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RESUMEN

La maduracion esquelética y su evaluacién a través de diferentes
métodos ha sido reconocido por numerosos profesionales de la salud
y en nuestro campo, los ortodoncistas y odontopediatras, para
determinar el tipo de tratamiento adecuado en las correcciones de las
maloclusiones y para elegir el momento mas oportuno para iniciarlo,
partiendo de la premisa que el crecimiento puede ser aprovechado
para facilitar la correccién del problema. De alli la importancia de
determinar el nivel de maduracion del individuo que acude a la
consulta, el cual puede hacerse a través de diferentes indicadores,
siendo la edad 6sea obtenida a través de la radiografia carpal la mas

usada, por ser mas exacto y confiable.
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INTRODUCCION

Desde el nacimiento hasta la adultez se producen modificaciones
craneofaciales importantes asociadas a los procesos normales de
crecimiento y desarrollo del individuo, de alli la importancia de
determinar algunos eventos de gran utilidad como lo es el nivel de
maduracion cuando se desea tratar algunas maloclusiones en
pacientes preadolescentes con maloclusiones producidas por
alteraciones del crecimiento de los maxilares, el cual se intenta

modificar por medio de diferentes terapias.

En esta perspectiva tedrica y teniendo en consideracién la
importancia desde el punto de vista clinico de determinar cual es el
momento Optimo para iniciar un tratamiento ortodoncico u ortopédico,
partiendo de la premisa que el crecimiento el individuo puede ser
aprovechado para conseguir la maxima accién ortopédica en el
minimo tiempo y favorecer asi la correccién del problema, se plantea
el siguiente trabajo cuyo objetivo es presentar los diferentes métodos
usados para determinar el nivel de maduracién del individuo haciendo
énfasis en la determinacién de la edad 6sea a través de la radiografia

carpal ya que es el método mas usado en la practica clinica diaria.



Este método se basa en el concepto que los cambios 06seos
observados en la mano y mufieca, representan significativamente el
crecimiento general y craneofacial del individuo a diferencia de otros
indicadores que no son muy confiables por la gran variabilidad

encontrada en individuos de la misma edad cronoldgica .

Para la realizacidén del presente trabajo se presentara una revision
de los diferentes indicadores del nivel de maduracion del individuo
asi como también de los diferentes métodos utilizados para su
determinacion, su aplicacién clinica y las posibles limitaciones de su
uso, enfatizando la importancia de la edad O0sea a través del analisis

carpal.



CONCEPTOS BASICOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento y desarrollo crdneo facial, son procesos
morfolégicos y genéticos encaminados hacia la obtencién de un
estado de equilibrio funcional y estructural entre las distintas partes
del tejido duro y blando que conforman la regién craneofacial y el
cual perdura para mantener el equilibrio en la edad adulta y la vejez,
ante las relaciones y circunstancias externas e internas tan

cambiantes que tratan de alterar esas situaciones.

Ambos procesos son practicamente inseparables. Para Todd,* "el
crecimiento es aumento de tamafio mientras que el desarrollo es el
progreso hacia la madurez", pero cada uno se vale del otro y varia
considerablemente desde la nifiez hasta la adultez periodo en el que
se producen modificaciones importantes de alli la importancia que
tiene para el odontélogo y en particular el especialista en ortodoncia
y odontopediatria, conocer estos eventos que ocurren normalmente a
nivel craneofacial, lo cual le servir4d de base para diagnosticar y tratar
las maloclusiones que puedan presentarse durante la vida del
individuo, sobre todo en pacientes en periodo de crecimiento el cual
se intenta modificar por diferentes alternativas de tratamiento, bien
sea ortodoncico, ortopédico o quirargico, de alli, que para la

realizacion del presente trabajo es importante definir algunos



conceptos basicos relacionados al crecimiento, desarrollo vy

maduracion del individuo.

I. CRECIMIENTO

El crecimiento fisico o soméatico, es considerado como el aumento
de las dimensiones de la masa corporal, debido a la hipertrofia e
hiperplasia de los tejidos constitutivos del organismo. Posee un

caracter cuantitativo y puede ser medido.?

El crecimiento puede resultar de un incremento en la talla,
cambios en las forma, textura, etc., pero siempre de tipo

cuantitativo.®*

[I. DESARROLLO.

Es el proceso mediante el cual ocurren cambios estructurales de
tipo cualitativo, que aumentan la complejidad de la organizacion e
interaccion de todos los sistemas del organismo. La base de estos
eventos es la diferenciacion celular que conlleva al perfeccionamiento

de la capacidad funcional.®

Los cambios estructurales evidenciados pueden ser de tipo
morfoloégico, por variaciones en la forma del cuerpo debido a un
crecimiento diferencial; histoldégicos, asociados a modificaciones de

la estructura celular que conlleva a la diferenciacion de los tejidos
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para que cumplan funciones mas especificas como por ejemplo el
tejido glandular, sexual y otros; quimicos, estrechamente
relacionados con los histolégicos, donde sé evidencian las
variaciones en las proporciones quimicas de los componentes de los

tejidos que ocurren en diferentes etapas de la vida.®

[1l. PATRON DE CRECIMIENTO

Durante el crecimiento y desarrollo normal, se presentan cambios
en las proporciones corporales. En el periodo fetal, hacia el tercer
mes de desarrollo intrauterino, la cabeza representa casi el 50% de la
longitud total del cuerpo. En esa fase, el craneo es grande en
relacion con la cara y representa mas de la mitad del tamafio total de
la cabeza. Al momento del nacimiento, el tronco y las extremidades
crecen mas rapido que la cabeza y la cara, de manera que
proporcionalmente la cabeza disminuye hasta representar el 30% del
total del cuerpo. El patron general de crecimiento sigue generalmente
esas mismas pautas, con la reduccion progresiva del tamafio relativo

de la cabeza, hasta llegar al 12% en el adulto,? Fig. 1.
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Fig. 1. Representa los cambios en las proporciones
corporales generales durante el crecimiento y
desarrollo normal. Tomado de Proffit, 1994. 5




Otro aspecto del patron normal del crecimiento, es que no todos
los 6rganos y tejidos del cuerpo crecen al mismo ritmo. Las bien
conocidas curvas de crecimiento originalmente presentadas por
Scammon, tomada de Proffit.> demuestran los diferentes patrones de
crecimiento para los tejidos nerviosos Yy linfaticos, los Organos

genitales y el cuerpo en general. Fig. 2.

200 =

Linfoide

1004
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Fig 2. Representa la curva de Scammon de los
cuatro tejidos individuales del organismo.
Tomado de Proffit, 1994.

Como puede observarse en la Fig. 2, el crecimiento del tejido neural
casi se ha completado hacia los 6 o 7 afios de vida. El crecimiento
general, que comprende los musculos, huesos y visceras, sigue una
curva en forma de S, con una disminucion visible del ritmo de

crecimiento en la nifiez y una aceleracion durante la pubertad. El



tejido linfoide prolifera, superando a finales de la infancia la cantidad
de tejido de la etapa adulta y sufriendo posteriormente una involucion
gque coincide con la rapida aceleracion del crecimiento de los tejidos

genitales.?

El crecimiento craneo facial estad representado por la diferencia
entre las curvas de crecimiento neural y de crecimiento general del
cuerpo. Una posicion intermedia entre estas dos curvas es la que

mejor representa el crecimiento de la cara y los maxilares.®> Fig. 3.
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Fig 3. Representa el crecimiento de la
cara y los maxilares. Tomado de
Cannut,1988.

Durante la maduracién del individuo, se pueden observar
diferentes etapas o periodos delimitados en el proceso,
encontrdndose tres picos de aceleracion del crecimiento: el primero
ocurre aproximadamente desde el nacimiento hasta los tres afios de
edad; el segundo es observado entre los 6 y 7 afios en nifias y de 7 a

9 afios en nifios y el tercero o circumpuberal, ocurre cercano a la



pubertad aproximadamente de 10 a 12 afios en hembras y de 12 a 14
afilos en varones. Este ddltimo pico es el periodo de maxima
aceleracién de crecimiento 0seo, y se relaciona con la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios. Entre esos periodos, se
encuentran etapas de desaceleracidén, en las cuales se produce un

crecimiento lento.® Fig. 4.
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-

PMCP
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| | |
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Aceleracién Desaceleracion Aceleracion Desaceleracion

Fig. 4. Variacion de la velocidad de
crecimiento de acuerdo al periodo de
desarrollo. Tomado de Canut. 1988.



IV. MADURACION.

Burstone,® se refiere al proceso de desarrollo enfocado hacia la
formacién del esqueleto y en particular del complejo craneofacial,
mientras que para Enlow,” son los cambios ocurridos con la edad,
cuando un 6rgano determinado ha alcanzado su mayor grado de
perfeccionamiento funcional y representa el crecimiento acumulado a

través de los afnos.

De acuerdo con esto, los individuos pasan por diferentes estadios
gue implican un grado creciente de maduracién teniendo cada uno de
ellos su propio ritmo que ha sido denominado "Tiempo de

L n8 . Lo .
crecimiento"® dentro de cual se encuentran individuos que teniendo
la misma edad cronolégica crecen mas rapidamente, otros con
lentitud y el resto, a un ritmo promedio. De lo que puede deducirse
gue existe gran variaciéon morfolégica y funcional en individuos de la

misma edad.’

La maduracion es un proceso complejo que se produce en
numerosos Organos Yy sistemas de manera simultanea pero no
uniforme, lo que dificulta la determinacion de un meétodo general
mediante el cual se pueda cuantificar el grado de maduracion
alcanzado por el individuo, por lo que se hace necesario precisar y
definir algunos eventos que ocurren localmente en determinados

tejidos, entre estos: el crecimiento general, la menarquia y el

9



desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la formacién y
erupcion dentaria, la mineralizacion de determinadas epifisis 0seas,
lo que originé diversos métodos de evaluaciéon de la maduracion
biolégica como: edad soméatica, edad sexual, edad dentaria y edad

6sea o0 esquelética y que serdn descritos posteriormente. ’

Es importante destacar dos conceptos como son: nivel de

maduracién y tasa de maduracion.

NIVEL DE MADURACION

Segln Burstone® y Enlow’, se refiere al momento en que se
encuentra un individuo en relacion a su crecimiento total. En otras
palabras, establece cuanto le falta al individuo para completar su
crecimiento o cuéanto de él ha ocurrido hasta ese momento. Este
concepto puede ser demostrado graficando en una curva el
incremento de tamafio de una estructura en la unidad de tiempo
(eje y) en relacién a su edad cronolégica ( eje x ). El porcentaje de
crecimiento es medido en milimetros o grados por afio y describe el
crecimiento por unidad de tiempo. Otros términos que describen el
porcentaje de crecimiento son incremento y velocidad de
crecimiento; la Fig. 5, representa la curva de crecimiento de la
dimension nasion-gnation (N-GN) de un nifio ésta es parecida a la de
crecimiento general ya descrita en la Fig. 4. Si se desea determinar

su nivel de maduracion a los 10 afios por ejemplo, debe evaluarse

10



cuanto crecimiento ha ocurrido hasta ese momento,(Fig. 5-A) o
cuanto le falta por crecer para llegar a un punto especifico como
pudiera ser el pico maximo de crecimiento puberal ( PMCP ), ( Fig. 5-
B ) o hasta la edad adulta, el cual es el punto de la curva cuando el
crecimiento ha disminuido, ( Fig. 5-C ). Estas son algunas de las
referencias que se utilizan para determinar el nivel de maduracion del

individuo, Fig.5.

Ejey
3
% de incremento
cada 6 meses
PMCP

2

1

A B
C
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Edad ( afios ) Eje x

Fig. 5 . Representa la curva de crecimiento
de la dimension Nasion-Gnation. Modificada
de Burstone, 1963 .

La importancia de determinar el nivel de maduracion es que
permite de alguna manera cuantificar por una parte, el crecimiento
acumulado en el tiempo y por otra, el potencial de ese crecimiento

remanente que pueda quedarle al individuo, de tal manera que desde

11



el punto de vista practico permite determinar cual es el momento mas
oportuno para iniciar un tratamiento ortodoncico, ortopédico o
quirargico asi como también permite explicar las posibles causas de

la recidiva de las maloclusiones ya tratadas.®

De acuerdo con esto, Burstone,® cita que hay especialistas
en ortodoncia que consideran que el momento optimo para realizar
tratamientos Ortoddncicos u Ortopédicos es cuando el individuo se
encuentra en el Maximo pico de crecimiento puberal (PMCP) o
cercano a él. Las ventajas de realizar el tratamiento de ortodoncia en
esta etapa es porque existe mayor produccién hormonal que puede
favorecer el potencial de crecimiento el cual, si es favorable, ayudara
a la correcciéon de la maloclusion, ya que permite disminuir la
cantidad de movimiento dentario necesario para corregirlo y si es
desfavorable, puede frenarse o redirigirse hacia vectores de
crecimiento normal siempre y cuando se utilicen las técnicas

adecuadas.

TASA DE MADURACION.

Para Burstone °©

implica la variacién individual que puedo existir
en cuanto al tiempo en que se inicia el PMCP u otro estado de

desarrollo y la magnitud de ese crecimiento.
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Este concepto se ha aplicado principalmente para determinar la
estatura del cuerpo y pudiera usarse como guia para predecir el de la

cara, ya que ambos procesos estan correlacionados.

Debido a que muchos nifios maduran mas rapido que otros, es
conveniente clasificar la tasa de maduraciéon en base al inicio del
PMCP o0 en cuanto a la velocidad de ese crecimiento y de acuerdo
con esto, se tiene: a) el madurador promedio seria aquel cuya
velocidad pico es alcanzada aproximadamente al mismo tiempo que
otros nifios de su propio grupo de edad, b) el madurador temprano lo

alcanzaria antes y c¢) el madurador tardio un poco después.

En cuanto a la magnitud de ese crecimiento se ha demostrado que
los maduradores promedio y tempranos tienden a tener mayor
proporcion de crecimiento, mientras que los tardios, muestran

disminucién en la pubertad.®

Desde el punto de vista clinico, el ortodoncista tiene un problema
dificil de resolver, ya que tiene que hacer una prediccién del nivel y
tasa de maduracion del individuo antes que el crecimiento sea
completado y la mayoria de las veces con registros inadecuados del

crecimiento que ya sucedi6.®
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Como una aplicacion clinica de estos conceptos, el trabajo
de Woodside y cols.® puede usarse como referencia. Estos autores,
estudiaron longitudinalmente el crecimiento de la mandibula en un
grupo de nifios de ambos sexos con maloclusiones clase Il vy
encontraron que el PMCP aparece entre los 10-13 afios en
Hembras y 13-17 afios en varones, asi como también, otros brotes
secundarios que aparecen antes y que ponen de manifiesto que el
ritmo de crecimiento no es uniforme, sino que manifiesta ciertas fases
en las que el crecimiento se acelera notoriamente y otras en las que
la velocidad es més lenta. Se evidencia también una diferencia en el
momento en que se inicia el mayor crecimiento de los maxilares y el
tiempo que perdura en relacion al sexo ya que en los varones se
inicia mas tardiamente y perdura por mas tiempo, lo cual es
importante y tiene un significado clinico relevante porque determina
los periodos en que es aconsejable tratar para conseguir una maxima
accion ortopédica en el minimo tiempo. La diferencia cuantitativa en
el ritmo de crecimiento entre el maxilar y la mandibula puede ser
aplicado para aprovechar ese brote de crecimiento en el tratamiento

de las maloclusiones clase II.
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V. INDICADORES DEL NIVEL DE MADURACION
Para obtener el nivel de maduracién de un individuo se han
utilizado diversos indicadores clinicos, que sirven de guia para su

evaluacion y entre ellos se encuentra:

A. Edad cronolégica: Es la edad en afios y el tiempo transcurrido
desde el nacimiento o concepcidn hasta el momento actual, debido
a la gran variabilidad observada entre individuos de la misma edad
cronolégica, la misma no suele ser considerada un buen indicador

del nivel de maduraciéon de un individuo.?

B. Edad Biolégica: Es aquella que se determina por la aparicién
de uno o varios eventos tisulares que son de caréacter irreversibles
y puede ser evaluada a través de la edad soméatica, edad sexual,

edad dental y edad esquelética.?

B.1. Edad somatica:

Desde tiempos pasados se ha utilizado la determinacion de altura
y peso corporal como indicador del nivel de maduracion, siendo uno
de los procesos que se emplea rutinariamente en la consulta de

medicina pediatrica.’
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Existen tablas en las que se establecen medidas promedio de
estatura y peso de la poblacién segun edad y sexo y los valores
individuales son comparados con la misma para determinar si el
individuo esta adelantado o no en su proceso de maduracion. La
diversidad genética, los estados nutricionales y los variados grupos

sociales hacen de estas tablas unas referencias poco confiables.

Proffit,? ha descrito la importancia del somatotipo en relacién al
crecimiento facial; La altura del cuerpo comparada con su anchura
determina el somatotipo, el cual se ha clasificado en: ectomorfo:
individuos altos y delgados por lo general presentan un desarrollo
temprano; mesomorfo: individuos con buena proporcion corporal y
de desarrollo normal y endomorfo: individuos bajos y gruesos, con
un desarrollo tardio. Las personas relativamente altas para su edad
son producto de un desarrollo precoz, mientras que aquellos que

tienden a ser bajos para su edad tienden a desarrollarse tardiamente.

Sin embargo, las generalizaciones de este tipo no son muy
confiables debido a las excepciones presentes. La evaluacion de las
caracteristicas morfogenéticas para la prediccion del crecimiento

constituye un recurso adicional de valor limitado.

En relacién al dimorfismo sexual, Burstone,® considera que las

hembras, tienden a madurar mas temprano que los varones; en
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general puede decirse que existe una diferencia aproximadamente
de 2 afios entre ambos sexos en relaciobn al PMCP, lo que podria
explicar algunas de las diferencias en la respuesta clinica al
tratamiento de cualquier maloclusion que se observa en nifios y
ninas tratados durante la adolescencia; en los varones puede
iniciarse el tratamiento ortopédico mas tardiamente y por un tiempo

mas prolongado que en las hembras.

B.2. Edad sexual:

Estd representada por el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios que coinciden con la época de la pubertad, cuando
ocurren cambios hormonales répidos cuyos efectos pueden ser
detectados en todo el organismo. La aparicion de los caracteres
sexuales secundarios, en particular el inicio de la menarquia en las
hembras, es un evento relacionado intimamente con los cambios
dimensionales ocurridos en el esqueleto general y craneofacial,
sugiriendo que en la mayoria de los casos el pico maximo de
crecimiento puberal ya ha ocurrido, por lo tanto, el desarrollo sexual
es de poco valor para determinar el estado de desarrollo del

individuo.*°

Burstone ° y Proffit,? consideran que en la pubertad, se producen

cambios hormonales marcados, los cuales son reflejados a través del
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cuerpo. Son evidentes los rapidos aumentos en estatura corporal, al
igual que en los huesos de la cara, particularmente en la mandibula,
el sistema reproductivo se esta desarrollando y las caracteristicas
sexuales secundarias empiezan a aparecer.

Aguila y cols.t?

sugieren tomar en cuenta una serie de eventos
que tienen un evidente lugar durante la adolescencia, en las nifias
ocurre desarrollo de la cadera y mamas, aparicién del vello pubiano y

la menarquia y en los varones ocurre mayor desarrollo de los

genitales , la barba y cambio de voz, entre otros eventos.

Especificamente en relaciéon a la menarquia, la Fig 6 muestra los
patrones tipicos del desarrollo de la estatura en hembras asi como
también la relacién entre el PMCP y el tiempo de aparicién de la
menarquia. Puede notarse que las hembras que maduran temprano o
precozmente tienden a tener la menarquia en edad mas temprana
que en las que son maduradores promedio y tardio y que ese evento
ocurre posterior al PMCP pero muy cercano a el. En el caso de las
gque maduran tempranamente puede deducirse que les queda mayor
potencial de crecimiento que las que maduran tardiamente, las
primeras experimentaran mas crecimiento después de la menarquia

que las segundas, y esto es importante para disefiar el tipo de
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tratamiento ortodoncico en caso de ser necesario y decidir el

momento éptimo para aplicarlo.?

Fig. 6. Curva de velocidad de
crecimiento  para nifias  de
maduracién precoz, normal vy
tardia. Tomado de Proffit, 1995
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Edad, afos

Desde el punto de vista clinico, la evaluacion de las
caracteristicas sexuales secundarias no es guia practica para evaluar
el nivel de maduracibn de un individuo, ya que indica
retrospectivamente que el PMCP y por ende el potencial de

crecimiento del individuo ya ocurrid.?

B.3. Edad dental:

El analisis de la denticion es otra manera de evaluar el nivel de
maduracion de un individuo. EI desarrollo dental puede ser
determinado por la formacion radicular y la erupcion dentaria. La
validez de utilizar la denticion como un indicador de la maduracion

aumenta considerablemente cuando sé utiliza la calcificacion en vez

19



de la erupcion dentaria. Esto es debido a que durante su formacion,
el diente estd menos sometido a la accion de los elementos
ambientales, tales como patologias gingivales y/o anquilosis, pérdida
dentaria prematura, y otros; Ademas, en cada examen radiografico
pueden ser estudiado varios dientes a la vez mientras que la erupcién
es una fase especifica de corta duracién y rara vez es observada en

mas de dos dientes. ’

La edad dentaria del paciente puede establecerse comparando el
patron de erupcion y la cantidad de desarrollo radicular de los dientes
en formacién con el que es de esperar para una edad determinada y
el nivel de maduracién dentaria es de particular importancia para

detectar los cambios evolutivos de una denticién en desarrollo.?

Existen estudios como el de Nolla, citado por Toledo®® que
estableci6 edades promedio de erupcion intrabucal de la denticion
temporal y permanente para hembras y varones, Toledo'® realizé un
analisis transversal del desarrollo dental y 0seo y demostré que
cuando el segundo molar inferior tenia la mitad de la raiz formada
esta proximo el PMCP. Por su parte, esta el trabajo realizado por
Coutinho citada por Toledo'® observé que cuando el canino
mandibular se encuentra en una etapa donde la longitud de la raiz es

igual o mayor que la corona falta aproximadamente de seis meses a
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1 afilo para el PMCP y en etapa previo al cierre apical el individuo se
encuentra en el PMCP.

14

Sutow y cols, concluyeron que los nifios con mayor numero de

dientes permanentes erupcionados eran esqueléticamente mas

15

avanzados. Falkner encontrdé que los niflos de baja estatura tienen

una erupcién dentaria mas rapida que los mas altos. Pero Robinow *°
trat6 de establecer la correlacion entre la erupcién de la denticién
temporal (edad dentaria), osificacion de las epifisis y diafisis (edad

O0sea), talla y peso (edad somética) y edad cronoldgica y no demostro

correlacion significativa entre dichos parametros.

Garn y cols.'” describieron alta correlacién entre el grado de
formacién de los segundos molares permanentes y la maduracién
Osea, asi como también con la edad cronoldgica. Pero no la
encontraron entre erupcion dentaria y aparicion de la menarquia o

edad sexual.

De esto se deduce que existe mucha discrepancia en la literatura
en relacion al tipo de indicador utilizado en cada estudio, la presencia
0 no de correlaciones entre ellos de alli la importancia de seguir
investigando en este aspecto para tratar de unificar los criterios y

evitar las controversias presentes.’
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B.4. Edad esquelética o edad 0Osea:

La edad 6sea se basa en la evaluacion de diversos eventos de
maduracion y desarrollo, que aparecen de forma regular y secuencial
durante la madurez 6sea, principalmente en los huesos de la mano y
mufieca y en algunas vértebras cervicales, vistos en la radiografia
carpal y en la cefalica lateral respectivamente, que se comparan con
distintos patrones de evaluacion establecidos por sexo y edad, para
tratar de predecir el crecimiento que tendrad el individuo en el

futuro.*®

La edad esquelética se determina hasta el noveno afio de vida,
inicialmente por el grado de mineralizacién de los huesos de la
mufieca (carpo) y posteriormente por el desarrollo de los huesos

metacarpianos y las falanges.*®

Tedricamente cualquier parte del cuerpo puede ser empleada en
la determinacion de la "edad esquelética u Osea", pero en la
practica, la mano y el carpo son las mas utilizadas, especialmente
después del primer afio de vida, debido a que poseen un gran namero
de huesos en desarrollo, por lo que resulta posible el seguimiento de
los cambios a través de los afios, a medida que el individuo crece.
Ademas, se facilita su examen con un minimo de exposicidon
radiografica comparada con la necesaria para el resto del cuerpo, aun

cuando en un sentido practico la mano y el carpo no pueden ser
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tomados como representativos de la maduracion 6sea de todo el
organismo presentando limitaciones que se basan fundamentalmente
en la gran variacién individual a la que esta sometida la osificacion
de los huesos de la region carpal, asi como también a la técnica
radiografica en si, ya que se requieren buenas radiografias para
facilitar su interpretacion, la cual ademas tiende a tener un
componente subjetivo pues se basa en comparaciones. A pesar de
estas limitaciones; la determinacion de la edad esquelética a través

de la radiografia de la mano, es el método mas confiable.*®

Prior (1904) citado por Greulich y Pyle®®, fué uno de los primeros
investigadores en darse cuenta de la importancia biolégica de la
variable densidad 6sea en las radiografias de manos infantiles y
establecio tres principios importantes:

1. Los huesos de las nifias se osifican antes que los del nifio.

2. Independientemente de las variaciones que ocurren dentro de la
normalidad, la osificacion es simétrica.

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

hereditario.

Luego de Prior, siguieron los estudios realizados en colaboracion
con Roch, en 1909, quienes concluyeron que: "la mufieca puede
aceptarse como un testimonio bastante fidedigno del desarrollo

general".’
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Se destacan estudios posteriores realizados por numerosos
investigadores como Howard (1928); Tood (1937), quien cre6 un atlas
gue se considera predecesor al de Greulich y Pyle (1959), Tanner y
Whitehouse (1962-1975-2000); Bjork (1963-1972); Earl Bergensen
(1972); Grave y Brown (1976); Taranger y Hagg (1976 y 1980);
Fishman, (1979-1982-1987), los cuales realizaron meétodos de
evaluacion 6sea con diferentes técnicas para lograr un mayor grado

de precisién y objetividad.

Quizéas el método de evaluacién de la "edad 6sea"™ mas conocido
es el Atlas de Greulich y Pyle (1959) y el de Tanner y Whitehouse,
gque tuvo su primera version en 1962 conocida como TW-1; una
segunda version el TW-2 en 1975; y una ultima version perfeccionada

y actualizada en el 2000, el TW-3.”

Para realizar correctamente la interpretacion de la radiografia
carpal, es necesario conocer previa Yy detalladamente las
caracteristicas anatémicas de los diferentes componentes 6seos de la
mano y mufieca, para la cual se presentara a continuacién una
secuencia que muestra la imagen correspondiente desde el punto de
vista anatémico , radiografico y esquematico de los diferentes

huesos de la mano y mufieca.?°
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LA MANO

En ella, se describiran los centros de osificacion mas usados en

los dedos, falanges , metacarpo y carpo. Fig. 7,A-B

Fig. 7-A. Esquema de la mano y
mufieca. Tomado del Atlas de
Rakosi, 1992.

1- Epifisis de la falange distal del
pulgar.

2- Epifisis de la falange proximal
del pulgar.

3- Hueso sesamoideo aductor.

4- Epifisis de la falange distal del
dedo indice.

5- Epifisis de la falange media del
dedo indice.

6- Epifisis de la falange proximal

del dedo indice

7- Epifisis de la falange distal del
dedo medio

8- Epifisis de la falange media del
dedo medio

9- Epifisis de la falange proximal
del dedo medio

10- Epifisis de la falange distal del
dedo anular

11- Epifisis de la falange media del
dedo anular

12- Epifisis de la falange proximal

del dedo anular

Fig. 7-B. Radiografia de la mano

y mufieca,
falanges, metacarpo,

representando
carpo y

las

mufieca. Tomado del Atlas de

Rakosfi, 1992

13- Epifisis de la falange distal del
dedo mefiique
14- Epifisis de la falange media del
dedo mefiique
15- Epifisis de la falange proximal
del dedo mefiique
16- Epifisis del primer hueso meta-
carpiano
17- Epifisis del segundo hueso
metacarpiano
18- Epifisis del tercer hueso meta-
carpiano
19- Epifisis del cuarto hueso meta-
carpiano

20- Epifisis del quinto hueso meta-
carpiano

21- Trapecio

22- Trapezoide.

23- Hueso Grande

24- Ganchoso

25- Apdfisis unciforme del ganchoso

26- Piramidal

27- Pisiforme

28- Semilunar

29- Escafoides

30- Epifisis distal del radio

31- Epifisis distal del cubito
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Los dedcs o digitos de la mano se enumeran del 1 al 5 (Fig 8-A);
empezando por el pulgar que es el numero 1, en el cual aparece el
denominado Aductor sesamoideo, (Fig 8-B), que es usado como un
indicador de maduracion esquelética, ya que inicia su calcificacion
aproximadamente un afio antes de que se produzca el PMCP, es decir

cuando el nifio se encuentra en la etapa prepuberal de crecimiento.?!

Aductor sesamoideo

Fig. 8-A . Radiografia de la mano y Fig 8-B. Radiografia del primer digito,
mufieca representando los digitos, Representando la osificacion del aductor
Tomadas de Bjork,1972 sesamoideo .Tomada de Bjork, 1972

Las falanges ( P ) de los dedos, en las que se distinguen 3 areas:
falange proximal, media y distal; el pulgar es el Unico dedo que no

tiene falange media, (Fig 9).%!
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FALANGE

DISTAL

Fig 9 . Radiografia carpal.
FALANG Tomada de Bjork, 1972.
MEDIA
FALANGE
PROXIMAL

Las Fig. 10-11-12 representan las falanges y se distinguen

siguientes partes:

3. Epifisis 1. Superficie articular Metacarpo
falangina.
4. Diafisis
2. Superficie articular interfalangica.
5. Base

-Falange Proximal: ( PP )

Es la mas cercana al hueso metacarpiano.?? Fig 10,A-B-C

A. Falange Proximal B. Imagen radiogréfica C. Esquema

Fig 10,A-B-C. Falange proximal.
Tomado de Villavicencio, 1996.

las
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-Falange Media: ( MP )

Es aquella parte del hueso que se encuentra entre la falange

proximal y la falange distal;?° Fig. 11,A-B-C.

A. Falange Media B. Imagen radiogréfica C. Esquema

Fig 11,A-B-C. Falange Media. Tomado
de Villavicencio, 1996

-Falange Distal: ( DP)

Es aquella parte del hueso que se encuentra proximo a la falange

media.?® Fig. 12, A-B-C.

A. Falange Distal B. Imagen radiogréfica C. Esquema

Fig 12,A-B-C. Falange Distal. tomado
de Villavicencio, 1996
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En las falanges debe observarse las siguientes areas: diafisis
gque es el centro primario de crecimiento y las epifisis que son
centros secundarios de crecimiento. Fig. 13. La forma en que se unen
las epifisis y las diafisis es un signo claro de maduracién y la misma
se realiza siguiendo una secuencia siendo la primera etapa, el inicio
de la maduracién de estos huesos y en este se observa que la
epifisis y las diafisis de los huesos tienen el mismo tamafo ( = ),
luego sigue la etapa de capuchon ( Cap ) cuando la epifisis empieza
a crecer por los lados tratando de envolver a la diafisis en forma de
capuchdén vy la ultima etapa (U: unidad) cuando ya termina el
crecimiento de estos huesos y se funde la epifisis con la diéafisis,
formandose una especie de linea blanquecina, en el sitio de unién.3®

Fig. 14.%%

Diéfisis

Epifisis

Fig 13 . Radiografia del primer
digito ( dedo pulgar ). Tomada
de Bjork, 1972.

29



!Epifisis Epifisis Epifisis
igual Capuchdn Fusion
diafisis Diéfisis diafisis

Fig. 14 . Distintas etapas de maduracion de
los huesos de mano y mufieca. Tomada de
Bjork, 1972
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Los metacarpianos son 5 huesos que se encuentran entre las

0

falanges y los huesos del carpo.?® en vista de su similitud se

representara solo uno de ellos, Fig. 15,A-B-C.

A. Hueso Metacarpiano B. Imagen radiogréafica C. Esquema
Vista dorsal

Fig 15,A-B-C. Hueso Metacarpiano.
Tomado de Villavicencio, 1996

El carpo o Mufieca consta de 8 huesos. Para empezar a estudiar
los huesos del carpo, es méas facil reconocerlos en la radiografia
carpal en sentido contrario a las agujas del reloj: Hueso Grande,
Ganchoso, Pisiforme, Piramidal, Semilunar, Escafoide, Trapecio y
Trapezoide. Ademas, es importante saber su ubicacién para poder

identificarlos en la radiografia carpal.'® Fig. 16.
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Trapezoide

Grande
Trapecio
Ganchoso
o Escafoides
Pisiforme
Semilunar

Piramidal

Fig. 16 . Representa los 8 huesos del

carpo, Tomada de Villavicencio,

1996.
Cada hueso serd representado en la figura correspondiente de la
manera propuesta por Villavicencio, ( 1996 ). Mostrando el cuerpo

gque se identificara con el N° 1 y las superficies articulares con el N°

2.

-Hueso Grande:

Se encuentra posicionado en el centro del carpo de la mano.?°

Fig.17.

Fig 17 ,A-B-C. Hueso Grande.
Tomado de Villavicencio, 1996

A. Hueso grande B. Imagen radiografica C. Esquema
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-Hueso Ganchoso:

Se encuentra posicionado a la izquierda del hueso grande en el
carpo de la mano y en el se distingue ademéas del cuerpo vy

superficies articulares, la apoéfisis unciforme.?° Fig. 18,A-B-C.

A. Hueso ganchoso B. Imagen radiografica C. Esquema

Fig 18 ,A-B-C. Hueso ganchoso.
Tomado de Villavicencio, 1996

-Hueso Pisiforme:

El cual se representa en la Fig.?° 19,A-B-C.

Fig 19,A-B-C. Hueso Pisiforme.
Tomado de Villavicencio, 1996.

A. Hueso Pisiforme B. Imagen radiogréfica C. Esquema



-Hueso Piramidal:

Que se representa el la Fig. 20,A-B-C.%°

A. Hueso Piramidal B. Imagen radiogréafica C. Esquema

Fig 20,A-B-C. Hueso Piramidal. Tomado de
Villavicencio, 1996

-Hueso semilunar:

Se representa en la Fig. 21,A-B-C.2°

A. Hueso Semilunar B. Imagen radiografica C. Esquema

Fig. 21,A-B-C. Hueso Piramidal. Tomado de
Villavicencio, 1996
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- Hueso Escafoides:

Se representa en la Fig. 22,A-B-C.2°

A. Hueso Escafoides B. Imagen radiografica C. Esquema

Fig 22 ,A-B-C. Hueso Escafoides. Tomado de
Villavicencio, 1996.

-Hueso Trapecio:

Se representa en la Fig. 23,A-B-C.?°

A. Hueso Trapecio B. Imagen radiografica C. Esquema

Fig 23 ,A-B-C. Hueso Trapecio. Tomado de
Villavicencio, 1996
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-Hueso Trapezoide:

Representado en la Fig. 24, A-B-C.?°

A. Hueso Trapezoide B. Imagen radiogréafica

Fig. 24,A-B-C. Hueso Trapecio. Tomado de
Villavicencio, 1996.

EL RADIO: (R)
Es el hueso méas grueso del antebrazo y esta

Fig.25,A-B-C.?°

A. Extremo distal del radio B. Imagen radiografica

Fig 25,A-B-C. Hueso radio.
Tomado de Villavicencio, 1996

C. Esquema

representado en la

C. Esquema
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En el se distinguen las siguientes partes:

1.

2.

Escotadura sigmoidea del radio

Apofisis estiloides

. Superficie articular
. Epifisis ( Cabeza)

. Diafisis ( Cuerpo )

El CUBITO. (C)

Otro hueso perteneciente al antebrazo y representada en la Fig.

26,A-B-C.2°

A. Extremo distal del cubito B. Imagen radiografica

Fig 26,A-B-C. Hueso cubito.
Tomado de Villavicencio, 1996

. Apodfisis estiloides
. Superficie Articular
. Epifisis ( Cabeza)

. Diafisis ( cuerpo )

C. Esquema
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3. DISTINTOS ANALISIS EMPLEADOS PARA DETERMINAR LA

EDAD ESQUELETICA U OSEA

Dentro de los estudios de crecimiento y desarrollo, la
evaluacion de la edad 6sea constituye el indicador de maduracion
mas utilizado, ya que como se dijo anteriormente el desarrollo
sexual, la edad dental, y la cronoldgica, ademas de que estan muy
limitados a ciertas épocas del crecimiento, tienen gran
variabilidad, sobre todo en la etapa de la adolescencia cuando

ocurren cambios importantes, que se inician a diferentes edades.

A lo largo del crecimiento, los huesos sufren una serie de
modificaciones, que siguen una secuencia mas 0 menos regular en
todos los individuos, y que estan intimamente relacionadas con su
grado de maduracion; estas modificaciones se producen
independientemente de la edad cronolégica. En la practica, la
mufieca y la mano representan la zona mas conveniente para
evaluar la maduracién 6sea, porque alli se encuentran centros de
osificacion que suministran una informacion y necesitan menos
irradiacion que otras areas del cuerpo lo cual representa una de

sus ventajas.?!

Se han descrito numerosos analisis para la determinacion de la

edad esqueletica u 0sea, por lo cual se harad una breve descripcion
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de algunos de los mas usados, destacando sus caracteristicas

particulares y su importancia desde el punto de vista clinico.’

3.1 ANALISIS DE GREULICH Y PYLE (1959)

Este estudio fue creado por el Dr. Todd en 1938, siendo Greulich y
Pyle'® quienes lo ampliaron y publicaron un Atlas que es de gran
utilidad para la evaluacién de la maduracion 6sea. tomaron 1000
ninfos americanos y les realizaron series de radiografias carpales en
total de 2 a 21 por cada nifio. Estos fueron examinados a intervalos
de 3 meses durante el primer afio post-natal; luego cada 6 meses
entre el primero y quinto afio; anualmente hasta la pubertad y cada 6

meses hasta los 18 afos de edad.

Este Atlas consiste en una serie de radiografias cada una de las
cuales representa la maduracién Osea tipica de acuerdo a edad y
sexo. Sus valores normales describen el grado de maduraciéon de un
grupo de nifios caucasicos y para su empleo se coteja la radiografia a
evaluar con las del Atlas y aquella que mas se le asemeje ofrecerda la
informacion de la "edad Osea" alcanzada por el individuo. Este
meétodo resulta de facil aplicacion, por lo que ha sido bien aceptado
sin embargo, su debilidad consiste en que al comparar las

radiografias se puede introducir un alto porcentaje de subjetividad.’
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Greulich y Pyle!® recomiendan la utilizacién la mano izquierda
para determinar la maduracién 6sea basado en las recomendaciones
del Instituto Internacional de Aceptacion para la Unificacion de
Medidas Antropométricas de Mdnaco porque se sabe que en muchas
poblaciones el numero de personas diestras es mayor que el de las
zurdas de tal manera que la mano izquierda es la menos sometida a

traumas que pudieran influir en su configuracion anatomica.

De acuerdo con esto, se plantea la siguiente interrogante:El
grado de desarrollo esquelético de ambas manos es igual? y para

1.?2 realizaron un estudio en el

contestarla autores como Dreizen y co
cual compararon las radiografias de la mano derecha e izquierda de
450 nifios que fueron examinados consecutivamente en la clinica de
nutricion del Hospital Hillman Birminghan, Alabama y determinaron
gue la diferencia entre la edad esqueletica obtenida de ambas manos
fue la siguiente: 13% no execede de 3 meses, 1,5% no execede mas
de 6 meses y el resto fueron iguales, concluyendo que existe poca
diferencia significativa entre ambas manos para determinar la edad

O0sea, sin embargo se sigue usando la mano izquierda por razones de

estandarizacion.

La Fig. 27 A y B ilustra con un ejemplo la determinacién de la edad
Osea de un paciente femenino de 6 afios de edad cronoldgica

proveniente del Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de
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Odontologia de la U.C.V que al compararlo con el Atlas de Greulich y

Pyle determina una edad 6sea de 5 afios, 9 meses.

Fig 27-A, Radiografia carpal, tomada Fig. 27- B, Radiografia carpal. Tomado
de paciente del Post-grado de Atlas de Greulich y Pyle, 1959 .
Ortodoncia de la U.C.V
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3.2 ANALISIS DE BJORK (1972 ), GRAVE Y BROWN (1976)

En ortopedia maxilar se ha utilizado el analisis de Bjork,?! el cual
divide el proceso de maduracion de los huesos de la mano en 9
estadios evolutivos entre los 8 y 18 afios de edad. La separacion de
estas fases de maduraciébn se complementa incluyendo seis

caracteristicas de osificaciéon adicionales introducidas por Grave y

Brown.?® con las que se mide de manera mas exacta la edad ésea.
Fig. 28.
%/ \u/ :U:
; sENNE
)
(] 4
ZS“ :Q:
C(—% 7 % 1 Fig. 28 indicadores de madurez
del esqueleto de la mano, con los

que se valora la edad o¢sea entre

f los 8 y 18 afios de edad.
. ; \Q 5 Clasificacion de 9 estadios
\ v o 3 evolutivos segin Bjork (1972) y
3 D 5 Grave y Brown (1976). Tomado
~ Atlas de Rakosi , 1992.
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A continuaciéon se describiran los 9 estadios de maduracioéon incluidos

en este analisis:

1-. Primer estadio de maduraciéon: ( PP2=)

Se caracteriza porque la epifisis de la falange proximal del dedo
indice (PP2) muestra la misma anchura que la diafisis, Este estadio

comienza aproximadamente 3 afios antes del PMCP. Fig. 29.%*

Fig. 29 Esquema y radiografia del
primer estadio de osificacion. Tomado
Atlas de Rakosi, 1992

2-. Segundo estadio de maduracion: ( MP3=)

La epifisis de la segunda falange del dedo medio ( MP3 ) muestra

la misma anchura que la diafisis. Fig. 30. ?*

MP3 =

Fig. 30 Esquema y radiografia del
segundo estadio de osificacion. Tomado
Atlas de Rakosi, 1992.

H
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3-. Tercer estadio de maduracién: ( Pisi, HLy R)

Esta fase se valora dé acuerdo con tres caracteristicas de
osificacion que aparecen de modo secuencial, aunque en un plazo
bastante proximo, durante el proceso de maduracién O0sea.

Estadio pisi: osificacion visible del hueso pisiforme.
Estadio H1: osificacién de la apdéfisis unciforme del hueso ganchoso.
Estadio R: Anchura equivalente de la epifisis y diafisis del radio.

Fig. 31.%%

R G1 Pisi

Fig. 31 Esquema y radiografia del tercer
estadio de osificacion. Tomado Atlas de
Rakosi, 1992

4-. Cuarto estadio de maduracién: ( Sy H2)

Estadio S: Inicio de la mineralizacién del hueso sesamoideo

cubital de la articulacion metacarpofalangica del pulgar.
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Estadio H2: Osificacion avanzada de la apofisis unciforme del

hueso ganchoso.

El cuarto estadio se alcanza poco antes o al inicio del brote de

crecimiento puberal. Fig. 32.2%

G2 S

‘35%& @0

o

Fig. 32 Esquema y radiografia del
cuarto estadio de osificacion. Tomado
Atlas de Rakosi, 1992

5-. Quinto estadio de maduracion: ( MP3 cap ),( PP1 cap ), ( R cap).

MP3 cap: La diafisis de la falange medial del tercer digito o dedo
medio rodea en forma de capuchdn a la epifisis durante esta fase.

PP1 cap: La diafisis de la falange proximal del primer digito o
dedo Pulgar rodea en forma de capuchdn a la epifisis durante esta

fase.
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R cap: La diafisis del hueso radio rodea en forma de capuchdn a

la epifisis durante esta fase. Fig. 33.%*

R cap

6-. Sexto estadio de maduracion: ( DP3 u)

3
)
Y

PP1 cap

0\

5

X/,

o

i

MP3 cap

Fig. 33 Esquema y radiografia del
Quinto estadio de osificacion. Tomado

Atlas de Rakosi, 1992

N\

Fusion visible de la epifisis y la diafisis de la falange distal del

tercer digito dedo medio.

Al alcanzarse este estadio evolutivo,

crecimiento puberal. Fig. 34.%*

termina el

brote de
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DP3,

~

§i

Fig. 34 Esquema y radiografia del sexto
estadio de osificacion. Tomado Atlas de
Rakosi, 1992.

7-. Séptimo _estadio de maduracion: ( PP3 u)

Fusion visible de la epifisis y diafisis de la falange proximal del

tercer digito dedo medio. Fig. 35.%*

PP3,
\Q
Y

Fig. 35 Esquema y radiografia del
séptimo estadio de osificacién. Tomado
Atlas de Rakosi, 1992.
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8-. Octavo estadio de maduracién: ( MP3 u)

Fusion visible de la epifisis y diafisis de la falange medial del

tercer digito dedo medio. Fig. 36.2*

MP3,

[

S

Fig. 36 Esquema y radiografia del
octavo estadio de osificacion. Tomado
Atlas de Rakosi, 1992.

9-. Noveno estadio de maduracion: (R u)

Osificacion completa de la epifisis y diafisis del radio.
Al llegar a este estadio, termina la osificacion de todos los huesos

de la mano y, al mismo tiempo, el crecimiento 6seo. Fig. 37.%*

Ry

Fig. 37 Esquema y radiografia del
noveno estadio de osificacién. Tomado
Atlas de Rakosi, 1992.
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Una vez completados los 9 estadios de osificacion de los huesos de
la mano ya descritos, se puede observar la siguiente tabla que los
relaciona con la edad 6sea entre los 8 y 18 afios de edad tanto para
hembras como para varones y de esa manera se determina el nivel de
maduracion del individuo sin necesidad de usar el Atlas para
establecer comparaciones. Por lo general, el PMCP se inicia en las
nifias entre los 10 y 12 afios de edad, y en los nifios entre los 12 y 14
afios con un rango de variacién de 3-6 afios, pero cuando se produce
una desviacion de + o — 2 afios entre la edad cronolégica y la edad

Osea se considera que existe un trastorno del ritmo de crecimiento.

Tabla 1.23
Periodo de crecimiento
1 2 3 4 b. 6 7 8 9
PP2= | MP3 = | Pisi S MP3.., | DP3, PP3, MP3, R.
H1 H2 Reap
R= PP1 cap

o 10,6 12,0 12,6 13,0 14,0 15,0 15,9 15,9 18,5

Q 8.1 81 9,6 10,6 1,0 13,0 13,3 13,9 16,0

Tabla 1 Relaciona los estadios de osificacion de los
huesos de la mano y la edad dsea, segin Schopf,
1978. Tomado de Rakosi, 1992 .
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3.3 ANALISIS DE L. FISHMAN (1982)

SISTEMA DE EVALUACION ESQUELETICA (SMA).

Este analisis presenta un sistema de evaluacién esquelética
aplicable en la adolescencia y para su implementacion clinica
utilizan radiografias de la mano y mufieca para asi facilitar una
evaluacion objetiva haciendo énfasis en el desarrollo maduracional
individual.®

Utiliza solamente cuatro etapas de maduracion Osea. Fig 38
localizadas en seis sitios anatémicos, en el 1,3,5 digito y en el hueso
Radio como se muestra en la Fig. 39, donde se evalla en total once

indicadores de dicha maduracién esquelética®®. Fig 40

o0l tBA

ANCHO DE EPIFISIS OSIFICACION

C D 7
000 AU

CAPUCHON DE EPIFISIS FUSION

Fig. 38 Identificacion radiografica de las
etapas de maduracion esqueletal.
Tomado de Fishman 1982.
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Fig. 39 Sitios de los indicadores de
maduracion esqueletal. Tomado de
Fishman, 1982.

Las etapas de maduracién esquelética a evaluar son las

siguientes:

A) Ensanchamiento epifisial en algunas falanges seleccionadas de
tal manera que la epifisis es igual en anchura a la diafisis. Fig.
38-A.

B) La osificacién del sesamoideo aductor. Fig. 38-B

C) Capuchdn de algunas epifisis sobre sus diafisis. Fig. 38-C.

D) Fusion de epifisis y diafisis. Fig. 38-D
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' /.3 Fig. 40 Los once indicadores de

maduracién esqueletica. Tomado de
- Fishman, 1982.

p

INDICADORES DE MADUREZ ESQUELETAL (SMI).?°

A.

Epifisis de igual anchura que la diéafisis.
Tercer dedo- falange proximal
Tercer dedo- falange medio

Quinto dedo- falange medio.

. Inicio de calcificacion.

Aductor sesamoideo del pulgar

. Capuchdn de la epifisis sobre la diafisis.

Tercer dedo — falange distal
Tercer dedo- falange medio

guinto dedo- falange medio
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D. Fusion de la epifisis y diafisis.
8- Tercer dedo- falange distal

9- Tercer dedo- falange proximal
10-Tercer dedo- falange medio

11- Radio.

La evaluacién de los hallazgos radiograficos puede visualizarse en

la observacidon sistemética presentada en la Fig. 41.

El primer paso es determinar si esta presente o no el
sesamoideo aductor del pulgar ( Fig. 41,4); si no esta, se buscara
aquellos indicadores asociados con el evento: epifisis de igual
anchura que la diafisis, que aparece en las primeras etapas de
maduracién del individuo, ( Fig. 41, 1-2-3 ); si el sesamoideo esta
visible se buscara en la radiografia del individuo la presencia o no del
evento fusién de la falange distal del 3°®" digito ( Fig. 41, 8 ). En
ambos casos se seguira la secuencia descrita en la Fig. 41 referente
a los eventos numerados 5-6-7 relacionados con el proceso de
capuchén que ocurre previo al PMCP a aquellos con el numero 9-10-
11, relacionados con el proceso de fusiébn que ocurren posterior al
PMCP. Este sistema proporciona una escala progresiva de los niveles

de maduracién a través de una serie de indicadores de la maduracién
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esqueletica de facil identificacion que pueden ser aplicados

directamente en él diagnostico de cada caso en particular. 2°

4,
osificacion
sesamoideo aductor
No? dedo pulgar Si?

e AN

1. falange prox.
Tercer dedo

Fusion
8. falange Distal

/ Tercer dedo \

No? Si?
Ancho
2. falange Media. | |
Tercer dedo Capuchén Fusion

5. falange Distal
Tercer dedo

9. falange Prox.
Tercer dedo

Ancho
3. falange Media. | |
Quinto dedo Capuchén Fusion
6. falange Media 10. falange Media
Ter]er dedo Ter]er dedo
Capuchdn Fusién
7. falange Media 11. falange Distal
Quinto dedo Tercer dedo
Fig. 41 . Esquema de observacion

sistematica de la radiografia de mano-
mufieca. Tomado de Fishman, 1982 .
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3.4 ANALISIS DE TANNER Y WHITEHOUSE ( 1962-1975) Y

TANNER (2000 )

Este anéalisis tuvo su primera versiéon en 1962 conocida como

TW1.%° desarrollada a partir de una base matematica.

Luego han aparecido dos versiones, el TW-2 ( 1975 )?" y el TW-3
(2000)?® los cuales se diferencian mas que todo en la muestra
estudiada y que en la ultima versién se incluyen individuos
Norteamericanos y Europeos y en la primera solo incluyen Europeos.
Existen 3 versiones del método de Tanner:?’"?8
1. La primera, evalua el desarrollo de los huesos del carpo con

excepcion del pisiforme, ejemplo “Variante Carpal”

2. La segunda, evalua las epifisis distales del radio y el cubito,
las de los metacarpiano, falanges proximales y distales de los
dedos 1°; 3° y 5° y las de las falanges medias de los dedos 3°y
5° se le denomina también “Variante radio, cubito y dedos”
(R.C.D.).

3. La tercera, denominada “Mano total”, comprende las dos
anteriores; EI TW-3 considera esta version de poca utilidad

clinica.
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Cada hueso tiene definido una serie de 8 a 9 estadios clasificados
en una escala desde B hasta H o I. Fig. 42,A-B por los que
necesariamente debe pasar en su proceso de maduracién. A cada
estadio se le asigna un valor numérico predeterminado tal como lo
indica la tabla 2, A-B-C-D; la suma total de los valores obtenidos
(Tabla. 3 ) en cada uno de las variantes usadas o sea, Variante
Carpal y Variante radio, cubito y dedos (RCD ), se representan en
una tabla a través de percentiles ( Tabla 4, A-B-C-D ). Los valores
obtenidos de la radiografia en estudio se compara con las de las
tablas y asi se determina la edad 6sea, la cual puede considerarse
normal si cae en el percentil 50 + o0 — 1 de desviacion estandar,
pero si cae dentro de 2 o mas desviaciones estandar puede

pensarse en una alteracién de la maduracién 6sea.?®

Estudios realizados por Tanner,” en una muestra del estudio
Nacional de Crecimiento y Desarrollo en Cuba (1972), encontraron
gue la completa osificacién de los huesos se alcanzé a los 16 afios

para las hembras y 18 afios para los varones.
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Fig.42—A. Representa la evolucion de
maduracién 6sea del hueso Radio desde el
estadio B al E. Tomado de Tanner, 2001.

Fig.42-B. Representa la evolucion de

maduracién 6sea del hueso Radio desde el

estadio F hasta la I. Tomado de Tanner,

2001. 57




A B C D E F G H |
Radio 0 16 21 30 39 59 87 138 213
Cubito 0 27 30 32 40 58 107 181
Metacarpal
| 0 6 9 14 21 26 36 49 67
Il 0 4 5 2 12 19 31 43 52
\ 0 4 6 9 14 18 29 43 52
Falange Prox.
| 0 7 8 11 17 26 38 52 67,
Il 0 4 4 9 15 23 31 40 53
\% 4 5 9 15 21 30 39 51
Falange Media
m 0 4 & g & 2 2 8 5
\V/ 0 6 7 9 15 23 32 42 49
Falange Distal
| 0 5 6 1 17 26 38 46 66
1l 0 4 6 g 13 18 28 34 49
\/ 0 5 6 2 13 18 27 34 48
Tabla 2 -A. Representa los valores de la
variante (RCD) segUn cada estadio en
varones. Tomado de Tanner, 2001.
A B C D E /7 G H /
Radio 0 23 30 44 56 78 114 160 218
Cubito 0 30 33 37 45 74 118 173,
Metacarpal
| 0 8 12 18 24 31 43 53 67
] 0 5 8 12 16 23 37 47 53
V 0 6 9 12 17 23 35 48 52
Falange Prox.
| 0 9 11 14 20 31 44 56 67
1l 0 5 12 19 27 37 44 54
\% 0 6 7 12 18 26 35 42 51
Falange Media
M 0 6 8 12 18 27 36 45 52
Vv 0 7 8 12 18 28 35 43 49
Falange Distal
I 0 7 9 15 22 33 48 5] 68
1 0 7 gty 150 122 33 37 49
\Vi 0 74 8 11 15 22 32 36 47

Tabla 2-B. Representa los valores de la

variante (RCD) segln cada estadio en
Hembras. Tomado de Tanner, 2001.
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A B C D E F G H 1
Grande 0 100 104 106 113 133 160 214
Ganchoso 0 73 75 79 100 198 159 181 194
Piramidal 0 10 13 28 57 84 102 124
Semilunar 0 % 29 39 58 84 101 120
Escafoide 0 96 36 B2 71 85 100 116
Trapecio 0 23 31 46 66 83 95 108 117
Trapezoide 0 97 3 A9 51 77 93 115
Tabla 2-C. Representa los valores de la
variante Carpo segun cada estadio en
Varones. Tomado Tanner, 2001
A B e D E F G H |
Grande 0 84 88 91 99 121 149 203
Ganchoso 0 72. 74 78 102 131 161 183 194
Piramidal 0 11 6 3 56 80 104 126
Semilunar 0 16 24 40 59 84 106 122
Escafoide 0 240 Gl by 71 88 104 118
Trapecio 0 20 27 42 60 80 95 . 11 119
Trapezoide 0 21.- 30 43 b3 = 77 97 118

Tabla 2-D. Representa los valores de la
variante Carpo. segun cada estadio en

Hembras. Tomado de Tanner, 2001
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Hueso Etapa Variante (RCD) Variante Carpo
Radio F 59
Cubito E 40
Metacarpal

| E 21

I F 19

\Vj F 18
Falange Prox.

| E 17

"l E 15

V E 15
Falange Media

I ; -

v E 15
Falarllge Distal e 17

Il F 18

v F 18
Grande H 214
Ganchoso G 159
Piramidal G 102
Semilunar F 84
Escafoide E 71
Trapecio E 66
Trapezoide F 77
Variante ( RCD) 287
Variante Carpo 773

Tabla 3. Representa un ejemplo de los
valores de la variante Carpo y (RCD) en
un varén de 9 afios Tomado de Tanner,
2001.




Variante

1000 ‘N‘.;,H,_}_,,,’;_,,H_h;»
950 4 RCD (TW3)
Variante de
~madura}ciép~

900 -

850

800

750

700 +

650

HHH
Bmaa:

Variante

5 6 7 8 9 10 N 1

Edad (afios)

2 13

15 16 17 18 19 20

1000 g
9504 RCD(TW3) =
Variante de
9001 maduracion
850 HHH T
800
750 45 -
700
650 {—r ix i l.« a: ’{1 a ’!1 5 Wr; r‘[‘!_
0o 1 2 4 5§ 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Edad (afios)

1000

950
900
850
800
750
700
650
600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

Tabla 4-A. Representa la tabla de valores
normales de la variante (RCD) en las
hembras, representado en  percentiles.
Tomado de Tanner, 2001.

Tabla 4-B. Representa la tabla de valores
normales de la variante (RCD) en
varones, representado en percentiles.
Tomado de Tanner, 2001.
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Variante
90 __50 10

1000 | - 75_ R N— 1000

Carpal (TW3) | e i I

Variante de l [ Al ‘ ‘

" maduracion 1] | “; T
950 I i , AT ‘ T 950
: | | ! Panearundn - |
900 +- ! QNES SRE2N7ANN TRNRS : 900
850 = | i A HH gep
800 4 HEEE: : — 800
750 A : ' 750
700 : L e e -~ 700
650 . SR Ik e e 1 650
600 e & - » e 600
550 , : ; ' 550
500 e paan 500
450 i 450
400 : SEEsit: ' ‘ 400
350 4HHE fifspissEsnans: ' | T 380
300 - e 4 e 300
250 R A S - 250
200 - g : R 200
150 s 1 H 150
100 -+ e ‘ 100
[ . | . :

0 T ‘ 1 | ERRRNAL }H 50

i | l ‘% HH Niflos |

RETHNEREN |
‘ | | J “ H
L NG AT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Edad (afios)

Tabla 4-C. Representa la tabla de valores
normales de la variante Carpo en los varones,
representado en percentiles. Tomado de Tanner,
2001.



Variante

1000

1000
3 T T TTT )

Carpal (TW3) | i | / //‘ { ‘
Variante de ‘ f 1

maduracion 1 d L |

oo JHH A, o,

900 ‘ RevaRra s aRT AN ! 900

850 ] . o St saRdninisRdnen HHH o

800 e assaires e e o 1 800
T v /! . ‘:/ R HH z

i . aessaaan saaasds JARREES SETERES T e 750

700 il wy

650 L e

600 b £ : 2 : - P = 600
550 A i SEE IS EERES S 550
500 ; 500
450 4HH LA e i 450
400 : i : 400
350 4 Jﬁ,/ 8 HH e T 380
300 5 SEEiEns iz T SESEiin 300
250 : —H 250

200 54 ERasr aans: e : HHH 200

PN

N
N

150

150 4+

=

100 +— ‘ R SRR A 1 ERRSiASS 100

50 | QAT - | 1150

’1 | l i |
0 Hi‘ “ ‘H ‘JJ ’“ H‘\ 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Edad ( afios)

Tabla 4-D. Representa la tabla de valores
normales de la variante Carpo en las
hembras, representado en  percentiles.
Tomado de Tanner, 2001.



En un esfuerzo por determinar los patrones propios de los
venezolanos se crea el estudio nacional de Crecimiento y Desarrollo
humanos de la Republica de Venezuela denominado tambien
“Proyecto Venezuela”,?® realizado por Fundacredesa, en el afio 1976,
y consisti6 en un estudio nacional integral para establecer la
identidad del Venezolano, desde el punto de vista Bioldgico, Socio-

econOmico y Cultural, de alli la importancia de incluirla en este

estudio.

Para el estudio, en el crecimiento fisico integral usaron los
indicadores antropométricos, biogquimicos, 0seos, sexuales,

neuropediatricos, odontoldgicos, nutricionales, y psicométricos.

Se tomo en cuenta la maduracién 6sea evaluada por el método de
Tanner ( TW-2 ) y por el Atlas de Greulich y Pyle, para asi tratar de
establecer patrones de maduracion 6sea de nifios y adolescentes
venezolanos y se considerd la influencia que sobre la maduracién
O0sea pudiera tener la nutricion y aspectos como condiciones socio-
econémicas y posteriormente comparar los resultados con

poblaciones Europeas y Americanas .

La muestra analizada fue de 8.320 radiografias carpales, 4030
varones y 4.290 mujeres en etapa prepuberal y puberal,

concluyéndose que hubo un adelanto en el inicio de la pubertad
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siendo mas evidente en las hembras, sin embargo el crecimiento en
los varones es mas prolongado en el tiempo. Esto refleja el patrén de

maduracion temprana tipica de la poblacion del venezolano.

En cuanto a la relacion de la maduracién O6sea con respecto al
nivel socio-econdmico, estrato social y habitad del individuo, se
encontré6 que estd mas adelantado en los estratos I-II-11l ( clase

media y alta) y en las zonas urbanas.

Se encontraron diferencias importantes en relacién a los patrones
utilizados internacionalmente. En las nifias venezolanas se observa
un adelanto de la pubertad con respecto a otras poblaciones

Americanas. 2°

3.5 ANALISIS DE LAS VERTEBRAS CERVICALES
La edad vertebral se basa en evaluacion de diversos eventos de
maduracion y desarrollo que aparecen en forma secuencial durante la

madurez 6sea especificamente en las vertebras cervicales.®

Se han estudiado diferentes areas del esqueleto, como alternativa
en la busqueda de nuevos indicadores de maduracion y entre éstas
se encuentra el hombro, codo, cadera, rodilla, pie y vértebras

cervicales, sin embargo la estimacion de la edad esqueletal mediante
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la evaluacién de la mufieca y mano sigue siendo el método mas

exacto y mas utilizado como se dijo anteriormente.>°

La principal ventaja de usar las vértebras cervicales es que
pueden ser observadas en la radiografia cefalica lateral tomada
rutinariamente por el ortodoncista, disminuyendo asi la necesidad de
usar Radiografias. adicionales que implican aumento de costos y la

exposicion del paciente a radiaciénes innecesarias.>°

La espina cervical estda formada por las primeras siete vértebras
de la columna espinal y entre éstas las dos primeras, el atlas y el
axis, son diferentes al resto, siendo de la tercera a la séptima muy

similares entre si.3132-33

El crecimiento de las vértebras cervicales y el analisis de una
serie de eventos que en ellas se producen, es utilizado para

18 realizé una

determinar la edad esqueletica; a tal efecto Lamparski,
investigacién en la que utilizé las seis primeras vértebras cervicales

en las que evalu6 los siguientes indicadores. Fig 43

e Inicio y desarrollo de concavidades en el borde inferior del

cuerpo vertebral.
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El aumento vertical o de altura del cuerpo de la vértebra, el
crecimiento desigual de la parte anterior y la altura total del
cuerpo vertebral, producen cambios morfolégicos en la vértebra,
que varian su forma inicial trapezoidal, a rectangular, luego

cuadrada y por ultimo mas alta que ancha.

€3y

13 afios 14 afios 15 afos

Fig. 43. Representa las vértebras cervicales
segun la evolucion de la edad. Tomado de
Lamparski, 1972.
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Una desventaja de este estudio es la necesidad de observar hasta la
sexta vértebra en la radiografia cefalica lateral, requerimiento dificil
de cumplir ya que por lo general se visualiza solo hasta la quinta.*®
Ademas, no puede calcularse la edad 6sea con tanta precision como
ocurre con el método de Greulich y Pyle, ya que lo expresa en afos
completos sin considerar los meses, lo cual puede ser un problema

al momento de explicar las variaciones existentes.

Segun el autor, la edad esqueletica determinada por este método
esta un afo adelantada con respecto a la obtenida en la radiografia
de la mano y mufeca, lo cual debe ser considerado al momento de su

determinacién .

Atique®*, realizé un estudio longitudinal para evaluar Ila
confiabilidad y validez de la metodologia usada por Lamparski, para
lo cual estableci6 comparaciones entre la obtenida por este método
con la evaluacion de la radiografia de mano y mufieca segun el
método de Greulich y Pyle, en individuos entre 8 a 18 afios de edad y
encontr6 una alta correlacién entre las estimaciones de la edad
esqueletica con ambos meétodos, especialmente en hembras
coincidiendo con los hallazgos de Lamparski, aunque con esto no
comprueba su validez clinica, ya que el rango de variacion entre dos
estimaciones de edad esquelética es muy amplio, lo que limita

clinicamente su utilidad, concluyendo por tanto que sigue siendo el
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meétodo de la mufieca y mano segun Greulich y Pyle el mas confiable
y exacto para obtener la edad esqueletica de un individuo.

Hassel 3°

, realizé un estudio que consistié en la evaluacién de la
maduracién esqueletica usando la 298, 3°@ y 4 vértebras cervicales
vistas en radiografia cefalica lateral y el anélisis de Fishman obtenido

de la radiografia carpal para establecer las correlaciones

esqueléticas que pudieran existir entre ambos métodos.

Se evalud la presencia o ausencia de curvatura en los bordes
inferiores de las vertebras C3 y C4 y la forma general de los cuerpos

de ell, asi mismo se estudiaron los espacios intervertebrales.

Los resultados de su investigacion estan ilustrados en la Fig 43,
donde se expresan 6 categorias que indican la maduracion de las
vértebras cervicales y su relacién con la maduracion del individuo. De
acuerdo a Fishman Fig 41, se us6 la nomenclatura SMI que indica
(S) Skeletal, (M) Maduracién e (1) Indicadores para expresar los
estadios de maduracion que fueron enumerados del 1 al 11 y que

seran descrito a continuacion.
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1 2 3
INICIACION ACELERACION TRANSICION

@ P @ nagy uu)-

uu}:cs g . ""’E

DESACELERACION MADURACION COMPLETACION
4 5 6

Fig. 44. Representa indicador de maduracion de vértebra
cervical usando como guia a C3. Tomado de Hassel, 1995

La categoria 1 o INICIACION representa el inicio del crecimiento,
estando el paciente en una etapa SMI1 y 2 de Fishman, lo que indica
que la epifisis y la diafisis de la falange proximal y media del tercer
dedo tienen igual anchura; los bordes inferiores de las vértebras
C2,C3 y C4 se observaron planos, los bordes superiores inclinados

en direccidén postero-anterior y en general en forma de cufia.

La categoria 2 o ACELERACION representa una combinacion de
SMI 3 y 4 de Fishman, lo que indica que la epifisis y la diafisis de la
falange media del quinto dedo se encuentra en igual anchura, y hay
osificacion del sesamoideo aductor del pulgar. La aceleracion de

crecimiento estaba empezando en esta etapa, donde se observa
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también desarrollo de concavidades en el borde inferior de C2 y C3,
mientras que el borde inferior de C4 es plano. Los cuerpos de las

vertebras C3 y C4 tienen forma bastante rectangular.

La categoria 3 o TRANSICION representa una combinacion de
SMI 5y 6 de Fishman, lo que indica que la epifisis y la diafisis de la
falange distal y media del tercer dedo se encuentran en estado de
capuchdn y se observan concavidades en los bordes inferiores de C2
y C3 e inicio en C4. Los cuerpos vertebrales son de forma
rectangular. Esta etapa se corresponde a una gran aceleracion de

crecimiento, que se acerca al PMCP.

La categoria 4 o DESACELERACION que corresponde a una
combinacion de SMI 7 y 8 de Fishman lo que indica que la epifisis y
la diafisis de la falange media del quinto dedo se encuentran en
etapa de capuchdn y la falange distal del tercer dedo se encuentra
fusionada; las vértebras son de forma cuadrada y sus bordes

inferiores se hicieron céncavos.

La categoria 5 o MADURACION que corresponde a una
combinacion de SMI 9 y 10 de Fishman, indica que la epifisis y la
diafisis de la falange proximal y media del tercer dedo se encuentran

fusionadas y se observan vértebras de forma cuadrada con bordes
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distales bastante cdncavos correspondiendo a la etapa de

maduracion final de las vértebras y falanges.

La categoria 6 o COMPLETACION este corresponde a SMI 11 de
Fishman, lo que indica que la epifisis y la diafisis del radio se
encuentran fusionadas, En las vértebras C2, C3 y C4 se observa
concavidades profundas en los bordes inferiores, cuyos cuerpos se
presentaron cuadrados o rectangulares con dimension vertical mayor

que la horizontal.
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4. CONCLUSIONES

1-. La evaluacién de la edad esquelética es una ayuda diagndstica,
en aquellos pacientes en los que se requiera precisar su nivel de

maduracion para determinar consideraciones terapéuticas.

2-. Existen diversos indicadores clinicos usados para determinar el
nivel de maduracion del individuo como son edad somética, sexual,

dental, vertebral y esquelética.

3-. La edad cronoldgica no es un indicador muy confiable por la gran
variabilidad en la maduracion encontrada en individuos de la misma

edad cronoldgica.

4-. La menarquia es un indicador retrospectivo que indica que el

PMCP ya sucedi6.

5-. La edad esquelética es considerada como el indicador del nivel de

maduracién mas confiable y preciso en comparacion con los otros

indicadores de maduracion.
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6-. Existen correlaciones fuertes entre el PMCP en altura del cuerpo,

y la aparicion del hueso sesamoideo aductor.

7-. Existen muchas discrepancias en cuanto a la presencia o no de

correlaciones entre la edad dental y la edad esquelética por tal fin se

recomienda seguir investigando.
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