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RESUMEN

Se realizd una investigacién de innovacion tecnolégica, de corte transversal, con el
objetivo de presentar un método simplificado para determinar el potencial de
crecimiento en pacientes tributarios de tratamiento ortoddncico, en una muestra de
150 pacientes entre 8 y 16 afios, que ingresaron en la Clinica de Ortodoncia de la
Facultad de Estomatologia de la Habana, entre los afios 2004 y 2006. A cada
paciente se le realizd una radiografia de la mano izquierda y por primera vez en
Cuba se estudiaron en la misma muestra, tres métodos de evaluacién del potencial
de crecimiento (métodos TW2, Grave y Brown, y determinacion de los estadios de
maduracién de la falange media del tercer dedo). Una vez determinados éstos, se
calcularon la correlacion y la concordancia entre los mismos. Hubo altos
coeficientes de correlacion (hembras rho= 0,888 y varones rho= 0,921) y de
concordancia (hembras Kappa= 1,000 y varones Kappa= 0,964). Se concluyo que
la evaluacion del potencial de crecimiento que presentaron los pacientes de
Ortodoncia puede ser efectuada mediante la realizacién de una radiografia de la
falange media del tercer dedo de la mano izquierda, lo cual constituye un (til
método simplificado de evaluacién.

Palabras clave: potencial de crecimiento, estadios de maduracion esquelética,
falange media del tercer dedo.
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ABSTRACT

A cross-sectional technological innovation research was conducted to tender a
simplified method to determine the potential growth of 150 Orthodontics patients
aged between 8 and 16 admitted in the Orthodontics Clinic from the Stomatology of
Ciudad de La Habana in 2004 and 2006. Each patient underwent left hand X-ray
and for the first time in Cuba and in the same sample it was possible to study three
assessment methods of potential growth (TW2 Method, Grave and Brown and stage
determination of maturation of middle phalanx of third finger). After determination,
we estimated the correlation and concordance among them, noting high correlation
coefficients (rho females= 0,888 and rho= males 0,921) and of concordance
(Kappa females= 1,000 and Kappa males= 0,964). We conclude that the
assessment of potential growth in Orthodontics patients may be conducted by X-ray
of middle phalanx of third finger of left hand being a simplified method to this end.

Key words: Potential growth, stage determination of skeletal maturation, middle
phalanx of third finger.

INTRODUCCION

El diagndstico ortoddncico transita por un grupo de etapas en las que se emplean
multiples factores de evaluacion en el estudio de las maloclusiones dentarias.

Las decisiones clinicas con respecto al uso de las fuerzas de traccién extraoral, los
aparatos funcionales, el tratamiento sin extracciones y la cirugia ortognatica estan
basadas en las consideraciones del crecimiento, por esto, la prediccion de la
cantidad de crecimiento activo, sobre todo en el complejo craneofacial, es muy Uutil
para el ortodoncista.!

El estudio de la maduracion ésea es el método mas seguro y fiable para evaluar la
edad bioldgica de los individuos y para fijar la madurez fisiolégica.? La mano, la
mufeca vy las epifisis distales del radio y el cubito presentan en conjunto un gran
numero de centros secundarios de osificacion (CSO), algunos de los cuales existen
en el feto nacido a término y pueden ser evaluados con solo una radiografia. Por
esto, cuando se pretende determinar el estado de maduracién esquelética, estos
CSO se eligen a menudo para su estudio.?

El inconveniente que presenta la evaluacion de la maduracion dsea a través de la

mano, en el diagnostico ortoddncico, es el uso de una radiografia adicional para el
paciente, ademas de que ésta no se realiza con los equipos de rayos X dental, por
lo que se hace necesario remitir el paciente a un servicio de radiologia.

La tendencia actual en Ortodoncia es reducir el nUmero de radiografias a las
estrictamente necesarias,* por lo que Madhu y otros® y Ozer y otros,® utilizaron los
estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo, visualizada en una
radiografia de 41 x 31 milimetros, tomada con un equipo de rayos X dental, donde
encontraron que la evaluacion de los estadios de maduracion de la falange media
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del tercer dedo, constituye un método alternativo que puede ser utilizado para
determinar la maduracion désea, de los nifios en crecimiento.

Anterior a la realizacién de esta investigacién, no se encontraron reportes de que
en Cuba se evaluara el potencial de crecimiento del paciente a través de la falange
media del tercer dedo, lo cual nos motivd a determinar los estadios de maduracién
de esa falange e identificar la concordancia entre estos y los estadios de
maduracion esquelética. De existir concordancia entre los mismos, contaremos con
un método simplificado, para la determinacion del potencial de crecimiento puberal,
sin la necesidad de utilizar una radiografia de la mano y un equipo de rayos X
adicional. Para ello nos propusimos presentar un método simplificado para
determinar el potencial de crecimiento en pacientes de Ortodoncia, determinar
segln sexo y edad cronoldgica: la edad 6sea, los estadios de maduracion
esquelética y los estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo; asi
como identificar la relacién existente entre la edad dsea y los estadios de
maduracién esquelética facial y de la falange media del tercer dedo.

METODO

Se realizd una investigacion de innovacion tecnoldgica de corte transversal, en una
muestra de 150 pacientes tributarios de tratamiento ortodéncico, de entre los 8 y
16 afios de edad. Estos se dividieron en dos grupos, 75 para el sexo femenino y 75
para el sexo masculino. Los pacientes fueron seleccionados previa condicion de
presentar buen estado de salud general y ausencia de enfermedades croénicas.
Ademas de haber firmado el padre o tutor el consentimiento escrito.

A cada paciente se le confeccion6 el modelo oficial de historia clinica de Ortodoncia
y se le realizé una radiografia de la mano izquierda donde se determinaron: la edad
dsea a través del método de Tanner-Whitehouse 2 (TW2),’ los estadios de
maduracion esquelética a través del método de Grave y Brown,®y los estadios de
maduracion de la falange media del tercer dedo, segun Toledo.*

Se estudiaron las variables: edad cronoldgica, edad ésea, sexo, estadios de
maduracion esquelética y estadios de maduracion de la falange media del tercer
dedo.

Una vez aplicados los tres métodos estudiados en cada uno de los pacientes, se
calculd el grado de asociacidon entre las variables en escalas ordinales mediante el
coeficiente de correlacion de rangos de Spearman y se calculd la concordancia entre
éstos a través del coeficiente de concordancia Kappa. El nivel de significacion
estadistica empleado fue de 0,05.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el promedio y la desviacién estédndar de la edad cronolégica y la
edad d6sea (TW2) segun estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo
y el sexo. Se encontrd que en todos los estadios de maduracién los promedios de la
edad cronoldgica fueron menores en el sexo femenino que en el masculino. En el
género femenino la edad dsea supero a la cronoldgica en todos los estadios y en el
masculino lo mismo ocurrié en los estadios B, C y E. Se observd que las hembras se
encontraban mas adelantadas en sus estadios de maduracion que los varones. El
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coeficiente de correlacidon de rangos de Spearman entre la edad 6sea (TW2) y los
estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo presenté un valor de
0,888 en el sexo femenino y 0,921 en el masculino, por lo que ambos sexos
mostraron una correlacién positiva, muy significativa (p< 0,010).

Tabla 1. Promedio (¥} y desviacion estandar (DE) de la edad cronologica v la edad dsea
{TWZ2) segln estadios de maduracian de la falange media del tercer dedo y sexo

Ectadio de maduracian Edad cronologica Edad dsea (TW2)
falange media Femenino Masculing Femenino Masculing
del tercer dedo 1 | DEL | ®1 |DE1 | w2 |DE2 | ®2 | DEZ

& 2,59 0,66 | 11,38 | 1,34 2,97 1,25 | 10,66 | 1,11
B 11,55 | 1,40 | 13,06 | 0,71 11,52 | 0,92 13,25 | 0,92
C 11,7¥# | 1,18 | 13,82 | 1,13 12,324 | 0,99 14,5¥ | 0,72
O 13,83 | 1,23 | 1592 0,86 | 13,59 | 1,17 | 15,70 | 0,63
E 14,24 | 0,92 | 16,25 | 0,23 14,45 | 1,03 16,56 | 0,28

#1 Media de la edad cronologica
DE1 Deswviacion Estandar
x2 Media de |a edad osea (TW2)
DEZ Deswviacion Estandar
Sexo Femenino rho= 0,888 p= 0,000 n= 75
Sexo Masculino rho= 0,921 p= 0,000 n= 75
rho {Coeficiente de correlacion de Spearman entre |la edad osea (TW2)
v los estadios de maduracion de |la falange media del tercer dedo).

La tabla 2 muestra los por cientos de pacientes femeninas, segun los estadios de
maduracion esquelética y estadios de maduracion de la falange media del tercer
dedo. Se encontré que en el estadio de maduracion esquelética 1, el 100 % se
encontro en el estadio A de maduracién de la falange media del tercer dedo; en los
estadios 2, 3y 4 el 100 % se encontro6 en el estadio B de la falange. En el estadio
5, el 100 % estuvoen el C; enel 6yel7el 100 % estuvo en el estadio D y en el
estadio 8 el 100 % resultd estar en el estadio E de la falange. El coeficiente de
concordancia Kappa entre los estadios de maduracién esquelética y los estadios de
maduracién de la falange media del tercer dedo, presentd un valor de 1,000 lo cual
evidencié una concordancia perfecta, muy significativa (p< 0,010).
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Tabla 2. Porcentaje de pacientes femeninas seqln estadios de maduracion esquelética vy
estadios de maduracidn de la falange media del tercer dedo

Ectadios de Estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo

tnaduracién | Total

esquelética & B C o E

Mo 2 Mo 2 Mo, 2 Mo % Mo 24

1 12 12 100,0 - - - - - - - -
2 8 - - 8 |1o00,0 | - - - - - -
3 10 - - 10 100,0 - - - - - -
4 4 - - 4 | 100,0 | - - - - - -
g 1% - - - - 1% 100,0 - - - -
6 6 - - - - - - 6 | 100,0 - -
7 2 - - - - - - 2 | 100,0 - -
a2 18 - - - - - - - - 13 | 100,0

Coeficiente Kappa= 1,000
p= 0,000
h= 75

La tabla 3 muestra los por cientos de pacientes masculinos segun los estadios de
maduracion esquelética y estadios de maduracion de la falange media del tercer
dedo. Se encontré que en el estadio de maduracion esquelética 1, el 100 % se
encontro en el estadio A de maduracion de la falange media del tercer dedo. En los
estadios 2, 3y 4 el 100 % se encontrd en el estadio B de la falange, mientras que
en el estadio 5 el 100 % estuvo en el C; en el 6 el mayor por ciento estuvo en el D
(75,00). En el estadio 7 el 100 % mostré un estadio D y en el estadio 8 el 100 %
reflejé el estadio E de la falange. El coeficiente de concordancia Kappa entre los
estadios de maduracion esquelética y los estadios de maduracién de la falange
media del tercer dedo, presentd un valor de 0,964; lo cual evidencio una alta
concordancia, muy significativa (p< 0,010).
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Tabla 3. Porcentaje de pacientes masculinos seqgln estadios de maduracion esquelética
y estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo

Ectadios de Estadios de maduracion de |a falange media del tercer dedo

maduracidn | Total

esqueletica B B C ] E

Mo ¥ Mo 96 Mo, £ Mo 96 Mo ¥

1 15 15 | 100,0 - - - - - - - -
2 11 - - 11 | 100,0 - - - - - -
3 12 - - 12 | 100,0 - - - - - -
4 2 - - 2 100,0 - - - - - -
5 20 - - - - 20 100,0 - - - -
] - - - - 2 25,0 a] 75,0 - -
7 - - - - - - 5 00,0 | - -
] 2 - - - - - - - - 2 100,0

Coeficiente Kappa= 0,964
p= 0,000
n= 75

DISCUSION

En la muestra estudiada el coeficiente de correlaciéon de Spearman entre la edad
osea (TW2) y los estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo
mostro correlaciones positivas, muy significativas (p< 0,010); en ambos sexos
(0,888 en el femenino y 0,921 en el masculino). Estos resultados coinciden con los
de Leite y otros® y Rossi y otros.*°

En cuanto a la concordancia encontrada entre los estadios de maduracién
esquelética y los estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo, en la
muestra estudiada existié una alta concordancia, muy significativa (p< 0,010) en
ambos sexos, y resulté perfecta en el sexo femenino (1,000). Lo cual coincide con
otros estudios realizados: Rajagopal y otros'! realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la confiabilidad de usar radiografias de la falange media del dedo
medio como un indicador de maduracién esquelética, en una muestra de 75 nifias y
75 nifios, entre los 9 y 17 afos de edad; donde compararon los estadios de
maduracién de las vértebras cervicales, y los estadios de maduracién de la falange
media del tercer dedo y concluyeron que la medicion del crecimiento puberal en
base a las observaciones de la falange media del tercer dedo mediante radiografias
estéandar, es un método util y tiene como ventajas: la menor exposicién a los rayos
X y que no se necesitan equipos de rayos X suplementarios, esto también lo
concluyen Madhu y otros.®

Dentro del diagndstico en Ortodoncia, es muy importante la evaluacion del
potencial de crecimiento, ya que la mayoria de los pacientes que requieren
tratamiento ortoddncico, se encuentran en un periodo de crecimiento activo, y con
el tratamiento se puede modificar el crecimiento facial, al cambiar su vector de
crecimiento.®
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Desde el punto de vista clinico en la planificaciéon de un tratamiento ortoddncico,
debemos considerar el brote de crecimiento.® Con el andlisis de los estadios de
maduracion de la falange media del tercer dedo, visualizados en una radiografia de
41 x 31 mm., es posible determinar si el paciente no ha alcanzado el brote de
crecimiento puberal (estadio A), si esta préoximo o ya comenzo este acontecimiento
(estadio B), si se encuentra en su pico maximo (estadio C) o si esta en la curva
descendente de crecimiento puberal (estadios D y E).

Debido a la alta concordancia encontrada en este estudio, entre la evaluacién de la
maduracion a través de la mano izquierda y el analisis de la falange media del
tercer dedo, la cual fue perfecta en el sexo femenino, y al considerar la tendencia
actual en Ortodoncia de reducir el nUmero de radiaciones; recomendamos dentro
del diagndstico para la evaluacion del potencial de crecimiento de los pacientes, la
realizacion de una radiografia de 41 x 31 mm de la falange media del tercer dedo
de la mano izquierda (Fig.) con los siguientes requisitos.

Fig. Radiografia de la falange media del
tercer dedo de la mano izquierda.

Estandarizacion de la técnica radiografica con el equipo de rayos X dental,
de la region anatomica de la falange media del tercer dedo de la mano
izquierda

Se utilizard una mesa auxiliar, donde se colocara la radiografia de 41 x 31 mm, con
el eje mayor vertical que coincida con la misma posicion de la falange y con la cara
activa de frente al foco. La radiografia se ubicara a nivel de la unién de la falange
media y proximal del tercer dedo de la mano izquierda, con el punto de referencia
ubicado coincidente con la falange proximal. El foco se centrara en sentido
perpendicular a la mesa, con una angulacién de 90°, a una distancia foco-pelicula y
con cono corto, de 11 cm, con un tiempo de exposicion de 0,5 segundo. La
calibracién del equipo sera de 110 volt/10 mA/seg.

Se tomaran todas las medidas de proteccidn radiolégicas normadas.* Se utilizara
un equipo de rayos X marca Reter y peliculas dentales estandares de 41 x 31 mm,
marca Kodak. El revelado se ejecutara con contrastes bajos (revelado blando). La
sustitucion de la radiografia de la mano izquierda por la radiografia de la falange
media del tercer dedo, permite la realizacién de las mismas en el propio servicio de
Estomatologia, con los beneficios que ello reporta en cuanto a mejor atencion del
paciente y ahorro de recursos.

Los autores consideran que la evaluacion del potencial de crecimiento, dentro del
diagndstico en Ortodoncia, se puede simplificar a través del analisis de los estadios
de maduracién de la falange media del tercer dedo de la mano izquierda,
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visualizada en una pelicula dental. Esta modificacion aporta beneficios sociales por
ser un método simplificado que puede aplicarse en cualquier servicio de
estomatologia del pais, aporta beneficios econdmicos, pues permite mayor
eficiencia y disminucién de los costos y medioambientales porque se disminuye la
cantidad de radiaciones a las que estan expuestos los pacientes y el personal
auxiliar.

La evaluacién del potencial de crecimiento que presentan los pacientes de
Ortodoncia se puede efectuar mediante la realizacién de una radiografia de la
falange media del tercer dedo de la mano izquierda, lo cual constituye un método
simplificado de evaluacién. En los tres métodos determinados se encontré que las
hembras maduraban antes que los varones de su misma edad. Existidé una alta
correlacion y concordancia entre los métodos de determinacidn del potencial de
crecimiento estudiados (mano izquierda y falange media del tercer dedo de la mano
izquierda).
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