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T « TIINTRODUICCTON

La masticacidn es una funcidn que se realiza durante muy
corto tiempo. Solo le dedicamos una hara de las 24 horas del
dia.

La masticacidn aparecid en la escala filogenética can

los mamiferos y no con la presencia de 1os 'maxilares vy

dientes. Es una funcidn aprendida, por lo tanto, debe pasar

por etapas evolutivas, las cuales no pueden detenerse o
engancharse, por gue dejaran una secuela en el asistema. (1),
l.a evolucidn comienza con el origen de la vida, la carga

proteinica existente en el agua origind el incremento de

‘minisculas formas unicelulares vy después en organismos

multicelulares que al paso del tiempo se desarrollaron en
varias especies con mecanismos de vida y reproduccison muy
complejos.

El gen, esa extraordinaria unidad de herencia, rica en
informacion genética y que es capaz de reproducir a un ser
idéntico del que proviene. (fenotipo) es  también el
responsable de recabar una informacidn, basada en una
necesidad de adaptacidn que enriduezca o modifique su codigo
genético para dar lugar a un individuo modificado que
garantice la perpetuidad de la especie ante la modificacidén

0 agresidn del media.




En fa evolucion de los primeros vertebrados y mds en la
especializacidn de las funciones dseas de grandes grupos como
los placodermos, se remonta a épocas como orvidence del
devénica inferiaor y a traveés de los restos fdsiles se puede
determinar "que la formacidn de las mandibulas es a partir de
elementos de los arcos anteriores (recugrdese el desarrollo
embrionario de cabeza y cuello en el humano a partir de los
arcos branquiales [ vy 1I), "Que mucho tiene que ver con la
posicidn de las branquias, con las cuales surge la linea
diferencial de los tipos suctor y masticador, siendo dificil
definir cual de los dos es mds antiguo, pero los estudios
mayoritarios se definen por sefalar primero a 165 grupos
suctores, es decir estomaboca sin dientes”.

£]1 diente, se formula con base a la filogénia del drgano
dentario y sus estructuras bdsicas; se desérrullan en . los
placodermos, dientes cdnicas y simples, es sin duda en los
mamiferos  donde los dientes a causa de ‘las diversas
adaptaciones y la complejidad de sus estructuras presentan
mas interés desde el punto de vista evolutivo y han sido
estudiados minuciosamente tanto en estructuras fdsiles como
en las recientes.

La mandibula puede haberse iniciado como parte de un
arco branquial, el cartilago se desarrolla campletamente en
el embrion, pero generalmente solo produce en el adulto un

elemento dseo unico, el articular en la parte posterior de la




mandibula y que cama su nambre lo indica, poDses un superficie
articular para el hueso cuadrado del craneo. Entre los huesos
envolventes de la superficie externa, el mayor vy mas
importante es el dentariaq que lleva la hilera marginal de
dientes y forma una parte o la totalidad de las sinfisis que
unen a las dos mandibulas. Sobre las superficie superior de
la mandibula, por delante del hueso articular, existe una
fusa donde se insertan los principales musculos que cierran
la mandibula y en la cual entran los vasps y nervipos

destinados al a misma., (2),

En 1563, Eustaquio describe e ilustra las denticidn
temporal y permanente de diseccidn realizadas en fetos donde
demuestra que los dientes se presentan intrauterinamente
descartando lo informado por Hipdcrates sobre la +6rmaciﬁn de
los dientes a partir de la alimentacion de leche. Describe la
dureza del tejido dental y la suavidéd del tejido pulpar.

Hermard, describe enfermedades asociadas en la erupcidn
dental, el dolor, los espasmos, aftas e inflamacidn vy
aconseja el uso de aceites y miel sobre las encias.

En 1679, Martin describe las causas de enfermedades
dentarias como las hipoplasia y la consecuente aparicién de

caries en éstos, ademds del numero de dientes y la secuencia

de erupcidn, expresa la necesidad de cortar la encia al

momento de la erupcién dental. (3).




£l periodo de oduntogdnesis se extiends alrededor de o3
O dias intrauterinogs hagta varios afns despuds  del
ndacimignto, Kraus y HUS cotlaboradaoras en listaron
anormalidades observadas en coronas dentales, que tenian
relacioén con  alteraciones producidas durante  ja  etapa
pdontogénica en el "Sindrome de Down”, ademds del dafio
cerebral.,

Una disminuciédn en el ciclo mitdtico ademds de una
marcada reduccidan en la proliferacidn celular pravacan
alteraciones de tamada y forma en las coronas dentales, esto
esta basado en los estudios realizados de cultivos celulares.
(4).

La masticacion se desarrolla a partir del reflejo
alimentario congénito que ez natural en el ni{fo vy aparece va
@structurado en el wmomento de nacer: su alimentacion es
exclusivamente liquida y se realiza ep forma natural por el
amamantamiento,

La mecanica del acto alimentaric con biberdn es
esencialmente succlional; se suprime el movimiento mandibular
en un buen parcentaje. El amamantamiento, por el contrario
estimula ) movimienta postero-anterior de la mandibula,
ayudando a esta a salir de la retrusidn fisioldgica en que se
encuentra al nacer. En estd ctapa deben evitarse traumas por
asfisia, permitiendo el libre movimiento mandibular que
gstimularan las articuiaciones—-temporo-manditiulares y haran

crecer la mandibula en un tado.
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Entre los cuatro vy cinco sas2e de la vida, ol lactante

e

presenta un grado de madure: acuromusdalar oy proparac Lon

5 oaemistlidosy pude manbteneo

asuficiente para ingeric aliment

a cabeza erguida v w0 fuacionamiento los doce miasculos

coulomotoras que le hagcen oasible la fljacion de la mirada.

Despuds de ur mes de entrenantiento, el nifio va na

"masticada” can sus oncias, endurecidas por la funcian gue

hasta el momenic ftan cumplido v esta en candicianes do

aumentar los ostisoulps Que naradn mds apta ta red neurunal.

Al parecer los primeros dientes temparales anterioves,

s hacen movimientos maszticatorios v los ribetes gingivales

contactan en los sectoras Jatersles posteriores, haclendo una

pracaria. masticacion, la ocual involucra  una  serio de
movimientos perfactamente  coordinados  gue estimula la
secrecidn salival.

A los 18 mesas hay mayor madursy. La dentadura primaria
va ha desempesar un papel muy importante en la preparacion
del desarrcllo vy crecimiento de ios huesos maxilaras, para
dar cabida a los dientes permansntes en correcta alineacidn.

La  secuencia de la  fupcidn masticatoria  es: la
aprehensidn, incisidon, Lrituracion, inaalivacién, forman tén
de!l bole alimenticio y deglucian. Cuando el élimento @a dureo
y . seca participen los musculas de la cabera, cusllo,

mandibula, hombros, orazos vy mancs.




La corteza cerebral regula la funcidn masticatoria. Las
fuerzas empleadas durante el comer tienen un papel principal
en la arquitectura de la boca, de la cara y aun del craneo.
Las masticacidn par un lado y la deglucidn por otro, influyen
de manera decisiva en dicha arquitectura. Durante la
masticacion de los alimentos se han medido fuerzas de 2 a 5
kilos por diente. S5i un individuo mastica unilateralmente va
a generar formas asimétricas por accién desviada de la
musculatura.

l.La funcidn masticatoria adecuada mantendrd estimulos
para un periocdonto sano vy fuérte, un trabeculado funcional
del hueso alveolar. La deficiencia muscular puede ser motivo
de ectopias de los gérmenes dentarios y alteraciones en sus
mavimientos a traves de los corredores en una oclusion
dindmicamente equilibrada las coronas dentarias pierden sus
caracteristicas anatdmicas geneticas y congénitas para
adquirir perfiles de coronas dentales funcionales, por el uso
masticatorios; las cuspides van dESApareciéndo, las coronas
toman formas menos sinuosas, pero la eficiencia masticatoria
se mantiene.

£l patrion de masticacidén natural, tipica y normal
realizada por la dentadura natural consiste en alterar lo mds
homogeneamente posible, el lado de trabajo (LT) con &1 lado

de balance (LB), en numero similar de veces.




La fuerza masticatoria es mayor en el hombre que en la
mujer; en el adulto que en el niRo; en la denticidn natural
que en la artificial; en el Area de molares y premalares que
en la de los incisivos y en el lado de la masticacion
viciosa. Las fuerzas masticatorias influyen en todas las
estructuras crdanep-faciales.

Las suturas fronto-naso-maxilar y la pterigopalatino-
maxilar (tuberosidad) son importantes sitios de respuestas a
las demandas funcionales de la masticacion dando a la cara
media que estd limitada por la bdyeda palatina y la base del
crdnen, la plasticidad necesaria, permitiendo‘inclusive la
excitabilidad neuronal del estimulo del crecimiento del

maxilar cuando se realizan tratamientos ortodonticos. (1),

La edad de la erupciédn de los dientes tienen varios
factores; uno de los aspectos gue ha atraido la atencidn es
la cokrelac1dn de la erupcién dental y la madurez de los

"huesos.

Por algun tiempo la asociacidn entre el desarrollo
psicolaogico y dental a sido un tema debate. Pero se a visto
que en lqs Nifos de cualquier sexo con un pumero mayor de
dientes erupcionados a determinada edad estdn en el promedib
mas alto de desarrollo que aqguellos con menos dientes

erupcionados. (S5).




FPlamteamiento del pn~c5t)leanma

En la comunidad Odontoldagica actual generalmente existe
una falta de conocimiento sobre el desarrollo del aparato
estomatogndtico y estd es la base para tener un conocimiento
del desarrollo mérfo—funcional de la boca, con lo que estamos
relacionados desde el imicio de la carrera, y para conocer
las diferentes etapas de oclusidn y sus caracteristicas de

cada individua,.

Justificacidm

El conacimienta de loa normal y fisioldgico es
fundamental para el diagnostico de cualquier patologia; es
importante tener el conocimiento adecuada que como se va
desarrollando el sistema estomatogndtico y cuales son las
factores que estimulan o alteran el crecimiento. Para asi
poder adicionar, frenar o suprimir estimulos actuando sohre
dichos factores en el momento preciso y en la intensidad

conveniente.

Hipdtesis

Durante el proceso de desarrollo del aparato
estomatogndtico cursa por diferentes etapas que van desde el
inicio de su formacidn hasta la obtencién de una oélusién

funcional estable.

8




Objetivos generales

v Conacimiento del desarvollo embrialdgico del drgano

estomatognatico.

+ Conocimiento de las caracteristicas de la boca del

reclén nacido.
s Conocer las diferentes etapas de la oclusidn,
Objetivos especdficos

« Conocer el desarrollo embrioldgico del drgano
estomatognatico.

s Conocer el desarvollo y crecimiento crdneo-facial,

s Conocer la boca del recién nacido desde el punto de
vista de la amamantacidn.

« Conocer las distintas funciones del recién nacido como
son: la respirécidn, la deglucidn, la masticacidn y fonacidén.,

s Conocer las diferentes etapas de oclusidn, asi como la
diferencias entre estas.

« Conocer la cronoclogia de la erupcidn dental.




IT. DESAFIROLLO EMBRIOL.OGIOO
ESTOMATOGNAT ICO

IT.1 ETAPA DE FECUNMDACION

Con 1la penetracidn del espermatozolde en el dvulo
comienza el fendmeno de la fecundacidn y rdpidamente
comienzan las segmentaciones. Después de la fecundacidn del
hueva, siguen una serie de divisiones celulares que dan
origen a una masa celular que recibe el nombre de mérula vy

.posteriormente blastula, esta se adhiere en el endométrio
uterino en el proceso denominado de implantacidn. Una nueva
cavidad se forma al lado de 1la biladstula, la cavidad
amniotica, y entre las dos se forma una doble hilera de
células: las células'del disco embrionario; que forman el
piso de la cavidad amnidtica gue constituye el ectodermo
primitivo, y las células que ocupan el techo de la blastulaj
origina el endodermo primitivo, mds tarde habrda upa nueva
proliferacion celular que formard una tercera capa denominada
el mesodermo.

El disco embrionario se divide después a lo largo de la
linea media, separando el ectodermo y el endodermo y se crea
la notocorda, que induce a la formacion de la placa neural
dentro del ectodermo suprayacente. Hasta el momento no se

conocen los estimulos inductivos.
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A partir del ectodermo en los bordes laterales de la
placa neural se desarrolla una poblacidn Unica de células, la
de la cresta neural, éstas experimentan amplias migraciones
y se produce el cierre del tubo que da origen a una variedad
de células diferentes que son las de la cresta o
ectomesénquima que emigran hacia la regidn del tronco vy
forman a las celular nerviosas, enddcrinas y pigmentarias.
Mientras las que emigran hacia la cabeza y cuello contribuyen
en forma amplia a los tejidos esqueléticos y conectivos.

Al terminar la migracidn inicial de las células de la
cresta y la vascularizacidén de mesénquima de ellas se derivan
una serie de protuberancias denominadas procesos faciales que

dan comienzo a los periodos del desarrollo facial.

I1.2 PERIODO EMBRIONARIO

Segunda semana. Este periordo as gl mas importante, vya
que en &l, se empiezan a formar todos los drganos y tejidos,
que determinan la forma del embridn, la cual permanece hasta

el periodo paosnatal,

Tercera semana. Se observa una gran hendidura con una
pequena depresion, que es el estomodeo, recubierto por

ectodermo. E1 fondo del estomodeo esta separado en la




extremidad superior del intestino cefalico por la membrana
bucofaringea, constituida por dos capas: el endodermo del

intestino y el ectoderma del estomodeo.

Cuarta semana. Al finalizar esté periodo el embridn
tiene una forma cilindrica y presenta en su interior dos

tubos: el gastrointestinal y el cerebroespinal.

Quinta semana. Al inicio de este periodo el embridn
muestra ya los arcos braquiales, se le distinguen cuatro
dreas bien diferencladas como son: el proceso frontonasal, el
proceso maxilar, el arco mandibular (primer arco braquial),
arco hioideo (segundo arco braquial).

Los dos procesos maxilares se oariginan en el arco
mandibular del cual emergen como dos pequedos prolongaciones
que van a colocarse entre las partes mas laterales del
proceso fronto-nasal y el arco mandibular.

La hendidura bucal esta constituida por la porcidn
ectodermica del tracto alimenticio que formard la boca y la
parte de la cavidad nasal, en el estadio de 30 a 35 dias, vya
se comunica con el intestino cefdlico por la eliminacitdn de
la membrana bucofaringea.

El arco hioideo (segundo- arco braguial), esta situado
caudal al arco mandibular y separado de éste por el primer

surco braquial. Los arcos y surcos braquiales son




considerados, como la representacion en el embrion humano de
las braquias y hendiduras de las especies mas primitivas en
la escala de la vida y se acepta.

£l arco mandibular contribuye a la formacion del
exterior de la cara: el arco hioideo  participa en la
formacion del pabellon de la areja vy junto con el tercero,
originan parte de la piel del cuello y sus zonas anteriores

y laterales.

Entre la quinta y la sexta semana. Aparecen en el
proceso fronto-nasal las vesiculas oculares, situadas en la
superficie lateral y cefalicas a los procesos maxilares.

En el principio de la sexta semana se distinguen los
orificios nasales, los prucesos‘nasales medics y laterales.
Los dos procesos nasales medios y la zona del proceso frontao
nasal constituyen el limite cefdlico de la abertura bucal.

De los'margenes cefdlicos de los procesaos maxilares se
han desarrollado los ojos, Caudal alkojo se desarrolla el
proceso maxilar en forma de cufa acercéndgse hacia los
procesons nasales medio y lateral.

El primer surco braquial va désapareciendn a lo largo
del margen inferior del arco mandibutar y solo restan las
partes laterales que mds adelante formardn el conducto

auditivo externo.




Los demds surcose braquialee wvan desapareciendo, no
porque se suelden unos con otrds saino porque se van haciendo
menos profundos por crecimiento hacia el exterior desde el
fondo de los surcos . El proceso maxilar se une con el
proceso nasal medio.

Al principio de la sexta semana puede verse la
distribucidon de los componentes de la lengua. Unidos los
tﬁbérculos laterales y el resto del impar para formar el
cuerpo de la lengua que esta separados hacia los lados y por
su parte anterior del piso de la boca por un surco profundo.

Los dos tercios anteriores de la lengua provienen del
tubérculo ihpar y los tejidos contiguos; el tercio posterior
se deriva, sobre todo, del mesénquima del tercer arco y algo
del segundo. Las papilas caliciformes y foliadas aparecen en
el epitelio de ia lengua alrededor de los S5 dias y se forman
las fungiformes y filiformes alrededor de los 60 o &5 dias.

En éste periodo se reconoce la mayoria de los rasgos
faciales. El puente de la nariz es casi horizontal y no puede
verse, dada la apariencia de la nariz chata y aplanada. Los
0jos se van maviendo hacia una posicidn mas ventral y estdn
en un mismo plano con las aberturas nasales.

£1 maxilar superior se encuentra ya casi completo vy sdlo
queda  una fisura mediana poco pronunciada que se elimihara
cuando se termine de unirse los procesos nasales medios y que

formara el filtrum del labio superior, también se ha

;
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adelantado la farmacién de la mandibula y aparece una
prominencia mediana, devajo de la abertura de la boca que

dard aorigen al mentdn,

£l periodo entre logs 18 dias y la séptima semana. Es el
m&s susceptible para el desarrcollc de las malformaciones.

*

LT .3 PERIQDO FETAL.

Octava semana. l.0s drganos ya se pueden considerar
formados y el embridn pasa a la vida fetal donde se
completara el desarraollo.

La lengua <& fusiona vy presenta ya un desarrollo
completb, ocupa la cavidad comun buco-nasal interponiéndose
entre las prolongaciones palatinas todavia sin unirse entre
si. k

Empiezé la psificacidén de los maxilares, preparando asi
la parte del esqueleto de la cara.

l.a boca va adguiriendo un notable desarrollo.

En la mandibula en el surco labial primario inferior,
surge una cresta epitelial que se divide en dos ldminas:

- Externa; cresta vestibular.

- Interna; cresta dentaria.

En el desarrolio ulterior el muro tectal, entre la

cresta dentaria y la cavidad oral, crecerd formando el muro




alveolar, desde los tres meses, al nacimiento habrd alcanzado
un  gran desarrollo, distinguiéndose en las‘ elevaciones
correspondientes a los dientes temporales.

£l desarrolla de la lengua corresponde a los surcos
braquiales, en la parte interna de la boca y la faringe se
encuentran los surcos o bolsas faringeas, que limitan por la
parte interna, lpns arcos braquiales. Las bolsas faringeas
syfrirdn una serie de transformaciones y se irdn separando de
los surcos branquiales. La primera bolsa arigina el conducto
auditivo y la caja del timpano; la segqunda, la amigdala
palatina y las siguientes, el tiroides, paratiroides y el
timo.

Entre el surco de separacidon del arco mandibular ; del
arco hioideo esta en la linea media el tubérculo impar a los
35 dias, que con los dos anteriores constituyen los
rudimentos de la legua.

En el cartilago del arco mandibular origina el yunque y-
el martilio y en el segundo mes forma un cilindro delgado, el
cartilagu de Meckel se dirige a la linea media a encontrar el
del lado opuesto.

En>la cara externa del cartilago de Meckel se origina la
mandibula, el cartilago desaparece vy la mandibula'crece hacia
delante en la linea media uniendo sus extremos a la parte.

alveolar.

id




El mavilar se osifica en dos huesos separados que
empiezan a unirse también cerca del borde alveolar al
finalizar el segundo mes,

El hueso intermaxilar o premaxilar, comprende los
alveaolos de laos incisivos, la parte anterior del paladar dsea
y la porcidn anterior de la apdfisis ascendente del maxilar.

Aparecen trazas del listdn dentario para cada grupo de
dientes, que dan a la boca caracteristicas definitivas. En
este momento el perfil del feto es prognatico, el mayor
crecimiento se ha realizado a la altura de la linea media

biciqomatica.

Novena semana. Comienza la invaginacidn del listédn que

posteriormente constituird el llamado vaso de Florencia.

Duodécima semana. Aparece el listdn dentaric de las

primeros molares permanentes.

Décima cuarta semana, Se hace evidente la funcitdn
reguladora del sistema nervioso, $Se inicia la movilidad

lingual y el reflejo de la deglucidn.

Décima quinta semana. Se hacen presentes los brotes de
los sucesorios permanentes. Y el foliculo dentario se hace

independiente.




Décima sexta semana. Aparecen los capuchones de dentina
en los incisivos centrales y en los caninos. Comienza asi a

diferenclarse laos diversos tejidos dentarios.

Décima octava semana. El crecimiento antero-posterior es

mayor al que se reallzd en sentido vertical y transversal.

Vigésima semana. l.a formacidn de las yemas gustativas
que representan los primeros crepusculos, aparecen como
engrosamientos epiteliales y parecen ser impulsados por los

nervios.

Trigésima sexta. L.a cabeza presenta crecimiento mayor en
sentidao vertical tiene una actividad muscular y es capaz de
buscar posiciones de comadidad, sobre todo en relacidn con la
respiracidon y es capaz de dirigir el pulgar a la boca,
iniciando un hdbito futuro.

Las encias y los labios estdn ya preparados para la
funcidén del amamantamiento.

Principales cambios que ocurren en la cara apartir de la
octava semana:

Sufre un crecimiento crdneo-caudal que permite su
alargamiento vertical dando oportunidad a que las relaciones
de los ojos y la nariz cambien la posicibn paralela en que se

encontraron en la séptima semana.a su colocacién definitiva.




Los ojos se mueven hacia la linea media y la nariz se
alarga, que dando visible el puente.

La formacién de los parpados y de los labios, reducen
paulatinamente el tamado de la abertura bucal,.

Se termina la formacion del pabelldn de la oreja y este
Junto con el resto del oido interno, se dirige hacia atrds y
hacia arriba. i

l.a mandibula se encuentra en una posicién retrognata,
pero después crece en mayor proporcion que el maxilar para
dar cabida a la lengua.

En la zona naso-oral comienza a manifestarse la
sensibilidad refleja.

La boca y la nariz estan habituadas a cumplir su funcion
al momento de nacer.

La sensibilidad iniciada en la zona naso-oral, se va
extendiendo al restd de la cara para desﬁender al cuerpo vy

posteriormente a las extremidades.

ITI. CRECIMIENTO Y DIESARIROLLO
CRANEQ—FDTIANL

Los términos de crecimiento y desarrollo se usan para
indicar la serie de cambios de volumen, forma y pesoc que
sufre el organismo, desde la fecundacidn hasta la edad

‘adulta,
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El crecimiento es el aumento en tamafo, talla y peso y
el desarrollo es el cambio en las proporciones fisicas.

El crecimiento es la manifestacidn de las funciones de
hiperplasia e hipertrofia de los tejidos que forman el
organismo que conduce a la madurez de las distintas funciones
psiquicas y fisicas.

£1 desarrollo es el proceso a la madurez, pero cada
proceso se vale del otro, y bajo la influencia del patrdén
morfogénetico, el proceso triple realiza sUS milagros
automultiplicacién, diferenciacidn, organizacion cada uno
segun su naturaleza y el tiempo. El crecimiento y el progreso
del desarrollo varian considerablemente durante las dos
principales etapas del ser humano.

El crecimiento es una serie de fendmenos fisico-quimicos
que hacen que la ceélula fecundada llegue a tener las
caracteristicas del individuo adulto. El crecimiento es mas
facil de medir, puesto que el desarrollo es mas dificil de
apreciar y sdlo puede apreciarse por medio de pruebas,

El1 hueso crece por aposicién o adicion no  por
crecimiento intersticial o expansivo, @1 cartilago solo puede
crecer en superficies en contacto con tejido conjuntivo, laxo
o reticular.

LLa osteogénesis puede resumirse en tres fases:

1. La formacion de sustancias orgdnicas intercélular

homogénica por accidn de los vsteoblastos,




2, Farmacidn de la reorganizacion de la sustancia
intercelular,

3. Calcificacidn o mineralizacion. Las ultimas fases se

hacen simul tdneamente.

£l aparato masticatorio se considera compuesto de dos
huesos:

El crdneo~-maxilar, donde estdn colocados los dientes
superiores,

La mandibula caon los dientes inferiaores. Para que la
alineacion sea narmal y la oclusidn de los dientes sea
satisfactoria todaos los componentes de estas dos unidades
deben desarrollarse coordinadamente y armdnicamente.

Los huesos que primero se calcifican y terminan su
desarrollo son los de la base craneana anteriar, regidos por
el complejo esfenocetmoidal a los siete afos. Este complejo
articula con todos‘los huesas del crdnea y de la cara menos
con la mandibula y rige el cre;imiehto de estos en los tres
sentidos del espacio., La sincondrosis esfenoccipital se
osifica muy tarde y el crecimiento en esta sutura sigue
ilevando el complejo maxilar hacia arriba y hacia adelante
como consecuencia del mismo movimiento que impulsan a la base
craneana anterior.

El crecimiento se puede dividir de la parte superior de
la cara en dos fases:

{a, ée extiende hasta los siete afos y depende del
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crecimiento de la base del crdneo anterior, del tabique nasal
v de los ajas que le imprimen un movimiento hacia abajo y
hacia delante.

Z8. Va de los siete afos hasta el final de desarrollo
del individuo y se caracteriza por la posicidn y remodelada
Gseo superficial.,

El espacic para los dientes Inferiores depende del
crecimiento mandibular y del huesa temparal, con el cual
articula y del crecimienta del condilo hacia arriba y hacia
atrde que ge traduce por un desplazamiento en sentido
contrario del cuerpa mandibular: hacia abajo y hacia delante;
logs dientes posteriores encuentran sitio por la reabsorcion
del borde anteriar de la rama.

El crecimiento de los huesos de la cara esta regido por
dos vectores principales: la sincondrosis esfeno-occipital
que dirige el crecimiento en sentido antero-inferior. Entre
estos doskvectores estoé dos vectores se consigue espacio

para el crecimiento alveolar y la erupcion dentaria.

£1 crecimiento de la cara sufrird un mayor desarrollo, .

emergiendao debajo del crdneo y proyectdndose hacia delante y
hacia bajo, adquiriendo paulatinamente un mayor volumen hésta
llegar a tener una proporcidn sensiblemente  igual con el
craneo en el individuo adulto.

El desarrollo de los huesos de .la cara esta condicionado

por la calcificacidn y erupcién de los dientes y del




desarrallo de los musculos masticadores.

lLas diferentes partes que componen el esqueleto facial
se desplazan en forma paralela, o por lo menos homogénea.

El crecimiento de la parte superior de la cara esta
regido por el maxilar y el hueso palatino.

En el crecimiento del complejo maxilar intervienen de
manera fundamental: la base del craneo en la porcién anterior
a la sincondrosis esfeno-occipital. El desplazamiento hacia
bajo y hacia delante del maxilar por un crecimiento en el
sistema de suturas a cada lado, de los huesos del complejo
naso-maxilar, las suturas son: la sutura fronto-maxilar, la
sutura cigomdtica-maxilar, y la sutura pterigo-palatina,
estdn dispuestas en forma paralela unas con otras y se
encuentran dirigidas hacia arriba, hacia bajo, y de a delante
y hacia atras.

.

En el desplazamiento hacia delante - del maxilar
intervienen también la posicidn de nuevas capas o depodsitos
de hueso en las superficies periosticas de tuberocidad, esto
contrribuye a su vez al aumento de la dimension antero-
posterior de la maxila.

Con mucha frecuencia las direcciones del crecimiento
sufren cambios muy bruscos durante el periodo de crecimiento
y desarrollo del nifo obtienen una orientacidn dominante, se
le considera que hay dos direcciones principales en el

crecimiento de la mandibula y maxilar: vertical y horizontal.




La que mas predomina es la vertical se caracteriza por cara
larga y poco desarrallada en sentido antero-posterior vy
retroinclinacidn.

El crecimiento predominante horizontal puede producir
orognatismo, pero favorece la colocacidn de los dientes
normales por disponer de estog de wspacio suficiente, Puede
haber otros tipos intermedios de crecimiento entre los dos
principales y también cambios en la direccidn de uno a otro

tino principal,

ITI.1 AREAS DE CRECIMIENTO

Los sitios primario en el maxkilar se dan partir de las
suturas dseas que contribuyen a la direccion hacia bajo vy
hacia delante.

Las d4dreas de crecimiento:

a) Uniones esfeno-occipitales,

’b) Uniones esfeno-etmoidal.

¢) Tabique cartilaginoso nasal.

Las siguientes suturas se consideran sitios @ de
crecimiento secundario o de acomodacidn para los centros
primarios de crecimiento:

a) Sutura fronto-maxilar,

b) Sutura maxilo-malar.
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c) Sutura temporo-malar.
4) Apdfisis piramidal del hueso paltino,

e) Apdfisis alveolar.

ITI. 1.1 Sitios de crecimiento de
la manmndibula .

El crecimiento en el condilo aumenta la dimensidn antera
posterior (patrén de crecimiento hacia bajo y adelante) de la
mandibula. La dimensidn antero posterior de la mandibula esta
aumentada por la reabsorcién del hueso en el borde anterior
de la rama ascendente y el depdsito de hueso en el borde
posterior de la misma, El crecimiento oposicional de hueso
alveolar aumenta la dimensidon ‘supero-inferior de la

mandibula.

Il1T.1.2 El crecimiento de la cara

v el cramneo.

Después del nacimiento es una continuacidn directa de .

los procesos embrionarios y fetales.

La mayar parte de la sincondrosis, presentes en el
momentn del nacimiento se cierran oportupamente aunque los
datos experimentales no son definitivos. Todas - las
sincondrosis cierran entre el segundo y cuarto amrn de vida,
menos la sincondrosis esfeno~occipital que cierra cerca del

décimo séptimo afo.
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Hay tres principales zonas de crecimiento gue determinan
la forma y tamaso facial:

1. La base craneana,

2. La mandkbula.

3. El complejo naso-maxilar.

Existen cuatro puntos de crecimiento de la base
craneana:

{. Sincondrosis esfeno-occipital.

2. Sincondrosis inter-esfennidal.

3. Sincondrosis intra-occipital,

4. Sincondrosis eifeno—etmoidal.

£l crecimiento suele terminar primero en la cabezé y
después en la anchura de la cara y por fin en longitud o
profundidad de la misma.

En el] crineo se dan dos tipos de crecimiento: el de la
béveda craneana y el crecimiento de la base del craneo.

En la cara esta el crecimiento del complejo naso-
maxilar, el crecimiento de 1a mandibula, el crecimiento de

‘las articulaciones-temporo-mandibular.

I1I .2 HUESO BASAL.
Las fuerzas desarrolladas por los musculos masticadoares

ejercen una considerable presidn sobre los maxilares; esta

presidn en un maxilar dentado no se limita al punto de
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insercion muscular, si no que la resistencia a esas presiones
son recibidas, concentradas y diapersadas a traves del
esqueleta facial, par un 4rea descrita con el nombre de arcao
basal a denominado hueso basal. Esta drea, se encuentra
ubicada en la region sub-yacente al proceso alveolar
mandibular y suprayacente al proceso alveolar del maxilar ,
en Jos confines de la llamada zona apical,.

Gran parte de la mandibula, incluyendo el cuerpa, rama
y condilo, estdn ocupados par el hueso basal: excluyendose de
esta zona, donde toman lugar la inserciones musculares
(apdfisis coronoides, adngulo de la mandibula y protuberancia
mentoniana). como la misma mandibula, el hueso basal toma una
forma parabdlica, entendiéndose de condilo a condilo. EI
mayar espaciamiento de esta area, estd ubicado en la regidn
que corresponde al soporte dentario del cuerpo mandibular,
donde ocupa una seccion casi-rectangular, cruzada entre la
cortical interna y la externa y contiene al hueso esponjoso.

En el maxilar superior, el hueso basal, no cubre un area
tan extensa como la cubierta por el hueso basal handibulér;
au4s baordes se encuentran continuados por la cortical externa
e interna, supra-yacente al procego alveolar y de &1 parten
o nacen los refuerzus< del maxilar, constituidos por las
lineas de Benninghaff, las cuales se encargan de distribuir
y transmitir la presion masticatoria por interhedio de los

pilares, al resto del macizo craneal.
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En los recién nacidos, en los cuales la sinfisis estd en
parte osificada, aunque no han hecha erupcion los dientes,
los huesos basales tienen forma de parabala y representan,
como . una prensa capaz de desarrollar una presion
considerable.

Al hacer erupcitn los dientes y formarse las arcadas
dentarias, los huesos basales se adaptan a las nuevas
condiciones de trabajo. Durante e! recambio dentario y el
desarrallo de la dentadura permanente, hasta la puberﬁad, la
continua transfarmacidn experimentada por los huesos basales,
asegura una funcidén dptima. Este principia caonstructivo,
permanece invariable durante todas las fases del desarrollo.
£n las primeras semanas y aun meses despueés del nacimiento,
el hueso basal inferior estd situado unos milimetros por
detras del superiar, de forma tal, que sdlo se corresponden
ambos en la region frontal cuandp se avanza mesialmente el
maxilar inferior.

En posicidn de reposa, los huesos basales superior e
inferiaor se corresponden tan sdlo en la regidn lateral a la
altura de las premolares. La relacidn distal del hueso basal
inferior explica la diferencia de forma, posicidn, curvatura
y.mutua relacion entre el recién nacido y el adulto. Este
estado es transitorio, pues al erupcionar los i(ncisivos
caducos, se restablece el equilibrio. Cuando los dienfes

establecen la relaciodn oclusal antagdnica, fijan su posicién




definitiva, adoptando las raices dentarias su ubicacidn mas
conveniente para el acto masticatorio, de tal forma gue las
fuerzas ejercidas sean resistidas por 10s huesos bdsales. Se
comprende entonces que 1a direccion de los 2jes
longitudinales de las piezas dentarias, tanto superiores como
inferiaores, es una consecuencia logica, coma asi también del
plano de oclusidn, d; la posicidn de relacién de los
respectivos huesos bdsales. Siendo el arco basal superior mas
pequefo que el inferior, la presion masticatorié logicamente
debe  concentrarse en el hueso baea} superior, y esta
diferencia de tamafo, como asi también la posicidn algo mas
adelantada del arco inferior, explica la particularidad de la
direccion que adoptan los ejes longitudinales dentarios para
que se cumpla can eficacia la transmisidn de la presion
masticatoria. Los ejes axiales de los incisivos tienen una
inclinacidn vestibular, mds acentuada en los superioresr que
tienen que sobrepasar a los inferiores; la de las premolares
es casi vertical por ser en esa regidn donde sbélo. se
supefpnnen ambos huesos basales; mientras gue los molares
superiores se inclinan hacia afuera y divergen distalmente,
los V inferiares la hacen hacia dentra, convergienda
mesialmente.

Los ejes longitudinales de los dientes seran verticales
en la  regidén de las premolares, vestibulares en los

incisivos, mientras que en la regiéon molar, al separarse los
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huesos basales, e¢stos adoptardn una posicidn vestibular
distal los superiores y lingual mesial ios inferiores.

El hueso basal no es una unidad anatdmica, sino que
apoyandose en las trayectorias de las estructuras internas
del! hueso, su fundamento es estdtico funcional. En los
maxilares seniles, cuando éstos han perdido sus dientes, lo
que queda aparte de las inserciones musculares es el hueso

basal.

ITI.3 PILARES

Algunas trayectorias y lineas de hendidura sufren un
gengrosamiento partir del arco superior origindndose asi unos
refuerzos éseos denominados pilares de sostén.

‘Estos pilares, se describen en cuatro, muestran la
siguiente direccidén:

19, Primer pilar, es el que recoge la presidéon de los
incisivos y caninos y en parte la de los premolares,
partiendo del alvéolo de los wmismos, se dirige al hueso
frontal y a la estremidad interna del borde supra-orbitario;
en su trayecto este pilar, denominado naso-frontal,
rodea la abertura piritorme entre la parte anterior
de la cavidad nasal y maxilar.

20, FPilar cigomatico, nace en la regidén del primer
molar y se dirige a la apdfisis cigomdtica de donde toma su

nombire; a la altura de dicha apdfisis, este pilar emite unas




ramificaciones que reforzard la pared externa del seno
maxilar, mientras una rama va ascendiendo en forma vertical
por el bhorde externo de la drbita, hasta la extremidad
externa del borde supraorbitario; la otra sigue la apdfisis
cigomdtica hasta el tubérculo articular del temporal y raiz
cigomdtica, donde sé una a la base del craneo.

39. Pilar esfeno-palatino, es la prolongacidén del arco
basal superior a través de la apdfisis pterigoides, cuyo
gxtremo inferior estd unido al maxilar y hueso palatino, y el
superior se implanta directamente en el centro de la base del
craneo.

Para poder salvar en el curso de su trayecto las
cavidades por las fosas nasales v orbitarias, estos pilares
sufren upas incurvaciones unidas entre si por una serie de
refuerzos. Los das primeros pilares, esto es la nasao-frontal
y el cigomdtico, estan fuertemente unidos por el borde
superior e infericr de la drbita.

En lo gue respecta al reborde supraorbitario parece ser
que el encargado de recibir la presidn de la masticacidn,

42, El cuarto pilar, adquiere una forma abovedada y une
las dos mitades del hueso basal, encontrdndose refaorzado por
los tabiques medio y laterales de la nariz, sirviendo como

medio de unidn de los tres pilares anteriores.



I1I1I.4 ILINEAS DE FUERZM

En el tejido esponjoso y compacto se oDserva en  su

arquitectura una serie de hendiduras gue son determinantes de
la orientacidn vy la direccidn de las fuerzas de presidn y
traccidn a las que esta sometido el tejido caompacto. A estas
hendiduras, al complementarse con las trayectorias del tejido
25ponjoso forman un sistema funcional de lineas de tension
qué obesarvadas e2n las mandibulas se lez ve correr en forma
paralelas se encuentran otras que emergen a ambos lados sobre
las ramas ascendentes del cuerpo de la mandibula. En la

regldn que corresponde 3 los incisivos Su Curso No es ya

horizontal si no gue se dirigen hacia la sinfisis mentoniana
desde las crestas alveclares en forma convergente,

En  los  maxilares seniles estes lineas de fuerza
desaparecen con los Procesos alveotlares, permaneciendo tan
sdlo las de la regidn supra y subdsea.

Otras lineas de fuerza se les ve que partiendo de la

sutura media palatina, cruzan los procesos alveolares del

maxilar superior y terminan en la base del craneo.

El esqueleto facial estd unido con la caja craneana por
una pequera cresta formada por las lineas de fuerza, que no
se detienen en la sutura individual de los huesns, si no qué
fas atraviesa como 31 no existiera sutura alguna, para

disiparse y desapareécer en el crdneo.
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La desaparicidn de estas lineas es atribuida a la forma
abovedada del fraontal, parietal .y occipital lps hace
suficientemente fuertes y resistentes como para vencer y
disipar las presiones generadas por el esfuerzo masticatorio.

Las fuerzas provenientes de la protuberancia occipital
v de la bédveda craneal, sigue un modelo, para converger en el
drea de la silla turca.

Al establecerse definitivamente la articulacidon
temparomandibular y completarse la erupcidn en los diente
temporales, se fija la relacidn intermaxilar, lo mismo que
las lineas de Benninghoff, que Se establecerdn
definitivamente.

La relacidn y tamafo de los arcos bdsales (hueso basal)
son los respansables del mrdenaﬁientc dentario. Cuanda no
existen factores capases de alterar por su intensidad la
biomécanica articular, los dientes par si solos buscardn
entonces su equilibrio funcional; por el contrario, cuando
Oestd alterado el tamafa y relacidn mutua de los arcos
bdsales este estado de equilibrio consonante con las lineas
de fuerza de las maxilares se obtiene a expensas del
ardenamiento dentario normal, lograndose por consecuencia una
maloclusién., Un ejemplo de esto lo observamos en los
desplazamientas dentarios, después de una @ extraccidng
desplazamiento que no serd nada mds que una tentativa de

recuperacidn del perdido equilibrio funcional de esa regidn
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y dirigida par las lineas de fuerza que imponen la
orientacion y extensidon de 8808 cambios, los cuales se
manifiestan por movimientos de rotacion, inclinacion vy
continua erupcidn de las plezas dentarias adyacentes al

espacio dejado por la extraccidn.
ITII.S EQUIL. ITBRIC MUSCUIL AR

Todo proceso bioldgico tiene como caracteristica
especifica el desarrollarse en equilibrio inestable. Este
equilibrio dindmico es lo que distingue a la naturaleza viva
de la materia inorganica. La célula es un sitio de constantes
tensiones entre la excitaciodn y la reaccion entre fuerzas que
tienden a destruir o restablecer el equilibrio dinamico, Toda
perturbatiﬁn del equilibrio dindmico de un organismo pone en
juego mecanismos que anulan esa perturbacidn. Cuando una
célula o un organismo responde 3 una excitacion con una
reaccidn adecuada, se habla de adaptacion, El organismo puede
responder con una reacgion cuya amplitud sea excesiva y se
produce una disarmonia. Si el estimulo sobrepasa los limites
de adaptacidn'del organismo, y coinciden las dos condicliones
en un momento dado en un organismo se crea uwn circuito
patogénico de retroalimentacion, circulo vicioso patogénico.

Es necesaria la acciovn sincronica 'y armaniosamente

integrada de todos las componentes del sistema
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estomatognatico para conservar &l equilibrio y establecer
adaptacidn funcironal entre estimulos y reaccion. El principal
responsable de esta autorregulacion es el mecanismo
neuromuscular que hace inmunerables combinaciones de
movimientos y patrones reflejos. Las relaciones y la
actividad de los musculos del sistema estomatogndtico estan
intimamente relacionados por medio del sistema nervioso. Este
actua en dos sentidos: los musculos activados hacen contactar
las superficies aclusales, y el impulso sensorial oclusal
regsul tante influencia la actividad de la musculatura,

£1 desarrollo del sistema nervios central y sistema
nervioso periférico siguen - aun después de finalizado el
periodo de crecimiento y desarrollo del individuo. Por eso
durante la erupcion de las piezas dentarias, se formardn
nuRvVOS patrones reflejos oariginados = por los  impulsos
aferentes provenientes de los contactos oclusales con los
antagonistas, modificando de esta manera los patrones
reflejos innatos de acuerdo con  las nuevas demandas
%unﬁibnales. Cuando se producen cambios menores y graduales
en la morfologia de’ las superficies oclusales durante el
transcurso de la  vida, se producen concomitantemente
modificaciones en los patrones reflejos y de esta manera se

produce la adaptacion funcional.
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Este mecanismo trabaja en armonia eflciente mientras el
nivel de actividad muscular y la fupcion oclusal estan dentro
de ciertos limites. La actividad muscular puede mantenerse
dentro de los limites tolerables, o puede existir
hiperactividad provocando lesiones tisulares, Esto depende en
parte del cardcter y {fuerza de los impulsos locales y por
otro lado, del nivel general de actividad muscular del
individuo.

ITI .S.1 Tomno muscular

Son los reflejos vy la influencia del sistema nervioso central
sobre el mecanismo de los reflejoé y el equilibrio
psicosomdtico del individuo. Los movimientos coordinados del
maxilar inferior son la expresidn externa de la compleja
actividad del sistema nervioso central. Los mecanismos
reflejos juegan un papel fundamental, pues son los
componentes bdsicos de los movimientos mandibulares; por tal
motiva esto se hacen habitualmente sin control de lé
vdluntad,

Los movimientos voluntarios de la mandibula son
originados y controlados en la estructuras superiores del
sistema nervioso central. Asi un disturbio en cualquier sitio
de esta base neuromuscular puede provocar disfuncidn en los

movimientos de la mandibula.




Algunas funciones del sistema estomatagnatico, como los
movimientos de apertura y cierre de la mandibula, succion,
deglucidn, respiraciédn, estdn basadas en reflejos Innatos o
incondicionados que saon aguellos en los cuales un estimulo da
una respuesta sin previo entrenamientn, Otras funciones como
masticacién, lenguaje, habitos de bruxismo, son adquiridas y
dependen de los reflejos condicionados, que requieren
entrenamiento previo y la formacion de nuevas asociaciones,
en las cuales la‘intervencién del enceéfalo es fundamental.

El mecanismo neuromuscular del sistema estomatognatico
se divide en la actividad refleja. Los componente§
fisioldgicos bdsicos que constituyen los movimientos de la
mandibula son el reflejo de apertura, el reflejo de cierre vy
el reflejo miotdtico o de estiramienta.

El reflejo de apertura: es originado por un estimulo
aplicado ala zona baja de la cara o a las estructuras orales
inervadas por los nerviosos del maxilar y mandibula.

También se oriqina como respuesta a un estimulo nocivo.

El reflejo de cierre, ocurre en la deglucion y tambien
como respuesta a un estimulo débil aplicado en el dorso de la
lengua.

El reflejo miotdtico o de estiramiento, cuando se estira
un misculo elevador, la mandibula se cierra como consecuencla

del reflejo despertado.
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Hay una relacién reciproca entre estos tres reflejos
durante todos los movimientos del maxilar inferior, incluso
durante la masticacidan rutinaria. Cuando una persona mastica,
los hace de una manera ritmica e inconsciente de tal manera
que sdlo intervienen los centros encefdlicos inferiores..
Cualquier disturbio en esta actividad refleja reciproca
interrumpe el equilibrio funcional del sistema
estomatogndtico. Dentro de las perturbaciones de origen
general se destaca la tensidon psiquica, que provoca ia
irritabilidad excesiva del sistema nervioso originando a una
respuesta mayor.

La armonia y el correcto funcionamiento del sistema
estomatognatico depende de un equilibrio dindmico entre
estimulos y reaccién., Es necesaria una accion sincronica,
integral, de todas las estructuras estomatogndticas para
conservar el equilibrio mediante una adaptacion funcional.

Le . corresponde al sistema neuromuscular un rol
fundamental, vya que controla y regula este complejo vy
delicado sistema. Lo realiza mediante un mecanismo de
autarregulacidn o retroalimentacidn.

Este equilibrio dinadmico se puede romper si las
alteraciones del medio externo y o interno sobre pasan
cliertos limites que exceden la capacidad de adaptacidn del

organismo.
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IV. LA BOCA DELL RIEZCITEN NACIDO

IV.1l CARACTERISTICAS mMNATOMIT CHAS
DESDE EL. PUNTO DE VISTA DE
LA FUNCION PARG EL.
AMAFIEANTAM TENTO.

El reflejo alimentario congénito gs natural eh el nino
y aparece ya estructurado en el momento de nacer.

Recordemos aqui la gran desproparcion existente entre el
craneo cefdlico vy el craneo-facial del recién nacido,
desproporcién que va unida a una sintomatologia ortodoncia de
distoclusidn 'y disminucién de la altura de 1la cara, la
mandibula se encuentra en una posicidn retrusiva,

Esta digposicidn es fisioldgice ya que, para ello, la
naturaleza tiene provista una importante fgente de estimulos

‘nue procederan de la amamantacidn; de la masticacidn y de la
respiracién,

Este alto nivel de exciltacion paratipica 25
indispensable para el normal desarrollo del craneo facial vy
su colocacion proporcional respecto al craneo cefdlico.

La recepcion funcional de estinulos en el drgano de la
respiracidn es continuo y permanente. Por el contrario, la
funcidn nutritiva masticatoria es alternativa v solamente se

reciben estimulps durante el acto de amamantamiento.




Los primeros receptores neurales que se ponen en marcha

@n el recién nacido estdn en las partes deslizantes de las

articulaciones temporomandibulares, y es provocada por la

traccidn que la cabeza del cdndilo, en su desplazamiento

postero-anterinr, ejerce sobre el menisco articular.

La parte posteriar del menisco que la tracciona en los

movimientos de avance y retroceso del coéndilo, posee una
inervacidn y vascularizacidn muy particular, gque consiste en
una red de vasos en espiral gque actlan como una sobra
irrigacion de bombeo durante los movimientos de traccion y
contraccivn sobre-excitando esta zona.
Esto genera como respuesta, la correccidn de la disto~
oclusian fisioldgica y la modelacidn del angulo mandibular.
Se obseréan tres hechas Impartantes en la realizacion
del acto fisiologica: k
19,.- El bhebe respira por la nariz pues no suelta el
perdn, lo gque ademas, sirve para reforzar y
mantener el circulto de resgpiracidn nasal
fisildgicamente durante la amamantacidn y fuera de
el, ’
29.f Estd ohligado a morder, a avanzar y a retruir la
mandibula, por lo que todo el sistema @uscular:
maseteros, temporales y pterigoideas

principalmente, va adquiriendo el desarrollo vy

tono muscular necesarios para ser utilizacos a la
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llegada de la primera denticidn a fin de poder
realizar la abrasidn fisioldgica.

39.- El movimiento protusivo Q retrusivo excita al mismo
tiempao las partes posteriores de los meniscos y
auperior de la articulacién temporo mandibular, las
sucesivas tracciones provocan una mayor
diferenciacion de la articulacidén vy, al cumplirse
las leyes de desarrollo, se obtiene como respuesta
el crecimienta postero-anterior de las ramas
mandibulares y simultaneamente la modelacidn del
angulo mandibular., El bhebe realiza este acto varias
veces al dia, lo que es importante en el desarrollo
de todo el proteso.

t.a mandibula, en el momento del nacimiento, tiene
aproximadamente la forma de un arco. El anqdlo mandibular,
aéi coma las inserciones de losvmaseteros y pterigoideos
internos van diferenciandose y normalizando a expensas de la
funcidn ligeramente horizontal a fin de facilitar el vaiven
anteroposterior de la amamantacioén pera, con el desarrollo,
el Angulo se madela vy se verticalizan los misculos,
prepardndose asi para poder realizar mds tarde el acto de la
masticacidn.

Al introducir el uso de biberdn el recieén nacido
satiaface  sus ﬁecesidades nutritivas. 8in  embargo wuna

cantidad enorme de excitaciones para tipicas quedan abol'idas
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y, Ppor consiguiente, no proporcionard las respuestas de
desarrollo necesarias. Esto se manifestara en la falta de
desarrollo postero~anterior mandibular. El piRo aprende a
tragar y se pierde la sincronia con la respiracidn., No esta
obligado a realizar ejercicio muscular, por lo que cuando
erupcione la primera denticidn no babrd tono muscular

suficiente para la abrasidén de ella y gquedara enganchada.

IV.2 FUNCIONES:

IV.2.1 Respiracidm

El recién pacido, en el momento del nacimiento, pone en
marcha su sistema respiratorio a través de las fosas nasales,
los receptores neurales instalados en dichas fosas nasales
enviaran informacidn a los centros vitales respectivos sobre
la pureza, humedad, presidn y demds condiciones del aire
inspirado, y obtendrd una respuesta referida a la amplitud de
ventilacidn pulmonar.

Si los condiciones del aire inspirado estdn dentro de
los limites fisioldgicos, se instaurara una funcidp correcta
y, en consecuencia, un desarrollo normal.

Si por el contrario, estas condiciones san deficientes,
el nuevo ser pondrd en marcha todos sus mecanismos de
supervivencia para adaptarse a esta situacidn patoldgica,

'creando una patologia a la que llegara a adaptarse. .




El hecho mecanico del paso del aire por las fosas
nasales excita en su justo medida, las terminaciones
nerviosas alli situadas, las cuales o su vez generan unas
determinadas respuestas. Entre las importantes, podemos citar
el control! de ta amplitud del wmovimiento tordcico, el
desarrollo tridimensiaonal de las fosas nasales, cuya base es
el techo o bdveda palatina, la ventilacidn y tamaRo de los
aenos maxilares e innumerables estimulos vitales para todo el
organismo, mal posicidn dentaria y deformacidn de las arcadas
y mas alla del 4rea dental estan los efectos generados sobre
la mandibula por modificaciones en las relaciones de la
lengua y el hioides. Abrir la boca para respirar, exige un
incremento en la tension geniohidea para mantener despejadas
las vias aéreas, tensién muscular incrementada en toda la
cadena postural desde los maseteros a los cervicales
pasturales.

Cuando el recién nacidao, por cualquier motivo sufre una
afeccion de las vias respiratorias altas, automdticamente 9
como medida de defensa pasa a respirar por la boca dejando de
excitar las terminaciones neurales de las fosas nasales. El
aire llega a sus pulmones por una via mecdnicamente mas corta
y facil, lo que iniciard a una atrofia funcional respecto a
la capacidad respiratoria y al desarrollo de las fosas

nasales y sus anexos.
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Cuando el nifRo sana de su afeccidn, puede acarreo dos
cosas:

- QOue recupere espontdneamente su respiracion nasal o
bien que la olvide por haber encontrado un camino mds fdcil
e instaure definitivamente una respiracidn bucal, lo que , en
general, pasa inadvertido por los padres.

En el caso de que el niAo no recupere la respiracidn
nasal 'y pase a ser un respirador bucal, no serdn excitadas
las terminaciones neurales de las fosas nasales vy, por
consiguiente, quedaran anuladas las respuestas de desarrollo
espacial de dichas fosas y de los senos maxilares.

En consecuencia, se debe procurar por cuantos medios
estén a nuestro alcance que, durante el primer afioc de vida
como minimo . la respiracidn sea de tipo nasal, pues una vez
puestos en marcha y reforzados todos los circuitos neuréles
fisioldgicos de la respiracién y a no habrd posibilidades de

perderlos.

Pasados los aros y creados circulitos neurales
patoldgicos de supervivencia por respiracidn bucal, es muy
dificil conseqguir la reversabilidad de estd lesidn intentando
despertar nuevamente los circuitos fisiolédgicos que ya eétéh

atrofiados.
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IV.2.2 Deglucidm

3 La deglucidn es un reflejo de succldn muy complicado en

la -etapa infantil se caracteriza por:

B

1.~ Colocacidn de la lengua sabre los rebordes de las
encias, manteniendo las maxilares sepafados con forme
la deglucion se termina.
2.~ Estabilizacidn de l1a mandibula por contracciones de
los musculos faciales y la lengua interpuesta.
3.~ Deglucien que se inicia y se guia en gran extensidn
por el intercambio sensitivo entre los labios y la

lengua.

La deglucion madura aparece en la segunda mitad del
primer afo de vida posnatal, 1la llegada de los incisivos
arienta los maovimientos mds precisos de apertura y cierre del
mandibula, obliga a que la lengua adopte una posicidn mas
retraida e inicia el aprendizaje de la masticacién, La
deglucion infantil se relaciona con succion y la deglucion
madura con la masticacidn.

Lta elevacidn y el descenso ritmicos de la mandibula
propician los cambios en el desarrollo y en las posiciones de

la lengua en coordinacidn con sus contracciones de succidn.
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l.as cantracciones de las labios y carrillas san muy
intensas y para evitar malformaciones en los maxilares la
lengua se interpaone entre los rodetes de la encia

equilibrando las fuerzas musculares.
IV.2.3 Masticacidm

Entre los cuatro y cinco meses de vida el lactante
presenta un grado de madurez neuramuscular y preparacion
suficiente para ingerir alimentas semisalidos.

El nifo ya va "masticando" con sus encias endurecidas
par la funcidn que han cumplido y esta en candiciones de
aumentar los estimulas que hardn cada vez mds amplia la red
neuronal .

Al aparecer los primerﬁs dientes temparales anteriores,
se hacen movimientas masticatarios y los ribetes gingivales
contactan en los sectores laterales posteriores, haciendo una
precaria masticacidn.

L.a dentadura primaria va a desempefar un papel muy
importante en la preparacidn del desarrollo y crecimiento de
los huesos maxilares, para dar cabida a los dientes
permanentes en carrecta alineacidn.

La funcion masticatoria es: la aprehension, incisian,
trituracion, insalivaciﬁn, formacion del bolo alimenticio y

deglucidn.
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Para esto nos dota de un mecanismo muy complicado y todo
debe ser excitado funcionalmente para que e mantenga con
vitalidad permanente. Esta excitacion se recibe:

1), A través del movimiento postero-anterior de las

articulaciones temporo mandibulares, proporcionado
por las musculos pterigoideos, maseteros y
temporales.

2).~ De los parodontos de todos los dientes a través del

frote oclusal.

Para que esta excitacidn se produzca es necesario que
todos los dientes inferiores froten contra  todos los
superiores en los movimientos de lateralidad mandibular a
derecha e izquierda. Y esto tanto del lado de trabajo como
del lado de balance a través de los surcos y cuspides,
dispuestos por la naturaleza en formas redondeadas, en el
momento de erupcionar, para que en ellas se puedan grabar por
el uso unas facetas que luego se transformardn en planos de
deslizamiento.

Los movimientos de lateralidad - mandibular seran
conducidos y guiados bar los caninos y por las trayectorias
de las articulaciones temporo mandibulares esto un verdadero
equilibrio oclusal.

La corteza cerebral regula la funcidn masticatoria.
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l.as fuerzas empleadas durante el comer tienen un papel
principal en la arquitectura de la boca, de la cara y aun del
cranea.

La funcidn masticatoria adecuada mantendrd estimulos
para un periodonto sano y fuerte, la deficiencia muscular
puede ser motivo de ectopias de los gérmenes dentarios vy
alteraciones de erupcidn.

El patrdn de masticacion natural, tipico y normal
realizada por la dentadura natural, consiste en alterar lo
mas homogéneamente posible, el lado de trabajo, con el lado
de balance, ‘

IV.2.3.1 Desarrollo sagital v

tramsversal

Cuando la masticacion que da establecida y esto sucede
aproximadamente a los cuatro afos de edad, la respuesta
neurogena de crecimiento se hace sentir en la mitad de la
. mandibula correspondiente al lado de balance. Los golpes
masticatorios de la mandibula contra el maxilar producen
energia utilizada para la compresidn del bolo alimenticio y
lo que resta, se transmite al propio maxilar superior a
través de los contactos dentarios produciendose en el lado
del trabajo el estimulo del desarrollo en la hemiarcada

maxilar superior de ese lado.
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IV.2.3.2 Desarrollo wvertical

La excitabilidad neural de diente de un grupo da
respuesta al grupo entero. En 1a mandibula, desde el punto de
vista embrioldgico hay dos Qrupos dientes de la
hemimandibula derecha e izgquierda. Y en el maxilar hay tres
qgrupos: Malares y premolares derechos e izquierdos y el grupo
incisivo; los caninos pertenecen al qrupo de los dientes
pasteriores.

La excitacidn neural se produce por una pequeda
"intrusidn dentaria cuando el diente es presionado por la

~masticacidn y el periodonto excitado, reacciona brovocandm
crecimiento vertical.

La arquitectura facial esta preparada para recibir el
impacto masticatorio, siendo regulada la fuerza por el
mecanisma periadontal. La fuerza masticatoria depende de la
propiccepcion periodontal y por lo tanto, 1a perdida de
dientes influye en la disminucidn de esa fuerza.

Las suturas fronto-naso-maxilar y la pterigopalatino
(tuberosidad) son importantes sitios de respuesta a las
demandas funcionales de la masticacion dando a la cara media
gue esta limitada por la bdveda palatina y la base del
craneo, la plasticidad necesaria, permitiendo inclusive la
excitabilidad neural del estimulo de crecimiento del maxilar

cuando se realizan tratamientos artodoncicos.
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IV.2.4 Fomnaccidm

Es una funcién del érgano bucal, estd formado por la
laringe y las cuerdas bucales; estas son puestas en vibracidn
con el aire proveniente de los pulmones.

ta cavidad faringea, la cavidad bucal y la nasal,
funcionan como resonadores de los sonidos producidos y asi se
da el timbre de voz que se diferencia en cada individuo,

La produccion de la voz depende de tres factores
principales:

l.~ La presidn neumdtica,

2.- La vibracién de las cuerdas bucales y

.- La caja de resonancia.

Los comienzos fonidtricos estan dados al momento de
nacer en 155 gritos y en el llanto que emite el nifo en los
primeros meses y posteriormente el balbuceo desarrolla la
motricidad del aparato fonatorio.

La protusidn lingual permite con ejercicio continuado
que sea otra factor indispensable en ei desarrollo en la
arcada dental y en la fonacidn. La boca en la fopacidn de
empefia un papel importante en dos de los aparatos que
intervienen para realizarse: con la laringe, la faringe, las
fosas nasales y las cavidades de los huesos del macizo
crdneo-facialy la boca es parte integrante del aparato

supraresonador.
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Al aparato infraresonador pertenecen: los pulmones, los

bronguios, la traquea y la parte inferio? de la laringe.

Cuando la dindmica del habla se realiza de acuerdo con
las condiciones fisiolégicas y anatdmicas adecuadas, las
vibraciones gue se elevan desde aguel tridngulo hacia la
boveda  craneana, encuentran en  su trayectoria a la
arguitectura palatina y contribuyen a modelarla,

Los mecanismos de apertura.cierre vy sobre todo la lengua
intervisnen ‘de manera decisiva en la articulacidn de la
palabra. La columna del! aire al vibrar, es wun factor
dinamogénetico muy importante en la arouitecturs bucal vy

facial en la confirmacidn armoninsa de los arcos dentarios.
V ETOHOPAS DE La OCLUSITION..
V.l DENTICION TEMPORAMAL .

La iniciacion del germen del diente primario ocurre
durante las primeras seis semanas de viqa intrauterina. Su
erupcidn comienza cerca de los seis meses después del
nacimiento.

Una vez erupcionados con normalidad los incisivos
temporales inferiores vy superiores Yy después de haberse
establecido el contacto entre ellos, se pone en marcha un

circuito neural que proporciona el movimiento de lateralidad
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de la mandihula, a derecha e izquierda, el cual se utilizara
para realizar la funcién de aprehensidn y corte de los
alimentos.

A partir de este momento, la intensidad de excitacidn de

las articulaciones temporo mandibulares sufren una
moderacién, al igual que ocurre con la correspondiente
respuesta de desarrollo. E1 movimiento de propulsién vy
retrusion necesario para la amamantacién, y que ha provocado
la recuperacion de la distoclusién fisioldgica, deja de ser
un movimiento exclusivo, las articulaciones temporo
mandibulares ya no reciben una excitacidn simuiténea, si no
alternativa, dado que la mandibula inicia los movimientos de
lateralidad para poder realizar las funciones de aprehensidn
y .corte, primeros pasos del acto masticatorio.
k Egsto conduce a un mavimiento llamado de trabajo vy
balance y, en conseéuencia, empieza la diferenciacidn de los
tub#rculos articulares de las  articulaciones  temporo
mandibulares, moderdndose el desarrollo postero-anterior
mandibular

Unicamente el condilo de balanceo producird estimulos de
crecimiento, pues el de trabajo sélo hace rotacidn sobre su
eje y no tracciona el menisco.

Los incisivaos erupcionados condicionardn durante los

movimientos de lateralidad o de corte, su angulo de Bennet .
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La erupcidn de los molares temporales se realiza
egngranando cada fosa con su cuspide correspaondiente, y ambas
acaplan sus alturas y profundidades al escaldn y resalte
incisivos, estableciéndose asi una oclusian ceéntrica
funcional.

A medida que esta bocawﬁe va desgastando por una funcidn
masticatoria equilibrada, el angulo gdatico se ird abriendo vy
los dngulos funcionales masticatorios cerrando, simétrico y
simul tdneamente. Alrededor de los & afios, el 4angulo gdticao
estard completamente abilerto y lJlos 4ngulos funcionales
masticatorios completamente cerrados lo que dard una
trayectoria mandibular a derecha e izquierda en un plano casi
horizontal.

Para que esto pueda suceder, los incisivos se han debido
desgastar casi la mitad de sus coronas y ocluyen borde a
borde, al igual que los malares, Simultaneamente hay avance
mandibular, debido a los movimientos de lateralidad v
expansion de manditula y maxilar,

Todo esto sucede fisioldgicamente siempre que haya
suficiente potencia muscular y exista equilibrio funcianal en
el que cantactan todos los dientes iﬁferiores contra todos

los superiores,
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V.l.l Espacios en la demnticidm

prrimaria.

Es muy comun encontrar espacios fisioldgicas en la
denticidn primaria, siendo el mds prevalente el mesial al
canino primario en el maxilar y el distal del canina primario
en la mandibuia. Estos espacios se llaman espacios primates,
vy son caracteristicas de la denticidn primaria. Los otros
espacios en la denticidn primaria son llamados espacios de
desarrollo. Tales espacios se denominan 'egpacios
tisioldgicaos" y juegan un papel importante en el desarrollo
normal de la denticién permanente. De los 3 a los 4 afos de
edad lo cual corresponde a la primera mitad del periado de
denticidn primaria, la cantidad de espacio disponible

generalmente no cambia.

Val.2 Relacidn oclusal de .lcnss

segundos molares primarios.

La denticidn primaria se completa después de la erupcicn
de los segundos molares primarios., Esto significa que la
localizacidn para la erupcidn de los dientes permanentes en

el futuro ya se ha determinado en este periodo. En otras
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palabras, la circunferencia del arco dental que conecta la
superficie superficie mis distal del segundo molar primario
derecho e izquierdo, debe preservarse para la denticion
permanente después del cambio de denticion, y el espacio
detrds de los molares primarios es el adecuado para el de los
molares permanentes, incluyendo el primer molar permanente.
l.a relacidn de la super;icie distal de los segundos malares
primarios superiores e inferiores, por lo tanto, uno de loé
factaores mads importantes que influyen en la futura oclusidn
de 'la denticidn permanente. La relacion mesindistal entre la
superficie distal del sequndo molar primario superior e
inferior se llama el plano terminal, cuando los dientes
primarios contactan en relacidn céntrica. El plano terminal
puede clasificarse en cuatro tipos y su influencia sobre la
oclusion molar permanente se muestra a continuacion:

1. Plano terminal vertical.- Esto permite que los
primeros molares permanentes erupcionen en una relacidn de
bordé a borde. Después éuando se produce la exfoliacién de
los segundos molares temporales, los primeros molares
perﬁanentes inferiores se desplazan m#s hacia mesial que los
superiores. Esto ha sido descrito por. Moyers como el
"desplazamiento mesial tgrdio“ hacia una Clase 1, normal.

2.~ Plano terminal con escaldn mesial.- Este permite que
los primeros molares permanentes erupcionen directamente en

oclusidn de clase [, normal.
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I.= Plano terminal de escaldn distal.- Da lugar a que
los molares de los & afros erupcionen solo en maloclusion de
clase II. )

3, ~ Plano terminal de escaldn mesial exagerado. - Permite

que loz molares sean guiados 5010 a una maloclusion de clase

Ire.

V.2 DENTICION MIXTMA

V.2.1 Erupcidn de los primeros

molares Y% pPremolares

Sigulendo con la génesis normal del desarrollo, llegamos
a los 6 afes con una boca madurada a la perfeccion.

A esa edad los molares e incisivas temporales, tienen
abrasionado su esmalte dentario, diastemas interincisivos mas
0 menos exagerados. Los wmolares presentan caras oclusales
planas. Existe. un buen tono  muscular v un correcto
fisiologismo funcional.

En estas condiciones se produce el cambio de incisivos
temporales por los permanentes, hacen srupcidn los molares de
los & afos resbalando por las caras distales de los segundos
molares temporales, Cuando estos erupcionaron, alrededor de
log 3 aRos, la diferencia de tamafo mesiodistal entre el

superior y el inferior hacia coincidir sus caras distales en
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el mismo plano vertical, pero con la maduracidn, la mandibula
avanzd, y el escaldn que fue apareciendo sirve ahara para gue
los primeros molares permanentes puedan orientarse hacia la
neutro-aclusidn,

El primer molar permanente es la llave de la oclusion
permanente de los dientes. Juega un papel muy importante en

el establecimiento y funcion de la aclusian.

V.2.2 Cambios de los imncisivos

V.2.2.1 Vias de erupcitdn de los primeros
molares permanentes.
£1 germen dentario - del primer molar superior se
desarrolla en la tuberosidad del maxilar y su superficie

oclusal generalmente se orienta hacia abajo y atrds. EIl

germen dentario del primer molar permanente inferior se

localiza generalmente en el angulo el gonion de la mandibula
con su superficie oclusal hacia arriba y adelante. Por lo
tanto, hay una diferencia an el patrdn de erupcion de los
brimeros molares permanentes superiores e inferiores. El
plano terminal es importante al determinar la relacidn de los
primeros molares permanentes. Tan pronto como el primer molar
permanente hace erupcidn en la cavidad bucal, hace contacta
con la superficie distal del sequndo molar primario sin

embargo, estd localizacidn durante este periodo no es estable
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hasta que se logra la relacidn interoclusal final, con la
digitacidn intercuspidea entre los primeros molares
permanentes superiores e inferiores. Durante este proceso,
cualquier espacio inusual creado. por caries o destruccidn
traumidtica de la corona y/o la perdida prematura de los
dientes primarios resultara en la migracidon mesial del primer
molar, debido a la presencia de espacios fisioldgicos.

Simul tdneamente erupcionan los incisivos que, gracias al

movimiento de lateralidad funcional de la mandibula, ocluirdn.

con un escalon y resalte determinados que estardn en funcidn
de las alturas cuspideas de los molares, jnician con el
incisivo central inferior. La suma total del ancho mésio
distal de los cuatro incisivos permanentes es mafor que la de
las incisivos primarias, aproximadamente en 7 mm en el
superior y cerca de Smm en el inferior. Ocurren cambios
remarcados en el arco dental para recibir a los incisivos
permanentes gue son mas grandes.

Al observar el cambio del espacio en la regidn anterior,
asociada con el cambio de incisivos permanentes se encontré
que el espacio total en el arco dental se hace deficiente. En
otras palabras. existe un apifamiento durante el cambio de
log caninos e incisivos laterales. La manera como se cologuen
los incisivos también influenciara en la posicidn normal o no

de los caninos y premolares.
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V.2.2.2 Espacio interdental en la reqidn de
los incisivos primarios.
l.os espacios fisioldgicos que existen en la denticidn
priﬁaria son factores importantes en. permitir que los
incisivos, se acomaden en el arco. Los incisivos permanente
se acomodan mds facilmente en la denticidn primaria que tiene
un espacio interdental adecuado en la reqgidn anterior, que un

tipo cerrado el cual no tiene espacio,

V.2.2.3. Aumento del ancho intercanino.
Cuando el incisivo lateral completa su erupcion, el

ancho intercanino aumenta por lo menos 3mm en cada maxilar.

V.2.2.4. Aumento anterior del arco dental.

El aumento del arco dental en la dimensidn antero-
posterior brinda el espacin para los incisivos permanentes
que son mas grandes. Es importante que los ‘incisivos
permanentes erupcionen mas labialmente para obtener el
espacio adicional necesario.

V.2.2.5. Cambio en el eje de los diente

incisivos.

Uné de las caracteristicas diferentes, entre los dientes
primarios y permanentes, es el eje de los dientes, en general

los dientes primarios son muy derechos, pero los permanentes
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tienden a inclinarse hacia la superficie bucal o labial, el

angulo intersticial entre los incisivos centrales superiores

e inferiores es cerca de 150 grados en la denticidn primaria

mientras el promedico es de 123 grados en la denticion

secundaria. Esto hace que el arco dental permanente tenga una

circunferencia mds ancha, Estd es otra condicion ventajosa

para el acomodo de los incisivos permanentes que son mas

grandes.

V.2.2.4. Periodo del “Patito feo'.

Si aobservamos de frente la direccion de erupcidn de los

incisivos permanentes en nifios de 6 a 12 afos, veremos que lo
hacen diagonalmente, por lo que aparece un espacio en la zona

de la linea media, denominado diastema. Estd etapa es llamada

del "patito feo", debido a la no muy buena apariencia que

presenta. Al erupcionar los laterales, comienza la erupcidn

de los caninos y de acuerdo a la fuerza de erupcién

presionara el dpice del! lateral hacia la linea media

provocando una mayor inclinacion de lags laterales. Sin

embargo, el diastema central y el desplazamiento lateral se

corrigen comunmente con la erupcidon de los  caninos

permanentes.

'
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L2 Erupeidon de premo laress .

Posteriormente [rdn erupcionando los premolares, que
sustituirdn a los molares temporales, lus caninos y segundos
molares permanentes. Gracias al movimiento funcional de lsa
masticacidn se establecerd 2! plano oclusal en funcidn de las
trayectorias condileas, escalédn, resalte incisivo vy alturas
cuspideas.

Para gue todos estos fendmenos se puedan realizar, Jla
naturaleza ha dispuesto que cronoldgicamente hagan erupcidn
los dientes inferiores antes que sus antagonistas superiores.

Recordemos aqui que la mandibula es mas compacta que los
huesos maxilares v poses un movimiento o fuera viva que le
hace dominante en el desarrollo del sistema, v que junto:con

esta cronologia eruptiva es la que actua para que se sitde en

su sitio debido al plano oclusal,

V.3 DENTICION PERMANENTE .
V.31 Erupcidn del segundo molar
per-manem te »
Después que se ha terminado el cambip de los dientes
laterales y se ha establecido e) arco dental por encima del
primer molar, los sequndos maolares permanentes comienzan a

grupcionar. En la mayoria de los casos, justo antes de la

t
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erupcidn del segundo malar, el largo dental se reducird por
las fuerzas eruptivas. Con la erupcidn del segundo molar en
la denticidn permanente, la circunferencia del! arco se puede
transformar mas pequefa que la del arco dental primario por
la utilizacidn del espacio a la deriva, con el cambio del
segundo molar primario al segundo premolar. Una de las
condiciones de los prerequisitos para un cambia naormal es la
condicion de los dientes mismos y las caracteristicas de la
denticidn primaria gue pueden ser relacionadas al prototipo
de la denticidn permanente. Con la erupcidn del segundo molar
permanente se completa la denticiéh permanente y no sufre
variacidn hasta aproximadamente los 18 ados de edad cuanda

emerge el tercer molar.

La boca asi creada estard en. perfecto equilibrio,
contactando todos los dientes inferiores contra todos las
superiores en lateralidad, a excepcidn de los caninos del

lado de balanceo. El .arco .gotico estardn nuevamente

~aumentados.

La evolucidn gue sufrird la sequnda denticibn deéde los
12 afos, aproximadamente, hasta la senectud temporal desde sy
erupcién‘hasté los 6 aflos. Paor consiguiente, se producira
abrasion molar. e incisiva, avance mandibular, apertura del

angulo gotico, cierre del 4ngulo funcional masticatorio.




V.4 DIFERENCIAS MORFOLLOGICAS ENTRIEE
A PRIMERA Y SEGULINIDA

b DENT ICTION

v .- En general los dientes de la primera denticidn son
de menor volumen.

2.- Las coronas de los dientes de la primera denticion

! son mds anchas en sentido mesindistal en comparacion

con su Jongitud coronaria,

- £1 reborde cervical vestibular de loz molares de la

o
i

primera denticion es mucho maés definido y abultado:
en particular en los primeros molares.

4.- Las caras vestibulares y linguales de los molares de
la primera denticidn son mds planas por sobre. las
curvaturas cervicales que en los molares de la
segunda denticidn.

5.~ La cara oclusal de laos molares de la primera
denticidn en egpecial el primero, es mas estrecho

si se compara con el volumen de la corona.

b.~ La regidn cervical de los dientes de la primera
denticidn presenta un estrangulamiento bien definido
por la terminacibn brusca del esmalte.

7.~ El espesor del esmalte es muy constante en toda la

superficie coronaria,

i
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8.- El tamafo de la cavidad pulpar es muy grande en
proporcidn a todo el diente, Los cuerno pulpares de
los molares de la primera denticidn son mds altos

en especial los mesiales.

?.~- Las raices de los dientes anteriores de la primera
de la primera denticion son estrechas y largas en

comparacion con el ancho y largo coronario.

10.~ Las raices de los molares de la primera denticidn
son relativamente mds largas y finas que las raices
de los mnlares de la segunda denticidn., Asi mismo,

son fuertemente aplanadas y muy divergentes,

ti{.~ La bifurcacién de las raices de los molares de la
primera denticion principia inmediatamente en el
cuello. No existe el tronco radicular como en los

molares de la segunda denticion.
12.- Los dientes QE la primera denticidn suele’tener

color mds claro gue los dientes de la segunda

denticion,
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DTCION. TEMPORAL

OTCION. PERMANENTE

CRONOLOGIA DE LA DENTICION

: ERUPCION AAIZ COMPLETA
DIENTES Superior Inferior Superior Interior
Incisive central 7 1/2 meses 8 meses 1°1/2 afos 1 1/2 ahos
Incisivo lateral 2  meses 7 meses 2 eahos 1. 1/2 anos
Canino 18 meses 16 meses 2 1/4 ahos 3 1/4 ancs
Primer molar 14 mases 12 meses 2 1/2 ahos 2114 afos
Segundo molar 24 . meses 20 meses 3 anos 2 anos
Incisivo central 7 a 8anos 6 a7 anos 10 afos 2 ahos
incisivo lateral Ba 9 anos 7 & 8 anos 11 afcs 10 anos

Canino

Primer premolar
Segundo premcilar
Primer molar
Segunco molar

11 a 12 ancs
10 a 11 anos
10 a 12 anocs
g a7anhos

12 a 13 anos

9 210 ahcs
102 12 anos
11 a 12 ahos
6 a 7 anos
11 2 132 a2h0s
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VI. CONCLUSTONES -

Para entender el presente necesitamos conocer el pasado.

Es de gran importancia fundamental para bacer algun
diagnastico o prondstico de una malformacidon del organo
estomatognatico, tener los conocimientos adecuados y precisos
para poder selecclionar la terapéutica que se aplicara
adecuadamente haca cada tipo de patolegia en particular.

Debe existir una orientaclidan adecuada hacla las madres
sobre la necesidad de amamantar | nifo ademds de los procesos
que deben de seguir durante esta etapa para el desarroilo
armonico vy funcional del sistema estomatognatico. Entendiendo
que en determinado momento el desarrollo y el crecimiento
puede verse afectado por malos habitos que son producidos por
la propia madre, por ejemplo, en vez de amamantarlos utilizan
biberones, en vez de una dieta semisdlida dan comidas muy
blandas y esto afecta demasiado al desarrollo y crecimiento

de los maxilares.
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