
1 NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

3 FACULT AD DE ODONTOLOG~ A 

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA RADIOGRAFIA 
CARPAL Y LA RADIOGRAF~A 

No, 2 PARA VALORAR EL ~NDICE DE 
CRECIMIENTO EN LA ETAPA MP3. 

T E S I N A 

QUE PAM OBTENER EL TITULO DE 

C I R U J A N A  D E N T I S T A  

P R E S E N T A 

CLAUDIA R O D R ~ G ~ J E Z  FLORE 

#iJ DIRECTOR ASESOR C D C D RICARDO MARINO MUZQUIZ AQUINO Y IGNACIO LIMON 
ASESORA C D MARIA ELENA L GONZALEZ AVI 

.-."- -. MEXICO. D F 



 

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. 

 

  

 



El agradecimiento &s sincero a todos 10s que pusiemn un granito de arena y 

me ayudamn para la elaboraci6n de esta tesina. 

A quienes me han ensahado a ser dedicada, responsable, justa y consuente de 

mis ados. 

Mis padres. 

A quien me enseirb que dame por vencida nunca es la soludon. 

Alejandm 

A quienes depositan en mi su wnfianza y me dan caririo desinteresado. 

Mis amigos. 

Claudia Rodriguez Flares. 



Planteamiento del problerna 

Justification.. 

Hip6tesis de trabajo.. . 

Hip6tesis de investigadon ... 

Hipotesis nula ... 

Objetivo general.. . 

Objetivos especifiws ... 

Tarnailo de la muestra ... 

Material y rnetodo ... 

lntroducc~on y Antecedentes 

Unidad I 

Anatornia descriptiva 

1.1. Car p... 

1.2. Metacar p... 

1.3. Falanges. 

Unidad 11. 

Conceptos bsicos sobre rnaduracion 

Unidad nl. 
Elernentos de valoradiKl en la rnadurez osea. 



Unidad 1V 

Metodos de valoradon osea ... 

4.1. Metodo Todd... 

4.2. Atlas de Greulish y Pyle ... 

4.3. wtodoTW1 y w... 
4.4. Metodo de Hagg y Taranger. 

4.5. Metodo Fishman ... 

4.6. Metodo de Howard ... 

4.7. Metodo de B j i rk ... 

4.8. Metodo de Grave y Brown ... 

Unidad V. 

Estadios de rnaduracion osea.. 

5.1. Fase I de espera ... 

5.2. Fase I1  de aceleracion.. 

5.3. Fase 111 de aecimiento rnax~rno ... 

5.4. Fase IV crecjmiento decreciente. 

5.5. Fase V fin del creumiento. 

Unidad VI. 

Tecn~cas de proyeccion radiografica 

6.1 Peliculas extrabucales .. 

6.2. T h i c a  carpal ... 

6.3. Peliculas intrabucales ... 

6.4. Tknica de la falange media. 



Unidad VII. 

Interpet ad&... 

7.1. Radio ... 

7.2. Ctjbito ... 

7.3. Metacarpianos ... 

7.4. Falanges.. . 

7.5. Huesos del carpo ... 
7.6. Hueso sesamoideo ... 

7.7. Evalwuan radiografica mano - carpo ... 

7.8. Evaluauon radiografica de la falange media 

Conclusiones ... 80. 

Bibliografia 

Proyecciones radiograficas carpales y proyecclones radiograficas 

del No. 2 de la falange media del dedo medio de la mano derecha ... 86. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El odont6logo no siempre wnoce la proyeccion radiografica carpal y la 

proyecu'on radiografica No. 2 de la falange media del dedo medio de la mano 

derecha wrno auxiliares en el diagnostico del indice de crecimiento oseo en 

la etapa MP3. 

Dar informacibn al odontologo sobre los estudios radiograficos carpal y 

No. 2 de la falange media del dedo medio de la mano derecha wmo auxiliar 

en el diagnostico del indice de crecimiento 6seo en la etapa MP3 debido al 

desconocimiento frecuente de la gran utilidad de estas proyecciones 

radiograficas. 

HIP~TESIS DE TRABAJO 

Tener la posibilidad de varias altemativas de proyecciones 

radiograficas existentes, como auxiliar en la valoracibn de la edad 

esqueletica dependiendo de cada paciente wmpardndola con la edad 

cronologica para conocer la edad osea en la etapa MP3. 



La proyeccion radiogrMca a emplear en cada paciente depende de 10s 

parametros establecidos awrdes a la edad cronol6gica valorando asi el 

indice de crecimiento en la etapa MP3. 

No existen diferencias entre las proyecciones radiogrzXtficas carpal y 

No. 2 de la falange media del dedo medio de la mano derecha para 

diagnosticar y evaluar la edad asea en la etapa MP3. 

OBJETIVO GENERAL. 

Mostrar las proyecciones radiograficas utiles en odontologia 

(Ortopedia y Ortodoncia) para evaluar las etapas de crecimiento y desarrollo 

oseo, en relacion a 10s parametros normales de aecimiento preestablecidos. 



Mostrar el anAlisis de la proyeccion r a w a f i c a  carpal de la mano 

derecha para wnocer las etapas de crecimiento oseo. 

*> Mostrar el analisis de la proyeccion radiogrsfica No. 2 de la falange media 

del dedo medio de la mano derecha, para identificar la etapa MP3. 

Mostrar 10s procedimientos de las do5 t k i c a s  radiogrMtcas 

TAMANO DE LA MUESTRA 

En pacientes con un rango de edad de entre 6 y 12 aiios de edad. se 

obtuvieron 20 proyecciones radiograms carpales de la mano derecha y 20 

proyecciones radiograficas No. 2 de la falange media del dedo medio de la 

mano derecha para el estudio cornparativo del wecimiento dseo en la etapa 

MP3. 



.:. Aparato de rayos Roentgen (X), marca General Electric. 

Tiempo de exposicion para la radiografia No. 2: .25 segundos a 

70 Kv. (Kilovoltios) 

15 mA. (miliamperios) 

.:. Aparato EC - PANEX marca Morita Corporation 

Tiempo de exposicion para la radiografia carpat: 3 segundos a 

90 Kv. (Kilovoltios) 

10 mA. (miliamperios) 

+:. 20 Radiografias extraorales marca Kodak Lamex Regular de 18.5 X 25 

centimetros. 

*:. 220 Radiografias intraorales marca Kodak No. 2 estandar para adulto. 

velocidad E. 

Liquidos revelador y fijador marca Kodak 

.:. Computadora. 

a:. Negatoscopio 

.:. Camara fotografica 



-3. Peliwla para diapositivas 35 mm. marca Kodak. 

Q Lupa. 



INTRODUCC~ON Y ANTECEDENTES 

En odontologia, debemos valemos de todos 10s medios auxiliares para 

el diagnbtiu, de creclmiento y desarrollo en tratamientos de Ortodoncia y 

Ortopedia. M e s  para ubicar y delimitar problemas. 

El estudi radiogr*w es un medio que s i ~ e  de apoyo para 

establecer un tratamiento adewado, es economico y de facil obtencion. 

Las radiografias son esenciales para valwar las estructuras 

caldficadas del wganismo o sistema esqueletiw; pero tambien debe tomarse 

en cuenta la Historia y explmcion dinicas metiwlosas, para delimitar el 

area a radiografiar, las posiciones, el tipo de proyeccion y las tecnicas a 

emplear mvenientes en cada caso.(l7) 

La interpretadon radiografica se debe llevar a cabo cuidadosarnente 

con plena wnsideracion de 10s factores clinicos. 

La posibilidad de obtener proyecclones radiogrifcas rapidamente 

cuando resultan necesarias, requiere de la capacidad del operador para us% 

10s Rayos Roentgen (X) extensamente, ya que estas proyecciones 

constituyen un accasorio muy titil que ahorra tiempo, manipulaciones 

inneesarias y experimentaciones. 

Es importante tomar en wnsideracion las etapas de crecimiento y 

desarrollo en la que se encuentra el padente en el momento de realizar un 

tratamiento para saber por que etapa de maduradon atraviesa, es decir, si 

aun no inida su maduracion, si se encuentra en ella o si la maduracion ha 

terminado. 



Desde tiempo atras se ha mostrado preowpacion al respedo y se han 

realizado esfuerzos por tratar de evaluar la maduracih osea a traves de 

diversos medios y &odos puesto que la interferencia del crecimiento oseo 

provocaba framsos en tratamientos Ortop6dims. 

El Cirujano Dentista de prAdica general cuenta con proyecciones 

radicgr%cas diversas y accesibles para su empleo en el desarrollo diario de 

su profesih aplicando asi sus wnodrnientos para dar atencion al nivel 

preventivo, interceptivo o cnrr&ivo, segh se considere necesario. 

Dentro de las diversas espeaalidades, la Ortodoncia y la Ortopedia se 

apoyan ampliamente en la lmagenologia, ya que ambas trabajan con el 

crecimiento y desarrollo oseo. Las radiografias son un auxiliar en el 

diagnostiw pues aportan una mayor cantidad de datos sobre 10s patrones 

del aecimiento y grado de maduracih, la radiografia carpal y la radiografia 

No. 2 de la falange media del dedo medio de la rnano derecha nos 

proporcionan una edad osea precisa. (1 1) 

Para estos especialistas el uso de estas proyecciones radiograficas es 

una herramienta ~jtil y cnnfiable para la evaluauon del potencial de 

crecimiento, ademas de la detection oportuna de alteraciones endoainas 

que pueden afedar el desarrollo en 10s pacientes jovenes. 

Hablar de edad cronol6gica y edad osea no siempre representa lo 

mismo ya que existen ciertas discrepanuas entre una y otra; con frecuenua 

el exarnen radiografico de mano y rnuiieca, de 10s huesos del carpo, 10s 

extremos distales del dbito y 10s huesos de las falanges, son el medio mas 

util para valorar la edad equeGtica del individuo. 



Las estimaciones de edad esqueletica pueden refiejar el edado de 

maduracion osea del individuo, se deben tomar en wenta las caracteristicas 

geograficas, la heterngeneidad de la pobladon en donde se realiza el 

tratamiento, diferendas sexuales, patrones de rnaduracion farniliares, 

fadores metabdims y fadores nutriuonales para evitar el diagnostic0 

erroneo de anwrnalidades. (4) 

Poco despues del descubrirniento de 10s rayos Roentgen (X), en 1896 

se introduca la idea de usar la wmparauon de la medida y las formas de las 

radiografias de 10s huesos wrno indicadores del aecimiento y maduracion 

osea. (5) 

Franz Boas es de 10s primeros en introducir el concept0 de 

maduracion fisiol6gica; pem fue Pryor, quien tras varios aiios de estudio se 

percata de la importancia biologics de la densidad variable que se distinguia 

en las proyecciones de manos infantiles y en 1904 establece tres principios. 

1. Los huesos de la mujer osifican antes que 10s del hombre. 

2. lndependientemente de las variaciones (dentro de la normalidad) la 

osificacion es sirnetrica. 

3. La vanacid en osificauon de 10s huesos es un rango hereditarto 

Posteriormente en 1909, el mismo Pryor junto con Rotch. wnduyen 

que la muceca es un testimonio bastante fiable del desarrollo general. Con 

ellos colabora Crampton quien realiza tablas de indicadores de rnadurez 

sobre sewenuas de proyecciones radiograficas del aecimiento de rnano y 

muiieca. 



Hellman en 1928 publica sus 0bSewadoneS sobre la osificacion de la 

epifisis de la mano. 

En 1936, Flory manifiesta que el prindpio de la calafcauon del 

sesarnoideo carpal es una buena referenda para determinar el period0 

inmediato anterior a la puberlad. 

La primera guia para el adisis del grado de maduracib esqueletal 

fue el Atlas de mano y mutieca escrito por Wingate Todd en 1937. 

En 1939 Santogy y mlaboradores publicaron excelentes referencias 

sobre el metodo para establecer la madurez osea en nirios menores de 

cinco aAos; este metodo utiliza el numero de centros de osificaaon 

sewndaria presentes tanto en extremidades superiores wmo inferiores del 

lado izquierdo del werpo. 

Los estudios de Nancy Bayley y Pinneau, presentados en 1952, son 

10s primeros en dowmentar bases firmes en cuanto a la prediction de la 

altura corporal basandose en radiografias carpales. (2) 

En 1959 Greulich y Pyle escriben su Atlas para wnocer el grado de 

madurez esqueletal. 

Posteriormente. Hunter, desarrollo estudios donde reporta que 10s 

huesos carpales y las estructuras esqueleticas adyacentes a la mano, son 

zonas muy satisfactorias para evaluar la maduracibn esqueletica. 

Tanner y wlaboradores publicaron un nuevo metodo para determinar 

el grado de maduraci6n esqueletal a partir de las radiografias carpales, el 

TW1. La version adualizada de este sisterna el TW2, publicada en 1975. 



constiiuye adualrnente el metodo mas fiable para determinar el grado de 

rnaduracion esqueletal a partir de las radiografias carpales. 

En la adualidad la rnayoria de 10s autwes esMn de acuerdo w n  esta 

correlauon y expresan que, aproximadamente un ai3o despues de la 

aparid6n e inido de osificaci6n del sesamoideo carpal y de la aphisis 

unciforme del hueso ganchoso, owrre el brote de crecirniento puberal. 

Se ha wmprobado que 10s periodos de crecirniento intenso durante la 

pubertad y otras epocas se reflejan en el wmplejo dentofaaal, asi wmo en 

otras partes del cuerpo. 

A traves de 10s anos se han rnodificado 10s rnetodos y las t h i c a s  para 

realizar estos estudios, un ejemplo es la toma de la radiografia No 2 de la 

falange media del dedo rnedio de la mano derecha en el estudio de 

crecirniento oseo en la etapa MP3 dando resultados precisos. 

Usando las tecnicas tradicionales y las actualizadas en conjunto, se 

obtiene una valoracion preusa de la rnadurez esqueletal. 



Para poder llevar a cab0 la interpretadon wrreda de las proyecciones 

radiograficas, es necesario wnocer la descripdon anatornica detallada de 10s 

wrnponentes del esqueleto de la region wrrespondiente. 

El esqueleto de la mano se enwentra formado por 27 huesos en total 

quecorrespondena: 

*:. Ocho huesos cortos CUYO conjunto umstituyen el esqueleto de la 

mufieca y del carp.  

Cinco huesos largos que wnforrnan el rnetacarpo o metacarpianos 

aue rarresponden a la porcion de la palma. 

.:+ Catorce huesos tambien llamados largos o falanges que constituyen el 

esqueleto de 10s dedos. 
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1.1. CARPO: 

Los huesos del carpo son pequetios, irregulares y estan firmemente 

unidos entre si por ligamentos que se encuentran wlocados en dos hileras 

superpuestas, f m a n d o  en conjunto una masa asea wnvexa por su cara 

posterior y dncava transversalmente. (14) En general, 10s huesos del carpo 

poseen una forma wbica. 

La primera hilera esta formada por 10s siguientes huesos: Escafoides, 

semilunar, piramidal y pisiforme. 

En la segunda hilera se encuentran 10s huesos: Trapecio, trapezoide, 

hueso grande y hueso ganchoso. 

a) Escafoides: Es llamado asi por que se cornpara con una barquilla. Es 

el de menor tamaiio de esta fila, es alargado de arriba hacia abajo y de 

dentro haua fuera. Se articula wn el semilunar, hueso grande, faceta 

triangular del radio, trapeuo y trapezoide. 



b) Serni lu~r:  Es llamado asi par su carilla semilunar. Se artiwla con el 

escafoides, el piramidal, faceta cuadrangular del radio, hueso grande y hueso 

ganchoso. 

C) Piramidak. Se enwentra en la pafie mas interna de la primera ftla, 

tiene la f o n a  que su nombre indica. Se articula con el hueso ganchoso, el 

pisiforme y el semilunar. 

d) Pisiforme: Es de forma elipsoidea, voluminoso. Se articula con el 

pirarnidal y por su relacion con el tendon cubital anterior, es considerado por 

algunos autores como hueso sesamoideo. 



e) Trapedo: Es el mas externo de la segunda hilera. Se articula w n  el 

escafoides, trapezoide y primer0 y segundo metacarpianos. 

e) Trapezoide: Es muy pequeno e irregular. Se enwentra wlocado entre 

el trapedo y el hueso grande; ademas de ellos, tambien se articula w n  el 

escafoides y el segundo metacarpiano. 

f) Hueso grande: Es el mas voluminoso y esti localizado en el centro 

del macizo del carpo. Se artiwla con el escafoides, semilunar, trapezo~de. 

hueso ganchoso, tercer metacarpiano y sus bordes con el segundo y warto 

metacarpianos. 



g) Hueso ganchoso: Esta situado en la parte interna de la segunda hilera. 

Tiene una forrna de prisrna triangular. Se identifica kicilrnente por su ap6fisis 

unciforme. Se articula con el cuarto y quinto rnetacarpianos, con el piramidal 

y el semilunar. 

MACIZO DEL CARPO: Los ocho huesos descritos anteriorrnente 

fomlan un rnacizo oseo de forrna rectangular y alargado transversalmente, 

por lo tanto, se mnsideran en el dos caras y cuatro bordes. 

- Escafoides 



ESTRUCTURA: Estan formadas en su parte central por tejido 

esponjoso, el cual esta wbierto por una delgada lamina de tejido wmpado. 

OSIFICACION: Se originan por un centro de osificaaon, aunque algunos 

WJtOres aseguran que son dos, aparedendo en el siguiente orden. 

En el primer aiio de vida el hueso grande y el ganchoso. 

Entre el aiio y medio y 10s cuatro a b s  de vida el piramidal 

Entre 10s tres y 10s tres y medio aiios de vida el semilunar 

-3 Entre 10s tres y 10s seis aiios de vida el trapecio y trapezoide 

*:- Entre 10s cinw y 10s seis aiios de vida el escafoides. 

-> Entre 10s diez y 10s catorce atios de vida del pisiforme (sesamoideo) 

Los huesos sesamoideos son cartilaginosos en el niiio y posteriormente 

comienzan a osificarse. 

1.2. METACARPO: 

Los cinw huesos metacarpianos, son huesos largos en miniatura, que 

tienen un cuerpo o diafisis y dos extremidades que se ensanchan en su base 

o extremo proximal, en la articulation carpo - metacarpiana, y se alargan en 

la cabeza o extremo distal. (10) 



Extremidad superior 

Se articular? en la segunda hilera de 10s huesos del carpo y en las 

primeras falanges de 10s dedos. 

a) El primer metacarpiano tiene cuerpo mas corto 

b) El segundo metacarpiano es el mas largo de todos. 

c) El tercer metacarpiano presenta la ap6fisis estiloides, que en 

ocasiones constituye un hueso separado. 



d) El cuarto metacarpiano tiene caraderisticas comunes a todos 10s 

metacarpianos. 

e) El quinto metacarpiano presenta una sola faceta lateral para articular 

con el warto metacarpiano. 

ESTRUCTURA: El werpo esta mnstituido por tejido wrnpado, las 

extremidades en cambio son de tejido esponjoso recubierto por una delgada 

lamina de tejido wrnpado. 

OSIFICACI~N: El primer metacarpiano se forma de dos centros, uno 

prirnitivo que ongina el uerpo o diafisis y la extrernidad inferior (que aparece 

en el segundo mas de vida fetal). 

Se considera otro centro sewndario que da origen a la extremidad 

superior o epifisis (aparece al tercer afio de vida). 

Los huesos estan osificados al nacer, a exception de la cabeza de 10s 

cuatro metacarpianos internos y la base del primer rnetacarpiano. 

La epifisis de 10s metacarpianos se consolida aprox~madarnente a 10s 

20 afios de edad. 



1.3. FALANGES: 

Cada dedo posee tres falanges, a excepcih del pulgar que solo tiene 

dos (falange y falangeta): 

Primera, proximal o falange 

Segunda, media o falangina. 

Tercera, distal o falangeta 

Las falanges se dividen tambien en cuerpo y dos extrernidades, base y 

cabeza. 



La primer falange posee un arerpo sernicilindrica aplanado en su cara 

anterior. 

La segunda falange tarnbien es aplanada por delante 

La tercera falange wrresponde a1 pulpejo del dedo, tambien es plana 

por su cara anterior siendo mas ancha en la base. (21) 



ESTRUCTURA: Las falanges, como todo hueso largo, tienen una 

estnrctura propia de piezas kagiles, sin embargo, su rnovilidad las protege a 

menudo tie 10s traumatismos graves. (8) 

El werpo esta formado por teiido compact0 y las extrernidades por 

tejido esponjoso wbierto por una delgada capa de tejido compacto. 

OSIFICACI~N: Las falanges tarnbien estan osificadas en el recien 

nacido por un centro primitivo que aparece en el segundo mes de vida fetal, 

excapto sus extremos proximales, 10s wales se forman a partir de un centro 

secundario que aparece hacia el tercer y warto a b  de vida. 

La epifisis de 10s metacarpianos se msolidan aproximadamente a 10s 

20 aios de edad. 



11. CONCEPTOS BASICOS SOBRE MADURACION 

Durante mucho tiempo se ha rewnoudo que no necesariarnente la 

edad cronollgica y el estado de madurez esqueletal de una persona guardan 

una wrrelacion adewada. (3) 

Es wmlin que exista una discrepancia considerable entre la d a d  

cronolbgica y la edad esqueletal; tambien existen diferencias entre el intuo 

del aecimiento y su duracion entre el sexo fernenino y el masculino. 

El desarrollo humano se caracteriza por un impulso del potencial de 

wecimiento, lo wa l  es de suma importancia en Ortopedia y Ortodoncia wmo 

auxiliar para un diagnostiw adewado; planificando una terapia awrde al 

crecimiento oseo de cada paciente para que en un momento dado ese 

potencial de crecirniento sea dirigido en beneficlo tanto del paciente corno del 

Ortopedista. 

El hecho de wnocer el grado de weclmlento ya ocurrido o el restante 

influye de gran manera en el pronostiw de 10s tratamientos. 

Es lmportante cons~derar que para aprovechar este creclmlento, 

prlmero se debe wnocer la rnagn~tud y despues la dlrecclon y el tlempo (16) 

El patron de maduracion de una persona se debe evaluar en relacion 

w n  el crecimiento del complejo facial ya que este se desarrolla en forma 

similar al resto del cuerpo. 

Existe una gran cant~dad de padecirnientos sistemiws que ~nterfieren 

directamente con las estructuras oseas y si estas alteraciones owrren 



durante el period0 de crecimiento y maduradon, pueden manifestarse wrno 

un retardo o aceleracion del aecimiento oseo. 

Los estados asociados al desarrollo oseo retardado son: 

Hipotiroidismo, Enferrnedad de Addison. Sindrome de Turner. 

Sindrorne de Frohlich, Hipogonadismo, Hipopituitarismo. 

.:. Los estados asociados al desarrollo oseo acelerado son: 

Tumores de la Glandula Pineal, Hipertiroidisrno, Sindrorne 

Androgenital, Pubertad precoz, Turnores que afedan al hipotalamo, 

Sindrorne McCure-Albright. 

La edad aonolMica no siempre permite valwar el desarrollo y la 

rnaduracion del paciente, por lo que se rewrre a la edad biol6gica. Esta se 

calcula a partir de la edad osea, edad dental y edad morfologica o del 

rnornento de rnaduracion sexual del individuo. 

La rnadurez osea se deterrnina por el grado de rnineralizacion de 10s 

huesos de la mufieca (carpo) y, posterlormente, por el desarrollo de cada 

uno de 10s huesos rnetacarpianos y de las falanges. 

La deterrninacion de la normalidad de la calcificadon de 10s huesos es 

de importancia fundamental, las proyecciones radiograficas de la rnano y 10s 

dedos pueden ayudar al diagnostic0 de anormalidades del desarrollo de 10s 

maxilares y demas partes del cuerpo; wmo auxiliares del diagnostim de 

distintas areas de pediatria y aunque no se usen ~tinariarnente, deberan 

obtenerse en 10s casos en que se sospecha un retraso o una aceleracion del 

crecirniento oseo en reladon con la edad cronol6gica y antes de walquier 

tratamiento Ortop4diw y Ortodontiw. 



La interpretaciiKl de ambas proyedones se basa en diversos fadores 

de crecirniento y rnaduracion, qua aparecen en forma regular y secuencial 

durante el desarrollo oseo del individuo. 

Por medio de las proyecdones radiograficas se pueden obtener claves 

para la valoradon del aecirniento adual y el faltante. Existe una variauon 

rnuy arnplia dentro de lo normal, siendo wnfuso en algunos casos y se 

rewrnienda que el odontologo remita a sus pacientes en caso de presentar 

alguna duda o si se sospechan anwmalidades en el crecirniento oseo de ese 

individw, enviandolos directamente al laboratorio o el mismo, para realizar la 

valorauon si es que esta capadtado adecuadarnente y obtener proyecciones 

radiograficas de la rnejor calidad, detalle y exactitud posibles 

Para cada paciente, el odontologo tendra que valorar si requiere una 

radiografia No. 2 de la falange media del dedo medio o si tarnbien requiere 

una radiografia carpal, para contar con la certeza de que aun existe un 

remanente de crecimiento, par lo cual cada proyeccion radiografica dara una 

base firrne para el diagP6stiw y planificacion integral del plan de tratarnlento 

de elecon, asi wmo la epoca de desarrollo idoneo para llevar a cabo estos 

tratamientos. 

La unica l~mitante consiste en que la osificacion de 10s huesos de la 

maoa esta y~netida a una gran osC\acion tndividual y la deterrnlnaclon de la 

edad osea no siernpre es exacta, ya que a veces influye tanto el criterto de 

quien la interpreta wmo la calidad y precision con que fue tornada la 

proyeccion radiografica. 



Secuencia de la osificacion de la 

mano. 



Secuencia de la osificacion de la 

mano. 



111. ELEMENTOS DE EVALUAGION EN LA MADUREZ OSEA 

Hay algunos indicadores para llevar a cab0 la evaluaciirn del sistema 

esqueletiw, algunos mas wmplejos que otros, pero todos igualmente utiles. 

A) Caracteristicas pmpias de la edad cronol6gica, es decir, el desarrollo 

corporal de aawrdo cada edad aondogica del individuo. 

0 )  Altura, peso y comparacion wn tablas rnaicas de crecirniento 

preestablecidas. Existe una reladon significativa entre la estatura corporal y 

el crecimiento facial. La aceleracion en el crecimiento de estatura, precede a 

la aceleracih del crecimiento facial de 6 a 12 meses aproxirnadamente. (5) 

C) La edad dental relacionada con otros aspectos del desarrollo general 

del werpo. La edad dental tiende a ser mayor que la esqueletal hasta por 36 

meses. (9) 

D) La rnaduracih sexual. La menarca es usada solo retrospectivarnente 

como el aviso de que el pico de crecimiento puberal ha sucedido o esta 

terminando. 

E) Analisis radiogr8iw de la mano - muiieca y falanges. Son las 

herramientas de diagncistiw mas usadas wmunmente y las mas confiables 

para determinar el estadio del crecimiento puberal, se emplean en 

tratamientos Ortodontiws y OrtoptMiws. Las radiografias carpales y la No. 2 

de la falange media del dedo medio de la rnano derecha son muy utiles ya 

que durante del crecirniento, cada hueso atraviesa por una serie de carnbios 

visibles radiogriflcamente, es importante w n w r  este tipo de cambios para 



valwar el crecirniento y sus variables en cada individuo en relacion w n  las 

tablas de rangos de normalidad. 

Cada hueso empieza con un centro primario de osificauon que se va 

cerrando progresiva y conjuntamente, y se remodela con una o mas epifisis; 

finalmente tomara la forma adulta con la fusion de las epifisis al werpo del 

hueso o diafisis. (1) 

Teoricamente walquier parte del werpo puede ser empleada para la 

valoracion de la edad asea, per0 en la practica 10s huesos de la mano, carpo 

y falanges son las mas utilizadas; por que poseen un gran nurnero de epifisis 

en desarrollo, lo wa l  facilita el seguimiento de cambios a traves de 10s atios 

a medida que el individuo crew. 

La suma total de la desviacion de lo normal en cuanto a la longitud de 

10s huesos de la rnano y de las falanges, puede ser evaluada subjetivamente 

en algunos casos, sln embargo, 10s datos que aportan son muy utiles, 

algunos mas dificiles de detectar que otros. ya que van desde su medicion 

ind~vidual hasta la comparacion con proyecclones rad~ograficas de 10s rangos 

preestablecidos en Atlas. (12) 

Durante el uecimlenlo y la maduraclon el esqueleto toma su lugar en 

una forma regular, pero esta influenciada por factores endogenos y 

exogenos, wmo 10s factores hormonales de acelerauon, retardo e lnhibicion 

del desarrollo, un papel muy importante lo juegan la glandula tiroides, la 

corteza supramenal y las glandulas sexuales ya que son las que tienen 

mayor influencia en este. 



Las proyecciones radiogkficas de la mano (carpales) y las No. 2 de la 

falange media del dedo medio son la rnejor orientation concemiente a1 

desarrollo esqueletal dwante 10s primeros alios de vida. 

En la mano existen once cantros de osificaciCm, 10s huesos largos y 

tubulares de 10s dedos son una buena referencia para la evaluation del 

aecimiento oseo. 

Los centros de aecimiento esqueletal que se consideran son: 

DIAFISIS. Esta estructura esta compuesta por un cuerpo oseo 

cilindrico con cortical densa y una textura esponpsa indefinida dentro de la 

cavidad rnedular, en el sitio de transicion w n  las rnetafisis no se dernarcan 

nitidamente. 

METAFISIS. Esta estructura es el principio y el fin de la linea 

esqueletal entre la cavidad de la medula y el cartilago de la epifisis. En 10s 

nifios, esta porcion es relativarnente larga; en esta zona se presenta la 

neoformacion de hueso. 

EPIFISIS. En 10s nirios esta estructura es movil y puramente 

cartilaginosa y por esta razan, a cierta edad no es demostrable directamente 

en Las proyecciones radiograficas, solo es visible en ocasiones como una 

zona sombreada no bien definida. Es aqui donde hay centros de desarrollo y 

nucleos de osificacion. (7) 



Centros de osificacion en 
Mano y muiieca. 



4.1. METODO TODD. 

En 1937 T. Wtngate Todd presenta el pruner Atlas de mano y rnufieca 

para el analisis wrnparativo de diversas proyecciones radiogracas, 

estableciendo el grado de maduracion esqueletal. 

4.2. ATLAS DE GREULISH Y PYLE 

En 1959 aparece este Atlas que consiste en una serie de radiografias 

en las cuales se observa la rnaduracion osea tipica para cada edad y sexo 

deterrninado. 

La rnecinica de este rnetodo cons~ste en cornparar visualrnente la 

rad~ografia del Atlas con la del paciente, y la que mas se aserneje, dara la 

inforrnacion de la maduracion osea. 

Este metodo es de facil aplicacion, per0 su debilidad estriba en la 

cornparacion que tiene un alto porcentaje de subjetividad, sobretodo wando 

hay que enwntrar una radiografia del Atlas que winuda lo suficiente con la 

del pauente, esta dificultad se presenta principalrnente cuando algunos 

huesos estin n&s maduros y otros rnenos rnaduros que 10s de la radiografia 

muestra. 



Orden de aparicion de 10s huesos del carpo 

seglin Atlas Greulich y Pyle. 



Tannery y Whitehouse presentan en 1902 un rnbtodo que en su 

prirnera version tuvo gran difusion y posteriormente en 1975 aparece su 

version pperfeccionada. 

Se presenta con tres variantes: 

1. Variante carpo: Se basa en el desarrollo de 10s huesos del c a r p  a 

excepcion del pisiforme. 

2. Variante radio, uibito y dedos, Toma en cuenta las epifisis de sstos 

huesos. 

3. Variante rnano total: Comprende a las dos anteriores 

En este metodo se habla de que cada hueso pasa por una sene de 

estadios hasta wmpletar su maduracion y se establecen tres criterios para 

cada estadio: 

1. Si solo es dado un criterio, este debe ser satisfecho para otorgar dicho 

estadio. 

2. Si son dos criterios, entonces es suiiciente que uno de ellos sea 

alcanzado. 

3. Si han sido tres 10s criterios, dos de ellos deberan ser completados 



Para cada estadio de cada hueso, dependiendo del sexo y de la variante 

utilizada, se ha estableddo un valor nurnerico. 

La surna de 10s valwes que se obtengan en cada estadio de 10s huesos 

analizados, se wmpara w n  las tablas previamente especificadas para 

conocer la edad osea de cada padente. 





En 1980 estos invetitgadores crearon un metcdo para wrrelacionar 10s 

indicadores de la madurez con el impulso del crecimiento puberal, a partir de 

la radiografia de la rnano. 

Posteriormente junto con Leite indicaron que 10s primeros tres dedos de 

la mano proporcionan una manera fiable en la valwacion del creumiento 

oseo. 

Leonard S. Fishman desarrollo un sistema de valoracion esqueletal, 

basandose en indicadores de la rnaduracion, presentes en la radiografia de 

la rnano y mufieca. 

Esta secuencia de eventos provee un acercamiento rnetodologico para 

~dentrficar estadios especiftws de rnaduracion que se cubren por cornpleto 

en el pericdo de la adolescenua y ha dernostrado que las aceleraciones o 

retardos en el rango de aeumiento craneo - facial se asoclan con 

alterac~ones en el avance del desarrollo de la rnaduracion y se revelan por 

rnedio de las radiografias carpales. 

Utiliza once estadios del desarrollo equeletal, basandose en seis 

Dartes anatomicas de la mano. 



INDICADORES DE LA EDAD ESQUELETAL: 

Epifisis iaual de ancha aue la di81fisis. 

1. Falange proximal del tercer dedo. 

2. Falange media del tercer dedo. 

3. Falange media del quinto dedo. 

Osificacion. 

4. Hueso sesamoideo 

Eoifisis capsular. 

5. Falange distal del tercer dedo. 

6. Falange media del tercer dedo. 

7. Falange media del quinto dedo. 

Fusion de la epifisis y la dihfisis. 

8. Falange distal del tercer dedo. 

9. Falange proximal del tercer dedo 

10. Falange media del tercer dedo. 

11. Radio. 





4.6. METODO DE HOWARD 

Urn de 10s mas recientes Atlas de maduracion esqueletal, fue 

realizado por C. Howard, en donde se describen las tazas de maduraciiKl 

esqueletal ljtiles en la practica OrtodCKltica y OrtopMica. 

Bjork en 1972 present0 su mitodo que consistia en dividir el proceso 

de maduracion de 10s huesos de la mano en nueve estadios evolutivos que 

se presentaban entre 10s 9 y 10s 17 aAos de vida. (15) 

4.8. METODO GRAVE Y BROWN 

En 1976, Grave y Brown, rnodifican el rnetodo de Bjork induyendo seis 

caracteristicas de osificacion adicionales por las cuales se puede obtener de 

una forrna precisa el indice maximo de crecirniento puberal de 10s 

adolescentes. Tambien demuestran que el estado del desarrollo del nifio se 

mide mejor contra la escala de aconteumientos diversos que ocurren durante 

su vida que cronologicarnente. (4) 

De todos 10s rnetodos descritos anteriormente, 10s mas ut~lizados en la 

actualidad son el de Fishman y el de Grave y Brown 

Actualmente se han realizado estudios que indican que con solo hacer 

una proyeccton radiografica de la falange media del dedo medio de la rnano 

derecha en una petiwla del No. 2, sera posible valorar las fases de 

osificauon de iniuo, desarrollo y fin del ffecimiento puberal en la etapa MP3. 



En cada estadio de rnaduracion enmntramos caracteristicas rnuy 

resaltantes que a su vez eskin en estrecha relacion con la situacian 

hormonal del individuo, lo que deterrninara la acelerauon o desaceleraaon 

del aeurniento oseo. (1 3) 

NOMENCLATURA SEGUN GRAVE Y BROWN: 

P P . 2  = Falange proximal del segundo dedo. 

M P . 3  = Falange mesial del tercer dedo 

P~si = Hueso p~siforme 

H = A~ofisis unciforme 

S = Hueso sesamoideo 



Estadios de maduracion. 



5.1. FASE I. FASE DE ESPERA. 

Estos estadios son dificiles de identificar, ofrecen p o w  aporte 

diagnostiw y realizar un tratamiento Ortopedico en esta etapa seria 

considerado wrno prematuro. 

P.P.2. = Significa que la epifisis de la falange proximal del dedo indice 

muestra la rnisma anchura que la diatisis. 

Comienza aproximadamente tres atios antes del brote del aecirniento 

puberal. En el sexo masculine, este estadio se da en pomedio a 10s 10.6 

afios y en el sexofemenino a 10s 8.1 afios de edad. 

PP2= lgual anchura dibfisis - epifisis. 



M.P.3. = Significa que la epifisis de la falange media del dedo medio 

es igual de ancha que la diiifisis. 

En el sex0 masculine se presenta a 10s 12 aiios y e n  el sex0 femenino 

a 10s 8.1 arios. 

MP3= lgual anchura diefisis - epifisis. 

5.2. FASE 11. FASE DE ACELERACION. 

Estos estadios son faciles de identificar y es el grupo mas importante 

por su gran valor diagnostico, es la etapa del ~n iuo  del creumiento. 

TERCER ESTADIO DE MADURACION: 

Esta fase se evalua w n  tres caracteristicas que aparecen de rnanera 

sewencial bastante proximos entre si y se presenta un atio antes del gran 

crecimiento oseo. 



PIS1 = Significa osificscion variable del huem pisiforme. Es cuando 

empieza a aparecer el hueso pisifone traslapado con el piramidal 

Pisis Osificacion variable psisifome. 

H I  = Significa que comienza a forrnarse la awfisis unciforme del 

hueso ganchoso. 

H-I= Visibilidad apofisis unciforme. 



R = Significa que la epifisis del radio es igoal de ancha que la dissis 

En el sexo masculine se presentan, en promedio a 10s 12.6 arios y en 

el sexo femenino a 10s 9.6 arios de vida. 

R= lgual anchura disfisis epifisis. 

CUARTO ESTADIO DE MADURACION: 

Aparecen 10s caracteres sexuales, menarca y crecimiento maxilar. 

Esta fase se alcanza poco antes del brote de crecimiento puberal. 

S = Significa la aparicion del hueso sesamoideo wbital de la 

articuladon rnetacarpo-falangica del pulgar. 

S= Osificacion visible del sesarnoideo. 



HZ = Significa la osificauon avanzada o terrnino de la formacion de la 

awfisis uncifwme del hueso ganchoso. 

En el sex0 masculine se alcanza a 10s 13 arios y en el sex0 femenino 

a 10s 10.6 atios de vida. 

H 2= Buena delimitaci6n de la apofisis uociforme. 

5.3. FASE I l l .  FASE DE CREClMlENTO MXIMO 

Estos estadios son de faul identificacion y son de gran importancia en 

el d~agnostico ya que es la etapa de crecimiento mas actlva 

Este estadio coincide con la max~ma velocidad del crecirniento 

puberal. La tasa de creumiento de estatura - maxila, es mayor en 10s varones 

(por la wncentracion de testosterona). El sesamoideo esta cornpletamente 

definido y se denota altamente radio - opaco, la ap6fisis unciforme del hueso 

ganchoso esta bien delimitada. 



P.P.l Gap. = Significa que la epifisis de la falange proximal del dedo 

pulgar torna una form capsular; es decir, la epifisis recubre a la di&is. 

PP1 Cap= Recubrimiento de diifisis por epifisis 

M.P.3 Cap. = Significa que \a epifisis de la falange media del dedo 

medio tamb~en toma una forma capsular; es decir, la epifisis recubre a la 

diafisis. 

MP3 Cap= Recubrirniento de diafisis por epifisis. 



R. Cap. = Signiflca que hay un reubrirniento de la diafisis radial por la 

epifisis. 

Este estadio se presenta en el sexo maswlino a 10s 14 anos y en el 

femenino a 10s 11 aAos. 

Rcap= Recubrimiento de diafisis y epifisis. 

5.4. FASE IV. FASE DECRECIENTE 

Es una etapa de f a d  identification por el poco y posteriormente nulo 

crecirniento, el realizar un lratarniento Ortopedico en esta etapa se considera 

tardio. 

SEXTO ESTADIO DE MADURACION: 

En este estadio termina el creumiento puberal 

D . p . 3 ~ .  = Significa que existe una osificauon o fusion visible de la 

epifisis y la diasis de la falange distal del dedo rnedio. 



Este estadio se presenta en el sex0 masculine a 10s 15 afios y en el 

femenino a lo$ 13 afios de vida. 

DP3u= Osificacion total linea epifisiaria. 

P.P3U. = Significa que la epifisis y la diafis~s de \a falange proximal del 

dedo medio ya se fusion6 totalmente. 

Este estad~o se presenta en el sex0 mascullno a 10s 15.9 a'os de 

edad yen el femenino a 10s 13.3 aiios. 



PP3u= Osificacibn total linea epifisiaria. 

OCTAVO ESTADIO DE MADURACION: 

M.P3u. = S~gnrfica que la epifisis y la diafisis de la falange media del 

dedo rnedio presenta una osficacion total. 

Esto se presenta en el sexo masculine a los 15.9 aiios y en el 

femenino a 10s 13.9 aiios. 

MP3u= Osificacion total linea epifisiaria. 



5.5. FASE V. FIN DEL CRECIMIENTO. 

Al llegar esta fase se considera terminada la osificacion de todos los 

huesos de la mano, por lo tanto el final del wedmiento oseo. 

NOVENO ESTADlO DE MADURACI~N: 

Ru. = Significa que ya existe una osificadon wmpleta entre la epifisis 

y la diafisis del radio. 

Este estadio se presenta en el sexo masculine a 10s 18.5 arios y en el 

femenino a 10s 16 aRos. 

Ru= Osificacion total epifisiaria. 



VI. T~CNICAS DE PROYECCION RADIOGR~~FICA 

El manejo del aparato de rayos Roentgen (X) requiere de practica, 

wntando con 10s conocjmientos b6siws previos. 

Es preciso wmprender que 10s rayos Roentgen (X) no son de calidad 

uniforme, pues en el mismo aparato pueden producirse a voluntad rayos 

blandos y duros, segun la manipulation de 10s mandos del tubo. 

Los rayos blandos son de mlor verde - azulado y tienen pow poder de 

penetracion; se emplean cuando hay que examinar tel~dos blandos 

Los rayos duros tienen mucho mayor potencial de penetracion y se 

emplean para el hueso y tejidos dentarios. 

La exceslva penetracion da como resultado magenes con poco 

contraste, defect0 que las vuelve ineficaces para real~zar un dlagnostlco 

prewso 

Las proyeaones radiograficas carpales de la mano derecha son 

consideradas peliurlas extrabucales y las proyecciones radiograf~cas de la 

falange media del dedo rnedio de la mano derecha se realizan w n  peliculas 

dentales intrabucales del No. 2 ( tamario estandar para adulto ) 

6.1. PEL~CULAS EXTRABUCALES 

Las peliculas extrabucales miden en promedio 12.70 X 17.7 cm o 

mas; su emulsion es sensible prinapalmente a la luz que proyedan las 



pantallas cuando absorben ios rayos Roentgen (X). Este sistema requiere de 

menor cantidad de radiacion para exponer la pelicula, debido a que las 

pantallas son mas eficaces que las peliculas para absorber 10s fotones de 

rayos Roentgen (X). 

La pantalla de inmediato devuelve la energia que absorbio en forrna 

de fotones de luz (es decir son fluorescentes), 10s wales son mejor 

absorbidos por la peliwla. 

Los ingredientes activos de la pantalla son los uistales de bromuro de 

plata, 10s wales absorben 10s rayos Roentgen (X); entre mas grandes Sean o 

mas gruesa sea su capa, absorbera mas radiacion por lo tanto, la pantalla 

varia la veloudad de las ~el iwlas.  

La pelicuia extrabucal se usa con pantallas intensiticadores o sin ellas. 

La pelicula sin pantalla, es un tipo de doble emulsion y goza de la mas 

elevada cornpatibihdad con la obtencion de buenos resu\tados en exposiwon 

directa, pero requieren de un tiempo relativamente largo de exposiuon. 

La peliwla ultrarapida tiene tambien dos emulsiones, que rssultan de 

maxima sensibilidad cuando se usan con pantallas de refuerzo de los rayos 

Roentgen (X). 

La peliwla m n  pantalla intensificadora, por lo general tiene dos de 

ellas que se encuentran en una caja bien cerrada, impenetrable a la luz que 

se llama chasis, cuyo lado de exposicion es de color obswro y el opuesto de 

color claro. Se utilizan grapas u otros medios para que haya intimo contado 

entre la peliwla y la pantalla, para que se produzca una imagen radiogdfica 

exacta, 10s fotones de luz que provienen de un punto en la pantalla deben 

transmitirse al punto exado wrrespondiente en la pelicula. 



Las pantallas de refuerzo para 10s rayos Roentgen (X) van contenidas 

en un chasis y abrevian considerablernente el tiernpo de exposiuon. La 

finalidad del chasis consiste en acrecentar la eficacia de 10s rayos Roentgen 

(X) de mod0 que el tiempo de exposicion pueda reducirse a una fraccion del 

tiempo necesario en una exposicion directa. 

La lirnitada eficacia de la radiacion proviene de que wando choca wn 

la emulsion de la peliwla sensible d o  resulta absorbido un pwcentaje muy 

reducido de su energia. Las pantallas siwen para wrnpensar este fenorneno 

esencial mediante el ernpleo de una substancia quimica fluorescente en 

presencia de 10s rayos Roentgen (X) y que por lo tanto refuerza su a e o n  

sobre las emulsionas de la pelicula. 

Ex~sten tres tipos de pantallas aplrcabies a las exposiuones 

extrabucales. (18) 

.:. Pantallas de refuerzo de rayos Roentgen (X), ultrarapidas, que poseen 

la mas elevada facultad de intensificauon practica. 

-:- Pantallas de refuerzo de rayos Roentgen (X) de alta precision, 

constituidas para proporcionar una exactitud extrema, por lo que son 

considerablemente mas lentas que las pantallas ultrarapidas 

G Pantallas de refuerzo de rayos Roentgen (X) de grano fino que pueden 

considerarse como tipo intermedio, tanto en la velocidad como en el detalle 

que registran; estan entre el tipo ultrarapido y el de alta precision. 



6.2. TECNICA CARPAL. 

Para poder llevar a cabo la interpretacih de las proyecuones 

radiogeficas catpales, se debe tomar en ucenta las siguientes 

especificaciones para obtener la mejor calidad y nitidez posibles. 

-> La radiografia carpal se toma colacando la paima de la mano derecha 

contra el dlasis que contiene la peliwla, con los dedos separados y sin 

flexionarlos. 

*:- El rayo central debe dirigirse a la region del tercer metacarpiano y la 

distancia fow - peliwla sera de aproximadamente 90 cm. 

sf El tiempo de exposiclon equivale a 2 segundos, w n  un kilovoltaje de 

55 Kv y un miliamperaje de 10 mA. 

Para convertir la peliurla expuesta en radiografia, se saca del chasis., 

en el cuarto obscuro; despues se introduce en la solucion reveladora, se 

enjuaga y se introduce en la solucion fijadora, que procesa la imagen latente 

wnvirtiendola en una imagen visible (Ail para el diagnostiw. 

6.3. PELICULAS INTRABUCALES. 

Las peliculas intrabucales varian en veloudad: las rapidas necesitan 

menos radiation para exponerse y son un factor irnportante para reducir la 

exposicion del paciente a 10s rayos Roentgen (X). 

La velocidad depende de la forrna y tamafio de los aistales de 

bromuro de plata. Segun la veloddad, 10s gnrpos se dividen en: A, B, C. D. E 



y F. La pelicula mas lenta pertenece a1 gmpo A y cada grupo subsecuente es 

casi lo doble de rapido de lo anterior; las que pertenecen al grupo D se 

consideran rapidas; las del C, peliwlas de veloudad intermedia; y las de 10s 

grupos A y El son lentas. 

En la actualidad, las del grupo D y E son las que con mas frecuencia 

se fabrican y tienen alta disponibilidad. 

Para este estudio se emplearon peliculas intrabucales No. 2 del grupo 

E debido a que en la actualidad son las que se enwentran a mayor 

disposiciiKl y emplean menor tiempo de expo sic ion^ 

6.4. TECNICA DE LA FALANGE MEDIA 

.:. La radiografia de la falange media del dedo med~o de a mano derecha, 

se toma wlocando la palma hacia abaJo con 10s dedos separados (y el dedo 

medio recto sobre el eje longitudinal mayor de una pelicula No 2 ( tarnaiio 

estandar para adulto). 

.:* El rayo central debe ir d~rtgtdo haua la falange medta y la distancia 

foco - oelicula sera de 5 a 7 cm 

.:. Con un tiempo de exposicion equivalente a 25 segundos y un 

kilovolta~e de 70 a 90 Kv y un miliamperaje de 8 a 10 mA. 

Para obtener la proyeccion radiogrifica se realtza el proceso de 

revelado, lavado, fijado y secado convenuonal 



Esta t h i c a  abafca dosis de radiacian %]as y el equip0 y material 

requeridos son 10s disponibles en la mayor parte de 10s consultorios 

odontologicos de practica general. 



VII. INTERPRETACI~N 

Para llevar a cabo el andisis del grado de maduraciim de uno o varios 

huesos del esqueleto de la mano o falanges es necesario conocer las 

diferentes etapas del desarrollo por las que atraviesan 10s huesos durante el 

period0 de maduracion. 

Ademas, es basia, poseer nodones del tiempa aproximado de 

formacitm y os8icacian de cada estrudura osea y se debe tener un 

conocimiento anatomim previo del area a estudiar. (20) 



7.1. RADIO. 

Ntjcleo epifisiario. Septima semana de gestacion. 

+:+ Epifisis distal. 8 a 11.5 meses postnatal y de 14 a 17.7 meses postnatal. 



O NCidicleo diafisiario. Septirna semana de gestacion 

N~jcleo apifisiario distal. 5 ahos 2 rneses a 6 aiios 4 rneses y 5 aiios 8 

rneses a 7 anos 1 mes. 



7.3. METACARPIANOS. 

'3 Nucleo diatisiario. Novena semana de gestacion. 

ORDEN DE APARICION DE LOS NL~CLEOS DIAFISIARIOS: 

2. 3. 4, 5. 1. Ntideo epifisiario distal. 14 a 18 meses y 19 a 27 meses 

'3 Nucleo epifisiario proximal. 18 a 20 rneses y 24 a 29 meses 



7.4. FALANGES. . 

FALANGES PROXIMALES. 

Nucleo diafisiario. Novena semana de gestacion. 

-2. Nucleo epifisiario proximal. 1 1  a 22 rneses y 14 a 35 rneses. 



FALANGES MEDIALES. 

O N~jdeo diatisiario. Undkima o duodkima semana de g e s t d n  

* N~jcleo epifisiario proximal. 18 a 26 meses y 23 a 35 meses. 

FUSION: 17 a 20 afios. 



FALANGES DISTALES. 

* Nljcleo diafisiario. S6ptirna y octava semana de gestacicin. 

*:' Nlicleas epifisi%os proximales. 18 a 26 meses y 23 a 35 meses 

FuSI~N: Entre 10s 17 y 20 aiios. 



7.5. HUESOS DEL CARPO. 

Aparece un n m  para cada uno de 10s siguientes huesos: 

a) Hueso grande. Hasta el segundo mes y hasta el 5 W mes. 



b) Hueso ganchoso o unciforme. Hasta el 4 mes y hasta el 5 '/: mes 



c) Hueso piramidal. Hasta 30 a 35 mesas y 33 a 36 meses. 



d) Hueso semilunar. De 3 a b s  3 meses a 4 aiios 2 meses y de 4 a h s  

hasta 5 afios 2 meses. 



e)  Hueso trapecio y trapezoide. De 3 atios 6 meses a 4 aiios 10 meses y de 

4 afios 8 rneses a 6 arbs. 

Trapecio. 



Trapezoide. 



9 Hueso escafoides. De 4 aiios 7 mews a 4 aiios 11 mews y de 5 aiios 6 

meses a 6 abs .  



g) Hueso pisiforme. De 7 arias 9 meses a 10 arios 9 meses y de 9 aRos 6 

meses a 12 aiios. 



7.6 HUES0 SESAMOIDEO 

El hueso sesamoideo aparece entre 10s 10 y 10s 14 a b s  de edad 

aproximadamente. 



7.7. EVALUACI6N RADIOG&lCA MAN0 - CARPO. 

Pautas para la valoracion de la radiografia Carpal: 

Cuando el ancho de la epifisis de la falange proximal del segundo 

dedo (PPZ), es igual al de la dis~sis, el paciente esta just0 antes del iniao de 

la pubertad. 

+:- Cuando el ancho de la epifisis de la falange media del term dedo 

(MP3) es igual al de su di5his y el hueso sesamoideo (S) ha wmenzado a 

osiflcar, es decir, puede ser visto radiograficamente, el padente se encuentra 

just0 en el wmienzo de la pubertad o ligaramente despues de este 

awnteamiento. 

En prornedio, la aparician del sesamoideo precede a \a maxima 

velocidad del aecimiento mandibular ( piw de crecimiento puberal ) en 7.2 

ahos en varones y 10.9 atios en rnujeres. Cabe destacar que en la ararta 

parte de 10s vamnes y en la quinta parte de las mujeres el sesamoideo 

aparece despues de la pubertad. 

El coronamiento de MP3 don& la epifisis wbre totalrnente la di#isis. 

ocurre casi sin variaciones, aproximadamente al mismo tiempa que el pim 

mAximo de crecimiento del ario siguiente. 

.:- El period0 de crecjmiento mas intenso puede esperarse entre la 

osificacib del sesamoideo y el inicio de la etapa de coronamiento. 

La evaluadon de la proyemion radiografica carpal se puede inidar 

buscando el sesamoideo del pulgar Si no esta osificado, se verifica el ancho 



de la epifisis de la falange media del term dedo (MP3); si es )Qua! o menor 

al ancho de la diafisis de MP3, se rewnoce que el paciente aun no ha 

llegado a la pubertad. 

Si el sesamoideo esta osificado y se puede ver el coronamiento de 

MP3, es deck que la epifisis es mas ancha que la diafisis y comlenza a 

wbrirla, se reconow que el paciente apenas esta iniciando la pubertad. 

Dentro de un plazo de dos afos d e s w s  de que se produce la fusion 

de MP3, es indieador de que queda muy pow uedmiento. Finalmente, si se 

obsewa fusion del radio, se puede asegurar que el wedmiento del padente 

ha concluido. (19) 

Gancho del huero 

Analisis final de la osificaci6n. 



Es surnarnenta f*l valorar las proyemiones radiogMcas del No. 2 de 

la falange media &I dedo rnedio. 

Las etapas MP3 son cinco, las wales representan diferentes fases 

desde el inido hasta el fin del brote &I wedmiento puberal: 

PRIMERA ETAPA: En la etapa MP3 - F, inida el brote del crecirniento 

puberal y wrresponde a la etapa en la wal la epifisis es igual o menos 

ancha que la diAfisis. 



SEGUNDA ETAPA: La fase MP3 - FG, se considera el period0 de 

acelwacion del bmte del uecimiento puberal, en la cual la epifisis es igual 

de ancha que la diiifisis, m un daro margen lateral o medial de la epifisis 

que forma una linea de demarcadon a un angulo recto de 90 grados con el 

borde distal. 

TERCERA ETAPA: La etapa MP3 - G, es llarnada punto maxirno del 

brote del crecimiento puberal. 

Se caraderiza por que 10s lados de la epifisis se engrosan y hay 

coronamiento o capucha sobre la diafisis, formandose un borde agudo en 

uno o ambos lados. 



CUARTA ETAPA: En la etapa MP3 - H, llamada tambien 

desaceleradh del brote del credmiento puberal, carresponde a la etapa en 

la wal la proyecdon radiogrfifica rnuestra el inicio de la fusion de la epifisis y 

la dis~sis. 

QUINTA ETAPA: La fase final MP3 - i es considerada como el fin del 

crecirniento puberal, y corresponde a la fusion mmpleta de la epifisis y la 

diafisis. (6) 



CONCLUSIONES 

La d e t e r m i n d  de la &ad esqueletal o edad osea es muy ljtil no 

solo en Ortodonaa y Ortopedia, tambien es util cwndo se sospecha de 

alteradones de aceleracion o retardo del crecimiento, en pacientes tn&s 

grandes o mas pequeAos dentro de la escala promedio de [as tablas 

preestablecidas. 

En un momento determinado el wnocer 10s parametros de 

crecimiento n m a l  h a m  posible la realization de un diagm5stiw oportuno 

de las alteraciones que esten afedando el desarrollo del individuo. 

El uso de las proyecciones radiogracas en las diferentes partes del 

cuerpo para wnocer la madurez esqueletal es comljn por su facil obtencih y 

empleo, generalmente el uso de la radiografia de mano y de carpo o la 

proyeccion No. 2 de la falange media del dedo medio de la mano derecha 

hacen posible evaluar la maduracion esqueletal para wmpararla con la edad 

cronologica. 

Las estimaciones de edad esqueletica son de gran importanda ya que 

en muchos casos, la estatura y el peso no reflejan cnrrectamente el 

verdadero estado de madurez de 10s pacientes debido a las diferencias 

existentes en la pobladon y el gran margen existents entre las dimensiones 

consicbradas como normales. La maduracih esqueletica y no la edad 

cronol&ica, reflqa el verdadero estada de maduracion del individuo. 

En cada estadio de madwaciCKl se enwentran caracteristicas 

importantes que a su vez estan en estrecha relaaon ow, la situaah 



hormonal del paciente, lo que indica el desarrollo del crecimiento de ese 

paciente. 

Esto podria marcar la pauta a seguir en la planeacion de cada uno de 

los tratamientos Ortop6dicos preventives, interceptivos o wrrectivos, en 

relacion al estadio de maduracih en el que se enwentre el paciente. 

Ambas proyecciones radiogmcas son un medio de diagnostico muy 

importante ya que proporcionan una perspectiva sobre el desarrollo del 

individw; lo wal nos muestra el potencia1 de aedmiento oseo futuro que 

puede llegar a ser utilizado en baneftdo del paciente w n  el fin de 

aprovedwrlo o dirigido para lograr el equilibria del aparato estomatognatiw. 

Tambien es posible h a m  una arrelacion entre la edad osea y la edad 

cronologica y saber si windden entre si, induso que altura rnfutima tendra el 

paciente. 

En el presente estudio se tomaron 20 proyecciones radiograficas 

carpales de la rnano derecha y 20 proyecciones radiograficas No. 2 de la 

falange media del dedo medio de la mano derecha a 10 pacientes del sexo 

femenino y a 10 pacientes de sexo masculine que se encontraban entre un 

rango de edades de los 6 a los 12 afios de edad. 

Las proyecciones radiogr;ificas carpales de la rnano derecha fueron 

obtenidas con un aparato rnarca General Electric, w n  10s siguientes factores 

de ex~osidon: 

70 kvp. 

15 mA. 

3 segundos. 



Las proyecdones radiogri&as de la falange media del dedo medio de 

la mano derecha fueron Menidas en un aparato marca Morita Corpwalion. 

Panex - EC. Con 10s siguientes factwes de exposicibm 

90 kvp. 

10 mA. 

.25 segundos 

Al realiir el anSlisis de cada una de las proyecdones radiograficas 

carpales, se observo que wando el padente se enwentra en la etapa de 

aceleracion del crecirniento oseo es wm~in  que en esta radiografia se 

observe el inido de la fusion epifisis y di81sis ( MP3 - H ) o la fusiixl de la 

epifisis con la digisis ( MP3 - I ) per0 al valorar las proyecciones 

radiogrificas No. 2 de la falange media del dedo medio se observo que la 

fusion aari no se presentaba por wmpleto, si no que existia un pequeiio 

espacio entre la dis~sis y la epifisis, el cual no era perceptible en la 

proyeccion radiografica carpal. 

Lo wal indica que para registrar el estadio MP3, es preferible tomar 

una proyeccion de la falange media del dedo rnedio debido a que se observa 

mn mas detalle, nitidez y precision el cierre epifisiario de la falange media 

del dedo medio y se puede obtener en el mnsultorio rapidamente en el 

momento en que se requiera, propwcionando un diagncktiw mas preaso. 

Se recomienda que solo en el caso de presentar dudas en el 

diagnostiw del crecimiento o requerir mas datos sobre 10s demas huesos de 

la mano, el estudio debe wmplernentarse wn una radiografia carpal. 



(1) ~gu i la ,  1993, Crecimiento crane0 faclal. Venezuela. Actividades 

Media  Odontoltgicas Panamericana. 33-38,61-62p. 

(2) Bayley, Nancy. 1946. "Tables of predicting adult height from skeletal 

Age and present height", Jorrnal Pediatrics, California. 

185-187, 231-234 p. 

(3) Fishman, Silveria. 1992. "Facial growth during adolescence in early, 

Average and late maturers". Anqle Orthodontics. Vol 62, 

No. 3, 185-1 90 p. 

(4) Graber. T, 1984,Ortodonua. Teoria v ~ractica, Capitulo 8 Mexico, 

Editorial Interamericana, 429 - 432 p. 

(5) Hassel, Fanan, 1995, "Skeletal maduration evaluation using 

Cervical vertebrae. AMJ Orthodontics dentofac~al 

Orthopedics, California, Vol. 107, 58-66 p. 

(6) Hussam M. 1998. " The reliability of dental x-ray film in assessment 

Of MP3 stages of the pubertal growth spurt". AMJf  

Orthodontics and Dentofaual OrthoDedics Vol 114, 

No. 4.427- 429 p. 

(7) Lassrich M, 1957, Pediatric Roentaenoloay, Londres, Editorial 

G ~ n e  and stratton, 301 -304 p. 



Latarjet. M. Et.al. 1989. Anatomia Hurnana, 2% Ediuon. Tomo 1, 

Mexico. Editorial M&ica Panamericana, 

Lewis, 1991, "Cornparisions between dental and skeletal ages, 

Anale 0rthodontics.califomia. Vo1.61, No. 2, 87-92 p. 

Lo&hart,l988. Anatomia Humana, Editorial Interamericana, 

Mexico. 15-18, 94-101 p. 

Mayoral. Jose, 1983, OrtodtKlcia. Prindpios fundamentales y 

Pradica. 4=. Edidon. Barcelona, Editorial Labor, 

215-216 p. 

Poznanski, Andrew, 1976, Pradical acroaches to pediatric 

Radioloav. Chicago, Year book medical Publishers, 

291 -239 p. 

Quiros A. 1993, Manual de Orto~edia funcional de 10s maxilares 

r ortodoncia interceotiva, Tomo 1, Venezuela, Actividades 

Medico Odontol6gicas. 33-38 p. 

Quiroz, Fernando, 1991, Tratado de Anatomia Humana, 21". Edidon, 

Tomo 1. Mexico. Editorial Porrua, 144-152 p. 

Rakosi, Thomas, 1992, Atlas de ortopedia maxilar: Diaanostico, 

Barcelona. Editorial Salvat. 102-107 p. 



(16) Rickens. Robert, 1960. " The influence of wthodontic treatment on 

Facial growth and development. Anale Orthodontic, 

Vol. 30, No. 3, California, 103-133 p. 

(17) Tachdjian, Mihran, 1989, Qrtooedia Pediatrics. la. Edicion, Tomo 1, 

Wxiw, Editorial Interamericana. 3943 p. 

(18) Thoma, Kurt, Et-al. 1953. Estomatolwia, 2. Edicih, Barcelona, 

Editorial Salvat. 7781 p. 

(19) Viazis. Anthony, 1995. AUas de ortodoncia. Princidos v adicaciones 

Clinicas. Espah. Editorial Panamericana. 85-66 p. 

(20) Villavicencio, Jose. 1996, grto~edia Dentofacial. la. Edicion, 

Tomo 1, Venezuela, Adividades Medim Odontologicas. 

161-177 

(21) Weir. 1990, Atlas de Anatomia radioloaica, Capitulo 2, 

Editorial Doyma. 36-39 p. 



PROYECCIONES RADIOGRAFICAS CARPALES DE LA 

MANODERECHA 

PROYECCIONES RADIOGIU~FICAS DEL No. 2 DE LA 

FALANGE MEDIA DEL DEDO MEDIO DE LA MAN0 

DERECHA. 










































	Portada
	Índice
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Hipótesis de Trabajo
	Objetivo General
	Material y Método
	Introducción y Antecedentes
	Unidad I. Anatomía Descriptiva
	Unidad II. Conceptos Básicos sobre Maduración
	Unidad III. Elementos de Evaluación en la Madurez Ósea
	Unidad IV. Métodos de Valoración Ósea
	Unidad V. Estadíos de Maduración Ósea
	Unidad VI. Técnicas de Proyección Radiográfica
	Unidad VII. Interpretación
	Conclusiones
	Bibliografía
	Proyecciones Radiográficas Carpales de la Mano Derecha

