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Resumen

A través de una revision bibliografica
se determina la imperiosa necesidad, en algunos
casos de utilizar como elemento auxiliar de diag-
nostico la radiografia de mano. Para ello se ha
recopilado informacién bésica sobre anatomia,
técnicas radiogréficas e interpretacién de las
mismas. Se establecen los indices de madura-
cién que nos permiten evaluar el estado de de-
sarrollo del individuo, lo que condiciona nuestro
diagndstico, prondstico y plan de tratamiento.
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Introduccion

La radiografia de mano se constituye
muchas veces en un examen auxiliar imprescin-
dible a efectos de determinar la maduracién 6sea
del nifio y lograr asi un correcto diagnéstico, pro-
néstico y plan de tratamiento.

Para llegar a esta conclusién debemos tener res-
puestas a algunas interrogantes :

1. Por qué es necesario en ciertos casos deter-
minar la edad esqueletal del paciente?

2. Por qué utilizamos a estos efectos la radio-
grafia de mano y no la de otra parte del organis-
mo?

3. Pueden superponerse la curva de crecimien-
to general con la curva de crecimiento crdneo -
facial?

Es muy importante obtener la edad esqueletal
del paciente cuando sospechamos de un
desfasaje de la misma con la edad cronolégica,
es decir que el crecimiento del nifio puede estar
acelerado o retardado con respecto a su edad
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Segiin indices maduracionales
preestablecidos podremos determinar si el nifio
ha alcanzado la fase de aceleracién de creci-
miento puberal, lo cual va a condicionar nuestro
tratamiento.

Ha sido claramente demostrado que la edad
cronolégica solamente provee una pequeiia in-
cursién o validez para la identificacién de los
estados de desarrollo.

El estado de desarrollo del nifio usualmente es
establecido en relacién a hechos fisicos que tie-
nen lugar durante el proceso de crecimiento
(cambios corporales de la pubertad, aparicién
de la menstruacién en nifias, etc.). Pero aunque
estos sucesos de crecimiento ocurren en una
secuencia razonablemente constante, las eda-
des en que se alcanzan varfan considerablemente
de un nifio a otro. Sin embargo épocas
maduracionales apropiadas pueden darnos una
exacta indicacién de desarrollo y pueden ser
usadas como un recurso para hacer compara-
ciones entre nifios.

La prictica comtn de evaluar las mediciones
cefalométricas del individuo a través de standars
cronolégicamente basados de “normales”no nos
brindan una base para la evaluacién del creci-
miento biolégico, su prediccién o la sincronizacién
de crecimiento. La determinacién de la edad
esquelética se basa en la asuncién de que suce-
sivos pasos de desarrollo en cada hueso de osi-
ficacién endoconcral ocurren en un invariable
orden y este orden es constante en todos los
individuos de la especie.

En principio cualquier drea del esqueleto o todo
el esqueleto pueden permitir evaluar la madura-
cién 6sea, pero en la préctica el drea de la mano
es la mds usada ya que encontramos en ella un
gran nimero de huesos y epifisis y ademads la
radiografia se toma con suma facilidad irradian-
do minimamente al paciente.

—

Los cambios éseos observados en la
radiografia de mano son indices de cambios
esqueléticos generales. Cabe preguntarse en-
tonces si pueden superponerse la curva de cre-
cimiento general con la de crecimiento crdneo-
facial. Esta interrogante surge del hecho de que
el céndilo no puede ser usado para valorar el
desarrollo 6seo mandibular por no ser una epifisis
verdadera.

Se plantea entonces la duda de que si en el cre-
cimiento del macizo craneo-facial, que en defi-
nitiva es la zona en la que trabaja el especialista,
ocurren los mismos cambios y al mismo tiempo
que en el crecimiento general.

Se han realizado muchos estudios con el fin de
aclarar este punto.

La mayorfa de los autores han encontrado que
el maximo crecimiento estatural coincide con el
méximo crecimiento de la cara.

Otros autores encontraron que el maximo cre-
cimiento facial ocurre poco después que el maxi-
mo crecimiento estatural.

Asf pues es un hecho aceptado que el creci-
miento facial ocurre al mismo tiempo que el cre-
cimiento general o poco después, por lo que cual-
quier medida de prediccién del crecimiento ge-
neral es vélida para predecir el crecimiento fa-
cial.

OBJETIVOS

1. Resaltar la importancia de obtener en deter-
minados casos la edad esqueletal de un pacien-
te, mediante Rx. de mufieca y mano, para lograr
un correcto diagndstico, prondstico y plan de tra-
tamiento.

2. Brindar los elementos necesarios para la in-
terpretacion radiografica de los diferentes indi-
ces maduracionales.
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3. Relacionar dichos indices maduracionales con
la curva de crecimiento para determinar si el
nifio ha alcanzado la fase de maxima acelera-
cién del crecimiento puberal.

ANATOMIA TOPOGRAFICA
DE MANO

La mano es el segmento terminal del
miembro toraxico, es la parte del miembro su-
perior que sigue a la mufieca. Termina por 5
apéndices libres e independientes que son los
dedos.

El esqueleto de la mano estd constituido por la
segunda fila de los huesos del carpo, por 5
metacarpianos y las falanges. Los huesos de la
2* fila del carpo son 4 a saber : Trapecio,
Trapezoide, Grande y Ganchoso.

El Trapecio es el mds externo de los 4 y presen-
ta 5 caras.

El Trapezoide estd situado entre el trapecio y el
hueso grande. En él se describen 6 caras.

El hueso grande es el mas voluminoso de los
huesos del carpo, es el que ocupa el centro del
mismo y todos los demas huesos vienen a
agruparse a su alrededor.

El hueso ganchoso tiene la forma de un prisma
triangular presentando 5 caras cuyas dos bases,
no articulares son una anterior y otra posterior,
en tanto que las otras tres caras son articulares.
La cara anterior presenta una apéfisis con for-
ma de gancho que es la apdfisis unciforme.

Al igual que los restantes huesos carpianos es-
tan constituidos por una masa central de hueso
esponjoso y una fina compacta externa. Se origi-
nan de un punto de osificacién. Aparece para
los huesos grande y ganchoso en el ler. afio de
vida, y trapecio y trapezoide entre los 3 y 6 afios
de edad.

El Metacarpo. Constituye el esqueleto
de la palma de la mano. Se conforma de 5 hue-
sos largos que son los metacarpianos, que se
articulan : por arriba con los huesos de la segun-
da fila del carpo, y por debajo con la primer fa-
lange de los dedos. Se designan contando de
afuera hacia adentro con los nombre de : prime-
ro, segundo, tercero, cuarto, quinto (1°. pulgar).
(Fig. 2y 3).

Son huesos largos, presentan un cuerpo y dos
extremidades.

Cada uno de los cuatro huesos metacarpianos
se desarrolla por un punto primitivo de osifica-
cién para el cuerpo y la extremidad superior, y
por un punto complementario para la extremi-
dad inferior.

El desarrollo del primer metacarpiano difiere de
los otros cuatro en que el punto primitivo forma
el cuerpo y la extremidad inferior, y el punto
complementario estd destinado a la extremidad
superior. Los puntos primitivos se forman al 2do.
mes de vida fetal y los puntos complementarios
aparecen al 3er. aflo y sueldan al primitivo entre
los 16 a 18 afios.

Las falanges. Son segmentos 6se0s que cons-
tituyen el esqueleto de los dedos en nimero de
tres por cada dedo, excepto para el pulgar que
s6lo tiene dos. Se designan con los nombres de
primera, segunda y tercera falange, contando
del metacarpo hacia la extremidad. (Fig. 1).
También son huesos largos, con un cuerpo y dos
extremidades. Cada falange procede de un punto
primitivo de osificacidn para el cuerpo y la ex-
tremidad inferior, y de un punto complementario
para la extremidad superior.

Los puntos primitivos se originan durante el 2°
mes de vida fetal, los puntos complementarios
aparecen de los 2 a 4 afios y sueldan al punto
primario entre los 18 y 20 afios.

Las articulaciones metacarpo-faldngicas estin
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formadas por una eminencia metacarpiana y por
una cavidad glenoidea escavada en el extremo
superior de la falange.

Como el céndilo metacarpiano es mds largo
que ancho y la cavidad glenoidea es mads
ancha que larga existe para cada dedo, a fin
de restablecer la concordancia de las super-

ficies articulares, una pequefia ldmina fibro-
cartilaginosa.

Esta [dmina para la primera falange del
pulgar se diferencia de las demds por contener
en su espesor dos pequefios huesos llamados
sesamoideos: uno interno redondeado y otro
externo ovalado.

Metacarpiano

Tuberc. del lig. lat.
Cabeza

1" falange

Cabeza
Tuberc. de Inserc.
del lig. lat.

Base

2* falange

3" falange

(FIGURA 1.) Metacarpiano y falanges.
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. tuberosidad de la falange distal

falange distal ~._ falange distal del dedo indice

cabeza de la falange media

falange media_
< cuerpo de la falange

falange proximal
¥ -base de la falange media
cabeza de la falange proximal
_cuerpo de la falange proximal
»cabeza del Il metacarpiano

- falange media del
pulgar

falange proximal del pulgar

hueso scsamoideo - cabeza del metacarpiano
=~ del pulgar

~ hueso sesamoideo

huesos metacarpianos
- metacarpiano del pulgar

apofisis unciforme
del ganchoso

{ - hueso trapezoide

hueso ganchoso -- hueso trapecio

huesos del carpo - hueso grande

hueso pisiforme” B
> hueso escafoides

hueso piramidal e
apéfisis estiloides del cibito apofisis estiloides del radio

. ... .
cabeza del cubito * hueso semilunar

cibito -7 - radio

(FIGURA 2.) Esqueleto de la mano, y muiieca derecha con los huesos en su posicion natu-
ral. Vision palmar.
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tuberosidad
de la falange distal

i

articulacién metacar-
pofaldngica del pulgar

metacarpiano del pulgar ”

“
i, hueso pisiforme
hueso trapezoide X,

: > huesos del carpo
hucso trapecio” : P

hueso grande " * hueso piramidal

hueso escafoides ’ &~ apfisis estiloides del ciibito

apofisis estiloides del radio - cabeza del ciibito
hueso ganchoso -~ ciibito

hueso semilunar

radio

(FIGURA 3.) Esqueleto de la mano derecha con los dedos extendidos y ligeramente abier-
tos, y extremo distal del antebrazo con los huesos en su posicion natural.
Vision dorsal.
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epifisis de las falanges
medias

didfisis
de la falange media-— "’
epifisis de la falange -~
media

didfisis de la falange -~
proximal del pulgar

C. epifisis
epifisis de la falange .- » de las falanges
proximal del pulgar proximales

=, epifisis de las cabezas
didfisis del o de los metacarpianos
metacarpiano. -~

del pulgar o didfisis de los

metacarpianos 1l - IV
¢pifisis proximal
del metacarpiano
del pulgar

- hueso ganchoso

hueso trapezoide hueso piramidal

hueso grande
hueso semilunar

epifisis distal
del radio

. - didfisis del cubito
diafisis del radio =~

(FIGURA 4.) Osificacion de los huesos de la mano.
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En forma no constante también se pue-
den encontrar sesamoideos en relacion a las ar-
ticulaciones metacarpo-faldngicas del indice del
meiique.

Se desarrollan por un punto de osificacién que
aparece hacia los 5 afios.

En la Fig. 4 se puede observar un esquema del
desarrollo de la osificacion de los huesos de la
mano.

En la Fig. 5, tenemos una tabla donde figura la
edad de aparicién radioldgica de los centros de
osificacidn en la lactancia e infancia de diferen-
tes sectores del esqueleto.

INDICES DE MADURACION
ESQUELETAL

Los fndices de maduracién esqueletal
(IME) representan sucesos de osificacién o es-
tadios de desarrollo para cada nivel de edad.
Los diferentes sistemas utilizados, en general
estudian 4 estadios de desarrollo de maduracién
Gsea localizados en diferentes sitios anatémicos
de la zona de mufieca y mano.
La secuencia de los 4 estadios de desarrollo pro-
gresa a través de:
1. Ancho epifisario sobre falanges selec-
cionadas.
2. Osificacién del sesamoideo abductor del pul-
gar.
3. Capping de epifisis sobre diafisis.
4. Fusidn de didfisis y epifisis.

1. Elancho de la epifisis en relacién a la diafisis
es un proceso progresivo. La epifisis primero
aparece como un centro de osificacién pequefo
localizado centralmente en la didfisis. Se consi-
dera como IME cuando la epifisis ha alcanzado
el mismo ancho que la didfisis. (Fig. 13)

2. El sesamoideo abductor del pulgar aparece
como un cuerpo pequeno, algo redondeado y
ubicado en la parte media de unién de la epifisis

[lc ok

y diéfisis de la falange proximal. Se considera
IME la primera observacidn de la existencia de
este hueso. Por lo general ocurre después que
la epifisis alcanza el ancho de la diifisis y antes
que el capping. (Fig. 14)

3. El capping es un estadio intermedio entre el
momento en que la epifisis y la didfisis tienen el
mismo ancho y la fusién de las mismas. Los
mdrgenes laterales de la epifisis comienzan a
aplanarse y siguen en dos puntos hacia la diafisis.
Se considera IME el primer periodo de apari-
cién del capping. (Fig. 15)

4. La fusién es el estadio que continia al capping.
Comienza centralmente hasta que los dos hue-
sos antes separados se transforman en uno. Se
considera IME cuando se completa la fusién con
una superficie suave y continua en dicha drea
de unidn. (Fig.16)

Leonard S. Fishman establecié 11 indices de
maduracién esqueletal que cubren todo el perio-
do de desarrollo y se ubican en seis sitios anato-
micos : 1) pulgar, 2) articulacion de falange distal
y media de tercer dedo, 3) articulacion de falan-
ge media y proximal de tercer dedo, 4) articula-
cién de falange proximal y metacarpiano de ter-
cer dedo, 5) 5to. dedo y 6) radio.

La secuencia en que ocurre estos 11 indices es
excepcionalmente estable. Los IME ordenados
seglin su aparicion cronoldgica son :

A) Establecidos sobre ancho de epifisis igual a
diafisis.

1. 3er. dedo falange proximal
2. 3er. dedo falange media

~3. 5to. dedo falange media

4. Osificacién de sesamoideo abductor del pul-
gar

B) Establecido sobre capping de epifisis.

5. 3er. dedo falange distal

6. 3er. dedo falange media

7. 5to. dedo falange media
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(FIGURA 5.) EDAD DE APARICION RADIOLOGICA DE LOS CENTROS DE OSIFICA-
CION EN LACTANCIA E INFANCIA.

NINOS - EDAD DE APARICION NINAS - EDAD DE APARICION
Media * Desviacion tipica * HUESOS Y CENTROS EPIFISARIOS Media £ Desviacion tipica *
3 semanas Hiimero y cabeza 3 semanas

Huesos del carpo

2 meses * 2 meses Grande 2 meses + 2 mescs
3 meses * 2 meses Ganchoso 2 meses * 2 meses
(30 meses £ 16 meses) (Triangular) ** (21 meses £ 14 meses)
(42 meses = 19 meses) (Semilunar) ** (34 meses = 13 meses)
(67 meses £ 19 meses) (Trapecio) ** (47 meses £ 14 meses)
(69 meses + 15 meses) (Trapezoide) ** (49 meses £ 12 meses)
(66 meses + 15 meses) (Escafoide) ** (51 meses + 12 meses)
(no hay patrones disponibles) (Pisiforme) ** (no hay patrones disponibles)
Huesos del metacarpo
18 meses = 5 meses 11 12 meses + 3 meses
20 meses * 5 meses 11 13 meses + 3 mescs
23 meses = 6 meses v 15 meses £ 4 meses
26 meses = 7 meses \Y 16 meses * 5 meses
32 meses = 9 meses I 18 meses + 5 meses
Dedos (epifisis)
16 meses * 4 meses Falange proximal, tercer dedo 10 meses *+ 3 meses
16 meses * 4 meses Falange proximal, segundo dedo 11 meses + 3 meses
17 meses £ 5 meses Falange proximal, cuarto dedo 11 meses * 3 meses
19 meses * 7 meses Falange distal, primer dedo 12 meses * 4 meses
21 meses *= 5 meses Falange proximal, quinto dedo 14 meses + 4 meses
24 meses + 6 meses Falange media, tercer dedo 15 meses * 5 meses
24 meses * 6 meses Falange media, cuarto dedo 15 meses + 5 meses
26 meses + 6 meses Falange media, segundo dedo 16 meses + 5 meses
28 meses + 6 meses Falange distal, tercer dedo 18 meses + 4 meses
28 meses = 6 meses Falange distal, cuarto dedo 18 meses = 5 meses
32 meses £ 7 meses Falange proximal, primer dedo 20 meses * 5 meses
37 meses + 9 meses Falange distal, quinto dedo 23 meses = 6 meses
37 meses * 8 meses Falange distal, segundo dedo 23 meses £ 6 meses
39 meses £ 10 meses Falange media, quinto dedo 22 meses = 7 meses
152 meses = 18 meses Sesamoideo (adductor del pulgar) 121 meses = 13 meses
Cadera y rodilla
Usualmente presenta al Fémur, epifisis distal Usualmente presenta al
nacimiento nacimiento
Usualmente presenta al Tibia, cpifisis proximal Usualmente presenta al
nacimiento nacimiento
4 meses + 2 meses Fémur, cabeza femoral 4 meses * 2 meses
48 meses + |1 meses Rétula 29 meses * 7 meses

Pie y tobillo #%*

Hacia el mes.

Excepto para el hueso grande y ganchoso, la variabilidad de los centros carpianos es demasiado grande para que
sean muy usados en la clinica.

Se puede disponer de los standars para los pies, pero la variacion normal es amplia, incluyendo variaciones
Sfamiliares, por lo que son poco usados en clinica.
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C) Establecidos sobre fusién de epifisis y didfisis.
8. 3er. Dedo falange distal

9. 3er. Dedo falange proximal

10. 3er. Dedo falange media

11. Radio

(Ver fig. 10)

Cuando examinamos una radiografia de mufie-
ca y mano debemos tener en cuenta que es
mds prdctico buscar primero estadios claves y
no tratar de detectar los indices por su orden
numérico.

Lo primero es determinar si puede verse o no el
sesamoideo abductor del pulgar.

Como la primera observacién de este hueso ocu-
rre antes del capping y luego de que el ancho
epifisario iguala el de la diéfisis, procedemos de
la siguiente manera: (Fig. 18)

a) sino se observa el sesamoideo entonces bus-
caremos aplicar un IME asociado con el ancho
epifisario igual a la didfisis que estarian ubica-
dosen:

1. 3er. Dedo falange proximal
2. 3er. Dedo falange media y
3. 5to. Dedo falange media

b) si se observa el sesamoideo aplicaremos un
IME asociado a capping o a fusién.

Primero buscamos si existe el estadio de fusion
en falange distal de 3er. dedo. Sino lo encontra-
mos entonces buscamos IME asociados a
capping que pueden ser:

5) capping falange distal 3er. dedo;

6) capping falange media 3er. dedo

7) capping falange media Sto. dedo.

Si encontramos el estadio de fusién en falange
distal de 3er. Dedo entonces buscaremos los in-
dices asociados a fusién que son :

8) fusion falange proximal de 3er. dedo,

10) fusién falange media de 3er. dedo y

11) fusién del radio.

Esquemadticamente podemos representar lo
anteriormente expuesto de la siguiente mane-
ra:

4. Osificacion de sesamoideo

il ™

NO

!

[. ancho falange proximal

8. fusion falange distal

de 3er. dedo \de 3er. dedo
NO SI
N\

2. ancho falange media 5. Capping falange 9. Fusion falange

de 3er. dedo distal 3er. dedo proximal de 3er. dedo
3. ancho falange media 6. Capping falange 10. Fusidn falange

de Sto. dedo media 3er. dedo media 3er. dedo

7. Capping falange 11. Fusidn del radio

media 5to. dedo

Esquema de los indices de maduracion osea segiin Leonard S.Fishman tomando

como base la aparicion del sesamoideo.

) ]
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ppoll | AR

(FIGURA 6.) Ancho Epifisario. (FIGURA 7.) Osif. Sesamoideo.
\BJB 2 B '*8’
(FIGURA 8.) Capping de Epifisis. (FIGURA 9.) Fusion.

(FIGURA 10.)
IM.E
L.S Fishman
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En definitiva los estadios que en relacién
a la maduracién esquelética que mds nos intere-
san son los relacionados con las fases prepuberal,
puberal y post - puberal.
A continuacién los detallaremos con sus desig-
naciones correspondientes:

ESTADIO PP2: La epifisis y la diéfisis de la
falange proximal del segundo dedo igualan su
anchura. (Fig. 12)

ESTADIO MP3: La epifisis y la didfisis de la
falange media del 3er. dedo igualan su anchura.
(Fig. 13)

ESTADIO PISI: Comienza la osificacion del
pisiforme. (Fig. 14)

ESTADIO H1: Se inicia la osificacién de la ap6-
fisis unciforme. (Fig. 15)

ESTADIO R: La epifisis y la diafisis del radio
igualan su anchura. (Fig. 16)

ESTADIO S: Comienza la osificacién del
sesamoideo del misculo abductor del pulgar.
(Fig. 17)

ESTADIO H2: Termina la osificacién de la apé-
fisis unciforme. (Fig. 18)

ESTADIO MP3 CAP: La epifisis de la falange
media del 3er. dedo es mds ancha que la diéfisis.
(Fig. 19)

ESTADIO PP1 CAP: La epifisis de la falange
proximal del dedo pulgar es mas ancha que la
diafisis. (Fig. 20)

ESTADIO R CAP: La epifisis del radio es mas
ancha que la diéfisis. (Fig. 21)

ESTADIO DP3u: Fusién de la epifisis y la diafisis
de la falange distal del 3er. dedo. (Fig. 22)
ESTADIO PP3u: Fusién de la epffisis y la diafisis
de la falange proximal del 3er. dedo. (Fig. 23)
ESTADIO MP3u: Fusién de la epifisis y de la
diéfisis de la falange media del 3er. dedo. (Fig.24)

ESTADIO Ru: Osificacién total de la linea
epifisiaria del radio. (Fig. 25) En la figura que
sigue a continuacién se pueden observar en con-
junto los estadios mencionados anteriormente.
(Fig. 26)

La importancia de conocer estos estadios de
maduracién esquelética esta en el hecho de que
existe una correlacion entre los mismos y la cur-
va de crecimiento estatural.

El crecimiento humano presenta dos caracteris-
ticas fundamentales: variacién de la edad a la
que los nifios alcanzan similares estados de de-
sarrollo y presentacién siguiendo una curva cuyo
perfil es constante en todos los individuos.
(Fig. 27)

La tasa de crecimiento por unidad de tiempo es
muy elevada desde el nacimiento hasta los 6
meses y después disminuye de manera impor-
tante hasta los dos afios. Posteriormente la pen-
diente de la curva de crecimiento es muy débil
hasta la pubertad en la que se produce un cam-
bio considerable en la velocidad del crecimien-
to. A partir de este momento hay un rapido in-
cremento en el tamaiio del cuerpo, un cambio
en la forma y composicién del mismo y un rapi-
do desarrollo de las gonadas.

La edad media a la que se alcanza el mdximo
crecimiento depende probablemente del grupo
estudiado.

La tasa de crecimiento disminuye progresiva-
mente hasta anularse totalmente hacia los 15 o
16 afios en las nifias y 18 afios en los nifios. Esta
ultima fase de la adolescencia se corresponde
con la aparicién de los caracteres sexuales se-
cundarios.

Desde el punto de vista clinico, la importancia
que tiene lo anteriormente expuesto, estd en el
hecho de que los estadios de maduracién
esqueletal relacionados con la curva de creci-
miento nos permiten evaluar si el paciente ha
alcanzado, se encuentra en o ha pasado el pe-
riodo de mayor aceleracién de crecimiento.
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(Fig 26) Localizacion de los estadios de maduracion esquelética en la mano

Yy muneca.
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(Fig 27) Curva de velocidad de crecimiento.
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Esto como ya lo hemos mencionado en
varias oportunidades es en algunos casos im-
prescindibles para realizar un correcto diagnds-
tico, prondstico y plan de tratamiento.

En general los diferentes autores coinciden en
sefalar que el comienzo de la osificacién del
pisiforme y estiloides marcan el inicio de la maxi-
ma aceleracién de crecimiento puberal.

La osificacién del hueso sesamoideo es anterior
al maximo crecimiento puberal.

Este estadio es el que mayor nimero de autores
han valorado, pues a pesar que el sesamoideo
se presenta de manera inconstante, es de facil
evaluacién y registro. Chapman inclusive pro-
pone a estos efectos el uso de una radiografia
dental del primer dedo.

El médximo crecimiento puberal coincide
con el estadio MP3 Cap es decir cuando la
epifisis de la falange media del tercer dedo es
mas ancha que la diafisis.

La aparicién del estadio DP3u es decir la fusién
de laepifisis y de la diéfisis de la falange distal del
tercer dedo nos indica el inicio de la desaceleracién
del crecimiento pos puberal y en general coincide
en las nifas con la aparicién de la menstruacién.
El estadio Ru que es la osificacion total de la
linea epifisiaria del radio, nos indica la anulacién
practicamente total de la tasa de crecimiento.
A continuacioén adjuntamos las figuras de un es-
quema de la mano dénde estdn representados los
Indices de Maduracién esqueletal mds significati-
vos y otra dénde se muestra de qué forman enca-
jan los IME dentro de la curva de crecimiento.
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INDICES DE_MADURACION OSEA

(Fig 28)
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CONCLUSIONES

En muchas ocasiones es imprescindible
determinar la edad esqueletal del paciente
para saber si éste ha alcanzado la fase de
aceleracion de crecimiento puberal pues esto
va a condicionar nuestro diagnéstico, pronds-
tico y plan de tratamiento.

En principio cualquier drea del esqueleto
puede permitir evaluar la maduracién ésea
pero en la prictica el drea de mufieca y mano
es la mas utilizada ya que encontramos en
ella un gran nimero de huesos y epifisis y la
radiografia se toma con suma facilidad irra-
diando minimamente al paciente.

Es un hecho aceptado que el crecimiento
facial ocurre al mismo tiempo que el creci-
miento general o poco después por lo que
cualquier medida de prediccién de crecimien-
to general es vdlida para predecir el creci-
miento de la region que nos interesa.

La edad esqueletal del paciente se deter-
mina a través de los indices de maduracién
esqueletal (IME) que representan sucesos de
osificacién o estadios de desarrollo para cada
nivel de edad.

En general los diferentes autores coinci-
den en senalar que el comienzo de la osifica-
cion del pisiforme y estiloides marcan el ini-
cio de la mdxima aceleracién de crecimiento
puberal. El comienzo de la osificacién del
sesamoideo ocurriria poco después que el co-
mienzo de la aceleracién pero por su ficil
evaluacion v registro es utilizado como punto
de purtida nara la determinacién de la madu-
racion esquelética.

El médximo crecimiento se alcanza en el
estadio MP3 Cap., es decir cuando la epifisis
de la falange media del tercer dedo es mas
ancha que la diafisis.

El estadio Ru que es la osificacidn total
de la linea epifisiaria del radio nos indica la
anulacién de la tasa de crecimiento.
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