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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar si existe
relacion entre la edad cronoldgica con la maduracion ésea a través del
Andlisis Carpal (Método de Fishman) y Vertebral (Método de Hassel y
Farman) en pacientes de 8 a 13 afios que son atendidos en el Area de
Ortodoncia de la UNJBG en el periodo 2014. Materiales y Métodos:
Estudio relacional y corte transversal. Se utilizé a 34 sujetos de ambos
géneros comprendidos entre los 8 y 13 afios de edad; para determinar si
la edad cronoldgica tiene relacion con los estadios de maduracion Osea
propuesta por Andlisis Carpal (Métodos de Fishman) y Vertebral (Método
de Hassel y Farman). Resultados: Existe una relacion positiva entre
Edad cronolégica y el Analisis Carpal de r=0,660 (p < 0,05), asi como
también entre Edad cronoldgica y Analisis Vertebral de r= 0,468 (p <
0,05). Conclusion: Existe una relacion positiva entre la Edad Cronoldgica
con el Andlisis Carpal (Método de Fishman) y Andlisis Vertebral (Método

de Hassel y Farman).

PALABRAS CLAVE: Edad Cronologica, Maduracion Osea, Anlisis

Carpal, y Analisis Vertebral.



ABSTRACT

The present investigation had as Objective: Determine if there is a
relation to evaluate the stages of bone maturation through the carpal
analysis (Fishman Method) and vertebral (Hassel and Farman method)
with chronological age in patients 8-13 years old are treated at Area of
Orthodontics UNJBG in the period 2014. Materials and Methods: It is a
relational and cross-sectional study. It was used for this study 34 subjects
of both sexes between the ages of 8 and 13 years old; to determine if the
chronological age stages has a relation with bone maturation proposed by
Carpal Analysis (Fishman Method) and Vertebral Analysis (Hassel and
Farman Method) with. Results: Exist a positive relation between
chronological age and Carpal Analysis (Method Fishman) r = 0,660 (p
<0,05) and also between chronological age and Vertebral Analysis (Hassel
and Farman Method) r = 0,468 (p <0,05). Conclusion: There is a positive
relation between chronological age with Carpal Analysis (Fishman

Method) and Vertebral Analysis (Hassel and Farman Method).

KEYWORDS: Chronological Age, Bone Maturation, Carpal Analysis and

Vertebral Analysis.

Vi



INDICE

(07X 23 U I N i
APROBACION POR LOS JURADOS..........cooiieiiritiieeeeeeeessnnneeeseeeennns i
(] 0] [oF-y o] V- NSRS iii
AGRADECIMIENTOS......uiiiiiiiiiiiiteeeeeseeesraneeesasnnssersann s essessssssseans iv
RESUMEN........cuuiiiiitiiiiiieieeeeeete e e erane s e e rsa e s sas s s e ssnan s eesssserssesnans v
ABSTRACT .....ciitiiiiiiieiieeiiieeeeeeersssneeseeeessssnsnsssresesssssssssssssssssssssssssenns Vi
INTRODUCCION. ... 1
CAPITULO I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........cooviiiiieeeeainn. 5
1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA............... 5
1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.........oviiiiiiiiiiieieeeee, 5

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.........ovviiiiiiiiiceeeee 8

1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO.......ccuuuiiiiienieieeeineeeersneeeeennneseeens 9
1.2.1 OBJETIVO GENERAL......ccoumiiiiiiie e, 9

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......oovviiiiiiiiiiiieee e 9

1.3 JUSTIFICACION........coeveurieiieeiieeiiee e e eeeeeaaee e s e e eeessaneeeseeennnns 10

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA ......ciittteeierrtieeeernaeeerennnnans 12

1.5 DEFINICION DE TERMINOS........cocevtiiiiiiiiieiereneeeeean e eeennna, 12
CAPITULO 11.- MARCO TEORICO.......cooviiiiieie e, 15
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION..........ccovvvuueeereernnnns 15
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES..........cccoveeeeinnn.. 15

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES.......couiiiiiiiiiiiieeeee . 21

2.2 BASES TEORICA CIENTIFICAS.......coctvueiieeeneeeeeeieeeeeenneeeens 24
2.2.1 PATRON DE CRECIMIENTO HUMANO...........cocvveieeainn, 24

2.2.2 ANATOMIA DE LAMANO Y MUNECA........ccoovviiiiiieieee) 35

2.2.3 ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL.........cc..oveen 44

2.2.4 LAMADURACION OSEA... ..ot 50

vii



2.3 GLOSARIO DE TERMINOS BASICOS.....ccoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeaennns 69

CAPITULO lIl.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION....................... 72
3.1 TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION.........cccccceeeereerrnnnnnnn, 72

3.2 POBLACION Y MUESTRA.......ccuuiiiiieieieeeineeeernneeersnnneseesnnans 72
3.2.1 POBLACION CUALITATIVA.....oiiiiiieiie e 72

3.2.2 POBLACION CUANTITATIVA. ..ot 73

3.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION. ........coiiiiiieiiieeeeeee e, 73

3.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION........iiiiiiieiiieeeeeee e 73

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES...........ccevvuerieinnnnen, 74

3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS..... 75

3.5 AMBITO DE ESTUDIO.......ccevuiiieiieieieereneeeeeenneeeesnnseerennneees 75

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOPILACION DE DATOS................. 75

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS......cc.ceoeervvneeennnnn. 76
CAPITULO IV.- DE LOS RESULTADOS........covvieiieeeeeeeee e 77
4.1 RESULTADOS......cceuuiiieienieeeeeenieeeersnneeeessneeserssnseerssneesernnnn, 77

8 72T N e 78
TABLA N°® 2. .. ciiiiiiiiieiieieetee e e seaesessaa s s sesana s e rasanssernannsaennnns 80
TABLA N°® 3. iiiiiiiiiiiieierienieeesenesesasnnesessnnneeerassnsserannnssennnns 82
TABLA N®4.....coeiiiiiiieiieeeiiiieeeeeteeeeeea e s e eeaaeserasanesernnnneeennnns 84
TABLA N° 5. ...iiiiiiiiietieieetee e e sea e s eeeaa s s eesaaseerasanssernannsaennnns 86

8 7= N S 88
TABLA N° 7...ciiiiieeeiieeertteeeeeaseeeeeaaaeseseanaeeseranaseennnnnsernnnns 90
TABLA N° 8....ciutiiiiiieiieieeieneeeeesseeeeesnneseesnsnseerssnnseernnnnssesnnns 93

7B 0 ] T of U< (o] 96
CONCLUSIONES . ... e, 100
RECOMENDACIONES. ... ..ottt 103
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oovviieeeee e, 104
Anexo 1 Ficha de Recopilacion de Datos............ccooviiiiiiiiiiiiee 109

viii



Anexo 2 Consentimiento Informado por Escrito
Anexo 3 Matrizde Datos............ccccvieiieinnnenn.

Anexo 4 Iconografia de Recopilacién de Datos



INTRODUCCION

La maduracion 0sea es uno de los parametros mas confiables para
evaluar el crecimiento y desarrollo de un individuo. Diversos
investigadores desarrollaron métodos y técnicas para evaluar o valorar la
maduracion O6sea, amparandose en el uso de radiografias tomadas en
diversas partes el cuerpo (rodilla, pie, mano y mufieca, cadera, vértebras);
sin embargo, el andlisis carpal se prefiere, porque muestra una mayor
cantidad de huesos en desarrollo (epifisis y sus diafisis) y ademas,
requiere de un minimo de exposicién radiolégica sin afectar el resto el

cuerpo.

Para ello, es de gran importancia establecer o conocer el estadio de
maduracién 6sea en la cual se encuentra el paciente, ya que existe una
estrecha relacion entre la edad en que ocurre el pico de crecimiento y el
crecimiento facial, lo cual es de gran utilidad para establecer el momento

preciso en donde se debe aplicar un tratamiento ortodontico.

Izaguirre |, Macias C, Castafieda M, Méndez (2003) Sefialan que el
crecimiento y la maduracion de un individuo, es el resultado de la
interrelacion que existe entre su potencial genético y la influencia
ambiental; esta ultima va a modular positiva o negativamente este

proceso y permitird que se exprese adecuadamente o no. Cada individuo



tiene su propio ritmo de crecimiento, es por esto que se realizan estudios
para conocer el nivel de maduracion o6sea, pudiendo determinar el

momento en que alcanza su pico maximo de crecimiento puberal®.

Existen diferentes indicadores del nivel de maduracion 6sea de los
individuos: edad cronoldgica, altura y peso, edad 6sea y edad dentaria. Al
ortodoncista le es de mayor importancia la maduracion 6sea que la edad
cronoldgica, ya que la maduracion oOsea refleja con mayor precision el

desarrollo fisico del individuo.

En nuestro ambito, el conocimiento de la maduracion Osea del
adolescente es de fundamental importancia para el diagnoéstico,
planeamiento y tratamiento ortodontico preventivo e interceptivo, para
decidir sobre la necesidad y época ideal para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos, Yy también como ayuda para el

esclarecimiento de datos en pericias para la odontologia legal.

Diversos estudios apuntan a que la toma radiografica para la
determinacién de la maduracién 6sea se realice en la mano izquierda,
como los efectuados por Fishman, Hagg-Taranger, Greulich y Pyle, etc.;
en contraposicidon a otros autores como: Bjork, Abdel-Kader y Alkhal que

realizan dicha toma en la mano derecha sin establecer una razén certera



o especifica. Inclusive ciertos autores consideran la toma radiogréfica en

cualquier mano (Bedoya y Krailassiri, entre otros).

Sin embargo, actualmente se buscan alternativas para disminuir la
radiacion en los pacientes, considerando las radiografias laterales o

panoramicas para determinar el pico de crecimiento puberal.

Para determinar o conocer el nivel de maduracién ésea de los pacientes,
se encuentra el estudio de la radiografia lateral de craneo que consiste en
una proyeccion, que muestra una vista lateral de los huesos de la cara,
silla turca, seno frontal, pared lateral de las orbitas, suturas frontonasales,
huesos nasales, senos maxilares, seno esfenoidal, espina nasal anterior,

espina nasal posterior, mandibula y vértebras cervicales.

Basandose en estos cambios que ofrecen las vértebras cervicales, se
consideran que las mismas presentan patrones de desarrollo y ndcleos de
osificacion comparables a los huesos de la mufieca y mano, por lo tanto

pueden utilizarse de forma fiable para valorar la maduracion ésea.

En lo personal, cursando el quinto afio académico, viendo la diversidad de
pacientes del area de ortodoncia, es fundamental la parte diagnostica
para un correcto plan de tratamiento. Referente a la maduracion 6sea; un

error en su obtencién exacta conllevaria a un mal diagnéstico y a un mal



tratamiento ortodontico o en todo caso a la prolongacion de éste.
Determinar la maduracion Osea permitiria, citando un ejemplo, el
tratamiento correcto con aparatologia ortopédica y evitaria una cirugia
ortognatica innecesaria 0 ayudaria a un mejor planeamiento de ésta, en

un paciente clase esquelética tipo lll.

Es por ello que, esta investigacion relaciona la edad cronoldgica con la
maduracion 6sea a través del Andlisis Carpal (Método de Fishman) y

Vertebral (Método de Hassel y Farman) en pacientes de 8 a 13 afios de

edad, a fin de determinar su aplicabilidad en la ciudad de Tacna.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Ortiz, M; Godoy, S Describen que la maduracién o6sea
constituye el indicador de madurez biolégica mas util para
caracterizar tiempos durante el crecimiento, ya que otros
indicadores tradicionalmente utilizados, se limitan a ciertas
etapas de la vida y muestran gran variabilidad, en especial
durante la pubertad. Durante el crecimiento cada hueso sufre
una serie de cambios que se pueden evaluar
radiograficamente. En teoria, cualquier area del cuerpo puede
ser estudiada para evaluar la edad de maduracion 6sea; sin
embargo, se ha determinado ciertas radiografias como las
idoneas para realizar este estudio siendo la mas utilizada la

radiografia carpal®.



Cada individuo tiene un propio ritmo o tiempo de crecimiento y
de acuerdo a esto su crecimiento puede ser rapido, promedio o
tardio. Por consiguiente, en la evaluacion general de un
paciente es importante que el desarrollo fisico general sea
juzgado en relacién con el crecimiento ya ocurrido y con el

potencial de crecimiento que aun resta.

Es de conocimiento, que la edad cronolégica no siempre es fiel
reflejo del crecimiento y desarrollo corporal de los individuos;
mas aun si estos son afectados por enfermedades sistémicas
de tipo adquirida o congénita, comunmente observadas por los

endocrindlogos.

El pico maximo de crecimiento puberal es caracterizado por un
rapido incremento en la estatura y que ocurre en los dos
géneros; este comienzo del crecimiento puberal es variable en
los hombres y en las mujeres, y varia también de individuo a
individuo, debido a que los nifios varian mucho en la velocidad

con gue atraviesan los cambios postnatales de crecimiento.

En odontologia, determinar y comprender los eventos
relacionados con el crecimiento y desarrollo es de singular

importancia. Los odontdlogos, especialmente los ortodoncistas,



deben conocer y realizar acertadamente los métodos para
determinar la maduraciéon Osea, ya que, la prevencion e
interceptacion precoz de deformidades dentofaciales dependen
de la interpretacion precisa del patrén esquelético facial,

cantidad de crecimiento y desarrollo total.

Una de las formas para determinar la maduracion ésea, es la
gue se obtiene a partir de la utilizacion de la radiografia carpal
y de acuerdo al analisis carpal, se puede determinar en que
etapa del desarrollo se encuentra el paciente e indicaria cuanto
crecimiento tiene el paciente o cuanto le falta en relacion al
pico maximo de crecimiento puberal, donde se da la mayor

aceleracioén del crecimiento facial.

A su vez, en estos ultimos afios el uso de las vértebras
cervicales para determinar la maduracion 6sea no es nuevo. En
1972, Lamparsky concluy6; que las vértebras cervicales, vistas
en la radiografia lateral de rutina, eran estadistica y
clinicamente tan confiables para valorar la maduracion ésea

como la técnica de la radiografia carpal (regién metacarpiana)®.

Viviendo en una época donde las maloclusiones aumentaron

considerablemente; la odontologia, hoy en dia, tiene por fin



1.1.2

mejorar la calidad de atencién, esto conlleva a un mayor
entendimiento de la odontologia interceptiva en pacientes
pediatricos, donde encontramos resultados mas favorables y un
mejor pronostico al tratamiento realizado; todo esto va de la
mano con un correcto diagnostico y planeamiento del
problema. Siendo un apartado importante evaluar la
maduraciéon Osea de cada paciente, que muchas veces
obviamos en la clinica de pregrado, para esto analizaré dos de

los métodos mas usados para su evaluacion respectiva.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre la edad cronoldgica con la maduracién
Osea a través del Andlisis Carpal (Método de Fishman) vy
Vertebral (Método de Hassel y Farman) en pacientes de 8 a 13
afos que son atendidos en el area de ortodoncia de la UNJBG

periodo 20147



1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Relacionar la edad cronoldgica con la maduracion 6sea a
través del Analisis Carpal (Método de Fishman) y Vertebral
(Método de Hassel y Farman) en pacientes de 8 a 13 afios que
son atendidos en el Area de Ortodoncia de la UNJBG en el

periodo 2014.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la maduracién 6sea a través del Analisis Carpal
(Método de Fishman) en nifios de 8 a 13 afios de edad y
analizarlos respecto al género y edad cronolégica, segun

intervalos de edad.

e Determinar la maduracion 6sea a través del Analisis
Vertebral (Método de Hassel y Farman) en nifios de 8 a 13
afios de edad y analizarlos respecto al género y edad

cronoldgica, segun intervalos de edad.

e Establecer la diferencia entre el Analisis Carpal (Método de

Fishman) y Vertebral (Método de Hassel y Farman) cuando

9



se da el inicio y el maximo crecimiento puberal, en ambos

géneros.

1.3 JUSTIFICACION

En el transcurso de mi formacion académica, sobre todo durante mi
periodo en la Clinica Integral del Nifio (Area de Ortodoncia), he podido

notar lo importante que es determinar la maduracion 6sea.

En Ortodoncia se hace un hincapié a la maduracion 6sea, es
importante determinar con exactitud el momento del inicio de los
estadios de maduracion ésea durante la curva de crecimiento para el
diagnéstico, planeamiento y tratamiento ortoddntico preventivo e
interceptivo, decidir el momento ideal para la realizacién de
procedimientos quirdrgicos o no, como también, el esclarecimiento de
los datos en pericias de la odontologia legal; permitiendo al
odontélogo la optimizacién de los resultados y disminuciéon en el

tiempo de tratamiento.

Esta investigacion es parcialmente original, debido a que no existen
muchos estudios en nuestro pais y aun menos en nuestra localidad,

referentes a los objetivos y variables a investigar.

10



Es una investigacion factible de ser realizada porque hubo acceso a
las unidades de estudio; se dispuso del tiempo necesario y ademas
de instrumentos adecuados, debido a su empleo en diversos estudios
con validacion y sustento nacional e internacional. Se conté con

recursos y presupuestos necesarios, que fueron autofinanciados.

Tiene una relevancia cognitiva, porque los resultados evidencian la

relacion que existe entre la edad cronoldgica y la maduracion 6sea.

Tiene relevancia académica, porque conduce a resultados que
pueden ser compartidos con docentes de la E.A.P. de Odontologia y
demas profesionales interesados en el tema; ademas, puede servir
como aporte de referencia para la realizacion de futuras
investigaciones locales, relacionadas con el uso de radiografias
carpales y laterales de craneo para determinar la maduracion Osea.
Se busca promover el interés a la investigacion de diversos temas
relacionados con la maduracion 6sea y la gran importancia que en

ortodoncia se necesita conocer.

Por lo referido anteriormente, considero que dicha investigacion
dejara al descubierto mejores nociones sobre la relacion entre la edad
cronoldgica y la maduracion ésea (a través del Analisis Carpal y

Vertebral); ademas de su importancia para la profesién odontoldgica.

11



1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Hi:

“Existe relacion entre la edad cronolégica con la maduracion 0sea a
través del Analisis Carpal (Método de Fishman) y Vertebral (Método
de Hassel y Farman) en pacientes de 8 a 13 afios que son atendidos

en el Area de Ortodoncia de la UNJBG en el periodo 2014”

1.5 DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1 MADURACION OSEA

La maduracién ésea se traduce como un fenémeno cualitativo
como es la transformacion de tejido cartilaginoso en hueso, que
presenta una persona humana a lo largo de su infancia como
de su adolescencia. La evaluacion y la determinacion de los
estadios de intenso crecimiento que ocurren en el individuo,
proveen informacion clinica muy importante para la

planificacién de tratamientos ortodénticos u ortopédicos*”.

12



1.5.2 ANALISIS CARPAL

Es el examen detallado de una radiografia carpal, para
determinar el momento en el que se encuentra el paciente
dentro del proceso de maduracion, ubicandolo en estadios
precisos en los cuales encontramos caracteristicas resaltantes
gue estan en estrecha relacion con la situaciéon hormonal
reguladora del crecimiento, lo que determinara la aceleracion o
desaceleracion del mismo. Asi, mediante el analisis carpal
puede conocerse si el paciente se encuentra lejos del momento
de maximo crecimiento, durante el pico mismo, en

desaceleracion o en una fase de crecimiento minimo o nulo®.

1.5.3 ANALISIS DE VERTEBRAS CERVICALES

Es el examen detallado de las vértebras cervicales a través de
una radiografia lateral de craneo, el andlisis de las vértebras
cervicales, como cualquier otra parte del organismo, sufren una
serie de cambios a medida que el individuo se desarrolla. Se
describieron el crecimiento que tiene lugar en las veértebras
cervicales del ser humano después del nacimiento, tanto en

sentido vertical como horizontal; las vértebras cervicales

13



presentan unos patrones de desarrollo y unos nucleos de
osificacion comparables a los huesos de la mufieca y de la
mano, por lo tanto se pueden utilizar de forma mas confiable
para valorar la edad Osea del individuo, estudiando la

modificacién de las vértebras en cuanto a forma y tamafio®.

1.5.4 EDAD CRONOLOGICA

Cuando hablamos de la edad de las personas, estamos
hablando de la cantidad de tiempo que ha pasado desde el

nacimiento de la misma, hasta el presente.

14



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Leonard S. Fishman (1981) Objetivo: Determinar algunas
correlaciones basicas asociadas con la maduracion 6sea en la
adolescencia utilizando radiografias carpales progresivamente
por 4 afios. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
correlacional y longitudinal, establecié 6 sitios anatomicos (en
el pulgar, 3 en el tercer dedo, uno en el quinto dedo; y uno en
el radio) en una muestra de 402 nifios (216 mujeres y 196
hombres). Resultados: Existe una correlacion entre los
diferentes estadios de maduracion Osea con la edad
cronoldgica. El inicio de la curva de crecimiento se da a los
9,90 y 11,04 en mujeres y hombres; el pico de crecimiento es a
los 12,11 y 13,83 respectivamente. Conclusién: Las

radiografias carpales proporcionan informacion sobre el estado



de maduracion 6sea®.

Comentario: Este estudio es la raiz de mi investigacion, la
técnica que desarrolla Fishman es la base de mi estudio y fue
el primero en hablar de la relacion que existe entre la edad

cronoldgica con la maduracion 6sea.

Ortiz Veladsquez, Mobnica (2010) Objetivo: Estudiar la
correlacion entre: edad cronolégica, dental y maduracion
esquelética en pacientes del Postgrado de Ortodoncia de la
Universidad Central de Venezuela. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, correlacional y transversal. Se utilizaron
255 panoramicas (Método Demirjian) y cefélicas laterales (para
determinar la maduracion esquelética por el método de Hassel
y Farman) de pacientes de 7 a 18 afios, atendidos en el
Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
U.C.V durante el periodo 2008-2010. Resultados: Existe un
alto grado de correlacién entre la edad cronoldgica y dental
(r=0,857, p< 0,010) y entre la edad cronolégica y maduracion
esquelética (r=0,710, p< 0,010). Conclusién: Existe un alto
grado de correlacion entre la edad cronolégica con la edad

6sea y edad dental’.
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Comentario: Aqui el autor emple6 el método de Hassel y
Farman, donde los resultados concuerdan con mi investigacion,
y concluir que existe una relacion positiva entre la edad

cronoldgica y la maduracion ésea.

Bedoya, Antonio; Gallego, Mdénica (2013) Objetivo: En este
estudio se describen los estadios de maduracion 6sea segun
Fishman mediante radiografia del carpo en nifios de 8 a 15
afios pertenecientes a la poblacién indigena Ticuna y la
poblacién afrodescendiente de Puerto Tejada. Materiales y
Métodos: El estudio es de tipo correlacional, descriptivo y de
corte transversal, se estudiaron 72 nifilos de la comunidad
indigena Ticuna, ubicada en Leticia (Amazonas) y 80 nifios
afrodescendientes del municipio Puerto Tejada (Cauca). Todos
los nifios evaluados tenian edades entre 8 a los 15 afios; para
el andlisis de la maduracion Osea se utilizO el método de
Fishman. Resultados: Se evidencié que existe una correlacion
significativa entre el desarrollo 6seo y el sexo (p=0,01), es
decir, que las mujeres presentan una mayor probabilidad de
tener estadios de maduracibn méas avanzados que los
hombres. Empezando a los 8,74 afios en mujeres y 10,37 en

hombres; y el maximo crecimiento a los 11,30 y 12,92 afios (en
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la poblacion indigena). Conclusién: Se pudo corroborar que
las mujeres inician los estadios de maduracién antes que los
hombres, y la influencia que tiene la raza en el inicio de la

maduracion®.

Comentario: Esta investigacion se basa en la relacion que
existio al alcanzar el pico de maximo crecimiento con la raza y

género, y se obtuvo resultados similares a mi investigacion.

Toledo Mayan, Gladia; Otafio Rigoberto (2010) Objetivo:
Verificar si se puede prescindir de la radiografia de la mano
izquierda en la evaluacion de la maduracién 6sea en pacientes
de Ortodoncia. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
transversal y descriptivo en 150 pacientes que ingresaron en la
Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de La
Habana; se tomd una radiografia lateral y carpal a cada
paciente. En cada caso se evaluaron los métodos de Grave y
Brown y Hassel y Farman, y se identificd la concordancia entre
eéstos mediante el coeficiente de Kappa. Resultados: Se
encontraron coeficientes de concordancia entre el analisis
Carpal y Vertebral: sexo femenino Kappa= 0,828 (p< 0,010) y

sexo masculino Kappa= 0,767 (p< 0,010). Con el analisis
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vertebral el inicio de la curva de crecimiento es a los 8,94 y
10,41 en el sexo femenino y masculino; y el pico maximo es a
los 11,03 y 12,48 afios respectivamente. Conclusion: La
maduracion 0sea puede ser evaluada a traves de las vértebras
cervicales; de manera que es posible sustituir la radiografia de

la mano izquierda®.

Comentario: Esta investigacion arrojo resultados similares al
mio; en lo que refiere, al inicio y maximo crecimiento puberal y
en los diferentes momentos que éstos se dan de acuerdo al

género segun Hassel y Farman.

Morales Dominguez, Esther; Martinez Lépez, Ceferino;
Gonzalez Ramirez, Enriqgue (2014) Objetivo: Determinar si
existe correlacion entre los estadios de maduracion o6sea
propuesta por Fishman y los estadios de las vértebras
cervicales segun el método de Hassel y Farman con la edad
cronolégica. Materiales y Métodos: Se hizo un estudio
descriptivo, correlacional y transversal en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Infantil de México. La muestra total
fue de 213 pacientes, 105 mujeres y 108 hombres, todos

fueron pacientes sanos entre los 6 y 17 aflos de edad. Se
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seleccionaron y analizaron las radiografias laterales de craneo
y carpales. Se realiz6 un analisis estadistico para datos
ordinales. Resultados: En general, encontramos 66,61% de
correlacion para el sexo femenino y para el sexo masculino
coinciden el 57,3% de los casos. El coeficiente de correlacion
gamma fue de 0,727 (p < 0,01) para el Andlisis Carpal y de
0,686 (p < 0,01) para el Analisis Vertebral con la edad
cronoldgica. Conclusion: Existe una correlacion confiable
entre los estadios de maduracién carpal y cervical con la edad,
y por tal motivo podemos utilizar ambos métodos como medio
diagnéstico para conocer el estadio de maduracion en el que
se encuentra el paciente, con el fin de brindar un diagndstico y

plan de tratamiento confiable™.

Comentario: Los resultados, por ser una investigacion
reciente, son importantes porque avalaron los mios.
Demostrando que la edad cronoldgica se relaciona con ambos

métodos para determinar la maduracion ésea.
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Rios Villais, Liz Kathy (2010) Objetivo: Determinar el grado
de correlacion entre los estadios de calcificacion dentaria
segun Dermijian para caninos, primeras y segundas premolares
inferiores y los estadios de maduracién 6sea de Fishman con la
edad cronoldgica. Materiales y Métodos: Se realiz6 una
investigacion de tipo observaconal, transversal y correlacional,
donde la muestra consisti6 en 72 pares de radiografias
panoramicas y carpales, 41 hombre (56,94%) y 31 mujeres
(43,06%). Se utilizaron la prueba de correlacion de Spearman y
tablas de distribucion de frecuencia. Resultados: Las
correlaciones encontradas fueron significativas en todos los
casos; la correlacion respecto al canino izquierdo con la edad
fue 0,766 respecto al segundo premolar izquierdo (0,581, p<
0,01), la més alta correlacion en cuanto a calcificacion dentaria
se dio entre caninos de ambos lados (0,985, p< 0,01). La
correlacion respecto al método Fishman con la edad
cronoldgica fue de (0,676, p< 0,01). Conclusidon: Se concluye
que existe correlacion significativa entre los estadios de
maduracién 6sea de Fishman y los estadios de calcificaciéon

dentaria y la edad cronolégica®”.
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Comentario: Los resultados demostraron que hay relacion,
entre la edad cronolégica con la maduracion 6sea segun

Fishman y edad dentaria, avalando mi investigacion.

Portocarrero Reyes, Weyder (2013) Objetivo: Determinar la
edad promedio de aparicidon de los estadios de maduracion
O0sea de las vértebras cervicales con el Método de Hassel y
Farman y Baccetti. Materiales y métodos: El presente estudio
retrospectivo y transversal estuvo constituido por 150
radiografias cefalométricas de pacientes entre 7 y 18 afios
atendidos en el centro radiolégico “Imagenes”. Se observd la
presencia y ausencia de curvatura de C2, C3 y C4,y la forma
general de sus cuerpos, para establecer el estadio de
maduracion con las vértebras cervicales usando el Método de
Hassael yFarman y con el Método de Baccetti.
Resultados: Existe similitud entre las edades promedios con
los métodos de Hassel y Farman y Baccetti. El inicio de la
curva de crecimiento para hombres y mujeres es a los 9,50 y
8,57 afios y el pico maximo a los 10,81 y 11,76 afios con el
método de Hassel y Farman. Conclusion: Las edades

promedio con el Método de Hassel y Farman son similares con
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las edades obtenidas con el Método de Baccetti, tanto en

hombres como en mujeres®?.

Comentario: Usando el Método de Hassel y Farman, la edad
promedio del pico maximo de crecimiento puberal, segun el

género, ocurrieron muy similar a mi investigacion.

Caballero Zufiga, Max (2005) Objetivo: Determinar si los
estadios de maduracion Osea carpal propuesto por Fishman
tienen relacion con la edad cronoldgica en nifios de 7 a 15 afios
de edad atendidos en la Clinica Odontologica de la UNMSM.
Materiales y Métodos: Descriptivo, transversal y correlacional.
El presente estudio evalué 194 radiografias de la mano y
mufieca; para determinar si los estadios de maduracion 6sea
propuestos por el Método de Fishman tienen relacion con la
Edad Cronoldgica. Resultados: Existe, entre la Maduracién
Esquelética y la Edad Cronoldgica una correlacion significativa
(r=0,84, p <0,01) para las mujeres y (r = 0,66, p < 0,01) para
los hombres. Conclusiones: Existe una correlacion entre los
estadios de maduracion 6sea con la edad cronolégica, tanto en

ambos géneros. La Edad promedio para el inicio (SMI 1) es
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8,83 y 10,42 afos en mujeres y hombres y pico de crecimiento

(SMI 6y 7) 10,91 afios y 12,45, respectivamente™®.

Comentario: La importancia de esta investigacion es la
concordancia entre los resultados con los mios, al existir una
relacion entre la edad cronolégica con la maduraciéon dsea a

través del Método de Fishman.

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 PATRON DE CRECIMIENTO HUMANO
Morfologia de la curva de crecimiento

La curva representa el crecimiento en la especie humana. El
crecimiento ocurre en cuatro periodos diferentes: dos de
crecimiento rapido y dos de crecimiento lento. El primer ciclo
de crecimiento rapido corresponde al periodo prenatal (o fetal)
y en los primeros 6 meses de vida. A inicios del segundo afio
hay una desaceleracion en la velocidad de crecimiento, a
partir de la cual comienza el periodo lento que ocurre hasta la
pubertad. En esta época hay de nuevo una aceleracion en el
crecimiento va hasta los 11 — 17 afios de edad’**°.
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Estadios De Desarrollo

Crecimiento _prenatal.- A pesar de ser un intervalo

cronologicamente tan corto, este periodo tiene una gran

proyeccion en la biologia y patologia del crecimiento™®.

El crecimiento se hace a expensas sobre todo de la
multiplicacion celular, pero el ritmo mitético y la importancia
relativa de la hiperplasia, del aumento de tamafio o
hipertrofia celular, y del depésito de sustancias
extracelulares varia desde las primeras semanas hasta el

final de la gestacion®®.

Crecimiento postnatal.- Tampoco después del nacimiento, la

velocidad de crecimiento y el alcance madurativo siguen una
marcha uniforme, de manera que se pueden diferenciar tres

periodos: infancia, adolescencia y fase adulta**°.

El periodo de crecimiento esta relacionado a la demora en la
maduracion de todos los aspectos del desarrollo corporal. La
curva de crecimiento general, en la especie humana se inicia
con altas tasas de crecimiento (nacimiento), una fase larga

de crecimiento decreciente durante la infancia, seguida de
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una leve aceleracién alrededor de los 6-7 afios de edad y de
un significativo pico durante la adolescencia. En mamiferos,

es constante la desaceleracion después del nacimiento®

(Fig. 1).

CURVA DE VELOCIDAD DE CRECIMIENTO: SERES HUMANOS X OTROS MAMIFEROS

Seres Humanos

l s I I L L " € R SR et Otros Mamiferos

velocidad de crecimiento

EDAD CRONOLOGICA

Fig. 1. Curva de crecimiento (velocidad) en la especie
humana y otros mamiferos.

Fuente: Interlandi F. Ortodoncia — Bases para la
Iniciacion.

Infancia

La infancia se inicia al final del periodo gestacional y se

extiende aproximadamente, por 10 a 12 afios.

Se divide en primera infancia, de cero a tres afos, esta

caracterizada por una tasa de crecimiento extremamente
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alta, en comparacion a la observada en lo que resta de vida
post-natal, (Fig. 2). Ademas del peso y de la talla otros
pardmetros antropomeétricos sufren cambios importantes;
hay un aumento notable de la grasa corporal y una
modificacion de las proporciones corporales con aumento
progresivo del segmento inferior debido al crecimiento

rapido de los miembros™.

En la segunda infancia, comprende el periodo preescolar
y escolar y se extiende desde los tres afios hasta el
comienzo del estiron puberal 10 — 12 afios de edad. Es un
periodo de crecimiento lento y uniforme. La talla aumenta
aproximadamente de 5 a 7 cm/afio y sus incrementos
tienden a disminuir ligeramente hasta alcanzar la minima
velocidad en el momento en que se inicia el estirén

puberal***>.

La osificacion se produce a una velocidad rapida y esta
caracterizada por el aparecimiento de la mayoria de los
centros de osificacién secundarios (epifisis) del esqueleto

post-craneano. La tasa de crecimiento de la cara aumenta
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conjuntamente con el desarrollo de la oclusion y alteracion

en la demanda funcional del sistema masticatorio***°,

El aumento del porcentaje en dimensiones del craneo
durante el periodo prepuberal demuestra el patrén regular
del crecimiento de varias dimensiones faciales en un

individuo dado?®.

Pubertad y Adolescencia

La pubertad se caracteriza por: el pico maximo de
crecimiento puberal, el desarrollo de las gonadas, el
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, las
alteraciones en la composicion corporal, el desarrollo
muscular y esquelético, y el aumento de la capacidad y

resistencia fisica**°.

Se caracteriza por claras alteraciones fisioldgicas,
morfolégicas y del comportamiento, siendo de gran
importancia en términos de crecimiento y maduracion del
complejo craneofacial. Un aspecto peculiar de este estadio
de desarrollo, de interés particular en el crecimiento

craneofacial, es el pico de crecimiento puberal. La
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representacion grafica (Fig. 2) aparece como una
aceleracion que sigue a la fase de crecimiento mas lento de
la etapa prepuberal. La curva es ligeramente asimétrica y
muestra una rama ascendente que se inicia en el momento
en el que la velocidad de crecimiento es minima; alcanza
su maximo, por término medio, a los 12 afios en las nifias y

a los 14 afios en los nifios**°.

CURVA DE VELOCIDAD DE CRECIMIENTO

maxima pubaral
\

minima prepuberal v

| Seres Humanos

1° Infancia

2° Infancia » Adolescencia

Velocidad de crecimiento

Estadio de desarrollo

Fig. 2. Curva de velocidad de crecimiento, en seres
humanos.

Fuente: Interlandi F. Ortodoncia — Bases para la
Iniciacion.

Fase Adulta

Se presume que el crecimiento fisico cese después de la

adolescencia; sin embargo, esta premisa es muy simplista

29



al no considerar los procesos relacionados al crecimiento

en general, que contindan durante toda la vida.

Existen evidencias de que el crecimiento 0seo continua;
mientras tanto, su localizacion y el equilibrio entre la
ganancia y pérdida de masa Osea absoluta, en ciertas
regiones anatémicas, se puede alterar en la fase adulta. El
crecimiento 0seo subperiostico continla durante toda la
vida, pero el equilibrio entre la deposicion subperidstica y
reabsorcion enddsea tiende a llevar a una mayor
reabsorcion después de la edad media, particularmente,

entre las mujeres™®.

PICO MAXIMO DE CRECIMIENTO PUBERAL (PMCP)

El primer estudio en relacion a la velocidad de crecimiento
altural se realiz6 entre los afios 1759 y 1777 (Fig. 3) por el
Conde Philibert Gueneau de Montbeillard, en su hijo, a
solicitud de Buffon, para publicarlo en la "HISTOIRE
NATURELLE". Este grafico muestra que la velocidad de
crecimiento disminuye después del nacimiento, con tal vez

dos interrupciones, pero una vez con seguridad (Fig. 2). El
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primer pico de crecimiento aparece alrededor de los 6 u 8
afios de edad (pico de crecimiento infantil), siendo de mucha
menor intensidad que aquella que se observa durante la

adolescencia, que es el pico de maximo crecimiento puberal®®.

CURVA DE VELOCIDAD DE CRECIMIENTO - HIJO DE MONTBEILLARD
(1759-1777)

CevAno

0 1 2 3 4 S @8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 177 »
Edad (afos)

Fig. 3. Velocidad de crecimiento en altura, para el hijo de

Montbeillard (scammon)

Fuente: Interlandi F. Ortodoncia — Bases para la Iniciacion.

El PMCP es un fenbmeno constante y ocurre en todos los
nifios, aunque varie individualmente en intensidad y duracion.
En el sexo masculino ocurre entre los 12,5 y 15 afios y es
responsable por una ganancia en estatura de

aproximadamente 20 cm. (10 a 30 cm.) y un aumento de peso
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de 20 Kg. (7 a 30 Kg.). En la parte principal de este pico el
promedio de crecimiento es de 10 cm. por afio, muy similar a
la velocidad de crecimiento observada a los 2 afios de edad.
La época en que esta velocidad maxima es alcanzada, es
alrededor de los 14 afos, pudiéndose localizar entre los 12 y
los 17 afios de edad. En el género femenino, el PMCP se
inicia cerca de 2 afios antes que en el sexo masculino. Se
extiende generalmente, de los 10,5 a los 13 afios de edad, y
es de menor magnitud, con una velocidad de crecimiento

maxima de 8 cm anuales™ (Fig. 4).

PICO DE CRECIMIENTO EN ALTURA: AMBOS GENEROS

9

8 :

N Sexo femenino -

o Tl A T Sexo masculino
o 5 TStaad ’
- EN
5 s

2

1 ~

o ...........

8 7 8 Q 10 1 12 13 14 15 18 17
gdad (anos)

Fig. 4. Pico de crecimiento puberal en estatura, en el uso

masculino y femenino.

Fuente: Interlandi F. Ortodoncia — Bases para la Iniciacion.
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Existen edades donde se presentan notables incrementos en la
talla, llamados “picos de crecimiento” y se definen cuando hay
un incremento de mas de diez centimetros en talla entre un afio
y otro. La aparicién de estos picos en las mujeres suele ser dos
afios mas rapido y con duracion mas corta comparado con los
hombres, que lo presentan mas prolongados e intensos aunque

mas tardiamente®’.

Hagg y Taranger, trabajaron con 212 nifios durante 20 afios en
un estudio longitudinal realizado en Suecia. Identificaron
algunos indicadores de la maduracion y desarrollo en general
de la etapa puberal como son: el estadio de osificacion, la talla
y la menarquia. Este proceso comienza entre los 10 — 12,1
afios (ONSET) y (END) entre los 14,8 y 17,1 afios en nifios y
nifas respectivamente. En ambos géneros el pico de
crecimiento en talla tiene su maxima velocidad después de 2
afios del ONSET, esto es a los 12 afios en nifias y 14,4 en

nifios*’ (Fig. 5).
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MM/ANO

PICO (PVH)
100
A
: G s ;" INICIO
| \ | " (ONSET
40 \, / —y ( ) ..
3 \ FIN (END)
‘ 5 10 15

20
ANOS

Fig. 5. Varios eventos durante el crecimiento adolescente
(Hagg y Taranger)
e ONSET: (INICIO) es el incremento anual en el cual
hay un aumento continuo marcado hacia el PHV —
Fase Acelerativa
e PHV: Velocidad méaxima de crecimiento, es el
incremento anual mas grande durante la Pubertad.
e END: Primer incremento anual luego de la

desaceleracion después de PHV

Fuente: Hagg U, Taranger J. Amer J.orthodont. 1981
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2.2.2 ANATOMIA DE LA MANO Y MUNECA

MUNECA

La mufieca, y en menor grado la mano, son areas de una
anatomia muy compleja. Consideradas como una unidad
funcional, constituyen el lugar de traumatismo mas comun del
sistema musculo-esquelético. La mufieca es la articulacion
mas compleja del cuerpo. También se denomina articulacion
radio-carpiana, lo que recuerda que el cubito no desciende
hasta el carpo sino que el radio es el Unico que toma parte en
su formacion. Funcionalmente esta formada por dos
articulaciones: la radio-carpiana, con un componente radio-

escafoides y otro radio-semilunar, y la medio-carpiana.

Los ocho huesecillos de la mufieca, denominados huesos del
carpo. Estos huesos se disponen en dos hileras, una proximal

y otra distal, cada una con cuatro huesecillos.

1. Escafoides: Es el hueso mas voluminoso de la primera fila,
gue toma su nombre de su forma parecida a una barquilla o
esquife. De las seis caras del escafoides, tres son articulares

y las otras tres no articulares.
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2. Semilunar: Tiene la forma de media luna, con la concavidad
dirigida hacia abajo. Cuatro caras articulares: la superior (para
el radio); la inferior, concava (para el hueso grande y el
ganchoso); la externa, plana (para el escafoides), y la interna
(para el piramidal). Dos caras no articulares: la anterior,

convexa, Yy la posterior, plana.

3. Piramidal: Tiene la forma de una piramide cuya base
estuviese dirigida arriba y afuera. Cuatro caras articulares: la
superior (para el ligamento triangular de la articulacion radio-
cubital inferior); la inferior, concava (para el hueso ganchoso);
la externa, plana (para el semilunar); la interna, redondeada
(para el pisiforme). Dos caras no articulares: la anterior y la
posterior, esta Ultima con una cresta transversal, llamada

cresta del piramidal.

4. Pisiforme: Hueso pequefio que se ha comparado con un
guisante, y por esto recibe este nombre. En su parte posterior
se ve una carilla redondeada u oval, plana, ligeramente
excavada (para el piramidal). Todas sus demas caras son
MAs 0 menos convexas Yy rugosas (para los ligamentos y un

musculo, el cubital anterior).
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5. Trapecio: Tres caras articulares y tres no articulares. Las
tres caras articulares son: la superior, triangular (para el
escafoides); la inferior, en forma de silla de montar (para el
primer metacarpiano), y la interna (a la vez para el trapezoide
y el segundo metacarpiano). Las tres caras no articulares son:
la anterior (con el tubérculo del trapecio, por dentro del cual se
ve un canal para el tendon del palmar mayor); la posterior,
rugosa, acribillada de agujeros, y la externa, cuadrilatera y

rugosa (para los ligamentos).

6. Trapezoide: Cuatro caras articulares y dos no articulares.
Las caras articulares son: la superior (para el escafoides), la
inferior (para el segundo metacarpiano), la externa (para el
trapecio) y la interna (para el hueso grande). Las caras no

articulares son: la anterior y la posterior, ambas rugosas.

7. Hueso grande: Es el mas voluminoso de todos los huesos
del carpo. Estd formado de tres porciones: una porcion
superior, redondeada, la cabeza; una porcion inferior, muy
voluminosa, el cuerpo, y otra porcibn media, mas o menos
estrecha, el cuello. También presenta carillas articulares y

carillas no articulares.

37



8. Hueso ganchoso: Es el ultimo de la segunda fila. En su
cara anterior se levanta una larga apofisis, la apdfisis
unciforme, en forma de gancho, en cuyo vértice se fija el
ligamento anterior del carpo; su cara posterior es rugosa. La
cara superior se articula (parece mas bien un borde obtuso)
con el semilunar; su cara inferior posee dos carillas para los
dos ultimos metacarpianos. Su cara externa es articular (para
el hueso grande) y su cara interna, articular también en casi

toda su extension (para el piramidal).

EL METACARPO

El metacarpo constituye el esqueleto de la region palmar y
consta de cinco huesos, denominados metacarpianos,
numerados del uno al cinco contados desde del pulgar hacia

fuera.

Caracteres diferenciales: Los metacarpianos se distinguen

entre si por algunos caracteres particulares.

a) Primer metacarpiano: Es mas corto que los demas. No
tiene carillas laterales (es el Unico que se encuentra en este

caso); la carilla superior es convexa en un sentido y concava
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en otro (en forma de silla de montar); el cuerpo, muy

aplanado, recuerda el de una falange.

b) Segundo metacarpiano: No tiene carilla lateral externa; la
carilla superior esta subdividida en tres carillas (para los tres
primeros huesos de la segunda fila del carpo); por detras y
adentro presenta una apdfisis llamada apofisis estiloides

(para el primer radial externo).

c) Tercer metacarpiano: Posee las tres carillas superiores,
interna y externa. Por detras tiene también la apofisis

estiloides (para el segundo radial externo).

d) Cuarto metacarpiano: Posee, como los dos anteriores, las

tres carillas tipicas, pero carece de apofisis estiloides.

e) Quinto metacarpiano: tiene solamente dos carillas, la
superior y la externa, y una apoéfisis estiloides (para el cubital

posterior).
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. 3 Carpianos
MUNECA f g o kP

Fig. 6. Anatomia de la mano mufieca

Fuente: Atlas de Anatomia Humana, Sobotta, J. (2001)

LAS FALANGES

Los dedos son apéndices muy movibles, articulados con los
metacarpianos, cuya direccion contindan. En numero de
cinco, reciben los nombres de 1°, 2° 3°, etc., contando de
fuera adentro, o bien de pulgar, indice, medio, anular y
auricular o mefiique. Cada dedo estd constituido por tres

columnitas Gseas, llamadas falanges.

Cada falange (hueso de los dedos) es un hueso largo en
miniatura, que consta de cuerpo, una extremidad proximal

mas voluminosa o base y una extremidad distal menos
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voluminosa o cabeza. Se designan con los nombres de 1°, 2°,
3°, contando de arriba abajo. Se las denomina también

falange, falangina y falangeta.

Primera falange. Hueso largo, consta de un cuerpo, una

extremidad superior y otra extremidad inferior. El cuerpo,
ligeramente encorvado por delante, adopta la forma de medio
cilindro, con: una cara anterior, plana; una cara posterior,
convexa, Yy dos bordes laterales, generalmente muy
marcados. La extremidad superior posee una cavidad
articular, cavidad glenoidea, mas ancha en sentido transversal
que en sentido anteroposterior (para la cabeza del
metacarpiano). A cada lado se encuentran dos tubérculos
(para ligamentos). La extremidad inferior tiene la forma de una
polea o tréclea: la garganta es anteroposterior y hacia ella se
inclinan dos carillas laterales. A cada lado se encuentran dos

depresiones redondeadas para inserciones ligamentosas.

Segunda falange. Lo mismo que la primera, tiene un cuerpo

y dos extremidades. El cuerpo es como el de la primera
falange, pero mas corto. La extremidad superior, que

corresponde a una tréclea, posee: 1, en su parte media, una
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cresta obtusa anteroposterior (para la garganta de la troclea);
2, por dentro y por fuera, dos pequefias cavidades glenoideas
(para las partes laterales de la troclea). A cada lado se
encuentran dos tubérculos (para ligamentos laterales). La

extremidad inferior es igual que la de la primera falange.

Tercera falange. La tercera falange o falange ungular

presenta también, a pesar de su pequefio tamafio, un cuerpo
y dos extremidades. El cuerpo es rectilineo, mas ancho por
arriba que por abajo. La extremidad superior es igual que la
extremidad similar de la segunda. La extremidad inferior tiene
la forma de una herradura lisa por detras, por corresponder a
la ufia, es rugosa por delante, donde esta en relacion con el

pulpejo del dedo.

HUESOS SESAMOIDEOS DE LA MANO

Se encuentran todos en la cara palmar. Su ndmero varia
comunmente de dos a siete. Se describen: 1° los
sesamoideos metacarpofalangicos del pulgar, en numero de
dos, uno interno y otro externo, situados en estado fresco en

el espesor del ligamento glenoideo; son constantes; 2°, los
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sesamoideos interfalangicos del pulgar, situados en la parte
anterior de la articulacion de la primera falange con la
segunda; 3°, los sesamoideos metacarpofalangicos del indice
y del dedo mefique, situados en las articulaciones
metacarpofalangicas del segundo y del quinto dedos; 4°, los
sesamoideos metacarpofalangicos del medio y el anular; 5°,
los sesamoideos interfalangicos de los cuatro dltimos dedos,

sumamente raros.

FD3

DEDOS ,
FALANGES ' ‘
DISTALES b
FM
FM

2N

4
FD5% \ FP3
MEDIAS % FP4\>
PROXIMALES r& 7

FD2
FM2
sz[
FDW
FP1

V.

S @

METACARPO
R: Radio
C: Cubito
E: Escafoides
SL:  Semilunar
P:  Piramidal
Psl:  Pisiforme
CARPO T: Trapecio
TE: Trapezoide
« Grande
GC:  Ganchoso
M Metacarpiano
FP : Falange proximal
o FM: Falange media
MUNECA FD : Falange distal

S:  Hueso sesamoideo

Fig. 7. Columna vertebral cervical

Fuente: Atlas de Anatomia Humana, Sobotta, J. (2001)
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2.2.3 ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral esta situada en la linea media del
cuerpo, formando la parte posterior del tronco, su longitud
media es de 71 cm en los varones. La longitud media de las

mujeres es de 61 cm.

Desempefia un papel mecanico fundamental constituyendo el
eje del cuerpo en los vertebrados y sirviendo de sostén a la
cabeza, al cuello, al tronco y a los miembros superiores
permitiendo sus movimientos. Forma parte de las paredes
posteriores de la caja toracica y la cavidad abdomino-pelviana
sirviendo de base de sustentacién a los 6rganos internos de
estas cavidades. Es un tallo 6seo, hueco destinado a contener

y proteger la médula espinal y a sus envolturas 0 meninges.

Esta constituida por las vértebras, que son 33 6 34 elementos
0seos, discoides que se superponen, distribuidas asi: 7
cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 9 o 10 pélvicas. Las
vértebras cervicales, dorsales y lumbares son independientes,
“libres”, las pélvicas se sueldan formando 2 elementos, el
sacro y el coccix. Las 5 sacras, sin articulaciéon entre ellas

estan fundidas y componen el hueso llamado Sacro, y las 4
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coccigeas, sin articulacion entre ellas estdn fundidas y
componen el hueso Illamado céccix; tampoco existe
articulacion entre el sacro y el céccix; segun teorias evolutivas
seria la reminiscencia del rabo o cola correspondiente a otras

especies animales.

Todas las vértebras libres de la columna vertebral poseen
caracteres comunes. Asi mismo segun su posicion presentan
caracteristicas propias e incluso individuales, que como
veremos, es el caso de las vértebras cervicales, las cuales

centran este estudio.

& 7 Vértebras
.S
l f‘;
| 12 Vértebhras < i
9
RS !
S
y=
|
& 1[
xi
. :: 5 Vértebras
;!
-
e
9 Vértehras { Sacro
Coccix

Fig. 8. Columna vertebral cervical

Fuente: Atlas de Anatomia Humana, Sobotta, J.
(2001)

45



CARACTERES COMUNES DE LAS VERTEBRAS LIBRES.

Todas las veértebras que conforman la columna tienen los
siguientes caracteres comunes:

e Un cuerpo.

e Un agujero.

e Una apdfisis espinosa.

e Dos apofisis transversas.

e Cuatro apofisis articulares.

e Dos laminas.

e Dos pediculos.

Cuerpo.

El cuerpo ocupa la parte anterior y tiene la forma de un
cilindro con dos caras y una circunferencia. De las dos caras,
una es la superior y la otra la inferior, son planas y
horizontales. Una y otra presentan una parte central
deprimida, agujereada, de tejido esponjoso, circunscrita por
una zona anular ligeramente prominente y formada de tejido

compacto escotado en la parte posterior de su contorno
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denominado rodete anular. La circunferencia, concava en
sentido vertical por delante y por los lados, presenta un canal
horizontal, dirigido de uno al otro lado. Por detras, es plana o
esta excavada en sentido transversal, para constituir la pared
anterior de agujero vertebral. En su parte media se ven
numerosos orificios destinados a conductos venosos, que

proceden del cuerpo vertebral.

El Agujero Vertebral

Esta comprendido entre la cara posterior del cuerpo vertebral
y la apdfisis espinosa. Tiene la forma de un tridngulo con los

angulos méas o menos redondeados.

Apofisis
Espinosa

Apofisis

Apofisis Transversa

L Laminas
Vertebrales

P Pedinculos

Fig. 9. Columna vertebral cervical
Fuente: Atlas de Anatomia Humana, Sobotta, J. (2001)
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La Apofisis Espinosa.

Impar y media se dirige hacia atras bajo la forma de una larga
espina, de la cual recibe el nombre. Se distinguen en ella la
base, que la une a la vértebra; el vértice, a veces ligeramente
desviado a derecha o a izquierda; dos caras laterales
izquierda y derecha, relacionadas con los musculos espinales;
un borde superior, mas 0 menos cortante; un borde inferior,
generalmente mas grueso que el precedente y también

mucho mas corto.

Las Apofisis transversas.

En ndmero de dos, una derecha y otra izquierda, se dirigen
transversalmente hacia fuera, y de ahi el nombre que llevan.
En cada una de ellas hemos de considerar: la base, que la
une a la vértebra; el vértice, que es libre; dos caras, anterior y

posterior, y dos bordes, superior e inferior.

Las Apofisis articulares.

Son dos eminencias destinadas a la articulacibn de las

vértebras entre si. Son en nimero de cuatro: dos ascendentes
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y dos descendentes. Colocadas simétricamente a cada lado

del agujero vertebral.

Las Laminas vertebrales.

En numero de dos: derechas e izquierda. Aplanadas y
cuadrilateras, forman la mayor parte de la pared posterolateral
del agujero raquideo. Se distingue en cada una de ellas: la
cara anterior, que mira a la medula; la cara posterior, cubierta
por los musculos espinales; dos bordes, superior e inferior; la
extremidad interna, que se confunde con la base de la apdfisis
espinosa, y la extremidad externa, que se suelda, ya con la
apofisis transversa, ya con las apdfisis articulares. Las
laminas vertebrales son ligeramente oblicuas hacia abajo y

atras.
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Fig. 10. Columna vertebral cervical

Fuente: Atlas de Anatomia Humana, Sobotta, J. (2001)

2.2.4 LA MADURACION OSEA

Cedefio, P Refiere que se puede definir la maduracion como
el conjunto de cambios que presenta un ser humano a lo largo
de su infancia y de su adolescencia. La maduracion tiene
necesariamente un final, que consiste en la adquisicién del
estado adulto. La maduraciéon ésea, consiste, en esencia, en
la transformacion progresiva de las primitivas maquetas

fibrosas o cartilaginosas en tejido calcificado™®.

La maduraciéon 6sea estd relacionado con los indices de

maduraciéon y estos se refieren al conjunto de las
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caracteristicas de los huesos que pueden ser vistas en
radiografias y que, segun su orden de aparicion, marcan el

avance hacia la madurez.

La maduracion ésea es quiza, el mejor método para la
valoracion del estado de maduracion de edad bioldgica de un
nifo. Esta se determina a partir del octavo afio de vida del
individuo, ya que comienza el grado de mineralizacion de los
huesos del carpo y posteriormente por el desarrollo de los

huesos metacarpo y falanges.

Rackosi T, Irmtrud, J. (1992). Explican que en ortodoncia,
para la realizaciéon de un tratamiento es de vital importancia la
evaluacion del crecimiento activo. El nivel de maduracion
O0sea de dos personas con la misma edad cronolégica puede
variar, es por esto la importancia de usar métodos mas
efectivos para determinarla con mayor exactitud. La
maduracibn d6sea se establece radiograficamente al
determinar el tamafio de los centros epifisiarios de osificacién,
es decir el desarrollo de los huesos. Cualquier parte del
cuerpo se puede emplear para determinar la edad de

maduracién ésea, pero las mas usadas son el estudio de
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mano y mufieca ya que poseen un gran numero de huesos y
epifisis en proceso de desarrollo, con lo que se puede llevar
un seguimiento en las variaciones que ocurren a través del

tiempo en el crecimiento™®.

Ceglia, A, (2005) Entre los métodos utilizados para el estudio
de la maduracion ésea en la radiografia de la mano y mufieca
se encuentran: Atlas de Greulich Y pyle (1959). Para estimar
la edad Osea de un persona se necesita una serie de
estdndares de referencia para hombres y mujeres, que
mediante comparaciones sucesivas permitan aproximar la
edad del examinado al estandar mas proximo, ya que la
coincidencia perfecta entre todos los signos de la radiografia y
de estdndar no es probable, debido a variaciones 6seas
individuales. Asi en los afios 30, y como estandar de
referencia, se publica el atlas de Greulich y Pyle. En dicho
estudio se recopilan radiografias de la mufieca y mano
izquierda de un segmento de la poblacion de entre 10 y 19
afos, centrdndose en el estudio de los nudos de osificacion y
la persistencia o no de cartilagos de crecimiento en los
huesos largos. El Método Sauvegrain (1962). Consta de una

radiografia del codo para periodos cortos: nifias entre 9 y 13
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afios y nifios de entre 11 y 15 afios. EI Método de Risser
(1964). La radiografia de la cresta iliaca (cadera) es valida
para chicas de entre 13 y 16 afios y chicos de entre 15y 18
afos. Presenta un peligro de radiaciéon en las gonadas y
requiere prueba previa de embarazo en las mujeres puesto
que presenta un serio riesgo. ElI Método de Tanner-
Whitehouse (1975). Cada hueso de la mano y de la mufieca
se clasifica en 8-9 estadios a los que se asigna una
puntuacion. El total de la puntuacion representa una cifra

bastante precisa®.

Fishman, (1981) Establecié patrones de maduracion 6sea, a
través de un sistema de valoracion de madurez esqueletal.
Estos patrones de desglosan en 11 indicadores para

establecer la de maduracién 6sea del paciente®.

OSIFICACION DE LOS HUESOS DE LA MANO Y MUNECA
CENTRO DE OSIFICACION

Es el grado de osificacion del cartilago de crecimiento desde
su aparicion como sombras 6seas de forma irregular y que

pasan por cambios variables en su forma, hasta obtener su
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tamafio y forma definitiva, y se observa en los huesos

carpales®.

ESTADIOS EPIFISIARIOS

Es el grado de osificacion del cartilago de crecimiento,
localizado entre la epifisis y la diéfisis, desde que la epifisis se
inicia y aumenta su osificacion hasta que se una a la diéfisis
en los huesos largos; se observa en la falanges,

metacarpianos, ctbito y radio®?>.

Estos estadios epifisiarios ocurren primero en las falanges
distales, en las proximales y, por ultimo, en las falanges
medias; la secuencia de ocurrencia de estos fendmenos
epifisiarios en los dedos aparece primero en el pulgar y va en

direccion al mefiique.

Las falanges y el primer metacarpiano, en su desarrollo,
tienen dos puntos de osificacion: un punto primitivo para la
diafisis, en el extremo distal, y otro punto complementario o
epifisiario para el extremo mesial; sin embargo, del segundo al
quinto metacarpiano tienen un centro de osificacion

complementario que viene a ser su epifisis distal. En el
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momento del nacimiento so6lo son visibles las diafisis, a
medida que avanza la edad, se hacen visibles a las
radiografias las epifisis, las cuales adquieren una serie de

caracteristicas que indican su grado de maduracion.

Inicialmente aparece un pequefio punto de osificacion que va
aumentando en lateralidad hasta llegar a la misma anchura
que la diafisis. A partir de ahi, la epifisis comienza a emitir una
prolongacion lateral (cubrimiento o capeamiento), después la
porcidn central del cartilago va siendo sustituido por la fusiéon
0sea (unidn inicial) y finalmente se observa una fusion total,

visualizandose solamente una linea de unién (unién total)®.

SISTEMA DE VALORACION DE LA MADURACION OSEA

PROPUESTA POR FISHMAN

La metodologia para este estudio es examinar en conjunto a
los grupos respecto a las caracteristicas de maduracion
individuales especificas. El sistema usa so6lo cuatro fases de
maduracion del hueso, todos ubicados en seis sitios

anatomicos localizados en el dedo pulgar, tercer dedo, quinto
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dedo y radio, como se ve en Fig. 11. Once discretos

indicadores de maduracion 6sea del adolescente.
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Fig. 11. Indicadores de Maduracién ésea.
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Fuente: Evaluation of Skeletal Maturation

La secuencia de las cuatro fases de osificacion progresiva a
través del ensanchamiento epifisial en las falanges
seleccionadas, la osificacion del sesamoideo aductor del dedo
pulgar, el capeamiento de la epifisis seleccionadas por encima
de su diéfisis (Fig. 12). La sucesion de ocurrencia de los once

indicadores es excepcionalmente estable.
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ANCHO DE LAS EPIFISIS OSIFICACION
C D
CAPEAMIENTO DE LAS EPIFISIS FUSION

Fig. 12. Identificacion radiogréafica, indicadores de maduracion

A. Epifisis igual en ancho a la di&fisis.

B. Aparicion de sesamoideo aductor del pulgar.
C. Capeamiento de la diéfisis.

D. Fusion de la epifisis.

Fuente: Evaluation of Skeletal Maturation

El ensanchamiento relativo de la epifisis a su diéfisis es un
proceso progresivo. La epifisis aparece primero como un
centro pequefio de osificacion localizado centralmente en la
diafisis. Cuando se ha desarrollado lateralmente a la anchura

de la diafisis, es considerado aplicable como Indice de
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Maduracion Osea (SMI) en este sistema. El capeamiento
ocurre en la transicion entre el ensanchamiento inicial y fusion
de la epifisis y diéfisis. Es la fase en que los margenes
laterales redondeados de las epifisis empiezan a igualar y
apuntar alrededor de la diafisis, con un angulo agudo en
sentido lateral a la diafisis. El tiempo de la primera aparicion
de este capeamiento es aplicable como el inicio del SMI. La
fusidn entre la epifisis y la diéfisis sigue al capeamiento.
También empieza centralmente y progresa lateralmente,
hasta que los dos huesos anteriormente separados se
vuelven uno. El tiempo de realizacion de esta fusién, con una
continuidad lisa de la superficie al area de la union, es
aplicable como el SMI. Lineas 6seas que pueden permanecer
visibles incluso afios después de la realizacién del proceso de

fusién no son relevantes.

La osificacion del hueso sesamoideo aductor del dedo pulgar
aparece primero como un centro pequefio, relativamente
redondo de osificacion medial a la unién de la epifisis y la
diafisis de la falange proximal. Se pone progresivamente mas
grande y mas denso; entonces, es la primera observaciéon de

la existencia de este hueso que es considerado aplicable
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como un SMI. Esto ocurre después de los SMI basados en el
ensanchamiento epifisial, pero antes de aquellos basados en

el capeamiento (Fig. 13y Esq. 1).
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2
|
2

2‘ 6 Kﬂl
o) e

INDICADORES
DE MADUREZ

11'

Fig. 13. Los once indicadores de maduracion Osea

(propuesta por Fishman)

Fuente: Evaluation of Skeletal Maturation
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Indicadores de Maduracion Osea (SMI)

Anche de In epifisis fon  ancho
cowe for ol fivis.

1. tercer dedo - 1a falanse prosarmal

2. tercer dedo - la falange media

3. quirkor dedo - la falange media

Ohsificacidn
4, Sesamoides aductor de  dedo

pulgar

Cuapearmiente de la epifisis
3. Tercer dedo - falanpe distal
f. Tercer dedo - falange media

7. Quinto dedo - falange media

Fusidn de epifisis v didfisis

8. Tercer dedo - falange distal

9. Tercer dedo - falange proximal
10, Tercer dedo - falanpe media

11, Radio

Esquema 1. Conceptualizacion de los indicadores de Fishman

Un esquema observacional sistematico mostrado (Esq. 2)

puede facilitar la evaluacion de los SMI. Con este acercamiento

se verifican las fases importantes primero, en lugar de ir

buscando los indicadores de madurez en el orden numérico,

llevando a la identificacion rapida del SMI aplicable.
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1. ANCHODELA FALANGE DESTAL
FALANGE PROXIMAL
DEL TERCER DEDO
m‘ﬂ? ﬁi
2. .l.NCtJIJELA
FALANGE MEDILA 5. CAPEAMIENTO DE LA 8. FUSIONDELA
DEL TERCER DEDO FALAMGE DISTAL FALANGE PROXMAL
‘ I:E.‘EHERDEIIJ DEL TECER DEDO
3. ANCHOD DE LA '
FALANGE MELILA 6. CAPEAMIENTO DE LA 10. FUSKONDELA
DEL QUINTD DEDO FALANGE MEDUA FALANGE MEDIA
DEL TERCER DEDO DEL TERCER DEDO
7. CAPEAMIENTO DE 11. FUSION DEL
LA FALANGE MEDIA RADID
DEL QUINTO DEDO

Esquema 2. Método observacional propuesta por Fishman.

El primer paso util es determinar, si es visible o no, el hueso
sesamoideo aductor del dedo pulgar. Si no, entonces el SMI
aplicable serd uno de esos asociados con el ensanchamiento
epifisial temprano en lugar del capeamiento. Si el hueso
sesamoideo es visible, entonces cualquier SMI basado en

capeamiento o fusidn sera aplicable.

SISTEMA DE VALORACION DE LA MADURACION OSEA

CON LA VERTEBRAS CERVICALES

En 1972, Lamparsky Concluy6 que las vértebras cervicales,
vistas en la radiografia lateral de craneo de rutina, eran tan
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confiables para valorar la edad 6sea como la técnica de la
radiografia de mano/mufieca, el encontrd que los indicadores
de las vértebras cervicales eran los mismos para varones y
mujeres, pero que las mujeres desarrollaban los cambios mas
tempranamente. Otros investigadores han confirmado la
validez del método de Lamparsky para la evaluacion de la
maduracién ésea en los pacientes ortoddnticos. Entre las
conclusiones del trabajo esta que la valoracion de la
maduracion 6sea en veértebras cervicales de las
telerradiografias es estadisticamente confiable y valida, y
clinicamente tan util como la valoracion 0sea mediante la
radiografia de la mufieca. Ademas, establecié una
clasificacion con base en las modificaciones que se dan en las
vértebras cervicales. Lamparsky logr6 identificar y usar las
caracteristicas en las formas que tenian las vértebras en cada
uno de los periodos que él estudid, asi cred un “Atlas

Descriptivo de Radiografias Estandares™.

Moscoso y Col. En 1987 realizaron un estudio donde se
encontré tres estadios de facil identificacion de la base

articular de las vértebras®*.
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e Base plana.

e Base ligeramente curva.

e Base curva con borde marcado que indica mayor

desarrollo.

Estos investigadores concluyen que el estudio de la columna
vertebral es una forma segura de reemplazar al estudio
realizado en la mufieca, siendo un método sencillo y de facil

obtencion.

Hassel B, Farman AG. (1995) Evaluaron la maduracion 6sea
usando la segunda, tercera y cuarta vértebra cervical en las
radiografias laterales de craneo (Fig. 14). Establecieron
relaciones 6seas con el analisis de Fishman, estableciendo
correlaciones 0seas que pudieran existir entre ambas. En esta
investigacion se observé la presencia o no de la curvatura en
la tercera y cuarta vértebra y la morfologia en sus cuerpos y
espacios intervertebrales y asi establecieron 6 estadios que
indican la maduracién de las vértebras cervicales y la relaciéon

de estas con la maduracion en el individuo®.
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Estadio 1 - Iniciacion Estadio 2 - Aceleracion Estadio 3 - Transicion

Estadio 4 - Desaceleracion Estadio 5 - Maduracion Estadio 6 - Completacion

S

Fig. 14. Estadios de maduracién 6sea segun Hassel y Farman

Fuente: Squeletal maturation evaluation using cervical

vertebrae.

Estadio | (Iniciacion): Todos los bordes inferiores de los
cuerpos vertebrales de C2, C3 y C4 son planos (7% puede
mostrar concavidad en C2), C3 y C4 tienen forma trapezoidal
(el borde superior del cuerpo vertebral es inclinado de
posterior hacia anterior). Momento idéneo para expansion
rapida maxilar; falta mas de un afio para el pico de
crecimiento mandibular, en esta fase falta por completarse el

crecimiento en un 85 a 100 %. Se relaciona con el SMI 1y 2
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de Fishman, lo que indica que la epifisis y la diafisis de la

falange proximal del tercer dedo tienen igual anchura®.

Estadio Il (Aceleracién): Borde inferior de C2 muestra una
concavidad (80% de los sujetos); C3 y C4 tienen forma
trapezoidal o ligeramente rectangular. Borde inferior de C4 es
plano donde el pico de crecimiento mandibular sera dentro de
un afo, en esta fase falta por completarse el crecimiento en
un 65 a 85%. Representa una combinacion de SMI 3 y 4 de
Fishman, lo que indica que la epifisis y diafisis de la falange
media del quinto dedo se encuentran en igual anchura, y hay

osificacién del sesamoideo aductor del dedo pulgar®.

Estadio Ill (Transicién): Muestra concavidad en C2 y C3; C4
aun es plana. Los cuerpos de C3 y C4 son de forma
rectangular horizontal; en esta etapa corresponde con una
gran aceleracion de crecimiento acercandose rapidamente el
PMCP; momento ideal para tratamiento de Ortopedia
Funcional, en esta fase falta por completarse el crecimiento
en un 25 a 65%. Representa una combinacién de SMI5Y 6

de Fishman, lo que indica que la epifisis y la diéfisis de la
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falange distal media del tercer dedo se encuentra en estado

de capuch6n?®.

Estadio IV (Desaceleracién): Todos los bordes inferiores de
C2, C3 y C4 son coéncavos y los cuerpos de C3 y C4 se van
poniendo cuadrados. Ya paso el pico de crecimiento; pero hay
crecimiento, en esta fase falta por completarse el crecimiento
en un 10 a 25%. Corresponde a una combinacion de SMI 7 y
8 de Fishman, lo que indica que la epifisis y diafisis de la
falange media del quinto dedo se encuentran en estado de
capuchon y la falange distal del tercer dedo se encuentra

fusionada®.

Estadio V (Maduracion): Presentan forma cuadrada C2, C3y
C4 y sus bordes inferiores son bastante céncavos. El
crecimiento mandibular terminé hace un afio mas o menos;
pero C3 y C4 se van poniendo horizontales verticales. En esta
fase falta por completarse el crecimiento en un 5 a 10 %.
Corresponde a una combinacién de SMI 9y 10 de Fishman, lo
qgue indica que la epifisis y la diafisis de la falange proximal y

media del tercer dedo se encuentran fusionadas?>.
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Estadio VI (Completacion): Dificil diferenciar del estadio V,
donde se aprecia la delimitacion de la cortical bien definida.
Se observan en las vértebras C2 C3 y C4 concavidades
profundas en los bordes y sus cuerpos se presentan
cuadrados o rectangulares con una dimension vertical mayor
que la horizontal, en esta fase ya se ha completado el
crecimiento. Corresponde a una combinacion de SMI 11 de
Fishman, lo que indica que la epifisis y diéfisis del radio se

encuentran fusionadas®>.

Las vértebras cervicales, al igual que otras partes del cuerpo
atraviesan una serie de cambios a medida que el individuo se

desarrolla.

Raddatz, O. (2008) Describi6é el crecimiento que tienen las
vértebras del ser humano después del nacimiento, tanto en
sentido vertical como horizontal, las vértebras cervicales
presentan unos patrones de desarrollo y unos nucleos de
osificacion comparables a los huesos de la mufieca y de la
mano, es por esta razon que pueden utilizar de forma mas
confiable para valorar la maduracion 6sea del individuo,

estudiando el cambio que sufren las vértebras en cuanto a
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forma y tamafo. La edad vertebral se basa en la evaluacién
de diversos eventos de maduracion y desarrollo que aparecen
en forma secuencial durante la madurez Osea

especificamente en las vértebras cervicales®.

INDICADORES  ESTADIOS DE ETAPA CRECIMIENTO
MADURACION  MADURACION POR

OSEA SEGUN  OSEA SEGUN COMPLETAR
FISHMAN HASSEL Y FARMAN

SIM1ly?2 Estadio 1 Iniciacion 85— 100 %
SIM3y 4 Estadio 2 Aceleracion 65 -85 %
SIM5y 6 Estadio 3 Transicion 25-65%
SIM7y8 Estadio 4 Desaceleracion  10-25%
SIM9y 10 Estadio 5 Maduracion 5-10%

SIM 11 Estadio 6 Completacion 0%

Esquema 3. Descripcion de estadios de maduracion ésea segun

Fishman - Y los estadios segun Hassel y Farman.
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2.3 GLOSARIO DE TERMINOS BASICOS

Aceleracion: Aumento de la velocidad de accion.

Apofisis: Prominencia que surge de una estructura anatomica,

generalmente de una insercién de masculos y ligamentos.

Concavidad: Depresion de un borde.

Completacion: Finalizaciéon de un proceso.

Cubito: El hueso mas largo de los dos del antebrazo, se extiende

desde el codo a la mufieca, en el lado opuesto al pulgar.

Desaceleracion: Accion y efecto de desacelerar.

Distal: Mas alejado del punto de referencia, en odontologia la

localizaciéon mas distante de la linea media.

Edad Cronoldgica: Periodo de tiempo desde la fecha del

nacimiento.

Estadio: Etapa o fase de un proceso, desarrollo o transformacion.

Hueso: Pieza dura y resistente, formada por una sustancia organica
y sales minerales, envuelta por una membrana fibrosa que con otras

muchas, constituye el esqueleto de los vertebrados.
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Iniciacion: Comienzo de un proceso.

Lateral de craneo: Radiografia extraoral donde se proyectan las

estructuras de la cabeza en una vista lateral.

Maduracion Osea: Conjunto de cambios que presenta humana a

los largo de su infancia y de sus adolescencia.

Metacarpo Falangica: Relativo a los huesos metacarpianos de la

mano Yy a las falanges de los dedos.

Proceso Odontoide: proceso sobre la superficie del axis, semejante

a un diente, que se articula por encima con el atlas.

PMCP: Pico maximo de crecimiento puberal.

Proximal: Dicese de la estructura u érgano situado mas cerca del

cuerpo o de la linea medial.

Radiografia: La radiografia se define como un registro fotografico
visible, que se produce por el paso de rayos X a través de un objeto
0 cuerpo Yy registrados en una pelicula especial que permite estudiar

estructuras internas del cuerpo humano.

SMI: Siglas en Inglés, empleado por el Dr. Fishman (indice de

maduraciéon 6sea.
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Transicion: Accion y resultado de pasar de un estado o modo de

ser a otro distinto.

Vértebras Cervicales: C1 primera vértebra cervical, C2 segunda
vértebra cervical, C3 tercera vértebra cervical, C4 cuarta vértebra

cervical.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

Es una investigaciéon No Experimental y de campo.

El alcance de la investigacion es relacional; describe y analiza la
relacion entre dos variables (la edad cronolégica y la maduracion

0sea).

La investigacion es de corte transversal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacién Cualitativa

Estuvo constituida por todos las pacientes de 8 a 13 afios que
son atendidos en el Area de Ortodoncia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann.



3.2.2 Poblacién Cuantitativa

Estuvo constituida por 34 pacientes (15 del género masculino y
19 del femenino) que son atendidos en el Area de Ortodoncia,

gue cumplan con los criterios de inclusion.

3.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que estén en crecimiento puberal.

e Pacientes sanos, sin alguna enfermedad sistémica.

e Pacientes con crecimiento y desarrollo normal.

e Pacientes sin historia de traumatismo craneofacial o en

mano y muieca.

e Pacientes sin ninguna historia de tratamiento ortodoéntico.

e Haber firmado el consentimiento informado (Anexo 2)

3.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se excluyeron pacientes que presentaban enfermedad
sistémica y/o sindromes.

e Radiografias que no fueron tomadas por el mismo equipo.
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e Radiografias en mal estado de conservacion.

e Pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES
EDAD Numero de afios | 8, 9, 10, 11, 12y 13
CRONOLOGICA y meses
cumplidos.

Andlisis Carpal

Método de Estadios:
maduracion
O6sea por
Crecimiento y | Fishman *SMily?2
MADURACION | desarrollo *SMi3y4
OSEA dseo *SMI5y6
eSMI7y8
eSMI9y 10
e SMI 11
Analisis de Vértebras
Método de Cervicales
maduracion Estadios:
Osea por Hassel L,
y Farman ) In|C|aC|or?.’
e Aceleracion.
e Transicion.

e Desaceleracion.
e Maduracion.
o Completacion.

COVARIABLE DIMENSION

GENERO e Masculino

e Femenino
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

La técnica que se realizo en la investigacion fue Observacional.

El instrumento usado fue la Ficha de Recopilacion de Datos (Anexo

1).

3.5 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el recinto universitario, en las instalaciones de
la EAP de Odontologia, especificamente el Laboratorio B del area

preclinica.

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

Para la recopilacion de datos, se solicitd las historias clinicas de los
pacientes seleccionados y se obtuvo los datos generales de cada uno
de ellos. Junto con eso, se analizé radiografias carpales y laterales de
craneo, para la obtencién de la maduracién 6sea de acuerdo a las
técnicas ya establecidas; por ultimo, todo lo obtenido se transcribio a

la Ficha de Recopilacion de Datos (Anexo 1).
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos recopilados, se realiz0 registrando
estos en una matriz de datos los cuales luego fueron transcritos a una

matriz virtual en tablas segun los requerimientos para la investigacion.

3.7.1 ANALISIS DE DATOS

Para el tratamiento de los datos se utiliz6 los Programas
Microsoft Word 2013 y SPSS Windows version 17.0, en la que

se realizo las pruebas estadisticas:

a. Media Aritmética para determinar promedios.

b. Valores maximos y minimos para determinarlos.

C. Desviacion Estandar como medida de variacion.

d. Coeficiente de relacién de Pearson para determinar si

existe relacién entre la variable edad cronoldgica con
Andlisis Carpal (Método de Fishman) y Vertebral

(Método de Hassel y Farman).
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En el presente capitulo se analizan y discuten los resultados
obtenidos del proceso de recopilacion de datos mediante la
estadistica descriptiva y relacional, estableciendo las frecuencias,

porcentajes y relacion estadistica.



TABLAN°1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN

GENERO Y EDAD CRONOLOGICA

INTERVALOS GENERO Total
DE EDAD
Masculino % Femenino % N° %
8,10 - 8,90 0 0 1 2,9 1 2,9
8,91 -9,70 0 0 6 17,6 6 17,6
9,71 - 10,50 4 11,8 4 11,8 8 23,6
10,51 -11,30 2 5,9 2 5,9 4 11,8
11,31-12,10 2 5,9 4 11,8 6 17,7
12,11 -12,80 7 20,6 2 5,9 9 26,5
Total 15 44,2 19 55,8 34 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion.- Respecto al género hay un mayor porcentaje en el

género femenino (55,8%). De acuerdo a la edad cronoldgica, el
mayor porcentaje (26,5%) es de 12,11 a 12,80 afios y el menor
(2,9%) de 8,11 a 8,9 afos.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ANALISIS CARPAL
(METODO DE FISHMAN) SEGUN EDAD

ANALISIS EDAD CRONOLOGICA
CARPAL 8,1- 891- 9,71- 10,51- 11,31- 12,11- Total
8,90 9,70 10,50 11,30 12,10 12,80

SMI 1 1 0 0 0 0 0 1

% 29%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,9%
SMI 3 0 4 2 0 0 0 6

% 0,0% 11,8% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 17,7%
SMI 4 0 2 2 2 0 0 6

% 0,0% 59% 5,9% 5,9% 0,0% 0,0% 17,7%
SMI 5 0 0 3 0 2 2 7

% 0,0%  0,0% 8,8% 0,0% 5,9% 5,9% 20,5%
SMI 6 0 0 1 2 2 1 6

% 0,0% 0,0% 2,9% 5,9% 5,9% 2,9% 17,7%
SMI 7 0 0 0 0 2 4 6

% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 11,8% 17,7%
SMI 9 0 0 0 0 0 2 2

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 5,9%

1 6 8 4 6 9 34

Total % 29% 17,7% 23,6% 11,8% 17,7% 26,5% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion.- Mediante el Andlisis Carpal, el mayor porcentaje

(20,5%) esta en SMI 5 con 7 pacientes; seguido del SMI 3, 4,6 Y 7
(17,6%) con 6 pacientes cada estadio y en menor porcentaje (2,9%)

el SMI 1, con un paciente.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ANALISIS CARPAL

(METODO DE FISHMAN) SEGUN EDAD
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ANALISIS CARPAL

(METODO DE FISHMAN) SEGUN GENERO

ANALISIS Masculino Femenino
CARPAL Nro. Nro. %.
%

SMI 1 1 53
SMI 3 2 13,3 4 21,1
SMI 4 3 20,0 3 15,8
SMI 5 5 33,3 2 10,5
SMI 6 1 6,7 5 26,3
SMI 7 4 26,7 2 10,5
SMI 9 2 10,5
Total 15 100,0 19 100,0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion.- Para el género masculino encontramos, el mayor

porcentaje (26,67%) en SMI 7 y el menor porcentaje (13,33%) en
SMI 3. En el género femenino encontramos, el mayor porcentaje

(26,3%) en SMI 6 y el menor porcentaje (13,33%) en SMI 3.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ANALISIS CARPAL

(METODO DE FISHMAN) SEGUN GENERO
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TABLAN° 4

EDAD PROMEDIO DE LOS ESTADIOS DE MADURACION

OSEA CON EL ANALISIS CARPAL SEGUN GENERO

ANALISIS Masculino Femenino
CARPAL Media DE Nro. Media DE Nro.

SMI 1 8,7 1
SMI 3 10,2 0 2 9,5 0,2 4
SMI 4 10,9 0,4 3 9,6 0,3 3
SMI 5 11,8 1,0 5 10,5 0,1 2
SMI 6 12,3 1 111 0,8 5
SMI'7 12,7 0,6 4 11,6 0 2
SMI 9 12,6 0,4 2
Total 11,7 11 15 10,6 1,3 19

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion.- Para el género Femenino la edad promedio del

inicio de la curva de crecimiento (SMI 1) es 8,7 afios, del pico
maximo de crecimiento puberal (SMI 6) es 11,1 afios. Para el género
Masculino no se registré caso alguno referente al inicio de la curva
de crecimiento, el pico maximo de crecimiento puberal (SMI 7) es

12,7 afos.

84



GRAFICO 4

EDAD PROMEDIO DE LOS ESTADIOS DE MADURACION OSEA
CON EL ANALISIS CARPAL EN EL GENERO MASCULINO
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GRAFICO 5

EDAD PROMEDIO DE LOS ESTADIOS DE MADURACION OSEA
CON EL ANALISIS CARPAL EN EL GENERO FEMENINO

13
12,5

10,5

9.6
9.5

[¥=]

B.7

o

SMI 1 3MI 3 3MI4 3MI5 SMIG SMIT M

[¥=]

Fuente: Tabla N° 4

85



TABLA N°5

ANALISIS VERTEBRAL (METODO DE HASSEL Y

FARMAN) SEGUN EDAD CRONOLOGICA

ANALISIS Edad (intervalo) Total
VERTEBRAL 810a 89la 97la 105la 11,3l1a 121la
8,90 9,70 10,50 11,30 12,10 12,80
Iniciacién 1 0 0 0 0 0 1
% 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,9%
Aceleracion 0 2 5 2 1 1 11
% 0,0% 5,9% 14,7% 5,9% 2,9% 2,9% 32,4%
Transicién 0 4 3 2 1 2 12
% 0,0 11,8% 8,8% 5,9% 2,9% 5,9% 35,3%
Desaceleracion 0 0 0 0 4 3 7
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,8% 8,8% 20,6%
Maduracién 0 0 0 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,8% 8,8%
Total 1 6 8 4 6 9 34
% 2,9% 17,6%  23,5% 11,8% 17,6%  26,5% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion.- Al realizar el Analisis Vertebral (Método de Hassel y

Farman), se distribuye los resultados de acuerdo a la edad

cronolégica. Donde el mayor porcentaje (35,3%) esta en Transicion

con 12 pacientes, seguido de Aceleracién (32,4%) con 11 pacientes

y en menor porcentaje Iniciacion (2,9%) con un paciente.
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GRAFICO N° 6

ANALISIS VERTEBRAL (METODO DE HASSEL Y

FARMAN) SEGUN EDAD CRONOLOGICA
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ANALISIS VERTEBRAL

(METODO DE HASSEL Y FARMAN) SEGUN GENERO

ANALISIS Masculino Femenino
VERTEBRAL Nro. % Nro. %
Iniciacion 1 5,3
Aceleracion 7 46,7 4 21,1
Transicion 3 20 9 47,3
Desaceleracion 4 26,7 3 15,8
Maduracion 1 6,7 2 10,5
Total 15 100,0 19 100

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion.- En el género masculino se observé que del 100%

de pacientes (15), el mayor porcentaje (46,7%) esta en Aceleracion
con 7 pacientes y el menor porcentaje (6,7%) en Maduracion con un
paciente. En el femenino se observdé que el mayor porcentaje
(47,3%) esta en Transicidn con 9 pacientes y el menor porcentaje
(5,3%) en Iniciacion con un paciente.
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GRAFICO 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ANALISIS VERTEBRAL

(METODO DE HASSEL Y FARMAN) SEGUN GENERO
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TABLA N° 7

EDAD PROMEDIO DE LOS ESTADIOS DE MADURACION OSEA

CON EL ANALISIS VERTEBRAL SEGUN GENERO

ANALISIS Masculino Femenino

VERTEBRAL  'Media DE  Nro. Media DE  Nro.

Iniciacion 8,7 1
Aceleracion 10,7 11 7 9,7 0,4 4
Transicion 12,0 0,9 3 10,7 0,9 9
Desaceleracion 12,2 1,0 4 11,6 0,7 3
Maduracion 12,7 1 12,5 0,6 2
Total 11,7 11 15 10,6 1,3 19

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion.- Para el género Femenino la edad promedio del

inicio de la curva de crecimiento (Iniciacion) es 8,7 afos, del pico
maximo de crecimiento puberal (Transicion) es 10,7 afios. Para el
género Masculino no se registro caso alguno referente al inicio de la
curva de crecimiento, el pico maximo de crecimiento puberal

(Transicion) es 12,0 afios.
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GRAFICO 8

EDAD PROMEDIO DE LOS ESTADIOS DE MADURACION OSEA

CON EL ANALISIS VERTEBRAL EN EL GENERO MASCULINO
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91



GRAFICO 9

EDAD PROMEDIO DE LOS ESTADIOS DE MADURACION OSEA

CON EL ANALISIS VERTEBRAL EN EL GENERO FEMENINO
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TABLA N° 8

COEFICIENTES DE RELACION ENTRE LA EDAD CRONOLOGICA
Y LA MADURACION OSEA A TRAVES DEL ANALISIS CARPAL
(METODO DE FISHMAN) Y VERTEBRAL CARPAL

(METODO DE HASSEL Y FARMAN)

RELACION DE PEARSON N° Relacion Sig.

Edad cronoldgica - 34 0,660 0,036

Andlisis Carpal

Edad cronolégica -

Analisis Vertebral 34 0,468 0,013

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion.- De los resultados se puede evidenciar que existe

una relacion positiva entre Edad cronoldgica y el Andlisis Carpal
(Método de Fishman) r=0,660 (p < 0,05), asi como también entre
Edad cronolégica - Analisis Vertebral (Método de Hassel y Farman)

r=0,468 (p < 0,05).
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GRAFICO N° 10

DIAGRAMA DE DISPERSION Y RECTA DE MINIMOS CUADRADOS
AJUSTADA POR LA ECUACION DE REGRESION SIMPLE EN
FUNCION A LA EDAD CRONOLOGICA (X) Y ANALISIS

CARPAL (METODO DE FISHMAN) (Y)

R Lineal = 0,130

Analisis Carpal

2

0

] T T T
5,00 9,00 10,00 11,00 12,00 13,00

Edad Cronolégica

Fuente: Tabla N° 8
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GRAFICO N° 11

DIAGRAMA DE DISPERSION Y RECTA DE MINIMOS CUADRADOS
AJUSTADA POR LA ECUACION DE REGRESION SIMPLE EN
FUNCION A EDAD CRONOLOGICA (X) Y ANALISIS
VERTEBRAL (METODO DE HASSEL

Y FARMAN) (Y)
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Fuente: Tabla N° 8
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4.2 DISCUSION

Debido a que la maduracién ésea puede ser afectada por factores
ambientales, nutricionales, hereditarios y raciales, se pueden
encontrar diferencias entre los grupos étnicos de una poblacion,
originando diferentes ritmos de crecimiento y desarrollo que pueden
modificar los tiempos de las terapéuticas aplicadas. La relacién entre
la edad cronoldgica y la maduracién ésea ha sido estudiada por varios
autores que desde distintas perspectivas, asocian dichos factores
para una correcta aplicacion de tratamiento ortopédicos u
ortodonticos. La edad cronoldgica no es un método valido para la
prediccion de la velocidad de crecimiento; sin embargo, la relacion
que existe con la maduracién 6sea, presenta un rango de variacion
individual. Convencionalmente los Analisis Carpales han sido
utilizados para determinar la maduracion 6sea, la validez de este
método ha sido bien establecido en diferentes grupos raciales.
Recientemente, el Andlisis de Vértebras Cervicales para determinar el
grado de maduracidon 6sea ha sido sugerido como un método valido
para evitar una exposicion innecesaria, al requerir una radiografia

carpal.
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Respecto a la distribucion de intervalos de edad, dentro de cada
grupo, fueron homogéneos; de manera que, las diferencias

encontradas de esta investigacion no pueden atribuirse al factor edad.

Segun la relacion lineal de Pearson. Primero, si existio una relacion
positiva entre la Edad cronologica y Analisis Carpal (Método de
Fishman) r=0,660 (p < 0,05); esto coincidid: con el Dr. Caballero (r =
0,84, p < 0,01), con los Dres. Dominguez, Martinez y Gonzalez (r =
0,727, p < 0,01), y con el Dr. Villais (r = 0,676, p < 0,01). Segundo,
También existid una relacion positiva entre la Edad cronoldgica y
Andlisis Vertebral (Método de Hassel y Farman) r= 0,468 (p < 0,05);
resultados similares obtuvieron: el Dr. Velasquez (r=0,710, p < 0,05) y

los Dres. Dominguez, Martinez y Gonzélez (r = 0,686 (p < 0,01).

Usando el Analisis Carpal (Método de Fishman) la edad promedio
para el inicio de la curva de crecimiento (SMI 1), para género
femenino fue a los 8,7 afios y en el masculino no se registré datos.
Estos resultados difieren a lo encontrado por el Dr. Fishman donde en
el género femenino y masculino fue de 9,90 y 11,04 afios
respectivamente. Existio similitud con los Dres. Bedoya y Gallego
(8,74 afos para el género femenino) y para el Dr. Caballero (8,83

afos).
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Para el Analisis Vertebral (Método de Hassel y Farman) la edad
promedio para el inicio de la curva de crecimiento (INICIACION) para
el género femenino ocurrié a los 8,7 afios, en el género masculino no
se registr6 datos. Los resultados fueron similares al de los Dres.
Toledo y Otafio (fue a los 8,94 afios) y para el Dr. Portocarrero ocurrio

a los 8,57 afos, en el género femenino.

Al realizar el Analisis Carpal (Método de Fishman) la edad promedio
del inicio del pico maximo de crecimiento puberal (PMCP) para el
género femenino (SMI 6) fue a los 11,1 afios y en el masculino (SMI
7) a los 12,7 afnos. Esto difiere a lo encontrado por el Dr. Fishman,
donde para el género femenino 12,11 y masculino 13,83. Sin
embargo, son similares al Dr. Caballero (10,91 afios en el género
femenino y 12,45 en el masculino); y para los Dres. Bedoya y Gallego

(11,30 y 12,92 afios).

Respecto al Andlisis Vertebral (Método de Hassel y Farman) la edad
promedio para el inicio del pico maximo de crecimiento puberal
(TRANSICION) para el género femenino ocurrié a los 10,7 afios y
masculino 12,0. Esto se asemeja a los resultados del Dr. Portocarrero,

donde para el género femenino y masculino ocurrié a los 10,81 y
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11,76 afos respectivamente; y para los Dres. Toledo y Otafio a los

11,03y 12,48 afos.

En esta investigacion la diferencia en el inicio del pico maximo de
crecimiento puberal para el género femenino y masculino por el
Andlisis Carpal (Método de Fishman) fue de 1,6 afios; similar a lo que
dice el Dr. Fishman (1,7 afos), de igual forma al Dr. Caballero (1,5

afos) y a los Dres. Bedoya y Gallego (1,6).

Respecto al Analisis de Vértebras Cervicales (Método de Hassel y
Farman) la diferencia en el PMCP entre el género femenino y
masculino fue 1,3 afos; similar a lo que dicen los Dres. Toledo y

Otafio (1,5 afios) y el Dr. Portocarrero (1,1 afios).

En relaciébn al inicio del pico maximo de crecimiento puberal,
analizando los Analisis Carpales y Vertebrales, concuerdan que se da
primero en el género femenino; esto no difiere con ninguno de los

autores mencionados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Existe una relacion positiva entre la Edad Cronoldgica con el Analisis
Carpal, a través del Método de Fishman, de r=0,660 (p < 0,05), y el
Andlisis Vertebral, a través del Método de Hassel y Farman, de r=

0,468 (p < 0,05).

SEGUNDA:

La edad promedio para el inicio de la curva de crecimiento (SMI 1)
por el Analisis Carpal (Método de Fishman) para el género femenino
esta en intervalos de 8,10 a 8,90 afios; no se presentaron casos
para el género masculino. La edad promedio para el inicio del pico
maximo de crecimiento puberal propuesto por el Analisis Carpal
(Método de Fishman) esté en intervalos de 10,51 a 11,31 afos para
el género femenino (SMI 6); y en el masculino (SMI 7) en intervalos

de 12,11 a 12,80 anos.



TERCERA:

La edad promedio para el inicio de la curva de crecimiento
(INICIACION) propuesto por el Andlisis Vertebral (Método de Hassel
y Farman) para el género femenino esta en el intervalo de 8,10 a
8,90 afios; no se presentaron casos para el género masculino. La
edad promedio para el inicio del pico maximo de crecimiento puberal
propuesto por el Analisis Vertebral (Método de Hassel y Farman)
esta en intervalos de 10,51 a 11,31 afios para el género femenino
(TRANSICION): y en el masculino (TRANSICION) en intervalos de

12,11 a 12,80 afos.
CUARTA:

Al analizar la maduracion 6sea a través del Andlisis Carpal (Método
de Fishman) y Vertebral (Método de Hassel y Farman) no reflejaron
diferencia significativa en el patrén de crecimiento. La edad
promedio para el inicio de la curva de crecimiento (SMI |) por el
Andlisis Carpal (Método de Fishman) para el género femenino es a
los 8,7 afios y la edad promedio para el inicio del pico maximo de
crecimiento puberal es a los 11,1 afios para el género femenino (SMI
6); y en el masculino (SMI 7) es a los 12,7 afios; dandose 1,6 afios

antes en el género femenino. Referente al Andlisis Vertebral la edad
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promedio para el inicio de la curva de crecimiento (INICIACION) para
el género femenino es a los 8,7 afios y la edad promedio para el
inicio del pico maximo de crecimiento puberal es a los 10,7 afios
para el género femenino (TRANSICION); y para el género masculino
(TRANSICION) es a los 12 afios, dandose 1,3 afios antes en el
género femenino. Al analizar la relacion entre la edad cronolégica y
la maduracion ésea; a través del Analisis Carpal se halla una mayor
relacion (0,660) que el Analisis Vertebral (0,468); permitiendo una

mayor precision en la obtencién de la maduracion ésea.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios posteriores utilizando Radiografias Carpales y
Laterales de Craneo, pero ampliando el rango de edad y el tamafio
de la poblacién, para evaluar con mayor precisién la maduracion
Osea (determinando cual es mas confiable) en el area de

ortodoncia de la UNJBG.

2. Elaborar un estudio general de la maduracion ésea que implique
toda la etapa de crecimiento desde la nifiez hasta la adolescencia
con la finalidad de Elaborador un Atlas de Maduracion Osea, ya
sea de la mano y mufieca o de las vértebras cervicales en la

poblacién tacnefa.

3. Realizar estudios similares en personas que sufran de alguna
alteracion de tipo 6seo o algun problema relacionado al
crecimiento, para determinar en qué porcentaje afecta al desarrollo

normal la maduracién 6sea.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Izaguirre |, Macias C, Castafieda M, Méndez H. Maduracion Osea del
venezolano. En: Fundacién Centro de Estudios sobre Crecimiento y
Desarrollo de la Poblacion Venezolana (FUNDACREDESA). Atlas de
Maduracion Osea. Venezuela: McGraw; 2003. P. 211-234.

Ortiz M, Godoy S, Fuenmayor D, Farias M, Quiroz O, Rondon S.
ORTODONCIA.ws. [Online]. 2014. Available from. Disponible en:

"http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2007/art4.asp."

Lamparsky D. Skeletal age aseement utilizing cervical vertebrae. In
Pensilvania: University of Pittsburgh; 1972. p. 49-68.

Casanova S, Ortega |, Haiter-Neto F. Skeletal Analise Comparativa da
Maduracdo Ossea Determinada Pelo Método de Grave-Brown Entre
Imagens Convencionais e Digitalizadas. R Dental Press Ortodonthic
Ortho Facial, 2006, v.11 n. 5.

Hirsch C, Schajowicz F, Galante J. Structural Changes in the cervical
Spine. Act Orthop Scand Supl. 1967; 109: 7-77.

Fishman L. Radiographic Evaluation of skeletal Maturation. A clinically
oriented Method based on Hand-wrist Film. Angle Orthodontist, 52.
1981; p. 88-112.

Ortiz Velasquez, Monica. Relacion entre Edad Cronologica, Dental y
Maduracién Esquelética en pacientes del Postgrado de Ortodoncia de
La Universidad Central De Venezuela. [Tesis]. Caracas. Universidad

Central de Venezuela Facultad de Odontologia. 2010.



8 Bedoya, Antonio; Gallego, Moénica. Maduracion ésea vertebral en nifios
de 8 -14 afios de la clinica del postgrado de ortodoncia de la
Institucion  Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC) sede
Santiago de Cali. Revista estomatoldgica. Salud. 2013; 21(2):14-19.

9 Toledo Mayan, Gladia; Otafio Rigoberto. Evaluacion de la maduracion
Osea a través de las vértebras cervicales en pacientes de ortodoncia.
Rev. Cubana Estomatoldgica v.47 n.3. Ciudad de La Habanajul.-
sep. 2010.

10 Morales Dominguez Esther, Martinez Lopez Ceferino Gonzalez
Ramirez Enrique. Relacion existente entre el tamafio y forma de las
vértebras cervicales con los estadios de maduracion désea carpal.
Parte Il. Revista Mexicana de Ortodoncia. Vol. 2, Num. 1 Enero-Marzo
2014 pp 24-31.

11 Rios Villais, Liz Kathy. Relacién entre los estadios de maduracién dsea
carpal y calcificacién dentaria: En adolescentes de 9 a 15 afios de
edad atendidos en la Clinica de Postgrado de Ortodoncia de la
UNMSM. [Tesis]. Pera: Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Facultad de Odontologia. 2010.

12 Portocarrero Reyes, Weyder. Edad promedio de aparicion de los
estadios de maduracién esquelética de las vértebras cervicales con el
Método de Hassel y Farman y Baccetti. Revista Dental. Chile. 2013;
104 (3).

Caballero Zuiiga, Max Evaluacién de los estadios de maduracion ésea carpal

segln Fishman y su relacidn con la edad cronoldgica en nifios de 7 a 15 afios de

105



edad atendidos en la clinica Odontolégica de la UNMSM. [Tesis]. Peru:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Odontologia. 2005.

13 Hernandez M. El patron de crecimiento humano. Métodos de
evaluacion. Disponible en:
http://www.comtf.es/pediatria/Congreso_ AEP_2000/PonenciasManuel_
Hem%C3%Alndez.htm

14 Weber JS, Ursi. Determinaciéon de la maduracion esquelética a través
de radiografias carpales: su importancia ortodéntico — ortopédico. En
Interlandi Ortdoncia. Bases para la iniciacion. 1ra. Edicion en Espafiol
Sao Paulo: Artes Médicas; 2002 p.145-148.

15 Bambha JK, Van Natta P. A longitudinal study of occlusion and tooth
eruption in relation to skeletal maturation. Am J Orthodontics 1959;
45:847-855

16 Hagg U, Taranger J. Maturation indicators and the puberal growth
sport. Amer J.orthodont. 1981; 82: 299-309.

17 Cedefio P. Comparacion de dos métodos de maduracion Osea en
nifios de 8 a 12 afios en una muestra de la poblacién del estado

Aragua. Carabobo-Venezuela; 2009.

18 Rackosi T, Irmtrud J. Atlas de ortopedia maxilar. In. México: Editorial
Cientifica y técnica; 1992. p. 102-107.

19 Ceglia A. ORTODONCIA.ws. [Online]. Santiago de Chile; 2005.
Avilable from: HYPERLINK

"http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2005/art12.asp"

106



20 HAGG U, TARANGER J. Skeletal stages of the hand and wrist as
indicators of the pubertal growth spurt. Act Odontology Scand.1980;
38:187-200.

21 VELLINI, F. Ortodoncia: Diagnaostico y Planificacién Clinica. 1° Edicion.
Editorial Artes Médicas. Brasil. 2002.

22 BJORK, A. Y HELM, S. Prediction of the Age of Maximun Puberal
Growth in Body Height. Angle Orthodontic. 1967, 37: 134 — 143.

23 Moscoso M, Gonzales T, Patiio C. Importanza dello studio della
colonna cervicale sulla teleradiografia latero-laterale per Ia
determinazione dell'et4 scheletrica. Odontopiatria Oggi. 1987; p. 4:211-
212.

24 Hassel B, Farman A. Squeletal maturation evaluation using cervical
vertebrae. AM J Orthod. 1995; p. 107:58-66.

25 Raddatz O. Relaciéon entre maduracion 6sea cervical con la edad
dental y edad cronoldgica mediante el método radiogréafico. Santiago
de chile; 2008.

107



ANEXOS

108



Anexo 1- Ficha de Recopilacion de Datos

“RELACION DE LA EDAD CRONOLOGICA CON LA MADURACION
OSEA A TRAVES DEL ANALISIS CARPAL (METODO DE
FISHMAN) Y VERTEBRAL (METODO DE HASSEL Y
FARMAN) EN PACIENTES DE 8 A 13 ANOS
QUE SON ATENDIDOS EN EL AREA
DE ORTODONCIA DE LA UNJBG
PERIODO 2014”

Historia Clinica N°...

Observacion realizada:
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- Parte | -Estadio de maduracion 6sea:
(Andlisis Carpal: Método de Fishman)

a. Marcar con un circulo el nimero de estadio en la cual se encuentra el
paciente

b. Colocar el estadio de maduracién correspondiente al paciente, segun
el esquema de maduracion 6sea de Fishman

RESULTADO

ESTADIO DE

MADURACION

OSEA SEGUN
FISHMAN
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Parte Il - Estadio de maduracidon 6sea de las Vértebras Cervicales

(Andlisis Vertebral; Método de Hassel y Farman)

a.Calcar los cuerpos de la segunda vértebra cervical (proceso odontoide
del Axis), de la tercera (C3) y de la cuarta (C4).

Cervical 2

Cervical 3

Cervical 4

b. Determinar el estadio de maduracion ésea el método de Hassel y

Farman

Estadio de
Maduracion
Osea de
las
vértebras
cervicales

| H ) | | ]
INCIACION — ACKLERACION  TRANSICION  DRSACHLERACION  \uoURACKON — COMPLETACKON

Ne Dol ] ’“y-

V"'
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Anexo 2 - Consentimiento Informado por escrito

Nombre(s) y Apellidos del paciente:

Sexo: F M
Edad................
Nro. Paciente.........ccoooeeiiiiiiaa. .. H.C. i

Declaro que, se me ha solicitado que mi hijo (a) participe en el
estudio de referencia durante el cual se le realizardn una radiografia
de la mano izquierda, y radiografia lateral de craneo.

Antes de presentar mi consentimiento firmado he sido informado (a)
por la autor de dicha investigacion Elvis Pilco Canavire, acerca de
los detalles y metodologia con que se va a ser llevado el mismo, asi
como, las medidas de proteccion radioldgica que se tomaran y que
mi colaboracion libre y espontdnea puede ser suspendida en
cualguier momento que lo desee, también se me ha informado que
se tomaran todas las medidas apropiadas para que el estudio esté
debidamente controlado.

Para la constancia expido el presente en la Ciudad de Tacna a
los....... dias del mes................ del ano..............

Firmadel Paciente. ..o,
FirmadelPadre........ccooovveieii i

Firma del Investigador...............c.oooiiiii



Anexo 3 — Matriz de Datos

14-10652 10 4 masculino 4 Aceleracion
14-10769 11 7 masculino 5 Aceleracion
14-10796 10 6 femenino 6 Transicion
14-10644 11 11 femenino 7 Maduracion
14-10782 11 2 femenino 6 Transicion
14-10610 10 10 femenino 6 Transicion
14-10750 10 5 masculino 3 Aceleracion
14-10717 9 4 femenino 3 Aceleracion
14-10972 12 3 masculino 6 Maduracion
14-10764 11 1 femenino 6 Transicion
14-10662 10 5 masculino 3 Aceleracion
14-10602 9 7 femenino 3 Aceleracion
14-10748 12 0 masculino 7 Maduracion
14-10739 10 6 femenino 5 Transicion
14-10620 9 9 femenino 4 Transicion
14-10417 8 8 femenino 1 Iniciacion
14-10977 12 8 femenino 9 Desaceleracion
14-10639 12 0 masculino 7 Maduracion
14-9765 10 1 femenino 4 Transicion
14-10541 11 6 masculino 7 Desaceleracion
14-10864 10 4 femenino 5 Transicion
14-10745 11 9 masculino 5 Transicion
14-10866 12 3 femenino 9 Desaceleracion
14-10861 9 7 femenino 3 Aceleracion
14-10768 10 7 femenino 4 Transicion
14-10741 11 5 masculino 5 Aceleracion
14-10811 11 6 femenino 7 Maduracion
14-10645 11 3 masculino 4 Aceleracion
14-10702 9 10 femenino 3 Aceleracion
14-10712 10 8 femenino 6 Maduracion
14-10689 10 6 masculino 4 Aceleracion
14-10623 11 7 masculino 5 Transicion
14-10690 11 9 masculino 5 Transicion
14-10877 11 11 masculino 7 Maduracion
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Anexo 4 —Iconografia de Recopilacion de Datos

Fig. 2. Realizando el analisis vertebral, identificando la concavidad de la

tercera vértebra cervical.
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Fig. 3. Volviendo a revisar los datos obtenidos, para transcribirlos a la

ficha de recopilacion de datos
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