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INTRODUCCION

Existen muchos indiclos de que La especialidad de Ortodoncia por
44 misma, no puede suministran Los servicios ontodénticos necesa
nios

La explosibn demogrifica aunada a Los programas de salud phblica
y educativos para ef paciente; disedados para ampliarn Los servi--
cios odontoldgicos a un mayon nmero de nuestros ciudadanos, mues
tha que serd dificil satisfacer La demanda que se harnd a wi grupo
pequefs de o)vtodonc,éétm,.

Parte de La s0lucibn de €ste problema es La capacitacidn del estu
diante de Odontologia y el Dentista Genernal, en el reconoeimiento,
phevencidn e intercepeiln de Las malocfusdiones dentarias.



"CRECIMIENTO Y DESARROLLO"

Durante La 6a. 0 6 1/2 semana de vida fetal, cuando el embriGn -~
mide 11 mn., se observa el primer signo de desanrollo dentario.

En &sta etapa el ectodermo bucal estd foamado por una capa basal
de cflulas s<llndricas y otra dupergicial de células aplanadas, el - -
epltelio de encuentra separado del mesénquima subyacente por una mem--
brana basal. '

Algunas cllulas ectodenmicas de La capa basal del estomoideo - --
comienza a proliferar, originando un engrosamiento del epitelio en La
hegitn del futuro arco dentarnio y se extiende a Lo Largo de todo el -
borde Libre de Los maxilanres.

) AL continuan La actividad mitética, el epitelio crece dentro del

mesénquima adyacente, al mismo Xlempo progresa La parnte positerior del
estomodeo. Aproximadamente en una semana se han formado dos bandas --
onchas y 868idas de epitelio, Las Lhminas dentales en el mesénquima --
fonmando dos arcos | superior e infenior ). '

Esta Ldmina al irn crecdendo va secceiondndose en tantas unidades -
come dientes componen una arcada., '

EL desanrollo dentanio es un proceso continuo, pehro para fines --
ctéc(&ct«'.cob, se divide el proceso de desarvwllo del diente en 5 etapas:
Prnimondial ( bozén ) |
Casquete
Campana
Aposicional
.~ Enupacibn

1.- ETAPA PRIMORDIAL: Yemas Dentarias.- Poco después de Lo forma-
cibn de Las Tdminas denfales, se forman en cada maxilan excrecencias -
nedondas u ovoideas (primondios dentales), en diez puntos diferentes -

que corwesponden & £a posidicbn futura de £os dientes deciduos y que --
son Los esbozos de Los Gnganos dentarnios o yemas dentarias.

Al Y I )
o e
t

Los botones dentales inferiones aparecen prnimeno (7a. semana) y -
£o4 superiones unos dlas mds tarde, En La 8a. semana, ya se han gorma
doytodob-to& primordios de ambas Ldminas . '

La £4mina dentaria ¢s poco profunda y grecuentemente Los contes -
micaos elpicos muestran £as yemas muy cerca def epiteflio bucal.



la yema dentaria consia de thes partes:
1).- EL 6ngano dentario, derdivado del ectodemmo bucal, produce. el
esmalie. .

) .- Una papifa dentarnia, proveniente del mesénquima, origina @ -
La pulpa y a fa dentina,

3).~ Un saco dentanio, derivado también del mesénquima, fornma el
cements y el Ligamento periodontol.

EL epitelio odontdgeno no solamente produce el esmalte, &ino que
también es indispensable pana La §ommacidn de £a dentina.

7.- ETAPA DE CASQUETE: Esf caracterdizada por una Anvaginacibn --
poco mancada en Za superficie phoiunda de La yema, ‘

Las células del primodio se multiplican, el mesénquima de La par-
te indenion del primondio se <incluye progfundamente en el géumen dental
formaindo un centrw ednico | papila dental. ), futura pulpa dental.

Las células no tienen el mismo tamaiio, ni La misma forma y median
te el andlisis histelbgico s¢ observan cuatw dreas diferentes.

1.- gmz capa de células cilindricas bajas que reviste a La papila
ental.

2.- Una capa de c€lulas cuboides que forman La cubleria interna -
del cadquete.

3.~ Muchas cllulas polimonfas que forman La protuberancia o - - -
centrho.

4.- Vanias capas de células poligonales situadas pon encima de --
Las células de nevestimiento de La papifa dental.

las células del centro del Sngano comienzan a separarse por aumen .
2o del Liquido intercelulan y adquieren fonma reticular ramigicada - =
{ neticulo estrellado .

EL Liguido mucoide que Las separa es nico en albimina, £ que - -
Amparte al reticulo estrellado consistencia acofinada que después - --
sostiene y prolege a £as delicadas células formdonas del esmalte.



A medida que el casquete se desawwlla hay un aumento en £a - - -
actividad mitbtica Local en La supenficie inferion del centro def 6rga
no dentario que fomma el nddulo del esmalte. AL mismo tiempo se onigl
na en el dagano dentanio, que ha estado creciendo en altura, una exten
s40n ventical del nddulo del esmalte, LLlamdo corddn de esmalie. EL =
néduto del esmalte y el conddn de esmilte desaparecen antes de comen--
zar La fommacién del esmalte.

EL mesénquima, parcialmente encerrado por La poreidn Lnvaginada -
del epitelio dentario interno, comfenza a multiplicarse bajo La - - --
{nfluencia organizadora del epitelio proliferante del dngano dentario.

Se condensa para forman La papila deifanria, que es el drgano for-
mador de La dentina y el esbozo de La pulpa, Los cambios en La papila
dentaria ocwuen simultdneamente al desarnollo del drgano dentario - -
epitetial. La papila dentaria muestra gemacibn activa de capilares --
y mitosdis y sus células perifénicas, contiguas al epitelio dentario --
ntewno, crecen y se diferencian después hacla odontoblastos.

Simultaneamente al desarrollo dek Grgano y La papila dentarics, -
ocwwre condensaciGn marginal en el mesénquima que £04 rodea desarro- -
Ldhndose ghadunlmente una capa mds densa y mis §ibrosa, que es el saco
dentarnio primitivo.

EL Grgano dentario epitelial, La papila dentarnia y saco dentario
son Los tejidos gonmadones del diente y su Ligamento prodonial.

3.~ ETAPA DE CAMPANA.- la actividad mit6tica continua, aghanddn--
dose poco a poco e casquete hasta que el drgano del esmalze adquiere
gorma de campana. que consta de cuatho capas:

a) Una capa simple de cllulas <nteanas del esmalte
que de diferencian hapdidamente en amefoblastos, adyacente a La --
papila dental, es LLamada frecuentemente epitelio dentario inten-
mdammn;n de 4 a 5 micnas de difmetro y 40 michas de alto aphoxi-
madamente.

b) EL estrato intermedio estd formado pon varias -
captu de cllulas escamosas redondas o planas que parecen sen - --
esenciales para La formacidn del esmalfe. Los espacios intercelu
Lares son pequeiios y estdn LLenos de microvellosidades.

c) EL netleubo estrnellado se va expandiendo mds,
prineipalmente pon el aumento del LLQuide intracelubar, Eszd - -
condtitulda pon cllulas estrelladas, fusifonmes y otras mds que -
forman La masa o centro del Gngano deb esmalte, antes de comenzan
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Ra formacidn del esmalite, el neticulo estrellado se retrae a causa de
La péndida de Liquido (ntercelular.

d) L. supergicie externa estd cubdenta por Las células externas -
del esmalte, aplanadas hasta adguirnin foama cubodidea baja. AL ginal -
de La etapa de campana, antes de La formacion del esmalte y durante su
formacidn La superficie previamente Lisa del epitelio dentarnio extetno
se dispane en pliegues. Entrne Los pliegues del mesénquima adyacente,-
el saco dentarnio forma papilas que contienen asa capilares que propor-
cionan un aporte nutritivo rico para La actividad metab6lica intensa -
del drgano avascular del esmalie.

EL extremo mds produndo del drgano del esmalte se Llama asa cevd
cal y estd constitulda solamente por dos capas de células; cllulas in-
Teomas y cllubas externas del esmalite.

Las primenas cllulas que se diferencian son £as de La cresta del
Ghgano del esmalie, siendo por Lo tanto, Las primeras células que pro-
ducen esmalte. Son seguidas por Las de’ 2o Lados y Las cflulas de asa
cervieal

Como Las primeras células que se vuelven activas tienmen un pernd6-
do 4ormador de esmalte mds Largo, o€ esmalie es mds grueso en ef drea
ineisiva ¢ en Las cdspides que en el cuello del diente o en La base de
Las caspides.

Antes que el epitelio dentario interno comience a producin esmal-
te, Las células perniféricas de La papila dentaria mesenquimatosa se di
derencian hacia odontobLastos bajo fa influencia onganizadora del epi-
telio, Paimeno tienen forma cuboidea y despuds cilindriica y adquieren
potencialidad especifica para producin dentina.

La membrana basal que separa al Srgano dentario epitelial de Ra -
papila dentaria, inmediatamente antes de La formacibn de La dentina, -
se Llama membrana preformadora.

Antes de comenzar La fonmaciGn de Los tefidos, el saco dentario -
muestra disposicibn cireulon de sus §<bras y parece una estructura cap
sular, AL desavwllanse La halz, se diferencian en §ibras periodonta~
Les que quedan incluldas en el comento y en of hueso alveofan.

4.-ETAPA APOSTICIONAL.- EL 6ngano del esmalte sufre vanios cambios
pnepmwtomo:s al periddo amelogénico. Llas células externas del esmal-
te de La cresta se vuelven discontinuas, pmut«.endo La enthada de - -
otras cllulbas, §ibrillas coldgenas y vasos sanguineos del fejido conec
Livo del saco dental que Las rodea. Lla substancia intercelular del --
- hetlewlo estrellado se ve apanrtada por £os vasos sangulneos que avan--
an.
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EL estrato intermedio permanece mds 0 menos Lgual,

Los ameloblastos adquienen altura mdxima y Los onrganelos se pola-
nizan quedando el nicleo en el terelo de La célula cercano al estrato
Antenmedio; ed apanato de Golgi y el reticulo endopldsmico ocupan La -
mayor parte ded tercio medio; y el tercio de La célula que queda §ren-
te a La papila se Llena casi por completo de grandes vesleulas secreto
nias.

La amelogénesis empieza poco después de que se ha formado La pri-
mera dentina. '

La produccidn de La matriz del esmalie ocurne en thes fases:

1) La secrecidn de La substancia intercelular - --

ocwrne en Los espacios Lntencelularnes Laterales en Los extremos -
. de 208 ameloblastos.

Esto comprnime Los extrenmos de La cflula que se LLawan ahora proce
404 de tomes, de 4 micras de Largo aproximadamente.

2] Los ameloblastos y células que quedan por enci-
ma de ellas se muevan hacla atras, dejando detras de i depresio-
nes en forma de panal de abeja que LLenan con substancia interce-
ular a medida que regresan.

3) Fase Lnicial de caleificacidn, se depositan - -
cnistales de apatita como eintas a Lo Largo de La amazén de gi--
brillas de substancias Lntencelular.

Estas tres fases se nepiten cada 24 horas y el depdsito diario --
produce un aumento de esmalte de 4 micras de ghoson, pon Lo tanto, ca-
da ameloblasto produce un prisma de esmalie compuesto por aghegados de
4 micnas de ghosor. La ameloglnesdis avanza desde La unin dentina-es-
malte hacia el exterion, ocupando el Lugar del drgano embrionario has-
ta hacerlo desaparecer y forwman asf La totalidad de La conona.

Después de que se ha formado La cantidad adecuada de esmalte, Los
ameloblastos completan fa corona depositando una delgada membrana orgd
niea no mineralizada, La cutleula primaria, Los ameloblastos se acor--
Zan y junto con Las células nesiduales del Grgano del esmalte, consti-
tuyen el epitelio neducido del esmalte que protege a £a corona durante
La ewpcidn y despuls se funda con el epitelio bucal para formar un --
-mangudito epitelial que 4e fifa al cuello del diente.

La caleificacifn de £a matriz ongdnica es en sentido {nverso a su
formacibn; comienza por La cdspdde y sigue hacia La parte cervical de
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de La corona.
a) Amelogénesis y Dentinogénesis

Los {ibroplastos y §ibrillas coldgenas que bordean a La papila se
encuentran a mis de 11 micras de Los preameloblastos, de Los que estdn
separados por La membrana basal.

Cenca de Za Ldmina basal, en dngulo recto con ella, se forman §i-
brillas §inas sin marcad, muy pronto se orlentan Los fibroblasios para
quedar perpendiculanres a La capa de preameloblastos. Cuando L08 fibno
blastos extienden sus prolongaciones hacia Los preameloblastos, el - -
drea se Llena de 4ibrillas coldgenas, cuando aleanzan el drea de Las -
" fibrillas apeniddicas y La LAmina basal, muchas de Las fibrillas cold-
genas fonman haces que 4se extienden en fonma de abanico y toman posi--
clones penpendiculanes, estos haces de §ibrillas colfgenas se conocen
como §cbrillas de Von Rorgg y son Los que forman La matriz pana La pri
mena dentina que se forma.

Tan pronto como el drea se LLena de coldgena, se produce una se--
cwrelbn de substancia fundamental que obscurece {as fibras, La matriz
se Llama ahona predentina; ol completarse La produceilm del manto de -
dentina, Los ameloblastos empiezan a depositar esmalte y se completa -
La diferenciacitn,

Entre el 30 y 40 mes de €a vida intrauterina, principia La crista
Lizacion de Las sales de caleio en La matniz ongdnica de La dentina y
del esmalte, en Los dientes deciduos,

la minernalizaci6n en el esmalie principia en Los puntos miy sa---
sientes en Lo que sendn La cima de Las cispides de La corona o sean --
Los L6bulos de crecimiento, 2a caledlficacidn es individual y simultd--
neamente en Los E6bulos de crecimiento. AL {n avanzando fa mineraliza
cln, en el mismo plano, £lega el momento en que de unen entre £ Los
L6bulos, consiituyendose £a corona y una vez ferminada, seguind forman
do La naiz en un proceso andlogo. -

La precipitaciom de sales de calelo ocunre conforme el retleulo -
esthellado que es2d dentro del saco y que conforma al Srgano del esmal
te, una perdiendo agua, al desecarse Los caleosfenitos se estabilizan™
y cuistalizan endureciendo o madurando de esia manera el esmalite.

lna vez ferminada La mineralizacibn del esmalte, La corona del --
diente se encuentra cubienta por £a membrana de Nashmith, que son Los
nestos de su epitelio embrionanio.

En el proceso de formacién de La matriz onrgdnica del esmakie y en
plena mineratizacibn, puede haber perifdos de descanso en el metabolis
mo general, quedando Aeﬁataqu en La superficie de fa conona La zonas™



13

hipocaled ficadas con una pequeda sofucifn de continuidad o una simple
mancha de esmalte. Esto ocuwvie en dientes de ambos Lados del arco ---
por ocuniin La mineralizacibn en La misma €poca evolutiva.

EL esmalite obtiene el contenido total del mineral aproximadamen-
te cuando fLa corona surge en £a cavidad bucal., La mineralizacibn de
£ay fibrillas de La matriz del esmalte ccunre {nmediatamente después
de que son depositadas por Los ameloblasitos.

b} Mecanismo de Ménmuzacidn

En el interion de un foliculo dental en estado activo, dentro --
del medio ambiente en que se Localiza fa matriz ongdnica, hay un L{--
quido con ghan cantidad de sales minerales disueltas, principalmente
caleio.

AL in perdiendo himedad su contenido se va concentrando hasta sa
turan el medio y en un momento dado e precipitan como cristakes de -
apatita en y entre Las §ibrillas, bajo clentas circunmstancias como --
son:

la concentrncibn o saturaciOn de sales minerales, La €poca de --
desannollo, La actividad evolutiva y La presencia de enzimas que de--
Lerminan Ra precipitacidn de Las sales minerales, Lo que nealiza s0--
bre o dentro de La matriz ongdnica constituyendsse el lejido duro con
especificaciones particublares, segin se trate de esmalte, dentina o -
cemento, '

: EL primer apdsito minenal se produce en dentina, dentro del saco
dentario, en fa cima de Lo que es La papila dentaria.

- EL saco dentario esif muy vascularizade y nutre a Los Zejidos en
formacidn dentrwo de €2, En el momento de endureeimiento de La prime-
ha capa de dentina por caleificacidn, se forma una barnrera que impide
La cirewacibn de esos Llquidod, que viniendo de La papila dentaria -
pudienan nutrnin Las células en proceso de formacibn del tefido adaman
Lindgeno, esta alteracibn parece sen el facton determinante para que
Las clulas de origen epitelial, se eAtimulen, acelerando su evolu---
eifn hasta convertirse ndpidamente en ameloblastos, dando principio a
© La ‘mineralizacién de Los prismas adamantinos.

EL esmalte y La dentina tienen algunas diferencias en su evolu--
eidn y formacidn; en La dentina Los odontoblastos s6Lo defjan un §ila-
mento dentrno de La masa caleificada, y Las cflulas se retiran hacia -
el centrw de fa pulpa. En cambio Los ameloblastos dan Lugar a £a fonr
macidn de Los bastoncitos o prismas de constitucidn thabecular que --
forma La matniz orgdnica del esmalte, dentro de £a que se va a deposi
tarn Ras sales de caledo que al precipitarse forman cristoles de apati
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Za que constituyen Los prismas del esmalte; en este caso fa matriz --
formada por La misma céluba embrionaria, de material proteico no cold
geno, ¢4 La que queda minenalizada y el nesto del tejido epitelial e&
empufado hacia afuera y forma Lo que e conoce como cutlcula del es--
malite 0 epitelio reducido defl esmalte.

Formacién de £a nafz.- EL desavwollo de Las raices comienza des-
pués que La corona estd completamente fohmada, poco antes de que £0s

ameloblastos en La vecindad del asa cervical, La ralz estd constitub-

da por Ras dos Ldminas epiteliales que 5omnan el dngano del esmalte,
La externa que protege y La interna o genenadora de Los p:wsmaA ada--
mantinos. La valna epitelial de Hertiing deterumina el nimero de rai-
ces para Los unirradiculores, £a vaina es Lnfundibubliforme; para £os
de dos naices, bifurcada y para fod de tres raices, trifuwrcada; €stos
contornos son producddos por Lnvaglnaciones y 5wsufn de colgajo,s epi-
teliales.

La dentinogénesds continia ininterrumpida desde La corona hasita
La nalz, el proceso es casi dLgual, excepo pon £rnes diferencias:

1} En la naiz, £a matriz de La dentina se deposi-
ta contra La vaina radicular en vez de contra Los ameloblastos.

Z) En La nalz, ef curso de Los tabulos dentina--
rios ed difenente.

3) La dentina radicular estd rodeada por cemento.

la mineralizacibn de La ralz es muy Lenta, en ocacliones termina
hasta dos o mis amos despuls de fa erwpacidn.

Una vez fonmada La naiz, £a vaina de Hentiwing va perdiendo su --
funcibn y LLega a segmentar al contraerse f£a matriz dentinarnia ponr su
minernalizacifn, esta notura proporciona abenturna para £a entrada de -
§ibrillas y células desde fa membrana periodéntica. Las células me--
senquimatosas y Los fibroblastos se introducen, revisten y forman una
capa cementfgena de cementoblastos que producen gibrillas coldgenas -
que e onientan formando dngulo con £a superficie de La dentina o pa-
holelas a ella.

Despuds se agrega substancia fundamental resultando el cementoi-
‘de o precemento, Se introduce también coldgena desde £a membrana - -
perdodfntica en fonma de Rargas haces de §ibras, £os extremos de Las
f<bras de Sharpey se extienden en forma de abanico en ef cementoide -
Y de Ancorporan a £a matriz que después de £a cabelficacibn quedan gi
jas en el cemento. La cementogénesis ocuwrre en thes fases, af £ig
que £La dentinogénesdis.

)
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1} Fommacidn de §ibrillas

2) Maduracibn de £a matriz por secresdibn de subs--
Lancda fundamental.,

3) Mineralizacibn

EL cemento mds viefo se encuentra en el segmento superior de La -
nhaiz y no contiene células debido a que La maduracibn y caledficacidn
son tan lentas que permiten que Los cementoblasios se regresen, Pero
cuando el diente se aproxima a £a cavidad bucal, La matriz se produce
y mineraliza mds rdpido y Los cementoblastos quedan atrapados en La --
substancia intercelular que se caleifica y es conocido como cemento ce
Lulan debido a La presencia de cementocitos. AL segmentanse £a vaina
de Hentwing, algunas porciones de tejido epitelial quedan atrapadas --
por e parodonto y son conocidas como restos epiteliales de Malassez -
zcc}pacu de provocar proliferacioned tumorales o quistes de diversas --

ases .

Ligamento Periodontico.- Es un tefido concectivo denso que hodea
al diente, tiene doble funcidn; producin cemento sobre £a dentina de -
La nalz y hueso en La parte interna def alveoko.

Sus etapas de Huwwuo Lncluyen £a de saco dental o foLleulo de
La membrana. pe}uéoddntéca Y finalmente La de Ligamento pmodofntéco.

EL saco dental o follculo que rodea al Sngano def esmalte en desa .
rmollo y mis tande a £a conona, puede tenern caracteristicas desde tefd
do difuso como e mesénquima hasta Las del tejido aerofar muy Laxo.

EL aumento de densidad def tejido conectivo de 4ibras coldgenas -
es eL nesultado de aumento del contenido de fibras coldgenas y disminu
cibn de La cantidad de cflubas y vasos sanguineos.

La membrana periodéntica consiste de grupos densos de gibras cold
genas onganizadas irnegularmente y de unas cuantas céfulas.

S{ se examina se encuentran grupos de §ibras coldgenas {nsertadas
como §ibras de Sharpey en La placa cribiforme del bonde alveofar y - -
otras insertadas en el cemento de £a nafz. Se da el nombre del Liga--
mento perdlodintico al estado funcional maduww del tefdido, La cofdgena
esld organizada en haces, distingudiendose siete grupos deginidos.
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tabique internadicutan

NOMBRE CURSO FUNCION
Gingivales Cemento aencia y pelostio Sostén gingival, hodea e,g
alveolan cuello del diente
Trhansepiales| Cemento a cemento Sostén ginglval interpro-
xi{mal, Zenlendo dientes -
adyacentes funtos.
ALveolanes Cemento a alveolo Sostiene al diente en ef
Cemento a cresia alveolo, aplica fuenzas -
Laterales.
Horizontales | Tercdo superdion de cemen Evita mov&nier'woz; Latera-
to Les del diente.
ObLicuas - Cemento a dos terciod -- Fija y suspende al diente
centrales en el alveodo.
Apicales Cemento de punta de £a - Evita que el diente se --
naiz a fondo de La cnip- Ladee.
ta :
Interradicu _
Lares Cemento a cresta del ~ - Ayuda a nesistin inclina-

clbn y «tolwid_n.

5.- ERUPCION DENTAL.- la erpucién dental es simplemente un proce-

s0 de crecimiento del diente por alargamiento de £a nalz que hace que
La corona ocupe una posdicidn en La cavidad bucal mientras que permane-
ce en el borde alveolar y LLega a quedan fifa en €L, mediante fas §i--

bras pnincipales del Ligamento penriodfntico.

La dentinogénesis nadicular continda siguiendo £as fases de forma
cibn de fibrillas, maduraci6n de matniz y caleificacibn; €sto ocurre
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primero cerca de La vaina hadiculan. Sobre La dentina calelficada e
deposita una capa de cemento pon accidn de Los cementoblastos, que se
han déiferenciado a partin de Los §ibroblastos del saco dental, se in--
sentan haces de fibras del tejido conectivo en La matriz de cemento y
con La mineralizacidn, 4e fijan a ella.

EL crecimiento del borde alveolan se estimuba por La presdencia de
dientes en desawwllo. EL bonde Gseo que va a formar La pared del al-
veolo continud alargdndose en amonia con el alargamiento de La halz.
EL piso o fondo del alveolo tiende a elevarse y engrosarse.

Muchos cientlficos creen que esto ayuda a empujor al diente fuera
del alveofo. A medida que el diente crece fucra del alveclo, Las §i--
bras de un nivel de hueso y ralz se zafan y sc combinan con Las del --
nivel superion def plexo {ntermedio.

EL crecimiento Longitudinal de fa raiz se detiene hasta que La --
corona del diente encuentra £a antagonista; y el plexo Lntermedio se -
dispone en Los ghupos de §ibras principales caracterfsticos del Liga--
mento perlodfntico. ' :

Se cnee que Los residuos del Sngano del esmalte secretan enzimas
que disuelven Las §Lbras en su curso. Otros opinan que Las fuerzas Jde
crecimiento del diente simplemente empujan hacia un Lado al Lejido co-
nectivo, de modo que esto contribuye a fonmar el Ligamento perloddnii-
co.

A medida que Los nesdiduos del dngano del esmalte se aproximan -al
epitelio bucal, Los vasos sangulneos del tejido conectivo se aplanan -
Antevumpdindose el aporte sangulneo formando "sitilos de erosdibn" y ne
chosis del tejido que se escanifica, proporeionando asd una abertura =
para £a corona que emerge.

Los nesiduos del Grgano del esmalte se funden con el epitelio bu-
cal que queda por encima y forman el manguito epitelial de gijacibn.
A medida que La corona va emengiendo, La parte superion del manguito -
epitelial se desprende de La supenficie del diente y forma un canal --
poco profundo entre La encla y el esmalte que rodea al diente.

EL manguito epitelial de fijacidm fonrma una bawmrera protectona --
aislando al Ligamento perioddntico de £a cavidad bucal.

Funcifn de £a Ldmina Dentaria.- Su actividad dura unos 5 faos - -
aproximadamente. Se consideran 3 fases en su funcidn:
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Proponciona el tejido geuminativo para 2os 20 dientes deci---
duos . ,

2.~ Proponciona botones o primordlos dentales para Loé dientes --

permanentes, en du parte Lingual del dngano dentaric de cada
diente deciduo, aproximadamente desde e 50. mes de vida Ln-
trauterina para Los inctsdvos centrales hasto Los 10 meses de
edad para el segundo premolar.

La Lamina se profonga en sus extremos distales para La forma-
elfn de Ros modanes permanentes, aproximadamente a Los 4 me--
ses de vida fetal para el primen molar permanente, en el - --
primen afic para el segundo molan y def 4o. al 50. afivs para -
el tencer molaxr,
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"EMBRIOLOGIA DENTAL"

a) Desanrollo nowmal en denticién temporal .

Todos Los dientes derivan del ectodemwmo bucal que cubre Los - - -
procesos maxilares y mandibulares .

La denticibn primarnia se ondgina en una Lnvaginacidn en forma de
hernadura del epitelio bucal hacia el mesénquima subyacente de cada --
maxilar. Esta estuctura, derivada del epitelio bucal se denomina ban
da o Ldmina epitelial primania y se hace visible alrededon de £a sexta
semana del desarrollo embrionario, Las extensdiones distales de ésta --
banda forman Los molares permanentes en £os cuatno cuadnanted.

A Las ocho semanas de vida embrionaria, en ambos maxilares, a Lo
Larngo de La Ldmina dental aparecen tumefacciones o brotes.

Estos brotes separados siguen aumenfando durante fas semanas 8L--
gudentes y dan origen a Los Grganos del esmalite £os cuales pon rdpida
profiferacibn; formandn Los dientes pasando por varios periodos de de-
savwllo que Lncluyen el pendodo de casquete y el periodo de campana.

Simultdneamente, Las célubas del mesénquima subyacente contribu--
yen a La formacifn de La nalz y junto con fa £dmina dental generan La
totakidad del germen dentario.

Los incisdivos, caninosd y molares primarios; as{ como Los molares
permanentes derivan de La misma Edmina dental en herradura que hay en
cada arco. Una extensién medial de La estructura epitelial forma Los
Ancisdvos, caninos y premolares permanentes,

Una vez completada La formacifn de Las coronas e iniciada &a fon-
mcibn de Las raices, Los dientes comienzan a migrar hacia La cavidad
bucal; este proceso se denomina erupeibn dentania. Se han propuesto -
varnios mecanismod para explicar La erupeidén dentaria, incluyendo La --
hipbtesis de que La influencia de £as raices en adpida formacibn actia
como {mpulsora de £Los dientes en direccidn oclusal. '

Los tejidos que rodean Las raices en vias de formacién y que §i--
nalmente gfoamardn La membrana periodontal proliferan durante La fase de
enupeibn y contribuyen a La fuenza eruptiva (mpulsando el diente hacia
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La cavidad bucal a La manera del Lanzamiento de un cohete. Otno meca-
nismo posible de La enupeisn senla La profiferacidn del fefido pulpar
atne ol diente calelficado y el tefido conectivo denso subyacente def
foLiculo dental.

Lo mds probable es que estos factores combinados actuen en conjun
to en ef phoceso de erupeidn. A medida que el diente se despfaza en -
dineceddn oclusal, el tejido conectivo que de halla en su paso debe --
sen eliminado., La destrucedbn del Zejido conectivo obstaculizador pue

-de sen el resultado de fa menor Lrigacibn sanguinea producida ponr La -
compresidn generada por el diente en movimiento. La menon cantidad de
sangne, probablemente conduce a La desinfeghacidn del fefido conectivo
y pernite asl que el diente sdiga su camino.

Qtnes awtornes opinan que el epitelio que cubre al diente en moud-
miento secreta enzimas que destruyen La substancia fundamental def te-
jido conectivo cincundante y de esta manera abren el camino a La erup-
eidn dentaria.

Cuando el diente en erupcibn se pone en contacto con el epiteldio
bucal, el epitelio reducido def esmalte que cubre La corona dentardia -
s fusdona con el epitelio que recubre La cavidad bucal y pronto co---
mienza su destrucesdn, ello peunite que La punta de fa cono na emerja
en La cavidad bucal. En este momento de La erupeibn, el nino suele --
expenimentan ciento dofon puesto que La destruceddn epitelial va acom-
paiada; con frecuencia por inflamacién y zona de Lnfeccidn Leve debido
a La interacedlbn del traumatismo oclusef, LLouidos salivales y bacte~-
rias. ‘ :

A medida que fa corona sigue emergiendo en La cavidad bucal, ef -
epitelio bucal forma un manguifo o banda af denredon de aquéflas, en -
tanto que el Zejido conectivo que rodea £a ralz se organiza en Ligamen
to perniodontal. Los dientes siguen erupcionando hasia que entran en -
contacto con su antagonisita del maxilanr opuesto, punto en que ef proce
40 de erupeiln activa s¢ hace mfs Lento., -

Con La edad Los dientes pexmanecen en oclusifn adn su Las super--
flcdes oclusales se desgastan. Esie procedo e denomina erupeibn pasi
va.



CRONOLOGIA UE LA DENTICION

Areo Diente Comienza £a formacidn Conona Enupeddn Ralz Completa
de Los tejidos dunos Comnpleta

Incisdvo central 4 meses in dteno 1 1/2 meses 7 1/7 meses 11/7 aitos

- Incisdvo Lateral 4 1/ meses in dteno 2 1/2 meses 9 mesed 2 aiod

3 SUPERIOR Canino 5 meses in dteno 9 mesed 18 meses 3 1/4 ailos

§ Primer molan 5 mesed Ln dtens é mes e 14 meses 2 1/2 ailos

i Segundo mofan 6 meses in Gteno 1 meses 24 meses 3 aidos
3
3]

Incdsivo central 4 1/2 meses in dteno 2 172 mses 6 meses 1 1/2 aios

S Ineisdivo Laterat 4 1/2 meses An dteno 3 mesed 7 meses 11/2 aios

INFERIOR Canino 5 meaes 4in ltero 9 mesed 16 meses 3 1/4 aiios

Primen molar 5 medes Ln dtero 5 1/2 meses 12 meses 2 1/4 .aios

Segundo molar é meses Ln dtero 10 meses 20 meses 3 alos

Incisivo central 3-4  meses 4-5  anos 7-8  aiios 10 ios

Inclsivo Lateral 10-12 meses 4-5  anos 8-9  aios 1 aios

Canino - 4-5 meses 6-7 aros 11-12 aitos 13<15 aros

SUPERIOR Primen premolar 1 1/2-1 3/4 aitos 5-6 anios 10-11 ailos 12-13 aitos

: Segundo premolan -2 1/4 anos 6-7 aios 10-12 aiios 12-14 aiios

g Paimen molar al nacer 2 1/2-3 anos é-7 a0 9-10 afos

Segundo molar 21/2-3 anos 7-8  aiios 12-13 aios 14-16 aiios

g Tercen molan 7-9 . anod 12-16 ailos 17-21 aios 18-25 anos
g
g

3] Incdsdivo central 3-4  meses 4-5  ailos 6-1  aifos 9 aiod

Incidvo lateral 34 mases 4-5 aios: 7-8  ados 10 - afos

Cwy:uo 4-5  meses 6-7 adod 9-10 aiios - 12-14 aros

INFERIOR Paimen premolan 1 3/4-2 afos 5-¢6  afios 10-12 arios 12-13 afos

: Segundo premolar 2 1/4-2 1)1 aitos 6-7  aios 11-12 aiios 13-14 afios

Primer molar . al nacen 21/2- 3aiios 6-7 aros 9-10 aiios

Segundo molar 21/2-3 ailos 7-8  anos 11-13 aiios 14-15 ailos

Tercer molar §-10 anod 12-16 aos 17-21 aros 18-25 ados



22

e} Clasdficacibn de Angle

La clasificacidn de Angle se vale de La nefacifn de Los molares -
infendones de Los seis aiios hespecto a Los mofares superiohes de Los -
sels afos y nespecto a Los candnos infeniones nespecto a Los supernio--
hes para La determinacibn de Las clases.

Clase 1.- Tncluye todos Los casos de maloclusibn en fLas cuanles el
cuerpo mand(bular y Los dientes comrespondientes se hallan en helacidn
mesiodistal correcta con el maxilar superioi.

De estos dos dactones, La posicidn del cuenpo del maxilar Lnfe---
rion e La mds Lnmportante.

Clase 11.- Presenta dos divisiones; a) el cuerpo del maxilar Ln-
fendon y Ros dientes inferiones se hallan en nelacifn distal respecto
del maxilan superion y Los incisdivos superiones generalmente presentan
una {nclinacibn axial vestibulanr, hay otras malposiclones Lndividuales
de £a alineacibn dentaria | apifamiento ), asi mismo, puede haber una
helacidn Clase 11 con un maxilar Lnferior normal y un maxilar superior
progndtico. '
b] Es una maloclusidn en La cual el cuenpo del maxilar Lnferiox -
y Los dientes también estdn en relacibn distal con el maxilan superion,
y La oclusibn de molanes y caninos es {déntica a fa Clase 11, a) s4in -
embargo en £a divisidn b), Los incisdives centhales superiohes presen--
tan una inclinacidn axial vertical o Lingual a diferencda de La Lincli-
nacibn vestibulan de Los Lnclsivos centrales de La Clase 11 divisifn a)

Clase T1T.- EL maxilar {nferiorn y sus dientes estdn en nelaciln -
mesial con £a base del crdneo y el maxifar superdion.

También es caracteristica La mandibula pnbgnduca, se dice que --
hay nelacibn Clase 111 subdivisibn cuando en uno de Los Lados La nela-
-edfn o8 Clase T1T en tanto que del otro es Clase 1.
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A) Cease T de Angle
B) Clase 1T de Angle
C) Clase 111 de Angle

Se puede aprecian fa nelacifn de £os molares y upeualmente
de £os caninos.
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§) Difenencia monfolégica entre denticin pemanen
te y temporal,

Exiten diferencias monfolbgicas entre Las denticdenes primarias
y pemanentes en tamaiic de Las piezas y en su disefo general exfemno -
e interno.

Estad diferencias pueden enumerarse como sigue:

1.~ En todas dimensdiones, Las piezas primarias son mds pequedas -
que Las permanentes. correspondientes,

2,~ Las cornonas de £as piezas primarias son mds anchas en su did-
metho mesiodisted en nefacifn cen su altura cervicdoclusal, dands a --
Las piezas anteriores aspecto de copa y a Los mofares aspecto mds ~---
aplastado.

3.- Los surcos cervicales son mds pronunciados especialmente en -
et aspecto bucal de £os primerws molanes primarnios.

4.- Las supengicies bucales y Linguales de Los molares primarios
son mis planas en La depresibn cervical que Las de Los molares peruna--
nmul ' ' )

- 5.~ Las supenficies bucales y Linguales de Los mofares, especial-
" mente de Los primeros molarnes, convergen hacia Las duperficies oclusa-
£es, de manera que eb didmetro bucofingual de La superficie oclusal ed
micho menor que ef didmetro cervical.

6.~ las piezas primanias tiemen un cuello mucho mAs estréche que
L08 molores penmanentes. o

7.- En £0s primenos molares £La copa de esmalte temina en un box-
de definido, en vez de ir desvaneciéndose hasta £Legar a ser de un f4~
£o de plum, como ocunre en Los molarnes permanentes.

8.- la copa del esmalte es mis debgada, y tiene profundidad mis -
consistente, teniéndo en toda La corona aproximadamente | mm de espe--
son, v

9.- Las vanillas de esmalte en ef cenvis se inclinan oclusalmente |
en vez de onientanse gingivafmente como en £as piezas peumanentes .-

.- 10.- En Las piezas primariad hay en comporacidn menos estuetura
dental para proteger La pulpa.
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11.- Los cuernos pulpares estan mds altos en Los molares prima~--
nios, y Las cdmarnas pulpares son proporcionalmenie mayonres .

12.- Existe un cspeson de dentina comparablemente mayor sobre £a
pared pulpar en La fosa oclusal de Los molares pirmanios.

13.- Las nalces de Las piezas anteriores primanias son mesiod{s--
talmente mis estrechas que Las anterdores perumanentes .

14.~ Las nralces de Las piezas primarias son mis Langas y mds del-
gadas, en refacifn con el tamuiio de La corona, que £as de fas piezas -
perumanentes .

15.~ Las nalces de Los molares primariod se expanden hacdia afuera
mds cenca del cervix que £as de Los dientes permanentes,

16.~ Las nalees de Los molanes primanios se expanden mds a medida
que se acercan a Los dpices, que £as de Los mofares permanentes.

17.- Las piezns phimarnias tienen generalmente cofon mds claro

g} Canacteristicas anwttfm&ctu de £La Denuudn - .-
Temporal .

Es conveniente desenibin La anatomla de €stas plezas individi
mente.

Primen Molar Maxclar Primario .~ Presenta cuatro Aupe}z&cue&, bu--
cal, &ingual, mesdal y distal. Lla halz esid fommada por thes pdas cla,
namente divergentes. La conona; La Superficie bucal, es convexa en 10
das direcciones.

La supengicie Lingual, es Ligeramente convexa en dumcuﬁn ocluso
cervical y e claramente convexa en direccidn mesiodistal.

La superficie mesial, tiene mayor didmetro en el bonde cervical -
que en el oclusal.

La superficie distal, es Ligeramente convexa en ambas direcciones,
undéndo a £as cdspides bucal y Linguak en dngulo casi reeto.

La superficie oclusal, presenta un margen bucal mds Lango que &a
Lingual. '

Las nalces son trnes; una mesiobucal, una distobucal y una rama --
Lcuz%uaz La nalz Linguok es £a mds Larga y diverge en direccdibn Lin--
8 ' ‘
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La supengicie &ingual, es convexa se {nelina Ligeramente cuando -
se acerca al borde oclusal.

La supergicie mesdial, presenta un borde munginal bastante efevado.

la supengicie distal, es convexa oclusocervicalmente, pero menosd
bucolLingualmente, y estd aplanada en su porcidn central,

La supergicie oclusal, se parece mucho a £a superficie conrespon-
diente del primer molarn correspondiente. .

Las nalees; La nalz dek segundo mofarn maxilar estd dividida en --
trhes pdas; una rafz mesiobucal, una distobucal y una Lingual.

La cavidad pulpar consiste en una cdmara pulpar y thes canales --
pulpares .

Segundo Molarn Mandibular Primario.- Consta de cinco cispides que
cornedponde. al primen molar permanente.

La conona; La supenficie bucal presenta tres cispides bien defini
das. Una mesdobucal que es segunda en tamasio, una distobucal £La mayor
y una distal La menon de Las tres.

La supergicie Lingual, es convexa en fodas direcciones y estd ---
atravesada en ef borde oclusal pon el surco Lingual que Aepara Las ---
cispides mesiolingual y distolingual. ’

La supengicie mesdial, es generalmente convexa, pero e aplana con
sdidenablemente en posdicidn cenvical.,

la supergicie distal, es generalmente convexa, pero se aplana un
poco bucolingualmente cuando se acerca al borde cervical.

La superficie oclusal, tiene mayor didmetro en su borde bucal que
en ditdl. tgznde Lingual, a causa de fLa convenrgencia de Las paredes mesdial
y di . ‘

Las nalces; £a nalz del segundo molar primarnio es mayor que fa --
de primer molar pinmanio, aunque por Lo general tiene el mismo contor
nO. . :

la cavidad pubpan esid formda por una cdmara y generalmente tres
canales pulpares.
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La cavidad pulpar consiste en una cdmora y thes canales pulpares
que conresponden a Las trhes nafces. la cdmara pulpar consta de £res --
0 cuatro cuernos pubpares que son mis puntiagudos, por Lo general 8-~
guen el contoano de La supergicie de La pieza.

Primen Molar Primanio Mandibular.- EL definéado de su fonma difie
ne consdidenablemente de fas otnas piezas primanias y de cualquiera de™
Los molanes permanentes, La caracterfstica mayor que Lo diferencia es
su borde marnginal mesial por su exceso de desanrolio,

Este borde se parece algo a una quinta ciapi.de.

La conona; La supendicie bucal, presenta un borde cervical promi-
nente y bien desarrollado,

la superficie Lingual, es convexa en ambos aspectos y e uxouna
desde ef mangen cervical prominenete hacia £a Linea media de La pieza
a med{da que esta se acenca a La superficle oclusal. ‘

La supergicie mesiol, es muy plana en ambos aspectos.
La supenficie distal, es convexa en fodos £os aspectos.

La superficie oclusal, puede definirse com un romboide dividido
por Ras cispides pnamcnentu mesLobucal y mesdiolingual.

Las )uu'cu, La nalz del primern molan mandibular primanio ests ---
dividido en dos pias; una ralz mesial y una distal.

La cavidad pupar contiene una cdmara pubpan que vista desde el -
aspecto oclusal, iiene foama nomboidal y s<gue de cerca el contorno de
La superficie de 2a conona. La cdmana pulpwt tiene cuatno cuernos pul
pares.

Segundo Molan Primarnio Maxilanr.- Es escencialmente una pieza con
cuatrwo cdspides, aunque a menudo” existe una quinta cdspide en el aspec
2o mesdiolingual.

La conona; el aspecto exterion es muy similarn al del pm molan
pernmanente comespondiente. Se diferencia ponr ser mds pequefa y mds
angu&vc Y porque convvcge mds hacia oclusal.

La superficie bucal presenta un boade cervical bien deginido que
extionde el didmetro total de La supenficdie bucal.
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: Ineisdvos Maxilanes Primanios.- Son muy similares en morfologin, -
por Lo tanto se comsdideran colectivamente y se pueden sefalar al mis-
mo tiempo Las diferencias entre Los incisdivos centrales y Los fLatera-
Lea,

La conona; Los incisdvos centrales primarniod son proporcionalmen
te mds contos en forma {ncisocervieal que en forma mesiodistal,

EL borde incisal es por Lo tanto proporcionalmente Lango.

Ralz; es dnica y de forma cénica, es de foama bastante regular y
terming en dpice bien nedondeado.

Cavidad Pulpar.- Se conforma a fa supenrficie general exterior de
£a pieza, el canal pulpar inico continia desde La cdmara 8in demrca-
elbn defindida entre fos dos. '

Ineisivos Primarios Mandibufares.- Son estrechos y son Los mis -
pequeiios de La boca, aunque el fLatenal e Ligenamente mds ancho y Lar
80 que el central y con nalz mAs Langa.

Conona.-~ La superficie Labial de Los incisivos mndibularnes es -
convexa en todas direcciones. EL borde incisal e une a Las superfd-
cies proximakes en dngulos casi nectod en el incdsdvo centud,

EL dincisivo Lateral es menod angulanr.

las supergicies mesdal y distal son convexas Zab&'aungdatmente Y
Lo son menos desde su aspecto {ncisocervical.

mé«u Aupmgioéu'uyzguazu son mis estrechas en didmetro que fas

Ralz; estd alge aplanada en sus aspectos muu:at‘y daztal, y s¢ -
adefgaza hacia el dpice. :

Cavidad pulpar; sigue La duperficie general del contorno de fa -
pieza.

Canino Maxikan Primario.- AL igual que £os caninos permanentes,
Los primanios son mayones que Los incdisdives centrales o Laterales.

Corona; La superficie Labial del canino es convexa, dobldndose
Lingualmente deade un £6bulo central del desarroddo.
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Las supenficies mesial y distal son convexas, se Lnclinan Lin---
gualmente y’se extienden mds Lingualmente que £04 Lnedisdvos.

la supengicie Lingual es convexa en todas direcciones, el clngu-
Lo no es ftan ghande wi Zan ancho como en Los incisdvos superiones, pe
no es mds de contorno afilado y se proyecta incisalmente hasta cierto
ghado.

Ralz; es Larnga, ancha y Ligeramente aplanada en sus superficies
mesial y distal.

Cavidad pulpar; se conforma con £as superficies de La pieza.

Canino Primerio Mandibulan.- Tiene La misma forma genenal que el
contorno del maxilar, pero no es tan bulboso Labiolingualmente ni tan
ancho mesiodistalmente,

Corona; La Supenficie Labial es convexa en todas direcciones.

EL borde <ncisal es mds elevado en el dpice de La cdspide y avan
za cervicalmente en direceiln mesial y distal. -

las supergicdes mesdal y distal son convexas en el tercio cervd-

La supergicie Linguak, consta de tres bordes; Lingual y £Los mar-
ginales.

Ralz; es inica con difmetro Labial mds ancho que el ingual.

Cavidad Pulpar; se conforma al contorno genenal de fa superficie
de £a pieza. Lla cdmara pulpar sigue el contoano externo de La pieza

y es aproximadamente tan ancha en su aspecto mesiodistal como en su -
aspecto Labiofingual.



"FACTORES LOCALES Y/Q ORIGEN DENTAL EN LA DESARMONIA OCLUSAL"

a) Factores que obran {nmediatamente dentro de £a denticidn
1.~ Anomalias en el nimens de £os dientes

Han 84ido elaboradas varias teonias pora explicer Los dientes Su--
pernumeranios o faltantes. Lla herencia desempesia un papeld Lmportante
en muchos casod.

Algunos autones piensan que fa aparicidn de dientes adicionales -
eA 800 un nesdduo de Los antropoides primitives que poselan una doce-
na o més de dientes que el Homo-sapiens. Existe afia frecuencia de --
dientes adicionales o faltantes, asociada con anomallas congénitas co-
mo Labio y paladar hendidos,

Las patosis genenalizadas, como displasds ectodéumica, disostosis
gte,idawneai. y otras, pueden también afectan al ndmero de dientes en
as areadas.

a} Dientes Supernumerarios .- No.existe tlempo definido en que co-
mienzen a descwvwllase Los dientes supetumenrar(os, pueden formanse -
antes del nacimiento o hasta Los 10 o 12 aivd de edad. Los dientes ---
supernumerariod se presentan con mayor frecuencia en e maxilor supe--
nior, aunque aparecen en cualqudier parte de La boca.

Un diente superumeranio visto con grecuencia ed el mesiodents, -
que se presenta cerca de fa Linea media, en direccibn palatina a Los -
ineisdvos superiones, con frecuencia un diente supermumeranio puede --
aparecen cerca del pisc de Las fosas nasales y no en el paladar.

Algunos autones creen que Los dientes supernumeranrios {ncluldos -
tienden a fommar quistes AL son dejados, algunas veces su extraccidn -
pone en peligno Las nregivnes apicales de Los dientes pemmanentes contl
quos, pero La exthaceibn cuidadosa permite hacer erupeibn ol diente -=
permanente, aunque se encuentre en mala posicion.

b) Dientes Faltantes.- La falta congénita de algunocs dientes es -
mis frecuente que fa presencia de dientes supernumerariosd, La falta de
dientes ae ve en ambos maxilares.
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Los dientes que mds faltan son:

1) Tercenos mofanesd superiones e 4inferdones
2} Incisivos Laterales superiones

3) Segundo premolar inferion

4] Inciaivos inferiones

5) §.egmd06 premolares inferiores

En pacientes con dientes faltantes Las de foamaciones de tamafio y
fonma, e posible que Los dientes supernumehrariod aparezean en £a mis-
ma boca en que falten dientes congénitamente, son bilaterales fas fal-
tad con mayor frecuencia que Los dientes supurtumerarnios.

La anodontla parcial o total es mis rans, se debe revisar cuidado
samente AL existen antecedentes de dientes £abtanto,4 en fa familsia.
la §alta congénita es mds grecuente en fa denticifn permanente, que en
La decidua, Donde faltan dientes peumanentes, Las ralces de Los deci-
duos pueden no nesonberse.

I1.- Anomalias en ef tamaio de 208 dientes
EL tamario de fLos dientes es determinado principalmente por £a - -

herencia. Como £as otras estructuras del cuerpo, existe gran vardia-<
cifn tanto de individuo a individuo como dentro del mismo indcviduo.

Segiin observaciones que 8¢ han hecho sobre el tamafio de Los dien-
Zes y La maloclusibn; demuestran que fos didmetros de Las coronas de -
Los dientes deciduos son mayores en Los varones que en £as mujenes.

las anomallas de tamafio son mfs §recuentes en fa zona de £os pae-
molanes inferiones, y a veces una discrepancia en el tamailo de Los - -

dientes puede ser observada al aconpam Los arcadas .supvuo& e Anfe--
Mo"-.

EL aumento significativo en La Longitud de La arcada no puede ser
Zolerado y se presenta maoclusibn,
111.- Anomalias en La forma de Los dientes
Estd Lntimamente naauonado el tamaflo con La forma de utoa
La anomabia mds Mecuewte es et wvw. o 5omm de clavo.



32

Los incisivos centrafes supeniones varian mucho en cuanto a foama.
Como Los {ncisivos Laterales, pueden haberse deformado debide a una -
hendidura congénita.

La presencia de un cingulo exagerado o de bordes margineles - - -
amplios puede desplazar £o0s dientes hacia Labial ¢ impedin el estable-
cimiento de una relacidn nowmal de sobremondido vertical y hordzontal,

EL segundo presolar inferion tambifn muestra ghan variacién en tamaiio
Y forma. ‘ ‘

Otras anomalias de forma se presentan por defectos del desariollo,
como amelogénesdls impenfecta, hipoplasdia, geminacibn, odontomas, fusdo
nes y abenraciones sLfiliticas congénitas. .

a} Frenillo Labial Anormal

Los espacios entre incisivos centrales superiorgs y £a presencia
de una {nsencifn gibrosa como ef frenillo Labial proporciona una con--
toversia. AL nacimiento, el freniflo se encuentra {nsentado en el --

borde alveolan, Las 4ibras penetrando hasta La papila interdentaria --
Lingual. .

AL emengen Los dientes y al depositarse hueso alveolar, La inser-
clbn del grenillo migra hacia awniba con respecto al borde alveolar, -
Las {ibras pueden persistin entre Los .incisivos centrales superiored y
en La sutura intermaxilar en fouma de V, insentdndose La capa externa
del periostio y el tejido conective de La sutura.

La excatencia de un grenillo fibroso no siemphe significa que - -
existe espaclo. Cuando 8L existe un grenillo patollgico e nola un --
blanqueamiento de Los lefdidos en direccifn Lingual a Los {nclsivos cen
thales superiones., Esta {sencdbn muy bien puede interferin el desarno
Lo nowmal y el cienne del espacie. La dificultad estriba en determi=
nar cuando esta {nsencidn §ibrosa es causal o resultante, 0 a4 es fac-
Ltor primanio o secundario de problemas come sobremondida, hdbitos foca
Les, discrepancia en el tamaio de Los dientes. . -

b} Pérdida Prematuna de Los Dientes Deciduos

Los dientes deciduos sirven de mantenedones de eadpacio para Lo -

dientes permanentes, ayudan a mantener Los dientes antagenistas en su
nivel oclusal connecto. "
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Cuando existe falta general de espacio en ambas arcadas, Los cand
nos deciduos 5necuenteman,te Aon exﬁa!&cadab antes de tiempo y La naturd
Leza Lntenta paoporelonar mds ebpacw pora acomodar a Lo inclsivos -
peamanentes que ya han hecho erupeidn, Este £ipo de pérdida prematura
o4 grecuentemente una clave para healizan extracclones adicionales de
dientes deciduos y quiza La extraccidn de Los primervs premolares pos-

Leriommente.

La conservacidn del espacio en estos casos puede resultar contra-
producente pana el paclente. La péndida prematura de una o mds unida-
des dentanias puede desequilibrar el .iatineranio delicado e Lmpedin --
que La naturaleza establezea una oclusiin normal y sana. En Las zonas
anfeniones, supeniores ¢ inferiones, pocas veces es necesario minienehr
el espaclo 5L exdste oclusidn nonmal,

Los procesos de crecimiento y desarrollo {mpiden el desplazamien-
to mesial de Los dientes contiguos.

La pérdida def primero o segundo molar deciduo, siempre es motivo
de prescupacidn, aunque La oclusidn Aea normal.

La extracelbn prematura del segundo molar deciduo causand con Zo-
da segwiidad, el desplazamiente mesial del paimer melar pemanente y -
atrapard Los segundos premolares en erupeddn,

S{ La oclusdilbn se encuentha cernada y AL existe espacio adecuado
para La erupeibn de Los dientes suceddneos, disminuye £a tendencia a -
La péndida def espacio en La hegibn donde se ha extraldo prematuramen-
Le el modar declduo. S£ La pérdida sucede antes de que £a denticidn -
es2é completa, ef transtorno send muy marcado.

Las fuenzas morfogenéticas, anatémicas y funcionales conservan un
equilibrio dindnico en La oclusidn. Lla pérdida de un diente puede al-
tenan este equilibrio, el no hacen esto pone en peligno La denticidn.

¢) Retencdl6n Prolongada y Resoncién Anoamal de £os
Dientes Deciduos.

Es el complejo dentoalveolar del nifio en crecimiento, que cambia
continuamente, el Ltiempo es un facton erltico.

La netencidn prolongada de Los dientes deciduos también constitu-
ye un transtoano en el desamnollo de £a denticidn.

La {nterferencia mecdnica puede hacer que se desvien Los dientes
permanentes en erupedbn hacia una posicidn de maloclusibn.
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Es muy desagradable extraer un diente deciduo y descubrin que el
diente pesmanente no existe.

Existen Limites amplios de Lo nommal en Lo que e hefiere a La --
pérdida de Los dientes deciduos. Algunos niiios son precoses y pierden
sus dientes a temprana edad, otrnos son muy Lentos; ambas dLtuaciones -
pueden consideranse dentro de Lo noamal.

Una clave para descubrin el patrndn o norma de un paclente en par-
ticulan es el momento de La erupeidn de La denticidn decidua.

Otha es La péndida de Los incisdivos deciduos y su reemplazo por -
Los dientes peumanentes. La gula a seguin dunante el periodo crltico
del cambio de Los dientes es unifomidad. S£ La edad del desarnwollo --
dental es muy avanzada ¢ muy retardada deberd nevisarse el sistema ---
endocnino. Si exi{sten antecedentes de Hipotirodidismo es frecuente en-
contrar un patrin de desawnoflo tardio.

Actualmente fa medicina emplea con grecuencia La cortisona y ----
otnos conticoides en ¢l tratamiento de una gran variedad de enfermeda-
des generales, éstas substancias agectan al aistema meiabdlico y al --
equilibrio endocnino; a su vez puede sen ajectado el patrén de desarro
Lo dental, por Lo tanto Los farmacos pueden sen La causa de La mal--=
oclusibn y no fa cwa, '

d) Erupeddn Tardla de Los Dientes Permaneiites

Existe La posibilidad de un transtorno endocnino, La posibilidad
de falta congénita ded diente pewmanente y La presencia de un diente -
supernumerario o nodz decidua; hay La posibilidad de que exdista una --
barrera de tefido.

S{ La fuenza de La erupeldn no es vigoroza, el Zejido puede fre-
nan La erupeidn del diente durante un tiempo considerable.

Como La foamacifn nadicular y La erupeibn van de £a mano, este re
traso reduce ain mds La fuerza eruptiva. -

La pérdida prematura de un diente deciduc puedé requenin observa-
clin cuidadosa de La erupeibn del sucesor penmanente, se haya o no co-
Locado un mantenedon de espacdo.

Con frecuencia La pérdida precoz del diente decidus significa £a
erupelbn del diente permanenie, pero en ocaciones e forma una cripta
Osea en La Linea de erupcidn del diente permanente.
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VIA ERUPTTVA ANORMAL

Es genenalfmente una manifestacifn secundaria de un transtorno --
prlmanio.  Pueden exi{sfin barrenas fisdcas que agectan a £a direccidn
de La erupciln y establecen una via de erupeibn anormal, como dientes
supernumeranios, hrafees deciduas, fragmento de nalz y barreras Gseas.-

- Sin embargo existen casos en que no hay protlema de espacio y no
existe bawena §Esica, pero Los dientes hacen erupedibn en direceidn --
anoamal, una causa posible es un gofpe.

La intenferencia mecdnica causada pon el tratamiento ontodéntico
también puede provocar un cambio en La via de erupeidn. ,

Los quistes también pueden provocar vias de erupeibn anormales, -
tales quistes suceden con grecuencia y exigen tratamiento quiningico -
oportuno; A4 son descubiertos a tiempo, generalmente no e8 necedanio -
sacndfican dientes. EL examén radiogrdfico cuidadoso nos permite des-
cubrin esta abernacibn, permitifndonos también Lnstituin procedimien--
Los ontodénticos preventivos.

Enupeldn Ectdpica.- Es el diente en erupcdidn a thaves del huuo -
alveolar phovoca resoncdidn en un diente deciduo o permanente contiguo,
g no en el diente que reemplazand. Puede comsiderarse La erupeibn ec-
Lopica como wia manifestacibn de deficiencia de fLongitud marcada; cons
tituye una buena clave para £a extraceibn postenion de unidades denta~
ras, AL se desea mantener una relacibn correcta entre fLos dientes y -

el huuo

ANQUILOSTS

Se encuentra enthe £os sels y doce afios de edad.

EC diente se encuentra pegado al hueso circundante rientnas que -
Los dientes contiguos contindan sus movimientos de acuudo con ef cre-
cimiento y desarrollo normales.

La anquilosis posiblemente se debe a algdn «apo de Lesibn, Lo que
provoca perforacidn del Ligamento periodontal y 5ol¢mwfn de un puente
dseo, wriéndo el cemento y La &dmina dura.

Puede presentarse en el aspecto vestibular o ungual. y por Lo --
tanto ser inreconoedda en una nadiogragla normal. En neatidad Los ---
otros dientes hacen erupcibn y el diente anquilosado no; s4 es dejado
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el diente anquilodado puede sen cublerto por Los tejidos en crecimien-
Zo.

Los efectos de Los dientes deciduos anquifosados en Los sucesoncs
pemmanentes en eupellbn; asi como en el nivel dseo alveolar, son - - -
obvdos, .

Los dientes permanentes también pueden eston anquifosados.

Los accidentes o traumatismos, asi como clentas enfermedades con-
génitas y endforinas pueden predisponer a un Lndividuo a La anquilosis.

CARIES DENTAL

Las carnies conduce a La pérdida prematura de Los dientes deciduos
o permanentes, desplazamiento subsecuente de dientes contiguos, ineli-
nacién axial anonmak, sobreerupeidn, nresorcibn dsea, ele.

La pérdida de Longitud en Las arcadas dentarias ')00/(. carnies es me-
nos insidiosa y aparatosa que £a pérdida misma de Los dientes.

RESTAURACTONES DENTALES INADECUADAS

. En nuestno celo porn nestauran dientes con caries, con frecuencia
hemos sido culpables de crear maloelusiones.

Un contacto demasiado apretado causa alangamiento def diente - --
que es restaunado o Los dientes padximos, provocando puntos de contac-
Lo funcionales prematuros.

S{ se wtiliza gutatpecha como material de obturacidn temporal, an
tes de colocar La nestawracidn permanente Los dientes contiguos pueden
sen desplazados por el efecto de émbolo de La masa eldstica, adn antes
de colocar La nestauwracibn penmanente.

No debe colocarse una obturacifn de gutarpecha de tal fornma que -
intenfiena La oclusibn o esté alita. ‘

Las restauraciones de aleacifn de plata y mercurio tienden a - --
"{euin” bajo presibn. Las nestauraciones proximales ghrandes cambian -
ghadualmente bajo Los efectos de Las fuerzas oclusales, aumentando asd
La Longitud de £a arcada. '
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No es recomendable buscar el cienre de La oclusibn para conservar
La estabilidad y quitar el desplazamiento de Los dientes, puntos de --
contacto prematuros y otras condiciones poco gavorables.

Los makos contactos, adn con £a nestauracdidn adecuada de La dimen
34i0n mesddistal neak, 6avonecen el desplazamiento de Los dientes,

Con Los contactos deficientes e impactos de Los alimentos, Los --
dientes tienden a separanse. Esto facilita La pérdida de hueso.
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"ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSTON"

Intentando categorizarn Los factores etiofbgicos, se han utifizado
divensos métodos. Una clasigicacifn se refiere a £as cawsas heredadas
y congénitas como un grupo, y enumera Lales factores como caracteristi
cas heredadas de Los padres, problemas nefativos al nimerno y tamasio de
Los dientes, anomalias congéywtcvs condiciones que afectan a La madre
dunante el embaraze y ambiente ﬁe,ta!..

EL segundo grupo; o sea Las causas adquinidas :

Incluye 6aotonu como pérdida pftema,tww. 0 netencidn profongada de
dientes deciduos, hdbitos, funcidn anowmal, dieta, trauma, transtornos
metabbLicos y endduu.na:s ete. :

Factones causales, a¢ dividen en :

a) Indirectos o predisponentes
b} Directos o detenminantes

a} Predisponentes.- Como herencia, degectos congénitos, anomalias
prenatales, {nfecciones agudis o crdnicas y enwunedadu canen
ciales, transtonnos metabllicos, dueqw.b.b)u.o endferding y ---
caudas desconoeidas.

b) Determinantes.- Como dientes faltantes, diervteA supernumena---
nios, dientes en posicifn incornecta, dientes mal foamados, --
'Mem,&?.o Labial anonmal, presidn intrauternina, hdbitos de dan—
min, postura y presibn, hdbitos musculares anormales, pérdida

premtura de dientes decdduos, emupeibn tardia de dientes per-
manentes.

Segln Moyers existen adiete "causas y entidades e&ﬁnéca.a".
1.~ HERENCIA

a) Sistema Newromuscular

b) Hueso

¢} Dientes

d} Pantes blandas |aparte de nervie y mdsculo) .
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2,- TRANSTORNOS DEL DESARROLLO DE ORIGEN DESCONOCIDO

3.- TRAUMNA
al Trauma prenatal y Lesiones def nacimiento
b) Trauma posnatal
4.~ AGENTES FISICOS
a) - Prenatales
b} Posnatales
5.~ HABITOS.
Chupar dedo y pulgar, chupar £engua, ‘morder
Kabw, ete.,
6.~ ENFERMEDADES
a) Generales
b) Transtoanos endbgenos
o) Enfermedades Locales
- 7.~ DESNUTRICION

0tro método de clasificar Los factores etiolbaicos es dividirbos
en dos grupos;

A) Generales.- Aquellos factores que obran 460 en f'a denticibn -
desde afuena.

1.- Henencia

2.- Defectos congénitos

3.- Ambiente.- a) Prenatal  b) Posnatal

4.- Anbiente metabSlico predisponente y enfenmeda-
des : , o

. a) Desequilibiio endoerino
'b) Transtonnos metab6iicos
¢) Enfermedades infecciosas
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5.- Problemas nutricionales
6.~ Hébitos de presibn anommales y aberraciones --
funcionales.

al Lactancia anormal

bl Chupanse Los dedos

¢} Hébitos con La Lengua y chuparse La Lengua
- d} Monderse Labio y wias

e) Habitos anonmales de deglucidn

§) Defectos fonéticos

g) Anomallas nespinratorias

h} Amigdalas y adenoides

£} Tics psicogénicod y bruxismo

7.- Postura
8.- Trauma y accidentes

B) Locales.- Son £0s factones rebacionados inmediatamente con fa
denticibn.
1.- Anomallas de némero
a) Dientes supernumerarios
b) Dientes faltantes

2.- Anomallas en el tamaiio de Los dientes

3.- Anomallas en La forma de Los dientes

4.- Frenillo fLabief anommal; barenras mucosas
5.- Pérdida prematura o
+ 6.~ Retencibn prolongada

1.~ Enupcifn tardla de Los dientes permanentes
8.~ Wa de enupcidn anonmal

9.~ Anquilosis

10.- Canies dental

11.- Restauraciones dentarias {nadecuadas
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"CONCEPTOS ¥ DEFINICIONES DE OCLUSTON"

La oclusibn dentaria varfa enthe Los individuos, segln el Lamaio
y forma de Los dientes, posicibn de Los mismos, tiempo y onden de £a -
erupeidn, tamaio y 5oluna de fas arcadas dentanias y patnén de creei---
miento craneofacial.

EL desarrollo del concepto de £a oclusddn pueden seguirse a tha--
ves de La flecidn y de La hipdtesis hasta La realidad.

EL desarnollo dek concepto de La oclusibn puede sen dividido en -
thes peniodos; el perfodo ficticio, antes de 1900; el perfodo hipotétl
co de 1900 a 1930 y el pernfodo de La verdad, de 1930 at presente.

Existe otra tendencia en el desanrollo def concepto de £La oclu---
840n, La tendencia de pasan de Lo estftico a Lo dindmico, Los concep--
tos oniginales de La oclusibn descrnibian un acto te/unmado, practica--
mente un purto de uvista anatémico; una descripeidn de como Los dientes
se wunen cuando Los maxilanes se cierran.,

"Clusidn" sdignifica "clenne"; el pregijo "0€" significa "hacla --
awvuba" porn Lo tanto "clewe hacka aniba',

PERIODO FICTICIO.- Es el paimeho de £Los 1hes penfodos en el desa-
wwllo del concepto de La oclusifn, el perdfodo ficticio. Precursores
como Fullen, CLark e Imnie, hablaban de "antagonismo", "unidén" o "des-
Lizamiento de fLos dientes"

Othos se basaban en deAUuCpu’.oneb anatimicas de La monfologla de
Los dientes como unidades individuales.

Faltaba La creacidn de un estdndar normal, relacibn tlpica, una -
base para compcvuvt Las desviaciones de £o nonmal.

Kingsley escnibis en 1880 Las anomalias de Ros dientes pe)umnen--
tes y nealiz6 observaciones extendidas.

Hubo otnos contribuyentes al pernfodo ficticio del desavwilo de
La ontodoncia cuyas fantasias desaparecieron thanquilamente con el co-
méenzo del s4iglo XX,

EL texto de Eugene Tatbot es fascinante, el autor atribuye fas de
formaciones de 2a cara a fas impnesiones maternas y esboza con gran de
Zalle Las neurosis adofecentes de Los huesos de La cara, de La nandz,=
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neunosis del desarroflo del oo, huesos malanes, paladar, posicidn den
tadia, etc.

PERIODO HIPOTETICO. - Angle, en 1899 quien crnistalizd el pensamien
to ontoddnitico s0bre 2a oclusidn y sacs el concepto fuena del mundo de
glceion. _

En 1907 nesumi6 sus puntos de vista hasta esa fecha, después de -
trhatar detalladamente sobre Las helaciones anatimicas de estos dientes
Angle nos ofrecid uno de Los mejones efemplos de una hipétesis, gue La
base de La clarificacibn de La malockwsibn de Angle, e {nmediatamente-
fué tachada de dogmdtica ponr sus adversarios contemponrdneos.

Se han hecho modificaciones e inteapretaciones distintas, pero La
base anteropostenion para £a clasdificacibn de La oclusidn perdura.

Angle dedujo que era Lndispensable poseen todos Los dientes en --
Las ancadas aL se deseaba obtener La oclusidn nommal y que Las carac--
tenlsticas nommales de La cana 45£0 Ae obtenfan cuando esto sucedia. -
La ontodonela creaba o destrufa el contorno de La cara. '

Case, en 1905 atacd a Angle pon considerarn La proiruwsibn bimaxi--
Lar como noamal y pon no neconocer Las vaniaciones {ndividuales.

- Case aceptb La hipbtesis de Angle so0bre La constancia del primenr
molan tan vehementemente como rechazé La ficcibn de que La "oclusibn -
nomal" y LLneas normales de La cara eran “inseparables"

Su concepto de La base apical fue uno de £os primenosd, cuando di-
vidi§ Lo zona dentofacial en cuatro segmentos o zonas de movimiento,

Case menciond en anatomia y gisdiologla Lo nonmal sdiempre presenta
variacibn, mientras que Lo Ldeal se encuentra algidamente cincunscrito
Y existen pocos efemplos en La naturaleza.

- Bennett en 1908 escnibif Lo que hablLa observado; que al abrin el
movimiento condifar es principalmente giratonio, desde. el punto de - -
ockusifn hasia el punto de descanso y s6Lo después de pasar este punto
aumenta el movimiento del cbndilo considenablemente.

‘ Después del estimulo proporcionado ponr Case y Benmnett, Hischer y
Simon trataron de amplian el concepto de La oclusibn, relacionando fLos
dientes con el nesto de £a cara y erdneno,

Hischen intnodujo el acto de £a masticacifn como un )iequ.c‘ALto de,
2a de finicion. ~ |
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Milo Hellman; demostrs Ras variaciones naciales en Las £lamadas -
oclusiones normales, Hellman y otnes estudianon el prognatismo de La
dentaduna humana con relacibn a La base ded crdneo.

EL estudio de cadnecs seleccionados a pesar de su reconoedmiento
de fa fintendependencia de La dentadura y La superestructura chaneo fa--
clal de soponte, adn era un mftodo esidtico en Lo que a oclusidn se --

ne fenta.

PERIODO DE LOS HECHOS VERIDICOS.- Existen buenos motivos para es-
coger el aiio de 1930 como Za Linea divisoria entne Los penfodos hipotf
tico y real, entre Los conceptos estdticos y dindmicos, entre £a temmd
nologla anb&gua y {a precisa.

Broadbent intnodujo una téenica adecuada de £a cefalometria nadio
26gica, que eliminaba La mayon parte de Las desventajas de La cefalo--
meinia antropolbgica.

Porn primera vez Los investigadores gueron capaces de seguin Longd
tudinalmente el desanmrollo bucogacial y Los problemas de £a formacidn
dentarnia, erupeldn y afuste,

PLaner indicd cuando deberian abrinse Las mordidad, y cuando no -
deberfan abninse, dependiéndo de £a cantidad de espacio entre fas dos

posiciones.

En Los Getimos 40 afios o desde 1930 se {Le ha prestado atencidn --
a un tercen elemento oclusal, La articulacidn temporomandibular. Exis
te wna relacibn Lntima entre La interdigitacibn de Los dientes, el es-
tado de La musculatura y La integridad de La articulacién tempanomandc

bulan.

OCLUSTON DINAMICA

Debido al desarrollo de un concepto mds amplio de £a oclusibn en
Los GLLimos 40 afios, Las tendencias originales se han acentuado.

Perry y una gran cantidad de investigadores han demosirado que --
Las 13 inserciones musculares que posee el maxifar inferion proponcio-
na wr alto grado de estabilidad de posicibn, que el equilibrio oclusal
y La neconstruceiln bucal total no pueden cambian en forma permanente
en La mayon parte de Los casod.
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La nowmalidad nuevamente {mplica una vafuaudn heconoce Las dife
hencias morfolbgicas individuales y funcionales y s¢ encuentra sufeta
a modificacibn, compensacibn, homeostasia y adaptacién en su historia,
Ligada al tiempo y desarrollo.

No significa que La acomodacibn siempre se encuentra en Los dien-
tes y hueso y nunca en el misculo.

Los contactos dentarios pueden provecar desplazamientos Laterales
y helaciones oclusales anormales. Los dientes en mal posicidn, ademis
de provocak problemas en La dimensifn vertical, pueden cawsar protru--
Adones o hefrusdones funcionales, cuando Los dientes som ajustados en
el contacto oclusal habitual.

Es muy digfcdil conservar el punto de vista aislado del ortodoncis
ta, perdiodontista o prostodontista. Los conocimientos reales de La --
ockusibn se han desarrollado a tal punto, especialmente en fLa dltima -
década, que {mpiden poseer un concepto de Ra oclusibn sin consideran -
cada uno de estos campos.

Las ancadas dentarnias "ideales" sencillamente no existen. Los --
gnat6logos que tranquilamente hablan de £a curva "nowmaf de Spee”, cun
vas de Monson o patrones de Bomwill; ellos buscaron fLos hequisitos pa-
ra una oclusibn normal; wuchos inghedientes deberdn sen considenrados ;
el tamaiio, forma y nlmero de dientes, espacio, apidamientd, Linclina---
elbn axial, sobremondida vertical y houzonta.ﬁ son algunos de Los po-
A4bLes puntoa de partida y afn estos poseen variaciones que permifen -
La compensacidn, 54 wo 0 mds de estos factores se encuentran 5ue)w. de
equilibrio con el patrsn genennl.

Los intentos de La naturaleza para adaptanse o ajustanse, son dra
mtuxcamen/te visdbles en Los diferentes tipos faciales.

En Los pengifes convexos, con La porcibn media de £a cara promi--
nente y netwnibn parcial de Las porciones superion ¢ Ainferion de La
cana, existe discrepancia maxilarn anteropostenior mayor.

En el perfil céncavo, Los £imites nonmales son también amplios, -
peno encierran una kuawin en La nelacidn anteroposterion de £0s ma-
xilares, el maxilarn supenior rara vez se adelanta al maxilar inferion,
y con Wcuenua se Adtda atnds de €L

Como La rekacibn oclusal habitual es tan variable, a pesar de Los
intentos histénicos para wtilizarnta exclusivamente para establfecen fa
nonmalidad estomatogndiica.



45

Es digleil, 64 no {mposible, distinguir entre Lo anonmal y Lo nor
mal por Ra capacidad de fa natunaleza para adaptarse, compensar y afus
Lan.

Entne Los gactores (ndependientes y combinados que afectan a La -
oclusibn, se encuentran chasquidos, crepitacidn, aberturna Limifada, es
pasmo muscular, actividad muscular de compensacifn, abertura a/u.méxu-
ca ¢ dolon.

Es Lmpontante determinan 84 no existe patofogla en La anticula---
“edbn temporomandibulan,

La designacién de £o normal depende de La valoracibn de cada uno
de Los tnes elementos, solos y combinados, EL factor determinante es
La salud de cada elemento.
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"APARATOLOGIA REMOVIBLE"

La utilizacibn y evolfucibn de diversos tipos de aparatos hremovi--
bles ha coinceidido con el pernfeccionamiento de fLos aparatos §L50s.

La mayon parte de estos comstituyen modificaciones de £a placa de
Cofgin el principio que hige su utilizaciln es similar ol de £os apara
tos §ifos en un momento dado, por Lo tanto La expansiln fue el prined-
pal objetivo de La mayor parte de Los aparatos removibles cuando {Los -
dientes estaban apifiados.

Un estudio nevela que Los aparatos removibles se uwtilizan mds en
palses fuera de Estados Unidos de Norteaménica.

Uno de £0s motivos parece sen Aocfoecondmico, Los aparatos son --
menos canosd, pueden ser constuldos por wn téenico sobre moldes de ye-
40, exigen menos ajustes y peuniten al dentisrta recibin a ms pacien--
1es en su consultonio.

Los aparatos nemouvibles pueden ser divididos en dos grandes gru--
pos: A - :

1) Apanatos que realizan movimiento de Los dientes
mediante ajustes a muelles o aditamentos dentro ded aparato.

. 2) Aparatos que estimuban La actividad musculan re
§lefa, que a su vez produce ¢l movimients dentario deseado.

Existe una gran variedad de aparatos removibles que utilizan La -
fuerza creada en Los aparatos mediante ajustes. Con excepeidn de Los
aparatos de Crozat y Bimler que don en parte vaciados y en parte alam-
bre y Llevados casd exclusivamente por Los dientes, La mayor parte de
Los aparatos nemovibles son LLevados por Los tejidos.

Pueden utifizanse eficazmente en combinacidn con aparatos §i50s.

Utilizacibn de La Fuerza Muscular.- EL segundo grupo de apanatos
nemovibles se deniva de Los esfuerzos oniginales de Pierre Robin, de -
Francia y Las modidicaciones al monobloc de Andresen, €2 credla que La
musculatuna desempeiiaba un papef impontante en £a posicibn de Los dien
tes, pensd que ena posible wtilizan esta fuerza para mover Los dientes
zicciéanxe La creacidn de nuevos reflefos en La newromusculatura peribu-
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Construyb su activador, de tal fonma que el peso del aparato, jun
to con el efecto de gufa de Los dientes durante La deglucién, inglula
en La colocacibn de Los dientes y el hueso alveolar contiguo.

EL §in de esto es; hacer contacto con el hueso basal, eliminar £a
netrusibn funcional y aprovechan cualquier crecimiento favorable que ~
pudiera ocuwin en el maxilan Lngenion mientras el maxilarn superion es -
sostenido pon La fuenza retrusiva de Los musculos bucofaciales.

Las ventajas de Los aparatos removiblfes son obuias.

EL aparato utiliza el paladan o el hueso alveolar inferior para -
obtener anclaje. La actividad muscular del propio paciente se emplea
para producin un movimiento dentario mds §islolSgico, el aparato gene-
halmente 5680 se Lleva en £a noche y en el hogan.

La mayon desventaja de Los aparatos removibles es La dependencia
casd total de La cooperacibn del paciente.

Los aparatos remouvibles pueden ser muy satis factonios para movi--
mientos ghandes; pero para corregin Los ginos de dientes individuales,
mover dientes en cuenpo y producin interdigitacidn Optima, suele ser -
necesario recuwvin a Los aparatos gijos para "terminar" un caso.

EL Liempo que deberdn Llevarse Los aparatos removibles es general
mente mayon que el necedario para £0s aparatos §ifos. Los cambios y -
el crecimiento de £os tejidos neducen fLas oporntunidades de un buen -~-
ajuste del aparato, el Logho delf objetivo deseado es mis dificil con -
w aparato removible que con el aparato §ijo.

Abentura y Cienne de Espacios y Retraceibn de Incisivos con Apara

tos Removibles.- Los problemas de espacio menores se encuentran -
dentro del aleance de Los procedimientos ortodbnticos comectivos &imi
tados, aunque es posible el Exito solamente en thanstomnos Locales, y
no en maloclusiones generales, puede prestarse.un valioso servicio al

paciente,

S{ se condtuye ol aparato de tipo Hawwley adecuadamente y se usa
cormectamente, constituye el instrumento mds valioso que posee el den-
~ tista para Los procedimientos paliativos o interceptivos y una situa--

edbn grecuente a La que suecle enfrentanse el dentista, es La separa---
eibn de Los incisivos superiones.
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En muchos cascs, La sepanacibn puede atrnibuinse a un hdbito digdi-
tal y a La funcidn anonmal de fLa musculatura peribucal.

La utifizacibn de un aparato ortodbntico removible para eliminar
La monfologla anommal que propicia Las fuenzas musculares deformantes
s realmente un efemplo de ortodoncia intehrceptiva.

. Con §recuencia, debido af hdbito de Labio y dedo, puede haber una
Zendencia signigicativa a La mordida abienta.

Modd ficaciones del Aparato Bdsico de Hawley.- EL aparato removdi-
ble palatino blsico con ganchos en Los molares y un arco Labial con o
sin placa oclusal constituge un auxiliar ortodbntico versdtil que pue-
de ser utilizade a cualquien edad. ER diseiio bdsico puede ser modifi-
cado para hacer el aparato nemovible mds Getil. La modificacibn més --
sencilla es agregar ganchos o eldsticos al alambre Labdial o suwsiituln
ganchos para effsticos en Lugar del arco Labial para nethaer Los Lnci-
84v0s superiones.

Los apanatos afadidos dan mayorn control sobre Los dientes indivi-
duales, pero a La vez son mds dificiles de manipular y pueden provocan
resultados negativos. ' '

Los aparatos nemovibles inferiores son menos tolerados por el pa-
ciente y generalmente no son tan satisfactorios para Loghar movimien-=
tos apreciables. Sin ‘embango, Los incisivos infeniores pueden ser mo-
vidos facilmente. -EL movimiento de Los dientes posteriores general---
mente implica £a abertura de espacios y no el cierre de Los mismos.

Los ganchos modificados o Los nesortes auxiliares pueden Loghon -
el nesultado deseado, 84 el ciemre de Los espacios no comstituye sLnto
ma de una maloclusifn genenal y 84 el problema no ha durado tanto que
Lo erupeibn de fLos dientes permanentes a cada fado ya haya acontecido
en forma anormal. -

: La adicibn de una placa oclusal al aparato nemovible puede ser --
benéfica, ademis el ajuste cuidadoso durante ef tratamiento puede faci
Litan el movimiento dentario. , -

O0tno tipo de aparato remouibfe que funge a La vez como hetenedon
de contacto es el posicionadorn de pldstico blando o polietileno. Es--
2os aparatos tienen fa ventaja de que no poseen armazones de alambre,
por £o que presentan menos posibifidad de romperse.

“Aparnato Removible de Hawley.- Constituye wn auxilian valioso para
el cuidado periodontal de Los adubtos y para Loghar La comeceibn orto
dintica de caracten primondialmente  estético, Los nesultados obtenidos
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son genenakmente .inestables.

EL aparato de Hawley, con o s4n La adicibn de una placa oclusal -
suele ser capaz de frenan La destruccibn progresiva de fos tefidos de
soponte y La pérdida §inal de Los dientes.

EL alambre Labial §ija Los incisivos superiones y heduce 8Lgnd -
cativamente el movimiento y Los efectos traumdticos de Las tensiones -
Laterales.

La hecompensa condtifuye; una membrana peidlodontal menos gruesa,
menon pérdida dsea y La hecuperacibn de La salud de fos tejidos gingi-
vales,

Se Ainstituye el tuatamiento perlodontal conservadon al mismo tiem
po que se Lleva el aparato hemovible.

Limitanse a La utilizacibn de Los aparatos dnicamente es {nadecua
do y puede provocan daiios. La eliminacibn cuidadosa de Los puntos de~
contacto prematunos y La disirnibucién adecuada de Las fuenzas funciona
Les son procedimientos hecomendados, ya sea que se utifice 0 no un apa
nato.
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"MANTENEDORES DE ESPACIO"

EL t6umino "Ontodoneia Preventiva" {mplica mantenimiento de espa-
clo. Existe clenta especulacibn al decidin 44 clentas medidas debe %o
manlas un odontdlogo general o s&L son complicados phocedimientos onto-
dénticos, en cuyo caso tendrd que tomarlas wn especialista.

Tipos de Martenedones de Espacio; se pueden clasificar de difenren
tes manehas:
1) Fijos, semifijos o hemovibles
2) Con bandas o sin ellas
3) Funcionales o no funcionales
4) Activos o pasivos

5) Cientas combinaciones de fas claslflcaciones --
arrniba mencionadas . _

Indicaciones para Mantenedores de upae,éo

1.- Cuando e pieade un segundo molar primario antes de que ei_ se
gundo molan esté preparado para ocupan su Lugan.

" 2.- EL método de medicibn y espera, puede ser suficlente para - -
atender pérdidas iemp/wncu de primenos molares primarios.

3.- En casos de ausencia congénita de segundos premolared, es pho
babLemente mejorn defar emighar eZ molar permanente hacia ade=
Lante pon 44 460 y ocupar el espacio, es mejor foman Esia --
decisilfn tardiamente que temprano. ,

4.- Los incisivos Latenales a menudo faltan por causas congénitas
Los candnos desviados mesialmente se pueden substituir en La
tenales de mefon aspecto estdtico que Los puentes wo,s Lo -
mejon es defan que el espacio se clerre.

5.- la pérdida temprana de piezas primanias deberd nemdianse con
el emplazamiento de un mantenedor de espacio.

6.~ Cuando existe pérdida de molares permanentes, varios aios an-
tes del momento de hacer erupeibn el segundo molan permanente.
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Elecclbn de Mantenedores de Espacio.- La mayorla de Los casos de
mantenimiento de espacio pueden hacerse por La insercidn de mantenedo-
hes pasivos Y removibles, hechos con hilos metdlicos y hesina acrlli--
ca. En algunos mantenedores de espacio, también se incluye el uso de -

bandas.

la pérdida de un segundo molar primario, puede remediarse con La
{nsencidn de un mantenedor de espacio de acrilico e hifo metdlico, pue
de hacense con o0 8in arco Lingual, penro se aconsejan descarsos oclusa-
Les en Los molares, particulawmente en el arco Anferdion de un caso wil

Lateral.

Uentajazs de un Mantenedon de espacio tipo removible:

1
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

10)
Desventasas de un

)
2)
3)
4)

5)

Es facil de Limplan
Permite La &impieza de Las piezas
Mantiene o nestaura La dimensién vertical.

Puede sen Llevado parte del tiempo permitiéndo
La cirewlacibn de La sangnre a Los Tefidos blan
dos. . ..

Puede constuinse en forma estética

Facilita La masticacion y el habla
Ayuda a mantener £a Lengun en sus Limites
Estimula £a erupcibn de Las piezas permanentes

Se efectlian facilmente Las revisiones dentales
en busca de canies.

No es necesania La construceidn de bandas.

Mantenedon de espacios removibles:

‘Puede pendense

EL paciente puede decidin no £Levarlo puesto
Puede rompense

Puede nestringin el crecimiento Lateral de La -
mandtbula, 84 se incorporan ghapas.

Puede imnitan Los tefidos blandos.
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Consthuceidn de Mantenedores de Espacio sin Bandas.- La cons- - -
truceddn de Los mantenedores de espacdo funclonales, pasivod y removi-
bles debend mantenerse Lo mis dencifla posible.

Aree Labial.- A menudo el (nico hilo metdlico Lncluldo en el ins-
Humento es wr simple arco Labial. Esto ayuda a mantener el Lnsirumen
2o en La boea y en e maxilan supenrion evita que Las piezas anteriones
eméghen hacia adelmwrte.

Comos de usa el anco Labial para Loghar nretencidn, debend estan -
suficientemente avanzado en La encla para Loghrar esto, pero no deberd
tocar Las papilas interdentales. ,

Genenalmente 44 ef arco Labial incluye Los incisivos, se puede Lo
grah suficiente retencidn.

Cuando 8680 .interviene of mantenimiento de espacio, genehalmente
no son neceAanias fas ghapas; Gmozat modificadas, Auperretentivas y --
més complicados.

Mantenedores de Espacio con Bandas.- Tomando fLas ventajas de man-
tenedones de espacio remouvible de acnilico, existen excelentes razones
para usar bandas.

Un uso eatd en La péndida unilateral de molares primarios, ambas
piezas a cada Lado del espacio pueden bandearse y puede soldanse wra -
bama entre ellas, 0 usanse wa combinacibn de banda y rizo, en cas 08
undilaterales bas tardn bandas Gnicas.

En péndidas tempranas de segundos molanes primarnios; antes de La
enupcx.dn del primer molar pe/zmanenzte

Deberd fabricarse fa banda en el primen mola/c primario y debend -
tomanse una impresdidn ded cuadrante, con La banda en su Lugar, antes -
de extruen el segundo molar primario.

Se extrae el segundo molar primanio con el mantenedor de espacio
preparado para cementarse en el primen molar primario.

La forma natural acampanada del segundo molar pﬁxima/néo se presta
a La construceibn de una banda bien contomneada, de ajuste perfecto.

A veces se presenta fa necesidad de construin un mantenedon de --
espacio bandeado en La seceibn anterion de La boca.
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Tal caso de presenta pon pérdida temprana de Los Lncisivos centra
Les maxilanes phrimanios. Este mantenedor no deberd de sen nfgido ya -
que evitarfa cualquier tipo de expansidn glsdolbgica del anco de fsta
hegibn. En este caso, el mejor tipo de mantenedon send el de clavo y
tubo sofdados, ya que el clavo se desliza pancialmente fuera del tubo,
como neaceidn al crecimiento Lateral def anco.

Mantenedor de Espacio Fifo y Activo

En el caso donde no hay Bugan sugiciente para un segundo premolan
infenion, pero existe un espacio entre el paimer premolan en inclina--
eiln distal y el canino y el primen molarn estd inclindndose algo me---
sialmente, Se construye banda en el p/u.men molar permanente. Se toma
Zma dzmpnw.dn de La banda asentada en fa pieza y despufs se retina La

an

Se obturan Los orificios de Los tubos con cera, para evitar que -
el yeso penetre en ellos, se asientan Las bandas en La impresién y se
viente wn modelo de bruiiddo. Se dobla un alambre metélico en fonma de
"W" se ajusta pasivamente en Los fubos bucal y £Lingual.

Se retinan Las bandas del modelo calentando el diente de material
dentro de La banda, sumergiéndo el modelo en agua y recortando culdade
samente el residuo reblandecdido resultante.

Mantenedon Activo Remouible

A veces se usan mantenedores hemovibles de alambre y pldstico, pa
na £os movimientos activos de reposdicibn de Los molares, para penmitin
La erupceibn de Los segundos premolanes.

Se construye un arco Lingual en el modelo, para fas piezas ante--
niones.

En el Lado afectado, se dobla un alambre en gorma de "U" para con
formanse al borde alveolan entre el primen premolar y el molar. la --
extremidad distal estd Libre y descanda en La superdicie mesial del --

molan, La parnte curva del alambre se adapta aproximadamente a La sec--
cibn bucal def boade alveolax.
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AL aplanan el alambre se Logra presifn distal activa en el produc
to §inal, con instrumento de este tipo, se requiere retencidn adiclo--
nal para mantenenr en su Lugar el mantenedon de espacio.
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YRECUPERACION DE ESPACIOS"

Una parte importante de La Ontodonela preventiva es el manejo ---
adecuad: de Los espacios creados pon La pérdida {noportuna de Los dien
tes deciduos.

Desgraciadamente, alguncs dentistas son culpables de hecomendar a
Los padres que no procedan a €a heparacidn de £os dientes deciduvs, --
porque sendn exfoliados.

Esto ae debe a que Los ninos son a veces mds digleiles de tratar,
al tiempo empleado, honoranios devengados.

En La mayon parte de Las péndidas prematuras espontdneas, se debe
a galta de espacio para acomodan todos Los dientes en Las arcadas den-
Zanias.

Esta es La fonma que emplea La naturaleza para aliviar ¢l proble-
ma eltico de espacie, al menos temponalmente.

Si{empre que se plenda un diente declduo antes def tiempo noumel,
Y que de predisponga a una maloclusidn, debefwt colocarnse un man/tenedon
de espacio.

Mantenimiento del Espacio en Los Segmentos Anterlones Superioch e
Inferion.

En £os Segmentos Anterioned Supeniones, generalmente no se requie
hen mantenedonres de espacio, atn con el des pﬁazamen,to de Los dientes™
contiguos, ya que ef creeimiento nommal y Los procesos del desarrnollo
generalmente awmentan £a anchura Lniercaning,

Sin embango 54 el nifio es muy pequeiio puede emplearse un mantene~
dor de espacio gijo como auxiliarn para facilitar el habla.

* EL mantenimiento del espacio del Segmento Anterior Inferion es de
conthoversdia, ya que es digicil anclar un mantenedor de espacio sobre
Lo pequeiios L{nedisivos declduos.

Un peligho adicional es La aceleracibn de La péndida de £Los dien-
tes contiguos que sirven de soponte del mantenedor. Un mantenedor de
espacio fifo, es preferible no obstante La digicultad para construinfo.
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Mantendmiento de Espacio de Los Segmentos Postericnes.- En est0os
segmentos se encuentra La mayor aplicacdidn de £a conservacién del es-
pacio, y donde deberd aplicarse La mayor discresiln el decidin como -
y cuando deberd sen nesuelto el problema del espacdo,

En La oclusiln noumal existe sufliciente espacio panra Los dientes
permanentes, peamiti€idoles hacer erupeidn de Los segmentos, ya que -
existe espaclo sobrante; para compensarn el desplazamiento mesdial de -
Los puimeros molanes pesrmarentes inferiones y establecen una {nterd(-
gitacion comrecta de Los planos {nclinades y para que ef canine supe-~
nion descienda en sentido distal al hacen enupeibn en La boca.

Factones que pueden afectar La decisibn sobre el mantenimiento ~
del espacio.- La edad, sexo def paciente, el estado de La oclusién
en genenal, La monfologla de Los planos cuspldecs Lncdinados, La fonr-
ma en que Ae oponen durante La oclusidn céntrica y dunaite fa mordida
de trabajo, asl como La prescencla o falta de hdbitos mus culares perl
bucales ancmmatles.

Dudas sobre La Retencddn de Los Molares y La Extracelbn:

SL panece que pasard mds de un afo antes de que el suceson pes--
manente aparezea, previendo que £a erupedldn serd un poco oportuna, de
bido a La pérdida prematura del deciduo, es conveniente conservar el
espacio creado por La pérdidd del molar deciduo.

Pon un Lado Lo primeros premoleres hacen erupeln antes, porn ~-
otrno Los segundos molanes, deciduos parece que frenan el desplazamien
Lo mesial del piimer molar penmanente.

Se conaddena que el espacio {nferion es mds Lmpontante, debido a
que e trata de Pa ancada contendda y existe una tendencia a £a sobre
mordida. -

Si el canino declduo es pequeiic y el canine penmanente ghande, -
es aconsejable mantener el espaclo para ef diente faltante.

Cualquier pérndida de espacio permitinfa que el canino peramanente
zea desplazado hacla una posdcddn vesiibular o Lingual dentho de fa
oca.
Perdida Prematuwna de Los Caninos y Mofares Deciduos.

S{ La oclusibn es noamad y La pérdida prematura es debida a ca--
nies o accidente, puede sen necesarnio un mantenedon de espacio.

Se debe a una deficiencia generalizada en La Longitud de fa arca
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-En muchos casos el Ortodoncista ayuda con wr buen programa de ex-
traceibn en serde.

Péndida. del Primero o Segundo Molar Declduos.

Puede significar La creacibn de maloclusidn, salvo ‘que de realice
un estudio cuddadoso de diagnostico; una {nvestigacidn radioghdfica --
completa y un exdmen clinico de {a oclusidn en genenal, asf como el --
espacio existente y La considenacibn de edad y sexo def paciente.

Como nonma general, Los primenos molares permanentes tienden a --
desplazanse mesdialmente hacia el espacio creado por La pérdida prematu
na de Los segundos moLares deciduos, un enrwohr es el colocar mantenedor
de espacio.
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CONCLUSTONES

Existe confusibn sobre Lo que deberdn sen Las actividades del --
dentista en La Ortodonela.

EL dentista para que pueda aesobver mejon Los problemas ontodbn--
ticos a que se enfrenta, deberd sen capaz de :

1.- Prever y descubnin maloclusdibn incipiente

¢.- Adoptar medidas preventivas, cuando sea posible

3.- Reconocer afecciones que requieran un diagnostico orto-- -
‘dintico més avanzado. :

4.- Comprenden Las posibilidades def tratamiento ontodéntico
genenal.

5.- Utilizan prinedpios ontodinticos como auxilianes para --
Los procedimientos que emplea en otras fases de La prdc-
tica odontolsgica.

EL sentido ontodbntico exige no solamente conocimientos amplios -
de Odontologla General, sino también de una Adoctrinacifn Ontodsn
Lica Espacializada, asf como una amplia experiencia cldnica.
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