
' .. 
; . 
; ' 
; 

3) 2c3.,22 .~) 
e_/·_, 

~' 

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA , 7 

Escuela de Odontología 
INCORPORADOS A LA U.N A.M. 

Radiografía Carpa! como medio de 

Diagnóstico 

TESIS 
Que para Obtener el Título de: 

Cirujano Dentista 
PRESENTA 

Marisela Razo Escoto 

MEXICO, D. F. 

'1'f'"I 0 cou 1 L •· u l'l 

,, ~ L' A ' ~ e· 1
' GE'' ~ti L i :~ :h:. .Jli 

1 9 8 7 

-· - ~ - - - .-. -

.';l: ~ .... '"" 
.;· 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



........ 

I N D I C E 

INlRODU:::CIDN 

CAPI1ULD I, GENERPLIDADES 

DEFINICICllES , •• , • , , •••• , •••••• , , , , •• , , , • , •• , • 

A) CRECIMIENTO •••••• , ••••••• , , •• , ••• , , ••• , , 

B) DESP11ROLLD ............. , ............. , .. 

HISTORIA DE LA RADIDGRAFIA CAAPPL : •••••••••••• 

CAPI1ULD II. 

GENERALIDADES DE EMBAIDLDGIA DE LA CAAA 

A) PERIODO DE FDR'AACIO'l DE HUEMJ ••••••• , , •• 

8) PERIODO EM3RICJlAAID ................. .. 

C) PEAIDO FETPL ......................... .. 

DESP11RDLLD DE LA CAAA ••••••••••••••••••• , ••• , 

A) DESP/1RDLLD DEL PALADAR ffiIMARID •• , , •••• 

8) FORMACICJ'I DEL PALADAA SECUNDAR ID ••••••• 

e) DESARROLLO DEL AACD M,O: mIBULAR ••••••••• 

D) DESARROLLO DE LA LENGUA .............. .. 

ESQUELETO CRA~ED FACIPL •••••• , • , ••• , •• , ••• , •• 

A) CRECIMI8' TD DEL TEJIOO OSEO • , •• , •••••• , 

B) CRECIMIENTO DEL ESQJELETD CANJEO FACIPL. 

C) DES.tiPPQLLO 08... ~.t'\.Y.!LAA SUPERIOR •.. .•..•• 

D) DESAAROLLO DE LA '.!PiWIBULAI ••• , ••••••••• 

DESAffiOLLO DE LOS DIENTES .................... , , 

A) ORIG81 DE LA DENTICIG'l ••••••• , •••••••••• 

PN3. 

3 

3 

4 

4 

12 

12 

13 

15 

15 

17 

17 

19 

19 

20 

21 

23 

26 

25 

29 

29 



B) DESARROLLO DE LA OENTICION , ••••••• , •••• 36 

CAPITULO IIIMEOIOAS, ASPECTOS Y OELIMIT ACION DE LAS EDADES 

INDICADORES DE LA EDAD FISIOLOGICA. • • • • • • • • • • 42 

A} CRECIMIENTO SQl,\ATICO................... 42 

8} EDAD FISIOLOGICA.. .. .. .. .. .. .. .. .. • .. .. • 44 

C) EDAD OSEA............................... 44 

D} EDAD DENTAIUA ..••••..••••.•••••.••• ,.... 45 

DELIMIT ACio:; DE EDADES. TALLA y PESO • • • • • • • • • • 49 

GENE11ALIDADES DE LAS DIFERENTES ETAPAS DEL DESARROLLO 57 

CAPITULO IV ANATOMIA 

ANATO!.'.IA 

A) CA11FIJ ••••••.••••••••.•...•••••••••..• 

B} 1.'.ACIZO DEL CAl'FIJ .................... . 

C) !,'.ETACAAAJ .......................... .. 

O} FALA~GES ••••••••• , •• • • • • •• •• • •• • .. •• • 

CAPITULO V !.IAOURACION ESllUELETICA 

MAO.JRACim OSEA ••••••••••••••••••••••••••• 

DETERMINACIOcJ DE LA MADUREZ ESllUELETICA ••• 

CO:<CCPTO DE EDAD OSEA 

60 

61 

66 

67 

70 

75 

79 

84 

FACTORES Ü'JE INFL•JYE'.\ m LA !.~AO.JRAClO'! ES~ELETICA 85 

A) FACTORES füTRINSECOS • • • • • • • • • • • • • • • • 86 

B) FACTORES EXT!HNSICUS................. 87 

CAPITULO VI RADIOGRAFIA CAgPAL 

AADIOGRAFIA CARPA!._ CO!.'IJ MEDID DE DIPGNOSTICO OEL CAECI-

'·HENTO OSEO •••.•.••..••..•••••••.•••.••.• 91 



OBJETIVOS ••••• , ••••••••••••••••••••• • •• • • • 

CENTROS DE OSIFICACICl'J 

TECN ICAS RAOIOGRAFICAS 

PROi lOSTICO OCL OCSARROLLO ••••••••••••• , • , • , 

CONCLUSIONES • 

BIBLIDGRAFIA 

94 

95 

104 

105 



.. 
La maduració-1 del hanbre desde la fecundaciÓ"l hasta la edad adulta se 

realiza par crecimiento y desarrollo, ambos estan unidos y dependen uno 

del otro, pero al mismo tiesnpo sen muy diferentes. 

El objetivo de esta tésis es el de intrcducir y expliCar el desarrollo 

6seo y cO"Tipararlo cc:n la edad cronológica. 

Así tenemos que los cooibios ocurridos durante el desarrollo (infancia, 

adolescencia, juventud, edad adulta y senilidad) 1 son de mucho interes 

para todo profesicriista que tiene caitacto con los niños, en particu-

lar los adcntopc;:diatras y arto:tontistas t.eniendo un principal interés_ 

en los cambios ocurridos en la infancia, y adolescencia, as1 como el Cf'!! 

cimiento (que ayuda por medio de estad1sticas). 

Para poder dar un diagn6stico del desarrollo esquelético se realizan _ 

una serie de estudios en los qua se determinan los centros de crecimie!:! 

tos por medio de radiografías, que es una de las famas mlls f6cilea de 

detectar la osi ficacifn y determinar la ED/>D OSEA. 

Para determinar lo anterior se tonaron en cuenta vari ..... s factores que van 

desde el caiocimiento del desarrollo embricriario, tCJ'nando en cuenta lo 

etapa por las cual.es atravieza (etapa de huevo, embric:naria y fetal) y 

los cambios que en cada etapa ee presentan siendo el principal interés 

para el Ciruj6"lo Dentista el desarrollo de las huesos cr6"leales 1 pala­

dar, maxilar, mandiwlar y desarrollo de los dientes. 

Para poder dar un buen tratsniento y prc:nl>stico se debe tener en cuen-



ta número de di en tes presentas y su secuencia craiol6gica (de te01Jorales 

y permaneites), talla, estatura y peso de cada paciente. Tambien se de­

be tener c nacimiento de que existen medios para observar mé.s fácil la _ 

maduraciOO Osea que es por medio de la radiografia carpal 1 observandose 

en esta los huesos de la mano (carpo 1 macizo del carpo, metacarpo y fa-­

langes) en donde se lleva a cabo el diagnóstico del grado de asificacién 

es juzgado a partir del número, forma y tamaño de los centatros de osif,! 

cacibn de los huesos que van a depender de determinada fase morfol6gica 

y fisiol6gica del desarrollo del organismo en gen~ral, Este desarrollo 

puede estar alterado por variaciones en la madurE1.ciÓ'"l del esqueleto, 

(factores hr:irmc:Jlales, herencia, alimmtacitYl, medio ambiente, etc.) 

Re~ur.ücndo la forma más sencilla dE determinar el límite biol6gico en 

tre niiiez, la juventud y la edad adulta es la r·adiografía carpal. 

Como el ortodcntista traba,. a c n el crecimiento, lo es muy important.e _ 

tener conocimiento sobre el crecimiento y el grado de madurez 6sea por­

que en ocasiones la edad crmológica esta avanzada o retrasada cuando 

se compara con la edad ósea. 

Ya que el ortodcritista trabaja en base a movimientos dentales y hueso,_ 

la edad 6sea le puede proporcionar dat-:s para el diagnóstico y ayudarle 

a dar un tratamiento con los procesos vi tales do crecimiento. 

Es necesario mencionar que la in terpretacifn puede dar una idea general 

a cerca de la me.gni t:J.Jd del crecimiento 1 pero no la direccitn . 

. :<.·-



CX:rante este e.epi tulo mencionaré las diferentes definicicnes de cre­

cimiento y desarrollo, así su histoMa de 13 radiografía carpal para PE 

der crearse una idea global a cerca del tema as.i mi 9no ir caiocienda c,g 

mo ha ocurrido los cambias para poder dar un diagn6stica del crecimien­

to 6seo, tocandose puntos desde sus inicios de los estudios (primero en 

cadáveres de niños y poste1i.ormente se realizar01 allns gracias e los_ 

rayos X), y descubrimientos para poder diagnos ti cttr el crecimiento y el 

desarrollo de nuestro paciente por medio de radiografías de lo mano. 

Ya q1.Je la diferencia esencial entre el niño y el adulto es que el prim~ 

ro crece y se dC'·-1tTrJlla pcr lo que necesita cuidados €speciales para_ 

que no se ·vea•-, al b~t~Bdi:;r, cualquiera de las faces en algunos de la.5 eta-

pes de ~,u dc'.:;arrol lo y cn~cimiento 1 por lo que este tema lo conensaré 

coi las definiciO'lcs y saber corno ocurri6 el cornbio en el estudio de e~ 

tas d1Js palabras que significan mucho para el buen funcic:namiento del _ 

organismo 

OEF!NICICJllES 

Para peder enwnder un tema o un trabajo, se debe tener cCJ"locimiento 

del significado de las palabras más importar'ltes del tema para pOOer fo;: 

marse una idea general de lo que mencionaré en el tema. 

A) CRECIMIENTO: 

Se entiende por crecimiento el aumento de tamaño de un organismo o 

de sus partes por neoformecibn de masa viva a partir de las sustan­

cias ingeridas con alimentos. liene lugar en l'! form~ de eum01to _ 

del tamaño y nlimero de células y de acumulacH.n de sustancias inte.r 



. ' 

celular es true turada. 

CRECIMIENTO: Es el aumento de tamaño y masa . 

CRECIMIENTO: Desarrollo progresivo del cuerpo especialmente en al 

rura, tamaño y volúmen en los primeros tiempos de vida. 

B) DESAARDLLD: 

El crecimiento biol6gica va unido siempre al pasa desde un nivel 

de organización má5 bajo a otro más elevado. Es reconod ble a tra­

vés de una creciente deferenciaci6n estructural y funcional de las 

células, organos y organismos en vi as de crecimiento. La suma de 

todos aquellos procesos de crecimiento y diferenciacitrl que van _ 

desde el 6vulo hasta el organi f..rno p1enarnenle maduro es lo que CC11,9 

cernos e me DESAP.RCA..LO. 

OESAAHílLLD: Es la diferenciaci6n de forma, funci6n y comportamie~ 

to del organismo. 

DESARROLLO: Evolucitr"i, crecimiento de organas y de los seres vi-­

vos desde su origen hasta su muerte y especialmente desde su origen 

hasta alcanzar su madurez. 

HISTORIA DE LA RADIDGRAFIA CAAPAL 

Para obrener un cr:inocimierita mti~-. versatil acerca de los origer1es de 

la RADIOGRAFIA CAAPPL c-:.m::J -.cdio de diagn(1';-;tico para determinar el grs 

do de madurez 6sea, tcndrerno5 que hablar desde las primeras incurcio-­

nes cientfficas en este r:ar.-oo, puesto que la hi::-.torja en un te'T'a es de 

invaluabl~ iir.port.ancia c:;ara c.o:nprender 105 adelantos que en la actual! 

dad nos permi ti~ l leva.r ur• tra t.anien lo adecuado. 

Antes de la evolucilYi de la radi<:igrafia clínica, loa estudios de la 



osificaciá"l del cartilago esquelético se verificaban unicamente sobre 

cadl!veres de niños, en ocacioies con la ayuda del microscopio, pero Q!:, 

neralmente era a simple vista. 

Fue despues del descubrimien lo de los ra>'os X, en dc:Ylde se obst;?rvo y _ 

se sacaron ccnclusiones que el calcio es radio opaco, en tanto que los 

cartilagos sen atravesados por los rayos X, lo que permi tia una fácil 

visibilidad de las primeras faces de la osificaciái. 

J.W. PRYOR. Anatooista de SlATE College of Kentuc:ky, fue el primer i_Q 

V9Stigadar que se dio cuenta de la importancia de las distintas densi­

dades que se distinguían en las radiografias de manos infantiles. En 

1904 despues de realizar una serie de estudios llegó a las siguientes 

ccnclusianes: 

- Los huesos de las mujeres se osi ficen antes que los de los hembrea, 

la fiferencia es valorada primero en días, luego en meses y final-­

mente en años. 

Independientemente de las variacic:ries de la osificaci6n es simet.ri­

ca bilateralmente (dentro de la normalidad). 

- La variación en la osi ficacib1 de los huesos es un rasgo heredi la-­

ria. 

T .M. POlCH.- Pediatra, publicó observaciones hechas 5obre rodiografias 

de la mano de niños normales y que estaban en vios de desarrollo, 1 le­

gando a las siguientes C"lflclusic:ries: 

La edad croiol6gica de un niño no constituya una indicaciÓ'l véilida 

de su estado general de desarrollo; ni mucho menos eran de lmporUJt.:! 



cia la al tura, el oesi::i o número de ctien tes. 

, 
En 1909 PRIOR y ?.01:.ri, se unieron para examinar radiografias de muñeca 

'I su.5 rnetcdos de o::-te:":r::ián por 1o que fue el primer estudio cr.rnpleto 

Cel siglo de l':!s -:..i::-:s :le osificaci&'l de las e>lremidades, d1:1scritsien-

do el análisi~, de 1000 c9,,,.os lo siguiente: 

- Hemo:-; llegado a l::i: c:riclusi6n de que el pr0ct!sa de desarr·1l la desdP. 

an en 1a muñeca s":t1 semejantes a los de otra~, articLJ1acirvies, que 

de la grari mayor~a de la<.\ ~ndividuos lü •'1ut'ieca puede aceptarse cr:imo 

un testimcn:io bastante:: fi¡li,;dig11c del dl"!Sarr<J:lo en ryenere.l. A lo 

que se llnm':i E8A..") J.;.ATO'!!CA ,. qi_;e r:.ó.s t..Jn;e ~;e conocería L(JTl'.1 EOAO 

OSEA O ES'JUEU:11·:j.'I.. 

En 1909 FúlCH, describió. un rrietodo que se basaba en le descripció1 de 

unas etapas del desarrollo, estudiando prindpalentc el orímer signo_ 

de osificacifn en urio de los centros óseo~, del caz·po, ra~io o el cubi­

to, describiendo 1J etapas o categorías de madurez (clasifiandoles con 

letras). 

A cuando sólo rrostrana calci fir..ación en los hueso5 qancho y gran-

de del carpD, C. C'.Janda ad~más de t:stos huesas eron visitile.r; el b·a-

pecio y la epifísis :h=.tal del radia :,: a·-,í :_ucesivamcnte, la M que 

era la categoría final corre...,,pondia a una rnano t.--.n 1a cual las ep1f,i 

sis de radio ¡ c:ubi to estatian a punto de saldarse y el carpo era _ 

más o menos mcd1..or:i. 

No obstante ~urgi ~ el incaivenit.•rHe de q•Je los años inmediato:. anteri,g 

res a la putJertad era ~·U/ dificil la diferenciaciÓ'1 rior este metodo. 

(1 
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En 1921 8ARDEEN, intento diferenciar este método aiterior atribuyendo 

a cada uno de los centro de crecimien lo del carpo una de las cuatro _ 

primeras letras: 

- D significaba quE: en el centr la osificación era reciente que BP!! 

nas resultaba vi si ble. 

- A significaba el centro ;r.uy calcificado 

- 8 y e eran las etapas in terrnedias. 

Estos dos metodas fracasaron por diversas razones, siendo la més impar 

tan te el no tomar en cuenta los factores t1eredi tarios r::ono papel irnpnr 

tente para la delerminació-1 del ordei de osoficaci6n de los centros e~ 

queléti cos. 

En 19'22 LOWELL y WOODAON, 1926 CARTEA, FLORY 1936¡ son investigad8res 

interesados en el orden de aparición de los huesos, as! cerno su osi--­

ficaci &1 y la madurez 6sea, rnidiercri directamente la cen ti dad de leJi -

do 6seo que mostraban las radiograf1as. Pero estas intentos no tutiie­

rD'l exi to (llamandose este estudio PLPiJIME1RIA). 

En 1937 WINGATE TODO, uno de los investigadores más distinguidos en el 

campo del desarrallo físico, escribiendo en este mismo año el atlas 

of S<eletal ~'8turaticn, en donde mencione, el problema ccnsiste en lo 

medición grado por grado de la metamorfosis del esqueleto carli laqinn­

so y membranoso del feto hasta ccnvertirse el esqueleto totalmente osJ. 

ficado del adulto. 

- En la mujer transcurren por término media unos 19 A 20 año~ desde_ 

el m(l1'lento de la concepci ~ a aquel en el que el proceso este termina-

7 
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do. En el var6n se requieren unos tres años mé.s. 

Estos 20 años fueron divididos en tres fases que sen: 

- La primera fase es la osificación de las diafisis de los huesos la.! 

gas y cortos, casi completa en el út·ero¡ 

- La segunda fase, inicia inmediatamente antes del nacimiento consis­

tiendo en la osteogénesis en las epífisis de estos huesos. Estas 

fases se ccrnpletan hasta la pubertad o mfls tarde, coinsidiendo CCYl 

la siguiente fase, 

- La tercera fase cmsiste en la invacibn de las placas de cartilago 

de crecimiento que conducen a su destrucción funt..:ianal y la función 

ósea de la epífisis y de la diagisis. 

En 1938 HASSELW ADER, public6 valores standard para determinar la edad 

esquelética, realizada desde E:!l pnto de vista ena~6mico 

En 1939 SOHl\G y OTROS; CAFFEY 1%1 propucieron examinar la mano, el _ 

pie, el cedo, la rcxtilla, el hombro y la cadera correspondiente a la 

mitad del cuerpo. 

Eri 1943 SJNT PO y LIPFORD, mencicnan que se debe t mar radiografías de 

diversas articulaciaies y deducir le EDAD OSEA, segun sea la epífisis 

dende la osi ficacil:J"l ha empezado mas recientemente. Este matado no 

es rec'Jrriendedo por dos caur-;es: 

- la primera es que este procedimiento se refiere sólo al dep6si to 

inicial de calcio en los huesos, que posiblemente ccnstibJyen el ª1! 



pecto més importante en la maduración de un centro. 

- La segunda, que implica una abundante exposiciffl del niño a los ra-­

yos X, que resulta cura y desde el punto de vista de salud indesea-­

ble. 

En 1946, ELGENMARK, realizó esWdios standard para niños escandinavos, 

SPIJER 1950, para holandeses, SUTDW y OHWAOA 1953, para janeses y TA--­

NNER y 'NHITHJUSE en 1959 para ingleses. 

En 1949 SCHMID, renuncia deliberadamente a la separación segun la impo_r 

tancia que el sexo tenia que ver cc:n la asificacibi de los huesos. 

En 1950 GREULICH Y PYLE, definierai el concepto de indicadareu de la 1?1,!! 

durez esquelética, e-me caracteres de determinados huesos que cebe rec_E 

nacer an la radic:grafia y que por producirese de una manera regular y _ 

en un orden definido e irreversible señalan su progreso hacia la madu-

rez. 

En 19':0 SCHMIO y fAJLL, crean L.11 atlas ccn el que se obtiET1en resulta-­

dos satisfactorias, en el cual se realiz6 cc:n niños alemanes. 

En 1963 l\CHEs::Jl y CO..A80RAOORE5, establesen que admitiendo una osific:.!! 

cib'i de 8 a 12 meses en le. valoración de una sola radiDg"raf1e de la m!! 

no con el atlas de Greulich y Pyle se obtiene una proporciál m&xime. de 

errores del 5 'f,. 

En lo sucesivo el especialista no tendrlt que buscar de una a otrn art:! 

culacitn un centro de osificacifn reciente que le diese la medide. de 

9 



la madurez cel esqueleto en desarrolla, ni registrar el tamaño de una 

densidad de 05.i.ficacHn, por simple inspecciái podré. jusgar sobre el_ 

desarrollo de cada centro según la fonn'l de las sombras producidas por 

el tejido óseo reciente el remplazar el tejido transparente a los ra-­

yos X. 

10 



CAPI1ULO Il 

En este capi b.Jlo se e)(plicarM las generalidades de la embriologia 

de la cara, la embriologie e nsta de dos periodos de desarrollo; que es 

el po5 natal y el prenatal, los cambias mé.s conunes que ocurren antes_ 

del nacimiSlto es durante los dos primeros meses de vida intreutsrine. 

El cigoto que es el resulta.do de la fecundaci6n el cual se divide dando 

e me resultado células hijas llmadas blastanero y siguiendo la divii=liói 

hasta formar la morula y posteriormente se transforma en blestula {esto 

es cuando canienza la implantación uterina. 

El desarrollo emhricnario termina a la sexta semana de vida intreuterl­

na, en esta etapa ocurren cambios importantes del ser vivo. 

D.Jrante el periodo fetal, desde la octava semana hasta el nacimiento ssi 

lo se dedica a crecer, puesto que los cambias m6.s importantes ~.e r-eall­

zan en el periodo embriO"lario. 

Asi seguiré c0"1 el desarrollo de la cara el cual se lleva acabo nnr ine­

dlo de siete eabozoa que sm¡ dos procesas nasales lateral os, c1os 11r.Q 

cesas maxilares, dos procesos mandibulares y un proceso ne.Mll. 11E!dla. 

Et desarrollo y el crecimiento del crll:neo 1 se reallz.a primi ti vomentc en 

membranas donde aparecen puntos pri.marios de osificecitn le unión dA 

un11~> huesos ccn otros es muy tardía, aun di~spue.5 del necimientn, Ln 

realidad durante mucho tiempo astan unidos por coitinuidad membranoso, 

ln que explica la adoplaci6n de la r.apucidad cnv1cal al volumen del co­

rehro. 

11 



El crecimiento 6sea se det;e a dos factores que son; crecimiento de las 

partes sometidas a osificación y deposito de calcio en ellas, observ8.IJ 

dese el cierre de las fontanales y de las suturas, crecimiento ma"ldib~ 

lar y el crecimiento maxilar, ccrnienze con la aparición de los dientes 

temporales y permanentes. 

GENERALIDADES DE EMBRIOLOGIA DE LA CARA. 

Para poder Efltender COTID se realiza el crecimiento 6seo, debemos tener 

conocimiento desde el desarrollo embriaiario que va desde el momento _ 

de la fecundacib1 1 el desarrollo de cada una de las partes de la estru,f 

tura de la cara, el cual es semejante al desarrollo general del organi.§ 

mo. 

Existe una clasi fi caci6n del desarrollo embrio11ario desde la fecuncto-­

cib-1 hasta el memento del nacimiento que es: 

- Feriodo de fonnaci ~ de huevo 

- Periodo embricnario 

- Periodo fetal. 

A) PERIODO DE FORMACIO'J DE K.JEVO. 

Es desde la fecundación hasta el catorceavo die. El cigoto, es el re­

sul tacto de la fecundación y el principio de lo que ya es un !:er humano 

porque contiene todas las caracteristicas genéticas. La división mi tg 

ti ca del cigoto de como resul teda a les células llamadas Bl~lcrnero, B,!! 

ta se Bigue dividiendo y en cm1a divio:;i6n subsecuente se welvcn m(is 

pequeños y cuando se han fonnado 16 blastcrr.eros la esfera s61ide de e~ 

lulas, for:r.arán lo que se conoce cona Morula. Estos carrbios se reali­

zan en la tr~pa úterina, al l leuar la morulü al útero pasa liquido h~ 
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cia ella y se fonna una cavidad en su interior, convirtiendose la ma­

rula en Blastula y bienen a adherirse al endcmetrio úterino en el pro­

cesa llanada implantaciál úterina 1 se engrosaré el endodermo embriona­

rio, de maiera que se hace visible, todos estos cambios ocurren duran­

te la primera semana de vida intrauterina, la cav.i.ded e.rnniotica que se 

forma a un lado de la blastula y entre lus dos se f'onna un disco bila­

minar que constituye el piso de la cavidad arnniotica cc:nsti tuyendo el 

ectodermaprimi livo, las que ocupan el tect10 constituyen el endodenno _ 

primitivo y po~.teriormente se formaré. el mcsodenna ;· se establo50 asi 

la circulacib'l placentaria primitiva. 

B) PERIOOO El.'BRIONARID. 

Desde el décimo cuarto die hasta el quinruagésimo f>Cxlo dio. 

Durante este periodo E."rr.brionario se fonnan los distintos organos y te­

jidos a partir de las tres capas de células primitivas. 

A la cuarta semana empieza a latir el cora1on 1 los pliegas neuroneles 

se funci01on, los primorditJS·de los ojos y oídos ya estttn prer.antes.··-

Aparecen cuatro Pi1reS de orcos branquiales y la depresión óptica ~en­

do la longitud craneo caudal de 4 a 5 mm. 

FORMACI[J>I DE LOS AROJS BRPl<QUIP!..ES: Se observan ccrna olavucl ona5 c•hll­

cuas y red01deadas a cada lado de la cabeza y la regib"i del cual lo fu­

tura. Las arcos branquiales estfln separados entre si por hendidureis _ 

branquiales notables y que se enumeran en suscecibi craneo-ceudal: 

- El proceso mB1dibular més grande, que va a fcnnar le mandibula. 

- El proceso ma.xi lar rn6s pequeño que formaré el maxilar. 
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Los arcos branquiales brindan sostén a las paredes de la porci6n cra­

neal del intestino anterior o faringe primitiva. 

Componentes del arco branquial: Cada arco tiene un centro mesodérmico 

y est~ cubierto hacia afuera por er.todenno y hacia dentro por endoder­

mo. El mesodérmo origina, que provienen de los arcos, la cresta neur.!! 

les, es decir sus células migran hacia los arcos branquiales y rodean 

al mesodermo dando origen al tejido 6seo y c01ectivo de la porció-1 in­

terior de la cara '/de la regibn anterior del cuello. 

Un arco branquial posee una arteria una barra cartilaginosa, elementos 

neuromuscular y un nervio. 

Derivados di: la arteria del primer arco branquial Arcos aórticos Deri­

vados de los cartilagos de los arcas branquiales, el primer arco bran­

quial guarda in tima relacib'l con el oido en desarrollo y se osi fice p~ 

ra formar el yunque y ·el martilla, esto es la parte dorsal del cartil~ 

qo, mientas que la parte ..,entral del mismo cartilago de Meckel, desap~ 

rece en gran parte desarrol landose el maxilar de este por medio de os.! 

ficacibn intramembranosa. 

El extremo dorsal del segundo arco se osifica para formar el estribo y 

la apofisis estiloides del temporol, tombien fonnando el ligamento es­

tilohioideo. El extremo genE:;?ral del cartilago se o~:.ifica para foroinr 

las.!:!3stas menares del hioides y la parte superior del cuerpo. 

El car ti lago del tercer aren branquial de lugar a las has tos mayores _ 

del hioides y la riorcibi inferior del cuerpo. 
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Del cuarto cartilago se originan los cartilagos faringeos excepto la 

epignotis. 

Los elementos musculares fonnarán musculas estriados de cabeza y cue--

lle. 

Oerivad'ls de los nervios de los arcos branquiales.- El mesenquima de_ 

los arcos branquiales c-ntribuyen a formar la dermis y la mucosa de c~ 

beza y cuello, se distribuyen en el primer arco branquial solo dos ra­

mas, maxilar superior y mandibular. La piel de la cara es inervade 

por el trigemino. 

En el segundo, tercero y cuarto arco branquial 1 se distribuyen lar. r,i­

guientes pares craniales¡ VII, IX y X. 

En la qui.,ta semana hay formaci6n vesicular de los cristalinos y foveg 

las nasales, la aparición de la boca primitiva o estonoideo, la caheza 

es mucho mtis graide en relación con el tronco. 

El desarrollo del paladar al final de este periodo es de 21 a 24 mm 

teniendo todas las estructuras internas y externas las cuales solo ti,!! 

nen que crecer. 

C) fERIOllJ FETPL. 

Desde la octava semana hasta el nacimiento !Oólo se dedica a crecer, _ 

los argenes aumentan de tamaño y adquieren las prcporcicries y reloci,g 

ne5 hasta el momento del nacimiento. 

La cara sufre un crecimiento craneo - caudal que permite su elarg{PiC!! 

to vertical, dando oportunidad a que las relacic:nes de los hojas y la 

nariz cambien de posición paralela en que se encaitreban, a su posi--
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ci6n definitiva. 

DESARROLLO DE LA Cff1A. 

La cara se desarrolla en base a siete primordios faciales que aparecen 

al rededor del estcrnoideo o boca primitiva en la etapa temprana de la 

de la cuarta semana de vida intrauterina, mientras que el paladar se 

desarrolla a partir de estructuras que son el paladar primario y el p~ 

ladar secundario, esto ocurre durante la quinta y sexta semana dando E 

rigen a diversas estructuras, sufriendo cambios al mismo tiempo la pa_r 

te superior de la cara, la lengua se desarrolla de igual manera a fi-­

nes de lo CLlarta 5e'."°•ana. 

Las estructuras facialP.s primitivas que integran la cara scri siete es­

bozos los cuales son: 

- Dos procesos nasales laterales 

- Dos procesos maxilares 

- Dos procesos :'l'landibulares 

- Un proceso ~asal medio. 

Lo!i procesos f"lfrldibuleres y maxilares se originan del primer arco brfl!? 

quial mientras ~e el nasal medio y los dos nasales laterales provie-­

nen de los procesos froito nasales que a su vez se originan en la pro­

minencia que Clbre al cerebro anterior. 

El primer carr.o!o importsnte en la configuración de la cara es coisecue!! 

cia de la Pr=>liferecibi re.pida del mesodermn, que cubre el cerebro ai­

terior, esta prar.inencia del proceso frO"lto nasal formará la mayor PB!: 

te de las estructuras de la porción media de la caro. A ccntinuacib'i 
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lo mas notable es la fonnaci~ de ahondamientos del estanoideo o boca 

primitiva, de las fosi tas nasales y de la divisH:n de la porci6n cev­

dal del proceso frente nasal en los procesos nasales laterales y proc!! 

so nasal medio. Los procesos nasales latera.les estan junto a los pro-

cesos maxilares y separados de ellas por medio de surcos nasoma~i16res. 

Los cambios subsecuentes que ocurren se deberán solo en parte a la. u-

nión de los procesos inicialmente separados. 

A) OESARADllO DEL PALADAA ffiIMAAID. 

El paladar primario se deriva de la uni6n y fusibl de los procos"'s ne.-

sales media y proceso maxilares. durante la septima semana de vida in-

treuterina formendose una est.ructura redondeada en forma de herrtJdurn 

que incluye o formará p3rte media del labio superior y la zona de lo _ 

premexila que finalmente dará origen a la parte anterior de le aip~i­

sis superior. 

Le forniaci6n del. paladar primario y de la caena primaria canlenzn por_ 

la profundizaciá"I de las fosas nasales, realizando una fusión que co-­

mie<'lza en el borde inferior del surco nasal 1 primersnente el boro11 111-

terel de la protubertf'lcia nasel media se une con el ma>d.lar y posto­

riannente la protuberancia nasal lateral c0"'1 el extremo de las protub,!! 

rancie nasal laterales y lo que la protuberancia ma><.ilar no se e.cerca 

a las foses nasales. 

B) FOAMACIOh DEL PALADPfl SECUNOAAIO. 

Este se forma por la uni6n de los procesos ¡:11latino!I, la regiOn anterior 

de este se une cct'I el tabique nasal y en esta regi~ se desarrolle: el 

paladar duro y en la parte posterior se desarroll" el pals:l•U" bl1>ndo y 
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Esquema de los paladeres primario y secundario en desarrollo. 
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la C.vula. 

No todo el paladar proviene de los procesas palatinos, solamente el P,!! 

ladar blando y la porcitn c01 tral del paladar duro, las partes peri fe­

ricas provienen de los procesos maxilares, el paladar esta separado de 

labio por un surco biB'l praiunciado, la papila palatina se desarrolla 

te'npranamente cano una praninencia redCJideada en le. parte anterior del 

paladar. 

C) DESARROLLO DEL ARCO MANDIBULAR. 

Al mismo tiempo se efectuan cambios en la parte superior de la cara, la 

mandibula sufre un cambio peculiar, al principio se dlserva como un ª!' 

ca unico, en los embricncs de aproximadamente 5 a 6 milímetros de lar­

go, aparecen surcos en la mandibula a la mitad dividiendola y a cada_ 

lado otro surco, los cuales posteriormente se reducen a fosas bastante 

profundas y scri cerradas posteriormente se reducen a fosas bastante 

profundas y sen cerradas posteriormente por la fusibi de sus revesti-­

mien tos espi teliales, los surcos y las fosas desaparecen cCTl la fu si~ 

simultanea de las protuberiYlcias nasales y maxilares, sucediendo en e~ 

bric::nes de eproximad9tlente 10 mm de largo ocurriendo do la sexta e la 

septima semana de vida inb"auterina. 

O) DESARROLLO OC LA LBJGUA. 

La lengua se desarTolla a partir del primer, segundo y tercer arco 

brenquial, la linea divisoria entre los derivados del primer arco (ec­

todenno) y de los últimos (endodenno) quedaré. marcada durenta toda la 

vis. El cuerpo y el llt>ice de la lengua se origina en forma de tres _ 

praninen.cias del lado bucal del surco mandibular, los b.Jberct..1los lin­

guales laterales que son dos. uno de elida ledo, y el tercero, impar a 
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parece entre estos dos y un tanto más posterior¡ el tuberculo impar, _ 

la base de la lengua se desarrolla más tarde como una seliente en la 

parto media (cbpula) de los arcos segundo y tercero. El tub~rc.ulo im­

par en un prií')cipio prominente y grande se reduce prcwito en tamaño ca­

si desapareciendo, 

En la linea media se contritluye a formar la lengua, a partir de los _ 

derivados del primer y segundo arco 1 se desarrolla del esbozo tiroideo, 

que posteriormente dará origen o la glandula tiroidea el principio del 

c01ducto tiraglosa queda marcada por el agujero ciego, el cual persis­

te en el adulto. 

Las ultimes etapas del desarrollo de la lengua están caracteri.rndes por 

un crecimiento del órgano eri f rma de hongo y por una diferenciación _ 

gradual de las diferentes papilas linguales, los musculas esquelé tices 

(extrínsecas) de la lengua crecen PE:!n~tranda en su primordio mesodérmJ: 

ca¡ los musculas intr1nsec'1s se diferencian in si tu del mesenquima de 

la lengua. 

ESWELEID CRl'NEO FACIAL. 

El crecimiento óseo se lleva a cabo por c:élulag pro::Juctoras de hueso _ 

{osteablastos), produciendo la sustancia fundaroental y la matriz de_ 

las fibras que terminan par mineralizarse, la formación del hueso no _ 

se hace s6lo par adicción sino tambien incluyP. el remadelado o destru5 

ci6n y aposicitn selectiva del tejido bseo recien formado, gracias a_ 

e5to se determina cona se lleva a cabo al de!3arrollo del esqueleto _ 

craneo facial, cono se originan 105 hue~os de base del crtY'leo, cuales 

son los puntos de osificacibi del ma)(ilar y da la mandilJulo. 
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A) CAECIMIENlU OCL 1EJIOO OSEO. 

En esencia el desarrollo 6seo depende de dos hechos: crecimiento de les 

partes sanetides a osificací~ y dep6si to de calcio en ellas, las d!Js 

fenOOenas no siguen necesariamente el mismo ni síempre se presef'ltan ju!! 

tos, el mismo canino. 

La pararicifn y la uniái de los diwrsos centros de osificaci~ sigue _ 

una pauta bien defininida tanto en el espacio cono en el Uempo, desde 

el nacimiento hasta la madurez. 

Recibe el nonbre de osteogénesis u osificeci6n el ccnjunto de fen6menos 

histril6gicos, fisíol~gicos y ánatomicas que e nd~Jcen a la formación y_ 

crecimiento de los huesos que estos elcanze.n la morfología y consti tu-­

ci6n que presenta en el adulto. 

los huesos se femen de tres maneras; eri medio di: conjuntivo, en JTiedio 

cartilaginoso y medio periostico. 

El proceso de osificacibn en medio conjuntivo y cartilaginoso pana por 

une f'ese preparatoria que se meni fiesta por la aparición de fibri llas 

cO'"ljuntives que sen calégene:, que alrededor de 1as cuales se egrupan e,! 

lulas conjuntivm1 o trabécules certilaginosns que mbs tarde sCYt lt1s tr,s 

bécula.s de osificación, que es la segunda etapa del proceso y que i.:an-­

siste en la impregnacib1 de los elementos de estas tralléculas por una 

sustancia llamada oseíne, resul tarlte de las salBs coleé.reas que l lovan 

los vasos sanguíneos y que es deposi teda en el interior de lo.s célula!i, 

íniciEVldo~e lo aparición de osteoblastos y osteoci tos produciendooo la 

trl!lrlsf--rmacibn del citoplaS11a que da bas1filo Pª"ª ha ser ac1d6filo cu­

yo cambio va siendo progresivo, de tal manera que las trabécul8s c815l-
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ficadas se superponen Paulatinamente constib;yendo hacia el crecimiento 

6seo. 

Resumiendo el crecimier"ito ósea E?s por el tejida ccnecti va que puede ser; 

endocc::ndreal o car-ti lagínoso y rr.embranoso o intra;ner:1branos.o. 

El hueso se compone de dos entidades: 

Células oseas u ostead tos que pueden ser de dos tipos: Osteoblastos 

[células formadcras de huesa) y Osteoclnstos (célula~ que reabsorben _ 

huesos) y sustancías íri tercelula.r. 

Existen dos tipos de formación de huer.oa: 

Primi:ra.- Forr,ociór. Ce hueso End'.Jc:Jndral, lo$ condroci t1J5 (células car­

lilar:rino!OaS forman un rnr.x!ela rustico de huesos fwturos rOdeact·) por cél.!:;! 

las pc::riocondr~eles 1 la musa crece y la matriz entre las cmdroci tos se 

r:11lr.ifica 1 del pericar'Jrío vienen 11nP- rwnlofcrac1ón de vasos sangu!neos 

qve t1Er~t!n osteobleistas los cuales se dE?postion sobre la matriz calcif,!. 

cada formando esp!culas de huC!';Q, El pericondrio se difernc1e para fo,r 

rnar el periosteo. 

La segunda fonnaciÓ"l de tejido bseo es de tipo membranoso. 

La matriz osteoide formada por los osteoblastos atrapados en le matriz 

se convierten en osteosi tos. tl huesos membranoso proviene de una con­

desai.:i6n del mesenquiíl"la L~bricnarío siendo, por tant.o, más simple que _ 

el tipo endoc:C11dral, por no terier que preforrnarf;e cr, car U lago. 

los huesos df.?l cr.anea !:,e forman en un centra da osi fh:acit-r. df!l tojido 

ccnjuntivo Q'...1e prod•..Jce las primeras trabéculas 6~eus los cuales se irr_$! 

dian llegandlJ e for"IT.ar una pequeña placa que irta crccienoo después par 

aposici6n C" SJJS: bordes, el hueso esponjoso primario ~e cambiaré. por_ 
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hueso compacto en las svperficies externas e internas. Cuando los hue­

sos se van aproximaid unos a otros queda entre ellos una región de te­

jido CO'ljuntivo que irá disminuyendo cada vez m6s hasta formtir una sut;! 

re. 

DESARROLLO DEL ES'1JELE10 CRA'JEO F ACI{{_. 

Durante el segundo mes de vida intrauterina, el créneo se origina como 

una lámina cartilaginosa y sJstiene el ceret.Jro, que crece rapidamcnte. 

Esta estructura cart.ilaginosa se extiende desde el agujero occipital _ 

hasta el agujero ciego en la zona de hueso fror.tal. Esta estructura es 

el candrocréneo y da origen a varios huesos, de la base del crbneo a ~ 

ber proporciones de los huesos etmoidal 1 esfe~oir1Es 1 teniooral y occipi-

tal. 

Debajo del cctldrocráneo se hayan dos estructuras o barreras bileteralE;Js 

de tejido carti laoinnsc. 1 una esta en el interior del arca mandibular _ 

(primer arco branquial) y se den011ina cartilago de Meckel 1 por del.laja _ 

de este se halla la otra estructura cartilaginosa, el carti lago del hi­

oides, contrarifll'tlente "' lo que se crd.a E:ITTtes. E.1 cartilago de Meckel _ 

no es reemplazado directomente por hueso en el interior del arco mandi-

bular para formar el ma)(.ilar inferior sino que en realidad esle He for-

ma lateralmente a éq...1el por un mecanismo de formación 6.sea inlramemhrs-

nasa, sin embargo las porciones más distales y superiores del cart llago 

de Meckel forman el martillo y el estribo se origina en zaias coopara--

bles del cartílago hiodes. Los unicos segmentos que persisten en el m2 

mento del nacimiento son tabique nasal y la sincaidrosis e~fenooccipí--

tal. 

Los huesos fraital, parietal y porci01es del hueso occipital, se formen 

por osi ficacib; in tramemhrano'SB a diferencia de los huesos de Jo lia!".c 
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del cr&neo. 

A medida que la b6veda craneal sigue agrand.!!.ndose desde los puntos ini-

ciales de osificaci6n los huesos membranosos recién formadas van acer-

candase entre si y comprimen el tejido conectivo que hay entre los hue-

sos, denoninados SJturas, a medida que el cerebro va creciendo rápida-­

mente, su agrandamiento empuja los huesos de la bbveda craneal hacia 

afuera. El crecimiento 6seo en la uni6nes conectivas entre estrys hue--

509, (suturas) llenan el espacio producido p r el desplazamiento radi--

cal de los canponentes Oseas. 

Oespues del nacimiento, las 5eparaciones de tejido ccriectivo entre los 

huesos de la parle superior de cráneo persisten y penniten las adapta--

cienes entre 111s mismos, c...iando Ge produce el nacimiento el condrocrá--

neo de la base del craneo es ta virtualmente reemplazado por hueso con 

exposici6n de dos uniC11es cartilaginosas: 

1. - La sincaidrosi s esfenoocci pi tal, en le linea media de la base, en_ 

tre los huesos esfenoides y occipital, que sigue siendo una zo-la 

de crecimiento activo duran te lo adolescencia. 

2 .- La sincaidrosis esfenoirtal 1 entre las paredes en teriores y pos te-­

ria res del O.Jerpa de e!::fenoides, que en el !:oCr humana se welve 

inactiva justo entes del nacimiento. Le base del créneo crece a 

un ribno mucho más lento que la b6\./eda craneal, esta última estim~ 

lada por el rét:Jido agrandamiento del cerebro. 

Durante la adolescencia, le bóveda y la base del cráneo siguen adaptan­

dase a su medio cambiante. Las superficies 6seas, las suturas y las _ 
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Repres!YltaciéJ1 esqusn&tica del sg.·wid..,,iento craneal. Las fleches señalan la 

direccif:n del crecimiento y el desplazamiento, las z~as punteadas en los hu!! 

sos de la b6vede sai ""'ªª de nposiciln Osea que producen el aplanamiento de 

estos huesos a medida que se vr:ri redO'ldenado y desPlazando radial.mente. 
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sincondrosis conservan diversos grados de actividad y contribuyen e. 

la modificación del tama.ño y la forrt\9. de todos los componentes óseos 

del cráneo en crecimiento. 

DESARROLLO OEL ~WCILAFI SUPERIOR 

El maxilar crece hacia abajo y hacia adelante por crecimiento de 

las suturas frontorraxilar, cigomaticomaxilar, cigomaticotemporal y 

palatinas. Este crecimiento es un adaptación a la presencia 

de dientes en los rroxilares y hace posible el alargamiento de las az: 

cadas dentarias En sus extremos dis~ales permitiendo el aumento pro­

gresivo del núrrero de dientes que solo puede llevarse acabo en los 

extremos posteriore3 de la arcado. 

Los primeros puntos de os.ificüción del rraxilar se encuentran cerca -

de los nervios dentarios anteriores, inrrediatamento debajo del tabi­

que nasal es otra zona. 1 estos tres cr.ntros crecen rapidamente para -

forrrar el maxilar embrionario, despues del nacimiento el maXilar es­

ta completamente formado y los huesos que se hallan en contacto can 

su superficie que crece, aparentemente En dirección inferior y ante­

rior, alejandose de la based'" l cráneo. 

DESARROLLO OE LA WINDlaJLA 

La primera manifestación de osificación mandibular ap.1lrece en el 

segundo mes de vida intrauterina, en las cercanías del nervio denta­

rio inferior en la. zona del futuro a.gujero mentoniano. En este lu-­

gar lateral al cartilago de "3ckel los osteoblastos se diferencian -

dentro del tejido mesenquimatoso y comiensa a formar una matriz ósea 

que se calcificara rápidamente. La formación de hueso continúa y en 
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cápsula el nervio y los vasos dentarias inferiores a medida que avanza 

en dirección anteroposterior. En las siguientes semanas los huesos -

mandibulares se forman coma estructuras bilaterales unidas en la línea 

media o zona mentoni.ana por tejido conectivo denso. En los extremos -

superiores distales de los huesos nandibulares se diferencia una cuña 

' de cartilago qua termina por convertirse en el cartílago condoler de 

la ma.ndibula inferior. Poco después del nacimiento, las estructuras -

bilaterales se fusionan en la zona del mentón para formar un hueso ---

unificado que, con forma de herradura va de un cartilago condilar a --

otro. En la mandibula infantil hay aposición ósea rápida en la me.yo-

ria de sus superficies en tanto que otras zonas se reserven constante-

mente durante el proceso de remodelado, este proceso de reestructuri!_ 

ción da como re~:ultudo la mandibula adulta can su forma caracteristica. 

Aunque aparentemente ln nandibula inferior crece en dirección inferior 

y anterior respecto e la base del cráneo, gran. parte de la aposición -

ósea activa se hace en superficies que miren hacis arriba y at~s. Mi­

entras que la aposición avanza hacia la base craneal 1 la mandibula se 

desplaza hacia abajo y adelante 1 alejandosa del crd.neo. 
' 

Los nuevos depositas óseos actúan, aparente1T1?nte como una cuña que se-

para la mandibula de la ba9e del cráneo mientras que los musculas est! 

mulan es te desplazamiento. 

En el curso de la adolescencia la mandibula sigue modificando su forma, 

mediante variaciores progresivas en la aposición y la resorción en to-

das las superficies, los cartilagos condilares siguen activos durante 

este periódo y prol:eblemente dese11"9Cña un papal pasivo en el deeplaui­

miento de la lllfJndibula hacia abajo y adelante. 
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El mentón o barbilla es el último cambio en el crecimiento, esto suce­

de entre los 16 y 25 años siendo más obvio en el hombre que en la mu-­

jer. 

DESARROLLO DE LOS DIENTES 

La calcificación de los dientes primarios comienza durante el quin­

ta mes de vida fetal y termina rrés o menos a los tres años de edad, en 

tanto que los dientes ~rmancntes comienzan en el nacimiento y se com­

pleta a la edad de 18 a 25 años. 

Un niño nonnal al cumplir el prirrEr año de vida tendra seis dientes y 

caen del sexto al decimo tercer año de vida, cuando cae un diente tem­

poral, es substituido por unos permanentes y aparecen de ocho a doce 

molares adicionales cm la parte posterior, par lo cual el número total 

de dientes pennanentes es de 28 a 32 según si erupcionan o no los terc~ 

ros molares 1 lo cual no ocurre en todas las personas. 

A) ORIGEN DE LA OENTICION 

Todos los dientes derivan del ectodermo bucal que cubre los proce-­

sos maxilares y mandibulares. 

Los dientes pasan por diferentes etapas antes y después de su presen-­

cia en las arcadas dentarias las cuales son: 

I. CPECIMIENTO. - a) Iniciación 

b) Proliferación 

c) Histodiferenciación 

d) Morfo diferunciación 

e) Aposición 
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n. CALCIFICACION. -

III. ERUPCION.- a) Pref uncional 

b) Funcional 

IV, ATRICION.-

La dentici6n primaria se origina de una invaginación en fonna de herre.. 

dura del epitelio bucal hacia el rnesénquima subyacente de cada maxilar, 

Esta estructura deriva del epitelio bucal, denominado LAMINA DENTAL, y 

se hace visible alrededor de la sexta serrana del desarrollo embrionario. 

Todos los procesos del crecimiento fisiol6gica parlicipan en el desa-­

rrollo progresivo de cada diente 1 esepto la iniciación que es un hecho 

momentanio, sin embarga algunas etapas se cantinuan y otras son en va­

rias etapas histológicas. 

Cada diente se desarrolla apartir de una yema dentaria que se forma -

profundamente bajo la superficie de la zona de la boca primitiva y que 

posteriormente se transformara en los maxilares. La yc;ma dentaria co­

nsta de tres partes las cuales se derivan del ectodermo y del 1Tl3Soder­

rno. 

ORGAr.D DENTARIO.- Deriva del ectodenno dando origen al es1Talte, 

PAPILA DENTARIA.- Deriva del mesodermo originando la dentina y puJ.. .. ~. 

SACO DENTARIO.- Deriva del mesodermo originando el cemento y el 

ligamento pa.rodontal. 

A la quinta o sexta semana de vida intrauterina una vez que se ha roto 

la membrana bucofaringea para permitir la comunicación del estomodeo o 
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boca primitiva con el intestino mterior, se observen los primeros sig 

nos de desarrollo dentario. 

Al proliferarse las células basales del ectodermo fonnan las laminas -

dentarias donde vamos a encctitrar a los diez dientas deciduos del max:!_ 

lar superior e inferior. Las células ectodérmicas de la l&mina se mul 
tiplican a!Jn m6s rapidMente y fonn"1 un pequeño botái que presicria li 

geramen te al mesénquima subyacen te. 

Cada uno de estos pequeños crecimientos hacia la profundidad, sobre la 

lámina dentaria, represaitari el ccrnienzo del organo dent.ario de la ye­

ma dentaria de un diente deciduo y no tedas canienzan e desarrollarse 

al mismo ttempo. Los primeros en aparecer sen los de la región mandi'­

bular anterior. 

Caifcrme cCJ"ltinúa le. prolifere.cien céluler, cada 6rgano dentario aum8!! 

ta de tamaño y cambia de forma. A medida que se desarrolla tonis forna 

de casQuete, CO"l la parte e)'Ctema de ésta dirigida hacia la suporficie 

bucal. 

En el interior del casquete, las células mesénquimatosas aumen t:&-1 de -

número observandose el tejido más denso que el mesénquima que se encu­

entra alrededor. C01 esta proliferacHi1 la z01a del mesénquima se -­

transforma en PAPILA DENTARIA. 

En este momento se fome la tercera parte de la yema dentaria rodeando 

la porción profunda de esta estructura, es decir el órgano d(11tario y 

papiledantaria ccmbinooos. El mesénquima on esta zcria adquiere cier­

to aspecto fibroso, y las fibras rodesn la parte profunda d• la papi-
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y el órgano de-tario. Las fibras envalventes correspoiden al SA()) O~ 

!ARIO. 

Dentro del est 1io de casq:;ete existen cambios histolb;;Jicos dCJlde las 

células peri ferica:: se di sp01en en das capas: 

a) La túnica epitelial externa o epitelio dentario externo situado -

en la c•:f""Je)fi ':!ad del 6rgano del esmalte Que ccn si ste en una sola 

hilen~ :1e células cuboidales foriaJtlastos}. 

b) La.túnica interna o epiteli dentario interno situado en la coica­

vidad del 6rga-io del esmalte formado por una capa de células ci-­

lirdr:t:';!;. (a-eloblastos). 

Las células q...ie se encuentran en é:l centro entre los dos epitelios em­

piezéf1 a separarse debido a un aumento de licp...1ido intercelular y se -

dispmeri e:-1 forma de red, llamada reticulo estrellado o pulpa del es­

malte, debido a que sus células adquieren forma de estrella. 

Estas célula-;; al seguir proli ferancto Vt!Íl a dar proteccién a los arnelo­

blastos que se e-icarg51 de la formacicn del esrnal te, e ésto se le cc::n,g 

ce cCJ110 Jf;ICIPCICl'l Y Pf()LlFERACION. 

HISTO - DIFE~8•':IA:.IOCL- Sigue a la etapa proliferativa, las células 

formadora!". de los germenes dentarios que se desarrollen durante la et_g 

pa proli fer9.tl 'Ja sufren cambios definitivos 1 tan lo mcrfol6gicos como -

funcionales / adquieren su asignacitn funcic:nal. Esttt. fase alcanza su 

rné.s al to desarr-'J~_¡o en la etapa de CAMPA"JA del órgano dentaria, asto es 

antes de la fCJr.l'ac.itn ¡ aposicitii da la dentina y el esnalte, en la e­

tapa de ca'"'PEl"":3 ~ provoca la di ferenciaci6n de las cGl 1Jlas ~cines de 
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la papila dentaria hacia oclcntoblastos, ccn la formacifn de la dentina 

las células del epitelio dentario externo se transfonnan en amelobas­

tos formendose la matri del esnalte frente a la dentina (el esmalte -

no se forma si falta dentina). 

~l'.JRFODIFERENCIACION.- La morfodiferenciacifn es imposible sin la pro­

li f eraci fJl . 

La Paoila dentaria se encuentra cubierta por la porcifn invaginada del 

6rgano del esnal te. 

Antes que el epitelio dentario externo comience a producir esmalte, -

las células perifericas de la papila se diferencian en odontolllastos . 

.Antes de la forr..:::icibí de la dentina va a existir una membrana llamada 

preforinativa, esta es la membrana basal que separa al 6rgeno dol asna! 

te de la papil" d..,tarla. 

En la época avanzada de camp[Vla el limite entre el epi teli dentario 1!} 

terno y los oclcntoblastos deli een la futura unifn dentinoesmlU Uca o 

unifrl amelodentinarie.. 

La uni!:i'I de los epitelios dentarios intemos y ex temas del margen be­

sal del 6rgano epitelial en la regifJl de l" linea cervical dari!l 6rigm 

a la baina radicular de Hertwig, el 6rgeno dental epitelial .desempeña 

una parte imports>te en el desarrollo de la raiz ya que fanna la vaina 

radicular epitelial de Hartwing que modela la fol"na de las raices e i­

nici" la formacH1n de la dentina. 

La vaina coosiste ónicBfTlente de los epi talios dentarios externos o in­

temos. 
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Las células de la capa interna se cct"lservan bajas y normalmente no pr_g 

ducen esmalte. Cuando esta Célula he inducido la di ferenciaci6"1 a las 

células del tejido ccnectivo hacia odontoblastos se han dispuesto la_ 

primera capa de dentina, la vaina pierde su ccntinuidad y su relacH:n 

intima con la superficie dental. 

Sus restos persisten cano restos epiteliales de Malassez en el ligamen­

to paroden tal . 

Posterimm(?('lte las células de tejido conjuntivo se penen, en CCt'ltacto,_ 

con la superficie de la dentina y se diferencian en cememtoblastos, los 

cuales depo5i tan U'lB capa de cemento sobre la superficie de la dentina. 

En la ultima etapa del desarrolla radicular 1 el orificio apical e.Plio _ 

se reduce y en los dientes mul tiradiculares se produce la divisiai del 

tronco radícula:,."' en dos o mé.s raices. 

AFüSICl(W .- i).¡rantE este periodo se desarrolla ta dentina y el eSlllal ta 

El crecimiento epositvo se caracteriza por el depósito regular ritmico 

del material e"'trecelular alternando peri6dos de actividad y de reposo 

a intervalos definidos. 

La matrtz es depositada por las células a lo largo del sitio ctt"ltornea­

do de las células formadores al final de la di fernciacH:n morfológica _ 

determinartdo las futuras uniones ·dentina es11al ti ca y dentina cementaria, 

de acuerdo ccn U'l modelo preciso de actividad cti!lula.r cantín a todos los 

tipos y formas de diente. 

G.Jrante este periodo también los arneloblastos se dirigen a la periferia 

y los odontoblastos al interior de la pulpa quedando algunas prolonga-



ciaies ci toplasn!ticas a fibras de Tans. 

CALCIFICACIO'J O MAOORACION .- Es la impregnacifn de las sales de calcio 

y minerales de las matrices adamantinas y dentinarias. 

ERUPCION. Los dientes humanos se desarrollan en los maxilares y no pe­

netran en la cavidad bucal si no hasta que se han madurado las carenes. 

Los movimientos eruptivos empiezan en el memento de la fomaci6n de la 

raíz y cootinue durEW'lt.e toda la vida del diente y disninuye al encaitrar 

su antagO'lista. 

Tanto la erupcitti de los dientes desiduos como los pemanentes puedEJ'l _ 

dividirse en fases las cuales sen: 

a) Prefuncio-ial.- Al final de esta fase los dientes se paien en oclu­

si6n 

b) Funcional.- En esta fase el diente ce7ltinúa SlJS movimientos para_ 

aumentar una releci{Ji apropiOOa entre maxilar y entre si. 

Los movimientos de los dientes se pueden dividir en las siguientes fa-

ses: 

1.- Pre-eruptiva 

2.- Eruptiva-prefuncio-ial 

3.- Eruptiva-ft.61ciaie.1. 

Cl.Jrante estas fases los di9'1tes se mueven en diferentes direccicnes, es 
mo son: 
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a) Axial.- Es el movimiento oclusalen direccifn del eje longitudinal 

del diente. 

b) Desplazamiento.- Movimiento corporal en direcció-1 distal, mesial, 

lingual o bucal. 

e) Inclinaciói .- Movimiento de lado alrededor del eje transversal. 

d) Rotacitn.- Movimiento alrededor el eje longitudinal. 

ATRICION .- Los movimientos masticatorios o funci1:J1ales de los dientes 

aislados dan lugar al mismo tiempo, al desgaste creciente en las Areas 

de c::ntacto. En compensacifn para esta pérdida de la susteicia ctentin,!! 

ria y para coiservar la relaci6n apropiada de los dientes en cada arca­

da. Los dientes continuan su movimiento eruptivo en dirección ocluso­

mesial. 

B) DESAAAOLLO DE LA D8JTICIDN. 

D.Jran te el ceriodo de erupciái 1 se observan con frecuencia, que ciar tas 

fases normales, se consideran anormales, esto se debe a la falta de co­

nocimiento a cerca de crecimiento y desarrollo de la denticibi. 

La erupcibi de la primera denticifn comienza aproximada-nente a los seis 

meses. Los dientes inferiores suelen erupcicnar uno a dos meses antes 

que los superiores correspO"'ldientes, siendo el incisivo cen t:ral infe­

rior el primer diente que erupci01a, el incisivo lateral. inferior erup­

ci01a a los ocho meses, seguido por el primer molar a los 12 o 14 meses 

el canino de los 15 a los 18 meses y el segundo molar a los dos años. 

Nomalmen te hacia los 3 años de edad en tren en oclusifn los 20 di en tas 

deciduos los que no suelen presentar curva de Spee, tienen escasa inte,r 

cuspidacibi, escasa sobremordida 1 y muy poco apiñamiento. 
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En las arcadas de la primera denti.cit'.11, ccn frecuencia aparecen (cC1110 

caracteristi.ca fisiológica), espacios interdeenterios en la regiln 81-

terior principalmente, llamados ESAPACIOS DE DESAffiQLD, Lo pre~mcia 

de estos espacios de desarrollo generalizados pudier~ garantisarnos 

una disposicitn correcta el erupcicnar los dientes permanentes, sin e~ 

bargo, aún con estos espacias de crecimiento, se pueden observar oca­

ciCJ'lalmente problemas de apiñamiento (por una mala relacitfi entre tflll~ 

ño del diente y espacio existente en la arcada dependiendo del creci­

miento óseo). 

Al misno ti0'llpo que aparecen los espacios de desarrollo, se originan _ 

los espacios primates, que se presentan entre los incisivos laterales 

Y entre los cEYlinos y los primeros molares inferiores. 

Baum~ observó los espacios en las dentaduras de los monos, razbi por la 

cual ~ denaninan espacios c1e primates. Se observó que est ·s espacios 

primates no aumentan de tamaño dospues de los 3 años, más bien, se viO 

que tienden a desaparecer durante la erupcitfi de los incisivos permen132 

tes. 

Estos espacios desempeñfW"l un papel importante en la fDeptacib'i de la '"­

oclusitn adulta. El alineamiento de la dentici&i primaria puede variar 

desde arcas dentarios que tiene espacios entre todos los dientes o -

dientes apiñados cm ausencia total de espacios. 

Es imposible predecir con exactitud la futura disponibilidad de espa­

cias de la denticifJi adulta a partir del espacio disponible observado 

en la denticifJi primaria. En otras palabras, el apiñamiento de los -

dientes primarios no es pronóstico de apiñamiento en 111 denticifJi Pª""'!! 

nente, a.ique sugiere exl!llct811ente eso, ya que los dimtes anteriores p~ 
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manentes sen cCJ1siderablemente mayores que sus predecesores y el crec,i 

miento longi b.Jdinal del arco durante la transicib1 de dientes primarios 

a permanentes es muy limitado. La relacibi oclusal de los segundos m.9. 

lares primarios superiores e inferiores es importante en el desarrollo 

de la oclucibn adulta. Estos dientes primarios sctúan cano guias de _ 

la erupción de los morales perrnantes¡ por lo tanto sus posiciÓ"l en el 

arco influye dirEictamente sobre la dentici!Ji adulta. 

Baume puso énfasis cr. la importancia de los planos terminales de los 

segundos molares terr.porales, coma claves pera predecir si los primeros 

molares permanentes eri;pcionar!an ~ oclusitti normal o Clase I. 

Observando con cuidadc las po~ici01es de los molares temporales permi­

tiré establecer cierta $U;Jasicieii predictivas can res;:iecto a la aclu-­

si6n futura de las molares permantes, puesto que los planos terminales 

guí.an la en.Jpcitn de los primeros molares pennanentes a su posicibi en 

la arcada dentaria. 

SCYl cuatro los tipos de planos terminales y su influeJ"\cia sobre la ocl~ 

sión permanente los cuales sen: 

1.- Plano terminal vertical 

2.- Plano terminal mesial 

3.- Plano terminal distal 

4.- Plano terminal mesial exagerado. 

1.- Plario terr.iinal vertical.- Esto permite que los pernsi01tes erup­

cionen en una relac:.i(Ji de borde e barde. Despues, cuando se pro­

duce la exfoliacit:n de los segundos molares temporales, los priffi! 
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ros molares permanentes inferiores se desplazan m~s hacia mesil!ll. 

que los superiores. 

2.- Plano terminal me sial.- Este permite que los primeros molares per­

manentes erupcionen directamente en oclusión de Clase l. 

3.- Plano tenninal distal.- Da lugar a que los molares permanenlog -

erupcic:nen en Clase 11 

4 .- Plano terminal mesial exagerado. - Permite que los molares perma­

nentes erupciCY1en en una Clase 111. 

CLASIFICACION DE DCLUSION SEGUN A'JGLE. 

Clase 1,- Cuando la cuspide mesio vestibular del primer molar superior 

ocluye en el surco medio del primer molar inferior. 

Clase 11 .- Cuando la cuspide mesi vestibular del primer molar superior 

ocluye par delMte del surco vestibular mecio del primer m.2 

lar inferior pennanente. 

Clase 11 subdivisibi 1.- Dientes anteriores superiores vestibule.riza­

dos. 

Clase II subdivisión 2.- Dientes laterales superiores vestibulariza­

dos y centrales palatinizados. 

Clase III.- Cuenda la cuspide medio vestibular del primer molar supe­

rior ocluye distal del surco vestibular medio del primer _ 

molar inferior pennanenta. 

39 



CLASIFICACION OC OCLUSIQ)J DE O 'WAY PNDERSJN. 

Clase I tipo 1 a).- Dientes superiores e inferiores apiñados y rotados 

(por causas genéticas) 

b) .- Anteriores inferiares,apiñados y anteriores, sup!? 

ríores normales. 

Ca\Jsa, por un musculo mentoniano hiperactiva. 

Clese I tipo 2 a}.- Dientes BJiteriores superiores prob...Jidos y espaci~ 

dos. 

Causa.- Por habi tos (labio, lengua) 

b).- Dientes entero posteriores protuidos y e$peciados 

c01 mordida abierta. 

Ca1-osa.- Por habito bucal. mala deglucitr1 1 mala. p_g 

si c:ibi lingua~r-. reposo. 

Clase I tipo 3 a}.- r.tordida cruzada anterior de los dos incisivos su­

periores 

Causa.- Trauma de los temporales anteriores supe­

riores. 

b).- Mordida cruzada anterior de 3 a 4 incisivos supe­

riores 

Cause.- Genética. 

Clase I tipo 4 a).- Mordida cruzada posterior unilateral. 

Causa.- Caninos temporales en me.la interdigita--­

cifti. 

b) .- Mordida cruzada bilateral posterior. 

Causa.- Genética, rinitis elé:rgica 1 habito de su.s 

cifti del pulgar. 
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Clase I tipo 5 a).- P~rdida de espacio posterior y migraci<'rl mesial 

del segundo molar temporal superior, perdida de B.:! 

pacio de 2 a 3 mm por cuadreri te. , 
Causa.- Extraccibi prematura o carie en el primer 

y segundo molares temporales o erupcit'.11 ect6pica 

del primer molar superi ar pennanen te. 

Clase I tipo O Oclusiói ideal, dientes en interdigi tacitn nomal 

en relación clase I, linea media de dientes supe-

rieres e inferiores coinsiden entre si ccri la 11-

nea facial media. 

Siguiendo coi el desB.ITollw de la dentición menc:innsró el mecanismo de 

cambio de CEl"1incs y premolares. Si medimos el espacio veremos que los 

temporales antes del car1tiio de denticiái es más amplio. 

Esta diferencia se de-.ooina espacio de recuperacil'n. 

La relaci6n de los dientes anteriores temporales cCJ1 los pennanentes es 

todo lo c~trario, o sea en este caso se posee un espacio para el cam­

bio de den ticibi. 
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CAPilULO III 
============= 

En este capítulo explicaré los indicadores de la edad fisiológica, en, 

el cual se ooservará el aspecto del niño, sus actitudes, ~u edad, peso, 

talla / er. especial la expresi6n y fema del rostro y su comportamien-

to, las cuales en conjunto nos ayudarén, para dar un buen diagn6stico. 

El r"'lédic::i a de tmar en cuenta el estado de desarrollo, el curso evol.:!. 

ti.va, p .... es•_':J que el niño cambia tanto que un mismo comportar~iento pue-

de ser ~orrial a una edad determinada, pero patol6gica en otra. 

M~3.2. de los ca~bios que se presentan en talla, pesa, en el crecimi~ 

to:i se '.J~servan ca:r.oios en el tama.i"io relativo ::ie cabe.:'.a, toraz y obdo--

men, ta:;.ña '/ posici6n del corazón, disrninuciét1 en el ritma del pulso y 

de la respiracib1, aumento de la presitn arterial, aur.a.:irito de la fuer-

za muscular, calcificaciÓ"l de los centros de osificacicri, cierre de las 

sut1;ras fr01tales, apariciái de los dientes deciduos y permanentes. 

Los niño!'" ,niñas tienen limites muy precisos en sus CO'ls lan tes normales 

y que es notable las desviaciones de ellas para crnsiderar que hay ano:: 

maliciad. 

lNOICAOOFE5 a;: LA EDl'D FISIOLOGICA. 

A) CAECIMIEJ'llO SJMATICO 

Se ller'a crecimiento somtstico al aumento acumulativo de talla y peso. 

Este au ... ento de talla se puede dividir en do~ periodos de crecimiento 

r~id= c"tr=tcs de crecimiento 11
1 conectados por un periodo de transi-

ciái r.ienos ac.tivo 1 el primero comienza en la vida fetal y cait:inOa hBJ! 
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ta un año de vi.da extrauterina, en tanto que el segundo ccrnienza en la 

adolasce"lcia y ccntinúa durante la pubertad o menarquia, siendo divid.!. 

do este periodo ai tres partes que sen: periodo de pubertad, prepube.r 

tad y pospubertad. 

La mayor parte de los tejidos orgánicos proliferan rapidamente durante 

esta fase del crecimiento (algunos como el nerviosa y el linflltico pr_g 

liferen mucho antes). Estos dos periodos de crecimiento somatico se 

encuentran unidas por un periodo de relativa inecti vidad. 

La curva de crecimiento de niñas y niñas 85 de tipo y magnitud sir?lilar, 

sin embargo el brote de la adolcscaicia canienza antes L:>fl las mujeres y 

se prolcnga par menos tiernpo qim en los núios, esta nos explica por q •e 

los varones suelen ser individuos de mayor talla y pe5o que las mujeres. 

La etapa de la adolescencia coincide can el desarrollo del sisteone re-

productor y de les caracteristicas sexuales secundarias cano son¡ far-....... 
~ación de las ma"lTlas,1 proliferación dei vello púbico y axial, en las n.!. 

ñas, la menarquia suele ser indicia de la declinación del ri t7no di:l 

brote de crecimiento. 

AUnque la mayor!a de los niños el crecimiento coincide ccn la curva de 

crecimiento, naWralmenta hay variaci6nes en el tiempo de duradm 1 meg 

ni b.Jd y velicidad del crecimiento. 

Estas variacio:ies so:i en part.e de la gran diversidad de estaturas que_ 

hay en la poblacil71. 

El crecimiento de la cara parti.culamente el de los max.ilares es compa-
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ro.ble cCJ'\ el crecimiento somatico, lo cual ayuda al ortooCJ'ltista, a la 

planificacHn de ui tratM>iento, ya cp.1e el crecimiento facial influye 

sobre su resul teda, sobre toda cuenda hay desarminias del esqueleto f! 

cial. 

B) EOAO FISIOUJGICA, 

Hay qua distinguir entre eda:l craiolOgica y edad fisiolOgica que indi­

ca el grodo de msduracib-1 f1s1ca. 

Los indicadcnis de la edad risialOgica tsnbisn dencr.:ineda edad d•l de­

sarrollo, incluye las determinaciCJ'les da ed!OCI O••• datos de talla y_ 

pese. 

Las fichas da crecimiento c<Jl gr6ficas de la talla y el peeo dlll pa-­

ciente sen i""artantea para valorar las edades fhiolOgicas del indivj. 

duo, los datos longitudinales, con mediciones sucesivas del cntcl•i9fl­

ta del mi,.,,o individuo. 

Persaias da la mi9'11a ed!OCI cronolOgica pua:!en pra!lllntsr gran dil"e,....,cia 

en su madurez fisica, asi o.n niña de 12 años de edad c:ronolOgica puede 

estar ccnenzendo su brote de crecimiento de la adolescencia mientras 

lfJB otro de l.~ mi9!1a edad c:ronolOgica puede estar meses o hasta Wios 

11lejodo del miemo nivel de desarrollo f1sico. 

C) EDAD OSEA. 

Las medidas de lCl"lqitud y anchura del cuerpo est6n directao1elte deter­

minllldas por el crecimiento Oseo. !parte de ello la mm:turaciOn del es­

queleto se ~·slla e,-; !."tirne correlacHn con el restante desarrollo y en 
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especial: cai la mllduracifrl sexual¡ snbos procesos son afectados en idé!l , ' 

ti.ca sentido por retrasos o por aceleracicnes y ambos caicluyen al mis­

mo ti"""º' La estimulllcifn del desarrollo del esqueleto corresponde_ 

por t9'1to a las medidas m&s importantes del diegn6stico del desarrollo 

y posibilite aa1.mi11110 lll prcnOs):ico bastonte fiable de este último. 

Un deteminado estado de deS1UTollo del sistema esquelético, juzgado a 

partir del nOmero, de la forma y del tamaño de los cmtros de osifica­

ciln de los· huesos correspcnden con bastNl te exact:l tud a una detennin5 

da fa!le ·morfolOgica y fisiolOgica del desarrollo del organismo en su _ 

totalidad. Se halla en cambio "°""'.tido a grondes varieciones la rapi-

' dez de mmfuracilrl del esqueleto, es decir el manento en CJ.18 alcsiza 1.11 

determinado estado de desarrollo, 

S. entimde por EDAD OSEA, a la edad en que el promedio de la pcblacilln 

ha alconzado lll estado de desarrollo esquelético identico al del indi­

vidua exsninmia, para establecer la edad Osea a esquelética ae UsW\ r!. 

diografiaa de mono y muñeca porque son féciles de tomar y porque esta 

parte del esqueleto tiene gron variedad de huesos. El r1 tmo de desa­

rrollo se establece mediente la toma de rlldiografias seriadas del pa­

cimte. 

O) EOAO DENTARIA. 

El desarrollo de los dientes, al igual que el de los huesos, cursa en 

todos los sujetos de un modo bast&-lte consta"1te, ello es vAlido t&-lto 

para las diwrsas etapas de dee.errollo correspondientes a cada diente, 

cano pare la secuencia en la que se mineralizan y erupcionen, mediewi-

te la comparacHn establecida entre el estado de desarrollo de los 
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dientes de los niños a inwstiger ccn los corresp01dientes valores m!_ 

dios de sujetos ssios se puede determinar le EDl'D Dental, con arreglo 

de ll1 principio idéntico del que se aplica a le determinaci~ de la 

edad Osea. 

Ya que el desarrollo de los dientes no obedece tanto a factores endocr.!, 

nos y e)(6genos cano a genéticos, la edad dental es de inferior importBr_l 

cia que la ósea ccri respecto al diagn6stic::) diferencial de trastornos _ 

del desarrollo hormonales y de otra í.ndole. En ce:11bio resulta ederuade, 

a causa de la c01'paracitn crn la edad crr:nológice, para determinar ln 

edad de niños cu)'B fecha de nacimiento se descmoce. 

En la época de la primera y segunda dentici!Yles, es decir, desde medi!! 

dos del pr"imer e.tia hasta mediados del tercer eñe de vida y luego entro 

el se)( to 'f P.l treceavo ailo puede deterntinarse CCJ'1 cierta e.xacti tud la 

edad dental por simple inspecciet"I de la cavidad bucal. Tambi"1 pc;ede 

ser detat"llinada por radiografías de los ma)(ilares para detennina.r· el 

grado de fonnocib"l corc:..-mria y radicular de ceda diente, 
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DIENTES TEMPORAi.ES 

;RI~C-I_P_I_O_S_D_E_L_A_O_E_N_T_I_C_IO-N-.-~D-E_N_T_I_F_I_C_A_C_I_O_N-.--R-A-IZ--~E-R_U_P_C~ 

COMPLETA. COMPLETA 

Inc. cent. 1 1/2 meses 4 meses e.u l/2años 7 meses 
2 1/2 meses i.u. 4 1/2 meses 11"/2 6""iiie5es 

Inc. lat. 

Canino 

l er mol 

2° mol 

2 1/2 meses 

3 meses 
i.u 

5 meses 1.u. ----
5 meses 

5 meses 1.u. 
5iOOSeS 

6 meses 1.u. 
6iiie$eS 

4 1/2 meses 
--~---e.u 
4 1/2 meses 

2 años 9 meses 
1172 7 

9 meses e.u. 3 1/2 ~meses ---- --·afio< 
9 meses 1 1/2 16 

6 meses e.u 2 1/2aí'loo 14 
meses 

5 1/2 meses 2í72 12 

11 meses 

10 meses 
E.U. 3 
~ 

años 24 meses 
20 
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DIENTES PERMANENTES 

PRINCIPIO DE LA DENTICION DENTIFI- RAIZ ERUPCION 

; ' CACION COMPLETA 

ne. cent. 3 1/2 meses 5 ai'ios 10 ai'ios 7 anos. 

3 1/2 mesese.u 3 ai'ios 9 anos 6 anos 

ne. Lat. 3 1/2 mesese.u 5 ai'ios 11 ai'ios 8 anos 

3T7'2"meses" 5 ai'ios 10 anos 7 anos 

~anino. 4 1/2 mesese.u 7 anos 11 anos 11 anos 

4 1/2 meses 7 anos 14 ai'ios 9 ai'ios 

er. pre. 1 1/2 meses 6 anos 13 anos 11 ai'ios e. 
1 1/2 meses 6 ai'ios 13 anos 11 ai'ios 

2º 2 ai'\os 7 ai'ios 14 ai'ios 12 ai'\os pre. 
2TT2ailo~·u 7 anos 14 ai'ios 12 ai'ios 

er. mol 1 er mes e.u 3 anos 10 anos 7 anos 

1 er mes 3 anos 10 ai'ios 7 ai'ios 

o mol 3 8 ai'ios 16 ai'ios 12 ai"los 
ai'\os 

3 B anos l5iiñOS 12 anos 

9 er. mol 8 anos 15 anos 24 anos 20 anos 

9 15 ai'ios 24 ai'ios 20 ai'ios 
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DEL!MITACIO!• DE EDAOES, TALLA Y PES'.!. 

A continuacif.tl mencionaré los precedimientos táaiicos especiales que _ 

son útiles o necesarios para diagnosticar el crecimiento y desarrollo _ 

de un niño, limi tandose a rasgos morfal6gicos cuan ti ta ti vos determina­

bles, tales cerno; peso, tamaño, sin embargo estos datos no nos pueden _ 

proporcionar un cuadro completo hacerca del desarrollo del niño. 

Aunque se ha tl"atada de determinar un método o la importancia que tiene 

que ver la alimentaci6'1, la her01cia, el medio ambiente en todos estos 

valores ideales, puesto que son c.-,no med~os ;;i.uxiliares para detectar el 

grado del desarrollo y crecimiento de nuestro paciente, y poder dar un 

buen prcri6stico del mismo pera poder llevar a cabo un tratamiento . 

.QELIMITACICJ'J DE EDADES. 

INFANCIA: A) Primera infancia.- Desde el nacimiento hasta el tercer 

año. 

e) Segunda infancia.- Entre los 3 y 6 años 

C) Tercera infancia.- Desde los 6 hasta los 11 años en la m.!:! 

jer y los 12 o 13 en el he>nbre. 

A!XlLESCENCIA: 
A) Parido prepúber.- Entre los 11 y 13 años en la mujer y 

e) Pubertad.-

los 12 o 14 años en el hartJre 

Entre los 13 y 15 eiios mujer y entre 

los 14 y 16 años hcrnbre 

C) Per1do pospúber.- De los 15 a los 18 años en la mujer y 

entre los 15 y 20 años en el hanbre 

19 



JUVEN1UD: De los 18 a los 2D años hasta los 25 años, 

EDAD ADULTA: De los 25 a les 50 años 

SENILIDAD: De los 60 años en adelaote. 

Desde el punto de vista de los indices antropcrnétricos y a partir del _ 

nacimiento se puede distinguir 3 fases del desarrollo: 

Una genéticemente determinada, que comprende hasta haber cumplido el 

2º año de vida. 

Una seguida detenninada por la horm01a somatrotcpa y la tiroides eba,r 

car.do hasta la puoertad, y 

Una tercera causada por la producción de amona andr6gena y que corro_§ 

panden al pericdo de desarrollo de la pubertad. 

Entre el niño de la primera infancia y el niño de la edad escolar na B§ 

ta justifica.da biológicamente. La determinaci!Yl de la edad escolar exa_s 

ta esta detenninada de medo exclusiva por la escolaridad obligatoria Y 

el comienzo de este varia segun los paises entre la edad de 5 y 8 años 

Ya que no se dispcne de criterios exactos que penni tan determinar la d,!. 

ferencia entre 16.ctante del infante, éste del escolar este, a su vez, _ 

del edolesC<Ylte, e>dste desde el punto de vista rrédico, la necesidad de 

recc:riocer la figura exterior y el estado general del desBITollo. 

TAf..LA Y PESO 

Todo aquel que e><plore a niños y por ello debe tener en cuenta el creci. 

miento y desarrollo de los miemos, abrll que auxiliarse mediS'lta los da-
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mnsnotécnicos ya que fuera del c01sul torio no siempre se disponen de l! 

bros o de tablas y sin embargo los padres del niño aspar,.., que el médi­

co pueda ser m,..,os capaz de juz¡:¡ar si su hijo esta normalmente desii?To­

Uado para su edad. 

Por lo que se refiere a peso corporal se describai las siguientes reglas 

las cuales nos permi tei, més que una valoracitn eproximada. 

Un lactante nonnal pesa aproximadamente al nacer 3.5 Kg. 

A la edad de 5 meses deba haber duplicado su peso y 

Al año triplicado su peso al nacer. 

A la edad de 6 años a su ingreso a la escuele pesará aproximadMlente 

20 Kg. 

A los 10 años unos 30 l<g. 

A los 14 años unos 50 Kg. ~roximadamen te 

Este peso va a depender de la estab.Jra del paciente. 

Gen respecto a su estatura o tal.la se puedSl establecer las reglas si­

guientes: 

La 1CY1gi tud el nacer que es aproximad~ente de 50 cm ha de haber au­

mentado la mitad 75 cm a finales del primer año y el doble n los 3 y 

medio años. 

A la edad de 3 años y medio los niños miden por tennino madi o 100 cm 

esta cifra aunen ta hasta la pubertad 5 cm por térinino medio. 

Según TPNNER ( 1956) a la edad de 3 años se puede c6lcular nproximed,..ente 

la talla defini ti w y para ello se enplea la si¡:¡uiente fflrmula. 
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NIÑOS: Talla a los 3 años x 1.27 <- 54.9 c.m. 

NIÑAS: Talla a los 3 años x 1.29 + 42.3 c.m. 

Cono ea lógico uia formula as1 no proporcicna sino valores medios y no 

explicable para detenninacicnes exactas. 
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"PATRONES DE REFERENCIA PARA PESO Y TALLA F.N 

NillOS MEXICANOS" 

SEXO FEMENINO 

EDAD PESO TALLA 

EN EN M D.S. M. D.S.' 
años meses cm 

1/12 1 4 070 378 53.2 2.1 

2/12 2 4 850 446 56.7 2.1 

3/12 3 5 615 sos 59.7 2.2 

4/12 4 6 255 550 62.1 2.2 

5/12 5 6 860 597 64.4 2.2 

6/12 6 7 400 636 66.3 2.2 

7/12 7 7 820 672 67.9 2.2 

8/12 8 8 275 703 69.5 2.3 

9/12 9 8 680 729 70.9 2.3 

10/12 10 9 025 749 72.1 2.3 

11/12 11 9 350 767 73.4 2.4 

año 12 !) 680 7~4 74.6 2.4 

1 3/12 15 10 450 836 77.7 2.5 

1 6/12 18 11 100 877 80.6 2.7 

2 años 24 12 360 976 86.0 3.0 

2 6/12 30 13 415 1 073 90.4 3.3 

3 años 36 14 520 176 94.3 3.5 

4 años 48 16 690 1 452 101.4 3.8 

5 años 60 18 700 833 107.6 4.3 

6 años 72 20 830 2 166 113.6 4.3 

7 años 84 23 330 2 590 119 .5 4.9 

8 años 96 25 980 3 170 125.0 5.3 

9 años 108 29 055 3 717 130.l 5.4 

10 años 120 32 780 4 654 135.9 6.0 

11 años 132 38 425 5 921 142.8 6.7 

12 años 144 45 020 7 068 149.5 7.0 

13 años 156 49 700 7 206 154.9 6.8 



"PATRONES DE REFERENCIA PARA PESO Y TALLA EN 

NIROS MEXICANOS" 

14 aflos 168 53 100 

15 aflos 180 55 510 

16 ailos 192 56 460 

17 ailos 204 56 800 

18 ailos 216 56 885 

(1) M: Medio 

(2) D.S.: Desviación Standard. 

• Cuadernos de Nutrición. 

Vol. 1 Abril-May-Jun. 1976 
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6 903 158.0 

7 105 158.8 

7 001 159.8 

7 157 160.2 

7 167 160.6 

6.7 

6.8 

6.8 

7.3 
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"PATRONES DE REFERENCIA PARA PESO Y TALLA EJI 
NIROS MEXICANOS" 

SEXO l'IASCULINO 
EDAD PESO TALLA 

EN EN M(l) D.5.(2) M. D.S. 
ai'los meses cm 

1/12 l 4 390 457 54.3 2.0 

2/12 2 5 240 529 57.9 2.1 

3/12 3 6 075 601 61.l 2.2 
4/12 4 6 725 646 63.6 2.3 

5/12 5 7 285 685 65.9 2.3 

6/12 6 7 800 718 67.9 2.3 

7/12 7 8 235 733 69.3 2.4 

8/12 8 8 690 756 70.8 2.4 

9/12 9 9 070 771 72.0 2.4 

10/12 10 9 430 792 73.3 2.1 

11/12 11 9 760 810 74.5 2.4 

1 ai'lo 12 10 080 826 75.6 2.5 

1 3/12 15 10 900 864 78.8 2.5 

6/12 18 11 450 893 81.8 2.6 

2 ai'los 24 12 625 l 010 87.2 2.7 

2 6/12 30 13 625 131 91. l 2.9 

3 ai'los 36 14 720 251 95.0 3.1 

4 ai'los 48 16 730 1 472 101.3 3,4 

5 aí'los 60 18 700 l 720 107.6 3.6 

6 ai'los 72 20 840 2 125 113.7 4.0 

7 aí'los 84 23 420 2 623 119.5 4.3 

8 afies 96 26 110 3 185 125.5 4.7 

9 al\os 108 29 250 3 773 130.4 5.0 

10 al\ os 120 32 460 4 382 135.5 5.5 

11 al\os 132 36 160 4 954 140.6 6.0 

12 aí'los 144 40 660 5 611 146.0 7.0 

13 ai'los 156 46 220 6 332 152.5 7.6 
14 ai'los 168 52 250 6 981 160.0 7.8 
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"PA'fRONF.S DE REFERENCIA l'AHA l'F.SO Y 

NI!IOS MEXICANOS" 

15 afias 180 58 190 

16 ai'!os 192 62 630 

17 ai'!os 204 64 975 

18 al'\os 216 65 870 

(1) M: Medio 

(2) D.S.: Desviación Standard. 

• Cuadernos de Nutrición. 

Vol. 1 Abril-May-Jun. 1976 
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7 681 

8 142 

8 317 

8 431 

TALLA EN 

166.0 7.4 

170.1 7.2 

172.0 7.2 

172.B 7.2 



GENERl'l..IDADES DE LAS DIFERENTES ETAPAS DE DCSARRDLLD 

Durante las primeras ouatro serr.anas de vida, es aún tan grande en rela­

c16:1 ccn el trmca y las estremidades, que vierie a cr::nsti tuir una cuar­

ta parte de le longi tucl corporal. A cause de le cortedad del cuello P.!! 

rece acent.arsa directamente scbre el tcrax. El abdcrneri sobrase.le par_ 

...,cima del nivel del tora>< e cause del relati w gran tamaño de loa ~ 

nos tenninales y de la blandura de la musculab.Jra . 

. LACTl'l'ITE. O...riwite la lactancia, las proporciones corporales eat&-1 no!;!! 

blemente desplazadas a favor del cranoo, aun cuando la que hay entre la 

cabeza y la totalidad del cuerpo w diaminuy...,do poco a poco. La pro­

porcifJ1 entre le lfJigi tud del cuerpo pemiwiece relatiVM1ente constante 

durante el primer año. 

Pare determinar el estado de desarrollo entre los 2 y los B años se ha 

de apelarse, por tsito, a criterios m6.s exactos. CO'lsisten jlllto a los 

medidas corporales, sobre todo, a los rasgos correspondientes al perfil 

del canportsmierito, la mot6rica, la estática, la cCJ1ciencia de si mi!ITlo 

la relacifJ1 con los demAs, etc. En todos los casos, ..., diagnOstico del 

desarrollo no puede basarse sobre un concepto tan amplio cano el de ni­

ños pequeños sino que ha de tener en cuan ta al msios 111 desaITollo co­

rrespcndiente a ceda año de la primara infancia. 

EDAD ESCOLPfl. No es posible diferenciar entre un niño de la primera_ 

infancia de la edad escr:>lar en este se observa que la proparcitn cabe­

za-resto del cuerpo esta desplazada a favor de este último cuando la _ 

cabeza da la impresitn de ser mé.s pequeña,la frente aparece m6s peque­

ña en relacifJ1 con las demas partes del rostro. La porcifJ1 media y la 
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inferiur de la cara tiene un aspecto m{:s fime y sus di\lersas p.:u .._es¡ b.Q 

ca, nariz, mejillas, ment6n, una f"1f'ma más definida. 

Todo niño pasa durante l.3. escolaridad LS decir entre lns 6 y los 14 años 

por perio::!os de desarrollo tílr1 distintos entre si que ~~u aspecto vuria 

entre un año a otro. 

Para ello enjuisiar el estado de desarrollo durante los años corTospai­

dientes a la edad escolar se han de tener en cuenta, junto con la imagen 

global 1 los modos de ccrnportamiento típicos en los diversos años can-­

prendidas hasta la pubertad. 

ADOLESCENTES. La distinci6n entre el adolesceite y el niño en la edad 

escolar es relativamente sencilla, ya que c-n la pubertad el aspecto e~ 

terior cambia descisivamente a causa de los rasgos sexual.es secLlldarios 

Para juzgar ha cerca del desarrollo no solo es importante el aspecto s,! 

no tambien y en el grado mayo secuencia y la cuantia de los .signos de _ 

maduración , 

Los diversos datos corporales se hayan en lila mutua relaciCn mé.s o me­

nos íntima sobre las diferencias de la rápidez con la que cambia sus C;2 

rrespaidientes valores, se base en gran parte el cambio de fanna y la 

di ferenciasibi 1 cerno ya se mencictia anteriannente. 

Por ello s6lo, mediante Ll1 registro ccrnún de los diferentes val.ores ai.!.! 

lados hallados y de sus mub.Jas relacicnes se puede f-nnar un juicio a­

cerca del desarrollo en su cmjL11to. Ello es vélido tento Pl!Tfl el en­

juiciamiento del estado del desarrollo, B1 vista de obserwciones longi 

tidinales, viene en consideraciál en primer tfu-mino en este sentido, la 
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edad y la estab.Jra corporal, talla, en uniói coi la edad tisea y la edad 

dental bastarán en la ma¡oria de los casos para establecer un óiagnbst:!, 

co morfoltigico del desarrollo. 
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CAPITULO IV 

Los huesos cerpales sen comprendidos entre los huesas radio y cubito y 

la base del primer metacarpiano. 

Durante este cepi tulo mencic:naré los huesos que forman parte del esqu_!! 

leto de la mano y siendo los más importantes para esta tésis los hue-

sos carpales. 

El esqueleto de la mano esta formado por 27 tiuesos divididos en tres _ 

que son: 

Ocho hueso!:, cuyo conjunto consti t:uye el esquelelo de la muñeca o 

carpo. 

Cinco huesos largas Q'-'C? femen el metacarpo y por ultimo, catorce 

huesos tambien llamados falanges, que constituyen el esqueleto de 

los dedos. 

Los huesos carpales es tan formados por dos hileras; una superior, for­

mada por el escafpide, el semilunar, el piramidal y el pisiforme y una 

inferior int.egrada por el trapecio, el trapezoide, el grande y el gen-

chudo. A continuacirri del carpo se encuentra el metacarpo, c015titui­

do por cinco huesos largos llamados metacarpianos que formen el esque-

l~to del dorso de la rr:a:•o. La:. falanges o huesas de los dedos s01: 

dos para el pulgar ;¡ lres Ds.ru e.e.da uno de los demás dedos (falange, _ 

fe.lar1gina y fala:1geta}. 

60 



A)~· 

Los ocho huesos que caisti 'b.Jyen a este se hallan integrados en dos hi­

leras superpuestas que, en conjunto, formarlln una masa 6sea ccnvei<a _ 

por su cara posterior y ctincava, treansversalmente, por la anterior; 

esta ultima e -ns ti tuye una especie de canal por donde pasan los tendo­

nes de los músculos flexores de los dedos. 

La hilera superior se halla formada; procediendo de afuera adentro, _ 

par los siguientes tiuesas: escafoides, semilunar, piramidal y el pisi­

forme¡ en la hilera inferior, procediendo en el mismo orden se encuen­

tran los siguien tos: trapecio, prepezoide 1 hueso grande y ganchudo. En 

general, los huesas del carpo poseen forma cúbica, distinguiendose por 

eso en cada uno de ellos seis caras. 

De éstas la anterior y la posterior 50'1 rugosas; la superior y la infe 

rior, son articulares¡ las dos laterales son articulares an los huesos 

centrales y solamente en una, en los de los lados. 

A ccntinuacil11 se enumerS1 los detalles anal6micos mé.s importantes de 

los diversos huesos del carpo, siguiendo el orden ya mencicrlado: 

ESCAFOIDES.- Está situado en la parta externa de la hilera superior 

y es el mayor de tamaño de esa fila. Es alargado de _ 

arriba a bajo y de adenta a fuera, hallandose excavado 

Por la cara interna para adaptarse al '3emilunar y al _ 

hueso grande. Su cara superior es cunvo><a y se articu­

la con la faceta triangular del radio. La cara infe-­

rior también convexa, presenta dos facetas articulares 
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SEMILLNAR. -

PIRAMIDAL.-

para el trapecio y el trapezoide. 

Lo anterior lleva una prolongacitri extarna o b.Jbárculo 

del escafoides, dcride se inserta el ligl0'11ento lateral _ 

extemo de la articulacH:n de la muñeca. La cara post;! 

rior es rugosa y mé.s pequeña que las otras . 

La cara interna ti91e dos superficies articulares¡ la 

superior, plana y més pequeña, se articula con el semi­

lunar, en tan to QIJB la inferior es ctricava y se articu­

le cCJ"\ la cabeza del hueso grande. Por último 1 la cara 

externa posee une catadura, limi teda en la parte par el 

tubérculo del escafoides y que deja paso a la arteria 

radial. 

SL halla colocado entre el escafoide y el piramidal, su 

cara superior caivexa y se articula con la f~ce ta cua­

drangular del radio. La cara inferior es cáicava y mtis 

pequeña que la superior, ar ticultlndose al misma tiempo 

con el hueso greflde y CCJ"l el ganchudo. 

Las caras anteriores y posteriores sm rugases y na ar­

ticulares, pero misitras la pir81Tlidal y el escafoides_ 

respectiv81lente, siendo la última de forma de media lu-

na. 

Est:lt si tuadc en la parte más interna de la primera hi­

lera, por dentro del semilunar y tiene la forma que su 

nanbre indica. 5.J cara superior, cc:nve)(,a, se articula 

ccri el ligamentn triangular de la articulacit'.n rodiocu­

bi tal inferior. La cara inferior es cli'lcava y se arti­

cula cr:n el hueso ganchudo. La cara fY'lterior lleva \Sla 
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PISIFORME.-

TRAPECIO.-

faceta articular, cuya forme es casi en circulo, plfl'la 

o ligeramente ccn\1€'xa, donde se articule el pisiforme. 

L:a cara posterior posee una cresta, dirigida trEf"lswr­

salmente, llamada cresta del piramidal 1 sobre el cual 

se inserta el haz posterior del ligamento lateral in-­

terno de la articulacieti de la muñeca. La cara extema 

que vendria a ser la base de la piramide, es mayor que 

le i:itema / se articula con el semilunar, La cara in­

terna a vértice es libre y rugosa. 

Aunque corresponde a la primera file de los huesos car­

pi'hos, está si tue:idG en la cara a.,teriar del piraridal y 

par sus relacio:lf!S ccr1 el tendc'J~ cvt:ital anterior, l'J 

consideran algur~;J5 uu"...cres cc:r.:o t1ueso sesa.T.oideo. Es 

de forma elipsr:;itJea 1 con eje mayor vertical¡ su cara 

posterior, ligere~a:ite CCJ1\1€)(B, se articula cm la ~~ 

rior, ligeramente con\J€xa, se ar-ticula ccn la ¡;yit.erior 

del piramidal. Las otras caras no soi articulares y _ 

mientras que la e)(terna presenta un canal por daide pa­

sa la arteria cubital las caras anteriores e in tema 

sen rugosas, insertAndose scbre ellas el cubital fl"t:I?­

rior por arriba y el aductor del meñique por abajo. 

Es el más externo de la segunda hilera de los huesos_ 

del carpo. En su cara inferior es c6'1cava transversal.­

roen te y convexa de adelante atrlis 1 artic..ulsidase cc:n la 

extremidad superior del primer metacarpiano. 

Le cara superior 1 articular 1 cáicava y trir$'1gular &e 

articula al escafoides. 
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En la parte mé.s externa de la cara anterior existe una 

cresta, oblicua hacia abajo y adentro, que limita el_ 

canal por donde pasa el tendón del gr"1 palemar. La 

cera posterior 1 rugosa lleva un tubérculo in terno y _ 

otz:o externo, destinados a la insorcib'i de ligamentos. 

La cara externa es tambien rugosa¡ la interna, en cam­

bio, posee dos facetas articulares en la superior de 

las cuales se articula el trapezoide, mientras en la i~ 

feriar lo hace el segunda metacarpiBilo. 

TRAPEZOIDE.- Se halla colocado entre el trapecio y el hueso grande. 

Su cara superior, triangular y cfficava, so articula con 

el escafoides. La cara inferior es ctncava y alargada 

de adelante atrás, siendo por el crntrario cmvexa en 

.sefltido tr·ansverse.l¡ se articula ccn la extremidad sup!: 

rior del segundo metacarpiano. 

Las caras anteriores y posteriores sen rugosas. Le cara 

in terna, casi plana, se articula con el hueso grande, en 

tanto que la externa, cc:nvexa, lo hace can el trapecio. 

HUESJ GAl'NOE.- Es el más voluminoso del macizo del carpo y estA si tua­

do en el centro de él. 

Alargado en sei tido vertical, poseo una extremidad sup_! 

ria o cabeza, separada del resto del hueso o cuerpo, _ 

por una angosbJra ligera, llomeda cuello. La cara sup_! 

rior es caivexa y se articula cCJ1 el escafoides y el s~ 

milunar. La cara inferior es también urliculttr y esté. 

fm-mado por tres facetas¡ la faceta central amplia se _ 

artiCJla con el tercer met.acarpimio y las dos laterales, 
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peq...ieñas 1 ca:'\ el segunda y cuarta. La cara posterior_ 

es rugosa y prolaiga hacia dentro y abajo por un saliefl 

ta, llamada ap6fisis del hueso grande, que tambien al _ 

articularse ccn el cuarto hueso metacarpiano. La cara 

anterior, ta.rr.biéi rug ·se, sirve de inserci(:Jl a ligamen­

tos del carpo, 

La cara externa posee dos superficies articulares, la 

superior de las cuales convexa y c01tinuaciói de la ca­

ra superior; articulandose, con esta, c01 el escafoides¡ 

la faceta inferior se articula co1 trapezoide. Por úl­

timo, la cara interna es cóncava verticalrr:ente, articu­

landose con el hueso ganchudo. 

HUESJ GPNCl-IUOO.- Está siwado en la parte interna de la segunda 11-­

nea del carpo y tiene la forma de prisna triangular, C_:! 

yas bases son las cara anterior y posterior, no artic_:! 

lares. La primera de estas presenta-i un saliente en fo! 

ma de géYlcho aplEW"\adO transversalmEJlte q.;e consti b.Jye _ 

la apófisis unciforme. La cara ex.terria de esta pOfisis 

es cl:Jicava y vienen a integrar el borde intemo del ca­

nal del carpo; en la intema exista un surco forml!lldo 

por la impresión de la arteria cubi topalmar. La cara 

posterior del hueso ganchudo. La inferior presenta dos 

facetas articulares, de las cuales la extema es c6"'lca­

w y se articule cO"l el cuarto metacarpill"'lo, mien"tras _ 

la interna, ccncavc cc::nvexa, lo hace CCJ1 el quinto met,!! 

carpiE110. La cara extema, cai\A?xe. verticalmente se 

articula CCJ'l el hueso grande. La cara intema se erti­

cula cc:J1 el hueso piramidal¡ el borde que resulta de la 
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unién de la cara externa ccri la in terna es obtuso, de _ 

direccibi anteroposterior y se articula ccri el semilu-­

nar, pudiendo también ser caisiderado como la cara sup~ 

rior. 

8) MACIZO DEL CAAFQ. 

Los ocho huesos descritos anteriormente fonnan un macizo 6seo, de for­

me rectangular alargado trwisversalmente, siendo posible, par tanto, _ 

considerar en él dos cara y cuatro bordes. 

El borde superior es ccYh .. .exo en sentido trans'-'t?rsal y en sentido ante­

ra posterior, es estando caisti tuido por el escafoides, el semilunar_ 

y el piramidal 1 cuyo conjunto se den011ina céndilo del carpo y se arti­

cula con la extremidad inferior de los huesos del antebrazo. 

El borde inferior presenta en sus ex.b"emidades intema y extetT1a 1 o sea 

en las caras inferiores del hueso ganchudo y del trapecio, superficies 

y c nvexas que caistib.Jyen articulaciCJ"les en fonna de silla de mCYlto.r 

o de penetracl.(n reciproca c01 el quinto y primer hueso metacarpifWlos, 

respectivewnmte; en su parte media, por el contrario, este borde lleva 

facetas plsias. Los bordes latersles sen rugosos y sirven de inser-­

cift'I a ligamentos y músculos. 

La cara ~terior del carpo es ct.ncava trW\sversalmente y forma una es­

pecie de ancho caial que se canpleta en estado fresca por el ligamento 

$1ular enterior del carpo. El e Mal Oseo esta limi teda hacia el ledo 

interno por el hueso pisifonne, que sobre sale delonte del piramidal y 

por la apflfisis unif ·me del hueso gonchudo; hacia afuera, el borde del 

canal se halla fonnado por los tubérculos del escafoides y del trepe-
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cio. Sobre los bordes del cfflal se inserta el ligamento anular &">tes 

luidido, formando una especie de anillo osteofibroso, por el cual pa­

san los t01d01es de los músculos flex:ires de los dedos y del gran pal­

mar, asi como el nervio mediano. La curva posterior del carpo es cCJ1-

vexa y rugosa y sobre ella se insertan diversos ligamentos. 

ESTRJC11JRA DE LOS 1-i.JESJS DQ CARPO.- 501 huesos formados en su parte 

central por tejido esponjoso, el cual se halla recubierto de una delg~ 

da lbrnina de tejido compacto. 

OSIFICACION .- Cada uno de los huesos del carpo se originan mediante un 

centro de osificación. Los diversos centros de osi ficaci6n aparecen 

en el :::irdcn sigui en te: 

- El del hueso grande y el del gancnudo 1 en el primer año de vida. 

El del piramidal EJ1 tre al año y medio y los cuatro años¡ 

Los del trapecio y trapezoide 1 entre los tres y seis años 

- El del escafoides, de los cinco a los seis años. 

Sin embargo, algunos autores aseguran que el escafoides se desarrolla 

a expensas de dos centras de osi Ficaci6n. 

C) MATACARA'.l. 

Se halla formado por cinco huesos largos o huesas metacarpianos que se 

designan cono primero, segundo, etc. de afuera adentro, y deforman el 

esqueleto de la palma de la mano. Se articulS1 por arriba cc:Yl la se­

gunda hilera de huesos del carpo y por abajo ccn las primera5 falanges 

de los dedos. Prese tan para su estudio caracteres comunes entre si y 

otras particulares, que dan person3..lidad propia a cada uno. 

caracteres comunes a los "Tletacarpianos ,- Como huesos largas que sen 
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presentan un cuerpo y dos extremidades, El cuerpo tiene fama de pri~ 

ma triangular, cuya cara posterior es cc::nvexa, siendo más estrecha a­

rriba que por abajo y por cuyas caras laterales sir\.En de inserciái a 

los musculas inter6seos. Los bordes sc::n, en general . poco marcados, e~ 

tanda los laterales algo más señalados en su parte inferior; el enter-

riar es cfncavo. 

La extremidad superior se tennina, mediante una cara articular y lisa, 

para los huesos del carpo. Las caras laterales de dicha exb·emidad sen 

tambien lisas, articulandose cc::n los metacarpiEf"los adyacentes. Las ca­

ras anteriores o palmar y posterior o dorsal sc::n rugosas y sobre ellas 

se insertan ligamentos de la articulaciói carpcrnetacarpiana, 

La extremidad inferior se denanina cabeza y se termina par una superfi­

cie convexa, mé.s amplia hacia adelante que hacia atrás, donde se artic~ 

la la primera falange. Toda la extremidad lleva un b.Jbérculo sobre el 

cual se inserten los ligamentos laterales de la articulaci&i meta.cnr­

pofalangiana. Las caras dorsal y palmar de esta estremidad sen rugo­

sas, sirviendo de inservilr"l adiversus ligamentos; sin embargo, le. ant;!! 

rior es articular en grfYl parte de su extaisib'l. 

Caracteres propios de cada uno de los metacarpianas: 

PRIMER METACARPIPNO.- El cuerpo de este hueso es aplanado de adelante 

atrés; su extremidad SJperior se temina en una 

cara cbicava ei sontido entero posterior y cD"l­

vexa b'ansversalmente, que se articula por pen~ 

traci6n reciproca cm el trapecio, sus caras l~ 

terales carecm de facetas articulares. 
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SEGlJ<DO METACAAPIPNO.- El cuerpo de este, més largo que los otros meta_ 

carpianos presenta, por lo demas, los caracteres 

comunes a todos. 

5.J extremidad superior.- ahorquillada, exhibe_ 

tres facetas articulares: en la mediana se arti­

cula Cc:YI el b"'apezoide, en la ex terna del trape­

cio y en la in terna el hueso gra-ide. En el twi~ 

lo superior in terna de la cara dorsal de esta 

misma extremidad existe una apófisis, dirigida_ 

hacia el eje de la mano, que sirve de insercie:.-i 

al te1d6n del músculo primer radial extemo. 

TERCER METACARPI.ANO.- Lleva en su extremidad superior una faceta med!a 

que se articula con el hueso grande y dos face-­

tas laterales que se articulan con el segundo y 

cuarto metacarpianos; en el ángulo superior ex­

terno de la cara posterior de la misma extremi-­

dad se encue:itra una apófisis estiloidos, sobre 

la cual se inserta el músculo segundo radial e~ 

temo. 

CUARTO METACARPIM:O.- 5.Js caracter1sti.cas sc:Yl las canunes a tcxjos los 

metacarpianos. 

QUINTO METACAAPil'NO.- La faceta articular en que termina su extremi­

dad superior se articula ccn el hueso ganchoso¡ 

esta extremidad posee l.Xla C3ola faceta lateral 1 

en el lado externo, dende se articula el cuarto 

me.tacarpiE.W'lo, ya que su cara interna carece de 
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facetas articulares, poseyendo en cambio un tu­

bérculo que a veces es una verdadera apófisis e~ 

tiloides, sobre la cual se inserta el cúbi tal 

posterior. 

ESTflUClURA.- El cuerpo de los metacarpianos esté ccnsti tuido, por tej,i 

do compacto en que se halla ahuecada el canal medular¡ las extremidades 

eo cambio, s0'1 de tejido esp01joso, recubierto por una delgada lémine 

de tejido compacto. 

OSIFICACICJ-l .- El primer metacarpiano se fonna mediante un centro primi­

tivo que hace su aparicil:ti en el segunda mes de vida fetal y que se ar,! 

gina el cuerpo y la extremidad inferior. 

El segunda metacarpiana hace su aparición ~ el tercer año y que origi­

na el cuerpo y la extremidad inferior. 

El segunda metacarpiano hace su aparicifrt en el tercer año y que origi­

na la extremidad superior. 

Los otros metacan:iifrlos se originan de modo inverso osea que se forma _ 

el cuerpo y las extremidades superiores y el segundo produce la extrem!, 

dad inferior. 

o}~. 

Feman el esqueleto de los dedos, siendo en número de dos para el pul­

gar (falange y falangeta) y de tres para los otros cuatro (falange, fa­

langina y falangeta). Son como los anteriores, huesos largos, provis-­

tos por taito 1 de un cuerpo y dos extremidades. 
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PRIMERA FALANGE.-

j. 

SEGUNDA FALANGE. -

TERCERA FAlf<i :GE. -

Posee un cuerpo semicilindrico, cuya cara ante-, 
rior es plana¡ en los bordes laterales, bastdí1-

te bien marcados, se insertan las vainas fibro­

sas de los tendCYles flexores. La extremidad s~ 

perior tennina en una cavidad glenoidea, más 8!!! 

plia transversalmente, donde vienen a aicajarse 

la cabeza del metacnrpiano correspCJ1dien te; a _ 

cada lado de esta cavidad existe un tubérculo 

donde se inserta el ligamento lateral de la ar-

ticulacicri metacarpofalAngica. La extremidad 

inferior de la primera falange poseo una super: 

ficie articular en fonna de tróclea, cuya gargB!:! 

ta está colocada en sentido anteroposterior¡ a 

cada lado de esta s•.Jperficie articular se en---

cacmtra una depresi&-1 provista de un tubérculo 

donde se in~erta el ligamento lateral de la ar-

ticulación de la primera falange con la segund~. 

5J cuerpo es también aplanado por delante. La 

superficie articular de su extremidad superior 

se halla dividida en dos vertientes por una cr~s 

ta media correspondiéndose as! con la tr6clea 

de la primera falange. Lo mi5mo que la primera 

la extremidad inferior de esta falange termina 

a favor de una tróclea, donde se articula la _ 

tercera. 

El cuerpo e5 también conve:xo por su cura poste-

rior y plano por la anterior, siendo mé.s andio 
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ESTRUCTURA.-

arriba que abaja. Su e><tremidad superior pre­

senta la misma c01formnciál que la exlrcmidas 

superior de la segunda falange. La e><tremidad 

inferior es m!Js lY\cha que el cuerpo y se termi­

na mediaitc una cmwxidod que se hallo vucl ta 

hacia abajo y que por la cara palmar as rugosa 

y tiene fonna de herradura, corresprndiendo al 

pupejo del dedo; por otras en cambio, es lisa y 

correspcndcn a la uiln. 

El cuerpo de las falanges estli formado por teji-

do canpacto y posee un canal medular rudimentario. La5 ex.lremidades 

son de tsjido cspcnjoso cubierto por una capa delgada de lcjido compo_s 

to. 

OSI~ICACION.- Las falanges se fonnan a !~xpoosas de un centro primiti­

vo que origina el cuerpo y la extremidad inferior y que aparece en el 

segundo mes de vida fetal y de un cen lro !mcundari o que da origen a la 

extremidad superior y aparece hacia el tercer y cuw'to aiio. 
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CAPITULO V 

La maduración del hor.-.t.re desde la fecundaci6n del óvulo hasta la edad 

adul te se realiza por crei:.imienlo > desarrollo. M.bas hechos sc:Y'I in te!: 

dependientes y estén indisolublemente unidos¡ no obstante, scri bé.5ica­

mente distintos. 

Crecimiento siwiifica 9Jl"'.ento de tama:;o y masa en tanto que desarrollo 

significa diferenciacitt"l en forma, t-un=i&i 1· comportamiento. 

El crecimiento scr.3.t= ... ci:i puede desarrollarse por metodos cuantitativos 

El desarrollo so.,.,tJ.U -:.'J p..icde aprccicirse er. la radio::grafín s6lo mediante 

el análisis de la=: forr.as, densida·:ks >' estructuras. 

Los limites r.C"r;.a!es ~e-.tc: del creci'."".iento cc:1'0 del desarrollo 50'1 muy 

variables. Para e: :.recirr.icnto 5e utilizan curvas percentiles, qc.Je in-

dicen el msrgen ':!E. 'J'J.r~a:~lf, m:it;ter<te dE la talla y r:l peso y chl.culo 

de proporciCJ"'les. 

La maduracitn osea ct.:ei:~ aprer:iarse en la radiografia, el crecimiaito 

los trastomos del c.reci1tü~nt~1 se diagncsticari c..>n virtud de la forma 

el curso de la osi ficocit.ti del esqu~leto de las estrcmidedes. 

El aur:iento de 1::.-gl:,.:: tü .. >ne lugur por osificaci6n enrJ'::lcrI·dral ( trans­

farrnacif.r. del • ... eirt!~ago a medida qc:e cs~c prolifero, en tejido 6seo). 

entre lu epHis!.s ¡la lá;..ir.u ll:ritante de la ;-r,etlt.fisis. S6lo -nier----



'. 
tras persisten estas juntas de crecimiento (lineas epifisierias) es po­

sible el crecimiento de longitud. 

Una vez obliteradas las juntas d8 crecimiento, ccricluye el crecimiento 

nonnal en lcngib.Jd. Al mismo tiempo se llega tembién en cierta menera 

al ténnino del desarrollo somático en los demás aspectos: Es decir a 

la madurez. 

La forma mlis sencillo de determinar el limite biológico entre la niñez 

la juventud y la edad adulta es la radiografia de la mano. 

MAOJRACION OSEA. 

El esb.ldio roentaenol6gico de los huesos puede ser una gran ayuda para 

el ortodontista u cx:iontopediatra asi cano del pediatra en general, cu~ 

do se trata de valorar el desarrollo fisico desde el nacimiento hasta 

la edad adulta. En escencia el desarrollo óseo depende de dos hechos: 

Crecimiento de las Partes sometidas a osificación, y depósito da calcio 

en ellas. Los dos fenómenos no siguen necesariarnen te el mi sno ri troa, _ 

no siempre se presenta juntas en capih.Jlo se discutirén diversas méto-­

dos que han sido aplicados con éxito al estudio del desarrollo bseo, 

ccn el fin de medir el crecimiento y desarrollo nonnales del nli'ío. 

La aparicitn y la unib'l de los diversas centros de osificacib'l siguen_ 

la pauta bien definida, tanto como en el espacio como en el tiempo, _ 

desde el nacimien lo hasta la madurez. Esto proceso da gracias o su es­

tudio roen tgenol6gico, valiosa infonnaciál sirviendo de cri teria paro 

estimar el crecimiento normal y el anormal. 

Lo madurez esquelética de cualquier individuo se denanina EDAD Of'.EA • 
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Hay que darse cuenta de que, en este campo 1 como en otros en que se 

lleva a cabo medicioies de crecimiento, no existe una fórmula sencilla 

que permita derivar las tendencias del crecimiento. 

El desarrollo normal puede estar alterado por teda una serie de e.nonn,!! 

lidades. 

la variacit':tl normal de la maduración bsea puede ser grande, y debe ser 

tenida en cuenta cuando se valoran los datos. Hay variaciones defini­

das de indole racial y sexual, 

La EDAD OSEA puede variar de la EDAD CAONOLOGICA on un año, t9flto en 

más o en meno~, sinaue ello sen nc_,-esariamente u.normal. La de:-iominada 

"variaciÓ'l norrral º puede :.1cgc.r ,; :cT de dos años a fines de ln prime­

ra década. Los tamaños de los centras 1 su co:i torno y su te>": tura ti.e-­

nen que ser c-nsiderados también al tener en cuanta la edad ósea, y _ 

debe anotarse cualquier anormalidad; idealmente 1 deberian estudiarse 

oeliculas del esqueleto er. general pan~ de terminar el grado de madura­

ción osea en todo individua. 

Sin embargo, práctica'Tiente, suelen bastar las regiones de la muñeca, 

la rodilla y los pies. En la primera infancia los pequeño5 huesos de 

los pies experimenten cambios rapidisimos¡ poi· este motivo 5on satis­

factorios cO'Tlo r.iedida del desarrollo en los p1·imeras n.eses. 

Oespues de los =.eis rne~e5, las muilecas }' la!:- manos •,0-1 lo:. r1ü rr,tjs uti-

lidad. t.l,uchas oublicaciaies recientes intentan cnrrel;Jr.ionar de macia 

más preciso 1'3 edad 6~eo cefl. la crlYiol6gicn. 

Cano ya se dijo previa'T,ente, ctr~ntro de los limiles nrJr.<3les r.ay veri~ 



ciones relativamente amplias. Por ejemplo al valorar la edad 6sen de 

un gran grupo de muchachos y muchechas 1 usando el aUas cOpilado pur _ 

Greulich y Pyle, se encaitr6 que una desviaci6n standard a la edad _ 

crcnol6gica de 3 años, era de seis meses en la edad esquelética; o los 

diecisieta añ~s de edad crcnol6gíca, la desvia.ci!ITT standard he1Ji1::1 aumo_!! 

tado a más de un año. 1 en cuanto a edad esquelética. Otro estudio ind,i 

c6 quo la redriografía de la mano de un muchacho normal de se:i n ailos, 

enviada a 49 radiol6g'Js para valorar "un limite inferior aceploblc", 

fue estimada de modo -i<t.Jy variable, oscilando entre cinco y medio y cua­

tro y medio años, la asimetria aumenta la cC11fusión 1 cona lo evidencio 

un estudio que uslJ la rouñeca de la mano en el cual se encon tr6 que f'l _ 

13 ~~de los indiv:iduo~ tenia una diferencia r.iaror do tres mfl!iCS entre_ 

la dercct1a y la i .""~·Jierda. ninquno de estos hect1os indicadores dl' lu Vf! 

riabilidad en esto:: ca:-sas delrnria excluir el uso de la maduroi.:ib1 foAJa 

como oyuda valiosa pnra estudiar y seguir el crecimiento de la madura­

ción; pero si hay que respetar las limi taciaies del método. 

Estudio internacirnales han indicado claramente la necesidad de !it.nn ... -

dards separados para niños de origen racial y geogréfico diferente. 

Una observacifri interes€t'lte que se deriva de estas e"ploraciCTle!'; 1 fuo 

la referente a níños negros africanos. En las primeras semanaf', liu lu 

vida, su desarrollo 6Goo {mf>'"la) estaba acelerado en relacif.11 co1 Lo!-i 1~ 

dividuos europeos de la misma edad; pero a los 18 meses la rclacit.i"1 os­

teba invertida. Lo!:> nirtos africanos, al aumentar su edad crmol6gica, 

pcrd!an cada vez r.-.Os eri cuan to a "edad óseaº. 

todos lo~. certra-:. pri~.ari'J~ de onificeción pare los buesos. tut1ul.·..1r11~. 

aparecen duran te la vida fetal. Los cen tro5 secundarios ~uelen oporu­

cer de~pues del ror..i"'liento, excepto ln cpifisas distal del fr?<nur, pn 
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que la osificación se presenta ya durante los dos 01 timos meses fetales. 

Por lo tanto, la ausencia de este centro es un signo de presunci~ bas­

tante exacto que evidencia prematuridad. El centro de la ep!fisis prb­

xima a la tibia, se presenta en aproximadamente las dos terceras partes 

de los reciM nacidos a ténnino en el momento del nacimiento. 

Se ha encontrado que, en general, la fase de maduracifn Osea se relacig 

naba bien con el peso y la estatura, asi como con el desa?Tollo sexual. 

Es decir, el niño cuyo peso y estatura eran inferiores al promedio de 

su edad, tambien tenian menor maduraci{rl Osea, y al revés, en los ind_! 

viduos superiores al prc::JT1edio en peso y estatura, el desarrollo.,Oseo ª!! 

taba avanzado. Se encontró mayar variacib-i a este respecto en las ni­

ñas que en los niños. La ccxnparaci6n CCJ1 las fechas de la menarqu1a r.2 

velO que, con mucho, la mayoria de muchachas menstruarD'l, por primera_ 

vez cuando su registro roentgenogré.fico de la edad esquelética oscilaba 

entre 13.5 y 14 años. Esta observacif:n estaba mejor correlacicnada que 

la edad craiol6gica. 

Los estudios laigi tudinales de la maduracil'.n esquelétics 1 en gener!!l., _ 

ratificfl'l las afimacicnes heche.s arriba; por ejemplo, el niño a la ni­

ña cai maduracil'.n esquelética avMzada alcMzsré la madurez fisiolfgics 

a una edad craiol6gica més temprem1 que el que muestra un gr!ldo rels­

ti vemen te lm to de maduracil'.n . Desde luego tambim hay excepciaias. 

Tales estudios demuestrM también que algunos niños sai irregulsres en _ 

su progreso o csnbien substancialmente en su velocidad de progreso. 

Si ocun-e un cirnbio por ejemplo de avanzada ononnl!l o de lento " nonnal 1 

se presenta exe.ctsnB"\te 5ltes de la adolescE11cia, o durante la misma. 
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Las correlacicnes de la maduracim esquelética ccn la edad crcnolf>gica ~ ,~ 
el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la estructura y_~ ::,¡ 

J:x:ll 
la anchura de las caderas, revelaren que la carrelaciái mé.xima en cada ;! tifi 
sexo se establec1a. El uso de la 11edad ósea", cano indice seguro de la 

estructura dul ta o el m011ento de iniciaciál de la pubertad, no es una 

técnica demaciado buena si se supCTle que es muy precisa. 

Se ha observado que niños e· n estrucb.Jra normal, peso y desarrollo men-

tal también normales, sin historia previa de enfennedades que, sin em-

bargo, mostraban una "edad carpal" tres años inferior a la edad cronol~ 

gica de acuerdo con el atlas de moo, dos de est..,s casos eran gemelos y 

ambos seguían pautas casi idénticas de crecimiento esquelético. 

DETERMINACION DE LA EDAD ES)JELETICA. 

WINGATE TODO, uno de los investigadores mó.s distinguidos en el campo _ 

del desarrollo físico y en 1937 preparó el ellas Ekeletal Maturaricn, 

en cuyo pr6logo escribió: "EL progreso de la ma.duraciln es evidente en 

todas las partes del esqueleto, pero es la traisformación del tejido f! 
brasa y cart!lago en hueso donde se presentai los cri terior más facil­

mente identificables". Esta equiparaciln de la ost.eogénesis en el cnr­

tilago como una maduracitr'l de acepta ampliamente en la actualidad. Por 

tanto, cuando consideramos la maduracibi de esqueleto en este sentido, 

conferimos una precisiál cieritifica estricta a un cCYlcepto mAs alto, y 

nos referimos a una rr.etamorfosis de la naturaleza biológica, quimica 

del tejido. Este proceso debe diferaiciarse claranent.c del crecimiento 

que BS la farr:iaci~ del nuevo tejido y de muchos huesl"J~ de las ext:remi-

dades se procede en los placas cortilaginosas del crecimiento epifisa-

ria. En el esqueleto del tejido sano se produce simul taneooiente y al 
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mismo tiempo de los do$ procesos: Crecimiento, o creacifrl Oe n.;eva$ cé­

lulas y tejido, y maduracit:n o caisolidación subsiguiente de los teji-­

dos en su forme permanente . 

La determinación de la madurez esquelética e$. probeblement.E util sobre_ 

todo para valorar el estado de desarr~1llo de un niño en un m011ento da­

do. Para ello, en la mayoria do los casos el mejor y más empleado de _ 

los métodos e$. la compareu:i6n de \.Jno radiograf1a de la mano con las del 

atlas de Greulich - PylF.. C\?sde lmM ~.e ha empluado cwvencionalmente 

la mano izquierda para estt~ fin, lo que -::rrosiguen hacif'..ndo la mayoría _. 

de los métodos actuales. Los módulos de Tanner· - Whitehow!'>e no 11an al­

canzado aún su forma defini t.va, n0 wbstsnte, u~aden ya cierto profundi­

dad de perspectiva a la valoración del niño r:n dt:::!:>urrollo 1 lo qi..ic Po e~~ 

fécil ceti el atlas d2 Grewlic'~-P/lF:. Sin ~mbargo, la velocidad de mod,:d 

ración que estos atlas reflejan es Lierno:.:.iado ucelcrado para los nii1:os 

de otros paises. 

La valoro.ció:i del estado de m~dwrez puede real izarse por diversas moti­

vas, permiten que el d.Jscrvador ccñale Gi en el momento de tanar la ra­

diografía la rnadure.z del niíio es semejante ul promedio de los niños sa­

nos de la misma edad y sexo, o si se hallaba acelerada o retardada con 

relación a estos. En el asPecto cltnico puede sor útil para juzgar so­

bre el desarrollo general o el estado de nutrición, esi c0110 el diagnó~ 

tico de algunos trastorr.as metob6licos y endocrinos ,· de ciert.oJ tra5-­

tornos congénitos. Existe muy probablemente una relociÓ'l entre lo. vel.,9 

cidad de la maduración ~~~,.ielética ¡el rlesarroll0 ::1,~1t.ol / U"Oc)rrii;:ll,_ 

pero so ta tas otra!:. c<:isa:~ que .i .. f luyen en el n~ndi1,".ier· to r:sr.ole.ir, que 

dicha rolacifJ-i clJ.r~-:-.e de exsr:•_:_ ~\JrJ "'..1->f icu: te para QoJf: ll]. rtadun:z esqu,!! 

lélica c..Y1sti tu a 1.r -"6dulo ar..Botable c .... la cali ficar:ió-1 de los niños 
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por grados escolares. 

Los Umi tes de la c.ormalidad en la edad esquelética o en cualquier otro 

método de valoraci6. de la madurez ósea sc:n imposibles de fijar concre-

ta.me le, algunos autores e nsideran cc:mo sospechoso el niña t;uya desvi~ 

ci6. de la medida de los niños de la mi sna edad y sexo es mayor de 1, _ 

u ·B regla emo!rica seneja'lte es la que caisidere cc:mo revesando los li­

:ni tes de la normalidad la di "ferencia entre las edades crmol 6gicas y e.§ 

quelética ma::or de u- aiio. No obstante, muchos niños pueden desviarse 

del pro11edio de su edad e. 4

• uno o en ambos valores ci lados. En tal caso 

suele ser útil el exa11e-. de varias radiograf!as en lugar de una ~ola. 

Al desarrollar el co.cepto de i:-.dicadores de lu maduraz, (Camhi·.:s gr.:i-­

duales de aspecto radiológico que experimentaba la placa de crecimiento 

del cart!lago dura·"lte el proceso de la fusiln de la ep1fisis con la di.Q. 

fisis) Todd "/ sus colaboradores facili tar01 muchisimo el estoblecimie!! 

to del grado de madurez esquelética por parte de los pediatras, ortcxJCJ.]_ 

listas, educadores otras pers~a.s interesadas en el desarrollo físico 

de los niños. Pero la fijacib, de estos detannina::Jores no era suficier¿, 

te; por supuesto, era preciso señalar lo que cabía esperar de los mis­

mos e el niño :·Ol'mal. 

Al efecto 1odd procuró establecer un cuadro unitario del proceso de m2 

duraci6.t a partir de cada una de las regicnes anatOOlicas estudiadas, _ 

pero a-.tes de e.11pr9"1der esta unificacitn analizó por separado la madu­

raci~ de· cent.ro de desarrollo. 

Cona base de su trabaja tomó u.-a serie represEfitativa de niñas saios 

de todas las edades de hogares acanodadas de Cleveland, Oiio. 
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Se les so:netió a la explaraci6n fisica se impresionaro...-... radiograrias, 

a partir de les 3 pri:noras semanas de l '1 vida cada 6 me:~s hasta que el 

niño cumplió los 5 años, y cada 12 mese;. en los niños estudiados mayo-­

res de 5 años. De este modo se obtuvieren datos semila1gitudinales, _ 

pues la rnayoria de los niños fuerCf"l estudiadas durante 5 años. Luego_ 

se escogierct'I para cada grupo de edad, las radiografías de niños mfis l'!! 

presentativas. Se les dispuso para cada hueso estudiado en orden de m_!! 

durez creciente, y se seleccionó la radiografía que cCYlsideraba como m~ 

durez media para el grupo de edad en cuesti6n. Fueren descritos en ca­

da huesa las de teminadores de la madurez que se considerarefi como t!p!, 

ces del desarrollo que dE:bia 8Sperars€:l en un niña sano de la edad y se­

xo saña lados. Cuando se c"llipleto esta labor se examinó de nuevo la se­

rie de radiografias selecciaiadas, a fin de señalar un canun denCJT1ina­

dor para los huesos que se habian considerado representativos del prom~ 

dio de maduraciói, distinguiendo también por sexo. 

Todd señala qua a cada una de estas radiografías se les asign6 una _ 

edad esquelética, de acuerdo cai la edad real del niño en quien se ha.­

bis impresicriado la radiografia. 

Cono ya mencioné antes, el pediab"a, el ortnpedista, el educador, el _ 

ortodontista y todos aquellos que requieren distinguir si un niño o 

une. extremidad del misno 1 se desarrolla re.pida o lentanenta, encontrar6 

en estos atlas, incluso ahora a los 25 años de su edici~ inicial de _ 

Todd, el media más simple y fidedigna para establecer dicha diferencia­

cifn. 

El modo de utilizacib'i de los atlas cc:nsiste en buscar para la radiogr!! 

fio del. niño que se esta estudiando, la del libro que mé.s oo le aproxima, 
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y en tef\ces a tribuir al paciente la edad esquelética que la ro.diogrufia 

patrfn, que concuerde exactamente ccri la radiografia estudiada, siemp1·e 

habré. alguna que se le parezca más que las demas¡ asi mismo es 16gico _ 

que si la radiografia problema se si tua directamente entre dos patrones 

hay que recurrir ha cierto grado de in terpre tacibi y elegir la que mé.s 

se le aproxima. 

Por otra parte aunque un observador experimentado pueda repetir sus va­

loracic:nes con gran presicibl, parece cCJTii si cada especialista establ,!! 

ciara su propio mbdulo de lecWra. 

Las radiograf1as patrai no sCJ1 m6s que una indicacitr'l de lo que proba­

blemente se halle.ré. en un niño de desarrollo normal de una edad y sexo 

dados y en las condiciones clinicas habituales en cuanto se necesita. 

La utilidad de asignar cm la m6xima precisi6n una edad esq.JBlética a _ 

un niño es evidente, pues represente la unica manera de concretar unos 

progresos, pero debe recordarse que su exactitud no puede ser equivale!! 

te a la de colocar al niño en una báscula para pesarlo o anta la regla 

graduada para tallarlo. 

Una valoraciO simple de cualquier ascpecto del desarrollo no es m6s _ 

que LJ1 resumen de toda la evolucifn hasta en taices y cCJ1 facilidad pa­

ra inducir a error, por ejemplo un muchacho puedo haber meduredo algo 

m6.s aprisa que el prc:JT1edio, de modo que su estado de madurez, aunque_ 

todabia dentro de los limites de la normalidad,. es en realidlld ya bajo 

para su edad; s6lo un estudio seriado revelarla en tal caso la normal.! 

dad de su mnduracibi. Un ejemplo m6.s es el del muchacho cuyo crecimi~ 

to se retraso mucho pero ha sido acelerado hasta alca"lzar la nannalidad. 
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CO>JCEP10 DE EDAD OSEA. 

Se ha destacado antes la importNicia do la edad esquelética cano la Pr:i 

mera susceptible de procurar una informaci~ mediana mente satisfacto­

ria stbre la macluraciEn esquelética sin tener que recurrir para ello al 

crecimiento. Sin embargo al sustituir los centimentros por meses y 

años en la mediciái de lJ"'\ proceso metamórfico es fécil apartarse de la_ 

esencia del misno. CCJ'Jlo quiera que la maduraci~ es algo distinto del 

crecimiento, requiere una medida diferente¡ precisamente gran parte del 

interes científico y médico QUB despierta probiene de que su curso no 

adopta la misma velocidad en los distintos miembros de un grupo de ni-­

ñas S6'1os elegidos al azar. El corolario es que la unidad de la medi-­

cta 11 un año esquelético " no es la misma para dos niños cualesquiera¡ _ 

par otra parte, B:T.pliando los argumentos expuesto5 de la secciái prese­

dente el año esquelético no siempre tiene el mismo valor para dos hue­

sos de lM1 misno niño sano. 

To:nando en cuE!lta que la mujer madura más répido que el vartn; segun _ 

les palabras de Pryor, su avG"lce de valorar, primero en dtas y luego en 

meses y finalmente en años, por tanto, el año esquelético, canprender6. 

en las niñas muchos más cambios madurativos, la adquisicifn de més ind.!, 

cadores nuevos de maduracifn que B1 el mismo niño. En cc:nsecuencia, _ 

es preciso distinguir años esqueléticos masculinos y femeninos. En 5,2 

gundo lugar, aunque ingualmente importante se tiene que en ningun niño 

o niña la mrs1uraciál esquelética se verifica a una velocidad cmstante 

y atraves de teda el desarrollo. 

Esto se advierte clareme-ite al examinar los atlas de la m1Y10 presentan 

series de rsdiografias distintas para ambos sexos aunque Todd ( 1937) _ 
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estableci6 en forma de tal:>las equivalencias sexo-edad de estes ftguras. 

A pal"tir aproximadM!ente de la edad esquelética femenina de 6 años y di¿ 

ranto unos 4 años, hay une desviacilji del dese.rrallot pero hacia los 10 

años parece normalisarse~ Esto significa que en relación con los han­

bres da 7 a i3 años las mujeres de 6 a 10 años presentan una maduracitn 

esquelética. ecalera.da, mientras qve canparado con el de los hcYnbres de 

13 a lbs 18 años 1 la$ mujeres de 10 a 15 años van retardando su mayor _ 

meduracibi esquelética anterior. Las consecuencias fisiológicas, aqui 

interesa destacar si el crocimienta longitudinal varia en velocidad en 

los distintos grupos de edad. lo que sucede el parecer, en la medura-­

ciái esquelética. .Ademas implicada que en un mismo sexo la tasa de mo.­

duración en un determinado año esquelético dependeré de le. edad cr-mol~ 

gica del niño. En ocaciCJ'les la rnaduraci6n esquelética es m6s acelerada 

qwe la maduracitn sexual. 

FACTORES il.JE INFLUYEN EN LA W\OURl\CIC1< ESQJELETICA 

Los factores intrinsicas que determinan la velocidad y el tipo de madu­

raci6n esqualética son de origen genot.1picos. Alguncs son ea¡Jec1ficos 

del sexo y s:>robablernente los determinan los genes de lc::is cranosanas _ 

sexuales¡ en cambio, otros sai cCJl'\Ufles a ambos sexos y puede cc:riaide­

rarse de origen autos""'11co; finalmente, los que no muestran especifidlld 

sexual, si no racial, la a.l ter-ecib'"t del número de tromoa~us puede atd 

mismo asocial"se con d'3sviactaoea o aberraciones de la madurez esqueHt;! 

ca. Los factores extrinsicos cono en el tipo y ritmo de mtJduracit:n es/ 

quelética predeterminados genéticeroenta pueden modificarse por le inta.r 

venciOn de influencias $11bienteles, cono la nutrici6n defectuosa o la 

enfermedad. 
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A) FACTORES IN1RINSECOS 

1.- FACTORES AroCIAOOS /lL SEXO; El efecto sexual ml!s importante sobre 

la maduracicn esquelética es, desde luego, el ritmo más acelerado 

del desa?Tollo femenino. Esta diferencia de velocidad segun el _ 

sexo ya puede reccnocerse en el crecimiento fetal, y se acentúa _ 

hacia los 9 y 10 años de edad, tambien hay difere'lcies sexuales, 

en el tipo de osi ficacifn; madura mucho mé.s rapido en las mujeres 

que en los hcmbres, despues de in~stigacicnes realizadas por va­

rios investigadores del campo de la maduracibi esquelética, deme.§ 

traron que en el memento de inicio de le osificaciÓ"l es sistemat1 

camen te más variable en el varó:i. Al observarse estas di feren--

cias sexuales, sobre todas las relativas al ritmo general de med~ 

ración 1 prcbablemen te sc:tl relativas a través de las glé.ndulas etid.Q 

crinas; las diferencias de tipa, cano las que crecen debidas a g~ 

nes autosérnicos pueden derivar a diferencias genéticas en los te­

jidos esqueléticos de amt.Jos !:exas. Tambien es destinada en ambos 

sexos, la respuesta de maduraci61 a las c--ncticiCJ1es ambientales. 

2 .- FACTORES OERIVAOOS DE LOS l'UTOSDMAS; Las grandes simili tudas ffVT1i 

liares, en el m(Jdulo de apariciOn de los centros y en la fusiOn 

epifisiaria; se p01en de manifiesto tanto de hennanos de una mis­

ma generaci6n cono entre generacic:nes sucesivas. No sal espesif,! 

cas del sexo y posiblemente dependen de genes au tosbnicos. Como 

~iera que el medio intemo en ..., individuo y tiempo dados debe_ 

ser el miSl"'lo para todos los centros de meduracitn, astes diferen­

cias detenninadas genéticamente se originan en los tejidos del _ 

propio esqueleto, en el t311Claje cartilajinosa, (se puede observar 

en persCJ'las ccn aplasia ové.rica una de las caracterlsticas de es-
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ta es la falta de soldadura de las epífisis, algunos metacarpos 

pueden experimentar una soldadura epifisiaria prematura. En el 

'.. mc:rigolisno doide la maduracién se observa lentanmente a lo nonnal) 

3 .- FACIDAES HJA1.0;1'i.ES; El papel de las secrccicnes de l~s glandulas 

endocrinas puede deducirse, hasta cierto punto, de las a"'l0111al.fas _ 

cl~nicas y de los experimentos animales. (cretinismo-muestra uia 

maduracifTl retardada no obstante, la administracibl de tiroxina no 

solo puede nonnalisar la velocidad de la maduracitti si no la puede 

aumentar por una sobre dosificaciái). 

Cabe decir que aparentemente las osteogénesis del cartilago esque­

lético es iniciada y mantenida por la hormc:ria tiroidea hasta el i­

nicio de la pubertad la hormcria tiroidea no canpleta el proceso de 

la madurez esquelética total, solo se obtiene por la influencia 

creciente de la honncrla sexuales excretadas por lea gln.OOas nonna­

les. 

8) FACIDAES EXlRINSECXJS. 

1.- MALA Sl'LUO; Son muchas las enfennedades generalizadas que adsmas _ 

incluyen lesicnes especificas del esqueleto y por tan to son causa 

de su desarrollo defecb.Joso, entre ellas figuran el raquitismo, la 

enfennedod de Still 1 el escorbuto, la osteanieli tis y el ost.eosar­

coma, pero hay otra muchas més. En la poli011ieli tis por ejemplo, 

la inmovilidad craiica afecta el crecimiento y la madurez Osea, de 

igual manera afecta a la madurez el hipotiroidismo y el tumor su­

prarenal, eses B"lfcnnedades ro tardan indudablemente le velocidad 

de la macturacil'.n esquelética. 
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2.- HIPOALIMENTACICl'I; Ademas de los déficit de vitaminas y minerales 

especificas, las proteinas c"Tistituyen el principio alimenticio 9!! 

neral mé.s import«tte en cuanto a crecimiento óseo y maduraciói es­

quelética, cuEndo hay mala nutricit.1 hay retraso en el crecimiento 

pues su efecto sobre este es mayor que scbre la maduración. 

El desarrollo óseo nonnal puede estar b"astomado por tcx:ta una se-

rie de anonnalidades como ya menci01aron anteriormente, a ccntinu_!! 

ciái se menci01arén otras que sm especificas B1 cuanto a causa y 

efecto y otras que sen menos espesificas en relaciál CCYl el hueso, 

pero que afecta'l a todo el organismo. Los factores específicos _ 

pueden expcnerse del siguiente modo: 

e) Incapacidad cte resp(J'lder a la hormoia de crecimiento.- El eje!!! 

ple més notable de esto es la ac01droplacia, enfennedad en la 

que la proliferación del cartilago está trastomada, CCJl retBl: 

do del crecimien ta lineal y la maduracifrl. 

b) La formaciói de la matriz 6sea estA c011prometida. Dado que la 

matriz esta cCJlsti tui da por proteinas, un ingreso excesi vamen­

te bajo de estas, cono se observa en los paises subdesWTolla­

dos, puede causar deficiencias en la fonnaci6n de la matriz 

ósea. El escorbuto es un ejemplo clásica de estada patológico 

con matriz ósea paco formada. Los e><cesos de corticosteroides 

en la enfermedad de Cushing o en la terapéutica interfiere con 

la fonnaciffi de una ma t:riz normal. 

e) MineralizacHn anonnal de la matriz ósea. Lu ucida~is (pH ba­

jo de la s~gre) como la que se observa en la insuficiencia ~ 

nal crOOica. La hipofosfatasia puede ser un error congénito _ 
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2.- HIA'.lAL.IMENTACI(JI; i><iemas de los déficit de vitaminas y minerales 

especificas, las proteinas c"'J1stituyen el principio alimenticio g,!! 

neral m~s importaite en cutJ"lto a crecimiento óseo y rnaduraciói es­

quelética, cu9'1do hay mala nutricif:t'\ hay retraso en el crecimiento 

pues su efecto sc:bre este es mayor que sobre la maduraciá1. 

El desarrollo óseo normal puede estar trastornado por teda una se-

rie de anormalidades como ya mencicnaron anteriormente, a c01tinu~ 

citn se menciaiarén otras que 5cn C:?specificas 01 cuanto a causa y 

efecto y otras que soi menos espes1ficas en relacicri CCY'l el hueso, 

pero que afectfvi a todo el organismo. Los factores especificas _ 

pueden BxPO"\erse del siguiente modo: 

a) Incapacidad de respCJ1der a la honncna de crecimiento.- El eje!!! 

ple més notable de esto es la accridroplacia 1 enfermedad en la 

que la proliferación del cartllago está trastm11ada, crn ret.81: 

do del crecimiento lineal y la maduracib-1. 

b) La formaci&i de la matriz 6sea esté CO'l1prometida. Dado que la 

matriz esta ccnstituida por proteinas, un ingreso excesivamen­

te bajo de estas, cono se observa en los paises subdesarrolla­

dos, puede causar deficiencias en la fomacHn de la matriz 

Osea. El escorbuto es un ejemplo clásico de estado patolbgico 

con matriz ósea poco forrr.ada. Los excesos de carticosteroides 

en la enfermedad de Cushing o en la terapéutica interfiere cm 

la formaci('.n de una ma t:riz narrr.al. 

e) Mineralizacién ananr.al de la matriz ósea. L~ dcidosis (pH tia­

jo de la sE11gre) ccrno la q.._.e se absen:3 en !'.l ir1sufic1er.cid ~ 

nal cró:iica. La hipofosfatasia puede ser wn error cO'lgéni to_ 
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del metabolisno que da lugar a una escasa mineralizacib-1, debi­

do a la ausencia casí total de fosfatasa alcalina e:n tocios los 

tejidos, el hipotiroidismo y en el escorbuto, el c-ntenido de_ 

fosfato esta muy reducido por lo que se observa un retardo en 

la mineralización. 

Otro factor es la falta de absorciál de los constituyentes nec,!! 

serios para el hueso, por afeccifrl intestinal, la deficiencia 

de vitamina O. 

En detenninadas c "Tldiciaies, tales cano la pubertud precoz, 

puede haber un adele"l to de la edad ósea sobre la edad crcnolbgi 

ca. La premab.Jridad, hipotiroidismo, la mala nutricifr'I y la i!! 

fecciÓ'l cr&iica puede producir un retardo de la edad ósea. 

ESTADJS PATOLOGICOS ASJCIAOOS A !'NORMALIDADES DEL OESN\ROLLO OSEO 

ESTAOOS ASJCIAOOS A OESA/1RDLLO OSEO AVPNZAfXJ 

Hipertiroidesmo (la aceleracif:n no siempre es c':llst~te) 

SINDRO~.E ADRENGENITAL (tumor o hiperplasia de la corteza suparenal). 

PUBER TAO PRECOZ 

TUmR DEL DVAAID (de células gr"1ulosas, teccina, teratma) 

TU~ORES DE caULAS INTERSTICIALES OO.. lESTIOJLO 

TUmRES DE LA GLA'JDULA PINEAL (sólo en el varái) 

TUl.[JRES DEL TERCER VENTRICULO, QJE AFECTl'N AL H!FOTALAM'.J 

OOESIOAO SIMA..E, ASOCIADA A CRECIMIENTO ESTRUClURAL EXCESIVO Sl!IOROME 

DE f.lcCune-Albright (displasia fibrosa poliost6Uca} 

ESTADOS ASOCIADOS A OCSAAFIOLLD RETl'RDAfXJ 

HIFOTIRDIO!S~.{) 
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ENFERMEOAO OE AOOISJN 

HIAJPI1UITAAIS>.() (ENPNISMJ) 

CAGl.JEXIA PI1UITNUA (enfermedad de sn~.uios) 

MAL.A tJUTRICHJI PAU..o-IGAOA 

ENFERMEDAD OiCf;ICA 

SINOROl.IE DE FrOhlic:ti (distrofia adiposogMi ta) 

C[J;QRDDISTRJFIA (ac0'1droplasia) 

SINOROME OE HJ\LER (lipoct11drodistrofia) 

ALGUNOS CAOOS DE llOFlCIENCIA MENTAL. Y M()>IGQISMJ (sindrome de D'.JllN) 

AGENESIA Ga-IPJJICA ( sindrc:rne de Turner) 

HIPOGONAOISMJ. 
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RADIOGRAFIA CARPJ>L 

Para efecb.Jar un diagnostico es necesario realizar una serie de procad! 

mientas tales como revisar al paciente, hacer la historia clínica, to­

marle radiografías (dentoalveolares, panorémicas, cefalografias·, carpa­

les, etc.) en el caso que sea necesario tonar radiDg"rafias cnrpalas pa­

ra saber o confirmar el estado de crecimiento esquelético de nuestro P!! 

ciente cC1110 un auxiliar en el diagnostico, y poder realizar un trata­

miento orto::ioitico aprovechando el crecimiento óseo, para lo cual se d~ 

ben cD"locer, las caracteristicas de cada centro de osificacifn, su fe­

cha de aparició:'l, las variaciaies que existen entre el sexo femenino y 

el sexo masculino. 

Ccxno se ha explicada antes esta zcna, es la más facil de tonar let rmii.E 

grafía observ6'1dose en esta el crecimiento óseo general del paciente. 

En este cap! b.Jlo se estudiarán datas cerno la edad ósea y ccrnpararlo!i 

cc:n la edad crcnol6gica, fracb.Jras, luxaciaies, anormalidl!ldes Osoas 1 

etc. par medio del estudia de la radiografía carpal. 

La radiogre.fia carpal on acacicries nos indica a ayuda a un diagnOstica 

para poder realizar un tratamiento més favorable para el paciente y el 

especial! sta. 

R/IOIDGRAFIA CAAPAL COI.O MEDID DE Dil'G'IOSTICO DEL CTIECIMIENID OSEO. 

El crecimiento es una de las características más notables del niño: el 
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crecimiento puede ser detenido, acelerado, retardado o desviado por un 

sin númer:> de factores. El crecimiento 6seo es un indice valioso del 

estado de salud• ya que su al teraci6n puede ser una indicaciÓ'l de la _ 

presencia de enfermedad. 

El crecimiento fisico se puede detenninar mediante el registro de peso 

y talla. El peso del cuerpo refleja el aumento de tamaño y ccnsti tuye 

o nos proparciCY'la el estada de salud a de nutrición por el c-ntraria el 

aumento de talla es menos afectada par al teracicnes. 

La deterr.iinacibi de le edad 6sea es un cri teria útil para fijar la r:iad!:: 

rcz fisiológica. La edad ósea se establece determinando radiografica-­

~ente el nlJT".ero ¡ el te.'":'laño de los centr·~s de osificaci6:1 1 cD!r.parando-­

las cc.r. les nemas para su edaj. 

Les radiografías carpales ti:-«1a:::lus pcriodica11ente sen muy eficlent~ paru 

medir el desarrollo esqueletal del r.iñc y l1acen pasible predecir el 

tiempo en el que ha de ocurrir l;l fusi{>-1 de lo eptfisis }' cuando podrb: 

conpletarse el crecir."liento en altura. 

El tamaña y el nlr.lero de los huesos de la muñeca revele informacien re~ 

pecto al crecimiento y desarrollo del paciente, y esto tiene una parti­

cular relacifn CO'l la funcitti dE! ciertas glandulas de secrecit.n interna, 

como SO> la tiroides y la hipófisis. 

Una r~arcü".1a tarda;;.zs er. el núr:.ero dE; centros de o.si f i ~ ·-'.: i 'fl rJe lD riu;")c­

ca, ven generalr.".ente acCYnpañada de uri retardo en el dc::::.s·'.l.lTollo de: los 

dientes. TB1ie:ido en cuenta la ir.:¡:rnrtu;-icin qua lienc la erupcitn nor-

mal de los dientes temporales y su gradual resorcib"1 para la erupciá1 
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de los dientes pennsientes. De tal forna que la edad crcnolfJgica puede 

ser conocida por la perdida de los dientes temporales y la apariciln de 

sus sucesores los pennanent.es. 

En efecto se puede c01ocer cai bastante exactitud la edad esquelética _ 

de un niño, de acuerdo cc:n el grado de osificación y CCJ1 el número de _ 

huesos carpianos presentes. Pero debemos tomar en cuenta que las pequ_!! 

ñas desviaciCY1es del indice carpiano normal, no siempre deberán coisid,!! 

rarse patológicas, sobre todo si recordamos las diferencias que existen 

en ambos sexos, ya que las niñas maduran mtts repido que los varcnes, y 

la osificacifn esta bajo la influencia de rasgos hereditarios. 

Al utilizgr el indice carpal debemos recorrjar· tam!Jien que O"l esb:J cano 

en loCDs 105 proc:esns bi ol6gicos existe una amplia oscilacitn de lo nor: 

r.:al a 1 o patol6gico ya qu(:' en todo lo rr~ferente al crecimiento y desa­

rrollo, r:!S nt1s importante obtener infC1:maci6n del individua en a! que _ 

basarse en promedios estadí sti e.os. 

El estudio radiográfico de los huesos carpales con fines de diegnOstlco 

esta justificado por razcries tales como en el que la muñeca es un lugar 

de fécil acceso a los rayos X y que sus huesos nos proporcicnen ui cua­

dro general del proceso del crecimiento 6seo. Mediante el oxtrnen racti,e 

gráfico de los huesos carpifl"los quedan a nuestro a.lca'lze los siguientos 

datos: La fonna, el grado de osificacHn, el tiempo y al orden da su 

aparici~ de los mismos. 

Como al ortodontista trabaja con el crEJcimiento, le cooviene pasear lo. 

mayor c..antidud de datos sobre el patrón de crecimiento y ol gruda do m2 

duración. Ccn frecuencia la edad croio16gica esta avansada o rctra.scda 
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cuando se le canpara e n la edad ósea. Debido a que el ortodaitista _ 

trabaja coi dientes y hueso, la edad ósea proporcic:narle informes para 

dar un buen diagnóstico y poder realizar un tratamiento aprovechando _ 

los procesos vitales de crecimiento. Los huesos del carpo y las exb"e­

midades distales del radio y del cúbito son muy útiles. para valorar la 

edad ósea mostrando buena relecif:n c-:n el crecimiento hacia abajo y ad!!; 

lente de le porcit':n inferior de la e.era. Las periodos de crecimiento_ 

inteiso durante la pubertad y otras épocas, ~e reflejan en el c017P}ejo 

dentofacial, asi como D1 otras partes del organismo. 

Es necesario hacer e nstar que le interpretaciéfl puede dar una idea ge­

neral acerca del crecimiento, como su rnagni tud 1 pero no la direccitn 

del crecimie"1 to. 

La determinaciói de la madurez esquelética plantea difíciles problemas. 

rJo obstante en la actualidad se dispCJ'len de métodos muy adecuados para 

juzgar acerca de la madurez de Meno. A.mque elgunos aspectos del tipo 

y ritmo de maduraciói son de deterninación genética, pueden modificar­

se por distintos factores asnbientales, entre los cuales la enfermedad 

y la desnL.tricib'i s01 probablemnnte los más importantes. 

DBJE1IVOS OE LA RADIDGRAFIA CAAPAL. 

1.- Determinar la edad ósea de paciente con respecto a lo edad crtr'ol.9 

gica. 

2.- Padecimientos articulares. 

3.- Diagnóstico de fracturas, luxacicnes y anormalid8des óseas. 

4.- Auxilie.res en el b'"ata.rniento donde se requiere apro\lediar el crec_i 

miento vi tal óseo. 
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El primero y el ultimo de estos objetivos es el que más importa en o­

daitolog1a. La evaluaciÓ""\ del crecimiento es una necesidad tanto para 

la Medicina General cerno para la Cldontologia particularmente en ortodC!} 

cia y odaitopedia~1a. 

CEN TRJS DE OSIFICACim. 

La forma de los huesos del carpo varia según los individuas y adem6s 

sus sombras se entrecruzan del tal modo que 1 para que no pasen inadver­

tidas pequeñas al teraciCJ"\es o cernbios de posicitn de los mismos 1 es in­

dispensable estudiarlos uno a uno en dos o mtts rediografias, practica­

das en distintas posiciCJ"\es. 

Desde hace años los libros de texto incluyei datos sdJre lo edad de in.i 

cio de la osi ficaciá1 en los diversos centros de osi ficacifJ"1 y scbre la 

edad en que la fusiói es conpletada. Algunas infamaciones soUre estos 

datos han sido elaborados recientemente y merecen confianza; en otros_ 

resultan ton anticuados y poco representativos del niño sano acb.Jal, 

que su utilidad es nula. 

Para determinar el grado de osi ficacib1 hay que tomar en cuenta es teda 

de nutrici&'l 1 sexo y estado de salud. 

La época de osi ficaci&l de los huesos carpianos y su orden de apariclfn, 

e9 un dato bastante aceptable para determinar la edad 6sea y el gracia_ 

de maduraciérl de un individuo., la que su:~.ooa a la edad dentaria P.s rlc 

mbs valor que la propia edad cr01ol6gica. 

De la rr.ayoria de las ini..estigaci0'1es embriológicas se ha pcx:fido dedu-
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cir que el área carpina en la inmensa mayoría de los niños es de nab.Jr_!! 

leza cartilaginosa en la época del nacimiento }' que sus centros de osi­

ficación scri postnatales, y raras veces se encuentran uno o varios cen­

tros carpianos. 

Orden de apariciái de los huesos del carpo: 

En el 10C% de los casos, durante el primer año de vida hacen su aparJ; 

ci6n el HJE9J GRPIJOE Y EL GA'JCKJ&l. 

- Alrededor del segundo año !lace su aparicib-1 el hueso piramidal. 

El hueso pi si forme del 5° al 12 va. mes de vida 

El semilunar aparece del 3er. al 4 ~ año 

- Trapecio del 4° al 6º año de vida 

- El trapezoide del a u al 6º año de vida 

- El escafoides del 5° año de vida 

El sesamoideo del aductor del pulgar, aproximadamente a los 21 uñas. 

Este indica que la osificaciói se ha completada. 

CDMPAAACIDN EN1RE LA EOPlJ C~OLOGICA Y LA EDAD OSEA. 

EDAD 

1 año 

2 años 

3 años 

ll años 

5 años 

6 años 

MEOIOA DEL DESAAROU..D OSEO 

muñeca.- hueso grande, ganchoso, epifisis dis­

tal del radio 
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no hay cambios 

adición del piramiddl 

adicitri del scmiluna:-

adicitn del trapecio y del escafoides 

adición del trapezoide y ep1fisis cu-
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7 años 

B años 

9 años 

10 años 

no hay cambios 

no hay cambios 

no hey cambios 

edicim del pisif<Jnne 

ORDEN DE APll/UCI(J<l $EilUN FEf\Nl'NOO QJIROZ 

- El hueso grande y al ganchoso, en el prime:r año de vida 

- El piramidal entre el año y medía y los 4 años 

- El trapecio y lrap<?zoide entre los 3 y loD 6 años 

El escafoide, de los 5 a los 6 años y 

Por último el de pisiforme, O>tre los 10 y 14 años 

ORDEN DE APNUCICI~ SEGUN GRAVE. 

El hue$a grt:111de, durente E:l .: 0 mes de vida extrf3uterina 

El ganc11oso, durante el 4° mps de vida e;<trauterina 

El piremídal, duran te el 3er. año 

t.:l semilunar, al final del 4º año y al ctrnienzo del 50 

Trapecio y trapezoide. durai.ta el sax.t.o año 

El escafoides durante el 6º año 

El pisifonne, durante al 11 vo. año. 

La gran diversidad de datos que citan anatomistas y radiologos de mue.!! 

tren, do que la ópoce de aparecer los núcleos asaos estWi scrnat:idos a 

grur·des variaciones, en la~ niña~ puede al terarsa uno o dos o.tíos. 

T&r:bien Puede variar el orden er. que aparezcan los núcleos Ó5tlos osf 

por ejemplo, lo hacen crn frecuencia primero el trapecio que el trape-
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'. 
zoidt.!. A pesar del gran nü:-:iero di? variedades situadas todabia dentro 

d~ limites normales n fisiol6gicos 1 puede diagnosticarse cLTI relativa 

facilidad bastantes trastornos del crecimiento¡ para ello combiene s~ 

ber ademé.s de lo siguiente¡ respecto a la forma nonnal del carpo: en 

niños de la misma edad y del mismo sexo le osificacicri esta tanto mé.s 

adelantada cuanto mayor es la talla. Los hijos de familias acomodadas 

presentan desde la primera infancia un crecimiento más ré.pido, en tan­

to que los niños de clase baja presenten un crecimiento más lento. 

98 



lll.JESO SEXO NAC • 

F 8 
Grande ...• M 2 

F 8 
Ganchoso .....••• M 2 

F o 
Piramidal. •..••• M o 

F 
Semilunar •.•••. M 

F 
Escafoides ...••. M 

F 

~1pecio •••.... M 
F 

Trapezoides ...• M 
F 

Pislformc •••• ,, M 

TABLA 29 

PORCDfl'AJE DE Núloo EN q.JE 1 WI APAREX:IOO DF:l'Fl1MINAOOS 

HUESOS DEL CllRPO • 

EDl\D' Allos 
. . 

·2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 12 14 

96 100 
98 100 
96 100 
98 100 
20 52 79 100 
22 50 57 92 84 93 100 
o 32 50 80 91 99 100 
8 18 36 64 87 98 99 100 

12 30 61 95 99 
4 17 34 51 75 92 99 100 

18 53 74 9.-¡ 99 

4 14 33 51 72 88 96 97 100 
4 15 40 65 95 100 

4 22 29 48 81 95 100 
l 19 50 79 96 100 

2 6 22 28 6!; 95 99 

• lle Nclson, 10 según Flory. 

15 

99 

16 

100 

"' "' 



'. CEAJT.EeOS Pl?IM4.el05 

METAC. e.~ f'm. 

CENTROS DE OSIFICACION EN LAS MA'IOS, MOSTAA\/00 EL llOMENTO DE 

APAAICICY\ • 

'ºº 



'. 
¡. 

15.Z5a f 

!:'L!CUN0~/05 

GANCHOSO NAC. G,,., 

/ 
,,.GeAJJO€ NAC. G m 

Tt::APl:Z:.OIOE ·2. 5, ~ a 

T.t!Al"é.CIO /, 5 ·/O a. 

\"'-l~JJ;~,_ ___ G'SCAFOIOE Z, 5. e>" 

/"/l!!AMIOAL .r.,., ~a 

SGMIL.UNAlf! G,., '!).5'a 

/'l.Sf,-O¡E?µ/E ¿;"' :s ·1611 

CENTFOS DE DSIFICACIO' SECLl'JDAAIDS DE LAS MA'IDS EN U. '-OMENTO DE 

DE ru APAAICI~ 
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¡. 

® E.TAf'A .i 

@ GrAFA e 

A . .ALISIS FJ:;p¡_ DE LA OSIFICACION. 
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$ !!l.,At:JO 

,/ ? rl/JAL e •. -4.IJO 

r 81W./AL e •. .,wo ,··"t 9r1t:.l~C/l"'YO Zo.A.IJO 

ce-.mos DE OSIFICACIO\ DE LA 1.1.AND y LA fJU'iECA ro; LOS TIEMFUS APRJ)(!M/ID'.JS DE APNHCION 

Y FUSIO:< 1 T MITO PAAA EL •Ot.18AE COW PMA LA llUJEA. 
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'IEOHCAS RADIOGRAFICAS. 

Las tee11icas para radiografías de la meno incluyen, el carpo, metacarpo 

y las falenges, coi sus respectivas interarticule.ciCJ"'\es y las articula­

cie>")ea de la muñeca (radiocarpi..,a) 

Para el ex&nsi del miembro superior se coloca ést:e sobre la meas para .:;.... 

penni tir que las articulaciaies adyacentes se encuentreri al mismo niwl 

que la zcna que se han de radio proyectar. 

La radiografía entero-posterior (AP).- el brazo está en posicic:ti supins, 

osea, con la palma de J.a m...-.o hacia arriba, el codo extendido y el han­

bro hacia abajo. El Wbo de rayo;> X se encuentra por arriba de la mesa 

y se centra.. 

Para la rediografia lat:eral, el codo se encuentra flexionado con ls pal­

ma de la meno en higulo recto a la mesa, el antebrazo se encuentra en m.!! 

die supinacif>i o lateral. 

En posicic:ti poatero-...-.t:eriar (PA), el codo ae encuentra flexionedo en ls 

palma de la mano debe estar en contacto con la pel!culs, 

La inmovilizacic:ti de la mano es importmte, esto se lntrega medi..,ts el 

uso de soportes radiatransparentes cano el hule espuma, madera balea o 

sacos rellenos de arena, que se colocan por arriba y por abajo M caso 

de fractura. 

El área de exposicifn se reduce al mínimo por medio de la colimaci(xi 1 .!:!. 

sff"ldo un ceno corto o un diafregma ajustable. 
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ll::C1HCA POSTERJ-llN TERIOR. 

' El antebrazo se coloca si le mese. en praiacifrl CO"'l los dedos extendidos 

relajados y separadas. Deben estar en contacto con la película. El r.!! 

yo central se dirige hacia el tercer metacarpiana. 

TECNICA /IN TERD-RlSTEAIOR. 

El antebrazo esté en supinaciCJi y el dorso de la mano en contacto con _ 

la pelicula. El rayo central se dirige hacia la concavidad de la p6lma 

hacia el tercer metacarpiana. 

TEDIICA LATERAL. 

La m"'o y el "'tebrazo est(J"l en media supinaci11"1 de tal forma que la _ 

palma de la mano se encuentra a 90° de la pelicula, los dedos se en­

cuentran superpuestos y el pulgar descansa sobre un soporte radio tr~~ 

parente. El radio central se dirige hacia el 20. metacarpiano. 

TEOHCA OBLICUA. 

Oe la posici11"1 lateral de la m"'o esta se rota hacia delante aproximad.!! 

me11ta hacia 45° de la pel1cula. Los dedos se encuentran levemente flJ! 

xicnados y separados sobre un soporto radio transparen re, el re.ya· cen­

tral se dirige hacia el 5o. metacarpiana. 

PffiNOSTICO DEL DESMROLLO. 

El dato más importante a lo que se refiere al pron6otico del desarrollo 
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ciente, y sabiendo que estos datos LJ"licemente sen apro>d.maciones no de.­

tos ideales para toda la poblacHn infEntil, por lo tinto se debe estu­

diar por separado cada paciente. 
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ED.A.D OSEA E: EL. ílACIEJ~ iJACIDJ. 



AL AÑO ESTAN PRESENTES EL HUESO GRANDE Y EL GANCHOSO 



ENTRE 1 Y 2 AÑOS SE CALCIFICA LA EPIFISIS DISTAL DEL RADIO 



ENTRE LOS 2 Y 3 AÑOS APARECE EL PIRAMIDAL Y SE AÑADEN 

LAS EPIFISIS DE LOS METACARPAL.ES Y LAS FALANGES 



ENTRE LOS 3 Y 4 AÑOS SE AÑADE EL SEMILUNAR 



ENTRE LOS 4 Y 5 AÑOS APARECE EL TRAPECIO 



- -·~.'.~.W~:; 
\"' .. :.. 

c¿IJJ/'1;/~4\i( ~;;¡~, 

ENTRE LOS 5 Y 6 AÑOS {O ALGO MAS TARDE EN EL 

HOMBRE), SE HACEN PRESENTES TODOS LOS CENTROS 

DEL CARPO MENOS EL PISIFORME 



'. 

",. ',•,' j 

;;;;,:;,¡,y~I 
A LA EDAD DE 7 AÑOS APARECE LA EPIFISIS DISTAL 

DEL CUBITO 



ENTRE LOS 7 YB AÑOS NO HAY CAMBIOS 



ENTRE LOS 8 Y 9 AÑOS, EXCEPTO EN LO QUE SE 

REFIERE AL CRECIMIENTO, NO HAY CAMBIOS 



ENTRE LOS 9 Y 10 AÑOS NO HAY CAMBIO, SI BIEN EN 

LAS NIÑAS PUEDE APARECER EL PISIFORME 



ENTRE LOS 10 Y 13 AÑOS APARECE EL PISIFORME 

PUEDE SER VISTO POR DEBAJO DEL PIRAMIDAL 



A LOS 17 AÑOS LAS EPIFISIS DE LOS METACARPIOS 

Y DE LAS FALANGES SE HAN UNIDO Y AL CABO DE 1 

AÑO LO HAN HECHO LAS EPIFISIS DEL RADIO Y DEL 

CUBITO QUE LO HAGAN CON SUS RESPECTIVAS 

DIAFISIS 



MUÑECAS DERECHA E IZQUIERDA DE UN NIÑO NORMAL 

DE 5 ANOS, MOSTRANDO UNA POSIBLE VARIACION. 

HAY 4 CENTROS CARPALES EN LA EXTREMIDAD 

DERECHA Y 6 EN LA IZQUIERDA. 



OJNGLUSIONES 
-=-==""'""""'3= ...... i= 

Al terminar este trabajo sci:lre radiografía carpal como medio de diagnOJ! 

tico se crea una idea de la importancia que tiene el adquirir c01osi­

mientos sobre las distintas formas en las que se pueda auxiliar el cir:!::! 

jane dentiste, principalmente el ortodontista y el odontopediatra para 

poder aprovechar el crecimiento óseo en un tratamiento dado, siendo es-

to por medio de la radio;¡rafia carpal. 

Sabemos que nosotros cai frecuencia no la usaremos pero es importante _ 

saber que B"I un memento dado existe un modo diferente a lo que seria 

una radiografía dentoalveolar, o clusal, panorámica etc. para dar un 

diagn6stico més acertado E:11 los tratamientos sean ortodtnticos o pedia­

triccs etc. 

Es muy interesante saber que por medio de esta técnica se pueden diag­

nosticar casi cualquier manifestaciói patol6gica, pero nosotros le d~ 

mas un enfoque hacia el desarrollo óseo y cronol6gico conparado con el 

dental ( tambien auxili"1dose de talla y peso). 

La detenninaci~ de la edad 6sea es un criterio C.til para fijar la ma:i~ 

rez fisiológica. La eda:l Osea se establece determinando radio;¡rafica­

mente en número y tamaño de los csitros epifisiarios de osificacibi. 

Ccrnparados Ccrl las norr.ias para una edad determinada, ci temario y el nú-

mero de los huesos, de la muñeca revela informaciéri respectu nl creci--

miento y desarrollo del paciente y esto tiene una particular relaci(;n _ 

con la funsiói de las gl&ldulas de secreción intemci c;mo son la tiro!-

des y la hipófisis. 



La determinacim de la madurez esq.ielética plantea dificiles problemas. 

No obstante, en la acbJalidad se dispone de me~os 111.JY adecuados pera 

juzgar a cerca de la madurez de la mano. 

El estudio, prudente de estas nonnas es muy ve.lioso para el cuidado P"!: 

ticular de un niño, aiferrr.o hasta los eztudios epideniol6gicos, aunque 

algunos aspectos del tipo y ritmo de maduraci(Ji son de detErminacifn ~ 

nética, y pueden mOOificarse por distintos factores, en1re loa cuales _ 

la enfermedad y la desnutricibi son probablemente los mr.s i~ortantes. 

La falta de conocimi01to sobre la zona del carpo nos pueden dar datos _ 

falsos a carca del crecimiento óseo y a su wz dar un mal diagnóstico 

del crecimiento y no poder utilizarlo favorablL>rnente en lS1 tratamiento. 

Se debe tener en cuaita que esta radiografía unicornente nos proporciona 

el grado del crecirr.iento mhs no la diracclfJ"\ y que en ocacicries si no 

se interpreta OOecuadernente nos daré. datos falsos. 

No nadamlis la interpretacil'.n del grado de osificacifn de los centrOs _ 

carpianos nos ayudarlin a detaminar la edad cronológica del paciente, _ 

sino tambien se deben tener en cuenta las caracteres se)(Ual.es, Heredi ~ 

rios, alimenticios, erupci(Ji dentario, posicifn econánica ya que algu­

nos ds estos factores se presentan de igual forma cai la madurez esque­

lética (como es la erupcifn de los dientes). 

Co-no a'1tes mencic:né ex.í~te informaciéxi scbre el grado de osificaciC:t'l _ 

en el carpa cetno ter. to para niñas como paro niñas, pero debernos t Ynor _ 

en cuenta que los atlas sen unicamente medios de inf'OI1'1Qc100 más no, 



' . 

proporcío:ia una edad exacta de un caso determinado puesto que pare cada 

niño de diferentes países sus normas de crecimientos SO"! díferentss. 

Asi mis-no sen poco c:CJ1fiables por ser ediciones o elaborados antiguam~ 

te por lo tanto el crecimiento actual de los niños es difermte al que 

se presenta en estos atlas. 
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