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I. CF.F:CHllENTO Y DES.ll?FC1T.lO 

I .1 DJ::F INlCIQt; 

Los t~rminos crecimient.o y dessrrollo se ~san para indicar la se­

rie de c~n1t1ios de VGlun.E·c, forma y pese que sufre el or~a~js~c·, de~ 

de la fecundaci6n ~aEta la 06ad aóulta. En forma m~s sirnr·le s~ pLe­

de decir, que el creciniento es el aumento en ta~afic, talJa y peso 

y el desarrollo c.·l carr:bio de.· la~; prcporcioneE:· fÍsicc:.s. El crEcir:riJen 

to es la manif~staci6n de las funcionE·S de hiperplasia e tiipe·rtrofia 

de los tejidos ~uc forrn¿1n E!l or~ar:isroc1, y ~1 d8sarr·c1Jo es Ja difE­

renciaci6n de los ccm~0~e·~tes ec ese mis~c· or9acjsrnc• q~G conduce a 

la mt:ldurez dE la~: dist.int.0:1:::: fUIJc:ionE·S físicas:} p.s:iquicc:-1.=;. 

El cree: miento pt,;c•C:c· c:b~ r:rva.t ~e Cl rectt:"tnH:~r:ts C(1n ayuda de mediciQ 

nes, el desarrollo solo puede estudiarse por medio de pruebas fun -

cionales. 

I.2 ETAPAS DEL DESARROLLO Y CRECIMIENTO. 

El crecimiento general del hombre dura aproximadamente hasta los 

22 años y evoluciona en 3 etapas principales; la infancia, la adol~ 

sccncia y la nubilidad. 

La infancia se divide en: 

A) PRIMERA INFANCIA que comprende el periodo del nacimiento hasta 

los "dos afias y medio y ~orresponde a la época en la cual comienza la 

erupción de los dien'tes permanentes y se completa la dentición temp_Q 

ral. 

B) SEGUNDA INFANCIA. Es el periodo comprendido entre los dos y me­

dio años y los 6 ó 7 años, coincidiendo con la época de la dentición 

temporal hasta la aparición de los primeros molares permanentes. 

C) TERCERA· INFANCIA. Se extiende entre l ::>s 6 ó 7 años hasta los 11 

!.:·· 



en la mujer y los 12 6 13 en el hombre, cu~ndo empiez~ la pubertad; 

se produce el cambio de la dentici6n mixta. 

LA ADOLESCENCIA. Comprende también 3 periodos: periodo prepuber,­

pubertad y psriodo pospuber. 

EL PERIODO PREPUEER, aparece en las niñas de los 11 a los 13 afios 

y on niffos de 12 a 14 afias; es una ~poca de importantes cambios en 

todo el organismo. 

PUBERTAD. Empieza al terminar el periodo anterior comprendida en­

tre los 14 y 16 años en el hombre y los 13 y 15 afios en la mujer. 

Se ca=~ct~riza por la aparición de las primeras manifestaciones se­

xuales y de los caracteres sexuales secundarios. 

PERIODO POSPUBER. De los 15 a los 18 años en la mujer y de los 16 

a los 20 en el hombre. En este periodo el individuo completa su --­

transformación y va adquiriendo sus formas y proporciones definiti­

vas. Corresponde al final de la dentici6n mixta y, por tanto, al e~ 

tablecimiento de la dentici6n permanente.· 

NUBILIDAD. La juventud es el periodo que sucede a la pubertad y -

dura hagta los 25 afios. El crecimiento es relativo y se alcanza la 

estatura y proporciones definitivas.- Aparecen los terceros molares. 

LA EDAD ADULTA. Es un periodo de equilibrio funcional; el creci 

miento está terminado y el individuo alc~nz~ su maynr fuerza f Ísica, 

intelectual y genital. 



El occipi ta:. 

El esfenoides 

2 temporalc=s 
Mandibula 

era nea1es 

Facial 

Son parcialmente cartilaginosos y parcialmente intramembranosos. 

etmoides 

2 cornetes Faciales 

Son endocondrales. 

II.l CRECIMIENTO SUTURAL 

Se realiza en las superficies de las suturas de dos huesos conti­

guos por aposición, iniciando primero por una proliferación de tej~ 

do conjuntivo. 

En el borde óseo de una sutura hay 3 etapas: 

1.- Capa celular de cada hueso 

2.- Capa fibrosa prolongación de periostio fibroso 

3.- Capa central vasos sanguineos y fibras colágenas 

El crecimiento sutura! se reali~~ Pn l~ ~tapa celul~r, por p~oli­

feración del tejido conjuntivo. 

La relación de los 2 huesos en la sutura puede ser: 

1.- 'Borde con borde o 

2.- Superpuesto 

II.2 CRECIMIENTO CRANEOFACIAL EN CONJUNTO 

Para facilidad, en la comprensión de la manera como se realiza el 

crecimiento de los distintos huesos del cráneo y de la cara podemos 

considerar el aparato masticatorio· como compuesto por dos huesos. El 

craneomaxilar, donde está~ colocados los dientes superiores y la man 



III. COMPARACION DEL CRECIMIENTO CRANEOFACIAL 
EN MONOS RHESUS NORMALES Y CON PALADAR HENDIDO 

Debido d la prascnci~ constante dP Pnfermedadcs del oido medio 

(otitis media) en rclaci6n co11 112ndidur3s del ~alad~~ bJ.ando, se 

realiz6 este estudio para ver que ralaci6n existía entre antbos, to­

mando en cuenta los posibles cambios que dicl1as anomali~·- pueden -­

provocsar en el crecimiento craneofacial. 

Esto se hizo realizando un modelo de investigaci6n, que consistía 

en realizar una hendidura en el paladar 1Jlanda por medios quir6rgi­

cos, en monos rhesus normales (15) de los cuales 10 fueron operados 

y 5 110 para tener un grupo control que 12s ~errnitiera ver los cam -

bies que se efectuaban a trav~s del tiempo. Los animales fueron de 

la misma especie, tamafio y edad para mejor control. 

Una vez realiz~da la intervención quirurgica los especímenes de 

cada uno de los grupos (control y hendiduras) fucoron sometidos a e.§_ 

tudios radiogr~ficos mensuales, que consistían en unil radiografía -

lateral de cráneo y una radiografía frontal para cada uno. Sobre é.§. 
tas radiografías y con ayuda de computadores, se procedió a marcar 

una serie de puntos fijos que permitieran ver los cambios que se -­

efectuarían. 

Estos puntos son: Silla, 

Nas ion, 

Vértice, 

Punto occipital máximo, 

Gonion, 

Punto alveolarbajo, 

Prostion, 

Espina Nasal posterior y 

Basion en la película lateral. 

Y arco cigomático derecho e izquierdo y margen orbital derecho e 

izquierdo en la película frontal. 



Con estos puntos se lograron calcular 16 di~2nsion2s, ~u2 fu0ron 

medidas y marcadas ~or trazos cafnlon~tricos para ver las di~ensiQ 

nes, que fueron nedidas y narcadas por tr3zos c2fulom~tricos para 

ver las dimensiones craneofaci~les y nandilJularas de largo y ancho 

que se iban vigilando periodicamente. Las dim2nsioncs son: 

Largo Máximo Bicigomático 

Largo Máximo Biorbital 

Basion-Nasion 

Sil la-Nas ion 

Punto Máximo Occipital-Nasion 

Menton-Nasion 

?rostion-N;:ision 

Espina Nasal Posterior-Nasion 

Espina Nnsal Post~rior-Prostion 

Silla-Prostion 

Punto Máximo Occipital-Prostion 

Vértice-Prostion 

Basion-Prostion 

Vértice-Basion 

Punto Alveolarbajo-Gonion 

(MBYZIG) 

(MBIORI3) 

( B.°'ScJAS) 

(SILNAS) 

(MAXNi\S) 

(MENNi\S) 

(PRONAS) 

(ENPNAS) 

(ENPPRO) 

(SILPRO) 

(MAXPRO) 

(VERPRO) 

(BASPRO) 

(VERBAS) 

.CHENGON) 

El estado del oido medio fue analizado también, para comparar las 

anomalías que se iban efectuando. 

Los resultados de éste estudio fueron que: en individuos con hen­

diduras en el paladar blando, provocan una condición de enfermedad -

parecida a la otitis media, pero que la asociación de la enfermedad 

del oido medio y las hendiduras no dá como resultado una alteración 

del crecimiento craneofacial. Ya que según las pruebas el crecimie~ 

to craneofacial no sufre cambios significativos al comparar las di­

mensiones estudiadas entre los dos grupos que estaban bajo estudio 

(hendiduras y control) y ni siquiera por diferencia de sexos. 

Divididas en 2 categorías. La primera que incluye dimensiones de 

anchura facial (MBYZIG Y MBIORB), la segunda de altura craneal 

(VERBAS) Y las de largo m;:indibular_ (LAPGON Y MENGON)· 



Para terminar se dirá que la enfermedad del oido, en individuos 
con hendidurQS no provocan necesariamente la a~teraci6n del creci­

miento cran8ofaciul~ 



IV. POTE~CIALES DE UNA TRANSPLANTACION EN VIVO 

CO:•fO l-!ETODO DE IIJVESTIG!'.CIO!,! "SM CRECI~fIEt.JTO CRANEOFACIAL 

La transplantaci6n en vivo 9S un ?roca~imicnto experimental, por 

el cual partes d8 un organismo viviente o tejido viviente son im -

plantados dentro de otro individuo en un sit~o ~ct6pico en el mis­

mo individuo. 

Las condiciones y t§cnic~s por racdio d2 las cuales se realiza 

así como las rn~nipulaciones biomec~nicas o interQcci6n mortoacn6t~ 

ca son factores que go~iernan el crcciciento crancofacial. 

En 6ste estudio s2 trata de analizar el alcance de la t~cnica, -

para encontrar mejores resultados, sobre todo en lo que sa refiere 

a la selecci6n de los sitios de transplantaci6n. 

Se toman en cuenta, las consecuencias inmunológicas que se pueden 

llegar a presentar y por esto los factoras que intervienen en la s~ 

lecci6n de hu~sped, sitios de transplant~ t6cnicas empleadas, cond~ 

ciones especificas y control son determinantes para que la trans -­

plantaci6n sea bien aceptada. 

En relaci6n a las t&cnicas se debe utilizar aquellas que permitan 

un mejor control y que sean lo menos tardías y traurn&ticas. 

Se debe tener conocimiento de los resultados de otros experimen -

tos p~r~ que nos p~rmita aprovechar las experiencias ya vividas en 

&ste aspecto y eliminar factores no deseables. 

Las condiciones bajo las cuales se realiza el transplante, así CQ 

rno la selecci6n del sitio de transplante nos ayudan a el buen &xito 

del experimento desde el punto da Vi3ta biomec~nico y de respuesta 

celular. 

En lo que se refiere a la transplantaci6n de suturas se lleg6 a 

la conclusi6n, de que &stas son altamente adaptables si se tiene -­

control los ~actores lbcales ambiehtales. 
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La transplantación de base craneal tuvo la c-apacidad de crecimien. 

to limita~o en algunos casos y de crecimiento extra y amplitud de -

la dimensi6n transversal neurocraneal en otros. 

La transplantaci6n de c.1rtí1ago septal tuvo un crecimiento compa­

rable a el crc!cimiento normal. 

La transplantación de cartílagos secundarios de mandíbula demos 

traron un desarrollo asombroso ocurrido por la incluencia directa -

de los músculos. 

El transplante de dientes primarios desarro116 considerablemente 

su propio hueso alveolar. 

Lo que hace que se concluya que la transplantaci6n en vivo tiene 

un alto potencial como método de investigacióri no solo en crecimien. 

to craneofacial sino que en conjunci6n con otros métodos con gran -

des méritos y posibles desventajas. 

ESTA T!St) Wl nm 
SALIR DE l,\ ~d~iOTECA 
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V. LOS EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DE CELULAS HOZ 

EN LA HADURACION ESQUELE'¡AL Y DENTAL. 

REVISA<JDO LA LITERATURA. 

Whitten re¡,ortó que los niños con anemiu de celulas hoz, fueron 

b.aj os, y CClnsid.erados de cuerpos del0ados y menor estructura. 

Soni report6 pronunciados cambios en esmalte, dentina y cemento 

el cual, incluy~, difusa hipomineralizaci6n y zo~as acentuadas en 

las estrias de Rctzius en el esmalte, amplias areas de dentina in 
terglobular, hipercementosis y cuerpos calcificados en la dentina. 

Ashcroft report6 que el peso y edad, esqueletal son menores en 

el grupo control en todas las edades estudiadas (12-21 afias). En 

otro estudio, Ashcroft y Serjeant estudiaron habituales cuerpos -

de adultos Jamaiquinos marcados antropometricamente mo3tr6 que -­

esos adultos con enfermedad de células hoz, fueron comparados pa­

ra controles de edu.d miJ.rc.J.d¿:, e::~hihicron .largos miembros y cortos 

troncos, estrechas cujas, pelvis y pecho anchos y son delgados y -

altos. Como sea allí hubo un amplio rango de características indi­

viduales del cuerpo entre las muestras con muchos pacientes dentro 

del rango normal. En 1973, Serjeant y Ashcroft, reportaron que 81 

de 86 adolescentes (12 ¡i 19 años) con enfermedad de células hoz, 

fueron estudiados por tener fusi6n demorada de la epífisis disto­

radial izquierda. Esta demora en la fusión epifisiaria fueron de­

mostradas a nivel de la hemoglobina fetal. 

Powars report6 qua la edad 6sea de pacientes con anemia de c6ly 

las hoz nu ~s dewo~~d~ ~nte~ ñP. los 11 años, pero es demorada entre 

los 12 y 19.5 años de edad. Por falta de literatura, el papel de 

la enfermedad de células hoz, no ha sido considerado en la madur~ 

ci6n dental, el objetivo de éste estudio fue para determinar los 

efectos de la aner.iia decélulas hoz enla maduraciÓndental, por CO.!!! 

paración de edad dental con edad cronol6gica y edad esquelética -

en pacientes con enfermedad de c~lulas hoz. 



La enfermedad de cÓlulas hoz, es una anemia severa y cr6nica, 

con una prevalencia marcada. 

El procodi~icnto usado en 6sts estudio fu~ 01 siguiente: 

Se rresentaron dos grupos uno que sería el representado por -

pacientes con la enfermedad de c&lulas hoz y el otro con pacieg 

tes saludables. 

Los datos obtenidos fueron analizados en dos grupos, el prime­

ro implic6 una cornparaci6n entre edad esqualetal, crono16gica y 

dental del arupo de p~cientes con enfermedad de c&lulas hoz y el 

segundo para comparar la edad dental de los grupos 11 c61u1as hoz 11 

y control. 

La edad dental se determinó en radiografías ortopantográficas 

y series completas periapicales. 

La edad esqueletal se determinó por medio de una radiograf Ía -

de la mano. 

Los rangos de crecimiento normal tanto en el esqueleto como on 

los dientes fueron tomados de los datos aportados por el grupo -

control 

Los resultados de el estudio llevaron a la conclusión de que -

no hubo diferencia significativa en la edad dental entre los pa­

cientes 11 c61u1as hoz'' y grupo control, (2 meses menor) así como 

tampoco se ~~~pres~ron rlifPrPn~iaR significantes entre sexos (1 -

mes menor). 

Tampoco hubo diferencias fundadas por sexo y la interacción en 

tre sexo y edad para determinar el paientesco entre la edad es -

queletal, edad dental y edad cronol6gica del grupo •células hoz". 

La enfermedad de células hoz parece tener efectos en la madur~ 

ción esqueletal, pero no hubo dife~encia en edad dental entre los 

pacientes normales, ni tampoco hay diferencias entre la edad cr2 

nolÓqica y la edad dental. 



El crán20 neuronal es representada medio-sagitalmente por -­

los puntos Nacion, Bregrna, Lambda, Opistion y Basion. 

El cráneo f~cial es representado medio sagitalrnentc por pun­

tos anat6rnicos como Nasion, Rinion, Espina Nasal Anterior, 

I~rostion, Infradental y Gnadion y por los puntos anatómicos bi_ 

laterales como Gonion y Condilion. 

En una secci6n transversal de puntos neural o facial pueden 

ser unidos por una serie de líneas s2trnentales rectas, forman­

do un polígono llamado radio de puntosl. El prop6sito de éste 

estudio es definir el radio como una serie finita de puntos y 

una linea segmontal recta unidos por uno más pequeño llamado -

nudo. 

Por lo ~ue el parentesco entre el número de segmentos de lí­

nea y nudos sea tal que las fon~as del radio conocido, determ.i 

nen estadísticamente en análisis estructural y demostrar que -

éste radio permite un crecimiento proporcional arbitrario de 

cada uno de los segmentos. 

La velocidad de crecimiento de cada segmento es Único y de -

formas producidas semejantemente. 

La relaci6n entre segmentos y nudos en un determinado plano 

o espacio permiten crecimiento alométrico pero no permite cre­

cimiento proporcional arbitrario. Esto hace notar que el dato 

de abundante crecimiento muchas veces se altera con la locali­

zaci6n y el tiempo y esto se relacione con alteraciones de la 

forma de la cabeza. 

De modo tal, que una clase de puntos.de una secci6n transve~ 

sal puede ser unida por un polígono de segmentos por medio de 

una seiie de líneas y nudos y bajo condiciones seguras, este -

polígono puede crecer alométricamente alterando tamaños y for­

mas de crecimiento. 



El centro de alometria es empleado corno un punto anat6mico, para 

preveer una base para un~ =epr~sentaci6n ·in~ar{ablemente de el mo­

delo de crecimiento. 

Por ~sto, definimos un centro alom~trico como una pequefia ~rea -

de aproximadamente creciniento cero. 

La existencia de tales centros de nloinetria es com9robada por d~ 

tos biol6gicos seguros. ya que por ejemplo el centro de la regi6n 

neurocraneal representa el sitio anterior del final del tubo em--­

briol6gico neural. 

La regi6n ernhrio16gica esplanocraneal as conocido que los nervios 

craneales en general y el nervio trigemino en particular establece 

su posici6n topol6gicamente muy temprano y el ganglio trigeminal y 

sus tres raíces dominan la regi6n en tarna5o, ~stas condiciones pr~ 

ceden la formaci6n del esqueleto facj~l_. 

El método que se empleó fué el siguiente: 

En la rata consisti6 en formar radiografías a 27 machos, la loe~ 

lizaci6n de diversos puntos anat6micos y los trazos hechos permi 

ti6 observar cambios de crecimiento Gn las dimensiones angular y -

posicional. 

En humanos el método consisti6 en 7 trazos sagitales originados 

de 9 puntos anat6micos: Nasi6n, Bregma, lambda, opistion, basion, 

infradental, prostio11, ~spin~· nasal anterior y rinion. 

La secci6n transversal sucesiva que giró al rededor del centro 

de alometria se hizo para producir en línea recta la trayectoria 

más cercana al punto anat6mico. 

Las medidas de los centros alometricos presentan dos pruebas, 

crecimiento alométrico de puntos anat6micos a lo largo de las lí­

neas radiales originado por la superposici6n y constancia del pa­

rentesco angular de ~stas líneas. 



La tray2ctoria neurocran2al en hombros refl~a el creciciBnto e~ 

robral )Or 3u~i~i3tro ~~ un sjtio fijo sobre la rotaci6n cefálica 

para que ocurr~ el crecin1i.?nto cr~nc~l ~s carncterizado ~or c~m-

bias de fo~ma en relaci6n al tiempo y e:{tensiones alon&tricas la -

presente denostraci6n es invariable rclativaraent~ de la existencia 

de centr0s de crecimiento alorn6trico. 
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VII. REV1cro¡1 DEL DESri.!lROLLO :ON7RE LA ?REHAXILA 

Y SUTURA MAXILAR Y HORFOL03 ICA DE L". ES'.'I~;,\ ¡~,\SAL AN'l'ER IOR. 

Est2 eEtudio fu~ dis2ñac10 puru sal)or más de la morfología de la 

espina nasal a11tcrior y su rc1aci6n en el desarrollo de las estrug 

turas mcdiofacialcs. 

Describe tarnbi~n las variacion2s racialGs de desarrollo en la --

prcmaJ:ila y la sutura maxil~r, realizado sobr2 mat2ria1 ~s~ueletal 

fatal e i11fantil. 

Se examinaron las radio~rafías mediofaciales de 190 especímenes 

osque1etul2s cor1 apariencia clínicarnenta morfología normal. 

Los cr5neos da fctos-beb~s, fueron de edades conocidas (8 serna -

nas prenatal a 8 años) y raza. 

Formando 4 grupos divididos por edades: 

Grupo 1 24 semanas prenatal 

Grupo 2 24 semanas prenatal a 36 semanas 

Grupo 3 40 senanas posnatalmente 

Grupo 4 l. 5 años 

Estas categorías fueron basadas en desarrollo reconocido de cre­

cimiento sornatico y crecimiento craneofacial. 

Para evaluar la prema;cila y sutur;;:+. ma;:.ilu.r .St! tomó la escala de 

edad-de la uni6n de la sutura craneal. 

Cuatro categorías de fusi6n sutural fueron establecidos: 

Completamente abiertas 

Completamente fundida 

Completamente fusionada 

Cincuenta por ciento fusionada. 
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Del mismo modo para evaluar el desarro\lo ~c·1a es¡Jina nilSDl an­

terior el análisis envuelve una 0RcQla ~n la cu2l ANS fu6: 

1) Ausente. 

2) Insignificante. 

3) Moderada 

4) Prominente 

Lo3 resultados arrojan datos al respecto de que: 

Los 2specimenes blancos exhiben una fusión parcial prcma;:ilar­

sutura ma~tilar clasificada cono categoría 3, cincuenta por ciento 

fusionada, una prominente espina nasal y un perfil ortogn~tico rn~ 

xi lar. 

En los especímenes negros la fusi6n parcial.de la premaxila-su­

tura maxilar fue clasificada en categoría 2, cincuentu por ciento 

fusionada una insignificante espina nasal_ y un perfil prognático 

maxilar. 

Los compnentes faciales de la premaxila y sutura maxilar exhi­

bieron un alto grado y frecuncia de fusi6n en todas las edades -
que tuvieron el componente palatino especialmente en especímenes 

blancos. 

La espina nasal anterior también fue significativamente más prg_ 

minente en especímenes blanco que en los P~D~címcn~~ negros en -­

las cu~tro edades estudiadas. 

Además la amplia variedad de morfología y tamaño de la es?ina -

nasal, así como los grados de fusi6n entre la premaxila y la suty 

ra rna::ilar. 

Pueden sugerir re1aci6n causal que puede provocar gran cantidad 

de variaciones en el crecimiento. 
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