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Área del estudio: Maduración ósea de acuerdo al Indice de Björk mediante 9 estadíos.  

  

Propósito y método de estudio: En este estudio se analizará la relación que existe entre 

la maduración ósea y la edad biológica en niños entre 6 y 11 años de edad de la escuela 

Federico Stallforth 2102 en Parral, Chihuahua; se tomaran 2 radiografías de mano y 

muñeca izquierda; una al inicio del estudio y la otra al año; se medirá la maduración ósea 

de acuerdo al índice de Bjork mediante 9 estadios.  

La finalidad de este estudio fue identificar en que etapa de maduración ósea se 

encontraba el niño; y si existe relación con su edad cronológica. Con este 

resultado podemos concluir si la radiografía de mano y muñeca es un buen auxiliar como 

método de diagnóstico en el crecimiento de los niños.  

  

Contribución y conclusiones: Se concluyó que existe una gran relación entre la 

maduración ósea y la edad cronológica y que la radiografía de mano y muñeca es un 

auxiliar que debemos tomar en cuenta al momento de realizar nuestros diagnósticos para 

poder realizar el mejor tratamiento de ortodoncia.  
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INTRODUCCIÓN  

 
 

  

La principal herramienta utilizada actualmente para determinar cuando ha comenzado, 

está ocurriendo o ha terminado el crecimiento puberal, es la valoración de la radiografía 

de muñeca y mano. Debido a la variación individual en tiempos, duración y velocidad del 

crecimiento, determinar la maduración y, subsecuentemente, evaluar el potencial del 

crecimiento durante la pre-adolescencia y la adolescencia es extremadamente importante, 

ya que en la mayoría de los pacientes de ortodoncia el crecimiento puberal necesita 

sumarse a la ecuación del diagnóstico.  

  

La maduración de las características sexuales, la edad cronológica, el desarrollo dental y 

esquelético, la altura y el peso, son algunos de los términos más comúnmente utilizados 

para identificar los estadíos de crecimiento del individuo.  

El crecimiento y la maduración en el ser humano, es el resultado de la interrelación 

genético-ambiental, la cuál determina que en la población general existan niños con 

diferentes ritmos de crecimiento y maduración.  

  

La verdadera edad biológica de un individuo durante su crecimiento sólo se puede 

obtener de su edad ósea, y estimar desde el período neonatal hasta el final del 

crecimiento. Por crecimiento no sólo se entiende el aumento estatural, sino también todas 

las modificaciones en las proporciones corporales, y la maduración de los huesos, 

visceral, bioquímica y neuropsíquica del niño. Es un fenómeno evolutivo desde el inicio 

de la vida intrauterina hasta el final de la adolescencia.  

  

Existen los denominados periodos críticos que corresponden a momentos de máximo 

crecimiento en el tamaño y el número de las células, en los que el organismo es mucho 

más vulnerable si se produce cualquier alteración.   

El crecimiento está determinado genéticamente pero es modulado por un amplio grupo de 

factores. Estos factores son nutricionales, ambientales, endocrinos, etc. La normalidad de 

todos estos factores origina la talla normal determinada genéticamente para cada 

individuo  

  

La valoración de la edad ósea resulta del análisis de una radiografía de muñeca y mano, 

la cual indica si existe adelanto o retardo en su maduración, y si este es normal para la 

población de referencia. De igual forma, es importante en la predicción de la talla adulta, 

que junto a la talla del niño o adolescente y el potencial genético en talla de ambos 

padres, permiten caracterizar las variantes normales del crecimiento y la maduración, y es 

útil al profesional de la salud para diferenciarlas de las variantes patológicas.  

  

En la práctica, la muñeca y la mano, son las zonas más convenientes para valorar la 

maduración ósea porque ahí existen centros de osificación que suministran una gran 

información para el crecimiento y desarrollo.  

  

En este estudio se analizará la relación que existe entre la maduración ósea y la 

edad biológica en niños entre 6 y 12.5 años de edad por medio de una radiografía de 



mano y muñeca que será tomada periódicamente, esta nos ayudará a identificar en que 

etapa de maduración ósea se encuentra el niño.  

  

Se ha comprobado que la radiografía de mano y muñeca es un gran auxiliar en 

Ortodoncia para prevenir y corregir tempranamente problemas esqueletales y de 

crecimiento.  

El objetivo de este estudio es comprobar que los niños de Parral, Chihuahua al igual que 

otras poblaciones, presentan gran variabilidad en su ritmo o tiempo de crecimiento.  

  

Se planteo el siguiente objetivo general: relacionar la maduración ósea con la edad 

cronológica en niños de 6 a 12.5 años de Parral, Chihuahua.  

  

Objetivos Específicos:  

  

1. Evaluar la edad cronológica mediante interrogación de los padres.  

  

2. Determinar la edad ósea mediante la radiografía de mano y muñeca.  

  

3. Comparar la edad cronológica con la edad ósea por género y edades.  

  

4. Relacionar  los objetivos anteriores entre si.   

  

Hipótesis:  

  

Existe una relación entre la edad cronológica con la maduración ósea en niños entre 6 y 

12.5 años de edad en Parral, Chihuahua.  

  

La clasificación del estudio fue la siguiente:  

  

Prospectivo, Longitudinal, Observacional y Analítico.  

Estudio de un Cohorte.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ANTECEDENTES  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



ANTECEDENTES  

  

  

Ceglia 1 Realizó un estudio con 10.313 radiografías de muñeca y mano izquierda, de 

niños y jóvenes hasta los 19 años de edad y todos los estratos sociales, resultó que las 

niñas de estratos sociales altos y del medio urbano tienen una maduración ósea mas 

adelantada. Los venezolanos, especialmente durante la pubertad, muestran grandes 

diferencias en su maduración cuando se  les compara con las referencias internacionales ya que se 

comportan como maduradores tempranos; diferencias que limitan el uso de ellas para evaluarlos. 

Estos resultados motivaron la elaboración del Atlas de Maduración del Niño y Joven Venezolano, 

con los datos del Proyecto Venezuela y del Estudio Longitudinal del Área Metropolitana de 

Caracas. En él se presenta una serie de modelos de radiografías de muñeca y mano izquierda, 

representativas por edad y sexo; se señalan además de algunos indicadores de maduración que 

deben estar presentes para poder asignarle al sujeto estudiado una determinada edad ósea, la 

puntuación total obtenida para compararlo con los percentiles de maduración ósea del venezolano 

y caracterizar su ritmo o "tempo" de maduración.  

  

Gonzáles y Landeta 2  realizaron un estudio para valorar la edad ósea mediante el uso de la 

radiografía carpal o radiografía de la mano, la cual proporciona la información necesaria 

para determinar alteraciones en el crecimiento del niño, ya que ahí existe una gran 

cantidad de centros de osificación. La edad dental al igual que la edad ósea actúa como 

un índice de maduración biológica mediante la evaluación de la erupción y el grado de 

formación de los gérmenes dentarios a través de la radiografía panorámica.  

  

Valverde, Adriazola y Meneses 3 determinaron el grado de correlación entre los estadios 

de calcificación dentaria según Demirjan para caninos y segundos premolares 

mandibulares, y la curva del crecimiento puberal maxilar y mandibular según Fishman. 

La muestra consistió en 183 pares de radiografías panorámicas y carpales, 100 de mujeres 

(54.64%) y 83 hombres, (45.36%), entre 8 y 15 años de edad; tomadas el mismo día. Se 

utilizó la prueba de correlación de Pearson y tablas de distribución de frecuencia. Se 

concluye que existe correlación altamente significativa entre la curva de crecimiento 

puberal y los estadios de calcificación dentaria.  

  

Coutinho y Buschang 4 mostraron en niños y niñas norteamericanas una alta correlación 

entre los estadios de calcificación de caninos mandibulares propuestos por Demirjian y el 

pico de crecimiento puberal según los atlas de Greulich y Pyle, los niños mostraron 

estadio G para el canino en presencia del sesamoideo (81%), capeamiento de la tercera 

falange media (77%), y capeamiento de la quinta falange proximal (87%), de esto 

concluyen que el estadio G para el canino tiene lugar aproximadamente 0.4 años antes del 

pico de crecimiento para las niñas y 1.3 años antes para los niños.  

  

Chertow y Fatti 5 reliazaron un estudio en sujetos caucásicos (93 niñas y 47 niños) que no 

habían sido tratados ortodónticamente, el estudio siguió parámetros similares al 

presentado anteriormente llegando a los mismos resultados, los autores recomiendan el 

utilizar el canino mandibular como parámetro de evaluación del pico de maduración 

esquelética puberal.  

  



Chertow 6 compara pacientes de raza blanca y negra que no habían recibido tratamiento 

alguno, encuentra que el estadio G según Demirjian para el canino mandibular del lado 

izquierdo se correlacionaba con el pico de crecimiento para los parámetros 

de Tanner y Whitehouse.  

  

Gupta 7 señala que la aparición temprana del sesamoideo cubital es considerado el 

indicador más confiable y el más utilizado para determinar el pico de crecimiento 

puberal. Sus resultados mostraron correlación significativa entre el estadio de 

calcificación G en caninos y la aparición del hueso sesamoideo en niñas, recomendando 

estos indicadores para determinar el pico de crecimiento puberal en la práctica 

odontológica, sin embargo estos resultados no son aplicables en niños debido a que al 

momento de aparición del sesamoideo cubital, el cierre apical ya era manifiesto.  

  

Kucukkeles, Acar y Arun 8 compararon el índice de maduración de la vértebras cervicales, 

con las de la mano-muñeca para poder así tener la maduración esqueletal. Para las 

evaluación de las vértebras cervicales se uso C2 y C3. Los participantes en el estudio 

fueron pacientes de 8 a 18 años de edad, donde se evaluaron las 

radiografías cefalométricas y las de mano. Sus resultados indicaron que si existe relación 

significativa de maduración ósea entre ambos exámenes.   

  

Krogman 9 descarta la edad cronológica, e insiste en que la edad biológica, sirve como 

cronómetro propio del paciente y nos da la individualidad del mismo.  

  

Fishman 10 afirma que, hablar de maduración es hablar de comparación. La maduración 

esquelética se refiere al grado de desarrollo de osificación de un hueso, el tamaño y la 

maduración pueden variar, independientemente uno de otro, la maduración esquelética 

esta íntimamente relacionada con la madurez sexual.  

  

Lamons 11 menciona que es una presunción natural que el crecimiento deberá ser 

simétrico, y que el desarrollo esquelético de una parte del cuerpo tiene relación con el 

desarrollo de otra parte.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



MATERIALES Y MÉTODOS  

  

  

  

POBLACIÓN DEL ESTUDIO  

  

La recopilación de las radiografías de mano y muñeca se obtuvo de los niños entre 6 y 

12.5 años de edad de la escuela primaria Federico Stallforth 2102 de noviembre del 2007 

a noviembre del 2008, de ambos géneros, ubicada en Parral, Chihuahua. Todas las 

radiografías fueron tomadas en un solo gabinete de radiología y un técnico.  

  

Como criterios de exclusión se tomaron los niños que presenten algún síndrome,  niños  

con problemas hormonales y metabólicos.  

  

Como criterio de eliminación se tomaron los niños que se cambiaron de escuela.  

  

La muestra será tomada en una sola etapa. Se propone dar pláticas periódicamente en las 

escuelas, fortalecer técnica de cepillado,  y aplicación de flúor como método para perder 

el mínimo de individuos durante el estudio.  

  

El muestreo fue no aleatorio (por accidente) el total de los casos seleccionados fue de 

224 radiografías de mano y muñeca de pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Con esta, se determino la relación que hubo de la edad cronológica con la edad 

ósea.  

  

Para medir las radiografías de mano y muñeca se utilizo el Análisis de Björk.  
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PROCEDIMIENTO  

 
 

  

Las radiografías de mano y muñeca que cumplieron con los requisitos ya mencionados, 

fueron medidas por el Análisis de Björk y así se determinó el estadio en el que se 

encontraba cada niño.  

  

Primer estadio de maduración del análisis de radiografía según Björk, Grave y b 

Brown: Estadío PP2=  

  

La epífisis de la falange proximal del dedo índice muestra la misma anchura que 

la diafisis  

  

                                                

  

  

  

Segundo estadio de maduración: Estadio MP3=  

  

La epífisis de la segunda falange del dedo  medio muestra la misma anchura que la 

diáfisis.  

                                                

  

  

  

  

  

  

Tercer estadio de maduración: Estadio Pisi, H1 y R=  

  

Se evalúa de acuerdo a 3 características:  

1. Estadio psi=osificación visible del hueso pisiforme  

2. Estadio H1= Osificación de la apófisis unciforme del hueso ganchoso  

3. Estadio R= Anchura equivalente de la epífisis y diáfisis del radio.  

  

                                                    

  

Cuarto estadio de maduración S y H2  

  

1.Estadio S= Inicio de la maduración del hueso sesamoideo de la 

articulación metacarpofalángica del pulgar.  

2.Estadio H2= Osificación de la apófisis unciforme del hueso ganchoso.  

El cuarto estadio se alcanza antes o al inicio del brote  



                                       

  

  

Quinto estadio de maduración: Estadio MP3, pp1, Rcap  

La diáfisis rodea en forma de capuchón la epífisis.  

1.Estadio MP3: Indica que el proceso de desarrolla en la segunda falange del dedo medio  

2.Estadio PP1: en la falange proximal del pulgar.  

3.Estadio Rcap: en el radio  

                                                       Brote de mayor Crecimiento  

  

                                                        

  

  

Sexto estadio de maduración: Estadio DP3  

  

Fusión visible de la epífisis y diáfisis de la falange distal del dedo medio (DP3). Al 

alcanzar este estadio evolutivo, termina el brote de crecimiento puberal.  

  

                                           

  

  

  

  

  

  

Séptimo estadio de maduración: Estadio PP3  

  

Fusión visible de la epífisis y diáfisis  de la falange proximal del dedo medio (PP3).  

  

                                               

  

  

Octavo estadio de maduración: Estadio MP3  

  

Fusión visible de la epífisis y diáfisis de la segunda falange del dedo medio (MP3).  

                                                   

  

Noveno estadio de maduración: Estadio Ru  

  

Osificación completa de la epífisis y diáfisis del radio. Al llegar a este estadio termina la 

osificación de todos los huesos de la mano y al mismo tiempo el crecimiento óseo.  

  



                                                     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

DISEÑO DEL ESTUDIO  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Se obtuvo el estadio en el que se encontraba cada niño (1-9) en pacientes (femeninos, 

masculinos) para comparar la edad ósea con la edad cronológica y la diferencia entre 

niños y niñas.  

  

La población se dividió en dos estratos: Femenino y Masculino.  

  

Se seleccionaron 224 radiografías de mano y muñeca de niños y niñas que acudieron a la 

escuela primaria Federico Stallforth 2102 de noviembre del 2007 a noviembre del 

2008,  tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión.  

  

Las variables que se captaron fueron: edades de 6 a 12.5 años, Género (masculino, 

femenino), Tiempo 1, Estadio, Tiempo 2,  Estadio que sirvieron para determinar en que 

estadio se encontraba cada niño.  

  

Se observaron los estadios óseos (radiografía de mano y muñeca), se tomaron edades y 

géneros por medio de la historia clínica.  

  

  

Análisis e interpretación de la información  

  

La variable estadios se medirá en una escala ordinal, por lo que los análisis serán con 

técnicas no paramétricas.  

  

Para determinar el grado de evolución de los estadios se aplicará la prueba de Wilcoxon, 

para el total de individuos, por género y edad.  

  

Se le asignó un número a cada uno de los géneros (Femenino 1, Masculino 2), para 

diferenciar entre la primera y la segunda toma de radiografía (edad 1, edad 2, estadio 1, 

estadio 2) para poder recopilar los datos obtenidos en una gráfica excell. (Anexo1, fig. 1)  

  

El análisis estadístico estuvo basado en tablas de contingencia (chi cuadrada) y se 

determinó el grado de dependencia y asociación entre las variables  (Edad vs Género, 

Estadio vs Género). (Anexo II tabla 1,2,4 y 6).  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

RESULTADOS  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Como resultado de las radiografías de mano y muñeca que se midieron con el Análisis 

de Björk para obtener en que estadio se encuentra cada niño (1-9) y así saber si esta 

relacionado con su edad cronológica y con el género en niños de 6 a 12.5 años que 

acudieron a la Escuela Primaria Federico Stallforth 2102 de noviembre del 2007 a 

noviembre del 2008.  

  

Del total de las radiografías observadas, las edades mas frecuentes fueron 8, 9 y 10 años 

con un total  99 radiografías, de 7 y 11 años con un total de 48 radiografías, 8.5 y 10.5 

años con un total de 34 radiografías, 9.5 y 6 años de edad con un total de 25 radiografías, 

6.5 y 7.5 años con un total de 17 radiografías, 12.5 años con un total de 1 radiografía. 

(Anexo II tabla 1).  

  

Se encontró en este estudio que la edad máxima fue de 12.5 años, la mínima de 6 años 

con  una desviación estándar de 1.26 en la primera toma de radiografía y 1.45 en la 

segunda toma, una media de 2.32 en la primera toma y 3.35 en la segunda toma. (Anexo 

II tabla 2)   

  

Al  comparar el género con la edad cronológica en la primera toma de radiografía se 

encontró que 15 niñas y 49 niños se encontraban en estadio 1, 36 niñas y 48 niños en 

estadio 2,  27 niñas y 9 niños en estadio 3, 25 niñas y 1 niño en estadio 4, 10 niñas y 1 

niño en estadio 5, 3 niñas en estadio 7. (Anexo II tabla 4).  

  

Al comparar el género con la edad cronológica en la segunda toma de radiografía se 

encontró que 1 niña y 1 niño se encontraban en estadio 1, 10 niñas y 56 niños en estadio 

2,  46 niñas y 42 niños en estadio 3, 16 niñas y 7 niños en estadio 4,  26 niñas y 1 niño en 

estadio 5, 6 niñas en estadio 6,  8 niñas y 1 niño en estadio 7,  1 niña en estadio 8 y 2 

niñas en estadio 9. (Anexo 11 tabla 6).  

  

Se encontró que el valor de Chi-cuadrada (61.09) y la significancia de = 0.000, indican 

que hay una alta dependencia entra la edad ósea y el género para el 2007. (Anexo II tabla 

5).  

Y que el valor de Chi-cuadrada (73.16) y la significancia de = 0.000, indican que hay una 

alta dependencia entra la edad ósea y el género para el 2008. (Anexo II tabla 7).  

  

Según la prueba de Wilcoxon se encontró que el valor de Z (9.60) y la significancia 

(0.000), indican que hay una alta diferencia significativa entre los estadios (edad ósea del 

2007 y 2008) para las mujeres. (Anexo II tabla 9).  

El valor de Z (9.51) y la significancia (0.000), indican que hay una alta diferencia 

significativa entre los estadios (edad ósea del 2007 y 2008) para las hombres. (Anexo II 

tabla 10).  

  

Se obtuvó como resultado final que la maduración ósea esta íntimamente relacionada con 

la edad cronológica y que las niñas crecen más rápido que los niños en los alumnos de la 

escuela Federico Stallforth en Parral Chihuahua de noviembre del 2007 a noviembre del 

2008.  

  



  

  

  

  

 

  

  

  

  

DISCUSIÓN  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Actualmente una de las herramientas mas necesarias para determinar cuando ha 

comenzado, está ocurriendo o ha terminado el crecimiento puberal, es la valoración de la 

radiografía de muñeca y mano.  

  

Este estudio coincide con el hecho por Greulich y Pyle 13 en el que demostraron que 

durante el crecimiento que cada hueso pasa por una serie de cambios que pueden ser 

vistos radiográficamente, que la secuencia de estos cambios es relativamente consistente 

para cada hueso en cada persona, y que el tiempo de los cambios varía debido al “reloj 

biológico” de cada individuo.  

  

Para obtener el objetivo de este estudio se requirió de un par de radiografías de mano de 

muñeca ya que al igual que Leite 16 se han examinado diferentes áreas, como la muñeca y 

mano, el codo, el hombro, la rodilla, el pie y las vértebras cervicales. De estas áreas, las 

más completas son la muñeca, mano y pie, debido a la diversidad de centros de 

crecimiento con los que cuenta. Los estándares que utilizamos tradicionalmente son de 

muñeca y mano, debido a que existen menos superposiciones de estructuras que en la 

radiografía de pie.   

  

De la misma forma que en el presente estudio Ceglia 1 Realizó un estudio con 10.313 

radiografías de muñeca y mano izquierda, de niños y jóvenes hasta los 19 años de edad y 

todos los estratos sociales, resultó que las niñas de estratos sociales altos y del medio 

urbano tienen una maduración ósea mas adelantada.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

CONCLUSIONES  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



En el estudio que se realizó a 224 niños de la escuela primaria Federico Stallforth 2102 

en Parral, Chihuahua del cual  116 fueron niñas y 108 niños entre 6 y 12.5 años de edad 

se concluyó que la edad cronológica estuvo altamente relacionada con la edad ósea, ya 

que en la segunda toma de radiografía que fue al año siguiente, todos los niños tuvieron 

un cambio de 1 a 2 estadios.  

  

Las niñas crecieron más rápidamente que los niños, un pequeño porcentaje ya habían 

terminado su crecimiento a la edad de 12.5 años, mientras que los niños estaban por 

entrar al pico de crecimiento.  

  

Por lo tanto llegamos a la conclusión de que la radiografía de mano y muñeca es un gran 

auxiliar para determinar en que etapa de crecimiento se encuentra un niño y así poder 

intervenir para redirigirlo dándole a nuestros pacientes una mejor alternativa y 

tratamiento ortodóntico.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

RECOMENDACIONES  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Antes de determinar el diagnóstico de un paciente que se encuentre en crecimiento es de 

gran utilidad valorar la radiografía de mano y muñeca para saber si se encuentra en su 

pico de crecimiento y calcular el tiempo que nos queda para poder manipular sus huesos 

maxilares.  

  

Se recomienda hacer un estudio en el que además de observar la radiografía de mano y 

muñeca también se valore las vértebras cervicales por medio de una lateral de cráneo, la 

erupción dental con ayuda de una panorámica, alimentación, estatura y peso del paciente 

para así poder obtener un resultado más completo de las relaciones que existen entre cada 

uno de estos auxiliares.  

  

También sería de gran importancia hacer una comparación entre estados de  la república 

Mexicana, para conocer si existe alguna diferencia entre el crecimiento de los niños 

según el medio ambiente y región geográfica en la que se encuentran.  
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