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INTROOUCCION.

€l deearrollo de le oclusién es un proceso que egté es--
trechamente ligado 1 crecimiento de todas les esctructuras -
cranecfaciales. Por aste motivo antes de explicar el desarro-
llo de la denticién, presento un breve resumen dal crecimien-
to y dasarrollo posnatal del complejo cransofacial.

Deapués se habla de las etapas de formacidn de los dien-
tas, tsnto de la primera como de la segunda denticién, y de
los arcos dentarlios; asi como del proceso de resbsorcién de
las ralces dentarias de ls denticién primaris, para dar lugar
® la erupclén de la denticibén secundaria.

Existan diferentes stapas del desarrcllo de la oclusién,
es decir, oclusién en denticldn primaria, mixta y secundaria,
Es necesaric conocer les cembios que tisnen lugar durante el
desarroliec de la oclusién, para samber cuales pueden ser norma
les y cuales pueden ser corregldas mediante la ortodoncia pre
ventiva y,o interceptiva, para obtenar unma cclusidn adecusda
s nivel fisioldgico y uns armonis estéticea entre lms arcadass
dentarias.

Finalmente se habla de la clesificacidén ds maloclusiones.

Espero que este trabajo sirva como guis pmare poder detec
tar @ tiempo problemas que derédn como resultado mmloclusiones
y poder asimisme prevenirlas o bisn remitir a los pacientes

nl especialista en ortoduncia.



CAPITULO I

CRECIMIENTO Y DESARROLLO OE CARA_Y CAANEQ.

£l crecimiente y desarrollo de la cara y crénea, como
de todas las estructuras del cuerpo humano, son el resultado
de factores y procesos sumamente complejos, por lo tantoc des-
glosaremps estos importantes periodos de formacidn del orga--
nisme humano en dos pericdos basicos:
a)Etapa prenatal
blEtapa postnetal

Ourante la etapa prenatal, la estructura humans aumef--
ta en el orden de cinco mil veces, mientras que en la stapa -~
postnatal solp Bsumenta tres veces, en relacidén con el aumento
de peso de sels y medio millones de vaces y solo de veinte ve
ces después del nacimiento.

Como podemos obsarvar el crecimiento y desarrollio del -
ser humano sigue una }ines descendiente, con el objeto de gua
rdar perfactamente lms proporcliones que regirén al individuo
en el resto de su vida; ldégicamente el craneo y 1B cara van a
segulr los mismos li{neamientos y principios durante estas dos
etspas como veremos a continuacién:

ETAPA PRENATAL.-Comprende todos los camblos morfolégi--
cos y Fisioldgicos dal ser humano, desde su concepcidn (Fecun
decién} hasta el nacimiento comenzande por e) primer periodo

de este proceso.



Perfodo de huevo. Comprends desde la fecundacldn hasta
el dfa catcrce aproximadamente, El huevo una vez fertilizado
s2 va a adherir s la pared uterina y se forman tres capas de
células germinativas (ectodermo, mesodermo y endadarmo) a es-
te procesc se la dencmina implantacidén; una vez implantadeo -
el huevo atraviesa las formas de mérula y bléstocisto.

En la ataps de bléstocisto se formard la cavidad amnio-
tica que contendra el llquide amniniotico y por encima se for
maréd une doble capa de célulaes, el disco embrionario, el cuael
daré forma al ectodermo primitivo en el plsc, mientras que en
la parte suparior formaré sl endodermo primitivo.

Pogtariormsnte hebréd una nueva proliferaciédn celu)lar -
que Formaré& una tercera capa, el mesadermo.

Per{odo embrionario. Comprende del dis catorce a el dfie
cincuenta y seis, en este perfodo el cual es ol mis importan
te, se formaran todaos los sistemas organicos y el embrién to-
mard las formes que perduraran en el perfiodo postnatal.

La cabeza empezard o Formarse aproximadamente = los -
vaintiln dias después de la Fecundacién, se considers que el
embridén mide mproximadamente treg milimetros durante este pe-
riodo.

€1 extremo anterjor del tubo necaral sufriréd tres agran-
damientos denominados vesiculas cerebrales pri{mitivas, donde

gse desarroljard la cabeza y la cara,.



Le cabeze se encuentra compussta principalments por al
preocencéfalo, &)l cual en su porcién inferior dard Forma a la
giba fronta]l que se encuentrs encima de la hendidura bucal en
degarrollo.

Esta cavided bucal primitiva, los dos procesos maxila--
res y elarco mandibular se denominan estomodeo, el cual se va

a Formar & los velntlicinco dias, como se obsarva en lu figura.






El fondo del estomodes ests separado por la sxtremidad sy
perior del intestino csfélico por la membrana bucofaringeas, -
constituida por dos capas: sl sndodermo del Intestino y el sg
taodarmo del ¢stomodeo.

A partir de la tercers semsnas de vida intrautetrina se ira
deaarrollandec 1s mayor parte de 1s cara, frenandose eate dasa
rrolle hasts s cctavs semans de vide {ntrauterins.

Duranta le cuarta semsna el embridén mide cinco milimatros
de largo y sa puede ohservesr como el ectoderma a proliferade
de cada lado de la preminencim Frontal.

Al principio de la guints semens se puede observar perfactaman
te &n el embrién los arcos brenguisles., los cusles serdrn la -
base pars ls formacidn de la csbeza y el cuelloc. En asta Fe-
chy podemos aobservar custro zonas principales en el embrién:
el praoceso frontomasal, el proceso maxilar, el arco mandibular
o primer arco branguyial y el arco hicideo o sagunde arco bran
quial. A partir de estss zomas se {rén desarrollands las dis-
tintas estructurss que comatitulirém posteriormentes ls cara y
elcréneo; por ejemplo, los procesus maxilares se originan a
partir del srco mandibulaer del cusmsl emergen como dos prolonga
ciones cortas, después les prominencias mandibularss creceréan
hacia sdelante hasta unirse con le prominencla frontal, Que
proviens de la porcidn cefFalica, dando forma entre ambos al
maxllar supsrior,

€1 arco mandibular también contribuye a la farmacidn infe

rior e interior de IB cara, el arco hioideo faorma &l pabellién



de la orejs y origina parte de le plel del cuello.

€n la quints semana se pusde ver ®l1 tejido sscencial que
formaré la cara, aparacen condenseciones de tejido mesenquima
tosQ entre ls estructura que se ha desarrcllado {cerebro, ner
vios cerebrales, ojos, etc.) dandole forma esi al craneo.

Cabe notar que a pesar de que l2 porcidén central o techo
cral proviene de las preolongaciones palatinas del procesa ma-
xilar, la herradura o muro tectal gue rodea sl paladar no prg
vieme de éstas, sino que se origina del paladar primario gqus-
8 su vez proviene del preoceso Fronto-nesal de la percidm cefa
lica. El peladar guecdard separadc de los labios y mejillas -
por un surco en forma de arco paralelo 8 la hendidura bucal -
dencminado surco labial primario superior; en el inferior su-
cedera lo mismo y se llamari surco labial primarie inferfor.

A partir de estos surcos se formaran dos léminas, una ex
terna llamada crésta vestitular y una interns llamada crésta
dentaria. Entre ests crésta dentaria y la cavidad oral, el mu
ro tectal crecerd y Formard el muro alvealar visible a les 3
meses y en el cual en el nacimlento podrémos distinguir las -

elavaciones de los dientes primarios.

LENGUA.

Se describe como una membrana mucosa gue se llena poste-
riormente por misculo en crecimiento. La suparficie de la len
gua y los misculos linguales provienen de sstructuras embrio-

narias diferentes y experimenten cembios distintos.



En la Quinta semana de vids embriomaria sparscen en la -
parte interna dal arco del maxilar inferior protuberancias me
sengquimatosas cubiertas por epitelio, a las cueles se les de-
nomina protuberancias linguales laterales. Una peguefia proye-
ccién medis se forma entre ellas, el tubérculo impar el cusl
va & dar origen B los dos tércios anterjores de la lengua, el
tércin posterior vieme del mesenquima del tercar arco. Las pa
pilas calciformes y foliadas aparecen en el epitelio de la le
ngue slrededor de los cincuenta y cimnco dias y luego se for--
man las fungiFormes y FiliFormes alrededor de los sesenta o -
segents y cinco dias.

Por debajo de la cubjerta ectodérmica se sncuentra una ma
ses de fipras musculares las cuales se encuentran perfectamen-
te desarrolladas y listas pare reslizar las funciones de 1la -

deglucidn y lactancia después del nacimiento.

CRANEO Y MAXILAA INFERIOR.

El crecimiento de la base del créneo se debe a la prolife_
racién del cartilago que se remplaza por hueso en el desmocré
neo o bbveds. E1 cambio de tejido conectivo por hueso entre -
les estructuras produce el crecimiento. E! perjostio también
crece, pero por ser una membrana limitante determina &1 tamafio
y los cambios de Forma,

Entre le octava y doceava semana de vida fetal nl creclie-
miento del maxilar inferior se acelers considerablemente por
lo que a consecuencias de esto el meato suditivo externc pare-

ce moverse en sentido posterior.



El crecimiento del maxilar inferfior se debe a la gpari--
cién de cartilago de Meckel {perc que no forma para nads de la
mandibula) y al mesenquima que se Forma a un lado. E£1 hueso e
parece dede la séptima semana. Los centros de osificacidén se
realizan er los puntos dende sard la espina de Spee, menton y
céndilo.

Pariodo fetsl. Este par{ode comprende desde el Final del
segundo mes hastm el npacimiecnto, todos lcs érgancs aumentan -
de volimen y van adquiriendo las porciones y relaciones que
persistiran después del nacimiento. La cera sufre un crecimig
nto craneccaudal que pravecs un alargamiento vertical, los o-
jos se muever nacia la lineca madis y la nariz se alargs gue -
dando viaible puente, parpados y labios,

Estos serd ya una especie de paladar primitivo, ahaora bien
cuanda los procesos maxileres no se unen can el proceso nasal
medio, se Formaré le snomalis 1llmsmada labio o palsder hendido.

Al comenzar la séptima semans ya podemos diferenciar gran
deas sbarturas nasales, el puente de ia nariz esta oculto por
su posicldn horizontal, por lo gue la neriz tiene apariencia
chata y aplsnada, en los bordaes superiores e inferiocres de el
ojo aparecan invaginacionas de ectodermo, las cuales Formarén
més tarde el parpado superjor e infertior,

Al finalizar la séptima semana ya podemos diferenciar gra
ndes abertures nasales y el maxilar superior se encuentrs casi
completo y solamente tenemos una figura mediana que so elimina
r& cuando se formen y fusionen los proceacs nasales madios que

Formaran el filltrum del labio superior,



Podemos chservar tampbién una prominencia madiesnas, abajo -
de la baca gue dard origen al mentdn y a la sangdibula,

En la octava semana termina la formacidn de los &rganos y
el embrién entra al tercer parfodo, o sea =] periodo fFetsl, -
en =] cual se complementard la “ormacién de los &rganos, sin-
embargo es conveniesnte hacer hincapi& en que algunos érganca
por la relacién ten profunda gue tienen con la odontclogla mg

recen ser descritcs en su d

arrallo con mayor especiflicidaa.

RALADAR.

En m! tezho de la cavicad oral se cdesarrallan dos pllisgues
casi verticales 2l principio pero qua se vuelven herizontales
al pasar el tiempoc y se sueldan en la mayor parte cde su por--
cidén anterior, con &) borbe i{nfarior del tabigue nasal primi-
tivd, estos pliegues se denominan prolongacicnes palatinas.

Al Fuslonarse estas prolongaciones ccn e] tabigua nasal -
formardn el paladar durc, mientras que =n las partes posterig
res en las prolongaciones que aln no estan soldesdas se forma-
rd el palsdar Hlando y la dvula; se termina de formar el patg
116n de las orejas y esta se dirige hacia atréds y hacis arribas.

Un poco antes de gu: se forme el paladar, e}l maxilar infs
rior se encuentra en uma posicidn retrognatica.

En este periodo el maxilar inferior crece 25 mayor propor
cidn gue e! superior para dar cavicda a la lengua por lo que -
el embridn adquiere uns especie de prognatiumo inferior.
Posteriaormente vuelve s disminuir el crecimiento del maxilaer
infFerior y 8l momento del nacimiento la relaciém mas Ffracuente

25 la de retrognatismo inFearjor.

g



Ourante la sextes y séptima semana de vida intrauterina, -

el procesc nasal medio y los procesos maxilares, crecen hasta
cas! ponerse en contacto; los pracesos maxilares se fusionan
y loms ojos a® mueven hacia la linea media.
También aparecen en el proceso Frontonasal las vescicules ooy
lares que se encuentran en las superficies laterales de los -
procescs maxilares y que estén formadas en un principio por -
un endurecimiento del ectodermo que al invaginarse forma una
placs cerrada, separada del ectodermo que dard origen al glo-
bo ocular.

En esta misma semana se formaran laes placas olfatorias en
la superficie del! proceso frontonasal, ya podemos distinguir
entonces los orificios nasales y los procesos nasmles medio y
lateral.

Dbservemos que el primer surco branquial el cual dio ori-
gen a los pracesos masxilares , va desapareciendo s lo largo -
de! margen inferior del arco mand{bulmer, guedandoc soclamente -
las partes laterales que van a dar forma posterior &l conduc=
to auditivo externo. Al rededor de este conducto se forman pg
quefias eminencies, llamadas eminencias articulares, las cus-
les 2e fuslonan alrededor del conducte auditivo externo paras
formar el pabellén de la oreja.

Los demas surcos branmgquisles van desapareciendo al irse -
haciendo menos profundos por crecimlento hacie e] exterior

desde el fondo de los surcos.



LosS precesos nasales !aterales que bordean los orificlos
nasales se elevan en forma de créstas curvadss dandole forma
s las alas de la nariz; al mismo tiempo se mproximan més a -
los procescs maxilares con los cusles se unirén en un astad{o
més avanzado, con una porcién de tejido que ya separa los ori
fFicios nasales de la porcidén bucal.

€En sintesis estos son los cambios mas signifiecativos que
sufre el ser humano antes del nacimiemto , con respecta a la
poaicidn cranco-facial..

Etapa posnatal. Varios investigadores han estudiedo el -
crecimiento Aseo después del nacimiento existiendo infinidad
de teriass acerca de las bases del desarrollo del complejo -
créaneo-facial.

Brodie sefalo que se manifiesta una tendencia del crecl -
miento del esqueleto Ffacial hacle ebajo, adelante y afuera de
tal Forma que el pumto mentoniano, asi como los otrus puntos
de referencias se mueven en una linea casi recta.

As]l mismo se note que ol piso nasal del paladar y el borde in
farior de la mandibula permanecen en relacién similar respecto
de la base craneanas durante el crecimiento.

Para llagar 8 fundamentar esta teoria e=s necssarioc conocer

slgo acerca del crecimiento del hueso,,

11



BASE DEL CRANED.

En la bmsse del créneo el smlemento principal de creclimien~
to 28 e] cartilagn. Le forma da la bdse del créneo no cambis
degds el nacimisnto hasta la edad adultas y el slargamisnto vy
ensanchamisnto de Ims bises anterlores, medie y postaricres -
se hace proparcionalmente quedando lms mismps relacioneas que
exiatien en el reclien nacido.

Tamhién se han relacicnado la longitud de 1a bése del cri
neo con 1B terminacién de lm faorms de la cara, sin embargo, -
caras dm distintas Formas y tamafios pueden tener uns bése cré
naana de la misma longitud.

Segin algunos autores tiena gran importanclae ej crecimien
to de lm bésa del cranso: la sincondrésis msfercetmoidal y el
cartilage entre loe huesas etmoides y fraontal. €1 huseso fran-
tal vs aumentende su grososr canforme aumenta la neumstizacidn
y creacién del seno frontal.

Se desconoce cuando se cierra la sincondriésis esfenoetmol
dal sunque se considera que lo pusds hacer de los 5 hasta los
25 afios.

Se ha obasrvade que &l crecimients da la base créneal in-
Fluye en clerta grado en ol crecimiento de In bdveda y en los

maxilares.

BOVEDA CRANEANA.
A medidm que al cerebro crece, al crdneo o hace tamblénr
en forma simultanan, ests sucede an potencis en los primeros

cinco afios de vida , donde se desarrclle el 90% de bdveds corg
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DIRECCIDONES DE CRECIMIENTO DEL MAXILAR.



neana.

El crecimiento de édsta se debe a la proliferacién y osifi
cacién del tejido suturel conectivo,y por crecimiento y sposi
cidn de low huesos individuales gue Formmn 1la béveda del cré-
neo.

En el reclen naclido se carece de seno frontel y tiene el
husso frontal separado por la sutura metdplca, ademas se ini-
cia un proceso de resorcidn selectiva en las superfFicies in--
ternas de los huesos del créneo para ayudarlos a aplanarlos -
(Bccidn de osteoclastos o células destructoras de hueso).

La bdveda del créneoc aumenta en anchura principslmente por
la osificacién del tejido conectivo en proliferacién entre las
sutures frontoperlietal, lamboidea, interparietal, perietoesfa
noidasl y parletotemporal. La bdveda craneana crece en altura
debldo & la actividad de las suturas parletales, junto con las
estructuras Oseas contiguas tempaorales y esfenoidales.

MAXILAR SUPERIOR.

El crecimiento del esqueleto faclal se hace &n forma re--
gulsr congervendo sl patrdn original en relacidén con el cra-
nea.

La bése del crénec influye en el desarrollo de esta reglién
las proliferaclones de tejido conectivo suturml, osiFicacién
aposicién superficial, resorcifn y transicién, son los mecani

smos para el crecimiento del maxilar superior.



€l crecimiento en la parte superior de le cera aestd ra-
gldo por maxiliar superlior y el humsso palatinao; la posicidn de
el maxilar superior depends del cracimiento de la sincondrosis
esfencccipital y eafencetmoidal, El aumento a&an anchure y el -
dagpiazamiento hacia abajo y hacia sdalante del maxilar son -
das procescs ligadas entre af.

Se ha explicado el desplazamiento hacia abajo y bhacin g
dalante del maxilar superior por un crecimiento en el slstemn
de suturas a cada lado de laos huesos del complejo nasomaxitar.

Estas suturas son: la sutura frontomaxilar,cigomaticompg
xilar, complementads en su eccidn por la suture cligamatico~-
tamporal y ls sutura pterigopalatina. Estas suturas estan dis
puestas en forma paralela unas con otras y se encuentran diri
gidas de srriba hacie abajo y de sdelante hacia atrés.

El crecimiento de estas suturas segdn Sicher, enpujaria
el complejo maxilar hacis abajo y hacis sdslante.

Scott dice que el crecimiemto de la cépsula nasal y en
especial del cartilsge del tabigue, empujs los huesos facia--
les clasificsdos en dos sistemas, el retromaxilar y el crénen

fuclal.



Por tanto, puade explicarse el crecimiento del complejo -
nasal dirigido por sl tabigque o séptum nesal y ayudado por el
crecimiento sutursl. En el desplazamientc hacia adelante del
maxilar superior interviens tamblén, s aposicidén de cepas o
deposito de hueso en las superficies periésticas de la tuberg
sidad, la gran de esta regidn segin Enlow, permite el aumento
de la dimensidn anteroposterior de este hueso a la vez que fa
cilita el espacio para la erupcidn de los mulaﬁes.

El crecimiento en las suturas en el periodo en en Gue se
completna le denticién primeria y cesa poco después de los sis
te @fios con el comienzo de la denticldén secundaria, de acuar-
do con la terminacidén del crecimiento de la bése cranesna an-
terior.

La mrupclidn de los dientes y el consiguiente crecimiento
del proceso alveolar esumentard la dimensidn vertical del maxi
lar superior, por lo tanto ¢l crecimiento del tabique nasal
y de las suturas crénecfaciales y la sposicién ésea de la tu-
berosidad aumentard en la profundidad del complejo nasomaxi--
lar (crecimiento hacie adelante) y el crecimiento de los pro-
cesos mlvealeres, aumenta la altura (crecimiento hacie abajo).

El crecimlento en anchura de)! maxllar estm menos explica-
do. E1 la parte anterior del paladar el cambio es muy pequefio
segin la mayoris de los autores, ’

Morres encontrd que ia distancia entre los canincs primarics

aumenta de los tres a los cumtro afios de edad, luego aumenta



ligeramente sntre los cinco s los sesis afios sntmes de 1la srupe
cidén da los caninos secundarios, y después de que estos dien-
tes hecen su crupcidén no se observa ningdn crecimiento: al mi
smd Butor usa el término de crecimiento de esta érea con ra--
serva, puesto que también puaden ogurrir cembios en la posi--
cién de los caninos c uns combinacién de este movimiernto den-
tario y de crecimiento alveolar,

Este datoc sobre el minimo aumento en la anchura de la par
te anterior del paladar, es indispensable tenerlo en cuenta
en los tratamientos gque pretendan la expansidn del sector an-
terior del maxilar superior.

En lm parte posterior no se explica bien el aumente en la
enchura del complejo maxiler, debido a la uniédn de este com-
plejo con las apéfisis pterigoldes del esfeniodes, el creci--
miento de la sutura palatina estd coordinado con el ensancha-
miento que ocurre en el maxilar 8 medida gue va dirigiéndose
hacla abasjo este ensanchamierto, tiene que estar relacionado
con ub crecimients en la astructura del esqueleto Facial.

Bjérk considera que la estructura media palatine es el fa
ctor més importsnte en el crecimiento de la anchurs del maxi-
lar superior. El plso de las 6rbitess se ensancha como consa--
cuencia del crecimiento transversal de los arcos dentarios en
el piso de la 6rbita, hay apesicidén al mismo tiempo gue se -
produce reabsorcién en el pisc de las fosas naseles y aposi-~

cibén en 1s superficie bucaldel paladar.
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DIAECCIONES DE CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA.



E1l crecimiento del globo ccular parsce ser escencisl pa-
ra el desarrollo de ls cavidad de la orbita. Algunas inveati-
gaciones sugieren que si no existe primodio para el ojo no se
formardé la 6rbita.

Segin Scott » los tres afios de edad la diastencies entre los
ojos ha alcanzado la proporcién de adulte, pudiendo quedar un
crecimiento en la suturs entre el maxiler y el hueso cigomiti
co.

El crecimiento de los ojos y del cerebro se completa & la
adad de siete afios y no hay evidencia de més separacidén de los
huessos maxilares después de este pariddo; de los diez o los -
veintiln mfios el crecimjento en la anchura del complejo maxilar
(lo mismo que en altura y profundidad) depende de la aposicidn
superficial de las caras externas alveolar y bucopalatina de
los huesos y reabsorcién asn la parte inferior de ls cavidad y

seno maxilar.

MANDIBULA.

En la mandfbula el crecimiento se hace principalmente por
aposicién intremembrasosa y su principal centro de osificacién
es el cartilago hialino del céndile

Kosky y Mess han puesto en duds el papel del cartilago del
condilo como centro de crecimiento y se la atribuye una funcién
compensatoria secundaria a la traslacién de la mandibula he-
cla adelante y hacla ebajo impulsada por la matriz funclonal.

El nacimiento de la mandibula puede consliderarse como una

concha rodeédndo los germenes dentarios, estd Formads por dos
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huesos separados en la lines mediam por cartilsgo y tejido con

Juntlivo, donde se desarrcllaridn los huesos mantonianos que se

unen al cuerpo mandibular al Final del primer afio cuando tam-

bién es juntan les dos mitades de la mandfbules por osificaclén
del cartilego sinfisiario.

Sieher lo describe como une capa de cartilago hialino cu-
bierta por una capa gruess de tejido conjuntivo, este Gltimo
dirige el crecimiento del cartilago hialino haciendo que aume
fnte su espesor por crecimiento de aposicldén, quedando crecim-
iento intersticisl, hay pues un crecimiento por aposicidn y
crecimiento interasticisl (en la zona de unidén entre el carti-
lago y el huego, se reemplazard por hueso).

Otros autores consideran gue el crecimiento de la mandibu-
i3 esté regido por la teoria de la "matriz funclonel® defendi
da por Moss segin la cual, las distintas unidades snatomicas
racubiertas por una caApsula peridstica obligamn al hueso que -
las contiene a desarrollarse, para permitir que dichas unida-
des puedan obtener un lugaer snatomico, y puedan sjercer sus -
funciones.

Sagln esta teoris, la matriz funclonal es la responsable del
desplazamiento hacis abajo y hecia adslesnte de la mandibula y
el crecimiento en el cart{lego del céndilo seria solamente cg
mpensatorio en sentido {nverso (hacis atrde y hscim arriba) ,
manteniendo la relacién antre el maxilar inferlor y el craneo

a lo largo del periddo de crecimiento.




Ourante el primer afio el crecimiento se hace en toda la -
extensidn de la mandfbule par aposicién de hueso; después se
limita a determinadms &reas del procesc alveolar, =l borde -
posterlior de la rame ascendente y de la apb6fisis coronolidss -
son las mas importantes junto con el cartilago condilar gque -
seguliréd dirigiéndo el crecimiento. El mecanismo del cracimisn
to del cartilasgo condilar se prolonga hasta después de los -
veinte afos.

Bjark considera que el crecimiento de los cartiiagos can-

dilaresse hace ean diferentes direcciones segin los distintos
induviduos. La rama en general aumenta de tamsfio, y el barde
inferior tiende m sumentar su curvatura con la edad.
L relacién entra la diraceidén del crecimiento del céndilo y 1nm
forma resultante de la csra puede explicarse @s{ cuando el crpg
cimiento del cdéndilo es principalmente verticel a la rama asce
ndente, mumenta su dimemslén vertical y la mandibula sufre una
rotacién que impulsa al cuerpo hacia adelante.

Les caras se caracterizard por un sumentoc en la dimensién -
vertical posterior y un #ngulo gonimco cerrado (hipogonia) sl
el crecimiento del céndilo =8 mayor en sentido sagital a la -
rama no se desarrollars y la mandibule tendrd um movimiento -
de rotacidn hacia atrés con aumento vertical de la dimansién
anterior de ls cara, éstos casas se acompafian de hipergonia,
aumento del valor goniaco y casi siempre lo que hebré es una
disminucién del crecimiento vertical de la reama mscendente qu;

dara la impresién de que la parte anterior de la cara he te-
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nido un mayor crecimiente vertical , cuandc en realidad sus -
dimensiones sean normales.

En ls rama hay un cracimiento e lo largo de todo el borde

posterior y reabsorcién en el borde anterior del borde de 1la
spbfisia coroncides y dea la rames que permite 81 aumento de lm
longitud del borde alveolar y conserva la dimensidén de la rama
en sentido enteroposterior,al mismo tiempo contribuye el a-
largamiento de todo el cuerpo mandibular.
Otres zona importante en el crecimiento de 1a mandibule es el
proceso atveolar que contribuye con el desarrolleo y erupcidn
de los dientes al aumento de la dimensidn vertical del cuerpo
mandibular.

€l crecimiento del proceso alveolar se hace hacia arriba
y hacia afuera y hacis adelante. Le aposicidén de huesc en la
reglén mentoniana y en el borde inferior del cuerpo maxilar -
inferior no contribuye al agrendamiento de la mandibula sino
méa bien produce una especie de refuarzo 6seo y un remodelado
general de 1a mand{bula.

Ls mandibule tiene tres zonas arquitectdémicas que estan -
sujetas a influencias distintas durante el transcursoc de ia
vida del individuo.

Eatas zonas son (Scott): hueso basal o estructura del centro
que va del cdndilo al mantén, parte muscular donde se insertan
el memseteroc, pterigoides interno y tempora}, compuests por la
apbfisis coronoides y el dngulo, y por Gltimo la parte alveo-

lar donda se colocan los dientes, esta dltims zona depende del

crecimiento y erupcidén de los dientes y desaparece cuando se
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pierden estos.

El crecimiento del angulo mandibular estd sujeto como ya
se dijo & la insercién de los misculos masticadores y su cra-
cimiento estd condicionado por la fuesrza de estos misculos, @i
ehdo més marcado y fuerte en las razas menos clvilizadas por
las mayores necesidades mesticatorias.

Su valor normal es de 120 s 130 gradeos (Izard).

Walkhoff dice, que el mayor crecimiento del mentén ocurre
entre la erupcién de los primeros y segundos molares cuando -
en crecimiento en el procesao alveolsr es lento y en camblo,
es mAs acentuado en el cuerpo de la mandibula,

La mandibule se ensancha por crecimiento divergente hacia
atrés, pero no aumenta en sentida transversal en su parte an-
tarior., Este es el fendmeno conocido como principio de expan-

sién en forma V, y su proyeccidén es anterior.

ARTICULACION TEMPOAOMANOIBULAR.

‘El crecimiento de la articulacién temporomandibular depen
de del crecimiento del temporal y la mandibula.
La parte temporal de la articulacidn tiene una osiflcacién in
tramembranosa que comienza alrededor de la décima semana, al
mismo tiempo en que aparece el cartilago del efndilo de le
mandibula.

El crecimiento del hueso tcmporal esta influido por sstry
cturas anatdmicas muy diversas camo el 1&bulo del temporal del
carebro, anilla timpAnico y el conducto auditivo externo.

El piso de la fosa cerebrel media, se desplaza hacia abajo
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y hacia afuera y su pared intarna se hace mis plana con lo -
cufll se logra una posicidn horizontal de la pared interna de
la cavidad glenocidea y del tubercuyle auricuylar. Este crecimien
to lleva hacia sbmjo la articulacidén, y despleza en el miomo-
sentido a la mandibula.

En los primeros estadios de la Formacifn da la articula=--
cidn, existe una gren distancia {ntraarticular, rrellena de -
tejido blando y las partes temporal y mandibular estan muy pa

radas.
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CARPITULD 11

CESARADOLLG OBt OIENTE.

£1 desarrcllioc del dienre implica la unlén de varlos procesocs
camplejos, incluyendo la relacidn entre sl crecimisnto de las
maxilares y el desarrolla del diente.

Este proceso comienza cuando el embridn humano tiene tres
semanag de edad, y el estomodean ya se ha formado en su extre.
midad ceFAlice; durante esta etapa la membrans bucofaringea -
se rompe y entonces la cavidad bucal primitiva se comunica con
el intestino anterior.Oe este modo cada diente se desarralla
a partir de una yema dentaris que se forms profundamente, bha-
jo 1a superficie de la boce primitiva que se transformerd en
los maxilares.

Cuandeo a8} embridén tieme 5 4 6 semanas s& observa el pri.
er signo de desarrollo dentaria, ] cual se encuentra dividi-

do an varias etapas:

LAMINA DENTARIA.-El primer signo de desarrolla denterio -
humano sa ohbhserve durante ls sexta semana de vida embrinaris
{embrién de 14 mm.]. En esta eteps, e) epitellao bucal conslis-
te an una capas hasal de cglules cilindricas y otres auperfl--
cies de células planas. E1 spitelio esta separado del tejido
conjuntivo por msmbrana basal. Algunss células de la caps ba-

sal del apltelioc bucel comienzan B prolaFerar a un ritmo més
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répido que las células adyscentes, se orlgins un engrosamien-
to epitelial de la regién del futuroc saco dentario y se extige
nde a lo largo de todo el borde libre de los maxilares.

Es el esbozo de la porcién ectodérmica del diente, conocci

do come lamina dentaria.

YEMAS DENTARIAS. (esbozo de laos dientes).-Cada diente, se
ae desarrolla a partir de una yema dentaria que se forma pro-
fundamente bajo la superficie en ls zona de la boca primitiva
que se transformaréd en los maxilares,

La yema dentaria consta de tres partes:

~El &rgano dentario, derivade deal ectodermo bucal.
-Una papile dentaria, derivada del mesénquima.
-Un saco dentario, derivado del mesénquima.

€1 6rgano dentario produce. el esmalte, la papilas dentarla
origina a 1a pulpa y la dentina, y el saco dentaric forma no
gole el cemento, slno también el ligamento periodontal.

En forma simultanea con la diferenciacién de la lémina -
dentaria se origina en ella, en ceda maxilar, salientes redon
das v ovoides en diez puntas diferentes que corresponden a la
posicidén futura de los dientes primarios y que son los esbozos
de los érgenos dentarics, o yemas dentarias.

Oe #=ta manera se inicim el desarrollo de los germenes -

dentarios y las cé&lulas contindan proliferando méds sprisa que

las células vecinas.
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ETAPA DE CASQUETE.-Cenforme la yema dentaria continls pro
liferando, no se expande inuformemente para transformarse en
una esfera mayor. E! crecimiento desigual de sus diversms par
tes da lugzr e la fFormacidén de la etspa de casquete, carscte-
razads por una invaglnacidn poco marcada en ia superficie por
funda de la yema.

Epitelio dentaric externo e interno (epitelio de el esmal
ta externo e interno).-Les célulses periféricas de la atape de
casquete forman el epitelio dentarioc externoc en la concavidad
que consiste en uno sols hilers de células cuboidales y el o-
pitelio dentario interno, situade en le concavidad, formada -
por una capa de células cilindricas.

Aetfculo estrellado {(pulpa del esmalte).- Las células dal
centro del érganc dentario epitelial, situados entre el epite
lio externo e internc, comiehzan a separarse por sumento del
lfquido intercelular y se disponen en una malla denominada -
retfculo estrellado. Las células adguieren Forma reticular ra
mificada.

Sus espacios estén llenos de 1iquido mucoide que después
sostiene y protege a las cé&lulas Formadorss del esmalte.

Las células del centro del drgano dentarioc, se encuentran
intimamente dispuestas y forman el nddulo del esmalta.

Este se proyecta parcialmente hacla la papila dentarie sy

byacente, de tal modo que el centro de la invaginacién epite-
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lial muestra un crecimiento lipero como botédn, bordado por -
loe surcos del esmalte labial y lingual. Al mismo tiempo se -
originan en el 6rgenc dentaric que has estadoc creciendo sn al-
tura, una extensisén vertical del nédulo del esmalte limmada -
la cuesrda del asmalte. Ambas son estructuras temporales gue

desaparecen antes de comenzar 1a formacidn del esmalte.

Papila dentaria.-E1 mesénguima, encerrado principaimente
en la porcidn invaginades del epitelio dentaric interno, comig
nza 2 multiplicarse bajo la influencia organizadora del epite
lio proliferante del &rgano dentario. Se condensa para Formar
la papile dentaris, que es el &drgano Formador de la dentine -
y del esbozo de la pulpsa.

El epitelio ejerce una influencia dominante sobre el teji
do conectivo vecino, la condensecidn de ésta no debe conside-
rarse como un smontonamiento pssivo provocado por el epitelioc
proliferante.

La papllas dantaria muestra gemacifn activa de capilares y
mitoais, y sus células pesriféricas, contiguas al epitelic den
terio interno crecen y se diferencisn después hacis odontobla

L-3-1-1-18
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Saco dental. Simultaneamente el desarrallo del Srgano y
la paplila dentarios, sobreviene una condensacidn marginal en
el mesénquima que los rodea. En esta zona se desarrolla grady
almente una capa mas densa y mds fFlbrosa, que es =1 sasco dsn-
tario primitivo.

El 6rgano dentarioc epitellial, 1a papila dentaria, y el sa
co dentario son los tejidos Formadores de todo un diente y su

ligamento perijodontal.

ETAPA OE CAMPANA.-Conforme le {nvaglnacidn del epitelio -
profundiza y sus mdrgenes continuan creciendo, el drganc del
asmalte adquisre fForma de campena.

Epitelio dentario interno.- Estd Formado por una soles ce-
pa de células que se diferencian, antes de la amelogenesis en
células cil{ndricas, los ameloblastos.

Las células del epitelic dentario interno ejercen influen
cia orgsnizadora sobre las células mesenquimatosas subyscen--

tes, que se diferencian hacia el cdontoblasto.

Reticulo estrellado.- El reticulo estrellado se expande més
principalmante por &1 aumento de liquido intercelular. Las cé
lulas son estrelladss. Antes de comenzar la formacién del es-
malte, el reticulo estrelleado se retrae como consecusncie de
la pérdide de liquldeo intercelular. Entonces sus células dis-
tinguen dificilmente de las del estratc intermedio.

Este cambio comienza a la altura de la cispide o del borde in

cisivo y progresas hasta el cuello.
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Epitelio dentmrio externo.- Las célulms del epitelioc den-
taric externo se aplanan hasta adquirir forma cuboldea baja.
Al Final de la etapa de casmpana, antes de la formacitn del es
malte, el reticulc estrellado se retrae como consecuencia de
la perdida de liquido intercelular, y la superficie lisa de -
epitello dentario externo se dispone en pliegues.

Entre los pliegues del mesénquims sdyacente, el saco den-
tario forma papilas que contienen asas capilares y as{ propo-
rciona um aporte nutritivo rico para la mctividad metabdlica

intensa del organo avasculaer del esmalte.

Lédmina dentaria.- En todos los dientes, excepto en los mo-
lares securdarios, la lémina dentaria prolifera an su extremi
dad profunda para originar el érgano dentaric del diente de -
denticidn secundaria, miantras‘que se desintegra en la regién
comprendida entre el drgano y el epitelio bucal.

El Argano dentario se separa poco a poco de la lémina, a-
préximadamente en el momento en que se forma la primera denti

na.

Papilas dentaria.- Antes que el epitelio dentario internc
produsca esmalte, las células periféricas de la papila se di-
ferencfan hacla odontoblastos para producir dentina.

La membrana basal que separa al érgano dentarioc epitelisl
de la papila dentaria, inmediatamente mntes de la formacién de

la dantina, se llams "membrana preformada".



Saco dentario.~Con e} desarrollpo de la rafz, sus fibras
sa diferenci{an hacia flbras periocdontales gque quedan inclui-

das en el cemento y en el huesc elveclar.

ETAPA AVANZADA DE CAMPANA.- Agqui, el limite entre el epi-
telio dentario internc y los odontoblastos delimea la Futura
unién dentinoesméltica, la unién del epitelio dentaria inter-
no y externo en el margen basal del 6rganc epitelisl, en la -
regién de la linea cervical dard origen a la vaina radicular

de Hertwig.

Funclén de la lamina dentaria:
Se ocupa de la iniciecién de toda la denticién primaria -

que aparece durante el segundc mes de le vide intrauterina,

Iniciacién de los dientes sucescres de los dientes prima-
rios._ es precedida por crecimiento de ls actividad libre de
la lémina dentaria (lamina sucesora) que se produce aproxima-
damente durante =] quinto mes de vids intrauterina para los -
incisivos centrales secundariog, hasta los diez meses de edad
para el segundo premclar.

La tercera fase es precedida por la prolongacién de la -
l1&mina dentaria distml sl érganc dentario del segundo molar
primario.

tos molares primerios provienan directamente de la exten-
sién distal de este lémina. En el momento de au iniciacién es
aproximadamente a los cuatro meses de vida fetal para el pri-
mer molar secundario y de cusrto al guinto afio para un tercer

molar.
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Destino de ls lamina dentarias.- Curante la stapa de campa
na le lémina es dividide por invasién mesenquimatosa en la 14
mina lateral y dentaria propisa.

Después la lamina prolifera en su parte mas profunda, que se
transforma en una extremidad libre situada hacia la parte lin
gual del érgano dentario y forma el esbozo del diente de la -
denticidn secundaria.

La coleccién epiteliml del érgano dentmrio con el epitelic
bucal es cortado por el mesadermo proliferante. Los restos de
la lamina dentaria pueden persistir como perlas epitelinles.

La lamina vestibular se Forma en el lado labjal respecto
a la lamlina dentaria, después se ahueca y Forma el vestibule
bucal, entre la porcién alvealar de los maxilares, los labios

y las mejillns.

vaina radicular de Hertwig y formacis&n de las raices.-lLas
ralces se Forman despufis de que la Formacién de esmalte ha -
llegado ® nivel de la futura unidn cemento esmaltica.

El érgeno dental epiteliml, Forma la vaina epitelial de Hert-
wig, gue modela la formacién de las rafices e inicia la Forma-
cién de la dentina.

La veina esta Formada por e} epitelio dentario interno -
externa. Cuando los odontoblastos de la capa interna han de--
positado la primera caps de dentina, la vaina plerde su conti
nuidad y su relacién intima con la superficie dental, sus re-
slduos persisten como restos epliteliales de Malassez en el 11

gamento periodontal.
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Anteg de formar la rafiz, la vaina forma el diaFragma epi-
telial; la proliferacidén de las célules de éste se acompafia de
proliferacion de las células del tejido de la pulpa, que acon
tece en la zona vecina del diafrégma, su crecimiento ss en -
sentido coronal. La diferenciacién de los odontoblastos y la
formacién de la dentine sigue al alargamiento de la vainm ra-
dicular; al mismo tiempo el tejido conjuntivo del saco denta-
rio gques rodea la vaina prolifera y divide 1a capas epitelisl -
continua doble, en una malla de bandas epiteliales.

E)l epitelio es alejesdo de le superficie de la dentina de
tal medo que les células del tejido conjuntivo se ponen en -
contacto con la superficie de la centina y se diferencia en -
cementoblastos, los cuales depositan una capa de cemento sohre
ia superficie de la dentina.

Le secuencia rapida de prollferacidén y destruccidn de la valnha
explica el hecho de gue no puede verse come wna capa continue

sobre la superficie de ls raflz en degarrocllo radiculer, la -

proliFsracién del tejido del diafradgma se retrasa con respecto
s la del tejido conectivo pulpar.

El agujerc apical se reduce primero a la anchura de la a-
berturs dinfragmitica y después se estrecha ain més por la a-
pasiclén de dentima y cemento en el vertice de la rafz.

Durante el crecimiento del gérmen dentario el digfrégme -
simple, sa expande hacia afuera de tal manerm que se forman -

prolongaciones eplteliales que proliferen y se umen y dividan
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la abertura Gnica cervical en dos o tres absrtures.

Sobre la superficie, 1B superficie pulpar de los pusntes epli-~
teliales en dlivisi@n, comimnza la Formacién de la dentins, vy
en la periferia de cada asbearturs prosigue el deserrollo radi-
cular de igual forma de los dientes unirradiculares.

Si las células de la vaina radicular quadsn asdherides a -
le superficie dentinal, se pueden diferanciar hacia ameloblag
tos campletamente Funciornales y producir esmalte.

Eatas gotitas de esmalte, llsmedas perlas de asmalte, ose
encuentran algunms vecas sn la bifurcacidn de las ralces de
los molares de denticidn secundaria.

8i sa rompe la continuidad de la vaina radiculsr de Hertc-
wig, o si esta no se establece antes de la formacién de la -~
dantina, sobrevisne undefecto en la pared dentinal de la puil-
pa. Tales defectos se encueptran en &) plso pulpsr correspon-
diente & la bifurcacién.

Si la Fuaién de las extensiones harizonteles ss conserva
incompleta, o &n cusliquisr punto de la rafiz, explice =! desa-
rrolle da canales radiculares accesorios sobre 1s superficis

periodontal de ls raiz.

32
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CAPITULQ TIII

FISIOLOGIA DE LA DENTICION.

OESARROLLO DE LOS ARCOS DENTARINS.-En el nifio recién ne-
ecido, el rodete alveolar tiene fForma semicircular, lm cual se
mantiene cuando hacen erupcién los dientes temporales.

A la edad de un afio, cuando erupclona e! primer molar =~
los caninos empiezan a calcificarse entre las rafces de los
primaros molares primaerios. Cuando los dientes primarios eru-
pcionan hacia la 1{inea de oclusidn, los incisivos permanentes
y los caninos emigran en direccién snterior, a un ritmo mayor
que los dientes primariocs.

Qe este modo, & los dos y medlio afios de edad estan empe-
zando 8 calcificarse los prlmgroe premolares entre las rafces
de los primeros molares primarios.

De asta manera al erupcionar los dientes primarics y crecer
1as mandfbula y el maxilar superior, gueda més espacio apical-
mente para el desarrollo de piezas permanentes.

En la dent{cién primaris es normal la presencia de espa-
clos entre los incisivos, dispuestos para que los secunderios
que los van e sustitulr encuentren un Area suficiente pars su
correcta colocacidn.

Baume describio los espacios del primate, por su semejan
za con los existentes en los antropoldes situsdos sntre los -
incisivos lateralss y los caninos superiores y entre los ca-

ninos y los primeros molares infericres (Espaclos Primates).
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No todos los nifios presentan cdichos espacios del primate

y easte modslidad puede considerarse como uma variacién normal

Los arcos dentarios una vez formados, y los segundos mo-
lares primarios en oclusidn, no muestren sumento de longltud
o de dimensidén horizontal.

Pueden producirse ligeros acertamlentos como resultado de mo-
vimientos hacia anterlior de los segundos molares primarios, -
causados por caries {nterproximales. Se asuments la distancia
vertical de las apéfisis slveoleres y también se produce movi
miento anteroposterior de la mandibula y el maxilar superior
que se menifiesta en espacio retromolar para los molares per-
manentss futuros.

Los espacios interincisivas no aumentan por el crecimien
to, slino por el contraric tienden & disminuir,

Ourante la epoca de denticlén primerim el ancho del srco
dentario sumenta ligeramente entre los cuatro y los ocho afios
pero este aumento es muy pequefio siendo nulo en muchos nifios;
el principal sumento horizontal del asrco se hace por crecimie
nto posterior a medida que van haciendo erupcién los dientes
aumento que se hace an la misma forme de lm denticién secunda
ria.

El asumento en santido transversal es mayor en el maxilar
superior que en el inferlor y se observa, principalmente, cua

ndo hacen erupcién les imcisivos y caninos secundsrios, pero
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esto es debido & que los dientes secundsrics adoptan una posi
cidn mas inclinada hacim adelante que los primarice, los cua-
les tlenen una posicidn casi vertlical con sus huescs bassles.

La llamada longitud del Brco es el perimetro esxistente -
entre las caras distales de los segundos molares primarics =
lo largo de la circunfFerencis del arco dentario; disminuye -
desde los dos y medio Bfos (cuando hacen erupcidn los smsgun--
dos molares temporales) hasta los seis afios cuamndo hacen erup
cién los primeros molares permanentes, por mesogresidn dea los
segundos molsres temparales; esta disminucidn parece ser mas
notoria en el arco inferior que en el superior porque los mo-
lares Inferiores de los seis afos migran més acentuadamente -
hacis la parte mesial para poder quedar en posicidn adelantada
en relacién con los superiores y oclulr en posicidén normal

€l arco puede acortarse también por causas localea como

caries proximales en los molares grisasrics.



ERUPCION.

Antiguamente el término erupcidn se splicaba =n generel
a la aparicidén de los dientes en la cevidad bucal.

Se ha demostrado que los movimientos eruptivos comlenzan
en el momento de la formacidn de la raiz, esto es, hasta que
el diente comienza a moverse en direcciém axial, hasta que tg
ma su posicién fimal en la boca, este movimiento continua du-
rante toda la vida del diente. La salida atravez de encia es
solo un incidente en el proceso de la erupcidn,

t.a erupcidn es predecida por un periocdo en el cual loa
dientes en cdesarrcllo de crecimiento se muaven pars ajustar -
su pogicidén en el maxilar en crecimiento.

Asi los movimientos de los dientes se pueden dividir en las -
siguientes fases:

a)Fase Prearuptiva.

Prefuncional
b)Fase Eruptiva

Funcional

g}Fase Preeryptiva.-En esta fase el érganc dentarioc se
desarrolls hasta su tamafo total y se verifica le Formacidén -
de las sustancias duras de l!a corona.
Estos gérmenes dentarios estdn rodeados por el tejido conjun-
tivo laxo del saca dentario y por el hueso de la cripta denta
rie.

Existen dos tipos de movimiento para gqus el diente en de

sarrollo alcance y mantenga su posicién en el maxilar en cre-
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crecimiento y son: ¢l movimiento corporal que se camracteriza

por un desplazamiento de todo el germen dentarlio y se racono-
ce par la posicién de el huesc, atrés de el dients en movimia
nto y por la resorcidn en frente de el mismo.

En el movimiento excéntrico wuna parte de el germen den-
tario se mantiene estacionaria y da lugar al cambio de el cen
tro del eje demtario y se caracteriza por resorcidn de el -
huesec en la superficie hacia la cual crece el germen.

Qe este modo los dientes antericres se mueven mesialmen-
te y los posteriores distalmente, en el espesor de los arcos
alveolsres en expansion.

b)Fmee Eruptiva:

Prefuncional.-Esta fase comienza con la Formacidén de la
rafz y sa completa cuando los dientes slcanzen el plano oclu-
sal, La salide gradual de la corona se debe al movimiento o--
clusal del diente, ¢ sea la erupcidn activa y también la se-
paracidn del epitelio desde el esmalte, o sea la erupcidn pa-
siva.

También en esta Fase de la erupcién, el borde alveolar -
de los maxilares en crecimiento, los dientes primarios deben
moverse mas rapidamente de lo que el borde aumenta en alturs.
El crecimiento de 1a raiz no siempre es sufFlciente pera llenar
estas necesidades. El crecimiento rapido de el hueso comisnza

en el fondo alveolar.
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Funcional.-Durante mucho tiempo ae creyé que los dientes

cuando estan en funcidn no continuaban en erupcidn.
Sin embargo las observaciones clinicas y los hallazgos histo-
logicos demuestran que los dientes comtinuanm moviandose duran
te tode sy vida., Los movimientos se hacen en direccién eclusg
mesial.

Ourante el perjodo de crecimiento el movimiento oclusal
de los dientes es bastante rApido. Los cuerpos de los maxila-
res crecen sn altura cas{ exclusivamente a nivel de las cres-
tas alveolmsres, y los dientes tienen que moverse en sentido -
oclusal ten réapido como los maxilares crecan para mantensr su

posicidn Funclional.



ERUPCION EN DIENTES PRIMARIOS.

No es posible dar fechas precisas puesto qua es normal -
una gran variabilided de acuerdso con las raszas, climas, etc.
pero no se puede aceptar un promedio, considerado como sprox}i
mado, y que &5 util temer siempras presente para determinar st
hay adelantos o retrasos notorjos en la denticidén {anomalias
de tiempo en los dientes). En la denticién primaria el orden
de erupcidn es el siguiente: incisivos laterales, primeros mo
lares, caninos y segundos molares. Como regla general, los -
dientes inferiores hacen erupcién antes gue los correspondien
tes de el arco superior.

Los primercs en hacer erupcién son los incisivos centra-
les inferiores & los seis o siete meses, luego les centrales
superiores a los ocho mases aproximadamente, seguidos por los
laterales superiores a los nueve meses y por las laterales ln
feriores a los diez meses.

Segun Schwarz, la erupcidn de los incisivos primariocs no
cause elevacidén de la ocluslén, pues pudo obhserver que los rg
detes alvaclares posteriores correspondientes s los molares -
no cambian su relacién; la elevacién de la oclusidén se produ-
ce cusndo hacen erupclidn los priemeros molares, y segun otros
autores (Baume) hasta la erupcién de los molares de los seils

afiog, gue ®s el concepto més aceptado.
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EAUPCION OE LOS DIENTES SECUNDARIOS,

Los dientes secundarlics pueden ser de sustitucidén, eque-
llos que remplazan un predscesor temporal {incisivos, caninos
y premclarea), o complementarios, los gue hacen erupcidn par de
trés de el arco temporal (primero y segundo molares y més tar
de, con erupcién muy eléstica en cuanto a fecha, el tsrcer mo
lar). Los dientes de sustituclén (o sucesores) hacen su srup-
cién simulténeamente con el proceso de resorcion de las reices
de sus predecesores temporales.

Pars poder recordar mejor las fechas de erupcidn de los
dientessecundartos : se puede aceptar que salen con un interva
lo de un affo entre cada grupo. El primero en hacer erupcién -
en el arco dentario es el primer molar llamado molar de los -
seis afios, porgue aparece en esa edad. Le siguen los incisivos
centrales a los slete afios, y lo; lateralss a los ocho sfios.
E1 orden de erupcidn de los caninos y premalares es diferente
en el arco superior y an &) infarior. En el maxilar superfor
al orden mAs Frecuente es: primer bicdsplide, & los nueve afios;
canino, & los diez afios, y segundo bicispide a los once afios.
En el maxllar inferior, por &l contrario, el orden es: canino
o los nueve afios; primer bicdspide, s los diez afios, y segun-
do bicGspide a los once afios.

El orden de erupcién m&s comdn ern ls denticidén secundaria

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

G=1=2-3-4-5-7,
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Maxllar
Superior

Maxilar
Inferior

CAONOLOGIA OF LA DENTICION SECUNBARTA

Olente

Incislvo central
Incislivo lateral
Cenino

Primer premclar
Segunde premolar
Primer molar
Segundoc molaer
Tercer molar

Incislvo central
Incieivo lateral
Canino

Frimer premolar
Segundo premoler
Primer molar
Segundo molar
Tarcer molar

Caomienza

la Formacién

de tej. dseo

3-4 mcaes
10-12 meses
4-5 moses
11/2-13/4 ados
2-21/4 afos

Al nnacer
21/2-3 aflas
?-5 afloe

3-4 meses

3-4 meass

4-5 meses
13/4-2 sios
21/0-21/2 mofice
Al neger
21/2-3 mfioe
8-10 afios

Se completa
1a formectién

del esmolce

awa b
NOYTM

21/2-3 afos

7-8

12-16 afios

[ N
N® NG

21/2-3 afics

7-8

12-16 sfics

sfog
afoce
afos
LLET)
efos

ofios

ufice
afios
ufos
sfios
sfice

afos

Erupcién

7-8 afioe
8-9 afiom
11-12 aflos
10-11 nhcs
10-12 afios
6-7 aifos
12-13 afios
17-21 afom

6-7 afas
7-8 ofas
9«10 afios
10-12 wfos
11-12 afice
-7 oftos
11-13 afos
17-21 afios

Formacién
complets

de lm refz

10 sfcs

11 mfice

13-15 afos
12-12 mfics
12-14 aftow
9-10 »fine
14-16 sfos
18-25 aflas

9 wilos

10 afows
1z2-1a afios
12-13 afos
13-14 aflos
9-10 sfos
14-15 aftos
18-25 afios.



EXFOLIACTION.

La via eruptiva de los dientes secundarios esta muy re
lacionada con la caidas o exfoliacidn de los dientes primarios.
Es principalmente la presién de los dientes secundarics en e-
rupcién lo que determine el patrén de reabsorcidn de los dien
tes primarios.

En todos los sitios donde los dientes secundarics contag
tan coh sus predecessres primarios, hay reabsorcidn local dsl
diente primario. La reabsorcidn de los tejido duros de el dien
te primaric se logra mediante células que muestran un petrén
histolfgico 1ldéntico a los osteoclastos, pero gue debido a -
que egtan implicados en la remocién de el tejido dentarlo, se
los llama a menudo odontoclastos; el origen de los odntoclas-
tos es desconocido, perc es razonable suponer gque es el mismo
que al del osteocclasto.

Este se halla mAs comdnmente sobre las superficies de -
las rafces, donde se raabsorbe cemento y dentina, también en
ocasiones se encuentra dentro de la cémara pulpar, reabsorblen
do la dentins coronaria.

Esta variacién en el patrdén de reabscrcién de los dientes
primarios depende mucho de la posicién de el diente secundario
en telacibn co la del diente primario. Asf, dado que los inci
sivos y caninos se desarrollan lingualmente respecto de los -
dientes y que erupcionen en direccién oclusal y vestibular, la

reabsorciém es en superficie lingual de la rafz y el dliente
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cas con gran parte de au cémara pulpar intacta.

Por otrs parte los premolares se desarrollan sntre las -
rafces divargantes de los molares pritmariosy erupcionsn en di
reccién oclusal, por lo tanto, e reabsorcién de la dentina
interradicular ocurre con la reabsorcién de la camars pulpar
y de la dentina coronaria.

La presién que sjerce el diente sacundario que estd erup
clonando juega un papel importante en la caida de el diente -
primsrio, Por ejemplo, si un german dentario de la sagunda de
nticién Falta congénitamente o si ocupa una posicidn aberran-
te en el maxiler, la axfoliscidn de el dientepeimibcdo dificil

Pty
mente se lleva mcabo. Sin embargo sl el diente se cae, indi--
csndo que uno o més factores se hallan implicados. Se ha suge
rido que una fuerza aumentads aplicade & un diente primarjo -
puede iniciar gu reabsorcidn.

El crecimiento de la cera y de los maxilares, y sl corra
spondiente mgrandamiento de el tamafic y la fuerza de los mis-
culos de 1= masticacidn aumentan probeblemente las fuerzae a-
plicadas a los diesntes primarios, & tal punto que se dafia el
sistema de soporte del diente, en particular el ligamenta pe-
riodonte]l y as inicia l& reabsorcién de el diente.

Lea presidén ejesrcide por los diantee secundarios en srup-

clén ocasiona clerte pérdida de lm ralz, lo que & su vez sig-
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nifica que mste tejido es menos capaz de soportar el sumento
de las fuerzaes masticotorias, y por lo tanto se acelers el -
proceso de exfoliacién.

En una gran parte de la poblacién ss ha demostrado gque -
el patrén de exfoliacidn es simétrice pare los lados derecho
e fzquierdo de la boca; excepto para los segundos moleres,los
dientes primarios inferlores se caen antes de que lo hagan -
sus contrapartidas de el maxilar superior.

lLa exfoliacidn de los cuatro segundos molares primarios
es précticamente simultéanea.

Las nifims exfolian sus dientes antes que los niRfos. Le
mayor discrespancia entre sexos se observa para los canines in
feriores, ls menor para los lncisivos centrales superiores.

La secusncie de exfoliacidn en #] maxilar Inferior sigue
el ordenamiento anteroposterior de los dientes.

En e! maxilar superior esta secuencia se Interrumpe por
el primer molar, qua se exfolia antes que el csnino.

Finalmente, los movimiantos Fisiolégicas de los dientes
implican la localizagién injicial de el diente en sy posicidn
funcional y su ulterior mantenimiento. En estos movimientos -
astam imcluidos los movimientos preeruptives, las movimientos
eruptivos y los movimientos poseruptiveos de los dientes,

Superpuestos a estos movimientos se cumple la progresién

de la denticidn primarism & la secundaria, pmsando por una de
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neiciédn mixta, lo que implice la eaida o exfoliacidn de los -

dientas primarios.
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CAPITYLO 1v

BASES DE LA OCLUSIDN.

OCLUSION EN DENTICION PAIMAAIA.-En la denticidén prima--

rim cada diente de el mrco dentario superior debe ocluir en -
sentido mesiodistal, con ¢l respectivo diente de el arco infeg
rior y el que sigue. Le sxcepcién de esta regla son los inei-
sivos centreles superiores (por el mayor difmetro mesiodistal
de la corons de eatos mismos).

Generalmente el arco primario termina en un mismo plana
formado por las superficies distales de los segundos molares
primarios, pero puede haber un e2scalén por estar mis avanzado
el molar inferior o, inclusive un escaldn superior (ralacidn
de clase IJ) por mesogresién de todos los dientes superiores
debida a la succidn de el pulgar o a otras causes.

En sentido vertical los dientes superiores aobrepasan -
la mitad de la corona de los inferiores o puaden cubrirla ca-
sl complatamente, siendo esto Gltimo normal en 1a oclusidn -
primaria. La posicidén normal de los incisivos primarios es ca

si parpendicular al plano oclusal.

OCLUSION EN DENTICION MIXTA.-La denticién mixta se ex--

tiende desde los seis n los doce afios, y es un periddo de par

tiecular importancia.

a5



Cusndo los molares primariecs terminan en un mismo plano
los primeros molmres de la segunda denticién hacen erupcién -
desliz@ndose sobre las caras distales de }los segundos molares
primarios, y llegan a colacarse en unm oclusidn clapide con -
cispide, que e8 normal en esta época, ya que cdebe tenerse pre
sente para no confundirla con snomalfas de la oclusidn.

Con la exfolisc{én de los moleres primarios, los molares
de los sels afice migran hacia mesial, siesndo msyor el movimie
nto de el inferlor y obtienen la relacién de oclusién normal
definitiva: la clUspide mesiovestibular de el primer molar su-
perlor debe estar en relacién con el surco medio de el primer
molar inferior.

Baume explica el camblo de oclusién atribuyéndolo al -
clerre de el espacia del primete de la mandf{bula por presién
hacis mesial del primer molar inferior cuando éste hace arup-
cién quedando directamente los primeros moleares secundarios -
en oclusibn normal definitive; el mlismo autor amota que cumn-
do axiste eacalén inferior en las caras distsles de los segun
dos molares primarios los molares de los sels afios encuentran
su posiclién oclusal desde £1 momento mismo de su erupcidén asin
cambios posteriores.

Por Gltimo sefalaremos que sl ha habtlido una mesogresidén
de los dientes superiores posteriores por succién del pulgar,

interposicién de la lengua, respiracidén bucal, retrognatismo
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inferior, protrusidn superior o cualquier otro factor etiolé-
gieco, ilos malareos de los seis afios se colocaradn tambiédn en la
misma relacidn y se estsblecerd una maloclus{én de lo clase
1T de Angle.

Los Incisivos inferiores secundarios se desarrollan en
posicidén lingual con respecto a los primarios y llegardn & uha
pasicidédn normal de oclusidn cuando se exfFolien los primarios.

Sf la reabsorcidn de las raices de los incisivos prima-
rios se retrasa, los secundarios hacen erupcidén en linguogre-
8lén, anomaiime que se corrige esponténeamentes con la extrac--
cldén de el temporal. La oclusién de los inclisivos secunderios
ag distinta a la de los primesrlios porgue tishen una vestibulo
vers{dn més marcads y los superiores sdlo deben cubrir el ter
ciq incisal de la corona de los inferiores; esto es debido al
levantamiento de la oclusidn ocaslanacdo par la erupcidn de los
primeros molares secundarios. Cuando erupcionan ios incisivos
laterales se cierran los espacios del primate.

Es mé&s frecuente encontrar problemas en la erupclién de
los incisivos laterales superiores que en los centrales; mlen
tras que estos suelen encontrar espacio sin problemas {con la
excepcifén de los cascs en que hay Falta de resorcidn de rai--
ces de los dientas primarios correspondientss), los laterales
pueden colocarse= &n rotacién por Falts de espacio suficiente
entre los centrales y los caninos primarios; también pusden -

estar en vestibuloversidn por 1s presién ejercida en su raiz
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por la srupcidn de 8]l canino secundarioc; em sste caso no es -
recomendable tratar de corregir esa vestibuloversidn hasta que

ae adelante la erupclén de el esnino.

ETAPA OFE SEPARAMIENTO.(del patito fen).-Debido a que los

caninos superioras secundsrios tienen un patrén de erupcién -
tardio, con frecuencia los incisivos superiores se desplazan
distalmente causando un espaciamiento en la regidén anterjior -
del arco.
Los aplces de los incisivos se esncuentran juntos porque:
1.-l.os caninos presionan contra los apices.
2.-lLa anchura de la base de la nariz no ha slcanzado sus di--.
mensiones adecuadas.,

Al aumentar el crecimiento de esta regidn y la hacer e-
rupcidn el canino, hara que les corones de los incisivos per-
manezcan juntas. De estm manera la maloclusidn se corregire -

por si sola.

OCLUSION EN DENTICION SECUNDARIA.- Con 1a exfoliacién de

el Gltimo molar primario termina la denticién mixta y se com-
pleta la secundaris con la erupcién del segundo molar o molar
de los doce afios.

La posicldn de los molares antes de su erupcién es dis-
tinta en el maxilar infFerfior y en el superior: las coronas de
los molares secundarios estén dirigidas en distoversidn dentro

de la tuberosidad del maxilar e iran descandiendo a medida -
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que avanza la erupeidn hasta adquirir une posicién vartical;
en la mandibula las coronas estdn en mesoversidén y se parale
lizan cusndo hacen erupeién los molares inferiores y quedsn -
en oclusidn con los superiores,

Los segundos molares no encuentran problemss en su colg
caclén en la mayoria de los casos y, lo que mds debs tenarsae
en cuenta es cuando hacen erupcién anticipadsmente porque, cg
mo ya dijimos pueden ocasionar el movimiento mesiml de los -
primeros molares restando espacio para caninos y premolares.

La forme de los arcos dentariaos pasa de semicirculsr, -
en la denticién primsria, a eliptica , en la denticlidn secun_
daria (dientes complementarios)

Le parte antericr del arco dental secundario qus corres
pornde al srco primario predecesor no tiene mayor variacién vy
8U Bumento en sentlido transversal, como ya quedo snotado, es
muy pequefo, debido a varisciones en su posiclén de los dien-
tes y no 8 verdadero crecimiento Sseo.

La oclusién en denticidn secundaria es similar, en ter-
mince generales , a la drimarda.

En santido mesiodistal cads diente del arco superlor des
be ocluir con e) respectivo del arco inferior, y el que le s}
gue, también con la excepcién del incisivo central inferior -

que solo ocluye con su antagonista.
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En dirsccidn vestibulo lingual los dientes del arco den
taric superior sobrepssan por vestiuler & las inferliores y, -
por consigulente, las cisplides linguales de los superiores de
ben ocluir an las aurcos anteroposteriares que separan las -

ciapides veatibulares de las linguales de los inferiores.
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EFECTOS OF LA ATRICION EN LA EVOLUCION DE LA OENTICION.

Actualmente no se lms da a la etricién ls importencis -
qQue dablera, ya que ®l concepto de oclusidmn "normal" ha cam-
biado desde la oclusién de el hombre de la Edad de Pladra al
hombre dea la Era Moderna; por lo tanto la oclusién de hoy en
dia que se acepta como mormal ha venido sufriendo desde hace
mucho tiampo una serie de cambios que es importante sefialar:

La oclusién dal hombre de la Eded de Pledra tenfs uns -
seris de camblos continuos que la atricién produce en las for
mas snatémicas de los dientes.

Mucho se ha hablado sobre la alimentsncién del hembre de
la Edad de Piedra y de como este slimento producia la etricién
de sus dientes y proparcioneba una Friccidén s los tejidos gin
givales. Las cariss dentales y la enfermedad periodontmsl ape-

nas si exiatfan.

Oclusién.-La oclusibén corrects no es una condicién sa--

tatica ys que las relaciones oclusales de los dientes de un -
arco dantal con los situados en &l erco opuesta y las relaclio
nes de los dientea con respecto a los max{lares cambian contji
nuamante a lo largo de la vida. Por consiguiente la Gnics con
stante en la oclusién correcta es el proceso funclonal cambia
nte que experimenta modificaciones y ajustes continuce a lo -~
largo de la vida, sxperimenta cambios continuos a lo largo de

ambas denticiones, primaria y permanente.
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Anatomfa dental.- Otro Factor importante en el desarro-
llo y mentenimiento de las correctams relaciones oclusalea da
lom dientes 25 la csmbimnte anetomis de estos.

' Entre los mami{feros, con excepcidn quizas de algunos car
nivoros 8 insect{voros, la fForma anatémice de los dientes co-
mienza a cembliar inmediatamente después de la erupcién coma -

consecuencia del uso o atricién. €1 desgaste de estos dientes

tiena luger principalmente en les zonas oclusalea, incisales

proximales.

La atricién {desgaste] juega un importante papel an la
evolucidn de 1a anatomim de los dientes, sus processcs de cre-
cimiento, Funcién y caracter{stices; e#s lo gque confierea ciler-

ta liberacién de las enfermedades de los dientes y los tejido

8 que lo soportan.

Con frecuencia la atricldén es ten marcads que la dentina
queda el descubierto y muy desgastada oclusal, incisal y pro-
ximalmenta.

Segdn un estudia, se ha sefialado que la susencia de a--
tricién en el hombre modernoc ss ceuss de maloclusién, gque que
daria libre de meloclusiones e irregularidades de los dientes
gl existlers la atricidén que acontece en el hombre de la edod
de pledrs; asimismo se ha sefialado que la asusencia de atricig
n {y por supuesto, la susencia de alimentos que producen la

atricién) también ea causa de la enfermedad perlicdontal, de
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caries dental y hay cmssos como en la reduccién del tamaiio da
los maxilares por evolucldn que puede ser la causa ds malocluy
asiones en dablda, no tanto al cambioc evolutivo, sinoc &l uso -
del diente sl que da origen a estas situaciones relativamente
manos i{mportantes de apifamiento de dientes, que comprenden -
una gran parte de las meloclusiones en el hombre civilizado.

Ademés los maxilores del hombre civilizado no pueden a-
doptar una relacidn correcta entre s{ en todas las direccié--
nes, aespecialmente la vertical, debido a que los dientes no -
sufren desgaste. Si tenemos en cuents la direccidn vertical,
los maxilares inferior y superior del hombre civilizado estan
obligados a separarse, puesto que sus dientes erupcionan sin
cesar, sin gue continuamente se reduzcan en la dimenslién ver
tical por atriciém oclusal e incigal.

Es importante aclarar que estos individuos de la Edad -
de.Piedra en los que se desarrollo una oclusidn por estricidn
correcta, son los que heredaron unos dientes tan grandes dque
los maxilares no podian alojarlos en forma spropiada, a menos
que sus tamafios Fueran extensa y continuamente reducidos por

atricidén oclusal y proximal.

Atricién en denticidén _primaria.- Cuando los incisivoe

primarios del hombre de la Edad de Piedra erupcionan se desa-
rrolla una sobremordida de incisivos como ocurre en la miama
etapa del hombre civilizado. D=l mismo modo cuandc los dien--

tes del hombre de la Edad de Pledra erupciomnan se desarrolla



una sobiremordida y =2l ocluir comienza inmediatamente ls atri-
cién, y con ello el proceso de reduccién de tamafio de cada -
dients oclusal o incisal y proximalmente. Estos dientes mesnt-
ienen un contacto oclusal al tiempo que se desgastan de forma
continua oclusalmente.

Les cispides oclusales de origen dessparecen prontoc de
forma que los dientes primariocs quedan con superficies oclusg
les plenas, desapareciendo la restriccién de movimiento ceuss
da por el ajuste de lms cGspides originesles, quedando lcs ar-
cos dentales superior e inferior libres em aus movimientos -

magticatorios.

Atricién en dientes ascundarios.-Cuandoc erupcionaban -

los inclalvos secundarios del hombre de ls Edad de Piedra hay
une gobremordida igual a ls que existe a lo lergoc de su vids
en el hombre civilizado. Sin embargo, la masticalén de alimen
tos duros, asperos, fibrosos y erencsos, hace que los incisi-
vos permsnentes dal hombre de le Edad de Piedra se dsgastam -
incisalmente, con preferencis en éngulo egudo, La oblicuidad
de el plano de atricién de los bordes incisales se dirige, en
primer término abajo y hacie adelante.

Y el plano de atricién de los incisivos superiores e in
Feriores, sa hace horizontal, establacliéndose una relacidén o-
clusal borde a borde entre los incisivos superiores e inferig

res de el hombre de la Edad de Piedra; como ostos dientes se
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desgastan proximaimente, mantianen contactos por mligracién me
oiml. As{ en lugar de existir un punto de contacto praximal -
de loms dientes, como sucsde en el hombre civilirado, llsgan a
ponerse en contacto ampliss superficies proximeles de dismtes
vecinos, las cuales aumentan cantinuamente. For lo tanto la -
cantidad de especio necesarioc sn cada maxilar pars gue los -
dientes se mcomoden e3 menor debido s la atriciédn oclusal y -
proximasl.

Antes que los caninos :ecundarlug del hombre de ia Eded
de Pledra, erupcionsn, la atricién proximel y el msatanimien-
to del contscto proximml de los disntes ocesionan une reduco-~
i8n mesipdistal de la anchura total de los custro incisivos -
secundarics y tembién de las primero y segundo premolares.
Hay un mspecio ligeramente inferlaor para la erupcién de los -
caninvs sl los segundos malares primarics no se han expulaado
eantes de la erupcién de los caninos secunderies. Por tanto -
lag cuninos secunderios disponen as{ de un espacio mucho ma-~
yor para wsrupcionar gue si{ noc Ba hublera verificsdo ls reduc-
cién del arco dentsl par atricién mesiodistal.

Ademés las reduccicnes por atricién posteriores da las
longitudes de los arcos dentales, que ocurren después dm ls -
arupcién de los terceras molares, impiden el apifiamients de -~

los dientea, més tarde durante la vida,

Jubérculo de Carabslli.-Se ha intentedo describir sl o-

rigen evalutivo de! tubércule de Carabelli, pero la literatu-
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ra disponiblae no dejm duda alguna acerca ds que no ha tenido
funcién sefinlads por el hombre.

Sin embargo, en el hombre de 1a Edad de Piedra cuando -
la atricién progresaba, no transcurria mucho tlempo sin que -
este tubdrculo era que, despugs que tenia lugar una atricién
oclusal sufFiclienta, mquel mumantaba las Areas de suparficie -

masticatoria disponible de estos dientes,
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DISPOSICION DE LA DENTINA SECUNDARIA.-Le perdidms cont{-

nua de sustancia dentaris por mtriciém es un proceso Funcio--
nal normal, y la susencia de esta pérdida produce mnormelids
des, €n efecto, la presencia de cUspides en la dentadure detl
adulto ha sido considerada como una persistencia de forma ju-
vetiil del diente.

Esta en una consecuencia Falsa ya que las cdspides sin
deagaste de los dientes del hombre civilizedo son instrument-
os masticmdores ineficaces si se compara con los caras planas
de las superficieg oclusales de los dientes del hombre de la
Edad de Piedra, con su dentina al descubierto y con estes su-
perficies oclusales planas y rodeadas por unos bordes nfjlado
8 de esmalte. Este borde oclusal afilado de esmalte de las sy
perficies planas oclusales, es un eficiente instrumento de -
deagarro para la masticacidén, mucho mis eficliente gue les cds
pides romas y sin desgaste de leos dientes. La dentina se des-
guétu mAs rapidamente gque =] ssmelte, por lo Que despuds que
la dentina queda sl descubierto, las superficies oclussles de
los dientes del hombre de la Edad de Piedra toman forma de cg
pa, con bordes altos de esmalte y fondoa de dentina. £1 mante
nimiento de las ciispides de los dientes y ds la sobremcrdida
de incisivos por el hombre civilizado, restringe los desplaza
mlentos masticntorios de la mandibuls.

Por otro lado la disposicidn de la dentina secundaria -

por la pulpa dental, tiene lugar para evitar la exposicién de
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dicha pulps por atricién. Egte proceso ho se desarrolla para
impedir que la caries dental deje expuesta la pulpa de el die
nte, ya que la caries es casi inexistente en ¢l hombre de la

Edad de Piedra; su alimentacién contribuis a producir siem~-
pre una marcada atricldn continue de los dientes, por lo que

oe desarrollaba el proceso de deposicidén secundarie de la den
tina para combatir el proceso de atricién.

La dentina secundaria se deposita continuamente en los
dientes del hombre civilizado, incluso cuanda no hay atricién
o carles dental, por lo que en vez de la cémara de la pulpa =
se encusntra frecuentsmente obliteradm y a veces lo esta por
completo. Esto indica que todavia conservamos el proceso here
ditarioc de deposicién de la dentina secundaria aunque la avo-
lucién de este procesco impidio que la atriciénm, ahora casi |-
naxistente, produjera la exposicién de la pulpa.

Para prevenir la rédpida atricidén por exposicién de las
partes proximales y oclusales de las pulpas de los dientes de
al hombre de la Edad de Pledra, los dlentes avoluclonaron ha-
cia las Formas y conformacién que tienen hoy en dia. Por lo -
que el mayor grosor de esmaltes y dentina que cubre la pulpa -
corresponde a lss superficies oclusales, incieales, mesiales
y distales, misntras que las superficies lingusles, buceles y
lablianles, de los dientes qus no estan sujetas a atricidn, son

por tanto relativamente delgadas desde laa superficies exter-
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nas del diente a la camara de la pulpa.

El esmalte de los disntes paresce ser ls sustencia mée -

duraj; y al desarrollar su durezea ha perdido plasticidad.
Por consiguiente, para lma supervivencia del aparsto dental -
como drgano masticatorioc eficiente ha compensado lm pérdida -
de plasticldad de la sustancia dental por evolucidédn , hacis -
una marcada plesticidad del huesoc alveolar gque rodea el dien-
te y de ls membrana periodontal.

En consacuencia en el aparatc dental hay dos sustmnclas
6seas cesi en contacto, pero que en un aspecto importante son
bestante diferentes, una de estms gustanciaes, el esmalte eaa
1a austancis mas inalterable, rigide , inmutsble y no plasti-
ca del cuerpo., Una vez que se ha formado el esmalte, su forms
y tamafio no pueden ser alterados flasilégicamente; los efactaos
mecanicos del desgaste dental son los Unicos medios atraves -
de los cuales pueden hecerse les variaclones necesarias en su
forma y temafic. Por otro ledo, el hueso slveclar es el més -
pléstico de todos los huesos del cuerpo.

La yuxtaposic¢iédn de estos dos sistemas opusstos , uto -
rigido, el otro pléstico, es esencial pars el desarrollo evo-
lutivo de un sparato tan especiaslizado como mss sl dental.

Oolor pulpar: en los tratados de odontologim se admite-

que una de les principales rezones por las cuales la pulpa -
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dental puede sentir el dolor es la de servir de aviso al ata-
que de la caries dental, sin embargo, no es una razdn suficig
nte, porqua el avlso dolorosoc es muy tardfo parm que tenga va
lidez. Cuando la caries dental se ha extendido lo suficiante
para producir dolor, estd normalmente demasiado cerca para po
der impedir su muerte.

En el hombre de la Edad de Pledra el dolor en la pulpa
na tenfa por objeto avisar 1a presencie de caories dental, sina
advertir gque la atricién se aproximaba o la pulps con mayor
rapidez que la empleada por le dentina secundaria en deposita
rse. El efecto de este maviso era gue sutomAticamente dejaban
de trabajar losydientes mas desgastados, y la masticacién la
efectuasban otros dientes en otrs parte de la boca, hasta que
el deposito de la dentina secundarla podia daominar la atri- -
cién demasiado avanzada, protegiendo de esta manasra ls pulpa
de su posibilidad de quedar al descubierto y morir. Ls propig
dad de sentir el dolor en la pulps tiene su razdén de existen-

cia en la proteccién de gu vitalidad de accién de la atrlcién.

MIGARACION MESIAL CONTINUA.-Ya se ha dicho que la cclu--

sidén correcta no es una condicidn estdtica ym que los dientes
erupcionan continuamenta durante toda ls vida para compansar
el desgaste dental por atricién oclusal; y un factor bésico -

fisiolégicamente, y que es indispensable para que se produzca



el continuo cambio de posiciones de los dientes en el hueso -
maxilar, es el proceso de migracidn dentaria. Los dientes sa
mueven a lo largo de ls vida y simultdneamente en dos dirac--
ciones: la horizontal (migracién mesial) y la vertical (erup-
cidén continua}.

En literatura la migracién mesial de el diente se con--
sidera producida por el llamado "componemte anterior de la -
fuerza"; y le migracidn mesial es sin duda, un proceso fisio-
16gico vitalmente necesaric y completamente normal relaciona-
do con el proceso de migraclén continua de los dientes y que
forma parte del mismo, y cusndo las clspides de los dientes -
secundarios van desapareciendo y se establece im mordida de
incisivos borde a borde, todos los dientes inferiores se mue-

ven hacla adelante en relacién con los superiores.

Erupcién en dientes secundarios.- Cuando los primeros -
molaras sacundarios inferliores o superiores del hombre de la
Edad de Piedra erupcionan pueden mas facilmente adoptar au cB
nocida relacién oclusal corrects debido al cambio de las rela
ciones oclusales de los dientes primarios. La relacidn occlu--
sal correcta del primer molar secundario superjior y del infe-
rior, =l tiempo de su erupcién, consiste en que la cdspides me
siobucal del primer molar secundario superjior occluye con el

surco bucasl de! primer molar secundaric infFerior.
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Lm mtricién oclusal origimae la reduccién de las elturas
oclusscecarvicales de los dientes primarios del hombre de la E-
dad de Piedra, de forma gque 13 distancia de los maxilares su-
parior e inferior es menor que la que existe en ese estado en
1a aclusidn sin atricién del hombre civilizada; por conmsigule
nte, loa primeros molares secundarios superiores e inferliores
del hombre de la Edad de Piedrs tienen menos distancie para -
erupcionar, antes de ocluir entre si, que en el hombre civili
zado.

Como la atricidn extensiva proximal de los dientes pri-
marlios y sus contactos proximales se mantienen por el porcesa
de migracién mesial continua, las longitudes totales mesiodis
tales de los arcos dentales primarios superior e inferlor ge
reducen considerablemente. También ocurre gque los segundos mo
lares primarios migran mesialmente de tal maneras, que el pri-
mer molar secundsric del hombre de la Edad de Piedra erupcig
na en posicidn micho més avanzada en los maxilares de lo que
es posible, por la ausencia d= atricidn, en el hombre civili-
zado,

En realidad loe primeros molares secundarios del hombre
de la Edad de Pledra adoptan sus posiclones anatémicamente cg
rectas, erupcionando en forma parcisl en lo gue eran posicio-
nes correctas para los segundos molares primarios antes que

se hublese producido mucha atriclién; por el contrario, los -



primeros molares secundarios del hombre civilizado se ven for
zedos a erupciocnar muy distalmente en !os maxilsres, y después
de la erupcién se mantienen muy strés por ausencisa de la atrl
cién proximal de los dientes primarios.

En el hombre civilizado la ausencis de stricidn de las
superficies mesiales de los primercs molres secunderios, asi
como la falta de atricién proximal de los molares y canines -
primarios, retarda y casi impide, aunque no de forma completa
la migracién mesisl continua de los primeros molares secunda-
rios que necesariamnente debe efectuarse pars el desarrollo -
de la aclusidn enatémica y fisioldgicamente carrecta. Los pri
meros molares secundarios del hombre civilizado legran, pre-
sionando moverse mesialmente en parte del recorrido, producie
ndo un movimiento mesial de los maolares y caninos temporales
no desgastados.

Al entrar en oclusidn todo diente erupcionado sufre un
proceso de otricidn, esta temprana reduccién por atricién en
les longitudas totales de los arcos dentales proviene dal de-
serrollo del apifamiento, solapade, rotaciém y protrusién bi-
maxilar de los seis dientes anterlores secundarios, superio--
res e inferiores, asi como la irregularidad y apifamiento de
los premolares, lo que imevitablemente ocurriria si no exig--
tiera atricién. AdemdAs esta reduccién por atricién de las lopn

gitudes de los arcoes dentales dejo espaclos mayores en loe ex
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tremos distales de los mismos para la erupcidn de los terce--
ros molsres.:-. :

Los terceros molares del hombre de la Edad de Pledra sji
guen esta norma de erupcionar antes de terminer la Formacidn
de la ralz, y erupcionan en su posicién correcta en el maxi--
lar en forma mesislmente mds avanzada que pueden hacerlo en -
el hombre civilizado.

Por otro lado los terceros molares no erupcionados en -
el hombre civilizado ae mantienen distalmente muy retrasados
en los maxilares por Falta de atricién de los dientes y por
ausancia de migracién mesial de los dientes mesisles a elles.
Este snormal retraso en sentido distal de los terceros mola--
res del hombre civilizado es una causa importante en la gran
frecuencia en las impactaciones de dicho moler. También es ls
causa del retraso en su erupcidn, y asimismo ocasiona gque los
apices de las raices de los terceros molares del hombre civi-
lizado se hallen muy préximas entre s{ y sus ralces estén co-

mpletamente formadas antes de la erupcidn.

Erupciédn vertical y mesiml.-El mantenimienta del caontag
to proximal de los dientes, al avanzar la atricién proximal -
era posible Gnicamente por ls migracién mesial continua de -
los dientes. Esta migracién continua mesial (horizontel} .11
solo una parte del proceso de la erupciéin continua de los mig

mos.,
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Puede deducirse qua el procesc de srupcidén continuas de
los dientes es veartical y horizontal, y también todos los dig
ntes migran més =n sentido mesial m medida qua la edad desl in
dividue asumenta; por ejemplo, le posicién snatdmicamentas co--
recta de los primeros molares secundarios es m#és mesial en -
los maxilares a la edad de ocho afos, que a la edad de sels y
desde lumgo, ha migrado todavia més mesialmente a la sdad de

doce sfios.

Dimensidn vertical.- Cusndo la stricidn oclusal se hace
mds pronunciada la distancia vertical que separa el hueso al-
vealar del maxilar supericr del que la mandibula no disminuye
en el hombre de la Edad de Piedra, porque los dientes superig
res e inferiores erupcionan continuamente siendo compensacos
por la atricién oclusal.

Por el contrario la parte que separa la parte proviota
de dientes en la mandibula del hombre civilizado de la corres
pondiente en el maxilar superior se hace mayor con la adead -
porcaue no hay atricidn oclusal.

Oe lo anterior se deduce gque la oclusién real y anato-
micamente correcta, que solo se produce cuando hay una exten-
sa atricidn proximml y oclusel continua, tiene una cualidad -
constante que consiste &n que es continuamente cambiante a lo

largo de toda la vida.
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OCLUSIDON EN FL HOMBRE MODEANO.-El aparato masticatorio

del hombre moderno ha sufrido una serie de cambios con el tie
mpo, debido al tipo de alimentmcidn que consume actualmente
ys no es8 la alimentacidn fibroam que acomtumbraba, sino que -
es una alimentacidn basada en su gran mayoria en alimentos al
tamente {ndustrializados; por lo tanto ya no se ds el Fencme-
no de atrlcién y actualmente la atricién del hombre modernc -
sigue patrones muy diferentes al deal hombre de la edad de pig
dra, los cuales es importante conocer.

Cispides de apoyo.-Son las cilepides linguales de los -
molares y premolaras superioress y las cdgpides vestibulares -
da los molares y premolares inferjores, frecuentemente tam-
bién se encuentran incluldos los bordes incisivos de los dien
tes anteriores del maxilar infFertfor.

Las cdspides de apoyo determinan le dimenaién vertical

de oclusién de la ceara.

Declives gufa.~ Los declives gula son los plances y bor-
des oclusales gque determinan el trayecto de las cispides de a
poyo durants las excursiones funcionales normal leteral y pro
trusiva.

Son los declives vestibulooclusales {declives linguales
de lms cpuspldes vestibulmres) de los disntes posteriores del
maxilar superior, los declivas linguales de los disntas ante-
riores dal mismo maxilar, y los declives linguooclusales (de

clives vestibulares de las clGspides linguales) de los dientes
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posteriores da)l maxilar inferior.

Gule incisiva.- Esta tdrmino se reflere a la influancis
que ejercen ias suparficies linguesles de los dientes anterioc-
res del maxilar superior sobre los movimientos del meaxilar in

ferior.

Angulo de la cispide.- €a el angulo formado por las ver

tientes de una cdspide con un plano que pass através del vér-
tice de 1a misma y que es perpendicular s una i{nea que corta

en dos a lm coispide.

Curva de Spes.- Este té&rmino ss refieres s la curvaturs
de las superficies de oclusidn de los dientes desde ol vérti-
ce del canino inferior y sigulendo las cléspldes vestibulares

de los dientes posteriares del mexilar inferior.

Curva de Wilson.-Ls curva transversa, compensante o da
¥Wilson, es la curva formada por las inlinacliones linguales de
lss cispides de loas premolarss y molares inferiores.

Este curva depende del nivel del pleno de oclusién.

Curva de Monzon.- La teoris esferica de Monzon esta ba-
eads en un calculo matematiceo, gue se refiere a un eircule -
formado en la parte peaterlor de ims arcadas dentarlaa, cuyo

centroc es la esfera de la glabela.
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ESTA TESIS O DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

Pleno oclusal.- Es wun plano imaginerio que tocs al mis-
ma tismpo los bardes inclisivos de los incisivos centreles in-
fariorss y la punta de las clspides distovestibulares de los

segundos molares inferiores.

Guis condilar.- & ste término se refieres al camino que
recorre el eje de rotacidn horizontal de los cdndilas durante

la abertura normal del maxilar.

Ralacidn centrica.-Cuande las dlversas partes dsl maxi-
lar se proyectan perpendicularmente al plano medio o ssgltal
durante les movimlentes, se puede reglstrar un patrén caracteg
ri{stico; por ejempla, para el punto incisivo colocada entre -
loe bordes cortantes de los dos incisivos centrales inferio--
res y de maners similar para laos céndilos y demas partes del
maxilar inferior. Puesto que se ha demostrado que los movi--
mientos limite de]l maxilar son repreducibles, y dade que to-
dos los demds movimientos se efactien dentro del marco de los
movimientos limite, parece l&gice lniciar la descripeidn de -
los movimientos del maxilar con las mencionados movimientos -
1{mite.

Si el maxilar es llevado hacias atrés se puede trazar -
un movimiento de bisagra para los incisivos infFericres desde
AC tasta B (une distancia de 18 s 25 mm). £1 eje pars esta mg
vimiento [punto C} es estacionario y por lo genarsl se locall

za dentre des los céndilos.
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En este movimiento denominado movimiento de bisagra tarminal
del maxilar, el aje de rotacién stravés de las dos srticula--
clones temporomaxilares es estacionsrio.
€sto es llamado también relacldn céntrica, posicién terminal
de bisagra o posicién de contacto en retrusién.
Puestn que estas posicidn o camino es determinado por los liga
mentos y estructuras de las articulaciones temporomaxilares ,
ha sido llamada también, pesicidn llgamentosa. Esta paslcién
marca el limite funcional posterior del maxilar y ha sido de-
fFinids como la posicidn mds retrafds del maxilar desde el cual
se pueden efectuar confortablemente los movimientos laterales
o de abertura. Bajo condiciones nmormales fFisiolGgicas del apa
rato masticador, este centro de rotacidén y la trayectoris de
los movimientos maxilares son constantes.

5in embargo, para que rednen estas caracteristicas de
constancis y reproducibilidad, les céndilos deben ester colo-
cados contras los meniscos en el fondo de les cavidad glencidea;
tal cosa se afirma con base en la Fumcién normal de los lige-
mentos y los misculos del maxilar.

Si se intenta abrir el maxilar en trayectorias retrusiva
mags alld de B {figura)}, =] movimiento cambia de caracter y el

eje de rotacidn se coloca en O (ligeramente por detrés del a-
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MOVIMIENTOS DEL MAXILAR INFERIOR

{PLANG SAGITAL).



gujero dental inferior) y el céndilo se mueve hacia sbajo Yy
hacis adelante mientras que el punto incisivo se desplazam ha-
cia abajo hasta E,

Puesto gue existe todavia rotacién alrededor del eje in
tercondlilar combinada con movimiento del eje hecim abajo y ha
cis adelante, el cierre del maxilar en posicidn protrusiva o
hacias adelante seguird en camino de £ a F mientras el cbndile
sa ancuentra colocade sobre el tubérculoc articular.

Cuando los dientes posteriores entran en contacto, al -
cierre protrusivo se detiene en F. E1 camino de F o CO {mien
trss se mentienen los dientes an contacto) ests determinado -
por la relacién oclusal de los dientes d= ambos arcos (este -

movimiento también es conocido como la banane de Pousset]).

Dclusidn centrica.- La posiclén de oclusidn centrica es
determinada por la intercuspidacidm médxima de los dientes y -
es denominada generalmente oclusién centrica, racibiendo tam-
bién los nombres de posicidn intercuspidea, poesicidén dental
céntrica adquirida y centrica habitual.

Esta es la posicidn vertical y horizental del maxilar -
en la cual las clspides de los diéntes superiores e inferiores
logran su mejor interdigitacién. Esta posicidn es unm relo-
cidn cdiente a diente de los maxilares gulada por la relacién
da las auperficies oclusales de los dientes. La poaicidn esca
sujets o camblo por alteraclones de las superficies de oclu--

sidn.
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Qeslizamiento en centrica.-Entre relscidn centrica y o-

clusién centrica se da un corto movimiento que puede ser regi
strado poniendo los dientes en contecto en relacidn céntrica
y haciendo gque el pacjente apriete Fuertemente los maxilares

hastm oclusidn centrica.



CAPITULD Vv

CLASIFICACION DE MALOCLUSTIONES.

Actualmente la clasificacién més uwtilizada es 1a del -
Or. Angle, ya que sirve para describir la relacidn anteropos-
terior de las arcadas dentarias superior e inferior, que geng
ralmente reflejan la relacién maxilar; y por lo tanto este mé-
todo para clasificar casos es el més prictico y el de mayor -

uso.

CLASE I (Neutroclusion).

La consideracién mas importante aqui es la relaciédn an-
teroposterior de los molares superiores e inferiores es correg
ta; el reborde triangular de le cdspide mesiobucal del primer
molar secundario superior, esta en relacgidn con el surco bucal
del primer molar inferior.

Como Angle pensao que el primer molar superior ocupabas -
una posicién esencialmente normal, msto signifaca que la ar-
cada dentaria inferior representada por el primer molar infe-
rior se encuentra en relacidn antercposterior narmal con la -
arcada denteria suparior; y de asto se deduces que lma bases §
ssas de soporte superjor e infFerior se sncuentran en relacién
normal.

Generalmente, suele existir la Funcién musculasr normal

con este tipo de problema.
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Toda la denticién se encuentrs desplazeda =n sentido an-
teriar con respacto al parfil conslderandose 8 asto uns pro--
trusién bimaxilar,

Frecuantemente en aste clasificacidn e! pacisnte presen-
ta una relmacién mesiodistal normal de los primeros molmsras, -
pero con los dlentea an posiclién anterior s laos primeros mols
res complatamente Fuera de contacto, incluso durante la oclu-

6i6n habitusl, presentande unm mordida abierta,

CLASE 1I (Distoclusidn).

€n eate grupo ls arcada denteris inferior se encusntra -
en relacifn distsl o posterior con respecto » ls arcada denta
rie superior, cuys situscidn es manifestads por le relacién -
de laa primaros malares premansntes.

La clhoplda mesiovestibular de! primsr molsr superior ms-
té en relacién con ol espaclo interproximal entre el primer -
molae y segundo premolar inferiores,

Eata disoclusidn pueds ser resultsde de ubs mandibula rs
trégnata, de una maxilar gque se encuentre demesiado sdalonte
o des una comblracién de ambos.

€sts asoclada » unm mordide ablerte anterlor, patrén mup
Eulsr snormal, con lablo superior hipotdnico, al igual que el
migculo meptonianc, ademés ls lengus esté colocada més abejo

de lo normal y se asocls con un patrdén de deglusién inFantil.
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Exlasten dos divisiones dentro de ests maloclusidn:

Divisién 1.- Oistoclusién en la que los incisivos superiores

eatén tipicamente en labioveraidn externa (sobremardida hori-
zontal).

Divigl6n 2.-Distoclusién en la que los incisivos centrales sy
periores estdn en disposicién cmgi normal en el sentido ante-
roposterlior o ligeramente en linguversidn, mientras que los -
incisivos lateralee superioras se han inclinedo hacia palati-
no y mesialmente (sobremordida vertical).

CLASE III {Mesioclusién).

En ests cetegoria hay una relacién mesial del maxilar in
fFar{or can respecto sl superior,

La cispide mesiovestibular de}! primer molar superior ea-
td en relacidn con el espacio interproximal entre el primero
y segundo molar inferior.

La interdigitacidn de los dientes restantes generalmente
reflejs ests mala ralacidn entaropostarior. En este caso los
inclisivos inferiores suelen encontrarse en mordida cruzada y
con une inclinaclién axcesiva hacia lingual,

La ercada superior es estrechs, la lengua no se aproxima
a)l pslader como suele hacerlo normalmente y presente abundan-

tes irregularidades individuales en los dientes.
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CONCLUSIONES.

Como se puede observar el desarrollo de la oclusidn neo
es un proceso que termina con la erupcifn de los dlentes de
la segunda denticidn, sino que continda evolucionando, ejemplo
de mgto es la formacidn continua de cemento en !a raiz para -
compensar la atricidn de las superficies oclusales.

Con la evolucién,el hombre ha ido cambiando sus habitos
alimenticios y ha pasado de tener uns alimentacién dura y fi-
bross a una uwlimentacidédn de menor dureza debido a procesos -
coma coccién, molido, uso de ablandadores etc.. Lo gque ha re-
subtado en un menor desgaste de los dientes y en una reduccién
prograsiva del tamaifio de las arcadass denmtarias. La oclusidn -
ha evoluclonado para compensar estos cambios, un esjemple po-
dria ser la cada vez mds Frecuente ausencia de terceros mola-
res.

£€s muy importante conocer las diferentes etapas dsl da-
sarrollc de la oclusidén, ys que si no se tiene =1 conocimien-
to stapas como la de separamiento (del patito feo) pueden ser
confundidas con maleclusiones. Sin embargo #1 odontologe de
practica general debe saber identificar las maloclusloneas en
une etspa temprana para remitirlas al especislista en ortodon
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