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Resumen 

Objetivos: Los objetivos de este trabajo fueron comparar la maduración ósea de 

vértebras cervicales y de muñeca, analizar los diferentes métodos diagnósticos 

utilizados así como las estructuras anatómicas recientemente estudiadas que 

puedan proporcionar información de maduración ósea y por último, determinar 

cuál de los métodos de maduración ósea a través de las radiografías de 

vértebras cervicales es el más utilizado.  

Metodología: Búsqueda en bases de datos como Pubmed y Medline para 

conseguir artículos científicos, casos clínicos y estudios observacionales de los 

últimos 5 años. 

Conclusiones: Se analizaron diferentes artículos, estudios e investigaciones 

actualizados, los cuales mostraron que el método de radiografía de vértebras 

cervicales tiene la misma similitud de resultados que el método de radiografía de 

muñeca, teniendo características más favorables el método de radiografía de 

vértebras cervicales; los métodos diagnósticos utilizados en la actualidad como 

la tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) siguen 

necesitando de investigación y un método específico para cada uno de ellos. Las 

estructuras anatómicas estudiadas como rodilla, clavícula, cresta ilíaca y cabeza 

del fémur tienen pocos estudios, pero estos han demostrado que, pese a la poca 

información, estas estructuras pueden llegar a ser un buen diagnóstico 

complementario a las radiografías de muñeca y de vértebras cervicales. Los 

métodos radiográficos de vértebras cervicales mostraron una diferencia entre 

ellos, siendo el método de Baccetti y cols. el más confiable. 
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Abstract 

Objectives: The objectives of this work were to compare the bone maturation of 

cervical vertebrae and hand-wrist, analyze the different diagnostic methods used 

as well as the recently studied anatomical structures that can provide information 

on bone maturation and finally, determine which of the bone maturation methods 

through cervical vertebrae radiographs it is the most used. 

Methodology: Search in databases as Pubmed and Medline to obtain scientific 

articles, clinical cases and observational studies from the last 5 years. 

Conclusions: Different updated articles, studies and research were analyzed 

which showed that the cervical vertebrae method has the same similarity of 

results as the hand-wrist method, having the cervical vertebrae method more 

favorable characteristics; the diagnostic methods used such as computed 

tomography and magnetic resonance imaging continue to require research and 

specific method for each of them. The anatomical structures studied such as 

knee, clavicle, iliac crest and head of the femur have few studies, but these have 

shown that, despite the few information, these structures can become a good 

complementary diagnosis to hand-wrist and cervical vertebrae radiographs. The 

cervical vertebrae method showed a difference between them, concluding 

Baccetti et al method is the most reliable cervical vertebrae method. 
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1. Introducción 

 

 En el individuo existen una serie de diferentes edades que pueden ser 

evaluadas, entre ellas la edad biológica, edad cronológica, edad ósea, edad 

dental, edad psicológica y edad sexual. Se asume que el crecimiento de un niño 

debería tener relación y equilibrio en cuanto a todos sus sistemas, incluyendo su 

edad biológica, su edad cronológica, su edad dental, desarrollo psicológico y 

crecimiento y desarrollo óseo. Un desarrollo normal en el crecimiento humano, 

si sale del patrón, se considera anormal o patológico. Su estimación se observa 

por rangos específicos de edad-crecimiento, basado en índices generales de 

signos de maduración y crecimiento de los distintos tipos de órganos1. Es 

importante saber que el crecimiento es diferente en cada individuo y puede tener 

variaciones. De igual manera, si este periodo de diferencia de crecimiento varía 

en un tiempo menor a 1 año, no es considerado anormal, por lo que podría estar 

dentro del rango de crecimiento normal.2 

 “La edad es uno de los elementos fundamentales en la identificación del 

sujeto” (Correa Ramírez, 1990), por esa razón se pueden separar en 2 tipos de 

edades: Edad biológica y edad cronológica. Cuando hablamos de la edad 

biológica en un niño, nos referimos a aquella que se utiliza para determinar cómo 

es la maduración de todos los sistemas del cuerpo, también llamada edad 

fisiológica o de maduración. Se utiliza para estimar el desarrollo de los sistemas 

del cuerpo, de forma general para toda la población y no de manera 

individualizada. Por otro lado, la edad cronológica es aquella que empieza el día 

en el que un individuo nace y termina el día en el que este mismo individuo 

fallece, no tiene variaciones. Niños con la misma edad cronológica pueden 

mostrar diferentes etapas o tipos de maduración, ya que esto se ve afectado por 
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diferentes factores como la genética, desarrollo socioeconómico, hábitos o 

patologías.3 

 Uno de los factores para determinar el crecimiento y desarrollo es la 

relación que existe entre la edad cronológica y la maduración de los dientes. 

Algunos estudios describen que se puede estimar la edad de un niño viendo el 

desarrollo de los dientes a través de una radiografía panorámica, donde 

podríamos observar diferentes características como raíces, tamaño de la pulpa 

o gérmenes dentarios. De igual manera, se piensa que esta relación, entre todas 

las relaciones asociadas al crecimiento y desarrollo, es la más débil y la que más 

pudiera tener variaciones generales, pero su relación con la edad cronológica 

normalmente suele estar correlacionada.4,5,6 

 Para la edad dentaria existen 2 maneras de estimación: Mediante la 

cronología de erupción y la calcificación de los tejidos dentales. Un cambio en la 

secuencia de erupción que pase los 2 años se considera anormal o patológico, 

viéndose principalmente en casos de maloclusiones, retenciones y agenesias. 

Este es el método más antiguo para identificar la edad cronológica de un 

paciente, dando una información estimada de esta posible edad, aunque a veces 

se ha puesto en duda porque la erupción dentaria puede verse afectada por 

diferentes factores como la anquilosis, retraso o adelanto de las erupciones 

dentarias, impactaciones y posición de los dientes permanentes. La estimación 

de la edad cronológica mediante la maduración o calcificación de los tejidos 

dentales, se da cuando los dientes alcanzan su formación, desde el momento en 

que aparecen los gérmenes dentales hasta su maduración completa.3,6 
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 Finalmente tenemos el crecimiento óseo, que se considera uno de los 

factores que tiene mayor cantidad de variaciones en cuanto a su desarrollo, 

porque está íntimamente unido a la maduración y mineralización de los huesos. 

Cada individuo tiene su propio grado de maduración, dependiendo de cómo esto 

evolucione se considera de crecimiento rápido, promedio o tardío.2 

 Se considera que cualquier hueso del cuerpo puede determinar una edad 

ósea, porque todos pasan por diferentes cambios, pero dentro de la práctica 

médica y odontológica los más estudiados para esta determinación son los 

huesos encontrados en la mano y la muñeca, ya que esta zona contiene varios 

huesos y epífisis que nos permitirán ver los cambios en el desarrollo y 

crecimiento de los huesos a través de los años.2 

 Las relaciones entre edad biológica y cronológica, edad dentaria, edad 

psicológica y crecimiento óseo, se estudian e investigan ya que tienen mucha 

importancia en distintas áreas de la odontología, como es el caso de la medicina 

legal y forense, la ortodoncia y la odontopediatría. En estas dos últimas 

especialidades antes mencionadas, tiene gran importancia ya que se logra 

estudiar qué puede o no puede pasar en el crecimiento óseo, para así poder 

decidir la mejor opción terapéutica para que un tratamiento sea más efectivo.  

 Se utilizan los métodos de estimación de crecimiento óseo para saber cuál 

es el mejor momento para tratar y cuáles son los factores que están a nuestro 

favor. Se determina observando las etapas de osificación y el patrón de 

crecimiento óseo.7 

 Existen diferentes maneras de saber cuál es el momento más favorable 

para tratar a un paciente. Esto se puede ver mediante una serie de rasgos 
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específicos en radiografías y siguiendo unas normales generales. La única 

desventaja de estos procedimientos es que no todos los profesionales están 

familiarizados con estos métodos, exponiendo al paciente más de una vez a la 

radiación.8 

 Gracias al descubrimiento de la radiografía en 1896 por Roentgen, se 

utilizó la radiografía para comenzar a detectar patrones o características en 

huesos en desarrollo en pacientes pediátricos para poder identificar su edad y 

etapa de crecimiento.9,10 

1.1 Radiografía de Muñeca 

 

 Se realiza principalmente en la mano izquierda. La razón principal de esto 

es porque la mayoría de personas suelen ser diestras, por ende pueden llegar a 

tener mayor cantidad de lesiones en su mano dominante, en caso que sean 

diestros tendrán más lesiones en la mano derecha que en la izquierda.9,10 

1.1.1 Roland11 

 Tras el descubrimiento de la radiografía por Röentgen10, Roland en 

1896, observó la relación entre una radiografía carpal con la maduración 

esqueletal y el crecimiento, esto lo hacía mediante la observación de una 

radiografía en diferentes etapas y viendo los diferentes cambios en la 

forma de la estructura ósea que se apreciaban en la radiografía, pensando 

que los huesos de las manos podrían ser considerados indicadores de 

crecimiento. 
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1.1.2 Pryor12,13 

1) En 1904, Pryor estableció 3 principios: El primero consideraba que el 

desarrollo óseo de las mujeres se realizaba de manera más temprana 

que el de los hombres. 

2) En un crecimiento considerado normal, indiferentemente de las 

variaciones del individuo, la osificación siempre sería asimétrica, es 

decir, todos los huesos crecían con la misma rapidez o tardanza 

alrededor de todo el cuerpo. 

3) Finalmente, el último principio consistía en que pueden existir 

diferentes variaciones en los huesos, por lo que el patrón de 

crecimiento se consideraría de carácter hereditario. 

1.1.3 Rotch y Craptom12 

 Años más tarde, Pryor en colaboración con Rotch y Craptom, en 

1909, estudiaron todos los cambios en las radiografías de muñeca, 

concluyendo que estas podrían considerarse y aceptarse como 

indicadores fidedignos del desarrollo general. 

1.1.4 Hellmann14 

 En 1928, Hellmann centró su investigación en la manera en la que 

se osificaban los cartílagos epifisiarios de la mano. Correlacionó el 

momento en el cual aparece el sesamoideo, con el inicio de uno de los 

picos de crecimiento, relacionado con el máximo crecimiento en altura. 

1.1.5 Flory15 

 Flory en 1936, confirmó la teoría registrada por Hellman14, donde 

la calcificación del sesamoideo del aductor podría considerarse una 

buena manera de determinar el momento en el que empieza el periodo 
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prepuberal. Ese pico de altura continúa activo por aproximadamente 1 año 

posterior a la aparición del sesamoideo. 

1.1.6 Métodos para la Determinación de la Edad Ósea mediante 

Radiografía de Muñeca 

1.1.6.1 Greulich y Pyle 16,17,18 

 Para verificar los estudios realizados para la determinación 

de maduración ósea a través de la radiografía de muñeca, Greulich 

y Pyle (GP) realizaron un atlas donde estudiaron la edad ósea con 

la radiografía de la mano izquierda de un paciente (fig.1). Utilizaron 

pacientes pediátricos caucásicos de Cleveland, Ohio, Estados 

 Unidos, entre los años 1931 y 1942. Este atlas contiene 

imágenes guía de ambos sexos, femenino y masculino, desde el 

nacimiento hasta los 18 años en mujeres y 19 años en hombres, 

aparte de sus respectivas explicaciones y cambios en cada una de 

las fotografías. Para analizar la edad ósea utilizando este atlas, se 

hace una radiografía de muñeca al paciente y posteriormente se 

busca la imagen que coincida en el atlas. Se consideró el método 

más sencillo en su época, utilizado en Pakistán y Australia.  
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Fig. 1. Diferentes edades y sus cambios óseos con la radiografía de muñeca. Tomada 

del Atlas de Greulich y Pyle.16 

1.1.6.2 Fishman LS19 

  En 1982, Fishman LS propuso utilizar la radiografía de 

muñeca para determinar el crecimiento óseo, clasificando la maduración 

ósea carpal en 11 estadios y así con esto, poder estudiar cuál sería el pico 

de crecimiento puberal. 

   Su método consistía en usar 4 etapas de maduración en 6  

  lugares anatómicos distribuidos en: El pulgar, tercer dedo, quinto  

  dedo y el radio. Las 4 etapas de maduración consistían en:  

   La osificación a través del ensanchamiento epifisiario en las 

  falanges, la osificación del sesamoideo del pulgar, el recubrimiento 

  de epífisis sobre su diáfisis y fusión entre epífisis y diáfisis. Se  
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  referencian 11 indicadores de maduración esquelética (SMI’s) que 

  se consideran estables (fig. 2). En el estudio de 2000 personas solo 

  3 se consideraron no estables, esto quiere decir que su crecimiento 

  no era igual al de la media, pero este hecho no afectó en los  

  resultados finales. 

 

Fig. 2. Sitios donde se encuentran los Indicadores de Maduración Esquelética de Fishman 

(SMI). Tomada de Fishman L.19 
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Fig. 3. Evolución de los Indicadores de Maduración Ósea: (A) Anchura de la epífisis con la 

anchura de la diáfisis. (B) Aparición del sesamoideo aductor del pulgar. (C) Encapsulamiento 

de la epífisis. (D) Fusión de la epífisis. Tomada de Fishman L.19 

  Indicadores de Maduración Esquelética (SMI) (fig. 3 y 4) 

a) Anchura de la Epífisis con la Anchura de la Diáfisis: 

  SMI 1: Tercer dedo – Falange proximal. 

  SMI 2: Tercer dedo – Falange media. 

  SMI 3: Quinto dedo – Falange media. 

b) Osificación 

  SMI 4: Se forma el sesamoideo aductor del pulgar. 

c) Encapsulado de la Epífisis 

  SMI 5: Tercer dedo – Falange distal. 

  SMI 6: Tercer dedo – Falange media. 

  SMI 7: Quinto dedo – Falange media. 

d) Fusión de la Epífisis con la Diáfisis 
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  SMI 8: Tercer dedo – Falange distal. 

  SMI 9: Tercer dedo – Falange proximal. 

  SMI 10: Tercer dedo – Falange media. 

  SMI 11: Fusión del radio. 

 

Fig. 4. Los 11 indicadores de maduración ósea (SMI). Tomada de Fishman L.19 

 La imagen que se observa en el estudio de Fishman  se 

utilizó para visualizar de manera más sencilla los SMI’s. En este 

mismo estudio, se comentó que un paso importante es determinar 

si el aductor sesamoideo del pulgar puede observarse o no. Si este 

indicador no se pudiese observar correctamente, el SMI 4 no sería 

útil para la estimación y se asociaría al ensanchamiento prematuro 

de la epífisis más que por su encapsulamiento. Por otro lado, si el 

sesamoideo es visible el indicador correspondiente será aplicado. 

 Los hallazgos mostraron que el pico de crecimiento 

mandibular se produce en la etapa de SMI 7, pese a que se 

demostró que el crecimiento en altura se produce entre el SMI 5 y 
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SMI 6. De igual manera, se demostró que el maxilar tiene su 

completa formación al final del periodo de crecimiento (SMI 4) 

mientras que la mandíbula es cuando ahí empieza a desarrollarse. 

 En el estudio de Fishman se concluyó que estos indicadores 

eran buenos para determinar la maduración ósea y su “pico de 

crecimiento”, pese a que esto sea individual de cada sujeto. 

1.1.6.3 Tanner y Whitehouse20 

 Tanner y Whitehouse (TW), en 1975 desarrollaron un 

método llamado TW2, este método no se basaba en la edad como 

otros sino que se basaba en la madurez de 20 regiones de interés 

de los huesos específicos de manos y muñecas, denominados ROI. 

Su función consistía en determinar los distintos niveles de la 

clasificación de ROI, estos distintos estadios se anotaban con letras 

(A, B, C…., I), se les daba un valor a cada estadio y a cada hueso 

individualmente. Estos resultados se sumaban y daba un resultado 

de maduración ósea que se relacionaba con la edad esquelética de 

los individuos de diferentes sexos. Al final de su trabajo, se 

demostró que el gran inconveniente es que esta técnica solo se 

aplicaba para la población donde se recogieron las muestras, 

aparte que se consideraba más complejo, que tomaba más tiempo 

y se comprobó que daba resultados muy similares al Atlas de GP. 
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1.1.6.4 Gilsanz y Ratib21 

 En el año 2005 se dio a conocer un nuevo método llamado 

el Atlas Digital de Gilsanz y Ratib (GR), realizado por Vicente 

Gilsanz y Osman Ratib. Su atlas era una versión digital de los atlas 

anteriores que contenía imágenes para cada edad y sexo, de 

manera estándar, según la maduración ósea. Este atlas analizaba 

el tamaño, forma, morfología y densidad ósea de los huesos de la 

mano. Para realizar este atlas se utilizaron niños sanos a los que 

consideraron que tenían las características típicas del desarrollo 

normal de la osificación. Estas imágenes, a diferencia de los atlas 

anteriores16,19, son más específicas y con una mejor calidad. Las 

fotografías tienen una diferencia de 6 meses y dispone la 

información para las edades comprendidas entre 2 a 17 años. Este 

atlas fue utilizado por diferentes expertos, entre ellos radiólogos y 

endocrinos, y se llegó a la conclusión de que los resultados de este 

atlas eran idénticos a los del Atlas de GP, de igual manera en el 

atlas digital se encuentran más valores, pudiendo reemplazar el 

viejo atlas de GP. 

 Dividen la maduración ósea en 6 categorías, aunque 

algunas pueden sufrir algunas variaciones: 

1. Infancia (se observan huesos carpales y epífisis radial): Edades 

comprendidas desde el nacimiento hasta los 10 meses en niñas 

y del nacimiento a los 14 meses en niños. (fig. 5) 

2. Niños pequeños (se observa número de epífisis visibles en los 

huesos largos de la mano): Edades comprendidas entre 10 
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meses hasta 2 años en niñas y desde los 14 meses hasta los 3 

años en niños. (fig. 6) 

3. Prepuberal (se observan el tamaño de las epífisis de las 

falanges): Edades comprendidas entre los 2 años hasta los 7 

años en niñas y desde los 3 años hasta los 9 años en niños. (fig. 

7) 

4. Pubertad temprana y media (se observan el tamaño de las 

epífisis de las falanges): Edades comprendidas entre los 7 años 

hasta los 13 años en niñas y desde los 9 años hasta los 14 años 

en niños. (fig. 8) 

5. Pubertad tardía (se observa el grado de fusión de la epífisis): 

Edades comprendidas entre los 13 años hasta los 15 años en 

niñas y desde los 14 años hasta los 16 años en niños. (fig. 9) 

6. Pospubertad (se observa el grado de fusión de la epífisis del 

radio y cúbito): Edades comprendidas entre los 15 años hasta 

los 17 años en niñas y desde los 17 años hasta los 19 años en 

niños. (fig. 10) 
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Fig. 5. Etapa de la infancia. Tomada del “Hand Bone Age Atlas” de Gilsanz y Ratib.21 

 

Fig. 6. Etapa de niños pequeños. Tomada del “Hand Bone Age Atlas” de Gilsanz y Ratib.21 
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Fig. 7. Etapa prepuberal. Tomada del “Hand Bone Age Atlas” de Gilsanz y Ratib.21

 

Fig. 9. Pubertad temprana o media. Tomada del “Hand Bone Age Atlas” de Gilsanz y Ratib.21 
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Fig. 10. Pubertad tardía. Tomada del “Hand Bone Age Atlas” de Gilsanz y Ratib.21 

 

Fig. 10. Pospubertad. Tomada del “Hand Bone Age Atlas” de Gilsanz y Ratib.21 
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1.1.6.5 Métodos Actuales17 

 En la actualidad cabe destacar un método llamado 

BoneXpert, se trata de un método donde se determinan los bordes 

de 13 huesos, radio, cúbito y 11 huesos cortos de las falanges de 

forma automática. Consiste en dividir la imagen digital en 3 capas: 

La primera (A) observa bordes de huesos y los reconstruye. La 

segunda (B) determina la edad ósea de cada estructura estudiada. 

Finalmente la última (C) indica la edad ósea según clasificación de 

GP o el estadio según TW. 

1.2 Radiografía Vértebras Cervicales 

 

 La RVC ha sido uno de los métodos más utilizados y aprobado dentro del 

área de la odontología para determinar la edad ósea. Para este método se realiza 

una radiografía lateral del cráneo, utilizado en ortodoncia para realizar los 

estudios cefalométricos, ventaja que se le atribuye ya que con una radiografía, 

necesaria en ortodoncia, se puede determinar la edad ósea del paciente 

pediátrico.9 

1.2.1 Métodos para la Determinación de la Edad Ósea mediante 

Radiografía de Vértebras Cervicales 

 

 1.2.1.1 Lamparski22 

 

 Uno de los métodos más conocidos es el propuesto por Lamparski 

en el año 1972, estudió las vértebras cervicales en su totalidad, desde su 

tamaño hasta su forma, para así crear diferentes etapas de maduración, 

las cuales comparó con los estudios de radiografía de muñeca, donde 

concluyó que los valores aparte de que se asemejaban estadísticamente, 
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clínicamente eran totalmente confiables. En este mismo estudio descubrió 

que el indicador de crecimiento, como cambios de forma, en los diferentes 

estadios no era diferente en sujetos femeninos y masculinos, pese a que 

las mujeres se desarrollaban antes que los hombres. Llegando a esta 

conclusión desarrolló lo que hoy se conoce como el MRVC. Este método 

consta de 6 etapas donde se pueden observar los cambios morfológicos 

de las vértebras cervicales. (fig. 11) 

 Etapa CVMI 1: Inicio 

 a) Se observa que los bordes inferiores de las vértebras C2, 

 C3 Y C4 son planos. 

 b) Se observa que los bordes superiores de las vértebras se 

 estrechan posteroanteriormente, formando una especie de 

 “forma en cuña”. 

 c) Buena capacidad de crecimiento en la adolescencia (80%-

 100%). 

Etapa CVMI 2: Aceleración 

 a) Desarrollo de concavidades en zona inferior de vértebras 

 C2 y C3. 

 b) Borde inferior de vertebra C4 se vuelve plano. 

 c) Vertebras C3 y C4 adquieren una forma más rectangular. 

 d) Capacidad de crecimiento en la adolescencia esperado 

 (65%-85%). 



24 
 

Etapa CVMI 3: Transición 

 a) Distintas concavidades en borde inferior de vértebras C2 

 y C3. 

 b) Empieza el desarrollo de la concavidad en zona inferior 

 de vértebra C4. 

 c) Vértebras C3 y C4 son rectangulares. 

 d) Capacidad de crecimiento moderado (de 25%-65%). 

Etapa CVMI 4: Desaceleración 

 a) Se encuentran diferentes concavidades en bordes 

 inferiores de vértebras C2, C3 y C4. 

 b) Vértebras C3 y C4 adquieren una forma más cuadrada. 

 c) Poca capacidad de crecimiento en la adolescencia (10%-

 25%). 

Etapa CVMI 5: Maduración 

 a) Concavidades acentuadas en los bordes de las vértebras 

 C2, C3 y C4. 

 b) Vértebras C3 y C4 son cuadradas. 

 c) Capacidad de crecimiento casi nula (5%-10%). 
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Etapa CVMI 6: Completación 

 a) Las concavidades se ven profundas en los cuerpos 

 vertebrales de C2, C3 y C4. 

 b) C3 y C4 son más altos que anchos. 

 c) Completación del crecimiento puberal (nulo o poco 

 crecimiento). 

 

Fig. 11. Etapas de la maduración ósea de vértebras cervicales del Método Lamparski. Tomada 

de Ortiz M y cols.23 

1.2.1.2 Hassel y Farman24 

 

 Años más tarde, en 1995, Hassel y Farman (HF) confirman 

y corroboran esta efectividad con el indicador de maduración de 

vértebras cervicales. Realizaron la comparación entre los 

indicadores de maduración ósea y edad cronológica en la 

radiografía de muñeca realizada por Fishman19 y los indicadores 

de radiografía de vértebras cervical realizados por Lamparski22. 
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Confirmaron que las etapas de SMI y de CVM concuerdan con los 

estudios ya realizados. (fig. 12) 

 

Fig. 12. Indicadores de las vértebras cervicales utilizando la C3 como guía. Tomada de Hassel 

y Farman.24 

1.2.1.3 Baccetti y cols.25,26 

 

 Baccetti y cols. en el 2005 propuso una modificación actualizada 

del método para estudiar la maduración de vértebras cervicales, mientras 

se utilizaba un collar de protección de plomo. Se observó si existe 

ausencia o no de la concavidad del borde inferior en las vértebras C2, C3 

y C4, así como la forma estructural del cuerpo del C3 y C4, pudiendo ser 

rectangulares, rectangulares pero horizontalmente, trapezoidales, 

cuadradas o bien rectangulares verticales. (fig. 13) 
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Fig. 6. Trazos del análisis cuantitativo de las características morfológicas de las vértebras 

cervicales C2, C3 y C4. Tomada de Baccetti y cols.25 

Análisis Visual 

 Se observa la morfología de las vértebras cervicales C2, C3 y C4 

en 6 cefalometrías consecutivas (T1 a la T6). En estas se analizan 2 

variables: (1) presencia de concavidad en la parte inferior del cuerpo de 

las vértebras C2, C3 y C4 y (2) la forma del cuerpo de C3 y C4: 

a) Trapezoidal: Borde superior cónico de zona posterior a anteriores. 

b) Rectangular Horizontal: La altura posterior y anterior con iguales; 

los bordes superiores e inferiores son más largos que los anteriores 

y posteriores. 

c) Cuadrado: Las 4 partes de la vértebra son iguales. 
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d) Rectangular Vertical: Bordes anterior y posteriores son más largos 

que los superiores e inferiores. 

Etapas de la Maduración de Vértebras Cervicales 

a) Etapa Cervical 1 (CS1): La parte inferior de las 3 vértebras (C2-C4) 

son planas. El cuerpo de la C3 y C4 son de forma trapezoidal (de 

posterior a anterior). El pico de crecimiento mandibular podría 

ocurrir años después de esta etapa. (fig. 14) 

 

Fig. 14. Estado Cervical 1 (CS1), 2 ejemplos clínicos. Tomada de Baccetti y cols.25 

 

b) Etapa Cervical 2 (CS2): La concavidad está presente en el borde inferior 

del C2 (en algunos casos algunos individuos puede seguir en la etapa 1 

de la C2). Los cuerpos de C3 y C4 siguen siendo trapezoidales. El pico 

de crecimiento mandibular podría ocurre 1 año después de esta etapa. 

(fig. 15) 
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Fig. 15. Estado Cervical 2 (CS2), 2 ejemplos clínicos. Tomada de Baccetti y cols.25 

 

c) Etapa Cervical 3 (CS3): Se aprecia concavidades en borde inferior de C2 

y C3. La forma del cuerpo de C3 y C4 puede mantenerse trapezoidales o 

bien pueden cambiar a una forma rectangular horizontal. El pico de 

crecimiento mandibular aparece durante el tiempo de esta etapa. (fig. 16) 

 

Fig. 16. Estado Cervical 3 (CS3), 2 ejemplos clínicos. Tomada de Baccetti y cols.25 
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d) Etapa Cervical 4 (CS4): Concavidades en C2 y C3 se mantienen y aparece 

concavidad en borde inferior del C4. La forma de C3 y C4 ahora es rectangulares 

horizontales. El pico de crecimiento mandibular ocurrió 1 o 2 años antes de esta 

etapa. (fig. 17) 

 

Fig. 17. Estado Cervical 4 (CS4), 2 ejemplos clínicos. Tomada de Baccetti y cols.25 

 

d) Etapa Cervical 5 (CS5): La concavidades en el borde inferior de las 

vértebras antes mencionadas siguen presentes. Alguna de las vértebras 

(C3 o C4) es de forma cuadrada, si no lo es, el cuerpo de la otra sería un 

rectángulo horizontal. El pico de crecimiento mandibular habrá terminado 

por lo menos 1 año antes de que aparezca esta etapa. (fig. 18) 
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Fig. 18. Estado Cervical 5 (CS5), 2 ejemplos clínicos. Tomada de Baccetti y cols.25 

 

e) Etapa Cervical 6 (CS6): Las concavidades siguen siendo evidentes en C2-

C4. Por lo menos una de las vértebras (C3 o C4) tiene forma de rectángulo 

horizontal, si no, una de ellas tendrá forma cuadrada. El pico de 

crecimiento mandibular habrá terminado por lo menos 2 años antes de 

que aparezca esta etapa. (fig. 19) 

 

Fig. 19. Estado Cervical 6 (CS6), 2 ejemplos clínicos. Tomada de Baccetti y cols.25 
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1.2.1.4 Chen y cols.27 

 

 En el 2008, Chen y cols. actualizaron el método MRVC y 

demostraron un sistema de maduración cervical cuantitativa mediante un 

software, el cual de manera automática realiza las medidas y determina la 

edad ósea, basada en los resultados de los estudios anteriores de 

vértebras cervicales y comparadas con las radiografía de muñeca de 

Fishman19. Se conoce como Quantitative Cervical Vertebral Maturation 

(QCVM) y la cual dividieron en 4 etapas que compararon con los 

indicadores de Fishman19: Periodo de aceleración (QCVM I; concuerda 

con SMI 1-3), periodo de alta velocidad (QCVM II; concuerda con 4-7), 

periodo de desaceleración (QCVM III; concuerda con SMI 8 y 9) y el 

periodo de culminación (QCVM IV; concuerda con SMI 10 y 11). (fig. 20) 

 

Fig. 20. Radiografía lateral de cráneo y radiografía de mano-muñeca del mismo sujeto. 

CVM indica que está en la etapa 4. QCVM indica que está en la etapa 4, mientras que 

la mano-muñeca indica que está en la etapa 11 o en la etapa de crecimiento completo. 

Tomada de Chen y cols.27 
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 El método de radiografía de vértebras cervicales tiene una fiabilidad 

compatible con las radiografía de muñeca (Pichai y cols. 2014 y Flores y cols. 

2006). 

1.3 Radiografía Falange Media del Tercer Dedo 

 

1.3.1 Métodos para la Determinación de la Edad ósea mediante 

Radiografía de la Falange Media del Tercer Dedo 

1.3.1.1 Hägg y Taranger28 

 

 Hägg y Taranger (HT), en 1982, mediante un estudio longitudinal 

prospectivo del crecimiento y desarrollo, propusieron el método de 

osificación de la tercera falange, observando qué tipo de cambios hay en 

la región epifisiaria, la cual clasificarían dependiendo de la región en 

MP3F, MP3FG, MP3G, MP3H y MP3I. Este método tuvo aceptación 

positiva a comparación al método de Fishman19, ya que se utilizaban unos 

niveles de radiación inferiores, alta relación de las etapas de crecimiento 

de las falanges y las vértebras cervicales, no hay variaciones de postura 

y no se necesita un equipo especial para realizar esta radiografía. 

Encontraron que el sesamoideo estaba osificado al 40% de las mujeres y 

25% del hombre durante su etapa de brote puberal. 
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Fig. 21. Imagen de las diferentes etapas de clasificación de la osificación de la tercera 

falange (MP3F, MP3FG, MP3G, MP3H y MP3I). Tomada de Hägg y Taranger.28 

Clasificación de las Etapas 

 a) Etapa MP3-F: Empieza el crecimiento. La característica que 

 observaron HT fue: Epífisis ancha como metáfisis.18 

 b) Etapa MP3-FG: Aceleración del crecimiento. Las características 

 que observaron HT fueron: 

  b.1 Epífisis ancha como metáfisis. 

  b.2 Borde interno o lateral de metáfisis forma una línea de  

  demarcación en forma de ángulo recto por el borde distal.´ 

c) Etapa MP3-G: Máximo pico de crecimiento. La característica que 

observaron HT fue: Engrosamiento de bordes de la  epífisis que 

pueden cubrir metáfisis, formando borde agudo en uno o en 2 

lados. 
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d) Etapa MP3-H: Desaceleración del crecimiento. La característica 

que observaron HT fue: Fusión entre epífisis y metáfisis. 

e) Etapa MP3-HI: Maduración del crecimiento.18 

f) Etapa MP3-I: Fin del crecimiento. La característica que 

observaron HT fue: Fusión entre epífisis y metáfisis finalizada. (fig. 

21) 

1.3.1.2 Rajagopal y Kansal 9,29 

 

 En el 2002, Rajagopal y Kansal (RK) añadieron a la clasificación de 

HT, una etapa adicional, MP3-HI, una etapa intermedia entre MP3H y 

MP3I, que refleja cambios en la región epifisiaria del tercer dedo. 

Consideran que esta etapa que agregaron era el inicio del crecimiento 

puberal, que no estaba clasificada pero HT describen en sus estudios. 

Características Añadidas al Trabajo de Hägg y Taranger 

a) Etapa MP3-F: RK añadieron las siguientes características: 

a.1 Extremos de epífisis se redondean y estrechan. 

a.2 No hay ondulación de la metáfisis. 

a.3 Línea radiotransparente ancha, que representa la placa 

cartilaginosa del crecimiento epifisiario, entre la epífisis y 

metáfisis. 

b) Etapa MP3-FG: RK añadieron las siguientes características: 

b.1 Metáfisis muestra ligera ondulación. 
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b.2 Línea radiotransparente ancha entre metáfisis y epífisis. 

c) Etapa MP3-G: RK añadieron las siguientes características: 

c.1 Ondulaciones marcadas en metáfisis, apariencia de 

“arco de cupido”. 

c.2 Línea radiotransparente moderada entre metáfisis y 

epífisis. 

d) Etapa MP3-H: RK añadieron las siguientes características: 

d.1 Por lo menos un lado de la epífisis es un ángulo obtuso 

al borde distal. 

d.2 Empieza a estrecharse la epífisis. 

d.3 Pequeña zona convexa debajo de la zona central de la 

metáfisis. 

d.4 “Arco de cupido” en metáfisis ausente, pero presenta 

leve ondulación. 

d.5 Línea radiotransparente delgada entre epífisis y 

metáfisis. 

e) Etapa MP3-HI: RK añadieron las siguientes características: 

e.1 Superficie superior de epífisis lisa y cóncava. 

e.2 Superficie de metáfisis lisa y convexa, pudiendo encajar 

con concavidad de epífisis. 

e.3 Metáfisis sin ondulación. 



37 
 

e.4 Espacio radiotransparente entre metáfisis y epífisis casi 

nulo. 

f) Etapa MP3-I: RK añadieron las siguientes características: 

f.1 No existe espacio entre metáfisis y epífisis. 

f.2 Línea epifisiaria radiopaca densa que forma parte de la 

zona proximal de la falange media. 

1.4 Otros Zonas Diagnósticas 

 

1.4.1 Radiografía de Rodilla30,31 

 

 En el año 1988, Roche y cols.30,31 realizaron un apartado en un libro 

donde comentaron un nuevo método utilizando la rodilla como un 

indicador biológico del desarrollo óseo, visualizando la parte frontal de la 

misma (Método RTW). Comentaban en este apartado las ventajas que 

tiene la radiografía de rodilla para determinar la maduración ósea, pero 

que este método estaba más relacionado a la predicción del crecimiento 

en altura que lo que podía estar relacionada la radiografía de muñeca. Se 

resalta también que las lesiones en las rodillas tardan más en generarse, 

son más leves y menos constantes que en las manos y las muñecas; 

también consideran que hay cambios radiográficos más visibles que las 

que aparecen en las radiografía de muñeca, principalmente en las que se 

realizan en jóvenes varones de 11-15 años y mujeres de 9-13.5 años. 

 En el método RTW se utilizaban 34 indicadores: 12 femorales, 16 

tibiales y 6 peroneos, aunque no todos se utilizaban en las mismas 

edades. La mayoría de estos indicadores se definen en base a la forma 
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del hueso y algunos según las medidas de la metáfisis del femoral hasta 

su epífisis. Para utilizar este método era necesario ver una radiografía de 

rodilla y colocar la información en un programa digital que determinaría la 

edad de maduración, así como el posible margen de error que pudiese 

haber. 

 Roche y cols.30,31 crearon diferentes grados que se podían observar 

en la rodilla: 

a. Grado 0: Área intracondilar proximal a la tibia es plana o solo hay una 

tuberosidad presente (en desarrollo). 

b. Grado 1: Proyección proximal ausente en la esquina lateral de la 

epífisis. 

c. Grado 2: Proyección presente en la esquina lateral de la epífisis. 

d. Grado 3: Epífisis fusionada lateralmente con la diáfisis. 

 Las desventajas del método RTW era que necesitaban artefactos 

muy específicos así como el tiempo de duración del método, aparte de 

necesitar 2 ordenadores cada uno con una memoria de al menos 40KB, 

tener el programa especial que ejecuta el análisis y finalmente y la más 

importante de todas, que el programa tenía que ser leído por un físico 

especializado que tuviera interés de ayudar o saber acerca de la 

maduración ósea. 

 El método más reciente para estudiar las radiografías de rodilla fue 

el realizado por O’Connor y cols.32 (2008) los cuales crearon una 

estadística para analizar y comprender el crecimiento óseo mediante 

observación de la unión de la epífisis de la rodilla en la radiografía. 
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O’Connor y cols.32 utilizaron como base para sus indicadores sus propios 

resultados obtenidos y los compararon con los de Roche y cols.30,31, 

creando así los 7 indicadores de su estadística, que va de la A-G: (fig. 22-

25) 

A. Proyección proximal de la esquina lateral de la epífisis distal del fémur. 

B. Encapsulamiento lateral de la metáfisis en la zona distal de la epífisis 

del fémur. 

C. Tubérculos intracondilares de la tibia. 

D. Proyección distal de la esquina lateral de la epífisis proximal de la tibia. 

E. Proyección distal de la esquina medial de la epífisis proximal de la tibia. 

F. Desarrollo de la tuberosidad tibial. 

G. Desarrollo de la apófisis estiloides del peroné. 

 

Fig. 22. Radiografía anteroposterior de la rodilla. Las flechas blancas indican el lugar 

de los indicadores A-E y G y el grado en el que se encuentran, en este caso grado 0. 

Tomada de O’Connor y cols.32 
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Fig. 23. Radiografía anteroposterior de la rodilla. Se muestra el indicadores A-E y G en 

grado 1. Tomada de O’Connor y cols.32 

 

Fig. 24. Radiografía anteroposterior de la rodilla. Se muestra el indicador B grado 2. La 

flecha blanca que indica el asterisco señala una línea radiodensa horizontal que cruza 

la epífisis del peroné, que marca la línea articular. Tomada de O’Connor y cols.32 



41 
 

 

Fig. 25. Radiografía anteroposterior de la rodilla. Se muestra el indicador A, D, E y G 

en grado 2. Indicador B en grado 3. Tomada de O’Connor y cols.32 

1.4.2 Radiografía de Clavícula18 

 

 La clavícula es uno de los huesos largos que primero empieza el 

proceso de osificación. La osificación de los extremos se hace a través de 

la osificación endocondrial mientras que el crecimiento de su eje lo realiza 

a través de la osificación membranosa. Durante el crecimiento la 

osificación aparece en la zona del extremo medio de la clavícula hasta su 

completa osificación que ocurre aproximadamente hasta los 22 años de 

edad. A los 18 años de edad el desarrollo óseo de la mano, la 

mineralización del tercer molar y la maduración sexual están completadas 

así que, en este caso, las radiografías tanto dentales como óseas carecen 

de importancia. 

 La radiografía de la clavícula se ve afectada por sombras que se 

sobreponen a su correcta visualización, entre ellas las de las vértebras 
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cervicales y las costillas; es por eso que una radiografía convencional se 

vería afectada para intentar determinar la maduración ósea a través de la 

clavícula. Se han utilizado otros métodos como TAC Multidireccional, pero 

no ha dado los resultados deseados. La opción que da un mejor resultado 

al momento de ver las estructuras de la clavícula es TAC Espiral, esta 

tiene varias ventajas como que hay menor tiempo de espera y de cantidad 

de artefactos, dándole más tranquilidad al paciente, pero por otro lado 

emite mayor cantidad de radiación a comparación al TAC convencional.11 

 Otra opción para estudiar la relación entre la osificación de la 

clavícula y la edad ósea fue a través de la RM. Esta es una buena opción 

para eliminar el contacto con radiación que se produce en el TAC Espiral. 

La desventaja de este método es el protocolo que se necesita y que no 

hay muchos estudios que lo comprueben. 

1.4.3 Radiografía de la Cresta Ilíaca18 

 

 Profesionales en el área de la odontología han querido investigar la 

evolución de la osificación de los huesos ilíacos para determinar la 

maduración ósea. Este método se conoce como el Signo de Risser, que 

se basa en observar la maduración de la cresta ilíaca. Los estudios 

sugieren que el problema de esta valoración es que la osificación de la 

cresta ilíaca carece de uniformidad y puede causar discrepancias al 

momento de querer determinar la edad ósea. 
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1.4.5 Radiografía de la Cabeza del Fémur18 

 Una de las alternativas más modernas es el estudio del cartílago 

de la cabeza del fémur que constantemente está osificándose, a 

diferencia de la parte final del fémur. Cuando todo el cartílago se ha 

terminado de desarrollar este se reemplaza por hueso y lo que queda se 

conoce como cartílago hialino. 

 En cuanto a este procedimiento solo existe un estudio, este mide el 

grosor de la cara anterior del fémur, en una población pequeña de una 

sola raza. Estas limitaciones causan que sea un método específico para 

un tipo de población. 

1.5 Otros Métodos Diagnósticos 

 

1.5.1 Tomografía Computarizada Cone Beam (CBCT) 33,34 

 

 Debido a la constante necesidad de reducir la exposición del 

paciente a los rayos X, se empezó a emplear la CBCT, un método de 

diagnóstico moderno. El CBCT es un método que se ha hecho muy 

popular en los últimos tiempos, ya que se pueden ver estructuras como la 

cabeza y el cuello en 3 planos distintos, entre ellas las vértebras cervicales 

y haciendo que los profesionales encontraran ligeras limitaciones en las 

radiografías convencionales. 

 Los estudios realizados por Chen y cols.27 buscaban resolver las 

limitaciones de la radiografía lateral de cráneo, por ende crearon un 

método analítico para ver el crecimiento a través de las vértebras 

cervicales en una vista más sagital. Utilizar CBCT como método para 
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diagnosticar la maduración ósea en vértebras cervicales permite una 

visión global, lo cual aumenta la visión de los planos como en el plano 

coronal y plano transversal con una vista en 3D, no limitándose solamente 

al plano sagital a través de la imagen en 2D de las radiografías laterales 

de cráneo. Otra de las ventajas es que este método podría usarse no 

solamente para ver la maduración esquelética sino también podría ayudar 

a futuras operaciones ortognáticas, para cirugías de dientes retenidos, 

evitando así la exposición extra a las radiaciones. 

1.5.2 Resonancia Magnética (RM) 17,34 

 

 Los diagnósticos tradicionales utilizaban métodos como el de 

Greulich y Pyle16 o el de Tanner y Whitehouse20 para diagnosticar el 

crecimiento óseo a través de una radiografía de muñeca en pacientes 

jóvenes, haciéndoles tener contacto con radiaciones ionizantes 

constantes que pueden, a largo plazo y con varias dosis, ser perjudiciales 

para ellos. 

 Se pensó en la posibilidad de suplantar las radiografías y utilizar la 

RM, ya que es libre de radiaciones y puede mostrar excelentes imágenes 

diagnósticas. Aparte proporciona información adicional como densidad 

ósea, peso y altura; datos que no pueden ser calculados con una 

radiografía convencional. 

 En el estudio de Tang y cols.34 se realizaron resonancias 

magnéticas de mano-muñeca en jóvenes desde los 12 a los 17 años de 

edad (fig.26) y compararon estas imágenes con los valores indicados en 
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el método de TW. Cada RM mostraba las mismas estructuras anatómicas 

evaluadas en los estudios de TW. 

 La siguiente imagen muestra 2 RM realizadas al mismo individuo 

en diferentes etapas que concuerda con la etapa H y HI de TW: 

 

Fig. 26. Resonancia magnética del mismo sujeto en diferentes etapas H e I. La flecha roja 

indica falange proximal, con una línea hipodensa visible. La flecha verde indica la falange 

media, con ausencia de línea hipodensa visible. La flecha azul muestra la cara distal del radio 

con presencia de línea hipodensa. Tomada de Tang y cols.34 

 El estudio de Tang y cols.34 se aproxima a los resultados obtenidos 

con radiografías convencionales. Se pudo observar también que el 

crecimiento puede tener un rango de edad más amplio, haciendo que sea 

subjetivo y pueda causar discrepancias. Las imágenes radiográficas 

tenían algunos problemas de visualización como líneas borrosas en la 

zona de la muñeca, creando un falso diagnóstico por una posible fusión 

ósea que con RM no ocurre, ya que se puede ver de manera más clara 

las imágenes haciendo que se pueda dar un diagnóstico más preciso. 
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2. Objetivos 

1) Comparar la eficacia entre los métodos de análisis de la maduración ósea 

mediante el estudio de vértebras cervicales y la radiografía de mano-

muñeca. 

2) Analizar otros métodos radiográficos y zonas anatómicas para la 

evaluación de la maduración ósea en pacientes en crecimiento. 

3) Comparar qué método de análisis de radiografía de vértebras cervicales 

es el más fiable para determinar la maduración ósea en pacientes en 

crecimiento. 
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3. Metodología 

Análisis de búsqueda de estudios 

Estrategia de búsqueda 

 Se realizó una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos como 

Pubmed y Medline para conseguir artículos científicos, casos clínicos y estudios 

observacionales que hubiesen sido publicados en los últimos 5 años. 

Palabras claves 

 Las palabras claves empleadas fueron: “Crecimiento óseo”, “maduración 

esquelética”, “métodos diagnósticos”, “relaciones óseas”, “maduración ósea”, 

“skeletal maturation”, “cervical vertebral maturation”, “hand-wrist method”, 

“maturity indicators”.  

Criterios de Inclusión 

 Artículos publicados entre 2015 y 2020. 

 Estudios realizados en pacientes pediátricos sin patologías que 

estuvieran en edades comprendidas desde los 6 años hasta los 18 años. 

Criterios de Exclusión 

 Revistas de bajo impacto científico. 

 Artículos cuyos trabajos incluyeran pacientes con patologías sistémicas 

que afectaran a la maduración ósea. 

 Trabajos que incluyeran adultos. 
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4. Discusión 

A. Eficacia de los métodos de análisis de radiografía de vértebras 

cervicales frente a radiografía de muñeca 

 La edad cronológica y biológica son consideradas de importancia para 

estudiar el desarrollo de un paciente, pero la maduración ósea puede darnos 

información que la edad cronológica no puede, como para poder analizar el 

crecimiento. El correcto diagnóstico es un paso importante para el éxito de 

cualquier tratamiento, especialmente en el caso de los niños que están en 

constante cambio, principalmente en la edad puberal, y esta evolución se puede 

observar mediante el estudio del desarrollo óseo. En el área de la odontología, 

principalmente en la ortodoncia y la odontopediatría, se utilizan métodos 

radiográficos para saber en la etapa del desarrollo óseo que se encuentra el 

paciente y saber así el momento idóneo para realizar ciertos tipos de 

tratamientos. Existen diferentes métodos, pero los más conocidos son: Los 

métodos que emplean las radiografías de muñeca y otros métodos que lo hacen 

a través de la radiografía lateral de cráneo, analizando las vértebras cervicales. 

Se utilizan estas 2 estructuras ya que son las que han demostrado un cambio 

más notorio en sus formas óseas y han tenido valores similares en cuanto a la 

información del tiempo del pico de crecimiento.9,11 

 El primer estudio que se realizó, fue a través de una serie de radiografías 

de la muñeca, que luego se  analizaron, observando los cambios que realizaban 

a diferentes edades cronológicas, considerando también el sexo del paciente. En 

base a la radiografía de muñeca, autores como Greulich y Pyle16, Fishman19 y 

Tanner y Whitehouse20 crearon diferentes métodos con los cuales los 
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profesionales del área de la odontología podrían utilizar como guía a la hora de 

determinar la maduración ósea en pacientes pediátricos.16,19,20 

 Posteriormente, se pensó si existirían otras estructuras que pudiesen dar 

la misma información que se obtenían a través de la radiografía de muñeca. Las 

estructuras que más se estudiaron fueron las vértebras cervicales, las cuales se 

podían observar a través de una radiografía lateral de cráneo. Diferentes autores 

decidieron radiografiar las vértebras cervicales, pero fueron autores como 

Lamparski22, Hassel y Farman24 y Baccetti y cols.25 que decidieron estudiarlas 

más al detalle, creado diferentes métodos para determinar la maduración ósea. 

Los estudios de los autores anteriormente mencionados fueron comparados con 

los resultados dados por las radiografías de muñeca y sus métodos 

correspondientes, donde se concluyó que efectivamente las estructuras óseas 

de las vértebras cervicales podían dar la misma información que los huesos de 

la mano y la muñeca.22,24,25 

 Autores como Babu y cols.35, Hoseini y cols.36, Kumar y cols.37, Cunha y 

cols.38 y Patil y cols.39, concluyeron que la mejor manera de determinar la edad 

ósea de los pacientes pediátricos era a través de método de radiografía de 

vértebras cervicales, ya que es el método que más alta correlación y 

reproductibilidad tiene en relación a la maduración ósea. Además, este método 

ayuda a evitar la sobreexposición a la radiación, ya que únicamente se hace una 

sola radiografía lateral de cráneo y las vértebras cervicales tienen un tamaño 

adecuado para que los cambios que estas realizan durante el desarrollo óseo 

sean más notorio. 
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 En el estudio de Babu y cols.35 analizaron una muestra de 500 pacientes 

(250 niños y 250 niñas) con edades comprendidas entre los 9-16 años, rango de 

edad similar al resto de los estudios36-42. El método más empleado para analizar 

la maduración ósea en las vértebra cervicales en las investigaciones38,39,42 que 

hemos incluido en nuestra revisión fue el propuesto por Baccetti y cols.25. En 

cambio, para evaluar la radiografía de muñeca, observamos gran variabilidad en 

los métodos empleados, a pesar de esto, el método que más utilizado 

frecuentemente fue el de Fishman19. 

 Hoseini y cols.36 agregaron que el método de radiografía de vértebras 

cervicales, además de tener una buena relación con la determinación de la 

maduración ósea, puede ser de gran ayuda para determinar el crecimiento 

mandibular. 

 Algunos autores,35,36 concluyeron que los métodos que se emplean en la 

radiografía lateral de cráneo podrían suplantar a los que emplean la radiografía 

de muñeca ya que, además de dar la misma información que los segundos, 

minimizaban la radiación recibida por el paciente. Esta conclusión es 

cuestionada por autores como Szemraj y cols.40 y Ye-Seul y cols.41, ya que en 

sus estudios se comenta que el método de radiografía de vértebras cervicales 

no tenía una correlación tan alta para determinar la maduración ósea por sí sólo, 

por lo que consideraban que la radiografía de muñeca era necesaria para 

confirmar la información dada por el MRVC. Patil y cols.42 agregan que de igual 

manera, ninguno de estos 2 métodos es fiable para determinar la edad 

cronológica, idea con la cual concuerdan Hoseini y cols.36, ya que comentan que 

ambos métodos podrían variar por factores como el medioambiente, la etnia y el 

sexo. 
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B. Análisis de métodos diagnósticos y zonas anatómicas para evaluar la 

maduración ósea 

 Años más tarde, luego de observarse que las vértebras cervicales daban 

una información del desarrollo óseo muy parecido al de las estructuras de mano-

muñeca, algunos investigadores decidieron buscar esta misma información en 

otras zonas ósea como lo son rodillas, clavículas y cabeza del fémur. 

 El estudio más reciente del método RTW fue en el 2018, realizado por 

Tang y cols.43, quienes estudiaron una muestra de 279 niños y 224 niñas de 

edades comprendidas entre 6-16 años, a esta población se le realizó una 

radiografía de su mano-muñeca no dominante y una radiografía de cada una de 

las rodillas, utilizando los grados descritos por Roche y cols.30,31 junto con el 

método de O’Connor y cols.32 utilizada en la radiografía de rodilla. Concluyeron 

que el método de rodilla de O’Connor y cols.32 se encontraba más adelantado 

que los resultados dados por método de radiografía de muñeca en cuanto a la 

edad cronológica y edad ósea.  

 Por otro lado, de Tobel y cols.44 estudiaron otro de los métodos más 

recientes, el cual se basa en estudiar la clavícula para determinar la maduración 

a través de la resonancia magnética de los 4 terceros molares, de la muñeca 

izquierda y de ambas clavículas. Utilizaron una población de ambos sexos, de 

niños y niñas y tomaron en consideración su edad de maduración sexual. Se 

concluyó que la combinación de las zonas anatómicas de terceros molares, 

muñeca y clavículas causaba una disminución en el error de los resultados 

dados, a diferencia de cuando se estudia cada zona anatómica individualmente. 

No hubo diferencias en los resultados al añadir la información de maduración 
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sexual. Se concluye que la estimación multifactorial de 2 o más estructuras 

anatómicas mejoran cuando los datos de resonancia magnética multifactorial se 

incorporan.44 No se encontraron más estudios de alto impacto sobre esta zona 

anatómica para que sea nombrada.  

 La cresta ilíaca y la cabeza del fémur son estructuras recientemente 

estudiadas y por ende no se encontraron estudios de comprobación ni 

comparación para que sean nombrados en este trabajo. 

 Las radiografías de estructuras como rodillas y clavículas, no son 

consideradas como una alternativa que pudiera suplantar la radiografía de 

muñeca, pese a que han seguido los estudios para comprobar si usando 

programas digitales se podría mejorar la exactitud de este método17. Los 

estudios realizados en la cresta ilíaca y cabeza del fémur no tuvieron resultados 

concluyentes. Las investigaciones más actuales están orientadas a conocer si 

se puede utilizar con exactitud la evolución de la parte cartilaginosa de la cresta 

ilíaca, la apófisis ilíaca, dando buenos y prometedores resultados, aunque aún 

quede por investigar acerca del tema. De igual manera, los estudios realizados 

en otras zonas anatómicas tienen que seguir siendo estudiados, desarrollados y 

comparados para poder obtener más información.9,11 

 Aparte de las radiografías se ha intentado visualizar las diferentes 

estructuras anatómicas a través de métodos más innovadores como la 

tomografía computarizada y la resonancia magnética. En el estudio de Bo-Ram 

y cols.45 se realizó una comparación para saber la estimación de la maduración 

ósea mediante CBCT, resonancia magnética y radiografía de vértebras 

cervicales. En este estudio utilizaron a 47 niños y 57 niñas en edades 
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comprendidas entre 5 a 18 años que no tuvieran ninguna patología; basaron sus 

investigaciones principalmente en el método radiográfico de vértebras cervicales 

de Baccetti y cols.25, aunque utilizaron el método de Fishman19 para las 

radiografía de muñeca y realizar la comparación de igual manera, y agregaron el 

método QCVM de Chen y cols.27. El estudio de Bo-Ram y cols.45 concluyó que 

el uso del CBCT era un método útil para poder observar con mayor claridad y 

detalle las estructuras óseas, como las vértebras cervicales y que el QCVM era 

un método que tenía una alta relación al comprarlo con el método de radiografía 

de vértebras cervicales, principalmente en la segunda vértebra. Un estudio 

similar fue realizado en el 2020, por Tekin y cols.46, quienes estudiaron la 

comparación para determinar la maduración ósea a través de radiografía de 

muñeca y de vértebras cervicales y CBCT de vértebras cervicales. En el estudio 

de Tekin y cols.46 se utilizó una muestra de 105 pacientes de ambos sexos. Los 

métodos estudiados para la muñeca fue el de Greulich y Pyle16 y para las 

vértebras cervicales el de Hassel y Farman24. En este estudio se concluye que 

los estadios de vértebras cervicales concuerdan en un porcentaje alto, menos el 

CVM 3 y CVM 4 que se encuentran por debajo del 45% de similitud, mientras 

que el CVM 1 tiene 100% de similitud con el método de la radiografía de muñeca 

y el CBCT de vértebras cervicales. Consideran que los métodos utilizados para 

evaluar las vértebras cervicales y las muñecas fueron adecuados y tenían gran 

similitud entre ellas, agregan que no se confirma que pueda dar los mismos 

resultados con métodos de otros autores para determinar maduración ósea. 
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C. Fiabilidad de los diferentes métodos de análisis de la maduración ósea 

mediante la observación de las vértebras cervicales 

 Varios autores como Lamparski22, Hassel y Farman24, Baccetti y cols.25 y 

Chen y cols.27, realizaron diferentes estudios para analizar la asociación de 

vértebras cervicales con la maduración ósea en pacientes pediátricos, cada uno 

de acuerdo a su método. En el estudio realizado por Camacho-Basallo y cols.47, 

en el 2016, compara 2 métodos distintos de radiografía de vértebras cervicales, 

el método de Hassel y Farman24 y el método de Baccetti y cols.25, inclinándose 

más a utilizar el método de Baccetti y cols.25, el cual finalmente seleccionaron 

para su estudio, ya que comentan que, pese a que el método de Hassel y 

Farman24 está perfectamente planteado, Baccetti y cols.25 fusionan 2 de las 

etapas descritas por Hassel y Farman24 transformándola en una sola etapa, 

haciendo que sean menos radiografías y etapas las cuales hay que observar. 

Por otro lado, Alvarado-Torres y cols.48, quienes realizaron en el 2016 una 

comparación entre el método de Lamparski22 y Baccetti y cols.25, utilizaron una 

muestra de 298 pacientes sanos de ambos sexos de 8 a 15 años, de los cuales 

ordenaron por edad y género, resultando grupos de 20 personas de cada género 

entre las edades de 10-15 años. El objetivo era saber qué método era el más 

fácil y fiable de utilizar para la determinación de maduración ósea mediante 

vértebras cervicales. Las radiografías de vértebras cervicales fueron utilizadas 

para ambos métodos22,25. Para esta investigación el método de Lamparski22 es 

el método más fiable comparado al método de Baccetti y cols.25 

 Los trabajos realizados por Vaida y cols.49 y Constela50 pese a que no 

realizaron una comparación exacta entre 2 métodos de vértebras cervicales sino 

con radiografía de muñeca o con la radiografía de la falange del tercer dedo, 
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describen que optaron por realizar la comparación de sus estudios con el método 

de Baccetti y cols.25, ya que consideran que tiene una mayor comprobación de 

validez que otros MRVC. Así también se puede demostrar en otros estudios36-

38,42, los cuales tienen como común denominador que utilizaron el método de 

Baccetti y cols.25 para realizar sus propias comparaciones. 
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5. Conclusiones 

1. Al comprobar la radiografía de muñeca con la radiografía de vértebras 

cervicales se puede concluir que el método más eficaz para analizar la 

maduración ósea es mediante el método radiográfico de vértebras 

cervicales, pero el método de radiografía de muñeca puede ser un 

buen método de confirmación. Sin embargo, en este caso fue 

complicado conseguir estudios que hubiesen utilizado los mismos 

métodos tanto para radiografía de muñeca como para las vértebras 

cervicales. 

2. Los métodos diagnósticos estudiados como tomografía 

computarizada, CBCT y resonancia magnética dan una mejor calidad 

de imagen, pero necesitan de más investigación y sus propios 

indicadores de crecimiento. Por otro lado, de todas las estructuras 

estudiadas en este trabajo, la radiografía de rodilla puede ser una 

buena opción como método complementario a la radiografía de 

muñeca o radiografía lateral de cráneo. Los resultados multifactoriales 

disminuyen el error de la estimación de maduración ósea. Ninguno de 

estos métodos podría suplantar los métodos de estimación de 

radiografía de muñeca y la radiografía lateral de cráneo. 

3. El método más fiable para determinar la maduración ósea en pacientes 

en crecimiento mediante vértebras cervicales es el método de Baccetti 

y cols., ya se ha comprobado ampliamente su validez y eficacia. 
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Responsabilidad Social 

 

1) Sostenibilidad económica: La sostenibilidad económica se ve influida ya 

que se realizan menos radiografías a los pacientes, porque con una sola 

radiografía se puede estudiar o analizar el desarrollo óseo y la cantidad 

de costo invertido en más radiografías disminuye o desaparece. El saber 

analizar y poder estudiar el desarrollo o maduración ósea influye de 

manera positiva a los tratamientos, ya que gracias a esto se podría 

disminuir la cantidad de citas porque podemos realizar correctos 

diagnósticos para hacer tratamientos en momentos idóneos y así 

disminuimos la cantidad de inversión monetaria de los pacientes en las 

citas. 

2) Sostenibilidad medioambiental: El medioambiente ha sido una parte 

importante para los estudios de este trabajo, porque se está intentando 

una manera de reducir la cantidad de radiaciones emitidas por las 

radiografías, sustituyéndolas por métodos como la resonancia magnética. 

3) Sostenibilidad social: Facilitaría la manera de conocer la edad de 

personas indocumentadas que llegan al país. Ayuda a mejorar la precisión 

de los tratamientos, ya que estos tendrían un resultado más exitoso que 

cuando no se analiza la maduración ósea y se trabaja de manera aleatoria 

sin tomar en consideración el desarrollo óseo de los pacientes pediátricos. 
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