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1. Introduccion

Al momento de emitir un diagnéstico y planificar un tratamiento en algunas ramas de
la Odontologia, 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 morfolégicos
imporiantes. Durante esta etapa se manifestaran las caracteristicas faciales tipicas que
estaran en estrecha relacion con el crecimiento corporal general. 1o

La =dad cronolégica, altura, peso, edad dentaria y edad odsea son indicadores del nivel
de madurez del individuo. Observando los niveles de madurez de un nifio, es posible hacer
una estimacion de cuando va alcanzar la pubertad o incluso el peak de crecimiento puberal.
Esta ssumacion es muy variable y diferente, llegando los individuos al mismo estadio de
desarrollo en diferentes edades cronologicas.»s

La edad cronoldgica es una referencia muy utilizada como indicador. Este factor es
aplicable hasta la infancia, ya que al aproximarse la pubertad la aceleracion de crecimiento
cs distnta para cada individuo y en este periodo la edad cronoldgica pierde su
relevancia ¢ -

L2 edad morfolégica, consiste en la estimacion del desarrollo biologico, relaciona los
cambios corporales de acuerdo a la edad cronolégica, la cual esta representada con las
vanables talla-peso-edad del paciente, comparandolas con tablas internacionales que se
ot lizan en el control de nifio sano. A estos métodos se les otorga un valor predictivo. o, 7

La edad cronolégica generalmente no coincide con la edad morfolégica o esqueletal ya
gue vanos factores contribuyen a esta variacion: el género, la genética, la etnia y factores
ambscntales v nuiricionales.;s 7

£l uso de la edad dental proporciona informacién mds precisa en lo que se refiere a
los varados estados del desarrollo biologico y puede evaluarse de forma sencilla contando
¢! nmumero de dientes erupcionados o por las radiografias dentales en las que se constata el
grado de desarrollo y mineralizacion ¢

Se han unlizado diferentes métodos para establecer una relacion de la edad dentaria con
¢l grado de maduracion, por ejemplo la clasificacion de Nolla se realizé en nifios y nifias de
5 2 17 afos, donde se establece estadios de calcificacion del 0 al 10. Otro estudio de la
Universidad de Michigan considera importante evaluar el grado de longitud radicular en la
denticion permanente, El estudio de Bjork relaciona la erupcion de dientes permanentes con
respecto a la curva de crecimiento corporal general estableciendo fases dentarias.

Hurme clasifica la edad cronologica con promedios de la aparicion de diferentes dientes
en ambos maxilares seglin sexo, considerando tres periodos: erupcion precoz, normal y
tardia. Nanda relaciona el peak puberal con la presencia en el plano de oclusion de
premolares en las mujeres y segundos molares en los varones.



El indicador dentario es fécil de constatar ya sea clinica o radiograficamente. Sin
embargo los factores genéticos, ambientales y hormonales alteran la relacion que existe
entre la formacién de las piezas dentarias y su erupcion con respecto a la edad
cronolégica. o

Ningin método es totalmente satisfactorio para expresar el grado de madurez; sin
embargo el desarrollo esquelético es uno de los recursos mas ftiles para cuantificarla. Dado
que los centros de osificacion presentan un patron de cambio, en tamafio y forma un tanto
fija, se les puede identificar y describir con base en radiografias. El desarrollo del esqueleto
satisface dos criterios esenciales para obtener un indice 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
nifios. 4

La edad dsea o esqueletal ha sido la referencia comunmente mas utilizada en los
estudios sobre el crecimiento y el desarrollo y se considera como un verdadero registro de
la edad biologica.;

La determinacién de la edad Osea se basa en las variaciones esqueléticas durante €l
desarrollo, pudiendo visualizarse y evaluarse en las radiografias de areas seleccionadas del
cuerpo, durante todo el periodo del crecimiento.

Se han descrito tres categorias de informacion obtenidas radiograficamente y que son
tradicionalmente utilizadas:

1) El inicio de centros Oseos especificos, que indican aposicion Osea sobre el
cartilago.

2) La definicién y la caracterizacién de los huesos por diferenciacion gradual de la
forma.

3) Fusion de epifisis con sus respectivas diafisis y en los huesos redondos o
irregulares el alcance de los contornos y configuraciones apropiadas. 7

Cualquier parte o todas las partes del cuerpo podrian usarse para determinar este
parametro del desarrollo, pero en la practica la mano y la mufieca son mas adecuadas, por
lo menos después que el nifio ya tiene 1 afio, debido a la presencia de varios huesos y
cpifisis en un rea tan pequefia y facil de radiografiarse.

Va en el afio 1904 Prior analizando radiografias de mano establecié lo siguiente: los
Suesos de nifias osificaban antes que en los nifios. Las variaciones de osificacion
comsutuven un fenomeno hereditario. Si no se consideran las variaciones normales, la
osificacion es simétrica.

Hellman (1928) realizd un estudio de osificacion de los cartilagos epifisiarios de la
mano Flory (1936) indica que el comienzo de la calcificacion del sesamoideo carpal es
muy buens guis perz determinar el periodo inmediato antes de la pubertad. Todd (1937)

realiz0 uns recopilacion de radiografias de mano con las que elaboré un Atlas que
postemormente fue usado como base por Greulich & Pyle (1959) para la confeccion de su
Atlas gue es usado hasta la actualidad, Bjork & Helm (1967) realizan un estudio en



radiografias de mano donde relacionan la maduracién esquelética de esta, con el
crecimiento puberal méximo y con la altura corporal. o

La edad 6sea determinada por la radiografia carpal ha sido el método frecuentemente
usado para elaborar estas estimaciones y constituye un aspecto importante en las
evaluaciones de salud y crecimiento.;

Para zlgunos autores es el método mas fidedigno para identificar la etapa de
desarrollo ;; ;. Permite determinar cuanto le falta por crecer y predecir la altura final de la
persona lambién la evaluacion Osea permite evaluar y seguir las terapias de nifios con
desordenes de crecimiento (retardos de crecimiento, deficiencia de hormona del
crecimiento) v enfermedades endocrinas (hipotiroidismo, hiperplasia adrenal congénita,
. ) 12208

Incluso evaluar problemas ortopédicos, y monitorear respuestas a terapias médicas

En Odontologia las radiografias de mano y mufieca forman parte de la lista de
sxamenes complementarios utilizados para el diagnostico y la planificacién del tratamiento
orodoncico. Dos tercios de los casos tratados ortodoncicamente incluyen tipos de
ma'oclusiones donde el crecimiento y desarrollo desempefian un papel preponderante en el
exito o en el fracaso del tratamiento. 3

Por ultimo su uso toma importancia en casos forenses y legales al permitir identificar
personas fallecidas; inmigrantes y refugiados sin documentos de identificacion legal. ;

Los metodos utilizados para la evaluacion de la edad 6sea mediante la radiografia de
carpo. frecuentemente se dividen en dos tipos principales: el clasico, también denominado
tpo esmandar-edad o inspeccional, que consiste en la comparacién de la radiografia
ofeemida con las de un atlas como el de Tood o de Greulich & Pyle; y el método de puntos,
== ¢ gue se adjudica a cada centro de osificacion un niimero de puntos de acuerdo con una
zscala de desarrollo, como el sistema de Acheson(1954) y Tanner & Withehouse (1959).
Ademas hay gue agregar los métodos que utilizan medidas dimensionales de los centros de
o= ficacion en la evaluacion, como el indice de Schimd & Moll y el método de Eklof &
Ringertz -

Cuando se estudia la maduracion 6sea es necesario recordar que el crecimiento es un
sroceso cuantitativo derivado de la multiplicacion celular que determina un aumento de las
& mensiones corporales y conduce a producir individuos de formas diferentes. En cambio el
desarrollo es un proceso cualitativo de maduracion de 6rganos y sistemas que aumentan en
su complejdad. ;5



1.1 Aspectos Teéricos

1.1.1 Anatomia de la mano y la muifieca

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

La mufieca esta compuesta por dos huesos largos, el radio y el cibito, cada uno con sus
epifisis distales.

La mano esia formada por 27 huesos, ademas de los sesamoideos, y se divide en tres
partes: carpe, metacarpo y dedos.

Carpo: es una masa Osea que tiene un formato rectangular con su didmetro transversal
predominando sobre el vertical. Estd constituido por ocho huesos dispuestos en dos filas.
La fla superior o proximal esta formada por cuatro huesos que son, de fuera hacia dentro:
escafoides. semilunar, piramidal y pisiforme. La otra fila estd compuesta por cuatro huesos
gue son. de fuera hacia dentro: trapecio, trapezoide, hueso grande o capitatum y ganchoso o
hamatum Todos eso0s huesos estan constituidos por una masa central de tejido esponjoso
recubierto por una delgada capa de tejido compacto y presentan formas cuboides.

Metacarpo: Formado por cinco huesoso largos con sus epifisis (extremidad) y diafisis
(region media del hueso) y enumerados del 1 a 5 de fuera hacia dentro. La epifisis del
metacarpo | es proximal, mientras que las demads son distales (M2-M3-M4-M5). Junto a la
parts distal del Metacarpo 1 se encuentra el hueso sesamoideo medial.

Dedos Cada uno esta formado por falanges con sus epifisis proximales:
-Falange proximal (FP1-FP2-FP3-FP4-FP5)

-Falange media (FM2-FM3-FM4-FM5)

-Falange distal (FD1-FD2-FD3-FD4-FD5)

£l dedo pulgar es el Gnico que tiene dos falanges: proximal y distal. Los dedos
mantenen la misma numeracion del metacarpo.ys




1.1.2 Técnica radiografica en el estudio de la maduracién dsea

Se han empleado radiografias de diferentes partes del cuerpo: codo, hombro, rodilla,
cadera, pie; pero estos estudios implican gran cantidad de radiacion y un elevado costo.
Actualmente se utiliza ¢l examen radiografico de mano por ser una zona de facil acceso, en
1a que se requiere escasa cantidad de radiacion para obtener una buena imagen y por la gran
cantidad de huesos gue es posible observar en una pequefia zona.

La radiografia de mano se ha estandarizado con el fin de poder de realizar varias tomas
de la misma forma. Esta debe ir con la palma y antebrazo totalmente adosados al chasis, los
dedos ligeramente separados, el dedo medio siguiendo el eje mayor del antebrazo y el
pulgar a uno 30° del indice.

En los equipos de radiografias odontologicas, la direccion del rayo debe ser
perpendicular 2 la pelicula, pasando por la parte mas distal del tercer metacarpiano, la
distancia entre la fuente emisora de rayos y el chasis varia segin los autores entre 76 ¢cm. a
1 m Si el ravo no es perpendicular al chasis, se obtiene una radiografia con una distorsion
lateral gue podria variar el resultado del examen. o

En los =guipos de telerradiografia, tanto la angulacion del rayo central como la
distancia entre &ste v la pelicula estan preestablecidas.

En ambos equipos el codo debe estar a la altura del hombro, ya sea con el brazo
extendido en el equipo de rayos dental o con el codo en flexién en el equipo para
wlamadiografias.

£l nempo de exposicion, miliamperaje y kilovoltaje, estaran determinados por la edad y
comtextura de cada paciente con el fin de conseguir una Optima calidad en cuanto a
densidad, contrasie y dibujo de la imagen radiogrifica. En general se usan kilovoltajes,
mulamperajes v tiempos de exposicion bajos.

En la bibliografia existente, se utiliza indistintamente la mano derecha o izquierda. Los
pomeros antropologos que realizaron estudios de medicion antropolégica en sujetos vivos,
en los aflos 1906 y 1912 utilizaron mas la mano izquierda por considerar que la mayoria de
lzs personas son diestras y existe menor riesgo de perder esta mano en algun tipo de
accidente.

A pesar de las diferencias que existen en el desarrollo entre ambos lados del cuerpo,
estas no son significativas, por lo que no induciran a error en la determinacion del estado de
maduracion esqueletal. Por lo tanto, se pueden usar indistintamente ambas manos; en el
analisis de Greulich & Pyle se usa la mano izquierda, en cambio en el de Bjork & Helm se
emplm la derecha. 19



1.1.3 Analisis de Greulich & Pyle

Es un método comparativo entre la radiografia del paciente con la imagen
correspondiente en edad y sexo del Atlas, que fue elaborado sobre la base de radiografias
de 1000 nifios de nivel socioecondmico alto del estado de Cleveland, tomadas desde su
nacimiento en un estudio longitudinal.,Los estindares se basan en estudios efectuados entre
1931 y 1942.

En el Atlas se encuentran imdgenes de hombres y mujeres de raza blanca
separadamente desde el nacimiento hasta los 18 meses de edad con intervalos de 3 meses (6
iméagenes) y entre los 18 meses hasta los 5 afios con intervalos de 6 meses. Entre los 5 y los
18 afios en mujeres y hasta los 19 en el caso de los hombres con intervalos anuales, con
excepcidén en la pubertad, en que los intervalos son semestrales.; Dando un total de
58 imdgenes para cada sexo. 7

Se debe comparar, considerando edad y sexo, la radiografia del paciente con las
imagenes del Atlas haciendo coincidir al maximo ambas imagenes. Esto se hace
comparando todos los huesos carpianos en direccién contraria a los punteros del reloj,
partiendo del hueso central o grande. Cuando la radiografia no coincide habra que ir a la
anterior o a la siguiente seglin sea el caso. El atlas tiene una tabla que presenta los limites
en desviaciones tipicas de la edad 0sea para cada edad cronologica. o

Algunos puntos de osificacién 6sea mostrados en el atlas: 1. Hueso grande, 2. Hueso
ganchoso, 3. Epifisis del segundo metacarpiano, 4.Epifisis del tercer metacarpiano, 5.
Epifisis del cuarto metacarpiano, 6. Epifisis del quinto metacarpiano, 7. Piramidal, 8.
Epifisis del primer metacarpiano, 9. Semilunar, 10 Trapecio, 11.Trapezoide, 12. Escafoides,
13 Pisiforme, 14. Sesamoideo (proximo al peak puberal). o

Este Atlas presenta también la edad esquelética de los huesos individualmente y una
parte descriptiva que muestra las principales caracteristicas de cada fase de desarrollo, en
cuadros gue se encuentran junto a cada estandar, para cada sexo, con el proposito de
facilitar la identificacion de la edad bioldgica.;

Este metodo no es lo suficientemente preciso para el uso clinico en sujetos menores de
dos afiosde edad. ¢



Radiografia carpal de un paciente masculino con edad cronologica de 13 afios de edad,
v la comparacion con una radiografia de un paciente con edad mas o menos similar que se
encuentra en el Atlas de Greulich y Pyle y al cual le corresponde una edad 6sea de 14 afios.

Rx. Paciente masculino, Rx. Tomado del Atlas
con edad Osea de 14 afios de edad 14 afios de edad

1.1.4 Método de Tanner & Whitehouse

Este analisis tuvo su primera version en 1962, conocida como TW1 desarrollada a partir
de una base matematica. Luego aparecieron dos versiones, el TW2 (1975) y el TW3 (2001),
los cuales se diferencian més que todo en el tipo de muestra, ya que en la ultima version se
incluyen individuos norteamericanos y europeos y en la primera solo incluyen europeos.

Tanner & Whitehouse 2 (TW2)

En la utilizacion de este método se evaltan individualmente 20 huesos de la mano y de
la mufieca. El segundo y cuarto dedo se omiten porque hay en la maduracion de los
metacarpianos v de las falanges una importante correlacion, se limita asi, el trabajo sin
perjudicar la precision de la informacion. Este método se elaboré a partir de una muestra
constituida de nifios de origen britdnico, de nivel socio-econémico medio.y

De acuerdo con este indice que atribuye puntos, los huesos se evaltian en el siguiente
orden: radio, cubito, metacarpianos, falanges proximales, falanges medias y falanges
distales, grande. ganchoso, piramidal, semilunar, escafoides, trapecio y trapezoide. El
hueso pisiforme queda sin evaluar.;



Todos los huesos se evaliian en una escala de A hasta 1, con excepcion del radio, que se
gvaliia de A-J (una mas). Si no hay indicios de presencia de hueso, se evalGa como A. Las
evaluaciones se registran comparando el hueso en cuestion con los diagramas, ilustraciones
y descripciones que existen en el atlas para cada punto de osificacion. Esto estd dispuesto
de tal forma que los estadios de un determinado hueso estan distribuidos en una pagina
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
(criterio), cuando, al examinar el esquema y compararlo con la radiografia, ver que todas
las modificaciones descritas para el hueso coinciden.s

Toda etapa de cada hueso en el método TW2 recibe una puntuacion numerica con base
a su aporte a la madurez general. La suma de todas las calcificaciones oseas constituye el
grado de madurez del nifio. La fase aduita corresponde a la puntuacion 100;

El sistema TW2 describe tres métodos independientes de calificacion:

El primero sélo comprende los huesos carpianos con excepcion de Pisiforme, y se
conoce como “Variante Carpal”

El segundo evalia las epifisis distales del Radio y Cubito, 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, Cibito y huesos cortos
de los dedos™ (RCD) o (RUS). El método mas usado es el RUS ¢

El tercero se denomina “Mano Total”, comprende las dos anteriores. El TW3 considera
esta version de poca utilidad clinica y es la combinacion de ambos.

El tnico equipo que se requiere para la lectura de la pelicula, ademas del negatoscopio
es un compas; debe utilizarse para comparaciones imprecisas de los diametros de los
huesos, en los casos en que los criterios describen para un determinado hueso “mitad o mas
del didmetro™ 5

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

De esta forma, la superficie lateral estd siempre a la derecha del examinador, la
superficie mesial a su izquierda, la parte distal alejada o encima y la proximal hacia abajo.+



1.1.5 Método de EkI6f & Ringertz

Estc metodo propucsto parz nifios suecos s¢ basa en las medidas de largo y/o ancho de
determunados centros de osificacion. La seleccion de los huesos se fundamenta en ensayos
prelimenares, en gue los aufores buscan determinar los huesos que proporcionan los
resultados estadisticamente mas exactos, con referencia a las curvas de regresién del
crecimiento, O Sea gue Ssias fueran una funcion continua, preferiblemente una linea recta.

Se comprobo gue ¢l crecimiento de diversos huesos de la mano y la mufieca cumplian
esta comdicwde e 2l imtenvalo de edad entre | v 15 afios. Los autores comprobaron en su
estucho gue los menores de | afio y medio de edad la regresion no era lineal entre la edad
cromologica v el crecimiento oseo, lo que significaba que estos nifios no podian incluirse,
porgee podnan presentar indices discrepantes de edad dsea. Los jovenes con mas de 15
2f0s_no fueron estudiados por que los autores al ser pediatras no tenian interés en pacientes
con mas edad Para determinar los patrones de normalidad, se eligieron diez parametros que
tenian los mas altos coeficientes de correlacion entre las edades y medidas en cuestion
(0 822-0.964). Estos diez parametros son:

Ancho de la epifisis del radio.
Longitud del hueso grande.
Ancho del hueso grande.
Longitud del hueso ganchoso.
Ancho del hueso ganchoso.
Longitud del metacarpo II.
Longitud del metacarpo TIT.
Longitud del metacarpo IV.
Longitud de falange proximal IL
Longitud de falange proximal 111

e ® @ © 9o & ©& ¢ 9o »

En razon de las diferencias estadisticamente significativas en el desarrollo de la mano,
tanto en nifios como en nifias se computd un estandar para cada sexo.

Los autores estudiaron un grupo de 1013 nifios, para establecer las variaciones
normales.

Mediante calculos estadisticos presentaron dos tablas, una para cada sexo en las que
cada uno de los centros de osificacion tiene un estdndar minimo y uno maximo de medida
(un desvio patron de 2 hacia arriba y hacia abajo del promedio encontrado). Estos
parametros son para todas las edades de 1 hasta 15 afios con intervalos de tres meses entre
ellos, representando en total 56 parametros para cada centro de osificacion. 7
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1.1.6 Analisis de Bjork & Helm.

Realizaron un estudio longitudinal en 52 nifios, 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 estd basado en el anélisis de las etapas de osificacion, ubicado en las falanges,
fundamentalmente en las epifisis con sus diéfisis, y la relacion que existe entre el momento
en que éstas aparecen con respecto al peak de crecimiento puberal.

En radiografias de estos pacientes entre los 9 y 17 afios de vida, los autores
seleccionaron ocho etapas de maduracidn, clasificadas de acuerdo con su orden de inicio,
Se establece que determinadas fases esqueléticas de la mano se suceden secuencialmente y
siempre en el mismo orden, manteniendo una relacion directa con los acontecimientos de la
curva de crecimiento dseo corporal y general.

Teniendo en cuenta que la imagen radiografica representa s6lo un momento del estado
de maduracion en que se encuentra el paciente, y que la etapa observada puede haberse
miciado con meses de anterioridad, se consideré la edad del inicio de cada etapa de
maduracion como punto medio del periodo del afio (seis meses) antes de la observacion en
que esta etapa de maduracion resultd evidente, De tal forma que a la edad cronoldgica se le
restaron seis meses con respecto al momento de la toma radiografica.

Metodo
Con una radiografia tomada de la mano derecha. Los dedos se enumeran del 1 al 5,
pariendo por el pulgar. Las falanges se designan con la letra P y se les identifican
amteponiendo la letra D (distal), M (media), o P (proximal), segin la posicién en que se
encuenirz con relacion al metacarpo, esto ocurte en los dedos del 2 al 5 ya que el pulgar
solo tiene falanges proximal y distal.

Durante la etapa de crecimiento de las falanges, éstas poseen en sus extremos
provamales los discos epifisiario, que son centros de osificacion que se desarrollan entre los
evtremos cartilaginosos de los huesos largos y que daran origen a las epifisis éseas.

El disco epifisiario en la primera etapa en que se observa en una radiografia es delgado
v su ancho es mucho menor que el ancho de la diafisis correspondiente. Esta etapa se ha
decidido denominar como “no equivalente”.

Conforme va aumentando el grado de osificacion, este disco va aumentando en su
espesor v anchura, hasta alcanzar la maxima anchura en angulo recto con el eje mayor del
hueso, lo gue se puede confirmar midiendo los extremos con un compas de dos puntas. A
este estado se le denomina “equivalente” o “lenticular” (=).

En relacién con el hueso sesamoideo se considera presente al observarse el primer
mdicio de calcificacion. Este pequefio hueso esta ubicado inmediato a la articulacion del
metacarpiano v 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
epifisiario, formandose un borde angulado distalmente y un angulo redondeado
proximalmente, esta en la etapa de “recubrimiento” o “capsular” (cap).

Al ir disminuyendo el espesor del cartilago de crecimiento, se observa un
estrechamiento del espacio entre la didfisis y el disco epifisiario, finalmente esta linea
radiolucida desaparece, cuando esto ocurre estamos en etapa de “union” (u).

Una vez iniciada una etapa transcurrird aproximadamente un afio antes que se inicie la
siguiente v durante este tiempo el crecimiento corporal sufrird variaciones de velocidad,
acelerandose o desacelerandose segin la relacion de esta, con respecto a la maxima
velocidad de crecimiento.

De acuerdo a al etapa de osificacion observada se puede determinar la relacion en afios
que se encuentra el paciente de la maxima velocidad de crecimiento (peak puberal). Para un
correcto analisis es necesario ir identificando las etapas de maduracion 6sea es este orden:

PP2= -3 a -1 afios
MP3 =, §, PPlcap -1 a 0 afios
| MP3cap 0 a 1 afios
DP3 u +1 a +2 afios
PP3u +2 afios
MP3u +2 a +3 afios
Ru +3 a +4 afios

De manera que cuando se encuentre en la radiografia el radio en etapa de union, se
considera que la velocidad de crecimiento esta tendiendo a cero. o

Las imagenes de las diferentes etapas del Analisis de Bjérk & Helm se encuentran en
AnDexos.
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1.1.7 Estudios cientificos relacionados al tema

Haiter-Neto et al. (Brasil, 2006) compararon tres métodos para determinar la edad osea.
Los promedios de edad dsea del atlas de Greulich & Pyle y Tanner et al (TW3) fueron
cercanos a 1a edad cronologica para ambos sexos. El método de EkI6f & Ringertz tendid a
sobreestimar la edad esqueletal para los grupos de menor edad, hubo concordancia en los
grupos de edad intermedia y subestimd la edad dsea en los grupos de mayor edad, para
ambos sexos. Estas diferencias no fueron estadisticamente significantes, esto muestra una
alta relacion entre la muestra de estudio y los tres métodos estandar. Aunque los tres
metodos muestran buenos resultados es recomendable usar factores de correccion para que
es1os s=an mas utiles para la poblacién en estudio. ¢

Koc et al. (Turquia 2001) buscan determinar la aplicabilidad de Atlas Greulich & Pyle
=n lo nifios de este pais. Es el método mas usado por su simplicidad, aplicabilidad y por la
falta de un atlas propio.

El promedio de edad esqueletal mostro un retraso en los grupos de edades entre 7-13 y
en los grupos de edad entre 14 y 17, la edad esqueletal fue mayor.

Esto indica que los nifios turcos durante el desarrollo puberal tienen una maduracidén
osea diferente de los nifios norteamericanos incluidos en el Atlas de Greulich & Pyle; por
212 razon no es completamente aplicable a los nifios de este pais, pero puede ser usado con
zlzuna modificacion. 12

van Rijan et al. (Holanda, 2001) quieren determinar la validez del Atlas de Greulich &
Pyle en los nifios y nifias de este pais. En el departamento de radiologia pediatrica del
Hospetal Universitario de Rotterdam se usa esta t€cnica, por su gjecucion relativamente
ssmple v por su facil incorporacion en la rutina clinica diaria.

No hubo diferencias significativas entre los dos investigadores (un residente y un
rad:olozo). esto prueba que es una téenica reproducible, facil de aprender y usar. Ademas
hubo una fuerte correlacion entre la edad dsea y cronolégica por lo que se concluye que el
atlas de Greulich & Pyle todavia es aplicable para los nifios y adolescentes holandeses. 5

Mora et al. (E.EE.U.U.2001) en su trabajo quiere saber si el método de Greulich & Pyle
=s aplicable a los nifios norteamericanos descendientes de europeos y africanos

Tiens ventajas como su simplicidad y muestra diferentes centros de osificacion. Sin
embargo esta basado en nifios caucasicos que vivieron en los afios treinta. A pesar de esto
s &l metodo cominmente mas usado, a pesar de las diferencias propias de cada poblacion.

Las variaciones en la maduracién esqueletal en nifios y nifias antes de la pubertad es
mayor de la reflejada en el atlas de Greulich & Pyle; los descendientes de europeos de
ambos sexos tienen un significativo retraso en la maduracion 6sea cuando se compara con
los descendientes de africanos. Los descendientes europeos postpuberales tienen mayor
desarrollo esgueletal cuando se compara con los descendientes de africanos del mismo
grupo. Se necesitan nuevos parametros para tomar decisiones clinicas relacionadas con la
edad osea v que representen la poblacion peditrica multiétnica. 14
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Biken et al. (Turquia, 2007) busca determinar si el método de Greulich & Pyle es
preciso en la estimacion de la edad dsea forense para los nifios turcos. Esta tarea es muy
importante para los expertos forenses especialmente en paises en vias de desarrollo donde
los registros de nacimientos no son mantenidos como corresponde, para la identificacion de
personas fallecidas, inmigrantes, refugiados, etc. En ambos géneros a ciertas edades hubo
diferencias de mds de un afio entre la edad cronoldgica y edad ésea. Con lo cual este
método técnicamente puede usarse por pediatras o por otros clinicos pero, en casos legales
gue involucren a un posible menor de edad, su uso debe ser muy cuidadoso para disminuir
al maximo las posibilidades de error. 3

Groell et al. (Austria, 1999) desea saber si es fiable la edad dsea determinada por el
metodo de Greulich & Pyle en los nifios de Europa central y determinar si la experiencia de
los investigadores influye en el resultado. El promedio de variaciones inter e
intraobservador fueron mas bajas en los investigadores de mas experiencia (radidlogos
pediatras) que en los radi6logos residentes. Las diferencias entre la edad ésea y la
cronologica fueron estadisticamente significativas so6lo para uno de los residentes. Aungue
las mediciones de los cuatro subestimaron la edad cronoldgica, las diferencias obtenidas
entre ambas estan dentro de las variaciones normales de maduracién esqueletal reportadas
en el atlas de Greulich & Pyle. Estos resultados sugieren que la fidelidad de la medicion
melora con la experiencia del investigador y que este método puede ser usado en los nifios
de Europa central. 5

Ortega et al. (Brazil, 2006) Compara las diferencias en la edad esqueletal obtenidas con
los metodos TW2 y TW3 en la poblacion brasilefia, a través de los sistemas RUS y Carpal.
Los resultados arrojaron una edad esqueleta mayor en TW2 RUS que TW3 RUS v carpal
para ambos geéneros. En las nifias se observo diferencias significativas entre TW2 RUS y
TW3 RUS para todos los rangos de edad. Para los nifios la diferencia se observé desde los
108 meses en adelante. En general las edades esqueléticas estimadas por el método RUS
son mayores que las edades cronoldgicas y también mayores que la edad esqueletal
esnmada por ¢l método carpal en ambos sexos La sobreestimacion de la edad 6sea fue
menor para TW3 RUS que TW2 RUS este dltimo sistema mostrd una diferencia
estadisticamente significante en relacion a la edad cronolégica en todas las fases etarias en
la nifias, en cuanto a los nifios esto fue observado a partir de los 132 meses en adelanie. En
las mifias TW3 RUS y Carpal mostraron diferencias significativas respecto a la edad
cronologica en los grupos mayores; en nifios TW3 RUS no mostré diferencias significativas
respecto a la edad cronoldgica, para el sistema carpal los resultados fueron mads variables.
Parece razonable recomendar el uso del sistema TW3 para el estudio de la poblacion
brasilefia 12

Canals et al (Chile, 1985) Maduracién Osea de nifios de 0 a 6 afios. Mufieca y mano.
Primera parte. Analisis cuantitativo.

Se describe la maduracion segln el atlas de Greulich & Pyle y los recuentos TW20,
RUS v CARP de Tanner & Whitehouse. Los nifios chilenos maduran en forma similar a
Greulich & Pyle hasta el aflo pero después estdn francamente retrasados. A los 6 y 7 afios la
edad Gsea se retrasa un afio y medio aproximadamente. Las nifias maduran similarmente a
Greulich & Pyle hasta los dos afios, después estan retrasadas moderadamente y parece que
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se igualan a los patrones de Greulich & Pyle a los siete afios. Los conteos de Tanner &
Whitehouse confirman este marcado dimorfismo sexual que se hace notorio a partir del afio
v medio persistiendo y acentuandose las diferencias de madurez entre sexos a medida que
aumenta la edad cronolégica. 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
Cleveland; a manera de ejemplo un nifio chileno de 5 aflos tienen igual madurez que un
nifio de 3 afios & meses de la muestra estadounidense 4

Valenzuela et al (Chile, 1985) Maduracion Osea de nifios de 0 a 6 afios. Mufieca y
mano segunda parte. Analisis de probitos para huesos aislados.

Se utiliza el método de statu quo y de probito para determinar los promedios y
desviaciones tipicas de la edad a la cual los nifios chilenos alcanzan los estados de
maduracion 6sea de Tanner & Whitehouse de la mufieca y mano. Las nifias maduran mas
temprano. pero no en forma regular para todos los huesos y este adelanto se hace mayor en
los estados mas desarrollados. Hay indicios que el hueso ganchoso madura mas
tempranamente en los varones en la vida intrauterina.;)

Canals et al (Chile, 1988) Maduracion 6sea de nifios mayores de 6 afios. Mufieca y
mano. Primera parte: Analisis cuantitativo.

Mientras las mujeres se ajustaron bien a la edad dsea segun Greulich & Pyle con
algunos retrasos no mayores que 6 meses, los varones presentaron retrasos que en general
sefapmximan al afio o0 son mayores.s

Valenzuela et al (Chile, 1988) Maduracion 6sea de nifios mayores de 6 afios. Mufieca y
mano Segunda parte. Andlisis de probitos para huesos aislados,

De acuerdo a los resultados obtenidos por Tanner & Whitechouse las mujeres son mas
precoces segun lo esperado. 2,

Menize! et al. (Alemania, 2005) Estimacion de la edad 6sea en la mufieca con un nuevo
aparato de ultrasonido. Aqui el método de Greulich & Pyle al ser el método mas comun de
evaluacion, es usado como parametro, para medir y evaluar la precision de nuevas
tecnologias. ;s

Orellana et al. (Pert, 2006) El objetivo del estudio consistié en determinar los estadios
de maduracion osea segin la clasificacion de Bjork & Helm en los pacientes nifios de la
clinica odontologica de la UNMSM. Los resultados indicaron que al igual que en otras
poblaciones las mujeres alcanzan el crecimiento puberal 2 afios antes que los varones. El
pic puberal (MP3cap) fue alcanzado a los 10.29 afios para las mujeres y a los 12.12 afios
para los varones, lo que significa que los nifios peruanos tienen una maduracion precoz de
sus huesos respecto a otras poblaciones. Los nifios daneses en los estudios de Bjork &
Helm alcanzan el pic de crecimiento puberal a los 12.5 afios para mujeres y 14.5 para
varones. En un estudio inglés estos valores son 12.1 para mujeres y 14.1 afios para los
hombres. ;7

Loder et al (E.E.U.U, 1993) quiere saber si actualmente son aplicables los estandar de
Greulich & Pyle en los nifios de raza blanca y negra. Las radiografias se obtuvieron de la
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musma area geografica de donde se obtuvieron las imagenes originales del atlas. Tanto la
edad osea v la cronologica fueron similares para las nifias blancas de todas las edades. Las
mfas de raza negra fueron mas adelantadas en la parte 0sea excepto la nifiez media (4-8
2%0= . Los mifios blancos fueron esqueléticamente retrasados durante la nifiez media por 0.9
&50s v Jdurante Iz nifiez tardia (8-13 afios) por 0.4 afios, pero fue avanzada durante la
adolescenca por 0.5 afios. Los nifios de raza negra no mostraron diferencias excepto en el
supe adolescente la cual esqueléticamente fue avanzada por 0.4 afios. Este método no es
#p wcable 2 los nifios de hoy en dia especialmente en las nifias negras. |3

Sl et al (Inglaterra 1999) hace una comparacion a gran escala de dos métodos para
sstmar de edad osea; el de Greulich & Pyle y Tanner & Whitehouse (TW2). La variacién
imereobsenvador fue mayor para el metodo de Greulich & Pyle. Los dos métodos usados en
'z practica clinica no dan edades dseas equivalentes y se sugiere que el método de Tanner &
Whishouse debiera ser usado preferentemente, cuando se lleve a cabo evaluaciones
seradss 2 un individuo. ,

ing et &l (Inglaterra, 1994) buscan comparar el método Tanner & Whitehouse (TW2)
versus ol de Greulich & Pyle, tres investigadores reevaluaron una serie de radiografias con
amsas wecmicas v se registro el tiempo que le llevo hacerlo a cada uno. No hubo diferencias
sugm Sicauvas entre los dos métodos y el tiempo promedio fue menor con el uso del atlas de
Geeaixch & P}'lﬁ. 10
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Aplicar v comparar metodos de estimacion de la edad osea, basados en radiografias de
Carpo. a nifios v nifias que asisten a la Facultad de Odontologia durante un trimestre del

afo 2007.

2.2 Objetivos Especificos
= Comparar los datos obtenidos y determinar si existen diferencias
significativas entre el métodos de Tanner & Whitehouse y Eklof & Ringertz
respecto 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 cronoldgica.

= Determinar e¢dades cercanas al maximo crecimiento puberal en nifias y en
m:fios con el uso del método de Bjork & Helm.

= Comparar los resultados obtenidos con estudios similares de otros paises.
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3. Material y Método

El siguiente estudio es de tipo deseriptivo.
3.1 Universo

Se defimio como universo, a todos los nifios atendidos por los alumnos de 4° afio de la
Carrera de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, durante un trimestre del afio 2007.

3.2 Muestra

=1 t=mafio de la muestra fue de 54 pacientes seleccionados al azar.

Critsnios de inclusion

Los pacientes de las muestra debian tener una secuencia eruptiva acorde a su edad. Esto
e Setermund a través de un examen clinico previo.

Pacientes gue conocieran su fecha de nacimiento, para tener la edad exacta.

3.3 Recoleccion de Informacion

Ests etapa se llevo a cabo en el Servicio de Radiologia de la Universidad de Valparaiso, Todos
‘o swemeses fueron realizados por la misma persona (residente)

L'ns vez completado el examen clinico, donde se revisé que la secuencia eruptiva fuera normal
v === v=z lenado la ficha con sus datos personales, a cada nifio o nifia se le tomo una radiografia de
Cwoo &2 la mano izquierda, con el equipo de rayos X que tiene este servicio (Gendex modelo

Parz obtener radiografias estandarizadas se utilizé el mismo Kv, mA y tiempo de
sxposicion Y se ubico a los pacientes de pie y de manera tal que la palma y el antebrazo
sstuvieran adosados al chasis; con los dedos ligeramente separados, el dedo medio
@ zwendo 2l eje mayor del antebrazo y el pulgar ubicdndose a 30° del dedo indice; y con el
coco flexionado a la altura del hombro.

Las peliculas extraorales fueron reveladas con el método manual y secadas a

temperatura ambiente. A cada radiografia se le asignd el nimero, que correspondia al de la
ficha climca para su posterior identificacion.

Las radiografias fueron analizadas por dos operadores (profesor guia y el residente) en
forma separada para cada uno de los métodos ya mencionados.
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El analisis de Greulich & Pyle se realizd observando y comparando cada radiografia
con las imagenes del Atlas hasta asignarle una edad 6sea estimada.

El método de Tanner & Withehouse se obtuvo desde una pégina de internet direccion
http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/bone_age/v1.0/, en la cual se presenta a
través de imagenes y con una resefia explicativa cada una de las diferentes etapas de
maduracion para cada hueso, (las imagenes con su explicacion se encuentran en Anexos).

El observador comparé cada imagen con la correspondiente zona de la radiografia y fue
marcando la etapa mas representativa para cada uno de los sitios, directamente en la pagina
de internet Posteriormente se agrega como dato el género del paciente y se obtiene como
resultado la edad 6sea estimada.

Para el analisis de Eklof & Ringertz se utilizé un programa de computacion Radiocef
Studio®. A cada radiografia se le foma una fotografia 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 mas algunos datos que se deben
completar como el género y fecha de nacimiento; automaticamente el programa determina
la edad Osea.

3.4 Limitaciones del estudio

Es necesario consignar como limitacion de este estudio el tamafio de la muestra.
3.5 Anilisis Estadistico

Para tabulacion de datos y andlisis preliminar, se utilizaron Excel con las herramientas
XI-Stat version 2008.5.01; para confirmacion de anélisis de significancia de normalidad,
el software estadistico Minitab 14.0.
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4. Resultados

Pruchas de normalidad para les valores de Edad dsea:

Para venficar que todos los grupos de datos obtenidos, es decir la variable edad dsea, se
distnbuvese aprowimadamente de acuerdo a una distribucion normal  se realizaron
previaments test de normalidad. para luego proseguir con las estadisticas paramétricas.

Los valorss d= los diferentes metodos, Eklof & Ringertz (ER), Greulich & Pyle (GP) y
Tanner & Whithehouse (TW), fueron transformados a unidades de meses.

Grafico | Desmbucion normal de las edades en meses versus valores porcentuales
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Tablz 1 &= valores p (con un nivel de significancia ¢=0,05) seglin cada test estadistico
¥ comjunto de datos para cada variable en estudio.

Edad ER GP ™ ER * GP * ™ *
Cronolégica
" Shaero Wilks 0589 10,292 0,276 | 0,459 0,150 0315 0,199
AndersonDariing | 0,5%0 10497 0,257 | 0,599 0,219 0,174 0,344
| Lilliefors | 0,674 0,179 0,334 | 0,770 0,051 0,015 0,385
Jarque- Berz | 0425 0439 [ 0418 | 0391 0,328 0,625 0,297

_* Datos del Profesor Guia

En todos los test utilizados, los valores p confirman la hipétesis de normalidad



Estadisticas Descriptivas:

Tabla 2: Datos Residente

20

Paramatiro Edad ER GP W
Minimo 65,00 57,00 54,00 70,80
Miximo 175,00 130,00 180,00 166,80
Amplitud 110,00 73,00 126,00 96,00
1° Cuartil 102,00 89,00 96,00 105,00
Mediana 125,50 104,00 120,00 122 40
3° Cuartil 140,00 114,25 144,00 142,50
Media o Promedio 122,22 101,14 118,90 12242
Varianza (n) 675,09 303,16 934,38 571,90
Desviacion tipica o standart (n) 25,98 17.41 30.56 2391
Coeficiente de variacidn 0,21 0,17 0,25 0,19
Asimetria (Pearson) -0,22 -0,36 -0,21 -0,19
Curtosis (Pearson) 0,67 0,37 0,69 0,80
Error estandar de la media 3,56 2,39 4,19 3,28
Desviacion absoluta media 21,39 14,50 25,43 20,02
Tabla 3: Datos Profesor Guia

Parametro Edad ER GP ™W
Minimo 65,00 57,00 48,00 81,60
Miximo o 175,00 133,00 180,00 168,00
Amplitud 110,00 76,00 132,00 86,40
19 Cuartil 102,00 90,00 | 94,00 105,60
Mediana 125,50 106,00 108,00 121,20
3° Cuartil 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
Desviacion tipica o standart (n) 25,98 17.89 31,19 23.02
Coeficiente de variacién 0,21 0,17 0,28 0,19
Asimetria (Pearson) -0,22 -0,45 0,11 0,08
Curtosis (Pearson) -0,67 -0,40 -0,52 -0,95
Error estandar de la media 3356, 2,46 428 3,16
Desviacidn absoluta media 21,39 14,77 26,16 19,53
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Pruebas de significancia
Diferencias entre observadores:

Las diferencias entre los operadores fueron testeadas con pruebas t v z para dos
musstras v prucba F de Fischer. Todas las pruebas fueron bilaterales, con un o=0,05 y

suponiendo diferencias de 0 entre las matrices de datos.

Tabla 4: Prueba z:

| Diferencia 1,477
| Z (Valor observado)
estadistico de prucba 0,509
z (Valor critico) 1,960
p-valor (bilateral) 0,611
Alfa 0,05
Interpretacion de la prueba:

HO: La diferencia entre las medias no es significativamente diferente de 0.
Ha: La diferencia entre las medias es significativamente diferente de 0.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion o=0,05, se puede
aceptar la hipdtesis nula HO.

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

Tabla 5: Prueba F de Fischer:

Razén 1,034
F (Valor observado)
estadistico de prueba 1,034
F (Valor critico) 1,363
GDLI 161
p-valor (bilateral) 0,834
alfa 0.05

Interpretacion de la prueba:
HO: La razon entre las varianzas no es significativemente diferente de 1.

Ha: La razén entre las varianzas es significativemente diferente de 1.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion «=0,05, se puede
aceptar la hipotesis nula HO.

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



Tabla 6: Prueba t:

Diferencia 1,477
t (Valor observado) 0,509
' t(Valor critico) 1,967
| _GDL 322
p-valor (bilateral) 0.611
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: La diferencia entre las medias no es significativemente diferente de 0.
Ha: La diferencia entre las medias es significativemente diferente de 0.

22

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion 0=0,05, se puede

aceptar la hipétesis nula HO.

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

En conclusiéon, de acuerdo a los resultados no existen diferencias estadisticamente

significativas (@¢=0,05) entre las mediciones realizadas por ambos operadores.
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Diferencia entre edad cronoldgica v los datos para cada método

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

Tabla 6: Prueba T entre Edad Cronologica y ER":

Diferencia 19,769
t(Valor observado) 4,587
t (Valor critico) 2,006
GDL 93
p-valor (bilateral) < 0,0001
alfa 0,05

Interpretacién de la prueba:
HO: La diferencia entre las medias no es significativamente diferente de 0.

Ha: La diferencia entre las medias es significativamente diferente de 0.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacion a=0,05, se debe
rechazar la hipotesis nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.

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

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

" Para todas las pruebas en lo sucesivo, el nimero de grados de libertad es aproximado por
el formula de Welch-Satterthwaite; el t critico es estimado utilizando la aproximacion de

Cochran-Cox
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Tabla 7: Prucba T entre Edad Cronologica y GP

Dizrencia 6,935
t (Vaior observado) 1,264
t (Valor critico) 1,983
GDL 1086
p-vaior (Ditateral) 0,209
R 0,05

Interpretacion de la prueba:
10 La difsrencia entre las medias no es significativamente diferente de 0.
Hz L=z diferencia entre las medias es significativamente diferente de 0.

Como ¢l p-valor calculado es mayor que el nivel de significacién a= 0,05, se puede
acepear la hapotesis nula HO.

£1 nesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es de 20,89%.

Por ! confrario, en este caso, las pruebas z y Fischer respaldan HO con valores p =0,2.

Tahla & Prueba T entre Edad Cronolégicay TW

] -0,300
¥Vaior observado) -0,083
t (V=lor critico) 1,983
=00 106
o-vaior (Dilgteral) 0,950
afa 0,05
Interpretacion de la proeba:

10 Lz diferencia entre las medias no es significativemente diferente de 0.
Ha L a diferencia entre las medias es significativemente diferente de 0.

Como ¢! p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion a =0,05, se puede
aceptar la hipotesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipdtesis 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 conclusién, tanto los métodos GP como TW no demuestran diferencias
estadisticamente significativas con los valores de Edad Cronolbgica respecto de sus
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medias y sus varianzas. Ambas son aceptables desde el punto de vista de las pruebas
de significancia, atin cuando el método TW muestra globalmente estadisticas
descriptivas muy similares a Edad Cronolégica.

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

Parametros: | GP ER GP TW

Meda | 118,91 101,15 1891 | 122,42
Varianza | 952,01 308,88 ~ 952,01 582,71
Coeficiente ]
|

| decomelacion |
| de Pearson |
E Diferencia |
| hipotstica de
‘ las medias | 0,00
Gradosds |
libertad , 53,00

0,80255 0,94830

“Estadisticot | 6,60 235
valorp | 0,00000002 0,02243368

Valor agitico |
et 201 2,01

Comparando los métodos Ekl6f & Ringertz y Tanner & Withehouse con Greulich &
Pyle como gold estandar de la edad de maduracion 6sea se obtiene:

En ambos casos existe una alta correlacion para cada muestra (ER = 0,802; TW =
0.949) en relacion a la matriz de datos de GP.

Sin embargo los resultados son significativamente diferentes entre GP y ER (p<0,001)

En cambio, para TW, los resultados no son significativamente similares con un o= 0,05
No obstante, con un a = 0,01 podria sefialarse que los resultados provienen de datos
significativamente similares

En conclusién, analizando los datos tomando como Gold Estindar el método
Greulich & Pyle, se obtienen diferencias significativas en relacién al método EkIof &
Ringertz. En cmanto al método Tanner & Withehouse, la interpretacién de los
resultados es dependiente del valor de significancia escogido, 0=0,05 o ¢=0,01, en este
ultimo caso los valores obtenidos no son significativamente diferentes.
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Edades cercanas al mdximo crecimiento puberal segiin Bjork & Helm

Tabla 10; Nifios

Estadio Nimero Edad minima Edad Edad méxima
Promedio

PP2= 15 7.6 10.1 12.6

MP3=,S, PP1cap 4 1113 11.8 12.6

MP3 cap 4 11.5 12.7 13.4

Tabla 11: Nifias

Estadio Nimero Edad minima Edad Edad méixima
Promedio

PP2 6 6 7.9 10.5

MP3=,8, PP1cap 5 8.75 10.2 12.2

MP3 cap 4 11 11.4 12.3

MP3 u 1 14.5

DP3u | 13.5
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5. Discusion

De acuerdo a los resultados de este trabajo, no se encontré diferencias significativas
entre los valores de edades 6seas, obtenidos por el Residente y el Radiélogo en cada uno de
los métodos a comparar.

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

El primero segin van Rijan et al. (Holanda, 2001) No hubo diferencias significativas
entre los dos investigadores (un residente y un radiélogo).

El segundo segiin Groell et al. (Austria, 1999). El promedio de variacion fue mas baja
en los investigadores de mas experiencia (radi6logos pediatras) que en los radidlogos
residentes. A pesar de esta diferencia los resultados sugieren que las diferencias obtenidas
estan dentro de las variaciones normales.

En este trabajo al comparar la Edad Cronoldgica con los valores de Edad Osea
estimada, segtn los resultados obtenidos de los analisis, tanto el método de Greulich & Pyle
como Tanner & Whithouse no muestran diferencias significativas respecto a la edad
cronologica. Pero si se encontré diferencias significativas al comparar los valores obtenidos
a través del método de EkI6f & Ringeriz respecto a la edad de los pacientes.

Haiter-Neto et al. (Brasil, 2006) compard estos tres métodos para determinar la edad
Osea.

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

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

significantes.

En el estudio de van Rijan et al. (Holanda, 2001) Los resultados mostraron una fuerte
correlacion entre la edad cronolodgica y la edad osea a partir del Atlas de Greulich & Pyle.

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

King et al. (1994) evalud una serie de radiografias con ambas técnicas y determind que
no hubo diferencias significativas entre los 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 relacion a las edades cercanas al méximo crecimiento puberal

Para las nifias vy nifios de la muestra (Valparaiso) el peak de crecimiento se da antes que
en los suropeos, aunque la diferencia de edad es menor entre las nifias.

Las mifias de la muestra alcanzan su méaximo crecimiento como promedio un afio antes
que en los hombres.

Las nifias chilenas alcanzan la etapa MP3cap, a los 11 afios, un afio después que las
peruanas En el caso de los hombres en ambos paises se produce a los 12 afios.
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6. Conclusiones

= Al analizar los datos obtenidos tomando como Gold Standar el método
Greulich & Pvle, se obtienen diferencias significativas en relacion al método Eklof
& Ringertz. En cuanto al método de Tanner & Whitehouse, la interpretacion de los
resultados es dependiente del valor de significancia escogido, a=0,05 0 a=0,01, en
este ulumo caso los valores obtenidos no son significativamente diferentes.

= A pesar del diferente grado de experiencia entre los operadores; se determiné
gue no hubo diferencias significativas en los valores obtenidos, en cada uno de los
wes metodos usados para la determinacion de la edad 6sea.

= Tanto los métodos Greulich & Pyle como Tanner & Whitchouse, no
demuestran diferencias estadisticamente significativas con los valores de Edad
Cronologica. Atn cuando el método Tanner & Whitehouse muestra globalmente
estadisticas descriptivas muy similares a Edad Cronologica.

* Con el uso del método de Bjork & Helm, las edades cercanas al maximo
crecimiento puberal en nifias y en nifios, fue de 11.4 y 12.7 afios respectivamente.

7. Sugerencias

B Para poder determinar si existe diferencias entre nifios y nifias, en los
tres métodos para determinar la edad Osea, se sugiere aumentar el tamafio de la
muSsira.

= Ampliar el universo con la inclusién de diferentes colegios de la
ciudad para seleccionar una muestra mas variada, ya que muchos nifios de la
muestra provenian de la zona de Playa Ancha.



8. Resumen

Este estudio tiene como objetivo principal comparar distintos métodos que mediante la
radiografia de mano y mufieca, permiten estimar la edad osea en nifios y su maximo
crecimiento puberal.

Para determinar la edad 6sea se selecciond, el método de Tanner & Whithehouse, el
método de EkISf & Ringertz y el Atlas de Greulich & Pyle, este dltimo s¢ consideré como
Gold Estandar por ser ampliamente reconocido y aplicado en varios paises. Para estimar la
edad cercana al maximo crecimiento puberal se uso el método de Bjork & Helm.

El tamafio de la muestra fue de 54 pacientes seleccionados al azar de todos los nifios
atendidos por los alumnos de 4° afio de la Carrera de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso, durante un trimestre del afio 2007.

A cada nifio o nifia se le tomo una radiografia de Carpo de la mano izquierda.

Al analizar los datos obtenidos tomando como Gold Estdndar el método Greulich &
Pyle, se obtienen diferencias significativas en relacion al método Eklof & Ringertz. En
cuanto al metodo de Tanner & Whithehouse, la interpretacion de los resultados es
dependiente del valor de significancia escogido, =0,05 o a=0,01, en este ultimo caso los
valores obtenidos no son significativamente diferentes.

A pesar del diferente grado de experiencia entre los operadores; se determind que no
hubo diferencias significativas en los valores obtenidos, en cada uno de los tres métodos
usados parz la determinacion de la edad osea.

Tanto los métodos Greulich & Pyle como Tanner & Whitehouse, no demuestran
diferencias estadisticamente significativas con los valores de Edad Cronologica. Aun
cuando el metodo Tanner & Whitehouse muestra globalmente estadisticas descriptivas muy
similares a Edad Cronologica.

Con ¢! uso del método de Bjork & Helm, las edades cercanas al maximo crecimiento
puberza! en nifias y en nifios fue de 11.4 y 12.7 afios respectivamente.
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Whitehouse 2 (TW2) Etapas de osificacion

El centro es apenas visible como un depésito de calcio inico 0 mas raro
como depositos miltiples. El borde es mal definido.

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

‘metéfisis.

La epifisis se ha ensanchado principalmente en su lado lateral, esta parte es
mas densa y mas redondeada, la parte medial se va estrechando.

E] tercio central de la superficie proximales plana y un poco densa y el
espacio entre esta y la metafisis radial

Se ha reducido mas o menos a un milimetro.

|
|
Una linea radiopaca aparece por dentro del borde distal de la epifisis; esto |
representa el borde de la superficie palmar y el hueso recién formado por |
distal a este, es el borde de la superficie dorsal.

[El borde proximal de la epifisis esta diferenciado en una superficie palmar I
y dorsal; la superficie palmar se ve como una linea densa ancha en el borde |
proximal de la epifisis. |
Ambos extremos de la epifisis pero particularmente la medial han crecido
hacia los lados; el borde proximal ahora se ajusta a la forma de da metafisis
a lo largo de casi toda su extension.
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En el pequeio monticulo de la superficie dorsal se han marcado bordes
articulares semilunar y escafoides.

El borde medial de la epifisis ha desarrollado superficies dorsal y palmar
para la articulacion con la epifisis del cibito.

El borde proximal de la epifisis ahora es ligeramente concava.

E b j
% La epifisis ahora cubre la metafisis en uno (usualmente la medial) o ambos

lados.

radiopacas donde la fusion esta ocurriendo; hasta que la linea desaparece
por completo.

r

I : . : —_— .

? La fusion de epifisis y metéfisis ha comenzado. Una linea atin puede
‘H ' apreciarse con zona radiolucidas donde el cartilago se mantiene y areas

Cubito

}Fl centro es apenas visible como un deposito de calcio
A tinico o més raro como depositos multiples. El borde es mal definido

i ( El centro es de apariencia diferente y de forma ovalada con un borde
B liso y continuo

El didmetro méaximo es la mitad o mas del ancho de la metafisis.
o= La epifisis ahora es mas alargada en sentido lateromedial que el
sentido distoproximal.
C ﬁ Los bordes proximal y distal son planos y no necesariamente paralelos,
asi es que la epifisis usualmente tiene forma de cufia con la punta
onentada hacia lateral.

b

D i ; El proceso estiloideo es visible como una pequefia proyeccion.




35

La cabeza del cubito esta claramente definida y mas densa que el
proceso estiloideo (su superficie medial aparece como una densa linea
radiopaca que se diferencia del proceso estiloideo, y comiinmente hay
una concavidad en borde proximal y o distal de la epifisis, donde la
cabeza y el proceso se encuentran)

Borde de metafisis es plano.

La epifisis es tan ancha como la metafisis. El borde proximal de la
epifisis y el borde distal de la metéfisis se solapan en el tercio central.

La fusion de epifisis y metéafisis ha comenzado. La linea entre estas atn
es visible con zonas radiolticidas usualmente del lado estiloideo, donde

H : el cartilago se mantiene y areas radiopacas donde la fusion esta
ocurriendo; hasta que la linea desaparece por completo.
Primer Metacarpiano

.

N
%

El centro es apenas visible como un depésito de calcio inico o mas raro
como depositos miltiples. El borde es mal definido.

El centro de la epifisis es de apariencia clara y de forma ovalada con un
borde liso y continuo

El didametro maximo es la mitad o mas del ancho de la metafisis.

La epifisis es tan ancha como la metéfisis. En el borde proximal presenta
una concavidad.

(Esto corresponde a las superficies dorsal y palmar de la epifisis que no
son claras todavia.

— — |
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La diferenciacion de la superficie proximal entre dorsal y palmar es clara
La silla de montar formada por estas superficies conforma el borde
contiguo al hueso trapecio.

E |, (Hacia el final de esta etapa el borde medial de la epifisis cambia de un de |
redondeado a borde plano).

/ La epifisis cubre la metafisis en uno o lo en los dos lados; Suele verse
Fl A\ mejor en lado medial que en el lateral, debido a la rotacion del pulgar
durante el posicionamiento de la mano.
S
i
f)
%

La fusion de epifisis y metafisis ha comenzado. Una linea atn es visible
con zonas radiolucidas donde el cartilago se mantiene y areas radiopacas
donde la fusion estd ocurriendo.

La fusion de epifisis y metafisis estd completa (En su mayor parte la linea
H de fusion ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden

ser visibles).

Tercer Metacarpiano

L"S El centro es apenas visible como un depésito de calcio tnico o més
A ﬂ raro como depdsitos multiples. El borde es mal definido.
= - "

U La epifisis es diferente en apariencia y con forma redondeada; con un
B ﬁ borde liso y continuo
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&
D
|
L
|
-

C 6 ﬁ El diametro transversal es la mitad o mas del ancho de la metafisis
| |

Desde 1a ultima etapa la forma de la epifisis ha cambiado de una

& forma ovalada a una forma de pala o de ufia de dedo. Esto ocurre por

los distintos bordes de la epifisis (lateral, medial y proximal) y por
los dngulos que forman entre ellos.

Ahora es posible en una buena pelicula distinguir la superficie dorsal
v palmar de la epifisis.

Desde la ultima etapa la superficie medial y/o lateral de los bordes de
la superficie dorsal ha crecido cubriendo la superficie palmar de la
epifisis. El contorno de los bordes palmares ahora aparece como una
linea radiopaca.

La epifisis es tan ancha 0 mas que la metéfisis. (Esta etapa puede
compararse con la de cubrimiento de la epifisis en la falanges).

La fusion de epifisis y metafisis ha comenzado. La linea radiolticida
de cartilago se extiende en tres cuartos del ancho del hueso pero no
esta enteramente obliterado.

La fusion de epifisis y metafisis estd completa (En su mayor parte la
linea de fusion ha desaparecido completamente pero remanentes
opacos pueden ser visibles).
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Quinto Metacarpiano

‘ u El centro es apenas visible como un depésito de calcio Gnico o mas raro

A ﬂ como depositos multiples. El borde es mal definido.

U La epifisis es diferente en apariencia y con forma redondeada; con un
B ﬁ borde liso v continuo.

4L

C e ﬁ El diametro transversal es la mitad o més del ancho de la metafisis.
|

u Desde la Gltima etapa la forma de la epifisis ha cambiado de una forma

distintos bordes de la epifisis (lateral, medial y proximal) y por los

w/h . ©Ovaladaa una forma de pala o de ufia de dedo. Esto ocurre por los

angulos que forman entre ellos

Ahora es posible en una buena pelicula distinguir la superficie dorsal y
palmar de la epifisis.

«ff \» Desde lalltima etapa la superficie medial y/o lateral de los bordes de la
E superficie dorsal ha crecido cubriendo la superficie palmar de la epifisis.
El contorno de los bordes palmares ahora aparece como una linea
radiopaca.

La epifisis es tan ancha o mas que la metafisis. (Esta etapa puede
F compararse con la de cubrimiento de la epifisis en la falanges).
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L";Fj La fusion de epifisis y metafisis ha comenzado. La linea radioltcida de
@ cartilago se extiende en tres cuartos del ancho del hueso pero no esta 1
f

2 enteramente obliterado.
e

La fusion de epifisis y metafisis estd completa (En su mayor parte la linea
H de fusion ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden

ser visibles).

Falange Proximal del Pulgar

—_—— e —— - — —

& 0 El centro es apenas visible como un depoésito de calcio tnico 0 més raro como
depositos multiples. El borde es mal definido.

continuo.
(Multiples centros pueden encontrarse cuyos didmetros sumados superan la
mitad del ancho de la metéfisis)

0 La epifisis tiene apariencia diferente de forma redondeada; con un borde liso y
B

I c & El didmetro transversal es la mitad o mas del ancho de 1a metafisis.

El borde proximal es concavo y usualmente mas denso. El lado medial es mas
largo que el lateral dando la apariencia de cufia.

La epifisis es mas ancha que la metafisis, particularmente al lado medial y
E sigue su forma en forma estrecha
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La epifisis cubre la metafisis. (esto se ve mejor en lado medial).

Fli
G La fusion de la epifisis y metafisis ha comenzado.

La fusion de epifisis y metafisis estd completa (En su mayor parte la linea de
H fusion ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser

visibles).

Falange proximal del Tercer Dedo

U El centro es apenas visible como un deposito de calcio unico o mas raro como
A depositos multiples. El borde es mal definido.

La epifisis tiene apariencia diferente de forma redondeada; con un borde liso

B ‘J. l i confinuo.

El diametro transversal es la mitad o mas del ancho de la metafisis.

-

El borde proximal de la epifisis es concavo y claramente mis denso.
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>  El centro tiene apariencia diferente de forma ovalada; con un borde liso y
B continuo

0 El maximo diametro es la mitad o mas que el ancho de la metafisis radial.

C El borde cercano al ganchoso se ha aplanado.
El hueso se ha elongado con diametro 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 angulo cercano 90°
E con el borde del ganchoso. Uno o los dos bordes muestran una ligera
R, opacidad al empezar a formar facetas articulares.

b La superficie dorsal y palmar son ahora visibles en el borde cercano al

sanchoso y/o borde semilunar, Asi la linea opaca vista en la etapa anterior en
F | R los bordes del hueso, ahora estan claramente dentro del hueso.

—— e —— s - —— —— =

El aumento, principalmente en la mitad distal del hueso, desde la dltima etapa
G 7~ ha causado una concavidad en el borde medial

Hueso Semilunar

e El centro es apenas visible como un deposito de calcio tinico o més raro
A como depositos multiples. El borde es mal definido.
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¢>  [El centro tiene apariencia diferente de forma ovalada; con un borde liso y
B continuo

b El méximo diametro es la mitad o mas que el ancho de la metafisis radial.
C (O  [Elborde 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 0 ambos proyectados hacia distal con una linea
6 radiopaca que marca el drea de confluencia.

D | R 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 forma una silla de montar definida para articular
~ con ¢l hueso grande, debido principalmente del crecimiento de su parte
v % distal hacia el escafoides. El borde escafoides y piramidal son planosy

ligeramente radiopacos.

La superficie dorsal de la silla del grande ha crecido desde su tltima etapa
2 'y ahora cubre mds de la mitad de la distancia del borde palmar de la silla al
F 'Y fgscafoides_ ‘ ‘
‘Hay un angulo definido entre el borde escafoideo
i(r":l cual alin es recto) y el borde radial.

La superficie dorsal de la silla ahora se extiende lateralmente hasta tocar o

cubrir el borde del escafoides.
G (Y (Cualquier superficie palmar o dorsal o ambas dependiendo de la forma

individual y posicion, toca o cubre al ganchoso.)
El borde escafoides ahora es c6ncavo.

Hueso Escafoides

° El centro es apenas visible como un depdsito de calcio tinico 0 m4s raro
A como depdsitos multiples. El borde es mal definido.
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El centro tiene apariencia diferente de forma ovalada; con un borde liso y
continuo

El maximo diametro es la mitad o mas que el ancho de la metafisis radial.

La superficie dorsal de la articulacion del grande es visible afuera de la
linea radiopaca, la que representa la superficie articular palmar.

D
2
. 0

Pk

Y

JLa superficie cercana al hueso grande es concavo en su superficie dorsal
'y palmar.
El borde cercano al trapecio y trapezoide es plano.

El hueso ha crecido principalmente en direccion medial y proximal, asi su
superficie dorsal ahora se extiende a través de la linea radiopaca hacia el
semilunar y parte proximal del grande.

Ahora hay un claro borde que corre cerca del semilunar,

La superficie cercana al hueso grande con este tienen una relacidn estrecha

G ™ [El borde cercano al semilunar ha cambiado su direccion y esté ahora en
contacto el hueso semilunar sobre todo en su porcidn distal.
Trapecio
o El centro es apenas visible como un depdsito de calcio Gnico o més raro
A como depositos multiples, El borde es mal definido.
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O El centro tiene apariencia diferente de forma ovalada; con un borde liso y
B continuo

El diametro maximo es la mitad o més del ancho de la metafisis del primer
metacarpiano,

Hay un aplanamiento de los bordes cercanos al primer metacarpiano y/o del
c| A borde escafoides; la distancia entre estos dos bordes es claramente menor
que el diametro de los dngulos derechos a ellos.

1t Desde la ultima etapa, el hueso ha crecido principalmente hacia arriba a la
base del segundo metacarpiano, asf al espacio entre los dos es menor a un
D tercio del diametro maximo del trapecio.

El borde del primer metacarpiano ahora es concavo y ligeramente radiopaca
en su poreion central

(La concavidad se debe al crecimiento desde la etapa anterior siendo
principalmente en la direccion del borde lateral de la base del primer

metacarpiano).

El borde distal del hueso ahora cubre ligeramente la plinfa lateral de la base

_x
del segundo metacarpiano.
- El borde del escafoides es ahora plano y radiopaco, y en una buena
2

radiografia las superficies articulares palmar dorsal de este borde pueden
cubrir el borde del trapezoide.

Hay un nuevo borde recto formando la parte distal del lado radial del hueso, |
la superficie del primer metacarpiano encuentra este borde afilado. 1
La superficie del primer metacarpiano conforma silla de montar de la |

€= epifisis del primer metacarpiano con superficies dorsal y palmar ahora
diferenciada

G

Desde la Gltima etapa el borde radial tiene una protuberancia hacia fuera de |
esta forma tiene dos porciones, la distal orientada lateralmente y el proximal
i orientada hacia el radio; esta porcion proximal es ligeramente concava o
= algunas veces plana.
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El centro es apenas visible como un depdsito de calcio inico o mas raro como
depdsitos multiples. El borde es mal definido.

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

El diametro maximo es la mitad o mas del ancho de la metafisis del primer
metacarpiano

Hav un aplanamiento del borde cercano al hueso grande y/o el borde se
extiende

zn angulo recto el cual eventualmente se articulara con el lado mesial de la
base del segundo metacarpiano.

Linea radiopaca aparece borde cercano a hueso grande y /o borde medial del
segundo metacarpiano

La diferencia de uno pero no de ambos bordes en la superficie palmar y dorsal
pusde haber tomado lugar

E1 borde distal del hueso ha crecido desde la tltima etapa y ahora forma un
pick redondeado que después se articulara porcion central del segundo
metacarpiano

Aungue este pick es parte de la futura superficie dorsal y puede aparecer como
12!, =n esia etapa no hay una diferenciacion clara entre la superficie dorsal y

palmar

12 superficie dorsal de la articulacién con el segundo metacarpiano es ahora
visible

Distal a la linea radiopaca que marca el borde de la superficie palmar. La
superficie dorsal de la articulacion del hueso grande es ahora visible, Este
crecimiento dorsal se ha desarrollado de tal manera que los bordes del
segundo metacarpiano y grande que se traslapan o casi se traslapan,
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El borde proximal dorsal del hueso ahora es concavo, aunque el aspecto de
‘este borde palmar muestra una linea recta




Etapas del Anilisis de Bjork & Helm
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Se caracteriza porque la epifisis de
la falange proximal del dedo
Indice (PP2), muestra igual
anchura que la diéfisis.

La Epifisis de la Segunda
Falange del dedo medio
(MP3=) muestra

igual anchura que la
diafisis.

Estadio S: Inicio de la
mineralizacion de Hueso
Sesamoideo, cubital de la
Articulacion
Metacarpofaldngica del
Pulgar.

PP1 cap: La epifisis de la
falange proximal del ler
Digito o dedo

Pulgar rodea en forma de
capuchodn a la diafisis




MP3 cap: La epifisis de

la falange media del 3er.

Digito o dedo medio
rodea en forma de
capuchon a la diafisis,

58

Fusion visible de
epifisis y diafisis de
la falange distal del
3er digito, dedo
medio.




Fusion visible de
epifisis y diafisis de
la falange proximal
del 3er digito, dedo
medio.

Fusion visible de
epifisis y diafisis de la
falange media del 3er
digito, dedo medio

Osificacion completa
de epifisis y diafisis del
Radio. Al llegar a este
estadio, se termina la
osificacion de todos los
huesos de la mano y al
mismo tiempo el
crecimiento 0seo.

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

Le epifisis es tan ancha como la metafisis y sigue su forma, sin embargo atn 1

no cubre los bordes. ‘
!

La epifisis cubre la metéfisis,

La fusién de epifisis y metafisis ha comenzado. Una linea atn es visible con
zonas radioltcidas donde el cartilago se mantiene y areas radiopacas donde la
fusion esta ocurriendo

La fusion de epifisis y metafisis est4 completa (En su mayor parte la linea de |
fusién ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser
visibles). ‘

Falange Proximal del Quinto Dedo

8

El centro es apenas visible como un deposito de calcio Gnico 0 mas raro como
depositos multiples. El borde es mal definido.

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




El borde proximal de la epifisis es cdnecavo y claramente mas denso.

-
. a—

Le epifisis es tan ancha como la metafisis y sigue su forma, sin embargo atn
no cubre los bordes.

1

La epifisis cubre la metafisis.

'f;

La fusion de epifisis y metafisis ha comenzado. Una linea atn es visible con
zonas radiolucidas donde el cartilago se mantiene y dreas radiopacas donde la
fusidn esta ocurriendo

La fusion de epifisis y metafisis esta completa (En su mayor parte la linea de
fusion ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser
visibles).

g =

Falange Media del Tercer Dedo

a El centro es apenas visible como un depésito de calcio inico o més raro como

A m 'depositos multiples. El borde es mal definido.
B La epifisis tiene apariencia diferente de forma redondeada; con un borde liso y
B ﬂ continuo.




43

falange adyacente

La linea radiopaca representa la superficie dorsal de la epifisis; proximo ala
superficie palmar usualmente es visible en uno o ambos lados como una
proyeccién convexa. En algunas posiciones de la mano sin embargo estos
bordes proximales de la superficie dorsal y palmar aparecen superpuestos.

J
!

La epifisis es tan ancha como la metéfisis.

La epifisis cubre la metifisis.

La fusién de epifisis y metafisis ha comenzado. Una linea atn es visible con
zonas radiolicidas donde el cartilago se mantiene y areas radiopacas donde la
fusioén esta ocurriendo

La fusion de epifisis y metafisis estd completa (En su mayor parte la linea de
fusién ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser
visibles).

Falange Media del Quinto Dedo

A

A 0

IEI centro es apenas visible como un depésito de calcio Gnico 0 mas raro como
depdsitos multiples, El borde es mal definido.
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La epifisis tiene apariencia diferente de forma redondeada; con un borde liso y
continuo.

p} El diametro transversal es la mitad o mas del ancho de la metéfisis.

La fp;rcic'm central del borde pmeEalsc hace mas denso y crece hacia la ‘
B falange advacente

La linea radiopaca representa la superficie dorsal de la epifisis; proximo a la
superficie palmar usualmente es visible en uno o ambos lados como una
proveccion convexa. En algunas posiciones de la mano sin embargo estos
bordes proximales de la superficie dorsal y palmar aparecen superpuestos.

Q La epifisis es tan ancha como la metafisis.
b

La epifisis cubre la metéafisis.

La fusion de epifisis y metafisis ha comenzado. Una linea aun es visible con
zonas radioltcidas donde el cartilago se mantiene y dreas radiopacas donde la
fusién esta ocurriendo

| B

La fusion de epifisis y metafisis estd completa (En su mayor parte la linea de
fusion ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser
visibles).
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Falange Distal del Pulgar

El centro es apenas visible como un depésito de calcio Gnico 0 mas raro como
depdsitos multiples. El borde es mal definido.

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

B
C /-g 'El didmetro transversal es la mitad o mas del ancho de la metafisis.
La epifisis es tan ancho como la metafisis.
ﬁ La forma ha cambiado, ahora el borde distal es un tanto plano y el borde
D 0 ‘proximal angulado.

El borde proximo-lateral de la epifisis es ahora céncavo Toma forma la cabeza
de la falange proximal (en algunas posiciones del pulgar este borde no es visible
como tal. En cambio la superficie articular puede verse como linea radiopaca
concava dentro del borde proximo-lateral).

En el borde distal la superficie medial y lateral ambos pueden verse formando
como una de silla de montar con la base de la falange terminal

La epifisis es ahora mas ancha que la metafisis.

La epifisis cubre la metéfisis. (porque la posicién del pulgar se ve mejor en el
lado medial).




G 5
ﬁy La fusién de epifisis y metafisis esta completa (En su mayor parte la linea de
H
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La fusién de epifisis y metafisis ha comenzado. Una linea atn es visible con
zonas radiolicidas donde el cartilago se mantiene y dreas radiopacas donde la
fusion esta ocurriendo

fusion ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser
visibles).

Falange Distal del Tercer Dedo

0
Af)

£l centro es apenas visible como un depoésito de calcio Gnico o més raro como
depositos multiples. El borde es mal definido.

L2 epifisis tiene apariencia diferente de forma redondeada; con un borde liso y
continuo.

1| diametro transversal es la mitad o mas del ancho de la metafisis.

Lz epifisis es tan ancha como la metafisis.
La porcion central del borde proximal ha crecido hacia la falange media, asi el
borde proximal es una superficie convexa; no hay diferencia en la superficie

palmar y dorsal.

Superficie dorsal y palmar de el borde proximal son distintas y cada una toma la
forma de la articulacion de de la falange media. La superficie palmar aparece
como una proyeccion proximal, a una linea radiopaca que representa la superficie
dorsal.
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D

La epifisis cubre la metafisis.

La fusion de epifisis y metéfisis ha comenzado. Una linea atn es visible con
zonas radiolticidas donde el cartilago se mantiene y 4reas radiopacas donde la
fusion esta ocurriendo

La fusion de epifisis y metéafisis estd completa (En su mayor parte la linea de
fusion ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser
nsibles).

Distal del Quinto Dedo

£l centro es apenas visible como un depésito de calcio tinico 0 mas raro como
depositos multiples. El borde es mal definido.

Lz epafisis tiene apariencia diferente de forma redondeada; con un borde liso y
continuo.

c % El diametro transversal es la mitad o més del ancho de la metafisis.
B La epifisis es tan ancha como la metafisis,
Lz porcion central del borde proximal ha crecido hacia la falange media, asiel |
D ﬂ borde proximal es una superficie convexa; no hay diferencia en la superficie

palmar y dorsal
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Superficie dorsal y palmar de el borde proximal son distintas y cada una toma la
forma de la articulacion de de Ia falange media, La superficie palmar aparece

E como una proyveccion proximal, a una linea radiopaca que representa la superficie
dorsal.
é
F La epifisis cubre la metafisis.

La fusion de epifisis y metéfisis ha comenzado. Una linea atin es visible con
zonas radiolucidas donde el cartilago se mantiene y areas radiopacas donde la

! : _ :
G fusion esta ocurriendo
3‘ La fusion de epifisis y metafisis estd completa (En su mayor parte la linea de
q fusion ha desaparecido completamente pero remanentes opacos pueden ser
visibles).
| e s e ]
Hueso Grande
e El centro es apenas visible como un depdsito de calcio tinico 0 méas raro como
A cepositos multiples. El borde es mal definido,

0 £l centro tiene apariencia diferente de forma ovalada; con un borde liso y
B continuo.

J Eldiametro maximo es la mitad 0 mas que el ancho del metafisis radial.
= O El borde adyacente del ganchoso es ahora plano o con una ligera convexidad. i
C El borde adyacente al segundo 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 concavo y ligeramente radioaco.

El hueso se ha alargado, asi el didmetro longitudinal es mayor que el
transversal, pero menos que la distancia de su borde proximal a la metafisis
radial

El didmetro longitudinal es ahora igual o mayor que la distancia desde su
borde proximal a la metafisis radial,

=

Una linea radiopaca aparece a lo largo del borde latero-distal,

Debido a la formacion de facetas articulares con el segundo y tercer
metacarpiano

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

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 Gltima etapa ahora estd
ubicada dentro del hueso y no en el margen por el crecimiento de la
superficie dorsal.

Hueso Ganchoso

El centro es apenas visible como un depésito de calcio tinico 0 mas raro
como depositos multiples. El borde es mal definido.

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

|
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El maximo didmetro es la mitad o mas que el ancho del metafisis radial.
o f La superficie que después se articula con el piramidal se ha aplanado, asi la
apariencia del ganchoso es de forma de D.

l El borde cercano al hueso grande ahora se ha modificado a la forma de la
faceta articular del hueso grande.
Este cambio usualmente toma 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 asi la forma de D
ha cambiado a una figura de tres lados.

Una concavidad se aprecia en al borde del hueso piramidal (por el
E N considerable crecimiento hacia la base del quinto metacarpiano desde la
ultima etapa).

superficie dorsal y palmar, pueden ser vistas como una linea radiopaca que

&~ La faceta articular de cuarto metacarpiano ha comenzado a diferenciarse en
F :
Q corre en o por dentro del borde distal del hueso.

El gancho de este hueso a comenzado a aparecer como un linea radiopaca, se
distingue de la superficie articular cercana al cuarto y quinto metacarpiano

\ La articulacién con el cuarto y quinto metacarpianos se han desarrollado asf
hay dos superficies distintas en el borde distal del hueso, una corre
transversal y otra en el lado medial corriendo diagonal al eje de la mano.

|

i
! Q El gancho de este hueso es completamente visible.
H

Hueso Piramidal

a El centro es apenas visible como un depésito de calcio Ginico o mas raro como
A depobsitos miltiples. El borde es mal definido.
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