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INTROOUCCION. 

El desarrollo de le oclusión es un proceso que eaté ea-

trechemente li;edo el crecimiento de todas las estructuras 

craneofeciales. Por este motivo antes de explicar el desarro

llo de le dentici6n, presento un breve resumen del crecimien

to y deaerrollo posnatel del complejo cr~neofaclal. 

Después se h~bla de las etapas de formación de los dien

tes, tanto de !e primera como de la segunda dentici6n, y de 

los arco9 dentarios; as{ como del proceso de reabsorci6n de 

las roices dentarias de le dentici6n primaria, pera der lugar 

e la erupción de le dentición secundaria. 

Existen diferentes etapas del desarrollo de la oclusi6n, 

es decir, oclueión en dentición primeria 1 ~ixte y secundarle. 

Ea necesario conocer los cambios que tlenen lugar durante el 

deserrollo de la ocluslón 1 pera saber cuales pueden ser norm~ 

les y cuales pueden ser corregidas mcdlante le ortodoncia pr~ 

ventive y,'o interceptiva 1 para obtener une oclusión adecuada 

e nivel fisiológico y una armonía estética entre lee arcadas 

dentarias. 

Finalmente se habla de la clasificación de melocluaionea. 

Espero que este trabajo sirve como guía pera poder dete~ 

ter a tiempo problemas que darán como resultado meloclusiones 

y poder asimismo prevenirles o bien remitir e los pacientes 

el especialista en ortodoncia. 



CAPITULO 

CRECIMIENTO_Y DESARROLLO DE CARA Y CRANEO. 

El crecimiento y desarrollo de la cara y cráneo, como 

de todas las estructuras del cuerpo humano, son el resultado 

de factores y procesos sumamente complejos, por lo tanto des

glosaremos estos importantes períodos de formación del orga-

nlsmo humano en dos per{odos básicos: 

a)Etapa prenatal 

b)Etapa postnatal 

Durante la etapa prenatal, la estructura humana eumen-

ta ~n el orden de cinco mil veces, mientras que en la etap~ -

postnetal solo aumenta tre~ veces, en relación con el aumento 

de peso de seis y medio millones de veces y solo de veinte v~ 

ces después del nacimiento. 

Como podemos obsarvar el crecimiento y desarrollo del -

ser humano sigue una linea descendiente, con el objeto de gu~ 

rdar perfectamente las proporciones que regirán el individuo 

en el resto de su vida¡ lógicamente el cráneo y le cara van a 

seguir los mismos lineamiento$ y principios durante estas dos 

etapas como veremos a continuación: 

ETAPA PAENATAL,-Comprendc todos loa cambios morfológi-

coG y fisiológicos del ser humano, dc~dc su concepción (fecun 

deción) hasta el nacimiento comenzando por el primer período 

de este proceso. 
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Período de huevo. Comprende desdo la fecundación hasta 

el dta catorce aproximadamente. El huevo une vez fertilizado 

ae ve a adherir e le pared uterina y se forman tres capes de 

c~lulaa germinativas (ectodermo, mesodermo y endodermo) a es

te proceso se la dencmina implantación¡ una vez implantado -

el huevo atraviesa lea formas de mórula y blástocisto. 

En la etapa de blástocisto se formará la cavidad a~nlo

tica que contendra el líquido amniniotico y por encima se fo~ 

meré una doble capa de células, el disco embrionario, el cual 

dará forma al ectodermo primitivo en el piso, mientras que en 

la parte superior formará el endodermo primitivo. 

Pogteriormente h6brá una nueve proliferación celular 

que formará une tercera cepa 1 el mesodermo. 

Período embrionario. Comprende del día catorce a el d{e 

cincuenta y seis, en este período el cual es el más importa~ 

te 1 se Formaren todos los sistemas organicos y el embrión to

mará les formes que perduraran en el p~r!odo postnstal. 

La cabeza empezará a formarse aproximadamente a los 

veintiún dias después de le fecundeclón, se considere que el 

embrl6n mide aproximadamente tree milimetros durante este pe

ríodo. 

El e~tremo anterior del tubo ncoral &ufrlrá tres agran

damientos denominados ves!culas cerebrales primitivas, donde 

se desarrollará le cabeza y le cera. 
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La cabeza se encuentre compuesta principalmente por el 

procencéfalo 1 el cual en su porción inferior derá Forma a la 

giba frontal que se encuentra encima de le hendidura bucal en 

desarrollo. 

Esta cavidad bucal primitiva, loe dos proceaoa maxile-

res y elarco mandibular se denominan estomodeo, el cual se ve 

e Formar a los veinticinco dias, como se observa en lu figura. 

4 





El fondo del estomodeo eata •eparado por la extremidad ·~ 

perlor del intestino cefálico por le membrana bucoferlngea, -

conatltuide por dos cspea1 el endodermo del intestino y el ºE 

todermo del 9atomodeo. 

A partir de ls tercera semane de vida intrauterina se irá 

denerrollsndo la mayor parte de la cara, freneMdose este das~ 

rrollo hasta la octava semana de vida intrauterlne. 

Ouren~e le cuarta semana el embri6n mide cinco milím~tros 

de largo y se puede observar como el ec~oderma e prollFerado 

de ceda lado de le prominencie frontal. 

Al principio de la quinta semana se puede observar perfectame~ 

te en el embrión los arcos branquiales. los cuales se~an la -

base para ls form~ción de le eebeza y el cuello. En esta fc

chQ podemos observar cuatro zona9 principales en el embrión: 

el proceso Frontones~l 1 el proceso maxiler 1 el arco mandibular 

o primer arco branq1Jial y el arco hioideo o segundo arco bra~ 

quial. A psrtir de est8s zonas se irán desarrollando laa dls

tlntas estructures que constituirán posteriormente la cara y 

elcráneo; por ejemplo, los procesos ma~ilerea se originan a 

pertir del orco mandibular del cual emergen como dos prolong~ 

cienes cortas 1 después las prominencias mandibulares crecerán 

haci~ adelante hasta unirse con la prominencia frontal, que 

proviene de le porción cefalica, dando forma entre ftmbos el 

maxilar superior. 

El arco mendibular también contribuye a la formación inf~ 

rior e interior de la caro, el arco hioideo forma ~l pabel16n 
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de la oreja y origina parte de la piel del cuello. 

En la quinte semana se puede ver el tejido e&cenclal que 

formará la =ara 1 apera=~~ :ondensacion~s de tejido mesenquim~ 

toso entre la estructura que se ha desarrollado {cerebro, ne~ 

vice cerebrales, ojos, ~te.) dandole Forma esí el cráneo. 

Cabe notar que a pesar de que le porción central o techo 

oral proviene de las prolongaciones palatinas del proceso ma-

~llar, le herradura o muro tectal que rodee sl paladar no pr~ 

viene de éstas 1 sino que se origina del paladar primario que-

a su vez proviene del proceso fronte-nasal de la porción cef~ 

lica. El paladar quedará separado de los labios y mejillas 

por un surco en forma de arco paralelo e la hendidura bucal -

denominado surco labial primario superior¡ en el inferior su-

cederá lo mismo y se llamará surco labial primario inferior. 

A partir de estos surcos se formaran dos láminas, una e~ 

terne llamada cr~sta vestibular y una interna llamada cr~sta 

dentaria. ~ntre esta crésta dentaria y le cavidad oral, el m~ 

ro tectal crecerá y formará el muro alveolar visible a los 3 

meses y en el cual en el nacimiento podrémos distinguir las -

elevaciones de los dientes primarios. 

LENGUA. 

Se describe como una ~embrana mucosa que se llena poste-

riormente por músculo en crecimiento. La superficie de la le~ 

gua y los músculos linguales provienen de estructures embrio-

narias diferentes y experimenten cambios diatintos. 
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En la quinta semana de vida embrionaria eperecen en la 

parte interna del arco del maxilar inferior protuberancias m~ 

senquimatosa~ cubiertas por epitelio, a las r.uales se lea da

~omina protuberancias linguales laterales. Una pequeña proye

cción medie se forma entre ellas, el tubérculo impar el cual 

va a dar origen e los dos tércios anteriores de la lengu~. el 

tércio posterior viene Cel mese~quima del terc~r arco. Las p~ 

pilas celciformes y Foliadas aparecen en el epitelio de la 1~ 

ngua alrededor de los cincuenta y cinco dias y luego se fer-

man las fungiformes y Filiformes alrededor de los sesenta o -

sesenta y cinco dias. 

Po~ debajo de la cubierta ectodérmica se encuentra una m~ 

BB de floras musculares las cuales se encuentran perfectamen

te desarrolladas y listas para realizar las funciones de la -

deglución y lactancie después del nacimiento. 

CRANEO Y MAXILAR INFERIOR. 

El crecimiento de la base del cráneo se debe a la prolife_ 

ración del cartílago que se remplaza por hueso en el desmocr! 

neo o bóveda. El cambio de tejido conectivo por hueso entre -

las estructuras produce el crecimiento. El periostio también 

crece 1 pero por ser una membrana limitante determine el tamaño 

los cambios de Forme, 

Entre la octave y doceava semana de vida fetal el crecl-

miento del maxilar inferior se acelera considerablemente por 

lo que a consecuencia de esto el meato auditivo externo pare

ce moverse en sentido posterior. 
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El crecimiento del ~axilar inferior se debe a le apari-

c16n de certilego de Meckel (pero que no forme pare nade de le 

mend{bule) y el meeenquime que Forma e un lado. El hueso ~ 

parece dsde le séptima semana. Los centros de osif icaclón se 

realizan en los puntos donde será le espina de Spee, menten y 

cóndilo. 

Periodo fetal. Este ~er{odo comprende desde el final del 

segundo mes hasta el nacimiento, todos les órganos aumentan -

de volúmen y ven adquiriendo las porciones y relaciones que 

persistirán después del nacimiento. La =era sufre un crecimi~ 

nto creneocaudal que provoca un alargamiento vertical, los o

jos se muever. hacia la lt~ea ~edla y le nariz se alarga que -

dende visible puente, parpados y labios. 

Esto será ye una especie de paladar primitivo, ahora bien 

cuando los procesos maxilares no se unen con el proceso nasal 

medio, se formaré le anomalía lla~ada labio o pal~dar hendido. 

~l comenzar la séptima semene ya podemos diferenciar gra~ 

deg aberturas nasales, el puente de la nariz esta oculto por 

eu poaiclón horizontal, por lo Que la nariz tiene apariencia 

chata y aplanada, en les bordes superiores e inferiores de el 

ojo aparecen inveglneciones de ectodermo, les cuales formarán 

más tarde el parpado superior e inferior. 

Al finalizar la séptima semana ya podemos difer~ncier gra 

ndes aberturas nasales y el ma~iler superior se encuentre casi 

completo y solamente tenemos una fisura mediana que se elimln~ 

rá cuando se formen y fusionen los proceses na~alee medios que 

formaren el flltrum del labio superior. 
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Podemos =Caervar ta~oién una prominencia mediana, abajo -

de la boca que dará origen al mentón y a la ~a~d!bula. 

En la octava se~ana ter~ins le Formación ce los órganos y 

el embrión entra al tercer período, o sea el período Fetal, -

en el cual se co~ple~en~ar~ la ~ormaci6n de los 6rganos, aln

ember;o ea conveniente hacer hincapié en que algunos órganos 

por la relación tan oroFunda que tienen con le odcntclog!a m~ 

recen ser descritos en su desarrollo co~ mayor especiflci~ed. 

PALAOAA. 

En el techo de le cavidad oral se desarrollan dog plle~ues 

casi verticales al principio pero que se vuelven horlzontelea 

el pesar el tiempo y se suelden en la mayor parte Ce s~ por-

clón an~erior, con el bcrbe lnferi~r del tabique nasal primi

tivO, estos pliegues se denominan prolongaciones palatinas. 

Al Fusionarse estas prolongaciones con el tabique nasal -

Formarán el paladar duro, ~ientras Que e~ las partes poste~i~ 

res en las prolongaciones que aún no estan soldadas se forna

rá el paladar blando y la úvulat se ter~ina de For~er el pab~ 

llón de la oreja y esta se diri~e hacia a~rós y ~acia ~rrlbe. 

Un poco antes de qu~ se Forme el paladar, el maxilar inf~ 

rior se encuentra en una posición retrognetiee. 

En este período el maxilar inferior cr~=~ e~ mayor propo~ 

ción que el superior pare dar cavida a la len~ua cor lo que -

el embrión adquiere wne especie de prognatiYmo i~Ferior. 

Posteriormente vuelve e disminuir ei crecimiento del maxilar 

inferior y al momento del nacimiento la relación ~ás Frecuente 

es la de retrognatismc ínF~rior. 
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Ourante la sexta y séptima semana de vida intrauterina, -

el proceso nasal medio y los procesos maxilares, crecen hasta 

casi ponerse en contacto¡ los procesos maxilares se fusionen 

y lo~ ojos ae mueven hacia la línea media. 

También aparecen en el proceso frontonasal las vesc{culas oc~ 

lares que se encuentran en las superficies laterales de los -

procesos maxilares t que est~n formadas en un principio por -

un endurecimiento del ectodermo que al invaginarse forma une 

place cerrada, separada del ectodermo que dará origen al glo

bo ocular. 

En esta misma semana se formaran las plecas olfatorias en 

la superficie de! proceso frontonasal, ya podemos distinguir 

entonces los orificios nasales y los procesos nasales medio y 

lateral. 

Observemos ~ue ~1 primer surco branquial el cual dio ori

gen a los procesos maxilares , va desapareciendo e lo largo -

del márgen inferior del arco mand{bular, quedando solamente -

las partes laterales que van a dar forma posterior al conduc

to auditivo externo. Al rededor de este conducto se formen p~ 

queRas eminencias, llamadas eminencias articulares, las cua

les se fusionan alrededor del conducto auditivo externo pera 

Formar el pebell6n de la oreja. 

Los demás surcos branquiales van desapareciendo al irse -

haciendo menea profundos por crecimiento hacia el exterior 

desde el fondo de los surcos. 
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Los precesos nasales laterales que bordeen los orificios 

nasales se elevan en forma de créstas curvedes dandole forma 

e las alas de la nariz¡ el mismo tiempo se aproximan más a 

los procesos maxilares con los cuales se unirán en un estad{o 

más avanzado, con una porción de tejido que ya separa los orl 

ficios nasales de le porción bucal. 

En stntesis estos son los cambios más significativos que 

sufre el ser humano antes del nacimiento 1 con respecto e le 

posición crineo-faciel .. 

Etapa posnatel. Varios investigadores han estudiado al 

crecimiento óseo después del nacimiento existiendo infinidad 

de terias acerca de las beses del de~arrollo del complejo 

cráneo-facial. 

Brodie señalo que se manifies~a una tendencia del erecl -

miento del esqueleto facial hacia abajo, adelante y afuera de 

tal forma que el ~unto mentoniano, asi como los otros puntos 

de referencia se mueven en une linea casi recta. 

Asl mismo se note que el piso naael del paladar y el borde i~ 

feriar de la mandíbula permanecen en relación similar respecto 

de le base craneana durante el crecimiento. 

Pare llegar e fundamentar este teorie 

algo acerco del crecimiento del hueso,, 

11 
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BASE DEL CRANEO. 

En ls base del créneo el elemento p~incipal de creelmlen

to ea el cartilego. Le forma de le báse del cráneo no cambie 

desde el nacimiento hasta lB edad adulta y el alargamiento y 

enaanchamlanto de las báses anteriores, media y poeterlorcs -

ae hece proporcionalmente quedando las miamos relacioneg qua 

exlatian en el reclen nacido. 

También se han relacionado la longi~ud de Je báse del cr! 

neo con la terminación de la forma de la cara, sin embargo, -

cara& de distintas formsa y tamaños pueden tener wne bise cr! 

neana de la misma longitud. 

Según algunos autores tiene gran importancia el crecimie~ 

to de la báse del cráneo: la slncondrósia esfenoetmoldal ~ el 

cart1lago entre loe huaaoa etmoides y front8l. El hueso fron

tal vs aumentando su grososr conForme aumenta le neumatl~aci6n 

creaci6n del oeno frontal. 

Se desconoce cuando se cierre le sincondrósls esFenoetmo! 

del aunque se considera que lo puede hacer de loe 5 hsste loa 

25 eñoe. 

Se he observado que el crecimiento de la bése crinenl ln

rluye en cierto grado en el crecimiento de la bóved& y en los 

mexllares. 

BOVEOA CRANEANA. 

A medida que el cerebro crece, el cráneo lo hace también 

en forma simultanea, esto sucede en potencia en los primeros 

cinco eños de vida , donde se de$arrolle el 90X de b6vede cr! 



DIRECCIONES DE CRECIMIENTO DEL MAXILAR. 



neana. 

El crecimiento de éste se debe e le proliferaci6n y osif l 

caci6n del tejido suturel conectivo,y por crecimiento y epos! 

ci6n de loa huesos individuales que formen le bóv~de del crá-

neo. 

En el reclen necido se cerece de seno frontel y tiene el 

hueso frontel separado por la sutura metópica 1 edemé~ se ini

cia un proceso de resorción selectiva en las superficies in-

ternas de loe huesos del cráneo para ayudarlos a aplanarlos -

(ección de osteoclastos o células destructoras de hueso}. 

La bóveda del cráneo aumenta en anchura principalmente por 

la osificación del tejido conectivo en proliferación entre las 

sutures frontoparietal, lamboidee 1 lnterparietal, parietoesf~ 

noidel y parietotemporal. La bóvada craneana crece en altura 

debido a la actividad de las suturas parietales, junto con les 

estructuras óseas contiguas temporales y esfenoideles. 

MAXILAR SUPERIOR. 

El crecimiento del esqueleto facial se hace en forme re-

gular conservando el patrón original en relación con el crá

neo. 

La báse del crénec influye en el desarrollo de este reglón 

las proliferaciones de tejido conectivo suturel 1 osificación 

eposlci6n superficl~l, r~9orci6n y transición, son los mecanl 

smos pera el crecimiento del mexiler superior. 
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El creclmlehto en le parte auperlor d~ le cara eetá ra

gldo por ma~ilar superior y el hweso palatino¡ la posición de 

el maxilar superior depende del crecimiento de 18 alncondroele 

esFehocclpital y eafenoetmoldal. El aumento en anchura y el -

desplazamiento hacia abajo y hacia adelante del mexilar son -

dos procesos ligados entre a{. 

Se ha e~plicado el d~splazamlento hacia abojo y hacin ~ 

delante del ma~ilar superior por un crecimiento en ~l sistema 

de suturaa a cada lado de los huesos del complejo nasom~~ilnr. 

Estas suturas son: la sutura frontomaxilar,cigomatlcom~ 

xilar, complementada ~n su acci6n por la sutura cigamatico-

temporal y la sutura pterigopalatina. Estas suturas estan dl2 

pue9tas en Forma paralela unes con otras y se encuentran dirl 

gldas de arriba hacia abajo y de adelante hncla atrás. 

El crecimiento de estas suturas gegún Sicher, enpujaría 

el complejo maxilar hacf s abajo y hacia adelante. 

Scott dice que el creclmieMto de le cápsula nasal y en 

especial del certilago del tabique, empuja los huegos fecle-

les clealFlcados 8n dos sistemas, el retromexile~ y el cráne~ 

fuclnl~ 
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Por tanto, puede expliceree el crecimiento del complejo -

neeel dirigido por el tabique o séptum nasal y ayudado por el 

crecimiento sutura!. En el desplazamiento hacia adelante del 

maxilar superior interviene también, le aposición de cepas 

deposito de hueso en las superficies perióstices de le tuber2 

sidad, la gran de este región según Enlow, permite el aumento 

de la dimensión anteroposterlor de este hueso a la vez que f~ 

cilita el e$pacio para la erupción de los molares. 

El crecimiento en las suturas en el periodo en en que 

completa la dentición primaria y cesa poco después de los si~ 

te años con el comienzo de le dentición secundaria, de acuer

do con la termlnaci6n del crecimiento de la bése craneana an

terior. 

La erupción de los dientes y el consiguiente crecimiento 

del proceso alveolar aumentará la dimensión vertical del max! 

lar superior, por lo tanto ~1 crecimiento del tabique nasal 

y de las suturas créneofeciales y la aposición ósea de le tu

berosidad aumentará en le profundidad del complejo nasomexi-

lar (crecimiento hacia adelante) y el crecimiento de los pro

cesos alveolares, aumente la altura (crecimiento hacia abajo). 

El crecimiento en anchura del maxller esta menos explica

do. El le parte anterior del paladar el cambio es muy pequeño 

según le meyoria de los autores. 

Morrea encontró que le distancie entre los caninos primarios 

aumenta de los tres a los cuatro años de edad, luego aumenta 
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ligeramente entre los cinco e los seis años entes de le erup• 

ción da los caninos secundarios, y después de que esto5 dlen-

tes hacen su erupción no observa ningún crecimiento: el ml 

smo autor el término de crecimiento de este érea con re--

serva, puesto que también puaden ocurrir cambios en le posl-

ción de los caninos e une combinación de este movimier.to den

tario y de crecimiento alveolar, 

Este dato sobre el mínimo aumento en la anchura de la pe~ 

te anterior del paladar, es indispensable tenerlo en cuente 

en los tratamientos que pretendan la expansión del sector an

terior del maxilar superior. 

En le parte posterior no se explica bien el aumento en la 

anchura del complejo maxilar, debido a la unión de este com

plejo con les apófisis pterigoides del esfeniodes, el crecl-

miento de la sutura palatina está coordinado con el e~~9~cha

miento que ocurre en el maxilar a medida que va dirigiéndose 

heola abajo este ensanchamiento, tiene que ester relacionado 

con un crecimiento en la estructura del esqueleto facial. 

Bj6rk considera que la estructura media palatina es el F~ 

ctor más importante en el crecimiento de la anchura del maxi

lar superior. El piso de las órbitas se ensancha como conse-

cuencia del crecimiento transversal de los arcos dentarios en 

el piso de la órbita, hay aposición el mismo tiempo que se 

produce reabsorción en el piso de las fosas nasales y eposi-

ci6n en le superficie bucaldel paladar. 



OIAECCIONES OE CRECIMIENTO DE LA MANOIBULA. 



El crecimiento del globo ocular parece ser escencial pa

ra el desarrollo de la cevidad de la órbita. Algunas invaati

gaciones sugieren que si no existe primodio para el ojo no se 

formará la órbita. 

Según Scott a los tres años de edad la distancie entre loe 

ojos ha alcanzado la proporción de adulto, pudiendo quedar un 

crecimiento en le sutura entre el maxilar y el hueso cigomát! 

El crecimiento de los ojos y del cerebro se completa a la 

edad de siete años y no hay evidencia de más separación de los 

huesos maxilares después de este periódo¡ de los diez a los -

veintiún años el crecimiento en le anchura del complejo maxilar 

(lo mismo que altura y profundidad) depende de la aposición 

superficial de las caras externas alveolar y bucopaletina de 

los huesoa y reabsorción en la parte inferior de la cavidad y 

seno maxilar. 

MANOIBULA. 

En la mandíbula el crecimiento se hace principalmente por 

aposición lntramembresosa y su principal centro de osificación 

ea el cert{lago hialino del cóndilo 

Koaky y Moas han puesto en duda el papel del cartilego del 

cóndilo como centro de crecimiento y se la atribuye una función 

compensatoria secundarla a le trasleci6n de le mandibula ha

cia adelante y hacia abajo impulsada por la matrl: funcione!. 

El nacimiento de la mend{bule puede considerarse como UM3 

concha rodeándo los germenes dentarios, está formada por dos 
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hueaoa aeperados en la linee media por cart{l3go y tejido co~ 

Juntlvo, donde se desarrollarán los huesos mentonlenog que se 

unen al cuerpo mandibular el final del primer año cuando tam

bién ea Junten las dos mitades de le mand!bule por osificación 

del cartilego sinfisierio. 

Sicher lo describe como una cape de cartílago hialino cu

bierta por una capa gruesa de tejido conjuntivo, este último 

dirige el crecimiento del certllago hialino haciendo que eum~ 

nte su espesor por crecimiento de aposición, quedando crecim

iento intersticial, hay pues un crecimiento por aposición 

crecimiento intersticial (en la zona de unión entre el cart!

lago y el hu~eo, ge reemplazará por hueso). 

Otros autores consideran que el crecimiento de la mand{bu

la esté regido por le teor!e de la "mat.rl;: funcional'' defendl 

da por Masa según la cual, las distintas unidades anatomices 

recubiertag por una cápsula peri6stica obligan el hueso que -

les contiene a desarrollarse, pera permitir que dichea unlde

des puedan obtener un lugar anetomico, y pueden ejercer sus -

funciones. 

Según esta teoría, le matriz funcional es le responsable del 

desplazamiento hacia ebeje y hacia adelante de le mandlbula y 

el crecimiento en el cart{lego del c6ndilo sería solamente CE 

mpensatorio en sentido inv&rso (hacia atrás y hacia arriba) , 

manteniendo le relaci6n entra el ma•iler inFerlor y el cráneo 

e lo largo del periódo de crecimiento. 
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Durante el primer año el crecimiento se hace en toda la -

e~tensi6n de le mend[bula por aposici6n de hueso¡ después se 

limita a determinadas áreas del proceso alveolar, el borde 

posterior de la rema ascendente y de le ap6fiala coronoldes -

aon las más importantes junto con el cartílago condiler que -

seguiré dlrigiéndo el crecimiento. El mecanismo del creclmie~ 

to del cartilago condilar se prolonga hasta después de los 

veinte años. 

BjOrk considere que el crecimiento de loa csrt{lagos con

dilaresse hace en diferentes direcciones según los distintos 

induviduos. Le rema en general aumenta de tamaño, y el borde 

inferior tiende e aumentar su curvatura con le edad. 

L relación entre le dirección del crecimionto del cóndilo y le 

forma resultante de la cera puede explicarse as{ cuando el cr~ 

cimiento del cóndilo es principalmente vertical e le rama ase~ 

ndente, aumenta su dimensión vertical y la mend{buia aufre una 

rotación que impulse el cuerpo hecia adelante. 

Le cara se caracterizará por un aumento en la dlmensién -

vertical posterior y un ángulo gonieco cerrado (hipogonial si 

el crecimiento del cóndilo es mayor en sentido sagital a la -

reme no se desarrollara y le mandlbula tendrá un movimiento -

de rotaci6n hacia atrás con aumento vertical de lo dimensión 

anterior de la cara, éstos ceses acompañen de hipergonia 1 

aumento del velar goniaco y casi siempre lo que habrá es una 

disminución del crecimiento vertical de la rama ascendente que 

dara la impresión de que le perte anterior de la cara ha te-



nido un mayor crecimiento vertical 1 cuando en realidad sus -

dimensiones sean normelea. 

En la rema hay un crecimiento a lo largo de todo el borde 

povterior y reebsorci6n en el borde anterior del borde de le 

ap6fisi9 coronoides y de la reme que permite el aumento de la 

longitud del borde alveolar conserva la dimensión de la rama 

en sentido anteroposterior,el mismo tiempo contribuye el a

largamiento de todo el cuerpo mandibular. 

Otra zona importante en el crecimiento de la mandíbula es el 

proceso alveolar que contribuye con el desarrollo y erupción 

de loe dientes al aumento de la dimensión vertical del cuerpo 

mandibular. 

El crecimiento del proceso alveolar se hace hacia arribe 

y hecla afuera y hacia adelante. La aposición de hueso en la 

regi6n mentoniana y en el borde inferior del cuerpo ma~ilar -

inferior no contribuye al agrandamiento de la mandíbula sino 

más bien produce una especie de refuerzo óseo y un remodelado 

general de le mandíbula. 

La mandíbula tiene tres zonas erquitectónicaa que están -

sujetas a influencias distintas durante el transcurso de la 

vida del individuo. 

Estas zonas son (Scott): hueso basal o estructura del centro 

que va del cóndilo al mantón, parte muscular donde se insertan 

el masetero, ptorigoideo interno y temporal, compuesta por le 

ap6f1sis coronoldes y el ángulo, y por último le parte alveo

lar donde se colocan los dientes, esta última zona depende del 

crecimiento y erupción de los dientes y desaparece cuando ae 
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pierden estos. 

El crecimiento del éngulo mandibular está sujeto como ye 

se dijo e la inserción de los músculos masticedorea y au cre

cimiento está condicionado por la Fuerza de estos músculoa, •! 

ende más mercado y Fuerte en les rezas menos civilizadas por 

las mayores necesidades masticatorias. 

Su valor normal as de 120 a 130 grados (Izard). 

WalkhoFF dice, que el mayor crecimiento del mentón ocurre 

entre la erupción de los primeros y segundos molares cuando -

en creclmlento en el proceso alveolar es lento y en cambio, 

es más acentuado en el cuerpo de la mandíbula. 

La mandíbula se ensanche por crecimiento divergente hacia 

atrás, pero no aumenta en sentido transversal en su parte an

terior. Este es el Fenómeno conocido como principio de o~pan

sión en Forma V, y su proyección es anterior. 

ARTICULACION TEMPOAOMANOIBULAR. 

El crecimiento de la articulación tempcromandibular depe~ 

de del crecimiento del temporal y la mandíbula. 

La parte temporal de la articulación tiene una osiFlcación in 

tramembranosa que comienza alrededor de la décima semana, al 

mismo tiempo en que aparece el cartílago del c6ndilo de la 

mandíbula. 

El crecimiento del huc~o temporal esta lnrluido por estr~ 

cturas anatómicaa muy diversas como el lóbulo del temporal del 

cerebro, anillo timp6nico y el conducto auditivo externo. 

El piso de la Fosa cerebral media, se desplaza hacia abajo 
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y hacia afuera y su pared interna se hace más plana con lo 

cuál se logra una posición horizontal de la pared interna de 

la cavidad glenoidea y del tuberculo auricular. Este crecimie~ 

to lleva hacia abajo la articulación, y desplaza en el miomo

sentido a la mandíbula. 

En los primeros estadías de la formación de le articula-

ci6n1 existe una gran distancia lntraarticular, rrellena de -

tejido blando y las partes temporal y mandibular eston muy p~ 

redes. 
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CAPITULO ll 

OESAAAOLLO OEL CIENTE. 

El desarrollo del dienee implica la unión de ~arios procesos 

complejos, incluyendo le relación entre el crecimiento de los 

maxilares y el desarrollo del diente. 

Este proce9o comienza cuando el embrión humano tiene tr~s 

semanas de edad, y el estomodeo ya ha formado en su extre-

midad cePálice¡ durante esta etapa la membrana bucofer!ngea -

se rompe y entonces la cavidad bucal primitiva se comunica con 

el Intestino anterior.Ce este modo cada dlente se desarrolla 

e partir de una yema dentaria que se Forme profundamente, ba

jo la superficie de le boca primitiva que se transformerá en 

loa maxilares. 

Cuando el embrión tiene 5 ó 6 semenes se observa el pri

er signo de desarrollo dentario, el cual se encueh~ra dividi

do en variaa etapas: 

LAMINA OENTAAIA.-El primer signo de desarrolla dentario -

humano s~ observe durante le sexta semana de vide embrlnaria 

(embr16n de 11 mm.). En esta etapa, el epltello bucal canale

te en una capa basal de células cllindrlces y otrea auperFl-

cies de células plenas. El epitelio esta separedo del tejido 

conjuntivo por membrana basal. Algunas células de la capaba

sal del epitelio bucel comienzan a proloferar a un ritmo más 



réplda que las células adyacentes, se origine un engrosamien

to epitelial de la región del futuro saco dentario y se exti~ 

nde e lo largo de todo el borde libre de los me~llares. 

Es el esbozo de la porción ectodérmica del diente, conocl 

do como lámina dentaria. 

YEMAS DENTAAIAS.(esbozo de los dientes).-Cada diente, se 

se desarrolla a partir de une yema dentaria que se forma pro

fundamente bajo la superficie en la zona de la boca primitiva 

que se transformará en los maxilares. 

La yema dentaria consta de tres partes: 

-El órgano dentario, derivado del ectodermo bucal, 

-Una papila dentaria, derivada del mesénquima. 

-Un saco dentario, derivado del mesénqulma. 

El 6rgano dentario produce el esmalte, la papila dentaria 

origina a la pulpa y la dentina, y el saco dentario forma no 

solo el cemento, sino también el ligamento periodontal. 

En forma simultánea con la diferenciación de la lámina 

dentaria se origina en ella, en ceda maxilar, salientes redo~ 

das u ovoides en diez puntos diferentes que corresponden e la 

posici6n futura de lo5 dientes primarios y que son los esbozos 

de los 6rganos dentarios, o yemas denterias. 

De ésta manera se inicie el desarrollo de los germenes 

dentarios y las células continúan proliferándo más aprisa que 

las células vecinas. 
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ETAPA DE CASQUETE.-ConForme la yema dentaria continúe pro 

liFerando, no se expande inuformemente para transformarse en 

una esfera mayor. El crecimiento desigual de sus diversas par 

tes da lug~r a l~ formación de la etapa de casquete, caracte

razeda por una inveglneclón poco mercada en la superficie po~ 

funda de la yema. 

Epitelio dentario externo e interno (epitelio de el esmal 

te externo e interno).-Las células periféricas de la etapa de 

casquete forman el epitelio dentario externo en la concavidad 

que consiste en uno sola hilera de células cuboidoles y el o

pitello dentario interno, situado en la concavidad, formada -

por una cepa de células cil(ndricas. 

Aet(culo estrellado (pulpa del esmalte).- Les células del 

centro del 6rgeno dentario epitelial, situados entre el epit~ 

lio externo e interno, comienzan a separarse por aumento del 

liquido intercelular y se disponen en una malla denominada 

ret(culo estrelledo. Las células edquleren forma ret1culer r~ 

miFlcede. 

Sus espacios estén llenos de liquido mucoide que después 

sostiene y protege a las células formadoras del esmalte. 

Las células del centro del 6rgeno dentario, se encuentren 

íntimamente dispuestas y Forman el nódulo del esmalte. 

Este se proyecta parcielmente hacia le papila dentaria a~ 

byacente, de tal modo que el centro de la invaginacl6n epite-
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lial mue•tra un crecimiento ligero como bot6n, bordado por 

los surcos del esmalte labial y lingual. Al mismo tiempo se -

originan en el 6rgeno dentario que he estado creciendo en al

tura, una extensión vertical del nódulo del esmalte llamada -

la cuerda del esmalte. Ambas estructuras temporales que 

desaparecen antes de comenzar la formación del esmalte. 

Papila denterie.-El meeénquime, encerrado principalmente 

en la porción invaginada del epitelio dentario interno, comi~ 

nzn a multiplicarse bajo la influencie organizadora del epit~ 

lio proliferante del órgano dentario. Se condensa pera formar 

la papila dentaria, que es el órgano formador de la dentina -

y del esbozo de le pulpa. 

El epitelio ejerce una influencia dominante sobre el tej! 

do conectivo vecino, la condensación de éste no debe conside

rarse como un amontonamiento pasivo provocado por el epitelio 

proliferante. 

Le papila dentaria muestra gemaci6n activa de capilares y 

mitosis, y sus células periféricas, contiguas el epitelio de~ 

tario interno crecen y se diferencien después hacia odontobl~ 

stos. 



Saco dental._Simultaneamente el d8serrollo del órgano y 

la papila dentarios, socrevienc una condensación marginal en 

el mesénquima que los rodee. En esta zona se desarrolla grad~ 

almente una cepa más dense y más fibrosa, que es el saco den

tario primitivo. 

El órgano dentario epitelial, le papila dentaria, y el e~ 

co dentario son loe tejidos Formadores de todo un diente y su 

ligamento periodontal. 

ETAPA DE CAMPANA.-Canforme la invaginación del epitelio -

profundiza y sus márgenes continuan creciendo, el órgano del 

esmalte adquiere Forma de campana. 

Epitelio dentario interno.- Está Formado por una sola ca

pa de células que se diferencfan 1 antes de la ameloganesis en 

células cilíndricas, los amelobleatos. 

Las células del epitelio dentario interno ejercen lnflue~ 

cia organizadora sobre las células mesenquimetosas subyacen-

tes, que se diferencian hacia el odontoblasto. 

Retículo estrellado.- El retículo estrellado ae expende más 

principalmente por el aumento de líquido intercelular. Las e! 

lulas son estrelladas. Antes de comenzar la Formación del 

malte 1 el retfculo estrellado se retrae como consecuencia de 

la pérdida de lfquldo intercelular. Entonces sus células dis

tinguen diflcllmente de les del estrato intermedio. 

Este cambio comienza e le altura de le cúspide o del borde l~ 

cisivo y progrese hasta el cuello. 
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Epitelio dentario externo.- Las células del epitelio den

tario externo se aplanan hasta adquirir Forma cuboldea baja. 

Al final de la etapa de campana, antes de la formación del e~ 

malte. el retículo estrellado se retrae como consecuencia de 

la perdida de l{quido intercelular, y la superficie lisa de -

epitelio dentario externo se dispone en pliegues. 

Entre los pliegues del mesénquima adyacente 1 el saco den

tario forma papilas que contienen asas capilares y ea{ propo

rciona un aporte nutritivo rico para la actividad metabólica 

intensa del órgano avasculer del esmalte. 

Lámina dentaria.- En todos los dientes, excepto en los mo

lares secun·darlos, la lámina dentaria prolifera en su extreml 

dad profunda pera originar el órgano dentario del diente de -

dentición secundarla, mientras que se desintegra en la reglón 

comprendida entre el órgano y el epitelio bucal. 

El órgano dentario se separa poco a poco de la lámina, e

próxlmadamente en el momento en que se forme la primera dentl 

Papila dentaria.- Antes que el epitelio dentario interno 

produsca esmalte, las células periFéricas de la papila se di

ferenc{an hacia odontoblestos pera producir dentina. 

La membrana basal que separe al órgano dentario epitelial 

de le papila dentaria, inmediatamente antes de la formación de 

le dent.ll"\a 1 se llama "membrana preFormada". 
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Seco denterio.-Con el desarrollo de le raíz, sus fibraa 

se diferencien hacia Fibras periodontales que queden inclui

das en el cemento y en el hueao alveolar. 

ETAPA AVANZADA DE CAMPANA.- Aqul, el limite entre el epi

telio dentario interno y los odontablastos delinee le futura 

unión dentlnoesmáltlca 1 la unión del epitelio dentario inter

no y externo en el margen basal del órgano epitelial, en le -

raglán de la linea cervical dará origen a la vaina radicular 

de Hertwlg. 

Función de la lámina dentaria: 

Se ocupa de la iniciación de toda le dentición primaria -

que aparece durante el segundo mes de la vide intrauterina. 

Iniciación de los dientes sucesores de los dientes prima

rios. es precedida por crecimiento de la actividad libre de 

la lámina dentaria {lámina sucesora) que se produce aproxima

damente durante el quinto mes de vida intrauterina para loe -

incisivos centralas secundariog, he~ta los diez meses de edad 

para el segundo premolar. 

La tercera fase es precedida por la prolongación de la 

lámina dentaria distel al órgano dentario del segundo moler 

primario. 

Los molares primarios provienen directamente de le exten

sión distal de este lámina. En el momento de su iniciación eu 

aproximadamente a los cuatro meses de vida fetal pare el pri

mer molar secundarlo y de cuarto el quinto eño pera un tercer 

molar. 
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Oeatino de la lámina dentaria.- Durante la etapa de camp~ 

na la lámina es dividida por invasión mesenquimatosa en le l! 

mina lateral y dentaria propia. 

Después le lámina prolifera en su parte más profunda, que se 

transforme en una extremidad libre situada hacia la parte li~ 

guel del órgano dentario y forma el esbozo del diente de le -

dentición secundaria. 

La colección epitelial del órgano dentario con el epitelio 

bucal es cortado por el mesodermo proliferante. Los restos de 

la lámina dentaria pueden persistir como perlas epiteliales. 

La lámina vestibular se forma en el lado lablal respecto 

a la lámina dentaria, despu~s se ahueca y forme el vestíbulo 

bucal, entre la porción alveolar de los maxilares, los labios 

y las mejillas. 

Vaina radicular de Hertwig y formación de las ra!ces.-Las 

ralees se forman después de que la Formación de esmalte ha 

llegado e nivel de la futura unión cemento esmaltica. 

El 6rgano dental epitelial, forma la vaina epitelial de Hert

wig, que modela la Formaci6n de las rafees e inicia la forma

ción de le dentina. 

La vaina está Formada por el epitelio dentario interno -

externo. Cuando los odontoblastos de la capa interna han de-

positedo la primera capa de dentina, la vaina pierde su cent! 

nuidad y su relación íntima con la superficie dental, sus re

siduos persisten como restos epiteliales de Malassez en el 11 

gamento perlodontal. 



Antes de formar le raiz, la vaina forma el diafragma epi

telial¡ la proliferación de las células de éste se acompaña do 

proliferación de las células del tejido de la pulpa, que eco~ 

tece en la zona vecina del diafrágma, su crecimiento 

sentido coronel. La diferenciación de los odontoblastos y la 

formación de la dentina sigue al alargamiento da la vaina ra

dicular¡ al mismo tiempo el tejido conjuntivo del saco denta

rio que rodea la vaina prolifera y divide la capa epitelial -

continua doble, en una malla de bandas epiteliales. 

El epitelio es alejado de la superficie de la dentina d~ 

tal modo que las células del tejido conjuntivo se ponen en 

contacto con la superficie de la dentina y se diferenela en -

cementoblastos, los cuales depositan una capa de cemento sobre 

le superf lcle de la dentina. 

La secuencia rápida de prollfereclón destrucción de la vaina 

explica el hecho de que no puede verse como une capa continua 

sobre la auperflcle de le ra{z en desarrollo radicular, la 

prollferaci6n del tejido del diafrágma se retreaa con respecto 

e le del tejido conectivo pulper. 

El agujero apical se reduce primero a la anchura de la a

bertura diafragmática y después se estrecha aún más por le 

posic16n de dentina y cemento en el vertice de la ra{z. 

Durante el crecimiento del gérmen dentario el diBfrágma 

simple, se expende hacia afuera de tal manera que se ~arman 

prolongaciones epiteliales que proliferen y se unen y dividen 
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la abertura única cervical en dos e tre9 aberturas. 

Sobre le superFicie, la superFicie pulpar oe los puentes epi

teliales en dl~isión, comienza la formación de la dentina. y 

en la perireria de cada abertura prosigue el daserrollo rodi

eular de igual forma de los dientes unirradicul~res. 

Si las células de la vaina redicular quedan adherida9 a -

le superricie dentina!, se pueden diferenciar hecia amelobla~ 

tos completamente funcionales y producir esmalte. 

Estas gotitas de esmalte, llamadas perlas de esmalte, se 

encuentran algunas veces en le bifurcación de las reices de 

los molares de dentición secundaria. 

Si se rompe la continuidad de le ~aina radicular de H~rt

wigt o si este no se establece antes de la formeclón de lo 

dentina, sobreviene undefecto en la pared dentina! de la pul

pa. Teles dafectos 9e encuentran en el piso pulpsr correapon

diente a la bifurcación. 

Si lQ Fusi6n de les extensiones horizontales se conserva 

incompleta, o en cualquier punto de le raíz, explica el deae

rrollo de canales radlcUleres ecceaorios sobre la superficie 

periodontel de le rarz. 
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ETAPA AVANZADA 
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RESDRCION DE LA AAIZ 
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APAR!CION DEL DIENTE 

SECUNDARIO. 



CAPITULO III 

FISIOLOGIA CE LA OENTICION. 

OESARROLLO CE LOS ARCOS DENTAAIOS.-En el niño recién na

cido, el rodete alveolar tiene forme semicircular, le cual se 

mantiene cuando hacen erupción los dientes temporales. 

A la edad de un año, cuando erupciona el primer molar 

los caninos empiezan e calcificarse entre lea rafees de los 

primeros molares primerios. Cuando los dientes primarios eru

pcionan hacia le línea de oclusión, los incisivos permanentes 

y los caninos emigren en dirección anterior, a un ritmo mayor 

que los dientes primarios. 

Oe este modo, e los dos y medio años de edad estan empe

zando e calcificarse los primeros premolares entre las raíces 

de los primeros molares primarios. 

De esta manera al erupcionar los dientes primarios y crecer 

la mandíbula y el maxilar superior, queda més espacio apical

mente para el desarrollo de piezas permanentes. 

En la dentición primaria es normal le presencia de espa

cios entre los incisivos, dispuestos para que los secundarios 

que los van a sustituir encuentren un área suficiente pare su 

correcta colocación. 

Baume describlo los espacios del primate, por su semeja~ 

za con los existentes los antropoides situados entre los -

incisivos leterelee y los caninos superiores y entre los ca

ninos y los primeros molares inreriores (Espacios Primates). 
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No todos los niños presentan dichos espacios del primate 

y este modalidad puede considerarse como une variaci6n normal. 

Loa arcos dentarios una vez formados, y los segundos mo

lares primarios en oclusi6n 1 no muestran aumento de longitud 

o de dimensi6n horizontal. 

Pueden producirse ligeros acortamientos como resultado de mo

vimientos hacia anterior de los segundos molares primsrlos, -

causados por caries lnterproximales. Se aumenta la distancia 

vertical de las apóf isls alveoleres y también se produce mov! 

miento anteroposterior de le mandíbula y el maxilar superior 

que se manifieste en espacio retromotsr para los molares per~ 

menentes futuros. 

Los espacios lnterincisivos no aumentan por el crecimie~ 

to, sino por el contrario tienden a disminuir. 

Durante la epoca de dentición primeria el ancho del arco 

dentario aumenta ligeramente entre los cuatro y los ocho años 

pero este aumento es muy pequeRo siendo nulo en muchos niñea; 

el principal aumento horizontal del arco se hace por crecimi~ 

nto posterior a medida que van haciendo erupción los dientes 

aumento que se hace an la misma forme de la dentición secund~ 

rie. 

El aumento en sentido transversal ea mayor en el maxilar 

superior que en el inferior y se observa, principalmente, cu~ 

ndo hacen erupci6n los incisivos y caninos secundarios, pero 
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esto es debido e que los dientes secunderios adopten una posi 

ción más inclinada hacia adelante que los primarios, los cua

les tienen u~e posición casi vertical con sue huesos basales. 

Le llamada longitud del arco es el perimetro existente -

entre las cares distales de los segundos molares primarios 

lo largo de la circunferencia del arco dentario; disminuye 

desde los dos y medio años (cuando hacen erupción los segun-

dos molares temporales) hasta los seis años cuando hacen eruE 

ción los primeros molares permanentes, por mesogresión de los 

segundos molares temporales; esta disminución perece ser más 

notoria en el arco inferior que en el superior porque los mo

lares inferiores de los seis años migran más acentuademente -

hacia la parte mesial pera poder quedar en posición adelantada 

en relación con los superior~s y ocluir posición normal. 

El arco puede acortarse también por causes locales como 

caries pro~imales en los molares primario•. 



ERUPCION. 

Antiguamente el término erupción se aplicaba en general 

e la aparición de los dientes en la cavidad bucal. 

Se ha demostrado que los movimientos eruptivos comienzan 

en el momento de le formación de la rafz 1 esto es, hasta que 

el diente comienza a moverse en dirección BKial, hasta que t~ 

ma posición final en le boca, este movimiento continua du

rante toda la vida del diente. Le salida atravez de cnc!a es 

solo un incidente en el proceso de la erupción. 

La erupción es predecida por un periodo en el cual los 

dientes en denarrollo de crecimiento se mueven pare ajustar -

su posición en el maxilar en crecimiento. 

As{ los movimientos de los dientes se pueden dividir en las -

siguientes fases: 

e)Fase Preeruptlva. 

b)Fese Eruptiva 
Prefuncional 

Funcional 

o)Fese Preeruptive.-En esta fase el órgeno dentario 

desarrolla hasta su temeño total y se verifica le formación -

de las sustancies duras de la corona. 

Estos gérmenes dentarios están rodeados por el tejido conjun

tivo laxo dBl saco dentario y por el huc~o de la cripte dent~ 

ria. 

Existen dos tipos de movimiento para que el diente en d~ 

serrallo alcance y mantenga su posici6n en el maxilar en ere-
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crecimiento y son: el movimiento corporal que se caracteriza 

por un desplazamiento de todo el germen dentario recono-

ce por la posición de el hueso, etr8s de el diente en movimi~ 

nto y por la resorción en frente de el mismo. 

En el movimiento excéntrico una parte de el germen den

tario se mantiene estacionaria y da lugar al cambio de el ce~ 

tro del eje dentario y se caracteriza por resorción de el 

hueso en la superficie hacia la cual crece el germen. 

Oe este modo los dientes anteriores se mueven meslalmen-

te y los posteriores distalmente, en el espesor de los arcos 

alveolares en expansión. 

b)Fase Eruptiva: 

Prefuncional.-Esta fase comienza con la formación de la 

ra)z y se complete cuando los dientes elcanzen el plano oclu

sal. La salida gradu~l de la corona se debe al movimiento 

clusal del diente, o sea la erupción activa y también la se

paración del epitelio desde el esmalte, o sea la erupción pa

siva. 

También en este fase de la erupción, el borde alveolar -

de los maxilares en crecimiento, los dientes prim3rios deben 

moverse más rDpidamente de lo que el borde aumenta en altura. 

El crecimiento de la raíz no siempre es suficiente pera llenar 

eatag necesidades. El crecimiento rápido de el hueso comienza 

en el fondo alveolar. 
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Funcional.-Ourante mucho tiempo se creyó que los dientes 

cuando eatan en función no continuaban en erupción. 

Sln embargo las observaciones clínicas y los hallazgom his~o

logicos demuestran que los dientes continuan moviendose dura~ 

te tcde su vida. Los movimientos se hacen en dirección oclus~ 

mesial. 

Durante el periodo de crecimiento el movimiento oclusal 

de los dientes es bastante rápido. Los cuerpos de los maxila

res crecen en altura casi exclusivamente a nivel de les cres

tas alveolares, y los dientes tienen que moverse sentido -

oclusal tan rápido como los maxilares crecen para mantener su 

posición Funcional. 



ERUPCION EN DIENTES PRIMARIOS. 

No es posible dar fechas precisas puesto que es normal -

une gran verlabilidad de acuerdo con las razas, climas, etc. 

pero no se puede aceptar un promedio, considerado como aproK! 

medo, y que es util tener siempre presente para determinar si 

hay adelantos o retrasos notorios en la dentición (enomaliae 

de tiempo en los dientes). En le dentición primaria el orden 

de erupción es el siguiente: incisivos laterales, primeros m~ 

lares, caninos y segundos molares. Como regle general, los 

dientes inferiores hacen erupción antes que los correspondie~ 

tes de el arco superior. 

Los primeros en hacer erupción son los incisivos centra

les inferiores a los seis o siete meses, luego los centrales 

superiores a los ocho meses eproximedamente 1 aeguldoe por los 

letereles superiores a loa nueve meses y por loa laterales in 

feriares e los diez meses. 

Segun Schwarz 1 le erupción de los incisivos prlmerlos no 

causa elevacl6n de le oclusl6~, pues pudo observar que los r~ 

detes alveolares posteriores correspondientes e los molares -

no cemblan su relación¡ le elevación de le oclusión se produ

ce cuando hacen erupción los prlemeros moleres 1 y segun otros 

autores (Beume) hasta le erupción de los molares de los seis 

años, que es el concepto más aceptado. 
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ERUPCION OE LOS CIENTES SECUNDARIO~. 

Los dientes secundarles pueden ser de sustitución 1 aque

llos que remplazan un predecesor temporal (incisivos, caninos 

y premolares], o complementarios 1 los que hacen erupción por de 

trás de el arco temporal (primero y segundo molares y más ter 

de1 con erupción muy elástica en cuanto a fecha, ~1 tercer m~ 

lar). Los dientes de sustituc16n {o sucesores) hacen su erup

ción simultáneamente con el proceso de resorción de las rafees 

de sus predecesores temporales. 

Para poder recordar mejor las fechas de erupción de loe 

dientes~ecunda~tos.1 se puede aceptar que salen con un lnterv~ 

lo de un año entre cada grupo. El primero en hacer erupción -

en el arco dentario es el primer molar llamado molar de los -

seia eños 1 porque aparece en esa edad. Le siguen los incisivos 

centrales a los siete eñes, y los laterales a los ocho años. 

El orden de erupción de los caninos y premolares es diFerente 

en el arco superior y en el inFerior. En el maxilar superior 

el orden más Frecuente es: primer bicúspide, e los nueve años¡ 

canino, a los diez años, y segundo bicúspide a los once años. 

En el maxilar inFerlor, por el contrario, el orden es: canino 

B los nueve años¡ primer bicúspide, a los diez años, y segun

do bicúspide e los once años. 

El orden de erupción más común en le dentición secundarle 

es: maxilar superior: 6-1-2-4-3-5-7 y el maxilar inferior: 

6-1-2-3-4-5-7. 
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CACNOLOGIA OE LA CEN1IC1CN "!!;(C\JNQA!Hi. 

Comlen%11 Se completa 

l• formnci6n lo formaclón 

O lente d• tej. Óuto dol e9malte 

lncl•lvo cent rol 3-4 mea en 4-5 nñoe 

tnc l • l va laterel 10-12 meses 4-5 11ñca 
Canino 4-5 meae11 6- 7 11i"ioa 

Me• l lnr Primar pramo l •r 11/2- 13/4 11ño11 5-6 año a 
Super lar Segundo pl"'emolar 2-21/4 ai'ioe 6-7 año a 

Primer molar Al nr.c:er 21/2-3 a Roa 
Segundo melar 21/2-3 aRoa 7-• a Roa 
Tercer molar 7-9 año e 12-16 año• 

ll"'c:l!tl ve central 3-4 me aes 4-5 uñes 
Jncl•ivo lateral 3-4 ~C'9i!.'!S 4-5 años 
Cenlno 4-5 meses 6-7 añce 

M111dl11r Primer premolar 13/4-2 años 5-6 año a 
Inferior Segunde premolar 21/11-21/2 año a 6-7 año a 

Pr lmer molar Al nacer 2, /2-3 año a 
Segundo molar 21/2-3 años 1-e Bñca 
Tercer molar 8-10 oñca 12- 16 año a 

Erupc l 6n 

7-B afio• 
e-9 año• 
11-12 año• 
10-11 ei'ice 
10-12 año a 
6-7 año• 
12-13 año e 
C'-21 ef'io!I 

6-7 años 
7-e eñes 
9-10 aiiiJ& 
10-12 añcg 
, 1-12 itfine 
6-7 eñes 
11-13 11i'ioe 
17-21 añoa 

Formacl6n 

comp l •t• 
de 111 re!:: 

10 1!11'011 
11 añoa 
13.15 ai'\oa 
12· 13 si'\oa 
12-14 1!1i'I08 
9-10 ei'\c• 
14- 16 ei'\o• 
18-25 eñoe 

9 eñoa 
10 ai"ioe 
1.C- 14 año• 
12-13 ai'\o• 
13-14 eñoa 
9-10 l!IÍ"IO• 
14-15 ai'los 
10-25 af'ioe. 



EXFOLIAC!DN. 

La v{a eruptiva de los dienteq secundarlos esta muy r~ 

lacionada con la ca{da o exfoliación de los dientes primarios. 

Es principalmente la presión de los dientes secundarios en e

rupción lo que determina el patrón de reabsorción de los die~ 

tes primarios. 

En todos los sitios donde los dientes secundarlos conteE 

tan con sus predecesores primarios, hay reabsorción local del 

diente primario. La reabsorción de los tejido duros de el die~ 

te primario se logre mediante células que muestran un patrón 

histológico idéntico a los osteoclastos 1 pero que debido a -

que están implicados en la remoción de el tejido dentario, se 

los llama a menudo odontoclastcs¡ el origen de los odntocles

to~ es desconocido, pero es razonable suponer que es ~1 mismo 

que el del osteoclasto. 

Este se halla más comúnmente sobre las superficies de 

las ralees, donde se reabsorbe cemento y dentina, también en 

ocasiones se encuentre dentro de la cámara pulpar, reebsorbie~ 

do le dentlne coronaria. 

Esta variaci6n en el patrón de reabsorción de los dientes 

primarios depende mucho de la posici6n de el diente secundario 

en relec16n ce la del diente primario. Así, dado que loe incl 

eivoe y caninos se desarrollen lingualmente respecto de los -

dientes y que erupcionen en dirección oclusal y vestibular, le 

reebsorci6n es en superficie lingual de la raíz y el diente 
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cae con gren parte de au cámara pulpar intacta. 

Por otra parte los premolares se desarrollan entre les -

re{cee di~ergentes de los ~oleres prtmarlo~y erupcionan en dl 

rección oclusal 1 por lo tanto, la reabsorción de le dentina 

lnterrediculer ocurre con la reabsorción de la cámara pulper 

y de le dentlne coronarla. 

La presión que ejerce el diente secundario que está eruE 

clonando juega un papel importante en le ca{de de el diente -

primario. Por ejemplo 1 si un germen dentario de la segunde d~ 

ntici6n Falta congénitamente o si ocupe une posición aberren-

te en el maxilar, la exFolieción de el dientep~~diFici! 

mente se lleva acebo. Sin embargo si el diente se cae, indi--

cando que uno o más factores se hallen implicados. Se ha sug~ 

rldo que une fuerza aumentada aplicada a un diente primario -

puede iniciar su reabsorción. 

El crecimiento de la cara y de los mexi lares, y el corr·.!!. 

apondlente agrandamiento de el tamaño y la fuerza de los mús

culos de le meatlceci6n aumanten probablemente les fuerzas 

pllcedaa a los dientes primarios, a tal punto que se dañe el 

sistema de soporte del diente, en particular el ligamento pe

rlodontel y se inicia la reabsorción de el diente. 

Le presión ejercida por los dientes secundarlos en erup

ci6n ocasione cierta pérdida de le reiz, lo que e su vez slg-
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nlflce que este tejido es menos capaz de soportar el aumento 

de lee fuerzas maeticetorias, y por lo tanto se acelera el 

proceso de exfoliación. 

En una gran parte de la población se he demostrado que -

el patrón de exfoliación eg simétrico para los lados derecho 

e izquierdo de le boca; excepto pare loe segundos molarea,los 

dientes primarios inferiores se caen antes da que lo hagan -

sus contrapartidas de el maxilar superior. 

Le exfoliación de los cuatro segundos molares primarios 

ea prácticamente simultánea. 

Las niñas exfolian sus dientes antes que los niños, Le 

mayor discrapencia entre sexos se observe para los caninos i~ 

feriares, la menor para los Incisivos centrales superiores. 

Le secuencia de exfoliación en el maxilar inferior sigue 

el ordenamiento anteroposterlor de los dientes. 

En el maxilar superior esta secuencia se interrumpe por 

el primer moler, que se exfolie antes que el canino. 

Finalmente, los movimientos fisiológicos de los dientas 

Implican la locelizaci6n inicial de el diente en su posición 

funcional y su ulterior mantenimiento. En estos movimientos -

esten Incluidos los movimientos preeruptivoa, los movimientos 

eruptivos y los movimientos poseruptivos de los dientes, 

Superpuestos a estos movimientos se cumple le progreel6n 

de la dentici6n primaria a la secundarle, paeendo por une de 
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ntici6n mixta, lo que implica la caída o exfollac16n de loe -

diente• primarios. 
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CAPITULO IV 

BASES OE LA OCLUSION. 

OCLUSION EN OENTICION PAIMAAIA.-En la dentlcl6n prime-

ria ceda diente de el erco dentario superior debe ocluir en -

sentido meslodlstel, con el respectivo diente de el arco inf~ 

rlor y al que sigue. La excepción de esta regla son loa inci

sivos centrales superiores (por el mayor diámetro mesiodlstal 

de la corone de estos mismos). 

Generalmente el arco primario termina en un mismo plano 

formado por las superficies distales de los segundos molares 

primarios, pero puede haber escalón por estar máa avanzado 

el molar inferior o, inclusive un escalón superior (releci6n 

de clase II) por mesogresión de todos los dientes superiores 

debida a la succión de el pulgar o a otras causes. 

En sentido vertical los dientes superiores sobrepasan -

la mitad de la corona de los inferiores o pueden cubrirla ca

si completamente, siendo esto último normal en la oclusión 

primaria. Le posición normal de los lncigivos primarios es e~ 

si perpendicular el plano oclusal. 

OCLUSION EN OENTICION MIXTA.-La dentición mixta ee ex-

tiende desde los seis a los doce eñes, y es un periódo de pa~ 

ticular importancia. 



Cuando los molares primarios terminan en un mismo pleno 

loa primeros molares de la segunda dentición hacen erupción -

deslizándose sobre las caras distales de los segundos molares 

primarios, y llegan a colo=arse en une oclusión cúspide con -

cúaplde, que es normal en e&ta época, ya que debe tenerse pr~ 

santa para no confundirle con anoma1Ía6 da le oclusión. 

Con la exfoliación de los molares primarios, los molares 

de los seis años migran hacia mesial, siendo mayor el movimi~ 

nto de el inferior y obtienen le relación de oclusión normal 

definitiva: la cúspide meslovestlbular de el primer molar su

perior debe ester en relación con el surco medio de el primer 

moler inferior. 

Beume explica el cambio de oclusi6n atribuyéndolo el 

cierre de el espacio del prime~e de le mandíbula por presión 

hacia meslal del primer molar inFerior cuando éste hece erup

ción quedando directamente los primeros moleres secunderios -

en oclusión normal deFinltive; el mismo autor anota que cuen

da existe escalón inferior en las ceras distales de los segu~ 

dos molares primarios los molares de los seis eños encuentren 

su posición oclusal desde el momento mismo de su erupción sin 

cambios posteriores. 

Por último señalaremos que si ha habido una mesogreslón 

de los dientes superiores posteriores por succión del pulgar, 

in~erposición de la lengua, respiración bucal 1 retrognatlsmo 
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inferior, protruslón sYperior o cualquier otro factor etiol6-

gieo, los molaroG de los seis años Be colocarán también en la 

misma relación y se establecerá une maloclusión de lo clase 

II de Angle. 

Los incisivos inferiores secund3rlos se desarrollan en 

posición lingual con respecto o los primarios y llegarán e una 

posición normal de oclusión cuando se exfolien los primarios. 

Si la reabsorci6n de las rafees de los Incisivos prima

rioG se retrasa, los secundarios hacen erupción en iinguogre

sión, anomalía que se corrige espontáneamente con la extrac-

ción de el temporal. Le oclusión de Jos incisivos secundarioo 

~s distinta a la de los primarios porque tienen una vestibulo 

versión más marcada y los superiores sólo deben cubrir el te~ 

cla incisa! de la corone de los inferiores; esto es debido al 

levantamiento de la oclusión ocasionaCo por lo erupción de los 

primeros molares secundarios. Cuando erupcionan los incisivos 

laterales se cierran los espacios del primate. 

Es más frecuente encontrar problemas en la erupci6n de 

les incisivos laterales Superiores q~e en los centrales¡ mleD 

tras que estos suelen encontrar espacio sin problemas (con la 

e~cepción de los casos en que hey falta de resorción de raí-

ces de los dientes primarios correspondientee), los laterales 

pueden colocarse en rotaci6n por Falta de espacio suficiente 

entre los centrales y los caninos primarios¡ también pueden -

estar en vestibuloversión por la presión ejercida en eu raíz 
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por la erupción de el canino secundarlo¡ en este caso no es -

recomendable tratar de corregir esa vestibulovarsi6n hasta que 

ae adelante la eru~clén de ~l canino. 

ETAPA OE SEPARAMIENTO.idel patito feo).-Oebido a que loa 

caninos superiores secundarios tienen un patrón de erupción -

tard{o 1 con frecuencia los incisivos superiores se desplazan 

dlstalmente causando un espaciamiento en la región anterior -

del arco. 

Los ápices de los incisivos se encuentren juntos porque: 

1.-Los caninos presionan contra los ápices. 

2.-La anchura de le bese de la nariz no ha alcanzado sus di--· 

mansiones adecuadas, 

Al aumentar el crecimiento de esta región y la hacer e

rupción el canino, hara que las coronas de los incisivos per

manezcan juntas. Ce este manera la maloclusién se correglra -

por sí sola. 

OCLUSION EN OENTICION SECUNDARIA.- Con la exfolieci6n de 

el último molar primario termine le dentición mixta y se com

pleta le secundarla con la erupción del segundo molar o molar 

de los doce años. 

La posición de los molares entes de su erupei6n es dla-

tinta el maxilar inferior y en el superior: las coronas de 

los molares secundarios eGtán dirigidas en distoversión dentro 

de la tuberogided del maxil~r e irán descendiendo e medida 
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que avanzo le erupción hasta adquirir una posición vertical; 

en la mand{bule les coronas estén en meaoveraión y se peral~ 

lizan cuenda hacen erupeión los molares inferiores y queden -

en oclusión con los &uperiorea. 

Los segundos molares no encuentran problemas en su col2 

cación en la mayorta de loa casos y, lo que más debe tenerse 

en cuenta cuando hacen erupción anticipadamente porque, cg 

moya dijimos pueden ocasionar el movimiento mesiel de los 

primeros molares restando espacio para caninos y premolares. 

La forme de los arcos dentarios pasa de semicircular, -

en la dentición primaria, e elíptica 1 en le dentición secun_ 

darla [dientes complementarios). 

La parte anterior del arco dental secundario que corre~ 

pande al arco primario predecesor no tiene mayor variación y 

su aumento en sentido transversal, como ya quedo anotado, es 

muy pequeño, debido e variaciones en su posición de los dien

tes y no e verdadero crecimiento óseo. 

Le oclusi6n dentición secundaria es similar, en ter-

mines generales 1 e la •ri~erla. 

En sentido mesiodistal cede diente del arco superior d~ 

be ocluir con el respectivo del arco inferior, y el que le el 

gue 1 también con la excepción del incisivo central inferior -

que solo oclu~e con su entagoniate. 
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En dirección vestlbulo lingual lo5 dientes del arco den 

terla euperlor eobrepeuan por vestlular a loe lnFeriorea y 1 -

por coneigulente, laa cúspides linguales de los superiores d~ 

ben ocluir en loa surcos anteroposteriores que separan las 

cúspides vestibulares de las linguales de los inFeriores. 
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EFECTOS DE LA ATAICION EN LA EVOLUCION DE LA OENTICION. 

Actualmente no se le da a la atrlcl6n le import•ncla 

que debiera, ye que el concepto de oclusl6n 11 normel' 1 ha c•m

biado desde la oclusión de el hombre de le Edad de Piedra al 

hombre de la Ere Moderna¡ por lo tanto la oclusl6n de hoy en 

die que se acepte como normal he venido sufriendo desde hace 

mucho tiempo una serie de cemblos que es importante aeñeler: 

Le oclusi6n del hombre de la Edad de Piedra tente une -

serle de cambios continuos que le atrición produce en lea fo~ 

mes anatómicas de los dientes. 

Mucho se he hablado sobre le elimenteción del hombre de 

le Edad de Piedra y de como este alimento producie la etric16n 

de sus dientes y proporcioneba una fricción e los tejidos gi~ 

glvales. Lea caries dentales y le enFermeded periodontel ape

nes si exiat{en. 

Oclusi6n.-Le oclusl6n correcta no ea una condici6n ea-

tetice ya que las relaciones ocluaelea de loa dientes de un -

arco dental con loa •ituados en el arco opuesto y lea relaciE 

nea de los dientes con respecto e los maxilares cambian cont! 

nuamante a lo largo de la vide. Por consiguiente la única co~ 

atente en la oclusi6n correcta es el proceso funcional cambi~ 

nte que experimenta modificaciones y ajustes continuos a lo -

largo de le vida, experimenta cambios continuos e lo largo de 

ambas denticiones, primaria y permanente. 
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Anatomía dental.- Otro factor importante en el desarro-

llo y mantenimiento de las correctas relaciones ociusales de 

loa dientas e9 la cambiante anetom!a de estoa. 

Entre los memfferos 1 con excepción quiza de algunos ca~ 

n!voros e insectívoros, le forma anat6mlce do los dientes co-

mienza a cambiar inmediatamente después de le erupci6n como -

consecuencia del uso o atrición. El desgaste de estos dientes 

tlene lugar principalmente en las zonas oclusalea, lncisales 

proximales. 

La atrición (desgaste) juega un importante papel en la 

evolución de la anatomía de los dientes, sus procesos de ere-

cimiento, Función y ceracter[stlcas; es lo que confiere cier-

ta liberación de las enfermedades de los dientes y lo~ tejidE 

m que lo soportan. 

Con frecuencia le atrición es tan marcada que la dentina 

queda al descubierto y muy desgastada oclusel, incisal y pro-

ximalmente. 

Según un estudio, se ha aeñalado que la ausencia de 

triclón en el hombre moderno es cauaa de meloclusión, que qu~ 

darla libre de maloclusiones e irregularidades de los dientes 

si e~istlera la atrición que acontece en el hombre de le edad 

de piedra: asimismo se ha señalado que la ausencia de atrici~ 

n (y por supueato 1 le ausencia de alimentos que producen la 

atrición) también es causa de la enfermedad periodontal, de 



caries dental y hey casos como en le reducc16n del tamaño de 

los maxlleres por evoluc16n que puede ser le cause de malocl~ 

alones en deblde, no tanto al cambio evolutivo, sino el uao -

del diente el que de origen e estas situaciones relativamente 

menos importantes de apiñamiento de dientes, que comprenden -

una gran parte do las malocluslones en el hombre civilizado. 

Además los maxilareg del hombre civilizado no pueden a

doptar una relación correcta entre sI en todas les direcci6-

nes, especialmente la vertical, debido a que los dientes no -

sufren desgaste. Si tenemos en cuenta la dirección vertical, 

los maxilares inferior y superior del hombre civilizado están 

obligados a seperarse, puesto que sus dientes erupcionan sin 

cesar, sin que continuamente se reduzcan en la dimensión ver.,_ 

tical por atrici6n oclusel e incisal. 

Es importante acl~rar que estos lndividuog de la Edad -

de Piedra en los que se desarrollo una oclusión por atrición 

correcta, son los que heredaron unos dientes tan grendes que 

los maxilares no pod{an alojarlos en forma apropiada, e menos 

que sus tamaños fueran extensa y continuamente reducidos por 

atrici6n oclusal y proximal. 

Atrlci6n en dentici6n primaria.- Cuando los incisivos 

primarios del hombre de la Edad de Piedra erupcionan se desa

rrolla una sobremordida de incisivos como ocurre en la misma 

etapa del hombre civilizado. Oel mismo modo cuenda los dien-

tes del hombre de la Edad de Pledre erupcionan se desarrolla 

54 



una sobremordida y al ocluir comienza inmediatamente la etri

cl6n, y con ello el proceso de reducción de tamaño de cada 

diente ocluael o incisa! y proKimalmente. Estos dientes mant

ienen un contacto oclusal al tiempo que ae desgastan de forma 

continua oclusalmente. 

Las cúspides oclusales de origen desaparecen pronto de 

forme que los dientes primarios quedan con superficies oclus~ 

les planas, desapareciendo le restricción de movimiento ceus~ 

de por el ajuste de les cúspides originales, quedando los ar

cos dentales superior e inferior libres en sus movimientos 

masticatorios. 

Atrición en dientes secundarios.-Cuando erupcionaban 

los incisivos secundarios del hombre de le Edad de Piedra hey 

une sobremordida igual a la que existe a lo largo de su vide 

en el hombre civilizado. Sin embargo, le masticaión de elime~ 

tos duros, ásperos, Fibrosos y arenosos, hace que los incisi

vos permanentes del hombre de la Eded de Piedra se degesten -

incisalmente, con preferencie en ángulo egudo. Le oblicuidad 

de el pleno de atrición de los bordee inciseles se dirige, en 

primer término abeja y hecie adelante, 

Y el pleno de atrición de los incisivos superiores e i~ 

feriares, se hace horizontal, estableciéndose una relación 

clusel borde e borde entre los incisivos superiores e inferlE 

res de el hombre de le Edad de Piedra¡ como estos dientes se 
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desgastan pro~imalmente, mantienen contactos por mlgrac16n m~ 

sJal. Aa{ en lugar de existir un punto de contacto proximal -

de los dientes, como sucede en el hombre cívili~ado, llegen a 

ponerse en contacto amplias superficies pro~imeles de dientea 

vecinos 1 las cuales aumentan continuamente. Por lo tanto la -

cantidad de especie necesario en cada ma~ilar para que los 

dientes se acomoden es menor debido a la atrici6n ocluaal y -

pro-imal. 

Ante& que los caninos eecundarlos del hombre de la Edad 

de Piedra, eru~cionen, la atrición pro~lmel y el mantenimien

to del contacto proximal de los dientea ocasionan una redwcc

i6n mesiodletal de le anchura tot&l de los cuetro lncialvoa -

secundarlos y también de loa primero y segundo premolares. 

Hay un espacio ligeramente inferior pera le erupción de los -

caninos el los segundos molares primarios no se han expulsado 

antes de le erupci6n de los caninos secundarios. Por tentQ 

los caninos secundarios disponen ae{ de un espacio mucho ma-

yor para erupcionar que al no se hubiera verificedo le raduc

ci6n del arco dental por atrición meaiodistel. 

Además las reducciones por atrlci6n posteriores da lea 

longitudes de los ercoe dentales, que ocurren después de la -

erupc16n de los terceros molares, impiden el apiñamiento de -

los dientes, méa tarde durante le vida. 

Tubérculo de Carabelll.-Se ha intentado describir el o

rigen evolutivo del tubérculo de Cerabclli 1 pero la lite~etu-
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ra disponible no deja duda algune acerca de que no ha tenido 

funci6n aeñalade por el hombre. 

Sin embargo 1 en el hombre do la Edad de Piedra cuando -

la atrici6n progresaba, no transcurría mucho tiempo sin que -

este tubérculo era que, después que tenía lugar una etrlcl6n 

oclusel auficiente 1 aquel aumentaba loe áreas de superficie -

maatlcetorle disponible da estos dientes. 
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DJSPDSIC!DN DE LA DENTINA SECUNDAAJA.-Le perdido conti

nua de sustancia dentaria por atrición es un proceso funcio-

nel normal 1 y la ausencia de esta pérdida produce anormalld~ 

des. En efecto, la presencio de cúspides en la dentadura del 

adulto ha sido considerada como una persistencia de forma ju

venil del diente. 

Esta en una consecuencia falsa ya que las cúspides sin 

deggaate de loe dientes del hombre civilizado son instrument

os masticadores ineficaces si se compare con las cares planes 

de las superficies oclusales de los dientes del hombre de lo 

Edad de Piedra. con su dentina al descubierto y con estas su

perf lcles oclusales planes y rodeadas por unos bordes afilad~ 

a de esmalte. Este borde ocluaal afilado de esmalte de las e~ 

perficiee planas oclusales, es un eficiente instrumento d~ 

desgarro pera la masticación, mucho más eficiente que las cú~ 

pides romas y sin desgaste de los dientes. Le dentina des

gasta más rápidamente que el esmalte, por lo quu después que 

la dentina quede al descubierto, les superficies oclusales de 

los dientes del hombre de la Edad de Piedre tomen forma de CE 

pa 1 con bordes altos de esmalte y fondos de dentina. El mant~ 

nimiento de lee cúspides de los dientes y de le sobremordide 

de incisivos por el hombre civilizado, restringe los deeplaz~ 

mlentos maaticatorlos de le mendfbule. 

Por otro lado le disposición de la dentina secundarle -

por le pulpa dental, tiene lugar pera evitar la exposici6n de 
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dicha pulpa por atrición. Este proc~9o no se desarrolla pera 

impedir que la caries dental deje expuesta la pulpa de el di~ 

nte, ya que le ceries es casi inexistente en el hombre de la 

Eded de Piedra¡ su alimentación contribuis a producir siem-

pre une marcada etrici6n continua de los dientes, por lo que 

se desarrollaba el proceso de deposición oecunderio de la de~ 

tina pare combatir el proceso de atrición. 

La dentina secunderia se deposita continuamente en los 

dientes del hombre civilizado, incluso cuando no hay atrlci6n 

o caries dental, por lo que en vez de la c6mera de la pulpa -

se encuentra frecuentemente obliterada y e veces lo este por 

completo. Esto indice que todavía conservemos el proceso her~ 

ditario de deposición de la dentina secundarle aunque la evo

luci6n de este proceso impidfo que la etrici6n, ahora casi i

nexistente, produjere la exposición de le pulpa. 

Para prevenir la rápido atrición por exposición de las 

partes proximales y oclusalee de las pulpas de los dientes de 

el hombre de le Edad de Piedra, loe dientes evolucloneron ha

cie les formes y conFormación que tienen hoy en dfe. Por lo -

que el mayor grosor de esmalte y dentina que cubre la pulpa -

corresponde e lea superficies ocluseles 1 incieeles 1 mesleles 

y distales, mientras que les superficies llnguoles, bucales y 

lebieles, de loa dientes que no esten sujetas e atrición, son 

por tanto relativamente delgadas desde les superf iciee BKter-
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nas del diente a la cámara de la pulpa. 

El esmalte de los dientes perece ser le sustencie m'• -

dura¡ y al desarrollar &U dureza ha perdido plasticidad. 

Por consiguiente 1 pare le supervivencia del aparato dental 

como órgano masticatorio eFlciente ha compensado la pérdida -

de plasticidad de le sustancia dental por evolución 1 hacia -

una mercada plasticidad del hueso alveolar que rodea el dien

te y de la membrana periodontal. 

En consecuencia en el aparato dental hay dos sustancias 

6seas casi en contacto, pero que en un aspecto importante son 

bastante diferentes, una de estas sustancies, el csmelt~ ea 

la sustancie más Inalterable, rlglde 1 inmutable y no plastl

ce del cuerpo. Una vez que se ha formado el esmalte, su forme 

y tamaño no pueden ser alterados Fiailógicamente¡ loe efectos 

mecanices del desgaste dental son los únicos medios atreves -

de los cuales pueden hacerse les variaciones necesarias en su 

forme y temeRo. Por otro lado 1 el hueso elveoler es el más 

plástico de todos los huesos del cuerpo. 

La yuxtaposici6n de estos dos sistemas opuestos 1 uno -

rígido, el otro pl,etico, es esencial para el deaerrollo evo

lutivo de un aparato tan especializado como es el dental. 

Dolor pulpar: en los tratados de odontologie se edmite

que une de les princlpeles rezones por les cueles le pulpe 
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dental puede sentir el dolor es la de servir de aviso al et~

que de la caries dental, sin embargo, no es una razón suflci~ 

nte, porque el evlso doloroso es muy tardío pare que tenga v~ 

lldaz. Cuando la caries dental se ha extendido lo suficiente 

pero producir dolor, está normalmente demasiado cerca para p~ 

der impedir su muerte. 

En el hombre de la Edad de Piedra el dolor en la pulpa 

no tenia por objeto avisar ls presencie de caries dentel, sino 

advertir que la atrición se aproximaba a la pulpa con mayor 

rapidez que la empleada por le dentina secundaria en deposit~ 

rse. El efecto de este aviso era que automáticamente dejaban 

de trabajar 109 dientes más desgastados, y la masticación le 

efectuaban otros dientes en otrs parte de la boca, hasta que 

el deposito de la dentina secundarle podia dominar lo atri- -

ción demasiado avanzada, protegiendo de esta manera le pulpa 

de su posibilidad de quedar al descubierto y morir. La propi~ 

dad de sentir el dolor en la pulpa tiene su razón de existen

cia en la protección de eu vitalidad de acción de la atrición. 

MIGAACION MESIAL CONTINUA,-Ya se ha dicho que la oclu-

slón correcta no es une condición estática ya que los dientes 

erupcionan continuamente durante toda le vida para compensar 

el desgaste dental por atrición oclusal; y un factor básico -

fisiol6gicamente, y que es indispensable para que se produzca 
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el continuo cambio de posiciones de los dientes en el hueso -

mekiler, el proceso de migración dentaria. ~os dientes aa 

mueven a lo largo de la vide y simultáneamente en dos direc-

ciones: le horizontal {migración mesial) y la vertical (erup

ción continua). 

En literatura le migración mesiel de el diente se con-

sidere producida por el llamado "componente anterior de le 

fuerza''; y le migración mesiel es sin dude, un proceso fisio

lógico vitalmente necesario y completamente normal relaciona

do con el proceso de migración continua de los dientes y que 

forma parte del mismo, y cuando las cúspides de los dientes -

secundarios desapareciendo y se estebl~ce le mordida 

incisivos borde a borde,'todos los dientes inferiores mue-

ven hacia adelante en relación con los superiores. 

Erupción en dientes secundarios.- Cuando los primeros -

molares secundarios inferiores o superiores del hombre de le 

Edad de Piedra erupcionen pueden más fácilmente adoptar su e~ 

nacida relsci6n oclusel correcta debido al cambio de las rel~ 

cienes oclusales de los dientes primarios. Le relecl6n oclu-

sel correcta del primer moler secundario superior y del infe

rior, al tiempo de su erupci6n, consiste en que la cúspide m~ 

siobucel del primer molar secundario superior ocluye con el 

surco bucal del primer moler secundario inferior. 
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La atrici6n oclusal origina la reducción de las alturas 

aclusocervicele9 de los dientes primerlo~ del hombre de la E

dad de Piedra, de forma que 13 distancie de loa maxilares su

perior e inferior es menor que la que existe en ese estado en 

le oclusi6n sin atrición del hombre civilizado; por consigui~ 

nte, los primeros molares secundarios superiores e inferiores 

del hombre de la Edad de Piedra tienen meno, distancia para -

erupcionar, entes da ocluir entre sí, que en el hombre civill 

zado, 

Como la atrición extensiv~ proximal de los dientes pri

marios y sus contacto9 proximalea se mantienen por el porccso 

de mlgreción mesial continua, les longitudes totales mesiodi~ 

tales de los arcos dentales primarios superior e inferior ge 

reducen considerablemente. También ocurre que los segundos m~ 

lares pri~orioa migran M~slelmente de tal manere 1 que el pri

mer molar secundario del hombre de la Edad de Piedra erupci~ 

na en posición micho más avanzada en los maxilares de lo que 

es posible, por la au9encia de atrición, en el hombre civili

zado. 

En realidad loa primeros molares secundarios del hombre 

de le Edad de Piedra adoptan sus posiciones anatómicamente c~ 

rectas, erupcionando en forme parcial en lo que eran po~iclo

nes correctas para los segundo9 molares primarios antes que 

se hubiese producido mucha atrición¡ por el contrario, los 
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primeros molare6 se=w~darios del hombre civilizado se ven fa~ 

zedas a erupcionar muy distalmente en !~s Maxilares, y después 

de la erupción se mantienen muy atrás por ausencia de le etrl 

ci6n pro~imal de lo~ dientes primarios. 

En el hombre civilizado la ausencia de atrición de laa 

superficies mesiales de los primeros molres secundarlos, es{ 

como la falta de atrición proxi~al de los molar~s y caninos -

primarios, retarda y cAsi impide, aunque no de Forma completa 

le migraci6n mesial continua de los primeros molares secunda

rios que necesarian.ente debe efectuarse para el desarrollo -

de la oclusión onat6mica y fisiológicamente correcta. Lag prl 

meros molares secundarios del hombre civilizado logran, pre

sionando moverse meslalmente en parte del recorrido, produci~ 

ndo un movimiento mesial de los molareg y caninos temporales 

no desgagtados. 

Al entrar en oclusión todo diente erupcionado sufre un 

proceso de atrición, esta temprana reducción por atrición en 

las longitudes totales de los ercos dentales proviene del de

sarrollo del apiñamiento, solapado, rotación y protruslón bi

maKilar de los seis dienteo anteriores secundarios, superlo-

res e inferiores, as{ como la irregularidad y apiñamiento de 

los premolares, lo que inevitablemente ocurriría si no exis-

tiera atrición. Además cgta reducción por atrición de las len 

gitudas de los arcos dentales deja espacio~ mayores en los e~ 
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tremas distales de los mismos para la erupción de los terce--

ros molares.~~ 

Los terceros molares del hombre de la Edad de Piedra s! 

guen esta norma de erupcionar antes de terminar la formación 

de le raíz, y erupcionan en su posición correcta en el maxl-

lar en forma mesialmente más avanzada que pueden hacerlo en -

el hombre civilizado. 

Por otro lado los terceros molares no erupcionados en -

el hombre civilizado mantienen distalmente muy retraoedoB 

en los maxilares por falta de atrición de los dientes y por 

ausencia de mlgracl6n mesiel de los dientes mesielea a ellos. 

Este anormal retraso en sentido distal de los terceros mola-

res del hombre civilizado es una cause importante en la gran 

frecuencia en las impactacione~ de dicho molar. Tambi~n es le 

causa del retraso en su erupción, y ~simlsmo ocasione que los 

ápices de las ra{ces de los torceros molares del hombre civi

lizado ae hallen muy próximag entre s{ y sus raíces están co

mpletamente formadas antes de la erupci6n. 

Erupción vertical y mesiel.-El mantenimiento del canta~ 

to proximal de los dientes, al avanzar la atrici6n pro~imal -

era posible únicamente por la migraci6n mosial continua de 

loa dientes. Esta migración continua mesial (horizontal) es 

Gola una parte del proceso de la erupción continua de los mi~ 

mes. 
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Puede deducirse que el proceso de erupcl6n continua de 

los dlentes es vertical y horizontel, y también todos los di~ 

ntes migren más en sentido mesiel e medida que le edad del in 

dividuo aumenta¡ por ejemplo, le posición anatómicamente ce-

recta de los primeros molares secundarios es más mesial en 

los ma~ilares a la edad de ocho años, que a la edad de seis y 

desde luego, ha migrado todav{a más mesielm~nte a ta edad de 

doce eñes. 

Dimensión vertical.- Cuando le atrición oclusal se hace 

más pronunciada le distancie vertical que separa el hueso al

veolar del rnaxilar superior del que la mandíbula no disminuye 

en el hombre de la Edad de Piedra, porque los dientes superi~ 

res e inferiores erupcionan continuamente siendo compensados 

por le atrición oclusel. 

Por el contrario la parte que separa la parte proviota 

de dientes en la mandíbula del hombre civilizado de le corre~ 

pendiente en el maxilar superior ge hace mayor con la edad 

porque no hey atrición oclugel. 

De lo anterior se deduce que le oclusión real y anato

micemente correcta, que solo se produce cuando hay une exten-

9e atrición proximal y oclusal continua, tiene una cualidad -

constante que consiste en que es continuamente cambiante e lo 

largo de toda la vida. 
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OCLUSION EN EL HOMBRE MOOEANO.-El aparato masticatorio 

del hombre moderno ha sufrido une serie de cambios con el ti~ 

mpo, debido el tipo de alimenteci6n que consume actualmente 

ye no ea le alimentación fibrosa que acostumbraba, sino que -

es una alimentación besada en su gran mayor{a en alimentos el 

tamente industrializados¡ por lo tanto ya no se da el fenome

no de atrlci6n y actualmente le atrición del hombre moderno -

sigue patronee muy diferentes al del hombre de le edad de pi~ 

dra, los cueles es importante conocer. 

Cúspides de epoyo.-Son les cúspides linguales de los -

molares y premolares superiores y las cúspides vestibulares -

de los molares y premolares inferiores, frecuentemente tam

bién se encuentran incluidos loa bordee incisivos de los die~ 

tes anteriores del maxilar inferior. 

Les cúspides de apoyo determinan le dimensi6n vertical 

de oclusi6n de la cara. 

Declives gula.- Los declives gule son los planea y bor

des ocluselea que determinan el trayecto de lea cúapidea de ~ 

poyo durante lea excursiones funcionales normal lateral y pr~ 

truslve. 

Son los declives vestlbuloocluseles (declives linguales 

de les cpuspides vestibulares) de los dientes posteriores del 

maxilar superior, los declives llngueles de les dientes ante

riores del mismo mexller 1 y los declives lingucoclusalea (d~ 

cllves vestibulares de les cúspides linguales) de los dientes 



posteriores del mexiler inferior. 

Gu!a incisiva,- Este término se refiere e le lnFluencla 

que ejercen lea superficies lingualeg de los dientes anterio

res del maxilar euperlor sobre los movimientos del maxilar 1~ 

feriar. 

Angulo de le cúspide.- Ea el ángulo formado por las ve~ 

tientes de une cúspide con un pleno que pase atrevés del vér

tice de le misma y que es perpendicular e une l{nee que corta 

en dos a le cúspide. 

Curva de Spee.- Este término se refiere e le curvatura 

de las superf lcics de oclusión de los dientes desde el vérti

ce del canino inferior y siguiendo las cúspides vestibulares 

de los dientes posteriores del maxilar inferior. 

Curva de Wilson.-La curva trenaverse, compensentc o de 

Wllson, es le curva Formada por les lnlinaclones linguales de 

las cúspides de los premolares y molares inferiores, 

Eata curve depende del nivel del plano de oclus16n. 

Curve de Monzon.- La teoría esferica de Monzon este be

sada en un calculo matemetico, que se refiere a un circulo -

formado en le parte posterior de lee arcadas dentarias, cuyo 

centro es la esfera de le glabela. 
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ESiA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

rlO OEBE 
BIBUO'iEC~ 

Pleno oclusal.- Es un plano imaginerio que toce el mis-

mo tiempo loa bordea incisivos de los inoisivoa centreles in-

ferioreQ y le punte de lns cúspides dlstovestibulares de los 

9egundos molares inferiores. 

Guía condilar.- e ste término se refiere al camino que 

recorre el eje de rotación horizontal de los cóndilos durante 

le abertura normal del maxilar. 

Relación centrica.-Cuando las dlvereas partes del maxl-

lar se proyectan perpendicularmente al plano medio o segltal 

durante loa movimientos, se puede registrar un patrón ceract~ 

rístico; por ejemplo, pera el punto incisivo colocado entre -

los bordes cortantes de los doa incisivos centrel~s lnferio--

rea y de manera similar para loa cóndilos y demás partea del 

maxilar lnferior. Puesto que se ha demostrado que los ~ovi--

mientes límite del maxilar son reproducibles, y dado que to-

dos los demás movimientos se efectúan dentro del marco de los 

movimientos límite, parece lógico iniciar le descripción de -

lou movimientos del maxilar con los mencionados movimientos • 

limite. 

Si el maxilar es lle~ado Macia atrés se puede trazar 

un movimiento de bisagra para loe incisivos inferiores desde 

RC hasta B (une distancie de 18 a 25 mm}. El eje para este m2 

vlmiento (punto C} es estacionario por lo general se local! 

z~ dentro de los cóndilos. 
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En este movimiento denominado movimiento de bisagra tarmin•l 

del maxilar, el eje de rotación atravéa de lee dos artlcula-

ciones temporomaxilaree es estacionario. 

Esto es llamado también relación céntrica, posición terminal 

de bisagra o posición de contacto en retrusi6n. 

Puesto que este posición o camino es determinado por loa lig~ 

mentes y estructures de las articulaciones temporomexilaras , 

he sido llamada también, posición ligamentosa. Esta posici6n 

marca el límite funcional posterior del maxilar y ha sido de

finida como la posición más retra{da del maxilar desde el cual 

se pueden efectuar confortablemente los movimientos laterales 

o de abertura. Bajo condiciones normales fisiológicas del ap~ 

reto masticador, este centro de rotación y la trayectoria de 

los movimientos maxilares son constantes. 

Sin embargo, para que reúnen estas características de 

constancie y reproducibilidad, los c6ndiloa deben estar colo

cados centre los meniscos en el Fondo de la cavidad glenoidea; 

tol cose se aFirma con base en la funci6n normal de los liga

mentos y los músculos del maxilar. 

Si se intenta abrir el maxilar en trayectoria retruaive 

más allá de B (Figure}, el movimiento cambie de caracter y el 

eje de rotación se coloc3 en O (ligeramente por detrás del 
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MOVIMIENTOS DEL MAXILAR INFERIOR 
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gujero dental inferior) y el cóndilo se mueve hacia abajo y 

hacia adelante mientras que el punto incisivo se desplaza ha

cia abajo hasta E. 

Puesto que existe todavia rotación alrededor del eje l~ 

tercondilar combinada con movimiento del eje hacia abajo y h~ 

cia adelante, el cierre del maxilar en posición protrusiva o 

hacia adelante seguirá en camino de E a F mientras el c6ndllo 

se encuentra colocado sobre el tubérculo articular. 

Cuando los dientes posteriores entran en contacto, el -

cierre protrusivo se detiene en F. El camino de Fa CD (mle~ 

tras se mantienen los dientes en contacto) esta determinado -

por la relación oclusal de los dienteg ¿~ ambos arcos (este -

movimiento también es conocido como la banana de Pousoet). 

Oclusión centrica.- La posición de oclusión centrica es 

determinada por la intercuapidación máxima de los dientes y -

es denominada generalmente oclusión centrice, recibiendo tem

bién los nombres de posición intercuspídea, posición dental 1 

céntrica adquirida y centrica habitual. 

Esta es la posición vertical y hori:ontal del ma~ilar -

en la cual las cúspides de los d1ent~s superiores e inferioree 

logran su ~ejor interdigitación. Esta posición es une re lo-

ción diente a diente de los maxilares guiada por la relaci6n 

de las superficies o~lusales de los dientes. La posición este 

sujeta a cambio por alteraciones de las superficies de oclu--

sión. 
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Deslizamiento en centrlca.-Entre relación centrica y o

clusi6n centrica se da un corto movimiento que puede ser reg! 

stredo poniendo los dientes en contacto en relación céntrica 

y haciendo que el paciente apriete Fuertemente los maxliaros 

hasta oclusión centrica. 



CAPITULO 

CLASIFICACIDN DE MALDCLUSIDNES. 

Actualmente la clasificación más utilizada es la del 

Or. An9le, ye que sirve pare describir la relación anteropoa

terior de las arcadas dentarias superior e inferior, que g~n~ 

ralmente reflejan le relación me~ilar¡ y por lo tanto este mé

todo para clasificar casos es el más práctico y el de mayor -

uso. 

CLASE I (Neutrocluaión). 

La consideraci6n más importante aqui es le relación an

teroposterior de los molares superiores e lnferioras es correE 

te¡ el reborde triangular de le cúspide mesiobucal del primer 

moler secundario superior, este en relación con el surco bucal 

del primer moler inferior. 

Como Angle penso que el primer molar superior ocupaba -

una posicl6n esencialmente normal, esto slgnlfaca que la ar

cada dentaria inferior representada por el primer molar infe

rior se encuentra en relación anteroposterior normal con la -

arcada dentaria superior¡ y de esto se deduce que lea bases~ 

seas de soporte superior e inferior ee encuentran en relación 

normal. 

Generalmente, suele existir la Función muscular normal 

con este tipo de problema, 
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CLASE I 



Teda le dentici6n se encuentra desplazade en sentido an

terior con rospecto al perfil conalderandoae a eato una pro-

truaián bima~llar. 

Frecuentemente en este clasificación el paciente presen

ta une relación mealodistal normal de las prlmeroo molares, -

pero con loe dientes en posici6n anterior e loa primeros mol~ 

res completamente fuera de contacto, incluso durante la oclu

sl6n habitual, presentando una mordida ebierte, 

CLASE II (Olstocluel6n). 

En este grupo la arcada dentaria inFerior se encuentra -

en releci6n distal o posterior con respecto e le arcade dent~ 

ria superior, cuya situación es manifestada por le releel6n -

do loa primeros molares premenentee. 

L~ cúspide mesloveutlbular del primer moler superior ss

tá en releci6n con el espacio interproxlmel entre el primer -

molar y segundo premolar inferiores. 

Esta disoclus16n puede ser resultado de une mand{bule r• 

tr6gnata 1 de una maxilar que ee encuentre demasiado edelante 

o de una comblnoción de emboe. 

Esta asociada a una mordida ablerte anterior, patr6n mue 

culer anormal 1 con labio superlor hlpot6nico 1 el igual que el 

músculo mentonieno, sdem'u la lengua esté colocada més abajo 

de lo normal y se asocia con un petr6n de deglu~i6n infantil. 
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CLASE II 

SUBDIVISION II 

SUBOIVISION I 



Existen dos divisiones dentro de este meloclus16n: 

Oivisi6n 1.- Olstoclusión en le que loa incisivos superiorea 

están típicamente en lebioversi6n externa (sobremordide hori

zontal). 

Oivisl6n 2.-0istoclusi6n en le que los incisivos centrales ·~ 

perlares estén en disposici6n cesi normal en el sentido ente

roposterior o ligeramente en linguversión, mientras que los -

incisivos laterales superiores se han inclinado hacia palati

no y meslelmente (sobremordida vertical). 

CLASE III (Meslocluslón). 

En esta categoría hay una relación mesial del maxilar In 
Feriar con respecto al superior. 

La cúspide mesiovestibular del primer molar superior es

tá en relación con el espacio interproxlmel entre el prlmero 

y segundo moler inferior. 

La interdigiteción de los dientes restantes generalmente 

refleje este mala relación enteroposterior. En este ceso los 

incisivos inferiores suelen encontrarse en mordida cruzade y 

con une inclinación excesiva hacia lingual. 

La arcada superior es estrecha, la lengua no se aproxima 

el paladar como suele hacerlo normalmente y presente abundan

tes irregularidades individuales en los dientes. 
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CLASE III 



CONCLUSIONES. 

Como se puede observar el desarrollo de la oclusión no 

es un proceso que termina con la erupción de loe dientes de 

la segunde dentición, sino que continúa evolucionando, ejemplo 

de esto es la formación continua de cemento en la raiz pera -

compensar la atrición de las superficies oclusales. 

Con la evolución,el hombre he ido cambiando sus hábitos 

alimenticios y ha pasado de tener une alimentación dure y Fi-

brasa a una alimentación de menor dureza debido e procesos 

como coccl6n, molido, uso de ablandadores etc .. Lo que ha re-

suttado en un menor desgaste de los dientes y en una reducción 

progresiva del tamaño de las arcadas dentarias. La oclusi6n -

he evolucionado para compensar estos cambios, un ejemplo po

drie ser la cede ~ez más frecuente ausencia de terceros mole-

res. 

Es muy importante conocer lag diferentes etapas del de-

serrallo de la oclusión, ya que si no se tiene el conoclmien-

to etapas como le de separemiento (del patito feo) pueden ser 

confundidas con maloclusiones. Sin embargo el odontologo de 

practica general debe saber identificar les melocluslones en 

une etapa temprana pera remitirles el eapeclellste en ortodo~ 
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