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RESUMEN

El crecimiento, el desarrollo y la maduracion en el ser humano son el resultado de la
interaccion genético-ambiental, la cual determina que en la poblacién existan nifilos con
diferentes ritmos de crecimiento, desarrollo y maduracién; por esa razoén es de fundamental
importancia el conocimiento preciso de como evolucionan estos procesos individualmente en
cada nifio para poder diagnosticar y planificar un tratamiento e implementarlo en el momento
mas conveniente.

En ortodoncia no todas las maloclusiones son estrictamente dentarias, en muchas ocasiones
se presentan alteraciones en la forma, tamafio y posicion de las estructuras esqueléticas
craneofaciales y por lo tanto hay que aplicar medidas terapéuticas dirigidas a generar
modificaciones esqueléticas. Para ello es importante conocer la edad 6sea de cada paciente
independientemente de su edad cronologica para asegurar el éxito del tratamiento. La edad
Osea constituye un indicador de madurez bioldgica, Util para caracterizar los ritmos o los
tiempos de maduracion durante el crecimiento. Se han utilizados diferentes métodos para
medir la maduracion dsea; algunas de las estructuras utilizadas para observar esa maduracion
son las vértebras cervicales.

La Finalidad de este trabajo serd evaluar los estadios de maduracion 6sea de las vértebras
cervicales mediante la utilizacion de las telerradiografias de perfil solicitadas como protocolo
de tratamiento de ortodoncia y ortopedia de pacientes entre 9 y 16 afios, que asistieron al
Posgrado de la Carrera de Especializacion de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de La
Plata. Mediante el andlisis de la maduracion dsea cervical segiin lo describe el método
Baccetti, se identificara el estadio de maduracion Osea y se analizard la relacion existente

entre la edad cronologica y el sexo de la poblacion estudiada.
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1- INTRODUCCION

El crecimiento y la maduracion en el ser humano son el resultado de la interrelacion genético-
ambiental, la cual determina que en la poblacidén existan nifios con diferentes ritmos de
crecimiento y maduracion, pudiendo ser estos procesos tardios, promedio o tempranos. La
edad 6sea constituye un indicador de madurez biologica, util para caracterizar los ritmos o los
tiempos de maduracion durante el crecimiento. Otros indicadores tradicionalmente utilizados,
como los fisicos, se limitan a ciertas etapas de la vida y muestran gran variabilidad, en
especial durante la pubertad. (1)

Para la determinacion de los picos de crecimiento, los investigadores se valen de indicadores
de crecimiento, como la talla, el peso, la voz, la menarca, pero han demostrado ser poco
fiables y poco practicos para la estimacion del crecimiento puberal. Estudios mas fiables en el
area de ortodoncia son la observacion de la maduracion 6sea y la edad dental, propuestos
como indicadores bioldgicos. (2)

En el campo odontologico, algunos tratamientos, como los de ortopedia u ortodoncia, se ven
favorecidos en cuanto a su costo efectividad si se realizan cuando el individuo se encuentra
cerca del pico de crecimiento y en una etapa determinada del desarrollo. Por lo tanto, es
importante determinar de manera segura la edad 6sea y asegurar asi el éxito del tratamiento.
Se han utilizado diferentes métodos para medir la maduracion dsea. Algunas de las estructuras
anatomicas utilizadas en la actualidad para observar la maduracion son los sesamoideos y las
vértebras cervicales.

La tendencia actual es reducir el nimero de radiografias a las minimas necesarias. Por ello,
varios investigadores, como Baccetti y colaboradores (3), Lamparski (4) y O’Reilly y
Yanniello (5), han desarrollado indices de maduracidon esquelética con los perfiles de los
cuerpos de las vértebras cervicales que se ven en las radiografias laterales de craneo,
normalmente utilizadas para el diagnodstico del crecimiento craneofacial. Este método,
estudiado y revisado por varios autores durante varios afos, establece criterios sobre el
potencial de crecimiento y maduracion esquelética con mayor proteccion para el paciente, al
minimizar la exposicion a rayos X.

Estudios realizados por el grupo de Baccetti, Franchi y McNamara muestran que es
importante un diagndstico previo del estado de maduracion 6sea para tomar la decision de

iniciar la intervencion de algunas maloclusiones importantes, como las clases II y III
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esqueléticas. Los resultados serdn mas satisfactorios si el tratamiento se inicia y se controla
durante ciertos periodos del crecimiento. (3)

La Finalidad de este trabajo serd evaluar los estadios de maduracion 6sea de las vértebras
cervicales mediante la utilizacion de las telerradiografias de perfil solicitadas como protocolo
de tratamiento de ortodoncia y ortopedia de pacientes entre 9 y 16 afios, que asistieron al
Posgrado de la Carrera de Especializacion de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de La
Plata. Mediante el andlisis de la maduracion dsea cervical segiin lo describe el método
Baccetti, se identificara el estadio de maduracion 6sea y se analizara la relacion existente

entre la edad cronologica y el sexo de la poblacion estudiada.
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2- MARCO TEORICO:

2.1- Conceptos de Crecimiento v Desarrollo:

Los términos de crecimiento y desarrollo se usan para indicar la serie de cambios de volumen,
forma y peso que sufre el organismo desde la fecundacion hasta la edad adulta. Si bien es
dificil separar los dos fendmenos en el nifio en crecimiento ambos términos tienen acepciones
distintas:

— Crecimiento: Aumento de las dimensiones de la masa corporal (tamafio, talla y peso). Es el
resultado de la division celular y el producto de la actividad bioldgica; es la manifestacion de
las funciones de hiperplasia e hipertrofia de los tejidos del organismo. Se asocia con aumento
de tamaio, pero no necesariamente es asi. El crecimiento puede resultar en un aumento o
disminucion de la talla, peso, complejidad, textura, pero siempre es un cambio cuantitativo
que puede ser medido por cm/afo o gr/dia. (Moyer, 1988. Tanner, 1971). (6)

— Desarrollo: Es el cambio en las proporciones fisicas. Procesos de cambios cuantitativos y
cualitativos que tienen lugar en el organismo humano y que traen aparejado aumento en la
complejidad de la organizacion e interaccion de todos los sistemas. Tiene como base la
diferenciacion celular que conduce paulatinamente a alcanzar el perfeccionamiento de la
capacidad funcional. El crecimiento y desarrollo no se producen en el nifio
independientemente, sino que representan una diversidad y continuidad de interacciones entre

la herencia y el ambiente, manteniendo las proporciones. (figura 1). (6)
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2.2-

2 meses (feto) 5 meses (feto) recien nacido 1ano 2 anos

3 anos n 12 anos 25anos

Figura 1- Proporciones Corporales (6)

Etapas de Crecimiento v Desarrollo.

El crecimiento general del hombre dura aproximadamente hasta los 22 afios. Se acostumbra a

dividir en periodos que se resumen en el siguiente cuadro.

Infancia: Primera: Desde el nacimiento hasta 3 afios.
Segunda: Entre los 3 y 6 afos.
Tercera: Entre 6 a 11 afios (mujer)
6 a 12 6 13 (hombre)
Adolescencia: Pre- puber: ¢/ 11 y 13 mujer 12 y 14 hombre
Pubertad: e/ 13 y 15 mujer e/ 14 y 16 hombre
Post- puber e/ 15 y 18 mujer e/ 16 y 20 hombre
Nubilidad o juventud: de 18 6 20 hasta 25 afos.
Edad adulta: de 25 a 60 afos.
Senilidad: de 60 en adelante.

Dejamos por sentado que el crecimiento evoluciona en 3 etapas principales. Infancia,

adolescencia y nubilidad o juventud. (6)
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2.3- Variables que afectan el Crecimiento:

La variabilidad puede verse en la velocidad, regulacion o caracter del crecimiento al igual que

en tamafo logrado o final. Segiin Moyers estas variables son:

l)Herencia: Los estudios genéticos del crecimiento fisico utilizan datos de mellizos y
familiares. Las diferencias entre mellizos monocigotos y bicigotos se suponen diferencias
debidas al ambiente. Hay control genético del tamafo de las partes en gran medida, de la
velocidad de crecimiento y del comienzo de los sucesos del desarrollo, menarca,
calcificacion dentaria o erupcion de los dientes, osificacion de huesos, y el comienzo de
crecimiento adolescente.

2)Nutricion: La malnutricion retarda el crecimiento y puede afectar el tamafio de partes, las
proporciones corporales, quimica corporal y la calidad y texturas de algunos tejidos.

La malnutricion puede demorar el crecimiento y el brote adolescente del crecimiento., pero
los nifios tienen excelente poder recuperativo siempre que las condiciones adversas no
hayan sido demasiado extremas.

3)Enfermedad: La enfermedad sistémica tiene efecto sobre el crecimiento del nifio, pero la
plasticidad del organismo humano durante el crecimiento es tan grande que el clinico debe
diferenciar entre las enfermedades menores y mayores. Las enfermedades menores de la
nifez no suelen tener mucho efecto sobre el crecimiento fisico. Por otra parte,
enfermedades serias prolongadas y debilitantes tienen su efecto sobre el crecimiento. El
pediatra no se preocupa solamente de las enfermedades que puedan matar al nifio o
mutilarlo, sino también aquellas que afectan el proceso de crecimiento.

4)Raza: Los antropologos que estudian los aspectos raciales del crecimiento tienen un
problema en la definicion de las razas. Algunas de las asi llamadas diferencias raciales son
claramente debidas a diferencias climaticas, nutricionales o socioeconOmicas. Sin
embargo, diferencias en el conjunto genético tienen que ver con el hecho de que los negros
estadounidenses estén mas adelantados que los blancos en madurez esquelética al nacer y
por lo menos los primeros dos afios de vida.

5) Clima: Hay una tendencia general por los que viven en clima mas frio a tener una mayor
proporcion de los tejidos adiposos y mucho se ha dicho sobre las variaciones esqueléticas
asociadas del clima. Hay variaciones estacionales a la velocidad de crecimiento de nifio y
en los pesos del recién nacido. Contrariamente a la creencia popular, el clima tiene poco

efecto directo en la velocidad de crecimiento.
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6)Fisico adulto: Hay correlaciones entre fisico adulto y los primeros sucesos de desarrollo.
Por ejemplo: Las mujeres altas tienden a madurar mas tarde y hay variaciones en la
velocidad de crecimiento con los distintos somatotipos.

7)Factores socioecondémicos: Esta categoria incluye algunos factores de crecimiento

mencionados previamente. (p. €j., nutricién) sin embargo hay discretas diferencias. Nifios
que viven en condiciones sociales favorables tienden a ser mds grandes y mostrar
diferentes tipos de crecimiento (p. ¢j., relaciones altura peso) y variaciones en la regulacion
del crecimiento cuando se compara con nifios con desventajas.

8)Tamaio de la familia y orden de nacimiento: Hay diferencias de tamafio en los individuos,

en su nivel de maduracion en cuanto a logros en su inteligencia que pueden ser
correlacionados con el tamafio de la familia de la que proceden. Los primogénitos tienden
a pesar menos al nacer y finalmente alcanzan menos estatura y un coeficiente de
inteligencia mas elevado.

9) Ejercicios: No se ha efectuado un aporte fuerte sobre los efectos beneficiosos del ejercicio
en el crecimiento. Aunque puede ser util para el desarrollo de habilidades motoras para la
aptitud y el bienestar general. No se ha demostrado que en los nifios que hacen ejercicios
fuertes regularmente crezcan en forma mas favorable. (7).

10) Tendencias Seculares o cambio secular: Cambio secular, significa alteracion en el

crecimiento y los patrones de maduracion presentes en una poblacion durante un periodo
largo. (8).

En los ultimos anos se ha observado una tendencia marcada de los individuos a ser cada
vez mas altos y presentar su pubertad en edades mas tempranas. Los mecanismos
involucrados en los cambios seculares del crecimiento no estan totalmente aclarados. Se ha
sugerido la participacion de factores genéticos, socioecondmicos y ambientales, los que
probablemente ejerzan sus efectos en forma aditiva. Para la mayoria de los autores los
factores socioecondmicos tendrian un rol mas importante, por lo que los cambios seculares
en el crecimiento y maduracion pueden considerarse como indicadores de las condiciones
de salud, higiene, nutricién, educacion y bienestar socioecondmico de una poblacion.

11) Trastornos psicologicos: Nifios en situaciones de stress presentan inhibicion de la

hormona de crecimiento y al ser liberado del stress la hormona vuelve a liberarse y el nifio

recupera el crecimiento. (7).
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2.4- Maduracion:

Es el proceso por el cual se producen adquisiciones progresivas de nuevas funciones y
caracteristicas Fisicas. No se completa a una edad determinada, como el crecimiento, ni en
todos los individuos por igual sino cuando se adquieren todas las funciones y caracteristicas
de la adultez. Cada nifio madura a una velocidad propia y tiene su tiempo madurativo.
Los indicadores de la maduracion son:

A. Maduracién dentaria

B. Maduracién sexual

C. Maduracién psicomotriz

D. Maduracion 6sea. (9)
La maduracion es el mayor grado de perfeccionamiento de un organismo. (Tanner, 1986).
(10)
Segun Moyers, existen dificultades semanticas cuando se consideran las tres palabras,
crecimiento, desarrollo y maduracién. Cada término conlleva conceptos, no presentes en los

otros y sin embargo hay superposicion. (11).

De=sarrollo

Maduracién

Figura 2- Crecimiento, Desarrollo, Maduracion (12).

El proceso de maduracidon 6sea no es igual en todos los nifios. Se completa entre los 16 y 20
afios y podemos hablar de maduradores rapidos y lentos. El crecimiento del nifio se detiene
cuando se completa la maduracion 6sea. No siempre hay relacion entre la edad cronoldgica y

la edad biolodgica (grado de madurez esquelética). (9).
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2.5- Edad cronologica v edad biologica de un individuo:

Hay dos tipos diferentes de edad en un mismo individuo que pueden, o no, coincidir en un

determinado momento de la vida:

La edad cronoldgica. Se define como la fecha de nacimiento o la edad calendario de un

individuo.

La edad bioldgica. Se define como el registro progresivo del individuo hacia la madurez, es

una edad variable y tiene diversas categorias:
* La edad morfolégica, es la altura y peso de un individuo.
* La edad esquelética, es un registro del aumento progresivo en la masa dsea.
* La edad dental, es un registro de la maduracion dental y se subdivide en:
* Edad de mineralizacion.

= Edad de erupcion. (13).

2.6- Evaluacion de la maduracion.

El concepto de madurez bioldgica es definido como las transformaciones sucesivas a través
del tiempo, desde la concepcion hasta la adultez, existiendo en la actualidad métodos
aplicables para su evaluacion.

Durante el proceso de crecimiento y desarrollo, los individuos pasan por diferentes estadios
que implican un grado creciente de maduracion. Cada uno se caracteriza por tener un ritmo
propio que se ha denominado “tiempo de crecimiento”. Establecer y medir, de manera
precisa, las etapas de este crecimiento activo son algunos de los retos que debe afrontar el
odontdlogo para tomar decisiones con respecto a instaurar tratamientos terapéuticos que
permitan modificarlo (13).

En épocas pasadas se utilizaron diferentes métodos, no muy precisos, para valorar y
diferenciar la edad biologica y la edad cronoldgica. Algunos de los mas usados consisten en
medir la estatura, el peso y el desarrollo dental con respecto a la edad cronoldgica de los
individuos y compararlos con estandares generales de la poblacién. Aunque son métodos
simples, carecen de efectividad motivo por el cual se buscaron formas mas precisas para
valorar la maduracion biologica en una etapa especifica del crecimiento y desarrollo,
entendiendo que estos no avanzan en un patron continuo y constante hasta la madurez, sino
que tienen periodos de aceleracion y desaceleracion. Por esta razon, durante mucho tiempo se

han estado estudiando diferentes areas del esqueleto en la busqueda de nuevos indicadores de

- 18 -



maduracion, entre los que se encuentran: el hombro, el codo, la cadera, la rodilla, el pie, la
mano y las vértebras cervicales.

Para evaluar la madurez esquelética se han utilizado una variedad de indicadores bioldgicos,
uno de ellos es la maduracion de las vértebras cervicales.

El método de maduracion vertebral cervical (CVM) ha demostrado ser eficaz para evaluar el
pico de crecimiento. La clasificacion de los estadios de osificacion se basa en los cambios de
maduracion tanto en el tamafio como en la forma de las vértebras cervicales con la utilizacion
de una telerradiografia de perfil (14).

2.7- La telerradiografia de perfil o radiografia lateral de créneo:

Radiografia lateral de crdaneo es una imagen bidimensional plana que se toma de una
estructura que es tridimensional como lo es la del craneo. Es una imagen del perfil del craneo
de un individuo. (14).

La radiografia lateral de crdneo da una vision més amplia de los patrones de crecimiento
craneofacial, los cuales pueden verse modificados por diversas estructuras como la base del
craneo, la postura craneocervical, las vias areas y posicion del hueso hioides, sin dejar de
valorar las vértebras cervicales y la morfologia de la sinfisis mandibular, las cuales son
factores diagnosticos importantes en el momento de tomar decisiones clinicas y evaluar la
estabilidad.

La radiografia cefalica lateral como medio diagndstico en ortodoncia, no sélo le proporciona
al clinico informacion cuantitativa hallada en las medidas angulares y lineales de las
estructuras craneofaciales, sino que, ademas, brinda informacion cualitativa importante que no

se puede obviar y que permite llegar a un diagndstico mas acertado. (15).

&R

Figura 3- Tele}radiografia de perfil
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2.8- Anatomia de las Vértebras Cervicales:

La columna vertebral o raquis en la region cervical esta formada por siete vértebras, que se
distinguen de arriba hacia abajo por numeros crecientes y con algunas diferencias
morfologicas que la caracterizan individualmente. En el plano sagital la columna cervical
ofrece una curvatura a concavidad dorsal (lordosis fisiologica), mientras que en sentido
frontal presenta una convexidad dirigida hacia la izquierda y extendida desde la 3ra o 4ta
cervical hasta la 3ra o 4ta dorsal (escoliosis fisioldgica). Tiene una longitud de 13 a 14 cm y
su anchura maxima, de hasta 8§ cm, se ubica al nivel del atlas, que soporta el peso de la
cabeza. (16)

En la region cervical el nimero de vértebras es casi constante, mientras que en la toracica

hasta en un 5 % de la poblacion hay variacion. (17).
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Figura 4- Radiografia Lateral de la columna cervical (18)
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Figura 5- Vision lateral de la vértebras cervicales y radiografia lateral. (19)

Caracteristicas especificas de las vértebras cervicales:

Las vértebras cervicales tipicas (C3-C7) cuentan con un cuerpo mas pequefio, mas ancho en
sentido lateral que anteroposterior cuya cara anterior es concava. El agujero vertebral es de un
tamafio considerable y de forma triangular. Las apodfisis transversas tienen agujeros
transversos por donde pasan las arterias vertebrales. Las apofisis articulares tienen caras
superiores dirigidas en forma posterosuperior; las caras inferiores se encuentran dirigidas en
sentido anteroinferior. Las apofisis espinosas son cortas, bifidas. En especial las apofisis

espinosas de C6 y C7 son las mas largas y se pueden palpar en flexiéon completa del cuello.

(16)
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Figura 7- Visién inferior de C3 y superior de C4 mostrando las localizaciones de las

caras articulares y articulaciones uncovertebrales. (19)

Las dos primeras vértebras cervicales son diferentes al resto y por cuanto son vértebras
cervicales atipicas

La primera vértebra cervical C1 o Atlas ubicada en la parte inferior del craneo carece de
cuerpo y de apofisis espinosa, tiene arco anterior, arco posterior y dos masas laterales. En las
masas laterales se encuentran las carillas articulares superiores, con una forma céncava que
permite que se articulen con los condilos, formando la articulacion atlanto-occipital que
posibilita la flexion y extension generando el mvimiento de afirmacion o “SI” de la cabeza y

cierto movimiento lateral (18).
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Figura 8-Atlas C1 visiéon superior (19)
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Figura 9-Atlas C1 visién inferior (19)

La segunda vértebra cervical C2 (Axis) a diferencia de las demads, tiene cuerpo y una apo6fisis
odontoide. Se encuentra proyectada hacia arriba por la porcion anterior del foramen vertebral
de CI, en ese lugar se ubica la articulacion atlantoaxoidea, la que a su vez permite el
movimiento de la cabeza lateralmente generando la afirmacion “NO”. Las principales

estructuras de las dos primeras vértebras cervicales se observan en la proyeccidon para
odontoides. (18)
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Figura 10-Axis C2 visién anterior (19)
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Figura 11-Axis C2 visién posterosuperior (19)

2.9- Valoracion de la maduracion dsea utilizando las vértebras cervicales

Uno de los métodos de valoracion de maduracion de las vértebras cervicales es el método de
Baccetti, Franchi y McNamara en 2005, muestra que la valoraciéon de la maduracion de las
vértebras cervicales (CVM) es un método facil, econdomico, confiable y muy util para
determinar la maduracion esquelética ideal, sobre todo en los tratamientos que tienen que ver
con el tamafo mandibular (ortopedia funcional). Este método de valoracion tiene en cuenta la
segunda, tercera y cuarta vértebras cervicales, debido a que las vértebras cervicales, como
cualquier otra parte del organismo sufren una serie de cambios a medida que el individuo se

desarrolla. (20).

2.10- Método Baccetti:

El andlisis consiste en realizar evaluaciones visuales y cefalométricas de la morfologia de las
tres vértebras cervicales.

La morfologia de los cuerpos del segunda (C2 proceso odontoide), tercera (C3) y cuarta (C4)
vértebras cervicales fueron analizados en seis observaciones anuales consecutivas (T1 a través
de T6).

El nuevo método CVM (The cervical vertebral maturation) clinicamente mejorado se
compone de seis etapas de maduracion (de 1ra a la 6ta etapa cervical, es decir, CS1 a CS6).
CS1 y CS2 son etapas previas a la actividad del pico de crecimiento.

CS3 y CS4 Etapas donde se produce el pico de crecimiento.

CS5 y CS6 Etapas donde se registra al menos 2 afios después el pico.
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El uso del método CVM permite al clinico identificar el momento 6ptimo para el tratamiento
de una serie de desarmonias dentoesqueléticas en los tres planos del espacio. (3)
Analisis visual:
La morfologia de las tres vértebras cervicales (C2, C3, C4) en los seis cefalogramas
consecutivos (T1 a través de T6) se evalué mediante inspeccion visual.
Dos conjuntos de variables fueron analizadas:
1. Presencia o ausencia de una concavidad en el borde inferior del cuerpo de C2, C3 yC4;y
2.Forma del cuerpo de C3 y C4.
Cuatro formas basicas fueron consideradas:
— Trapezoide (el borde superior se estrecha desde la parte posterior a la anterior).
— Rectangular horizontal (las alturas de los bordes posteriores y los bordes anteriores son
iguales; los bordes superior e inferior son mas largos que los bordes anterior y posterior).
— Cuadrado (los bordes posterior, superior, anterior € inferior son iguales).
— Rectangular vertical (los bordes posterior y anterior son mas largo que los bordes superior
e inferior). (3)

Analisis cefalométrico:

En los cefalogramas laterales, los siguientes puntos para la descripcion de las caracteristicas

morfologicas de los cuerpos vertebrales cervicales fueron rastreados y digitalizado (Fig 3):

— C2p, C2 m, C2a: el mas posterior, el mas profundo y el punto mas anterior en el borde
inferior del cuerpo de C2.

— C3up, C3ua: los puntos mas superiores de la parte posterior y bordes anteriores del cuerpo
de C3.

— C3 Ip, C3 m, C3la: el mas posterior, el mas profundo y el punto mas anterior en el borde
inferior del cuerpo de C3.

— C4up, C4ua: los puntos mas superiores de la parte posterior y bordes anteriores del cuerpo
de C4.

— C4lp, C4 m, C4la: el mas posterior, el mas profundo y el punto més anterior en el borde

inferior del cuerpo de C4. (21)
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Figura 12-Puntos de referencia cefalométricos para el analisis cuantitativo de las caracteristicas

morfologicas de los cuerpos vertebrales de C2, C3, y C4. (21)

Los Resultados de los andlisis visuales y cefalométricos revelaron que la discriminacion
hecha entre las dos etapas iniciales (etapa cervical I y Etapa Cervical II) se da en la
profundidad de la concavidad del borde inferior de la 2da vértebra cervical, una concavidad
definida en el borde inferior de C2 se presenta en el 80% de las muestras en la etapa cervical
IL.

La aparicion de una concavidad visible en el borde inferior de la 3ra vértebra cervical es la
caracteristica anatomica que fundamentalmente da cuenta para la identificacion de la etapa
inmediatamente previa al pico de crecimiento mandibular etapa cervical II1.

La distincion entre las etapas Cvs4, Cvs5, Cvs6, tal como esta definida en el método CVM
solo es posible por la evaluacion de la forma de los cuerpos C3 y o C4 como factor

discriminante.
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Etapas de la maduracion vertebral cervical

Las Etapas de la maduracion de las vértebras cervicales en la version modificada del método

presentado son ilustradas en la (Figura 13). Las seis etapas se definen de la siguiente manera

A\ ANAA
™ = | U
™ ol 3

™ D
> I

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6

)

Figura 13-Representacion esquemaitica de las etapas de las vértebras cervicales segin el nuevo método

modificado Baccetti. (3)

Etapa cervical 1: Los bordes inferiores de las tres vértebras (C2-C4) son planos. Los cuerpos
de ambos C3 y C4 son de forma trapezoidal (el borde superior del cuerpo vertebral se estrecha
desde la parte posterior a la anterior). El pico en el crecimiento mandibular ocurrird en

promedio 2 afios después de esta etapa.

Figura 14-Etapa 1 Cervical (CS1). Dos ejemplos clinicos. (3)
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Etapa cervical 2: Una concavidad estd presente en el borde inferior de C2. Los cuerpos de
ambos C3 y C4 todavia tienen forma trapezoidal. El pico en el crecimiento mandibular

ocurrira en promedio 1 afo después de esta etapa.

Figura 15- Etapa 2 Cervical (CS2). Dos ejemplos clinicos. (3)

Etapa cervical 3: Concavidades en los bordes inferiores de C2 y C3 estdn presentes. Los
cuerpos de C3 y C4 pueden ser trapezoidales o rectangulares en forma horizontal. El pico en

el crecimiento mandibular ocurrira durante el afio después de esta etapa.

¢

Figura 16- Etapa 3 Cervical (CS3). Dos ejemplos clinicos. (3)
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Etapa cervical 4: Concavidades en los bordes inferiores de C2, C3 y C4 ahora estdn
presentes. Los cuerpos de ambos C3 y C4 son de forma rectangular horizontal. El pico en el

crecimiento mandibular ha ocurrido dentro de 1 o 2 afos antes a esta etapa.

Figura 17- Etapa 4 Cervical (CS4). Dos ejemplos clinicos. (3)

Etapa cervical 5: Las concavidades en la parte inferior los bordes de C2, C3 y C4 aun estan
presentes. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tiene forma cuadrada. Si no es cuadrado,
el cuerpo de la otra vértebra cervical es rectangular horizontal. El pico en el crecimiento

mandibular ha terminado al menos 1 afio antes de esta etapa.

Figura 18- Etapa 5 Cervical (CSS). Dos ejemplos clinicos (3)
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Etapa cervical 6: Las concavidades en la parte inferior de los bordes de C2, C3 y C4 atn son
evidentes. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tiene forma vertical rectangular. Si no son
rectangular vertical, el cuerpo de la otra vértebra cervical es cuadrado El pico en el

crecimiento mandibular ha terminado al menos 2 afios antes de esta etapa.

Figura 19- Etapa 6 Cervical (CS6); Dos ejefnplos clinicos. (3)

Table 1. The Six Stages of Cervical Verebral Maturation
Schematic representation Cs1 cs2 Ccs3 Ccs4 CS5 CS6

1000

Inferior borders of| F.F. E C.F.F C.C.F c,CcC Cc.c.Cc c,CcCc
C2, C3, and C4+
C3 morphology* T i T RH S/RH RWRH
C4 morphology® T e T/RH RH S/RH RWRH
Clinical implication Prepubertal Prepuberal Circumpubertal Circumpubertal Postpubertal Postpubertal
stage (“get-ready™) stage stage stage stage
stage

* F=Flat: C= Concavity: T= Trapezoid; RH=Rectangular Horizontal; S=Square; RV=Rectangular Vertical

Figura 20- Las seis etapas de la maduracion de las vértebras cervicales (23)




El método es particularmente util cuando la madurez esquelética tiene que ser evaluada en un
solo cefalograma y solo las vértebras cervicales desde la segunda hasta la cuarta vertebra es
visible. El método CVM tiene la ventaja adicional de ser evaluado en el cefalograma lateral,
que es el registro radiografico utilizado de forma rutinaria para el diagnostico de ortodoncia y
planificacion del tratamiento.

El uso de un indicador bioldgico confiable de la madurez esquelética como el método CVM
(the cervical vertebral maturation) es muy recomendable para una gran variedad de
aplicaciones clinicas y de investigacion.

Hasta la fecha, la aplicacion del método en investigaciones sobre el tiempo oportuno de

tratamiento en ortodoncia y ortopedia dentofacial ha revelado que:

1. El tratamiento de Clase Il es mas efectivo cuando incluye el pico en crecimiento
mandibular.

2. Tratamiento clase III con expansion y protraccion maxilar es efectivo en el maxilar solo
cuando se realiza antes del pico (CS1 o CS2), mientras que es eficaz en la mandibula
durante prepuberal y etapa puberal.

3. Efectos esqueléticos de la expansion rapida del maxilar para la correccion de la
deficiencia maxilar transversal son mayores en etapas prepuberales, mientras que en
etapa puberal o postpuberal la expansion maxilar répida implica mas efectos
dentoalveolares.

4. La deficiencia de la altura de la rama mandibular se puede mejorar significativamente
cuando se realiza el tratamiento ortopédico en el pico en crecimiento mandibular (CS3).
(22).

Para resumir, los efectos de las terapias destinadas a mejorar / restringir el crecimiento
mandibular parece ser de mayor magnitud en el periodo circumpuberal durante el cual el pico
de crecimiento ocurre, mientras que los efectos de terapias destinadas a actuar en el maxilar
de forma ortopédica (protraccidon maxilar / expansion maxilar) son mejores en la etapa
prepuberal. (23)

Los estados de maduracion esqueletal 1 y 2 corresponden a denticién decidua o denticion
mixta temprana; son Optimos para acciones que emprendamos sobre el maxilar superior, ya
sea la disyuncion transversal o su traccion posteroanterior con mascara.

En los estados 3 y 4 estamos en denticion mixta tardia o ya en permanente temprana, ante un

empuje de crecimiento prepuberal, no son Optimos pero son buenos “los” tiempos para
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acciones sobre el maxilar superior y es el mejor momento para una propuesta terapéutica de
avance mandibular de ser necesaria para nuestro paciente.

En el estado 5 y especialmente en el 6 (adulto) debemos desechar estrategias ortopédicas y
cefirnos a tratamientos exclusivamente ortodontico-quirurgicos si el caso lo amerita.

La edad o maduracion esqueletal nos puede indicar en un tratamiento temprano que estamos
en el “tiempo” ideal para determinar propuestas terapéuticas o, por el contrario, que es ya
tarde o demasiado temprano para la misma. (24)

La implementacién del método en la toma de decisiones de ortodoncia permite una mejora de
los resultados del tratamiento mediante la combinacion de protocolos eficientes con un tiempo

de tratamiento dptimo.
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3- HIPOTESIS

— La maduracion 6sea se manifiesta en edades mas tempranas en el sexo femenino que el

masculino.
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4- OBJETIVOS

4.1- Objetivo General:

Evaluar los estadios de maduracion 6sea de las vértebras cervicales segun lo describe el
método Baccetti, sobre Telerradiografia de pacientes entre 9 y 16 afios, que asistieron al
Posgrado de la Carrera de Especializacion de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de La

Plata.

4.2- Objetivos Especificos:
4.2.1- Analizar la morfologia de la 2da, 3ra, y 4ta vértebra cervical e identificar el
estadio de maduracion dsea.
4.2.2- Analizar la relacion existente entre la edad cronoldgica y el sexo de la poblacién

estudiada con los estadios de maduracion 6sea.
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5- MATERIALES Y METODO

El trabajo que se va a realizar sera de tipo observacional y descriptivo, sobre una poblacion de
telerradiografias solicitadas como protocolo de tratamiento de ortodoncia y ortopedia de
pacientes que asistieron al Posgrado de la Carrera de Especializacion de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de La Plata. El tamafio de la muestra sera de 100 telerradiografias de

pacientes entre 9 y 16 afios de edad.

5.1- Materiales:
— Negatoscopio
— Telerradiografias de Perfil:
= Criterios de inclusion:
o Telerradiografias de perfil de pacientes entre 9 a 16 anos de edad.
o Telerradiografias de perfil en donde se pueda apreciar con claridad la, 2da, 3ra y
4ta vértebras cervicales.
o Telerradiografias de perfil de pacientes sanos sin ninguna enfermedad sistémica.
= Criterios de exclusion:
o -Telerradiografias de perfil de pacientes menores de 9 afios y mayores de 16 afios
de edad.
o -Telerradiografias de perfil en donde no se pueda apreciar con claridad la 2da, 3ra
y 4ta vértebras cervicales.
o - Telerradiografias de perfil de pacientes que presenten algun tipo de enfermedad

sistémica.

5.2- Método:

En el presente estudio se utilizard como método la observacion visual de la 2da, 3ra y 4ta
vértebras cervicales, mediante la utilizacion de telerradiografia de perfil.

Se procederd a evaluar la morfologia de las vértebras cervicales en base a la presencia o
ausencia de concavidad en el borde inferior de la 2da, 3era y 4ta vértebras cervicales y de la
forma del cuerpo de la 3ra y 4ta vértebras cervicales segun lo describe Baccetti. Los datos
seran volcados en una planilla confeccionada para tal fin y serdn comparados con las etapas
de maduracion de las vertebras cervicales propuestas por Baccetti y asi determinar el estadio
de maduracion. Luego se analizard la relacion existente entre la edad cronologica y el sexo de

la poblacion estudiada con los estadios de maduracion dsea.
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Planilla de relevamiento de datos:

PACIENTE

Ne
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BORDE INFERIOR DE LAS VERTEBRAS

FORMA DE LOS

CUERPOS

3ra 4ta

3ra

4ta

ESTADIO

2\

CS1

A

CS2

A

CS3

DO~

CS4

A
&

CS5

)

CS6

de Baccetti.

5.3- Analisis Estadistico:

Representacion esquematica de las etapas de las vértebras cervicales segun el nuevo método modificado

El tratamiento estadistico que se va a realizar serd observacional, descriptivo de corte

transversal.

Se empleard como instrumento de recoleccion de datos una ficha en la cual consta el N° de

telerradiografia de perfil, edad, sexo, asi como el estadio de maduracidén dsea basandonos en

la presencia o ausencia de la concavidad de la 2da, 3ra y 4ta vértebras cervicales y en la forma

de la 3ra y 4ta vértebras cervicales segiin Baccetti. Los resultados obtenidos seran tabulados

en una hoja de calculo de Microsoft Excel y posteriormente se procesaran estadisticamente

para realizar el anélisis descriptivo de las variables.
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6- RESULTADOS

6.1- Anadlisis e interpretacion de los resultados.

Estudiando la muestra teniendo en cuenta el sexo, encontramos que de un total de 100

telerradiografias evaluadas el 50% corresponde al sexo femenino y el 50% restante

pertenecen al sexo masculino.

Distribucion por Sexo

B Femenino ™ Masculino

Figura 21- Distribucién por sexo. Femenino 50% Masculino 50%.

A continuacioén observando la muestra en relacion a las edades consideradas desde los 9afios
hasta los 16 afios, en el sexo femenino y masculino, nos encontramos con una muestra

heterogénea ya que no hay uniformidad en la cantidad de casos por edad y por sexo. (Figura
22, Tabla 3 anexo).

Distribucién por Edad y por Sexo

HMFemenino W Masculino
20,0%

18,0%

16,0%
14,0%
12,0%

10,0%
8,0%

Porcentaje (%)

6,0%
4,0%
2,0%
0.0%

Edad

Figura 22- Distribucién por edad y porcentaje para cada sexo.
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Luego de evaluar en las telerradiografias la morfologia de las vértebras cervicales en base a la
presencia o ausencia de concavidad en el borde inferior de la 2da, 3era y 4ta vértebras
cervicales y de la forma del cuerpo de la 3ra y 4ta vértebras cervicales segin lo describe
Baccetti, se pudo determinar los estadios de maduracion de las vertebras cervicales en las
distintas edades y en ambos sexos.

- En el estadio CS1 encontramos 14 casos de 9 a 11 afos de edad con una marcada
participacion de 9 afios 71,4%. (Figura 23 y Tabla 4 anexo).

- En el estadio CS2 encontramos 20 casos de 9 a 13 afos de edad y el mayor porcentaje de
participacion se manifiesta entre los 10 y 11 afios 30% y 35% respectivamente. (Figura 23 y
Tabla 4 anexo).

- El estadio CS3 encontramos 31 casos de 9 a 15 afios de edad y el mayor porcentaje se
manifiesta entre los 12 afios y 13 afios 35,5% y 22,6% respectivamente. (Figura 23 y Tabla 4
anexo).

- En el estadio CS4 encontramos 28 casos de 11 a 16 afios y el mayor porcentaje de
participacion se da entre los 14 y 15 afios 32.1% para ambas edades. (Figura 23 y Tabla 4
anexo).

- En el estadio CS5 solo 4 casos de 14 a 16 afnos de edad mayor porcentaje 16 afios 50%,
poco representativo debido a la poca cantidad de casos. (Figura 23 y Tabla 4 anexo).

- En el estadio CS6 solo 3 casos de 15 y 16 afios con un 66,7% a los 16 afios, también poco

representativo por la poca cantidad de casos. (Figura 23 y Tabla 4 anexo).

Estadios de maduracidon cervical
por edad

= 9 afios W 10afos M™W1lafios ™12afios

13 afios l4afios ™W15afios ™16 afios

80,0%

70,0% -

60,0%

50,0% |

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0%
cs1 cs2 cs3 csa Css Cs6

Estadios

Figura 23- Estadio de Maduracion segun la edad
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Teniendo en cuenta la tabla anterior (tabla 4 anexo), si se comparan los casos por sexo no se
observan diferencias significativas en cuanto a las edades presentes en cada estadio. (Figuras

24 y 25 y tablas 5 y 6 anexo).

Estadios de maduracién cervical por
edad en el sexo femenino
W9 afios m10anos ®11afos W12 afos
W13 anos ™14 afos W 15 afios W16 afos
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% -
0,0% - | . .
cs1 cs2 cs3 cs4 css cs6
Estadios

Figura 24- Distribucion de los estadios de maduracién segiin la edad en el sexo Femenino.

Estadios de maduracidon cervical por
edad en el sexo masculimo

W9 anRos W 10 afos W 1lafios M 12afios

W 13 afos W 14 afos m15afios W 16 afios
60,0%
50,0%
40,0% |
30,0% |
20,0% -
10,0% -
0,0% b T T T T T

cs1 cs2 cs3 cs4 CS5 cS6

Estadios

Figura 25- Distribucion de los estadios de maduracion segiin la edad en el sexo Masculino.
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Al realizar la evaluacion de el promedio de las edades que participan en cada uno de los
estadios de maduracioén se puede observar que para el estadio CS1 la edad promedio es de
9,36 afos, para el estadio Cs2 es de 10,80afios, para el estadio CS3anos es de 12,13 afos, para
el estadio CS4 es de 13,82 afios, para el estadio 4 es de 15,25 afios y para el estadio 6 es de
15,6 anos, estas edades cronoldgicas se manifiestan en forma crecientes a medida que avanzan
los estadios de maduracién. A través de la linea de tendencia puede observarse que los
intervalos de tiempo entre los estadios CS1-CS2, CS2 - CS3, CS3 - CS4 y CS4 - CS5 son de
entre 1,5 a 2 afios, mientras que los intervalos entre los estadios CS5 - CS6 son 0,5 afos

aproximadamente. (Figura 26).

EDAD PROMEDIO PARA CADA ESTADIO DE MADURACION

15,6

16 15,25

15

O 0Om

14

13

1z

11

10

O—-—0OmEzT 0mw

C51 C52 C53 C54 C55 Cs56

ESTADIOS DE MADURACION

Figura 26- Edad promedio para cada estadio de maduracion

Diferenciando el sexo en cada estadio de maduracion se puede observar que el promedio de
las edades cronologicas se manifiestan en forma crecientes a medida que avanza los estadios
excepto en el estadio CS5 y CS6 debido a los pocos casos presentes en esos estadios.
También se puede observar que los estadios de maduracion d6sea son alcanzados en edad
promedio en forma mas temprana en el sexo femenino, siendo mas significativos en los

estadios CS2, CS3, CS4 y CS5. (Figura 27).
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EDAD PROMEDIO PARA CADA ESTADIO DE MADURACION
—#—Femenino  —l—Masculino

E
D 12
A

i
D 16

16
P 15 1‘1{35 15
R 14,5
& T
M 13 12,31 /ﬂ”
E
D 12 - 11,93
I 11
o 10 9,33 A,SS

9 J4| T T T T 1
Cs1 Cs2 CS3 Cs4 CS5 CS6
ESTADIOS DE MADURACION

Figura 27- Edad promedio para cada estadio de maduracion sexo femenino y masculino.

Al analizar inicamente la poblacion de casos correspondientes a los estadios CS3 y CS4 que
corresponden al pico de crecimiento puberal segiin Baccetti, y se observan las edades de los
pacientes de cada sexo, puede notarse lo siguiente:
e Laedad promedio para cada sexo (12,8 afios para sexo femenino y 13,1 afios para sexo
masculino).
e FEl rango de las edades presentes para cada sexo es amplio, lo cual indica una
dispersion importante de este parametro (edad).
Lo mencionado en el parrafo anterior puede visualizarse facilmente mediante una linea de
tendencia de caracteristica polinomica (grado 4), que aproxima los valores mostrados en la
figura 28.
Para la muestra estudiada los pacientes de sexo femenino presentan una maduracidon 6sea mas

temprana que el sexo masculino, que en promedio se adelanta aproximadamente 4 meses.

(Figura 28).
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Pacientes por Edad y Sexo para estadios CS3 y CS4

. Femenino m Masculino

Polindmica (Femenino) Polinomica (Masculino)

25%

20%

15%

10%

Porcentaje de Pacientes

5%

0%

9 10 11 12 13 14 15 16
Edad

Figura 28- Edades presentes en estadios de maduracién CS3-CS4 en el sexo femenino y masculino.
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7- DISCUSION

En el campo odontologico, algunos tratamientos, como los de ortopedia u ortodoncia, se ven
favorecidos en cuanto a su costo efectividad si se realizan cuando el individuo se encuentra
cerca del pico de crecimiento y en una etapa determinada del desarrollo. Por lo tanto, es
importante determinar de manera segura la edad 6sea y asegurar asi el éxito del tratamiento.
Se han utilizado diferentes métodos para medir la maduracion ésea.

Las tendencias actuales prefieren reducir el nimero de radiografias a las minimas necesarias.
Por ello varios investigadores, han desarrollado indices de maduracion esquelética con los
perfiles de los cuerpos de las vértebras cervicales que se ven en las radiografias laterales de
craneo, normalmente utilizadas para el diagnostico del crecimiento craneofacial. Este método,
estudiado y revisado por varios autores durante varios anos, establece criterios sobre el
potencial de crecimiento y maduracion esquelética con mayor proteccion para el paciente, al
minimizar la exposicion a rayos X.

-Segiin Baccetti, Franchi y McNamara 2005 con el nuevo método CVM (The cervical
vertebral maturation), describe seis etapas de maduracion que van desde el estadio, CSI a
CS6, donde CS1 y CS2 son etapas previas a la actividad del pico de crecimiento.CS3 y CS4
son etapas que tienen lugar durante el pico maximo de crecimiento.CS5 y CS6 etapas donde
se registran al menos un afio a dos afios después el pico. El método CVM permite al clinico
identificar el momento Optimo para el tratamiento de una serie de desarmonias
dentoesqueletales en los tres planos del espacio sagital, transversal y vertical, también
muestran que es importante un diagndstico previo del estado de maduracién 6sea para tomar
la decision de iniciar la intervencion de algunas maloclusiones importantes, como las clases II
y III. Los resultados seran mas satisfactorios si el tratamiento se inicia y se controla durante
ciertos periodos del crecimiento. También pudieron determinar que el método es
particularmente util cuando la madurez esquelética tiene que ser evaluada en una sola
telerradiografia y solo las vértebras cervicales desde la segunda hasta la cuarta vertebra son
visibles, otra ventaja adicional que presenta es que puede ser evaluado en el registro
radiografico utilizado de forma rutinaria para el diagnostico de ortodoncia y planificacion del

tratamiento.
De acuerdo con este andlisis y con los resultados obtenidos en nuestro estudio, se pudo

identificar los distintos estadios de maduracion evaluando el borde inferior de las vertebras

C2, C3 y C4 y la formas de los cuerpos de C3 y C4 y también identificar las distintas edades
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que participan en cada estadio. Se pudo ver que en el estadio CS1 la edad promedio es de 9,36
afos, para el estadio CS2 es de 10,8 afios, para el estadio CS3 es de 12,1 afos, para el estadio
CS4 es de 13,8 afios, para el estadio CS4 es de 15,2 afios y para el estadio CS6 es de
15,6afios, estas edades cronologicas se manifiestan en forma crecientes a medida que avanzan
los estadios de maduracién. A través de la linea de tendencia puede observarse que los
intervalos de tiempo entre los estadios CS1 —CS2, CS2 - CS3, CS3 - CS4 y CS4 - CS5 son de
entre 1,5 a 2 afos, mientras que los intervalos entre los estadiosCS5 - CS6 son 0,5 afios

aproximadamente.

-Lampirski en 1972 en un estudio desarrollado en la Escuela Medicina Dental de la
Universidad de Pittsburg establecio una clasificacion basada en los cambios que se dan en las
vértebras cervicales. Entre las conclusiones del trabajo esta que la valoracion de la edad
vertebral en las radiografias es estadisticamente fiable, valida y es clinicamente tan util como
la valoracion esquelética mediante la radiografia de la mufieca. Otro hallazgo fue que los
indicadores de maduracion vertebral de nifios y nifias son los mismos, la diferencia es que en

las nifias cada estado de desarrollo se observa mas temprano.

-Seglin Salazar Tasintufia Ramiro Javier, en su estudio de la Evaluacion de los estadios de
maduracion 6sea mediante el estudio de vértebras cervicales, segin el método Baccetti en
pacientes de 10 a 15 afios, atendidos en la clinica de posgrado de ortodoncia de la U.C.E-
2016, determino que la radiografia lateral de craneo permite evaluar la edad 6sea a través de
las vértebras cervicales seglin el método de Baccetti. Que en el tercer estadio de maduracion
Osea comienza el pico maximo y en el cuarto estadio termina el pico de crecimiento, también
logroé determinar que la edad cronoldgica que coincide con el pico de crecimiento puberal en
las mujeres es de 12 afios y la de los varones es de 13 afos, determinando que las mujeres

manifiestan cambios mas tempranos.

-Segtin Vilches Mauricio en su estudio de la distribucién de los estadios de maduracion
esqueléticas de las vértebras cervicales segun el método de Baccetti afios 2016, demuestra que
ligeramente varia segun sexo, pero al compararlos no se encontr6 diferencias significativas.
Las edades promedio se incrementan conforme se incrementan los estadios de maduracién
esquelética de las vértebras cervicales, las edades promedio fueron mas jovenes en el sexo

femenino (aproximadamente de 5 meses) que en el sexo masculino
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-Segin Plazas Roman Jaime Enrique y Martinez Bermudez Orlando, en su estudio de
evaluacion de los estadios de maduracion esquelética, por medio del analisis de Baccetti en
Pacientes pediatricos del programa de odontologia del CURN en el afio 2013, encontraron que
en un total de 100 pacientes pedidtricos estudiados, el 49 % equivalente a 49 nifios de género
masculino y el 51% a 51 nifias de género femenino. El promedio de edad tanto de las nifas
como de los nifios fue de 9.1 + 1.02. De un total de 100 pacientes pediatricos estudiados, el
48% se encontraba en estadio 1 (CMV1), el 38% en estadio 2 (CMV2) y el 14% en estadio 3
(CMV3). Llegaron a la conclusion que las mujeres presentaban cambios mas tempranos que
los hombres y que la radiografia cefélica lateral es método 1til, econémico, facil y confiable

para valorar el grado de osificacion.

En relacion a nuestro estudio se puede determinar que al diferenciar el sexo en cada estadio de
maduracion se puede observar que el promedio de las edades cronologicas se manifiesta en
forma crecientes a medida que avanza los estadios excepto en el estadio CS5 y CS6 debido a
los pocos casos presentes en esos estadios. También se puede observar que los estadios de
maduracion Osea son alcanzados, en edad promedio, en forma mas temprana en el sexo
femenino, siendo mads significativos en los estadios CS2, CS3 y CS4 y CS5. Al analizar los
estadios CS3y CS4 de pico de crecimiento puberal, el sexo femenino presenta una
maduracion O0sea mas temprana que el sexo masculino, que en promedio se adelanta
aproximadamente 4 meses.

También podemos ratificar como el resto de las investigaciones mencionadas que el método
de valoracion 6sea realizados sobre el estudio de maduracion de las vertebras cervicales, es un
método util, simple y facil de obtener ya que se puede realizar sobre las telerradiografias que
se solicitan como diagndstico para comenzar un tratamiento de ortopedia u ortodoncia en la
practica diaria y que es importante reconocer estos estadios para mejorar el diagnostico, el
tiempo oportuno de tratamiento y asi mejorar los resultados .

Se sugiere desarrollar este estudio en una poblacidn més amplia para poder obtener resultados

de mayor alcance y precision.
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8- CONCLUSION

- Al realizar la evaluacion de los estadios de maduracion 6sea de las vertebras cervicales

segun lo describe Baccetti, se utilizaron telerradiografias de perfil.

- Se analiz6 la morfologia de la 2°, 3° y 4° vértebra cervical e identificd los estadios de

maduracion osea segin Baccetti: CS1 CS2 pre pico, CS3 CS4 pico de crecimiento puberal y

CS5 CS6 etapas post puberal.

- Se estudio la relacion existente entre la edad cronoldgica y el sexo de la poblacién con los

estadios de maduracion Osea.

Relacionando la edad con cada estadio de maduracion:

Se determin6 una edad promedio para cada estadio de maduracion.
Estas edades promedio se manifiestan en forma creciente a medida que avanzan los
estadios de maduracion.

Se observo que los intervalos de tiempo entre estadios son 1,5 a 2 afios para CS1 a
CS2, CS2 a CS3, CS3 a CS4 y CS4 a CS5; mientras que para CS5 a CS6 los

intervalos de tiempo observados son de 0,5 afios aproximadamente.

Relacionando el sexo con la edad en cada estadio de maduracion se observo:

Que las edades se manifiestan en forma crecientes a medida que avanzan los estadios
de maduracion.

Que los estadios de maduracion 6sea son alcanzados a edades mds tempranas en el
sexo femenino, siendo esta tendencia mds significativa para los estadios CS2, CS3,
CS4 y CSs.

Y que la edad promedio de pacientes correspondiente a los estadios de pico de
crecimiento puberal segun Baccetti (CS3 y CS4), es de 12,8 afios para sexo femenino
y 13,1 afos para sexo masculino. Concluyendo, que los pacientes de sexo femenino
presentan una maduracion 6sea mas temprana que el sexo masculino, con una
diferencia temporal promedio de aproximadamente 4 meses, siendo esta una diferencia

poco significativa.
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10-

ANEXO - Tablas

TABLA N° 1: Planilla de datos.

FORMA DE LOS

PACIENTES EDAD SEXO BORDE INFERIOR DE LAS VERTEBRAS CUERPOS ESTADIO

Ne 2da 3ra 4ta 3ra 4ta

1 13 F Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
2 10 M Concavidad | Concavidad | Plano T T Cs3
3 10 M Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
4 13 F Concavidad | Concavidad | Plano RH RH Cs3
5 15 F Concavidad | Concavidad | concavidad RH RH Cs4
6 10 M Concavidad | Concavidad | Plano T T Cs3
7 9 F Plano Plano Plano T T Csl
8 10 F Concavidad | Plano Plano T T Cs2
9 12 F Concavidad | Concavidad | Plano T RH cs3
10 15 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
11 11 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
12 11 F Plano Plano Plano T T Csl
13 12 M Concavidad | Concavidad | Plano T T Cs3
14 12 M Concavidad | Concavidad | Plano RH RH CS3
15 15 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
16 14 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
17 10 F Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
18 14 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH S Cs5
19 14 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
20 15 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
21 10 M Concavidad | Plano Plano T T Cs2
22 15 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
23 13 M Concavidad | Concavidad | Plano T T Cs3
24 11 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
25 9 F Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
26 9 F Plano Plano Plano T T Csl
27 12 F Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
28 16 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
29 10 M Concavidad | Plano Plano T T Cs2
30 9 M Plano Plano Plano T T Csl
31 16 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RV RH Csb
32 15 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
33 13 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
34 12 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
35 13 M Concavidad | Plano Plano Cs2
36 9 F Concavidad | Plano Plano Cs2
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37 13 F Concavidad | Concavidad | Plano RH RH Cs3
38 14 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
39 12 M Concavidad | Plano Plano T T Cs2
40 9 M Plano Plano Plano T T Csl
41 11 F Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
42 11 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
43 12 M Concavidad | Concavidad | Plano T T Cs3
44 16 M Concavidad | Concavidad | Concavidad S S Cs5
45 14 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
46 9 M Plano Plano Plano T T Csl
47 16 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RV RH Csb
48 14 F Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
49 12 F Concavidad | Concavidad | Plano T T Cs3
50 12 M Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
51 13 M Concavidad | Concavidad | Plano T T Cs3
52 15 M Concavidad | Concavidad | Plano RH RH Cs3
53 10 F Concavidad | Plano Plano T T Cs2
54 15 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
55 11 M Concavidad | Plano Plano T T Cs2
56 16 M Concavidad | Concavidad | Concavidad S RH Cs5
57 12 M Concavidad | Plano Plano T T Cs2
58 10 M Plano Plano Plano T T Csl
59 10 M Plano Plano Plano T T Csl
60 15 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
61 14 M Concavidad | Concavidad | Plano RH RH Cs3
62 15 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
63 12 M Concavidad | Concavidad | Plano T T Cs3
64 9 M Plano Plano Plano T T Csl
65 13 M Concavidad | Concavidad | Plano RH T Cs3
66 10 M Concavidad | Plano Plano T T Cs2
67 13 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
68 11 F Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
69 13 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
70 10 F Concavidad | Plano Plano T T Cs2
71 9 F Concavidad | Plano Plano T T Cs2
72 11 F Concavidad | Plano Plano T T Cs2
73 15 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RV S Cs5
74 14 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
75 14 F Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
76 9 F Plano Plano Plano T T Csl
77 12 F Concavidad | Plano Plano T T Cs2
78 9 F Plano Plano Plano T T Csl
79 12 F Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
80 11 F Concavidad | Plano Plano T T Cs2
81 13 F Concavidad | Concavidad | Concavidad T RH Cs4
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82 12 F Concavidad | Concavidad | Plano RH RH Cs3
83 11 F Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
84 14 F Concavidad | Concavidad | Plano RH RH Cs3
85 11 F Concavidad | Plano Plano T T Cs2
86 12 M Concavidad | Plano Plano T T Cs2
87 14 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
88 14 M Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
89 10 M Plano Plano Plano T T Csl
90 15 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RV RV Cs6
91 13 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
92 11 M Concavidad | Plano Plano T T Cs2
93 14 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
94 12 M Concavidad | Concavidad | Plano T RH Cs3
95 11 M Concavidad | Plano Plano T T Cs2
96 13 M Concavidad | Concavidad | Plano RH T Cs3
97 14 M Concavidad | Concavidad | Concavidad RH RH Cs4
98 9 M Plano Plano Plano T T Csl
99 9 M Plano Plano Plano T T Csl
100 11 M Concavidad | Plano Plano T T Cs2
Tabla N°1: Planillas de datos
TABLA N°2: Distribucién por sexo
Sexo N=100 Porcentaje
Femenino 50 50%
Masculino 50 50%
Total 100 100%
Tabla N°2: Distribucion por sexo.
TABLA N°3: Distribucion por edad
Edad Femenino Masculino
N Porcentaje N Porcentaje
9 7 14,0% 6 12,0%
10 4 8,0% 9 18,0%
11 10 20,0% 4 8,0%
12 7 14,0% 9 18,0%
13 6 12,0% 7 14,0%
14 8 16,0% 6 12,0%
15 6 12,0% 6 12,0%
16 2 4,0% 3 6,0%

Tabla N°3: Distribucion por edad
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TABLA N°4: Distribucién por edad y por cada estadio de maduracion. Promedio de edad

para cada estadio.

Edad Edad
cs 9Afios | 10Afos | 11Afos | 12Afos | 13Afos | 14Afos | 15Afos | 16Afos | Total| Promedio
% N % N % N % N % N % N % N % N Afios
CS1 |71,4%|10(21,4% 3| 7,1% |1 0,0% | 0 | 0,0% |0]| 0,0% (0| 0,0% (0| 0,0% |O| 14 9,36
CS2 |10,0%| 2 |30,0%|6|350%|7(20,0%| 4 |50% |1|0,0% (0| 0,0 (0] 0,06 |O| 20 10,08
CS3 | 3,2% | 1(129%|4| 9,7% |3|355%|11(22,6%|7|12,9%|4| 3,2% |1| 0,0% |0| 31 12,13
CS4 | 00% | 0| 00% 0/10,7%|3|3,6% | 1 (17,9%|5|32,1%(9(32,1%|9| 3,6% |1| 28 13,82
CS5 | 0,0% | 0| 00% |0]00% |0|00%|0]|00%|0|250%|1|250%|1|50,0%|2| 4 15,25
Cs6 | 0,0% | 0| 00% 0]00% |0|00%|0|00%/|0|00%|0|333%|1[66,7%|2| 3 15,6
Tabla N°4: Distribucion por edad y por estadio de maduracion.
TABLA N°5: Estadios de maduracién por edad en el sexo femenino
Estadios de maduracidn por edad en el sexo Femenino
CS | 9Aios 10Afos | 11Afos | 12Afos | 13Afos | 14Afios 15Aho0s 16Afos | Total
% N % N % N % N % N % N % N % N
CS1|28,6%|4| 0,0% 7,1% | 1| 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5
CS2|10,0%| 2 | 15,0% 15,0% (3| 5,0% |1| 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9
CS3| 3,2% | 1| 3,2% 9,7% |3]|16,1% |5| 9,7% |3| 6,5% |2 | 0,0% 0,0% 12
CS4 | 0,0% 0,0% 10,7% (3| 3,6% |1]10,7% |3|17,9% |5|17,9% | 5| 0,0% 17
CS5| 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% | 1| 25,0% (1 | 0,0% 2
CS6 | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% | 2 2
Tablas N°5: Estadios de Maduracion en el sexo Femenino
TABLA N°6: Estadios de maduracién por edad en el sexo Masculino
Estadios de maduracién por edad en el sexo Masculino
CS | 9Afos | 10Afos | 11Afos | 12Afos | 13Afos | 14Afios | 15Afos | 16Afos | Total
% N % % N % N % N % N % N % N
CS1|42,9%(6|21,4%|3| 0,0% (0| 0,0% |0| 0,0% |0| 0,0% |O| 0,0% |O| 0,0% |[O| 9
CS2| 0,0% |0|15,0%|3|20,0%|4|150% (3| 50% [1| 0,0% 0| 0,0% |O| 0,0% | O 11
CS3| 0,0% |0 97% |3] 0,0% |[0]194%(6|129% 4| 65% |2| 3,2% |1| 0,0% |0| 16
CS4| 0,0% |0 0,0% |0] 0,0% |0]| 0,0% (0| 7,1% [2|143%|4|143% |4 | 3,6% |1| 11
CS5| 0,0% |0| 0,0% |0] 0,0% (O] 0,0% 0| 0,06 [0O]| 0,0 |O]| 0,0% |0|50,0% |2
CS6| 0,0% |0| 0,0% |0] 0,0% |0O| 0,0% (0| 0,06 [0]| 0,0% {0]|33,3%|1| 0,0% |0

Tabla N°6: Estadios de maduracion en el sexo Masculino
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