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Resumen

La determinacion de la edad 6sea es esencial ptablecer de manera correcta la
mayoria de los tratamientos en odontologia, esipeeide en ortodoncia. En el
presente trabajo se realiza una revision sobrédifessntes métodos de valoracion
radiolégica de la edad Osea con especial interéslaemtilizacion de las
telerradiografias estandar para valorar la madamacilel raquis cervical,
especialmente de la apodfisis espinosa del axismédese realiza un estudio sobre
una muestra muy corta (9 sujetos; 5 mujeres y 4bnesnde edades comprendidas
entre 10 y 16 afos). Los resultados demuestran lguenayoria de las
telerradiografias estandar no tienen la calidaditdoque permita la valoracion del
raquis con los objetivos propuestos y que si serquitilizar este método para
determinar la edad O0sea son necesarios estudipehldaciones muestrales muy

amplias.
Palabras clave telerradiografia, raquis cervical, apofisis odates, edad 0sea

Summary

The determination of the bony age is essentiaktabdish the correct way for most

of the treatments in odontolgy, especially in odtatics. In the present the

different methods for radiological valuation of theny age are reviewed, with

special interest in the use of standard tele-radjts to value the maturation of
cervical spine, and the odontoid process of the.driaddition, a study is made on
a very short sample (9 subjects; 5 women and 4 migm ages ranging between 10
and 16 years). The results demonstrate that mast sthndard tele-radiographs do
not have the technical quality that allows the atibn of spine with the proposed

objectives, and that if it is wanted to use thighnd to determine the bony age are

necessary studies of very ample populations samples

Key words: tele-radiographs, cervical spine, odontoid procétke axis, boby age



1. INTRODUCCION

Dos de los conceptos que cualquier dentista, yspaotal el ortodoncista, maneja
de forma permanente para el disefio y planteamdmtos tratamientos, son los de
edad cronoldgica y edad Osea. La primera corregpahtiempo transcurrido desde
el momento del nacimiento; la segunda al estadosdi&acion de las piezas del
esqueleto. El crecimiento y el desarrollo, se a@imp de grandes
transformaciones en los hueso que no ocurren es tod individuos exactamente
en el mismo periodo de la vida; cada nifio y adeletgctiene su propio ritmo de

crecimiento que no tiene porqué ser reflejo dedsul eronoldgica.

Entre las referencias utilizadas clasicamente pdemtificar los estados de
crecimiento, se encuentran la maduracion sexuallda cronoldgica, el desarrollo
dental, la altura y el peso; pero existen métodas fiables para su aplicacién en
ortodoncia como es el desarrollo esquelético (mémesos largos y vértebras

cervicales).

La edad cronoldgica es un dato simple de conocentnais que la dsea, que es en la
gue deben de basarse la mayor parte de las agtaaderapéuticas, requiere de
conocimientos y datos especificos. En cualquien,aeterminarla con precision es
de suma importancia. EIl momento 6ptimo de ini@aud tratamiento puede ser tan
importante como la seleccion de un protocolo efipecly esta vinculado a la
identificacion de periodos de crecimiento aceleradantenso que permiten
contribuir, de forma significativa, a la correccide los desequilibrios esqueléticos
del paciente (Baccetti et al, 2002). Actuando erfake 6ptima de maduracion
individual se puede anticipar la respuesta masrédole de cada paciente con la
menor morbilidad potencial (Baccetti et al, 2005).

Para determinar la edad O0sea se han propuestolaagto del tiempo, diferentes
meétodos, la mayoria basados en técnicas radiokgiEdo implica un gasto
afadido al tratamiento a realizar y la exposiciéhatijeto a radiaciones ionizantes
gue deben de ser evitadas en la medida de lo pos$iata obviar ambos aspectos
negativos, se ha sugerido la utilizacion de lasogadfias que se realizan para el

estudio de los dientes también para determinadldd ésea. Si en esas radiografias



se puede encontrar algun parametro inequivocodgeeaminar la edad osea (por
ejemplo por la valoracién de la osificacion de lanaiibula o del raquis cervical) se

podrian evitar radiaciones y gastos innecesarios.

El presente trabajo se ha articulado en dos pdrgeprimera revisa y analiza los
aspectos bioldgicos de la osificacion y los métagkiiizados habitualmente para
determinar la edad Osea. La segunda estudia leirelantre la edad 6sea de un
sujeto, determinada por el nivel de osificacionlaie huesos de la muiieca, y los
hallazgos radiologicos en el esqueleto del ragengical que se pueden obtener de

las teleradiografias realizadas con fines odontorestologicos.



2. ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

2.1.-Edad cronolégica vs edad biolégica vs edad 6sea

La edad cronoldgicade un individuo puede definirse corabtiempo transcurrido
desde su nacimiento y marca hechos trascendergalesda social, como por
ejemplo el cese de su actividad laboral, es dsgijubilacion. Tiene, por tanto, un
valor social o legal mas que biolégico. Sin embargoedad cronolégica no
siempre permite valorar el desarrollo y la madunacomatica del sujeto. Pero las
diferencias en el desarrollo dentro de los mismaogaes de edad, entre los sexos, y
aun entre los de la misma familia, han llevadoosicepto de edad bioldgica, que
define el progreso hacia la madurez del individuo.

Poredad biologicase entiende la que se corresponde con el estadofial de los
organos de los individuos comparados con patrorst&n@ar para una edad
cronoldgica. Es por tanto un concepto fisiologico.

En estrecha relacién con este concepto, y centeadel sistema esquelético, se
encuentra el concepto @elad 6seaA lo largo de la vida los individuos pasan por
diferentes estadios que implican un grado de madurareciente. Cada individuo
tiene su propio ritmo o tiempo de crecimiento, yadeerdo a esto puede ser rapido,
promedio o tardio. En principio, cualquier parté eequeleto puede usarse para
determinar la edad 6sea de un sujeto, pero eratdiga la mano y la mufieca, son
las mas usadas, debido a que poseen un gran ndiedroesos y epifisis lo que
permite el seguimiento de los cambios que ocuroena@s afos en el crecimiento y

osificacion de los mismos.

2.2.-Métodos para determinar la edad 6sea

Existen diferentes métodos y técnicas para la aeién de la maduracién, que
pueden agruparse segun los siguientes criterios:

a) la técnica utilizadahabitualmente es la radiografica. Otros aut@iEsembargo
prefieren la ecografia. Asi, Castriota-Scanderlye@pls. (1995) la utilizaron para
medir el grosor del cartilago articular de la cabfmoral; sin embargo, cuando lo
compararon con otros métodos convencionales, emcontuna muy baja precision
y la descartaron para su utilizacion clinica. S&hyols. (1987) y Paesano (1998)
la utilizaron sobre la rodilla, observado que pueadsultar util con fines

diagndsticos pero no para determinar con preclsi@dlad osea.



b) la zona anatomicahemicuerpo, mano, codo, hombro, rodilla, cader, pi

De todas ellas, la mas empleada es la mano ya gjdéciémente accesible, la
radiacion para el sujeto es baja y se concentramanpequefia zona un elevado
numero de huesos, o partes de huesos, con croa®lpgiecuencias de osificacion
diferentes.

c) la metodologialos métodos planimétricosutilizan el tamafio o superficie de
determinados huesos, pero son indicativos de cremicny no de maduracion y
dependen de la utilizacion de atlas. Estos se nbasala comparacion de una
radiografia problema con una serie de radiogradi&tandares, tomadas de una
muestra de la poblacion general y se le adscritesidal 6sea que corresponda al
estandar mas parecido o a una edad intermedia éofreestdndares sucesivos.
Aunque existen atlas para la rodilla, el codo ypiel, el mas utilizado es el de
Greulich y Pyle (1959) para la mano y mufieca. Hay sistemas para utilizarlo:
comparando en general la mano y valorando huesgesoh(dando la edad Gsea
correspondiente a cada nucleo de osificacidn gemeeven las paginas finales del
atlas). En la pagina contigua de cada radiograti@near, se refleja la edad de cada
nucleo de la radiografia ejemplo. La edad Oseaadeadliografia problema se
obtiene calculando la edad media de todos los aside osificacion. Hay que tener
en cuenta, no obstante, que la maduracién éseairdktédnciada por factores
geneéticos, ambientales, socioecondmicos, etc., I[pogue se recomienda la
adaptacion de los estandares a cada poblaciéngelbadado origen a variantes del
atlas de maduracién 6sea de Greulich-Pylel, cormod® Hernandez, Thiemann-
Nitz, etc.

Para la valoracion de la edad Osea existen adengsdos numéricosque
describen una serie de indicadores de maduraciancpda nucleo de osificacion y
les asigna una puntuacion a cada uno de los estadautivos segun el sexo. La
suma de las puntuaciones da la maduracién O0sea.vBbrar si una radiografia
tiene una maduracidon 6sea avanzada, normal o ad&aen relacion con la
poblacién general, se la compara con los estandarés poblacion. Por ello, cada
método numeérico, del cual el mas representativel &N, tiene sus graficas de
referencia de la poblacién general (bien sea reptada en percentiles o en
desviaciones estandar). Asi, se puede decir quefientiene una maduracion 0sea

correspondiente al P90 para su edad cronoldgidarodue tiene una maduracion



0sea que corresponderia al P50 de una determinada(ésta puede ser menor o

mayor que la cronoldgica; ver Sobradillo Ruiz, 1999

2.2.1.Determinacion de la edad 6sea por la radiografiardano y mufieca

Prior, en 1907 (citado por Greulich y Pyle, 1958 funo de los primeros

investigadores en darse cuenta de la importanoladica de la variable densidad
0sea en la radiografia de mano infantil y establé&eis principios importantes: los

huesos de las nifias se osifican antes que la deflos; independientemente de las
variaciones que ocurren dentro de la normalidadsificacion es simétrica; y La

variacion en la osificacién de los huesos es ugoragreditario.

Los patrones de osificacion pueden estudiarse déarma casi ideal a nivel de las
manos, ya que de los 30 huesos que componen cadabroi superior, 29 se
pueden observar en su radiografia simple: diafigipifisis distal de cubito y radio,
ocho carpianos, cinco metacarpianos y catorce dalRnEl carpo esta constituido
por ocho huesos dispuestos en dos filas y son:dgraganchoso, piramidal,
pisiforme, semilunar, escafoides, trapecio y trapbz El metacarpo, por su lado,
estd formado por cinco huesos largos con sus igpyfidiafisis. Se enumeran del
uno al cinco. La epifisis 1 es proximal mientrag d@s demas son distales. Los
dedos, en numero de cinco, tienen cada uno trasgas proximal, media y distal,
con sus epifisis proximales. El dedo pulgar esngaique tiene dos falanges, la
proximal y la distal. El hueso sesamoideo mediakrsguentra situado en la parte
interna y distal del metacarpo del dedo pulgar.l&nfalanges se observan la
diafisis, que es el centro primario de crecimiegtdas epifisis que son los
secundarios. Los estadios epifisiarios son la naaeer que la epifisis inicia y
aumenta su osificacién hasta que se une a laidi&fislos huesos largos, ocurren
primero en las falanges distales, después en tanpates y por ultimo en las
medias, apareciendo primero en el pulgar y evoharido en direccion al mefique.
Con caracter general, para realizar los estudiosatiuracion ésea, se recomienda
utilizar la mano izquierda por considerarla menosietida a traumas o agentes
exteriores que pudieran influir en la configuraciématomica de los diferentes

huesos.



Tanner y Cols. (1983, 1994) describieron tres nugogara determinar la
maduracion ésea, utilizando la mano y mufieca: Céepwplea solamente los 7
nucleos del carpo), RUS (13 nucleos: radio, cUpilms huesos cortos de la mano)
y 20 huesos (los 7 del carpo mas los 13 del RU&)ds el RUS el mas empleado.
En la Tabla 1 aparecen reflejados algunos de fesedites métodos de evaluacion
de la maduracion ésea, la zona anatdmica utilizatdaedad en la cual son mas

utiles.

Entre todos ellos cabe destacar que: a) el méthiS Fse basa en el umbral al cual
los indicadores de maduracién estan presentes &9 €b de la poblacion de
referencia; b) el indice metacarpiano (IMC) eselagion entre la longitud media y
la anchura media de los metacarpianos segundoimtoguedidos en su punto
medio. Fue introducido inicialmente para el diagicdsde la aracnodactilia en los
pacientes con sindrome de Marfan. Rand y Cols.0)188udiaron esos valores en
185 nifios normales de edades comprendidas entBeyldss 18 afios, encontrando
gue el indice va aumentando progresivamente hastdd-11 afios de edad y a
partir de entonces el valor es practicamente cotestaAsi como la maduracion
Osea de la mano y mufieca es util como indice dalrd®lo del resto del esqueleto,
es razonable pensar que el IMC podria ser utilizadmo indice de las
proporciones de los otros huesos largos del cuerpo.

Aunque se ha considerado como otro método el c) ASABComputer Aided
Skeletal Age Scores), realmente se trata del mélgdeero utilizando una lectura
de la radiografia mediante ordenador. Asi, se eolacadiografia en el visor y es
digitalizada por la video-camara y se reconstruyka gantalla del ordenador. Cada
nucleo de osificacion a analizar se enfoca y etstigador ajusta la radiografia y
los pardmetros y el programa calcula las probaulkd para cada estadio de cada
centro y finalmente calcula la puntuacion final(setps datos del método TW2.

A pesar de que tanto el atlas de Greulich-Pyle cemMBN son dos métodos muy
antiguos, siguen siendo los mas utilizados enitacal. Pero hay una época en la
gue no son validos, como es el primer afio de yidajue al nacimiento no existe
ningun ndcleo de osificacion en la radiografiaalenbno y éstos van apareciendo a

lo largo del primer afio. Por ello, se han publicdderentes trabajos que proponen



meétodos para la evaluacion de la maduracion 6ésesalamente en el recién nacido

sino en los primeros afos de vida.

Un cuarto método, pero que no analiza la mano-nayfecel d) SHS, basado en
una radiografia lateral del pie y tobillo izquiesd&s un método numérico y valora
cinco nucleos de osificacion (calcaneo, cuboidesgeta cufia y las epifisis distales
de tibia y peroné) a los que se les da una detadaipuntuacion dependiendo de
los criterios madurativos que cumplan. La suma al#og ellos nos dara la

maduracidn 6sea, que es la se compara con loglastarde la poblacion general.

Cuando se valora la maduracion 6sea de un nifiglepuencontrarse una serie de
problemas que pueden interferir con el procesojepdd dar lugar a grandes
diferencias de evaluacion. Entre estos problemias dastacar:

a) La técnica de la radiografia: la posicién dmé&no del paciente, la oblicuidad en
el momento de realizarla, la calidad de la radifbgrési ésta estd mas o menos
penetrada, nos puede permitir, 0 no, ver algunoksiéndicadores madurativos,
como pueden ser las carillas articulares).

b) EI método utilizado:

- Atlas: los estandares de comparacion van a aitesvde medio 6 1 afio y, en
algunas edades y algunos métodos, como el ati@saldich-Pyle, tiene intervalos,
entre dos estandares consecutivos, de mas de uynadémas, no se valora la
maduracién Gsea, sino que se compara con la madluigee presenta la media de
la poblacion a esa determinada edad cronoldégica.

- Numéricos (TW): peso diferente de los ndcleosoddicacion, siendo el de
algunos de ellos tan grande que la asignacion destadio de diferencia; por
ejemplo del radio (por la visualizacién o no deualg carilla articular) puede dar
una diferencia en algunas edades de hasta un afiadiégrafias en las que, o bien
por su calidad, o porque se encuentran varios slenlcleos en estadios mas o
menos intermedios, las diferencias poco importagtesada uno de los nucleos se
van a magnificar al sumarse con las diferencidsgletros.

Sin embargo, hay varios trabajos en los cuales mocuemtran diferencias
significativas entre diferentes observadores eetrétlas de Greulich-Pyle y el

método numérico de Tanner y Cols. (1983a,b)



¢) Un error habitual es considerar que la edad ésema caracteristica mensurable
como la talla, el peso, la glucemia, etc. y, cuasel@signa una determinada edad
O0sea, se esta valorando la maduracion 6sea (quén gwoceso en continua
evolucion) de ese individuo en un momento concreto.

d) Hay que resaltar que la mayoria de los métodogtbracion de la maduracion
Osea existentes han utilizado, para su elaboraca@ipgrafias de nifios normales
sanos. Clinicamente, muchos individuos tienen uadumacion que cae fuera de
los limites de estos métodos y, por lo tanto, sssltados deben ser interpretados

con suma prudencia.

A pesar de las dificultades que plantean los ditesemétodos disponibles (calidad
de la radiografia, modificaciones minimas de laygceoion, variabilidad intra e
interobservador, errores en la lectura de losme&secomputerizados, poblacion en
la que se basa el método, etc.) la valoracién edda 6sea es imprescindible en la
practica clinica, ya que de momento representanigolsistema de «echar una
ojeada» en el grado de los cambios madurativossqueroducen a lo largo del

periodo de crecimiento.

Andlisis detallado de la radiografia carpal

Habitualmente se divide el proceso de maduracidlosiduesos de la mano en 9
estadios evolutivos entre los 9 y los 17 afos del.etlas caracteristicas de
osificacion se detectan a nivel de las falangesstsidel carpo y radio. Los estados
de crecimiento de los dedos se valoran segun éxiéel entre la epifisis y la
diafisis.

Se distinguen tres Estadios de Osificacion dedtenges:

- Primer estadio: la diéfisis tiene la misma anahgue la epifisis.

- Segundo estadio: denominado de capuchdn, eredadliafisis rodea a la epifisis
a modo de capuchdn.

- Tercer estadio: llamado de U (U = unidad) cualaddiafisis se osifica con la

epifisis.

Los dedos se denominan con las cifras 1 a 5 a plettipulgar. El primer estadio
comienza aproximadamente 3 afios antes del broteretgmiento puberal. El

segundo estadio de osificacion coincide con elebm&ximo de crecimiento



puberal, y se corresponde con el quinto estadimalduracion del esqueleto de la
mano. El tercer estadio de osificacion significatéaminacion del brote de

crecimiento puberal y se corresponde con el sesdptimo, octavo y noveno

estadios de maduracion de la mano. La secuencapagcion de los puntos de
osificacion es la siguiente:

. Diéfisis de la falange distal del pulgar (DP1)

. Diéfisis de la falange proximal del pulgar (PP1)

. Hueso sesamoideo en la articulacion metacagoajada del pulgar (S).

. Diéfisis de la falange distal del dedo indic® 2

. Diéfisis de la segunda falange del dedo inditie2).

. Diéfisis de la falange proximal del dedo indie€2).

. Diéfisis de la falange distal del dedo medio 3PP

. Diéfisis de la segunda falange del dedo medie3M
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. Diéfisis de la falange proximal del dedo medi@3).
. Diéfisis de la falange distal del dedo anulx?4).

N
= O

. Diéfisis de la segunda falange del dedo arf\&4).

=
N

. Diéfisis de la falange proximal del dedo an(iRi?4).

=
w

. Diéfisis de la falange distal del dedo menigpies).

[EY
NN

. Diéfisis de la segunda falange del dedo mef{igiRb).

[
o

. Diéfisis de la falange proximal del dedo megifaP5).
16. Diafisis del primer hueso metacarpiano
17.Diéfisis del segundo hueso metacarpiano.
18. Diafisis del tercer hueso metacarpiano.
19. Diafisis del cuarto hueso metacarpiano.
20. Diéfisis del quinto hueso metacarpiano.
21. Trapecio.

22. Trapezoide.

23. Hueso grande.

24. Ganchoso.

25. Apdfisis uniforme del ganchoso (H).

26. Piramidal.

27. Pisiforme (Pisi).

28. Semilunar.

29. Escafoides.



30. Diéfisis distal del Radio. (R).
31. Diéfisis distal del cubito.

Segun el analisis de la radiografia de mano dekBjGrave y Brown (1972),
existen los siguientes estadios de maduracion:

1.- primer estadio de maduracion: la diafisis déalange proximal del dedo del
dedo indice (PP2), muestra la misma anchura gepifsis. Este estadio comienza
aproximadamente 3 afios antes del brote de credmyeiveral.

2.- segundo estadio de maduracion: la diafisimdetunda falange del dedo medio
(MP3) muestra la misma anchura que la epifisis.

3.- tercer estadio de maduracion:

- (Pisi): osificacion visible del hueso pisiforme.

- (H 1): Osificacion de la apdfisis uniforme del ghoso.

- (R): anchura equivalente de la diéfisis y epifiltR.

4.- cuarto estadio de maduracion:

- (S): inicio de la mineralizacion del sesamoideo.

- (H 2): osificacion avanzada de la apdfisis unciferfgancho) de hueso
ganchoso. Este estadio se alcanza poco antesnaial del brote de crecimiento
puberal.

5.- quinto estadio de maduracién:



- (MP3 cap.): la diéfisis rodea a modo de capuchtaepifisis, a nivel de la
segunda falange del dedo medio.

- (PP1 cap.): en la falange proximal del pulgar.

- (R cap.): en el Radio. Este estadio de osificacomcide con el brote
maximo de crecimiento puberal.

6.- sexto estadio de maduracion:

- (DP3 u.): Fusién visible de la diafisis y epifidis la falange distal del dedo
medio. Al alcanzarse este estadio evolutivo, team@h brote de crecimiento
puberal.

7.- séptimo estadio de maduracion:

- (PP3 u.): Fusién visible de la diafisis y epifidis la falange proximal del
dedo medio.

8.- octavo estadio de maduracion:

- (MP3 u.): Fusioén visible de la diafisis y epifigle la segunda falange del
dedo medio.

9.- noveno estadio de maduracion:

- (R u.): Osificacion completa de la diafisis y egiffidel Radio. Al llegar a
este estadio, termina la osificacion de todos loassbs de la mano y, al mismo

tiempo, el crecimiento 6seo.

Es de considerar que la osificacion de los huesods @nano esta sometida a una
gran oscilacion individual y que la determinaci@la edad 0sea en la radiografia

no siempre es exacta.

3.2.La teleradiografia como alternativa

La tendencia actual en odontologia es reducir ehand de radiografias a las
minimas necesarias. De ahi el intento de algunessiiyadores por desarrollar
unos indices de maduracion esquelética en basepetbfiles de los cuerpos de las
vértebras cervicales y su ritmo de osificacionpapchando la informacién que se
obtiene de las teleradiografias imprescindiblesekimicio de un diagnostico o

tratamiento odonto-estomatoldgico. Ademas, la mearion podria completarse si a
esas imagenes se las puede cuantificar mediangeapras de analisis de imagen.
Y esta cuantificacion debe de entenderse en unedséhtido: valorando la



superficie de los nucleos de osificacion y/6 deskegmentos de hueso osificados; y

determinando la densidad del nicleo de osificacion.

Las vértebras cervicales, como cualquier otra meterganismo, sufren una serie
de cambios a medida que el individuo se desarrolautsson y Cols (1961)
describieron el crecimiento que tiene lugar enviidebras humanas después del
nacimiento, tanto en sentido vertical como horiabritas vértebras cervicales, en
particular, presentan unos patrones de desarrolmos nucleos de osificacion
comparables a los huesos de la mufieca y de la panim, tanto se podrian utilizar
de forma fiable para valorar la edad 6sea del iddo; estudiando la modificaciéon
de las vértebras en cuanto a forma y tamafio. Sirmega, el ritmo de osificacion y
la morfologia vertebral pueden verse modificadogs) smenos influenciados, por
diversos factores, especialmente el tamafo-peda dabeza y la accion de los
musculos que se insertan sobre las vertebras alvidHay zonas de la columna
cervical, sin embargo, que estan libres de ambiigeintia ya que ni cargan ni
tienen inserciones musculares. Tal es el caso dpdfosis odontoides del axis. En
las otras partes del hueso se insertan, sin embargousculo largo del cuello, el
oblicuo posterior mayor y el recto posterior maglerla cabeza, parte del sistema
del musculo transverso espinoso, el interesépirdeocuello, el esplenio, el
escaleno posterior y el angular del omoplato. fpsiide de la segunda vértebra
cervical tiene la ventaja, ademas, de que apanedaseradiografias laterales de
craneo, normalmente utilizadas para el diagnégticortodoncia. Ello la convierte
en un importante blanco de estudios radioldgictessradtivos para evitar tener que
realizar radiografias de mufieca. Un intento de tifiGation de la edad é6sea a
partir del estudio de la osificacion de la apdfisgontoides fue realizado como
Trabajo de Fin de Master por Lucia Rodriguez Famg@611). Sin embargo, la
escasez de la muestra y la falta de comparaciorradiagrafias de mano de los

mismos sujetos, no permitio llegar a conclusiones.

El estudio de las vértebras cervicales como mébada valorar la maduracion 0sea
en radiografias laterales de craneo, fue empleadmalmente en 1972 por
Lamparski. En un estudio desarrollado en la Eschdalicina Dental de la
Universidad de Pittsburg, el autor establecié utesiftcacion basada en los

cambios que se dan en las vértebras cervicaletacetad. La muestra empleada



fue seleccionada del departamento de Ortodonciapdelose examind
aproximadamente 500 archivos de pacientes, pagacs@har la muestra base de un
total de 141 pacientes, 72 nifias y 69 nifios erré5lafios de edad, caucasicos,
con una oclusion de Clase | mesomorfico y sin pgial previa. Para la
determinacion de estos periodos se utilizaron gaditas laterales de craneos de la
muestra seleccionada, observando las vértebragales: Por otro lado, realiz
radiografias de mufiecas asignando la edad 6sekagpaeaiente mediante el método
de Grewlich y Pyle. Entre las conclusiones deldfatesta que la valoracion de la
edad vertebral en las radiografias es estadistidanii@ble, valida y clinicamente
tan atil como la valoracion esquelética medianteatiiografia de la mufieca. Otro
hallazgo fue que los indicadores de maduraciorebeat de nifios y nifias son los
mismos, la diferencia es que en las niflas caddceesia desarrollo se observa mas
temprano. Por tanto, de este estudio puede coselujue existe una gran
correlacion entre los cambios en la longitud de hogsos de la mano y la
osificacion del sesamoideo, con los cambios deddsbras cervicales.

3.2.1. Anatomia y osificacion de la segunda véaekervical

Aunque estudiar en detalle la anatomia del racengical se escapa del propédsito
de este trabajo es necesario recordar una ser@spkrtos sobre las vértebras

cervicales y su osificacion.

Las vértebras cervicales presentan una anatomilarsentre si, excepto la primera
y la segunda, también denominadas, atlas y axgsi@i2). Es importante destacar
gue las vértebras cervicales se disponen, en dopjdormando una curva de
convexidad posterior, denominada lordosis cervigak aparece cuando el nifio

empieza a levantar la cabeza.

Lo que esencialmente caracteriza al axis es la&peces en la cara superior de su
cuerpo, de una eminencia vertical, la apofisis tmidas o diente del axis. En esta
apofisis se diferencian de abajo a arriba, la badesuello, el cuerpo y el vértice.
En sus caras anterior y posterior presenta dokkasaarticulares: la anterior, para el
arco anterior del atlas, la posterior, para elnligato transverso. La apofisis
espinosa es muy ancha; las apofisis transversasatas y su vértice no esta

bifurcado (Figura 3).



Figura 2.- Visiones lateral y anterior del raquis cervical.uBke, Shufle, Schumacher, Voll,
Wesker. PROMETEUS. Texto y Atlas de Anatomia. \20lEdit. Panamerica, Madrid, 2007.
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Figura 3.- Visiones superior (izquierda), lateral (centro) temior (derecha) del axisShunke,
Shufle, Schumacher, Voll, Wesker. PROMETEUS. Textétlas de Anatomia. Vol. 2. Edit.
Panamerica, Madrid, 2007.

El desarrollo de la segunda vértebra cervical espbejo. La apofisis odontoides
presenta dos centros de osificacion primarios quenalmente se fusionan dentro
de los tres primeros meses después del nacimiknmtbos se encuentran separados
del centro de osificacion primario de la columnateleral por una region
cartilaginosa llamada sincondrosis dento-centrad. tgata de una fisis de
crecimiento lento y bipolar, que se cierran progessente para completar la
osificacion de la vertebra entre los 10 y los 1®safiOgden, 1984). Ante la
confusion de los datos existentes hemos tomado a@feoencia para nuestro
estudio el trabajo de Lustrin y Cols. (2003).

La evaluacion del raquis cervical durante el pexipddiatrico es muy dificil por la
complicada anatomia radiolégica que presentanifasnlLas variantes epifisarias,

la arquitectura vertebral Unica, la osificacionompleta de de sincondrosis y



apofisis hacen que incluso radidlogos avezadosmdaténterpretar una placa de
raquis cervical. Respecto al axis, que es la veatpbopuesta por nosotros como
posible alternativa a la placa de mufieca paramdetar la edad 6sea de un sujeto,
Lustrin y Cols. (2003) afirman que es la que tiehéesarrollo mas complejo de
todas las vértebras. En el momento del nacimiemésepta cuatro centros de
osificacion: uno por cada arco neural, uno parauekpo y uno para la apofisis
odontoides.

Figura 4.- Patron de osificacion de la segunda vértebra cdrvfomado de Lustrin et al. (2005)

A su vez, la apdfisis odontoides se forma in utarpartir de dos puntos de
osificacion separados que se unen en la linea nreadtéh 7° mes fetal. Un punto de
osificacion secundario aparece en el apex dedfsip(os terminale) entre los 3y
6 afos de edad y se fusiona con el resto haciB2l@$ios. Por otro lado, el cuerpo
de la vertebra se fusion con la odontoides engelg los 6 afos, pero la linea de
fusion (sincondrosis subdental) se puede obserasrahlos 11 afios. Los arcos
neurales se fusionan al cuerpo a los 2-3 afiosat gacon el cuerpo de la apdfisis
odontoides entre los 3 y 6 afios.

3.2.2. Cuantificaciéon de la edad 6sea por la maitimacervicovertebral (MCV)

Una de las principales caracteristicas del méto@d/Mes que vértebras cervicales
estudiadas son posibles de analizar en radiogrkdfiesales de craneo, utilizadas
normalmente en la planificacién de tratamientosri@doncia y que el intervalo de
crecimiento en CVM coincide con el pico puberatdaen crecimiento mandibular
como estatura (Baccetti y Cols., 2000, 2002, 203).2El método incluye en su

analisis las vertebras C2-C3-C4.



El método de determinacion del grado de maduraesguuelética por medio de las
radiografias cervicales esquelética fue propuesitalmente por Lamparski y
luego modificado por Hassel y Farman (1995). Etoué establece 6 etapas en
funcion de la morfologia vertebral:

a) etapa 1 (iniciacion): las vertebras tienen fodeacufia, los bordes inferiores de
todos los cuerpos vertebrales cervicales son planos

b) etapa 2 (aceleracién): los bordes cervicale€2lg C3 presentan concavidades
inferiores, y los cuerpos cervicales de C3 y C4reatangulares, el borde inferior
de C4 es plano, la altura anterior de los cuerpogaales aumenta.

c) etapa 3 (transicion): aumentan las concavidagesC2 y C3, aparece la
concavidad en el borde inferior de C4, y los cugrpertebrales de C3 y C4 son
rectangulares.

d) etapa 4 (desaceleracion): los bordes inferidee€2, C3 y C4 son concavos y
con los cuerpos vertebrales de C3 y C4 casi cuadrdas cuerpos de todas las

vertebras cervicales son rectangulares.
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Figura 5.- Etapas de osificacién del raquis cervical segureHagaman. Tomado de Bacheti et al.
(2005)

e) etapa 5 (maduracion): concavidades acentuaudesebordes inferiores de
C2,C3y C4, y los cuerpos vertebrales de C3 y @4psacticamente cuadrados, las
concavidades se observan bien definidas en tododdodes inferiores de las
vertebras cervicales.

f) etapa 6 (finalizacidn): concavidades profundasos bordes inferiores de C2, C3
y C4, los cuerpos vertebrales presentan una didmensas vertical que horizontal.
Por otro lado, Zaror y Paniagua (2008) establecemétodo mas simple y valoran

exclusivamente las vértebras C3-C4, con tres etapas
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Figura 6.- Periodos de osificacion de las vértbras cervic@leéy C4.Tomado de Zaror y Paniag
(2008)

a) prepico: formato rectangular horizontal con learderior rectc
b) pico: formato rectangular horizontal con bc inferior curvo, especialmen
encontrado en C4.

c) postpico: formato rectangular vertical o cuadrado cordb inferior curvc



3. OBJETIVOS
El presente trabajo tiene como objetivo valoraelshivel de osificacion de la
apofisis odontoides del atlas permite determinagedad Osea del paciente, y los

resultados de este método son comparables conutilipados normalmente.

El estudio estd encaminado a eliminar en lo posiblealizacion de radiografias
gue tienen como consecuencia la radiacion del p&cie un coste afiadido a las

actuaciones diagnisticas.

4. MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se utilizaron nueve teleradi@grade pacientes del Instituto
Asturiano de Odontologia. La muestra utilizadaegponde a 5 nifias y 4 nifios del
con edades cronoldgicas comprendidas entre 10ayid&

El grado de osificacion de la apofisis odontoidesdeterminé utilizando los

criterios del método de maduracion ceérvicovertelpr@puestos por Baccetti y
Cols. (2005).

Ademas, a los pacientes se les hizo el mismo diedingrafia del carpo de la
mano izquierda para determinar la edad Osea sipiérs valores del atlas de
Greulich y Pyle.

En cada uno de los sujetos se compararon los gaiazon ambos métodos.



5. RESULTADOS

El hallazgo mas sorprendente del estudio fue, soladque las telerradiografias
estandar que se realizan previamente a cualgatantrento odonto-estomatolégico
no tienen la calidad de imagen adecuada para laaeian del trabajo que nos
habiamos propuesto. En la pequefia muestra que smdiaado, 5 de las 9
telerradiografias no permitieron delimitar clarateefa apéfisis odontoides, ni
siquiera el raquis cervical. En las imagenes coatas incluidas en este apartado
puede observarse como las formaciones esquelétcaisales raramente son bien
perceptibles y consecuentemente resulta imposiblevaoracion con fines
diagnosticos. La escasa calidad de las imadgeneaqléb cervical no tiene ninguna

relacion con el sexo o la edad de los sujetos.

Parece evidente, pues, que si se pretende utiéiZzgderradiografia en posteriores
estudios que traten de mejorar y completar el ptedeabajo, deben de mejorarse

sustancialmente los aspectos técnicos de realizdeida placas.



Identificacion: GCS - Hombre

Edad ecronolégica: 10 afios

Analisis del carpo: complicado, yo mismo discrepo de los resultados obtenides basandome en
el pequefio tamafio de los huesos del carpo v por consiguiente de su escaso desarrollo. Estadio
2-3; aparente osificacién de ganchoso y pisiforme iniciada pero anchura de epifisiz v diafisis del
radio son diferentes.

Analisis cervical: imposible valeracion

Identificacion: PCG - Hombre

Edad cronoldgica: 11 afios

Andlisis del carpo: estadio 1 & 2. No existe osificacidn de la apdfisis unciforme del
ganchoso y del pisiforme. No se observan lasfalanges del dedo medio por lo que no
puedo concretar entre estadio 1 ¢ 2.

Analisis cervical: Imposikle valoracian



Identificacidon: AAP - Mujer
Edad cronologica: 11 afios

Analisis del carpo: el paciente cumple todos los requisitos hasta el estadic 4, en el cual
aungue no se puede ver el inicio de la formacion del sesamoiden, si se apreciala
avanzada osificacion de la apofisis unciforme del ganchese

Analisis cervical: impeosible valoracion por imagen defectuosa



Identificacion: PFF - Hombre

Edad ecronoldgica: 12 afios

Analisis del carpo: estadic 3. Inicio en [a osificacion de la apdfisis unciforme del ganchoso v del
pisiforme. Casi mismo tamafio de la epifisis yla diafisis del radic. Hussos sesamoideos no
presentes,

Analisis cervical: Etapa 1 ¢ 2 ya gue los cuerpos aun no son triangulares.

B ————

Indetificacion: LAC - Mujer

Edad cronolégica: 12 afios

Andlisis del carpo: estadios entre 6 v 9. Silafusién de epifisis y diafisis del radic esti consclidada
estadio 9. Desde mi punto de vista no lo estad completamente por lo que por defectos de imagen no
puedo dar una aproximacion mas exacta del estadio en el que se encuentra.

Analisis cervical: estadic 6 dado el tamario de |a pared anterior de lasvértebras.



Identificacion: CBE -Hombre

Edad cronolégica: 13 afics

Analisis del carpo: estadio 3. Se aprecialigerisima osificacion dela apefisis unciforme del
ganchoso, v una osificacién mas marcada del pisiferme. Adem s epifisis v diafisis del radie
tienen lamisma anchura

Analisis cervical: imposible valeracion

En los cuatro sujetos en que si se puedo valoraraglis cervical, resulté
extremadamente dificil poder contornear la apéfiglentoides del axis y ver el

grado de osificacion en el que se encuentra.

En los 4 sujetos en los que ha sido posible laraeién los resultados son
extremadamente variables, lo cual suele sucederst@mpre en las muestras
pequefias. Por ejemplo, en los dos sujetos de 12 afaizados, en el hombre el
analisis de carpo corresponde a un estadio 3 gltaacién cervical a una etapa 1-
2, mientras que en la mujer el carpo puede valeransre los estadios 6y 9, y el
raquis cervical en la etapa 6.

Lo mismo sucede en las dos mujeres de 3 afios euéasa sido posible realizar la
valoracion. En una de ellas el carpo se encuentraslos estadios 6 y 9 y el raquis
cervical en etapa4-6; en la otra el estadio carpabsponde a 4 y la estimacion de
la etapa cervical a 2.



Identificacion: LGD - Mujer

Edad cronoldgica: 13 afios

Anilisis del carpo: Dada la osificacidn de la falange proximal del ler dedo afirmamos que la
paciente ya ha pasado el brote de crecimiento. Por defectos en la imagen no es valorable si se
encuentra en el estadio 6,7, 86 9.

Analisis cervieal: A priori se encuentra en los estadios 4, 5 ¢ 6 ya que las partes anteriores de las
vértebras son rectas.

Identificacion: JRR - Mujer

Edad eronolédgica: 13 afios
Analisis del carpo: estadio 4. Aungue no se apreciala aparicion de los sesamoideos por
motivos de laimagen, st se puede apreciar |a perfecta osificacion del ganchoso, v lano fusidn

de la falange proximal del pulgar:

Analisis cervieal: Etapa 2. Cuesrpos practicamente rectangulares.



Identificacion: AMR - Mujer

Edad cronoldgica: 16 afios
Analisis del carpo: Paciente con crecimiento dseo finalizado; estadic 9: unidn completa de la epifisis

v la diafisis del radio.

Analisis cervical: imposible valoracion



6. DISCUSION

Cuando se realiza un trabajo de investigacién yréssiitados no son para nada
acordes con lo que el investigador estaba espe@siciempre cunde el panico y
la desesperacién por lo que suele catalogarse aomtvabajo mal hecho. Sin
embargo, los resultados negativos de una inveghigaa imposibilidad de obtener
“algo” del esfuerzo realizado debe de interpretdiséorma positiva porque de los

errores también se aprende.

De este trabajo se desprenden varias consideracgemerales. La primera es que
no siempre resulta adecuado utilizar para investigamateria que no haya sido
generado para ese fin. En nuestro caso las rafimgestudiadas sirvieron para la
realizacion de un diagnostico dental, pero se leamodtrado indtiles para valorar el

raquis cervical.

La segunda, y consecuencia de la anterior, quedoume trate de realizar
investigacion sobre material utilizado también énica, los técnicos deben de
poner el maximo esfuerzo para que el material saegrire en condiciones idoneas
para ambos requisitos. Seguramente es posibleasbéselentes imagenes de la

columna vertebral cervical a la vez que se puedérar los dientes.

Y tercero, en el tipo de estudios del tipo del gaéha plantead en este trabajo es
necesario realizar series muy amplias de paciguéea poder llegar a alguna
conclusion extrapolable a la poblacion general ¢ pueda ser aplicable con fines

practicos.

Un trabajo previo de fin de master (Rodriguez Foms€011) y el actual han
abordado en nuestro entorno el estudio de la atitin de la apofisis odontoides
como modelo para determinar la edad 6sea de s@dtws que se les realiza una
telerradiografia. En ambos casos se ha encontmadiificultad de obtener un
material adecuado, y en los dos casos la muestssdbhamuy escasa. A pesar de
ello el tema sigue teniendo vigencia, es importalgecara a evitar radiaciones
innecesarias y abordado de la forma adecuada ppexgrcionar resultados
interesantes. De todas formas, otros autores (&apriCols., 2010) ya han

observado la escara reproductibilidad de este raétod



Aunque existen varias alternativas para utilizar rafjuis cervical en la

determinacioén de la edad Gsea, los parametrosansideran (concavidades en los
perfiles del cuerpo, forma de los cuerpos de la®léas) son poco precisos y estan
sometidos a numerosos factores que no tienen naeaver con la edad. Por

ejmplo, el peso de la cabeza del sujeto y sobre &édyrado de desarrollo de la
musculatura cervical con inserciones vertebralesi&n conocido que los factores
mecanobioldgicos influencian la osificacion y regulos cambios en la geometria

y densidad de los huesos durante la ontogenia&C@aser et al., 1996).

A apdfisis odontoides, sin embargo, no esta sometictsos factores ya que no
tiene carga y en ella no se inserta ningin mus&do.otro lado, aunque existen
algunas discrepancias, se conoce con bastantetedasi osificacion y ésta cubre

periodos de tiempo relativamente largos (ver LastrCols., 2003).

La edad 6sea de un sujeto, asi como el madurasgireketica individual, pueden
evaluarse utilizando marcadores biologicos talesccta altura corporal, desarrollo
y erupcion dentaria, menarquia y cambios en layyéambién, la maduracion de la
vértebras cervicales (Baccetti y Cols., 2005). ldbecduda de que actualmente el
método mas utilizado, y el mejor conocido por ldertoestomatoélogos, es el de la
evaluacion de la edad esquelética es el andlids delografia mano-mufieca, pero
ello implica una radiacion afadida a la necesaasa fda realizacion de las
radiografds necesarias de los pacientes odontoaftiimicos. El estudio de
Flores-Mir y Cols. (2008) es un buen ejemplo a segero centrado en la apofisis

odontoides.

Consideramos que si se salvan los obstaculos tdaticos como de tamafio de
muestra que se han comentado en los parrafos praesd el método que

proponemos puede aportar resultados de utilidad.



7. CONCLUSIONES

1.- La mayoria de las telerradiografias estandar fowes diagnésticos odonto-
estomatolégicos no permiten la valoracion del maquervical a efectos de
determinar la edad ésea de los pacientes por @dméte maduracién cérvico-

vertebral.

2.- Por las caracteristicas anatdmicas y de osifinaque tiene, la apdfisis
odontoides puede presentar notables ventajas sEbeonjunto del raquis

cervical a la hora de hacer valoraciones de la édad.

2.- Para los objetivos que se propone el presesttelie son necesaria series muy

amplias de sujetos, de ambos sexos y que cubralipamgngos de edad.
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