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INTRODUCCIOHN

La cafalometrfa estuvo duranto largo tiempo vinculada Gnica-
mente a la investigacién del crecimionto y desarrollo en Antopome
tria. Estos estudios fueron realizados para fines antropol&yicos
con el prop&sit& de poder determinar caracterf{sticas &tnicas, se-
xo, edad, etc., lo cual llevd a la invencibn de diversos aparatos
con el objeto de poder efectuar la madicifn del créneo. Con ¢l --
progresc de la ciencia, hemos llegado a tener un conocimiento ~--
cientffico mis exacto del crecimiento facial, forma y relacién de
los dientes, lo cual ha venido a constituir el logro m&s sobresa-
liente de las dos décadas pasadas.

En la actualidad, la cefalometrfa como medio de investiga-=-—
cién, ha aportado las medidas necesarias para establecer un pro--
n6stico y diagn6stico m&s exacto por el hecho de determinar dénde
estf en una posicién de desarrollo normal el patr6n esquel8tico -

soporte de la denticifn infantil y as{ estar en una mejor posibi-

lidad de ofrecer un diagn8stico més seguro.

El objetivo de este trabajo em poder brindar al Cirujano Den
tista una racopilacifn de datos importantes acerca del tema, va--
liéndome de informacién sobre experimentos recientes editados a -
la fecha, con la finalidad de que el facultativo pucda prestar un
mayor nivel de servicio dental, del que le serfa posible brindar
de otra forma, para que en un momento determinado tenga la habili
dad necesaria para poder hacer la romimifn a tiompo, del paciente
al especialista en Ortodoncia.

La cafalometrfa proporciona al Odont6logo da prdctica gene—-
ral, valiosios datos acerca de la correcci{dn de la maloclusibn Cla
se II y Clase III, dc la mala relacién entre Los maxilares y de -

log incrementos de crecimiento, dircccidn del crecfnionto y creci
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miento de las partes gue componen el complejo craneofacial. Non -
proporciona una imagen m&s exacta de la inclinacibn de los dien-~-
tas afin sin hacer erupcibn, el tipo facial, las relaclones de los
maxilares y las posiciones de los dientes, por lo que la cefalomg
trfa confirma mucho de lo que ha sido observado en parte cliInica-
mente y ha servido para aclarar lo hasta ahora dudoso y probar lo
que se entendfa o suponfa parcialmente de las complicacionhes de -
la subestructura en las interrelaciones mzxilar-facial-craneal, -
llcgando asf a la aparicifn actual de los sucesivos cefalogramas
que han venido a renovar muchos conceptos.

De esta manera podemos afirmar que los métodos para extraer
informaciones e interpretaciones se ampliar§ en el transcurso de
los afios, por lo que la cefalometrfa pueata al pservicio de la in-
vestigacién y de la clinica, da una nueva visidn de los problemas

de dlagndstico, pron6stico y tratamiento.
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CAPITULO II

PATRONES DEL DESARROLLO DEL CRECIMIENTO

La direccifn en general, del crecimiento de la cara es ha-

cia abajo y adelante en relacifn casi constante con la porcitn

anterior de la base dal cr&neo. En realidad, el crecimiento ha-

cia abajo y adelante se efectfia normalmente sobre un eje que une

la silla turca y el gnatifén. La aseveraciSn de Brodie de qua el

cracimiento del créneo se lleva a cabo en una forma m&s uniforme~

es m&s aplicable a casos medios que a individuales. Pueden obser

varse variaciones en el aumento del crecimiento en el individuo a

diferentes niveles de edad; por ejemplo, ciertas dimensiones au--

mentan m&s r&pidamente durante la pubertad; algunas son m&s sus--
ceptibles a cambios por impetus de crecimiento y, por f8ltimo, o--
tras sufren mfa por el traumatismo ambiantal, como es el caso de
las enfermedades. El estudio de grupos tiende a anular estas va--
riacionas individuales y la media represanta rara vez las medidas
de un solo individuo en parxticular.

Las investigaciones que se han hecho sobre este tema han al-
terado por completo la concepcifn del crecimiento del esgueleto -
facial y loa cambios que se afactuarfan por enfermedad o trata---
miento ortedSnciaso. Se ha aestablecfdo la premisa importante de --
que la morfologfa de los huesos faciales, o coio me expresa con -
mayop precisifn, se determina a edad temprana, por 1o menos al

£1
nal del sexto mes daspués dal nacimiento. Se ha encontrade que --
desde este momento el esqueleto facial continda su crecimiento
cia abajo y adelante raspecto de la basa oraneana, de modo tan
nétrico y ordenado, como ha sido encontrado an puntos bien defini

dos cuando se ha reoalizado al trazo del curso del crocimiento, ob

servindose este crocimiento en forma roctilinea. Sin embargo, ds-



to no es una regla absoluta y hay variaciones individuales an las
cuales se observan cambios en el patrén esqueletal entre la infan
cia y la edad adulta. Por lo comn estos cambios son de tal inten
sidad que no influyen sobre el pr6n6st1co 0 ol plan de tratamien-~
to ortodénecico. Ademss no se vinculan con ningfn otro patrxGn es--—
queletal especial, ni tampoco es posible predacir su aparicién, con
los conocimientos que se poseen en la asctualidad. Por lo gque pocas
veces hay una alteracién manifiesta del patrén esqueletal que va-
ya acompaiiada por un aumento sensible del prognatismo mandibular.
Bjork mostr§ una alteracifn manifiesta por el aumento del progna-
tismo mandibular en cierta cantidad de casos, que se presenta du-—
rante el crecimiento. Sin embargo, este aumento &8 mayor en la re
gién del gnatifn y me produce con frecuencia por el incremento --
del crecimiento mandibular, es mis, el grado de alteracifn del pa
tr6n esqueletal es tan pequeiic qua en cualquier caso pocas veces
tendrs& efecto significativo sobre el plan de tratamiento y el pro
néstico.

Sin embargo, no. se niega que fuerzas patol8gicas intensas a-
plicadas de continuo sobre el perfodo activo de crecimiento produ
cirfn una deformacién. El factor esencial es que la fuerza ha de
aplicarse do continuo durante el perfodo de tratamiento. Su cese
durante el perfodo de crecimiento conduciré al restablecimiento -
del patrén esqueletal normal, si se cuenta con un perfodo de cre-
cimiento nuficiente para permitirlo.

Solamente con la comprensidn de la proporcién de los cambios
asperados en el desarrollo normal en el crecimiento de la cara, po
demos tusner la asperanza de interpretar los muchos rasgos de mal
desarrollc gue no sa han advertido hasta que se transforman en --

grandes doformaciones. Por #sto cabo proguntar ai ol, cambio de -
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la posicién de loe dientes y el restablecimiento de una oclueién
normal)l de la denticién, de por sf, estar& acompafiado por cmabios
en la relacisn facial que llevarfn de nuevo a este individuo, o ~
individuos similares, a una:relacién facial normal a la deal resto
de la cabeza.
Por 1o que en la actualidad son demandados un alcance cientl
fico mejor del estado y, en la mayorfa de los casos, un perfodo -

de obsarvacién suficiente para que quede cientfficamente aestable-
cido si las probabilidades serfn o no favorables.
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CAPITULO III

PATRONES DEL CRECIMIENTO PRENATAL DE LA

‘MANDIBULA HUMANA Y DEL. COMPLEJO MUSCULAR.

La relacifn postnatal entre el mGsculo remodelador, ya sea
normal o anormal: y de otros huesos craneofaciales, ha sido exa-
minado por una gran variedad de experimentos y estudios clinfi~-
cos. Tales estudlos nost;enen generalmente la hipStesia de que
la forma de huesos anorm;les que han aido producidos experimen-
talmente, 0 se han encontrado clinicamonte, estaban asociados -
en forma directa con alteraciones morfol6gicas, por 1o que es -
razonable. reconocer algfin papel al mGsculo en la alteracifn de

la forma del esqueleto craneofacial despufs del nacimiento.

Sin embargo, es igualmente razonable el papel del m@sculo
en los cambios de la configuracifin de los huesos faciales antes
del nacimiento. Existe la evidencia de que un temprano desarro-
1lo del mfisculo en el embriSn, tiene un importante papel en dar
forma al campo esqueletal, donde el proceso actual Sseo tomard
forma y donde las fibram musculares quedar&n fijadas. Conocien~-
do entonces la etapa prenatal y la variedad postnatal de obser
vaciones clinicas de las interrelaciones mfisculo-6seas, designa

mos este Capftulo:

1.~ Para explorar las interrelaciones msculo-Gscas simila
res durante el perfodo mfximo de crecimiento fetal humano.

2.~ Para demostrar tales afinidades, por medio de las rela
ciones clinicamente aplicables aentre el msculo masetero y la -

forma do la m&ndibula, incluyendo sus ramasz y los segmantos del
cuerpo.



MATERIALES Y METODOS.

Fueron seleccionadas para este estudio 19 cabezas de fetos
humanos, libres de anormalidades y clasificadas entre 16 y 36 ~
semanas de edad (perfodo estimado de fertilizacibn). Cada cabe~
za fue seleccionada a través de la linea media utilizando mola-
mente la parte derecha de cada una, para ser tratadas radiogrf-

ficamente, evitando asf im&genes sobrepuestas.

Cada mitad fue colocada an una charola plana, con la meji-
1la hacia arriba. Por medio de estereomicroscopfa, una faldilla
de piel fue llevada a la parte lateral de la cara para asl po—
der exponer el m@Gsculo masetero. Los bordes anterior, posterior
e inferior del mGsculo, fueron visualizados por medio de alam—
bre ortodfncico de 0.012 pulgadas, asi como también la direc-—
cidn del haz de fibras musculares en la mitad de su trayecto en
tre los bordes anterior y posterior. lLas radiograffas de rutina
laterales, fueron tomadas subsecuentemante por medio de un ele-
vador, en el cual cada mitad fue colocada diractamente sobre el
film radiogréfico, con la mejilla hacia arriba y dando 90 segun
dos de expousicifn, con la pelfcula enfocada a una distancia de
120 cm. Por maedio de trazos en cada pelicula, las marcas longi-
tudinales y las dimensiones angulares, fueron hechas para demos
trar los cambios regionales en la forma y tamafio de la mandfbu-
la y los cambios en el mfisculo masetero, incluyendo el tamaiio -
del mGisculo y la orientacifn do sus fibras. Fstos datos fueron
racopilados en base a las siguientes marcas y lfnsas:

Co - Punto mfs superior y posterior del céndilo.
Co - Punto més superior del c6ndilo.

Pog~ Punto m&s prominante de la sinfisim mandibularx.



Cr - Punta del proceso coroncides.

AMB y PMB.

Lineas - Borde anterior y posterior del mGsculo.

AMB sobre MP - Interseccif6n del borde anterior con el borde infe
rior de la mandfbula.

Ra = Interseccifn de la tangente al borde antarior de la rama o

Co-Pog T.
MP - Plano mandibular.

PBR - LIinea tangente al borde posterior de la rama.
ABR - Linea tangente al borde anterior de la rana.
Co-Pog - Linea que conecta Co ¥ Pog.
MMF ~ Orientacifn de las fibras wmusculares en la mitad de su tra
yecto entre los bordes anterior y postarior.
las siguientes longitudes y dimensiones angulares fueron he
chas posteriormente (los nfimeros correspondientes astén marcados

en la figura 1).

1.- Angulo gonfaco.- IntersecciSn del plano mandibular y --

del plano tangente al borde posterior de la rama.

2.~ Lonyitud mandibular total.- 2a. linea gque se construye
por medio de la proyeccifn de Co y del punto mfs prominente de -
la sinfisis (pog) sobre el plano mandibular. 2b. Medida alterna-
tiva del largo total de la mandfbula, i.e., dimensifn directa de
la 1linea Co-Pog. ‘

3.- Inclinaci6n del borde anterior de la rama. Angulo forma
do por la {ntarseccifén del plano mandibular y del plano tangente
al borde anterfor de la rama.

4.~ Ancho de la rama mandibular. Parte mfs ancha de la rama

justamente dohbajo dol cdndilo mandibular.
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5.~ Distancia entre el c¢6ndilo y el proceso coronoides. Me-
dido desde Co' a Cr.

6.- Longitud del cuerpo mandibular anterior al msculo wmace
tero. Medida sobre el plano mandibular con la proyeccién de log,
para la proyeccifn del punto de interseccifn del borde anterior
del macetero con el borde inferior del cuerpo mandibular.

7.~ Comparacién de la rama con la longitud mandibular total.
Distancia entre la proyeccifn de Ra y la proyeccifn de Co sobre
el plano mandibular.

8.~ Ancho del m@isculo macetero. ?edida de la parte-mfs am--
cha entre el boxde anterior y posterior del mGaculo.

9,~ Altura de la rama mandibular.

MP - CR.

] “

Piqura l.- Trazos bisicos de la radiograffa lateral de la ca

beza (A) ¥y ol modelo (B -~ C) de las medidas longitudinales y an-
gulares parn demostrar los cambios en el mfsculo masetero fetal
y el complejo mandibular. Marcas codificadas y medidas numeradas

son definidas en la socciSn de Materiales y Métodoa.
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TAbla 1.~ P6rmulas para el tamafio y forma mandibular.

L
° Constantes °
Variables dependientes

a b S;gnificadonno
Angulo goniaco mandibular -0.0776

1.~ 150.000 0.0179
2a.~- Longitud mandibular

0.0864 5.995 0.0000
2b.~- Longitud Co~Po 0.0929 5.056 0.0000
3 .- Angulo anterior del box

de de la rama 0.0345 48.983 0.0849
4 .- Amplitud de la rama 0.0418 - 0.299 0.0000
5 .- Distancia Co-Cr 0.0368 0.952 0.0000
6 .- longitud del cuerpo 0.0382 3.146 0.0005
7 .- Longitud de la rama 0.0570 1.555 0.0000
8 .~ Amplitud del masetero 0.0437 1.652 0.0001
9 .- Altura de la rama 0.0510 0.165 0.0000
o

Las madidas numeradas se refieren tambidn a la correlacién de
la Tabla II.

°* La f8rmulas mfnim

= & & Y
nima @8 ¥ = a +

bX, donde X representa la longi-

tud de la cabeza a la base del cbccix y Y es la variable de~-
pendiente.

°°°pl mignificado para prueba de regresifn, donde un valor menor
a 0.05000 indica la aceptacién.del modaelo longitudinal.

Los datos fueron tratados por medio de una computadora An~-

dahl 470/V6 programada para construir cefalogramas, mostrando --—

los cambios on forma y tamaiic fuera de tiempo.

HALLAZGOS.

Anflisis de la forma y del tamaio.- (Tabla I). La longitud
total de la mandibula curante ol estudic, crocif longitudinalmen

te y con tendencia a aumentar de acuerdo a la estatura gorporal
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del feto. De la semana 16 a la 36 de gostaci6n, la longitud mandi
bular sa duplica cuando fue meiida por medio de una lfnea rocta -
desde el condilo al pogonién. v

Sin embargo, la longitud de la rama mandibular y del ouerpo,
mostraron tambi&én una directa afinidad longitudinal con la longi-

tud de la cabeza a la base del cbccix, munque estas dos rugiones
mandibulares no

cracieron de la nicma manera. La longitud del -—--
cuerpo mandibular se duplicS en su tamano de la semana 16 a la 36
mientras gue la longitud de la rama aument6 mds del 120% on el --
nismo perfodo. Este crecimiento selectivo de la longitud de 1la ra
ma, también se caracteriz6 por el aumento longitudinal en otras -
dimensiones de la rama.

Los patrones de crecimiento longitudinal aquf descritos acer
ca de los cambios mandibulares, describen también los cambios en
el misculo masetero, ¢l cual duplicS su tamafio o aument§ paralela
mente con incremento de la rama 6sea donde muchas de sus fibras -
son fijadas. Durante este mismo perfodo, los cambios en el &ngulo
gonfaco estuvinron menos correlecionados con los aumentos en la -
longitud espacio, sin aembargo, se observ6 una reduccién del mismo

coincidiendo con este cambio, se notf que el &ngulo entre el bor-

de anterior de la rama y el plano mandibular llegé a ser mis obtu
80.
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Tabla II.~ Correlacifn de medidas.

Medidas 2a 2b 6

CRL .92 .93 .72

.89 .95 .95 .97 -.54
2a

.41 .79
.99 .86 .91 .94 .93

.94 ~-.39 .26 .81

2b .97 .85 91 .94 .94 .93 -.42 .23 .81
[ .71 .71 .62 .71 .70 270 -.32 .30 .53
7 .53 .51 -.07 .94 .91 .91 -.32 .07 .82
4 .53 .51 .13 .65 .94 .97 -.40 «26 .83
5 .50 .53 .07 .48 .45 .97 -.57 .37 .85
9 .43 .48 -.03 .44 .56 .62 -.53 .36 .88
1 .31 <24 .12 -41 43 -.21 -.04 -.54 -.57
3 -.39 -.36 01l -.69 -.44 -.05 -,19 -.42

8

.32 .33 -.10 .43 .40 .52 .79 -.29 =.01

An§lisis de correlacién (Tabla II).~- La dimensién longitudi-
nal de los segmentos mandibulares y sus regiones, fueron altamen-
te correlacionados con la longitud espacio. Una correlacifn par-=-
cial valuada indic6 que la longitud del cuerpo mandibular tuvo --
una correlacifn mis alta con la longitud total de la mandfbula. -
Esta asociacién independiente de la edad, demostr§ que el cuerpo
de la mandibula es una componente mfn estable que la misma en com
paraci6én con la rama.

La correlacidn también demostré que las dimensiones en longi
tud y altura de la rama en la somana 16 a la 36, fueron m&s altas
y estuvieron positivamente correlacionadns y también sc demostr6
que el valor del &ngulo goniaco estaba significativamente correla
cionado con la longitud espacio, con el borde antexior de la rama,

con el plano mandibular, con la distancia condilo-coronoides, con
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la amplitud del masetero y con la altura de la rama; sin embargo,
una evaluacién parcial de esta correlacifn, mostrS que el &ngulo -~
goniaco es verdaderamente independiente y no estf significativamen
te correlacionado con ninguna otra medida,

Las correlaciones entre el ancho del mfisculo masetero y la al
tura de la rama permaneci¢ron altas durante todo al estudio. La ~-
falta de correlaciones de importancia entre las dimensiones dal --
mfisculo masetero y el cuerpo mandibular, a la par con las correla-
clones entre la forma del m@sculo y las dimensiones de la rama, in
dicaron que la mandfbula prenatal, as{ como un solo hueso, tienen

caracteristicas regilonales distintivas de crecimiento.

EXPOSICION.

Este estudio nos muestra que la longitud total de la mandfbu-
la, también aumenta dimensionalmente con el aumento de la longitud
de la cabeza a la base del cSccix. Mientras gue el cuerpo y la ra-
ma mandibular proceden en forma diferente durante el perfodo mis -
activo del crecimiento prenatal. Esta independencia regional de la
mandibula fetal en crecimiento, muestra tambig€n que las correlacio
nes dimensionalas son més fuertos que las correlaciones entre re~-
giones. De esta manera, aunque morfolégicamente similares, las cé-
lulas y los tejidos esqueletales, proceden de diferente forma, tal
vey on respuesta a diferentes mecaninmos de control.

log datos de lon cambics en ol mflaculo masetero, ya sSea en su
forma, tamafioc y orfantacién de sus fibras, nos mueastran gue este --
m(sculo se expanda uniformemente, nin ningfin cambio de importancia
en la orientaci6n de sus fibras musculares. Como la forma y tamafio

del misculo masetoro y de la rama mandibular cst&n altamente corre
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lacionados, &sto nos viene a indicar que hay un constante patrén
de interdependencia conduciendo a ambos a una remodelacién 6sea ~
reciproca y a una reorientacién de la inserciSn del mGsculo.

Uno podrfa dgbatir que las estructuras recubiertas tienen pa
trones de crecimiento similares, sin embargo, nuestros datos mueg
tran que afin cuando la rama y el mfisculo masetero comparten la --
migma forma b&sica a 1a gsomana 16, sstas eatructuras no estén so-
brepuestas, 8sto es, la rama se encuentra inclinada posteriormen-
te, mientras que el m@sculo masetero est8 inclinado hacia adelan-~
te y a la derecha. También las reoriantaciones del mlsculo masete
ro y de la rama son discordantes de la semana 16 a la 36 en la e-
tapa prenatal, hay una remodelacifn esquelatal de la rama, la ---
cual reorienta la misma anteriormente y la lleva dentro de una fa
se geogrifica con el msculo maseterc. Esta observacifn nos sugle
re que el nﬁlculo masetero prenatal puede ser el paso para la re-
modelacién de los componentes de la rama de la mandfbula fetal.

Estos hallazgos prenatales pueden ser antecedentes de obser-
vaciocnes postnatales. Segln la suposicién de que la funcidn muscu
lar y la asoclacifn modeladora 6sea, est& en  marcha durante todo
el desarrollo prenatal y postnatal, estos hallazgos prenatales --
nos muestran la alta correlacifn morfolfgica entre el misoulo ma-
setero y la rama mandibular, encontrando hallazgos paralelos de -
crecimiento tanto en nifios como en adultos.

Las implicaciones clinicas de los hallazgos nos muestran un
patx6n da continuidad antre lag obsorvaciones prenatales y postna
tales, que vienc a ser un argumento apropiado para la importancia
del crecimiento direccional y los c¢ambion on la forma de la mandf

bula en los pacientes tratados ortodoncicamente, la obsarvacifn -



- 14 -

principal de este estudio prenatal, nos demuestra que la amplitud
del mfisculo masetero se correlaciona altamente con la amplitud de
la rama mandibular prenatal, lo cual viene a apoyar la suposicidn

clfnica de que donde el mfisculo masetero es amplio, habrd un cre-
cimiento mandibular favorable.
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capiTULO IV

PREDICCION DEL CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

Una de las finalidades principales del espocialista, es el -
poder predecir el tamajio futuro y la relacifn de las partes de -~
una sola per;ona cuyo crecimiento as usualmente anormal y que no
se encuentra representado en ninguna poblacién.

Este Capftulo constidera la situacifin del arte en prediccién

de las medidas crancofaciales de un intor€s particular para el or
todoncista.

METODOS DE PREDICCION.

Diversos métodos predictivos son usados en la industria y en

la ciencia. Podemos agruparlos seglin los 4 principios siguilentes:
1.- Tebrico.

2.~ De regresidn.
3.~ Experimental.

4.~ Sarie de intervalos.

l.- M&todos tefricos.- Podemos tomar como ejemplo a los as~-~
trénomos gue recientemente descubrieron un planeta por medio de -
la raecopilaciSn de una Berie de datos, aparentemente casuales y -
basados sobre el comportamiento de algunos cuerpos celestiales, -
hasta el momento que un modelo tebrico pudo ser construido matem§
ticamente, el cual podrfa explicar toda la inusual actividad ob--
servada. El modelo di8 por sentado la existencia de un planeta --
desconocido con cierto tamaflo y en una determinada Srbita, el ---
cual fue subsocuentemente cncontrado en la posicifin tofdricamente
predicha. Nadie se habfa imaginado su uxistencia, hasta que el mo

delo fue formulado. Sin.embarygo, lon modelos tebricos del creci--
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miento craneofacial no han sido todavia matem&ticamente definidos
en ‘términos precisos y suficientes para permitir su aplicacifn en
la predicecién del crecimiento craneofacial.

2.~ Métodos de regresibn.- Este sistema sirve para calcular
un valor para un; variable, llamada "dependiente", sobre la base
de su situacifn inicial y el grado de sus rorrelaciones con una o
mds variablos llamadas *"independientes”.

Johnston ha evaluado recientemente los métodos de regresién
en la prediccién craneofacial. Entre sus conclusiones estSn: (1)
La presicifn en la prediccifn cefalowétrica debe ser limitada a
cierto grado de errores intrinsccos del método cefalomftrico en -
sf mismo. (2) Los métodos contempor&neos parecen inadecuados para
proveer de una estimacién eficiente de los cambios individuales -
que ‘son.atribuidos solamente al crecimiento.

Por varios afios los métodos de regqresifn han sido utilizados
por varios investigadores, los cuales han analizado disponibles
sobre el crecimiento, llegando a estar de acuerdo con Johnston en
que los mftodos de regresidén son Gtiles on el estudio del creci--
miento. En donde encontramos dos implicaciones para el uso de los
métodos de prediccifn on una sola persona. Estos son:

A.- La suposicifn dentro del m#todo de que los coeficientes
permanecen constantes durante todo el poerfodo de tiempo, recono--
ciendo gque ol crecimiento no procede de enta forma en la vida ---
real.

B.- El individuo cuyo crecimiento va a sor predecido en la -

prictica c¢linica, no puede nor miembro du la poblacifén sobre la -

cual fue basada la eguacifn do regroesibn.

3.~ M&todo exporimental.~ Los nftodos cxperimentalesn estfn -

basados sobre la axporvioncia clinica de un golo investigador, ---
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cuantificando sus observaciones en la pr&ctica y codific&ndolas -
para el uso de otros clinicos. El ejemplo mejor conocido del méto
do experimental en la prediccién del crecimiento craneofacial, es
el efectuado por Ricketts, cuya estimacién de la prediccifin del -~
crecimiento para un individuo, es utilizar los ejemplos derivados
de un nfimero determinado de pacientes tratados ortodéncicausmnte.
El método es popular y ampliamente usado, psro su base tefrica ez
débil en un punto, la suposicién debe ser hecha de que el {ndivi-
duo que estd siendo tratado proceder& de manera similar a la po--
blaci6n media sobre la cual &1 no es un nmiembro.

4,- Método de serie de intervalos.- Por el gran interés que
ha despertado la predicci6n del crecimiento craneofacial y las 1i
mitaciones de los métodos hasta ahora utilizados, nos parece per-
tinente el preguntat si existe algfin m&todo en prediccién gue no
haya sido ensayado, que pueda proveer de la presicifn deseada y -

que tenga la eficilencia e individualidad necesaria para su aplica
cibn clinica.

QUE NOS INTERRSA EN LA PREDICCION DEL COMPLEJO CRANEOFACIAL?

1l.- Tamano futuro de una parte.- La prediccoifn del tamafo fu
turo es principalmente un problema de prediceidn de los. incremen-~
tos futuros a los cuales va a ser sumado ¢l tamano que ya Be cono

cea.

2.~ Afinidad de partes.- Tal vez la prediccibén mAs importan-

te para el clinico es la futura afinidad de partes, Gnto es, el -
futuro patrfn facial, el cual es la suma dol crecimisnto y tamafio
de varios componentes ruogionales.

3.~ Evaluacidn da los resultados del crecimionto.- Porque el

crecimiento no procede de igual manera, clertas dimensionos facia
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les demuestran cambios marcados en la curva de velocidad. Estos -
cambios hacen la prediccién mucho nég difficil. 81 alguien fuera =~
capaz de predecir un cambio, seguramente querria duterﬁinnr ol --
tiempo de su comienzo o inicio, la duracidn del mismo y la propox
cibén del crecimiento durantu el cambio.

4.~ Vectores del crecimiento.- La mayorfa de los métodos dae
prediccibn presumen una continuacidn del patrén visto primero, -
En consccuencia, la suposicifBn es hecha a partir de‘los vectores
de crecimiento presentes al tiempo que es hecha la predicoi6n., --
5in embargo, existe documentacidn do que asta suposicifn no es -=
verdad. Las mandibulas que crecen verticalmente por un perfodo de
tiempo inexplicablemente empiezan a crecer horizontalwente. Pue--
den estos cambios en la direccifn del crecimiento, ger predecidos.

5.~ Velocidad del crecimiento.- Puede ger de valor el cono--
cer la futura proporcién de crecimiento esporada. Sin embargn, la
prediccifn de la velocidad es m8&s importante en el cambio puber.

6.- Los ofectos de una terapia ortodSncica sobre cualquiera -
de estos parfmetros.— Se ha saiialado gque nuestros conocimientos -
de la prediccién deboe aprender a prodecir el crecimiento en caras
no tratadas, el clfinico debe siempre desear saber que efecto estd
teniendo su torapia sobre el crecimiento predecido y el cual es -
una cara en espacifico.

En concreto, no es irrazonable para el clinico el estar inte
resado en la prediceifn del tamaio futuro, la futura afinidad de
partes, la evaluacifn de los resultados on crecimiaento, 1los vectg
res de crecimionto, la velocidad del mismo y su efecto de la tera

pia ortodéncica sobre cualquiara de eston parfimetros.
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PODEMOS NOSOTROS TAMBIEN PREDECIR CADA UNO DE ESTOS PARAMETROS.

1.~ Tamafic futuro.~ Un nGmero de estudios, para una variedad
de dimenslones craneofaciales, han sido reportados. Pero entos ha
llazgos son toda{in pequenos para el uso clinico. El crecimiento
facial es tan complejo. que es diffcil que una serie aimplu de pre
dicciones de tamafio pueda probar su utilidad en la clinica.

2.~ Afinidad de partes.- Harvold ha intentado predecir las -
relaciones maxilomandibulares a determinada edad, sobre la base -~
de las relacionas maxilomandibulares y tamafio mandibular a una e-
dad més temprana. Balbach intent$ predecir la posicién colusal fu
tura de la mandfbula sobre la buase de su morfologfa. Ninguno pudc
astar m&s preciso que el que estaria dando por sentado la suma de
los incrementos medios al valor inicial que est8 siendo predecido.

3.~ Evaluacifn de los resultados en crecimionto.- Frisancho,
un antropSloge gue trabaja an al Cemtro para el Desarrollo del Cre
cimiento Humano, sobre problemas de mala nutricidn y crecimiento,
ha tenido algln &xito prediciendo el cambio individual en estatu-
ra, anotando la cuenta de calcificacifn del hueso sesamoide. Este
hallazge gonaral sefiala intorés emn los problemas de predicecifn y
ofrece estfmulos, pero todavia nada es suficientemente preciso pa
ra la prediccifn pr8ctica de una cara en forma individual.

4.~ Vectores de cracimiento.~ Ricketts asume que la morfolo~
gfa de la mandfbula es una gufa para log vectores futuxos del cre
cimiento del complejo craneofacial. Varios investigadores han dis
cutido las frustrantes-implicaciones de los cambios en el vector
del crecimionto, pero ninguno ha podido sugerir algln medio para
poder anticipar tales canblos on la direccidn del crecimiento de

la cara.

5.~ Velocidad del crecimionto.~ S84 alguien quiere en verdad
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predecir el crecimiento facial, debe considerar las variaciones -
on velocidad. Debe notarse que no se ha prestade mucha atencién a
la predicciSn de la velocidad y el problema parece ser mds compli
cado que la prediccifén de un tamafio gsimple o la afinidad de par--

tes.

6.~ Los efectos de la terapla ortodfncica sobre el crewimien
to.~ Asf como nuestra habilidad en el tratamiento ha aumentado, -
de igual manera ha aumentado nuestra habilidad para alterar nota-
blemente en el crecimiento de las estructuras faciales. Balbach -
suglere que el f&ctor mis Importante en predicci6n para el orto--
doncista, es el estar capacitado para poder predecir qué efecto -
tendrd su tratamiento sobre el crecimiento facial que estd tratan
do. Tal vez el éxito del método de Ricketts y otros investigado-~
res, es debido en gran parte, a la-habilidad y destreza del ciini
co para poder armonizar su tratamiento con las metas que se ha tra

zado. El clinico debe primero eastablecer sus predicciones y des--

pués trabajar para poder llevarlas a cabo.

POR QUE NC LO HACEMOS MEJOR?

Hay muchas razones por las que no hacemos mejor nuestro tra-
bajo en la prediccifn del crecimionto craneofacial, por lo que de
bemos exawminar algunas posibilidades:

A.~ Modelos adecnados.- Modelos matemfticamsnta adecunados y
propios del crecimiento facial, no han asido todavia presentados, -
La prediceifin en cualgquier campo ent8f basada sobre algtin modelo; -
mejor que ¢l modelo, mejor serd la prodicci6n. Nuestros enfuerzos
en la predicoifn del crecimiento crancofacfal han sido hasta ahora
crudos y simples, cuando gon comparados con las sofisticadas mate

nfticas usadss en muchos otros campos de la ciencia y de la indus
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tria.

B.~ Objeto correcto.- Nosotros no siempre medimos el objeto
correcto. Enlow y asociados han sefialado la falta de significado
biolbgico para muchas wmedidas cefalom8tricas tradicionales. lLos -
patrones, como nosotros los conocemos clinicamente, estin repra--
sentados como un nmerc de constantes con una mfnima variacitn a
través del tiempo.

Nosotros no hemos tratado todos los procedimientos predicti-~
vos gque han sido desarrollados en otras Sreas. En afios recientes,
con el advenimiento de la tecnologia en el espadic y las operaciop
naes de investigacifn en la industria, .han trafdo una revolucién -
en las técnicas de prediccifin en campos tan amplios como la com--
pra y venta de valores, sin embargo, nosotros hemos continuado --
confiando en log avances clinicos, afin cuando la ciencia de compu

tadoras modernas llegue a ser m&s prictica.

QUE PODEMOS ESPERAR EN EL FUTURO?

Una serie de teais sobre lo heredable en el crecimiento cra-
naofacial y un reciente estudio por Balbach, Hunter y Lamphiear -
sabre lo heredable en el crecimiento de la cara, ha reavivado el
interfs en cuantificar la genética crancofacial. En caso de lle-~-
varse a cabo estos estudios en el futuro, nogotros esperamos es-~-
tar capacitados para encerrar dentro de las férmulas predictivas,
un factor genftico con el cual me pueda aumantar la precisién en
la predicoifin del crecimiento craneafacial.

Los artlculos de Ricketta han traldo un mayor cesfuerzo por -
clinicos para cuantificar los efectos do gu tratamionto sobre el
crecimiento faclal. E)l estudio por parto de inventiyadores puede

desarrollar modelos matemdticos, idear procedimicntos predictivos
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y probarlos estadisticamente, pero el ortodoncista practicante, -
gue est§ tratando a un paciente en especial, probard el valor di-

nal de cualgquiera de estos métodos sugeridos.
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CAPITULO V°

APROXIMAMIENTO SIMPLIFICADO A LA PREDICCION

A pesar de que la prediccién cefalomBitrica ha sido apoyada -
con entusiasmo por cerca de dos dé&cadas, la mayor parte do los or
todoncistas han adoptado una actitud de "esperar y ver". Tal pre-
caucifn no es del todo injustificada; la geometrfa arcana y la ~-
.tecnologia “edad~perfodo”, requieren un gasto considerable de es-
fuerzo y dinero, aln en el caso de efectuar solamente un modesto
experimento clinico.

£l prop6sito principal de este capitulo, es poder presentar
una alternativa aimple, bhasada scbre la suma de los incrementos -
medins por superposicién direcra sobre una rejilla impresa y ca--

racterizar la precisifn de este acercamiento en una merie de pro-
n6sticos de 5 afios.

MATERIALES Y METODOS.

1a "rejilla pron8stico” desarrollada para este egtudio, se -
reproduce an la Fig. 1. Los vectoras para A, B y M, fueron elabo-
rados de plantillas preparadas por Harris y asociados y el proce-
der de N y P, fue obtenido de log informos de Ricketts. Los pasos
que se requieren para efectuar un pronfstico completo, estin re--
presentados en la Fig. IXI. Debe ser observado que la rejilla pro-
duce un moderado aplanamiento del perfil y del plano oclusal, asny
como una ligera inclinacifn de M hacia menial.

Con el fin de poder estimar la precinién con la cual las max
cas pueden wor reposicionadas, me seleccionaron 32 pronbésticos de
5 afios (19 hombres y 13 mujeres con un promoadio intervalo de 7.5

a 12.5 afion) los cuales fucrcn ejecutados sobre trazos roalizados
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hace una d&cada, como parte de otro estudio. Cada punto habfa a~-
vanzado una unidad en la rejilla cada afio. Usandoc una oriuntnci&n
standard de S-N {(registrado en 5). Los pronSsticos fueron sobro-~
puestos sobre el resultado y los errores de predicei6n (horizon--

tal, vertical y total), fueron colocados lo mi&s carca de 0.) mu.

Fig. l.- Rejilla pronbstico. S. Silla; N, Nacifn; P. Espina
nasal postarior; Nose, punta de la nariz; M. cualguior punto so--
bre la corona de los primeros molares pormanentes dol maxflar; A
y B, subespinal y supramental. Un trazo de las marcas as superpues
to a lo largo do S~N y registrado en S. Los puntos han avanzado ha

cia abajo y hacia adelante una unidad por afio. (Var Tabla II).
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o

Fig. 2.- TScnica de pronBstico.- A, Sobre el trazo inicial dibu--
jar los planos M-A, colocar una marca de 0.5 mm. encima de B por

cada afio del pronSstico {(por ejemplo, 5 afios para 2.5 mm.). B, 80
breponer un trazo do las marcas sobre la rsjilla de prondstico y

relocallizarlas una unidad rejilla por ailo, dibujar los planos M'

A' y A' B'.- C. Dentro A'-B', sobre A-RB y trazar los incisivos; -
deslizar el pronfstico 3 mm. atrd@s por afo y trazar el contorno -
de los labios. D, superpuesta B' sobre cl punto pibote y rotar el
pronfetico hasta que M''-A" as paralelo a M-A y trazar el contor-
no de la sinfisis; retractar el pronfstico 0.3 mm. por afo y tra-
zar el tujido puave de la barba. E, agroegar la anatomia deseada -
por suporposfcién raegivnal desde el trazo original, conectar las

diversas partes del contorno del tajido suava. 81 Bo dosea una 1i
gera prolongagién del puente de la nariz, puede ser afectuada por

una rotacibn hacia la derecha del pronfstico (rotar sélo P' a ni-
vel con P}.
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RESULTADOS.

Los errores de pronfstico encontrados en el presente eatudio
son resumidos en la Tabla I.

Trazo

I S N . S .
Error L'L

Total| X 15 \Fatat] T |7 iTatail v 17

: lr‘l}‘ulnlt X ‘ I
Error promedio
Hombreno S04 1B -0S -L8 05 ~04 <03 14 0] 26 098 04 ~0K
Mujeren <04 BT 00 LT LT 35 .05 42 0 -20 04 U4 03
Promedio ahbaoluto
ﬁ"“’r 06 26 14 W1 AT ni M6 21 ga 37 18 08 o
ujeren 06 24 T4 3P 3228 08 U 4N wp 36 11 1a
Hombres
Raiz media error
Houbres 1131l 21 23 3% 1) %0 31 21 23 16 10 12
¥ujeres Ug 2B LT T 36 34 1% 30 2 23 318 13 13
Raiz media .

09 M6 2 s og ug er
Brror_técnico. ... - . .

e 4

— Tabla I.~- Error en prediccién: Total, horizontal y vertical.

Afios de prediccién
-

Fdad
Empiere
Mujeres.

Bdad
Boplezo s
Hambres

=&

[N
iap ey |

-
a
ajniwlapx

[od
™

t
-

~

< Tabla II.- Unidades-rejilla para ser sumadas, de acumerdo a la edad
(empiezo), allon de prediccibn y naxo.
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DISCUSION.

La técnica de pron6stico aguil presentada, actuS bien cuando
se apliob a ejemplos publicados de otros modelos, como por ejem--
plo, Ricketts "Case T.M.". Desafortunadamente los modelos do este
tipo no se ajustan bien a una serie de pacientes al azar. Tampoco
es f4cil evalunar la importancia del error en el prondstico agui -

visto y los datos equivalentes son generalmente inaprovechables -
para otros nétodos.

En el presente estudio, la superpoaici6n base craneal fue em
pleada como un resultado del error de pron6stico para cualquier -
marca, lo cual viene a refiejar no sflo el error té&cnico para ese
punto en particular, sino tambi&n una parte del error para S5 y N.
M&s afin, una validacién requiere dos trasos: uno.inicial y uno £i
nal, as{ que aln el método mis perfecto puede tener al menos dos
veces la variacibn de error.

Visto desde este punto, la rejilla no actu$ tan mal; una pre
cisibn adicional podrfa ser obtenida s{ la expansi®én fuera modifi
cada para poder reflejar las diferencias en edad y sexo.

E8 seguro asumir, gque cualguiera de la variedad de los pla—-
nes contempor8neos, permitirsn al clinico el poder visualizar el
impacto individual de la mayorfa de los patrones probables de cre

cimiento y de este modo permitirle planificar el tratamiento mfs
adecuado.

Aunque es falso el afirmar que un disgnButico de ayuda es G-
t1l solamente porquc ya ha sido utilizado, debemos reafirmar que

una decinibn inteligente deberf mor basada sobre la experiencia -
personal.,
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CAPITULO VI
PREDICCION CON COMPUTADORA: LA PRECISION DE UN PRONOSTICO

CONTEMPORANEO

Aun cuando-muchas proporciones faciales permanecen constan-
tes durante la vida fetal, es geperalmante aceptado que la forma
postnatal puede variar, tanto en el promedio como Bn la dimensitn
individual.

purante los Gltimos 20 anos, numorosos investigadores han -~
examinado el atormentador problema de la prediccifn de eatos cam-
bilos individuales. De los muchos estudios que han sido descritos,
la mayor parte de ellos han tenido poco impacto, ya sea porque --
han sido encontrados inadecuados o porque nunca fueron hechos v&-
lidos. En cambio lus mftodos propuestos por Ricketts y asociados,
han atrafdo un considerable nlimero de scquidores. Haciendo notar
que  la aproximacién de Ricketts a la prediccifn cefalométrica, --
con la aéiéiﬁn de la tecnologfa computarizada, ha sido hecha co--
mercialmente aprovechable.

El fin del presente capftulo ser& el poder examinar la exac-
titud de la versifn comercial de pronSstico a largo plazo y su ca
pacidad para predecir incremontos individuales de 5 afios para una
variedad de dimensiones craneofaciales y poder comparar esta pre-

cisifn con otras alternativas mi&s gimples y menos costosas.

MATERIALES Y METODOS.

Ejemplos Cien sujetos no tratados ortodbncicamente (50 hom--
bres y 50 mujeres), teniendo cada uno un cefalograma lateral en -~
colusién a los 10 y 15 afion da cdad, fueron goleccionados al azar

‘ de los archivos del Bolton-Brush Growth Study Center and at case
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Western Reserve University, en Cleveland Ohio. Para este estudio,
la seloccifn de los sujetos no fue basada sobre ninguna caracte--
ristica del esqueleto craneofacial antes, durante o después del -~
perfodo de crecimiento. Un intervalo de 5 afios fue escogido para

disminuir el impacto del error de trazo.

Veinte de las series (10 hombres y 10 mujeres) fueron de nue
vo seleccionados al azar y las pelifculas fueron duplicadan, Los -~
cefalogramas iniciales fueron codificados y anviados a Rooky lountain
Data Systems Inc.; Sherman Oaks, Calif. para el trazo y la ejecu--
cién de pronbBsticos de 5 ahos.

Los ochenta sujetos restantes fueron utilizados para produ-
cir el c8lculo independiente del cambio promedio de 5 afios en las

diferentes medidas cefalomfitricas usadas para evaluar la exactitud

de los pronb6sticos con computadora.
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Fig. 1.~ Medidas longitudinales.- La posicién molar y la relaci6n
A~B fueron medidas paralelamente al paladar (Pal) y a los plafios
oclusales (Occ.)' '

Mediciones cefalométricas. Para poder evaluar la precini6n
de un pronbstico, es necesario comparar la predicciSn con &) resul

tado actual, con este fin, los veinte trazog iniciales y finales,

asy como las predicciones comorciales, fuerun sometidog a un ank

lisis de medidas cefalométricas, (Figs. 1'y 2). Debe observurse -

que generalmente estas medidas no tienen relacifn con las eanplea-
das en la prediccién, en realidad, fueron escogidas para una gu--
puesta utilidad clinica (relacifn maxilomandibular, posicifn mo--
lar, altura facial, etc.) y, hasta donde es posible, una confiabi
1idad técnica. Todas las predicciones fueron ejecutadas lo mias --
cerca de 0.1 mm. o grados.

Las ochenta serieas restantes fueron trazadas y analizadas --

conforme a los métodos delineados para pronGsticos.

Figura 2.~ Modidas angulares.
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Reduccidn de datos. Una serie de estadfsticas standard fueron

calculadas para: (1) los cambios predecidos y los actuales obser-~

vados en las series comercialmente analizadass, (2) el error en -~

pronﬁsﬁico (el predecido menos el actual), (3) los cambios vistos

en los ejemplos independientes de los 80.

Para podor apreciar la precisifn de loy pronfsticos de Rickets
la basc media de error (RMSE:R), fue anlculada para cada una de --

las dimensiones empleadas en la validaci8n:

RMSE:R = 20 (prediccidn de Rickotts ~ resultado

1 = 1 actual 2/20
Con propéeito de comparacif’n, la base media de errores fue -~
calculada (sobre los trazos comerciales) con dos alternativas:

1.- La suposicién de que no ocurrir&n cambios (RMSE : 0)
2.- La suposicifn de que cada medida (en el ejamplo de 20),
cambiarfa con una constante igual al cambio madio deo 5 afios visto

en el ejemplo independiente de los 80 (RMSE : K).

Con objato de apreciar el porcentaje en error -obtenido por la
computadora Jde pronbésticos comparados con lan dos altaernativas, —
los coeficientes de eficiencia y prediccién (), fueron calcula--
dos para cada una de las medidas cefalométricas:

E= (RMSE : ) o K) - (RMSE i
(RMSE : O o K)

B 300

Un valor positivo de E nos proporciona un mejoramiento en --

precisién y un valor negativo significa ana decrecifn.

Para probar el significado estadistico (o aumeonto) en error
d¢ los diferentes valores de E, fue utilizada la relacifn fluc--—-
‘tuante (P) donde F = (RMSE 1 0 o k)% / (RMgk ¢ R)Z. B1 las fluc--
tuantes de orror son iguales, la relacién tiene una distribucibn
F y no deberd diferir marcadamente do 1.0, Las relaciones aignifi

cativamente mfin pequeilas que la unidad, indican que ¢l mBtodo de
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ticketts es menos preciso que la alternativa con la cual estd sien

do comparado (0 o K), valores mds grandes que 1, implican lo con-
trario.

RESULTADOS .

Las desviaciones medias y standard para el cambio actual de

3 ahos, el cambio prediccién con computadora v la prediccibn de -

crror son guavizadoa en la tabla 1.

Cambio actual Canbio predecido

Erroc
con computadora

itedida Media 5.D. Media S.D. Media S.D.

Tamafio (m.!1.)
ilu 5.07 2.48 5.78

1.02 0.7}  1.86
11 7.21 2.15 5.71 1.52 -1.50  2.65
Mand. 11.53 3.93 12.44 2.60 9.91  3.66
6-n/0cc -1.43 1.60 -3.53 1.16 -2.10  2.02
B~B/0Occ -3.28 1.25 -2.16 0.96 1.13  1.28
§-A/Pal.-1.10 2.40 -1.21 1.41 -0,12 2,32
T-B/Pal.-2.03 3,34 ~1.66 1.22 0.37 1.78
Forma/Posicién (M.M. ¢ grados)
A/B 0.13 1.92 0.88 1.30 0.75 2.50
A/B -1.54 2,27 -2.44 0.93 ~0.90  2.46
/ Convex=-0.50 3,57 ~1.99 2.65 ~1.49 2.75
/A-Na-DB -0.17 1.47 -1.28 0.93 -1.11  1.40
[/ Occ. =3.39 4,12 -2.08 1.51 1.31  3.59

/ Mand. -0.25 1,25 -1.49 3.69 -1.24 2.70

Tabla 1.~ Estadlsticas de descripcién para veinte pronfsticos eje

cutados con cowputadora (cambilo 5 afios).

Como pudo sor observade, el error medflo diferido significati
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vamente de 0, para medidas de posicién molar, el perfil y la altu
ra facial inferior.

Los cambios medios de 5 afios vistos en el ejemplo paralelo -
de 80, son mostrados en la Tabla II. La base media de error para

pronbsticos comerciales (R) y para predicciones con alternativa -

ya sea basada sobre la suposicién de no cambio (0) o el cambio -~

visto en el ejemplo de los 80 (K) Bon presentados en la Tabla IIX.

Medida Forma/Posicién

Madida Cambio-Medio Medida Cambio-Medio
Hu 4.88 A/B 0.64
H 6.33 A/B ~0.85
Mand. 11.37 [ Convex, -1.27
6~A/0cc, -1.45 / A-Na-B -0.33
€-B/0cc. -2.82 [ Goe. ~3.37
E~-A/Pal. -1.13 / Mand, ~-2.06
€-B/Pal. -1.78,

Tabla II.- Cambilo medio 5 afios, estimados de un ejemplo indepen--

diente de ochenta. (en mm. o grados).

Alternativa de error.
Medida Exrxror con No creci- Camblo
computadora miento (0) afiadido
5 afios.
Tamafio (mm, )
Hu 1.95 5.62 2.42
Hl 2.99 7.51L 2.27
Mand. 3.68 12.15 3.83
6-A/Occ. 2.88 2.12 1.56
€-B/0cc. 1.68 3.50 1.30
6-n/Pal. 2.26 2.58 2.34
©-B/Pal 1.77

3.84 3.27
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Alternativa de error
Medida ‘Error con No creci- . Cambio
computadora miento (0) afiadido
5 afos

Forma/Posicién (M.M. o grados)
a/B 2.55 1.88 1.94
A/B 2.56 '2.70 2,32
/ Convex 3.07 1.69 3.73
/ A-Na-B 1.76 1.44 1.44
L Cce. 3.74 5.26 4.02
/ tand. 2.91 3.18 3.65

Tabla III.— Error rafz media (RMSE) para pronosticar con computa-

dora y dos alternativas.

EXPOSICION.

Por razén de los inciertos implicados, el tratamiento ortodén
cico es esencialmente un juego de estrategia en contra de la natuy
raleza. Presumiblemente, la mota de la prodiccitn cefalom@itrica ~
es reducir la ignorancia del clinico en el futuro. Por lo que pug
de ser de utilidad el solo dar importancia a lo gque nosotros esta
mps tratando de predecir. Con el objeto de que pueda ser medido -
desde el cefalograma inilcial, el crecimiento que ya se ha llevado
a cabo, quedando como incSgnita el crecimiento que adn falta por
efectuarse, de tal modo, que la hahilidad para predecir los incre
mentos individuales deberfa constituir ol principal criterio por
el cual un prondstico de crecimionto es juzgado.

Con raspecto a los 20 pron8sticos comaercialmente proparados
y evaluados en el presente estudio, los rosultados son razonable-
mente claros. Para medidas de forma, las prodicciones con computa

dora no fueron marcadamente superiores a la suposicifn de gue nin
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gingln cambio podrfa ocurrir, M4&s aGn, los pronésticos fueron ge-
naralmente menos variables quo los cambios actualmente vistos.

En su forma presente, el pronSstico a largo plazo de Ritcketts
gana su individualidad, no desde la capacidad para poder pradecir
de gqu& modo ctecéra X nifio, sino del hecho de que una varigsdad de

constantes son afiadidas a las iniciales dimensiones faclalem de =~

sujetos que ya han alcanzado un importante porcentaje en su tama-

fio y forma adulta. Debe ser seflalado que enta estrategia ha sido

sugerida por otros investigadores y su adopcién por Ricketts ha -

pasado generalmente inadvertida y sin enfatfizar.

Ricketts ha sefialado correctamente gue sus ideas a menudo

««.. han sido recibidas con desagrado, duda, gran critica o ridf

culo sin reserva". Sin embargo, hasta ahora Ricketts no ha podido
negociar adecuadamente con las objeciones que le han sido levanta

das, aparentemente bajo la suposicién de que algunos clinicos han

fallado de alguna manera en comprender la naturaleza del problema.

Aunque los m8todos comerciales son i{ncapaces de dar una esti
maciSn eficiente del cambio en el patrfn de crecimiento, para cual
quier nifio an aspecifico, nos proveen de una representacidn grafi
ca del impacto individual de la mayorfa de los patrones probables
de crecimiento y de esta forma permiten al clfnico el poder visua
lizar m&s r&pidamente el efecto de las-varias alternativas del --
tratamiento.

A pasar de que para algunos investigadores la predicciSn pue
de bien tener una pondorable interprotacién de los hechos de im--
portancia, au complejidad técnica dceja al tGenico interosado poca

eleccifn en la busca de asistencia comercial. Sin embargo, un ser

vicio con computadora no necesita conatituir la Gnica alternativa
viable.
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En la ejecucién de un pronfstico de crecimiento, la computa-
dora es usada principalmente para almacenar el Cartesianc o las -
coordenadas polares de una variedad de marcas trazadas a mano, pa
ra después afiadir una estimacifn del cambio promedio y con la ayu
da de un maquinador X-Y¥, imprimir un mapa de punton extendidos o,

en algunos modelos, el trazo entero. En el m&todo Ricketts es re-
" guerido ir mfs alli de la intervancifn humq;@ para poder ;endir -
la prediccifn terminada. De esta manera, la computadora nos sirve
para ahadir sofisticacifn o para eliminar ol error humano.

En vista de la modesta eficlencia estadfgtica implicada, de-
berfa ser posible producir rejillas impresas que pudieran permi--j
tir al ortodoncista construir por s8f mismo un pronSstico de utild
dad clfnica comparable.

Esta simple alternativa podr& permitir a cada clinico el po-
der evaluar el significado personal de la prediccifn en crecimien

to, sin tener gue comprometerse en una alianza comercial o f£ilos§
fica a largo plazo.
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CAPITULO VII
ESTUDIO EXPERIMENTAL PARA AUMENTAR LA DIMEN

SION VERTICAL EN EL CRECIMIENTO FACIAL.

El aumento en la dimensién vertical de la cara, se llava a -
cabo durante el crecimiento normal, pero también puede resultar -
de una intervencién ortodéncica. Ambas altcraclones, ya scan per-
manentes o transitorias en el caso de mordida abierta, han sido -
peobadas como el resultado de varios procedimi{entos clfnicos, ta-
les como el uso de duerza cervical, elisticon intermaxilares y --
placas de mordida auxiliares. Thompgon y Brodie entre otros, han

notado estas alteraciones musculares y han establecido que cuando
la dimensién vertical es aumentada mis alld de los linites fisio-
16gicos de la musculatura facial masticatoria, la longitud restan
te de estos msculos es reataurada a través de la reabsorcifn del

hueso subyacente y de la depresién de la denticién.

La mayor parte de los estudios experimentales de mordida a--

bierta, han sido enfocados hacia lesg de los aparatos de -

moxrdida abierta golbre la regifn dentoalveolar. Muy pocos estudios
han considerado las adaptaciones en el complejo craneofacial. Un
estudio experimental ha nido hecho por Sergl y Farmand, gquicnes -
en un estudio cefalomftrico llevado a cabo en concjos jSvenes, re
portaron que despufs de haber colocado una tablilla de mordida u-
nilateral, ocurrif un crecimiento cowpensatorio con una dimensifn
semejante a la oclusidn en el lado opuesto a la tablilla, el cual
fue restaurado dentro del periodo experimental de 9 semanas.

En un oatudio histolbqgico que use llevd a cabo en un mono de
la India, Glanelly y #sus asocladosn, entudiaron el efecto do un --

trauma oclusal producido artifici{almente en la estructura del pun
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to de unidn temporomandibular. Una tablilla de mordida maxilar pop

terior, fue construida bilateralmente, asf el contacto ocluagal s&-~

lo era posible en la regi6n molar. Se reportS que los cambion trau
m&ticos en la unidén temporomandibular incluyeron un aplanamicnto -
del c6ndilo mandibular y una reabsorci6n de la fosa glenoidea y a

todo lo largo de la cara posterior de la eminencia articular. In

otros estudios realizadog con primatee,

4 doean o
i

1) @btigaron 108 cam~—~
bios en la regién craneofacial después de la colocacién de una ta-

blilla de mordida, la cual fue equilibrada do manera gue ninguna -

desarmonia oclusal fuera producida. Donde se pudo notar una adapta

cién en la regién dentoalveolar, ‘'ncluyende una depresi6n de los -

dientes posteriores y la estrucifn de los dientes anteriores, con
una alteracifn en la relacién oclusal.

Estos estudlos experimentales nos sugleraen que el aumento en
dimensién vertical, resulta en adaptaciones que no estin linitadas
a la regién dentoalveolar, olservdndose en todo el complejo craneg
facial. Sin embargo, la naturaleza exacta dec estos cambios, parti-
cularmente en la raegién maxilar, no ha sido completamente probada.
El prop6sito del presente capftulo es probar 193 adaptaciones cra-

neofaciales resultantes de diferentes pasos en el aumento de la di

mensién vertical del crecimicento facial.

MATERIALES Y METODOS.

Para este estudio fueron utilizados 5 wmonos machos de la In--
dia (macaca mulatta). Cada nimal tenfa erupcionada wsu dentici6n -~
primaria y arupcionando o wrupcionados los primeros molares perma-
nentes. Se wtilizaron tablas do desarrollo en denticidn, como base
para poder estimar la edad, siondo considerados con una edad de 18

a 29 meses al comicenzo da uste estudio.
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Cada mono fue preparado para una serie de andlisis cefalomé-
tricos antes de su acceso al experimento. ﬁna serie de implantes -
de tantalio fueron colocados en diversas regiones del complajo cra
neofacial. De 4 a 6 implantes fueron colocados bilateralmente en -
la mandfbula y 5 implantes se colocaron on forma bilateral en la -
naxila. Tres implantes fueron colocados on la 1fnoa media del hue-
so frontal y de 4 a 6 aespigas se pusieron en la base del crineo. ~
Estos implantes hicieron posible monotorizar los cambios en el cre
cimiento dentro de cada regi6n craneofacial.

Fue necesario tomar una serle de radiograffans cefalomBtricas,
utilizando un mantenedor de cabeza para primates, que fue especial
mente disefiado para estudios longitudinales en monou, Para poder -
obtener una mejor visualizaci6n de la unifén temporomandibular, se
tomaron dos pellculas, una con la boca de los animales cerrada y -
otra con la boca abierta.

Los 5 animales en experimento, fueron llevados a un pexfodo -
de control de 12 a 20 semanas para ‘poder determinar una lfnea fun-

damental para ol crecimionto normal (Tabla I). Los datos de 27 mo

nos no tratados experimoantalmente, fueron utilizados on la nmisma

tabla de desarrollo de denticiSn us&ndose como medio de compara--
cibn.

Tabla I
. Mordida abierta Perfodo Perfodo periodo post-
m cofitrol oxperi- txatamiento

Animal m (semanan) mantal.

A 2 12 20 -

B 3 12 12 -

[ 5 12 12 -

D 10 12 20 20

E 15 20 20

20



TESIS DONADA POR
" D.G.B. - UNAM

El per!odo‘experimental tuvo una duraci6n de 12 semanas para
dos de los animales y 20 semanan para los tres restantes (Tabla I)
un aumento en la dimensidn de la cara vertical, fue produciaq a=~
briendo la mordida 2, 4, 5, 10 o 15 mm., medida desde el bardae in
cigdl de los dientes anteriores por medioc de la colocacién dg —~-~
unas tablillas, la;rcnalel se extendieron posteriormente desde -~
los dientes caninos del maxilar hasta loa primeros molares. Los -
aparatos fueron equilibrados en la boca para permitir el miximo -
contacto oclusal de los dientes posteriores.

Una serie de radiograffas cefalomfitricas, fueron tomadas al
principio del perfodo de control, otras al principio del perfodo
experimental y al final del mismo, despufis que los aparatoa ha---
bfan sido removidos (Tabla I). Los animales en los que la mordida
habfa sido abierta de 10 a 15 mm., fueron puestos en un perfodoc -

dg observaclén adicional de 20 semanas para permitir el anflisis

de los cambios despufs del tratamiento.

RESULTADOS.

Los ‘animalas continuaron comiendo y bebiendo normalmenta y -
‘mOgtraran un ‘peso constante despuls de la co;oca—idn de los apara
tos. Aquellos animales en los cuales la mordida fue abierta de 10
a 15 mu.,experimentaron cierta dificultad en la masticacibn duran
te los primeros dfas, pero posterioriwmnte aprendieron a usar la -
musculatura bucal para la manipulacién del bolo alimenticio y de
este modo no hubo necesidad de utilizar ninguna dieta en especial.

Al fiﬁnl del perfodo oxperimental los aparatos fueron removi
dos a los 5 animales. Aquellos on los cualos la mordida habfa si-
do abierta de dos a 5 mm., no mostraron ninguna alteracidn on la
oclusifn. El animal cuya mordida fuo abierta 10 puw., mostr6 una -

ligera wordida abierta lateral y una relacifn de punta a punta en
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en la regidn molar. L1 animal en que la mordida habfa sido abier-

ta 15 mm., demostrd una mordida abierta lateral.

ANALISIS DE LAS ADAPTACIONES MANDIBULAREC,

Los hallazgos de este estudio, son mis f&c~lmente descritos
dividiendo los animales de experimento on (os grupos: los qua tu-
vieron una mordida abierta de 2 a 5 mm. ¥y aguellos animales con -
una mordida abierta de 10 a 15 mm.

Durante el perfodo de control el crecimiento del céndilo se
llev$ a cabo haclia arriba y hacia atrds, la rama fue relocalizada
posteriormente (figs. 1 y 2) y la denticifn emigr6 en una direc-~-

cién hacia adelante y hacia arriba.

Durante el perfodo experimental, las siguientes adaptaciones

fueron observadas: se encontr8 una apertura vertical de 2 a 5 mm.

La cantidad y direccién del crecimiento cond{lar, fue inalterado
en los animales cuyas mordidas habfan sido abiertas de 2 a 3 mm.,
como fue indic-do por medio de la comparacidn entre el perfode de
control y el perfodo experimental (Fig. 1). En el animal con mor-
dida ablerta de 5 mm., la cantidad de crecimiento vertical en la
cabeza del c6ndilo fue disminuida durante ol perfodo experimental.

De cualquier manera, en los tres animales de este grupo se obser-

v6 gue el &ngulo c6ndilo-rama~oclusal (CRO) (Fig. 1), se cerrS§ du
rante ambos perfodos. En concreto, no hubo ningfn cambio en la -~

proporcibn del horde posterior de la rama o reabgorcibn 6sca a 10
largo del borde anterior de la misma.

El efecto dol aparato sobre la donticién mandibular, produjo
una reduccifn c¢n la cantidad de migracifn vartical de los segmen—
tos bucales (Fig. 1), obsorvindosc también una seric de cambios -

compensatorios en la regidn canina e inecisiva como un resultado -
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de la colocacifén del aparato.

Apertura vertical de 10 a 15 mm. El crecimiento condilar de
estos 2 animales no fue alterado durante el perfodo experimental
(Fig. 2); la adaptacifn esqueletal de m&s importancia en la mandfl
bula fue la remodelacién de la regién goniaca, la cual tiene¢ nor-
malmente un patr6n de remodelacisn irregular, sin embargo, &n el
animal con 15 mm. de mordida abicrta esta reabsorcibn G6sea uso lle
v6 a cabo en una extensién mucho mis amplia que la usualments ob-
servada durante el crecimiento normal.

Una inhibicifn en la erupcitn de los segmentos bucales se¢ --
llevd a cabo durante el perfodo experimental (Fig. 2), sin embar-
go, debe ser tomado en cuenta que a pesar de una mordida abierta

de 15 mm., ninguna intrusién de los segmentos bucales inferiores
fue observada.

Figura I.~ Adaptaciones mandibulares on el animal cuya mordi

da fue abierta 3 mm. NStese que la cantidad y direccifn del creci

miento condilar fue similar durante el perfodo da control y el pe

rfodo experimental. Obsfirvese también que el &ngulo formado por -
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una lfnea a lo largo del borde posterior de la rama y del borde -
posterior posterior del condilo a través del plano oclusal (condi
lo-rama-oclusal o &ngulo CRO) cilerra durante los perfodos de con-

trol y experimental. Tanbién se nota la falta de desarrollo varti

cal en los segmentos bucales y el desplazamiento compensatorio de
la denticién observado-durante el perfodo axperimental. La lfnca

continua representa el inicio del perfods de control, la lfnea en

guifn representa el couwienzo del perfodo experimental y la lineca
punteada el final del mismo. ClasificaciSn: A incisivo central, -
C cfispide, E segundo molar desiduo y 6 primer molar permanenta.

Figura 2.- Adaptaciones mandibulares cuya mordida fue abier

ta 15 mm. El hallazgo de mayor importancia en aste animal fue la
cantidad en el &ngulo gonfaco durante el perfcdo experimontal. El
crecimiento condilar y la deposicidn 8sea o rcabsorci®n eon otras
regiocnes, fueron relativamente lnafectados por el experimento. NG

tese la inhibici6n en la erupcifn de los segmentos bucales y la -

migraéidn compensatoria en los dientes anteriores.

ANALISIS DE LAS ADAPTACIONES WAXILARES.

Durante el perfodo de control, los 5 animales en experimento
mostraron patrones de crecimionto similares a otros monos (Figs.3
y 4). Solamente fue observada una minima migracién hacia abajo y
hacia adelante de los segmentos bucales con un movimiento mis ---
grande hacia abajo y hacia adelante del canino y de la regifn in-
cisiva, observi&ndose una deposicifén Ssea on la porcifn anterior -
de la maxila, enpecialmente en la ragién adyacente a las rafces -

de los dientes incisivos.

Durante el perfodo experimsntal, fueron observadas las si~---
gulentes adaptaciones:
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Aperturs vertical de 12.5 mm. A partir de gue lot aparatos -
fueron cenentados en caninos, molares desiduos y primeros molares
pernanentes, fue esperado que hubiera pequefios movimientos en es-
tas estructuras. En los tres animales de este grupo, los scémén-—
t0s bucales permanecieron estables, sin ningln movimiento que pu-~
diera apreciarse (Pig. 3). $in embargo, un movimiento dantal com-
pensatorio fuc ohascrvads &n la regifn anterior.

Apertura vertical de 10 y 15 mm. Una migraci6n hacia abajo y
hacia adelante de log éeqmentos bucales, fuo observada un estog -~
dos animales (Fig. 4). Los incisivos superiores emigraron inte---
riormente en un esfuerzo aparente para cerrar la mordida abierta.
Esta migracifn anterior fue acompafada por una remodelacién loca-~

l1izada 6sea, en las &reas alveolares adyacontes. (Fig. 4).

.2
& V)l
Q\’/\._)LE‘S)
Fig.

3.~ Adaptaciones maxilares cn el animal con una mordida
abierta de 3 mm. Se observd una inhibicibn en la crupcitn de los
segmentos bucales y una leve asigracién compensatoria de los dien-
tes anteriores durante el perfodo experimental.

Fig. 4.~ Adaptaciones maxilares on los animales ¢oh una mor-
dida abierta dao 15 mm. Se observé una migracidn compensatoria de

los dientas, cspecialmente de lon incisivos centrales, la cual --

fue evidente durante ol perfodo experimental.
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ANALISIS DEL DESPLAZAMIENTO MAXILAR.

Durante el perfodo de control, los 5 animales en expoerimento
demostraron patrones normales en el desarrollo facial medio, El -~
complejo maxilar .crecis en una direccién hacia abajo y hacia ade-
lante, como se {ndic6 en los movimientos de los implantes maxila-
res y premaxilares (Figs. 5 y 6). Los movimientos de estos implan
tes también indicaron una ligera rotaci6n a la derecha del comple

jo maxilar.

Durante el perfodo experimental fuoron observadas las sigulen
tes adaptaciones:

hpertura vertical de 2 a 5 mm. Algunas adaptaciones de impor
tancia fueron observadas en el desplazamicnto del complejo maxi--
lar en este grupo de animales. Se pudo observar un desplazamiento
hacia arriba ¥y hacia adelante del implante colocado en la premaxi
la de todos los animales, lo cual vino a acentuar la rotacién ha-
cia la derecha observada durante el parfodico de control.

Se observ6 tambifn una alteracifn en cl movimiento normal ha
cia abajo y hacia adelante de la denticifn. La migracién hacia a-
bajo fue inhibida, mieqttas que la denticifn maxilar se movi6 mis

anteriormente (Fig. 5). Los dientes anteriores fuaron desplazados
ligeramenta hacia arriba.

Apertura vertical de 10 y 15 mm. Los dos animales de este gru
po experimentaron alteraciones similares en el desplazamiento ma-

xilar. La oxprasi6n de estos cambios fue m&s dramftica en los ani

males Ttuya wmordida habfa sido abierta 'en mayor extensifn. La can-

tidad de danplazomiento maxilar anterior fue dos o tres veces mis

grande que la acontecida durante el perfodo de control. (Fig.6).
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Fig. 5.~ Desplazamiento del complejo maxilar en el animal cu
ya mordida fue abierta 3 mm. NStese el movimiento hacia abajo y -
hacia adelante de los implantes del maxilar y de la premaxila du-
rante el perfodo de control. Durante el perfodo experimental, el
implants de la premaxila fue desplazado hacia adelante y hacia a-
rriba, mientras que el implante de la maxila fue removido solamen
te -hacia adelante. El movimiento de los implantes durante el pe--
riodo de control y experimental, se localiza por el cambio en la
direccifn de las flechas.

Pig. 6.~ El desplazamiento del complejo maxilar en el .animal
cuya mordida fue abierta 15 mm. NOtese el movimiento hacia abajo
y hacia adelante de los implantes del maxilar y de la premaxila du
rante el perfodo de control. Durante el perfodo experimental el -
complejo maxilar fue desplazado hacia arriba y hacfa adelante, co
mo se indica on el movimiento de los implantes; obn6rvese también
el movimicnto hacia adelante de los segmentos bucales durante el
perfodo exparimental.

Adaptaciones despuls del tratamiento.

Al final del perfodo experimental fueron removidos los apara
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tos de los animales con mordida abierta de 10 a 15 mm. Estos fue-
ron llevados a un perfodo de observacifn de 20 semanas y durante
este tiempo no fue utilizado ningGn tipo de retencidn artificial.

Adaptaciones mandibulares.~ Los cambios ocurridos en la man-
dfbula durante ei perfodo posterlior al tratamiento, fueron princi
palmente de una naturaleza dentoalveolar. El crecimiento esquele-
tal en la mandfbula fue relativamente inafectado. No hubo tampoco
cambiog en la cantidad o direccién del crecimiento del c8ndilo man
dibular. Sin embargo, hubo una reversifn del patr6n de reabsorcidn
que se llevSd a cabo en la regi6n goniaca durante el parfodo experi
mental. Esto puede haberse debilo al restablecimiento de la dimen
cifn vertical despu&s de la remocifn del aparato.

Adaptaciones maxilares.- Asl como en la mandfbula las princi
pales adaptaciones en la regifn maxilar fueron de naturaleza den;
toalveolar. Un cierre en la mordida fue observado durante el pe--
riodo posterior al tratamiento, con una estruciép de los segmen-—-—
tos bucales.

Desplaxamionto maxilar.~ El desplazamiento normal hacia aba-~
jo y hacia adolante de la maxila relativo a la base craneana y a
las estructuras del piso craneal, empez8 otra vez durante el pe--
riodo posterior al tratamiento. Las adaptaciones dentoalveclares
que ocurrieron durante el perfodo posterior al tratamiento, inclu
yeron un movimiento hactia abajo y hacia adelante de los ‘segmentos

bucales, un movimiento de los canifios hacia abajo y un movimiento

hacia adelante de losm dientes anteriores.

EXPOSICION.

Los resultados do este estudio indican que cuando la dimen--

8i%n vertical de la cara os alterada, las adaptaciones estructura
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les de importancia ocurren en todas las partas del complejo cra--
neofacial. Estas adaptaciones no estin limitadas a una sola regi&n
o Srea y parecen ser dependientes de la cantidad presente da mor-
dida abierta, la ragién facial m8s afectada por estos cambios

en
la dimensibn vertical, parece ser el complejo maxilar y su afini-

dad con las estructuras craneanas.

Puede darge por sentado que una mordjida abierta severa, que
causa que la mandfbula funcione en una pomicifn parcialmente rota
da, produce un cambio en el vector de las fuerzas generadas por -
los mGsculos de la masticacifn. La apertura de la mordida produce
fuerzas musculares que tienen un vector mfs anterior y de esta ma
nera pueden ser responsables de un mayor desplazamionto hacia ade
lante del complejo maxilar. Es interesantu notar que onte despla-
zamiento fue mantenido en los animales que aiguieron el perlodo -
posterjor al tratamiento. Sin embargo, un desplazamiento mayor -~-
del complejo maxilar ocurrif6 durante el perfodo posterior al tra-
tamiento, preazumiblemente en un esfuerzo para superar el desplaza
miento hacla arriba durantec el perfodo experimental.

El crecimiento de la mandfbula fue relativamente inafectado
por el experimento; el Gnico hallazgo importante fue cierto grado
de reabsorcién localizada en el drea del dngulo gonfamo en los a-
nimales con una mordida abjerta mayor. Esta reabsorci6n a lo lar-
go del borde inferior de la mandfbula, pudo habaxr sido en respues
ta a las fuerzas producidas por la musculatura asociada, la cual
fue elongada por la colocacifn del aparato. De ahl que los mGsecu-
los que habfan sido alargados, buscaran reyxosar a su longitud o-
riginal de descansoc, por lo cual puede sSer postulado qua el acor-

tamiento muscular pudo ocurrir, como resultado de la migracién --

del mfisculo a la maasculatura Gssa.
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Estudios experimentales previos sobre alteraciones en la di-
mensién vertical, han considerado el efecto de tales procedimien-
tos sobre la denticién y las estructuras dentoalveolaree asocia--
das. Estos estudios han reportado diversas alteraciones an estas
estructuras, incluyendo un ensanchamiento del ligamento parodon--
tal, aflojamiento de los dientes, reabsorcidn del hueso alveolar,
dentina, cemento y una intrucidn dental.

Por lo visto anteriormente en aste oestudio, el tratamicnto -
clinico en el hombre debe sor hecho con precaucidn. Hay diferen--
cias obvias en el crecimiento y configuraci6n del complejo cranoe
facial en el mono y en el hombre.

Los resultados de este estudio nos indican que cualgquier au-
mento en la dimensién vertical facial, aln tan pequeiia como 2 mm.,
resultarf en una alteracifn del crecimiento crancofacial, de esta
manera, otros procedimientos gue causan la apertura de mordida --

(Ej. terapia con tablilla de mordida posterior) Probablemente ~-

tiene su efecto primarioc en la regifn maxilar. Este efecto no es
tan 6bvio en pacientes clfnicos como lo es en un estudio axperi--—
mental controlado, parcialmenta porque la cantidad de mordida a--
bierta no es tan grande como la producida en una situacifn experi
mental.

Puede ser hipotetizado gue las modificaciones de los aparatos
de wordida abilorta usmados en este axperimento, pueden ser utiliza
dos en ciertas situaciones clinicas, como en ¢l aumonto del des—-
plazamiento hacia adelante del compleojo maxilar, el cual pucde ==
sar efectuado por medio del uso de tnbl*llus de mordida posterior,
particularmente en paciontos Clase III, con una deficloncia en el
complejo maxilar y enta redifreoceién do las fucrzas de log mlsculos

de la masticaci6n, pucdo resultar on un desplazamiento hacia ade-
lante de esta regién.
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CAPITULO VIII

CAMBIOS CEFALOMETRICOS E HISTOLOGICOS PRODUCIDOS POR UN

ARCO DE TRACCION EXTRAORAL SOBRE LA MAXILA DE UN CHANGO

MULATTA MACACA

Aun cuando la traccion extraoral ha sido usada por muchos ==
afios en la terapia ortod6ncica, s6lo recientemente ha sido recono
cido el efecto de tal traccifn sobre los huesos del complwjo oro-~
neofacial, Con el uso de estas duerzas es posible alterar las in-
terralaciones de los huesos del esquelato facial, asf como tam=--
bién las relaciones oclusales de la denticifn.

El fin principal de este eatudio es describir un mftodo expe
rimental usado para producir los camhios dentofaciales deseados,

as! como sefialar los cambios cefalométricos e histolégicoa produ-
cidos por medio de un arco cervical.

MATERIALES Y METODOS

Para este tipo de estudio, fueron utilizados seis monos ma--
chos de la India (Mulatta macaca), observéndose denticién mixta y
primeros molares permanentes erupcionados. Cuatro de estos anima-
les fueron umados experimentalmente y los otros dos sirvieron pa-
Tra control.

Los animales fueron alimentados manualmente dos veces al dfa.

Su dieta consiatid en comida especial para primates, reblandecida

y suplementada con fruta y vitaminas,
IMPLANTES

Una serie de implantes de tantalfo fus utilizada para facili
tar la interpretacién de los resultadosn y de las medidas cefalomé
tricas. Los implantea medfan 0,020 pulgadaz en su difmetro y 1.5
mm, de largo, estando afilados en un extremo, La implantacién fue

hecha bajo anestesia gonoral. Los aitios de implantacifn fueron:
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MANDIBULA.~ Lado izguierdo solamente:
-1l.~ LInea media (sinfisis) cerca del borde inferior.

2.~ Cuerpo, cerca del borde inferior, anturior al primer molar.

3.~ Angulo, cerca del borde inferior.

MAXILAR.-~ Lado izquierdo solamente,
1.- Linea media entre incisivos centrales.
2.~ Cuerpo, cerca del Spice del canino,

3.~ Cherpo, cerca de la sutura cigomftica.

SBUTURA, lado izquierdo solamente: .
1.~ Sutura cigom&ticomaxilaxr (2I%)
2.~ Sutura cigomfticotemporal (2ZT).

3.~ Sutura frontomaxilar (FM)
BASE CRANEAL:

Fueron colocados tres implantes con acceso a través del pala
dar blando y la pared faringea posterior. los implantes fueron es
paciados en un esfuerzo para colocar por lo mencs un implante en
cada una de las tres partes de la bhase cranezl: anterior al esfe-
noides, posterior al esfenoides y en la porcifin bacilar del hueso
occipital.

Los implantes suturales fueron insertados después de la expo
sicifén quirGrgica e identificaci6n visual de cada sutura y la dis
tancia entre vada par de implantes auturales fue registrada, El -
cambio en la distancia interimplante durante el exparimento, fue
medida por medio de cefalogramas lateralea, tomados al principio

del perfiodo experimental y a la terminaci6n del mismo.

IMPLANTACION CEFALOMETRICA DE POSICIONADORES DE CABEZA Y TECHICA
RADIOGRAFICA,

Todos los animales fueron sujetos a una implantacién cefalo-
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métrica de posicionadores de cabeza para reducir el error en se-~-
ries radiogr&ficas. El posicionador consiste en un implante indi-
vidualmente fabricado y preparado con una aleacién de molibdenc -
cromo-cobalto (vitallium quir@rgico), el cual se sujet6 al hueso

frontal. Por medio de eate m&todo, el animal puede sar corroctamen‘

te colocado en posicién lateral, frontal (postercanterior) e (in-

ferosuperior).

Las radiograffas fueron tomadas con una m§quina General Elec
tric Mod. 100 x-ray. Las seriles consistieron de 3 exposiciones: -
1.~ lateral, usando el posicionador de cabeza implantado; 2.- Pog
teroanterior (frontal), usando el posicionador de cabeza implanta
do y 3.~ Inferoanterior (bacilar) usando el posicionador de cabe-
za implantado. Una serie completa fue tomada al comienzo del pe--
rfodo experimental y otra, al término de la splicaci6én de la fuer

za. Todas las radiograffas fueron analizadas en serie para cada -

animal.

EL APARATO.

Una serie de tablillas maxilares fijas de 0.045" de tubo bu-
cales en el 8rca de lom primeros molares, fabricadas de vitallium
y estabilizadas con ligaduras interproximales, Esta serie de ta--
blillas se colocaron cubriendo el procesc albeolar y el paladar,
evitando cubrir la superficiec oclusales de loa dientes.

ARCOS - PACIALES.~ De 0.045" dc al alambre de acero inoxidable, fue
ron hechos para los cuatro animaleg en exparimento, con arcos exte
riores paralelos al planoc oclusal y con terminacién en los prime--
ros molares. Bl anclaje 8seo fue obtenido descubriendo el créneo
an el &rea do la sutura lamboidea oolocando un tornillo de acero -

inoxidable dentro de cada huano parietal y ol hueso occipital. A-

crflico da polimerizacifn rfpida fue moldeado, sobre los tres ror-
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nillos y un alambre de 0.05" fue embebido dentro de acrilico suave
y contorneado hasta extenderse hacia adelante sobre las orejas, =~
Una serie de resortes fueron fijados sobre el arco facial, colo--
cindolos a cada lado para proveer la fuerza deseada. Cada rosorte
fue ajustado para‘proveer 700 grs. de fuerza por lado, dirigida a
un &ngulo de 40 grados del plano oclusal. Ajustes perifdicos fue-
ron hechos cuando era necesario guardar la magnitud y direccién -
de la fuerza. Los animales soportaron muy bhien la fuerza pasada -
con una minima irritacifn resultante dnl aparato. Los dos anima--
les de control fueron preparados exactamente.del mismo modo, peroc
no recibieron arcos faciales con resortes para activaciéin.
Preparacifén histolégica,- Un animal de exparimento y un ani~

mal de control, fueron sacrificados al final del perfodo experi--
mental para documentacifén histolSgica.

OBSERVACIONES:

Todos los animales en general experimmntaron bhuena salud du
rante el perfodo experimental, afn cuando ningunoc mostrd ganar pe
s80. De lo& cuatro animales experimentales hubo una pérdida da pe
80 de 0.14 gn. y los dos de control mostraron una pérdida de peso
de 0.15 kgs.. La pé&rdida de peso puede ser atribuida a las res---
tricciones colocadas sobre los animales.

El aparato fue bien tolerado por los animales, con ninguna -
incomodidad aparente, con ligera irritacifn de la mucosa en los -
bordes de la tablilla maxilar, como resultado de la fuerza pesada
aplicada a la tablilla en su parte distal y superior y &sto fue -
agravado por la mala higiene asociada a la dfets blanda y a la re
tenc-6n de alimaento.

El promedio da porfodo experimental fue de 71 dfas y el pe-=-

rfodo de control documentado fue do 63 dfau. Todos los animales -
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experimentales revelaron su similar y significativo desplazamien~
to posterior y superior de la maxila, resultando &sto en un nota~

ble cambio en el perfil de una Clase I normal a una relacifn Cla-
se III.

HALLAZGOS CEFALOMETRICOS:

La reproductibilidad de la orientacién de la cabeza, fua =--
grandemente mejorada por el uso del posicionador de cabeza cefalg
métrico implantado, por lo que las palfculas laterales de cabaza
pudieron ser superpuestas con ma&s proecisifn y la mayorfa de los -

cambics fueron mejor observados desde este finqulo.
OBSERVACIONES :

El arco maxilar fue significativamente deasplazado en una di-
reccifn posterior y superior y los implantes mediofaciales se mo-
vieron en la misma direccibn, por lo que una ligara rotacifén a la
derecha del complejo mediofacial fue evidente. Asociado con el mo
vimiento posterosuperjior del complejo mediofacial, fue la rota-~-
cifn hacia la i{zquierda de la mandfbula, observéndose esta rota--
cién en todos los animales experimentales,

Sin embargo, los animales de control experimentaron poco cre
cimiento de importancia durante el perfodo de observacifn y cuan=-
do &ste ocurrib, fue principalmente en una direccién hacia abajo,
‘manteniendo la relaci’on normal Clase I. Sin ocurrir ninguna rota
ci6n del plano mandibular.

SUPERIMPOSICION MAXILAR.~ lLos trazos maxilares fueron superpues--
tos usando el ajuste mejor da los implantes maxilares. El implan-
te naxtlar m&s anterior, no fue utilizado en suporimposicién por-

que parscfa estar influenciado por el movimifento de los incisivos
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centrales. La denticifn maxilar completa se movi8 en una direccifén
superior y posterior, con una importante inclunacién de los dien-
tes y con un movimiento distal.

SUPERIMPOSICION.MANDIBULAR.~ Trazos mandibulares fueron superpues
tos sobre los tres trasplantes mandibulares, mostrando los anima-
las experimentales una elongacifn del cfndilo durante este perfo-
do. Los animales de control mostraron poca o ninguna clase de e--
longacién condilar.

Cambioé en el implante sutural.- La actividad sutural fue a-
nalizada a partir de los cambios en diu;ancinn entre implantes -~
raegistrados durante el perfodo experimental, una distancia aumen-
tada entrs implantes pares podrfa indicar una aposicifn 6sea en
esa sutura y la disminucién en distancis indicarfa una posible ac
tividad de reawmorcifn. La tabla II indica el cambio en la distan
cia entre implantes durante el perfodo experimental.

Animal Animal Sexo Duracién del

Cambio en el peso
No. (letra) axperimento. durante el experi-
(dfas) manto. (Kgs,)
72119 A M 71 3.40 - 3.25
72157 B M 69 3.40 - 3.40
72164 c M 72 3.50 - 3.40
72156 D M 69 3.50 - 3.20
Animales de control
72159 E M 57 3.75 ~ 3.80
72162 F M 68 3,60 -~ 3.35

TABLA I.- Descripcfn de los animales y protocolo experimental.

Experimental Duracién Cambio en la distancia del implante sutural
Exp.dlag T

M 2r FM
A 71 =-1.34 -1.75 +0.2] -0.15
69 ~1.42 ~-0.91 0.00 0.00
(o} 72 -1.39 =-1.50 +0.13 +0.13
D 69 -1.28 ~1.28 ~-0.44 ~1.19
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Canbio provedio ﬁor dfa { 71 dfas ).
Animales de control.

n

57 0.00 +0.78 +0.25 0.01

r 68 ~0.14 Q.00 0.00 0.00

Tabla IX.- Cambilos en distancia entre implantes suturales, nedi--
dos en radiografias laterales,

Los cambios mis importantes se llevaron a cabo on las sutu--
ras cigomiticotemporal y clyomiticomaxilar. La cigomiticotemporal
mostrd una ligera rceabsorcifn en los animales de control, miene--
tras que en la experimental se observd aproxzimadumentce 17 veces -
mas esta reahsorcidn, la actividad de la sutura cigomfticomaxilar
fue de reversifn desde una deposizidn hasta una reabsorcifn de in
portancia en la situacién oxpefimental. tingGn cambio de importan
cia ocurrid en las suturas cigomatofrontal o frontomaxilar.

Denticifn maxilar.- Las uniones periodontales experimentaron
una marcada actividad de reahsorcibn sobre las superficies disto-

bucales, con una deposicién sokre las superficies dentales.

LXAMEN

Los cami'ios producidoa han podido probar que la aplicaci6n -
de fuerza extraoral afecta no golamente la dentici8n sino también
la maxila y

y loo huesos mediofaclales relaclonados. Late estudlo -

ha 1do aln m&s lejos modificando o inhibiendo el crecimiento maxi

lar normal y produciendo un importante desplazanlento sunerior y

posterior de la maxila. Estudios histoldgicos confirman gue el des
plazamiungo visto cefalométricamente, fue facflitado por la reak-
sorcifn de todas las articulacionas de la maxila.

El desplazamiento postorior surarior del complejo maxilar, c¢s
también contirmado por la disminucifn do la distancia entre inplan

tes a través de la sutura cloormaticonaxilar v cidqomfticotemporal .
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Con una marcada reabsorcifn observada histolé8gicamente en ambos -
sitios. La actividad de reabsorcifn vista en ambas suturas, s el
resultado de un componente de fuerza servical m&s grande actuando
sobre el arco fﬁcial.

Una evidencia de la inclinacién y del movimiento distal de -
la denticifn maxilar es observada cefalométricamente e histolbgi~
camente, por lo que la denticién mandibular pareci ser afectada
por el movimiento distal de la denticifn maxilar. Los trazos cefa
lométricos indican un movimiento distal en algunos molares mandf-
bulares y una inhibicién de cualquier tendencia mesial o erupcién.
Esto indica una transmisién de la fuerza distal demoatrada sobre
la denticién maxilar a la denticidn mandibulax.

La curvatura de la base craneal indic6 una posible transmi-
8i6n de la fuerza extraoral a estructuras més profundas. La dismi
nucién en anqulacidn o curvatura entre la base craneal anterior
y posterior, parece ser debida a la transmisién de fuerza extrao-
ral a travéps de la maxila y hucsos medinfaciales relacionados. La
gimilaridad de los cambios producidos on los cuatro animales de -~
experimentacifn, resultaron de una aplicacién de fuerza m&s preci
sa y direcci6n de traccién lo cual fue posible usando la cufia oc-
cipital implantada para anclaje y los rosortes para aplicacifn de
fuerza. El posicionador de cabeza implantado ha dado m&s confiabf

lidad a la serie lateral cefalomftrica y ha permitido una mayor -
precisibn.

SUMARIO Y CONCLUSIONES:

El efocto de la aplicacién de una fuerza do traccifn alta --
{occipital) fue estudiada en cuatro monos de la Indla (Hulatta ma
caca) y en dos monos de control, los cualen fucron preparados en

forma idéntica. La fuerza fuo aplicada a 700 gr. por lado sobre -
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los arcos faciales sujetos a tablillas maxilares, con cufias implan
tadas occipitalmente, para el anclaje.

Un importante reposicionamiento superior y posterior dal com
plejo dental maxilar y de la maxila en s{ misma, pudo ser observa
do. La fuerza fue transmitida a los huesos del complejo craneofa-

cial, por medio de las suturas facihlea, domdo se llev$ a cabo ==

una importante actividad de reabsorcitn, obaservdndose un cambio

en la relacifn dental de Clase I a Clasa IX. El cambio ase produjo
en ambas direccionas, vertical y horizontal y estuvo acompailado -

de una rotacién de la mandfbula con cilerre del &ngulo plano mandi
bular.
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CAPITULO IX

CAMBIOS POSTERIORES AL TRATAMIENTO DE UN ARCO DE TRACCION

EXTRAORAL SOBRE LA MAXILA DE UN MONO MULATTA MACACA.

Una serie de experimentos para evaluar &l afecto de la trac-
cifn extraoral sobre el complejo craneofacial, han sido reporta--
dos, pero muy pocos han evaluado los cambios que se llevaron a ca
bo después de efectuar la remocién de la fuerza, La mayorfa de -~
los estudios previos han versado sobre los cambios posteriores al
tratamiento solamente como hallazgos incidentales. Sin embargo la
verdadera importancia clfinica del reposicicnamiento 8seo y la a--
daptacifn sutural vistas duran te la aplicacién de la fuerza ex--
traorﬁl, son altamente dependientes de la estabilidad del resulta
do obtenido.

El método experimental usado an este estudio ea descrito en
el capftulo anterior, La documentacifn posterior al tratamiento -
se llevs8 a cabo por 10 meses, con el sacrificio de los animales -
en diferentes intervalos dprante este perfodo. El mono D fue sa--~
crificado inmediatamente despufs de la remocifn do la fuerza ex--
traoral para poder documentar los cambios histoldgicos. El animal
A fue sacrificado s las don asemanas, al mono C & loa sels meses Yy
el mono B a los 10 de evaluacifn posterior al perfodo de trata---
miento.

EXAMEN.

Un importante desplazamiento posterosuperior de la maxila, -
so llevS a cabo con reahsorcifn en todanm las articulaciones maxi-
larea. La relaciSn dental y esgualetal cambid de Clasa I a Clase
IITI y fue acompaiiada de una reduccifn del £ngulo plano mendibular.
Esta reduccifn fue en resultado de un aumonto en la altura del ra

mo vertical y una disminucién en la altura facial anterior, lle--

véndose a cabo durante sl perfodo del tratamiento.
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Una evidencia cefalométrica e histolSgica durante el perfodo
posterior al tratamiento, indic§ una reversién general de los cam
bios observados durante el tratamiento. Sin embargo la disminus=w-e
ci6n en el &nguloc plano mandibular observada durante el tratamioen
to persistif a través de todo el perfodo posterior al tratamiento.
Una serie de importantes cambios en la denticién fueron obsaerva--
dos ré&pidamente despufis del tratamiento, mientras que los cambios
esqueletales transcurrieron en forma més lenta.

Un importante desplazamiento posterosuporior de la maxila --
visto durante el tratamiento, fue revertido répidamunte después de
éste, el animal de 10 meses desplegl un movimiento hacia abajo y

hacia adelante, mientras que el de 6 meses principalmente mostré

un movimiento hacia adelante. El animal de don semanas no demos-

tr8 ningin cambic esqueletal cefalométricamente detactable. Lineas
de reversifn con actividad ostecobl&stica reclente, fueron vistas
en todas las suturas y articulaciones excepto on las suturas fron
tomaxilar y cigomfitico frontal, las cuales no fueron afectadas =--
por el tratamfento.

Los animales utilizados después del tratamiento, no mostra--
ron ningfn cambio en las suturas cigomfticomaxilar y frontomaxi--
lar, mogtrando lfncas reversivas con actividad osteobl&stica sub-
secuaente en las suturas frontoparietal y tomporoparietal, indica-
tivas del vector de fuerza aplicados a eatos animalos. Ningln cam
bio en el tratamiento fue visto en las suturas frontoparietal y -
tamporopariaetal del mono D.

Todos lon animales en tratamiento, mostraron una avidencia -
de la deposicifn compansatoria Smea en muchas de las suturas craneo
faciales. Esto aumento en al espesor 6seo adyacente a las &reas de

actividad de roabsorcifn, es aparantsmente un asfuerzo sobre la --
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parte del animal para compensar la pérdida de hueso en la sutura,

Una r8pida reversifn de los cambios producidos en la donti~-
©16n maxilar durante el tratamiento, fue observada histollgica y
cofalométricamente. Durante el tratamiento los dientes se movie~-~
ron posterosuperiormente, con inclinacién y un movimiento distal.
En el perfodo inmediato al tratamiento, ae observfs una consider~-
hle proyeccibn vertical con erupcién. Los camblos posterioras al
tratamiento rasultaron en una relacién Clase IIX.

Una evidencia cefalomé&trica e lhistolégica durante el trata--
miento, indicé que algunos molares mandibulares so movieron dig~~
talmente, con una inhibici&n de cualguicr tendencia mesial o erup
cién. Una reversibn no fue evidente an el animal A, sin embargo en
los animales C y B, indic6 una erupcidn y un movimiento mesial de
la denticién.

Ningn cambio cefalométrico aparente se llevs a cabo en la -
base craneal en el perfodo posterior al tratamiento. La finica evi
dencia histolfgica de cambio fue la ocurrida en la sutura durante
el tratamiento sobre la superficie sutural 6sea. Se observé una -
evidencia cefalomftrica e histolSgica de un continuado aplanamien
to de la base craneal en log animales de 6 a 10 meses. El aplana-~
miento aumentado de la base craneal on el perfodo posterior al --
tratamiento, fue significativamente m&s grande que la vista en el
material de control y puede representar una ruspuesta de la flexidn
producida durante el tratamiento.

Lag auturas cigomfticofrontal y frontomaxilar, las cuales no
fueron afectadas por el tratamiento, no demoptraron un aumento im-
portants an la distancia interimplante durante las dos primeras -
semanas doppufs del tratamiento. Sin embargo, durante los 6 meses

posteriores a)l tratamiento, los animnles moatraron una mayor depo
sicifn en estas suturas.
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La deposicién continud en todas las suturas, entre los 6 y 10
meses siguientes al tratamiento, sin smbargo, una posible compara
cifn entre los animales de experimento y los de control, es diff-
cil por el nfimero de implantes desalojados.

Los trazos cefalométricos nos muestran a los animales de ex-
perimento.creciendo hacia abajo y hacia adelante, miontras que --
los animales de control crecleron principalmente en una direccifn
hacia adelante. Los animales del experimento mostraran un aumento
en al prognatismo mandibular durante todo el perfodo de 10 meses,
llegando a ser mfs una Clase III. Sin embargo, el aumonto en el ~
)ptognutismo para el animal de 10 meses durante el intervalo de 6
a 10 meses, cuantifics solamente medio grado. El animal de con---
txol demostrS una disminucién del prognatismo mandibular. Lo ante
rior nos sugiere que solamente una redireccifn temporaria del pa-
trén de crecimiento, fue producida por al tratamiento ¥y una ten--—
dencia hacia la direccién normal del crecimiento fue observada ~-
despufs de 6 meses de cambios posteriores al tratamiento.

La disminucifn en cl &ngulo plano mandibular durante el tra-
tamiento, continué durante todo el perfodo posterior a éste, La -
disminucifén posterior al tratamiento fue causarda por un aumento en
la altura vertical de la rama y poco o ningfin cambio en la altura
facial. Parece ser que la reduccidén en al Sngulo plano mandibular
observada durante el perfodo de tratamiento de traccién cervical,
permanecif estable y de hecho continué disminuyendo a la termina-
cién de la aplicacifn de la terapia.

El roposiocionamiento observado en eate estudio ase llevs a ca
bo an una direccifn posterosuperior, por 1o qua puede sor hipote-
tizado qua la diferencia en el movimiento osqueletal denpuds de -
la aplicacién de la fuerza extraoral, fuo una funcifn de la muscu

latura facial. La continuada disminuecidén en el &ngulo plano mandi
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bular y el aumento en el prognatiamo mandihular visto durante el

perfodo posterior al tratamientc nos sugiere que los camblos ag--

queletales fueron en verdad estables.

IMPLICACIONES CLINICAS DE ESTE ESTUDIO.

Este estudib confirma una vez m&s que es posible afectar to-
dos los huesos del complejo craneofacial, incluyendo la bamse cra-
neal, a través dal ugso de fuerzas extraoraleg., Por lo tants las -
modificaciones Saeas pueden ser poaibles para ayudar en la correc
cién de maloclusiones esqueletales severas.

Los cambiog del tratamiento en la denticifn maxilar y maxila,
puedsn afectar la denticifn y !a unién temporomandibular, por lo
que debe de ser tomado en consideracién cuando se planee este ti-
po de terapia.

Este estudio nos sugiere gue los cambios menores en angula—--
cién o aplicacién de fusrza, pusden dar como resultado una gran -
variedad de respuestas esqueletales. Por lo que un estudioc desig-
nado a documentar por completo los efectos de diferentes angula--
ciones de fuarza, puede ser de utilidad para el clinico.

Los reaultados de eate experimento implican gue los cambios
esqueletales son m&B estables gue los cambios dentales. Los cam--
bios dentales producidos en este experimento reaultaron sn una in
controlada inclinaci6n de los dientes. Debe sar de importancia --
que eante tipo de movimiento en el diante, as por supuesto menos -
estable qua ol movimiento en conjunto.

Podemoas deducir a través del presente estudio que es posible
temporalmente modiffcar o redirigir el patrfn de crocimiento por
medio del umo de la traccién oxtraoral.

La tenduncia hacia la reanudaci6n de un patrén do cracimien=

to m&s normal en la cara suporior despufs da los primeros seis me
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ses poateriores al tratamiento puede sugerir que una permanente -
redirecciSn del crecimiento, no se llevS a cabo en este experimen

to.
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CONCLUSIONES
Hay mucho inter&s en la materia, como ha sido demostrado por
el nfimero de artfculos publicados a la fecha.
Los métodos empleados en la actualidad, afin cuando se han per
feccionado grandemente, no han llegado a ser los idealasn.

El m&todo de serie de intervalos muestra mucha promesa, para

la predicci6n de muchos parfmetros crancofacilales, ofreciendo
la ventaja de:

A) Se basa sohre una teorfa amplia y smofisticada desarrollada

en otros campos de la ciencia e {ndustria.

B) Es hasada sobre medidas de un solo individuo.

C) Se tiene la opcién de escoger diferentes modelos de serie
de intervalos, de acuerdo al funcionamiento variable del -
crecimiento.

El1 paralelismo entre los hallazgos prenatalas v log reporta--
dos para perfodos postnatales, auxilian de una manera mfs com
pleta en el apoyo de la observacifn de que muchos aspectos de
la morfog#nesis y del crecimiento, son perfodos complestamente
continuvon antea y después del nacimiento.

Cualquiaer cambio en la dimensién vartical dea la cara, xesulta
en adaptaciones especfficas en todo ol complejo craneofacial.
Los clinicos deben estar enterados de los cambios gue resul-~-
tan de alteraciones en la dimensifn vertical, para estar segu
ros que los mismos no son antagonistas a los fines que persi-
guen.

La rejilla pron8stico puede proveer de una simple y tal vez -
Gtil introduccifn a la materia de prediccidn del crecimiento.
Los mbtodon de interprotacidn e informacifn se parfeccionarén

en el futuro, por lo gue la cefalometria puesta al servicio -
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de la investiqaci6n y de la clinica, dard una nueva visin -~

del diagn6sting, pronbstico y plan de tratamiento,
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