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Figura 2. Registro del crecimiento facial: superposicion
de los trazados cefalometricos de los 8 a los 13 afios de
edad representando el Patron Il para el sexo masculi-
no. El paciente no fue tratado con mecanica ortopédi-
ca ni ortoddncicamente durante el periodo de estudio
registrado en la superposicion cefalometrica. Por esto
la morfologia facial se mantiene similar en cada uno de
los trazados cefalometricos (Extraido de Silva Filho et
al. 2006).

ser observada en las superposicidnes del patréon Bolton
(1941). Estos registros representan el comportamiento
de una cara normal, Patréon |, en nifias (Figura 3) y en ni-
fios (Figura 4). El crecimiento manifestado en el Patrén
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Figura 3. Registro del crecimiento facial: superposicion
de los trazados cefalometritos de los 3 a los 18 afios de
edad representando el Patron | para el sexo femenino.
Comienzo de la concepcion morfogenética (Broadbent
et al. 1975, Brodie 1941).

Clinica

| (Figuras 3y 4)y en el Patron Il (Figura 1y 2) no altera
la relacion morfolégica de las bases apicales en la cara
a lo largo del tiempo, fundamentando la afirmacién de
que la cara crece manteniendo el modelo inicial (morfo-
genético) Esta concepcion mofogenética para el creci-
miento facial no es inédita, pues se discute el concepto
de que el patron facial es establecido precozmente en la
infancia y no cambia con el crecimientos, desde los afios
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 créneo
durante el crecimiento. En resumen, la cara emerge de
la base del craneo hacia abajo y adelante preservando
su relacion espacial inicial.

Las superposiciones cefalométricas de las figuras 1
a 4 ayudan a responder la pregunta: ;Cémo crece la
cara al emerger de la base del crdneo? Pero la compleji-
dad del crecimiento facial exige otras aclaraciones para
la practica ortodoncica/ortopédica/quirdrgica: ¢Hasta
cuando la cara crece? La velocidad del crecimiento fa-
cial ;es homogénea en su trayecto y direccién hacia las
dimensiones definitivas? ;Quién crece mas el maxilar o
la mandibula? ;En que direcciéon crece la cara? La su-
perposicion cefalométrica asf como las medidas cefalo-
metricas lineales permiten registrar el crecimiento de la
caray afirmar que el maxilar y la mandibula crecen hasta
la maduracion esquelética, a semejanza del crecimiento
en estatura, cuando el complejo craneofacial adquiere
su dimension definitiva (Figura 5). Sin embargo, las di-
mensiones faciales lineales como el tamafio de las ba-
ses 6seas, puede aumentar después de la adolescencia
como demuestra el atlas de crecimiento del esqueleto
craneofacial en individuos adultos, escrito por Behrents
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Figura 4. Registro del crecimiento facial: superposicion
de los trazados cefalometritos de los 3 a los 18 afios de
edad representando el Patron | para el sexo masculino.
Comienzo de la concepcion morfogenética (Broadbent
etal. 1975, Brodie 1941).
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(1985). Pero una cosa es importante, el crecimiento fa-
cial en el adulto, por ser de poca magnitud e imprevisi-
ble, no tiene aplicacion 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 10).

Figura 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 Pa-
tron | a lo largo del crecimiento. La cara aumenta de
tamano, con reflejo en la lectura de las dimensiones li-
neales. Sin embargo la morfologia facial es preservada.

En el Patron | durante la adolescencia la mandibula
crece mas y por mas tiempo en relacion al maxilar, re-
duciendo la convexidad facial (Bjérk 1966), sin embargo
este crecimiento diferencial no es suficiente para cam-
biar la configuracién facial y la relacién entre las arcadas
confirmando el paradigma de la constancia del patrén
morfogenético. Como regla general, la Clase y el Patrén
no se modifican durante el crecimiento. La cara se hace
mas recta, con reduccion de las medidas que represen-
tan la convexidad facial (angulos NAP, ANB), aungue sin
cambiar la configuracién facial. El perfil se vuelve mas
recto (Figura 6), el mentdn mas sobresaliente, los inci-
sivos de ambos maxilares mas verticalizados (Figuras 7,
8, 9) y la nariz mayor en su dimensién anteroposterior.

Asf en esencia, en el Patrén | el tratamiento no inter-
fiere en el crecimiento y tampoco el crecimiento inter-
fiere en el tratamiento. Es necesario entonces entender
esa discusion para las maloclusiones sagitales. Si la rela-
cion dentaria sagital se mantiene a lo largo del desarro-
llo de la oclusién, es porque el crecimiento preserva las
caracteristicas morfolégicas faciales y la relaciéon sagital
entre las arcadas, tanto en la oclusién normal como en
la maloclusion. De hecho estudios han mostrado que la
deficiencia en el Patrén Il ya esta presente en la denta-
dura temporal (Silva Filho et al. 2006), permitiendo el
diagnostico clinico y de la desarmonia facial antes de la

Figura 6. Las fotografias de la paciente a los 8 a 9 m de la figura 5, realizadas en la foto del final del periodo
intertransitorio (F. van der Linden, 1932) delatan las caracteristicas oclusales que determinan un desarrollo de la

dentadura normal.
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Figura 7. El sequndo periodo transitorio del desarrollo oclusal se retratan en estas fotografias de una época méas
avanzada, 10 a 3 m de la paciente de la figura 5.

Figura 8. La erupcion del canino superior izquierdo (23) completa, en la paciente la figura 5, el final del sequndo
periodo transitorio de erupcion (12 a 9 m). El desarrollo de su oclusidn mantiene las caracteristicas de normalidad.
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Figura 9. £l contacto de los seqgundos molares permanentes en la paciente de la figura 5 a la edad de 14 a. 6 m.
confirma el final del desarrollo de una oclusion normal. En este momento podemos concluir que la maduracion
oclusal esta completada.

erupcion de los dientes permanentes. Tenemos también
gue considerar gue los incrementos del crecimiento fa-
cial y la época en que estos se manifiestan se aseme-
jan a los del Patrén | (Buschang et al. 1988, Bishara et
al. 1997), guardando una importante correlaciéon con
la edad estatural (Thiesen 2004) pero no corrigiendo el
error establecido en edad precoz, probablemente desde
la vida intrauterina, cuando en una fraccion de tiempo
la codificacién genética hace propagar el patréon mor-
fogenético del esqueleto facial futuro. Contrariamente
a las maloclusiones de clase II, en las maloclusiones de
Clase lll, Patrén I, la mandibula tiene un potencial de
crecimiento muy acentuado creciendo mas y por mas
tiempo que la mandibula de los Patrones | y II. Por esto
no es raro que la deformidad facial Patrén lll se agrave
con la edad. Podemos decir que, como regla general,
en el Patron 1l la mandibula crece mas, en relacion al
Patron | (cara equilibrada).

En resumen dos preguntas importantes preocupan al
ortodoncista en la planificaciéon de un tratamiento, en
lo que atafna al crecimiento facial activo: la magnitud
y la direccién del crecimiento. La magnitud del creci-
miento esta relacionada con la cantidad de crecimiento
y puede ser determinada por medidas lineales, como

Ednd en nfios

Figura 10. Grafico que representa la velocidad de cre-
cimiento humano en estatura (incrementos anuales)
extraido del trabajo de Bjérk y Helm (1967). El grafico
revela que los aumentos de crecimiento son mayores en
la infancia, y en los primeros afios de vida. Pasada esta
época, los incrementos disminuyen creando una mese-
ta constante durante la preadolescencia para, finalmen-
te, describir la curva caracteristica de la adolescencia,
con incrementos que aumentan hasta el pico maximo y
luego disminuyen hasta alcanzar la maduracion esque-
lética. La adolescencia se anticipa en las mujeres cerca
de 2/) anos (linea amarilla) en relacion a los varones (linea
azul).



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 cre-
cimiento, que se muestra en las Figuras 10 y 11 deter-
mina la cantidad de crecimiento ocurrida en un deter-
minado espacio de tiempo para la estatura y la longitud
mandibular, respectivamente en el analisis de la magni-
tud de crecimiento el factor edad es de capital impor-
tancia al existir fases de desarrollo en que la velocidad
de crecimiento varia segin el momento estudiado. Se
puede decir, que en media la magnitud de crecimien-
to facial obedece al crecimiento estatural. Esto parece
obvio, pues la cara es parte del cuerpo. La direccién del
crecimiento estd relacionada con la rotacion de la man-
dibula durante el crecimiento facial. Por eso es logico
que durante el crecimiento facial la mandibula rote en
el espacio en sentido horario o antihorario.

¢Cuando se manifiesta este crecimiento en la cara?
En la vida postnatal la cara crece desde el nacimien-
to hasta la maduracion 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 cur-
va de velocidad del crecimiento estatural (Figura 10).
Fases de mayor velocidad de crecimiento son llamadas
de “picos de crecimiento”. En este analisis es imprescin-
dible el conocimiento previo en el ritmo del patréon del
crecimiento humano. Asi en el caso de la estatura, que
es la caracteristica mas sobresaliente, de un modo ge-
neral la velocidad de crecimiento disminuye a partir del
nacimiento. Esta desaceleracién es interrumpida sélo
una o dos veces durante la vida del individuo, la pri-
mera ocurre entre aproximadamente los 6 y 8 afnos con
un pequefo aumento de crecimiento llamado “pico ju-
venil”. El segundo ocurre entre los 10,5 y los 13 afios
para las nifias y entre 12,5y 15 afios para los nifios 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 estatura (media 20 cm) y cerca de
20 kg en el peso corporal. En el momento de maxi-
ma velocidad de crecimiento el adolescente masculino
esta creciendo, en media, 10 cm por afo mientras que
la adolescente creceria, 8 cm por afio. Este fendémeno
de aceleracion del crecimiento ocurre bajo el control
hormonal y se manifiesta también en las dimensiones
faciales. La curva de crecimiento en estatura de la ado-
lescencia, extraida del trabajo de Bjork y Helm (1967),
se encuentra representada en la figura 10.

Como regla general, se cree que, independientemen-
te de encontrarnos ante un Patréon |, 11 ¢ 1ll, la cara cre-
ce siguiendo el crecimiento en estatura. Por ejemplo,
la figura 11 ilustra el crecimiento mandibular en nifos
con oclusion normal y con Clase Il durante la preado-
lescencia y la adolescencia. El grafico confirma que el
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Figura 11. Registro de la velocidad de crecimiento
mandibular (distancia S-Gn) en el periodo comprendido
entre 6,5 y 14,5 afios de edad.: incremento medio anual
de crecimiento de la distancia S-Gn en nifios con oclu-
sion normal (zona verde) y con maloclusion de Clase
Il (zona violeta) para los sexos masculino y femenino.
Curva extraidas de Buschang y cols. 1988.

crecimiento mandibular se manifiesta en picos, lo mis-
mo en nifnos que en nifias y de igual forma en el Patrén
| como en el Patrén Il. Los incrementos mandibulares
son menores en el Patron I, en relacion a los de Patrén
I. Aunque el patron facial sea mantenido durante el cre-
cimiento, hay cambios periféricos en la cara debidos al
crecimiento principalmente en funcién de la tendencia
del mayor crecimiento mandibular en relaciéon al maxi-
lar.

Los estudios de Bjork en 1963 y 1966 establecieron
una cantidad de aproximadamente 3 mm de crecimien-
to maxilar en un periodo de 2 afios que comprendia el
pico puberal de crecimiento, mientras que en el periodo
anterior, la media fue de 1 mm por afno. Para la mandi-
bula la velocidad de crecimiento fue de 5,5 mm por afio
mientras que en el periodo anterior la velocidad media
se encontré cercana a 1,5 mm al afio.

Resumiendo, en el andlisis del crecimiento craneofa-
cial se deben considerar dos aspectos diferentes e im-
portantes: la magnitud del crecimiento y el sentido o
direccién de éste. La magnitud nos da una idea del
potencial del crecimiento 6seo futuro, mientras que el
sentido o direccion nos informa sobre la rotacién man-
dibular durante el crecimiento facial. El concepto de
direccién es empleado como informacion de este po-
tencial (sera favorable o no) durante el tratamiento del
paciente que estamos analizando. Por ejemplo, durante
el crecimiento, la mandibula puede sufrir rotacién ho-
rizontal (en sentido antihorario) o vertical (en sentido
vertical). La rotacion horizontal significa que durante
el crecimiento la mandibula gira en sentido antihora-
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rio en relacion a la cara, para adelante y para arriba,
reduciendo la convexidad facial y potenciando mas el
menton en la cara, mientras que en la rotacién vertical
el giro mandibular ocurre en sentido horario, para abajo
y hacia atras, manteniendo la convexidad facial y apor-
tando un menor impacto el mentén en la cara. De esta
forma el mentodn sobresaldra més en el perfil si el creci-
miento mandibular se desarrolla con un giro en sentido
anti-horario. En estos términos podriamos hablar de un
paciente con retrusion mandibular de 5 mm donde lo
ideal serfa que la mandibula creciese en un periodo de
2 afios, aproximadamente 3 mm (magnitud de creci-
miento) y que este crecimiento fuese mucho mas hacia
delante (rotacion antihoraria) que hacia abajo (rotacion
horaria). Por tanto, la rotaciéon mandibular durante el
crecimiento es tan o mas importante que la magnitud
del crecimiento durante el avance mandibular ortopédi-
co, por ejemplo.

iComo saber anticipadamente cual sera el giro de
la mandibula durante el crecimiento facial? Una de las
posibilidades de prevision de la rotacién mandibular
durante el crecimiento consiste en la evaluacién mor-
folégica de la mandibula. Este es el método de anélisis
del crecimiento craneofacial propuesto por Bjork (1963,
1966) y que recibe el nombre del método estructural
basandose en una Unica radiografia del paciente.

METODO ESTRUCTURAL DEL CRECIMIENTO MAN-
DIBULAR DE BJORK

La prevision en la tendencia de crecimiento se funda-
menta en la observacién morfolégica mandibular reali-
zada en una telerradiografia lateral de craneo basando-
se en el principio que la anatomia craneofacial se define
en el individuo de una forma precoz por medio de las
caracteristicas estructurales, que no se alteran significa-
tivamente durante la fase de crecimiento. Bjork valora
en esencia la estructura mandibular como determinan-
te de la rotacion que la mandibula describe en la cara
durante el crecimiento. Las caracteristicas mandibulares
consideradas por Bjork son: 1) forma e inclinacién de la
sinfisis mandibular; 2) inclinacion del céndilo mandibu-
lar; 3) curvatura del canal mandibular; 4) angulo inte-
rincisivos; 5) relacion de la altura del cuerpo mandibular
en la region de la sinfisis y del molar, y 6) contorno del
borde inferior mandibular.

Forma e inclinacién de la sinfisis mentoniana

Esta caracteristica nos indica el crecimiento vertical
del tercio inferior de la cara: cuanto mas alta e inclinada
anteriormente sea la sinfisis mentoniana, mayor sera el
predominio del crecimiento en sentido vertical (Figura
12).
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Figura 12. La forma anatomica de la sinfisis mandibu-
lar define en el método estructural de Bjérk el compor-
tamiento del crecimiento facial. Asi una sinfisis larga y
estrecha (A) sugiere una tendencia al crecimiento en
sentido vertical con rotacion horaria. Por otro lado, el
patron de crecimiento horizontal se caracterizaria por
una sinfisis de morfologia ancha y corta (B) secundaria
a la rotacion antihoraria mandibular.

Figura 13. La anatomia condilar indica en la radiografia
(A) un condilo con crecimiento posterior lo que sugiere
un patron de crecimiento en sentido vertical. La verti-
calizacion en el crecimiento del condilo acompaha con
frecuencia un crecimiento horizontal (B) y rotacion anti-
horaria mandibular.

Inclinacion del condilo mandibular

Esta caracteristica nos muestra la direccién del cre-
cimiento del céndilo mandibular (Figura 13), cuanto
mayor es su inclinacién hacia posterior, mayor sera la
tendencia de rotacién horaria mandibular y viceversa.

Curvatura del canal mandibular

La anatomia del canal mandibular (Figura 14) nos re-
laciona el tipo de crecimiento mandibular del paciente;
asi un canal abierto acompafna una mandibula con ten-



Figura 14. Una curvatura del canal mandibular abierta
(A) sugiere un crecimiento vertical de la mandibula al
contrario de una anatomia mas cerrada que indicaria
una tendencia de crecimiento mas horizontal (B).

Figura 15. El crecimiento en sentido horizontal mandi-
bular se acompafia de un angulo interincisivo mas ce-
rrado (A). Un anqulo abierto (B) manifiesta una forma
de crecimiento mandibular mas vertical.
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Figura 16. La menor altura a nivel molar en relacion a
la zona de la sinfisis (A) determina un crecimiento en
sentido vertical con rotacion horaria. El crecimiento ho-
rizontal (B) se caracteriza por una altura similar en am-
bas zonas convergiendo los planos mandibular y oclusal
en el desarrollo facial.

dencia al crecimiento vertical, mientras que un menor
angulo nos hace pensar en un crecimiento mas horizon-
tal o en sentido antihorario.

Angulo interincisal

El dngulo interincisal traduce la relaciéon en la inclina-
cion de los incisivos superiores con los inferiores. Cuan-
do la tendencia de rotacién mandibular es en sentido
antihorario el angulo tendera a cerrarse (Figura 15).
Por el contrario una rotacién mandibular en sentido ho-
rario, el angulo aumentara abriéndose.

Relacién 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 16) manifestandose por
una rotacion horaria mandibular. La convergencia entre
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Figura 17. Un crecimiento mandibular vertical o en
sentido de las aqujas del reloj se manifiesta radiogra-
ficamente al observar una escotadura (flecha) marcada
en el borde inferior del cuerpo mandibular (A). El borde
recto o convexo en el diseno del borde inferior mandi-
bular (B) define un crecimiento horizontal o en sentido
antihorario.

los planos horizontales, traduce una tendencia de creci-
miento en sentido horizontal, con rotacién antihoraria
de la mandibula.

Borde inferior de la mandibula

Esta caracteristica indica el proceso de remodelacién
6sea que ocurre a nivel de la base mandibular (Figura
17). En los pacientes con tendencia al crecimiento en
sentido vertical es evidente una reabsorcion ésea ante-

Figura 18. La observacion de la morfologia mandibu-
lar define de forma precoz y con una sola radiografia,
las caracteristicas estructurales que determinaran sequn
Bjérk el tipo de crecimiento facial: vertical (A) u hori-
zontal (B).

rior al angulo goniaco formando una verdadera escota-
dura (escotadura antigoniaca). Esta caracteristica ana-
tdémica sugerird también a la rotacion en sentido horario
de la mandibula.

En resumen, podemos concluir que el analisis estruc-
tural de Bjork, por interpretar visualmente el dibujo
mandibular, se fundamenta en un andlisis morfolégico
de la telerradiografia. Al explorar la placa radiogréfica,
el clinica forma incluso antes de realizar el cefalogra-
ma, se tiene una idea de la morfologia mandibular y al
mismo tiempo, del giro que sufrird en el transcurso del
crecimiento facial. El andlisis estructural de Bjork cuenta
con la ventaja de ser morfolégico, prospectivo y esta-
tico. Esto significa que con una Unica telerradiografia
es posible prever el prondéstico del tratamiento en los
diferentes patrones mandibulares. Por ejemplo, en el
Patron Il con planificacion de tratamiento ortopédico, el
pronostico del tratamiento es mas favorable si la man-
dibula presenta una tendencia de crecimiento horizon-
tal que si es vertical. (Figura 18). No podemos olvidar
gue el dibujo de la morfologia mandibular corresponde
a una caracteristica morfogenética, no modificAndose
con la influencia del medio ambiente.



