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Maduración ósea 

El crecimiento y maduración del individuo son 

dos procesos biológicos íntimamente 

relacionados, pero no siempre van paralelos a 

lo largo de la infancia y la adolescencia. 

MÉTODO DE MEDICIÓN DE 

LA EDAD ÓSEA 

PROCESO DE 

OSIFICACIÓN 

En esta etapa de la vida la estimación de la EO es difícil debido al 

escaso nº de núcleos de osificación y, concretamente al nacimiento, 

no existe ninguno en la mano. Por ello, se suele recomendar la 

valoración de los centros de osificación secundarios presentes en 

las extremidades superior e inferior, sobre todo pie y tobillo. 

Al nacimiento, todas las diáfisis deben estar osificadas 

mientras que la mayoría de las epífisis son cartilaginosas. 

Posteriormente, tras el nacimiento, las epífisis comienzan a 

osificarse siguiendo un patrón bastante predecible hasta la 

edad adulta, pero influenciado por diversos factores 

genéticos, ambientales, socioeconómicos y hormonales, 

entre otros. 

Hasta ahora, el único indicador aceptado de maduración, válido desde el nacimiento 

hasta la madurez, es la edad ósea (EO). Aunque realmente la madurez de los 

huesos examinados en la valoración de la EO sólo expresan una parte del proceso 

de maduración, tantos pediatras cono endocrinólogos coinciden en admitir que la 

estimación de la edad ósea (EO) se aproxima y refleja la edad biológica del individuo. 

El primero es el más ampliamente 

aceptado por su sencillez y se basa 

en la comparación del grado de 

madurez de los centros de osificación 

con su estándar para la edad 

El segundo, requiere más tiempo para su 

realización y se basa en la aplicación de 

puntuaciones de madurez en los 

diferentes huesos de la mano y muñeca. 

Es importante destacar que los distintos 

centros de osificación no tienen el mismo valor 

predictivo de maduración en las distintas 

edades, debiendo elegir aquellos que 

caracterizan mejor la madurez ósea en cada 

grupo de edad 

La valoración de la EO es siempre recomendable como parte de la 

rutina del estudio de los niños con problemas de crecimiento, tanto con 

motivos diagnósticos como pronósticos (predicción o pronóstico de talla 

adulta). 

En los pacientes con talla baja y antecedentes de crecimiento intrauterino 

retardado (CIR), la EO está generalmente retrasada hasta los 8 años y, 

durante la etapa prepuberal, posiblemente durante la adrenarquia, tiene 

lugar una aceleración rápida de la misma paralelamente a un estirón puberal 

algo prematuro y de magnitud reducida. 

En este amplio grupo de edad, los indicadores de maduración ósea 

se centran inicialmente en la valoración del tamaño de las epífisis 

en relación con las metáfisis adyacentes 


