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RESUMEN

La edad 6sea ha sido diagnosticada por diversos medios radio-
graficos, los principales son los analisis que se aplican a las ra-
diografias carpales, ademas de éstos, se encuentran los anali-
sis de vértebras cervicales y recientemente los del seno frontal.
Estos ultimos, observados en la radiografia para cefalometria la-
teral. Se realizé un estudio observacional comparativo en 100
pacientes mexicanos entre 8 y 16 afos, del Servicio de Orto-
doncia del Hospital Infantil de México. A todos se les tomé una
radiografia carpal de la mano izquierda y un cefalograma lateral.
Se clasificaron segun los nueve estadios del analisis de Bjork,
se trazaron y midieron los senos frontales segun el método de
Erturk. El largo del seno frontal fue la mediciéon que ofrecié ma-
yor significancia. No se observaron diferencias importantes en-
tre géneros. Se dividieron los nueve estadios en tres etapas de-
nominadas A, B y C. Los promedios del largo del seno frontal en
la etapa A, correspondiente a los estadios I, Il y Il de Bjork, fue-
ron de 24 mm. La etapa B involucré a los estadios del IV al VIII,
con promedio de 26 mm y la etapa C que correspondio al esta-
dio IX, registré como promedio 27.9 mm. Este estudio sugiere
que el seno frontal es una estructura confiable al momento de
relacionarla con los estadios de maduracién, sin embargo aun
no puede sustituir a la radiografia carpal y sus analisis.

ABSTRACT

The skeletal age has been diagnosed by several radiographic
methods, the most common being hand—-wrist analysis, but we
can also make use of cervical vertebrae and frontal sinus analy-
sis. This last two methods can be observed in the lateral cepha-
lometric radiograph. This is an observational comparative study
that was realized in one hundred mexican patients between the
ages of 8-16 at the Orthodontic Service of Hospital Infantil de
Mexico. All children had a hand-wrist and a cephalometric radio-
graph taken. The patients were classified according to the nine
stages of the Bjork analysis. The frontal sinus were meassured
and drawn according to the Ertlirk method. The length of the
frontal sinus offered the most significant results, although no im-
portant differences between gender were found. The nine stages
were divided into three periods: A, B and C. The length of frontal
sinus in period A enclosing stages |, Il and Ill, was 24 mm. Peri-
od B included stages IV through VIII, having a 26 mm. mean. Pe-
riod C corresponds to stage IX having 27.9 mm. mean. This
study suggests that the frontal sinus is a reliable structure when
related to maduration stages, although it is not a substitution of
the hand wrist radiograph analysis.
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INTRODUCCION

La edad cronoldgica, asi como las manifestacio-
nes de crecimiento y desarrollo somaticas y la madu-
racion ésea observada en radiografias carpales no
siempre se corresponden. De ahi la importancia de
tener varios parametros para tratar de averiguar la
edad 6sea en pacientes sometidos a tratamiento or-
toddncico u ortopédico dentofacial. La edad 6sea
solo se determina por métodos comparativos con es-
tandares establecidos previamente por diferentes pa-
rametros, entre los mas usados se encuentra la ra-
diografia carpal. La determinacion radiografica de la
edad 6sea es hasta la fecha uno de los recursos
mas utilizados para valorar el grado de maduracion
de los individuos.’

La radiografia carpal es un instrumento auxiliar va-
lioso, en donde se pueden identificar los estadios de
maduracion dsea por los que un individuo transcurre
desde su nacimiento hasta alcanzar la madurez ésea.
Las estructuras a identificar son los huesos del carpo,
metacarpo y falanges, sin embargo, para las evalua-
ciones de estadios de maduracion 6sea, se analizan
también los extremos distales del cubito y radio.?
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Analisis de radiografias carpales

Para el analisis de la radiografia carpal, existen di-
ferentes autores que a través de la historia han identi-
ficado diversos eventos que se han correlacionado
con distintas etapas de los estadios de maduracion
6sea. La primera guia para el analisis del grado de ma-
duracion 6sea fue el Atlas de mano y mufieca escrito
por T. Wingate Todden en 1937, seguido por el Atlas
de Greulich y Pyle en 1959.2 Nancy Bayley fue la pri-
mera en reportar las relaciones entre la altura corporal

y las radiografias carpales.* Posteriormente en 1972
Bjork,® divide el proceso de maduracion de los huesos
de la mano en nueve estadios (Figura 1). Este analisis
es tal vez el mas utilizado hoy en dia en el medio orto-
déncico. En lo que respecta a estudios de este tipo
realizados en México; Mota,® Pineda’ y Ruiz® realiza-
ron un estudio secuencial, en tres etapas, con un total
de 637 pacientes, que sirvid para determinar los pro-
medios de maduracion ésea observados en las radio-
grafias carpales, éstos mostraron diferencias estadis-
ticamente significativas con los promedios de Bjork.

MP3 = MP3 cap

Figura 1. Estadios de madura-
cion 6sea de Bjork.
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Ruf y Pancherz,® ademas determinan en su estudio
que en los individuos que mostraron gran diferencia
entre la altura corporal y su maduracién 6sea, el anali-
sis de la radiografia carpal tiene limitaciones en su in-
terpretacion.

Analisis de vértebras cervicales

La observacion de las vértebras cervicales, para de-
terminar la maduracion ésea, no es reciente, desde
1972 Lamparski'® determina que las vértebras cervica-
les observadas en el cefalograma lateral, se relacionan
directamente con los estadios de maduracion ésea (Fi-
gura 2). Otros investigadores también correlacionaron
lo encontrado por Lamparski,'® al evaluar la edad ésea
en pacientes bajo tratamiento ortoddncico.'"-13

Analisis de seno frontal

El seno frontal se presenta desde el nacimiento en
la region etmoidal. Su desarrollo alcanza la maxima
expresion alrededor de los 12 afnos.™ Rossouw y col.'®
determinaron que el seno frontal observado en cefalo-
gramas laterales, puede ser usado como un indicador
adicional a pesar de que esta expuesto a inserciones
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Figura 2. Estadios de maduracion 6sea en vértebras cer-
vicales segun Lamparski.

musculares e influencias del medio ambiente, que
pueden modificar forma, tamafio y desarrollo del mis-
mo. Ademas, encontraron que se relacionaban signifi-
cativamente los senos frontales y los cuerpos mandi-
bulares mas desarrollados, en comparacién a los
parametros de estudios previos.

Los estadios de maduracion dsea son un excelente
auxiliar para guiarnos en la valoracion de la edad 6sea
de los pacientes bajo tratamiento ortoddncico u ortopé-
dico dentofacial. Por lo que una observacién del seno
frontal del cefalograma lateral, podria darnos informa-
cién sobre los estadios de maduracion dsea, de acuer-
do con la forma y tamano del seno frontal y su relacion
con los diferentes estadios de maduracion dsea.

El objetivo de este estudio fue conocer si existe al-
guna correlacion entre el tamafio del seno frontal, ob-
servado en el cefalograma lateral y los estadios de
maduracion dsea en radiografias carpales segun el
analisis de Bjork.

METODOS

El estudio es descriptivo, analitico y transversal. Se
revisaron los cien cefalogramas y las cien radiografias
carpales tomados entre los meses de septiembre de
1998 a febrero de 1999, a pacientes entre 8 y 16 afos
de edad del Servicio de Ortodoncia perteneciente al De-
partamento de Estomatologia del Hospital Infantil de
México “Federico Gomez”. El cefalograma y la radio-
grafia carpal correspondientes a cada uno de los pa-
cientes fueron tomados el mismo dia ya que el Servicio
de Ortodoncia cuenta con el aparato necesario para tal
efecto. Todos los cefalogramas laterales presentaron
las caracteristicas minimas deseables de esta técnica
incluido el seno frontal. Las radiografias carpales pre-
sentaron en su totalidad las estructuras 6seas de mano
y carpo y fueron obtenidas de la mano izquierda. Pa-
cientes que presentaron alguna alteraciéon congénita o
adquirida de mano, carpo o seno frontal, y que presen-
taron cualquier padecimiento respiratorio agudo o créni-
co de importancia, algun sindrome o deformidad cra-
neofaciodental, que reportaron traumatismos en la
region frontal previos a la toma de las radiografias, que
presentaron acromegalia, aquéllos diagnosticados con
hiperostosis frontal interna, pubertad precoz verdadera
y los que presentaron alguna alteracion de desarrollo
somatico no fueron incluidos, todo lo anterior apoyado
en el expediente clinico del hospital.

Del total de radiografias se seleccionaron 100 suje-
tos de entre 8 y 16 afos, de los cuales 52 fueron del
sexo masculino y 48 femeninos. La distribucion de los
sujetos de estudio por grupos de edades se muestra
en el cuadro 1.
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De acuerdo al analisis carpal de Bjork se clasifica-
ron y dividieron en nueve grupos correspondientes a
cada uno de los estadios de maduracion por el método
ya descrito, siendo mas numeroso el de 22 elementos
que correspondid al noveno estadio, solo 5 sujetos al
sexto, los demas estadios de maduracion tuvieron de
6 a 16 individuos (Cuadro Il). Para una mejor aprecia-
cion de los incrementos de las dimensiones del seno
frontal, dividimos de manera arbitraria a los nueve es-
tadios de maduracidon 6sea de Bjork en tres grupos
denominados A, B y C respectivamente, quedando
distribuidos de la siguiente manera:

El grupo A, el mas numeroso con 42 sujetos y que
correspondio a los estadios I, Il y Il de Bjérk, carac-
terizado como previo al pico de maximo crecimiento
puberal. Grupo B, el cual agrupd a 36 individuos y a
una mayor cantidad de estadios, concretamente 1V,
V, VI, VIl y VIII de Bjork. Estos estadios se distin-
guen de los demas, ya que en algunos de ellos se
presenta el pico de maximo crecimiento durante la
pubertad y en otros sélo presenta un crecimiento ac-
tivo, casi siempre de manera significativa clinica-
mente. El grupo C con tan sélo 22 elementos, corres-
ponde al estadio IX de Bjork, en el cual encontramos
a sujetos que ya finalizaron su periodo de crecimien-
to mas significativo.

a) En primer término y por el mismo investigador, se
trazaron y analizaron los senos frontales de todos
los cefalogramas laterales seleccionados, segun el
método de Ertirk (Figura 3), el cual consistié en
trazar toda la periferia del seno frontal, posterior-
mente se identificd el punto mas alto denominado

Cuadro I. Distribucion de pacientes, divididos por edad
y género. Servicio de Ortodoncia Hospital Infantil de
México “Federico Gémez”. Septiembre de 1998 a fe-
brero de 1999.

Sh y el punto mas inferior Si, respecto al plano si-
lla—nasion. Se unieron estos dos puntos por medio
de una linea y se ubicé la porciéon mas ancha del
seno frontal, perpendicular a la linea que une Shy
Si. Se registro esta distancia asi como el ancho del
seno frontal.

b) Se agrego la medicién entre los puntos Shy Si (lar-
go del seno frontal).

¢) También, por el mismo investigador, se clasificaron
y dividieron los expedientes dependiendo de cada
uno de los diferentes estadios de maduracion ésea,
segun el andlisis carpal de Bjork.

d) Se busco si existia alguna relacion al comparar los
resultados entre el ancho y largo de los senos fron-
tales segun el método de Ertlrk, respecto a los di-
ferentes estadios de maduracién ésea, segun el
analisis carpal de Bjork.

e) Se identificé si existia diferencia estadisticamente
significativa entre ambos sexos, en lo que respecta
al largo y ancho del seno frontal.

f) También se buscé si existian diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos de edades,
respecto a las mismas variables.

g) Se recopilaron, procesaron y obtuvieron valores
promedio, desviacion estandar y t de Student, para
las comparaciones de los resultados obtenidos en
esta investigacion utilizando un nivel de significan-
cia del 5%.

RESULTADOS

Los promedios de ancho y largo del seno frontal de
cada uno de los nueve estadios de maduracién dsea,

Cuadro Il. Distribucion de pacientes divididos por estadio
de maduracion dsea. Servicio de Ortodoncia Hospital In-
fantil de México “Federico Gomez”. Septiembre de 1998 a
febrero de 1999.

Edad Poblacién Género Género Estadio de

Anos total masculino femenino maduracion Total Masculinos Femeninos
8 10 4 6 | 16 12 4
9 11 6 5 Il 14 9 5
10 10 7 3 1] 12 5 7
11 11 4 7 \Y) 8 4 4
12 15 8 7 \Y 9 6 3
13 10 5 5 VI 5 1 4
14 11 6 5 Vil 6 4 2
15 11 7 4 Vil 8 2 6
16 11 5 6 IX 22 9 13
Total 100 52 48 Total 100 52 48

Fuente: Directa.

Fuente: Directa.
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Figura 3. Anélisis del seno frontal segun Erturk.

Cuadro lll. Promedios y desviaciones estandar de ancho
y largo en milimetros del seno frontal catalogados segun
los estadios de maduracion 6sea. Servicio de Ortodoncia
Hospital Infantil de México “Federico Gémez”. Septiembre
de 1998 a febrero de 1999.

Estadio de

maduracion Ancho Largo

| 10.49 + 2.09 22.24 +3.58
I 10.82 + 2.07 24.89 +4.57
i 11.45+ 2.1 25.00 +5.40
v 8.37 + 2.06 27.37 +7.61
\Y 10.66 + 3.53 25.50 +4.91
Vi 12.70+ 2.19 27.40 +2.72
Vil 13.00 + 4.61 27.16 +7.32
Vil 9.64 + 2.63 25.21 +7.25
IX 11.60 + 3.87 27.90 +5.87
Promedios 10.97 + 0.96 25.85 +1.71

Fuente: Directa.

se comportaron de manera irregular con incrementos y
disminuciones. El ancho del seno frontal registré valo-
res de 8.37 + 2.6 mm a 13 + 4.61 mm (Cuadro Ill, Fi-
gura 4). En lo que se refiere al largo del seno frontal,
cabe mencionar que éste se fue incrementando de
manera mas uniforme que el ancho, sus rangos fue-
ron desde 22.24 + 3.58 mm hasta 27.9 + 5.87 mm, del
primero al noveno estadios de maduracién, con pe-
quenas irregularidades en los estadios V y VIl (Cua-
dro lll, Figura 4).

En este estudio encontramos que el ancho del seno
frontal no presentd ninguna relacién importante con

los estadios de maduracion, sin embargo el largo del
seno frontal guardd una relacion mas o menos cons-
tante al trazar los senos frontales observados en el
cefalograma lateral, el largo del seno fue incrementan-
dose en promedio 2 mm en cada grupo, es decir en el
grupo A, el largo promedio del seno frontal fue de 24 +
4.81 mm, en el grupo B registr6 26 + 7.40 mm y en el
grupo C fue de 27.9 + 5.87 mm, de tal manera que en-
contramos diferencias de 2 mm entre cada uno de los
grupos (Cuadro IV).

Para determinar si las dimensiones del seno frontal
con relacion a los estadios de maduracion estaban in-
fluenciadas por el sexo de los sujetos, se promediaron
ancho y largo del seno frontal en los grupos A, B,y C
y al mismo tiempo en sexo, de esta manera logramos
identificar que en el sexo masculino el ancho del seno
frontal en la etapa A promedio 11.08 mm, verificando-
se una ligera disminucion al entrar a la etapa B. En-
contramos un aumento en lo que se refiere al largo,
se presentd el mismo fenémeno, pero con una mayor
regularidad del comportamiento del seno frontal, es
decir, los incrementos en las dimensiones tuvieron
una clara tendencia de incremento regular. El sexo fe-
menino mostré el mismo fendmeno, el ancho tuvo
ciertas irregularidades conforme a los grupos de madu-
racion, sin embargo, el largo fue casi regular con sélo
una disminucion de 0.31 mm entre los grupos By C.

En todos los grupos las dimensiones del ancho y
largo del seno frontal fueron mayores en el sexo mas-
culino, el cual promedié 11.90 + 3.92 mm en el ancho
y de 27.36 + 5.72 mm en el largo y el sexo femenino
promedié un seno con anchura de 9.98 + 1.56 mmy
de 25.20 + 6.82 mm de largo.



Revista Odontolégica Mexicana 2007;11 (1): 12-19

17

Para determinar si las dimensiones del seno frontal
tienen relacion con la edad cronoldgica como con los
grupos de maduracion dsea, por género, se obtuvieron
los promedios de dimensiones de ancho y largo del
seno frontal por grupo de edad. Como se observa en
la figura 4 existe un incremento constante en el largo
del seno, esto es que a mayor edad mayor longitud. Y
el ancho se comporté de manera irregular. Llama la
atencion una disminucion en la longitud entre los 11y
14 anos, y este fendmeno se corresponde con el ob-
servable en los estadios V y VI, la figura 4 exhibe
estas caracteristicas.

Para conocer si este fendmeno ya relacionado con
los grupos de edad y los estadios de maduracion era

16
14
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[ I
I I I
0 10 20 30
Bl Largo 1 Ancho

Figura 4. Promedios de ancho y largo en milimetros del
seno frontal catalogados segun los grupos de edad.

Cuadro IV. Promedios de largo y ancho en milimetros del
seno frontal catalogados segun las etapas de madura-
cion Osea del estudio. Servicio de Ortodoncia Hospital In-
fantil de México “Federico Gomez”. Septiembre de 1998 a
febrero de 1999.

Etapas de

maduracion Ancho Largo

A 42 10.92 + 2.10 24.00 + 4.81
B 36 10.87 + 3.44 26.00 + 7.40
C 22 11.60 + 3.87 27.90 + 5.87
Promedios 10.97 + 0.96 25.85 + 1.71

Fuente: Directa.

caracteristico o influenciado por algun sexo, se divi-
dieron los promedios de largo y ancho del seno por
grupos de edad, etapas de maduracion y también por
sexo y comprobamos que estas irregularidades ya
mencionadas anteriormente se presentan independien-
temente del género de los pacientes (Cuadro IV).

DISCUSION

Nuestros resultados sugieren que el largo del seno
frontal guarda una relacion importante con la madura-
cion 6sea, por ello nuestros datos indican que los indi-
viduos que posean una longitud del seno frontal menor
de 25 mm, no se encuentran todavia en su fase mas
importante de desarrollo y que los individuos que pre-
senten un seno frontal con una longitud de 28 mm o
mayor ya han alcanzado su estadio maximo de madu-
racion dsea. Con respecto a la diferencia por sexo,
las dimensiones en longitud del seno frontal fueron
menores en las mujeres (promedio 25.20 + 6.82 mm),
mientras que en los hombres se obtuvo un promedio
de 27.36 + 5.72 mm. Una probable justificacién para
este hecho pudiera radicar en las caracteristicas volu-
métricas de masa corporal propias de cada género. En
lo que se refiere al comportamiento del largo del seno
frontal conforme los individuos van madurando, en el
sexo masculino se presenté una variacion de 6 mm
entre los promedios de las etapas Ay C, de 25.54 +
5.2 mm a 31.5 + 6.88 mm, respectivamente, sin em-
bargo el sexo femenino mostré mayor regularidad en lo
que a este comportamiento se refiere, ya que sélo se
encontrd una variacion de 1 mm por lo que los rangos
fueron de 24.34 + 4.92 mm en la etapa A y de 25.36
mm + 6.76 en la etapa C. Estos datos pueden ser in-
terpretados con una mayor confiabilidad en el sexo
masculino que en el femenino, al momento de deter-
minar el estadio de maduracion ésea y crecimiento.

Durante los ultimos afnos se han publicado una
gran cantidad de investigaciones con métodos alter-
nativos de valoracion de maduracion 6sea, entre los
métodos alternativos de medicion mas utilizados
son los analisis de vértebras cervicales.'3 Estos
estudios en su mayoria concluyen que el tamafno y
forma de las vértebras cervicales son indicadores
confiables al momento de analizar el estadio de ma-
duracion 6sea en el que se encuentre determinado
individuo, sin embargo, no superan en exactitud y
confiabilidad al anélisis de la radiografia carpal. A
pesar de que las caracteristicas de las vértebras
cervicales son un método confiable, es necesaria la
existencia de éstos y otros analisis que a futuro y
tal vez en combinacién con el del seno frontal, pu-
dieran ofrecer datos igualmente confiables que los
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que nos ofrece la radiografia carpal y asi poder
prescindir de ella.

La literatura muestra escasos estudios relaciona-
dos al presente trabajo. Rossouw y col.,'® en 1991,
publicaron un trabajo sobre la relacion entre el seno
frontal y la prediccion de crecimiento mandibular.
En ese estudio, realizado en 103 sujetos, se mostré
que sujetos con mandibulas prominentes presentan
una mayor area del seno frontal, medida en milime-
tros cuadrados. Por otra parte Ruf y Pancherz'® en
1996, se interesaron en conocer si el seno frontal
observado en el cefalograma lateral, podia servir
como un indicador confiable para la maduracién so-
matica en la etapa puberal. Su concepto es similar
al de nuestra investigacion, en lo que se refiere al
aprovechamiento maximo del cefalograma lateral
como radiografia de rutina en el diagndstico de ma-
loclusiones y disefio de tratamientos ortoddncicos u
ortopédicos, asi como en la posible futura omision
de la radiografia carpal, apoyando el diagndstico de
los estadios de maduracion en el analisis del seno
frontal y de las vértebras cervicales. Sin embargo
existen diferencias metodoldgicas con el presente
trabajo, ya que su estudio se limité al sexo mascu-
lino, sélo fue de 53 pacientes, se tomaron dos cefa-
logramas con intervalos de entre uno y dos afnos, y
el objetivo fue encontrar la relacion de picos de cre-
cimiento del seno frontal y el pico de crecimiento
corporal, encontraron que el pico de crecimiento del
seno frontal fue a los 15.1 afios y el pico de creci-
miento corporal se presenté 1.4 ahos antes. De ahi
que estos autores propongan que se puede predecir
con una exactitud de 90% si el crecimiento puberal
maximo habia pasado. Sin embargo en lo que se re-
fiere a la prediccion del pico de crecimiento corpo-
ral, sélo obtuvieron un 50% de confiabilidad, tam-
bién determinaron que los individuos con gran
discrepancia entre la altura corporal y la madura-
cidon dsea, no son candidatos a aplicar este método
de evaluacioén. En nuestro estudio utilizamos el mis-
mo método de evaluacidon del seno frontal que utili-
zaron Ruf y Pancherz,'® pero se pensé que seria de
mayor significancia clinica y diagndstica si se com-
paraba con la maduracién ésea obtenida del analisis
de Bjork,5 que se aplica a radiografias carpales. El
estudio de Ruf y Pancherz sdlo involucré al sexo
masculino y en nuestro estudio se mostrd que son
mas evidentes las variaciones de la longitud del
seno frontal en el sexo masculino que en el femeni-
no. Aunque no indican que existe una relacién estre-
cha entre la investigacion de Ruf y Pancherz'® y la
de este estudio, ya que en el estudio de Ruf y Pan-
cherz se evalué el seno frontal con la estatura y el

nuestro con la maduracion somatica, la cual desde
nuestro punto de vista es mas significativa, ambos
demuestran una vez mas que el seno frontal, a pe-
sar de que esta expuesto a una gran cantidad de
variables ambientales, anatémicas y estructurales,
entre otras, puede ser un indicador confiable en los
diferentes analisis de las variaciones de crecimiento
y desarrollo del ser humano.

Los estudios de las relaciones craneofaciales, ca-
racteristicas faciales y corporales, asi como diferen-
tes ritmos de crecimiento somatico y craneal entre
los diferentes grupos étnicos y distribucion geografi-
ca, han sido temas de diversos estudios. Son evi-
dentes y notables las variaciones entre los grupos
étnicos en sus caracteristicas corporales, ritmos de
crecimiento y manifestaciones diferentes en lo que a
maduracion dsea se refiere. Por lo tanto, es indis-
pensable que se cuenten con parametros de los dife-
rentes analisis de crecimiento y desarrollo craneofa-
cial, asi como de edad dsea propios de cada grupo
étnico, un claro ejemplo de ello son los estudios de
Mota, Pineda y Ruiz,®® realizados en pacientes mexi-
canos comparados con los del estudio de Bjork,® las
diferencias mostradas en estos estudios son una
prueba fehaciente que los parametros de comparacion
entre la edad cronoldgica y la edad dsea, son estadis-
ticamente diferentes en cada grupo étnico, por tal mo-
tivo es necesario que se establezcan normas y por-
centajes de ritmos y cantidades de crecimiento segun
cada grupo, asi como de la ubicacion e influencia geo-
grafica de su habitat.

CONCLUSIONES

e Los resultados del analisis del seno frontal indi-
can que éste no puede sustituir a la radiografia
carpal, que continla siendo hasta la actualidad el
método radiografico mas exacto para diagnosti-
car la maduracion 6sea. Sin embargo, podemos
puntualizar que el seno frontal observado en el
cefalograma lateral nos puede orientar a determi-
nar en qué estadio de maduracidn se encuentra
cierto individuo.

e Este estudio sugiere que el seno frontal observa-
do en una radiografia de rutina para el ortodoncis-
ta, como lo es el cefalograma lateral, nos puede
dar con cierto grado de exactitud el estadio de
maduracién ésea en el que se encuentra determi-
nado paciente, principalmente en los del sexo
masculino.

e En el futuro se podran determinar con mayor exac-
titud la relacion del seno frontal y de las vértebras
cervicales, con los estadios de maduracion 6sea y
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tal vez, llegar a prescindir de la radiografia carpal,
contribuyendo al enriquecimiento diagnostico de los
profesionales en ortodoncia y ortopedia dentofacial
y lo mas importante en un beneficio econdémico y
de menor radiacién a los pacientes.

e El seno frontal se ha mostrado como una estructura
anatémica confiable para ser estudiada.
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