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1. INTRODUCCION.

El estudio del desarrollo y crecimiento es, en si mismo, un proyecto
interdisciplinario; € crecimiento fisico es uno de los cambios que € nifio experimenta

con el transcurso del tiempo.

El desarrollo del organismo, constituye laley vital de todos los seres vivos. En €l
interviene la accion armonica del crecimiento y la diferenciacién. Entendemos por
crecimiento el aumento de la masa especifica de un organismo a través de los cambios
de nimero y tamafio celular, que conducen al aumento pondera y estatural. La
diferenciacion, por otro lado, es entendida como el fendmeno correlativo que consiste
en la generacion, a partir de una célula pluripotente e indiferenciada, de grupos de
células especializadas que se agrupan posteriormente para constituir tejidos y 6rganos,
formando un organismo (1).

El estudio del crecimiento y el desarrollo tienen un especial atractivo ya que es
un periodo de gran actividad en el cual cada nifio y adolescente tiene su propio ritmo de
crecimiento, que no es un simple reflejo de su edad cronoldgica (2).

La edad biologica de un individuo indicara gué parte del proceso de maduracion
se ha conseguido, mientras que la edad cronoldgica, indicara cuanto tiempo ha vivido.
La edad cronolégica por si misma no puede ser usada como identificadora de los
estadios del desarrollo desde |a adolescencia ala edad adulta

Para determinar la edad biolégica, observamos en su conjunto diversos
parametros como son: la talla o estatura, € peso, la maduracion esqueléticay dental, y
la presencia de caracteres sexuales secundarios. Es importante, por tanto, conocer los
valores promedios para cada parametro, en relacion a un denominador comun, la edad
cronoldgica, para conocer de esta forma si alguno de estos parametros se encuentra
adelantado o retrasado (3).
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La estatura no es una expresion de madurez de por si, sin embargo, laformay €
patron de la curva individual (crecimiento acumulado) y la curva de velocidad
(crecimiento por afio) tienen un patron caracteristico en todos los nifios. La curva de

velocidad puede ser dividida en tres periodos: infantil, juvenil y de la adolescencia.

El peso es una medicién utilizada ampliamente, pero es un indicador

insatisfactorio de la maduracion somaética.

La maduracion esqueléticaledad Osea constituye una medida de cuanto ha
progresado la osificacion de los huesos hacia la madurez, ajuzgar generalmente, por la
morfologia y la mineralizacion de los huesos. Pero ademas, la maduracion esquel ética

puede ser evaluada estudiando huesos especificos (4).

En nuestro campo odontol 6gico, algunos tratamientos se ven favorecidos si se
realizan cuando el individuo alcanza un momento de crecimiento y desarrollo
determinado; por lo tanto, es muy importante poder determinar de manerafiable la edad
0sea, |0 cual nos proporcionara datos para poder actuar de la manera mas adecuada y de
esta manera, asegurar €l éxito de nuestra actuacion.

La edad Osea es € indice mas utilizado para determinar la edad bioldgica. La
determinacién de esta, se basa en la aparicion de forma regular y secuencial de diversos
factores de desarrollo y maduracion durante € desarrollo 6seo que pueden constatarse

mediante la val oracion radiografica de una o mas areas del cuerpo.

Sin duda el método més utilizado en laclinica es, entre otros, laradiografiade la
mano por su fiabilidad y accesibilidad.

En Odontoestomatologia es frecuente realizar telerradiografias en las que
aparecen las primeras vértebras cervicales. Uno de los sistemas 6seos mas estudiados
desde hace mucho tiempo, es la columna vertebral. Los estudios sobre su evolucion

arrancan desde la fase del embrion y se contintian a través de toda la vida del individuo,
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es uno de los sistemas que permiten valorar la edad 6sea del individuo estudiando la
modificacién de su aspecto y crecimiento.

La importancia clinica de la valoracion de la maduracion esquelética ha sido
reconocida desde hace mucho tiempo por los profesionales de la salud. La maduracién
esquelética es una parte integral de los patrones individuales de crecimiento y
desarrollo. La genética y las anormalidades adquiridas conducen con frecuencia a
desviaciones en dicha maduracion. Las tendencias seculares también son evidentes, con

generaciones sucesivas mas atasy que alcanzan antes la pubertad (5).

La maduracion o calcificacion dental es un indicador totalmente significativo de
la maduracion somatica del diente, por tanto mas importante que su aparicion clinica
debido a diferentes razones. Mientras que la aparicion de un diente es un suceso
momentéaneo, siendo muy dificil el determinar e momento exacto en que se produce; la
calcificacion es un proceso continuo, €l cual puede ser observado de forma permanente

mediante radiografias.

Ademés, cabe destacar que en la aparicion de un diente pueden concurrir
diferentes factores exogenos tales como, infecciones o exodoncias prematuras del

predecesor temporal.

El tipo de crecimiento desarrollado es el mismo para cada diente y aunque no
existen diferencias significativas entre género, si se aprecian ligeramente entre

hemiarcadas (6).

Es por tanto inadecuado utilizar el patrén eruptivo de los dientes para determinar
el momento éptimo de algunos tratamientos odontoldgicos. De hecho, la planificacion
terapéutica se hace més compleja cuando no existe correlacion entre e desarrollo
esguelético y dental, especialmente, si |la maduracién dental se halla retrasada con

respecto alamaduracion 6sea (7).
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2. ANTECEDENTES.

2.1.- EMBRIOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

Una vez finalizada la segunda semana, el embrién humano esta constituido por
un conjunto de células que forman un disco bilaminar de unos 0,2mm de diametro (8).
Una de las dos laminas limita con la cavidad amnidtica 'y esta formada por las células
columnares que forman el [lamado epiblasto o ectoblasto. La otra l&amina se conoce con

el nombre de hipoblasto o entoblasto y forma parte de la pared de la vesicula vitelina.

A los 15 dias del desarrollo a nivel del epiblasto, en e extremo cauda se
desarrolla por proliferacion y diferenciacion celular la linea primitiva (gastrulacion),
limitada por dos bordes salientes y cuyo extremo cefdlico va ampliadndose, formando €l
nodulo primitivo o de Hensen, € cual presenta en e centro una depresion, la llamada

fosita primitiva.

Las células que migran de la fosita primitiva se dirigen en sentido craneal hasta
alcanzar lalamina procordal y durante este trayecto configuran una estructura a manera

de cilindro, esta estructura se denomina prolongacion cefalica o notocorda.

En la tercera semana de desarrollo, se produce en €l ectodermo la llamada placa
neural que se extiende desde el nédulo primitivo hasta la placa procordal. R4pidamente
comienza a aumentar su tamafio y se invagina hacia la notocorda subyacente, formando
un canal denominado surco o pliegue neural, que poco a poco se hace més profundo,

dando lugar alas crestas neurales (Fig. 1).

Los bordes del surco neural se van aproximando entre si y acaban uniéndose,
transformandose en un tubo hueco denominado tubo neural, que queda por debajo del

ectodermo, paralelo ala notocorda. Este proceso se denomina neurolacion.
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Placa neural

Surco neural

Tubo neural

Figura 1.- Esquema de secciones transversales de la evolucion de las estructuras axiales

del embridn en las primeras tres semanas del desarrollo. Tomada de Uhthoff.

El tubo neural a principio se mantiene abierto por sus dos extremos, 10s
Ilamados neuroporos anterior y posterior, sobre la mitad de la cuarta semana se cierra el

anterior y a final de lamisma semanael posterior.

El mesodermo paraxial de ambos lados del extremo anterior del tubo neural, se
diferencia subdividiéndose longitudinalmente en acumulos celulares denominados
somitémeros, que van apareciendo cefalocaudalmente a lo largo del tubo neura y la

notocorda a medida que el embridn va creciendo.

Los primeros siete somitOmeros permanecen como tales, pero los que se
disponen a lo largo del mesodermo paraxia se diferencian en bloques bien definidos
denominados somitas que alcanzan un nimero total de 42 a 44 pares (Fig. 2).
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Mesénquima axil oA s
\: ) | #~+———Vaina perinotocordal

Somita

Células R H
esclerotémicas —

Figura 2.- Esquema frontal delamigracion de las células esclerotomicas. Tomada de
Uhthoff.

De cada somita emergen tres estructuras, una ventromedial, €l esclerotoma, otra
dorsolateral, el dermatoma y una Ultima dorsomedial, e miotoma (Fig. 3). Del
esclerotoma deriva el esqueleto postcraneal; a partir del dermatoma se formaladermisy
el tgido celular subcutaneo del cuerpo y a partir del miotoma se diferencian los
musculos. Los primeros 4 o 5 pares de somitas, |os craneales, se incorporan alaregion
occipital, los 8 pares siguientes, los cervicales, formaran laregién cervical e incluso los
mas apicales de este grupo, tomaran parte en el desarrollo de laregion de la nuca. Los
12 pares de somitas siguientes, |os dorsales o torécicos, formaran las vértebras dorsales,

asi como los huesos y musculos estriados y dermis del térax.

Migracion perineural

Dermatoma
Miotoma

% e—— Esclerotoma
Notocorda

Figura 3.- Esquema de seccion transversal de lamigracion de las células

esclerotdmicas. Tomada de Uhthoff.
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Algunos grupos celulares que emigran lateralmente, a partir del los somitas
cervicales mas bgjos y los dorsales més altos, se integraran en los esbozos de los

miembros superiores para contribuir a su desarrollo.

Los 5 somitas lumbares, se disponen a continuacién de los dorsales, y formaran
las estructuras de la columna lumbar y los musculos y tegumentos de las paredes del

abdomen.

A continuacion, se disponen los 5 somitas sacros de los que derivaran el hueso
sacro y las estructuras asociadas. En la formacién del miembro inferior entraran a
formar parte células emigradas de miotomas lumbares bajos y sacros altos. Los somitas
restantes formaran parte del desarrollo de la cola del embridn, incluyendo la

diferenciacion del coxis.

En € desarrollo de la columna vertebral |os Ilamados genes de Hox son los que
han permitido conocer y comprender este proceso de desarrollo (9). Se cree que cada
gen de Hox contiene la informacion para el desarrollo de una especifica posicion a lo
largo del eje craneocaudal del embridn (10).

Los genes de Hox se encuentran presentes en todos los mamiferos; no se deben
excluir otros factores como responsables adicionales de | as variaciones de la morfologia
vertebral (11).

Las células emigradas desde cada par de esclerotomas (Fig. 4) que alcanzan,
generalmente a final de la cuarta semana de vida, la notocorda constituyen el esbozo
del blastema vertebral primitivo, siendo la lamina perinotocordal la inductora de este
proceso (12).



Antecedentes

Arco, pediculosy apéfisis
vertebrales

Cuerpo vertebral

Figura 4.- Representacion esquematica frontal de la segmentaci on esclerotomica.
Tomado de Sadler.

Las células esclerotdmicas de ambos lados se unen y forman el arco neural o
vertebral; el defecto de cierre posterior del arco neural se debe, en la mayoria de los
casos, a una disminucion del factor inductivo del tubo neural lo que da lugar a la
aparicion de uno o mas arcos vertebrales (13), laforma mas frecuente es la espina bifida
oculta de laregion lumbar, cuyaincidencia en la poblacidn puede situarse entre €l 3%y
el 18% (14).

Parece ser, que este tipo de defectos tiene una relacion importante con los
factores genéticos pero también nutricionales, se ha observado que dietas maternas
bajas en &cido félico o selenio dafian el metabolismo del zinc, muy necesario para €l
desarrollo normal del tubo neural (15).

Entre la cuartay la quinta semana de vida se establece el patron que determina el
futuro desarrollo de la columna vertebral. Los esclerotomas se segmentan de nuevo,
apareciendo los escleromitas craneales y caudales, posteriormente cada par de
escleromitas craneales se fusiona con los correspondientes caudales suprayacentes
configurando, de esta manera, el blastema vertebral (16).

Las vértebras cervicales se forman a partir de los ocho somitas cervicales. La

base del craneo se forma mediante la unién del primer somita cervical y los

10
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escleromitas caudales del cuarto somita occipital, esta es la razon por la que existen
ocho pares de nervios raguideos cervicales y solo siete vértebras en laregion cervical.

En esta region los pares raguideos emergen por encima de su vértebra
correspondiente mientras que en el resto de la columna vertebral, estos nervios aparecen
por debajo de la vértebra correspondiente.

La teoria de doble segmentacién del mesodermo paraxial, en la primera se
originarian los somitas y en la segunda los escleromitas, aunque ampliamente aceptada
también ha sido discutida. Algunos autores sostienen (12,17, 18) que € cuerpo del
blastema vertebral proviene del material perinotocordal proveniente de los somitasy no

de las mitades de cada esclerotoma.

A las cuatro semanas de desarrollo (Fig. 5) se pueden distinguir los procesos
costales, que solo se desarrollaran independientemente en la zona dorsal, no obstante
estos procesos mantienen su capacidad individual de desarrollo, o que explica la

aparicion de costillas supernumerarias (19)

Tubo neural

Blastema vertebral

<% Proceso costal

Notocorda

Figura 5.- Esquema de un esbozo vertebral membranoso en un embrién de cuatro

semanas. Tomada Uhthoff.
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El proceso de condrificacion comienza durante la sexta semana de vida con la
diferenciacién de seis puntos de condrificacion, y se completa durante el cuarto mes de

vida

Durante e desarrollo se establece € tipo vertebral de cada region muy a
principio de este proceso. Se han realizado experimentos en la linea de transplantar
material somitico de la region dorsal a la cervical, produciéndose en esta Ultima

procesos costales (20).

La osificacion de las vértebras cartilaginosas comienza al final del segundo mes
de vida intrauterina, mientras que en los arcos vertebrales se acepta la existencia de dos
nicleos primarios de osificacion, uno a cada lado; en e cuerpo vertebral no esta
totalmente confirmada la aparicién de uno (21-24) o dos (25-27) centros de osificacion
(Fig. 6). No obstante si son dos, se unen por un puente 6seo que transporta vasos

nutricios.

Ncleos de condrificacion del
arco

Nucleo de condrificacion
intermedio

Nucleos de condrificacion del
centrum

Figura 6.- Esquema de los centros de condrificacion en una vértebra membranosa de un

embrién entre cinco y seis semanas de desarrollo. Tomado de Uhthoff.
La aparicion de los centros primarios de osificacion se extienden craneal y

caudalmente, alcanzando €l nivel de la quinta vértebra lumbar hacia el final del tercer

mesy €l de la segunda vértebra cervical a final del cuarto mes.

12
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La osificacion en los arcos vertebrales comienza en los puntos primarios
situados en las partes laterades de los arcos, entre las futuras |&minas, pediculos y
procesos transversarios y articulares. La osificacion surge en la superficie interna de los
arcos (Fig. 7) como un engrosamiento del pericondrio que se va extendiendo hacia todo
el esbozo del arco neural (23). En la semana duodécima del desarrollo, se observa un
hueso membranoso de origen periostal en la superficie interna del arco vertebral y mas
tarde, en la semana siguiente, la diferenciacion Osea aparece en su cara externa y
continua su expansion a lo largo y ancho del arco neural. Los vasos periostales emiten
colaterales que se introducen en & hueso en formacion y facilitan e desarrollo de
células osteogéni cas que van dando lugar alaformacion de trabécul as Gsess.

Los centros primarios de osificacion parecen durante un tiempo unas zonas
curvadas con tres cartilagos de crecimiento separados entre si, responsables
respectivamente de las laminas y proceso espinoso, los procesos articulares y la
apofisis transversa. Esta osificacion de origen peridstico ha hecho proponer a algunos
autores (29) que a través de sus inserciones, son los musculos, que mediante
determinados reflgos fetales, los que juegan un papel estimulante importante en la

osteogénesis del arco vertebral.

Centro primario de osificacion Centro primario de osificacion
del arco del arco

Centroprimario de
osificacion del centrum

Notocorda

Figura 7.- Esguema de los centros primarios de osificacion en las 12 semanas de
desarrollo. Tomado de Uhthoff.

13
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A pesar de existir diversas teorias sobre e punto de iniciacion y posterior
expansion del proceso de osificacion a lo largo de la columna vertebral, parece claro
que los tres nucleos primarios de osificacion se pueden observar en todas las vértebras
a partir del cuarto mes de vida intrauterina e incluso algo antes. También se acepta que
en la region cervical los centros de osificacion aparecen antes en los arcos gque en los
cuerpos vertebrales, siendo lo contrario anivel dela columnadorsal bajay lumbar alta.

En la columna torécica alta y media, los nulcleos primarios aparecen
simultaneamente. Se interpreta que la osificacion de los cuerpos vertebrales va pargja
con la maduracién de la notocorda, en tanto que la de los arcos depende en mayor

medida de |os somitasy del desarrollo neural.

La red vascular que nutre no solo el cuerpo vertebral, sino toda la vértebra, se
compone de dos arterias segmentarias que circundan la vértebra, anastomosandose entre
si, enviando vasos nutricios a la misma, acompariada de una rica red venosa (Fig. 8).
Durante el crecimiento postnatal esta disposicion vascular varia sustancialmente (28).
Hasta | os siete aflos de edad, se mantiene el anillo arterial nutricio alrededor del centrum
0 cuerpo vertebral y a partir de esta edad, comienza un proceso de reduccion que se

extiende hasta |os quince afios.

R.r. centrales
posteriores

A, posterior del R. dorsal

conducto vertebral

R. ventral
-

~

A. anterior del

. conducto vertebral
A, espinal

R.r. centrales

terfores
A. intercostal anteriores

posterior

Figura 8.- Disposicion general de la vascularizacion vertebral arterial. Tomado de
Uthoff.
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22-DESARROLLO Y DIFERENCIACION DE LAS VERTEBRAS
CERVICALES.

Las dos primeras vértebras cervicales presentan un desarrollo y diferenciacion
con caracteristicas especiales respecto a las demas vértebras cervicales. En los animales
vertebrados més pequefios, el Proatlas permanece independiente entre el hueso occipital
y laprimera vértebra cervical, en cambio, en e hombre la porcién esclerotomica caudal
del cuarto somita occipital se fusiona con el escleromita craneal del primer somita
cervica y forma un esbozo 6seo (Proatlas), es decir esta fusionado con € hueso
occipital (12).

Cuando ha desaparecido €l centrum de la primera vértebra cervical, se produce
la condrificacién de las masas laterales (45 dias de desarrollo). Por otra parte, €l
tubérculo anterior del Atlasy €l arco anterior |o hacen alos 52 dias de desarrollo (30).

A partir del cuarto mes de vida intrauterina comienza la osificacion del Atlas,
Sobre la séptima semana aparecen primero dos centros, uno para cada masa lateral
formando las caras articul ares tanto superiores como inferiores (31,32).

En & momento del nacimiento, el Atlas estéa formado por dos masas Oseas
correspondientes a los centros de osificacion descritos en el parrafo anterior, hasta los
tres aflos no se osifica la parte anterior de la apofisis cerrandose e agujero

costotranversario.

Durante €l primer afio de vida la primera vértebra esta practicamente disefiada y
solo crecera en tamafio y fortaleza con €l fin de soportar la carga que supone las
inserciones musculares (Fig. 9). Al final del primer afio y comienzo del segundo afio de
vida, comienza la osificacion del arco anterior y durante el periodo que transcurre de
los tres alos cuatro anos sigue siendo identificable como una masa separada del resto de
masa del Atlas (33).La union entre el arco anterior y €l resto del hueso no se reaiza

antes de que el ser humano cumplalos cinco o seis afos de vida.
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F: 3-4 afios

F: 4-6 afios

A: feto de 4-6 meses

F: 4-6 afios

A: feto de 4-5 meses

A: embrién 7-8
semanas

Figura 9.- Centros primarios de osificacion del atlas. A: Tiempo de aparicion.

F: Tiempo de fusién. Tomado de Sadler.

La osificacion del Axis se redliza mediante cinco centros de osificacion

primaria (Fig. 10), uno para e centrum, dos para € arco y dos para la apéfisis

odontoides, salvo para el apex que tiene su propio punto de osificacion. Los centros de

osificacion del arco aparecen entre las siete y ocho semanas de vida intrauterina.

El centro de osificacion del cuerpo aparece mas tarde entre € cuarto y quinto

mes (34), a mismo tiempo surgen dos centros, uno a cada lado de la linea media en la

base de la apdfisis odontoides (35). Hasta los cuatro o0 cinco afos persiste un surco

longitudina medio en la cara posterior de la apdéfisis odontoides que a esta edad

empieza a desaparecer.

Fusién alos 3-4

afos \

afios

Centro primario alos1-2 afios

e / afios
o
3 o)

Fusién alos4-5 /

Fusién alos5-6
Y

Centroprimarioen 72
semana

Figura 10.- Centros primarios de osificacién del axis. Tomado de Uhthoff.
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Launion entre el centrum y el resto del hueso suele producirse entre los cuatro y
seis afos. Las lineas de fusion sobre los diez afios desaparecen, la Ultima en desaparecer
es la parte posterior de la union odontoides-centrum (36). Al acanzar los dos afnos,
aparece un pequefio nodulo de osificacion en e apex de la apodfisis odontoides
confiriendo a esta un aspecto bifurcado, € cual desaparece alos doce afios por fusién de
dicho nddulo con €l resto del hueso.

El resto de vértebras cervicales osifican de acuerdo con e patrén general de toda
la columna vertebral. Se producen tres centros de osificacion, en cada vértebra, que son
reconocibles entre los cuatro y cinco meses de desarrollo intrauterino (Fig. 11).

Centro primario de osificacion: feto 4-5 meses

Cierrea3—4aﬁos\ /Cierrea4-5 afos

Centroprimario
de osificacion:

/ feto 4-5 meses
Cierrea 3-4 afios

Figura 11.- Vértebracervical en €l recién nacido. Tomado de Sadler.

El agujero costotransversario que se origina a partir de los arcos neurales, suele
estar cerrado hacia los tres a cuatro afios de edad. ElI centrum vertebral comienza su
osificacion durante el tercer mes de vida intrauterina y desde la séptima vértebra
cervical, alcanzando la tercera vértebra en el comienzo del cuarto mes. En el momento
del nacimiento, cada vértebra cervical estd constituida por tres elementos elementos

0se0s separados.
Las laminas vertebrales terminan su fusion entre los tres y cuatro meses de vida,

asi mismo la unién del centrum con &l arco neural se redliza al final del cuarto mes de

vida
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2.3-ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

La columna vertebral esta situada en la linea media del cuerpo, formando la
parte posterior del tronco, su longitud media es de 71 cm en los varones. La longitud

media de las hembras es de 61 cm (37).

Desempefia un papel mecanico fundamental constituyendo €l ee del cuerpo en
los vertebrados y sirviendo de sostén a la cabeza, a cuello, al tronco y alos miembros
superiores permitiendo sus movimientos. Forma parte de las paredes posteriores de la
cga toracica y la cavidad abdomino-pelviana sirviendo de base de sustentacion a los
organos internos de estas cavidades. Es un tallo 0seo, hueco destinado a contener y

proteger lamédula espinal y a sus envolturas o0 meninges (38).

Esta constituida por las vértebras, que son 33 0 34 elementos 0seos (Fig. 12),
discoides que se superponen, distribuidas asi: 7 cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 9 o
10 pélvicas. Las vértebras cervicales, dorsales y lumbares son independientes, “libres’,
las pélvicas se sueldan formando 2 elementos, € sacro y € coccix. Las 5 sacras, sin
articulacion entre ellas estdn fundidas y componen el hueso llamado Sacro, y las 4
coccigeas, sin articulacion entre ellas estan fundidas y componen el hueso llamado
cdccix - tampoco existe articulacion entre el sacro y el céccix; seguin teorias evolutivas

serialareminiscencia del rabo o cola correspondiente a otras especies animal es.
Todas las vértebras libres de la columna vertebral poseen caracteres comunes.

Asi mismo segln su posicion presentan caracteristicas propias e incluso individuales,

gue como veremos, es el caso de las vértebras cervicales, las cuales centran este estudio
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Figura 12.- Diagrama de |la Comlumna Vertebral

. Tomado de Netter.
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2.3.a.-Caracteres Comunes de las Vértebras Libres.

Todas las vértebras que conforman la columna tienen los siguientes caracteres
comunes:
Un cuerpo
Un agujero
Una apofisis espinosa
Dos apdfisis transversas
Cuatro apdéfisis articulares
Dos laminas

YV V. V V V V V

Dos pediculos

Cuerpo.

El cuerpo ocupa la parte anterior y tiene laforma de un cilindro con dos caras y
unacircunferencia. De las dos caras, una es la superior y laotralainferior. Son planasy
horizontales. Una y otra presentan una parte central deprimida, agujereada, de tejido
€sponjoso, circunscrita por una zona anular ligeramente prominente y formada de tejido
compacto escotado en la parte posterior de su contorno denominado rodete anular. La
circunferencia, concava en sentido vertical por delantey por los lados, presenta un canal
horizontal, dirigido de uno a otro lado. Por detrés, es plana o esta excavada en sentido
transversal, para constituir la pared anterior de agujero vertebral. En su parte media se
ven numerosos orificios destinados a conductos venosos, que proceden del cuerpo
vertebral (37) (Fig. 13).

For 2 discos anilares

Superficie ruperior

, . X
: , i o el P TR
Nuperfiow dileior } ! d !

Figura 13.- Cuerpo. Tomado de Gray.
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El Agujero Vertebral.

Estd comprendido entre la cara posterior del cuerpo vertebral y la apofisis

espinosa. Tiene laforma de un triangulo con los &ngulos més o menos redondeados.

Apofisis
sa

Wy Apifisis
4 transversas

PPedinculos §
LLaminas !
vertebrales

AApifisis
Articulares

Figura 14.- Agujero Vertebral, Apdfisis Espinosa, Apdfisis Transversas. Tomado de
Sobotta-Netter.

La Apdfisis Espinosa.

Impar y media se dirige hacia atrés bajo la forma de una larga espina, de la cua
recibe el nombre. Se distinguen en ella la base, que la une a la vértebra; €l vértice, a
veces ligeramente desviado a derecha o a izquierda; dos caras laterales izquierda y
derecha, relacionadas con los musculos espinales, un borde superior, mas 0 menos
cortante; un borde inferior, generamente mas grueso que € precedente y también

mucho més corto (Fig. 14).

Las Apdfisistransversas.

En ndmero de dos, una derecha y otra izquierda, se dirigen transversalmente

hacia fuera, y de ahi el nombre que llevan. En cada una de ellas hemos de considerar: la
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base, que la une a la vértebra; el vértice, que es libre; dos caras, anterior y posterior, y
dos bordes, superior e inferior.

LasApdfisisarticulares.

Son dos eminencias destinadas a la articulacion de las vértebras entre si. Son en
numero de cuatro: dos ascendentes y dos descendentes. Colocadas simétricamente a
cada lado del agujero vertebral, unas y otras sobresalen hacia arriba 0 hacia abajo del

nivel del arco 6seo que limita este orificio.

LasLaminas vertebrales.

En nimero de dos. derechas e izquierda. Aplanadas y cuadriléteras, forman la
mayor parte de la pared posterolateral del agujero raquideo. Se distingue en cada una de
ellas: la cara anterior, que mira ala medula; la cara posterior, cubierta por los masculos
espinales; dos bordes, superior e inferior; la extremidad interna, que se confunde con la
base de la apdfisis espinosa, y la extremidad externa, que se suelda, ya con la apdéfisis
transversa, ya con las apdfisis articulares. Las laminas vertebrales son ligeramente

oblicuas haciaabajo y atras (Fig. 15).

Figura 15.- Laminas vertebrales. Tomado de Sobotta-Netter.
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L os Pediculos.

Son dos porciones Oseas delgadas y estrechas que a uno y a otro lado, unen la
base de la apdfisis transversa y las dos apofisis articulares correspondientes a la parte
posterior y lateral del cuerpo vertebral. Los bordes inferior y superior son curvos, |o que
hace que cada pediculo presente dos escotaduras, una superior y una inferior. Estas
escotaduras, superponiéndose regularmente con las vértebras vecinas, forman a cada
lado de la columna vertebral una serie de agujeros, llamados agujeros de conjuncion,

por los que salen |os nervios raquideos (38).

2.3.b.-Caracteristicas Diferenciales.

Cada elemento de la vértebra trae consigo un carécter morfologico que permite
reconocer laregion a que pertenece la vértebra.

"~ Vértebra prominente

~
™ Apdfisis espinosa

Figura 16.- Vértebras Cervicales. Tomado de Sobotta.
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A.—-Vértebras Cervicales:

El cuerpo, aargado transversalmente, presenta como caracteres distintivos (Fig.
16):

> por delante, en lalinea media: una pequefia prominencia vertical

» en las extremidades laterales de su cara superior, dos pequefias
eminencias, ganchos o apéfisis semilunares;

> en los extremos laterales de su cara inferior, dos pequefias escotaduras
que, en e esgueleto armado, estdn en relacién con los ganchos de la
vértebra subyacente. El agujero es triangular, de base anterior. La
apofisis espinosa es corta, poco inclinada, tiene un cana en su borde

inferior y esta bifurcada en su vértice (Fig. 17).

Figura 17.- Vértebracervical tipica: A. Cara Superior. B. Cara Lateral |zquierda.
Tomada de Sobotta.
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Las apdfisis transversas estan implantadas a cada lado del cuerpo. Tienen un
canal en su cara superior, son bituberculosas en su vértice y en su base existe un
agujero, llamado agujero transverso. Las apofisis estan a cada lado, colocadas
exactamente una encima de la otra. Sus carillas miran hacia atrés y arriba en las apofisis
superiores, hacia delante y abgo en las apdfisis inferiores. Las laminas son
cuadriléteras, més anchas que atas y dirigidas oblicuamente hacia abgjo y atrés. Los
pediculos se implantan en €l cuerpo vertebral en un punto algo menos distante de su
cara superior que de la inferior. Las dos escotaduras no son exactamente iguales. la

inferior es algo mas profunda que la superior (39).

La columna vertebral cervical, consta de siete vértebras, son las mas pequefias
en tamafo de la columna, la espina cervical formala principal conexion entre €l cuello,

el tronco y las extremidades (40, 41).

Las dos primeras vértebras cervicales, Atlas (Fig. 18) y Axis, anatOmicamente
presentan rasgos propios y particulares. Cave, en 1937 (9) observa esta zona 'y propone
gue la tercera vértebra cervical se denomine “vértebra critica’, ya que esta en un lugar
especia y eslaunion entre el craneo y sus dos vértebras cervicales més préximas, cuya
funcion estéd unida a éste y €l resto de la columna vertebral, mucho mas estable. Cave
encuentra un alto grado de osificacion de esta vértebra, que interpreta como un intento
de formar un sacrocervical, no solo para asegurar la estabilidad cervicraneana, sino
también parafacilitar latrasmision del peso craneal.

Tubérculo ant.
| Arco ant. del atlas

, Orificio vertebral

Masa lat.
/ del atlas

Lo st

Apdfisis /
transv.
Orificio transv. /

~~ Surco para
la a. vertebral

1 Arco post. del atlas
Tubérculo post.

Figura 18.- Primera vértebra cervical o atlas: cara superior. Tomada de Sobotta.
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El Atlas o primera vértebra cervical, que se presenta en la figura anterior,
presenta ausencia de cuerpo vertebral (41), en é se distinguen un arco anterior, un arco
posterior y dos masas laterales que en conjunto, se disponen en forma de anillo. De las
masas |aterales sobresalen, como se ve, las apdfisis transversas; esta vértebra carece de

cuerpo y apofisis espinosa.

Las masas laterales tienen una carilla articular superior en donde encgjan los
condilos del hueso occipital, y otra inferior destinada al Axis. Como en € resto de las
vértebras cervicales, existe un agujero por € que pasa la arteria 'y las venas vertebrales
(43).

El Axis (Fig. 19) es la segunda vértebra cervical y es el mayor y mas fuerte de
los segmentos cervicales. Su caracteristica diferencial es la apofisis odontoide propiay
Unica de esta vértebra, una prolongacién hacia arriba del cuerpo vertebral que ocupa €l
lugar que corresponderia a cuerpo del Atlas, que como vimos era inexistente; su

funcion principal eslade servir de pivote de larotacion del Atlas (44).

Speiftenr aeicatar inferiar Leimeina

Figura 19.- Axis: segunda vértebra cervical. Tomada de Sobotta-Nettter.

En el Axis (Fig. 20) las apofisis transversas tienen un agujero para proteger 1os

vasos vertebrales, siendo la apofisis transversa, horizontal y muy prominente. Existe
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una apofisis articular inferior que se articula con la superior de

constituyendo la primera articul acion posterior interapofisaria

|a tercera vértebra

Orificio /

Apéfisis |
artc. inf.

| Vértice del diente
 Cara artc. post. del diente

 Cuerpo del axis
7

» Orificio
// transversario

= Orificio
vertebral

™ Arco vertebral del axis

| Apdfisis espinosa

Figura 20.- Apdfisis Transversas. Tomado de Sobotta.

Las restantes vértebras cervicales presentan una anatomia similar entre si;

constan de un cuerpo vertebral, de forma més o menos cilindrico, dos apdfisis

transversas, dos agujeros transversos para € paso de la arteria y venas vertebrales,

cuatro superficies articulares, dos superiores y dos inferiores para articularse con las

vértebras contiguas y una apdéfisis espinosa posterior con su extremo bifurcado (Fig.

21).

Apdfisis semilunar
del cuerpo \\

Tubérculo ant. \
.

Tubérculo —
post.

s
Apdfisis <
artc. sup.

Arco vertebral /

]
Apdfisis espinosa !

Cara intervertebral
del cuerpo vertebral

/ Orificio transversario

Jd _ Surcc para
el n. espinal

Figura 21.- Quintavértebra cervical. Vista desde su cara craneal. Tomado de Sobotta.
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La Séptima y ultima vértebra cervical, se caracteriza porque tiene una larga y
prominente apofisis espinosa que es papable, utilizandose como punto de referencia

paraidentificar otras vértebras (Fig. 22).

Apdfisis semilunares
Cuerpo vertebral. el cuerpo

Apdfisis anular
A

Orifici Pediculo del
Iransver:;%g M D Varwosl
Y

Apdfisis _ _
transv. .

Apbfisis =~

artc. sup. ~ QOrificio

vertebral
Arco vertebral <~
"Lamina del arco

s vertebral
Apdfisis espinosa

Figura 22.- Séptima (7% vértebracervical. Vista desde su cara craneal. Tomado de
Sobotta.
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2.4.- EMBRIOLOGIA DENTARIA.

Laformacién y desarrollo del diente, denominada odontogénesis, es un proceso
continuo y complgjo que se produce como parte de la embriogénesis craneo-maxilo-
facial.

L os dientes humanos se desarrollan a partir de los brotes dentarios, que se hallan
por debajo del revestimiento epitelial de la cavidad bucal y cuyo desarrollo es inducido
por las células de la cresta neural (ectomesénquima). Su formacidén se inicia,
aproximadamente a las cuatro semanas de gestacion, de forma simulténea a resto de las
estructuras faciales (45,46). La cavidad bucal primitiva o estomodeo, se considera €l

centro de laformacion de la cara.

Desde su original posicion en los bordes de la placa neural, las céulas de la
region cefdlica migran hacia los procesos faciales y los arcos branquiales. Alli,
interaccionan con los tegjidos circundantes y constituyen € ectomeséenquima,
provocando la proliferacion y e engrosamiento del epitelio con la consiguiente
formacion de la banda epitelial primaria. Ello va a contribuir directamente, a la
induccion y morfogénesis craneo-facial y de manera mas especial, a desarrollo
dentario (47,48).

Sin embargo, los diferentes tejidos dentarios derivaran tanto del mesodermo 'y de
la cresta neural, como del ectodermo bucal. Esto es debido a que € brote o foliculo
dentario consta de tres partes, de distintos origenes embrionarios y que a su vez, daran

lugar alaformacién de las distintas estructuras dentarias. Estos son (45,49):

» € organo del esmalte, que deriva del ectodermo bucal y produce €
esmalte del diente.

> la papila dentaria, que deriva del ectomesénquima y origina la pulpa
dental y ladentina.

» €l saco dentario, cuyo origen es también el ectomesénquimay dara lugar

al cemento y a ligamento periodontal.
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2.4.a.-Periodos de desarrollo de la odontogénesis.

De forma descriptiva, podemos decir que aunque la odontogénesis es un proceso

continuo, podemos dividirla en diferentes periodos:

1.- Periodo delamina dental.

El primer vestigio de tejido odontogénico humano puede apreciarse entre las 4 'y
las 6 semanas de vida embrionaria (embrién 11 mm). En lafigura 23 se puede apreciar
un esquema visual delaevolucion del diente.

En el epitelio bucal del estomodeo, formado por una capa basal de células altasy
una capa superficial de células aplanadas, comienza a observarse la proliferacion de
diversas &eas de engrosamiento ectodérmicas, constituyendo la banda epitelial
primaria. Esta banda se va extendiendo hacia la region posterior y conforma dos arcos
en herradura, uno en el maxilar y otro en la mandibula, que reciben el nombre de lamina
dental.

Posteriormente, se produce otra proliferacion del epitelio oral que se conoce
como banda del surco labial o ldmina vestibular. Se desarrolla bucalmente respecto a la
l&mina dental, es decir, mas cercana a la cara y divide los margenes externos del
estomodeo en segmentos linguales, en ellos se desarrollan e hueso alveolar y los
dientes (50).

Entre e segmento lingual y el buca se desarrolla, como consecuencia de la
desintegracion de las células centrales, una depresion o surco que originara el vestibulo
de la boca. Las mgiillas, labios y encias se revisten gracias a resto del epitelio.
Frecuentemente, esta depresion se encuentra interrumpida por la lamina vestibular sin

dividir, que en el adulto permanece dando lugar alos frenillos (51).

A lo largo del desarrollo, la mayor parte de las células epiteliales de las

diferentes |&minas se desintegran y desaparecen. En cambio, algunas pueden formar
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acumulos celulares bajo las encias |lamadas perlas epitdiales o glandulas de Serres que
pueden originar dientes supernumerarios o tumores de estructuras similares a los
dentales (52).

redens Epilelie  dealarie exdorme
[

Figura 23.- Esquemavisual delaevolucion del diente. Tomado de Sadler.
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2.- Periodo de Brote.

Durante la 82 semana intrauterina, simultaneamente con la diferenciacion de la
l&mina dentaria, surgen de la misma, en cada maxilar, tumefacciones redondas u
ovoidales, en diez puntos diferentes. Son los brotes 0 gérmenes dentales que se
corresponden con € nimero de dientes temporales, 10 en la mandibula y 10 en el

maxilar. Son los esbozos de los érganos del esmalte y de los folicul os dentarios.

Las células mesenquimatosas procedentes de la cresta neural sufren un proceso
de condensacién arededor de estas tumefacciones, bien por un aumento en la
proliferacion celular o bien porque disminuye la produccion de sustancia extracelular, y
constituiran la futura papila dental. En este estadio de brote (también conocido como de
proliferacion), las células epiteliales a no haber iniciado la histodiferenciacion muestran

poco cambio respecto a su funcion o forma. (53).

El sector posterior de la lamina dental continta profundizando en € tejido
conjuntivo de la mandibula y el maxilar, denominandose |amina sucesiva o definitiva.
Esta ldmina producird los brotes de los dientes permanentes que no tienen antecesores

temporales, 1°, 2°y 3° molares permanentes (50).

En la region lingual de la l&mina dental, se originan los incisivos, caninos y
premolares permanentes. Por tanto, cualquier alteracion de esta lamina dental podria

provocar supernumerarios o agenesias dentarias (50).

3.- Periodo de casquete.

Mientras e foliculo dentario continla proliferando, no se expande
uniformemente, sino que €l brote se invagina, debido probablemente a las fuerzas de
crecimiento, y las células ectomesenquimales de la papila dental, que continGan
condensadas, constituyen el 6rgano del esmalte, o dental segin otros autores, que
adopta la forma de caperuza o casquete. Ello ocurre, aproximadamente, durante la 107

semana de vida intrauterina (46).
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Asi, cada eshbozo dentario estaria entonces constituido por € 6rgano del esmalte,
origen epitelial, cuyas células periféricas son columnares y las centrales poligonales, y
una papila dental, de origen ectomesenquimatoso, rodeada por €l foliculo dental, origen
mesodérmico. La papila dental y € foliculo son los esbozos de |a pulpa dental y de parte

del aparato periodontal, respectivamente (45, 47).

Podemos distinguir cuatro capas no diferenciadas completamente en el 6rgano
del esmalte:

a) Epitelio dental externo: La capa externa del 6rgano del esmalte lo constituye.
Las células periféricas son cubicas, estan en contacto con € foliculo en desarrollo y

revisten la convexidad del “ casquete”.

b) Reticulo estrellado: También se denomina “gelatina del 6rgano del esmalte’.
Las células que se encuentran en la porcion central del érgano del esmalte, entre el
epitelio dental externo y € interno, comienzan a separarse por aumento del liquido
intercelular y adoptan una forma reticular ramificada. Son células polimorficas y estan
incluidas en una matriz fluida o liquido mucoide rico en albumina, que confiere a
reticulo estrellado una consistencia el éstica que mas tarde protege a las delicadas células

formadoras de esmalte.

c) Epitelio dental interno: Es la capa més interna que rodea |la papila dental. Las
células de la concavidad del “casquete’ son atas y se transformaran en ameloblastos,

células encargadas de secretar €l esmalte.

d) Estrato intermedio: Se localiza recubriendo una porcion de la superficie del
reticulo estrellado y se evidencia como una condensacion celular escamosa del epitelio
dental interno. Posiblemente su funcién consistaen ayudar a los ameloblastos a formar

el esmalte.
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Al final del 3er mes de desarrollo embrionario, se profundiza lainvaginacién del
epitelio en e mesénquima subyacente y sus bordes contindan creciendo, entonces €l

organo del esmalte adopta forma de campana inicidndose un nuevo periodo (50).

4.- Periodo de Campana.

En este periodo, 3 meses de desarrollo intrauterino, tiene lugar la

histodiferenciacion y la morfodiferenciacion del érgano del esmalte (48).

Se observan diferenciadas las cuatro capas del 6rgano del esmalte y comienza a
determinarse que los epitelios dentales externo e interno se unen ala atura de la futura

region cervical del dientey forman el asa cervical delaque derivaralaraiz dentaria.

Se observan cambios en las distintas capas de érgano del esmalte tanto

morfol 6gica como histol 6gicamente (48):

a) Epitelio dental externo:
Las células se aplanan y adoptan una forma cubica baja, de forma que la
transicion se establece desde la cresta, hasta €l asa cervical, como ocurre en las otras

capas del 6rgano del esmalte.

Al finalizar el periodo de campana, la superficie del epitelio externo del esmalte
se pliega. Entre los pliegues, el mesénguima adyacente del saco dentario forma papilas
gue contienen asas capilares y proporciona la irrigacion nutritiva que € 6organo del

esmalte necesita, ya que éste es avascular (45).

b) Reticulo estrellado:

Sus células, que en un principio son polimorficas, adquieren forma de estrella
debido a las anastomosis que crean con las células adyacentes. Se crea un mayor
espacio mayor en e drgano de esmate para que la corona del diente se pueda

desarrollar.
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¢) Estrato intermedio:

Sus células se disponen en varias capas y muestran gran similitud con las del
reticulo estrellado ya que estan unidas intimamente por desmosomas. Este hecho ha
llevado a pensar a algunos autores que las células del estrato intermedio proporcionan
células para € reticulo estrellado y que ambas capas son fundamentales en el proceso de
formacion del esmalte dentario.

d) Epitelio dental interno:

Para permitir € crecimiento global del germen dentario, sus células se hallan en
division permanente. La zona de este epitelio mas cercana a reticulo estrellado se
compone de células columnares bajas, pre-ameloblastos, que a diferenciarse en
ameloblastos, células secretoras de esmalte, se alargan y cesan en su actividad mitotica
debido a factores que residen en e ectomesénquima de la papila dental. Tienen de 4 a5
micras de diametro y aproximadamente 40 micras de altura (49,51).

Las células del ectomesénquima de la papila dental, subyacentes al epitelio
dental interno, pre-odontoblastos, se influencian por las células del epitelio interno del

esmalte, diferencidndose en odontoblastos, productores de dentina. (45).

Esta capa celular constituida por odontoblastos y amel oblastos también recibe el

nombre de membrana amelodentinal 0 membrana bilaminar (46).

5.- Periodo de cor ona.

Durante este periodo se produce la formacion de los tejidos duros del diente: el
esmate y la dentina. Ademas, la l&mina dental se desintegra'y e germen continGa su

desarrollo separado del epitelio oral.

El final de las mitosis en determinados puntos de la membrana amelo-dentinaria

dalugar a el establecimiento de laforma de la corona dental (46).
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Al 4° mes, aproximadamente, los preodontoblastos se aean de los
preameloblastos y de su membrana basal, se retiran hacia la papila y extienden sus
procesos dentales o fibras de Tomes. La zona acelular que queda entre ambos, se llena
de fibras de coldgeno largas que se denominan fibrillas de von Korff y son la primera

matriz de la dentina o predentina (47).

La dentina se deposita alrededor de los odontoblastos y se transforma, tras la
calcificacion, en tubulos de dentina. Los odontoblastos producen predentina que se

transforma en dentina durante toda la vida del diente.

Esta dentina secundaria es la responsable de la progresiva disminucion de
tamarnio de la cavidad pulpar con € tiempo. Solo después de la formacién de dentina, los

preamel oblastos de diferencian y producen esmalte (48).

El proceso de amelégenesis o periodo de aposicion se iniciara Unicamente
después de que la primera capa de dentina se hubiera formado. Los preameloblastos
situados en la cresta se diferencian en ameloblastos y producen una matriz organica de
amelogeninas y enamelinas que se deposita en el espacio intercelular lateral, en los
extremos de los ameloblastos, de modo que se comprimen los extremos de las células y

se forman |os procesos de Tomes, de unos 4mm de longitud (49).

Sobre la dentina ya formada se produce la secrecion de la matriz del esmalte'y,
conforme los odontoblastos se retiran de la membrana, se mineralizan como prismas o
columnas de esmalte gracias al depdsito de cristales de apatita. Por lo tanto se ha
demostrado que existe una clara interdependencia entre los tgidos que se denomina
induccion reciproca (48, 51).

La formacion del esmalte esta restringida a periodo preeruptivo del desarrollo
dentario y termina cuando los ameloblastos, que se han retirado hacia € reticulo
estrellado, depositan sobre la corona una delgada membrana organica. Esta es la

cuticula primitiva o del esmalte, o también denominada de Nasmyth, y forman una
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estructura que va a proteger el diente durante la erupcién, el epitelio dental reducido
(53).

6.- Periodo deformacion delaraiz.

El desarrollo de las raices comienza después de que la formacion del esmalte y

ladentinahallegado alo que sera el limite cemento adamantino.

El 6rgano del esmalte desempefia un papel importante en el desarrollo de laraiz,
aque formalavaina radicular epitelial de Hertwig que, a su vez, determina el nimero,
el tamafno y la morfologia de las raices, por la subdivisién de la capa radicular en uno,

dos o tres compartimentos.
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2.5.- MADURACION DENTARIA.

En € area estomatoldgica, € estudio del crecimiento craneofacial normal o
anormal y larelacion de éste con el resto del cuerpo es una cuestion siempre presente en

el clinico que trabaja con € nifio.

La edad cronoldgica no es un dato suficiente, sino que hay que relacionarlo con
indicadores como la edad esquelética, la maduracion dentaria, la situacion hormonal o
cualquier otro que nos aporte datos més objetivos para situar a nifio en el estadio en que
se encuentra (54).

Uno de los indicadores utilizados con mas frecuencia es el estado de maduracion
y erupcion dentaria. Asi, Pral-Andersen y Van der Linden (55) proponen la estimacion
de la edad dental como elemento de determinacion del desarrollo fisico, dado que €l
desarrollo fisico o biolégico varia considerablemente de un nifio a otro, a una misma

edad cronol6gica.

La secuencia de maduracion de los diferentes dientes, la cronologia 'y secuencia
de la erupcidn, la simetria en las hemiarcadas, |as diferencias entre unay otra arcada, la
relacion con € sexo son aspectos estudiados por diversos autores a fin de conocer las

variaciones de un proceso hioldgico y aplicarlasalaclinica.

Logan y Kronfeld, en 1933, (56) aportan con su trabgo importantes datos
cronoldgicos de la denticion temporal y permanente en relacion a los estadios de

maduracion dentaria por ellos propuestos.

Una preocupacion compartida por diversos autores ha sido el intentar encontrar
formas simples para evaluar la edad dentaria, ya sea sistematizando estadios dentarios
de desarrollo aplicables a cada uno de los dientes (57), o desarrollando métodos
matematicos que permitan correlacionar unos dientes con otros, con € animo de

aplicarlos clinicamente (58, 59).
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Nolla (6), partiendo de sus estudios de maduracion dentaria, intentd sentar las
bases para estudiar € desarrollo de la denticibn permanente, y propuso una
correspondencia numeérica para cada una de las etapas de maduracion. Con estas bases,
estudio una muestra de nifios norteamericanos, concluyendo que los patrones de
desarrollo seguidos por los dientes son similares y simétricos en ambos lados de las
arcadasy sin diferencias entre | 0s sexos.

En 1960, realiz6 un estudio de maduracion con € objetivo de organizar una
técnica de tasacién detallada del desarrollo de la denticion permanente, dando normas,
las cuales representan la media de desarrollo de los dientes, diente a diente para nifios y
nifias; obteniendo informacion relativa ala cantidad y clase de variacion presentada por
el crecimiento y contribuyendo a la comprension de las diferencias en € desarrollo

dental de los nifiosy nifas.

El estudio o realizd mediante series radiograficas oraes de 25 nifios y 25 nifias.
L as radiografias se situaron sobre una mesa especia y en la observacion sdlo se tuvo en
cuenta €l grado de desarrollo. Propuso una clasificacion de la maduracion dentaria ba-
sada en once estadios. Las radiografias se compararon con una serie de diez dibujos que
indicaban cada uno de los estadios de desarrollo y esta toma de datos se realizé dos

Veces.

Valoré tanto el lado derecho como e izquierdo, aunque la proporcion de
crecimiento era aproximadamente la misma en los dos lados. Para obtener una
valoracién del desarrollo de un diente en particular, la radiografia se emparejo 10 més

estrechamente posible con |la figura comparada.
En cuanto a la edad dental, los puntos de informacion quedaron registrados en
términos de: grado de desarrollo en la ordenada y edad cronol égica en la abscisa; estos

puntos se conectaron por lineas de desarrollo.

En sus resultados destaca que se mostraron pocas diferencias de desarrollo entre

105 dientes de la derechay de laizquierda. No encontrd ninguna diferencia significativa
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en cuanto a sexo ni a tiempo requerido para € desarrollo. No obstante, las nifas
empezaron el desarrollo dental a una edad mas tempranay acabaron el desarrollo antes.

En laformacion de laraiz obtuvo e siguiente orden respecto a su terminacion en
los dientes mandibulares: Incisivo central, incisivo lateral, primer molar, canino, primer

premolar, segundo molar, tercer molar

Y en cuanto a los dientes maxilares e orden fue: Incisivo central, primer molar,

incisivo lateral, primer premolar, segundo premolar, segundo molar y tercer molar.

Demirjian y colaboradores (60, 61) desarrollaron un nuevo sistema de
estimacion de la maduracion dental, clasificando ésta en ocho estadios segun €l grado
de calcificacion del diente. Obtuvieron una escala de maduracion dental transformable
directamente en la edad dental.

Demirjian y Levesque (62) en 1980 efectuaron un estudio para comprobar las
diferencias que existen en el desarrollo, prediccion y erupcion dental en ambos sexos.
Dicho estudio se hizo en una poblacion de 5.437 nifios y nifias canadienses francofonos,
de edades comprendidas entre 2.5 y 19 afios. Realizaron separadamente, en nifios y
nifias, el estudio de maduracion de cada uno de los dientes mandibulares, obteniendo
gue hasta los 6-7 afios hay una similitud en € desarrollo dentario de los nifios y las
nifias, diferencidndose a partir de esa edad con una aceleracion de las nifias sobre los
varones. Por ultimo, muestran la existencia de una estrecha relacion entre las curvas de
maduracion y de emergencia de cada diente, poniendo de relieve la significacion clinica
de este hecho.

En la segunda mitad de los afios cincuenta, Gara y cols. (64-68) estudiaron la
secuencia de calcificacion y su relacion con la erupcion de los premolares y molares
mandibulares. Consideran las diferencias entre los sexos, asi como la variabilidad de la
edad en que ocurren algunas de |as etapas de formacin de esos dientes.
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Tanto en maduracién como en erupcion hacen mayor énfasis en larelacion entre

segundo premolar y segundo molar, resaltando dos hechos:

» parece exigtir una evoluciéon gradual en la especie hacia un cambio de la
secuencia de maduracion y erupcion 2° molar - 2° premolar hacia 2° premolar
—2°molar.

» puede ser arriesgado establecer la secuencia de erupcion a partir de los datos

de la secuencia de maduracion.

La variabilidad en la maduracion era mayor cuanto més tardia es la etapa de

formacion del diente siendo, aproximadamente, la misma en ambos sexos.

Reflexionando sobre las causas de la precocidad de maduracion y erupcion en
las nifias, mencionan que ésta no puede atribuirse primariamente a factores hormonales

ya que ocurre antes de los 10 afios de edad.

El conocimiento de las numerosas variables que influyen sobre la cronologia y
secuencia de erupcion ha hecho que numerosos autores estudien el fenémeno en €l area
geogréfica a la que pertenecen (69-72) o en grupos de poblaciones con caracteristicas

definidas (73-76) obteniendo los datos aplicables a esa poblacion.

Coinciden la mayoria de los autores en la precocidad de maduracién y erupcion
de las nifias sobre los nifios (60,65,76,77) y en la existencia de una simetria entre €l lado
derecho y €l izquierdo (55, 76,77).

Por su importancia clinica, ha merecido la atencién de los investigadores €l
estudio de la secuencia de erupcion (55,65,77,78). Ninguno de ellos ha obtenido
resultados concluyentes que permitan afirmar la existencia del predominio de una
secuencia sobre otra. Unicamente Garn (66) menciona que parece existir una tendencia
haciala erupcion del segundo premolar antes que el segundo molar.
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Moorrees y cols (79-83) interrelacionaron los estadios de maduracion y la edad
cronoldgica de cada diente con los cambios en € tamafio de las arcadas que suceden
durante el recambio dentario, incorporando asi nuevas variables al complejo estudio del

desarrollo de la erupcion.

En 1963 (79) presentaron un estudio de variacion de la edad en los estadios de
formacion dentaria en diez dientes permanentes. Estudiaron €l desarrollo de los
incisivos centrales y laterales permanentes de las dos arcadas mediante radiografias
intraorales y los dientes posteriores maxilares debido a la superposicion de imagenes de
ambas hemiarcadas. De un total de 134 nifios examinados, seleccionaron a 48 nifios y
51 nifias por sus radiografias de mayor calidad y en ellos realizaron radiografias
laterales u oblicuas obtenidas en intervalos de 6 meses. El desarrollo dental fue deter-
minado por inspeccion radiogréfica siguiendo en su vaoracion los estadios de
desarrollo de los dientes polirradiculares. Lafiabilidad de la valoracion fue probada por
una doble determinacion con un intervalo de tres meses. Existiendo una coincidencia de

un 90 % en los dientes posteriores y 75 % para los incisivos superiores e inferiores.

Mas tarde (80) realizaron un estudio longitudina para observar € desarrollo
somatico y facia con el fin de contribuir a una vision més integrada del crecimiento

dentofacial.

En sus resultados describieron el orden de emergencia de los dientes siendo ésta
en maxilar superior: primer molar, incisivo central, incisivo lateral, primero premolar,
canino, segundo premolar, segundo molar y en la mandibula: incisivo central, primer

molar, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo premolar y segundo molar.

Afirmaron que e tiempo de emergencia de los dientes depende de un factor de
maduracion general y que ese factor influencia a todos los dientes hacia una emergencia
temprana o tardia. Asimismo aceptan que la duracion del proceso de emergencia asi
Como su inicio tiene una cierta variabilidad entre unos individuosy otros.
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La edad dental fue valorada radiogréficamente por Prahl-Andersen y van der
Linden (55), segin los estudios de maduracion propuestos por Demirjian (60),
considerando los autores que desde € punto de vista clinico, puede aceptarse una
simetria entre e lado derecho e izquierdo asi como la existencia de un desarrollo
simultaneo en algunos dientes, por 1o que seria suficiente la estimacién de la edad dental
en tres dientes de la denticion temporal y en tres de la definitiva. Dichos dientes serian
los dos molares y €l incisivo en la denticion temporal y el primer premolar y segundo

molar en la permanente.

Aceptando que existe una relacion entre la reabsorcion de la raiz de los dientes
temporales y la erupcién de los permanentes, Haavikko (84) estudia larelacion entre la
formacion de los dientes permanentes y la reabsorcién de los correspondientes
temporales, asi como la posibilidad de que esa relacién sea similar 0 no en todos los

dientes.

Autores como Posen (85), Ronnerman (86) y Sleichter (87), estudiaron el efecto
de la pérdida prematura de dientes temporales sobre la erupcion de los correspondientes

permanentes.

Esta variable, frecuente en la préactica clinica, influye, segin los autores, en la

cronologiay secuencia aceptada como normal.

Sin embargo, Fanning (88, 89) manifiesta que factores como la extraccion
prematura de los dientes temporales 0 procesos cariosos que cursan con destruccion
Osea, tienen repercusion sobre € tiempo de erupcion del correspondiente permanente,

pero no sobre el desarrollo del mismo.

Giles (90) obtiene, tras su trabgjo, los patrones de velocidad de erupcion de 6
dientes permanentes, durante los 4 afos siguientes a su emergencia gingival. Los
incisivos centrales superiores e inferiores, caninos superiores e inferiores y 1os segundos

premol ares superiores e inferiores, son los dientes en los que estudi6 esas diferencias.
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AUn estudiando aspectos parciales del crecimiento y desarrollo, no se escapa a
ningun investigador el hecho de que unos y otros puntos de estudio deben estar
relacionados entre si, dando como resultado un proceso Unico, capaz de convertir a un

nifio en un adulto.

Asi, existe la voluntad de establecer el nexo de union que existe entre diferentes
indicadores de maduracion (91-95). Esto no es nuevo, ya en 1918, Spier (95) relaciona
la denticion con la estaturay en 1954, Salzmana (96) manifiesta que las malformaciones
craneofaciales deben ser estudiadas y corregidas teniendo en cuenta las posibles
ateraciones del dearrollo general del nifio. En la misma época, Bambhay cols. (97,98)
publicaron los hallazgos obtenidos correlacionando entre si diferentes indicadores de
crecimiento general y craneofacial y las repercusiones clinicas de los retrasos en la

maduracion esquel ética.

No obtuvieron evidencia de que exista relacion entre una maduracion esquel ética
tardia y una erupcion retrasada. Tampoco encontraron en estos casos una mayor

frecuencia de maloclusiones 0 mayor severidad de éstas.

Mas tarde, en 1975, Anderson et a. (99) estudiaron la relacion entre la
mineralizacion dental, esquelética, peso y altura, en una muestra entre los 4 y 14 afnos,

descubriendo la existencia de un patrén especifico para cada sexo.

En el caso de los nifios, la mineralizacion esqueléticay dentaria, en especia para
el primer molar, tiene mas relacién con la atura que con el peso. En las nifias, y
refiriéndose a los segundos molares, sefialan una mayor relacién con e peso a partir de
los 7 afios. Resaltan que la relacion entre los mencionados parametros seria especifica

paraagunos dientesy no parael conjunto de todos ellos.

La posible relacion entre la maduracién esquel ética medida en la radiografia de
mufieca y aspectos referidos a los dientes, ya sea maduracion, erupcién o ambeas,

también ha merecido la atencion de diversos investigadores (100-104).
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Lauterstein (105) obtuvo correlaciones muy significativas de la edad 6sea con el
desarrollo de laraiz del primer molar permanente inferior derecho y entre €l desarrollo
de la raiz y € numero de dientes erupcionados. Chertkow (106) propone la
mineralizacion del canino inferior como indicacion de maduracion en nifios

norteamericanos de origen europeo.

Hagg y Taranger (107-111) exponen una baja correlacion entre los indicadores

de desarrollo somético y dentario, aunque ésta es mayor en nifias que en nifios.

Por el contrario Marshall (112) encuentra una interesante y directa correlacion
entre los hallazgos en la radiografia de mufieca y los dientes, 10 que le permite
sistematizar para cada edad cronoldgica, los datos a buscar tanto en la radiografia de

mufieca como en la denticién.

Gat y colaboradores (113) llevan a cabo en 1984 una investigacion con el
propésito de sugerir un método original para evaluar la edad dental que comprendiera

seis etapas de desarrollo del dientey confirmar su seguridad y exactitud.

La muestra examinada consistio en 196 nifios noruegos con edades
comprendidas entre 4,5 afios y 135 afios. El estudio se realizd mediante
ortopantomografias, las cuales fueron examinadas dos veces por el mismo observador
con intervalo de dos semanas.

Establecieron seis etapas de desarrollo de la denticion permanente; a cada etapa

sele asigné un valor numérico para permitir un andlisis estadistico:

»  Estadio 0: No hay signos de desarrollo, solo presenta un foliculo sin ningun
signo de calcificacion.

»  Estadio 1: Signos de calcificacion en €l foliculo, pero menos que la mitad de
la corona.

»  Estadio 2: Calcificacion de la mitad de la corona hasta la corona formada

completamente. No hay signos de forma.
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»  Estadio 3: Inicio de la calcificacion de laraiz hasta la mitad de lalongitud de
lamisma.

»  Estadio 4: Calcificacion de la raiz hasta la longitud entera pero sin cierre
apical.

»  Estadio 5: El diente completamente formado con el apice cerrado.

A partir de este esquema realizaron un estudio para comparar los lados izquierdo

y derecho de las arcadas.

Cuando dos observadores evaluaron las mismas radiografias observaron
diferencias en los dientes 22, 25, 34 y 35 siendo estas significativas. En los otros dientes

sus puntuaciones no mostraban diferencias significativas.

Los resultados del estudio piloto a comparar ambos lados derecho e izquierdo
de las arcadas no presentaron diferencias significativas, encontraron pegueias
desviaciones en los dientes 12, 22, 31, 41, 14y 24. La ata correlacion encontrada entre
los resultados del lado derecho e izquierdo de las ortopantamografias a su juicio permite
el uso de un solo lado de laradiografia, simplificando en gran medida el método.

46



Antecedentes

2.6.-METODOSDE EVALUACION DE LA MADURACION OSEA.

Los investigadores han buscado durante mucho tiempo un indicador de
maduracion que les permitiera conocer e grado de desarrollo del organismo con
independencia de su edad cronolégica. Hoy sabemos que € Unico indicador del
desarrollo que es valido, desde el nacimiento hasta la madurez, esla edad ésea.

M étodos de evaluacion.

Podemos clasificar los diferentes métodos de valoracion de la maduracion 6sea

segun latécnica utilizada, la zona anatdbmicay el método de valoracion.

1) En cuanto alatécnica utilizada:
» Radiografia: se emplea normamente tanto en clinica como en las consultas

odontol dgicas.

» Ecografia: Aunque se ha empleado en diferentes zonas anatdmicas, por
giemplo la cabeza femoral, |a Unica utilizada en la actualidad es |a ecografia
de rodilla en €l recién nacido descrita por Schunk y cols (116), siendo de
gran utilidad en algunos casos de hipotiroidismo neonatal, ya que es capaz

de detectar pequerias calcificaciones no visibles en laradiografia(117).

2) En cuanto a la zona anatdmica empleada:
Se han utilizado mdltiples zonas como: mano, codo, hombro, rodilla, cadera,
pie, vértebras cervicales. De todas €ellas la mas empleada es la mano por su
fécil accesibilidad, escasa radiacion y la existencia de un amplio nimero de
huesos en una pequefia zona corporal. Actualmente se empieza a utilizar la
radiografia lateral del craneo en aguellos campos en los estas radiografias se

realizan de forma habitual como elemento de diagndstico.
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Las ventgjas de utilizar las vértebras cervicales, en estos casos, se centra en la
reduccion alas exposiciones radiogréficas a que se ven sometidos |os pacientes y por la

facilidad de acceder alas vértebras cervicales (118).

3) En cuanto al método:
a) Planimétricos: Utilizan el tamafio o superficie de determinados huesos.

b) Descriptivos (Atlas): Los Atlas se basan en la comparacién de una
radiografia problema con una serie de radiografias estandares, tomadas de
una muestra de la poblacion general y ala que se le adscribe la edad Gsea
que corresponda al estdndar més parecido 0 a una edad intermedia entre dos

estandares sucesivos.

Aunque existen atlas paralarodilla, codo y pie, €l més conocido y utilizado es el

de Greulich y Pyle (119) parala mano y murfieca.

Hay que tener en cuenta que la maduracion Osea esta influenciada por diferentes
factores: genéticos, ambientales, socioecondmicos etc. por lo que se recomienda la
adaptacion de los estéandares a cada poblacion (120), por lo que se han publicado

variantes del Atlas de maduracion 6sea de Greulich-Pyle (119).

c) Numéricos: Describen una serie de indicadores de maduracion para cada
nucleo de osificacion, y se les asigna una puntuacion a cada uno de los
estadios evolutivos segun € sexo. La suma de las puntuaciones nos dara la

maduraci6n 6sea.

Para valorar si una radiografia problema tiene una maduracion 6sea avanzada,
normal o retrasada en relacion con la poblacion general, la debemos de comparar con
los estdndares de la poblacion. Por ello cada méodo numérico, del cua € mas
representativo es el de TW, (121) tiene sus gréficas de referencia respecto ala poblacién

general.
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Tanner y cols. describieron 3 métodos de maduracion 0sea, utilizando lamano y
mufieca: Carpo, emplea solamente los 7 nucleos del carpo, RUS, 13 nicleos: Radio
Cubito y los huesos cortos de la mano, y 20 huesos, los 7 del carpo méas los 13 del RUS,
siendo el RUS el mas empleado.

Problemas en los métodos para deter minar la maduracion osea.

Cuando se valora la maduracion ésea de un nifio, puede encontrarse una serie de

dificultades, entre las que cabe destacar:

1) Técnicadela Radiografia:

La posicion del paciente, la oblicuidad en € momento de redizar la Rx, la
calidad de laradiografia.

2) M étodo utilizado:

DESCRIPTIVO (ATLAS): Es un mapa donde se ven |os huesos, generalmente los
estandares de comparacion van a intervalos de medio afio o0 1 afio, y en algunas edades
el atlas de Greulich-Pyle (119) determina interval os -entre dos estandares consecutivos-

de més de un ano.

NUMERICOS (TW): Peso diferente de los ncleos de osificacion, siendo € de
algunos de €ellos tan grande, que la asignacién de un estadio de diferencia, por gjemplo
del radio, (por la visualizacién o no de alguna carilla articular) nos puede dar una
diferencia en algunas edades de hasta un afio. En radiografias en las que o bien por su
calidad o porque se encuentran varios de los nucleos en estadios mas o0 menos
intermedios, las diferencias poco importantes en cada uno de los nicleos se van a

magnificar a sumarse con las diferencias de los otros.
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Sin embargo hay varios trabgos en los cuales no encuentran diferencias
significativas entre diferentes observadores entre el Atlas y e método numérico de
Tanner y cols (121).

3) Poblacién Estudiada:

Hay que resaltar que en la mayoria de los métodos de valoracion de la
maduracion 0sea existentes, se han utilizando para su elaboracion, radiografias de nifios
normales sanos. Clinicamente muchos individuos tienen una maduracion que cae fuera
de los limites de estos métodos y por lo tanto, sus resultados deben ser interpretados con

suma prudencia.

A pesar de que tanto € atlas de Greulich-Pyle como e Tanner-Whitehouse son
dos métodos muy antiguos, siguen siendo los més utilizados en la clinica, pero hay una
época, como es el primer afo de vida, en la que no son validos, ya que a nacimiento no
existe ningun nacleo de osificacion en laradiografia de lamano y éstos van apareciendo
a lo largo del primer afo de vida. Por elo, se han publicado diferentes trabajos que
proponen métodos para la evaluacion de la maduracion 6sea no solamente en el recién

nacido sino en los primeros afos de vida.

Hernandez y Cols. (123) en estos casos proponen su método basado en una Rx
lateral de pie y tobillo izquierdo. Es un método numérico y valora cinco nucleos de
osificacion (calcaneo, cuboides, tercera cufia, y las epifisis distales de tibiay peroné los
gue se les da una determinada puntuacion dependiendo de |os criterios madurativos que
cumplan. La suma de todos ellos nos dara la maduracion 6sea, que la compararemos
con los estandares de la poblacion general.

A continuacién a modo de resumen se presenta una tabla con los métodos méas

utilizados en la evaluacion clinica de |la edad 6sea:
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Zona Autor (ano) Técnica Método Edad util
_ o 0-18 afios
Greulich-Pyle (1959) Rx Descriptivo
(poco 0-1 a)
Tanner-Whitehouse o 1-18 arios
Rx Numerico
(1962,1975,1983) (poco 0-2 a)
Roche y cols (Método _ 0-18 afios
Rx Numérico
Mano Fels 1988) (poco 0-1 a)
Tanner-Gibbons Numeérico+
_ 0-18 arios
Método CASAS Rx Pc-video-
) (poco 0-2 a)
(1994) camara
Sinclair y cols Indice
Rx _ 2-11 arfios
(1960) Metacarpiano
Codo Sauvegrain y cols (1962) Rx Descriptivo Adolescencia
Pyle-Hoerr o .
Rx Descriptivo 0-18 arios
(1955)
) Numeérico +
Rodilla R-W-T (1975) Rx 0-5 afos
PC
Shunk y cols _ , _ _
Ecografia  Planimétrico Recién nacido
(1987)
Hoerr-Pyle o
Rx Descriptivo 0-5 afios
(1962)
Erasmie-Ringertz R Numérico + 014
. X -1 afios
Tobilloy (1980) planimétrico
Pie _
SHS (1988) Rx Numeérico 0-2 afios
Argemi-Badia Planimétrico+ _ _
Rx Recién nacido
(1997) PC

Tabla 1.- Métodos méas utilizados en la evaluacion clinica de la edad 6sea
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Entre todos ellos cabe destacar |os siguientes:

> & método FELS: se basa en € umbral en e cua los indicadores de

maduracion estan presentes en el 50% de |a poblacién de referencia.
» € indice metacarpiano (IMC): es larelacion entre la longitud mediay la
anchura media de |os metacarpianos segundo a quinto; medidos en su punto

medio.

» CASAS (Computer Aided Skeletal Age Scores): realmente se trata del

método TW pero utilizando una lectura de la Rx mediante ordenador.
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2.7.- METODOSDE EVALUACION DE LA MADURACION OSEA MEDIANTE
LA OBSERVACION DE LOSHUESOSDE LA MUNECA.

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
(124) y por lo tanto de la maduracion 6sea del individuo, ha sido estudiada por diversos

autores.

Hotz y Cols. (125) realizan un estudio en 298 nifios sanos (148 varones y 150
mujeres) suizos de edades comprendidas entre los 6 y los 11 afios de edad. Se realizaron
radiografias intraalveolares de los dientes permanentes, asi como radiografias de la
mano izquierda. La edad dentaria de los distintos dientes se defini6é con la ayuda de 11

estadios sucesivos de calcificacion.

Cuando se compara la edad esquel ética de | os nifios suizos con las observaciones
de Greulich y Pyle en nifios americanos, encuentran tan solo una diferencia de 3-4
meses respecto a la maduracién ésea. La calcificacion progresiva de los dientes
homdlogos se desarrollaba simétricamente para la mayoria de las diferentes clases de
dientes. Las diferencias mas significativas se encontraban entre los segundos premolares
inferiores y la menor entre los primeros molares permanentes. Los dientes superiores
comparados con los inferiores presentaban una edad radiogréfica retrasada a excepcion

de los primeros molares, siendo mas acentuada en nifios que en nifias.

Asi Bjork y HElm S. (126) en un estudio longitudinal sobre el crecimiento de la
cara seleccionando 32 nifios y 20 nifias danesas, en los que todos los estadios de
maduracién habian sido alcanzados y determinados, demuestran que hay una estrecha
asociacion entre la edad de maximo crecimiento estatural y la osificacion del hueso

sesamoideo, incluso con la edad de la menarquia en las nifias.
Se observé que el Sesamoideo nunca se osificaba después del pico del maximo

crecimiento puberal; la osificacion se producia generalmente un afio antes, sin embargo

la menarquia solia devenir un afio o dos después de dicho pico.
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El desarrollo dental tiene poco valor, segun los autores, para conocer el periodo
de crecimiento ya que las variables que se contemplaban, erupcion hasta el nivel oclusal
de todos los caninos y premolares, especialmente en nifias y la erupcion de los segundos
molares, podian ocurrir tanto antes como después de acanzar € pico maximo de

crecimiento puberal.

Grave y Brown (127) observan una muestra de 52 nifios y 36 nifias
seleccionados de un estudio anterior sobre el crecimiento que se estaba llevando a cabo
desde 1961 en Australia, sobre individuos aborigenes de las etnias Walbiri y Pintubi;
durante €l periodo que va desde 1961 a 1971 se hicieron 10 visitas a Yuendumu en las
gue se obtuvieron una gran cantidad de datos tanto sobre los pacientes como de sus
familiares. Yuendumu es un asentamiento que se inicié en 1946 para abastecer de

comida, ropa, asistenciamédicay escolar alos aborigenes que vivian en estaregion.

Se describen 14 centros de osificacion que pueden ser agrupados en dos
categorias. la osificaciéon de los huesos individuades y los cambios epifisarios

observados.

Los cambios epifisarios fueron obtenidos de los tres primeros dedos y €l radio.
L os autores observan que la osificacion se produce antes en |as nifias que en los nifios y
se estudian dos momentos de osificacion antes de alcanzar € pico puberal de
crecimiento en ambos sexos, la anchura epifisaria de la falange proximal del segundo

dedo y lafalange media del tercer dedo hasta alcanzar la anchurade la diéfisis.
Describen tres estadios:

a) momentos de osificacion que ocurren con anterioridad a que se alcance €l pico

de crecimiento puberal;

b) momentos de osificacion que se producen en la mayoria de los pacientes que

alcanzan €l pico de crecimiento puberal; y

¢) aguellos momentos de osificacion que claramente se producen en la mayoria

de los sujetos una vez que € pico de crecimiento puberal ha sido rebasado.
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Este estudio encuentra analogias con la muestra de nifios Daneses estudiada por
Helmy Cols. en 1971 (128).

Los resultados indican que existen determinados sucesos que deben ser
observados por e ortodoncista para confirmar la actividad de crecimiento del nifio. La
fase de crecimiento pubera en el adolescente viene acompafada de modificaciones
como la osificacion del sesamoideo y €l radio, asi como variaciones importantes en las
falanges de los dedos de la mano. Una sefia de que la fase de crecimiento dlgido ha
pasado es la union epifisaria en e tercer dedo de la mano, que se produce

progresivamente desde las falanges distales alas proximales y en € radio.

Muchos investigadores han intentado determinar si hay relacién entre el grado
de maduracion esguelética y la maduracién dental, sin embargo los resultados no han
sido concluyentes. La erupcion dental se ha comprobado que tiene una variabilidad

mayor que la secuencia de calcificacion en ladenticion (6).

Sierra en 1987 (129), lleva a cabo un estudio cuyo propésito fue evaluar la
correlacion entre los estadios de maduracion de aquellos centros de osificacion
esguelética con menor variabilidad, con el grado de calcificacion en los molares

superiores e inferiores, los biclspides y €l segundo molar en la denticion definitiva.

Se estudié una muestra de 153 nifios caucasianos a los que se habia aplicado
tratamientos de ortodoncia, de un rango de edad comprendido entre los 8 y 12 afios, se

analizaron radiografias de lamufiecay radiografias panoramicas.

Se realizaron mediciones utilizando el Atlas de Greulich y Pyle (119), asi como
la clasificacion dental de Nolla (6). Se comprob6 que la erupcion dental tenia una mayor

variabilidad que la evolucion de la edad esquel ética.

En las conclusiones sefidla que, en muchos estudios se utiliza €l sesamoideo y
aprecia que su osificacion es posterior a la erupcion de los dientes en boca. El autor
indica que a pesar de encontrar correlaciones importantes, la observacion de
determinados puntos de osificacion es mas certera, ala hora de determinar la edad 6sea

del individuo, cuando se realiza en base a observaciones de radiografias bucales.
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Sandra Couthino en 1993 (130), presenta un estudio cuyo objetivo es el de
verificar la relacion entre la calcificacion del canino mandibular y la maduracion
esguelética. Se estudiaron las radiografias de la mufieca y las panoramicas de 200 nifios
y 215 nifias con € fin de determinar estadisticamente la relacion existente entre los
estadios del desarrollo del canino mandibular y los indicadores esqueléticos que
determinan el punto dgido del crecimiento puberal. Los sujetos estudiados era pacientes
en tratamiento de ortodoncia, es decir buscaban una mejor oclusion o una forma de

solucionar problemas estéticos.

La edad Osea fue determinada mediante radiografias de la mufieca de acuerdo
con el método descrito por Greulich y Pyle (119). Los estadios de madurez, en base a
los estudios de las falanges y la aparicion del abductor sesamoideo se determind
mediante el método de Tanner y Whitehouse, mientras que €l desarrollo del canino
mandibular fue evaluado de acuerdo con los estudios de Demirjian sobre calcificacion
dental.

La relacion encontrada entre la calcificacion del canino mandibular y los
indicadores de maduracién Osea, fue bastante alta en un rango que iba del 0,53 al 0,85.
Parece exigtir cierta relacion entre la calcificacion del canino mandibular en el estadio

G, con aquellos indicadores esquel éticos que determinar €l pico puberal del crecimiento.

Cuando € canino mandibular se encuentra en el estadio F, indica €l inicio de la
pubertad, mientras que el estadio G coincide con la osificacion del Sesamoideo, los
estadios intermedios entre F y G son e momento en que el autor determina el comienzo

del incremento del crecimiento puberal.

En 2002 San Roman y Cols. (131), redlizan un trabajo para comprobar si 10s
estadios de maduracion dentaria que se observan en la ortopantomografia pueden
utilizarse para determinar e nivel de maduracién désea del paciente. Se estudian 958
radiografias de mufiecay panoramicas de nifios espafiol es de edades comprendidas entre
5y 18 afos. En la ortopantomografia, se determina el nivel de desarrollo dentario de

caninos, premolares, segundos y terceros molares todos inferiores, segin la clasificacion
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de Nolla (6). Para valorar los estadios de maduracién esquelética en la radiografia de

mufieca se utilizé la clasificacion de Grave y Brown (127).

Los autores llegan ala conclusion de que larelacion entre el desarrollo dentario,
siempre que se estudie € desarrollo de cada diente por separado, y la maduracion ésea
valorada en la radiografia de mufieca, es elevada en varones, y en mujeres
especialmente evidente en & segundo molar inferior derecho. Debido a la variabilidad
individual que presenta la maduracion dentaria debe utilizarse con cautela como

diagnostico de madurez 6sea.
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2.8- METODOSDE EVALUACION DE LA MADURACION OSEA MEDIANTE
LASVERTEBRASCERVICALES.

Las vértebras cervicales, como cualquier otra parte del organismo sufren una
serie de cambios a medida que el individuo se desarrolla. Asi Knutsson (132) en 1961,
describio el crecimiento que tiene lugar en las vértebras del ser humano después del

nacimiento, tanto en sentido horizontal como vertical.

Basandose en estos cambios que ofrecen las vértebras cervicales, han surgido
diferentes estudios (133) que consideran que las vértebras cervicales presentan unos
patrones de desarrollo y unos nucleos de osificacion comparables a los huesos de la
mufiecay los de la mano y por lo tanto pueden utilizarse de forma fiable para valorar la
edad Osea.

En 1963 Bench (134), publica una investigacion que nace de la necesidad de
hallar respuestas al apifiamiento que determinados individuos sufren en el momento que
aparecen los cordales. En esta fase, el proceso de crecimiento disminuye mientras se
completa la maduracion de las estructuras labiales de la boca. Para este investigador el
crecimiento y desarrollo de las vértebras cervicales es béasico para entender todo aquello
que se relaciona con la estructura cranea y como interactUa para permitir €

cumplimiento de sus funciones.

Describe la fusion del Atlas con el Axisy como esta estructura es la encargada
de mantener la sujecién de la cabeza y sus movimientos. En este acercamiento
descriptivo los maxilares y la lengua forman todo un sistema que se gusta en esta
época del crecimiento del individuo.

Se crearon cuatro grupos de pacientes para cubrir todo el rango de crecimiento.
Se estudio un grupo de 50 sujetos con una edad media de 45 afios que mantenian la
mayoria de sus dientes en bocay también se estudiaron algunos casos aislados de recién

nacidos y personas de mucha edad.
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En total se estudiaron 165 sujetos. Un grupo de 50 pacientes de edades medias
entre 4,3 hasta 7,5 afios de edad; 50 pacientes con denticion mixta que estaban entre los
7y 12,2 aios de edad y 50 pacientes de edades medias comprendidas entrelos 12,2y 19

anos.

Entre los hallazgos cabe destacar la relacion que parece existir entre el
crecimiento de la mandibulay las vértebras cervicales, también se encuentra un relacion
importante entre el crecimiento en la tercera vértebra y €l descenso del hioides en la
muestra de edades que va de los 12 a 19 afios de edad media.

Este estudio observa que antes de los 6 afios se producen grandes variaciones en
el crecimiento y que este crecimiento se ralentiza posteriormente durante € periodo

comprendido entrelos 6 y 12 afios.

Una vez observado el crecimiento de los grupos de edades de 12 a 19 afos, se
aprecia un incremento en €l crecimiento, que difiere de forma importante entre sexos.
La distancia entre €l hioides y e plano de Frankfort aumentaba en los varones a un
ritmo de 2,96 mm por afio, mientras que en las mujeres este incremento era de 1,8 mm
por afo. Por otra parte, en este periodo, aumentan de forma importante los cuerpos

desde la segunda ala quinta vértebra cervical.

El hueso hioides en todas las edades estudiadas se encontraba entre la tercera 'y
cuarta vértebra cervical y por lo tanto se concluye que el descenso del hueso hioides es
consecuencia del crecimiento de la columna cervical; asi mismo, todas las vértebras
cervicales, a excepcion de las dos primeras crece méas en tamafio que su vecina superior
desde la edad infantil hasta alcanzar la edad adulta (Fig. 24). El estudio finaliza
destacando la importancia del crecimiento de la columna cervical en e descenso del

hioidesy la evolucion de las medidas faciales.
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Figura 24.- Estadios de Bench. Tomado de Bench.

El uso de las vértebras cervicales como método para valorar la maduracion Gsea
fue empleado inicialmente en 1972 (135). En este estudio se establecio una clasificacion

basada en los cambios que se dan en las vértebras cervicaes, para utilizarlas como

método de valorar el desarrollo 6seo.

Este trabajo de investigacion fue desarrollado en la Escuela de Medicina Dental
de la Universidad Pittsburg, la muestra empleada fue seleccionada del departamento de
Ortodoncia, donde examind aproximadamente 500 archivos de pacientes, para

seleccionar la muestra base de un total de 141 pacientes, 72 nifiasy 69 nifios, entre 10y

15 afios de edad, caucasicos, con una oclusion de clase |, mesomorficos y sin patologia

previa. (Fig. 25).

12 20 3¢

1'|_ 12 13

4°

14

59

15

o
6%sracio)
18 anni
L

Figura 25.- Estadios de Lamparski. Tomado de Caltabiano.
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Lamparski identificod y utilizd caracteristicas morfolbgicas que presentaban las
vértebras en cada uno de los periodos estudiados, y con esto consiguio crear un “atlas
descriptivo de radiografias estandares’ asignandoles 6 estadios. Para la determinacion
de estos periodos se utilizaron radiografias laterales de crdneo de la muestra
seleccionada, observando las vértebras cervicales. Por otro lado, realiz6 radiografias de
mufieca asignando la edad 6sea a cada paciente mediante el método de Grewlich y Pyle
(119).

Entre las conclusiones del trabajo esta que la valoracién de la edad vertebral en
las telerradiografias es estadisticamente fiable y védlida 'y es clinicamente tan Util como
la valoracion esquel ética mediante la radiografia de la mufieca. Otro hallazgo fue que
los indicadores de maduracién, vertebral, de nifios y nifias son los mismos, la diferencia

es que en nifas cada estado de desarrollo se produce mas temprano.

El autor observa que los indicadores de madurez de las vértebras son dos; €l
primero es el inicio y desarrollo de una concavidad en el borde inferior del cuerpoy en
segundo lugar; el incremento de la altura vertical total anterior del cuerpo causando un
cambio desde una forma rectangular a cuadrangular (méas alta que ancha).

12ans 13 ans 14 ans 15 ans

Figura 26.- Edad cervica segun D. Lamparski. Tomado de Langlade.
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Taylor (136) en 1974 realiza mediciones sobre la columna vertebral utilizando
radiografias en distintas regiones. Su objetivo es comparar el crecimiento de los discos
intervertebrales en la zona lumbar, en la zona media torécica y en las vértebras

cervicales asi como estudiar 10s cuerpos vertebral es adyacentes.

El autor realiza mediciones en fetos y nifios de diversas edades para después

comparar los resultados con grupos de individuos con diversos problemas de columna.

Los discos intervertebrales estdn formados por dos placas cartilaginosas, un
anillo fibroso y un nacleo pulposo. Las placas cartilaginosas, superior e inferior;
histéricamente se consideraban como partes diferenciadas del disco intervertebral,
actualmente se consideran parte del cuerpo vertebral. Este considera alternativamente,

gue las placas cartilaginosas son un el emento de transicion entre la vértebray € disco.

El nicleo pulposo, que en los recién nacidos es redondeado en la zona posterior
y aplanado en la anterior, modifica su estructura a partir del segundo afio de vida tanto

en las vértebras lumbares como en las cervicales.

Esta modificacion es més répida en la zona cervical que en los discos de la zona
torécica, en € periodo que va de los dos a ocho afios, las células de la notocorda

desaparecen y € nicleo se transforma en un cartilago fibroso y casi acelular.

En esta época los discos ganan en altura rapidamente y cambian su forma que
evoluciona desde una vértebra con forma biconcava a un cuerpo biconvexo que se

gjusta alos cuerpos vertebral es adyacentes.

L os resultados de este estudio parecen concluir que el crecimiento del centro del
nucleo discal no se ve afectado por la movilidad y esta definido genéticamente; por €l
contrario si observamos laformay estructura de los bordes se concluye que para €l caso
de la zonalumbar Ias modificaciones se ven determinadas o influidas por la movilidad o

la funcionalidad a que se ve sometida esta zona, ya que los bordes convexos que
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aparecen en nifios con una movilidad normal, no aparecen o lo hacen en menor medida

en nifos con falta de movilidad.

Sato K. (137) rediza un estudio sobre la sincronizacion de la longitud
mandibular, |as vértebras cervicales, 1os huesos de la mano y €l crecimiento en altura
observados en el momento de crecimiento y en el momento del brote puberal. Este autor
busca el describir los cambios de osificacion que se producen tanto en la mufieca como
en las vértebras;, midié 30 nifios y 50 nifias de entre 10 y 15 afios de edad estudiados
durante 5 afios, realizandoles telerradiografias laterales y radiografias de mufieca. Los
resultados hallados fueron en primer lugar que la variaciones entre la longitud
mandibular, los huesos de la mufieca, |as vértebras cervicalesy la altura fueron menores
después de alcanzado € pico puberal que en e periodo de crecimiento anterior al

mismo.

El estudio de Sato muestra la gran correlacion existente entre los cambios que
aparecian en la longitud de los huesos de la mano y el momento en que comienza la
osificacion del sesamoideo, con los cambios en las vértebras cervicales y la aparicion de
la placa epifisaria en la apdfisis odontoides, |legando a sugerir que la aparicién de dicha
placa epifisaria podria utilizarse como indicador del méximo brote de crecimiento
puberal, ded mismo modo que se utiliza la aparicion de la osificacion del hueso

sesamoideo en la murieca.

La mano y la mufieca han sido las partes del esgueleto més frecuentemente
utilizadas en la verificacion de los progresos del paciente hacia la maduracion aunque a

veces se han utilizado otros métodos.

Moscoso y Cols. (138), considerando que latelerradiografia es suficiente para la
determinacion de la edad 6sea entre los 10 y los 16 afios y tomando en cuenta las
caracteristicas del borde inferior tanto de la apdéfisis odontoides del Axis, como del
cuerpo de las siguientes vértebras cervicales realizan un estudio con 209 nifios de

edades comprendidas entre los 5 y los 17 afios de edad, a los que realizaban radiografia
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de mufieca, telerradiografia lateral de craneo y panoramica, clasificandolos por edad y
sexo resultando 110 del sexo femenino y 99 del sexo masculino.

La primera parte del trabajo consistio en tomar la edad 6seay compararla con la
edad cronolégicay asi halar la discrepancia entre estas dos edades; la segunda parte se
realizd, evaluando las vértebras cervicales basdndose en la edad dsea del carpo y asi
determinar la maduracion vertebral y su relacion con el pico de crecimiento puberal,
tomandose las radiografias de mujeres de 9 afios en adelante y de varones a partir de 10
anos, dando un total de 69 del sexo masculino y 84 del femenino. Se analizaron los
cambios a nivel de la segunda vértebra cervical y asi consecutivamente hasta la sexta.

Las ateraciones més significativas se empezaron a ver en las nifias a partir de
los 10 afos y en los nifios desde los 12 afios, encontrando tres estadios notorios y de

f&cil identificacion en labase del cuerpo articular de las vértebras:

» corresponde ala base plana.

Y

corresponde a la base ligeramente curva.
» corresponde a la base curva con rebordes marcados que indican mayor

desarrollo.

Llegan a la conclusién de que el conocimiento de la edad 6sea es muy
importante para €l prondstico de todo tratamiento ortodoncico, ya que se observéd una
gran discrepancia entre la edad 0sea y la edad cronol6gica. La columna vertebral puede
reemplazar de forma segura a la radiografia de la mufieca en etapas limitadas del
periodo de crecimiento puberal, siendo un méodo sencillo, de fé&cil obtencion
encontrando una diferencia de maduracién mas precoz en las nifias que se evalud en dos

anos.

Segin O’ Reilly y Yanniello (139), muchos estudios sobre € crecimiento
indican que e momento en que se produce e crecimiento puberal en la mandibula, esta
intimamente relacionado con determinados momentos especificos o estadios de

osificacion descritos en e érea de la mano y la mufieca. Buscando el mismo objetivo
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observan que los primeros tres dedos de la mano podian proporcionar informacién
significativa del grado de maduracion 6sea en € individuo. Este método consiste en

observar las radiografias de los tres primeros dedos junto con una radiografia lateral de
craneo.

O’'Reilly en su trabajo “Cambios en e crecimiento mandibular y la Maduracion
en las vértebras cervicaes’ (1988) cita a Lamparski (135) utilizd las veértebras

cervicales como herramienta para validar la edad 6sea comparando estas mediciones
con radiografias de la mufieca.

El estudio anteriormente citado se realizO sobre 13 radiografias craneales
laterales de mujeres caucasianas de edades comprendidas entre los 9 y los 15 afios de

edad. Se establecieron 6 estadios de desarrollo féacilmente identificables por las formas
de las vértebras cervicales.
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Figura 27.- Estados de maduracién de las vértebras cervicales. Tomado de O’ Rellly.
Estadio 1:
El borde inferior de todas las vértebras es plano. Los bordes superiores forman

un plano fuertemente inclinado siento la parte posterior la mas alta y disminuyendo
haciala parte frontal de la vértebra.
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Estadio 2:
Se desarrolla una concavidad en la parte inferior de la segunda vértebra y los

cuerpos de las vértebras cervicales se ensanchan.

Estadio 3:

Se observa una nueva concavidad en la parte inferior de la tercera vértebra
mientras gque las demas muestran el borde inferior plano. La parte superior que formaun
plano inclinado de posterior a anterior, €s menos pronunciada en todas las vértebras

cervicales.

Estadio 4:

Todas las vértebras presentan una forma rectangular. La concavidad del borde
inferior de la tercera vértebra se ha incrementado y se ha desarrollado una nueva
concavidad en la cuarta vértebra. Se observa un incipiente desarrollo de concavidades

en el borde inferior de las vértebras quintay sexta.

Estadio 5:
Los cuerpos de las vértebras presentan un aspecto casi cuadrado y 10s espacios
entre las mismas ha disminuido visiblemente. Las concavidades en € borde inferior son

claramente observables en todas | as vértebras cervicales.

Estadio 6:
Todas las vértebras han aumentado su grosor, son més altas y anchas, todas las

concavidades en el borde inferior se han hecho més profundas.

O'Reilly concluye que los estadios 1 a 3 son anteriores a pico de crecimiento
puberal, en todas las dimensiones de la mandibula. Los estadios 2 y 3 se observan un
afno antes de que se produzca e mayor incremento en la longitud del cuerpo de la

mandibula en 12 de |os sujetos estudiados.

Caltabiano y Cols (140), llevaron a cabo un estudio en e que trataron de
establecer las posibles relaciones entre la edad esquel ética, valorada en la radiografia de
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mufieca, la maduracion dentaria, la edad cronolégica 'y € grado de desarrollo de las

vértebras cervicales.

El estudio serealiz6 en 72 nifios italianos de edades comprendidas entre los 10 y
los 15 afios, a los que redlizd radiografias laterales de craneo, Ortopantomografia y

Radiografia de la mufieca

Los autores afirman que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la maduracion de las vértebras cervicales y la edad 6sea valorada en la radiografia de la
mufieca en ambos sexos. La relacion entre la maduracion de las vértebras cervicalesy la
edad cronologica solo fue significativa en nifias, |o mismo ocurrié entre la maduracién

vertebral y € desarrollo dental observado.

Eva Hellsing (141), estudia las dimensiones de las vértebras cervicales en atura
y anchura en nifios de 8, 11 y 15 afios de edad, para posteriormente compararlas con las
dimensiones que se acanzan en la edad adulta. Se busco la existencia de correlacién

entre las dimensiones de las vértebras cervicales y la estatura a diferentes edades.

Se estudiaron 107 nifios y 22 adultos, ninguno de ellos habian recibido
tratamiento de ortodoncia y tenian buena salud, sin sintoma alguno de problemas de
columna. Se tomaron radiografias laterales del craneo con un incremento del 13% en €

tamanio de las placas respecto a las dimensiones reales.

El trabajo concluye que no existian grandes diferencias entre sexos, ya que las
medidas en anchura y altura de nifios y nifias en los grupos de 8, 11 y 15 afios eran
similares, si bien esto no ocurria en los grupos de adultos, en donde los varones poseian

vértebras cervicales con mas altura que las observadas en las mujeres adultas.

Se hallé una alta correlacion entre las dimensiones de la segunda vértebra y la
altura en nifios y nifias en los grupos de 8 y 11 afios, en cambio esto no ocurria en las
nifias y nifios de 15 afos de edad. También se observo, que en las nifias la anchura de

las vértebras es mayor que en los nifios, ya que a los 15 afios alcanzan los valores de un
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adulto. Por el contrario, a los 15 afios € desarrollo de las vértebras en los nifios no
alcanza todavia los valores de adulto. A partir de esta edad desaparece la correlacion
entre las dimensiones de las vértebras y la altura del individuo; esto puede ser debido a
gue tras los momentos algidos de crecimiento suceden periodos de consolidacion. Estos
resultados corroboran la relacion existente entre e crecimiento vertebra y la
maduracion pudiéndose utilizar esta vértebras como indicador de los momentos agidos

de crecimiento.

Vilar Martinez y Cols (142), realizan un interesante estudio; partiendo de la
necesidad ineludible en ortodoncia de conocer la edad dsea asi como el estadio de
crecimiento en que se encuentra el paciente, para un diagnostico correcto y para la
elaboracion de un plan de tratamiento, se estudiaron las radiografias de 100 nifias,

agrupadas en dos grupos de edades entre l0os 8,6 y 13,9 afios.

Otra de las causas que motivaron este estudio es la tendencia que existe para
reducir el nimero de radiografias a practicar en € paciente. Esta investigacion relaciona

las radiografias laterales de créneo con las radiografias de mufieca.

Latelerradiografia permitio catalogar €l estadio de crecimiento en las vértebras
cervicales. La radiografia de la mufieca nos dio a conocer € grado de maduracion de
los huesos de la mano y el carpo utilizando el esquema de Grave y Brown (127). La
Ortopantomografia se utilizé para valorar € grado de calcificacion de los primeros,

segundo y terceros molares segun los estadios de Nolla (6).

L os resultados de los estadios de desarrollo de las vértebras cervicaes y de los
huesos de la mano y del carpo fueron similares, asimismo la aparicién de nlcleos de
osificacion epifisaria se corresponde con € sesamoideo del pulgar. Se aprecié una
importante correlacion entre las dos variables, vértebras cervicales y huesos de la mano,
por otra parte existia correlacion entre la osificacion de los terceros molares inferiores
para el grupo de menor edad, pero no para el de mayor edad. Por |o tanto, concluyen

que el andlisis de las vértebras cervicales permite valorar €l crecimiento del individuo.
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Hassel y Farman (143), presentan un trabajo cuyo propdsito es proporcionar al
ortodoncista herramientas para determinar el crecimiento potencial en e paciente
adolescente. Usando una radiografia lateral de craneo, que normalmente se realiza como
paso previo a diagnostico y observando los cambios anatdmicos en las vértebras

cervicales, se determinala maduracion 6sea del paciente.

Los trabgos se desarrollaron comparando las radiografias de muiieca, cuya
maduracion Osea fue determinada mediante el método Fishman, con las radiografias
laterales de crdneo en una muestra constituida por 11 grupos de 10 varones y 10
mujeres, en total 220 sujetos. Se estudiaron el cuerpo de la terceray cuarta vértebra ya
gue podian ser visualizadas, incluso si se llevaba un collar protector de tiroides durante

laexposicion alaradiografia.

En base a este estudio se determinaron 6 estadios, Inicio, Aceleracion,
Transicion, Deceleracion, Maduracion y Terminacion, (Fig. 27) cuyas caracteristicas se
relacionan en la Tabla 2, este trabagjo nos comenta la evolucion de la forma de las
vértebras cervicales que iniciandose con una apariencia rectangular, evolucionan hacia
unaforma cercanaa cuadrado generandose concavidades en los bordes inferiores de las

mismas.

1 2 3
INITIATION ~ ACCELERATION TRANSITION

E mp @ P Euu)

|
lulbllu) E ml)‘ C3

DECELERATION MATURATION COMPLETION
4 5 6

Figura 28.- Indicadores de maduracion de las vértebras cervicales usando C3 como
guia. Tomado de Hassel y Farman.
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Una de las conclusiones a las que llega, es que para € ortodoncista es muy

importante el poder determinar de manera clara y sencilla la maduracion Gsea del

paciente y la capacidad de desarrollo del crecimiento que falta por alcanzar en €l

momento de la observacion del paciente, ya que € tratamiento depende en una gran

cantidad de casos de que esta evaluacién sea correcta.

FASE

Descripcion

Estadio de

Maduraciéon

Crecimiento

por completar

INICIO

Las vértebras tienen multiples rebordes y
concavidades, los bordes superiores
presentan una inclinacién importante desde
el punto posterior hacia e borde anterior o
frontal delavértebra

SM1Y SM2

85-100%

ACELERACION

La aceleracion del crecimiento comienza en
este punto. Se desarrollan las concavidades
en los bordes inferiores de las vértebras C2
y C3. Lavision lateral de los cuerpos de las
vértebras C3 y C4 son cas rectangulares y
el borde inferior delavértebra C4 es plano.

SM3Y SM4

65-85%

TRANSICION

El crecimiento puberal se encuentra en su
punto é&gido. En esta fase se pueden
apreciar como se hacen mas importantes las
concavidades en e borde inferior de las
vértebras C2 y C3. Comienza a
desarrollarse una concavidad en el borde
inferior de la vértebra C4 y la vision latera
de las vértebras C3 'y C4 es rectangular.

SM5Y SM6

25-65%

DECELERACION

Se observan claramente las concavidades
del borde inferior de las vértebras C2, C3y
C4, los cuerpos de las vértebras C3 y C4 se
van volviendo més cuadrados.

SM7y SM8

10-25%

MADURACION

La maduracion final se completa en esta
fase. En esta fase pueden verse profundas
cavidades en la parte inferior de las
vértebras C2, C3 y C4 y los cuerpos de las
vértebras C3y C4 son casi cuadrados.

SM9Y SM10

5-10%

TERMINACION

En esta fase los cuerpos crevicales son mas
horizontales que verticales. Se pueden
observar profundas concavidades e los
bordes inferiores de las C2, C3 y C4. La
aceleracion del crecimiento en la fase
adol escente ha finalizado.

SM11

0%

Tabla 2.- Indicadores de maduracion de las vértebras cervical es.

Garcia-Fernandez y Cols. (144), de la Universidad Auténoma de Nueva Ledn

(México) redlizan un estudio sobre 113 pacientes, 50 varones y 63 mujeres de edades
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comprendidas entre los 9y los 18 afios. Se contaba, en cada caso, con radiografia lateral
de crdneo y una radiografia de la mufieca, realizadas el mismo dia. Ninguno de los
pacientes presentaba malformaciones de la columna, bien fueran adquiridas o

congénitas, ni habian sufrido alteraciones del crecimiento.

Las radiografias de mufieca fueron evaluadas mediante el método de Fishman,
que utiliza una escala de cuatro estadios de crecimiento en base a puntos de osificacion
en el pulgar, tercer y quinto dedo asi como en €l radio. Las radiografias laterales de
craneo fueron evaluadas mediante €l criterio elaborado por Hassel y Farman que es una
modificacién del criterio expuesto por Lamparski (135) y se centra en la observacién de

la segunda, terceray cuarta vértebracervical.

Este estudio Ilega a la conclusién de que no existen diferencias significativas
entre los dos métodos de evaluacion de la maduracién ésea del individuo y para el caso

de la poblacion mejicana se puede utilizar con un nivel de confianza del 95%.

Bujadon-Daza y Cols (145) realizan un estudio preliminar para comparar y
correlacionar €l indice de maduracion esquelética de Grave y Brown (127), determinado
gracias a la radiografia de mufieca, con el indice de maduracion ésea de la vértebras
cervicales (CVMI) de Hassel (143), que obtienen a partir de unatelerradiografia lateral
de créneo.

Estudian una muestra de 18 pacientes de edades comprendidas entre los 6 y 13
anos de edad (10 varones y 8 mujeres). De estos pacientes se extraen los indices antes

mencionadosy comparan |os resultados.
El andlisis fue realizado por dos observadores diferentes, para poder minimizar
el error de observacion y posteriormente fueron analizadas de nuevo por los mismos

observadores tres semanas mas tarde.

Estos autores llegan a la conclusion de que los dos indices no muestran una

correlacion total y no pueden solaparse |os resultados de uno con el otro. Sin embargo, a
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efectos clinicos es de gran utilidad el CVMI, ya que su estadio 1 indica que no ha
comenzado €l crecimiento y podemos esperar antes de instaurar una mecanica

ortopédica.

En € afo 1999, Kucukkelesy Cols. (146) del Departamento de Ortodoncia de la
Universidad de Marmara en Estambul (Turquia), presentan un estudio con € fin de ver
la relacion existente entre los indicadores de maduracion esquel ética de la murieca que
desarroll6 Fishman (5) (SMI) y e indice de maduracion de las vértebras cervicales
(CVMI). El segundo objetivo fue la comparacion de los resultados obtenidos segun las
radiografias de mufieca con los extraidos de las cefalometrias de 180 individuos no
tratados ortodéncicamente (99 nifias y 81 nifios) de edades comprendidas entre los 8 y
18 afios de edad (Tabla 3).

INDICES DE MADURACION ESQUELETICA SMI FISHMAN

Anchura de la epifisis - Recubrimiento de la Fusion de la epifisis y
. o Osificacion . o
igual que la diafisis epifisis la diafisis

Aductor

Falange proximal tercer Falange distal del tercer

dedo sesamdel 0ideo dedo Falange distal del 3° dedo
pulgar
Falange media del Falange media del Falange proximal del 3°
tercer dedo tercer dedo dedo
Falange media del Falange media del 5° Falange media del tercer
quinto dedo dedo dedo

Tabla 3.- Relacion entre los indices de maduraci on esquel ética de Fishman.

Se calculé e CVMI en base a los cuerpos de la tercera (C3) y la cuarta (C4)

vértebra cervical, se situd a cada paciente en una categoria CVMI.

Los resultados de este estudio indican que la maduracion de las vértebras
cervicales y la maduracion esquelética de la mufieca estan significativamente
relacionadas. El diagnostico ortodéncico y € Plan de tratamiento para nifios en
crecimiento debe incluir una prediccion del crecimiento. El pico de crecimiento puberal

es considerado como un periodo favorable para ciertos tipos de tratamientos de
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ortodoncia y debe ser tenido en cuenta en relacion con la planificacion de dicho
tratamiento.

En € afio 2000 Franchi L y Cals. (147), realizan un estudio sobre 24 sujetos 15
mujeres y 9 varones para anadlizar la validez de 6 estadios de maduracion vertebral
cervical. Seguin los autores, la valoracion de los aspectos hioldgicos del crecimiento
mandibular es fundamental en Ortodoncia, especialmente con respecto a uso de

aparatos funcionales para corregir las discrepancias esquel éticas clase |1.

Esta terapia consiste en inducir un aumento suplementario de la longitud
mandibular por medio de la estimulacion del crecimiento del cartilago condilar, que
depende a su vez de la tasa de crecimiento de la mandibula. Por lo tanto, la evaluacién
de la maduracién esquelética mandibular y € potencia de crecimiento del paciente
individual proporciona informacion esencial para anticiparse a los resultados del

tratamiento.

El objetivo del estudio es vaorar la vaidez del méodo de las vértebras
cervicales para evaluar la madurez esquel ética mandibular en un paciente individual. Se
disponia de telerradiografias laterales de todos los sujetos en los distintos estadios que
describe Lamparski (135).

El pico de crecimiento esquelético puberal se produce en €l intervalo entre los
estadios de maduracion vertebral cervica 3 y 4. En este momento se observan los
incrementos maximos en la altura corporal y en las medidas craneofaciales en las que

estainvolucrada la mandibula.

So6lo 2 de los 24 sujetos examinados presentaban el pico de crecimiento estatural
entre los estadios 4 y 5. Es interesante resaltar que en el estadio 3 la edad individual
variaba en las mujeres desde los 8 afios y 6 meses hasta la edad de 11 afios y 5 meses
mientras que en los hombres iba de los 10 a los 14 afios de edad. Estos datos muestran

claramente que no se puede utilizar la edad cronol 6gica como parametro para evaluar la
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madurez esquelética individual y por lo tanto para definir e momento oportuno para

inicial el tratamiento de ortopedia dentofacial.

Los hallazgos de este estudio demuestran la validez del método de maduracion
vertebral cervical para valorar la madurez esquelética 'y para identificar € pico puberal
de crecimiento craneofacial en sujetos individuales. El méximo incremento de la altura
corporal tiene lugar en el intervalo que va del estadio 3 a 4 tanto en nifios como en
nifias. El pico de crecimiento puberal en la estatura coincide con e momento de

méaximo crecimiento de todas las dimensiones de |la mandibula.

Carrefio Carrefio y Cols. (148) realizan un estudio prospectivo sobre una muestra
constituida por 42 pacientes de poblacion espafiola procedentes de clinicas de
Ortodoncia privadas. Por sexo eran 21 mujeres 'y 21 varones, la edad promedio fue de
10,83 afios siendo para las nifias 10,95 afios y los nifios 10,70; €l Unico criterio parala

inclusion en lamuestra fue que estuvieran dentro del rango de edad de 7 a 18 afios.

A cada uno de los paciente se les realizd una telerradiografia lateral de créneo,
en la que los cuerpos de las seis vértebras cervicales eran nitidos y completos, no
mostrando rotaciones; y se realizé unaradiografia de la mano izquierda, salvo en € caso
de los nifios zurdos que se estudio la mano derecha, en la que se pudiera observar €l

carpoy laepifisisdistal del radio por encimadel cartilago de conjuncién.

La telerradiografia permitio valorar €l estadio de maduracion de las vértebras
cervicalesy la edad Gsea segun las vértebras, mediante el método de Hassel (143). Para
el andlisis se dibujaron en acetato los cuerpos de la segunda, tercera, cuarta, quintay
sexta vértebra cervicales en base alas radiografias.

Las radiografias de la mano se utilizaron para conocer el estadio de maduracion

de los huesos de lamano y del carpo segin el método de Grave y Brown (127).

Toda la informacién fue recogida y tratada por un Unico observador que realizo

tres veces su trabajo, con €l fin de reducir el posible error de medida.
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Los autores analizan larelacion entre la edad ésea determinada por laradiografia
de la mano y la edad 6sea a partir de las vértebras cervicales en la telerradiografia
utilizando el método de Lamparski (135), €l estudio de estas dos variables solo
proporciona un débil correlacion en el caso de las nifias. En el caso de los varones la
inexistencia de correlacion podria deberse al tamafio de la muestra y a que esta se

distribuye en un rango de edades muy amplio.

L os autores comparan los dos métodos que utilizan las vértebras cervicales como
indice de maduracién, para ello se elaboraron unas tablas de contingenciay se encontrd
que estos dos métodos no son similares, aunque en el caso de |as nifias se observaba una
cierta similitud. Se concluye que el método de Hassel (143) tendria una aplicacion
clinica, ya que detecta e 97,2% de los casos que no han acanzado € brote de

crecimiento y el 100% de aquellos pacientes que |o han alcanzado.

Hong-Po y Cols (149), realizan un estudio para evaluar la fiabilidad del indice
de maduracion elaborado en base a las vértebras cervicales, como un indicador de la
edad Gsea durante el periodo puberal; este estudio se realizd en 2001. Se determind
correlacionando la maduracién de las vértebras cervicales con respecto a la maduracion

Osea de la muieca.

La edad Osea vertebral se determind utilizando las radiografias laterales de
craneo en relacion con los indicadores de maduracion modificados por Lamparski (135)

y laedad 6sea de la mufieca mediante el sistema de Fishman.

La muestra estaba compuesta por 503 sujetos (244 varones y 259 mujeres) con
edades comprendidas entre los 8 y 18 afios. Los Coeficientes de Rango de Correlacion
de Spearman y Wilcoxon mostraron que existia una correlacion estadisticamente

significativa ente |os dos objetos de estudio.
Se trazaron, en acetato, el proceso odontoides, el cuerpo de latercera (C3) y de

la cuarta (C4) vértebra cervical segun las radiografias laterales. Los trazados de las

vértebras cervicales eran evaluados atendiendo ala presencia 0 ausencia de curvatura en
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los bordes interiores del proceso odontoides, 10s cuerpos de C3 y C4, clasificandose
segun €l CVMI de Lamparski (135) que les correspondia.

Los resultados del estudio indican que la edad Gsea determinada mediante el

grado de maduracién de las vértebras cervicales esfiable, reproducible y vaido.

Baccetti y Cols. (150) realizan en 2001, un estudio para evaluar los efectos de un
tratamiento de expansién maxilar, a corto y largo plazo, en dos grupos de sujetos
tratados con un aparato Haas. Los resultados del tratamiento fueron evaluados antes y
después del pico de maduraciéon esquelética. Para conocer la edad Osea se utilizo el
indice de maduracion de las vértebras cervicales (CVM), en un grupo de 42 pacientes

comparados con un grupo control de 20 pacientes.

Se andizaron las cefadometrias de los pacientes tratados en fase T1
(pretratamiento), T2 (postexpansion inmediata) y T3 (observacion a largo plazo) y
también para e grupo control se analizaron cefolometrias pero Unicamente de los
pacientes en la fase T1 y T3. La edad media (en afios y meses) fue de 1lafios y 10
meses tanto para e grupo de pretratamiento como para el grupo de control. La edad
media para T3 también era comparable 20 afios y 6 meses para €l grupo de tratamiento

y 17 afiosy 8 meses para el grupo control.

El estudio incluia medidas transversales de las estructuras dentoalveolares, las
bases maxilar y mandibular y otras regiones craneofaciales (nasal, cigomético, orbital y
craneal). Los pacientes tratados y de control fueron divididos en dos grupos que
correspondian a su estadio de maduracion esquelética individual. Los grupos de
tratamiento precoz y control temprano no habian alcanzado e pico de crecimiento
pubera T1 (CVM 1 a 3), mientras que los de tratamiento y control tardio se
encontraban en el pico de crecimiento puberal o ligeramente después del pico de
crecimientoen T1 (CVM 4 a6).

El grupo tratado antes del pico de crecimiento puberal muestra

significativamente mayores incrementos a corto plazo en la anchura de las cavidades
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nasales. A largo plazo, la anchura esquelética del maxilar, la anchura bimolar maxilar,
anchura lateronasal y anchura laterorbitaria fueron mayores en el grupo de tratamiento

precoz.

El grupo de tratamiento tardio mostré incrementos significativos de la anchura
lateronasal y en la anchuraintermolar. El tratamiento de la expansion rapida del maxilar
antes del pico de crecimiento permite inducir mayores cambios transversos

craneofaciales a nivel esguelético

Bacceti y Cols (151) buscan elaborar una version mejorada del indice de
Maduracion de las vértebras cervicaes (CVM) como método de medicion del

Crecimiento Mandibular.

Este estudio coincide con varios de |os citados anteriormente en que se observa
una mejor respuesta al tratamiento de ortodoncia s este se realiza en € periodo
coincidente con el momento en que € individuo alcanza €l punto agido de crecimiento
puberal, en este momento tanto la mandibula como € resto del cuerpo alcanzan €l

mayor ritmo de evolucion.

Se estudia una muestra de 214 individuos ya que se rechazaron 492 por no
contar con 6 0 mas observaciones cefalométricas. Pero dentro de esta muestra
anicamente se eligieron para este estudio 30 individuos, 18 chicosy 12 chicas, yaque se
necesitaban dos radiografias laterales consecutivas que coincidieran con € inicio y €
final del crecimiento mandibular méximo, junto con dos radiografias laterales anteriores

aeste periodo y dos posteriores.

Se analizaron la segunda (C2), tercera (C3) y la cuarta (C4) vértebra cervical
mediante las seis radiografias existentes. Primero se les sometié a un andlisis visual y
posteriormente a un analisis cefalométrico. En & andlisis visua se observaron dos
variables, la concavidad en € borde inferior de la vértebra y la apariencia que se

catalogo en cuatro formas:
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» trapezoidal: el borde superior desciende desde |a parte posterior ala anterior.

» rectangular horizontal: laaltura de los bordes anterior y posterior esigual, pero
la longitud de los bordes longitudinales es mayor que la de los bordes verticales
(laanchura es mayor que laatura).

» cuadrada: todos los bordes longitudinales y verticales son iguales o parecidos
en longitud.

» rectangular vertical: la atura de los bordes anterior y posterior son iguales,
pero los bordes superior e inferior tienen menor longitud que los bordes anterior
y posterior (bordes verticales).

La aparicion de una concavidad claramente visible en e borde inferior de la
tercera vértebra cervical es una caracteristica anatdmica que en la mayoria de los casos
indica que €l individuo esta en la etapa inmediatamente anterior a punto agido del
crecimiento mandibular.

Los estadios de esta nueva version del indice de maduracion 6sea en funcion de

las vértebras cervicales se resumen en la tabla siguiente:

Estadio Vértebras Cervicales Crecimiento

C3y C4 tienen aspecto Trapezoidal. Se dcanzard la cumbre del
CMVSI Se observan concavidades en los bordes crecimiento mandibular no antes de
inferioresde C3y C4. un afo.
C3 y C4 presentan aspecto Trapezoidal o Se alcanzarda la cumbre del
Rectangular Horizontal. crecimiento mandibular en un
Se observan concavidades en los bordes periodo no superior aun afio.
inferioresde C2y C3.
Los cuerpos de C3 y C4 presentan un El punto dgido del crecimiento
aspecto Rectangular Horizontal. mandibular se ha producido con
Las concavidades en e borden inferior se anterioridad dentro del periodo de
pueden observar claramenteen C2, C3y C4. uno a dos afios antes de una

observacion con estas
caracteristicas.

Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 El punto més alto del crecimiento se
presentan un aspecto Cuadrado y la otra ha producido por lo menos un afio
vértebra presenta una forma Rectangular antes.
Horizontal.
Las concavidades en los bordes inferioresde El pico de crecimiento mandibular
C2, C3 y C4 son todavia evidentes. Al se haproducido no mas tarde de dos
menos uno de los dos cuerpos de C3y C4 es  afios antes de esta observacion,
rectangular vertical.

CMVSII

CMVSIII

CMVSIV

CMVSV

Tabla 4.- Estadios de maduracion de las vértebras cervicales de Hassel y Farman
modificado por Bacetti.
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Este método se compone de 5 estadios de maduracion frente a los 6 que
generalmente se utilizan, e punto de mayor crecimiento mandibular se produce entre el
CVMSII y CVMSIII. Este método es particularmente Gtil, segun los autores, para
evaluar a una persona de la que solamente poseemos una radiografia lateral de craneo

en lague se puede observar la columna cervical desde la segunda ala cuarta vértebra.

R. Rajagopal y Cols (152) estudian el proceso de crecimiento volviendo aincidir
en la idea de que €l estado de desarrollo de un nifio puede determinarse mediante
diversos indicadores de crecimiento que incluyen la edad cronol6gica, desarrollo dental,
altura, peso, caracteres sexuales secundarios y edad 6sea. La clave de cuaquiera de
estos métodos es la fiabilidad. Los ortodoncistas necesitan un método agudo, basado en
estudios cruzados-seccionales, que no requieran un periodo de observacion largo. Ya
gue la edad ésea ha sido considerado €l método mas fiable hasta la fecha. Este estudio
propone determinar la viabilidad de usar radiografias de MP3 (la falange media del

dedo medio) como un indicador de maduracion esquel ética.

El objetivo del trabgjo fue determinar si los 6 estadios modificados de MP-
podidn estar correlacionados con los 6 estadios de maduracién de las vértebras
cervicaes (CMVI) descritos por Hassel y Farman (143) y evaluar la fiabilidad de la
determinacion de dichos estadios en base a la utilizacion de radiografias dentales
esténdar.

La muestra estudiada se componia de 75 nifias y 75 nifios de edades
comprendidas entre los 9 y 17 afios de edad. Se llega a la conclusion de que la edad
dental no es un patrén acertado para medir € desarrollo entre la infancia y la
adolescencia, la correlacion entre la edad 6sea y la dental no fue significativa. Este
estudio confirma la utilidad de los tratamientos basados en la medicion del crecimiento

puberal en base alas observaciones del MP3 observados mediante radiografias estandar.
Las ventgjas de utilizar este método, segin los autores residen en que la

exposicion a los rayos X es menor que cuando se redlizan radiografias laterales o de

mufieca, la claridad de la radiografias es superior a la que se da en las radiografias

79



Antecedentes

laterales debido a la necesidad de una postura determinada, asi como la economia que

supone el no necesitar aparatos de rayos X suplementarios.

San Romén y Cols. (153) realizan un estudio cuyo objetivo era determinar la
validez de la valoracion radiogréfica de la maduracién mediante las vértebras cervicales.
Pararealizar ese estudio se utilizaron radiografias de la mufieca izquierda y radiografias
laterales de craneo de 958 nifios esparioles, todos caucasicos (428 varones 'y 530 nifias)

con edades medias de 11,6 en los nifiosy 11,5 en nifias.

Se utiliz6 la clasificacion de Grave y Brown (127) para analizar la maduracion
esguelética en las radiografias de mufieca. La medicion de la maduracion en base a las
vértebras cervicales se realizé con las radiografias laterales utilizando los estadios
descritos por Lamparski (135) y Hassel y Farman (143).

Se trazaron en acetato €l proceso odontoidesy el cuerpo de la vértebra cervical.
Para poder desarrollar un nuevo método evaluacion de la maduracion esquelética, se
observaron los cambios anatdbmicos que presentaban en la concavidad del borde
inferior, laaturay laforma del cuerpo vertebral, que se clasificaron como se relaciona

a continuacion:

Concavidad del Borde inferior.

Se consideraba que estaba presente cuando existia una distancia mayor de un
mm. entre la mitad del borde inferior del cuerpo vertebral y la linea trazada desde €l

angulo posteroinferior al angulo anteroinferior del cuerpo vertebral.

De acuerdo con la aparicion y profundidad de la concavidad se definieron 6
estadios.

» todas las vértebras tenian un borde inferior plano.

> existiaunaconcavidad en €l bordeinferior de C2.

» existiaconcavidad en el bordeinferior de C3.
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» aumentaba la concavidad de C2y C3y existia concavidad en C4, C5y C6.

Y

la concavidad aumentaba en todas las vértebras.
» exigtia una profunda concavidad en todas las vértebras y todos los bordes
inferiores estaban redondeados.

Altura del cuerpo vertebral.

Laaltura fue calculada en C3 y C4 tomando como referencia la mitad del cuerpo
vertebral, se considero como borde inferior a la linea trazada desde e angulo
posteroinferior al angulo anteroinferior del cuerpo vertebral, también se calculd la

anchuraen lamitad del cuerpo vertebral y se definieron 4 estadios:

» laaturaes menor que e 80% de laanchura.
» laalturase encuentraentre el 80%y el 99% de la anchura.
» laalturay laanchura se equiparan.
» laaltura es mayor que laanchura.
Forma del cuerpo vertebral.
Se calculé en C3y en C4y se definieron varios estadios:
» ¢l borde superior esta afilado de posterior a anterior y tiene forma de cufia.
» C3 en forma de cuia y una forma casi rectangular de C4 con ausencia de
angul os superoanteriores.
» cuerpos de formarectangular.
» cuerpo cuasicuadrados.
» cuerpos cuadrados.
» cuerpos rectangulares con la altura mayor que la anchura.

Los autores calcularon los Coeficientes de Correlacion para establecer la
relacién entre los valores de la maduracion esquel ética obtenidos a través de las tres
clasificaciones de maduracion vertebra y esguelética obteniendo valores

estadisticamente significativos.
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La mayor virtud de este trabagjo consiste en que con las tres variables
morfoldgicas se ha disefiado una ecuacion que permite estimar con precision € estadio
de maduracion. El método disefiado es tan fiable como el de Hassel y Farman (143) y

mas fiable que el de Lamparski (135) ya que este Ultimo es mas preciso en nifias.

Llega a la conclusion de que € mejor pardmetro morfolégico vertebral para
calcular la maduracion es la concavidad del borde inferior del cuerpo vertebral,
pudiendo reemplazar a la radiografia de mufieca en la valoracion del estadio de

maduracion esquel ética.

Toshinori Mitoy Cols. (154) realizaron un estudio cuyo proposito fue establ ecer
la edad Gsea de las vértebras cervicales y de esta manera realizar un nuevo indice para

establecer la edad esquel ética en base alaradiografias laterales de craneo.

Se utilizaron las radiografias laterales de craneo de 176 nifias, de edades
comprendidas entre los 7 y los 14,9 afios de edad midiéndose |os cuerpos vertebrales de

las vértebras de la zona cervical.

Las vértebras cervicales aparecen en las radiografias laterales de craneo que los
ortodoncistas realizan a sus pacientes como método normal y rutinario para planificar el
tratamiento. Sato (137) inform6 de que la aparicién del plato epifisal del proceso
odontoide puede ser utilizado como indicador de que el paciente esta en el pico maximo

de crecimiento.

L os autores realizan |os siguientes procesos.

» determinan una férmula de regresion para obtener la edad 6sea de las vértebras
cervicales basada en las proporciones y medidas de los cuerpos de la tercera C3
y cuarta vértebra.

> ¢ Coeficiente de Correlacion ente la edad Gsea de las vértebras cervicales y la
edad 6sea (0,869) fue significativamente mas ato que el que mide la relacién

entre la edad 6sea de las vértebras cervicales y la edad cronoldgica (0,705).
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Examinaron radiografias laterales de craneo y radiografias de mufieca. Las
radiografias laterales de craneo eran 1,0625 veces el tamafio real. Se midieron en la

tercera C3 y cuarta vértebra cervical C4 las siguientes variables:

» dturadel cuerpo vertebral anterior.
» adturadel cuerpo vertebral.
» dturadel cuerpo vertebral posterior.

» longitud anteroposterior del cuerpo.

En base a las proporciones y la edad cronoldgica se determing una formula para
obtener la edad Osea de las vértebras cervicales utilizando un andlisis escalonado de
regresion multiple. Seleccionan la tercera C3 y la cuarta vértebra cervical C4 debido a
varias razones. la primera vértebra (Atlas) no muestra su cuerpo, la segunda vértebra
cervical (Axis) muestra un cambio morfolégico muy pequefio y es de dificil medicidn,

la quinta vértebra no aparece nitidamente en las radiografias lateral es de craneo.

El Coeficiente de Correlacion entre la edad 6sea de las vértebras cervicales y la
edad 6sea medida mediante e método de Tanner-Whitehouse (93) era
significativamente mayor que la relacion existente entre la edad Osea y la edad

cronoldgica.

Los resultados sugieren que la edad ésea de la vértebra cervica es fiable para
estimar la edad 6sea tanto como el método Tanner-Whitehouse (93) lo hace sobre las
radiografias de mufieca. Laradiografia latera de craneo puede ser utilizada como medio

parala determinacion fiable de la madurez esquel ética.

S. Madhu y Cols. (155) realizan un estudio para determinar la maduracion
esguel ética que es parte integral del diagnodstico en e plan de tratamiento interceptivo.
Los métodos utilizados hoy en dia para la determinacién de la maduracion esquel ética
como la radiografia de mufieca o las radiografias de las vértebras cervicales son caras,
requieren contar con un equipo adicional, especiamente para nifios que estan en

crecimiento. Este estudio fue llevado a cabo teniendo en cuenta esta circunstancia y
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busca obtener un Unico y sencillo método para determinar la maduracion esquelética
utilizando los estadios de desarrollo de la falange media del tercer dedo que se observa

en una pelicula IOPA tomada con un equipo de rayos X dental convencional.

Se estudié una muestra compuesta por 67 pacientes, 35 muchachos de edades
comprendidas entre los 10 y los 18 afos de edad y 32 nifias cuyo rango de edades era de
8 a 16 anos. Unavez obtenido e permiso de los padres alas exposiciones radiograficas,
se les practico dos radiografias laterales y una radiografia de la zona de la falange
media del tercer dedo utilizando pelicula|OPA.

Se utilizo el método propuesto por Lamparski (135) y modificado por Hassel y
Farman (143) para determinar la edad 0sea de las vértebras cervicales. Se determinaron
los estadios CVMI de los pacientes en estadios previos a pico puberal, pacientes que
estaban en el punto agido de crecimiento pubera y pacientes que habian sufrido ya el
pico de crecimiento puberal segun el método propuesto por Kucukkelesy Cols (146).

L os pacientes ponian la mano izquierda sobre una tabla plana y se radiografiaba
lafalange media del tercer dedo, siendo examinadas las radiografias por 3 observadores.
Se clasificaron los pacientes en 3 estadios, pacientes en €l periodo anterior a alcanzar €l
pico puberal de crecimiento, pacientes que se encuentran en € periodo de crecimiento

puberal y aguellos pacientes que habian pasado el periodo de crecimiento puberal.

L os resultados del estudio muestran que este sencillo método es fiable y podria
ser utilizado como un método aternativo para determinar la maduracion esquel ética de

|os nifios en crecimiento.
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Justificacion

3. JUSTIFICACION.

Uno de los factores determinantes a la hora de realizar un diagndstico y sugerir
un plan de tratamiento es establecer la edad ésea del paciente. Como sabemos, tanto la
maduracién 6sea como la observacion del desarrollo dentario no tienen correlacion

directa

Se han llevado a cabo una serie de estudios que determinan la edad Osea del
individuo en base a las telerradiografias laterales de craneo en las que se pueden
observar las vértebras cervicales. Este método ha sido totalmente contrastado con la
edad 6sea que se puede observar, en base alas radiografias de mufieca, en pacientes que
han sobrepasado el pico de crecimiento puberal, que estdn en este periodo de

crecimiento o que se aproximan al mismo.

El crecimiento y e desarrollo de las personas no es un proceso puntual, ni
aislado; €l crecimiento se prolonga en € tiempo y este estudio se centra en pacientes
cuyas edades tempranas, alejadas de la fase en la que e individuo comienza la
adolescencia.

Este trabajo intenta realizar un protocolo en la determinacion de la edad 6sea del
individuo en base a la observacion de las vértebras cervicales en telerradiografias
laterales de craneo en una poblacién odontopediédtrica cuyas edades se encontraban

entrelos 2 y los 9 afios de edad.
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Objetivos

4. OBJETIVOS.

1. Establecer la correlacion entre los tamarios de las vértebras cervicales y la edad.

2. Estudiar si existen diferencias significativas, entre uno y otro género, en e tamafio

de las vértebras cervicales estudiadas, en la muestra total .

3. Determinar € estadio de la maduracion dental para cada edad cronol égica.

4. Correlacionar la maduracion esguelética en las vértebras cervicales y la maduracion

dentaria.

5. Evaluar la vaidez, como variable predictora de la maduracién dental, de las
medidas vertebrales estudiadas.
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Materia y Método

5. MATERIAL Y METODO.

5.1.- UNIVERSO DE ESTUDIO.

Expedientes de pacientes del “Programa de Atencion Odontoldgica a Pacientes
en Edad Infantil” de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de

Madrid tratados en los Ultimos seis afios. Se incluyeron en total 896 pacientes.

5.2.- MUESTRA.

La muestra estaba integrada por todos los expedientes que cumplian con los
criterios de Inclusion, excluyéndose los que presentaban alguno de los criterios de

exclusion.

Criteriosde Inclusion:
Expedientes de pacientes de uno y otro género.
Expedientes de pacientes de edad cronoldgica inferior a 10 afios.
Expedientes de pacientes a los que se hubiese practicado un estudio radiogréafico de

Ortopantomografiay Radiografia Lateral de Craneo.

Criteriosde Exclusion:
Expedientes de pacientes que presenten algin sindrome genético o malformacion
congeénita buco-facial.
Expedientes de pacientes con alguna patologia sistémica significativa,
Expedientes de pacientes, en cuyas radiografias laterales de craneo, no se observase de
formaclarala 5 vértebra cervical.

De este modo la muestra seleccionada se compuso de 203 nifios, de edades

comprendidas entre los 2 y 10 afios. Su distribucion por género fue de 86 nifiosy 117

ninas.
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Las dos radiografias utilizadas fueron la Ortopantomografia (Fig. 29) y la
Radiografia Lateral de Créaneo (Fig. 30), que presentaban las especificaciones técnicas

gue se describen a continuacion:

Equipo para Ortopantomogr afia:

Comercializado por la marca Siemens, corresponde a modelo Ortofox. ES un
aparato panoramico dirigido por distintos programas de Software, o que permite
realizar diferentes proyecciones. El programan® 1 es el correspondiente a la radiografia

panoramica estandar.

Sus caracteristicas técnicas mas importantes son las siguientes:

Tensién nominal 208/220/230/240 v.

Corriente nominal 12 A.

Frecuencia 50/60 HZ.

Corriente del Tubo 9-16 mA.

Filtro equivalente de aluminio: 2,5mm.

Tamaiio focal 0,5x 0,5mm.

Colocacion del paciente: estandar

Técnicamedia utilizada: 65 kV y 12 mA. Tiempo: fijo 12 seg.

Figura 29.- Ortopantomografia
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Equipo para Telerradiografia:

Marca SEDECAL

Tubo: Comet.

Anodo giratorio.

Tensién Nominal: 380v

Foco: 0,3 x 0,3 mm.

Tension del tubo: 50 a 125 kV.

Corriente del Tubo: 25-300 mA.
Distanciafoco-lineamedia: 152 cm.

Distancia linea media- receptor de laimagen: 12 cm.
Técnicamedia utilizada: 75 kV y 60 MAS.

Figura 30.- Radiografia Lateral de Craneo.
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Sistema deregistro de laimagen:

Radiologiadigital (CR) marca AGFA.

Detector de fosforo en formato 20 x 25 para la telerradiografia y 15 x 30 para la
Ortopantomografia.

Digitalizados para placas de fosforo AGFA.

Sistemas de Impresion:
Camara Laser multiformato marca KODAK.

Variables.
En € presente trabajo se utilizaron, para €l andlisis de la muestra, las siguientes
variables:
Independientes
Género del paciente: Femenino o Masculino.
Edad.
Dependientes
Cualitativas:
Estadio de maduracion dentaria segin Demirjian y cols.
Cuantitativas:
Medidas Horizontales: Anchura superior (SUP).
Anchuramedia (MD).
Anchurainferior (INF).

Medidas Verticales: Alturaizquierda (l).

Alturamedia (MD).
Alturaderecha (D).
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5.3.- MATERIAL.

Para el presente estudio se ha utilizado el siguiente material:

203 Radiografias laterales de craneo.

203 Ortopantomografias.

Calibre de Ortodoncia Dentaurum 042-751 modelo Munchner (Fig. 31).
Scanner digital marca Epson Express 1380 (800 DPI).

Fichas para recogida de datos.

Lapiz de grafito #0,5.

Impresora Laser Jet 1200.

Papel Blanco marca Galgo.

YV V. V V V V V V

Figura 31.- Calibre de Ortodoncia.

|r Nombre:

Apellidos: |

Gél]iﬂ'(‘): o
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VMD:
vD:
HSUP:
__HMD: |
HINF:

VMD:

VD:
HSUP;
HMI:

HINF: |

——
~VMD:

VD:
01 [ 2 [ 3[alsT6 78]
| Estadios de [ | ]
| Maduracion | | | '

Figura 32.- Ficha de recogida de datos.
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5.4.- METODO.

Los expedientes fueron evaluados por €l investigador principal para estimar si

cumplian con los criterios de Inclusién o de Exclusion.

Par ametr os a medir.

a) Ortopantomografia:

Para este estudio se utilizo la regidon dentaria mandibular y en ésta el primer
molar permanente inferior izquierdo.

Todas las radiografias se analizaron por dos observadores con un negatoscopio
convencional, determinando en que estadio de Demirjian (156) se encontraba (Fig. 32).

Se establecieron |os estadios seguin las directrices que se mencionan a continuacion:

Dientes multirradiculares

- ===

Figura 32.- Estadios de calcificacion dentaria segiin Demirjian y cols.

Estadio 0: No se observa ninguin signo de calcificacion en la cripta. La formacion de la

cripta no se considera.
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Estadio 1: Se observa €l inicio de calcificacion coronaria en forma de uno o varios
conos. No hay fusion entre los diferentes puntos de calcificacion.

Estadio 2: Se observa la union de los diferentes puntos de calcificacion para dar una
superficie oclusal definida, de formaregular.

Estadio 3: La formacion de esmalte se ha completado en la superficie oclusal. Se
observa un inicio de deposito de dentina. El contorno de la cadmara pul par
tiene forma curva en el borde oclusal.

Estadio 4: Se ha completado la formacién de la corona. ElI contorno superior de la
camara pulpar tiene forma de trapecio. Se observa el inicio de la formacién
radicular en forma de espicula

Estadio 5: Se observa el inicio de la furcacién radicular. La longitud de la raiz es méas
pequefia que la altura coronaria.

Estadio 6: Continta € desarrollo del érea de la furcacién para dar a las raices un
contorno més definido con terminaciones en forma de embudo. La longitud
radicular esigual o superior alaaltura coronaria.

Estadio 7: Las paredes del conducto radicular son en este estadio paralelas. La
extremidad apical de los conductos radicul ares esta parcia mente abierta

Estadio 8: La extremidad apical de los conductos radiculares esta completamente
cerrada. La membrana periodontal que contornea la raiz tiene un ancho

uniforme alo largo de todas las raices.

b) Radiografia Lateral de Craneo:

Para obtener megjor visiéon de las vértebras y evitar que algin otro dato de la
telerradiografia pudiera dificultar su estudio, se tapo con una cartulina negra toda la
radiografia, excepto la zona correspondiente a las cinco primeras vértebras cervicales y

se escanearon (Fig. 33), paraluego ser reproducidas en papel.

Posteriormente se dibujé como se muestra en la figura 34 las siluetas de las
vértebras C3, C4y C5, y se procedi6 arealizar las medidas horizontales y verticales por
ambos investigadores, mediante un calibre, otorgando a cada una de €ellas la clave

correspondiente que se mencionan a continuacion:
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Medidas Horizontales (H): Superior (CHSUP), Media (CHMD) e Inferior (CHINF).
Medidas Verticales (V): I1zquierda (CVI), Media (CVMD) y Derecha (CVD).

A cada unade €ellas se le afiadia el nimero correspondiente alavértebra 3, 4 6 5.
Asi, por gemplo, la medida horizontal de la vértebra C3 superior se denomind
C3HSUP.

Figura 33.- Segmento de laradiografialateral de crdneo escaneada.
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Figura 34.- Vértebras cervicales con las medidas horizontales y verticales.

Una vez que se realizaron las medidas de cada vértebra (C3, C4 y C5), todos
estos valores fueron anotados en su ficha correspondiente, donde ademas figuraba €l
nimero de orden el nombre del nifio, la edad en afios y meses, € género y € estadio de

maduracién en se que encontraba el primer molar permanente inferior izquierdo.

Se utiliz6 como unidad de medida el centimetro, valordndose hasta € segundo
decimal.
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5.5.-VALIDACION ESTADISTICA.

» El andlisis de resultados se realizara utilizando € paquete estadistico SPSS version

12.0.

» Se utilizara estadistica descriptiva para la obtencion de frecuencias y medidas de

tendencia central de lamuestra (edad y género) y de la maduracion dental (157).

» Se hdlarén las medias y desviaciones tipicas de las longitudes verticales y

horizontales para los distintos grupos de edad.

» Seandizaras existen diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifias
en las cervicalesy en la maduracion dentaria por medio delaT de Student (158).

» Se redizaran test de correlaciones entre las medidas cervicales y la maduracion

dentariay la correlacion entre laedad y la maduracion dentaria (159).

» Seempleardun test de correlacion entre las medidas cervicalesy laedad.

» En otro apartado se evaluaran los indices de acuerdo interjueces, para lo cua se
emplea e indice Kappa, para la variable cualitativa maduracion dental y las

correlaciones de Pearson, para la variable cuantitativa medidas cervicales (158).

» Seandizard s las medias de las medidas cervicales difieren en los distintos grupos
de edad, mediante un andlisis de lavarianza ANOVA (157).

» Por ultimo, se realizara un analisis de regresion en el que se trata de predecir la

maduracion dentaria a partir de las medidas cervicales.
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Resultados

6. RESULTADOS.

Para el andlisis de la fiabilidad interjueces hemos evaluado su concordancia
respecto a la variable maduracion dentaria, de naturaleza cualitativa, mediante un indice
de Kappa (Tabla 5) siendo e resultado de 0,986, por o que muestra un acuerdo
interjueces alto. Esto indica que €l juicio de maduracién dentaria elaborado por ambos

expertos es casi coincidente.

Valor
Medida de acuerdo  Kappa 0,986
N° de casos validos 203

Tabla 5.- Test de Kappa para establecer 1a concordancia interjueces.

En cuanto a la variable, medida de las vértebras cervicales C3-C4-C5, de
natural eza cuantitativa, se utiliz6 un andlisis de varianza ANOV A (Tabla 6) que muestra

fiabilidad interjueces muy alta.

Concretamente, e 78% de las mediciones de ambos expertos fueron
coincidentes, mientras que un 22% presentaron ligeras diferencias. Excepto en las
medidas C4 HMD, C3 VI, C3 VD y C4VD, las demas fueron mensuradas de manera

casi idéntica por los expertos.

Para €l contraste del ANOVA vy delaregresiéon se tomo en cuenta Unicamente al

experto 1, puesto que los andlisis arrojan los mismos resultados.

101



Resultados

C3 H SUP Experto 2 C4 H SUP Experto 2 C5 H SUP Experto 2
,932(*) ,942(**) ,934(**)
Experto 1 0 Experto 1 0 Experto 1 0
203 203 203

C3HMED| Experto2 |[C4HMED| Experto2 | C5HMED Experto 2

,937(**) 0,102 ,950(**)
Experto 1 0 Experto 1 0 Experto 1 0
203 203 203

C3HINF | Experto2 | C4HINF | Experto 2 C5H INF Experto 2

,912(**) ,826(**) ,890(**)
Experto 1 0 Experto 1 0 Experto 1 0
203 203 203
C3 Vi Experto 2 C4 Vi Experto 2 C5VI Experto 2
,248(**) ,929(**) ,939(**)
Experto 1 0 Experto 1 0 Experto 1 0
203 203 203

C3VMD | Experto2 | C4V MD | Experto 2 C5V MD Experto 2

,911(**) ,887(**) ,886(**)
Experto 1 0 Experto 1 0 Experto 1 0
203 203 203
C3VvD Experto 2 C4VvD Experto 2 C4VvD Experto 2
,233(**) ,184(**) ,848(**)
Experto 1 0 Experto 1 0 Experto 1 0
203 203 203

*+p<0,01

Tabla 6.- Andlisisde Varianza (ANOVA) paralavariable cuantitativa medida de

vértebras cervicales.
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6.1 COMPOSICION Y CARACTERISTICASDE LA MUESTRA.

Se analizaron 896 expedientes, de los cuales 203 (Tabla 7) cumplieron con los
criterios de inclusion. En cuanto a los rangos de edad, €l valor minimo fue de 2 afios y
10 meses y el maximo de 9 afios y 9 meses; |a edad media de la muestra fue 6 afios y

10 mesesy ladesviacién tipicade 1 afio y 9 meses.

En la distribucion por género, en €l total de la muestra, se observé que € 57,4%
(117) eran nifias y e 42,2% (86) nifios.

Edad Frecuencia

2 2

3 8

4 21

5 35

6 31

7 38

8 36

9 32
Tota 203

Tabla 7.- Distribucion de frecuencias de la muestra por edad.
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6.2 TAMANO DE LAS VERTEBRAS CERVICALES SEGUN LA EDAD
CRONOLOGICA.

Al estudiar los tamafios de las vértebras cervicales, se encontré un ligero
aumento en los valores segun progresaba la edad cronolégica. Asi, para la vértebra
cervica C3 (Tabla 8), en las distancias horizontales (H), la medida superior (SUP) en
los nifios de 2,3 y 4 afos presentaba una media de 1,04, con una desviacion estandar
(DE) de 0,15, mientras que en los nifios de 9 afios la media fue de 1,11 siendo la DE
0,14; en la medida MD (media) la media de los nifios pequefios fue de 1,16, siendo la
DE 0,16, mientras que en los mayores fue de 1,21 y la DE 0,14. Respecto a la inferior
(INF), lamedia en los nifios de menor edad fue de 1,20 y laDE de 0,17 y en los de mas
edad lamediafue de 1,27 con una DE de 0,14.

En la distancias verticales se observé parala medidaizquierda (1) en el grupo de
menor edad fue de 0,68 con una DE de 0,12, para el rango superior la media fue de 1,04
y laDE 1,27. En lamedida MD en los nifios pequefios la media fue de 0,66 y la DE de
0,14, en los mayores la media fue de 0,76 con una DE de 0,10. Para la medida derecha
(D) la media de los nifios de menor edad fue de 0,72 con una DE de 0,99, y paralos de
mayor edad |la media fue de 0,66 con una DE 0,009.

El aumento de tamafio, en todas las medidas y vértebras, fue muy poco
relevante, a excepcidn del aumento en lamedida C3 VI.
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23y4

Edad afi0S 5 afios 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios
Medidas | X DE | X DE | X DE X DE | X DE | X DE
C3H SUP 104 015| 108 019 | 106 011 1,06 1,06 1,12 0,13 1,11 014
C3H MD 1,16 016 | 121 019 | 1,19 0,10 1,17 1,17 1,20 014 | 1,21 014
C3H INF 120 017 | 124 019 | 1,24 0,12 1,22 1,22 1,26 0,13 1,27 014

C3VI 068 012 | 072 014 | 0,74 011 08 080 | 083 011 | 1,04 127
C3V MD o066 014 | 067 0212 | 071 0,10 069 069 | 074 009 | 0,76 0,10

C3Vv D 058 099 | 057 010 | 058 0,09 063 063 | 064 0,09 | 0,66 0,09

X : Media; DE: Desviacion Estéandar.

Tabla 8.- Tamafos de lavértebra cervical C3 por edades.

En cuanto a las medidas horizontales (Tabla 9) de la vértebra cervical C4 se

pudo observar que paralos nifios de 2, 3y 4 afos en la distancia SUP, |a media fue de
1,05y la DE 0,12; en la medida MD, la media fue de 1,15 y la DE 0,16; en la INF la
media fue de 1,18 y la DE 0,16. Para los nifios de 9 afios se encontro en la distancia
SUP que la media fue de 1,12 y la DE 0,14; en la MD, la media fue de 1,18 y la DE

0,12; enlaINF lamediafuede 1,24y laDE 0,15.

Al referirnos a las medidas verticales se encontraron que en los nifios de 2 a 4

anos en ladistancial lamediafue de 0,68y laDE 0,12; en laMD, la mediafue de 0,68
y la DE 0,13; la D la media fue de 0,56 y la DE 0,15. En los nifios de 9 afios se

pudieron ver que en ladistancial lamediafue de 0,83y laDE 0,11; enlaMD, lamedia
fuede 0,75y laDE 0,09; paralaD lamediafue de 0,66 y la DE 0,08.
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Edad 2,3y 4 afos 5 afios 6 afios 7 afos 8 afios 9 afios
Medidas X DE| X DE | X DE X DE | X DE X DE
C4HSUP 1,05 0,12 1,09 0,20 1,10 o011 1,09 0,10 | 1,13 015 1,12 0,14
C4HMD 1,15 016 | 1,40 134 | 1,18 0,12 1,16 0,11 1,18 0,16 1,18 0,12
C4HINF 1,18 016 | 1,18 0,26 1,22 013 1,20 0,12 1,24 0,16 1,24 0,15

C4vi 068 012 | 071 011 | 0,75 0,10 0,83 012 | 0,8 013 0,83 0,11
C4vMD 068 0,13 | 0,66 011 | 0,73 011 0,71 0,10 | 0,74 0,09 0,75 0,09

C4vD 056 0,15 | 0,57 011 | 061 011 0,62 0,10 | 0,66 0,09 0,66 0,08

X : Media; DE: Desviacion Estandar.

Tabla 9.- Tamafios de la vértebra cervical C4 por edades.

Al describir las medidas de la vértebra cervical C5 (Tabla 10) encontramos para

las medidas horizontales, en los nifios de 2 a 4 afios la distancia SUP una media de 1,06
y laDE 0,13, paralaMD unamediade 1,13y laDE 0,14, en laINF lamediade 1,19y
la DE 0,16. En los nifios de 9 afos se observaron para la distancia SUP una media de
1,14y laDE 0,14, enlaMD lamediafue de 1,13y laDE 0,14, paralaINF lamediafue
de 1,19y laDE 0,15.

En las medidas verticales los valores para | os nifios més pequefios fueron en la |
0,70 de mediay DE 0,11, en laMD la media fue de 0,68 y la DE 0,09, por ultimo para
laD lamediafue de 0,57 y laDE 0,10.
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Edad 2,3y 4 afos 5 afios 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios
Medidas X DE X DE| X DE| X DE| X DE | X DE
C5HSUP 1,06 0,13 1,09 018 107 012 | 108 0212| 113 012|114 014
C5HMD 1,13 0,14 1,18 019 | 116 024 | 1,17 011 1,20 013|121 014
CSHINF 1,19 0,16 123 019 121 014 | 1,24 011 129 0214|129 0,15

C5VI 0,70 0,13 o717 012| 076 009| 079 010| 083 012|083 011
C5vMD 0,68 0,13 068 009 | 074 008| 071 008| 076 008 | 0,77 0,09

C5vD 0,57 0,14 059 009| 063 009 063 009| 065 007|067 0,10

X : Media; DE: Desviacion Estandar.

Tabla 10. Tamafos de lavértebracervical C5 por edades.
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6.2.1 Correlacion entre medidas cervicalesy la edad.

Las correlaciones entre edad y medicion en cervicaes son significativas en
muchos casos y siempre positivas (Tabla 11). Parece haber, por lo tanto, relacion

positivaentre laedad y lalongitud de las cervicales.

Medidas de las Vértebras Cervicales

C3HSUP C3HMD C3HINF C3ViI C3VMD C3VvD

Correlacion 0,19 0,10 0,15 0,19 0,29 0,02
Significacion | 0,01° 0,17 003 | 001 000" 0,77
C4HSUP C4HMD C4HINF C4vi C4VMD C4vD

Correlacion 0,17 -0,04 0,16 0,46 0,25 0,33
EDAD * * *x * ok

Significacion 0,02 0,60 0,02 0,00 0,00 0,00
C5HSUP C5HMD C5HINF C5VI C5VMD C5VD

Correlacion 0,20 0,16 0,24 0,42 0,33 0,31
Significacion | 0,00 003 | 000 | 000 0,00 0,00

*p<0,05; **p<0,01

Tabla 11.- Correlacion entre las medidas de las vértebras cervicales y la edad.

L os dos expertos muestran mucho acuerdo entre ellos. Sobre todo en lo que se
refiere a la cervical nimero 5, en la que las correlaciones son para ambos siempre
estadisticamente significativas.

Examinando la magnitud de las correlaciones, podemos afirmar que la medicion
més sensible a la edad cronoldgica es la VI (vertical izquierda), pues siempre presenta
las correlaciones més altas (Con la excepcion del experto 1 en la cervica 3, donde la

relacion mas alta con la edad la tiene la medicion media derecha (MD).
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6.2.2. Andlisis de las diferencias de las longitudes de las vértebras cervicales en las

diferentes edades.

Para este andlisis se ha utilizado la prueba ANOVA de un factor intergrupos.
Antes de acometer |a prueba estadistica se agrupd en un mismo grupo de edad las
correspondientes a 2, 3 y 4 afos, pues el tamafio muestral para cada edad individual

resulto insuficiente para que la prueba ANOV A searobusta.

a) Vértebracervical C3.

Al analizar la muestra en las medidas horizontales de la vértebra cervical C3
(Fig. 35) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0,01) de
medias en las medidas C3HSUP, C3HMD, C3HINF en los 6 grupos de edad.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas de medias en la
medida C3VMD en los 6 grupos de edad (p < 0,01), pero no se encontraron diferencias
de medias en lamedida verticales C3VD (p > 0,05).

En la medida C3VI se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas

entre todos los grupos de edad (p < 0,01).

Respecto ala medida C3VMD existen diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05), entre el grupo de 2, 3y 4 afos con los de 8 y 9 afios, siendo estos Ultimos los
gue tienen medias mayores en € indicador C3VMD. Lo mismo ocurre, respecto alos de
5 anos, ya gue tienen significativamente menos media que los grupos de 8 y 9 afios. Los
de 6 y 7 afos no difieren de los més mayores. El siguiente gréfico muestra las medias
en C3VI, C3VMD, C3VD dependiendo del grupo de edad.
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Figura 35.- Andlisis delas medias en C3VI, C3VMD, C3VD dependiendo del grupo de
edad.

b) Vértebra Cervical C4.

Con respecto a las medidas horizontales (Fig. 36) no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0,01) de medias en las medidas C4AHSUP, C4AHMD,
C4HINF en los 6 grupos de edad.

Al andlizar las medidas verticales se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,01) en las medias de C4VI dentro de los 6 grupos de edad.
Concretamente los nifios del grupo de edad de 2,3 y 4 afios difieren significativamente
delos de 7, 8 y 9 afios, siendo estos Ultimos 3 grupos los que tienen mayores medias en
la medida C4VI. Los de 5 anos difieren también con los de 7, 8 y 9 afios, y 10 mismo
ocurre en los de 6 afios. Parece entonces diferenciarse la longitud de la cervical 4 en la

medida V1 entre los nifios que van de 2 a6 afos y en los que van de 7 a 9 afnos.

El siguiente grafico muestra las distintas medias para |os grupos. Se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en las medias de C4VMD dentro de los 6
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grupos de edad (p < 0,01). La tendencia aqui no es tan clara como con la medida C4V1,
yaque sdlo se detectan diferencias de medias en los grupos de 5 afios respecto alos de 8

y 9 afios.

0,90

0,85

>

0,80

0,75 1

—o—C4VI
0,70 ——C4V MD
C4VvD

0,65

0,60

0,55 A1

0,50

Edad 2,3y Edad5 Edad 6 Edad 7 Edad 8 Edad 9
4 afios afios afios afios afios afios

Figura 36.- Andlisis delas medias en C4VI, CAVMD, C4VD dependiendo del
grupo de edad.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las medias de
C4VD dentro de los 6 grupos de edad (p < 0,01). En esta ocasion los dos grupos de

nifios mas pequefios difieren de los dos mas mayores.

Latendencia es bastante lineal, como puede observarse. Este dato nos indica que
S se aumentase e tamafio de la muestra es muy posible que haya diferencias
estadisticamente significativamente entre las medias de todos los grupos de edad. La
técnica estadistica empleada no detecta diferencias entre las medias de los grupos méas

pequefios, probablemente debido a diferentes tamafios muestrales.
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c) Vértebra cervical C5.

Al revisar los longitudes horizontales de la vértebra cervical C5 (Fig. 37) no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0,01) de medias en las
medidas C5SHSUP, C5SHMD, C5HINF en los 6 grupos de edad.

Cuando se andizaron las medidas verticales se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las medias de C5VI dentro de los 6 grupos de edad
(p<0,01).

L os dos grupos de edad mas pequefios difieren significativamente en las medias
de C5VI que los tres de méas edad. Es decir, €l grupo de 2, 3y 4 afos junto con el de 5

anos difieren delosde 7, 8 y 9 afos.

El grupo de 6 afios no difiere de ningun otro. Al igual que la medicion C4VI,
probablemente, con mayores tamafios muestrales podria llegarse a la conclusion de que
todos los grupos difieren entre si. No es tan clara la relacion que existe entre los dos
grupos de nifios mas mayores, en la que la tendencia lineal a aumentar desaparece. Este
hecho puede deberse a meras fluctuaciones muestrales del azar, o bien que la medicion

VI no es sensible a partir de los ocho afios.

También, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
medias de C5VMD dentro de los 6 grupos de edad (p < 0,01). En esta ocasion, la
medida VMD en la cervical 5 detecta diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo mas peguefio y los dos grupos mas mayores en cuanto a la edad cronoldgica. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las medias de C5VD dentro
delos 6 grupos de edad (p < 0,01). El grupo més pequefio de edad difieredelosde 8y 9

anos. El grupo de 5 afios difiere Unicamente de los de 9 afios.
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Figura 37.- Andlisis de las medias en C5VI, C5VMD, C5VD dependiendo del
grupo de edad.

En el figura 37 hay unalinealidad casi perfecta en lamedida VD, lacua parece
gjustarse muy bien a lo esperado tedricamente. No obstante, las medias no arrojan
diferencias estadisticamente significativas entre todos los grupos de edad, posiblemente

debido a que € tamafio muestral de cada grupo no es lo suficientemente grande.

En este punto no hay diferencias en cuanto a la tendencia a aumentar las medias,
como ocurria con lamedida VI. Aun asi, las medidas VI ain son las més sensibles ala
hora de detectar cambios, observandose como la medida VI tiene una pendiente mas
acusada que en la VD aunque lalinealidad sea menos clara que en esta Gltima.
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6.3- RELACION ENTRE LOS TAMANOS DE LAS VERTEBRAS
CERVICALESY EL GENERO EN EL TOTAL DE LA MUESTRA.

Se observa para la vértebra cervica C3 (Tabla 12) que en las medidas
horizontales existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) de medias en
las longitudes cervicales, siendo mayores los tamarfios de |os nifios que de las nifias. En

|as medidas verticales no se encuentran diferencias.

Sexo N Media
nifas 117 1,05
C3 H SUP
nifnos 86 1,12*
nifias 117 1,16
C3 HMD
nifnos 86 1,23*
nifias 117 1,21
C3 HINF
nifnos 86 1,28*
nifas 117 0,82
C3 VI
nifnos 86 0,77
nifias 117 0,70
C3V MD
nifnos 86 0,71
nifias 117 0,60
C3VD
nifnos 86 0,67

*p< 0,05

Tabla 12.- Relacion entre las medidas de la vértebra cervical C3y el género.
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Para las medidas de la vértebra cervical C4 (Tabla 13) se encontraron que en los

tamafios horizontales SUP e INF existen diferencias estadisticamente significativas

(p<0,05) entre las medias de las longitudes, siendo mayores las de |os nifios que de las

nifnas. En las medidas verticales no hubo diferencias.

Sexo N Media

nifias 117 1,07
C4 H SUP

nifios 86 1,13*

ninas 117 1,21
C4 HMD

nifos 86 1,21

ninas 117 1,18
C4 H INF

nifios 86 1,25*

ninas 117 0,77

C4V I

nifios 86 0,79

nifas 117 0,71
C4V MD

nifnos 86 0,72

nifas 117 0,61

C4VD
nifnos 86 0,62
*p<0,05

Tabla 13.- Relacion entre las medidas de la vértebra cervical C4 'y e género.

115



Resultados

Para las medidas de la vértebra cervica C5 (Tabla 14) en las medidas
horizontales se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre los nifios y las

nifas, siendo mas altas las de los nifios. A su vez, en las medidas verticales no se

encuentran diferencias estadisticamente significativas.

Sexo N Media

Nifas 117 1,07
C5HSUP

Nifios 86 1,13*

Nifas 117 1,14
C5HMD

Nifios 86 1,22*

Nifas 117 1,22
C5HINF

Nifios 86 1,28*

Nifias 117 0,76

C5VI

Nifios 86 0,78

Nifas 117 0,72
C5VMD

Nifios 86 0,73

Nifias 117 0,62

C5VD
Nifios 86 0,63
*p<0,05

Tabla 14.- Relacion entre las medidas de la vértebra cervical C5y e género.

En cuanto a la maduracion dentaria no se encontraron diferencias significativas

entre nifios y nifias (T2, = 0,88, p > 0,05).
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6.4.- MADURACION DENTARIA SEGUN LA EDAD CRONOLOGICA.

Al estudiar € estadio de maduracion dentaria del primer molar inferior derecho
en relacion a la edad cronoldgica de los nifios (Tabla 15) encontramos que a los 2,3,4
anos, la calcificacion del molar se encontraba entre el estadio 4y € 5. En € grupo de
nifios de 5 afios la calcificacion estéd entre el estadio 5y el 6. Sin embargo, tanto alos 6
como a los 7 afios, la calcificacion del molar se encuentra en e mismo estadio 6; de
forma similar a lo que ocurre a los 8 y 9 afios de edad en que la calcificacion se
encuentraen el estadio 7.

En laTabla 11 se recogen los valores medios y desviaciones estandar para cada
grupo de edad.

Edad 2’% y 4 5 afios 6 anos 7 afos 8 afios 9 afos
anos

Medidas X DE| X DE | X DE X DE X DE | X DE

M""SSL?Q{"“ 471 082 | 554 061 | 623 08 | 68 034 | 722 048|725 044

X : Media, DE: Desviacion Estandar.

Tabla 15.- Grado de maduracion dentaria del primer molar permanente por edades.

117




Resultados

La correlaciéon de Pearson es 0,843 (Tabla 16), en € grafico 38 se muestra la
correlacion a cuadrado, que es € porcentgje comun entre las varianzas de ambas
variables, significativaa 1%, por 1o que se da unarelacion muy atay positiva entre la
maduracion dental y la edad.

EDAD
Maduracion Correlacion de Pearson | 0,843
Dentd
Significacion ,000
N 203

** Lacorrelacion es significativaal nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 16.- Correlacion entre la maduracion dental y la edad.
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Figura 38.- Regresion lineal smple entre los estadios de la maduracion dentariay la
edad.
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6.5.- RELACION ENTRE LA MADURACION ESQUELETICA EN LAS
VERTEBRASCERVICALESY LA MADURACION DENTARIA.

Los resultados nos permiten apreciar que las medidas vertebraes se
correlacionan significativamente con la maduracién dentaria en sentido positivo. De

modo que a mayor longitud cervical, mayor es la maduracion dental.

Por otra parte, se observa un acuerdo interobservador elevado, especialmente en
lo referido a las medidas de la vértebra cervical C5 (Tabla 17), en la que todas las
correlaciones son estadisticamente significativas. Esta vértebra parece ser la més

sensible ala hora de detectar maduracion dental .

Por ultimo, respecto a las diferentes medidas en las tres vértebras cervicales
analizadas, cabe destacar que la medida VI es, a su vez, la més sensible para
relacionarse con la maduracion dental, puesto que es siempre la que presenta una

correlacion positivamayor (Tabla 17).

Medidas de las Vértebras Cervicales
C3HSUP C3HMD C3HINF C3VI C3VMD C3VvD
Correlacion 0,15 0,08 0,15 0,21 0,26 0,02

* * *k

Significacion| 003 0,27 0,03 0,00 000 | 080

C4HSUP C4HMD C4HINF C4vi C4VMD C4vD

Maduracién |Correlacion 0,15 -0,06 0,15 0,49 0,23 0,33

* * *k *k *k

Significacion 0,03 0,38 0,04 0,00 0,00 0,00

dental

C5HSUP C5HMD C5HINF C5VI C5VMD C5VD
Correlacion 0,18 0,17 0,22 0,42 0,28 0,30

*k * *k *k *k *k

Significacién 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00

* Significativo al 5%; ** Significativo a 1%.

Tabla 17. Relacion de las medidas de | as vértebras cervicales y la maduracion dental .
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6.6.- PREDICTORES VERTEBRALESDE LA MADURACION DENTAL.

Con este andlisis se pretende evaluar si las medidas de las vértebras cervicales

pueden utilizarse como variables predictoras de la maduracion dental.

Tras probar varios modelos de regresion, los dos (Tabla 18) que han explicado

mayor parte de lavarianza son |os siguientes:

Modelo R R’ R? ajust. Error tip. de la
estimacion
1 0,485 (a) 0,236 0,232 0,966
2 0,519 (b) 0,269 0,258 0,949

a Variables predictoras: (Constante), C4 V |
b Variables predictoras: (Constante), C4 V |, C4V MD, C3 V |

Tabla 18.- Relacion entre las medidas de | as vértebras cervicales y la maduracion

dentaria mediante un andlisis de regresion.
En el modelo 1 se ha utilizado como variable predictora o independiente la
medida C4VI, que es la que mas se correlaciona con maduracion dentaria dentro de las

medidas de |as vértebras cervicales (p<0,01).

Con esta variable se consigue explicar hasta un 24% de la maduracion dentariay
se rechaza la hip6tesis de que la prediccion sea del 0% (p < 0,01).

En lafigura 39 se muestra e diagrama de dispersion entre la cervical C4VI y la

maduracién dentaria encontrandose una relacion positiva.

120



Resultados

8-
7]
©
=
8
c 6+
]
°
c
b4
=]
©
<
251 © o o o o
[
=
44 o o o o o
R2 lineal = 0,236
3q O

0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00 1,10 1,20
C4Vi

Figura 39.- Regresion de la maduracion dentaria respecto alalongitud vertical
izquierda de la vértebra C4.

El modelo 2 es multivariante (Tabla 19), ya que se escogen las tres variables que
contribuyen significativamente a predecir la maduracion dentaria. Las vértebras que
mejor predicen la maduracion dental son la C4VI, C4AVMD y C3VI. Con este modelo
se consigue explicar un 27% de la maduracion dental con estas tres medidas vertebrales
(R?=0,27; p<0,01).

Modelo Coeficientes no Coeficientes ¢ sig.
estandarizados | estandarizados
B EE Beta
1 (Congtante) | 3,179 407 7,818 ,000
cavI 4,047 514 485 7,870 ,000
(Constante) 3,663 463 7,916 ,000
) C4VI 4,928 ,698 ,591 7,057 ,000
C4AVMD -1,947 848 -,191 -2,297 ,023
C3vi ,263 ,130 ,125 2,025 ,044

a Variable dependiente: Maduracion dentaria.

Tabla 19.- Regresion lineal multivariante entre las medidas de las vértebras cervicales y

la maduracion dentaria mediante un andlisis de regresion.
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En & modelo 2 (Tabla 19) €l andlisis de regresion muestra que la medida C4V1
es la que contribuye més a la hora de predecir la maduracién dentaria, sin embargo la
medida C4VMD tiene una relacion negativa con la maduracion dental. Es decir, aunque
predice la maduracion dental la relacion es que a mayor longitud de vértebra, menor es

la maduracion dental.

Lamedida C3VI también contribuye a predecir la maduracion dental.
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7. DISCUSION.

La revision de la literatura permite observar grandes diferencias en e tamafio
muestral de |os estudios realizados.

La mayoria de los trabajos, asi como el nuestro, constan de muestras, las cuales

podriamos encuadrar entre los 80 y los 215 registros analizados.

AUn asi, también hemos encontrado numerosas investigaciones con tamafios mas
reducidos, tales como lade Carrefio y cols. (148) con 42 pacientes, Franchi y cols. (147)
con 24, Bujaldon-Dazay cols. (145) con 18, eincluso lade O"Reilly (139) con 13.

Nuestra muestra, que consta de 203 registros, puede considerarse de un tamafio
grande para este tipo de investigacion y es similar a las utilizadas por Moscoso y cols.
(138), Hassdl y Farman (143) y Bacceti (151). Todos estos autores estudiaron més de
200 individuos.

Sin embargo, cabe destacar, que existen estudios como el de Hong-Po y cols.
(149) con 503 individuos y €l de San Roman y cols. (153) con 958 individuos que nos
superan claramente con respecto al tamafio de la muestra En ambos estudios, €l rango
de edad de los nifios superé los 10 afios, siendo de 8 a 18 afios en el caso de Hong-Po y
de 5 a 18 afios para San Roman y cols. En este Ultimo estudio, se utiliz6 como muestra
el banco de pacientes de ortodoncia de una Universidad espafiola, tratados durante 16

anos, lo que explicaria el elevado tamafio muestral.

Al andlizar e género, cas todos los estudios presentan una distribucién
préacticamente homogénea entre nifios y nifias. Sin embargo, nos llama la atencion que
en tres de los estudios revisados, los de O'Reilly (139), Vilar Martinez (142) y
Toshinori Mito (154) la muestra esta compuesta exclusivamente por nifias. Vilar
justifica esta eleccién para poder determinar € pico puberal, ya que las nifias tenian

menarquia ausente o con menos de seis meses de presentacion.
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En nuestro caso, consideramos de gran importancia analizar también los
resultados en uno y otro género, por lo que utilizamos una muestra compuesta por 117

nifias y 86 nifos, siguiendo la orientacion de la mayoria de |os trabajos.

Con respecto a los rangos de edad de los nifios estudiados, la diversidad que
hemos podido hallar es muy elevada. Asi, hemos encontrado investigaciones con rangos
muy extensos, |levadas a cabo en nifios desde los 5 alos 17 afios (138), delos 5 alos 18
anos (153) y la mas amplia de todas, la de Franchi y cols (147) que incorporé nifios
desde los 3 alos 18 afios. Sin embargo, nos |lama la atencion que en este Ultimo estudio
la muestra se limitd a 24 nifios por 1o que los resultados, en cuanto alos grupos de edad,

no pueden resultar significativos por su limitado tamario muestral.

En la mayor parte del resto de los trabajos que hemos analizado la muestra
comienza arededor de los 9 6 10 afios, ya que es en esta etapa de la vida cuando
comienza el crecimiento puberal. Y la edad limite superior esta comprendida entre los

17 6 18 anos.

Sin embargo, en nuestra investigacion consideramos que existia un vacio
evidente en € estudio de la correlacion entre la maduracion dentaria y la maduracion
Osea en los nifios en edades bajas, por o que se seleccioné una muestra en etapa mas
temprana, comenzando con nifios de 2 afios e incluyendo los de edades cronoldgicas
sucesivas hastalos 9, consiguiendo una media de edad de 6,3.

Con respecto a material seleccionado, hemos hallado unificacién de criterios en
todos los trabajos que hemos revisado. Todos los autores utilizaron telerradiografias
laterales de craneo como registros de las vértebras cervicales y para observar el estadio
de maduracion dentario emplearon ortopantomografias, 1o cual no sorprende debido ala

universalidad, estandarizacion y utilidad de este tipo de radiografias.

A la hora de redlizar las mediciones vertebrales en nuestro trabajo, se decidio

emplear un calibre micrométrico de ortodoncia, siguiendo el jemplo de Toshinori Mito
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y colaboradores (154), por su facilidad de uso y exactitud frente a las reglas de medida

convencionales.

En 1972, Lamparski (135), disefidé un método de medida especifico para las
vértebras cervicales, tal y como se observan en las telerradiografias |laterales de craneo.
Establecio 2 planos de medidas, vertical y horizontal, estudiando tanto el tamafio como
laformade las vértebras. Con ello, consigui6 crear un “Atlas descriptivo de radiografias
estandares’ con esquemas de las variaciones que dichas vértebras cervicales sufren a
través de los afos y asignandoles 6 estadios. Este Atlas se encuentra limitado a rango
de edad comprendido entre los 11 y los 16 afios, en los nifios, y entre los 10 y los 15
anos en las nifas, ya que descubrié que la maduracion 6sea es més temprana en €l

género femenino.

La mayoria de los estudios que se realizan posteriormente, se basan en € “Atlas
descriptivo de Lamparski” (135) para llevar a cabo su andlisis vertebral. Vilar, Casasy
Serra (142), 22 afos después, establecen modificaciones a “Atlas de Lamparski”
mediante la adicidn de estadios intermedios.

En cambio, en 1995, Hassel y Farman (143) establecen su propio indicador de
maduracion esguelética, describiendo 6 estadios denominados: iniciacion, aceleracion,
transicién, deceleracion, maduracion y terminacién, aplicandolos a la tercera, cuarta 'y
quinta vértebras cervicales y disefiando un esquema con los indices de maduracion ésea
de dichas vértebras (CVMI).

A partir de este estudio y hasta la actualidad, la mayor parte de los autores (145-
153) emplean € sistema CVMI para analizar € grado de maduracion dsea en las

vértebras cervicales.

Sin embargo, recientemente, en el afio 2002, Toshinori Mito y cols. (154) buscan
realizar un nuevo indice, basdndose en mediciones lineales, para establecer la edad
esguelética en base a las radiografias laterales de craneo. Para €ello, observan los

cambios anatdmicos que las vértebras cervicales, exceptuando € atlas, presentan en la
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concavidad del borde inferior, la alturay laformadel cuerpo. De acuerdo ala aparicién
y profundidad de la concavidad, definieron 6 estadios y con respecto a la atura,
determinaron otros 4 estadios. En este trabajo, de nuevos |os autores emplearon papel de
acetato y rotulador para trazar la forma del proceso odontoide y de cada cuerpo
vertebral. En nuestro estudio se ha aplicado una modificacion de la metodologia
utilizada por estos autores, manteniendo las tres medidas verticales pero aumentando a

tres las medidas horizontales para readlizar un método similar en ambos planos del

espacio.

En nuestro estudio, para disminuir en lo posible & error inherente a la
transcripcion de la forma vertebral a papel de acetato, recurrimos a una metodologia,
apoyandolos en tecnologias informéticas actualizadas. Por tanto, se procedié a
escaneado y posterior impresion en papel, de la region correspondiente a la zona
vertebral cervical de cada una de las telerradiografias laterales de craneo de la muestra.
Las medidas vertebrales se realizaron por tanto, directamente de la copia en papel de la
radiografia, obteniéndose de este modo unas mediciones mas reales que las obtenidas
con métodos de escrituratradicional (138, 139).

Al comparar nuestros resultados con |los de otros autores, se aprecia que los
autores no publican los valores numéricos sino que algunos, como San Roman (153),
expresan |os resultados en proporciones entre altura'y anchura u obtienen indicadores de
maduracién bioldgica a través de la aparicion del nicleo de osificacion de la apofisis
odontoides (DEP) (135,139,143). Por tanto, la comparacién de los tamafios vertebrales

no ha sido posible por las diferencias de edad de la muestray la metodologia empleada.

Al comparar los tamafios obtenidos en uno y otro género, se observa que, las
medidas horizontales, son mayores en |os nifios que en las nifias. La diferencia no existe
en e sentido vertical. Esto puede relacionarse con € hecho de que en las edades
estudiadas no se ha iniciado €l brote de crecimiento prepuberal en e que las nifias
adelantan en altura alos nifios.
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Con respecto a la maduracion dentaria, se eligieron los estadios desarrollados
por Demirjian et a. en 1973 (60-63). Este sistema est4 suficientemente validado por
numerosos estudios y los resultados obtenidos por nosotros son coincidentes con los

promedios obtenidos por Barberia en 1989 en una muestra similar (54).

La relacion entre la maduracion esquel ética, medida en las vértebras cervicales,
y la cacificacion dental ha sido estudiada en Espaiia por varios autores. El trabgjo de
San Romén intenta relacionar C3 y C4 con la maduracién de caninos, premolares,
segundos y terceros molares inferiores. Concluyen que larelacion es positiva si se hace
individualmente con cada diente y que hay que tomarla con cautela global mente.

Vilary cols. (142) buscaron la relacién entre las vértebras C2,C3,C4y C5y los

terceros molares inferiores en nifias, concluyendo que hay una correlacion positiva.

En nuestros resultados, también se obtuvo una relacion entre estos indicadores
de maduracion biolégica, con un indice de correlacion de 0.84 y un nivel de
significacion menor de 0.01 entre la maduracion dentaria y la edad cronoldgica. En
nuestro caso, la relacion se establecié con los primeros molares permanentes inferiores

yaque al ser lamuestra de una edad inferior eran estos los dientes més valorables.
Resulta importante resaltar que los cambios significativos de tamafios se han

observado en las medidas verticales Unicamente y, asimismo las medidas predictoras de
maduracion dentaria han sido C4V1, C4VMD y C3VI, es decir todas ellas verticales.
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8. CONCLUSIONES

1.- Se ha obtenido un incremento significativo de las medidas verticales asociado al

aumento de la edad cronoldgicay, no en las horizontal es.

2.- El mayor aumento de tamaiio en las medidas verticales ha ocurrido en la medida
vertical izquierda (V1) de laterceravértebray en menor cuantia en la misma medida

delacuartay quinta vértebras.

3.- En cuanto a geénero, las medidas horizontales de las vértebras cervicales C3, C4 'y
C5 en la muestra estudiada fueron significativamente mayores en los nifios que en

|as nifias.

4- En las edades vaoradas, la maduracion dentaria del molar estudiado ha

correspondido a los estadios de desarrollo de laraiz.

5.- Se ha obtenido una correlacion directa y positiva entre el aumento de tamafio de la
medida vertical izquierda (VI), en cada una de las tres vértebras estudiadas, y la

cacificacion dentaria.

6.- Las medidas verticales izquierdas de las vértebras tercera y cuarta y la medida
verticd media de la cuarta vértebra pueden ser aplicadas para predecir la

maduracion dental del primer molar permanente inferior.
7.- A la luz de nuestros resultados, podria continuarse € estudio a fin de obtener un

Atlas descriptivo complementario a obtenido por otros investigadores en una

muestra de nifios de mayor edad.
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