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Evaluacion de la maduracion osea mediante radiografia carpal en nines y nihas 
afrocolombianos, en Puerto Tejada, Cauca, Colombia, 2007.

Assessment of the skeletal maturation through hand wrist radiographics in 
afrocolombians children, in Puerto Tejada, Cauca, Colombia, 2007

Materiales y Metodos: Investigacion de corte transversal, en la cual se tomaron 
radiografias de mano-muneca a 80 ninos y ninas en las dos manos, aplicando el analisis 
de Bjork.

Resultados: 50% de los participantes fue de genero masculino. 57% de la muestra se 
encontro en denticion mixta tardla. De acuerdo con el estadlo de maduracion osea, 36.7% 
se encontro en PP2 (ancho igual de diafisis y epifisis, de la falange proximal del dedo 
Indice) y un 18.2% en MPS (ancho igual de diafisis y epifisis, de la segunda falange del 
dedo medio). El mayor estadlo alcanzado por los nihos fue MPScap, mientras que las 
nihas presentaron el maximo estadio de desarrollo Ru, es decir, completaron el 
crecimiento.

Conclusiones: Existen diferencias en el nivel de maduracion de acuerdo con el genero y 
la raza, observandose que las nihas afrocolombianas maduran mas rapido que los nihos. 
Estas diferencias deben ser consideradas durante el diagnostico y el plan de tratamiento.

Palabras Claves: Determinacibn de la edad por el esqueleto, grupo de ascendencia 
continental africana, mano-radiografla, muheca-radiografla.

RESUMEN
Objetivos: Determinar la edad por el esqueleto (niveles de maduracion osea), en nihos y 
nihas de ascendencia continental africana (afrocolombianos), de 8 a 14 ahos de edad del 
municipio de Puerto Tejada, Cauca, Colombia.
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Discusion: Lamparsky en 1972,18 Garcia Fernandez en 1998,19 Roman en 2OO220 y 
Soegiharto en 2008,15 reportaron variacion en la maduracion osea de acuerdo a la raza, 
coincidiendo con los resultados del presente estudio.
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Material and methods: Research cross-sectional; Hand-wrist X-rays were taken to 80 
boys and girls in both hands, applying the analysis of Bjorks, this was made to evaluate 
the skeletal maturity.

Results: 50% of participants were male gender. 57% of the sample was found with late 
mixed dentition. According to the maturity of stage of bone, 36.7% was found in PP2 
(diaphysis and epiphyses with equal width of the proximal phalanx of index finger); 18.2% 
in MPS (diaphysis and epiphyses with the same width of the second half phalanx of finger). 
The biggest stage reached by the boys was MP3cap, while girls showed the highest stage 
of development Ru, that is completed growth.

Discussion: Lamparsky in 1972, Garcia Fernandez in 1998, Roman in 2002 and 
Soegiharto in 2008 reported variation in bone maturation according to race.

Conclusions: There are differences in the level of maturation according to the gender and 
race, with bservation, that the afro Colombian girls mature faster than boys. These 
differences must be considered during diagnosis and treatment plan.

Key words: Age determination by skeleton, African continental ancestry group, Hand- 
Radiography, Wrist Radiography.

ABSTRACT
Aim: Determine the skeletal age measurement (stages of skeletal maturity) of African 
continental ancestry (Afro Colombians) in boys and girls, in ranges of age between 8 to 14 
years of Puerto Tejada, Cauca, Colombia.

INTRODUCCION
El crecimiento y la determinacion de la edad mediante el esqueleto (maduracion osea) en 
el ser humano, son el resultado de la interaccion genetico ambiental, la cual determina 
que en la poblacion general, existan ninos y ninas con diferentes ritmos de crecimiento y 
maduracion osea, observandose que el inicio, la intensidad y la duracion del pico maximo 
de crecimiento tienen variaciones entre generos y de acuerdo a la raza.1

La evaluacion de la maduracion osea puede hacerse por medio de la radiografia lateral de 
craneo, aplicando el analisis de vertebras cervicales, metodo que aun no ha sido 
estudiado a fondo, como Io reportan Flores y Gandini1,4 o con la radiografia de mano y 
muneca. La validez de la radiografia mano-muneca, ha sido reportada por varies autores, 
como Rakosi, Grave, Gianni y Uribe, los cuales han evidenciado que la secuencia de 
osificacion no esta relacionada con la edad cronologica.5,6,7,8

La determinacion de la maduracion osea y la subsiguiente evaluacion del potencial del 
crecimiento deben ser tenidas en cuenta en el momento de iniciar un tratamiento, bien 
sea de caracter ortopedico u ortodontico en edades tempranas, siendo necesario conocer 
el desarrollo normal del individuo, el cual debe obtenerse a partir de estandares o normas 
de estatura, peso, desarrollo oseo y dental.2 El desarrollo del individuo ha sido evaluado 
utilizando parametros fisiologicos, incluyendo, marcadores puberales (cambios de voz en 
nihos, menarquia en ninas, desarrollo de senos, aparicion de vello pubico y axilar comun 
para ninos y ninas), evaluacion radiografica de la maduracion osea, edad cronologica y 
estadlo de desarrollo dental.3 Flores y cols han concluido que los estadios de osificacion 
observados en la radiografia mano-muneca, son el metodo mas efectivo para predecir el 
tiempo, la velocidad y la cantidad de crecimiento remanente.1
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Como variable dependiente se tomo la maduracion osea, y como independientes genero, 
estatura, peso, fndice de masa corporal (IMC), edad cronologica y edad dental.

For Io anterior, el objetivo del estudio fue evaluar la maduracion osea ninos y nifias 
afrocolombianos, de 8 a 14 afios de edad, para determinar los estadios de maduracion 
osea, estratificado por genero y obtener parametros de evaluacion del pico maximo de 
crecimiento, logrando establecer la edad optima de implementacion del tratamiento 
ortopedico, dado que hasta el momento no existen estandares para una correcta 
evaluacion de la raza afrocolombiana.

Para la recoleccion de datos se elaboro un formato previamente validado en estudios 
anteriores.2,12 Se obtuvo el consentimiento informado por parte de los padres de familia 
y/o acudientes de los menores, al igual que de las directivas del colegio y el asentimiento 
por parte de los ninos y ninas.

MATERIALES Y METODOS
Se realize una investigacion de corte transversal para determinar los estadios de 
maduracion osea. El estudio fue realizado en el municipio de Puerto Tejada (Cauca), 
Colombia, durante los meses de octubre y noviembre de 2007. La poblacion objetivo 
fueron ninos y ninas de raza afrocolombiana, pertenecientes a un colegio de esta 
comunidad, con un rango de edad de 8 a 14 anos. El marco muestral estuvo conformado 
por 272 estudiantes. La muestra fue obtenida de manera aleatoria, donde se 
seleccionaron 80 sujetos teniendo en cuenta una prevalencia estimada del 50%, un error 
muestral del 10% y un nivel de confianza del 95%.

Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta que los ninos y ninas deblan ser hijos 
de padre, madre y abuelos afrocolombianos, tener la base nasal mas ancha que la 
distancia intercantal, pelo crespo, pestanas rizadas y participacion voluntaria. Fueron 
excluidos los ninos y ninas que presentaron malformaciones congenitas, fractura en 
alguno de los huesos de la mano al momento de tomar la radiografla, amputacion total o 
parcial de la mano y mujeres embarazadas.

Los ninos y ninas fueron trasladados hasta la ciudad de Cali, a un centre radiologico 
especializado, donde se tomaron las radiografias carpales de las dos manos. Se utilizaron 
pelfculas radiograficas marca Kodak®, tamano 20.3 x 25.4cm y un equipo de rayos X de 
marca Gendex Orthooralix SD2® Las tomas se realizaron a una distancia de un metro y 
medio, desde el cono a la pellcula, con un tiempo de disparo de 0.25 milesimas de

La radiografia de mano-muneca presenta una gran ventaja, debido a que en esta zona 
existen varies centres de osificacion. Adicionalmente, se encuentra lejos de las gonadas y 
necesita menor irradiacion.9 Es importante que existan varies centres de osificacion, 
porque de esta manera se pueden observar distintos indicadores de osificacion sucesiva, 
desde el nacimiento hasta la adolescencia, siendo estos los marcadores del inicio del 
desarrollo prepuberal, el alcance del pico maximo de crecimiento y su consecuente 
descenso, pudiendose hablar de un ritmo de crecimiento que depende del genero y varia 
con la edad cronologica.10,11

En Colombia se han realizado estudios como el de Bedoya y cols, para determinar la 
maduracion osea en ninos y nifias de raza mestiza e indfgena, 12 sin embargo, dado que 
la maduracion osea se ve influenciada por la raza, es importante analizar este fenomeno 
en poblacion de ascendencia continental africana (afrocolombianos), teniendo en cuenta 
que el porcentaje de poblacion afrocolombiana es del 26% a nivel nacional.13
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Esta investigacion fue aprobada por el Comite de £tica de la Institucion Universitaria 
Colegios de Colombia UNICOC y segun Resolucion 8430 del Ministerio de Salud de la 
Republica de Colombia, fue considerada con riesgo mayor que el minimo, debido a la 
posibilidad de afectar a los sujetos de investigacion con radiacion ionizante.

Se determine la relation entre estadio de maduracion osea y las variables independientes 
del estudio, utilizando el coeficiente de correlation de Spearman y la prueba no 
parametrica de Kruskal Wallis.

Se dispuso un modelo de regresion multivariado para determinar las variables 
independientes del estudio, que aportan a la explication de la variable dependiente. Para 
las pruebas estadisticas se utilize un nivel de significancia de 0.05.

De acuerdo con los estadios de maduracion osea, el que presento mayor frecuencia fue 
PP2, con un porcentaje de 36.3% (29/80) y el de menor frecuencia fue el estadio Ru, con 
un porcentaje de 1.3% (1/80). No se presento caso alguno en estadio DP3u. Respecto a

ANALISIS ESTADISTICO
Se elaboro una base de datos en Microsoft Excel, bajo Windows XP. Para el 
procesamiento estadistico de la information se empleo el paquete Epi Info Version 3.3 de 
2004, del CDC, (Centro de Control y Prevention de Enfermedades de Atlanta). Se llevo a 
cabo un analisis descriptive de cada una de las variables, empleando tablas de 
frecuencia, medidas de tendencia central y graficos.

RESULTADOS
El estudio fue realizado en el municipio de Puerto Tejada (Cauca), Colombia, durante los 
meses de octubre y noviembre de 2007. Se conto con la colaboracion de 80 menores, 
cuyas edades estaban comprendidas entre los 8 y 14 anos, con un promedio de 10.9 
anos. El promedio de la talla para el total de la muestra fue de 147cm ± 13.1, el del peso 
fue de 39kg ± 10.3 y el del IMC fue de 17.7 ± 2.6. La mano dominante fue la derecha 
con un 92.5% (74/80).

segundo, un kilovoltaje de 60 voltios y un miliamperaje de 4 miliamperios. A todos los 
nihos y ninas se les coloco un chaleco de protection de plomo con un espesor de 5mm. 
Para el revelado se utilize un equipo marca Gendex GXP® y liquidos de revelado marca 
Delinco®. Las radiografias fueron evaluadas por un observador estandarizado bajo los 
esta nd a res de Bjork10 (Figura 1). Para garantizar las observaciones, se repitio la 
evaluacion de las mismas un mes despues y evaluando solamente 20 radiografias por 
dia, para minimizar el error debido a fatiga del operador.

Para el analisis de edad dental, se tomaron impresiones en alginate marca Alginmax®, a 
las cuales posteriormente se les realize el vaciado en yeso tipo II marca Whip Mix®. Una 
vez obtenidos los modelos, se clasificaron de acuerdo con la dentition, en denticion 
decidua, mixta temprana, mixta tardia o permanente.

Las medidas de talla y peso fueron obtenidas antes de la hora del almuerzo, utilizando 
una bascula digital marca Conair® y cinta metrica plastica, la cual fue colocada en la 
pared. Los ninos y nihas fueron medidos y pesados descalzos y los datos fueron 
consignados en el formate de recoleccion de datos. Posteriormente fue obtenido el IMC 
por medio del programa Microsoft Excel, bajo la formula IMC = Peso/Estatura(2). Los 
valores de peso, talla e IMC, se evaluaron teniendo en cuenta los estandares del NCHS 
(National Center For Health Statistics - United States).14
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Al estratificar por genero, se pudo observar que los promedios de las variables edad, 
estatura, peso e IMC, fueron muy similares, aunque en las ninas el peso y el IMC 
presentaron un valor un poco mayor (Tabla 1). El maximo estadio alcanzado por los ninos 
fue MP3cap, mientras que las ninas alcanzaron los nueve estadios de maduracion osea, 
es decir, llegaron hasta el estadio Ru (Figura 1).

Al analizar el estadio de maduracion osea de acuerdo con la edad cronologica, se 
encontro que para los ninos en el estadio PP2, la edad promedio fue de 9.3 anos, 
mientras que para las ninas, en dicho estadio, fue de 8.4 ahos (la maduracion en las ninas 
se inicia mas rapido).

Al considerar el peso en ninos y ninas, segun el estadio de maduracion osea, se encontro 
diferencia estadisticamente significativa en todos los estadios (p = 0.000), con un nivel de 
correlation de 0.79 para los ninos y de 0.82 para las ninas. En cuanto a la talla, tambien 
existio relation estadisticamente significativa (p = 0.000), destacando que en el estadio 
que se presento mayor diferencia entre generos, fue en el estadio S H2, siendo la talla en 
ninas de 147cm y en los ninos de 164cm.

la edad dental, el 57.5% (46/80) de la muestra se encontro en dentition permanente. No 
se encontro ningun nino o nina con dentition decidua.

El IMC en ninos y ninas segun el estadio, no presento relation estadisticamente 
significativa entre generos (p = 0.06).

La relation entre edad dental y los estadios de maduracion osea, fue estadisticamente 
significativa (p = 0.000), para ambos generos, con una correlation de 0.80 para los ninos 
y de 0.65 para las ninas.

El tipo de denticion cambio a medida que la edad aumento, igualmente los promedios de 
talla, peso e IMC se incrementaron en edades mayores, tanto para los ninos como para 
las ninas (Tablas 2 y 3).

Despues de ajustar por las variables independientes, (genero, estatura, peso, IMC, edad 
cronologica y edad dental), se encontro que el genero, la edad y el peso estan asociados 
con el estadio de maduracion osea (p = 0.000), por Io cual se puede decir que los 
cambios producidos en el genero, la edad o el peso, tendran influencia en el estadio de 
maduracion osea alrededor del 76%, es decir, el estadio de maduracion osea varia en 
ninos y en ninas, de acuerdo con el incremento del peso y la edad.

Soegiharto y cols (2008) en su estudio, correlacionan la edad cronologica y la edad 
esqueletica de acuerdo con el genero y reportan un dimorfismo sexual en cuanto a la 
velocidad y tiempo de initio, pico maximo y final del crecimiento, donde encuentran que 
las ninas maduran a los 10 ahos y los ninos dos ahos mas tarde.16 Uysal y cols reportan 
en su estudio que la ninas maduran a los nueve ahos y los ninos dos ahos mas tarde,17 
coincidiendo de forma similar con Io encontrado en este estudio, donde los resultados 
arrojan que las ninas maduran mucho mas rapido, a los ocho ahos y los ninos un aho mas 
tarde, aunque cabe destacar que la maduracion en la raza afrocolombiana se da de forma

DISCUSION
La determination de la maduracion osea y la subsiguiente evaluation del potential del 
crecimiento, deben ser tenidos en cuenta en el momento de iniciar un tratamiento, bien 
sea de caracter ortopedico u ortodbntico, a edades tempranas.15
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La debilidad del estudio fue el tamaho de la muestra, ya que, al estratificar por edad, los 
grupos obtenidos quedaron con poca representacion.

mas temprana, con una diferencia aproximada de dos anos con respecto a Io reportado 
por Soegiharto y de un ano con respecto a los reportado por Uysal.

Al realizar la comparacion de la raza afrodescendiente con la mestiza2 e indigena12 a nivel 
colombiano, se puede decir que las ninas afrocolombianas se desarrollan mucho mas 
rapido, ya que inician su maduracion osea alrededor de los 8.4 anos, alcanzando el pico 
maximo de crecimiento a los 12 anos y finalizando el crecimiento oseo a los 14 anos, 
mientras que en la raza indigena inician el crecimiento oseo entre los 9 y 10 anos, 
alcanzando el pico maximo de crecimiento a los 12 anos, al igual que Io reportado en la 
raza mestiza, encontrandose en dichas razas la no finalizacion del crecimiento oseo 
alrededor de los 14 anos, por Io que el periodo de tratamiento en nihas afrocolombianas 
es mas corto. Por su parte, en los ninos el comportamiento de maduracion osea fue 
similar en cuanto a su inicio y su pico maximo, ademas el maximo estadio alcanzado fue 
MPScap, tanto para la raza indigena como par la afrodescendiente, mientras que para la 
raza mestiza fue el estadio S, por Io cual se puede decir que los ninos presentan un 
desarrollo mas tardio y mas prolongado, Io que se traduce en un mayor periodo de 
tratamiento.

En este estudio se brinda informacion al ortodoncista que permite hacer tratamientos 
interceptivos en raza afrocolombiana a diferentes edades de acuerdo al genero, dando a 
conocer que las ninas afrocolombianas tienen un periodo de tratamiento mas corto, datos 
que aportan evidencia en este tipo de poblacion, puesto que se desconocen estudios 
realizados en poblaciones con caracteristicas similares.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
- Existen diferencias en el tiempo de maduracion osea entre generos, observandose en el 
grupo estudiado, que las ninas afrocolombianas maduran mas rapido, ya que el inicio de 
su crecimiento puberal se presento a los 8.4 anos, mientras que en los ninos este se 
origino a los 9.3 anos.

Bjork y cols (1967), reportan que la osificacion del hueso sesamoideo en las ninas se 
presenta entre los 10 y los 13 anos,10 al comparar estos resultados con el grupo de nihas 
afrocolombianas participantes en esta investigacion, se encontro que la osificacion del 
hueso sesamoideo se dio entre los 10 y los 12 anos, coincidiendo con el estudio de Bjork, 
el cual fue realizado en 20 nihas de raza blanca, aunque el rango de edades fue menor en 
este estudio, demostrando que el desarrollo en nihas afrocolombianas es mucho mas 
acelerado.

Lamparsky en raza blanca (1972),18 Garcia Fernandez en raza blanca (1998),19 Roman 
en raza blanca (2OO2)20 y Soegiharto en raza blanca e hindu, con una muestra de 2167 
pacientes (2008),15 en sus respectivos estudios reportan variacion en la maduracion osea 
de acuerdo con la raza, al igual que Io descrito en trabajos de tesis realizados en 
radiografias de mano y muheca en raza indigena y mestiza por Bedoya y cols, en los 
cuales tambien se establecen parametros diferentes de maduracion osea de acuerdo con 
la raza,2,14 coincidiendo con los resultados del presente estudio, donde se demuestra que 
las nihas de raza afrocolombiana alcanzan estadios de maduracion mayores a edades 
mcis tempranas, hallazgos que no se habian encontrado en ninguna de las dos razas 
evaluadas previamente, indicando que las nihas afrocolombianas maduran mas rapido.
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- De acuerdo con la raza, hay diferencias en la maduracion osea, donde las ninas 
afrocolombianas presentaron un desarrollo mas precoz, ya que alcanzaron el pico maximo 
de crecimiento entre los 11 y 13 anos (MP3cap) y finalizaron el crecimiento oseo (Ru) a 
los 14 ahos. Por su parte, los ninos alcanzaron el pico maximo de crecimiento (MP3cap) 
en un rango de edad comprendido entre los 12 y los 14 anos, sin encontrarse estadios 
que indiquen fmalizacion del brote de crecimiento puberal (Ru), indicando que el periodo 
de tratamiento en las nihas es mas corto, ya que se dispone de aproximadamente un aho 
de crecimiento.

- En ninas se encuentran estadios de maduracion mas avanzados en edades tempranas, 
por Io tanto su maduracion osea ocurre en menor tiempo. Este aspecto debe tenerse en 
cuenta en el momento de planificacion de tratamientos ortopedicos y ortodonticos, en este 
genero. x

Para estudios futures, se recomienda trabajar con una muestra mucho mayor, que permita 
estratificar por edad cronologica y genero, de manera que se obtengan grupos con mayor 
representacion.
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Figura 2. Distribucidn estadio de maduracidn de acuerdo al genero
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Tabla 2. Distribucion de estadio de maduracion, denticion, peso, talla e IMG, de acuerdo 
con la edad cronologica en ninos
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