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Resumen

Objetivo: el proposito del presente trabajo fue estudiar el brote de crecimiento puberal
(BCP) en un grupo de jévenes de Maracaibo, estado Zulia. Materiales y Métodos: se eva-
luaron 200 radiografias de mano y mufieca de individuos de ambos sexos, con edades cro-
nologicas entre 96 y 215 meses. La etapa del BCP fue determinada mediante el método de
Gravey Brown. Resultados: la duracion del BCP fue de 72 meses en las hembras y 60 meses
en los varones. En las hembras, los eventos que indican el inicio del brote se produjeron en
promedio a los 116,38 meses, el pico fue alcanzado a los 146,47 meses y finaliz6 a los 184,12
meses. En los varones, los eventos se iniciaron a los 131,47 meses, el pico ocurri6 a los 165,93
meses y el final a los 191,81 meses. Se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre
los sexos, en las edades cronoldgicas a las cuales se produjeron los eventos 5, 6, 9, 13 y 14.
Conclusion: las hembras tuvieron un BCP més prolongado que los varones y presentaron
los eventos de osificacion que indican las diferentes etapas del brote, antes que éstos.
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Evaluation of Pubertal Growth Spurt, Through Grave and Brown
Method, in a Group of Youths, from Maracaibo, Zulia State

Abstract

Objetive: the objective of the present work was to study the pubertal growth spurt
(PGS) in a group of youths of Maracaibo city, Zulia state. Material and methods: two
hundred hand and wrist radiographs of individuals of both sexes, with chronological
ages between 96 and 215 months were assessed; the moment of the spurt was determi-
ned by the Grave and Brown method. Results: the duration of the spurt was of 72
months for the girls and 60 months for boys. In girls the spurt began in mean at 116.38
months, the peak was reached at 146.47 months and end at 184.12 months. In boys, the
PGS began at 131.47 months, peak at 165.93 months and the end at 191.81 months. Signi-
ficant differences (p<0.05), in the chronological ages to which the events of ossification
5.6.9, 13 and 14 took place, were found between sexes. Conclusions: the females had a
prolonged PGS than the males and presented the ossification events that indicate the

different stages of the spurt, before these.

Key words: Pubertal growth spurt growth, Grave-Brown method, skeletal maturation,
hand and wrist radiographs, puberty.

Introduccion

La pubertad constituye el momento en el
que se producen los cambios morfolégicos y
fisiol6gicos importantes que conducen al indi-
viduo a un estadio adulto, con la adquisicién
de los caracteres sexuales secundarios y la ca-
pacidad reproductora 1-3. Presenta una gran
variabilidad individual entre sujetos del mis-
mo sexo, y del sexo opuesto, en cuanto a su
inicio y duracién, caracteristica que se conoce
como “ritmo o tempo”, el cual puede ser acele-
rado, promedio, o lento, y estd influenciado
por factores genéticos y ambientales 2. El au-
mento més evidente en el tamafio del indivi-
duo se denomina brote de crecimiento pube-
ral (BCP). Este tiene una duracién media de 24
a 72 meses y se caracteriza por un crecimiento
rapido del esqueleto, hasta llegar a un pico de
velocidad maxima (PVM), después del cual se
produce la desaceleraciéon progresiva del rit-

mo de crecimiento, que lleva al cierre de
cartilagos de crecimiento y al término del
mismo 236,

En la evaluacién del individuo es impor-
tante que el desarrollo fisico general sea juzga-
do en relacién al crecimiento ya ocurrido y el
potencial de crecimiento que atn resta, lo que
permite determinar su tipo de maduracién y
descartar patologias 26-8. En la Odontologia, y
particularmente en la Ortodoncia y la Ortope-
dia Maxilar, es importante conocer si el pa-
ciente estd en el BCP y si ya lo ha iniciado, en
qué etapa se encuentra, debido a que el estatus
de maduracion del individuo tiene considera-
ble influencia en el diagnodstico, las metas del
tratamiento, la planificacion de la terapéutica
y el resultado eventual de la misma °-13.

La edad cronolégica (EC) no permite eva-
luar con confiabilidad el grado de desarrollo,
por ello, el estudio del BCP se realiza a través
de registros longitudinales de la talla y el peso
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del paciente, la aparicion de los caracteres se-
xuales secundarios 2314-15 e] desarrollo denta-
rio observado en radiografias 16-18 y la madu-
racion de centros de osificaciéon de lamano y la
mufieca 19-22,

Se considera que la maduracion del siste-
ma esquelético, evaluada en radiografias de
mano y mufieca, es representativa del desa-
rrollo general del individuo. Cuando el grado
de maduracién 6sea es expresado en meses o
afios, entonces se obtiene la edad dsea (EO).
Esta es importante en la prediccién de la talla
adulta 23-25, y la época de ocurrencia de la me-
narquia 2. Ademas, es utilizada en el monito-
reo de tratamientos médicos y dietéticos 26:27,
asi como en los procesos de identificacion mé-
dico-legales para el establecimiento de la edad
en fallecidos e individuos vivos 2830, Diversos
métodos se han desarrollado para estimar la
EO en radiografias de mano y mufieca, desta-
candose el método de Greulich - Pyle 23, el de
Tanner-Whitehouse 2¢ y a nivel nacional, el
Atlas de Maduraciéon Osea del Venezolano 31.
Al comparar la EO estimada con la EC del in-
dividuo, la maduracién puede ser clasificada
como normal, acelerada o retardada,
permitiendo  identificar  patologias de
crecimiento 232431,

Debido a que existe una comprobada
asociacion entre los incrementos de la talla
que permiten construir una curva de creci-
miento durante el BCP, y los estadios de ma-
duracién de centros de osificaciéon observados
en radiograffas de mano y muifieca, se han
propuesto varios métodos para la evaluaciéon
del BCP, considerados de facil e inmediata
aplicabilidad sin el requerimiento de registros
longitudinales del paciente; entre ellos desta-
can el de Grave y Brown 19 , Higg y Taranger
15, Martins y Sakima 32 y Fishman 20.

Se ha evaluado la utilidad de estos méto-
dos en la valoracion del BCP en diversas po-
blaciones. En 1982, Hagg y Taranger 13, verifi-
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caron en una poblacién sueca, que las hem-
bras inician, llegan al PVM y terminan el BCP
alos 10, 12 y 14,8 afios respectivamente, y los
varones a los 12, 14,1 y 17,1 afos. Iguma y
col. 21, compararon los métodos de Martins y
Sakima 32 y de Grave y Brown 1° en nifios bra-
silefios y observaron que el inicio, pico y tér-
mino del brote se produjeron a los 9, 10 y 15
afios respectivamente en las hembras; para los
varones estos eventos se presentaron a los 12,
14 y 16 afios de edad. Por su parte, Ramos y
Meneses 22, utilizando el método de Fishman
20, encontraron en peruanos que el inicio del
brote se produjo a los 8,00 afios en las hembras
y alos 9,18 afios en los varones, mientras que
el PVM fue observado a los 10,83 afios en las
hembras y alos 13,95 afios en varones. El brote
terminé a los 14,83 afios y 15,72 afios para las
hembras y varones, respectivamente.

En Venezuela, datos sobre la época de
inicio, el PVM y el término del brote, han sido
calculados empleando valores de la talla y el
peso 24 33 pero no a través de los métodos ra-
diogréficos. En este sentido, se ha observado
que en las hembras el brote puberal en talla
ocurre a los 9,5 + 1,22 anos, el PVM a los 11,7
afios y el final del periodo de crecimiento se
verifica a los 15 afos; en los varones estos
eventos se observanalos 11,6 afios, 13,5 afios y
17 afios respectivamente. En cuanto al peso,
las hembras iniciaron el brote a los 9,56 afios y
los varones a los 11,8 afios; mientras que el
PVM es alcanzado a los 12 afios en las
hembras y a los 13,7 afios en los varones.

Considerando que los momentos cuando
inicia y culmina el BCP estan influenciados
por factores individuales y poblacionales que
modifican el ritmo de crecimiento y la edad en
la cual se alcanza el PVM y que, los métodos
radiograficos permiten una evaluacion inme-
diata del grado de desarrollo del individuo, la
presente investigacion se propuso estudiar el
BCP mediante radiografias de mano y mufie-
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ca, asi como su relacién con la talla y el peso,
en un grupo de jévenes de la ciudad de Mara-
caibo, estado Zulia, para valorar su utilidad en
la practica odontolégica.

Material y Métodos

Muestra

La muestra estuvo conformada por 200 ra-
diografias de mano y mufieca de individuos de
ambos sexos, sin enfermedades sistémicas de
acuerdo a los datos recolectados en una ficha cli-
nica, con edades cronolégicas comprendidas
entre los 96 y 215 meses de edad, residentes de
la ciudad de Maracaibo, consultantes del Centro
de Atencion Integral del Nifio y Adolescente
(CIAN) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad del Zulia y alumnos de la Unidad
Educativa Nazareth (Tabla 1).

Procedimientos y técnicas
Evaluacién antropométrica: para in-
cluir alos individuos en el estudio, se realiz6

Tabla 1. Distribucién de la muestra por edad y sexo.
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un examen fisico preliminar donde se obtu-
vieron valores de la talla y peso, permitien-
do clasificar su desarrollo fisico como nor-
mal, de acuerdo a los estdndares nacionales
de La Fundacién Centro de Estudios sobre
Crecimiento y Desarrollo de la Poblacion
Venezolana 3¢ (FUNDACREDESA).

Examen radiografico de la mano y la
mufieca: se obtuvieron radiografias poste-
roanteriores de la mano y mufieca izquierda
de cada paciente, previo consentimiento escri-
to, siguiendo los pardmetros de la Declaracion
de Helsinki 35. Se realiz6 la técnica convencio-
nal, utilizando peliculas de 8 x 10 pulgadas
(ORTHO CP-G PLUS. Agfa, Agfa-Gevaert
Argentina S.A. Florencio Varela, Argentina) y
pantalla intensificadora de velocidad media,
en un aparato de rayos X modelo Panex-Ec (J.
Morita Corporation, Japén) operando en me-
dia a 10 mA, 75 kVp, tiempo de exposiciéon de
2,2 segundos y distancia punto focal-pelicula
de 1,52 m.

Grupo Rango de Sexo
etario edades Femenino Masculino
(meses) n Media D.E n Media D.E
(meses) (meses)
1 96-107 10 100,70 3,65 10 103,10 3,67
2 108-119 10 111,60 3,20 10 112,30 4,42
3 120-131 10 124,90 3,67 10 127,20 2,57
4 132-143 10 135,90 3,70 10 137,80 3,65
5 144-155 10 149,10 3,84 10 148,60 4,60
6 156-167 10 162,80 2,10 10 160,90 3,35
7 168-179 10 175,20 3,26 10 173,20 3,46
8 180-191 10 184,00 3,02 10 184,50 2,01
9 192-203 10 199,50 2,55 10 197,80 3,82
10 204-215 10 210,70 3,65 10 212,20 1,62
Total 100 155,44 35,71 100 155,76 34,91
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Evaluacion radiografica del BCP: las ra-
diografias fueron evaluadas utilizando un ne-
gatoscopio, en un ambiente con luz disminui-
da y una lupa con aumento de 2X. El brote de
crecimiento puberal fue estudiado por medio
del método de Grave y Brown 19.

Analisis Estadistico

Los datos se analizaron a través del pro-
grama SPSS 11.0 para Windows (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS Inc.
Chicago, I11). Se obtuvieron la media y la des-
viacion estdndar de la edad cronolégica a la
cual se alcanzaron los estadios de osificaciéon
descritos por el método, la talla y el peso. Se
realizaron pruebas de diferencia de media en-
tre los valores de las edades cronolégicas a las
cuales se observaron los estadios, asi como en-
tre las medias de la talla y el peso, para deter-
minar si hubo diferencias entre los sexos. El
nivel de significancia asumido fue de p=<0,05.

Resultados

Se observé que un 31% de las hembras
presentaron los eventos de maduracién que se
producen antes del PVM; el 18% se encontrd
en el PVM y el 41% de ellas mostraron los
eventos que distinguen el final del brote. Las
nifias del primer al cuarto grupo se encontra-
ron en su mayoria (80%, 40%, 60% y 40% res-
pectivamente) en el evento de osificaciéon 5.
Las hembras del quinto grupo etario (50%)
presentaron el evento 10, mientras que las de
los grupos etarios 6(70%) y 7(50%) se encon-
traron en el evento 13. En los grupos de eda-
des mas avanzados (8 (60%), 9 (100%) y 10
(100%)) las nifias se encontraron en el evento
14 (Datos no mostrados).

Para el sexo masculino se observé que un
13% de la muestra no presento los eventos de
osificacion descritos por Grave y Brown 19. El
33%de los varones se encontraron en la etapa
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que antecede el PVM, el 17% estaban en el pico
y 37% presentaron los eventos que distinguen
el término del brote. En los varones, el 70% de
primer grupo y el 40% del segundo grupo eta-
rio no mostraron algtin evento de osificacion
descrito por el método; los del tercer grupo es-
tuvieron distribuidos en su mayoria en los
eventos 2 (30%), 4 (20%) y 5 (30%). Los indivi-
duos del cuarto grupo (50%) presentaron el
cuarto evento, mientras que los del quinto gru-
po (50%) mostraron el quinto evento. En el sex-
to grupo etario, un 60% de los individuos mos-
traron el PVM. Los individuos del séptimo gru-
po de edad, presentaron los eventos de osifica-
ciéon 10 (30%), 11 (20%) y 13 (30%). Los varones
del octavo grupo etario se encontraron en el
evento 13 (70%); los del noveno grupo los even-
tos 13(50%) y 14(40%), mientras que todos los
individuos del décimo grupo etario estaban en
el estadio 14 (Datos no mostrados).

En la Tabla 2 se evidencia que las medias
de las edades cronolégicas a las cuales se produ-
jeron los eventos de osificacion descritos por el
método de Grave y Brown 19, fueron menores
en las hembras que en los varones. Ninguno de
los individuos de la muestra se encontré en el
evento 8, y particularmente en el sexo masculi-
no, no se presentaron los eventos 3 y 11. Puede
observarse que en las hembras, los eventos que
se producen antes del PVM se presentan desde
los 110,00 hasta los 126,00 (en media 116,38 me-
ses * 14,60), mientras que aquellos que determi-
nan el PVM comienzan a observarse desde los
132,00 meses (en media 146,47 meses +18,77).
Los eventos que indican el final del BCP se ob-
servan a partir de los 174,00 meses (en media
184,12 meses * 19,64). En los varones, los even-
tos de osificacion que indican que el individuo
se encuentra antes del PVM, se verificaron des-
de los 106,00 meses hasta los 145,00 meses (en
media 131,47 meses +15,98). Los eventos que de-
terminan el PVM se produjeron desde los 160,80
meses (en media 165,93 meses +12,00) y los que
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Tabla 2. Medias (meses) y desviaciones estandar (D.E.) dela edad cronolégica en las cuales se producen los
eventos de osificacién para ambos sexo.

Estadios de maduracion Eventos de Sexo
osificacion Femenino Masculino Diferencia P
Media D.E. Media DE demedia
Antes 0 - - 109,46 9,14 - -
del PVM ggpadio1 1 FP2= 11000 - 10600 283 4,00 0,45
Estadio 2 2 FM3= 11400 - 12671 1701 -12,71 0,51
Estadio3 3 Pisi 103,50 10,61 - - - -
4 G1 11067 961 12855 1456  -17,87 0,071
5 R= 11854 1615 13838 1480  -19,84  0,001**
Estadio4 6 S 111,50 3,54 138,00 283  -26,50 0,01*
7 G2 12600 - 14500 - - -
Durante Estadio5 8 FM3cap - - - - - -
PVM 9  FPlecap 13200 522 160,80 12,42  -28,30 0,01*
10 Reap 156,11 1839 168,78 1145  -12,66 0,09
Después del Estadio 6 11 FD3u 174,00 12,73 - - - -
BCP Estadio 7 12 FP3u 162,00 19,80 170,80 1520  -8,80 0,54
Estadio 8 13 FM3u 16536 1098 18475 950  -1901  0,000%*
Estadio 9 14 Ru 19494 1506 20550 1148  -10,68  0,001**

*Significativo al nivel de p<0,05. ** Significativo al nivel de p<0,01.

Leyenda: FP2=: epifisis de la falange proximal del segundo dedo, muestra el mismo ancho de su diéfisis; FM3= epifisis
de la falange media del tercer dedo, muestra el mismo ancho de su diéfisis; Pisi: osificacion visible del hueso Pisiforme;
G-1: osificacion de la apéfisis unciforme del hueso Ganchoso; R= ancho equivalente de la epifisis y diéfisis el del Radio;
S: inicio de mineralizacién del Sesamoideo; G-2: osificacién avanzada de la apdfisis unciforme del hueso Ganchoso;
FM3cap: la epifisis de la falange media del tercer dedo rodea a modo de capuchén su diafisis; FP1: 1a epifisis de la falan-
ge proximal del primer dedo rodea a modo de capuchén su diéfisis; Reap: la epifisis rodea a modo de capuchén la diafi-
sis; FD3u: fusion visible de la epifisis de la falange distal del tercer dedo con su diafisis; FP3u: fusion visible de la epifisis
de la falange proximal del tercer dedo con su diéfisis; FM3u: fusién visible de la epifisis de la falange media del tercer
dedo con su diafisis; Ru: osificacion completa de la epifisis y diafisis del radio.

indican el final desde los 170,80 meses (en media
191,81 meses + 16,85). Se verificaron diferencias
significativas entre los sexos, para los eventos
56,9,13y 14.

Se realiz6 una prueba de diferencia de
media entre las edades cronolégicas a las cua-
les se produjeron las etapas de BCP (antes, du-
rante y después) en cada sexo, agrupando
para ellos las edades a las cuales se alcanzaron
los eventos que distinguen cada etapa. Se en-
contré una diferencia significativa entre las

hembras y los varones en las etapas antes del
PVM (-15,09 meses; p=0,01) y durante el PVM
(-19,46 meses; p=0,01). No se observé una di-
ferencia en la etapa después del BCP (-7,69
meses; p=0,058) (Datos no mostrados).

La Tabla 3 muestra las medias de la talla
y el peso, obtenidas por grupo etario, asi como
las diferencias de media entre estos valores.
En relacion a la talla, hubo un predominio de
los varones sobre las hembras, a excepcion del
primer y segundo grupo de edad. A partir de
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Tabla 3. Medias (meses), desviacién estandar (D.E.) y diferencia de media (D.M) de la talla (cm) y el peso
(Kg), para ambos sexos.

Peso Peso
Grupo Sexo Sexo
etario  Femenino Masculino D.M P Femenino Masculino D.M P
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E

127,00 537 12889 297 1,77 039 2658 1,82 2905 471 -246 0,16
13490 696 13050 381 440 013 3033 508 30,13 325 019 092
136,10 546 138,00 760 -190 052 3239 856 3304 442 -065 0,83
140,13 6,85 140,33 6,12 -0,20 094 3333 476 3880 10,01 -546 0,18
146,88 8,74 149,57 594 -2,69 050 41,26 1042 3941 629 184 0,69
154,10 595 158,70 748 -4,60 014 5426 989 5501 931 -0,75 0,86
155,00 7,25 161,80 549 -680 0,03* 51,83 861 5631 913 -448 0,27
153,80 7,11 167,00 5,49 -13,20 0,000** 54,55 8,80 6541 12,44 -10,86 0,03*
158,60 5,68 167,70 583 -9,10 0,002** 59,65 10,37 62,78 810 -3,13 0,46

10 157,60 6,97 170,56 3,35 -12,95 0,000** 58,64 7,90 65,98 7,35 -7,34 0,05
*Significativo al nivel de p<0,05. ** Significativo al nivel de p<0,01.
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Tabla 4. Medias (meses) e incrementos anuales (I.A.) de talla (cm) y peso (kg), para ambos sexos.

Grupo Talla Peso
etario Sexo Sexo
Femenino Masculino Femenino Masculino
Media LA Media LA Media LA. Media LA
1 127,11 - 128,89 - 26,59 - 29,06 -
2 134,90 7,79 130,50 1,61 30,33 3,74 30,14 1,08
3 136,10 1,20 138,00 7,50 32,39 2,06 33,04 2,90
4 140,13 4,03 140,33 2,33 33,34 0,95 38,80 5,76
5 146,88 6,75 149,57 9,24 41,26 7,92 39,41 0,61
6 154,10 7,22 158,70 9,13 54,26 13,00 55,01 15,6
7 155,00 0,90 161,80 3,10 51,83 -2,43 56,31 1,30
8 153,80 -1,20 167,00 5,20 54,55 2,72 65,41 9,10
9 158,60 4,80 167,70 0,70 59,65 5,10 65,78 0,37
10 157,60 -1,00 170,56 2,86 58,64 -1,01 65,99 0,21
los 168 meses, esta diferencia fue significativa. grupos etarios 2y 5; sin embargo, la diferencia
Existe una tendencia a que los varones fueran entre los sexos s6lo fue significativa en el

mas pesados que las hembras, menos en los octavo grupo de edad.
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Figura1. Edades cronoldgicas medias a las que se producen los incrementos anuales en talla (cm) y los
eventos de osificacién (ntimeros en la parte superior de la curva) determinados por el método de

Grave y Brown, para ambos sexos.
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Figura 2. Edades cronolégicas medias en las que se producen los incrementos anuales en peso (Kg) y los
eventos de osificacion (ntimeros en la parte superior de la curva) determinados por el.

Enlas Figuras 1y 2 se presentan los incre-
mentos de talla y peso de acuerdo a cada gru-
po etario, en conjunto con los eventos de osifi-
cacion que se producen en cada grupo. En la
Figura 1 puede observarse que para las hem-
bras, los eventos 1-6, coinciden con el incre-

mento de 7,79 cm en talla verificado durante la
nifiez. El evento 9, indicativo del PVM, se loca-
liza en la porcién ascendente de la curva. El
maéximo incremento en talla se produjo duran-
te la ocurrencia de los eventos 10, 12 y 13. El
evento 11, el cual indica el fin del brote, se ob-
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servo a partir del séptimo grupo de edad y en
la porciéon descendente de la curva. El evento
14, indicativo del final del incremento en talla
se observé en el noveno grupo etario. En el
sexo masculino, los eventos 1-4 se observaron
en los grupos etarios 1-3. El méximo incre-
mento en talla se observé entre los eventos 7-9.
El inicio de la porcién ascendente de la curva
estd asociada con los eventos 5 y 6, y el térmi-
no con los eventos 10-12, comprendiendo los
grupos etarios 4-7. El evento 14 se present6 en
el décimo grupo etario. En relacion al peso (Fi-
gura 2) se observo que los eventos que indican
el PVM en las hembras, no son coincidentes
con el maximo incremento en peso, y se
encuentran al comienzo (evento 9) o en la
porcién ascendente de la curva (evento 10). En
los nifios el evento 9 coincide con el maximo
incremento en peso.

Discusion

El BCP puede ser evaluado a través de la
secuencia de osificacion de elementos obser-
vados en radiografias de mano y muifieca. Pre-
senta amplia variabilidad individual, asi
como dimorfismo sexual en su época de inicio,
pico y término 1419 32, En esta investigacion,
se determiné que las edades cronolégicas a las
cuales se produjeron los eventos de osificaciéon
que indican el BCP, fueron menores en las
hembras, lo que concuerda con lo reportado
en otros estudios 14,15,17,22,36 [ a duracién del
brote fue de 72 meses para las hembras y 60
meses para los varones, lo que fue semejante a
lo encontrado por Hégg y Taranger 15, Iguma
y col. 21 y Ramos y Meneses 22, y tres afios mds
a lo observado por Moraes y col. 17.

Tomando en cuenta las medias de las
edades en las que se produjeron los estadios
que de acuerdo al método de Grave y Brown 19
anteceden el PVM, los que indican el PVM y
aquellos que se relacionan con el final de mis-
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mo, en esta investigacion se encontré que en
promedio las hembras presentan el inicio del
brote a los 116,38 meses (9,69 afios), el PVM se
observé a los 146,47 meses (12,20 afios) y ter-
mino a los 184,12 meses (15,34 afos). Estos re-
sultados son similares a los reportados por
Iguma y col. 21 y Hiagg y Taranger 15. Ramos y
Meneses 22 y Caballero 3¢ presentan valores
menores a los de esta investigacion en cuanto
al inicio (en media 8,0 afios) y al PVM (en me-
dia 10,00 afios). Fishman 20 obtuvo valores de
inicio de brote y PVM semejantes a las hem-
bras de este estudio, pero el término se produ-
jo en sumuestra a los 16,07 afios. Moraes y col.
17 presentan un valor de inicio semejante a los
nuestros, pero el PVM ocurre dos afios antes
que en las nifias del presente estudio, termi-
nando el brote a los 12,5 afios. Estas diferen-
cias pueden atribuirse no sélo a factores gené-
ticos 0 socio-econdmicos, sino también a la
diferencia en los métodos empleados para la
evaluacion de brote y al tratamiento
estadistico de los datos obtenidos.

En promedio, los varones presentaron el
inicio del brote a los 131,47 meses (10,95 afios),
el PVMalos 165,93 meses (13,82 afios), y el tér-
mino a los 191,81 meses (15,98 afos); lo que es
superior a los resultados observados por Ra-
mos y Meneses 22 en el inicio (9,18 afios) y Ca-
ballero 3¢ en el inicio (9,42 afos) y el PVM
(12,14 afnos), en ambos trabajos la edad del tér-
mino del brote es semejante a la de la presente
investigacion. Hagg y Taranger 15, Fishman 20,
Moraes y col. 17 e Iguma y col. 21, obtuvieron
edades de inicio, PVM y término del brote,
mayores que las de esté estudio.

Si se comparan los resultados de esta in-
vestigacion con los aportados por el Proyecto
Venezuela 2433 (PV), se observé que de acuer-
do al método radiografico, las nifias presenta-
ron valores semejantes a las del Estudio Lon-
gitudinal Mixto del Area Metropolitana de
Caracas® (ELAMC) en cuanto al inicio y tér-
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mino, mientras que el PVM se produjo en el
ELAMC33 alos 11,7 afios. Los varones del pre-
sente estudio presentaron valores préximos a
los del ELAMC33 en cuanto al inicio y PVM,
pero terminaron el brote 1 afio antes.

En relacién a la talla y el peso, se observo
que hubo un predominio de los varones sobre
las hembras en ambas variables, para todo el
rango de edades estudiado, hallazgos que di-
fieren con los reportes del PV, en donde las
hembras superan en talla a los varones entre
los 9y 13 afos y en el peso entre los 9 y 14 afios
de edad, lo que puede atribuirse al tamafio
muestral de esta investigacion, el cual no per-
miti6 revelar el dimorfismo sexual encontrado
en el PV para estas variables. Considerando el
IA méximo en talla y peso aqui observado, con
los resultados del PVM en el PV, pudo verifi-
carse que la EC ala que se alcanza el PVM para
las hembras en el PV, no fue coincidente con la
edad del IA méaximo, mostrando una diferen-
cia de 1,3 afios para la talla y de un afio para el
peso. Los varones presentaron el JA maximo a
una EC semejante a la EC del PVM en talla y
peso, reportados en el PV.

A partir de los 15 afios de edad se demos-
tré una diferencia significativa en los valores
de la talla y a favor de los varones, lo que fue
encontrado en el ELAMC desde los 14 afios.
Los varones terminan en media 12,95 cm maés
altos que las hembras en el rango de edades
estudiado, resultado semejante a lo reportado
en el PV para los varones de 18 afios, quienes
fueron en promedio 12,70 cm mas altos que las
hembras de la misma edad. A los 17 afios los
varones de la presente investigacion tienen
una talla promedio de 170, 56 cm y las hem-
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bras 157,60 cm en concordancia con los valo-
res de la talla promedio del venezolano, en-
contrados por el PV. En cuanto al peso, sélo se
evidencié una diferencia significativa entre
los sexos alos 15 afios de edad (180 meses) y se
observo que los varones y hembras de este
estudio fueron a los 17 afos (204 meses), mas
pesados que el promedio nacional.

Al graficar los valores de los incrementos
anuales de crecimiento en talla y peso en con-
junto con los eventos de osificacion, se obser-
v6 que no hubo una coincidencia exacta de la
secuencia de aparicién de algunos eventos con
la fase de crecimiento indicada por la curva.
Esto pudo deberse al nimero de sujetos eva-
luados por grupo etario, y a caracteristicas
propias de la maduracién esquelética de la
muestra, lo que debe ser verificado en futuras
investigaciones.

Conclusiones

Con el método empleado en esta investi-
gacion, se determiné que las hembras mostra-
ron un desarrollo esquelético adelantado con
respecto a los varones, en el rango de edades
estudiado. Asimismo, éstos tltimos presenta-
ron una tendencia a ser mas altos y pesados
que las hembras. Se encontré que no existe
una coincidencia entre los incrementos de ta-
lla'y peso, y la apariciéon de los eventos de osi-
ficaciéon que indican las etapas del BCP. Final-
mente la evaluacién de los pacientes en la con-
sulta odontolégica mediante este método,
constituye una herramienta atil en la previ-
sion del crecimiento cuando no se disponen de
los registros longitudinales de talla y peso.
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