Crectmiento y desarrollo
general y crineofacial



Temario

=Crecimiento y desarrollo prenatal. Embriologia.
=Crecimiento y desarrollo postnatal. Factores que influyen.
=Teorias de crecimiento.
=Crecimiento y desarrollo de la base y de la boveda del craneo.
del maxilar superior.
de la mandibula.
de la unidad alvéolo-dentaria.
*Biotipologia general y facial.

=Evaluacion del crecimiento y desarrollo general y maxilofacial.



Para el bidlogo, crecimiento y desarrollo son los cambios normales desde la
concepcion hasta la muerte de un individuo. Crecimiento y desarrollo son, por
tanto, diferentes de las alteraciones bioldgicas a corto plazo y de las
tendencias evolutivas a largo plazo.

Son los cambios normales en cantidad de la
sustancia viviente como resultado de los procesos AUMENTO DE TAMANO

bioldgicos desde la fecundacion hasta la pubertad.

Son los cambios en complejidad, diferenciacién y
especializacion de las células y tejidos.

Es el proceso por el cual se logra mayor capacidad | PERFECCIONAMIENTO FUNCIONAL
funcional de los sistemas.



El crecimiento y desarrollo muestran amplia
variabilidad de expresidn dentro de una poblacidn.

Esta variabilidad es la fuente de
muchos problemas clinicos.

El promedio o norma esperados no es una buena
expresion de la amplia variabilidad observada y lo
normal es, desafortunadamente, mal utilizada a
menudo como una meta de tratamiento, o es
confundido con el desarrollo ideal.

La evaluacidn del crecimiento y el desarrollo del
paciente individual es una parte importante de la
Ortopedia y la Ortodoncia DMF como una base de
comparacion con lo normal, como medio de describir y
diagnosticar la salud asi como el mal crecimiento y
desarrollo del paciente.

También sirve para fundamentar y planificar el
tratamiento que corresponda.



*Tabique nasal.
* Procesos palatinos.
* Lengua interpuesta.

Enderezamiento de la cabeza.
Desciende la lengua.

Proliferacidn horizontal de los procesos palatinos.

Es muy importante que el odontélogo general conozca
estas situaciones para que pueda intervenir
oportunamente con procedimientos sencillos pero
Imprescindibles , ya que forma parte del equipo de salud.




FENOTIPO GENOTIPO + PARATIPO

GENOTIPO: Factores genéticos

INFORMACION GENETICA DEL GENOMA.

Existe un control genético primario que determina ciertos
rasgos (por ejemplo: los dientes calcifican en los maxilares).

ES TODA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LA HERENCIA.



—Ej.: Las hormonas, STH, Tiroideas, génhadas.

»Ej.: Tamafio de los dientes en los maxilares.

Son aquellos que tienen origen en el medio externo.

T Nutricidn, alimentacién, respiracién, enfermedades, clima
enerales S e = : : :
ﬁaﬂel“ﬂlﬁ ejercicio fisico, etc.

Locales

> Dieta, respiracidn, hdbitos, etc.



CLASIFICACION DE LAS FUERZAS DE ORTOPEDIA Y ORTODON CIA

| as fuerzas se clasifican segln su:

Origen.
Intensidad.
Duracion.
Accion.

W

1- Seqgln su origen, las fuerzas son:

 Naturales.
» Atrtificiales .

« Naturales:

Aquellas originadas en la matriz funcional capsular (cerebral, orbitaria y orofacial).

Aquellas originadas en la matriz funcional periosta | (musculos-funcion, parafuncion y reposo-;
nervios; vasos; tendones; glandulas y dientes-erupcion y mecanismo estabilizador).

« Aurtificiales:

Aquellas originadas en elementos:

Elasticos (alambres, gomas, dispositivos plasticos, hilo elastico, cinta elastica, resortes, etc.).
Tornillos .

Ricketts. Fuerzas empleadas en el tratamiento bioprogresivo. En: Ricketts.Terapia Bioprogresiva Ed médica panamericana; 1983 p. 95-109.



CLASIFICACION DE LAS FUERZAS DE ORTOPEDIA Y ORTODON CIA

| as fuerzas se clasifican segln su:

1. Origen.

2. Intensidad.
3. Duracion.
4. Accion.

2- Segun su intensidad, las fuerzas son:

e Ligeras.
e Moderadas.
e [uertes.

3- Seqln su duraciéon de aplicacion, las fuerzas son:

« Continuas.
« Discontinuas o interrumpidas.
* Intermitentes.

4-SeqUn su accion, las fuerzas son:

e De accion dentaria.
 De accién esquelética.
e De accion combinada.

Ricketts. Fuerzas empleadas en el tratamiento bioprogresivo. En: Ricketts.Terapia Bioprogresiva Ed médica panamericana; 1983 p. 95-109.



CLASIFICACION DE LAS FUERZAS DE ORTOPEDIA Y ORTODON CIA

| as fuerzas se clasifican segln su:

1.

2.
3.
4

Origen.
Intensidad.
Duracion.
Accion.

Siempre que se describa una fuerza se la debera clasificar segun todos los puntos
anteriores, por ejemplo: la fuerza que genera estimulos de crecimiento en el sistema
estomatognatico sera una fuerza de origen natural, intensa y/o moderada, intermitente y
con accion sobre las unidades esqueléticas que correspondan.

Ricketts. Fuerzas empleadas en el tratamiento bioprogresivo. En: Ricketts.Terapia Bioprogresiva Ed médica panamericana; 1983 p. 95-109.



1- Mecanismos del crecimiento.

¢ como se forma hueso nuevo?

2- Patrones de crecimiento.

Cambios de tamario y forma de los huesos manteniendo /la configuracion.

3- Tasa de crecimiento.

Velocidad con gue se forma el hueso.

4- Mecanismos de regulacion y control.

¢Quién inicia y dirige los tres factores anteriores?



1- Mecanismos del crecimiento.

¢ como se forma hueso nuevo?

, . Desarrollo del hueso como tejido
Osteogenesis
Segun el sitio de aparicion:

Tipo membranoso.

Tipo endocondral.

Tipo mixto-yuxtaparacondral.

Desarrollo del hueso como érgano

De formacion intramembranosa son todos los tejidos dseos depositados por
las membranas osteogénicas :

1-Periostio.
2-Endostio. ‘Huesos de la béveda craneal.
3-Suturas conjuntivas ‘Huesos del tercio superior y medio de la cara.

4-Membrana periodontal.

Se forma PREVIAMENTE una maqueta cartilaginosa que es reemplazada por tejido dseo.

Permite la formacion de hueso en regiones con niveles de compresidn altas. -Huesos asociados a las articulaciones.
*Huesos largos.
*Huesos de la base del craneo.
‘Etmoides y cornete inferior.

Son huesos membranosos en los que el cartilago

interviene en un estadio posterior. Mandibula



1- Mecanismos del crecimiento.

¢ como se forma hueso nuevo?

1- APOSICION OSEA SUTURAL.

2- APOSICION OSEA PERIOSTAL.

=Sincondrosis.
3- CONVERSION DEL CARTILAGO EN HUESO. | -Cartilago del septum.
-Cartilago del condilo.



2- Patrones de crecimiento.

Cambios de tamario y forma de los huesos
manteniendo la configuracion.

1- REMODELADO.
2-ARRASTRE CORTICAL.
3- REUBICACION.

4- DESPLAZAMIENTO.

5-PRINCIPIO DE LA * V “.



Weinman y Sicher 1955,
El hueso como principal factor de su propio crecimiento a
nivel de las suturas como centro de crecimiento.

Scott 1967.

El control genético esta en el cartilago, mientras que el
hueso responde pasivamente al verse desplazado,

de forma secundaria y pasiva.

Moss 1960/1997.

Petrovic y col. 1967.

"Modelo cibernético" El efecto fisioldgico de
los factores que controlan el crecimiento
facial no esta limitado a simples comandos sino
que incluye pasos intermedios que implican
interacciones y bucles de retroalimentacion.



Moss 1960/1997.

POSTULADOS BASICOS:

1-Una matriz funcional.
COMPONENTE FUNCIONAL

2-Una unidad esquelética.

Todos los cambios del crecimiento en la forma, tamaio y posicion en el
espacio de las unidades esqueléticas, estdn condicionados a los cambios y
al funcionamiento de las matrices funcionales correspondientes.

Los factores genéticos del hueso (genoma) de las células dseas y los
epigenéticos o ambientales (matrices funcionales), ambos son necesarios
para interactuar y generar crecimiento.



Son matrices grandes envolventes. Cada
1- Cerebral. ' ynq contiene tejidos, estructuras y
g: 8:2}2‘;’;'0‘}' espacios que deben crecer para cumplir
I las diferentes funciones.

A medida que la matriz capsular y sus

tejidos blandos se expanden existe un

efecto de TRANSLACION pasiva de ACTUAN INDIRECTAMENTE.
los huesos que genera un crecimiento

dseo como respuesta.

Comprende todos los elementos de
tejidos no esqueléticos (musculos,
hervios, vasos, tendones, gldndulas,
dientes, etfc.); con sus funciones
actdan directamente en el modelado
0seo y en el tamaiio de una unidad
esquelética.

MATRIZ FUNCIONAL
Componente

Funcion ) ,
craneal funcional ' UNIDAD ESQUELETICA



1- Boveda craneana.
2- Base del craneo.
3- Complejo nasomaxilar.

4- Mandibula.



BIOTIPOS

Es un concepto tipoldgico, estructural, de la constitucion de todo el organismo, el
cual se aplica también a las estructuras crdneofaciales.

Estd regido genéticamente y determina la forma de reaccionar de los
tejidos de distintos biotipos ante las mismas causas.

Tomando en cuenta los En nifios pequefios, la forma
didmetros fransversales y de evaluar el biotipo es
longitudinales, se observando el craneo desde
diferencian basicamente arriba, y tomando en cuenta
es biotipos: e los didme versale
tres biotipos Délicotipo. os diam ’(ros transversales
" y longitudinales, se
Braquitipo. diferencian tres biotipos:
Mesoftipo. pos:

Délicocraneal.
Braquicraneal.
Mesocraneal.
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