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cién entre los niveles séricos de dehidhoepiandrosterona sulfato (dheas) con el estadio de madu-
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Con el fin de detectar un indicador del inicio del brote puberal, se correlacionaron los niveles séricos de
DHEAS con el estadio de maduracion esquelética (Taranger y Hagg), con la edad, el peso, la talla y con
la madurez sexual (Tanner, orquidiometria de Prader). El estudio cuenta con 34 pacientes, 19 de geénero
masculino y 15 de género femenino, entre los 8 y los 12 arios de edad, a quienes se les tomaron datos,
cada seis meses, los cuales se repetiran durante cuatro anios. Este informe registra los datos de la muestra
inicial. Se encontraron diferencias entre la madurez sexual de nifios y nifas. Unicamente los nifios presen-
taron niveles séricos mayores de' Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAS) y menor madurez esquelética,
mientras que las nifas presentaron mayor desarrollo esquelético y cifras mayores de DHEAS. En ambos
grupos la DHEAS se correlacioné con el peso. La DHEAS se observé elevada en las nifias con desarrollo
sexual mayor y la correlacion entre €sta y la aparicion del sesamoideo ulnar fue alta. Al parecer, la DHEAS
se encuentra relacionada con el desarrollo esquelético aunque ello sélo podrd comprobarse con las medicio-
nes posteriores.
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ABSTRACT: MONICA GIRALDO , HILDA NORA JARAMILLO, OSCAR ZAPATA, JAIME GI-
RALDO, DIANA BARBOSA, J. JORGE I. BUSTAMANTE, JUAN MANUEL ALFARO. Corelatio-
ns betwen seric levels od dehidroepiandrosterone sulfate (DHEAS) with the maduration esquele-
tical stage. First report, Rev Fac Odont Univ Ant, 12(1): 43-50, 2000.

In order to detect indicators for the onset of the sprut of puberal growth, we correlated the DHEAS seric
labels with the skeletal maturational stage (Taranger and Higg), and others variables like age, weight,
height, general development and sexual maturity (Tanner, Prader). We are studying 34 patients;19 ma-
les and 15 females, between 8 to 12 years old ,and we are taking blood samples, hand wrist roentgenogra-
ms, and general data every six month during the next four years. In this first report, we present the data
at the beginning of the study. The results shown sexual maturity differences between males and females
of the same age. Males showed higher DHEAS seric levels and lower skeletal maturity than females,
while females showed higher skeletal development and higher DHEAS levels at the same age. We found
correlation between DHEAS seric labels and weight for both sexes. The DHEAS seric labels were higher
in females with higher sexual development and in these women the correlation with the appearing of the
sesamideo ulnar was higher too. DHEAS seems to be in relation with skeletal maturation, althought this
relation only will be verified with the future samples of this research.
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INTRODUCCION El grado en que puede ser alterado el patrén
facial, por medio de tratamientos biomecani-

Mucho se ha estudiado con respecto al trata- cos, estd sujeto a la cantidad de crecimiento

miento de las maloclusiones. La ortopedia maxi-
lofacial permite, en muchos casos, al estimu-
lar o redirigir el crecimiento, que el paciente
alcance unas relaciones esqueléticas y maxi-
lofaciales funcional y estéticamente aceptables’.

remanente’; Por consiguiente, la posibilidad de
alterar los mecanismos de crecimiento compen-
satorio adaptativos es mayor cuando los indi-
viduos se encuentran en una fase de crecimiento
rapido®. En consecuencia, es fundamental co-
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nocer un método que permita ubicar el inicio
del brote puberal, etapa en la cual se dan los
mayores y més rapidos incrementos del creci-
miento de los adolescentes**?. Asi pues, es im-
portante que la determinacién de este momento
se centre en la ubicacién del inicio brote de cre-
cimiento puberal individual®.

En la actualidad se cuenta con varios métodos
que permiten inferir el pico y el final del brote
de crecimiento puberal: la edad cronolégica’, la
edad dental?, la calcificacion de los huesos de
la mano’, los cambios pondoestaturales y los
estadios de maduracion segiin Tanner, entre otros.

En su empefio por encontrar un indicador mas
especifico del inicio del brote puberal, varios
autores han estudiado y establecido la relacién
entre diferentes indicadores de desarrollo dental
y esquelético®’. Sin embargo, la mayoria de sus
estudios coinciden en que el desarrollo dental
no es el mejor estimativo de la madurez esque-
lética, ya que estd fuertemente afectado por fac-
tores locales’.

Debido a la estrecha asociacién entre el pico
de crecimiento y la talla corporal se ha propues-
to que dichos registros de crecimiento, sean
usados durante la planeacion del tratamiento
ortodoéncico!®!’; Sin embargo, en el contexto
clinico, los registros longitudinales de creci-
miento raramente se encuentran disponibles
debido a la dificultad de hacer un seguimiento
de los cambios minimos en la estatura de los
pacientes durante largos periodos de tiempo®°.

El método mas empleado en odontologia para
la valoracién de la madurez esquelética parece
ser el derivado del estudio de los estadios de
osificacion de la mano y de la mufieca por me-
dio de radiografias, como lo proponen tanto
Taranger y Hagg como Greulich y Pyle!®”. Sin
embargo, estas ayudas diagndsticas no permiten
determinar con la exactitud que se requiere, el
inicio del brote puberal’.

Si bien la madurez fisica de un individuo puede
calcularse observando la aparicién de los ca-
racteres sexuales secundarios (Tanner, Pra-
der)”*!12, dichos métodos no son empleados en
la consulta odontolégica.

Diversos estudios!®*!*151® han relacionado la
dehidroepiandrosterona (DHEA) y la dehidroe-
piandrosterona sulfato (DHEAS) con el esta-
dio de maduracién de Tanner, encontrando un
aumento progresivo de la hormona durante el
desarrollo puberal, pero dado que la DHEAS
presenta una vida media mayor y menos fluc-
tuaciones diurnas, parece ser el mejor indicador.

El empleo de un indicador hormonal con la fi-
nalidad de ubicar el inicio del brote puberal no
ha sido explorado para fines ortodoncico-orto-
pédicos y, menos aun, se ha tratado de establecer
su relaciéon con los estadios de maduracion es-
quelética, basados en las radiografias carpales.
Es este, entonces, el motivo por el cual el pre-
sente estudio pretende establecer la relacién exis-
tente entre los niveles séricos de DHEAS y los
diferentes estadios de maduracién esquelética
y sexual, con miras a determinar, en la medida
de lo posible, el inicio del brote puberal, ya que
los métodos existentes para tal fin son impre-
cisos’?. Se pretende, ademads, buscar asociaciones
entre brote puberal y niveles hormonales, que
permitan su uso como una nueva herramienta
para determinar el inicio del brote puberal.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo, longitudinal, con
mediciones repetidas, cada seis meses, que se
realizarda durante cuatro anos.

La muestra consiste de 35 pacientes, 19 nifios
y 16 nifas, entre los 8 y los 12 afios de edad,
que asisten, como pacientes, a las Clinicas de
Atencién Integral del Nifo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia.

El criterio para la inclusién en la investigacién
fue: nifios sanos con estadio de maduracién de
Tanner I -ausencia de indicadores mamarios,
pubicos y testiculares de desarrollo puberal-".

A todos los nifios, se les realizé6 un examen
médico general y en la historia clinica se re-
gistré con especial interés, entre otros datos,
la edad (decimal), el peso, la talla, el estadio
de maduracién segiin Tanner y el volumen tes-
ticular (orquidiometria de Prader).

El primer digito de la edad decimal correspondi6
a los afios; el peso se registré en una pesa “De-
tecto Scales” (Jacobs Bros. Inc, NY); La talla fue
registrada en un tallimetro marca “Acusat Sta-
diometrics” (Genetech,) y se utilizé la técnica
de compresién superior propuesta por Weiner
y Lourie’®; Finalmente, el estadio de Tanner,
variable cualitativa, se expresé en una escala
de 1 a 5. Sus valores se obtuvieron de los di-
ferentes parametros que lo integran: vello pu-
bico, volumen testicular y desarrollo mamario.

A cada uno de los nifios se le tomd, con téc-
nica estandarizada, una radiografia carpal de
la mano no dominante. Radiografia que pos-
teriormente se interpreté de acuerdo con la
clasificacién del carpograma descrita por Ta-
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ranger y Hagg’?. La lectura de la radiografia
se hizo, previa calibracién de los evaluadores,
con niveles de concordancia del 100%. El de-
sarrollo esquelético, variable cualitativa, fue
informado en los estadios F, FG, G, H, I, . La
aparicion del sesamoideo ulnar, que también
se evalia en este método, se anot6 como S.

A todos los ninos se les tom6, también, una
muestra sanguinea, en las horas de la mafa-
na, en ayunas y sin ejercicio previo, siguien-
do los parametros descritos por Orentreich'.
Las muestras fueron procesadas por el mismo
laboratorio. La DHEAS fue dosificada por qui-
mioinmunoluminiscencia, utilizando para ello
un equipo INMULITE DPC. La concentracién
hormonal fue medida en microgramos por de-
cilitro (ug/dL)20821,

Todos los procedimientos realizados a los pa-
cientes cumplieron con los pardmetros éticos
establecidos por el Tribunal de Etica Médica
de Antioquia.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el paquete
Stat Graphix. Las pruebas fueron analizadas
con un 95% de confianza. Luego de establecer
la normalidad de los datos, se aplicé el método
descriptivo de variables multiples, la correlacion
de Pearson, la comparacién de residuales y la
prueba de independencia para chi cuadrado.

RESULTADOS

El presente informe describe las caracteristicas
de la primera muestra procesada de datos.

MUESTRA MASCULINA

Los individuos de género masculino presenta-
ron, en promedio, una edad de 9,75 (+0,77) afios,
un peso de 29,71 (+5,87) kg y una talla de
130,71 (+10,84) cm. (Tabla N° 1).

Tabla 1
Variables antropométricas en varones.
Parametro Edad | Peso Talla
Promedio 9.75 29.71 130.72
Mediana 9.70 2775 | 131570
Desviacion estandar 0.77 5.86 10.85
Error estdndar 0.18 1.34 2.49
Minimo 825 21.00 96.60
Maximo 11.85 47.75 147.10

Con relacién a los signos de madurez sexual se
observé que el 47,4% de los nifios tuvieron un
volumen testicular derecho de 3 mL y el 31,6%
de 2 mL; a su vez, el volumen testicular izquier-
do fue de 2 mL para el 31% y de 3 mL para el
26,30% de los casos. En ninguno de los pacientes
se observé vello pubico (Figura N° 1).

Figura 1: Volumen testicular
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Categorias

Con respecto al desarrollo esquelético se ad-
virtié que el 63% estaba en estadio F y el 37%,
restante, estaba en FG (Figura N° 2).

Figura 2: Desarrollo esquelético en varones

FG

63%

En cuanto a la concentracién promedio de
DHEAS, se encontré en 49,60(+28,74)ug/dL.
Todos los parametros evaluados con respecto
a la medicién hormonal se encuentran en la
Tabla N° 2.
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Tabla 2
Concentracion sérica de DHEAS para varones.
Parametro DHEAS
Promedio 49.60
Mediana 34.80
Desviacién estandar 28.74
Error estdndar 6.59
Minimo 30.00
Méximo 130.00

El analisis de correlacion lineal, mostré una
asociacion significativa entre el peso y la edad,

El crecimiento mamario mostrd, en ambos la-
dos, un comportamiento similar. Se detecté un
tamafio promedio de 1 cm para el lado dere-
cho e izquierdo, en el 87,50% y en el 81,30%,
respectivamente. Sélo el 6,30% de las nifias tuvo
un desarrollo mamario de 2 ¢cm tanto derecho
como izquierdo. Tampoco en las nifias se ob-
servé vello pubico (Figura N“3).

Figura 3
Tamafio mamario
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: : 38% restante, estaba en F (Figura N° 4). En una
DHEAS 0.26 de las nifias se observd el sesamoideo ulnar.
0.28

MUESTRA FEMENINA

En los individuos de género femenino se en-
contrd, en promedio, una edad de 9,17(+0,57)
afios, un peso de 28,30(+6,77) kg y una talla
de 130,80(+6,39) cm. (Tabla N° 4).

Tabla 4
Variables antropométricas en nifias.
Parametro Edad | Peso | Talla
Promedio 9.17 28.30 | 130.80
Mediana 9.26 26.75: 1 °129.95
Desviacion estandar 0.57 6.77 6.39
Error estandar 0.14 1.69 1.60
Minimo 8.23 22.50 118.30
Méximo 10.26 47.50 | 140.80

Figura 4
Desarrollo esquelético en nifias

62%

La concentraciéon promedio de DHEAS para
nifias fue de 34,56 (+12,51) pg/dL. Los datos
complementarios sobre la concentracion séri-
ca hormonal se observan en la Tabla N°® 5.
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Tabla 5
Concentracion sérica de DHEAS para nifias
Parametro DHEAS
Promedio 34.56
Mediana 30.00
Desviaciéon estandar 12,51
Error estandar 3:13
Minimo 30.00
Maximo 79.80
DISCUSION

* Edad, peso y talla

Los valores promedio de peso y talla, de
acuerdo con la edad, fueron similares para
nifios y ninas, esto indica que, hasta esta
época del desarrollo, no se ha establecido el
dimorfismo sexual propio de la adolescen-
cia, ni se ha iniciado el pico de crecimien-
to puberal®'”.

En el grupo masculino se encontraron corre-
laciones significativas del peso con la edad
y del peso con la talla, pero no entre la edad
y la talla, lo que confirma los hallazgos de
Sven. H y col'. Asi mismo, en el grupo fe-
menino, se observé una correlacién signifi-
cativa entre el peso y la talla>. Ademas, se
observé una correlacién significativa entre

el peso y el desarrollo mamario, entre el peso
y la DHEAS y entre la talla y el desarrollo
esquelético. Los coeficientes de correlacién
y de significancia para las variables pueden
observarse en la Tabla N° 6.

e Madurez sexual

Los hallazgos fisicos, al examen médico, tanto
nifilos como nifas, fueron clasificados dentro
del estadio de desarrollo sexual de Tanner
1, el cual fue, ademads, un criterio de inclu-
sion para el estudio. Este estadio indica que
ninguno de los pacientes presentaba atn
inicio de brote puberal™?".

El volumen testicular mds frecuentemente ob-
servado, como se mencioné antes, fue 3 y 2
mL lo que clasifica a la poblacién, de nue-
vo, en un estadio prepuberal. Grumbach y
Styne!” sugieren que, en promedio, la pubertad
se inicia cuando el volumen testicular es ma-
yor de 4 mL., y de acuerdo con este pardame-
tro, solo tres de los nifos del estudio esta-
rian iniciando la pubertad; sin embargo, el
volumen testicular no es el tinico parametro
de madurez sexual™. Por lo anterior, es pre-
ferible la clasificacién de Tanner -que invo-
lucra ademas de la valoracién testicular, al
vello pubico, al desarrollo del pene y del
escroto- por ser mas exacta.

La mayoria de las nifias, por su parte, pre-
sentaron una elevacién de 1 cm de la papila
mamaria, lo cual se considera un desarro-
llo normal para la poblacién estudiada®.

Tabla 6
Correlaciones para las mujeres
Peso Talla Mamario Mamario DHEAS Falange |Sesamoideo
derecho izquierdo

Edad 0.36 0.50 0.11 0.15 0.20 0.12 -0.13
0.17 0.05 0.69 0.58 0.46 0.67 0.63
Peso *0.79 *0.75 *0.53 *.0.75 0.48 *-0.76
0.00 0.00 0.04 0.00 0.06 0.00
Talla 0.44 0.29 0.40 *0.68 -0.42
0.09 0.27 0.12 0.00 0.11
Mamario 0.68 *0.96 0.22 *-1.00
derecho 0.00 0.00 0.42 0.00
Mamario *0.75 -0.08 *-0.68
izquierdo 0.00 0.76 0.00
DHEAS 0.21 *-0.96
0.44 0.00
Falange -0.20
0.46
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Tanto en los nifios como en las nifas, en la
mayoria de los casos se encontré simetria, en-
tre el volumen testicular derecho e izquierdo
y entre el tamafo de la glindula mamaria de-
recha e izquierda, aunque hubo algunas asi-
metrias (5 hombres y 5 mujeres) lo cual se con-
sidera normal®.

Se encontr6 una correlacion significativa, e
interesante, entre el peso corporal y la ele-
vacién de la papila mamaria, lo que estaria
de acuerdo con Grumbach y Styne'” quienes
informaron de una coincidencia entre can-
tidad de tejido adiposo corporal y el desa-
rrollo mamario.

Desarrollo esquelético

Algunos estudios han sefialado que el ini-
cio del desarrollo esquelético puberal sigue
un patrén individual que es independiente
de la variable edad’?°13, los resultados del
presente estudio estdn de acuerdo con tal afir-
macién, ya que el 51% de la poblacién ge-
neral estaba en estadio F y el 49% en FG, en
un rango de edad similar.

Cuando se analiz6 la distribucién por sexos,
el 63% de los individuos de género mascu-
lino se encontraba en estadio F, que segin
Taranger y Hagg’?*'%, corresponde a indivi-
duos en un estado prepuberal de desarrollo
esquelético que no han iniciado atin el pico
de crecimiento puberal. (Coincidente con la
clasificacion de Tanner I).

En constraste con lo anterior, en el grupo de
nifias, se observé un porcentaje mayor (62 %),
con un desarrollo esquelético en estadio FG.
Segun Taranger y Hagg”?'® es durante este
estadio cuando aparecen los primeros signos
del inicio del desarrollo esquelético puberal
y la mayoria de los nifios va a iniciar, o ha
iniciado el brote de crecimiento puberal. Esto
nos indica que comienza el dimorfismo sexual
en cuanto a la edad del inicio del desarro-
llo esquelético, lo que esta de acuerdo con
Root? y Grumbach y Styne'’, quienes han ob-
servado que los eventos del desarrollo puberal
se evidencian mas tempranamente en los in-
dividuos de género femenino.

En el grupo de nifios no se encontrd corre-
lacién de las variables antropométricas (peso,
talla y edad) con el desarrollo esquelético;
mientras que, en el grupo de nifias si se en-
contré una correlacién significativa entre la
talla y el inicio del desarrollo de la falan-
ge media. Esto sugiere que la valoracion es-
quelética puede ser un buen indicador de la
madurez fisica en las mujeres’2.

e Niveles hormonales

La DHEAS mostré una concentracién mas
alta en los nifios, lo que esta de acuerdo con
lo observado por Mazzae y col®®. Esto sugiere
que, posiblemente, se va a iniciar la adrenar-
quia masculina. Si comparamos los dos gru-
pos, ésta observacion esta en desacuerdo con
Root*, Hooper y Yen? y Reiter y col®, quienes
sefalaron que la concentracién de la DHEAS
es mayor en las nifias durante la fase pre-
via al desarrollo puberal. Esto podria indicar
que el grupo de nifas del estudio pudieron
haber iniciado la adrenarquia, antes de ser
tomada la primera muestra, hipdtesis suge-
rida por la maduracién esquelética més ade-
lantada en ellas. Sélo la siguiente determi-
nacion hormonal podria confirmar la vali-
dez de esta observacion.

Tanto en nifios como en nifias se encontré
una correlacion significativa entre DHEAS
y peso corporal lo cual sugiere la importancia
de éste ultimo como prerrequisito para el ini-
cio de la pubertad™.

En el grupo de las nifias se encontraron, ade-
mas, correlaciones significativas entre DHEAS
y el desarrollo mamario, tanto derecho como
izquierdo, hallazgo informado por Hooper
y Yen*, quienes observaron que la DHEAS
tiene un papel importante en el inicio del de-
sarrollo mamario, y con Grumbach y Styne
quienes, también, encontraron, una asocia-
cién directa entre el peso y el desarrollo
mamario.

Segtin Root?, la dehidroepiandrosterona tiene
un papel importante tanto en el inicio del
desarrollo de vello piibico y axilar, como en
el crecimiento lineal y la maduracién epifi-
siaria, maduracion que parece haberse ini-
ciado ya en un alto porcentaje de las nifias
del estudio (estadio FG de Taranger y Hagg)
y que presenta, ademas, una correlacién alta
con el desarrollo mamario.

CASOS ESPECIALES

En dos de las ninas integrantes de la muestra
se presentaron caracteristicas especiales que
merecen un analisis mas detallado.

Una de las nifias de la muestra present6 una
elevacién de 2 centimetros en el botén mamario:
Su glandula mamaria, al parecer, empez6 a
desarrollarse. Si bien su desarrollo mamario fue
mayor y su desarrollo esquelético se hallaba
en FG, su peso, talla y edad estaban por de-
bajo del promedio. Tal vez estos datos sean un
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indicativo del inicio de la maduracién pube-
ral, pero esta observacion sélo podrd compro-
barse, en nuestro estudio, con las evaluacio-
nes posteriores.

Otro miembro del estudio, también de género
femenino, presento6 osificacion del sesamoideo
(S), lo que la cataloga, segin Taranger y
Hagg’*®", dentro de los individuos que han
iniciado el brote de crecimiento puberal. No es
de extranar que la observacion se haya presen-
tado en un individuo de género femenino, ya
que, segin se aclar6 anteriormente, el desarrollo
esquelético es mds precoz en ninas®?. Dicho
paciente presentd, ademas, obesidad modera-
da, lo que, segtin Grumbach y Styne', puede
estar acelerando su desarrollo puberal. Es im-
portante subrayar que esta nifia, con una edad
de 9,17 afios, tuvo el mayor peso (47,50 kg), la
mayor talla (140,80 cm) y el desarrollo mamario
(1-2 cm) fue superior al 87,50% de su grupo;
ademas, present6 los niveles hormonales mas
altos de DHEAS (79,80 ng/dl). Es posible que
sea este paciente el que determiné la correla-
cién encontrada entre el sesamoideo, el peso,
el desarrollo mamario derecho e izquierdo, y
la concentracién sérica de DHEAS. Lo anterior
parece confirmar que existe una relacién en-
tre la hormona y la madurez esquelética y
aunque esta informacién sélo puede concretarse
con mediciones posteriores, es posible que la
DHEAS sea un buen indicador del inicio del
brote puberal.

CONCLUSIONES

e Existe una gran variabilidad en las carac-
teristicas antropométricas de los individuos
estudiados y en las caracteristicas de desa-
rrollo esquelético de la mano.

e La calcificacién de la falange media de la
mano se inicia, al parecer, mas temprana-
mente en los individuos de género femenino

* Es considerable el dimorfismo sexual y, a
pesar de que el promedio de edad en las ni-
flas fue similar al de los nifios, las prime-
ras se encontraban en un estadio de desa-
rrollo esquelético mas avanzado.

* La deteccion del sesamoideo ulnar en la
radiografia carpal puede sugerir el inicio de
los eventos del desarrollo puberal.

* Hay variabilidad en la concentracién hor-
monal de la poblacién estudiada, lo que se
debe, posiblemente, a una respuesta indivi-
dual.

* La DHEAS parece estar relacionada con el
inicio de la calcificacién de la falange media
de la mano.

RECOMENDACIONES

* Estudiar el papel que cumplen otras hormo-
nas como la luteinizante (LH) y la folicu-
loestimulante (FSH) en el crecimiento puberal,
asi como la asociacién que puedan tener con
la DHEAS.
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