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INTRODUCCION

En 1895 el fisico aleman Wilhelm Conrad Réentgen, hizo el descubrimiento
de los rayos x permitiendo ver el interior del cuerpo humano y revolucionando
la historia. Estos fueron los inicios de una investigacion hasta llegar a lo que
se conoce actualmente como radiografia carpal o digito palmar. Autores como
Tanner, Nolla y Demirjan, Hurm; realizaron estudios sobre el crecimiento y
desarrollo e indicadores dentarios, para utilizar estos datos como auxiliar en
el diagndstico con la radiografia digito palmar para un tratamiento oportuno en

ortopedia u ortodoncia.

Bjork y Helm. En 1967 realizaron un estudio con radiografias de mano donde
relacionan las etapas de osificacion, ubicados en las falanges,
fundamentalmente en las epifisis con sus diafisis y la relacion que existe entre
el momento en que estas aparecen con respecto al PIC de crecimiento

puberal.

El desarrollo de la region de la mano y mufieca se lleva a cabo al mismo
tiempo que otras regiones del cuerpo. Dado que es facil la obtencion de la
radiografia carpal es posible observar las estructuras detalladamente y hacer

un calculo de la maduracion 6sea.

La edad cronoldgica no siempre permite valorar el desarrollo de la edad
bioldgica, lo cual se calcula a partir de la edad 6sea (indice carpal), dental y

morfologica (talla y peso) o del momento de maduracion sexual.

La interpretacion de la radiografia carpal contempla un gran ndmero de
huesos y patrones de osificacion, cuya calcificacion sucesiva se prolonga
desde el nacimiento a lo largo de la infancia y la adolescencia. Estos patrones
de osificacion son los indicadores del comienzo del desarrollo prepuberal y
cuando llega el pico maximo, asi como cuando disminuye, ya que los brotes
de crecimiento dependen del sexo y varian con la edad cronoldgica. Estas

variaciones determinan la velocidad y la duracion del proceso de crecimiento,

=¥

FACULTAD

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

¥



T

1904

=¥

en general el brote de crecimiento puberal en niiias se inicia entre los 10y 12
anos, y en los varones entre los 12 y 14 afios de edad con un margen de

variacion de entre los 3-6 anos.
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1. ANTECEDENTES

En 1895 el fisico aleman Wilhelm Conrad Rdentgen, hizo el descubrimiento de
los rayos x permitiendo ver el interior del cuerpo humano y revolucionando la
historia. EI 8 de noviembre del mismo afio, tomé una radiografia de la mano
de su esposa colocando una placa fotografica y la expuso a los rayos
desconocidos durante 15 minutos, cuando revel6 la lamina fotografica se
podia observar el contorno del hueso de la mano, siendo ésta la primera
radiografia de la historia. Posteriormente el 23 de enero de 1896 en la
universidad de Wirzburg (Alemania), realizé el mismo acto con un prestigioso
anatomista llamado Albert Von Koelliker y se presentd esta radiografia en
Espafia (1)!. Estos fueron los inicios de una larga investigacion hasta llegar a
lo que se conoce actualmente como radiografia carpal o digito palmar, un

auxiliar de diagnéstico de la maduracion 6sea (2)2.

Autores como Tanner, Nolla, Demirjan y Hurm; realizaron estudios sobre el
crecimiento y desarrollo e indicadores dentarios, para utilizar estos datos como
auxiliar en el diagnéstico con la radiografia digito palmar para un tratamiento

oportuno en ortopedia u ortodoncia.

Para James Mourilyan Tanner, los promedios de la velocidad del crecimiento
corporal general son aplicables durante la infancia, ya que al aproximarse a la
pubertad la velocidad del crecimiento es distinta para cada individuo y la edad
cronoldgica perdera su relevancia. También describié clinicamente 5 grados
de desarrollo puberal, que en la mujer ocurren en mama y vello pubico y en el

hombre se manifiestan como crecimiento testicular y de vello pubico.

1Gonzalez PM. XC Aniversario del primer premio Nobel de Fisica Roentgen y los Rayos X. Espaiia, Sevilla: Real
Academia de Medicina; 1991.
2Haring JL. Radiologia dental principios y teoria. Mexico: Haring-Lind; 1996.
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Explicé que el signo mas precoz del desarrollo sexual en hombres, es el
crecimiento testicular y en mujeres la presencia del boton mamario, (asi como

que la menarquia se presenta a los 12 afios y 9 meses en promedio)(3)3.

También se han determinado indicadores dentarios para establecer una
relacion con el estado de maduracién dental, como los estudios de Nolla que
se basan en un estudio de nifios y nifias de 5 a 17 afos de edad, estableciendo

estadios de calcificacion del 0 al 10. (Fig. 1) 4

S <]<l= e

0 Angsencia de 1 Presenciade 2 calcificacion 3 un tercie 4 Dros tercios 5 Corona casi
cripta cripta iticial COtCHATLO coronanss completa
6 Corona 7 Un tercio 8 Dos tercias 9 Fair cas 10 Eaz
completa radicular radiculares completa completa ¥
apice cerrado

(Fig. 1) Esquema de estadios de Nolla.

Demirjan en 1973, realiz6 un estudio sobre el grado de longitud radicular de la
denticibn permanente. Uno de los autores mas relevantes en esta
investigacion, es Bjork, él relacion6 a los 6rganos dentales permanentes con

la curva de crecimiento corporal general estableciendo fases dentarias(3)°.

3Urzua R. Radiografia de Hueso de la mano y Edad Osea. In Tecnicas Radiograficas Dentales y Maxilofaciales.:
Amolca; 2005. p. 221 - 234.
“Metodo, d. t. (26 de septiembre de 2013). http://bg.convdocs.org/docs/index-103833.htmI?page=32.

SUrzua R. Op. Cit. P. 221
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Hurme clasifica la edad cronolégica con valores promedio de la aparicion de
los diferentes 6rganos dentales en maxila y mandibula segin el sexo,

considerando tres periodos:

1. Erupcion precoz.
2. Erupcién normal.

3. Erupcion tardia.

Por otra parte Nanda, relaciona el PIC (pico maximo de crecimiento)
puberal con la presencia en el plano de oclusién de premolares en mujeres y

segundos molares en hombres.

El indicador dentario es facil de constatar ya sea clinica o radiograficamente,
hay factores genéticos, ambientales y hormonales que pueden alterar la
relacion en la formacién de érganos dentales y su erupcion con respecto a la

edad cronoldgica (3)°.

La edad Osea o esqueletal es uno de los estudios mas utilizados para
evaluar el crecimiento y desarrollo. Prior en 1904 investigd sobre la aparicion
de los centros de osificacion de los huesos del cuerpo humano, estableciendo
que:

e Los huesos de las nifias se osifican antes que los de los nifios.
e Las variaciones de osificacion constituyen un fenémeno hereditario.
e Si no se consideran las variaciones normales, la osificacion es

simétrica.
Estas observaciones las confirmo analizando radiografias de mano.

Hellman en 1928 realiz6 un estudio de la osificacion de los cartilagos
epifisiarios de la mano. Flory en 1936 indica que el comienzo de la calcificacion

del sesamoideo carpal, es una buena guia para determinar el periodo

fUrzua R. Op. Cit. P. 222
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inmediato antes de la pubertad, un afio después Todd realiza una recopilacion
de radiografias de mano con las cuales elabora un atlas que posteriormente
fue usado como base por Greulich y Pyle en 1959 que es el que se utiliza hasta
la actualidad. Bjork y Helm. S en 1967 realizaron un estudio con radiografias
de mano donde relacionan la maduracion esquelética de ésta, con el

crecimiento puberal maximo y con la altura corporal (3)’.

"Urzua R. Op. Cit. P. 222
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2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El odontopediatra tiene la posibilidad de observar cambios estructurales,
cuantitativos y cualitativos a través del tiempo, puede detectar y prevenir
alteraciones como disgnacias (deformacion dentofacial) y disfunciones en
nifios. El crecimiento y la maduracién son atributos biolégicos que diferencian

fundamentalmente al nifio del adulto (4)8.

Crecimiento: Se refiere al aumento de tamafio de una célula, érgano o tejido;

es una multiplicacion celular.
El crecimiento se expresa en tres formas:

e Aumento de liquido intracelular

e Hipertrofia

e Hiperplasia
Desarrollo: Es un proceso que se da a lo largo de la vida. Comienza con un
incremento por diferenciaciéon progresiva, morfologica y funcional hacia la

maduracion de tejido (4).°

Por otra parte los siguientes conceptos son necesarios para entender la

relacion de la maduracién ésea con el individuo.

Patrén: Conjunto de elementos que forman un unidad diferenciada y que se
repiten a lo largo del tiempo, por lo que pueden tomarse como modelo o punto

de referencia(5)*°.

Maduracién: Son cambios cualitativos que se producen con la edad mediante

un incremento en el tamafio y en el desempefio particular de cada 6rgano(6)'*

8Biondi, A. M., & G. Cortece, S. (2011). Fundamentos y practicas para la atencion integral personalizada. Argentina:
Alfaomega. P.141

° Ib.

0Proffit, W. R. (1995). Ortodoncia Teoria y Practica. Espafia: Mosby/Doyma.

1Uribe, R. G. (2010). Ortodoncia: Teoria y Clinica. Colombia: Corporacion para investigaciones biologicas.
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Adaptacion: Se refiere al potencial de desarrollo y plasticidad. Es el
crecimiento compensatorio en estructuras esqueléticas sometidas a

estrés(6)*2.

Edad cronoldgica: Se define como la fecha de nacimiento o la edad calendario
de un individuo (se basa en tiempo real).

Edad biolégica: Registro progresivo del individuo hacia la madurez. Es una
edad variable y tiene diversas categorias:

e La edad morfologica: Corresponde a la altura y peso de un individuo.
e La edad esqueletal: Es un registro del aumento progresivo en la masa
Osea.
e La edad dental: Es un registro de maduracion dental y se subdivide:
o Edad de calcificacion.
o Edad de erupcion.
Los procesos generales de la ontogenia no son otra cosa que la historia de la
vida celular y genética de una persona e involucra la coordinacion e integracion

de todos los procesos de crecimiento, desarrollo y adaptacion (6)*2.

La edad circumpuberal: Es un registro de la madurez sexual marcado por la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios, debido a la velocidad del
crecimiento y desarrollo, durante este proceso los individuos pasan por
diferentes estadios, que implican un grado creciente de maduracién y cada
uno se caracteriza por tener un ritmo propio que se ha denominado: “Tiempo
de crecimiento” (6)'*. Se considera que es necesario tomar en cuenta los
patrones habituales de la variabilidad y cuantificarla es posible hacer el
comparativo con algun nifio y buscar las semejanzas mediante una tabla de

crecimiento estandarizada representada por las lineas continuas de las

2Uribe, R. G. Op. Cit P.216.
2.
B 1b. P. 213
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gréficas, que sirven para determinar si el crecimiento es normal o anormal,
para seguir el crecimiento a lo largo del tiempo a efectos de valorar si se

produce un cambio inesperado en el patron de crecimiento.

Las variaciones cronoldgicas en el crecimiento y desarrollo son evidentes,
especialmente en la adolescencia, algunos crecen rapidamente y maduran
antes, otros crecen y se desarrollan con lentitud, esto se puede apreciar mejor
en las mujeres con el comienzo de la menarquia y en el hombre con el
aumento de tamafio de los testiculos ya que estos son indicadores de madurez
sexual y ésta va acompafada de una aceleracion del crecimiento. Aunque en
algunos casos la maduracion puede ser precoz, normal o tardia tendriamos
gue evaluar en qué nivel puberal estan. Debido a esta variabilidad y al tiempo
es importante mencionar que William R. Proffit dice que la edad cronoldgica
no suele ser un buen indicador del grado de crecimiento del individuo(5)*°.

Asi como hay una variacion individual en los patrones de crecimiento,
también la hay en la tasa de crecimiento de los diferentes tejidos en un mismo
individuo y este problema se complica cuando se considera la interaccion entre

factores genéticos y ambientales como son(6)*°:

e Antecedentes genéticos
e Nutricién
¢ Niveles hormonales
e Estado socioecondmico (alimentacion y deporte)
e Habitos
e Antecedentes de traumas y enfermedades sistémicas.
Crecimiento y desarrollo son procesos dinamicos que una sola radiografia no

puede dar, sino solamente un punto de partida considerando una evaluacion

Bproffit, W. R. Op. Cit P.21
Uribe, R. G. Op. Cit. P 213
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radiografia anterior y posterior, ninguna decision sin estas consideraciones

tendra validez diagndstica ni prondstica(3)?’.

2.1 Embriologia general

La gestacion de un ser humano dura casi 9 meses y comienza cuando el
espermatozoide del padre fertiiza al O6vulo materno. Cuando el
espermatozoide penetra la pared del 6vulo libera en su interior 23
cromosomas; el ovulo libera también 23 propios, a partir de un nucleo de
disolucién, el ser humano comienza la vida con estos 46 cromosomas, la célula
fertilizada comienza a crecer mediante mitosis, su primera division en dos

células ocurre al cabo de 24 a 36 horas(7)*2.
El intervalo desde la concepcién hasta el nacimiento se describe en tres fases:

1. El periodo del 6vulo, es a partir de la fertilizacion hasta la implantacion
y dura casi 14 dias hasta que el 6vulo en division o blastocito se fija en
la pared uterina.

2. Periodo de Embrién, dura de 2 a 8 semanas es muy importante por la
diferenciacion celular que ocurre, aparecen todos los &rganos
importantes.

3. Periodo fetal, va desde la octava semana hasta el nacimiento y se
caracteriza por la maduracion de los érganos recién formados(7)*°.

Durante la vida fetal en el tercer mes de desarrollo intrauterino la cabeza
representa casi el 50% de longitud del cuerpo, las extremidades son
rudimentarias y el tronco esta poco desarrollado, hasta el momento de nacer,
el tronco y las extremidades crecen mas rapido que la cabeza y la cara de
manera que proporcionalmente la cabeza disminuye hasta representar el 30%

del total del cuerpo y el patron general de

Urzua, R. Op. Cit. P. 233
8Castillo, M. R. (2011). Estomatologia pediatrica. Madrid: RIPANO, S.A. P. 16
8 1b. P.16

11
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crecimiento, sigue posteriormente esas mismas pautas con una reduccion
progresiva del tamafio relativo de la cabeza hasta llegar al 12% en el adulto
aproximadamente, todos estos cambios forman el “Gradiente cefalocaudal de
crecimiento” (Fig. 2).2°. Otro aspecto del patrén normal de crecimiento es que

no todos los 6rganos y tejidos del cuerpo crecen al mismo ritmo(2)22.

B b
o W
[ ST
o N

Feto Feto Nacimiento 2afios  12ailos
‘a 2 meses de 4 meses

(Fig.2). Representacion esquematicamente de los cambios en las proporcionales
corporales generales que se produce durante el crecimiento y desarrollo normales.

2.2 Determinacion de la edad 6sea

El hueso esta formado por cuatro tipos de células:

Células osteogénicas, son células madre no especializadas derivadas del
mesénquima que experimentan division celular y las células hijas se
transforman en osteoblastos, las células osteogénicas se encuentran a lo largo

del endostio y la porcién interna del periostio.

Los osteoblastos son células formadoras de hueso que sintetizan y secretan
fibras coldgenas y otros componentes organicos necesarios para construir la

matriz osteoide, ademas inician la calcificacion.

2proffit WR. Op. Cit P 22
2Haring JL. Op. Cit P.19.
21 |b

12
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Los osteocitos son células 6seas maduras y son las células principales del
hueso, mantienen su metabolismo regular a través del intercambio de
nutrientes y productos metabdlicos en sangre, los osteocitos también se
encargan del mantenimiento del hueso. Por otro lado los osteoclastos son
células gigantes derivadas de la fusion de por lo menos 50 monocitos y se
agrupan en el endostio en la cara proximal de la superficie 6sea liberando
enzimas lisosomicas y acidos que dirigen los componentes minerales y
proteicos de la matriz osteoide subyacente, esta descomposicion de la matriz

osteoide es denominada resorcién(8)?2.
El hueso se conforma por:

e Diafisis (dia-, de dia, a través de, y fisis, de phyeim, crecer), es el cuerpo
del hueso.

o Epifisis (epi- de epi, sobre), son los extremos proximal y distal del
hueso.

e Metéfisis (meta- de meta, después), son las regiones del hueso maduro,

en las que la diafisis se une a la epifisis.

e Periostio, es la vaina de tejido conectivo denso que junto con los vasos
sanguineos acompafantes, recubren la superficie ésea protegiéndolo

e Cavidad medular es un espacio vacio dentro de la diéfisis que en
adultos contiene medula 6sea amarilla adiposa y numerosos vasos
sanguineos

e Endostio es una fibra membranosa que reviste la cavidad medular.

En el hueso en crecimiento, cada metéfisis contiene una placa epifisiaria (placa
de crecimiento), y una capa de cartilago hialino que permite a la diafisis crecer

en longitud.

22Tortora GJ. Principios de Anatomia y Fisiologia Espafia: Panamericana; 2013. P.185

13
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Cuando el hueso deja de crecer longitudinalmente (entre los 18 y 21 afios), el
cartilago de la placa epifisiaria se remplaza por hueso; la estructura 6sea

remanente se conoce como linea epifisiaria ©23,

2.3 Tipos de crecimiento 6seo

Crecimiento endocondral: El tejido mesenquimatoso primario se transforma en
cartilago, sus células se convierten en condrocitos los cuales crecen maduran
y se hipertrofian por lo que la matriz entre ellos empieza a calcificarse, las
células degeneran y los tejidos ontogénicos invaden el cartilago hasta
remplazarlo en su totalidad, este proceso se inicia en los llamados centros de
osificacion, cuya secuencia comienza con la hipertrofia de los condrocitos para
continuar con los depdsitos de hidroxiapatita en la matriz existente entre ellos.
Posteriormente ingresan vasos sanguineos provenientes del pericondrio
llevando células mesénquimas indiferenciadas, las cuales formaran tanto las
células hematopoyéticas como los osteoblastos, quienes van a depositar
hueso sobre la superficie de la matriz calcificada formando espiculas

6seas.(8)%*

BCastillo, M. R. Op. Cit. P. 21
%Tortora GJ Op. Cit. P. 189
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Existird crecimiento 6seo endocondral en todas las partes donde exista

presion(7)?°.(Fig. 3 - 4)%°

, Pericondrio
/

‘%?f'

FACULTAD

ODON? r(Jl.()( ia
UNAM
1904

o

/ e Matnz
v extracelular
" sin calcificar A
Epiisis ——=_ Cartilago W
oroximal ‘ hialino : ‘
‘enostio
L . j s Malriz
r Matriz \ 0\ extracelular
‘ extracelular calcificada
sin calcificar d
Diafisis A enlro primari 1\
ﬁ Araria Centro pnmarn Pernosiic
i de osificacion
nuincia
Matriz
extracelular - Cavidad
calcificada | N ' Huesc medular
Ep;h5|s J esponjuso
distal
Cartilago
)‘ . N N articular
Centro — B iss Hueso
secundario T x A ![‘ 2 B a SEPONORD
de osificacion Mat e Placa
Matriz 7
extracelular % ) epifisaria

sin calcificar

Calcificado

No calcificado

(Fig.3 - 4) Osificacion endocondral (Modificada) A. aparicion del molde
cartilaginosos. B. crecimiento del molde cartilaginoso. C. aparicion del centro
primario de osificacién. D. aparicion de la cavidad medular. E. aparicion del centro
secundario de osificacion. F. formacion del cartilago articular y la placa epifisiaria

®Castillo, M. R. Op. Cit. P. 22
®Tortora, G. J. Op. Cit. P. 191
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Crecimiento intramembranoso: Se origina en zonas donde existié inicialmente
un mesénquima, dentro del cual aparecen series de fibras que le proporcionan
el aspecto del que recibe su nombre. Las células mesenquimales se van a
diferenciar en osteoblastos los cuales van a producir sustancia osteoide y
luego quedaran atrapados por los depdsitos cristalinos de hidroxiapatita,
recibiendo en este momento el nombre de osteocitos, posteriormente penetran
vasos sanguineos que van a nutrir el nuevo hueso, de esta forma el tejido 6seo
sustituye de manera progresiva al tejido conectivo. Un crecimiento 0seo

intramembranoso existira en todas las partes donde exista tension(7)?’

Crecimiento aposicional: Es el crecimiento que se produce por aposicion de
tejido 6seo nuevo en un lado y reabsorcion en el otro, el primero a expensas
de células osteoblasticas y el segundo por la accion de las células
osteoclasticas originando asi crecimiento en una zona del hueso. Existe por lo
tanto un mecanismo de aposicidn-reabsorcion en las superficies internas y
externas del hueso, de esta manera puede ser el hueso esponjoso o compacto
segun la intensidad y disposicion de las trabéculas. Este tipo de crecimiento
es considerado el mas importante en el desarrollo de la caray de los maxilares,
tras los primeros afos de vida y una vez que decrece el crecimiento sutural y

cartilaginoso (7)%®

Crecimiento sutural: Es el crecimiento de aposicion que se realiza en las
superficies de las suturas de dos huesos contiguos por el que se produce un
ensanchamiento de dichas suturas. Es el responsable de la calota craneal que
se adapta al aumento del tamafio del cerebro. Las suturas craneo faciales son
puntos de crecimiento importantes que facilitan tanto el crecimiento del craneo

como el del tercio medio facial.

ZCastillo, M. R. Op. Cit. P. 22
Bp,
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Las suturas craneales cierran aproximadamente a los 5 afios de edad, sin

embargo algunas suturas faciales siguen manifiestas hasta la pubertad.
Se producen dos clases de movimientos durante el crecimiento:

1. Una deriva cortical por remodelacion del hueso (aposicion - reabsorcion)
2. Un desplazamiento por el cual los huesos se apartan unos de otros,
creando un espacio dentro del cual ocurre un aumento de tamafo por

crecimiento de cada una de sus superficies de forma independiente.

El proceso de aposicidn en un area 6sea y de resorcion en el area opuesta,
provoca un movimiento conocido como desplazamiento primario, proviene por
lo tanto del aumento del tamafio del mismo hueso y de su contacto con
estructuras vecinas.

Durante el crecimiento, cualquier hueso puede sufrir un movimiento
espacial denominado desplazamiento secundario, producto del crecimiento de
estructuras distantes que provocan asi el desplazamiento de estructuras 6seas

a distancia (7).

Se puede determinar la edad ésea mediante la evaluacion de la
calcificacion de las vértebras cervicales en una telerradiografia de perfil, que
permite observar la apofisis odontoides y los diferentes estadios que suceden
en el cuerpo de las vértebras cervicales 3, 4, 5y 6. Dada la correlacion que
existe entre las edades provenientes de la calcificacién de las vértebras
cervicales y los huesos de la mano y la mufeca, la edad 6sea puede
determinarse también por el grado de mineralizacién de los huesos del carpo,

el metacarpo y las falanges de los dedos. (7)%. (Fig.5)3!

Castillo, M. R. Op. Cit. P.19
%, Biondi, A. M., & G. Cortece, S. Op. Cit. P. 145
b, P. 146
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(Fig.5) Curva de crecimiento de Bjork y estadios de maduracion esqueleto. 1) Los
didmetros de epifisis y diéfisis tienen el mismo ancho. 2) Igual ancho de epifisis y
diafisis (3 afios antes del brote de crecimiento puberal). 3) Osificacion visible del
hueso pisciforme y apdfisis unciforme. 4) Inicio de mineralizacién del hueso
sesamoideo (en esta etapa se produce el brote de crecimiento). 5) Se produce el
recubrimiento de la diafisis por epifisis (en esta etapa se produce el brote maximo
de crecimiento puberal). 6,7, 8 y 9) Osificacion total de la linea epifisiaria (termina el
brote de crecimiento puberal y finaliza la osificacién de todos los huesos).

2.3.1. Crecimiento maxilar

El maxilar en la etapa post-natal se desarrolla por osificaciéon
intramembranoso sin precursores cartilaginosos. La maxila crece tanto por
remodelacion superficial, aposicion y reabsorcion en casi toda su extension y
por la proliferacion del tejido conjuntivo sutural en los puntos en los que este
hueso se une a estructuras vecinas. Asi el maxilar tiende a alejarse de la base
del craneo y desplazarse hacia adelante y abajo a lo largo del proceso de
desarrollo. Al producirse este desplazamiento antero — inferior, el espacio en

las suturas se va rellenando por proliferacion 6sea a estos niveles.(7)3?

32Castillo, M. R. Op. Cit P 24
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La aposicion 6sea se produce en ambos lados de las suturas, de esta
forma los hueso adyacentes al maxilar también van aumentando de tamario.
El crecimiento a nivel de la tuberosidad del maxilar superior se da por
aposicion en la superficie posterior, desplazandose el maxilar hacia adelante
y permitiendo de esta manera que los molares permanentes tengan espacio
para la erupcion. La direccién primaria de crecimiento del maxilar es posterior
y superior pero el desplazamiento de las suturas que estan en contacto con la
base craneal mueven el complejo nasomaxilar hacia abajo y adelante.(7)%3Fig.
6 34

2.3.2. Crecimiento mandibular

La mandibula crece por actividad cartilaginosa y periostal/endostal. El cartilago
de la sinfisis mandibular es remplazado por hueso rapidamente durante el
primer aflo de vida, el crecimiento periostal y endostal del cuerpo y la rama
ascendente cambia el tamafio y la forma de la mandibula a lo largo del
desarrollo. Hacia el tercer y cuarto mes de vida postnatal hay una aposiciéon
Osea en la cara externa y una reabsorcion ésea en la cara interna de la parte
anterior del cuerpo; la mandibula crece para acomodar los primeros dientes
gue componen la denticion primaria. La aposicion 6sea perdura durante los 4-
5 afos y luego la zona de la cara externa del cuerpo se convierte en
reabsortiva. Es a partir de ese momento que cesa la posibilidad de crecimiento
anterior en el cuerpo mandibular. El cartilago que une ambas hemimandibulas
permite el desarrollo trasversal para acomodar la denticion, al hacer erupcién
los anteriores inferiores la sincondrosis continua proliferando y se mantiene

abierta hasta los 8 meses en que se suelda definitivamente.

3Castillo, M. R. Op. Cit P 25
3 Boj, J. R. (2011). Odontopediatria, evolucion del nifio al adulto joven. Espafia: Ripano editorial medica. P.55

19



Pane, "‘_ il

M mul,);mu
ODONTOLOGA
UNAM
1904

El crecimiento condileo, crece hacia arriba y atras, el cual es
contrarrestado por la base craneal y se transforma por consiguiente en un

movimiento hacia adelante y abajo del cuerpo mandibular.

El condilo crece sin perder contacto con la base craneal y este completa su
crecimiento en anchura hacia los 3 afios, el crecimiento lateral del céndilo
cesa pronto aunque continda la actividad proliferativa hacia atras y arriba hasta
la edad adulta. ElI desplazamiento hacia adelante y abajo que sufre la
mandibula por crecimiento condilar genera que alcance la posicién sagital del
maxilar superior. (7)% Fig. 7 %

Fig. 6. Movimientos regionales de crecimiento y remodelado de la maxila. 7.
Movimientos regionales de crecimiento y remodelado de la mandibula.

¥3Castillo, M. R. Op. Cit. P26
3Bgj, J. R. Op. Cit. P.55
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3. FISIOLOGIA Y ANATOMIA DE LA MANO

La mano es una herramienta fundamental en la vida y la evolucion del hombre
debido a su gran movilidad, fuerza y destreza tanto en trabajos de gran fineza
como el de carga. Su formacion anatémica tiene una complejidad elevada,
debido a la cantidad de pequefios huesos que la conforman, unidos por
ligamentos y musculos, en los cuales desembocan las fuerzas y movimientos

de todo el brazo.(9)%’

La mano se compone de un total de 27 huesos que se distribuyen en tres

Zonas.

e Carpo
e Metacarpo

e Las falanges, segun su posicion de interior a exterior. (8)38

El carpo esta formado por dos hileras de cuatro huesos cada una, unidos
entre si por ligamentos y las articulaciones entre los huesos del carpo se
denominan articulaciones intercarpianas. Los huesos de fila proximal del carpo
del plano lateral al medial son: El escafoides, semilunar, piramidal y el
pisiforme estos se articulan con los extremos distales del cubito y el radio para
formar articulacion de la mufieca. Los huesos carpianos de la fila distal del
plano lateral al medial son: El trapecio, trapezoide, el hueso grande y el hueso
ganchoso. Todo los huesos del carpo tiene estructuras de huesos cortos, no
estan situados todos ellos en un mismo plano, sino que forman una superficie
en forma de canal abierto en sentido distal formando lo que se conoce como

tinel carpiano (Fig. 8 - 9)3°

$’Camarero, D. A. (2011). Estimacion automatica de la edad osea mediante procesado y segmentacion de
radiografias. Madrid: Universidad Carlos Il de Madrid. P. 25

%Tortora, G. J. Op. Cit. P. 265

Fp.
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n » Hueso semilunar
Hueso escafoides __ — Hueso pisiforme

/
& Hueso piramidal
:\’\ Hueso ganchOSO

\

Hueso trapecio

Hueso grande

Hueso trapezoide

Vista anterior

Hueso semilunar

Hueso escafoides

Hueso grande

— Hueso trapecio

Hueso trapezoide
Hueso ganchoso

Base de falange

Vista posterior

(Fig. 8 - 9) Huesos carpianos (Modificada).

El metacarpo estda constituido por cinco huesos, conocidos como
metacarpianos que parten divergentes desde el carpo. Cada metacarpiano
tiene una base proximal, un cuerpo intermedio y una cabeza distal los
metacarpianos se numeran del | al V comenzando con el pulgar del plano
lateral al medial, la base se articula con la fila distal de hueso carpo para formar
las articulaciones carpometacarpianas, las cabezas se articulan con las

falanges proximales para formar articulaciones metacarpofalangicas
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Todos ellos tienen la morfologia de huesos largos, que se componen de dos
epifisis y una diéfisis. La epifisis son los extremos de los huesos, formados por
tejido 6seo esponjoso, mientras que la diafisis es la parte central del hueso,
formado por tejido 6seo compacto. La unidén entre la diafisis y epifisis se
denomina metafisis o linea de crecimiento y es la zona donde el hueso crece

longitudinalmente(8).4°

Las falanges son los huesos que forman los dedos, hay 14 falanges y se
enumeran del | al V comenzando por el pulgar del plano lateral al medial el
pulgar esta formado Unicamente por dos falanges, mientras que el resto de los
dedos tienen tres; las falanges se denominan proximal (base), media (cuerpo)
y distal (cabeza), consideradas desde el metacarpo hasta el extremo de los
dedos. Al igual que los metacarpianos, las falanges son huesos largos,
estructurados en epifisis, diafisis y metafisis(9)*!.

La muieca esta formada por el extremo distal del radio, la articulacion
radio (escafoidea) semilunar, los ocho huesos del carpo (Escafoides,
semilunar, piramidal y pisciforme en la fila proximal; trapecio, trapezoide,
hueso grande y ganchoso en la fila distal, y el ligamento triangular que se
encuentra entre las fosas semilunar y escafoides sobre el extremo distal del

radio.

La articulacién radio carpiana esta formada por la articulacion de la hilera
proximal del carpo con la superficie articular distal del radio y el complejo
fibrocartilaginoso triangular, ademas de una prominencia interfacetaria
denominada cresta fibrocartilaginosa sagital identificando la separacién entre

la fosa semilunar y escafoidea sobre el extremo distal del radio.

“Tortora, G. J. Op. Cit. P. 266
“ICamarero, D. A. Art. Cit. P. 26
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El desarrollo de la regién de la mano y mufieca se lleva a cabo al mismo
tiempo que otras regiones del cuerpo. Dado que es facil la obtencion de la
radiografia carpal es posible observar las estructuras detalladamente y hacer

un célculo de la maduracion 6sea.(9)*2. (Fig. 10)*3
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Falanges t’ -
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Metacarpianos

Huesos carpianos ————[ -
-« 4 |
Apofisis estiIoidesA’““

del cubito /

Cabeza del cubito Apéfisis estiloides del radio

(Fig.10) Estructura 6ésea de mano derecha.

“2Camarero, D. A. Art. Cit. P. 26
“Tortora, G. J. Op. Cit. P. 263
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3.1 Descripcion de las estructuras de la radiografia digito palmar.

(Fig. 11)

ges

Epifisis

Diafisis

Radio

Huesos

Cubito

(Fig.11) Descripcién anatémica de radiografia carpal (modificada)

La imagen radiografica representa solo un momento del estado de maduracion
en que se encuentra el paciente y la etapa observada pudo haberse iniciado

con meses de anterioridad(3).4°

4Uribe, R. G. Op. Cit. P. 265.
“Urzua, R. Op. Cit. P. 223
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4. RADIOGRAFIA DIGITO PALMAR

La radiografia digito palmar es un recurso que se utiliza desde 1950 para
calcular la edad 6sea o maduracion esquelética de un individuo en crecimiento
y consiste en analizar los cambios en la forma del hueso, esto se debe a que
el area del hueso depende del tamafio del individuo y no del grado de

maduracion(6).4®

Cada hueso largo comienza su crecimiento a partir de un centro primario
de osificacion, o diafisis, que crecera y se remodelara progresivamente y de
unos centros secundarios localizados en las epifisis, que finalmente se

fusionan con el cuerpo o diéfisis en la edad adulta (6)*’.

Grave, sugiere gue una medida confiable del desarrollo fisico de un individuo
la suministran los promedios de la edad esquelética. También hay estudios
que indican que hay una relaciébn muy cercana entre determinadas edades
esqueléticas y picos de crecimiento en estatura y cambios importantes en las

dimensiones faciales(6)*.

4.1 Técnica de radiografia digito palmar

Se utiliza el examen radiografico de mano por ser esta zona del cuerpo de facil
acceso y se requiere una escasa cantidad de radiacion para obtener una
buena imagen y debido a la gran cantidad de huesos que se es posible
observar en una zona tan pequenia, se utiliza indistintamente la mano derecha
0 izquierda ya que se han hecho numerosos estudios de comparacion entre
ambas manos y se ha llegado a la conclusién de que existen diferencias en el

desarrollo entre ambos lados del cuerpo, pero estos no son significativos(3)*°.

4646 Uribe, R. G. Op. Cit. P. 216
“7 Ib.

“8 |b. P.218

“Urzua, R. Op. Cit. P. 223
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Esta debe ir con la palma y el antebrazo completamente adosados al chasis,
los dedos ligeramente separados, siguiendo el dedo medio el eje mayor del

antebrazo y el pulgar a unos 30° del indice (Fig. 12 - 13)*°

Fig. 12. Posicion de la mano del paciente para toma radiogréafica A) En equipo
dental. Fig. 13. B) En equipo de telerradiografia.

En equipos de radiologia odontoldgica, la direccién del rayo debe ser
perpendicular a la pelicula, pasando por la parte mas distal del tercer
metacarpiano la distancia entre la fuente emisora de rayos y el chasis varia
segun los autores entre 76 cm a 1 m, se debera tener especial cuidado de
dirigir el rayo perpendicular a la pelicula ya que de no cumplir con este principio
se obtendra una distorsion lateral que definitivamente hard variar el resultado
del examen(3)®! En los equipos de telerradiografia, la angulaciéon del rayo

central como la distancia entre éste y la pelicula estaran establecidas.

En los dos equipos la posicion del codo debe ser a la altura del hombro,
ya sea con el brazo extendido en el equipo dental o con el codo en flexién en

el equipo para telerradiografias.

50Urzua, R. Op. Cit. P. 233
Sl|p. P. 224

27



T

1904

=¥

El tiempo de exposicion, miliamperaje y kilovoltaje estaran determinados por
la edad y contextura de cada paciente, con el fin de obtener una éptima calidad

en cuanto a densidad, contraste y dibujo de la imagen radiogréafica(3)°2.

4.2 Método de interpretacidon radiografica

4.2.1 Andlisis de Bjork y Helm; Estos autores daneses realizaron un
estudio longitudinal en 52 nifios, 32 masculinos y 20 femeninos, en el cual se
tomaron radiografias anualmente a las edades de 1 a 19 afios. Este método
esta basado en el andlisis de las etapas de osificacion, ubicados en las
falanges, fundamentalmente en las epifisis con sus diéfisis y la relacion que
existe entre el momento en que estas aparecen con respecto al PIC de
crecimiento puberal; Bjork y Helm seleccionaron 8 etapas de maduracion de
acuerdo a su orden de inicio, determinando que las fases esqueléticas de la
mano suceden secuencialmente y siempre en el mismo orden, manteniendo

una relacién directa con los acontecimientos de la curva de crecimiento 6seo

corporal general (Fig.14 )3

MP3cap
MP3= Hx
L PP2 S l
PPicap PP3u
3u
MP3u
Ru

Fin de
crecimiento
l Edad Adulta
~ Y

EDAD

Infantil Juvenil Adolescente

0v2m=-+4 mo opu-zc A07 0-42m-2-omz0

(Fig.14) Curva de Bjork.
Se consider6 la edad del inicio de cada etapa de maduracion como el punto
medio del periodo del afio (seis meses) antes de la observacién en que esta

etapa de maduracion resulto evidente.

%2Urzua, R. Op. Cit. P. 225
8 |b. P. 228
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De tal forma que a la edad cronoldgica el paciente se le restaron 6 meses con

respecto al momento de la radiografia(3)°*.
Método

Los dedos se enumeran del 1 al 5 por el pulgar. Las falanges se designan con
la letra P, y se les identifica anteponiendo la letra D (distal), M (Media) o P
(proximal), segun la posicién que se encuentre con el metacarpo, esto ocurre
en los dedos del 2 al 5 ya que el pulgar solo tiene 2 falanges proximal y distal
(Fig. 15 ).

(Fig. 15) Radiografia carpal: Los dedos se numeran del 1 al 5 partiendo de pulgar.
Las falanges se designan con la letra P y se identifican con D (distal), M (mesial), P
(proximal). R de radio.

%4Urzua, R. Op. Cit. P. 228
55h. P. 229
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Durante la etapa del crecimiento de las falanges, estas poseen en sus
extremos proximales los discos epifisiarios, que son los centros de osificacion
gue se desarrollan en los extremos cartilaginosos de los huesos largos y que

daran origen a las epifisis 6seas (3)%°.
El disco epifisiario en la primera etapa en que se observa en una radiografia,

e Etapa No equivalente: es delgado y su anchura es mucho menor que el

ancho de la diafisis correspondiente. (Fig.16 ,17)°%’

uivalente

No equival

Fig. 16. Falange media del tercer dedo en etapa no equivalente
Fig. 17. Falange proximal del primer dedo en etapa no equivalente

Conforme va aumentando el grado de osificacion continla la:

e FEtapa equivalente, o lenticular: el disco va aumentando su espesor y
anchura, alcanzando la maxima anchura en el angulo recto con el eje

mayor del hueso (Fig. 18 - 19)%8,

%Urzua, R. Op. Cit. P. 230
5 1b.
% 1h.
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Equivalente Equivalente

Fig. 18. Estado equivalente en la falange media del tercer dedo
Fig. 19. Estado equivalente en la falange proximal.
En relacion con el hueso sesamoideo ulnar, se considera presente al
observarse el primer indicio de calcificacion, este hueso esta ubicado
inmediato a la articulacion del metacarpiano y la falange proximal del pulgar

en su parte interna. (Fig. 20 — 21)%°

Hueso
sesamoideo

Fig. 20 — 21. Diferentes etapas de la calcificacién del hueso sesamoideo, etapa
inicial y calcificado.

e Etapa de recubrimiento, o capsular: Un aumento bastante lineal de
altura en la periferia del disco epifisiario, formandose un borde aguzado
distalmente y un angulo redondeado proximalmente.

e Etapa de union: Al disminuir el peso del cartilago de crecimiento, se
observa el estrechamiento del espacio entre la diafisis y el disco

epifisiario, esta linea radiollicida desaparece (Fig. 22)°

*Urzua, R. Op. Cit. P. 231
lp. P 232
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Etapa de
union

Fig. 22 Etapa de union en la falange

Una vez iniciada esta Ultima etapa trascurrird aproximadamente un afio antes
de que se inicie la siguiente y durante este tiempo el crecimiento corporal
sufrird variaciones de velocidad, acelerandose o desacelerdndose segun la

relacion de esta etapa, con respecto a la maxima velocidad del crecimiento.

De acuerdo a la etapa de osificacion observada en la radiografia
correspondiente, se puede determinar la relacion en afios en que se encuentra

el paciente de la maxima velocidad de crecimiento (PIC puberal) (Fig. 23)6%

-1 a 0 afios
0 a +1 afios
+1 a +2 afios
2 afios
+2 a +3 afios

+3 a + 4 aflos

(Fig. 23) Tabla que describio Bjork y sirve para el analisis correcto de la radiografia,
identificando las etapas de maduracion ésea.

61Urzua, R. Op. Cit. P. 233
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De manera que cuando se encuentra en la radiografia el radio en etapa de

union, se considera que la velocidad de crecimiento esta tendiendo a cero.

En odontologia es muy frecuente el estudio de las falanges determinado por
Bjork y Helm, debido a que permite un estudio de la maduracion hasta el
término del crecimiento corporal general (adulto joven), de manera que se
puede establecer si los cambios morfoldégicos funcionales estan

produciéndose de acuerdo a lo esperado en cada paciente.

4.2.2 Analisis de Grave y Brown (1972): Estos autores proponen una
nomenclatura para la interpretacion radiografica (Fig. 24)%? esta basado en el

andlisis de Bjork, en donde se encuentran los siguientes estadios de

maduracion:
R: Radio M P 3 (Dedo) cap/=/U|=: Igual
S: Sesamoideo Distal  Falange 1 (pulgar) fip: c.adpt:jcha
Medial 2(indice) -unida
Proximal 3(medio)
4(anular)
5(meiique)

(Fig. 24) Nomenclatura para la interpretaciéon radiografica del Andlisis de Grave y
Brown

1. (PP2=): La dié&fisis de la falange proximal del dedo indice(10)%3
(PP2) Muestra la misma anchura que la epifisis (=). Este estadio
comienza aproximadamente 3 afios antes del brote de crecimiento
puberal.

2. (MP3=): La diafisis de la segunda falange del dedo medio.

2Boj, J. R. (2011). Op. Cit P 58
8Gonzalez, V. E. (2008). Determinacion de los niveles de maduracion y su aplicacion clinica. Revista Mexicana,
Odontologia Clinica, 18-24.
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(MP3) Muestra la misma anchura que la epifisis (=).

3. (PiSi): osificacion visible del hueso pisiforme.

(H1): osificacion de la apdfisis uniforme del ganchoso.

(R=). Anchura equivalente a la diafisis y epifisis del radio R.

4. (S): inicio de la mineralizacion del sesamoideo.
(H2): osificacion avanzada del ganchoso. (10)%*

5. (MP3 cap): pico de crecimiento, la diéfisis rodea a modo de capuchdn a
la epifisis, a nivel de la segunda falange del dedo medio.
(PP1 cap) En la falange proximal del pulgar.
(R cap): En el Radio.

6. (DP3 u): fusion visible de la diafisis y epifisis de la falange distal del
dedo medio.

7. (PP3u) Fusion visible de la diafisis y epifisis de la falange proximal del
dedo medio.

8. (MP3u): Fusion visible de la diéfisis y epifisis de la segunda falange del
dedo medio.

9. (Ru). Osificacion completa de la diafisis y epifisis del radio.

Al llegar a este estadio, termina la osificacién de todos los huesos de la mano

y el crecimiento 6seo(10)%.

%Gonzalez, V. E. Art. Cit P.18-24
65B0j, J. R. Op. Cit. P.58
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4.3 Indicadores de maduracion 6sea

(Fig. 25)56

Fig 25. Radiografia indicando los puntos de maduracion 6sea de la mano
(Modificada) 1) Hueso grande. 2) Hueso ganchoso. 3) Metacarpiano 2. 4)
Metacarpiano 3. 5) Metacarpiano 4. 6) Metacarpiano 5. 7) Cubito. 8) Metacarpiano
1. 9) Hueso semilunar. 10) Hueso trapecio. 11) Hueso trapezoide. 12) Hueso
escafoides. 13) Hueso piramidal. 14) Hueso Sesamoideo.

Se miden a partir de la relacion cambiante entre las epifisis y las diafisis, ya
que estas pasan por diferentes etapas(6)°’:

%Urzua, R. Op. Cit. P 226
7Uribe, R. G. Op. Cit. P218
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e La aparicion de la epifisis.

e El ancho de cada epifisis, con respecto a la diéfisis.
¢ El aumento de tamafio de la epifisis, con respecto a la diafisis.
e El grado de calcificaciéon de la epifisis, con respecto a la diafisis.

e El grado de fusion de la epifisis, con respecto a la diéfisis.

4.4 Software de interpretacion radiografica.

Es un software que automatiza una metodologia para la estimacion de la edad
0sea, con base en el método propuesto por Eklof y Ringertz en 1967, extrae
la informacion de las imagenes radiogréficas de la mano, en busca de las
dimensiones de los centros de osificacidn para ser utilizados como parametros
para la estimacién de la edad 6sea de los seres humanos en la fase de
crecimiento (4)%8. Es uno de los programas informaticos que existe en el
mercado para la edad 6sea, su funcionamiento se lleva a cabo de una manera
controlada, ubicando los centros de osificacion, que son utilizados como
pardmetros para la estimacibn de los mismos, estos se identifican
automaticamente utilizando vectores computacionales de localizacion por lo
que la estimacion de la edad 6sea es facilitada por el programa. El método se
basa en el analisis de las dimensiones de centros de osificacion de la mano y
la mufieca.

En este estudio, se utilizan imagenes radiograficas de la mano de la
presentacion de un informe médico (de 200 imagenes) desde la base de datos
del Departamento de Ingenieria Eléctrica de la USP (San Carlos)(11).

Para desarrollar el software fue necesario obtener datos de imagenes y
medidas del metacarpo y falanges. Se utiliza para almacenar toda la

informacion de caracter general, asi como las imagenes extraidas previamente

%Rodrigues, J. E. (2009). Software automatico para la determinacion osea, basado en el metodo de Eklof y
Ringertz. Revista brasilefia de fisica medica, 15-19.
®Rodrigues, J. E. Art. Cit. P 15
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procesadas en esta base de datos, contiene una tabla que almacena la
informacion general sobre cada imagen radiogréafica como el cddigo de la
imagen de referencia, la fecha de nacimiento del paciente, el sexo, la edad

Osea (informe médico), resolucion de imagen.

Otras tablas de informacién del software son para recopilar las dimensiones
de los centros de osificacion de los huesos utilizados como parametros; por el
meétodo de Eklof y Ringertz tales como las dimensiones de los metacarpianos,
falanges, radio; ademés es posible identificar los centros de osificacion
delimitando el comienzo y el final de cada hueso utilizados para la estimacion

de la edad 6sea.

El método Eklof y Ringertz nos presenta estimaciones basadas en el
analisis de 10 centros de osificacion, que se encuentra entre los huesos de la
mano y la mufieca, que requirid la identificacion de dos puntos (inicio y final)
para cada centro, por un total de 20 puntos. Para facilitar la estimacién, se

insertan automaticamente los marcadores en el programa(11)7°.

Las imagenes se muestran en escala de grises con una resolucion de 8
bits (256 niveles) y segmentados segun lo propuesto por Rodrigues, que
conserva las intensidades de los pixeles originales de los dedos, la mufieca y
carpo, a excepcion de la parte inferior, que ahora esta representado por un
anico valor. Para seleccionar los dedos de la imagen analizada construyeron
un procedimiento que realiza una exploracion horizontal (columnas x lineas),
a partir de la fila y la columna inicial (cero), para encontrar una intensidad de
pixel de la imagen de fondo diferente, considerando que el tercer dedo (que
contiene el metacarpiano Ill) es el mas grande, el primer pixel encontrado
indica el principio (columna inicial).Después de la localizacion de este punto
es una curva dibujada de esta columna seleccionada (columna inicial

metacarpiano 3) al extremo inferior de esa metacarpiano (altura total),

Rodrigues, J. E. Art. Cit. P 15
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guiado por el promedio de los pixeles vecinos inmediatos de esta columna que
tienen valores diferentes por la intensidad de fondo. Para encontrar los otros
dos dedos necesarios para el método de analisis Eklof Ringertz y se utilizan
los mismos procedimientos, y para encontrar el comienzo del segundo dedo
(que contiene el metacarpiano Il) se convierte en una exploracion desde la
salida de la columna como"columna inicial metacarpiano 3 " con un

desplazamiento de 30 pixeles, es decir, a partir de la region inmediatamente

!79

ms
! 2
1

adyacente a el tercer dedo. (Fig.26)"*

3

4 2 | -

Fig. 26 El primero y el ultimo dedo se descartan debido a que el método utiliza sélo
los huesos metacarpianos de la ll, Ill, IV y falange proximal 1l y Ill. Representado por
los huesos 6, 7, 8, 9, 10.

"Rodrigues, J. E Art. Cit. P 16
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Para la ubicacion del cuarto dedo (metacarpiano 1V), se le asigna un valor para
la columna igual a columna inicial metacarpiano Ill, 30 pixeles, y el
procedimiento se repite. Estas curvas nos sirven como referencia para aislar
los centros de osificacion. Después se realiza un barrido hacia arriba desde la
primera curva trazada (dedo medio) desde el principio hasta el final, el analisis
da un promedio de los pixeles vecinos a la derecha y la mitad izquierda de
esta linea. Si el valor de intensidad que es igual a la imagen media de fondo
se inserta un marcador temprano y buscar en el siguiente fondo para la
insercion del marcador de final de este hueso, identificando asi un centro de

osificacion(11)2.

También se lleva a cabo este paso para los otros dos dedos. La primera
curva analizada (dedo medio) y la curva que pertenece a el segundo dedo
metacarpiano, se tienen en cuenta los dos primeros centros de osificacion
obtenidos (falange distal y media), manteniendo sdlo los centros de osificacion
de las falanges proximales y metacarpianos. Al final las posiciones de los
marcadores se pueden ajustar de acuerdo con el mapa que contiene las
posiciones correctas. El programa esta basado en el estudio Eklof y Ringertz
y es necesario saber que la unidad de medida es en milimetros, es necesario
realizar la conversion de los pixeles a milimetros. La conversion se realiza en
base a la resolucion de la imagen. La resolucién de imagen es definida por el
escaner y se mide en puntos por pulgada, que indica cuantos puntos de datos
gue hay en una cierta distancia escaneados por la maquina. El tamafio de cada
pixel se obtiene dividiendo el valor de la pulgada (25,4 mm) por la resolucién
con la que se escaned la imagen. El tamafio de cada uno de los centros de

osificacion, se obtiene mediante la siguiente ecuacion(11)3:

w5

"?Rodrigues, J. E. Art. Cit. P 16
B b. 17
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Donde P es el valor de pulgada (25,4 mm), R es la resolucién con la que se
escaned la imagen y la dimension D se encuentra para el centro de osificacion
para el andlisis, utilizando la distancia euclidiana, el programa nos da el
resultado. La informacion establecida de los huesos se busca en una tabla de
medidas en la base de datos que estara en mm identificando asi lo equivalente
a la edad de cada hueso. La edad final se obtiene promediando los valores

obtenidos por todos los centros de osificacion (Fig. 27)74

L § arntin ba ot SRog o s (8 AL DR =

drguves Permciof Qutecier b Surchs ¥ Soeac s tvy oua Y Comeito < undyt pesgen BN g
’

Yy > o ﬂ

v tvs 44 Mnde Owas A avts 41 An b Conp ot Bovsads s Simpbboni e b Wonsde e 0l Biaguss

Fig. 27 Es la pantalla del programador donde nos muestra el resultado de la
estimacion de la edad 6sea, y es posible guardar en una base de datos

Para registrar la imagen en la base de datos es necesario anotar algunos
parametros como, nombre del paciente, fecha de nacimiento, evaluacion,
edad, genero, resoluciéon de imagen (Fig. 28)"°

"Rodrigues, J. E. Art. Cit. P 15
®lb. P17
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Escolfa o Sexo e Faler Etbria

Sexo

€ Maseuling

C Femirino

& Ambos os Sexos
[-Faixa Etdria-

F6-10 C15-18
[C11-14 € Todas Idades

ﬁ)l.ocnlim IOchm.aul zﬂs:nir |

,.‘_|

> 1

“ Informagdes do Pacients
|Norne

| testa

|Soxo Idads Cronciégica
}mm 113003

ioau da Avakagdo

| 201102004

Fig. 29. Pagina del programador donde se introduce la imagen de la base de datos
para realizar el andlisis Eklof Ringertz

Para localizar las imagenes almacenadas en la base de datos es posible llevar
a cabo la busqueda de las fotografias que se restringen mediante hombre,
sexo Y la edad, por lo que la basqueda mas rapida y precisa (Fig. 29) 7

Informagdes do Pacienle
Nome do Paciante
[isoem 1
Data do Nascimento Data da Avaliagso
| s =l | Wz =l

"'Ssxu Resolugdo da Imagem
| & Mosculino€ Feminino [ am

| Abir | lD;‘,S:ahr.xrl < soir I

SRodrigues, J. E. Art. Cit. P 17
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Ponto Inicial - Comprimanto Matacispico IL
Ponto Final - Comprimento Metacarpice Il

Ponto Inicial . Compflmudlv Malacérploo Ill.
Ponto Final - P

I~
2-
3-
4-
g Ponto Isicial . Compclmtmo Iolaeblplu N
7-
8-
a.
1

Ponto Final - Comp

Ponto Inicial - (‘.omwlmnmn Fahnnu Pmdmal 1.

Ponto Final - Compiimento Falange Proximal Il
P Ponto Inicial . Comprimento Falange Proximal 1l
P _10 - Pomto Final . Comprimamio Falange Preximal Wl

(a) (b)

P
P
P
P
P
P
P
P

Fig. 30 a) Marcadores insertados por el operador en el software delimitando los
centros de osificacion b) los marcadores acomodados por el software respecto el
analisis Eklof Ringertz.

Con el programa al operador se le ofrece junto con los resultados un mapa con
las posiciones clasicas de los centros de osificacion que utiliza el método Eklof
Ringertz, por lo que el operador puede ajustar los vectores arrastrandolos con
el cursor si es necesario. Después de la insercién de los marcadores para los
centros de osificacion se obtienen mediciones (en milimetros) por la distancia
euclidiana y la edad estimada para cada centro, a través de las medidas de
exploracion de la tabla. La edad 0sea final se obtiene promediando las edades

encontradas para los 5 huesos.
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Estimativa da Idade Gssea -indide de Eklof & Ringertz

Paserte Paciants s St Masculing
Cata da Avaliag 3o ORE100S Idacde Cronolagica: 10anos
Fateras Udlizades Valor Obtide  Idadg Estimada

Comprimento cio Metacipica I EA7E nw 11,25 &g
Comprmerdo do Metacimica Nl 2 mm 10 unas
Compnmenia co Melacimeo 1Y af Jf  mm 10,5 Pl
Cormprimento ca Falangs Proximal I MmN n'rn| 11 L
Coergeerannn ca Falanga Froxieal NI IPE nm|  ME amos

kizde Ossea Estimada= 10 54 aros
Lauds Kbdizan 10 aras & @ meses

Fig. 317", En la tabla se puede observar que los resultados calculados por el
software tienen una estimacién muy cercana a la marca por el médico.

El software opera de tal manera que los puntos que definen los centros de
osificacion se insertan automaticamente, lo que resulta en grandes ganancias
de rendimiento en la estimacion de la edad ésea. La facilidad de los vectores
de reposicionamiento para los de centros de osificacion, ofrece una gran
herramienta para el operador en la busqueda de un diagnéstico mas preciso
ademas, el software ofrece la organizacidbn automatica de las imagenes
radiograficas en la base de datos, asi como las caracteristicas e informacion
relevante para el analisis llevado a cabo. Por ultimo, el software no requiere el

uso de las microcomputadoras equipadas con hardware especializado(11)72.

"Rodrigues, J. E. Art. Cit. P 17
b,
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4.5 Concordancia entre edad carpal y cronologica

La edad cronolégica no siempre permite valorar el desarrollo de la edad
bioldgica, lo cual se calcula a partir de la edad 6sea (indice carpal), dental y

morfologica (talla y peso) o del momento de maduracion sexual.

Es por eso que es necesario la interpretacion de la radiografia carpal ya
que tiene un gran numero de huesos y patrones de osificacion, cuya
calcificacion sucesiva se prolonga desde el nacimiento a lo largo de la infancia
y la adolescencia. Estos patrones de osificacion son los indicadores del
comienzo del desarrollo prepuberal y cuando llega el pico maximo, asi como
cuando disminuye, ya que los brotes de crecimiento dependen del sexo y
varian con la edad cronoldgica. Estas variaciones determinan la velocidad y la
duracion del proceso de crecimiento, en general el brote de crecimiento
puberal en nifias se inicia entre los 10 y 12 afios, en varones entre los 12y 14
afios de edad con un margen de variacién de entre los 3-6 afios. Se habla de
trastornos del ritmo de crecimiento cuando se produce una desviacion de +- 2
afos entre la edad cronoldgica y la biolégica. Los patrones de osificacion se
dan de manera ideal a nivel de manos(10)".

Ningun método es totalmente satisfactorio para expresar el grado de madurez,
pero el desarrollo esquelético es uno de los recursos mas Utiles para
cuantificarlo, dado que los centros de osificacion esquelética presentan un
patrén de cambio de tamafo y forma, se les puede identificar y describir con

la radiografia, sin embargo no siempre es exacta.

Para Greulich y Pyle (1959) existen estandares radiograficos con mas de 30
valores de madurez desde el nacimiento hasta la fase adulta para nifios y

nifias, ademas de indicadores individuales de los huesos y la epifisis con

®“Gonzalez, V. E. Art. Cit. P 22
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descripcion de sus cambios de maduracion, por lo que se le puede asignar
edad 6sea a cada hueso, la osificacién se da de la siguiente manera (10)8°:

e Hueso grande 3 meses
e Hueso piramidal 2 afios
e Hueso semilunar 3 afos
e Hueso escafoides y trapezoide_ 3.5 afilos
e Hueso trapecio 4 anos
e Hueso pisiforme 9 afios

80Gonzélez, V. E. Art.Cit. P 22
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5. ORTOPEDIA

Es la explotacidon practica de la teoria de adaptacion funcional dentofacial,

descrita por Lamark y Le Dante en Francia y W. Roux en Alemania.

“La actividad de un 6rgano estimula la formacion de tejidos, estimula su

adaptacién y, como consecuencia final, condiciona su morfologia”

El método funcional viene de los principios de la evolucion que postulan que
los cambios en la funcion cambian la forma y crea el 6rgano basandose en la
teoria funcional de Melvin Moss, que dice la forma como la posicién y en gran
parte la existencia de las unidades esqueléticas es secundaria y dependen de

su funcion. (6)%!

La ortopedia maxilar se divide en dos areas, con fundamentos y principios

claros en el crecimiento y desarrollo craneofacial.

Ortopedia_mecanica con fuerzas grandes: Se utiliza para producir cambios

morfolégicos y redirigir, modular o inducir el crecimiento éseo en el maxilar y
la mandibula, por medio de fuerzas pesadas (mayores de 40 g), producidas
por sistemas mecanicos, como tornillos de expansion, mentoneras, mascaras

faciales y tracciones extraorales.

Ortopedia funcional: Se refiere al postulado ya antes mencionado por Lamark

y Le Dante en Francia y W. Roux en Alemania, donde nos explica que el
método funcional viene de uno de los principios de la teoria de la evolucién
que dice: Los cambios en la funcibn cambian la forma y crean el érgano,
teniendo como base la matriz funcional del crecimiento y desarrollo humano,
la ortopedia funcional utiliza la fuerza muscular para cambiar la forma de los
huesos, con ayuda de aparatos intraorales rigidos o elasticos, confeccionados

en acrilico y alambres de acero que inducen cambios en la posicion

®yribe, R. G Op. Cit. P.17
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mandibular y los masculos, para que a través de los cambios funcionales, se

logre disminuir, aumentar o modular el crecimiento del hueso basal y alveolar.

Cuando el estimulo sufre modificaciones en magnitud, intensidad, frecuencia
y direccidn, trasforma los tejidos y produce cambios significativos y estables y
los adapta a las nuevas condiciones de trabajo. La actividad de los musculos
masticatorios, la lengua, los carrillos y los labios, provee la fuerza que se
produce al estimulo repetitivo que influye sobre el crecimiento y produce un
balance mas favorable entre las estructuras rigidas, que son los huesos y las
dinamicas, que son los musculos. La consecuencia del estimulo funcional
durante el movimiento constante y repetitivo cambia el patrén de oclusion en

individuos en etapas de crecimiento y desarrollo activo(6)82.

No todos los estimulos inducen formacion de tejidos, solo se presentan en
algunos con caracteristicas especiales como el cartilago secundario condilar,
la articulacién alvéolo dentaria, el periostio y algunas suturas. Si el cambio de
postura es excesivo se producen cambios inflamatorios desfavorables. Nunca
podra haber formacion de nuevo tejido y cambios en la funcién sin una
adaptacion funcional fisiolégica. La naturaleza de la adaptacién debe de ser
de tal magnitud que el tejido maduro sea capaz de adaptarse y resistir, sin

recidiva, la nueva funcion.

La nueva era de la Ortopedia mecanico — quirargica, se refiere a un tratamiento
combinado con cirugia (osteotomia) y aparatos mecanicos de traccion 0sea,
denominados distractores histogénicos u osteogénicos, que permiten el
crecimiento del callo 6seo y de los tejidos circunvencinos en el sitio de la
fractura quirargica logrando aumentos de tamafio, neoformacion, transporte y

moldeado del hueso (efectos que antes se consideraban imposibles).(6).83

82Uribe, R. G Op. Cit. P.19
83 |p.
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El termino disgnasia, fue introducido por Andresen en la ortopedia funcional, e
incluye todas las maloclusiones y disfunciones en el 6rgano de la masticacion
y los efectos sobre la forma facial. La clasificd en tres planos del espacio,
sagital, trasversal y vertical. Se relacionan factores causantes genéticos y
medioambientales, como la deglucién atipica, la respiracion oral o mixta, los
hébitos de succion, la masticacion deficiente, el bruxismo, entre otros, que son
susceptibles de ser modificados terapéuticamente.(6)2* Funcién y forma estan
intimamente relacionadas, una funcion alterada traera como consecuencia
alteraciones en la forma. Pero si interviene un elemento reorganizador o
regulador de funciones en ese desequilibrio, se podra lograr una forma

adecuada.

5.1 Diagndstico Oportuno.

Luego del diagnéstico, el plan de tratamiento es quizas la etapa mas
importante de un tratamiento ortopédico, donde deben ser tomados en cuenta
factores diversos como: posiciones dentarias, relaciones interoclusales,
anclaje, edad y expectativas del paciente para el tratamiento, su higiene bucal
y sus posibilidades econémicas y la retencion final de los dientes en posicién
(12)85

Para dar un correcto diagndstico es necesario tomar en cuenta tres fases:

1. Consiste en la recoleccion de la informacion que sera reflejada en la
historia clinica del paciente: la anamnesis, antecedentes familiares,
antecedentes personales, estudio visual y fotografico extraoral e
intraoral, estudio y analisis de los modelos, estudio radiografico y los
analisis cefalométricos requeridos y ocasionalmente algunos otros

estudios necesarios en determinados pacientes, como estudio de la

84Uribe, R. G Op. Cit. P.19
85Quiros, C. J. (Febreo de 2010). Plan de etratamiento en ortodoncia y ortopedia maxilar. Ortodoncia WS. Revista
latinoamericana de ortodoncia y odontopediatria, 103-106.
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radiografia digito palmar para la determinacion de la edad Gsea o
estudio de las vértebras cervicales para determinacion de etapa de
maduracion esquelética del paciente. La lista de problemas, se debe
jerarquizar en orden de severidad y prioridad de tratamiento, esto nos

permitir establecer un adecuado plan de tratamiento.

2. Los requerimientos de espacio, aceleracion o desaceleracion del
crecimiento y cambio de la posicion de la mandibula, una vez obtenidos
los datos necesarios debemos procesar esta informacién de manera
coherente que nos permita agrupar las caracteristicas encontradas en
cada uno de los estudios realizados de manera que nos oriente a
determinar con exactitud el tipo de maloclusién que presenta el paciente
y sus caracteristicas particulares y cual es la etiologia de las
mismas(12)8¢

3. Edad del paciente: La edad del paciente es un factor de importancia en
la implementacion de un plan de tratamiento, los dientes en pacientes
jovenes responden por regla general mas rapido a los movimientos,
ademas si estdn en una edad de crecimiento responden mas
favorablemente a las terapias miofuncionales que los pacientes con
poco o ningln potencial de crecimiento(12).8”

Los objetivos de un tratamiento temprano son:(6)%8

e Prevenir o interceptar maloclusiones esqueléticas y dentales.
e Reducir el tiempo y la complejidad del tratamiento futuro

e Modificar el tamafio de los maxilares

e Obtener cambios funcionales

e Utilizar el crecimiento y desarrollo activo

e Eliminar o reducir la complejidad de una cirugia ortognatica

86Quiros, C. J Art. Cit P. 103
8 1b. P 104
88Uribe, R. G Op. Cit. P.210
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¢ Interceptar habitos que produciran problemas deletéreos

e Interceptar problemas funcionales, como la obstruccion de las vias
aéreas altas.

Ventajas del tratamiento temprano:

¢ Modificar tempranamente, el crecimiento esquelético
e Mejora el autoestima del paciente

e Obtener resultados estables

e Disminuir la complejidad y el tiempo del tratamiento
e Eliminar habitos

e Detectar y eliminar factores etiol6gicos

Tratamiento temprano y valoracion del crecimiento y desarrollo: La posibilidad
de modificar el crecimiento esté directamente relacionado con la edad dental,
edad que se mide de acuerdo con la cantidad de formacion radicular y con la
edad esquelética que se mide con predictores especificos de maduracién
esquelética, por medio de radiografia carpal o radiografias cefélicas para
evaluar las vértebras.

Se dice que en ortopedia cambiando la funcién de un 6rgano, cambia su forma,
de acuerdo a su limite biol6gico, tomando en cuenta cuatro factores

principales(6):8°

1. Los procesos generales de la ontogenia: La historia de la vida celular y
genética de una persona e involucra la coordinacion e integracion de
todos los procesos de crecimiento, desarrollo y adaptacion.

Desarrollo: Proceso que se da a lo largo de la vida, comienza con una
diferenciacion y termina con una maduracién de tejidos, con incremento

de tamafo y el desempefio particular de cada 6rgano.

%Uribe, R. G Op. Cit. P.213
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Adaptacion: Se refiere al potencial del desarrollo y plasticidad. Es el
crecimiento compensatorio en estructuras esqueléticas sometidas a
estrés.

2. Los principios de la ontogenia: Son el potencial de crecimiento de las
suturas y del condilo mandibular, y pueden presentar cambios inducidos
por factores medioambientales, como la intervencibn mecanica con
ortopedia u ortodoncia, que puede alterar con el tiempo la forma de las
estructuras esqueléticas afectadas.

3. Los factores que modifican el crecimiento dentofacial

4. Las aplicaciones clinicas: con base en investigacion cientifica se ha
comprobado la capacidad de las células, los tejidos y los 6rganos para
adaptarse a cambios funcionales, cambiando su masa y forma con
estabilidad, determinar la capacidad del esqueleto craneofacial para
responder en forma positiva a tratamientos tempranos en ortopedia
depende de varios factores, tales como:

e La habilidad de las células del mesénquima a diferenciarse
e La capacidad de expresion de factores del crecimiento y
desarrollo
¢ El medio ambiente local manifestado y el tiempo de tratamiento
y SU mecanica.
La genética, la biologia celular y molecular son los que determinan los
mecanismos especificos del crecimiento y desarrollo de un individuo, y no se
sabe aun, con certeza, como cambiar con factores locales como la ortopedia,

este mecanismo tan complejo, para que los resultados sean estables.(6)%°

®Uribe, R. G Op. Cit. P.213
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CONCLUSIONES

La radiografia digito palmar es un auxiliar de diagndéstico que sirve para

detectar en qué etapa de maduracion 0sea se encuentra el paciente pediatrico.

En el método de Bjork y Helm se manejan 8 etapas de maduracion de acuerdo
a su orden de inicio, suceden de manera secuencial y siempre en el mismo
orden: PP2, MP3, S, PP1 cap, MP3 cap, PP3u, DP3u, MP3u, Ru. La etapa
mas favorable para el tratamiento temprano de ortopedia, comienza cuando

en la radiografia es posible observar que se encuentra entre PP2 y MP3 cap.

En el andlisis de Grave y Brown, se manejan 9 estadios y la fase mas favorable
para el tratamiento de ortopedia es del estadio 3 hasta el estadio 5.

Es posible el andlisis de la radiografia digito palmar, para interpretar en que
estadio se encuentra y saber si un tratamiento de ortopedia seria favorable
para el paciente antes de llegar al descenso del PIC puberal y que comience

la osificacion 6sea.
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