——— e .

ﬁ
8

ANALISIS
DEL CRECIMIENTO FACIAL




8.1. EL CRECIMIENTO MORFOGENETICO DE LA CARA

i Como crece la cara al emerger de la base del craneo? Se considera
esta pregunta como uno de los enigmas mas importantes de la Ortodon-
cia, estudiada, con rigor cientifico desde el invento de la cefalometria (Bro-
adbent et al. 1975, Brodie 1941), y aun todavia hoy se impone como actual.
En la historia de la Ortodoncia ningin otro asunto fue tan estudiado utili-
zando la cefalometria como método de investigacion, gracias a la posibili-
dad de estandarizacién de la telerradiografia. Sin duda, el mayor legado
que la cefalometria dejé a la Ortodoncia fue la forma de entender como
la cara crece segun las superposiciones cefalométricas y la cuantificacién
de sus magnitudes.

Las superposiciones cefalometricas hicieron posible determinar la can-
tidad y direccién del crecimiento facial. Por ejemplo, una superposicion cefa-
lometrica acompafnando los incrementos del crecimiento de la cara de una
nina con maloclusion Clase I, Patron |l desde los 6 hasta los 10 anos de edad
(Figura 8.1), y de un nifio con una maloclusion de Clase Il, Patrén Il desde los
8 hasta los 13 anos (Figura 8.2), responden a la pregunta “;Cémo crece la cara
al emerger de la base del crdneo en la malocusién de Clase Il, Patrén 117",

Estas superposiciones cefalometricas sentencian el caracter morfogené-
tico del crecimiento facial en el Patrdn Il. Se percibe a lo largo del crecimien-
to registrado en las superposiciones que la morfologia esquelética se mantie-
ne durante este periodo. Esto viene a decir que la deficiencia mandibular
fue preservada en este periodo de acompafnamiento, ya que los pacientes no
fueron sometidos a un tratamiento ortopédico/ortoddncico. Las superposi-
ciones cefalométricas de las figuras 8.1 y 8.2 muestran que la morfologia facial
se mantiene constante a lo largo del crecimiento.

La visidon del crecimiento como repeticién de la forma facial en las dimen-
siones ampliadas también puede ser observada en las superposiciones del
patrén Bolton (1941). Estos registros representan el comportamiento de una
cara normal, Patrén |, en ninas (Figura 8.3) y en nifios (Figura 8.4). El crecimien-
to manifestado en el Patrén | (Figuras 8.3y 8.4) y en el Patrén Il (Figura 8.1y
8.2) no altera la relacién morfoldgica de las bases apicales en la cara a lo lar-
go del tiempo, fundamentando la afirmacién de que la cara crece mantenien-
do el modelo inicial (morfogenético) Esta concepcién mofogenética para el
crecimiento facial no es inédita, pues se discute el concepto de que el patréon

A Figura 8.1. Registro del crecimiento facial: superposicién de los trazados
cefalometricos de los 6 a los 10 afios de edad representando el Patrén II para
el sexo femenino. La paciente no fue tratada ortopédica ni ortodéncicamente
durante el periodo de seguimiento registrado en las superposiciones. Por esto
la morfologia facial se mantiene la misma en cada trazado cefalometrico (Extrai-
do de Silva Filho et al. 2000).
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A Figura 8.2. Registro del crecimiento facial: superposicién de los trazados
cefalometricos de los 8 a los 13 afios de edad representando el Patrén II para
el sexo masculino. El paciente no fue tratado con mecénica ortopédica ni orto-
déncicamente durante el periodo de estudio registrado en la superposiciéon
cefalometrica. Por esto la morfologia facial se mantiene similar en cada uno
de los trazados cefalometricos (Extraido de Silva Filho et al. 2006).

facial es establecido precozmente en la infancia y no cambia con el crecimien-
tos, desde los afos dorados del inicio de la cefalometria (Broadbent et al.
1975, Brodie 1941). Las figuras anteriores muestran el deslizamiento de la cara
en relacién a la base del crdneo durante el crecimiento. En resumen, la cara
emerge de la base del créneo hacia abajo y adelante preservando su rela-
cién espacial inicial.

Las superposiciones cefalométricas de las figuras 8.1 a 8.4 ayudan a
responder la pregunta: ;Como crece la cara al emerger de la base del craneo?
Pero la complejidad del crecimiento facial exige otras aclaraciones para la
practica ortodoncica/ ortopédica/quirdrgica: jHasta cudndo la cara crece?
La velocidad del crecimiento facial ;es homogénea en su trayecto y direc-
cién hacia las dimensiones definitivas? ;Quién crece mas el maxilar o la man-
dibula? ;En que direccidn crece la cara? La superposicion cefalométrica asi
como las medidas cefalometricas lineales permiten registrar el crecimiento de
la cara y afirmar que el maxilar y la mandibula crecen hasta la maduracién
esquelética, a semejanza del crecimiento en estatura, cuando el complejo cra-
neofacial adquiere su dimensién definitiva (Figura 8.5). Sin embargo, las dimen-
siones faciales lineales como el tamafio de las bases éseas, puede aumentar
después de la adolescencia como demuestra el atlas de crecimiento del esque-
leto créaneofacial en individuos adultos, escrito por Behrents (1985). Pero una
cosa es importante, el crecimiento facial en el adulto, por ser de poca mag-
nitud e imprevisible, no tiene aplicacidn terapéutica. En lineas generales el
crecimiento facial que en Ortodoncia nos interesa es el marcado por picos de
crecimiento, principalmente el de la adolescencia (Figura 8.10).

En el Patrén | durante la adolescencia la mandibula crece méas y por mas
tiempo en relacién al maxilar, reduciendo la convexidad facial (Bjérk 1966), sin
embargo este crecimiento diferencial no es suficiente para cambiar la configu-
racion facial y la relacion entre las arcadas confirmando el paradigma de la cons-
tancia del patréon morfogenético. Como regla general, la Clase y el Patrén no
se modifican durante el crecimiento. La cara se hace mas recta, con reduccién
de las medidas que representan la convexidad facial (angulos NAP, ANB), aun-
que sin cambiar la configuracion facial. El perfil se vuelve mas recto (Figura 8.6),
el mentdn mas sobresaliente, los incisivos de ambos maxilares mas verticaliza-
dos (Figuras 8.7, 8.8, 8.9) y la nariz mayor en su dimension anteroposterior.

Asi en esencia, en el Patrén | el tratamiento no interfiere en el crecimien-
to y tampoco el crecimiento interfiere en el tratamiento. Es necesario enton-
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A Figura 8.3. Registro del crecimiento facial: superposicién de los trazados
cefalometritos de los 3 a los 18 afios de edad representando el Patrén I para
el sexo femenino. Comienzo de la concepciéon morfogenética (Broadbent et
al. 1975, Brodie 1941).

ces entender esa discusion para las maloclusiones sagitales. Si la relacién den-
taria sagital se mantiene a lo largo del desarrollo de la oclusién, es porque el
crecimiento preserva las caracteristicas morfoldgicas faciales y la relaciéon sagi-
tal entre las arcadas, tanto en la oclusién normal como en la maloclusién. De
hecho estudios han mostrado que la deficiencia en el Patrén |l ya esta presen-
te en la dentadura temporal (Silva Filho et al. 2006), permitiendo el diagnos-
tico clinico y de la desarmonia facial antes de la erupcién de los dientes per-
manentes. Tenemos también que considerar que los incrementos del
crecimiento facial y la época en que estos se manifiestan se asemejan a los
del Patrén | (Buschang et al. 1988, Bishara et al. 1997), guardando una impor-

A Figura 8.4. Registro del crecimiento facial: superposicién de los trazados
cefalometritos de los 3 a los 18 afios de edad representando el Patrén I para
el sexo masculino. Comienzo de la concepcién morfogenética (Broadbent et
al. 1975, Brodie 1941).

tante correlacién con la edad estatural (Thiesen 2004) pero no corrigiendo el
error establecido en edad precoz, probablemente desde la vida intrauterina,
cuando en una fraccién de tiempo la codificacién genética hace propagar el
patrén morfogenético del esqueleto facial futuro. Contrariamente a las malo-
clusiones de clase Il, en las maloclusiones de Clase lll, Patrén lll, la mandibu-
la tiene un potencial de crecimiento muy acentuado creciendo mas y por mas
tiempo que la mandibula de los Patrones | y Il. Por esto no es raro que la defor-
midad facial Patrén lll se agrave con la edad. Podemos decir que, como regla
general, en el Patrén lll la mandibula crece mas, en relacién al Patrén | (cara
equilibrada).
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A Figura 8.5. Las fotografias realizadas en diferentes fases del desarrollo facial (8, 10, 12 y 14 afios) muestran en esta paciente la constancia en la

morfologia facial Patrén I a lo largo del crecimiento. La cara aumenta de tamafo, con reflejo en la lectura de las dimensiones lineales. Sin embargo
la morfologia facial es preservada.



<« Figura 8.6. Las fotografias de la paciente a los 8 a 9 m
de la figura 8.5, realizadas en la foto del final del periodo inter-
transitorio (F. van der Linden, 1932) delatan las caracteristi-
cas oclusales que determinan un desarrollo de la dentadura
normal.
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<« Figura 8.7. El segundo periodo transitorio del desarrollo
oclusal se retratan en estas fotografias de una época mas
avanzada; 10 a 3 m de la paciente de la figura 8.5.
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<« Figura 8.8. La erupcién del canino superior izquierdo (23)
completa, en la paciente la figura 8.5, el final del segundo periodo
transitorio de erupcién (12 a 9 m). El desarrollo de su oclusion
mantiene las caracteristicas de normalidad.
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<« Figura 8.9. El contacto de los segundos molares permanentes
en la paciente de la figura 8.5 a la edad de 14 a. 6 m. confirma
el final del desarrollo de una oclusién normal. En este momento
podemos concluir que la maduracién oclusal esta completada.



» Figura 8.10. Grifico que representa la velocidad
de crecimiento humano en estatura (incrementos
anuales) extraido del trabajo de Bjork y Helm (1967).
El grifico revela que los aumentos de crecimiento son
mayores en la infancia, y en los primeros afios de vida.
Pasada esta época, los incrementos disminuyen cre-
ando una meseta constante durante la preadolescen-
cia para, finalmente, describir la curva caracteristica
de la adolescencia, con incrementos que aumentan
hasta el pico maximo y luego disminuyen hasta alcan-
zar la maduraciéon esquelética. La adolescencia se
anticipa en las mujeres cerca de 2 afios
(linea amarilla) en relacién a los varones (linea azul).

En resumen dos preguntas importantes preocu-
pan al ortodoncista en la planificacién de un trata-
miento, en lo que atafa al crecimiento facial activo:
la magnitudy la direccién del crecimiento. La magni-
tud del crecimiento esta relacionada con la cantidad
de crecimiento y puede ser determinada por medidas
lineales, como por ejemplo la longitud de la base del
craneo (S-N), o la longitud del maxilar (ENA-ENP) o el crecimiento total de la
mandibula (Co-Gn). La curva de velocidad de crecimiento, que se muestra en
las Figuras 8.10 y 8.11 determina la cantidad de crecimiento ocurrida en un
determinado espacio de tiempo para la estatura y la longitud mandibular, res-
pectivamente en el anélisis de la magnitud de crecimiento el factor edad es de
capital importancia al existir fases de desarrollo en que la velocidad de creci-
miento varia segun el momento estudiado. Se puede decir, que en media
la magnitud de crecimiento facial obedece al crecimiento estatural. Esto pare-
ce obvio, pues la cara es parte del cuerpo. La direccién del crecimiento esta
relacionada con la rotacién de la mandibula durante el crecimiento facial. Por
eso es légico que durante el crecimiento facial la mandibula rote en el espacio
en sentido horario o antihorario.

Fdad en afios

¢Cuéndo se manifiesta este crecimiento en la cara? En la vida postnatal
la cara crece desde el nacimiento hasta la maduracidn esquelética, cuando
adquiere sus dimensiones definidas, no siempre definitivas. Sin embargo, este
crecimiento no se manifiesta de forma uniforme y constante. El crecimiento
facial sigue la curva de velocidad del crecimiento estatural (Figura 8.10). Fases
de mayor velocidad de crecimiento son llamadas de “picos de crecimiento”.
En este andlisis es imprescindible el conocimiento previo en el ritmo del patron
del crecimiento humano. Asi en el caso de la estatura, que es la caracteristi-
ca mas sobresaliente, de un modo general la velocidad de crecimiento dismi-
nuye a partir del nacimiento. Esta desaceleracion es interrumpida sélo una o
dos veces durante la vida del individuo, la primera ocurre entre aproximada-
mente los 6 y 8 afios con un pequefio aumento de crecimiento llamado “pico
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<« Figura 8.11. Registro de la velocidad de creci-
miento mandibular (distancia S-Gn) en el perio-
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juvenil”. El segundo ocurre entre los 10,5 y los 13 afios para las nifias y entre
12,5y 15 afios para los niflos con una acentuada reversién de la curva, lo
que caracteriza el “pico de crecimiento puberal”. En lo referente a los nifios
el pico de adolescencia proporciona una ganancia de 10 a 30 cm en la esta-
tura (media 20 cm) y cerca de 20 kg en el peso corporal. En el momento de
maxima velocidad de crecimiento el adolescente masculino esta creciendo,
en media, 10 cm por afio mientras que la adolescente creceria, 8 cm por
ano. Este fendmeno de aceleracién del crecimiento ocurre bajo el control hor-
monal y se manifiesta también en las dimensiones faciales. La curva de creci-
miento en estatura de la adolescencia, extraida del trabajo de Bjork y Helm
(1967), se encuentra representada en la figura 8.10.

Como regla general, se cree que, independientemente de encontrar-
nos ante un Patrén |, Il 6 11, la cara crece siguiendo el crecimiento en esta-
tura. Por ejemplo, la figura 8.11 ilustra el crecimiento mandibular en nifios
con oclusién normal y con Clase |l durante la preadolescencia y la adoles-
cencia. El grafico confirma que el crecimiento mandibular se manifiesta en
picos, lo mismo en nifios que en nifias y de igual forma en el Patrén | como
en el Patrén Il. Los incrementos mandibulares son menores en el Patrén I, en
relacién a los de Patrén I. Aunque el patrén facial sea mantenido durante el
crecimiento, hay cambios periféricos en la cara debidos al crecimiento prin-
cipalmente en funcién de la tendencia del mayor crecimiento mandibular en
relacién al maxilar.



Los estudios de Bjork en 1963 y 1966 establecieron una cantidad de apro-
ximadamente 3 mm de crecimiento maxilar en un periodo de 2 afos que com-
prendia el pico puberal de crecimiento, mientras que en el periodo anterior,
la media fue de 1 mm por afio. Para la mandibula la velocidad de crecimien-
to fue de 5,5 mm por afo mientras que en el periodo anterior la velocidad
media se encontrd cercana a 1,5 mm al afio.

Resumiendo, en el analisis del crecimiento craneofacial se deben consi-
derar dos aspectos diferentes e importantes: la magnitud del crecimiento y el
sentido o direccion de éste. La magnitud nos da una idea del potencial del cre-
cimiento éseo futuro, mientras que el sentido o direccidn nos informa sobre
la rotacién mandibular durante el crecimiento facial. El concepto de direccién
es empleado como informacién de este potencial (sera favorable o no) duran-
te el tratamiento del paciente que estamos analizando. Por ejemplo, durante
el crecimiento, la mandibula puede sufrir rotacién horizontal (en sentido anti-
horario) o vertical (en sentido vertical). La rotacién horizontal significa que duran-
te el crecimiento la mandibula gira en sentido antihorario en relacién a la cara,
para adelante y para arriba, reduciendo la convexidad facial y potenciando mas
el mentdn en la cara, mientras que en la rotacion vertical el giro mandibular
ocurre en sentido horario, para abajo y hacia atras, manteniendo la convexi-
dad facial y aportando un menor impacto el mentén en la cara. De esta forma
el mentdn sobresaldra mas en el perfil si el crecimiento mandibular se desarro-
lla con un giro en sentido anti-horario. En estos términos podriamos hablar
de un paciente con retrusién mandibular de 5 mm donde lo ideal seria que la
mandibula creciese en un periodo de 2 anos, aproximadamente 3 mm (mag-
nitud de crecimiento) y que este crecimiento fuese mucho mas hacia delante

(rotacidn antihoraria) que hacia abajo (rotacion horaria). Por tanto, la rotacion
mandibular durante el crecimiento es tan o mas importante que la magnitud
del crecimiento durante el avance mandibular ortopédico, por ejemplo.

¢{Como saber anticipadamente cuél sera el giro de la mandibula duran-
te el crecimiento facial? Una de las posibilidades de prevision de la rotacién
mandibular durante el crecimiento consiste en la evaluacién morfoldgica de
la mandibula. Este es el método de analisis del crecimiento craneofacial pro-
puesto por Bjork (1963, 1966) y que recibe el nombre del método estructu-
ral basdndose en una Unica radiografia del paciente.

8.2. METODO ESTRUCTURAL DEL CRECIMIENTO MANDIBULAR
DE BJORK

La prevision en la tendencia de crecimiento se fundamenta en la observa-
cién morfoldgica mandibular realizada en una telerradiografia lateral de créaneo
basédndose en el principio que la anatomia craneofacial se define en el indivi-
duo de una forma precoz por medio de las caracteristicas estructurales, que
no se alteran significativamente durante la fase de crecimiento. Bjérk valora en
esencia la estructura mandibular como determinante de la rotacién que la man-
dibula describe en la cara durante el crecimiento. Las caracteristicas mandibu-
lares consideradas por Bjork son: 1) forma e inclinacién de la sinfisis mandibular;
2) inclinacién del condilo mandibular; 3) curvatura del canal mandibular; 4) angu-
lo interincisivos; 5) relacion de la altura del cuerpo mandibular en la regién de
la sinfisis y del molar, y 6) contorno del borde inferior mandibular.
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8.2.1. Forma e inclinacion de la sinfisis mentoniana

Esta caracteristica nos indica el crecimiento vertical del tercio inferior de la cara: cuanto més alta e inclinada anteriormente sea la sinfisis mentonia-
na, mayor sera el predominio del crecimiento en sentido vertical (Figura 8.12)

A Ty

A Figura 8.12. La forma anatémica de la sinfisis mandibular define en el método estructural de Bjork el
comportamiento del crecimiento facial. Asi una sinfisis larga y estrecha (A) sugiere una tendencia al crecimiento en
sentido vertical con rotacién horaria. Por otro lado, el patrén de crecimiento horizontal se caracterizaria por una
sinfisis de morfologia ancha y corta (B) secundaria a la rotacién antihoraria mandibular.
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8.2.2. Inclinaciéon del condilo mandibular

Esta caracteristica nos muestra la direccion del crecimiento del condilo mandibular (Figura 8.13), cuanto mayor es su inclinacién hacia posterior, mayor
serd la tendencia de rotacion horaria mandibular y viceversa.
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A Figura 8.13. La anatomia condilar indica en la radiografia (A) un céndilo con crecimiento posterior lo que sugiere
un patrén de crecimiento en sentido vertical. La verticalizacion en el crecimiento del c6ndilo acompaiia con
frecuencia un crecimiento horizontal (B) y rotacién antihoraria mandibular.




8.2.3. Curvatura del canal mandibular

La anatomia del canal mandibular (Figura 8.14) nos relaciona el tipo de crecimiento mandibular del paciente; asi un canal abierto acompafia una mandi-
bula con tendencia al crecimiento vertical, mientras que un menor angulo nos hace pensar en un crecimiento mas horizontal o en sentido antihorario.

A Figura 8.14. Una curvatura del canal mandibular abierta (A) sugiere un crecimiento vertical de la mandibula al

contrario de una anatomia mds cerrada que indicaria una tendencia de crecimiento mds horizontal (B).
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8.2.4.

Angulo interincisal

El dngulo interincisal traduce la relacién en la inclinacién de los incisi-
vos superiores con los inferiores. Cuando la tendencia de rotacién mandi-
bular es en sentido antihorario el angulo tendera a cerrarse (Figura 8.15).
Por el contrario una rotacién mandibular en sentido horario, el angulo aumen-
tara abriéndose.

8.2.5. Relacion en la altura del cuerpo mandibular a nivel de sinfisis

y molares

Esta caracteristica es una consecuencia de la tendencia de crecimiento
del tercio inferior facial. Un crecimiento vertical es constatado cuando existe
divergencia entre los planos horizontales (Figura 8.16) manifestandose por
una rotaciéon horaria mandibular. La convergencia entre los planos horizonta-
les, traduce una tendencia de crecimiento en sentido horizontal, con rotacion
antihoraria de la mandibula.

8.2.6. Borde inferior de la mandibula

Esta caracteristica indica el proceso de remodelacion ésea que ocurre a
nivel de la base mandibular (Figura 8.17). En los pacientes con tendencia al cre-
cimiento en sentido vertical es evidente una reabsorcidn 6sea anterior al 4ngu-
lo goniaco formando una verdadera escotadura (escotadura antigoniaca). Esta
caracteristica anatomica sugerirad también a la rotacién en sentido horario de
la mandibula.

En resumen, podemos concluir que el anélisis estructural de Bjérk, por
interpretar visualmente el dibujo mandibular, se fundamenta en un analisis
morfoldgico de la telerradiografia. Al explorar la placa radiogréfica, el clinica
forma incluso antes de realizar el cefalograma, se tiene una idea de la morfo-
logia mandibular y al mismo tiempo, del giro que sufrird en el transcurso del

A Figura 8.15. El crecimiento en sentido horizontal mandibular se

acompaiia de un dngulo interincisivo més cerrado (A). Un dngulo abierto (B)
manifiesta una forma de crecimiento mandibular mads vertical.
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V Figura 8.16. La menor altura a nivel molar en relacién a la zona de la
sinfisis (A) determina un crecimiento en sentido vertical con rotacién horaria.
El crecimiento horizontal (B) se caracteriza por una altura similar en ambas

zonas convergiendo los planos mandibular y oclusal en el desarrollo facial.

A Figura 8.17. Un crecimiento mandibular vertical o en sentido de las

agujas del reloj se manifiesta radiograficamente al observar una escotadura
(flecha) marcada en el borde inferior del cuerpo mandibular (A). El borde
recto o convexo en el disefio del borde inferior mandibular (B) define un
crecimiento horizontal o en sentido antihorario.



A Figura 8.18. La observacion de la morfologia mandibular define de forma precoz y con una sola radiografia, las caracteristicas

estructurales que determinaran segtin Bjork el tipo de crecimiento facial: vertical (A) u horizontal (B).

crecimiento facial. El andlisis estructural de Bjérk cuenta con la ventaja de
ser morfoldgico, prospectivo y estético. Esto significa que con una Unica tele-
rradiografia es posible prever el pronéstico del tratamiento en los diferentes
patrones mandibulares. Por ejemplo, en el Patrdn Il con planificacion de tra-
tamiento ortopédico, el prondstico del tratamiento es més favorable si la man-
dibula presenta una tendencia de crecimiento horizontal que si es vertical.

(Figura 8.18). No podemos olvidar que el dibujo de la morfologia mandibu-
lar corresponde a una caracteristica morfogenética, no modificandose con la
influencia del medio ambiente. En contraste al anélisis estructural de Bjork
otra forma utilizada para diagndstico de la rotacién mandibular durante el cre-
cimiento facial es dindmica y consiste en trabajar con las superposiciones cefa-
lométricas.
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8.3. SUPERPOSICIONES: LA CUANTIFICACION DEL CRECIMIENTO

Con la estandarizacion de la telerradiografia lateral se hizo posible estu-
diar el comportamiento de la cara y los dientes en relacién a las referencias
esqueléticas relativamente estables de la base del craneo, asi como prever las
alteraciones producidas por el tratamiento ortoddncico/ortopédico, a lo lar-
go del crecimiento del complejo craneofacial. El deslizamiento de las estruc-
turas situadas por debajo de la base del craneo puede ser evaluado gracias
a las modificaciones de las medidas cefalométricas seriadas y, de una mane-
ra mas didactica, también geométricamente, por medio de las superposicio-
nes cefalométricas de dos o mas trazados. Las superposiciones cefalométri-
cas necesitan basarse en puntos localizados en areas estables, o sea, regiones
sin crecimiento o con poco crecimiento, convirtiendo en posible la evaluacion
del movimiento relativo de las demas estructuras anatomicas, tanto dentarias
como faciales. Por esto, la base del craneo, en especial la silla turca y otras
regiones del hueso esfenoides, han sido utilizadas como referencia para los
diferentes métodos de superposicion cefalométrica.

Las superposiciones cefalométricas generales o completas, centradas en
regiones de la base del craneo, aclaran el desplazamiento de las bases api-
cales, maxilar y mandibula, y de los dientes superiores e inferiores, en relacion
a la base del craneo. Pero estos registros no permiten definir el comporta-
miento dentario dentro de sus respectivas bases dseas. Con este objetivo esta-
rian indicadas las superposiciones regionales del maxilar y la mandibula, uti-
lizando la parte basal de estas estructuras. Esta es la razén de manejar en
Ortodoncia ambas superposiciones. Si se quiere entender el comportamien-
to facial de forma global estaré indicado el trazado completo y superposicion
posterior de ambas radiografias. Sin embargo se preferira la superposicion
regional si lo que necesitamos es comprender el comportamiento especifico
dentario dentro de su respectiva base 6sea.

8.3.1. Superposicion cefalométrica general

La primera referencia utilizada para la estandarizacidon de los trazados
cefalométricos longitudinales fue el punto “R”, en el hueso esfenoides “N”,
propuesto por Broadbent en 1937. El punto “R” fue identificado geométrica-
mente situandolo en la mitad de la distancia de una perpendicular del plano
Basio-Nasion al centro de la silla turca, en el &rea esfenoidal. En la técnica de

Broadbent, los cefalogramas eran superpuestos sobre los puntos de registro
“R", con los planos Bolton-Nasion paralelos entre si.

Posteriormente en 1968 y 1972, Bjork y Skiller dejaron de utilizar un pun-
to o un plano para las superposiciones completas pasando a usar el contor-
no anatémico del hueso esfenoides “N”. Estos autores identificaron como
referencia en la superposicién general la coincidencia de un maximo nimero
de estructuras en la base del craneo. Recomendaban como zonas estables de
la base anterior; la lamina cribosa y estructuras trabeculares (imagenes de
las celdillas laterales etmoidales), la parte superior de la tuberosidad maxilar
(pared anterior de la fosa pterigomaxilar), porcién vertical del asa mayor del
hueso esferoides y regidn anteroinferior de la silla turca.

Otros ortodoncistas, como Steiner, Tweed y Gianelly prefirieron como
referencia la linea SN, centrada en el punto “S". Probablemente, en la actua-
lidad esta sea la referencia mas utilizada en las superposiciones cefalométri-
cas completas.

v Superposicién general de la linea S-N con registro en el punto S

La incorporacion de la linea S-N como plano de superposicion en el estu-
dio cefalométrico también fue descrita por Broadbent en 1931, que recomen-
dé su utilizacién solamente en el caso que su longitud no hubiese aumenta-
do. Con el tiempo, sin embargo, paso a ser empleada sin excepciones,
convirtiéndose hoy en dia en el plano de referencia mas frecuente en la super-
posicién (Figura 8.19).

Este consenso en la aceptacion, se debe principalmente a la facilidad de
ejecucion de la técnica, asociada al hecho de que la referida linea estéa loca-
lizada en el plano medio sagital, sufriendo poca alteracidn en las diferentes
tomas radiogréficas, ser formada por puntos facilmente identificables y repre-
sentar la base del créneo anterior.

Varios autores creen que la linea S-N es lo suficientemente estable para
ser utilizada como plano de superposicién, a pesar de existir suturas en acti-
vidad entre esos dos puntos, las cuales son responsables por el incremento
de la distancia entre ambas estructuras, durante el crecimiento. Las alteracio-
nes mas frecuentes parecen ser un pequefio deslizamiento para abajo y hacia



A Figura 8.19. Superposicion entre las dos radiografias del paciente en negro antes (A) y en rojo después (B) del tratamiento ortodéncico. Las

modificaciones sufridas por la mecdnica realizada junto con el crecimiento facial del paciente durante este periodo queda patente en la superposicion

general (C) con base en S-N.

atras del punto S, propiciado por la remodelacién de la pared dorsal de la silla
turca, y por otro deslizamiento mucho mayor del punto N, hacia delante y
hacia arriba, o hacia abajo.

v/ Superposicion esfeno-cribiforme

Esta técnica fue propuesta en 1959 por Elmajian, utilizando como zona
de referencia el punto medio localizado entre las curvaturas de las dos gran-

des alas esfenoidales, marcado sobre el contorno del plano del hueso esfe-
noides y de la placa cribiforme del hueso etmoides (Figura 8.20). Estos hue-
sos fueron considerados estables por el autor, ya que la sutura esfeno-etmoi-
dal se consolida precomente y la inexistencia de un centro de crecimiento
entre el plano esfenoidal y sus alas mayores. El plano del esfenoides y la pla-
ca cribiforme son estructuras sagitales y, por tanto, mas estables que estruc-
turas laterales, ademas de ser facilmente visibles y localizables en la radio-
grafia lateral de créneo. Las alas esfenoidales pueden ser identificadas
radiograficamente como dos lineas curvas y radiopacas, estando sujetas a un
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aumento de su longitud, mayor o menor, dependiendo de la posicion de la
cabeza en el cefalostato. Las probables distorsiones, podran ser minimiza-
das escogiendo el punto medio entre las dos imagenes.

v/ Superposicién de los tejidos blandos faciales
Una de las técnicas méas frecuentemente utilizadas en la evaluacién de

los cambios del perfil facial por medio de las superposiciones se basa en la
identificacién de la linea S-N con localizacién estable en el punto N. Las modi-

ficaciones en las posiciones de los dientes, y principalmente en el contorno
del perfil facial, pueden ser facilmente analizadas a través de esta técnica,
sin embargo tal evaluaciéon puede estar sujeta a las variaciones en el com-
portamiento de la linea S-N (Figura 8.21).

8.3.2. Superposicion cefalométrica regional maxilar

Las superposiciones parciales o regionales tienen como finalidad deter-
minar el comportamiento de las arcadas dentarias, representadas por los inci-

A Figura 8.20. Superposicion completa tomando como referencia base la estructura esfeno-cribiforme en un paciente antes (A) y después del

tratamiento (B). La superposicion demuestra el crecimiento facial ocurrido en este tiempo (Q) y la influencia de la mecdnica ortodéncica realizada.



A Figura 8.21. La superposiciéon completa registrada en la linea S-N al tomar como referencia como el punto N, muestra en este paciente el comportamiento

del perfil blando a lo largo del crecimiento facial.

sivos y molares, dentro de sus bases apicales. Las superposiciones regiona-
les anulan el crecimiento basal ocurrido entre las telerradiografias. Para obser-
var el comportamiento de la arcada dentaria superior, varios métodos fueron
descritos en la literatura. Broadbent en 1937, sugirié la superposicion a lo lar-
go del plano palatino, centrado en el punto ENA. El método de Riedel en
1974 utilizaba la superposicién de la fosa infratemporal en la parte posterior
del paladar. También McNamara y més tarde Gianelly en 2001 sugirieron para
este fin las estructuras internas del maxilar, ajustando los trazados inicial y final
de la mejor manera posible. El método estructural de Bjork y Skieller (1983)
superpone los trazados cefalométricos al contorno anterior del proceso zigo-

matico maxilar, fosa de la cavidad nasal y pared inferior de la orbita, también
hay que resefar dentro de estas superposiciones regionales la preconizada
por Ricketts en 1975, utilizando el plano palatino ENA-ENP, con centro de
referencia en el punto A.

v Superposicién del maxilar sobre la fosa pterigoidea

El punto Pterigoideo (Pt) como referencia para la superposicién parcial
del maxilar fue utilizado por Bjork en 1955. Este autor defendia la superposi-
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cién en la linea S-Ny, a continuacidn, deslizaba un trazado sobre el otro, man-
teniendo el paralelismo entre estas lineas. Sin embargo, como los puntos Sy
N no son absolutamente estables, la precisién de este procedimiento ejecu-
tado por Bjork es cuestionable, ya que puede transferir para el maxilar una
inclinacién que, originalmente, pertenece a la linea S-N. Como alternativa, se
superpone el contorno del hueso esfenoides y de la placa cribiforme del hue-
so etmoides, utilizando como registro el punto medio entre las alas mayores
del esfenoides. A continuacion, se ejecuta el deslizamiento vertical de un
trazado sobre otro, manteniendo la inclinacién que las lineas S-N presentan
entre si, hasta que el vértice de la fisura pterigomaxilar coincida en los dos
trazados (Figura 8.22).

En términos generales los diferentes autores coinciden en que el meca-
nismo principal del crecimiento horizontal maxilar se debe a la aposiciéon
Osea sobre la tuberosidad, responsable intima del espacio necesario para
la erupciéon de los dientes posteriores. Como la fisura pterigomaxilar esta
formada, en su porcién anterior, por la tuberosidad maxilar y, posterior-
mente, por la curvatura anterior del proceso pterigoides del hueso esfe-
noides, se cree que esta zona actla como un apoyo para el hueso deposi-
tado, proyectando el maxilar hacia delante. Si se acepta esta propuesta
como verdadera, la presente técnica puede ser considerada valiosa para
verificar las modificaciones anteroposteriores que ocurren en la posicién
del maxilar.

A Figura 8.22. Superposicion del maxilar en los trazados inicial en negro (A) y al final rojo (B) de un paciente tratado ortodéncicamente. Las lineas S-N

y el vértice de las fosa pterigomaxilar se toman como referencia para la superposiciéon de ambos trazados.



A Figura 8.23. Superposicion maxilar sobre el plano palatino (G), segiin Brodie, tomando la espina nasal anterior como referencia anatémica antes (A) y

después del tratamiento (B).

7/ Superposicién del maxilar sobre el plano palatino con referencia
en espina nasal anterior

Esta superposicion tiene como finalidad evaluar las modificaciones ocu-
rridas en las posiciones de los dientes superiores. Fue descrita por Brodie,
en 1941 (Figura 8.23).

Como el crecimiento vertical del maxilar aparece por aposicién 6sea
del proceso alveolar (y también en el complejo sutural), y el crecimiento hori-
zontal ocurre basicamente por aposicién en la regién de la tuberosidad, la
superposicion sobre el plano palatino intenta anular el deslizamiento vertical,
a la vez que el registro sobre el punto mas anterior de la espina nasal anterior
(ENA) pretende anular los efectos del crecimiento anteroposterior, para que
las modificaciones dentarias pueden ser facilmente observadas.

v Superposicién del maxilar sobre su perimetro 6seo

Esta técnica no presenta puntos de registro, ni horizontales, ni vertica-
les. Se realiza a partir de la mejor superposicién posible del contorno éseo
maxilar (Figura 8.24).

Tiene como finalidad evaluar tanto las alteraciones esqueléticas (princi-
palmente la remodelacién del perimetro esquelético del 6seo) al mismo tiem-
po que pondera las modificaciones dentarias, derivadas del crecimiento o del
tratamiento ortodéncico.
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8.3.3. Superposicion cefalométrica regional mandibular

Para establecer el comportamiento de la arcada dentaria inferior los tra-

zados mandibulares pueden ser superpuestos de diferentes formas. Asi la uti-
lizacién del borde inferior de la mandibula a lo largo del plano Go-Me sobre
las estructuras de la sinfisis, fue introducida en la literatura por Vanarsdall en
1996. Mucho mas conocido es el método estructural de Bjork y Skieller que
utiliza en la superposicién la zona de la cortical externa en la sinfisis, entre el

pogonio y el punto B, la cortical interna de la sinfisis, el canal mandibular y el
germen del segundo o tercer molar.

Tiene como objetivo evaluar el crecimiento mandibular (horizontal y ver-
tical) utilizando este punto definido en 1947 por Arne Bjérk y posteriormen-
te por Graber (1975) y Ricketts (1989), que constituye la interseccién del
contorno dorsal del proceso articular mandibular y el temporal.

A Figura 8.24. La superposiciéon maxilar sobre su propio perimetro éseo asi como las modificaciones ocurridas en los molares e incisivos son patentes en

esta superposicién regional.



A Figura 8.25. El punto Articular (Ar) en relacién a las lineas S-N constituye la referencia que define esta superposicién mandibular.

/ Superposicidn de la mandibula sobre el punto Articular

Esta técnica es realizada a través de la superposicién en el contorno del
hueso esfenoides y de la ldmina cribiforme del hueso etmoides, utilizando
como registro el punto medio entre las alas mayores del hueso esfenoides. Se
desliza un trazado sobre el otro, manteniendo la inclinacién que las lineas S-
N representan entre si, hasta que los puntos Articular de los dos trazados coin-
ciden (Figura 8.25).

Otros autores como Gianelly recomiendan el perimetro interno de la
sinfisis mentoniana y del canal mandibular. Sin embargo, si el canal mandi-
bular no fuese visible, el borde inferior de la mandibula deberia ser utiliza-
do. En la mandibula dos puntos son la base de la sobreposicidon de Ricketts;
el punto Xi o centro del cuerpo mandibular y el Pm (suprapogonion), este
ultimo es identificado en el lugar donde la curvatura del mentén deja de ser
convexa y pasa a ser cdncava, constituyendo un area de escasa alteracién
durante el crecimiento.
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v/ Superposicién mandibular sobre la sinfisis Tiene como finalidad dfeterminar la cantidad de movimiento dentario
que ocurrié en la arcada inferior, empleando como registro la regién mas ante-

Se realiza a través de la superposicion sobre la cortical interna de la sin-  rior e inferior de la mandibula. De esta manera, se intenta anular la influencia
fisis, manteniendo los bordes inferiores mandibulares también superpuestos  del crecimiento, para que las alteraciones en la posicién de los dientes sean
(Figura 8.26). mas facilmente analizadas.

A Figura 8.26. El borde inferior de la cortical interna de la sinfisis mandibular es la referencia de esta superposiciéon que evalia las modificaciones de los
incisivos y primeros molares inferiores.



