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ResuMEN: El objetivo de esta revision bibliogréafica
es conjuntar las diferentes definiciones y conceptos que
rodean al término derotacion mandibular La rotacion
primaria, también denominada rotacion intramatricial
o rotacion morfogenética, es la rotacién entre el cuerpo
y la rama mandibular. Esta es anterior cuando el cuer-
po rota hacia arriba con respecto a la linea mandibular
y posterior cuando desciende. Estas dos rotaciones
opuestas generan una serie de remodelados que dan lu-
gar a morfologias mandibulares diferentes. En la rota-
cién secundaria, también descrita como rotacion matri-
cial o rotacion posicional, toda la mandibula rota te-
niendo como eje a los céndilos. No genera ningun
remodelado 6seo y depende del desarrollo de otros hue-
sos. Es anterior cuando la mandibula rota hacia arriba
y adelante y posterior cuando rota hacia abajo y atréas
con respecto a la base craneal anterior. La rotacion to-
tal de la mandibula es la suma de las rotaciones prima-
ria y secundaria que sufre la mandibula durante un pe-
riodo determinado del crecimiento. Conocer cOmo y
por qué rota una mandibula es de utilidad en el diag-
néstico y tratamiento de una maloclusién con discre-

pancia entre las bases 0seas, para saber cual es el papel

que realmente juega en esa maloclusion.

PaLABRAS cLAVE : Mandibula. Crecimiento mandibular.
Crecimiento rotacional. Rotacion mandibular.

THE MANDIBLE: IT'S ROTATION DURING GROWTH.
A BIBLIOGRAPHIC REVIEW (II)

ABSTRACT: The aim of this study is to clarify and
summarize the related concepts and nomenclature of
mandibular rotation The primary rotation, also called
intramatrix rotation or morphogenetic rotation, is the
rotation between the mandibular corpus and the ascen-
ding ramus. It is anterior when the mandibular corpus
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rotates upward respect the mandibular line, and poste-
rior when declines. This opposite rotations generate re-
modelings that cause different mandibular morpholo-
gies. In secondary rotation, also called matrix rotation
or positional rotation, the whole mandible rotates with
the axis in the condyles. There is no remodeling as a
consecuence of secondary rotation, and is due to
growth of other bones of the skull. It is anterior when
the mandible rotates upward and forward, and poste-
rior when the rotation is dounward and backward res-
pect the anterior cranial base. Total mandibular rota-
tion is the addition of primary and secondary rotation
of the mandible during a growth period. To know why
and how a mandible rotates is usefull in diagnosis and
treatment of malocclusion with bone discrepancy, as to
find out the role of rotation in a individual malocclusion.

Key Worps: Mandible. Mandibular growth. Rotatio-
nal growth. Mandibular rotation.

ROTACION SECUNDARIA

Se entiende por rotacién secundaria a la rotacion
en masa de toda la mandibula con respecto a la base
craneal anterior. Bjork y Skielfela definen como la
rotacion de la matriz, y dicen que es la rotacion de la
matriz de tejido blando de la mandibula con relacion
a la base craneal anterior. Definen a la matriz de teji-
do blando mandibular como la linea tangencial del
borde mandibular inferior. La rotacién de la matriz
se puede describir como un movimiento pendular
con los coéndilos como centro de rotacidfig( 1).

Los cambios de inclinacién del borde mandibular in-
ferior durante el crecimiento expresan la rotacion de
la matriz de tejido blando. Esto se mediria en la va-
riacion del angulo ML-SNL, siendo la rotacion ante-
rior una disminucion de este angulog. 2) y la pos-
terior un aumento del mism&ig. 3).

Al igual que en la rotacion primaria, podemos
volver a analizar qué sucede al considerar la varia-

! La primera parte de este trabajo fue publicada en el volumen 38‘,:|0n del angl'”o RL'SNLF\IlgS' 4y 5 como el valor

ndmero 4, 1998, de la revistatodoncia Espafiola.
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referimos a la rotacion del cuerpo y no al remodela-

. do inferior. En los individuos de rotacion anterior
- con un remodelado inferior que es aproximadamente
// la mitad del remodelado posteridéiiq. 7) el valor de
la rotacién primaria medida en la variacion del angu-
- lo IPLi-ML sera aproximadamente la mitad que si
ANT. medimos la variacion del angulo IPLi-RL. En este

1 ) caso la rotacién secundaria medida como la varia-
cion del angulo ML-SNL sera aproximadamente el
doble que si medimos la variacion del angulo RL-
PiOST. SNL. En la rotacion primaria posterior el valor de los
- remodelados posterior e inferior son iguales, por lo
que el valor de la rotacién primaria y de la rotacion
secundaria no varia segun el angulo que midamos.
La suma de la rotacién primaria medida como la
Figura 1. Rotacion secundaria. Movimiento pendular de la mandibula envarlamén_ del éngulo_ IP!‘I_ML (|n\_/|rt|_endo el signo
su totalidad teniendo como centro de rotacion a los condilos. matematico de la variacion; para indicar que estamos
hablando de rotacion primaria y no del remodelado
inferior) y de la rotacion secundaria medida como la
delado posterior tiene como funcion impedir que alvariacion del angulo ML-SNL es igual a la suma de
irse reubicando el tejido 6seo de la mandibula ést&@ rotacion primaria medida como la variacion del
cambie de posicion, por lo cual el remodelado postedngulo IPLI-RL y de la rotacién secundaria medida
rior no influye en la inclinacion del ramus. Por tanto,como la variacion del angulo RL-SNL.
'é" rotacion primaria con sus Consecuencias, el remo- v, pj.mL_ (signo invert.) + Var. ML-SNL =
ela_d,o posterior e mferlor, no inclinan (_a[ ramus. var. IPLi-RL + Var. RL-SNL
¢ Quién entonces inclina al ramus2 rotacion en
masa de toda la mandibula, con lo que varia el &n- Lo que varia en cada lado de la balanza es la pro-
gulo RL-SNL. porcion de rotacion primaria y secundaria en caso de
En los casos de rotacion primaria anterior en queue los remodelados inferior y posterior no fueran
los valores del remodelado inferior y posterior sonde igual magnitud. En el trabajo de Bjork de 972
iguales Fig. 6), ya se ha visto que medir la rotacién la media de la variacion de IPLi ML es de 2,6 6 2,6
primaria como la variaciéon del angulo IPLi-RL es cuando hablamos de rotacion primaria. La media de
igual a medirlo con la variacion del angulo IPLi-ML, ML-NSL es de —3,4. La rotacion total seria de —6. El
solamente que le damos signo negativo cuando namismo valor nos daria el sumar la media de la varia-

A SNL 1 B EHL 2

-

Figura 2. Rotacién secundaria anterior.
Se manifiesta en una disminucién
del angulo SNL-ML.
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Figura 3. Rotacién secundaria
posterior. Se puede observar un
aumento del angulo SNL-ML.

cion de IPLI-RL de -5 con la media de la variaciénnea de referencia. Expresan la rotaciéon posicional co-
de RL-NSL que es de —1. Esto quiere decir que tomo d°/NSL (cambios en la angulacién de la linea de
mando como referencia ML la rotacion primaria esimplantes con respecto a la base craneal anterior). Se
aproximadamente el 43,3% vy la rotacion secundari&a visto en la rotacion total de la mandibula que ésta
el resto, es decir, un 56,7%. En caso de tomar RL case manifiesta como la variacién del angulo entre la
mo linea de referencia la rotacion primaria es urinea de referencia en la mandibula y la base craneal
83% vy la rotacion secundaria un 17% de la rotaciéranterior (variable del &ngulo entre IPLi y NSL). Por
total. eso en las siguientes lineas de su articulo estos auto-
Lavergne y Gassdrpublican un articulo donde res dicen que desde un punto de vista tedrico la rota-
definen la rotacion morfogenética y la rotacion posi-cion posicional estrictamente debe ser definida como
cional de la mandibula. Dicen que las mediciones del resultado de la rotacion posicional definida ante-
la rotacion posicional nos dan informacién acerca deiormente (d°/NSL) menos la rotacion morfogenética
los cambios de posicion de la mandibula en relaci6fd®/ML). Esto quiere decir que definen a la rotacién
a las estructuras adyacentes utilizando NSL como liposicional como una rotacion secundaria porque esta

SNL1 B BHL 2

ro.6e"

Figura 4. Rotacién secundaria;
medicion en el angulo SNL-RL.

S Los mismos trazados que en la
e . B .z
S figura 2 no dan ninguna rotacion
RL 2 T secundaria ya que el &ngulo

SNL1-RL1 del trazado en A es igual
al angulo SNL2-RL2 del trazado en B.

~,
~
S
.~"~ “w
~at

T,
~
.,

e
't e et e,

-,

4
4
’
2
Vs
\
-,

Ortodoncia Espafiola 2000;40(2):51-60



54 Luckow, S, et al — La mandibula: su rotacion durante el crecimiento. Una revision bibliogréafica (11)

ShLz

Y
\
S

RL 2

-

‘: N,

.;\ A
s,
‘\

'~
~

~,

1
LY

‘ A

Figura 5. Rotacion secundaria;
medicion en el angulo SNL-RL.

El mismo trazado que la figura 3
con un aumento del angulo SNL-RL
que indica una rotacién secundaria
posterior.

dltima es igual a la rotacion total menos la rotacionnes del 83% rotacion primaria obtenida por Bjork
primaria. Pero cuando hablan de rotacion posicionatomo media en los casos estudiados en 1972, con el
y miden d°/NSL estan refiriéndose a la rotacion total85% de rotacion morfogenética obtenida por Laverg-
No tienen ningun parametro que mida la rotacion sene y Gassdhen su estudio de 1976.

cundaria, ya que consideran que es poco significativa
dentro de la rotacién total de la mandibula. En su es-

tudio® aproximadamente el 85% de la rotacion totalCorrelaciones de la direccion e intensidad

corresponde a la rotacién morfogenética.
Aqui volvemos a tener una razon para decir que
debemos medir la rotacion primaria y secundaria con

de la rotacion secundaria

En el estudio de Bjork publicado en 19%2 pue-

respecto a RL, ya que nos coinciden las proporcioden analizar las correlaciones de las diferentes varia-
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Figura 6. Rotacién primaria anterior;
remodelados inferior y posterior
iguales. A: medicion de la rotacion
con la diferencia de los angulos
IPLi-ML, que es de 5° entre el
trazado 1y el 2. B: medicion

de la rotacion con la diferencia

de los angulos IPLIi-RL, que es de
5.51°%entre el trazado 1 y el 2.
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o, ¥
K":\ oy E}rﬂ. m:"x_x ,-""; Figura 7. Rotacion primaria anterior,
S, ..'! o, '-'Ji:- remodelado inferior mucho mas
H{‘ . 1 . - \i ey E,-_,l pequefio que el remodelado posterior.
i, b 10.04 2 i R A: medicion de la rotacion con la
e ; b ““'H-t:-_:‘__ 3 t diferencia de los angulos IPLi-ML,
/ 1 e ue es de 3,75° entre el trazado 1
ML 1 e o 3el 2. B: medicion de la rotacion
375 L - con la diferencia de los angulos

IPLi-RL, que es de 10,08° entre
eltrazado 1y el 2.

bles medidas. La variable de la inclinacion del ramudo es importante la cantidad de crecimiento para re-
(variacion del angulo RL-SNL) no presenta correlaciénlacionarlo con el anterior, sino que tiene un papel
con la cantidad de crecimiento condileo, con la direcimportante la direccién de crecimiento condilar.
cion del crecimiento condileo, ni con el remodelado  Por eso Lavergne y Gassbditdicen que la dife-
posterior e inferior. Estas variables tienen una correlarencia entre el potencial de crecimiento del maxilar
cién alta con la rotacion primaria, con lo cual podemoganteroposterior y vertical) y el potencial de creci-
decir que el remodelado posterior, consecuencia de la
rotacion primaria del cuerpo mandibular, no inclina a
ramus. Cuando el ramus se inclina es por otratausa
Enlow? sostiene quel desplazamiento secunda-
rio esta causado por el incremento de otros huesos.
Recopilando ensefianzas de algunos autores ter
mos a Shudyque ya en 1964 habla de una relacion
entre el crecimiento vertical anterior y posterior de
la cara. Dice que cuando hay un desequilibrio entr
el crecimiento vertical anterior y posterior hay un
desplazamiento de la mandibukad. 8. El creci-
miento vertical anterior esta representado por crec
miento entre Nasion y ENA (espina nasal anterior)
crecimiento vertical del hueso maxilar superior, cre-
cimiento del proceso alveolar superior y crecimientd
del proceso alveolar inferior. El crecimiento vertical
posterior esta representado por el crecimiento dg
condilo, al que hay que afadirle el descenso de
parte posterior de la fosa mandibéldtero aclara en
la introduccién de su articulo que el crecimiento ver
tical hay que asociarlo siempre al crecimiento ante
roposterior. Hay que saber apreciar en cada caso ¢
mo el crecimiento en su totalidad, tanto del maxila
(y las estructuras que lo desplazan secundariament
y de la mandibula, producen diferentes tipos faciale
con diferencias en el componente anteroposterior
vertical de la cara Sl_n (.ambargo,' no ha tenldo en,Figura 8. Segln Schudy, en un crecimiento facial arménico hay un ba-
cuenta que en el crecimiento vertical posterior N0 SCiance entre el incremento Ay los incrementos 1, 11, 111y IV.

Ortodoncia Espafiola 2000;40(2):51-60
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miento mandibular puede ser compensado por la dirango de crecimiento del cartilago condilar. En nifios
reccion y magnitud de la rotacién morfogenética desn crecimiento se ha determinado el indice de divi-
la mandibula (directamente relacionada con la direcsion celular del area subperidstica de la rama utili-
cion de crecimiento condilar). En aquellos casos erzando especimenes de hueso extraidos durante inter-
que la rotacion morfogenética no llega a compensavencion quirargica por fracturaEl rango del remo-
la diferencia de crecimiento entre el maxilar y ladelado del hueso alveolar se evalu6 con especimenes
mandibula ésta se expresa a través de un desplazabtenidos durante las extracciones de premolares por
miento sagital de la mandibtAd® Al desplazamien- indicacion ortodoncicd No resulta igual de facil
to sagital de la mandibula en su totalidad lo podemosbtener cartilagos condilares de nifios en crecimien-
considerar una rotacion secund&ria to para investigar el rango de crecimiento condilar.

Estamos hablando de desplazamiento sagitalPor eso para determinar el potencial de crecimiento
mandibular como rotacion secundaria. Si analizamosa nivel tisular de la primera columna se utiliza un
las correlaciones de la inclinacion del ramus con resmétodo cefalométrico. Para ello se utilizan tres para-
pecto a la base craneal anterior (rotacién secundariaetros cefalométricos. Uno de ellos es el rango o in-
podremos observar que hay una correlacion de 0,5dice condilar, que es la relacién entre la longitud mi-
con la variable que mide la relacion sagital de lomima del cuello condilar y la longitud minima de la
maxilares. Esto significa que ante umatacion se- rama. Otro parametro es el rango o indice de la ra-
cundaria anterior(inclinacion anterior del ramus o ma, que es el cociente entre la longitud maxima y
disminucién del angulo RL-SNLhay un avance minima de la rama. El tercer indice es el rango del
mandibular y en una rotacion secundaria posterior cuerpo, que es la relacion entre la medida de SN y la
(inclinacion posterior del ramus o aumento del angutongitud maxima del cuerpo mandibular. Estos indi-
lo RL-SNL) hay un retroceso mandibuldFig. 1).  ces, que provienen del andlisis cefalométrico de Ber-
Esto Gltimo es muy importante en un tratamiento orgert® (completado por Lavergff nos permiten esta-
todoncico, ya que muchas veces queremos un avablecer tres grupos de potencial de crecimiento mandi-
ce 0 una retroposicion mandibular. Sin modificar labular, que son:
longitud mandibular podemos lograr un movimiento . - .
sagital mandibular controlando el crecimiento ante- 1 Potenc_lal_ de crecimiento mandibular = po-
roposterior y vertical del maxilar. tencial de crecimiento maxilar. _

Hay que recordar aqui que una rotacion primaria 2. Pote_nqlal de crecimiento mandibular < poten-
anterior disminuye la longitud efectiva mandibular y ¢ial de crecimiento maxilar. - _
por tanto también disminuye su expresién anteropos- 3. Potencial de crecimiento mandibular > po-
terior. Sin embargo, una rotacién secundaria anterioiencial de crecimiento maxilar.
produce un avance mandibular. Lo contrario ocurre

S . Veremos mas adelante como estos tres grupos,
con la rotacién posterior.

determinados cefalométricamente, se corresponden
con las categorias de potencial de crecimiento deter-
minadas biolégicamente a nivel tisular.

La segunda bifurcacion o columna contiene el
~ 245 desarrollo morfogenético de la cara humana. Para
En los afios setenta Lavergne y Gassopre- ello se utilizan ciertos signos que identifican la rota-

sentaron una clasificacion detallada de los tipos faéi()n de crecimiento morfogenético de la mandibula

gfslesoﬁﬁnggogga:aséormiiédgoﬂg arg&”égc'c;?ﬁgg cuatro parametros normalizados segln un ajuste de
u : u pu P exo y edad. Estos parametros son la forma e incli-

para completar las dos primeras hileras de la arborhacién condilar, el &ngulo goniaco, el rango o indice

zacion de tres columnas construida por Lavergne ¥andibular (relacién entre la longitud maxima de la

a e
Petrowd_(Flg. 9. o rama y la longitud maxima del cuerpo) y la inclina-
La primera columna corresponde principalmente

L o cion de la sinfisis (diferencia entre el angulo SNP y
a la determinacion genética y a la hormonodepen

. . . L el angulo SNB). La comparacioén de los valores obte-
dencia de la magnitud o potencial de crecimiento 9 ) b

) . . . %idos nos permite clasificar los individuos en tres
nivel tisular y celular. Segun los experimentos lleva-

dos a cabo en ratas en periodo de crecimiento exig_rupos rotacionales:

ten correlaciones positivas a nivel tisular entre la — A:rotacion de crecimiento anterior.
osificacion subperiéstica en la cara lateral de la ra- — R:rotacién de crecimiento neutra (sin rota-
ma, el rango del remodelado del hueso alveolar y &ién).

POTENCIAL DE CRECIMIENTO Y ROTACION

Ortodoncia Espafiola 2000;40(2):51-60
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NoB NN NDB

DOB

gDB 2 3

RELACION

ANTEROPOSTERIOR ~ ROTACION DIFERENCIA DEL
Y ROTACION MAXILAR MANDIBULAR CRECIMIENTO BASAL 1° NIVEL 2° NIVEL 3° NIVEL
) ) ) P: posterior.
Tipo de rotacion mandibular R: neutra
A: anterior.

1: mandibula = maxilar.
Diferencia del crecimiento basal 2: mandibula < maxilar.
3: mandibula > maxilar.

D: relacion distal.
Relacion anteroposterior N: relacion normal.
M: relacién mesial.

OB: mordida abierta
Relacion vertical N: normal.
DB: mordida produnda

Figura 9. Clasificacion morfogenética del
desarrollo facial humano.

— P:rotacién de crecimiento posterior. ¢, Qué relacion tiene esta clasificacién de rotaciones
faciales con bases cefalométricas con la realidad biolo-

A la diferencia de potencial de crecimiento Ma"gica del potencial de crecimiento a nivel tisular y celu-

dibulomaxilar y a la rotacion de crecimiento mandi-
bular se le agrega el estado de la relacion sagital in-
termaxilar;D (distal), N (normal) oM (mesial), que
se determina con el valor del angulo ANB.

Para observar el potencial de crecimiento en nifios,
autores como Petrovic, Lavergne y Stutzmhziman
Con este esquema de ramificaciones se pued estu_diado el indice de divigi()n celular de_I area subpe-
LT ; . : . Ti0stica externa de la mandibula. Han realizado un estu-
distinguir once tipos rotacionales sagitales y desig

narlos mediante una etiqueta en la cual a areceriJIio a ciegas mdltiple, con biopsia de hueso obtenido du-
q P "MAnte intervencion quirargica por fractura, de las zonas

tres simbolos sucesivos. El primero indica la rotacion, o o jateral de Ia rama, zona lateral del cuerpo y de la
del crecimiento, el Seg,“F‘dO la dn%re_qma de pote:nu egion prominente del menton en nifios de 10 a 13 afios
tde crecimiento y porl ultgno la lre'?‘c'on zqg{i‘tzlal\& de edad. Estas biopsias fueron sometidas a un cultivo
szngmciigor ejﬁmp 0, dos re aC|oned§f IS a:es tf:()rn8rg¢"£lnico de tejidos durante una hora en un medio suple-
i y | que ![ene_n ISU grlgen en di te rentes Upos 1 entado con timidina tritiada, observandose asi el indi-
o af lonales y poGenC|a es de crecimiento. tod . ce de division celular. Stutzmann &€ @mbién han in-
senc?l}/oerg:rz )I/a c?:;?irc]:a%rigﬁoggnpg?rér?me dc; grg;i%estiggdo el rango c_lel remodelado d_el hueso alveolar en
iento rotacional, con los valores del plano mandi—_Pcomenes obtemdo_s en exodo,nc[as de pr_gmolares an-
[)nl:?anr comparado,s con los esperados de acuerdo t sy~durante el tratamiento ortodonuco en nifios del10a
afos de edad. En ellos se mide la actividad de la fos-

ML fatasa alcalina, la B glucoronidasa y la fosfatasa acida.

Ortodoncia Espafiola 2000;40(2):51-60
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Tabla 1. Categorias de crecimiento en base al indice de divisién celular y su relacion con el tipo rotacional.

Zona posterolateral Zona lateral Region prominente
, ) de la rama montante de la rama horizontal del mentén
Categoria Tipo
de crecimiento  rotacional N Media Valores N Media Valores Media Valores
(%) extrem. (%) (%) extrem. (%) (%) extrem. (%)
1 P2D 17 2,9 (1,7-3,5) 9 0,09 (0,03-0,18) 13 0,05 (0,01-0,08)
2 A2D 11 43 (3,8-5,1) 5 0,11 (0,09-0,23) 11 0,08 (0,02-0,13)
2 P1IN 9 46 (4,1-4,9) 5 0,14 (0,08-0,27) 5 0,09 (0,05-0,18)
3 R2D 13 52 (4,6-5,9) 7 0,12 (0,09-0,25) 5 0,11 (0,07-0,20)
4 RIN 11 6,3 (5,8-7,0) 7 0,14 (0,07-0,26) 3 0,19 (0,10-0,25)
5 A1D 19 7,5 (6,9-8,3) 11 0,15 (0,11-0,28) 7 0,16 (0,12-0,27)
5 AIN 13 7.8 (7,3-8,6) 7 0,18 (0,13-0,27) 5 0,19 (0,13-0,30)
5 P1M 9 7.9 (7,1-8,2) 5 0,19 (0,16-0,32) 7 0,20 (0,12-0,31)
5 R3M 9 8,0 (7,2-8,9) 7 0,21 (0,15-0,29) 9 0,24 (0,15-0,33)
6 A3M 3 9,8 (9,4-10,9) 3 0,37 (0,32-0,48) 11 0,47 (0,42-0,59)
6 P3M 5 111 (9,7-12,3) 3 0,32 (0,30-0,43) 9 0,49 (0,41-0,66)

Los resultados obtenidos del indice mitético subpelos nifios en rotadores anteriores y posteriores, segin
riéstico de la rama y el cuerpo, asi como el rango deBjork?, no explica detalladamente la realidad biolégica
remodelado del hueso alveolar permitieron clasificar goara autores como Lavergne, Gasson y Petrovic. Para
los nifios erseis categorias de crecimiersegln el po-  estos autores existe una correlacion entre las seis cate-
tencial auxoldgico (auxo = crecimiento), desde el valorgorias de crecimiento, 11 tipos rotacionales de la clasi-
mas bajo (con el nimero 1) hasta el mas alto (con dicacion a dos columnas, el indice mitético y el indice
namero 6). Tanto el indice de divisién celular como eldel remodelado del hueso alveolar, cuyo detalle se pue-
rango del remodelado del hueso alveolar son significade observar en labla 1y en lafigura 1Q
tivamente mayores en las mandibulas de rotacion ante- Las edades en las que miden el indice de division
rior que en las de rotacion posterior. Pero la division deelular y el rango de remodelado dseo coinciden con

CRECIMIENTO MANDIBULAR
IGUAL AL MAXILAR

| P3M

CATEGORIA
BIOLOGICA
DE CRECIMIENTO

ROTACION DE CRECIMIENTO R
DE LA MANDIBULA v

Figura 10. Las seis categorias del crecimiento mandibular a nivel tisular y la correspondiente distancia Co-Pog. Sobre el lad@izmpietdal de
crecimiento mandibular esta por debajo del potencial de crecimiento del maxilar (tendencia a clase I1); sobre el lads detecbia) de crecimiento
mandibular est& por encima del potencial de crecimiento del maxilar (tendencia a clase Il). Mx: maxilar. Mda: regulaei@iantiede la oclusion.
Mdb: regulacién dependiente de la oclusién. —: distancia Co-Pog para cada tipo rotacional. Relacion vertical normal.
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TALLA MEDIDA CADA 3 MESES

M : MINIMO PREPUBERAL 5 P6 1.2,.3.4,5.6,7:

CEFALOGRAMA REALIZADO
CADA 6 MESES

P: PICO CRECIMIENTO PUBERAL

—_ 3 ed
o - N W
L [ S |

VELOCIDAD DE LA TALLA (CM/ ANO )

0+—

I’-é I-—4l. 1—73 T T ] ] ] k) T T 1

-6 —2 =1 0 +1 42 43 afos

Figura 11. Brote de crecimiento puberal individual para un nifio (y una nifia). La construccion de la curva individual nos permiteaparéalderios
nifios detectar el momento del rango de crecimiento estatural. En el punto 2 (y en los puntos 3, 4, 5y 6) es posibl¢ipetettaianal y el poten-
cial auxologico.

los periodos 4, 5y 6-{g. 11) de la curva de creci- es ligeramente diferente al potencial de crecimiento
miento puberal individu&l Es en estos periodos de la del nivel tisular del maxilar; esta discrepancia maxilo-
curva cuando mejor se puede identificar el potenciatmandibular se puede corregir completamente (cuando
auxoldégico y el tipo rotacional. el comparador del servosistema actla en la referencia
También hay estudiésque dicen que el creci- O6ptimaf’** con un acortamiento o alargamiento de la
miento mandibular y su componente de rotacion sotongitud oclusiva mandibular mediante una rotacion
como promedio iguales entre los 5 y 10 afios y entree crecimiento, o bien primaria anterior o posterior.
los 10 y 15 afios, con lo cual no seria de suma impor- Pero es obvio que hay limites en la direccion del
tancia el comenzar un tratamiento con aparatologiarecimiento condilar y en la modificacién del angulo
funcional en la edad prepuberal. goniaco. Si el potencial de crecimiento mandibular es
muy distinto (mucho mas pequefio 0 mucho mas gran-
de) del potencial de crecimiento maxilar el sistema de
CONCLUSIONES regulacion a través de la rotacion mandibular puede
estar en marcha pero resultar insuficiente. Es una so-
La mandibula durante su crecimiento puede sufribrecarga del sistetfaComo ejemplo tenemos la rela-
una rotacion entre su cuerpo y la rama. Esta rotaciépion esquelética distal con una mandibula que rota
mandibular del crecimiento, que puede ser anterior gosteriormente durante su crecimiento (P2D) o una re-
posterior, modifica la longitud mandibular efectiva. lacion esquelética mesial con una mandibula rotadora
Una rotacion primaria anterior disminuye la longitud anterior durante su crecimiento (A3M).
mandibular oclusiva y/o efectiva, y la rotacion prima-  Sin embargo, también se ha observado que algu-
ria posterior y el crecimiento de avance la aumentarnos individuos que presentan una magnitud de creci-
Este es un modo que tiene la mandibula de compensaiiento de ambos maxilares con una diferencia dentro
un potencial de crecimiento diferente al del maxilar. Side los limites de la regulacion presentan igualmente
el potencial de crecimiento del nivel tisular mandibularuna mala relacion sagital. Esta es debida a un fallo en
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el sistema de regulaciiny asi hay mandibulas con 10

un potencial de crecimiento inferior al del maxilar que
no rotan para compensar (R2D) o rotan de forma pri-
maria anteriormente sobreacortando aun mas la longi-

tud mandibular oclusiva (A2D), y también mandibulas 12

con potencial de crecimiento mayor al del maxilar que

no compensan rotando (R3M) o sufren un sobrealarga43.

miento debido a una rotaciéon primaria posterior
(P3M).

En general el términootacién es utilizado con
mucha frecuencia y para describir fenémenos diferen-; 5
te$®. Revisando algunas publicaciones sobre el tema
se han descrito cada uno de estos fendmenos por sepa-
rado. Lo complicado ahora es diagnosticar y pronosti-16.
car el crecimiento en casos no extremos en un indivi-
duo por medio de un examen radiografico y clinico en
un momento determinado. 17

Dice Odegaard: Si queremos analizar el creci-
miento mandibular, éste debe evaluarse en base a la
forma mandibular y no por su posicion en el espacio.
Una vez pronosticado el crecimiento debemos deter-
minar su efecto sobre el patrén facial. 18.

Correspondencia:
J. C. RIVERO LESMES.

Viriato, 24.
28010 Madrid.
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