. . s \enes,
Ciencia Odontologica
Vol. 9 N°1 (Enero-Junio 2012), P4g. 41 - 55

e
ISSN 1317-8245 / Deposito legal pp 200402ZU1595 %o ¢6®

Relacion entre el brote de crecimiento puberal y las fases
de maduracion dental. Un estudio radiografico en jovenes
de Maracaibo, estado Zulia

Ana Isabel Ortega'*, Angela Irene Espina-Fereira?, Fernando Alonso Barrios?,
José Luis Fereira*

L24Doctor en Odontologia, Profesor Titular.
3Meédico Cirujano, Especialista en Anatomia Patologica, Profesor Agregado.

Laboratorio de Odontologia Forense, Area de Odontologia Forense,
Instituto de Investigaciones, Facultad de Odontologia, Universidad del Zulia.
Maracaibo, Venezuela.

anitaortegav@gmail.com, aespinafereira@gmail.com, barriosf1976@gmail.com,
ibacteria@hotmail.com

Resumen

Objetivo: estudiar la relacién entre los estadios de osificacion del brote de creci-
miento puberal (BCP) y las fases de maduraciéon dental en jévenes de Maracaibo, estado
Zulia. Materiales y Métodos: se evaluaron radiografias carpales y panordmicas de 300
individuos de ambos sexos, con edades entre 8 y 20 afios. El BCP fue determinado me-
diante el método de Grave-Brown y la maduracion dental por el de Demirjian y col. en el
canino, segundo premolar y segundo molar mandibulares. Resultados: antes del BCP,
el canino mostro la fase G en varones y F en hembras; durante el pico, presento las fases
Hy G en varones y hembras. El segundo premolar evidenci6 en varones las fases Ey F
antes del BCP, y la F en las hembras; en el pico los varones mostraron la G y las hembras
F. El segundo premolar evidenci6 en los varones la fase G al inicio y las hembras la F, du-
rante el pico ambos sexos presentaron la G. Al término del brote alcanzaron la fase H.
Conclusién: las fases anteriores a la G, se asociaron a los estadios previos al brote. La
fase G se relaciond con el pico, y el cierre apical con el término.

Palabras clave: brote de crecimiento puberal, método de Grave-Brown, método de De-
mirjian, maduracion esquelética, maduracion dental, pubertad.
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Relation between the Pubertal Growth Spurt and Dental

Maturation Phases. A Radiographic Study of Youth in Maracaibo,

State of Zulia

Abstract

Objective: to study the relation between ossification stages that indicate the puber-
tal growth spurt (PGS) and dental maturation phases in youth from Maracaibo, State of
Zulia. Materials and Methods: Carpal and panoramic radiographs of 300 individuals of
both sexes between 8 and 20 years of age were evaluated. PGS was determined by the
Grave-Brown method and dental maturation by the method of Demirjian et al in the ca-
nine, second bicuspid and second molar. Results: before the PGS, the canine showed
phase G in males and F in females; during the peak, males displayed phase H and fe-
males, phase G. The second premolar demonstrated phases E and F before the PGS in
males, and F in females; at the peak, males showed the G and females the F phase. The
second premolar in the males demonstrated phase G at the beginning and F for females;
during peak, both sexes presented the G phase. All the teeth reached phase H at the end
of the PGS. Conclusion: phases prior to G are associated with stages previous to the
spurt. Phase G was related to the peak, and apical closure with the end of the PGS.

Keywords: pubertal growth spurt, Grave-Brown’s method, Demirjian’s method, ske-
letal maturation, dental maturation, puberty.

Introduccién

La pubertad constituye el componente
biolégico de la adolescencia y es el periodo en
el cual se producen cambios en las caracteristi-
cas neuro-endocrinas del individuo, que lo
conducen a la adultez, entre las que destacan
el desarrollo de los caracteres sexuales secun-
darios, la maduracién morfofuncional de las
gonadas y suprarrenales, la adquisicién del
pico de masa dsea, grasa y muscular, asi como
el crecimiento completo de otros tejidos y 6r-
ganos!-3. Tiene una duraciéon promedio de 24 a
72 meses, caracterizandose por un crecimiento
rapido del esqueleto, hasta alcanzar un pico
de velocidad maxima (PVM), después del cual
se produce una desaceleracién progresiva del
mismo, que concluye con el cierre de los carti-

lagos de crecimiento 2-4. El inicio y duracién de
la pubertad presenta una amplia variabilidad
individual entre sujetos del mismo sexo, y del
sexo opuesto, lo que se conoce como “ritmo o
tempo”, el cual puede ser acelerado, prome-
dio, o lento, y recibe influencia de factores ge-
néticos, ambientales, enfermedades y desor-
denes sistémicos 356,

El inicio de la pubertad se evidencia en
promedio en las nifias sanas, entre los 8 y 14
afos y en los varones sanos, entre los 9 y 15
afios. Durante este periodo, el aumento mas
evidente en el tamafio del individuo, se deno-
mina brote de crecimiento puberal (BCP), el
cual puede observarse entre los 10-14 afios en
las nifias y entre los 12-15 afios en los nifios,
con un margen de variaciéon de 3-6 afios3°.
Aunque el patrén de crecimiento es similar
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entre los sexos, las nifias inician el brote y al-
canzan el PVM mas temprano que los varo-
nes!-35,

En la Odontologia, es relevante determi-
nar la ocurrencia del BCP y la etapa del mismo
en la cual se encuentra el paciente, debido a
que esto tiene considerable influencia en el
diagnostico, planificacion y metas de la tera-
péutica asi como su resultado, lo que es parti-
cularmente importante para la Ortodoncia, la
Ortopedia Maxilar y la Cirugia Maxilofa-
cial”11,

Debido a que la edad cronolégica (EC) no
permite valorar de manera confiable el grado
de desarrollo del individuo, el BCP es estima-
do mediante registros longitudinales de la ta-
lla y el peso del paciente, la presencia de los
caracteres sexuales secundarios4612, el desa-
rrollo dentariol0.13-15 y la maduracién de cen-
tros de osificaciéon de la mano y la mufieca
71116 o las vertebras cervicales!”.18,

La evaluacién radiografica del grado de
madurez de los huesos de la mano y la mufe-
ca, se considera representativa del desarrollo
general del individuo. El aumento de tamafio,
asi como la adquisicion de las caracteristicas
morfolégicas del hueso maduro en los centros
de osificacion de esta area, han sido descritas
en grupos etarios en crecimiento y desarrollo,
permitiendo estimar una “edad 6sea” (EO) en
meses o afios, la cual se utiliza en la predicciéon
dela talla adultal®20, la época de ocurrencia de
la menarquia?), en el seguimiento de trata-
mientos dietéticos y médicos 2122, asi como en
el calculo de la edad en individuos vivos y fa-
llecidos con fines forenses23.24.

Para la estimacién de la EO se utilizan
métodos basados en atlas como el Greu-
lich-Pyle!?, y particularmente en nuestro pais,
el de Maduracion Osea del Venezolano?3, o
aquellos que asignan puntuaciones, siendo el
maés representativo de ellos, el de Tanner-
Whitehouse?. Independientemente del méto-
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do seleccionado para la estimacioén de la EO,
cuando ésta se compara con la EC del indivi-
duo, la maduraciéon del individuo puede clasi-
ficarse como normal, acelerada o retardada,
permitiendo la identificacion de patolo-
gias19.2025,

Considerando que existe una asociacion
entre los incrementos de la talla que se produ-
cen durante el BCP, y la aparicion de indicado-
res de maduracién en centros de osificaciéon de
la mano y la mufieca, se han propuesto los mé-
todos de Grave-Brown’, Hagg y Taranger!? y
Fishmanl6, entre otros. Todos ellos se funda-
mentan en la premisa de que a medida que el
individuo avanza en la curva de crecimiento
en talla, la secuencia de osificacién y madura-
cion de los huesos de esta area, tiene un curso
predecible, que es igual para ambos sexos.
Para su aplicacion, se observan en la radiogra-
fia del paciente, los estadios descritos por el
autor, hasta llegar al altimo que presenta el in-
dividuo, lo que permitira determinar si el mis-
mo se encuentra en el inicio, el PVM o término
del BCP.

Se han realizado estudios para evaluar la
aplicabilidad de estos métodos en diversas
poblaciones, estableciendo valores promedios
de las edades en las cuales se producen las di-
ferentes etapas del brote, siendo de utilidad en
la practica clinica debido a que permiten com-
parar el desarrollo del individuo en relacién
con otros sujetos de la misma edad, y determi-
nar su progreso en la curva de crecimien
t011,12,26,27

Ahora bien, la evaluacién del desarrollo
de los elementos dentarios se basa principal-
mente en dos enfoques. El primero de ellos se
fundamenta en el namero y tipo de dientes
observados en la cavidad bucal, y puede ser
influenciado por factores locales como la pre-
sencia de procesos infecciosos, dientes impac-
tados, apifiamiento dental, anquilosis, extrac-
cion prematura o retencion de los deciduos o
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dientes permanentes adyacentes28-30. El se-
gundo enfoque utiliza las fases de madura-
cién dental observadas en radiografias, consi-
derando los primeros signos de mineraliza-
cion de la corona hasta el cierre apical. Existen
varios métodos que permiten estimar una
edad dental (ED), entre los que se encuentran
los de Nolla3l, Morrees y col.32 y Demirjian y
col.33. La ED se utiliza no solo para evaluar si
el individuo se encuentra avanzado o atrasa-
do en cuanto al desarrollo de la denticién, sino
también como parte del examen antropomé-
trico para la estimacion de la edad con fines fo-
renses34-36,

Se ha evaluado la relacién entre las fases
de mineralizacion de los dientes y los estadios
de osificaciéon observados en los huesos de la
mano y la mufieca, con la finalidad de validar
la aplicabilidad de las primeras como indica-
dores del BCP, arrojando resultados contro-
versiales. En este sentido varios autores han
reportado la asociacion entre las fases de ma-
duracién del canino (CA), primer premolar,
segundo premolar (2PM) y segundo molar
(2M), con los estadios de osificaciéon que indi-
can las diferentes etapas del brote 10,14,15,37-41,

Sin embargo, otras investigaciones no lo-
graron establecer una relacién entre tales va-
riables. Una explicacién consiste en que el me-
canismo de control del desarrollo de los ele-
mentos dentarios parece ser independiente
del de los otros indicadores de edad biolégica,
como son la edad 6sea, la talla, el peso, la apa-
ricién de los caracteres sexuales secundarios,
entre otros, de manera que pudieran esperarse
desarmonias temporales entre la maduracién
dental y esquelética, lo que no permitiria eva-
luar con confiabilidad el BCP mediante el es-
tudio de los elementos dentarios. Asimismo,
se ha sefialado el hecho de que el desarrollo
del 6rgano dental es menos susceptible que el
tejido 6seo ante factores externos como la nu-
tricién 6 patologias sistémicas, por lo que re-
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gularmente se encuentra mas asociado a la
edad cronolégica que a la maduracion
Oseat2-45,

Considerando lo anteriormente expues-
to, el presente trabajo se propuso estudiar la
relacion entre las fases de maduracion del CA,
2PM, y 2M mandibulares con los estadios de
osificacion de la mano y la mufeca que indi-
can el BCP en un grupo de jévenes de la ciu-
dad de Maracaibo, estado Zulia, para valorar
la utilidad del desarrollo dentario en la esti-
macién del brote. Asimismo, se investigaron
las diferencias entre los sexos en cuanto a la
EC, ED y EO en las cuales se presentaron los
estadios del BCP y las fases de mineralizacién
dentaria. Ademads, se indago acerca de la rela-
cién entre el grado de maduracion dental y
6sea de los individuos estudiados.

Material y métodos

Muestra

La muestra estuvo conformada por 300
individuos de ambos sexos (varones n=142,
hembras n=158), sin enfermedades sistémicas,
con edades cronolégicas comprendidas entre
los 8 y 20 afios de edad, residentes de la ciudad
en Maracaibo y consultantes del Centro de
Atencion Integral del Nifo y Adolescente
(CIAN) y del Centro de Atencion Integral del
Adulto, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad del Zulia, Maracaibo, Reptblica
Bolivariana de Venezuela.

Procedimientos y técnicas

Examen radiogrifico: se obtuvieron radio-
grafias posteroanteriores de la mano y mufie-
ca izquierda de cada paciente mediante la téc-
nica convencional, previo consentimiento es-
crito, de acuerdo con los parametros de la De-
claracion de Helsinki6. Para ello se emplearon
peliculas de 8 x 10 pulgadas (ORTHO CP-G
PLUS. Agfa, Agfa-Gevaert Argentina S.A. Flo-
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rencio Varela, Argentina) y pantalla intensifi-
cadora de velocidad media, en un aparato de
rayos X modelo Panex-EC (J. Morita Corpora-
tion, Japén) operando en promedio, a 10 mA,
75 kVp, con un tiempo de exposicion de 2,2 se-
gundos. Asimismo, se realizaron radiografias
panoramicas, con pelicula de 15 x 30 cm
(ORTHO- CP-G PLUS. Agfa. Agfa-Gevaert
Argentina S.A. Florencio Varela, Argentina) y
pantalla intensificadora de velocidad media,
utilizando el aparato previamente menciona-
do,a10mA, de75a 80 kVp y con 12 segundos
de tiempo de exposicion.

Andlisis radiogrifico: la ED fue calculada
en la radiografia panordmica de acuerdo al
método de Demirjian y col. 33 y la edad 6sea
mediante el Atlas de Maduracion Osea del Ve-
nezolano?. Para determinar el estatus de la
maduracién del CA, el 2PM y 2M inferiores iz-
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quierdos se emplearon las fases de mineraliza-
cién propuestas por Demirjian y col.33. En la
mano y mufieca se aplicé el método de Gra-
ve-Brown 7, para la estimacion del BCP (Ta-
bla 1).

Determinacion del grado de madurez dental y
osea: cada individuo de la muestra fue clasifica-
do de acuerdo a su nivel de maduracién dental
y 6sea en atrasado, promedio y adelantado, por
lo que se obtuvieron tres grupos para la madu-
racion dental y tres grupos para la maduracion
6sea. Para realizar la clasificacién se comparo la
edad 6sea o dental del individuo, contra la me-
dia de la edad 6sea o dental de su grupo de
edad, los valores de los sujetos que se aparta-
ron mas de una desviacion estdndar con res-
pecto a la media del grupo se clasificaron en
atrasados o avanzados, segtin el caso. Los que
se encontraron en el rango comprendido entre

Tabla 1. Fases de mineralizacién del método de Demijian y col. y estadios de osificacién del método de

Grave-Brown.

Fases de

Método de Demirjian

mineralizacién

Descripcién

A
B

La calcificacion de un tnico punto oclusal sin fusién de varias mineralizaciones.

Fusién de los puntos de mineralizaciones. Los contornos de las superficies oclusales son
reconocibles.

La formacion del esmalte es completa hasta el nivel de la unién amelocementaria y la
formacién dentinaria ha comenzado. La cdmara pulpar es curva, y ningtin cuerno pulpar
es visible.

La formacién de la corona es completa hasta el nivel de la unién amelocementaria. Ha
comenzado la formacién radicular. Los cuernos pulpares estan comenzando a
diferenciarse, pero las paredes de la cAmara pulpar permanecen curvas.

Lalongitud radicular es menor que la altura de la corona. Las paredes de la cAmara pulpar
son rectas, y los cuernos pulpares estan mas diferenciados que en el estadio previo. En los
molares, la bifurcacién radicular se ha comenzado a mineralizar.

Las paredes de la cAmara pulpar forman un tridngulo isésceles, y la longitud radicular es
igual o mayor que la altura coronaria. En los molares, la bifurcaciéon se ha desarrollado
suficientemente para darle a las raices una forma distintiva.

Las paredes del canal radicular son ahora paralelas. El apice radicular estd aun
parcialmente abierto.

El apice del canal radicular estd completamente cerrado.
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Tabla 1. Continuacion)
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Estadios de

Método de Grave-Brown

osificacion Eventos de osificaciéon
1 1 FP2=  Epifisis dela falange proximal del segundo dedo, muestra el mismo
ancho de su diéfisis
2 2 FM3= Epifisis de la falange media del tercer dedo, muestra el mismo
Antes del BCP ancho de su diéfisis
3 3 Pisi  Osificacion visible del hueso Pisiforme
4 G-1  Osificacion de la apéfisis unciforme del hueso Ganchoso
5 R= Ancho equivalente de la epifisis y diafisis del Radio
4 6 S Inicio de mineralizacién del Sesamoideo
Inicia el BCP
7 G-2  Osificaciéon avanzada de la ap6fisis unciforme del hueso Ganchoso
5 8 FM3cap Epifisis de la falange media del tercer dedo rodea a modo de
Pico de capuchon su diéfisis
Velocidad de 9  FPlcap Epifisis de la falange proximal del primer dedo rodea a modo de
Crecimiento capuchon su diafisis
10 Rcap  Epifisis rodea a modo de capuchén la diéfisis
. 6 11  FD3u Fusion visible de la epifisis de la falange distal del tercer dedo con
Termina BCP g
su diafisis
7 12 FP3u  Fusion visible de la epifisis de la falange proximal del tercer dedo
con su diéfisis
g(e;)pues del 8 13  FM3u Fusion visible de la epifisis de la falange media del tercer dedo con
su diafisis
9 14 Ru Fusién completa de la epifisis y diéfisis del radio

la desviacion estdndar y la media del grupo,
fueron considerados promedios.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante el pro-
grama SPSS 11.0 para Windows (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS Inc.
Chicago, Ill). Se realiz6 una prueba de dife-
rencia de media de las edades cronoloégica,
dental y 6sea, entre varones y hembras, en las
cuales se alcanzaron los estadios de madura-
cién 6sea descritos por el método de Gra-
ve-Brown’. Asimismo, se calculo la diferen-
cia de media de las edades cronolégica, den-

tal y 6sea, entre los varones y hembras, en las
cuales se observaron las fases de maduraciéon
delos dientes estudiados, segtin el método de
Demirjian y col.33 Para relacionar los eventos
de maduracién que indican las fases del BCP
en la mano y la mufieca con las fases de ma-
duracién de los dientes seleccionados, se cal-
cularon porcentajes de distribucién. Se calcu-
laron pruebas de distribucién de frecuencia
entre el grado de maduracién dental y 6sea
(adelantado, normal o atrasado), con la finali-
dad de identificar si existe una relacion entre
ellos. El nivel de significancia asumido fue de
p=0,05.
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Resultados

Las diferencias de medias entre la EC, ED
y EO en las cuales ambos sexos alcanzan los
estadios de maduracion, revelan que las hem-
bras presentaron estos estadios a edades me-
nores que los varones, y dichas diferencias
fueron estadisticamente significativas para las
edades cronolégicas de los estadios 1,2,3
(evento 5), 8 y 9, las edades dentales de los es-
tadios 3 (evento 3), 5 (evento 10), 8 y 9, y las
edades 6seas delos estadios 1, 2, 3 (eventos 4 y
5), 5 (evento 10), 6, 8,9. En cuanto a las diferen-
cias entre los sexos, con respecto a las edades
cronolégica, dental y 6sea, en las que se pre-
sentan las fases de maduracién de los dientes
estudiados, se obtuvieron en el CA diferencias
significativas en la ED de las fases Gy H, y
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para la EO en la fase H. En el 2PM, hubo una
diferencia estadisticamente significativa en la
ED parala fase G, y la EO en la cual se alcanz6
la fase E. Para el segundo molar se encontra-
ron diferencias significativas en la ED en la
que se presentaron las fases G y H, asi como en
la EO alcanzada en la fase H.

La Tabla 2 muestra la distribucién por-
centual de las fases de maduracion del CA en
relacion a los eventos de osificacion que indi-
can el BCP, en los varones. Se puede observar
que en “0” y el estadio 1 de osificacion, los in-
dividuos presentaron la fase de mineraliza-
ciéon dentaria F. En el estadio 2 y 3 (eventos 3 'y
5) existi6 una tendencia a mostrar la fase G,
mientras que en el evento 4 se encuentran dis-
tribuidos entre F y G. En el estadio 4 (evento 6)
todos los individuos estuvieron en la fase G,

Tabla 2. Distribucién porcentual de las fases de mineralizacién del canino inferior izquierdo, en los even-
tos de osificacién que indican el brote de crecimiento puberal, en los varones.

Estadios de Evento de Fases de mineralizacién del canino (%)
osificaciéon  osificacion D E F G H
ot - 5,6 55,6 38,9 -
1 - - 68,8 31,3 -
2 - - 30,0 70,0 -
Antes BCP
3 - - - 100,0 -
3 4 - - 50,0 50,0 -
5 20,0 70,0 10,0
6 - - - 100,0
Inicia BCP 4
7 - 33,3 33,3 33,3
8 - - - - -
Durante PVM 5 9 - - - - -
10 - - - 20,0 80,0
Termina BCP 6 11 - - - - 100,0
7 12 - - - - 100,0
Después del
BCP 8 13 - - - - 100,0
9 14 - - - - 100,0

T No se presenta ningtin estadio de osificacion que indique el BCP.
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mientras que en el evento 7 los porcentajes
fueron dispersos. Durante el PVM, los pacien-
tes que evidenciaron el estadio 5 (evento 10),
se encontraron en H. A partir del estadio 6
(evento 11), todos los individuos presentaron
la fase H de mineralizacion.

En la Tabla 3, se muestran estos resulta-
dos para el 2PM. En “0” la mayoria de los pa-
cientes presentaron la fase E. En el estadio 1
los resultados fueron dispersos con un predo-
minio de la fase F, mientras que en el estadio 2
la mayoria de los varones mostraron la fase E.
En el estadio 3 (evento 3) todos los individuos
presentaron el estadio H. En el evento 4 los su-
jetos estuvieron distribuidos entre las fases F y
G, en cuanto que en el evento 5 hubo un pre-
dominio de la fase G. En el estadio 4 (even-
to 6), indicativo del inicio del BCP, todos los

El brote de crecimiento puberal y la maduracion dental
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varones se encontraron en la fase F, y en el
evento 7 los resultados fueron dispersos. En el
PVM, los individuos que presentaron el esta-
dio 5 (evento 10), presentaron la fase G. Desde
el estadio 6, la mayoria de los pacientes pre-
sentaron la fase H. Para el 2M (datos no mos-
trados) los porcentajes fueron dispersos en
“0” ylos estadios 1y 2. En el estadio 3 indicati-
vo del inicio del BCP, hubo una tendencia a
que los individuos presentaron la fase G. En el
estadio 4 (eventos 6 y 7), los individuos mos-
traron la fase G. En el PVM, los sujetos que es-
taban en el evento 10 presentaron la fase G. A
partir del estadio 6 la tendencia observada fue
que los individuos se encontraron en la fase H
de mineralizacién dentaria.

En las hembras, la Tabla 4 muestra la dis-
tribucion porcentual de las fases de madura-

Tabla 3. Distribucién porcentual de las fases de mineralizacién del canino inferior izquierdo, en los even-
tos de osificaciéon que indican el brote de crecimiento puberal, en los varones.

Estadios de  Evento de Fases de mineralizacién del canino (%)
osificacién  osificaciéon D E F G H
ot - 5,6 55,6 38,9 -
1 - - 68,8 31,3 -
2 2 - - 30,0 70,0 -
Antes BCP
3 - - - 100,0 -
3 4 - - 50,0 50,0 -
5 20,0 70,0 10,0
6 - - - 100,0
Inicia BCP 4
7 - 33,3 33,3 33,3
8 - - - - -
Durante PVM 5 9 - - - - -
10 - - - 20,0 80,0
Termina BCP 6 11 - - - - 100,0
7 12 - - - - 100,0
Después del
BCP 8 13 - - - - 100,0
9 14 - - - - 100,0

TNo se presenta ningtn estadio de osificaciéon que indique el BCP.
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Tabla 4. Distribucién porcentual de las fases de mineralizacién del segundo premolar inferior izquierdo,
en los eventos de osificacién que indican el brote de crecimiento puberal, en los varones.

Estadios de Evento de

Fases de mineralizacién del segundo premolar (%)

osificacion  osificacion D E F G H

ot 16,7 55,6 27,8 - -

1 12,5 12,5 50,0 25.0 -

Antes del 2 2 80,0 20,0 - -
BCP 3 - - - - 100,0

3 4 - - 50,0 50,0

5 20,0 - - 50,0 30,0

Inicia BCP 4 ° ) ) 1000 ] ]
7 - - 33,3 33,3 33,3

8 - - - - -

10 - - 40 60,0 -
Termina BCP 6 11 - - - 33,3 66,0

7 12 - - - 100,0 -
Despuésdel g 13 ; . - 105 89,5
9 14 - - - - 100,0

T No se presenta ningtn estadio de osificacion que indique el BCP.

cién del CA en relacion a los eventos de osifi-
caciéon que indican el BCP. Se puede observar
que en la mayoria de los eventos de osificaciéon
que ocurren antes del BCP, los individuos pre-
sentaron la fase F. Sin embargo, en el estadio 3
(evento 3) las nifias se encontraron entre Fy G.
En el estadio 4 (evento 6), el cual es alcanzado
al inicio del brote, todas se encontraron en la
fase G. Durante el PVM, las hembras que evi-
denciaron el estadio 5 (evento 8), se encontra-
ron en G, mientras que en el evento 10 los re-
sultados fueron dispersos. Desde el estadio 6
(evento 11), todos los individuos presentaron
la fase H de mineralizacién. En la Tabla 5, se
muestran estos resultados para el 2PM. En los
estadios que se presentan antes del BCP, la
mayoria de los individuos mostraron la fase F.
En el estadio 4 (evento 6), el cual indica el ini-

cio del BCP, todas las hembras se encontraron
en la fase F. En el PVM, las nifias que mostra-
ron el evento 8, presentaron la fase G, y en el
evento 10 los resultados fueron dispersos.
Desde el estadio 6, la mayoria de los pacientes
presentaron la fase H.

En el 2M (datos no mostrados) se observo
que en “0” las hembras se encontraron entre
las fases D y F. En el estadio 1, los resultados
fueron dispersos mientras que en el estadio 2
las nifias presentaron la fase F. En el estadio 3
(evento 3), las hembras mostraron la fase E.
Para los eventos 4 y 5 los porcentajes fueron
dispersos. Cuando las hembras iniciaron el
BCP, evidenciaron la fase F en el evento 6. Du-
rante el PVM, los individuos que alcanzaron el
evento §, presentaron la fase G, en cuanto que
los que mostraron el evento 10, presentaron
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Tabla 5. Distribuciéon porcentual de las fases mineralizacién del segundo premolar inferior izquierdo, en
los eventos de osificacién que indican el brote de crecimiento puberal, en las hembras.

Estadios de Evento de Fases de mineralizacién del segundo premolar (%)
osificacion osificacion E F G H
ot - 100,0 - -
1 40,0 60,0 - -
2 - 100,0 - -
Antes del BCP
3 14,3 85,7 - -
3 4 - 100,0 - .
5 - 76,9 15,4 7,7
6 - 100,0 - -
Inicia BCP 4
7 - - - -
8 - 100,0 - -
Durante PVM 5 9 - - - -
10 - 18,2 36,4 45,5
Termina BCP 6 11 - - 20,0 80,0
7 12 - - - -
Después del
BCP 8 13 - 5,0 35,0 55,0
9 14 - 1,4 6,8 90,4

T No se presenta ningtn estadio de osificacion que indique el BCP.

porcentajes dispersos, con una tendencia a
concentrarse en los estadios G y H. Desde el
estadio 6, los individuos presentaron en su
mayoria, la fase H.

En cuanto a las distribuciones de porcen-
taje de la maduracion 6sea en relacion a la ma-
duracién dental, para los varones y hembras
respectivamente, se pudo constatar que en ge-
neral, hubo una tendencia a que el tipo de ma-
duracién 6sea coincidiera con el tipo de madu-
racion dental, para ambos sexos.

Discusion

La secuencia de maduraciéon de algunos
huesos de la mano y la mufieca ha sido em-
pleada para la estimacion del BCP1112.26.27 de
igual manera, se ha estudiado la posibilidad

de que el grado de madurez de determinados
dientes en desarrollo durante el brote?10.1415,
3841 sea util en la valoracién del mismo, debi-
do a que regularmente se dispone de radio-
grafias panoramicas dentro de la historia clini-
ca del paciente, lo que vendria a disminuir el
nimero de radiografias por individuo y en
consecuencia la dosis de radiacién recibida
por éste.

Cuando se investigaron las diferencias
de medias entre las edades cronolégica, dental
y 6sea en las que se observaron los estadios de
osificacion que indican las etapas del BCP; se
evidencié que las edades en las cuales las
hembras presentan dichos estadios son meno-
res que las de los varones, lo que coincide con
investigaciones anteriores, en las cuales se se-
fiala que el sexo femenino tiene un desarrollo
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mas temprano, al compararlo con el masculi-
no? 1114151740 Las diferencias de medias de
las edades cronolégica, dental y 6sea encon-
tradas entre varones y hembras, en relaciéon a
las fases de mineralizacién dentaria del CA,
2PM, y 2M inferiores izquierdos, permitieron
conocer que las mismas tuvieron una tenden-
cia a ser mayores en los varones que en las
hembras, corroborando que las tltimas pre-
sentan las fases de mineralizacién a menores
edades que los varones, como se ha reportado
en otros estudios3436:47.48, Sin embargo, la ma-
yoria de las diferencias encontradas no fueron
estadisticamente significativas, por lo que no
se pudo evidenciar un real dimorfismo sexual.

En cuanto a la relacién entre los estadios
de osificaciéon que indican el BCP y las fases de
mineralizacién del CA, pudo observarse que
en los varones la tendencia en aquellos esta-
dios que anteceden el BCP, fue que los indivi-
duos presentaran la fase G, mientras que du-
rante el PVM y el termino del brote, se encon-
traron en la H, lo que concuerda con los traba-
jos de Moraes y col.l4, Krailasiris y col.l> y
Uysal y col.38 quienes senalaron en su estudio
que la mayoria de los sujetos que alcanzaron el
pico y término del brote, tenian la raiz forma-
da. En relaciéon a Coutinho y col.?, la presente
investigacion coincide con lo relatado por el
autor, en cuanto a que durante el estadio 4
(evento 6) los individuos mostraron lafase Gy
que al termino del BCP evidenciaron la fase H.
En contraposiciéon con nuestros resultados,
Valverde y col.10, Hareessha y Chaitana® y
Toledo y Otafio*! encontraron que la fase G
del CA estuvo asociada al PVM, pero a seme-
janza de nuestro trabajo, los sujetos termina-
ron el BCP en fase H.

En los estadios previos al brote, las hem-
bras presentaron en el CA una tendencia a
mostrar la fase F, en el pico la fase G y al finali-
zar el BCP la fase H. Estos resultados concuer-
dan con lo encontrado por Moraes y col.}4,
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Valverde y col.10 y Toledo y Otafio*! quienes
afirmaron que la fase F se observé en los suje-
tos que atin no estaban en el brote, la fase G en
el PVM y la fase H al termino del mismo, a di-
ferencia de lo sefialado por Krailasiris y col.1>
quienes reportaron que durante el PVM, los
sujetos alcanzaron en el CA la fase H. En rela-
cién a Coutinho y col.9, el presente trabajo
coincide con lo reportado por el autor, en que
se observo la fase G durante el PVM y la H en
aquellos estadios que denotan la fusion de las
epifisis con sus diéfisis.

En el 2PM, los varones mostraron las fa-
ses E'y F en aquellos estadios que anteceden el
BCP, al inicio del brote los dientes se distribu-
yeron entre las fases F y G, en el pico mostra-
ron la fase G, y al término la fase H, a diferen-
cia de Moraes y col.14 quienes encontraron en
los varones de su muestra que el CA tuvo un
cierre apical durante el PVM y el término del
BCP. Con respecto a Krailasiris y col.15 y Tole-
do y Otafio*! los autores observaron una dis-
tribucién porcentual mds homogénea en las
fases de mineralizacion con relacién a las eta-
pas del brote, que las del presente estudio. En
las hembras el 2PM mostré antes, al inicio del
BCP y en el pico la fase F, y al finalizar la fase
H, en contraste con lo reportado por Moraes y
col.14 y Krailasiris y col.15, los cuales observa-
ron el 2PM con un desarrollo mas atrasado
que en las nifias de nuestro trabajo, durante
los estadios que anteceden al brote y al inicio
del mismo, sin embargo, existe coincidencia
con lo reportado por estos autores para el
PVMy el termino del brote.

En el 2M los varones presentaron la fase
G al inicio y pico del BCP, mientras que al tér-
mino del mismo se observo la fase H. En este
sentido, los individuos del sexo masculino de
los estudios de Moraes y col.14, Krailasiris y
col.’> y Uysal y col.38, presentaron fases mas
atrasadas durante las mismas etapas del brote,
que los de la presente investigaciéon. Por su
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parte, las hembras evidenciaron en este dien-
te, la fase F al inicio del BCP, la fase G en el
PVM y la H al finalizar el mismo, encontran-
dose de esta manera adelantadas con respecto
a las nifas de los trabajos precitados.

En general, las fases que anteceden ala G,
pueden indicar que el individuo se encuentra
en los estadios anteriores al BCP, segtin la dis-
tribucion de los porcentajes obtenidos, en
cuanto que el cierre apical es indicativo del
término del brote, en concordancia con lo se-
flalado por otros autores?1415. El PVC tuvo
una tendencia a estar asociado a la G. Aunque
se evidencia que conforme los individuos
avanzan en la curva de crecimiento de acuer-
do con los estadios de osificaciéon planteados
por el método de Grave-Brown 7, y el desarro-
llo dental acompana esta evolucidn, varios es-
tadios y sus eventos correspondientes pueden
relacionarse con una fase, por lo que resulta
dificil asociar una fase determinada a una eta-
pa del brote en particular, en especial cuando
se trata de eventos transitorios entre un esta-
dio y otro.

A pesar de que existen estudios donde se
ha descrito la débil relacién entre la madura-
cién 6sea y dental#244, cuando se investigo la
distribucién de los porcentajes de maduracion
6sea con respecto a los de maduracion dental
se observd que para ambos sexos, el tipo de
maduracién sigue una tendencia similar, mos-
trando que ambos indicadores muestran un
patrén de desarrollo semejante, cuando se tra-
ta de un individuo en particular.

Las diferencias entre los resultados obte-
nidos en esta investigacion con los presenta-
dos en otros estudios, en cuanto a la distribu-
cion de las fases de mineralizacion en relacion
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con los estadios de osificaciéon, pueden deber-
se a los métodos empleados para determinar
el brote, el tratamiento estadistico utilizado en
cada estudio, asi como a caracteristicas pobla-
cionales asociadas a aspectos étnicos y am-
bientales que tienen influencia en el desarro-
llo. Cabe destacar que el hecho de que en la
presente muestra, no hubiera individuos que
presentaran algunos de los estadios de osifica-
cién, también pudo limitar la obtenciéon de
una distribucién mas homogénea de los por-
centajes de las fases de mineralizacion. Consi-
derando lo anteriormente expuesto, la valora-
cion de las fases de mineralizacién dental de
los dientes estudiados, solo debe ser emplea-
da como herramienta inicial para estimar el
brote y requiere ser complementada, con otro
método radiografico rutinariamente emplea-
do para ello.

Conclusiones

En este estudio se evidenci6 que las hem-
bras presentaron un desarrollo esquelético y
dental mas avanzado que los varones. En
cuanto a la relacion entre los estadios de osifi-
cacion de la mano y la mufieca que indican el
BCP 'y las fases de mineralizacién de los dien-
tes estudiados, se observé una tendencia a que
los estadios que preceden al brote se asociaran
a la fases anteriores a la G, el pico estuvo rela-
cionado con la fase G y el término con la H,
para ambos sexos. A pesar de ello, se reco-
mienda utilizar la valoracién del brote me-
diante el desarrollo dental observado en ra-
diografias panoramicas, como herramienta
inicial de monitoreo.
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