
INTRoDUCcIÓN

EI presonte artículo riene como propósiro descubrir como
se ha ido desarollando aspectos pocos conoci¿los sobre
predicción del crecimiento craneofacial. eue a partir de la
uni!ersidad de lllionoi\ [ue madL]rando como sugerencra
que le hizoel Dr. Donv/s (Jefe de práctica delpostgrado en
Ortodoncia)alDrRickettsparaqueseaelquieninvestigue
sobre estos aspectos. Posteriormente con el avance de l¿
ciencia el Dr. Ricketts comenzó a indagar y más reciente
meñte a proponer lapredicción del crecimiento craneofacial
basados €n estudios de Moss y Bjork.

Ahora conocemos un poco mejor el méto¿lo de predicción
que se denomina a este artículo introducción,en una próxi_
ma publicació¡ esperamos desarrollar los procedimientos
del mismo poco a poco.

ANrrcr¡rxtrs
La predicci6n del crecimiento cráneo facial ha estado en
discusión mucho tiempo, hasta que las investigaciones del
grupo de la FOR (Fundation for Orthodontics Research) ,
encabezados por los Drs. Rickefts, B ench, Gugino ,Hilguers
y otros. estudiaron la posibilidad de hacer estudios en base
a los estudios previos realizados por Huntet Brcdie, Donws.
Moss y Bjork,. El Dr. Ricketts inició sus investigaciones
sobre predicción de crecimiento cráneo facial tomando como
referencia la basecraneal anterior, mas precisamente fomo
lospuntosNasion ySella. El observó que el punto Sella era
muy variable en su ubicación, elige el punto Basion como
un punto más estable, ubicado en la base craneal posterior,
justamente en Ia zona anterior del agujero magno. Si uri-
mos los puntos Nasión y Basion observamos que com,
prende toda la base craneal anterior como posterior. Vién
dolo de una manera panorám ica estaríamos ante los límites
, Io que es la cara y el cráneo. Los primeros estudios para
realizar Ia predicción de crecimiento se basaron en iniciar el
trazado a partir de Iabase craneal, sin embargo con investi
gaciones posteriores, fue mas certera la predicción sj se
inicia la misma desde lamandíbula, y se puede observa como
se va desarrolla¡do el crecimiento, como lo describe Moss
de una manera de espiral logarítmico. Es de esta manera
utilizando unaformadearco, es que lamandíbula sepuede
realizar lá predicc ión tanto a corto plazo ( dos años) como a
largo plazo ( hastael final del crecimientoi varones Ig años

) mujeres 14.5añosdeedadrespecli\amenle)
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La predicción de crecimien[o es 1a base fundamental para
¡ealizar el OVT (Objed vo Visual de Tratamiento), lo que nos
permire predecir elcrecrmienro y plantearydi\eñar como
va a Iograñe con el tratamiento- Así como también se puede
reaiizar Iapredicción de crecimiento sin tratamiento.

Elrn¡NcIls CrrutÍr¡c¡s
Los primercs tabajos de investigación con implantes melá,
lrcos en Ira nio {Bjort, incremenlaron el conocrmienlo res.
pecto de cómo crece el borde posterior de la rama mandibular
) como se reabsorbe el borde dnrerior de Ia mrsma parle
mándibular. Es siguientes investigaciones seel mismo au,
torpüdodelerminardivers¿s formas decrecimientocondilar.
ide¡tificando un crecimiento cofldilar antc.ior, medioy pos-
ter¡or Es así con estos antecedentes queRickeÍs introdu
cesu esquemade análisis cefalométrico y proponelahipó-
tesis de establecer un crecimiento tanto antero posterior
como transversal a r¡vés de loque él llama el «Fenómeno
PolaD, (Fig. N"l).
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Fig. N' I
Se observa en el phno egital a partir det punto Pr Como se
des¿nolla cl crccimie¡lo s€eún la edad, y la r'rcpo¡ción siñétrica
que se prcdnce tarro en senrido an¡eiór como posrerior (To@do



La cefalometría de Ricketss ha sido una co¡tribución al avan-
ce científico en el área de laortodoncia y u¡ademostración
de la evidencia clínicapara tener un instrumento de evalua-
ción de todas las áreas del complejo oáneo facial. Ricketts
, tomó en cuenta las áreas tanto de tejidos duros como de
tqidos blandos, y las clasificó en siete campos , que son:
Campo I : Dentario; Campo Il: óseo; Campo III Dento-es
quelético; Campo IV: Estético; Campo V Deteminanrq Cam-
po VI Estructuras Internas ; y, el Campo VII Nasofaringeo.
En cada uno de ellos estableció factores y valores; inclu
yendo las variaciones tanto según el sexo y la edad de me
didas tanto lineales como ¿ngulares se producen en el pro
ceso de crccimiento y desa¡rollo cráneo facial.

Los primeros estudios que se conocieron fueron hechos a
través del crecimiento de Iabase del cráneo;sin embargo en
los años 80 y siguientes con los nuevos aportes de los
científicos y las mismas investigaciones del autor se propu-
so que la predicción del crecimiento e iniciara con la mandí-
bulacon el crecimientos de Ia mandíbula. Es a parti¡deesta
parte del complejo cráneo facial que se da inicio al Método
de Crecimiento Arquial Cráneo Facial Fig. N" 2.

B

Fig. N"2.
El espiral lósúitnico formulada por Mo$ y represenrado por
Ricketts, según lás edades, se toman en cue¡ta los ptr¡ros Pm
Guprapósonion), Xi ice¡troide ñandibular) Muria ubicado en
el tercio superior de l¿ ápófisis coronoidesr y el pl¿no oclusal

Un detálle importante de las observaciones de Ricketts Ia
ubicación de Porion anatómico y no el delas ojivas metáli
cas que en lamayorlade las tomas están desubicados. Los
primeros trabajos que se desarrollaron fueron en base a 10
casos y fue publicado en 1975 en el Angle Ortodontics. Las
referencias anatómicas se basaron en los puntos S-N o Ba-
N ,y el eje «Y».

En el presente predicción de crecimiento es muy importante
la localización del puto Pt que estiá localizado en la salida
del agujero ¡edondo mayor en la parte más superior y poste-
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rior de la apófisis pte¡igoides (Brader sugirió como un cen-
tro energético debido a I a presencia del nervio maxilar) .

Una línea esencial es el trazo del planooclusal verdadero en
lugar de la inlerseccidn del enrrecruzamrenro inci(i\o \on
las cuspides de molares y premolares ]as que nos dan la
evidencia de este plano, que en su prolongación posterior
debería de coincidir con el agujero dentario inferior
anatómicamente o descrito cefalométricamente con el pun
to«Xi,' Fig. N"3.

Ftg. N"3.
Forma espi.al que crece lá mandíbula
armónicá se desarrolla Iá oclusion con

y con ella de manera
hs piezas deóiarias de

Este punto relacionado con el punto Pm no crecía en línea
recta. Había una curvatura entre ol eje del cóndilo y el eje del
cuerpo,la cual era medible. Al experimentarotra medida en
relación a Pm y la apófisis coronoides era u¡ ángulo muy
cerrado y no determinaba en casos normales, tal vez sí en
pacientes como mordida profunda.

Fig N" 4.
La relación de oecimienro rmto mrndibülú comó de los telidos

bl¿n.los se llega a desúollar el perñl bla¡do y el des¡rollo de

la de¡lición sobre el plano oclusal. Observd qu€ se hadesarollado
tom¿do como superposiciones plano de Frankfurr, vertical
Pterigoide, Pla.o óclusdl. eje mandibul¡r, y la lineá Xi ENA.
P¿¡tiendo ¡á m¡yorfá de los planos del punto Centrói¿e



Un detalle de analizar la predicción de crecimiento es la rela-
ción que debe de hacerse con Ia profundidad del arco. En
los casos después del tr¿tamiento se han observado que
estadistancia h¿disminuidopor la siguiente deducción que
la prcfirndidad se ha reducido por un aumento t¡ansvemal
dela arco dentario. Esto sería una de las contradicciones
que se utilicen arcos t¡anspalatinos como arcos linguales
en pacientes en crecimiento. Ya que estaría limitándose el
propio desa¡rollo cráneo facial de los pacientes .

Alguien se habrá preguntado cuanto tiempo incluye esta
forma de analizar una radio$afía cefalométrica con la pre-
dicción de qecimiento y el análisis respectivo, y la respues
ta del Dr Ricketts para un ortodoncista sería aproximada-
mente de I hora. Con un poco de práctica se 'podla llegar a
menos tiempo.- Adicionalmente también se puede emplear
el sistema computarizado de software para disminui¡ el tiem-
poutilizado.

Inrrcduccióa al Méro¡lo A¡quidl d¿ Prudi..irit .te Creciñiento Cmi¿o F¿cial

Pero si se sigue tanto el análisis lateral como el análisis
frontal podría a Ilegar a u otra hora de tiempo transcunido
Fig. N'5

ConclusloN¡s

1.- Con los estudios que el grupo de la FOR ha estado

trabajando estos ultimo 40 años, podemos establecer
qüe la predicción de crecimiento cráneo facial si se
puede realizar,

2.- Queel método Arquial de predicción de crecimiento
es el pertinente para establecer l¿s medidas y los
valores tanto Iineales como angulares de un paciente
con buen potencial de crecimiento.
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