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PROLOGO

El principal objetivo que nos 1llevé a la reali-—
zacién de esta tesis es el conmocimiento bdsico que implica

un crecimiento y desgrrollo dentro del campo odontoldgico.

El Cirujano Dentistaz General, as{ como el esﬁe-—
cizlista en Ortodoncia sabe que un crecimiento y desarro--
1lo coordinade de varias estructuras en este caso del crd-
neo y la cara do como resultado una conjuncidn armdénica —
craneocefdlica; por el contrario, Si hay uma alteracidn -
de dichas funciones bioldgicas pueden llegar a producir -.
desde meloclusiones dentarias hasta alteraciones muy seve
ras, Las primeras dependiendo de la gravedad del caso pue~
den controlarse a través de un tratomiento ortodéntico, -
las segundas se pueden detectar y envierlas a un esSpecia--
liste,’

La intencidn de esta tesis es mostrar como se —-
efectia el complicado proceso del crecimiento y desarrollo
desde un punto de vista normal que nos dard l2 pauta para
evaluar los cambios que pueden llegar a producirse en un -
momento dado en un organismo.

Esperamos que esta investigacidn sea de utili--
dad para nuestros compafieros que se interesen sobre estos
conceptos para su formacidn profesional.



INTRODUCCION

Bn la prictica de 1la ortodoncia, se debe de rea-
lizar un diagnéatico lo mds exacto posible de cada caso -
que se presenta para as{ poder estudiar un caso de maloclu
sifn, el especielista en Ortodoncia debe poseer los conmo -
cimientos elementales de 7las funcienes bioldgicas come lo
son en este caso, el crecimiento y desarrollo que se pre -~
sentan en la vida del individue.

En el eatudio de los casoB hay una estrecha rela
cién de una determinada patologia o malformacién com una -
maloclusidn dentéria. es decir, 1la determinacidn de la po-
sicién de cada diente en relacién con el crdneo y ademds -
la obtencién de datos referentes sobre el movimiento den--
tario. También se toma en consideracién las condiciones ge
nerales del organismo las alteraciones esqueléticas rela--
cionadas con una malposicién dentaria,’

Para un determinado caso en estudio se deberd od
tener una Historia Clinica completa y detallada, 12 ifie
flusncia que tienen estos datos sobre un prodleme de malo~
clusién; la edad, estatura, peso y edad en que empezé a c8
minar nos proporcionan una idea bastante aproximada del -
crecimiento y desarrolle general del paciente.

Los estados patoldégicos del hueso, as{ como las
ausencias de dientes, dientes iacluidos, refces deformadas
8e agrupan como factores, d,oy.un'"“x'_ll.gg o dbden de un fracaso
on un tratamiento, y po'i" 1o tlh.t; se deben determinar por
radiograf{as antes de decidir sobre un pronésticoy dichas
,i-adiogrsffaa a nivel craneofacial son escenciales para de-



terminar el crecimiento de los hueses faciales, particular
mente el maxilar y la mandfbula, esto nos indica la rela--
c¢ién que hay entre estos ltimos con la arquitectura cra--

neal,’



I. HISTORIA DB LOS RSTUDIOS SOBRB
CRECINIENTO Y DESARROLLO.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Los estudios mds primitivos referentes al Creci-
miento y Desarrollo Craneanos, fueron hechos sobre materia
les individuales obtenidos de salas de diseccifn, sepultu-
rag, yacimientos arqueolégicos; material que sargid dentro
de la Ciencia Antropométrica o Antropologfa Fisica, que es
considerada la veradera precursora de la Cefalometria,

Los crineos de la Edad de Piedra, de Hierro, del
Medioevo y de los tiempos Modernos, fueron objeto de mue -
chos estudios, debido a la escasa cantidad de crdneos que
generalmente se encuentran en determinado lugar y surge u-
na dificultad en comparar la oclusidn de hoy en dfa con 1la
de tiempos pasados, por lo tanto es poco represSentativa la
naturalezd de 108 hallazgos mds antipuos.

Los estudios sobre el Crecimiento Postnatal, fue
ron hechos sobre hallazgos hist016éicos vy embriolégicos en
fetos muertos; estos estudios postnatales fueron realizie-
dos sobre bases firmes, sobre observaciones confirmadas.,'

Fue el anatomista inslés John Hunter, quién pri-
mero demostrd en animales a 10S que 1les administrd una die
ta especial que enrojecfa el hueso recién formado que el -
Crecimiento Oseo se hace por adicién a sus superficies 1i-
bres y que el equilibrio entre volumen y forma Se mantenfza
por reabsorciones compemsadoras en una superficie opuesta,
Tambifn probé que alsmnas partes del hueso crecfan mds rd-
pidamente que otras, explicando as{ las diferentes propor—
ciones que forman parte del fendmeno de crecimiento.



Fue el primero en estudiar el crecimiento de la
cara, este estudio se realizé en el afio de 1771 y por ex-
trafio que parezca, no se supo mds sobre el asunto, hasta -
el afio de 1924, En ese aflo, J,.C. Brash, también inglés uti
lizando 1z misma dieta realizd nuevos hallazgos,

Lambert y Quetellet en 1796 y 1874 presentan ecs~
tudios sobre el Crecimiento y Desarrollo a nivel craneal.

Louis de Hoyos Saénz, en 1892 dié a conocer sus
notas para un estudio antropoldgico sobre el Crecimiento.’

Marfa Montessori, en 1900 present§ su estudio ap
tropoldgico a nivel pedagdgico.

Broadbhent y Brodie en 1931-1934, formularon un ~
concepto sobre el Crecimiento en el que serfa un proceso -
constante y ordenado segin un patrén; y hoy se afirma que
tal concepto es una apreciacidn estanderizada que se aleja
de la individualidad ya que el molde facial depende de una
interrelacidén de varias partes que sufren variaciones,'

Actualmente el Crecimiento y Desarrollo a nivel
craneofacial se ha incrementado a rafz de los estudios --
roetzencefalométricos; es detir, la medicidn de 1la cabeza
¥ 1a faz a través de radiograffas seriadas,



CONCEPTOS GENERALES SOBRE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

la formacidn y erupcidnide los dientes y el crecimien
to simultdneo de los procesos alveolares, tienen gran im-
portancia en los grandes cambios estructurales que se pro-
ducen durante el largo y complicado proceso del Crecimien~
to y Desarrollo Craneofacial. Son en realidad, los agentes
mis activos en el desarrolle, durante los primeros diecio-
cho afios de vida, en la relacién de las estructuras facia-
les con la porcién creneal.’ Sin embargo, no se comprende-—
rian las alteraciones 4seas del 6rgano masticatorio, duran
te el crecimiento si no se relacionan con los cambios tisu
lares que ocurren simultdneamente en toda la cabeza,

Bo las alteraciomes, los fenémenos de Crecimiento y ~
Desarrollo juegan un papel importants,

Bl significado bi016gico de las palabres "Crecimiento”
¥ "Desarrollo” llegan a confundirse como sinénimos, aunque
a veces resulta complicado establecer un verdadero limite-
entre ellos, dado su grado de correlacién y complejidad s
bre todo en lo8 primeros estadios de la vida,.

Por lo tanto sge pueden definir como:

CRECIMIENTO:

Es un proceso fisico-qufmico que ocurre en la materia

viva desde el nacimiento hasta la madurez.

Por lo tanto no es un indiscriminado aumento de volu-
men, 8ino que existe una relacién arménica en el aumento -

de dimensiones,



El Crecimiento aparece en =zonas distintas, tiene diferen—-~
tes grados de potencialidad y no es simulténeo existe mds
bien un ritmo de crecimiento.

DESARROLLO:

Es uan término que se refiere a los cambios estructu~-
rales mediante los cuales, los tejidos se van diferen
ciando para alcanzar los caracteres somdticos y fun-
cionales propios de la especie, es decir, su completa

maduracién,

En consecuencia la Maduracién es el proceso bioldgico
que completa el Crecimiento.

Bstos fenémenos bvioléglicos complicados y no bien cono
vcidoa todavia se descridbirén en relacién al hueso, por ser
este tejido el responsable de la forma y tamaflo de las di-
ferentes partes del cuerpo y por ser en el hueso donde me-
jor se han investigado los diferentes procesos de Creci= -
miento y Desarrollo.



© III. ORIGEN DEL RUESO
- Osificacidn Endocondral

- Osificmcidn Intramembranosa

e



ORIGEN DEL HURSO

El hueso, como otros tejidos conectivos, estd formado
por substancia extracelular y células; pero a diferencia -
de otros tejidos comectivos, 108 componentes extracelula- -
res del hueso estén bien calcificados (mineralizados).

Las células productoras de hueso que son los Ost{eo~ -
blastos provienen del mesénquimz (tejido comectivo embrio-
nario). Las células mesenquimatosas pueden ya sea formar -
células Sseas durante la vida fetal o pueden quedar indife
renciadas haaté la vida adulta y consexvar sin embarge, su
capacidad ostedgena (formadora de hueso). Los osteoblastos
producen la substancia funadamentnal y la matriz de fidbras -
que termina por mineralizarse. La substancia fundamental y
" las fibras son los componentes mds importantes de la ma~ ~
triz orginica del hueso, asi mismo, 12 matriz inorginica -
eatd compuesta por minerales que incluyen calcio, foafato,
carbonatos y citratos, estos minerales son 108 que confie-
ren dureza‘ 2l hueso y &~ apcuentran en agregados cyistali~
nos de hidroxiapatita.

Los osteoblastos no s6l0 contribuyen a la formacién -
de la matriz 4sea, sino que también intervienen directa- -
mente en 1a mineralizacién. Poco después de haver deposita
do los osteoblastos la matriz orginica (matriz preéses), -
comienza la calcificacién de esta fltima; posteriormente,
los osteoblastos quedan incluidos deantro de la matriz cal-
cificaate denomindndose entonces Osteocitos, estos se comu
nican con la red vascular a través de nutricios microso6p_i_
co8 que secirradian por todos los canalfculos del hueso en



v{as de calcificaciéa,

PFORMACIONR DEL HUESO,

La formacién del hueso, no se hace 8610 por adicién -~
sino que incluye tambidén el Temodelado, o sea destruccién
'y aposicién selectivas del tejido éseo recidn formado, es-
te remodelado ea llevado a cabo, por una tercera célula 4-
Bea, el Osteoclaste y su funeién principal es la resorcién
o eliminacidn del huese, a diferencia del osteoblasto y ==
del osteocito, esta célula no es mononuclear, sino polinu-
clear habiendo, a veces, de cincuenta a sesenta micleos en
una sola célula, Por lo genersl, los osteoclastos se encu~
entran en depresiones ahuecadas de la superficie ésea; eo-

tas Qepresiones son llamadas lLagunas de¢ Howship,

Bxisten dos tipos diferentes de formecién émea, B1 ti
pe que descridbinos anteriormente, se deriva direotamente -
de las células indiferenciadas del mésenquime emdrionsrio-
y recibe el nombre de Pormacién Osea Intramembranosa; ls -
.nayor{a de 108 huesos plesos, como 108 d¢ 1a blveda cre- -
neal y la cara, tienen sste tipe de formacién.

Bl segundo tipo de formacién Smsea, es la 1llanmada For-
macién Osea Intrecartilaginoss o Endocondrsl. Ea este caso
el hueso se formk en el interior de un modelo cartilagino-
" mo; previamente intacto. Las células Sseas infiltran el car
t{lage mientras que, y sl mismo tiempo las oélulas cartils
ginosas se agrandan y degeneran; de esta manera, la matrie
Ssea, o secretads y calcificads pars reemplatar ¢l cart{-
lago que existfa antes. Ia mayor parte de¢ 108 huesos lar--
€08, como los de las extremidades, se osifican de esta se~
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gunda manera.

Ba las ep{fisis (extremos) de 108 huesos largoes Se -
produce un tipo de osificacién intracartilaginosa, denomi-
nada crecimiento epifisarie. Easte crecimiento es posible
graclas a la proliferacién rdpida de células cartilagino-

sas, dentro de una delgada lémina de cartflago que se en -
ocuentra en el extremo de los huesos largos, A medida que

se forman nuevas células cartilaginosas en l& superficie

distal de esta 14mina (mds cercana a la extremidad del hue
80), las células §seas reemplazan a las células cartilagi-
nosas (condrocitos) que van degenerando sobre la superfi -
cie opuesta de la l4mina cartilaginesa, Este mecanisme de
crecimiente intersticial dentro de la 14mina de cartflago
es 10 que produce el alargamiento de 108 huesos largos,



IV, ASPECTOS EMBRIOLOGICOS IMPORTANTES
- DESARROLLO DEL PALADAR PRIMARIO
- DESARROLLO DEL PALADAR SECUNDARIO
- DESARROLLO D% LA LENGUA.
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GENBRALIDADES,

Durante la cuarta semana de vida embrionaria, .«
- 108 procesos primordiales (primitivos) a cargo del desarro

1lo de 1a oara se distinguen claramente. En sentido cefdli
c0 respecto de la cavidad bucal primitiva o estomodeo se
halla el proceso forntel, masa del ectodermo (epitelio em-
brionarie) y mesénquima que cubre el prossenoéfalo. Bn sen-
tido caudal y lateralmente al procese frontal estdn los -
procesos nasal medio y nasal lateral, respectivamente. Los
engrosanientos bilaterales del ectodermo en estas zonas na
sales Se denominan pl€codas nasales, El estomodeo estd --
flanqueado por les procesos maxilares mientras que los pro
cesos mandidulares estdn directamente caudales a la cavi--
dad bucel primitiva,

Les procesos nandidbulares se hallan conectados -
-on 1a 1{nea media, inmediataments dedbajo del estemodeo, -
por una depresién, la cépuls, Asf{, entre la cuarts y quin-
ta semanss de vida nbrlomﬁ.-, estdn dadas las condicio—-
nes para la rdpida preliferacién e interaccién de varias _
estructuras prinitivas pars formar la cara fetal.’

Un perfodo que es considersdo crftico es el com-~
prendido entre las quinta y séptimas semanas de vida intra
uterino. Al comienze de la quinta semana, el embrién mide
6.5 ma,’ de longitud y en la semans siguiente duplics su —
tamafio.' Aproximadamente en la mismsa época, la memdbrana de
la base de la cavidad duoal primitiva llamada semdrana du-
catarfnges se perfors y cres as{ una ocomunioscifn entre la
oavidad bucal y el tubo digestivo primitivo o embrionario.'
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Simultdneamente, las plécodas nasales se convier
ten en las fosaa nasales a medida que se van profundizando
en la cara, debido al agrandamiento rdpido de los procesos
nasales medio y lateral que las rodean, Los procesos maxi-
laresa crecen en direccién ventral, es decir, hacia adelan-
te, en tanto que los procesos mandibulares comienzan a fu-
sionarse en una estructura idnica a consecuencia del creci~
miento mesenquinatoso en la profundidad de la cépula,

Eatre 1a sexta y séptima Semanas, 108 procesos -
nasales medios desarrollan prolongaciones en sus bordes ig
feriores, los procesos globulares, que son comprimidos ha-
cia la 1fnea media por los8 procesos maxilares que prolife-
ran rdpidamente, A la octava semana, los dos procesos nasa
les medios se han fusionado para formar el puente de la nz
riz y el filtrum o surco subnasal, en tanto que los proce~
s08 maxilares se han unido a cada lado con las prolonga~ ~
ciones glodulares de 108 procesos nasales medios para com-~
pletar la formacifn del labio superior; arrida y lateral--
mente 2 esta unidn labial, los procesos nasal lateral y ma
xilar contribuyen a la formacién de la mejilla, En este ne
rfodo, la abertura nasal queda totalmente rodeada por los
procesos nasal medio, nasal lateral y maxilar. Al mismo —=
tiempo, 108 procesos maxilares y mandibulares se fusionan
lateralmente al estomodeo y reducen as{ el tamafio de la =«
abertura bucal,

S1 estos procesos emdrionarios no se unen adecul
. damente durante este primer trimestre, pueden producirse -
anomalfas congénitas,



DESARROLLO DEL PALADAR PRIMARIO
El paledar primitivo deriva de la unidn y fusién
de los procesos nasales medios y maxilares; durante la sép

tina semana de gestacidn, queda formado un tridngulo pala-

tino que incluye la porcidén mediana del labio superior y
la zona premaxilar que dard origen a2l hueso alveolar que !
loja a los cuatro incisivos superiores; en este perfodo, -
el paledar primario es una banda de tejido con cubierta ec
toddrmica e interior mesenquimatoso, la separacién entre -
el 1abio y la futura zona alveolar se efectfa mfs tarde 21
desarrollo del 1istén o l4mina vestibular, este es una pro
liferacién ectodémmica que migra desde las c¢élulas super-
ficiales ectodérmicas que cubren al paladar primario hacia
el tejido conectivo.

La forma de esta estructura es tal, que esbhoza -~
el futuro surcd vestibular, es decir, el espacio que .sepa-~
ra 103 labios y carrillos de los alvedlos y estructuras re
lacionadas, de este modo se Separa el labjio de otros deri-
vadoé de log procesos maxilares, dando como resultado el -
movimiento en el labio.

DESARROLLO DEL PALADAR SECUNDARIO.

En la séptima semana de gestacién, hay prolonga-
ciones desde 103 procesos maxilares, en las paredes latera
les de 1a cavidad bucal; estas proliferaciones, se extien-
den en direccisn caudal y estdn separados en la l1{nea me-.
dia por la lengua elevada; en este perfodo de desarrollo,
las cavidades bucal y nasal forman una sola cavidad,' En 1la
pctava semana dichos procesos palatinos empiezan a emigrar
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de una posicidén vertical y lateral con respecto a la len-
gua, hacie una posicidén horizontal por arriba de la misma
a medida que se efectia este desplazamiente horizontal por
parte de 1los procesos palatinos de adelante hacia atrds,
la lengua cae caudalments hacia el interior del arco mandi
bular que se expande rdpidamente.

Durante 1la novena semana, los procesos palatinos
en sentido horizontal, entran en contacto sobre la lfnea -
media y empiezan & fusionarse, en sentido anteroposterior
desde la papila incisiva hacia atrs, para separar defini-
tivamente la cavidad bucal de 1a nasal, Esta parte de la -
béveda palatina que finalmente incluye el paladar dlando y
duaro se denomina paladar secundario.

DESARROLLO DE LA LENGUA

Ia musculatura de la lengua se origina de los -
miomates occipitales en el comienzo de la cuarta semana de
gestacién, y es cuando se desarrolla una parte bucal 0 -.<
cuerpo y unz parte farfngea b base, El cuerpo surge de con
tridbuciones del pﬂmor arco dranquial, y la base surge del
segundo, tercero y cuarto arcos dbranquiales, El1 cuerpo de
la lengua estd indicado por tres primordios, las protubde- -
rancias linguales laterales apareadas y un tubérculo impar
ubicado en el centro, durante la sexta y séptima semanas -
las protuberancias linguales latersles se agrandan y as{
reducen relativamente el tubérculo impar, apareciendo un -
pliegue a lo largo de los bordes laterales de 1la lengua, -
1as dos protuberancias linguales laterales se unen..enton—-.
ces ¥ el cuerpo de la lengua parece ser una estructura mfs

+
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unificada, La lengua crece tan rdpidemente que empuja la -~
cavidad nasal hacia arriba y las dos prolongaciomes palati
nas, y para las ocho Semanas o nueve, los misculos del - —
cuerpo de la lengua aparecep claramente diferencindos.' A -
medida que la lengua empuja dorsalmente en la cavidad na-.-
sal, las prolongaciones men¢s diferenciadas, dedido al ee-
pacio limitado, son forzadas hacia abajo al piso de la bo-

ca a cada lado de la lengua,



V. DESARROLLO DEL CRANEO.
- NEUROCRANEO
- ESQUELETO DE CUBIERTA
-~ ESQUELETO BRANQUIAL,
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DESARROLLC DEL, CRANEO,

El esqueleto cefdlico proviene de tres nicleos -

embrionarios primitivos:

A) Del esqueleto que se forma alrededor del en——
céfalo: el Neurocrdneo,

B) Del esqueleto derivado de 1los arcos branquia-
les y que circunscribe a 1las v{iscerns cefdli-
cas principalmehte a las digestivas: el esque
leto visceral o branquial, '

C) De 108 huesos de osificacidn conjuntiva que -
completan el cierre por detrds y lateralmente
de la caja craneana: el esqueleto de cubierts

El Neurocrineo y el esqueleto visceral tienen u-

na fase de estructura cartilaginosa y los huesos que poste
riormente los reemplazan se llaman huesos de sustituciédn.

En lo que respecta a8l esqueleto bdbranquial si - =

bien se halla precedido por una -etapa de formacién carti-
laginosa, algunos de 1los huesos que aparecen por fuera de
eso regidn derivan de los huesos de cubierta o de osifica.

cién conjuntiva,’
NEUROCRANEO,

Ia evolucién del neurocrdneo comprende un primer
perfodo de naturaleza membranose o Desmocrdneo y otro pos-
terior de origen cartilaginosa o Condrocrineo que persiste
durante toda la vida, El desmocrdneo resulta de 1la conden-
sacidn del tejido mesenquimdtico que rodea al encéfalo y -
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érganos de los sentidos,

El condrocrdneo en su faz inicial estd constitui
do‘por una placa cartilaginosa (futura base del créneo), —
que pronto sSe amplia por la adicién de piezas cartilagino-
sas, La calcificacidn del desmocrdnec se origina en el se~
sundo mes de vida intresuterina y alcanza su mdxima intensx
dad en la primera mitad del tercer mes. En una etapa mds —
avanzada del desarrollo, aparecen en el condrocrdneo 4is-~
tintos puntos de osificacidn que serdn el origen de un g
po determinado de huesos craneanos a través de una osifier
cién endocondral, como ejemplo de estos huesos tenenos al
etmoides. Este proceso es casi simulténeo con la osifica--
cién intrenembrancsa de zonas circunscritas del mesodermo
nerteneciente a2 la porcién dorsal del encéfalo; esos cen-—
tros osteogénos explican la formacidén de otros huesos del
crdneo como el frontal y el parietal,

Pinalmente, cabe destacar que ambos fenémenos -
embrionarios: la osificacién endoncondral y la intramem --
branosa, intervienen en el origen de un tercer grupo de -~

huesos craneanos: esfenoides, temporal y occipital.

ESQUELETO BRANQUIAL O VISCERAL.

En 1a porciéa ventral de un embridn humano de -
7-8 mm. existe una serie de hendiduras que delimitan vae -
rios segmentos transversales en nimero de cinco y denomin:
dos Arcos Branquiales, los cuales a su vez forman de su --

propio mesénquima un esqueleto &seo y muscular irrigedos o
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inervados por un sistema vasoculonervioso para cada uno de-
ellos, Mientras que los dos primeros arcos branquiales cop
tribuyen a conformar parte del esqueleto cefdlico, otra -~
parte de los mismos sumada al esqueleto de 1los arcos 8i -w-
guientes formardn regiones cervicales del adulto y el res-
to desaparecerd.

El primer arco branquial denominado Arco Mandibu
lar, el segundo arco recibe la denominacién de Arco Hiodeo
o Lingual y los tres Yltimos conservan su nomenclatura O--
riginal: arcos dranquiales propiamente dichos,

El esqueleto del arco mandibuiar lo constituye -~
1a poroidn ventral del Cartflago de Meckel, de cuyo meso--
dermo adyacente se origina la mandibula por un proceso de
osificacién, ElL sector distal del cartilago de Meckel in-
terviene en la formacidén de dos huecesillos de la caja tin
pdnica: el martille y el yunque, ademds del mesodermo if--
cluido en el primer arco branquial, derivan los misculos -~
masticadores (temporal, masetero, Pterigoideos), el vien-
tre anterior del digdstrico, el misculo del martillo y el
peristafilino externo, todos inervados por la rama motora
del trigémino ( V var craneal). la parte intermedia del -
cart{lago de Meckel se transforma en tejido fibroso y se -
formard el 1igamento esfenomandibular y el resto se reab-
sorbe y desaparece, sSus dos extremos ventrales se unen y -~
se calcifican formando 1a parte incisal de la mandfbula,

Fl esqueleto del nrco hioideo estd constituido
por el cart{lago de Reichert, cuya parte proximal o:dgina v

rlas agtas menores del hioides y 1a parte distal ofigina -
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el hueso del estribo y la apdfisis estiloides del temporal
in tanto el residuo fibroso se transforma en el ligamento
egtilohioideo; este arco también interviene en la forma- -
cidn de la porcidn frontal del cuello,

El arco hioideo o lingual, estd inervado por el
nervio facial (VII par craneal),

El tercer arco branquial origina el espacio del
cuerpo y astas mayores del hioides. Los misculos estilofa-
ringeo y estilogloso, proceden del citado arco branquial,
inervado por el nervio glosofaringeo.

' El cuarto y quinto arco branquial, formardn los
misculos velopalatinos con inclusidén del peristafilino ex-
terno y los farinolar{ngeos, Espec{ficamente del cuarto ar
cOo emana pa;te de la musculatura faringea y el misculo es~
ternocleidomastoideo asf como el trapecio; las estructuras

antes mencionadas son inervaias por el nervio vago.

ESQUELETO DE CUBIERTA
(OSIFICACION CONJUNTIVA).

Los huesos de cubierta contribuyen a completar -
el cierre dorsal y lateral de 1la caja craneana que cubrird
el total de la superficie encef4lica, Los huesos frontales
narietales, occipitales y temporales, tendrdn ubicacidén en
1la béveda del crdneo, en tanto los huesos nasales, los un~
muis y el vémer constituirdn parte de las estructuras G--
Seas de ln base craneal,

Alpgunos huesos de cubierta provenientes de la —-

s
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regifn del primer arco branquial formardn secundariamente
parte del crdneo como: maxilar, mand{bula, malar, palatino
hueso timpdnico y ala interna de B apéfisis pterigoides.

Bn el lado cefdlico de la base de cada arco man-
dibular aparecen rdpidemente mesas de tejido Que se diri--
gen hacia el estomodeo; estos son los procesos maxilares,
las mejillas y las partes laterales del labio superior.

En resumen, 108 huesos del crdneo derivan del me
sénquima o cdpsula membranosa que rodea al encéfalo, mien~
tras que algunas regiones de la base craneal y particular-
mente 1a béveda son de 09ificacién membranosa o fidbrosa, -
la parte p?incipa; de la bYase se condrifica precoemente en
el curso de la vida fetal apareciendo con posterioridad
los nfcleos de osificacién endocondral.



*. VI, EMBRIOLOGIA DE LA ARTICULACION
TEMPORCUMANDIBULAR.
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ARTICULACION T HPOROMANDIBULAR.

El desarrolle de 1la articulacidn temporomandibu-
lar fue estudiado en fetos de 35 a 350 mm, de longitud en,
secciones de frontal, sagital y transversal., En una sec~' =~
cién frontal se observa el disco inter-articular a través
de un tejido mesenquimdtico ubicado en el borde superior -
del pterigoideo externo, futuro formcdor del martillo y el
yuaque.

En esa regién se observan elementos mesenquimédti
cos que dardn origen al cigoma, con células espaciadas que
van a constituir la futura cavidad articular superior, —=-
mientras que su ecvidad inferior ain no estd identificada,
nues el disco se encuentra {ntimamente relacionado con la
mandf{bula y prolongado posteriormente hasta el cartilago -
de Meckel ubicado inferiormente al pterigoideo externo.

En un perfodo méds avanzado, es obServable la e-
volucidn de estas partes, como primer término tenemos que
el tenddn del pterizoideo externo unido hasta entonces 2l
cartflago de Meckel pasa a relacionarse con el martillo -
formado a expensas de dicho cartflago., Por su parte el te-
jido mesenquimatoso que dard origen al proceso cigomdtico
Yy escama del temporal empiezan a formarse espfculas de hue
So, en este momento 1a cdpsula de la articulacidn adn no -
es reconocible,

En un feto de 46 mm. el céndilo de la mandfbdula
que hasta entonces, no era nds que una condensacién del me
sénquima muestra la formacién del cart{lago cond{leo, a me

did~ nue ol céndilo crece se nota un cambio en la forma-~
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cién de su superficie articular que de plana pasa a ser he
misférica., A las 14 semanas intrauterinas o bien en un fe-~
to de 85 mm, es observable la formecién de hueso endocon--
dral y a partir de este momento el crecimiento mandibular
se realiza a expensas de este tipo de formacidn, La conti-
nua foxrmacidn del cartflago embrionario més la formacidn -
Ssea endocondral, aumentan el tamafio del cbéndilo favore --—
ciendo la elongacidén de la rama mandibular,

 En este momento Se observan espiculas 6seas co-—
rrespondientes al hueso temporal en reciente formacidn ubi
cadas en la parte media superior del disco articular, es--
tas al unirse forman la fosa glenoidea, Los camblos a par-
tir de este momento son solamente de tamafio, es decir, el
¢éndilo crece por aposicién y crecimiento intersticial de
su cartflago y por formacidn de hueso endocondral, mien- -
tras que la fosa glenoidea crece por formacidn 6sea membra
nosn,

En conclusién, es evidente que el cartilago de -
lleckel juega un papel importante en la formacidn de la or-
ticulacibn temporomandibular a través del pterigoideo es-=
terno y el mesénquima, En un feto de 220 mm. es cuando la
articulacién temporomandibular estd desarrollada teniendo
en cuenta que ain no se encuentra la eminencia orticular -
del temporal la que completa su forma y desarrolle aproxi-
nadamente entre 10210 y 12 afios, siendo en este momento -
en que la articulacidn temporomandibular asume su contorno
adul to, ’
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DESARROLLO DE LOS ORGANOS DENTARIOS

Todos los drganoa dentarios derivan del ectodermo bu-
cal, que cubre los procesos maxilares y mandibulares, la -
denticién primaria se origina en una invaginacién que tie-
ne forma de herradura del epitelio bucal, hacla el mesén -
quima subyacente de cada maxilar., Esta estructura, deriva-
da del epitelio bucal, se denomina banda o 14mina epite~ -
lial primaria y se hace visidle alrededor de la sexta dema
na del desarrollo embrionario: las extensiones distales de
egta banda forman los molares permanentes en 1loS cuatro
cuadrantes,

A 1as ocho semanas de vida emdbrionaxrie, en ambos maxi
lares, a 10 largo de la 14mina dental aparecén tumefaccio-
nes o brotes; estos brotes separados siguen aumentando y -
dan origen a los 6rganos del esmalte, los cuales, por rdg;
da proliferacién, formardn los dientes pasando por varios
per{odos de desarrollo que incluyen el periodo de casquete
y el perfodo de campana. Simultdneamente, las células del
mesénquima subyacente contribuyen a la formacién de la - -
rafz y junto con la l4dmina dental generan la totalidad del
germen dentario,

Los incisivos, caninos y molares primarios, as{ como
los molares permaneantes derivan de la misma 14mina dental
en forma de herradura que hay en cada arco, una extensidn
medial de esta estructura epitelial forma los incisivos, =
canines y premolares permanentes,
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ERUPCION DENTARIA.

Erupcidn Dentaria, es la denominacidn comin de —
una serie de fenémenos mediante los cuales el dieante en ——
formacidn en el interior del maxilar y todavia incompleto,
migre hasta ponerse en contacto con el medio bucal ocupan-—
do asf su lugar en el arco dentario.

El proceso que lleva a los dieates al plano de -
oclusidn aparece diferenciado segin se trate de la porcién
posterior o anterior del maxilar. En la zona de los mola -
res permanentes se verifica un sélo proceso; en de 1la erup
cifén de los dientes unirradiculares permanentes la presen-
cia de dos denticiones determina fendmenos mfs complejos: -
erupcidn de los temporarios, cafda de los mismos y erup- =
cifn de los permanentes,

En el mecanismo de la erupcidn pueden considerar
se 103 siguientes perfodos.

PERIODO PREERUPTIVO,

En este per{odo empiezan los movimientos del =
diente por traslacién y por crecimiento combinado, Bn la -
rorcidn de hueso localizado en el borde incisal, en la eds
pide del diente ocurren fendmenos de reabsorcién osteoclds
tica, el diente erupciona siguiendo una trayectoria casi -
vertical con ligera oblicuidad hacia vestibular,

PERIODO ERUPTIVO,

Durante este per{odo se diferencia el parodonto-
de proteccidn, el diente comprime los restos del drgano —-
del esmalte y lo proyecta contra el corfon de la mucosa bu

cal, dicha mucosa se abre formando un rodete que envuelew-
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ve a la corona del diente,
PERIODO POSTERUPTIVO.

Ya con el diente emergicndo en la cavidad bucal-~
comienza la diferenciacidn de la membrana de Naahmyth.'En
el transcurso de este perfodo se produce la diferenciacidn
definitiva de los elementos que integran el parodonto de -

insercién.

CRONROLOGIA ERUPTIVA.

En la erupcién dentaria intervienen una serie de
factores que influyen debidamente como son los factores he
reditarios, tréficos, funcionales, ambientales, y las erup
ciones dentarias se sucederfan as{:

I, Los primeros dieantes en erupcionar, son los incisi
vos, en un perfodo de uno a dos meses y medio, en ambos m2
xilares y en un lapso de 5 meses no se producen otras erup
ciones,

2, En el segundo gruno corresnonde & 10s primeros mo-
lares y caninos; esta segunda fase tiene 6 meses de durg--
cidn y como regla general, los dientes inferiores erupcio-
nan primero que los dientes superiores, Sucede en esta fa-
se eruptiva otra pausa de descanso que se extiende alrede-
dor de 4 meses en la mand{bula y unos 6 meses en el maxi -
lar,’

3. En esta fase eruptiva, erupcionan los segundos mo-

lares, clrededor de los 21 meses,
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Estas erupciones estdn seguidas por una tregua ~

bastante extensa, En esta fase de descanso eruptivo que -

comprende un perfodo de cuatro a cinco afios, no aparecerd

ningdn otro diente, quedando as{ constituida en cuanto a -

mimero se refisre, la denticidn primaria.

Pero adin no han transcurrido les procesos inte-

riores que marcan su madurez, La fase posteruptiva o de -~

transformacidn sigue su curso y alrededor de los tres o ~-

tres afios y medio termina la formacidn de todas las rafces

primarias.’

DENRTICION PRIMARIA,

Diente: Primeros s{ntomas
de calcificacidn:

A) Incisivo Central
B) Incisivo lateral
C) Canino

D) Primer molar

E) Sezundo molar

50, mes
50, mes
60, mes
50. mes
60. mes

Erupeién de

los dientes:

A) 60.-80, mes
1) 80,=100,' mes
c) 160,=200,mes
D) 120,-160,mes
3) 20,~300,n88

fetal
fatal
fetal
fetal
fetal

’ .

Desarrollo to

tal de la co~
na:

40. mes,
50, mes,
90, mes,’
60, mes,
100,-120,' mes

Desarrollo total
de 1a rafz:

11/2 - 2 affos
11/2 -~ 2 afiea
21/2 - 3 afios

2 1/2 afios

3 afios.,
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PASE DE LA DENTADURA

Despdes de la tregua eruptiva que ebarce un pe--
rfodo de 4 § 5 afios, la dentadura sufre cambios notables -
con los cuales ird adquiriendo su fisonomfa definitiva,

Fl fenfmeno de la dentadura mixta comprende un -
perfodo bastante extenso, desde los 6 § 7 afios en que co—-
mienzan a erupcionar los primeros dientes permanentes has-
ta la terminacién del cambio de todos los dientes primarion
que transcurre hasta 108 10 6 12 afies. Este perfodo de al—-
rededor de 6 afios constituye la fase evolutiva de la denta
dura mixta,

' La tabla que sigue corresponde a la cronologfa -
formativa y eruptiva de los dientes permanentes., En la pri
mera columna Se designa el principio de la calecificacién;
en la segunda, la formacién total de la corona; en la ter~
cera columna la erupcidn del diente y en la cuarta el desg
rrollo total de 1a rafz.

DENTICION PERMANENTE.

Incisivo Central 3o. § 40. mes 4-5 afios T-8 10

Incisivo Lateral 1 aflo’ 4-5 afios 8-9 11

Canino 40, § 50, mes 6-7 afios 11l-12 13-15
ler. Premolar 1 1/2-1 3/4 afios 5-6 afios 10~11 12~13
20. Premolar 2 =2 1/4 afios 6-=7 aflos 10~-12 12-14
ler. Molar Nacimiento 21/2- 3 6-7 9-10
20, I!olar 21/2 ~ 3 afios  7-8 afios 12-14 14-16
Jer. ¥olar 7 6 9 aflos 12-16 17=30 18.25
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En la fase de 1a dentadura mixta Se hacen presen
tes dientes de distinta significacidén funcional; los dien-
tes permanentes que el hombre debe de poseer por el resto-
de su vida, tienen dos caracter{sticas esenciales que pue-
den resumirse as{:

A) Los dientes accesionales que sSe agregan al ar
co primario en su terminacidén distal y estdn representados
por los molares permanentes; en mimero de doce deben encon
trar ubicacidn, tres en cada hemiarco,

B) Dientes sucesorios que son los encargados de
reemplazar a los dientes primarios y estdn representados -
por 1los incisivos, caninos y premolares permanentes, 10 --
mismo que los primarios su nimero llega a veinte y sumados
a2 los doce accesionales completan los 32 dientes del adul-
to.

Estas dos caracterfsticas se reflejan en la dis-
tinta influencia que tienen sobre el crecimiento 6seo, El
desarrollo y los movimientos germinales de los accesiona-—
les es concomitante ¢on un crecimiento de los maxilares en
el plano sagital, cuando las condiciones ambientales inter
nas y externas son las adecuadas; estas condiciones se re-
fieren entre otras cosas a la correcta posicién y udica- -

cibn de 1oz gérmenes todavie en el interior del hueso,
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LA ERUPCION DENTARIA Y EL DUSARRIOLLO
DE LA OCLUSION,

En un recién nacido, los maxilares contienoe las
coronas parcialmente calcificadas de los veinte dientes -}
temporarios y las criptas bien delineadas de 1os primeros
molares permanentes., La cripta del primer molar inferior -
vermanente no Se halla en el cuerpo de la mand{bula, sino
en el espesor de la rama, muy por encima del nivel de las
superficies oclusales de los dientes temporaries. Los pri-
meros molares superiores permanentes estdn situ2dos muy —-
por arriba de la tuberosidad del maxilar,

Cada una de las criptas de 10s molares siguien--
tes (permanentes), ocupan una posicibn similar en cada ma~
xilar, mientras éste crece y se desarrolla, |

La erupcidn empieza con la aparicién de la crip-
ta en el hueso, incluyendo la migracidén a través del mis—
mo, La proliferacién del tejido conjuntivo genera una leve
presién, causante del movimiento erupcional en los prime--
ros estadios, esta presién es dirigida hacia la superficie
de los maxilares por la presencia de un ligamento sobre el
cual descansa el extremo en crecimiento de la raiz, Este -
ligamento "en hamaca", colocado en el hueso de la cripta,
estd formado por fidbras coldgenas con abundante fluido in-
terfibrilar, ademds este ligemento permite un movimiento -
dentario hacia la superficie del maxilar, Bl fluido sirve
de proteccidn para el hueso impidiendo su reabsorcibn y -
también distribuye equilidradamente la presiém eruptiva,
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Al erupcionar los dientes temporarios hacia el -
viano oclusal, las criptas de los incisivos y caninos per-
manentes y sus coronas en rédpido crecimiento emigran hecie
adelante con un movimiento m4s rdpido que el efectuado por
los dientes temporarios., Mas o menos a los dos afios y me-—
dio los primeros premolares estdn comenzando a caleificar~
Se, situandos entre las rafces de 1los primeros molares tem--
norarios, en la posicién ocupada antes por los caninos’ per
manentes,

Al tercer afio, las coronas de los cuatro prime--
ros molares permanentes han terminado su formacibn y los -
inferiores han emigrado de. su punto de origen en las ramas
verticales, hacia abajo y adelante al cuerpo de la mand{bg
la, as{ van cambiando su direccidn yéndose haciz arridba, -
para crupcionar, contactando con sus antagonistas superio-
~res en el llamado plano de oclusién, Durante su erupcién -
estos dientes, como todos los demds, son llevados hacia a-
bajo y adelante y lateralmente, al mismo tiempo que la co-
Ta crece, pero a una velocidad menor que la de erupeién, -
los segundos premolares comiénzan a calcificarse entre las
rafces de los 3egundos molares temporarios y los segundos
molares permanentes se encuentran en el perfodo inicial de
calcificacibn,

El disefio total de la cara ya Sse ha completado y
poco o ningin cambio se producird en su configuracién de -
211f en adelante.

A los cinco afios, est{ muy adelantada la reabsor
cién de las rafces de 108 dientes temporarios,
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Entre los cinco y los siete afios los dos maxila-
res contienen mds dientes que en ningin otro momento.

La denticidn temporaria permanece intacta duran-
te un perfodo de tres afios. Su reavsorcidn y eliminacién -
junto con el reemplazo de los dientes permznentes, se €X--
tiende durante seis afios.’
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CRECIMIENTO DEL CRANTO

GENERALIDADES

Los ocho huesos que forman el créneo son en Su mayo-
ria planos y se unen por medio de suturas. Del nacimiento
a la adolescencia cambian de forma y aumentan de tamafio.

Bste tipo de crecimiento se ve a travéds de dos fases:
Aumento dimensional y un cambio en proporcién. El aumento
dimensional, tiene lugar en l1la periferie, por aposicidn ~-
siguiendo la 1{nea de sutura; dichas suturas ocupan 108 ——
tres planos del espacio, para as{ hacer posible el aumento
del crdneo en todas direcciones, el crecimiento var{s en -
los diferentes puntos, modificédndose con la edad, la form~
exterior de cada hueso,

El cambio en proporcién de lo diversos huesos hace po
sible su relacién mutua en todo el crdnmeo, con un equili ~
brio del conjunto y se debe m una variacién en las aposi--
ciones sobre 1la superficie externa de los huesos, acompaflz
da por readbsorciones en la superficie imterna., Dichas read
sorciones mantienen el eapesor adecuado para el hueso, du-
rante este proceso se mantiene la proporeién correcta en -
tre los espesores relativos de las capas compactas exter--
na & interna de loa huesos y el eapesor del diploe situa--
do entre ellas,

Bato ocurre en la béveda del crdneo, compuesta total-
mente de huesos de forma aplanada, A contiuuacidn ge trata
de resumir los fendmenos correspondientes a 108 puntos en-
108 cuales las direcciones del crecimiento estdn controls-
das,
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CRECINIENTO DE LA BOVEDA DEL CRANEO,

Este crecimiento va & efectuarse mediante un -~
crecimiento sutural.' En los primeros estadios el créneo es
t4 conetituido ¥nicamente por tejido membransoso; adn en -
el crdneo del recién nacido existen espacios membransosos
conocidos con el nomdbre de Fontanelas que son las siguien~
tes:

- Fontanela media anterior, ubicada en el punto

Bregnma.

- Fontanela media posterior, ubicada en el pun-

to Lambda,

- Fontanela lateral anterior, ubicada en el pun-

to Pterién.

- Fontanela lateral posterior, ublcada en el pun

to Asterién,

Esto significa, que en la bdveda del crdneo, el
crecimiento dependerd del tejido conectivo ya que una sutnu
ra e8 simplemente tejido conectivo interpuesto entre dos -
huesos, De tal maners, que el crecimiento craneal obedece
al crecimiento de dicho tejido ubicado en las distintas su
turas,

En el crdneo de un recién nacido, se observa 1la
persistencia de una sutura media sagital que divide al crf
neo y 2 la cara en dos mitades simétricas llevando distin-
tos nombres, segin 1as regiones §seas que separa; de tal -
modo que es nombrado "Sistema Medio Sutural" y que es res-
ponsable del crecimiento lateral, as{ misme comprende las
siguientes suturas:
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~ Sutura Metdpica, que separa el frontal.

- Sutura Internasal, que divide los dos huesos -~

nasales,

~ Sutura Intermaxilar, ubicada en la 1fnea medin

del paladar duro,

-~ Sutura de la sf{nfisis mandibular, que separa ¢

la misma en dos mitades.

En cuanto a ubicacidn, este sistema sutural tie-
ne un papel importante en cuanto a un crecimiento activo -
durante la vida embrionaria y en los primeros estadios de~
la vida post-fetal.

As{ como este sistema sutural constituye una par
te activa, el factor estimulante y principal es el creci—
niento del ceredbro ya que al aumentar de volumen en la e-~
dad temprana como de hecho lo hace, favorece la separacién
de los huesos que enfrentan las diferentes suturas, cuyo —
tejido conectivo al proliferar y diferenciar sus células -
en osteoblastos, va a permitir al mismo tiempo, gque 108 w-
bordes de los huesos que intervienen en la sutura se sepa=~
ren por crecimiento intersticial del tejido y se aproximen
vor la formacidn 6ésea denositada aposicionalmente sobre di
chos bordes dseos permitiendo asf el crecimiento de los ==

distintos huesos que constituyen 12 suturz,
MORPOLOGIA DE LA BOVEDA CRANEANA.

El crecimiento de la béveda del crineo es mayor

Que el resto del cuerno, en los primeros seis meses postna
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tales; al nacer no hay protuberancia fromtal y la frente -
del nifio ea redonda y mds alta que en un adulto durante el
seguando ¢ tercer afio de vida, la tabla externa del hueso -
frontal se torna gruesa y se forman las eminencias fronta-
les, entre la protuberancia frontal y la 1dmine interna ~—
del hueso se desarrolla uan seno frontal a cada lado de la
linea media, el proceso zigomdtico del hueso frontal no es
tan prominente en el crdneo del recién nacido.'

Durante el primer aflo de vida, ocurre resorcién-
en la superficie interna de la bdveda, esto ocurre al ni--
vel de los bordea seos ademds dé aposicién en la parte me
dia, esto tiene cono consecuencia el aplanamiento de los -
huesos que forman un radio craneano mayor; despuéa del afio
ya no hay dicha reaorci&n interna, les huesos que forman -
la béveda craneana se vuelven mds planoa por aposicién de
subatancias §3eas en las partes centrales de la superficie
externa; por ello durante el creeimiento la YSveda cranwa-
na aumenta de volumen & una velocidad ligeramente mayor -~
que 8l cerebro y deja asf lugar para la aposicién superfi-
cial en la tadbla interna de 1la béveda del crineo.’

Ademds, si 1a aposicidén fuersa la ¥nica causa del
aumento de volumen, en vez del crecimiento sutural, este ¢
currirfa \Unicamente en la parte externa de la sutura; pero
esto no ocurre as{, pues hay aposicién 6sea a lo largo de-
todo el espesor de 12 superficie sutural del hueso, En 8l
recién nacido, los huesos del crdneo son tan delgados que-
no tienen diploe, ,

La resorcidén y 1a aposicidn en 1z béveda, cam- -



36

bian 1la forma de cada hmeso y le dan la apariencia de de-
sarrollo definitivo; las distintas cantidades de depdsito
sutural contribuye también a las variaciones de dimensidn

en crecimiento.’
ANCHURA.

La bdveda del crdneo tiene un crecimiento en an-
chura por aposicidn en su superficie externa. Aquf no se -
observa un espesSor excesivo porque hay una resorcidén en 1a
tabla interna; la anchura también aumenta por el crecimien
to de 1a sutura sagital media, entre 108 huesos parietales
y de la sutura sagital entre los huesos frontales,'

El crecimiento interparietal dura mds tiempo que
que el interfrontal, puesto que 1la sutura interparietal no
Se cierra sino hasta medisdos de 1a tercera década de vidc
este tipo de aumento en anchura Se produce por el ajuste «~
en el crecimiento de las suturas frontal, lamboidea, pa--
rietotemporal y parietéesfenoidal.'

Por ello las suturas tienen /dos funciones: la de
responder activamente al estf{mulo del cerebro en desarro~-
1lo y 1la de ajustar su hueso cuando crece,

ALTURA,
La béveda del créneo crece en altura principal-

nente por la actividad de 1las suturas parietales, junto —-
con la8 estructurns 6seas contisuas como son: oceipitales,
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temporales y esfenoidales,
LONGITUD.

la longitud craneana aumenta porque estd adheri~
da a la base del crdneo que también crece longitudinalmen~
te, este aumento también se efectia por crecimiento del te
jido de 1a sutura coronaria puesto que ésta guarda propor~
cidn en su crecimiento con el aumento de longitud de la ba
se del crdneo.

El hueso occipital consta de cuatro porciones se
paradas: 1la porcidn vacilar, dos porciones exoocipitales y
una porcién escamosa; ésta ¥ltima tiene dos fisuras y que
corren en 1a 1f{nea media de la misma porcién escamosa del~-
oceipital y son el sitio de unién entre la parte superior
de 1a escama del occipital, a veces llamado hueso interpa-
rietal que es de origen intermemdranoso y la porcién inte-
rior de origen cartilaginoso, estas dos fisuras se unen po
co después del nacimiento.

La anchura del crfneo de un recién nacido es ca-
81 1a definitiva, pero no la longitud y la altura; el cre-
miento en anchura termina antes que el crecimiento en lon~
gitud y altura, S{ los aumentos sucesivos del crecimiento~
fueran equivalentes y paralelos en 10s tres panos del espa
cio las porporciones de la bdveda craneana del adulto se--
rfan semejantes a los del niflo,'

El crecimiento de 1a béveda del créneo estd 1ige
do al crecimiento del cerebro; este crecimiento se acele—
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ra durante 1o infacia al finalizar el quinte afio de vida -
nds del 90% del crecimiento de 1a cdpsula craneal ha side
logrado y disminuye entonces, dicho crecimiento hasta los
diez o doce aflos que alcanza el tamafio del adulto,
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CRECIMIENTO DE IA BASE CRANFAL

Este crecimiento de la hazme craneann obedece primor -
dialmente al tejido cartilaginoso, que es8 su regulador -
principal, En este fenbémeno el Crecimiento Medio Sutural -
corre a ambos lados de la lfnea media, se extiende desde ~
el Nasidén hasta el agujero oceipital formado por:

- La sutura metdpica, desde el nasidn Nasta el agujero cig
g0,

~ La superficie cribosa etmoidal, 14mina horizontal del et
moides,

- En la parte posterior de la cavidad orbitaria, el cuerpo
del esafenoides forman 1a pared nedia de cada cavidad, for-
mando el techo de cada cavidad orbitaria,

- Las alas mayores del eafenoides, separadas del cuerpo del
hueso por una 4drea de carti{lago,

" = La parte petrosa del temporal, a su ves, separada del -
cuerpo del eatenoideﬁ y del ocecipital por tejido comectivo,

En este crecimiento transversal, influye de manera im
nortante, el Sistema Medio Sutural en el esqueleto craneo-
facial, durante la vida fetal y al nacer. Su elemento esti
mulante es el crecimiento del ceredbro, mientras que su par
te activa es el tejido cartilaginoso, que preforma la hage
del crdneo ¥ que persiste entre los distintos huesos cons-
tituyendo las sincondrosis,

1a sincondrosis esfenococcipital que separa &1 eso -~
estenoides del occipital y cuya ubicacién en sentido tranms
versal favorece el crecimieato antoro-poeteiior de 12 bHhnse
craneal,
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Considerado como centro de.crecimiento, aunque de me-
nor duracién es el cartilago, existente e imterpuesto en-~
tre el cuerpo del hueso del esfenoides y sus dos alas mayo
res, cuyo crecimiento produce una expansién bilateral,

Durante aproximadamente, el primer afio de vida post -
natal, se observan cambios profundos en este sistema sutu~
ral de tal manera, que imfluye en el crecimiento craneofa-
cial, En este primer afio de vida, la suturs metépica enpig
za & uniree, de modo que las dos mitades en que estaba ai-
vidido el frontal, desaparecen y se origina un hueso dnico
es este mismo perfodo, en la ei{nfisis mentoniana, ocurre -
un proceso semejante, al moldarse o upirse las dos mitades
del hueso mandibular donde estaba la sutura fagital que lo
divid{a,

En el mismo aflo de vida post-natal, las dos hlas mayo
rea del hueso esfenoides, se unen a su cuerpo desaparecien
do asf, uo activo centro de regulacién del crecimieato., Co
mo resultado de estos cambios, el esfenoides que ocupaba -
una posicidn clave en el crecimiento se vg’rologado al de
cualquier otro hueso,

En un feto joven, la base craneal se ve extendida des
de o1 Nasién hasta el Basidn, es una formacién cartilagine
sa continua y que aparecen en la primera mitad de vida fe-
tal, centros de osificacién para el hueso occipital, eafe-
noides y el etmoides, 108 que al ir extendiéndose ¢ inva -
dir tejido cartilaginoso que ies sirve de base, quedando -
separados por restos de dicho cartfago que interpuesto en-
tre 108 huesos que estin en pleno crecimiento y constitu -~
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yen las llamadas Sincondrosis cuyos nombres son; esfenooc—
cipital, intraoccipital, interesfenoidal y esfenoetmoidal;
estaa formaciones agrupan Bitioé de activo crecimiento, de
bido al crecimiento del tejido cartilaginoso interpuesto.

Antes del nacimiento, el esfenoides se fusiona con el
pre-esfenoides; a su vez, las cuatro sincondrosis intra-oo
cipitales que en forma irradiada parten del foramen msg- - ‘
num, intervienen en este crecimiento, de tal modo que di -
chas sincondrosis tienmen un curso ¥nicamente sagital,dos -
de las sincondrosis efectudan este curso; las otras dos sin
condroais estdn ubicadas posteriomente y tisnen una direc-
cién transversal, Estas terminan de fusionarse durante la
edad de cuatro a cinco afios, volviéndose una sinostosis,

ANCHURA.

La anchura de 1la base craneal, aumente por crecimien-
to sutural en, 1la sutura entre la parte horizontal del ala
nayor del esfenoides y el borde maedio de 1la eminencia ar--
ticular del hueso,

- ALTURA,

La bvase del crdnec crece en altura, por aposicidn su-
perficial.

LONGITUD, i

Su longitud, aumenta principalmente por croéimianto -
cartilaginoso en la sincondrosis esfenoeccipital y esfeno-
etmoidal, y en proporcifn menor por aposicifan superficial
en los frontales y en la porcién escamosa del occipital.
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POSICION POSTURAL DE LA CAR=ZA.

' El crecimiento de la fosa cranesl en 38u parte media -
ha alcanzado su totalidad ce crecimiento aproximadeamente a
los diez afios, no as{ en la parte craneal media que adn en
la vida adulta sigue aumentando su longitud transversal y
as{ se relaciona con la fosa anterior; este crecimiento ~-
tiene d0s componentes: hacia abjo y hacia atrds, sf{ predo-
mina algunos de ellos da como resultado que el 4dngulo de -~
la base N.S. - Ba,; se agudiza o se hace mfs obtuso. Esto
quiere decir gque cuando la fosa craneal media crece mds ha
cia atrds, que hacia abajo, el 4dngulo de la base craneal -
se expande, teniendo este menor altura,

Esta diferencia de crecimiento manifiesta una serie ~
de camdios posturales en la cabeza, cuando hay un predomi-
nio del crecimiento posterior, el foramen magnum, se diri-
ge hacia atrds, y el equilibrio de 12 cabeza queda regis -
trado por el 4ngulo formado aument2a de magnitud, la cabezae
entonces tiene una ligera rotacién hacia arrida, y la fren
te del nifio se hace mds vertical y el perfil entonces es -
considerado retrogadtico,

Por el contrario, cuando el dngulo N.S. - Basién es -
nds cerrado, el agujero occipital desciende y se proyects
entonces la cabeza tiene su movimiento de rotacidn hacia 2z
bajo, descenciendo la parte posterior; y el perfil se pro-~
yecta haciendose més prognatico, aqu{ el punto nasién se -
dealizs hz=oia adelants y la altura anterior de la cara gse
ve disminuida,

En resumen, en los casos8 en que hay una base craneal
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cuyo 4ngulo es agudo, el hueso temporal y la fosa glenoi .-
dea, se desliza hacia abvajo y adelante,ientonces cambia la
posicién mandibular, y por lo tanto se hace m4s protusiva.
Si en cambio, el £ngulo-de la base craneal se hace —-
més obtuso, la fosa glenoidea se desplaza hacia atrds y a—
rriba, dejando & la mandfbula en posicién retrusiva dando

como resultado un aumento en la altura facial,
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO FACIAL

Ia cara es una estructura compuesta de catorce hueso:x
cubiertos por partes blandas, apoyada sobre las superfi- -5
cies anterior e inferior del crdneo., Su posicién en el es—
pacio depende, pues, del crecimiento de esta base fseam, as
demds del crecimiento que se opera en sus propios huesos.

_ La cara aumenta de tamaflo aproximadamente doce veces;
desde el nacimiento hasta la adolescencia, mientras que el
crdneo 1o hace s8lo unas cuatro veces; la actividad funcio
nal que determinan este crecimiento es la relacionada con
1la masticacién y la respiracién,

El patrén del crecimiento facial, estd dado por lz e~
rupcidn deataria, el aumento de la actividad muscular; el
crecimiento facial se efectda en tres dimensiones: creci -
miento trasversal, crecimieato vertical y un crecimiento -
anterOpoateriof.

Bl crecimiento transversal, estd dado por eposicién §
sea, en 1a8 paredes laterales de los maxilares y la mandf-
la, apbfisis alveolar y cigomdtica,

Pl crecimiento vertical, estd en funcidén del creci~ -
miento del proceso fronto-nasal del proceso alveolar, del
orecimiento condfleo, de la funcién respiratoria y del cre
cimiento de 108 senoa,

Bl crecimiento anteroposterior, 1o hace por aposicién
en 1la tuderosidad y borde posterior de la rama ascendente
mandibular, donde se udican 108 6rganos dentarios permanen
tes d6 ambas arcadas,

El crecimiento facial va a denender del cartflago del
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septum nasal sobre todo en 108 ltimos meses de la vida fe
tal y poco después del nacimiento, Este cartflago actda co
mo cufia, deslizando a los huesos faciales hacia abajo y a~
delante, produciendo su separacién, cuando aumenta de tama
fio y estf{mula la deprenidn de nuevas capas $8eas sobre los
bordes suturales,

Los fenémenos de crecimiento, que responden A los es-
t{muloe masticatorios aument también un papel importante -
en lo que se refiere a modificaciones del contorno facials
los eambios md3 notables que suceden en 1a cara, del naci-
miento a la adolesceacia, se producen en la regiln situada
por debajo de la nariz, estanio relacionados con la forma-
cidn y erupcién de 1os dientes y con el desarrollo de las
estructuras Sseas, capaces de darles sostén y de proteger-
loa contra las fuerzas de la masticacién.

Los tres huesos, que modifican més el tamafio y la for
ma de la cara son los maxilares superiores y la mand{buls;
esto ocurre ya que deatro de los maxilares superiores se -
encuentran l1a mayor parte de las v{as respiratorias, mien-
tras que sus extremos iaferiores llevan la arcada superior
y su proceso alveolar. La mand{bula a su vesz, da soports
1a arcada inferior y a su proceso alveolar.

Durante lo0s aflos poateriores a la nifieg, el aumento -~
del esqueleto facial, 10 misuo que el antero-posterior asf
como ol crecimiento vertical, dependen enteramente de los
procesos de aposicién y reabsorcién ésea, que tienen lugar
en la superficie de 108 huesos, en los senos maxilares, y
cavidad nasal, respectivamente.



IX, CRECIMIENTO DEL MAXILAR.
- DIRECCION DEL CRECIMIERTO
- PRINCIPIO DE IA "V©
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MAXILAR

El maxilar, es un hueso par y simétrico considerado -
como la clave importante de la cara por tener uma relacién
directa con todos los huesos faciales,

Bl crecimiento del maxilar se realira en tres planos
hacia abajo, adelante y hacia los costados. El mayor creci
miento hacia abajo Be realiza a lo largoe de su borde exter
no y que estd relacionado con la erupcidn dentaria. Desde
¢l nacimiento y hasta el momento de la erupcidn temporaria
lo8 cuerpos de ambos maxilares estdn totalmente ocupades -
con los érganos dentarios en desarrolle; los Unicos signos
de los senos maxilares estdn representados como ligeros re
pliegues deo la mucosa nasal en el lugar que lo8 senos ocu-
pardn posteriormente, .

Kl crecimiento lateral de 108 maxilares y mandfbule -
se coordina con el crecimiento y erupcién de los dientes -
pemanentes, a su vez, ol crecimiento del prooceso alveoslar
depende de 12 srupcién dentaria, Bn la arcada superior los
caninos e incisivos permanentes cuyas superficies labiales
y proximales se emplean ventajomamente para obtener el es-
pacio deseado.’

Cuando 108 dientes temporarios empiezan a erupcionar
. se produce también el crecimiento del hueso hacia abajo a
lo largo del borde externo de cada maxilar que forma as{ -
el proceso alveolar.'

Simultdneamente tiene lugar una erupcién similer y --
se form& un proceso alveolar en el borde de 1a mand{tuls,
por lo tanto cuando los Jrganon dentarios de¢ ambas arca- -
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das que se ponen en contacto durante la oclusidn, y actdan
a manera de cufia, separando al maxilar de la mand{bula y
aumenta as{ considerablemente la dimensién vertical de la
cara; esta aceidn continua en grado adn mayor euando erup-
cionan los dientes permanentes,
Cuando los dientes abandonan el cuerpo de cada maxi -
lar, 103 senos maxilares comienzan a tomar forma definlda,
como resultado de la reabsorcidén ésea dentro del cuerpo de

los maxilares superiores,
DIRECCION DEL CRECIMIENTO

Con este activo crecimiento hacia abajo del maxilar,
siguiendo su borde externo, ahy un crecimiento hacia aba -
jo de sus apéfisis palatinas por aposicibén ésea, en sus su
perficies bucales y reabsorcidén en sus superficies nasales
un crecimiento similar tiene lugar en la parte del paladar
duro formado por l1os huesos palatinos. Durante el creci- -
miento, el plano del paladar, el plano oclusal de los dien
tes y el plano mandibular o sea, el borde inferior de la -
mand{bula, son paralelos entre s{ y su relacién angular -
con la base del crdneo es constante,

Laa cuatro suturas que constituyen 4reas de crecimien
to activo que influyen en l1la relacidn maxilar, son todas -
paralelas entre s{ y son: A
- Pronto-maxilar, entre el frontal y 1la apdfisis frontal -
del maxilar,

-~ Zigomitico-maxilar, entre el zigoma y el mnxilar,
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- Pterigo-maxilar, entre la apéfisis pterigoides y el maxi
lar,

~ Zigomdtico-temporal, entre la apéfisis zigomitica y el -
temporal.

La accién combinada de estos centros de crecimiento -~
lleva a los maxilares superiores hacia abajo y hacia ade ~
lante,’

En la regi6n nasal hay un crecimiento en sentido ver~
tical considerable, as{ como en 108 huesos etmoides, pala~
tinos y el vémer. El crecimiento anteroposterior de la ca~
ra, €8 un proceso interesante ya que en los maxilares y la
mandfbula, este crecimiento ocurre casi en su totalidad y
llevan una direccién hacia atréds para asi poder moverse h2
cia adelante; es decir, casi todo el crecimiento vertical-
de 1la cara puede atribuirse a la necesjdad de dar lugar a
los érganos dentarios en erupcibén y a su soporte éseo, -—
del mismo modo, casi todo el crecimiente anterior de la ca
ra puede atridbuirse a la necesidad de producir espacis pa-
ra lo08 molares permanentes. Los primeros molares permanen-—
tes superiores y todos leos molares que les aiguen, se for-
man dentro de criptas situadas, al principie dbastante ha -~
cia arrida, en la tuberosidad de cada maxiler.

Antes de su erupcidén, hay crecimiento éseo en 1la su -
perficie posterior de cada tuberosidad suficiente, en sen-
tido anteroposterier para dar lugar de cada 1ado a la coro
na del molar por erupcionar. La tuberosidad del maxilar es
t4 limitada por detrds por el proceso piramidal del hueso-
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palatine, esta apdfisis a su vez, descansa sobre la apéfi-
sis del esfenoides, De tal modo que cualquier crecimiento
anteroposterior no puede ir hacia atrds, sino que debe ac-
tuar como una cufia, moviendo hacia adelante al cuerpo del
maxilar y esto es precisamente lo que ocurre, cade vezr =
que se requiere espacio para la erupcién de un muevo moler
la cara se desplaza hacia adelante, 2lejdndose de su base
craneal.’

Bn adicidén a esto, existe aposicidn ésea superficial
en el proceso alveolar correspondiente & los incisives y -
caninos Ssuperiores,’ E1 paladar se alarga por un crecimien-
to dentro de la sutura entre las apdfisis palatinas de los
maxilares y las apdfisis horizontales de los palatinos; eca
51 no hay crecimiento 2 1o largo del borde posterior de eg
tas dltimas apbfisis,

Otra superficie de movimiento anterior facial, lo en-
contramos en el crecimiento hacia adelante de la base del
crd{neo que, por continuidad mueve en el mismo sentido los
huesos de la cara; este movimiento marcado anterior de los
maxilares permite el ensanchomiento del espacio farfngeo,

¥l crecimiento en anchura se hace en su mayor parte -
por aposdiciones en la superficie del cuerpo y proceso al--
veolar de cada maxilar, acompafiadas por reabsorciones del
lado lingual del proceso alveolar y en 1as paredes latera-
les de las cavidades nasales. También se logre este creci-
miento por 1a accidn de centros en la sutura media palati-

na, las apffisis pterigoides crecen hacia abajo por adicio
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nes a sus bordes libres inferiores, como estos huesos di--
vergen lateralmente de arriba hacia abajo, este crecimien-
to aposicional los aparta., En las suturas de todos los --
nuesos faciales tiene lugar un crecimiento proporciopado -
que les permite adaptar su posicidn 81 crecimiento lateral
el maxilar, huesos palatinos y apbfisis pterigoides. TLos
huesos y apdfisis cigomdticas crecen lateralmente por re—-

petidas neoformaciones y reabsorciones en su superficie.
PRINCIPIO DE LA "V"

Es un mecanismo en el cual, una determinada 4drea §sen
nuede aumentar en tamafio, al mismo tiempo que se desliza ~
en direccidn hacia los extremos finales.

La suverficie cortical en zlgunas regiones §seas deli
mita la forma de uma "V', Su proceso consiste en reabsor--
ciones en determinadas superficies, que permite as{ al mig
mo tiempo un movimiento en una direccidn hacia sus extre--
rnos, mientras que en la parte externa tiene lugar una read
sorcidn compensadora que permite el aumento en sentido ~-
transversal y un movimiento hacia los extremos,

Aplicando este principio, 21 crecimiente 2 nivel maxi
lar notamos que el proceso palatino crece & su vez siguien
do un molde que conforma el principio de la "V, la que ~-~
orientada verticalmente hace que por depésito de nuevo ~=
hueso sobre la superficie oral zumente en sus extremos, ~-

21 mismo tiempo que sufre un movimiento descendente, con--
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Juntamente con el crecimiento del arco maxilar cuando este
lleva uns direccidn postero-lateral, en cuanto &l lado in-
terno de la "V" estd representado por la superficie. oral ~
de la bbveda palatina, su 1lado externo lo constituye la su
perficie nasal de los procesos palatinos, en conjuncibn -~
con la corteza labisl del maxilar, situada en ia zona an -
terior 2 la regidén de premolares,

El crecimiento del maxilar requiere de un equilibrio
estructural para posibilitar 1a reudicacién de sus distin-
tas partes, asi mismo los 6rgancs dentarios deben ser reu-
bicados en este hueso en pleno crecimiento, de ¢al modo -~
que tanto las 4reas del hueso como los frganos dentarios,
sufren continuos movimiento migratorios en cusnto a ubilca~
cién, tales movimientos del maxilar as{ como el moviento -
dentario siguen el conceptoAﬁe la "V, el 4rea  incisiva es
reubicada en forma mis constante & una posicibn més cen— -
tral durante el crecimiento progresivo posterior, y2 que -
1la superficie interna de la "V" corresponde a la superfi -
cie lingual del arco maxilar, junto con la reabsorcibn ex-
terior de 1a superficie labial del premaxilar, favorece 1z
migracién de la parte anterior del mexilar hacia la l{nes

media.
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MANDIBULA.

La mand{bula e2 un hueso impar, situado en la 1fnea -~
media que al final de la vida fetal, estd formado por dos -
mitades con escaso crecimiento vertical, de tal modo que ~
gus ramas son muy cortas y el dngulo de wnidn con su cuer-
po es completamente ebtuso, los céndilos y su cuello estdn
poco desarrollados y escasamente diferenciados. Su osifi -
caocifn se inicia aproximadamente en la sexta semana prena-
tal, en la sSuperficie lateral del primer arco branquial,
Bste centro de osificecidén se proyecta lateralmente como -
una 14mina 6sea haeis la zona canina e infqriormente en el
drea incisiva; dicha 14nina 6sea se vuelve una formacibn -
tubular alrededor del cartflago, cuya parte anterior va -
siendo reemplazada por hueso esponjoso.

Bl alargamiento en la regién mentoniana es debido a -
la aposicién 6sea desde la capa profunda del periostio, 80
bre el 1lado labial da la sinfisis.

Bl orecimiento de la parte iprerior de la cara se de-
be a 103 cambios que tienen lugar en 12 mandfbula; este -
hueso crece en las tres direcciones del espacio, pero de .
un modo distinto e los demds huesos faciales, en estos, el
creciniento primario es sodre todo sutural, mieatras que -
en la nandfbula ocurre particularmeate en el centro situa+
do en 61 cart{lago hialino del céndilo, también hay gran -
crecimiento aposicional en las ramas del cuerpo mandibu- -
lar, la sutura que existe en la ainfisis del recién macido
uo desempefia un papel importante como centro activo de cre
cimiento.
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El cartilago condfleo es el principal factor del cre~
cimiento mandibular en sus tres dimensionesa: alto, largo ~
y ancho puesto que al tener la mand{bhules sus ramas ascen—-
dentes orientadas hacia arriba, atrds y afuera, transfor -
man el crecimiento que tiene lugar en sus extremos, asf -~
aumentando sus didmetros vertical, antero-posterior y & =
transversal. Este centro de crecimiento estd constituido -
por una capa de cartilage hialino que recubre la cabheza -~
del céndilo, dicho cart{lago est4 cubierto por tejido co-~
nectivo que Be continua con el periostic del cuello condi-
lar, esto le permite a la regidn condilar crecer intersti-
cial y aposicionalmente, por proliferacidén de las células
cartilaginosas, este crecimiento intersticial est{ dado -~
vor dicha proliferacidén.y en #1 crecimiento aposicional es
t4 dado por adicién de puevas capas de tejido cartilagino-
s0. La proliferacifn de estos cart{lagos y su reemplazo -
posterior por huesc aumenta la altura de cada rama y alde--
més la longitud total de la mandfbula en conjunto. Esto 1
timo se debe a la relacién oblicua de loa céndilos con res
pecto al cuerpo, al ascender las: ramas hacia arriba y o =
trda,'

Bl crecimiento de los céndilos tiende a llevar al - -
cﬁorpo hacia adelante y abajo, no hay verdadero aumento de
longitud del cuerpo de la maadibula, de tal modo que el -
crecimiento mandibular hace crecer a la mandfbula hacia a-
tr(a. pero los céndilos al estar apoyados en 1la cavidad -
" Zlenoidea impide su éoaplazauionto posterior y como conso-
cuencia es el descenso y la proyeccién de la mand{dbula, es
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ta canbis Unicamentas su posicidén en el espacio.

Bl aumento de la altura del cuerpo mandibular se debe
a la erupcién de los dientes y al crecimiento del proceso
alveolar que los mantiene y soporta en correcto funciong--
miento, Todo el tercio infeirior de la carn sufre una ac- =
cidén de cufia, al ponerse en contacto Loa dientes inferios.
res8 en erupcids con los superiores.

Al mismo tiempo que la mand{bula, por aumento de su -
dimensién vertical en la superficie superior de su cuerpo
contribuye a aumentar el crecimiento de 1o cara, 1las ramas
se alargan por el crecimiento coordinado de los c¢éndiles -
en a8tos se encuentran 108 centros que permanecen activos
mée tiempo que todos los demds, ain después de la erupcidn
de 103 terceros molares,

El cracimiento anterior del cuerpo de la mandfbula

tiene relacién con la preparascién del espacio suficiente

para dar lugar a los molares permanenetes en Sus posicio -
nes por detrd{s de los arcos temporarios, Tiene lugar por 2
posicién 6sea en el borde posterior de las.ramas y reabaoy
cién en su borde anteripr por ésta dltima, el cuerpo de la
nand{bula se alarga y 10s molares puesden abandonar su posi:
cién primitiva dentro de las ramas quedando lidres para e-
rupcionar,

La mand{bula crece hacia arrida, atrds y hacia adelan
te, por las adiciones que recibe el proceso alveolar de la
regién incisiva., Esto se compensa adecuadamente con la = =
reabsorcién que sufre por el lado lingual. La mand{btula -
crece en anchura como resultado de aposiciones sodbre los -~
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costados del cuerpo, proceso alveoclar y ramas con una - -
reabsorciédn compensadora en sus superficies internas, El -
crecimiento que se produce siguiendo los bordes posterio -
res de 1las ramas también aumenta el ancho de la mandfbula,
as{ como el largo del cuerpo.

Los céndilos se desplazan lateralmente en virtud del
crecimiento lateral de la_bgse del crédneo, con movimiento
hacia afuera de las cavidades glenoideas 10 que aumeata l2
distancia entre ellas, )

Asf los centros de crecimiento Se encuentran en los -
cuellos de 1los c¢éndilos mandibulares; sf la actividad de -
egtos dos centros, se coordina con el crecimiento vertical
que ocurreé casi en los procesosa alveolares y simultfnea~ -
mente en 103 huesos faciales, el largo de las ramas permi-
te tomar 1a posiciés espacial debida al cuerpo de la man-
dfbula por un movimiento coordinado hacia adajo y adelan--
te, quedando equilibrado estéticamente con las lfneas fa -
ciales, Por el contrario, s{ la actividad de estos dos cen
tros me retrasa por alguna razfn, el largo de 1as ramas =
di{ sminuye proporcionglmente y el crecimiento de 1la mandihg
la se altera, como resultado, el mentén serd menos promi -
nente y el plano mandibular mds odlicuo de gnatién s go =-
nién,
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CAMBIOS DURANTE EL DESARROLLO,

Al progresar el crecimiento en las tres dimensiones -
del espacio, las fuerzas de desarrollo se manifiestan de--
terminando el nuevo aspecto del individuo que va acercdndo
se a 1le madurez, la cara del lactante cambia y se transfor
ma ea la cara del nifio.

En forma gradual la apariencia infantil se va trans -
formando en la de un adulto joven, La segunda denticién -
reemplaza & la denticidén temporaria y el individuo va lle-
gando a la madurez, hasta que las facciones se van trans -

formando en un adulto,'!

ADAPTACION DE LA MANDIBULA Y EL MAXILAR AL
" ESFUERZ0 FUNCIONAL.

Mandfbula; este hueso no estd reforzado, como el mi-
xilar, por otras estructuras §seas, Su fuerza debe bastar
para resistir los esfuerzos que Se ejercen sobre 61, A los
costados y en el centro estd provisto de fuertes capas cor
ticales de hueso, que .Se unen ‘hacia abajo formando un bor
de inferior compacto, 1as trdbeculas éseas se disponen en
su interior para soportar las fuerzas masticatorias y a su
vez, trasmitirlas hacia arriba, por medio de 1las ramas -
hasta la base del crdneo, en un corte longitudinal de las
ramas la disposicién odlicua de las trabéeculas, que con~ -
centra la fuerza hacia el c¢6ndilo y borde superior de la -
rama. lLa resién de la sinfisis debe soportar a las fuerzas
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flexoras y por consiguiente tiene un gran refuerzo de ca -
pas §geas corticales macizas y ademds otro refuerzo repre«
seantado por las trayectorias esponjosas,

Maxilar; este no es considerado un hueso fuerte de -~
por 8{, sino que depende, para su estabilidad de los maci-
z08 68€08 que lo rodean, este huesSo asciende verticalmente
hacia el crdneo, con excepciln de 1la apdfisis cigomftice,
que 8e halla colocada en el plano horizontal. EBstos pila -
res §seos son tres: el pilar anterior, parte de 1a eminen-
cia canina y continda hacia arrida con 1a apéfisis frontal
del maxilar, hasta el reborde orbitario superior; detrds -
de esate Se halla la apéfisis yugal que va hacia el zigoma
y posteriormente tenemos la tuberosidad del maxilar, 508 -
tenida por 1las apébfiasis pterigoides del esfenoides,’

Estos pilares 6seos estdn reforzados 2 su vez por ~ -
fuertes conexiones §seas en mus extremosS superiores; el ri
lar canino 8e relaciona-con el zigomdtico-yugal por los re
borde infra y supraorbitarios. El segundo pilar estd refor
zado lateralmeate por la apffisis zigomdtica del temporal
y en 1a 1{nea media por los rebordes infra y supraorbita-
rios, mientras que el pilar pteigoideo est4 reforzado en -
su base por la s8lida superficie infratemporal dsl ala ma-
yor del esfenojides, que se articula a su vez con el tempo-
ral, en la zona de origen anterior de la apdfisis zigomdti
ca, que también forma la eminencia articular de 1la fosa &
rnandiduler, Bl paladar duro sirve de unién a este sistems
de pilarea en 1a parte de la 1fnea media, mientras que las
frandes alns y el cuerpo del esfenoides sostienen a los pi
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laxes pterigoides pér arridta de la lfnea media.

Bn conclusidn, estas estructuras estdn designadas pa-
ra una funcién espec{fica que es modificar 1a dispesicidn
trabecular en Bu ianterior para armonizar con las 1{neas de

fuerza y resistir mejor al desplazamiente de las estructu-
ras §seas,



XII. CRECINMIENTO DE LAS CAVIDADES NEUMATICAS
- SENO FRONTAL
- SEI0 ESPENOIDAL
-~ SENO MAYXILAR,



CAVIDADES NTUNATICAS.

El desarrollo y crecimiento de las cavidades 1llg
nas de aire del crdneo, se desarrollan como evaginaciones
de las fosas nasales o expansidn de la cavidad del ofdo -
medio en los huesos adyacentes, Estdn tapizados por una ex
tensibn de 12 mucosa de 1a cavidad con la cual se comuni—~-
can,

Los espaclos neundticos, pueden ser comparados -
con lo3 grandes espacios medulares de los huesos largos, -~
el espacio medular reemplaza la parte central de la didfi-
9i8 de un hueso largo ahf donde la substancia 4sea no con-
tribuir{a a una meyor eficacia mecdnica del hueso, un hue-
so sélido podr{a soportar una carga ligeramente mayor, pe-
ro serfa mds pesado y necesitarfe mds misculo para su movi
miento, El crecimiento del hueso es inhibido primariamen-
te y, por lo tantd, el espacio dereo, ahuecdndolo, Se man-
tuvo menor que 1o normalj es decir lo primario es el cre-
cimiento exageréﬁo de hueso y es secundaria la expansién -
del seno,

Desde oste punto de vista ge puede entender gue
loa senos &éreos se agrandan a una edad en aque el creci--
miento normal del individuo se ha interrumpido. Los espa-
cios que consideraremo8 son: Bseno frontal, seno maxilar,

y seno esfenoidal, todos evaginaciones de las fosas nasa-

les, y las celdas de la apéfisis mastoides, originadas de

la cavidad del ofdo medio y en comunicacién indirecta con

las v{as respiratorias a través de la trompa de eustaquio.
SENO FRONTAL

Este seno, se desarrolla en el momento en que ~
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la cresta supraorhitaria se desarrolla como contrafuerte -
ante las fuerzas masticatorias, ean el primer afio de vida,
las tablas externa e interna del hueso frontal estdn ‘estre
chamente aplicadas una contra la otra, en tanto que des- -
pués, alrededor del segundo afio de vida, la tabla externa
se despliega de la interna, credndose un espacio potencizl
entre ambas capas compactas de hueso. Hacia este espacio @
se extiende un divert{culo de la celdilla m4s anterior del
labverinto etmoidal, con 10 cual se da origen al seno fron-
t2l, el agrandamiento del seno frontal se origina simulté-
neamente con la diferenciacién de la regién supraorbitaria
v se dirige hacia arriba, a la 1fnea media y a los lados,
despiés del desarrollo,el resultado es una barra fsea sufi
_cientemente fuertes,

Los dos senos frontales son casi siempre asimé-
tricos y estd{n separados entre s{ por un tadbique delgado,
irregularmente doblado. En afios posteriores, cuando la re-
duceidn o pérdida de funcidén del aparato masticatorio per-
nite un adelgazamiento de las tablas compactas del hueso -
frontal, el seno se expande cada vez mds, este agrandamien
to senil del seno proporciona la evidencia de que las cau-
sas mecdnicas determinan el crecimiento y origen de los se
nos,’

SENO ESPENOIDAL,
BEn el reciéa nacido, el cuefpo del esfenoijes -~
consta de un hueso esponjoso uniformemente dispuesto, El -
seno esfenoidal estd restringido a una pequfia cavidad por
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delante del cuerpo del esfenbides, estd rodeado por una -
fina 14mina dsea céncava, la concha del esfenoides, que -
después se fusiona con la parte anterior del hueso, En el
segundo afio de vida postnatal, el ahuecamiento del cuerpo
del esfenoides comienza, y tras €1 se desarrolla el seno ~
eafenoidal, Este agrandamiento del seno prosigue en muchas

personas hasta edad avanzada,

SENO MAXILAR.

El seno maxilar se desarrolla como evaginaeidn -
del conducto nasal medio en los dltimos mesges de vide feww
tal, 21 nacer, el seno es aun una cavidad insignificante -
menor que una arveja. Su crecimiento depende principalmén-
te de la erupcifn de los dientes primarios, y despuéds de -
los dientes permanentes,' s6lo después de la erupcién de e2
tos, en el maxilar Buperior el seno se expande en el espz
" ©40 ocupado por los dientes en formacién, En la pubertad -
el senb'm1u alcanza su tamafio medio, para esa época, =
el seno estd rodeado de finas paredes éseas hacia la érbi-
ta, hacia 1la fosa canina y en la regida de 12 tuderosidad-
del maxilar, hacia adbajo 1llega a la base de la apbfisis -
alveolar, En la mayorfa de las personas el seno maxilar -
afn se sigue oxpandiendo, y la expansidén nds profunda es a
nivel de la ap8fisis alveolar estableciendése as{ una es «
trecha relacifn con los 4pices de las rafces de los segun-
dos premolares y los terceros molares, |



XIXI, PACTORES REGULADORES DEL CRECIMIENTO
Y DESARROLLO.
- PACTORES PRECONCEPCIONALES
-~ PACTORES POSTCONCEPCIONALES,
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FACTORES REGULADORES.

El crecimiento es un proceso vital y complejo, ~
en 81 intervienen para su regulacién diversos factores co-
ordinados,

Gran mimero de factores, como iremos mencionando
intervienen en 1la regulacidn del crecimiento, 2 pesar de -
que cada factor interviene desde su propia esfera a confi-
gurarlo. Existe una parte fundamental que coordina numero-
sos procesos, egta parte esencial es la Hipdfisis, sin su
accidn el crecimiento no puede realizarse naturzl e inte-~
gralmente, Por todo ello, la hipbfisis es considerada como
factor esencial en la regulacién del crecimiento y desarro
1lo,

Los factores reguladores pueden dividirse en: —-—
preconcepcionales y postconcepcionales,

PACTORES PRECONCEPCIONALES.

En el hombre, se sabe, que el mimero de cromoso-
mas es de 46, para las eélulas somdticas y por ello Se di-
ce que poseen una estructura diploide. Las células germing
les, en cambio tienen s8élo la mitad 23, y su estructura se
cogoce como aploide, Esta disminucién debida al proceso de
la meiosis, permite que en el momento de la fecundacién -~
que la célula fecundada vuelva a temer los 46 cromosomas -
que caracterizan al hombre, En este momento maxea la ini -
ciacién evolutiva del ser; es considerado como un factor -
genético regulador.
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Considerado también como un factor regulador ge-
nético, es la salud de los ascendientes, no s86lo para el -
crecimiento, sino también para la salud del nuevo ser, que

influye preponderantemente sobre dicho crecimiento,’
PACTORES POSTCONCEPCIONALES.

Cuando la fecundacién ha tenido lugar, 1as8 suS-—
tancias bdloqueantes como las enzimas empiezan a tener una
actividad y 1la célula fecundada empieza a dividirse y cre-

cer,'
FACTORES INTRA Y EXTRAUTERINOS.

Ea la vida intrauterina intervienen factores co-
mo:

A) Pactores f{sicos y mecdnicos. Los feaémenos -
de 6smosis, las condiciones de temperatura, 1las condicio--
nes de himedad, el espacio disponible, etc, Estos factores
estdén {ntimamente relacionados con el nuevo ser,

B) Pactores bioquimicos, Provenientes de los te-
Jidos del nuevo organismo como las llamadas hormonas tisu-
lares. Durante la vida embrionaria y aun en las primeras -
fases fetdlicas, el crecimiento es estimulado por dichos -
elementos,

C) Hacia el tercer mes de 1la vida fetal, comien-
za a hacerse efectiva la funcién endocrina propia del nue-
ser, En estrecha relacidn con olla, se considera la acecidn
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del sistema nervioso vegetativo. En toda la vida fetal, el
crecimiento de la masa somftica estd estimulada por la hor
mona linfocitgria del timo, las insulinas del pdncreas y -
sobre todo por 1la hormona andrégena de 1la corteza Suprarre
nal,'

D) La influencia de las células morfogenéticas -
de la madre sobre el crecimiento y desarrollo del feto.

Ta hip6fisis materna funciona activamente duran~
te el embarazo y contribuye al crecimiento y desarrollo ~-—
del feto.

E) Los tejidos del embridn tienen una aptitud p2
ra crecer ante los estfmulos; la avidez del crecimiento sc
va atenuando a medida que se diferencian,

En la vida extrauterina intervienen.
PACTORES ENDOGENOS .

Durante los primeros meses de vida extrauterina,
el crecimiento seguird siendo regulado por la accién de --
las gl4ndulas endocrinas fetales, que corresponde al pdn--
creas, al timo y a la corteza suprarrenal.

Alrededor del sexto mes la funcidn estimulante -
del crecimiento comienza a estar dirigida y siempre en ma-
yor escala por la tiroides y la hipbfisis anterior.

De las hormonas que la hipéfisis produce destaca
la Somatotrofina o de Crecimiento, Esta hormona es funda--
mental ya que actda sobre los aminodcidos y los hidratos -
de carbono, ademds tiene una accifn sobre los cart{laros -
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de crecimiento y en ese sentido actida sobre las sincondro-
sis. craneales y sobre el cart{lago del crecimiento del cén
dilo mandibular.' Influye asi decisivamente en el crecimien
to de la cara y del érzano buecal.

Sobre los huesos del crdneo, su funcidn régulado
ra estd ligada 2 1la vascularizacidén y al desarrollo del di
plos, influyendo de esta manera en el espesor de 1los mis--
mos.,

PACTORES EXOGENOS.

En cuanto a los factores exfgenos, destaca 1la in
fluencia de las vitaminas que actian sobres el c¢recimiento-
y desarrollo esquelético, Las vitaminas que mencionaremos
son: vitamina A, complejo B, C y D.

VITAMINA A,

Tiene un efecto marcado sobre los tejidos epite-
liales, parece estar relacionada con el crecimiento endo--
condral, que sSe retrasa cuando la vitamina falta, con dis-
-minucién de la longitud en los huesos largos., E1 esmalte -~
de 1os dientes se afecta tambidn.

COMPLEJO B,
la avitaminosis o hipovitaminosis B, retrasa el
crecimiento de los huesos largos, hay hiperemin en los te-
jidos dentales, osteoporosis del hueso alveolar, esto es -
muy marcado en el maxilar superior.
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VITAMINA C.
La disminucién de esta vitamina produce granden
hemorragias en los misculos de las extremidades y pseudops
rdlisis; las encfas se hipertrofinn,

'VIf%MINA D.

Ia principal funcidn de esta vitamina es la regu
lacién del metabolismo calcio-~fésforo, manteniendo el niw-
vel de estos dos mineralea, El efecto de estz deficlencia
vitaminica se hace evidente durante el crecimiento, produ~
ciendo el raquitismo. En los adultos lleva eventualmente ¢
la osteomalacia.

Los raguiticos son generalmente, 2l presentarse
nor primera vez la enfermedad, nifios entre tres y dieciow=
cho meses de edad, sin embargo puede presentarse hasta los
quince afios.

En esta enfermedad carencial se forma la matriz
orgénica del hueso, pero no se efectia la mineralizacidn —
8610 se produce tejido osteoide., La adicién de vitamina D
a la dieta favorece la mineralizacifn,



XIV, PUNTOS ANTROPMETRICOS DEL CRANEO
- PUNTOS MEDIOS E INPARES
-~ PUNTOS LATERALES Y PARES



67

Los puntos antropométricos o craneométricos, se
utilizan de referencia para las medidas e Indices del cré-
neo importantes para el estudio antropoldgico 2 nivel cra-
neal, tomando como base referencias anatémicas.

Para su estudio los puntos antropométricos prin-
cipales se dividen en dos grupos: impares y medios, como ~
segundo grupo estdn los puntos pares y lateralea, ’

PUNTOS MEDIOS E IMPARES,

Se cuentan en mimero de doce y son los sigulen——
tes:

- Mentoniano, Gnatién o Punto sinfisiano, Es el --
punto virtual méds prominente de la emi
nencia mentoniana,

- Prostién o Alveolar, Situado entre los dos inci-
sivos centrales superiores, correspon -
dientes 2l punto mds anterior y declive
del borde alveolar superior.

- Espinal o Subnasal. Se localiza en la espina na-

sal anterior,

« Nasién o Nasal, Sobre el punto medio de la sutu-
ra internasal con el froatal.

- Glabela. Eminencia (en ocasiones superficie plo-
na) situada entre las dos crestas super-
ciliares,

- Ofrién. Punto sagital supragladelar,

- Bregma. Confluencia de las suturas sagital y co-
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nale.

Obelidn. Punto sagital entre los dos orificios -

parietales,

Lambda, Cruce de las suturas sagital y lambdoi-«
dea,

Inidén, Base de 1a protuberancia occipital exter-
na,

Opistién, Centro del borde posterior del agujero
occipital.

Basidén. Punto medio del borde anterior del aguje
ro occipital,

PUNTOS LATERALES Y PARES,

Son dieciséis puntos, ocho en cada lado con las
siguientes denominaciones,
-~ Gonifn., Porcién externa del vértice del dngulo -
de 1la mand{bula,
- Glenoideo, Localizado en el ceantro de 1la cavidad

&lenoidea del temporal.

Yusular., Situado en el borde posterior del vérti
ce de la apbfisis transversa del occi-
pital sobre la sutura mastoideococipi--
tal,

Malar. Convergencia de la sutura de la cara €X-—-

terna del malar,

Dacrién., Convergencia de 1a sutura lacrimomaxi--
lar con el frontal,
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- Estefanién. Cruce de 1a sutura frontoparietal -
¢on la cresta o 1l{nea temporal.

~ Pterién. Punto virtusl situado en el centro de -
1a sutura ptérica o parietofrontoesfe—-
noidal., El extremo anterior se llama —-
propterién y el extremo posterior es —-
llamado metapterién.

- Asterién. Convergencia del occipital, temporal i

parietal.

Los planos siguientes se usan en el andlisis ce-
falométrico:
- Plano Silla Nasién.' Se usa para registros, Ade--
mds es utilizado como 1lfnea base para estudios -
de crecimiento.’
- Plano Horizontal de Prankfort. Pasa por el Po- -
| rién y el orbital izquierdo tiens la -
ventaja de ser identificado clfinicamen
te.
- Plano Maxilar, Se extiende a partir de la espinn
nasal posterior.
Plano Mandibular. Pasa por el mentén ¥ por am ~-
‘ Yos gonios, siendo habitual tomar el -
punto medio entre los dos gonios,
Inclinacién Axial del I.C.S. Una lfnea trazade -
por el borde incisal y el 4pice de un
central superior, se inserta en el -
plano de Frankfort.
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Inclinacidén Axial del I.C.I. Una 1lfnea trazada -
por el borde incisal al dpice radicu--
lar de un central inferior. Se inserts
en ¢l plano mandibular.
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RITMO DE CRECIMIENTO

El promedio de crecimiento no se manifiesta i~ —
gual en todas las partes del cuerpo, hay variaciones, de -
tal modo que dichas partes crecen mfs rdpidamente que ©O--—
traas. El desigual crecimiento de las diversas partes del -
cuerpo dan lugar & la diferemciacidn morfoldgica que se ob
gserve en el adulto, a esto se le da el nombre de "Ley de ~
Crecimiento Desigual®,

El nifio crece mds durante el primer afio de vida
en proporelidn con su peso inicial que en cualquier otro es
tadio de su vida posterior. la cabeza crece mds rdpido co-
mo 1o hemos mencionado duiante su primer afio de vida y el
aumento de su circunferencia es tan importante como el que
alcanza en el resto de la vida,

A pesar de miltiples factores que intervienen en
o8l crecimiento, ha sido posible estadblecer la ley antes -
descrita, que muestra as{ ritmos de crecimieato.

RITMO, Se refiere a la periodicidad, Propiedad ¢

que poseen ciertos fendémenos de reproducirse en

épocas determinadas, luego de perfodos de reposo
mis o menos largo,

Cuando el crecimiento es todavia indiferenciado
como en el caso del embrién, el crecimiento es muy endrgi-

vco. Cuando 1a forma se va definiendo, como en el feto, el
crecimiento se hace més lento., Ba la vida extrauterina la
forna se va definiendo mds y paralelamente el crecimieato
se 1imita, hasta quedar reducido a zonas menos diferencia-—
das, en este perfodo es el que en ltimo término configure
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la forma definitiva, ya que 8{ todes los segmentos del —-
cuerpo crecieran al misme tiempo no se lograrfa una aymo -
nfa. La alternancia en 1los ritmos de crecimiento hace gue,
en ciertos perfodos, 1a razén de crecimiento sea mayor en
algunas partes que en otras, dando como resultado que las
partes del organismo 8s integren entre s{f,

De 1a accifn arnénica entre el ritmo y la inten-
sidad da como resultado, el crecimiento y desarrollo armo-
nioso del individuo,

_ El crecimiento facial, ez el resultado de diver~
soB crecimiento parciales que inducen 2l crecimiento de la
misma, As{ sucede con 1as sincondrosis de la base craneal,
que con su propio crecimiento arrastrdn a todo el macizo-
faclal,’

La cara encierra tres vestfbulos vitales para el
hombre y su influencia 8¢ hace evidente en el crecimiento
facial. El vest{bulo cersbral, respiratorio y el vest{bulo
digeativo, que de acuerdo con sus vitales funciones que --
les toca desempeflar, son generadores de est{mulos para el
creciniento y desarrollo del macizo facial.

Se distinguen elementos que contribuyen al ere-
cimiento facial y son los siguientes:

A) Sincondrosis de la base del crdneo,

B) Sincondrosis del septum nasal,

C) Cartflago del céndilo mandfbular,

D) Bvolucidn de las denticiones,

E) Senos maxilaxr, frontal y esfenoidal.'

?) Posas nasales, '
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G) Orbitas
H) Desarrolle muscular.
I) Aumento en las dimensiones de 1los diversos -—

huesos que entran en su composicién,

RITMOS DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO.

la parte creneal durante la vida intrauterina, -
crece en proporcidn mucho mayor que la visceral., El créneo
representa ocho 0 nueve veces el tamafio de la cara a8l nAe-
cer, en el adulto, en cambio esa proporcién disminuye nota
blemente ¥y la cara corresponde entonces a la mitad de la -
cabeza,!

Bl foto a término ha realizado el 65% del creci-
miehto cefdlico presenta una razén de crecimiento mayor en
el sentido Eagital que en el vertical. )

El crecimiento transversal de la cabeza aumenta -
con rapidez en el quinto mes, pues de 45mm,' llega en el fe
to a término a 94mm.

Bstos ritmos al final del perfodo de 1la gesta -
‘ci6n 8e visualizan en la cara del recién nacido, por una -
mayor dimensién en el sentido frontal en relaciln a las di
mensiones sagital y vertiecal,

RITMOS DE CRECIMIENTO EXTRAUTERINO.

Después del nacimiento, la cabeza tiene un rfpi~
do aumento en el sentido sagital hasta el primer afio de vi
da, En sentido transversal la razén de crecimiento disminu
ye lentamente, en cambio 1a aliure sumenta rdpidamente hag
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ta el segundo afio de vida,

CRECIMIENTO VERTICAL

él crecimiento @n altura, aumenta en forma rdpi-
da hasta los 10 meses, aproximalamente, desde este momento
1le razén de crecimien;‘.o disminuye alrededor de los tres -
affos, esta direccidén del crecimiento sigue en forma conti-
nua pero lenta, sin embargo se advierten perfodos de acele
racidn, entre los 3 y los 4 afios, luego entre los 7 y los
9 afios, posteriormente entre los 16 y los 19 afios.’

1234567891011 12 13 14 15 16 17 18 19

Representacién grdffica del crecimiento vertical
de la cara humana, las 1{neas horizontales es- -
t4n representando el tiempo en afios. Las 1fneas
verticales, representan 1a razén de crecimiento.

e
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CRECIMIENTO TRANSVERSAL

Bl crecimiento en sentido transversal, se mani--
fiesta en forma lenta, desde el nacimiento hasta los 6 a--
flos, la razfn de crecimiento aumenta algo hasta la puber--
tad y adquiere mayor impulso después de esta.

12345 67891011 12 13 14 15 16 17 18 19

Representacién grdfica del crecimiento transver-
sal de la cara humana,

CRECINIENTO SAGITAL

Bl crecimiento sagital de la cara, tiene un pe—
rfodo principalmente intenso entre el nacimiento y 108 6 -
meses,’ sigue asumentando pero con lentitud, sobre tcdo des-
pués del primer afio, sin embargo se advierten perfodos de
mayor aceleracién entre 10s 4 y 108 7 afios, entre los 11 -
¥ los 12 afios y posteriormente entre los 16 y los 19 ailes
y adn md4s tarde,’ |
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1234567891011 12 13 1415 16 17 18 19

Representacifn grdfica del crecimiento sagital
de 1la cara humana,'

INTERRELACION D® 10S CRECIMIENTOS CRANEOPACIALES

El crecimiento total de la cara es el resultado
de los aumentos parciales antes descritos, que presentan -~
perfodos de intensificacisn en'los distintos sentidos que
a continuacién resumimos.

Desde 103 21 dfas hasta los 7 meses posteriores
al nacimiento,‘ 1a ragén de crecimiento e8 mayor en senti--
do sagital, presentando la menor razém ea el sentido verti
cal. Desde 103 7 meses hasta los 2 afios, existe una varia-
cidn, pues se intensifica el crecimiento en sentido verti-
cal; 8f bien este supera a la razin del crecimiento trans-
versal, no llega 8in enmbargo a sobrepasar al crecimiento -
sagital que mantiene la primacfa.
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A los 3 afios dichas razones varfan nuevamente y -
el crecimiqnto vertical al adquirir mayor intensidad aven-
taja ; la faan de crecimiento de los otros dos sentidos,.
en esa época el crecimiento transversal se manifista como
el de menor razén.

Los mismos ritmos se mantienen hasta los 4 afios
v a partir de allf el crecimiento vertical comienza a dis-
minuir para llegar 2 los 5 afios a ser superado por el sagi
tal, que seguir£ manteniendo la primacfa por el resto del
crecimiento

o’ :
1234567891011 1213 14 15 16 17 18 19

Representacidn grifica del crecimiento facial en
loa tres sentido del espacio, con sus perfodoes =
de intensificacién.

L{nea 1lenaw crecimiento sagital



78

Ifnea de puntos= crecimiento vertical

I{nen de punto y raya= crecimiento transversal.'

El objetivo de este capfiulo, es mostrar desde -
un punto de vista gréfico como se manifiestan las diferen-
tes direcciones del crecimiento a nivel facial,



XVI . ALTERACIONES CRANEOFACIALES
- ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO
- ALTERACIONES CONGENITAS.
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GENERALIDADES.

El crecimiento y desarroilo craneocefdlico de--
pende de la interrelacién del crdneo del complejo nasomaxi
lar y de la mandfbula; estos determinardn la forma facial,
por 1o tanto el desarrollo de los arcos dentarios tanto =-
del maxilar como de la mandibula Son un factor elemental ~
para el crecimiento de la cara, por lo tanto puede ser pre
decible cuando un nifio va a presentar una maloclusidn den-
taria que puede ser desee la malposicidén de un diente has-
ta una desarmonfa generalizada como lo esS en este caso un
orognatismo mandibular, retrognatia mandibular y protusién
maxilér.

PROGNATISMO MANDIBULAR,

Se ha descrito al prognatismo como una altera. -
cidn del crecimiento craneofacial con desarmonfa facial cn
racterizado con una mandfbula prominente.

El prognatismo puede ser absoluto o relativo y -
que puede deberse a un excesivo crecimiento de la mand{bu-
la o bien 2 un deficiente desarrollo del maxilar,

Se ha comprobadovque en 108 casos de excesivo --

crecimento mandibular tiene un origen genético.
RETROGNATIA MANDIBULAR,

ILa retrognatia mandibular consiste en 1la vosieién
retruida de la mandfbula que es considerada menos grave ««
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cue la micrognatia desde un punto de vista estético, éste
implica un maxilar pequefio y que puede ser congénito o ad-
auirido, en este caso encontramos que la rama y el cuerpo-
. mandibular estdn reducidas de tamafio y el £ngulo mandibu—-
lar es llevado hacia atrds en relacidn 2 su posicidn nor--
mal, mientras que en la retrogantia el cuerpo mandibuler =~
en cuanto a tamafio y forma, mientras que la rama de la moyp
dfbula es observable un desarrollo menor a 10 normal.

En el Sindrome de Pierre Robin y en la agenesia

de 1a articulacibn temporomandidbular, observamos microgna-
tia,’

PROTUSION DEL MAXILAR.

Este anomalfa de desarrollo es observable con m&s
frecuencia; se encuentra un crecimiento excesivo hacia ade
lante del maxilar con una alteracidn sibsecuente de 108 —-
dientes; en ocasiones se encuentra la presencia de una cla
se 1 de Angle con presencié de protusién maxilar. Sus ca—-
racter{sticas clinicas son: labios prominentes durante el
cierre labial hay tensidn del misculo orbicular de log la-

bios, el contorno mentoniano ocasionalmente alterado.
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ALTTIRICIONES CONGENITAS,

Las alteraciones del desarrollo de las estructura:
creneofaciales son observables fdcilmente durante la nifiex
y pueden quedar registrados de un modo permanente, Las al-
teraciones pueden ser hereditarios, otras producidas por -
factores ambientales (agentes infeccliosos, medicamentos te
ratégenos,’

CRAREO,

las anomalf{as del crdneo varfan desde defectos -
-ty grandes combinados con anomalias del cerebro como anen
cefalia, hasta defectos circunscritos pequefios que Se de=w
tectan 80lo por estudio radiogrdfico,’ Aunque lo8 nifios con
defectos graves del crdneo y el cerebro no son viables, --
con frecuencia nacen niflos que tienen defectos pequeilos en
el crdneo por 1os cuales se hernian tejido ceretral, menin
~es, o ambas estructuras como el encefalocele o meningoce~
le craneal.

Otras enomalfas importantes craneales resultan -
de cierre prematuro de uma o mfs suturas,’ Estas anomalfas
Se llaman en conjunto Craneosinostosis o Craneostosis,' La
* forma del crdneo depende de las suturas que consolidan pre
maturamente, E1L cierrs temprano de 1la sutura sagital produ
ce expansidén frontal y occipital y el crdneo entonces se -
torna largo y angosto y Se llama Escafocefelia, El cierre
prematuro de la sutura coronal origina un crfneo corto ¢ -
alto 1llamado Acrocefalia o Turricefalia. 31 consolidan pre
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maturamente 1las suturas coronal y lamboidea s0lo de un la-
do resulta Craneostenosis asimétrica o llamada Plagiocefa-
lia.

En el s{ndrome de Crouzon en el momento del na-
cimiento estdn cerradas las suturas sagital y coronal y a-
demds se cierren en una etapa temprana le fontanela ante--
rior y 1a sutura frontal presenta muy & menudo hipertelo—
rismo e hipoplasia del maxilar superior.

En el s{ndrome de Apert o bien Acrocefalosindac-
tilia es un estado no hereditario caracterizado por cierrc
prematuro de la sutura coronal, hipertelorismo, hipoplaw~ -
sia del maxilar superior y sindactilia extensa.

En cuanto a la forma del crdneo, normalmente el
didmetro anteroposterior es mayor que el transverso; la -
exageracidn de esta proporcién da como resultado la doli--
cocefalia., Cuando hay una igualdad en los dos didmetros -~
constituye 1la draquicefalia, La naticefalia (crdneo en for
ma de nalgas) resulta del abultamiento bilateral de las -
gibas frontales llamadas nudosidades de Parrott, pudiendo
existir también abultamientos posteriores, esta condicidn
es producida por 1la s{filis congénita,

Una deformidad peculiar es la turricefalia 0 ~-
crf{neo en torre, causado por la oxicefalia es decir, la
soldadura prematura de las suturas coronal y sagital, con
aplanamiento lateral y un crecimiento hacia arrida, Esta -~
alteracidn compromete Seriamente el desarrollo intelectual
del nitio,’ por la microcefalis resultante,

Ia enfermedad de Paget de los huesos, produce -
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en el crdneo un aumento de volumen de la bdveda con engro-
samiento considerable de 1os huesos planos déndole la for-
ma de una bellota,

Cuando el didmetro mayor del crdneo es oblicuo ~
se llama plagiocefalia existiendo también el crdneo en for
ma de quilla o escafocefalia,

Existen también crecimientos circunscritos que -
deforman el crdneo como son log osteomas, Unicos o milti--
ples, carcinomas, etc. Otra causa de deformidades son las
huellas de aplicacidn de forceps obatétricos que pueden ~-
1legar a producir 2simétria craneana y facial.'

Los camhios en el volumen puoded 8er por auman-
to: la macrocefalia, o por disminucién: la microcefalia,
la macrocefalia se ve por ejemplo en la hi@rocetalia con~
dicidn en que existe impedimento a la circulacién del 1{-
quido cefalorraqufdeo con enorme dilatacidn de los ventr{-
culos cersbrales y comprensién de la corteza ceredral cau-
snndo generalmente trastornos sobre la capacidad intelec~
tual,

La microcefalia puede apreciarse en la turrice-
falia y en otras anomalf{as de desarrollo, lo que ademds --
del efecto volumétrico producird{ consecuencias graves en -
el desarrollo ceredral,'
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CONCLUSION

Puesto que el desarrollo de la oclusién normal -
en el individuo depende en gran parte del desarrollo esta-
ble de las estructuras de soporte, el Cirujano Dentista ~-
debe conocer ampliemente las limitaciones que entrafian - -~
para €1 los numerosos factores que implica un crecimiento
y desarrollo mormal.

También hay que dar importancia al hecho de que
ciertos perfodos del desarrollo dentario pueden fécilmente
confundirse con maloclusionas, tratdndose como tales si no
conocemos lo3 procesos estabdbles.

BEn situaciones normales la cara y crineo no cre-
cen nds allf de los 1fmites comunes de patrones genéticos
preconcebidos, sin embargo ciertas enfermedades como 1a -
enfernedad de Paget o bien 1z acromegalia se exceden de —-
los 1{mites normales.

En resumeh, hacemos hincapié en que existe una
estrecha relacidn entre la configuracidn craneofacial y la
maloclusibn dentaria,‘considerando que existen malformgcio
nes éseas faciales y craneales que pueden ser congémitas o
vosteriores al nacimiento, de los cuales los primeros nes
pueden 1llegar a ofrecer un diagnéstico a veces dudoso y -
los dltimos si la causa es proloagada hay pocas probabili-
dades de éxito.

As{ tenemos que hay muchas deformidades craneo--
faciales que provocan desarmonias que no siempre Son me--
Joradas por los tratamientos ortodénticos.:
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