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Resumen:

La edad 6sea, sinbnimo de maduracion esquelética, constituye el indicador de
madurez bioldégica mas util para caracterizar ritmos o "tempos" de maduracion
durante el crecimiento. Consiste en la medicion del avance del desarrollo de los
huesos a través del analisis radiografico. El objetivo del siguiente trabajo fue
relacionar los indicadores de maduracion 6sea y la edad cronologica través del
analisis de imagenes radiograficas. Se realiz6 una investigacion con disefio no
experimental de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, en una muestra de 63
nifos que concurrieron al Hospital Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de La Plata, con un rango etario de 6 a 13 afos. Se utilizd
radiografia periapical del dedo medio de la mano izquierda. Sobre las mismas se
realizé el indice de Abdel-Kader. De los datos analizados el 30% (19) de los nifios
presento estadio de maduracion F; el 8% (5 nifios) estadio G, siendo el estadio FG
el que predomind con el 62 % (39 nifios). El rango etario de dicho periodo es de 7 a
12 afos, con una moda de 9 que corresponde a 15 nifios. La edad mas temprana
para los valores FG se observo a los 7 afios con predominio de mujeres en tanto
que la edad mas tardia para ese periodo se dio a los 12 afios y correspondio al sexo
masculino. Los resultados obtenidos indican que la maduracién esquelética es uno
de los parametros mas confiables para evaluar el crecimiento y desarrollo de un
individuo. La literatura reporta que las mujeres maduran a otro ritmo que los
varones, aproximadamente uno o dos afos antes que los hombres, resultados
coincidentes con este estudio.
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Summary: Bone age, synonymous with skeletal maturation, is the most useful
indicator of biological maturity for characterizing growth rates or "tempos" of
maturation. It involves measuring the progress of bone development through
radiographic analysis. The aim of this study was to relate indicators of bone
maturation and chronological age through the analysis of radiographic images. A
non-experimental quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted
with a sample of 63 children who attended the Dental Hospital of the Faculty of
Dentistry at the National University of La Plata, aged 6 to 13 years. Periapical
radiographs of the middle finger of the left hand were used. The Abdel-Kader index
was applied to these radiographs. Of the analyzed data, 30% (19) of the children
were at maturation stage F; 8% (5 children) at stage G, while stage FG predominated
with 62% (39 children). The age range for this period is 7 to 12 years, with a mode
of 9 corresponding to 15 children. The earliest age for FG values was observed at 7
years, with a predominance of females, while the latest age for this stage was 12
years, corresponding to males. The results indicate that skeletal maturation is one
of the most reliable parameters for assessing an individual’'s growth and
development. Literature reports that females mature at a different rate than males,



approximately one to two years earlier, which is consistent with the findings of this
study.
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Introduccion

La edad 6sea, sinbnimo de maduracion esquelética, constituye el indicador de
madurez biolégica mas util para caracterizar ritmos o "tempos" de maduracion
durante el crecimiento. Consiste en la medicion del avance del desarrollo de los
huesos a través del analisis radiografico. La identificacion y descripcién del grado
de madurez éseo del nifio es posible gracias a que los centros de osificacion
esquelética presentan un patron de cambio secuencial, especifico, reconocible y
comun para todos los individuos. Cualquier hueso del cuerpo puede ser empleado
en la valoracion de la maduracién 6sea. En tiempos pasados se preconizaba la toma
de radiografia del tobillo, rodilla, codo, pelvis y hombro, exponiendo al paciente a
una cantidad considerable de radiacion ionizante y la necesidad de una técnica
compleja. En la practica actual la radiografia de mano y mufieca es la mas utilizada,
debido a la gran cantidad de huesos en esa area, presentando diferentes fases en
desarrollo, lo cual permite un seguimiento de los cambios a través de los afos a
medida que el individuo crece. La edad dentaria y 6sea tienen valor, cuando se las
compara con la edad cronolégica, pudiendo a veces discrepar. Segun Nolla, cuando
la diferencia entre edad dentaria y cronoldégica es menor o mayor a un afo se
considera dentro de parametros normales. La edad dentaria alterada en mas o en
menos anos respecto a la cronoldgica, puede ser un “signo” de alteraciones
esqueletales de causas generales que estan presentes en el niflo, aun sin otras
manifestaciones clinicas, siendo normal que la edad 6sea se corresponda con la
edad cronoldgica. Y es aqui donde el odontélogo que atiende nifios, juega un rol
importante en tanto y en cuanto realice un diagndstico precoz que determine la
derivaciéon oportuna, para que el médico pediatra evalue tempranamente las
alteraciones del eje bioldgico y aplique acciones necesarias para su correccion. Por
lo tanto, el odontélogo de nifios debe ser un diagnosticador alerta en la busqueda
de signos o sintomas que indiquen desviaciones de la normalidad, a fin de
establecer o eliminar causas patoldgicas posibles. El unico indicador de desarrollo
que esta disponible desde el nacimiento a la madurez es la edad esquelética. La
maduracién esquelética 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 madurez 6sea amparandose en el uso
de radiografias tomadas en diversas partes del cuerpo (rodilla, pie, mano y mufieca,
cadera, vértebras). Sin embargo, la radiografia de mano y mufeca se prefiere
porque muestra una mayor cantidad de huesos en desarrollo, ademas, requiere de
un minimo de exposicion radioldgica sin afectar el resto del cuerpo.

El crecimiento es el aspecto cuantitativo del desarrollo bioldgico, es decir, cambios
normales en cantidad de sustancia viviente como resultado de la division celular o
el producto indirecto de la actividad bioldgica. El crecimiento de un organismo se
caracteriza por modificaciones progresivas en la forma y en las proporciones
internas y externas. La diversidad morfolégica resulta de las diferentes velocidades
de crecimiento que actuan en las diversas partes del organismo. Estas velocidades



pueden variar en un mismo individuo, de acuerdo con las circunstancias; sin
embargo, las proporciones del aumento de las partes son relativamente constantes.
Las diversas partes del cuerpo humano crecen a diferentes velocidades, las cuales
se modifican con la edad. Las proporciones se obtienen porque los tejidos y los
organos crecen con diferente ritmo y en diferentes épocas. A pesar de que el
crecimiento es un proceso ordenado, hay momentos en que se intensifica y otros
en que mantiene estable. Las diversas partes del cuerpo humano crecen a
diferentes velocidades, las cuales se modifican con la edad. Las proporciones se
obtienen porque los tejidos y los 6rganos crecen con diferente ritmo y en diferentes
épocas. A pesar de que el crecimiento es un proceso ordenado, hay momentos en
que se intensifica y otros en que mantiene estable. El primer pico de crecimiento
aparece alrededor de los 6 u 8 afos de edad (pico de crecimiento infantil), siendo
de mucha menor intensidad que aquella que se observa durante la adolescencia,
que constituye el pico de crecimiento puberal. La curva de velocidad tiene diferentes
estadios, los cuales se presentan de acuerdo a la edad del individuo.

Existen diferentes métodos para determinar la edad 6sea del individuo, algunos de
ellos son: Atlas De Greulich Y Pyle (1959), Método de Bjork (1967), Método de
Fishman (1981), Método de Tannery Whitehouse, E. HaggTaranger (1982), Método
de AbdelKader (1998), Método de Rajagopal (2002).

Desde 1950 se cuenta con métodos especificos para valorar el desarrollo
esquelético de un individuo, uno de ellos desarrollado por Greulich, Pyle y Tanner
(1959), que consiste en la medicidn del avance en el desarrollo de los huesos largos
de la mano mediante un andlisis radiografico. Cada hueso largo comienza su
crecimiento a partir de un centro primario de osificacién o diafisis, que crecera y se
remodelara progresivamente, y a partir de unos centros secundarios, localizados en
las epifisis, que finalmente se fusionara con el cuerpo o diafisis en la edad adulta.
Se sabe que se ha llegado a una etapa final de la maduracién esquelética cuando
se observa la fusidn de las epifisis con cada extremo de la diafisis momento en el
cual se completa la calcificacion. En la literatura también se describen varios
indicadores de este tipo: la calcificacion de sesamoideo, calcificacién del hueso
ganchoso y fases de osificacion de la falange media del tercer dedo. Hagg vy
Taranger realizan la interpretacion radiografica de la maduraciéon esquelética a partir
de la clasificacion basada en los cambios de maduracion ésea de cuatro centros de
osificacion de la mano izquierda y su ubicacion en la curva de crecimiento. Uno de
estos centros corresponde a la falange media del tercer dedo de la mano izquierda,
utilizada igualmente por AbdelKader, quien profundizé el estudio acerca de los
cambios epifisiarios que tienen lugar en dicha falange, determinando que esta
puede ser utilizada como unico y suficiente indicador de la maduracion 6sea, ya que
la secuencia de sus fases abarca los estadios de crecimiento del brote puberal. Bajo
esta premisa en este estudio, al igual que otros, se utilizé el indicador MP3 para la
evaluacioén de la maduracion esquelética.

Método de AbdelKader:



Se basa en la clasificacion de Hagg y Taranger, centrando toda su atencion a los
cambios Oseos ocurridos en la falange media del tercer dedo de la mano izquierda
(MP3).

Al igual que Hagg y Taranger, este método reconoce cinco estadios de maduracion,
a los cuales complementa con caracteristicas adicionales. (Fig.6)

MP3 — F Inicio de la Curva de | Epifisis igual tamafo que la diafisis
crecimiento puberal. Epifisis sin ondulacién
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Abdel-Kader HM. The reliability of dental x-ray film in assessment of MP3 stages of
the pubertal growth spurt. Am J OrthodDentofacialOrthop. 19980ct;114(4):427-428



Materiales y Métodos:

Se realizd una investigacién con disefio no experimental de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, en una muestra de una poblacién infantil de 63 nifios que
concurrieron al Hospital Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata, con un rango etario de 6 a 13 anos. Se utilizd
radiografia periapical del dedo medio de la mano izquierda. Sobre las mismas se
realizo el indice de Abdel-Kader. (Fig.1)

RADIOGRAFIA DEL TERCER DEDO: al paciente, sentado, se lo instruyé a colocar
Su mano izquierda sobre una mesa con la palma hacia abajo, El tercer dedo debera
estar estirado y con su eje longitudinal coincidente con el de la radiografia periapical,
la cual se encontrara debajo, en contacto con la region de la falange media (MP3-
articulacion metacarpofalangica), de dicho dedo. El cono del aparato radiografico se
posicionara en proximidad con la falange media del tercer dedo perpendicular a la
radiografia periapical. La separacion pelicula/objeto fue 40 cm, el cono del equipo
estara en ligero contacto con el dedo y que el cono forme un angulo de 90° con la
pelicula radiografica (0,25 segundos a 60 Kv y 7 mA). Finalmente se procedié al
revelado de las placas. Todas las radiografias periapicales tomadas fueron
almacenadas para su posterior procesamiento manual con método visual, utilizando
un negatoscopio. Se procedié a calcar con lapiz negro de punta fina, en papel de
calco, las epifisis y diafisis del tercer dedo para su posterior analisis. luego se
anotaron en la ficha de recoleccién de datos el estadio de maduracién ésea para
cada paciente segun edad y género. (Fig.7)

Resultados

De los datos analizados el 30% (19) de los nifios present6 estadio de maduracién
F; el 8% (5 nifios) estadio G, siendo el estadio FG el que predominé con el 62 % (39
nifios). El rango etario de dicho periodo es de 7 a 12 anos, con una moda de 9 que
corresponde a 15 nifios. La edad mas temprana para los valores FG se observo a
los 7 anos con predominio de mujeres en tanto que la edad mas tardia para ese
periodo se dio a los 12 afios y correspondio al sexo masculino. (Fig.2, 3, 4,5)

Conclusion:

Los resultados obtenidos indican que la maduracion esquelética es uno de los
parametros mas confiables para evaluar el crecimiento y desarrollo de un individuo.
La literatura reporta que las mujeres maduran a otro ritmo que los varones,
aproximadamente uno o dos anos antes que los hombres, resultados coincidentes
con este estudio.
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Edad
MP3 7 8 9 10 11 12 13 Total
F 2 2 2 5 19
FG 8 7 15 5 2 2 39
G 1 1 1 5
63
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