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INTRODUCC IOll 

La OQfalometr1a estuvo durantu largo tiempo vinculada ünica­

mente a la investigación del creciraionto y desarrollo en Antoporn~ 

tr1a. Estos estudios fueron realizados para fines antropol6gicos 

con el propósito de poder determinar caracter1sticas 6tnicas, se­

xo, edad, etc., lo cual llevó a la invención de diversoo aparatos 

con el objeto de poder efectuar la m .. <Ución del cráneo. Con el -­

progreso do la ciencia, hemos llega~o n tener un conocimiento --­

cient1fico más exacto del crecimiento facial, forma y relación de 

los dientes, lo cual ha venido a constituir el logro rn!s sobresa­

liente de las dos décadas pasadas. 

En la actualidad, la cefalometr1a como modio de investiga--­

ci6n, ha aportado las medidas necesarias para oetablecer un pro-­

nóstico y diagnóstico mas exacto por el hecho de determinar dónde 

est& en una posici6n de desarrollo normal el patrón esquelético -

soporte de la dentición infantil y as1 estar en una mejor posibi­

lidad de otrecer un diagnóstico más ooguro. 

El objetivo de este trabajo en poder brindar al Cirujano De~ 

tista una rncopilaci6n de datos importantes acerca del-tema, va-­

liéndorne do información sobre experimentos recientes editados a -

la fecha, con la finalidad de que el f.acultativo pueda prestar un 

mayor nivel de servicio dental, del que le eer1a posible brindar 

de otra forma, para que en un momento determinado tenga la habil~ 

dad necesaria para poder hacer la romiai6n a tiompo, del paciente 

al especialiota en ortodoncia. 

La c"hlometr1'.a proporciona al Otlont6loc¡o dn practica gcne-­

ral, valiorms datos acerca dn la corraocHln dll l.n maloclue16n Cl!!_ 

se II y Clase III, do la maln relación ~ntre lon mnxilnrea y de -

loa incrt!mcntos de crocimil'!nto, dirt,ccl.(111 <lo l cruel 111ionto y crcci 
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miento de las partes que componen el complojo craneofacial. Non -

proporciona una imagen m&s exacta de la inclinaci6n de los dion-­

tos aGn sin hacer erupci6n, el tipo facial, las relacione" de loa 

maxilares y las posiciones de los dientes, por lo r¡uo la ce!:alome 

tr!a confirma mucho de lo que ha sido observado en parte cl!nica­

mentc y ha servido para aclarar lo haota ahora dudoso y probar lo 

que se entend!a o supon!a parcialmente ele lan complicaciones de 

la subestructura en las interrelacionen mzxilar-facial-craneal, -

llcqando as! a la aparici6n actual de loo sucesivoo cefalogramao 

que han venido a renovar muchos concepteo. 

De esta manera podemos afirmar que los métodos para extraer 

informaciones e interpretaciones se ampliar6 en el transcurso de 

los años, por lo que la cefalometr!a puesta al ocrvicio de la in­

vcstigaci6n y de la cl!nica, da una nueva visi6n de los problemas 

da diagn6stico, pron6stico y tratamiento. 
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CAPITULO II 

PATRONES DEL DESARROLLO DEL CRECIMIENTO 

La direcci6n en general, del crecimiento de la cara es ha­

cia abajo y adelante en relaci6n casi oon•tante con la porción 

anterior de la base del cr4neo. En realidad, el crecimiento ha­

cia abajo y .adelante •• efeot11a normalmente aobre un eje <¡ue une 

la silla turca y el gnati6n. La aeeveraoi11n de Brodie de •t•le el 

crecimiento del craneo •e lleva a cebo en una forma m!• unlforme­

es m&a aplicable a casos medios que a individuales. Pued~n obae~ 

varse variaciones en el aumento del crecimiento en el individuo a 

diferentes nivele• de edad1 por ejemplo, ciertas dimensiones au-­

mentan m&a r&pidamente durante la pubertad; algunas son m&s sus-­

ceptibles a cambios por !mpetus de crecimiento y, por dltimo, o-­

tras •ufren m&s por el trallll\lltiamo 11111hiental, como es el ca•o de 

las enfermedades. El estudio de grupos tiende a anular estas va-­

rieciones individuales y la medie representa rara vez las medida• 

de .un •olo individuo en particular. 

I.a• inve•tigaciones que se han hecho sobre este tema han al­

terado por completo la concepci6n del crecillliento del esqueleto -

·facial y lo• cambio• que se efectuar!an por enfermedad o trata--­

miento ortod6nciso. Se ha establecido la premisa importante de -­

que la morfolog!a de loe huesos faciales, o como se expresa con -

-:rOll -preci•i6n, •e determina a edad temprana, por lo -noa al f.!. 

nal del aexto mea despu6s del nacimiento. Se ha encontrado que 

de•de eate m0111ento el esqueleto facial continOa au crecimiento ha 

cia abajo y adelanto respecto de la bane craneana, de modo tan si 

1116trico y ordenado, como ha aido encontrado on puntos bien deflni 

dos cuando •e ha realizado al trazo del curuo del crecimiento, o~ 

aerv4ndoao esto crocimionto en forma roctilinea. Sin embargo, da-
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to no es una regla absoluta y hay variaciones individuales en lao 

cuales se observan clllUbios en el patrón esqueletal entre la inf a~ 

cia y la edad adulta. Por lo comdn estos cambios son de tal inte~ 

uidad que no influyen sobre el pr~nóstico o el plan de tratamien­

to ortod6ncico. Adem's no se vinculan con ningdn otro patrón es-­

quelet&l especial, ni tampoco es posible predecir su aparición, con 

los conocimientos que se poseen en la actualidad. Por lo que pocas 

vacas hay una alteración manifiesta del patrón esqualatal que va­

ya acompañada por un aumento sensible del prognatismo mandibular. 

Bjork mostró una alteración manifiesta por el aUJ11ento del progna­

tilllllO mandibular en cierta cantidad de casos, qua se presenta du­

rante el crecimiento. Sin embargo, esta aumento as•mayor en lar~ 

gi6n del gnati6n y •• produce con frecuencia por al incremento 

del cr.c:Ul:lento mandibular, es mis, el grado de alteracilSn del P!. 

trlSn eequeletal as tan pequeño que en cualquier caso pocas vaceQ 

tendrt efecto significativo sobre el plan de tratamiento y el pr~ 

n6stico. 

Sin embargo, no. se niega que fuerzas patol69ica11 intensas a­

plicadas da continuo wobre el periodo .activo de crecimiento prod~ 

cir'n una deformación. El factor esencial os que la fuerza ha de 

aplicarse do continuo durante el periodo de tratamiento. Su cese 

durante el periodo de crecimiento conducir' al Testablecilnianto -

del patrón esqueletal normal, si se cuenta con un período de cre­

cimiento nuficiente para permitirlo. 

Solamente con la comprensión de la proporción de 1011 cambios 

osperadou en el desarrollo normal en el crecimiento de la cara, p~ 

demos toner la esperanza de interpretar lon muchoo raogon de mal 

desarrollo que no so han advertido haata qua ne trannforman en -­

grandes doformaciones. Por ~ato cabo proguntar si ol, cambio de -
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la posición de loe dientes y el restablecimiento de una ocluei6n 

nor111al de la dentición, de por s!, estarl acompañado por CIUtbio• 

en la relación facial que llevaran de nuevo a este individuo, o -

individuos similares, a una.•relación facial norm111l a la del resto 

de la cabeza. 

Por lo qua en la actualidad son demandados un alcance cient~ 

fico mejor del estado y, en la mayor!a de los casos, un per!odg -

de obsarvac16n suficiente para que quede cient!ficamente estable­

cido ei las probabilidades ser!n o no favorables. 
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CAPITULO III 

PATRONES DEL CRECIMIENTO PRENATAL DE LA 

MANDIBULA HUMANA Y DEL COMPLEJO MUSCULAR. 

La relaci6n postnatal entra el mdsculo remodelador, ya non 

normal o anorma~ y de otros huesos craneofaciales, ha sido exa-

minado por una gran variedad de experimentos y estudios c11ni-­

cos. Tales estudios oostienen generalmente la hip6teaia de que 
1 

la forma de huesos anormales que han nido producidoo cxpqrimen-

talmente, o se han encontrado cl1nicamontc, estaban asociados -

en forma directa con al.teraciones morfol6gicas, por lo que es -

raaonable.reconocer algdn papel al mdsculo en la alteraci6n de 

la forma del e&queleto craneofacial después del nacimiento. 

Sin embargo, es igualmente razonable el papel del rndsculo 

en los cambios de la configurac16n de los huesos faciales antes 

del nac:lllliento. Existe la evidencia do que un temprano desarro­

llo del mtisculo en el embri6n, tiene un importante papel en dar 

forma al campo esqueletal, donde el proceso actual 6aeo tom.ar! 

forma y donde las fibras musculares quedar!n fijadas. Conocien­

do entonces la etapa prenatal y la variedad postnatal de obae::_ 

vacionee cl1n1cae de lno interrelaciones mdsculo-6seae, design~ 

mes este ,Cap!tulo: 

1.- Para explorar las interrelaciones mdsculo-6seao simil~ 

res durante el periodo m!xirno de crecimiento fetal hUJ11ano. 

2.- Para demostrar tales afinidades, por medio de las rola 

cienes ol1nicamentc aplicables entro al müoculo masetero y la -

forma do la m4nd1bula, incluyendo nun ramnu y loa segmentos del 

cuerpo. 
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MATERIALES Y METODOS. 

Fueron seleccionadas para este estudio 19 cabezas de f etou 

humanos, libres de anormalidades y clasificadas entre 16 y JG -

semanas de edad (per!odo estimado de fertilizaci6n). Cada cabe­

za fue seleccionada a trav~s de la linea media utili%ando ~ola­

mente la parte derecha de cada una, para ser tratadas radiogr4-

flcamente, evitando as1 im~genes sobrepuestas. 

Cada mitad fue colocada en una charola plana, con la meji­

lla hacia arriba. Por medio de estereomicroscop!a, una faldilla 

de piel fue llevada a la parte lateral de la cara para as! po~ 

der exponer el llltÍsculo masetero. Los bordes anterior, poate~ior 

e inferior del llltÍsculo, fueron visualizadoa por medio de alam~ 

bre ortod6ncico de 0.012 pulgadas, as1 como .tambiln la direc--­

ci6n del haz de fibras musculares en la mitad de su trayecto e~ 

tre los bordes anterior y posterior. Las radiograf1as de rutina 

laterales, fueron tomadas 9ubsecuentemante por ~edio de un ele­

vador, en el aual cada mitad fue colocada direct:a!Mlnte •ohre el 

film radiogr4!1co, can la mejilla hacia arriba y dando 90·Be(JU!! 

dos de expos1c16n, con la pel!cula e~ocada a una distancia de 

120 cm. Por modio de trazos en cada pel!cula, las marcas longi­

tudinalea y las dimonsiones angulares, fueron hechas para demo! 

trar los clllllbios regionales en la forma y tamaño do la mand1bu­

la y loe canlbioe en el mdeculo masetero, incluyondo ol t&maño -

del mdaculo y la oriontaci6n do sus fibrao. Eatos datos fueron 

reccpiladoe en baso a las aiguientes marcan y 11nuae1 

Ca - Punto m!e superior y posterior del c6ndilo. 

Co - Punto m!o superior del c6ndilo. 

Pog- Punto m!s prominente de la sínfisis mandibular. 
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Cr - Punta del proceso coronoides. 

AMB y PMB. 

Lineas - Borde anterior y posterior dol mdsculo. 

AMB sobre MP - Intersecci6n del borde anterior con el borde inf~ 

rior de la mandíbula. 

Ra - Interaecci6n de la tangente al borde anterior de la rama o 

Co-Pog T. 

MP - Plano lll&lldibular. 

PBR - L!nea tangente al borde po•terior do la rama. 

ABR - Linea tangente al borde anterior de la rama. 

Co-Pog - I.1nea que conecta Co y Pog. 

MMF - Orientaci6n de las fibras mwiculares en la 1111.tad de su tr.!!_ 

yecto entre los bordes anterior y posterior. 

I.aa si~entes 1'0ngitudea y dilllendone• angulare• fueron h!!_ 

chas posteriormente (los ndaieros corre•pondientes e•tln 18llrCados 

en la figura 1). 

l.- Angulo gon!aco.- Intersecci6n del plano mtllldibular y -­

del plano tangente al borde posterior de la rama. 

2.- Longitud ~dibular total.- 2a. l!nea que se construye 

por medio do la proyecci6n de Co y del punto rn&u prominente de -

la u1nfisia (pog) sobre el plano mandibular. 2b. Medida alterna­

tiva del largo total de la mand!bula, i.e., d!Jnenoi6n directa de 

la 11nea Co-Poq. 

3.- Inclinaci6n del borde anterior do la rama. Angulo form!_ 

do por la 1nter•ecci6n del plano mandibular y del plano tangente 

al bordo anterior de la rama. 

•.- Ancho do la rama mandibular. Parte m6s ancha do la rama 

justamente dohajo del c6mlilo mandibular. 
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s.- Distancia entre el cóndilo y el proceso coronoides. Me-

dido desde Co' a Cr. 

6.- Longitud del cuerpo mil?ldibular anterior al mdsculo mao~ 

tero. Medida sobre el plano mandibular con la proyección do l't>g, 

para la proyecci6n del punto de intersecci6n del borde anterior 

del macetero con el borde inferior del cuerpo mandibular. 

7.- Comparaci6n de la rama con la longitud mandibular ~ntal. 

Distancia entre la proyección de Ra y la proyecci6n do Co sobre 

el plano mandibular. 

a.- Ancho del mfiaculo macetero. ?edida de la partc•l114s am-­

cha entre el borde anterior y posterior del mfiaculo. 

9.- Altura de la rama mandibular. MP - en. 

Figura 1.- Trazan básicos do la radioqraf!a lateral de la c~ 

beza (A) y l!l llOdelo (B - C) de las mell.idaa longitudinales y an­

gulares para dcmontrar los cambios en el mOnculo masetero fetal 

y el complejo mandibular. Mnrcaa codifica<lao y medida.o n11111eradas 

son defin1d11s en lll 11occi6n de Materiales y M6todoa. 
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TAbla 1.- F6rmul.as para el tamaño y forma mandibular • 

.. . Cona tan tes . .. 
Variables dependientes. a b Significado 

1.- Angulo goni..aco mandibul.ar -0.0776 150.000 0.0179 

2a.- Longitud 111&ndibular 0.0864 5.995 0.0000 

2b.- Longitud Co-Po o.0929 5.056 0.0000 

3 .- Angulo anterior del bof. 
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 111. rama 0.0570 l.555 º·ºººº 
8 .- Amplitud del masetero 0.0437 1.652 0.0001 

9 .- Altura de 111. rama 0.0510 0.165 º·ºººº 
Las !Uldidaa numeradas se refieren talllbidn a la correlaci6n de 

la Tabla II. 

0
• La f~rmul~ m!n!:nn as Y • a + bX, donde x r~preaenta la lon9i-

tud de ln cabeza a la base del c6ccix y Y es la variable de--

pendiente. 

ºººEl significado para prueba de regresión, donde un valor menor 

a 0.05000 indica la aceptaci6n.del modelo longitudinal. 

Los datos fueron tratados por medio do una computadora .An-­

dahl 470/VG programada para conatruir coíalogramas, 111ostrando -­

los calllbioa en forma y tainaño fuera de tiempo. 

HALLAZGOIJ. 

An!l1u1n de la forma. y dol tamaño.- (Tabla I). La longitud 

total de la raand!bula curanto ol estudio, croci6 longitudinalme!!. 

te y con tendencia a aumentnr do acuerdo n la cntatura corporal 
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del foto. De la semana 16 a la 36 de gostac16n, la longitud mandi 

bular ua duplica cuando fue m~iida por medio de una línea rocta -

desde el cond1lo al pogoni6n. 

Sin embargo, la longitud de la rama mandibular y del cuerpo, 

mostraron también una directa afinidad longitudinal con ln longi­

tud de la cabeza a la base del c6ccix, aunque estas doa rogiones 

mandibulares n<:> crecieron de la ::ú.::ma manera. Li:a longitud deJ. -­

cuerpo mandibular se duplic6 en su ta111año do la semana 16 n la 36 

mientras que la longitud de la rama aullll!nt6 más dol 120\ en el 

mismo per~odo. Este crecimiento selectivo do la longitud de la ra 

ma, también se caracteriz6 por el aumento longitudinal en otras -

dimensiones de la rama. 

Los patrones de crecimiento longitudinal aquí descritos ace~ 

ca de los cambios mandibulares, describen también los cambios en 

el mdsculo masetero, el cual duplic6 su tamaño o aument6 paralel~ 

mente con incremento de la rama 6sea donde muchas de sus fibras -

son fijadas. !Jurante este mismo período, loe cambios en el ángulo 

goníaco estuvJ.oron monos correle.c.:ionados con los aumentos en la -

longitud eap~cio, sin embargo, se observ6 una reducci6n del mismo 

coincidiendo con este cambio, se not6 que el ángulo entre el bor­

de anterior de la rama y el plano mandibular lleg6 a ser más obtu 

so. 
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Tabla II.- Correlaci6n de mediuas. 

Medidas 2a 2b 6 7 4 5 9 1 3 8 

CRL .92 .93 .72 .89 .95 .95 .97 -.54 .41 .79 

2a .99 .86 .91 .94 • 93 .94 -.39 .26 .81 

2b .97 .es .91 .94 .94 .93 -.42 .23 .81 

6 .71 .71 • 62 • 71 .70 .70 -.32 .30 .53 

7 .53 .51 -.07 .94 .91 .91 -.32 .01 .82 

4 .53 .51 .13 .65 .94 .97 -.40 .26 .83 

5 .so .53 .07 .48 .45 .97 -. 57 .37 .as 

9 .43 .48 -.03 .44 .56 .62 -. S3 .36 .88 

1 .31 .24 .12 .n .43 -.21 -.04 -.54 -.57 

3 -.39 -.36 .01 -.69 -.44 -.os -.19 -.42 

8 .32 .33 -.10 .43 ·'º • !j2 .79 -.29 -.01 

Anllisis de correlaci6n (Tabla II).- La dim~ngi6n longitudi­

nal de los uogmentos mandibulares y ous regiones, fueron altamen­

te correlacionados con la longitud eopacio. Una correlación par-­

cial valuada 1ndic6 que la longitud del cuerpo mandibular tuvo -­

una correlación m~a alta eón la longitud total de la rnand!bula. -

Esta aeociaci6n independiente de la edad, ueruostr6 que el cuerpo 

de la mand!bula ea una componente m4n entable que la misma en com 

paraci6n con la rama. 

La correlaci6n tarnbit!n t.lamontr6 quu l.ns d1men11ionee en long! 

tud y altura de la rama en la 110111/ina 16 a la 36, fueron m&a alta.a 

y estuvieron positivamente correlac1onad1111 y tarnbitln se demostró 

que el valor del ángulo goniaco oat11b11 oi<;nificattv;:imente correl!_ 

cionado con l;i longitud espacio, con el lmi:·d" anterior de la rama, 

con el plano mandibular, con la diulanci11 oondilo-coronoidcs, con 
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la amplitud del masetero y con ln altura de la rama; sin embargo, 

una evaluaci6n parcial de esta correlaci6n, mostr6 que el !ngulo -

goniaco es verdaderamente independiente y no est! significativame~ 

te correlacionado con ninguna otra medida. 

Las correlaciones entre el ancho del mdsculo masetero y la al 

tura de la rama permanecieron altas duranta todo ol estudio. La 

falta de correlaciones de importancia entru las dimensiones rlo:.l 

mOsculo masetero y el cuerpo mandibular, a la par con las correla­

ciones entre la forma del mil.aculo y las dimensiones de la roma, ~ 

tHcaron que la mandíbula prenatal, as! como un solo hueso, tienen 

características regionales distintivas de crecimiento. 

EXPOSICION. 

Este estudio nos muestra que la longitud total de la mandíbu­

la, también aumenta dimenaionalmonte con el aumento de la longitud 

de la cabeza a la base del c6ccix. Mientras que el cuerpo y la ra­

ma mandibular proceden en forma diferente durante el período más -

activo del crecimiento prenatal. Esta independencia regional de la 

mandtbula fetal on crecimiento, 1uuestra también quP. las correlaci!:!_ 

nea dimensionales son m4s fuertes que las correlaciones entre re-­

gioncs. De esta manera, aunque morfol6gicamcntc similares, las cé­

lulas y los tejidos esqucletalen, proceden de diferente forma, tal 

vez cm respuesta a diferontea mecaniornos de control. 

Los datos de loo cambios en el mduculo manotilro, ya sea en su 

forma, tamaño y oriontaci6n de uuu fibroJJ, non muestran que este -­

aQ•culo se e:itpande uniformementu, nin ning11n cnmbio do importancia 

en la orientaci611 de sus fibras muocularcn. Como la forma y tamaño 

del mdsculo manetoro y do la ramo inan•Hbular catlin altamente corr~ 
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lacionados, ~sto nos viene a indicar que hay un constante patr6n 

de interdependencia conduciendo a ambos a una remodelaci6n 6sea -

reciproca y a una reorientacidn de la insercidn del mdsculo. 

Uno podr!a debatir que las estructuras recubiertas tienen P!!. 

trenes de crecimiento similares, sin embargo, nuestros datos mue! 

t.ran que adn cuando la rama y el mdsculo masetero compartan la -­

millllla forma b&sica a la aemana 16, a6tas estructuras no ont4n so­

brepuestas, 6sto es, la rllllla se ·encuentra inclinada posteriormen­

te, mientras que el rndsculo 111asetero est4 inclinado hacia adelan­

te y a la derecha. También lu reorillllltacJ.onea del .111Claculo m&aet!!_ 

ro y de la rama son discordante& de la semana 16 a la 36 en la e­

tapa prenatal, hay una remodelaci6n e•q-latal de la rmaa, la --­

cual reorienta la misma anterior111ente y la lleva dentro de una f!, 

9e geogrlfica·con •l mtleculo 111&setero. Beta observacidn nos sugi~ 

r• que el m6eculo llllleetero prenatal puede ser el.paso para la re­

modelacidn de los componentes de la rama de la mand!bula fetal. 

Estos halla~go~ prenatales pueden ser antecedentes de o~scr­

vaoionea poutnatales. Seq11n la 11upolici6n de que la función muse~ 

lar y la a11ociac:l.6n D10deladora daea, estl en· marcha durante todo 

el desarrollo prenatal y postnatal, estos hallazgos prenatales -­

nos muestran la alta corrolacidn morfol6qioa entre el müsculo ma­

setero y la rama mandibular, encontrando hallazgo& paralelos de -

crecimiento tanto en niños como en 11dultoo. 

Lll• implicaciones cllnicas de los hallazgos nos muaatran un 

patr6n do continuidad antre lau obsorvacionos prenatalco y postn.!!_ 

tales, que viene a sor un argumento apropiado para la irnportnncia 

del crecimiento direccional y loo camuioa on la forrnn de la mandf 

bula en los pacientes tratadau ortodonc1c,lmonte, ln obsarvaci6n -
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principal de este estudio prenatal, nos demuestra que la amplitud 

del mdsculo masetero se correlaciona altamente con la amplitud de 

la rama mandibular prenatal, lo cual viene a apoyar la suposici~n 

cl!nica de que donde el mdsculo masetero es amplio, habrá un cre­

cimiento mandibular favorable. 
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CAPITULO IV 

PREDICCION DEL CRECIMIENTO CRANEOFACIAL 

Una de las finalidades principales del espocialista 1 co el -

poder predecir el tamaño futuro y la relaci6n de las par~os de -­

.una sola persona cuyo crecimiento os usualmente anormal y que no 

se encuentra representado en ninguna poblaci6n. 

Este Capitulo considera la aituaci6n del arte en prodicci6n 

de las medidas cranoofaciales de un intorEs particular para el or 

todoncista. 

ME'l'ODOS DE PREDICCION. 

Diversos mdtodoa predictivos son uaadoe en la industria y en 

la ciencia. Podemos agruparlos segdn loe 4 principios eiquientes: 

1.- Te<5rico. 

2.- De regreai6n. 

3.- Experimental. 

4.- Serie de intervalos. 

l.- Hatodoa te6ricos.- Podemos tomar como ejemplo a loa as-­

tr6nomoe que recientllmente descubrieron un planeta por medio de -

la recopilaci6n de una serie de datoe, aparentemente casuales y -

basados sobre el comportamiento do algunos cuerpos celestiales, -

hasta el momento que un modelo te6rico pudo ser construido matem!, 

ticamento, el cual podr!a explicar toda la inusual actividad ob-­

aorvada. El modelo di6 por aontado la exiutcncia de un planeta -­

desconocido con ciorto tamaño y en una determinada 6rbita, el --­

cual fue aubaocuontemento encontrado en la posic16n to6ricamente 

predicha. Nadie so hab!a imaginado su ox is tencia, hae t11 que el m2_ 

delo fue formulado. Sin. embargo, len modoloe tc6ricoo del creci--
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miento craneofacial no han sido todav!a matematicamente definiaou 

en ·ttSrminoe precisos y suficientes para permitir su aplicación an 

la predicci6n del crecimiento craneofacial. 

2.- M4todos de Tegresi6n.- Este sistema sirve para calcular 

un valor para una variable, llamada "dependiente", sobre la baso 

de su situación inicial y el grado de sua correlaciones con una o 

111:ls variablos llam11da1J •independientes". 

Johnston ha evaluado recientemente loo m4todos de regresión 

en la predicción craneofacial. Entre sua concluaionea est4n: (l) 

La presici6n en la predicción cefai01114trica debe ser limitada a 

cierto grado de errores intr!nscoos del m4todo cefalom6trico en -

a! mismo. (2) Los mftodoa · contemporlneoo parecen inadecuados para 

proveer de una estimación eficiente de loe cambios individuales -

que son. atribuidos solamente al crecimiento. 

Por ·varios años los mftodos de regresi6n han sido utilizados 

por varios investigadores, los cuales han analizado disponibles 

sobre el orocimiento, llegando a estar de acuerdo con Johnston en 

que ios m6todos de regrasi6n son dtiles en el estudio del creci-­

miento. En donde encontrrunos dos implicaciones para el uso de los 

métodos de predicción on una sola persona. Estos son: 

A.- La supo11icit511 dentro del método de que loa coeficientes 

permanecen constantes durante todo el por!odo de tiempo, recono-­

criendo que el crec:illlianto no procede de eota forma en la vida --­

real. 

B.- Y.l individuo cuyo orooimiento va a nur producido en la -

prlictica c:ltnicn, no puede oor mi.emLro do la pol>lacilln oobrc la -

cual fuo l>naada la eounci6n do rcgruisi6n. 

3 .- M6toclo cxpor11n~ntnl. - l.oo mt5todon cY.pcrimcntalcn c1Jtlin -

basadoo aobro la axporioncla cUnicn de un noln invcatiyndor, ---
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cuantificando sus observaciones en la pr!ctica y codific!ndolau -

para el uso de otros cl1nicos. El ejemplo mejor conocido· del m~t~ 

do experimental en la predicci6n del crecimiento craneofacial, es 

el efectuado por Rickette, cuya estimación de la predicción ü~l -

crecimiento para un individuo, es utilizar los ejemplos dárlvadoe 

de un nCunero determinado de pacientes tratados ortodóncioaw~nte. 

El método es popular y ampliamente usado, puro su base teOr.ica ca 

débil en un punto, la suposición dobe aor hecha de que el indivi­

duo que está siendo tratado procederá de manera similar n la po-­

blaci6n media sobre la cual él no os un miembro. 

4.- Método de serie de intervalos.- Por el gran interE• que 

ha despertado la predicción del crecimiento craneofacial y las l~ 

mitaciones de los métodos hasta ahora utilizados, nos parece per­

tinente el preguntat si existe algnn m6todo on predicción que no 

haya sido ~nsayado, que pueda proveer de la presici6n deseada y -

que tenga la eficiencia e individualidad necesaria para su aplic!_ 

ci6n cl1nica. 

QUE NOS INTERRSJ\ EN LA PREDICCION DEL COMPLEJO CRANEOFACIAL? 

l.- TamAño futuro de una parto.- La predicción del tamaño fu 

turo es principalmente un problema de predicción de los incremen­

tos futuros a los cuales va a ser sumado ol tamaño que ya se con~ 

ce. 

2.- /U~inidml de partee.- Tal vez l4 pr11dicción ml\n importan­

te para el cltnico es la futurl\ afinidad cfo partQe, Onto ca, el -

futuro patr6n rncial, el cuAl os 111. cuma dol crecimi•rnlo y t~ño 

de VArioa compononton rogionalcu. 

J.- Evnluacidn do loll reaultadon llal croc1mionto.- Porque el 

crecimiento no procedo de igual mancrll., ciortas di1nennionos faci~ 
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les demuestran cambios marcados en la curva de velocidad. Estoq -

cambios hacen la prodicci6n mucho m&é dificil. Si alguien fuera -

capaz de predecir un cambio, seguramente querría determinar ol -­

tiempo de su comienzo o inicio, la duraci6n del mialllO y la propoE_ 

ci6n del crecimiento durante el cambio. 

4.- Vectores del crecimiento.- La lllllyor!a de los IDA!toc:l()a do 

predicción presumen una continuación del patrón visto priw1ro. -

En consecuencia, la auposic16n es hacha a partir de los vuc;toros 

de crecimiento presentes al tiempo que es hecha la predicoiGn. 

Gin embargo, existe documentación da que asta suposición no es 

verdad. Las mand1bulas que crecen vertical.mente por un pcr!odo de 

tiempo inexplicablemente empiezan a crecer horizontal.mBnto. Pue-­

den estos cambios en la dirección del crecimiento, aer predecidos. 

s.- Velocidad del crecimiento.- Puede oer de valor el o:lno-­

cer la futura proporción de crecimiento esperada. Sin embargo, la 

predicción de la velocidad es m6s importante en el cambio puber. 

6.- Los efectos do una terapia ortod&lcica sobre cual~iera -

de estos parámetros.- Se ba señalado que nuestros conocimientos -

de la predicci6n dobu aprender 11 producir el crecimiento en caras 

no tratildas, el cl!nico debe ~icmpre desear saber que efecto est! 

teníe.ndo su torapia sobre el crecimiento predecido y el cual es -

una cara en espoc1fico. 

En concreto, no es irrazonable para ol cl!nico el estar ~n~ 

resado en la prodicc16n del t:anumo futuro, la futura afinidad de 

partes, la evaluaci6n de los resultados on crocimionto, los vect~ 

res de crecimiont:o, la volocidnd del 1ni11mo y su efecto dn la l:cra 

pia ortodóncica oobrc cualquiurii de estoa parl\11\0trou. 
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PODEMOS UOSOTROS TAHBIEN PREDECIR CADA UNO DE ESTOS PARAHETROS, 

1.- Tamaño futuro.- Un n<hnero de eutudios, para una variudad 

de dimensiones craneofaciales, han sido reportados. Pero eatoa h!!_ 

llazgos son todav1a pequeños para el uso cl1nico. El crecimiento 

facial es tan complejo. que es dificil que una serie sim[ih1 tlu pr!_ 

dicciones de tamaño pueda probar su utilidad en la cl1nioa. 

2.- Afinidad de partes.- Harvold ha intentado predecir las -

relaciones maxilomandíbulares a determinada edad, sobre la bano -

de las relaci-onee maxilomandibularcs y tamaño mandibular a una e­

dad mis temprana. Balbach intentó predecir la posición coluaal f~ 

tura de .la mand1bula sobre la b~se de su morfolog1a. Ninguno pudo 

estar m!s preciso que el que estar1a dando por sentado la suma de 

los incrementos medios al valor inicial que eatS siendo predecido. 

3.- Evaluación de los resultados en crecimiento.- Frisancho, 

un antrop6logo que trabaja on al Cent~o para el Desarrollo del Cr~ 

cimiento Rumano, sobre problemas de mala ~utri~i6n y crecimiento, 

ha tenido algdn €xito prediciendo el cambio individual en estatu­

ra, anotando la cuenta de onlcificaci6n del hueso sesillllOide. Este 

hallazgo goneral señala inter~s en los problemas de predicción y 

ofrece est1mulos, pero todav:Ca nada es suficientemente preciso p~ 

ra la predicción pr6ctíca do una cara en forma individual. 

4.- Vectores de crucimicnto.- !Ucketts asume que la morfolo-

9:Ca de la mand~b\lla ea una 9u1a para loa ~cortnt tutUS"QS dol ere 

cimiento del complejo craneofaciaL Vnrios investigadores han di!!_ 

cutido lau frustrantcea":implicnc.loneo de los cambios en el voctor 

del crecimiento, pero ninguno ha podido sugox:ir algdn medio para 

poder anticipar talen cnmllios un la direcct6n tlel crecimiento de 

la cara. 

S.- Velocidad dol crocirnionto.- Si nlg\lion quiore en verdad 
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predecir el crecimiento facial, debe considerar las variacionea -

on velocidad. Debe notarse que no se ha prestado muc~a atenaiOn a 

la predicci6n de la velocidad y al problema parece ser rn!a complf 

codo que la predJ.cci6n de un tamaño simple o la afinidad de par-­

tes. 

6.- LOs efectos de la terapia ortodOncica sobre el crcvlmio~ 

to.- l\a! como nuestra habilidad en el tratamiento ha aumentaüo, -

de igual manera ha aumentado nuostra hiabilidlld para alterar nota­

blemente en el crecimiento de las estructuras faciales. Balbnch -

sugiero que el f !ctor m!s importante en predicciOn para el orto-­

done is ta, es el estar capacitado para poder predecir qué efecto -

tendr! su tratamiento sobre el crecimiento facial que est! trata~ 

do. Tal vez el éxito del método de Ricketts y otros investigado-­

res, es debido en gran parte, a la ·habilidad y destreza del cltn!, 

co para poder armonizar su tratamiento con las metas que se ha tr!_ 

zado. El cl1nico debe primero establecer sus predicciones y dea-­

pu6s trabajar para poder llevarlas a cabo. 

POR QUE NO LO llACEMOS MEJOR? 

Uay muchas razonas por las que no hacemos mejor nuestro tra­

bajo en la predícci6n del crocimionto craneofacial, por lo que d~ 

bemos examinar algunas posibilidadee: 

A.- Modelos adecuados.- Modoloa matemltic&111oento adecuados y 

propios del crecimiento facial, no hiln 11iuo todavía presentados, -

La predJ.cc16n en cualquier campo 011tll bauad11 sobro nlgnn modelo¡ 

mejor qua ul modelo, mejor será 111 predicción. Nu.ostros esfuerzos 

en la pred1cc10n del crecimiento cranoofacinl hnn aido haata ahora 

crudos y simples, cuando son comparadoo con lan aofiaticndns mat~ 

m.lticas ~•ad3s en muchos otros caJlt>O• de la ciencia y de la indu!!. 
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tria. 

B.- Objeto correcto.- Nosotros no siempre Jlledillos el objeto 

correcto. Enlow y asociados han señalado la falta de significado 

biol69ico para muchas medidas cefalom6tr1cas tradicionales. l.os -

patrones, como nosotros los conocemos cl!nicamente, est!n ra¡>re-­

sentados como un ndmero de constantes 001\ una m!n:llna variaci6n D. 

trav6s del tiempo. 

Nosotros no hemos tratado todos los procedimientos predicti­

vos que han sido desarrollados en otraa ároao. En años recientes, 

con el advenimiento de la tecnología en el espadio y las operaci2 

nea de investiqaci6n en la industria, Jum traído una revolución -

en las t6cnicas de predicci6n en campoa tan amplios como la com-­

pra y venta de valores, sin embargo, nosotros hOlllOs continuado -­

confiando en los avances clínicos, adn cuando la ciencia de comp~ 

tadoras modernas llague a ser :mls pr!ctica. 

QUE PODEMOS ESPERAR EN EL FUTUI\O? 

Una serie de tesis sobre lo heredable en el crecimiento cra­

neofacial y un reciente estudio por Balbach, liunter y Lamphiear -

sobre lo heredable en el crecimiento de la cara, ha reavivado el 

inter4s en cuantificar la 9en4tica craneofacial. En caso de lle-­

varse a cabo estos estudios en el futuro, nosotros esperamos es-­

Uir capacitados para encerrar dentro de lan fórmula.so prodictivaa, 

un factor gcn~tico con el cual se pueda aum.o.ntar la precisión en 

la prcdico16n del crecimiento craneofacial. 

Loe ti.rttoulos do Ricketts hu.n trntdo un mayor eufuorzo por -

cl1nicos para cuantificar lou afectou 110 au trntamionto 11obre el 

crecimiento facial. El estudio por parto uo invcnti9ndorus puedo 

desarrollar lllOdelon matemliticos, idoar procecHmicnto11 predictivos 
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y probarlos estad1sticamente, pero el ortouoncista practicanta, -

que est4 tratando a un paciente en especial, probar~ el valor di­

nal ~e cual.quiera de estos mátodoa sugeridos. 
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CAPITULO v-

APROXIMAMIENTO SIMPLIFICADO n LA PREDICCION 

A pesar de que la predicción cefalom~trica ha sido apoyado -

con eDtuai<i&lllO por cerca de dos d~cadas, la mayor parte do 1011 or 

todoncistas han adoptado una actitud de "esperar y ver•. Tal pre­

caución no es del todo injustificada¡ la geometr!a arcana y la -­

tecnolog1a "edad-periodo", requieren un gast:O·conaiderablo do es­

fuerzo y dinero, adn en el caso de ofoctuiu: solamente un modesto 

experimento cl!nico. 

El prop6aito principal de eate capitulo, ea poder preaeDtar 

una alternativa simple, basada sobre la suma de loo incrementos -

~edios por superposición d.irecra sobre una rejilla impresa y ca-­

racterizar la precisión de este acercamiento en una aeJ;i.e de pro­

u6sticos de 5 años. 

MATERIALES Y METODOS. 

La "rejilla pronastico• doaarrollada·para este estudio, se -

reproduce nn lo Fig. l. Los vectoros para A, B y M, fuerou elabo­

rados do plantill.as preparadas por Harria y asociados y el proce­

der de H y l.', fue obtenido de los informas de Rickette. Loe pasos 

que se requieren para efectuar un pronóstico completo, est4n re-­

preseiitados en la Fig. II. Debe ser obnervndo que la. reji.lla pro­

duc;:o un moclerado aplanamiento dol perfil y del plano oclusal., ao1 

como una lir.¡ora inclinación de M hacia mon1111. 

Con el fin de poder estimar la proci11idn con la cual las mil!. 

cas pueden uor repooicionadae, ae eclecc1onaron 32 pronósticos do 

S años (19 hombrcrn y 13 mujeres con un t>rom0<lio intorvnlo de 7. S 

a 12. 5 añoa) loo cunloa fucrcin ejecutaclou 11obro trnzoo t·o1ilizados 
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hace una d6cada, como parte de otro estudio. Cada punto había a-­

vanzado una unidad en la rejilla cada año. Usando una or1entac16n 

standard de s-N (registrado en S). Los pron6stico11 fueron nobro-­

puestos sobre el resultado y los errores de predioci6n (hotizo11-­

tal, vertical y total), fueron colocados lo más cetca de 0,l. nun. 

N 
..... t ,, • \t, •• , ..... 

s 

p 

vm.m. 

Fi9. l.- Rejilla pron6stico. S. Silla1 N, Nac.l6n1 P. Espina 

nasal poutorior¡ Nose, punta do la nariz¡ M. cualquiar punto no-­

bre la coron11 de loo primeros molares pormanontos dol l'llll'Xilar; A 

y B, subospinnl y 11upx:nm11ntal. Un trazo do las rqarcao 011 suporpue!!_ 

to a lo larqo do S-N y rogiotrado en S. Los puntos httn avanzado h~ 

cia abajo y hacia adelante una unidad por año. (Ver Tabla II). 
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-~1 
'f-

A 8 

1) e 

Fig. 2.- 2'cnica de pron6•tico.- A, Sobre el trazo inicial d.ibu-­

jar los planos M-A, colocar una marca de O.S mm. encima de B por 

cada año dol pronóstico (por ejemplo, S años para 2.5 ll\ll\.). B, so 

breponer un trazo do las marcas sobre la rejilla de pronóstico y 

relocalizarlae una unidad rejilla por año, dibujar los planos M' 

A' y A' B'.- c. Dentro A'-B', sobro A-n y trazar los incisivos; -

deslizar el pron6stico 3 11111. atrls por año y trazar el contorno -

de loo labios. D, superpuesta B' sobre el punto pibote y rotar el 

pron6utico hasta que M''-A" os paralelo a M-A y trazar el contor­

no de la u!nfisis; retractar al pronóstico 0.3 mm. por año y tra­

zar el tojid() suave de la barba. E, agro9nr J.n anato111!11 deseada -

por suporpo~1a16n rogibnal desde el trnzo original, conectar las 

divcroas par.too del contorno del tejido ou~vo. Si oc doeoa una l!. 

gera prolon911ci6n del puente do la nariz, puado ocr efectuada por 

wta rotaci6ri hacia la derecha del pron6utico (rotar o6lo P' a ni­

vel con P). 
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RESULTADOS. 

Los errores de pronóstico encontrados en el presente eotudio 

son resumidos en la Tabla I. 

Error 
Error prooedio 
!.loo breo 

Trazo 

k- -----::¡- ---¡ B 1 JI j p 

'-N __ r_.,_.1_._-:r_-_T_1_·_,_r_,,,_.-'l\"-x_·_.__-r_·._.r_ .. _;;;i_, -~- \l~Tr,,w"'."TTí· 

-0.t ,, 1 -1.6 1.8 .(l,li\ -1.tl 
u.u ).'; Mujerel! --0.1 1.1 

'' s -0.1 ~o.:i l ll 
),j l..l -o.: ~.:! 

0.1' (t.f -OH 

0.t --0.J l.O -!!.O O.f 

Pr011edio abooluto 
Error 
Mujereo 
l!Ollbree 
llaiz 11ed1..n error 
llwbree 
li!ujeree 
Baiz media 
!!!'~ _ _:!;,onioo, 

(Ui !!.6 1 l ~.l J.J ::!.~ 16 :_l,j l IJ J.i i,::; (U'li O,:• 
O.~ ::... 1.-1 J.11 3.!? '!.! O.lii :.:.tt 1.,. :!.O J.G Ll l.11 

1.1 3.1 ~.l :!.3 :t.': 3.1 ~o 3.l :u :!.3 1 o 1.0 l .. 
u 9 :!.8 l.; - .• :i 6 3.4 t.:! 3.~ .. .. :?.3 1.$1 l.3 1.3 

Tabla I.- Error en predicción: Total, horizontal y vertical. 

Años de prcdicci6n 

Ailou tln predioo16n. 

--------...... 

FA.&d. 
limpie?. O 

Mujarea. 

~ Tabla II.- Un1dadea-rajilla para ser ownadn1, de acuerdo a la edad 

(011pie1:0), ai\011 do prodicc16n y ano, 
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DISCUSION. 

La t6cnica de pron6stico aqu1 pre1cntada, actu6 bien cuando 

se aplic6 a ejemplos publicados de otros modelos, como por ojom-­

plo, Ricketts "Case T.M.". Desafortunadamente los modelos de este 

tipo no se ajustan bien a una serie de pacientes al azar. Tampoco 

es f!cil evaluar la importancia del error en el pron6stioo aqu1 -

visto y loa datos equivalentes son generalmente inaprovachnbles -

para otros m6todos. 

En el presente estudio, la superponici6n base craneal fue El:!! 

pleada como un resultada del error de pron6stico para cualquier -

marca, lo cual viene a reflejar no s6lo el error t6cnico para ese 

punto en particular, sino tambi~n una parte del error paras y N. 

M!s a!in, una val.1daci6n requiere dos trawos: uno.inicial y uno f! 

nal, as1 que aG.n el m6todo ~s perfecto puede tener al menos dos 

veces la variaci6n de error. 

Visto desde este punto, la rejilla no actu6 tan mal; una pr~ 

cis16n adicional podr1a ser obtenida ui la expansiOn fuera modifi 

cada para poder ro!lejar laa diferencian en edad y sexo. 

Es seguro aswnir, que cual.quiera de la variedad de los pla-­

nes contempor!neos, permitir!n al cl1nico el poder visualizar el 

impacto individual de la mayor1a de loo patronua probables de ere 

cimiento y de esto modo permitirlo plani.íicar el tratamiento máa 

adecuado. 

Aunquo os falao el afirmll.r que un <liagn611lico do ayuda es 11.­

til aolamcmtc porque ya ha aido ut.111zaclo, dnllemoG reafirmar que 

una docio16n inteligente dcbcr4 ucr llanncla oobrc l~ experiencia -

personal. 
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CAPITULO VI 

PREOICCION CON COMPUTAOOllAt LA PRECISION DE UN PRONOSTICO 

CONTEMPORANEO 

Aun cuando•muchas proporciones faciales permanecen constan­

tes durante la vida fetal, as generalrnonte aceptado que la forma 

postnatal puede variar, tanto en el promodio como nn la dimcnsi6n 

individual. 

ourant~ los Gltimoa 20 años, numorooos investigadores han -­

examinado el atormentador problema do la predicción de estos cam­

bios individuales. De los muchos eetudios que han sido de11eritos, 

la mayor parte de ellos han tenido poco impacto, ya sea porque -­

han sido encontrados inadecuados o porque nunca fueron hechos v4-

lidoa. 211 c<Ylbio los m6todos propuestos por Ricketts y asociados, 

han atratdo un considerable nllmero de seguidores. Haciendo notar 

que la aproximación de Ricketts a la predicción cef alométrica, -­

con la adici6n de la tecnologta computarizada, ha sido hecha co-­

mercialmentc aprovechable. 

El fin del preoente capitulo serlí. el poder eltalllinar la exac­

titud de la versi6n comercial de pron6otico a largo plazo y su e~ 

pacidad para predecir incremontoo indivJ.duales de 5 años para una 

variedad de dimensiones cranoofaciales y poder comparar esta pre­

cisi6n con otras alternativao in!o oimpleo y menos costosas. 

MATERIALES Y METODOS. 

Eje111plo1 Cien 11ujetoo no tratadoo ortod6ncica..ente (50 hom-­

bres y 50 mujeres), teniondo cada uno un cofalo~ra!IUl lateral en -

colusi6n a los 10 y 15 a.fion c.lu celad, fueron oolaccionados al azar 

de loG archivos del llolton-Uruoh Growth lltucly Conter and at case 
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Western Reserve University, en Cleveland Ohio. Para este estudio, 

la selocci6n de los sujetos no fue banada sobre ninguna caracte-­

r!sticn del esqueleto craneofacial antes, durante o despu~s del -

período de crecimiento. Un intervalo de 5 años fue escogido para 

disminuir el impacto del error de trazo. 

Veinte de las series (10 hOl!lhres y 10 mujeres) fueron du nu~ 

vo seleccionados al azar y las películas fueron duplLcadan. Los -

cefalogramaa iniciales fueron codificadon y onviados a Roo~.y 11ountain 

Data SystemB Inc.; Sherman Oaks, Calif. p11ra el trazo y ltt ujecu--

ci6n de pronósticos de 5 años. 

Los ochenta sujetos restantes fueron utilizados para produ-

cir el c1ilculo independiente del cambio promedio de 5 años en las 

diferentes medidas cefalomlltricas usadaa p.-ira evaluar la exactitud 

de los pronósticos con computadora. 
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Fig. l.- Medidas longitudinales.- La posici6n molar y la relaci6n 

A-B fueron medidas paralelamente al paladar (Pal) y a los plafios 

oclusales (Occ.) 

Mediciones cefalom4tricas. Para poder ovttluar la precill16n 

de un pron6stico, es necesario comparar la pradicci6n con t;J, resu.!_ 

tado actual, con este fin, loa veinte .trazo• inicio.lea y finnlea, 

as1 com::> las predicciones comercial.es, fueruri sometidos a u11 anl'l.­

lisis de medidas cefal~trtcae, (F1ga. 1·y 2). Debe observurse -

que generalmente estas medidas no tienen rolaci6n con las e1d¡1lea­

das en la predicci6n, en realidad, fueron oscogidae para un~ su-­

puesta utilidad cl1nica (relaci6n maxilomandibular, posición mo-­

lar, altura facial, etc.) y, hasta donde es posible, una confiab! 

lidad t6cnica. Todas las predicciones fueron ejecutadas lo m6a -­

cerca de O.l mm. o grados. 

Los ochenta series restantes fueron trazadas y analizadas -­

conforme a los m6todos delineados para pronósticos. 

Fic¡ura 2.- Medidas nngularea. 
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Reducci6n de datos. Una serie de estad!oticas standard fueron 

calculadas para: (1) los cambios predccidos y los actualee obser­

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

pron6stico (ol pr~decido menos el actual), (3) los camhioo vistos 

en los ejemploo independientes de los 80. 

Para podor apreciar la preciai6n de log pron6oticos de Rickets 

la baso media de error (RMSE1R), fue calcula~a para cada una de --

las dimensioneo empleadas en la validaoi6n1 

llMSE:R • 20 (predicci6n de Ricketts - rusultado 
l = l actual 2/20 

Con prop6aito de comparaci~n, la base media de errores fue 

calculada (aobre los trazos comercialeo) con des alternativas: 

l.- La suposici6n de que no ocurrir!n cambios (RMSE : 0) 

2.- La eupoaici6n de que cada medida (en el ejemplo de 20), 

cambiar!a con una constante igual al cambio modio do 5 años visto 

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

Con objuto de apreciar el porcentaje en ~rror·obtenido por la 

computadora i.lu pron6sticos comparadoa.con laudos alternativas, 

los coeficientoo de eficiencia y proaicci6n (E), fueron calcula-­

dos para cada una de las medidas cefaloml!tricas: 

E • (RMSE : ) o K) - (RMSY. 1 R) lOO 
(RMSE : O o K) 

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

~re~iai6n y un valor nec¡ativo significa una docrcci6n. 

Parn probar el eignificado estadíatico (o aUlll(lnto) en error 

4e loa difer•ntes valorea do E, fue utilizadn la relacidn fluc--­

·tuante (P') do11clo P • (RMSE 1 o o k) 2 / (!\MHI'. 1 Rl
2

• Si l.ao fluc-­

tuantes cla ur.ror son iguale11, la relnci6n ti•me una diotribucidn 

F y no deber4 diferir marcadamonte do 1.0. Laa relücionoo aignif! 

cativ11111ente mlln pequoi\ae que la unidad, ind ic11n que el m6todo de 
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Iticl:.ett!: es menos preciso que la ültcrnativa con la cuul est:I td.e11 

do comparado (O o K), valores mlis granden r¡ue 1, implican lo con-

trario • 

.tu:5ULTADOS. 

Las desviaciones medias y standard para el cambio actuul <le 

5 ¡:¡flos, el ca.-.lbio prcdicci6n con computMlor.a '! 11~ preciicci6n (h! -

error son suuvi~adon en la tabla l. 

Car.tbio actual Cambio predociúo 
con computadora 

~!oüida Z..~tliü. S.D. Media Z.D. 

Tamaño (m.!'..) 

i:u 5.07 2.48 5.78 l.02 

!il 7.21 2.15 5.71 l. 52 

Mand. 11.53 3.93 12.44 2.60 

2_-?1/0cc -1.43 1.60 -J.53 l.16 

6-D/Occ -3.28 1.25 -2.16 0.96 

2_-J,/Pal.-1.10 ~.40 -1.21 l. 41 

b°-B/Pal.-2.03 3.34 -1.GG 1.22 

Forma/Posici6n (?1.J·:. 

A/B 

!YB 
0.13 1.92 

-l. 54 :.! • 27 

L convex~o.50 3.57 

LA-Na-D -0.17 1.47 

L Occ. -3.39 4.12 

l Mand. -0.25 3.25 

0.88 

-2.44 

-1.99 

-1.28 

-2 .08 

-1. 49 

l. 30 

0.93 

2.65 

0.93 

l. 51 

3.69 

E r r 

~le,ii.'.l 

o. 71 

-l. 50 

O.'H 

-2.10 

l. U 

-0.12 

0.37 

(¡ •.irado:i) 

0.75 

-o. 90 

-1.49 

-1.11 

1. 31 

-l. 24 

o r 

S.D. 

l. ar, 

2.65 

3.66 

2.02 

1.28 

2.32 

l. 78 

2.50 

2.46 

:2. 75 

l. 40 

3.59 

2.70 

'l'abla l.- l.:stall!ntic110 de closcripci6n par11 veintl! pronGnticos cj~ 

cutados con computadora (cambio 5 años). 

Como pudo nor oboorvado, ul urror r.mtllo <lifcric..lo Si\1nificat!_ 
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vamente de O, para medidas de posici6n molar, el perfil y la altu 

ra facial inferior. 

Los cambios medios de 5 años vistos en el ejemplo paralelo -

de 80, son mostrados en la Tabla II. La base media de error para 

pron6sticos comerciales (R) y para predicciones con alternativa -

ya sea basada sobre la suposici6n de no cambio (O) o el 0111nhio -­

visto en el ejemplo de los 80 (K) son presentados en 111 '1'!11.:la :ux. 

Hedida Forina/Posici6n 

Medida Cambio-Medio Medida Cambio-Modio 

llU 4.88 A/D 0.64 

Hl 6.33 Yñ -o.as 

Mand. 11.37 L Convox. -1.27 

!-A/Occ. -1.45 L A-Na-n -0.33 

6-n/occ. -2.82 ¿eco. -J.37 

§_-A/Pal. -1.13 ¿ Mand. -2.06 

~-B/Pal. -1. 1a 1 

Tabla II.- C•lrlbio modio 5 años, estimados de un ejemplo indepen-­

dionte de ochenta. (an nun. o grados). 

Medida 

Hu 

Hl 

Mand. 

§_-A/Occ. 

6-B/Occ. 

§_-A/Pal. 

1'-D/Pal 

Err.or con 
O<JllPUtadora 

Tamaño 

1.95 

2.99 

3.68 

2.88 

1.68 

2.26 

1.77 

Alternativa do error. 

(mm.) 

No creci­
miento (O) 

5.62 

7.51 

12.15 

2.12 

3.50 

2.se 

3.84 

Camblo 
añadido 
5 años. 

2.42 

2.27 

3.83 

1.56 

l.30 

2.34 

3.27 
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Alternativa de error 

Medida ·Error con No cree!- Clllllbio 
computadora miento (O) añadido 

5 años 

Forma/Posición (M.M. o grados) 

A/B 2.55 l.88 1.94 

!:_IB 2.56 2.70 2.32 

L convex 3.07 ;L69 J.i3 

L A-Na-B l.76 l. 44 l. 44 

L Occ. 3.74 5.26 4.02 

¿ Mand. 2.9l 3.18 3.65 

Tabla III.- Error ra!z media (RMSE) para pronosticar con computa-

dora y dos alternativas. 

EXPOSICION. 

Por razón de los inciertos imp~icadoo, el tratamiento ortod6~ 

cico es esencialmente un juego de estrategia en contra de la nnt~ 

raleza. Preuumiblemente, la mota de la predicción cefalollUStrica -

es reducir l~ ignorancia dol clínico en el futuro. Por lo que pu~ 

de ser do utilidad el uolo dar importancia a lo que nosotros ost~ 

mos tratando de predecir. Con ol objeto de que pueda sor medido -

deado el cefalograma inicial, ol crecimiento que ya ae ha llevado 

a cabo, quedando como inc6gnita ol crecimiento que adn falta por 

efectuaroo, de tal modo, qua la habilidad para predecir los incre 

mentos individualeu debor!a constituir al principal criterio por 

el cual w1 pron6ntico do c.rocimionto os juzgado. 

Con rcapecto 11 los 20 pron6uticos comarcialmente p1oparados 

y evaluados en el proaonto estudio, loo runtütados son razonable­

mente clareo. Para medid1u1 do for1U11, las predicciones con comput! 

dora no fueron marcadllll\ente auperioroa a la eupos1ci6n do que ni~ 
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t*ngWi cambio podr!a ocurrir, M.is atln, los pron6sticos fueron go­
l 

neralmente menos variables quo los cambios actualmente vistos. 

En su forma presente, el pron6stico a largo plazo de ltitckctts 

gana su individualidad, no desde la capacidad para poder pradecir 

de qu~ modo crecerá X niño, sino del hecho de que una vari"dad de 

constantes son añadidas a las iniciales dimensiones facial~• de -

sujetos que ya hnn alcanzado un .important:; porcsntaje eil 1:111 tllll\a­

ño y forma adulta. Debe ser señalado quo esta estrategia ha sido 

sugerida por otros inveatigadores y su adopci6n por Rickett" ha -

pasado generalment~ inadvertida y sin enfatizar. 

Ricketts ha señalado corre~tamente quo sus ideas a menudo 

• •••• han sido recibidas con desagrado, duda, gran cr!tica o rid.f. 

culo sin rese:cva•. Sin embargo, hasta ahora Ricketts no ha podido 

negociar adecuadamente con las objeciones que le han sido levant~ 

das, aparentemente bajo la euposici6n de que algunos cl!nicos han 

fallado de alguna manera en comprender la naturaleza del problema. 

Aunque 1011 mA,todos comerciales oon incapaces de dar una ost! 

maci6n eficiente del cambio en el patr6n de crecimiento, para cu!!_l 

quier niño un ospec!fico, nos proveen de una representac16n gráf! 

ca del impacto individual de la mayor!a de los patrones probables 

do crecillliento y de esta forma permiten al cl!nico el poder visu~ 

lizar más r4pidamente el efecto de 111u··~in11 alternativas del -­

tratamiento. 

A pesar de que parA algunos invont1gacloreo la predicci6n pu~ 

de b1.en tener una pcmdorable intcrprotclc16n ele los hechos de im-­

portancia, ou complejidad técnica do:Jn al Llicnico interesado poca 

elecci6n en lA buuca de asistencia comorcial. Sin embargo, un se~ 

vicio con computadora no necesita conntituir la llnica alternativa 

viable. 
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En la ejecuci6n de un pron6stico de crecimiento, la computa­

dora e• 1111ada principalmente para almacenar el Cartesiano o las -

coordenadas polares de una variedad de marcas trazadas a mano, P! 

ra despu4a añadir una estimaci6n del cambio promedio y con la ay~ 

da de un mac¡uinador X-Y, imprimir un mapa de puntan extendidoo o, 

en algunos modelos, el trazo entero. En el 1n4§todo Ricketts es re­

querido ir m4s all~ de la interv@nci6n hu.~~n~ ~ara poder rendir -

la predicci6n terminada. De esta manera, la computadora nos uirve 

para añadir aofisticaci6n o para eliminar ~l error humano. 

En vista de la modesta eficiencia eatad!atica implicada, de­

berla ser posible producir rejillas impreoao que pudieran permi--1 

tir al ortodonciata construir por ar mismo un pron6stico de util! 

dad clínica comparable. 

Esta simple alternativa podr! permitir a cada clínico el po­

der evaluar el significado personal de la predicc16n en crecilnit?!!_ 

to, sin tener que comprometerse en una alianza comercial o filos~ 

fica.a largo plazo. 
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C/'.PITULO VII 

ESTUDIO EXPERIMENTAL PARA AUMENTAR LA Dil.\Et!. 

SION VERTICAL EN EL CRECIMIENTO FACIAL. 

El aumento en la dimensi6n vertical de la cara, so llova a -

cabo durante el crecimiento normal, pero también puede resultar -

de una intervenci6n ortod6ncica. Ambas altcr11cione11, ya sean per­

iY•dnentes o trans1toria11 en el caso de mord1.da abierta, han sido -

pcobadas como el resultado de varios proccd1rnientos cUnicos, ta­

les como el uso do duerza cervical, elásticon intermaxilares y -­

placa11 de mordida auxiliares. Thompeon y Brodie entre otros, han 

notado es tas alteraciones musculares y han es t.ablecido que cuando 

la dimensi6n vertical es aumentada mas all~ de Ion l!miteG fisio­

l6gicos de la musculatura facial masticatoria, la longitud restan 

te de estos músculos es restaurada a través de la reabsorci6n del 

hueso subyacente y de la depresi6n de la dentici6n. 

La mayor parte de los ostudios experimentaloa de mordida a-­

bierta, han o!do cnfocadon hacia lr.:~ ofcctoa dt: lo.u aparatos de -

mordida abierta sobre la rcr¡i6n dentoalveolar. Muy pocos estudios 

han considerac.Jci lan adaptaciones en el complejo craneofacial. Un 

estudio experimont1tl h<> nido hecho por Serr¡l y Farrnand, quienes -

en un estudio cufnlom6trico llevado a cabo en conejos j6venes, r~ 

portaron que dosputin do haber colocado unil tablilla de mordida u­

nilateral, ocurrió un crecimiento compensatorio con una dimensión 

se1nej<mte a ln ocluni6n en el lado opueato n la tablilla, el cual 

fue restaurado dentro dfJl p<:!r1odo cxpurimcntal ele 9 eemannu. 

En un ontudio hiutol6<;:1co que 110 llev6 a cnbo en un mono de 

la India, Gianolly y :iun nuoci<1úo11, on tudi1u:on ul o!ecto do un -­

traW!la ocluanl produci<Jo ilrtiCicinlmonto en la ootructura del pu!}_ 
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to de unión temporomandibular. Una tablilla de mordida maxilar ¡io!!_ 

terior, fue construida bilateralmente, as! el contacto ocluoal ad-
' lo era posible en la regi6n molar. Se report6 que loo cambian tr.a~ 

rnliticos en la unión temporomandibular incluyeron un aplanamiento -

del cóndilo mandibular y una reabsorci6n de la fosa glenoidea y a 

todo lo largo de la cara posterior de la eminencia 11rticular. En 

otros estudios realizados con prtmates, ~e inVüüLlgaron los cam---

bioa en la regi6n craneofacial doopul'.!s de ln colocaci6n de una ta­

blilla de mordida, la cu¡¡l fue equilibrada cfo manera que ninguna -

desarmon1a oclusal fuera producida. Donde se pudo notar una adapt~ 

ci61i en la regi6n dentoalveolar, 1.ncluyendo una depre11i6n de los -

dientes posteriores y la estrución de los diontco anteriores, con 

una alteración en la relación oclusal. 

Estos estudios experimentales nos sugieren que el awnento en 

dimonsi6n vertical, resulta en adaptaciones que no eot4n limitadas 

a ln regi6n dentoalveolar, oLservdndose en todo ol complejo eran~ 

facial. Sin embargo, la naturaleza exacta de cotos calllhios, parti-

cularmcnte en la región maxilar, no ha sido completamente probada. 

El prop6sito del prenonte capítulo es probar l~s adaptaciones cra­

neofaciales rcsultanteo de diferentes pasos en el aumento de la di 

mensi6n vertical del crecimiento facial. 

MATERIALES Y METODOS. 

Para ente estudio fueron utilizadoo 5 uionon machou üe la In--

dia (macaca ruulatta). Cada nimal tenía erupcionada uu dentici6n -

primaria y urupcionando o orupcionados loo primeros molares perma­

ncntcn. Se utilizaron ta~lnu do dnaarrollo en dentici6n, como bnao 

paru poüer catimar lu cu111!, ulontlo conaitlor.adoo con unn edad do 18 

a 29 rncsos nl comicn:to dn uuto outudin. 
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Cada mono fue preparado para una serie de anA11sis cef alomd­

tr icos antes de su accoso al e:icperimento. Una serie de implantes -

de tantalio fueron colocados en diversas regiones del complejo cr~ 

noofacial. De 4 ~ 6 implantes fueron colocados bilateralmente en -

la mand1bula y 5 implantes se colocaron on forma bilateral en la -

JllAXila. Tres implantes fueron colocados on la ltnon media del hue-

so frontal y do 4 a 6 espigas se pusieron en la baue del crllneo. -

Eotos implantes hicieron posible monotorizar los cambios en el ere 

cimiento dentro de cada regi6n craneofacial. 

FUe necesario toDlllr una serie de radiograftao cefalom6tricas, 

utilizando un mantenedor de cabeza para primates, que fue especia! 

mente diseñado para estudios longitudinales en monou. Para poder -

obtener una mejor visualizaci6n de la un16n temporol\\andibular, se 

tomaron dos pel!culas, una con la boca de los anillulloa cerrada y -

otra con la boca abierta. 

Los 5 animales en experimento, fueron llevados a un pertodo -

de control do 12 a 20 semanas para·poder determinar una ltnoa fun-

da.mental para ol crecimionto normal (Tabla I). Los datos de 27 m~ 

nos no tratadoo oxperimontalmente, fueron utilizados en la mis.a 

tabla de desarrollo de aontici6n uaAndoae como medio de compara--

c16n. 

Tabla I 
. Mordida abierta 

111 

Animal m 

J\. 2 

D J 

e 5 

o 10 

E 15 

Pertodo 
ootlt~ol 
(eemanao) 

12 

12 

12 

12 

20 

Período 
oxperi-
montal. 

20 

12 

12 

20 

20 

pertodo post­
tra t.amien to 

20 

20 
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TESIS DONADA POR 
D. G.B. UNAM 

El per!odo experimental tuvo una duraci6n de 12 semanas para 

dos de los anima.les y 20 semanao para los tres restantes (Tabla I) 

un aumento en la dimenaidn de la cara vertical, fue producid~ a-­

briendo la mordida 2, 4, 5, 10 o 15 111I11., medida desde el borda i~ 

cisal de los dientes anteriores por medio de la colocaci6n da --­

unas tabLill_, l&Jl .·cuele• •• extendieron posteriormente dende --

los dientes caninos del maxilar hasta 1011 primeros =l::res. Lua -

· apantos fueron equilibrados en la boca para permitir el rn.'!x1.mo -

contacto oclusal de los dientes posteri~res. 

Una serie.de radiografías cofalom4tricas, fueron tomadas al 

principio del per!odo de control, otras al pr~noipio del período 

experimental y al final del misrno, despuG11 que los apara toa ha--­

btan sido removidos (Tabla I). Los anilnales en loa que la mordida 

h4bía sido abierta de 10 a 15 1m1., fueron puoetos en un pex!odo -

de obaervyci6n adicional de 20 semanas para permitir el an!lisis 

de los cambios despul'.is del tratan1ien to. 

RESULT1UlOS, 

Los animaloo continuaron comiendo y bebiendo normalmente y -

·.ostraron 1111 ·peso constante dospulla de la coloca-iC:Sn de los apar!_ 

tos. Aquellos animales en los cuales la mordida fue abierta de 10 

a 15 11111.,esperi:mentaron cierta dificultad en la masticaci6n dura~ 

te 1011 primeros d!as, pero posterior11"'1nto aprendieron a usar la -

ausculatura bucal para la manipulación dol bolo alimenticio y de 

este modo no hubo necesidad de utilizar ninguna dieta en especial. 

Al final del perlado oxpcrimcntal lon aparatos fueron remov~ 

dos a loa 5 animalea • .AquGllos on loo cualoa la mordida hab!a si­

do abierta do dos a 5 llm\., no mostraron ninguna alteración en la 

oclusi&i. El animal cuya lllOrdida fuo abierta 10 Dll!I., 1110str6 una -

lig.ra 110rdida abierta lateral y una relación do punta a punta en 
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en la regi6n molar. r:l animal en que la mordida hab!a aido abier­

ta 15 nun., dmnostr6 una mordida abierta l·l toral. 

ANJ\LISIS DE Ll\:J ADAPTACIONES Nl\llDIBULAP.fü:. 

Los hallazgos de este estudio, son m.1.11 fác-lmente descrito:; 

dividiendo los animales de experimento en <loo grupos: los que tu­

vieron una mordida abierta de 2 a 5 mm .• 'J aquellos animales con -

una mordida abierta de 10 a 15 nun. 

Durante el per!odo de control el crucimicnto del cóndilo se 

llev6 a cabo hacia arriba y hacia atrás, la rama fue relocalizada 

posteriormente (figs. l y 2) y la clentici611 emigr6 en una dircc-­

ci6n hacia adelante y hacia arriba. 

Durante el per!odo experimental, las tiiguicntes adaptaciones 

fueron observadas: se encontr6 una apertura vertical de 2 a 5 mm. 

Lo. cantidad y dirección del crecimiento conc11lar, fue inalterado 

en los animales cuyas mordidas hab1an sido ilbiortas de 2 a 3 mm., 

como fue indic-do por medio de la comparac16n entre el per!odo de 

control y el pc~r.!odo expt!rimcntal (Fig. 1). En ul animal con mor­

dida abierta de 5 11U11., 14 cantid<1d de crecimiento vertical en la 

cabeza del cóndilo fuo dirnninuida durante el período experimental. 

De cualquier manera, en lo:J tres animales de esto grupo ac obser­

v6 que el ángulo c6ndilo-rama-oclu1rnl (CílO) (F'ig. ll, se ccrr6 d_!! 

rante ambos per1oclos. En concreto, n" hubo ningC!n cambio en la 

proporci6n del borde pootcrior de 1<1 rama o reabnorci6n 6sca a 10 

largo del borda anterior de la miomn. 

El efecto dol aparato oobre la dcntici6n mnndibulnr, produjo 

una rcducci6n en la cantidad de migraci6n vertical de loa segmen­

tos buc¡¡lcs (Fi<¡. 1), obsorv:lndonc tambi6n una oeria dt~ cambios -

compcns,1torios en ln rcgi6n canina e incisivo COll\O un rcsult<1do -
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de la colocaci6n del aparato. 

Apertura vertical de 10 a 15 mm. El crecimiento condilar do 

estos 2 animales no fue alterado durante el per!odo experimental 

(Fig. 2)¡ la adaptaci6n esqueletal de m~s importancia en la m•ntl! 

bula fue la remodelaci6n de la regi6n goniaca, la cual tiene nor­

malmente un patrón de remodelaci6n irregular, sin embargo, 1.n el 

animal con 15 mm. dR mordida abi~rta esta ~eabsorción osea º" llo 

v6 a cabo en una extens16n much.o m~s ampl:!.a que la u11ualment.•i ob­

servada durante el crecimiento normal. 

una .inhib1ci6n en la, erupci6n de los segmentos bucales 1w -­

llev6 a cabo durante el per!odo experimental (Fig. 2), sin embar­

go, debe ser tomado en cuenta que a pesar de una mordida abierta 

de 15 mm., ninguna intrusi6n de los segmentos bucales inferiores 

fue observada. 

··-----------

\.\~ ~i:~""'L.:; /Í .. rfoi 
-, ' f.1 ( rlc r·1i.1 . ' " . . 

------·-... -. .__ . 

Figura l.- Adaptaciones mandibulares on el animal cuya DX>rd! 

da fue abierta 3 nn. N6teae que la cantidad y direcci6n del cree! 

miento condilar fuo eimilar durante el por!odo do control y el p~ 

rfodo eaperillental. Obs6rveee tAJllbi~n que el 4ngulo formado por -
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una l!nea a lo largo del borde posterior de la rama y del bordo -

posterior posterior del condilo a trav~s del plano oclusal (cond! 

lo-rama-oclusal o ángulo CRO) cierra durante los per!odos de con­

trol y experimental. Tarobi~n se nota la falta de desarrollo vort! 

cal en loa segmentos bucales y el desplazamiento compensatorio de 

la dentici8n observado·durante el periodo oxperimental. La linea 

continua representa el in!Qio del pcr!odo üc control, la ltnea en 

gui6n representa el comienzo del pertodo experimental y b 11noa 

punteada el final dol miBlllO. Clasificaci6n: A incisivo central, -

e cdspide, E segundo molar desiduo y 6 primer molar perruanento. 

FigUi:a 2 ·"':' Adaptaciones mz.,1dibulare:J cuya mordida fue abic_:: 

ta 15 111111. El hallazgo de mayor importancia on eate animal fue la 

cantidad en el ángulo gon!aco durante el portado experimental. El 

crecimiento condilar y la deposici6n 6sea o roabsorci6n on otras 

reg1.ones, fueron relativamente inafectados por el experimento. N§. 

teae la inhibici6n en la erupci6n de los scg111entos bucaloo y la -

migraéi6n compensatoria en los dientes anteriores. 

ANALISIS DE LAS ADAPTACION&S MAXILARES. 

Durante el periodo de control, los 5 animales en exper:iJD.ento 

mostraron patrones do crecimiento similares a otros monee (Figs.3 

y 4). Solamente fue observada una m1nima migraci6n hacia abajo y 

hacia adelante de los segmentoa bucala~ con un movimiento ~s 

grande hacia abajo y hacia adelante del cnnino y de la regi6n in­

cisiva, oboorv4ndooe una depoaici6n 6sea en la porci6n anterior -

de ln maxila, eopecialmonte en la regi6n ndyacento a lae ra!ccs -

de loe dientes incioivon. 

Durante el pcr1oclo cxpcrill\Ontnl, fueron observadas lnu ei--­

guientes adaptacioneo1 
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1\pertur11 vertical de 12.5 mm. 1\ partir de que loE apnrutos -

fueron ce1.10ntados en caninos, molares dcs.l<luos y primeron moln1·es 

permanentes, fue esperado que hubiera pequeños movimientos en es­

tas estructuras. En loa tres animales de este grupo, los segrnen-­

tos bucales permanecieron estables, sin ningGn movimiento que pu­

diera apreciarse (J>ig. 3). ian embargo, un movimiento d~rntal com-

pensatorio fue ohri•~i:v::.dc e¡¡ la regi6n anterior. 

Apertura vertical de lO y 15 mm. Una migraci6n 1111011\ abajo y 

hacia adelante de loa a·egmcntos bucales, fuo observada un cstoc -

dos animales (Fig. 4). Los incisivos superiores emigraron intc---

riormente en un esfuerzo aparente pa:La cerr11r la mordida abierta. 

Esta migraci6n anterior fue acompañada por una rernodelaci6n loca­

lizada 6sea, en las áreas alveolares adyacentes. (Fig. 4). 

Fig. 3. - Adaptaciones maxilares cm el anir.ial con una mordida 

ilbierta de 3 mm. Se ouuerv6 una inhibición on la urupci611 de los 

segmentos Luc•iloo 'f un.1 levo ni1grad.6n cornpo111rntoria de> loa dicn-

too antoriorou durantn ol periodo experimental. 

Fi9. 4.- l'11foptacl<Jne:1 inaxiluron en los m1imalcs con un11 mor­

dida abierta do 15 trJn. ¡;e obocrv6 una mi9raci611 compcnsatoriu de 

los dientes, copccialw,ntc uo loo incinivos ccntralc:i, 1,1 cual --

fue cv.i<lcnte durantt• ol período expcrir.1cntal. 
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ANALISIS DEL DESPLAZAMIENTO MAXILAR. 

Durante el per!odo de control, los 5 animales en experimento 

denostraron patrones normales en el desarrollo facial medio. El -

complejo maxilar.creció en una direccidn hacia abajo y hacia ade­

lante, como se indicó en los movimientaR de los implantes m.nxila­

res y premuilarufl (Figs. 5 y 6). Los movimientos de estos i111pla!2_ 

tes. también indica.ron una ligera rotao:i.C'.ln a la derecha del compl~ 

jo maxilar. 

Durante el por!odo experimental fuuron observadas las siguie!2_ 

tes adaptaciones: 

Apertura vertical de 2 a 5 1m11. Al.gunas adaptaciones de impo~ 

tancia fueron observadas en el deaplazamJ.cnta del complejo maxi-­

lar en este grupo de animales. Se pudo observar un desplazamiento 

hacia arriba y hacia adelante del implante colocndo en la prem.ax.!:, 

la de todos los animales, lo cual vino a acentuar ln rotaci6n ha­

cia la derecha observada durante el par!odico de control. 

Se obs~rv6 trunbi6n una altQraci6n ~n el movimiento normal ha 

cia abajo y hacia adelante de la d111ntici6n. La migraci(ln hacia a­

bajo fue inhibida, mientras que la dentición maxilar se lllOVió m!e 

anteriormente (Fig. 5). Los dientes anteriores fueron desplazados 

liger111J1cnt'~ hacia arriba. 

Apertura vertical de 10 y 1·5 mm. Lon don animales de este gr~ 

po exper.iJrl.entaron alteraciones similarou on el deaplaaaaiento ma­

xila.r. La <nq11;oni6n de ns tos cambios futt m~s dramática en los ani 

males t:1JY4 mordida hAb!a oido abiorta ·en mayor oxteru116n. La can­

tidad do clánplnzamionto maxilar anterior tue don o treo veces m!s 

granda quo ln ncontooida durante el per!odo de control. (F19.6). 
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Pig. 5.- Deaplazam.iento del complejo maxilar en el animal c~ 

ya mordida fue abierta 3 111111. N6tese el lllOVintiento hacia abajo y -

hacia adelante de los implantes del maxil~r y de la premaxila du­

rante el periodo de control. Durante el P'JX'1odo experimental, el 

implante de la premaxila fue desplazado hacia adelante y hacia a­

rriba, mientras .que el implante de la JDaXila fue removido solame!!_ 

te·hacia adelante. El movimiento do los implantes durante el pe-­

r:todo de control y experimental, se localiza por el cambio en la 

d1recc16n de las flechas. 

Pig. 6.- El deaplazam.t.ento del CQlllplejo lllllXilar en el .animal 

cuya mordida fue abierta 15 111111. N6teae ol lllOV.únionto hacia abajo 

y hacia adelante de los implantes del maxilar y de la premaxila d~ 

rante el periodo de control. Durante el período expt1rime11.t&l el -

complejo max1.lar fue desplazado hacia arriba y hacia adelante, C!:!_ 

aio ae indica en ol movimiento de loa implantoo¡ obadrvose tambi~n 

el llOVimicnto hacia adelanto do loe segmenten b~cale• durante el 

periodo a:irporblental. 

Ad&ptacionea deapu•• del tratll.IÚento. 

Al final del per!odo experimentlll fueron removidos loa apar!. 
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toe de los animales con mordida abierta de 10 a 15 llllll. Estos fue­

ron llevados a un período de observaci6n de 20 semanas y durante 

este tiempo no fue utilizado ning11n tipo de retenci6n artificial. 

Adaptaciones mandibulares.- Los cambios ocurridos en la man­

d!bula durante el período posterior al tratamiento, fueron princ! 

pal.tiente de una naturaleza dentoalveolar. El crecimiento eaquele­

tal en la lllllJld!bula fue relativamente inafectado. No hubo tampoco 

cambios en la cantidad o direcci6n del crecimiento del c6ndilo ma!!_ 

dibular. Sin embargo, hubo una reverei6n del patr6n do rellbaorci6n 

que se llev6 a cabo en la re9i6n goniaca durante el piar!odo exper! 

mental. Esto puede haberse debijo al rcotablecitniento de la dime~ 

ci6n vertical despu~e de la remoci6n del aparato. 

Adaptaciones maxilares.- Ae1 como en la mand!bula las princ.!, 

pales adaptaciones en la regi6n maxilar fueron de naturaleaa den­

toalveolar. Un cierre en la mordida fuo observado durante el pe-­

r!odo posterior al tratamiento, con una eetruci6n de los aegmen-­

tos bucalea. 

Desplaxamianto maxilar.- El dcepla.2amiento normal hacia aba­

jo y hacia adola.nte de la maxila relativo a la base craneana y a 

las estructuras del piso craneal, empez6 otra ·Vez durante el pe-­

r!odo posterior al trat4lllíento. Las adaptaciones dentoalveolares 

que ocurrieron duxante el periodo posterior al tratamiento, incl.!!_ 

ye:ron un movimiento hacia abajo y hacia adelante de loe·'8eg8entos 

bucales, un moviJlliento de los caniños hacia abajo y un movimiento 

hacia adulante do loa dientes antoriorou. 

EXPOSICION. 

LOa rceultadoa do esto eutudio indican que cuando la dimen-­

si6n ve.rtical de la cara es alterada, lao adaptaciones ostructur~ 
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les de importancia ocurren en todas las partan del complejo crn-­

neofacial. Estas adaptaciones no est.!n limitados a una sola re9i6n 

o !rea y parecen ser dependientes de ln cantidad presenta do mor­

dida abierta, la ragi6n facial m!s afectada por estos CAlllbioa en 

la dimensi6n vertical, parece ser el complejo maxilar y ou isfini­

dad con las estructuras craneanas. 

Puede darse por e entado que una mor•j ida abierta severa, que 

causa que la mandibula funcione en una po .. .lci6n parcialmente rota 

da, produce un cambio on el vector de lau fuerzas generadas por -

loe mlíeculos de la masticaci6n. La apertura de la mordida produca 

fuerzas musculares que tienen un vector mtl.u anterior y de esta ma 

nora pueden ser responsables de un mayor douplazamiunt:o hacia ad~ 

lante del complejo maxilar. Es interesantu notar que onte despla­

zamiento fue mantenido en los animales que niguieron el per!odo -

posterior al tratamiento. Sin embargo, un denplazamiento mayor -­

del complejo maxilar ocurri6 durante el per!odo posterior al tra­

tamiento, pronuroiblemcnte en un esfuerzo para superar el desplaz~ 

miento haciu nrribo. durantfJ ol per!odo oxporimental. 

El croc1m1'.nto de la mandtbula fue rol11tiv4'llente inafectado 

por el experimento; el dn1co hallazgo importante fue cierto grado 

de rea.bsorc16n localizada en el !rea del ángulo gon!amo en los a­

nimales con una mordida abierta mayor. Eota roabRorci6n a lo lar­

go del bordo inferior de la mand1hula, pudo hllbar aido en reapue!. 

ta a lao fuerzas producidas por la musculatura aaoci<1da, la cual 

fue olongada por la colocación dol aparato. De nht quo loo m~ecu­

loe que hab!an 11ido alarqado1:1, buscaran regronar o nu longitud o­

riginal de deac11n110, por lo cual puedo nor postula.to que el acor­

taaie,nto aasculisr pudo ocurrir, como roaultado do la migraci6n -­

del ada<-4lo a la muaculatura ó•ea. 
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Estudios experimentaleo previou aobro alteraciones en la di­

mensión vertical, han conoidcrado el efecto de tales procedimien­

tos sobre la dentición y las estructuras dentoalveolarea asocia-­

das. Estos estudios han reportado diversas alteraciones f.111 estas 

estructuras, incluyendo un ensanchamiento del ligamento parodon-­

tal, aflojamiento de los dientes, reabsorción del hueso alveolar, 

dentina, cemento y una intruci6n dental. 

Por lo visto anteriormente en este eotudio, el tratamiento -

cl!nico en el hombre debe ser hecho con precaución. Hay diforen-­

cias obvias en el crecimiento y configuración del complejo crano!:_ 

facial en el mono y en el hombr~. 

Los resultados de este estudio nos indican que cualquier au­

mento en la dimensión vertical facial, aOn tan poqueña como 2 mm., 

resultar~ en una alteración del crecimiento craneofacial, de esta 

manera, otros procedimientos que causan la apertura de mordida 

(Ej. terapia con tablilla de mordida posterior) Probablemente 

tiene su efbcto pri.m.ario en la región maxilar. Este efecto no es 

tan obvio en pacientes cl!nicos como lo es en un estudio c.xperi-­

mant:Al. controlado, parcinlmente porque la cantidad de mordida a-­

bierta no es tan grande como la producida en una situación exper! 

mental. 

Puede ser hipotetizado que las modificaciones de los aparatos 

de ~rd.1.da ehiorta usados en unte experimento, pYe<lon •er utiliz~ 

dos en ciort1111 ei tuacionoa clínicas, coruo en el aumento del des-­

plazamien to h11cin adelanto del complejo m.Olxil1u:, el cual puede -­

ser efectuado por medio dol uno du tnblillae de mordida posterior, 

particularmente on pllciontcu Cl1u10 III, con una doíicicmcia en el 

complejo maxilar y on tn rod irl'cci6n <11.1 1111¡ t:ucrznn de loo mlleculoo 

do la 111asticaci6n, puuifo ruuultnr on un douplazarnicnto hD.cill ade­

lante de esta rcgi6n. 
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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 eido usada por muchos -­

años en la terapia ortod6ncica, a6lo recientemente ha sido recen~ 

ci<lo el efecto do tal traccidn oobre lom huesos del complnJo oro­

neofncial. Con el uso de eat&11 duerza• ea posible alterar las in­

tcrralacioncs de los huesos del esqueleto facial, ao! como tam~­

bi~n lae relaciones ocluoalee de la denticidn. 

El fin principal de este estudio eo describir un mátodo ex~ 

rimcntal usado para producir loe catnbioe dentofaciales deaeadoe, 

ae! como señalar los cambice cefalom~tricoa e hiatolóqicos 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) , observ4ndoee denticidn mixta y 

primeros molares permanentes erupcionados. Cuatro de estos ltllima­

lea fueron un11dos exp"ritnentalmente y loe otro• dos sirvieron pa­

ra control. 

Los animales fueron alimentados mmnualmente dou veces al d!a. 

Su dieta con•istid en comida especial para primates, reblandecida 

y suplementada con fruta y vitlllllinas. 

IMPLANTES 

Una serie de implantes de tantalio !u~ utilizada para f acil~ 

tar la interpretao16n de los resultadoo y de lao medidao ocfalom! 

tricas. Los implanten rned!an 0,020 pulqa~aa en ou di6motro y 1.5 

111111, de largo, •atando afilado• en un extromo, La implantac16n fue 

hecha bajo anesteaia qanor111. 1.011 aitiou llo implantacidn fueron: 
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MANOIBULA.- Lado izquierdo solamenter 

.1.- Llnea media (sinfisis) cerc:& del borda inferior. 

2.- Cuerpo, cerca del borde inferior, anb.rior al primer m~lar. 

3.- Angulo, cerca del borde inferior. 

Ml\XILAR.- Lado izquierdo solamente. 

1,- L!nea media entre incisivos centrales. 

2.- Cuerpo, cerca del 4pice del canino, 

3.- Cuerpo, cerca de la autura cigom4tica. 

SUTURA, lado izquierdo solamente: 

l.- Sutura cigom4ticomaxilar (Zt~) 

2.- Sutura cigom.4ticotemporal (ZT). 

3.- Sutura frontomaxilar (FM) 

BASE CRANEAL: 

Fueron colocados tres implantes con acceso a tra~s del pal~ 

dar blando y la pared faringea posterior. Loa impl&ntea fueron e!. 

paciados en un esfuerzo para colocar por lo menos un implante en 

cada una de la• tres partes do la base craneals anterior Al eafe­

noides, posterior al esfenoides y en la porc16n bacilar del hueso 

occipital. 

Los implante• auturales fueron 1nsertado8 dutrp~a de la exp~ 

•ic16n quir11rg1ca e identif icacidn viau.al de cada uutura y la di~ 

tancia entre cada par de iJRplantea sutur•l•• fue registra.da, El -

cambio en la distancia interiJDplanto durante el experimento, fue 

111edida por medio de cetalogramaa latoralea, tomadon al principio 

del per!o<.lo experimental y a la tru:minaci6n del miHmo. 

lMPLAN'l'AClON CEFALOMETRICJ\ DE POSIClO!IADORES DE CABEZA Y TECHICA 

RADIOGRAFICl\, 

Todos loo animales fueron oujoton a una irnplantaci6n cofalo-
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m6trica de posicionadorea de cabeza para reducir el error en se-­

riea radiogr!ficaa. El poaicionador consiste en un implante indi­

vidualmente fabricado y preparado con una aleaci6n de molibdeno -

cromo-cobalto (vitallium quirO.rgico), el cual se sujetó 111 hueso 

frontal. Por medio de este m4todo, el animal puede sor corroctame~' 

te colocado en poaicidn lateral, frontal (posteroanterior) o (in­

ferosuperior) • 

Las radiogra:f!as :fueron tornadas co11 una rn!quina Genercll Ele:_ 

trie Mod. lOO x-ray. Las series consistieron de 3 exposiciones• -

1.- lateral, usando el poaicionador de cabeza implantado¡ 2.- Po~ 

teroanterior (frontal), usando el posicionador de cabeza irnplant!!_ 

do y 3.- Inferoanterior (bacilar) usando el posicionador de cabe­

za implantado. Una serie completa fue tomada al comienzo del pe-­

r1odo experimental y otra, al t6rmino de la splicaci6n de la fue~ 

za. Todas las radiografías fueron analizadas en aerie para cada -

animal. 

EL APARATO. 

Una serio de tablillao maxilares fijan de 0.045" de tubo bu­

cales en el área de los primeros molareo, fabricadas de vitallium 

y estabilizadas con ligadurae interproximales, Esta serie de ta-­

blillas se colocaron cubriendo el proceso albeolar y el paladar, 

evitando cubrir la suparficio oclusales de loe diontoe, 

ARCOS - FACIALES.- De 0.045" de al alambro de acoro inoxidable, fu!!. 

ron hechos para los cuatro anirnalea en oxporimon to, con arcos m<t!!_ 

riores paraleloa al plano oclualll y con t4'rm1naci6n on loa pr.lxne-­

roa molaras. El anclaje Clono fue obtenido doacubriondo el cr4nao 

an el 4rea do la sutura ll\lllboidaa oolocando un tornillo do llcero -

inoxidable dentro de cada huono parietal y el hueso occipital. 1\­

cr!lico de polimerizacil'.ln r&pida ruo moldeado, sobre loa tres tor-
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nillos y un alambre de O.OS" fue embebido dentro de acr!lico suave 

y contorneado hasta extenderse hacia adelante sobre las orejas, -

Una serie de resortes fueron fijados sobre el arco facial, colo-­

c4ndolos a cada lado para proveer la fuerza deseada. Cada rcaorte 

fue ajustado para proveer 700 grs. de fuerza por lado, dirigida a 

un Angulo de 40 grados del plano ooluaal. hjuates peri6dicoa fue­

ron hechos cuando era necesario guardar la magnitud y direcci6n -

de la fuerza. Los animales soportaron muy bien la fuerza pa.aada -

con una m1nima irritaci6n resultante del aparato. Los dos anima-­

les de control fueron preparados exactamente.del 1aismo modo, pero 

no recibieron arcos faciales con resortes para activaci6n. 

Preparaci6n histol6gica,- Un animal de experimento y un ani­

mal de control, fueron sacrificados al final del periodo experi-­

mental para doC12111entaci6n histol6gica. 

OBSERVACIONES: 

Todos loa animales en general experimentaron buena salud du 

rante el periodo experimental, a1ln cuando ninguno mostr6 ganar p~ 

so. De los cllJ1tro animales experimentales hubo una ~rdida de po 

so de O .14 gm. y los don de control mostraron una ~rdida de peso 

de O .15 kge •• lA\ ]J~rdida de peso puede oer atribuida a las res--­

tricciones colocadas nobre los animales. 

El aparato fue bien tolerado por los animales, con ninguna -

incomodidad apnr.cnte, con ligera irritac1.6n de la mucosa en los -

bordee de ln tablilla maxilar, como ra1111l t11do de la fuerza pesada 

aplicada a 111 tnblilla en su parto dintnl y uuporior .Y lfoto fue -

agravado por 1.11 mala higione asocinda n l1.1 <lfotn blanda y a la re 

tenc-6n do alimento. 

El promodlo do pcr!odo experimental. fuo de 71 díns y el pc--

r!odo do control dooumontado fuo do 63 úínn. Todoo loo animales -
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experimentales revelaron eu •imilar y significativo desplazamien­

to po1terior y superior de la maxila, reaultando Aato en un nota­

ble cambio en el perfil de una Clase I normal a una relaoidn Cla­

se III. 

HALLAZGOS CEFALOMETRICOS: 

La reproductibilidad de la or1ontaoi6n de la cabeza, fue --­

grandmnente mejorada por el uso del posioionador de cabeza cefal!?_ 

métrico implantado, por lo que las poltculas laterales de cabeza 

pudieron ser superpueatas con maa prooisi6n y la mayorta de los -

cambios fueron 111ajor obaeTVadoa desde este tnqulo. 

OBSERVACIONES: 

El arco maxilar fue significativamente desplazado en una di­

rección posterior y superior y los implantes mediof aciales se mo­

vieron en la misma direcci6n, por lo que una ligare rotaci6n a la 

derecha del complejo mediofacial fue evidente. Aoociado con el mo 

vimiento posterosuperior del complejo mediofacial, fue la rota--­

ci6n hacia la izquierda de la mandíbula, observándose esta rota-­

ci6n en todo• los animales experimontaleo. 

Sin embar90, los animal•• de control experimentaron poco cr~ 

cimiento do 1mportancia durante el periodo de obaervaci6n y cuan­

do •ate ocurri6, fue principalmente en una direcci6n hacia Abajo, 

.m.antenien4o la relaci·on normal Claae 1. Sin oourrir ni.nqun.a re~ 

o16n del plano mandibular. 

SUPERIMPOSICION MAXILAR.- Loa trazo• maxilan1a fueron suporpuea-­

toa ueando el ajuate mejor da los implanto• maxilaraa. El implan­

te aaxtlar mla anterior, no fue utilizado nn auporimpoaici6n por­

que parec!a eatar influenciado por el movimiento do loa incisivos 
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centrales. La dentici6n maxilar completa se movi6 en una direoo16n 

superior y po•terior, con una importante inclunaci6n de los dien­

tes y con un movimiento distal. 

SUPERIMPOSICION MANDIBULAR.- Trazos mandibulares fueron •uperpue! 

tos sobre los tres trasplante• mandibulares, mostrando loa anima­

l•• experimentalea una el~ngaci6n del c6ndilo durante eate perta-

do. Los animales de control mostraron poca o ninguna cla•e de e--

longaci6n condilar. 

Cambios en el implante sutural.- La actividad autural !ue a­

nalizada a partir de los cambios en dis~anciaa entre implantes -

registrados durante el per!odo experimental, una di•tancia aumen­

tada entre implantes pares podría indicar una apoaici6n 6sea en 

eaa sutura y la diaminuci6n en distancin indicar!a una posible a~ 

ti~idad de reaY9orci6n. La tabla II indica el cambio en la diatll!!_ 

aia entre implantes dur~te el periodo experimental. 

Animal Animal sexo Duraci6n del Cambio en el peso 
No. (letra) experimento. durante el experi-

(d!as) mento. (Kgs,) 

72119 A M 71 3.40 - 3.2S 

721S7 B M 69 3.40 - 3.40 

72164 e M 72 3.50 - 3.40 

72l56 D M 69 3.50 - 3.20 

Animales de cent.rol 

721S9 E M S7 3.7S - J,00 

72162 F M 60 3,60 - 3.35 

TULio. I.- DB!ICl:'ipc6n de los anima leo y protocolo experimental. 

Experimental Oura.oidn Cambio en la diotanci11 del implante sutural 
Exp.dhs ZT ZM ZP FM 

A 71 -l. 34 -1.75 +o .21 -o.is 
e 69 -1.42 -0.'Jl o.oo o.oo 

e 72 -1.39 -1.50 +0.19 +0.13 

D 69 -1.20 -l.28 -o. 44 -1.19 



Canbio pro1• <:!<iio por d!,1 

hnir.ial•~'l <.le control. 

57 

6B 

- 56 -

71 <l!as 1. 

o.oo 

-o .14 

+o. 71l 

o .oo 

+0.2!; 

0.00 

o. 01J 

o.oo 

'l'abla II.- Cambios en distancia entra implan tos suturales, r.1odi-­

ctos en radiograf1ns laterales, 

Los cambios m!!.s importnntes se llnvnron a cabo en las 1rnt•J-­

ras cigom:iticotemporal y e i•,Jo111.'i ticorM:ti la1:. La cigoriliticotampor;i l 

rnontrll una lir¡era roabsorci6n en los ani111aloo de control, micn--­

tras c¡ue en la experimental º"' obsut·v6 apro;:imnd1.1mcntc 17 vocea -

mlis esta reabsorción, la actividad C:c la euturn cigomlitlcornilxil.u 

fue de reversión desde un<J deposi :::illn hao ta un11 ro absorción de i:,1 

portancia en la situación experimental. ti inc;Gn cambio de irnporta!l 

cia ocurrió en las suturas cigomatofrontnl o frontomaxilar. 

Dentici6n maxilar.- La::i uniones ;?Criodontalos experimentaron 

una milrcada actividad dE: rcabsorci6n sobro los su¡,crficics disto­

hucalcs, con una deposici6n oobrc las superficies dontilles. 

I:Xl\.?11:;!1 

Los ca1»\;los producidos h;rn podido probar que la aplicación -

:ie fuerza e:ctrnoral afoct.:i no oolaraentc lil cJcntic16n ::iino también 

la maxila y lon huesos nC>rlioCacinles relacionados. ente estudio -

ha ido aún m:fo lejos modificando o inhibiendo el cr<:?cimicnto na:<i. 

lar normal y produciendo un in'.portantc c.losplazanicnto nu:>orior y 

posterior de la maxila. Bstuctioo histol6~icos confirman 1¡uc el das 

plazamicnto viato cofilloin6tricarncntc, f1h: facilitado ror l.1 rcn!::.­

i;orcilln de totlaa las 11rticul11cio11011 üc l <'I 111nx1.l11. 

1:1 c\csplaznmicnto po::itC>rior illl!'cn:ioi: "''1 compl•ijo maxilar, co 

ta11c'Ji6n confirmado por l.:i diaminuci6n du l.1 diotancin entre inplai::i_ 

tes a través de la sutura cino~11ticumaxilnr ~ ci0om&ticotornporal • 
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Con una 1Darcada reabsorción observada histol6gicamente en arnho11 -

sitios. La actividad de reabsorción vista en ambas suturas, ua el 

resultado de un componente de fuerza servical mis grande actuando 

sobre el arco facial. 

Una evidencia de la inclinación y del movimiento diatal. de -

la dentición maxilar es observada cefalomátricamente e hhtol6gi­

camente, por lo que la dentición lllA?ld1bular pareció ser afectada 

por el movimiento distal de la dentición maxilar. Los tr.azos cef! 

lom6tricos indican un movimiento distal en algunos molaroA mandi­

bulares y una inhibición de cualquier tendencia mesial o erupción. 

Esto indica una transmiai6n de la fuerza distal deJ110strada sobre 

la dentición maxilar a la dentición 111&ndibular. 

La .curvatura de la base craneal indicó una posible transmi­

sión de la fuerza extraoral a eatxucturan mis profundas. La diam~ 

nución en anqul.aci6n o curvatura entre ln base craneal anterior 

y posterior, parece ser debida a la tranamisión de fuerza extrao­

ral a trav6a de la maxila y huoqos mediofacialee relacionados. La 

sill\ilaridad de loq cambios producidos on los cuatro animales de -

experimentación, resultaron do una aplicación de fuerza mis prec~ 

sa y dirección de tracción lo cual fue posible usando la cuña oc­

cipital implantada para anclnjo y loa rosortes para aplicaci6n de 

fuerza. El poaicionador de cabeza implantado ha dado mAs confiabl 

lidad a la serie lateral cefalom6tricn y ha permitido .una mayor -

precis16n • 

.UMARIO Y CONCLUSIONES: 

El efocto de la aplicación de una fuerza do tracción alta 

(occipital) fue eatudiada en cuatro monon de ln India (Hulatta m~ 

caca) y en dos monos de control, los culllcm ruoron propnradoo en 

forma idóntica. La fuerza fuo aplicada n 700 gr. por lado sobro -
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los arcos faciales sujetos a tablillas maxilares, con cuñas impla~ 

tadas occipitalmente, para el anclaje, 

Un importante reposicionamiento superior y posterior del com_ 

plejo dental maxilar y de la maxila en s! m1sma, pudo ser obaerv! 

do. La fuerza fue transmitida a los huesos del complejo craneofa­

cial, por medio de las suturu .. facillea, doado ae llevó a cabo -­

una importante actividad da reabsorci6n, observ.lndose un cl\ll\bio 

en la relaci6n dental de Clase I a Claaa II. El cambio se produjo 

en ambas direcciones, vertical y horizontnl y estuvo acompaflado -

de una rotaci6n de la mand!bula con cierro del Angulo plano mand! 

bular. 
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CAPITULO IX 

CAMBIOS POSTERIORES AL TRATAMl:EUTO DE UN AnCO DE TRACCION 

EY.TRAORAL SOBRE LA MAXILA DE UN MONO MULATTA MACACA. 

Una serie de experimentos para evaluar al afecto de la trac­

ci6n extraoral sobre el complejo craneofacial, han sido reporta-­

dos, pero muy pocos han evaluado los cambios que se llevaron a C! 

bo despu~s de efectuar la re~ci6n de la fuerza. La mayor!a de 

los estudios previos han versado aobre loe cambios posteriores al 

tratamiento solamente como hallazgos inoidentalea. Sin ombargo la 

verdadera importancia clínica del repoaicionamiento 6seo y la a-­

daptaci6n autural vista• duran te la aplicaci6n de la fuerza ex-­

traoral, son altamente dependientes de la estabilidad del result~ 

do obtenido. 

El 11\ftodo experimental usado an esto estudio ea des=ito en 

el capltulo anterior, La documentación posterior al tratamiento -

ae llev6 a cabo por 10 meses, con el sacrificio de loa animales -

en diferentes intervalos d~rante este per!odo. El mono D fue aa-­

crificado inmediatamente deepu6s de la remoci6n da la fuerza ex-­

traoral para poder documentar loo cambio• histol69icos. lU ~imal 

A fue sacrificado a las don semanas, el mono C a loa seis meses y 

el mono B a los 10 de evaluaci6n posterior al parlado de trata--­

miento. 

EJU\MEN. 

Un importante desplazamiento poaterouuporior de la maxila, -

ae llevó a cabo con reabsorción en todao las articulaciones maxi­

lares. La rolaci6n dental y 011queletal comhi6 de Claso I a Clase 

III y fUQ •compañada de una rcducci6n dol 8ngulo plano mandibular. 

Esta rad110016n fuo en resultado de un aunionto en l!l altura del r! 

1110 vertical y una diaminuci6n en la altura facial anterior, lle-­

v&ndose 11 cnbo durante el per!odo del trnti1miento. 
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Una evidencia cefalométrica e histológica durante el per!odo 

posterior al tratamiento, indicó una reversi6n general de los ca~ 

bies observados durante el tratamiento. Sin embargo la disminu--­

ci6n en el ángulo plano mandibular observada durante el tratamio~ 

to persistió a trav6s de todo el período posterior al tratamiento. 

Una serie de importantes cambios en la dentición fueron observa-­

dos rápidamente dcspu~s del tratamiento, minntras qun los cambios 

esquolotales transcurrieron en forma m6e lenta. 

Un importante desplazamiento pooteroauporior do la maxila -­

vioto durante el tratamiento, fue revertido r6pidamonte después do 

éste, el animal de 10 meses desplegó un movimiento hacia abajo y 

hacia adelante, mientras que el de 6 meses principalmente mostró 

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

tró ningdn cambio esqueletal cefalom~trice.mento detectable. L!neae 

de reversión con actividad oeteobl6etica recionte, fueron vistas 

en todas las suturas y articulaciones excepto on las suturas fro~ 

tomaxilar y cigomático frontal, las cuales no fueron afectadas -­

por el tratamiento. 

Los animales utilizados despu'• del tratamiento, no mostra-­

ron ningdn cAlllbio en las suturas cigom6tioon1axilar y frontomaxi-­

lar, mostrando l!ncaa reversivao con actividad oateoblAstica sub­

secuente en las suturas frontoparietal y tamporoparietnl, indica­

tivas del vector de fuerza aplicados a eotou animaloe. Ningdn c~ 

bio en el tratamiento fue visto en lae suturan f rontoparietal y -

temporopariotal del mono o. 

Todos lon an1111&le• en tratlllllionto, mostraron una evidencia -

de la depoaioi6n componsatorta 6aea en muchas d~ lan auturaa orane~ 

faciales. Eata aumento en el enpeaor 6aeo adyacente a las Arcas de 

activid4d de roabaorci6n, es aparentemente un ••fuerzo •obra la 
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parte del animal para compensar la p~rdida de hueso en la sutura. 

Una r~pida reversi6n de los cambios producidos en la dont1-­

ci6n maxilar durante el tratamiento, fue observada histol6gica y 

cofalométricamente. Durante el tratamiento los dientes se movic-­

ron posterosuperiormente, con inclinaci6n y un movimiento distal, 

En el per!odo iruuediato al tratamiento, se obser~ una conoider-­

ble proyecci6n vertical con erupción. Los cambios posteriores al 

tratamiento resultaron en una rolaci6n Clase III. 

Una evidencia cefalom~trica o hiotol6gica durante el trata-­

miento, indic6 que algunos molares mandibularoa ao movieron die-­

talmente, con una inhibici6n de cualquier tendencia mesial o erue_ 

ci6n. Una reversi6n no fue evidente on al animal A, sin embargo en 

los animales e y B, indic6 unn erupci6n y un movimiento mesial de 

la dentie16n. 

Nin~ cambio cefalornátrico aparento ea llev6 a cabo en la -

base craneal en el per!odo posterior al trata.miento. La dnica ev~ 

dencia histol6gica de cambio fue la ocurrida en la sutura durante 

el tratall!ionto oobro la superficie autural 6sea. Se observ6.una -

evidencia cofalom6trica e hietol6gica de un continuado aplanamie~ 

to de la base craneal en loa animalen do 6 a 10 meses. El aplana­

miento aumentado de la base craneal on el per!odo posterior al 

tratamiento, fue significativamente m6u grande que la vista en el 

material de control y puede representar una r~spuosta de la flexi6n 

producida durante el trata.miento. 

Las nuturas cigomlticofrontal y fron tomnxi lar, las cuales no 

fueron at<>ctadao por el tratamiento, no <ltJ1nol!t.r11ron un aumento im­

portanto on 111 distancia intcrimplantc clurnnto 1:1n doa primeras -

eemanau donpu~o del tratamiento. Sin emhnr<;o, durante los G meses 

poetertorca al tratamiento, los animnlcn rnnnt.:r11ro11 una mayor dep~ 

eici6n en estao uuturas. 
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La deposici6n continu6 en todas las suturas, entre los 6 y 10 

mesas siguientes al tratamiento, sin embargo, una posible aompar~ 

ci6n entre los animales de experimento y los de control, eo difí­

cil por el nihnero de implantes desalojados. 

Los trazos cefalométricos nos muestran a los animales do ex­

perimento. creciendo .hacia abajo y hacia adelanta, miontras que -­

los animales de control crecieron principalmente e11 !!ne. dirccci6n 

hacia adelante. Los animales del experimento mostraron un aumento 

en al prognatisioo mandibular durante todo el período 11'~ 10 meses, 

llegaiido a ser m.ta una Clase III. Sin embargo, el aumonto en el -

prognatismo para el aiiimal de 10 meses durante al intervalo de 6 

a 10 meses, cuantific6 solamente medio grcdo. El animal do con--­

trol demostr6 una diominuci6n del prognatir.lmo mandibular. Lo 11.nt~ 

rior nos sugiere que solamente una redirocc16n temporaria del pa­

tr6n de crecimiento, fue producida por ol tratamiento y una ten-­

dencia hacia la direcci6n normal del crecimiento fue observada 

deepu6e de 6 meses de ca.mbios posteriores al tratamiento. 

La disminuci6n en al ángulo plano mandibular durante el tra­

taJlliento, continu6 durante todo el período pootorior a 4ste. La -

dialllinuci6n posterior ol tratamiento fue causada por un aumento en 

la altura vertical de la rama y poco o ningdn cambio en la altura 

facial. Parece sor que la reducción en ol 4ngulo plano mandibular 

obaervada durante el período de tratamiento da tracción cervical, 

pormaneci6 eotable y de hecho continu6 disminuyendo a la termina­

ci6n de la aplicaci6n de la terapia. 

El roponioionanúento observado en ont~ eetudio eo llov6 a c~ 

bo en una direcc1Cln pontoroeuperior, por lo qun puodo 11or hipote­

tizado quo la diferencia on ol movimiento oaqualetal doopu~e de -

la aplicaoi6n de la fuerza extraoral, fue una funaiCln de la muec!!_ 

latura racial. La continuada dieminuci6n en el dngulo plano mandl 
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bular y el aumento en el prognatismo mandibular visto duranto el 

periodo poaterior al tratamiento nos sugiere que los cambioq es-­

queletales fueron en verdad estables. 

IMPLICACIONES CLINICAS DE ESTE ESTUDIO. 

Este estudio confirma una vez m~s que es pooible afectar to­

dos los huesos del c0111plejo craneofacial, incluyendo la baue cra­

neal, a trav6s del uso de fuerzas extraoralee. Por lo ta.~to las -

modificaciones 6seaa pueden ser posiblou para ayudar en la corre~ 

ci6n de maloclusiones eaqueletalea severas. 

Los cambios del trataniiento en la dentición maxilar y maxila, 

pueden afectar la dentición y J~ unión temporomandibular, por lo 

que debe de ser tomado en consideración cuando se planee este ti­

po de terapia. 

Bate eatudio nos sugiere que los camhion menores en aagul.a-­

c16n o aplicac16n de ~uer;a, pu..den dar como resultado una gran -

variedad de respuestas esqueletales. Por lo que un eotudio desig­

nado a documentar por completo los efectos de diferentes angula-­

cionea de fuarza, puede ser do utilidad para el clínico. 

Loa ronultadoB de eate experimento implican que los cambios 

esqueletalea son mlls establos que los cambios dentales. Los cam-­

bioe dentales producidos en este experimento resultaron an una i~ 

controlada inclinac16n de loa dientes. Debe ser de importancia 

que este tipo de movimiento en el diente, os por supuesto menea -

estable que ol movimiento en conjunto. 

Podemoa deducir a trnv6a dol presento estudio que os posible 

temporalmento modiftcar o redirigir el patrón do crucitnionto por 

medio del uuo do la tracción oxtraoral. 

La ten<luncia hacia lll rl!anudaci6n do un pn tr6n do crecimien­

to ml!.s normnl cm la cara aupori.or uoopu~11 do 1011 primaron seis me 
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aes poateriores al tratamiento puede sugerir que una perma~ente -

redirecci~n del crecimiento, no ae llev6 a cabo en eete experimo~ 

to. 
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CONCLUSIONES 

l.- Hay mucho interAs en la materia, como ha sido demostrado por 

el nfunero de articulas publicados a la fecha. 

2.- Los mlltodos empleados en la actualidad, a~n cuando se han pe~ 

feccionado grandemente, no han llegado a sor los idealon. 

3.- El método de •erie de intervalos muestra mucha prome•a• para 

la predicci6n do muchos par&metroa cranoofaoialcs, ofreciendo 

la ventaja de: 

A) Se basa sobre una teor!a amplia y sofisticada desarrollada 

en otros ClllllPOS de la ciencia e industria. 

B) Es ba•ada sobre medidas de un •olo individuo. 

C) Se tiene la opc16n de escoger diferentes modelos de serie 

de intervalos, de acuerdo al funcionamiento variable del -

crecimiento. 

4.- El paralelilJ!UO entre los hallazgos prenatalee y lo~ reporta-­

dos para per!odos postnatales, auxilian de una manera mls co~ 

pleta en el apoyo de la obeervac16n de que muchos aspectos de 

la morfoq6nesio y del crecimiento, aon per!odoo completamente 

continuon antes y deopu6a del nacimiento. 

s.- Cualquior cambio en la dimenai6n vertical de lo cera, resulta 

en adaptaciones eepcc!ficas en todo ol complejo craneofacial, 

6.- Loa cl!nicoe deben estar enterados de loa cambios que re•ul~ 

tan de alteracionee en la d1.mens16n vertical, para estar aeg~ 

ro• que loe rniamoa no son antagonistae a loa fines que persi­

guen. 

7.- Lll rejilla pron6at1co puede proveer do una oimple y tal vez -

Gtil introduooi6n a la materia do prcdicc16n del crecimiento. 

a.- Los m6todou do 1ntorpretaci6n o información ee porfocc1onar4n 

en el futuro, por lo que la ccfalomotr!a puoata al uorvic1o -
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de la investi~¡aci6n y de la cl1nica, dará una nueva visión -­

del diagn6sticm, "ron6stico y plan de tril tar:iiento, 
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