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INTRODUCCION

Para poder estudiar la ortopedia como t ratami ento para

ciertas anomal'as dentofac ia Ies presenta l aQue mayor

parte de nuestra pob I ac i oru pr iwordi al e Ies conocer

as idesarrolIo c rec im i ento normales tener c ri te r i oy y un

cor recto sobre I o norma I sob re I o l o esque es y que no

las diferentes etapas de la vi da.en

A n i ve I embr i onariOj I os componentes endoderm i co?

vienen •for mar todo nuest roy a

organi smo; s isterna esqueIet ico? muscu I ar? nerv i oso?

ci rculator i o? s I andu I ar? di terenc i anque se y

espec i a I i zan de tai hacen demanera que nos unos seres

perfecc ion i ncomparabIe maqui nar i asI ascon que nos

la teenoI os(a mode rn a.of rece

El s i sterna esqueIet i co desar roI 1 a part i r delse a

mesenqui ma suf re diferentes de os i f i cac i on.y procesos

Los muscuI os

musculos de cabezaLa mayor parte de c u eI lo prov i eneny

mesoderm i co

t i enen o risen mesod4rm i co.

ectoderm ico
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Los arcos branciu i a Ide I os branciu i a l es.ar cos formados

s fbarras de teJido mesenciu i matosopor separadas ent rey

•far I'nseasibolsas hendi duras conf i erenpor y en un
per fodo t fp i coi n i c i a I e 1 aspecto l a cabezaa e Iy

per 'odocue I Io? term i nan de caracterizarsedue e len

a Pa r i c i tinpost-nataI l a decon d i entes y sen os
paranasaIes.

fecundac i onAsf, paulat inamentej desde l a hasta I os
ve int ic ineo aproximadamente. se sufrenan os cambios y

mod if i cac iones deb i das a este de desarrolIoproceso y

due determi naranc rec i m i eto? la forma adulta definitiva.

formac i onDespues de due la normalidad l aconozcamos en

de l as est ructuras c raneofac i a Ies» especialmente de
max i lares7 entonces pod remos I Iesars I pensar en a

t ratam i ento o rtoped i coapl i car los di ferentes t i pos de a
de prevencion cor recc i on.n i ve I o

Tan to e I ortodonc i sta e I odontoIosopara COMO para

senera I» de p r i mo rd i a I i mportanci aes conocer su
pac i ente no so I o n i ve l de estructuras orales?a s i no

tamb ien due? per fode-saber edad tiene?due deen

c reci m i ento encuentra, factores senet i cosse y
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ambients les que afecten del o particularmanera para

saber como actuar? due t i po t ratam i entode l e debese

p ronost i co so b reapI i car dar al m i smo t i empoy un e I
pod ra ortoped i coobtener e l t ratami etodue se con

reaI ice.due se

Creeimiento y desarrollo son dos fenomenos dan dedue se
manera s i mu Itanea “ensranaJe".manera de perfeetoy a un
De ta l modo resulta i MPOSi bIeque no s> hab I ai­ de
desarroilo c rec i m i ento de I os maxi laresy s i n menc i onar
e l desarroI Io crecimiento del res to de ly l ascuerpo y

relac i ones Somosot ros est ructu ras.con y un
comPleJo vital e l cad a parte es de fundamenta Ien due

f unc i onam iento armon i coimportancia para I a ex i stenc i a y

coordinado de todo el organi smo.y

ex i to

orsanos
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS MAXILARES

Iugar def i niremos estos term i nos>En Primer concernientes
a I tema que a tratar.vamos

d iferenc iaci onDesarroI lo s I aes madu rac i on ceIuI ary en

fecundac i onuna sucesion de cambios desde I aque van
hasta la madurez.

proceso f's i co-aufmicoCree im i ento: es un propio de l a

automu11 i pl icac i onmateria vivienter l aconduceque a

ce I u I ar Sede l os orsan i smos v i vos. I l eva caboa
f undamenta I merite med i ante division ceIula r aumento dey

Podemos estab Iecer dos d i ferentesprocesos de
c rec i m i ento:

I. per fodoPRENATAL prefunci onaI: e Io de v i daen

<VIU),i nt rauter i na i nfIuenci ado esencia Imente por
factores hereditarios.

estaII. POST-NATAL func i onaI :o someti doya a
i nfluenc i as de f unc i on factores ambientales.y

voIumen de estas.
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No Podemos olvidar que desarrollo crecim i entoy ocu rren

de s imultanea.manera

I. ETAPA PRENATAL

la fecundacionPer fodo de huevo:A. 14va desde hasta el

d (a caracter fza d i v i s i onSei ncI us i ve. procesos dePOT

m itot ica ceIuI ar eiifiP i eza a diferenciary se l a porei on

cefal ica.

Per'od o emb ri on a ri o-B. la 8a. Ahastava I asemana.

tercera semana observa e Ise cefa I icoproceso l ay

ext remi dad caudal.

Los masAparecen los mamelones nasales. cortos nasaleso

externos sueldan e i bordese superiorcon de I os

max i I ares super i oresi l i m i tando e l or i f ic i o nasal.

25 dfas seA Irededor de l os observa hendi durauna s ran

una depresiorn endodermi coformadacon comPonentepor y

ectodermi co> I a partedue se une super iora de I

bucofar fnsea.intest ino? cefal ico> formando l a memb rana

Posteriormente esta membrana perfora. comun icando I ase

parte oral e I intest i no f o rmar l a boca pr i m i t i vacon para
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de I estomodeo.

Al 5a.p r i n c i p i o de I a estan presentes l ossemana ya

branqui a Ies»ar cos real i dad? de I osaundue c i neoen so l o

ultimo quedason visibles cuat ro? e l incorporado aya due

I a pared del cuello.

Las p romi nen c i as max i I ares hac i a adeI antecrecen y se
I a prom i nene i a •f rontonasa Iunen con formar e Ipara

Practicamentemax i lar 3a. 8a.superior. ent re I a y

semanas de vida embrionaria se desarroI I a l a partemayor
l ade cara.

El pr i mer •for ma do pot 2arco mandibular esta mamelones»

I fneaderecho e izqu i erdo? •f us i on an I aque se med i aen

dfas. Dentro de esta25I osmas o men os a estructura se
cartflaso de Mecke 1?forma el due servira de soPorte a I

fus i onandosela mand'fbula? cart\ IasodesarrolIo de e Icon

opuesto due l ueso sera el menton.

Este pr i mer em i te borde dossuper i orar co pot su
mameI ones: derecho i Zdu i erdo? I os mameI onese due son

max i I i ares super iores" forma obI icua hac i a ar r i bavan en
adentro para encontrarse e I mamelon medioy i mparcon e
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cefa I icadesc iende de I a ext rem idadque a Iy que

I os 40 d'as de VIUfus ionarse7 mas I i m i tano me nos a I a
futura cavidad bucal»

Esta cavi dad buconasaI 2d i V i d i endOse va en
compart i merit os I as prolonsaci onespo r I am inaso
pa I at i nas? parten de l a interna de cadaque ca ra max i lar

7a.super i or En este momento?fusionan l ay se a semana.
e I hueso intermaxi lar derivado del proceso f rontonasaI es
uno de I os principales centres de c rec i m i ento.

A 8a.I a ha formado e l pa l adar?semana se exi stey

comun icac i on ent re las cavidades nasa I buca I t ravesy a
de I as pr i m i t i vas.coanas

En e l paladar p r i ma r i o desar roI I a formase I ay se
premax i I a? reborde a IveoI ar subyacente parte infer i ory

de I I ab i o super i or.

El Amax i I ar inferior es re I ativamente corto. I os dos

de osificacionVIUmeses de l os puntosaparecen para
max i I ar super i or i nfer i or.e

El embri on de tres meses queda promenton i smocon un o
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■f ormac iproeeni e norma I i a de l paladarpor d i v i s i ony

de I a cavi dad buconasal 5 e I max i I ar i n f e r i o r se

desarrolla transitoriamente de rap i damanera e Imas que

super i or.

PerfodoC. Sa.feta Is desde I a hasta e isemana

tarnanoAu merit a elnac im i ento. de l max i lar i n f e r i o r l ay

relac i on anteroposter i o r asemeJ a I ase? de I reci ena

nac ido.

El max i I ar super i or en este momento esenci a Imentees

SO I o per fodohueso membranoso5 a I f i na l de I feta I aumenta

altura mediante creci m ientosu ent re I asoseo res iones

orb i tar i a a l veo l ar.y

Se ha comprobado e I pa Iadar es estrechoque e l pr i meren

trimestre de VIlb e I seeundo es de amplitud moderadaen y

Ese i terceroen ancho. e Ies crecimientomayor

Ent ransversaI. e I max i I ar i nferi or l a p l aca a IveoI ar

rapidamente due I ac rece mas rama.

La re lac ion de anchura ent re e l ansulo de l max i I ar

i nfer i or I a amp I i tud tota I cas i constante durantey I aes

Elv i da fetal. pa Iadar surge de I os max i I aresprocesos y



nasa l fried i O.proceso

rap i do c rec imi entoDebi do al de I max i lar i nfer i or. I a

rap ido.lensua suf re un descenso de marie ra due ya no

inter Pone ent re SeI os pa I at i nos.procesos reduce I a
comun i cac i ^n LosbuconasaI. palat i nosprocesos c recen

hasta un i rse e I tab i duecon nasal, pro I i feradue hac i a

abado formando el Alpa ladar duro. m i smo t i empo se va

formando el paladar bIando.

El crecimiento de I a lensua es de espec i a I importancia en

e l crecimieno de I os max i I ares acc i onpor su como matriz

func i onaI, e I un i coya ciue muscuIoes extremocon un

Se orisinaI i bre. part i r dea mesenqu i matososprocesos

5a. Es tododue aparecen durante I a semana. compleJoun

muscuI os.de nerv i os, arteri as, elementosven as y

sustat ivos sensor i a Ies I as pap i I as i i nsuales.y como due

la Ila.desdeaparecen semana.

El max i lar i n f e r i o r l a Sa.ace Ieradamente ent rec rece y

la 12a. de VIU, desde entonces elsemana fete*y es

Deb idonuevamente prosnata. a l aumento de Ions i tud de l

max i I ar i nf er i or. e I meato aud i t i vo externo parece

sentido poster i or.moverse en



-10-

El cart fl ago delsado (de Meckel)? aparece durante e lque
sesundo mes? de I mesenqu i waes precursor forma aque se

a l rededor?su causante del crecimiento dely es max i I ar
Durantei nfer i or. I a 7a. com ienzasemana huesoa aparecer

cartfiaao de Meckel?I os I ados dela I a os if i cacion cesa
e I punto que espina de Spix. Laen l asera parte restante
carti I ago Mecke Ide I de encapsuIada huesocon parece

ferulaHaber serv i do de I a os if i cac ionpara
intramembranosa? genera Imente se deteriora.y

La os i f i cac i on carti I agode I pro I i fera hacia abaJo?que

com ienza solamente hasta el cuarto o quinto de vida?mes

v i ges i mo ano deos i f icac ion f i na ly termina haciasu e I
v i da.

II. ETAPA POST-NATAL

A. CRECIMIENTO GENERAL NORMAL:

El crecimi ento genera I de I hombre dura aprox i madamente
I os 25 aftos. Se caracterfzahasta e I predominio de I apor

desas i m i Iac i on.as i m i lac i on Elsob re l a c rec i m i ento
perfodos alternat i vos?ocu rre po r rap i dos ot rosunos y

I entos? Evo Iucionade act i v i dad otros deunos y reposo.
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t res s Fancies etapas 2 i nfancia? ado Iescenc iaen y

per fodosLas dos primeras se subdivideonub i I 1 dad. en due

co inc i den la evolucion de 1 os dientes.coo

Iofaocia1.

a) Primera iofaoc ias desde el nac i miento hasta e I

e r u pc iontercer I a ha termioadocua lano. epoca 1 aeo de
p r imera d eo t i c i on. peri'odo de 9 ranEsI a c rec im i ento.un

aumento en ta I I a y peso.

b) Sesunda i nfanc i a s de los tres I os se i s s i etea o
an os. erupc ionl a com i enzan hace repoca en Que l osa

Elprimeros mo I ares permanentes. aumento en ta l l a y peso

peri'odo deIento. co i nc i d i endoes mas aParentecon un

reposo denta r io.

siete anos hastac) Tercera i nfanc i a s desde l os se i s o

los doce o trece e 1 doce en la mu J er.en varon y once o

esta epoca.El Ya enaumento de tOd OS I OSpeso es mayor.

dientes tempera Ies reemplazadosson por sus
co r respoodientes permanentes.

2. Ado Iescenc ia
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Per\ odoa) prepube r ”■ caracteri zado po r g ran

Elact iv i dad. E s t a c o m p r e n ci i ci oaumento de tal I a es mayor.

ent re I os doce catorce e I hombrey t recea nos en y once y

l a m u J e r.en

b) P u be r t ad s c om p r e n d id o e n t r e I os catorce d i ec i se i sy

a rios e l hombre Entrece enen la muJer.y once y este

f f s i caspr i merasl as man i festac i onesocu r ren due

caFactef iza r an e l cueFPO adulto.

3. Nub i I i dad

La Juventud epoca de veI at i voes crecim ientouna dey va

ve i n t i c i n c o anos.I os dieci echo EnI osa I a edad aduIta

el crec i m i ento estaya tot a I merit e term i nado y es un

periodo de eduilibrio funcional.

B. CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

Cara dos est ructu rasy craneo i nseparablement eson

c o fi j u n t o a n a t ozm i c oun i dasi formandue func i onaI»un y y

eJ ercen func i ones totaImente di ferentes.

La bobeda albersa el c e r e b r o 7c raneana c rec i m i entoy su

per(odo
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estc! su Ped i tado La basea I c rec im i ento cerebral■ t i ene
estar d ispuesta de ta Idue s i rvamanera due COMO

proteccion de I os teJidos nobles de I cereb ro? de I as
influencias externas due afectan I a espec i al7car a y 7 en
e l apa rate* mast i cator i o.

La cara t i ene funci ones p r in c i pa Ies I acomo expres i on?

fonaci rfn;resp i rac i on c recimientoy su

depende del desarrollo de l os musculos mast i cadores y

dent i c i dmper iora Ies? de I a c rec i m i ento de cav i dad
nasaI? orb i culares Iensua.y

Craneo y cara sisuen d iferentes ritmos de crec i m i ento de

los sigtemasacuerdo con I as edades en se desar rol I andue

as (e I I os I oca Iizados5en e I cerebro ha alcanzadoes como
de su voldmen definitivo90% los doce anos7e l mlent rasa

todav(aI a cara debe sufrirdue imporXante desarrolloun
deb i do esta epocaa estadue en completandoapenas l ase

la erupcion dedent ic ion permanente? fa l ta los terceres
mo lares? los maxi lares deben ex per i merit ary e l camb io de

MgISd i ez anosl a pubertad? s isu iendo e l desarroI Io per
aprox i madamente.

El crecimiento de I a parte superior de l a puedecara se

mast i cac i oVi?
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d i V i d i r dOS fasess ptimeral a extiende hasta l osen se

s i ete a fl os depende del c rec im i ento de I a basey de I

c raneo ante r io r ? del tabidue nasal de I os o J os T l ey que

i mpfi men movimlento hacia Laaba J o hac i a adeI ante.un y

afios hastasesunda fase va de I os siete e I f i n a I de I

caracterfzadesarroI Io del i nd i VidUCh aposi c i ony se por

remodelado oseo superficia Ies.y

an os;El crecimiento sutural cesa desde I os s i ete de ta I

due el espac iomanera para sesundos t e r c e r os mo laresy se

apos i c ion osea superficial m ieracionfac i I i ta po r y por

de los dientes anteriores.

Podemos cons i d e r a r el aparato mast i cator i o compuestocomo

donde estanpor dos huesoss e l max i I ar»c raneo co Iocados

mand f buI al os d i entes super iores? I a maxi I ary o

inferior? donde se ub i can Tod osI os d i entes i nfer i ores.

componentes de ben desarroliarsus se y

al i neaci 6ncoo r d i n ad amen t e resuItepara normaldue una y

Podemos deci r crecimiento dedue el I os huesos de I a car a

esta resido dos vectores p r i n c i pales s I a s i ncondros i sPOT

esfenoocc ipitaI? d i r i se e I crecimientodue sent i doen

/ocI us i on sat i sfactor ia.

arm^ni ca
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anteri or super i or? e I cuello del cond i lo?y l oy due

Ent re estosdi rise sent ido anteri or i n f e r i o r.en dose

espac ios consisue e l co r respond i entese e lpa ra
c rec i m i ento a IveoI a r I a erupc ion dentar i a.y

Las re Iaci ones de I os elementos de I deoseos I acranee y

const i tuyencar a un decir? I ases

•or denrelaciones p r opo r c i on a Ies sis u en cons i stenc i aun y

e l c rec imi ento? 18 y 24estableceen ent re I osque se

pat ronA Isunosde edad-meses detalles de este

esqueletico sons

1. Una persona tiende ten er pat ron de formaa un y

c rec i m i ento fac i al s i m i l a r ot ros de m i smoa su g ru po
etni co.

2. M i embros de la mi sma fam ilia t i enen pat rones de

creci miento facia I s i m i I ares.

3. pat ronHay tendencia cad a i n d i v i d u o a manteneren un

de crecimiento fac i al I as d i ferentes etapas deen su
v i da.

La boveda4. 8comp I eta su desarrolloc raneana l osa

H 7“pat r6n esquelet i co
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ap roxi madamente.an os 7

5. La inferi orparte de l a I os max i I arescara y se

m^s parecidadesarrolIan s i su i endo pauta l a de luna a

ezpocaresto del pr i meraI a de I acuerpo? o sea due en

v i da7 I a queda sobrepasada e Icara po r c raneo pero

mXs p r om i nent e.despues I l esa a ser

G. La forma d i f i n i t i va de I os denta Ies e Iar cos es

i nteracc i onresuItado de I a de factores ambientales y

he red it a ri os en t re forma func ion.y

erupcion7. Los d ientes son su iados a med i da hacendue

fuerzas muscuI ares I a acc ion depo r teJ idospory

"teor'ablandos? suardando norma I merite l a de I

edu i I ibrio".

C. OSTEOGENESIS

El hueso formarsepuede dos SIt i OS teJidodeen

cart'Iaso Losconect ivo: teJido conectivo membrarioso.y

dos metodos de ostosenesis son :

1. FORMACION OSEA ENDOCONDRAL:
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Se encarsa de l a produce i on de hueso cont inuada en
res iones especiales i mpI i can ri i ve l es de compres i ondue

Sere I at i vamente a Itos. reaI i za> eJ emplo. huesospor en
asoc iados a articulaciones mov i bles a Isunas partes dey

l a base craneana.

El cartiIasoiteJido mesenqui matoso convierte I asse en
ceIuI as se h iPert rot ian? su mat r iz c a l c i f i c a ? I asse

ceIuI as teJi do osteosen i cose deseneran e I i nvadey e I
cart\ lago esta des i nteg randose?mu r iendodue hastay

reemplazarIo.

cart fI agoEl apos ic ionc rece por superf ic i e?en su

pro I iferae ion expans ionceIuI ar de I ay mat r iz
i nterce I u l ar.

2. FORMACION OSEA INTRAMEMBRANOSA

El hueso forty a part ir de teJi do coneetivose a

Lasmembranoso. celuI as mesendu i matosas i nd iferenc i adas

de I teJido conectivo forman una mat r iz osteo i de camb i any

La mat r i za osteobIastos. sustancia i nterceIuI aro se
caIc i f ica forma hueso.y se
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Son de formac ion int ramembranosa I 05 tedidos oseos
depositados e l per i ost io» suturaspor membranay

Estaper iodontaI. I a forma de c rec im i ento predomi nantees

e I eIementosen c raneo? aun en

I a mad(bula.compuestos» e l esfeno i desco mo y

El c rec im i ento remode I ado i nt ramemb ranosos Pueden estary

"tens i on"asoc i ados con o

or(genEl hueso de i nt ramemb ranoso" e Ies

puede i nt ramembranoso o endocond raIjser sesun
de formacicfn.e l s i t i o modoy

D. CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR

El c rec im iento de l a parte superior de l a estacar a
res ido e I max i lar su pe r i or e l hueso pa latino.por y

Al e I max i I ar supe r i o r huesonacer? relat i vamentees un

compuesto pa rte derecha?pegueno? i zquierdapor y

premax i I a? un i das sutu ras I as cualespor con se
re Iac i onan huesos delcon numeroses c raneo.

estaEl c rec i m i ento sagi taI I one i tud i naI relac i onadoo

endJsti co

per i «^st i co

"pres i cfn".

”end ocond ra Ies"
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sisterna de suturass t res acon un cada I ado? son “y

frontomax i lar? c isomat i co maxi I ar pter iosoPa I at i na 5y

estan dispuestas en ■forma para I el a? di r i g i das de ar r i ba a

de adeI ante haci a at ras.a ba J o y

La sutura transversa o palatomaxi I ar? el momento de len

nacimiento puede ubicarse e I s i t i o de erupc ionen de? I os
sesundos mo I ares temporales? e I adulto sey encuent raen

la altura de l os sesundos mo I ares permanentes.a

El c rec i m i ento de? I a capsuI a nasa l de Iy

tab i due empuJ a l os huesos faci a Ies? i nclus i vea I a
mand f buI a? Enhac i a aba J o hac i a adelante. e ly

tambien aposiciondespIazamiento hacia adeI ante hay de
I as superficiesnuevas capas en de I a

aposi c i onLatuberos i dad. e I borde de Ies mayor en

m fn i mapa Iato-maxi larproceso e I ext remo anter i ory en
de I hueso palat i no.

Hay compensac i on este c rec i m i entode parte de I aPOT
sutura i ntermax i lar premax i I ar? de?o a pesar que se

ano de? vida.c i e r r a def i n i t i vamente durante el p r i mer

El c rec i m i ento l as sut uras d i sm i nu ye su r i tmoen en due

cart\ lago

per i 6st i cas
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comp I eta I a denti c i on tempora Ise despues dey cesa POCO

de acuerdo tamb i en la terminacionl os de Icon
crecimiento de I a base c ran ea r i a ant erio r.

Despues de esta edad so Io queda crecimiento aposicionpo r
reabsorci on superf i ci a Ies.y

El crec i m i ento t ransversaI de be a la actividad suturalse

DesemPenaremodeladoy oseo po r pape lun
important's i mo I a sutu ra palat ina med i aj que aundue
com i enza so l o a edadesa cer rarse p roxi mas los treintaa

e I e n s a n c ha m i e n t o ante r i oran os i de I denta Iarc o es
m'nimo.

La aposicion la superficie externa delen hueso permanece
durante toda la vida del i nd i v i duo» mientras existan l os
alveolos dentari os.

osea deLa sran act i v i dad I a tuberosidad del max i I ar
super i or permite e I aumento d imens ion anteroposteri orde

faci I i ta e l espaci o dey l os mo I a respara
permanentes.

El c reci m i ento anchura de i max i I ar s u Pe ri o ren se

a pos i c i on.

siete ariosj

e ru p c i on
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caracterfza especia Imente e I aumento de d istanci aPOT

ent re l os c an inos t em po ra Ies» l isero ent re I osdue es muy

anos"3 o 4 unos 3l ueso l os 5 baumenta ent remm. y

antes de l a l os caninosanos j permanentesj y

despues de hacen su erupc i ondue se observa n i nsunno
c rec i mi ento.

De este modoi I a cantidad de espacio di sponi bIe l osen
arcos dentales acomodar I os d i entespara permanentes
sucedaneos per fododueda determ i nada durante e l de
dent i c i on erupc ionSiprimaria. hay espacio deno para

i n c i s ' vosI os permanentes s i n due produzcase
ap i nam i ento> espac i o para al i nearlos dent ro
de I c rec i m i ento normal e l c rec i m i entoya due a u merit ano

base osea del la mand'bulal a max i I ar s u per i o r n i de para
espac i 05 e I c rec i m i entoc rear anchura se daen en areas

la denticion.aleJadas de

Este c rec i m i ento anchuraen l a partees me nos en
poster i or? deb i do I a de este compleJ oa I acon
apof i s i s Pter i osoi des del esfeno i des> i mp i de ta Idue?
ensanchami ento.

estaEl c rec i m iento de I a sutu ra palat i na med i a

nunca habra

un i 6n

erupci^n de
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coord i nado e I ensaricham i ento quo ocur recon e I max i laren

a medida va dirieiendo hacia abaJo.quo se

las orbitas se ensanchaEl piso de consecuenc i a de Icomo

creci miento transversal Ende I os dentari os. e Iar cos

Pi so de las orbitas a I m ismo t iempo

pue hay reabsorc i on e I p i so de I as fosas nasaIesen y

I a super-f i c i e buca I de I pa I adar.en

Mas o an os iI os t res I a distancia ent remen os a I os oJos

ha alcanzado I a aduI to7 pudiendo quedar un

c r e c i m i e n t o e n t r e la sutura del maxi I ar c i somati co.y

A part ir de I nac i miento? I a altura de I a

10puede aumentar hasta esto cont r i buye e lmm. y a

aumento de capacidad de I os senos maxi lares descenso dey

l as cav i dades o r b i ta r i a nasaI.y

De I os d i ez I os ve i nt i c i neo anos? e I c rec i m i entoa en

altura? anchu ra pro-fund i dad de I compleJ o max i lary

la aposiciondePende de s u pe r f i c i a l I as externaen caras

reabsorc i ozna IveoI ar bucopa I at i na de I os huesos?y y en

I a parte i n f e r i o r de l a cavidad nasal maxi I ar.y seno

apos i c i on

/proporc ion del

hay a pos i c i cm osea ?

boveda palatina
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Las d i versas res i cries faci a Iesj n a r I z 7 premax i I a?

tuberos idad posteri or7 frente» huesos de I a meJilia y

"llevadas aparte” a medidason contornosdue sus
se expanden las diferentes direcciones.en

Punt os d e os i -f i cac i o n1. de? I max i lar s u pe r io r -

apofi s i sa) Puntos nasaIes s can i naspa ra zonas y

ascendents del max i I ar super ior.

b) Puntos i n c i s ivos 7 i nc i s i vas.para zonas

apofi s i sc) P un tos Pa I at i nos7 I as pa I at i naspa ra zonas
poster iores.

d) Puntos malares.

e) Puntos orbito-nasales7 max i I ares partepara senos y

interna de? I as orb i tas.

E. CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR

El crec i m i ento mandi buI ar d i f i ere de? I max i I ar super i or

puesto due I a act i v i dad sutu raI no t i ene? I a i MPortanci a

/orb i tas7
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de I max i l ar.

El despI azam i ento o t rasIac ion importanteparece ser
e I cuerpo deen mi entras due e I proceso de

t ranstormacion remode Iac iono I aes mayor en rama
ascendente e l condilo-y

la mandfbula esta menos desarrolladaEn e l neonato e ldue
maxi I ar s u pe r i o r ; e I a Iveolarproceso estaaPenas
presenter l as p r o p o r c i o n a I m e r 11 eramas cortasson l osy

han desar rol lado b i en.n o se

cont i nuaEl produciendose?crec i m i ento s i n fi s ini ano

mand f buI a ? anoaumentando e I ancho de I a e l pr i merya en
perm i te I a un i on de I as dos m i tades mandi bulares, due

anoterm i na e l sesundo de vida.en

El p r i n ci pa I cent ro de crec i m i ento mand i buI ar e Ies
cJnd ih i al in o de l l o. t i ene act i v i daddue

pro I i ferae i 6nendocondral l os S i t i OS deen y

Ademas ti enede tension.i nt ramembranosa enosea I azonas

d i recci 6n,capacidad de cuald u i e r a diferenciac recer en

de ot ras a rt i c uIaci ones.

cond i I os

mas

compres i on

cart flaso

la mandfbula.
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condi IoEl suf re moviwiento hac i a at rasun hac: i ay

la angulacionr riba. determinado nor A sucond i I ar. vez
c o n 11" a r r e s t a des I a basepc r relat i vamentec raneana»

f i J a transforma eny se movimiento hacia adelanteun y

abaJo del cue r pci mand i bu I a r.

Durante el pr imer e I crecimi entoano hace en tod a I ase
extens i on de l a por i ueso se
I i m i t a a determ i nadas areas s a I veo lariproceso bor de

apofi s i sposter i or de I a ascendenterama de I ay

cart fIasocoronoi des> condi I ar?y pro I onsadue su
c rec i m i ento hasta despues de los veinte an os.

mentonEl no suf re camb i os de i mportanci a.

rama ascendente aumenta de tamanoLa e I bor de inferi ory

t i ende aumentar curvatura I asu edad ■con

En I a hay crec im i ento I o larso de?rama todo ela bor de
reabsorcI onposter ior7 e? I horde? anteriory deen I a

corono ides de I a perm i tey e? Irama j due aumento

la dimensionl ade lonsitud del horde? alveolar y conserva
de l a sent i do anteroposter i o r;rama en a I m i smo t i empo
contribuye a l a I a r sam i ento de todo eI c uerpo mandibular.

I apof i S i s

apos i c i ozn osea;mand(buI a



La direcicion crecimiento deld e condi lo mand i buI ary ram a

pued e*n Modi fi car l a funci on rnuscu I arse I aspo r y po r

fuel" z as o r t o pe d i a s.

Hay due tener cuenta el pape l q u e d e s e m p e n a r i I a Iensuaen

I os d ientes matr ices funcionaIes e i c rec i tn i entoy como en

de I os maxi lares? a I i s u a I l a accion de MUSCUlOSque y

teJi dos bI andos.

El crecimiento del p r o eso a l v e«::»I a r hac i a ar r i ba?ocu rre

hacia afuera hac i a adeI ante? contri buyendo e ly con

la erupcion dedesarrollo I os d i entes a I a u men to de?y I a

d i mens i 6n ve rt i ca I de? I

L a ap o s i c i on 6sea l a res i on menton iana no cont r i bu/e?en

mandtbula?a cj i" a n ci a m i e n t o d e?a I I a s i n o b i en ?q ue se

la mandfbula.r e? -f o r a rd e? remode?I arencarsa y

El c r ec i i en t o mand i bu I a r real iza suavemente?n o se? en

r ftmi ca? "est i rones”forma s i no me-d i o de? I aspo r en

e?poc:as deld i ferentes desarrollo.

Est os inc rementos i n cl e? p e? n cl i e n t e s e n e I I ason c ue? r po y en

espec f f i casua rdan e? I c rec im i entoram a? y n o conre lac i on

c u e? r p o m a n d i b u l a r.

mas
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de I resto de? I cuerpo.

la mandfbulaPodemos decir divide? en tresq ue se zonas
suJ etas d i ferentes i nfIuenci as durante el transcurso dea

Estas zonas son sl a v i ci a.

cdmcl iHueso basal? va del Io al menton.

Parte muscular? do nde i nsertan e 1 fviasete ro?se

est4pter i so i deo i nterno temporal’ compuestay po r

coronoides ansulo mandi buI ar.y

Parte alveolar? donde estan I os dientes dePende dely

e r u pc i onc rec i m i ento dentaria; desaparecey cuando
desaparecen estos.

esta suJeto aEl I a i nserc i on de? I os
crec i m i ento esta condi ci onadoy su

estas fuerzas musculares? camb i a abruPtamentepof pe ro no

durante el c rec i mi ento.

El crecimiento del ocurre ent re I amayor erupci on
de pr i meros seeundos mo lares? cuando I ento ely es

crecimiento del a l veoI ar acentuado e lproceso y mas
mand i buI ar.

Se ha obse? rvado e l pronunci adoq ue es s rueso y

muscuI os mast i cadores?

me? nt on

menton

apof i s i s

ansuIo mand i buI ar

mas



-28-

s e n t i ci o a n t e r c« p o s ter i o r e I hombre queen I aen muJ er7en

rapido enI a forma definitiva a Icanzapero se? I amas

m u J e r.

mand\ buI aE I c rec im i ento t ransversaI de l a ocu r re po r

diversencia hacia atras I a parte poste r io r so Iamente.en

"pr inci Pio de?se conoce expans i oncomo en

forma de? V".

mandfbula n i n oEl ancho de l a e I cor respondeen

la mandibuI aest rechamente? a I sesmen t o ante r i or de? e Ien

aduI to, pero despues de los se i s anos este crecimiento en

anchura es p ract i camente n uIo.

El ATMcrecimiento de I a depende del c rec i m i ento de I os

dos hue?sos due I a forman: tempera I max i lar i nfer i or.y

La ATMparte temporaI de? I a t i ene os i f i cac i on

Eli n t r a m e? m b r a n o s a c rec i m i ento de I tempora l

supeditado a l a de I lobulo temporal de? I cerebro?

conducto aud i t i vo externo.y

En e I neonato cav i dadI a sI eno idea tiene d i recc ionuna

f rancamente vert i caI I ueso camb i a I ay a

/an i I lo t i mpan i co

a c c i on

d i recc i on

esta

Este fen& meno
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horizontaI» con el »zrec i m i ento de l a fosa cer ebra I med i a

c i somatico. PordesarrolIo de I esto puedey a r c o se

mand'buI aI a se desPlaza hacia aba j o i (t)pu I sadapensar due

e I crecimiento de fosaI a cerebraI media.po r

En I os I a

ex i ste i nt raart i cu I ar»d istanc ia re I Iena deuna s ran

teJi do bIandoi I as partes temporaI mandi bular estany y

Mas adelanteseparadas. vend ra e I c rec imi ento de Imuy

cart flaso del hace due l os dos; componentesdue

aproxi men.se

Puntos de os i -f i cac i on de I1. max i I ar infer i ors

cart fIasoPuntosa) sob re l a externa de I decar a

o 'doMecke? I ? e Ise extiende desde med i o hasta l adue

s ' n f i s i s.I a

la s'nf i s i s.b ) Punto i nci s i vo i nf er i or? cerca de

c) Puntos a Itura I os conductosmenton i anos? I a dea

menton i anos.

cond flea.d) Puntos condi lares? Term i nanresionI aen

/ res i on de?

/ art i cuIac i on/ primeros estadios de formaci on de?

condi lo?
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osifi cac i on despues del nacimi ento.su

la apofi'sise) P u ri t o s c o r o n a r i o s 7 coronari a.para

Puntos def) las espinas de Spi x.
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CONCLUSIONES

1. Crecimiento desarrollo temasy de*SHOT!

n i ve I soc iah per sona I, fam i I i ara profesional»y

has i cos espec i a I friente I aen

profes i ona I-paci ente.

2. Tanto para d i asnosti coj pa ra t ratam ien toco mo y p ro-

nost i co necesar i o ana I i zar cabalmentees e l aspecto

f i s i ce­ de I pac i ente antecedentes fami I laresy sus a

n I ve I de desarrollo c rec ImIento.y

3. El per Iodo de v i d a i nt rauteri na fundamenta Ies

fact o r d e t e r ft) i n a n t e d e I a normal idadcomo o d e I a

anoma I la desarrollo c raneofacI a Ien I ay en

I ntesr i dad misma del I n d I v I d u o.

4. facial e s t a d et e rm i n ad a I apor

i nteracci on I osdI recta d e eI ementos esqueIetI cos?

artIcuIaci on temporomandi buI ar i d<entes teJ i dosy

bIandos-

/i nteres

re IacI on

La ar mon fa
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5. "patronLa osteogenesis bas i co"determi na un espe-

los 18c i a I ind i V i duo se establececada ent repara y

24 meses.y

B. M i embros de I a m i srria fam ilia individuos de I ae

m i sma t i enen pat rones de? c rec i m i ento s i mi I ares.raza

7. La forma def i ni t i va de I os dentarios es e la r cos

la i nteracei onresultado de de? facto res amb i entales y

he?red i tar i os.

8. Cara y s i suen d i f e ren tes ritmos de?cranee c re­

ci m i ento.

9. Los apos i c i onde?procesos y son

de? Ipa rte act i va desarrollo c rec i m i ento?y due?

"motor due? di riseademas e I l a act i v i dad deson

I os maxi lares du rante c uaId u i e r t ratamiento de

ortopedi a".ortodone i a y

10. Desarrollo crec i m i ento formadan s i mu Ita-y se? en

I os n i ve I de? aprend izaJe en dosnea pero seParamos a

termi nos diferentes.

/ osea

/ osea

reabsorc i on
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REFERENCIAS DE DIAPOSITIMAS

1. Desarrollo Diferentes etapasembri onari o. i aen

f fs i cas de lformaci on de las estructuras bebe.

2. I)esa r r o I I o em b r i on a r i o. Formaci on de

Se destacan I osca ra formadoresy c raneo. pvocesos

de I os max i I a res.

3. Bebe de nueve de vida i nt rauteri nameses con

las estructuras definitivas de 1 rec i en nac i do,

4. Ta I I as comparati vas diferentes etapas deen

vida desde el rec i enl a nac i do has t a I a edad aduIta.

Re Iaci on5. de proporci ona I i dad ent re cabeza y cuevpo

I as d i st i ntas etapas de I desarrollo.en

E. Re Iac i ones comparat i vas I as est ructu rasde f a ci a Ies

ent re el n i no e l aduI to.y

7. Direcciones de c rec i mi ento desarrollo de I max i -y
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l ar super i or.

8. Di recci ones de c reci (t) i ento desarrolIo dely

maxi I ar i n f e r i o r.

9. C re c i m ient o c ondi la r de l maxi lar i nfer i or.

Representac i on10. de los fenomen os de apo-

s i c i on reabsorci on osea durante c rec i m i entoy y

desarrollo» activac ion de tipo ortodoncico.y por

iiiiiiiiiiiiiimimiiiiiiiiiiwi
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Comparoiciones

Rostro

Rostro ckl advlto

esguele+ico

'1;

a nivel

de.1 nino


