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INTRODUCCION

Al llevar a cabo un tratamiento de ortodoncia, es necesario
conjuntar signosly sfntomss para la elaﬁoracién de un disgnbstico,
tomandp en cuenta que los_elementos fundamentales clfnicos que se
deben tabular rutinariamente uon: La edad cronolfgica, la edad -
dental y la edad 8sea.

El crecimiento y desarrollo son de especial inter&s para el
ortodoncista, ya que no es suficiente que tenga un conocimiento de
la anatomia general del adulto y del embrifn, si no que en realidad
el perfodo de edad que le interesa, abarca decde poco despu&s del
nacimiento hasta el perfodo adulto, en donde los elementos estruc
turales de la masticsciln sufren caumbios constantes en forma di -
ferente en cusnto a velocidad y proporcidn; y algunas z:nas que -
parecen servir como puntos de referencia indiccutibles a una edad,
pueden ser origen de confusiSn para otra.

Al planificar el tratumiento ortoddncico la determinacibn del
tiempo de actuacibn del ortodoncista, va a depender en gran parte,
de la combinacifn dentsl individual y de la maduracibn &sea. Por
consiguiente, como el problema del ortodoncista ee el crecimiento
¥ desarrollo y trabajs nrimordialmente con lientes y hueso, es -
esencial que tengn un conocimiento profundo de aguellas estructu-
ras gue puedan ayudarle a tener un concepto claro y exacto de lo
que puede ser considerado comc ni:mal en una etapa determinsda -
de crecimiento, ya que con frecuentia la edad cronolﬁgiéa asth

avanzsda o retrnsada cuando se le compar:z con lz edazd 8cen.



¥l Indice de crecimiento es generalmente mayor al wrincipio -
del periodo juvenil, pero hasta el minimo prepuberal, es suficien
te para poder llevar a cabo las medidas ortodfncicas interceptivas
¥y la edad cronolbgica del paciente no serh por tanto, wm factor de
terninante en la planificacidn del tratamiento en #sta fpoca de li
vida, :

tonsiderando que el aumento del indice de crecimientc en la
pubertad tiene una gran influencia sobre el efecto del tratamiem—
to ortoddncico, es muy importante determinar 8ste perfdo fmaividaa)l
mente, ks necesario que conozcamos el éie-po de inicioc dek creck-
miento puberal, su mlximo y su terminacidn en cada individuoe

Actualmente se ha demostrado que el examen radiogr&fico de
la mano y la muiieca pueden proporcionar una edad Ssea precisa, ¥y
mediante determinadas normas puede obtemerse una buena clave para
valorar el crccimiemto actual y el crecimiemto faltante.

k1l tamafio y nﬁmeio de los huesos carpales y 1068 extremos ~
distales del radio y del cfibito son muy fitiles para valorar lae
edad 8sea, y muestran buena relacidm con el crecimiento hacia abg

Jo 'y hacia adelante de la porcidn inferior de la carae



OSTEOGENESIS

El hueso es una fof-a muy especializada de tejido comectivo,
compuesto de una matriz orghnica resistente reforzada por depbsie

tos de sales de calcio. La matriz orglnica del hueso se compone -

‘del 95 % de fibras colligenas y del 5 % de 1liquido extracelular;
Las sales cristalinas que se depositan en la matriz orghnica son
una composicifn de calcio y fosfato con presencia de iones de mag
nesio, sodio, potasio y carbonato.

El crecimiento del hueso se lleva a cabo por aposicibn o adi
cibn , y para definirlo lo hemos rezunido en tres fases @ .
En la primera fase la sustancia intercelular se forma alrededor -
. de las c&lulas del mesénquima embrionario y por accidn de los os-
teoblastos,se forma el tejido osteoide primitivo. En la segunda
fase se forma el tejido osteolde secundario, asf{ como la reorga-
nizacibn de la sustancia intercelular para ser calcificada.En la
tercera fase se lleva a cabo la calecificacibn, procedimiento que
depende de tres factores: humorales ( del lfquido extracelular ),
tisulares ( de la composiciln quimica de la matriz 8sea ), y cely
lares (de osteocitos u osteoblastos). Ya formado el osteoide, em=
piezan a precipitar sales de calcio en la superficie de las fibras
colﬂgﬁnas, formandose pequefios nidos que crecen gradualmente durag
te dfas y semanas hasta producir los cristales de hidroxiapatita,
cuyo desarrollo en los huesos en formacibn llega a 75 i de su tota_
lidad en pocos dfas; aunque suelen ser necesarios varios meses pg

ra que el hueso logre una calcificacién completa.



'FORMACION Y RESORCION DEL HUESO

La formaciSa contfnua d¢ hueso es mediaute la accién de los'
oeteoblastos; as! como la resorcifn, en donde predomina la actie-
vidad de los osteoclastos. Dichas c8lulus se forman en el orden
siguiente: Las cblulas madres mesenquimatosas dan origen a osteo
clastos, &stos a osteoblastos y &stos a su vez a los osteocitos .
La actividad del tejido &seo se mantiene durante toda la vida; Los k
osteocitos tienen una vida corta y no se regeneran por mitosis co
mo ocurre en otras cflulas, si no que son reemplazadas cuando en
vejecen, por los osteoblastos con su accibn regenerativa, y por
los osteoclastos con su accidn destructora.

Durante el crecimiento, la actividad formadora de nuevo hue
80 sobrepasa a la actividad de resorcifn; en la edad adulta los
dos procesos se nivelan, y en la vejez, la resorcibm puede llegar

a ser mas importante que la formacidn de hueso.

Hoeso
Actividades osteoblfisticas y osteocldsticas que se presentan

en el hueso




El equilibrio entre la formacibén y fonorci6n del hueso éevreg :
1iza de la siguiente manera : Los osteoclastos se encuentran en &
forma de -asaé grandes que cuando empieza a desarrolla:se una. de
dichas masas, suele seguir digiriendo hueso durante unas tres se-
manas, formando una cavidad que puede alcanzar hasta un milimetro
de difmetro. Transcurrido dicho tiempo, los osteoclastos se con =
vierten en osteoblastos, con los que empieza a producirse hueso -
nuevoe La formaciln de hueso prosigue durante varios meses sus =
pendiendose cuando el hueso empieza a comprimir los vasos sangui-
neos que riegan la zonae.

Todos los huesos largos, cortos o planos, esthn formados por
diferentes variedades de tejido 8seo, a saber :
I.- Tejido compacto, constituido por laminillas 6seas aplicadas
fuertemente unas con otras sin dejar espacio, que se forman alre-
dedor de un canai medular por el cual pasan los vasos sanguineos.
2.~ Tejido esponjoso, integrado por laminillas §seas de direccibn
variable, comprendiendo entre ellas espacioé 0 cavidades de. tama-
fios diversos que contienen m&dula roJja.
3.~ Tejido reticular que difiere del anterior por poseer entre sus
laminillas espacios de mayor magnitud.

La disposiclbn ¥ la magnitud de &stas diversas clases de te-
'Jido en los huesos varfan segfin la resistencia. que deban soportar
Culiu wav, y wuh dicaas variaciones se imprime wna f;ponomza par -
ticular a la arquitectura de cada hueso, !

En &sta pequeila introduccibn que hemos dado sobre el creci -
niento del hueso, es de suma importancia tener presente que no tg
dos los huesos provienen del mismo tejlidoe. Segﬁn su origen los -

huesos pueden clasificarse en:



'A) Tipo endocondral (cartilaginosc) al que pertenécén los huesos
. del ésqueleto que se han formado primerc en cartilago come todos
los huesos largos del cuerpo, algunos huesos del cifneo yila man-
dfbula. ’

B) Tipo membranoso (intramembranoso) que son los huesos que se de
aarrqilan en tejido conjuntivo sin intervencibén del cartflago, cg

mo los huesos de la bSveda del crfneo y el maxilar superior.



MAXILAR SUPERIOR

I) CRECIMIENTO

L a bbveda del crneo y el esqueleto de la cara crecen a rit-
mos diferenciales aunque no puede olvidarse la estrecha relacifin
que existe entre ambos, ya que indudablemente, la posicifn del -
maxilar superior depende del crecimiento de la sincondrosis esfe-
nooccipital y esfencetmoidale Fl crecimiento del maxilar superior
8 intramembranoso, similar al de la bbveda craneana, y los meca~
nismos fundamentales para su crecimiento son:
a) Las proliferaciones de tejido conectivo sutural

b) La aposicifn superficial, resorciln y traslacibn.
2) CENTROS DE CRECIMIENTO

4) Crecimiento Sutural

La porcibén inferior de la cara bajo la influencia de la in-
clinaciln de la base del crfneo, se mueve hacia abajo y hacia a-
delante a manera de una " V " en expansiln, fenémeno que a la vez
es producido por un crecimiento en el sistema de suturas a cada
lado del maxilar superior. Las suturas que intervienen en el cre-
cimiento estfin dispuestas en forma paralela unas, con otras y di -
rigiaas de arrioa nacia abpajo y ue adelant. nucia Atr&s.

Cada sutura forma tres capas de tejidb: Una capa celular a
cada una de las unidades 8seas, una capa fibrosa que se continfia
con el periostio fibroso que cubre cada hueso, y una capa central
que contiene vasos sanguineos y haces de unibn de fibras colégenﬁ.
El crecimiento en las suturas se produce s nivel de cada capa ce-
lular y difiere en su intensidad y calidad en cada hueso.

5




El crecimiento en las suturas disminuye s ritmo en el périg
do en el que e completu la denticibn temporal, y cesa, poco dés-
pués de los siete aflos con el comienzo de la &enticibn permanente
de acuerdo con la terminacifn tambibn, del crecimiento de la base
craneana anterior, Deappés de &sta edad solo queda crecimiento por
aposicibn y resorcibn superficiales, pero ya no hay crecimiento
sutural, La sutvra permanece de tamafio constante mientras el hue-
50 crece en longitud,si se deposita mas hueso en un lado de la su
tura que en el otro, un hueso crece mas en longitud que el opuesto.
Las suturas que intervienen en el crecimiento del maxilar superior

son las siguientes:

A.- Sutura Frontomaxilar

Be=- Sutura Cigomhticotemporal
C.~ Sutura Cigombticomaxilar

D.~ Sutura Ptérigopalatina



B) ZONAS DE APOSICION SUPERFICIAL, RESORCION Y TRAGLACION

Un factor principal en el aumento de la altura del complejo
maxilar, es 1a aposici8n contfnua de hueso sobre los mérgenes li-
bres del reborde alveolar al hacer erupcibn los dientes.

Las mposiciones de hugso suceden sobre el mArgen posterior de
la tuberosidad del maxilarksuperion, con lo cual se produce el -
aumento de la longitud de la arcada dentaria y el agrandamiento
de las dimensiones anteroposteriores de todo el cuerpo del maxi -
lar superior.

La cara, vor ls aposicibn de huesc sobre la superficie late-
ral del arco cigomftico, aumenta en anchura con la correspondien-
te resorcibn de su superficie media. El crecimiento de la superfi
¢ie nasal del maxilar supérior se orienta en direccifn lateral ,=-
anterior y superior por aposiciln superficial de hueso, aumentan-
do as{ las dimensiones internas de la cavidad nasal.

Las apbfisis palatinas del maxilar superior crecen hacia aba
Jo por la combinacifn de aposicibn superficial sobre el lado bu -
cal de la corteza palatina y la resorcibn del lado nasal opuesto.
La 7ona premaxilar también crece hacia abaﬁo producido por la re-
sorcifn del lado del periostio de la corteza labial.

El proceso de crecimiento vertical implica tambifn la expan-
si6n orbital hacia abajo, y a medida que Zi-.o su-sde, hay 2cpbselos
simult8neos de hueso en la superficie superior orbital, estabilizZn
dose asf la posicidn de la 8Srbita en relacibn con los'movimientos
de crecimiento diferencial de la regibn nasal contfgua y del pa -

ladare




En Sste dibujo podemos observar la posible funcibn del tabique na
8al cartilaginoso en el crecimiento hacia abajo y hacia adelante
del complejo maxilar superior. El hueso se representa en‘color ne

gro y rayado, y el aartflago punteado



La aposicifn superficial a nivel de piso de 8rbita provoéa -
crocimiento a 1o largo, hacia arriba y hacla un lado, ﬁientras la
resorcifn de 1& cara lateral del reborde orbitario, aloja la su =
perficie orbitaria del maxilar superior. Los movimiéntos de creci
miento lateral combinados con los de las 6rbitas, las paredes na-
sales y la reglén malar, son producidos por depbsitos &seos en sus
superficies laterales, aunado con lz reabsorcidn de las diversas
superficies orientadas hacia la 1linea media.

La posicifn del maxilar respecto al piso craneano, esti aso-
ciado con el crecimiento de los varios procesos horizontal y ver-
tical de los huesos maxilares, frontal,bcisomético y temporal,

La mayor parte del maxilar superior esti formado por hueso
de tejido compacto, mientras que la parte anterior de la apbfisis
palatina, la base de la ap8fisis ascendente y el borde alveolar -

estan formados de tejido esponjoso. Al estar completamente ter-
minadc el crecimiento del maxilar superior, el proceso alveolar
tiene una pared §sea exterior y una interior, las cuales se adap=
tan con sus superficies antagbnicas a la forma de los alveoclos.

Estas paredes §seas se adaptan a las rafces con mas firmeza

en la juventud que en la vejez, y merced a 8sto es que aumenta
en la senectud la movilidad dentaria, en igualdad de condiciones
de salud tanto bucal como general,

El crecimiento del proceso alveota. .e preseata con la erup-
cibn de los dientes, con lo cual a la vez,' aumenta la dimensién -

vertical del maxilar superior,.

Se puede deducir que en resumen, el crecimiento del tabigue

nasal y de las suturas craneofacizles, y la aposicibn 6sea en la




thboroeidad aumentan la profundidad del- complejo nasomaxilar (cre
cimiento hacia adelgnte) s 7 ol crecimiento ds los procesns alveg
lares aumenta la altura (crecimiento hacia abajo )e

De los diez a los veintifin afios el crecimiento en anchura, al
tura y profundidad va a depender tanto de la aposicifn superficial
en las caras externa, alveolar y bucopalatina de los huesos, como
de la resorci8n en la parte inferior de la cavidad nasal y seno =
maxilar, El1 crecimiento en anchura del maxilar se lleva a cabo re
lativamente temprano sin diregencia en los sexo08; pero el creci -
miento hacia abajo y hacia adelante esth ligado al sexo en la puber
tad ; El crecimiento en los varones se presenta uno o tres afios -
despus del crecimiento de las nifas.

El crecimiento del maxilar superior inicia su proceso en al-

tura, prosigue en profundidad para terminarlo en anchura.
3) OSIFICACION

El maxilar superior sé origina mediante cinco centros de o -
sificacibn que aparecen al final del segundo mes de vida intrau -
terina, a saber :

1) Malar o externo 2) Orbitonasal 3) Anteroinferior o nasal
4) Anteroinferior o palatino 5) EL formador de la pieza inci -
- siva, situﬁdo ent.e los c442rds nasaie. ¥y Jelente uer polatlao,

El maxilar se osifica en dos huesoa separados que empiezan a

unirse cerca del borde alveolar al fin del segundo mes, ‘

Estos dos huesos son : El maxilar proplamente dicho y el intermaxi

1Q




lar o prehanlar‘ que comprende los alveolos de los incisivos, la
parte anterior del palsdar §seo y la porcibn anterior de la apbfi
sis ascendeute del maxilar superiors

Al unirse &stos dos huesos por debajo de la prolongacibn -
craneal, se forma un paladar B8seo que separa la cavidad bucal de
1a cavidad nasale Si &stas dos mitades no se unen, resuléa un -
paladar hendido o incompleto, Si de modo semejante, no se unen

las partes blandas bilaterales, resulta el labio leporino.:

II




MAXILAR INFERTIOR

I) CRECIMIENTO

’Asi como en el maxilar superior el factor principal es el crg
cimiento intersticial de tejido conjuntivo ( crecimiento intramem-
branoso ) , en el maxilar inferior el crecimiento se hace princi -
palmente por aposicién de cartflago ( crecimiento endocondral ) y
el centro principal es el cartflago hialino del cfndilo.

Normalmente la mandfbula estf menos desarrollada al nacer que
el maxilar superior. En el maxilar inferior las dos ramas mandibu
lares son muy cogtas, el desarrollo de los c¢bndilos es minimo y =
casi no existe eminencia articular en las fosas articulares. A nil
vel de la sinfisis menton}ana. los cuerbos mandibulares derecho e.
1zquie£do est‘n sopafados por una capa delgada de fibrocartflage
y tejido conectivo, que entre los cuatro meses de edad y al fi-
nal del primer ailo es reemplazada por hueso juntfndose las dos

mitades.
2) CENTROS DE CRECIMIENTO

Los principales centros de crecimiento del maxilar inferior
son;
A) Zonas dé apusicidn .- Cbndilo, borae pc-t. ior we lg rama «Be?1
dente y procesos alveolares.,
B) Remodelado 8seo .- Borde inferior del cuerpo mandibulgr.

C) Zonas de resorcifn .- Borde anterior de la rama ascendente,

12




" 20NAS EN LAS QUE SE APRECIA EL CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA "

CONuLLO, BORDE POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTS Y Pi?O\.ESOS ALVEULARES
SON LAS PRINCIPALES 2ONAS DE APOSICION. BORDE INFExIOR DEL CUERPO,
REMODELADO OSEO; BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE, RESORCION
OSEA.

13



A) ZONAS DE APOSICION

El cartflago hialino del cfndilo estf cubierto por una capa
gruesa y densa de tejido fibroso comectivo, por 10 que es capaz =~
de aumentar tanto por crecimiento intersticial ( en la placa epi= -
fisial del cartilago y su reemplazo por hueso ) , como por aposi-
c¢i6n de cartflago bajo un recubrimiento fibroso singulare

Al gunos autores consideran vilida la teorfa de la "Matriz
Funcional " , la cual rige él desplazaminto hacia abajo y hacla
adelante de la mandfbula y considera el crecimiento del cartilago
del c¢bndilo solamente compensatorio en sentido inverso (hacia a =
trhs y hacia arriba ), mantenibndose entre la mandibula.y el crh-
neo una relacifn a lo largo del perfodo de crecimiento.

Sin- embargo, la direcciln del crecimiento del cbndilo puede
darnos una forma resultante em la conformacifn de la cara de la
siguiente manera :

S1 el crecimiento del cbndilo es principalmente vertical, la ra-
ma ascendente aumenta su dimensibn vertical posterior, y la man-
dfbula rota impulsando el cuerpo haclia adelante formindose un &ne
gulo gonial cerrado, a lo que se le ha denominado hipogoniaj Mas
8i el crecimiento del cbndilo es mayor en sentido sagital, la -
rama mandibular no cambia, y la rotacibén de la mandfbula ser§ -
hacia zilrfe cun aumento vertical de la aime.s18n vertical ante-
rior, a lo que se le denomina hipergonia. En el dibujo 2-A , pode
mos observar c8mo el crecimiento del céndilo hacia arfiba ¥y lige-
ramente hacla sdelante, ocasiona una marcada rotacifm del cuerpo

mandibular,

b




DIBUJu 2 - A

CRECIMIENTO DEL CONDILO HACIA ARRIBA Y LIGERAMENTE HACIA ADE

LANTE QUE OCASIONA UNA MARCADA ROTACION DEL CUERPO MANDIBULAR .

I1 AROS ¥ 7 MESES, LINEA CONTINUA. IS5 AROS Y 8 MESES, LINEA PUNTEADA

I5
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DIBUJO 2 - B

La ap8fisis c

tra al mismo nivel

dulta., ( con la ap
del borde posterio

crece en anchura )

exigto disminucién del crecimiento verticallde

» dando la impresidn de que la parte anterior =

que ha tenido un mayor crecimiento vertical cuan
dimensiones son normales.

o del c8ndilo jJunto con la aposicibn de hueso -
for de la rama ascendente, .contribuye al aumento
L maxilar inferior y junto con el crecimiento -
la altura del niayo.r

1 primer afic el crecimiento de la mandfbula se-

hueso, tanto en el borde posterior de la ra -
en los procesos alveolares,En el dibujo 2-B
n de crecimiento caracteristico que incluye de

sobre la superficie lingual de 1la apbfisis:

oronoides del maxilar .a..r1l¢. Jjuven se encuen-

que la tuberosidad lingual en la mandfbula a -
0sicifn de hueso en las apbfisis y a lo.largo
r de la rama ascendente, el maxilar inturior
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Los procesos alveolares crecen hacia arriba, hacia afuera y
hacia adelante, aumentando con el desarrollo y la erupciln de los

dientes l1a altura del cuerpo del maxilar superior.

B) ZONAS DE REMODELADO OSEO

En 1la regibn mentoniana y en el borde inferior del cuerpo =~
del maxilar inferior hay aposicifn de hueso que mas que contribu
ir al agrandamiento, produce una especie de refuerzo 6seo y un -

remodelado general de la lnndibula

C) ZONAS DE RESORCION

La resorcifn se presenta en el borde anterior de la rama -
ascendente, alargando as{ el reborde alveolar y conservando la
dimensidn antoropostérior de la rama ascendente.

Se ha observado con interés el iupogtante papel que para el
desarrollo, morfologfa y tamaio del maxilar tiene la musculatura.
Por 1o que Scott ha dividido la mandfbula en tres tipos bhsicos
de huesos En el dihujo 2-8 se ilustra la distribucibn de &stas
tres zonas morfolbgicas.
A) PORCION BASAL
B) PORCION MUSCBLAR
C) PORCION ALVEOLAR

DIBUJO & - C




"I+~ Porcibn Baaal, que corre del cbndilo al mentfn.

Il.- Porcibn muscular, que corresponde a 108 puntos de insersiln .
de los mfisculos maseterc, pterigoideo interno y temporal y
en donde la funcibn muscular determina la forma final del
maxilar inferior,

IIl.- Porcifn alveolar, rica en mbdula y con poca elasticidad -
comparado con el maxilar superior; En &sta zona se encuen

tran los dientes y desaparece con la pbrdida de Getoa.

CRECIMIENTO DEL ANGULO DE LA MANDIBULA

El fngulo de la mandibula es el sitio en que el cuerpo man-
dibular se ume con la rama del mexilar. Desplies de varios estudios
se ha comprobado que no cambia durante el crecimiento y que esth
sujeto a la insercifn de los mfisculos masticadores y acondiciona-

do por la fuerza de los mismos dependiendo de las necesidades mas

ticatorias.

CRECIMIENTO DEL MENTON

Se lleva a cabo mediante un proceso generalizado de receso
cortical en las freas de hueso delgado situado entre los caninos
inferiores; Asociado a una aposicibn cortical en la regibn mento-
niana, encontrindose mayor crecimiento entre la erupcibn de los
primeros y segundos molares, cuando el pruceso alveolar crece len

tamente y en cambio el cuerpo lo hace con mas rapidez.
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3) OSIFICACION

AL final del primer mes de la vida fetal se forma una pieza
cartilaginosa, llamada cartflago de Meckel, en cuya cara externa
se originarfn las dos mitades del maxilar inferior, que son im -
dependientes al principlo.

En dicho cartflago aparecen entre los treinta y cuarenta -
dilas de la vida fetal seis centros ue osificaciln:

I) El centro inferior, en el borde de: maxilar 2) Centro incisi-
v0 a los lados de la 1inea media 3) Centro suplementario del agu
jero mentoniano 4) El centro céndfleo para el cbndilo 5) Centro
coronoideo para la ap8fisis coromoides y 6) Centro de la espina
de Spixe

El cart{lago de Meckel irf desapareciendo y el maxilar knfe
rior crece hacia'la line; media para que los dos semimaxilares
se suelden definitivamente constituyfndose asf,la sfnfisis men-

toniana al tercer mes de la vida extrauterina,
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APLICACION DE LOS DATOS DE CRECIMIENTO

1) EXPANSION

En e) recibn nacido la conformacidn de los arcos alveolares
es semieliptica, recubiertos de crestas y surcos que presentan g
aminencias a los lados que corresponden a 1los gbrmenes de incisi-
vos, En relacifn con el maxilar, la mandibula a; halla en posi =
c¢ibn posterior, -y en sentido vertical, la mayor parte del tiempo
8e encuentra en posicifn tisioi651ca de descanso.

Durante el primer afio postnatal el largo mlximo del arco al
veolar superior aumenta un promedioc de 25,6‘11. a 0.8 mm, ; y.
su ancho mfximo de 20.6 mm. a 37.2 mm. , 6in embargo Sétas me =
diciones y aumentos pueden sufrir variacibn en diferentes indivi
duos.

La erupcifn de la primera denticibén comienza alrededor de
los seis meses continufndose durante dos afios aproximadamente,
Es comfin que la denticibn se inicie primeramente en el maxilar

inferior que en el superior :

DIENTES MAXILAR INFERIOR MAXILAR SUPERIOR
Incisivo central 6 meses 7 weses
Incisivo lateral 7 meses 9 meses
Canino : 16 meses 1L meses
Primer molar 12 meses 14 meses
Segundo molar 20 meses Zq'meses

En el maxilar superior la expansibn transversal del arco den
tario es de 2 a 3 mm. durante la erupcibn de 105 incisivos cenéqe

les y en la mandfibula , durante la de los laterales.
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Entre los tres y sels afios de edad éxinte una diferencia media
entre los difimetros mesiodistales de incisivos permanentes y tempo--
rales, en el maxilar superior de 7,18 mm. y en el maxilar inferior
de 5.06 mm. ; Por lo que el maxilar superior crece aproximadamente
2.12 mm, mfs que el arco inferior para-que se ;comoden los inclisi-
vos permanentes y tenga lugar en los arcos el correspondiente ==
cambio de relaciln para mantener la oclusiln dentaria

Antes de 1a erupcidn de los incisivos centrales permanentes
hay un péqueﬁo aumento del ancho entre los c;ninos temporales, a
pesar que la mayor parte de 1a expansidn de los arcos se lleva a
cabo durante la erupcibn de los centrales,

El mayor incremento de tamafio del maxilar superior es compsen
sado por un avance de los dientes inferiores respecto a 1os su -
‘periores, manifeatado por la rotaci@n de los primeros molares su
.periores, Yy el apifiamiento de incisivos cuando &sto no se realiza.
El cambio r;al es de 2 mm, variando -segln el tamaiio de los segun-
dos lolares_iﬁferiores temporales.

Todos 8stos cambios que se han realizado tanto en la posi -
cibn dentaria como en la relacifn de los arcos, ;on originados -
sobre todo en el crecimiento 8seo; La erupcibn de los dientes y
las variacliones posicionales despubs de la erupcibn en sentido -
transversal y anterosuperior se originan ente:aqente en el cre-
cimiento 8seo, aungue no vividemos yue dicho creéihiento sufre
una gran influencia de los mfisculos.

Ya terminada la dentici8n permanente lo mas normal es que

no ociirran cambios importantes,
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2) CUADRO DE * PATITO FEO V

Aproximadamente entre los siete y once aflos de edad existe
un patrbdn de crecimiento denominado cuadro de "patito feo ", en
donde se observa una fuerte inclinacién distal de las coronas de
los incisivos laterales superiores. Este perfodo de la denticibn
se presenta cuando los caninos, que se encuentran dentro de hueso
alveolar por arriba de los laterales, hacen erupcibn sobre las -
rajces en desarrollo de bstos dientes, desplazando sus hpices -
hacia la linea media y sus coronas en direccidn distal.

El espacio que queda entre los imcisivos centrales y los -
laterales es temporal, cerrindose con la llegada de los caninos
al plano oclusal,

La posihilidéd de colocar aparato de ortodoncia en 8ste pe
rifdo esth totalmente deacartada, ya que los fpices de los inci-
sivos laterales s#periorea pueden ser dafiados, y los caninos per

manentes pueden ser desviadosa de su curso normal de erupcibn.
3) ‘DIMENSION INTERCANINA

El tamafio y 1la forma del arco dentario esthn determinados al
principio por el esqueleto cartilaginoso del maxilar fetal, para
posterioinence d-sarrollarse uaa estrucha recracibn encre tos gér
menes dentarios y los huesos maxilares enm crecimiento.

Es en el perfodo postnatal cuando actfian las fuerzas ambien
tales contra las coronas de los dientes, afectando el tamafio y la

forma del arco.
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La mayorfia de los arcos prinarida son ovoldes y aparentemen
te sufren menos variaciones en su forme qua los permanentes, come
en la primer& denticibn, en donde la arcada no muestra un aumento
patenté en la anchura si no hasta la erupcién de los caninos supg
riores,

En la mujer,los cambiose importantes en la dimensibn interca-
nina son a los doce afilos en el maxilar superior, mientras que en
el hombre a los 18 afiom, con un aumento de 1,76 mm. si se mide a
nivel gingival, y con 4.39 mm. si se mide en la punta de las cfis-
pides de los caninos.

En la mandibula la distancia intercanina aumenta sclo ligera
mente, debido a la inclinacibn distal de los caninos primarios al
espacib primate, con un promedio de 1.12 mm, de aumento entre los
cinco ¥y diéz afios cuando se .mide a nivel gingival, y con 2.45 mm,
81 se mide en la punta de la clispide,

Tanto en hombres como en mujeres, la dimensiln intercanina
superior se describe como una vilvula de seguridad para los verfo
dos de intenso crecimiento durante la' pubertad, .cuando existe crg
cimiento basal horizontal del maxilar inferior, no correspondido
con el maxilar superior al crecer la mandiﬁylu hacia abajo y ha-
cia adelante. Al haber ese desplazamiento de la denticifn hacia
la dimensidn intercanina superior se ajusta pdra eliminar la relg
cibn de plamo oclusal al ras 6 cualquier tendencia residual a la
clase II. A continuacibn se muestra las pJquenas cantidades de
crecimiento real en el difimetro intercanino que ocurre dentro de

las denticiones,
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 DIAMETRO INTERCANINO EN MM

~ EDAD SUPERIOR INFERLOR
v K v N
3 30.90 30,60 30,15 29.71
b 32.29 - 32.28 30.83 © 29.92
5 34.25 33.42 30,82 29.89
6 34.53 33,78 . 3050 29,0
? 35.14 33.85 29.82 28,0
8 35.03 33.21 28,75 26,85
9 34.10 32.92 28.28 27.10
10 33.88 33.50 29,57 28.38
I 34,67 35480 29.71 29,84
12 35.57 37.33 30464 30.16
13 37.32 37.58 31.27 30,17
I4 8.5 38,03 31.29 30.17
15 38.62 38.29 31,04 30.29

.

Cuando observamos a un paciente con pérdida prematura de in-

cLsivos centoalet y laterales y con una distancia intercaaniua bas

tante estrecha, podemos pensar en una falta de espacio para los -

dientes permanentes, ¢.Ser& adecuado el uso de un aparato. de expan

sibn o de un mantenedor de espacio, 0 habrf mayor crecimiento en-

tre los caninos dando lugar a los permanentes?

=



El efecto de la pbrdida temprana de los dientes de la prime-
ra denticibn sobre las viass de erupcibn de 108 dientes permanen -
tes o8 algo bien comocido, y es en casos como b5te en los que el
conocimiento de crecimiento y desarrollo dentofacial es sumamen -
te indispensadble, Ya que puéden , en un momento determinado, dar-
nos la clave para 1n1éiar una técnica ortodbncica y evitarnos -

tratamientos innecesarios.
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BUESOS DEL CARPO

Los pequefios hiesos que dan flexibilidad a la mufieca se deno
minan huesos carpales. Carpc (griego) = mufieca.

Son_ocho huesos cortos en total los que integran el carpo ,
dispuestos en dos hileras de cuatro qQue se encuentran superpues-
tas; Una proximal o hilera superior y otra distal o hilera infe-
rior que en conjunto forman una ina- 88ea convexa por su cara -
posterior y cSncava, transversalmente por su cara anterior; Esta
Gltima constituye una especie de canal por dbnde pasan los ten -
dones de los misculos flexores de los dedos.

La hilera superior se halla formada, procediendo de afuera
adentro, por los siguientes huesos: EBscafoides, semilunar, piras
midal y el pisiforme, el éual»ae halla en situacién ventral res-
pecto al piramidale. Los de la hilera inferior, procediendo en el
miseo orden son : Trapecio , trapezoide, hueso grande y hueso -
ganchoso o ganchudo, -

Cada uno de los huesos carpales marginales poseen una pro -
minencia en cuyas salientes se insertan las cuatro esquinas de
un ancho y fuerte ligamento cuadrado de 2,5 de lado, qQue conser=-
va la concavidad anterior y al mismo tiempo, forma un puente, -
por debajo del cual pasan los diversos tendones que hacen la -
flexibn de mufieca y dedos. Este ligamento es el Anular anterior
del carpo,

En general los huesos del carpo tiened forma cﬁbica, distin

guiendose por ello en cada uno seis caras. De &stas la anterior ,
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y la poatérior son rugosas; la superior y la inferior articulares;
Yy las laterales son articulares en los huesos centrales,
A continuaciBn se ennumeran los detalles anatbmicos mas im-

portantes de 1los diversos huesos del carpo:
I) ESCAFUIDES

Hueso situado en la parte externa de la hilera superior sien
do &4ste el de mayor tamafio de Esta fila. De arriba abajo y de a-
dentro afuera es alargado, con una excnv;cibn en su cara inter-
na para adaptarse al semflunar ¥ ai hueso grande, .a cara supe-
rior con su convexidad se articula a la faceta triangular del -
radio. La cara interior tambidn convexa, tiene dos facetas ar =
ticulares para el trapécio ¥y el trapezoide, 5u cara anterior po=
see una eminencia ( tﬁb&rculo del escafoides) en donde se inser-
ta el ligamento anular anterior del carpo o retinficulo flexor.

La cara posterior es rugosa y muy pequefia, presenta un ca-
nal en donde se inserta el ligamento dorsal raarocarpiano. La
cara interna tiene dos superficies articulares: La superior -~
pequefia ¥ plana que como ya dijimos se articula al semilunar,
Yy otra inferior cdncava que se articula a_la cabeza del hueso
grande. La cara externa del escafoides esthd limitada en parte
por el tubébrculo ael escafolraes permitienao el paso a la arte~

ria radial.
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2) SEMILUNAR

Se encuentra situado entre el escafoides ¥y el piramidal. Su
cara superior es convexa articulada con la faceta cuadrangular -
del radio, Su cara inferior es cbncava y pequefia articulada al -
mismo tiempo con el hueso grande y el ganchudo. Su cara anterior
o8 convexa ¥ la posterior es céncava, son rugosas, no articulares
¥y presentan 1nseici&n a ligamentos. Sus caras interna y externa -
estan articuladas al piramidal y escafoides respectivamente,

En el hueac semilunar, los vasos sanguineos penetran atra -

vés de las inserciones capsulares, por delante y por detrks.
3) PIRAMIDAL

Situado en la parte mfs interna de la primera hilera, por -
dentro del semilunar y con la forma que su nombre lo indica, Su -
cara superior es convexa y se articula con el ligamento trisngu -
lar de la articulacibn radtocubital inferior. Su cara inferior es
cbncava y se articula al ganchudo. Su cars anterior posee una fa-
ceta articular, cuya forma es casi un circulo, plana § ligeramen-
te convexa en donde se articula el pisiforme, En su cara posteri-
- or hay una cresta, dirigida transversalmente (cresta del pirami- -
dal) en donde se inserta el haz posterior del ligdménto lateral -
interno de la articulacién de la mudeca. L'a care externa, que ven
dria a ser la base de la piramide, es mayor qu la interna y se ar

ticula con el semilunar.



&) PISIFURME

Es el mas pequeBio de los huesos del carpo y el ultimo que se
osifica, se palpa con faciiidad y cuando los mGisculos que se in-
gertan en el estan relajados , se mueve lateralmente. Aunque =
corresponde a la primera fila de los huesos carpales, esth si -
tuada en la cara anterior der piramidal Yy , por sus relaciones
con el tenddn cubital enterior lo consideran algunos autores co=-
mo hueso sesamoideo. Su forma es elipsoidea con eje mayor verti-
cal; d>u cara posterior es convexa ligeramenté y se articula con
el piramidal. Las otras caras no son articulares y mientras la
externa presenta un canal por donde pasa la arteria cubital,las
caras anferior ¥ la interna son rugbaas, inserthndose sobre e -
1llas el cubital anﬁerior por arriba ¥ el aductor del -oﬂiﬁua -

por abajo.
5) TRAPECIO

Es el mas externo de la segunda hilera de huesos del carpo .
En su cara superior, que es articular, céncava y triangular, se
articula al escafoicess. La cara inferior es cdncava transversal
mente y convexa de adelante atras,articulindose con la extremi-
dad superior del primer metacarpiano. En la parte mas externa
de la cara anterior existe una cresta, oblicua hacia abajo y a -
dentro, que limita el canal por domde se desliza el tendSn del =

gran palmar.




La cara posterior es rugosa y lleva dos tubérculos, unc inter
no'y otro externo para la 1nserci6n de ligamentog, La cara exter-
na'ee rugosa tambiln mientras la interna posee dos tacetaslarti—
culares, una superior donde se articula el trapezoide y otra in-

ferior donde lo hace el segundo metacarplano.
6) TRAPEZOIDE

Colocado entre el trapecio y el hueso grande, Su cara su -
perior es triangular y cbncava articﬁlada con el escatoides, La
cara inferior es céncava ¥ alargada de adelante atras y convexa
en senttﬁo transversal; se articula con ls extremidad superior -
del segundo metacarpiano. Las caras anterior y posterior son ru-
go6a8, Su cara lnterna casli plana, se articula con el hueso gran

de, ¥ la externma que es convexa , 1o hace con el trapecio.
7) HUESO GRANDE

Es el mas voluminoso del macizo del carpo, situado en el cen
tro de &1, y es el primer hueso carpal que se osifica.

Alargado en sentido vertical,posee una extiemi&ad superior
0 cabeza, separada del recto del hueso o cuerpo, "por una angostw
ra ligera llamada cuello, La cara superior es convexa y se arti-
cula con el escafoides y el semilunar. La cara inferior también
es articular y esti formada por tres facetas; Una central , amplia

que se articula con el tercer metacarpisno,y dos laterales y pe -
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qﬁeﬂéé con el segundo y cuarto. La cara sosterior es rugosa Y se
prolonga hacia dentro y abajo por una saliente, llamada spdfisis
del hueso grande, gque termina al articularse con ei cuarto hueso
metacarpiano. La cara anterior también es rugosa sirviendo de in
sercifn a ligamentos del carpo. La cara externa posee dos super—
ficies articulares : Una superior que es convexa y continuacibn

de la Ca}a superior, y se aréicula con €l escafoides; y otra in-
ferior que se articula con el trapezoide, su cara interna es coén

cava verticalmente y se articula con el ganchudo.
8) BUERSO GANCHUDO

Se encuentra en la pérte mas interna de la segunda linea del
carpo, tiene la forma de prisnaftriangular cuyas bases son las cg
ras anterior y posterior, y“no articulares. La primera base pre- A
genta un saliente en forma de gancho aplanado transversalmente -
que constituye la ap8fisis unciforme. La cara externa es cbncava
y viene a integrar el borde interno del canal del carpo; en la -
interna existe un surco tormado por la impresidén de la arteria -
cubitopalmare. La cara posterior del ganchudo es rugosa. La infe-
rior presenta dos facetas articulares, de las cuales la externa-
es cbncava y se articula con el cuarto metacarpiano, mientras la
interna, concavoconvexa, lo hace con el quinto. La cara externa
es convexa verticalmente y se articula con el hueso grandg nien
tras que la cara interna se articula con el hueco piramidal; El
borde que resulta de la union de la cara interna con la externa,
es obtuso , de cireccion anteropusterior y articulado con ¢} gemi

lunare.
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OSIFLCACLON

Cada uno de los huesos del caipo se originan mediante un ceg
tro de osificacibn, Los diversos centros aparecen en el orden sj
guiente:

El del hueso grande y el del ganchudo en el primer afio de vida,
aunque pueden aparecer antes del nacimiento; el del piramidal ene
tre el afio y medio y los cuatro afios; los del trapecio y trape =
zoide,'entre los tres y seis aﬂoq; el del escafoides de los cin-
co a 1los seis y por fltimo el del pisiforme ¢ sesamoideo, emtre
los diez y catorce afios.

Algunos autores aseguran que €l .escafoides se desarrolla a &

expensas de dos centros de osificaciln,
HUESOS LEL MKTACARPO

Los metacarpianos engratan el carpo con las falanges situadas
inferiormente y enumeradas del I al V, desde el pulgar hasta el me
ﬁique. El I eos el mas corto; el II el de mayor longitud, y los dg
més decrecen en longitud del II a1 V,

Porksu cara anterior o palmar cada uno de ellos presenta una
concavidad y contribuye a la concavidad dei palmar. Cada metacar-
plano se compone de una dififisis y dos epifisis.

Lae epffisis distales o cabezas se articulan con las falanges

proximales y forman los nudillos del pufio.



‘1 METACARPIANO

La superficie articular de la cabeza suele presentar facetas ante
riores para 1os huesos sesamoldeos., La base se articula con el -
trapecio y en un 10 % de los sujetos, la cabeza del metacarpiano

es bastante aplanada, por 1o que la flexibn y la extensifin estha
algo limitadas.

I1 METACARPIANO

L a base se articula mediante tres facetas con el trapeciq,
trapezoide y hueso grande. El 1l metacarpiano se articula hacia

adentro con la base del III,
III METACARPIANO

Su base se caracteriza por la presencia de la apSfisis esti-
loides, la cual esth fusionada algunas veces con 91 hueso grande
y otras es independiente. Hacia afuefa 1z base se articula con -~
la correspondicnte a1 II metacarpiano, y por su lado interno me-

diante dos facetas, con la base del IV metacarpiano.
IV METACARPLANO
La base se articula proximalmente con los huesos grande y -

ganchoso, Tiene dos facetas en su parte externa para la base del

Ilimetacarpiano y otra interna para la base del V,
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V METACARPIANO

La base se articula proximalmente con el hueso ganchoso. Por
su parte externa se articula con la base del IV metacarpiano, pero
su lado intermo no es articular y presenta un tublrculo donde se

ingerta el mbsculo cubitel posterior.

OSIFICACION

El primer metacarpiano se forma mediante un centro pri-
mitivo que origina el cuerpo y la extremidad inferior y.qpe hace
su aparicifn en el segundo mes de la vida _ietn_l,y otro centro see
cundario, cuya aparicibn se realiz; en el tercer afio, ¥ que origl
na ia extrq!;dad superior. Los otrps metacarpianos se origiman de
ua modo 1pgeréo, o sea, qud¥ ai centro primitivo forma el cuerpo ¥
la extremidad superior, en tanto que &l secusdario produce la in-
ferior. En su forma de desarrollo, el ﬁifllor métacarpiano asemeja

a:2as8-primeras falanges de los otros dedos.
BUESOS SESAMULUEUS

Estos pequeios huesos se relacionan conm las superficies antg
riores de algunas articulaciones metacarpofalimgicac. ueneralmente
se encusrntran en el espesor de los ligamentos palmares de 8stas -

articulaciones,




‘En la parte anterior de la cabeza del primer metécarpiano ay
parecen conétantemente dos huesos sesamoldeos. Utros lo hacen com .
mucha frecuencia en la articulacidn interfalfngica del dedo pul
gar, zona externa de la articulacifn metacarpofaléngica del LI de
do y zona interna de la articulacién metacarpofaléngica del V dedo

Se desconoclen buesos sesamolideos en _relacién con otras arti -
culaciones de la mano., Los correspomdientes al pulgar empiezan a

osificarse poco antes de la pubertad o en la misma,
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RADIO

El radio es el mis corto y externo de los hwsos del antebra
20, Proximalmente se articula con el h@mero, distalmente con el -
carpo y hacia adentro con el clbito. Para identificar es lado a &
que corresponde, se coloca distalmente la epifisis de mayor volu=-
men, la cara cdncava y lisa de 8sta epifisis, ventralmente, y la
afbriais puntiaguda, distal y externamente.kl borde agudo termina
por arriba en una tuberosidad, mira al cfibito y, por tanto al pla
no medio del cuerpoc. £l radio tiene una pequefia concavidad exter=-
na en la proximidad de su epifisis superior y una larga concavidad
interna por debajo de 8sta. El radio se compone de una diffisis y
dos epifisis, una proximal ¥y otra distal,.

La epifisis superior esth compuesta ae cabeza, cuello y tube
rosidad. Proximalmente la cabeza es cbdncava y se articula con el -
cdndilo del hfimero. Su circunferencia articular es mas ancha por
dentro, donde se articula con el cfibito. Esti rodeada en el resto
de su extensibn por el ligamento anular, que cubre distalmente al -
cuello. La cabeza del radio puede ser palpada en el vivo, por deba
Jo del epicdéndilo , especialmente durante la rotacitén del antebra
20. La tuberosidad del radio corresponde a su lado ventral e in-
terno,inmediatamente distal al cuello, el cual separa la eplfisis
superior de la diéfiéis.

La diafisis tiene tres caras:; anterior, posterior yvexterna,
¥ tres bordes: anterior, posterior e interbseo. La parfe 1ﬁterior

de la cara anterior puede aparecer accidentada por una lfnea rugo




'sa.dispuesta‘oblicuamente: Es el reborde dol pronador.

El borde interdseo presta insercidn s la membrana interdsea,
excepto por su parte superior, en la cual se inserta el ligamento
oblicuo. uvistaimente éste borde se divide en dos prélongaciones,
anterior y posterior ( el pronador cuadrado se inserta entre ellas)
1o merbrana se adhiere a la parte posterior. El borde posterlor es
imnwrect$e por arriba y también por abajo, donde termina en el tu«
bérculo dorsal de la epifisis inferiore.

La parte superior del borde anterior es algunas veces llamada
1inea oblicua. Este borde se continfta por abajo con el borde ante
rior de la apbfisis estiloides, .

La epifisis distal, ensanchada, del rsdio presenta en su cara
interna la escatadura cubital o ulnar, cuyo borde inferior presta
insercidn al gartilago articulare. La cara se prolonga por la apb=
fisis estiloides, en el vértice de la cual se inserta el ligamen-
to colateral radial. La apndtisis estiloides es palpadle en una -
zona comprenalaa entre oL eXTensor Largo ael pulgar y 10s tenau=
nes tel extensor corto. l _

La cara anterior ae ia epifisis aistal del radio es tisa.

La cara Qorsal cunvexa presenta en ia cunvexiaaa ae¢ 5u parte media
un tubérculo dorsal,surcado por‘el tenddn del extensor largo del
pulgar.

La superficie articular correspondiente al carpa,cbdncava de
delante atras y de lado a lado, presenta una faceta interna cua-
dril&tera para articularse con el semilunar,y una carh la externa
para el escafoides. Estas articulaciones forman una parte de la ar

ticulacidén radiocarpiana o de la mufieca.
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OSIFICACION

A principios del segundo mes de la vida fetal aparece un cen
tro primitivo que origina el cuerpo del hueso. Dos centros secun-
darios epifisarios dan origen a la cabeza y a la extremidad infe-
rior; El primero se desarrolla entre los cuatro y los nueve afios
y 60 suelda con el cuerpo de los diecisbis a los dieciocho; el -

" gegundo aparece entre uno y dos afios, y su soldura se realiza de‘
lo8 veinte a los veinticinco,.y por @ltimo la tubarosidad bicipital
se origina independientemente, a expensas de un tercer centro se -

cundario, y se suelda luego con el cuerpo del hueso,

RADIO CARA ANTERIOR RADIO CARA POSTERIOR
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CUBITO

£l cfbito es el medial de los aos huesos del antebrzzo.
Su'extremb superior ze gemeja a una llave de tuercas cuys rama -
guperior,1lamada ol&cranon, s nada mas qQue el extreme sunerisr
de la diAfieis, y la rama inferior,liamada apbfisis coron>ides es
un borde 6seo de proyeccidn anterior.tntre lac dos apéfisis existe
tna cavidad llamada sigmoidea mayor, &1 lado extorno de la apbfisis
coronoides tiene una pequefia superficie poco vrofunda ¥y semilunar,
la cavidad sigmoidea menor, en la cual encaja el lado de la cabeza
del radio. La cara anterior de 1a apbfisis coronoides e« Aspera.y
termina por abajo en la rugo:sidad oval; &sta recibe la insercibn
del mfisculo braquial anterior, ‘

La diAfisis es triangular al corte transversal; va adelgazhp
dose seglin desciende hasta que, en su extremo interior, el hueso
consta solamente de una pequefia cabeza discoide, de cuya parte -
post rior se proyecta una corta rama 8sen roma llamada apbfisis -
estiloldes,

¥n consecuencia, el borde anterior es liso y redondeado, La
cara posterior de la di&fisis, adyacente al borde interbsec, da
origen a una serie de mfisculos destinados al dedo pulgar, £l ~-
borde posterior que es agudo, baja desde la parte-posterior del o
l&cranon hasta la ~pSfisis estiloides, '

t1l%nicamente, puede palparse al olécranon y desde 81 seguir -
se toda la longitud de la diafisis del hueso apenac debajo de la

piel,hasta la cabeza y la ap6fisis estiloides,
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OSIFICACION

Este hueso se desarrolla a expensas de un centro primitivo -,
que aparece en la quinta efluna de la vida fetal y que origina el
cuerpo y parte de las extremidades. Un centro secundario epifisario
superior, que produce la epifisis superior y el olfcranon,se desa-
rrolla entre los ocho y los catorce afios, soldindose &sta parte al
resto del hueso entre los quince y los veinte, Por g1timo, otro cen
tro secundario epifisario inferior origina la apbfisis inferior y
la apbfisis estilolides; aparece entre 1los sels y nueve aios y se

suelda al hueso entre los veinte y los veinticuatro,

COBITO CARA ANTERIOR' . CUBITO CARA POSTERIOR
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VALORACION OSEA DE LOS. HUESUS CARPALES
I) IMPORTANCIA DE LA EDAD OSEA

El 8xito del tratamiento ortodSncico depende blsicamente de la im
tensidad del crecimiento facial, por lo que el comocimiento de -~
las variaciomes periSdicas en la velocidad del crecimiento del -
maxilar y la mandibula, son de importancia para la ortodoncia cli
nica. lsisu-n-ent; indispensable conocer a que otapa de maduracibn
ha llegado muestro pnciénto cuando se le ha planificado un plan de
tratamiento, y asf calcular el crecimiento alcanzado. -

Puesto que determinar con precisiln la edad de un paciente es
una ciencia exacta, se roquiege de ‘datos que logren indicarnos la

madurer fisica épqxti de la edad cronolfgica : La edad Ssea es el
1ldidador mhs uéadq para comocer la madurez fisica, y representa
ol grado doidoaarrollo del esqueleto.

fodo hueso eo-;enza com un centro primario de osificacibn y
recorre varias etapas de agrandamieato y conforlgcibn que pueden
apreciarse mediante 1os rayos x, distimguiendo el &rea osificada
(radiopaca) , de las Areas de cartilago donde la osificacibn no =
se ha iniciado( radiolfcida).

;n teorfa cualqpier parte del osqueiotO‘pog{ln usarse para
apreciar la edad 8sva, pero es a lo largo de bste‘fSpa. donde ex-
plicnroios el porqud en lae radiografias de mamo y msufieca, los =
huesos carpales, radio y cfibito, representan las kre;a mas conve-

nientes.
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Para usar las radiogra!ias de mano y luﬂéc. de una manera =
practica, debemos de tomar en cuenta la nomenclatura ae los hue -
808 del carpd que Ya hemos revisado en el capitulo 5, y tener en
nente las siguientes generalidades sobre bate estudio'rndiosrlti-
co:

I) La serie radiogrfifica de los huesos del carpo deberf seguir un
orden de secuencia y tomarse en un perfodo largo de tieapo.

2) La maduracifn del esqueleto femenino e& primero que la del mas
culimo, dos afios a partir de la prepubertad y mas teaprano a ni -
vel de la adolescencia,

3) A grosso modo el crecimieato de las mujeres en la pubertad'sqg
ge alrededor de los diez b doce afios, mientras en los hombres en-
tre los doce y catorce afios.

4) Fl crecimiento en la ﬁuﬁc;tad surge simb8licamente como un ré-
pido 1ncre-;ntd oh la talla yveatntura. Esto ocurre tanto en muje
res como en hoambres variando emtre una persoma y otra en tiempo ~
duracidn b velocidad.

5) La diferencia de edad en el l;IORCO de la pubertad en uma nigu
de maduraeiln precoz y un nifio de maduraciln tardla, puede ser de
seis hasta ocho sfios.

6) Para facilitar la interpretacidn de 8stos acontecimientos na -~
turales en el esqueleto y su edad, los nifice deben ser clasifica-
dos en cualquiera de &stas tres cgtogoriaa: a) Acelerados o avan-
zados en maduracidn, y se presenta cuando el esqueleto va un afio
mas avanzado que la edad cronolfgica, b) Normal § ptoéedi;, que -

e8 cuando la maduracifn del esqueleto es moderada y c¢) Atrasados,



cuando ‘la maduracibn del esqueleto es menor un =sfio, en relacibn

con la edad cronoldgica.
2) DETERMINACION DE LA EDAD OSEA MEDIANTE LA VALORACION
DE LAS RADIOGRAFIAS DE MANO Y MURECA

- Existen varios m8todos para determinar la edad 8sea en las
radiograffas de mano y mufieca, y a continuacidn explicaremos cada
uno de ellos con las ventajas y desventajas que nos proporcionan.

El primer m&todo a nombrar es el de Greulich & Pyle, quienes
asociados consolidaron una serie de placas radiogrificas en un a =~
tlas. A cada radiogratia le designaron una edad 8sea determinada y
previamente estudiada, y a la que aplicaron a ambos sexos indican-
do claramente la variabilidad cronoldgica y &sea existente,

Despubs de haber obtenido una radiografia satisfactoria, com-
paramos la placa del ca80 con una 0 mls placas promedio del atlas
¥y la mis semejante la seleccionaseos. Este m&todo es considerado -
como de valoraci8n rapida, es el mas conciso, de fhcil mansjo pe-~
ro poco preciso.

En un principio se consideraba que la radiografia de la mano
izquierda era la mhs representativa de la edad,8sza, ya que al ser
diestros la mayorfa de La gente, pudiera existir em la mano derecha
un mayor‘increnento corporal y por eande una ma&or destreza manuale.
Ahora ﬁp ha demostrado que entre la mano derecha e izquierda no -
existen grandes diferencias y cualquiera puede ser utilizada para

determinar la maduracibn 8sea.
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Existe otro néfodo dé valoracién dé la mufteca que engloba =
una serie de dibujos que describen la secuencia del ‘crecimiento
1ndividual_de 108 huesos de la mufleca y cbmo progresan desde su
calcificacifn inicial hasﬁa su madurez, En las phginas 53 - 66
ge esquematiza una secuencia de dibujos en los que se observa el
orden de aparicibn de los nficleos de osificacibn de 1la mano, des
de su nacimiento hasta los trece afos.

El m8todo m&s recomendable al que haremos referencia es el
mhs preciso y el de mayor valoracién para determinar la edad Ssea.

La variacibn entre los huesos de la misma mano ocurre frecuen
temente, lo que implica una inspeccisn de hueso por hueso, comen~
zando por poner la fecha de la radiograffa junto con la edad cro
nolSgica del paciente y el sexo al que pertenece; Las series ra;
diogréficas se van comparando con las placas futuras y asf{ obser
var el crecimiento alcanzado,

Para iniciar la inspeccibn de los huesos del éarpo localiza
mos la porcidn distal del radio y la ulna ( clbito ), tomando en
cuenta su tamafio, forma, contorno Yy presencia o ausencia de sus
epifisis. Generalmente la terminacifn del crecimientc se puede de
terninar en el momento en que la epifisis del radio se cierra, aun
que en ocasiones 8sto puede ocurrir un afio mhks tarde.

Por lo tanto puede sacarse en conclusidn que en tanto la -
epifisis del radio permanezca abrerca, afin existe crecimiento en
los maxilares.

En ortodoncia, los huesos del carpo, radio y cﬁbito'ﬁos dan

datos bisicos para planificar un tratamiento, ya que muestran buena
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relacibn Eon el crecimiento hacia abajo y hacia adelante de iq por
cibn inferior de la caras La osificacibn inicial del hueSo pisifor
me y ganchudo, preceden a la etapa de crecimiento ms intenso en -
la mayor parte de nifios y nifias, mientras la osificacibn avanzada
del ganchudo coincide con la etapa de crecimiento mas intenso en
los varones.

LOo8s huesos metacarpales y l1as falanges tambi®n son inspeccip
nados?! En la eplfisis del falange central del tercer dedo aparece
una fase de recubrimiento, Faracterizada por la tormacidn distal

. dq un borde pronunciado'y ror un marcado recodo de la eplfisis;
Uicha fase esth relacionada con el mkxizo puberal con una peque-
ﬂ; variacibn, el cierre epifisario de la falange distal ocurre =
hasta un afio despubs del mhximo., x5 decir, si 8sta epifisis esth
cerrada en un anifio, el miximo puberal ya ha pasado.

Finalmente hay que considerar que existe un per{8do postpu-
befal caracterizado por el cierre epifisario de la falange distal
del tercer dedo hasta la te;ninacién del crecimiento, indicado por
la unibn de la epifisis radial.

sl Bltimo grupo a considerar es el de los sesamoideos.
La aparicibn del sesamoideo ulnar en la articulacitn metacarpofa
1fngica del pulgar, indica el coaienzo del perfodo puberal. La -
falta del sesamoideo a la edad promedio de la pubertad en una mu
Jer, signifisa posible retraso en el desarrollo puberal.

pebo hacer notar que la inspeccibn de los huesos de la mano
no tiene un orden determinada, si no que simplemente dependera

del crecimiento de cada personaas
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Gomso hemos visto, el patrdn de crecimiento individual esth ~
muy sarcadamente exprescado en loua perfbdoa de crecimiento intenso
durante la pubertaé, lo cual tiene una zrkﬁ influencia en ol de-
" sarrollo factal y sobre el efecto del tratamiento. investigadores
del crecimiento y desarrollo dentofacial, han asociado 1Sgicamen~
te 1a maduraciln del esqueleto con el fenSmeno observado en los -
camblos de crecimlento facial; demostraron que inmediatamente deg
pubs de que empieza a calcificarse el abductor sesamoideo, la ta-
1la, estatura y componentes faciales comienzan un definitivo y r}

pido desarrollo que surge de 1a velocidad del crecimiento.
3) APLICACION DE LA VALORACION OSEA EN EL PLAN
DE TRATAMIERTO ORTODONCICO

Es preciso enumerar las formas en las que puede ser aplicado’
el diagabstico que nos brindan las radioséariae de mano y mufieca ,
ante una situacibn determinada.Har® mencidn de slgunocs ejemplos,en
los que ei conocimiento de la edad §sea puede darnos la pauta para
iniciar o no, un tratamientog

Si el patrbn de diagnbstico nos da una madurez svanzada, bsto
indicarfh las limitaciones del ortodoncista en el tratamiento a -
seguir; sin embargo, si la madurez es retardada inciuira una »ig-
niricativa ayuda para el airagndstico cuando se desea fomeniar 61
crecimiento; o bien,cumndo los resultados de una cirugla ienprar
na pudieran ser nocivos para la persona intervenida. ’

El conocimiento de un inminente crecimiento que surée alre-

dedor de la pubtertad, uuede ser de gran beneficic para determinar
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el tiempo en que se deba realizar el tratamiento ¥y los procedi -

mientos que deben ser empleados.
4) INCONVENIENTES kN EL USO DE LAS RADIOGRAFIAS
DE MANO Y MURECA

é Cufl es ol verdadero valor de las radiograffias de msno y
mufieca en cuanto a diagnbstico se refiere?

En ortodoncla se usa la edad &sea como una informacibn para
reducir la varlabilided de tiempo en el crecimiento y desarrollo
durante la adolescencia, lo cual nos hace pensar que bstos cam -
bios no son iguales en hombres que en mujeres.

En estudios hechos recientemente, las radiograflas de la -
sufieca proporcionan una informacidn vallrica en ortodoncia en pa-
cientes de sexo masculino, mas la revelacifn radiogrhfica no se ~
Justificb en paclentes de gexo femenino,

El propSsito principal de la valoracidn de la.edad 8sea en el
diagnéstico ortodSncico parece ser simple: Como ya hemos visto en
la adolescencia surge un crecimlento facial considerable, y median
te la edad 8sea sabremos cémo y en qubd tiempo ocurre & que tiempo
falta para que conmience,

Todos &stos datos son aceptados en la mayoria'de los exhmenes
hechos & hombres, pero en las mujeres se comprobd que la edad bzea
tiene menor valor que la edad cronolbgica para predecir el desarrg
1lo facial durante la adolesceucia; ¥ la informacibn que pudiera

proporcionarnos la edad §sea no es vhlida para los objetivos que
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BO ﬁornisuen en 31 diagnbstico ortodSncico en mujeres.

La di!‘erenci& sexual no es sorprendente, si no que la dife -
rencia que pudiera existir radica en el balance hormonal que infly
yo' en la osificaciln dal oeﬁuolot'o o el desarrollo de las dimen-

siones corporsles de la mujer,
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CONCLUSIONES

Considerando todas las variantes morfolfgicas del crecimiento
Que hacen que nifios de la misma edad tengan diversos grados de dg
sarrollo, deterainamos que el uso de las radiograffas de mano y -
mufieca, como coadyuvantes en ol diagmbstica ortodbncico, es im -
portante para el bxito del tratamiento.

El tiempo de accibn del ortodomcista dependerf principalmen-
te de la madurez Ssea que halla alcansado el paciente,y que podre
mos observar con la inspecciln radiogrhfica de los huesos del car
po, radio y cfibite,

Healmente la relacidn que o;iata entre los huesos de la mano
Yy los l;xilaroa e8 en crecimiento; ambos crecen a ritmos semejan-
tes, y una marcada tardanza en el nfimero de centros de osificacibn
de los huesos del carpo, es comummente acompafiada del retrazo en
el desarrollo de las denticiones, mAs, ¢ Es $sto vAlido para los
dos sexose?

Se ha comprobado que el balamce hormonal en las mujeres pro-
voca un incremento 8seo importante que varfa de una a otra, y que
a diferegcia del sex0 masculino, no puede establecerse un prome -
dio de madurez 6sea que pueda indicarnos la velocidad del creci -
lien;o. '

ror lo tanto, en las mujeres la edad cronolbsiqg como la edad
dental son datos considerables para el diagndstico, mientras para

ol aoio masculino la edad 5sea es trascendental.
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EN ESTOS DIBUJOS SE EBQUEBMATIZAN 106 CENTROS DE OSIPICACION
QUR APARECEN GADA ARO APARTIR DRL NACIMIENTO HASTA LOS TRECE

A%05, XN EEGRO ESPAN SERALADOS DICHOS CENTROS.
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-4 = ¢ MESES

BL UNCIPORME APARECE A LOS CUATRO MBSES, Y BL HUESO GRANDE A LOS S&IS -




Crame

" APARICION DE 14 EPIFISIS DRL BADIV
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APARICION DEL‘PIRAIIDAL. KPIFISIS DE METACAKPIANOS Y EPIFISIS DB




4 ANOS

APARICION DEL SE#ILUNAR
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APARICION DEL TRAPECIO Y DSL BSCAPOIDES
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o APARICION DEL TRAPEZOIDE Y DE LA EPIXISIB DEL CUBITO
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12 - 13 afos

APARICION pgy, SESAMOIDEQ




A CONTINUACION SE PRESENTAN TRES CASOS CLINICOS XN LOS QUs SE

OBSERVA LA VALORACION OSEA’ MEDIANTE LAS HADIOGRAFIAS DE LA HAI‘d.
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Radiograffas de una nifia de 10 afios que muestran dénticibn precoz
pero madurez general tsrdfa. La radiasrafia de la mano indica -

i

que el crecimiento puberal acelerado todavia no se ha alcanzado.
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- casoN® 2

Radiograffas de una nifia de 11 afios que nuestran dentici8n tardfa
pero maduracifn general precoz, La radiograffa de la mano indten
que el crecimiento acelerado puberal ha pasado. Obsérvese la presen

cin del sesamoideo.
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caso N® 3

Radiograffas de la mano de un nifio

HXx - 1 .- Un afio antes del crecimiento puberal maximo
Hx . .- En el crecimiento puberal miximo

Hx § 1 .~ Un afio mas tarde del crecimiento puberal miximo.
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