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INTRODUCCION

Para poder estudiar la ortopadia comd tratamiento prara
ciertas anomal fas dentofaciales aus presanta la mayor
parte de nuestra poblacién, 25 Primordial COoOmooer e |
desarrol lo y cracimianto normales y asf tener un Ccriterio
correcto sobre 1O qus 25 normal y sobre |Oo ques noolo e

en las diferentes etapas de la vida.

A nive| Embrionario, 1o componeEntes EﬂdDdéYMiCD1
MESDdlE',I'Mi oy E‘C'C'Ddé)"l’ﬂi o0 viensan a formar todo nuestro
arganismosi sistema ESQUElétiCD1 muscular, NETVios,
circulatorio, glandulars, Que =1 diferancian Yy
sgpacializan de tal mansra qus Nos hacen unos seres ol

’
perfeccion incomparab | e O las maauinarias aque nos

afrece la tecnologia moderna.
4
E1l sistema  =2saueletich Sse desarrolla &a prartir dex |
% ’
mesenauima ¥y  sufre diferentes procesos de osificacion.

Los mdsculos tienen orfgen MESDdéTMiCD.

/ .
La mayvor parts de musculos de Cabeza vy cuel o Proviensn



de 1os arcos branaviales. Los arcos branauviales, formados
PO bharras de tedido mesenauimatoss ¥y separadas sntre s

RO bl sas Yy hendiduras far inosas, confieren 21 un

parfodo inicial 2] aspecto tipico a la Cabeza Y & |
cuel o, que Tarminan de caracterizarsgs 21 & | periodo
post-natal S0 la aparicidn e dientes Y SeEnN0s

paranasal es.

il
As{, raulatinamsnts, descle Ia fecundadcion hasta | o
vainticinco anos AProXimadamsnte, S8 sufran cambios ¥
modificacionss debidas a este PIroCes de desarrol o y

" . z 3 s . 5
crecimieto, aue determinaran la forma adulta definitiva.

Despues de que Cconozoamnos la normalidad &n la formacién
e las 2gtructuras craneafaciales, 2spedialmmante o
maxilares, entonces  si PoOdremos PENnSar 27 I legar a
aplticar |1os diferentes tipos de tratamiento DFtDDédiCD a

5 o g
nivel de prevencion O CoOrraccion.

Tanto para =i ortodoﬂcista como  para el  odontdloso
general, 5 de Primordial importancia conocer a su
paciente no sdlo a nivel de estructuras orales, Sino
saber tambidgn aud edad tiens, en aud perfodo e

V4
Crecimisnto S encusntra, factores genaticos ¥



ambiantalas qus (Nn] afecten de mansnra particular para
saber como actuar, que tipo de tratamiento se le debe
aplicar y dar al mi S Tigmpd un Dandético sobre (=0
éXitﬁ que Se deré obtensr Con 2] tratamisto DrtﬁpédiCQ

aue S22 orealice,

Crecimiento y desarrol 1o son dos fEnomenos qus se dan de

ld
manera simultansa y a manera de un perfecto  “"engranaJe’.

De tal moci que Nos resulta imposible hablar ol
desarrollo ¥y crecimiento de 10gs maxilares SiNn mencionar
2] desarrollo y crecimients del resto del Ccusrpn y | as

7
relacionss con ot ros arganos ¥y egtructuras. Somos un
Ccompledo vital en 2] qus Cada parte e de fundamental
importancia para |la existencia vy funciomamiento armonico

Yy coordinado de todd 21 organismo.



CRECIMIENTD Y DESARROLLO DE LOS MAXILARES

e . . . {4 . .
En primer lugar definiremns 2stos terminos, conceErnienteas

al tema aus vamas a tratar.

5 ; .2 L7

Desarrollod es la diferenciacion y maduracion celular an
/

una sucesion ce cambios que van desce |a fE’.‘CUTId&\CiC;T'I

hasta |la madurez.

Crecimisnto?! es un RProCesd 'fl'SiCl:l‘CIUIIMi 0 RPropio de Ia
materia viviente, que concduce a la auvtomultipi i-:a»:i-:'m
celular ce 1os oarganismos ViVvos. Sex I lava a cabo

’
fundamentalmante mediante division celular ¥y aumento =1

/ /
volumen de estas.

Podemos sstablecer dos Procesns diferentes de
crecimiento!

I. PRENATAL o prefuncional: en 21 perfodo de vida
intrauvterina (VIU), influenciado esencialments PO
factores hereditarios.

II. POST-NATAL o funcionald ya estd sometido a

’
influencias de funcion ¥ factores ambisntales.



N2 podemos olvidar aue desarrol lo v cracimientd ocurren

’
de manera simultarnsa.

I. ETAPA PRENATAL

A. Perfodo de husvo! va desde la fecundacidn hasta =1 14

3 % v gt o
dfa inclusive, Se caract I"I’Z& RoY Prodesos de division

i

’ ’
mitotica cejultar y Se emMpieza a diferenciar la RO ON

/
cefalica.

B. Per{odo esmbrionario: va hasta la Sa. semana. A la
I
tercera ssmana  se  obssrva 2| procesn cefalico ¥y o la

exXxtremidad caudal.

Aparscen |los mamzlones nasales. Los ma’s cortos o nasales
BXTernos S susldan O el boroe SURSTIiOr de -}
maxilares supseriores, |limitando 21 orificio nasal.

Alrededor de los 25 dias se observa una gran hendidura
COn una depresidn.  formada Por componente  endodérmico y
actodérmico,  que se  une a la parte superjior de |
intestino, cefdlico, formando  la membrana bucofar moesa.
Posteriorments esta membrana  se parfora, comunicando la

parte oral con 21 intestindg para formar la boca primitiva



del estomdde.

Al pPrincipio der | a Sa. semana ya 2gtan presentes | g
’
AVCOs branauiales,. aunause 211 realidad: de 1los cinco SOl
. . ~ s .
son vigibles cuatro, va que @) Ultimd guasda incorporado a

la pared del cus| o,

Las prominsncias maxilares Ccracen hacia acelants y =1
unen L) la prominencia frontonasal rara formar & |
maxi lar SURST IO, PT'BTCtiCE\METI'tE entre la Ha. y Sa.
semanas de vida smbrionaria se desarroila |la mavor parte

cde la cara.

El primer arco mandibular esta formado por 2 mame | ones
derecho 2 iZauvierdo, que s fusionan en la | nea meclia

/ o
mas o menos a |los 25 dfas. Dentro de esta estructura se

74
forma =1 cartilaso de Mackel, qus ssrvira de soportse al
desarrollo de la mandf{bulas 'fUESiD\’IéTIdC'SE‘ con o2l cartilaso
/
OPUSstD aue jusgn sera’ 21 menton.
Este P imey Aoy 2mite (=L su borde SUREY O dios

mame | onesi: derecho 2 j2auierdo, aQue son 1os mame | Qs
maxiliarss superiores; van en forma oblicua hacia arriba

4
Y adentro para encontrarse con & mame o medio 2 impar

o



aue descisnds de la exXxtraemidad CEféli

Ca Yy qus al
/ . »
fusionars2, mas o menos a Ins 40 dfas de VIU limitan la
futura cavidad bucal.
Esta rcavidad bucorasal =1 va dividiendo =3y =
®
compartimentos PRy las Prolongaciones o laminas

ralatinas: aus partan de la cara interna de cada maxilar
sURerior ¥y s2 fusionan a la 7a. semana. En 25te momento,
21 huesd intermaxilar derivado del process frontonasal s

uno de 1os princirales centros de crecimiento.

A 1la BSa. sSEmana s  ha formado =21 paladar. Yy existe

’
comunicacion entre las cavidades nasal y bucal a travéé

de las coanas pPrimitivas.

En =1 paladar PYimario Se degsarvol la vy p=1 forma la
Premaxila, reborde alveolar Subyacente y parts inferior
del labio supericar.

El maxilar inferior s relativamante Corto. A los cdig

B - . 2
meses de VIU aparscen 1os puntos de osificacidn  para

maxilar superior & inferior,.

= ’
El smbrion de tres messes aueda Con un promentonismo Du



’
Progenis normal por ja fDrmaciﬁn del paladar vy division

de  la cavidad buconasal s 1 maxilar inferior 1=
desarrol la transitoriaments de manera mas rapida  que o]
SUPSTiOr.

. Per{odo  fetal: desds la Ba. semana hasta e |
nacimiento. Aumenta &1 tamaho del maxilar inferior v la
relacion anteroposterior Se  asemssa a  la  del TEC BN
NACHdio,

El maxilar SURSYTIOr 2 oeste momento 28 2sencialmants

z s
hussd membranososs solo al final d 7

M

I pPariods fetal aumsnta
’
sU altura mediants crecimients Ose0 entre |las Ve ONes

arbitaria vy alveolar.

S2 ha comprobado que 21 paladar s estrecho 2N el primer
trimestre de VIU, en 21 segundo s de amplitud moderada vy
211 | tercero 25 ancho. Es mayor & | Crecimiento
transversal. En 2] maxilar inferior la placa alvanolar

i 3
crede més rapidamants aque la rama.

,
La relacién de anchura entre =R angulo de | maxilar
inferior y ta amplitud total 28 casi constante durants la

vida fetal. El paladar surgs de 108 RProcesos maxilares y



Process nasal medio.

Debido al rapicdo Crecimiento cle | maxilar inferior, la
lengua sufre un desscenso Tépid01 cde mansra que ya jp i
interpons antre ln - PIroCcesos palatinos., Se redy s =)
comunicaciﬁn buconasal. Los Procesis palatinons CreECeEn
hasta unirse con =] tabiqus nasal. aue prolifera hacia
abaJo formando =| paladar dL’Y‘D. Al mismo tiempd s Va

formando =21 paladar blando.

El crecimiento de la lengua 25 de sspecial impartancia =n
2] Cracimiend de 10s maxilares por su accién ComD matriz
funcional, va Que 25 e | JﬁiCD MJSCUID CONoun SXT rEmD
libre. S origina a partir de Procesos mMEsSenayinatosos
aus aparacen durante la Ja. semana. Es todo Ur Zome e
ce MOSCUIDS1 METV i85, arterias, venas Y 2lemaentos
gustativos v sensoriales comd |as Rapilas linguales, qus

aparecaen desde la lla. semana.

El maxilar inferior crece aceleradaments entre la B8a. vy
ta 12a. semana de VIU, Yy desds entonces =1 feto  og
nusvameant:e prognata. Debido al aumento de longitud  del
maxitar inferior. =21 meato auditivo EXTEIrND parece

MOoOVErsS:s an sentidd posterior.



_im._.

El cart{lago delgado (de Meckel), aue aparece durante ol
SEIUNDD MBS, 25 Precursor  del messnauima aue s forma a
sU alrededor. ¥y 28 causants del crecimiento del  maxilar
inferior. Durants la 7a. semana comienza a aparscser huseso
a los lados del cartf{laso de Meckels la osificacion cesa
&N el punto Que Sera la espina de Spix. La parte restante
del cartflage de Meckel encapsulada con  huess  parece

/ ’
haber SErvido de farula Para I & osificacion

intramembranosa, ¥ gensraimente se deteriora.

v
La osificacion del cart{1lago aus proalifera hacia abadods
CoOmiEnza solamente hasta 21 cvarto o auinto mes de vidas
Yy su Dsificacién final termina hacia 2|1 ViBéSiMD afno de

vida.

II. ETAPA POST-NATAL

A. CRECIMIENTO GENERAL NORMAL.:

El crecimiento general del hombre dura  aproximadaments
hasta los 235 afios. Se caracterfza por 21 predominio de la
asimilacidn sobre la desasimilacidn. EI Crecimiento
oCourre por perfiodos  alternativos, unos rapidos vy o otros

lentos, unos de actividad Y otros de reposo, Evoluciona



LAl tres grances etapasg: infancia, adalescancia Yy
nubilidad. Las dos primeras se subdividen &n DEF(DdDS Qe

i 2 )
coinciden con la evolucion de 1os disntes.

1. Infancia

a) Primsra infancias desds | nacimiento hasta = |
tercer aho, épaca 2n la cual ha terminado la ETUDCiéﬁ ol
la pPrimara denticién. Es un periodo de aran Crecimiento,

aumento en talla y peso,

b)) Sesunda infancia:s dee |os tres a |1os s2igs o sist

T

ahns, época en la aue comienzan a hacer erupcidn oS
Primeros molares permanentes. E1 aumento en talla v o peso

Z . . .
25 mas lento, Ccoincidiendo SO Un perfodo de aparentes

reposo dentario.

c) Tercera infanciad! desde |os s2is 0 siets anos hasta

108 doce O trece an 2| vardn Y once 0 doCEe 2N la mudsr.
El aumento de peso es mavor. Ya en 25ta época, todos o
dientes temporales S0N resmplazadons POT SUS

covrrespondientes parmanentes.,

2. Adolescencia



al P&V(Ddﬂ PR U S caracterizado Ry Gran
actividad., El aumsnto de talla s mavor. Esta comprendido

ENtre 108 doce vy catorce anos @@ hombre ¥y onos ¥y oty

il
]

i

2rnola mudey.

b) Pubsrtacd: comprendido entre [1os catorce v dieciss|s
afios en = hombre ¥y once  y btrecs an la mudier. En saste
paerf{odo ocurren 1as pPrimeras manifestacionss fisicas que

caracterizarén 21 Ccusrpo adulto,

L

3. Nubilidad

’

La juventud =5 una epoca de relativo crecimisnto Y va de
I0s dieciaochd a 108 vainticinco afos. En la 2dad adulta
va | Crecimisnto =5ta totalments terminado vy 2 un

periodo de sauilibrio funcional.

B. CRECIMIENTO CRANEOFACIAL
Cara vy cranso son  dos sstructuras inseparablementes
unidas, gus forman un  comdunto anatomico Y funcionals oy

sdercen funcionass totalmente diferentes.

La bobsda cransana albaroa 2] Ccerebro. vy su CreCimiento

=]

-



esté supeaditado al crecimiento cersbral. La base T
e estar dispussta ol tal manrsnra Qe Sirva Do 4 L
DfﬂtECCiéh cles los tedidos noblas cle | CceErebro, de | as

influsncias axternas aqus afectan la cara y. n 2EPpaCials

2] aparato masticatorio.

La cara tisns coms func i ones principales |la EXDFESidn:
masticacién: respiracién Yy fonacidn; sSuU cracimisnto
depends del desarral o de o mﬁscu los masticadores Yy
P2riorales, de la denticidn7 cCrecimiento cle cavidad

nasal. orbicuvlares y |engsua.

Craneo v cara siguen diferentes ritmos de crecimiento ol
acuerdo con las edades en que se desarrollan  1os sigtemas
BN @l los localizadoss 28 asi comd 21 cerebro ha alcanzado
2l 90% de su voldmen definitivo a 10s doce afos: mientras
aus la cara debe sufrir todavia un importante desarrollo
debido a aue =n esta Epoca apenas se estd completando la
denticion permansnte. falta la erupcidn de los terceros
molares, y 108 maxilares deben experimentar 21 cambio de
la pubertad. siguiendo &1 desarrollo por diez afios mds

aAproximadamente.

El crecimiento de la parte sSUPErior de la cara se PUece

e

-



dividir =n dos fases: |la primara s aeXtiands hasta | s
siete anos b4 depends de| crecimiento de la basgs de |

créneo anterior, del tabigue nasal y de |1os DJ0s, aus |
imPRrimen un mavimisnto hacia abajo ¥y hacia adelante. La
segunda fase va de 1os siete atins hasta el final ce |
desarvrol 1o del individuo, y se caracterf{za por aposicidn

’
Yy remodelado oseo superficiales,

El crecimiento sutural cesa desde 1os siete anoss de tal
manasra que 2| 2spacio para segundos ¥ terceEros molares se

s e o ol Z s o8 : sl
facilita por aposicion osea superficial ¥y POY migracion

de 1o disntes anterioares,

Podemos considerar &1 aparato masticatorio como COoOmPUSEsto

POV dDs huesos: 2| créneo maxilar, donds estén Ccolozados
1os disntes SUPSTriOres, Y la mandibula o maxilar
inferior, donde se ubican |los disntes inferiores, Todos
sSUS componentes =1 deban degsarrollar arménica Yy

coordinadamente para due resulte una alineacién normal vy

. /
oclusion satisfactoria.

Podemos decir que =1 crecimientd de 108 huesos de la cara
’
28ta regido por dos veotoras principalest la sincondrosis

sgfenooccipital,. aue dirige el Ccrecimiento 2N Sentido

_.14...



’
anterior y SUPEYiOr.: ¥ e | cusl o del condi 1oy qus (M}
dirige en sentido anterior = inferior. Entre estos dios
BESPAC IO s CONSsigue e | correspondiente Prara |

she 3 il A
crecimiento alveolar ¥y ola erupcion dentaria.

. 4
Las relacionss de 1os elementos Asens del Cl"él‘lE‘D Yy de la

% Lo n2 .
cara constituven un  "patrén esauesldtico', &5  decirs | as

i

relacionss Proporcionales siguen un drden Yy consistencia
2N el crecimiento, aue s2  establece entre los 18 v 24
meses de edad. Alagunos detal les de este patrén

/
esaueleticd sons

’
1. Una persoma tiende a tener un patron de forma vy
crecimiento facial similar a otros de sSU mismd 9rupo

’ .
etinico,

2. Miembros de l1a misma familia tienen patrones de
crecimieanto facial similares.

Z. Hay tendencia en cada individuo a mantener un patron
de craecimiento facial en las diferentes 2tapas de su

vida.

/
4. La bdveda cransana completa su desarrollo a |los =]



E\Fll:l51 apraXimadamsnte.

S. La parte inferior de |a cara y los maxi lares SHe
desarrallan siguiendo una pauta MéS parecida a la ce |
regsto del CusSrpo, O s2a Que en la Primera ":'"DCICE\ de |a
vida, la cara aueda sobrepasada P el o l'él“lel:l =1

despues |lega a s=r mids Rrominente.
B. La forma difinitiva de Ins arcos dentales eg & |
A 2 il i
resultado de la interaccion de factores ambientales Y

hereditarios entre forma vy fUTlCiD,T‘I.

. . " -
7. Los dientes son guviados a medida aue hacen erupcidn

/7
poY  fuerzas musculares y o por la accion de tedidos
blandos., guardand:o normalmente 1 a "teorfa des |
eauilibrio”.

C. OSTEOGENESIS

El husso RPUsce: formarse 2N dos sSitios dex ted ido

conectivo: cartfilaso vy tedido conectivo membranoso. Los

dos métodos de ostogénesis sond

1. FORMACION OSEA ENDOCONDRAL:

...16_..



/
He sncarsa de la Producoion de husso continuada &1
regiomnes e2spaeciales qus implican niveles dea CDMDTESidﬂ
relativaments altos. Se realiza: por edJemplo, 21 hus2sog

asociados a articulacionss movibles ¥y alaunas partes de

la base cransana.

El tedido mesenguimatoso Se COonvierte an cart{laso, las

células S5 hipsrtrofiansy sSU matriz se calcificas, las
/

células S degenaran y &} tedidd ogstedngenicd invads &l

cartflaso que esté muYyisndo Y desintearéndose, hasta

reemplazar!o.

>
El cartfiiaso nrece POy ARDS i Cion en su suparficie,
proliferacién celular ¥ expansién e la matriz

intercelular.

2. FORMACION OSEA INTRAMEMERANDSA

El husso s5e forma a rartir cle tedido conectivo
membranoso. Las células mesenauimatosas indiferenciadas
del tedidd conectivo forman una matriz osteoide vy cambian
a osteoblastos. La matriz e sustancia intercalular =1

calcifica ¥y s forma hussn,

._17...
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’
Som de formacion intramembranosa Pos tedidonsg lﬁSEDS
depositados ROY & | P iostio, suturas b 4 membrana
periodontal. Esta s la forma de crecimiento predominante
’

en 2| Cranen, aun =1 2| ementos "endocondralag"

compPusstos, Como 2] esfenoides v la madfbula.

El crecimiento ¥ remodelado intramembranosos pusden estar

/
asociados con "tension" o "presidn”.

El husso peYi l.{S't o 25 de orfgen intramembranoasnt =0
’
enddstico pusde ser int ramembranoso O endocondral,. saaun

2l Sitio ¥y modo de formacidn.

D. CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR
El crecimiento de  la parte superior de la cara esta

regidd por el maxilar superior y 21 hueso palatino.

Al nacer. =1 maxilar SURSIIior 85 un hueso relativamante
~

RrequUenc, compuesto ROY parte derecha, izauierda b 4

premaxila. unidas PO suturas COon las cuales Se

relacionan Ccon Numerosos huesos del o réne-:-.

El crecimiento sagital o longitudinal estd relacionado



CoOnoun sistema de suturas: tresg a cada l|ado, b4 SO .
" o o " . :

frontomaxilar, cigomatico - maxilar y pteriogopalatinal

estén dispusstas 2n forma paralela, dirigidas de arriba a

abaJjo y de adelante hacia atrés.

La sutura transversa o palatomaxilar. en =1 momento ol |
nacimiento pusds® ubicarse en 21 sitio de erupcién de 1og
segundos molares temporales, vy en &1 adulto se encuentra

a la altura de 108 segundodss molares permansntes.

4
El crecimiento clex la capsula nasal Yy cartilaso de |
tabique SMRUI A a 10s hussis faciales, inclusive I a
mandfbula, hatia abaJjn Y hacia adelante, En & |

desplazamientd hacia acdelante hay también APOSiC iO'l“I cle
nuevas capas 2T las superficies peridsticas de la
tuberosidad. La ap-:-sicién 25 mayor 2T el borde dex |
Proceso palato-maxilar y minima en 2] extremo anterior

del hueso palatino.

Hay compensacic’-n clex egste orecimianto ROy parte de I a

sutura intermaxilar 0 premaxilar, a pesar de Qe S

cigrra definitivamaents durante &1 primer aﬁo der vida.

Ei crecimiento an lasg suturas disminuye su ritmo 21 que

...19...



’

S completa la denticion temparal ¥y oSsa pooD cdespuas de
¢ ’

Ios siete afios, de Aacusrdl tambisn Con la terminacion de)

cracimients de la base oransana anterior.

L4 et u' vz o il
Despuss de esta edad solo auada crecimisnto ROy @R O 0on

/’
Yy reabsorcion superficiales,

El crecimiento transversal se debs a la actividad sutural

4 . u il -~
Yy remodelado IEENC [=Del ARCIE D 0. Desempaha un pape |
importantfsimo I a sutura palatina mescli &y Qe aundgue
\ 4 L .
ComianZa a Cerrarss solo a adades proaximas a Ios trainta

afios, el engsanchamisnto anterior cle | Aarco dental L-3=)

ninimo.

’
La aposicion &n la supsrficie externa del husso P riare Ce
durante toda la vida del individuo, mientras existan | os

alveolos dentarions.

L.a gran actividad OsEa o la Ttuberosidac del maxitar
4
SURSYT IOy parmits 21 aumantd ce cdimengsion anteroposterior
.7
y facilita 2 | EEHPAC D clex EURC DN para Lo mol ares

pErmanentes,

E 1 Crecimiento 21 anchura clex | maxilar SUREYTior =1



caracteri{za especialments por 21 aumento de distancia
2ntre 108 caninos temporales, aue 28 muy ligero entre oS
30 4 afost lueso aumenta unos 3 mm. entre Ios S5 vy B
atios, antes de la srupcidn de 10s caninos  permanentes, v
despUes de aus  hacsn SU  @rupcion no  Se observa  ninsgdn

CreCimiento,

De este modo, la cantidad de 2g6pacio disponible en 1o

arcos dentales rara acomocar 108 dientes permansntes
7 :

sucedaneons Queda desterminada durants: | per{odo de

denticic’m pPrimaria. Si " hay sBEpacio de erupci-:fn Rrara
los incis{vos parmansntes Sin quer =1 Produzca
apiflamiento, nunca habré 2SRACIO Para alinearlos dantro
del crecimiento noarmal yva qus el Ccrecimiantd no aumenta
la base Osea del maxi lar superior ni de la mandfbula para

Crear espaciol e ocredimiento en anchura s da 21 E(FE'E:\S

. . L
alejadas de la denticion.
Este crecimiento 21 anchura 25 manos en la parte
posterior: debicdo a la uTidn de este COoOmMPledo Ccon la

! s g X
apofisis pteriognides cler | egfendides, Que impide tal

ensanchamiento.

E1 crecimiento cler la sutura ralatina media ES'C«’:’\



Coordinado con 2| ensanchamisnto qus acurre 2 21 maxilar

a maedida que s va dirigiendd hacia abaJjo.

3 4 . g
El piso de las orbitas se ensancha oomo consaecuencia del

cracimiento transversal des 1og arcos dentarins. En el

; Pt Y . 7 ; :
RIisD de las orbitas hay aposicion osea, al mismd tismpo
/
aue hay reabsorosion 27 @] Risd de |las FOSAS NASAl es y
/
ARPDSICION 2N la superficie bucal del paladar.

MéS O menos a log trag aﬁms, la digtancia sntre [0 0408
/
ha alcanzado la proporcion del adulto, pudisndo guedar un

’
crecimiento antre la sutura del maxilar ¥y cigomatico.

s g s 4 "
A partir del nacimisnto, la altura de la boveda palatina
pUeds aumentar hasta 1@ Mivla Y a egto contribuye el
aumento de capadcidacd de 108 Se8nos maxilarss y descenso de

lag Cavidades arbitaria ¥y nasal.

De los diez a |los veinticinoo aﬁms, 2] crecimiento 201
altura, anchura Y profundidad clex | ComPpiedo maxilar
depands de |a amﬁsicién guparficial 2n las caras eXxterna
alveolar y bucopalatina o 108 hussog, ¥ TE&bSOFCidﬁ 20N

la parte inferior de la cavidad nasal vy Seno maxi lar.

[}

b



Las diversas regiones faciales, TI&ri 2, premaxilas
“tuberosidad posterior, frente, hussds de la medilla vy
érbitas, son "l levadas aparte" a medida aus sus contornos
s2 expanden en las diferentes direcoionss.,

’
1. Puntos de osificacion del maxilar superioyrd

'y u oo S o e - ¥ e L :
al Puntos Nasaless para ZOomas Caninas Yy apdfisis

ascendente del maxilar superior.

b Puntos incisivos, para Zonas incisivas.

) Puntos palatinos. para las apdfisis palatinas zonas

posteriores,

d? Puntos malares.

. 4 : .
22 Puntos arbito-nasalses, para senonsg maxilares y parte

’
interna de las arbitas.

E. CRECIMIENTD DEL MAXILAR INFERIOR

El crecimiento mandibuviar difiere del maxilar SuUpS1rior

puesto que la actividad sutural no tiene la importancia



a

del maxilar.

3 go 4 .
El desplazamiento o traslacion parece sSar mas importants
en el cuerpo de |a mandfbula, mientras aus 2] proceso de
i .
transformacion ] remocelacion 25 mayaor 21 la rama

ascendente vy @1 cdndilo.

En &1 neonato la mandfbula QSﬁé menos desarrol lada aue |

’
maxilar SUREY O3 el Rl e s 0 alveolar apsnas ssta
preasente,. |as ramas SO0 RTOROrC ional mente cortas vy | e

/ 5
Coned i 10s N 52 han desarvol lado bien.

E1l crecimianto Sinfisiniano cmntiwéa prmduciéndose,
/ " e s & s R s 2
aumentandos =1 ancho de la mandibulay ya an @l primer ano
’
pErmite |a uriom de las dos mitacess mandibularss, e
termina en &1 ssgundo afhio de vida.
El principal (=0 e A de or

Cimiento mandibular ey & |

il
T

cartflago hial ino cler | Cdﬁdilﬂv e Toiene actividad
endocondral =n 1os Siting de EUMDF@Siéﬁ 4 praliferacién
65&6 intramembranasa 2n 2onas de tEﬁﬁidﬁ- gdﬁMéS tisna la
capacidad de Crecer @n cualauisr direccién, a diferencia

de otras articulacionss.



E1 EéﬁdilO sufra un movimianto hacia atréé ¥ hacia
arriba: detarminaca por |a anaulacién condilar. A su Vel
28 contrarvrestaco Ry la base Cransanas relativamente
fiJa y e transforma =n un mavimisnto hacia adelante Yy

abaJi del cusrpd mandibular.

Durante &1 primer aﬁo = cracimiento s2 haos en toda 1 &
o 4 /
axtension de 1A mandfbula pOY APOS I CIOn Osear usso se

’
limita a detarminacdas AVEa%L (SR e =23 alvaolar, bOVrde

POSterior ol la ramael asicencente Y cler I a apéfisis
COromoides, Y cartflago condi lar, Cf L RProlonga su

cracimiento hasta despues de [0s veintse anos.

4 2 5 ; 2
El menton no sufre cambios de importancia.

La rama ascendente aumenta de tamaho v el borde inferior

tiende a aumentar su curvatura con la esdad.

En 1a rama hay Credimiento a o largo de todo &1 bords
posterior. y reabsarcién 21 el borde anterior ol la
apéfisis COromDides Yy ode la rama. qus permite 2] aumanto
de la Iongitud del borde alveolar y conssrva la dimensién
de la rama arn sentido anteroposterior; al mismo tigempd

Contribuye al alargamiento de tocd @) Ccusrpo mandibuliar.

)
£

5....



_.26._

’ ’

La direccion de crecimianto del condi o ¥y rama mandibular
o

G pueden moci ficar poy a FUNCION muUscular Y por | as

/
fuerzas ortopadicas,

Hay aue tener en cusnta 2] papel que desempshan la lensua

Y olos dientes Como matrices funcionalas 2n 2| crecimisnto
" g, 2

de 105 maxilares, al isual qus la acocion de MGSCUIOS Y

tedidos blandos,

El crecimiento del process alveoslar DCUrTE hacia arribas

hacia afusra Y hacia ade | ante, comtribuysndo P =
/’

desarrollo v o la erupcion de 1os disntes al aumanto de la

dimensién vertical del cCuarpd mandibular.

/ /
La aposicion 659& 2T la region mentoniana no contribuye
al asrandamiento de |la mandfbula, SiNno aue Méﬁ bisn, se

Bncarga de reforzar y remodelar la mandibula.

El crecimiento mandibular no se  realiza suavemente, Y]
forma ritmica, Sing  Por omedio de Mestirones' en | as

diferentes épocas del desarral | o.

Estos incrementos son indepsndientess en 2 cusrps ¥y en la

/ : . .
rama. ¥ nd guarcdan relacion ESﬂEﬁfflca corn el orecimisnto



del resto del cusyrpo,

Podemos decir aus la mandibula se divide en tres sonas
sujetas a diferentes influsnoias durante |1 transcurso de
la vida. Estas zonas sonds

-~ Hueso basal, va del cdndilo al mentdn.

- Parte muscular, doncs S8 insertan 2l masetero,
pterigoides interns vy  temporal;  estd compussta  por
apdfisis coronoides vy AnSulo mandibular.

~ Parte alveolar, donde estan 1os dientss v depende del
crecimiento  y  erupcidn dentariai desaparece cuando

4
daesaparecen @stos,

4 . 4 % . 2
El angulo mandibular esta suieto a la insarcion de s
4 § " . & " .
musculos masticadoares, ¥ su cracimiento @sta condicionado
por @stas fusrzas musculares, perd D Cambia abruptamentes

durante el cracimianto.

- B 4 L

El mavor crecimianto del mertan oourrs entre |a 2rURCOn

de primaros Y SES UTIchDs Ml Ares, Cuanco 13- lento & |
/

Crecimiento del [ g L ] alveolar Y mes acentuado & |

mandibular.,

/
S8 ha observado aue 21 menton e Méﬁ SGYUESD Y Pronunci ado

\

_:,'._'7._



e sentidd anteroposterior an &1 honbre qus en la muUuders
S i ) 8 4 s

PErD la forma deafinitiva Sy alcanza mas Téﬂldﬂ 211 la

MmUJEYT.

El crecimiento transversal de la mandfbula ocurre ROV

divergencia hacia atrds en la parte posterior solamente.
/
Este fendmens se conoce  como "PrinciRio de expansion  en

forma de V",

El ANcho cles la maﬁdfbula 211 | Tt COrresporide

sstrachaments al segmento anterior de |[a mandfbula 271 el
~

adulto, pard despuss de (05 S8i8 anos 2ste Crecimiento en

; .
anchura s practicaments nulo,

El crecimiento de ta ATM depends del cracimisnto de os

dos huesos aus ja forman: temparal y maxilar inferior.

/’

La parte teEmnporal de la ATH tisne osificacion

/

intramembrannsa « 0 El crecimiento  del temporal  =sta
/ /

supeditadD a la accion del 1obulo temporal del cerebro,

’
ani o timpanico ¥y conducto auditivo externo.

/
En 21 nsonato la cavidad glendidea tisns una o i rE iom

’
francamente vertical Y | wegn cambia & la di FeCoion

£

- 8__



horizontal, oon @1 crecimiento de 1a fosa cerebral media
Yy dasmarrallo clex | Aroo cisnméticm. Por esto se puede
PENSAY aus | A mandfbula Se desplaza hadcia abaJjo impulsada

ROy 2] credimientd de la fosa cersbral media.

En 1os primeros estadios de formacién de la articulaciém
existe una aran distancia intraarticular, rellena e
tedidd blando, ¥y las partes temporal y mandibular estén
muy separadas. MéS adelante vendré el Ccrecimiento de |
cartf{lago del CéﬁdilD: Lz hace que |05 dos componentes

SE ARIOXKImMET.

/ . 1 -
1. Puntos de osificacion del maxilar inferiors

ar Puntos Sk e 1 a cara exXtarna cle | cartflaso ol

Mzckel, que Se Xt isndes clexsicle 2l oido medio hasta la

/
region de la sinfisis.

b) Punto incisivo inferior, cerca de la sinfisis.

cr Puntos mentonianos. a la altura de 1os  conductos

mentoni anos.

2
d) Puntos condilares, @n la region condll2a, Terminan



7

g 2 s A o s
sU osificacZion despuss del nacimiento.

/ .
@) Puntos coronariog. para la apdfisis coranaria.

) Puntos de las @spinas oe Spix.



-r

CONCLUSTONES

/
Crecimisnto Y desgarral o 0T tamas clex interss

a niveal soCial: paErsonal, familiar vy Profesional,
. . . /
bas i oong EERED ] Almente 2 1 a E ] Ao

profasional -paciaente,

- . ST "

Tanto para diagnostico. comsd para tratamiento ¥y pro-
s . .

st oo B Necesario analizar cabalmante 2] aspecto

f(SiCQ del pacients ¥y sus antecsdentss familiares a

mivel de desarral oy oredimisnto.

E 1 AT i W T D] ol vida intravterina e85 fundamental
como factor determinantss de: |a normal idad o de Ia
anomal ia 21 desarrol |0 cransafacial b4 211 =)

integridad misma del individuo,

L.a armgn(a facial 2sta determinada pory 1a
7/ L
interacoion odirecta de Penes e bamertos esague et icos,
’ . o
articuolacion temporomandibular, dientes Y Ted idins

blancis.



7.

1@.

/
La ostecgenssis determina un "patron basico" sspe-
cial para cada individuo y se establece entre los 18

y 24 meses,

Mismbros cer | a miSmea familia = individuos de la

misma raza tienern patronss de cracimientd simi lares.

La forma definitiva de los arcons dantarios e & ]
. . ’ .
raegyltads de jainteraccion de factorses ambisntales vy

M redi Tariog.

Cara ¥y ocranso siguen diferentes ritmos de cre-

CimiEnto,.

il T R
Los Procesns o reabsorcion vy ARSI C10ON OS2a SO
parte activa cle | desarrol o b4 crecimientos Que
/

/
ademas son =1 "motor aue dirige la actividad osea de
Ios  maxilares durante cualauisr tratamisnto de

artodoncia y artopedia’.

Desarrol o vy crecimientd se dan =n forma simulta—
Nea Pero 1os S2paramis a nivel de aprendizade 2n dos

terminogs diferentes.



4.

5.

REFERE

Desarrol o embri

NCIAS DE DIAP

SITIVAS

ocnario. Diferentes etaras sn la

/
formacion de las estructuras ‘fl,Eii':&\S de | bebe.

7
DEsarrol 1o embrionario. Formacion de

mara ¥ o ooransd.

de 108 maxilares

/
Babe de nusve me

S destacan o

s@g de vida in

= Prooesos Forma

travtsyrina Con

/

las sstructuras definitivas del recisn nacido.

Tallas comparati

la vida desde 2|

/
Relaoion de  pro

2n las distintas

Relaciones compa

Entre =1 ninog y

Direccionss de

vas @n di feren

TECPET NAacicdd

porcional idacd

stapas del de

rativas de |as

21 adul to.

crecimisnto vy

tes stapas de

hasta la edad ad

sntre cabaza Y o

SErrol o,

eatruocturas fa.

degarral o del

cdiyes

ulta.

Lhe 1P R

[ 30

maxi-—

b

D T



1@.

lar supeyior.

Direcciones g
CCionNes de crecimiento vy odesarrol o del
= » o 2

max}ilar inferior.
Crecimiento condi
Cimientd Condi lar del maxilar inferi
ET .

Rep - PR ,..
resentacion de 10s Fernomsros de apo-
SiCion ¥y = 3 i ¢
abs,ﬁ "Cronm LIS g
ol il osEa durants Crecimi
= eCimiento

/ /
et 7 Y 1 ac tvacIan = 2 0 ta'..'d'..']l'._ [}
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Compuraciones o nivel esquele“rico

Rostro  del nifo

Rosfro del advlto



