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urante mucho tiempo se ha buscado un indicador que permita estimar con mayor exactitud la madura-

cion del individuo. Puesto que la edad cronolégica no es un indicador de maduracién adecuado, la edad

6sea calculada con la radiografia carpal o radiografia de la mano proporciona la informaciéon necesaria

para determinar alteraciones en el crecimiento del nifio, ya que existe una gran cantidad de centros de

osificacion, de ahi la importancia de la comprension e interpretacion de la misma. La edad dental, al igual

gue la edad 6sea, actta como un indice de maduracion biolégica mediante la evaluacién de la erupcion

y grado de formacion de los gérmenes dentarios a través de una radiograffa panoramica.

La edad cronolégica no siempre permite valorar el
desarrollo de la maduracion somatica del paciente, por
lo que se recurre a determinar la edad bioldgica, la cual
se calcula a partir de la edad 6sea (indice carpal), dental
y morfolégica (talla y peso) o del momento de madura-
cion sexual."? Para determinar la edad ésea es necesario
estudiar una regién que comprenda muchos huesos, asi
como observar los patrones de osificacién, cuya calcifica-
Ciéon sucesiva se prolonga desde el nacimiento a lo largo
de la infancia y de la adolescencia.

Estos patrones de osificacién son los indicadores del
momento en que va a comenzar el desarrollo prepube-
ral y de cudndo llega al pico méximo, asf como cuando
disminuye, por lo que se puede hablar de un ritmo de
crecimiento, ya que los brotes de crecimiento dependen
del sexo y varian con la edad cronoldgica. Estas varia-
ciones determinan la velocidad y duracion del proceso
de crecimiento. Por lo general, el brote de crecimiento
puberal en las nifias se inicia entre los 10 y 12 afios, y

en los varones entre los 12 y 14 afios, con un margen de
variacion de 3-6 afios. Se habla de trastornos del ritmo
de crecimiento cuando se produce una desviacion de +-2
anos entre la edad cronoldgica y la biolégica."?

Los patrones de osificacién se dan de manera ideal a
nivel de las manos, ya que de los 30 huesos que compo-
nen cada miembro superior, 29 estan involucrados en su
radiografia: diafisis, epifisis y extremo distal de cubito y
radio, 8 carpianos, 5 metacarpianos y 14 falanges.?

Ningln método es totalmente satisfactorio para ex-
presar el grado de madurez, sin embargo, el desarrollo
esquelético es uno de los recursos mas Utiles para cuan-
tificarlo. Dado que los centros de osificacion esquelética
presentan un patrén de cambio en tamafo y forma, se
les puede identificar y describir con base en radiografias,
pero se debe tomar en cuenta que la determinacién de la
edad 6sea en la radiografia no siempre es exacta." %3

Para cada sitio se establece una serie de fases de osi-
ficacion reconocibles. Se observan y comparan los cen-



tros de osificacion hasta localizar el estandar que mas se
aproxime a la radiografia. Las etapas alcanzadas por los
diferentes lugares se promedian para obtener un grado
general de osificacion, que es una medida de la madurez
esquelética del nifo. Greulich y Pyle (1959) incluyen dos
series de estandares radiograficos de la mano y la mufe-
ca (radiografia carpal); cada uno representa casi 30 valo-
res de madurez desde el nacimiento hasta la fase adulta
para nifos y ninas. Aparte de estos pardmetros, el atlas
comprende indicadores de la madurez de huesos indivi-
duales y las epifisis, con descripcion de sus cambios de
maduracion, por lo que se puede asignar una edad ésea
a cada hueso.*

La osificacién se da de la siguiente manera:
e Hueso grande: tres meses
e H. piramidal: 2 afos
e H.semilunar: 3 afios
e H. escafoide y trapezoide: 3.5 afios
e H. trapecio: 4 afios
e H. pisiforme: 9 anos

En ortopedia maxilar se ha utilizado el anélisis de Bjork
(1972), que divide el proceso de maduracion de los hue-
sos de la mano en 9 estadios evolutivos entre el noveno y
los 17 anos de edad. Las caracteristicas de osificacion se
detectan a nivel de las falanges, huesos del carpo y radio.
Los estados de crecimiento de los dedos se valoran segun
la relacion entre la epffisis y la diafisis. Se distinguen tres
estadios de osificaciéon de las falanges, los cuales se descri-
ben a continuacion:

Primer estadio: la diafisis tiene la misma anchura
que la epifisis. Este comienza aproximadamente tres afios
antes del brote de crecimiento puberal.

Segundo estadio (estadio de capuchon): donde la dia-
fisis rodea a la epiffisis a modo de capuchoén. Coincide con
el brote maximo de crecimiento puberal y corresponde al
quinto estadio de maduracién del esqueleto de la mano.

Tercer estadio (estadio de U) (U=unidad): donde la
diafisis se osifica con la epifisis. Indica la culminacion del
brote de crecimiento puberal y corresponde con el sexto,
séptimo, octavo y noveno estadios de maduracién de la
mano. Los dedos se denominan con las cifras 1 a 5 a
partir del pulgar.®
1. Diafisis de la falange distal del pulgar (DP1).

2. Diéafisis de la falange proximal del pulgar (PP1) .
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Imagen 1. Huesos del carpo

3. Hueso sesamoideo en la articulacién metacarpofalangi-
ca del pulgar (S).

Diafisis de la falange distal del dedo indice (DP2).

Diafisis de la segunda falange del dedo indice (MP2).
Diéfisis de la falange proximal del dedo indice (PP2).
Diéfisis de la falange distal del dedo medio (DP3).
Diafisis de la segunda falange del dedo medio (MP3). »
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Imagen 2. Huesos de la mano y numeracion de los dedos
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Nomenclatura

R: Radio
S: Sesamoideo
=:igual
P 3(dedo) cap/=/US cap:capucha
/ \ \ U: unida
Distal Falange 1 (pulgar)
Medial 2 (indice)
Proximal 3 (medio)
4 (anular)
5 (mefiique)

9. Diéfisis de la falange proximal del dedo medio (PP3).
10. Diafisis de la falange distal del dedo anular (DP4).
11. Didfisis de la sequnda falange del dedo anular (MP4).

12. Diafisis de la falange proximal del dedo anular (PP4).

13. Diafisis de la falange distal del dedo mefique (DP5).

14. Diafisis de la segunda falange del dedo menique
(MP5).

15. Didfisis de la falange proximal del dedo mefique (PP5).

16. Diafisis del primer hueso metacarpiano.

17. Diafisis del segundo hueso meta-carpiano.

18. Diafisis del tercer hueso metacarpiano.

19. Diafisis del cuarto hueso metacarpiano.

20. Diéfisis del quinto hueso metacarpiano.

21.Trapecio.

22.Trapezoide.

23.Hueso grande.

24. Ganchoso.

25. Apofisis uniforme del ganchoso (H).

26. Piramidal.

27. Pisiforme (pisi).

28.Semilunar. »

. ______________________________________________________________________________________________________________________|
Tabla 1. Escala de puntuacion de los diferentes estadios de desarrollo dental

Nifhos Etapa

Diente 0 A B C D E F G H
M2 0.0 2.1 3.5 5.9 10.1 12.5 13.2 13.6 15.4
M1 0.0 8.0 9.6 12.3 17.0 19.3
PM2 0.0 1.7 3.1 54 9.7 12.0 12.8 13.2 14.4
PM1 0.0 3.5 7.0 11.0 12.3 12.7 13.5
C 0.0 3.5 7.9 10.0 11.0 11.9
12 3.2 5.2 7.8 11.7 13.7
I 0.0 1.9 4.1 8.2 11.8

Nihas Etapa

Diente 0 A B C D E F G H
M2 0.0 2.7 3.9 6.9 11.1 13.5 14.2 14.5 15.6
M1 0.0 4.5 6.2 13.5 14.0 16.2
PM2 0.0 1.8 3.4 6.5 10.6 12.7 13.5 13.8 14.6
PM1 0.0 3.7 7.5 11.8 13.1 13.4 14.1
C 0.0 3.2 5.6 10.3 11.6 12.4
12 0.0 3.2 5.6 8.0 12.2 14.2
" 0.0 2.4 5.1 9.3 12.9

Etapa 0 = falta de calcificacion
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Tabla 2. Conversion para determinar la edad ésea tras conocer
el resultado del desarrollo dental

Edad puntos

Edad puntos

Edad puntos

Edad puntos

J K M J K M J K M J K M
3.0 124 13.7 3 369 41.3 9.6 87.2 90.2 | 129 95.4 97.2
10129 14.4 4 36.9 41.3 7 87.7 90.7
2 135 15.1 S50 392 43.9 .8 88.2 91.1 13.0 95.6 97.3
3 140 15.8 .6 40.6 45.2 9 88.6 91.4 N 95.7 97.4
A4 145 16.6 7 420 46.7 2 95.8 97.5
5  15.0 17.3 .8 435 48.0 10.0 89.0 91.8 3 95.9 97.6
.6 156 18.0 9 451 49.5 N 89.3 92.3 A 96.0 97.7
7 16.2 18.8 2 89.7 92.3 .5 96.1 97.8
.8 17.0 19.5 .0 46.0 51.0 3 90.0 92.6 .6 96.2 98.0
9 176 20.3 .1 483 52.9 A 90.3 92.9 7 96.3 98.1
.2 50.0 55.5 .5 90.6 93.2 .8 96.4 98.2
4.0 18.0 21.0 3 52.0 57.8 .6 91.0 93.5 .9 96.5 98.3
.1 18.9 21.8 A4 543 61.0 7 91.3 93.7
2 19.7 22.5 .5 56.8 65.0 .8 91.6 94.0 | 14.0 96.6 98.3
3 204 23.2 .6 59.6 68.0 .9 91.8 94.2 .1 96.7 98.4
4 21.0 24.0 7 625 71.8 2 96.8 98.5
S50 217 24.8 .8 66.0 75.0 11.0 92.0 94.5 2 96.8 98.5
.6 217 25.6 .9 69.0 77.0 n 92.2 94.7 A 97.9 99.5
7 231 26.4 2 92.5 94.9 .5 97.1 98.8
.8 238 27.2 .0 716 78.8 3 92.7 95.1 .6 97.2 98.9
9 246 28.0 .1 735 80.2 A 92.9 95.3 v 97.3 99.0
2 751 81.2 5 93.1 95.4 .8 97.0 99.1
50 254 28.9 3 764 82.2 .6 93.3 95.6 9 97.5 99.1
10 26.2 29.7 A 777 83.1 v 93.5 95.8
2 27.0 30.5 S5 79.0 84.0 .8 93.7 96.0 | 15.0 97.6 99.2
3 278 31.3 3 80.2 84.8 .9 93.9 96.2 N 97.7 99.3
A4 286 32.1 7 812 85.3 2 91.8 99.4
S5 295 33.0 .8 820 86.1 12.0 94.0 96.3 3 97.8 99.5
.6 303 34.0 9 828 86.7 N 94.2 96.4 A 97.9 99.5
7 311 35.0 2 94.4 96.5 5 98.0 99.6
.8 318 36.0 .0 836 87.2 3 94.5 96.6 .6 98.1 99.6
9 326 37.0 .1 843 87.8 ) 94.6 96.7 i 98.2 99.7
.2 85.0 88.3 S5 94.3 96.8 .8 98.2 99.8
6.0 33.6 36.0 3 856 88.3 .6 95.0 96.9 .9 98.3 99.9
a0 347 39.1 4 86.2 89.3 i 95.1 97.0
.2 358 40.2 S5 867 89.8 .8 95.2 97.1 16.0 98.4 100.0

J =anos K = nifios M = nifas
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Tabla 3. Ejemplo de como realizar la
totalizacion de los valores y
calcular la edad dental segun
las tablas de conversion

Diente Estadio Valor
M2 F 13.2
M1 G 17.0
Pm2 E 12.0
Pm1 F 12.3

C F 10.0

12 H 13.7

I H 11.8
Total 20

Fuente: elaboracion propia

29. Escafoides.
30. Diéfisis distal del Radio (R).
31. Diafisis distal del cubito.

Segun el andlisis de la radiografia de mano de Bjork,
Grave y Brown (1972), se encuentran los siguientes esta-
dios de maduracion:®
1. (PP2=): la diafisis de la falange proximal del dedo indice

(PP2) muestra la misma anchura que la epifisis (=). Este

estadio comienza aproximadamente tres afos antes

del brote de crecimiento puberal.

2. (MP3=): la diafisis de la segunda falange del dedo medio.
(MP3) muestra la misma anchura que la epiffisis (=).
3. (PiSi): osificacion visible del hueso pisiforme.
(H1): osificacion de la apofisis uniforme del ganchoso.
(R=): anchura equivalente de la diéfisis y epifisis del R.
4. (S): inicio de la mineralizacién del sesamoideo
(H2): osificacién avanzada del ganchoso.
5. (MP3 cap): pico de crecimiento: la diafisis rodea a

modo de capuchdn a la epifisis, a nivel de la sequnda
falange del dedo medio.
(PP1 cap): En la falange proximal del pulgar.
(R cap): En el Radio.

6. (DP3 u): fusion visible de la difisis y epifisis de la fa-
lange distal del dedo medio .

7. (PP3 u): fusion visible de la diafisis y epifisis de la fa-
lange proximal del dedo medio.

8. (MP3 u): fusion visible de la diéfisis y epifisis de la
segunda falange del dedo medio.
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Imagen 3. £scala de puntuacion de los estadios de desarrollo dental.
Fuente: Demirfian y cols.

9. (Ru): osificacion completa de la diéfisis y epifisis del
radio.
Al llegar a este estadio, termina la osificacion de
todos los huesos de la mano y el crecimiento 6seo.

Edad dental
La valoracion de la edad dental es esencial para un pro-
noéstico sobre el desarrollo de la denticion. Se determina
mediante dos métodos: estado de erupcién dental y el
estadio de gemacién, que se basa en la comparacién del
estado de desarrollo radiolégico de los diferentes dientes
frente a una escala de maduracion.

De esta forma no sélo se mide la Ultima fase de de-
sarrollo dental, sino todo el proceso de mineralizacion. La
valoraciéon se fundamenta en un sistema de puntuacién. »

Imagen 4. Estadios del desarrollo dental del cuadrante inferior izquierdo
de la radiografia panordmica presentada para este caso/ Fuente: elabo-
racion propia
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Se adjudica a cada diente una puntuacion segun su esta-
dio de desarrollo. La suma de los diferentes puntos da el
valor de madurez, que se puede convertir directamente
en la edad 6sea con ayuda de unas tablas convencionales.
Cuanto menor sea la suma de puntos, menor sera la edad
dental y viceversa. Este método resulta bastante preciso si
Unicamente se utilizan los dientes del cuadrante inferior
izquierdo. Ademas, la escala de puntuacién del grado de
mineralizaciéon depende del tipo de diente y del sexo del
paciente (Tablas 1y 2).

La escala de puntuacion del grado de mineralizacion
depende del tipo de diente y del sexo del paciente.

El nimero de puntos para determinar la edad 6sea
se obtiene de la suma de los diversos puntos de los siete
dientes del cuadrante inferior izquierdo. Si falta alguno
de los dientes que hay que valorar, se incluye en la valo-
racion el diente del lado contrario.’

A = Calcificacién de algunos puntos oclusales sin fusién
de las diferentes calcificaciones.

B = Fusion de los puntos de mineralizacion con deteccion
del contorno dental oclusal.

C = Fin de la formacién del esmalte y comienzo de depo-
sito de la dentina.

D = Formacion de la corona hasta el limite amelocemen-
tario.

E = La longitud de la raiz es mas corta que la altura de
la corona.

F = La longitud de la raiz es igual o mayor que la de la
corona.

G = Termina la formacién de la raiz; el orificio apical con-
tinda abierto.

H = Cierre del orificio apical.

Por ejemplo, si queremos calcular la edad dental en la
radiografia panoramica (Imagen 4), se ubica cada diente
en la escala de puntuacion de los estadios de desarrollo
dental y se anotan en una tabla (Tabla 3) para totalizarlos y
sacar la edad dental con base en las tablas de conversion.

Al buscar el valor (90) en las tablas de conversion para
el sexo femenino (caso de la radiografia) nos da una edad
dental de nueve afios seis meses. Posteriormente, se com-
para esta edad con la edad cronolégica de la paciente y
se procede a evaluar si presenta un retraso o adelanto en
la erupcion dental.
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Estimado cirujano dentista, cualquier duda, comentario o sugerencia sobre esta publicacion
enviela al correo electrénico: revodonto@salud.gob.mx
Visitenos en internet en: www.imbiomed.com
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