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INTRODUCCION.

El diagnéstico y tratamiento ortodéntico y ortopédico depende a menudo de
la intensidad del crecimiento facial; por lo tanto, es importante conocer las
variaciones en la velocidad de crecimiento de los maxilares. El clinico podra
evaluar el estadio de desarrollo del paciente con la radiografia de mano-
carpo, para poder intervenir con maximos resultados en el marco del menor
tiempo posible.

La radiografia de mano y mufeca, por tanto, ofrece al ortodoncista datos
que, interpretados en su totalidad, proporcionan la edad 6sea del paciente,
traduciendo su estadio de desarrollo. La interpretacion de los datos
referentes a la osificacion de las piezas esqueléticas de la mano y de la
mufieca, cuando individualizados, permite la estimativa del estadio de
desarrollo de los diferentes huesos con relacion al surto de crecimiento
puberal (SCP) que, segun Bjork, ocurre en un periodo de dos afnos y traduce
la época en que el nifo alcanza su mayor desarrollo y maduracién de las
dimensiones craneofaciales.

Muchas veces, la decision sobre el inicio del tratamiento ortodéntico debe ser
tomada teniendo en cuenta estos dos afios de mayor surto de crecimiento
puberal, principalmente en casos de grandes discrepancias esqueléticas.
Berg, en sus trabajos, concluyé que el ortodoncista tiene un periodo limitado
de buena colaboracién por parte de los pacientes. Por tanto, no se justifica
un periodo de tratamiento muy extenso, en una época no apropiada, donde
los resultados no son visibles. Por utilizar la aparatologia durante un tiempo
muy prolongado, fatalmente habria un cansancio por parte del paciente con
pérdida en su colaboracion.

Recientes estudios, concluyeron que los mejores resultados son obtenidos
durante el surto de crecimiento puberal (SCP), principalmente cuando se
tienen que corregir discrepancias esqueléticas. ‘También los aparatos
funcionales tienen mayor efecto durante el surto de crecimiento puberal
(SCP), ya que, segun Pancherz y Hagg, el crecimiento mandibular en
pacientes tratados durante este periodo es aproximadamente un 30% mayor
que en pacientes tratados fuera del surto.

Las radiografias de mano y mufeca ayuda, de una manera simple y precisa,
al ortodoncista en la determinacion de la edad 6sea individual, detectando, a
través de los eventos de osificacion.

El uso de las radiografias carpales, como auxiliares del diagnéstico en
diferentes areas de la pediatria, asi como en la ortodoncia y la ortopedia



maxifofacial, permiten analizar el grado aproximado de maduracion
esqueletal de individuos en crecimiento.

Es obvio que el disponer de una herramienta confiable, que nos proporcione
este tipo de informacién es particularmente interesante para el especialista
en ortodoncia y ortopedia, sobre todo en aquellos casos en donde la terapia
ortopédica de los maxilares esta indicada, ya que en ocasiones el contar con
la certeza de que aun existe un remanente de crecimiento, se vuelve critico,
es por esto que la radiografia carpal representa para muchos una parte
esencial de la documentacion requerida para diagnosticar y planificar en
forma integral y mas racional la terapéutica ortodoncica de eleccion, asi
como la época del desarrollo idéneo para llevarla a cabo.

QUE ES UNA RADIOGRAFIA:

Una radiografia convencional es una imagen bidimensional de un objeto
tridimensional. La imagen da informacién sobre la atenuacién de los rayos X
a lo largo de una trayectoria en el espacio tridimensional. La intensidad de
cada tono de gris, proporciona informacién acerca de la densidad de los
tejidos atravesados.

Agradezco y doy gracias al C.D. Mauricio Ballesteros Lozano por su gran
apoyo incondicional y paciencia que me brindo durante mi diplomado de
Ortopedia Maxilar y la realizacién de este trabajo.

También agradezco a la Universidad Nacional Autbnoma de México por
haberme permitido formarme en ella como un profesional de la salud.
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Capitulo I. ANTECEDENTES.

En 1785 GUILLERMO MORGAN, miembro de la ROYAL SOCIETY de
Londres, sin saberlo habia producido los rayos X.

Las manos de la Sra. ROENTGEN fueron las primeras en tomarsele una
radiografia de mano y fue la primera radiografia de la historia.

Fue después del descubrimiento de los rayos X, a partir de aqui se dieron las
conclusiones de que el calcio es radio-opaco, en tanto que los cartilagos son
atravesados por los rayos X, lo que permitieron una facil visibilidad de las
primeras fases de osificacion.

Franz Boas, fue el primero en introducir el concepto de madurez fisiolégica,
sus ideas respecto al desarrollo esqueletal fueron aplicadas poco después de
que Roentgen, descubriera como hacer radiografias. 1

En 1912, Boas afirmé como verdadera la intima correlaciéon de determinados
estadios de desarrollo en varias partes del cuerpo humano siendo muy util la
de mano. Sin embargo, la primera guia para el analisis del grado de
maduracién esqueletal fue el atlas de mano y mufeca, escrito por T. Wingate
Todden 1937, seguido por el atlas de Greulich y Pyle en 1959. 2

Nancy Bayley, fue la primera en documentar con bases firmes la prediccion
de la altura corporal basandose en radiografias carpales (Bayley y Pinneau
1952). 1

En 1962 Tanner y colaboradores publicaron un nuevo método para
determinar el grado de maduracion esqueletal a partir de radiografias
carpales el TW1. La versién actualizada de este sistema el TW2. Publicada
en 1975, constituye actualmente el método mas racional para determinar el
grado de maduracién esqueletal a partir de radiografias carpales. 1

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 llego 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 afos.
> Independientemente de las variaciones de la osificacién ésta es
simétrica bilateralmente (dentro de la normalidad).
» La variacion en la osificacién de los huesos es un rasgo hereditario.



T. M. Rocht, pediatra, en el mismo ano publicé observaciones hechas sobre
radiografias de la mano en nifios sanos y que estaban en vias de desarrollo,
llegando a la siguiente conclusion:
e La edad cronolégica de un nifio no constituye una indicacién valida de
su estado general de desarrollo; ni mucho menos es de importancia la
altura, el peso o nimero de dientes.

Pryor y Rocht (1902), se unieron para examinar radiografias de mufieca y
sus métodos de obtencién por lo 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:

“Hemos llegado a la conclusion de que en el proceso de desarrollo, desde el
nacimiento hasta la adolescencia, los cambios normales que se efectian en
la muneca son semejantes a las de otras articulaciones, y que en la mayoria
de los individuos la mufeca puede aceptarse como un testimonio bastante
fidedigno del desarrollo en general.” A lo que se llamo edad anatémica y que
mas tarde se conoceria como edad dsea esquelética.

Rotch, siete anos después, describi6 un método que se basaba en la
descripcion de unas etapas del desarrollo, estudiando principalmente el
primer signo de osificacion en uno de los Centros 6seos del carpo, radio o
cubito, describiendo 13 etapas o categorias de madurez, clasificandolas con
letras:

e “A” cuando s6lo mostraba calcificacion en los huesos gancho y grande
del cuerpo.

e “C” cuando ademas de estos huesos eran visibles el trapecio y la
epifisis distal del radio y asi sucesivamente

e “M” que era la categoria final correspondiente a una mano en la cual la
epifisis del radio y cubito estaban a punto de soldarse y el carpo era
mas o menos maduro. 3

No obstante surgié el inconveniente de que en los afos anteriores a la
pubertad es muy dificil la diferenciacion por este método.

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

> “A” significaba que en el centro de la osificaciéon era reciente
gue apenas resultaba visible.

» “D” significaba el centro muy calcificado.

> “B”y “C” eran las etapas intermedias.



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 determinacién del orden de osificacidn de los centros
esqueléticos.

Lowell y Woodrow, Carter y Flory, investigadores interesados en el orden de
aparicién de los huesos, asi como su osificacidén y la madurez 6sea, midieron
directamente la cantidad de tejido 6seo que mostraban las radiografias. Pero
estos intentos no tuvieron éxito, llamandose este ultimo planimetria (1922-
1936). 3

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 y
membranoso del feto hasta convertirse el esqueleto totalmente osificado del
adulto.

También menciona que en la mujer transcurren por término medio unos 19 a
20 anos desde el momento de la concepcion a aquél en el que el proceso
este terminado. En el vardn se requieren unos tres afnos mas.

Estos 20 afos fueron divididos en tres fases que son:

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

» 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 destruccion
funcional y la funcién ésea de la epifisis y de la diafisis.

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

Sontag y Lipford, cinco afos 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 osificacibn empieza mas
recientemente. Este método no es recomendable por dos causas:

1. 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 éseo.

2. Implica una abundante exposicién del nifio a los rayos x.
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Schmid, se declara en contraposicion con la idea de que la maduracion
sexual no esta intimamente relacionada a la osificacién de los huesos (1949).

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 sefnalan su progreso hacia la madurez.
Elaboran un atlas radiografico de mano y mufieca. 3

Demish y Wartman (1956) informaron una alta correlacion entre las edades
dental y 6sea.

Lilliequist y Lundberg (1971) mencionaron correlaciones semejantes.

Acheson y Dupertuis (1975), Lewis y Gran (1959) y Taner (1962), informaron
correlaciones bajas o insignificantes entre el nivel de madurez esquelética y
erupcion dental. 2

Schmid y Moll (1960), crean un atlas con el que se obtienen resultados
satisfactorios, el cual se realizé con nifios alemanes. Tres afios después, de
este acontecimiento y, trece afnos después de las investigaciones hechas por
Greulich y Pyle, Acheson y colaboradores, establecen que admitiendo una
osificacion de 8 a 12 meses en la valoracién de una sola radiografia de la
mano con el atlas de Greulich se obtiene una proporcién de maxima de
errores del 5%. 3

H. H. Horch, en su libro de Cirugia Oral y Maxilofacial en 1996 dice que “En
la poblacién en general las mujeres acaban su crecimiento a los 16 afos,
mientras que los hombres lo hacen a los 18 afos. Las desviaciones de esta
norma hasta dos o mas afos de retraso deben tenerse en cuenta, sobre todo
en chicos jévenes.”
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En 1896 se inauguraba el edificio que actualmente ocupa, donde se instalé el
primer equipo de rayos "X" en Sucre (Bolivia) y uno de los pocos que existian
en América. El Presidente de la Republica de Bolivia, Don Severo Fernandez
Alonso, en el afio de 1898, le tomaron las primeras radiografias de manos.

Esquema que muestra el Primer equipo de rayos "X"
Instituto Médico "Sucre" Bolivia1896. 4
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Capitulo Il. CRECIMIENTO OSEO

Muy frecuentemente hablamos de crecimiento y de maduracién como
formando parte de una actividad comun, pero aunque estan muy
relacionados, son, de hecho, sucesos separados. La edad cronolégica no es
un indicativo del grado de maduracion de un nifo.

Algunos indicadores bien establecidos tienen muy poco valor clinico como la
edad de la menarquia, la edad dental, los caracteres sexuales, pero el unico
indicador del desarrollo que es valido, desde el nacimiento hasta la madurez,
es la edad 6sea, Nos ayuda a evaluar el estadio en el que se encuentra una
radiografia de mano. Utiliza el tamafo o superficie de determinados huesos.
Son indicativos de crecimiento.

2.1. Edad de maduracion osea

La determinaciéon de la edad ésea ha sido el método mas usado para la
valoracion de la maduracion, consistente en la medicion del avance del
desarrollo de los huesos, a través del analisis radiografico.

Cada hueso comienza con un centro primario de osificaciébn 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 cronoldgica.

Tedricamente cualquiera de las partes del cuerpo puede ser empleada para
la valoracion de la edad 6sea, pero en la practica, la mano y el carpo son las
utilizadas especialmente después del primer afo de vida. s

e Crecimiento

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 funcién, de cm./afo, gramos/dia, es
decir es cuantitativo. El crecimiento es el resultado de la divisidn celular y el
producto de la actividad biolégica, encontrandose, regularmente con el
aumento del tamafno. La glandula timo disminuye su tamafno después de la
pubertad.
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e Desarrollo.

El desarrollo se refiere a le serle de los procesos de cambios cuantitativos y
cualitativos que tienen lugar en el organismo humano y traen consigo el
aumento de la complejidad de la organizacién e interaccion de todos los
sistemas. También se refiere a cambios unidireccionales que ocurren en un
ser vivo, 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 psicolégicos 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 la madurez.

¢ Maduracion.

Representa para muchos, cambios ocurridos con la edad. Puede pensarse
en la pubertad como un periodo de maduracién rapida, asi como también de
crecimiento acelerado. Sin embargo, se puede hablar de 6rgano maduro
cuando este ha alcanzado su mayor grado de perfeccionamiento funcional. s

e Velocidad de crecimiento.

Las diferentes partes del cuerpo humano crecen con diferentes velocidades.
Estas se modifican con la edad. Las proporciones se obtienen porque los
tejidos y los 6rganos 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 otros en que mantiene una relativa estabilidad. 2

e Ritmo de crecimiento.

Los brotes de crecimiento peripuberal dependen del sexo y varian en relacién
con la edad cronolégica. Estas variaciones determinan la velocidad y
duracion del proceso de crecimiento puberal, se inicia en las nifas entre los
10y 12 anos y en los nifos, ente os 12 y 14 afos, con n margen de variacion
d 3 a anos. s

Se habla de un trastorno del ritmo de crecimiento cuando se produce una
desviacion de mas menos dos afos entre la edad cronoldgica y bioldgica.
Los criterios reales para valorar el desarrollo éseo son: 11

a) el crecimiento en una determinada unidad de tiempo y

b) el desarrollo hasta la madurez.
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e Edad morfolégica.

En el recién nacido se destaca principalmente el tamafio desproporcionado
de la cabeza las manos y los pies, en relaciéon con el resto del 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
dimensién adulta 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. 5

e 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
observacién clinica de su brote.

e Edad cronoldgica.

Es el tiempo en el que un individuo ha vivido, a partir de su nacimiento y se
cuenta por afnos.

Hay que tener en cuenta que la maduracién ésea esta influenciada por
diferentes factores: genéticos, ambientales, socioeconémicos etc.

Hay una época en la que no son validos, como es el primer ano de vida, ya
gue al nacimiento no existe ningun nucleo de osificacion en la radiografia de
la mano y éstos van apareciendo a lo largo del primer afo.

Hay que resaltar que la mayoria de los métodos de valoracion de la
maduracion 6sea existentes, han utilizado para su elaboracién, radiografias
de nifos normales sanos. Clinicamente muchos individuos tienen una
maduracion que cae fuera de los limites de estos métodos y por lo tanto, sus
resultados deben ser interpretados con suma prudencia.

15



La EDAD OSEA es un parametro de gran importancia en el estudio
ortopédico maxilar, pero ademas es uno de los datos mas utilizados en la
mayoria de los casos para el calculo del pronéstico y diagnéstico final.

Debemos tomar en cuenta que estos datos pueden ser alterados cuando el
nino padece algun _SINDROME vy la maduraciéon ésea es de muy dudoso
valor, por lo que lo mas légico seria utilizar otros métodos.

Se han publicado graficas de crecimiento para:

Sindrome de Down, Acondroplasia, Pseudoacondroplasia, Displasia
distréfica, Displasia espondiloepifisaria congénita, Hipocondroplasia, etc.

16
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Capitulo lll. ANATOMIA

Cualquier mano puede ser utilizada para la lectura de la edad ésea, sin
embargo, la mano izquierda ha sido utilizada con mayor frecuencia

La muneca esta compuesta de dos huesos largos, el radio y el cubito, cada
uno con sus epifisis distales.

La mano esta formada por 27 huesos, ademas de los sesamoideos, y se
divide en tres partes:

Carpo, metacarpo y dedos.

3.1. Carpo

Esquema de la mano mostrando todos los huesos
del carpo. 2

Es una masa ésea que tiene un formato rectangular con su diametro
transversal predominando sobre el vertical. El carpo esta constituido por ocho
huesos dispuestos en dos filas. La fila superior o proximal estd compuesta
por cuatro huesos que son, de fuera hacia dentro: escafoides, semilunar,
piramidal y pisiforme. La otra fila estda formada por los huesos: trapecio,
trapezoide, hueso grande o capitatum y hueso ganchoso o hamatum. Todos
esos huesos estan formados por una masa central de tejido esponjoso
recubierto por una delgada capa de tejido compacto y presentan formas
cuboides. 2

17



3.2. Metacarpo.

Esquema de la mano mostrando todos los huesos
del metacarpo. 2

Formado por cinco huesos largos con sus epifisis (extremidad) y diafisis
(regién media del hueso), y enumerados del 1 a 5 de fuera hacia adentro. La
epifisis del metacarpo 1 es proximal, mientras que las demas son distales
(M1-M2-M3- M4-MS5). Junto a la parte interna y distal del metacarpo 1 se
encuentra el hueso sesamoideo medial (aductor sesamoideo), siendo el
flexor sesamoideo de dificil visualizacién. 2

3.3. Dedos.

Esquema de la mano mostrando todos los huesos
de los dedos. 2
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Son en numero de cinco, teniendo cada uno 3 falanges con sus epifisis
proximales:

- falange proximal (FP1-FP2-FP3-FP4-FP5)

- falange media (FM2-FM3-FM4-FM5)

- falange distal (FD1-FD2-FD3-FD4-FD5)

El dedo pulgar es el unico que tiene solamente dos falanges: falange

proximal (FP1) y falange distal (FD1). Los dedos mantienen la misma
numeracion del metacarpo.
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Capitulo IV. IMAGENES DE ESPECIMEN ANATOMICO,
RADIOGRAFIA Y ESQUEMA DE CADA AREA
ANATOMICA.

4.1. Radio.

Esquema que muestran al radio.
- espécimen anatomico.
- Radiografia.
- Imagen esquematica. 1

Extremo distal del radio. Imagen radiografica Esquema.
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Esquema que muestran al cubito.
- espécimen anatémico.
- Radiografia.
- Imagen esquematica. 1

1 Apdfisis estiloides.

2 Circunferencia articular.
3 Epifisis (cabeza).

4 Diafisis (cuerpo).

Extremo distal Imagen radiografica Esquema.

del cubito
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4.3 Metacarpo.

Esquema que muestran metacarpo.
- espécimen anatdmico.
- Radiografia.
- Imagen esquematica. 1

Apdfisis estiloides.
Base.

Diafisis (cuerpo).
Epifisis (cabeza).

BOON -

Metacarpo Radiografia. Esquema.
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4.4. Falanges.

e Falanges proximales.

Esquema que muestran a las falanges
proximales.

- espécimen anatomico.

- Radiografia.

- Imagen esquematica. 1

1 Epifisis.

2 Diéafisis.

3 Base.

4 Superficie articular metacarpo falangica.

5 Superficie articular interfalangica.
Falange proximal. Radiografia.

Esquema.
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e Falanges medias.

Falanges medias.

Esquema que muestran a las falanges

medias.
- espécimen anatomico.
- Radiografia.
- Imagen esquematica. 1

Radiografia.

Esquema.
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e Falanges distales.

Esquema que muestran a las falanges
distales.

- espécimen anatémico.

- Radiografia.

- Imagen esquematica. 1

1 Tuberosidad ungueal.
2 Cuerpo.
3 Base.

Falange distal. Radiografia. Esquema.




4.5 Carpo.

e e,
. Piramidal e Escafoides
aceta pard

el piranudal

Praiforme | &7

Hueso
genchudo

- y
Hueso Trape- Tra-
Apdfisis grande zotde pecio

Esquema que muestra los Huesos del
carpo separados y vistos por su cara
palmar. 6
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e Hueso grande.

1 cuerpo.

2 Superficie articular.

Hueso grande.

Esquema que muestran al hueso
grande.
- espécimen anatomico.
- Radiografia.
- Imagen esquematica. 1

Radiografia.

Esquema.
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e Hueso ganchoso.

Esquema que muestra al hueso
ganchoso.
- espécimen anatdémico.
- Radiografia.
- Imagen esquematica. 1

1 Cuerpo.
2 Superficies articulares.
3 Apfdfisis unciforme del hueso ganchoso.

Hueso ganchoso. Radiografia. Esquema.
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e Hueso pisiforme.

Hueso pisiforme.

pisiforme.

- Radiografia.

Radiografia.

Esquema que muestran al hueso
- espécimen anatdmico.

- Imagen esquematica. 1

Esquema.
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e Hueso piramidal.

Hueso piramidal.

Esquema que muestran al hueso
piramidal.
- espécimen anatomico.
- Radiografia.
- Imagen esquemaética. 1

Radiografia.

Esquema.
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e Hueso semilunar.

Esquema que muestran al hueso
semilunar.
- espécimen anatémico.
- Radiografia.
- Imagen esquemdtica. 1

1 Cuerpo.
2 Superficie articular.

Hueso semilunar. Radiografia. Esquema.
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e Hueso escafoides.

Esquema que muestran al hueso
escafoides.
- espécimen anatémico.
- Radiografia.
- Imagen esquematica. 1

Hueso escafoides. Radiografia. Esquema.
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e Hueso trapecio.

Esquema que muestran al hueso
trapecio.
- espécimen anatomico.
- Radiografia.
- Imagen esquematica. 1

Hueso trapecio. Radiografia. Esquema.
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e Hueso trapezoide.

Hueso trapezoide. Radiografia.

1 Cuerpo.
2 Superficies articulares.

Esquema que muestran al hueso
trapezoide.

espécimen anatémico.
Radiografia.
Imagen esquematica. 1

Esquema.
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CapituloV. METODOS DE DESCRIPCION.

5.1. Método de Fishman.

Leonard S. Fishman desarroll6 un sistema de valoracidon 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 maduracion y se revelan por medio de las
radiografias carpales.

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

. Esquema de los

huesos de la

mano, que
muestra los once
indicadores de
maduracioén
esqueletal. 7
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Epifisis igual de ancha que la diafisis.

Existe crecimiento minimo.

Estadio 1. Falange proximal del tercer dedo. (1)
Estadio 2. Falange media del tercer dedo. (2)
Estadio 3. Falange media del quinto dedo. (3)

Esquema de las falanges de
la mano que muestra la fase
en donde la epifisis es igual
de ancha que la diafisis. 7

Osificacion
Estadio 4. Hueso sesamoideo.

Durante este estadio el crecimiento que presentara el paciente es acelerado.

L7 Esquema de la osificacion del
W hueso sesamoideo. 7
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Epifisis capsular.
Estadios de crecimiento maximo.

Estadio 5. Falange distal del tercer dedo. (5)
Estadio 6. Falange media del tercer dedo. (6)
Estadio 7. Falange media del quinto dedo. (7)

Esquema de las falanges
de la mano que muestra la
etapa capsular. 7

Fusiéon de la epifisis y la diafisis.

Durante estos estadios el paciente se encontrara en un crecimiento de
decremento progresivo.

Estadio 8. Falange distal del tercer dedo. (8)
Estadio 9. Falange proximal del tercer dedo. (9)
Estadio 10. Falange media del tercer dedo. (I0)

Esquema de las
falanges que muestra la
fusién de las epifisis y la
diafisis. 7
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Estadio 11. Radio. (11)

Estadio en el que el crecimiento es nulo.

Esquema que muestra la
total cobertura del radio. 7
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5.2 Meétodo de Hagg y Taranger.

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

La valoracién del desarrollo esqueletal se realiza a partir de la osificacion del
hueso sesamoideo cubital del primer dedo y los estadios especificos de la
falange distal y media del tercer dedo y el radio. s

Sesamoideo ulnar del primer dedo.
Antes y después de la calcificacion.

En esta etapa el paciente esta en una fase de crecimiento acelerado.

\

Esquema que muestra al hueso sesamoideo. 8

Falange distal del tercer dedo (dp3):
Antes y después del estadio 1. La fusion de la epifisis y la diafisis esta

completada.
Durante esta etapa el crecimiento esta disminuyendo.

Esquema de la falange distal del tercer dedo. 8
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Falange media del dedo (mp3).

Periodo de crecimiento minimo

Estadio F.- La epifisis es igual de ancha que la diafisis. (Fig. 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. (Fig. FG)

Estadio G.- Los lados de la epifisis forman un capuchén alrededor de la
diafisis. (Fig. G). Estadio en el que el crecimiento es maximo

Estadio H.- Ha comenzado la fusién de la epifisis y diafisis es completada.
(Fig. H, H1 y H2) El crecimiento en este periodo esta en descenso.

Esquema que muestra los Estadios epifisarios

F. epifisis menor que la di&fisis (forma de disco).

FG. Epifisis = diafisis (misma anchura).

G. Cubrimiento epifisario en forma de capuchon (cap).
H. Inicio de la unién epifisaria.

H1 Unién total epifisaria.

H2 Senilidad (sin linea de union). 8.

40



Epifisis distal del radio.

Estadio .- Fusion de la epifisis y diafisis ha comenzado (Fig. I).
Estadio IJ.- La fusion casi es completa. (Fig. 1J)
Estadios en los que el crecimiento va disminuyendo.

Estadio J.- La fusién en la epifisis y diafisis es completa. (Fig. J)
En este estadio el crecimiento es nulo.

e/

Esquema de la epifisis distal del radio que muestra la fusién con la digfisis. 8

i

Utilizé términos y definiciones de acorde con el método Tanner Whitehouse
fueron escogidos de acuerdo al estudio de Bjérk.

Con el objetivo de obtener indicadores de maduracién, mas breves se
definieron 2 nuevas etapas epifisiarias, MP3; F6 y R-1J.

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

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

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

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. s
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5.3 Método con radiografia dentoalveolar.
Valoracion de estadio mp3.

Cuando en el consultorio de momento no contamos con la radiografia de
mano y mufeca. Se toma una radiografia periapical de la falange distal del
dedo me dio. La simple visualizacidén del estadio epifisario en esta falange
puede dar al ortodoncista una visiéon aproximada de la maduracién ésea de
este paciente. ¢

Esquema que muestra la
radiografia del tercer dedo
cuando el coronamiento de
MP3 recién comienza. 9

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. 10

El estadio MP3 corresponde a la etapa en la cual la epifisis es igual 0 menos
ancha que la diafisis.

Esquema que muestra el estadio
MP3. 10

¢
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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.

Esquema que muestra el estadio
MP3-FG. 10

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 capuchon, formando un borde nitido mas distante
para uno o0 ambos lados.

Esquema que muestra el estadio
MP3-G. 10
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Estadio MP3-H. Desaceleracion del crecimiento. Epifisis y diafisis empiezan
a fusionarse

Esquema que muestra
el estadio MP3-H. 10

El ultimo de los estadios.
Estadio MP3-l. Fusién completa entre diafisis y epifisis, indicando el fin del
crecimiento puberal.

Esquema que
muestra el estadio
MP3-l. 10
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5.4 Método de Greulich y Pyle.

1. Cuando el ancho de la epifisis de la falange proximal del segundo dedo
(PP2) es igual al de la diafisis (PP2=), estamos cerca del comienzo de la
pubertad.

2. Cuando el ancho de la epifisis de la falange media del tercer dedo (MP3)
es igual al de su diafisis (MP3=) y el hueso sesamoideo (s) ha comenzado a
osificarse y puede ser visto en la radiografia, estamos justo en el comienzo
de la pubertad o ligeramente después de ese acontecimiento. Es necesario
recordar que en la quinta parte de los pacientes el sesamoideo es visible 2
afnos antes de alcanzarse el maximo crecimiento, es por esta causa que la
informacién obtenida de MP3 es muy critica. o

3. El coronamiento de MP3 (donde la epifisis cubre totalmente a la diafisis)
ocurre casi sin variaciones al mismo tiempo que el maximo del afio siguiente
al del pico de crecimiento.

4. El periodo de crecimiento mas intenso puede esperarse entre la osificacidén
del sesamoideo y el comienzo del estadio de coronamiento.

En las nifias la menarca ocurre después del pico de crecimiento puberal. Hay
que advertir que en la cuarta parte de los varones y en la quinta parte de las
mujeres el sesamoideo aparece después de la pubertad.

La determinacion de la madurez esquelética a través de las radiografias de la
mano y la mufieca forma parte de la lista de examenes complementarios
utilizados para el diagnéstico y la planificacién del tratamiento ortodéntico.

Si detectamos la época donde ocurre el mayor crecimiento podemos, utilizar
aparatologia adecuada, direccionar o eliminar trabamientos que estén
impidiendo que eso ocurra.

El surto de crecimiento puberal (SCP) ocurre en la adolescencia, de un modo
general entre los 10.6 y 15 afios, con una relativa precocidad para los
individuos del sexo femenino. Esta fase de intenso crecimiento ocurre como
parte de los fendmenos fisicos que acompafnan la maduracién del aparato
sexual y el alcance de la capacidad reproductora que ocurre en la pubertad. s
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La interpretacion de los datos referentes a la osificacion de las piezas
esqueléticas de la mano y de la mufieca, cuando individualizados, permite la
estimativa del estadio de desarrollo de los diferentes huesos con relacion al
surto de crecimiento puberal (SCP) que, segun Bjérk, ocurre en un periodo
de dos arios.

cm/afo — minima prepuberal

pico de velocidad
puberal

infantil juvenil adolescente

Grafico de la curva de crecimiento establecida por Bjérk. Se Observa un periodo de
2 afios, dentro de la adolescencia, donde ocurre el surto de crecimiento puberal
(érea roja). 2

La edad cronolégica invariablemente no coincide con la edad ésea o
esquelética, ya que varios factores contribuyen para esta variacién, como
genéticos raciales, condiciones climaticas, circunstancias nutricionales,
condiciones socioeconémicas y alteraciones de una maduracién cada vez
mas precoz del hombre a través del tiempo. Al ortodoncista realmente le
interesa mas la edad 6sea que la edad cronolégica, ya que la primera
representa con mas fidelidad el desarrollo fisico del individuo. s
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5.5 Descripcion de los estadios epifisarios con base en el trabajo de
Martins y los estudios de Grave y Brown, Tavano, Bowden y Prates.

Estadios epifisarios

Se denomina estadio epifisario el grado de osificacidn del cartilago de
crecimiento, localizado entre la epifisis y la diafisis y, por tanto, la manera por
la que la epifisis inicia y aumenta su osificacién hasta que se una a la diafisis
en los huesos largos. Estos estadios epifisarios ocurren primero en las
falanges distales, después en las proximales y, por ultimo, en las falanges
medias. También la secuencia de ocurrencia de estos fenbmenos epifisarios
en los dedos aparece primero en el pulgar y va en direccién al menique (1 al
5). Radiogréficamente, en huesos muy jovenes, las epifisis no son
visualizadas. Enseguida, aparece un pequefo punto de osificacion que va
aumentando en lateralidad hasta llegar a la misma anchura que la diafisis. A
partir de ahi, la epifisis comienza a emitir una prolongacién lateral
(cubrimiento), después la porcién central del cartilago va siendo sustituida
por la fusion 6sea (unién inicial) y finalmente se observa una fusién total,
visualizandose solamente una linea de unién (union total). 2

A

Esquema que muestra los

A. Epifisis menor que la diafisis (forma de disco). Estadios epifisarios. 2

B. Epifisis = Diafisis (misma anchura).

C. Cubrimiento epifisario, en forma de capuchdn (cap).
D. Inicio de la unién epifisaria.

E. Union total epifisaria.

F. Senilidad (sin linea de unién).
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TERM. CREC.
Periodo (afos)

FIN S.C.P.

P.V.C.P.

INICIO S.C.P.

cm/ano

o w
—
+i

Esquema que muestra la Curva patrén de velocidad de crecimiento de la estatura y
estadios de osificacion de la mano y la mufieca. 2
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° Estadio epifisario 1 - FD =
Epifisis de las falanges distales con la misma anchura que las diafisis. Faltan

aproximadamente 2 anos para el inicio del surto de crecimiento puberal
(SCP)

Esquema que muestra el estadio epifisario 1-FD=. 2

% )

FD=

Radiografia de un nifio de 10
afios y 5 meses que se
encuentra en la fase 1FD=
(aproximadamente 2 afos
antes del surto de crecimiento
puberal). 2
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. Estadio epifisario 2- FP =

Epifisis de las falanges proximales con la misma anchura que las di&fisis.
Falta aproximada mente 1 afo para el inicio del surto de crecimiento puberal

° Estadio epifisario 3 - FM =

Epifisis de las falanges medias con la misma anchura que las diéfisis. Faltan
aproximadamente de 4 a 6 meses para el inicio del surto de crecimiento
puberal (SCP)

Esquema que muestra
el estadio epifisario 3

50



o Estadio epifisario 4 - G1

Inicio de la apariciéon del gancho radiopaco del hueso ganchoso. El estadio
G1 determina el inicio del surto de crecimiento puberal (SCP) y es la época
adecuada para el inicio de los tratamientos ortodénticos, principalmente en
las maloclusiones esqueléticas. Su identificacién es importante para un mejor
aprovechamiento de toda la extension del surto, siendo el momento en que el
crecimiento se hace intenso en direccidén al pico de velocidad de crecimiento
puberal (PVCP).

i Esquema que muestra el estadio epifisario 4-G1-. 2
i ‘

Radiografia de un nifio de 12 afios
con | mes que se encuentra en la
fase G 1. 2
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° Estadio epifisario 5- Psi.

Visualizacién del hueso pisiforme. La osificacion del pisiforme puede ser
utilizada como indicador del inicio de la adolescencia. Esta situado en una
posicién tal que su imagen radiografica se confunde con el hueso piramidal y,
asi, el inicio de su osificacidon muchas veces es de dificil visualizacién.

Q 5 Esquema que muestra el estadio epifisario 5-Psi. 2
[N
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. Estadio epifisario 6 - R =

Epifisis del radio con la misma anchura de la diafisis. Segun Grave y Brown,
esos tres eventos (G1, Psiy R=) en la mayoria de los individuos preceden el
pico de velocidad de crecimiento puberal (PVCP)

i E Esquema que muestra el estadio epifisario 6-R=. 2

. Estadio epifisario7 - FD cap. Cubrimiento epifisario en las falanges
distales

Esquema que muestra el estadio
epifisario 7-FD cap. 2
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o Estadio epifisario 8 - S

Visualizacién del hueso sesamoideo. La osificacién del sesamoideo aparece
en forma de almendra, localizada entre la distal del metacarpo 1 y la epifisis
de la falange proximal del pulgar (unién metacarpofalangico del dedo pulgar.
Su osificacion se inicia 6 meses después del inicio del surto de crecimiento
puberal (SCP) y termina cuando ocurre el inicio de la unién epifisis diafisis de
la falange proximal del pulgar. Las primeras senales de osificacién aparecen
en las diferentes razas, en media, entre 10 y 12 afos en lo individuos del
sexo femenino y entre 12 y 15 anos en los del sexo masculino. El
sesamoideo nunca surge después del pico de velocidad de crecimiento
puberal (PVCP) y su imagen radiografica con contornos nitidos indica que el
PVCP ya ocurrié y, por tanto, el crecimiento futuro sera progresivamente
menor en velocidad.

Esquema que muestra el estadio epifisario 8-S-. 2
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. Estadio epifisario 9- G2.

Gancho radiopaco nitidamente visible en el cuerpo del hueso ganchoso.
Faltan aproximadamente 3 meses para el pico de velocidad de crecimiento
puberal (PVCP)

Esquema que muestra el estadio
epifisario 9-G2-. 2
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o Estadio epifisario 10 - FP cap.

Cubrimiento epifisario en las falanges proximales

Esquema que muestra el estadio
epifisario 10-FP cap. 2

Radiografia de un nifio de 11 afios y
9 meses que se encuentra en la fase
FPcap (pico del surto de crecimiento
puberal). 2
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o Estadio epifisario11 - FM cap.

Cubrimiento epifisario en las falanges medias.

Esquema que muestra el estadio epifisario
§ 11-FM cap. 2

Los estadios epifisarios FP cap y FM cap, corresponden al pico de velocidad
de crecimiento puberal (PVCP) e indican que ya transcurrio 1 afio dentro del
surto de crecimiento puberal. Los aparatos extrabucales y ortopédico-
funcionales ya deben haber alcanzado sus objetivos, siendo la época ideal
para la colocacion total del aparato correctivo.
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° Estadio epifisario 12 - R cap.

Cubrimiento epifisario en el radio. Ya transcurrieron aproximadamente 3
meses después del pico de velocidad de crecimiento puberal (PVCP)

Esquema que muestra el estadio epifisario
12-Rcap. 2

Reap

. Estadio epifisario 13 -M.

Momento de la menarquia. Para sexo femenino la menarquia o primera
menstruacion es un excelente indicativo de que el surto de crecimiento
puberal (SCP) ya esta cerca de su final (faltan aproximadamente 6 meses
para el final del surto).

El momento de la menarquia viene siendo cada vez mas precoz en los
paises industrializados. En Europa, en el siglo XIX, ocurria, en media, entre
los 15 y 17 anos de edad, mientras que actualmente ocurre entre los 12,5y
13 anos de edad. Se cree que esa precocidad se deba a una mejor nutricion,
menos enfermedades, mayor exposicion a la luz solar y aumento del
estimulo psicosocial. 2
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. Estadio epifisario 14 - FD ui

Inicio de la union epifisaria en las falanges distales. Este estadio esta
altamente relacionado con la menarquia y también indica que faltan
aproximadamente 6 meses para el final del surto de crecimiento puberal
(SCP)

Esquema que muestra el estadio epifisario
14-FD ui-. 2

Radiografia de un nifio de 15 afios y
1 Imeses que se encuentra en la fase
de union inicial de la falange distal
(aproximadamente 6 meses antes del
fin del surto de crecimiento). 2
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o Estadio epifisario 15 - FP ui

Inicio de la union epifisaria en las falanges proximales

Esquema que muestra el estadio
epifisario 15-FP ui-. 2

FPui

. Estadio epifisario 16 - FM Ui Inicio de la unién epifisaria en las
falanges medias

Esquema que muestra el estadio
epifisario 16-FM ui-. 2

FMmui
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o Estadio epifisario 17 - FD ut

Union total epifisaria en las falanges distales. Indica el final del surto de
crecimiento puberal (SCP), pero no el final del crecimiento. Los objetivos del
tratamiento ortoddntico deberian ser alcanzados hasta la FD ut.

Esquema que muestra el estadio
epifisario 17-FDut-. 2

Radiografia de un joven de 15 afios
y 10 meses que se encuentra en la
fase de unién total de las falanges
distales (fin del surto de crecimiento
puberal). 2
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Estadio epifisario 18 P ut — unién total epifisaria en las
falanges proximales

epifisario 18-FP ut-. 2

‘ Esquema que muestra el estadio

medias

Esquema que muestra el estadio
epifisario 19-FM ut-. 2

Fidut
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El periodo que va del final del surto de crecimiento puberal (SCP) hasta el
final del crecimiento (R ut) varia en media de 2 a 4 anos.

. Estadio epifisario 20 - R ut

Unidn total epifisaria en el radio. Indica el final del crecimiento en el maxilar.
Sin embargo, el crecimiento en estatura, el corporal y de la mandibula sélo
cesan 1 6 2 anos después de la union total del radio (R ut). De esa manera,
mientras exista la linea radiolucida del cartilago entre epifisis y diafisis a nivel
del radio, la estatura y la mandibula contindan creciendo. Esto, de cierta
manera, explica el crecimiento terminal de la mandibula observado en la
clinica, algunas veces contribuyendo para un apifiamiento en la regién de
incisivos inferiores durante la fase de poscontencién.

El término real del crecimiento (senilidad del radio) determinaria el final de la
contencion y el momento propicio para las cirugias ortognaticas

Esquema que muestra el estadio
epifisario 20-R ut-. 2

. Fut
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Radiografia de una nifia de 14 afios
y 4 meses que se encuentra en la
fase de unién total epifisaria del
radio (fin del crecimiento de la
maxila). 2

Todos estos eventos de osificacidn y estadios epifisarios ocurren en una
secuencia, sin embargo, se debe considerar siempre el evento mas maduro,
es decir, el que esté mas avanzado. Como ejemplo, se puede tener una
radiografia donde las falanges medias de la epifisis y la diafisis todavia no
estan iguales, sin embargo, ya visualizamos el pisiforme. Este nifio, por tanto,
ya inicié su surto de crecimiento puberal (SCP).
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5.6 Método de Grave y Brown.

Actualmente la radiografia de mano y mufeca es la que, por comodidad y
factores intrinsecos de osificacién, 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).

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 mufeca, los indicadores de madurez de la radiografia permiten
aproximar la edad examinando al estdndar mas préoximo ya que la
coincidencia perfecta entre todos los signos de la radiografia y del estandar
no es probable debido a variaciones 6seas individuales.

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, Incluyen 6
caracteristicas con las que se mide de manera mas precisa la edad 6sea. 10

Para calcular la edad esquelética de un individuo. Se compara la radiografia
con el patron de crecimiento correspondiente, lo que determinara la edad de
maduracion esquelética del individuo.

Cuando se observa un retraso en la osificaciéon del individuo en relaciéon a su
edad cronologica, generalmente va acompanado de un retardo en el
desarrollo de la denticion.

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.

ESTADIO1Y 2 Fase 1. Fase de espera

ESTADIO3Y 4 Fase |l. Fase de aceleracién

ESTADIO 5 Fase Ill. Fase de maximo
crecimiento

ESTADIO 6,7Y 8 Fase IV Fase decreciente

ESTADIO 9 Fase V. Fin de crecimiento.

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 diafisis.
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Se distinguen tres estadios de osificacion de las falanges:

PRIMER ESTADIO
Epifisis y diafisis son igual en ancho (=). (Figura Ay B)

SEGUNDO ESTADIO
Esta mas grande la epifisis que la diafisis (Cap) a modo de capuchdn o

encapsulado (figura C)

TERCER ESTADIO
Osificacion completa o union total entre diafisis y epifisis (U unidad). (Figura

EyF)

A

Esquema que muestra los Estadios epifisarios. A. Epifisis menor que la diafisis (forma de
disco). B. Epifisis = Diafisis (misma anchura). C. Cubrimiento epifisario, en forma de
capuchon (cap). D. Inicio de la union epifisaria. E. Union total epifisaria. F. Senilidad (sin
linea de union). 2
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La nomenclatura que se utiliza para nombrar a cada uno de los huesos de la
mano es la siguiente:

Pisi | Hueso pisciforme

H Hueso ganchoso
S Hueso sesamoideo.
R Radio

PP Falange Proximal
PM Falange Media
PD Falange Distal

1 Dedo pulgar
2 Dedo indice
3 Dedo medio
4 Dedo anular
5 Dedo mefique

= | Epifisis y diafisis son igual de ancho.
CAP | Cuando esta mas grande la epifisis que la diafisis. Inicia la
encapsulacién
U Osificacidn y union total de la epifisis y la diafisis

FASE 1 FASE DE ESPERA

Primer estadio de maduracion

ESTADIO PP2= falange proximal del dedo 2, es igual la osificacién de diafisis
y epifisis. Este estadio comienza aproximadamente 3 anos antes del
crecimiento puberal.

Esquema que muestra el Primer estadio de
maduracion segun Grave y Brown. 11
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Segundo estadio de maduracion
ESTADIO MP3= falange media del dedo 3 es igual la osificacion de diafisis y
epifisis.

Esquema que muestra el Segundo estadio de
maduracion segun Grave y Brown 11.

Radiografia de paciente masculino de 9 afos, que esta en el 2° estadio de
maduracion.

Esquema que muestra
radiografia de mano de un nifio
de 9 afios. 1
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FASE 2 FASE DE ACELERACION

Tercer estadio de maduracion

ESTADIO R =, Pisi, H1. Radio (R) y epifisis son igual, Pisi, hueso pisiforme
se empieza a notar ya que en el estadio | y Il casi no se ve y el hueso
ganchoso (H1) se empieza a ver igual que el pisiforme.

El estadio Ill se da un afo antes que el estadio V (maximo crecimiento).
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 maduracién 6sea.

ESTADIO PISI Osificacion visible del hueso pisiforme

Esquema que muestra el
Tercer estadio de
maduracion estadio Pisi. 11
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ESTADIO H1 = Osificacion de la apéfisis unciforme del hueso ganchoso

Esquema que
muestra Tercer
estadio de
maduracion.
Estadio H1. 11

Esquema que muestra Tercer
estadio de maduracién. Estadio
R. 11

Radiografia de paciente masculino de 11 afos, que esta en el 3° estadio de
maduracion.

Esquema que muestra
radiografia de mano de un nifio
de 11 afios. 1
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Cuarto estadio de maduracion.
ESTADIO S. es en el dedo pulgar y se caracteriza por la apariciéon del hueso
sesamoideo metacarpofalangico.

Inicia el maximo potencial de crecimiento.

Esquema que  muestra
cuarto estadio de
maduracion. Estadio S. 11

ESTADIO H2: Buena delimitacién de la apéfisis unciforme del hueso
ganchoso debido a la osificacién avanzada de la apdfisis. El cuarto estadio
se alcanza poco antes o al inicio del brote de crecimiento puberal.

Esquema que muestra
cuarto estadio de
maduracién. Estadio
H2. 1
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FASE 3 FASE DE CRECIMIENTO MAXIMO
Quinto estadio de maduracion.

ESTADIO MP3 Cap., PP1 Cap y R cap.

MP3 Cap encapsulado la falange media del dedo 3.

Esquema que muestra
quinto estadio de
maduracion. Estadio
MP3cap. 11

PPl Cap encapsulado de la diafisis por la epifisis en la falange proximal del
dedo 1.

Esquema que muestra quinto
estadio de maduracién. Estadio
PPlcap. 11
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R Cap encapsulado de la diafisis radial por la epifisis. Este estadio de
osificacion coincide con el brote maximo de crecimiento puberal. La tasa de
crecimiento maxilar es mayor en los varones.

Esquema que muestra quinto
estadio de maduraciéon. Estadio
Rcap. 11

Radiografia de paciente femenino de 12 afios, que esta en el 5° estadio de
maduracion. (Nétese la presencia del hueso sesamoideo).

Esquemas que muestran las
radiografias de mano de una
nifa de 12 afos. 1
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FASE 4 FASE DECRECIENTE

Sexto estadio de maduracion.

ESTADIO DP3 U. Osificacién total de la epifisis y la diafisis de la falange
distal del dedo medio 6 dedo 3. Al alcanzarse este estadio evolutivo termina
el brote de crecimiento puberal.

Esquema que muestra sexto
estadio de maduracion. Estadio
DP3 U. 11

Séptimo estadio de maduracion.

ESTADIO PP3 U. osificacién total o fusién visible de la epifisis y diafisis de la
falange proximal del dedo medio 6 dedo 3.

Esquema que muestra séptimo
estadio de maduracién. Estadio
PP3U. 11
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Octavo estadio de maduracion.

ESTADIO MP3 U. Osificacidn total 6 fusién visible de la epifisis y diafisis de
la falange media del dedo medio 6 dedo 3.

/)

| &

FASE 5. FIN DEL CRECIMIENTO

Esquema que muestra octavo
estadio de maduracién. Estadio
MP3 U. 11

Noveno estadio de maduracion

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

»

Esquema que muestra
noveno estadio de
maduracion. Estadio RU. 11

En este estadio hay una detencién del crecimiento natural.
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Radiografia de paciente masculino de 32 anos.

Esquema que muestra
radiografia de mano de un adulto
de 32 afios. 1

Cuando se finaliza un tratamiento antes del estadio V, no se da de alta al
paciente, se debe tener en constante monitoreo para evitar recidivas, se
podria dar de alta una vez rebasado el V estadio.
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Capitulo VI. RECOMENDACIONES DEL C.D.
MAURICIO BALLESTEROS (TUTOR DEL TRABAJO) Y
DEL ALUMNO MIGUEL GONZALEZ (AUTOR DEL
TRABAJO).

6.1  Grafica segun Bjork.

cm/ano — minima prepuberal

pico de velocidad
_ puberal

edad

infantil  juvenil adolescente

Gréfico de la curva de crecimiento establecida por Bjérk. Se Observa un periodo de
2 anos, dentro de la adolescencia, donde ocurre el surto de crecimiento puberal
(arearoja). 2
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6.2 Grafica que senala los estadios de Grave y Brown en base a
la de Bjork.

En base a este grafico de Bjork, se da el siguiente esquema para sefialar en
donde quedarian los estadios de Grave y Brown.

ESTADIO VI

ESTADIO VII
ESTADIO V

ESTADIO VIiI

Esquema que sefiala en donde quedarian los estadios de Grave y
Brown.

C.D. Mauricio Ballesteros y alumno Miguel Gonzalez.
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6.3 Grafica de periodos ideales para el tratamiento ortopédico
Maxilar.

El siguiente esquema nos sefiala los periodos que en general que abarca el
crecimiento éseo y donde seria ideal el tratamiento ortopédico maxilar.

PERIODO
PASIVO

ORTOPEDIA
IDEAL

Esquema que sefiala los periodos ideales para el
tratamiento ortopédico maxilar.

C.D. Mauricio Ballesteros y alumno Miguel Gonzélez.

ESTA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA
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6.4 Descripcion de las recomendaciones.

A). IDENTIFICACION DEL HUESO SESAMOIDEO. (Significa que el
paciente esta en el estadio IV “S”).

1.- si no se localiza o no esta osificado el hueso sesamoideo, entonces el
paciente se encuentra en el estadio lll R =, Pisi, H1.

PISI Osificacién visible del hueso pisiforme.
H1 = Osificacién de la apéfisis unciforme del hueso ganchoso.
R = Misma anchura de la epifisis y diafisis del radio.

A partir de aqui tenemos un ano mas para que se de el estadio V. maximo
potencial de crecimiento).

Pisi, hueso pisiforme se nota en este estadio ya quede lo contrario el
paciente puede estar en el estadio | 6 1.

ESTADIO | PP2= falange proximal del dedo 2, es igual la osificacién de
diafisis y epifisis.

ESTADIO Il MP3= falange media del dedo 3 es igual la osificacién de diafisis
y epifisis.

2.- si, se localiza o esta osificado el hueso sesamoideo entonces existe la
posibilidad de que el paciente se encuentre en el estadio V, ESTADIOS MP3
Cap., PP1 Cap. y R cap.

MP3 Cap encapsulado la falange media del dedo 3.

PPl Cap encapsulado de la diafisis por la epifisis en la falange proximal del
dedo 1.

R Cap encapsulado de la diafisis radial por la epifisis.

En este estadio se da él maximo potencial de crecimiento.

3.- cuando el paciente esta en el estadio V. debemos poner especial
atencién en el dedo medio 6 3, para observar si ho se encuentra en el
estadio VI, VII 6 el VIII.
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ESTADIO VI DP3 U. Osificacion total de la epifisis y la diafisis de la falange
distal del dedo medio 6 dedo 3.

ESTADIO VII MP3 U. Osificacién total 6 fusién visible de la epifisis y diafisis
de la falange media del dedo medio 6 dedo 3.

ESTADIO VIII Ru. Osificacién Completa de la epifisis y diafisis del radio.

4.- cuando se observa la Osificacién Completa de la epifisis y diafisis del
radio. Entonces esta en el estadio IX. Al llegar a este estadio, termina la
osificacion de todos los huesos de la mano y al mismo tiempo el crecimiento
Oseo.

5.- Cuando el paciente esta en un estadio con remanente de crecimiento se
dice que es candidato para tratamiento ortopédico maxilar.

6.- Cuando el paciente esta en un estadio sin remanente de crecimiento,
entonces por lo general es candidato para tratamiento quirurgico.

Resumen de las recomendaciones.

Al observar la radiografia carpal del paciente, buscamos el hueso
sesamoideo del dedo 1 6 pulgar. Si no esta osificado entonces observamos
el ancho de la epifisis de la falange media del dedo 3 (MP3) para ver si es
igual o menor que la diafisis de la falange media del dedo 3 (MP3).

Si el sesamoideo esta osificado y observamos la falange media del dedo 3
ya encapsulada (MP3 cap), se dice que el paciente apenas arribo a la
pubertad y dentro de 2 afos después de esto, se da la Osificaciéon total 6
fusién visible de la epifisis y diafisis de la falange media del dedo medio 6
dedo 3 (MP3 U), y esto es indicativo de que queda un minimo de remanente
de crecimiento.
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6.5 Grafica que muestra los pasos a seguir segin las
recomendaciones.

En base a las recomendaciones anteriores se elabora el siguiente diagrama
que muestra las pautas a seguir de acuerdo al estadio en el que se
encuentre el paciente.

Hueso sesamoideo “S”
Aparece aproximadamente
-10 - 12 afios en mujeres

/ -12 - 15 afios en los hombres \

Para descartar si esta exactamente en le
estadio IV o V observamos |a radiografia

-Sesamoideo apenas se nota radiopaco = IV

--sesamoideo bien radiopaco = V

Diagrama que muestra los pasos a seguir de acuerdo al estadio en el que
se encuentre el paciente.

C.D. Mauricio Ballesteros y alumno Miguel Gonzalez.
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Capitulo VIl. TECNICA RADIOGRAFICA

Siempre han de considerarse 3 factores basicos:
1.- tiempo de exposicion.

2.- distancia desde la fuente de radiacion.

3.- proteccién proporcionada.

La radiografia debe obtenerse de la mano izquierda de acuerdo a las
siguientes especificaciones.

La radiografia carpal se toma colocando la palma de la mano izquierda
contra el cassette que contiene la pelicula, con los dedos separados y sin
flexionarlos.

El rayo central debe dirigirse al tercer metacarpiano y la distancia foco-
pelicula es de aproximadamente 90 cm. Con un tiempo de exposiciéon
equivalente a dos segundos, con un kilovoltaje de 55 KV y un miliamperaje
de 10 MA.

Esquema que muestra la mano
izquierda contra el cassette que
contiene la pelicula con los
dedos separados y sin
flexionarlos. 1

La presencia de cartilago epifisial, en la radiografia carpal es evidencia de
que aun existe un remanente de crecimiento, sin embargo, la presencia de
estos discos epifisarios junto con la deteccién radiografica del hueso
sesamoideo de la primera articulacion metacarpo falangica, ha sido
insistentemente reportada como un indicador del inicio del periodo puberal de
crecimiento y consecuentemente de la ultima etapa de crecimiento activo del
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individuo, lo que significa que el cese de crecimiento esta cercano. En estos
casos, la instauracion del tratamiento sera apremiante cuando esté indicada
la terapia ortopédica de los maxilares.

Esquema que muestra la
deteccion radiografica del
hueso sesamoideo de la
primera articulacion
metacarpo falangica. 1

El analisis del grado de osificacién, es decir, del grado de madurez esqueletal
de cada uno de los elementos correspondientes al esqueleto de la murneca y
de la mano, requiere de la observacidén minuciosa de las caracteristicas
morfolégicas de los mismos, distinguibles en la radiografia carpal.

Imagen correspondiente a un nifio de 2 afos, nétese la ausencia de algunos
huesos del carpo y el poco avance de la osificacion entre epifisis y diafisis.

Esquema que muestra
radiografia de mano de un nifio
de 2 afios. 1
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Imagen correspondiente a un nifio de 8 afnos, nétese que todos los huesos
del carpo se distinguen claramente y aunque aun existe separacion
cartilaginosa entre epifisis y diafisis, empieza a distinguirse ya la tendencia
de la epifisis a encapsular a la diafisis.

Esquema que muestra
radiografia de mano de nifio de 8
afios. 1

Imagen correspondiente a un joven de 18 anos, en donde se observa con
claridad la continuidad ésea, y la ausencia de discos cartilaginosos indicando
que el individuo ha alcanzado la madurez esqueletal.

Esquema que muestra
radiografia de mano de joven de
18 anos. 1
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CONCLUSIONES.

La radiografia carpal ofrece al profesional de la Odontologia una informacién
confiable, en particular al especialista en ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Por ello, la aplicacion de la radiografia carpal en la ortopedia Maxilar, en los
pacientes cuyos casos, esta indicada la terapia ortopédica de los maxilares,
nos evita realizar un tratamiento muy extenso, en una época no apropiada,
donde los resultados no son visibles.

De igual manera evitamos utilizar aparatos durante un tiempo muy
prolongado, ya que solo lograriamos un cansancio por parte del paciente con
perdida en su colaboracién.

Asi sabemos que podemos obtener mejores resultados durante el surto de
crecimiento puberal (SCP), y también que los aparatos funcionales tienen
mayor efecto terapéutico durante el (SCP), o cuando aun existe un
remanente de crecimiento.
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