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INTRODUCCION

Lo que nos motivd para realizar esta investigacion fue el tratar de
encontrar el método mas eficaz que le es necesario al ortopedista y al
ortodoncista para centrar su actividad primordialmente en estructuras
oseas y dentales, y asillevar a cabo una coordinacidn mas precisa de los
tratamientos con los procesos vitales del crecimiento.

Por tanto, el método de primera eleccion fueron las radiografias
carpales, las cuales nos pueden proporcionar informacion sobre la edad
6sea que no se obtiene por ningln otre medio de diagndstico.

El crecimiento es una de las caracteristicas mas notables en
individuos jovenes y éste puede acelerarse, retrasarse, detenerse o
desviarse por diversos factores. Apoyados en este conocimiento
podemos determinar el plan de tratamiento a seguir.

Una de las herramientas de diagndstico cominmente usadas y mas
confiables para determinar si el crecimiento puberal ha comenzado, esta
ocurriendo o finalizado, es el Analisis Metacarpal o Digito Palmar, que
consiste en el analisis de una radiografia de la mano y los huesos del
carpo.

Durante el crecimiento, cada hueso atraviesa por una serie de

cambios que pueden ser radiograficamente vaioradas. Esta secuencia de



cambios es relativamente consistente en un hueso dado en cada
persona. El tiempo de estos cambios varia, por o que cada persona
tiene su propio reloj biclégico.

Hay algunas excepciones, pero generalmente hablando, estos
eventos son lo suficientemente reproducibles para darnos las bases para
la comparacion entre diferentes personas.

Cada hueso comienza con un centro primario de osificacion que
crecera progresivamente a la vez que se remodela, pudiendo adquirir la

forma adulta con la fusion de ia epifisis al cuerpo del hueso o diafisis’.
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CAMBIOS QUE SE PRODUCEN EN LAS EPIFISIS DISTAL DEL RADIO A TRAVES DE LOS
ANOS.

'Fig. 1'3. Cambios que se producen en las epifisis distal del radio 2 través de los afios. (de J.F. Aguila. Crecimiento craneo’ facial.
Pag. 34, 1993).



Tedricamente cualquier parte del cuerpo puede ser empleada en la
valoracion de la edad ésea, pero en la practica, la mano y los huesos del
carpo son mas utilizados. Especialmente después del primer afio de vida,
porque paseen un gran nimero de huesos y epifisis en desarrollo, por lo
que resulta posible el seguimiento de los cambios a través de los afios a
medida que el individuo crece.

Por eso las radiografias carpales son muy utiles para establecer el

perfil de maduracién esquelética del paciente.?

ANATOMIA TIPOGRAFICA DEL ESQUELETO DE LA MANO

Pt e —
1.- CUBITO 9.- TRAPECIO 17 - EPIFISIS DE LAS FALANGES
PROXIMALES
2- EPIFISIS DEL CUBITO 10.- TRAPEZOIDE 18.- FALANGES PROXIMALES
3.- RADIO 11.- HUESO GRANDE 19.- EPIFISIS DE LAS FALANGES
MEDIAS
4.- EPIFISIS DEL RADIO 12.- HUESC GANCHOSO 20.- FALANGES MEDIAS
5.- ESCAFOIDE 13.- METACARPIANO | 21.- EPIFISIS DE LAS FALANGES
DISTALES
6.- SEMILUNAR 14.- METACARPIANAQ V 22.- FALANGES DISTALES
7.- PISIFORME 15.- SESAMOIDEQ
8.- PIRAMIDAL 16.- APQFISIS
UNCIFORME DEL.
GANCHQSQ

*Fig. 1-4, Anatomia topografica del esqueleto de lamano. (De T. Rakosi. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagndstico. Pag, 102,
1992).



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Referencias Bibliograficas Generales

La osificacidon de los huesos de la mufieca es mas rapida del tado
izquierdo por efecto de diferencia de vascularizacion (1).

Shinz (2) dice que el orden en que aparecen los centros de
osificacion parece depender en gran parte de la herencia. Flecker (3)
estudié la época en que aparecen y mineralizan los centros de
osificacién. El desarrollo esqueletal es un importante indicador en la
practica clinica para la determinacion en la edad 6sea y nos ayuda para
el diagndstico y establecer el plan de tratamiento (4). Zink y Col. En
1985 (5), determinan que existe una gran relacion enire el desarrollo
esqueletal de mano y mufeca y la edad cronoldgica; sin embargo,
Demirjan y Col (8), determinan en su investigacion que la maduracién
psicologica, somatica, esqueletal, dental y cronolégica, no estan
relacionadas entre si. Triratana T. (7) en 1889 afirma que hay una
relacién entre el desarrollo dseo de la mano con la denticién permanente.

1.1.1 Referencias Histéricas:

EN 1895, Roetgen mientras probaba la calidad penetrable de

distintos materiales, interpusc su mano entre el tubo y la pantalla. Vio



entonces en la pantalla fluorescente la tenue imagen de sus dedos en el
centro de la cual aparecian las sombras mas obscuras de los huesos
rodeados por los tejidos blandos de la mano.

A fin de confirmar esta sorprendente observacion, convencié a su
esposa para que se prestara a ser sujeto de experimiento. Siguiendo sus
instruccones, la sefiora colocd su mano sobre un chasis que contenia una
placa radiografica.

Roentgen dirigid hacia la mano la radiacidon emitida de un tubo
durante 15 minutos.

Al revelar la placa los huesos de la mano de Bertha, su esposa,
aparecieron como sombras claras dentro de la imagen mas cbscura de
los tejidos blandos de la mano, 2 anillos que lievaba en el dedo resultaron
casi completamente impenetrables a los rayos en aquel tiempo “X".

Entre los primeros estudios radiogréfiéos de fa mano encaminado el
analisis de la maduracién biolégica estan los de Pryor, quien fue uno de
los primeros investigadores en percatarse de la importancia biolégica de
la variable densidad que distinguia en las radiografias de las manos
infantiles. En 19804 tras varios afios de estudio, establecio tres
importantes principios.

1.Los huesos de la mujer se osifican antes que los del hombre.



2.Independientemente de las variaciones (dentro de la normalidad)
la osificacion es simétrica.

3.La variacién en la osificacion de los huesos es un rango
hereditario.

A los estudios de Pryor, siguieron los realizados en colaboracion
con Roch, én 1909, que como conclusion de sus trabajos afirmaban: “la
mufieca puede aceptarse como un testimonio bastante fidedigno del
desarrollo general’.

Crampton empieza a realizar tablas de indicadores de madurez
sobre secuencias radiograficas del crecimiento de la mano y la murieca.

Hellman publica sus observaciones sobre la osificacién de las
epifisis de la mano.

Flory manifiesta que el principio de la calcificacion del sesamoideo
carpal es una buena referencia para determinar el periodo inmediato
anterior a la pubertad. .

En la actualidad la mayoria de los autores estan de acuerdo en esta
correlacién. Y expresan que aproximadamente un afio después de la
aparicion del sesamoideo carpal se da el pico de crecimiento puberal.

También se ha mencionado como signo caracteristico de esta



etapa la iniciacién de la osificacién del hueso pisiforme y de la

apéfisis unciforme del hueso ganchoso.?

Gancho de
Huesg ganchaso 22

ANALISIS FINAL DE LA OSIFICACION

Los estudios de Nancy Bayley y Pinneau, presentados en 1952, son
los primeros en documentar con bases firmes, la prediccién de la aitura
corporal, basandose en radiografias carpales.

Mas recientemente, Hunter, ha realizado estudios donde reporta
gue los huesos carpales y las estructuras esqueléticas adyacentes a la
mano, son zonas muy satisfactorias para valorar la maduracién

esquelética.

*Fig. 2-1. Analisis final de la osificacidn (De T. M. Graber. Ortodoncia: Teoria y Practica. Pag. 432, 1985).



1.1.2 Diferentes métodos de valoracién 6sea.

a) Todd.

En 1937, T. Wingate Todd, presenta el primer Atlas de mano y
mufieca para el analisis del grado de maduracién esqueletal.

b) Greulish y Pyle.

En 1959, aparece el Atlas de Greulish y Pyle, que consiste en una
serie de radiografias en las cuales se va observando la maduracién ésea
tipica para cada edad y sexo determinado.

La mecanica de este método consiste en comparar visualmente la
radiografia del paciente con las del Atlas, y la que mas se le asemeje dara
la informacion de la maduracion dsea. Este método es de facil aplicacion
pero su debilidad estriba en la comparacion, que tiene un alto porcentaje
de subjetividad, sobre todo cuando es dificil encontrar una radiografia del
Atlas que coincida 1o sofuciente con la radiografia en evaluacidn, esio se
presenta cuando algunos huesos estan mas maduros y otros menos que
los de la radiografia modelo. Ademas, la escasez que tiene la seleccién

de este estudio es la principai técnica hecha a los investigadores.



¢) Método TWI. TW2,

En 1962, Tanner y Whitehouse*, presentaron un método que tuvo
gran difusién en su primera version.

Posteriormente, en 1975, aparece una version perfeccionada; la

T™wW*

MADURACION OSEA. METODO TW 2, HUESO Y EPIFISIS QUE SE EVALUAN
(SOMBREADOS).

*Fig. 2-2. Maduracién ésea. Método TW 2. Hueso y epifisis que se evalian (sombreados) (De F. J. Aguila.
Crecimiento craneofacial. p. 36, 1993).



Se presenta en tres versiones:
1. Variante carpo. Se basa en el desarrollo de los huesos del carpo
a excepcidn del pisiforme.

2. Variante radio, clbito y dedos. Toma en cuenta la epifisis de

trece huesos.

3. Variante mano total. Comprende a las dos anteriores.

En este método se habla de que cada hueso pasa por una serie de
estadios hasta completar su maduracién y se establecen hasta tres
criterios para cada estadio:

* Si sblo es dado un criterio, éste debe ser satisfecho para otorgar

dicho estadio

* Si son dos criterios, entonces es suficiente que uno de ellos sea

alcanzado

* Si han sido tres los criterios, dos de elios deberan ser

completados.

Para cada estadio de cada hueso, dependiendo del sexo y de la
variante utilizada, se ha establecido un valor numérico, la suma de los

valores que obtengamos de cada estadio de los huesos analizados se



compara con las tablas especificas para conocer la edad dsea dei
paciente.

d) Hagg y Taranger

En 1980, estos investigadores crearon un método para
correlacionar los indicadores de madurez con el impulso del crecimiento
puberal, a partir de radiografias de la mano.

e) Fishman

Leonard S. Fishman desarrolld un sistema de valoracion de la
maduracién esqueletal, basado en indicadores de esa maduracion,
mostrados en las radiografias de mano y murieca, para la evaluacién del
impulso del crecimiento puberal. Esta secuencia de eventos provee de
un acercamiento metodoldgico para identificar estadios especificos de
maduracion que cubren por completo el periodo de la adolescencia. Y ha
demostrado que las aceleraciones y desaceleraciones en el rango de
crecimiento craneo-facial se asocian con las alteraciones concomitantes
en el avance del desarrollo de la maduracion y se revelan por las
radiografias carpales. |

Utiliza once diferentes estadios de desarrollo esqueletal, basandose
en seis partes anatomicas de la mano, que van desde el primer estadio,

donde la epifisis y la diafisis de la falange proximai del tercer dedo son



igual de anchas, hasta el dltimo estadio donde habla de la completa

fusion de |a epifisis y la diafisis del radio®.

INDICADORES CARPALES DE MADURACION ESQUELETAL SEGUN FISHMAN.

% Fig. 2-3. Indicadores carpales de maduracién esqueletal segiin Fishman. (de Dr. Arturo Alvarado. Apuntes del diplomdo de Ortopedia
Maxular. Pag. 18, 1994).



Indicadores de la maduracion esqueletal

Epifisis igual de ancha que la Diafisis

Falange proximal del tercer dedo

Falange media del tercer dedo

Falange media del quinto dedo

Osificacion
4, Hueso sesamoideo
Epifisis capsular

5. Falange distal dei tercer dedo
6. Falange media del tercer dedo
7. Falange media del quinto dedo

Fusidén de 1a Epifisis y la Diafisis
8. Falange distal del tercer dedo
9. Falange proximal del tercer dedo
10. Falange media del tercer dedo
1. Radio




fy Howard

Uno de los mas recientes Atlas de maduracion esqueletal, fue
realizado por C.C. Howard, donde describe las tazas de maduracion
esqueletal en la practica ortodontica.

g) Biork

En 1972, Bjork presenta su método que divide el proceso de
maduracion de los huesos de la mano en 8 estadios evolutivos entre los 9
¥ los 17 arios de vida.

h) Grave y Brown

En 1976, Grave y Brown, modifican el método Bjork incluyendo seis
caracteristicas de osificacion adicionales, con las cuales se puede
obtener de una forma mas precisa ¢l brote maximo de crecimiento puberal
del adolescente, lo cual es muy importante para el tratamiento ortopédico
maxilo'mandibular. También demuestra que el estado de desarrollo del
niic se mide mejor contra una escala de acontecimientos y no
cronologicamente.

De todos los métodos mencionados anteriormente, este Ultimo de

Grave y Brown Fishman, es el mas utilizado en la actualidad.



1.2 Caracteristicas Anatémicas de los Huesos Largos

DIAFISIS: Cuerpo o tallo de un hueso largo comprendido entre los
dos extremos o epifisis. Presenta una cavidad central o canal medular en
donde hay depésitos de sales &seas y espacios que contienen vasos
sanguineos Y liquidos tisulares.

PERIOSTIO: Cubre la parte externa de la pared cortical. Esta
formado por una capa densa de fibras colagenas. La capa peristica
interna, durante el crecimiento, contiene osteoblastos, al cual le
corresponde producir depdsitos de matriz osteoide y su mineralizacion
posterior.

EPIFISIS: Son capas cartilaginosas que descansan mas alla de la
metdfisis a ambos extremos del hueso. Los centros de osificacién
secundaria se desarrollan en todas ellas a excepcion de algunas de las
epifisis de las falanges, metatarcianos y metacarpianos.

METAFISIS: Es el punto de union entre las diéfisis y las epifisis,
es el responsable de la remocion cartilaginosa, su reparacion, la
formacion det hueso esponjoso y la cavidad medular.

Existen tres procesos simultaneos que mantienen los huesos en
equilibrio dindmico: |

a) Formacion de la matriz 6sea.



b) Depdsito del mineral éseo.

¢) Reabsorcion del mineral en la matriz.

1.21 Anatomia descriptiva

Ei esqueleto de la mano se encuentra formado por veintisiete
huesos en total, que corresponden, a ocho huesos cortos cuyo conjunto
constituyen el esqueleto de la mufieca o carpo, cinco huesos iargos que
forman el metacarpo o metacarpianos, que corresponden a ia porcion de
la palma, y por ultimo, catorce huesos también largos llamados falanges,

que constituyen el esqueleto de los dedos®.

ESQUELETO DE LA MANO CARA POSTERIOR O DORSAL,

®Fig. 3-1. Esqueleto de 1a mano cara posterior o dorsal (De F. Quiroz Tratado de Anatomia Humana. p. 147, 1988).



A continuacién se hara una descripcidn anatdmica de cada una de
estas estructuras para tener una vision mas clara de coémo se va
sucediendo su osificacion y desarrollo y poder comprender mejor el
Analisis Metacarpal o Digito Palmar:

Carpo

Quiroz, describe a los huesos del carpo como pequefios irregulares
y que estan firmemente unidos entre sipor ligamentos. Que se
encuentran colocados en dos hileras superpuestas formando en conjunto
una masa oOsea convexa por su cara posterior y cénecava,
transversalimente.

La primera hilera estd conformada por los siguientes huesos:
Escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme.

En la segunda hilera se encuentran los siguientes huesos:
Trapecio, trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso’.

1\ Setiluner

Piramidal

Facua pera
-{:" G

Excaforde

o piramidyt

Pisiforme | B )
(¢
A ;

g

Hutsa Tropes Trae

Apdiinis prande  zoidt preio

HUESOS DEL CARPO SEPARADOS Y VISTOS POR SU CARA DORSAL.

? Fig. 3-2. Huesos del carpo separadoes y vistos por su cara dorsal, (De F. Quiroz Tratado de Anatomia Humana, p- 148, 1988.)



En general los huesos del carpo poseen una forma clbica.

a) Escafoides

Es llamado asiporque se ha comparado a una barquilla. Es el de
mayor tamafio de esta fila, és alargado de arriba a abajo y de adentro a
afuera. Se articula con el semilunar, hueso grande, faceta triangular del
radio, trapecio y trapezoide.

b) Semilunar

Es lamado asipor su carilla semilunar. Se articula con el
escafoides, el piramidal, faceta cuadrangular del radio, hueso grande vy
ganchoso.

c) Piramidal

Se encuentra en la parte mas interna de la primera fila. Tiene la
forma que su nombre indica. Se articula con el hueso ganchoso, el
pisiforme y el semilunar.

d) Pisiforme

Es de forma elipsoidea_, puede compararrse a un guisante
voluminoso. Se articula con el piramidal. Y por su relacién con el tendén
cubital anterior, algunos autores lo consideran como hueso sesamoideo.

e) Trapecio



Es el mas externo de la segunda hilera. Se articula con el
escafoides, trapezoide y primero y segundo metacarpianos.

f) Trapezoide

Es muy pequefio e irregular. Se encuentra colocado entre el
trapecio y el hueso grande. Ademas de elios, también articula con el
escafoides y segundo metacarpiano.

g) Hueso grande

Es el mas voluminoso y esta situado en el centro del macizo del
carpo. Se articula con el escafoides, semilunar, trapezoide, hueso
ganchoso, tercer metacarpiano y sus bordes con el segundo y cuarto
metacarpianos.

h) Hueso ganchoso

Esta situado en ia parte interna de la segunda hilera. Tiene una
forma de prisma triangular. Se identfica facilmente por su apéfisis
unciforme,

Se articuta con el cuarto y quinto metacarpiangs, con el piramidal y
el semilunar.

Macizo del carpo

1<



Los ocho huesos descritos anteriormente, forman un macizo ¢seo,
de forma rectanguiar, alargado transversalmente, por lo tanto se
consideran en éi, dos caras y cuatro bordes.

Estructura

Estan formados en su parte central por tejido esponjoso, el cual
esta recubierto por una delgada lamina de tejido compacto.

Osificacion

Se originan por un centro de osificacion, apareciendo en el orden
siguiente:

*En el primer afio de vida, el del hueso grande y el ganchoso.

*xEntre el afio y medio y los cuatro aries, el del piramidal.

*Entre los tres y los tres y medio afios, el semilunar,

+*Entre los tres y seis afos, el del trapecio y trapezoide.

*Enfre los cinco y los seis afios, el del escafoides.

=Por Gltimo, entre ios diez y catorce anos, el del pisiforme.

Algunos autores aseguran que son dos sus centros de osificacion.

Metacarpo

Lockhart, dice que los cinco huesos metacarpianos, son huesos

largos en miniatura, que tienen un cuerpo o diafisis y dos extremidades,



que se ensancha en su base o extremo proximal, en la articulacién carpo-
metacarpiana y se alargan en la cabeza o extremo distal.
Se articulan con la segunda hilera de los huesos del carpo y con las

primeras falanges de los dedos®.

Extremidad superior

Cuerpo dei
Mewmcarpio

) Cabeza del
Mmemcarpio

HUESO METACARPIANO.

* El primer metacarpiano tiene el cuerpo mas corto y son
constantes los huesos sesamoideos.

* El segunde metacarpiano es el mas largo de todos.

* El tercer metacarpiano presenta la apdfisis estiloides, que a

veces constituye un hueso separado.

¥ Fig. 3-3. Hueso metacarpiano (De F. Quiroz Tratado de Anatomia Humana. p. 150, 1988.)



« ' El cuarto metacarpiano tiene caracteristicas comunes a todos los
metacarpianos.

Falanges

Weir habla de que cada dedo posee tres falanges:

xPrimera, proximal o falange.

+*Segunda, media o falangina.

+Tercera, distal o falangeta.

El pulgar sélo posee dos, falange y falangeta.

Las falanges se dividen también en un cuerpo y dos extremidades,
base y cabeza’.

Cavidad glenoidea en |2
axtrermidad superior ge ia
primera falange

Cuerpo de 1a pnimera
falange

Potea de i2 extremidad
inferior

Cuerpo de ia segunda
falange

Polea de la extremidad
infarior de (3 segunda
falange

Tercera Falange

FALANGES

* Fig. 3-4. Falanges (De F. Quiroz Tratado de Anatomia Humana. p. 151, 1988.



La primera falange posee un cuerpo semi-cilindrico, aplanado en su
cara anterior.

La segunda falange, también es aplanada por delante.

La tercera falange, que corresponde al pulpejo del dedo, también
es piana por su cara anterior, siendo mas ancha en la base.

Estructura

Latarjet, sefiala que las falanges como todo hueso largo, tienen una
estructura propia de piezas fragiles. Sin embargo, su movilidad las
protege a menudo de los traumatismos graves.

El cuerpo esta formado por tejido compacfo y las extremidades por
por tejido esponjoso, cubierto por una delgada capa de tejido compacto.

Osificacion

Las falanges también estan osificadas en el recién nacido, por un
centro primitivo que aparece en el segundo mes de vida fetal, excepto sus
extremos proximales, los cuales se forman a partir de un centro
secundario, que aparece hacia el tercero y cuarto ario.

Las epifisis de los metacarpianos y las falanges se fusionan

aproximadamente a los veinte afios de edad.



Los huesos sesamoideos son cartilaginosos en el nifto y comienzan

a osificarse después de los doce afios.

1.3 Indicaciones de la Radiografia Carpal

1) Para determinacion de la edad ésea.

2) Limitaciones de movimiento.

3) Lesiones patolégicas y estados traumaticos.

Estados patoldgicos asociados a anormalidades del desarrollo

4seo.



1.4 Técnica Radiografica

AP DE MANQ: Registro radiografico de todos los huecesillos que la
componen; se observan estructuras 6seas asicomo tejidos blandos.

Todos los huesos observados ya han sido descritos anteriormente,

CARd: En latin significa huecesilios de fruta, ya que como
mencionamos, éstos son ocho y poseen una forma irregular.

Hay que recordar que el sesamoideo se considera un hueso

accesorio.
PARA LA TECNICA:

Se toman placas de 8 a 10 in. 6 de 10 a 12 in. con pantallas

regulares.
*DISTANCIA FOCO-PELICULA: 2 mts.

*RADIOGRAFIAS:
TIPO: Sensible al verde.
MARCA: Kodak Lanex
Reguilar
Screens
*CHASIS: Kodak X-Omaticassette

*EXPOSICION: Sin rejilla.



*PUNTO FOCAL: .5 mm.

*APARATO: Esta hecho de tuxteno-molilodeno.

*SISTEMA: Rotograf-desistemi medicalli.

Es un sistema de rotocefalostato.

Tiene capacidad de 60 a 85 KV y de .3 a 3 Ma-seqg.

*COLOCACION: La mano se coloca directamente sobre el chasis,
lo mas natural posible.

Se utilizan:

*KV:60

*Ma-seg: Es variable, de acuerdo a la posicion y grosor de la mano. Vade 3 a
5 Ma-seq.

Entre mas oblicua sea la posicidn mayor sera el Ma-seg.

*COLIMADOR: 10" x 8,

*REVELADO: Manuali

- PROPORCIONES: 1/2 Galén. (Se preparan 20 is. de corcentacion a 3
proporciones de agua).

- REVELADOR Y FUADOR: Se disponen a las mismas concentraciones vy
proporciones.

*TIEMPO DE REVELADQO: 30 SEG.

*TIEMPO DE FIJADO: 30 seg.

Similar al sistema de revelado automatico.



1.5 Interpretacion de la Radiografia Carpal

A través del uso de una radiografia carpal es posible determinar la
edad dsea que muchas veces no concuerda con la edad cronolégica.

Los huesos del carpo, los extremos distales del radio y el cubito son
muy Gtiles para valorar la edad 6sea y muestran buena relacion con el
crecimiento hacia abajo y adelante de la porcién inferior de la cara.

La interpretacion de la radiografia carpal puede dar una idea
general acerca de la magnitud del crecimiento pero no la direccidn del
crecimiento que es importante cuando se tratan malas relaciones basales
de los dientes y los maxilares.

La determinacién de la edad dsea ha sido el método mas utilizado
para ia valoracion de la madurez osea.,

Cada hueso comienza con un centro primario de osificacién que
crecera progresivamente a la vez que remodeia y adquiere {a forma
adulta con la fusion de la apoéfisis al cuerpo del hueso.

La secuencia para cada hueso es la misma en cuanto a los eventos
gue ocurren.

Aln cuando fa mano y el carpo no pueden ser tomados como
representativos absolutos de maduracion dsea de todo organismo en un

sentido practico, pueden ser tomados como tal.

L]



Algunos centros de crecimiento en la radiografia de la mano y
mufieca parecen ser mas significativos que otros, por ejemplo, la falta del
hueso sesamoideo a la edad promedio de la pubertad de una mujer
significa posible retraso en ef desarrollo puberal. '

Bjork utiliza el centro del clbito sesamoideo como indicador del
crecimiento, pero Krogman atribuye mas variacion en este centro, sin
embargo, es una buena clave.

Grave, en su estudio, utiliza los huesos pisiformes, ganchosos vy
sesamoideos, y los resultados nos indican que la osificacién inicial del
hueso pisiforme y gancho del hueso uniforme preceden a la etapa del
crecimiento mas interno en la mayor parte de los nifios y las nifias.

Por otra parte, la osificacion inicial del hueso sesamoideo del pulgar
y la osificacién avanzada del gancho del hueso unciforme coinciden con
la etapa del crecimiento mas interno en la mayoria de los nifios. Esto se
observa solo en la mitad de las nifias.

El hueso pisiforme, que es el hueso carpal mas péqueﬁo y el ultimo
en aparecer, suele osificarse a varias partes pequefias y puede
permanecer granular por varios afios, después de aparecer.

Los sesamoideos pueden observarse en las radiografias, pero

cuando son sobrepuestos en el metacarpo pueden simular una fractura.



1.6 Indicadores de la Madurez

Bjork, Grave y Brown han clasificado en 9 estadios las
caracteristicas de osificacion a nivel de las falanges, hueso del carpo y el
radio. |

Los estadios de crecimiento de los dedos se valoran segun la
relacion entre ia epifisis y la diafisis.

Se distinguen tres estadios de osificacién de las falanges y son;

Primer estadio: La epifisis tiene la misma anchura que la diafisis.

Segundo estadio: Estadio de capuchon e-n donde la diafisis rodea
la epifisis a modo de capuchén.

Tercer estadio: Estadio de U= Unidad en donde la epifisis se
osifica con la diafisis.

Los dedos se denominan con los nimeros 1 al 5, al partir del
pulgar, de modo que el pulgar es el ndmero 1, indice 2, medio 3, anular 4
y mefique 5. |

Segln el andlisis de la radiografia carpal segin Bjork, Grave y
Brown:

1) Primer estadio de maduracién PP 2:



Donde la epifisis de la falange proximal del dedo indice muestra la
misma anchura de la diafisis; comienza 3 afios antes del brote de
crecimiento puberal.

P= proximal

P= phalange

2= dedo indice'

PPl m

i

O

PRIMER ESTADIO DE MADURACION

2) Segundo estadio de maduracién MP 3:

La epifisis de la segunda falange del dedo medio presenta la misma
anchura que la diafisis.

M= medial

P= phalange

¥ Fg. 4-2. Primer estadio de maduracron {De T. Rakos: Atlas de Oriopedia Maxilar Diagnéstica. p. 104, 1992.)



3= dedo medio o corazon''.

MP) -

\}

SEGUNDO ESTADIO OE MADURACGION.

3) Tercer estadio de maduracion: Estadio Pisi, H12 R.

Aquise valoran tres caracteristicas de osificacion que aparecen de
modo secuencial durante el proceso de maduracion dsea.

Estadio Pisi= Osificacion de la apéfisis unciforme del hueso

ganchoso.

" Fig. 4-3. Segundo estadfo de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar Diagnésuca. p. 104, 1992.)



Estadio R= Anchura equivalente de la epifisis y diafisis del radio'?.
> 2@
Ve
e

TERCER ESTADIO DE MADURACION

4) Cuarto estadio de maduracién: Estadio Sy H2.

Estadio S: Inicio de la mineralizacién del hueso sesamoideo cubital
de la articulacion metacarpofaléngica del pulgar.

Estadio H2: Osificacion avanzada de 1a ap6fisis unciforme del

hueso ganchoso.

 Fig, 4-4. Tercer estadio de maduracion (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar Diagndstica. p. 105, 1992.)



Este estadio se alcanza poco antes del brote de crecimiento

%s
X

»

puberal®®.

=

CUARTO ESTADIO DE MADURACION.

4) Quinto estadio de maduracion: Estadio MP3 cap, PP 1 cap y R
cap.
La diafisis rodea en forma de capuchon la epifisis durante este

estadio,

©* Fig. 4.5. Cuarto estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar Dragnéstica. p. 105, 1992.)
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MP3 indica que el proceso estda en la falange medial de! dedo
medio. PP1 cap es la falange proximal del dedo puigar. R. Cap cuando
es el radio. Este estadio de osificacion coincide con el brote maximo de

crecimiento puberal'®.

MP Iinp

%
i%' /c \\-r/

'(9

QUINTO ESTADIO DE MADURACION.

4} Sexto estadio de maduracién: Estadio DP3u:
Fusién visible de la epifisis y la diafisis de la falange distal del dedo

medio.

* Fig. 4-6, Quinto estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar Diagnéstica, p. 105-106, 1992.)
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De alcanzarse este estadio evaluativo, termina el brote de

crecimiento puberal'.

0P3.
\8
SEXTO ESTADIO DE MADURACION

7) Séptimo estadio de maduracion. Estadio PP3u.

Fusién visible de la epifisis y diafisis de |la falange proximal del dedo

-4

medio.™®

SEPTIMO ESTADIO DE MADURACION

8) Octavo estadio de maduracion. Estadio MP3u:

** Fig. 4-7. Sexto estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Oropedia Maxilar Diagndstica. p. 105, 1992.)
¥ Fig. 4-8. Séptimo estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar Diagnéstica. p. 105, 1992)
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Fusién visible de 1a epifisis y di&fisis de la segunda falange del dedo

medio’.

Mphﬂ

r

S

OCTAVO ESTADIO DE MADURACION

9)Noveno estadio de maduracion: Estadio Ru:
Osificacion completa de la epifisis y diafisis del radio. Al llegar a
este estadio, termina la osificacion de todos los huesos de la mano y al

mismo tiempo el crecimiento éseo’®.

o

NOVENO ESTADIO DE MARURACION

Estos nueve estadios estan agrupados en 5 fases de crecimiento

0seo y son:

‘ Fig. 4-9. Qctavo estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar Diagnéstica. p. 105, 1992)
# Fig. 4-10. Noveno estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar Diagnéstica. p. 105, 1992)



Fase | (fase de espera) corresponde al estadio 1y 2

Fase |l (fase de aceleracion) corresponde al estadio 3y 4

Fase |ll (fase de crecimiento méaximo) corresponde al estadio 5

Fase |V (fase decreciente) corresponde al estadio 6, 7 y 8.

Fase V (fin del crecimiento) corresponde al estadio 8.

Lo importante aguies saber que la terapia de preferencia para la
fase 1ll, que es la de crecimiento maximo sera la ortopedia funcional en

primera instancia para aprovechar el crecimiento del paciente en ese

momento.
FASES
Fase 1 Espera
Fase 2 Aceleracion
Fase 3 Crecimiento méximo
Fase 4 Decreciente
Fase 5 Fin de crecimiento
Fase Estadios M H
1 I 8.1 10.6 arios
[ 8.1 12




Fase Estadios M H

2 1] 96 12.6
v 10.6 13

3 vV 11 14

4 Y| 13 15
\Y 13.3 156
VKl 13.9 15.9
X 16 1857

CLASIFICACION EN NUEVE ESTADIOS EVOLUTIVOS SEGUN GRAVE Y BROWN

" Fig. 4-1. Clasificacién en nueve estadios evolutivos segtin Grave y Brown (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar Diagnéstica. P
103, 1992).
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APARICION DE LOS HUESOS

Grande 3 Meses
Ganchoso 3 meses
Piramidal 2 afios
Semilunar 3 1/2 afios
Escafoides 4 1/2 afios Mujeres
6 1/2 afios Hombres
Trapecio 4 afios
Trapezaides 4 1/2 afios Mujeres
6 1/2 arios Hombres
Psiforme 91/2 afios

Quiza el método de valoracién de la “edad dosea” pionero fue el
Atlas de Greulich y Pyle, que consiste en una serie de radiografias, cada
una de las cuales representan la maduracion dsea tipica para una edad y
sexos dados; para su empleo se coteja la radiografia a evaluar con el

Atlas, y aquélla que mas se le asemeje ofrecera la informacién de la edad
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dsea aicanzada por el individuo evaluado. Este método resulta de facil
aplicacién, por lo que ha sido bien aceptado.

No obstante su debilidad, consiste en la comparacién de las
radiografias, durante la cual, tratando de encontrar la que mas se
asemeje, introduce un alto porcentaje de subjetividad, especialmente
cuando aparece una el Atlas que se asemeje bastante a la radiografia en
evaluacién, presentando algunos huesos mas maduros y otros menos
maduros que los de la radiografia tipica.

Otro método empleado en la valoracion de ia edad ¢sea, que ha
tenido gran difusion, es de Tanner y Whitehouse, que tuvo su primer
version en 1962, conocida Tw - Z, esta ultima version tiene tres versiones:

1. La primera, evaila el desarrollo de los huesos del carpo con

excepcion del pisiforme, es decir, grande, ganchoso, piramidal,
semilunar, escafoides, trapecio y trapezoide, y es conocido con ei
nombre de variantes del carpo.

2. La segunda, evalla las epifisis de 13 huesocs, las epifisis distales

del radio y el cubito y las de los metacarpiano y falanges medias
de los 30. y 50., conocida como variante radio, cubito y dedos

(R.C.D.).
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3. La tercera, mano total, comprende a las dos anteriores, es decir,

los siete huesos del carpo y las 13 epifisis antes sefialadas.

Cada hueso o epifisis tiene una serie de estadios por los que
necesariamente pasa en su proceso de maduracion, existiendo de 8 a 9
estadios, segln el hueso que se trate, y se designan desde el A hasta el
Hol

Para cada estadio de cada hueso, y en dependencia del sexo y la
variante del método utilizado, ha sido fijado un valor numeérico. La suma
de los valores correspondientes a cada estadio asignado a los huesos
evaluados nos dara una cifra, que al cotejarla con el mismo vaior, o el
mas cercano a éste, en las tablas de puntuaciones elaboradas de
acuerdo al sexo y a la variante del método utilizado, nos dara la
maduracién dsea del individuo evaluado.

Ei cese de crecimiento lineal tiene lugar al final de la pubertad al
producirse la osificacion completa de la epifisis de los huesos largos y su

union con las metafisis.



CAPITULO 2
2.1 Planteamiento del Problema

Con qué frecuencia la edad cronoldgica esta avanzada o retrasada,
cuando se le compara con la edad 6sea. Si la maduracion ésea nos
puede proporcionar informes que no nos es posible obtener por otros
medios de diagndstico.

Qué zonas de osificacién Oseas son las mas Gtiles para valorar la
maduracion osea.

Qué influencia tienen sobre dicha maduracién las diferencias

sexuales.

¥ SE3E
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2.2 Justificacion y Objetivos

2.2.1 Justificacion

En virtud de que la revision bibliografica no arroj6 la presencia de
trabajos especificos en relacion a la comparacion de la edad cronolégica
con la edad désea, y conociéndose los diversos analisis del grado de
maduracion de uno o varios huesos del esqueleto de la mano, y de la
porcion distal de los huesos del antebrazo, asicomo las diferentes etapas
por las que atraviesan durante el periodo de maduracion, ademas de
poseer nociones del tiempo aproximado de formacién y osificacion de
cada estructura; el presente proyecto se realizara para comparar los
cambios efectuados en nuestra poblacién.

2.2.2 Objetivo General

Observar las diferencias de maduracion dsea con respecto a la
edad cronolégica entre nifios y nifias de 10 a 12 afios de edad.

2.2.3 Objetivos Particulares

Observar los grados de osificacion con respecto a sus imagenes
radiograficas.

Determinar el inicio de calcificacion del sesamoideo.

Determinar el término de osificacion.

Medir la densidad 6sea con respecto a la edad cronolégica.



2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipétesis de trabajo

Los patrones de maduracion familiar guardan cierta influencia sobre
el desarrollo dseq del individuo y son directamente proporcionales a la
radiolucidez observada en las radiografias carpales.

2.3.2 Hipotesis Alterna

La muier alcanza su madurez antes que €| hombre, y es observada

con el indicador radiografico carpal, pudiéndose medir los estadios
propios de la maduracién ésea.

2.3.3 Hipotesis Nula

lLos patrones de maduracién familiar no guardan influencia
sobre el desarrollo dseo del individuo, ni son directamente
proporcionales a la radiolucidez observada en las radiografias

carpales.



2.4 Material y Métodos

Se tomara un grupo de 40 pacientes sanos, de los cuales 20 seran
de sexo femenino y 20 de sexo masculino que asistan a las clinicas de
ortodoncia y odontopediatria en la Divisién de Estudios Superiores de la
Facuitad dé Odontologia de la UNAM y de la ULA, comprendidos entre los
10 y los 12 arios de edad, los cuales seran sometidos a estudios de
radiografia carpal posteroanterior del miembro izquierdo.

Las placas radiograficas seran tomadas en el Departamento de
Radiologia de ambas Instituciones, utilizando el mismo tipo de aparato y la

misma tecnica.
Técnica Radiografica

AP DE MANOQO: Registro radiografico de todos los huecesillos que la
componen; se observan estructuras dseas asicomo tejidos blandos.

Todos los huesas observados ya han sido descritos anteriormente.

CARQ: En latin significa huecesillos de fruta, ya que como
mencionamos, éstos son ocho y poseen una forma irregular.

Hay que recordar que el sesamoideo se considera un hueso

accesorio.



PARA LA TECNICA:

Se toman placas de 8 a 10 in. 6 de 10 a 12 in. con pantallas

regulares.
*DISTANCIA FOCO-PELICULA: 2 mts.

*RADIOGRAFIAS:
TIPO: Sensible al verde.
MARCA: Kodak Lanex

Regular

Screens
*CHASIS: Kodak X-Omaticassette
*EXPOSICION: Sin rejilla.
*PUNTO FOCAL: .5 mm.
*APARATO: Esta hecho de tuxteno-molilodeno.
+*SISTEMA: Rotograf-desistemi medicalli.

Es un sistema de rotocefalostato.

Tiene capacidad de 60 a 85 KV y de .3 a 3 Ma-seg.
*COLOCACION: La mano se coloca directamente sobre el chasis,

lo mas natural posible.



Se utilizan:

*KV:60

*Ma-seg: Es variable, de acuerdo a la posicién y grosor de la

mano. Vade .3 a5 Ma-seq.

Entre mas oblicua sea ia posicién mayor sera el Ma-seg.

*COLIMADOR: 10" x 8".

*REVELADO; Manual

- PROPORCIONES: 1/2 Galon. (Se preparan 20 Its. de
concentracién a 3 proporciones de agua).

- REVELADOR Y FIJADOR: Se disponen a las mismas
concentraciones y proporciones.

*TIEMPO DE REVELADO: 30 SEG.

*TIEMPO DE FIJADO: 30 seg.

Similar al sistema de revelado automatico.



2.5 Determinacion de Variables

2.5.1 Variables independientes: edad, estadio socio-econémico
2.5.2 Variable dependiente: maduracion.

2.5.3 Variable nominal: sexo

2.5.4 Variable cualitativa: densidad de la pelicula

2.5.5 Variable cuantitativa: medida ésea en milimetros

2.6 Criterios de Inclusion

Ninos de cualquier sexo
Edad 10 a 12 afos
Sanos

Pacientes de la ULA
2.7 Criterios de Exclusion

Enfermos

Pacientes que padezcan osteomalasia
Osteoporosis

Reumatismo

Hiperparatiroidismo

Reumatismo
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Pacientes fuera del rango de edad de 10 a 12 afios

Traumatismo de mano

2.8 Diseiio del Proyecto

Prospectivo, transversal, comparativo, observacional y correlativo.



CAPITULO 1l
DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1 Interpretacion Radiografica

NINAS

1. Nombre: Daniela Rojas
Edad Cronoidgica: 10 ahfos 4 meses
Fase: 2
Estadio: |V de maduracién ésea
2.  Nombre: Estefany Velasco
Edad cronolégica: 11 afios 3 meses
Fase: 2
Estadio: IV de maduracion dsea
3. Nombre: Marceia Ramirez
Edad cronoldgica: 12 afios 5 meses
Fase: 3
Estadio: V de maduracion dsea
4.  Nombre: Gabriela Mejia
Edad cronolégica: 12 afios 10 meses

Fase: 4



Estadio: VIl de maduracion ésea
Nombre: Karelly Ramirez

Edad cronolégica: 12 afios 11 meses
Fase: 3

Estadio. V de maduracion dsea
Nombre: Yazmin Bedolla

Edad cronoldgica: 11 afios 5 meses
Fase: 1

Estadio: || de maduracidn dsea
Nombre: Ayda Dominguez

Edad cronologica: 11 afios 8 meses
Fase: 2

Estadio: IV de maduracion 6sea
Nombre: Diana Pérez

Edad cronolégica: 12 afios 11 meses
Fase: 4

Estadio: Vil de maduracion 6sea

Ma. Fernanda Gonzalez

Edad cronolégica: 12 afios 6 meses

Fase: 4
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10.

11.

12.

13.

14.

Estadio: Vill de maduracion dsea
Nombre: Brenda H. Medina

Edad cronoldgica: 11 arfios 3 meses
Fase: 3

Estadio: V de maduracién osea
Nombre: Tania Ruiz

Edad cronoldgica: 10 afios 10 meses
Fase: 2

Estadio: |V de maduracién dsea
Nombre: Seene Salazar

Edad cronoldgica: 12 arfios 6 meses
Fase: 4

Estadio: V! de maduracion ésea
Nombre: Ana Karina Juarez

Edad cronoclogica: 11 afics 6 meses
Fase: 3

Estadio: V de maduracién dsea
Nombre: Sandra Ibarrola

Edad cronoldgica: 11 afios 8 meses

Fase: 2



15.

16.

17.

18.

19.

Estadio: 1V de maduracion ésea
Nombre: Yazmin Barrera

Edad cronoldgica: 11 arios 8 meses
Fase: 3

Estadio: V de maduracién dsea
Nombre: Mindret Hernandez

Edad cronolagica: 11 arios

Fase: 2

Estadio: IV de maduracion 6sea
Nombre: Montserrat Cisneros

Edad cronolégica: 10 afios

Fase: 1

Estadio: |l de maduracion 6sea
Nombre: Sofia Marquez

Edad cronoidgica: 10 afios 11 meses
Fase: 2

Estadio: 1l de maduracién ésea
Nombre: Luz Maria Leyva

Edad cronoldgica: 11 afios 6 meses

Fase: 3
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Estadio: V de maduracion ésea

20. Nombre: Rosa Barrera
Edad cronologica: 10 afos 6 meses
Fase: 2

Estadio: IV de maduracion dsea

NINOS

1. Nombre: Ricardo Tellez
Edad cronologica: 10 afios
Fase: 1
Estadio: Il de maduracidn dsea

2.  Nombre: Daniel Maximino Ramirez
Edad cronoldgica: 10 afios
Fase: 1
Estadio: 1l de maduracion dsea

3. Nombre: Rafael Dominguez
Edad cronolégica: 12 afios 2 meses
Fase: 2
Estadio: IV de maduracién ésea

4. Nombre: Christopher Ochoa
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Edad cronolégica; 11 afios 6 meses
Fase: 1

Estadio: |l de maduracién o6sea
Nombre: Salvador Ayala

‘Edad cronolégica: 11 afios 2 meses
Fase: 1

Estadio: 1l de maduracion ésea
Nombre: Efrain Hernandez

Edad cronolégica: 11 arios 10 meses
Fase: 1

Estadio: I de maduracion ésea
Nombre: Sergio Reyes

Edad cronolégica: 11 afios 5 meses
Fase: 4

Estadio: VIl de maduracion ésea
Nombre: Leonardo Ramos

Edad cronoldgica; 11 afios 5 meses
Fase: 1

Estadio: |f de maduracion dsea

Nombre: Daniei Fuentes



10.

11.

12.

13.

14.

Edad cronolégica: 11 afios 6 meses
Fase: 2

Estadio: |l de maduracion 6sea
Nombre: Giovanni Rodriguez

Edad cronolégica: 11 afios 10 meses
Fase: 1

Estadio: | de maduracion 6sea
Nombre: Cesareo Martinez

Edad cronologica: 11 afios 7 meses
Fase: 1

Estadio: Il de maduracion 6sea
Nombre: César Rangel

Edad cronoldgica: 11 afios 10 meses
Fase: 2

Estadio: IV de maduracion ésea
Nombre: Luis Castrejon

Edad cronolégica: 10 arios 6 mese.s
Fase: 2

Estadio: Il de maduracién dsea

Nombre: Carlos Gonzalez
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16.

16.

17.

18.

19.

Edad cronoldgica: 10 afios
Fase: 2

Estadio: Il de maduracion ésea
Nombre: Manuel Garcia

Edad cronoidgica: 11 afios 11 meses
Fase: 1

Estadio: 1l de maduracion ésea
Nombre: José Emilio Hernandez
Edad cronologica: 11 afios
Fase. 1

Estadio: | de maduracién osea
Nombre: Luis Javier Pérez
Edad cronolégica: 10 anos
Fase: 1

Estadio: | de maduracién dsea
Nombre: Alberto Cevalios

Edad cronolégica: 10 afios
Fase: 1

Estadio: | de maduracion dsea

Nombre: Carlos Alvarez

57



20.

Edad cronolégica: 11 afios 3 meses
Fase: 1

Estadio; | de maduracién 0sea
Nombre: Carlos Castillo

Edad cronolégica: 12 afios 6 meses
Fase: 2

Estadio: IV de maduracion 6sea
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3.2 Resultados y Graficas

D nifios Mnifias

50% 50%

niftos M nifas




TOTAL DE NINAS

)

|0 concuerda la edad dsea con la edad cronologica

M se encuentran atrasadas en su edad dsea con
respecto a su edad cronoldgica

Clse encuentran adelantadas en su edad dsea con
respecto a su edad cronoldgica

20%

35%

concuerda la edad dsea con la edad cronoidgica

M se encuentran atrasadas en su edad osea con
respecto a su edad cronologica

O se encuentran adelantadas en su edad osea con
respecto a su edad cronoldgica

40



TOTAL DE NINOS

0 14

concuerda la edad Osea con la edad cronologica

M se encuentran atrasados en su edad osea con
respecto a su edad cronologica

[dse encuentran adelantadas en su edad dsea con
respecto a su edad cronolodgica

70%

concuerda la edad dsea con la edad cronoldgica

B se encuentran atrasados en su edad dsea con
respecio a su edad cronologica

O se encuentran adelantadas en su edad dsea con
respecto a su edad cronologica

¢l



Todos los resultados obtenidos se realizaron en comparacion con las
tablas de Bjork, Grave y Brown, las cuales fueron practicadas a través de

muestras radiograficas en angiosajones.



CONCLUSION

La radiografia carpal es un elemento auxiliar de diagnéstico, el cual
brinda al ortopedista y al ortodoncista el conocimiento de la edad ésea
del paciente, que como demostramos en este estudio, en gran cantidad

de casos no concuerda con la edad cronoldgica del mismo.

Por lo tanto, al utilizar dicho método se podra llevar a cabo una
coordinacion mas precisa de los tratamientos con los procesos vitales del
crecimiento y desarroilo, y entonces se obtendra un mayor porcentaje de

exitos que de fracasos.
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