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RESUMEN: La presente revision tiene por objetivo presentar una alternativa a la determinacion del estado de
maduracion esqueletal. Usualmente se ha utilizado el método que analiza la radiografia de mano, con los consecuentes
inconvenientes que acarrea al paciente, tanto econémicos como de bioseguridad. Por otra parte significa un registro
mas de archivo en la ficha clinica. El método de maduracion Cervicovertebral (CVM) analiza el desarrollo de tres
vertebras cervicales (C2-C3-C4) en radiografias laterales de Craneo. Existen 6 etapas de maduracion las cuales se aso-
cian al incremento de desarrollo craneofacial y particularmente al peak de aceleracion de crecimiento mandibular. Constitu-
ye por tanto este elemento diagnéstico una ayuda en la determinacién del inicio de terapias ortodéncico-ortopedicas en

anomalias dentoesqueletales de Clase II.

PALABRAS CLAVE: maduracion esqueletal cervical vertebral, maloclusién clase Il.

INTRODUCCION

Los aspectos bioldgicos relacionados al creci-
miento y desarrollo craneofacial son de fundamental
importancia en el éxito de los tratamientos de
Ortodoncia y fundamentalmente en Ortopedia
Dentofacial. La determinaciéon del inicio del peak
puberal y su relacién con las estructuras faciales que
se involucren en una anomalia dentomaxilar son re-
levantes a la hora de indicar el inicio de una terapia
(Baccetti et al., 2005; Cozza et al., 2006; Franchi et
al., 2000, Franchi & Baccetti, 2006).

Es por tanto trascendente, el poder identifi-
car la oportunidad de tratamiento de acuerdo a las
condiciones individuales de cada paciente. Existen
diversos meétodos de evaluacién de maduracion de
crecimiento esqueletal que indican que el creci-
miento no es constante a través de sus etapas
(Nanda, 1955).

El inicio, la intensidad y la duracién del peak
puberal de crecimiento facial presentan variaciones
considerables entre individuos. A su vez, la edad
cronoldgica, el desarrollo dental, peso, estatura,
menarquia, cambios en la voz y caracteristicas
sexuales secundarias son indicadores poco
confiables para estimar el inicio del peak puberal
(Hagg & Taranger, 1982; Franchi et al.).

El método de evaluacion de maduracion
esqueletal mas generalizado es el de Radiografia
de Mano, en conjunto con el método de analisis de
vértebras cervicales han demostrado tener correla-
cion con los cambios de crecimiento esqueletal du-
rante la pubertad (Hassel & Farman, 1995).

Ungran numerode estudios ha encontrado
estrecha correlacion entre los cambios en la morfo-
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logia 6sea, densidad y etapas de epifisis/diafisis
en el brote del peak puberal en el caso del analisis de
radiografias de Mano 7-8. La ventaja de utilizar el
método de maduracién cervical ha sido topico de
algunos estudios, principalmente porla convenien-
cia de no requerir examenes imagenoldgicos adicio-
nales (Uysal et al., 2006).

Maduracién Cervicovertebral (CVM). Segun Baccetti
et al., la confiabilidad y eficiencia de un indicador de
maduracion esqueletal debe ser evaluado respecto a
varios requisitos fundamentales. Un indicador ideal
debe caracterizarse por (1) Eficacia en determinar el
peak de crecimiento mandibular, (2) Evitar exposicio-
nes a rayos x adicionales, (3) Facil aplicacion e inter-
pretacion, (4) Consistencia en la interpretacion de los
datos (interexaminadores), y (5) Utilidad diagnéstica
al anticipar la ocurrencia del peak (que sea concor-
dante al crecimiento mandibular).

Las principales caracteristicas que el método
de maduracién Cervicovertebral (CVM) segun lo des-
crito previamente por Franchi (Baccetti et al., Franchi
& Baccetti, Franchi et al.): (1) en cerca de un 95% de
los Sujetos Norteamericanos, un intervalo de creci-
miento en CVM coincide con el peak puberal tanto
en crecimiento mandibular como estatura, (2) las
vertebras cervicales estudiadas son posibles de anali-
zar en radiografias laterales de craneo, utilizadas nor-
malmente en la planificacién de tratamientos de
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Ortodoncia, (3) la reproducibilidad en la clasificacion
de las etapas de CVM es alta (98% en examinadores
calificados) y (4) el método es util en la anticipacion
del peak puberal para el crecimiento mandibular.

Posteriormente el grupo de Baccetti modifico el
método y simplificé el original. Se limitaron las vérte-
bras cervicales, segun lo sugerido por Hassel y
Farman, incluyendo sélo tres vértebras: C2-C3-C4 y
su diagndstico no se basé en un método comparativo
entre etapas sino en etapas individuales que podian
ser identificadas facilmente en la radiografia lateral de
manera individual.

Analisis CVM. Las primeras siete vertebras de la

columna espinal constituyen la columna cervical.
Las primeras dos vértebras, el atlas y el axis pre-
sentan caracteristicas Unicas y muy particulares res-
pecto a las siguientes las cuales comparten su ana-
tomia principal (Moore 1993).

El método de determinacion de madurez
esqueletal fue propuesto inicialmente por Lamparski
(Hassel & Farman) y luego modificado por Hassel &
Farman. Se establecen 6 etapas (Fig, 1).

Etapa 1. (iniciacion), Las vértebras tienen forma
de cufa, con bordes superiores que se adelgazan
desde posterior hacia anterior. Los bordes inferiores de
todos los cuerpos vertebrales cervicales son planos.
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Fig. 1. Tomado de Baccetti et al. Seminars in Orthodontics, Volume 11, Issue 3, September 2005.
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Etapa 2. (aceleracion), Los bordes cervicales
de C2 y C3 desarrollan concavidades inferiores, Los
cuerpos cervicales de C3 y C4 son practicamente rec-
tangulares, el borde inferior de C4 es plano, la altura
anterior de los cuerpos cervicales aumenta.

Etapa 3. (transicidon), se desarrollan concavi-
dades en C2y C3, seinicia el desarrollo de la conca-
vidad en el borde inferior de C4, los cuerpos verte-
brales de C3y C4 son rectangulares.

Etapa 4. (desaceleracion), Se observan cla-
ras concavidades en los bordes inferiores de C2,C3y
C4 conlos cuerpos vertebrales de C3 y C4 casi cua-
drados, Los cuerpos de todas las vertebras cervica-
les son rectangulares.

Etapa 5. (maduracién), Se observan concavi-
dades acentuadas en los bordes inferiores de C2,C3y
C4,ylos cuerpos vertebrales de C3y C4 son prac-
ticamente cuadrados, las concavidades se observan
bien definidas en todos los bordes inferiores de las
vertebras cervicales.

Etapa 6. (finalizacion), Se observan concavi-
dades profundas en los bordes inferiores de C2, C3
y C4, los cuerpos vertebrales presentan una dimen-
sion mas vertical que horizontal.

DISCUSION

El beneficio de conocer la etapa de madurez
esqueletal permitira adoptar medidas respecto a las
terapias ortopédicas que se indiquen en pacientes con
anomalias esqueletales, fundamentalmente anoma-
lias de Clase Il. La ventaja de aprovechar el periodo
de crecimiento mandibular mas acelerado permite es-
timular ain mas la respuesta biolégica del desarrollo
del tejido condilar involucrado en terapias ortopédicas
en el tratamiento de deficiencias mandibulares (Bacceti
et al., Cozza et al., Mito et al. 2002, Ozer et al., 2006).

Estudios longitudinales han descrito las eta-
pas del método CVM y su relacién respecto al creci-
miento mandibular 4. Cuando un paciente Clase Il
esqueletal con una deficiencia mandibular evidente
se encuentra en etapas CS1 o0 CS2 (Fig. 2), el clinico
puede esperar al menos un afio mas para luego rea-
lizar una reevaluacion radiografica orientada a iniciar
un tratamiento con aparatos funcionales. La aparicion
de una concavidad definida en el borde inferior de C2
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indica que el brote puberal se aproxima, por tanto el
peak comenzara en aproximadamente un afio ade-
lante. La CS3 —Fig. 3. representa la etapa ideal para
iniciar terapias con aparatos funcionales dirigidos a
corregir deficiencias mandibulares, pues el peak de
crecimiento mandibular ocurrird durante el afio en
curso a esta observacion (Baccetti et al., Franchi &
Baccetti).

Referente al tratamiento de las Clases Il
esqueletales existe un concepto fundamental el cual
indica que las terapias adoptadas debieran iniciar
su intervencion cuando la capacidad de crecimiento
mandibular se encuentra en su maxima expresion,
esto es el periodo circumpuberal 2. Existe una serie
de estudios a corto plazo que demostraron tanto es-
tadistica como clinicamente la correccion significante
de Clases Il dentoesqueletales en tratamientos ini-
ciados durante este periodo. Si la Maloclusién de
Clase Il es tratada muy temprano (CS1 hasta antes
de CS3) la diferencia total de crecimiento suplemen-
tario de la mandibula comparada con los controles
es muy poca (0,4 — 1,8mm), por el contrario, si la
intervencion es realizada durante CS3 a CS4 (peak
puberal) el total de crecimiento suplementrario com-
parado a los controles varia entre 2,4 a 4,7 mm, otor-
gando una significancia estadistica a los resultados.

A su vez un punto de controversia es el tipo de
aparatos utilizados, si son funcionales o fijos en con-

junto con elasticos Clase Il. La evidencia muestra que
es mas relevante el periodo de maduracion esqueletal
en el cual se inicia la terapia que el tipo de
mecanoterapia utilizada. Aun asi, generalmente se
utiliza una combinacion de ambos esquemas terapéu-
ticos, iniciando con aparatos funcionales.

Otra variable importante a considerar es el pa-
tron facial del paciente, en un estudio realizado por
Franchi et al., establecieron que el angulo mandibular
(Co-Go-Me) es de suma importancia en conjunto con
el estado de madurez esqueletal a la hora de deter-
minar el inicio de un tratamiento con aparatos funcio-
nales. El estudio inicié tratamientos ortopédicos en
una muestra cuya fase de desarrollo correspondia a
CS3 y al finalizar la terapia corroboré discrepan-
cias entre grupos cuyo angulo Mandibular excedian
los 125,5°. Al compararlos con una muestra control,
encontraron diferencias significativas segun el angu-
lo de cada sujeto, clasificaron como “Buenos
Crecedores” a sujetos con angulos menores a 125,5°
y como Malos Crecedores a quienes presentaban un
angulo mayor. Los resultados arrojaron incrementos
sobre los 5,3 mm en dos afios de terapia para la lon-
gitud mandibular (Co-Gn) en los buenos Crecedores
y un valor igual o menor a 5,3mm en los malos
Crecedores. Por tanto recomiendan considerar ade-
mas de la etapa de maduracién cervical, el angulo
mandibular para poder obtener asi resultados favora-
bles en terapias de clase Il
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ABSTRACT:The aim of this study was to update concepts about craniofacial development and
maturation indexes. Usually, the hand wrist radiograph has been used as diagnostic complement for skeletal
maturation.This means in a regular basis more exposure to radiation, more documents in patients file
and obviously higher costs in complementary diagnostic tools.The cervical vertebral maturation method
emphasizes the diagnosis in three cervical vertebrae (C2-C3-C4) usually seen in regular Lateral radiographs
used in Orthodontics.There are six stages of maturation wich are linked to craniofacial development and
specifically to mandibular growths peak. This method is a useful diagnostic tool in the treatment timing for
orthodontic — orthopedic therapies usually associated to Class Il anomalies.

KEY WORDS: cervical vertebral skeletal maturation, Class Il malocclusion.
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