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Resumen 

La maduración ósea cervical es un método efectivo para determinar el pico de 

crecimiento puberal en niños, esto nos permite evaluar el momento ideal en el cual 

se debe iniciar el tratamiento ortopédico u ortodóntico. Se evaluaron 130 

radiografías laterales de cráneo de niños de 8 a 14 años de las historias clínicas de 

la clínica del postgrado de ortodoncia de la Institución Universitaria Colegios de 

Colombia Cali. Utilizando el método de maduración ósea cervical modificado por 

Bacceti. Se encontró que los niños y niñas en este rango de edad presentaron su 

pico de crecimiento puberal en el grupo de 12 a 14 años. Conclusión: El estadío de 

maduración ósea cervical (CVS3) que corresponde al pico máximo de crecimiento 

puberal en el grupo de edad de 12 a 14 años es alcanzado primero  en las niñas 

seguidas de los niños.   

 

Abstract 

Cervical bone maturation is an effective method to determine the pubertal growth 

spurt in children, this allows us to evaluate the ideal time in which to start orthodontic 

or orthopedic treatment. 130 lateral radiographs where children 8 to 14 years 

evaluated  taken from medical records of the graduate orthodontic clinic of the 

university colleges of Cali Colombia. Using the method of cervical ripening as 

modified by Bacceti bone. We found that children in this age range had their pubertal 

growth spurt in the group of 12 to 14 years. Conclusion: The cervical bone maturation 

stage (CVS3) corresponding to the pubertal growth peak in the age group 12 to 14 

years is reached first in the girls followed by boys. 

 

PALABRAS CLAVES: Vertebras cervicales - vertebrae cervical / Determinación de 

la edad por el esqueleto – Age determination by skeleton / Ortodoncia Preventiva – 

Orthodontics preventive 

 

Durante el crecimiento y el desarrollo, en los  huesos de cada individuo  se 

presentan una  serie de cambios que se pueden ver radiológicamente, estos 

cambios óseos tienen variaciones individuales porque cada persona presenta su 

propio reloj biológico. Debido a las variaciones individuales en tiempo, duración y 

velocidad de crecimiento se  hace indispensable identificar en que periodo de 



desarrollo se encuentra  cada paciente, así como el inicio del pico de crecimiento 

puberal(1-3) , por lo tanto la evaluación de la edad ósea es esencial y útil en la 

predicción de la magnitud y el potencial de crecimiento craneofacial que permitirá 

determinar el diagnóstico, evaluación y planeación del tratamiento ortodóntico u 

ortopédico(1, 4, 5). Este pico de crecimiento puberal (PGS) se define como un 

desarrollo intenso que tiene lugar principalmente durante la pubertad e influye 

directamente en el tratamiento de las alteraciones craneofaciales. Se ha encontrado 

que hay una mejor y más efectiva respuesta al tratamiento cuando este se realiza 

durante este período (1). Esta etapa es de suma importancia en ortopedia y 

ortodoncia, especialmente en los casos de discrepancias esqueléticas, porque a 

diferencia de las desarmonías dentales, que se pueden resolver en cualquier 

momento, las discrepancias que no son tratadas en esta fase, no tendrán los 

resultados esperados (6). 

 

Muchos indicadores biológicos de maduración ósea han sido utilizados en estudios 

ortodónticos entre ellos se encuentran el incremento en altura corporal, maduración 

de los huesos de la mano-muñeca, desarrollo dental y erupción, menarquía y 

cambios en la voz, como también la maduración de las vértebras cervicales (7-9). 

De los métodos descritos anteriormente el más conocido es el método de 

maduración de los huesos de la mano muñeca en el cual se determinan 9 estadios 

de maduración de acuerdo a Björk, Grave y Brown (10). El uso de las vértebras 

cervicales para determinar la maduración esqueletal no es nuevo. En 1972, 

Lamparsky concluyó que las vértebras cervicales, vistas en el cefalograma lateral 

de rutina, eran estadística y clínicamente tan confiables para valorar la edad 

esqueletal como la técnica de la radiografía de mano/muñeca. El encontró que los 

indicadores de las vértebras cervicales eran los mismos para varones y mujeres, 

pero que las mujeres desarrollaban los cambios más tempranamente (10-12). Una 

de las razones de la creciente popularidad del método de maduración cervical es 

que no necesita radiación adicional ya que se realiza en la radiografía de perfil, que 

es utilizada rutinariamente en el diagnóstico ortodóntico (12-15). 

En 2005 Baccetti y cols. realizan una modificación a este método de evaluación en 

el cual solo se observan  las vértebras C2,C3 y C4, analizando la presencia ó 

ausencia de la concavidad del borde inferior y la forma de C3 y C4, en este método 

de evaluación se clasifican los estadíos de maduración desde el CS1 hasta el CS6, 

identificando el estadío CS3 como el momento del pico de crecimiento puberal (15, 

16).  En este estudio se concluyó, que el tratamiento ortopédico de la Clase II es 

más efectivo, cuando se realiza durante el pico de crecimiento puberal CS3, y el 

tratamiento de Clase III  con expansión y protracción es más efectivo  cuando se 

realiza antes del pico de crecimiento CS1 ó CS2.   Los efectos esqueletales de la 

expansión rápida maxilar para la corrección de la deficiencia maxilar transversal son 

mayores en estadios prepuberales CS1 y CS2.  La deficiencia en la altura de la 



rama mandibular puede ser mejorada significativamente con tratamientos 

ortopédicos realizados durante el pico de crecimiento mandibular CS3 (10, 13, 16). 

 

De acuerdo al método de maduración ósea vertebral cervical, el pico de crecimiento 

puberal ocurre en el estadío 3 (CS3) en el 95% de los adolescentes. Hassel y 

Farman postularon que en el estadío 1 se presenta el 65% a 85% del crecimiento 

esperado en la adolescencia, en contraste con el estadío 4 donde se presenta un 

crecimiento del 5- 10%. En el estadío de maduración ósea vertebral cervical 5 un 

individuo demuestra poco o ningún crecimiento craneofacial (17). 

 

Teniendo en cuenta que los estudios realizados  han sido efectuados  en 

poblaciones foráneas, el objetivo del presente estudio fué determinar los estadíos 

de maduración ósea vertebral en los niños de 8 – 14 años pertenecientes a 

población Colombiana. 

 

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo en el municipio de Santiago de Cali 

(Valle), Colombia, utilizando radiografías laterales de cráneo de los pacientes 

atendidos desde el año 2005 hasta el año 2010 en la Clínica del Postgrado de 

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Institución Universitaria Colegios de Colombia. 

Se revisaron en total 162 historias clínicas de pacientes en el rango de edad de 8 a 

14 años.  La muestra fue conformada por 130 radiografías de pacientes que 

cumplieron los criterios de selección, (72 niñas y 58 niños). Los criterios de inclusión 

fueron: niños y niñas de 8 a 14 años que tuvieran radiografía lateral de cráneo. Se 

excluyeron los pacientes que presentaran enfermedades sistémicas que 

comprometieran vértebras cervicales, deterioro o falla en la toma de la radiografía 

e historia clínica incompleta. 

Se tomaron en cuenta las consideraciones éticas según lo estipulado en la 

Resolución 8430 de Ministerio de Salud de la República de Colombia. El 

consentimiento informado fue aprobado previamente por el Comité de Ética de la 

Institución Universitaria Colegios de Colombia. Este estudio fue considerado sin 

riesgo porque se utilizaron técnicas de investigación documental retrospectiva y no 

se realizó ninguna intervención de variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o 

sociales en los individuos que participaron en el estudio. 

La variable edad fue obtenida teniendo en cuenta la fecha de nacimiento del 

paciente reportada en la historia clínica y la fecha de toma de la radiografía, esta 

edad cronológica fue la reportada en la base de datos. 



Un investigador se encargó de diligenciar el formato de recolección de datos de 

cada paciente, este formato se dividió en dos partes: la primera solo era conocida 

por este investigador y contenía el nombre del paciente, edad, género, fecha de 

nacimiento, fecha de toma de radiografía   número de historia clínica y número del 

formato, este mismo investigador ocultó la información impresa en la radiografía 

para minimizar sesgos a la hora de la observación por parte de los otros 

examinadores; la segunda parte del formato contenía el número y el esquema de 

los estadíos de maduración ósea cervical y fue diligenciada por los otros dos 

examinadores. Fig 1        .  

Se realizó una prueba piloto con 30 pacientes para evaluar la concordancia 

intraexaminador dando como resultado un coeficiente de correlación intraclase de 

0,92. 

La variable estadío de maduración ósea vertebral cervical fue evaluada bajo los 

estándares del método descrito por Tiziano Baccetti y cols. Este análisis visual se 

fundamenta en dos características principales: 

1. Presencia de concavidad a nivel del borde inferior de los cuerpos de las 

vértebras cervicales C2, C3 y C4. 

2. Forma de los cuerpos de las vértebras cervicales de C3 y C4 que puede ser 

trapezoidal, rectangular horizontal, cuadrada y rectangular vertical. 

Estadíos de  maduración ósea vertebral cervical según Baccetti (13): 

• CS1: Todos los bordes inferiores de las vértebras son planos. (7% puede 

presentar concavidad), C3 y C4 presentan forma trapezoidal. El pico de 

crecimiento mandibular ocurre 2 años después de este estadio. 

• CS2: El borde inferior de C2 presenta una concavidad (80% de los sujetos). 

C3 y C4 continúa siendo de forma trapezoidal. El pico de crecimiento 

mandibular inicia 1 año después de este estadio. 

• CS3: El borde inferior de C2 y C3 presenta concavidad. Los cuerpos de C3 

y C4 pueden ser de forma trapezoidal o de forma rectangular horizontal. El 

pico de crecimiento mandibular inicia en esta etapa. 

• CS4: Todos los bordes de las vértebras muestran concavidades. C3 y C4 

muestran forma rectangular horizontal. El pico de crecimiento mandibular 

finaliza en esta etapa o ha finalizado un año antes de este estadio. 

• CS5: Todos los bordes inferiores de las vértebras presentan concavidad. Al 

menos uno de los cuerpos de C3 o C4 presentan forma cuadrada. Si no es 

cuadrado el cuerpo de la otra vértebra cervical continua siendo rectangular 

horizontal. El pico de crecimiento mandibular ha finalizado 1 año antes de 

este estadio.  



• CS6: Todos los cuerpos vertebrales muestran concavidad evidente. Al 

menos uno de los cuerpos de C3 y C4 muestran forma rectangular vertical. 

El pico de crecimiento mandibular ha finalizado 2 años antes de este estadio. 

 

     

 

 

 

Fig 1. Esquema  

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó prueba de concordancia intraexaminador previa a la recolección de los 

datos del estudio, dando como resultado una correlación intraclase de 0,92 lo que 

indica una adecuada calibración entre examinadores. 

La información se registro en Excel 2007 Windows 7, los datos fueron analizados 

estadísticamente con el programa SPSS stadistics 17. Se realizó un análisis 

descriptivo con promedios de los datos y desviación estándar para determinar los 

estadíos más frecuentes por edad y género. Se aplicó la prueba de Mann whitney 

para comprobar si habían diferencias significativas entre los estadíos y géneros 

dando como resultado p =0.01 lo cual indica que es estadísticamente significativo. 

 

RESULTADOS 

La muestra total obtenida fue de 130 radiografías laterales de cráneo. De los cuales 

el 44,6% (58) eran niños y el 55,4% (72) eran niñas. 

Los resultados obtenidos se resumen en la tabla 1 

 

 

 



Tabla 1. Estadíos de maduración ósea vertebral en niños y niñas de 8 a 14 años de 

edad 

Edad (años) Género ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTADIO 3 ESTADIO 4 ESTADIO 5 ESTADIO 6 

8 Hombre 71,4% 28,6% ,0% ,0% ,0% ,0% 

Mujer 60,0% 40,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 

9 Hombre 41,7% 50,0% 8,3% ,0% ,0% ,0% 

Mujer 33,3% 55,6% 11,1% ,0% ,0% ,0% 

10 Hombre 60,0% 40,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 

Mujer 33,3% 33,3% 16,7% 16,7% ,0% ,0% 

11 Hombre ,0% 60,0% 40,0% ,0% ,0% ,0% 

Mujer 12,5% 50,0% 37,5% ,0% ,0% ,0% 

12 Hombre ,0% 60,0% 20,0% 20,0% ,0% ,0% 

Mujer ,0% 16,7% 33,3% 33,3% 11,1% 5,6% 

13 Hombre 18,2% 9,1% 54,5% 18,2% ,0% ,0% 

Mujer ,0% ,0% 42,9% 57,1% ,0% ,0% 

14 Hombre 7,7% 7,7% 46,2% 23,1% 15,4% ,0% 

Mujer ,0% ,0% 21,4% 42,9% 21,4% 14,3% 

 

Según los resultados obtenidos, el estadio vertebral más frecuente en las niñas fue 

el estadío 2 con un porcentaje del 25%, seguido del estadio 3 y 4 con el 23,6% 

respectivamente.  En los niños predominó el estadío 2 con un 31%, seguido por los 

estadíos 1 y 3 con el 27,6% respectivamente. 

Respecto al pico de crecimiento puberal se encontró que las niñas alcanzaron el 

pico de crecimiento puberal a los 12 años con un 33% en estadío 3 y 33% en estadío 

4. Los niños alcanzaron el pico de crecimiento puberal entre los 13 y 14 años con 

un 54% en estadío 3 y 4 respectivamente. Fig. 2 y 3. 

 

Fig. 2: Estadios de maduración ósea vertebral en niños y niñas de 8 a 11 años 

,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%

50,0%

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5 Estadio 6

44,8% 44,8%

10,3%

,0% ,0% ,0%

36,4%

45,5%

15,2%

3,0%
,0% ,0%

P
o

rc
en

ta
je

Estadio de niños entre 8 y 11 años según el sexo

Hombre

Mujer



 

Fig. 3 : Estadíos de maduración ósea vertebral en niños y niñas de 12 a 14 años. 

 

DISCUSIÓN 

Debido a que la maduración ósea puede ser afectada por factores ambientales, 

nutricionales, hereditarios  y raciales, se pueden encontrar diferencias entre los 

grupos étnicos de una población, originando diferentes ritmos de crecimiento y 

desarrollo que pueden modificar los tiempos de las terapéuticas aplicadas (10). Para 

la aplicación de las terapéuticas ortopédicas u ortodónticas la edad cronológica no 

es un método válido para la predicción de la velocidad de crecimiento y las 

diferencias sexuales presentan un gran rango de variación individual (18, 19). 

Convencionalmente las radiografías de mano-muñeca han sido utilizadas para 

determinar la maduración esquelética. La validez de este método ha sido bien 

establecido en diferentes grupos raciales. Recientemente, el uso de la maduración 

de las vertebras cervicales ha sido sugerido como un método valido para reemplazar 

la evaluación de la radiografía mano-muñeca. Este método es útil clínicamente 

porque predice con exactitud el crecimiento en etapas tempranas y tardías de 

maduración en los pacientes (20). La gran ventaja de la evaluación de la maduración 

de las vertebras cervicales es que puede ser obtenida de una radiografía lateral 

convencional evitando una radiación extra al paciente (21, 22). Gandini et al 

publicaron un estudio, comparando los métodos de evaluación de edad ósea carpal 

y cervical, resultando en una concordancia del 83%, lo que hizo concluir a los 

investigadores que el método de evaluación de maduración ósea cervical puede ser 

considerado un procedimiento eficiente, repetible y fácil de aplicar a la radiografía 

lateral cefalométrica, conocida por los ortodoncistas (21), en el presente estudio 
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pudimos corroborar que la aplicación de este método es sencilla, de fácil 

entendimiento y aplicable a nuestra población. Estos resultados concuerdan con los 

hallazgos de estudios similares aplicados a diferentes poblaciones.(5, 23-26) 

En el análisis del método de Hassel y Farman (19)  se encontró que durante la 

pubertad el cambio de forma de las vértebras cervicales no tenía ninguna diferencia 

entre hombres y mujeres.  Sin embargo, en el presente estudio se encontraron 

diferencias entre los dos géneros; de manera que el pico máximo de crecimiento 

puberal ocurrió  antes en el género femenino que en el masculino. Estos resultados 

coinciden con los publicados por San Román(3) , García Fernández(12)  , 

Chatzigianni, (24), quienes encontraron que los indicadores de las vértebras 

cervicales eran los mismos para hombres y mujeres, pero que éstas desarrollaban 

los cambios más tempranamente. Rivas y col (27)   encuentran que en el estadio 3 

la edad individual de los pacientes varía en las mujeres de los 12 a los 13 años, 

mientras que en los hombres correspondió a los 13 años de edad, en el presente 

estudio no se pudo determinar con exactitud la edad en la que tanto hombres como 

mujeres alcanzaron el pico de crecimiento puberal porque el tamaño de muestra 

para cada grupo de edad no fue suficiente, por lo tanto se sugiere que para futuros 

estudios se amplie la muestra correspondiente a cada grupo de edad. 

Diversos autores (13, 16, 26) han encontrado que el tratamiento para la retrusión 

mandibular con aparatos ortopédicos dentofaciales es más efectivo cuando se 

realiza durante el pico máximo de crecimiento puberal (CVS 3) porque es un 

momento óptimo para modificar el crecimiento, mientras que en el estadío CVS 4 

la modificación del crecimiento puede ser menor. En casos de deficiencias 

maxilares transversales la expansión maxilar tiene un excelente efecto en estadío 

prepuberal; en el tratamiento de maloclusión clase III con protracción maxilar se 

encontró que fue mas efectivo cuando se realizó en fases tempranas (CVS1 a 

CVS3), en la corrección de problemas verticales de la cara por deficiencia de altura 

de rama mandibular el tratamiento ortopédico fue mas efectivo durante el pico de 

crecimiento (CVS 3). 

La evaluación de la maduración esquelética proporciona datos útiles que pueden 

ser usados para el diagnóstico clínico y se puede utilizar para determinar el tiempo 

de tratamiento ideal para los distintos procedimientos en ortodoncia y ortopedia 

maxilar. (26) Este método puede reemplazar el utilizado con la radiografía de mano 

muñeca para determinar el pico de crecimiento puberal (26)  

 

 



CONCLUSIONES 

El método de maduración ósea cervical puede ser usado para determinar el tiempo 

óptimo de tratamiento para varios procedimientos ortodónticos y ortopédicos, este 

método permite determinar los estadíos de crecimiento mandibular en la radiografía 

lateral de cráneo que es regularmente usada durante el tratamiento ortodóntico, lo 

que representa una ventaja respecto a la radiografía mano muñeca que requiere 

una radiación adicional. 

De acuerdo a los resultados del presente estudio se puede concluir que el estadío 

de maduración ósea cervical (CVS3) que corresponde al pico máximo de 

crecimiento puberal en el grupo de edad de 12 a 14 años es alcanzado primero  en 

las niñas seguidas de los niños. Esta información es de gran utilidad para determinar 

el momento adecuado en el que se deben realizar tratamientos de ortopedia 

dentofacial y asi obtener los mejores resultados. Este método fué aplicable a la 

población Colombiana. 
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