento
Falange media del
tercer dedo
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7. Cubrimiento 11. Fusion
Falange media del del Radio
quinto dedo
Tomado de Fishman?®
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Radiografia de la falange media del dedo
medio

El método descrito por Hagg y Taranger® sélo determina
la maduracion esquelética de la falange media del dedo
medio de la mano derecha en cinco estadios:
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Figura 2 . Estadios de osificacion de la falange media del dedo
medio descrito por Hagg y Taranger®

F: la epifisis es tan ancha como la metafisis.

FG: la epifisis es tan ancha como la metéfisis pero su
borde interno y/o lateral han cambiado formando una
linea de demarcacion en angulo recto al borde distal.
G: los lados de la epifisis se han engrosado y tienden
a cubrir la metafisis, formando un borde agudo en uno
0 ambos lados.

H: la fusion de la epifisis y la metafisis ha iniciado.

I: la fusion de la epifisis y la metafisis esta completa.
Hagg y Taranger® en 1982 realizaron un estudio
longitudinal prospectivo de crecimiento y desarrollo de
212 individuos (90 mujeres y 122 hombres) que empez6
en 1955 en Suecia donde evaluaron la talla, la erupcion
dental, el desarrollo puberal y radiografias de la mano
hasta los 22 afios aproximadamente. Encontraron en
esta poblacion que en el comienzo del brote puberal
cerca de un 40% de mujeres y 25% de hombres tenian
el Sesamoideo osificado. En el pico de crecimiento el
90% de los sujetos estaban en estadios MP, -FG ¢
MP, - G. ( estadio FG y G de la falange media del dedo
medio de la mano).

Al analizar los estudios de Grave y Brown's en 1976
y Hagg y Taranger® en 1982 se encuentra que el
porcentaje de relacion del primero en realidad no
supera ni el 70% que se requiere para poder hablar de
correlacion y el segundo compara las edades promedio
pero no estudia la concordancia individual, como lo
hace la investigacién de Bernal y col'” de 2005, que
encontraron concordancias muy bajas entre todos los
indicadores de maduracion estudiados: falange media
del dedo medio, vértebras cervicales y formacion del
canino inferior.
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Osificacion de las vertebras cervicales

El indicador de la maduracién de las vértebras
cervicales es un método que ha probado ser efectivo
y clinicamente confiable para la evaluacién de la
maduracién esquelética. Los cambios de maduracion
pueden ser observados desde el nacimiento hasta la
madurez completa.*

Todd y Pyle,' Lanier' y Taylor?® hicieron medidas
de radiografias laterales de las vértebras inferiores.
Lamparski?' en 1972 estudié cambios en el tamafio y
forma de las vértebras cervicales para crear estandares
de maduracion para estas vértebras y concluyé que ellas
vistas en la cefalica lateral de rutina eran estadistica
y clinicamente tan confiables como la técnica de la
radiografia de mano y mufieca para la evaluacion de
la edad esquelética. Ademas encontré que el indicador
de la vértebra cervical era el mismo para los hombres
y mujeres, pero que en la mujer se desarrollaban los
cambios mas temprano.

La efectividad de las vértebras cervicales como
indicador de maduracion ha sido también corroborada
por Hassel y Farman* en 1995, quienes estudiaron en
la radiografia de mano la maduracién esquelética con
el sistema de Fishman y al mismo tiempo el estado de
maduracion de las vértebras cervicales determinado en
la radiografia cefalica en una muestra de 220 sujetos
(11 grupos de 10 hombres y 10 mujeres) entre los 8 y
18 afios.

Por otro lado Garcia-Fernandez y col®° en 1998 estudiaron
en 113 pacientes (50 hombres y 63 mujeres) entre los
9y 18 afios, usando la misma metodologia del estudio
anterior, obteniendo resultados similares. Ambos estudios
encontraron una alta correlacion entre la maduracién
de las vértebras cervicales y la maduracion esquelética
de la mano y mufieca para ambos sexos, sin embargo
no sustentaron estadisticamente la existencia de dicha
correlacion por lo cual el resultado que arrojan es poco
confiable. En el estudio de Bernal y col 2005 se encontro
una concordancia de 21.05% en mujeres y 0% en
hombres, lo cual no mostré relacion entre los indicadores
de la falange media del dedo medio y vértebras
cervicales. Si todos dicen que hay concordancia por que
no se encuentra en este ultimo estudio?

Una gran ventaja que se tiene con este tipo de
indicador es que no se requiere de una exposicion
radiografica adicional, ya que la radiografia cefalica
lateral es necesaria para el diagnéstico ortodontico y
planteamiento del tratamiento.®

Revista CES Odontologia Vol. 20 - No. 1 2007




Revision de Tema

El método descrito por Lamparski?' y posteriormente
modificado por Hassel y Farman,* en donde evallan
los cambios de maduracion de la segunda, tercera
y cuarta vértebra cervical en seis estadios se puede
relacionar con el sistema de Fishman (SMI) de la
siguiente manera:
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Figura 3. Estadios de osificacion de las vértebras cervicales
descrito por Lamparski.?!

Estadios de osificacion de vértebras
cervicales?

1. Iniciacion

2. Aceleracion

3. Transicion

4. Desaceleracion
5. Maduracion

6. Completacion

1. Iniciacion (SMI 1-2): Los bordes inferiores de la C2,
C3 y C4 estan planas. La C3 y C4 se encuentran
en forma de cufa y sus bordes superiores estan
afilados desde posterior a anterior. Del 80 al 100%
de crecimiento puberal no se ha presentado en
este estadio.

2. Aceleracion (SMI 3-4): Se empiezan a desarrollar
concavidades en el borde inferior de la C2. Los
cuerpos de la C3 y C4 estan casi rectangulares. El
65-85% del crecimiento puberal esta por darse.

3. Transicion (SMI 5-6): Se ven notables concavidades
en los bordes inferiores de C2 y C3. Los cuerpos
vertebrales de la C3 y C4 son rectangulares.
El crecimiento adolescente se acelera hacia la
velocidad del pico de crecimiento y solo resta un
25-65% de crecimiento puberal.
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4. Desaceleraciéon (SMI 7-8): Se ven concavidades
muy claras en los bordes inferiores de C2, C3 y
C4. Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son mas
0 menos cuadrados. Solo queda el 10-25% del
crecimiento puberal por expresarse.

5. Maduracion (SMI 9-10): En este estadio se
presenta la maduracion final con un 5-10% restante
de crecimiento puberal. Se observan concavidades
acentuadas en los bordes inferiores de C2, C3, C4,
C5 y C6. Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son
casi de forma cilindrica.

6. Completacion (SMI 11): Se ven concavidades
profundas en los bordes inferiores de C2 a C6. Los
cuerpos vertebrales son mayores verticalmente
que horizontalmente. El crecimiento puberal ha
terminado.

Se concluye que el pico de crecimiento esquelético
ocurre en el intervalo de los estadios 3 y 4, en un 100%
para los hombres y 87% para las mujeres.?

Edad de maduracion dental

Catell?® en 1928 fue el pionero en proponer una solucién
basada en el numero de dientes erupcionados. Se
considera que para establecer la edad dentaria con
un margen de confiabilidad es necesario evaluar los
estadios de mineralizacion por los que ha de pasar
el diente y no por la simple observacion clinica de su
brote puesto que el puede estar afectado por factores
tales como: pérdida temprana de dientes deciduos,
infecciones, apifiamientos entre otras.

Estadios de mineralizacion (calcificacion)

Gleiser y Hunt en 1955, citado por Aguila,? establecieron
que la calcificacion de los dientes puede ser un mejor
indicador de la maduracion somatica que su emergencia
clinica.® Por otra parte, la evaluacion radiografica del
desarrollo de las denticiones fue utilizada por primera
vez por Hees y col en 1962, quienes evaluaron la
maduracion fisioldgica a partir de los criterios de Gleiser
y Hunt (1955) y aplicando la técnica radiografica,
surgieron variantes en la evaluacién de los estadios
de mineralizacion de los dientes, teniendo en cuenta
también que al igual que los huesos, los dientes siguen
un patron de formacion.

En la evaluacion radiografica del desarrollo dentario se
prefiere el estudio de los dientes mandibulares, por su
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facil definiciéon, ya que no presentan la superposicion
de imagenes como si ocurre en el maxilar.?

Dentro de los métodos mediante estudio radiografico
que aparecen en la literatura, el de Demirjian y col?*
(1973) parece ser el mas sencillo y el de mayores
posibilidades de reproducibilidad y estd basado en los
mismos principios que el método sugerido por Tannery
col' (1975) para el estudio de la maduracion ésea.

Los estudios que evaluan la edad dental de acuerdo
al numero de dientes presentes en la cavidad oral
y los estudios basados en la calcificacion dental de
multiples dientes, usualmente muestran una pequefia
0 no muestran correlacion entre la madurez dental y
otros indicadores de maduracién. Sin embargo, solo
se han reportado ciertas relaciones entre la madurez
dental y la edad 6sea, al igual que la correlacion entre
las etapas de calcificacion de dientes individuales y la
madurez esquelética.?>?

Garn y col?® mostraron una débil relacion entre el
tercer molar y el desarrollo esquelético, mientras que
Engstrom y col?® reportaron una fuerte correlacion. La
relacion entre las etapas de maduracion del canino
mandibular parecen asociarse mejor con las etapas de
osificacion que con los otros dientes.?”

Dada la relacion bien establecida entre la madurez
somatica y esquelética, las etapas de calcificacion
del canino mandibular podrian ser usadas como
herramienta de diagnodstico para estimar el tiempo de
iniciacion del crecimiento puberal.?®

El facil reconocimiento de las etapas del desarrollo
dental, junto con la disponibilidad de radiografias
intraorales o panoramicas en la practica ortodoncica,
son razones practicas para intentar evaluar la madurez
fisiolégica de una persona sin recurrir a multiples
radiografias de la mano.?

Chertkow y Fatti?® en 1979 encontraron que la relacién
entre la formacién del canino inferior y la osificacién
de la falange media del dedo medio fue de 36% para
los hombres y 58% para las mujeres, concluyendo que
el estadio G del canino inferior se puede usar como
indicador del maduracion del crecimiento puberal, con
un grado de confiabilidad similar al indicador de la mano
y mufieca, sin embargo los porcentajes de relacion son
muy bajos para dar dicha conclusion.

Demirjian y col®® en 1985 evaluaron en 50 mujeres
canadienses entre los 6 y 15 afios la relacion entre la
menarca, el pico de velocidad de la estatura (PVE),
aparicion del sesamoideo, desarrollo esquelético de
la mano y murieca y el desarrollo dental, encontrando
que los mecanismos que controlan el desarrollo dental
son independientes de la madurez somatica y/o sexual.
Mostrando que no existe una relacion significativa entre el
desarrollo dental y los demas indicadores evaluados.

Autores como Coutinho y col?® en 1993 encontraron
que la falange media del tercer dedo muestra la mas
alta relacion con la maduracion del canino para ambos
sexos, seguido por la quinta falange proximal y la tercera
falange distal, sin embargo dichos resultados demuestran
que solo se da una relacién de 25.5% en hombres y 44%
en mujeres, siendo en realidad porcentajes muy bajos y
ademas usando solo edades promedios.

Ossay col?” en 1996 evaluaron los estadios de formacion
del canino y segundo molar inferior de acuerdo a Nolla,
por medio de radiografias periapicales y las compararon
con la osificacion de la falange media del dedo medio
de la mano derecha, concluyendo que cuando el
canino inferior esta en un estadio 9 de Nolla, existe
un 95.3% de posibilidades para que esté en el pico
maximo de crecimiento esquelético, pero al desglosar
dicho porcentaje se encuentra que la relacion entre el
estadio 9 de Nolla del canino inferior y el estadio G de
la falange media del dedo medio es de solo 33.8% y
con el estadio FG de 61.5%; sin embargo concluyen
que el canino es un buen indicador de maduracion
como también lo hicieron Chertkow y Fatti.?® Bernal y
col'” en el 2005 concluyen que la concordancia entre
el pico de la falange y la formacion del canino fue de
42.10% para las mujeres y 11.76% para los hombres,
en otras palabras no hay buena concordancia entre
estos dos indicadores.

Se puede concluir que aunque ciertos hallazgos
indican que el desarrollo del canino podria utilizarse
como indicador de maduracion,®%" otros autores'”%
encontraron concordancias muy bajas por lo que se
recomienda que el desarrollo del canino se puede utilizar
como indicador de maduracién secundario en otras
palabras, el desarrollo del canino no debe ser usado
como el unico criterio para predecir el crecimiento.
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Crecimiento facial

Una evaluacion certera del crecimiento es importante
en la practica ortodoncica para determinar un buen
diagndstico y plan de tratamiento. El conocimiento
del tiempo del pico de crecimiento a nivel facial y una
evaluacion sobre su magnitud y direccion puede ser util
para complementar los tratamientos.' Lo ideal seria
poder ser precisos en determinar la edad esquelética
del paciente para coordinar esta informacion con el
tratamiento ortodéncico maximizando asi el efecto
terapéutico.> Muchos autores han estudiado el pico
de velocidad de crecimiento mandibular encontrando
que la intensidad, el comienzo y la duracion del pico
del crecimiento mandibular estan caracterizados por
una gran variacion individual. Algunas investigaciones
clinicas han demostrado que los mayores efectos de
la aparatologia funcional ocurren cuando el pico en el
crecimiento mandibular esta incluido en el periodo del
tratamiento.®"32 Se ha demostrado que el crecimiento
mandibular es mayor cuando los pacientes con
maloclusion Clase Il division 1 son tratados con un
Herbst® o un activador modificado cerca del periodo del
pico de crecimiento puberal, que en aquellos pacientes
tratados antes o después del pico. Estos resultados son
corroborados con los encontrados por Hagg y Taranger®
y Hagg y Pancherz,® donde el mayor crecimiento
mandibular fue observado en los nifios tratados en el
intervalo del pico de crecimiento.

La madurez esquelética mandibular puede ser evaluada
por promedios de una serie de indicadores biologicos:
el aumento en la estatura, maduracion esquelética
de la mano y mufieca, el desarrollo dental, menarca
y cambios de voz y la maduracién de las vértebras
cervicales. En cuanto a la osificacion del sesamoideo,
este precede al promedio de velocidad del pico de
crecimiento mandibular en 0.72 afios en hombres y 1.04
anos en mujeres. Ademas las mujeres tienen primero
que los hombres la aparicion del Sesamoideo (2.34
afios) y el pico de velocidad mandibular (1.97 afios).3

En la mayoria de los sujetos, el pico de crecimiento en
los tamafos mandibulares ocurren al mismo tiempo
que lo hacen el pico de crecimiento esquelético®=¢ o
ligeramente luego de é1.%” Por lo tanto, se puede pensar
en realizar tratamientos para el manejo de pacientes con
discrepancias faciales, especialmente Clase Il, que se
encuentren durante el tiempo del pico de crecimiento
esquelético, utilizando ayudas clinicas comunes para
detectar este pico de crecimiento.

De acuerdo a Bjork3® (1972), la curva de velocidad de
la estatura es un indicador que valora el crecimiento
facial, ya que hay relacion estrecha entre el crecimiento
maxilar y mandibular.

Sin embargo, muchos autores®-' han encontrado una
correlacion comparativamente baja entre la velocidad
de crecimiento puberal esquelético con las dimensiones
faciales.

Hunter*2 en 1966 evalué la relacion entre el crecimiento
facial y el PV.E y encontr6 un 57% de los maximos
incrementos de las medidas faciales coincidieron con
el PV.E, 14% antes y 29% después y concluyé que
el maximo crecimiento facial coincidié con el maximo
crecimiento en estatura en la mayoria de los sujetos y
que al mismo tiempo la longitud antero-posterior de la
mandibula exhibié la mayor relacion con el crecimiento
esquelético (talla) durante la adolescencia, pero cabe
anotar que utilizé para llegar a estos resultados edades
promedios y ademas no comparo el desarrollo facial con
los demas indicadores de maduracion.

Fishman'® (1982) estudié también la relacion entre
la maduracién esquelética con el crecimiento facial
y concluyé que el crecimiento facial (maxilar y
mandibular) demuestra una asociaciéon muy cercana
entre las variaciones de los promedios del crecimiento
y maduraciéon esquelética. Ademas encontré que las
mujeres tienden a alcanzar un mayor porcentaje de su
crecimiento durante el inicio de la adolescencia que los
hombres, y luego de un tiempo de la maxima velocidad
de crecimiento ambos sexos mostraron porcentajes
similares de crecimiento alcanzado.

Lewis y col*®* en 1985 estudiaron las relaciones entre el
crecimiento de las dimensiones de la base del crdneo y
mandibula con PVE, la edad esquelética de la mano y
mufieca y la menarca y encontraron en su trabajo con
base en edades promedios de la muestra, que la edad
del pico puberal de la base craneal o mandibular no tiene
relacion con el inicio de la osificacién del sesamoideo
ulnar, la edad del pico de velocidad de estatura (PVE)
o la edad de la menarca. Este pico facial (base de
craneo y mandibula) ocurrié luego de la osificacion
del sesamoideo, pero antes del PVE y la menarca.
Mientras que Franchiy col?? en el 2000 encontraron una
coincidencia entre el pico de crecimiento mandibular
con PVE y con los estadios de la osificaciéon de las
vértebras cervicales 3 y 4 al comparar sus edades
promedio. Bernal y col'” no encontraron concordancias
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superiores al 47% entre los picos de los diferentes
indicadores de maduracion esquelética y dental con el
pico de crecimiento mandibular.

Baccetti y col* en el 2005 evaluaron en 30 sujetos un
método modificado de analisis de la osificacion de las
vértebras cervicales y su relacion con el crecimiento
mandibular y de esta manera obtuvieron el momento
adecuado para el tratamiento de maloclusiones en los
tres planos del espacio: transversal, sagital y vertical,
encontrando que el pico mandibular ocurre entre los
estadios C3 y C4. Sin embargo para llegar a estos
resultados la relacion se debid llevar a cabo teniendo en
cuenta las concordancias individuales entre los diferentes
estadios y el pico de crecimiento mandibular y en este
estudio no especifican como llegaron a esta conclusion.

Bernal y col'” en el 2005 realizaron un estudio ciego
descriptivo longitudinal retrospectivo a 10 afios en
36 individuos, para determinar el pico de crecimiento
esquelético de la muestra por medio de varios
indicadores de maduracioén: calcificacion dental,
osificacion de vértebras cervicales y de la falange
media del dedo medio, y al mismo tiempo evaluar su
concordancia con el pico de crecimiento mandibular.
De los 36 individuos se obtuvieron tres radiografias:
Panoramica, Cefalica Lateral y Falange media del dedo
medio de la mano derecha, de forma bianual. Asi se
pudieron analizar los estadios de maduracién de toda
la muestra por sexo y edad cada 2 afnos, desde los 6
hasta los 17.

Se encontré una baja concordancia entre los indicadores
de maduracion y el pico de crecimiento mandibular
para ambos sexos al analizar individualmente. Sin
embargo al evaluar las edades promedio de los picos
de crecimiento de los tres indicadores, en las mujeres se
comportaron similar la panoramica, la falange y el pico
de crecimiento mandibular se presentd 2 afios después.
En los hombres la falange y el pico mandibular fueron
2 afos después de la panoramica.

La radiografia ceféalica lateral y la panoramica no fueron
unos indicadores confiables para evaluar el crecimiento,
mientras que la falange media del dedo medio fue
la radiografia que presentd mayor confiabilidad al
evaluar los picos de crecimiento éseo en hombres y
mujeres.'”

Cabe anotar que una de las grandes fortalezas de este
estudio es haber evaluado cada uno de los indicadores
de maduracién bajo concordancia individual, sujeto por

sujeto, diferente a los demas estudios analizados, en
donde usaron edades promedio que s6lo muestra una
tendencia en el comportamiento de dichos indicadores
mas no propiamente su concordancia.'”

Conclusiones

Al analizar detalladamente todos estos estudios se
puede concluir que no existen pruebas confiables que
demuestren la existencia de una alta correlacion entre
los indicadores de maduracion esquelética cuando
se comparan la osificacion de la mano y mufieca, las
vértebras cervicales y la maduracion dental.

De igual manera se podria concluir que no existen
estudios que demuestren que haya relaciéon entre los
indicadores de maduracién esquelética y/o dental con el
pico de crecimiento mandibular de forma precisa entre
cada uno de los individuos estudiados, generando gran
controversia a través de los afos sobre el método preciso
para llegar a predecir el pico mandibulary asi aprovechar
al maximo los beneficios del tratamiento ortopédico,
especialmente para maloclusiones clase |l.
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