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INTRODUCCTION

tema-de crecimien .

) amblentales, Yy reunir los mﬁs 1mpor—-

s.mec nismos de accién’ es la flnalxdad-

‘incluir los hﬁbltos orales como factores -

‘ambientale D ' a. pervertlr el desarrollo Y
‘crecimiento ‘delos:maxilares’ : iterc1o 1nfer10r de da -

cara.

Los problemas anatomlcos'son_prlmordlales dentro—

deilds factores genéplgos y en algunos -Ca508. tamblén am---

bientales.. '

- Los estudiantes de odon;biogia debemos estar lo -



mejor informados posible a este respecto por la relacidn
que guardan con la profesién quewelgimos, para saber detec-

tar o interceptar a. tiempo este tipo de problemas.




CAPITULO 1
"CRECIMIENTO Y DESARROLLO"



"PRENATALM



CRECIMIENTO:Y DESARROLLO

Como dos gemelns 51ameses unldos por la cabeza,.

el creczmlento y-el:desarrollo son'pract1camente 1nsenara--
bles. Segﬁn Todd 'el:'crecimiento’ es: . uniaumento de tamano,_

el desarrollo e

Elicf351mlent el progreso del esarrollo varian’ con51de-

rablemente durante las dos prln:lpales'e’apas del ser: huma-"

(4)

“1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO PREVATAL

humano de 4_semand§;ﬂéfgddd'.

La cabeza del embrlon

;ujészﬁé-en--f
cuentran aﬁn locallzndo { dos .de  * :_;” P Confor-

me sigue crec1endo y ampllandose el ce ebro, 1os o;os etne-




rimentan rotaclon acercandos ‘entre si.lo mismo

tr01ntest1nal

algunos de sus surcos y sacos or1g1nan estructuras ESPECL-




cas del adulto-én la cara, otras'éfeas dexla'cébeza‘y el --
cuello. Los ‘tejidos de cada arco se. conv1erten en mﬁsculos,
huesos y cartllagos espec1f1c05, y la dlstrzbuclon del adul

to evolucxona a partir del patrén que exlste en el embrién.

Recuerdese' cada arco tiene un nerv1o craneal espe01f1co,

y por tanto c:ada ['IEI'VJ.D 1HEI‘VZ‘I las otras estructuras C{UE se

ilaginosa.

?filhgd sééhnda-'

".El-segundo’ arco'ifaringeéo se denomina adecuadamen-




Fig. 1.1

Fig. 1.7

Derivados ﬂel sac6 fariﬁgeo.
1. Arco maxilar mferlor

2. Surco h10mnx11ar. ;:I_.
3. Arco thldEO.r'” 7
4,'Am1gda1as palatlnas.'

5. Cuarto arco _

6. Dlvertlculo nrozdeo.

7. Tercer arco.- :

SQfParat1r01des III

9._Timo.;.

10 Paratiroides 1V.

AN -

o

Regidn de la cabeza humana a las 4
semanas aproximdément_e; 77
. Cerebro anféribr"
2. Regibn maxllnr.
3. VESlcula optlca. ;,f-

4. Lamina: estomodea (romplendose ya)

5. Arco. maxllar: nferlor (10 )

6. Promlnenc1a cardlaca. -

Fig. 1.2

Fig. 1.2

3‘0 =~ €



La cara a las 5 semanas aproxi-
madamente.
1. Prominecia frontal

2. Eminencia nasal lateral.

(71}

. Ojo.

4. Eminencia maxilar-suﬁerior.
5. Fosita nasal.

6. Eminencia nas#l medial.

7. Estomodeo

8. Eminencia maxiiar inferior.
9. Surco hiomaxilar inferior.

10 Arco hioideo.

JQHGIJFSHw_‘m"f_

Pig., I.3

Fig. 1.3

goo 9



te ARCO HIDIDEO;Qberﬁa el ﬁddeio:éarfii#giondé dél'que,se;

desarrollan parte del aparato hloldeo y tamblen el tercer -

huesecillo del 01d0'.&1 estrlbo.— E1l" mesenqulma de este ar-'

esarrollan las

que serdnxlas‘fufuras Ventanas de,la nar;; yhlag'mgsassque-



las rodean ~e1 puente y los. lados de. 1a narlz etterna. }El-

tEJldD entre las fosas nasales denomlna proceso‘nasal

(Flg. 1.4)

pqrtiéiﬁar enycaso~deslab paladar hen41dos.

‘ .Entre la emlnenc1a maxllar superlor v la rama la-

teral de la emlnenC1a nasal hay un surco oblicuo dencminado
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surco nasolagrimal, el cual pfonto.se cérrarﬁ peerIa @i--
nea de fusién establece una v1a de desarrollo‘para la forma

no se‘produce4

cidn . ulterlor del conducto nasolagrlmal
esta fu516n el resultado ser """ fa51a1es Cae

(2J

permanentes.

la cara.

de la cara debide a‘este’crecimientozdiferencial ‘zona-

nasal media constituve' ahora.sdlo el sesmento” medio relati-




Fig- 1.4

El desarrollo del labio superior,Los procesos maxilares{Hp)
se fugionan con los procedos nasales medios(Mi)para formar-
el piso de 13 ventana nasal.[,os procesos nasales laterales.
(LH)ese agrandan para formar los costados de la nariz.La Ta-
nura por debajo de las ventanas @8 la aleta nasal(NFly es -
el sitio de 1a potencial hendidura lsbial.la mandibula(™p}-
astd por debajo de 1la fosa bucal. HP:= fosa nassl,

Pig. 1.9

L3 cara s las siete semdnas aprovimadamante,
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+ vamente pequefio del labio superior.

mana, los: pliegues

se formn el -

" mal).

grimal.




El paladar prlmarlo se hn formado Yy exlste comuni

cac16n entre las cav1dades nasal y bucal a través de 1as -

coanas pr1m1t1vas .

5El paladar pr1mar10 ‘se desarrolla y for,

eborde alveolar subyacente y la parte-

1nter10r del labio superlor.u El maxllar 1nfer10r es nﬁn re

aseme a éﬁiu?del‘-

perlodo fetal son pr1nc1palmente aumentos de tamafio’ ¥ cam--

blos‘de-ppppqrclqn.‘(d)



DESARROLLO DE LAS ESTRUCTURAS
BUCALES

A) DESARROLLO DE.LA’LENGUA

a la mucosa de _Nla lengua
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En la rafz de las. partes medloventrales de los -

arcos faringeos. segundo,.tercero-y cuarto aparece otra emi-

Ly

nencia mas, 1lamada cépula Esta:regisdn general se conv1er
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timiento mucoso y emigra en sentideo caudal, Sin embargo, -
el punto de invaginacién se conserva como hoyuelo permanen-

te, y se llama agujero ciege. Ests locél§zadoﬁen elrvérti—'
ce de la V. (2)

Durante la sexta y séptlma semanas, las protube-
ranc1as 11ngua1es laterales (Flg 1 6) se agrandan'y,redu-—r;_

cen relat;vamente el tamaﬁo del tubercul

B) DESARROLLO DE_LAS_PROLDVGALIOVES PALATIVAS

La porcmén prlnClDﬂl del pnladar surge de la ‘par

te del maxilar superlor que se orlgxna de 105 procesos mnx1



\' Fig. 1.6
N

© U Dtwp =

La lengua en 2esarrolle entre la sexta y la octava sema-—
nas.l.8minencia lingual lakteral; 2. Tubdrculs impar; 3. &
gujero clege; &. CSpnla; 5. Bpiglotis: 6. Pminencias ari-
tencidean; 1. A3iz de la lengua.

i

& uw
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1ares- El proceso'nasal medlo tamblen contribuye a la for-

mac16n del paladar Jx“’que"sus_aspe;tqs mis profundos dan -

orlgen a unatporc10 trlangularimedia pequefia del paladar, -

Los segmento§ --

egmento premax;lar.

_avudando a acercarlas mas para fa

prolongac1ones palatlnas

cilitar su contacto en la,llnea med1a.fﬁ~3



Fig, I.7T

Dibujo de cuatro etapas sucesivas del desarroilo palatino,
1)Narinag externas; 2) prominencia nasal media; 3) proceso
palatino medio; 4) cavidad nawal; 5) ¥abique masal; 8) pro
cezos palatinos laterales, -
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Hac1a las 8 1/2 semanas nrenatales, las prolonga'

ciones palatlnas aparecen sobre a-lengua y ‘en. cercano con‘f

héifnsionado -

RT.ICULACION ~TEMPOROMANDI -

Ex15te una’ ‘gra Célérdd{Ganél crecimiento del-

maxilar inferlor entre 1a octnva‘v dec1mosegunda semana de-



Fig. 1.8

Este esquema indica los movimientes de las proloengacio-
nes palatinas y de la lengua durante el cierre del pala-
dar. L3 lengua ge mueve hacia adelante (C), deprimidndo-
se¢ hacia abajo (P) y lateralmente (E) a medida que las -
prolongaciones palatinas se desliran de B a A sobre la -
lengua,
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‘la vida fetal. Como resultado del aumento en la longltud -

del maX11ar 1nfer10r el meato audltlvo etterno parece mo--'

verse en’ sentldo posterlor. El cartllagd delgado (cartllan

ticulacién, témporomandibular
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g0s se osifican y funcionan como huesos del oide medio.

grueso,,como el hu

.-el céndllo

el proceso coronozdes

de 1a mandlbula al naczmiento,“

respecto al condilo,'LaSL en unaillnea con el cuerno
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D) HUSCULOS DE LA “ASTICACION
_ Los mﬁsculo ‘de’la masti ac16n‘se_estan desarro- 
1land0 en: elr
los comlen.a

bras nervios:

prddUEE.el
desarréilo_

rencian . en

carfiiago
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e

el tEJldO conectlvo del carr1110 en desarrollo ‘en: la sexta-

serosas ‘comi




(%]
&)

F) DESARROLLO DENTARIO.

Hac1a 1a sept1m1 semana,_la 1am1na 1ab1a1 eplte-

lial se hace aparente' o largo del perlmetro de 1os‘proce'




"POST-~-NATAL?"
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FUNCIONES NEONATALES DE LA BOCA.

Durante 1a V1da neonatal‘ila reglﬁn Bu'ofac1al

glucisn infan i‘ es dlstlnta a la;degluc16n madurq que apa-

recefﬁﬁs'éqelahte._'Sg qarac‘erlza,pqr:' 1) Colocac16n de -
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lengua entre los rebordés‘de'lasfentias,

sosteniendo los ma

xllares separados conforme a: 1a degluc1

_n-sé'termina?rz) .-
‘contracc1ones de =-
uesta y, 3) Deglu-J

'en516n pOI‘ 1ntercam

una act1v1dad

puede lograrse 51no -
a‘aumentndo el ‘volu-

men introbucal, 105 d1entes hanlhechq} Hupc16n y entrqdo ‘en
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oclusién, han madurado los mﬁsculos'de Ia mast1cac1on y la—

art1cu1ac1on temporomax1lar y son p051b1'5

no sucede asi
semejantes a’los:ref E rprimitiy qiie “se: obser--

van en ciertdos. p

Habl‘
es una act1V1dad

cho més compllcada-

do de p051c1ones estahll zadas y. aprendzdas del maxilar in-




ferior, farlnge 24 lengua.‘ El habla requ1ere de elementos -

cond1c1onantes compllcados, espec1allzados Y sen51t1vos va-

riables durante-el aprendlzaje:'

mitivo y no apre d1do

musculos fac1ale5

Reguldcién neural de las posiciones del maxilar-




r
i

inferier. La poéitién del maxilar inferior, al igual que -

otras diversas. act1v1dades sométlcas automatlcas, _se. encden"

tran pr1nc1palmente y en. cond1c10nes norma1e5'bajo cohtrol-f

v1ament¢( e 1ncluso.s
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_OSTEOGENESIS

conectivo

dral, .el tEJldO mesenqu1mét1co originaliprimero se_conv1er-.

Y E

cartilago; 1nvade el -

por crec1m1ento 1nterst1czal La sustanC1a 1nterce1ular de




CRECIKIENTO O0SBEO ENDOCONDRAL

ozt .Q!.'_
4 1S 2C
Arlt T e SN P R
e el A
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it ol

Fig., 1.9

Estdn eaquimatiradas las zonas de crecimiento cartilaginoso,La -~
zouna a, denominada carti{lage de reserva, provee celulas nueves a
1la zona v, la zona de divisidn celular. Las cdlulas da esta zona
ge dividen rapidamente en direccidn linear, formande columnas --
longitudinales de condrociteos aplanados.Este procesc de craci --
miento es Tesponsable de la elongacién del hueso, En sucegidn, -
1ss células hijas se hipertrofian (zena c¢),la matriz se caleifi-
c¢e (zona 4) ¥y esfa matriz cslciflcada se reabsorbe parcislmente~
¥ o3 invadida por vescs {(Zona e). Celulas indiferenciadas traf--
das por brotes vasculares proveen osteoblastos, los gue a su tur
no depogitan la delgada costra de huego sobre los restos de la -
wmatriz cartilaginosa calcificada (zona f). Todo eskte proceso es-
continuado y repetitivo, de manera que Una zoma es trancferida a
1a préxima en pucesidn.Notese que Ia zonma © cembia directamente-
en zona ¢ {flecha 1), gue la zZomna 4 es transformada emn zoma & —-
{flecha 2) ¥ que la 2ona 4 se iraunsforma en zoma f {flecha 3) a-
Medida que todo el cartilags crece en direeccidn linear.Por este-
medio 1z l€mine cartilsgincaa %e mueve bacia la parte auperior -
de la ilusirTacidén a medida que vigue el Teemplazo dseo,



L)

hueso, sin embargo, es cnlc1f1cada y muy dura para permltlr

crec1m1ento 1nterst1c1al'

_”Los tEJldOS éseos dep051tados por el perlostlo

suturas la membrann perlodontal,'sqn tpdos deformacidn in--
tramemhranosa LFlg. 1. 10) ' La osificacién intrnmembranosa-‘

es el modo de crec1m1ento predomlnante ‘en el craneo, aﬁn en



FORMACION OSEA INTRAMEMBRANOSA

En un centro de osificacidn.Ad) las células y la matr{z del te-
jido conectivo indiferenciado (mesénquima tardio) sufren una se
Tie de cambios que producen pequefias egspiculas de hueso. Algu.-=
nas cdlulas(l) permsnecen relativamente indiferenciadas, pero -
otras(2) se desarrollan en ostecblastoa que depesltan la prime-
Td matria dsea Fidrosa (osteoide), que subsiguientemente 2s mi-
neraliza como an el estadio.B) Vasocs sanguineos originales gen-
retenidos en proximidad a lag tradéculas dseas fovmativas, (3I)-
8 medida gue centinlia el depéSito de bueso por los ostesblastos
algunas de estas células8S conh encerradag Por sus propleos depdsi-
tos ¥ se convierten en osteocitos (4). Algunas célulaa indife -
renciasdaa se desarrellan en nuevos ostecblastes (6) ¥y otros os-
teoblastos remanentea sugren una divisidén celular para acomodar
el agrandamiento de lasg t{rabdculas. El contorno de un esgicula-
63ea tenPrana (5) se muestra en las trabdeculas sgrandadas para-
Teferencia. Loa vaseg sanguineos (3) hin quedado encerrados aho
ra en log finoe eapbcios medulares (C).
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elementos "endocondrales",compuestos, como e1 esfen01des y?

la mandibula. Los modos b551cos dEfformac10n (o reabsor—--lf?_'

crada, El crec1m1ento y femodelado ultramembranoso puede =i

sién",

riﬁstico

El hueso.per165

pero el hues

dral, dependlendo‘del 51t10 y'modo de formac16n. (6)

MECANISMOS ‘DE CRECIMIENTO OSEO

El crec1m1ento del hueso, a d1ferenc1a de los‘—Q‘

procesos de crec:mlento en: la mayorln de - 1os tBJldOS blan--:

dos, 1mp11ca un proceso'de dep651to en 5uperf1c1e acumulatl .

vo, dire«

ce un mov1m1ento;de creC1m1ento real que proporc1ona las d1

men510nes preogre51vamente creC1entes de todo e1 hueso. El



crecimiento 65eb. no. 1mp11ca 51mp1emente dep051to etterno -

mente aumenta de tamano. Como algunas reg1one

‘q¢e- odo el hueso mantlene una conflgur cidn;p porc1onada-

‘durnnte 105 aumentos de: crec1mlento .“‘: :l_ __  A nt1nua-'

dos.

1. REMODELADO.

Los huesos faciales individuales no crecen como-



s5i fueran magnlflcadus por un amplificador fotogrﬁflco, por

que el hueso .no puede aumentar de tamano 51mp1emente por --

agregados unlformes, Qn las superf1c1es et--ﬂ7'

curre."son! agregados d1ferenc1a1es y remo-_

para: 1) alterar la forma reg10na1

mlento de crec1m1

minado arrastre,;'




Proceso de crecimiento porrsmodelade que ocurre viritualmen-
ta en todas lae partes de "los huesoa cranecfaciales, U0 hue
. 30 puede moverse por dos medios:Puede crecer (arrastre corc
tical) por depdaite ¥y reabsorcidn selastivos [A), o pueda -~
ger despleazado (B) de una posicidn a otra.

7 ﬁrf,«,--wzf/




un hueso en crec1m1ento y no esti restrzngldo a 1os ”cen---

tros" de crec1m1ento pr1nc1pa1es.‘ El- arrastre produce un -

agrandamlento_generallzado al 1gual que la reublcac16n de‘17

. las partes 1mp11cada5.r El arrastre ocurre'51mu1t5neamente~

'con el desplazamlento pero ‘s€- dlstlngue de @l ya que no son

-b551cament

”comocunlda

se'alejan del curso-de crec1~-

tras que las superf1c1es qu

mlento, generalmente son- reabsornlvas. A91, el btorde poste

rior de la rama es "depositario', mientras que el borde an-



terior es "reabsortivo" Todas las otras 5uperf1c1es en ca

da hueso 1nd1v1dua1 demuestran patrones 1oca112ados'

terlstlcos, de agregado B4 remoc16n, de acuerdo‘a

ciones de crec1m1ento espec1flcas 1mp11cadas en cada reg16n,'f

del hueso.

'SITIOS DE CRECIMIENTO

El agrandamlent

“del’complej rﬁneofac1a1 1mp11j

ca una cantldad de reglones_‘ P

crec;mlento partlcularmenter

: s ‘ . R s
Estos 51tlos de crec1m1ento_(a veces 1lamados-"centros“)sre

presentan zonas en las qu gregados de crec1m1ento dlferen

cial producen mov1m1ent s mayores asoc1ados con un aprnnda-

mlento contlnuado.

1. EL"CONDILO MANDIBULAR Y EL BORDE POSTERIOR DE -




articulacién con crecimiento reglonal Los aﬂregados de

hueso nuevo que brlnda el cﬁndllo producen uno- de los mov1-

'bie, ya que
-bergan.é El

dentqr;afse

‘denfﬁrias Y.

se: reabso

e cuando. se pierden los dientes.
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4. SUTURAS.

Los elementos 6seos de ia parte medla de 1a cara

estin unldos entre 51 y con-el crﬁneo por un 51stema de H=-




1nterst1c1a1mente., Actualmente no se‘sabe con. certeza 51_-

turas, 51ncondrqs;s,

Las variacion ‘hueso son

producidas por=j}_Difgreﬁ¢iés- 'fdglreaﬁ—m‘

sorcién y depésitb“déféuﬁeffi:ieﬁtejtLdtéxtéhgién'diféren-g



a4

cial de depdsito y reabsorcidén asociada con campos particu-
lares y 3) La naturaleza de la regulacién que ocurre en las

actividades_déVCTecimientp de diferentes campos.

*-I;A;mmm-

La tendenC1a~predom1nante de crec1mlento mandibu

lar generalmente. es hac1a arrlba y_atr 5,.nero un desplaza-

miento simultaneo de toda 1a mandxbula ocurre en sentldo --
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opuesto (hacia adelante v abaJo) El curso haC1a atras del

agrandamlento mandlbular generallzado 51rve para reublcar -

51;=n1ve-

la rama en d1recc16n progre51vamente posterlor

ies ocupados anterlormente porrla Tamaise: conv1erten por_;—

y endocraneal. _Los,a;uste

‘Los " aumentos suturales, como-
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Ginico mecanisme de crecimiento, tenderlan a separar esos --

componentes de tej 1dos blandos en una exten516n desproporc1o o

nada, debido a los grados de dlvergencm marcadamente d:.fe-."'




-
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El crec1m1ento de la base tlene un efecto dlrec—

to en 1a colocacxén de 1a parte medxa de la-cara y 1a mandi
bula. ‘

sulta

borgh bajo los'siguientes’ factores genfti-




FACTORES DE CONTROL EN EL CEECIMIENTO
CRANEOFACIAL.

inherentes a los -~

Factores genéticoa intrinseces Factores gensticos
. tejidos del craneo

Factores epigenéticoes locales Influancias deter-
minadas genética -
mente que e origi
nan de estrueturas
adyacentas {(cere -
bro, ojos, eokec.)

Factorea epigenéticos grales. Influencias deter-
ninadag genética -~
mente que se origl
nan en estructuras
distantes (hormo -
has Sexuales, ate)

Factores ambientales lecales Influenciags leca -
les no genéticas -
que se originan --
del ambiente exter
no (presiocn exter-
na local, fuerzas-
musculares, efc,)

Factores ambientalea grales, Influencias grales.
negensticas que sne

ori ginan del am --
biente extarno ---
(aporte alimentd -
rio ¥ de oxigeno, -
atc.)

Fig. I.12



R

cos 1ntrinsecos, factores eplgenétxcos generales, factures<

amblentales locales y factores amblentales generales

_c1a51£;car estos facto

bla 1 12) Nuestra‘ca ac1dad pa

cado este control

da prlnc1palmente

por tales factores eplgenétlcos 1ocales y




el

'actlvo a las
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unos pocos factores genetlcos 1ntr1nsecos,.son sﬁlo roles -

menores a51gnados a los factores eplgenétlcos generales y -

makilnr'haci

de mandibula

cruneqna.;”,_;




PROCESG CONTROL

Factores gendticog

gy denéticos intringecos
CRECIMI ENTO ¥ Epigenéticos locales
CONDOCRAKEAL
Epigendticos generales
CRECIMIENTO Factores amdbientales
DESMOCRANEAL-

4mmmumsms  Papel primario Bien Defimido
d—r—===== papel Secundario Menos Rigido
______ Pogible Influencia KMenor

Bl tamafio de la flecha indica el mimerc y la
dominaeidn de los factores,

Representacidn egquemditica de la teoria de Ficher go-

bra a1 control del crecimiento c¢rameofacial ( segin van Lixborgh)



FROCESO

CONTROL

~

CRECIMIENTO
CONDOCRANEAL

U

CRECI~
MIENTO
DESMO-
CRANEAL

crecimiento
Sutural

Crecimiento
periostico

Factorea genéticos

'

Gendticos intrinsecos
pigenéticon locales

Fpigendticos "generales

Factoresg Anbientales

Jrocales

Generales

Jesmssmsss Popel Primario Bien Defipido
€c=——="—"= papel Secundario Menos rigidos

Fig., 1.14

El tamago de las flechas indica "el numero

¥ la dominancia de los factores.

Representacitén esquemitica de la teoria de gcobt~

gobre el control del crecimisnto craneofacial (segin -

Limborgh).



secundarlas Y p351va

S50S . en-todo

iEl crec1m1ento‘sutura1 podrla ser”alterado Dor factores am-

-ces” funcxonales.‘ VOSS nlega el control'regulador 1ntr1nse—:,;
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B) Teorla de- Scott._;

Scott supusofq_e 105 factores de control funda--

mentales en'el crec1m1ento craneofac1al se encuentran sola-'

mente en el cartllago-y'el perlostlo y que las suturas son-

0ns1der6 a los 51t105 cartllaglno-

crineo’ como centros_de crec1m1ento pr1marlos.-

pende por completo del crec1m‘

N




PROCESO COXTBOL

Tactores Genéticas

Genéticos intrinseces

CRECINIENTO i

Eplgenaticos locales
CONDOCRANEAL . .

fpigeneticos generales

Factores Ambientales

CRECIMIERTO
) Locales
DESMOCRANEAL

Ganeralea

4emnmssssmepn  Papel Primario Bién Definido
d———=="=== papel Secundarioc Menos Rigido

fegible influencia Menor

Fig. 1.15
Repredentacidn esguemdtica de la tearfa de Moes - -

gebra ol control del crecimiento cranecfacial {segin Limborgh)
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co en los mismos tejidcs éseos en-crécimiento. “El1 control-

del crecimiento. Gseo se- hace por_factores eplgenetlcos 1oca

les o, ad1c1ona1mente, factores amblentales. F1g.-1.15.

D) Teorla de Va leborgh [15)

En un brlllante trabajo analltlco, encontrﬁ que-

las tres teorlas menc1onadas son 1nadecuadas e 1ntent6 51n-

tetizar nuestro: conoc1m1ento actual en _un nuevo concepto.wi

Cuestlono la 1dea de Slcher de la LndependenCLa del crec;--_'

miento del crineo senalando que no hay relac1ones murf016g1

cas cuantltatlvas flJaS entre 6rganos espeC1f1cos,y'compo-"

nentes craneanos vec1nos en relac1on perfecta y”dec151va'

Méas aﬁn,_la teor1a etpllca 1nadecuadamente el cre 1m1ento ﬁ”




ELENENTOS ESENCIALES DE NUESTRO CONOCIMIERTO
CORRIEKTE DEL CRECIMIENTO CRANEOFACIAL ¥

Rl crecimiento condocraneazl es controlade principalmente por
factores gendticos intringecog.

Bl crecimiento desmocraneal es controlado gslo poT umos po--
cos factores genédticos intiringeces.

Los cartilages en crecimiente del crdneo son centros de ere-
¢imiento.

Bl crecimients sutural es controlads principalmente por in--
fluenciag que ae originan de 1og cartilagos del Crdineo y de
olras estructuras adyacentes de la cabeza.

El crecimiente peridstico es controlado principalmente por —
influencisg que ge origiman de estructarags edyacentes S la-
cavesza.

El crecimiento sutural y Pperidstico gon gobernados adicional
mente por influencias ambientales e gendticaga localesg, in--
clugive, funerzag msculares.

Rl crecimiento cordilar manditular eg controlade en alguma —

medid@z por influencias ambientales no gendticas locales.

£Modificado de Van Limborgh.

Figu I. 16



PROCESQ CONTROL

FPactores Genéticos

Genéticosg intvinsecog

CRECIMI ENYO pigenéticos locales
CONDOCEANEAL --Epigenéticos Generales
’ ’ ’
Factores Ambientales
CRECIMIENTO - - “Generales
DESMOCRANEAL

Yeemmemssssms  Papel Primario Bién Definido
Papel Secundario Menos Rigido

Pogidle Influenzia Menor

£l tamafio de Ja flechs indica el mimero

¥ le dominancia de los factoreg,

Pig. 1.17
fepresentacidn esquemdtica del concepto de Van Limborgh

aobre 108 mecanismos de control en el crecimienio cranecfa--

etal { aegivo Yan Linborgh).



w!
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cos, seﬁalando las dificultades de conciliar las'teorias de

Moss con-el crec;mlento craneal observado en la craneosteno

nosa, ;senalando que‘en:-malformaciones seria
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Ademés, el crec1mlento del desmocranea esta 1n luldo por -

factores amblentales Iocales en fo

nor.' En la mandlbula, aunque la

controlado en alguna medlda por nfluencias amblentales 10~'
cales. {6) ' :
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ERUPCION DENTAL

Las piezas, por si mismas, contriBuyen enormemen

te a la forma de 'la cara.’

‘terales, primerosimolare

e

piezas-mandibulares

el incisivo
" primarios

rios mandib

aTios maxilares.

o5 primeros mola--

considera que . los

a los dos afios.: -
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Parece que el orden de erupc1on dental eJerce f-

el segundo molar.

En el arco maxllar se nresenta una d1fcrenc1a en

el orden de erupcién; el prlmer premolar matllar hace erup-

cién entre los 10 y 11 anos, antes que el canlno matllar -



51

que erupc1ona entre los 11 y 12 anos de edad Después, apa-

rece el segundo”premolarfmaxllar,‘ya sea al m1smo t1empo {; Yo

molar, los canlnos

tre las raice"

nar las plezas prlmarlas y crecer la mandibula y:'el m tllar_‘"

superlor, queda mis espac1o aplcalmente‘para_el,desarrollo-‘
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de piezas permanentes.

uno’ entre el’canin

primario,

" 'Los ‘espacios

mente cerrados duranteé:la

rios, una vez formado

oclusién,: ni

rizontall ::

alveolares’



Espacios primates enlre incisi-
vo lateral maxilar primario y ca
nino primrio, ¥ entre camine -=
Primario mandidvular y§ primer mo~
lar primario mandidtular.

A) Molareg permanentes erapcio-
nando directamente a oclugidn -
normal.

Pig. 1.1%

B) Molares permanentes erupcio-
nanio en relacién de extremidad-
a extremidad,




rifica ésto 'los pr1meros molares

sta: :emafar‘;'af_;e_c‘_léd'.i (Fig. 1.19).

permanentes

oclusién nor-

mandlhular a oc1u516n;norma1 con el molar max11ar.gg
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Una desafortunada comb1nac16n serla no poseer -

eSpaCLOS en el. arco mandlbular, un arce matllar con espa---f

cios 1nterst1c1ales, y la superf1c1e dlstal del_segundo mo-fx
lar primario mgndlbular. : ' i
pfimerbs molares pérmanentes,.1nmed1atamente ‘entrardnien.
distooc;uéiénf (Fig; 1. 21)

tales de 105 séguhdos-molaresf

molar mandlbular, el espac1o

~se dijo que, durgntéfl§ deﬁiaduigi'
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Con 1a erupc16n dc los incisivos permanentes 1n—

ferlores se produce un- ensanchamlento de 1os arcos., L05 ar =

cos que estaban cerrados en 1a dentadura prlmarza se ensan-

chan mas en 1a reglﬁn can1na que los arcos’ eSpaC1ados ante_;.

r:l.ormente

arcos antes cerradOS durante a:dentadura: prlmarla completa’_
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En el estudlo de Baume [9), el aumento 1ntercan1‘

no promed10 en los arcos mandlbulares alcanzaba 2 27 mm ‘en- .

tes, en comparacidn''con




17.5

Desarrollo de oclusidn distal cuando el primer molar per-
manente maxilar hace erupcidn antes que el primer molar -
permanente mandibular,Los disstemas maxilares son elimina
dog por el movimiento megial del primer molar maxilar pet
manente, (Finn 285).

Fig. 1.22

T 1/2 afios 8 1/2 sfios 9 1/2 afios

Desarrollos de oclusién, mostrando crecimiento lateral al-
erupeionar los inecisivos, ¥y extensidn anterior de los seg-
-mentos antariores, mayor en Superior que en inferior,
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c16n anterlor de 105 arcos fue medlda, hacxa adelante, des-

de el aspecto 1;ngua1 del canlno. (Flg 1.22)

La e tens ﬁn-promedlo hac1a adelante de los ar--

cos 1nfer10res er' e 1 3 mm y en los arcos superlores de -

arrolla’en.

 bremordida .incisiva.que. ntaduras’ mix -

tas, .

En general :las sobremordldas 1nC151vas aumentana

al pasar dc dentadura prlmarla a dentadura mitta. .Pero,u-f
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cuando el grado de etten51on delantera de las secc1ones an-

I%canino:mandibular permanente de ma'

molar prlmarxo perdldo. El_segundo premolar: no:requiere. es

te espac1oftan ampllo;ui
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A veces, se requ1eren aJustes compllcados para -

proporc1onar el acomodo adecuado a todas las piez as, y oca-

S;onalmenteg : ogran los’ resultados deseados. ‘De'esta—




14 aflos

Fig. 1.23

gtapa del =patito feo~.
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'ra preferlble a realizar una frenec

60

En realidad, las Cdronas-de lds caninos en la =-

mandlbula Joven golpean 1as ralces en desarrollo de 105 1n-5

.

que también influirs en

'Mantener alipacient bajo observac1on perlodlcn se-

tomla 1nmedlata, para co
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rregir una circunstancia que tal vez puede corregirse sola.

(3)

.Iﬁtérrelaciones entre calcificacién y erupciﬁn.

La erup51on es el proceso de desarrollo que mue-'

ve un dlente desde su p051c16n descrlpta por el proceso al-.]

veolar a’la caV1dad bucal y 1a oc1u51on con su. antagon1sta.
Durdnte la erupc16n de los dlentes ‘de’ reemplazo, ucurren mu
chas act1v1dades 51mu1t5neamente. el dlente prlmarlo se s-m

reabsnrve la raiz del permanente se alarga, el proeeso al-

veolar aumenta en altura”y el dlente permanente se mueve --

en el hueso.:f

Los dientes permanentes no comlenzan mOV1m1entos'”

eruptlvos has a _e ha cumpletado la coronﬁ (Es-

tadlo 6'de-Noll ok

lar cuando se ~ha ﬁormado aprotlamadamente dos terc1os de 1a-:”

*::Lleva deZZ a 5 aﬁé???dra"qué

asan por 1a cresta del proceso alveo-—;;
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nudo se denomzna epoca de erupcion. La erup316n intrabucal

alcanza en pocos meses la etpos1c16n de”la“prlmeru mltad de]

co de la mordld .mnlares permarﬁ

nentes a los 6 aﬁo segundos molares ~--

permanentes'a 105”12 de los ‘terceros mo-

1ares-a_losgjslaﬁp§




"CAPITUTLO II
* WHABITOS ORALES™ -



HABITOS ORALES

Durante. muchos -afios, 105 odontélogos han atendi-

entistas: los comn: -

Iibrédagﬁyl

res inmadura:

potenciale

e*conducta muscu--

recimiento 6seo perverti

‘hibitos rTespirato--

entarias

ificiltadesen la diccién, equilibrio al

.terqgo en:la ﬁSCulagpra:£a;ialé&jpfbﬁlémds5psfcoiégicogﬁ -

- Los ‘hdbitos bucales se dividen'en compulsives y=-
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no-compulsives. . ..

ve amcna?ﬁdd_

d 'los hﬁbltos
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- A) HABITO DE SUCCION DIGITAL.

‘La succ1an del pulgar es practlcada por muchos -
nifios pnr una varledad de razones, sin embnrgo, si no estﬁ-
dlrectamente 1mp11cada en: 1a producc1on ¥y mantenlmlento deQ-

una maloc1u51on no”deberla ser una preocupac16n para el'fF-

.odontélogo., La‘mayoriafde-'os hab1tos de succ1on d1g1tal

aparecen mﬁygtemprnnO'en-la ‘1da‘y san superados normalmen4

plo,‘51 el.patronxesqualet1c
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de naturaleza leve. Desafortunadamente, muchos chupadores-

de pulgar producen maloclusiones QUgArequieren terapia orto

déntica.

Todos}165~héb1to de'succién digit#lyd@beﬁQ?amf¥

efectos p51c016éicds}Jpoff¥-

bién de ser estudiadosipor su

tartamude’ o la masturbac1on.

- Palermo suglere qu el,chuparse el pulgar sur-

ge de una:reaccidn de estlmulo y‘recompensa progre51va que-

desaparece espont&neamente salvo que se conv:.ert'x en un me-

canismo para atraer la atencién.’
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- Eysenck al tratar 1a teorla del aprendlzaje

y el tratamlento del comportamlento, dlce categor1camente--.”

baJo el 51ntoma,'51mp1emente etlste el sintom “Fliminen =

rolongacién -

ugeridofghe-l
tempranos-

siguen ‘to-

variada. Es muy pos;ble que pueda com
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HABITO DE SUCCION DIGITAL ‘DESDE EL NAPIMIENTO
‘HASTA LOS CUATRO” \ROS '

ella, comod.lo. demuestranzlo

miento, presente

succidn de
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nado por medio de sensaciones bucales. E1 intento de lle--

var a 1a boca un obJeto ”bueno“; que provoque una sensac16n

agradable,

to ﬂmalo"'

factorias, se'’.

ntroducir-.-

Se -cree. queg' os“hﬁbltos prolon
gados de chuparse los dedos seran reduc1dos 51gn1£1cat1va—-
mente si-la’ 1actanc1a se reallga 10 mas adecuadamente p051-

hle.

" Aunque existan'aﬁnfmuéhasvpreguﬁtds por contes--
tar respecto a la controver51a etlstente entre la lactancia

4natural y art1f1c1a1 las 1nvest1gac1ones rec1entes indican

.que no se ‘ha" dado 5uf1c1ente atenc16n a la sensaC16n de gra

tlflC&Clﬁn asoclada con la 1actanc1a natural. La sexuali--



T

-, i ks
! T i
— o — .h
= il
GCEr=7

Fig. 1.1

Comparacién entre bdiberdnes corrientes y Nuk Sauger (AYB).
Observense la mayor lengitud del biberdn mormal y la ronda
na de bakelita plana, comparado con el diberdn fluk Ssuger-
mis corto y una base de cauncho de adaptacidn mds amplia —-
gue facilmente puede moldearse a lom contormos loblales.



_ad

7]

dad 1nfant11 y la grat1f1cac1on bucal son: ent1dades c1nesté

seno no 5010 en-los:tejidos

el pezﬁn

- mis alla de 1a boca

dudablemente_aumentan 1

s'1m;tada;




Lactancia no fisioldgica con bide-~
én artificial corriente de caucho.
Es posible, per lo tante, ingerir -
aire jJunte a la leche.lLas presiocnes
nuscularea Anormxalsas se ejerean co-
me reaccidn de compensacidn a1 mevi

?icnio de abertura excesive requerl
o,

Fig. 11.2

18 accidén del biberdn Nuk Saugenr -—-
imita la actividad natural.Toda la -
zona peridbucal puede ponsrse au con-
facto con 1a base tibla del biberdn-
que es fleyible y 2e adapta a los ——
contornos de los labios.

Fig. 11.3
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frecuenc1a, debldo al gran agu;ero en el extremo de 1a tetl

c1a1 f151015glca ente’di

}no y 1os mlmos,; frecuencia.. e’los hibitos prolongados de




Fig. 11.4

A) EBjercttador (pacificader) primario digeflade para eatimular
el movimiento normal de 1a Iactancia y dar sensgacién de eufo-
Tia,

B) Ejercitador secundaric wmayor, para nifloa mayores de un afo,
Bl contacto palatino es tal que puede estimulay el crecimian-
to de toda la arcads dentaria, ' .
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HABITOS ACTIVOS DESPUES DE LA EDAD DE CUATRO
ASOS. '

Como ya se ha menc1onado,‘1a mayor parte de los-.

(Flg. I'I‘."'S’)'."_f e

como-degl t:mgs;;_dria_ Avez-_por,mmuto durante todo el




Fig., II.5

Movimiento dentario causado Por fuerras musculares
en dirececidn opuesta.



Fig. 11.6

Fig, 11.7

El hdbito de chuparse el de-
do abre 1a bocs msaa alla de —
1a posicidn postural de des -~
canso, ejerciende una presidn
lsbial y depresora sobre log-
incigivos gupericres ¥y wna --
fuerza lingual y depresora 8o
bre 108 incisivoe inferiores,
Obsérvese gue la lemguz es de
galojada por egte hilito.

Direccidn de 1la aplitacidn~—
de fuerga a2 1la denticicn duw -~
rante la auccidn del pulgar,.-
Tos incigivos sup. €on empuja
dog ladbialmente, los inecisi -
vos inf, .ling-uainante, mien -
tras log mipcenles Bucaley ---
ejarcen pregicn hacia 1lin ---
gual contra log dientes en -~

1oz sesmentog loterales del -~
arco dentario.



.jém

deglhciﬁn;infantlles
deformante misisignificativo

ser relativamen

,Ia\aétuét;ﬁj

maloclusis

ra infancia no-es:é icoxnfactoryd

importantes con otros dos factores. : La frecuencia ‘de &ste-
afecta al resultado final., El nifio que chupa esporddicamen

te solo cuando se va a dormir causari menos dafios que el --



b
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que. contlnuamente tlene el dedo dentro de la boca. ”La,in--iﬁ

ARGOPLAZO -

'noc1vos de hab1-

tos de succ16n de dedos concuerdanien que si el hﬁblto ner-

s;ste durante el-periodo’ de dentadura mlxta_(de 1os ‘seis a-

los doce anos), puede produc1rse consccuenc1as desflgurnn--
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tes. La gravedad del desplazamiento de las piezas depende-
rid generalmente de la fuer“a. frecuencia y duracidn de cada

perlodo de succ1on.

';vDebe recalcarse que el desplazamlento-de p1ezas-

ademas 'de’ succio-

linguaimente




@ DESt
Tl \\ﬁ‘ W
S?\}‘g WARE RRULIE

Fig. 11.8

?rio de factores que modifican el hibito,

Al desplazarce la lengua ha-
cia adelante en les dientes -
superiores e inferiores, las- » *
porcidénes periféricas ya mo - @‘ﬁ}@"“&'@ X N
se encuentran contiguas a las '*‘.‘ Y "
Suparficies oclusales de los- ‘.(" ‘%@bﬂo )‘
segnentos bucales.La sobree - 4 K T
rupcidén de lag dientes poste- : =
riores se facilita, creanhde =
mordida abierta con dimensio-
nes oclusal y peostural verti-
cal idénticas.

&

. L5

L CA)

Fig. II.9
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estrechar el arco y producir una mordidaicruzada posterior-

bilateral}:ﬁ;f 7”

mente, 1o’ gue
al deglutir

(al:déﬁlutltl en

las superficies

res, ‘1o hace con’



espasmo de degluc16n._ Esta fuerza des1gua1 ﬂenerada con--- -

tra las ple’as por'la musculatura per1buca1 puede serV1r --

.para perpetuar‘u n mal

c16n 1nfant11 o muduro a dlStlntDs-tlempOS &La;fucr:a'dgm‘



Deglusidén normal.lLos dientes estdn en
ligero contacto, losg labics cerrados-
¥ el dorso de 1a lengna elevado para-
tocar el techo de la boca.La punta de
la lengua puede ser mantenida como se
muestra, o ligeramente en contacto —
con las caras linguales de Jos inecisi
vos inferiores. -

Fig. 11.1lo

Deglusidn anormal debida a amig

dalas hipertrdficas. Cunando la-

lengue se retrae, toca las amig

dalas Inflamadas © hinchadas.El

dolor provoca la caida de la --

mandibula, de modo que la len--

gua puede adelantarse alejdndo-

se de la regidn faringea.Con 1la

mandibuia descendida, los labios
deben cerrarse forzadamente para
mantener la lengua en la cavidad
bueal.,Por 1o tanto, hay una fuepr
te contraccién del misculo mento
niane con todos los empujes lin-
guales durante la deglusidn,

Fig., 11.11
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formante de la leagua al proyectarse hacia adelante es ob--
via. La lengua proyectada hac1a adelante const1tuye un Te-
sidue del hﬁblto de chuparse los. dedos. (Fig;

{4)

CITI10 yoITiY)

nierid_éé;én'protruglén. (3)~

'9»ﬁigemﬁuﬁéfiingﬁai'pﬂédé séf de dos tipos:
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1) La degluc1on con empuje llngual s1mple, que -

es un empu;e 11ngual asoe1ado con una'degluc16n normal o --

con dlentes Juntos:

2) La-degluc16n on empu;e 11ngual complejo, que 

estd asoc1ado”con una’

_egluc16n con dlentes eparados.

c1p1tan un

efl_Jo'deadegld‘

nueva postura_ad‘lantada;de lallen ua'yr‘“

c16n, m1entras 105 dlentes y los procesos alvcolares, ‘en. --



crecimiento, se -acomodan al transtorno concomitante en las

fuerzas muscilares. ' Durante/1la respiTacifn bucal crénica;

‘mis‘ . adecuado

un’ refies

fio, postura;o

de iaihalqc1u516n

thdiﬁénsidﬁ
‘con_los dient




[y

Esta no es una 51tuac1on sana para los dlentes. 'Un efectof

colateral puede ser el bruxlsmo'o la

'da cruzada bllateral "con. unndesplaz
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degluc1on normal EI labxo 1nfer10r ‘se coloca detrés de --

los 1nc151vos superlores y se proyecta contra las superfl--‘

cies 11nguales de 1o 'nc151vos superlores por la actLV1dad_

anormal del mﬁsculo_borla de 1a barba.; El 1ab10 superlor E

ya no .es. necesar1o ‘para. 1levar a cabo la act1v1dad a manera

de esflnter,; “, t cto con el 1ab10 1n£er10r como sucede-

e’ser cortO'oﬁretraldo. A esta afecc16n se’ la'

“bio 1nfer10r o'lo muerden, rec;ben la m;sma satlsfacc1on -

v
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sensorial prev1amente obtenlda por e1 deda.~ Espbntﬁneamen-

te de;an el hablto del dgdo por e1 nuevo, mas convenlente,




Dl
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que, a causa de un lablo superlnr corto, mantlene constan--

temente 105 lablos separados. Frecuentemente se DbservaK-—

resp1rac1on obstructlvaapor la boca en:nlnos ectomﬁrf1cos

11cps.
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alergias,

bre 1os conductos nasales,

1nfecc1ones crﬁnlcas de la membrana mucosa que cu

r1n1tls atroflca,"

nuar. erupcio



CAPITULO IIT -

" WPROBLEMAS ANATOMICOS QUE INTERVIENEN

EN EL CRECIMIENTO CRANEOFACIALM. =



A) LABIO—Y PALADAR’; HENDIDUS.;

CAPITULO 5

90

jHay"aproxzmadamente"c1en 51ndromes craneofaC1a-—

les cpnsistente S

endlduras del lablo y el paladar.j

Al-



Profuberancia na

sal media, Protuberancia mnasal
e lateral.

protuberancia ma

xilar,’ S

Protuberancia mandi
bular -

Protuberancias faciales del desarrollo. (Shafer 12)

Diversog trayectos de lag hendidurae faciales oblicua Yy tranaver—
-sa.a)Hendiduras oblicuas ameciadas con labio leporine ¥y penetran-
do en el orificio de la nariz, B)Hendiduras oblicuas por fuera del-
futrum que bordean el orificio de la nariz.C)Hendiduras transver -
sas.OBsgrvese la inposibllidad de explicar los trayectos de lag -—
hendidures medianbe los cenceptos embrtoldgicoas clisicos.

Pig. 1II.1
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alld’ de la narlz y 51gu1endo el plano lateral v El 1nb10 --

hend1do suele,ocurrlr-en'la un16n entre el arco de cup1do

'(proceso nasomedial) y. laiparte ;ateral.(proceso-max11ar)

mario en uno. o ambos lados:ipaTa: formar una, hend1dura un1ln-

teral o h11atera1 en~laiparte, anterlor del pnladar.» La 11-

nea en Y deulauhendldpra pros;gue a_cont1nunc16n hacia =----




9z

atrﬁs hasta 1a 11nea medla

n'el n1ve1 en que se fusxonan-

516n menos

nfecciones

alta sus;gptibilid .esplratorlas superio---

TEeS.

Con la part1:1pac16n constantemente en aumento -

de espec1a115tas dentales engla rehab111tac15n de Lndlvi-ﬂ-7

duas con estas: deformac1ones se h .vuelto'ca51 oﬁllgntorlomij‘

kpara el. odontﬁlogo famlliarlrars con el estado'actual de

los conocimientos” sobre este problema'de tan a complejldad;ﬁ‘

(3]




' CLASTIFICACION =
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res primaries y secundarios." Este ‘grupo-comprende una com-

binaci6n de 10s -

mente’

1lada d

ta’combinacién . gene--

‘Lab o Hendldo-

Aunque muchos c1enti£1cos han tratado de expll--

-car como. se desnrrollan las hendlduras del pnladnrﬂprxmarlo;

se comprende aﬁn mal'este problema. y la 1nform3516nrd15pots

nible es aﬁn 11m1tada y contradlctorla. La explxcac16n de-,

no fu51on para 1a ocurrenc1a de 1ab10 hendldo ha. 51do v1r--

tualmente ahandunada por la mayor1a de los que estud1nn lan




\?

c16n plau51b1e,“"f "‘ﬂ '_'f"défiéiehciélmeSodéTmiCa"Les;J
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patogene51s de esta anomalla. Actualmehte,‘cpﬁb,explica---

mucha’interferencia

A cont1nuac15n damos c1ertos factor s,”demOStra-
dos en eTperlmentos en an1ma1es como pos1b1es obstﬁculos a-
los movimientos normales y la fusién de 1os procesos palati

nos.



LABIO HENDIDO PARCIAL
UNILATERAL. -

e mees SR

B>, @
P

LABIO HENDIDC TARCIAL
BILATERATL

Fig. II[.2

LABIO HENDIDO COMPLETO
UNILATERAL.

1ABIO HENDIDO COMPLETO
BITATERAL,
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a) La falta .de’ desplazamlento entre ios procesos

puede 1mped1r el c1erre._7,;ﬂf

Fogh Andersen (10} manifest6 'que el labio hendi-

do se encuentra mids a menudo en varones, mientrns‘el pala--



PALADAR HENDIDO,

Uvuls hendida 6 bifida.

Hendidura que abarca pa-
ladar duroc y blando.

Hendidura que abarca uni-
camente paladar blando.

Fig. 111.D
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dar hendldo solo se encuentra mas frecuentemente -en muJe---

res y el 1ab10 con paladar hend1do es'mﬁstr'cuente en hom-;»'-

bres.

Estudzos experlmentales ‘mayoria en-ratones,-

La etlologla etacta-'
hendldo o de amhos es aun desc‘

gac1ones rec1entes~han ‘arrojad

En solo alguno ‘en. donde los sin

dremes resultaron de" rubeola Ot 11domlda ,o5€. ha demostrado

que las hendiduras de 1ab10,‘paladar o de ambos son atribui

bles a un agente amblental'espec1f1co,



- 98

2. Genes mutantes Y- aberrac1ones cromosﬁmlcas.;

Las hendlduraJ del lablO 0 elupaladar, o de am--;,ﬁ
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mina A durante la prenez.- La adm1n15trac16n de dietas de--

f1c1entes en’ rlboflaV1na a’ ratas gréV1das tamblén produJo -

~de-1d madfe ni

tenla relac16n causal,con

1 1abio ‘o ‘el paladir ‘hendido. --
(7).

"PORCENTAJES DE RIESGO -

No esti. totalmente aclarado el modo de herenc1n,

sin embnrgo 1a 1nformac16n obten1dn a partlr de un c1erto -
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nﬁmero de estudxos famlliares detallados ha nroporc1onado -

las:malformacio-

ontSlogo’que emprenda el{-"

1n embar~i

bio hendido)

de recurrenc

aproximadiment

Cdn §§ladar hendidoi:(PH) esgosdisminuyea aprbﬁimada-~

mente 2 por 10

t4 afectado, el-

riesgo .de afeéctados ‘de manera similar
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DENTICION

Para ncs'tros, ccmo dent1stas, la maloclus16n

ofrece el reto mﬁ_ gra de En oc_s:ones, no le es p051b1e-‘

En una hendldora unllateral los dlentes en el -

lado afectads se encuentrnn muchus veces en mordida- cruzada
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lingual con relacién a los antagbnistas‘infefiores. Huchas-

veces la premaxlla se encuentra desplazada hac1a adelante'p‘

tas Gseos ¥ no dlentes, elmfracaSG sinevitable, (4)




ANOMALIAS ASOCIADAS

Clerto nﬁmero de estud:.os h'l. demostrad -‘_que 'en_—,'




Fig. 111.4

Sindactilia (dedos palmeados) en un paciente afeta-
do de paladar hendido.



B) DISOSTDSIS CLEIDOCRANEAL.
- La dlsost0515 cleidocraneal es otro defecto con-

genito frecuenteme £ hqredltarlo,que”pugde~pro?u¢ar mglo--

fdas;:,

afeccitn £aa" a A




R

tuwo

2) anomalias cromosﬁmlcas, 3) alterac16n locallzada del de-;

sarrollo 1ntrauter1no,

4) a1terac1ones‘

crecimiento

prs d1entes del lado -

es en tres aspectos”

1)4e1 tamano—

de desarrollo. No todos 1os dlentes del lado agrandado es-

tan afectados de 1gua1 manera.’ Hav poca 1nformac16n en r~--

~cuanto a los_efectos en la denticidn pr;marla, pero los ---
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dlentes permanentes del lado afectadn estan agrandados con-

frecuenc1a

Este agrandamlento puede atacar a cuulquler

de las pap;las-llnguales ademisidel agrandamleﬁto unllate‘

ral general y- desplazamlento contralateral con --

frecuencia 1a mucosa bucal e

‘aterciopelada y cu1ega'en.éf»

pliegues- en elvlado afectado

Caracterlst1cas istoldgicas.

Pocas .veces se ha




Tratamlento y panOSthO. No hay tratamlento es

pec1f1co para esta 1e516n, salvo 105 i tento -de'reparaC16n’]

estética n algunos casos” 105 pacxentes han vxv1do un {5

t1empo ncrmal.



)
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CONCLUSIONES

Entre los factores amblentales que afectan e1 4-?

V. . .

creC1m1ento y desarrollo craneofaC1al estdn 105 habxtos ora

les que, < mo ya dljlmos. 1ntere_an al terC1o 1nfer10r de -

empre. el hueso,.entonces,

te estén intlmamente relaclonados.;”La fuerza deformante de

la 1engua proyectada hac1a adelante'es obv1a, la p051c16n -

e 1nten51dad del dedo colocado en la boca y 1la h1perton1c1--



10y

dad del mﬁsculo borla de la, barba que uroyecta al 1ab10 in~

£er10r hac1a palatlno de los anter1ores superlores son los-

causantes:dlrectos de la produCC16n 1manten1m1ento‘de~1as-

mordldas ablertas y traen consig

'51vos superlores y la 1ncl'n

dhipotonicidad -

rétraido.

1m1ento ¥ dc—

;lelSlﬁn I con-

la que no debe confundirse



Las amigdalas Y adenoides agrandadas producen -

resplrac1on bucal y tamblén un desplazamlento 11ngua1 ante-

la%ﬁMBnte'subdesarro-

abio® hendldo se reall-




En la D151st015 cleldocraneal etlste un c1erre -

tardio de las suturas del"craneo y retru516n del maxllar --

inferior con p;otru516n de1=super10r;'a51 como problemas en

el desar?ol;o}déntal que:yayfueron’ expllcadas. ”

do agrandado crece en grado-propo}c1onal ‘al sano, la_désprg_

oﬁa la’ v1da.

r‘1dad de factores que -
rrollo normal de un 1n-
Pocas son auuellas en

1as}qug podemosinterveniT¥pero: creo que“es muv 1mportante_

esﬁudiafi&sry estar:bie nformados por la relac16n que .

guardan con nuestra profes1 n
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