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INTRODUCCION.

Los cambios que dia a dia tiene lugar la ciencia médica y la odontolégica
como parte integral de ésta, hacen que el Estomatdlogo tenga que
permanecer en estado de alerta continua no sélo para adquirir nuevos
conocimientos, sino también para adecuar los ya consolidados. Como no
podia ser de otra forma estos cambios han sido muy profundos en la
Ortopedia y la simple revision de algunos libros estelares de hace veinte
anos nos pone de manifiesto las profundas deficiencias que tendrian de
haber sido editados, con estos conocimientos, en la actualidad. La evolucién
de los conocimientos ha sido pues constante e importante, y o que ayer
nos parecia actual resulta hoy afiejo e incluso fuera de lugar.

La atencién que se le brinda a la importancia de la radiografia carpal como
método auxiliar en el diagnéstico y tratamiento de pacientes en Ortopedia en
la ensefianza de la Faculta de Odontologia de la Universidad Nacional
Autdnoma de México, se imparte como un fenédmeno incidental un tanto
marginado por los grandes avances y técnicas ortopédicas. Pero en el afo
de 1904 el anatomista J. W. Prior se dio cuenta de la importancia que tiene
el identificar y distinguir las distintas densidades que en una radiografia se
pueden observar, es por tal razédn que consideramos, como parte de la
comunidad odontolégica, importante elaborar un trabajo el cual sea (til para
generaciones futuras, en la ensefianza y comprension de este auxiliar de
diagnéstico.
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La publicacion de esta tesina lleva la intencidon de proporcionar una fuente
de consuita facil y accesible al académico y al estudiante, no familiarizado
con este tipo de procedimiento.

Se ha procurado dar claridad y sencillez, sobre todo utilidad practica, a las
ideas expresadas en cada tema; en algunos capitulos se incluyen conceptos
de orden tedrico mas que practico, debido a que su conocimiento es
aplicable al diagndstico y tratamiento.




CAPITULO |

Antecedentes Historicos




Antecedeantas ) g

CAPITULO I.

ANTECEDENTES.

Para obtener un conocimiento mas versatil acerca de los origenes de la
radiografia carpal como medio de diagnéstico utilizada para determinar el
grado de madurez 4sea, tendremos que hablar desde las primeras
incursiones cientificas en este campo, puesto que la historia es un tema de
invaluable importancia para comprender los adelantos que en la actualidad
nos permite levar un tratamiento adecuado.

Algunos investigadores han intentado determinar si hay relacién entre el
nivel de maduracién esquelética (edad 6sea) y la madurez de la denticion
permanente (edad dental), sin embargo informes en la literatura presentan
resultados poco concluyentes.

Antes de la evolucién de la radiografia clinica, los estudios de la osificacién
del cartilago esquelético se verificaban Unicamente sobre cadaveres de
niflos, en ocasiones con la ayuda del microscopio, pero generalmente era a
simple vista.

Fue después del descubrimiento de los rayos x (1895), en donde se observo
y se sacaron conclusiones que el calcio es radio-opaco, en tanto que los
cartilagos son atravesados por los rayos x, lo que permitia una facil
visibilidad de las primeras fases de la osificacion.?
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J. W. Prior, anatomista de State College of Kentucky, fue el primer
investigador que se dio cuenta de la importancia de las distintas densidades
que se distinguian en las radiografias de manos infantiles. En 1904 después
de realizar una serie de estudios llegé a las siguientes conclusiones:

> Los huesos de las mujeres se osifican antes que los de los
hombres, la diferencia es valorada primero en dias, luego en
meses y finalmente en afios.

> Independientemente de las variaciones de la osificacién ésta

es simétrica bilateralmente (dentro de la normalidad).
La variacidon en la osificacidn de los huesos es un rasgo

Y

hereditario.

T. M. Rocht, pediatra, en el mismo afio publicé observaciones hechas sobre
radiografias de la mano en niflos sanos y que estaban en vias de desarrollo,
llegando a la siguiente conclusién:
> La edad cronoldgica de un nifio no constituye una indicacién valida de
su estado general de desarrolio; ni mucho menos es de importancia ia
altura, el peso o nimero de dientes.™?

Por su parte, Pryor y Rocht (1902), se unieron para examinar radiografias de
mufieca y sus métodos de obtencidn por Io que fue el primer estudio
completo del siglo de los tipos de osificacion de las extremidades,
describiendo con el analisis de 1000 casos lo siguiente:
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» "Hemos llegado a la conclusién de que en el proceso de desarrollo,
desde el nacimiento hasta la adolescencia, los cambios normales que
se efectuan en la muAeca son semejantes a los de ofras
articulaciones, y que en la gran mayoria de los individuos la mufeca
puede aceptarse como un testimonio bastante fidedigno del desarrolio
en general." A 1o que se llamo edad anatémica y que mas tarde se
conoceria como edad 6sea o esquelética.’

Rotch ,siete anos después, describidé un método que se basaba en la
descripcién de unas etapas del desarrollo, estudiando principalmente el
primer signo de osificacion en uno de los centros éseos del carpo, radio o el

cubito, describiendo 13 etapas o categorias de madurez, clasificAndolas con
letras:

» "A" cuando sbélo mostraba calcificacion en los huesos gancho y
grande del cuerpo, "C" cuando ademas de estos huesos eran visibles
el trapecio y la epifisis distal del radio y asi sucesivamente, la "M" que
era la categoria final correspondiente a una mano en la cual la epifisis
del radio y cubito estaban a apunto de soldarse y el carpo era mas o
menos maduro.

No obstante surgid el inconveniente de que en los afios anteriores a la
pubertad es muy dificil la diferenciacion por este método 2

Bardeen (1921), intentdé diferenciar el método anterior atribuyendo a cada
uno de los centros de crecimiento del carpo una de las cuatro primeras

letras:
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P

"A" significaba que en el centro de la osificacion era reciente que
apenas resultaba visible
"D" significaba el centro muy calcificado.

\ 4

> "B"y"C" eran las etapas intermedias.

Y

Estos dos métodos fracasaron por diversas razones, siendo la mas
importante el no tomar en cuenta los factores hereditarios como un papel
importante para la determinaciéon del orden de osificacién de los centros
esqueléticos.

Lowell y Woodrow, Carter y Flory, investigadores interesados en el orden de
aparicion de los huesos, asi como su osificacion y la madurez d6sea,
midieron directamente Ia cantidad de tejido 6seo que mostraban las
radiografias. Pero estos intentos no tuvieron éxito, lamandose este ultimo
planimetria (1922-1936). 2

Wingate Todd, (1937) uno de los investigadores mas distinguidos en el
campo del desarrollo fisico, escribe en este mismo afo el "Atlas of Skeletal
Maturation” en donde menciona que el problema consiste en la medicién
grado por grado de la metamorfosis del esqueleto cartilaginoso vy
membranoso del feto hasta convertirse el esqueleto totalmente osificado del
adulto.

Ademas menciona que en la mujer transcurren por término medio unos 19 a
20 afios desde el momento de la concepcion a aquél en el que el proceso
este terminado. En el vardn se requieren unos tres anos mas.
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Estos 20 afos fueron divididos en tres fases que son:

> La primera fase es la osificacion de las diafisis de los huesos largos y
cortos, casi completa en el utero.

Y

La segunda fase, inicia inmediatamente antes del nacimiento
consistiendo en la osteogénesis en las epifisis de estos huesos. Estas
fases se completan hasta la pubertad o mas tarde, coincidiendo con
la siguiente fase.

* La tercera fase consiste en la invasion de las placas de cartilago de
crecimiento que conducen a su destrucciéon funcional y la funcién
6sea de la epifisis y de la diafisis. "3

Hasselw Ader, publicé valores estandar para determinar la edad esquelética,
realizada desde el punto de vista anatémico (1938).

Sontag y Lipford, cinco anos mas tarde, mencionan que se deben tomar
radiografias de diversas articulaciones y deducir la edad 6sea, tomando en
cuenta para esto la epifisis, en donde la osificacidbn empieza mas
recientemente. Este método no es recomendable por dos causas:

> La primera es que este procedimiento se refiere sélo al deposito
inicial de calcio en los huesos, que posiblemente constituye el
aspecto mas importante en la maduracién de un centro 6seo.

Y

La segunda, que implica una abundante exposicion del nifio a los
rayos X, que resulta cara desde el punto de vista de salud.
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Schmid, se declara en contraposicién con la idea de que la maduracién
sexual no esta intimamente relacionada a la osificacion de los huesos
(1949).

Un afio después, Greulich y Pyle, definen el concepto de indicadores de la
madurez esquelética, como caracteristicas de determinados huesos que
deben reconocerse en la radiografia y que por producirse de una manera
regular y en un orden definido e irreversible sefialan su progreso hacia la
madurez. Elaboran un atlas radiografico de mano y murieca. '

Demish y Wartman (1956) informaron una alta correlacion entre las edades
dental y ésea. Lilliequist y Lundberg (1971) mencionaron correlaciones
semejantes; por otro lado, Acheson y Dupertuis (1975) Lewis y Gran (1959)
y Tafier (1962), informaron correlaciones bajas o insignificantes entre el nivel
de madurez esquelética y erupcion dental. 7

Schmid y Moll (1960), crean un atlas con el que se obtienen resultados
satisfactorios, el cual se realizd con nifos alemanes. Tres afos después, de
este acontecimiento y, trece afos después de las investigaciones hechas
por Greulich y Pyle, Acheson y colaboradores, establecen que admitiendo
una osificacion de 8 a 12 meses en la valoracidon de una sola radiografia de
la mano con el atlas de Greulich se obtiene una proporcién de maxima de
errores del 5%. 4+°
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H. H. Horch, en su libro de Cirugia Oral y Maxilofacial de 1996 dice que "en
la poblacién general las mujeres acaban su crecimiento a los 16 afios,
mientras que los hombres lo hacen a los 18 afnos. Las desviaciones de esta

norma hasta dos o mas anos de retraso deben tenerse en cuenta, sobre

todo en chicos jévenes" °©
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CAPITULO 1I.

ANATOMIA.

La determinacion de la madurez esquelética a través de las radiografias de
la mano y la muieca forman parte de la lista de exadmenes complementarios
utilizados para el diagndstico y la planificaciéon del tratamiento ortodéncico.

Cualquier mano izquierda y/o derecha puede ser utilizada para la lectura de
la edad dsea, sin embargo, la mano izquierda ha sido utilizada con mayor
frecuencia, los autores de los métodos desarrollados para el estudio de la
radiografia carpal, hacen mencion que se toma en consideracién la mano
izquierda porque al no utilizarla sus objetos de estudio (pacientes) esta
presenta menos dano causado por el uso o bien por habitos perniciosos.

Para la total comprension y la correcta lectura o interpretacion de este tipo
de estudio es indispensable conocer la anatomia y relacién que guardan
~ cada uno de los huesos que nos interesan

Por consiguiente pretendemos describir brevemente las relaciones
anatémicas oéseas, que guardan entre si cada uno de los huesos que
conforma fa mano, para de esta manera poder llevar a cabo una correcta
localizacién y lectura de la radiografia carpal.

En los siguientes parrafos se describirdn las zonas anatomicas que

comprenden esta region.
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E! esqueleto de la mano estd formado por ocho huesos cortos, cuyo
conjunto constituye el esqueleto de la muieca o carpo, cinco huesos largos

forman el metacarpo, y por ultimo, catorce huesos, también largos, llamados
falanges, que constituyen el esqueleto de los dedos® (Figura 2.1)
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Anatoimia

2.1 CARPO.

Formado por ocho huesos pequefos dispuestos en dos hileras.

La primera comprende:

Escafoides.

\%

Semilunar (lunatum).

%

A\

Piramidal (triquetral).
Pisiforme.

\Y

La segunda comprende:

» Trapecio.

» Trapezoide (trapezoideo).

» Grande (capitatum).

\4

Ganchoso (hamatum).

10
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ESCAFOIDES. Se articula con el
radio, trapecio, trapezoide
(trapezoideo) y grande (capitatum).
(Figura 2.2)

FIGURA 2.3.Figura que muestra la localizacién del
hueso semilunar (en color rosa). Sobbota Atlas de
Anatomia Humana

11

FIGURA 2.2. Figura que muestra la localizacién y
relacién del hueso escafoides (en color azul). Sobbota
Atlas de Anatomia Humana.

SEMILUNAR. (LUNATUM). Tiene
forma de media luna. Se articula con
el radio, grande (capitatum),

ganchoso (hamatum), escafoides y
con el piramidal (triquetral) . (Figura
2.3)
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PIRAMIDAL (TRIQUETRAL).
Tiene forma de piramide. Se
articula con el ganchoso
(hamaum), semilunar (lunatum) y
pisiforme. (Figura 2.4)

FIGURA 2.5. Figura que muestra la localizacion y
relacion del hueso pisiforme. Sobbotta Atlas de
Anatomla Humana

FIGURA 2.4 . Figura que muestra la localizacion y
relacidbn del hueso piramidal. Sobbota Atlas de
Anatemia Humana.

PISIFORME. Tiene forma
alargada. Se articula con el
piramidal  (triquetral). (Figura
2.5)

12
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TRAPECIO. Situado entre el
escafoides Yy el primer
metacarpiano, se articula con el
escafoides, primer
metacarpiano, trapezoide
(trapezoideo) y el segundo
metacarpiano. (Figura 2.6)

FIGURA 2.6.Figura que muestra la localizacién y
relacién del hueso trapecio. Sobbota Atlas de
Anatomia Humana

TRAPEZOIDE (TRAPEZOIDEO).
Se encuentra enclavado entre
cuatro huescs, el escafoides,
segundo metacarpiano, trapecio y
el grande. (Figura 2.7)

b
"

e
¥

FIGURA 2.7 Figura que muestra la localizacidon y
relacion del hueso trapezoide. Sobbota Atlas de
Anatomia Humana
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HUESO GRANDE
(CAPITATUM). Es el mas
voluminoso de los huesos del
carpo. Se articula con el

escafoides, semilunar
(lunatum), trapezoide
(trapezoideo), ganchoso
(hamatum) y los tres
metacarpianos centrales.
(Figura 2.8)

FIGURA 2.8 Figura que muestra la localizacion y
relacién del hueso grande. Sobbota Atlas de Anatomia
Humana

HUESO GANCHOSO (HAMATUM).
Es el Ultimo de la segunda fila del
carpo, se parece a una piramide. Se
articula con el piramidal (triquetral),
grande (capitatum), semilunar
(lunatum) y con los dos uitimos
metacarpianos. (Figura 2.9)

e
&

FIGURA 2.9. Figura que muestra la localizacion del
hueso ganchoso (en color rojo). Sobbota Atlas de
Anatomia Humana

14
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2.2 METACARPO.

Constituye el esqueleto de la regidn palmar o de la palma de la mano.
Consta de cinco huesos llamados metacarpianos, designados por nimeros
ordinales.

PRIMER METACARPIANO.
Se articula con el trapecio y
la primera falange del pulgar.
(Figura 2.10)

FIGURA 2.10. Figura que muestra la localizacién y
relacién del primer metacarpiano (en color rosa).
Sobbota Atlas de Anatomia Humana

2%, ', SEGUNDO METACARPIANO. Se
. articula con el trapecio,
L trapezoide, grande, tercer
i metacarpiano y la primera falange
% ({_ s del segundo dedo. (Figura 2.11)
Woe %Y
f?‘ }}g e
g " ¢
v

Figura 2.11 Figura que muestra la localizacién y
relacion del segundo metacarpiano (en color verde)
.Sobbota Atlas de Anatomia Humana.

16
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TERCER METACARPIANO.
Se articula con el grande,
segundo y cuarto
metacarpianos y la primera
falange del tercer dedo.
(Figura 2.12)

FIGURA 2.12 Figura que muestra la locvalozacién

y relacidn del tercer metacarpiano (en color
morado). Sobbota Atlas de Anatomla Humana.

CUARTO METACARPIANO. Se
articula con el hueso grande,
ganchoso, tercer y quinto
metacarpiano y la primera falange
del cuarto dedo. (Figura 2.13)

Figura 2-13 Figura que muestra la localizaciéon y
relacién del cuarto metacarpiano (en color violeta).
Sobbota Atlas de Anatomia Humana

16
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QUINTO METACARPIANO. Se articula con el hueso ganchoso, cuarto
metacarpiano y la primera falange del quinto dedo. (Figura 2.14)

FIGURA 2.14 Figura que muestra la localizacién y
relacién del quinto metacarpiano (en color parpura).
Sobbota Atlas de Anatomia Humana

17
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2.3 DEDOS.

Organos esenciales de la presién y el tacto, son apéndices muy moviles,
articulados con los metacarpianos, cuya direccion contintian.

Cada uno de ellos estd formado por tres columnitas sucesivamente
decrecientes que se llaman falanges. De la primera a la tercera. (Figuras
2.15y 2.16)

FIGURA 2.15 Figura que muestra la localizacién y
relacion de las falanges proximales (en color naranja).
Sobbota Atlas de Anatomia Humana.

FIGURAS 2.16 . Figura que muestra la localizacion
y relacién de las falanges medias (en color verde
limén). Sobbota Atlas de Anatomla Humana

18
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Anatomia

E! pulgar se exceptia de esta disposicién general y no tiene mas que dos

falanges, faltandole la segunda o falangina. ° (Figura 2 17)

’

'?il

FIGURA 2.17 Figura que muestra la relacion entre
tas falanges distales (en color naranja). Sobbota Atlas

de Anatomia Humana
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Descripcion de la
metodologia para el estudio
de la radiografia carpal

(digito-palmar)
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CAPITULO I

Descripcion de la metodologia para el estudio de la
radiografia carpal (digitopalmar).

La ortopedia y la ortodoncia incluyen el estudio de crecimiento y desarrollo
del complejo dentofacial, en particular el desarrollo del cuerpo de un modo
general. La prevencién y la intercepcion precoz de deformidades
dentofaciales dependen de una interpretacidon precisa del patrén esquelético-
facial, cantidad de crecimiento y desarrollo total. Clinicamente, es de gran
importancia determinar cuando ocurrira el crecimiento facial en intensidad
suficiente para repercutir en un tratamiento ortopédico u ortoddncico.™

En la practica odontolégica una importante medida de desarrolio fisico es
provista por la clasificacion de la edad esqueletal.™ Es bien conocido que el
batﬁf{)’n,‘de‘ crecimiento facial es similar en las estructuras en general, con
respecto ala presencia del rapido crecimiento en un adolescente.

La relevancia particular para el tratamiento ortodéncico es la observacién de
la velocidad de crecimiento maximo en la mandibula que ocurre al mismo
tiempo como maximo crecimiento y estatura en el cuerpo.

El periodo de la pubertad, ofrece la mejor oportunidad para lograr los
objetivos del tratamiento ortodéncico en un tiempo corto.’® Estos reportes
tempranos tienen indicadores semejantes entre la edad del pico de
crecimiento en estatura y dimensiones faciales y la realizacién de eventos de
osificacién en el esqueleto de la mano y mufieca.™

20




Entre los diferentes métodos que existen para el estudio del crecimiento del
individuo, esta el analisis del crecimiento 0 maduracién de los huesos de la
mano, llamado también indice carpal, el cual es uno de los métodos
indirectos mas antiguos utilizados para estudiar el crecimiento. '®

Las radiografias carpales pueden ser usadas como guia para determinar el

crecimiento en el adolescente y por lo tanto provee una ayuda para el
diagnéstico, planificacién y optimiza la eficacia del tratamiento.’®

21




3.1 METODO DE FISHMAN

Leonard S. Fishman desarrolld un sistema de valoracion esqueletal,
basandose en los indicadores de la maduracién 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 maduracién y se revelan por medio de las
radiografias carpales.

Utiliza once estadios del desarrollo esqueletal, basandose en seis partes
anatémicas de la mano. (figura 3.1.1)

o
2
I ;
) A
{

Fan

Fig. 3.1.1 Esquema de los huesos de la mano, que muestra los once
indicadores de maduracién esqueletal segiin Fishman. Fishman, Leonard S."7
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EPIFISIS IGUAL DE ANCHA QUE LA DIAFISIS
Estadio 1. Falange proximal del tercer dedo. (figura 3.1.2-1)
Estadio 2. Falange media del tercer dedo. (figura 3.1.2-2)
Estadio 3. Falange media del quinto dedo. (figura 3.1.2-3)

Existe crecimiento minimo, los tratamiento que se recomiendan durante estos
estadios son, en orden de importancia, reeducacidon neuromuscular |,
ortopedia funcional y/o ortodoncia preventiva.

Y
M/

Figura 3.1.2 Esquema de las falanges de la mano que
muestra la fase en donde ia eplfisis es igual de ancha que la
diafisis. Fishman, Leonard S."”
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OSIFICACION

Estadio 4. Hueso sesamoideo. (figura 3.1.3-4)

Durante este estadio el crecimiento que presentard el paciente ser
encontrara acelerado, por lo cual los tratamientos son como primera opcién
ortopedia funcional, reeducacion neuromuscular y/o ortodoncia interceptiva y
preventiva.

Figura 3.1.3 Esquema de la
osificacion del hueso sesamoideo.
Fishman, Leonard S."7
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EPIFISIS CAPSULAR
Estadlo ‘5.’Falange distal del tercer dedo.r (ﬁgQraé.‘l 4-5) g
Estadio 6. Falange media del tercer dedo. (ﬂgufa 3.1 .4'-6) g
Estadio 7. Falange media del quinto dedo. (figura 3.1.4-7)

Estadios de crecimiento maximo, es recomendable aplicar tratamientos de
ortopedia funcional, reeducacion neuromuscuar y/o ortodoncia interceptiva.

Figura 3.1.4 Esquema de las falanges
de la mano que muestra la etapa
capsular. Fishman, Leonard S."”
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FUSION DE LA EPIiFISIS Y LA DIAFISIS

Estadio 8. Falange distal del tercer dedo. (figura 3.1.5 A-8)
Estadio 9. Falange proximal del tercer dedo. (figura 3.1.5 A-9)
Estadio 10. Falange media del tercer dedo. (figura 3.1.5 A-10)

Durante estos estadios el paciente se encontrard en un crecimiento de
decremento progresivo, por lo cual se recomiendan tratamientos de
ortodoncia interceptiva y/o reeducacién neuromuscular.

Estadio 11. Radio."” (figura 3.1.5 B-11)

Estadio en el que el crecimiento es nulo, los tratamientos recomendados son
ortodoncia correctiva, reeducacién neuromuscular y en pacientes en los que
asi lo requieran ortopedia funcional, esto tomando siempre en consideraciéon
que no habra mas crecimiento posterior.

Figura 3.1.5 A. Esquema de las falanges que muestra ia fusién de las epifisis y la diafisis y B.
Esquema que muestra la total cobertura del radio. Fishman, Leonard S.*
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3.2 METODO DE HAGG Y TARANGER

Estos investigadores crearon un meétodo en 1980 para correlacionar los
indicadores de la madurez con el impulso del crecimiento puberal, a partir de
la radiografia de la mano.

La valoracién del desarrollo esqueletal se realiza a partir de la osificaciéon de
hueso sesamoideo cubital del primer dedo y los estadios especificos de las
falanges distal y medial del tercer dedo y el radio. (Figura 3.2.1)

Fig. 3.2.1 Radiografia que muestra los
indicadores de |la maduracion, segun Hagg y
Tarager. .H&gg, U. Taranger, J. Maturation
indicators and the pubertal growth spurt. '
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= SESAMOIDEO ULNAR DEL PRIMER DEDO: Antes y después de
la calcificacion. (figura 3.2.2)

En esta etapa el paciente esta en una fase de crecimiento acelerado, es
recomendable tratamientos de ortopedia funcional y reeducacién
neuromuscular asi como ortodoncia preventiva.

Figura 3.2.2 Esquema que
muestra al- hueso sesamoideo.
.Hagg, U. Taranger, J. Maturation
indicators and the pubertal growth

spurf.',1§ RS

- FALANGE DISTAL DEL TERCER DEDO (CP3):
Antes y después del estadio |. La fusion de la epifisis y la diafisis
esta completada. (figura 3.2.3)

Durante esta etapa el crecimiento ira disminuyendo por lo que se deberan
considerar tratamientos de ortodoncia interceptiva y correctiva, reeducacion
neuromuscular y ortopedia funcional

Figura 3.2.3 Esquema de la falange distal

del tercer dedo. Hagg, U. Taranger, J.
Maturation indicators and the pubertal growth

spurt.
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- FALANGE MEDIA DEL DEDO (MP3)
Estadio F.- La epifisis es igual de ancha que la diafisis. (figura 3.2.4
F)
Estadio FG.- La epifisis es igual de ancha que la diafisis con un

borde medial o lateral de la epifisis formando una linea de
demarcacién del angulo derecho al borde distal. (figura 3.2.4 FG)

Periodo de crecimiento minimo se recomiendan tratamientos de reeducacion
neuromuscular y/o ortopedia funcional.

Estadio G.- Los lados de la epifisis forman un capuchén alrededor
de la diafisis. (figura 3.2.4 G)

Estadio en el que el crecimiento es maximo, se podran abordar tratamientos
de ortopedia funcional, y/o reeducacion neuromuscular.

Estadio H.- Ha comenzado la fusién de la epifisis y diafisis es
completada. (figura 3.2.4 H, Hq, yH2)"®

El crecimiento en este periodo esta en descenso por lo que el profesional
abordara tratamientos de ortodoncia interceptiva y/o correctiva, asi como
reeducacién neuromuscular y ortopedia funcional.

iy

Fig. 3.2.4 Estadios epifisarios. F. epifisis menor que la disfisis (forma de disco). FG. Eplifisis =
Diafisis (misma anchura). G. Cubrimiento epifisario en forma de capuchdn (cap). H. |nicio de la uniébn

epifisaria. Hq. Unién total epifisaria H,. Senilidad (sin linea de unién).*®
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= EPIFISIS DISTAL DEL RADIO
Estadio__I- = Fusién de la epifisis y didfisis ha comenzado.
(figura3.2.5-) .. ...

Estadio IJ.- La"'f;tf.lsyiér'\‘_r‘ca'si es completa. (figura 3.2.5-1J)

Estadios en los que . el crecimientos va disminuyendo, los tratamientos
recomendados son los mismos que en el estadio anterior

Estadio J.- La fusidn entre la epifisis y diafisis es compietada.
(figura 3.2.5-J)

Cuando en la radiografia de nuestro paciente encontramos estos cambios
podemos pensar que el crecimiento que presentara sera nulo, por lo que los
tratamientos que se podran llevar a cabo con éxito son aquellos
concernientes a los de ortodoncia correctiva y/o reeducacion neuromuscular.

Figura 3.2.5 Esquema de la epifisis distal del radio que muestra la fusién con la diafisis) .Hagg, U.
Taranger, J. Maturation indicators and the pubertal growth spurt.*®
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Utilizé6 términos y definiciones de acorde con el método Tanner
Whitehouse?*2"2223 feron escogidos de acuerdo al estudio de Bjork.

Con el objetivo de obtener indicadores de maduracién, mas breves se
definieron 2 nuevas etapas epifisiarias, MP3; F6y R-1J.

Establecié que hay una diferencia de 2 afios de diferencia entre el comienzo,
el pico y el termino del crecimiento puberal.

Los estadios del brote dental, no es util como indicador del crecimiento

puberal.

El desarrolio dental en relacién con el crecimiento puberal fue mas avanzado
en nifos que en nifas, pero la valoracién entre un sexo y otro es muy
grande.

El pico y el término del crecimiento pero no el comienzo, puede ser
determinando a través del desarrolio de la mano y mufieca y el desarrollo
puberal (menarca en nifias y cambio de voz en nifios).

La osificacion del sesamoideo ulnar (S) no es un indicador confiable del
comienzo del crecimiento puberal. Posteriormente junto con Leiter indicaron
que los primeros tres dedos de la mano proporcionan una manera fiable en la
valoracién del crecimiento 6seo.
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3.3 METODO DE VALORACION DE ESTADIO MP3 CON
RADIOGRAFIAS DENTOALVEOLARES

EVALUACION DE LA RADIOGRAFIA DE LA FALANGE MEDIA

Los estadios MP3 son cinco, los cuales representan las diferentes fases
desde el inicio hasta el fin del brote de crecimiento puberal.

La etapa MP3 corresponde a la etapa en la cual la epifisis es igual o menos
ancha que la diafisis, como se puede observar en la figura 3.4.1

Fig. 3.4.1 Hussan M, Abdel. The reability of Dental el estadio MP3-G Xray Film in Assessment of MP3
Stages, of the puberal growth Spurt. Am. J. Orthod. Dento Facial Ortoph. 1998, 114:4 pp.427-9
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En el estadio MP3-FG, la epifisis es del mismo ancho que la diafisis, en esta
etapa hay un marcado borde medial y/o lateral de la epifisis formando una
linea de demarcacién al angulo derecho al borde distal. (figura 3.4.2)

G

Flg. 3.4.2 Hussan M, Abdel. The reability of Dental el estadio MP3-G Xray Film in Assessment of MP3 Stages, of
the puberal growth Spurt. Am. J. Orthod. Dento Facial Ortoph. 1998, 114:4 pp.427-9

El estadio MP3-G Este estadio es el punto de maxima aceleracion de
crecimiento puberal.,, en donde el lado de la epifisis tiene un engrosamiento
y la forma de la diafisis es de capuchdn, formando un borde nitido mas

distante para uno o ambos lados. (figura 3.4.3)

Fig. 3.4.3 Hussan M, Abdel. The reability of Dental el estadio MP3-G Xray Film in Assessment of MP3 Stages, of
the puberal growth Spurt. Am. J. Orthod. Dento Facial Ortoph. 1998, 114:4 pp.427-9




La desaceleracion del crecimiento puberal ocurre en el estadio MP3-H y se
presenta cuando la epifisis y diafisis empiezan a fusionarse. (figura 3.4.4)

Fig. 3.4.4 Hussan M, Abdel. The reability of Dental el estadic MP3-G Xray Film in Assessment of MP3 Stages,
of the puberal growth Spurt. Am. J. Orthod. Dento Facial Ortoph. 1998, 1144 pp.427-9

E! ultimo de los estadios es el MP3-1 en donde se puede observar la fusion
completa entre la epifisis y la diéfisis , esto también nos indica el fin del
crecimiento puberal.?*'® (figura 3.4.5)

Fig. 3.4.4 Hussan M, Abdel. The reability of Denta! e} estadio MP3-G Xray Film in Assessment of MP3
Stages, of the puberal growth Spurt. Am. J. Orthod. Dento Facial Ortoph. 1998, 114:4 pp.427-9
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CAPITULO IV

Método de Grave y Brown




CAPITULO IV

METODO DE GRAVE Y BROWN.

Actualmente la radiografia de mano y murfieca es la que, por comodidad y
factores intrinsecos de osificacidn, suele ser utilizada para estimar la edad
esquelética de adolescentes y preadultos, proporcionando la informacion
oportuna relativa al progreso de la persona hacia la madurez, al tiempo que
permite valorar comparativamente los indices de maduracién tanto de los
huesos con diafisis, como de los huesos que no la tienen (los redondos o

irregulares).

Este método para estimar la edad 6sea de una persona requiere una serie
de estandares de referencia para hombres y mujeres, mediante radiografias
de mano y mufieca, los indicadores de madurez de la radiografia permiten
aproximar la edad examinando al estandar mas préximo ya que la
coincidencia perfecta entre todos los signos de la radiografia y del estandar

no es probable debido a variaciones 6seas individuales. 2°:2527.28.29
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4.1 METODO DE GRAVE Y BROWN

En 1976 Grave y Brown, modifican el método de Bjérk. El analisis 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. Inciuyen
seis caracteristicas con las que se mide de manera mas precisa la edad
Osea.

Los huesos del carpo que podemos ver en la radiografia de la mano de un
adulto joven no existen como tales en un recién nacido, ya que son de

naturaleza cartilaginosa y posteriormente se van osificando en un orden que
es el que sirve de base al método.

Fig. 4.1 Radiografia de mano de un recién nacido,
donde muestra el grado de osificacion de los huesos
del carpo, que en este caso es nula. (Radiografla
donada por el Hospital General de México Deplo. de
Imagenoiogla).
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Los primeros en osificarse son el hueso grande y el ganchoso, los cuales
aparecen aproximadamente a los tres meses de edad tanto en el hombre

como en la mujer.

El piramidal comienza su osificacién a los tres afios en la mujer y a los tres

anos en el hombre (figura 4.2).

Fig. 4.2 Radiografia de mano de un nifio de 3 afios de
edad, en donde se muestra ia osificacién del hueso
piramidal. (Radiografia donada por el Hospital General
de México, area de Imagenologla).

El trapecio comienza su osificacion a los cuatro anos y medio en la mujer y a

los cuatro anos en el hombre.

Fig 4.3 Radiografla de un nifio de 7 aflos que nos
muestra el hueso grande, el ganchoso y el piramidal.
Esta radiografia nos muestra la varabilidad que
encontramos en cuanto a edad cronolégica y edad ¢sea
ya que en este paciente no se observa 1a osificacién del
trapezoide. Radiografia donada por el Hospital General
de México, 4rea de Imagenologia.
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El escafoides y el trapezoide comienzan su osificacion casi a la par con un
breve intervalo uno tras el otro a los cuatro aflos y medio en la mujer y a los
diez aproximadamente en el hombre (figura 4.3).

Flg. 4.4 Radiografia de mano de un nifio de 5 afios de
edad donde se muestra el grado de osificacién de los
huesos del carpo: trapecio (T), escafoides (E) y
trapezoide (Tr) (Radiograffa donada por el Hospital
General de México, édrea de Imagenologla).

El escafoides y el trapezoide comienzan su osificaciéon a los nueve afos y
medio en la mujer y a los diez aproximadamente en el hombre (figura 4.4)

Fig. 4.4 Radiografla de mano de una nifia de 9 afios
de edad donde se muestra el grado de osificacién de
los huesos del carpo: (Radiograffa donada por el
Hospital General de México, drea de Imagenologlia).
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Para calcular la edad esquelética de un individuo, simplemente se compara
la radiografia con el patrén de crecimiento correspondiente, lo que
determinara la edad de maduracion esquelética del individuo.

Cuando se observa un retraso en la osificaciéon del individuo en relacién a su
edad cronolégica, generalmente va acompafado de un retardo en el
desarrotlo de la denticidn.

Encontramos nueve estadios de maduracion esquelética, presentando cada
una ciertas caracteristicas que lo evidencian. Estos nueve estadios estan
agrupados en cinco fases de crecimiento 6seo (Figura 4.5)

ESTADIO 1Y 2 = Fase |. Fase de espera
ESTADIO3Y 4
ESTADIO 5

ESTADIO 6, 7Y 8 = Fase IV. Fase decreciente
E‘ST,ADIO',TQ ° . = Fase V. Fin de crecimiento

Fase ll. Fase de aceleracion

"

Fase lll. Fase de crecimiento maximo

"

Fig 4.5 Indicadores de madurez del esqueleto de
la mano, con los que se valora'la edad 6sea.
Rakossi: T. Jonas |, Atlag de Ortopedia Maxilar
Diagnéstico. TLAT

H



Las caracteristicas de osificacion se detectan a nivel de las falanges, huesos
del carpo y radio. Los estados de crecimiento de los dedos se valoran segun
la relacion entre epifisis y la diafisis.

Se distinguen tres estadios de osificacidn de las falanges:

PRIMER ESTADIO

La epifisis tiene la misma anchura que la diafisis (figura 4.6 A,B)

SEGUNDO ESTADIO

Estadio de capuchon (CAP), la diafisis rodea la epifisis a modo de capuchén
(figura 4.6 C)

TERCER ESTADIO

Estadio de (U=unidad), la epifisis se osifica con la diafisis (figura 4.6 D, E,
F) 30

PN 13

tistadios epilisarios. A, Fpifisis menor que la diafisis (forma de discs). 15, Epitisis = Didfisis (misma anchura).
C. Cubrimicnto cpifisarioen formi de capuchon (cap) D. Inicio de ba univon epifisoria. E. Union total cpifisaria.
1F. Senibidad fsin Hinca de unidén),

Figura 4.6 Estadios epifisarios
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El estudio de los huesos del carpo consta de conocer ocho huesos cortos
distribuidos en dos hileras y su osificacién lleva una secuencia que puede
ser cronolégicamente distribuida. (Figura 4.7)

HUESOS DEL ANTEBRAZO HUESOS DEL CARPO
1. Cabito, disfisis 5. Hueso semilunar
2. Radio, diafisis 6. Hueso piramidal
3. Cubito, epifisis distal 7. Hueso escafoides
4. Radio, epifisis distal 8. Hueso ganchoso
9. H. Grande

10. H. Trapezoide
11. H.trapecio'?

Radiografia de la mano de un nifio de 4 afios, Radiografia de la mano de un nifio de 7 afios
proyeccién dorso-palmar (PA); (mano der.) proyeccién dorso-palmar (PA); (mano der.)
1.Cubito , diéfisis 4. Radio, epifisis distal 7. H. escafoides 10. H. trapezoide
2. Radio, diafisis 5. H semilunar 8 H. ganchoso 11. H. trapecio

3. Cubito, epifisis distal 6. H. piramidal 9 H. grande

Figura 4.7 Anatomla radiografica de la mano y mufieca™
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La nomenclatura que se utiliza para nombrar a cada uno de los huesos de la

mano es la siguiente:

P.P2 = Falange proximal del segundo dedo
M.P.3 = Falange mesial del tercer dedo

Pisi = Hueso pisciforme

H = Apébfisis unciforme

S = Huesos sesamoideo

R = Radio®'

4.1.1 FASE 1 FASE DE ESPERA

PRIMER ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO P.P.2.: La epifisis de la falange proximal del dedo indice PP2
muestra la misma anchura que Ila diafisis, este estadio comienza
aproximadamente 3 afos antes del brote de crecimiento puberal como se

muestra en la figura 4.9.

Figura 4.8 Primer estadio de maduracion segin Grave y Brown. Rakossi. T. Jonas |, Atlas de ortopedia
maxilar, diagnéstico. Ediciones Cientificas y Técnicas S.A. Editorial Masson Salvat Odontologia. Barcelona
1992. pp. 102 - 107
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SEGUNDO ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO M.P.3.: La epifisis de la segunda falange del dedo medio MP3
muestra la misma anchura que la diafisis (figura 4.9).

by

oA
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Fig 4.9 Segundo estadio de maduracion. Estadio MP3. Rakossi. T. Jonas I., Atlas de ortopedia manxilar,
diagnésticos.

4.1.2 FASE 2 FASE DE ACELERACION
TERCER ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO PISI, H1 YR

Esta fase de desarrollo se valora de acuerdo con tres caracteristicas de
osificaciéon que aparecen de modo secuencial, aunque en un plazo bastante

proximo, durante el proceso de maduracion ésea.




SEGUNDO ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO M.P.3.: La epifisis de la segunda falange de! dedo medio MP3
muestra la misma anchura que la diafisis (figura 4.9).

AP

Fig 4.9 Segundo estadio de maduracioén. Estadio MP3. Rakossi. T. Jonas |, Atlas de ortopedia maxilar
diagnésticos.

4.1.2 FASE 2 FASE DE ACELERACION
TERCER ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO PISI, H1 YR

Esta fase de desarrollo se valora de acuerdo con tres caracteristicas de
osificacién que aparecen de modo secuencial, aunque en un plazo bastante
préximo, durante el proceso de maduracion dsea.
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4,10 Tercer estadio de maduracién. Estadio Pisi. Rakossi. T. Jonas |, Atlas de ortopedia
maxilar, diagnéstico.

ESTADIO H1 = Osificacién de la apéfisis unciforme del hueso ganchoso
(figura 4.11)

e

c

Figura 4, 11 Tercer estadio de maduracion. Estadio H1. Rakossi. T. Jonas I, Atlas de
ortopedia maxilar, diagndstico.




Figura 4.12 Tercer estadio de maduracién. Estadio R. Rakossi. T. Jonas ., Atlas de ortopedia

CUARTO ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO S = Inicio de la mineralizacion del hueso sesamoideo cubital de la
" articulacién metacarpofalangica del pulgar (figura 4.13)

Figura 4.13 Cuarto estadio de maduracién. Estadio S. Rakossi. T. Jonas ., Atlas de
ortopedia maxilar, diagnéstico.
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ESTADIO H2 : Buena delimitacidn de la apédfisis unciforme debido a la
osificacién avanzada de la apéfisis. E! cuarto estadio se alcanza poco antes
o al inicio del brote de crecimiento puberal (figura 4.14)

Figura 4.14 Cuarto estadio de maduraciéon. Estadio H2. Rakossi. T. Jonas |, Atlas de orfopedia_maxilar,
diagnéstico.

4.1.3 FASE 3 FASE DE CRECIMIENTO MAXIMO
QUINTO ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO MP3 cap., PP1 cap Y R cap.

ESTADIC M.P.3 cap.: Recubrimiento de la diafisis por la epifisis (figura 4.15)
WS 3

Figura 4.15 Quinto estadio de maduracion. Estadio MP3 cap.

Rakossi. T. Jonas |., Atlas de otopedia
maxilar, diagnéstico.
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Flgura 4.16 Quinto estadio de maduracién. Estadio PP1. Rakossi. T. Jonas ., Atlas de ortopedia maxilar,
diagnostico.

ESTADIO R cap.: Recubrimiento de la diafisis radial por la epifisis. Este
estadio de osificacién coincide con el brote maximo de crecimiento puberal.
La tasa de crecimiento estatural — maxilar es mayor en los varones (Figura
4.17).

Figura 4.17 Quinto estadio de maduracion. Estadio R cap. Rakossi. T. Jonas |, Atlas de ortopedia
maxilar, diagnédstico.
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4.1.4 FASE 4 FASE DECRECIENTE

SEXTO ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO DP3 U: Osificacion total de la epifisis y la diafisis de la falange
- distal del dedo medio (DP3). Al alcanzarse este estadio evolutivo termina el
brote de crecimiento puberal (figura 4.18)

Figura 4.18 Sexto estadio de maduracion. Estadio CP3U. Rakossi. T. Jonas |., Atlas
de ortopedia maxilar, diagnéstico.

SEPTIMO ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO PP3 U: Unidn total o fusion visible de la epifisis y diafisis de la
falange proximal del dedo medio (PP3) (figura 4.19)

., o,

Figura 4.19 Séptimo estadio de maduracién. Estadio PP3 U. Ratossi. T. Jonas |, Atlas de ortopedia
ar, di ico
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OCTAVO ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO MP3 U: Fusiéon visible de la epifisis y didfisis de la segunda
falange del dedo medio (MP3). (figura 4.20)

LE

/]
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&

Figura 4.20 Octavo estadio de maduracién. Estadio MP3U. Rakossi. T. Jonas |, Atlas de ortopedia
maxilar, diagnéstico.

4.1.5 FASE 5. FIN DEL CRECIMIENTO

NOVENO ESTADIO DE MADURACION

ESTADIO Ru: Osificacion Completa de la epifisis y diafisis del radio. Al
llegar este estadio, termina la osificacion de todos los huesos de la mano y al
mismo tiempo el crecimiento 6seo (figura 4.21)

E5TA TEZIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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En este estadio hay una detencién del crecimiento natural, se puede
30,31

estimular muy poco el crecimiento con los aparatos ortopédicos.

Figura 4.21 Noveno estadio de maduracion. Estadio RU. Rakossi. T. Jonas |., Atlas de ortopedia maxilar,
diagnéstico.




CRECIMIENTO ESQUELETICO®

ases de crecimiento Estadios ' de .'Créci;ﬁiéntb esquelético

osificacion .
FASE | 1. PP2 Escaso 1. Reeducaciéon neuromuscular
Fase de espera 2. MP3 o minimo 2. Ortodoncia

3. Ortopedia funcional

de aceleracion Reeducacion neuromuscular

X éﬂoddncia
FASE Wl MAXIMO 1. Ortopedia funcional

Crecimiento maximo

~

Reeducacion

5. MP3 cap.

neuromuscular

3. Ortodoncia

Ortodg_ncia .

‘Reeducacion
- neuromuscular

.- “'énbped'ia funcional

FASEV Nulo o muy escaso crec. 1. Ortodoncia

) mandibular
Fin del crecimiento 9. Ru 2. Reeducacion

neuromuscular
3. Ortopedia funcional

Quirés O.J. Manual de Ortopedia de los maxilares y ortodoncia interceptiva.
Editorial Actualidades Médico Odontolégicas Latinoameérica. Colombia 1994. p.33-38
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CONCLUSIONES

El diagndstico del paciente en ortodoncia se realiza en ocasiones de manera
muy rapida y esto puede llevar como consecuencia la eleccién de un
tratamiento no adecuado al paciente o bien uno que lleve demasiado tiempo,
y el profesional puede, en algunos casos no saber el por que.

Para ello contamos con miltiples métodos de diagndstico, pero en el caso
del calculo de la edad del paciente muchos de estos no son muy certeros

Existe uno, sencillo y que quizas por esa razdn no se le da mucha
importancia, al menos en el momento de ensenario a los futuros
profesionales de la Odontologia.

Es por esta razén que decidimos llevar a cabo esta investigacion y la
elaboracion de un manual, ya que en el transcurso de este trabajo nos
percatamos que este es un método que puede ser de gran ayuda para el
diagnéstico y posterior tratamiento del paciente.

Desafortunadamente y por lo que ya mencionamos anteriormente, no tiene
gran importancia en la imparticidn de la materia de Ortodoncia a nivel
Licenciatura en nuestra facultad, buscamos poner nuestro granito de arena
para que con este trabajo surja la inquietud de hacerlo y asi contribuir de
alguna manera a complementar la educacién de nuestra comunidad.
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PROPUESTAS

1. Proponemos que la publicacion de la tesina sea a color para que el
lector comprenda los temas de la radiografia carpal, y pueda apreciar
las diferencias en cada una de ias etapas de maduracion de cada uno

de los métodos que se mencionan.

2. Consideramos importante que dentro del programa de Licenciatura se
amplie el tiempo para la ensefianza de este método de diagndstico.

563




Referencias Biblioaraficas g

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Dentista y paciente. Volumen 8. nimero 99. junio 2000. paginas 40-

42

2. D. Maggy M.D. Radiologic Anatomy. Pergaman Press 1965. Paginas
154-160

3. "Método de analisis esquelétal por Todd"

wzar.unizar.es/curso/nutricion/d5.htmi

4. International Journal Pediatric Dentistry. The relationship between
dental age, bone and chronological age. Volimen 7. NGmero 1. Enero
1994, Paginas 15-17.

5. Journal Bone_ Joint Surgery Anatomy. An alternative method for
determination of the carpal height ratio. Volumen 76. Nimero 1. Enero
1994. Paginas 88-94

6. H.H. Horch. Cirugia_Oral_y Maxilofacial. Tomo |l. Editorial Masson
S.A. Espana 1996. Pagina 105.

7. Préactica Odontolégica Volumen 14. Nimero 6. Nuevo enfoque sobre
la determinacion de la madurez ésea y dental.

8. Fernando Quiroz Gutierrez. Anatomia Humana Tomo |I. Editorial
Porrua S.A. México 1988. Paginas 144-152.

9. L. Testut y A. Latarjet. Tratado de Anatomia Humana Tomo |. Salvat
Editores S.A. Barcelona 1985. Paginas 338-353.

10. Latarjet M. Liard Ruiz A. Anatomia Humana Tomo |I. Editorial Médica
Panamericana. México 1992. Paginas 602-611.

11.Vellini Ferreira Flavio. Ortodoncia Diagnodstico y Planificaciéon Clinica.
Artes Médicas Latinoamericana. Brasil 2002. Pagina 190.

12.Sobbota. Atlas de Anatomia Humana Cabeza, Cuello y Miembro
Superior Tomo . Editorial Panamericana. Espafia 1994. Paginas 7-8.




Refersnaoas Biblioarafinas ﬁ

13. Haitner Neto, F; Almeida, S. M. De; Elite, C.C. Estudio comparativo
de dos métodos de estimativa da idade dsea de Greulich & Pyle,
Taner & Whitehouse. Pesqui Odontol Bras. Volumen 14. Ndamero 4.
Octbre-Diciembre. Paginas 378-384.

14. Grave KC; Brown T. Skeletal ossification and adolescent growth spurt.
American Journal Orthodontics. Volumen 69. Nimero 6. Junio 1976
Paginas 611-619.

15.Grave KC; Brown T. Carpal radiographs in orthodontic treatment.
American Journal Orthodontics. Volumen 75. Nimero 1. Enero 1979.
Paginas 27-45.

16.Quirés 0O.J. Manual de Ortopedia Funcional de_ los Maxilares y
Ortodoncia__Interceptiva Actualidades Médico Odontoldgicas
Latioamerica C.A. Colombia 1993 Paginas 36-38

17.Fishman. Facial growth during adolescent in early and late maturs.
Angle Orthodontics Volumen 62. Namero 3. Paginas 155-190

18. Hagg U; Taranger J. Maturation indicators and the pubertal growth
spurt. American _Journal Orthodontics Volumen 82. Numero 4.
Paginas 299-309.

19.Vellini Ferreira F. Ortodoncia. Diagnéstico y Planificacién, Editorial
Artes Médicas Latinoamérica. Sao Paulo Brasil 2002. Paginas 187-
221.

20.Suanes Cabello, Cafete Estrada. Sistema auomatizado de
evaluacion de la maduracion oésea aplicado al método Taner-
Whitehouse 2. Anales Espanoles de Pediatria. Volumen 50. Numero
2 1999 Paginas 134-139.

21.Milner G. R,, Levick R. K., Kay R. Assessment of bone age: a
comparison of the Greulich & Pyle and Tanner & Whitehouse
Methods. Clinical Radiology. 1986Volumen 37. Paginas 119-121.

22.Oestreich Alan E. Tanner _Whitehouse versus Greulich-Pyle in bone
age determinations. The Journai of Pediatrics. Volumen 131 Parte 1
Julio 1997.

23.Wenzel A., Droschl H., Meisen B. Skeletal maturity in Australian
Children Assessed by G.P and the TW2 methods. Annals of Human
Biology. Volumen 11 Numero 2 Paginas 173-177.

55




Referenoias Biblioaraficas ﬁ

24.Usan M., Abdel. The reability of dental X-ray film assessment of MP3
stages, of the puberal growth spurt. American Journal Orthdontics.
Volumen 114. Numero 4. Paginas 427-239.

25.Alvarez Saavedra F.J. Menore. Acreditacion de la edad
antropobiolégica. Revista de la Escuela de Seguridad Publica de
Andalucia. Nimero 86. Paginas 9-10.

26. Weaver Nancy et al. Age limitation on provision orthopedic herapy
and ortognathic surgery. American Journal and Dentofacial
Orthopedics. Volumen 113. Niumero 2. Febrero 1998. Paginas 156-
164.

27._Lewis A. B. Comparations between dental and sekeletal ages. The
Angle Orthodontics. Volumen 61. Numero 2. Paginas 87-92.

28. Cox L.A. The biology of bone maturation and ageing. Acta_Pediatrica.
Volumen 86 Suplemento 423. Noviembre 1897.

29.Malavé Y. Rojas I. Anadlisis carpal como indicador de maduracién
Osea. Acta Odontolégica Venezolana. Volumen 38. Numero 3.
Febrero 2000. Paginas 4-9.

30. Rakossi T. Jonas |. Atlas de Ortopedia Maxilar. Diagndstico Ediciones

Cientificas y Técnicas S.A. Salvat Odontologia. Barcelona 1992.
Paginas 102-107.

56




Universidad Nacional Auténoma de México

'FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MANUAL DE INTERPRETACION DE LA
RADIOGRAFIA CARPAL (DIGITO PALMAR)

PRESENTA :

ADRIANA GARCIA ARGUMEDO
AIME AMPARO MORENO CRUZ

DIRECTOR: C.D. FRANCISCO JAVIER LAMADRID CONTRERAS.
ASESORES: C.D. MARIO HERNANDEZ PEREZ.

MTRO. ENRIQUE ECHEVARRIA Y PEREZ

MTRO. GUSTAVO PARES VIDRIO.

México 2002




Manual de intemretacion de la radiografia carpal ﬁ

iNDICE.

1. Introduccioén.

Il. Mapa conceptual. 1

lll. Sinopsis. 2

IV. Manual de interpretacion de la radiografia carpal (digito-palmar). 3
4.1 Concepto de crecimiento. 3
4.2 Concepto de desarrollo. 3
4.3 Concepto de maduracion. 3
4.4 Velocidad de crecimiento. 4
4.5 Ritmo de crecimiento. : 4
4.6 Edad morfolégica. 4
4.7 Edad de maduracion dental. 4
4.8 Edad cronolégica. 4
4.9 Edad de maduracién ésea. 5

V. Indicaciones. 5

VI. Obtencién de la radiografia carpal (digito-palmar). 6

VIl. Técnica radiografica de la proyeccién postero-anterior de rutina de la 6
mano.

VIil. Anatomia topografica de los huesos de 1a mano. 7




fManual de ntemreiacion de la radinorafia carpal ﬁ

IX. Estadios de osificacion de los huesos de la mano por el método de 10
Grave y Brown.

9.1 Primer estadio de maduracién 6sea. 10
9.2 Segundo estadio de maduracién dsea. 10
9.3 Tercer estadio de maduracion ésea. 11
9.4 Cuarto estadio de maduracion 6sea. : 12
9.5. Quinto estadio de maduracién ésea. , 13
9.6 Sexto estadio de maduracién 6sea. 14
9.7 Séptimo estadio de maduracion 6sea. 15
9.8 Octavo estadio de maduracién 6sea. 15
9.9 Noveno estadio de maduracién dsea. 15
X. Actividades de aprendizaje. ' 1k6
Xl1. Evaluacion. 22
Xil. Referencias bibliograficas. 25




Introduccion ﬁ

INTRODUCCION.

Como complemento de nuestro trabajo y parte importante de el, si no es que la razén de
haber hecho esta investigacion, presentamos ElI Manual de Interpretacion de la
Radiografia Carpal que esperamos sea de gran ayuda para la comunidad estudiantil de la
Facultad de Odontologia.

En el encontraran paso a paso cada una de las etapas del proceso de maduracioén ésea, asi
como el posible tratamiento que el profesional puede llevar a cabo con un mayor grado de
éxito.

Utilizamos, para la elaboracién del mismo, el método del Grave y Brown ya que durante
nuestra investigacion nos pudimos dar cuenta de que es el mas sencillo y por lo tanto el que
con mayor frecuencia se utiliza.

Incluimos un breve resumen de anatomia y algunos otros conceptos basicos, si el lector
desea profundizar un poco mas en el tema, pude recurrir al capitulo 2 de la tesina o bien a
los diferentes textos que existen del tema, algunos de ellos los encontraran en la bibliografia
del trabajo que tienen en sus manos.

Pretendimos hacer el manual lo mas didactico posible, para facilitar el entendimiento de este

método. Esperamos entonces, les sea Util.
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. MAPA CONCEPTUAL

MANUAL DE INTERI?RETACION
DE LA RADIOGRAFIA CARPAL
(DIGITOPALMAR)

METODO DE
DIAGNOSTICO
PARA

VALORACION DE LA EDAD ESQUELETAL

METODO METODO DE METODO M%TEoggT ES \éAhII..gRACO:ION
DE HAGG Y DE GRAVE J 3CON
RADIOGRAFIAS
FISHMAN TARANGER Y BROWN DENTOALVEOLARES
CONSTADE
5 FASES DE CRECIMIENTO
FASEI FASE I FASE Il FASE IV FASEV
Fase de espera Aceleracion Crecimiento Decreciente Fin de
maximo Crecimiento
CORRESPONDE CORRESPONDE CORRESPONDE CORRESPONDE
ALOS ALOS ALOS ALOS
ESTADIOS ESTADIOS ESTADIOS ESTADIO ESTADIO
PP2 Pisci MP3 cap Eggu Ru
u
MP3 s MP3u
TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA
DE PREFERENCIA DE PREFERENCIA DE PREFERENCIA DE PREFERENCIA
- Reeducacion - Ortopedia - Ortopedia - Ortodoncia - Ortodoncia
Neuromuscular Funcional Funcional - Ortopedia - Reeducacién
- Ortodoncia - Reeducacién - Reeducacion Funcional Neuromusculat
- Ortopedia Neuromuscular Neuromuscular Reeducacion - Ortopedia
Funcional - Ortodoncia - Ortodoncia neuromuscular Funcional
1
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1il. SINOPSIS.

Fase |. Fase de espera.
Estadio 1. PP2 Igual anchura de! disco epifisiario.
Estadio 2 MP3 igual anchura diafisis-epifisis (disco epifisiario).

Fase ll. Fase de aceleracion.
Estadio 3. Pisi Osificacion visible del hueso pisiforme. :
H1 Comienza a observarse la delimitacién de la apéfisis unciforme.
R Igual anchura del disco epifisisario con la diafisis radial.

Estadio 4. S Osificacién visible del hueso sesamoideo.
H2 Buena delimitacion de la apdfisis unciforme.

Aparicién de los caracteres sexuales, menarquia, crecimiento maxilar.

Fase lli. Fase de crecimiento maximo.
Estadio 5. MP3cap Recubrimiento de la diafisis por la epifisis.
PPlcap Recubrimiento de la diafisis por la epifisis.
Rcap Recubrimiento de la diafisis radial por la epifisis.

Tasa de crecimiento estatural-maxilar, es mayor en los varones.

Fase IV. Fase decreciente.
Estadio 6. DP3u Osificacion total de la linea epifisisaria.
Estadio 7. PP3u Unién diafisis epifisis total.
Estadio 8. MP3u Osificacion total de la linea epifisiaria.

Fase V. Fin de crecimiento.
Estadio 9. Ru Osificacién total de la linea epifisisaria.

Detencién del crecimiento natural, se puede estimular muy poco el crecimiento con los
aparatos ortopédicos
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IV. MANUAL DE INTERPRETACION DE LA RADIOGRAFIA CARPAL
(DIGITOPALMAR)

Para comprender el manejo del manual de interpretacion de la radiografia carpal como
auxiliar de diagnéstico se contemplaran algunos conceptos de suma importancia como son:
crecimiento, desarrolio, maduraciéon, velocidad de crecimiento y ritmo de crecimiento
maduracion esqueletal, edad morfoldgica, edad de maduracién ésea y algunos mas, con el
propésito de que el lector obtenga un mejor conocimiento en los temas que se tratan en
este manual y facilitar su entendimiento.

4.1 CRECIMIENTO

Se entiende por crecimiento el aumento de las dimensiones de la masa corporal. Esto es
debido a la hipertrofia e hiperplasia de los tejidos constitutivos del organismo.

El crecimiento puede ser medido en funcidn de cm/afio, gramos /dia, es decir es cuantitativo.
El crecimiento es el resultado de la divisién celular y el producto de la actividad biolégica,
encontrandose regularmente, con el aumento de tamafo. La glandula timo disminuye su
tamano después de la pubertad.

4.2 DESARROLLO

El desarrollo se refiere a la serie de los procesos de cambios cuantitativos y cualitativos que
tienen lugar en el organismo humano y traen consigo el aumento en la complejidad de la
organizacion e interaccion de todos los sistemas. También se refiere a cambios
unidireccionales que ocurren en un ser viviente, desde constituirse como una simple célula
hasta la muerte.

Los términos de crecimiento y desarrollo se aceptan ampliamente en conjunto para designar
los procesos quimicos, fisicos y psicoldgicos que causan los cambios estrechamente
vinculados a las formas y funciones de todos los tejidos del cuerpo. También incluye las
crecientes capacidades y adaptaciones adquiridas en el proceso hacia {a madurez..

4.3MADURACION

El término de maduracion representa para muchos cambios ocurridos con la edad. Puede
pensarse en la pubertad como un periodo de maduracidén rapida, asi como también de
crecimiento acelerado. Sin embargo, se puede hablar de érganoc maduro cuando este a
alcanzado su mayor grado de perfeccionamiento funcional.’
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4.4 VELOCIDAD DE CRECIMIENTO

Las diferentes partes del cuerpo humano crecen con diferentes velocidades. Estas se
modifican con ta edad. Las proporciones se obtienen porque los tejidos y los érganos crecen
con diferente ritmo y en diferentes épocas. A pesar de que el crecimiento es un proceso
ordenado hay momentos en el que se intensifica y oftros en que mantiene una relativa
estabilidad .2

4.5 RITMO DE CRECIMIENTO

Los brotes de crecimiento peripuberal dependen del sexo y varian en relacién con la edad
cronoldégica. Estas variaciones determinan la velocidad y duracidn del proceso de
crecimiento. Por lo general, el brote de crecimiento puberal, se inicia en las nifias entre os
10y ‘12 afios y en los nifios, entre los 12 y 14 afios, con un margen de variacion de 3 a 6
anos.

Se habla de un trastomo del ritmo de crecimiento cuando se produce una desviacion de + 2
afios entre la edad cronoldgica y fa biolégica. Los criterios reales para valorar el desarrollo
éseo sor;: a) el crecimiento en una determinada unidad de tiempo y b) el desarrollo hasta la
madurez

4.6 EDAD MORFOLOGICA

En el recién nacido se destaca principalmente el tamario desproporcionado de ia cabeza las
manos y los pies, en relacion con el resto de! cuerpo. Un estudio antropométrico de las
diferentes partes del cuerpo a distintas edades hasta llegar al estado adulto y un analisis
comparativo posterior de la dimensidn aduita permiten concluir que algunas partes del
cuerpo no crecen a la misma velocidad, que algunas partes del cuerpo crecen con mayor
similitud y que otras estan mas cercanas a los niveles de adulto.

4.7 EDAD DE MADURACION DENTAL

Se considera que para establecer la edad dentaria con un margen de confiabilidad es
necesario evaluar los estadios de mineralizacién por los que ha de pasar el diente y no
debera ser evaluada Unicamente por la simple observacion clinica de su brote.

4.8 EDAD CRONOLOGICA

Es el tiempo en el que un individuo ha vivido , a partir de su nacimiento y se cuenta por
anos.
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4.9 EDAD DE MADURACION OSEA

La determinacion de la edad 6sea ha sido el método mas utilizado para la valoracion de la
maduracion, consistente en la medicién del avance del desarrolio de los huesos, a través del
analisis radiografico.

Cada hueso comienza con un centro primario de osificacién que crecera progresivamente a

la vez que se remodela, pudiendo adquirir una o mas epifisis y finalmente adquirira la forma
adulta con la fusién de la epifisis al cuerpo del hueso.

La secuencia para cada hueso es la misma en cuanto a los eventos que en él ocurriran,
teniendo lugar independientemente del grado de retraso o adelanto con respecto a la edad
cronolégica .

Tedbricamente cualquiera de las partes del cuerpo puede ser empleada para la valoracién de
la “edad osea”, pero en la practlca la mano y el carpo son las utilizadas especialmente
después del primer afio de vida.'

V. INDICACIONES

5.1 Ante la disyuncién de la sutura palatina.

5.2 En las indicaciones de cambio de la oclusién, como tratamiento de la progenie, clase Ii

esqueletal o mordida abierta esqueletal.

53 En Ibs_;: bay eh ‘S'E:on gran discrepancia entre la edad dental y la cronolégica.

5 4 En los casos de tratam|ento por cirugia ortopédica maxilar, s: la intervencién quirnargica
se reallza entre los 16y 20 afios de edad. s
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Vi. OBTENCION DE LA RADIOGRAFIA CARPAL (DIGITOPALMAR)

6.1 RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD PARA RADIOGRAFIAS

1. Siempre que sea posible se usaran combinaciones de pantallas- peliculas rapidas si
son satisfactorias para una finalidad determinada sin sacrificar detalle.

2. Siempre han de considerar tres factores basicos a) tiempo de exposicion, b)
distancia desde la fuente de radiacion y c) proteccion proporcionada.

3. Se recomienda que antes de examinar a mujeres menores e 45 arnos de edad que
pudiesen estar embarazadas se obtenga una breve historia menstrual. Cuando se
presuma un embarazo, se evitara exponer al embridn a la radiacion. Si se tiene
conocimiento de la existencia de embarazo, debe evitarse irradiar en el primer
trimestre y el mayor tiempo posible después

4. Se ha de inmovilizar a los pacientes hasta donde pueda mantenerse su
confortabilidad, pues es preciso evitar todo movimiento durante la exposicion
radiografica.

VII. TECNICA RADIOGRAFICA DE LA PROYECCION POSTERO-ANTERIOR DE
RUTINA DE LA MANO.

7.1 Los dedos deben estar ligeramente separados y completamente extendidos y
guardaran buen contacto con la placa.

7.2 El rayo central debe pasar a través de la articulacidn metacarpofalangica del dedo
mayor.

7.3 Conviene inmovilizar el antebrazo algo por encima de la mufieca y por medio de una
bolsa de arena.

7.4 Se pondra el mayor cuidado en lograr una vista clara, sobre todo de los copetes
terminales de las falanges distales asi como de las diafisis de las falanges, puesto que
muchos procesos patolégicos de tipo sistémico pueden producir en estas estructuras
alteraciones diminutas y muy importantes.

7.5 Si la sospecha recae cobre un solo dedo, se emplea una técnica de exposicidon mas
clara y es usual tomar del dedo cuatro vistas de todas las perspectivas.
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VIll. ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LOS HUESOS DE LA MANO.

A continuacién se mencionaran los nombres de los huesos de la mano, se le sugiere al
lector que si desea profundizar en el tema de anatomia descriptiva acuda al capitulo | de la
Tesina.

1. Epifisis de la falange distal del pulgar
Epifisis de la falange proximal del pulgar

N

Hueso sesamoideo del musculo aductor pequefio en la articulacidon
metacarpofalangica del pulgar.

Epifisis de la falange distal del dedo indice

Epifisis de la segunda falange del dedo indice

Epifisis de la falange proximal del dedo indice

Epifisis de la falange distal del dedo medio

Epifisis de la segunda falange del dedo medio

N oA

Epifisis de la falange proximal del dedo medio
0. Epifisis de la falange distal del dedo anular

= ©

Rakossi T. Jonas |. Atlas de Ortopedia Maxilar. Diagnéstico. Ediciones Cientificas y Técnicas S.A.
Salvat Odontologia. Barcelona 1992. p. 102-107




11.
12.
13,
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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Epifisis de la segunda falange del dedo anular
Epifisis de la falange proximal del dedo anular
Epifisis de la falange distal del dedo mefique
Epifisis de la segunda falange del dedo mefiique
Epifisis de la falange proximal del dedo meriique
Epifisis del primer hueso metacarpiano

Epifisis del segundo hueso metacarpiano
Epifisis del tercer hueso metacarpiano

Epifisis del cuarto hueso metacarpiano

Epifisis del quinto hueso metacarpiano3

Rakossi T. Jonas |. Atlas de Ortopedia Maxilar, Diagnéstico. Ediciones Cientificas y Técnicas S.A. Salvat
Odontologla. Barcelona 1992. p. 102-107




21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Rakossi T. Jonas |. Atlas de Ortopedia Maxilar. Diagnéstico.
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Trapecio

Trapezoide

Hueso grande

Ganchoso

Apdfisis unciforme del ganchoso
Piramidal

Pisiforme

Semilunar

Escafoides
Epifisis distal del radio
Epifisis distal del cubito

Odontologia. Barcelona 1992. p. 102-107

Ediciones Cientificas y Técnicas S.A. Salvat
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IX. ESTADIOS DE OSIFJCACI()N DE LOS HUESOS DE LA MANO POR EL
METODO DE GRAVE Y BROWN.

9.1 Primer estadio de maduracién. Estadio PP2:

Esquema y radiografia del estadio de osificacion. La epifisis de la falange proximal del dedo
indice (PP2) muestra la misma anchura que la diafisis. Este estadio comienza
aproximadamente tres aios antes del brote de crecimiento puberal.

Este estadio pertenece a la fase | de crecimiento, es decir,
a la fase de espera en donde el crecimiento esquelético es
en primer termino escaso o minimo, la terapia de
preferencia es la reeducacién neuromuscular.

9.2 Segundo estadio de maduracion. Estadio MP3:

La epifisis de la segunda falange del dedo medio (MP3) muestra la misma anchura que la
digfisis.

L2

En este estadioc nos encontramos que el paciente
sigue en la fase 1 de crecimiento esquelético, el
crecimiento, entonces, es minimo y la terapia
recomendada es pues, igual que en el estadio anterior.

10
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9.3 Tercer estadio de maduracién. Estadio Pisi, H1y R:

Esta fase de desarrollo se valora de acuerdo con tres caracteristicas de osificacion que
aparecen de modo secuencial, aunque en un plazo bastante proximo, durante el proceso de
maduracion dsea.

Estadio Pisi, osificacion visible del hueso pisiforme.

Este estadio pertenece, a la fase 2 de crecimiento o fase
de aceleracién, por lo tanto la terapia recomendada en
estos casos es la de practicar ortopedia funcional y/o
reeducacion neuromuscular, asi como ortodoncia
preventiva o interceptiva

Este estadio pertenece, a la fase 2 de crecimiento o fase
de aceleracién, por lo tanto la terapia recomendad es la
de practicar ortopedia funcional y/o reeducacidn
neuromuscular, asi como ortodoncia preventiva o
interceptiva

11
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Estadio R, anchura equivalente de la epifisis y diafisis del radio.

Este estadio se encuentra, a la fase 2 de crecimiento
o fase de aceleracion, por lo tanto la terapia
recomendada en estos casos es la de practicar
ortopedia funcional y/o reeducaciéon neuromuscular,
asi como ortodoncia preventiva o interceptiva

9.4 Cuarto estadio de maduracion. Estadio S y H2:

Estadio S, inicio de la mineralizacion el hueso sesamoideo cubital de la articulacién
metacarpofalangica del pulgar.

Durante este estadio perteneciente a ia segunda fase son
recomendables terapias o tratamientos que estimulen y
redirija el crecimiento.
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El cuarto estadio se alcanza poco antes o al inicio del brote
de crecimiento puberal.

Este estadio pertenece a la segunda fase ese recomiendan
terapias o tratamientos que estimulen y redirija el crecimiento
oseo.

9.5 Quinto estadio de maduracién. Estadio MP3 .., PP1 .., YR cap

La diafisis rodea en forma de capuchén la epifisis durante esta fase.

El estadio MP3 ,, indica que el proceso se desarrolla en la segunda falange del dedo medio.

En este estadio se presenta ya la fase 3 de
crecimiento, por lo que es una época importante para
tratamientos sobre todo de ortopedia funcional.
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En este estadio se encuentra en la fase 3 de crecimiento,
importante para tratamientos sobre todo de ortopedia
funcional.

Este estadio de osificacion coincide con el brote maximo
de crecimiento puberal.

En este estadio se presenta ya la fase 3 de crecimiento,
por lo que es una época importante para tratamientos
sobre todo de ortopedia funcional.

El estadio MP3, en especial, es un buen indicador de esta etapa de crecimiento, por lo que
el clinico debera tomaria muy en cuenta.

9.6 Sexto estadio de maduracion. Estadio DP3,,
Fusion visible de la epifisis y diafisis de la falange distal del dedo medio (DP3).

Al alcanzarse este estadio evolutivo, termina el brote de crecimiento puberal.

Este estadio forma parte de la fase 4 de crecimiento
esquelético, el cual nos indica un disminucion progresiva
en el crecimiento de! paciente, por lo que es recomendable
tratamientos de ortodoncia interceptiva y correctiva, y/o
reeducacion neuromuscular.

14




Ly,
2 EnED e et o e aoradiografia carpad é

9.7 Séptimo estadio de maduracién. Estadio PP3,

Fusiodn visible de la epifisis y la diafisis de la falange proximal del dedo medio (PP3).

Este estadios forma parte también de la fase 4 de
crecimiento esquelético, lo que indica un disminucién
progresiva en el crecimiento del paciente, por lo que es
recomendable tratamientos de ortodoncia interceptiva y
correctiva, y/o reeducacion neuromuscular.

9.8 Octavo estadio de maduracion. Estadio MP3,

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

Estadio perteneciente, como los anteriores a la fase 4 de
crecimiento esquelético, el cual nos indica un disminucion
progresiva en el crecimiento del paciente, por lo que es
recomendable tratamientos de ortodoncia interceptiva y
correctiva, y/o reeducaciéon neuromuscular.

Al llegar a este estadio, termina la osificaciéon de todos
los huesos de la mano y, ai mismo tiempo, el crecimiento
6seo; es entonces cuando la mayoria de los tratamientos
estaran enfocados a la comreccidbn y también a la
reeducacién muscular del paciente.

15
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X. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Para comprender la interpretacion de la radiografia carpal se deben tener en consideracion
conceptos béasicos como crecimiento, desarrollo, maduracion, velocidad de crecimiento,
ritmo de crecimiento, edad morfolédgica, maduracién dental, edad cronoldgica y edad de
maduracion 6sea.

‘\fjf .,

Contesta brevemente las siguientes preguntas, puedes consuitar los siguientes
libros:  Crecimiento Craneofacial Ortodoncia y Ortopedia Aguila F. Juan,
Ortodoncia planificacion y clinica de Vellini Ferreira

1.Define que es crecimiento:

2.Menciona que es desarrollo.

3.Define edad cronoldgica.

4.Menci§ha'|as ‘md;cadcnes pa\ra la ‘rtv-‘zalizévcién de una radi@grafia camél.‘

5.Define velocidad de crecimiento.

16
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La determinacién de la madurez esquelética a través de las radiografias de la mano y la
mufieca forman parte de Ia lista de examenes complementarios que se utilizan para el
diagndstico en ortodoncia. Es importante que manejes las partes que componen esta zona
anatémica, para ayudarte a recordar cada una de ellas te sugerimos contestes el siguiente

bloque .

En los siguientes esquemas identifica y escribe los nombres de los huesos de
la mano seguin el nimero que se encuentra a la derecha. Puedes consultar el
Atlas de Ortopedia Maxilar Diagnéstico de Rakossi T. Jonas .
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Actualmente la radiografia de la mano y mufeca es la que, por comodidad y factores
intrinsecos de osificacion, suele ser utilizada para estimar la edad esquelética de
adolescentes y preadultos, proporcionando la informacion oportuna relativa al progreso de la
persona hacia la madurez, al tiempo que permite valorar comparativamente los indices de
maduracion tanto de los huesos con diafisis, como de los huesos que no la tienen (los
redondos o irregulares)

= Subraya la respuesta comrecta. Para contestar las siguientes preguntas puedes

gﬁf' consultar los libros: Manual de Ortopedia de los Maxilares y Ortodoncia
=2y Interceptiva de Quirés Alvarez Oscar J. y Atlas de Ortopedia Maxiiofacial
Diagnostico. Rakossi Thomas

1. En el estadio PP2 el tratamiento recomendado es:
a) Ortodoncia
b) Ortopedia funcional
c) Quirargico
d) No se realiza ningun tratamiento
e) Reeducacion neuromuscular

2. Estado de aceleracion maxima de crecimiento:
a) MP3
b) Ru
c) S
d) MP3u
e) PP2

3 La reeducaciéon neuromuscular se recomienda en:
a) Fase de espera
b) Fin del crecimiento
c) Fase decreciente
d) Fase de maximo crecimiento
e) Fase de aceleraciéon

4 Estadios de osificacion en donde el crecimiento es escaso o minimo:
a) MP3cap, PP2 cap
b) Pisci, S
c) PP2, MP3
d) DP3u, PP2
e) S,Ru

5 El crecimiento esquelético se divide en 5 fases que son:

a) Crecimiento escaso o minimo, fase de aceleracién, crecimiento maximo,
disminucién progresiva, nulo o escaso crecimiento mandibular.

b) Ortopedia funcional, reeducaciéon neuromuscular, ortodoncia.

c) Fase de espera, fase de aceleracion, fase de crecimiento maximo fase decreciente y
fin del crecimiento.

d) Fase PP1, Fase PP2, Fase MP3, Mp3cap, Fase S

e) Fase funcional, Fase de aceleracion, Fase decreciente, Fase terapéutica y Fase
funcional.

18
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6. El estadio de crecimiento Ru pertenece ala fase:
a) Fase lll de crecimiento
b) b) Fase | de crecimiento
c) Fase V de crecimiento
d) Fasell
e) FaselVv

7. Fase en donde finaliza el crecimiento.
a) Fasel
b) Fasell
c) Faselll
d) FaselV
e) Fase V

8. Estadio de osificacion en el cual hay una dlsmlnuc16n progreswa del
crecimiento esquelético.
a) PP2
b) Pisci
c) MP3
d) MP3cap
e) DP3u

9 Terapia de preferencia en la fase |l estadio S.
a) Ortodoncia interceptiva.
b) Ortodoncia correctiva
c) Ortopedia funcional
d) RNO
e) Reeducacidon neuromuscular

10.Método que consta de 11 estadios de maduracion 6sea.
a) Fisher
b) Grave y Brown.
c) Haggy Taranger
d) Greulichy Pyle
e) Falange media

19
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Escribe en las lineas de la derecha de la imagen, en el inciso a) a que estadio pertenece
(PP2,Mp3,Pisci, S, Mp3cap, DP3u, PP3u, MP3u o Ru), en el inciso b) al fase de crecimiento
(fase de espera, fase de aceleracion, fase de crecimiento maximo, fase decreciente, o fin de
crecimiento) y en el inciso c) el tratamiento de preferencia (reeducacién neuromuscular,

ortodoncia u ortopedia funcional).

a)
b)
c)
a)
b)_
c)
2 X
o b)
c)
20
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XI. EVALUACION.

Coloca en el paréntesis los numeros que comesponden a los nombres de los huesos de la
mano que aparecen en la siguiente imagen.

1. Radio ( ) 6. Hueso ganchoso

2. Epifisis del quinto hueso ( ) 7. Hueso trapecio
metacarpiano

3. Epifisis del tercer hueso ( ) 8. Epifisis de la segunda falange
metacarpiano del dedo indice

4. Epifisis de la segunda ( ) 9. Escafoides

falange del dedo medio

5. Hueso piramidal ( )

P T e e
D L~ "

10.Hueso grande

L

j TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

o,

——M
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Subraya la respuesta correcta:

11. En el estadio PP2 el tratamiento recomendado es:
a) Ortodoncia ' o
b) Ortopedia funcional
c) Quirargico
d) Trampa de dedo
e) Twin block

12. Todas son indicaciones para la realizaciéon de una radiografia carpal excepto:
a) Ante la disyuncién de la sutura palatina
b) En los pacientes con gran discrepancia entre la edad dental y la esqueletal
c) Para determinar la edad de pacientes de mas de 40 afios
d) En los casos de tratamiento por cirugia ortopédica maxilar si la intervencion
quirdrgica se realiza entre los 16 y 20 afios
e) Para determinar el tratamiento en clases Il esqueletales

13. Estado de aceleracion maxima de crecimiento:

a) MP3

b) Ru

c) S

d) Ru
‘e) . MP3u

14. El crecimiento es:
a) cuantitativo y cualitativo
b) Cualitativo
¢c) Cuantitativo
d) Acelerado
e) Decreciente

15 La reeducacidén neuromuscular se recomienda en:
a) Fase de espera
b) Fase decreciente
c) Fin de crecimiento
d) Fase de aceleracion
e) Fase de crecimiento maximo
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Observa los siguientes esquemas de los huesos de la mano y coloca en las lineas que estan
a la derecha: el estadio de maduracion 6sea en el que se encuentra, y el tratamiento que se
debe llevar a cabo.

D 16.

17.
¥4
°
18,
19.

20. En el siguiente esquema se muestra el estadio MP3u que comresponde a la fusion visible
de la epifisis con la diafisis de la segunda falange del dedo medio, en que fase de
crecimiento se encuentra:

MPY,

a) Fase de espera.

b) Fase de aceleracién.

c) Fase de crecimiento maximo.
P d) Fase decreciente.

m e) Fin de crecimiento

24
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