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I. CRECIMIENTC Y DESARROLIOQ

I.1 DEFINICION

Los términos crecimientc y dessrrollo e ussn para indicar la se-
rie de canhios de volunen, forma y bvesc gue safre el organismc, deg
Ge la fecundacidn rasta la edad adulta. En formz mds simple sc pure-
de decir, gve el crecimiento es €1 auvmento en tamefic, talla y pesc
y el desarrollo ¢l cambio de las preporciones fisices. El crecimien
to ec la marifestacidn de 1as funciores de hiperplasia e hipertrofia
e los tejidcs gue forman @1 orgariswmo, y el dessrrcllo es la éife-
renciacidén de los compcrnerntes de eS¢ mISKO crgapismo qgue conduce 8

la madurez de las distintos fupciones fisicas y psiquices.

El crecimiento pucde chscrvarse @irectamente con ayuda de medicig
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 afios y evoluciona en 3 etapas principales; la infancia, la adolg
scencia y la nubilidad.

La infancia se divide en:

A) PRIMERA INFANCIA gue comprende el periodo del nacimiento hasta
los ‘dos afios y mediojy corresponde a la época en la cual comienza la
erupcidén de los dientes permanentes y se completa la denticidn tempo
ral. '

B) SEGUNDA INFANCIA. Es el periodo comprendido entre los dos y me-
dio aflos y 1os 6 6 7 aflos, coincidiendo con la época de la denticidn

temporal hasta la aparicidén de los primeros molares permanentes.

'C) TERCERA' INFANCIA. Se extiende entre 1os 6 & 7 afios hasta los 11




en la mujer y 1los 12 4 13 en =21 hombre, cuande empieza la pubertad;
se produce el cambio de la denticidn mixta.

LA ADOLESCENCIA. Comprende también 3 periodos: periodo prepuber,-

pubertad y periodo pospuber.

EL, PERIODO PREPUEER, aparece en las nifias de los 11 a los 13 afios
y en niflos de 12 a 14 afios; es una época de importantes cambios en
todo el organismo.

PUBERTAD. Empieza al terminar el periodo anterior comprendida en-
tre los 14 y 16 afios en el hombre y los 13 y 15 aflos en la mujer.
Se caracteriza por la aparicidn de las primeras manifestaciones se-

xuales y de los caracteres sexuales secundarios.

PERIODO POSPUBER. De los 15 a los 18 afios en la mujer v de los 16
a los 20 @n el hombre. En este periodo el individuo completa su ---
transformacidn y va adquiriendo sus formas y proporciones definiti-
vas. Corresponde 2l final de la denticidn mixta y, por tanto, al es
tablecimiento de la denticidén permanente.

NUBILIDAD. La juventud es el periodo gue sucede a 1la pubertad y -
dura hasta los 25 afilos. 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 estd terminado y el individuo aicanza su maynr fuerza fisica,
intelectual y genital.



El occipital

El esfenoides Cranealés
2 temporales

Mandibula Facial

Son parcialmepte cartilaginosos ¥y parcialmente intramembranosos.

1 etmoides
Faciales
2 cornetes

Son endocondrales.
II1.1 CRECIMIENTO SUTURAL

Se realiza en las superficies de las suturas de dos huesos conti-
guos por aposicidén, iniciando primero por una proliferacidn de teji

do conjuntivo.

En el borde o6seo de una sutura hay 3 etapas:

1.~ Capa celular de cada hueso
2.- Capa fibrosa prolongacidn de periostio fibroso

3.- Capa central vasos sanguineos y fibras coligenas

El crecimiento sutural se realiza en 1a etapa celulzar, por proli-

feracion del tejido conjuntivo.

La relacibén de los 2 huesos.en la sutura -puede ser:

1.~ 'Borde con porde o
2.- Superpuesto

II.2 CRECIMIENTO CRANEOFACIAL EN CONJUNTO

Para facilidad, en la comprensidén de la manera como se realiza el
crecimiento de los distintos huesos del crdneo y de la cara podemos
considerar el aparato masticatorio como compuesto por dos huesos. El

craneomaxilar, donde estin colocados los dientes superiores y la man



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

Debido a la presencia constante de enfermedades del oido medio --
(otitis media) en relacidn con hendiduras del paladar blando, se --
realizd este estudio para ver gqu2 relacidn existia entre ambos, to-
mando en cuenta los posibles cambios que dichas anomaliar~ pueden -~

provocsar en el crecimiento craneofacial. -

Esto se hizo realizando un modelo de investigacibén, que consistia
en realizar una hendidura en el paladar bhlando por medios quirlrgi-
cos, en monos rhesus normales (15) d2 los cuales 10 fueron operados
¥y 5 no para tener un grupo control gue les permitiera ver los cam -
bios ¢que se efectuaban a través del tiempo. Los animales fueron de

la misma especie, tamafio y edad vara mejor control.

Una vez realizada la intervencidn quirurgica 1los especimenes de
cada uno de 10s grupos (control y hendiduras) fueron sometidos a es
tudios radiograticos mensuales, gue consistfian en una radiografia -
lateral de craneo y una radiografia frontal para cada uno. Sobre és
tas radiografias y con ayuda de computadores, se procedid a marcar
una serie de puntos fijos que permitieran ver los cambios que se --

efectuarian.

Estos puntos son: Silla.,
Nasion,
Vértice,

Punto occipital méximo,

Punto alveolarbajo,
Prostion,
Espina Nasal posterior y

Basion en la pelicula lateral.

Y arco cigomitico derecho e izguierdo y margen orbital derecho e
izquierdo en la pelicula frontal.



Con estos puntos se lograron calcular 18 dimensionas, cue fusron
medidas y marcadas por trazos cefalométricos para ver las dimensio
nes, que fueron medidas y marcadas por trazos czfalométricos para
ver las dimensiones cransofaciales y mandibulares de largo y ancho

que se iban vigilando periodicamente. Las dimensiones son:

Largo Méximo Bicigomdtico (MBYZIG)
Largo Maximo Biorpital (MBIORB) -
Basion-Nasion (BASNAS)
Silla-Nasion (SILNAS)
Punto Maximo Occipital-Nasion (MAXNMNAS)
Menton-Nasion . (MENNAS)
Prostion-Nasion (PRONAS)
Espina Nasal Posterior-Nasion (ENPNAS)
Espina Nasal Posterior-Prostion (ENPPROQ)
Silla-Prostion (SILPRO)
Punto Méximo Occipital-Prostion (MAXPRO)
Vértice-Prostion (VERPRO)
Basion-Prostion (BASPRO)
Vértice~Basion (VERBAS)
Punto Alveolarbajo-Gonion (MENGON)

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

anomalias que se iban efectuando.

Los resultados de éste estudio fueron qu2: en individuos con hen-~
diduras en el paladar blando, provocan una condicidn de enfermedad -
parecida a la otitis media, pero que la asociacidn de la enfermedad
del oido medio y 1las hendiduras no da como resultado una alteracidn
del crecimiento craneofacial. Ya gue segGn las pruebas el crecimien
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 categorias. La primera que.incluye dimensiones de
anchura fécial (MBYZIG Y MBIORB), la segunda de altura craneal
(VERBAS) y las de largo mandibular (LAPGON Y MENGON) .



Para terminar se dird gque la enfermedad del*oido, en individuos
con hendiduras no provocan necesariamente la alteracidn del creci-

miento craneofacial.



I1V. POTENCTALES DE UNA TéANSPLANTACION EN VIVO
COMO METODO DE INVESTIGACION EN CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

La transplantacidn en vivo 2s un procedimiento experimental, por
el cual partes de un organismo viviente o teiido viviente son im -
plantados dentro de otro individuo en un sicio 2ctdpico en el mis-

mo individuo.

Las condiciones y t#cnicas por medio de las cuales se realiza --
asi como las manipulaciones biomecdnicas o interaccidn mortogenéti

ca son factores gue gobiernan el crecimiento craneofacial.

En éste estudio se trata de analizar el alcance de la técnica, -
para encontrar mejores resultados, sobre todo en Lo ¢ue sa refiere
a la seleccidn de los sitios de transplantacidn.

Se toman en cuenta, las consecuencias inmunoldgicas gue se pueden
licgar a presentar y por 2sto los factores gque intervienen en la sg
leccidn de huésped, sitios de transplante técnicas empleadas, condi
ciones especificas y control son determinantes para que la trans --

plantacidén sea bien aceptada.

En relacién a las técnicas se debe utilizar aquellas que permitan

un mejor control y que sean 1lo menos tardias y traumaticas.

Se Adebe tener conocimiento de los resultados de otros experimen -
tos para gue neos permita avrovechar las experiencias ya vividas en
éste aspecto y eliminar factores no deseables.

‘Las condiciones bajo las cuales se realiza el transplante, asi cg
mo la seleccidén del sitio de transplante nos ayudan a el buen éxito
del experimento desde el punto de vistz biomecénico v de respuesta

celular.

En lo que se refiere a la transplantacidn de suturas se llegd a
la conclusién, de gque éstas son altamente adaptables si se tiene --

control los factores locales ambientales.



La transplantacidn de base craneal tuvo la capacidad de crecimien
to limitado en algunos casos y de crecimiento extra y amplitud de -

la dimensidén transversal neurocraneal en OLros.

La transplantacidn de cartilago septal tuvo un crecimiento compa-
rable a el croecimiento normal.

La transplantacidén de cartilagos secundarios de mandibula demos -
traron un desarrollo asombroso ocurrido por la incluencia directa -

de los misculos.

El transplante de dientes primarios desarrolld considerablemente

su propio hueso alveolar.

Lo que hace que se concluya que la transplantacidn en vivo tiene
un alto potencial como método de investigacidh no solo en crecimien
to craneofacial sino que en conjuncién con otros métodos con gran -
des méritos y posibles desventajas.
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V. LOS EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DE CELULAS HOZ
EN LA MADURACION ESQUELETAL Y DENTAL.

REVISANDC T.A LITERATURA.

Whitten reportd gue los nifios con anemia de celulas hoz, fueron

bajos, y considesrados de cuerpos delgados y menor estructura.

Soni reportd pronunciados cambios en esmalte, dentina y cemento
el cual, incluye, difusa hipomineralizacidn v zonas acentuadas en
las estrias de Retzius en el esmalte, amplias areas de dentina in

terglobular, hipercementosis y cuerpos calcificados en la dentina.

Ashcroft reportd que el peso y edad, esqueletal son menoras en
el grupo control en todas las cdades estudiadas (12-21 afios). En
otro estudio, Ashcroft y Serjeant estudlaron habituales cuerpos -
de adultos Jamaiciuinos marcados antropometricamente mostrd que -—-
esos adultos con enfermedad de células hoz, fueron comparados pa-
ra controles de edad marcada, exhibiecron largos miembros y cortos
troncos, estrechas cajas, pelvis y pecho anchos y son delgados y -
altos. Como sea alli hubo un amplio rango de caracteristicas indi-
viduales del cuerpo entre las muestras con nuchos pacientes dentro
del rango normal. En 1973, Serjeant y Ashcroft, reportaron gque 81
de 856 adolescentes (12 a 19 afios) con enfermedad de céiulas hoz.
fueron estudiados por tenar fusidn demorada de la epifisis disto-
radial izqujerda. Esta demora en la fusidn epifisiaria fueron de-
mostradas a nivel de la hemoglobina fetal.

Povars reportd que la edad ésea de pacientes con anemia de célu

las hoz no e¢s demorada es de los 11 afios, pero es demorada entre
los 12 ¥y 19.5 zfios de edad. Por falta de literatura, el papel de

la enfermedad de células hoz, no ha sido considerado en la madura
cibén dental, el objetivo de éste estudio fue para determinar los
efectos de la anemia decélulas hoz enla maduracidndental, por com
paracién de edad dental con edad cronoldgica y edad esquelética -

en pacientes con enfermedad de células hoz.



La enfermedad de células hoz, eS una anemia severa y crédnica,

con una prevalencia marcada.
El procadimiento usado en éste estudio fué el siguiente:

Se presentaron dos grupos uno dque seria el representado por -
pacientes con la enfermedad de células hoz y el otro con pacien
tes saludables. -

Los datos obtenidos fueron analizados en dos grupos, el prime-
ro implicd una comparacidén entre edad esguceletal, cronoldgica y
dental del grupo de pacientes con enfermedad de células hoz y el
segundo para comparar la edad dental de los grupos “"células hoz"

y control.

La edad dental se determind en radiografias ortopantogrdficas

y series completas periapicales.

La edad esqueletal se determind por medio de una radiografia -
de la mano.

Los rangos de crecimiento normal tanto en el esqueleto como en
los dientes fueron tomados de los datos aportados por =21 grupo -
control

Los resultados de el estudio llevaron a la conclusidn de que -
no hubo diferencia significativa en la edad dental entre los pa-
cientes "células hoz" y grupo control, (2 meses menor) asi como
tampoco se expresaron diferencias significantes entre sexos (1 -

enor).

3
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Tampoco hubo diferencias fundadas por sexo y la interaccidn en
tre sexo y edad para determinar el parentesco entre la edad es -
queletal, edad dental y edad cronoldgica del grupo "células hoz".

La enfermedad de células hoz parece tener efectos en la madura
cién esqueletal, pero no hubo diferencia en edad dental entre los
pacientes normales, ni tampoco hay diferencias entre la edad crgo

noldgica y la edad dental-



El craneo neuronal es representada medio-sagitalmente por --
los puntos Nacion, Bregma, Lambda, Opistion y Basion.

El crdneo facial es representado medio sagitalmente por pun-
tos anatdémicos como Nasion, Rinion, Espina Nasal Anterio
Frostion, Infradental y Gnadion y por los puntos anatémi

laterales como Gonion y Condilion.

En una seccidn transversal de puntos neural o facial pueden
ser unidos por una serie de lineas s2tmentales rectas, forman-
do un poligono llamado radio de puntosl. El propdsito de éste
estudio es definir el fadio como una serie finita de puntos y
una linea segmental recta unidos por uno méds peguefio llamado -

nudo.

Por lo gue el parentesco entre el nimero de segmentos de 1i-
nea y nudos sea tal gue las formas del radio éonocido, determi
nen estadisticamente en andlisis estructural y demostrar que -
éste radio permite un crecimiento proporcional arbitrario de -

cada uno de los segmentos.

La velocidad de crecimiento de cada sagmento es f{inico y de -

formas producidas semejantemente.

La relacidn 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-
zacidn 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 seccidn transver
sal puede ser unida por un poligono de segméntos por medio de
una serie de lineas y nudos y ‘bajo condiciones seguras, este -
poligono puede crecer alométricamente alterando tamafios y for-

mas de crecimiento.



El centro de alometria es empleado como un punto anatémico, para
preveer una hase para una representacidn -invariablemente de el mo-
delo de crecimiento.

Por ésto, definimos un centro alométrico como una pequefila area -
de aproximadamente crecimiento cero.

La existencia de tales centros de alometria es comprobada por da
tos bioldgicos scguros. ya que por ejemplo el centro de la regidn
neurocraneal representa el sitio anterior del f£inal del tubo em---
brioldgico neural.

La regidén embrioldgica esplanocraneal os conocido que los nervios
crancales en general y el nervio trigemino en particular establece
su posicidn topoldgicamente muy temprano y el ganglio trigeminal y :
sus tres raices dominan la regidn en tamafio, éstas condiciones pre

ceden la formacidén del esqgueloto facial.
El método que se empled fué el siguiente:

En la rata consistid en formar radiografias a 27 machos, la loca
lizacidén de diversos puntos anatdémicos y los trazos hechos permi -
tidé observar cambios de crecimiento en las dimensiones angular y -
posicional.

En humanos el método consistid en 7 trazos sagitales originados
n

un

de 9 puntos anatdmicos: Na , Bregma, lambda, opistion, basion,

infradental, prostion, espina nasal anterior y rinion.

La seccidén transversal sucesiva que girbé al rededor del centro
de alometria se hizo para producir en linea recta la trayectoria
mds cercana al punto anatdémico.

Las medidas de los centros alometricos presentan dos pruebas,
crecimiento alométrico de puntos anatdmicos a lo largo de las 1i-
neas radiales originado por la superposicién y constancia del pa-
rentesco angular de éstas lineas.



La traycctoria neurocraneal en hombres refleja el crecimiento cg
4 r

rebral por suminiztro de un sitio fijo sob 2 rotacidn cefdlica

1
pPara gue ocurra el crecimients crancal os aracterizado por cam-
o [¢]

pios de forma en relacidn al tiempo y extensiones alométricas la -
presente demostracidn es invariable relativamente de la existencia

de centrns de crecimiento alométrico.
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II. RELACION DEL DESARROLLO ENTRE LA PREMAXILA
Y SUTURA MAXILAR Y MORFOLOSICA DE LA ESPINA NASAL ANTERIOR.

Este estudio fué disefiado pvara saber mids de la morfologia de la
espina nasal anterior y su relacidn en el desarrollo de las estrug

turas mediofaciales.
Describe también las variacionzs raciales de desarrollo en la --
premaxila y la sutura maxilar, realizado sobre matarial esiueletal

fetal e infantil.

Se examinaron las radiografias mediofaciales de 150 especimenes

esqueletalas con apariencia clinicamente morfologia normal.

Los craneos de fetos-bebés, fueron de edades conocidas (8 sema -

nas prenatal a 8 afios) y raza.

Formando 4 grupos divididos por edades:

Grupo 1 24 semanas prenatal

Grupo 2 24 semanas prenatal a 36 semanas
Grupo 3 40 semanas posnatalmente

Grupo 4 1. 5 aiios

Estas categorias fueron basadas en desarrollo reconocido de cre-

cimiento somatico y crecimiento craneofacial.

Para evaluar la premaxila y sutura maxilar se tomd la escala de

edad de la unidn de la sutura craneal.
Cuatro categorias de fusidn sutural.fueron establecidos:

Completamente abiertas
Completamente fundida
Completamente fusionada

Cincuenta por ciento fusionada.



g

aendd

o}
ju i
Wi
%]
£
o
o
=i
I

Del mismo modo para evaluar el desarrollo do*la éspin

terior el andlisis envuelve una escala an ia cual ANS fu

) Ausente.

) Insignificante.
2) Moderada

) Prominente

Los resultados arrojan datos al respecto de gue:

Los aspecimenes blancos exhiben una fusidn parcial premaxilar-
sutura maxilar clasificada como categoria 3, cincuenta por ciento
fusionada, una prominente espina nasal y un perfil ortognatico ma
xilar.

En los especimenes negros la fusidn parciallde la premaxila-su-
tura maxilar fue clasificada en categoria 2, cincuenta por ciento
fusionada una insignificante espina nasal y un perfil prognatico

maxilar.

Los compnentes faciales de la premaxila y sutura maxilar exhi-
bieron un alto grado y frecuncia de fusidn en todas las edades -
que tuvieron el componenta palatino especialmente en especimenes

blancos.

La espina nasal anterior también fue significativamente mds pro
minente en especimenes blanco que en los esp2cimenes negros .en —--
1as cuatro edades estudiadas.

ademds la amplia variedad de morfologia y tamafio de la espina -
nasal, asi como los grados de fusidn entre 1la premaxila y 1la sutu

ra naxilar.

Pueden sugerir relacidn causal que puede provocar gran cantidad

de variaciones en el crecimiento.
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