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Comparacion de los estadios
de maduracion de la falange
media del tercer dedo de la
mano derecha e izquierda en
pacientes de 8 a 15 anos de
edad

Comparison of maturation stages of third finger medium phalanx of right and left
hands, in 8 to 15 year old patients

Resumen

El objetivo de la investigacién fue determinar las diferencias entre los estadios de maduracién dsea de la
falange media del tercer dedo (MP3) de la mano derecha e izquierda. Trabajamos con la hipétesis de que
si existen diferencias significativas entre los estadios de maduracién MP3 de ambas manos. Materiales y
métodos: La poblacién estuvo conformada por nifios de 8 a 15 afios de la Facultad de Odontologfa de
la UNMSM. Se extrajo una muestra de 84 individuos. Se colocé una placa radiogréfica convencional
por debajo de MP3 y se tom la radiografia con un equipo de rayos X convencional. Esto se hizo tanto
en la mano derecha como en la izquierda. Los resultados mostraron que la distribucién de todos los
estadios fue la misma en ambas manos, a excepcién de los estadios H e I, en donde el estadio H de la
mano izquierda tuvo tres pacientes menos en relacion con la derecha. Al aplicar la prueba de chi cuadra-
do (95%), hallamos que ambas manos estuvieron altamente correlacionadas (p < 0.005), por lo tanto
se puede afirmar que las diferencias no fueron significativas. Concluimos que la toma radiografica de
MP3, segiin el método utilizado, puede realizarse en ambas manos, ya que las diferencias no son clinica
ni estadisticamente significativas.

Abstract

The aim of the investigation was to determine the differences between maturing stages of third finger
medium phalanx (MP3) of left and right hands. We postulated the hypothesis of the existence of sig-
nificant differences between the MP3 maturation stages of both hands. A sample of 84 children was
extracted from 8 to 15 years old patients of the Dentistry Faculty of UNMSM. First, the child was
instructed to place his or her hand with the palm downward on a flat table of wood (20 x 30 ¢cm), with
the third finger straight with the long axis of standard size periapical dental x-ray film, in such a way
that the middle phalanx was located in the center of the film. The cone of the dental x-ray machine
was positioned in light contact with the middle phalanx perpendicular to the dental x-ray film. This
procedure was made first with the left hand and then with the right hand. The results showed that the
distribution of all stages was the same for both hands, but there was an exception in the stages of H and
I where the H stage of the left hand had three patients less than the right hand. After the Chi Square
Test (95%), we found that both hands were highly related (p < 0.005), for that reason we stayed that
the differences were not significant. We concluded that the radiographic shot of MP3, according to the
method used, can be obtained equally in the right or left hand, due to the fact that the differences are
not clinically or statistically significant.
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INTRODUCCION con diferentes ritmos y en diferentes
épocas; a pesar que el crecimiento es un

Durante el crecimiento y desarrollo de proceso ordenado, hay momentos en el

la persona, ocurren un sin nimero de
cambios, ya sea, en el aumento de ta-
mano del individuo asi como en la ma-
duracién de érganos internos. Por otro
lado, se sabe que las diferentes partes del
cuerpo humano crecen con diferentes
velocidades y se modifican con la edad.
Las proporciones corporales se obtienen
porque los tejidos y los érganos crecen
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que se intensifica y otros en los que se
mantiene con una relativa estabilidad.
La velocidad de crecimiento y su debida
grifica, la curva de crecimiento, no estd
determinada por la edad cronoldgica
del paciente, sino mds bien, por su edad
esquelética u dsea, que evaltia la madu-
racién esquelética del individuo, cuan-
to tiempo le falta para que sus huesos

terminen de formarse, cada uno de es-
tos cambios Gseos estd representado por
un estadio, el cual tiene una ubicacién
dentro de la curva de crecimiento.

Esta edad ésea se determina tomando
una radiografia de una parte del cuerpo,
y de acuerdo la fase de osificacion de la
estructura se le asigna un estadio de
maduracién. Para el presente estudio, el
método el cual fue utilizado para deter-
minar esta edad ésea fue el de las radio-
grafias carpales, especificamente de la



falange media del tercer dedo (MP3).
El propésito de esta investigacién fue
determinar si existen diferencias en los
estadios 6seos de la mano derecha en
comparacién con la izquierda.

Diversos investigadores han propuesto
diferentes métodos para determinar la
edad dsea en base a una radiografia de
mano y mufieca; entre los que mds so-
bresalen son: El método de Greulich y
Pile', Tanner y Whitehouse?, Bjork’,
Higg y Taranger?, Fishman®, Leite®,
Abdel-Kadel’, Rajagopal y Sudhans-
hu®. Todos estos autores, coincidieron
con una premisa, que el desarrollo y
maduracién de la falange media del
tercer dedo era la que mds se acercaba
a los estadios de crecimiento grafica-
dos en la curva de crecimiento pube-
ral. Incluso algunos de ellos proponen
que con s6lo una radiografia de este
sector de la mano podemos evaluar y
determinar el estadio de crecimiento
del nifio y/o adolescente. Fishman,
Higg y Taranger, Greulich y Pyle,
entre otros, manifiestan que se debe
tomar una radiograffa de la mano
izquierda del paciente, pero otros
autores, como Bjork, recomiendan
tomar la mano derecha para realizar
el andlisis que él propone. La razén
por la cual utilizan una mano de la
otra, no estd muy bien definida, no
hay datos bibliograficos definidos del
porque se sigue este protocolo. Por tal
razén surgen las siguientes preguntas:
:De qué depende que se tome una ra-
diografia carpal de la mano derecha
y/o izquierda?, ;Qué tanta variacidn
se podria encontrar en las radiogra-
fias de ambas mano, y si la hubiera,
es significativa esta diferencia?; ;Pue-
de variar el tratamiento ortoddntico,
dependiendo qué mano utilicemos?.
Estas son muchas de las interrogantes
que surgen a partir de la toma radio-
grafica de una mano o de otra.

Higg y Taranger®, y de Abdel-Kader’
prefieren tomar solamente con una pe-
licula periapical, la falange media del
tercer dedo de la mano, aqui surgen las
mismas dudas ya planteadas anterior-
mente, del por qué no se toma la mano
derecha en lugar de la izquierda o vice-
versa. El objetivo general del presente
estudio fue determinar las diferencias
entre los estadios de maduracién ésea
de la falange media del tercer dedo
(MP3) de la mano derecha e izquierda.
Entonces, se redactd la siguiente hipé-
tesis: “Existen diferencias significativas
entre los estadios de maduracién de
la falange media del tercer dedo de la
mano derecha e izquierda en nifos y
nifias de 8 a 15 afios de edad”.
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MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal. La poblacién
estuvo conformada por pacientes de 8 a
15 afos de edad de la Clinica Odonto-
légica de la Facultad de Odontologfa de
la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. La muestra la conformaron 84
sujetos, los cuales debian de ser diestros,
tener un estado mental y fisico sano. Se
descartaron nifios deportistas, zurdos,
pacientes con habilidades diferentes y
que presentasen algtin tipo de enferme-
dad sistémica. Luego se ubicé al nifio
en el sillén dental (Ver Grifico N.° 1).
Se le ensefid cédmo colocar su mano, con
la palma hacia abajo sobre una tabla de
madera (20 x 30 cm), con los dedos en
hiperextensién. Se coloc6 una pelicula
radiogrifica convencional (radiografia
periapical) por debajo de MP3 (arti-
culacién metacarpofaldngica), de tal
manera que su eje mds largo siguiese el
eje longitudinal del dedo, el cual estuvo
situado en el centro de la placa radio-
gréfica. La separacién pelicula/objeto
fue 40 cm. Con un equipo de rayos-x
convencional se procedié a tomar una
radiograffa de esta falange, segiin los
pardmetros establecidos por el método
de Abdel Kader’, haciendo que el cono
del equipo estuviera en ligero contacto
con el dedo y que dicho cono forme un
dngulo de 90° con la pelicula radiogr-
fica (0,25 segundos a 60 Kvy 7 mA). Se
realizé primero en la mano derecha, y se
repitié el mismo procedimiento con la
mano izquierda. Finalmente se procedi6
al revelado de las placas con el método
automdtico. La lectura de las radiogra-
fias fue realizada con un negatoscopio
en un cuarto oscuro. El negatoscopio
fue cubierto con cartulina negra en los
bordes, dejando un espacio para la ra-
diograffa. Las lecturas radiogrificas se
hicieron en dos momentos diferentes
(doble ciego)’. En ambos se procedié a
hacer la lectura en forma aleatoria (la
segunda lectura se realizé a los 5 dias
de la primera). Se seleccionaron placas
al azar y se realizaron las lecturas para
cada placa, luego se anotaron en la fi-
cha de recoleccidn de datos el estadio de
maduracién dsea para cada paciente, en
cada mano. Esto segtin el método pro-
puesto por Abdel-Kader’. El ndmero de
lecturas radiograficas no excedié de 20
por dia. Los resultados se procesaron
en una computadora Pentium IV, en
el sistema operativo Windows XP con
el programa SPSS versién 12. Prime-
ro se organizaron los datos en tablas y
grificas, usando estadistica descriptiva,
hallando frecuencias y porcentajes; ade-
més de pruebas estadisticas inferencia-
les no paramétricas.

RESULTADOS

Siendo el total de la muestra de 84 pa-
cientes, se observé que la mayor can-
tidad de pacientes fueron de género
masculino con un 64,3% (f = 54), y los
del género femenino fueron un 35.5%

(f=30).

En la tabla N.° 1, se relacionan las tres
variables, la edad, el género y los esta-
dios de maduracién MP3 pero de am-
bas manos, la derecha y la izquierda.
La distribucién de los pacientes fue la
misma en todos los grupos, a excepcion
de los dos dltimos, es decir, el H y el I.
En el estadio H, vemos que hay una di-
ferencia entre los porcentajes de ambas
manos, en lugar de ser iguales, vemos
que hay un menor niimero de pacien-
tes en la mano izquierda; por otro lado,
en el estadio I, sucede lo contrario, hay
un mayor nimero de pacientes en la
mano izquierda. Las diferencias se ob-
servan especificamente en el grupo de
13 a 13 a 11m del género femenino, en
donde dos pacientes del grupo H (de
la mano derecha) pasan al grupo I (de
la mano izquierda); también se observa
en el grupo de 15 a 15a 11m, del géne-
ro masculino, en donde 1 paciente del
grupo H (de la mano derecha) pasa al
grupo I (de la mano izquierda). Estas
diferencias de ambos grupos, hacen un
total de tres individuos.

Finalmente, cuando aplicamos la prue-
ba estadistica de chi cuadrado (95%),
para ver si los estadios de la mano de-
recha con la mano izquierda se relacio-
naban, hallamos que ambas estuvieron
altamente correlacionadas (p < 0.005),
es decir las diferencias entre ambas no
fueron significativas.

DISCUSION

Para determinar la maduracién ésea, di-
versos autores han propuesto un sin nd-
mero de técnicas y métodos para poder
realizarlo mds ficilmente?>¢79101112,
Todos ellos basindose en una radiogra-
fia carpal o0 en un segmento de la mano.
Para el presente estudio se evaluaron
los estadios de maduracién de MP3, ya
que segiin Roche®?, sugirié la posibili-
dad de omitir todos los huesos cortos
de la mano excepto aquellos del tercer
dedo. A esta conclusién llegaron tam-
bién Hagg® y Abdel-Kader’, ya que de-
terminaron que el centro de osificacién
de la mano, el cual todos sus estadios de
maduracién estaban intimamente rela-
cionados con la curva de crecimiento,
fue aquel que se encontraba en el tercer

dedo (falange media).

Odontol. Sanmarquina 2008; 11(2): 70-73 71



Marco A. Coronado Tamariz et al.

%001 ¥8 ep1ambzy ouepy
SAILNAIDVI 4d TV.LOL
OAVOOM %w NLUQHDD Oﬁwz
%% Gl €l %G6°S S %8°€T 0z %TH1 4 % %"0% ¢ bzp TVIOL
%6°TT o1 %L6 8 %8°€T 0C %THI a % ¥'0% ¥¢  BQ
L0T 6 LY v €T T <€ € TYL U S6 8§ <€ € oI 6 LY v Ls€ 0 bz S
€8 L S¢ € LY v LY Y ¥l U S6 8 ¢<¢ € o1 6 LY ¥ LSE 0€ A
0 0 ¢€¢ z 0 0 0 0 0 0 ¢<¢ ¢ 0 0 0 0 0 0 0 o0 bz
: - _ wiTes] -eG1 2q
0 0 TIT I 0 0 I I 0 0 <¢ ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 =Q
I'n 1 €¢ 4 0 0 <¢ ¢ 0 0 €t 14 0 0 0 0 0 0 0 0 bz
; - . - wiey] -eH1 °oq
I'n 1 €¢ 4 0 0 <¢ ¢ 0 0 €t T 0 0 0 0 0 0 0 0 g
<6 8 0 0 I I 0 0 0 0 €t T 0 0 I'l I 0 0 0 o0 bz
- - _ _ wiTecy -e¢ °q
'L 9 0 0 ¢<¢ ¢ 0 0 0 0 €T 4 0 0 'l I 0 0 0 0 =Q
0 0 0 0 I I 0 0 <€ ¢ 0 0 0 0 <L ¢ 0 0 0 0 bz
- : wiyer] -7l 2
0 0 0 0 I I 0 0 <€ ¢ 0 0 0 0 I3 ¢ 0 0 0 0 »a
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I I 0 0 6'S S 0 0 ¢¢ ¢ bz
_ wiTe[] -1 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Il I 0 0 6'S 3 0 0 ¢e ¢ Qg
0 0 0 0 0 0 0 0 L0I 6 0 0 <€ ¢ 0 0 0 0 T¢1 11 bz
_ : wiTeQ] -eQ1 2
0 0 0 0 0 0 0 0 /01 6 0 0 <€ ¢ 0 0 0 0 T¢I g
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 /o1 6 bz
- wyeg -e6 (g
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 L0l 6 *a
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 LV 4 ¢g L bz
: : wiyeg-eg o
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 LV ¥ ¢g L BQ
% d d % d % d % d % d % d % d % d % d
Eu& Uw.mz Ewm dez Ewm Umdz Ewm— mez Ewm umdz
avad
- €N H- AN D - ¢dN g - €dN d- €dN
SN sorpeasg

NSWINI ] 2P ¥180[0100pQ) 3P PeInIe]

N~ Uﬂu NUMG:U N— D@ ﬁmﬂvw Uﬁ soue mﬁ tQ Uﬂu mwuﬁvmu‘mm wO~ uﬁ ho.HuC\DM A ﬁmﬁw Cﬁwuw nwﬂuwuwﬁ A NTHMMSTNM ouewr .ﬂ w.*u O@wﬁ J30131 ~®T .N:VQE Dwﬁmﬁwm N~ Uﬂu Cmumuw.:\;u.ma uﬂv mOwﬁNuwm ‘T o°N .W—Q.N,H

72 QOdontol. Sanmarquina 2008; 11(2): 70-73



La comparacién entre ambas manos se
fundamenta en la posibilidad que la ma-
duracién esqueletal sea diferente en cada
una de ellas. Diversos autores>>¢7%101112
sugieren la toma radiogrifica de la mano
izquierda, en cambio otro autores como
Helm y Bjork' y Abder Kadel” la mano
derecha para determinar la edad 6sea.

Segin los resultados obtenidos, cuando se
relacionaron los estadios de maduracién
MP3 de ambas manos, con la edad y con
el género, se pudo apreciar que la relacién
entre ellos fue muy similar a lo obtenido
por diversos estudios®®*!112) ya que la
edad en la que el género masculino y fe-
menino presentd los estadios MP3 coinci-
dfa con dichos estudios; siendo asi, que en
el grupo del género femenino se observé
que éstas presentaban un mayor porcen-
taje de distribucién uno o dos anos antes
que los nifios, es decir, los estadios MP3
se presentaban antes, segin Higg’ debido
a que las nifas presentan una maduracién
esquelética mas temprana, por las hormo-
nas que ellas producen. Estas diferencias
en los rangos de edades en las cuales se
presentaron los estadios MP3 fueron las
mismas para ambas manos.

La distribucién de todos los estadios fue
la misma tanto para la mano derecha
como para la izquierda, a excepcién de los
estadios H e I, hubieron tres pacientes en
los cuales se presento el estadio H en la
mano derecha, pero en la mano izquierda
se presentd el estadio I, en esta mano se
presentd el estadio mas avanzado. Estas
diferencias no son de gran significancia
clinica; ya que, la diferencia entre la fu-
sién incompleta de la epifisis y la didfisis
(MP3-H) versus la fusién completa de
ambas (MP3-I) es minima.

Al aplicar la prueba estadistica de chi cua-
drado (95%), para ver si los estadios de
la mano derecha con la mano izquierda
se relacionaban, hallamos que ambas es-
tuvieron altamente correlacionadas (p <
0.05), por lo tanto se puede afirmar que si
bien existieron 3 pacientes con diferencias
en ambas manos, estas diferencias en rela-
cién con el total de la muestra no fueron
significativas.

Tal y como afirma Albert A.", la asimetria
bilateral de las manos, en el ser humano,
se puede deber al estrés funcional de una
mano del individuo o por las relaciones
sociales del mismo'®, es decir mientras
mids utilice una mano mds rdpidamente
van a madurar los centros de osificacién.
Latimer H.", sostuvo que los huesos de
la mano y mufieca eran ligeramente mds
pesados y largos en la mano izquierda, y
que su maduracion se presentaba también
ligeramente mds rdpida que en la mano
derecha, por estas razones se podria pen-
sar que estos tres pacientes posiblemente
presentaron un mayor estrés en la mano
izquierda, atin cuando segtn los criterios
de inclusién fueron muy estrictos al mo-
mento de seleccionar la muestra.

Al término del estudio se llega a las si-
guientes conclusiones:

Comparacion de los estadios de maduracion de la falange

Los estadios de maduracién MP3 de la
mano derecha e izquierda, en relacién al
género y edad, mostraron ser muy pareci-
dos a lo que nos refiere la literatura. Por
un lado las nifias presentaron un estadio
de maduracién mds avanzado que los ni-
fios, con un intervalo de uno o dos afos.

Se concluye que la toma radiografica de
MP3, puede realizarse en ambas manos,
ya que las diferencias no son clinica ni es-
tadisticamente  significativas. Con esto se
comprueba que la hipétesis es nula. Se hace
hincapié, que para esta toma radiogrifica
se pueden utilizar ambas manos por igual,
siempre y cuando se utilice MP3 para deter-
minar la edad 6sea, mas no cuando quera-
mos hacer una evaluacién de toda la mano.

Recomendaciones

Ya que sélo se considerd un sector de toda
la mano; asf que para estudios posteriores,
se podria evaluar la edad ésea mediante
la observacién de toda la mano y con el
uso de otro método (como el de Fishman
o Bjork).

Realizar un estudio con un nimero de pa-
cientes mayor, as{ como la realizacién de
un estudio global en nuestra poblacién,
comenzando con la capital para posterior-
mente también realizarlo a nivel nacional.

Para estudios posteriores, la observacion de
los centros de osificacién para la determina-
cién de la edad dsea, podria realizarse en in-
dividuos con otras caracteristicas, tales como:
Practica de algin deporte (por ejemplo: tenis,
ping-pong, basketball, etc.), que sean zurdos
o tal vez que tengan algin tipo de enferme-
dad sistémica en donde se vea comprometida
el crecimiento y desarrollo del nifio/a.
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