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maduraci—n —sea alcanzada por el individuo en un momento
determinado de su vida y as’ diagnosticar y planificar el tratamiento
ortod—ncico de la manera mas adecuada posible, ya que cuando
el mismo se realiza en per’odos de intenso crecimiento, se puede
contribuir a la correcci—n de problemas dentofaciales, mejorando
as’ la apariencia facial y la funci—n de los maxilares en los
individuos.

En consecuencia, es muy importante la evaluaci—n del crecimiento
en los pacientes que reciben tratamiento de ortodoncia,  ya que
la mayor’a de ellos se encuentran en per’odo de crecimiento
activo. La edad cronol—gica no siempre valora el nivel de desarrollo
y la  maduraci—n som‡tica, por lo que se debe recurrir a determinar
la edad biol—gica,  calcul‡ndose Žsta a partir de la edad —sea,
dental, morfol—gica (talla y peso) y de la maduraci—n sexual.3

La edad —sea se basa en la evaluaci—n de diversos eventos de
maduraci—n y desarrollo, que aparecen en forma regular y
secuencial durante la madurez —sea, principalmente en los huesos
de la mano y mu–eca y en algunas vŽrtebras cervicales, vistos
en la radiograf’a carpal y en la cef‡lica lateral respectivamente,

Evaluaci—n de la edad —sea a travŽs del estudio
de la radiograf’a carpal.

Yolanda de MalavŽ *, Irama Rojas **, Patricia Ferrara ***

I. INTRODUCCIîN:

La evaluaci—n y pron—stico del crecimiento dentofacial de los
individuos que acuden a la consulta para recibir tratamiento de
diferentes maloclusiones, es uno de los aspectos  mas subjetivos
con el que se enfrenta el Ortodoncista en su pr‡ctica cl’nica
diaria, debido a que la mayor’a de estos pacientes que acuden
a la consulta est‡n experimentando cambios  de crecimientos
importantes en su oclusi—n, sus maxilares y sus caracter’sticas
faciales. 1

Algunos investigadores1,2, han dedicado sus estudios a la bœsqueda
de indicadores biol—gicos  que permitan evaluar el nivel de
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RESUMEN:

La evaluaci—n del crecimiento de un individuo y la determinaci—n de lo per’odos de intenso crecimiento que ocurren durante
su maduraci—n, proveen informaci—n cl’nica muy importante para la planificaci—n de los tratamientos ortod—ncicos, ortopŽdicos,
ortod—ncicos quirœrgicos  y los procedimientos de retenci—n.  La edad cronol—gica que rutinariamente se ha utilizado para evaluar
el nivel de desarrollo y maduraci—n del paciente, no siempre es un indicador muy confiable, y es por eso que en casos de dudas,
se indica la radiograf’a de la mano y mu–eca para obtener la edad —sea.  La madurez —sea,  se determina por el grado de
mineralizaci—n de los huesos  de la mano y mu–eca, en ellos se evalœan los huesos del carpo, metacarpo y falanges de los dedos,
adem‡s de una serie de procesos de desarrollo que aparecen de forma regular y secuencial durante el per’odo de crecimiento.
 Generalmente se obtienen radiograf’as de la mano izquierda, las cuales se comparan con vistas radiogr‡ficas de pacientes con
edades mas o menos similares existentes en el Atlas de Greulich y Pyle y el Atlas de Maduraci—n —sea del Venezolano, consideradas
como patrones est‡ndares para cada edad y sexo,  De acuerdo con esto, puede establecerse una edad promedio para el paciente
en estudio.  Se ilustrar‡ con la presentaci—n de algunos casos cl’nicos tratados en el Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de
Odontolog’a de la Universidad Central de Venezuela.
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que se comparan con distintos patrones de evaluaci—n
establecidos por sexo y edad,  para tratar de predecir el crecimiento
que tendr‡ el individuo en el futuro. 4

Te—ricamente, cualquier parte del cuerpo puede usarse para
determinar la edad —sea, pero en la pr‡ctica, la mano y mu–eca
son las mas usadas, debido a que poseen  un gran nœmero de
huesos y ep’fisis en desarrollo  lo que permite el seguimiento de
los cambios que ocurren a travŽs de los a–os del crecimiento.

Uno de los mŽtodos de mayor aplicaci—n para evaluar la edad
—sea, es el que se obtiene a partir de la utilizaci—n de una
radiograf’a de la mano izquierda, y se determina por el grado
de mineralizaci—n  de los huesos que forman los huesos del
carpo, metacarpo y mu–eca. 5,6,7,8

De acuerdo al nivel de maduraci—n obtenido, se puede determinar
en quŽ etapa del desarrollo se encuentra el paciente, y cu‡l es
el tipo de tratamiento y el momento m‡s oportuno para aplicarlo.

El mŽtodo mas utilizado para la determinaci—n de la edad —sea,
es el de Greulich y Pyle,8  el cual agrupa en un Atlas  una serie
de radiograf’as, cada una de las cuales representa la maduraci—n
—sea t’pica por edad y sexo.  Este mŽtodo es de f‡cil aplicaci—n
 y muy aceptado, pero se le critica cierto grado de subjetividad
al momento de comparar las radiograf’as y el hecho de que
estas comparaciones se hacen con patrones caucasoideos y no
propios de nuestra etnia.9,10,11

En este sentido, en nuestro Pa’s, fue creado, producto de
investigaci—n realizada en los a–os 80, por FUNDACREDESA,
El Atlas de Maduraci—n îsea del Venezolano,12 con la
finalidad de conocer las caracter’sticas propias de nuestra
poblaci—n y establecer patrones de crecimiento y maduraci—n,
y evaluar c—mo pueden ser  afectados por la nutrici—n y las
condiciones socioecon—micas.  Este estudio utiliz— como referencia
un total de 8.453 radiograf’as de ni–os y j—venes de todos los
estratos sociales. Se presentan indicadores de maduraci—n que
permiten asignarle al sujeto en estudio una edad —sea determinada
y  caracterizar de esta forma el ritmo y maduraci—n del sujeto
en estudio.  TambiŽn se presentan las puntuaciones de los huesos
largos que se utilizan para la predicci—n de la talla adulta.

Las  radiograf’as carpales obtenidas de los pacientes  se comparan
con las de otros con edades similares  existentes en los Atlas, las
cuales se han considerado como patrones est‡ndares para cada
edad y sexo, seleccionando aquella mas similar a la del paciente
en estudio.

En ambos Atlas, se utilizan radiograf’as de la mano y mu–eca
izquierda, por estar Žsta, menos influenciada por factores externos,
y debido a que existe mayor proporci—n de pacientes diestros.
 Se describe poca diferencia entre el crecimiento —seo de la mano
derecha e izquierda, calcul‡ndose que puede exceder una de
otra en tres meses aproximadamente, present‡ndose esta
diferencia en un 13% de los casos estudiados.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la maduraci—n —sea del individuo a travŽs de la Radiograf’a
de mu–eca y mano izquierda.

OBJETIVOS ESPECêFICOS:

1. Describir las caracter’sticas anat—micas de la mano y mu–eca,
como indicadores de maduraci—n —sea.

2. Analizar los diferentes mŽtodos que se utilizan para la
determinaci—n de la edad —sea

.
3. Ilustrar con casos cl’nicos la aplicaci—n de dos mŽtodos para

determinar la edad —sea y la maduraci—n individual a travŽs
del estudio de las radiograf’as carpales, y realizar estudio
comparativo entre ambos mŽtodos.

II. REVISIîN DE LA LITERATURA.

II.I. ANTECEDENTES

Con el descubrimiento de los Rayos X en 1895 por Wilheim
Conrad Roentgen,13 se produjo una revoluci—n de las capacidades
diagn—sticas en la profesi—n mŽdica y odontol—gica, cambiando
en gran medida la pr‡ctica de las mismas.  A partir de este gran
descubrimiento, surgen diferentes trabajos y es as’ como Roland
en 1896 citado por Greulich y Pyle,8 introduce la idea de usar
im‡genes radiogr‡ficas de huesos en crecimiento, para
compararlos en tama–o y forma y de esta manera, usarlos como
indicadores del nivel de crecimiento y maduraci—n del individuo
a lo largo de su vida.

Durante el crecimiento cada hueso sufre una serie de cambios
que pueden ser apreciados radiogr‡ficamente y en una secuencia
tal que tiende a ser relativamente consistente, sin embargo, el
tiempo en que esos cambios ocurren, es variable, debido a que
cada persona tiene su propio reloj biol—gico.  Generalmente,
estos eventos son reproducibles pudiendo establecerse
comparaciones entre diferentes personas.14

Prior en 1907, citado por Greulich y Pyle8, fue uno de los primeros
investigadores en darse cuenta de la importancia biol—gica de
la variable densidad —sea en las radiograf’as de manos infantiles
y estableci— tres principios importantes:

1. Los huesos se las ni–as se osifican antes que la de los ni–os.
2. Independientemente de las variaciones que ocurren dentro

de la normalidad, la osificaci—n es simŽtrica.
3. La variaci—n en la osificaci—n de los huesos es un rasgo

hereditario.

Rotch y Crampton en 1908, citado por Jonston y col.15

comenzaron a tabular indicadores de maduraci—n, bas‡ndose
en la secuencia radiogr‡fica de la mano y mu–eca de individuos
en crecimiento, determinando as’, que estos huesos constituyen
un testimonio fidedigno del desarrollo general del individuo.

EVALUACIîN DE LA EDAD îSEA A TRAVƒS DEL ESTUDIO DE LA RADIOGRAFêA CARPAL.
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localizadas en seis sitios anat—micos en el 1¼, 3¼. y 5¼ d’gito y
en el hueso Radio, evaluando un total de once indicadores,  Las
etapas de maduraci—n —sea a evaluar son las siguientes:

a) Ensanchamiento epifisial en algunas falanges seleccionadas,
de tal manera que la ep’fisis sea igual en anchura que la
di‡fisis.

b) Osificaci—n del aductor Sesamoideo.

c) Capuch—n de algunas ep’fisis sobre sus di‡fisis.

d) Fusi—n de ep’fisis y di‡fisis.

En el mismo a–o, Hagg y Taranger, 22 realizaron un estudio
longitudinal en una poblaci—n de 212 sujetos (90 hembras y
122 varones) en el que relacionaron los indicadores de maduraci—n
dental, —sea y de desarrollo puberal (menarquia en las hembras
y cambio de voz en los varones) con el pico m‡ximo de crecimiento
puberal. Estos autores consideraron que la evaluaci—n de la
radiograf’a carpal se importante para determinar el desarrollo
—seo del paciente.

En Venezuela, en la dŽcada de los «80, se realizaron dos
estudios12, 23 de crecimiento y desarrollo, con la finalidad de
establecer la identidad del Venezolano desde el punto de vista
biol—gico, socioecon—mico y cultural, y compararla con
poblaciones Europeas y Americanas.  El 1er. estudio fue de corte
transversal ÒEl Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo
Humanos de la Repœblica de VenezuelaÓ (ENCDH,  1981-1987)
y el otro, de corte longitudinal entre ni–os de estratos altos ÒEl
Estudio longitudinal del çrea Metropolitana de CaracasÓ (ELAMC
1976-1982). El primero, tuvo como finalidad conocer las
caracter’sticas biol—gicas, sociales y culturales de la poblaci—n
venezolana y establecer patrones de crecimiento f’sico y de
maduraci—n de los ni–os y adolescentes, evaluando la influencia
que sobre ellos pueden tener algunos factores, en especial la
nutrici—n y las condiciones socioecon—micas y ambientales.  Estos
estudios reflejaron que los venezolanos de estratos altos, son
semejantes en su crecimiento a los ni–os de Pa’ses industrializados
y presentan un mejor crecimiento que los de estrato bajo del
‡rea rural; a su vez se observ— que la Poblaci—n Venezolana tiene
un patr—n de maduraci—n temprana, resultando las ni–as mas
adelantadas con respecto a los varones. 12, 23

En el 2003 se publica el ÒAtlas de Maduraci—n îsea del
VenezolanoÓ por Fundacredesa, 12 el cual utiliz— como referencia
 un total de 8.453 radiograf’as de mano y mu–eca de ni–os y
j—venes de todos los estratos sociales, procedentes de estudios
anteriores.  En el Atlas, se presentan indicadores de maduraci—n
que permiten asignarle al sujeto estudiado una edad —sea
determinada y caracterizar de esta forma el ritmo de maduraci—n
del individuo en estudio. TambiŽn se presenta la puntuaci—n de
los Huesos largos que se utiliza para la predicci—n de talla adulta.

Hellman en 1928, citado por Hassel y Farman,16 public—
observaciones sobre la osificaci—n de cart’lagos epifisiarios de la
mano y fue uno de los primeros en reconocer la importancia de
edad biol—gica cuando se compara con la edad cronol—gica,
para determinar el nivel de maduraci—n del individuo.

Flory en 1936, citado por Hassel y Farman,16 en su trabajo titulado
ÒDesarrollo —seo de la mano como indicador del desarrollo
esquelŽticoÓ reconoce la importancia del inicio de calcificaci—n
del sesamoideo carpiano, como gu’a para determinar el per’odo
previo a la pubertad, lo cual fue corroborado mas tarde por
autores como Bergersen,16 Grave y Brown,18 y Bjšrk y Helms,19

entre otros, indicando que el pico de crecimiento m‡ximo puberal
ocurre aproximadamente un a–o despuŽs de la aparici—n de
sesamoideo carpiano.

Tood en 1937, citado por  Greulich y Pyle, 8 public— el Atlas de
Maduraci—n EsquelŽtica de la ManoÓ y posteriormente en 1950
Greulich y Pyle, 8 lo ampliaron y publicaron el Atlas que continua
siendo un material de gran utilidad para la determinaci—n de la
maduraci—n —sea.  Este Atlas consiste en una serie de radiograf’as,
cada una de las cuales representa la maduraci—n —sea t’pica de
los individuos de acuerdo a edad y sexo y sus valores normales
describen el grado de maduraci—n de un grupo de ni–os
cauc‡sicos; para su empleo se coteja la radiograf’a a evaluar con
la del Atlas y aquella que mas se le asemeje ofrecer‡  la informaci—n
de la edad —sea alcanzada por el individuo.

En a–os posteriores, los autores comienzan a desarrollar diferentes
mŽtodos para determinar la edad —sea del individuo y entre
estos se describe el MŽtodo de Tanner y Whitehouse, como lo
reporta Fundacredesa12 y Aguila, 3  el cual presenta tres versiones:

¥ La primera en 1962 denominada TW1, evalœa el desarrollo
de los huesos del carpo con excepci—n del pisiforme. Se le
denomina tambiŽn ÒVariante CarpalÓ

¥ La segunda en 1975, denominada TW2, evalœa las ep’fisis
d’stales del radio, cœbito y la de los metacarpianos, las falanges
proximales y distales de los dedos 1¼, 3¼, y 5¼ y tambiŽn las
falanges medias de los dedos 3¼ y 5¼; se le denomina ÒVariante
radio, cœbito y dedosÓ,. Es la versi—n de mayor utilidad cl’nica.

¥ La tercera en el 2000, denominada ÒMano TotalÓ, que
comprende las dos anteriores; la diferencia b‡sicamente radica
en la actualizaci—n de la data.  Es considerada de poca utilidad
cl’nica. 

Bjšrk y Helms en 1967,19 y Bjšrk en 1972, 20 proponen un
an‡lisis en el cu‡l se divide el proceso de maduraci—n de los
huesos de la mano en 9 estadios evolutivos entre los 8 y 18 a–os
de edad y posteriormente Grave y Brown en 1976,18

complementaron este an‡lisis, incluyendo seis caracter’sticas de
osificaci—n adicional con las que se mide de manera mas exacta
la edad —sea.

Fishman en 1982,21 presenta su Sistema de Evaluaci—n esquelŽtica
(SMA) en el que se utiliza cuatro etapas de maduraci—n —sea,

YOLANDA DE MALAVƒ , IRAMA ROJAS, PATRICIA FERRARA



REV. VEN. ORT. - VOL. 23 - N¼2 - 2006 ¥ VOL. - 24 - N¼ 1 - 2007 25

II.II. CARACTERêSTICAS ANATîMICAS DE LA MANO Y MU„ECA.

Para realizar correctamente la interpretaci—n de la radiograf’a
carpal, es necesario conocer previa y detalladamente las
caracter’sticas anat—micas de los diferentes componentes —seos
de la mano y mu–eca. El esqueleto de la mano est‡ constituido
por un total de veinte y siete huesos, los cuales son los huesos
del carpo, cinco metacarpianos, cinco d’gitos con sus respectivas
falanges que le confieren gran flexibilidad y movilidad.10 Fig. 1

1. Ep’fisis de la falange distal del pulgar.
2. Ep’fisis de la falange proximal del pulgar
3. Hueso sesamoideo
4. Ep’fisis de la falange distal de dedo ’ndice
5. Ep’fisis de segunda falange del dedo’ndice
6. Ep’fisis de la falange proximal del dedo ’ndice
7. Ep’fisis de segunda falange distal del dedo medio
8. Ep’fisis de la segunda falange del dedo medio
9. Ep’fisis de la falange proximal del dedo medio
10.Ep’fisis de la falange distal del dedo anular
11.Ep’fisis de la segunda falange del dedo anular
12.Ep’fisis de la falange proximal del dedo anular
13.Ep’fisis de la falange distal del dedo me–ique
14.Ep’fisis de la segunda falange del dedo me–ique
15.Ep’fisis de la falange proximal del dedo me–ique
16.Ep’fisis del primer hueso metacarpiano
17.Ep’fisis del segundo hueso metacarpiano
18.Ep’fisis del tercer  hueso metacarpiano
19.Ep’fisis del cuarto hueso metacarpiano
20.Ep’fisis del quinto hueso metacarpiano
21.Trapecio
22.Trapezoide
23.Hueso Grande
24.Hueso Ganchos
25.Ap—fisis Unciforme del Ganchos
26.Piramidal
27.Pisiforme

28.Semilunar
29.Escafoides
30.Ep’fisis distal del Radio
31.Ep’fisis distal del Cœbito

II.II.I. Dedos o d’gitos y sus falanges:

Los dedos de la mano se enumeran del 1 al 5, comenzando por
el pulgar al cual se le asigna el nœmero 1. En su parte interna
se forma un hueso muy importante denominado Aductor
Sesamoideo Fig. 2, presenta forma circular, muy importante
porque es usado como un indicador de maduraci—n —sea, ya
que inicia su calcificaci—n aproximadamente un a–o antes que
se produzca el pico m‡ximo de crecimiento puberal (PMCP).

Cada dedo est‡ formado por tres falanges, excepto el pulgar
que s—lo tiene dos; dependiendo de su localizaci—n su nombre
var’a, as’ se tiene: 10,24,25 Fig. 3

Fig. 1   Anatom’a Topogr‡fica del esqueleto de  la mano y mu–eca.
     Tomado de Atlas de Rakosi, 1992 (modificado por autores)10

Fig. 2: Radiograf’a carpal. Aductor Sesamoideo
Paciente del Postgrado de Ortodoncia. UCV

Fig. 3  Falanges proximales, medias y distales.
Tomado de http:/uuhsc.utah.edu. 26
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¥ Falange proximal o primera falange: Es la mas cercana al
hueso metacarpiano

¥ Falange media o segunda falange: Se encuentra entre la
falange proximal y la distal. El Pulgar no presenta esta falange
media.

¥ Falange distal o tercera falange: Se encuentra mas alejada de
los huenos metacarpianos.

Las falanges presentan unas ‡reas muy importantes por estar
relacionadas con el crecimiento y son las siguientes: Fig. 4

¥ Di‡fisis: Centro primario de crecimiento, corresponden a los
cuerpos de cada falange, representados en color azul

¥ Ep’fisis:  Centro  secundario   de    crecimiento, representados
en color amarillo

II.II.II.  Metacarpianos: Fig. 2

Son en nœmero de cinco, se enumeran igualmente comenzando
por el pulgar. Son huesos largos y como tales presentan un
cuerpo y dos extremos.

El cuerpo es  prism‡tico y triangular y se encuentra entre las
1eras. falanges y los huesos del carpo. La cabeza o extremo
distal de cada metacarpiano, tiene forma bulbosa en la zona
donde de articula con las falanges y presenta peque–as
protuberancias en las cuales se fijan los ligamentos. 25

II.II.III. Huesos del Carpo: Fig. 5

Consta de 8 huesos, los cuales se nombrar‡n en contra de las
agujas del reloj: Hueso Trapecio, Trapezoide, Hueso Grande,
Ganchoso, Piramidal, Pisiforme, Semilunar y Escafoides. 24, 28,29

¥ Trapecio: Es el primer hueso carpiano del lado del Pulgar, su
forma es bastante cœbica.

¥ Trapezoide: Ubicado entre el Trapecio y el Hueso Grande,
tiene forma de cu–a.

o Hueso Grande: Posicionado en el centro del cuerpo de la
mano.  Es el hueso mas grande.

¥ Ganchoso: Tiene forma prism‡tica triangular, Se encuentra
posicionado a la izquierda del hueso grande y en Žl, se
distinguen, las superficies articulares y la ap—fisis unciforme,
la cual representa un signo de maduraci—n.

¥ Piramidal: Posicionado al lado del Cœbito.

¥ Pisiforme: Ubicado en la parte cubital de la mu–eca.

¥ Semilunar: Presenta forma de luna creciente.

¥ Escafoides: Situado del lado del Hueso Radio.

II.II.IV. Huesos del Antebrazo: Fig. 5

¥ El Radio:  Es el hueso mas grueso del antebrazo, se articula
en cada extremo con los extremos del Cœbito, con el Humero
en el codo y con algunos huesos Carpianos en la Mu–eca.
Se ubica del lado del 1er. d’gito o Pulgar. Presenta las siguientes
partes: Escotadura Sigmoidea del Radio, Ap—fisis Estiloides,
Superficie Articular, Ep’fisis y Di‡fisis.

¥ El Cœbito: Se articula en su extremo con el Radio, Humero en
el codo y con algunos huesos Carpianos en la Mu–eca.
Est‡ formado por Ap—fisis Estiloides, Superficie articular,
Ep’fisis y Di‡fisis.

II.III. ANçLISIS UTILIZADOS PARA DETERMINAR LA MADURACIîN
îSEA A TRAVƒS DE LA RADIOGRAFêA CARPAL.

Se han descrito numerosos An‡lisis en la  determinaci—n de la
Maduraci—n îsea, se realizar‡ breve descripci—n de algunos de
los mas usados, destacando sus caracter’sticas desde el punto
de vista cl’nico: An‡lisis de Greulich y Pyle (1959),8  Bjšrk (1972),20

 Grave y Brown, (1976), 18 Fishman, 7,21 Tanner y Whitehouse
(1962-75)31,32 y Tanner (2001)33 y el de Fundacredesa 12

II.III.I. ANçLISIS DE GREULICH Y PYLE (1959) 8

Este estudio fue creado por Todd en 1938, siendo Greulich y
Pyle, 8 quienes lo ampliaron y publicaron en un Atlas, que es de
gran utilidad para la evaluaci—n de la maduraci—n —sea.

 Fig. 4 Estadios epifisiarios observados en las falanges
Tomado de Vellini F.2002 27

Fig. 5. Huesos del Carpo. Tomada de Vellini F. 2002 27
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Seleccionaron 1.000  ni–os americanos y les realizaron series de
radiograf’as carpales en total 2 a 21 radiograf’as por cada ni–o.
 Estos fueron examinados en intervalos de tres meses durante
el primer a–o de vida, luego cada seis meses entre el 1ero. y
5to. a–o, anualmente hasta la pubertad y cada 6 meses hasta
los 18 a–os de edad.

Este Atlas, consiste en una serie de radiograf’as, cada una de las
cuales representa la maduraci—n —sea t’pica de acuerdo a edad
y sexo.   Sus valores normales describen el grado de maduraci—n
de un grupo de ni–os cauc‡sicos y para su empleo se coteja la
radiograf’a a evaluar con la del Atlas y aquella que mas se le
asemeja ofrecer‡ la informaci—n de la Òedad —seaÓ alcanzada
por el individuo.  Este mŽtodo es de f‡cil aplicaci—n, por lo que
ha sido bien aceptado, sin embargo su debilidad consiste en
que al comparar las radiograf’as se puede introducir un porcentaje
de subjetividad.30

Greulich y Pyle, 8 recomiendan la utilizaci—n de la mano izquierda
para determinar la maduraci—n —sea basada en las
recomendaciones  del Instituto Internacional de Aceptaci—n para
la Unificaci—n de Medidas antropomŽtricas de M—naco, porque
se sabe que en muchas poblaciones el nœmero de personas
diestras es mayor que el de las zurdas, de tal manera que la
mano izquierda es la menos sometida a traumas que puedan
influir en su configuraci—n anat—mica.

Las Fig. 6 y 7, ilustran la radiograf’a carpal de un paciente
masculino con edad cronol—gica de 13 a–os de edad, y la
comparaci—n con una radiograf’a de un paciente con edad mas
o menos similar que se encuentra en el Atlas de Greulich y Pyley
al cual le corresponde una edad —sea de 14 a–os.

ESTUDIO DE EDAD îSEA:

Las ep’fisis del radio y las de todas las falanges del 2do., ero.,
4to. y 5to. dedos, han  comenzado a emparejarse con sus di‡fisis.
 En las falanges proximales, el acoplamiento de las ep’fisis son
mas visibles  sobre el lado del radio que sobre el lado del cœbito.

Los lados de las ep’fisis del 2do. al 5to. hueso metacarpiano,
est‡n alineados ’ntimamente con los lados de sus di‡fisis.  Las
placas cartilaginosas se observan estrechas, algunas porciones
de los espacios entre di‡fisis y ep’fisis est‡n fusion‡ndose,
indicando que est‡ ocurriendo una pre-fusi—n.  Los huesos
individualmente tienen una forma de hueso adulto.

II.III.II.   ANçLISIS DE BJ…RK (1972) 20  Y GRAVE Y BROWN
(1976) 18

Este An‡lisis divide el Proceso de Maduraci—n de los huesos de
la  mano en 9 estadios evolutivos entre los 8 y 18 a–os de edad.
 La separaci—n de estas fases de maduraci—n se complementa
incluyendo 6 caracter’sticas de osificaci—n introducidas por Grave
y Brown, 18 con las que se evalœa de manera mas exacta la edad
—sea.

Fig. 6  Fig. 7
          Rx. Paciente masculino, Rx. Tomado del Atlas

con edad —sea  de 14 a–os de edad
14 a–os de edad

Edad Cronol—gica: 13 a–os
Edad —sea segœn atlas de Greulich y Pyle:.   CATORCE A„OS  (14 a–os)

Fig. 8. Indicadores de Madurez del esqueleto de la mano; se evalœa edad

—sea entre los 8 y 18 a–os de edad.
Clasificaci—n en 9 estadios evolutivos segœn  Bšrk 1972. 20 y Grave y Brown
1976. 18  Tomado del Atlas de Rakosi 1972. 10
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Estadio Pisi: Osificaci—n visible del hueso Pisiforme
Estadio H1: Osificaci—n de la ap—fisis Unciforme del Hueso
Ganchoso.
Estadio R. Anchura equivalente de la ep’fisis y di‡fisis del Radio.

4. Cuarto estadio de Maduraci—n: (S y H2).  Fig. 12

Estadio S:  Inicio de la mineralizaci—n de Hueso Sesamoideo,
cubital de la Articulaci—n Metacarpofal‡ngica del Pulgar.

Estadio H2:  Osificaci—n avanzada de la Ap—fisis Unciforme del
Hueso Ganchoso.

El Cuarto Estadio se alcanza poco antes o al inicio del brote de
Crecimiento Puberal.
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Descripci—n de los nueve estadios:

1. Primer Estadio: (PP2=) Fig. 9

Se caracteriza porque la ep’fisis de la falange proximal del dedo
êndice (PP2), muestra igual anchura que la di‡fisis.  Este estadio
comienza aproximadamente 3 a–os antes del PMCP.  

2. Segundo estadio de Maduraci—n: (MP3=) Fig.10

La Ep’fisis de la Segunda Falange del dedo medio (MP3=) muestra
igual anchura que la di‡fisis.

3. Tercer estadio de Maduraci—n: (Pisi, H1 y R).  Fig. 11

Este estadio se valora  de acuerdo a tres caracter’sticas de
osificaci—n que aparecen de modo secuencial, aunque en un
plazo bastante pr—ximo, al proceso de maduraci—n —sea.

Fig. 9. Esquema y radiograf’a del Primer estadio de osificaci—n.
Tomado de Atlas de Rakosi, 1992.10

Fig. 10. Esquema y radiograf’a del Segundo estadio de osificaci—n.
Tomado de Atlas de Rakosi, 1992.10

Fig. 11. Esquema y radiograf’a del Tercer estadio de osificaci—n.
Tomado de Atlas de Rakosi, 1992.10

Fig. 12. Esquema y radiograf’a del Cuarto estadio de osificaci—n.
Tomado de Atlas de Rakosi, 1992.10
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5. Quinto estadio de Maduraci—n: (MP3 cap),   (PP1 cap),    (R
Cap). Fig. 13

MP3 cap:  La di‡fisis de la falange media del 3er. D’gito o dedo
medio rodea en forma de capuch—n a la ep’fisis.
PP1 cap : La di‡fisis de la falange proximal del 1er D’gito o dedo
Pulgar rodea en forma de capuch—n a la ep’fisis.
R Cap: La di‡fisis del Radio rodea en forma de capuch—n a la
ep’fisis

6. Sexto estadio de Maduraci—n: (DP3 u). Fig. 14

Fusi—n visible de ep’fisis y di‡fisis de la falange distal del 3er
d’gito dedo medio. Al alcanzarse este estadio, termina el brote
de crecimiento puberal.

7. SŽptimo estadio de Maduraci—n: (PP3 u). Fig. 15

Fusi—n visible de ep’fisis y di‡fisis de la falange proximal del 3er
d’gito dedo medio.

8. Octavo estadio de Maduraci—n: (MP3 u). Fig. 16

Fusi—n visible de ep’fisis y di‡fisis de la falange media del 3er
d’gito dedo medio

8. Noveno estadio de Maduraci—n: (R u). Fig. 17

Osificaci—n completa de ep’fisis y di‡fisis del Radio.  Al llegar a
este estadio, se termina la osificaci—n de todos los hueso de la
mano, y al mismo tiempo el crecimiento —seo.

Una vez completados los 9 estadios de osificaci—n de los huesos
de la mano, se puede observar la siguiente Tabla, que relaciona
los estadios con la edad —sea entre los 8 y 18 a–os de edad.,
para ambos sexos, as’ se determina el Nivel de Maduraci—n, sin
necesidad de tener que realizar comparaciones el Atlas.

Fig. 13. Esquema y radiograf’a. del Quinto estadio de osificaci—n.
Tomado de Atlas de Rakosi, 1992.10

Fig. 14. Esquema y radiograf’a. del Sexto estadio de osificaci—n.
Tomado de Atlas de Rakosi, 1992.10

Fig. 15. Esquema y radiograf’a. del SŽptimo estadio de osificaci—n.
Tomado de Atlas de Rakosi, 1992.10

Fig. 16. Esquema y radiograf’a. del Octavo estadio de osificaci—n.
Tomado de Atlas de Rakosi, 1992.10
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Por lo general, el PMCP se inicia en las hembras  entre los 10 y
12 a–os de edad,  y en los varones entre los 12 y 14 a–os de
edad, con rangos de variaci—n de 3 a 6 a–os.  Cuando se produce
una desviaci—n  de + o - 2 a–os entre la edad  cronol—gica  y
la edad —sea, se considera que existe un trastorno del Ritmo de
Crecimiento. Tabla 1
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II.III.III. ANçLISIS DE FISHMAN. SISTEMA DE EVALUACIîN
ESQUELƒTICA (SMA) 1982.

Este An‡lisis presenta un Sistema simple y organizado, permite
determinar la maduraci—n —sea durante el crecimiento de
individuo. Se utilizan las radiograf’as de la mano y mu–eca, en
las que se describen cuatro etapas de maduraci—n —sea, localizadas
en seis sitios anat—micos en el 10, 30 y 50 d’gito y en el hueso
del Radio, como se observa en la  Fig. 18, evalu‡ndose un total
de once indicadores de maduraci—n. 3,21

Las cuatro etapas de maduraci—n —sea representan la aparici—n
de los siguientes eventos biol—gicos: Fig. 19

Fig. 17. Esquema y radiograf’a. del Noveno estadio de osificaci—n.
Tomado de Atlas de Rakosi, 1992.10

Tabla I . Relaciona los estadios de osificaci—n de los huesos de mano y mu–eca y la edad —sea, segœn Schopf, 1978
Tomado de Atlas de Rakosi, 1992.10

Fig. 18 Seis sitios anat—micos utilizados en el An‡lisis de Fishman.
Tomado de Fishman, 1982 21
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¥ Ensanchamiento epifisial en algunas falanges seleccionadas,
y observar que la anchura de la ep’fisis sea igual a la di‡fisis.

¥ Osificaci—n del Hueso Sesamoideo del Pulgar.

¥ Capuch—n de algunas ep’fisis sobre sus di‡fisis.

¥ Fusi—n de Ep’fisis y Di‡fisis.

Segœn Fishman, 21, la secuencia en que ocurren los 11 indicadores
de maduraci—n es la siguiente: Fig. 20

A. Ep’fisis de igual anchura que la Di‡fisis

1. Tercer dedo-falange proximal (SMA1)
2. Tercer deco-falange media (SMA2)
3. Quinto dedo-falange media (SMA3)

B. Inicio de la calcificaci—n

4. Aductor Sesamoideo (SMA4)

C. Capuch—n de Ep’fisis sobre Di‡fisis

5. Tercer dedo-falange distal (SMA5)
6. Tercer dedo-falange mŽdio (SMA6)
7. Quinto dedo-falange mŽdio (SMA7)

D. Fusi—n de Ep’fisis y Di‡fisis

8. Tercer dedo-falange distal (SMA8)
9. Tercer dedo-falange proximal (SMA9)
10.Tercer dedo-falange media (SMA10)
11.Radio (SMA11)

Fishman, 21 propone un esquema de observaci—n sistem‡tica,
para facilitar la evaluaci—n de los hallazgos radiogr‡ficos.
Esquema 1

El primer paso es determinar si se observa el Sesamoideo del
Pulgar, y de no estarlo se buscar‡ el ensanchamiento epifisial
con ep’fisis de igual anchura que la di‡fisis, que aparece en las
primeras etapas de Maduraci—n del Individuo. Si est‡ visible el
Sesamoideo, se buscar‡ la presencia o no de la fusi—n de Falange
distal del 3er dedo, y de acuerdo a esto se continua con el
esquema propuesto por el Autor en el Esquema 1. Los eventos
numerados 5, 6 y 7 relacionados con el proceso del Capuch—n
ocurren previos al PMCP, y los eventos numerados con 9, 10 y
11 relacionados con el Proceso de fusi—n ocurren posterior al
PCCP.3

La importancia cl’nica de este An‡lisis, es que provee una escala
progresiva de niveles de maduraci—n, a travŽs de una serie de
indicadores f‡cilmente identificables en las radiograf’as, sin la
necesidad de hacer comparaciones con el Atlas como lo propone
Greulich y Pyle. 8 Cuando el cl’nico se familiariza con la naturaleza
y secuencia de  la aparici—n de estos indicadores de maduraci—n,
su visualizaci—n en la radiograf’a de la mano y mu–eca requieren
de poco tiempo.

II.III.IV.   ANçLISIS DE TANNER Y WHITEHOUSE (196 - 1975)31

Y TANNER (2000)32

Este an‡lisis tuvo su primera versi—n en 1962,31 conocida como
TW1 desarrollada a partir de una base matem‡tica. Luego
aparecieron dos versiones, el TW2 (1975)32  y el TW3(2001),33

los cuales se diferencian mas que todo en el tipo de muestra,
ya que en la œltima versi—n se incluyen individuos Norteamericanos
y Europeos y en la primera solo incluyen Europeos.

Existen tres versiones del MŽtodo Tanner: 32, 33

1. La 1era., evalœa el desarrollo de los huesos del carpo, con
excepci—n de Pisiforme, y se conoce como ÒVariante CarpalÓ

Fig. 19. Secuencia de las etapas de maduraci—n
Tomado de Fishman, 1982 21

Fig. 20. Secuencia de los 11 indicadores de  maduraci—n
Tomado de Fishman, 1982 21
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