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RESUMEN  

Objetivo: Verificar si se puede prescindir de la radiografía de la mano izquierda en 
la evaluación de la maduración ósea en pacientes de Ortodoncia. Métodos: Se 
realizó un estudio transversal y descriptivo en 150 pacientes que ingresaron en la 
Clínica de Ortodoncia de la Facultad de Estomatología de La Habana en el período 
comprendido entre abril de 2004 y septiembre de 2006. Se seleccionaron pacientes 
con buen estado general de salud, ausencia de enfermedades crónicas y de 
oligodoncias, así como aquellos que por las características de su maloclusión 
necesitaran una telerradiografía lateral de cráneo. La misma se le realizó a cada 
paciente, y también una radiografía de la mano izquierda. En cada caso se 
evaluaron los métodos de Grave y Brown y Hassel y Farman, y se identificó la 
concordancia entre éstos mediante un coeficiente Kappa. Resultados: Se 
encontraron coeficientes de concordancia altos y estadísticamente muy 
significativos entre las evaluaciones realizadas a través de la mano izquierda y a 
través de las vértebras cervicales: sexo femenino Kappa= 0,828 (p< 0,010) y sexo 
masculino Kappa= 0,767 (p< 0,010). Conclusión: En los pacientes estudiados la 
maduración ósea puede ser evaluada a través de las vértebras cervicales; de 
manera que es posible sustituir la radiografía de la mano izquierda, lo cual 
proporciona ahorro de recursos y una mejor atención al paciente.  
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ABSTRACT  

Objective: To verify if it is possible to avoid the left hand radiography in 
assessment of bone maturation in Orthodontics patients. Methods: A cross 
sectional and descriptive study was conducted in 150 patients admitted in the 
Orthodontics Clinic of Stomatology Faculty of Havana City from April, 2004 to 
September, 2006. Patients selected had a good general health status, lack of 
chronic diseases and of oligodontias, as well as those with malocclusion and that 
will need a lateral teleradiography of skull carrying out in each patient and also a 
left hand radiography. In each case Grave's and Brown's and Hassel's and Farman's 
methods identifying the concordance among them by Kappa coefficient. Results: 
There were high and very significant statistic concordance coefficients among the 
assessment carried out in left hand and by cervical vertebrae: female sex Kappa= 
0,828 (p< 0,010) and male sex Kappa= 0,767 (p< 0.010). Conclusion: In study 
patients the bone maturation may be assessed by cervical vertebrae being possible 
to replace the left hand radiography allowing a resources saving and a better care 
to patient. 

Key words: Maturation stages, cervical vertebrae, skeletal maturation stages, 
Hassel and Farman's method.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La ortodoncia actual se preocupa por la corrección precoz de la maloclusión, 
concede importancia a la armonización de las bases óseas en relación con la 
discrepancia y posicionamiento dentario, lo cual puede ser corregido en cualquier 
época de la vida; por lo que resulta de gran importancia conocer el mayor pico de 
crecimiento.1,2  

La edad cronológica no siempre permite valorar el desarrollo y la maduración 
somática del paciente, por lo que se recurre a determinar la edad biológica, que se 
calcula a partir de la edad ósea, dental, morfológica y sexual.3-5 El estudio de la 
maduración ósea es tal vez el método más seguro y fiable para evaluar la edad 
biológica de los individuos y para fijar la madurez fisiológica.4-8  

La maduración ósea puede ser evaluada a través de radiografías de la mano 
izquierda, aunque la tendencia actual en ortodoncia es reducir el número de 
radiografías a las estrictamente necesarias.9 Hay una serie de investigadores,10-12 
que intentaron desarrollar unos índices de maduración esquelética con los perfiles 
de los cuerpos de las vértebras cervicales que aparecen generalmente en las 
telerradiografías laterales de cráneos utilizadas para el diagnóstico ortodóncico. 
Según Hassel,12 para Lamparski no existen diferencias, y hay una alta correlación 
en las valoraciones de la edad ósea entre las vértebras cervicales y los huesos de la 
muñeca de la mano. Su investigación dio fiabilidad y validez al uso de las imágenes 
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radiológicas a distancia de telerradiografías de las vértebras cervicales, para las 
valoraciones de la edad ósea y la eliminación de radiografías adicionales.  

Como problema de investigación consideramos que el uso de la radiografía de la 
mano izquierda para el estudio de la maduración esquelética constituye una 
radiografía adicional para los pacientes de ortodoncia.  

El método utilizado en nuestro país para evaluar la maduración ósea impone una 
radiografía adicional al paciente, que es la de la mano izquierda. Por esta razón 
surgió el interés por realizar esta investigación, la cual lleva a cabo este análisis a 
través de las vértebras cervicales, que se visualizan por medio de telerradiografías 
laterales del cráneo. Por ello se tuvo como hipótesis que al intentar emitir un 
diagnóstico de ortodoncia respecto a la determinación del potencial de crecimiento 
del paciente, se puede sustituir la radiografía de la mano por el análisis de la 
maduración ósea a través de las vértebras cervicales, lo cual es clínicamente útil.  

Como objetivos de esta investigación se tuvieron el verificar que en los pacientes 
de ortodoncia, con las características de los estudiados, se puede prescindir de la 
radiografía de la mano izquierda en la evaluación de la maduración ósea; así como 
determinar según el sexo y la edad cronológica, los estadios de maduración de las 
vértebras cervicales e identificar la concordancia entre los métodos estudiados. 

  

MÉTODOS  

Se realizó una investigación de innovación tecnológica de corte transversal, en una 
muestra de 150 pacientes de ortodoncia que se encontraban entre los 8 y 16 años 
de edad. Los mismos se dividieron en dos grupos: 75 para el sexo femenino y 75 
para el masculino. Se seleccionaron pacientes con buen estado general de salud, 
ausencia de enfermedades crónicas y de oligodoncias, así como aquellos que por 
las características de su maloclusión necesitaran una telerradiografía lateral de 
cráneo. El padre o tutor de cada paciente seleccionado hubo de firmar el 
consentimiento escrito.  

A cada paciente se le confeccionó el modelo oficial de historia clínica de ortodoncia 
y se le realizó una radiografía de la mano izquierda y una telerradiografía lateral de 
cráneo. En la radiografía de la mano izquierda se determinó el estadio de 
maduración en que se encontraba el paciente por el método de Grave y Brown,8 y 
en la telerradiografía lateral de cráneo se aplicó el método de Hassel y Farman12 
para determinar el estadio de maduración de las vértebras cervicales.  

Se estudiaron las variables: edad cronológica, sexo, estadio de maduración 
esquelética y estadio de maduración de las vértebras cervicales. Con relación a la 
edad cronológica se consideró la edad decimal: para su cálculo se restó la fecha de 
nacimiento del niño a la fecha del examen. El entero fue proporcionado por los dos 
últimos dígitos del año, y la fracción decimal se buscó en la tabla de edad 
decimal.13  

Una vez aplicados los dos métodos, se identificó la concordancia entre los mismos, 
a través del coeficiente de concordancia Kappa. El nivel de significación estadística 
empleado fue de 0,05. Los resultados fueron presentados en tablas diseñadas al 
efecto. 
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RESULTADOS  

La tabla 1 muestra el promedio y la desviación estándar de la edad cronológica 
según estadios de maduración de las vértebras cervicales y el sexo. Se encontró 
que en todos los estadios de maduración el promedio de la edad cronológica fue 
menor en el sexo femenino que en el masculino. Los estadios 2 y 3, que son los de 
mayor significación clínica, se correspondieron con las edades cronológicas de 
11,63 y 11,91 años en el sexo femenino, y 13,13 y 14,27 años en el masculino. Se 
observó que los estadios avanzaban a medida que aumentaba la edad cronológica y 
la edad ósea de los pacientes. 

 

 
La tabla 2 muestra los porcientos de pacientes femeninas según los estadios de 
maduración esquelética y estadios de maduración de las vértebras cervicales. Se 
halló que en los estadios de maduración esquelética 1 y 2 los mayores porcientos 
se encontraban en el estadio 1 de maduración de las vértebras cervicales (100 y 
62,50 respectivamente). En los estadios 3 y 4 el 100 % se encontraba en el estadio 
2 de las vértebras. En el estadio 5 el mayor por ciento estaba en el 3 (66,67). En el 
6 el mayor por ciento estaba en el 4 (66,67), y en los estadios 7 y 8 los mayores 
por cientos estaban en el estadio 5 de las vértebras cervicales (100 y 61,11 
respectivamente). El coeficiente de concordancia Kappa entre los estadios de 
maduración esquelética y los estadios de maduración de las vértebras cervicales 
presentó un valor de 0,828; lo cual evidenció una alta concordancia, ciertamente 
muy significativa (p< 0,010).  
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La tabla 3 muestra los porcientos de pacientes masculinos según los estadios de 
maduración esquelética y estadios de maduración de las vértebras cervicales. Se 
halló que en los estadios de maduración esquelética 1, 2 y 3 los mayores por 
cientos se encontraban en el estadio 1 de maduración de las vértebras cervicales 
(100, 90,91 y 83,33, respectivamente). En el estadio 4 el 100 % se encontraba en 
el estadio 2 de las vértebras. En el estadio 5 el mayor por ciento estaba en el 3 
(90,0). En el 6 el 100% estaba en el 4, y en los estadios 7 y 8 el 100 % estaba en 
el estadio 5 de las vértebras cervicales. El coeficiente de concordancia Kappa entre 
los estadios de maduración esquelética y los estadios de maduración de las 
vértebras cervicales, presentó un valor de 0,767; lo cual evidenció una alta 
concordancia, también muy significativa (p< 0,010).  
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DISCUSIÓN  

En el análisis del método de Hassel y Farman12 se encontró que durante la pubertad 
el cambio de forma de las vértebras cervicales no tenía ninguna diferencia entre el 
varón y la hembra, lo cual coincide con los autores creadores de este método, 
quienes plantean que no existen diferencias morfológicas entre los estadios 
presentes en hembras y varones. Sin embargo, en el presente trabajo se 
encontraron diferencias en las edades en las que se alcanzaron los estadios 2 y 3; 
de manera que fue antes en el sexo femenino que en el masculino (11,63 y 11,91 
años y 13,13 y 14,27 años, respectivamente). Estos resultados coinciden con los 
publicados por García Fernández y otros,14 quienes encontraron que los indicadores 
de las vértebras cervicales eran los mismos para varones y hembras, pero que 
éstas desarrollaban los cambios más tempranamente. Rivas y otros15 encuentran 
que en el estadio 3 la edad individual de los pacientes varía en las mujeres de los 
12 a los 13 años, mientras que en los hombres correspondió a los 13 años de edad. 
Algunos autores atribuyen esta diferencia entre sexos a que las niñas maduran o 
comienzan el estirón puberal antes que los varones.16  

Con relación a la concordancia entre los estadios de maduración esquelética y los 
estadios de maduración de las vértebras cervicales, en la muestra estudiada existió 
una alta concordancia, altamente significativa (p< 0,010) en ambos sexos (0,828 
para las hembras y 0,767 para los varones). Los mayores porcientos de pacientes 
encontrados en los estadios de maduración de las vértebras cervicales, en relación 
con los estadios de maduración esquelética, se corresponden con lo planteado en la 
bibliografía revisada.17-22 Resulta mayor la concordancia en el sexo femenino.  
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Luna y otros17 realizaron un estudio descriptivo, comparativo y transversal, en el 
Departamento de Estomatología del Hospital Infantil de México, para determinar la 
relación entre los estadios carpales por el método de Björk con los estadios de las 
vértebras cervicales que utilizó Lamparski, según es citado12 en una muestra de 51 
pacientes del sexo femenino y 49 del sexo masculino, todos sanos, en un rango 
etario entre 8 y 16 años. Encontraron un 81 % de relación entre ambas variables y 
un coeficiente de correlación general de 0,835; por lo que consideran que los 
indicios de correlación son muy altos para la muestra estudiada, y es posible que en 
una muestra más grande y más homogénea se encuentre una relación mucho más 
estrecha. Concluyen que los estadios vertebrales pueden servir como indicador de 
primer nivel para darnos una idea rápida e inicial de en qué estadio se encuentra el 
paciente. De esta manera se puede prescindir de una radiografía carpal, en casos 
en que no se necesite una certeza del 100 %.  

Uysal y otros18 realizaron un estudio en 503 pacientes, 213 varones y 290 hembras, 
con el objetivo de determinar la correlación entre el análisis de la maduración a 
través de las vértebras cervicales visualizadas en las telerradiografías laterales de 
cráneo y a través de radiografías de la mano. Encontraron coeficientes de 
correlación altos: rho= 0,86; y concluyeron que las etapas de maduración de las 
vértebras cervicales son clínicamente útiles como indicadores del período de 
crecimiento puberal.  

Grippaudo y otros19 encontraron coeficientes de correlación altos, muy significativos 
(P< 0,001) en ambos sexos, (0,84 para las hembras y 0,70 para los varones), 
entre el análisis de la maduración a través de la mano y la muñeca y de las 
vértebras cervicales. Concluyeron que el análisis de las vértebras cervicales en las 
telerradiografías laterales de cráneo puede sustituir a la radiografía de la mano y la 
muñeca en el diagnóstico ortodóncico respecto a la evaluación de la maduración 
ósea.  

Chang y otros20 realizaron una investigación en Taiwán, en una muestra de 503 
niños (244 varones y 259 hembras) entre 8 y 18 años de edad. A los mismos les 
realizaron radiografías de la mano y la muñeca y radiografías laterales 
cefalométricas, en las que calcularon: la edad del esqueleto de la mano-muñeca, 
por el sistema de Fishman, y la edad del esqueleto vertebral, según los indicadores 
de madurez modificados por Lamparski. Estos autores concluyeron que la 
determinación de la edad esqueletal durante el periodo alrededor de la pubertad, si 
se tienen en cuenta los cambios en la maduración de las vértebras cervicales, son 
confiables, reproducibles y válidos, lo cual también es concluido por Gandini y 
otros.21  

Zurita y Fuentes22 realizaron un estudio en 24 niñas chilenas con edades entre 6 y 
14 años, con el propósito de determinar la correlación existente entre el análisis de 
la edad ósea mediante el método de Fishman en la radiografía mano-muñeca y el 
método CVMS en la radiografía lateral cefalométrica. Encontraron un nivel de 
correlación fuerte y positiva entre ambos métodos (0,753), y concluyeron que los 
resultados obtenidos indican que es posible prescindir del método de Fishman y 
utilizar el método CVMS en la radiografía lateral cefalométrica para la evaluación de 
la edad ósea. Esto permite anticipar el momento adecuado para aplicar el 
tratamiento odontológico, tomar decisiones clínicas basadas en parámetros 
confiables, ahorrar costos y tiempo, además de obtener resultados más predecibles 
a largo plazo.  

Debido a los altos coeficientes de concordancia encontrados en ambos sexos, entre 
las evaluaciones realizadas a través de la mano izquierda y de las vértebras 
cervicales, los autores consideran que en pacientes donde se haya realizado una 
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telerradiografía lateral de cráneo, el método de evaluación del potencial de 
crecimiento puberal a través de las vértebras cervicales (Fig.) constituye un método 
sencillo, económico, útil, de fácil obtención y confiable; siempre que se garantice 
una posición correcta de la cabeza del paciente en el cefalostato, así como la 
calidad de la radiografía. Es posible sustituir a la radiografía de la mano izquierda 
en especialidades como ortodoncia y cirugía ortognática.  

 

Esta investigación presenta como conclusiones que en la muestra estudiada se 
pudo prescindir de la radiografía de la mano izquierda en la evaluación de la 
maduración ósea de los pacientes, y sustituirla por una telerradiografía lateral de 
cráneo donde se visualizaron las vértebras cervicales, con el consiguiente ahorro de 
recursos y mejor atención al paciente. Se determinaron los estadios de maduración 
de las vértebras cervicales en ambos sexos. Se encontraron 5 estadios en los 
grupos de edades estudiados, los cuales no variaron morfológicamente entre ambos 
sexos, aunque las hembras alcanzaron estadios más avanzados antes que los 
varones. Existió una alta concordancia entre los métodos estudiados de evaluación 
de la maduración, o sea, a través de la mano izquierda y a través de las vértebras 
cervicales.  
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