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INTRODUCCION 

En todo tipo de atencién odontolégica, el diagndéstico es parte 

fundamental para poder identificar la causa y aplicar la terapia mas 

adecuada a cada caso en particular. 

En ortodoncia, esto se torna mas complejo, ya que, las 

anomalias presentes pueden ser de origen dental, esquelético o una 

combinaci6n de ambas. Las cuales pueden verse agravadas por 

multiples factores como las presiones musculares indeseadas que 

permanecen como secuela de algtin habito. 

Entonces debemos de valernos de todos los medios de 

diagnostico disponibles para ubicar y delimitar el problema y poder 

ofrecer el tratamiento mas adecuado y oportuno posible. 

Una instancia que se debe tomar en consideracion y que es 

de suma importancia, es el saber si el paciente se encuentra en 

crecimiento y desarrollo o bien si ya ha completado su maduracién 

6sea. Lo cual puede marcar la directriz a seguir en fa implementaron 

de una fterapia ortopédica ortodoncia. Y cuando hablamos de 

crecimiento y desarrollo y maduracion ésea, es necesario establecer 

la etapa por fa cual atraviesa el individuo, si no ha iniciado el gran 

impulso del crecimiento puberal, o si se encuentra en el, o bien si 

este ya ha terminado.



Al darme cuenta de‘esta problematica, es que despierta en mi 

el interés por realizar esta tesina acerca del andlisis metacarpal, 

como medio de diagnostico para valorar la maduracién ésea del 

paciente. 

Al revisar la bibliografia, observamos como desde tiempo 

atras se ha mostrado preocupacién a este respecto, y sé han estado 

realizando esfuerzos para tratar de evaluar dicha maduracién a 

través de diversos métodos, unos muy elaborados para su aplicacién 

clinica, otros demasiado imprecisos. 

Y me planteo la pregunta si es posible que fa maduracién 

6sea de un individuo pueda ser alterada y no tener una proporcién 

adecuada con la edad cronolégica, y si podemos entonces 

determinar con precisién en que condiciones déseas se encuentra el 

paciente. 

Pienso que si el Cirujano Dentista de practica general cuenta 

con un medio accesible para su utilizacién en la practica diaria, de 

facil aplicacién, y tiene los conocimientos necesarios para 

reconocerlo, entonces podra ofrecer una atencién mas oportuna a 

nivel preventivo e interceptivo o bien si esta fuera de su alcance, 

canalizarlo con el especialista correspondiente. 

Mi objetivo es mostrar al Analisis Metacarpal como un medio 

de diagnostico alternativo, como una herramienta de trabajo



confiable, para la evaluacién del potencial de crecimiento, lo cual es 

critico en determinadas circunstancias de un tratamiento. Y que 

ademas pueda ser utilizado para la deteccién oportuna de alguna 

alteracién de tipo sistematico, como las perturbaciones metabdlicas, 

enfermedades granulomatosas 0 deficiencias, nutricionales, que se 

estén manifestando en el grado de desarrollo esqueletal. 
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CAPITULO I 

Antecedentes 

1.1 Conceptos basicos. 

Durante mucho tiempo se ha reconocido que no 

necesariamente la edad cronolégica y el estado de madurez 

esqueletal de una persona guardan una correlacién adecuada!. 

Pudiendo existir una discrepancia considerable entre una edad y 

otra, lo cual, se puede traducir en una gran variacion en el inicio y 

duraci6n del pico de crecimiento puberal de nifios y nifias. 

Hunter’ encontré una diferencia en hombres, hasta de 4 

afios en el inicio de la pubertad, con una edad promedio de 

aparicion de 12.8 afios. 

En mujeres, encontré una diferencia de 5 afios en el inicio y 

una edad promedio de 10.4 afios. Por lo tanto las mujeres 

iniciarian su periodo puberal 2.4 afios antes que los hombres. 

Como es bien sabido, esta etapa del desarrollo humano se 

caracteriza por un impulso considerable en el potencial de 

crecimiento. Esto es de suma importancia en ortodoncia y sobre
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todo en ortopedia maxilo-mandibular para poder diagnosticar y 

planificar una terapia acorde al grado del desarrollo éseo del 

paciente, y poder dirigir dicho potencial en beneficio del mismo. 

Ya que, tener conciencia del grado de maduracion esqueletal que 

tiene, va a optimizar los objetivos del tratamiento y proporcionar 

un resultado mds favorable, y probablemente una reduccion en 

tiempo y costo. 

Ricketts® establece que para aprovechar este crecimiento lo mejor 

posible, es necesario conocer primero su magnitud, después su 

direccién y el elemento tiempo. 

El patron de maduracién de una persona se debe evaluar, en 

ortodoncia, en la medida que el crecimiento del complejo facial se 

desarrolle en forma similar al resto del cuerpo. 

El hecho de conocer el grado de crecimiento ya ocurrido y 

el potencial para el futuro crecimiento que aun resta, asi como su 

terminacién 0 alteracién por algun padecimiento sistémico “ 2 

influye sobre manera en el prondstico del tratamiento. 

Es interesante profundizar un poco en este ultimo factor, 

por la gran cantidad de padecimientos que interfieren directamente 
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en las estructuras éseas, y que, en un momento dado obligarian a 

modificar la conducta a seguir en un determinado tratamiento, 

como pueden ser las perturbaciones endécrinas, las cuales, afectan 

a los maxilares de manera similar como afectan a Ios demas 

huesos del esqueleto. Y si esto se produce durante el periodo de 

crecimiento y maduracién puede manifestarse por un retardo o 

aceleracién del desarroilo facial. 

1.2 Estados asociados a desarrollo éseo retardado. 

a) Hipohipofisismo. Se han reportado casos de pacientes de 9 afios 

de edad cronoldgica y 3.5 afios de edad ésea. 

b) Hipotiroidismo. Se han reportado casos de pacientes con 13 

afios de edad cronolégica y 2 afios de edad ésea’. 

c) Hipoparatiroidismo. 

d) Pubertad retrasada 

e) Raquitismo. 

f) Enfermedad de Addison. 

g) Caquexia pituitaria (enfermedad de Simmonds).
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h) Agenesia gonadica (sindrome de Turner). 

i) Sindrome de Frohlich (Distrofia Adiposogenital). 

J) Algunos casos de deficiencia mental y mongolismo. 

k) Hipogonadismo 

1) Hipopituitarismo (enanismo) 

1.3 Estados asociados a desarrollo éseo avanzado 

a) Hipertiroidismo. Se han reportado casos de pacientes de 7 afios 

de edad cronolégica y con una edad ésea de 10 afios. 

b) Sindrome Adrenogenital (tumor o hiperplasia de la corteza 

suprarrenal). Se han reportado casos de pacientes de 9 afios de 

edad cronologica y con maduracién esquelética de 16 afios. 

c) Pubertad precoz (Fluhmann). 

d) Tumores de ovario (de células granulosas, tecoma, teratoma). 

¢) Tumores de células intersticiales det testiculo. 

f) Tumores de la glandula pineal ( solo en el varon). 
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g) Tumores del tercer ventriculo, que afectan al hipotdlamo 

h) Sindrome de Mccume-Albright (displasia fibrosa poliostética) 

i) Obesidad simple, asociada a crecimiento estatural excesivo’. 

Ante estas circunstancias se ha intentado identificar la madurez 

ésea por diversos métodos. 

1.4 Elementos de evaluacién de la madurez ésea. 

a) Caracteristicas propias de la edad cronolégica. 

Por su gran variabilidad no es muy confiable. 

b) Trazar la altura y medir el peso y compararlos con las tablas del 

crecimiento. 

Se ha mostrado que existe una significante correlacién entre el 

crecimiento en estatura y el crecimiento facial. La aceleracién en 

el crecimiento en estatura generalmente precede a la aceleracion 

del crecimiento facial por aproximadamente de 6 a 12 meses’. 
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Bambha’ , ha demostrado que el crecimiento facial tiende a 

quedarse un poco retrasado en general, en relacién al crecimiento 

somatico. Por lo tanto no es muy preciso. 

c) La edad dental reiacionada con otros varios aspectos del 

desarrollo general del cuerpo. 

Es relativamente pobre, y no es un buen indicador de la 

cronolegia del crecimiento esquelético. Como lo demuestra 

Lewis’. En sus estudios, al encontrar que la edad dental y la 

esquelética son mas variables que la edad cronolégica. Y que la 

edad dental tiende a ser mayor que la edad esqueletal, en algunos 

casos hasta por 36 meses, en nifios y nifias. 

d) La maduracién sexual. 

Su signo mas directo, que es el inicio de la menstruacién en 

Jas mujeres, no es muy confiable, ya que, cuando ésta aparece, la 

mayor parte del desarrollo 6seo ya ha ocurrido. Por eso la menarca 

debe ser usada solo retrospectivamente y como un aviso de que el 

pico de crecimiento puberal ha pasado |. 
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Las manifestaciones de maduracion sexual mas precoces y 

mas sutiles en varones y mujeres son las que deben usarse para 

obtener una visiOn perspicaz de los estadios de desarrollo sexual y 

los grados de progreso en el salto del crecimiento puberal (fig. 1-1 

y 1-2). 

También es importante reconocer el somatotipo del 

paciente, ya que esto influye en su desarrollo. 

Los nifios ectomorfos (altos y delgado) tienden a crecer 

mas lentamente y llegar al pico de crecimiento puberal mas tarde 

que los nifios mesomorfos (promedios) y endomorfos '° (bajos y 

gordos).
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Brote de altura 

    
    

Menarca 
    
  

Senos 
    

  

    
Vello pubiano 

                

  

  

8 $ 10 ll 12 13.14 15 16 17 

Fig. 1-1. Secuencia de sucesos de la pubertad en nifias, a diversas edades. Las barras 

representan el comienzo y la finalizacion de los sucesos de la pubertad. El pico en brote de 

altura representa la velocidad mdxima del brote. Aunque el brate de crecimienio 

adolescente para las nifias comienza tipicamente a los 10.5 aiios y finaliza a los 14, puede 

comenzar tan tempranamemte como a los 9.5 aftos y termmar tan tarde como a los 15 atios. 

De la misma manera, la menarca puede ocurrir en cualquier momento entre los 10 y los 

16.5 alios y tiende a ser un acontecimiento tardio de la pubertad. Algunas nifias comienzan 
a tener desarrollo de sus senos ya a los 8 aitos y fo completan a ios 13: otras pueden no 

comenzarlo sino a los 13 y completarlos a los 18 akios. El primer vella pubiano aparece 

después del comienzo del desarrollo de los senos en los dos tercios de todas las nifias. (De 
IM. Tanner: Sci Am 229:34, 1973.) 
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Brote de altura 

Pene   
  

Testiculos 
  
        

Vello pubiano           

  

    
      

8 9 10 it 12 13. 14 1S 16 17 

Fig. 1-2. Secuencia de sucesos de la pubertad en varones. El brote de altura de los varones 

puede imciarse tan pronto como a los 10.5 aitas o tan tarde como a los 16 ailos y puede 

Jinalizar en cualquier momento entre los 13,5 y los 17.5 afios. La elongacion del pene 

puede comenzar entre los 10.5 y los 14.5. y finalizar de los 12.5 a los 16.5. El crecimtento 

de los testiculos puede comenzar entre los 9.5 y los 13.5 afios y finalizar en cualquier 

momento entre los 13.5 y los 17 afios de edad (De J.M. Tanner: Sci Am 229:34, 1973.) 
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A este respecto, A. Silveira y L. S. Fishman '! sefialas las 

variaciones individuales en la iniciacién, duracién, tipo e importe 

del crecimiento durante este periodo de la vida, en maduradores 

tempranos, promedios y tardios. 

e) Analisis radiografico de la mano. 

Una de las herramientas de diagnéstico cominmente usadas 

y mas confiables para determinar si el crecimiento puberal ha 

comenzado, esta ocurriendo o ha finalizado, es el Andlisis 

Metacarpal o Digito Paimar, que consiste en el andlisis de una 

radiografia de la mano y los huesos del carpo. 

Durante el crecimiento, cada hueso atraviesa por una serie 

de cambios que pueden ser vistos radiograficamente. Esta 

secuencia de cambios es relativamente consistente en un hueso 

dado en cada persona. El tiempo de estos cambios varia, por que 

cada persona tiene su propio reloj biolégico. 

Hay algunas excepciones, pero generalmente hablando estos 

eventos son los suficientemente reproducibles para darnos las 

bases para la comparacion entre diferentes personas. 
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Cada hueso comienza con un centro primario de osificacién 

que crecera progresivamente a la vez que se remodela, pudiendo 

adquirir una o mas epifisis y finalmente, tomara Ia forma adulta 

con la fusion de la epifisis al cuerpo del hueso o didfisis '*. (fig.1-3). 

Tedricamente cualquier parte del cuerpo puede ser 

empleada en la valoracién de la edad ésea, pero en la practica, la 

mano y los huesos del carpo son las mas utilizadas. Especialmente 

después del primer afio de vida, porque poseen un gran nimero de 

huesos y epifisis en desarrollo, por lo que resulta posible el 

seguimiento de los cambios a través de los afios a medida que el 

individuo crece. 

Por eso las radiografias carpales son muy ttiles para 

establecer el perfil de maduracién esquelética del paciente. (ig. 1-4).
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Fig. 1-3. Cambios 
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que Se producen en las epifisis distal del radio a través de los atios. (de 
JF. Aguila. Crecinuento créneo - facial. pag. 34, 1993). 
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1= Epifisis de la 
falange distal det 
pulgar. 

2= Epifisis de la 
falange proximal 
del puigar. 

3= Hueso 
sesamoideo del 
musculo aductor 
pequefio en la 
articulacién meta- 
carpofalagica dei 
pulgar. 

4= Epifisis de la 
falange distal dei 
dedo indice. 

5= Epifisis de la 
segunda falange 
def dedo indice. 

6= Epifisis de la 
falange proximal 
del dedo fndice 

7= Epifisis de la 
falange distal del 
medio. 

8= Epifisis de la 
segunda falange 
del dedo medio. 

9= Epifisis de la 
falange proximal 
del dedo medio. 

10= Epifisis de la 
falange distat det 
dedo anular. 

41= Epffisis de fa 
segunda faiange 
del dedo anular. 

12= Epifisis de la 
falange proximal 
del dedo anular. 

13= Epffisis deta 
falange distal det 
dedo meftique. 

14= Epifisis de la 
segunda falange 
del dedo mefiique. 

15= Epifisis de la 
falange proximal 
del dedo 
mefiique. 

16= Epifisis del 
primer hueso 
metacarpiano. 

17= Epifisis del 
segundo hueso 
metacarpiano. 

18= Epifisis dei 
tercer hueso 
metacarpiano. 

19= Epifisis del 
cuarto hueso 

metacarpiano. 
20= — Epifisis 
quinto 
metacarpiano. 

del 
hueso 
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Fig. 1-4. Anatomia topogrdfica del esqueleto de 

ja mano. (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia 

Maxilar: Diagnéstico. p. 102, 1992). 

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 = Epffisis distal 

del cibito. 
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CAPITULO II 

Desarrollo historico 

Poco después del descubrimiento de los rayos X, hecho por 

Roentgen en 1895, Roland, en 1896 introduce la idea de usar la 

comparacién de medida y forma de radiografias de los huesos, 

como indicadores del tipo de crecimiento y maduracién ”. 

Franz Boaz ', también es de los primeros en introducir este 

concepto de maduracién.fisiolégica. Pero fue Pryor 7, quien tras 

varios afios de estudio, se percata de la importancia bioldgica de la 

variable densidad que distinguia en las radiografias de manos 

infantiles. Y en 1904 establece tres importantes principios: 

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

2.- Independientemente de las variaciones (dentro de la 

normalidad) la osificacién es simétrica. 

3.- La variacion en la osificacién de los huesos es un rasgo 

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

concluyen que: "La mufieca puede aceptarse como un testimonio 

bastante fidedigno del desarrollo general". 

Con ellos colaboraba Crampton, quién empieza a realizar 

tablas de indicadores de madurez sobre secuencias radiograficas 

del crecimiento de la mano y la mutfieca. 

Heliman, en 1928, publica sus observaciones sobre la 

osificacién de las epifisis de la mano. 

En 1936, Flory, manifiesta que el principio de la 

calcificacion del sesamoideo carpal es una buena referencia para 

determinar el periodo inmediato anterior a la pubertad. 

En la actualidad la mayoria de los autores estan de acuerdo 

en esta correlacion. Y expresan que aproximadamente un afio 

después de la aparicién del sesamoideo carpal se da el pico de 

crecimiento puberal. También se ha mencionado como signo 

caracteristico de esta etapa la iniciacién-de la osificacién del hueso 

pisiforme y de la apOfisis unciforme del hueso ganchoso. (fig. 2-1).
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Los estudios de Nancy Bayley y Pinneau‘*, presentados en 

1952, son los primeros en documentar con bases firmes, la 

prediccién de Ja altura corporal basdndose en radiografias 

carpales. 

Mas recientemente, Hunter’, ha realizado estudios donde 

reporta que los huesos carpales y las estructuras esqueléticas 

adyacentes a la mano, son zonas muy satisfactorias para valorar la 

maduracion esquelética. 
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Sesamoideo 

Fig. 2-1. Analisis final de la osificacion (De T M Graber. Ortodoncia: Teoria y 

Practica. p.432, 1985) 
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2.1 Diferentes métodos de valoracion ésea. | 

a). Método Todd. 

En 1937, T: Wingate Todd © presenta el primer Atlas de 

mano y mufieca para el andlisis del grado de maduracién 

esqueletal. 

b). Atlas de Greulish y Pyle. 

En 1959, aparece el Atlas de Greulish y Pyle'®, que consiste 

en una serie de radiografias en las cuales se va observando la 

maduracion 6sea tipica para cada edad y sexo determinado. 

La mecanica de este método consiste en comparar 

visualmente la radiografia del paciente con las del Atlas, y la que 

mas se le asemeje dara la informacién de la maduracion ésea. Este 

método es de facil aplicacién pero su debilidad estriba en la 

comparacion, que tiene un alto porcentaje de subjetividad, sobre 

todo cuando es dificil encontrar una radiografia del Atlas que 

coincida lo suficiente con la radiografia en evaluacion, esto se 

presenta cuando algunos huesos estan mas maduros y otros menos 

que los de la radiografia modelo. Ademas, la escasez que tiene la
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seleccién de este estudio es la principal critica hecha a los 

investigadores. 

c) Método TWI. TW2. 

En 1962, es presentado por Tanner y Whitehouse '7, un 

método que tuvo gran difusién en su primera version. 

Posteriormente, en 1975, aparece una version 

perfeccionada; la TW2 (fig. 2-2). 
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          pn 

Fig. 2-2. Maduracién dsea. Método TW 2. Hueso y Epifisis que se evaltian 

(sombreados). (De F. J. Aguila. Crecimiento craneofacial. p. 36, 1993).
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Se presenta en tres versiones: 

1.- Variante carpo. Se basa en el desarrollo de los huesos del carpo 

a excepcion del pisiforme. 

2.- Variante radio, cibito y dedos. Toma en cuenta las epifisis de 

trece huesos. 

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

En este método se habla de que cada hueso pasa por una 

serie de estadios hasta completar su maduracién y se establecen 

hasta tres criterios para cada estadio: 

* Si solo es dado un criterio, este debe ser satisfecho para otorgar 

dicho estadio 

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

alcanzado, 

e Si han sido tres los criterios, dos de ellos deberan ser 

completados. 

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

la variante utilizada, se ha establecido un valor numérico, la suma 

de los valores que obtengamos de cada estadio de los huesos 
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analizados se compara con las tablas especificas para conocer la 

edad ésea del paciente. 

d).- Método de Hagg y Taranger. 

En 1980, estos investigadores crearon un método para 

correlacionar los indicadores de madurez con el impulso del 

crecimiento puberal, a partir de radiografias de la mano. 

e).- Método Fishman. 

Leonard S. Fishman '' desarrollo un sistema de valoracion 

de la maduracion esqueletal, basado en indicadores de esa 

maduracién, mostrados en las radiografias de mano y mufieca, 

para la evaluacién del impulso del crecimiento puberal. Esta 

secuencia de eventos provee de un acercamiento metodoldégico 

para identificar estadios especificos de maduracion que cubren por 

completo el periodo de la adolescencia. Y ha demostrado que las 

aceleraciones y desaceleraciones en el rango de crecimiento 

craneo-facial se asocian con las alteraciones concomitantes en el 

avance del desarrollo de la maduracién y se revelan por las 

radiografias carpales.
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Utiliza once diferentes estadios del desarrollo esqueletal, 

basandose en seis parte anatomicas de la mano (tabla 2-1), que 

van desde el primer estadio, donde la epifisis y la didfisis de la 

falange proximal del tercer dedo son igual de anchas, hasta el 

ultimo estadio donde habla de la completa fusién de la epifisis y la 
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diafisis del radio (fig. 2-3). 
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Indicadores de la maduracién esqueletal 

Epifisis igual de ancha que la Diafisis 

Falange proximal del tercer dedo 

Falange media del tercer dedo 
Falange media del quinto dedo 

Osificacién 
Hueso, sesamoideo 

Epifisis capsular 
Falange distal del tercer dedo 
Falange media del tercer dedo 

Falange media del quinto dedo 
Fusidn de la Epifisis y la diafisis 

Falange distal del tercer dedo 

Falange Proximal del tercer dedo 

Falange media del tercer dedo 
Radio 
  

Tabla 2.1 Indicadores de la maduracion esqueletal segun Fishman. De Silveira’ T 
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Fig. 2-3. Indicadores carpales de maduracién esquetetal segtin Fishman (De Dr. | 
Arturo Alvarado. Apuntes del Diplomado de Ortopedia Maxilar. p. 18, 1994), 
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J).- Método de Howard. 

Uno de fos mas recientes Atias de maduracién esqueletal, 

fue realizado por C. C. Howard, donde describe las 

extraordinarias tazas de maduracién esqueletal en la practica 

ortodéntica. 

g).- Método de Bjork. 

En 1972, Bjork'® presenta su método que divide el proceso 

de maduracién de los huesos de la mano en 8 estadios evolutivos 

entre los 9 y los 17 afios de vida. 

h).- Método de Grave y Brown. 

En 1976, Grave y Brown”, modifican el método de Bjork 

incluyendo seis caracteristicas de osificacién adicionales, con las 

cuales se puede obtener de una forma mas precisa el brote maximo 

de crecimiento puberal del adolescente, lo cual es muy importante 

para el tratamiento ortopédico maxilo-mandibular. También’ 

demuestra que el estado de desarrollo del nifio se mide mejor 
se ne 9 contra una escala de acontecimientos y no cronolégicamente! . 
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De todos los métodos mencionados anteriormente, este 

ultimo de Grave y Brown y Fishman, son los mas utilizados en la 

actualidad. 
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CAPITULO III 

Anatomia descriptiva 

EI esqueleto de la mano se encuentra formado por 

veintisiete huesos en total, que corresponden, a ocho huesos cortos 

cuyo conjunto constituyen el esqueleto de la mufieca o carpo, 

cinco huesos largos que forman el metacarpo o metacarpianos, que 

corresponden a la porcién de la palma, y por ultimo, catorce 

huesos también largos Ilamados falanges, que constituyen el 

esqueleto de los dedos (fig. 3-1) 

A continuacién se hara una descripcion anatomica de cada 

una de estas estructuras para tener una vision mas clara de como 

se va sucediendo su osificacién y desarrollo y poder comprender 

mejor el Andlisis Metacarpal o Digito Palmar. 

3.1. Carpo. 

: 2 . ~ 
Quiroz ° describe a los huesos del carpo como pequefios, 

irregulares y que estan firmemente unidos entre si por ligamentos. 

Que se encuentran colocados en dos hileras superpuestas 
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formando en conjunto una masa 6sea convexa por su cara 

posterior y céncava, transversalmente. 

La primera hilera esta conformada por los siguientes huesos: 

Escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme. 

En la segunda hilera se encuentran los siguientes huesos: 

Trapecio, trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso (fig. 3-2). 
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Cubito 

Semitunar 
Piranndat ? Trapecio 
Pisstorme ij 

Priore, 

Teccee _f 
metacarptano =f 
Cuarta 
Quinto 

mecatarpiand 

Fig. 3-1. Esqueleto de la mano cara posterior o dorsal (De F. Quiroz Tratado de 

Anatomia Humana. p. 147, 1988).



ANATOMIA DESCRIPTIVA 

    

     

     

Piramidal 
Faceta para 
el piramudal 

   
, f 

Hueso Trape- Tra, X 
Apéfisis grande zoide pecio 

Fig. 3-2. Huesos del carpo separados y vistos por su cara dorsal (De F. Quiroz 

Tratado de Anatomia Humana. p. 148, 1988).
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En general los huesos del carpo poseen una forma cibica. 

a.- Escafoides. 

Es llamado asi por que se ha comparado a una barquilla. 

Es el de mayor tamafio de esta fila, es alargado de arriba a 

abajo y de adentro a afuera. Se articula con el semilunar, hueso 

‘grande, faceta triangular del radio, trapecio y trapezoide. 

b.- Semilunar. 

Ks llamado asi por su carilla semilunar. Se articula con el 

escafoides, ef piramidal, faceta cuadranegular del radio, hueso 

grande y ganchoso. 

c.- Piramidal. 

Se encuentra en la parte mas interna de la primera fila. 

Tiene la forma que su nombre indica. Se articula con el hueso 

ganchoso, el pisiforme y ef semilunar. 

d.- Pisiforme. 

Es de forma elipsoidea, puede compararse a un guisante 

voluminoso. Se articula con el piramidal. Y por su relacién con el 
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tendon cubital anterior, Algunos autores lo consideran como 

hueso sesamoideo. 

e.- Trapecio. 

Es el mas externo de la segunda hilera. Se articula con el 

escafoides, trapezoide y primero y segundo metacarpianos. 

f£.- Trapezoide. 

Es muy pequeiio e irregular. Se encuentra colocado entre el 

trapecio y el hueso grande. Ademas de ellos, también articula con 

el escafoides y segundo metacarpiano. 

g.- Hueso grande. 

Es el mas voluminoso y esta situado en el centro del macizo 

del carpo. Se articula con el escafoides, semilunar, trapezoide, 

hueso ganchoso, tercer metacarpiano y sus bordes con el segundo 

y cuarto metacarpianos. 

h.- Hueso ganchoso. 

Esta situado en la parte interna de ta segunda hilera. Tiene 

una forma de prisma triangular. Se identifica facilmente por su 

apofisis unciforme.
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Se articula con el cuarto y quinto metacarpianos, con el 

piramidal y el semilunar. 

3.2 Macizo del carpo. 

Los ocho huesos descritos anteriormente, forman un macizo 

éseo, de forma rectangular alargado transversalmente, por lo tanto 

se consideran en el, dos caras y cuatro bordes. 

Estructura. 

Estan formados en su parte central por tejido esponjoso, el 

cual esta recubierto por una delgada lamina de tejido compacto. 

Osificacién. 

Se originan por un centro de osificacién, apareciendo en el 

orden siguiente: 

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

Entre el afio y medio y los cuatro aiios, el del piramidal. 

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

Entre los tres y seis afios, el del trapecio y trapezoide. 

Entre los cinco y los seis afios, el del escafoides



as ANATOMIA DESCRIPTIVA 

¢ Por ultimo entre los diez y catorce afios, el del pisiforme. 

Algunos autores aseguran que son dos sus centros de 

osificacién. 

3.3. Metacarpo. 

Lockhart”’, dice que los cinco huesos metacarpianos, son 

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

extremidades, que se ensancha en su base o extremo proximal, en 

la articulacién carpo-metacarpiana y se alargan en la cabeza o 

extremo distal. 

Se articulan con la segunda hilera de los huesos del carpo y 

con las primeras falanges de los dedos (fig. 3-3). 

e El primer metacarpiano tiene el cuerpo mas corto y son 

constantes los huesos sesamoideos. 

¢ El segundo metacarpiano es el mas largo de todos. 

e El tercer metacarpiano presenta la apofisis estiloides, que a 

veces constituye un hueso separado. . 

e El cuarto metacarpiano tiene caracteristicas comunes a todos los 

metacarpianos. 
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e El quinto metacarpiano presenta una sola faceta lateral, para 

articular con el cuarto metacarpiano. 

Estructura 

El cuerpo esta constituido por tejido compacto y las 

extremidades en cambio son de tejido esponjoso, recubierto por 

una delgada lamina de tejido compacto. 

Osificacion. 

El primer metacarpiano se forma de dos centros, uno 

primitivo que origina el cuerpo o diafisis y la extremidad inferior 

(aparece en el segundo mes de vida fetal) y otro secundario que 

origina la extremidad superior o epifisis (aparece en el tercer 

afio). 

Los huesos estan osificados al nacer a excepcién de la 

cabeza de los cuatro internos y la base del primero. 

Los otros metacarpianos se originan de un modo similar. 
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Extremidad superior 

   
    

Cuerpo del 
Metacarpio 

' Cabeza del 
Mmetacarpio 

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

1988). 
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3.4. Falanges. 

Weir” habla de que cada dedo posee tres falanges: 

e Primera, proximal o falange. 

e Segunda, media o falangina. 

e Tercera, distal o falangeta. 

El pulgar solo posee dos, falange y falangeta 

Las falanges se dividen también en un cuerpo y dos 

extremidades, base y cabeza. (fig. 3-4). 

La primera falange posee un cuerpo semi-cilindrico, 

aplanado en su cara anterior 

La segunda falange, también es aplanada por delante. 

La tercera falange, que corresponde al pulpejo del dedo, 

también es plana por su cara anterior, siendo mas ancha en la 

base. 

 



se ANATOMIA DESCRIPTIVA 

Estructura 

Latarjet **, sefiala que fas falanges como todo hueso largo, 

tienen una estructura propia de piezas frdgiles. Sin embargo, su 

movilidad las protege a menudo de los traumatismos graves. 

El cuerpo esta formado por tejido compacto y las extremidades 

por tejido esponjosos, cubierto por una delgada capa de tejido 

compacto. 

Osificacién. 

Las falanges también estan osificadas en el recién nacido, 

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

fetal, excepto sus extremos proximales, los cuales se forman a 

partir de un centro secundario, que aparece hacia el tercero y 

cuarto afio. 

Las epifisis de los metacarpianos y las falanges se 

consolidan aproximadamente a los veinte afios de edad. 

Los huesos sesamoideos son cartilaginosos en el nifio y 

comienzan a osificarse después de los doce afios. 
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_Cavidad glenoidea en la 
extremidad superior de ta 
primera falange 

Cuerpo de la primera 
faiange 

Polea de fa extremidad 
inferior 

    

   
Cuerpo de {a segunda 
falange 

Polea de fa extremidad 
inferior de la segunda 
falange 

Tercera Falange 

  

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

Andlisis de Grave y Brown 

Como se ha visto en los capitulos anteriores, es de gran 

importancia en el diagnéstico y tratamiento de las anomalias éseo- 

dentarias, la identificacién clara y precisa de la etapa de 

maduracion 6sea en que se encuentra el paciente, si existe algun 

pico de crecimiento, o bien, si este se ha realizado por completo. 

Muy importante también tomar en cuenta si algan 

padecimiento de tipo sistémico ha provocado una _alteracion 

significativa en el desarrollo esquelético normal. 

Es necesario entonces, tratar de establecer la edad bioldgica 

del paciente, la cual se calcula a partir de la edad cronoldgica, ésea 

dental y la morfoldgica o de maduracién sexual. 

Normalmente no hay una proporcién equitativa entre estas 

diferentes edades, y no podemos basarnos en la edad cronoldgica o 

la dental por ser de gran imprecisién. La maduracién sexual 

tampoco es muy certera y solo se analizaria retrospectivamente. 
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Entonces recurrimos a la edad dsea, donde se puede 

considerar a la mano como un reloj bioldgico. 

EI tejido éseo tiene un crecimiento muy activo en los inicios de la 

vida, durante los primeros cuatro afios cuatriplica su desarrollo y 

posteriormente va disminuyendo”. 

Mediante una radiografia de la mano podemos valorar esa 

maduracion, la cual, cuando presenta una discrepancia de mas de 

un afio y medio entre la edad cronoldgica y la edad 6sea ya puede 

considerarse como un trastommo importante que influira en la 

determinacion de un tratamiento ortopédico. 

En este andlisis de Grave y Brown se valora la edad ésea, 

entre los 8 y 18 afios de edad. Y hasta los 9 afios de vida se 

determina por el grado de mineralizacién de los huesos de la 

mufieca o carpo, tomando como base la apofisis unciforme del 

hueso ganchoso, el piramidal y el pisiforme. Posteriormente por el 

desarrollo de los huesos metacarpianos, falanges y radio. 
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Grave y Brown hacen una clasificacién en nueve estadios 

evolutivos”’ (fig. 4-1). Los niveles de crecimiento de los dedos se 

valoran segun la relacion entre la epifisis y la diafisis, donde 

distingue tres etapas diferentes. 

a.- Primera etapa. La epifisis tiene la misma anchura que la 

diafisis. 

b.- Segunda etapa. La epifisis tiene una forma capsular 0 de 

capuchon. 

c.- Tercera etapa. La epifisis se fusiona con la diafisis.
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Los dedos se denominan con las cifras del uno al cinco a 

partir del pulgar. 

P 

m
e
e
r
 

m
w
 

CAP 

Significa falange. 

Significa distal. 

Significa media. 

Significa proximal. 

Significa apéfisis unciforme del hueso 

ganchoso. 

Significa sesamoideo. 

Significa radio. 

Significa epifisis y diafisis igual de anchas. 

Significa forma capsular de la epifisis. 

Significa union de epifisis y didfisis. 
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Fig. 4-1. Clasificacion en nueve estadios evolutivos segin Grave y Brown (De T. 

Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar Diagnéstica. p. 103, 1992).
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ESTADIOS DE MADURACION 

4.1 Primer estadio de maduracion 

PP2= Significa que la epifisis de la falange proximal del dedo 

indice muestra la misma anchura que la diafisis (fig. 4-2). 

Comienza aproximadamente tres afios antes del brote del _ 

crecimiento puberal. 

En los hombres este estadio se da, en promedio, a los 10.6 

afios. 

En las mujeres a los 8.1 afios. 

4.2. Segundo estadio de maduracién 

MP3= Significa que la epifisis de !a falange media o segunda del 

dedo medio es igual de ancha que la diafisis (fig. 4-3). 

En los hombres se presenta a los 12 afios. 

En las mujeres a los 8.1 afios. 

4.3. Tercer estadio de maduracion. 

PIS] HI R=
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Esta fase se evaltia con tres caracteristicas que aparecen de manera 

secuencial y en un plazo bastante proximo. 

PISI Significa osificacién visible del hueso pisiforme. Cuando 

comienza a aparecer el hueso pisiforme traslapado con el 

piramidal. 

Hi Significa que empieza a formarse la apéfisis unciforme del 

hueso ganchoso. 

R= Significa que la epifisis del radio es igual de ancha que la 

diafisis (fig. 4-4). 

Se presenta un afio antes del gran crecimiento éseo. 

En los hombres sera, en promedio, a los 12.6 afios. 

En las mujeres a los 9.6 afios. 

4.4, Cuarto estadio de maduracion. 

PP1= S H2 

PP1= Significa que la epifisis de la falange proximal del dedo 

pulgar es igual de ancha que la diafisis. 

S  Significa la aparicién del hueso sesamoideo cubital de la 

atticulacién metacarpo-falangica del pulgar. 
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H2 Significa la osificacién avanzada o terminacién de formar de 

la apofisis unciforme del hueso ganchoso (fig. 4-5). 

Esta fase se alcanza poco antes o al inicio del brote de 

crecimiento puberal. 

En los hombres a los 13 afios. 

En las mujeres a los 10.6 afios. 
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PP2 = 

1} 
  

Fig. 4-2. Primer estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar 

Diagnéstica. p. 104, 1992) 

MP3 = 

f. 
l 

Fig. 4-3. Segundo estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia 

Maxilar Diagnostica. p. 104, 1992) 
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“ 
Q 

  

Fig. 4-4. Tercer estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar 

Diagnostica. p. 105, 1992) 
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H2 

az 
FRO 

Fig. 4-5. Cuarto estadio de maduracion (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar 

Diagnostica. p. 105, 1992) 

pag.sd 

 



sn ANALISIS DE GRAVE Y BROWN 

4.5. Quinto estadio de maduracién. 

PPi CAP MP3 CAP R 

CAP. . 

PPI CAP  Significa que la epifisis de la falange proximal del 

dedo pulgar toma una forma capsular o de capuchon. 

MP3 CAP  Significa que sucede lo mismo pero en la falange 

media del dedo medio. 

R CAP Significa que el proceso se desarrolla en la epifisis 

del radio. 

Como datos auxiliares, el sesamoideo esta totalmente definido (es 

muy radio - opaco). Y la apoéfisis unciforme del hueso ganchoso 

esta bien delimitada (fig. 4-6). 

Este estadio coincide con la maxima velocidad del 

crecimiento puberal. 

En los hombres se presenta a los 14 afios. 

En las mujeres a los i afios. 
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4.6. Sexto estadio de maduracién. 

DP3U_ Significa que existe una fusion visible de la epifisis y la 

didfisis de la falange distal del dedo medio (fig. 4-7), 

Aqui termina el gran crecimiento puberal. 

En los hombres a los 15 afios. 

En las mujeres a los 13 afios. 

4.7. Séptimo estadio de maduracion. 

PP3U Significa que la epifisis y la diafisis de la falange proximal 

del dedo medio ya se han fusionado (fig. 4-8). 

En los hombres a los 15.9 afios. 

En las mujeres a los 13.3 aftos. 

4.8. Octavo estadio de maduracién. 

MP3U Significa que la epifisi isis y la diafisis de ta falange media 

del dedo medio ya se han unido (fig. 4-9). 

En los hombres sera a los 15.9 afios.
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En las mujeres a los 13.9 afios. 

Estos tres Ultimos estadios (6,7y 8) se basan en el dedo 

medio analizando las epifisis de las falanges, distal, 

proximal y por ultimo la media. 

4.9. Noveno estadio de maduracién 

RU Significa que ya existe una osificacién completa entre la 

epifisis y la diafisis del radio. 

Al llegar a esta etapa se termina la osificacion de todos los 

huesos de la mano y por lo tanto el crecimiento éseo 

(fig. 4-10). 

En los hombres es a los 18.5 aifos. 

En las mujeres a los 16 afios (Tabla 4-1).
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Fig. 4-6. Quinto estadio de maduracion (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar 
Diagnéstica. p. 105-106, 1992) 
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DP3,, 

~Y 

Fig. 4-7. Sexto estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar 

Diagnostica. p. 105, 1992)
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PP3, 

~ 

Fig. 4-8. Séptimo estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar 

Diagnéstica. p. 105, 1992) 
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MP3, 

= 

Fig. 4-9. Octavo estadio de maduracién (De T. Rakosi Atlas de Ortopedia Maxilar 

Diagndéstica. p. 105, 1992) 
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Analizando esta clasificaci6n de Grave y Brown se 

observara que seria mds viable hacer un agrupamiento de los 

diferentes estadios de acuerdo al grado de importancia que 

tienen”, tomando en cuenta la informacién que proporcionan. Y 

se dividiria en tres grupos. 

Grupo no. 1. 

Incluye a los estadios numero uno y dos. Son dificiles de 

identificar, ofrecen poco aporte al diagnostico y estariamos 

hablando de un tratamiento prematuro. Seria una fase de espera. 

Grupo no. 2. 

Incluye a los estadios numero tres, cuatro, cinco y seis. Son faciles 

de identificar y es el grupo mas importante por su gran valor 

diagnostico, es una etapa de crecimiento muy activo. 

Seria una fase de aceleracién y crecimiento maximo. 

Grupo no. 3. 

Incluye a los estadios siete, ocho y nueve. Son de facil 

identificacién y de importancia en el diagnostico. Es una etapa de 
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poco o nulo crecimiento. Estariamos hablando de un tratamiento 

ortopédico tardio. 

Seria una fase decreciente y de fin del crecimiento. 

Una manera mas facil de analizar la radiografia de la 

mano” seria buscar el sesamoideo del pulgar. Puede haber varias 

posibilidades, que no este el sesamoideo o que si este presente. 

Si no esta presente el sesamoideo, quiere decir que el 

paciente no se encuentra en el estadio numero cuatro y entonces 

iremos al estadio tres y buscaremos la ap6fisis unciforme del 

hueso ganchoso y el pisiforme. Si ya aparecen, quieren decir que 

en efecto, el paciente esta en el estadio tres y que tedéricamente en 

un afio iniciara el gran crecimiento o en menor tiempo, porque es 

posible que la apofisis unciforme y el pisiforme ya tengan algun 

tiempo formandose. 

Otra posibilidad es que no este el sesamoideo, ni tampoco la 

apofisis unciforme ni el Pisiforme, entonces pensariamos que el 

paciente se encuentra en una etapa muy temprana y que hay 

tiempo para ef tratamiento. 
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Pero si al buscar el sesamoideo, este ya esta presente, nos 

esta indicando que hay dos posibilidades. Una, que apenas se esta 

formando, estaria poco definido, lo que nos indica que el paciente 

se encuentra en el cuarto estadio y que esta iniciando el gran 

crecimiento. 

O Bien que el sesamoideo este bien definido, lo que nos 

indica que el paciente puede estar en los estadios seis, siete, ocho 

0 nueve, y entonces buscaremos en las falanges del dedo medio, la 

distal, proximal y media, observando las uniones de las epifisis a 

la diafisis, para ubicarlo en el estadio seis, siete u ocho. 

Y por ultimo buscaremos la epifisis del radio, si ya hay 

union, estara en el estadio nueve y por lo tanto el crecimiento 

habra terminado. 

Lo interesante de este analisis es que no establece, 

propiamente dicho edades esqueléticas, si no algo que para los 

tratamientos de ortopedia craneo-facial es de suma importancia, 

como lo son los periodos de crecimiento en el individuo?® 

Esta radiografia se acostumbra tomarla de la mano derecha. 

Y es de gran valor, en los nifios, de fos 10 a los 15 afios. Y en las 
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nifias de los 9 a los 13 afios. Ya que la edad ideal para los 

tratamientos ortopédicos es de los 6 -7 afios a los 14-15 afios. 

En cada estadio de miaduracién, antes analizado, 

encontramos caracteristicas importantes que a su vez estan en 

estrecha relacién con fa situacién hormonal del paciente, lo que 

determinara la aceleracién 0 desaceleracién del crecimiento dseo. 

Esto podria marcar la pauta a seguir en la eleccién de la terapia de 

preferencia en cada estadio. 

Asi en el primero y el segundo estadio de maduracién 

encontramos una baja concentracién hormonal, por Jo tanto un 

crecimiento esquelético minimo o escaso y la terapia de 

preferencia seria: 

a).- Reeducacién neuro-muscular. 

b).- Ortodoncia. 

c).- Ortopedia funcional. 

En el tercero y cuarto estadios, habraé un aumento 

progresivo del estrégeno y. por lo tante el crecimiento esquelético 

entra en fase de aceleraci6n, y la terapia seria: 

a).- Ortopedia funcional. 
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b).~ Reeducacién Neuro-muscular. 

c).- Ortodoncia. 

En el quinto estadio existe una concentracién maxima de 

testosterona, por lo tanto el paciente esta en el gran crecimiento, y 

la terapia seria la misma que la anterior. 

En el sexto, séptimo y octavo estadios hay una disminucién 

de testosterona, con una disminucion progresiva del crecimiento 

esqueletico, y la terapia seria: 

a).- Ortodoncia. 

b).- Ortopedia funcional. 

c).- Reeducacién neuro-muscular. 

En el noveno estadio la concentracién hormonal es nula, por 

lo tanto el crecimiento dseo es muy escaso 0 no existe, y la terapia 

seria: 

a).- Ortodoncia. 

b).- Reeducacién neuro-muscular. 

c).- Ortopedia funcional... 
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RESULTADOS 

De la investigacién realizada, se puede afirmar que el 

Andlisis Metacarpal o Digito Palmar, es wn medio diagnéstico 

muy importante que nos proporciona otra perspectiva acerca del 

desarrollo del individuo. La cual nos muestra el potencial de 

crecimiento éseo futuro que puede Ilegar a ser utilizado en 

beneficio del paciente, al instrumentarse algun tipo de terapia que 

tenga como finalidad aprovechar o bien redirigir ese potencial para 

lograr el equilibrio del aparato estomatognatico. 
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CONCLUSIONES 

De los resultados obtenidos concluyo que si es posible, 

mediante el Andlisis Metacarpal o Digito Palmar, determinar el 

grado de desarrollo éseo, diagnosticar adelantos o retrasos en 

dicha maduracién provocados por factores sistémicos, e identificar 

la correspondencia que existe entre la edad cronolégica y la edad 

Osea. 

Si bien la implementacion de un tratamiento de ortopedia 

craneo-facial u ortodéntico, corresponde al especialista de esta 

area, es obligacién del Cirujano Dentista de practica general tener 

conocimiento de estos periodos de crecimiento para realizar la 

prevencion e intercepcién oportuna y evitar la evolucién 

desfavorable de alguna anomalia, ya que él tiene el primer 

contacto con el paciente. 
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PROPUESTA 

Debido al total y absoluto desconocimiento de este tema que existe 

por parte del practico general, del cual me he dado cuenta a través 

de la comunicaci6n personal y sondeo realizado, propongo que: 

1)Sea incluido dentro del programa de estudios de nivel 

Licenciatura, el tema de El Andlisis Metacarpal o Digito 

Paimar. 

2)Su ensefianza se realice mediante el método mas facil y 

accesible mostrado en esta tesina. 

3) Dentro de la materia de Ortodoncia, hacer énfasis en un criterio 

ortopédico, por las ventajas que ello representa. 

4) Mostrar al diagndéstico, dentro de sus diversas facetas, como la 

base de todo tratamiento. 
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