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El crecimiento craneofacial es un proceso que comienza en la vida intrauterina hasta que
el individuo alcanza su madurez. A pesar de que se ha buscado establecer un consenso
respecto a las teorias que explican como ocurre este proceso, no se ha logrado establecer
una hipdtesis aceptaday validada por toda la comunidad cientifica.

Es importante lograr comprender los mecanismos por los cuales la cabeza y el craneo
llegan a su formacién completa, ya que podria determinar el origen de malformaciones
faciales o anomalias dentarias, como las maloclusiones.

Entre las teorias postuladas, destaca la del Servosistema, de Alexandre Petrovic, la cual
se mantiene en consideracidn hasta la actualidad. A diferencia de otros postulados, la
también llamada Teorfa Cibernética de Crecimiento, establece el rol que cumplen los
factores hormonales y mecanicos sobre la actividad genética. El objetivo del presente
trabajo es revisar los fundamentos y conceptos de la Teoria del Servosistema y como
explica el proceso de crecimiento craneofacial.

PALABRAS CLAVE: CRECIMIENTO & DESARROLLO, CRANEO, HUESOS FACIALES, GENETI-
CA, OCLUSION DENTAL.

Craniofacial Growth and Development: Mini Review of the Servosystem Theory

Craniofacial growth is a process that begins in utero and lasts until the individual reaches
maturity. Despite the fact that a consensus has been sought regarding the theories that
explain how this process occurs, it hasn’t been possible to establish a validated and accepted
hypothesis by the entire scientific community.

It is important to understand the mechanisms by which the head and skull reach complete
development, since this could determine the cause of facial malformations and dental
anomalies, such as malocclusions.

Among the postulated theories, Alexandre Petkovic’s Servosystem Theory stands out, and
remains under considerations now a days. Unlike other postulates, the so-called cybernetic
theory of growth establishes the role played by hormonal and mechanical factors over
genetic activity. The aim of this review is to assess the concepts and fundamentals of the
Servosystem Theory and how it explains craniofacial growth

KEYWORDS: GROWHT AND DEVELOPMENT, SKULL, FACIAL BONES, GENETICS, DENTAL OC-
CLUSION.
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La cara de una persona es un conjunto de caracteristicas Unicas que
aporta la mayor cantidad de informacidn para el reconocimiento
del individuo, por medio de la singularidad facial [1]. El crecimiento
craneofacial es un proceso muy complejo debido a la cantidad de
elementos anatdémicos heterogéneos que presenta la regién [2]. Por
lo tanto, se convierte en el campo de accidn de una amplia gama de
especialidades de la salud, entre las cuales se encuentra la Odonto-
logia, incluyendo la rama de Ortodoncia [3].

Es necesario comprender el proceso de crecimiento y desarrollo de
la cabeza, ya que podria ayudar a determinar el origen de malforma-
ciones faciales o anomalias dentarias como las maloclusiones. Esto
permitiria establecer diagndsticos acertados y guiar tratamientos
mas efectivos en los pacientes que presentan caracteristicas consi-
deradas fuera de la normalidad [4].

A pesar de que existen innumerables estudios que buscan compro-
bar las diferentes teorias que se han planteado para explicar el creci-
miento craneofacial, en ningln caso se ha logrado establecer todos
los aspectos de este acontecimiento. Actualmente no se ha logrado
un consenso en la comunidad cientifica acerca de los factores que
finalmente estan involucrados y de qué manera lo hacen [5].

Las teorias de crecimiento craneofacial han sido desarrolladas por
autores como Scott, Sicher, Moss y Petrovic. Este Gltimo postuld la
denominada “Teoria del Servosistema”, en la cual indica, por me-
dio de lenguaje cibernético, que el factor genético condicionado por
estimulos externos dirige todo el proceso, convirtiéndose en una de
las hipdtesis que aln se consideran validas [6]. Por lo tanto, el obje-
tivo del presente trabajo es revisar los fundamentos y conceptos de
la Teoria del Servosistema y cdmo explica el proceso de crecimiento
craneofacial.

Se realiz6 una blsqueda electrénica abierta en las bases de datos
cientificas Pubmed, Science Direct, Scielo, Elsevier; de articulos en
idioma inglés y espafiol; en relacion con el crecimiento y desarrollo
craneofacial y las teorias que explican el proceso.

La busqueda inicial incluyd articulos que se seleccionaron por el ti-
tulo y resumen. Luego de revisar cada uno se excluyeron aquellos
que no cumplian con el objetivo de la presente revisién. En total se
incluyeron 31 articulos en la presente revision bibliografica. Tam-
bién se incluyd cierta informacion encontrada en libros de texto por
su relevancia en relacién con el tema investigado.

TERMINOLOGIA BASICA

El estudio del crecimiento y desarrollo es de vital importancia para
el diagndstico y tratamiento en Ortodoncia; estos procesos se ini-
cian en el momento de la fecundacién y ocurren a lo largo de lavida
hasta la madurez del ser humano [6]. Cada proceso cumple una
funcién distinta, pero estan estrictamente relacionados para lograr
un equilibrio funcional en el sistema estomatognatico [7]. Durante
las mencionadas fases bioldgicas existen varias modificaciones de
formay tamarfio del macizo esqueletal, que son determinadas gené-
ticamente; estas modificaciones establecen la funcién de cada uno
de los tejidos y sistemas; cualquier alteracion debe determinarse
para un diagndstico y tratamiento acertado en casos de maloclu-
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sion [8].

Crecimiento: Es el incremento de las dimensiones (forma y peso)
que sufre el cuerpo humano, como resultado de la mitosis, manifes-
tandose como hiperplasia e hipertrofia de los tejidos [9]. Este proce-
so inicia en la concepcion y culmina cuando el ser humano haya al-
canzado el pico de crecimiento en la etapa de la adultez [6]. Se lo ha
asociado con el incremento cuantitativo de la estatura o volumen
delindividuo, fenémeno que no siempre se encuentra relacionado,
debido a que el crecimiento corporal se encuentra acompafiado por
cambios en la formay en la composicién. En el ser humano el cre-
cimiento del tamafio encefélico culmina a los siete afios, mientras
que el crecimiento del tronco y extremidades finalizan posterior-
mente [10].

Desarrollo: Es un proceso constante que se produce hasta obtener
una estabilidad en la estructura y en la funcién de un organismo,
especificamente se refiere al aumento de células en cada tejido para
lograr una organizacion e interaccién entre si. El objetivo principal
de este proceso es la diferenciacion celular, lo que a futuro conlleva
a su maduracion para poder cumplir su respectiva funcién [11].

El crecimiento y desarrollo son la suma de interacciones entre una
estructuray otra, entre un tejido y otro. Ambos términos son usados
para describir los cambios que se producen en la formayy funcién de
cada estructura del cuerpo hasta su madurez, considerando que en
este punto no cesa el crecimiento [10].

Cuando se hace referencia al crecimiento y desarrollo craneofacial,
se debe considerar el periodo embrionario y el periodo post natal
de cada uno de los huesos que provienen de la cresta neural y tejido
mesodérmico paraxial, dando lugar al neurocraneo, cara y aparato
masticatorio [12].

Aposicion y reabsorcion: El crecimiento de los huesos resulta de la
agregacion de tejido dseo en uno de los lados del periostio, mien-
tras del otro lado se elimina. El area en donde existe el depdsito co-
rresponde a la aposicidn, mientras que la superficie opuesta sufre
reabsorcion o eliminacion de tejido dseo [13].

Sitios de crecimiento: No todos los huesos presentan el mismo
ritmo de crecimiento. Se puede evidenciar que existen sitios que
crecen con mas rapidez que otros, estos son denominados sitios
de crecimiento. La cantidad de depdsito de hueso es mayor a la
reabsorcion, por lo tanto, el hueso aumenta de tamafio de forma
gradual, de esta manera la [dmina cortical también se engrosa, in-
mediatamente con la remodelacién [14].

Remodelacién: Es un proceso importante durante la etapa del cre-
cimiento que implica la resorcién sea a cargo de los osteoclastos y
la aposicion de nuevo tejido sintetizado por los osteoblastos, guia-
do por factores mecanicos y bioquimicos [15]. Las areas de reabsor-
cién y la aposicion se encuentran adaptadas en las unidades multi-
celulares basicas (BMUs) [16]. Las células osteoblasticas que daran
lugar al nuevo hueso deberan ser capaces de secretar factores que
activen la remodelacidn [15]. La resorcidn dsea es estimulada por el
factor humoral calcitriol que ejerce accién sobre los osteoclastos y
sus precursores, y de la glucoproteina IL-6, también mediante pro-
cesos hormonales [17].

Maduracién: Son los cambiosy diferenciacién celular que contribu-
yen para que un organismo pueda cumplir una funcién especifica,
los cuales ocurren a medida que la edad avanza y los érganos o es-
tructuras alcanzan el mayor grado de perfeccionamiento. La rapidez
o lentitud de la maduracién de un individuo es independiente, cada
persona posee un reloj bioldgico que controla su madurez [9].

Osificacion: Corresponde a la formacién de tejido dseo, pudiendo
ser endocondral o cartilaginosa, intramembranosa o peridstica, de-



pendiendo la matriz osteogénica. La osificacién endocondral es el
suceso en el que un modelo cartilaginoso del embridn favorece al
crecimiento longitudinal y finalmente es reemplazado por hueso
[18]. Las investigaciones han demostrado que para la osteogéne-
sis es elemental la vascularizacidn cercana a las areas en donde se
formara hueso, es imprescindible también que las células reciban
oxigeno, minerales, iones, hormonas y factores de crecimiento para
un correcto funcionamiento de la estructura a formarse [19].

TEORIAS DE CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

Existen algunas hipétesis que intentan explicar el crecimiento y
desarrollo craneofacial. Sin embargo, no se ha determinado como
pueden ser controlados los factores que intervienen durante el cre-
cimiento dseo para evitar desviaciones de la normalidad. A pesar de
no contar con una teoria en particular que haya sido validada, los
diferentes conceptos han ayudado a comprender mejor los sitios de
crecimiento para poder prevenir alteraciones [3].

Las teorias de crecimiento han sido estudiadas por varios autores e
investigadores como son: James Scott, Harry Sicher, Melvin Moss,
Van Limborgh, Sarnat, Alexandre Petrovic, entre otros [6].

TEORIA DE SCOTT

En 1953, Scott, exalt6 la importancia prenatal de las porciones car-
tilaginosas, en especial el cartilago de la nariz, indicando que es un
sitio de crecimiento. Al tener una posicion central y en relacién con
las sincondrosis en la base del craneo, sugirid que marca el ritmo de
crecimiento del maxilar superior y el complejo facial, al crecer hacia
adelante y hacia abajo [20].

TEORIA DE WEINMANN Y SICHER

Esta teoria fue estudiada mediante sustancias colorantes en 1955.
Weinmann y Sicher indicaron que las suturas que se encuentran en
el complejo nasomaxilar y la béveda craneal, al igual que los ele-
mentos formadores de hueso como son el cartilago y periostio, son
sitios de crecimiento y al poseer tejido conectivo, ejercen fuerzas
produciendo una separacién de los huesos, dejando un espacio
para la aposicion 6sea [14].

TEORIA DE MOSS

En 1962 el criterio de Melvin Moss descart6 la idea de que el cartilago
y las suturas sean sitios de crecimiento, indicando que, por ejemplo,
el cartilago nasal era solo un soporte para la nariz. Su teoria propone
que los tejidos esqueléticos crecen como respuesta al crecimiento y
funciones de los tejidos blandos cercanos [6].

TEORIA DE VAN LIMBORGH

Manifestd que existen varios factores que modifican el crecimiento
y desarrollo craneofacial posnatal [6]; estos factores son: genéticos
intrinsecos, que determinan el potencial celular; factores epigené-
ticos, que producen regulacion genética, pero sin implicar cambios
directos en el ADN; factores epigenéticos locales, que provienen de
estructuras adyacentes al hueso; factores epigenéticos generales,
producidos a distancia, como las hormonas; factores ambientales
locales, como la fuerza muscular; y factores ambientales generales
como la alimentacién [9].

TEORIA DE SARNAT

Indica que el crecimiento del hueso se da en tres tiempos: el pri-
mero en la nifiez, en donde existe mayor cantidad de aposicion
que reabsorcion; el segundo momento es en la edad adulta, cuan-
do existe un equilibrio tanto de aposicién como de reabsorcién, la
masa corporal es estable; y el tercer tiempo en los adultos mayores
existiendo mayor reabsorcién y menor aposicion, disminuyendo la
masa corporal [21].
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TEORIA DE PETROVIC

En 1964, por medio de varias investigaciones, Petrovic estableci6
el rol que cumplen los factores externos sobre la actividad celular.
El crecimiento se encuentra determinado por una serie de sefiales
extrinsecas y mecanismos de retroalimentacion. Durante el creci-
miento facial, la expresion de factores de crecimiento y moléculas
de sefializacién, asi como factores mecanicos, influencian el creci-
miento y la adaptabilidad de las células y tejidos que conforman el
complejo craneofacial [22].

Cabe recalcar que Alexandre Petrovic estaba interesado en los efec-
tos hormonales sobre el crecimiento y las propiedades adaptativas
del tejido conectivo y no especificamente en el crecimiento craneo-
facial; sin embargo por su interés en un tipo especifico de tejido
conectivo —el cartilago secundario, como el presente en el condilo
mandibular—el autor realizé estudios a profundidad en el complejo
craneofacial, utilizando aparatos funcionales, para finalmente po-
der confirmar su teoria de crecimiento y desarrollo [4].

CONCEPTUALIZACION DE LA TEORIA DEL SERVOSISTEMA

En la década de 1960, Alexandre Petrovic se dispuso a explicar cémo
se produce el crecimiento del complejo craneofacial, especialmente
en la mandibula [4]. La regulacion del proceso de desarrollo de la
region de la cabeza se lleva a cabo por medio de mecanismos alta-
mente complejos [23]. Por lo tanto, la Teoria del Servosistema fue
concebida como una representacidn grafica de una llave cibernéti-
ca, que permita interrelacionar los factores que interactdian [23,24].

Petrovic expresa en su Teoria del Servosistema que el crecimientoy
desarrollo de la region craneofacial estan orquestados por el factor
genético [25] pero su expresion depende de factores externos [6,13].
En una explicacién mas especifica, los procesos de aposicion y re-
absorcion 6sea se producen de manera automatica pero siempre
estan sujetos a un estimulo externo, como el componente hormo-
nal [3,6].

Por otro lado, también existe un componente mecanico, inducido
por los musculos circundantes, como el pterigoideo externo, cuya
contraccion juega un papel importante en la estimulacion del car-
tilago condilar mandibular [22]. Sin embargo, con un proceso tan
complejo es evidente que la intervencion de otras estructuras ana-
témicas es fundamental [3].

Para comprender mejor la Teoria del Servosistema se puede seguir
un diagrama, en el cual la via de entrada es el factor genético con
inflacidén del factor hormonal, que estimulan el crecimiento del
maxilar superior; la posicion dentaria se modifica por esta accion,
que promueve la actividad de los propioceptores en el periodonto
y las articulaciones temporomandibulares; la sefial es enviada al
sistema nervioso central que otorga como respuesta la induccién de
los muasculos mandibulares en protrusion. Este proceso permite el
desarrollo del condilo mandibular y la posicién del maxilar inferior
sigue a la de su antagonista superior, acomodando la oclusion [3].

POSTULADOS DE LA TEORIA DEL SERVOSISTEMA

El primer postulado que propone la Teoria del Servosistema es que
las sincondrosis son centros de crecimiento del complejo craneofa-
cial, por lo cual desempefian un papel fundamental en este proceso
[26]. Como consecuencia de la accidn del cartilago de crecimiento
situado en la regién media facial, el macizo 4seo se desarrolla en
direccion vertical, creciendo hacia adelante y hacia abajo [2,6].

El segundo postulado de la Teoria del Servosistema involucra a los
propioceptores situados en el cdndilo mandibular y el ligamento
periodontal, los cuales han sido relacionados con el crecimiento de
la regidn craneofacial [27]. La propiocepcion es el sentido de posi-
cién y movimiento de los musculos o la capacidad de un organismo
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parainterpretar estos a través de informacidn generada en el mismo
cuerpo, procesada en el sistema nervioso, provocando una respues-
ta musculoesquelética [28]. En el caso de la mandibula, las estruc-
turas activadas son los musculos pterigoideo externo y masetero,
que son los responsables del avance mandibular; el estiramiento
consecuente de la almohadilla retrodiscal aumenta la vascularidad
en la region articular y estimula el avance del hueso, influyendo en
la alteracion postural del maxilar inferior con respecto al maxilar su-
perior [6,22].

El tercer postulado de la hipdtesis de Petrovic implica que, si bien
existe influencia de otros factores ajenos al genético, es este el que
se encarga de dirigir todo el proceso [5,6]. Genes como Msx1, Msx2,
sonic hedgehog, entre otros expresan su funcién por medio de la
regulacion de moléculas como los factores de crecimiento de fibro-
blasto (FGF) y proteinas morfogenéticas de hueso (BMPs), que a su
vez se encargan de regular el crecimiento craneofacial [13].

CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES SEGUN LA TEORIA DEL SERVO-
SISTEMA

Através de la Teoria del Servosistema se explica el crecimiento del
maxilar superior, que esta guiado por hormonas como la STH-soma-
tomedina, testosterona y estrogenos, que precipitan una respuesta
de los preodontoblastos, estimulando la multiplicacién celular; por
otro lado, las zonas de las suturas se desarrollan como respuesta a
estimulos mecanicos [6].

Los elementos anatémicos como la sincondrosis esfenoccipital, el
tabique nasal, los huesos etmoides y esfenoides se relacionan di-
rectamente con el crecimiento del maxilar, ya que se crea un efecto
de compensacién, dando lugar a la aposicién dsea en zonas como
la sutura interpremaxilar, tuberosidad del maxilar y sutura maxi-
lopalatina. Como resultado, el hueso crece en sentido transversal,
anteriory vertical [5].

El crecimiento del maxilar inferior ocurre como respuesta de las se-
fiales de los propioceptores condilares y del ligamento periodontal.
El cartilago condilar se define como secundario, lo que implica que
tiene caracteristicas especiales, respondiendo a estimulos biome-
canicos, hormonales y de factores de crecimiento por medio de pro-
liferacién, diferenciacion y calcificacion [29].

Se ha demostrado que el componente mioldgico, como el mds-
culo pterigoideo externo, ejerce una importante influencia en el
desarrollo del hueso mandibular [22]. Sin embargo, estudios han
comprobado que la reseccion de este no detiene en su totalidad el
crecimiento 6seo, lo que lleva a pensar que existen otros factores
complementarios, ademas del cartilago condilar. Se sugiere que
uno de ellos depende de las aberturas del angulo de Stutzman [6].

Pero los mencionados patrones de crecimiento no logran explicar
la heterogeneidad del crecimiento mandibular en el ser humano,
ya que, hipotéticamente, si todos siguieran una misma norma, la
mandibula tendria la misma posicion y tamafio respecto del maxi-
lar superior, lo cual evidentemente no sucede. Por lo tanto, surge la
necesidad de responder a esta interrogante [23].

Petrovic otorgd una explicacién basada en el potencial de creci-
miento mandibular, que, a su vez, se deriva de investigaciones enfo-
cadas en el indice de recambio dseo del hueso alveolary en el grado
de osificacion subperidstica. Es asi como surgen seis categorias au-
xoldgicas, las cuales representan el grado de division celular en el
cartilago condilar [23]. En las primeras tres categorias, el potencial
de crecimiento mandibular es menor en relacién con el maxilar su-
perior; por lo tanto, en esta se enmarcarian las clases esqueletales
I'y Il. En la categoria 4 el potencial es muy similar en ambos huesos;
mientras que en la 5y 6 la mandibula podria tener un crecimiento
mayor que en su antagonista superior; esto derivaria en la clase Il
esqueletal [23,30].
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DISCREPANCIAS CON LA TEORIA DEL SERVOSISTEMA

Una de las hipdtesis mas difundidas en la comunidad cientifica acerca
del crecimiento y desarrollo craneofacial fue la teoria de Moss o teoria
de la matriz funcional. Esta teoria difiere de la Teoria del Servosistema
en varios aspectos, pero quizas el mas relevante es que considera que
el factor genético es relevante en las primeras etapas de la vida, pero
que luego quien toma el control son los tejidos blandos cercanos a los
centros de crecimiento seo [6].

Otras teorfas sugieren que el crecimiento del cartilago condilar, que se-
gun el Servosistema es estimulado por accién muscular, simplemente
crece como mecanismo de adaptacion a las demas estructuras faciales.
Incluso se ha insinuado que este tipo de procesos no se llevan a cabo
Unicamente en la mandibula, sino en otros elementos del viscerocra-
neo [3].

Algunos autores han considerado la relacion de otros sistemas del
organismo como posible influencia del crecimiento craneofacial, por
ejemplo, del sistema respiratorio, lo cual no es considerado en la Teoria
del Servosistema. Se ha planteado que el patrdn respiratorio causa un
efecto directo en el desarrollo multidimensional de la cabeza [31].

APARATOS FUNCIONALES MODIFICADORES DEL CRECI-
MIENTO

Antes del siglo XX, la idea de modificar el crecimiento en un paciente
estaba practicamente descartada, ya que en la época, se habia defini-
do que el factor genético era un regulador primordial e inalterable del
proceso. Sin embargo, comenzaron a surgir postulados de varias teo-
rias que fueron capaces de desechar el paradigma establecido, entre
las que destacan la Teoria de Moss y por supuesto, la de Petrovic; asi
como los estudios llevados a cabo por Woodside, en los que se logrd la
remodelacion en el condiloy la fosa glenoidea por medio de un avance
mandibular sostenido mediante aparatos de ortopedia [32].

En 1936 se introdujé la Ortopedia Funcional, gracias a Andresen y
Haulp, como una ciencia que tiene como fundamento principal la po-
sibilidad de modelary estimular el crecimiento craneofacial por medio
de terapias que incluye una diversidad de aparatologia. La respuesta
de la estructura désea a los dispositivos ortopédicos se produce por ca-
racteristicas de elementos anatémicos como el cartilago condilar; otro
ejemplo es la remodelacion de la cavidad glenoidea, demostrada en
animales después de haber empleado aparatos de ortopedia [33].

El crecimiento y desarrollo craneofacial es un proceso complejo. Cada
una de las teorias expuestas, aportd de forma importante a los conoci-
mientos actuales sobre este temay a entender como estos conocimien-
tos se pueden aplicar en la practica clinica.

El estudio de Alexandre Petrovic concluyd que el principal factor de cre-
cimiento y desarrollo craneofacial es el factor genético, el mismo que
es regulado por factores extracelulares como el componente hormo-
nal y factores mecanicos como, por ejemplo, la funcién muscular o la
aparatologia funcional. La contraccién del musculo pterigoideo exter-
no cumple un rol importante en la estimulacién del cartilago condilar
mandibular, que puede ser influenciado por aparatos funcionales, au-
mentando su actividad. Por otro lado, existen variables complementa-
rias como el dngulo de Stutzman.

Es importante profundizar en el estudio del proceso de crecimiento
y desarrollo craneofacial para diagnosticar alteraciones de manera
efectiva y decidir un plan de tratamiento adecuado durante esta etapa
critica para el paciente. Por medio de una terapia de ortodoncia inter-
ceptiva es posible brindar al paciente un desarrollo éptimo tanto del
tejido dseo, como de los tejidos blandos circundantes, mejorando la
fisiologia del sistema estomatognatico.
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