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GLOSARIO

Maduracién Osea: Proceso biolégico mediante el cual los huesos alcanzan su
desarrollo estructural completo, reflejando el grado de crecimiento fisiolégico de un
individuo. (17)

Maduracién vertebral cervical (MVC): Método radiografico que evalta los
cambios morfolégicos en las vértebras cervicales C2, C3 y C4 para determinar el
grado de madurez esquelética y el momento del pico puberal (21).

Edad cronolégica: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo (2).

Edad bioldgica: Medida del grado de desarrollo estructural y funcional de un

individuo, determinada mediante indicadores de maduracion 6sea, dental o sexual

(2).

Cefalograma lateral: Radiografia del craneo en proyeccion lateral utilizada para
evaluar las relaciones craneofaciales, la direccion del crecimiento y los estadios de
maduracién vertebral cervical. (17).

Crecimiento puberal: Etapa de aceleracibn maxima del crecimiento corporal y
esquelético, regulada por cambios endocrinos que marcan la transicion entre la
nifiez y la adolescencia.(13)

Pico de crecimiento puberal (PCP): Fase del desarrollo en la que se produce la

maxima velocidad de crecimiento somatico y mandibular, identificable entre los
estadios CS3 y CS4 del método de Baccetti (21).
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2. INTRODUCCION

La maduracién 6sea constituye un indicador biolégico mas preciso del desarrollo
que la edad cronoldgica, ya que refleja con mayor exactitud los procesos
anatomicos Y fisiolégicos involucrados en el crecimiento (1)(2). Este pardmetro es
fundamental en ortodoncia y ortopedia maxilar, donde el éxito terapéutico depende
de intervenir en el momento adecuado del desarrollo para aprovechar el potencial
de crecimiento craneofacial (1)(3).

El conocimiento de los estadios de maduracién esquelética permite planificar
tratamientos interceptivos o funcionales de manera oportuna, optimizando la
correccion de discrepancias dentoesqueléticas en los tres planos del espacio. La
edad cronoldgica, aunque de facil registro, no debe ser considerada un indicador
confiable del pico puberal, debido a la influencia de factores genéticos, ambientales
y nutricionales sobre el ritmo de crecimiento (3)(4).

Entre los métodos disponibles para evaluar la madurez esquelética, el andlisis de
las vértebras cervicales (CVM) se ha consolidado como una alternativa valida al
método de mano-mufieca. EI CVM permite estimar el estadio de desarrollo mediante
radiografias cefalicas laterales ya disponibles en la practica ortodéncica, evitando
exposicion adicional a radiacion y mostrando una alta correlacion con los métodos
carpales tradicionales (5)(6)(10). Ademas, estudios recientes han confirmado su
fiabilidad y aplicabilidad mediante analisis morfolégicos y técnicas de aprendizaje
profundo (8)(9).

Dado que el crecimiento y maduracion pueden variar significativamente entre
grupos étnicos, resulta relevante establecer parametros de referencia especificos
para cada poblacién. En Colombia, donde confluyen ascendencias europea,
afrodescendiente y amerindia, comprender cémo estas diferencias genéticas
influyen en el ritmo de maduracion 6sea permitira mejorar la precision diagndéstica y
la planificacion ortoddncica individualizada (2)(4).



3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La maduracion bioldgica es un proceso que se caracteriza por presentar cambios a
nivel anatémico, fisioldgicos, hormonales, genéticos; estado que cesa una vez se
alcanza el estado de adultez y es diferente para cada individuo pues depende de
diversos factores locales y ambientales que pueden influir (1) La maduracién 0sea
es un indicador mas preciso del desarrollo general del individuo que la edad
cronoldgica. (2)

Varios autores han intentado determinar los mejores indicadores del grado de
madurez. Caracteristicas de la maduracién sexual, la edad cronoldgica, el desarrollo
dental, la altura, el peso, el desarrollo esquelético y el desarrollo vertebral son
algunos de los pardmetros que se han utilizado para identificar la etapa de
crecimiento (3)

El conocer los estadios de maduracion 6sea es de gran importancia para el area de
ortodoncia y ortopedia maxilar pues nos permite identificar los periodos de
crecimiento en donde podremos intervenir, para asi lograr un tratamiento oportuno
de las diferentes anomalias dentales, esqueléticas ya sea en el plano sagital,
transversal o vertical (1)

El pico de crecimiento puberal (PCP) nos ayuda a establecer la etapa de maxima
aceleracion del crecimiento de un nifio, y esta es variable ya que no todos los
individuos la alcanzan a una misma edad. Por tal razén, la edad esquelética, o los
estadios de maduracion 6seos, nos permiten unas medidas estandar para evaluar
el desarrollo. (4)

Existen métodos para evaluar la madurez esqueletal entre ellos el Carpograma ya
gue la mano posee un gran numero de huesos y epifisis en desarrollo y por lo que
resulta posible el seguimiento de los cambios a través de los afios a medida que el
individuo crece (4), existen limitaciones en la interpretacion de la maduracién
esquelética a partir de radiografias de mano-mufieca, debido a la variabilidad y
diferencias sexuales en la secuencia y momento de osificacién. Ademas, el uso de
radiografias de mano-mufieca implica exposicion adicional a radiacion (5), sin
embargo, ha sido posible determinar esta maduracion mediante la radiografia lateral
de craneo (1) los resultados de un metaanalisis que habla sobre que tan efectivo es
evaluar la maduracién esquelética mediante las vertebras cervicales de (Cericatoet,
at), mostraron que todos los articulos seleccionados presentaban una correlacion
positiva entre la evaluacion de la maduracion esquelética realizada por los métodos
de las vértebras cervicales y el carpo (6)

La maduracion vertebral es un proceso biolégico que se refiere al desarrollo y
crecimiento de las vértebras en la columna vertebral a lo largo del tiempo. Este
proceso es fundamental en el contexto del desarrollo esquelético y esta relacionado
con la edad cronoldgica y el crecimiento fisico de un individuo. (7)
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Se han propuesto varios métodos para determinar los estadios de maduracién
cervical. Un estudio evalu6é un método objetivo que utilizaba mediciones lineales y
angulares y ratios para determinar los estadios de maduracion vertebral cervical
(MVC) (8) otro estudio utilizO métodos de aprendizaje profundo para lograr una
clasificacion continua de las etapas de MVC y evaluar la madurez esquelética,
logrando resultados de alta correlacion (9) La comparacion de CVM con el método
de radiografia mano-mufieca (HWR) de Fishman no mostré diferencias
estadisticamente significativas en la evaluaciéon del estado de crecimiento
esquelético, lo que sugiere que CVM puede utilizarse como alternativa a HWR sin
radiacion adicional (10)

Durante la infancia y la adolescencia, las vértebras experimentan cambios
especificos en su estructura y composicion. El proceso de osificacion, que implica
la formacion de hueso a partir de tejido cartilaginoso, es un aspecto crucial de la
maduracion vertebral. La secuencia de osificacion y cierre de las placas de
crecimiento en las vértebras sigue un patron predecible, lo que permite a los
profesionales de la salud estimar la edad esquelética de un individuo. (11)

La evaluacion de la maduracion vertebral es particularmente relevante en
situaciones clinicas como la determinacion de la edad 6sea en nifios con retraso en
el crecimiento, en la planificacion de tratamientos ortopédicos y en la identificacion
de posibles desviaciones en el desarrollo esquelético (12)

La efectividad 6éptima en el uso de aparatos ortoddnticos u ortopédicos esta
asociada con la maduracién esquelética. Los aparatos funcionales son mas
efectivos cuando se usan en el pico del crecimiento mandibular. Sin embargo,
debido a la alta variabilidad en el crecimiento, esta asociacion puede no ser
predictiva para cada paciente. (13) Autores refieren que hay tratamientos
interceptivos que deben realizarse en una etapa temprana, como durante la fase de
crecimiento prepuberal, mientras que otros, como la maloclusion de Clase Il
esquelética, deben tratarse en una etapa posterior, durante la pubertad.(14)

Ya que es importante determinar la maduracion ésea para intervenir a tiempo y dado
a que Colombia es un pais con una poblacion compuesta por la unién de tres tipos
de ascendencias (europea, afrodescendiente y amerindia) y que cada region tiene
una estructura poblacional propia, es importante establecer como estos grados de
mezcla cambia el ritmo de maduracion en los nifios en crecimiento. (4)

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen diferencias entre en afrodescendientes e indigenas en la maduracion
Osea?
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4. MARCO TEORICO

El estado de maduracion cervical es un factor importante en ortodoncia para
determinar el momento oportuno para el tratamiento. El crecimiento y desarrollo de
los seres humanos no es uniforme, sino que tiene periodos de aceleracion y
desaceleracion (3)

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar en prevalencia de problemas de salud
bucodental, segun la OMS. En ortopedia, es crucial entender la relacion entre la
edad cronoldgica y la maduracidon 0sea para diagnosticar y tratar adecuadamente.
Se han desarrollado varios métodos para evaluar la maduracioén, incluido el método
de maduracion vertebral cervical (MVC). EI método CVM utiliza cefalogramas
laterales para determinar la etapa de maduracion del esqueleto craneofacial
(15)(16) (17)

El método de MCV puede utilizarse como herramienta fiable para determinar la
madurez esquelética y orientar el tratamiento ortopédico. En general, la evaluacion
de la maduracién cervical desempefia un papel crucial en ortodoncia para
determinar el momento oportuno para el tratamiento y evaluar el crecimiento y el
desarrollo (18) La edad cronoldgica del paciente es el indicador mas facil de
registrar, pero no debe utilizarse como Unico predictor del pico puberal, ya que este
también esta influenciado por factores genéticos, medioambientales y el estado de
peso (nutricional). Los indicadores mas comunmente utilizados de la madurez
esquelética individual son el aumento en la altura, la maduracién esquelética de la
mano y mufieca, y el método de maduracion de las vértebras cervicales (19)

Usar las vértebras cervicales como método para valorar la maduracion 6sea en
radiografias cefalicas laterales fue empleado inicialmente en 1972 por Lamparski;y
aungue existen 4 métodos para el andlisis de maduracion de vértebras cervicales;
este fue el mas eficaz para determinar la edad esquelética en nifios. Implementado
en un estudio desarrollado en la Escuela Medicina Dental de la Universidad de
Pittsburg donde se establecié una clasificacion basada en los cambios que se
observan en las vértebras cervicales. (1) (18)

El método se basa en los cambios morfolégicos en los cuerpos de las vértebras
cervicales (de la segunda a la sexta vértebra cervical) dando como resultado 6
estadios a ser evaluados mediante la radiografia lateral de craneo: estadio cervical
1(CS1), estadio cervical 2 (CS2), estadio cervical 3 (CS3), estadio cervical 4 (CS4),
estadio cervical 5 (CS5), estadio cervical 6 (CS6). (20)

Lampaski identificO y utilizd caracteristicas morfolégicas que presentaban las
vértebras en cada uno de los periodos estudiados, con esto consiguid crear un
"Atlas descriptivo de radiografias estandares” y comparado con radiografias de
carpales, se llego a la conclusion que este es un método fiable (20)

Baccetti et al. (2005), realizaron un andlisis de la maduracién vertebral cervical
(CVM) método basado en el analisis de la segunda a cuarta vértebras cervicales en
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un solo cefalograma. Fueron observadas la morfologia de los 6rganos de la segunda
(C2), tercera (C3) y cuarta (C4) vértebras cervicales en individuos sin tratamiento
de ortodoncia.

El método CVM se compone de seis etapas de maduracion (fase cervical 1 a través
del cuello a la etapa 6, es decir, a través de CS1-CS6). CS1 y CS2 son etapas
prepico; el pico en el crecimiento mandibular ocurre entre CS3 y CS4. CS6 se
registra por lo menos 2 afios después del pico. El uso del método CVM permite
identificar el momento Optimo para el tratamiento de una serie de desarmonias
dentoesqueléticas en los tres planos del espacio (Baccetti et al.).

Las ventajas de determinar la maduracion 0sea con las vértebras cervicales es que
se puede utilizar la radiografia lateral por lo tanto no se expone al paciente a mas
radicacion, pero la mayoria de los estudios realizados, estan basados en
poblaciones caucasicas, cuyas caracteristicas esqueléticas, morfolégicas difieren
de nuestra poblacion por lo cual es conveniente aplicar estos métodos en poblacién
colombiana.

En un estudio realizado en poblaciones indigenas y afrodescendientes de Colombia,
donde se realizé un andlisis de maduraciéon 6sea carpal, se encontré6 que los
afrodescendientes tienen a presentar un desarrollo 6seo mas alto que los indigenas.

(2)
Por esta razén esta investigacion se centrara en responder la pregunta ¢ diferencias

en la maduracion 6sea en afrodescendientes e indigenas de 8 a 9 afios en una
institucion educativa del municipio de Villarica?

Esta vez se realizara mediante el andlisis de maduraciéon vertebral y esto nos
ayudard a comparar los diferentes métodos de evaluacién de maduracion Osea y
ademas podremos determinar las caracteristicas propias de cada grupo poblacion,
todo esto con el fin de aportar a la recopilacion de medidas encontradas en estudios
pasados, tanto en Colombia como en América Latina ya que nos ayudara a ser mas
eficientes a la hora de realizar un plan de tratamiento.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

» Describir la maduracién vertebral en una poblacion afrodescendiente e

indigena entre los 8-10 afios
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la maduracion vertebral en una poblacion afrodescendiente entre 8-10
afnos

2. Describir la maduracion vertebral en una poblacion indigena entre 8-10 afios

3. Comparar patrones de crecimiento entre las dos etnias segun analisis
radiogréfico

6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal, en el que se determing la
maduracion vertebral trazando las vértebras cervicales en proyecciones
radiogréficas laterales de craneo.

6.2 POBLACION OBJETIVO

Niflos entre edades de 8 y 10 afios, de ascendencia afrodescendiente de Villa Rica
(Cauca) y nifios de la comunidad Ticuna, ubicada en Leticia (Amazonas).

6.2.1 Criterios de seleccién

6.2.1.1 Criterios de inclusion.

e Iméagenes radiograficas pertenecientes a estudios previos en nifios y nifias
afrodescendientes de la Institucién educativa técnico Senon Fabio Villegas
de Villa Rica Cauca, en buen estado

¢ Iméagenes radiograficas pertenecientes a estudios previos nifios y nifias de la

comunidad Ticuna colegio Camilo Torres en buen estado

6.2.1.2 Criterios de exclusion.

¢ Iméagenes en las que no se visualicen los cuerpos de las vértebras cervicales

6.3 TAMANO DE MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO

6.3.1 Calculo del tamafio de muestra.
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Hipotesis:

La Hipotesis para este estudio fue la siguiente:

Hipotesis Nula: No existen diferencias estadisticamente significativas en los
estadios de maduracion Osea vertebral entre los nifios afrodescendientes e
indigenas de 8 a 10 afios, segun el andlisis de vértebras cervicales.

Hipotesis Alterna: Existen diferencias estadisticamente significativas en los
estadios de maduracion 6sea vertebral entre los nifios afrodescendientes e

indigenas de 8 a 10 afios, segun el analisis de vértebras cervicales.

Tamafio de muestra:
58 imagenes radiogréficas pertenecientes a los estudios previos realizados en

Leticia Amazonas 2017 y Villarica Cauca 2023

6.4 DEFINICION DE VARIABLES

6.4.1 Variables.

Grupo étnico, Edad, Sexo, Estadio de maduracién vertebral
6.4.2 Cuadro operacional de las variables

Definicién operacional de las variables

Escala
, o Tipo de|de Valores
Variable Definicion _ o _ Fuente
variable medicié | posibles

n

Grupo étnico conjunto de Cualit Cate Afrod Regi
personas que | ativa gorica escendien | stro de
comparten Nominal | te CICO
rasgos Indige
culturales, na

idioma, religion,
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Edad

NUimero de
afios cumplidos
al momento del

estudio

Cuant

itativa

Num
érica de
razon

discreta

10

Regi
stro de
CICO

Sexo

Determinaci
on biol6gica
entre masculinoy

femenino

Cualit

ativa

nomi

nal

Homb
re

Mujer

Regi
stro de
CICO

Estadio de
maduracion

vertebral

Descripcion
del tamafo vy
forma de Ila

vertebral

Cualit

ativa

Ordi

nal

CS1.:

(iniciacion)

, Las
vértebras
tienen
forma de
cufia, con
bordes
superiores
que se
adelgazan
desde
posterior
hacia
anterior.
Los
bordes
inferiores
de todos
los
cuerpos
vertebrale
S
cervicales

son

Radi
ografia
lateral de

craneo
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planos.
CS2:(acel
eracion),
Los
bordes
cervicales
deC2yC3
desarrolla
n
concavida
des
inferiores,
Los
cuerpos
cervicales
de C3yC4
son
practicam
ente
rectangula
res, el
borde
inferior de
C4 es
plano, la
altura
anterior de
los
cuerpos
cervicales
aumenta
aumenta.
CS3:

(transicion
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), se
desarrolla
n
concavida
des en
C2yCa3, se
inicia el
desarrollo
de la
concavida
d en el
borde
inferior de
C4, los
cuerpos
vertebrale
s de C3y
C4 son
rectangula
res.

Cs4:
(desaceler
acion), Se
observan
claras
concavida
des en los
bordesinfe
rioresdeC
2,C3y C4
con los
cuerpos
vertebrale
s de C3y
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C4  casi
cuadrados
, Los
cuerpos
de todas
las
vértebras
cervicales
son
rectangula
res.

CS5:
(maduraci
on), Se
observan
concavida
des
acentuada
s en los
bordes
inferiores
de C2, C3
y C4, y los
cuerpos
vertebrale
s de C3y
ca son
practicam
ente
cuadrados
, las
concavida
des se

observan
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bien
definidas
en todos
los bordes
inferiores
de las
vértebras
cervicales.
CS6:
(finalizacio
n, Se
observan
concavida
des
profundas
en los
bordes
inferiores
de C2, C3
y C4, los
cuerpos
vertebrale
s
presentan
una
dimensién
mas
vertical
que

horizontal.

6.5 RECOLECCION DE INFORMACION

La valoracion de la maduracion vertebral:
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Las primeras siete vertebras de la columna espinal constituyen la columna cervical.
Las primeras dos vértebras, el atlas y el axis presentan caracteristicas Unicas y muy
particulares respecto a las siguientes las cuales comparten su anatomia principal.
El método de determinacion de madurez esqueletal fue propuesto inicialmente por
Lamparski (Hassel & Farman) y luego modificado por Hassel & Farman. Se
establecen 6 etapas (Figura 1).

Etapal. (iniciacién): Las vértebras tienen forma de cufia, con bordes superiores
gue se adelgazan desde posterior hacia anterior. Los bordes inferiores de todos los
cuerpos vertebrales cervicales son planos.

Etapa 2. (aceleracidn): Los bordes cervicales de C2 y C3 desarrollan concavidades
inferiores, Los cuerpos cervicales de C3 y C4 son practicamente rectangulares, el
borde inferior de C4 es plano, la altura anterior de los cuerpos cervicales aumenta.
Etapa 3. (transicidn): se desarrollan concavidades en C2yC3, se inicia el desarrollo
de la concavidad en el borde inferior de C4, los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son
rectangulares.

Etapa 4 (desaceleracion): Se observan claras concavidades en los
bordesinferioresdeC2,C3y C4 con los cuerpos vertebrales de C3 y C4 casi
cuadrados, Los cuerpos de todas las vértebras cervicales son rectangulares.
Etapa 5. (maduracién): Se observan concavidades acentuadas en los bordes
inferiores de C2, C3y C4, y los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son practicamente
cuadrados, las concavidades se observan bien definidas en todos los bordes
inferiores de las vértebras cervicales.

Etapa 6. (finalizacion): Se observan concavidades profundas en los bordes
inferiores de C2, C3 y C4, los cuerpos vertebrales presentan una dimension mas
vertical que horizontal.
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Figura 1. Estadios de maduracion 6sea vertebral. Tomado de Baccetti et al.
Seminars in Orthodontics, Volume 11, Issue 3, September 2005.
Para determinar concordancia en el diagnodstico de maduracién vertebral, se
establecid Kappa ponderado = 0.8 interobservador con el estandar de oro, e
intraobservador.
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6.6 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos se realizé en el programa estadistico IBM SPSS 25 para
Windows. De acuerdo con los objetivos planteados para describir los estadios de
maduracion mediante las vértebras cervicales de los nifios indigenas y
afrodescendientes radiogréfico se utilizardn medidas de tendencia central y
dispersion para las variables numéricas y el célculo de frecuencias absolutas y
relativas para las variables categoricas.

Para identificar diferencias en las medidas entre las etnias se utilizardn pruebas t-
student o MannWhitney segun el cumplimiento de supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianzas; para dicha verificacion se usaran las pruebas de
ShapiroWilk y Barlett, en su orden. Los estadios de maduracion se contrastaran
mediante la prueba de MannWhitney. El nivel de confianza fue de 95% y de
significancia del 5%.

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun lo estipulado en la Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y
en la Ley 84 de 1989, este proyecto se catalogara como “Sin riesgo”, ya que
involucra el uso de radiografias obtenidas en estudios previos y que reposan como
archivo en Centro de Investigacion del Colegio Odontoldgico, Cali.

Las investigaciones previas fueron avaladas por el comité de ética institucional y el
aval sera refrendado para la presente investigacién ya que se establecen nuevos
objetivos que requieren el uso de las imagenes de archivo mencionadas.

La informacién recopilada de cada individuo se mantendra en absoluta
confidencialidad, en conformidad con el articulo 8 (Titulo Il, capitulo 1), y solo se
utilizara con propdsitos cientificos.

Se emplearan codigos en lugar de nombres propios, asegurando asi la
confidencialidad y privacidad de los participantes.

7. RESULTADOS

Se incluyo un total de 91 participantes, de los cuales 38 (%) hacian parte de la
muestra de afrodescendientes y 53 (%) a indigenas. La distribucién por grupos
muestra que el 30.8% de la muestra corresponde a la edad de 8 afios, 38.5% a 9
afos, y el 30.8% a 10 afos, mostrando que no hay diferencias entre los grupos
étnicos
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En la variable sexo 49 de los participantes fueron mujeres (%) y 42 hombres (%),
observandose una leve predominancia femenina, mostrando que no hay
diferencias entre los grupos étnicos

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes del grupo étnico, edad y sexo

n %
Poblacion Afrodescendiente 38 41,8%
Indigenas 53 58,2%
Edad 8 28 30,8%
9 35 38,5%
10 28 30,8%
Sexo Mujer 49 53,8%
Hombre 42 46,2%

Respecto a los estadios de maduracion cervical el 45.1% de los participantes se
encontraban en el estadio 1, el 40,7% en el estadio 2, el 13,2% en el estadio 3,y
solo el 1,1% en estadio 4. La mayoria de la poblacion tanto indigenas como
afrodescendientes pertenecen al estadio 1y 2.

La mayoria de la poblacion afrodescendiente se encuentra en el estadio 1 (52,6%)
mientras que la poblacion indigena en el estadio 2 (45,3%), ambas poblaciones
tuvieron un mismo porcentaje en el estadio 3 (13,2%) y solo se hall6 una persona
en estadio 4 que pertenecia a la poblacién indigena (1.9%)

Aungue se encontrd una mayor frecuencia de estadio 1 en afrodescendientes y de
estadio 2 en indigenas, la comparacién de los 2 grupos no mostro una diferencia
estadisticamente significativa (p= 0,529).

Tabla 2: comparacion de los estadios de maduracion cervical entre poblaciones afrodescendiente e
indigena

Poblacién
Afrodescendiente Indigenas
n % n % p
Estadio 1 20 52,6% 21 39,6%
2 13 34,2% 24 45,3%
3 13,2% 7 13,2%
4 0,0% 1 1,9% 0,529

En el grafico 1 se encuentra que en el estadio 1 los afrodescendientes presentan
mayor proporcion que los indigenas, en el estadio 2 la situacion es contraria, los

indigenas presentan una mayor proporcion, en el estadio 3 las proporciones son
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similares y en el 4 hay un pequefio porcentaje de indigenas pero ninguno de
afrodescendientes.

El E2 E3

M Indigenas

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

B Afrodescendiente

E4

Fig2. Distribucién porcentual de los estadios de maduracion cervical segun grupo étnico

Al hacer la comparacion por grupos de edad con los estadios de maduracion
cervical, se evidencia una relacion estadisticamente significativa (p=0.035). En el

grupo de 8 afios los nifios se encontraban estadios 1 (53.6%) y 2 (46.4%), a

medida que aumenta la edad asi mismo avanza el estadio de maduracién cervical,
en el grupo de 9 afios el (14.3%) se encontraba en estadio 3, mientras que el

grupo de 10 afios (25%) en el estadio 3 y (3,6%) en el estadio 4. Hay una
tendencia a que los nifios de mayor edad presenten estadios mas avanzados.

Tabla 3. Relacién entre edad y estadios de maduracion cervical

Edad

|

8

9

10

%

%

%

Estadio

15

53,6%

15

42,9%

11

39,3%

13

46,4%

15

42,9%

32,1%

0,0%

14,3%

~

25,0%

BAIWIN|F

0,0%

0,0%

3,6%

0,035

Se observo que la mayoria de los nifios de 8 afios se encontraba en los estadios
iniciales el 53.6% en el estadio 1y el 46,4% en el 2; una tendencia similar se
evidencio en los nifios de 9 afios, con el 43.5% en el estadio 1 y el 43.5% en el
estadio 2, sin embargo, un 13,0% ya presentaba un estadio 3. Los nifios de 10
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afos se evidencio una tendencia hacia los estadios de maduraciéon mas

avanzados en los nifios de 10 anos

El E2

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Fig3. Comparacion de los estadios de maduracion cervical por edad

W 8 aflos M9 afos

E3

10 afios

E4

Con respecto a los estadios de maduracion cervical y el sexo se encuentra que la
distribucion fue similar entre hombres y mujeres. En los estadios 1y 2 se

observaron proporciones comparables entre ambos sexos, el 40.8% de las
mujeres se encontraba en el estadio 1 y y el 40.8% en el 2, mientras que en los
hombres estas proporciones fueron del 50.0%y 40.5%. En los estadios mas
avanzados se registré una mayor proporcién de mujeres, en comparacion con los

hombres, sin embargo, no hubo una diferencia significativa.

Tabla 4. Distribucién de los estadios de maduracion cervical segun el sexo

Sexo
Mujer Hombre
% % p
Estadio 1 20 40,8% 21 50,0%
2 20 40,8% 17 40,5%
3 8 16,3% 4 9,5%
4 2,0% 0 0,0% 0,557

El andlisis de distribucion de los estadios de maduracion cervical por sexo
evidencio patrones similares en los estadios iniciales; en el estadio 1 se
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encontraban el 40,8% de las mujeres y el 50,0% de los hombres, en el estadio 2 el
40.8% de las mujeres y el 40,5% de los hombres. En estadios el estadio 3 hubo
una mayor proporcion de las mujeres 16.3% en comparacion de los hombres 9,5%
mientras que en el estadio 4 solo se ubicaron mujeres 2,0%

60,0%

50,0%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0% I
0,0% . I
E1 E2 E3

E4

B Mujer ® Hombre

Fig4. Comparacion de la distribucion de estadios de maduracion cervical entre mujeres y hombres
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8. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que la mayoria de los nifios
afrodescendientes e indigenas colombianos entre los 8 y 10 afios se ubicaron en
los estadios CS1 y CS2 de maduracion vertebral cervical, lo que coincide con los
hallazgos descritos por Baccetti et al. (2005) en poblacibn caucéasica
norteamericana, donde los estadios iniciales fueron representativos de la fase
prepuberal del crecimiento mandibular. Esta similitud sugiere que, a pesar de las
diferencias étnicas y ambientales entre poblaciones, la secuencia morfologica del
desarrollo vertebral sigue un patrén biolégico universal, sustentando la aplicabilidad
del método de Baccetti en diversas regiones y grupos étnicos (17)(21).

La revisién sistematica "Efficacy of the Cervical Vertebral Maturation Method"
respalda estos resultados al reportar que mas del 80% de los individuos evaluados
en edades prepuberales se encuentran en CS1 y CS2, considerandolos fases pre-
pico del crecimiento mandibular. Sin embargo, en la presente investigacion se
observaron casos en estadios mas avanzados (CS3: 6,3%; CS4: 0,7 %) dentro del
mismo rango etario, lo cual podria reflejar una mayor variabilidad interindividual en
el inicio del crecimiento puberal. Dicha variabilidad puede estar modulada por
factores genéticos, nutricionales y ambientales propios del contexto colombiano, lo
que coincide con lo reportado por Sierra-Castillejos y Barradas-Viveros (2024),
quienes destacaron que las diferencias en la expresion del crecimiento son
atribuibles a la interaccion multifactorial entre la herencia y el entorno (17) (22).

Los hallazgos de Flores-Mir et al. (2006) también aportan evidencia complementaria
al demostrar una correlacion positiva (r = 0,72) entre los métodos de maduracion de
Fishman (carpal) y de vértebras cervicales, lo que confirma la validez diagndstica
del CVM como alternativa fiable sin requerir radiografias adicionales. Esta
correlacion moderadamente alta respalda el uso clinico del método en estudios
poblacionales, aunque los autores sefialan que las variaciones individuales en la
maduracién pueden limitar su aplicabilidad para predicciones de crecimiento a nivel
individual. En el presente estudio, la observacion de individuos en estadios CS3 y
CS4 en edades tempranas podria reflejar justamente esta heterogeneidad biolégica.
(13).

Por otra parte, Reverte-Salazar et al. (2019) encontraron una correlacion del 72%
entre la edad cronoldgica y la maduracion vertebral, y del 66% entre la edad dental
y la maduracion 6sea, evidenciando que la edad cronologica por si sola no es un
indicador preciso del desarrollo biologico. Estos resultados coinciden con los de
nuestra investigaciéon, donde la edad cronolégica no mostré diferencias
estadisticamente significativas entre grupos étnicos, pero si una amplia dispersion
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interindividual en los estadios de maduracion. Tal concordancia refuerza el valor del
analisis vertebral como herramienta diagnostica mas sensible para estimar la edad
bioldgica que los indicadores cronolégicos convencionales (2).

Entre las fortalezas del estudio se destaca la inclusion de dos grupos étnicos
representativos de la diversidad genética colombiana, lo cual aporta informacion
valiosa para establecer patrones normativos locales. Ademas, la utilizacién del
método de Baccetti ampliamente validado internacionalmente permite la
comparacion directa con otras poblaciones y minimiza el riesgo de exposicion
radiografica adicional. No obstante, entre las debilidades se reconoce el tamafio
muestral limitado y el disefio transversal, que restringen la inferencia causal y la
evaluacion longitudinal del crecimiento.

Finalmente, los resultados obtenidos coinciden con la literatura internacional al
confirmar que la maduracién vertebral cervical progresa siguiendo una secuencia
estable, aunque influenciada por la variabilidad Individual y los factores
contextuales. La similitud en los patrones de maduracion entre afrodescendientes e
indigenas colombianos y otras poblaciones apoya la validez externa del método
CVM, pero también plantea la necesidad de estudios longitudinales y multicéntricos
gue permitan establecer estandares propios de referencia para Latinoamérica.
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9. RECOMENDACIONES

Futuras investigaciones deberian considerar muestras mas amplias vy
representativas que incluyan distintos grupos étnicos del pais, a fin de fortalecer la
validez externa y obtener parametros de referencia propios. Es recomendable
emplear disefios longitudinales que permitan observar la evolucion real de la
maduracion vertebral y su relacion con el crecimiento craneofacial, asi como
estandarizar los criterios radiograficos y la calibracion de los observadores para
mejorar la validez interna. Ademas, la incorporacién de herramientas digitales y
modelos de inteligencia artificial podria optimizar la precisién diagnéstica y reducir
la variabilidad interexaminador. Finalmente, la comparacion con otros indicadores
bioldgicos-como la maduracion carpal y dental contribuiria a validar la aplicabilidad
del método de vértebras cervicales en poblaciones latinoamericanas y a
perfeccionar la planificacion ortopédica y ortodoncica basada en el crecimiento
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10. CONCLUSIONES

1. La mayoria de los nifios afrodescendientes e indigenas colombianos de 8 a
10 afios se ubicaron en los estadios iniciales de maduracion vertebral cervical
(CS1y CS2), lo que confirma que en esta etapa del desarrollo predominan
las fases pre-pico del crecimiento mandibular.

2. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos étnicos estudiados, lo que sugiere un patrén de maduracién Osea
comparable entre poblaciones afrodescendientes e indigenas dentro del
rango etario analizado.

3. La identificacion de un porcentaje menor de individuos en estadios mas
avanzados (CS3 y CS4) dentro de la misma franja de edad evidencia la
existencia de variabilidad interindividual en el inicio del pico puberal,
posiblemente modulada por factores genéticos, ambientales o nutricionales
propios del contexto colombiano.

4. Estos hallazgos, en concordancia parcial con la literatura internacional,
subrayan la importancia de validar y establecer tablas de referencia
especificas para la poblaciéon latinoamericana, con el fin de optimizar la
precision diagnodstica y la planificacion del tratamiento ortoddncico y
ortopédico en nuestro medio
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