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l. Introducción 

A! momento de emitir un diagnóstico y planificar un tratamiento en algunas ramas de 
la Odontolog¡.a, es necesario tomar en cuenta la etapa de desarrollo en que se encuentra el 
paciente. en especial cerca de la pubertad donde se presentan cambios morfoló&ricos 
~'l:eS Durante esta etapa se manifestarán las caracterfsticas faciales típicas que 
es;.;;:.;:; .. ~ estrecha relación con el crecimiento corporal general. 19 

2 txh¡4 cronológica, altura, peso, edad dentaria y edad ósea son indicadores del nivel 
_ ~::.~.;;..;;-ez de] indivíduo. Observando los niveles de madurez de un ni:flo, es posible hacer 

· ~ ian de cuando va alcanzar la pubertad o incluso el peak de crecimiento puberal. 
· -~ón es muy variable y diferente, llegando los individuos al mismo estadio de 
..,._. .. a ~diferentes edades cronol6gicas.23 

- edad cronológica es una referencia muy utilizada como indicador. Este factor es 
:a la infancia, ya que al aproximarse la pubertad la aceleración de crecimiento 

cada individuo y en este periodo la edad cronológica pierde su 

d morfológica, consiste en la estimación del desarrollo biológico, relaciona los 
· ~{Jrpo!ales de acuerdo a la edad cronológica, la cual esta representada con las 

. _ ~peso-edad del paciente, comparándolas con tablas internacionales que se 
--'''"'"- ··- en el c-ontrol de niño sano. A estos métodos se les otorga un valor predictivo.19, 7 

:..e ~ cronológica generalmente no coincide con la edad morfológica o esqueletal ya 
~';;ctores contribuyen a esta variación: el género, la genética, la etnia y factores 
y nu:tr:icionales.23, 1 

de .a edad dental proporciona infonnación más precisa en lo que se refiere a 
estados del desarrollo biológico y puede evaluarse de forma sencilla contando 

...,., ~ dienres erupcionados o por las radiografias dentales en las que se constata el 
=ie ~llo y mineralización., 

- ~ ... ..r.ili:zado diferentes métodos para establecer una relación de la edad dentaria con 
~ ~_.:.., .ie maduración, por ejemplo la clasificación de N olla se realizó en niños y nifias de 
5 - : - ...:os. donde se establece estadios de calcificación del O al 1 O. Otro estudio de la 
.._:--;v~·ad de ~chigan considera importante evaluar el grado de longitud radicular en la 

... · - permanente. El estudio de Bj6rk relaciona la erupción de dientes permanentes con 
~Q.:-:-C> a ·a curva de crecimiento corporal general estableciendo fases dentarias. 

~:mne clasifica La edad cronológica con promedios deJa aparición de diferentes dientes 
en ambo- maxilares según sexo, considerando tres períodos: erupción precoz, normal y 
ta:rdta.. ~anda Idacíona el peak puberal con la presencia en el plano de oclusión de 
premolares en las mujeres y segundos molares en los varones. 
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El indicador dentario es fácil de constatar ya sea clínica o racliográficamente. Sin 
embargo los factores genéticos. ambientales y honnonales alteran la relación que existe 
entre la formación de las piezas dentarias y su erupción con respecto a la edad 
cronológica.¡9 

Ningún método es totalmente satisfactorio para expresar el grado de madurez; sin 
embargo el desarrollo esquelético es uno de los recursos más útiles para cuantificarla Dado 
que los centros de osificación presentan un patrón de cambio) en tamafio y forma un tanto 
fija, se les puede identificar y describir con base en radiograflas. El desarrollo del esqueleto 
satisface dos criterios esenciales para obtener un índice adecuado de madurez: primero su 
resultado final es el mismo en todos los individuos normales en quienes concluye el 
crecimiento, y segundo, pasa por una serie de cambios reconocibles, comunes a todos los 
níños. 6 

La edad ósea o esqueletal ha sido la referencia comúnmente más utilizada en los 
estudios sobre el crecimiento y el desarrollo y se considera como un verdadero registro de 
la edad biológica. 7 

La determinación de la edad ósea se basa en las variaciones esqueléticas durante el 
desarrollo. pudiendo visualizarse y evaluarse en las radiografias de áreas seleccionadas del 
cuerpo, durante todo el periodo del crecimiento. 

Se han descrito tres categorías de información obtenidas radiográficamente y que son 
tradicionalmente utiJizadas: 

1) El inicio de centros óseos específicos, que indican aposición ósea sobre el 
cartílago. 

2) La definición y la caracterización de los huesos por diferenciación gradual de la 
forma. 

3) Fusión de epifisis con sus respectivas diáfisis y en los huesos redondos o 
irregulares el alcance de los contornos y configuraciones apropiadas. 1 

Cualquier parte o todas las partes del cuerpo podrian usarse para detenninar este 
~etro del desarrollo, pero en la práctica la mano y la muñeca son más adecuadas, por 
~ ::1enos después que el niño ya tiene 1 año, debido a la presencia de varios huesos y 
_e~.-~ en un área tan pequeffa y fácil de radiografiarse. 

--.:..en el año 1904 Prior analizando radiograflas de mano estableció lo siguiente: los 
.::.e niñas osificaban antes que en los niños. Las variaciones de osificación 

- .. en nn fenómeno hereditario. Si no se consideran las variaciones nonna.les, la 
~:3!:'w::- es simétrica 

~ g:s realizó un estudio de osificación de los cartilagos epífisiarios de la 
_ -· 36 indica que eJ comienzo de la calcificación del sesamoideo carpa! es 

-= .; · ~ deleiminar el periodo inmediato antes de la pubertad. Todd (1937) 
i':ti'~ \:ID.-:1 de mdiografias de mano con las que e]nboró un Atlas que 

!:-"""·-··----"' -~ .:sado como base por Greulicb & Pyle (1959) para la confección de su 
.. ...:: e~ ~ ci • ~ la actualidad. Bjork & Helm (1967) realizan un estudio en 
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radiografías de mano donde relacionan la maduración esquelética de esta, con el 
crecimiento puberal máximo y con la altura corporal.19 

La edad ósea determinada por la rad.iografia carpal ha sido el método frecuentemente 
usado para elaborar estas estimaciones y constituye un aspecto importante en las 
evaluaciones de salud y crecimiento.? 

Para algunos autores es el método más .fidedigno para identificar la etapa de 
des3.rrollo. ·~n. Pennite determinar cuanto Je faJta por crecer y predecir la altura finaL de la 
~ También la evaluación ósea permite evaluar y seguir las terapias de nifios con 
d;....; ~der.es de crecimiento (retardos de crecimiento. deficiencia de hormona del 
~·~ro) y enfermedades endocrinas (hipotiroidismo, hiperplasia adrenal congénita, 

-
h .... c:o eqjuar problemas ortopédicos, y monitorear respuestas a terapias médicas 

~- Odontología las radiograf1as de mano y muñeca forman parte de la lista de 
- complementarios utilizados para el diagnostico y la planificación del tratamiento 

""!CO. Dos tercios de los casos tratados ortodoncicamente incluyen tipos de 
- one-s donde el crecimiento y desarrollo desempeñan un papel preponderante en el 

- o e-r- el fracaso del tratamiento.23 

P • • ~ o su uso toma importancia en casos forenses y legales al penniti.r identificar 
~ flllecidas~ inmigrantes y refugiados sin documentos de identificación legal. 3 

!....C5 etodos utilizados para la evaluación de la edad ósea mediante la radiografía de 
~...ememente se dividen en dos tipos principales: el clásico, también denominado 
::!:ldar-edad o inspeccional, que consiste en la comparación de la radiografia 

~,.,_,..con Las de un atlas como el de Tood o de Greulich & Pyle; y el método de puntos, 
se adjudica a cada centro de osificación un número de puntos de acuerdo con una 

:1e desarrollo. como el sistema de Acheson(1954) y Tanner & Withehouse (1959). 
~ hay que agregar los métodos que utilizan medidas dimensionales de los centros de 

;:: .. _ . en la evaluación, como el indice de Schimd & Moll y el método de Eklof & 

C se estudia la maduración ósea es necesario recordar que el crecimiento es un 
~ c-Jaiititativo derivado de la multiplicación celular que determina un aumento de las 

~ es corporales y conduce a producir individuos de formas diferentes. En cambio el 
.........,,..._..,.,.,_o es WI proceso cualitativo de maduración de órganos y sistemas que aumentan en 

-- eJld.ad. !9 
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1.1 Aspectos Teóricos 

1.1.1 Anatomía de la mano y la muñeca 

Cualquier mano puede ser utilizada para la lectura de la edad ósea, sin embargo. la 
mano izquierda ha sido utilizada con mayor frecuencia. 

La muñec-a está compuesta por dos huesos largos, el radio y el cúbito, cada uno con sus 
epífisis distales. 

=-a r::J.aOlO está formada por 27 huesos, además de los sesamoideos, y se divide en tres 
panes carpo. metacarpo y dedos. 

~ :po· es. una masa ósea que tiene un fonnato rectangular con su diámetro transversal 
~·~-.do sobre el vertical. Está. constituido por ocho huesos dispuestos en dos t1las. 
~.::a ~oro proximal esta fonnada por cuatro huesos que son, de fuera hacia dentro: 
~ftm~es. semilunar, piramidal y pisiforme. La otra fila está compuesta por cuatro huesos 
~ ~ ~ ñ:rera hacia dentro: trapecio, trapezoide, hueso grande o capitatum y ganchoso o 
~~"Todos esos huesos están constituidos por una masa central de tejido esponjoso 
• d:.~i'ID ~runa delgada capa de tejido compacto y presentan formas cuboides . 

• y ... ~: Formado por cinco huesoso largos con sus epífisis (extremidad) y diáfisis 
-eéi3 del hueso) y enumerados del 1 a 5 de fuera hacia dentro. La epífisis del 

r::.e· ¡po • es proximal, mientras que las demás son distales (M2-M3-M4-M5). Junto a la 
~ de Metacarpo 1 se encuentra el hueso sesamoideo medial. 

De..:Ds Cada uno esta fom1ado por falanges con sus epífisis proximales: 
-~""'~ ... ~proximal (FP1-FP2-FP3-FP4-FP5) 
-F. 1.:- ~media (FM2-FM3-FM4-FM5) 
-:-~.'";,.~distal (FDl~FD2~FD3-FD4-FD5) 

~ jaiD pulgar es el único que tiene dos falanges: proximal y distal Los dedos 
..__._ ..... - .. en la misma numeración del metacarpo.23 

-!"'P ; 
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1.1.2 Técnica radiográfica en el estudio de la maduración ósea 

Se han empleado radiografías de düerentes partes del cuerpo: codo, hombro, rodilla, 
cadera, pie: pero estos estudios implican gran cantidad de radiación y un elevado costo. 
Actualmente se u:t::iliza el examen radiográfico de mano por ser una zona de fácil acceso, en 
la que se requiere escasa cantidad de radiación para obtener una buena imagen y por la gran 
cantidad de h..!eSOs que es posible observar en una pequefia zona. 

La :adiogs.:.fia de mano se ha estandarizado con el fin de poder de realizar varias tomas 
de ,~ :m.sma furma Esta debe ir con la palma y antebrazo totalmente adosados al chasis, los 
· ~ . i!~er~err.:e separados, el dedo medio siguiendo el eje mayor del antebrazo y el 

• _ : ::!! ::. ~ 3 ~ del índice. 

:..r equipos de radiografias odontológicas, la dirección del rayo debe ser 
~· ar a la pelicula, pasando por la parte má.s distal del tercer metacarpiano, la 

·~·~ · ~ la fuente emisora de rayos y el chasis varía según los autores entre 76 cm. a 
e· :ayo no es perpendicular al chasis, se obtiene una radiografia con una distorsión 
.; podna variar el resultado del examen.19 

v~ equipos de telerradiografia, tanto la angulación del rayo central como la 
!!!5~~ entre ~te y la peUcula están preestablecidas. 

-.=,¡¡ =-.n¡bos equipos el codo debe estar a la altura del hombro, ya sea con eJ brazo 
en el equipo de rayos dental o con el codo en flexión en el equipo para 

.. ;: ~- ,;rañas. 

~ ..;~z-'0 de exposición, miliamperaje y kí1ovoJtaje, estarán determinados por la edad y 
:x; .... -a de cada paciente con el fin de conseguir una óptima calidad en cuanto a 

• ~· .t • contraste y dibujo de la imagen radiográfica En general se usan kilovoltajes, 
"'1:.. --?!fajes y tiempos de exposición bajos. 

~ :a bibliografia existente, se utiliza indistintamente la mano derecha o izquierda. Los 
~eros antropólogos que realizaron estudios de medición antropológica en sujetos vivos, 
~ os años 1906 y 1912 utilizaron más la mano izquierda por considerar que la mayoría de 
.._... ~nas son diestras y existe menor riesgo de perder esta mano en algún tipo de 
~-Qe4e 

·"' ~ de las diferencias que existen en el desarrollo entre ambos lados del cuerpo, 
~ no son significativas, por lo que no inducirán a error en la determinación del estado de 

~ · lhllCión esqueletal. Por lo tanto; se pueden usar indistintamente ambas manos~ en el 
ar..álisis de Greulich & Pyle se usa la mano izquierda, en cambio en el de Bjork & Helm se 
emplea la derecha. 19 
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1.1.3 Análisis de Greulich & Pyle 

Es un método comparativo entre la radiografla del paciente con la imagen 
correspondiente en edad y sexo del Atlas, que fue elaborado sobre la base de radiograflas 
de 1000 niños de nivel socioeconómico alto del estado de Cleveland, tomadas desde su 
nacimiento en un estudio longitudinal. 1Los estándares se basan en estudios efectuados entre 
1931 y 1942. 

En el Atlas se encuentran imágenes de hombres y mujeres de raza blanca 
separadamente desde el nacimiento hasta los 18 meses de edad con intervalos de 3 meses (6 
imágenes) y entre los 18 meses hasta los 5 afios con intervalos de 6 meses. Entre los 5 y los 
18 af'ios en mujeres y hasta los 19 en el caso de los hombres con intervalos anuales, con 
excepción en la pubertad, en que Jos intervalos son semestrales. 1 Dando un tot~ de 
58 imágenes para cada sexo. 7 

Se debe comparar, considerando edad y sexo, la radiografia del paciente con las 
imágenes del Atlas haciendo coincidir al máximo an1bas imágenes. Esto se hace 
comparando todos los huesos carpianos en dirección contraria a los punteros del reloj, 
partiendo del hueso central o grande. C\.1ando la radiografia no coincide habrá que ir a la 
anterior o a la siguiente según sea el caso. El atlas tiene una tabla que presenta los límites 
en desviaciones típicas de la edad ósea para cada edad cronológica.19 

Algunos puntos de osificación ósea mostrados en el atlas: l. Hueso grande, 2. Hueso 
ganchoso, 3. Epífisis del segundo metacarpiano, 4.Epífisis del tercer metacarpiano, 5. 
Epífisis del cuarto metacarpiano, 6. Epífisis del quinto metacarpiano, 7. Piramidal, 8. 
Epífisis del primer metacarpíano, 9. Semilunar, 10 Trapecio, ll.Trapezoide, 12. Escafoides, 
l3 Pisiforme, 14. Sesamoideo (próximo al peak puberal).19 

Este Atlas presenta también la edad esquelética de los huesos individualmente y una 
;mte descriptiva que muestra las principales características de cada fase de desarrollo, en 
Ctladros que se encuentran junto a cada estándar, para cada sexo, con el propósito de 
~-cilitar la identiñcación de la edad biológica.? 

S-:e método no es lo suficientemente preciso para el uso clínico en sujetos menores de 
• _ 2.3os de edad. 6 
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Radiografia carpal de un paciente masculino con edad cronológica de 13 afios de edad, 
y la comparación con una radiografia de un paciente con edad más o menos similar que se 
enc,uentra en el Atlas de Greulich y Pyle y al cual le corresponde una edad ósea de 14 años. 

Rx. Paciente masculino, 
con edad ósea de l 4 años de edad 

1.1.4 Método de Tanner & Whitehouse 

Rx. Tomado del Atlas 
l 4 aBos de edad 

Este aná.lisis tuvo su primera versión en 1962; conocida como TWl desarrollada a partir 
de una base matemática. Luego aparecieron dos versiones. el TW2 (1975) y el TW3 (2001)) 
los cuales se diferencian más que todo en el tipo de muestra, ya que en la última versión se 
incluyen individuos norteamericanos y europeos y en la primera solo incluyen europeos. 

Tanner & Wbitebouse 2 (TW2) 

En la utilización de este método se evaJúan individualmente 20 huesos de la mano y de 
la :mnñeca. El segundo y cuarto dedo se omiten porque hay en la maduración de los 
metaca:tpianos y de las falanges una importante correlación, se limita así, el trabajo sin 
pexjudicar la precisión de la infonnación. Este método se elaboró a partir de una muestra 
constituida de niños de origen británico, de nivel socío-económico medío.7 

De acuerdo con este índlce que atribuye puntos, los hl.lesos se evalúan en el siguiente 
orden: radio, cúbito, metacarpianos, falanges proximales, falanges medias y falanges 
di.staJes... grande. ganchoso, piramidal, semilunar, escafoides, trapecio y trapezoide. El 
.hueso pisiforme queda sin evaluar.7 
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Todos los huesos se evalúan en una escala de A hasta I~ con excepción del radio, que se 
evalúa de A-J (una más). Si no hay indicios de presencia de hueso, se evalúa como A. Las 
evaluaciones se registran comparando el hueso en cuestión con los diagramas, ilustraciones 
y descripciones que existen en el atlas para cada punto de osificación. Esto está dispuesto 
de tal fonna que los estadios de un determinado hueso están distribuidos en una página 
doble (a la izquierda los esquemas) y a la derecha los criterios descritos para cada estadio, 
que deben analizarse cuidadosamente. El examinador debe atribuir un determinado punto 
(críterío)) cuando, al examinar el esquema y compararlo con la radiografia, ver que todas 
las modificaciones descritas para el hueso coinciden. 1 

Toda etapa de cada hueso en el método TW2 recibe una pw1tuación numérica con base 
a su aporte a la madurez general. La suma de todas las calcificaciones óseas constituye el 
grado de madurez del niño. La fase adulta corresponde a la puntuación 1 00; 

El sistema TW2 describe tres métodos independíentes de calificación: 

El primero sólo comprende los huesos carpianos con excepción de Pisiforme, y se 
conoce como HVariante Carpal" 

El segundo evalúa las epifisis distales del Radio y Cúbito~ las de los huesos 
Metacarpianos, falanges proximales y distales de los dedos 1°, 3 ° y 5°, y las de las falanges 
medias de los dedos 3° y 5°, se le llama también ~'Variante Radio, Cúbito y huesos cortos 
de los dedos" (RCD) o (RUS). El método más usado es el RUS.6 

El tercero se denomina "Mano TotaJH, comprende las dos anteriores. El TW3 considera 
esta versión de poca utilidad clfnica y es la combinación de ambos. 

El único equipo que se requiere para la lectura de la película, además del negatoscopío 
es un compás; debe utilizarse para comparaciones imprecisas de los diámetros de los 
huesos, en los casos en que los criterios describen para un detenninado hueso Hmitad o más 
del diámetro». 1 

En todas las ilustraciones de la mano debe observarse con los dedos posicionados hacia 
arriba y el pulgar en dirección al lado derecho del negatoscopio. 

De esta forma, la superficie lateral está siempre a la derecha del examinador, la 
superficie mesíal a su izquierda, la parte clistal alejada o encima y la proximal hacia abajo.7 
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1.1.5 \1étodo de Eklof & Ringertz 

s se basa en las medidas de largo y/o ancho de 
:..a s..e:ecc:on de los hu:esos se fundamenta en ensayos 

de:e:o:r.ar Jos huesos que proporcionan los 
referencia a las curvas de regresión del 

-O"" co:1tinua, preferiblemente una línea recta. 

C'n!rnirit-rrt:•~ óe cf-:crso; huesos de la mano y la muñeca cumplfan 
:X e6.d cm:re 1 y 15 años. Los autores comprobaron en su 

~ill:'!:':=:s .:!.= : ~ ~ medio de edad la regresión no era lineal entre la edad 
• ~-:occ..~ oseo. lo que significaba que estos niños no podían incluirse, 

- =.n ~ mdices dtscrepantes de edad ósea. Los jóvenes con mas de 15 
~ .. ,.,.._. e;:-_;:haáos porque los autores al ser pediatras no tenían interés en pacientes 

- ~ ~ Pa~ determinar los patrones de normalidad, se eligieron diez parámetros que 
-~.:. .os rr..a.s a!ros coeficientes de correlación entre las edades y medidas en cuestión 
_ "".::: :; ~ Estos diez parámetros son: 

• Ancho de la epífisis del radio. 
• Longitud del hueso grande. 
• Ancho del hueso grande. 
• Longitud de] hueso ganchoso. 
• Ancho del hueso ganchoso. 
• Longitud del metacarpo TI. 
• Longitud del metacarpo m. 
• Longitud del metacarpo IV. 
• Longitud de falange proximal.II. 
• Longitud de falange proximal m. 

En razón de las diferencias estadisticamente significativas en el desarrollo de la mano, 
tanto en niños como en niñas se computó un estándar para cada sexo. 

Los autores estudiaron un grupo de 1 O 13 niilos, para establecer las variaciones 
normales. 

Mediante cálculos estadísticos presentaron dos tablas, una para cada sexo en las que 
cada rmo de los centros de osificación tiene un estándar mínimo y uno máximo de medida 
(un desvío patrón de 2 hacia arriba y hacia abajo del promedio encontrado). Estos 
parámetros son para todas las edades de 1 hasta 15 afios con intervalos de tres meses entre 
ellos, representando en total 56 parámetros para cada centro de osificación. 7 
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1.1.6 Análisis de Bjork & Helm. 

Realizaron un estudio longitudinal en 52 niños, 32 de sexo masculino y 20 de sexo 
femenino, en el cual se tomaron radiografias anualmente entre las edades de 1 a 19 afios. 
Este método está basado en el análisis de las etapas de osificación, ubicado en las falanges, 
fundamentalmente en las epifisis con sus diáfisis, y la relación que existe entre el momento 
en que éstas aparecen con respecto al peak de crecimiento puberal. 

En mdiografias de estos pacientes entre los 9 y 17 años de vida, los autores 
s-eleccionaron ocho etapas de maduracíón, clasificadas de acuerdo con su orden de inicio. 
Se es:rablece que determinadas fases esqueléticas de la mano se suceden secuencialmente y 
siempre en el mismo orden, manteniendo una relación directa con los acontecimientos de la 
curva de cr«i:m:iento óseo corporal y generaL 

Ieniendo en cuenta que la imagen radiogTática representa sólo un momento del estado 
\k l:!lUhrración en que se encuentra el paciente, y que la etapa observada puede haberse 
mkrado con meses de anterioridad, se consideró la edad del inicio de cada etapa de 
~ón como punto medio del periodo del año (seis meses) antes de la observación en 
-~~ etapa de maduración resultó evidente. De tal fonna que a la edad cronológica se le 
:~-zon seis meses con respecto al momento de la toma radiográfica. 

~!erodo 
Co una radiografia tomada de la mano derecha. Los dedos se enumeran del 1 al 5, 

!J'ZC~eo por el pulgar. Las falanges se desígnan con la letra P y se les identifican 
~o la letra D (distal), M (media). o P (proximal). según la posición en que se 
.oe;::; ~ con relación al metacarpo, esto ocurre en los dedos del 2 al 5 ya que el pulgar 
- :e ~ene falanges proximal y distal. 

Th:n!me la etapa de crecimiento de las falanges, éstas poseen en sus extremos 
-a!es los discos epifisiario, que son centros de osificación que se desarrollan entre los 
~ cartilag:ínosos de los huesos largos y que darán origen a las epifisis óseas. 

S disco epifisiario en la primera etapa en que se observa en una radiografla es delgado 
_ i- and1o es mucho menor que el ancho de la diáfisís correspondiente. Esta etapa se ha 
~&do denominar como ~~no equivalente''. 

Ccnforme va aumentando el grado de osificación, este disco va aumentando en su 
~~:: y anchura, hasta alcanzar la máxima anchura en ángulo recto con el eje mayor del 
~~ :o que se puede conflrmar midiendo los extremos oon un compás de dos puntas. A 
es;e ~..adose le denomina "equivalente" o "lenticular"(=). 

En re!ación con el hueso sesamoideo se considera presente al observarse el primer 
milicia de calcificación. Este pequeño hueso está ubicado inmediato a la articulación del 
metacarpiano y la falange proximal del pulgar en su parte interna. 
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Cuando se produce un aumento bastante lineal de la altura de la periferia del disco 
epí:fisiario, formándose un borde angulado distalmente y un ángulo redondeado 
proximalmerrte, está en la etapa de "recubrimiento" o ''capsular" (cap). 

Al ir disminuyendo el espesor del cartílago de crecimiento, se observa un 
estrechamiento del espacio entre la diáfisis y el disco epifisiario, finalmente esta Linea 
radiotúcida desaparece, cuando esto ocurre estamos en etapa de "unión" (u). 

lJ.na yez iniciada una etapa transcurrirá aproximadamente un año antes que se inicie la 
s.iguieme y durante este tiempo el crecímíento corporal sufrirá variaciones de velocidad, 
aceJerándose o desacelerándose según la relación de esta, con respecto a la máxima 
'elocidad de crecimiento. 

De acuerdo a al etapa de osificación observada se puede determinar la relación en años 
c¡ce se enc-Uentra el paciente de la máxima velocidad de crecimiento (peak puberal). Para un 
correcto arullisis es necesario ir ídentíficando las etapas de maduración ósea es este orden: 

PP2= -3 a -1 a:ños 
MP3 = S, PPlcap -1 a O afios 
:MP3 cap O a 1 afios 
DP3u +1 a +2 afios 
PP3 u +2 afios 

·-

:MP3 u +2 a +3 años 
Ru +3 a +4 aftos 

:>e manera que cuando se encuentre en la radiografia el radio en etapa de unión, se 
• !mCera que la velocidad de crecimiento esta tendiendo a cero.19 

.:.as imágenes de las diferentes etapas del Análisis de Bjork & Helm se encuentran en 
.~~os.. 
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1.1.7 Estudios científicos relacionados al tema 

Haiter-Neto et al. (Brasil, 2006) compararon tres métodos para detenninar la edad ósea. 
Les promedios de edad ósea del atlas de Greulich & Pyle y Tanner et al (TW3) fueron 
cercanos a la edad cronológica para ambos sexos. El método de Eklof & Ringertz tendió a 
sobreestimar la edad esqueletal para los grupos de menor eda~ hubo concordancia en los 
grupos de edad intermedia y subestimó la edad ósea en los grupos de mayor edad, para 
a.mOOs sexos. Estas diferencias no fueron estadísticamente signíficantes, esto muestra una 
aha relación entre la muestra de estudio y los tres métodos estándar. Aunque los tres 
":l~..odos muestran buenos resultados es recomendable usar factores de corrección para que 
es--~ sean más útil. es para la población en estudio. 9 

--oc et aL (Turquía 2001) buscan determinar la aplicabilidad de Atlas Greulich & Pyle 
en i ·ñQs de este paJs. Es el método mas usado por su simplicjdad~ apJicabmdad y por la 
fult.. de m atlas propio. 

2 promedio de edad esqueletal mostró un retraso en los grupos de edades entre 7 -13 y 
~ ~ili grupos de edad entre 14 y 17, la edad esqueletal fue mayor. 

Esro indic-a que los ruños turcos durante el desarrollo puberal tienen un.a maduración 
~ c:....:erente de los niños norteamericanos incluidos en el Atlas de Greulich & Pyle; por 

:szón no es completamente aplicable a los njños de este pais, pero puede ser usado con 
,:.:-=:..::a iliodi:ficación. 12 

--a= Rijan et al. (Holanda, 2001) quieren determinar la validez del Atlas de Greulich & 
P} : e:' 10S niños y niñas de este país. En e1 departamento de radiologfa pediátrka del 
~~1 :..-nhrersitario de Rotterdam se usa esta técnica, por su ejecución relativamente 
~e~ por su fáci l incorporación en la rutina cHn.ica diaria. 

_ ·'- hubo diferencias significativas entre los dos investigadores (un residente y UL1. 
e: "':ogo '· esto prueba que es una técnica reproducible, fácil de aprender y usar. Además 

1!33 fuerte correlación entre la edad ósea y cronológica por lo que se concluye que el 
-~ \2 Greulich & Pyle todavía es aplicable para los niños y adolescentes holandeses. 20 

'.fora et al. {E.E.U.U.2001) en su trabajo quiere saber si el método de Greulich & Pyle 
~ _¿ "cable a los niños norteamericanos descendientes de europeos y africanos 

=-· ~ ; ventajas como su simplic1dad y muestra ruferentes centros de osificación. Sin 
~· -go está basado en niños caucasicos que vivieron en los aftos treinta. A pesar de esto 
~ el mérodo comúnmente mas usado. a pesar de las diferencias propias de cada población. 

:.as \ariaciones en la maduración esqueletal en niños y niñas antes de la pubertad es 
-::--~. _ de la reflejada en el atlas de Greulich & Pyle~ los descendientes de europeos de 
ambos 5e."'{OS tienen un significativo retraso en la maduración ósea cuando se compara con 
!os descendientes de africanos. Los descendientes europeos postpuberales tienen mayor 
desarrollo esqu.eletal cuando se compara con los descendientes de africanos del mismo 
grupo. Se necesitan nuevos parámetros para tomar decisiones clínicas relacionadas con la 
edad osea y que representen la población pedíátrica multiétníca. 16 
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Büken et al. (Turquia, 2007) busca determinar si el método de Greulich & Pyle es 
preciso en la estimación de la edad ósea forense para Jos niños turcos. Esta tarea es muy 
importante para los expertos forenses especialmente en países en vías de desarrollo donde 
los regisrros de nacimientos no son mantenidos como corresponde, para la identificación de 
personas fallecidas, inmigrantes. refugiados, etc. En ambos géneros a ciertas edades hubo 
diferencias de más de un afio entre la edad cronológica y edad ósea Con lo cual este 
método técnicamente puede usarse por pediatras o por otros clinicos pero, en casos legales 
que inYolucren a un posible menor de edad, su uso debe ser muy cuidadoso para djsminuir 
al máximo Las posibilidades de error. 3 

Groell et al (Austria. 1999) desea saber si es fiable la edad ósea detenninada por el 
r.:~...odo de Greulích & Pyle en los nidos de Europa central y determinar si la experiencia de 
· - m\-estigadores influye en el resultado. El promedío de variaciones inter e 
~~ador fueron más bajas en los investigadores de más experiencia (radiólogos 
~) que en los radiólogos residentes. Las diferencias entre la edad ósea y la 
\!w.·;Ológica fueron estadísticamente significativas sólo para uno de los residentes. Aunque 
Lis n:ediciones de los cuatro subestimaron la edad cronológica, las diferencias obtenidas 
~e ambas están dentro de las variaciones normales de maduración esqueletal reportadas 
~ e: arlas de Greulich & Pyle. Estos resultados suhTieren que la fidelidad de la medición = ...... <ra oon la experiencia del investigador y que este método puede ser usado en los niños 
,..;~ ~"""''p2 central. s 

O:"i:ega. et al . (Braz]J, 2006) Compara las diferencjas en Ja edad esqueletal obtenidas con 
!os me:odos TW2 y TW3 en la población brasilefta, a través de los sistemas RUS y Carpal. 
:..os resaltados arrojaron una edad esqueleta mayor en TW2 RUS que TW3 RUS y carpa! 
para ambos géneros. En las niñas se observo diferencias significativas entre TW2 RUS y 
T\\ 3 RL para todos los rangos de edad. Para los .nillos la diferencia se observó desde los 
:08 meses en adelante. En general las edades esqueléticas estimadas por el método RUS 
son mayores que las edades cronológicas y también mayores que la edad esqueletal 
es::!rn::lda por el método carpal en ambos sexos La sobreestimación de la edad ósea fue 
...... ~ ... ~ TW3 RUS que TW2 RUS este último sistema mostró una diferencia 
~.; dcamente significante en relación a la edad cronológica en todas las fases etarias en 
:.. =---~en. cuanto a los niños esto fue observado a partir de los 132 meses en adelante. En 

- . • T\V3 RUS y Carpal mostraron diferencias significativas respecto a la edad 
~·u·;¡,¡¡u·.og¡..ca en los grupos mayores~ en nifl.os TW3 RUS no mostró diferencias significativas 
~ a la edad cronológica, para el sistema carpal los resultados fueron más variables. 
~~e :razonable recomendar el uso del sistema TW3 para el estudio de la población 
~·¿~ .. 

C!~a's et al (Chile, 1985) Maduración Ósea de niños de O a 6 años. Mufieca y mano. 
?:c-e" a parte. Análisis cuantitativo. 

Se ch!scnbe la maduración según eJ atlas de Greuüch & Pyle y los recuentos TW20, 
RL"S ~ C-\R.P de Tanner & Whitehouse. Los niños chilenos maduran en forma similar a 
Greuli.ch & Pyle hasta el afio pero después están francamente retrasados. A los 6 y 7 años la 
edad ósea se retrasa un año y medio aproximadamente. Las niftas maduran sinulannente a 
GR:ulich &! Pyt.e hasta los dos años, después están retrasadas moderadamente y parece que 
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se igualan a los patrones de Greulich & Pyle a los siete años. Los conteos de Tanner & 
Whitebouse confirman este marcado dimorfismo sexual que se hace notorio a partir del año 
y medio persistiendo y acentuándose las diferencias de madurez entre sexos a medida que 
aumenta 1a edad cronológica. Los conteos RUS y CARP muestran que las diferencias se 
dan en todos los huesos, tanto cortos como largos, Asimismo estas variables demuestran en 
forma patente las diferencias de de madurez entre las poblaciones chilenas y la de 
CleYelan<t a manera de ejemplo un nifío chileno de 5 afi.os tienen igual madurez que un 
niño de 3 años 8 meses de la muestra estadounidense.4 

Valenzu.ela et al (Chile, 1985) Maduración Ósea de niños de O a 6 años. Muñeca y 
mano segunda parte. AnáHsis de probitos para huesos aislados. 

Se utiliza el método de statu quo y de probito para determinar los promedios y 
des"\ iaciones típicas de la edad a la cual los niños chilenos alcanzan los estados de 
madmaclón ósea de Tanner & Whitehouse de la muñeca y mano. Las niñas maduran mas 
temprano. pero no en forma regular para todos los huesos y este adelanto se hace mayor en 
~os estados mas desarrollados. Hay indicios que el hueso ganchoso madura más 
tempmnameníe en los varones en la vida intrauterina.21 

Canals et al (Chile, 1988) Maduración ósea de niños mayores de 6 años. Muñeca y 
mano. Primera parte: Análisis cuantitativo. 

~hentras las mujeres se ajustaron bien a la edad ósea según Greulich & Pyle con 
algur:~ retrasos no mayores que 6 meses, los varones presentaron retrasos que en general 
se aproxnnan al año o son mayores.s 

~ale!lZ'.Jela et al (Chile, 1988) Maduración ósea de niños mayores de 6 años. Muñeca y 
mano Segunda parte. Análisis de probitos para huesos aislados. 

De acuerdo a los resultados obtenidos por Tanner & Wb.itehouse las mujeres son más 
-prec.oces segun lo esperado. 22 

Menttel e.r al. (Alemania, 2005) Estimación de la edad ósea en la mufteca con un nuevo 
aparato de ultrasonido. Aquí el método de Greulich & Pyle al ser el método mas común de 
evaluación, es usado como parámetro, para medir y evaluar la precisión de nuevas 
tecnologuts. !.5 

Orelli:i.i et al. (Perú, 2006) El objetivo del estudio consistió en determinar los estadios 
de maamacmn ósea según la clasificación de BjOrk & Helm en los pacientes niños de la 
clinica odomológica de la UNMSM. Los resultados indicaron que al igual qu.e en otras 
poblaciones las mujeres alcanzan el crecimiento puberal 2 aftos antes que los varones. El 
pie puberal (MPJcap) fue alcanzado a los 10.29 años para las mujeres y a los 12.12 años 
para ios varones~ lo que significa que los niños peruanos tienen una maduración precoz de 
sus huesos respecto a otras poblaciones. Los niños daneses en los estudios de Bjork & 
Helm alcanzan el pie de crecimiento puberal a los 12.5 años para mujeres y 14.5 para 
varones. En un estudio inglés estos valores son 12.1 para mujeres y 14.1 años para los 
hombres. i7 

Loder et al (E.E.U.U, 1993) quiere saber sí actualmente son aplicables los estándar de 
Greulich & Pyle en los niños de raza blanca y nebrra. Las radiobrrafias se obtuvieron de la 
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· : ... g;a.~ca de donde se obtuvieron las imágenes originales de] atlas. Tanto la 
!ogica fueron similares para las niñas blancas de todas las edades. Las 

ra.z3 ~ fueron más adelantadas en la parte ósea excepto la niñez media ( 4-8 
· ;:; _ blancos fueron esqueléticamente retrasados durante la niñez media por 0.9 
-:.e :a niñez tardía (8-13 años) por 0.4 afios, pero fue avanzada durante la 

~:R-;;::rlri . .::: por 0.:5 años. Los nifios de raza negra no mostraron diferencias excepto en el 
- .:-s..::eme la cual esqueléticamente fue avanzada por 0.4 años. Este método no es 
~- ·os ruñ.os de hoy en dia especialmente en las niftas negras. 13 

lnglaterra 1999) hace una comparación a gran escala de dos métodos para 
~ósea; el de Greulich & Pyle y Tanner & Whitehouse (TW2). La variación 

.._.....~.......,...~· ~ fue mayor para el metodo de Greulich & Pyle. Los dos métodos usados en 
:-.mea no dan edades óseas equivalentes y se sugiere que el método de Tanner & 

c;;;:oo;~ cebiera ser usado preferentemente, cuando se lleve a cabo evaluaciones 
_ i1Klliíduo. 2 

-"; ~ _ lnglaterra, 1994) buscan comparar el método Tanner & Whitehouse (TW2) 
..,_._ . .........r ~ üe \Jreulich & Pyle, tres investigadores reevaluaron una serie de radiogra:fias con 

cas 1 se registró el tiempo que le llevo hacerlo a cada uno. No hubo diferencias 
_ -. _... 35 entre los dos métodos y el tiempo promedio fue menor con el uso del atlas de 

?yle. 10 
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2. Objetivos 

2.1 Objetivo General 

Aplicar y comparar métodos de estimación de la edad ósea~ basados en radíografias de 
.. a niños y niñas que asisten a la Facultad de Odontología durante un trimestre del 

-·2 Obj-etivos Específicos 

• Comparar los datos obtenidos y determinar si existen diferencias 
5i::?ifica:tivas entre el métodos de Tanner & Whitebouse y Eklof & Ringertz 
~-pecto al método de Greulich & Pyle, considerado como Gold Standard. 

• Determinar si existe diferencias significativas en los valores obtenidos por 
operadores con diferente experiencia. 

• Evaluar diferencias entre cada método y la edad cronológica. 

• Determinar edades cercanas al máximo crecimiento puberaJ en niñas y en 
;; .:::.ns con el uso del método de Bjork & Helm. 

• Comparar los resultados obtenidos con estudios similares de otros paises. 
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3 . .\laterial y Método 

E s;gmente estudio es de tipo descriptivo. 

3 .. 1 CniYerso 

Se .:=5nió como universo1 a todos lo.s niños atendidos por los alumnos de 4° año de la 
--;-~~Odontología de la Universidad de Valparaíso, durante un trimestre del año 2007. 

J.l ~ _ne~tra 

a rzn :ü}o de la muestra fue de 54 pacientes seleccionados al azar. 

::-: ·=- - de inclusión 

_ :-fentes de las muestra debían tener una secuencía eruptíva acorde a su edad. Esto 
eL"=-- -.o a través de un examen clínico previo. 

- -:u:-.m:s que conocieran su fecha de nacimiento, para tener la edad exacta . 

.. J Reeolección de Información 

~ se llevo a cabo en el Servicio de Radiología de la Universidad de Valparafso. Todos 
~i:::::=c:s .fua-on realizados por la misma persona (residente) 

' .,;.vmpletado el examen clínico, donde se revisó que la secuencia eruptiva fuera normal 
• _ ;:z :2:.ado la ficha con sus datos personales, a cada ni.fto o niiia se le tomó una radiografia de 
C m<ll() izquierda, con el equipo de rayos X que tiene este servicio (Gendex modelo 

:mmer radiografias estandarizadas se utilizó el mismo Kv, mA y tiempo de 
Y se ubicó a los pacientes de píe y de manera tal que la palma y el antebrazo 

o....r""""-"'1,_.,.=...._,...... adosados al chasis; con los dedos ligeramente separados, el dedo mectio 
= _ -.,.el eje mayor del antebrazo y el pulgar ubicándose a 30° del dedo índice; y con el 

_ ·~_do a la altura del hombro. 

~ ~Jiculas ex'traorales fueron reveladas con el método manual y secadas a 
::-pe:-a---.....""-2 ambiente. A cada radiografia se le asignó el número, que correspondía al de la 
.-. .. '-la dini~ para su posterior identificación. 

:as ~diografias fueron analizadas por dos operadores (profesor guia y el residente) en 
Si!parada para cada uno de los métodos ya mencionados. 
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El análisis de GreuJich & Pyle se realizó observando y comparando cada radiografia 
con las imágenes del Atlas hasta asignarle una edad ósea estimada. 

El método de Tanner & Wíthehouse se obtuvo desde una página de intemet dirección 
http://vl.academicdirectorglmedical_informatics/bone_age/vl.O/, en la cual se presenta a 
través de imágenes y con una resef'ia explicativa cada una de las diferentes etapas de 
maduración para cada hueso, (las imágenes con su explicación se encuentran en Anexos). 

El observador comparó cada imagen con Ja correspondiente zona de la radjogratla y fue 
marcando la etapa mas representativa para cada uno de los sitios, directamente en la página 
de intemet Posteriormente se agrega como dato el género del paciente y se obtiene como 
resultado la edad ósea estimada. 

Para el análisis de Eklof & Ringertz se utilizó un programa de computación Radiocef 
Studio®. A cada radiografia se le toma una fotografla digital, y esta se ingresa al programa 
en formato PCX, posteriormente se calibra y se marca los extremos para determinar el largo 
y ancho de las diferentes zonas. Con estas distancias más algunos datos que se deben 
completar como el género y fecha de nacimiento; automáticamente el programa detennína 
la edad ósea. 

3.4 Limitaciones del estudio 

Es necesario consignar como limitación de este estudio el tamaño de la muestra. 

3.5 Análisis Estadístico 

Para tabulación de datos y análisis preliminar. se utilizaron Excel con las herramientas 
XL-Stat versión 2008.5.01; para confirmación de análisis de significancia de normalidad, 
el software estadístico Minitab 14.0. 
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4. Resultados 

Proeba.s de normaliW:td para los ya] ores d.e Edad ósea: 

~ ffl.f rer <¡!!e ~ los gnrnos de datos obtenidos, es decir la variable edad ósea, se 
~~----~ l;>" · "'"'i3:C .. -;;":"i.~ de acuerdo a una distribución nonna1 se realizaron 

j: - . .i d2rl. '=2ra ego proseguir con las estadísticas paramétricas. 

· ·er~ m~. Eklof & Ringertz (ER), Greulich & Pyle (GP) y 
"'"' transformados a unidades de meses . 

. .a.. edades en meses versus valores porcentuales 

125 
Edad 

150 

---.i---~-

175 

1 
1 

200 

~e,s -p rcon un nivel de significancia a=0,05) según cada test estadístico 
- • :: :;:o.-ua ea-da variable en estudio. 

Lhd ER GP TW BR"' GP_"' TW_"' 
Cronológica 

s~-~~ ~.SS9 0292 0276 0459 0,150 0,315 0,199 
Jl. -~ ::.Ila-·;_ ~ ·-- ( .590 0,497 0,257 0,599 0,219 o 174 0344 

p . - 0,674 0,179 0,334 o 770 o 051 o 015 0,385 
1 m'!!-ve- &n l 0,425 0,439 o 418 0,391 0.328 0625 0297 

_"' Datos del Profesor Guía 

En todos los test utilizados, los valores p confirman la hipótesis de nonnalidad 
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Esladisticas Descriptivas: 

Tabla 2: Datos Residente 

1 Par""~ Edad ER GP TW 

u. "\tinimo 65,00 57,00 54,00 70 80 

~ ~fá.'timo 175,00 130,00 180,00 166,80 

~ Amplitud 110,00 73,00 126,00 96,00 

1 1° Cnmtil 102 00 89,00 96,00 105,00 

1 ~1ediana 125,50 104,00 120,00 122,40 , 3~ Cnartil 140 00 114,25 144,00 142,50 

J ~fedia o Promedio 1.22,22 101,14 118,90 122,42 

f V aria:nza (n) 675,09 303,16 934,38 571,90 

' Desviación tipica o standart (n) 25,98 17,41 30,56 23,91 

1 Coeficiente de variación o 21 0.17 o 25 0,19 

l Asimetría (Pearson) -0,22 -0,36 -0,21 -0,19 

~ Cmtosis (pearson) -0.67 -0,37 -0,69 -0,80 

f Error estándar de la media 3,56 2,39 4,19 3,28 

1 Desviación absoluta media 21,39 14,50 25,43 20,02 

Tabla 3: Datos Profesor Guia 

1 Parámetro Edad ER GP TW 
Mínimo 65,00 57,00 48,00 8160 
Máximo 175,00 133,00 180,00 168,00 
Amplitud 110,00 76,00 132,00 86,40 
l ° Cuartil 102,00 90,00 94,00 105,60 
Mediana 125,50 106,00 108,00 121,20 
3° Cnartil 140,00 117,00 132 00 138,60 
Media o promedio 122,22 103.76 111 67 122,62 
Varianza (n) 675,09 320,15 973,00 529,76 
Desviación tipica o standmt (n) 25,98 17,89 31,19 23,02 
Coeficiente de variación 0,21 o 17 0,28 0,19 
Asimeiria (Pearson) Mo 22 -0,45 0,11 0,08 
Cm:tosis (Pearson) -0,67 -0,40 -0,52 -0,95 
Error estándar de la media 3,.56 2 46 4,28 3,16 

1 Desviación absolutamedia 21 ,39 14 77 26,16 19,53 

r 
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Pruebas de significancia 

Diferencias entre observadores: 

Las diferencias entre los operadores fueron testeadas con pruebas t y z para dos 
muestraS y prueba F de Fischer. Todas las pruebas fueron bilaterales, con un a=0,05 y 
snpomendo diferencias de O entre las matrices de datos. 

Tabla 4: Prueba z: 

Diferencia 1,477 
z (Valor observado) 

estadístico de prueba 0,509 
z (Valor critico) 1,960 
p-valor (bilateral) 0,61] 

Alfa 0,05 

Interpretación de la prueba: 
HO: La diferencia entre las medias no es significativamente diferente de O. 
Ha: La diferencia entre las medias es significativamente diferente de O. 

Como el p~valor calculado es mayor que el nivel de significación a=0,05, se puede 
aceptar la hipótesis nula HO. 

El riesgo de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es de 61,11%. 

Tabla 5: Prueba F de Fischer: 

Razón 1,034 
F (Valor observado) 

estadístico de prueba 1,034 
F (Valor crítico) 1,363 
GDLl 161 
~valor (bilateral) 0,834 
alfa o 05 

Interpretación de la prueba: 
HO: La razón entre las varianzas no es significativemente diferente de l. 
Ha: La razón entre las varianzas es significativemente díferente de l. 

Como el p·valor calculado es mayor que el nivel de signífícación a=0,05, se puede 
aceptar la hipótesis nula HO. 

El riesgo de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es de 83,44%. 



t 
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Tabla 6: Prueba t: 

Diferencia 1,477 

t (Valor observado) 0,509 
t (Valor crítico) l_j967 
GDL 322 
p-valor (bilateral) o 611 
alfa 0,05 

Interpretación de la prueba: 
HO: La diferencia entre las medias no es significativemente diferente de O. 
Ha: La diferencia entre las medias es significativemente diferente de O. 
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Como el p~valor calculado es mayor que el nivel de significación a={),05, se puede 
aceptar la hipótesis nula BO. 

El riesgo de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es de 61,14%. 

En conclusión, de acuerdo a los resultados no existen diferencias estadísticamente 
significativas (a=O,OS) entre las mediciones realizadas por ambos operadores. 
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Diferencia entre edad cronológica y los datos para cada método 

Para evaluar diferencias significativas entre los datos reales de edad cronológica y los 
estimados por cada método, se utilizaron pruebas de comparación de medias y varianzas. 
La prueba más indicada es una prueba t para muestras independientes, comparando cada 
matriz de datos con el conjunto de datos de Edad cronológica. 

Tabla 6: Prueba T entre Edad Cronológica y ER 1: 

Diferencia 19 769 
t(Valor observado) 4,587 

t (Valor critico) 2006 

GOL 93 

p-valor _{bilateral) < o 0001 

alfa 0,05 

Interpretación de la prueba: 
HO: La diferencia entre las medias no es significativamente diferente de O. 
Ha: La diferencia entre las medias es significativamente diferente de O. 

Como el p-vator computado es menor que el nivel de significación a=0,05, se debe 
rechazar la hipótesis nula HO, y aceptar la hipótesis alternativa Ha. 

El riesgo de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0,01 %. 

Tanto las pruebas z como de Fischer igualmente conducen a rechazar la hipótesis nula 
(HO) con valores p<0,005. 

1 Para todas las pruebas en lo sucesivo, el número de grados de libertad es aproximado por 
el fórmula de Welch-Satterthwaite; el t critico es estimado utilizando la aproximación de 
Cochran·Cox 



Tab!a 7: Prueba T entre Edad Cronológica y GP 

o;: =:>e.""'ria 6,935 

~ a oc observado) 1,264 

~ ~la.?t a 'tico) 1,983 

GP .. 106 

!1-'t.a u ofla1eraJ) 0,209 

~ a 0,05 

· ..,...erp.-etación de la prueba: 
:~ .=.a diferencia entre las medias no es significativamente diferente de O. 
?~ :..,;. diferencia entre las medias es significativamente díferente de O. 
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C .. o e: ?-Yalor calculado es mayor que el nivel de significación a= 0,05, se puede 
¡;,;:~ • illpotesis nula HO. 

El :¡~gQ de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es de 20,89%. 

_ -e re:mario, en este caso, las pruebas z y Fischer respaldan HO con valores p >0,2. 

- .z 0
: Prueba T entre Edad Cronológica y TW 

:¡-~a 

•• <!.7 .c.c..~.ado) 

- • a.:r cr·fico) 

-0,300 

-0,063 

1,983 
106 

0,950 

005 

~-n::etación de la prueba: 
..__ _ u diferencia entre las medias no es significativemente diferente de O. 
_:..r...:.3.: ~diferencia entre las medias es significativemente diferente de O. 

Como ei _~rvalor calculado es mayor que el nivel de significación a =0,05, se puede 
~~!a hipótesis nula HO. 

El riesgo de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es de 94,99%. 

En este caso. las pruebas z y Fischer respaldan HO con valores p >0,3. 

En conclusión, tanto los métodos GP como TW no demuestran diferencias 
estadísticamente significativas con los valores de Edad Cronológica respecto de sus 



1 

' ~ 

1 

25 

medias y su.s varianzas. Ambas son aceptables desde eJ punto de vista de las pruebas 
de sign.ificancia., aún cuando el método TW muestra globalmente estadísticas 
descriptivas muy si:milares a Edad Cronológica. 

Tabla 9: Comparación de datos de prueba t para muestras apareadas, GP v/s ER y 
GP vsTW 

Parámetros: GP ER GP TW 
Mecha 118 91 101 15 118 91 122 42 
Va~ 952 01 308 88 952,01 582,71 

Coeñcierrte 
o.e ;;::ora aaón 0,80255 0,94930 

de.Peerson 
O:fe.--erm 

h7¡:xx.;~oe 

,as rr~tas o 00 
G;an...,---s da 
~.2é ' 53,00 

Es:aais:ico t 1 660 -2 35 
va!orp 0,00000002 0,02243368 

vatr~_ro ' ,._. 
'-"= • 2 01 2,01 

C~o Jos métodos EklOf & Ringertz y Tanner & Withehouse con Oreulich & 
~ e co~ gold estándar de la edad de maduración ósea se obtiene: 

En ~ casos existe una alta correlación para cada muestra (ER ""' 0,802; TW ~ 
0.9-+9 en re' ión a la matriz de datos de GP. 

Sin ~-go los resultados son significativamente diferentes entre GP y ER (p<O,OO 1) 

En C6I""..Jlio_ para TW, los resultados no son significativamente similares con un a.= 0,05 
. 'o ob~~ con un u = 0,01 podria señalarse que los resultados provienen de datos 

significamameme similares 

En conclusión analizando los datos tomando como Gold Estánda•· el método 
G::renli:eh & Pyle, se obtienen diferencias significativas en relación al método Eklüf & 
Ringertz. En cuanto al método Tanner & Withehouse, la interpretación de los 
resultados es dependiente del valor de significancia escogido, a=0,05 o acO,Ol, en este 
último caso los valores obtenidos no son significativamente diferentes. 
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.Edades cercanas aJ máximo crecimiento puberal según Bjork & Helm 

Tabla 10: Niños 

Esta dí o Número Edad mínima Edad Edad máxima 
Promedio 

PP2= 15 7.6 10.1 12.6 
MP3;;::,S, PP1cap 4 11.1 11 .8 12.6 
MP3 cap 4 11.5 12.7 13.4 

Tabla 11 : Niñas 

Estadio Número Edad mínima Edad Edad máxima 
Promedio 

PP2 6 6 7.9 10.5 
MP3=,S, PP1cap 5 8.75 10.2 12.2 
MP3 cap 4 11 11.4 12.3 
MP3u 1 14.5 
OP3 u 1 13.5 
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5. Discusión 

De acuerdo a los resultados de este trabajo, no se encontró diferencias significativas 
entre los valores de edades óseas, obtenidos por el Residente y el Radiólogo en cada uno de 
los métodos a comparar. 

Esto concuerda con dos trabajos que utilizaron el Atlas de Greulich & Pyle como 
método de estudio. 

EJ primero según van Rijan et al. (Holanda, 2001) No hubo diferencías signüicativas 
entre los dos investigadores (un residente y un radiólogo). 

El segundo según Groell et al. (Austria, 1999). El promedio de variación fue más baja 
en los investigadores de más experiencia (radiólogos pediatras) que en los radiólogos 
residentes. A pesar de esta diferencia los resultados sugieren que las diferencias obtenidas 
están dentro de las variaciones normales. 

En este trabajo al comparar la Edad Cronológica con los valores de Edad Ósea 
estimada, según los resultados obtenidos de Jos análisis, tanto el método de Greulich & Pyle 
como Tanner & Wbitbouse no muestran diferencias significativas respecto a la edad 
cronológica. Pero si se encontró diferencias significativas al comparar los valores obtenidos 
a través del método de ELdof & rungertz respecto a la edad de los pacientes. 

H.aiter-Neto et aL (Brasil, 2006) comparó estos tres métodos para determinar la edad 
ósea. 

Los promedios de edad ósea obtenidos con el Atlas de Greulich & Pyle y el método de 
Tanner & Whitehouse fueron cercanos a la edad cronológica para ambos sexos. 

En cambio con el método de Eklof &Ringertz, sí bien hubo algunas diferencias para 
ciertos grupos de edad en ambos sexos. estas diferencias no fueron estadisticamente 
si gni:ficantes. 

En eL estudio de van Rijan et al. (Holanda, 2001) Los resultados mostraron una fuerte 
correlación entre la edad cronológica y la edad ósea a partir del Atlas de Greulich & Pyle. 

En Inglaterra Dos estudios comparan los métodos de Greulich & Pyle y Tanner & 
Wrutehouse 

King et al. (1994) evaluó una serie de radiografias con ambas técrucas y determinó que 
no hubo diferencias significativas entre Jos dos métodos y el tiempo promedio fue menor 
con el uso del atlas de Greulich & Pyle 

Bull et al (1999) sugiere que el método de Tanner & Whitehouse debiera ser usado 
preferentemente, cuando se lleve a cabo evaluaciones seriadas en un individuo. 
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En relación a las edades cercanas al máxlmo crecimiento puberal 

P.ara 1as niñas y niños de la muestra (Valparaíso) el peak de crecimiento se da antes que 
en los europeos. aunque la diferencia de edad es menor entre las niñas. 

Las niñas de la muestra alcanzan su máximo crecimiento como promedio un año antes 
que eü !os hombres. 

La~ -ifia.•;: chjJenas alcanzan la etapa MP3cap, a los 11 años, un año después que las 
pe:-..:::r~ En el caso de los hombres en ambos países se produce a los 12 años. 
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6. Conclusiones 

• Al analizar los datos obtenídos tomando como Gold Standar el método 
fuerlich & Pyle. se obtienen diferencias signiñcativas en relación al método Eklof 
&: :? inrrertz. En cuanto al método de Tanner & Whitehouse, la interpretación de los 
~ses dependiente del valor de significancia escogido. c:x.=0,05 o a~.Ol , en 
~~~ t.ilúmo caso los valores obtenidos no son significativamente diferentes. 

• A pesar del diferente grado de experiencia entre los operadores~ se determinó 
~ no hubo diferencias significativas en los valores obtenidos, en cada uno de los 
-es: métodos usados para la determinación de la edad ósea. 

• Tanto los métodos GreuHch & Pyle como Tanner & Whitehouse, no 
¿_~~ diferencias estadísticamente significativas con l.os valores de Edad 
e- ::¡ológíca. Aún cuando e] método Tanner & Whitehouse muestra globalmente 
~~ descriptivas muy similares a Edad Cronológica. 

• Con el uso del método de Bjork & Helm, las edades cercanas al máximo 
c:-ecim:iento puberal en nifias y en niños, fue de 11.4 y 12.7 aftos respectivamente. 

~encms 

• Para poder dete.r:tnffiar si existe diferencias entre niños y niñas, en los 
~ métodos para deter:minar la edad ósea, se sugiere aumentar el tamaño de la 

• Ampliar el universo con la inclusión de diferentes colegios de la 
andad para seleccionar una muestra mas variada, ya que muchos niños de la 
muesua provenían de la zona de Playa Ancha. 



8. Resumen 

Este estudio tiene como objetivo principal comparar distintos métodos qu.e mediante la 
radiografia de mano y muñeca, pennjten estimar la edad ósea en niños y su máximo 
crecimiento puberal. 

Para determinar la edad ósea se seleccionó. el método de Tanner & Whithehouse, el 
método de Eklof & Ringertz y e1 Atlas de Greulich & Pyle, este último se consideró como 
Gold Estandar por ser ampliamente reconocido y aplicado en varios países. Para estimar la 
edad cercana al máximo crecimiento puberal se uso el método de Bjork & Helm. 

EJ tamaño de la muestra fue de 54 pacientes seleccionados al azar de todos Jos niños 
atendidos por los alumnos de 4° año de la Carrera de Odontología de la Universidad de 
Valparaíso, durante un trimestre del año 2007. 

A cada niño o niña se le tomó una radiografia de Carpo de la mano izquierda. 

Al analizar los datos obtenidos tomando como Gold Estándar el método Greulich & 
P _le. se obtienen diferencias significativas en relación al método Eklof & Ringertz. En 
cuanto al método de Tanner & Whithehouse, la interpretación de los resultados es 
dependiente del valor de significancia escogido, a~0,05 o a~O.Ol , en este último caso los 
\al ores obtenidos no son signíficativamente diferentes. 

A pesar det diferente grado de experiencía entre los operadores; se determinó que no 
1mbo direreocias significativas en los valores obtenidos. en cada. uno de los tres métodos 
usados para la detenninación de la edad ósea. 

Tanro los métodos Greulich & Pyle como Tanner & Whitehouse, no demuestran 
diferencias estadísticamente significativas con los valores de Edad Cronológica. Aún 
cuando et método Tanner & Whitehouse muestra globalmente estadísticas descriptivas muy 
sim:ila:res a Ed2Cl Cronológica. 

Co"' el u._qJ del método de Bjórk & Helm, las edades cercanas al máximo crecimiento 
~ en rjñas y en niños fue de 11.4 y 12.7 años respectivamente. 
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Anexos 

Tanner & Whitehouse 2 (TW2) Etapas de osificacjón 

Radio 

• 

A \1 

.---! 

El centro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro 
como depósitos múltiples. El borde es mal definido. 

El centro es de apariencia diferente y de fom1a ovalada con un borde liso y 
continuo. 

e 

- ¡El diámetro máximo es la mitad la mitad o más que el ancho de la 
metáfisis. \L::>l La epifisis se ha ensanchado principalmente en su lado lateral, esta parte es 
más densa y mas redondeada, la parte medial se va estrechando. 
El tercio central de la superficie proximales plana y un poco densa y el 
espacio entre esta y la metáfisis radial 

D <r 
1 

-r-

Se ha reducido más o menos a Wl milfmetro. 

Una Jfnea radiopaca aparece por dentro del borde distal de la epífisis; esto 
representa el borde de la superficie palmar y el hueso recién fonnado por 
distal a este, es el borde de la superficie dorsal. 

-----
El borde proximal de la epífisis está diferenciado en una superficie palmar 
y dorsal ; la superficie palmar se ve como una linea densa ancha en el borde 
proximal de la epifi$iS. 
Ambos extremos de la epífisis pero particularmente Ja medial han crecido 
hacia los lados; el borde proximal ahora se ajusta a la forma de da metáfisis 
a lo largo de casi toda su extensión. 

~~-----~ ----------------------------~ 



En el pequeño monticulo de la superficie dorsal se han marcado bordes 
articulares semilunar y escafoides. 
E l borde medial de la epífisis ha desarrollado superficies dorsal y palmar 
para la articulación con la epífisis del cúbito. 
El borde proximal de la eplfisis ahora es ligeramente cóncava. 
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La epffisis ahora cubre la metá:fisis en uno (usualmente la medial) o ambos 
lados. 

La fusión de epífisis y metáfisis ha comenzado. Una línea aún puede 
H apr~ciarse con zona ra~olúcidas don~e el cartílago se mantiene y áreas 

radiopacas donde la fus1ón esta ocurnendo; hasta que la linea desaparece 
por completo. 

Cúbito 

1 

• 

A r7 El centro es apenas visible como un depósito de calcio 
único o más raro como depósitos múltiples. El borde es mal definido 

1 

El centro es de apariencia diferente y de fonna ovalada con un borde 
liso y continuo 

r-----------~---------El diámetro máximo es la mitad o más del ancho de la rnetá:fisis. 

e\( 

D 

1 

f¡ 
La epífisis ahora es más alargada en sentido lateromedial que e] 
sentido ctistoproxirnal. 
Los bordes proximal y distal son planos y no necesariamente paralelos, 

1 así es que la eplfisis usualmente tiene fonna de cufla con la punta 
orientada hacia lateral. 

El proceso estiloideo es visible como una pequefta proyección. 



---

E 

F 

H 

'La cabeza del cúbito esta claramente definida y mas densa que el 
proceso estiloideo (su superficie medial aparece como una densa línea 
radiopaca que se diferencia del proceso estiloideo, y comúnmente hay 
una concavidad en borde proximal y o distal de la epífisis, donde la 
cabeza y el proceso se encuentran) 
Borde de metáfisís es plano. 

La epífisis es tan ancha como la metáfisis. El borde proximal de la 
epífisis y el borde distal de la metáfisis se solapan en el tercio central. 
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La fusión de epifisis y metáfisis ha comenzado. La línea entre estas aún 
es visible con zonas radio lúcidas usualmente del lado estiloideo, donde 
el cartílago se mantiene y áreas radiopacas donde la fusión esta 
ocurriendo; hasta que la línea desaparece por completo. 

Primer _1etacarpiano 

• _"\ 

B 

e 

1 

1 

D 

1 

El centro es apenas vis.ibJe c.omo un depósito de calcio único o más raro 
como depósitos múltiples. El borde es mal definido . 

El centro de la epífisis es de apariencia clara y de fof!Tia ovalada con un 
borde liso y continuo 

¿) i El diámetro máximo es la mitad o más del ancho de la motáfisis. 

La epífisis es tan ancha como la metáfisis. En el borde proximal presenta 
una concavidad. 
(Esto corresponde a las super:fic1es dorsal y palmar de la epífisis que no 

son claras todavía. 
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1 ~ 
--

La diferenciación de la superficie proximal entre dorsal y palmar es clara 
!La silla de montar fonnada por estas superficies conforma el borde 
contiguo al hueso trapecio. 

E ~ (Hacia el final de esta etapa el borde medial de la epífisis cambia de un de 
redondeado a borde plano). 

¡--

¿) La epífisis cubre la metáfisis en uno o lo en los dos lados; Suele verse 

F 
mejor en lado medial que en el lateral, debido a la rotación del pulgar 
durante el posicionamiento de la mano. 

r-

'J La fusión de epífisis y metáfisis ha comenzado. Una línea aún es visible 

G 41 con zonas radio]úcidas donde el cartílago se mantiene y áreas radiopacas 
donde la fusión está ocurriendo. 

1 ..-
1 

La fusión de epífisis y metáfisis está completa (En su mayor parte la línea 

H 
de fusión ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden . , ser visibles) . 

1 

Tercer Metacarpíano 

r--
1 

IJ El centro es apenas visible como un depósito de calcio único o más 
A \l raro como depósitos múltiples. El borde es mal definido. 

1 
r-

f - w La epf.fisis es diferente en apariencia y con forma redondeada; con un 
8 f1 borde liso y continuo 

-
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r- ---·----------------------------------------------u u 
C ~ f1 El diámetro transversal es la mitad o mas del ancho de la metáfisis 

-r-----)J- ----l?esde la última etapa la forma de la epífi~is ha cambiado de una 
....,.~., fonna ovalada a una forma de pala o de una de dedo. Esto ocurre por 

D los distintos bordes de la epífisis (lateral, medial y prmdmaJ) y por 
los ángulos que forman entre ellos. 

~~ 
E ~ft~ 

Ahora es posible en una buena película distinguir la superficie dorsal 
y palmar de la epífisis. 
Desde la última etapa la superficie medial y/o lateral de los bordes de 
1 ~ superficie dorsal ha crecido cubriendo la superficie palmar de la 
epífisis. El contorno de los bordes palmares ahora aparece como una 
linea radiopaca. 

F 

G 

-~ 
1 

H 

---- -----------------------------------------
~ -A- La epífisis es tan ancha o mas que la metáfisis. (Está etapa puede 

compararse con la de cubrimiento de la epífisis en ]a falanges). 

~ 
La fus ión de epífisis y metáfisis ha comenzado. La línea radiolúcida 
de cartílago se extiende en tres cuartos del ancho del hueso pero no 
esta enteramente obliterado. 

----'~---------------------------------------------

wo ~La fusión de epífisis y metáfisis está completa (En s11 mayor parte la 
linea de fusión ha desap~rt;eido completamente pero remanentes 
opacos pueden ser visibles). 
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Quinto Metacarpiano 

¡-~l El centn> es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro 
A \l como depósitOs múltiples. El borde es mal definido. 

1_ 1 

B 

1 1 

u 
D rr 1 j 

1' ld 
E ~ft1 

j 

bd 
F -A~ 

-'-

La epliís1s es. diferente en apariencia y con forma redondeada; con un 
bo..-de Ílso y continuo. 

El diámetro transversal es la mitad o más del ancho de la metáfisis. 

~e la última etapa la forma de la epífisis ha cambiado de una forma 
ovalada a una fonna de pala o de uña de dedo. Esto ocurre por los 
disrintos bordes de la epífisis (lateral, medial y proximal) y por los 
angulos que forman entre ellos 

---------------------
A..bora es posible en una buena peUcuJa distinguir la superficie dorsal y 
palmar de la epífisis. 
Desde la última etapa la superficie medial y/o lateral de los bordes de la 
superficie dorsal ha crecido cubriendo la superficie palmar de la epíftsis. 
El contorno de los bordes pa.lmares ahora aparece como una linea 
radiopaca. 

La epífisis es tan ancha o mas que la metát1sis. (Está etapa puede 
compararse con la de cubrimiento de la epífisis en la falanges). 

1 
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-

~ La fusión de epifisis y metáfisis ha comenzado. La linea radio lúcida de 

frf G 
cartilago se extiende en tres cuartos del ancho del hueso peio no esta 

1_ 
enteramente obliterado. 

ri La fusión de epífisis y metáfisis está completa (En su mayor parte la línea 
H de fusión ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden 

ser visibles). 

Falange Proximal del Pulgar 

11 o 1 
A 

El centro es apenas visible como tm depósito de calcio único o más raro como 
depósitos múltiples. El borde es mal definido. 

1 

o La eplfisis tiene apariencia diferente de forma redondeada; con un borde liso y 
continuo. 

B (Múltiples centros pueden encontrarse cuyos diámetros sumados superan la 

_ J 
mitad del ancho de La metáfisis) 

~ 

e {) El diámetro transversal es la mitad o más del ancho de la metáfisis. 

i-
1 -

¿¡ El borde proximal es cóncavo y usualmente más denso. El lado medial es mas 

D 
largo que el lateral dando la apariencia de cufla. 

f 

r---

/f La epífisis es mas ancha que la metáfisís, particulannente al lado medial y 
E sigue su forma en fonna estrecha 
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La epíñsis cubre la metáfisis. (esto se ve mejor en lado medial). 

La fusión de la epífisis y metáfisis ha comenzado. 

La fusión de epifisis y metáfisis está completa (En su mayor parte la linea de 
:usíón ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser 
Yi-iblecs). 

F ge proximal del Tercer Dedo 

B 

e 

D w 
r 

1 

El centro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro como 
depósitos múltiples. El borde es mal definido. 

La epífisis tiene apariencia diferente de fonna redondeada~ con un borde liso 
\. continuo. 

El diámetro transversal es la mitad o más del ancho de la metáfisis. 

1 

El borde proximal de la epífisis es cóncavo y claramente más denso. 
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'1 

e El centro tí ene apariencia diferente de fotma ovalada; con un borde liso y 
B continuo 

r-1 

0,/ El máximo diámetro es la mitad o más que el ancho de la metáfisis radial. 
e El borde cercano al ganchoso se ha aplanado. 

-

~ 
El hueso se ha elongado con diámetro longitudinal claramente mayor que el 
transversal. 

D (Esto se ha debido al crecimiento de los bordes medial y distal) 

-

\), El borde cercano al semilunar se ha aplanado y forma un ángulo cercano 90° 

E 
con el borde del ganchoso. Uno o los dos bordes muestran una ligera 
opacidad al empezar a fonnar faeetas articulares. 

1 
r-

\y La superficie dorsal y palmar son ahora visibles en el borde cercano al 
ganchoso y/o borde semilunar, Así la línea opaca vista en la etapa anterior en 

F los bordes del hueso, ahora están claramente dentro del hueso. '\ 

1 

11 1 

\) El aumento, principalmente en la mitad distal del hueso, desde la última etap11 

G 
)' ha causado una concavidad en el borde medial 

Haeso Semilunar 

~~------r----------------------------------------------------

o 

A 
El centro es apenas visible como un depósito de calcio unico o más raro 
como depósitos múltiples. El borde es mal definido. 
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-
o El centro tiene apariencia diferente de fonna ovalada; con un borde liso y 

B continuo 

r--

• El máximo diámetro es la mitad o más que el ancho de la metáfisís radial. 

e o El borde distal del hueso es ahora radiopaco 

\ 
La superficie dorsal y palmar de la parte distal del hueso esta claramente 
definida con uno o el otro o ambos proyectados hacia distal con una línea q radiopaca que marca el área de contluencia. 

D La superficie dorsal puede proyectarse hacia el escafoides pero no como 
una silla de montar. Hay un aplanamiento del borde adyacente al radio. 

~ La superficie distal ahora fonna una silla de montar definida para articular ..._o c~n el hu~o grande, _debido principalmen~e del c~eci~ento de su parte 
E .... distal hac1a el escafmdes. El borde eseafotdes y ptramidal son planos y 

ligeramente radiopacos. 

1_,___ 

ó.J' La superficie dorsal de la silla del grande ha crecido desde su última etapa 
ahora cubre más de la mitad de la distancia del borde palmar de la silla al 

F ¡escafoides. 

" 'Hay un ángulo definido entre el borde escafoideo 
(él cual aún es recto) y el borde radial. 

r--

a~ 
La superficie dorsal de la silla ahora se extiende lateralmente hasta tocar o 
c·ubrir el borde del escafoides. 

G (Cualquier supertlcie palmar o dorsal o ambas dependiendo de la fonna 
individual y posición, toca o cubre al ganchoso.) 
El borde escafoides ahora es cóncavo. 

Hueso Escafoides 

o 
A 

El centro es. apenas visible como un depósito de calcio único o más raro 
como depósitos múltiples. El borde es mal defmido. 
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B 
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El cemro tiene apariencia diferente de fonna ovalada~ con im borde liso y 
continuo 

El máximo diámetro es la mitad o más que el ancho de la metá.fisis radial. 

--~-------r---------------------------------------------------

D 
() La sup~rficí~ dorsal de la articulación del grande es visible afuera de la 

Hnea radio paca, la que representa la superficie articular palmar. 

~a superficie cercana oJ hueso grande es cóncavo en su superficie dorsal 
·y palmar. 
El borde cercano al trapecio y trapezoide es plano. 

t.l --··---------------------------------------

F {J EJ hueso ha crecido principalmente en dirección medial y proximal, así su 
superficie dorsal ahora se extiende a través de la línea radiopaca hacia el 
semilunar y parte proximal del grande. 
Ahora hay un claro borde que corre cerca del semilunar, 

-- rl -------------------------------------------------1 

~r!). . . La s.uperficie cercana al .hueso grande ~on este ~ep,en. una r~lación estrecha 
G . ~ ...., El borde cercano al se~lunar ha cambtado su d1r~cci6~ y está ahora en 

contacto el hueso semüunar sobre todo en su porctón diStal. 

Trapecio 

~~ El centro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro 
A 1 ° como depósitos múltiples, El borde es mal definido. 



~, 

e 

e 

D 

F 

1 

E] centro tiene apariencia diferente de fonna ovalada; con un borde liso y 
continuo 
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El diámetro máximo es la mitad o más del ancho de la metáfisis del primer 
metacarpiano. 
Hay un aplanamiento de los bordes cercanos al primer metacarpiano y/o del 
borde escafoides; la distancia entre estos dos bordes es claramente menor 
que el diámetro de los ángulos derechos a ellos. 

Desde la última etapa. el hueso ha crecido principalmente hacia arriba a la 
base del segundo metacarpiano, así al espacio entre los dos es menor a un 
tercio del diámetro máximo del trapecio. 

El borde del primer metacarpiano ahora es cóncavo y ligeramente radiopaca 
en su porción central 
(la concavidad se debe al crecimiento desde la etapa anterior siendo 
principalmente en la dirección del borde lateral de la base del primer 
metacarpiano). 

E1 borde distal del hueso ahora cubre ligeramente la punta lateral de la base 
del segundo metacarpiano. 
EJ borde del escafoides es ahora plano y radiopaco, y en una buena 
radiografla las superficies articulares palmar dorsal de este borde pueden 
cubrir el borde del trapezoide. 

----~---------------------------------1 
Hay tm nuevo borde recto formando la parte distal deJ lado radia1 del hueso, 
la superficie del primer metacarpiano encuentra este borde afilado. 
La superficie del primer metacarpiano conforma silJa de montar de la 
epífisis del primer metacarpiano con superticies dorsal y palmar ahora 
diferenciada 

O 
Desde la última etapa el borde radial tiene una protuberancia hacia fuera de 
e~ fonna tie.ne dos ~orciones, la .~stal o~entada l~teralm.ente .~ el proximal 

H onentada hacta el radio~ esta porc10n proXImal es ligeramente concava o 
~ algunas veces plana. 
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Trapeznide 

~~El centro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro oomo 
tA depósitos múltiples. El borde es mal definido. 

1 

1 
B 

e 

o 

o 

El centro tiene apariencia diferente de fonna ovalada; con un borde liso y 
continuo 

El diámetro máximo es la mitad o más del ancho de 1a metáfisis del primer 
;netacarpiano 

~-Wl aplanamiento del borde cercano al hueso grande y/o el borde se 
eriende 
;;n ángulo recto el cual eventualmente se articulará con el 1ado mesial de la 
bas.e del segundo metacarpiano. 

ér.e:a radiopaca aparece borde cercano a hueso grande y lo borde medial del 
5e_;-.=6 metacarpiano 
_.1 aerencía de uno pero no de ambos bordes on la superficie pa]mar y dorsal 
;--~ ~r tomado lugar 
H rde distal del hueso ha crecí do desde la última etapa y ahora forma un 
¡i~ :-econdeado que después se articulara porción central del segundo 

~!ano 
t. ..... - ~ esre pick es parte de la fuhrra superficie dorsal y puede aparecer como 

esta aapa no hay una diferenciación clara entre la superficie dorsal y 

La s.upemde dorsal de la articulación con el segundo metacarpiano es ahora 

::nsuL. a la linea radiopaca que marca el borde de la s1.:rperficie palmar. La 
s_:perñ~ie dorsal de 1:;~. :;trtic;ul¡;¡,c;ión del hve~o grand~ ~~ ahora visible, Este 
c:ecimíe:tro dorsal se ha desarrollado de tal manera que los bordes del 
seg-;.:ndo metacMpiano y grande que se traslapan o casi se traslapan, 
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G 

S(:) El borde proximal dorsal del hueso ahora es cóncavo, aunque el aspeeto de 
es.te bo.rde palmar muestra una línea recta 

1 



Etapas del Análisis de Bjork & Helm 

PPiap 

,--

Se caracteriza porque la epífisis de 
la falange proximal del dedo 
Índice (PP2), muestra igual 
anchura que la diáfisis. 

La Epífisis de la Segunda 
Falange del dedo medio 
(MP3=) muestra 
igual anchura que la 
diáfisis. 

Estadio S; Inicio de la 
mineralización de Hueso 
SesarnoidGo, cubital de la 
Articulación 
M~tacarpofa1áDgica del 
Pulgar. 

PPl cap: La epífisis de la 
falange proximal del 1 er 
Dígito o dedo 
Pulgar rodea en forma de 
capuchón a la diáfisis 
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MP3 cap: La epífisjs de 
la falange media del 3er. 
Dígito o dedo medio 
rodea en fonna de 
capuchón a la diáfisis. 

Fusión visible de 
epifisis y diáfisis de 
la falange distal del 
3er digito, dedo 
medio. 
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7. 

MP3 

~ 

Fusión visible de 
epífisis y diáfisis de 
la falange proximal 
del 3er digito, dedo 
medio. 

Fusión visible de 
epífisis y diáfisis de la 
falange media del 3er 
dígito, dedo medio 

n 
Ru Osificación completa 

de epífisis y diáfisis del 
Radio. Al llegar a este 
estadio, se termina la 
osificación de todos los 
huesos de Ja mano y al 
mismo tiempo el 
crecimiento óseo. 

Esquemas y radiografias Tomado de Atlas de Rakosi, 1992. 
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-

~ Le epifisis es tan ancha como la metáfisis y si~rue su forma, sin embargo aún 
E no cubre los bordes. 

1 1 

F 
\¡J, La epífisis cubre la metáfisis. 

.--

Id La fusión de epífisis y motáfisis ha comenzado. Una línea aún ~s visible con 

G 
zonas radio lúcidas donde el cartilago se mantiene y áreas radiopacas donde la 
fusión está ocurriendo 

[ u La fusión de epífisis y metáfísis está completa (En su mayor parte la linea de 
fusión ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser 
visibles). 

Falange Proximal del Quinto Dedo 

-

lJ El centro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro como 
A • depósitos múltiples. El borde es mal definido . 

~ 

lJ La epífisis tiene apariencia diferente de forma redondeada; con un borde liso y 

B 
continuo. 

~í;j El diámetro transversal es la mitad o más del ancho de la rnetáfisis. 
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D Y El borde proximal de la epifisis es cóncavo y claramente más denso. 

E 
Le epi.fisis es tan ancha como la metáfisis y sigue su forma, sin embargo aún 
no cubre los bordes. 

f \¿J La epifisis cubre la metáfisis. 

! 

La fusión de epifisis y metáfisis ha comenzado. Una linea aún es visible con 

42 

G zonas radiolúcidas donde el cartílago se mantiene y áreas radiopacas donde la 
fusión está ocurriendo 

La fusión de epífisis y metáfisis está completa (En su mayor parte la línea de 
fusión ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser 
\tisibles ). 

Falange Media del Tercer Dedo 

.---~ 

o El centro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro como 
A () depósitos múltiples. El borde es mal definido. 

~ 

o La epífisis tiene apariencia diferente de forma redondeada; con un borde liso y 

B n continuo. 
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D El diámetro transversal es la mitad o más del ancho de la metáfisis. 
e n 
¡Jr--------í--------------1 

o 
n D 

La porción central del borde proxímal se hace mas denso y crece hacia la 
falange adyacente 
La linea radiopaca representa la superficie dorsal de la epífisis; próximo a la 
superficie palmar usuaLmente es visible en uno o ambos lados como una 
proyección convexa. En algunas posiciones de la mano sin embargo estos 
bordes proximales de la superficie dorsal y palmar aparecen superpuestos. 

,-r----r-------------------------------------------------------

E 
La epff1sis es tan an.cha como la metáfisis. 

r-r----r-------------------------------------------------------
'1 

1 

F '~" La epífisis cubre la metáfisis. ,-, 
- ,_.-., 

Q < ~ 
.. ... 

-
r¡ 

( 
H H 

La fusión de epífisis y metáfisis ha comenzado. Una línea aún es visible con 
zonas radiolúcidas donde el cartílago se mantiene y áreas radiopacas donde la 
fusión está ocurriendo 

La fusión de epifisis y metáfisis está completa (En su mayor parte la linea de 
fusión ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser 
visibles). 

Famnge Media del Quinto Dedo 

rro El eentro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro como 
A n depósitos múltiples. El borde es mal definido. 
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o 
B n 
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D 
e n 

D o n 
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1 

La epífisis tiene apariencia diferente de forma redondeada~ con un borde liso y 
c:ontinuo. 

~ d:ametro transversal es la mitad o más del ancho de la metáñsis. 

La porciim centnl del borde proximal se hace mas denso y crece hacía la 
fa "ge ad. acente 
:..a :nea rad:iopaca representa 1a superficie dorsal de la epífisis; próximo a la 
SL,erficie palmar usualmente es visible en uno o ambos lados como una 
proyección c.onvexa. En algunas posiciones de la mano sin embargo estos 
bordes proximales de la superficie dorsal y palmar aparecen superpuestos. 

-------~------------------------------------------------------

E 
La epífisis es tan ancha como la metáfi.sis. 

1 
~~~~--------------------------------------------------------
~ 

F '1!!!" La epífisis cubre la metáfisis. 

,--? 
-- r-

G ~ t .... , 

-
'/ 

{ 
H H 

La fusión de epiftsis y metáfisis ha comenzado. Una línea aún es visible con 
zonas radiolúcidas donde el cartí.lago se mantiene y áreas radiopacas donde la 
fusión está ocurriendo 

La fusión de epífisis y metáfisis está completa (En su mayor parte la linea de 
fusión ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser 
visibles). 
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Falange Distal del Pulgar 

-

1] El centro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro como 
A n depósitos múltiples. El borde es mal defmido. 

r---

~ La epífisis tiene apariencia diferente de forma redondeada; con un borde liso y 

B n continuo. 

r--

Q El diámetro transversal es la nritad o más del ancho de la metáfisis. e n 

¡f 
jLa epífisis es tan ancho como la metáfisis. 
¡La forma ha cambiado, ahora el borde distal es un tanto plano y el borde 

D 1
proximal angulado. 

1 

-
El borde próximo-lateral de La epífisis es ahora cóncavo Toma forma la cabeza 

'\ como tal. En c-ambto la superfi~1e articular puede verse como lmea radiopaca 
· cóncava dentro del borde próXImo-lateral). 

[E J En el borde di~l La superficie medial y lateral_ambos pue~en verse formando 
como una de silla de montar con la base de la falange termmal 

1_1 
La epífisis es ahora mas ancha que la rnetáfisis. 

1 

~ La epífisis cubre la metáfisis. (porque la posición del pulgar se ve mejor en el 
F ~ lodo medtal). 

S 



G 

La fusión de epifisis y metáfisis ha comenzado. Una línea aún es visible con 
zonas radiolúcidas donde el cartilago s.e mantiene y áreas radiopacas. donde la 
fusión está ocurriendo 

46 

,-¡/( La fusión de epífisis y metáfisis está completa (En su mayor parte la linea de 
H ('"-r:/ fusión ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser 

Y'( \"is:Ibles). 

Falange n· tal del Tercer Dedo 

,") 
~ 

B f 

o Dn 

E :entro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro como 
depositas múltiples. El borde es mal definido. 

:...,_epífisis tiene apariencia diferente de forma redondeada; con un borde liso y 
-cv-anuo. 

El C2metro transversal es la mitad o más del ancho de la rnetáfisís. 

~~ epill5:is es tan ancha como la metáfisis. 
~ ;xnción central del borde proximal ha crecido hacia la falange media, así el 
borrie proximal es una superficie convexa; no hay diferencia en la superficie 
palm~r y dorsal. 

Superficie dorsal y palmar de el borde proximal son distintas y cada una toma la 
fQllila de la articulación de de la falange media. La superficie palmar aparece 
como una proyección proximal. a una linea radiopaca que representa la superficie 
dorsal. 



• 

r 

F RJ La ep!fisis cubre la metáfisia 

G 

:..a fusión de epífisis y metáfisis ha comenzado. Una linea aún es visible con 
zc;:."'s radiolúcidas donde el cartílago se mantíene y áreas radiopacas donde la 
fs¡on está ocurriendo 

:.._ A~món dG ~pífisis y metáfisis está completa (En su mayor parte la linea de 
-..,,-;,n ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser 
~~-" :- ' es ). 

L del Quinto Dedo 

~ ~ c~o es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro como 
:-\ ~iros múltiples. El borde es mal deflnÍdo. 

_B 

e 

Q Dn 

:..a ~ :-sis tiene apariencia diferente de fonna redondeada~ con un borde liso y 
-e ~uo. 

El di~etro transversal es la mitad o más del ancho de la metáfisís. 

~ errfisis es tan ancha como la metáfisis . 
.....a porción central del borde proximal ha crecido hacia la falange media, así el 
bo::-de proximal es una superficie convexa; no hay diferencia en la superficie 
palmar y dorsal 

47 
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~ 
Superficie dorsal y palmar de el borde proximal son distintas y cada una toma la 
fonna de 1-a articulación de de la falange media, La superficie pa1mar aparece 

'E c-Omo tma proyección proximal, a una linea radiopaca que representa la superficie 
dor~ 

F A' La eptfi5's cubre la metáfisis. 

G 

1 1-
H 

La ~~ .:.~ epífisis y metáfisis ha comenzado. Una lín(óla aún es visible con 
zo-,., ~.~;o·ucidas donde el cartílago se mantiene y áreas radiopacas donde la 
~, ... qa ocurriendo 

:...._ ~'...~i ~de epífisis y metáfisís está completa (En su mayor parte la linea de 
fusio.- ·'"'~ desapare-cido completamente pero remanentes opacos pueden ser 

Hueso Gn de 

A 

B 

• E: cemro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro como 
ce;JÓ5iros m(lltiples, El borde es mal definido. 

2 c.:n:tro tiene apariencia diferente de forma ovalada~ con un borde liso y 
ro..-tinuo. 

r-r------------------------------------------------------------1 

e 

'El diámetro máximo es la mitad o más que el ancho del metáfisis radiaL 
El borde adyacente del ganchoso es ahora plano o con una ligera convexjdad. 
El borde adyacente al sebJUildo metacarpiano comienza a diferenciarse del 
borde del ganchoso asi el centro toma forma de D. 
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El borde cercano al ganchoso es ahora cóncavo y ligeramente radioaco. _.o 'iEl hueso se ha alargado. asi el diámetro longitudinal es mayor que el 

D 
ltrans.vers.al, pero menos que la distancia de su borde proximal a la metá:fisis 
radial 

1 

\l) El diámetro longitudinal es ahora igual o mayor que la distancia desde su 

E 
borde proximal a la metá.fisis radial. 

L 

d 
Una línea radiopaca aparece a lo largo del borde latero-distal, 
Debido a la formación de facetas articulares con el segundo y tercer 

F 
~ metacarpiano 

Una linea radiopaca aparece en la litad de la concavidad del borde cercano al 
ganchoso, debido a la formación de la faceta articular del ganchoso. 

r--

D 
La faceta articular del segundo y tercer metacarpiano se han desarrollado y la 
superficie dorsal y palmar son visibles. 
La linea radiopaca a lo largo del borde del hueso en la última etapa ahora está 

G ubicada dentro del hueso y no en el margen por el crecimiento de la 
superficie dorsal. 

Hueso Ganchoso 

-

o El centro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro 
A como depósitos múltiples. El borde es mal definido. 

11 o El centro tiene apariencia diferente de fonna ovalada~ con un borde liso y 

B continuo 

:::: ;:1,. 
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-
1 

~ Bl máximo díámetro es la mitad o más que el ancho del metáfisis radiaL 

e ' La superficie que después s.e articula con el piramidal se ha aplanado, así la 
apariencia del ganchoso es de forma de D. 

¡1 El borde cercano al hueso grande ahora se ha modificado a la fonna de la 
faceta articular del hueso grande. Q ..,_ Este cambio usualmente tÓma la forma de una ligera protuberancia en los 

D 
dos tercios del borde descendente~ con un 
Borde proximal y distal algo aplanados 
El borde del metacarpo y del grande se han diferenciado así la forma de D 
ha cambiado a una figura de tres lados. 

-

N Una concavidad se aprecia en al borde del hueso piramidal (por el 

E 
considerable crecimiento hacia la base del quinto metacarpiano desde la 
ultima etapa) . 

.l, 
~ é'"' La faceta articular de cuarto metacmpiano ha comenzado a diferenciarse en 

F 
superficie dorsal y palmar, pueden ser vistas como una línea radiopaca que 
corre en o por dentro del borde distal del hueso. 

El gancho de este hueso a comenzado a aparecer como un lín~ r~diop~c::~ ~~ 
,_ distingue de la superficie articular cercana al cuarto y quinto metacarpiano 

• .J La articulación ~on e~ c~arto y quinto met~carpianos se han desarrollado asi 
G hay dos superfictes d1stmtas en e] borde distal del hueso, una corre 

~1 El gancho de este hueso es completamente visible. 
H 

Hueso Piramidal 

• 
A 

El centro es apenas visible como un depósito de calcio único o más raro como 
depósitos múltiples, El borde es mal definido. 
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