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Prefacio

En esta edicién eliminé parte del material de la edicién pasada que no habia incluido
en mis cursos a nivel de pregrado y profesional sobre crecimiento maxilofacial, y tam-
bién realicé algunos ajustes en el resto del libro. Todo ello lo hice para contar con espa-
cio a fin de colocar nueva informacién que posefa, pero que no habia inclujdo. Los
fragmentos nuevos los integré lo mas resumido posible, para actualizacién o comple-
mento. Como aspecto importante, agregué nuevas secciones que escribieron personas
con gran experiencia en el tema: entre las que se cuentan introducciones sobre la arti-
culacién temporomandibular; defectos congénitos, herencia facial, crecimiento maxi-
lofacial del adulto, control del crecimiento, biomecéanica y crecimiento general corpo-
ral. Con ello he intentado una exposicién mas amplia de todos los temas que en opinién
de los maestros se necesitan para un curso més equilibrado.

Como en la edicién anterior, algunos capitulos tienen una primera parte que pre-
senta un ‘‘compendio’’ del tema y que puede servir para cursos de pregrado o breves,
revisiones de un tema, preparacién para cursos o clases especiales, grupos de estudio,
etcétera. En la segunda parte se incluye informacién mas detallada. A nivel de cursos
profesionales, muchos maestros desearian contar con un texto mas completo que inclu-
yese la literatura ‘‘clasica’’ sobre el tema, que pudiera ser evaluada y comentada por
los estudiantes y los residentes.

En la preparacién de la tercera edicién expreso mi reconocimiento y gratitud a
Marion Hurwitz por sus aportaciones expertas, y también destaco la colaboracién amable
y competente del personal de W.B. Saunders Company.

DONALD H. ENLOW
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CAPITULO 1

Cara

Durante su vida, una persona observa miles de caras y reconoce cada una como pecu-
liarmente individual. Ni siquiera dos son bastante parecidas, incluso las de gemelos
idénticos. La cara de cada sujeto es un original ‘‘hecho a la medida’’; nunca ha habido
otra igual, y nunca la habré; sin embargo, considérese qué tan pocas partes componen
una cara: la mandibula y el mentén, los pémulos, la boca y el maxilar superior, una
nariz y dos érbitas. Agréguese la frente y los arcos superciliares para las porciones neu-
rocraneales de la cara. ;Cémo es posible qpe tan pocos elementos puedan apoyar una
variacién tan notable en la forma facial?

La respuesta es que el ser humano puede percibir diferencias muy sutiles en la for-
ma, la distribucién y las proporciones relativas de las partes de tejido duro y blando,
asi como variaciones mfnimas en los contornos topogréficos entre todas ellas. Por ejem-
plo, una alteracién muy leve en la configuracién nasal produce una diferencia sustan-
cial en el aspecto y caracter de la cara en su conjunto. (En la figura 1-1 se muestra
un bosquejo con base en fotografias dg la misma persona, antes y después de la rino-
plastia.) Asimismo, hay una ‘‘tendencia’’ particular en la boca, el brillo personal en
los 0jos y el tono en los miisculos de la expresién facial, que los hace bastante indivi-
dualizados. Con frecuencia se pregunta: ‘‘;a quién se parece esa persona’’’, ya que
presenta cierta combinacién peculiar del contorno nasal, la configuracién labial, la mor-
fologia mandibular y otros rasgos parecidos a otra cara conocida.

Los antrop6logos pueden ‘‘reconstruir’’ caras a partir de craneos secos utilizando
informacién poblacional normativa que permite establecer el espesor de los integumentos
en las diferentes zonas faciales. No obstante, los resultados s6lo aportan una aproxima-
cién general, ya que los ‘‘promedios’’ de la poblacién nunca pueden igualar los rasgos
delicados de un individuo determinado en todos sentidos o incluso la mayor parte. Es
bien conocida la técnica mediante la cual el dibujante de un departamento de policia
intenta bosquejar la cara de un sospechoso con base en lcs recuerdos de testigos ocula-
res. El retrato hablado en ocasiones es bastante aproximado y alcanza un parecido mas
o menos reconocible, pero a veces no es asi. Se depende de la precisién con la cual
el testigo pueda recordar y representar de modo visual los rasgos faciales clave. Ade-
mas, la eficacia de tal interpretacién artistica depende de la exactitud con que el testigo
pueda seleccionar los rasgos convenientes a partir del ‘‘catdlogo’’ del departamento
policiaco, representando diferentes narices, pémulos, lineas de implantacién del pelo,

1



2 CRECIMIENTO MAXILOFACIAL
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Fig. 1-1.

cejas, mentones, etc. Como se menciond, diferencias relativamente sutiles en un rasgo
determinado pueden producir un ‘‘caracter’’ facial general muy distinto.

En las siguientes paginas se describe el fundamento biolégico racional que apoya
las variaciones ordinarias en las caracteristicas de la cara. Se consideran tres puntos
generales: 1) diferentes tipos faciales en la manera como se relacionan con los cambios
en la forma y el aspecto globales de toda la cabeza, 2) variaciones faciales entre varones
y mujeres, y 3) diferencias entre las caras de ninos y adultos. Conforme se analicen
tales cambios, se comenzara a notar que algunas de las mismas caracteristicas se vin-
culan con las tres categorias, en esencia por razones morfoldgicas y fisiolGgicas seme-
Jantes,

FORMA DE LA CABEZA

Son dos los extremos generales en cuanto a la morfologia cefélica: la cabeza de forma
alargada, estrecha (dolicocefalia) y aquélla con morfologia amplia, corta y globular (bra-
quicefalia). El complejo facial se une con la base del crineo, y el piso craneal es el pa-
tron que establece muchas de las caracteristicas dimensionales, angulares y topograficas
de la cara. En consecuencia, la cabeza dolicomérfica determina una cara estrecha, lar-
ga y protrusiva. Este tipo facial se denomina leptoprosopico. A la inversa, la cabeza
braquimérfica establece una cara amplia, pero algo menos protrusiva; se denomina
euriprosépica.

En la figura 1-2 se observa qué sucede cuando el crianeo presenta dolicomorfismo
o braquimorfismo. Si, como se indica se representaran las caras en globos de latex y
después se apretaran o estiraran éstos, se obtendrian patrones faciales muy divergentes
en relacién con la frente, forma de la nariz, disposicién ocular, prominencia de los p6-
mulos, contorno del perfil facial, grado de profundidad (chatedad) de la cara, asi como
la posicién mandibular. Nétese que la nariz dolicocefilica es mas larga en sentido ver-
tical y mucho mis protrusiva. La braquicefilica respingada es mas corta, y su punta
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Fig. 1-2.

mds redondeada. Aunque su configuracion es bastante diferente, el disefio es tal que
hay capacidad casi equivalente en la via respiratoria, pues en el tipo braquicefilico las
cdmaras nasales mas anchas de modo proporcional y la nasofaringe, tienden a ser mas
cortas en direccidn vertical. Esto determina el rasgo medio de la cara verticalmente
mis corto del tipo facial amplio, que a su vez establece otras caracteristicas faciales
que lo distinguen de la porcién facial media mas larga y estrecha del leptoprosépico
(incluyendo diversas tendencias de maloclusion, como se describe en un capitulo pos-
terior). Ya que la nariz en el tipo facial largo y estrecho es también mucho mas protru-
siva, su puente y raiz tienden a ubicarse en un nivel mucho mas elevado. En el pacien-
te dolicocéfalo, ademas, la pendiente del perfil nasal tiende a seguir la misma inclinacion
de la frente, en contraste con la nariz braquicefilica porque se desprende de una frente
mas bulbosa. Como la parte superior de la nariz dolicocefélica es ademas muy protru-
siva, en ocasiones *‘se flexiona’’ para producir un tipo aguilefio de contorno nasal con-
vexo (“‘romano’’, *‘Dick Tracy’"); con frecuencia, el extremo de la nariz mas puntia-
guda se inclina hacia abajo. El grado de flexion y giro descendente aumentan conforme
se incrementa la altura nasal. Por tanto, la convexidad aguilefia se pronuncia mucho
mds en personas con nariz mas larga en direccién vertical. En contraste, la nariz bra-
quicefédlica, mas gruesa, tiende a ser mds recta o a menudo céncava, y muchas veces
se inclina hacia arriba para mostrar los orificios nasales externos en una vista frontal

(Nota: también hay una “‘tercera’’ configuracién nasal entre algunas personas dolico-
céfalas con nariz larga en quienes la parte nasal externa media cs protrusiva en rela-
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cién con una porcién superior que lo es en grado mucho menor. En este grupo, la nariz
tiene una figura agraciada, encorvada hacia abajo, con forma de S. La regién interor-
bitaria del puente nasal es mas baja, y la protrusién supraorbitaria es menor.)
Como la porcién nasal del tipo facial estrecho (leptoprosépico) es més protrusiva,
la ldmina ésea externa de la frente contigua es correspondientemente mas inclinada,
y la glabela y los arcos superciliares tienden a ser mucho més prominentes. La frente
en el tipo facial amplio (euriprosépico) es mas bulbosa y vertical, y el seno frontal tien-
de a ser mas delgado por el grado menor de separacion entre las ldiminas interna y ex-
terna de la frente. La naturaleza mas protrusiva de la regién nasal y los arcos superci-
liares en la cabeza dolicomérfica otorga a los pémulos un aspecto mucho menos
prominente, y por tal motivo los ojos parecen ubicarse a mayor profundidad. Vista
desde arriba (fig. 1-3), y en sentido lateral, la cara dolicocéfala es mas angular y menos
plana. En la cabeza braquimérfica, la cara mas ancha, mas plana y menos protrusiva
produce en los pémulos una configuracién bastante cuadrada y un caricter més pro-
minente. Los globos oculares braquicefalicos tienden a ser exoftdlmicos (proptéticos,
salientes) por una fosa craneal anterior mas corta (cuyo piso sirve de techo a cada 6rbi-
ta). La cara braquicefélica amplia parece muy poco profunda en comparacién con los
contornos profundos y topogréficamente més prominentes de la dolicocefélica. La na-
turaleza larga en sentido vertical de la porcién facial media y la forma ‘‘abierta’” (ob-
tusa) del dngulo basicraneal en sujetos dolicocéfalos (capitulo 6) se relacionan con una
alineacién rotacional ascendente y descendente de la mandibula. Esto hace que la man-
dibula y el labio inferior se ubiquen en direccién retrusiva y el perfil facial sea retrég-
nata (convexo). La cara braquicefilica se relaciona con un 4ngulo basicraneal mis
*‘cerrado’’; como resultado, la mandibula tiende a ser més protrusiva, con mayor in-
clinacién hacia un perfil facial més recto o aun céncavo y un mentén de aspecto més
pronunciado. La porcién facial media méas corta en sentido vertical tiende a resaltar
la apariencia mandibular més prominente. La naturaleza més vertical (cerrada) del
basicraneo braquicefalico produce propensién a una postura cefalica més erecta, en
contraste con la tendencia hacia una posicién méas hundida en muchos individuos con
cabeza dolicomérfica. La fosa craneal anterior estrecha pero més larga en sujetos doli-
cocéfalos hace que el arco superior y el paladar sean, de modo correspondiente, mas
largos pero mais angostos y profundos. La fosa craneal anterior braquicefélica amplia,
pero mds corta en direccién anteroposterior, determina que el paladar y el arco dental
superior sean més anchos pero mds cortos. En consecuencia, el paladar es una proyec-
cién proporcionada de la fosa craneal anterior, y, a su vez, el perimetro palatino esta-
blece la base apical de la arcada dental superior. Por tanto, se presenta una relacién
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entre el cerebro y la base craneal hasta la configuracién del arco. Estas mismas relacio-
nes craneofaciales largas y estrechas, y cortas y anchas, también se registran en otras
especies de mamiferos; por ejemplo, los perros doberman pinscher o collie en contraste
con los bildog o el béxer.

Entre casi todos los diferentes grupos étnicos del mundo, la braquicefalia o la doli-
cocefalia tienden a predominar en cualquier grupo determinado; sin embargo, dentro
de un grupo a menudo también se nota un rango de distribucién desde un extremo
hasta otro, a pesar de que un lado particular del rango sea mas ordinario. Puede pre-
sentarse un tipo intermedio de cabeza (mesocefalico), y, de manera correspondiente,
los rasgos faciales tienden a ser intermedios. En los extremos norte y sur de ciertas par-
tes de Europa continental, asi como en Inglaterra, Escocia, Escandinavia, Africa del
norte y algunos paises del Cercano y Medio Oriente (como Irdn, Afganistian, India,
Irak y Arabia), la forma dolicocéfala tiende a predominar. En Europa central (la for-
ma cefilica alpina) y el Lejano Oriente (oriental), la propensién es hacia la braquicefa-
lia. Es curioso que en la interfase geogréfica de las regiones dolicocefalicas y braquice-
falicas del mundo, se presenta a menudo un ‘“‘tercer’’ tipo muy peculiar de morfologia
craneal, el dindrico (por los Alpes dindricos, en Yugoslavia). Dichas zonas de interfase
abarcan regiones ubicadas entre la porcién media y norte de Europa, entre el sur y cen-
tro de Europa y entre ésta y el Cercano Oriente. Por tanto, desde un punto de vista
geogrifico aparecen de manera independiente lineas separadas de esta morfologia cra-
neal, y ahora son bastante frecuentes. Sin embargo, las combinaciones de las formas
ceflicas no producen por necesidad un resultado ‘‘mesocefélico’” constante, aunque
en una familia dada puede presentarse éste, asi como proporciones ‘‘délico y braqui’’
puras en los descendientes (tipo mendeliano). En el tipo dinérico, aunque braquicefili-
co desde el punto de vista técnico, ya que es corto en sentido anteroposterior, la parte
posterior del crdneo es la que sufre de manera primaria la braquicefalia (fig. 1-4). Las
regiones lambdoideas u occipitales se ensanchan o aplanan de manera notable. En oca-
siones se presentan salientes laterales (protuberancias) en las regiones parietales, y, a
menudo, el crdneo presenta una configuracién triangular peculiar cuando se analiza
desde la parte superior. También se nota una variante ordinaria en la cual las protube-
rancias se dirigen mds hacia arriba que en sentido bilateral, formando de tal manera
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una corva elevada en la parte posterosuperior de la béveda craneal. La configuracién
cefalica es menos triangular cuando se observa desde la parte superior. Cualquiera que
sea la forma de la protuberancia, acomoda a la masa volumétrica de un cerebro con
forma general alterada. La practica antigua de “‘acunar’* intensifica el grado de apla-
namiento occipital. En efecto, la postura en la cual duerme un recién nacido, ya sea
que se le inmovilice 0 no pudiera ser un elemento en la mayor o menor ‘‘dinarizacién’’
de la cabeza que crece. Se discute si durante la infancia dichas influencias representan
el motivo dominante para la forma dindrica, pues se sabe que los descendientes ameri-
canos de abuelos dinéricos europeos pueden perder los rasgos dindricos cuando no se
les inmoviliza, sistema que no es costumbre en Estados Unidos. Asimismo, se discute
si también hay una forma dinéarica ‘‘genética’’; a la fecha los estudios no aclaran por
completo los factores comprendidos.

Las orejas del tipo dindrico se ubican de manera caracteristica mucho mads cerca
de la porcién posterior de la cabeza por el aplanamiento occipital; sin embargo, la por-
cién anterior del craneo conserva la estrechez relativa caracteristica del patrén dolico-
céfalo. La cara angosta a partir del lado dolicocefalico de la herencia ancestral, tal vez
“‘limite’” a la fosa craneal anterior, conservando de tal manera una dimensién estrecha
en esa porcién de la base craneal. Aunque desde un punto de vista técnico la cabeza
sea braquimoérfica; la misma forma facial es peculiarmente leptoprosépica, aunque en
muchas personas las porciones faciales posteriores (como la rama mandibular) tienden
a ensancharse en direccién lateral, pues se nivelan mas hacia atras en un triangulo cra-
neal que se ensancha. A menudo, la frente presenta una pendiente considerable, los
rebordes supraorbitarios son pronunciados y la cara es larga y protrusiva. La nariz
tiende a ser muy grande y a menudo aguilefia (esto se presenta en muchas mujeres
y varones), y el puente nasal es alto. La mandibula se inclina a ser menos retrusiva y
la cara menos retrégnata, porque el angulo de la base del crineo se comprime y se
cierra mas (pag. 217). No obstante, la porcién facial media tiende a ser verticalmente
larga en proporcidon, aiin mas que entre leptoprosépicos dolicocéfalos. Con frecuencia
el caracter de los diversos rasgos leptoprosopicos aparece exagerado en la cabeza con
forma dindrica, casi como si la porcién posterior del craneo aplanada y braquicéfala *‘em-
pujara’” a la cara aiin mas en direccion anterior que en la forma dolicocéfala sistematica.
Es probable que cualquier maloclusién en una persona dinérica presente una combina-
cién de caracteristicas estructurales diferentes a las de un dolicocéfalo. A su vez, ambas
son distintas en la anatomia de la maloclusién en comparacién con un braquicéfalo, y
también ¢s posible que las reacciones terapéuticas y las tendencias hacia el rebote varien.

Mientras que de mancra histérica la cabeza con forma dindrica se percibe como
““dolicocéfala braquicefalizada®, es probable que cualquier morfologia craneal, inclu-
yendo el braquimorfismo, sea susceptible a esta modificacién, genética u ontogénica.
También, parecen presentarse diversos grados de alteracién pero, a la fecha, falta es-
tudiarlos y clasificarlos.

RASGOS FACIALES
Masculinos en comparacién con femeninos

Un dibujante talentoso puede crear con eficiencia caras masculinas en contraposicién
a otras femeninas, y un observador no tiene problema alguno para reconocer cualquier

* La inmovilizacién de un recién nacido sobre su espalda mediante la accién de fajarle la ropa.
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Fig. 1-5. Fig. 1-6.

sexo a partir de bosquejos o retratos de adultos. (Como se estudiard, la situacién es
diferente con los nifios); sin embargo, muchos artistas, asi como el ciudadano prome-
dio, no estdn realmente conscientes de las diferencias anatémicas especificas, verdade-
ras comprendidas; tan sélo ‘‘saben’’. En el ojo mental individual, todas las personas
relacionan de manera subconsciente, a través del tiempo, los rasgos topograficos relati-
vos al dimorfismo facial.

El tamafio corporal general del varén tiende a ser mayor que el femenino vy,
de modo correspondiente, los pulmones masculinos son mas grandes, a fin de abaste-
cer oxigeno a los musculos y 6rganos corporales un tanto mas abultados. Esto exi-
ge una via respiratoria mayor, comenzando por la nariz y la nasofaringe. En con-
secuencia, el tamafio (y la configuracién) nasal es una diferencia sexual dimérfica
principal, y esto, a su vez, produce cambios colaterales en otras estructuras topogréfi-
cas de la cara.

La nariz del varén es proporcionalmente mayor que la femenina (fig. 1-5). Es un
rasgo ‘‘poblacional’’ basado en comparaciones generales efectuadas entre gran nime-
ro de personas; por supuesto, cualquier mujer o varén puede presentar nariz mas grande
o mas pequenia, En general, la nariz masculina tiende a ser mas saliente, larga, ancha
y carnosa; presenta orificios nasales mas grandes y ensanchados. En el vardn, la region
interorbitaria del puente nasal tiende a ser mucho mas elevada, Todo esto contrasta
con la nariz femenina un tanto delgada y menos saliente. La nariz del varén varia,
por lo general desde un perfil recto hasta otro convexo (aguilefio), mientras que la de
la mujer varfa desde un perfil recto hasta otro un poco céncavo. La punta de la nariz
masculina es con frecuencia mas aguda y presenta mayor tendencia hacia un giro des-
cendente; la femenina, un poco mas redondeada, se *‘dobla’’ a menudo hacia arriba.
Una variante de la nariz aguilefia (romana), también mucho mis prevalente en hom-
bres que en mujeres, es la nariz ‘‘griega’’ clasica, en la cual el perfil nasal desciende
casi en linea recta a partir de una frente protrusiva (fig. 1-6). La razén de estas varian-



8 CRECIMIENTO MAXILOFACIAL

“)

Fig. 1-7.

tes masculinas radica en la naturaleza mas protuberante de toda la regién nasal. La
porcién superior y la inferior de toda la nariz en su parte externa son protrusivas, pero
el paladar y el arco dental superior pueden limitar hasta cierto grado la parte inferior.
En consecuencia, el contorno nasal puede “‘rotar’’; se ‘‘flexiona’’ para producir una
configuracién aguilefia o gira hacia una alineacién recta pero mas vertical.

Debido al caricter mayor, més protuberante de la nariz masculina, la porcién con-
tigua de la frente también crece por necesidad hacia una posicién més protrusiva. Por
tanto, la frente del varén tiende a ser més inclinada, en contraste con la femenina més
bulbosa y vertical. Las regiones supraorbitarias y glabelares de la frente del varén tien-
den a ser bastante protrusivas, en comparacién con el tipo Neanderthal mucho menor
de la frente femenina. Esto, junto con el tamafio relativo y la alineacién vertical de
la nariz, representan dos de los rasgos reconocibles con mayor facilidad en las percep-
ciones subconscientes de las diferencias faciales entre varones y mujeres. En la figura
1-7, nétese la linea punteada que pasa en sentido vertical a lo largo de la superficie
del labio superior y perpendicular al eje orbitario neutro. En la mujer, esta linea cruza
a menudo casi a la mitad, a lo largo de la pendiente del margen nasal superior, y la
frente se ubica muy por detrés del plano. A la inversa, en el varén, la nariz y la frente
con frecuencia son tan protrusivas que la segunda sobresale hasta dicha linea, o en oca-
siones incluso por fuera de la misma; y la mayor parte de la nariz se ubica a menudo
adelante de ésta.

Debido al mayor grado de protrusién de la frente y la nariz masculinas, los ojos
parecen ubicarse a mis profundidad; en la mujer, se notan mas proptépicos y ‘‘cerca
de la porcién anterior’” de la cara. Por tal razén, los pémulos femeninos también *‘se
ven’’ mucho mds prominentes; o sea, las protuberancias malares parecen mas obvias,
ya que la nariz y la frente son menos salientes. En efecto, los pémulos elevados son
un rasgo cldsico de femineidad, hecho resaltado de manera notable por quienes anali-
zan la belleza. Por supuesto, las protuberancias citadas no son en realidad ‘‘mas al-
tas’’, sino tan s6lo més llamativas. Esta caracteristica topogrifica de la cara femenina
se nota mejor en una vista facial a 45 grados (fig. 1-5). Ademas, la regién temporal
a lo largo del lado frontal tiende a ser menos protuberante en la mujer.

El grado mayor de separacién entre las laminas interna y externa del hueso frontal
crea la porcién supraorbitaria protuberante y mas inclinada de la frente masculina (por
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una nariz més grande). En ambos sexos, el crecimiento de la lamina interna cesa al
suspenderse el agrandamiento de los I6bulos frontales del cerebro, alrededor de los cinco
a seis afios de edad; sin embargo, la lamina externa sigue remodeldndose hacia adelan-
te, hasta que el crecimiento nasal contiguo cesa algunos anos después. En consecuen-
cia, las laminas interna y externa se separan, y el hueso esponjoso entre ambas se ahueca
para formar el seno frontal. Como la porcién nasal de la cara masculina sigue crecien-
do durante varios afos mis que en la mujer, el seno frontal es mucho mayor en la
cara del varén que en la femenina, mds juvenil. Ademas, debido a los senos frontales
mas pequenos de la mujer, a menudo las regiones temporales de la porcién lateral de
la frente se notan menos llenas.

Como la frente y la nariz son menos protrusivas en la cara femenina, el maxilar
superior ‘‘se nota’’ més prominente y tipo bozal. Por la misma razén (menor protru-
sién frontal y nasal), y por p6mulos méis prominentes y de aspecto cuadrado, la cara
femenina se observa mas plana que la masculina, topogréficamente mas gruesa, irre-
gular y profunda.

Recuérdense ahora algunos de los rasgos faciales que distinguen al dolicocéfalo del
braquicéfalo (grado de protrusién supraorbitaria, inclinacién de la frente, prominen-
cia de los pémulos, configuracién nasal y profundidad o aplanamiento de toda la cara).
Algunas de estas caracteristicas en la forma de la cabeza son las mismas que distinguen
a una cara masculina de otra femenina, y, en esencia, por los mismos motivos. La na-
riz dolicocéfala larga y estrecha, produce rasgos faciales que corresponden a los de
una cara masculina; la nariz braquicéfala corta y ancha, determina rasgos faciales que
también caracterizan a la cara femenina. La parte nasal de la cara es la que, por tanto,
apoya buena parte del aspecto global de la cara de una persona. En la situacién ‘‘bra-
quidélica’, el ancho y la longitud de la base craneal establecen la forma y el tamaio
nasales. En la comparacién entre varones y mujeres, el tamafio corporal relativo pro-
duce rasgos nasales correspondientes, que, a su vez, establecen otras fisonomias ana-
logas a las relacionadas con el tipo de forma cefélica.

Entonces, ;qué sucede en el caso de una mujer dolicocéfala, de un varén braquicé-
falo o una mujer dindrica? La mayoria de la gente confia en que, sin embargo, a me-
nudo puede distinguir el sexo por la cara de una persona. No obstante, las pruebas
de reconocimiento sefialan que, de hecho, la situacién no es del todo tan sencilla. Si
se eliminan claves auxiliares (p. ej., corte de pelo, cosméticos) en fotogralfias faciales
y no hay disponible otro tipo de guia (voz, ropa, marcha, presencia o ausencia de la-
ringe protrusiva, la circunferencia cervical o amplitud de los hombros), las pruebas de
reconocimiento en las que se muestran fotografias faciales pueden causar desespera-
cién y desdnimo. Las posibilidades de una identificacién correcta con muchas caras
individuales, a menudo no son mejores que echar una moneda al aire.

En la braquicefalia femenina, los rasgos de una cara mdis plana y ancha, nariz
mas pequefia, pémulos cuadrados y frente vertical tienden a aumentar y resaltar las
mismas caracteristicas dimérficas también relacionadas con el sexo. A la inversa, en
la mujer dolicocéfala, los rasgos faciales estrechos, més protrusivos relacionados con
este tipo de forma craneal, tienden a aportar un caricter mas ‘‘masculino’’ a la ca-
ra, aunque, por supuesto, estas caracteristicas no son en realidad del todo mascu-
linas, sino que, en cambio, se vinculan con la forma de la cabeza. En consecuencia,
una mujer de cara estrecha puede presentar frente més inclinada, mayor protrusién
supraorbitaria, puente nasal mas alto, nariz mas larga, contorno nasal aguilefio o ali-
neado en sentido més vertical y un extremo nasal mas puntiagudo y girado hacia aba-
jo. La persona promedio aprende, de manera subconsciente la diferencia entre muje-
res braquicéfalas y dolicocéfalas, aunque pocas tienen alguna idea de lo que es la
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braquicefalia o la dolicocefalia. En un braquicéfalo se presenta la situacién contraria.
Las caracteristicas ‘‘femeninas’’ de la braquicefalia muestran una cara mas plana, mas
ancha y pémulos mas prominentes, frente mas bulbosa, nariz mds pequeiia y menos
protrusiva con un puente nasal mas bajo, y una tendencia hacia un perfil nasal conca-
vo, con punta mas redondeada y vuelta hacia arriba. A menudo se ven en television
imitadores de mujeres (p. €j., algin detective disfrazado de prostituta); el realismo del
disfraz mejora si el sujeto es braquicéfalo, tiene cara amplia y nariz pequena.

Caracteristicas infantiles en comparaciéon con las del adulto

Las caras de los nifios y las ninas prepiberes son en esencia comparables. ¢Cudantas
veces no se enfrenta la situacién embarazosa de haber llamado nifia a un nino peque-
no? En la mujer, el desarrollo facial comienza a hacerse mucho mas lento a partir de
los 13 anos de edad, aproximadamente. Sin embargo, para el vardn, los rasgos faciales
dimérficos vinculados con el sexo, ya descritos, comienzan a manifestarse casi al mo-
mento de la pubertad, y este fenémeno de maduracién de las superestructuras faciales
contintia activo durante la adolescencia y hasta principiar la edad adulta. Es un ele-
mento que deben considerar los ortodontistas y los cirujanos maxilofaciales en la pla-
neacién terapéutica para cada sexo.

Ya sea que la cabeza de un nifio pequefio sea dolicomérfica o braquimérfica, la
cara juvenil misma se nota mas braquicefalica, pues atn es relativamente amplia y corta
en sentido vertical. Es ancha porque el cerebro, y en consecuencia la base del craneo,
es precoz en relacién con el desarrollo facial. El neurocraneo crece antes, mas rapido
y en grado mucho mayor que el complejo facial contiguo. El basicraneo, mas amplio,
al establecer las posiciones de las cavidades glenoideas para la mandibula y las suturas
crancofaciales para ¢l complejo nasomaxilar es, en consecuencia, una guia que tam-
bién regula la anchura temprana de la cara en crecimiento. No obstante, la cara es
corta en sentido vertical ya que 1) la porcién nasal es atin pequenia (el tamafio global
del cuerpo y los pulmones todavia es reducido de manera correspondiente), 2) las den-
ticiones primaria y permanente no sc establecen atn por completo y 3) los huesos ma-
xilares todavfa no crecen hasta la extensién vertical que maés tarde apoyari a toda la
denticién, la via respiratoria y los misculos masticatorios que aumentan de volumen.

Nétense los rasgos de la cara infantil, sin considerar el sexo o el tipo de forma cra-
neal: la nariz es corta, redondeada y respingada; el puente nasal, bajo; el perfil de la
nariz, céncavo; la frente, bulbosa y vertical; los pémulos, prominentes; la cara, plana;
y los ojos, salientes y bastante separados.

Por tanto, se presenta la situacién mencionada dos veces; algunos de los mismos
rasgos faciales que caracterizan tanto la forma de la cabeza como el dimorfismo sexual
también se relacionan con el cambio entre las caracteristicas de la cara del nino y el
adulto. En las tres categorfas, el caricter de la porcién nasal de la cara es un factor
clave vinculado con los otros rasgos faciales (inclinacién de la frente, configuracién na-
sal, altura del puente, prominencia malar, aplanamiento facial y magnitud general de
la calidad protrusiva de la cara).

¢Cémo se reconoce el avance etario en un adulto de mds edad por el aspecto facial
externo? Hubo una época en la cual el edentulismo originé los cambios principales en
la estructura y topografia faciales. En muchas partes del mundo, la odontologia mo-
derna evita eficazmente buena parte de lo anterior; sin embargo, todavia se presentan
otros cambios faciales. la piel infantil aterciopelada, blanda, rosada, lisa, flexible y fir-
me pasa a través del tiempo a ser la piel correosa, sinuosa, con poros abiertos, defec-
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tuosa y floja que caracteriza al anciano. Conforme avanza a través de edades interme-
dias, el integumento comienza a aflojarse y cuelga de manera notable. Se presentan
muchos cambios fisicos y bioquimicos en el tejido conectivo de la dermis e hipodermis,
que producen un anclaje cutineo menos firme a los misculos faciales o el hueso subya-
cente. Primero, si conforme una persona envejece sufre pérdida general de peso corpo-
ral por cualquier motivo, la resorcién del tejido adiposo subcutaneo motiva un *‘exce-
dente’’ de piel, que deriva en aflojamiento y en la formacién de arrugas y pliegues.
En consecuencia, la pérdida de grasa exagera el aspecto avejentado. Por ejemplo, des-
pués de seguir una dieta, la cara se nota a menudo mds vieja. El efecto también puede
presentarse en los nifios; no es facil olvidar el aspecto de un nifio muy desnutrido con
cara arrugada, hueca y con pliegues. Segundo, la distribucién y el caricter de la ma-
triz de coldgena cambian conforme aumenta la edad. Se incrementa la solidez de las
fibras y disminuye la elasticidad de toda la piel. Tercero, se reduce la cantidad de fi-
broblastos. asi como la actividad celular. Esto abarca un decremento marcado en la
secrecién y la cantidad general de mucopolisacdridos proteinicos (proteoglucanos) uni-
dos por agua. Por lo anterior, se presenta deshidratacién subcutdnea extensa que favo-
rece de manera notable el volumen facial encogido y el excedente de piel, con el arru-
gamiento cutidneo consecuente. En la senectud, la cara puede convertirse en una alfombra
expansiva de lineas y ondulaciones. En la 6rbita, la resorcién adiposa puede originar
un aspecto de hundimiento ocular, y el plexo venoso, mas visible en la hipodermis su-
borbitaria adelgazada, oscurece la piel por debajo de los ojos. Ademds, el integumento
suborbitario puede comenzar a colgar de manera perceptible para formar “‘bolsas’’.
Cambia también el **brillo’’ juvenil en los ojos de muchas personas conforme enveje-
cen. Produciendo arrugas artificiales con cera sobre la piel y pigmentando con color
azul la region suborbitaria, un buen maquillista puede ‘‘envejecer’’ una cara en minu-
tos. Sin embargo, al observar con atencién se notara que, a diferencia de la piel verda-
dera, los surcos artificiales no son tan méviles durante los cambios de expresién facial.

Las arrugas y lineas faciales se presentan en sitios especificos y caracteristicos, en
particular durante la edad madura (fig. 1-8). Una de las primeras lincas que aparecen
es el pliegue nasolabial prominente. Esta “‘linea de la sonrisa’’ se observa a cualquier
edad cuando la persona sonrie, pero en mucha gente se convierte en un rasgo fijo de
la cara cerca del final de la tercera o en la cuarta décadas de la vida. Se extiende desde

Fig. 1-8. (Tomado de Enlow, D.H.: Faces. Dent. Dimensions. 14:4, 1977.)
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la porcién lateral de cada ala nasal hacia abajo hasta las comisuras labiales. Es un ras-
go facial particular aprendido de manera subconsciente para relacionarlo con el inicio
de la edad madura; dejar de sonreir al parecer no ayuda a evitar su aparicién.

Se comienzan a presentar otras arrugas y pliegues, las ‘“‘patas de gallo’’, en el
canto lateral de los ojos, lineas horizontales sobre la frente, corrugaciones verticales
sobre el entrecejo, arrugas verticales a lo largo del labio superior, lineas que se ex-
tienden lateralmente hacia abajo desde la comisura bucal hasta el mentén, un surco
horizontal apenas arriba de este \iltimo, lineas suborbitarias, papadas que caen por los
lados de la mandibula y una bolsa de piel tipo ‘‘pavo’’ que cuelga sobre el cuello debajo
del ment6n. A fin de juzgar el carécter, temperamento y destino final de una persona,
un fisonomista (practicante del antiguo arte chino de leer la cara) utiliza como claves
presuntivas la ubicacién, alineacién, prominencia y cantidad de dichas lineas y surcos,
asi como muchos otros rasgos faciales topograficos. No obstante, es poco probable que
en la mayor parte de dichas correlaciones haya algin vinculo de causa y efecto fun-
cional, preprogramado y real; son incontables las variables fisiol6gicas, anatémicas,
ambientales, sociales, étnicas y del desarrollo comprendidas en la biologia de la cara
humana.

¢{Qué decir de la persona que ‘‘se ve mas joven de lo que es’’ ...0 mas vieja? Por
motivos comprendidos s6lo en parte, en Individuos con aspecto juvenil, el inicio de la
linea de la sonrisa y algunas otras arrugas faciales se retrasa, o por lo menos tales ras-
gos son menos marcados. A la inversa, en otros, las lineas pueden parecer mas desa-
gradables y comienzan a presentarse en edades més tempranas. Elementos fisiol6gicos
intrinsecos asi como ambientales pueden fomentar lo anterior. Por ejemplo, se sabe
que el dafio solar al integumento facial, en especial en personas de piel clara, acelera
el envejecimiento cutdneo. Asimismo el alcoholismo crénico afloja los misculos de la
expresion facial por el estado debilitado y tipo anestesiado de larga duracién de su to-
no; ademds, el alcohol deshidrata. El tabaquismo tiende a intensificar la formacién de
arrugas, porque el tabaco causa vasoconstriccién periférica. La pérdida adiposa im-
portante también puede acelerar el inicio de las arrugas faciales, como se explicé. Asi-
mismo, la cara euriprosépica (braquicefalia) se nota mas juvenil, pues semeja la confi-
guracion facial amplia peculiar del nifio. La cara dolicocéfala adulta *‘se nota’’ mas
madura, pues la regién nasal es més larga en direccién vertical. La cara obesa se obser-
va mis joven porque 1) el tejido graso subcutdneo tiende a atenuar las arrugas que,
de otro modo, serian mucho més prominentes, y 2) semeja a la cara infantil con paque-
te adiposo vestibular. En consecuencia, la persona con piel més oscura, cara ancha,
mas rechoncha, sobria, no fumadora, en particular aquella que se protege de la exposi-

cién solar excesiva, tiende a conservar un aspecto mas juvenil durante un periodo algo
mayor.

VARIACIONES FACIALES TOPOGRAFICAS

La palabra ‘‘cara’’ es un término muy usual que tiene definiciones multiples y varia-
ciones de significado casi ilimitadas. En efecto, un diccionario grande presenta, literal-
mente, docenas de connotaciones distintas e infinidad de derivados: descaro, encarar,
entrecara, cariacontecido, caradura, etc. Por supuesto, el significado en este libro tiene
que ver con lo que una persona muestra al mundo, y como estudiante profesional
de la cara, el odontélogo puede aprovechar toda oportunidad para analizar las caras de
las personas: observindolas en la televisién, estudiando narices mientras espera en
fila, analizando perfiles vistos en fotografias de revistas, etcétera.
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Las variaciones sutiles en los contornos y las proporciones topogréficas tienen un
efecto importante sobre las facciones de una persona. Como profesional interesado en
las caras de humanos, a partir de ahora el lector nunca quedara satisfecho con tan sélo
mirar una cara sin analizarla. Tomara nota de la forma cefdlica y el tipo facial, y de
si los rasgos: se apegan por completo a las descripciones cldsicas sobre la dolicocefalia
y la braquicefalia, los sujetos dindricos, y los leptoprosépicos o euriprosépicos, varones
y mujeres, nifios o adultos, o si hay cierta combinacién de variaciones faciales virtual-
mente ilimitadas.

Para empezar, el odontélogo ha de observar la altura relativa del complejo naso-
maxilar, en comparacién con la mandibula, asi como el efecto marcado que tiene
esta proporcion sobre el patrén facial general. De manera mental, dividira en tercios
la parte anterior de la cabeza en una vista frontal: la frente; la fraccién facial media,
desde las cejas hasta la parte inferior de la nariz; y la porcién inferior de la cara,
desde el margen nasal inferior hasta la parte inferior del mentén. ;Son casi iguales
y crean proporciones faciales “‘ideales’’, o una u otra aparecen mds largas o mas cor-
tas? Observara el grado de convexidad o concavidad del perfil facial en comparacién
con otro recto (ortognatico). ¢Es masiva la mandibula, gruesa y de constitucién robus-
ta o un tanto elegante? ;Hay una o dos eminencias frontales? ;La linea de implan-
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tacién del pelo se encuentra redondeada de manera uniforme o presenta un pico en
la linea media con dos vacios laterales? Notara el grado de redondez de las érbitas,
asi como cualquier oblicuidad, y el que las cejas sigan los rebordes supraorbitarios.
En relacién con la comisura bucal, ;dénde se localiza una linea vertical trazada des-
de la pupila? ;Qué diente se ubica en el angulo mencionado? ;Es amplia o estrecha
la nariz? Si su aspecto es amplio, ;se debe sélo a que el puente nasal es bajo y la
nariz un tanto plana? Hay que observar si la prominencia general del “‘bozal’’ ma-
xilar es un rasgo principal del perfil. Se observa el efecto de la forma incisiva y ca-
nina dentoalveolar sobre los labios. ;/El superior es verticalmente corto, largo o esta
proporcionado con la cara? ;Qué sucede con el espesor labial? ;Inclinan los incisivos
inferiores a los superiores hacia vestibular para crear una protrusién bimaxilar? ;Cual
es la magnitud del traslape horizontal y el vertical? ;Hay mordida abierta? ;Qué tan
prominente es el ‘‘arco de cupido’’ del labio superior? ;Se encuentran en contacto
los labios? ;Se presenta respiracién bucal? ;Sobresale uno de los labios méis que el
otro? ¢El superior es céncavo o plano? ;Cudles dientes se observan al abrir la boca,
los superiores o los inferiores? ;Hay alguna asimetria bilateral notable entre cualquiera
de las porciones orbitarias, nasales o maxilomandibulares? Nétese si la anchura bior-
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Fig. 1-12.

bitaria transversa es mayor o menor que el ancho frontal, con los pémulos o la regién
temporal en protrusién lateral por fuera del otro. ; Tienden los ojos hacia el hipoteloris-
mo o se encuentran mas separados? ;Brillan o carecen de lustre? ;Falta expresién a
los musculos faciales, o se notan vitales, con un tono vibrante?

En las figuras 1-9 a 1-12 se clasifican algunas de tales variaciones en la topogra-
fia facial. Un dibujante capaz puede crear una representacién facial ‘‘compuesta’’ de
una persona determinada al combinar variaciones individualizadas de los rasgos, afia-
diendo caracteristicas como el corte y el color del pelo, la forma de las cejas, las arrugas
producidas por la edad, el tono de piel, etc. Los departamentos policiacos tienen la
necesidad de efectuar a menudo este ejercicio, al utilizar descripciones dadas por testi-
gos oculares (reconocidamente mucho menos completas que lo antes resumido y, por
tanto, mucho menos ftiles para identificar a un sospechoso determinado). En efecto,
muchas dependencias, encargadas de hacer cumplir la ley, emplean en la actualidad
“‘estuches’’ comerciales (Kits para identificacién) que contienen ejemplos de rasgos or-
dinarios separados por dreas de la cara o en peliculas transparentes que es posible con-
juntar para formar una cara determinada.

Para un clinico responsable del aspecto de la cara, los comentarios resumidos aquf
sobre la clase de rasgos faciales son qtiles como claves al valorar de manera conveniente
una situacion clinica.

El odontélogo que cuenta con cuarto oscuro puede efectuar la siguiente prueba
sobre la simetria de su propia cara. Observa ante un espejo ambos lados faciales; se
notan casi iguales, pero tal vez no lo sean. Prepara dos impresiones fotogréficas fronta-
les de la cara, pero invertira uno de los negativos. Luego recorta las impresiones en mi-
tades iguales derechas e izquierdas, y las volver4 a unir de tal modo que tenga dos mita-
des derechas y dos izquierdas para formar una cara completa. Compara los resul-
tados; ¢son dos caras diferentes? ;Cudl de los lados, derecho o izquierdo, es el més
““masculino’’, y cuél el més ‘‘femenino’’? ;Qué lado mostraria ‘‘ante la cdmara’’ pa-
ra presentar su mejor dngulo? ;Es una persona con lado facial dominante derecho
0 izquierdo (similar a ser diestro o zurdo)?
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En las figuras 1-9 a 1-12, nétense las siguientes variaciones en la topografia facial:
1. la porcién tarsal del parpado superior expuesta; 2, el ojo cubierto en sentido lateral
por el pliegue palpebral; 3, el iris tapado por el parpado superior; 4, la mayor parte
del iris expuesta; 5, el canto lateral del ojo mas alto que el medial; 6, el dngulo ocular
lateral mas bajo que el medial; 7, la parte superior del puente nasal (raiz) indentada
de manera notable; 8, raiz nasal alta (denominada ‘‘nariz griega’’); 9, raiz nasal es-
trecha; 10, raiz nasal amplia; 11, pendiente nasal estrecha; 12, pendiente nasal am-
plia; 13, perfil nasal c6ncavo; 14, perfil nasal recto; 15, perfil nasal convexo: 16, alas
nasales no llamativas; 17, alas nasales prominentes; 18, alas nasales con forma de V:
19, alas nasales redondeadas; 20, alas nasales arqueadas, 21, alas nasales rectas; 22,
punta nasal estrecha; 23, extremo nasal aplanado, amplio; 24, ala nasal gruesa, carno-
sa; 25 ala nasal delgada; 26, aberturas nasales asimétricas; 27, orificios simétricos, 28,
aberturas dirigidas en sentido posterolateral; 29, orificios con direccién lateral; 30, aber-
turas estrechas y alargadas; 31, orificios nasales redondeados; 32, inclinacién nasal as-
cendente; 33, borde nasal inferior recto; 34, borde nasal inclinado hacia abajo; 35, la-
bio superior corto en direccién vertical; 36, labio superior largo (obsérvese si el perfil
del labio superior es recto o céncavo); 37, labio superior sin ‘‘arco de cupido’ en la
linea media; 38, hendidura profunda de la linea media en el labio superior (buscar ade-
mas un filtrum mas evidente por arriba del labio superior, y revisar el espesor del ber-
mellén tanto del labio superior como del inferior); 39, borde inferior (concavidad) muy
curvado por debajo del labio inferior; 40, menor concavidad entre el labio inferior v
el mentén, y distancia mayor entre el labio y el surco mentolabial; 41, labio inferior
retrusivo; 42, labios con protrusién equivalente; 43, labio inferior protrusivo; 44, man-
dibula puntiaguda; 45, mandibula cuadrada; 46, mentén sin hendidura; 47, menton
bifido; 48, mandibula retrusiva (y mentén); 49, mentén prominente; 50, enrollamien-
to ligero del borde superior del hélix de la oreja; 51, enrollamiento pronunciado del
hélix; 52, fosita escafoidea de la oreja poco profunda y plana; 53, surco hondo y pro-
nunciado por debajo de la fosita escafoidea; 54, enrollamiento leve de la porcion media
del hélix; 55, enrollamiento pronunciado del hélix medio; 56, ¢rus bajo, corto; 57, crus
largo, prominente; 58, l16bulo auricular colgante; 59, 16bulo de la oreja fusionado con
la piel facial; 60, protrusién ligera de las orejas; 61, protrusién auricular marcada; 62,
cara con forma de diamante; 63, cara larga, estrecha; 64, cara redonda, corta; 65, cara
oval; 66, cara cuadrada; 67, cara ‘‘de huevo’’.

CARACTERISTICAS CAMBIANTES DE LA CARA EN CRECIMIENTO

La “‘cara de bebé’’ consiste en ojos de aspecto grande, maxilares refinados, nariz res-
pingada y pequena, carrillos regordetes con paquetes adiposos vestibulares; frente ele-
vada tipo intelectual, sin arcos superciliares gruesos; puente nasal bajo, boca pequeiia,
piel aterciopelada y proporciones generales anchas y cortas. Es una cara bonita, que
rasga las entretelas de los corazones paternos. Sin embargo, los padres pueden preocu-
parse porque esa carita, notable de otra manera, ‘‘no tiene barbilla™, *‘la mandibula
esta muy chica’” o de plano ‘‘tiene los ojos muy separados’’. No obstante, éstas y otras
muchas de las caracteristicas restantes de la cara del bebé sufren gradualmente cam-
bios importantes conforme la cara crece con el tiempo. El mentén se desarrolla, el ta-
mafio mandibular sale de su atraso y los ojos se notan menos separados. De las muchas
variaciones posibles que llegan a presentarse entre individuos diferentes, los propios
rasgos faciales de la persona adquieren mes con mes su forma adulta definitiva. Las ca-
racteristicas generales de cualquier cara que ha terminado de crecer son bastante dife-
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rentes a las del mismo individuo cuando recién nacido y niflo pequefio. Tratar de defi-
nir a cual de los padres ‘‘se parece’’ el recién nacido o a cudl tio *‘sacé parecido’ es
divertido pero a menudo resulta ser un esfuerzo méds o menos vano. Al menos desde
el punto de vista topografico, la morfologia y las proporciones generales de la cara in-
fantil dan pocos indicios sobre la forma que adquirird en afios posteriores. Por supues-
to, a menos que el adulto tenga cara euriprosépica con carrillos regordetes poco sepa-
rados, nariz respingada, etc., todos éstos, rasgos de tipo infantil.

A continuacion se resumen algunas caracteristicas importantes que contrastan en-
tre la cara del nifio y la del adulto. El odontélogo ha de estudiarlas con atencién; en
capitulos posteriores se explican los fenémenos reales del crecimiento que los funda-
mentan.

Con frecuencia se escucha la frase ‘‘crecimiento y desarrollo’. ;Por qué ambos
términos? El crecimiento, como se analizara, no representa tan sélo un proceso de in-
cremento en el tamafio, Mds bien, el agrandamiento facial progresivo es un fenémeno
“‘diferencial’’ de crecimiento en el cual cada uno de los muchos componentes madura
antes o después que otros, hasta magnitudes diferentes en regiones faciales distintas,
en una diversidad de direcciones desiguales y con ritmos diferentes. Es un proceso gra-
dual de maduracién que comprende a un complejo de érganos y tejidos distintos pero
interrelacionados en lo funcional. El fenémeno del crecimiento también abarca una su-
cesion asombrosa de cambios regionales en proporciones y requiere innumerables *‘ajus-
tes'' locales, para lograr una correlacién y funcién convenientes entre todos los ele-
mentos. La frase *‘crecimiento y desarrollo’’ es apropiada y descriptiva; la cara del
nino no es tan sélo una miniatura de la del adulto, como se ilustra de manera especta-
cular en la figura 1-13, donde un craneo neonatal aparece agrandado al tamano de
otro con crecimiento completo.

En la figura 1-14, la cara de bebé se nota diminuta en relacién con el crdneo mas
grande y precoz ubicado por arriba y detras. No obstante, las proporciones respectivas
cambian de manera relevante. El crecimiento cerebral se torna mucho mas lento luego
de casi el tercero o cuarto anos de vida, pero los huesos faciales siguen agrandandose
notablemente durante muchos afios mas.

Los ojos parecen grandes en el nifio pequeno; sin embargo, conforme continda
el crecimiento facial, las regiones nasal y maxilar crecen con mayor rapidez y en grado

Fig. 1-13.
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The Human Face. New York, Harper & Row, 1968.) Fig. 1-15.

mucho mayor que la érbita precoz en crecimiento y sus tejidos blandos. En consecuen-
cia, los ojos del adulto se notan mas pequefios en proporcién.

Las orejas del recién nacido y el nifio parecen ubicarse en un nivel bajo; en el adul-
to, son mucho mas altas en relacién con la cara. ;Se elevan en realidad? No; de hecho,
descienden durante el crecimiento continuo. Sin embargo, la cara aumenta ain mas
de tamaiio en sentido inferior, por lo que la posicion relativa de las orejas parece as-
cender. En el recién nacido, el cuerpo mandibular se encuentra casi alineado con el
meato auditivo, reflejando de tal manera su origen embrionario comin. Mas tarde,
el cuerpo citado desciende tan pronto la porcién facial media y la rama se alargan en
sentido vertical, y este vinculo se torna més confuso.

La frente del nifio pequeno es vertical y bulbosa; la del adulto, mucho mas inclina-
da (la magnitud de su pendiente se relaciona con el sexo y el origen étnico, como se
explicd). La regidn de la frente parece muy grande y elevada en el nifio, porque el resto
de la cara todavia es relativamente pequeno. La frente infantil sigue agrandandose du-
rante los primeros afios, pero el resto de la cara aumenta mucho mais de tamano, por
lo que disminuye la magnitud proporcional de la frente.

La cara del nifio (fig. 1-15) se nota amplia, ya que el cerebro y la base del craneo
se desarrollan antes y més rdpido que el conjunto facial, de la manera descrita. Confor-
me prosigue el desarrollo, el crecimiento l;acial vertical compensa en grado notable la
gran anchura, por lo que el adulto se caracteriza por una proporcién facial mucho més
estrecha. (Aun asi, ciertas caras adultas parecen todavia bastante amplias y redondas,
a causa de una configuracién cerebral mis ancha y redonda, que es una variacién ordi-
naria. En consecuencia, tales caras braquicefdlicas tienen aspecto més juvenil.)

El puente nasal es muy bajo en el nifio; se eleva (en grado mayor o menor segiin
el tipo facial) para tornarse bastante mas prominente en muchos adultos.

Los ojos del recién nacido parecen encontrarse muy separados, con un puente na-
sal amplio entre ambos. Esto es porque dicho puente es muy bajo y buena parte de
su anchura ya se alcanzé en los primeros meses de vida. Con el crecimiento continuo,
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los ojos se separan mas, pero sélo en un grado relativamente reducido; de hecho, en
la cara adulta no se encuentran mucho més separados que en el nino. Por un puente
nasal mas alto, el incremento en la dimensién facial vertical y el ensanchamiento de
los pémulos, los ojos del adulto se notan por tanto mucho més préximos entre si.

El nifio pequeno y el recién nacido presentan narices mucho mas respingadas que
el adulto; protruyen muy poco y son bastante cortas en sentido vertical (fig. 1-16). Sin
embargo, la forma y el tamano de la nariz infantil aportan pocos indicios sobre lo que
le sucederd durante el crecimiento subsecuente. En el adulto, la parte inferior de la
nariz es en proporcién mds ancha y mucho mas prominente; su magnitud se vincula
con el origen étnico.

Toda la regién nasal del recién nacido es poco profunda en direccién vertical. La
altura del piso nasal se ubica cerca del reborde suborbitario. En el adulto, la porcién
facial media se expande de manera notable, y el piso nasal desciende muy por debajo
del piso orbitario. Este cambio es muy notable, por el agrandamiento enorme de las
camaras nasales. En ¢l nifio pequeno, nétese la cercania del arco superior con la 6rbi-
ta, en contraste con sus posiciones en el adulto

En el nifio pequeno, los rebordes orbitarios superiores e inferiores se localizan en
una linea casi vertical (fig. 1-16). Sin embargo, por una peculiaridad de la frente hu-
mana, del desarrollo del seno frontal y de la protrusién supraorbitaria, el arco superci-
liar del adulto sobresale de manera notable en sentido horizontal por fuera del inferior.,
La apertura orbitaria se inclina en direccién oblicua anterior; la protrusién supraorbi-
taria y glabelar es muy marcada en el varén adulto por la nariz mas grande requerida
para ajustarse a pulmones mayores

Por debajo de la drbita, las cimaras nasales en la cara adulta se expanden en senti-
do lateral casi la mitad de la distancia a través del piso orbitario. En el recién nacido,

la anchura de la cavidad nasal apenas excede la latitud del puente de la nariz (fig

Fig. 1-17. (Cortesia de William L. Brudon. De Enlow,
Fig. 1-16. D.H.: The Human Face, New York, Harper & Row, 1968.)
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Fig. 1-18.

1-17). Durante el crecimiento subsecuente, la porcién nasal inferior se expande en direc-
ci6n lateral mucho mas que la superior.

El extremo de los huesos nasales del recién nacido sobresale muy poco del reborde
orbitario inferior. La region entre la punta de la nariz y el borde inferior de la 6rbita
(o sea, la pared lateral 6sea de la nariz) es caracteristicamente estrecha. En el adulto,
esta zona se expande de manera notable. Las direcciones divergentes del crecimiento
orbitario, nasal, malar y del arco superior, “‘extienden’’ los contornos entre ellos.

La region nasal de la porcion facial media del nifio en crecimiento es, casi en senti-
do literal, un pilar en la estructura de la cara, o sea, es una porcién clave de la cual
dependen, para ubicacién y estabilidad, otras partes contiguas, y los arcos muiltiples
que forman. Si este pilar sufre malformacién por cualquier motivo, otras partes facia-
les varian durante el crecimiento, y se presentan displasias parciales o maloclusiones.
En consecuencia, la via respiratoria facial es un elemento muy importante comprendi-
do en la morfogénesis normal de la cara.

En el nifo, el reborde orbitario lateral y el malar parecen ubicarse mas hacia ade-
lante, ya que toda la cara ain es relativamente plana y amplia (figs. 1-18 y 1-19). Sin
embargo, por un modo de crecimiento ‘‘regresivo’’ real, estas porciones faciales llegan
a ubicarse en una posicién menos prominente en la cara adulta. En el recién nacido,
el aspecto malar protrusivo aumenta por el caracteristico paquete adiposo vestibular
en la hipodermis del carrillo. Los adultos con tendencia hacia el tipo facial un tanto
amplio y corto (en consecuencia mas parecido al de un nifio) presentan de modo carac-
teristico un aspecto ‘‘quertibico’’, aun mayor, si sufren sobrepeso. La regién vestibular
contiene tejido adiposo parecido al paquete vestibular de grasa del recién nacido.

Aunque ¢l hueso malar se nota prominente en las primeras fases de la infancia,
es bastante diminuto y mas fragil que el del adulto. La ap6fisis malar y la porcién infe-
rior del arco cigomatico aumentan de tamano de modo considerable durante el creci-
miento infantil, aunque en realidad crecen en direccién posterior (como se explica ¢n
el capitulo 3). Por las magnitudes y direcciones diferenciales del crecimiento en otras
partes de la cara, estos incrementos de crecimiento por el arco cigomatico a menudo
quedan enmascarados. Los modos protrusivos del crecimiento supraorbitario y nasal
motivan que la frente y la nariz adultas parezcan cada vez mas prominentes en rela-
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Fig. 1-19.

cién con los rebordes orbitarios laterales y los pémulos que crecen en sentido retrusi-
vo, ampliando de tal manera la profundidad facial; este rasgo es mas notable en el varén.

Toda la cara adulta es mucho mas profunda en sentido horizontal por estas direc-
ciones divergentes del crecimiento entre todas las diversas regiones. Toda la cara se
extiende en muchos sentidos; la del adulto presenta caracteristicas topogréficas bas-
tante més prominentes, y es mucho menos ‘‘plana’’.

Tan pronto se expande toda la cara, los senos frontales, maxilares y etmoidales
aumentan de volumen para ocupar espacios sin alguna otra funcién. Estructuralmen-
te, dichos senos son espacios ‘‘muertos’’ (no utilizados) sobrantes. No fueron creados
en particular para proveer ‘‘resonancia a la voz’’, escurrimiento nasal u otras funcio-
nes especiales, aunque ahora intervienen de modo secundario en las mismas.

La mandfbula de un nifio pequefio se nota bastante corta y ‘‘subdesarrollada’ en
relacién con el maxilar y la cara en general. Es pequefia no sélo en tamaifio real sino
en sentido proporcional; ademas, se ubica en direccién retrusiva. La posicién retrog-
nata infantil es una relacién normal, ya que las fosas craneales anteriores se encuen-
tran por arriba del complejo nasomaxilar suspendido de ellas. Como las fosas craneales
citadas son precoces en cuanto al desarrollo, el complejo nasomaxilar se dirige hacia
una posicién més protrusiva que la mandibula, que articula en el lado ectocraneal de
las fosas endocraneales medias ubicadas en posicién mis posterior. Sélo mas tarde la
mandibula sale del atraso; por tanto, en ocasiones es complicado pronosticar durante
la primera infancia posibles maloclusiones que pudieran expresarse o no por completo
durante el desarrollo ulterior.

El mentén se encuentra formado de manera incompleta en el recién nacido; en
efecto, es dificil que exista del todo. Sin embargo, debido a los cambios por remodela-
cién que se presentan de modo gradual, el mentén se hace méis prominente afno con
ano. En ocasiones se forma una ‘‘hendidura’’ en la porcién carnosa del mentén (por
lo general no en el hueso mismo) cuando los dos lados mandibulares se unen durante
el desarrollo temprano. La hendidura se profundiza cuando los tejidos blandos de am-
bos lados continiian expandiéndose luego del nacimiento. Por algiin motivo, la socie-
dad moderna considera este rasgo facial como simbolo de masculinidad cuando lo pre-
senta el hombre; su presencia en la mujer carece de importancia social.
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La mandibula del nifio pequefio parece terminar en punta, ya que es amplia, corta
v con mayor morfologia tipo V. En el adulto, toda la mandibula se torna **cuadrada’.
Con el desarrollo mentoniano, junto con el crecimiento masivo en las areas laterales
de la eminencia trihédrica, la erupcién de la denticién permanente, el agrandamiento
lateral de cada rama, la expansién de la musculatura masticatoria y la divergencia de
las regiones goniales, toda la porcién facial inferior adquiere configuracién de U, al-
canzando un aspecto mucho mds pleno.

En el recién nacido y el nifo pequefio, la regién gonial se ubica bastante por den-
tro del (medial a) hueso malar. En el adulto, el &ngulo posteroinferior de la mandibula
se extiende lateralmente hacia afuera en direccién del hueso malar, o casi de tal mane-
ra. Esto motiva que la regién posterior de la mandibula presente aspecto cuadrado.

La rama de la mandibula adulta es mas larga en direccion vertical (fig. 1-18). v
también mas recta (esto se refiere a la rama como un todo y no a la confusa medicion
“‘del angulo gonial’’). La elongacién de la rama se acopla con la expansién vertical
masiva de la regién nasal y la erupcién de los dientes primarios y después de los per-
manentes (fig. 1-19).

En circunstancias normales la zona premaxilar protruye mas alla de la mandibula
en el recién nacido y en ninos pequenos; se ubica alineada con (0 mds adelante de)
el extremo 6seo de la nariz (fig. 1-18). Esto aporta un aspecto prominente al maxilar
y labio superiores. Sin embargo, en el desarrollo facial subsecuente, la nariz se torna
mucho mds prominente y la punta de los huesos nasales llega a encontrarse muy por
delante del hueso basal de la zona premaxilar.

En el recién nacido, la superficie anterior del arco superior éseo presenta topogra-
fia convexa en sentido vertical. Esto contrasta con el contorno céncavo de esta region
en el adulto, donde el hueso alveolar es mucho mas protrusivo y en proporcién bastan-
te més abultado (en combinacién con la denticién permanente).

En sentido vertical, toda la cara es mucho mas larga e inclinada, como consecuen-
cia de los muchos cambios resumidos.

La apdfisis mastoides, bastante pequena en el recién nacido, se desarrolla hasta
convertirse en una protuberancia adulta de tamano considerable: ¢l recién nacido tam-
poco presenta ap6fisis estiloides 6sea. El hueso con forma de anillo que rodea al con-
ducto auditivo externo se dirige hacia abajo en el recién nacido pero. mis tarde, gira
durante el crecimiento hacia una posicién mas vertical.

Al nacer, la longitud global del crineo corresponde a casi 60 a 65% v aumenta
con rapidez. Entre los cinco y siete afios, alcanza cerca del 90% de su tamano definiti-
vo. Ademas, del segundo al tercer afios (cuadros 1-1 y 1-2) se obtiene casi 85% de la
anchura adulta del crineo.

En el recién nacido se presentan seis fontanelas (**puntos blandos™") entre los hue-
sos de la boveda craneal. Se cierran en diferentes periodos pero alrededor del décimo
octavo mes todas se convierten en suturas. En el lactante, las suturas de la boveda cra-

CUADRO 1-1. Porcentajes del crecimiento cefalico completado en el varén.

Edad (afios) Longitud cefdlica Anchura de la cabeza Bicigomatico Altura nasal
2.5-3.5 85.9 85.3 76.1 65.8
6.5-7.5 90.5 91.7 83.4 79.7

10.5-11.5 93.8 94.4 91.8 88.9
14.5-15.5 99.5 100% 96.2 96.3

Adaptado de Goldstein, M.S. Changes in dimension and form of the face and head with age.
Am. J. Phys. Anthrop., 22:37, 1936.
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CUADRO 1-2. Porcentajes del crecimiento facial masculino concluido.

Altura facial superior Altura facial total Anchura bicigomética
Edad (anos) (nasion-prostion) (nasién-menton) (esquelética)
Nacimiento 40-61 38-45 58-69
1 63-86 50-66 76-86
3 72-90 66-78 79-88
5 82-100 (media, 89) 68-82 (media, 77) 80-90 (media, B4)

Etmoidal (ancho interorbitario

Altura nasal (N-ANS) de la cavidad nasal) Basidn-Nasién
Nacimiento 36 — 54
1 - 75 -
4-7 74 94 80
8-12 81 96 90

Agujero ciego-
Basion-Silla Silla-Agujero Ciego Nasion

Nacimiento 47 62 25
4-7 74 94 56
812 89 98 63

Adaptado de Lowe, A.A.: Growth of Children. Aberdeen, Scotland, Aberdeen University Press,
1952; and Tanner, J.M.: Aberdeen growth study. Arch. Dis. Child. 31:372, 1956.

neal carecen de irregularidades, y el drea externa del hueso es lisa. La superficie de
la béveda craneal adulta se caracteriza por una textura ésea mas irregular, y las trayec-
torias de las suturas se entrecruzan notablemente cada vez mds. La sutura metépica
(que separa a las mitades derecha e izquierda del hueso frontal) suele cerrarse alrede-
dor del segundo afio y la sutura premaxilar/maxilar se encuentra casi cerrada del pri-
mero al segundo ano, y en ocasiones s6lo queda algin rastro. Hacia el tercer afio, los
sisternas principales de suturas craneales y faciales todavia intactos son el coronal, el
lambdoideo y el circunmaxilar. Después comienza el cierre subsecuente alrededor de
los 25 a 30 afios, a menudo en esta secuencia: sagital, coronal y lambdoidea, y luego
las que limitan al hueso temporal. Estas pueden permanecer parcialmente abiertas aun
en el crdneo envejecido. A menudo persisten rastros de las suturas faciales en el trans-
curso de la edad avanzada.

En un nifo, un cuello angosto por debajo de un crianeo grande, en particular en
la regién occipital, brinda un caracteristico aspecto “‘inocente’” a toda la cabeza. Este
desaparece de manera gradual (en mayor o menor grado) hasta casi la pubertad, cuan-
do la expansién de los misculos cervicales y otros tejidos blandos reduce de modo pro-
porcional la elevacién cefélica en relacién con la circunferencia cervical; esto es menos
notable en la mujer.

El aspecto externo de la cara del lactante no revela el exceso en verdad notable
del conjunto dental que se desarrolla en ella (fig. 1-20). Los dientes son una porcién
dominante en la cara del recién nacido, aun cuando no sean visibles. Los padres a me-
nudo no perciben que la denticién ya est4 presente, y mucho menos sospechan la im-
portancia de su magnitud. En este ¢jemplo, la extensién considerable de los dientes
por toda la regién facial media es casi abrumadora. La persona promedio no aprecia
que una barrera aparente de dientes permanentes y primarios ubicados en varias hile-
ras y en miltiples etapas del desarrollo, forma los limites de la boca del nifio pequerio.
Cuando el vértice de una corona asoma por fin a través de la encia tan pronto el diente
brota, los padres suponen de manera natural que el proceso apenas comienza y que
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Fig. 1-20.

el diente es tan sélo un agregado pequeno pero notable a la boca rosada. No perciben
que un vasto grupo de dientes incluidos ocultos a la vista llena toda la porcién facial
media. El delgado hueso de cubierta y apoyo de los maxilares es un rasgo mucho me-
nos imponente en la cara del nifo.



CAPITULO 2

Conceptos preliminares sobre
el proceso de crecimiento

Parte 1

La parte 1 es un resumen introductorio; la 2 ofrece informacién mas detallada acerca

del mismo tema.

Concepto 1

El crecimiento y desarrollo faciales son procesos morfogénicos encaminados hacia un
estado de equilibrio funcional y estructural entre todas las miltiples partes regionales
del tejido duro y blando en crecimiento y cambio. Entonces, ¢l mismo fenémeno bési
co perdura, para conservar ese equilibrio constante durante la edad adulta y la vejez,
ante relaciones y circunstancias externas e internas siempre cambiantes

La comprensién detallada de la morfogénesis facial es fundamental para que el cli-
nico comprenda de manera cabal: 1) las diferencias entre “‘normal’’ y el espectro de
anormalidad; 2) las razones biolégicas de tales distinciones y las variaciones virtual-
mente ilimitadas; 3) los fundamentos racionales empleados en el diagnésqco. la pla-
neacién terapéutica, la seleccién de los procedimientos clinicos convenientes, y 4) los
factores biol6gicos que apoyan los problemas clinicos importantes de la retencién, la
recidiva y el rebote luego del tratamiento. Para los investigadores en todos los aspectos
del desarrollo y el crecimiento facial, desde la morfologia molecular hasta la experi-
mental general, este tema es hoy un campo de principal interés y actividad en todo
el mundo.

Para comenzar, se presentan conceptos fundamentales vinculados con la morfogé-
nesis de los huesos faciales. Las imagenes del esqueleto craneofacial en radiografias ce-
falicas, son un recurso primario para evaluar la morfogénesis de la cara. Mas adelante
se presentan los incontables aspectos también comprendidos de manera basica.

26
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R o o o o o b o S e

Concepto 2

Los huesos crecen por agregacién de tejido éseo nuevo en un lado de la corteza 6sea
y mediante su eliminacién en el otro (fig. 2-1). La superficie dirigida en el sentido del
crecimiento progresivo muestra deposicién de hueso nuevo ( + ); el irea opuesta sufre
resorcién (—). Este proceso compuesto recibe el nombre de “‘deriva’’. Crea un movi-
miento directo de crecimiento de cualquier drea ésea determinada.

Concepto 3

Las superficies externas e internas de un hueso se encuentran tapizadas por un patrén
en mosaico, de ‘““‘campos de cultivo™ (fig. 2-2). Sin embargo, nétese que la superficie
exterior no es s6lo de ‘‘depésito’’ como pudiera suponerse. Casi la mitad del drea pe-

Fig. 2-2.
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riéstica (externa) de todo un hueso presenta disposicion caracteristica de campos de
resorcién (zonas punteadas oscuras); un aspecto peculiar de campos de depésito cu-
bre el resto (zonas punteadas claras). Si una regién peridstica determinada presenta
un campo de resorcion, el drea interna contraria (enddstico) a esa misma regién pre-
senta un campo de acumulacién. A la inversa, si el campo peridstico es de depésito,
el endéstico en el lado contrario de la corteza a menudo es de resorcién. Estas combi-
naciones producen movimientos de crecimiento caracteristicos (o sea, deriva) de to-
das las partes de un hueso completo. ;Cémo puede un hueso aumentar de tamarno, si
de hecho la mitad de sus superficies externas sufren resorcién? En los conceptos si-
guientes se explica lo anterior.

Concepto 4

El hueso elaborado por la membrana de recubrimiento (**hueso peridstico™) constitu-
ye casi la mitad de todo el tejido 6seo cortical presente; el acumulado por la de revesti-
miento (**hueso endéstico’’) conforma la otra (fig. 2-3). En ¢l diagrama, nétese como,
en el lado derecho, el periostio formé la corteza y, en el izquierdo, el endostio hizo
lo propio con la misma conforme ambos cambiaron (migraron) juntos hacia la derecha.

Concepto 5

Las membranas oste6genas y otros tejidos vecinos, y no la parte dura del hueso (fig.
2-4), controlan la funcién de los campos de crecimiento que cubren y revisten las su-
perficies de un hueso. Este no “‘crece por si mismo’’; la matriz de tejido blando que
rodea a cada hueso completo produce el crecimiento. Los determinantes genéticos y
funcionales del crecimiento 6seo radican en el conjunto de tejidos blandos que activan,
desactivan, aceleran y retardan las acciones histégenas de los tejidos conectivos osted-
genos (periostio, endostio, suturas, membrana periodontal, etc.). El ¢ recimiento no es-
t4 *‘programado’’ ¢n la parte calcificada del hueso mismo. El *‘programa genético’’
para el disefio, la construccién y el crecimiento de un hueso se localiza, por tanto, ¢n
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Fig. 2-4.

los misculos, la lengua, los labios, los carrillos, los integumentos, las mucosas, los teji-
dos conectivos, los nervios, los vasos sanguineos, la via respiratoria, la faringe, el cere-
bro como masa orginica, las amigdalas, las adenoides, etc., todos los cuales aportan
senales informativas que regulan el desarrollo 6seo.

Concepto 6

Los diversos campos de crecimiento, por resorcién y aposicién a través de un hueso
no presentan el mismo ritmo de actividad de crecimiento. Algunos campos de depésito
crecen con mucho mayor rapidez o en grado mucho mayor que otros. Lo mismo es
cierto para los campos de resorcién. Los campos con cierta importancia especial o al-
guna funcién notable en el crecimiento se denominan a menudo sitios de crecimiento.
Por ejemplo, el céndilo mandibular es uno de estos sitios (fig. 2-5). Sin embargo, re-
cuérdese que el crecimiento no se presenta tan sélo en dichas zonas especiales de creci-
miento, como en ocasiones se supone; de hecho, todo el hueso participa; todas las su-
perficies son sitios de crecimiento, designadas de manera especial o no. Todavia se
emplea con frecuencia el término antiguo ‘‘crecimiento condilar’’; no obstante, es en-
ganoso ya que denota de manera errénea que ¢l céndilo es el centro de crecimiento
que causa de manera predominante el crecimiento y desarrollo globales de la mandi-
bula. Si sélo actuara el crecimiento condilar, el céndilo se ubicaria sobre un cuello alar-
gado al igual que la cabeza de la jirafa. Toda la rama, junto con el céndilo, interviene
de manera activa y directa.

Durante la remodelacién, la magnitud del depésito éseo generalmente excede un
poco la extensién de la resorcién Gsea, por lo que las regiones de un hueso se agrandan
de manera gradual y las lAminas corticales se engruesan tan pronto se remodelan.



30 CRECIMIENTO MAXILOFACIAL

Fig. 2-5.
Concepto 7

L.a remodelacién es una parte fundamental del crecimiento. Un hueso tiene que re-
modelarse durante el crecimiento ya que sus partes regionales se desplazan; la deriva
mueve cada porcién de un sitio a otro conforme todo el hueso aumenta de tamafio (fig.
2-6). Esto requiere cambios secuenciales de remodelacién en la morfologia y tamaiio
de cada zona. Por ejemplo, la rama se desplaza de modo progresivo en direccién poste-
rior, mediante una mezcla de depésito y resorcién. Tan pronto lo lleva a cabo, la parte
anterior de la rama se remodela en una nueva adicién para el cuerpo mandibular. Es-
to genera una elongacién del cuerpo por crecimiento. Este movimiento progresivo
—secuencial— de las partes conforme el hueso se agranda recibe el nombre de reubi-
cacidn; es el fundamento de la remodelacién. En consecuencia, toda la rama se reubi-
ca en direccién posterior, y la parte posterior del cuerpo que se alarga lo hace en una
zona antes ocupada por la rama. Se presenta la remodelacién estructural de lo que
era parte de la rama en lo que entonces se convierte en una parte nueva del cuerpo.
Como consecuencia, el cuerpo crece y alcanza mayor longitud.

La misma acumulacién y resorcién que producen agrandamiento general por cre-
cimiento de todo un hueso llevan a cabo, al mismo tiempo, la reubicacién y remodela-
cién. En efecto, el crecimiento y la remodelacién son partes inseparables del mismo
fenémeno real. Ahora se puede comprender por qué casi la mitad de cualquier hueso
determinado puede y debe presentar una superficie externa (peridstica) de resorcién
conforme aumenta el tamafio general del hueso. La razén es que el hueso simplemente
no aumenta de tamafio de manera simétrica mediante la acumulacién uniforme de hueso
nuevo sobre todas las superficies externas (fig. 2-7). En cambio, cada una de las por-
ciones regionales del hueso se reubica en una posicién nueva de manera secuencial.
Por tanto, algunas superficies exteriores son por necesidad de resorcién.

En el maxilar, el paladar crece hacia abajo (o sea, se reubica en direccién inferior)
mediante resorcién peridstica en el lado nasal y acumulacién periéstica en el bucal (fig.
2-8). Este fenémeno de crecimiento y remodelacién agranda las cAmaras nasales. Lo
que en la infancia temprana eran el paladar y el arco superior 6seos se remodelan para
convertirse entonces en las cAmaras nasales del adulto. En consecuencia, aproximada-
mente la mitad del paladar es de resorcién, y casi la mitad, de acumulacién. La muco-
sa nasal aporta periostio en un lado y la bucal por el otro.

En resumen, el conjunto de tejidos blandos que rodea a los huesos determina el
ritmo del proceso de remodelacién de crecimiento, y las funciones son: 1) agrandar
de manera progresiva cada hueso completo; 2) reubicar de modo secuencial cada una
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de las partes del hueso completo a fin de proveer lo necesario para el agrandamiento
general; 3) modificar el hueso para acomodar sus diversas funciones de acuerdo con
las acciones fisiolégicas aplicadas sobre dicho hueso; 4) aportar ajuste delicado progre-
sivo de todos los huesos individuales entre si y con sus tejidos blandos vecinos, en creci-
miento y funcionamiento, y 5) efectuar ajustes estructurales regionales continuos de
todas las partes a fin de lograr adaptacién con maltiples cambios intrinsecos y extrinsecos
en las circunstancias. Aunque estas funciones de remodelacién se vinculan con la infan-
cia, la mayor parte perdura también hasta la edad adulta y la vejez, para producir las
mismas funciones continuas. Esto es lo que se quiere decir en la materia de histologfa,
cursada durante el primer semestre de la carrera profesional, cuando se afirma que
los huesos ‘‘sufren remodelacién durante la vida'’, sin explicar los motivos. Otro punto
es que el probema clinico frecuente del rebote y la recidiva es una expresién normal
de las mismas funciones de remodelacién como recurso biol6gico, para restaurar un
estado preexistente de equilibrio morfolégico compuesto que la intervencién clinica altera.

Concepto 8

Conforme el hueso aumenta de volumen, al mismo tiempo se aleja de otros huesos en
contacto directo con €l. Esto forma el “*espacio’ dentro del cual se realiza el agranda-

Fig. 2-8.
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miento 6seo. Este fenémeno recibe el nombre de desplazamiento primario (llamado
también en ocasiones ‘‘translacion’’). Es el movimiento fisico de todo un hueso y se
presenta mientras éste crece y se remodela por resorcion y depdsito. Mientras el hueso
crece por acumulacién superficial en una direccién determinada, al mismo tiempo se
desplaza en sentido opuesto (fig. 2-9).

El proceso de acumulacién del hueso nuevo no causa desplazamiento al empujar
contra la superficie articular de contacto de otro hueso. En cambio, la fuerza expansiva
de todos los tejidos blandos en crecimiento que rodean al hueso lo desplazan. Tan pronto
ocurre lo anterior, inmediatamente se agrega hueso nuevo sobre la superficie de con-
tacto; en consecuencia, ambos huesos individuales perduran en unién articular cons-
tante. Por ejemplo, el complejo nasomaxilar se encuentra en contacto con el piso del
craneo (fig. 2-10). Toda la regién maxilar, in toto, se desplaza hacia abajo y adelante
lejos del crianeo, por crecimiento expansivo de los tejidos blandos en la regién facial
media (fig. 2-11-A). Después, esto activa el crecimiento de hueso nuevo en las diversas
superficies de contacto sutural entre el compuesto nasomaxilar y el piso craneal (fig.
2-11B). En consecuencia, el desplazamiento prosigue hacia abajo y adelante al mismo
tiempo que hay crecimiento por acumulacién 6sea en direccién opuesta hacia arriba
y atrds (o sea, hacia su contacto con el piso craneal).

Del mismo modo, toda la mandfbula'(ﬁg. 2-12) se desplaza hacia fuera de su arti-
culacién en cada cavidad glenoidea mediante el agrandamiento por crecimiento del con-
junto de tejidos blandos en la cara que crece. Conforme esto sucede, el céndilo y la
rama crecen hacia arriba y atrds hacia el *‘espacio’’ formado por el desplazamiento.
Nétese que la rama se ‘‘remodela’’ tan pronto se reubica en un sitio posterosuperior.
También se hace mas larga y ancha a fin de acomodar 1) la masa cada vez mas grande
de los misculos masticatorios que se le insertan, 2) la mayor amplitud del espacio fa-
ringeo y 3) el alargamiento vertical de la parte nasomaxilar de la cara en crecimiento.

El estudiante a menudo se confunde al escuchar y leer de manera repetida que
la cara ‘‘crece hacia adelante y abajo’’. Pareceria razonable pensar que la actividad
del crecimiento mandibular o maxilar se localizara en sus partes anteriores, dirigidas
hacia adelante. Sin embargo, en el movimiento de desplazamiento el que, en su mayor
parte se manifiesta hacia adelante y abajo, complementando de tal manera los vecto-
res de remodelacién de predominio posterosuperior. Otra manera de considerarlo es
que todos los huesos largos, como el himero y el fémur, se alargan en sus extremos
articulares. La mandibula, aunque curvada en forma de U, hace lo mismo. Esta es
una razén bésica por la que todos los contactos particulares y los extremos 6seos tienen
importancia fundamental en el crecimiento. Son los puntos a partir de los cuales prosi-
gue el desplazamiento y, al mismo tiempo, los lugares donde la remodelacién alarga
un hueso determinado.

Concepto 9

Durante el crecimiento también se presenta un fenémeno de desplazamiento secun-
dario. El desplazamiento primario, apenas descrito, se relaciona con el propio agran-
damiento de un hueso. Sin embargo, el desplazamiento secundario es el movimiento
de todo un hueso por el agrandamiento independiente de otros, que pudieran encon-
trarse cerca o muy distantes (fig. 2-13). Por ejemplo, los incrementos en el tamaiio de
los huesos que conforman la fosa crancal media (en combinacién con el crecimiento
cerebral) causan un marcado movimiento por desplazamiento de todo el complejo ma-
xilar en direccién anterior e inferior. Esto es muy independiente del crecimiento y agran-
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Fig. 2-9.
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Fig. 2-11.
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damiento del maxilar mismo; por tanto, el efecto de desplazamiento es de tipo secun-
dario. En consecuencia, lo que sucede en lo profundo de la base craneal afecta la
ubicacién de los huesos de la cara. Los efectos de las actividades de crecimiento en si-
tios un tanto distantes se transmiten; es preciso considerar todos estos cambios cuando
se analizan los procesos de crecimiento, asi como los rasgos faciales de cualquier persona.

Fig. 2-12.
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Fig. 2-13.

En resumen, el fenémeno general del crecimiento esquelético (desplazamiento
y remodelacién) presenta dos funciones generales: 1) ubicar cada hueso y 2) disefiar v
construir cada uno y todas sus partes, de tal modo que puedan llevar a cabo las miilti-
ples funciones de tal hueso. El impulso funcional hacia los tejidos conectivos ostedge-
nos (membranas y cartilagos) del hueso a partir del conjunto de tejidos blandos hace
que un hueso se desarrolle hasta alcanzar su estructura morfolégicasdefinitiva y ocupe
su lugar.

Concepto 10

El crecimiento facial es un fenémeno que exige interrelaciones morfogénicas estrechas
entre todas sus partes de tejido duro o blando que crecen, cambian y funcionan. Nin-
gun elemento es autosuficiente e independiente en cuanto al desarrollo; éste es un prin-
cipio fundamental y muy importante del crecimiento. Como se subrayé, el proceso de
crecimiento se encamina hacia un estado continuo de equilibrio estructural y funcional
compuesto; sin embargo, el plan evolutivo de la cabeza humana es tal, que ciertos **de-
sequilibrios’’ regionales son ineludibles y normales; por ejemplo, los vinculos estable-
cidos por variaciones en la forma cefilica, diferencias entre varones y mujeres, etc. Co-
mo reaccién, el fenémeno del crecimiento presenta ciertos desequilibrios regionales,
cuyo conjunto sirve para realizar ajustes a fin de corregir los otros desequilibrios. La
cara clase I es un resultado ordinario en el cual todavia se presentan los factores basicos
que de otra manera causan maloclusién de clases II o III exageradas pero que el mismo
crecimiento ‘‘compensa’’, o sca, sc compensan los descquilibrios, con ¢l cfecto neto
de un “‘equilibrio’’ compuesto general. Asimismo, el estudiante novel en el crecimiento
facial siempre experimenta problemas conceptuales al considerar, ademas, que incluso
las maloclusiones muy acentuadas y las displasias craneofaciales congénitas (defectos
de nacimiento) se encuentran, de hecho, ‘‘en equilibrio’’, y que un tratamiento clinico
puede modificar esta situacién de equilibrio estructural y funcional produciendo un re-
bote natural. Por ejemplo, si la fusién prematura de algunas suturas craneales causa
desarrollo en el complejo maxilar retardado por crecimiento debido al acortamiento
de las fosas endocraneales anteriores (una guia para el desarrollo facial medio), como
en los sindromes de Crouzon o de Apert, el mismo complejo nasomaxilar alterado cre-
ce; sin embargo, en un estado equilibrado en relacién con su patrén basicraneal, aun-
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que anormal en comparacién con una norma poblacional. La correccién quirirgica
craneofacial que busca obtener més o menos dicha norma puede modificar el equili-
brio previo, y en ocasiones se anticipa cierto grado de rebote natural tan pronto el cre-
cimiento intenta restituir el equilibrio original entre todas la partes comprendidas, ya
que ain puede presentarse determinada magnitud de las circunstancias fundamentales
originales que, desde un punto de vista clinico, permanecieron constantes o no pudie-
ron modificarse.
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Parte 2

Aqui se consideran con mas detalle los conceptos fundamentales del crecimiento expre-
sados de manera concisa en la Parte 1.

El primer paso para comprender cémo crecen los huesos de la cara y el craneo
es considerar que no se agrandan en la manera simplificada que se ilustra en la figura
2-14. El hueso no aumenta de tamafio tan s6lo mediante expansién directa, simétrica,
hacia afuera de todas las superficies y los contornos, como si lo amplificara una lupa.

CAMPOS DE CRECIMIENTO

Un hueso no crece por depésito generalizado y uniforme de hueso nuevo ( + ) sobre
todas las superficies exteriores, con resorcién correspondiente (—) a partir de todas
las dreas internas, como pudiera suponerse erréneamente (y como a menudo se mal
ensefia). Es imposible que huesos con morfologia compleja como la mandibula o el ma-
xilar aumenten de tamafio mediante un proceso semejante de crecimiento (fig. 2-15).
Debido a la naturaleza topografica compleja de la forma de cada hueso, éste debe ex-
perimentar un modo diferencial de agrandamiento, en el cual algunas de sus partes
y zonas crecen mucho més ripido y en magnitud mayor que otras. La naturaleza de
muchas de las superficies externas de casi todos los huesos es en realidad de resorcién.
¢:C6mo puede un hueso aumentar de tamafo, a pesar de que miiltiples superficies ex-
teriores (periGsticas) sufren eliminacién por resorcién conforme el hueso crece? Es pre-
ciso considerar esta interrogante cuando, ep las pdginas siguientes se expliquen los fe-
némenos del crecimiento facial.

Durante el agrandamiento de cada hueso en el esqueleto de la cara y el craneo
se presentan dos clases fundamentales de movimientos de crecimiento: 1) remodela-
cién, que genera el tamafio, la forma y el ajuste de un hueso, y 2) desplazamiento.
El desplazamiento es un movimiento de huesos completos que se alejan entre si crean-
do el espacio dentro del cual se presenta la ampliacién de crecimiento de cada uno de
los huesos. La migracién cortical es el fendmeno que realiza las funciones de remode-
lacién; es un movimiento directo de crecimiento generado por depésito de hueso nue-
vo sobre uno de los lados de una ldmina cortical, con resorcién a partir del opuesto.
Primero se explica la remodelacién; luego, el desplazamiento.

A
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REMODELACION OSEA

En la figura 2-16 se presenta un esquema del fenémeno de remodelacién. La corteza
dsea se mueve desde A hasta B por la deriva cortical. La superficie dirigida en el senti-
do del movimiento es de depésito ( + ). La contraria, que se aparta de la direccién del
crecimiento es de resorcién (—). Si los ritmos de acumulacién y resorcién son equiva-
lentes, el espesor de la corteza permanece constante. Si el depdsito supera a la resor-
cién, el tamafio general y el espesor cortical aumentan de modo gradual. Es evidente
que el tejido 6seo real presente en B no es el mismo que en 4, debido al proceso conti-
nuo de nuevas adiciones en uno de los lados, combinado con la eliminacién del hueso
mads antiguo a partir del lado contrario. Diversas combinaciones de resorcién y depdsi-
to (deriva) en una variedad de direcciones y magnitudes regionales a través de todo
¢l hueso aportan lo necesario para el agrandamiento por remodelacién del hueso en
su conjunto.

Si se implanta un marcador metélico® en el lado de acumulacién de una corteza,
cada vez se enclava a mayor profundidad en ésta, a medida que se forma hueso nuevo
sobre la superficie y conforme se presenta la resorcion desde el lado opuesto. Al final,
el marcador sufre translocacién de un lado de la corteza al otro, no por su propio des-
plazamiento (el marcador en si es inmévil), sino por el “‘flujo’” del hueso que migra
alrededor de él (fig. 2-17).

De manera secuencial, las direcciones del crecimiento experimentan inversiones
(fig. 2-18). En cortes microscépicos es posible observar una linea de inversién, mos-
trada por la flecha pequena que apunta al entrecruce de los campos de crecimiento de
resorcion (—) y de depésito ( + ), donde sea que ocurra esto. Es la interfase o entrecara
entre las capas 6seas, producidas primero en un lado y luego en otro conforme la di-
reccion del crecimiento cambié de sentido.

*Con frecuencia se utilizan implantes metélicos (trozos pequeiios de tantalio u otro metal conveniente)
como marcadores radiogréficos en trabajos experimentales o clinicos a fin de estudiar en cefalogramas el cre-
cimiento 6sco y el desplazamiento. Al usarlos como puntos de registro cuando se superponen trazados cefalo-
métricos seriados, es posible evaluar con facilidad la cantidad y direccién de la remodelacién, asf como los

movimicntos de desplazamiento.

Fig. 2-16.
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Un hueso determinado presenta campos de actividad de resorcién (sombreado os-
curo) y de depésito en todas sus dreas corticales internas y externas (fig. 2-19). Esta
es la base del proceso de crecimiento diferencial que genera la morfologia irregular
de un hueso. La forma es desigual, debido a sus muchas funciones (o sea, inserciones de
muchas masas diferentes de tejido blando y sus diversos patrones de crecimiento y ac-
ciones funcionales, articulaciones con otros huesos, soporte dentario, etcétera).

En la figura 2-20 se indica que el patrén de los campos de crecimiento produce
una rotacién de la parte esquelética mostrada. Tales rotaciones son un elemento im-
portante del proceso de desarrollo facial y craneal, como se analiza en capitulos poste-
riores.

Las acciones de los campos de crecimiento radican en el tejido blando del perios-
tio y endostio, y no en la porcién dura del hueso mismo (fig. 2-21). El hueso no regula
ni produce su propio crecimiento. Las membranas y otros tejidos blandos que lo ro-
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Fig. 2-21.

dean (en este caso una sutura) producen y controlan el crecimiento éseo por reaccién
ante un complejo de sefales de misculos y otros érganos y tejidos en funcionamiento
v crecimiento, que activan a los osteoblastos y osteoclastos de los tejidos conectivos os-
tedgenos que circundan todas las dreas 6seas internas y externas. A medida que el fe-
némeno de desplazamiento separa los huesos, se acaumulan nuevos depdsitos seos pro-
porcionales (flechas *‘ + ' en la fig. 2-21). El hueso mismo es pasivo; es un producto
del fenémeno de crecimiento general, y no el marcapasos.

Como se observa en las etapas 1 y 2 del crecimiento en la figura 2-22, pueden pre-
sentarse capas 6seas formadas por la membrana de recubrimiento (tejido éseo peridsti-
co) y por la de revestimiento (endéstico) en la misma corteza. Las separa una linea
de inversién; se produjo el estrato 1 durante una etapa previa de crecimiento, que com-
prendié una direccién endéstica de crecimiento cortical. Después se elaboré la capa
2, luego de una inversién en la trayectoria del crecimiento. Una corteza determinada
puede estar formada por completo por tejido enddstico (a) o periéstico (b) (fig. 2-23),
si no participan las inversiones. En este ejemplo, toda la configuracién 6sea experi-
menta un movimiento coordinado de migracién (‘‘reubicacién’’) en una direccién pro-
gresiva hacia la derecha.

En la mayor parte de los huesos de cara y crineo (y también casi todos los demis
del cuerpo), aproximadamente el 50% del total del tejido ésco cortical es de origen
endéstico, y casi 50% periéstico. La naturaleza de muchas de las superficies periésti-

FASE 2

FASE 1

Fig. 2-22. Fig. 2-23.
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Fig. 2-24. El sombreado oscuro representa las superfi-
cies de resorcién; el claro, las de depésito. (De Enlow,
D.H., T. Kuroda, and A.B. Lewis: The morphological and
morphogenetic basis for craniofacial form and pattern.
Angle Orthod., 41:161, 1971.)

cas es de resorcién, y otras de depésito (fig. 2-24). Lo mismo ocurre con las areas
enddsteicas; esto genera dos funciones de crecimiento: el agrandamiento de cualquier
hueso determinado y también la remodelacién de cada uno, fenémeno vinculado con
su ampliacién.

En los tejidos 6seos se pueden presentar cuatro clases distintas de remodelacién;
una es bioquimica, y ocurre en las moléculas. Comprende acumulacién y eliminacién
i6nicas constantes para conservar las concentraciones sanguineas de calcio y efectuar
otras funciones de homeostasia mineral. Otro tipo de remodelacién incluye la recons-
truccién dsea secundaria mediante sistemas haversianos y también la formacién de
trabéculas esponjosas. Una tercera clase se vincula con la regeneracién y reconstruc-
cién éseas durante o luego de enfermedades y traumatismos. Sin embargo, el fené-
meno de la remodelacién considerado en la morfogénesis facial consiste en una remo-
delacién de crecimiento. Para que un hueso crezca y aumente de tamaio, también
ha de experimentar un fenémeno simultineo de remodelacién.

Principio V y patrén de remodelacion

El patrén de resorcién y depésito mostrado en la figura 2-25 genera una combinacién
de movimientos de crecimiento en la cual la parte a se desplaza hasta a’ y b se mueve
hasta &’. Las superficies d y ¢ representan los lados externos (periésticos); ¢ y f son areas
internas (endésticas). La superficie fes de resorcién, y ¢ es de depésito. El area interna
en ¢ mira en la direccién del crecimiento; por tanto, en este caso, el hueso aumenta
de tamaiio en realidad mediante un modo endéstico de crecimiento, o sea, por la adi-
cién continua de hueso nuevo por dentro, en vez de exterior. La superficie 4 es de
resorcién; en consecuencia, el hueso en conjunto aumenta de volumen, a pesar de que
casi la mitad de sus superficies externas son de resorcién.
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El principio V (fig. 2-26) es un concepto muy ttil y fundamental en cuanto al cre-
cimiento de la cara. Muchos huesos faciales y craneales, o partes 6seas, presentan con-
figuraciéon con forma de V. Nétese que el depésito éseo ocurre en el lado interno de
la V; la resorcién se manifiesta en la superficie exterior. Por tanto, la V se desplaza
desde la posicién 4 hasta la B y, al mismo tiempo, aumenta en dimensiones generales.
La direccién del movimiento es hacia el extremo amplio de la V. Por tanto, se presen-
tan desplazamiento y agrandamiento simultineos de crecimiento mediante adiciones
Gseas en el lado interno con retiro a partir del exterior. En explicaciones posteriores
sobre ¢l fenémeno del crecimiento facial se menciona varias veces el principio V.

En la figura 2-27, nétese que el didmetro en 4 se encuentra reducido, ya que la
porcién amplia del hueso se reubica hasta la posicion B. Se trata de un cambio por
remodelacién que hace mas estrecha una porcién amplia porque el principio V re-
ubica ambas de manera secuencial. La resorcién periéstica y la acumulacién endéstica
del tejido éseo, llevan a cabo lo anterior.

Si se efectia un corte 6seo histoldgico transverso en 4 de la figura 2-28, puede ob-
servarse que la superficie peridstica es de resorcién; los osteoclastos que eliminan hue-
so cubren el campo superficial durante este periodo activo de crecimiento 6seo. El drea
endébstica de acumulacién se encuentra revestida por osteoblastos que producen hueso.
Un corte transversal en B muestra la adicién de hueso endéstico nuevo sobre la super-
ficie interna de la corteza. Un corte transversal realizado en C senala una capa endésti-
ca producida durante la fase de crecimiento hacia adentro. Estd cubierta por un estrato
peridstico de hueso, luego de la inversion hacia afuera, ya que esta parte 6sea aumen-
ta entonces de diametro. El corte transversal en D indica una corteza formada comple-
tamente por hueso periéstico. La superficie externa es de depésito, y la endéstica de
resorcién.

Si se colocan en el hueso marcadores metdlicos implantados en X, Yy Z, nétese
que después el marcador X se libera del hueso porque dicha parte se elimina mediante
resorcion peridstica; quedara libre en el tejido blando contiguo. El marcador Z tam-
bién se libera por resorcién endéstica en dicho lugar, y yacera libre en la cavidad me-
dular. En un principio se colocé el marcador Y en la corteza sobre el lado periéstico,
pero sufrié translocacién hacia el lado endéstico de la misma. Esto es porque, a la iz-
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Fig. 2-29.

quierda, se agrega hueso cortical nuevo y, a la derecha, se retira hueso viejo cambian-
do la posicién relativa del marcador de un lado de la corteza al otro.

Un corte transversal a través del arco cigomatico (fig. 2-29) muestra cémo crece
y se remodela un hueso en sentido lateral conforme el hueso completo crece de manera
simultdnea en longitud. El arco cigomaitico se desplaza y alarga en direccién lateral
y también inferior, a medida que toda la cara, el cerebro y el craneo se expanden y
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Fig. 2-30.

ensanchan hacia el espacio antes ocupado por el arco cigomético. Lo anterior se efec-
tia mediante depésito progresivo en las superficies peridsticas y endésticas dirigidas
en sentido descendente y lateral, con resorcién a partir de las superficies contrarias.
En los cortes microscépicos es posible reconocer los restos de los contornos corticales
antiguos. Por tanto, los arcos cigomiticos derecho e izquierdo crecen hacia afuera y
se alejan tan pronto el resto de la cabeza se agranda entre ellos. Dichos arcos también
aumentan de tamafo para acomodar los misculos que se les insertan. (Nota: 50% del
tejido Gseo tiene origen endostico y el otro 50% es peridstico. E1 50 % de las superficies
internas y externas es de resorcién, y el resto de depésito).

La reubicacién debida a la remodelacién

¢ Por qué conforme crecen los huesos sufren remodelacién? El factor clave, fundamen-
tal, es la reubicacién. En el conjunto de rectdngulos mostrados en la figura 2-30, el
negro se encuentra en el extremo derecho en a. Se ubica a nivel del céndilo en la fase
de la mandibula mas pequena para demostrar cémo dicha ubicacién se transloca “‘a
través’’ de la rama para localizarse a la altura del margen anterior en la tercera etapa.
Conforme el *“crecimiento’ continia; el rectdngulo se “‘reubica’’ de modo progresivo,
y no por movimiento propio, sino porque en uno de los lados se afnaden nuevos rectan-
gulos que se retiran del otro. Esto modifica la posicién relativa del rectdngulo negro
dentro del conjunto, aunque dicha figura no se desplaza. Considérese ahora que el grupo
de rectdngulos representa a un hueso completo en crecimiento, con morfologfa topo-
gréifica compleja, en vez de tener una forma cilindrica perfecta. Entonces es obvio que
las posturas relativas cambiantes del rectdngulo negro requeririan remodelacién con-
tinua de la forma y las dimensiones seccionales, a fin de ajustarse con cada posicién
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sucesiva que el rectdngulo llegue a ocupar. Nivel por nivel, se requiere una secuencia
de cambios continuos de remodelacién. Esta es un fenémeno que consiste en la modifi-
cacién de la forma y el tamaiio de cada nivel (rectingulo) dentro de un hueso en creci-
miento, conforme se reubica de manera secuencial en una sucesién de niveles nuevos.
Esto ocurre porque las adiciones, la resorcién, o ambas, en las diversas otras partes
causan cambios en las posiciones relativas de todos los niveles. Nétese que la posicién
del condilo en la etapa més pequena de la mandibula experimenta reubicacién hacia
la porcién media de la rama y luego sobre el margen anterior de la misma. En conse-
cuencia, la remodelacién continua interviene en la medida que ésta y todas las demas
zonas cambian su posicién relativa.

En la cara de un nifio pequefio, los niveles del piso nasal y el arco superior se loca-
lizan muy cerca del reborde suborbitario. Sin embargo, la arcada superior y el paladar
se desplazan hacia abajo. Este fenémeno comprende, en parte, una direccion inferior
de remodelacién por el paladar duro y el arco superior éseo (fig. 2-31). En las areas
dirigidas hacia abajo hay depésito 6seo, junto con resorcién a partir de aquéllas dirigi-
das en sentido superior en el paladar. Esta combinacién genera una reubicacién de
todo el conjunto palatino y del arco superior hacia niveles progresivamente inferiores;
por lo que, al final, el arco se localiza muy por debajo del reborde suborbitario. En
consecuencia, la dimensién vertical de la cAmara nasal aumenta de manera notable.

Casi 50% de las superficies externas comprendidas en este cambio de crecimiento
y remodelacién es de resorcién y el resto de depésito. Por tanto, casi la mitad del tejido
6seo del paladar es endéstico y 50% peridstico. (El endostio de la cavidad medular da
origen a la corteza en el lado nasal del paladar.)

Por el fendmeno de reubicacién, el drea nasal del adulto ocupa la regién donde
se localizaba el arco superior 6seo durante la infancia (fig. 2-32). Lo que alguna vez
fue el arco superior dseo y la regién palatina se convierte en la zona nasal expandida.
Esta es ‘‘remodelacién de crecimiento’’; la reubicacién es su fundamento.

A medida que, por un lado, el paladar y el arco crecen hacia abajo por el depésito
constante de hueso nuevo, y debido a resorcién del hueso antes formado, por el otro,
el tejido 6seo que més tarde albergaré a los dientes no es el mismo hueso real que los
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Fig. 2-33.

rodeé durante la sucesion de niveles previos de crecimiento. Cabe el comentario, por-
que el ortodoncista usa el movimiento de crecimiento y los intercambios Gseos com-
prendidos, para ‘‘trabajar con el crecimiento’,

Conforme crece la mandibula, la rama se desplaza en direccién posterior median-
te combinaciones apropiadas de resorcién y depdsito. Tan pronto la rama se reubica
en sentido posterior, el cuerpo se alarga mediante una conversién de remodelacién
a partir de lo que en alguna fase correspondi6 a la rama durante un periodo anterior
de crecimiento (fig. 2-33). Durante el crecimiento, desde la etapa fetal hasta la edad
adulta, la region ‘‘molar’’ en una mandibula joven, por ejemplo, sufre reubicacién
a fin de ocupar la zona ‘“‘premolar’’ en la mandibula méas grande, de mas edad. Es
evidente que la remodelacién es un fenémeno de reubicacién y que el depésito y la
resorcién que genera el agrandamiento por crecimiento también llevan a cabo el
proceso de remodelacién de crecimiento. En efecto, el crecimiento es un fenémeno
de remodelacion para aportar ampliacién. (Sin embargo, el crecimiento comprende més
que esto, segun se vera.)

La remodelacién conserva las caracteristicas morfolégicas generales de un hueso
mientras crece. Cualquier hueso crece de manera diferencial; o sea, aumenta mucho
mas en algunas direcciones que en otras y con ritmos regionales cambiantes (fig. 2-34).
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Si un hueso creciera de manera uniforme en todas direcciones, no intervendria la re-
ubicacién, y la remodelacién no seria indispensable como parte del fenémeno de creci-
miento. Sin embargo, por sus miltiples funciones fisiol6gicas y mecanicas, cada hueso
tiene por necesidad una forma compleja. Esto s6lo puede presentarse mediante un mo-
do diferencial de crecimiento que comprenda la reubicacién debida a remodelado.

L.a mandibula crece de modo diferencial en direcciones que, de manera predomi-
nante, son posteriores y superiores. Aunque la remodelacién sucesiva de una parte en
otra ocurre de modo constante a medida que todo el hueso aumenta de tamario, su
forma general persiste (con algunos cambios etarios caracteristicos). Es notable que las
caracterfisticas morfol6gicas externas de cualquier hueso son relativamente constan-
tes, a pesar de que su materia constitutiva experimente cambios internos masivos y
todas sus partes presenten alteraciones amplias en la morfologia y tamafio regionales
conforme se reubican. Esta es la funcién especial de la remodelacién de crecimiento;
preserva la forma de todo un hueso, al tiempo que provee de lo necesario para su agran-
damiento. En consecuencia, la remodelacién no es un fenémeno que tenga por funcién
esencial alterar la forma global, si bien esto ocurre en cierto grado. Aunque el término
“‘remodelacién’’ denota dicho cambio, las alteraciones reales que genera la remodela-
cién de crecimiento son en su mayor parte aquellas que participan en la reubicacién
secuencial de los componentes de un hueso.

Todo el hueso interviene en este proceso de agrandamiento y remodelacién de cre-
cimiento. Todas las superficies, internas y externas coadyuvan de manera activa en
un momento u otro. Intervienen todas las superficies peridsticas, toda el drea endéstica
de la corteza (y también todas las areas trabeculares del hueso esponjoso). El hueso
no crece tan sélo en sitios o ‘‘centros’’ especiales. Entre las muchas zonas diferentes
de un hueso se manifiestan bastantes direcciones divergentes de crecimiento; es un fe-
némeno tridimensional (véase capitulo 3, figs. 3-128 y 3-142).

Campos de remodelacién

Los campos de crecimiento por resorcién y depésito cubren todas las superficies inter-
nas y externas del hueso (fig. 2-35). Este patrén de mosaico es mas o0 menos el mismo
en cada hueso durante el periodo de crecimiento, a menos que intervenga un cambio
importante en la morfologia de una zona. Conforme aumenta de tamano el perimetro
de dichos campos de crecimiento, las partes 6seas relacionadas con ellos incrementan de
manera correspondiente su tamaiio. Como se subray6; por supuesto, los tejidos co-
nectivos ostedgenos circundantes efectian la accién verdadera de tales campos de cre-
cimiento. El hueso mismo es producto de la actividad de dichos campos. En conse-
cuencia, durante el fenémeno de reubicacién, los campos de crecimiento en los tejidos
conectivos osteGgenos son los primeros en activar y regular los desplazamientos de
reubicacién de las partes Gseas subyacentes relacionadas con cada campo. El movimiento
del crecimiento 6seo resulta del desplazamiento acompasado del campo suprayacente
de crecimiento. Sin embargo, no se presenta virtualmente ningin periodo de atraso
entre ambos.

En la figura 2-36, nétese que el campo de resorcién a se desplaza hasta a’, y que
la zona 6sea correspondiente por debajo del mismo experimenta remodelacién y se des-
plaza bajo su control. En consecuencia, los limites de este campo de resorcién cam-
bian, por lo que llegan a ocupar la zona localizada apenas en sentido posterior. Una
linea de inversién (x) separa el campo a del drea de la rama por detrds del mismo,
y se desplaza hasta x’. El campo de resorcién en la mandibula ya més grande (a’) ocu-
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Fig. 2-36.

pa el mismo sitio relativo que cuando el hueso era mds pequefio durante la etapa pre-
via de crecimiento (a). Sin embargo, el campo es ahora: 1) mas grande y 2) se desplaza
a un sitio nuevo, llevando consigo su parte de hueso mediante el depésito y la resorcién
Gseos continuos (o sea, crecimiento por remodelacién). Todo un conjunto 6seo nuevo
sustituye al tejido 6seo verdadero presente en la rama de la fase menor, en el sitio que
ocupa la rama en la etapa mayor luego de la reubicacién. Sin embargo, los patrones
de distribucién de todos los diversos campos de resorcién y acumulacién permanecen
constantes; los campos tan sélo se desplazan desde una posicién hasta otra a medida
que se agranda todo el hueso. Esto requiere inversiones, ya que cualquier campo se
expande hacia zonas antes ocupadas por otros, las cuales a su vez, se mueven para
llenar de manera sucesiva sitios nuevos.

Si bien las membranas y los cartilagos osteégenos llevan a cabo estos movimientos
de crecimiento, el hueso les aporta informacién de retroalimentacién, por lo que cuan-
do el tamafio, la forma, las propiedades biomecénicas, etc., del hueso entran en equili-
brio con los requerimientos funcionales, la actividad histégena desaparece.

Las variaciones en la forma y el tamano facial siempre son la regla (fig. 2-37).
No hay dos caras que se parezcan mucho; las variaciones morfolégicas, normales o
anormales, se explican por cambios correspondientes del desarrollo ocurridos durante
¢l crecimiento. Algunos pueden establecerse de manera genética por relaciones carac-
teristicas del tejido blando que son determinantes hereditarios del crecimiento 6seo (y
también relaciones de cartilagos que son determinantes genéticos, segin algunos in-
vestigadores). Cambios funcionales en las relaciones de los tejidos blandos en un sujeto
determinado establecen en gran parte otras variaciones durante su propio desarrollo.
No obstante, todos los resultados se basan en los siguientes factores que determinan
las variaciones anatémicas en un individuo:

1. Diferencias fundamentales en el patrén de los campos de resorcién y depésito,
o seca, la distribucién y configuracién de los campos de crecimiento en un sujeto deter-
minado.

2. La ubicacién especifica de los limites entre los campos de crecimiento, o sea
el tamaio de cualquier campo determinado de crecimiento.

3. Los ritmos y las cantidades diferenciales de depésito y resorcién en cada campo.



CONCEPTOS PRELIMINARES SOBRE EL PROCESO DE CRECIMIENTO 49

4. La regulacién del tiempo en las actividades del crecimiento entre los diferentes
campos.

El clinico ha de comprender el concepto del campo regional de crecimiento y el
funcionamiento de la remodelacién, cémo opera el fenémeno complementario del des-
plazamiento (descrito més adelante), y cémo pueden presentarse las variaciones en el
crecimiento de un sujeto. La cuestién puede ser trabajar ‘‘con’’ o ‘‘contra’’ los procesos
intrinsecos en la utilizacién de diferentes procedimientos ortodénticos. Por ejemplo,
¢puede un método determinado utilizar la misma direccién intrinseca de desplazamiento
o remodelacién regional, pero con alteracién de la magnitud? O bien, ;se invierte en
realidad la direccién, tal vez con violacién grave de los limites del campo de remodela-
cién, favoreciendo un rebote? ;Supone el terapeuta que una regién determinada es de
deposito cuando de hecho es de resorcién y experimenta un movimiento direccional
de reubicacién no comprendido? O, para un cirujano, ;se ignora que un hueso, un
trasplante periéstico endéstico, o el campo al cual se desplazan, estdn ‘‘programados’’
para ser de resorcién cuando se supone que son de acumulacién?

Tradicionalmente, se reconocen algunos campos de crecimiento para estudio espe-
cial por su funcién particular en el crecimiento de un hueso facial o craneal determi-
nado (fig. 2-38). Estos sitios especiales de crecimiento incluyen las suturas de la cara
y el craneo (a, b, ¢, d, f), el c6ndilo mandibular (¢), la tuberosidad del maxilar (4), las
sincondrosis de la base del crineo (i), y el hueso alveolar que alberga a los dientes (g).
En capitulos posteriores se describen todos estos tipos de crecimiento, pero debe compren-
derse que tales lugares especiales no llevan a cabo todo el proceso de crecimiento para
los huesos particulares vinculados por ellos. Todas las demads superficies internas y ex-
ternas de un hueso dado también participan de mode activo en el fenémeno global del
crecimiento. Las contribuciones de estos otros cambios de crecimiento son tan basicas
y esenciales como los sitios designados de manera particular; no siempre se entiende
bien este punto importante.

Fig. 2-37. (De Enlow, D.H.: The Human Face. New York, Harper & Row, 1968.)
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Fig. 2-38. Fig. 2-39.

Como se menciond, el céndilo mandibular es un lugar de crecimiento bien recono-
cido. En ocasiones, el céndilo y algunos otros sitios excepcionales se denominan cen-
tros de crecimiento. Sin embargo, en la actualidad, no se aprueba dicho nombre, pues
se considera que tales centros no regulan en realidad los procesos del crecimiento 6seo
general (fig. 2-39). No son centros maestros que dominen de modo directo el fenémeno
global del crecimiento de todo el hueso y todas sus regiones. Si bien dichos centros son
zonas importantes de crecimiento, s6lo representan campos regionales de crecimiento
adaptados ante circunstancias morfogénicas localizadas en sus propias areas particula-
res. Tales centros, como se menciond, no aportan lo necesario para el crecimiento total
de todo ¢l hueso, como en ocasiones se supone de manera equivocada.

Por supuesto, los cefalogramas sistematicos son bidimensionales, y esto es una
limitacién que plantea muchos problemas complicados. Por ejemplo, sélo es posible
observar los mdrgenes anterior y posterior de la rama (como en 4 y B) en cefalogramas
laterales (fig. 2-40). No es posible notar cambios superficiales importantes en el tramo
comprendido entre tales bordes (C). Con mayor razén, el clinico y ¢l investigador tie-
nen que comprender de manera cabal qué sucede cuando dichas regiones crecen de
manera tridimensional no representable por el mismo cefalograma.

EL DESPLAZAMIENTO

En la remodelacién, el hueso crece (migracién cortical) desde 4 hasta B por acumula-
cién en el lado que mira en direccién del movimiento de crecimiento, como se observa
en una sutura (fig. 2-41); sin embargo, en el desplazamiento la fuerza mecénica des-
plaza todo el hueso desde B hasta 4 mientras que al mismo tiempo, se agranda desde
A hasta B. La migracién y el desplazamiento son fenémenos independientes pero se
presentan combinados.
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Fig. 2-40.

La expansién por crecimiento de un hueso individual, es un proceso mediante el
cual el tamafio y la forma 6seos se desarrollan como reaccién ante sodas las relaciones
funcionales del tejido blando vinculadas con dicho hueso; sin embargo, éste no crece
y se agranda de manera aislada; sus incrementos en tamafo abarcan contactos articu-
lares con otros huesos que también se expanden al mismo tiempo. Por tal motivo, co-
mo se resaltd, todos los contactos articulares son importantes —céndilos, suturas y
sincondrosis—, ya que son los sitios donde interviene el desplazamiento. Las articula-
ciones son superficies de entrecara (interfaz) ‘‘a partir’’ de las cuales se presentan los
movimientos de desplazamiento a medida que todos los huesos completos aumentan
de tamano. El grado de agrandamiento es igual a la magnitud de desplazamiento; o
sea, un hueso crece hacia el espacio formado, conforme todo €l desplaza cantidades
establecidas segiin la magnitud del agrandamiento del tejido blando contiguo. En con-
secuencia, el crecimiento de cada hueso va a la par del correspondiente en los tejidos
blandos que afecta.

En la analogfa mostrada en la figura 2-42, la expansién de un solo globo no “‘com-
pite’’ por espacio. Sin embargo, si dos globos que aumentan de tamaifio se tocan, ocu-
rre un movimiento de desplazamiento hasta que sus posiciones se ajustan conforme
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Fig. 2-42. Fig. 2-43.

uno o ambos se expanden. Este movimiento prosigue lejos en relacién con la interfaz
entre los dos globos. ;Qué sucede cuando la mandibula, por ejemplo, crece hacia su
contacto articular con el crianeo? Ocurre un ‘‘desplazamiento’’ en el cual toda ella se
aleja a medida que se agranda hacia el hueso temporal (fig. 2-43).

¢Es que los globos se empujan entre si para separarse debido a la fuerza de empu-
je generada por la expansién? ;O es que ambos se separan por accién de otras fuerzas
mecénicas (externas), con reaccién de la expansién de crecimiento ante la separacién,
conservando asi el contacto entre los globos? (fig. 2-44). En la primera posibilidad,
la magnitud del empuje es igual, pero resulta de la cantidad combinada de expansién.
En la segunda, la extensién del agrandamiento combinado es igual, pero ocurre (vir-
tualmente de manera simultdnea) por la magnitud de separacién; los globos ‘‘crecen’’
hacia el espacio potencial creado. En otras palabras, ;cuél es el movimiento primario
(marcapaso), el desplazamiento o el agrandamiento de remodelacién? La interrogante
es algo més que académica; los procedimientos en la terapéutica clinica emplean am-
bas clases de movimientos de crecimiento, y el clinico debe comprender cuil intenta
controlar.

Esta ha sido, y atin es, una de las mayores controversias histéricas en la biologfa
craneofacial. La mandfbula crece por depésito y resorcién en la manera ilustrada en
la figura 2-45 (arriba). Los vectores predominantes (direcciéon y magnitud) del creci-
miento son posteriores y superiores. Por tanto, el c6ndilo crece directamente hacia su
contacto articular en la cavidad glenoidea del piso craneal.

Conforme ocurre lo anterior, toda la mandibula se desplaza hacia adelante y abajo
en la misma medida que crece hacia arriba y atras (fig. 2-45, abajo). La direccién del

O AN O

Fig. 2-44.
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Fig. 2-45.

crecimiento por nuevas adiciones 6seas en el condilo y el sentido del desplazamiento
son opuestos entre si.

¢Se produce el movimiento por desplazamiento anterior y descendente de la man-
dibula por un empuje contra la superficie articular como resultado del crecimiento con-
dilar, o a la inversa, mediante un traslado de toda la mandibula lejos de la base cra-
neal por otras fuerzas mecénicas (como el crecimiento expansivo de la masa contigua
de miisculos y tejido conectivo)? (fig. 2-46). Si lo Gltimo es cierto, el crecimiento 6seo
contintia de modo secundario (pero casi al mismo tigmpo) en el céndilo, a fin de pre-
servar un contacto constante con el hueso temporal. A medida que la *‘fuerza a’’ des-
plaza la mandibula en direccién anteroinferior, el céndilo se activa para reaccionar
mediante una magnitud igual de crecimiento en b.

Por tanto, ;es el crecimiento condilar la causa activa del desplazamiento o la reac-
cién pasiva (secundaria) ante el mismo? Las teorias actuales favorecen el concepto del
traslado pasivo en vez de un empuje o presién activo (popular durante muchos anos);
sin embargo, queda por resolver el problema a la satisfaccién general. (Consiiltese el
concepto de la ‘‘matriz funcional’’ descrito después.)

Fig. 2-46.
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En resumen, son dos los modos basicos del movimiento esquelético que intervie-
nen en el crecimiento de cara y craneo. La remodelacién comprende la acumulacién
6sea en el lado dirigido en el sentido del crecimiento de una regién determinada; la
resorcién se presenta con frecuencia en el lado contrario de dicha corteza 6sea particu-
lar (o trabécula esponjosa). El desplazamiento es un movimiento independiente de to-
do el hueso mediante cierta fuerza fisica que lo aparta en absoluto del contacto con
otros huesos, que al mismo tiempo también crecen y aumentan de tamafio general.
Virtualmente, este fenémeno difisico de remodelacién y desplazamiento ocurre de ma-
nera simultdnea. No obstante, en la actualidad muchos investigadores consideran que
el movimiento de desplazamiento es el cambio que marca el paso, y que el ritmo y
la direccién del crecimiento seo son una reaccién de transformacién. Se presentan dos
clases de desplazamiento, primario y secundario.

En el desplazamiento primario, el fenémeno de traslado fisico se combina con
el propio agrandamiento de un hueso (fig. 2-47A). Por ejemplo, los dos vectores prin-
cipales del crecimiento maxilar son posteriores y superiores. Al mismo ritmo, todo el
hueso se desplaza en direcciones anteriores e inferiores opuestas. El desplazamiento
primario genera el ‘‘espacio’” dentro del cual el hueso sigue creciendo. La magnitud
de tal desplazamiento es exactamente igual a la correspondiente.acumulacién de hueso
nuevo. Las direcciones respectivas siempre son contrarias en la clase primaria de des-
plazamiento. Como el desplazamiento primario ocurre en la interfase con otros ele-
mentos esqueléticos vecinos, los contactos articulares son sitios importantes compren-
didos en esta clase de cambio por remodelacién.

En el desplazamiento secundario, el movimiento éseo no se relaciona en directo
con su propio agrandamiento. Por ejemplo, el sentido anterior del crecimiento por la
fosa craneal media y el 16bulo temporal del cerebro desplaza al maxilar en direccién
anteroinferior (fig. 2-47B). Sin embargo, el crecimiento maxilar y el mismo agranda-
miento, no intervienen en esta clase particular de movimiento. Por tanto, a medida
que cualquier hueso crece, se remodela y luego se desplaza en combinacién con su pro-
pio proceso de crecimiento, también se desplaza, ademas, por el crecimiento de otros
huesos y sus tejidos blandos. Esto puede tener un *‘efecto de dominé’’; o sea, los cam-
bios del crecimiento pueden pasar de una regién a otra para producir un efecto secun-
dario en regiones muy alejadas. Tales cambios son acumulativos.
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Fig. 2-48. (De Enlow, D.H., and R.E. Moyers: Growth and architecture of the face. J.A.D.A., 82:763,
1971.)

Nétese que buena parte del caracter de la zona anterior de la parcién facial media
es de resorcién (fig. 2-48); con todo, la cara crece hacia adelante. ;Por qué? La cara
no crece tan sélo directamente en sentido anterior. El movimiento hacia adelante es
un resultado compuesto de los cambios de crecimiento: a) por resorcién y depésito que
hacen que el maxilar se agrande hacia atrds y 6) mediante movimientos de desplaza-
mientos primarios y secundarios que motivan su traslado anterior. La naturaleza de
la resorcién de la superficie premaxilar en sentido anterior interviene en su crecimien-
to descendente, no hacia adelante (anterior), segin se explica en el capitulo 3.

Para ilustrar la naturaleza compuesta de estos diferentes procesos de crecimiento,
se usa como analogia el crecimiento del brazo (fig. 2-49). La punta del dedo se aleja
del hombro conforme todo el brazo aumenta de longitud. Por supuesto, la mayor parte
de este movimiento no es consecuencia del crecimiento en el extremo dactilar mismo.
Interviene la suma total de los incrementos en crecimiento longitudinal de todos los
huesos del brazo en cada interfaz particular entre las falanges, carpos, metacarpos, ra-
dio, hiimero y ciibito. El alargamiento del extremo de la falange terminal es sélo una
parte relativamente pequeia del total. El efecto del desplazamiento secundario produ-
cido por todos los demads huesos en el brazo causa la mayor parte del movimiento por
crecimiento de la punta del dedo.

Del mismo modo, la mayor parte del movimiento de crecimiento del extremo de
la zona premaxilar se debe a la expansién de todos los huesos que estdn detras y por
arriba, y mediante el crecimiento en otras partes del maxilar (fig. 2-50). El mismo vér-
tice premaxilar sélo aporta una porcién muy reducida de su propio desplazamiento an-
terior. El agrandamiento del maxilar y de los huesos frontal, etmoides, occipital, esfe-
noides y temporales produce expansion agregada, cuya suma es el fundamento de casi
todo el movimiento anterior total de la zona premaxilar. (Sin embargo, como se ilustra
en el capitulo 3, contribuye algo mas a su propio movimiento descendente). Es preciso
tener en mente, ademads, que la base biomecanica de tales desplazamientos es en reali-
dad el “‘efecto de traslado’ generado por la expansién de los tejidos blandos vincula-
dos con los huesos, no una ‘‘accién de empuje’’ de huesos contra huesos.
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Fig. 2-50.

Los conceptos citados en el parrafo anterior son fundamentales y es preciso enten-
derlos al iniciar un programa de adiestramiento especializado. Si se va a “‘trabajar con
el crecimiento”, suponiendo por ejemplo que el “‘crecimiento’” se localiza de manera
primera en la misma regién premaxilar, en vez de encontrarse en otra parte, se produ-
ce una salida en falso que limitard de manera grave al estudiante.

El factor del desplazamiento secundario es un elemento primordial en el proceso
general de agrandamiento craneofacial. Los efectos del crecimiento de partes esqueléti-
cas muy lejanas se transmiten, hueso por hueso, para expresarse en la topografia resul-
tante de la cara. A menudo, los desequilibrios entre el piso del crineo y el crecimiento
facial contribuyen de manera material a las desalineaciones y desubicaciones de los
huesos faciales. El desplazamiento secundario es uno de los muchos elementos basicos
comprendidos en el fundamento del desarrollo de maloclusiones y otras clases de dis-
plasias de la cara. Por ejemplo, nétese (fig. 2-51) cémo una alineacién de rotacién por
remodelacién de las fosas craneales medias tiene un efecto de desplazamiento secunda-
rio de retrusién maxilar y prognatismo.
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El tema de las rotaciones es una consideracién importante; aunque confundidas
por terminologias distintas en la literatura, hay tan sélo dos categorias basicas de rota-
ciones: 1) por remodelacién (figs. 3-76 y 3-104), y 2) de desplazamiento, primarias o
secundarias (fig. 5-35).

Tanto el desplazamiento primario como el secundario, asi como la remodelacién,
intervienen en los movimientos de crecimiento de todos los huesos. A través del com-
plejo craneofacial, se identifican innumerables combinaciones diferentes de los tres pro-
cesos. Por ejemplo, en la figura 2-52, los huesos X e Y se encuentran en contacto (como
por una sutura, un céndilo o sincondrosis). Un incremento de crecimiento por depdsi-
to 6seo en a, genera un efecto terminal semejante a la acumulacién en 4, con desplaza-
miento primario concomitante de todo el hueso hacia la derecha. O bien, en la entreca-
ra (contacto pleno) se anade el incremento ¢, con desplazamiento primario
correspondiente de todo el hueso completo hacia la derecha. No obstante, hay resor-
cién en d, y se produce un resultado equivalente a los dos ejemplos anteriores. O bien,
el segmento X independiente produce el desplazamiento secundario del segmento Y,
por adicién de crecimiento en ¢. En f, el desplazamiento primario acompaiia al creci-
miento; con resorcién en g, se nota que esta combinacién también produce resultados
semejantes a todos los ejemplos anteriores.

El andlisis de los cambios conjuntos del crecimiento siempre es complicado en la
valoracién cefalométrica, ya que, como se mencioné, desde un punto de vista teérico
es posible obtener los mismos resultados de crecimiento mediante muchas mezclas dis-
tintas de remodelacién y desplazamiento. La finalidad del capitulo 3 es analizar cudl
de las miltiples combinaciones hipotéticas se presenta en realidad en cada una de las
muchas regiones de cara y crineo.

La palabra ‘‘crecimiento’” es un término general que, por desgracia, se emplea
con demasiada frecuencia en un sentido impreciso e informal. Por ejemplo, es frecuen-
te escuchar que determinado procedimiento clinico ‘‘estimula el crecimiento’. Siem-
pre se debe hacer el intento de especificar, cuando sea conveniente, justo cudl “‘creci-
miento’’ interviene en realidad. ;Remodelacién? ;Desplazamiento primario o
secundario? ;Una mezcla especial? La razén biolégica es evidente; si se desea contro-
lar el crecimiento, tiene que entenderse con exactitud lo que habra de regularse; e iden-
tificar los blancos especificos comprendidos.

Fig. 2-51. Fig. 2-52.



58 CRECIMIENTO MAXILOFACIAL

16 afios

Fig. 2-563. (De Enlow, D.H.: The Human Face. New York, Harper & Row, 1968.)

SOBREPOSICION DE TRAZADOS CEFALOMETRICOS

El método usual para mostrar el ‘‘crecimiento’’ facial consiste en sobreponer trazados
cefalométricos seriados (o sea, trazados del mismo individuo a edades diferentes) sobre
la base craneal (fig. 2-53). A menudo se usa el punto silla como registro para la sobre-
posicion; los trazados suelen preferirse a los cefalogramas mismos, ya que las peliculas
radiogréficas sobrepuestas impiden el paso de luz.

La sobreposicién en la base craneal muestra la expansién ‘‘hacia abajo y adelan-
te’” (una de las frases mas desgastadas en la biologia facial) de toda la cara en rela-
cién con la base del craneo. Sin embargo, es preciso tener mucha precaucién; deben
comprenderse de manera cabal las posibles representaciones equivocas de lo que in-
dica esto en realidad, dado que intervienen miiltiples combinaciones complejas de
remodelacién regional y desplazamiento primario y secundario. Este es el tema del
capitulo 3.

Para empezar, este método de sobreposicién es conveniente y valido, ya que todas
las personas tienden, de manera natural, a imaginar el agrandamiento facial en rela-
cién con el crineo (y el cerebro) por detrés y arriba de la cara. O sea, en la primera
infancia, la cara peculiarmente pequeia y el cerebro precoz y més grande en desarrollo
cambian de modo progresivo en sus proporciones respectivas. La cara crece y se desa-
rrolla rdpidamente durante la infancia; el tamafio y la forma del cerebro y la béveda
craneal también cambian, pero de manera mucho menos notable. Los padres ven las
transformaciones estructurales de la cara del nifio, mes con mes, conforme la cara ‘‘al-
canza’’ al cerebro y la béveda craneal, que maduran antes (fig. 2-54). En consecuen-
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cia, la sobreposicién en la base craneal (silla, etc.) representa lo que una persona perci-
be en realidad mediante la observacién directa a medida que la cara se agranda.

No obstante, la sobreposicién de trazados cefalométricos ‘‘sobre la base craneal”’
no es valida, si se realizan las siguientes suposiciones erréneas.

1. El equivoco de que la base del crdneo es estable y constante, porque en realidad
no lo es. A menudo se cita esta opinién errénea. El piso del crédneo sigue creciendo
y experimenta cambios de remodelacién durante la infancia (aunque es mucho mas
notable en ciertas regiones que en otras y en edades diferentes); sin embargo, cuando
se estima de manera adecuada, éste no es por necesidad un factor, porque en realidad,
la finalidad sélo es mostrar los cambios del crecimiento facial en relacién con la base
del craneo, o bien sea que se trate de una estructura estable, o bien, inestable.

2. La suposicién incorrecta de que, en realidad, se presentan ‘‘puntos fijos'’, o
sea lugares anatémicos de referencia que no se desplazan o remodelan. Toda superfi-
cie, por dentro y por fuera, experimenta movimientos continuos y secuenciales de cre-
cimiento, asf como alteraciones por remodelacién durante la morfogénesis (con excep-
cién de ningin cambio en tamafio por los huesecillos auditivos). Aunque la posicién
relativa de ciertos puntos de referencia puede permanecer un tanto constante, de he-
cho, las mismas estructuras experimentan movimientos importantes de crecimiento,
asf como variaciones por remodelacién, junto con todo lo demés (fig. 2-55). Con fre-
cuencia se supone que el punto silla (@) es un sitio ‘‘fijo’’ verdadero o que representa
en la cabeza ‘‘el lugar de crecimiento cero’’. Por supuesto, no lo es; el punto silla cam-
bia durante el crecimiento continuo. No obstante, esto no invalida su utilizacién para
representar un punto de registro en la base craneal, si es que se estiman de manera
conveniente estas consideraciones. El nasién (4) es otro punto de referencia semejante;
sin embargo, su empleo como punto cefalométrico de referencia exige sumo cuidado,
ya que muchas variaciones notables de crecimiento y remodelacién se vinculan con és-
te, en relacién con la edad, sexo, etnicidad y diferencias individuales. (Nota: como se
menciona en los capitulos 5 y 6, hay otros motivos bésicos que explican por qué puntos
como el nasién y la silla son engafiosos si se usan de manera inconveniente).
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Fig. 2-55. Fig. 2-56.

3. La hipétesis errénea de que la representacién tradicional del agrandamiento fa-
cial como **adelante y abajo’’, considerada al sobreponer series de trazados sobre la base
craneal, muestra el modo verdadero del crecimiento facial. Muchos consideran, de
manera bastante incorrecta, que éste es el modo como crece en realidad la cara, o sea,
que el perfil facial en el sujeto joven se expande directamente hasta el perfil del sujeto
mayor mediante crecimiento directo desde uno hasta el otro. Es uno de los disparates
mis frecuentes y de los maés dificiles de superar. La cara ‘“‘no crece’’ tan sélo en la
manera representada a través de una sobreposicién semejante. El crecimiento es un
conjunto multifactorial y acumulativo de cambios en las muchas zonas dc la cabeza,
cuya suma genera la expansién ‘‘hacia adelante y abajo’’ observada en la sobreposicion.

Como se menciond, la sobreposicién de trazados cefalométricos en la base craneal
sefala los resultados combinados de: a) el depésito y la resorcién (remodelacién), y
b) el desplazamiento primario y secundario relativo a un plano de referencia comin
(como silla-nasién de la base craneal). Sin embargo, la sobreposicién no aporta una
representaci6n exacta para la remodelacién o el desplazamiento en la mayor parte
de las regiones faciales. Por ejemplo, en la figura 2-53, nétese que las dos ubicaciones de
la mandibula no indican de manera adecuada su crecimiento por depdsito y resorcién
(a), ni su desplazamiento primario (), como se muestra en la figura 2-56. Las posicio-
nes sobrepuestas para la mandibula (fig. 2-53) (y otros huesos faciales) tan sélo sefialan
sus ubicaciones sucesivas en las dos edades en relacién con la base craneal, y no sus
modos verdaderos de crecimiento.

Un problema fundamental, siempre aunado a los métodos sisteméticos para so-
breponer trazados cefalométricos en la base craneal, es la imposibilidad de distinguir
los efectos individuales del crecimiento por acumulacién, resorcién y desplazamiento.
Esta es una consideracién importante; el objetivo del siguiente capitulo es demostrar
estos efectos separados y explicar cémo se lleva a cabo en realidad el proceso del creci-
miento craneofacial.



CAPITULO 3

El proceso del crecimiento
facial

Parte 1

En las siguientes paginas se resume la secuencia general del crecimiento facial y del
craneo. La parte 1 es una versién abreviada que permite la comprension general, me-
nos detallada del proceso del crecimiento como un todo. En la parte 2 se repite la se-
cuencia de los cambios del crecimiento pero con informacién mas pormenorizada so-
bre la teorfa que apoya los mecanismos comprendidos en el crecimiento. Antes de
comenzar con las descripciones regionales sobre el fenémeno del crecimiento, a conti-
nuacién se explica de modo breve el fundamento de dichos procesos. Se sugiere una
lectura atenta

1. Los miltiples fen6menos de crecimiento en todas las diversas partes de la cara
y el craneo se describen por separado como ‘‘regiones’’ o ‘‘fases’’ individuales. La se-
cuencia se inicia de manera arbitraria con el arco superior; luego se presentan los cam-
bios mandibulares, seguidos por los de crecimiento en partes del craneo y, después,
aquéllos de las demaés zonas, uno por uno. Es necesario considerar que todos estos pro-
cesos regionales de crecimiento se presentan simultineamente, aunque aqui expongan
cumo una sccucuciu l.lf t‘lupus scpmddds

2. Los incrementos de crecimiento se muestran de tal modo que, desde el principio
hasta el final, persisten el mismo patrén y forma craneofacial o sea, a medida que cada
regién individual se agranda, no varian las proporciones, la morfologia, los tamafios
relativos y los 4ngulos. En consecuencia, la forma geométrica de toda la cara es igual
desde el principio al final de las etapas; sélo ha cambiado el tamafio general. Cada
fase secuencial incorpora todas las precedentes; la Gltima es un conjunto acumulativo.

3. El agrandamiento craneofacial, en el cual la forma y las proporciones permane-
cen constantes, constituye un crecimiento ‘‘equilibrado’. No obstante, en la vida real
nunca hay un modo perfectamente equilibrado de crecimiento en todas las partes de
la cara y el crianeo, va que durante los procesos de desarrollo siempre se presentan de-
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sequilibrios, conforme la cara se expande hacia la edad adulta se presentan cambios
en la forma y configuracién faciales. O sea, los desequilibrios en el proceso de creci-
miento motivan desequilibrios correspondientes en la estructura. Muchos de estos de-
sequilibrios son perfectamente normales y forman parte normal del proceso de madu-
racion y desarrollo. A esto se debe que la cara de un nifio experimente alteraciones
secuenciales en el perfil y en las proporciones faciales cuando avanza el crecimiento.
Por ejemplo, la mandibula de un nifio muy pequefio es, tipicamente, reducida, en rela-
cién con el maxilar, pero mas tarde ‘‘lo alcanza’’ para obtener equilibrio anatémico.
La frente del nifio pequefio es bulbosa pero se inclina a medida que se desarrollan los
senos frontales. La regién nasal es poco profunda en las primeras etapas del periodo
posnatal, pero mas tarde se expande de manera notable en comparacién con otras zo-
nas faciales y craneales. Se manifiestan muchos mas de tales cambios desequilibrados
de manera progresiva. Por tanto, el crecimiento desequilibrado siempre interviene en
el desarrollo facial de cualquier persona. Esto también explica por qué no hay dos ca-
ras exactamente iguales; la magnitud, las ubicaciones y los patrones de los cambios
de crecimiento son muy variables e individualizados.

4. Por dos motivos se presentan en un principio las siguientes descripciones del
crecimiento facial como una serie ‘‘equiltbrada’. En primer lugar, mostraran lo que
constituye el concepto del “‘equilibrio de crecimiento’ y ¢6mo ha de entenderse lo que
significa en realidad. En segundo, para poder reconocer y explicar los desequilibrios
faciales, es necesario conocer las desviaciones del modo equilibrado de desarrollo, o
sea, saber con precisién dénde se presentan las desproporciones para generar un pa-
trén facial determinado, y cudnto participa en términos de desviaciones dimensionales
y angulares a partir del crecimiento equilibrado. Sélo al entender este fenémeno, es
posible identificar, medir y, de manera importante, explicar con exactitud la diversi-
dad de las formas.

5. Como se menciond, no se ha encontrado todavia alguna cara con ‘‘equilibrio’’
anatémico y geométrico perfecto entre todas sus partes y regiones, aunque a menudo
se presenta el equilibrio funcional. La variacién en forma y equilibrio es de gran in-
terés para el odontélogo. Al analizar el proceso de crecimiento y los resultados del cre-
cimiento facial en cualquier persona, es posible reconocer en dénde se presentan ‘‘de-
sequilibrios’’, y determinar con precisién cémo estas variaciones del desarrollo han
causado un patrén facial determinado. Cualquier cara es un conjunto de desequilibrios
regionales innumerables, algunos leves, pero, en otras ocasiones marcados. La cara
de cada persona es la suma de muchas partes craneofaciales equilibradas y desequili-
bradas, que se combinan para formar un todo compuesto. Con frecuencia los desequi-
librios regionales tienden a compensarse entre sf a fin de alcanzar el equilibrio funcio-
nal. El proceso de compensacién es un rasgo del proceso de desarrollo; aporta lo
necesario para alcanzar cierta amplitud de desequilibrio en algunas zonas, a fin de po-
der contrarrestar los efectos de las desproporciones en otras.

6. Como las variaciones en el equilibrio regional del crianeo y la cara se presentan
como un fenémeno normal de desarrollo, hay muchas clases y categorias en las formas
y los patrones faciales. Esto subraya las diferencias peculiares vinculadas con la edad,
el sexo, el grupo étnico y las caracteristicas faciales individualizadas. No obstante, ciertas
variaciones exceden los limites de lo que puede considerarse ‘‘normal’’. Ya que es po-
sible explicar el crecimiento de una cara proporcionada, también se pueden explicar mu-
chos (pero no todos) de los factores estructurales y del desarrollo vinculados con una
cara anormal; éste es el tema particular de un capftulo posterior.

7. Las descripciones regic . ales del proceso de crecimiento resumidas mas adelante
no se presentan al azar; en cambio, se usa un sistema que, de hecho, es el mismo plan
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de desarrollo utilizado en el mismo proceso de crecimiento en si. Es el principio de
equivalencia o contrapartes del crecimiento craneofacial. Tan s6lo afirma que el cre-
cimiento de cualquier parte facial o craneal determinada se relaciona de manera espe-
cifica con otras contrapartes estructurales y geométricas en la cara y el craneo. Por
ejemplo, el arco superior es una contraparte del inferior; son vinculos regionales a tra-
vés de toda la cara y el crianeo. Si cada porcién regional y su contraparte particular
se agrandan en magnitud igual, el resultado es un crecimiento equilibrado entre ellas.
Esta es la clave de lo que determina la presencia y ausencia de equilibrio en cualquier
zona; los desequilibrios se presentan por diferencias en magnitudes o direcciones res-
pectivas del crecimiento entre partes y contrapartes. A través del crineo se manifiestan
muchas mezclas de partes y contrapartes; representan un modo sencillo y practico para
evaluar el crecimiento facial, asi como las relaciones morfolégicas entre todos sus ele-
mentos estructurales.

La “‘prueba’’ para establecer una relacién entre las partes y las contrapartes en
la cara y el crdneo es sencilla; tan sélo se plantea la interrogante: ‘“;si se aflade a un
hueso especifico un incremento determinado, dénde ha de agregarse un aumento equi-
valente a otros huesos si se busca conservar la misma forma y equilibrio?”’ La respues-
ta reconoce entonces cudles otros huesos especificos intervienen como contrapartes. El
concepto de contraparte se repite varias veces en este capitulo, asi como en los siguien-
tes que describen las variaciones y anomalias faciales.

8. El proceso de crecimiento para cada regién se plantea como dos partes separa-
das. Primero se describen los cambios producidos por depésito y resorcién (remodela-
ci6én), que en las ilustraciones se muestran con flechas delgadas. Después se explican
los cambios generados por desplazamiento, que se representan mediante flechas grue-
sas. Se entiende que ambos fenémenos ocurren al mismo tiempo, pero deben descri-
birse por separado ya que sus efectos son muy distintos.* Luego, se plantea esta pre-
gunta: ‘‘;dénde se manifiestan también los cambios de contraparte, para que se conserve
un mismo patrén?’’. Esto identifica la siguiente regién anatémica descrita a su vez.

Para ilustrar el principio de contrapartes, como analogia se usa un tripode fotogra-
fico expandible (fig. 3-1). En cada pata dicho aparato cuenta con una serie de segmen-
tos que se introducen uno en otro; la longitud de cada segmento es igual al largo de

* En primer lugar sc mucstran los cambios de remodelacién correspondiente a cada region, seguidos
por ¢l desplazamiento, porque asf es mis sencillo ilustrar la secuencia. Sin embargo, como ya se explico,
sc estima que los movimicntos de desplazamiento son los marcapasos verdaderos del crecimiento.
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Fig. 3-1.
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su segmento ‘‘equivalente’’ o contraparte en las otras dos extremidades. Si se extien-
den todos los segmentos exactamente la misma longitud, el tripode conserva equilibrio
geométrico y simetria general. No obstante, si no se despliega alguno de los segmentos
al igual que los restantes, esa pata en conjunto serd mas corta o mas larga, aunque
los demés segmentos en ella sean iguales a sus contrapartes respectivas. Por tanto, puede
identificarse cudl segmento particular es diferente para establecer la magnitud del de-
sequilibrio. Por ejemplo, el segmento x es corto en relacién con y, de modo tal que
causa una retrusién de z. La longitud relativa (no real) de toda una extremidad tam-
bién puede variar si se cambia su alineacién.

Se presentan muchas otras combinaciones hipotéticas; por ejemplo, en la figura
3-1, los segmentos a, b y ¢ son cortos en relacién con sus segmentos equivalentes en
las otras extremidades. Sin embargo, la simetria general se encuentra equilibrada, ya
que todos los desequilibrios regionales se neutralizan entre si; en consecuencia, la lon-
gitud total de cada extremidad es la misma.

Cambio regional 1

Nétese el uso de dos lineas de referencia, una horizontal y otra vertical,* para poder
visualizar las direcciones y magnitudes de los cambios de crecimiento (fig. 3-2). El arco
superior 6seo se alarga horizontalmente en direccién posterior (esto siempre sorpren-
de al que se inicia en esta materia y también a algunos profesionales méas veteranos).

* Esta linca vertical no es arbitraria; es el Iimite PM, uno de los planos anatémicos naturales més bisi-
cos ¢ importantes ¢n la cabeza (véase el capitulo 5). La linea horizontal es el plano oclusal funcional.
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Fig. 3-2. Fig. 3-3.
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Fig. 3-5.

Se ilustra lo anterior por el movimiento posterior de la fisura pterigomaxilar (PTM).
Noétese su nueva ubicacién por detras del ;‘:lano vertical de referencia (fig. 3-3).

La fisura pterigomaxilar (PTM) es un punto radiogréfico usual de referencia (fig.
3-4) que se usa para identificar la tuberosidad del maxilar; en los cefalogramas se nota
como una ‘‘lagrima invertida’’ producida por el espacio entre las laminas pterigoideas
y el maxilar (flecha gruesa). La flecha delgada muestra el *‘punto’’ usado para el anli-
sis cefalométrico.

La longitud global de la arcada superior aumenta la misma cantidad que la PTM
se desplaza en sentido posterior. Se deposita hueso en la superficie cortical de la tube-
rosidad del maxilar dirigida en sentido posterior. Se presenta resorcién en el lado con-
trario de la misma ldmina cortical, que corresponde a la superficie interna del maxilar
dentro del seno maxilar.

Cambio regional 2

La etapa anterior es la primera de un proceso de crecimiento en dos partes, descrito
para cada zona, o sea, crecimiento por aposicién y resorcién.. La segunda porcién in-
cluye desplazamiento, descrito en la presente fase (fig. 3-5). Tan pronto la tuberosi-
dad del maxilar crece y se alarga en sentido posterior, todo el maxilar se traslada al
mismo tiempo en direccién anterior. La magnitud de este desplazamiento anterior es
exactamente igual a la cantidad de alargamiento posterior. Nétese que la PTM “‘re-
gresa’’ a la linea vertical de referencia. Por supuesto, en realidad nunca abandona di-
cho plano, ya que, al mismo tiempo, hay crecimiento hacia atras (etapa 1) y desplaza-
miento anterior (etapa 2). Este es un tipo primario de desplazamiento, porque se
combina con el propio agrandamiento dseo; o sea, a medida que el hueso se desplaza,
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experimenta crecimiento por remodelacion a fin de no atrasarse en relacién con la can-
tidad de desplazamiento. Entonces la protrusién de la parte anterior del arco, se mani-
fiesta no por crecimiento directo en la porcién anterior misma, sino por crecimiento
de la regién posterior del maxilar conforme todo el hueso se desplaza al mismo tiempo
en direccién anterior.

Cambio regional 3

Entonces se plantea la pregunta: ‘‘cuando se elonga el maxilar en la etapa 1, ;dénde
deben presentarse también cambios equivalentes si se conserva el equilibrio estructu-
ral?"’ En otras palabras, ;cudles son las contrapartes del arco superior éseo? Intervie-
nen varias, incluyendo la porcién superior del complejo nasomaxilar, la fosa craneal
anterior, el paladar y el cuerpo mandibular. En esta fase se describe la mandibula, que
no ha de considerarse como elemento funcional sencillo. Tiene dos partes principales,
¢l cuerpo y la rama (fig. 3-6). Es necesario considerarlas por separado, ya que cada
una tiene sus propias relaciones independientes de contraparte con otras regiones dife-
rentes en el complejo craneofacial.

El arco mandibular éseo se relaciona de manera especifica con la arcada superior
Gsea; en otras palabras, el cuerpo de la mandibula es la contraparte estructural del cuerpo
maxilar. Entonces, el cuerpo de la mandibula se alarga para igualar al crecimiento ma-
xilar, y lo logra mediante conversién de remodelacién a partir de la rama (fig. 3-7).
La parte anterior de ésta crece en direccién posterior, un fenémeno de reubicacién que
causa elongacion correspondiente del cuerpo. Lo que antes era rama se remodela en-
tonces en una nueva adicién sobre el cuerpo. El arco inferior se alarga una cantidad
igual al crecimiento de la arcada superior (etapa 1), y ambos se elongan en direccién

Fig. 3-7.



EL PROCESO DEL CRECIMIENTO FACIAL 67

Fig. 3-8. Fig. 3-9.

posterior. Sin embargo, nétese que los dos arcos todavia se encuentran desalineados:
el maxilar se localiza en posicién protrusiva, aunque las longitudes de los arcos supe-
rior e inferior son iguales (fig. 3-8). Entre los molares superiores e inferiores se presen-
ta una relacién de tipo clase I1. En la etapa 1 se registra una posicién de clase | propia-
mente dicha; en circunstancias normales, el diente posteroinferior mostrado en ¢l
diagrama debe encontrarse por delante de su antagonista superior casi la mitad del an-

cho cuspideo (fig. 3-2).

Cambio regional 4

A continuacién se describe el segundo de los dos procesos de crecimiento (o sca, en
primer lugar, crecimiento por depdsito y resorcién, y en segundo, desplazamicnto).
Recuérdese que estos dos cambios transcurren de hecho, al mismo tiempo. Toda la
mandibula se desplaza en sentido anterior, al tiempo que el maxilar también se trasla-
da en direccién anterior mientras crece de modo simultdneo hacia atras. Para hacerlo,
el condilo y la parte posterior de la rama crecen en direccién posterior (fig. 3-8). Esto
restituye la dimensién horizontal de la rama hasta la misma anchura presente en las
etapas 1 y 2; la magnitud de la anadidura posterior de la rama es igual a la cantidad
de resorcién anterior de la misma. La finalidad no es incrementar el ancho de la propia
rama sino reubicarla en direccién posterior para alargar el cuerpo.

Cambio regional 5

Entonces, toda la mandibula se desplaza anteriormente, la misma magnitud que la ra-
ma se reubica en sentido posterior (fig. 3-9). Este es el tipo primario de desplazamien-
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to, ya que se combina con el propio alargamiento 6seo. A medida que el hueso se des-
plaza, crece de manera simultidnea (etapa apenas descrita) a fin de no atrasarse en
relacién con la cantidad de desplazamiento. Nétese lo siguiente:

1. El cuerpo mandibular se alarga de manera primaria en direccién posterior al
tiempo que el maxilar también se elonga hacia atrés (etapa 1). Lo hace mediante remo-
delacién de lo que era rama en algo que entonces se convierte en una incorporacién
posterior al arco mandibular. En este sentido, la elongacién de la arcada inferior difie-
re del alargamiento del arco superior en que la tuberosidad del maxilar es una superfi-
cie libre, a diferencia del extremo posterior del cuerpo mandibular,

2. Toda la rama se desplaza en direccién posterior; sin embargo, el Gnico cambio
real en la dimensién horizontal comprende al cuerpo mandibular, que se alarga. La
dimensién horizontal de la rama permanece constante durante esta fase particular de
remodelacion (el ensanchamiento de la rama misma forma parte de otra etapa).

3. El desplazamiento anterior de toda la mandibula iguala la cantidad del despla-
zamiento maxilar anterior. Esto ubica al arco inferior en posicién conveniente en rela-
cién con el superior, apenas por arriba del primero. Entonces, las longitudes de los
arcos, asi como las posiciones del maxilar y la mandibula, se encuentran en equilibrio,
y se “‘recupera’’ una ubicacién dental clase 1.

4. Sin embargo, nétese que la direccién oblicua hacia arriba y atras del crecimien-
to de la rama también debe alargar su dimensién vertical a fin de aportar lo necesario
para el agrandamiento horizontal. Esto separa la oclusién (contacto entre dientes supe-
riores e inferiores) ya que el arco mandibular se desplaza en direccién inferior y anterior.

5. Tanto en el maxilar como en la mandibula, el tipo de desplazamiento es prima-
rio, porque se combina con el propio agrandamiento de cada hueso.

6. En resumen (fig. 3-10), hasta este punto, el incremento del crecimiento hacia
atrés en la tuberosidad del maxilar (etapa 1), la magnitud del desplazamiento anterior
por todo el maxilar (etapa 2), la cantidad de remodelacién en la porcién anterior de
la rama y la extensién del alargamiento del cuerpo (etapa 3), el aumento de crecimien-
to hacia atras por la parte posterior de la rama (etapa 4) asi como la cantidad de despla-
zamiento anterior de toda la mandibula (etapa 5) son exactamente iguales en esta se-
cuencia ‘‘equilibrada’ de crecimiento. Mas adelante se describe lo que acontece cuando
no son exactamente iguales (como ocurre a menudo) o cuando se presentan diferencia-
les en la regulacién del tiempo.

Cambio regional 6

Mientras se llevan a cabo todos los cambios de crecimiento y remodelacién descritos
en las fases anteriores, al mismo tiempo aumentan ademas las dimensiones de la fosa
craneal media (fig. 3-11). Esto sucede por resorcién en el lado endocraneal y acumula-
cién Gsea sobre la parte externa del piso del craneo. La sincondrosis esfenooccipital
(uno de los principales sitios cartilaginosos de crecimiento en el craneo) genera creci-
miento 6seo endocondral en la linea media del piso craneal.* La expansion total de
crecimiento de la fosa media lo proyecta entonces en sentido anterior més all4 del plano
vertical de referencia.

* Nétese el cambio en la posicién de la silla turca; sin embargo, ésta es una estructura muy variable,
y también son frecuentes otros patrones de movimicntos de remodelacion; véase la parte 2 de este capftulo.
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*3-11.

Fig. 3-10.
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Cambio regional 7

Como resultado, todas las partes craneales y faciales ubicadas en un sitio anterior a
la fosa craneal media (delante de la linea vertical de referencia) se desplazan hacia ade-
lante (fig. 3-12). Todo el plano vertical citado se desplaza en sentido anterior la misma
magnitud que la fosa craneal media se expande hacia adelante. Esto sucede porque
dicha linea representa el limite anterior entre la fosa craneal media que se agranda y
las porciones craneales y faciales frente a ella. La tuberosidad del maxilar conserva una
posicién constante sobre el plano vertical de referencia mientras éste se desplaza hacia
adelante. La frente, la fosa craneal anterior, el hueso malar, el paladar y el arco supe-
rior experimentan desplazamiento protrusivo en sentido anterior. Es un tipo secunda-
rio de desplazamiento, ya que el agrandamiento real de las diversas partes no intervie-
ne de manera directa; tan sélo se desplazan hacia adelante porque la fosa craneal media
situada detrds, se expande en esa direccion. Sin embargo, ¢l piso de la fosa no empuja
ala fosa craneal anterior y al complejo nasomaxilar hacia adelante; en cambio, se tras-
ladan en direccién anterior conforme la entrecara entre los lébulos frontales y tempo-
rales del cerebro se ‘‘separa’’ como resultado de sus respectivos incrementos de creci-
miento.

Cambio regional 8

La expansion de la fosa craneal media, apenas descrita, también tiene un efecto de
desplazamiento sobre la mandibula (figs. 3-13 y 3-14). Ademas, es un tipo secundario
de desplazamiento; no obstante, la magnitud de dicho efecto es mucho menor que la
accién sobre el maxilar. Esto se debe a que la mayor parte del crecimiento en la fosa
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Fig. 3-14.

craneal media se manifiesta frente al condilo y entre éste y la tuberosidad del maxilar.
La sincondrosis esfenooccipital también se localiza entre el céndilo y el limite anterior
de la fosa craneal media. En consecuencia, la magnitud del desplazamiento protrusivo
del maxilar excede con mucho la extensién del desplazamiento protrusivo de la mandi-
bula originado por el agrandamiento de la fosa media. El resultado es una ubicacion
horizontal desalineada entre los arcos superior e inferior. Los incisivos superiores mues-
tran una ‘‘sobremedida horizontal'' y los molares se localizan en posicién clase 11, aun-
que, en dimensiones respectivas, se igualan las longitudes de los arcos inferior y supe-
rior. No se debe usar el plano silla-nasién (relacion cefalométrica muy empleada) para
representar las dimensiones ‘‘facial superior’” o de la “*base craneal anterior™ en com-
paraciones hechas con toda la dimensién mandibular, la rama y el cuerpo, como a me-
nudo se lleva a cabo. La confrontacién no es vdlida porque se contrastan tramos verda-
deros desiguales y el mismo plano silla-nasion no representa una dimension
anatémicamente importante, para la base craneal o la porcién facial superior.

Cambio regional 9

Aqui se pregunta: ‘‘cuando se efectia este cambio en la fosa craneal media, ;dénde
debe presentarse también una modificaciéon equivalente para conservar el equilibrio?”’
Esto identifica la ‘‘contraparte’’ de la fosa media y muestra dénde tiene que haber cre-
cimiento facial para igualarla.

Al tiempo que el alargamiento de la fosa craneal media ubica al arco superior en
una posicién cada vez mas anterior, el crecimiento horizontal de la rama coloca a la
arcada inferior en una disposicién semejante. En efecto, lo que la fosa craneal media
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realiza para el cuerpo maxilar, lo hace la rama para el cuerpo de la mandibula. La
rama es la equivalencia (contraparte) estructural especifica de la fosa craneal me-
dia, ambas también son equivalencias del espacio faringeo. La funcién esquelética
de la rama consiste en abarcar el espacio citado y el tramo de la fosa craneal media
a fin de ubicar al arco inferior en posicién anatémica conveniente con el maxilar. La
anchura anteroposterior de la rama es critica; si es demasiado estrecha o muy amplia,
la rama sita a la arcada inferior en una posicién muy retrusiva o bastante protrusiva.
Esta dimensién debe ser justo la correcta; ademas, como se describe mas adelante, la
dimensién horizontal de la rama puede variar durante el crecimiento y permitir ajustes
intrinsecos para compensar los desequilibrios morfogénicos que se presentan a veces
en otras partes del complejo craneofacial.

La magnitud correspondiente del incremento horizontal por la rama (fig. 3-15) igua-
la a la extension horizontal de la elongacién de la fosa craneal media. Entonces, la di-
mensién horizontal (no oblicua) de la primera equivale a la medida horizontal (no obli-
cua) de la segunda. El tramo verdadero de la fosa craneal media, segin se relaciona
con la rama, es la distancia en linea recta desde la articulacién entre el céndilo vy el
piso craneal hasta el plano vertical de referencia. Recuérdese que la rama intervino
en los cambios de remodelacién vinculados con la elongacién del cuerpo (etapa 4), pe-
ro que la anchura real de la rama no aumenté durante esa fase en particular.

Cambio regional 10

Toda la mandibula se desplaza en sentido anterior al mismo tiempo que crece hacia
atras (fig. 3-16). La magnitud de dicho desplazamiento anterior es igual a 1) la magni-
tud del crecimiento posterior de la rama y el céndilo (etapa 9); 2) la cantidad de agran-
damiento de la fosa craneal media en relacién anterior al céndilo de la mandibula (eta-

Fig. 3-15. Fig. 3-16.
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Fig. 3-17.

pa 6); 3) la magnitud del movimiento anterior de la linea vertical de referencia, y 4)
la magnitud del desplazamiento maxilar anterior resultante (etapa 7).

El modo oblicuo del crecimiento condilar origina por necesidad una proyeccién
condilar ascendente y posterior con una direccién correspondiente hacia abajo y ade-
lante de desplazamiento mandibular. En consecuencia, la rama se agranda en sentido
vertical y horizontal. Esto produce otro descenso del arco mandibular y separacién oclu-
sal (también descendié durante las etapas 5 y 8). Para lograr el mismo equilibrio facial,
la magnitud total de este crecimiento vertical (figs. 3-8, 3-9, 3-13, 3-
15 y 3-16) tiene que ser igual al alargamiento vertical total del complejo nasomaxilar
(fig. 3-22), la erupcién ascendente y la migracién del arco dentoalveolar inferior (fig.
3-23).

Nétese que una cantidad equivalente de crecimiento anterior iguala entonces a la
protrusién maxilar durante la etapa 7. De nuevo, los molares ‘‘regresan’’ a posiciones
de clase I y los incisivos superiores no muestran sobremordida horizontal. Obsérvese
ademads que el limite anterior de la rama se ubica por delante de la linea vertical de
referencia. Sin embargo, la unién “‘real’’ entre la rama y el cuerpo es la tuberosidad
lingual que alberga al Gltimo molar, no el ‘‘borde anterior’’. La tuberosidad lingual
se localiza sobre el plano vertical de referencia por detréds del margen anterior, que tras-
lapa a dicha tuberosidad (no se ilustra en la figura; obsérvese en una mandibula seca).

Cambio regional 11

El piso de la fosa craneal anterior y la frente crecen por acumulacién sobre el lado exo-
craneal y resorcién a partir del endocraneal (fig. 3-17). Los huesos nasales se desplazan
hacia adelante; entonces, la longitud posteroanterior de la fosa craneal anterior se en-
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Fig. 3-19. (De Enlow, D. H. and S. Bang: Growth and
remodeling of the human maxilla. Am. J. Orthod. 51:446,

Fig. 3:18, 1965.)

cuentra en equilibrio con la magnitud del alargamiento horizontal mediante el arco
superior, su contraparte estructural (etapa 1). Como estas dos regiones presentan in-
crementos equivalentes de crecimiento, el perfil retiene su forma originalmente equili-
brada (de hecho, siempre sc notan diferenciales ctarios, en momento y cantidad, pero
el objetivo presente es describir el crecimiento ‘‘arménico’’ perfecto).

El cerebro, que aumenta de volumen, desplaza hacia afuera a los huesos de la bé-
veda del crineo (techo craneal en forma de cipula). Cada hueso se agranda mediante
crecimiento sutural; a medida que se expande el cerebro, las suturas reaccionan con
acumulacién de hueso nuevo en los margenes de contacto de huesos como el frontal,
parietal y temporal. Esto expande el perimetro de cada uno; al mismo tiempo, para
aumentar el espesor, se acumula hueso tanto en las porciones exocraneales como en las
endocraneales.

La parte superior de la cara, o regién etmomaxilar (nasal), también presenta in-
crementos equivalentes de crecimiento. Esta zona facial crece en sentido horizontal hasta
una magnitud que iguala (si se conserva el mismo equilibrio) a la expansion de la fosa
craneal anterior por arriba y el arco superior y el paladar por abajo. Todas estas zonas
son contrapartes entre si. El proceso de crecimiento comprende el depésito 6seo directo
en las superficies corticales dirigidas hacia adelante en el etmoides, la apéfisis frontal
del maxilar y los huesos nasales. La mayor parte de las superficies internas de las ca-
maras nasales son de resorcién; ademas, el desplazamiento anterior se combina con
crecimiento en las diversas suturas maxilares y etmoidales. El conjunto de estos cam-
bios genera un agrandamiento de las cdmaras nasales hacia adelante (y también en
sentido lateral).
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Cambio regional 12

El alargamiento vertical del complejo nasomaxilar, al igual que su elongacién hori-
zontal, se produce mediante un conjunto de a) crecimiento por depésito y resorcién,
y b) un movimiento primario de desplazamiento vinculado de manera directa con su
propio agrandamiento. El dltimo punto se considera en una fase posterior. La mezcla
de resorcién por el lado superior (nasal) del paladar y depésito sobre el inferior (bucal)
produce un movimiento descendente de crecimiento de todo el paladar desde 1 hasta
2 en la figura 3-18. Esto lo reubica en un plano inferior, fenémeno que aporta lo nece-
sario para el agrandamiento vertical de la regi6n nasal situada por arriba. La magni-
tud de la expansién nasal es notable durante la infancia, a fin de no atrasarse en rela-
cién con la expansion pulmonar. (Nota: la magnitud de la remodelacién descendente
del paladar y el arco superior con frecuencia varia entre las partes mesiales y distales
de la zona, como se describe mas adelante. Esto permite una variedad de ajustes posi-
cionales del arco a fin de compensar las variaciones de crecimiento y las rotaciones de
desplazamiento.)

La porcién anterior del arco superior 6seo posee una superficie peristica de resor-
cién (la especie humana, con sus maxilares reducidos, es la Gnica que la presenta),
ya que esta zona crece hacia abajo en linea recta (fig. 3-19). En otras especies (inclu-
yendo a los primates), la regién premaxilar crece hacia adelante y abajo para producir
un hocico alargado.

El lado labial (externo) de la zona premaxilar se aleja de la direccién descendente
de crecimiento (fig. 3-20); por tanto, es de resorcién. El lado lingual mira hacia la di-
reccion descendente de crecimiento, y es de acumulacién. Este patrén de crecimiento
también aporta lo necesario para la remodelacién del hueso alveolar conforme se adapta
a las posiciones variables de los incisivos.

Cambio regional 13

El crecimiento vertical por desplazamiento se vincula con el crecimiento en las diver-
sas suturas del maxilar donde establece contacto con los demis huesos por arriba y

Fig. 3-20. (De Enlow, D. H.: The Human Face. New York,
Harper & Row, 1968, p. 244),
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detras del mismo. En tales suturas se agrega hueso a medida que todo el maxilar se
desplaza en direccién inferior (fig. 3-21). La incorporacién de hueso sutural nuevo no
““empuja’’ el maxilar hacia abajo; en cambio, otras fuerzas fisicas de crecimiento tras-
ladan al maxilar en sentido inferior. Esto activa la acumulacién 6sea sutural y, al mis-
mo tiempo, se acumula hueso nuevo sobre los margenes suturales, conservando intac-
ta la union entre un hueso y otro.

El aumento del crecimiento éseo en la sutura es exactamente igual a la magnitud
del desplazamiento inferior de todo el maxilar; es un desplazamiento primario, ya que
se presenta en combinacién con el propio agrandamiento del hueso.

De la extensién total del movimiento descendente por el paladar y el arco superior,
la parte desde 2 hasta 3 se produce en relacién con el crecimiento sutural y el despla-
zamiento primario (fig. 3-22). La porcién desde 1 hasta 2 que equivale a casi la mitad
del total, es crecimiento cortical directo y reubicacién mediante remodelacién por re-
sorcién y depésito. Del mismo modo, el movimiento dental desde 2 hasta 3 se presenta
por un desplazamiento descendente de todo el maxilar, que traslada de manera pasiva
a la denticién con €l. El movimiento desde 1 hasta 2 se manifiesta por el propio movi-
miento de cada diente conforme se anade y resorbe hueso en las superficies convenien-
tes de revestimiento en cada alveolo. Esto equivale a la migracién vertical del diente,
fenémeno efectuado a través del mismo depdsito y la misma resorcién de hueso alveo-
lar que producen la conocida ‘‘migracién mesial’’ de la denticién (véase parte 2). La
migracién vertical se lleva a cabo ademds de la erupcién, que es un movimiento de
crecimiento independiente. La migracién vertical es importante para el clinico, ya que
aporta una cantidad considerable de movimiento de crecimiento con el cual *‘traba-
jar’’ durante la terapéutica. Desde un punto de vista clinico también es posible afectar
el movimiento dental desde 2 hasta 3. Esto incluye el uso de aparatos especiales para
aumentar o retrasar los movimientos de desplazamiento de todo el complejo nasomaxi-

Fig. 3-21. Fig. 3-22.
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lar o modificar sus direcciones. A su vez, produce cambios de remodelacién en el ta-
mafio o la configuracién del maxilar completo o de otros huesos independientes (en
contraste con la remodelacién del hueso alveolar que soporta a los dientes).

Las figuras 3-18 y 3-22 ilustran de manera ideal el desplazamiento inferior del pa-
ladar y el arco superior; las regiones anteriores y posteriores crecen hacia abajo en igual
magnitud. No obstante, las variaciones mesiodistales son frecuentes. En el movimien-
to de desplazamiento, a menudo se presenta una rotacién de todo el paladar y el arco
en el sentido de las manecillas del reloj o en direccién contraria. En combinacién con
lo anterior, el movimiento de remodelacién (de 1 a 2) en ocasiones se compensa, pro-
duciendo una rotacién en sentido opuesto para nivelar de tal manera, y ajustar el pala-
dar en su posicién adulta definitiva. En efecto, esto pudiera ser una funcién primaria
de la fase de remodelaci6n del proceso compuesto de crecimiento descendente. O sea,
la remodelacién selectiva en las partes anteriores contra las posteriores puede servir
para ajustar y neutralizar las rotaciones generadas durante el desplazamiento nasoma-
xilar primario asi como las de desplazamiento secundario causadas por el crecimiento
de las fosas craneales anteriores y medias.

El conocimiento de la distincién entre los movimientos 1 a 3 y de 2 a 3 debe ser
un concepto dominado al iniciar cualquier programa de capacitacién en ortodoncia o
cirugfa. El clinico considera uno o el otro en cada paciente, o cierta mezcla de ambos.
Es posible afectar la magnitud o direccién si se sustituye el ““control clinico™ por la
regulaci6n intrinseca propia de la naturaleza. Sin embargo, el fenémeno biolégico fun-
damental que produce de hecho los movimientos es ¢l mismo, ya sea intrinseco o clini-
co. Si no esta presente ya el movimiento de crecimiento, como en un adulto, ha de
producirse clinicamente ademads de proveer direccién; de tal manera, representa situa-
ciones biolégicas diferentes, asi como de ‘‘estabilidad’’, pues no habra més crecimien-
to facial infantil subsecuente (fig. 4-48).

También es preciso considerar este punto clave: los dientes mismos poseen capaci-
dad muy limitada para la remodelacién. En esencia, sélo pueden moverse mediante
el fenémeno del desplazamiento, por remodelacién de un alveolo individual o despla-
zamiento de todo el arco en conjunto. El hueso es la estructura que debe experimentar
cualquier remodelacién necesaria. (Consiiltese la seccién ‘‘Apinamiento anterior’’ en
el capitulo 6 y los conceptos 6 y 7 en el capftulo 18.)

Cambio regional 14

En tres etapas anteriores (5, 8 y 10), se mencioné que el cuerpo mandibular desciende
por el agrandamiento vertical de la rama y la fosa craneal media. Sus dimensiones ver-
ticales combinadas representan la equivalencia de crecimiento de la dimensién vertical
del complejo nasomaxilar y la denticién. En otras palabras, la cantidad de separacién
vertical entre las arcadas superior e inferior generada por el crecimiento vertical de
la fosa craneal media y la rama, ha de equilibrarse mediante una magnitud equivalen-
te de crecimiento vertical en el complejo nasomaxilar y la regién dentoalveolar de la
mandibula. En la etapa 13, el arco superior crece hacia abajo hasta el nivel 3. Enton-
ces, los dientes inferiores y el hueso alveolar crecen de modo ascendente para alcanzar
una oclusién completa (fig. 3-23). Esto se debe a la migracién hacia arriba de cada
diente inferior, junto con un incremento correspondiente en la altura del hueso alveo-
lar. La magnitud de este movimiento ascendente de crecimiento y la cantidad del mo-
vimiento inferior de crecimiento por el arco superior, son iguales a la extensién combi-
nada del crecimiento vertical por la rama y la fosa craneal media, si no cambia el patrén
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Fig. 3-23. Fig. 3-24.

facial. Nétese este factor: la magnitud de la migracién descendente de los dientes supe-
riores excede con mucho a la cantidad de la migracién ascendente de los inferiores.
En consecuencia, se dispone de mucho menos crecimiento para trabajar durante los
movimientos ortodénticos mayores de los dientes inferiores, que con los superiores.

Cambio regional 15

Mientras ocurren los movimientos ascendentes de crecimiento en los dientes inferiores
y los alveolos, también se presentan cambios de remodelacién en la zona alveolar de
los incisivos, el mentén y el cuerpo mandibular (fig. 3-24). Los incisivos inferiores ex-
perimentan inclinacién lingual (‘“‘retroinclinacién’'), de modo que los superiores los
traslapan para obtener la sobremordida vertical conveniente. Esto abarca un movi-
miento de rotacién posterior de los incisivos inferiores conforme migran al mismo tiempo
en direccién superior, El desplazamiento dental se vincula con resorcién en la superfi-
cie externa de la regién alveolar apenas por arriba del mentén (y depésito por el lado
lingual). En consecuencia, el hueso alveolar se desplaza hacia atrds tan pronto los inci-
sivos migran hacia lingual. En sujetos con relacién incisiva ‘‘borde a borde’ lo ante-
rior no se manifiesta en igual magnitud.

De manera progresiva se agrega hueso en la superficie externa del mentén, asi
como a lo largo de las superficies inferiores del cuerpo mandibular y otras externas.
Es un crecimiento lento que prosigue gradualmente durante la infancia. La protube-
rancia mentoniana es pequefia y poco notable en el recién nacido. Es natural que mu-
chos padres ansiosos se preocupan por la falta de mentén en el aspecto de su hijo pe-
queno. No obstante, toda la mandibula tiende en ocasiones a rezagarse en los momentos
diferenciales del crecimiento y més tarde alcanza al maxilar en la cara normal. Afio
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con ano, el mentén adopta una forma mas notable. La combinacién del crecimiento
de hueso nuevo sobre el mentén mismo y la direccién posterior del crecimiento dseo
en la regién alveolar apenas por arriba del mismo, causa de modo gradual que el men-
tén se torne mas prominente. Mientras tanto, toda la mandibula también se desplaza
hacia adelante en combinacién con el crecimiento condilar continuo y el alargamiento
global de la mandibula.

En el capitulo 5 se describen los factores evolutivos de la postura corporal erecta
(bipeda) y del cerebro humano muy ampliado en relacién con la marcada ubicacién
rotacional hacia abajo y atras del complejo nasomaxilar. Esta rotacién facial media cap-
tura a la mandibula humana como en un tornillo de banco, con el maxilar por un lado
y la via respiratoria y otras partes cervicofaringeas por el otro. En tales circunstancias,
el “‘ajuste’” mandibular causa en parte la caracteristica de los traslapes vertical y hori-
zontal de la cara humana con un mentén saliente peculiar; en algunos individuos, la
mordida cruzada anterior también es una consecuencia.

Cambio regional 16

La parte anterior del arco cigomatico y la regién malar del maxilar crecen en combina-
cién con el complejo maxilar contiguo, y sus respectivos modos de crecimiento son se-
mejantes. Al tiempo que el maxilar se alarga, en direccién horizontal por crecimiento
posterior, la regién malar también crece hacia atras mediante el depésito continuo de
hueso nuevo en su lado posterior y resorcién en su parte anterior (fig. 3-25). De hecho,
la superficie anterior de toda la zona del pémulo es de resorcién. Este proceso de remo-
delacién conserva su posicién en relacién conveniente con el alargamiento del arco su-
perior en su conjunto. Ambos crecen hacia atrs conservando las posiciones anatémi-
cas apropiadas entre ellos. Sin embargo, la cantidad de depésito en el lado posterior

Fig. 3-25.
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Fig. 3-26.

es mayor que la resorcién en la superficie anterior; por tanto, toda la protuberancia
malar aumenta de tamafio. Otra manera de conceptuar el fundamento racional del cre-
cimiento de la apéfisis cigomatica del maxilar consiste en compararla con la ap6fisis
coronoides mandibular. Al tiempo que la apéfisis coronoides crece hacia atras por re-
sorcién anterior y acumulacién posterior a fin de no atrasarse en relacién con la elon-
gacion posterior global del hueso completo, la apéfisis cigomatica crece del mismo mo-
do hacia atras por resorcién anterior y acumulacién posterior.

Nétese que la longitud vertical del reborde orbitario lateral aumenta por depésitos
suturales en la sutura frontocigomatica. El arco cigomatico también se agranda de ma-
nera considerable por el depésito 6seo a lo largo de su margen inferior; el arco crece
en sentido lateral (por supuesto, algo que no se observa en radiografias laterales del
crineo) por depésito 6seo en la superficie lateral, junto con resorcién en la porcién me-
dial dentro de la fosa temporal.

Cambio regional 17

Al tiempo que todo el complejo maxilar se desplaza en sentido anteroinferior simulta-
neamente aumenta su tamafo global, el pémulo se dirige hacia adelante y abajo me-
diante desplazamiento primario a medida que se agranda (fig. 3-26). En consecuen-
cia, el hueso malar iguala al maxilar en 1) las direcciones y la cantidad de crecimiento
horizontal y vertical y 2) los sentidos y la magnitud del desplazamiento primario.
Con esto concluye la revisién introductoria de los cambios regionales de crecimiento
que tienen lugar en la base craneal y la cara. El resultado final es un compuesto cra-
neofacial con la misma forma y el patrén presentes que cuando comenzé la primera
etapa. Sélo cambia el tamafio general; todas las variaciones de crecimiento entre las



