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INTRODUCCION

Todos os dias nos encontramos con personas que no representan su edad,
eslo es un problema  en ef cual cotidianamente s ve ervuelio &l
odontopediaira, va que resulta imprescindible conocer en que etapa de
crecimiento se encuentra el nifio y que  potencial de crecimiento le resta
anies de flegar a la osificacidn completa de su estructura 6sea lamada
“Maduracion esqueletal o Maduracion désea” y con esto al cese del
crecimiento 6seo.

El entendimiento del proceso de crecimiento y desarrollo del mific nos ayudé
a dar un adecuado diagndstico vy llevar acabo los tratamientos odontolégicos
en el momento mas propicio para obtener maximos resultados en el menor
tiempo posible, scbre todo en aguellos tratamientos que se trata de estimuiar
o inhibir el crecimiento dseo.

Los eventos que tienen lugar en el proceso de crecimiento pueden verse
afectados por miltiples factores que pueden desencadenarse tante en la vida
intrautenna, como en la vida posnatal. Por tal motive la determinacion de la
edad cronoldgica no siempre resulta de utifidad en el area medica y se
recurre a valorar la edad bioldgica la cual se calcula a partir de la edad
dental, edad esqueletal o edad ésea y edad morfolégica o del momento de

maduracion sexual



En la actualidad no hay un método ideal para valorar el desamrolle del nifio
por lo gue frecuentemente un méfodo se ve complementado con ofro.

Desgraciadamente no existe relacion bien establecida entre la edad
esquelética y la edad dental, pero si existe una estrecha relacidon entre la
edad esqueléfica vy la morfoldgica.

La determinacion de la edad esquelética frecuentemente se realiza a partir
del estudio de la proyeccidon radiografica mano — mufieca, Hamada
“Radicgrafia Carpal”, la cual es considerada “el reloj biclogico”.

Cabe mencionar que cualquier parte dei cuerpo ( pie, cadera, hombro, rodilla,
mano, vertebras cervicales, etc), pueden servir para la valoracidon
radiografica de la edad esquelética, pero la radiografia carpal se prefiere
debido a que presenta multiples centros de osificacion en una sola areg, (o
Gue facilita la interpretacion radiografica, su manejo y bajo costo, pero sobre
todo s expone a un minimo de radiacion al paciente sobre todo con ia

Radiografia No 2 de la falange media MP3.

Los metodos actuales para ia interpretacion de la radiografia carpal en
odentopediatria, ortodoncia y ortopedia  se basan en la relacion  existente
entre el pico de velocidad de crecimiento y los eventos de osificacién de la

mano y mufieca en el periodo puberal



Esta investigacion trata de dar las bases suficientes para que el profesional
pueda llevar acabo una interpretacion radiografica comecta, va que ademas
de poseer conocimientos radiograficos, debe de conocer la zona anatdémica
para poder distinguir entre lo normal y lo que podria ser una patologia, un mat
procesado de la pelicula radiografica o simplemenie una sobre posicion de
estructuras éseas.

Entre las anomalias méas comunes encontramos las relacionadas con
factores homonales gue influyen sabre el crecimiento, desarrollo v
maduracion Osea. El aspecto radiogréfico puede ser el mismao, por tal
motiva el cirujano dentista tal vez no consiga determinar la causa, pero debe
comprender los motivos por los cuales el crecimiento se puede ver acelerado

¢ disminuido v remitirlo para que pueda recibir un tratamiento adecuado.



CAPITULO I ESTRUCTURA NORMAL DE LOS HUESOS

Los huesos son piezas duras, resistentes, que sirven de sostén a los

masculos que los rodean.
Pueden presentarse como:

e Elementos protectores: Los huesos se conectan entre si y forman
cavidades que alojan sistemas y sentidos (craneo, érbitas, etc.)
« Elementos articulares: Se encuentran en las articulaciones méviles, los

huesos estan unidos entre si por capsulas, ligamentos y mdsculos.
Los huesos se presentan en tres formas principales:
1. HUESOS LARGOS.

Predomina |a longitud sobre el espesor vy el ancho. Constan de un cuerpo o
diafisis y de dos extremos o epifisis, La union de ta disfisis con la epifisis se

llama metafisis. A este grupo pertenece la ulna y el radio.

2. HUESOS CORTO
Son huesos de volumen restringido. Miden aproximadamente lo mismo

de largo, ancho vy grosor, por ejemplo, los huesos del carpo vy tarso.

3. HUESOS PLANOS

El espesor es reducide, predomina la longitud y el ancho. Ejemplo cavidades

craneanas, nasales, orbitarias vy pelvianas
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Pueden distinguirse ademas:

Huesos sesamoidecs, deben su nombre a sus reducidas dimensiones. Se
les encuentra en la articulacion metacarpcfalantica del puigar vy
metacarpofalantica del hallux (primer dedo det pie), en Ia procién medial del
gastrocnemio (gemelos de la rodilla) y en el peroneo lateral .(8)

1.1 CONFIGURACION INTERNA DE LOS HUESGOS.

En ei hueso del adulto se reconocen dos porciones:
- Hueso compacio B tejide compacte forma una capa penférnca,
continua y lisa.

- Hueso esponjoso. El tejido esponjoso estd consttuide por una serie
delaminiflas o trabeculas gue delmitan aredlas
comunicantes entre si, en donde se alberga la

méduia tsea.

Desde el punto de vista funcional, un hueso tubular en crecimento esta
constituido por  tres segmentos, la diafisis, dos metafisis y dos epifisis en

cada extremo de 1a diafisis .
LA MEDULA OSEA

Se encuentra en ef canal madular de los huesos largos v en las cavidades
del tejido esponjoso La médula posee una marcada actwvidad, participa en la
renovacion de las células de la sangre Al parecer no intervieng en la vida del

hueso normal.



Niicleo de osificacion

Zona provisional de calicificacion

Condneta nitnicin

Cortical

Cavidad medular

REPRESENTACION RADIOGRAFICA DE LOS COMPONENTES DEL HUESO TUBULAR NORMAL

PERIOSTIO.

Es una membrana fibroelastica que rocea la superficie extenor de los
huesos, a excepcion de las partes donde se encuentran recubiertas por
cartilage vy los lugares donde se inserten tendones vy ligamentos. Participa de

manera activa en el crecimiento del hueso y en su vascularizacion,
CARTILAGOS EPIFISIARIOS.

Existe en los huesos largos de los jovenes. Visibles en las radiografias, no
deben ser confundidos con trazos de fracturas. Permiten el crecimente

longitucinal del huesc
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LAS EPIFISIS (SEGMENTOS EXTREMOS DE CRECIMIENTO).

Son casquetes cartilaginosos situados a ambos extremos del hueso,
después de la metafisis. En ella se desarrollan centros secundarios de
osificasion, exceptuando algunas epifisis de las falanges, metatarsianos y

metacarpianos.

Epifisis
Fisis

Metafisis

Diafisis

1.2. OSIFICACION Y CRECIMIENTQO DE LOS HUESOS.

La osificacion es el conjunto de fendémenos anatdémicos, histopatoldgicos
y fisiolégicos que transforman al tejido conjuntivo diferenciado en tejido
oseo, por lo tanto la osificacion es el proceso mediante el cual se forma

hueso.

El desarrollo dseo depende de dos hechos: crecimiento de las partes

sometidas a osificacion y depdsito de calcio en ellas.

La aparicion y la union de los diversos centros de osificacion siguen una
pauta bien definida, desde el nacimento hasta la madurez y nos da

informacién, que sirve de criteno parz estimar la edad dsea.



L a osificacion de los huesos puede ser de dos lipos:

- QOsificacién intramembranosa. El tejido dseo se ongina en las

membranas fibrosas, por siemplo huesas del craneo y de la cara.

- Osificacion  endocondral. El tejido 6seo se origina apartir de los

cartilagos como sucede en los huesos largos,

1.2.1 CENTROS PRIMARIOS DE OSIFICACION

A finales del segundo mes de vida fetal, el esgueleto cartilaginoso
embrionang se ha subdwidido en sus principales segmentos, que

constituyen los precursores de los huesos de las extremidades.

E) proceso de csificacion endocondral comienza con la aparicion de los
centros de osificacion, primero en la diafisis y después en la epifisis; alli
las células cartilaginosas dan origen a prolongaciones y forman una red
donde se inicia el depdsito de las sales de calcio, posteriormente el
condroblasto muere vy desaparece,y su lugar es ocupado por el

osteoblasto.

En jos huesos de una persona en crecimiento, entre la diafisis y la gpifisis
hay una zona donde nc hay calcificacion es el cartilago de crecimiento o

disco epifisiario.

Una vez formado el tejdo oseo esta sometido a una constante
destruccion y formacion llamado proceso de modelado. Las células que
lo destruyen se llaman osteoclastos y las que |o forman osteoblastos vy
osteocitos En los mifos y  jovenes predomma la  formacion y en los

ancianos 1a destruccidon



1.2.2.CENTROS SECUNDARIOS DE OSIFICACION.

Las epifisis se osifican y aumentan de tamafio por los procesos de
formacién endocondral. Los  centros secundarios  suelen aparecer
después del parto, a excepcion de los de las epifisis distales del fémury

con menos frecuencia tas epifisis proximales de ia tibia.

La barnda cartilagmosa interpuesta entre la didfisis, el centro de
osificacidn epifisiario, y ia placa epifisania , disminuye progresivamente su
grosor, hasta que desaparece por completo al término del crecimiento,
momento en que se unen ia epifisis y la diafisis para constituir un huesc
adulto, en las caras articulares de las epifisis persisten zonas
cartiaginosas hasta la edad adulta, que constituyen los cartilagos

articulares.

En algunas ocasiones se puede encontrar mas de un centro de
osificacién Jo cual puede ser normal por lo cual se debe de tener los
conocimiantos necesarios para poder diferenciarlos de posibles
alteraciones Por lo tanto es normal encontrar vanos focos éseos de
pequeno tamafo, que s& unen més tarde y constituyen un gran ceniro

oseo de mayor tamafio (4. 73,14,17,18,33).



1.3. DESCRIPCION ANATOMICA METACARPOFALANGICA.

Para poder llevar acabo la indexacion correcta de la radiografia carpal o de
cualquier otra radiografia, es imprescindible conocer la anatomia de la zona a

estudiar,
El esqueleto de la mano esta formado por
1. Carpoo muiieca: Formado por 8 huesos cortos

2. Metacarpo: Formado por 5 huesos largos

. Falanges : Formado por 14 huesos largos.

[¥3]

En total se encuentra formado por 27 huesos (14.17.18.19.23.27 55
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Epifisis de la falange distal del
pulgar

Epifisis de la falange proximal
del pulgar

Huesa sesamoideo del musculo
aductor pequeiio en la
articulacion  metacarpofalangica
del pulgar.

Epifisis de la falange distal del
dedo indice

Ppifisis de la segunda falange
del dedo indice.

Epifisis de la falange proximal
del dedo indice.

Epifisis de la falange distal del
dedo medio.

Fpifisis de la segunda falange
del dedo medio

Epifisis de la falange proxunal
de] dedo medio.

Epifisis de ta falange distal del
dedo anular.

Epifisis de la segunda falange
proximat del dedo anular.

Epifisis de la falange proximal
del dedo anular.

Lipifisis de la falange distal del
dedo mefque,

Epifisis de la sepunda falange del

dedo mefirque

15.

16.

17.

18.

15.

20.

21.

22

23.
24.
25,
26.

27
28
29
30

Epifisis de la falange proximai
del dedo mefiique.

Epifisis  del primer  hueso
netacarpocarpiano

Epifins del segundo  hueso
metacarpiano
Epifisis del tercer  hueso
metacarpiano.
Epifisis dei cuarto hueso
metacarpiano.
Epifisis del qumto  hueso
metacarpiano.

Trapecio

Trapezoide

Hueso grande

Ganchoso

Apéfisis unciforme del ganchoso.
Piramidal

Pisiforme

Semilunar,

escafotdes

Epifisis distal del radio.

Epifisis distal del cabito



1.3.1 CARPO.

El carpo esta formado por ocho huesos pequefios e irregulares,los cuales estan
dispuestes en dos hileras

- Hilkera proximal o supenor.

- Hilers distal o inferior

La hikra proximal esta formada por el escafoideo, semilunar, pirarmidal y
mistforme.

La hilera distal o infertor esta formada pro el trapecio, trapezoideo, el hueso
grande v el ganchoso.

Se articuian con los huesos del antebrazo (radio y ulna) y con los metacarpianos
entre si Todos ellos poseen varias articulaciones excepto el pisiforme que se

articula con ¢l prramadal.

ESCAFCIDE
Llamado asi porgue s¢ le compara

con una barquilla s el hueso de

mayor amafic de esta fila Es
alargado de arnba abajo y de adentro
Hacia fuera Se articula con ¢l
semilunar, el hueso grande, foceta
tnangular del radio, trapecio ¥

trapezoide




SEMILUNAR.

Es Hamado asi por su carilla
semiunar. Se articula con el
escafoides, el piramidai, faceta
triangular del radio, hueso grande

v hueso ganchoso.

PIRAMIDAL

Su base se encuentra adcsadz al
semilunar con el vértice hacia
abajo. Se articula con el hueso
ganchoso y con el pisiforme.

PISIFORME

Es de forma elipsoidea. Se
articuia con el piramidal y por sus
relaciones con el tendoén cubitai
antenor, alguncs autores o

consideran como sesamoidec

TRAPECIO
Se articula con el escafordes,
prnimer y segundo melacarpiano

y trapecic.




TRAPEZOIDE

Es muy pequefio e irregular. Se
encuentra enire el trapecio vy el
hueso grande, se articula con el
escafoides, con e segundo
metacarpiano, hueso grande y el

trapecio.

HUESO GRANDE.

Es el mas voluminoso. Se articula
con et escafoides, semilunar,
tercero, segundo y cuarto
metacarpiano, hueso ganchoso y

trapezoide.

HUESC GANCHOSO

Tiene forma de prisma tnanguiar.
Se aricula con el cuarto y quinto
metacarpiano, con el piramidal y
semilunar

tnangular. Se articula con el cuarto
y quinto metacarpiano, con el
piramidal y semilunar




MACIZO DEL CARPO

Los ocho huesos forman un macizo 0seo de forma rectangular, alargado
frasversalmente.

Semitunar

m, B——pial
> )

Froeta para of picform

f Canalafurt parg
I GeTeend cubiidd
\\¥
@
i Pisifdrma

Trapezoide  Huwo grondd
FI1G. 158, HUESOS DEL CARPO SEPARADSE ¥ vISTOS POR 5U CARA PALMAR.

OSIFICACION

Hueso grande y ganchoso: Primer afio de vida
Piramidal" Entre el afio y medio y los cuatro afios
Escafomdes: Entre los cinco vy los § afios
Pisciforme: Entre los diez y 10s 14 afios.

Trapecic y trapezoide: Entre los 3y 6 afos.

1.3.2 METACARPO

Se encuentra formado por cinco huesos largos o también llamados buesos

metacamianos que se enumeran del uno al cinco de afuera hacia adentro, se
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articula con los huesos del carpo v las falanges proximales, forman el

esqueleto de !a palma de la mano.

a) PRIMER METACARPIANO.

Tiene el cuerpc méas corto, anche y aplanado, suelen observarse huesos

sesamoideos, se articula con el trapecic.
a) SEGUNDO METACARPIANQO

Es el mas largo de todos. Se articula con el trapezoide, el trapecio y el

hueso grande.
¢} TERCER METACARPIANQ

Presenta la apofisis estioides y a veces constitluye un hueso separado, se

articula con el hueso grande, segundo y cuaric metacarpiano.
dy CUARTO METACARPIANQ

Tiene caracteristicas comunes a los demas metacarapianos.

e) QUINTO METACARPIANC

Se articula con el hueso ganchoso y cuanto metacarpiano.



Apefists estiloides

1.

2. Base

3. Diafisis
4. Epifisis

OSIFICACION

Primer metacarpo. Se forma mediante un centro primitive que aparece en el
segundo mes de la vida fetal (extremidad inferior) y otro centro secundario
que aparece en el tercer afio (extremidad superior).

En los oftros metacarpianos el centro primitivo forma el cuerpo y la
extremidad superior,y et centro secundario forma la extremidad infenor.

Los huesos estan osificados al nacer, a excepcion de la cabeza de los cuatro
metacarpianos internos v la base del primer metacarpianc.

La epifisis de los metacarpianos se consolida aproximadamente a los 20
afios de edad.

1.3.3. FALANGES

La falange de los dedos son 14; tres por cada dedo, con excepcion del pulgar
que tiene 2 Las falanges se dividen en cuerpo, base y cabeza.



Primera, proximal o falange.,

Segunda, media o falangina.

Tercera, distal ¢ fatangeta




PRIMERA FALANGE

La extremidad superior tiene una cavidad glencidea en donde se encaja ia
cabeza del matacarpiano correspondiente, en la extremidad inferior se
articula la primera falange con la segunda.

TERCERA FALANGE

La extremidad inferior es mas ancha que el cuerpo y termina en forma de
herradura correspondiente al puipejo del dedo.
OSIFICACION

El centro primitivo  origina el cuerpo y extremidad inferior y aparecen en el
segundo mes de vida fetal y un centro secundario que origina fa extremidad
superior y aparece entre el tercer y cuarto aifio de vida.(13,14,18).
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Osificacion
Nucleo epifisiaric: Séptma semana de gestacion.
Epifisis distal 82 115 meses posnatal
14 a 17 7 meses posnatal
Fusion 21 a 25 afnos

e




CUBITO

Osificacién
Nucleo diafisiaric Séptima semana de gestacion
Nucleo epifisiano distal 5 afios 2 meses a © alios 4 meses

5 angs 8 meses a7 anos 1 mes
Fusion 12 a 14 anos.

13317 afos




METATARSIANOS

Osificacion

Nucleo diafisiana: Noyv2na semana de gestacion
Orden de aparicién de los nicleos epifisiarios: 2,3,4,5,1
Nlcleo epifisiario (disizly 234,y 5

14 a 18 meses

19 a 27 meses

Noicleo epifisiario ( proximal)

18 a 20 meses

24 a 29 meses

Fusion: 16 a 20 afos

-




FALANGES PROXIMALES

Nucleo diafisiario: Novena semana de gestacion
Nucleo epifisiano proximal: 11 a 22 meses
14 3 35 meses



FALANGES MEDIALES

Nicleo diafisiario

Undécima a ducdéaima semana de gestacion.
Nicleo epifisiario proximal

18 a 26 meses

23 a 35 meses

Fusion

17 a 20 afios.



FALANGES DISTALES

Nicleo diafisiario; Séptima y octava semana de gestacion
Nucleos para epifisis proximales: 18 a 26 meses
23 a 35 meses

Fusion Entre los 17 y 20 anos

Tt




HUESO GRANDE

Hasta el 2% Mes y hasta el 5 % mes

27



HUESO GANCHOSO.

Hasta el 4to. Mes y hasta el 512 mes.



HUESO PIRAMIDAL

Hasta 30 2 35 meses y 33 a 36 meses



HUESO PISIFORME

De 7 afios 8 meses a 10 afos O meses y

De 9 anos 6 meses a 12 afos.




HUESO SEMILUNAR

De 3 afios 3 meses a 4 afios 2 mesesy

De 4 afos hasla 5 anos 2 meses




HUESO TRAPECIO Y
TRAPEZOIDE

TRAPEZOIDE: REGRO
¢ TRAPECIO: GRIS

De 3 afios 6 meses a 4 afios 10 meses

De 4 afios 8 meses a b anos.



e

HUESO ESCAFOIDES

De 4 afios 7 meses a4 aftos 11 meses y

De 5 anos 6 meses a6 anos.



CAPITULO 2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El hombre usa el primer tercio de su vida en crecer y desarrollarse
preparandose para la vida adulta y la reproduccion.

El crecimiento y desarrcllo se lleva acabo de una forma sumamente
organizada, arménica, regular y dependiente de la informacidn genética
de cada individuo que generalmente es heredable de los padres y de
factores que se pueden presentar tanto en la vida intrauterina como en la

vida posnatal.

2.1 DIFERENCIA ENTRE CRECIMIENTO, DESARROLLO Y
MADURACION,

CRECIMIENTO

El crecimiento es el aumento de las dimensiones de 1a masa corporal (tamafio o
peso) de un tejido, érgano o individuo, debido a la hipertrofia e tuperplasia de los
tejidos conshtutivos del organisme humano.

El crecimiento puede resultar de un incremento o decrecimiento en tallz, carnbio
en las formas, complejidad, textura, pero siempre un cambio cuantitativo (Moyers,

1988, Tanner, 1971)

DESARROLLO

Es el conjunto de cambios cuantitativos y cualitativos del organismo
humano, que trae como consecuencia el aumento en la complejidad de la
organizacion e interaccién de todos los sistemas. La base para el
desarrollo es la diferenciacidn celular lo que lleva pautatinamente al

perfeccionamiento de la capacidad funcionai (1.47.20.23)
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CAPITULO 2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

£l hombre usa el primer tercio de su vida en crecer y desarrollarse
preparandose para la vida adulta y la reproduccion.

El crecimiento y desarrollo se lleva acabo de una forma sumamente
organizada, armonica, regular y dependiente de la informacion genética
de cada individuo que generalmente es heredable de los padres y de
factores que se pueden presentar tanto en la vida intrauterina como en la

vida posnatal.

2.1 DIFERENCIA ENTRE CRECIMIENTO, DESARROLLO Y
MADURACION,

CRECIMIENTO

El crecimiento es el aumento de las dimensiones de la masa corporal {tamafio o
peso) de un tejido, 6rgano o ndividuo, debido a la hipertrofia e hiperplasia de los
tejidos constituttvos del organismo humano.

El crecimiento puede resultar de un incremento o decrecimienio en talla, cambio
en las formas, complepdad. texiura, pero siempre un cambio cuantitativo (Moyers,

1988, Tanner, 1971)

DESARROLLO

Es el conjunto de cambios cuantitativos y cualitatives del organismo
humano, que trae como consecuencia el aumento en la complejidad de la
organizacion e interaccidn de tedos los sistemas. La base para el
desarrollo es |z diferenciacion celutar io que lleva pauiatinamente al

perfeccionamiento de la capacidad funcional (1,4.7,20.23)
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MADURACION

Transformacion de cartilago a hueso.

Es un proceso de transformacién que difiere del crecimuento por la creacion de

nuevas células v tejidos, etapa en la cual luego de crecer y desarrollarse el

individuo es apto para alguna acciéon o funcidon

FASES DEL PROCESO DE MADURACION.

L.
2

[¥%)

Osificacion intrauterina de las diafisis de los huesos largos

Osificacion de las epifisis ¥ centros de los huesos largos que comienza poco
antes de nacer y pricticamente se completa al Hegar a la pubertad.
Osificacion v fusion 6sea de las placas de crecimiento epifisiarios con el

tallo del hueso. {Todd, 1937).

2.2. FACTORES QUE AFECTAN AL CRECIMIENTO Y MADURACION
DEL ESQUELETO

El periodo de crecimiento comienza con la concepcién Y termina unos ancs

después de la pubertad; los factores que influyen sobre el crecmiento y

desarrolio y por lo tanto en la maduracién  se le divide en dos etapas

principales

Factores que influyen sobre el desarrolle intrauterino.

Factores que tienen influencia en el medio posnatal
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221 FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL
DESARROLLO INTRAUTERINO

La variacién intrauterina puede afectar desfavorablemente el desarrollo
normal del feto. Estas  variaciones pueden ser el sesultado  de una
posicién inadecuada, inmovilizacion prolongada, cambios de temperatura

o exposicion a los Rayos X del feto (durante los primeros meses de
embarazo puede provocar aborto, o crear alteraciones en el feto). Las
vibraciones o ruidos exagerados pueden provocar reacciones convulsivas

en el feto.

EDAD DE LA MADRE
E! periodo més favorable para la concepcion se encuentra entre los 22 y
28 afios, periodo durante el cual los organos femeninos alcanzan su

plena madurez.

ENFERMEDADES

Los estados prediabéticos o diabéticos, hipertension, hipertiroidismo, asi
como la ocupacién de la madre (ruidos, vibraciones), su estado de saiud,
higiene personal, condiciones sanitarias, pueden ejercer influencias

negativas sobre el feto

SENSIBILIDAD DE LA MADRE

En el caso de que los genes de la madre y &l feto presenten diferencias
en lo concerniente al grupo sanguineo {factor Rh), la madre puede estar
sensibiizada y producir anticuerpos que afecten desfavorablemente el

desarrollo del nific.
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Cuando los anticuerpos creados por la madre atraviesa la placenta y
entra aj organismo cdel producto, destruye eritrocitos lo que provoca
alteraciones que se conocen como eritroblastosis fetal o enfermedad
hemalitica del recién nacido.

En casos graves el producto sufre contracciones musculares,

convulsianes y quedar con paralisis cerebral 0 morir.

REGIMEN ALIMENTICIO

El elemento mas importante que puede influenciar el desarrollo del feto
es el conjuntc de elementos nufritivos gque le aporta la madre Los
alimentos consumidos por ella son reducidos al estado molecular y a

través de la placenta, pasan directamente al torrente sanguineo del feto.

INFECCIONES

Una infeccion virai durante el embarazo puede afectar la placenta y
causar. retraso del crecimiento, aborto o parto prematuro, debido a que
las toxinas de los gérmenes y el aumento de la temperatura corporal

estimulan las contracciones uternas.

MEDICAMENTOS

Numerosas alteraciones son debidas a la accién de diferentes
medicamentos, entre los que se encuentran la quinina, el opio, nitrato de

amita, algunos denvados de barbituncos, psicofarmacos,

tetraciclinas{que tiene efectos irreversibles en los tejidos dentarios),etc.
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2.22 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL MEDIO
POSNATAL

FACTOR GENETICO.

El DNA o material genético lleva fa informacion que determina el
crecimiento y su multiplicacion, esta informacidn esta determinada por
factores maternos y paternos que el individuo hereda. El individuo esta
constituido por un genotipo que es lo que hereda de sus padres y un
paratipo que es ia influencia que ejerce ef medio ambienie sobre é&l. Dela
suma delgenotipo y paratipo surge el individuo integrado ¢ fenotipo.

Los factores genéticos fienen influencia permanente en la determinacion del
tamafio y de la maduracion del individuo, estando sujetos a las condiciones
del Medio ambiente.

La herencia es un factor determinante para el desarrollo dental. para la

osificacion, 1a talta corporal, ta maduracion sexual, ef bictipo, etc.

FACTOR NEURAL.

E| factor neuroldgico puede actuar Indirectamente a traves del efector
hormonal, e crecimiento es comandado por estructuras nerviosas, agrupadas
sobre todo en el hipotdlamo, que se conectan en ia hipofisis antenor

principalmente
FACTOR HORMONAL.

El maximo crecimiento estructural det feto ccurre alrededor del cuarto mes de
vida intrauterina, momento en que fa hipofisis y la glandula tiroides  ya se

encuentran funcionando.

38



En la etapa intrauterina y en los primeros meses de vida, el crecimiento esta

determinado por el impulso genético, a medida que

transcurre el tiempo, e impulsc genético se va haciendc cada vez menos

dominante y el factor hormonal determina el curso del crecimiento.
Las hormonas que intervienen en el control del crecimiento Oseo se
pueden dividir en cuatro grupos:
- Hormonas necesarias para el crecimiento. hermona de
crecimiento, hormona tiroidea, insulina.
- Hormonas inhibidoras del crecimiento cortisol
- Hormonas activadoras de ‘!a maduracidn hormonas
sexuales

- Vitamma D y Hormona paratiroidea

FACTOR NUTRICIONAL

Los alimentos son esenciales para el crecimiento. La calidad y cantidad de

los nutrientes aportan los elementos necesarios para el balance energétice.

La carencia viamimcas D y B dan condiciones predisponentes para el
raquitismo. Desde el nacimientc la forma de afimentacion del bebe es de

vital importancia.

El amamantamiento natural, ademas de proporcionar los nutnentes vy las
defensas necesanas, produce a través de la mastcacion y deghucion el

estimulo necesario para el crecimiento de los maxilares
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También puede retrasar &l estirdn def crecimiento y el propio
crecimiento durante la pubertad disminuiyendo la talla final. La quimica
corporal v textura de ciertos tejidos (gjemplo. Huesos y  dientes) también se

ve afectada

FACTOR ENFERMEDAD

Las enfermedades de los rifiones, pulmones y corazon, pueden conducir
a un retraso del crecimento, debido a una inadecuada admision de
nutrientes o por fortatecimiento de los productos de desecho y sustancias

indeseables en el cuerpo

Los nifics con diabetes, o hiperglucemia se desarrollan mal,
particularmenta si e! nivel de azicar en la sangre no se le ha mantenido

cerca del nivel normal.

En generai cualquier enfermedad que sea severa, puede tener un efecto

adverso sobre el crecimiento

FACTOR HABITOS.
Los habitcs pueden interferir en el patron regular del crecimiento facial y
estan asoclados a conductas como succion de dedo, empue lingual o

succidn del labic, obieto, etc (1.2 57.8.20,23,26,32)
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2.3. TRANSTORNOS ENDOCRINOS QUE AFECTAN AL
CRECIMIENTO Y MADURACION DEL ESQUELETICO.

Los estudios radiclégicos de la maduracion esquelética consisten en
determinar el orden y momento de aparicién de los centros de osificacion

y ia edad en que sueldan las espifisis.

El desarollo epifisiane normal depende de una adecuada funcién

endocrina, en particular hipofisaria, tiroidea y gonadal.

- Si hay déficit en una o mas glandulas la osificacién se retarda.

- Si la matriz organica del centro de osificacion le falta estimulo para
desarrollarse o no hay suficiente proteina (indispensable para su
formacién), los centros de osificacién tardan en aparecer 0 no
aparecen

- La carencia de sales minerales puede también inhibir la osificacion,

como ocurre en el raquitismo.

Ei aspecto radioidégico es el mismo, no importa si el problema sea
endocrino {falta de crecimiento), metabolismo proteico anormal {déficit de
matriz Grganica) o trastorno del metabolismo de los minerales (déficit de
osificacicn) Radiograficamente no se pueda determinar la causz de Iz
inmadurez esquelética, pero nos ayuda a determinar el grado de

Inmadurez.




2.3.1. HIPOTIROIDISMO

Enfermedad causada por 1a disminucién congénita en la secrecion de 1a
glandula tiroides denominada “cretinismo” © instalada después del
nacimiente llamada “Mixedema juvenil”.

En ambos la aparicién de los centros de osificacion se retardan y cuando
aparecen su crecimiento también se retarda .

Hay cierre tardio de las epifisis.

Se cree que esto se deba al efecto hipotiroideo sobre las gonadas, ya

que el cierre depende de la funcién gonadal normal.

Los centros de osificacion muchas veces aparecen iregulares y algo
deformes y en los huesos tubulares pueden aparecer con muitiples
centros de osificacion.

En el cretinismo el crecimiento del esqueleto se detiene por o gue son
de baja estatura, la base de craneo es demasiado corta por lo que hay
depresién de la base de la nariz, los huesos del craneo son mas gruesos,
las fontanelas permanecen ablertas demasiado tiempo, el abdomen es
prominente, los musculos débiles con mucho tejido adposo, hay gran
retraso mental

2.3.2. HIPERTIRQIDISMO

Es raro en nifios, pero cuando ecurre es de evoluctdn rapida y no causa
anormaiidades dseas visibles

Si se vuelve cronico, hay aceleracién en la aparicion y crecimiento de los
centros de osificacion . Particularmente esto se puede observar en el
segundo metacarpiano en donde aparecen estrias corticales {estrias

longitudinales)
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2.3.3.HIPOHIPOFISISMO

La hipofsis ademas detener accién directa sobre el crecimiento, sus
trastornos causan disfuncidn en estas otras glandulas endoerinas como

la gonadal v tiroidea.

El resultado de estas disfunciones es el “Enanismo Hipofisiario”
conocido come infantilismo de Lorain — Levi. Caracternizado por enanos
delgados y bien propercionado, su intelecto es normal, pero no maduran
sexualmente dehbido al hipogonadismo.

El diagnostico diferencial se realiza con el enanismo primordial, el cual es
debido a factores genéficos, son enanocs desde gque nacen y nunca
alcanza la estatura normal, esqueletal y sexualmente son normales salvo

por su peguefiez. Pueden trasmitir su enanismo a sus hijos.

2.3.4.HIPERHIPOFISISMO {ACROMEGALIA)

Es debido a adenoma eosindfilo o hiperplasia de las células eosindfilas
del I6bulo anterior de la hipofisis. Las enfermedades que puede causar es
“Gigantismo”, sI se presenta en época de crecmeinto 6seo 6
“Acromegalia”, siio hace cuando el crecimiento éseo ha terminado.

La diferencia es poca, en el gigantismo los huesos se elongan y se
ensanchan al mismo tiempo , dando un tronce mas corto que las
extrermidades, en todos ics huesos se aprecra un grueso trabecuiado, el
angulo de la mandibula aumenta y el maxilar inferior se alarga
produciendo prognatismo Los dientes se encuentran separadcs y en

maloclusién




En la acromegalia los huesos se engrosan pero no pueden elongarse,
por io que hay aumento en el didmetro de los huesos tubulares En la
radiografia se puede observar un grosor aumentado en los casqguetes
ungueales de las falanges de la mano

Existe un aumento longitudinal derivado de la estimulacion de los

cartilagos articulares, provocando crecimiento longitudinal de las manos.

2.3.5. EUNUQUISMO

Es el resultado de la extirpacion quirirgica de las génadas en la nifiez o
de algin tastorno que ocasiona atrofia o destruccion de las gonadas
antes de lapuberiad.

Las génadas femeninas y masculinas influyen en el cierre epifisiario, el
cual se ve retardado cuando hay insuficiencia o ausencia de las
glandulas.

En los eunucos el crecimiente dseo persiste por mas tiempo, procduciendo
huesos tubulares exageradamente largos vy delgados en las

extremidades.

2.3.6. AGENESIA OVARICA

Transtorno genético generalizado del protoplasma, los ovarios se
encuentran subdesarrollados, coartacidon de la =orta, hipertension,

osteoporosis, defectos oculares, sordera congénita

Por lo general hay ligero retardo del desarrollo epifisiario y se atrasa la

fusién de la epifisis. En la mayoria de los casos hay enanismo.
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2.3.7. HIPERGONADISMO

Hay precosidad sexuai.

Los centros de osificacion aparecen prematuramente y hay rapido
crecimiento 0seo, con cierre temprano de las epifisis lo que interrumpe el
crecimiento, lo gue en muchas ocasiones produce enanismo.

Las causas de la pubertad precoz puede ser el Sindrome de Albright,
fumor de las células granulosas del ovaric en nifias, y tumor de las
gldndulas epifisiarias, o por hiperfuncién de la corteza suprarrenal gue
origina vigitismo, enfermedad que caracleriza & las mujeres COn rasgos
fisicos y mentales masculinas, mientras que en los hombres las
caracteristicas masculinas se acentlan (los genitales del nifios asemejan

a los del adulto). (4.812)
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CAPITULO 3 PUBERTAD Y MADURACION BIOLOGICA
3.1 PUBERTAD

La pubertad en sentido fisiologice se refiere al pericdo de crecimiento
rdpido con maduracion de fas gonadas (testicutos y ovarios), érganos

genitales y capacidad reproductiva.

Los indicadores méas impartantes de la etapa puberal .

Pico de crecimiento puberal
Desarrollo gonadal.
Desarrollo de los caracteres sexuales secundarios,

Crecimiento y maduracion de las gonadas.

oo e N o

Cambios en la composicion en la masa muscular y corporal (Tasa
de crecimiento lineal de los huesos largos, aceleracién del ritmo de
maduracion dsea).

6 Incremento de la capacidad circulatoria y respiratoria

7. Cambios psicologicos

PICQO DE VELOCIDAD DE CRECIMIENTO

Se destacan dos periodos evidentes de gran velocidad de crecimiento.

- El primer periode de crecimento acelerado corresponde a los dos
primeros afios de vida ( se crece como promedio 25 ¢cm en el pnimer
ano

- El segundo periodo de crecimiento acelerado corresponde a la etapa

puberal.
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Una de las caracierisiicas cdel penodc puberal es el

incremento de fa velocidad de crecimiento, el que ha sido
denominado “Brote de Crecimiento de la Pubertad”, “Empujon de la
Pubertad” ¢ * Pico de Velocidad de la Estatura” {P.V.E), en donde se
observa una etapa de crecimiento méximo denominada “Pico de
Velocidad de Crecimiento” {P.V.C).{ 1,8,23 ).

CURVA DE VELOCIDAD DEL CRECIMIENTO

2680

b o ®
I
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3.1.1. PUBERTAD PRECOZ
Se define como la aparicion precoz de signos de desarrcllo puberal antes

de los 8 anos en las nifias y de los 9 afios en los nifios’

La Pubertad Precoz se caracteriza por 3 (tres) eventos
1- Aparicion de signos de desarrolio de los caracteres sexuales
En las nifias se inicia con el desarrollo mamario {botdn mamaric} y en los

varones con el aumento del volumen testicular.
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2. Aceleracién del crecimiento y maduracion osea, se
observa aumento de la talla para la edad cronologica pero baja para su

edad osea.

3. Disminucion de la talla final aduita debido al cierre precoz de

los huesos (baja talla fina

3.2. EDAD BIOLOGICA

Fi afo cronoldgico frecuentemente no es suficiente para conocer el grado de
desarrollo y maduracién somatica del paciente, por €s0 hay que determinar el

afio bioidgico.

El afio biologico es determinado por medio del afio esqueletal, el afio dental y
el afio morfoldgico o del momento de la maduracion sexual.

EDAD ESQUELETICA: Por lo general, la edad ¢sea, se valora con una
radiografia de la mano, que se considera ef reloj biologico. La madurez

bsea se determina hasta el noveno afo de vida por el grado de
minerahizacion de los huesos de la mufieca (carpo) y posteriormente, por

el desarrollo de los huesos metacarpianos y falanges

La interpretacion de la radiografia de la mano se basa en diversos
factores de desarrollo y maduracién, gque aparecen en forma regular y

secuencial durante los mismos.

EDAD DENTARIA Basada en el numero de dientes calcificados o

erupcionados.

EDAD CRONOLOGICA: Expresadas en afios y meses a partir del nacimiento

(26)
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3.3. IMPORTANCIA DEL CRECIMIENTO PUBERAL EN
ODONTOPERIATRIA, ORTODONCIA Y ORTOPEDIA.

Para redizar un diagnéstico y un adecuado plan de tratamiento, se debe
de realizar la evaluacidon general de! paciente tomando en cuenta la
relacién que existe entre el desarrcllo fisico general, el crecimiento ya
ocurndo vy el potencial de crecimiento que aln le resta.

La aceieracidn del crecimiente facial durante la pubertad es leve,
comparada con la que ocurre en las extremidades del cuerpo, pero es
significatva, ya que este periodo de aceleracion marca el momento mas
favorable para atacar la mayoria de los problemas ortoddnticos.

En odontopediatria, ortodoncia y ortopedia, es aconsejable tomar como
referencia acontecimientos en donde se vea refigjado el aumento en la
velocidad de crecimiento, mas gue proporcionar una edad especifica.

Ya que el tomar como base parémetros preestablecidos, nos puede llevar
al error . esto se debe a las diferencias existentes entre una poblacion y
otra, y elgran margen existente entre las dimensiones consideradas como

normales

Por lo general, el brote de crecimiento puberai se inicia en las

nifias, entre los 10 y 12 afios, y en jos varones, entre los 12 y 14 afios.
Se habla de Trastomos del Ritmo de Crecimiento cuando se produce una

desviacién de +-2 ahos entre la edad cronologica y Ia

biclogica (1,3.9,10.12,13,14,15,22,23,26,29,32)
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CAPITULO 4 RADIOGRAFIA CARPAL

4.1 ANTESCEDENTES HISTORICOS

Franz Boas, fue el primero en introducir el concepio de madurez
fisioldgica, sus ideas respecto al desarrolio esqueletal fueron aplicadas
poco después de que Roentgen, descubriera ei aparato de rayos X
(Roentgen).

JW. Pryor en 1923, Fué el primero que estudio la transformacion del

cartilago en hueso.

Sin embargo la pnimera guia para el analisis del grado de maduracion
esqueleial fué presentado por Wingate Todd en 1937 llamado Atlas of
skeletal Maturation of the hand). Ademas establecid la diferencia entre
maduracién esquelética y crecimiento, afirmando que la “la marcha de la
maduracion se pone de reltfeve en todo el esqueleto, pero los signos gue
se identifican con mayor faclidad se presentan en la transformacion de

tejido fibrose vy cartilaginoso en teydo éseo”. ( 1,12,18,20,21)

Pyle en1963, en su Atlas de Greulich y Pyle. Propuso resolver el problema
asignando una edad esquelética a cada centro de osificacién y promediando
después los huesos individuales para determinar la edad esqueletca. Su
estudio consiste en una serie de radiografias cada una de las cuales

representa la maduracion 6sea tipica para una edad y sexo dado.
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En 1959 Tanner y Whitehouse publicaron e TW1, el cual
contenia normas para hacer puntajes de los huesos individuales de la

mano y mufieca durante toda la gamma de ia inmadurez.

A todos los huesos se les da un puntaje de t a 8, con excepcidn del

radio, con 1 a 9. El cero corresponde  al centro no osificado.

La versidn actualizada de este sistema es el TW2. Publicada en 1975,
constituye actuaimente el método mas racional para determinar ej grado

de maduracién esqueletal a partir de radiografias carpales.

En 1975 Tanner, White House y Heally Idearon la manera de calcular la
madurez total compensando las etapas de desamollo de cada hueso y

considerando las etapas relativas a cada etapa individual {TW2)

Investigaciones recientes sugieren que el método es mas exacto st se

prescinde del carpo debido a su gran vanabifidad en el orden de osificacion
Esta tltima version dei método tiene tres versiones.

1° Variante carpo:  Evalda el desarrollo de los huesos del carpo con

excepcion del pisiforme.
{Grande, ganchoso, piramidal, semilunar, escafoides, trapecio y trapezoide)

2° Variante radio, cibitc v dedos {R.C.D) Evalla la epifisis de los 13
huesos, las epifisis distales del radio y cibito y las de jos metacarpianos y
falanges proximales y distales de los dedos 1°3° y 5° y las falanges

mediasde ios dedos 3° y 5°

3° Mano total' Comprende a las dos anteriores, es decir a los 7 huesos  del

carpey las 13 epifisis



En 1958 Tanner y Whitehouse publicaron el TW1 e5 cual contenia
normas para hacer puntajes de los huesos individuales de la mano y

mufieca durante toda la gamma de la inmadurez.

A todos los huesos se les da un puntaje de 1 a 8, con excepcion del

radio, con 1 a 9. El cero corresponde al centro no osificado.

La version actualizada de este sistema es el TW2. Publicada en 1975,
constituye actualmente el método mas racional para determinar el grado

de maduracidn esqueletal a partir de radiografias carpales.

En 1975 Tanner, White house y Healiy ldearon !a manera de calcular la
madurez total compensando las etapas de desamrollo de cada hueso y

considerando las etapas relativas a cada etapa individual (TW2)

Investigaciones recientes sugieren que el método es mas exacto si se

prescinds del carpo debido a su gran vanabilidad en el orden de osificacion.
Esta (ltma version del método tiene tres versiones:

1° Variante carpo:  Evalva el desarroflo de los huesos del carpo con

excepcion del pisiforme
(Grande, ganchoso, piramidal, semitunar, escafoides, trapecio v trapezoide).

2° Variante radio, cubito y dedos (R.C.D.): Evalla la epifisis de los 13
huesos, las epifisis distales del radio y cdbito y las de los metacarpianos y
falanges proximales y distales de los dedos 1°.3° y 5° y las falanges

mediasde los dedos 3° y 5°,

3° Mano lotal, comprende a las dos anteriores, s decr a los 7 huesos del

carpoy las 13 epifisis



Cada hueso o epifisis tene definido una serie de estadios por los que
necesariamente pasa en su proceso de maduracién, existiendo de 8 a 9
estadios, segtin el hueso gue se trate y que se designande la AhastalaH o
I

ETAPA B Ceniro apenas visible como un solo depésito de calcio o con
depositos miltiples, 2 menudo el borde es indefinido.

ETAPA C: Centro nitidc y discoidal, de borde continuo vy fiso. ( Su diametro
maéximo es menor que la mitad del ancho del tallo de la falange adyacente.).

ETAPA D: La epifisis tiene mas de la mitad del ancho del extremo del ialio

adyacente.

ETAPA E. Borde proximal de la epifisis concavo y netamente engrosado. La

epifisis no es tan ancha como el tallo

ETAPA F Epifisis es tan ancha como su tallo, con cuerda bien con la forma

del tallo aunque todavia no la corona en los bordes.
ETAPAG Laepifisis corona a sy tallo

ETAPAH Seinicia la fusion de la epifisis con su tallo Todavia se reconoce
una linea a través del talio, integrada en parte por dreas negras donde
gueda cartilago epifisiano y en parte per areas blancas densas donde

avanzala fusidn

ETAPA I: Se completa la fusién de la epifisis con el tallo. Aunque la linea de
fusion practicamente ha desaparecido, todavia puede verse algin resto

engrosado
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METODO TW-2. HUESOS Y EPIFISIS QUE SE EVALUAN.



MADURACION OSEA,

Para cada estadio de cada hueso y en dependencia del sexo y la vanante

del método utilizado ha sido fijada un valor numérnico.

La suma de los valores comespondientes a cada estadio asignado de los
huesos evaluados nos dard una cifra, que al cotejarla con &l rmismo valor, © el
mas cercano a este, en las tablas de puntuaciones elaboradas de acuerdo
al sexo y lavariante del método utilizado, nos dara la edad 6sea def individuo

evaluado (1,8}

4.2. METODOS DE VALORACION OSEA EN ODONTOPEDIATRIA,
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA

La madurez esquelética puede ser evaluada por comparacion con los
estandares (Greulich y Pyle), por un método de marcacién (Tanner y
Whitehouse} ¢ estudiando huesos especificos

4,21 METODO DE BJORK

En ortopedia maxilar se ha utiizado el analisis de Bjork (1972), que divide
el proceso de maduracion de los huesos de la mano en 9 estadios

evolutivos, entre et 9°y 17° afios de edad (3)



4.2.2 METODO DE GRAVE Y BROWN

En 1976, Grave y Brown, modifican el método de Bjork. El andlisis de
Grave y Brown, un poco mas moderno, no establece apropiadamente
edades esqueléticas, sino algo que para el ortopedista funcional es de
suma importancia, como son los periodos de crecimiento en el individuo.

Incluyen seis caracteristicas con lag que se mide de manera mas

precisa la edad dsea

Las caracteristicas de osificacién se detectan a nivel de las falanges,
huesos del carpo y radio. Los estados de crecimiento de los dedos se

valeran segiin la relacién entre |2 epifisis y la diafisis.

Se distinguen tres estadios de osificacion de las falanges

PRIMER ESTADIO.

La epifisis tiene la misma anchura que la diafisis,

SEGUNDO ESTADIO
Estadio de capuchon (CAP), Iz diafisis rodea |2 epifisis @ modo de

capuchon

TERCER ESTADIO
Estadio de U (U=unidad), la epifisis se osifica con la didfisis
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NOMENCLATURA
P.P.2. = Falange Proximal del segundo dedo
M.P.3.= Falange Mesial del tercer dedo

PISI = Hueso Pisciforme

H = Apdfisis Unciforme

S = Hueso Sesamoideo

R = Radio.

En cada estadio de maduracion enconiramos  caracteristicas

resaltantes que a su vez estan en estrecha relacion con Ja situacion
hormonal del individuo, Jo que determinara la aceleracion 0
desaceleracién del crecimiento ¢seo.

Encontramos nueve estadios de maduracion esgueléfica, presentando

cada una ciertas caracteristicas gue lo evidencian.

Estos nueve estadios estan agrupados en cinco fases de crecimienio
dseo (Echarri,1898; Rakosi, 1992;Quirds}.

ESTADIO Y2 = Fase 1. Fase de espsra

ESTADIOS 3Y 4 =Fase 2. Fase de aceleracion

ESTADIO 5 = Fase 3. Fase de crecimiento maximo

ESTADICS 6,7 Y 8 = Fase 4. Fase decreciente

ESTADIO9 = Fase 5. Fin de crecimiento

a8
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4.2.2.1 FASE 1 FASE DE ESPERA

PRIMER ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO P.P.2: La epifisis de la falange proximal del dedo indice PPZ

muestra la misma anchura que la diafisis.

Este estadio comienza aproximadamente 3 afios antes del brote de

crecimignto puberal
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SEGUNDO ESTADIO DE MADURACION:

ESTADIO M.P.3: La epifisis de la sequnda falange del dedo medio MP3

muestra la misma anchura que la diafisis.

wFl-

4.2.2.2 FASE 2 FASE DE ACELERACION.

TERCER ESTADIO DE MADURACION.
ESTADIO PISLHT1Y R

Esta fase de desarrollo se valora de acuerde con tres caracteristicas de

osfficacion que aparecen de modo secuencial, aunque en un plazo

bastante préximo, durante el proceso de maduracion ¢sea.

[



SEGUNDO ESTADIO DE MADURACION:

ESTADIO M.P.3: La epifisis de |a segunda falange del dede medic MP3

muestra la misma anchura que la diafisis.

4.2.2.2 FASE 2 FASE DE ACELERACION.

TERCER ESTADIQ DE MADURACION.
ESTADIO PISL, H1YR

Esta fase de desarrolio se valora de acuerdo con tres caracteristicas de

osificacion que aparecen de modo secuencial, aunque en uUn plazo

bastante proximo, durante el proceso de maduracién dsea.

it



ESTADIC PISI= Osificacién visible del hueso pisifarme.

Nt



ESTADIO H 1 = Osificacion de la apofisis uniciforme det hueso ganchoso

ESTADIO R= Anchura equivatente de la epifisis y didfisis del radio




CUARTO ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO S

Inicic de la mineralizacidn del hueso sesamoideo cubital de la articulacion

metacarpofalangica del puigar.

H3



ESTADIO H2

Buena delimitacion de la apofisis unciforme debido a la osificacion
avanzada de ia apofisis.

El cuarto estadio se alcanza poco antes o &l micio del brote de
crecimiento puberal,

[SR]



4.2.2.3 FASE 3 FASE DE CRECIMIENTO MAXIMO

QUINTO ESTADIO DE MADURACION
Estadio MP3 cap., PP1 cap Y R cap.

ESTADIO M.P.3 cap.

Recubrimiento de la diafisis por [a epifisis

I



s e
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&

ESTADIO
P.P.1 cap. Recubrimiento de la diafisis por la epifisis.

[R143



ESTADIOR cap.
Recubrimiento de la didfisis radial por la epifisis.

Este estadio de osificacién coincide con el brote maximo de crecimiento
puberal. La tasa de crecimiento estatural- maxitar, es mayor en los

varones (testosterona).
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1.2.2.4 FASE 4 FASE DECRECIENTE

SEXTO ESTADIO DE MADURAGION.

DP3LS.
Osificacion total de la epifisis v la diafisis de la falange distal del dedo

medio (DP3).

Al alcanzarse este estadio evolutivo termina el brote de crecimiento

puberal.

[



SEPTIMO ESTADIO DE MADURACION

ESTADIC PP3U

Union teotai o fusion wvisible de [a epifisis y digfisis de la falange proximal
del dedo medio (PP3).

HU



OCTAVO ESTAMO DE MADURACION

ESTADIO MP3 U

Fusion visible de la epifisis y digfisis de la segunda falange del dedo
medio (MP3)




4.2.2,5 FASE 5. FIN DEL CRECIMIENTO

NOVENO ESTADIO DE MADURACION

ESTADIOR

QOsificacion completa de la epifisis y diafisis del radio.

Al llegar a este estadio, termina la osificacién de todos los huesos de la

mano y al mismo tiempo el crecimiento 6seo.

Detencion del crecimiento natural, se puede estimular ruy poco el

crecimiento con los aparatos ortopédico.

I



P smalecissy

FASES DE ESTADIOS DE [ SITUAGION CRECIMIENTO
CRECIMIENTO | OSIFICACION | HORMONAL ESQUELETICO
ESQUELETICO
FASE 1 1. PP2
FASE DE 2. MP3 CONCENTRA- |ESCASO
ESPERA CION BAJA. o}
MINIMO
3PSl
FASE 2 1 8 AUMENTC FASE DE
ACELERAGION FROGRESIVO | ACELERACION
DEL
STH ESTRO-
GENO
5 MP2 CAP.
FASE 3 MAX, MAXIMO
CRECIMIENTO CON CENTRA-
MAXIMO CICN DE STH
TESTOSTERON
A
6 BDP3U
FASE 4 7 PP3U DISMINUGION | DISMINUCION
DECRECIENTE | 8. MP3U DE $TH PROGRESIVA
TESTOSTERON
A
9 RU
FASE 5 STH NULO O MUY
FIN DEL NULA ESCASQ
CRECIMIENTO CRECIMIENTO
MANDIBULAR




ETAPA |GRAVE BROWN HOSPITAL INFANTIL

Y DE MEXICO
M F

M F

1 10.5 96 9.7 8.6

2 11.2 9.7 10.8 9.5

3 12.4 10.6 1.5 10.5

4 13.5 113 12.5 10.6

5 14.0 12.3 3.6 11.4

8 15.4 13.1 14.0 12.3

7 16.0 14.1 15.2 12.5

8 16.0 14.3 1561 13.8

9 17.3 16.5 16.0 15.5

{(Mota —Robles, 1997).

COMPARACION DE DIFERENTES EDADES DE  MADURACION QSEA
CARPAL PERIODO DE CRECIMIENTO
' t 2 3 4[5 6 7 8 g
| PP2 |MP3 |PISI (S |MP3cap |[DP3u |PP3u [MP3u |Ru
H1 H2 | Reap
R FP1 cap
H 106 {120 |12 130140 150 1159 |159 {185
E
LM 81 i81 g6 |106[11.0 130 133 |139 160J
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4.2.4METODO DE FISHMAN

Leonard S. Fishman desarrollé un sistema de valoracion esqueletal,
basandose en los indicadores de la maduracion, presentes en la

radiografia de la mano y mufieca.

Esta secuencia de eventos provee un acercamienio metcdoldgico para
identificar estadios especificos de maduracidn que se cubren por
completo en el periodo de la adolescencia y ha demostrado que las
aceleraciones o retardos en el rango de crecimiento craneo- facial se
asocian con alteraciones en el avance del desarrollo de la maduracion y

se revelan por medio de |as radiografias carpales.
Utiliza once estadios del desarrollo esqueletal, basandose en seis
partes anatémicas de la mano. (9)
EPIFISIS IGUAL DE ANCHA QUE A DIAFISIS
1. Falange proximal def tercer dedo
2. Falange media def tercer dedo
3. Falange meda del quinto dedo.

OSIFICACION

4. Hueso Sesamoideo
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EPIFISIS CAPSULAR

5 Falange Distal del tercer dedo
&. Falange media del tercer dedo
7. Falange media del guinto dedo

FUSION DE LA EPIFISIS Y LA DIAFISIS

8. Falange Distal del tercer dedo
8. Falange proximal del tercer dedo
10.Falange media del tercer dedo
11.Radw.



or

42,2, METODO DE HAGG Y TARANGER

EN 1980 estos investigadores crearon un métedo para correlacionar los
indicadores de la madurez con el impulso del crecimiento puberal, a partir

de la radiografia de la mano.

La valoracién def desarrollo esqueletal se realiza apartir de la osificacion
del huesos sesamoideo cubital del primer dedo v los estadios especificos

de las falanges distal y media del tercer dedo y el radio




- SESAMOIDEQ ULNAR DEL PRIMER DEDO: Antes y
despues de la osificacion {S).

- FALANGE DISTAL DEL TERCER DEDO (CP3):
Antes y después del estadio I
Ea fusion de la epifisis y la metafisis esta completada.

- FALANGE MEDIA DEL DEDO (MP3):

Estadio F .- La epifisis es igual de ancha que la metafisis.

Estadic FG.- La epifisis es igual de ancha que la metafisis, con un borde
medial o lateral de la epifisis formando una linea de demarcacion del
angulo derecho ai borde distal.

Estadio G.- Los lados de la epifisis forma un capuchoén alrededor de la
metéfisis

Estadio H.- Ha comenzado la fusién de la epifisis y metéfisis.

Estadio 1- La fusion de |z epifisis y metafisis es completada.

. EPIFISIS DISTAL DEL RADIO.

Estadio |- Fusidn de la epifisis y metéfisis ha comenzado.
Estadio |J.- La fusion casi es completa

Estadio J .- La fusién entre la epifisis y metafisis es completada

Utilizo términos y definiciones de acorde con el método TW.

Los cuatrc huescs usados como indicadores del desarroito esqueletal
fueron escogidos de acuerdo al estudio de Bjork

Con e! objetivo de obtener indicadores de macuracion mas breves se

definieron 2 nuevas etapas epifisianas , MP3, F& y R-1J.
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Establecié que hay una diferencia de 2 afios de diferencia entre el
comienzo, el pico y ei termino del crecimiento puberal.
Los estadios del brote dental, no es Util como indicador del crecimiento

puberal.

El desarrollo dental en relacion con el crecimiento puberal fué mas
avanzado en nifios que en nifias, perc la variacion entre un sexo y otro es

muy grande.

El pico y el términc del crecimiento pero no el comienzo, puede ser
determinado a través del desarroilo de la mano y murieca y el desarmollo

puberal (menarca en niftas y cambio de voz en nifios}).

La osificacion del sesamoideo ulnar (S) no es un indicador confiable del

comienzo del crecimiento puberal (13)

Posteriormente junto con Leiter indicaron que los primeros tres dedos
de la manc proporcichan una manera fiable en la valoracion  del

crecimiento 6seo



TERCERAETAPA

La etapa MP3 -G Es llamada el punto maximo del brote del crecimiento
pudseral.

Se caracteriza porque los lados de la epifisis se engrosan Y hay
coronamiento o capucha sobre la digfisis, formandose un borde agudo

en uno o ambos lados.




CUARTA ETAPA

En |z etapa MP3-H Llamada tamben desaceleracidn del brote de
crecimiento puberal. corresponde  a la etapa en la cual la proyeceian

radiografica muestra el inicio de la fusion de la epifisis vy la didfisis,




QUINTA ETAPA

La fase final MP3 - es considerada como el final del crecimiento
puberal, y corresponde a la fusién completa de la epifisis y la didfisis.

£l estadio MP3 esta representado por cinco diferentes estadios.(g)




Ry -

JCACIONES DE LA RADIOGRAFIA CARPAL

acién de la radiografia de la mano esta especialmente indicada en los

28 Cas0s.

nte’la disyuncién de la sutura palatina

n las indicaciones de cambio de oclusion como en el tratamiento de

~squelética o mordida abierta esquelética.

n los pacientes con gran discrepancia entre la edad dental y la

ronolégica.

n los cascs de tratamiento por cirugia ortopédica maxilar, st la

cion quirirgica se realiza entre los 16 y 20 afios de edad.

CNICA CARPAL.

grafia carpal se toma colocando fa palma de la mano izquierda contra

te que contiene la pelicuia, con jos dedos separados y s flexionarios

central debe dirigirse al tercer metacarpianc y la distancia foco pelicula
proximadamente 8C cm



o BT

Ei rayo central debe dirigirse al tercer metacarpiano y la distancia foco

pelicula es de aproximadamente 90 cm.

El tempo de exposicion equivaiente a dos segundos, con un kilovitaje de

55 KV v un miliamperaje de 10 MA (Villavicencio, 1996).

4.3.1 TECNICA DE LA FALANGE MEDIA

La radiografia de Ia falange media del dedc medio de la mano derecha
se toma colocando la palma hacia abajo con los dedos separados v el

dedo medio recto sobre el eje longitudinal mayor de una pelicula No.2

El rayo central debe de dingwse haca la falange media v ia distancia

foco-pelicula serade 5a7 cm.

El tiempo de exposicion debe ser equivalente a .25 seg.

Con un kilovoitaje de 70 a 90 KV

Y un milamparaje de 8 a 10 mA

Para obtener |z proyeccion radiogréfica se realiza el proceso de

revelado, lavadoe vy fijado y secado convencional.



4.5. EVALUACION RADIOGRAFICA MANO- CARPO

La radiografia carpal puede evaluarse basandose en las siguientes
pautas:

1. Cuando el ancho de la epifisis de la falange proximal del segundo
dedo (PP2), es igual al de la diafisis, et paciente se encuentra antes del inicio
de la pubertad.

2. Cuando el ancho de la epifisis de la falange media def tercer dedo
MP3 es igual al de su diafisis y el hueso sesamoideo (S) ha comenzado a
osificar, es decir, puede ser visto radiograficamente, el paciente se
encuentra justo en el comienzo de la pubertad o ligeramente despues de
este acontecimiento.

La aparicion del sesamoideo precede a la maxima velocidad def
crecimiento mandibular (pico de crecimiento puberal).

3. E! coronamiento de MP3 donde la epifisis cubre totalmente la
diafisis. Ocurre casi sin variaciones, al mismo tiempo que ei maxime del
afio siguiente al del pico de crecimiento.

4 El periodo de crecimiento mas intenso puede esperarse entre la
osHicacion del sesamoideo y el inicio de la etapa de coronamiento

La evaluacion de la radiografia carpal se puede imciar buscando el
sesamoideo del pulgar. Si no esta osificado, se verifica el ancho de la
epifisis de la falange media del tecer dedo MP3, si es igual o menor at
ancho de 12 diafisis de MP3, el paciente aun no ha llegado a la pubertad.
S el sesamoideo esta osificado y se puede ver el coronamiento de MP3,
ei paciente apenas comienza la puberiad.

Dentre de un plazo de dos afios después de gue se produce la fusion de
MP3, es indicador de que queda muy poco crecimienta

Finalmenta si se observa la fusion del radio, el crecimiento delpaciente ha

concluido. by



CONCLUSIONES

La madurez esquelética o edad dsea constituye una medida de cuanto
ha progresado la osificacion de los huesos hacia la madurez, esto es en
hase a la morfologia y grado de mineralizacion de los huescs de la

mano y mufieca.

La madurez esquelética puede ser evaluada por comparacion de los
estandares, por un método de marcacidn o estudiando huesos

especificos.

Los dos primeros son los métodos mas utihizados en medicina pediatrica,
mientras que el Gltimo es ampliamente utilizado en la planificacion del
tratamiento en odontopediatria , oriopedia y ortodoncia, ya que permite
valorar si un paciente ha alcanzado, se acerca o ya ha superado su

maximeo crecimiento puberal.

La vinculacién entre el maximo crecimiento puberal y los estadios de
maduracién sirve para saber en que periodo de la curva de crecimiento

se encuentra un individuo.

A través de la radiografia carpal, el odontopediatra podré saber cuandc
se inicia el crecimiento puberal del paciente, y para llevar acabo el

tratamiento con maximos resultados en ef menor tiempoe posible.

Generalmente esto se puede llevar a cabe a través de la radiografia de
mano-carpo o de la proyecaién No, 2 de la falange media del dedo

medio de la mano derecha



Ambas proyecciones son un medio de diagnostico muy importante, pero
la proyeccién de esta Gitima brinda mayor detalle, nitidez, y precisién,
ademas puede obtenerse en el consultorio dental en el momento que se

requiera.

Es recomendable en casc de existir dudas en el diagnéstico, tomar una
radiografia carpal completa o en caso de requerir mas datos sobre otros

huesos.
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