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DETERMINATION OF THE BONE AGE BY THE
OSSIFICATION CENTERS OF THE FIRST AND THIRD
FINGERS - A COMPARATIVE STUDY.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo consistié en la comparacion de las mo-
dificaciones epifisarias ocurridas en la falange proximal del 1° dedo y
falanges media y distal del 3° dedo para la determinacion de la edad
6sea. La muestra se basé en 131 radiografias carpales de pacientes de
ambos sexos seleccionados de la clinica de ortodoncia de'FOA-UNESP
y HRAC-USP, Brasil. Los centros de osificacion fueron analizados indi-
vidualmente por un Unico examinador. La comparacion entre los cam-
bios dseos ocurridos en la falange proximal del 1° dedo y falanges
media y distal del 3° dedo mostro una similitud del 91,6%. La evalua-
cion de las radiografias que no presentaron similitud revelo que 1,5%
presentaban el 1° dedo en una fase de maduracion méas avanzada al
ser comparado son el 3° dedo. Ya el 6,8% exhibié un nivel mas maduro
del desarrollo 6seo cuando el 3° dedo fue analizado. La comparacion
por el test de McNemar revel6 un valor de p=0,07, reflejando que no
hay diferencia estadisticamente significativa entre las diferencias pre-
sentadas en la determinacion de la edad 6sea por el 1° 0 3° dedos. Los
resultados mostraron que los estadios epifisarios en estos dos centros
de referencia fueron coincidentes, y por tanto pueden ser utilizados de
manera independiente en la evaluacion de la fase de maduracion.

Palabras clave: Adolescente. Determinacion de la edad mediante
el esqueleto. Ortodoncia

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the epiphyseal events of
the proximal phalanx of the thumb with the medial and distal phalanxes
of the third finger in the determination of the bone age. The sample
comprised 131 hand-wrist radiographs of males and females selected
from the archive of the Orthodontics Clinic of the School of Dentistry
of Aracatuba - UNESP and from PROFIS/Hospital for Rehabilitation of
Craniofacial Anomalies-USP. The ossification centers were analyzed
by only one examiner. The comparison between the osseous events of
the proximal phalanx of the thumb and the medial and distal phalanxes
of the third finger has shown a 91.6% agreement. Evaluation of the
radiographs that did not show any agreement revealed that 1.5%
presented the thumb in @ more advanced maturational stage when
compared to the third finger, while 6.8% showed a more advanced level
of bone development when the third finger was analyzed. Comparison
using the McNemar test (p = 0.07) revealed no statistically significant
difference in the determination of bone age when either the first or third
fingers were used. The findings show that the epiphyseal stages are
coincident and, therefore, can be used independently in the evaluation
of maturational stage.

Key words: Adolescent. Age determination by skeleton. Orthodon-
tics.
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Cuadro 1 - Estudios que describen la identificacion del pico de velocidad de crecimiento en estatu-
ra mediante FM3cap y/o FP1cap y el pés-pico por la FP1fus y/o FD3fus/FM3fus.

. Estadio Estadio
- Caracter del . :
Autor (afio) estudio Lugar de la muestra relacionado  relacionado al
al PVCE pos-PVCE
University of Melbourne Child ) FP1ius
v 9 1 iding ' ¢ : 3ce PN
Bowden:{$371) 2 S i Growth Study [Australia) FM3cap FD3fus/FM3fus
parime { Public Healt
Chapman Longitudinal y Department of Public Health

School Dentat Clinic - - FP1{us

[1972 ‘ transversal v
) ‘ Naremburn [Australial

Longitudinal y Denver Child Research Council

Fishman (1982] | 1.434 FM3cap FD3fus/FM3tus

transversal [EUA]
Grave e Brown R Longitudinal growth study - FPicap U e /EMAF
[1976) o Longltudinal Yuendumu [Australial FM3cap FDSus/FMfus
Hagg e 212 Longitudinal Suecia FM3cap FD3 fus/FM3fus

Taranger {1982

Institute of Crthodontics of

Helimet a ? | ly 2
e m ke 52 Lorﬁg “d‘,n.c_] y the Royal Dental College, FM3cap FD3fus/FM3fus
[1971) transversal b Pt
Copenhagen |Dinamarcal

Houston et al 13 Longitudinal y Harpenden Growth Study FPlicap
[1979) transversal {Inglaterral FM3cap

eparts 7 P tICS ¢
Kikdbs bral - o . Department ?f ‘edod?n 1 .3nd o .
y b7 fransversal Preventive Children Dentistry FM3cap FD3fus
[2003) %

|nﬁdl«3]

{*-:gg(;]Jsson 1426 Transversal Islandia FM3 cap FO3fus/FM3fus
Tlermoy 150 Transversal Brasil FM3 cap FM3fus

Vigorito {1989}

*cap=acoplamiento; fus=sindicios de union o fusion completa.

MATERIAL Y METODO

Fueron seleccionadas de los archivos de la clinica de ortodoncia de la Facultad de Odontelogia de
Aracatuba-UNESP y HRAC-USP, Brasil, 154 radiografias carpales de pacientes de ambos sexos con
edades que variaron entre 8 anos y 1 mes y 17 anos y 6 meses. Solamente fueron consideradas las ra-
diografias que presentaban la imagen del hueso sesamoidec, situacion que confirma que el paciente
ya se encontraba en el pico de crecimiento de la adolescencia, y que ofrecian una buena calidad en su
realizacion. Los centros de osificacion del 1° dedo - falange proximal- y 3° dedo - falanges media y distal
[Figura 3] fueren analizados por un unice examinador.

Todas las radiografias fueron valoradas con |a ayuda de un negatoscopio en ambiente oscurecido,
donde solo un centro de osificacion era observado en cada analisis, manteniendo el resto de (3 radio-
grafia cubierto por una cartulina negra. Después de un periodo de quince dias, una nueva evaluacion
fue realizada con el objetivo de determinar el error de método. El grado de eXactitud entre la primera y
la sequnda evaluacion fue determinado por el analisis estadistico de kappa,18 de acuerdo con el rango
senalado en el cuadro 2

Cuadro 2 - Interpretacion de la similitud obtenida por el valor de kappa [Landis ¢ Koch, 1477].

kappa Interpretacion

<0.00 Pobre Solo las radiografias que presentaron semejanza en la definicion

0a0.20 Debil de cada evento epifisario en la primera y la segunda evaluation fueron

0.1 .)-C 70 o cnabla incluidas, formando un grupo de 131 radiografias, de las cuales 40 co-
. au4g d a > <o ”

- rrespondian a varones y 91 al sexo femenino, con edades que variaron
0,41a0,60 Moderada ) 1 Shosy 2 X : ) 12 akos v 7
12080 e entre 8 anos y 1 mes a 20 anos y 2 meses (edad media de 12 anos y
0.6 — - coane meses). Veintitrés radiografias presentaron desigualdades entre las

0.8120.99 Casi perfecta dos evaluaciones y fueron excluidas
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INTRODUCCION Y REVISION DE LA
LITERATURA

La radiografia carpal, histéricamente, ha sido
una de las radiografias mas utilizadas en orto-
doncia con el propésito de determinar el estadio
de maduracion en el que el paciente se encuen-
tra2,3,8,9,10. La razon se debe a que la region de
la mano y el puno presenta diversos lugares de
osificacion que pueden ser empleados para su
analisis.8,9

La determinacion de la fase de desarrollo en
que se encuentra el paciente es fundamental para
la planificacion del tratamiento ortodéncico asi
como en la estabilidad de los resultados alcanza-
dos. Espestalniente en los casos donde el poten-
cial de crecimiento participa en la correccion de
la maloclusion, volviéndose la época del comien-
zo terapéutico decisiva para resolver el proble-
ma.21,22,23,26

En la adolescencia ocurre un periodo en la
que la velocidad de crecimiento estatural sufre
un aumento continuo, alcanza un pico en que los
incrementos anuales en altura son mayores du-
rante toda la pubertad para finalmente comenzar
a declinar hasta que el individuo alcanza la madu-
rez (Figura 1).3,6,8,9 Sabiendo que la mandibula
presenta un comportamiento semejante al cre-
cimiento en estatura,5,27 el ortodontista anhela
identificar el momento en el que su actuacion pre-
sentara mayor impacto considerando la ganancia
ortopédica e importando menos el grado de com-
pensacion dentaria que podamos alcanzar.23 La
inclinacion dentaria hacia vestibular de los incisi-
vos inferiores y palatina de los incisivos superio-
res ocurre paralelamente al avance mandibular
en los tratamientos de las maloclusiones de Clase
Il por deficiencia mandibular (Patrén Il) tratadas
por medio de un abordaje ortopédico. Los efec-
tos ortopédicos seran mayores si el tratamiento
se realiza en un periodo en el que exista mayor
crecimiento 6seo, o sea, en el pico de velocidad de
crecimiento en estatura.23

El comienzo de la osificacion del hueso se-
samoide ulnar es la situacién que anuncia el
comienzo del pico de crecimiento en la adoles-
cencia.3 Cuando el paciente presenta la imagen
radiografica del hueso sesamoides y la epifisis

ser diagnosticado por la presencia del hueso se-
samoide acompanado de la fase de capuchdn de la
epifisis en la falange proximal del 1° dedo (Figuras
1y 2B).9,15 También puede ser determinado por
el acoplamiento de la falange media del 3° dedo
(Figuras 1y 2B’).4,8,11,14,15,21,28 El momento de
pico de crecimiento puberal puede ser identificado
por indicios de fusion epifisis-diafisis en la falange
proximal del 1° dedo (Figuras 1 e 2C)4,6 o de las
falanges média (Figuras 1y 2C’) 4,8,9,12,14,21,28
o distal del 3° dedo (Figuras 1y 2C").4,8,9,14,21

La propuesta del presente estudio consistio en
confrontar los estadios epifisarios del 1° y 3° de-
dos en las radiografias carpales, en el intento de
determinar si ocurren, realmente, sincronizados
en el momento de la determinacién del pré-pico,
pico y pos-pico de velocidad de crecimiento en es-
tatura. Este interes se debe al hecho de que esos
dos referentes son citados en la literatura como
indicadores que pueden ser utilizados de forma
independiente en la evaluacion de la edad 6sea
utilizando radiografias con peliculas periapicales.
6,20

El cuadro 1 senala los principales estudios que
demostraron una correlacién entre los estadios
epifisarios presentes en las falanges media del
3° dedo (FM3] o proximal del 1° dedo (FP1) para
la identificacidn del PVCE y falanges distal (FD3) y
media del 3° dedo o proximal del 1° dedo para la
identificacion del pds-pico.

Velocidad de

crecimiento

Pico de crecimiento

BF

FP1 FM3

Después del pico

Antes del pico

alalia

FP1 FM3

FP1 FD3 FM3

Adolescencia

Figura 1 - Gréafico representando el pico de crecimiento en
la adolescencia. Fases epifisarias visualizadas en centros
de osificacion especificos como la falange proximal del 1°
dedo (FP1) o la falange media (FM3) o distal (FD3) del 3°
dedo estan relacionados a las fases de maduracion pré-
pico, pico e pos-pico. [modificado de Bjérk y Helm 3.

de la falange proximal del 1° dedo y media del 3°
dedo con menor o del mismo tamano que la dia-
fisis, el paciente se sitia en la curva ascendente
del pico de crecimiento, en una fase denominada
pré-pico (Figuras 1, 2A e 2A').6,8,11,12 EL pico de
velocidad de crecimiento estatural (PVCE] puede
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