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Resumen

La edad cronoldgica provee un marco referencial
paralavalorar el desarrollo del nifio, sin embargo, es
la edad biolégica quien expresa el grado de madurez
alcanzado por el individuo mediante parametros
como la edad dental y 6sea. Por tal motivo, conocer
la edad bioldgica es fundamental en el tratamiento
ortodontico ya que aporta informacién para tomar
decisiones acerca del tiempo, opciones y limitacio-
nes de la terapéutica en el paciente. De igual ma-
nera, el desarrollo dental u éseo han sido utilizados
para predecir el momento del crecimiento puberal,
estimar la velocidad del mismo y la proporcion de
crecimiento remanente a fin de lograr tratamientos
exitosos. La presente revisién narrativa tiene como
objetivo conocer los alcances y limitaciones de los
diferentes métodos radiograficos empleados en la
valoracion del crecimiento y desarrollo del paciente
ortodontico, aportando conceptos fundamentales,
limitaciones propias de cada método desarrollado y
sus aportes en el contexto actual.

Palabras clave: desarrollo infantil; determinacién
de la edad por los dientes; determinacién de la edad
por el esqueleto; ortodoncia (fuente: DeCs BIRE-
ME).

Abstract

Chronological age provides a reference framework for
assessing a child's development. However, it is the bio-
logical age that expresses the level of maturity reached
by the individual, based on parameters such as dental
and skeletal age. Therefore, knowing the biological age
is essential in orthodontic treatment as it provides in-
formation for making decisions regarding the timing,
options, and limitations of therapy for the patient. Simi-
larly, dental and skeletal development have been used
to predict the timing of pubertal growth, estimate its
rate, and determine the proportion of remaining growth
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in order to achieve successful treatments. This narrati-
ve review aims to explore the scope and limitations of
different radiographic methods used in the assessment
of growth and development in orthodontic patients. It
provides fundamental concepts, inherent limitations of
each developed method, and their contributions in the
current context.

Key words: child development; dental age determina-
tion; skeletal age determination; orthodontics (source:
DeCs BIREME).

Resumo

A idade cronolégica fornece um referencial para ava-
liagdo do desenvolvimento infantil, porém é a idade bio-
légica que expressa o grau de maturidade alcancado pelo
individuo por meio de pardmetros como idade dentdria
e idade 6ssea. Por esta razdo, conhecer a idade bioldgi-
ca é essencial no tratamento ortodéntico, pois fornece
informacédo para tomar decisoes sobre o tempo, opcoes
e limitacoes da terapia do paciente. Da mesma forma,
o desenvolvimento dentdrio ou ésseo tem sido utilizado
para predizer o momento do crescimento puberal, esti-
mar sua velocidade e a proporcdo de crescimento rema-
nescente para alcancar tratamentos bem-sucedidos. O
objetivo desta revisdo narrativa é conhecer o alcance e
as limitacées dos diferentes métodos radiogrdficos utili-
zados na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
do paciente ortodéntico, fornecendo conceitos funda-
mentais, limitacoes de cada método desenvolvido e suas
contribuicées no contexto atual.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; determi-
nacdo da idade pelos dentes; determinacdo da idade
pelo esqueleto; ortodontia (fuente: DeCs BIREME).

Introduccion

La edad cronoldgica (EC) proporciona un marco
referencial para valorar el desarrollo del nifio, sin
embargo, es la edad bioldgica (EB) quien expresa
fehacientemente el grado de madurez alcanzado
por el individuo, mediante parametros como la edad
dental (ED)y 6sea (EQ)*2 La EB es de particular inte-
rés en el contexto del tratamiento ortodéntico pues
amenudo determina el tiempo, opcionesy limites de
la terapéutica®. La EC, ED y EO no necesariamente
son coincidentes y se ha observado una amplia va-
riabilidad intraindividual e interindividual entre su-
jetos del mismo grupo etarioy dimorfismo sexual®>”7,

Revista de la Facultad de Odontologia
Jiménez-Pinto | Ortega-Pertuz | Quevedo-Pifia

REFO
VOL.XVI | N° 1| ANO 2023

Labrador de Sholtz ISSN-E 2683-7986

http://dx.doi.org/10.30972/rfo.16 16806

La determinacion de la desviacién del curso nor-
mal del desarrollo es terapéuticamente relevante y
permite descartar trastornos endocrinos, metabdli-
cos o sindromicos’-1°, La correccion de disgnatias es
influenciada por el potencial de crecimiento, lo que
orienta la duracién y tipo de tratamiento ortodon-
tico a implementar. La ED y la EO impactan el pro-
nostico de la terapiay la planificacion de medidas de
retencién que promuevan la estabilidad de los resul-
tados 341°,

Diversos métodos radiograficos han sido pro-
puesto para valorar la ED y la EQ, ya sea desde un
enfoque morfoldgico, en el que se observan secuen-
cias de eventos predecibles en huesos'*** o dien-
tes'¢' seleccionados, o métricos donde se miden las
estructuras®®'?; esto permite establecer una “edad”
la cual es comparada con la EC a fin de determinar
cuan avanzado o atrasado esta el individuo con res-
pecto a éstalt*161819 Alternativamente, el desarro-
llo dental u 6seo ha sido empleado para predecir el
momento del crecimiento puberal, estimar la velo-
cidad del mismo y la proporcion de crecimiento re-
manente 2°21, Por otro lado, el estado de maduracién
de la sutura palatina es considerado en la planifica-
cion del tratamiento de la constriccidn transversal
del maxilar, debido a ello, el estudio radiolégico de
la misma, constituye una de las herramientas diag-
nosticas disponibles en la practica de la Ortodon-
cia??%, Considerando lo anteriormente expuesto, la
presente revision tiene como objetivo conocer los
alcances y limitaciones de los diferentes métodos
radiograficos empleados en la valoracién del creci-
miento y desarrollo del paciente ortodéntico.

Metodologia

Para esta investigacién retrospectiva, documen-
tal y de corte transversal, se realizé una exploracion
electrénica para la busqueda de informacién cien-
tifica en Google Académico, PubMed, Scielo y Re-
dalyc, empleando para ello las palabras clave: dental
age/bone age/skeletal age/pubertal growth spurt/
midpalatal suture/cervical vertebral maturation. La
seleccién de los articulos se efectud considerando
los siguientes criterios de inclusion: documentos en
extenso publicados en idioma inglés, espafiol o por-
tugués, que correspondieran a investigaciones reali-
zadas en humanos, de tipo observacional, revisiones
narrativas/sistematicas/metanalisis, consensos e
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informes. Los criterios de exclusion fueron: reportes
de casos clinicos y opiniones de expertos. Los datos
de las publicaciones relevantes fueron extraidos y
se organizaron en tablas. Una vez leidos los docu-
mentos se descartaron las publicaciones dobles y se
procedid a filtrar los articulos de acuerdo a su perti-
nencia directa con el tema a abordar, luego la infor-
macién se resumié de acuerdo al objeto de analisis
del manuscrito. Se abarcé el periodo comprendido
desde el ano 2010 hasta el 2022, asimismo, se inclu-
yeron los documentos histéricos donde se descri-
ben los métodos de evaluacion del desarrollo dental
y 6seo.

Evaluacion de la edad dental

La ED ha mostrado una alta correlacién con la
EC, pero no asi con la EO, los caracteres sexuales
secundarios o el crecimiento, es por ello que tiene
una utilidad limitada en la prediccion del crecimien-
to craneofacial, pero es un complemento valioso ala
estimacion del grado de desarrollo determinado por
otros métodos®?4. Entre los métodos radiograficos
mas empleados para determinar la ED, se encuen-
tran el de Nolla'®y Demirjian et al.V’.

En el método de Nolla'¢ el desarrollo dentario es
dividido en una escalaordinal de 1-10 estadios, des-
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de «O» el cual denota la ausencia de la cripta, hasta
el cierre apical de los dientes mono y multirradicula-
res; para su aplicacién puede seleccionarse un cua-
drante de la maxila o mandibula, o la arcada com-
pleta, incluyendo o no el tercer molar. A cada diente
es asignado un estadio, el cual representa una pun-
tuacion, dichas puntuaciones se suman y se obtiene
un puntaje, el cual es transformado en ED mediante
tablas de referencia para cada sexo. Se ha reportado
que el método subestima significativamente la EC
en individuos de ambos sexos entre los 3-18 afios
de edad (sexo masculino: 0,35 afos; sexo femenino:
0,20 afios)?.

El método de Demirjian et al.'” es un sistema bio-
l6gicamente basado para medir la madurez, donde
los estadios de maduracién fueron matematicamen-
te ponderados y sumados para obtener una pun-
tuacion que es convertida en ED. Las puntuaciones
representan un porcentaje de maduracién en tér-
minos de EC e indican la posicién relativa del nifio
conrespecto al inicio o fin del proceso de desarrollo,
también permite comparar el sujeto con otros del
mismo sexo. En el método se describen ocho esta-
dios denominados de la A-H para los sietes dientes
permanentes del lado izquierdo de la mandibula
(Tabla |, Figura 1), a cada diente se le asigna entonces

Tabla |. Estadios de mineralizacion de los dientes permanentes de acuerdo a Demiijian et al.'” (1973).

ESTADIO DESCRIPCION

A Tanto en dientes mono y multirradiculares, se observa el inicio de la mineralizacion en el nivel de la cripta, en la forma de conos invertidos o

conos. No hay fusiéon de estos puntos mineralizados.

Fusidn de los puntos mineralizados en una o mas cuspides, que unidas proporcionen el contorno de la superficie oclusal.

C a. La formacion del esmalte esta completa en la superficie oclusal. Se observa su extensién y convergencia hacia la regién cervical.

b. Se observa el inicio del depdsito de la dentina.

c. El contorno de la cdmara pulpar tiene una forma curva en el borde oclusal.

D a. La formacion de la corona esta completa a nivel de la unién amelocementaria
b. El borde superior de la camara pulpar en los dientes unirradiculares tiene una forma curva definitiva, siendo céncavo hacia la region cervi-
cal. La proyeccién de los cuernos pulpares, si esta presente muestra una forma de paraguas. En los molares la camara pulpar tiene una forma

trapezoidal.
c. Inicio de la formacién radicular en forma de una espicula.

E Dientes unirradiculares:

a. Las paredes de la cdmara pulpar forman lineas rectas, cuya continuidad es interrumpida con la presencia del cuerno pulpar, el cual es mayor

que en el estadio anterior.
b. La longitud radicular es menor que la longitud de la corona.
Molares:

a. Formacioén inicial de la bifurcacion radicular en forma de un punto calcificado o una forma semi-lunar.

b. La longitud radicular es menor que la longitud de la corona.

F Dientes unirradiculares:

a. Las paredes de la cdmara pulpar forman un tridngulo isosceles. El dpice tiene forma de embudo.
b. La longitud radicular es igual o mayor que la longitud de la corona.
a. La region calcificada de la bifurcacion se ha desarrollado inferiormente desde su estadio semilunar, para darle a las raices un contorno mas

definitivo y distintivo, con su porcién terminar en forma de embudo.

b. La longitud radicular es igual o mayor que la longitud de la corona.

G Tanto en dientes mono y multirradiculares, se observa el inicio de la mineralizacion en el nivel de la cripta, en la forma de conos invertidos o

conos. No hay fusion de estos puntos mineralizados.

H a. El apice esta completamente cerrado.

b. El espacio del ligamento periodontal tiene un espesor uniforme alrededor de la raiz y el apice.




36

DIVULGACION

Figura 1. Detalle de radiografia panoramica de paciente sexo
masculino de 9,10 afos, donde se observan los estadios de madu-
racion del método de Demirjian et al. 17 (1973) de los dientes 31
al 37: 31(H:11,8); 32(H:13,7); 33(G:11,0); 34(F:12,3); 35(F:12,8);
36(H:19,3); 37(F:13,2). El indice de maduracién dental corres-
ponde a 94,1y aunaedad dental de 12,0 afios, indicando un desa-
rrollo avanzado de acuerdo al método.

un estadio y a éste le corresponde una puntuacion,
las puntuaciones se suman para obtener un indice
de maduracién dental el cual se transforma en ED
mediante tablas de referencias disponibles por sexo.
Los autores proponenilustraciones esquematicas de
los estadios, laimagen radiografica correspondiente
y un texto descriptivo. El método ha demostrado
una consistente y significativa sobre-estimacién de
la EC en individuos del sexo masculino entre 3-15
afos (0,62 afios) y en individuos del sexo femenino
con edades entre 4-16 anos (0,76 anos) 24, por ello
los valores de las puntuaciones y las tablas de refe-
rencia han sido actualizadas a distintas poblaciones
con la finalidad de mejorar la precision de la estima-
cion de la edad®?°.

Limitaciones

En general, los métodos que proponen catego-
rias ordinales para clasificar los estadios de madura-
cién asumen que los mismos aparecen a intervalos
homogéneamente distribuidos durante el periodo
de desarrollo del individuo, sin embargo, la mayoria
de los mismos ocurre durante los primeros cuatro
anos en los varones y entre los 3-4 afos en las nifas,
a partir de alli se produce un estadio de maduracién
por ano después de los 10 anos de edad, por lo que
existe un intervalo prolongado en que no se obser-
van cambios en la maduracion dentaria. El método
de Nolla* emplea una escala ordinal para el calculo
de la edad por lo que el procedimiento de interpo-
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lacion entre las puntuaciones cuando el diente se
encuentra entre dos estadios, conduce a un calculo
inapropiado de la ED, siendo esta una limitante. En
este contexto, lainformacion derivada de la ED debe
ser evaluada en el marco de referencia del método
utilizado, en particular como éste transforma el gra-
do de madurez alcanzado a “edad”, y considerada en
conjunto con otros parametros de EB?’. Una dife-
rencia EC-ED de + 2 afios es generalmente definida
como normal en el diagnéstico clinico, discrepancias
mayores pueden ser consideradas como un desarro-
llo dental atrasado o adelantado®.

Evaluacion de la edad 6sea
Evaluacién de la maduracion ésea en radiogra-
fias de mano y mufieca.

El estudio del desarrollo de los centros de osifi-
cacion presentes en radiografias de mano y mufieca
es uno de los métodos mas empleados en pediatria
pues permite evaluar la EO y determinar el poten-
cial de crecimiento restante, por esta razon son par-
te integral del diagndstico ortoddntico®4°, El grado
de maduracion de las epifisis, asi como el tamafo,
morfologia y grado de osificacion de 20 huesos de
la mano es estudiado a través de dos enfoques: el
primero, supone la comparacién de la radiografia
del paciente con un “estandar” o radiografiaimpresa
contenida enun “atlas” como el de Greulich & Pyle®2.
La referencia representa el desarrollo esqueléti-
co de un individuo con determinada EC, este atlas
muestra estandares separados por sexo, desde el
nacimiento hasta los 19 anos de edad para el mas-
culino, y 18 afios en el femenino, en intervalos varia-
bles (3 meses a 1 afno entre estadares). Las diferen-
cias reportadas entre la EO estimada por el método
y laEC, varian entre -0,52 a 0,47 afios?.

El segundo enfoque es el de “puntuaciones” de-
sarrollado en el método de Tanner et al.**. En éste
se evallan centros de osificacion especificos me-
diante dos sistemas: “RUS” (por sus siglas en inglés
de radio-ulna-short bones), en el cual se examina el
radio, el cubito, falanges y metacarpianos seleccio-
nados y “Carpal” donde se analizan los huesos de
la mufieca, excepto el pisiforme. A cada hueso se le
asigna un estadio denominado con las letras A-H,
definido por tres criterios escritos, a cada estadio
se le asigna una puntuacion o “escore ponderado’,
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gue luego es sumada para obtener un indice de ma-
duracion esquelética, el cual es transformado en EO
mediante tablas especificas por sexo. El método ha
sido estandarizado en diversos paises, con la finali-
dad de que sea apropiado para distintos grupos ét-
nicos, asimismo, es considerado mas objetivo que el
de Greulich & Pyle'? mostrando mayor reproducibi-
lidad que éste®®’. La base matematica de ese méto-
do fue la empleada para la construccién del método
de Demirjian et al.’”. La evaluacién de la maduracién
esquelética también es empleada para conocer si el
individuo se encuentra en el brote de crecimiento
puberal (BCP), aplicando, por ejemplo, los métodos
de Fishman?! o Grave&Brown? (Tabla Il, Figura 2).

Limitaciones

El grado de maduracién esquelética es depen-
diente de la raza y el estatus socioecondmico, este
ultimo condiciona la nutricidon y el ambiente en los
que se desarrolla el individuo®>’. Asimismo, existe
una tendencia secular a una maduraciéon mas tem-
prana, comparada con la presente en el momento de
la construccion de los métodos mencionados, por lo
que la EO estimada debe ser interpretada con cau-
tela®’, especialmente en individuos con condiciones
de desarrollo distintas a la poblacion empleada para
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Figura 2. Radiografia de mano y murieca de paciente sexo femeni-
no con 8 anos de edad quien presenta el evento de osificacion G2
(estadio 2 del hueso ganchoso), lo que indica que el paciente esta
en el pico de crecimiento puberal de acuerdo al método de Grave
& Brown? (1976).

Leyenda: FP2= epifisis de igual longitud que la diafisis en la fa-
lange proximal del segundo dedo. FM3= epifisis de igual longitud
que la diéfisis en la falange media del tercer dedo. Pisi: osificacion
visible del pisiforme. R = epifisis de igual longitud que la diafisis
en el radio. S: osificacion visible del sesamoideo. G2 ganchoso en
segundo estadio de maduracion.

Tabla |l. Estadios de maduracion ésea que indican el brote de crecimiento puberal (BCP) de acuerdo a Grave & Brown? (1976).

ETAPAS DEL BCP ESTADIO EVENTOS DE OSIFICACION DESCRIPCION
1 1 FP2= Epifisis de igual longitud que la diafisis en la falange proxi-
mal del segundo dedo.
Antes 2 9 EM3= Epifisis de igual longitud que la diafisis en la falange media
del tercer dedo.
3 Pis1 Osificacion visible del hueso pisiforme
3 4 G-1 Osificacion insipiente del gancho del hueso ganchoso.
5 R Epifisis de igual longitud que la diafisis en el Radio.
Inicio 4 6 S Osificacion visible del sesamoideo.
7 G-2 Osificacion avanzada del gancho del hueso ganchoso.
8 FM3Cap Epifisis corona la diafisis en la falange media del tercer
dedo.
Pico 5 9 FP1Cap Epifisis corona la diafisis en la falange proximal del primer
dedo.
10 RCap Epifisis corona la diafisis en el Radio
. Unidn de la epifisis con la diafisis en la falange distal del
Final 6 11 FD3u
tercer dedo.
Unidn de la epifisis con la diafisis en la falange proximal
7 12 FP3u
del tercer dedo.
. Unidn de la epifisis con la diafisis en la falange media del
Después 8 13 FM3u
tercer dedo.
9 14 Ru Unidn de la epifisis con la diafisis en el Radio.
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la estandarizacion del método. Aunque el atlas de
Greulich & Pyle'? es ampliamente utilizado”?8, ha de-
mostrado una alta variaciénintra e interobservador,
debido a que la seleccion del estandar del atlas es
realizada a la “mejor aproximacion” de la radiografia
del paciente, por otro lado, debido a la muestra uti-
lizada como referencia para su construccion, puede
no ser de uso universal en otras poblaciones” %1029,
En relacién a la precision esperada de la EO deter-
minada por estos métodos, unaincertezaen el rango
de + 2 afos es asumida®.

Evaluacion de la maduracion vertebral cervical en
radiografias laterales de craneo

El método de maduracion vertebral cervical
(MVC) se utiliza para estimar en qué etapa de de-
sarrollo esquelético craneofacial se encuentra el
individuo y se emplea la radiografia cefélica lateral,
la cual es utilizada rutinariamente con fines diagnés-
ticos y de seguimiento en el tratamiento ortodénti-
co* Los estadios de maduracién vertebral cervical
(EMVC) se determinan mediante el estudio de la
aparicion una concavidad en el borde inferior de las
vértebras cervicales C2, C3 y C4 y el cambio en la
forma y tamano del cuerpo de C3 y C4. Existe una
gran variedad de métodos MVC, desde el simple
analisis cualitativo de la forma y el tamano verte-
bral#320 mediciones cuantitativas del cuerpo ver-
tebral, algunas de las cuales se limitan a distancias
y proporciones de alturay anchuray la profundidad
de la concavidad inferior'® y a otras medidas obteni-
das mediante andlisis morfométrico geométrico®! o
féormulas de regresién lineal empleadas para prede-
cir la madurez esquelética mediante ecuaciones de
regresions2-33,

En el 2018, McNamara & Franchi* elaboraron
una guia del uso para el método de MVC, para ello
definieron seis estadios y un mecanismo de dos pa-
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sos para facilitar su comprensién. El primero consis-
te en evaluar el borde inferior de C2, C3y C4, el cual
inicialmente es plano y progresa a una concavidad
franca; en el segundo paso se valora la forma, en
una secuencia tipica que progresa de trapezoidal a
rectangular con el eje mayor en sentido horizontal,
luego a cuadrada y por ultimo a rectangular con su
eje mayor en sentido vertical (Tabla Ill).

Se han realizado diversos estudios sobre la apli-
cabilidad del MCV para la valoracion de la madu-
racién esquelética. Si bien algunos sefalan su utili-
dad como indicador del BCP?**, otros indican que el
MVC es modestamente efectivo para determinar la
cantidad de crecimiento craneo facial post pico de
crecimiento. Nestman et al.®>, por su parte, al eva-
luar la reproducibilidad de los patrones vertebrales
individuales de MVC, concluyé que este método es
subjetivo, dada la dificultad en clasificar los cuerpos
vertebrales de C3 y C4, recomendando que debe
ser respaldado por otros indicadores biolégicos de
desarrollo. Szemraj et al.? en su revision sistematica
encontraron una alta correlacion (0,616 a0,937) en-
tre los estadios de maduracién determinados en las
vértebras cervicales y los de la mano y la muieca.

Limitaciones

La valoracién del patrén de crecimiento esquelé-
tico a través de las vértebras puede verse limitada
por la dificultad del reconocimiento de los cambios
en los cuerpos vertebrales®, sin embargo, esto es
una limitacion comun a todos los métodos con un
enfoque morfoldgico.

Evaluacion de la maduracion de la sutura palatina
media

La constriccion transversal del maxilar se asocia
con diversos problemas que incluyen mordida cru-
zada posterior (dental y/o esquelética), apifiamien-

Tabla lll. Estadios de maduracién cervical de acuerdo a McNamara & Franchi“ (2018).

Borde inferior

deC2,3y4 AAA CAA C,CA C,CC C,CC C,CC
Morfologia de C3 T T T RH Cu/RH RV/RH
Morfologia de C4 T T T/RH RH Cu/RH RV/RH
Implicacién clinica Estadio Estadio de Estadio Estadio Estadio Estadio
prepuberal  “preparacion”  circumpuberal circumpuberal postpuberal postpuberal
prepuberal

Leyenda: C2: segunda vértebra cervical; C3: tercera vértebra cervical, C4: cuarta vértebra cervical; A: aplanado; C: concavo; T: trapezoi-
dal; Cu: cuadrado; RH: rectangular horizontal; RV: rectangular vertical.
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to dental, desarmonia oclusal, estrechamiento de
las vias respiratorias faringeas, alteraciones en la
postura de la lengua y respiracion bucal, lo que pro-
duce efectos significativos en la funcion muscular y
estética?®. La expansion maxilar se realiza para co-
rregir la constriccién transversal maxilar y los ejes
de los dientes posteriores, disminuir o eliminar el
apifiamiento dental y establecer una relacién maxi-
lo-mandibular favorable. El procedimiento de ex-
pandir el maxilar utilizando un aparato removible o
fijo en pacientes jovenes es sencillo debido a que la
estructura de la sutura es simple®.

Se ha observado que existen diferencias en la
morfologia de la sutura palatina media (SPM) con
respecto a la edad del paciente, dichos cambios se
observan desde la pubertad hasta la edad adulta, lo
que proporciona una base para la posible evaluacién
del proceso de maduracion de la misma. El inicio y el
avance de la fusion de la SPM varian con laedad y el
sexo21, 23,36'

Revelo & Fishman?? en 1994 propusieron una
evaluacion de la morfologia de la SMP con radio-
grafias oclusales antes de la terapia de expansion
rapida del maxilar. Sin embargo, las radiografias
oclusales no son confiables porque el hueso vémer
y las estructuras de la nariz se superponen al area
media del paladar vy, por lo tanto, pueden dar lugar
a interpretaciones radiograficas erréneas acerca
de la fusion de la sutura. En el afio 2013, Angelieri
et al.?® describieron un método de evaluacion con
imagenes de tomografia computarizada de haz coni-
co (TCHC) basado en las etapas de maduracién de la
sutura palatina media (MSPM). Un primer parame-
tro es la interdigitacion, es decir, la relacién entre la
longitud de la sutura y la distancia entre su inicio y
final, mostrando el cambio de una interfaz plana en
la infancia a una estructura interdigitada en la ado-
lescencia. El segundo pardmetro es la osificacion, es
decir, la relacién entre la longitud de la sutura osifi-
caday lalongitud de la sutura expresando la “fusién”
que la sutura inicia en la adolescencia y continda
hacia la edad adulta. Una tercera es la relacién de
densidad, es decir, la relacion entre la densidad de la
suturay un area de referencia, que representa tanto
el aumento de la densidad mineral ésea que ocurre
durante la maduracion esquelética para la osifica-
cion de la sutura.
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En este método se determinan cinco etapas de
maduracion, denominadas de la A a la E (Tabla IV, Fi-
guras 3y 4), como una forma de proporcionar datos
confiables al clinico para latoma de decisiones entre
la expansion rapida del maxilar (ERM) exclusivamen-
te o la expansion maxilar rapida asistida quirdrgica-
mente (ERAQ) para pacientes adolescentes y adul-
tos jovenes. Los pacientes en estadios Ay B tendrian
menos resistencia y mayores efectos esqueléticos
con ERM que en los del estadio C, mientras tanto,
para pacientes en estadios D y E, se recomienda la
ERAQ?Z.

El método de MSPM ha sido estudiado para va-
lidar su uso?®3¢%, Jang et al.3¢ estudiaron la posibi-
lidad de predecir la MSPM mediante la clasificacién
de Angelieri et al.>® en imagenes de TCHC e inves-
tigar las relaciones con otros indices de la edad de
desarrollo. Los resultados mostraron fuertes co-
rrelaciones y altas asociaciones de la EO y MVC
con el método MSPM, lo que sugiere que puede ser
utilizado como método de evaluacién. Por su parte,
Jiménez-Valdivia et al.¥’, utilizaron MSPM para eva-
luar los estadios de maduracién en individuos de
10 a 25 anos divididos en tres grupos, adolescentes
(n=48), postadolescentes (n=52) y adultos jovenes
(n=100). En los resultados se observé que en los su-
jetos mayores de 20 afos podria presentarse la po-
sibilidad de encontrar la SPM abierta con variacio-
nes segulin el sexo, 24,5% para sexo masculinoy 9,6%
para femenino. En consecuencia, estos autores con-
cluyen que a pesar que la osificacion de la sutura es
muy variable, podria recomendarse el uso de TCHC
para indicar la posibilidad si se requiere expansién
del maxilar. Isfelg et al.® 2019, investigaron sobre la
confiabilidad y utilidad del método de Angelieri et
al.?® para la prediccion exitosa de los resultados del
tratamiento con ERM. Los autores indicaron que
sus resultados no respaldaron la eficacia de método
para predecir la magnitud de los cambios presenta-
dos en los pacientes, y concluyeron que los clinicos
deben ser cautelosos al aplicarlo.

Limitaciones

Debido al uso de TCHC el examen debe indicarse
después de considerar si la informacién proporcio-
nada es critica para la toma de la decision clinica. Se
recomienda la obtencién de un volumen tomografi-
co de FOV (Field of view-campo de vision) reducido,
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Tabla IV. Estadios del método de clasificacion para la evaluacion individual de la morfologia de la sutura palatina media descritos por

Angelieri et al.>® (2013).

ETAPA DESCRIPCION
A Linea de sutura recta de alta densidad con poca o ninguna interdigitacion.
B La sutura aparece como una linea festoneada de alta densidad. Puede presentar areas pequefias donde se ven dos lineas paralelas, festoneadas,

de alta densidad, cercanas entre siy separadas por pequeiios espacios de baja densidad.

C La sutura se presenta como dos lineas paralelas, festoneadas, de alta densidad, cercanas entre si, separadas por pequeiios espacios de baja
densidad en los huesos maxilar y palatino. La sutura puede observarse con un patrén recto o irregular.

D Fusidn de la sutura en el hueso palatino, desde posterior hacia anterior. La densidad ésea parasutural aumentada en comparacion con la densi-
dad del hueso parasutural maxilar. En la porcion maxilar de la sutura atiin no se ha producido la fusién, y se observan dos lineas de alta densidad

separadas por pequefios espacios de baja densidad.

E Fusion de la sutura en el maxilar. Por lo tanto, no es visible en al menos una porcién del maxilar. La densidad 6sea es la misma que en otras

regiones del paladar.

Figura 3. Representacion del procedimiento de orientacion el volumen tomografico de acuerdo a Angielieri et al.?* (2013), con la finalidad
de obtener el corte axial para evaluar la sutura palatina media: a. Corte Coronal; b. Corte Sagital; c. Corte axial. En los cortes coronales y
sagitales la linea azul, que representa el plano axial, debe pasar por el centro del paladar.

con la finalidad de disminuir la dosis de radiacién al
paciente®.

¢{Qué hay de nuevo en el estudio de la maduracién
dental y 6sea?

La TCHC ha permitido la evaluacién precisa de
los dientes y los maxilares en los tres planos y re-
volucionado el estudio anatémico del complejo
maxilofacial, en este sentido, ha sido empleada en
la valoracién del desarrollo dentario ofreciendo un
mayor detalle que la radiografia panoramica, la cual
es rutinariamente empleada con este fin® 244, Las
reconstrucciones volumétricas en 3D proporcionan,
de acuerdo a Ginzelova et al.! una mejor observacion
de la zona apical que las reconstrucciones panora-
micas generadas por la TCHC y consecuentemente
la asignacién del estadio de maduracién es mas pre-
ciso, de manera que la diferenciaentre laED y laEC
se reduce.

El software BoneXpert (Visiana, Dinamarca)
es una herramienta completamente automatizada
para la estimacion de la maduracién ésea. El softwa-

Figura 4. Corte axial de tomografia computarizada de haz cénico
del paciente masculino de 9,10 afios donde se observa la sutura
palatina en estadio A de acuerdo a Angelieri et al.* (2013).

re analiza el desarrollo esquelético en varias etapas.
La primera define los bordes e intensidad de la ima-
gen radiografica en los mismos 13 puntos de interés
empleados en RUS del método de Tanner et al.*4, en
este punto el sistema también define si la imagen
estd completa y si es técnicamente apropiada para
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el andlisis. En el proximo paso, la EO es evaluada en
estos 13 huesos separadamente. El Ultimo paso es
transformar la sumatoria de esta EO de acuerdo a
los métodos de Greulich & Pyle'?y Tanner et al.**. La
determinacién de la EO esta disponible para nifos
entre los 2.5 a 19 aios y nifas con edades entre los
2-18 afnos® 1027,

Por otro lado, modelos de aprendizaje profundo
(Deep learning) han sido desarrollados para estimar
la MCV. Kim et al.** propusieron tres modelos de
clasificacion de la maduracion vertebral basados en
redes neuronales convolucionales (RNC): un mode-
lo de un paso que utiliza solo la clasificacion MVC,
un modelo de dos pasos con deteccién de regién
de interés (ROI) y clasificacion MVC, y un modelo
de tres pasos con deteccion de ROI, segmentacion
cervical, y clasificacién MVC. El modelo basado en
segmentacion de tres pasos produjo la mejor preci-
sidn (62,5%) en comparacion con los modelos que no
estaban basados en la segmentacion.

Los estudios de analisis inteligente de imagenes
en el campo del crecimiento y desarrollo bucomanxi-
lofacial se encuentran en la etapa de exploracién. La
fusion de imagenes basada en la tecnologia de vision
por computadora ayuda a extraer la informacion de
imagenes de multiples secciones, reducir la interfe-
rencia y luego sintetizar imagenes de fusién de alta
calidad para mejorar la utilizacién y confiabilidad de
los datos. Gao et al.*> compilaron una base de datos
normalizada de TCHC de la SPM que incluyé 1006
archivos de 690 participantes menores de 24 afios.
Los autores construyeron y optimizaron el algorit-
mo de fusién de imagenes con TCHC y el algoritmo
de analisis de caracteristicas de textura de imagen.
Realizaron y probaron la RNC de prediccién del
rango de edad. En los resultados mostrados, las ima-
genes de fusién de la SPM contienen informacién
semantica completa para evaluar el estado de ma-
duracion y osificacion durante el periodo de rapido
crecimiento y desarrollo. La correlacion y la homo-
geneidad son las dos caracteristicas de textura con
mayor relevancia para la EC. El desempeno general
del modelo RNC de prediccién de rango de edad fue
satisfactorio, especialmente en el rango de 4 a 10
anosyde 17 a 23 afos.
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Figura 5. Reconstrucciones multiplanares de tomografia com-
putarizada de haz cénico del paciente de sexo masculino de 9,10
afos, donde se observa el desarrollo de los dientes 31 al 37. Cor-
tes sagitales a-d corresponden alos dientes 31 al 34; cortes coro-
nales e. diente 35; fy g: raices mesial y distal del diente 36; h: raiz
mesial del diente 37.

Figura 6. Reconstrucciones volumétricas en 3D de tomografia
computarizada de haz cénico del paciente de sexo masculino de
9,10 afios, donde se observa el desarrollo de los dientes 31 al 37.

Conclusiones

Basado en la literatura revisada, los métodos ra-
diograficos empleados para la valoracion del creci-
miento y desarrollo en Ortodoncia, presentan forta-
lezas y limitaciones en su aplicacién, lo cual debe ser
considerado en la seleccién de un Ginico método o un
conjunto de ellos. Por tratarse de radiacion ionizan-
te es prioritario el empleo de una dosis de radiaciéon
lo mas baja posible que permita obtener imagenes
de calidad diagnéstica, que proporcionen la mayor
cantidad de informacién para tomar decisiones so-
bre el tipo de tratamiento ortodéntico, el momento
mas adecuado para su inicio, duracién y seguimien-
to, enfocado en los requerimientos del paciente.
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