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Resumen. Introduccion: el objetivo de esta investigacion fue estudiar las caracteristicas de los estadios de maduracion sexual y esquelé-
tica en un grupo de nifios de Medellin. Métodos: estudio descriptivo longitudinal prospectivo. Se observaron 33 pacientes, 18 hombres
y 15 mujeres, entre los 8 y 13 afos; sanos, evaluados con pardmetros de maduracion esquelética, segtin Higg y Taranger; de madura-
cion sexual, segiin Tanner, y medidas antropométricas de talla y peso. Se realizaron mediciones cada seis meses durante treinta meses.
Resultados: se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la maduracion esquelética y la sexual, con la edad, el peso
y la talla; dimorfismo sexual con respecto a la edad de iniciacion de la pubertad. Los incrementos de talla y peso del periodo inmedia-
tamente anterior al inicio de la pubertad fueron iguales o mayores a los registrados en algunas etapas del periodo puberal evaluado.
Conclusiones: el desarrollo esquelético, representado por los incrementos en talla y peso en el periodo prepuberal, es semejante a los del
periodo puberal evaluado. Estas observaciones sustentan la pertinencia de instaurar la terapia ortopédica en un periodo anterior al pu-
beral. Sin embargo, dadas las caracteristicas de la muestra, se recomienda validar estos resultados con una muestra mas representativa.

Palabras clave: crecimiento y desarrollo, pubertad, desarrollo 6seo, maduracién sexual.

Characterization of states of skeletal and sexual
maturation in children aged 8-13

Abstract. Introduction: the aim of this research was to study the
characteristics of the states of sexual and skeletal maturation in a group
of children in Medellin. Methods: in this prospective, longitudinal, de-
scriptive study, 33 patients were observed, 18 male and 15 female, aged
between 8 and 13; the patients were healthy, and were assessed using
skeletal maturation parameters, as per Hagg and Taranger, sexual matu-
ration parameters, as per Tanner, and anthropometric measures of size
and weight. Measurements were taken each six months over a period
of thirty months. Results: statistically significant associations were found
between skeletal and sexual maturation, with age, weight and size; sexual
dimorphism with respect to the age when puberty begins. Increases in
size and weight in the period immediately prior to the beginning of pu-
berty were equal or greater than those registered in some stages of the
pubertal period assessed. Conclusions: skeletal development represented
by increases in size and weight in the prepubescent period, is similar to
that in the pubertal period evaluated. These observations support the
appropriateness of establishing orthopedic therapy in a period prior to
puberty. Nevertheless, given the characteristics of the sample, it is rec-
ommended that the results be validated against a more representative
sample.

Keywords: growth and development, puberty, bone development,
sexual maturation.

Caracterizagdo dos estdgios de maturagdo esquelética
e a maturagdo sexual nas criangas entre 8-13 anos

Resumo. Introdugdo: o objetivo desta pesquisa foi estudar as caracteris-
ticas dos estagios de maturagao sexual e esquelética em um grupo de
criangas em Medellin (Colémbia). Métodos: estudo descritivo longitudi-
nal prospectivo. Observaram-se 33 pacientes, 18 homens e 15 mulheres,
entre 8 e 13 anos; saudaveis, avaliados com pardmetros de maturagao
esquelética, segundo Higg e Taranger; de maturagdo sexual, segundo
Tanner, e medidas antropométricas de tamanho e de peso. Realizaram-se
medigdes a cada seis meses durante trinta meses. Resultados: Encontra-
ram-se associagdes estatisticamente significativas entre a maturagio es-
quelética e a sexual, com a idade, o peso e o tamanho; dimorfismo sexual
com respeito a idade de iniciagao da puberdade. Os aumentos de taman-
ho e de peso do periodo imediatamente anterior ao inicio da puberdade
foram iguais ou maiores aos registrados em algumas etapas do periodo
puberal avaliado. Conclusdes: o desenvolvimento esquelético, representa-
do pelos aumentos no tamanho e no peso, no periodo pré-puberal, é se-
melhante aos do periodo puberal avaliado. Estas observagdes sustentam
a pertinéncia de instaurar a terapia ortopédica em um periodo anterior
ao puberal. No entanto, dadas as caracteristicas da amostra, recomenda-
se validar estes resultados com uma amostra mais representativa.

Palavras-chave: crescimento e desenvolvimento, puberdade, desenvolvi-
mento dsseo, maturagdo sexual.
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Introduccion

La valoracién de las etapas de madurez esquelética y
sexual y su relacion con el crecimiento y desarrollo cra-
neofacial es un factor determinante en la evaluacion
del estado de desarrollo general del individuo y ha sido
ampliamente documentada [1, 2].

En la planeacion del tratamiento ortopédico-or-
todoncico, el conocimiento de la velocidad de creci-
miento facial, asi como la evaluacién del crecimiento
remanente, son muy importantes si se quiere hacer
una intervencion efectiva y oportuna [3-6]. Debido a
que el crecimiento de las estructuras craneofaciales es
diferencial, la intervencién en estas debe hacerse en
diferentes etapas del desarrollo de acuerdo con la es-
tructura facial a intervenir 1, 7-9].

Moore puntualizd que el crecimiento facial pue-
de ser regulado por factores diferentes a los que ri-
gen el crecimiento de los huesos largos [10], ademas
las estructuras craneofaciales incluyen muchas regio-
nes funcionales, las cuales pueden responder de mane-
ra distinta a las condiciones sistémicas y ambientales
locales [11].

Existe gran variabilidad de un individuo a otro,
tanto en la velocidad de crecimiento, como en la de
maduracién, lo que se considera normal dentro del
proceso del desarrollo humano [12]. Por esta razon,
es importante que la determinacién del momento de
aplicacion de las medidas ortopédicas-ortodoncicas se
base en la maduracién individual, mas que en un pro-
medio establecido o simplemente en la edad cronold-
gica [4, 6].

Debido a que la edad cronolégica no es un predic-
tor valido de la madurez esquelética ni sexual y no se
relaciona con los cambios en la velocidad de crecimien-
to, se utilizaron criterios fisiologicos para determinar el
estado de desarrollo individual. Los criterios fisiologi-
cos como los caracteres sexuales secundarios [5], que
se pueden evaluar empleando métodos como la clasifi-
cacion de Tanner, la orquidiometria de Prader [13] y el
estado de maduracion esquelética, se consideran mas
adecuados [1, 8-10].

A diferencia de la edad cronoldgica, la madura-
cion esquelética se ajusta con mayor precision a la ma-
duracién general y al desarrollo sexual; ademas, tiene
relacién directa con la talla [13]. Greulich y Pyle [14],
Grave y Brown [15] y Fishman [16] establecieron varios
métodos para determinar el estadio de maduracion es-
quelética del individuo a partir de la observacién de los
cambios en el patrén de calcificacion de los distintos
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huesos de la mano, los cuales se correlacionaron con
un rango de edad.

Hiagg y Taranger [17] desarrollaron un método
para la valoracion del desarrollo esquelético basado en
el carpograma, tomando como base los cuatro huesos
escogidos por Bjork en un estudio de maduracion es-
quelética anterior. Rajagopal y Kansal [18] precisaron
aun mas el método de Hagg y Taranger, lo que permi-
ti6 hacer una mejor clasificacion.

Un estudio hecho en la poblaciéon colombiana con
el fin de establecer la relacién entre la maduracion es-
quelética y la maduracion sexual [19] no mostré re-
sultados concluyentes. El objetivo de esta investigacion
fue estudiar las caracteristicas de los estadios de ma-
duracién sexual y esquelética en un grupo de nifios de
Medellin con desarrollo normal.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal pros-
pectivo con 33 pacientes a quienes se les tomaron re-
gistros radiograficos y clinicos cada seis meses por un
periodo de 30 meses, para un total de 6 mediciones
(T1 = condiciones basales, T2 = a los 6 meses, T3 = a
los 12 meses, T4 = a los 18 meses, T5 = a los 24 meses
y T6 = alos 30 meses aproximadamente). Esta muestra
se realizé con un grupo de nifios clinicamente sanos,
inscritos en las Clinicas de Atencion Integral del Nifio,
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia. Fue una muestra no probabilistica, selec-
cionada a conveniencia.

Los criterios de inclusién de los nifios en la inves-
tigacion fueron: estar sanos (sin patologia al momento
del examen médico) y con estadio de maduracion de
Tanner 1: ausencia de indicadores mamarios, pubicos y
testiculares de desarrollo puberal [14, 20].

A todos los nifos les fue realizado un examen mé-
dico general en cada uno de los momentos evaluados.
En la historia clinica se registraron, entre otros datos:
la edad, el peso y la talla, el estadio de maduracién se-
xual segtin Tanner y en los hombres el volumen testicu-
lar segtin Prader [14]. Por medio de la radiografia carpal,
se evaluo el estadio de maduracion esquelética segun el
método de Hagg y Taranger [17], aplicando las precisio-
nes aportadas por Rajagopal y Kansal. La edad fue re-
gistrada en afios con el sistema decimal; la estatura, en
centimetros (cm) con un tallimetro (Acusat Stadiome-
ter, Genentech); el peso corporal, en kilogramos (kg)
en una pesa mecanica (Detecto Scales, Jacobs Bross).
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El estadio de maduracion sexual segun Tanner [14] se
expreso en una escala de 1 a 5, tanto para niflos como
para nifias. Los valores se obtuvieron de los diferen-
tes criterios que lo integran. Ademas, a los nifos se les
practico la orquidiometria de Prader con rangos desde
1 hasta 25 ml [14].

Para determinar el estadio de maduracion esque-
lética, se tomaron radiografias carpales de la mano iz-
quierda en diestros y derecha en zurdos, segun normas
internacionales [14], por medio de una técnica estan-
darizada en el equipo Orthopantograph or100 Instru-
mentarium Imagen, con un tiempo de exposicion de
0,10 segundos, con 63 kilovoltios y 12 miliamperios, a
una distancia focal de 1,65 metros. Para el seguimien-
to longitudinal se tomaron las radiografias con técni-
ca estandarizada cada seis meses, hasta completar los
seis registros planteados en el estudio. Para garantizar
la confiabilidad de la evaluacion radiografica, los dos
evaluadores se estandarizaron previamente en la apli-
cacion de la técnica de medicidn, con un coeficiente de
concordancia para la prueba de Kappa de 0,85.

El calculo de la duracion de los periodos de madu-
racion esquelética y sexual se hizo sumando el tiempo
de permanencia del sujeto en un estadio determinado.
En los estadios de cambio de una fase a otra, se asumio
que el cambio se daba alrededor de la mitad del tiempo
transcurrido entre ambos periodos.

Durante el desarrollo del protocolo investigativo,
se adoptaron los dictdmenes de la Resolucion 8430 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, se-
gun la cual esta es una investigacion de riesgo minimo.
El protocolo que se siguid fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica Odontoldgica de Antioquia y los pa-
dres de los nifos dieron el consentimiento informado
por escrito.

Para el andlisis de los datos, se utilizo el paque-
te estadistico spss (version 15.0) 18M, Chicago Illinois.
Se evalud la normalidad de la distribucién de las varia-
bles cuantitativas mediante la prueba de Shapiro Wilk,
la cual mostré que las variables antropométricas pre-
sentaron distribucién normal con excepcion del peso

en las nifas. Se utilizo la estadistica descriptiva me-
diante promedios y desviaciones estindar para resu-
mir y presentar la informacion. Se utiliz6 la prueba t
de Student para comparar las variables antropométri-
cas entre nifos y ninas. Se evalud la asociacion entre la
maduracion sexual y esquelética a través de la prueba
Chi-cuadrado de independencia (x?). Para establecer
la relacion entre los estadios de maduracion esqueléti-
cay sexual con la edad, el peso y la talla, se emple6 el
coeficiente de correlacion de Pearson o el coeficiente de
correlacion de Kendall. Siempre se asumid un nivel de
significancia del 5%, en el que un valor de p < 0,05 fue
considerado estadisticamente significativo.

Resultados

Se evaluaron 33 pacientes (15 nifias y 18 nifios), con
una edad que oscild entre 8 y 13, por un periodo de
2,5 afos, con un promedio de 9,5 afios al inicio del es-
tudio y en el que el 50% de las edades estuvieron entre
9,1 y 9,8 afios. Dos pacientes no terminaron el estu-
dio, lo que corresponde al 6% de pérdida del total de
la muestra.

Estado de maduracion esquelética

Al inicio del estudio (t1), los nifios presentaron una
maduracion esquelética estadio E en un 83,3% y las ni-
fias en un 46,6%. Un 6% de las nifias alcanzg el estadio
FG en tanto que ninguno de los nifios lo alcanzé. En
todas las mediciones sucesivas, la maduracion sigui6
el mismo patrdn, en el cual las nifias presentaron una
maduracién esquelética mas temprana. En la ultima
medicion (16), el 31% de los nifios se ubico en estadio
E, el 56,2% en estadio F y el 12,5% restante en estadio
FG. En las nifas, la distribucion porcentual fue del 20%
en estadio F, 46,6% en estadio FG, 13,3% en estadio G y
el 20% restante en estadio H.

Todos los datos relacionados con los cambios du-
rante los estadios de maduracion esquelética se en-
cuentran en la figura 1.
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Figura 1. Cambios en la maduracion esquelética segun Hagg y Taranger, de acuerdo con el sexo en nifios atendidos en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin

Fuente: elaboracion propia

Maduracion sexual

Al inicio del estudio, y como principio de inclusion,
todos los participantes estaban en un estadio de ma-
duracién sexual 1 segin Tanner. Los nifios tenfan una
edad promedio de 10,2 (10,0-10,4) aflos y las nifias
tenfan una edad promedio de 9,6 (9,3-9,8) afos. Dos

120

afos y medio después, al terminar el estudio, los nifios
alcanzaron un maximo de desarrollo sexual Tanner 111
y tenian una edad promedio de 12,2 (12,0-12,4) ailos,
y las nifias, un maximo nivel de desarrollo sexual Tan-
ner 1v y tenian una edad promedio de 11,6 (10,7-12,6)
anos. Una nina alcanzo el estado de maduracién sexual
Tanner v, con 12,1 afios (figura 2).
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Figura 2. Maduracion sexual segtin Tanner en 16 nifios (hombres) y 15 nifias (mujeres), atendidos en la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Antioquia, Medellin

Fuente: elaboracion propia
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Variables antropométricas
y maduracion esquelética

Las caracteristicas antropométricas de las poblaciones
masculina y femenina observadas pueden apreciarse

en la tabla 1.

La variacion de peso y talla en nifios y nifias, se-

gun la maduracidn esquelética, puede observarse en la
tabla 2. Para los nifos solo se observaron los periodos

E Y F, pues ningun niflo madurd mas alld del estadio FG
segun Hagg y Taranger [17, 18].

Tabla 1. Variables antropométricas de acuerdo con el estadio de maduracion esquelética de 16 nifios (hombres) y 15 nifas (mujeres),

atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

uetéics Edad (asos) Peso (kg) Talla (cm)

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
x +DE X + DE X + DE X + DE X + DE X + DE
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
10,6+0,8 9,3+0,7 31,246,0 25,6+2,6 134,373 128,5+5,6

(10,4 - 10,9) (9,0-9,7) (29,7-32,7) (24,3-26,8) (132,4-136,2) (125,9-131,1)
11,4+0,8 10,1+0,8 36,4+5,7 29,4+3,4 142,3+6,1 136,1+4,7

(11,1-11,7) (9,8-10,4) (34,6-38,2) (28,4-26,8) (140,4-144,3) (134,5-137,7)
13,0+0,2 11,0+0,8 44,6+0,7 38,0483 151,0+2,8 144,8+4,7

(10,4-15,5) (10,7-11,3) (38,1-50,8) (34,6-41,5) (125,5-176,4) (142,8-146,7)
11,4+0,9 43,6+13,1 148,8+3,3

(10,3-12,4) (29,7-57,4) (145,3-152,2)
11,7+0,4 53,6+15,3 156,0+2,7

(10,6-12,7) (15,6-91,6) (149,3-162,8

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Incrementos en talla y peso de acuerdo con la maduracion esquelética en 16 nifios (hombres) y 15 nifias (mujeres), atendidos
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Peso (kg) Talla (cm)
Maduracién esquelética Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n (Max-Min.) n (Max.-Min.) n (Max.-Min.) n (Max.-Min.)
E-F 9,3 3,8 11 9,1
(2,2-8,5) (1,5-9,3) (7,6- 11,6) (8,9 -6,8)
7.2 4,0 11 6,4
F-FG (-5-14,5) (4,5-7,2) (1,7 -19,4) (10,8 - 5,5)
6,9 53
FG - —
G-G --- (3,0-14,5) (7,1- 3,0)
11,1 10,2
G-H (45 - 12,0) (7.6-52)
Total 16,5 25,8 22 31

Fuente: elaboracion propia
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Variables antropométricas y maduracion sexual

Las caracteristicas antropométricas de la poblacion
masculina y femenina de acuerdo con la maduracién
sexual propuesta por Tanner pueden ser observadas en
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Las variaciones en el peso y la talla en nifos y ni-
fas, respectivamente, de acuerdo con los estadios de
maduracidn sexual, pueden observarse en la tabla 4.

la tabla 3.

Tabla 3. Variables antropométricas de acuerdo con el estadio de maduracion sexual en 16 nifios (hombres) y 15 nifias (mujeres), aten-
didos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Edad (afos) Peso (kg) Talla (cm)

Maduracion Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

sexual X + DE X + DE X + DE X + DE X + DE X + DE

(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

1 10,2+0,5 9,6+0,8 30,1+4,9 27,6%4,6 133,2+6,4 132,2+6,5
(10,0-10,4) (9,3-9,8) (28,6-31,5) (26,2-29,1) (131,3-135,0) (130,1-134,3)

) 11,4+0,5 10,7+0,7 34,7+6,1 34,4+7,9 139,6+6,9 141,0£5,3
(11,2-11,6) (10,4-11,0) (32,5-36,8) (31,4-37,3) (137,2-142,0) (139,0-142,9)

3 12,2+0,4 11,4+0,6 39,6+5,2 38,2+8,6 145,4+6,2 146,5+5,1
(12,0-12,4 (10,9-11,8) (37,2-42,1) (32,7-43,7) (142,5-148,4) (143,2-149,2)

4 N 11,6+0,7 N 45,8+14,7 i 150,9+5,7
(10,7-12,6) (27,5-64,1) (143,8-158,0)

5 -—- 12,1 -—- 63,0 -—- 157,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 4. Incrementos en talla y peso de acuerdo con la maduracion sexual en 16 nifos (hombres) y 15 nifas (mujeres), atendidos en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

., Peso (kg) Talla (cm)
Maduracion : .
sexual Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n (Max.-Min.) n (Max.-Min.) n (Max.-Min.) n (Max.-Min.)
T1-T2 4,4 (1,0-3,3) 4,4 (1,0 - 8,5) 6,9 (5,8-3,3) 9,0 (2,5-16,9)
T2-T3 5,0 (11,0-5,5) 3,1(2,0-12,3) 8,6 (9,0-4,3) 5,0 (3,5-15,1)
T3-T4 - 2,5(1,8-11,5) - 9,0 ( 3,0-9,2)
Total 9,4 10 15,5 23

Fuente: elaboracion propia

Correlacion entre las variables
antropométricas y maduracion esquelética

Las variables antropométricas de edad, peso y talla en
los nifios y las nifias mostraron una correlacion posi-
tiva, estadisticamente significativa con los estadios de

maduracion esquelética. Se encontré ademas correla-
cion estadisticamente significativa entre la edad y el
peso, la edad y la talla, y la talla y el peso.

Todos los datos concernientes a las correlaciones
entre estas variables durante el periodo de observacion
se pueden apreciar en la tabla 5.
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Tabla 5. Correlacion entre las variables antropométricas y la maduracion esquelética en 16 nifios (hombres) y 15 nifias (mujeres),
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

M. esquelética Edad Peso Talla
Sexo Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Kendal Kendal Kendal Kendal Kendal Kendal Kendal Kendal
(valor p) (valor p) (valor p) (valor p) (valor p) (valor p) (valor p) (valor p)
Maduracion 0,620 0,645 0,509 0,681 0,566 0,786
esquelética (0,000) (0,000) (0,001) (0,000) (0,000) (0,000)
Edad 0,620 0,645 N 0,637 0,544 0,689 0,611
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Peso 0,509 0,681 0,637 0,544 N . 0,731 0,758
(0,001) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Talla 0,566 0,786 0,689 0,611 0,731 0,758 N .
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Fuente: elaboracion propia

Correlacion entre las variables
antropométricas y la maduracion sexual

En los nifios y nifias se encontrd una correlacion direc-
tamente proporcional, estadisticamente significativa

entre la madurez sexual con el peso, la edad y la talla.
Igualmente se encontré una correlacion estadistica-
mente significativa entre edad y peso, edad y talla, y
talla y peso (tabla 6).

Tabla 6. Variables antropométricas en relacion con la maduracién sexual en 16 nifios (hombres) y 15 ninas (mujeres) atendidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Maduracion sexual Edad Peso Talla
Sexo Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Kendal Kendal Kendal Kendal Kendal Kendal Kendal Kendal
(valor p) (valor p) (valor p) (valor p) (valor p) (valor p) (valor p) (valor p)
Maduracion 0,765 0,713 0,474 0,569 0,500 0,683
sexual (0,000) (0,000) (0,001) (0,000) (0,000) (0,000)
Edad 0,765 0,713 N 0,513 0,514 0,569 0,614
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Peso 0,474 0,569 0,513 0,514 N N 0,687 0,760
(0,001) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Talla 0,500 0,683 0,569 0,614 0,687 0,760 N N
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Fuente: elaboracion propia

Comparacion entre las muestras
de hombres y mujeres

Al momento del ingreso de la poblacion observada al
estadio F de maduracion esquelética, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre hom-
bres y mujeres en la edad, la talla y el peso. La edad
promedio de los hombres fue 11,4 (9,1-12,7), mientras
la edad promedio de las mujeres registr6 10,1 (8,6-11,3;
p=0,005). Asimismo, al comparar el peso promedio de
los hombres 36,4 (34,6-38,2) con el peso promedio de
las mujeres 29,4 (28,4-29,8), se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,001). Igual com-
portamiento se observo en la talla (p = 0,016), en la que
se registrd una talla de ingreso de 142,3 (140,4-144,3)

cm para los nifios y de 136,1 (134,5-137,7) cm para las
ninas.

En cuanto a la maduracion sexual, se encontrd
que habia una diferencia estadisticamente significativa
(p =0,005), con un nivel de confianza del 95%, al com-
parar la edad promedio de los hombres 11,4 (11,2-11,6)
con la edad promedio de las mujeres 10,7 (10,4-11,0),
durante el paso de Tanner 1 a Tanner 11. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en cuanto a los
promedios de peso (p = 0,275), los cuales registraron
34,7 para los hombres y 34,4 para las mujeres; ni a los
de talla (p = 1,000), los cuales registraron 139,6 cm para
los hombres y 141 cm para las mujeres, en el paso de
Tanner 1 a Tanner 11.
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Discusion

El periodo adolescencial se inicia con un marcado incre-
mento en la rata de crecimiento general y termina con la
finalizacion del crecimiento [21]. Muchos estudios han
mostrado un alto grado de asociacién entre el pico de
crecimiento facial y el pico de velocidad de crecimiento
en talla (pHV) durante la adolescencia [4, 6, 22]. El dis-
paro de crecimiento de la adolescencia en cuanto a las
dimensiones faciales es de importancia en el tratamiento
ortoddncico, especialmente cuando el resultado depen-
de, en parte, del potencial de crecimiento residual- [6].

Debido a la asociacion entre el pico de crecimien-
to facial y la talla, Bjork sostuvo que los registros lon-
gitudinales en talla pueden ser usados en la planeacion
del tratamiento ortodéncico [6]. Sin embargo, como
se ha encontrado que la rata de maduracion esquelé-
tica varia de acuerdo con factores genéticos [23, 24] y
factores ambientales [24-26], esto es, que se presenta
polimorfismo y dimorfismo sexual [21, 25-28], se re-
quiere identificar un estdndar para evaluar la madura-
cién Gsea en diferentes poblaciones. Por lo tanto, para
una poblacién determinada, establecer las caracteristi-
cas de los estadios de maduracion sexual y esquelética
en la adolescencia es importante para mejorar la capa-
cidad diagndstica y la determinacion del tratamiento
por parte de los especialistas.

El inicio de la adolescencia se ha tratado de esta-
blecer por varios métodos como, por ejemplo, métodos
cronoldgicos, esto es, agrupando la muestra por eda-
des y observando los cambios que se suceden durante
el periodo de estudio; o métodos fisiologicos, agrupan-
do la muestra de acuerdo con un cambio fisioldgico de-
terminado. Entre estos ultimos, algunos han tratado de
observar hechos fisiolégicos puntuales, como cambios
estaturales [4, 8, 18, 24], el cambio de la voz y la me-
narca [28]; otros autores han definido secuencias de
cambios fisiologicos conocidos, como criterios para la
evaluacion de la maduracion esquelética [1, 5, 6, 8, 15-
19, 24] y sexual [14], con los cuales es posible ubicar
el periodo adolescencial. La utilizacion de parametros
fisiologicos es recomendada por otros investigadores
como Tofani [8] y Sato [29].

Como se ha documentado ampliamente, la edad
cronoloégica no es un predictor vélido de la madurez es-
quelética [1, 8-10]. Por esto, en el presente estudio, para
la seleccion de la muestra, se eligié un criterio de ma-
duracién sexual [14] segtin Tanner [28] (criterio fisio-
légico), que garantizara la ubicacion de los individuos
en un periodo prepuberal.
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Los individuos se agruparon de acuerdo con los
criterios de maduracién esquelética segin Hégg y Ta-
ranger, precisados por Rajagopal y Kansal [18, 19], por-
que la edad 6sea evaluada por medio de radiografias de
la mano es util para estimar el potencial de crecimien-
to individual [1, 5, 8, 16, 18, 28, 30, 31]. Aunque para
la evaluacion de la maduracién esquelética, se han uti-
lizado las vértebras cervicales [32-34] y el seno fron-
tal [35, 36], la utilizacion de los huesos de la mano es
la mas utilizada generalmente, debido a la cantidad de
diferentes tipos de huesos disponibles en el area [1, 5,
8, 16] y porque ha sido validada por muchos grupos ra-
ciales [8, 16, 18, 28, 30, 31].

Maduracion esquelética

En el estudio se encontrd una diferencia estadistica-
mente significativa (p = 0,005) en cuanto al promedio
de edad de los nifios al ingreso del periodo puberal
(11,4 aios) yla edad promedio de las nifias (10,1). Este
dimorfismo sexual ya habia sido reportado por otros
autores [24, 37, 38]. Las correlaciones encontradas en-
tre la maduracion esquelética y las variables antropo-
métricas (edad, peso y talla) nos confirman, debido ala
alta significancia estadistica (p = 0,001), los hallazgos
previamente reportados que dan cuenta de que el esta-
dio de desarrollo puberal se puede evaluar a través del
estadio de calcificacion osea [1, 5, 15, 17, 18, 35].

Maduracidn sexual

Los nifos y las nifias iniciaron el estudio en estado
Tanner 1 (prepuberal) de maduracion sexual. A los seis
meses de iniciado el estudio, se empez6 a observar el
ingreso de algunos nifios y nifias al periodo puberal,
al pasar al estadio Tanner 11, con un promedio de edad
para hombres y mujeres de 11,4 y 10,7 respectivamen-
te. Se encontré que esta diferencia era estadisticamente
significativa (p = 0,005). Este dimorfismo sexual en la
edad de ingreso a la pubertad entre hombres y muje-
res ya habia sido reportado en otros estudios [14, 39,
40]. La edad de inicio de la pubertad en la poblacién
estudiada se corresponde con los hallazgos de Whee-
ler [41], que report6 una edad de inicio de 11,5 afios
para los nifios y de 10,5 afos para las ninas. También
se encontr6 una correlacion estadisticamente signifi-
cativa (p = 0,000) entre la madurez sexual de nifios y
nifnas con las variables antropométricas de edad, peso
y talla; y del peso con relacion a la talla de acuerdo con
la maduracién sexual. Este hallazgo también habia sido
reportado anteriormente [14, 23, 30, 42-44].
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Los hallazgos anteriores enfatizan la importancia
de la utilizacién de criterios fisioldgicos, pues en un es-
tudio anterior [20], trabajando sobre la misma mues-
tra, los autores no encontraron correlacién de la edad
con el peso en la sexta muestra de hombres; ni las co-
rrelaciones de la edad y el peso, y la edad y la talla en
las mujeres, debido posiblemente a que agruparon la
muestra con un criterio cronolégico.

Incrementos en talla y peso

A diferencia de los estudios realizados por otros au-
tores [5, 6, 18], que reportan bajos incrementos en
talla durante el periodo inmediatamente anterior a
la pubertad y un aumento constante desde el inicio
de la pubertad hasta alcanzar el pico maximo de cre-
cimiento en talla, en el presente estudio se encontr6
que los incrementos en talla en el periodo prepuberal
() en ambos sexos son de magnitudes semejantes a
los presentados durante los otros estadios del periodo
adolescencial (tablas 1 y 2). Con respecto a las nifas,
se observa como una particularidad un notorio incre-
mento en talla entre el periodo de G-H que contrasta
notablemente con la observacion de los autores antes
citados [5, 6, 18], que encontraron en estos periodos
una disminucién de la velocidad en talla con respecto
a los periodos anteriores F y FG.

Observando los aportes a la talla en el modelo in-
fancia-niflez-pubertad, Karlberg enfatiz6 en la impor-
tancia del crecimiento en la nifiez sobre el crecimiento
puberal [45]. La observacion del impacto sobre la ta-
lla final en nifios que tuvieron una pubertad precoz (la
cual disminuye el periodo de nifiez) y en nifios que no
hicieron ingreso en el periodo puberal, lo llevo a afir-
mar que el crecimiento adolescencial originado exclu-
sivamente en el componente puberal solo explica una
pequena parte de la talla final: 7% para las mujeres y 9%
para los hombres. Por lo tanto, el brote de crecimiento
puberal no contribuye tanto a la talla final como podria
esperarse. Por su parte, en relacion con el crecimiento
facial, Malmgren, Omblus, Hagg y Pancherz [46] se-
fnalaron que se ha reportado la ocurrencia de un brote
de crecimiento facial antes de los diez afios, en ambos
sexos, en mas del 50% de los nifios, y un brote de cre-
cimiento facial adolescencial que ocurre en todos los
nifos, en promedio, a los 14 afios en los varones y a
los 12 afios en las mujeres. Lo anterior y lo encontrado
en el estudio nos sirve para sustentar la tesis de que el
crecimiento durante la nifiez es tan importante como
el crecimiento puberal en el fendmeno de crecimiento
humano; por lo tanto, el control de crecimiento duran-

te la fase infantil es importante en la consecucion de los
fines ortopédicos.

En relacién con los incrementos en peso para los
hombres (tabla 2), los resultados de este estudio son
consistentes con la teoria de “masa corporal critica”
parala iniciacion de la pubertad. Se ha demostrado que
el indice de masa corporal estd positivamente asociado
con los niveles séricos de leptinas y que los niveles de
leptinas se elevan gradualmente con la edad antes de la
pubertad, lo que sugiere un efecto umbral que podria
disparar la pubertad.

Cuando la talla y el peso se observan basados en
los parametros de maduracion sexual en los nifios (ta-
bla 4), encontramos un incremento gradual durante el
periodo observado. Este comportamiento concuerda
con lo reportado por otros autores [14, 29, 32].

Implicaciones clinicas

El crecimiento de los maxilares ocurre de una forma
diferencial. Distintos investigadores han encontrado
que las mejores correlaciones de crecimiento facial con
la maduracién esquelética son mas aplicables al creci-
miento mandibular [4, 47], especificamente al tamafio
de cuerpo y la longitud de la mandibula [25]. En con-
traste con lo anterior, debido a la naturaleza sutural del
maxilar [48-50], la sutura palatina media termina su
crecimiento antes del pico de crecimiento puberal [37].
Esta podria ser una de las razones por las cuales el dis-
paro de crecimiento adolescencial no se manifiesta en
el desarrollo del maxilar con la suficiente intensidad
para distinguirlo de los otros periodos de crecimiento
[25]. Las anteriores observaciones soportan las distintas
tendencias en cuanto al tiempo de iniciar el tratamien-
to ortopédico. Ghafari et al. [51] abogan por el inicio
del tratamiento de la maloclusion clase 11, en la infan-
cia (media o tardia) especificamente, si el crecimiento
maxilar es el principal factor implicado en el desarrollo
de la maloclusion. Wheeler et al. [52] encontraron que
el tratamiento temprano de la maloclusion clase 11 au-
mentd el nimero de pacientes que obtuvieron relacio-
nes de clase 1 sobre los que no recibieron tratamiento
temprano. El estudio demostré que ambos tratamientos
evaluados (bionator y traccion extraoral) son efectivos
para la obtencion de las metas de la fase 1 de tratamien-
to. En un paciente que se encuentra en periodo de cre-
cimiento y en presencia de una anomalia esquelética a
nivel del maxilar superior, el tratamiento deberad iniciar-
se temprano y durante un periodo mas corto de tiempo
que en la intervencién de una anomalia esquelética en
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desarrollo en la mandibula, en la cual, a su vez, la tera-
pia ortopédica deberad ser efectuada durante un periodo
mas largo de tiempo [4, 53].

Von Bremen y Pancherz [54] evaluaron la eficien-
cia del tratamiento temprano o tardio de la maloclusion
clase 11 division 1, basados en el tiempo de tratamien-
to total. Los resultados de la investigacion concluyeron
que el tratamiento en denticion permanente (trata-
miento tardio) es més eficiente que el tratamiento tem-
prano (en denticion mixta temprana o tardia), debido a
la relacion obvia existente entre el tiempo de tratamien-
to y el estado de desarrollo dental.

Con respecto al momento de iniciacion del trata-
miento, Baccetti, Franchi, Toth y McNamara [55] afir-
man que el momento mas apropiado para el inicio de
la terapia con aparatologia funcional es al inicio del dis-
paro del pico puberal, lo cual producird “efectos mas
favorables”, entre los cuales se incluyen: una mayor
contribucién esquelética a la correccién de la relacion
molar, mayores incrementos en la longitud mandibular
total y altura de la rama, y una direccion de crecimien-
to condilar mds posterior, lo que aumenta la longitud
mandibular.

Los resultados obtenidos en este estudio indican
que es posible reconocer signos tempranos de madu-
racién y que, ademads, se presentan importantes incre-
mentos en talla anteriores al pico puberal, lo cual podria
indicar que la intervencion en este periodo puede con-
tribuir significativamente a la correccién de la desar-
monia esquelética en desarrollo. Dicho de otra manera,
los resultados muestran que el crecimiento prepuberal
es tan importante como el puberal y, por lo tanto, debe
ser tenido en cuenta a la hora de seleccionar el momen-
to de inicio del tratamiento.

Conclusiones

1. En el presente estudio se encontr6 que el desarrollo
esquelético, representado por los incrementos en ta-
lla en periodo prepuberal, es semejante al observado
en algunas fases del desarrollo puberal estudiadas.

2. Este hallazgo sustenta la necesidad de instaurar la
terapia ortopédica en un periodo anterior al puberal.

3. Sereafirmo el dimorfismo sexual en relacién con la
edad de entrada al periodo puberal entre hombres
y mujeres ya reportado por otros autores.

4. Ademas de los signos de maduracion esquelética
que provee la radiografia carpal, mantener un regis-
tro permanente de los cambios en la talla y el peso
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es indicador confiable del estado de aceleracion del
crecimiento en el que se encuentra el paciente.

5. Se recomienda hacer el estudio longitudinal que
abarque todo el periodo pre y puberal ampliando el
tamano de la muestra, para definir de una manera
mas precisa los hallazgos del presente estudio.
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