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INTRODUCCION

El presente articulo tiene como propdsito descubrir como
se ha ido desarrollando aspectos pocos conocidos sobre
prediccién del crecimiento craneofacial. Que a partir de la
universidad de Illionois fue madurando como sugerencia
que le hizo el Dr. Donws (Jefe de Practica del Postgrado en
Ortodoncia) al Dr. Ricketts para que sea el quien investigue
sobre estos aspectos. Posteriormente con el avance de la
ciencia el Dr. Ricketts comenzé a indagar y mds reciente-
mente a proponer la prediccién del crecimiento craneofacial
basados en estudios de Moss y Bjork.

Ahora conocemos un poco mejor el método de prediccién
que se denomina a este articulo introduccién, en una proxi-
ma publicacién esperamos desarrollar los procedimientos
del mismo poco a poco.

ANTECEDENTES

La prediccién del crecimiento craneo facial ha estado en
discusién mucho tiempo, hasta que las investigaciones del
grupo de la FOR (Fundation for Orthodontics Research) ,
encabezados por los Drs. Ricketts, Bench, Gugino Hilguers
y otros, estudiaron la posibilidad de hacer estudios en base
a los estudios previos realizados por Hunter, Brodie, Donws,
Moss y Bjork,. El Dr. Ricketts inici6 sus investigaciones
sobre prediccién de crecimiento craneo facial tomando como
referenciala base craneal anterior, mas precisamente tomo
los puntos Nasion y Sella. El observé que el punto Sella era
muy variable en su ubicacién, elige el punto Basion como
un punto més estable, ubicado en la base craneal posterior,
justamente en la zona anterior del agujero magno. Si uni-
mos los puntos Nasién y Basion observamos que com-
prende toda la base craneal anterior como posterior. Vién-
dolo de una manera panordmica estarfamos ante los lfmites
» 1o que es la cara y el crdneo. Los primeros estudios para
realizar la prediccién de crecimiento se basaron en iniciar el
trazado a partir de la base craneal, sin embargo con investi-
gaciones posteriores, fue mas certera la prediccién si se
inicia la misma desde la mandibula, y se puede observa como
se va desarrollando el crecimiento, como lo describe Moss
de una manera de espiral logaritmico. Es de esta manera
utilizando una forma de arco, es que la mandibula se puede
realizar la prediccion tanto a corto plazo ( dos afios) como a
largo plazo ( hasta el final de | crecimiento; varones 19 afios
y mujeres 14.5 afios de edad respectivamente) .

' Profesor Asociudo del Dpto. de E.P. Seceion Ortodoncia.

La prediccion de crecimiento es la base fundamental para
realizar el OVT (Objetivo Visual de Tratamiento), lo que nos
permite predecir el crecimiento y plantear y disenar como
va a lograrse con el tratamiento. Asi como también se puede
realizar la prediccion de crecimiento sin tratamiento.

EviDENCIAS CIENTIFICAS

Los primeros trabajos de investigacién con implantes met4-
licos en titanio (Bjork) incrementaron el conocimiento res-
pecto de como crece el borde posterior de la rama mandibular
y como se reabsorbe el borde anterior de la misma parte
mandibular. Es siguientes investigaciones se el mismo au-
tor pudo determinar diversas formas de crecimiento condilar,
identificando un crecimiento condilar anterior, medio y pos-
terior. Es asi con estos antecedentes que Ricketts introdu-
ce su esquema de andlisis cefalométrico y propone la hipé-
tesis de establecer un crecimiento tanto antero posterior
como transversal a través de lo que él llama el «Fenémeno
Polar» (Fig. N°1).
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Sc observa en el plano sagital a partir del punto Pt. Como se
desarrolla el crecimiento segidn la edad, y la proporcién simétrica
que se produce tanto en sentido anterior como posterior (Tomado
de Ricketts).
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La cefalometria de Ricketss ha sido una contribucién al avan-
ce cientifico en el drea de la ortodoncia y una demostracién
de la evidencia clinica para tener un instrumento de evalua-
cién de todas las dreas del complejo craneo facial. Ricketts
, tomo en cuenta las dreas tanto de tejidos duros como de
tejidos blandos, y las clasificé en siete campos , que son:
Campo I : Dentario; Campo II: 6seo; Campo III Dento-es-
quelético; Campo IV: Estético; Campo V Determinante; Cam-
po VI Estructuras Internas ; y, el Campo VII Nasofaringeo.
En cada uno de ellos establecié factores y valores; inclu-
yendo las variaciones tanto segin el sexo y la edad de me-
didas tanto lineales como angulares se producen en el pro-
ceso de crecimiento y desarrollo craneo facial.

Los primeros estudios que se conocieron fueron hechos a
través del crecimiento de la base del crianeo: sin embargo en
los afios 80 y siguientes con los nuevos aportes de los
cientificos y las mismas investigaciones del autor se propu-
soque la prediccion del crecimiento e iniciara con la mandi-
bula con el crecimientos de la mandibula. Es a partir de esta
parte del complejo craneo facial que se da inicio al Método
de Crecimiento Arquial Craneo Facial Fig. N°2.
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Fig. N°2.
El espiral logaritmico formulada por Moss y representado por
Ricketts, segin las edades, se toman en cuenta los puntos Pm
(suprapogonion), Xi (centroide mandibular) Murria ubicado en
el tercio superior de la apéfisis coronoides; y el plano oclusal
bioldgico.

Un detalle importante de las observaciones de Ricketts la
ubicacién de Porion anatémico y no el de las ojivas metdli-
cas que en la mayoria de las tomas estdn desubicados. Los
primeros trabajos que se desarrollaron fueron en base a 10
casos y fue publicado en 1975 en el Angle Ortodontics. Las
referencias anatGmicas se basaron en los puntos S-N o Ba-
N ,yeleje «Y».

En el presente prediccién de crecimiento es muy importante
la localizacion del puto Pt que estd localizado en la salida
del agujero redondo mayor en la parte mds superior y poste-
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rior de la apdfisis pterigoides (Brader sugirié como un cen-
tro energético debido a la presencia del nervio maxilar).

Una linea esencial es el trazo del plano oclusal verdadero en
lugar de la interseccion del entrecruzamiento incisivo son
las cuspides de molares y premolares las que nos dan la
evidencia de este plano , que en su prolongacién posterior
deberfa de coincidir con el agujero dentario inferior
anatémicamente o descrito cefalométricamente con el pun-
to «Xi» Fig. N° 3.

Fig. N°3.

Forma espiral que crece la mandibula y con ella de manera
armonica se desarrolla la oclusion con las piezas dentarias de
manera progfresiva.

Este punto relacionado con el punto Pm no crecia en linea
recta. Habia una curvatura entre el eje del céndilo y el eje del
cuerpo, la cual era medible. Al experimentar otra medida en
relacion a Pm y la apdfisis coronoides era un dngulo muy
cerrado y no determinaba en casos normales, tal vez si en
pacientes como mordida profunda.

Fig N" 4.

La relacidn de crecimiento tanto mandibular como de los tejidos
blandos se llega a desarrollar el perfil blando y el desarrollo de
la denticién sobre el plano oclusal. Observar que se ha desarrollado
tomado como superposiciones plano de Frankfurt, Vertical
Pterigoide, Plano oclusal, eje mandibular, y la linea Xi- ENA.
Partiendo la mayoria de los planos del punto Centroide
mandibular «Xi».



Introduccidn al Método Arquial de Prediccion de Crecimiento Crdneo Facial

Un detalle de analizar la prediccién de crecimiento es la rela-
cién que debe de hacerse con la profundidad del arco. En
los casos después del tratamiento se han observado que
esta distancia ha disminuido por la siguiente deduccién que
la profundidad se ha reducido por un aumento transversal
dela arco dentario. Esto seria una de las contradicciones
que se utilicen arcos transpalatinos como arcos linguales
en pacientes en crecimiento. Ya que estarfa limitdndose el
propio desarrollo craneo facial de los pacientes .

Alguien se habrd preguntado cuanto tiempo incluye esta
forma de analizar una radiografia cefalométrica con la pre-
diccion de crecimiento y el andlisis respectivo, y la respues-
ta del Dr. Ricketts para un ortodoncista serfa aproximada-
mente de 1 hora. Con un poco de prictica se ‘podria llegar a
menos tiempo.- Adicionalmente también se puede emplear
el sistema computarizado de software para disminuir el tiem-
po utilizado.

Pero si se sigue tanto el andlisis lateral como el andlisis
frontal podria a llegar a u otra hora de tiempo transcurrido
Fig.N°5

CONCLUSIONES

1.- Con los estudios que el grupo de la FOR ha estado
trabajando estos ultimo 40 afios, podemos establecer
que la prediccién de crecimiento craneo facial si se
puede realizar.

2.- Que el método Arquial de prediccién de crecimiento
es el pertinente para establecer las medidas y los
valores tanto lineales como angulares de un paciente
con buen potencial de crecimiento.
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