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DESARROLLO PRENATAL DE LAS ESTRUCTURAS DEL
CRANEO , CARA Y CAVIDAD BUCAL.

La vida prenatal se puede dividir en tres periodos:

1.-Periodo del huevo (desde la fecundacion hasta et fin del dia 14 ).
2.-Periodo embrionario (det dia 14 hasta el dia 56).
3.-Periodo fetal (desde el dia 56 hasta el dia 270, el nacimiento).

PERIODO DE HUEVO

Este pericdo dura aproximadamente dos semanas, consiste el la
segmentacién del huevo y su insercién a la pared del utero. €l huevo mide
1.5 mm y ha comenzado la diferenciacion cefalica .

PERIODO EMBRIONARIO

A los 21 dias después de ia concepcion el embrion mide 3 mm . La cabeza
empieza ha formarse antes de la comunicacion entre la cavidad bucal y el
intestino primitivo.

La cabeza comprende dos porciones, fa porcién neurocraneana y la
porcion visceral .

La porcién neurocraneana es la mas visible del embrién, formara las
siguientes estructuras :
*Las estructuras oseas o de sostén (calota craneal).

*£] sistema nervioso cefalico.



*Los ojos, los oidos y la porcién nerviosa de los érganos olfatorios.
La porcion visceral es la mas visible en la etapa fetal y dara origen a:
*La porcion inicial de los aparatos :

-Digestivo: La boca o cavidad bucal.

-Respiratorio: La nariz y las fosas nasales.

-Las estructuras faciales (a partir de los arcos branquiales) con sus tejidos
duros y blandos.

Estas dos porciones se diferencian al mismo tiempo pero crecen a ritmos

distintos ("%

PORCION NEUROCRANEANA

En la tercera semana, por proliferacion de las células medias del
ectodermo, se forma la placa neural. Con esto dara inicio la formacion, de el
sistema nervioso central, que es uno de los primeros sistemas en formarse,
y figura entre los Oitimos en terminar su desarrollo, lo que nos indica su gran
nive! de complejidad.

El recién nacido presenta la dotacion maxima de neuronas gue
poseera durante toda la vida mas tarde no hay diferenciacion de nuevas
neuronas.

Durante la vida prenatal la region bucomaxilofacial es la primera del
organismo que experimenta la maduracion del sistema neuromuscular ya
que la boca tiene relacion con diversos reflejos vitales, como la respiracion, la
succidn y fa deglucidn. Estos reflejos se desarrollan entre ia décimo cuarta y
la trigésimo segunda semanas de vida intrauterina. ©'%



FORMACION DE LOS OJOS Y 0IDOS

Al inicio de la cuarta semana comienza el desarrollo de los esbozos de fos
ojos y de los oidos. Los ojos se forman en las paredes laterales de la regién
cefélica del tubo neural {(prosencéfalo) .

El epitelio de la cormea procede del ectodermo gue reviste la cabeza del
embrion; las estructuras restantes derivan del mesénquima vecino.

La formacion de los vidos da inicio cuando a cada lado del cerebro en
desarrollo, surge un engrosamiento de ectodermo superficial denominado
placodas auditivas, que dan origen al oido intemo.

Poco después empieza a formarse el cido externo y el oido medic a
expensas de los sacos faringecs y arcos branquiales. Del cartilago de
Meckel del primer arco se farma el martillo y el yunque, y del cartilago del
segundo arco el estribo, que son los huesos del oido medio.

Las orejas se desarrollan a partir de las eminencias auricutares. %

PORCION VISCERAL
Aqui describiremos la formacion de la nariz, las fosas nasales y la
formacién del macizo facial.

FORMACION DE LA NARIZ Y FOSAS NASALES.

Al finalizar la cuarta semana, cuando son mas visibles los arcos
branquiales, se definen dos engrosamientos en forma de placa denominadas
placodas olfatorias o nasales. Dichas placodas surgen por la proliferacion del
ectodermo superficial y adoptan luego el aspecto de herraduras. En el curso
de la quinta semana las piacodas se invaginan en la aparte media para
formar las fosas nasales.

Los bordes de estas fosas nasales crecen y sobresalen, se les da el

nombre de procesos nasales (810}



FORMACION DEL MACIZO FACIAL

En la formacion del macizo facial (cara) participan cinco procesos

ubicados alrededor de una depresion central o estomodeo. Los procesos

pares corresponden a las prominencias © mamelones maxilares y

mandibulares (derivados del primer arco branquial), ef proceso impar es el

frontonasal medio, ademas los dos procesos nasales laterales.

Para constituir el macizo facial los procesos se fusionan entre si.

Para determinar (a configuracién de la cara describiremos los procesos

involucrados y sus movimientos ¢ desplazamientos.

1.

El proceso maxilar crece y se dirige hacia arriba y hacia delante
extendiéndose por debajo de la regidn del cjo y por encima de la
cavidad bucal primitiva.

El proceso mandibular, en cambio, progresa hacia la linea media por
debajo del estomodec para fusionarse con el del lado opuesto y
formar ia mandibula y el labio inferior. € primer arco también da
ongen a los tejidos blandos asociados a la cavidad bucal. El nervio
especifico de la region es el V par. El carlilage de Meckel guiara la
osificacion del cuerpo de la mandibula, pero no paricipara en forma
directa como ocurre en (os mecanismos de osificacion endocendral.
Los procesos mandibulares con los maxilares se fusionan lateraimente
para formar la mejifla, reduciéndose de esa forma a la abertura bucal.
Las fosas olfatorias se aproximan y el deigado espacio comprendido
entre ambas se eleva dando lugar al dorso y punta de la nariz.

El ala de la naniz se forma por fusion de los procesos nasales
laterales con fos maxilares, separados al comienzo por el surco
nasolagnmal, que al fusionarse se tuneliza dando lugar al conducto

nasolagrimal,



6. Los procescs nasomedianos se unen por fusion y forman la porcion
media del labio superior llamada fittrum. "%

Prosencéfalo Groetal
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Figura 1. Gémez de Ferrarnis; pagina 34

DESARROLLO DE LA CAVIDAD BUCAL

Al finalizar la tercera semana, el embrién trilaminar se pliega como
consecuencia se forma una depresidn denominada estomodeo o cavidad
bucal primitiva. Esta cavidad esta limitada por delante por el proceso frontal
en desarrollo (Proceso impar y medio levantado por el prosencéfalo), por
detras y hacia abajo por la eminencia cardiaca lateralmente por los arcos
branquiales y en el fondo esta separada de la faringe por la membrana
bucofaringea, formada por dos capas una de origen eclodérmico y otra de
origen endodérmico.

El revestimiento del estomodeo es de naturaleza ectodérmica. La
comunicacion entre la cavidad bucal primitiva y la faringe se establece al
romperse la membrana bucofaringea.

Cuando ef embrion tiene alrededor de seis semanas se produce la
diferenciacién de la lamina dental o listdén dentaric. Primer signo del

desarrollo de érganos dentales .7



FORMACION DEL PALADAR

El paladar primario se desarrolia entre la gquinta y sexta sermanas,
mientras que el paladar secundario se forma, como describiremos despues,
entre la séptima y octava semanas a expensas de la cara intema de los
procesos maxilares. La fusion de ambos paladares tiene lugar entre la
décima y décimo primera semanas de desarrolio.®’”

La formacion del paladar primario surge en el proceso de fusion de los
procesos nasales. Estos procesos nasales medios se unen, no sélo en
superficie, sino también en profundidad y dan origen a una estructura
embrionaria especial, el segmento intermaxilar o premaxilar.

El segmento intermaxilar se continia en direccién craneal para unirse
al tabique que procede de la eminencia frontal.

A la sexia semana se perfora y se establece el contacto entre ias
cavidades nasal y bucal. El orificio se llama coana primitiva, y esta situado
por detras del paladar primario.

Con el desarrollo del  paladar secundario se originan dos
prolongaciones a manera de crestas que se denominan procesos platinos
laterales o crestas. Estos crecen hacia la linea media para unirse mas
adelante entre si y formar ef paladar secundario.

El desarrollo y el crecimiento de los procesos pailatinos en principio no
se hace en forma horizontal, sino en forma oblicua, ubicandose primero a
cada lado de ia lengua, debido a que este érgano se encuentra en plena
formacion y profiferacion actuando como obstaculo.® 7

Al final de la octava semana , al descender la lengua y el piso o suelo
de la boca, los procesos palatings laterales o crestas, cambian de direccion
dirigiéndose hacia armiba, luego se horizontalizan, lo que facilita el contacto
entre si, dando origen a una funcién real de ambos procesos. De esta forma
se constituye el paladar secundario.



A las nueve semanas ambos procesos palatinos aparecen en
disposicion horizontal, muy préximos pero no unidos.

A la décima semana el paladar secundario se fusiona con el paladar
primario (de forma triangular con el vértice dirigido hacia atras). Como
vestigio de esta unidn entre ambos paladares queda el agujero incisivo
palating anteriar. El rafe palatino resuita de la unién de los procesos palatinos
entre si. Hacia arriba se unen con el tabique nasal, de esta manera se forma
el techo definitivo de la cavidad bucal y, por ende, el piso de las fosas
nasales. Al unirse los procesos palatinos con el tabique nasal, se separa ia
fosa nasal derecha de la izquierda. "

En ios fetos de doce semanas las crestas estan fusionadas entre si .

AV I TN

Formacion del paladar
Figura 2 ; Moyers , p.40



FORMACION DE LOS ARCOS BRANQUIALES
Los arcos branquiales se desamollan de las paredes laterales y el piso de la
faringe por profiferacién del mesénquima durante la cuarta semana, estan
cubiertos por fuera de ectodermo y por dentro de endodermo. Los arcos
branquiales son seis, el quinto y el sexto estan poco desarrollados en la
especie humana y no son visibles, mientras que los mas craneales, el
primero y el segundo se desarrollan mas que los otros. Todos ellos estan
constituidos por un nuicleo mesenquimatoso que contiene una barra
cartilaginosa, un elemento muscular, una arteria y un nervio craneal
especifica:> %

Los siguientes cuadros presentan las estructuras cartilaginosas,
oseas, musculos y nervios que forman fos arcos branguiales.

ESTRUCTURAS CARTILAGINOSAS Y OSEAS QUE DERIVAN DE

LOS ARCOS BRANQUIALES
Arcos Estructuras derivadas
branquiales
10 Procesos maxilares. -Maxilar superior
Procesos mandibulares: Maxitar inferior
Cartilago de Meckel (tres -Porcioén dorsal: martilio y yunque
porciones) {hueso de oido medio)

' -Porcidn intermedia : ligamento -

i esfeno-mandibutar

; -Porcién ventral: guia del maxilar

i inferior (intramembranosay)

| !

120 HUESQS i-Estribo {oido medio)
I-Apdfisis estiloides . Ligamento
jestilchioideo
{-Hueso hioides (a partir del
| cartiiago de Reichert)
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Cuemno mayor del hioides y parte inferior del cuerpo hicides

4°.5°y6°

Cartilagos laringeos

Tiroides
Cricoides
Aritenoides
Cuneiforme

Cuadro 1, Gémez de Ferrarns, p.45

MUSCULOS Y NERVIOS DERIVADOS DE LOS ARCOS

BRANQUIALES
ARCOS NERVIOS MUSCULOS

1° Trigémio , V par Masticadores , milohicideo , vientre

anterior del digastrico tensor del
paladar

20 Facial, VHl par Masculos de la expresion facial |

estilchideo, vientre posterior del
digastrico
3° Glosofaringeo , Faringeo superior, estilofaringeo
IX par
4° 5%y @@ Vago , X par Faringeo, laringeo

(rama laringea)

Cuadro 2; (Gomez de Ferraris , p.45




FORMACION DE LA LENGUA

La lengua se desarrolla a partir del primero, segundo y tercer arcos
branquiales, a la quinta semana se observan las protuberancias linguales
laterales por dentro de los arcos mandibulares y entre ellas un tubérculo
impar, estas estructuras son originarias del primer arco. La copula, otra
elevacion ubicada detras del tubérculo se forma por la unién del meséngquima
del segundo y tercer arcos, la raiz de la lengua que deriva del tercer y cuarto
arcos es producida por una proliferacion de los tejidos a los lados de ia
copula, por Gltimo del cuarto arco branguial se desarrolla la epiglotis. 7

La glandula tiroides primitiva se forma en la linea media entre el
tubérculo impar y la cdpula dentro det piso de la faringe.

La parte dorsai y anterior de la lengua deriva del primer arco, por lo
que esta tapizada por epitelio ectodérmico, al igual que el resto de la mucosa
bucal, mientras que la raiz de la lengua estd revestida de epitelio
endodérmico, @

El hipogloso inerva los musculos linguales derivados del mesodermo,
el glosofaringeo inerva las papilas calciformes y la cuerda del timpano, y el
trigémino proporciona la inervacion sensitiva del cuerpo de la lengua.

tas papilas linguales son bien evidentes a las doce semanas pues se
empiezan a esbozar desde las ocho semanas. Las primeras en diferenciarse
son las fungiformes, después las filiformes y por ditimo las calciformes
posteriores. @77

De la décimo octava a la vigésima semanas aparecen las fibras
musculares, asi como las giandulas linguales que inician su diferenciacion
durante la semana nomero veinte aproximadamente. Formado el piso de la
boca por la cara interna del proceso mandibular, fa lengua desciende junto
con la mandibula, transformando la cavidad bucal de vitual a real a la

novena semana. 77



FORMACION DE LOS LABIOS Y LAS MEJILLAS

Al finalizar |a sexta semana los futuros maxitares no se encuentran divididos
en labios y encias. La separacion del labio de la mucosa gingival se produce
por una gruesa franja de epitelio, denominada tamina labial o vestibular por
invaginacion de ésta en el mesénquima. La desintegracion progresiva de las
células centrales del epitelio de estas laminas (por falta de nutricion) se
divide y hace posible la aparicion del labio. De esta manera los labios
quedan separados de la mucosa que tapiza los rebordes alveolares y forma
el vestibulo bucat. En la linea media esta separacidén no es tan profunda y da
fugar a la formacién del frenillo tabial.

El tejido muscular que da lugar al misculc orbicufar de los fabios se
forma del mesénquima del segundo arce branquial, por lo que su inervacién
depende de! nervio facial, Ia inervacion det labic superior proviene de la rama
maxilar de! trigémino.

Las mejilas se forman por fusion lateral y superficial de los procesos
maxilares y mandibulares, sus muisculos derivan del mesénquima del

segundo arco branquial y estan inervados por el nervio facial. %

FORMACION DEL HUESO ALVEOLAR

Al finalizar e segundo mes del periodo embrionario, ambos, el maxilar
superior y el inferior, contienen los gérmenes dentarios, rodeados por las
criptas dseas en formacion. Estos estimulan ta formacion de los alveolos
{cavidades cbnicas destinadas a alojar las raices). Con ia formacién
radicular se forman los tabiques Oseos, asi se incorporan gradualmente los

alveolos a los cuerpos 6seos de los maxilares.



FORMACION DE LOS HUESOS

Al finalizar el periodo embrionario (10 a 12 semanas) cuando la conformacién
y organizacién de los tejidos blandos se encuentran avanzadas comienza el
mecanismo de formacién y mineralizacion de los tejidos durcs. El huesc se
forma en dos modos basicos, denominados segun el fipo de aparicion:
cartilago ¢ tejido conectivo membranocso.

Formacién ésea endocondral: El tejido mesenquimatico original
primero se convierte en cartilago, sus células se hipertrofian, su matnz se
calcifica, las células degeneran y los tejidos osteogénicos invaden el
cartilago que esta muriendo y desintegrandose, que es reemplazado por
hueso, es decir, el hueso endocondral no se forma directamente del
cartilago; lo invade y reemplaza.

Formacién oOsea intramembranosa: En fa formacion las celulas
mesenquimaticas indiferenciadas del tejido conectivo membranoso cambian
a oslecblastos y elaboran matriz organica u osteoide. La matriz por

acumulamiento de sales se calcifica y da como resultado hueso.®'%

FORMACION DE LA MANDIBULA Y ARTICULACION
TEMPOROMANDIBUELAR
La parte inferior de la cara estd soporiada por ef cartilago de Meckel,
se extiende desde cerca de la linea media del arco mandibular hasta la
capsula dtica, donde los dos elementos posteriores se convierten mas tarde
en el yunque y el martillo. Estos dos funcionan para brindar una articulacion
movible hasta que se desarrolla el condilo mandibular en relacién con fa fosa
glenoidea del hueso temporal. Desde la octava a la décimo octava semana,
esta articulacion puede funcionar hasla que se produce un commiento
anterior en fa articulacion temporomandibular, cuando esto ocurre fos dos
cartilagos se osifican y funcionan como huesos del oido medio. La mandibula
dsea se desarrolia lateralmente al cartilago de Mecket, como el cuerpo de ia
i2



mandibula estd adherido al cartilago podria funcionar y ser llevado hacia
delante en el crecimiento hasta la regresion del cartitago, en la época en que
el condilo se hace funcional. El condilo surge al principio independientemente
como un cartilago y es encerrado por el hueso en desamollo en la parte
posterior de fa mandibuta. El cartilago condilar es transformado en hueso
excepto en su extremo proximal, donde forma una articutacion con el hueso
temporal en ia fosa glencidea. Esta cabeza cartilaginosa del condilo, persiste
y funciona como un centro de crecimiento hasta los veinticinco afios de edad
aproximadamente. El hueso se forma a lo largo de la superficie superior del
cuerpo de la mandibula entre los dientes en desamollo. A medida que la
mandibula Gsea continda creciendo durante el periodo prenatal, tejido
conectivo fibroso y el cartilago sinfisal, unen las dos mitades de la mandibula
y sirven como centro de crecimiento hasta el primer afio después del
nacimiento, cuando se calcifica. El anguio de la mandibula al nacimiento
tiene aproximadamente ciento treinta grados respecto al c¢dndilo, casi en
linea con el cuerpo, mientras que el proceso coroncides se proyecta por
sobre la cabeza del condilo.

La osificacién de la mandibula es mixta porque ademas de ser
intramembranosa intervienen cartilagos secundarios.

Durante la vida fetal las dos mitades del maxilar inferior estan unida
por una sinfisis fibrocartilaginosa, llamada sincondrosis.

En la mandibula, en consecuencia, existen los dos mecanismos de

osificacién , en el cuerpo intramembranosa y en la rama endocondral.'”
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Formacion de la articulacion temporomandibular

Figura 3 ; Moyers, p.+43

OSIFICACION DEL MAXILAR SUPERIOR

Al terminar la sexta semana comienza ia osificacién del maxilar superior a
partir de dos puntos de osificacién situados por fuera del cartilago nasal.
Unc en la zona anterior, denominado premaxilar y otro en la posterior
denominado postmaxilar.

A partir del centro de osificacion premaxilar rapidamente se forman
trabéculas que se dingen en tres direcciones:

1)Hacia arriba para formar la parte anterior de la apofisis ascendente.

2)Hacia delante en direccion hacia la espina nasal anterior.

3En direccion a Jla zona de las apbfisis aiveolares incisivas
(dependiente del desarrollo dentario).



Del centro postmaxilar las espiculas ¢seas siguen cuatro rutas o
sentidos diferentes:

1)Hacia arriba para formar la parte posterior de {a apofisis ascendente.
2)Hacia el piso de la orbita.
3)Hacia la zona de la apdfisis malar.
4)Hacia la porcion alveolar posterior.

La osificacidn intermna o profunda. Alrededor de las 12 semanas los
procesos palatinos laterales se fusionan con el paladar primario hacia
delante y con el tabique nasal hacia amiba, para originar el paladar duro.®

FORMACION DE LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION

Estos musculos se desarrollan en el mesénguima dei arco mandibular.
Comienzan su diferenciacion en la séptima semana, para la octava semana
existen en estos fibras nerviosas. {7

Al principio se desarrollar en relacién con el cartilago de Meckel y los
cartilagos de la base craneana, son independientes y mas tarde se adhieren
al esqueleto éseo.

El musculo temporal comienza el desarrolio lateral en la octava
semana; por delante de la cdpsula édtica. En la tercera en el hueso
comienza la osificacion y el musculo se adhiere en un frente amplio. Mas o
menos para esta época, el musculo masetero comienza a insertarse al arco
zigomatico, mientras crece el espacic lateral que permite el lugar para el
desarrollo del musculo. Los musculos pterigoideos se diferencian en la
séptima semana y pronto se relacionan con los cartilagos de la base
craneana y el condilo. A medida que aparece ef craneo 6seo aumenta en

ancho y longitud por estos musculos que se expanden rapidamente ('



PERIODO FETAL
Este periodo abarca del tercero al noveno mes. EL embridn aumenta
en tamario y desarrolla proporciones corporales. La cabeza se alarga y
aumenta en ancho alrededor de seis veces y en altura cinco veces. La
relacion maxilo-mandibular es casi normal, las naninas estan cerradas, los
parpados estan cerados y formados. La cara se asemegja en sus
proporciones a la de un ser humano.

PACCESD NASAL MEDID O] pooceso MaXLAR -.u=
BER) PHOCESO NASAL LAT ARCO MAXILAR INF

P2 et

il J

Embnrion doce semanas

Figura 4 ; Graber, p. 30



CRECIMIENTO MANDIBULAR

La mandibula es un huesoc mido o compuesto, endocondral e
intramembranoso, estd formado por tres partes: el cuerpo, el proceso
alveolar y las ramas. Es el mas mavil de los huesos craneo-faciales, ademas
es importante porque participa en Ias funciones de masticacion,
mantenimiento de la via aérea, diccion y expresion facial. En el neonato el
cuerpo mandibular estd mal definido, e! proceso alveolar apenas esta
presente, las ramas son cortas y los condilos no se han desarrollado bien,
continda el crecimiento de ia sinfisis mentoniana, lo que aumenta ef ancho de
la mandibula hasta el segundo afio de vida. Durante el primer afio hay
crecimiento por aposicion en todas las superficies, pero el mayor aumento en
anchura es en el borde posterior, asociado al crecimiento de la escotadura
sigmoidea, el proceso coronoide y ef céndilo. El aumento en la longitud de
la mandibufa se debe al crecimiento en el condiio y la aposicion, para el
crecimiento en altura contribuyen ef condilo y el crecimiento alveolar.

£l crecimiento mandibular se realiza en multiples direcciones, pero es
predominante hacia arriba y atras, por lo que se desplaza en conjunto hacia
defante y hacia abajo. E! desplazamiento se produce junto con el del maxilar
superior, combinados con la expansién o crecimiento de los tejidos blandos
adyacentes y el desplazamiento secundano que provoca la expansion de los
jébulos cerebrales, temporal ¥ frontal que traslada a maxitar y mandibula sin
que participe directamente el crecimiento de éstos.

En la mandibula existen varios centros de crecimiento: el condilo, las
ramas, Ja tuberosidad lingual, los rebordes alveolares, el mentdn y el anguio
gonial.

El crecimiento del condilo es endocondral, con una direccion oblicua
{armiba y atras), se realiza secundariamente, pero al mismo liempo en gue
sucede el desplazamiento maxilar; en el espacio cuando se esta produciendo
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Las funciones del céndilo son; aportar flexibilidad para el crecimiento,
proveer una articulacion mévil, soportar presiones y actuar como medio para
el crecimiento dseo.

Las ramas crecen por aposicion en su parte superior y resorcién en su
parte anterior, al unisono con el desplazamiento hacia delante y debajo de la
mandibula, debido al desplazamiento secundario y el crecimiento del céndilo,
cen el fin de conservar su posicion, asi como su dimensidon anteroposterior,
intervenir en el movimiento hacia adelante de la mandibuta y alargar el
reborde alveolar junto con el cuerpo mandibular.

La tuberosidad lingual y procesos alveolares de la mandibula crecen
hacia arriba y afuera sobre el arco en expansién, relacionados con los
movimientos y soportes dentarios.

Ef desarrollo del angulo gonial y el proceso coronoide estan
intimamente ligados a la actividad de los mdsculos masticadores, pues la
funcion muscutar determina su forma final.

El mentén crece lentamente durante la infancia, se agrega hueso en
su superficie externa mientras que el hueso alveolar crece en direccion
posterior, lo que hace que el mentdn sea mas prominente.('%1622



CRECIMIENTO MANDIBULAR
Figura 5;Graber,p.66

CRECIMIENTO DEL COMPLEJO NASOMAXILAR

El maxilar superior crece en diferentes direcciones, su agrandamiento es
hacia atrés y arriba, por lo que se desplaza hacia adelante y hacia abajo. Su
desanollo se relaciona con la base del craneo por estar unidas. La posicion
del maxilar depende del crecimiento de las sincondrosis esfenooccipital y
asfenoetmoidal. Los mecanismos de su crecimiento son: proliferacion del
tejido conectivo sutural, osificacién, aposicion superficial y resorcion, es decir
remodelamiento y traslacién o desplazamiento.

El desplazamientc del maxilar hacia abajo y adelante se da por el

crecimiento de las suturas por medio de las cuales se une parciaimente al



craneo: cigomético maxilar, cigomatico temporal, frontomaxilar y pterigo
paiatina.

En la tuberosidad del maxilar se da la aposicion 6sea que aumenta ia
longitud de fa arcada dentaria, asi como las dimensiones anteroposteriores
del cuerpo maxilar.

Al erupcionar los dientes se presenta aposicion continua del hueso
alveolar en los margenes libres del reborde alveolar, lo que es un factor
principal en el aumento de la altura del compiejo maxilar.

El ancho de la arcada superior aumenta al moverse los segmentos
vestibulares hacia abajo y afuera al mismo tiempo que el maxilar se desplaza
hacia abajo y hacia adelante (%1%

Crecimiento maxilar

Figura 6; Graber, p.51



CAPITULO il ODONTOGENESIS

DESARROLLO Y FORMACION DE LA CORONA

La formacién coronaria de los dientes inicia en la sexta semana de vida
intrauterina {(cuarenta y cinco dias aproximadamente),

La capa basal (ectodermo) de revestimiento epitelial de la cavidad
bucal llamada estomodeo prolifera rapidamente formando una banda que
constituye {a lamina dental o listdn dentario. En ese momento el epitelio se
constituye en dos capas; la superficial y la basal, las cuales estan
conectadas al tejido conectivo embrionario o mesénquima por medio de la
membrana basal, que es un factor importante en la diferenciacion celular y
formacion dental

El ectomesénquima induce a las células basales del epitelio a gue
proliferen a lo large del borde libre de los futuros maxifares, observandose
asi dos estructuras la  lamina vestibular y la lamina dentaria. Las células de
la lamina vestibular proliferan dentro del ectomesénquima y forman una
hendidura que constituyen e} surco vestibular entre el carmillo y la zona
dentaria, La ldmina dentaria, en la octava semana de vida intrauterina forma
en lugares especificos diez crecimientos epitefiales dentro del
ectomesénquima de cada maxilar que corresponden a los veinte dientes
primarigs, de ésta lamina también se originan los treinta y dos gérmenes de
la segunda denticion entre el quinto mes de desarrolio posnatal , estos se
sitban por lingual o palatino de los primarios, asi, ya en el cuanto mes de

vida intrauterina existe indicio del primer molar permanente. %734



ESTADIO DE BROTE MACIZO O YEMA

El periodo de iniciacion Y proliferacion es breve, casi a la vez
aparecen diez yemas o brotes en cada maxilar. Estos engrosamientos
tienen aspecto redondeado debido a la divisién mitética de algunas
células de la capa basal, las cuales seran los futuros érganos del
esmalte que daran lugar al dnico tejido ectodérmico del diente, el
esmaite %1314

Figura 7; Gémez de

Ferranis, p.65
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ESTADIO DE CASQUETE

Se presenta una proliferacion desigual del brote (alrededor la
novena semana) en sus caras laterales o bordes que toman forma de
una concavidad en su cara profunda, adquiriendo el aspecto de un
casquete, esa concavidad encierra una porcidn del ectomesénquima
que lo rodea, es la futura papila dentaria que dara origen al complejo
dentinopulpar ¥

El érgano del esmalte u drgano dental estd constituido ahora por
tres estructuras; el epitelio externo dispuesto en la convexidad, unido a
la lamina dental por el pediculo epitelial; el epitelio intemo ubicado en
la concavidad, cuyas células se diferenciarén en ameloblastos por lo
que también recibe el nombre de epitelio interno preameloblastico; y
por Ultimo el reticulo estrellado o gelatina del esmalte que se forma
entre ambos epitelfios por aumento del liquido intercelular, cuyas
células de aspecto estrellado forman un reticulo cuando sus
prolongaciones se anastomosan .

El tejido conectivo embrionarioc que hay en el interior de
la concavidad se condensa dando lugar a la papila dentaria, formadora
del complejo dentinopulpar. Esta papila se encuentra separada del
organo del esmalte por una membrana basal que sera la futura
conexion amelodentinana.

El tejido mesenquimatico que rodea el casquete se condensa
volviéndose fibrilar formando el saco dentario primitivo o foliculo dental,
la papila y el saco en conjunto constituyen el germen dentario, ©'¢
Las células de ia papila dental rodeadas por epitelio son las

progenitoras de los ameloblastos y el tejido pulpar, mientras que las del saco

que rodean el germen originan los tejidos periodontales. ©'*'%
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Estadio de casquete
Figura 8; Koch, p.21

ESTADIO DE CAMPANA _

Ocurre entre la catorce y dieciocho semanas de vida intrauterina, ya que se
acentda la invaginacion det epitelio intemo adquiriendo el aspecto de una
campana. El desarrollo del proceso permite considerar una etapa inicial y
otra mas avanzada. En la etapa inicial el érgano del esmalte presenia una
nueva capa; el estrato intermedio ubicado entre el reticulo estrellado y el
epitelio interno, por o que en este periode el organo del esmalte esta
constituido por el epitelio externo. El reticulo estrellado, el estrato intermedic
y el epitelio intemo. En el epitelio externo cambia la forma de las células
para asegurar la nutricion del organo del esmaite proveniente del saco
dentario, esta invasion vascular es mas evidente en la fase previa al
comienzo de la secrecion del esmaite. El reticulo estrellado aumenta de

espesor al inicio reduciéndose después en las cuspides o bordes incisales

24



debido a que comienzan a depositarse las primeras laminiflas  de dentina y
se corta la fuente de nutrientes gue proviene de la papila, al reducirse el
reticulo estreflado permite el flujo de los nutrientes de los vasos sanguineos
del saco dentario hacia los ameloblastos (epitelio dental interno) que
sintetizaran la matriz del esmaite. El estrato intermedio es mas evidente en
el sitio qué correspondera a las futuras cispides o bordes incisales.

Al finalizar la etapa de campana comienza |a histogénesis o aposicion
de tejidos duros dentarios (dentina y esmalte), el estrato se vincula con los
vasos sanguineos del saco dentario asegurando la vitalidad de los
ameloblastos, controlando el paso del caicio al esmalle, Ten Cate.
Menciona que el epitelio dental intemo y el estrato intermedio deben ser
considerados como una sola unidad, responsable de ia formacion del
esmalte. En el epitelic intemo ias células o preameloblastos se diferencian
en ameloblastos jovenes, en las que sus ndcleos ain no presentan una
orientacion definida. Raschkow advirtio en este periodo una condensacién
de fibras adyacentes y por debajo al epitelio interno  (que lo separa de la
papila dentaria) denominada membrana preformativa © lamina basal
ameloblastica, porque es una tipica membrana basal con material
filamentoso, que es absorbido por los preameloblastos, asi esta lamina basal
ameloblastica es la futura conexion amelodentinaria.

En este periodo de campana se determina fa morfologia de ia corona
por accion el ectomesénguima sobre el epitelio interno del érgano dental,
esto conduce a que esta capa se pliegue para dar lugar a la forma, ntimero y
dist.ribuci()n de las cuspides segin el diente al que daran origen, asi este
patron coronario queda establecido antes de comenzar la aposicion y
mineraiizacion de los tejidos. "%

Al avanzar en ef estadio de campana los ameloblastos jovenes influyen
sobre la papila dentaria para que las células superficiales del
ectomesénquima se diferencien en odontoblastos que sintetizaran dentina.
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mientras tanto los ameloblastos jovenes experimentan un cambio de
polaridad de sus organoides (migracién del nicleo del centro a fa zona
proxima al estrato intermedio. pero permanecen inactivos hasta que los
odontoblastos han producido la primera capa de dentina, cuando esto
ocurre, los ameloblastos se han transformado en secretores o maduros v se
inicia la sintesis de la matriz del esmalte (induccidn reciproca). Nutriéndose
a expensas del estrato intermedio con los vasos sanguineos que provienen
del saco.

En la papila dentaria las células mesenquimaticas se diferencian en
preodontoblastos, luego en odontoblastos jovenes y por (ltimo en
odontoblastos madurcs o secretores con nlcleos polarizados hacia basai y
una prolongacidn citoplasmica localizada en la matriz dentinana {proceso
odontoblastico, prolongacion citoplasmica localizada en la matriz dentinaria
(proceso odontobiastico, prolongacién odontoblastica o prolongacion
principal).®®

Cuando se forma dentina la porcién central de la papila se transforma
en la pulpa dentaria que se caracteriza por presentar fibroblastos jévenes; su
inervacion se establece por delgadas prolongaciones'nerviosas que se
habian aproximado en los primeros estadios pero penetran en la papila hasta
que inicia la dentinogénesis, esta inervacion inicial es sdlo de tipo
sensorial %'

Respecto a la irrigacién, agrupaciones de vasos sanguineos penetran
en la papila en la etapa de casquete, y segun avanza el desarrolio, los vasos
se ubican en su mayoria en donde se formara la raiz o raices.®'®'?

El saco dentanio esta formado por dos capas, la interna célulovascular y 1a
externa con fibras colagenas que junto con las precolagenas se disponen en
forma de circulo envolviendo al germen dentario {como un saco). De fa capa
celular, constituidas por células mesenquimaticas indiferenciadas derivaran

los componentes del periodoncio de insercidn, cemento, ligamento
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periodontal y hueso alveolar. La imigacidén e inervacion presentan dos
variedades, una para el saco y la otra para la papila ya que los vasos y
nervios atraviesan el saco para llegar a la papila. En esta etapa la lamina
dentaria prolifera y se transforma en un extremc libre situado por lingual o
palatino del organo denta! formando el esbozo o brote del diente
permanente.®1319

Cuando la conexidén epitelial bucal se desintegra por proliferacion del
mesénquima, quedan restos redondeados de la lamina basal, llamados
perias de Serres.

Estadio de campana
Figura 9 ; Mc Donaid ,p.54



ESTADIO DE FOLICULO DENTARIO (apocicional)
Inicia tuando se identifica en la zona de las futuras cispides o borde incisal,
la presencia del deposito de la matriz del esmalte sobre la dentina. El
crecimiento aposicional del esmalte y la dentina se realiza por depésito de
capas sucesivas de la matriz extracelular, alemando periodos de actividad y
reposo. La elaboracion de la matnz organica de los odontoblastos para la
dentina y de ios ameloblastos para el esmalte es seguida por las fases
iniciales de su mineralizacion. %™

Durante la formacion de la corona se depositan unas laminilias de dentina
y luego se forma una de esmalte, iniciandose en las cispides o borde incisal,
extendiéndose poco a poco hacia cervical.!™
Al progresar el depésito de dentina, los odontoblastos se desplazan en
direccién al centro de la papila y permanecen revistiendo a la pulpa dentaria.
El caracter tubular de ia dentina establecido a medida gue los odontoblastos
secretan la matriz organica del esmalte, de fa cual el treinta por ciento se
mineraliza instantaneamente, en la etapa de maduracion obtenido el
espesor toial del esmalte los cristales minerales crecen y tanto e! agua como
las proteinas son removidas (por accion de los odontoblastos), después de la
maduracién del esmalte, éste sigue siendo poroso y los ameloblastos
proporcionan una capa protectora sobre la superficie; fa tercera etapa se
completa después de la erupcion, cuando la adicion de mas minerales
reduce la porosidad. %' ™¥

Las estrias de retzius son lineas incrementales presentes en el esmaite

de la mayoria de los dientes permanentes, aungue son raras en el esmalte

prenatal. (9.13.14)



La mineralizacion de los dientes primarios se inicia entre el quinto y
el sexto mes de vida infrauterina, por lo que al nacer existen tejidos dentales
calcificados en todos los dientes primarios y en los primeros molares
permanentes.

LN & s
Estadio de foliculo
Figura 10; Koch, p.21

FORMACION DEL PATRON RADICULAR

En ta formacién de la raiz, la vaina epitelial de Hertwig es fundamental
para la induccion y modelacion de la raiz de el diente.
Es una estructura resultado de la fusién del epitelio intemo y extemo del
organo del esmalte en el asa cervicai o borde genético; ahi ia vaina prolifera
hacia la profundidad induciendo a la papila para la diferenciacion de ios
odontoblastos radiculares. Al depositarse la pnimera capa de dentina la vaina
se fragmenta formando asi los restos epiteliales de Malassez que persisten
dentro del ligamento pericdontal y pueden llegar a ser el revestimiento
epitelial de los guistes radicuiares. Lo anterior inmediatamente provoca la

diferenciacion de los cementoblastos. En resumen ef epitelio de la vaina
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modela el futuro limite dentinocementario, induciendo la formacion de dentina
por dentro y cemento por fuera.

En los dientes multirradiculares la vaina emite dos o tres fengiietas
epiteliales o diafragmas en el cuello, dirigidas hacia el eje del diente,
formando por fusién el piso de la camara pulpar, una vez delimitado
proliferan individualmente en cada raiz.

Cuando se ha completado la formacion de la raiz, la vaina forma un
diafragma que marca el limite de la raiz y envuelve al agujero apical, por el
que entran y salen los nervios y vasos sanguineos de la cdmara pulpar, en
donde la papila se ha transformado en pulpa dental. ™

30




CAPITULO Il
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

LA BOCA DEL NEONATO

En ef momento del nacimiento la encia que cubre los maxilares del neonato
es solida y firme pues tiene como funcicnes {a alimentacion y la exploracion
de objetos, los procesos alveolares estan cubiertos por almohadilias
gingivales separadas por surcos de profundidad y detalles variables, que
corresponden a los diez dientes por erupcionar en cada maxilar. El arco
superior tiene forma de herradura mientras que el inferior tiene forma de “U”
o rectangular,

En reposo la lengua se ubica entre los rodetes, cuando contactan, el
arco mandibular se encuentra retraido en relacién con el maxilar y solo existe
contacto en la zona posterior, pues en la interior hay un espacio que sera
utilizado para la erupcién de los incisivos.

La realizacién entre los maxilares es similar a la que tendran los
dientes en oclusidn, aunque falta desarrollo en la articulacion
temporomandibular y los patrones neuromusculares.

Durante los primeros seis meses el crecimiento es rapido tanto en el
fargo como el ancho, coincidiendo con el desarrollo dental, deteniéndose de
los ocho a los doce meses en que sera posible observar el espacio

disponible para la erupcion de la denticién primaria. ¢21713



Los rebordes gingivales al nacer

Figura 11 ; Beresford , p.80

DENTICION PRIMARIA

Los dientes primarios, que son 20, cumplen funciones muy importantes no
sélo en la masticacion, sino también en la fonacion, en la estética y
autoimagen del nifio. Ademas, son indispensables para el correcto
desarrolio y crecimiento de todo ef conjunto craneo-fada!,-para que se
desarrollen adecuadamente los huesos maxilares, y para que los dientes
permanentes erupcicnen y se ubiquen perfectamente en su sitio.

CALCIFICACION DE LA PRIMERA DENTICION

La calcificacion de los dientes temporales empieza entre los 4 y los 6 meses
de la vida intrauterina. En el nacimiento ya se encuentran calcificadas las
coronas de los incisives centrales en su mitad incisal, los laterales un poco
menos, se observan las cuspides de los caninos y molares aunque todavia
con poca calcificacion. La calcificacion de la raiz empieza cuando ya ha
erupcionado el diente y la corona por lo tanto  ya esta calcificada,

s
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Cronologia de calcificaciéon de la primera denticion.

DIENTES INICIO DEL | CANTIDAD ESMALTE RAIZ
TEMPORALES TEJIDO |DEESMALTE| COMFPLETO | COMPLETA
DURO AL NACER
Maxilar superior
Incisivo central | 4 meses in 516 1 % meses 1 %2 ailos
utero
Incisivo laterat | 4 ¥2 meses 2/3 2 Y2 meses 2 afios
in Utero
Canino 5 meses in 13 9 meses 3 % aftos
utero
Primer molar | 5 meses en | Fusion de las 6 meses 2 V2 afios
utero cuspides
Segundo molar | 6 meses in | Extremos de 11 meses 3afios
utero las cuspides
aun aislados
Mandibuta
Incisivo central | 4 % meses 35 2 Y2 meses 1 % afios
in Gtero
Incisivo lateral { 4 %2 meses s 3 meses 1 ¥z aiios
in Gtero
Canino 5 meses in 1/3 9 meses 3 Y4 afos
utero
Primer molar | 5 mesesin ; Extremosde | 5 % meses 2 Va afios
utero las cuspides
Segundo molar | 6 meses in | Extremos de 10 meses 3 aifos
Utero las cuspides B

Cuadro 3; Mc Donald , p.180
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ERUPCION. MECANISMOS Y CRONOLOGIA

La erupcion es el movimiento de los dientes a través del hueso y fa
mucosa que lo cubre, hasta emerger y funcionar en 1a cavidad bucal.

AUn no se conocen exactamente cuales son las causas de la erupcion
dentaria, pero al parecer infervienen varios factores: traccién del ligamento
periodontal, remodelacién ésea, crecimiento de fa raiz y la presion vascular
tisular.

osea Gsen Crecimiento
de la iz ligamento

Figura 12; Koch, p.24

La erupcion inicia en el momento en que se empieza a depositar
hueso en apical de las raices en desarrcllo, a la vez que se produce
resorcion ésea por oclusal de la corena (como remnodelacion) de ia cripta;
para contactar el epitelio bucal, fusionandose con éste el epitelio reducido del
esmalle de la mucosa, los bordes laterales se transforman en la unidn
dentogingival. La erupcidn continia hasta ocluir con un diente del maxilar
antagonista, lo que produce maduracién del periodonto, remodelacién de
tejidos duros y blandos hasta completar la formacion dei apice radicular, que
en los dientes primarios toma de un afo a afo y medio y en la denticidn

secundaria de dos a tres anos.
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Secuencia de erupcion denticion primana
Figura 13; Escobar, p.285

En cuanto a ia cronologia de ia erupcidon no es posible determinar
fechas exactas puesto que se presentan variaciones de lo normal de acuerdo
con el factor genético principalmente, razas, climas, pobiaciones, etc. Pero se
debe aceptar un promedio aproximado que es Ulil para ser presentada a los
padres en consulta y para detectar si hay adelantos o retrasos notorios en la
denticion y verificar las posibles causas. @'¥

Erupcién de la denticion primaria

DIENTE MAXILAR MANDIBULA
Incisivo central IRY) 6 meses
Incisivo lateral 9 meses 7 meses
Canine 18 meses 16 meses
12 molar 14 meses , 12 meses
o 2° molar 24 meses : 20 meses

Cuadro 4; Mc Donald, p. 1'80
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CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION PRIMARIA

Los dientes primarios erupcionan se ubican en un espacio relacionado con
los mosculos y sus funciones, debido a su adaptabilidad los arcos terminan
bien alineados y normalmente con menos alteraciones que la denticion
secundaria presentando las siguientes caracteristicas:

-Espaciamiento. Generalmente se presentan espacios interdentarios
pequefios entre incisivos, aungue también pueden presentarse entre molares
con una menor incidencia, son los denominados espacios de crecimiento, de
desarrolio o fisicldgicos que sirven para que los dientes secundarios
encuentren espacio suficiente para su colocacidn, entre estos sobresalen los
espacios primates, observados por Baume, que se localizan en la arcada
inferior entre el canino y el primer molar; mientras que en la arcada superior
se ubican entre el incisivo fateral y e! canino. Baume los denomind espacios
primates porque son similares a los que se presentan en los antropoides.

ESPACIOS PRIMATES
Figura 14 ; Nakata, p.12

-Sobremordidas horizontal y vertical: En la primera denticion es escasa la
sobremordida, tanto horizontal como vertical, miden aproximadamente de 1.5
a .9 mm, estos parametros sufren disminucidn con el tiempo, llegando
posiblemente a tener una relacién borde a borde cuando esta cercano el

periodo de recambio dental.
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-Signo canino: E! canino inferior ocluye por delante del superior asi la
vertiente distal de su cuspide se relaciona con el vértice mesial del canino
supetrior.

-Relacién de molares: Los planos terminales son lineas representativas que
corresponden a las caras distales de los sequndo molares primarios, existen

cuatre variaciones:

a)Escaton mesial: La cara distal del segundo molar mandibular se encuentra
en direccidn mesial con respecto a la cara homdloga del segundo molar
maxilar.

b)Planc terminal recto: La relacion de las caras distales de los segundos
molares primarios es en linea recta.

c)Escalén mesial exagerado :Como su nombre [o indica, la cara distal del
segundo molar mandibular se ubica muy por mesial de la cara distal de su
antagonista.

d)Escalén distal: La cara distal del segundo molar inferior se localiza por

distal de la misma cara de su antagonista.

[ Plano teminaf recto | [ Escalon mesial I l léndisml ]

Planos terminales

Figura 13; Nokata, p.13
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Esta refacién de molares es importante debido a que es la guia para la
relacidn que axistird en la segunda denticién ya que tanto el escalén mesial
como el plano terminal recto darén como resultado una relacién de molares
permanentes en clase | de Angle, el escalén mesial exagerado servira como
guia para una clase Il se Angle y el escalén distal dara origen a una clase |l
de Angle.

-Existe escaso apifiamiento y la linea media por lo general coincide.

-El plano oclusal es diferente a la denticion secundaria, pues el plano
practicamente es recto, sin curvas, ubicado casi a la misma altura gque los
condilos. Los ejes axiales de las piezas primarias se proyectan en un angulo
recto, principalmente en los molares, por lo que la fuerza oclusal al hacer
contacto no tiene vector anterior.

-Anatomia oclusal casi plana, (8751827.2257.11.12)




DENTICION MIXTA

En este periodo gue dura de los seis a los doce afios inicia una nueva etapa
en la boca de! nifio, puesto que dara lugar al recambio de la denticion
primaria por la secundaria. Entre estas vamos a encontrar dientes de ambas
denticiones, por lo cual se le denominard denticion mixta y a la oclusidn se
le denomina de transicién. Este periodo es de una intensa actividad dentaria
y crecimiento facial.

Es a los seis afios de edad cuando hacen erupcién los primeros
molares secundarics, provocande el primero de los tres levantamientos
fisiolégicos de la mordida, ef segundo sera causa de la erupcién del segundo
molar secundario (12 afios), el tercer levantamiento ocurre cuando erupciona
el tercer molar secundario (I8 afos aproximadamente).

La funcion de esos doce dientes es la misma que la de sus
antecesores primarios, refuerzan la relacion céntrica, determinan la nueva
altura entre maxilares, asi como la dimensién vertical que al aumentar
estimula el crecimiento. @772

Después de la erupcion de los primeros molares y los incisivos se
presenta un periodo de reposc que termina cuando se inicia el reemplazo de
los caninos y molares primarnios, por los caninos y premolares . Durante este
periodo, por el crecimiento de la cara y la erupcién dentaria, la cara
redondeada del nifo se vuelve mas estilizada, /'"'¥



EXFOLIACION DE LOS DIENTES PRIMARIOS.

Se denomina exfoliacién a !a eliminacién fisioidgica de los dientes primarios
para ser reemplazados por los secundarios como resultado de la resorcion
de sus raices.

Las posibles causas de la exfoliacion son tres:

-La presién del diente secundario por erupcidn, que induce la reabsorcién
radicular por una movilizacion osteoclastica, provocando el acortamiento de
las raices y pérdida de apoyo de las fibras periodontaies.

-Debilitamiento de los tejidos de soporte por la reabsorcion y modificacién del
hueso alveolar.

-Las fuerzas masticatorias aumentan de acuerdo con el desarrollo muscular
que se presentan en la cara en crecimiento, las fuerzas provocan compresion
del ligamento periodontal y reabsorcion de las raices y ef hueso alveolar.

La reabsorcion alterna periodos de actividad con periodos de reposo -
como la erupcién- en los periodos de reposo pudiera presentarse reposicion
de hueso y cemento en algunas areas, llegandc asi a una reinsercion
dentaria, por lo que los nifios presentan periodos de movilidad y estabilidad,
la resorcidn actia a un ritmo mas rapido resultando la exfoliacién del
diente.®

SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES SECUNDARIOS
El crecimiento del craneo y la cara ha determinado espacios por distal de la
denticion primaria que seran ocupados por los molares secundarios.

Et foliculo del molar superior, se encontraba dirigido hacia atras, abajo
y un poco hacia fuera, presentando en la tuberosidad, un movimiento
eruptivo pendular hacia abajo y hacia delante, antes de perforar la mucosa,
empieza a tomar contacto con la cara distal del primario, verticalizandose y
dirigiéndose al plano oclusal.
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El molar inferior., tenia una direccidn hacia delante y armiba y un poco
hacia adentro, se dirige oblicuamente hacia adelante y arriba, teniendo una
relacion, temprana con la raiz distal del segundo molar primario, cambiando
asi su trayectoria eruptiva enderezéndose hacia el planc oclusal.

En relacién con los planos terminales presentes en las caras distales
de los segmentos molares primarios, los primeros molares secundarios
presentan: neutro disto © mesio oclusién, o quedar transitoriamente en una
inestable relacion cispide a cispide.

Que sera resueita por utilizacion posterior del espacio libre de Nance o
espacio de recuperacion, conjuntamente con un desarrollo favorable del
maxdilar y mandibula.

Secuencia de erupcion, dientes secundarios
Figura 16 ; Nakata, p.23

4]




INCISIVOS INFERIORES SECUNDARIOS

En condiciones normales los incisivos centrales inferiores secundarios,
reemplazan a los incisivos centrales primario desplazando a los laterales
primarios hacia los caninos. Los incisivos secundarios erupcionan hacia
lingual de los primarios , situacién que seré corregida por accién de la
lengua.

INCISIVOS LATERALES INFERIORES SECUNDARIOS

Los incisivos laterales secundario, desplazan a los caninos primarios hacia
distal y vestibular, lo cual resulta en desaparicion del espacio pimate . En
esta etapa los cuatro incisivos secundarios pueden quedar con un figero
apifamiento, el que desaparece durante ef segundo periodo de recambio.

INCISIVOS SUPERIORES SECUNDARIOS (ETAPA DEL PATITO
FEQ)

Los incisivos centrales secundarios erupcionan divergentes hacia oclusal y
con una trayectoria ligeramente oblicua hacia delante,-de tal manera que
aparecen méas protruidos en relaciéon con la posicién que ocupaban los
primanios. El movimiento  oclusal de estas piezas permite el paso hacia
vestibular de las coronas de los laterales, hasta ese momento atrapados por
ancho coronario de los centrales, La divergencia con que erupcionan los
centrales, provoca un diastema entre elics, éste es signo caracteristico de la
etapa del ~ Patito feo " descrito por Broadbet . Este diastema sera corregido
al erupcionar los caninos secundarios.



Carnbios en la inclinacidn debido a fa erupcion de los dientes anteriores
supernores
Figura 17; Nakata, p.21

CANINOS Y PREMOLARES
El desarrollc oclusal favorable de esta region depende principalmente de tres
factores:
-Adecuada secuencia de erupcion.
-Relacion de tamario dentario y espacio disponible en el segmento y
-Relacion original de los primeros molares permanentes,

En la mandibula el canino erupciona primero previniendo el colapso de
los incisivos.

Es normal que aparezca retrasado con respecto al primer premolar,
pero se moviliza mas rapidamente.

El primer premolar no suele tener impedimentos al hacer erupcién,
aungue a veces presenta rotacion. El segundo premoiar es ef dlitimo de estas
piezas en erupcionar, solo tendré problemas de espacio si éste es

insuficiente por mesializacion del pnmer molar secundario.
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SEGUNDO MOLAR

Es el ditimo en erupcionar, al igual que los premolares, lo hace con un angulo
de indlinacién mesial. 787"

ESPACIO LIBRE DE NANCE

También llamado de recuperacion, o espacio de deriva, se refiere a la suma
de los anchos de las piezas de la zona de sostén con respecto a sus
sucesores permanentes, resulta del mayor ancho de los segundos molares
primarics en relacion con los segundos premolares, que generalmente son
mas pequefios, en el maxilar superior mide aproximadamente .9 mm a cada
lado, mientras que en |la mandibula la medida es de 1.7 mm de cada lado.
Estos espacios pueden ser utilizados por los primeros molares primarios para
quedar en una relacion de clase | de Angle en caso de haber plano terminal
recto en los segundos molares primarios, a esto se le denomina
desplazamiento mesial tardio, o bien, en el caso de ser necesario estos
espacios pueden ser usados por e ortodoncista para resclver algin
apifiamiento en la zona anterior, (*7:8.11.15.18)

ESPACIO LIBRE DE NANCE

Figura 18 ; Graber, p.101
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CAMBIOS EN LAS DIMENSIONES DE LOS ARCOS

Durante la denticiébn mixta se presentan diversas condiciones en las
arcadas dentarias, para estudiarias se debe estimar la longitud y et ancho de
ellas, que jurtos determinan su perimetro.
La fongitud del arco se registra por medio de una linea que tiene como fimite
anterior las caras veslibulares de los incisivos centrales, y en su parte
posterior por un plano que une las caras distales de fos segundos molares
primarios, o en ausencia de éstos, de las caras mesiales de los primeros
molares secundarios.
£l ancho se reqgistra a nivel de canines, en una linea que toca sus cingulos y
en los segundos molares entre las fosas centrales del derecho y el izquierdo.

PRIMER PERIODO DE RECAMBIO

El cambio mas notorio después de la erupcion de los primeros molares
secundarios es ef cierre de los espacios fisioloégicos que existian entre
molares (aunque no siempre se presentan). Esto también ocurre en los
segmentos anteriores al erupcionar primero los incisivos centrales y
posteriormente los incisivos laterales, guienes son los responsables del cierre
de los espacios primates.

La longitud del arco superior aumenta un poco por la inclinacién hacia
vestibular con la que erupcionan los incisivos secundarios, ya que esto y &l
cierre de los espacios que se menciond antes es lo que explica que hubiere
espacio suficiente para ellos, aunque son de tamafio mayor que los
primarios.

En la mandibula, la longitud del arco se mantiene durante el recambio
de los anteriores primarios por ios secundarios, pero se observa un aumento
del ancho intercanino por su desplazamiento bacia distal ocupando los

espacios primates.



Por lo anterior podemos resumir gue durante el primer periodo de recambio
el arco superior aumenta por la erupcion de los incisivos y puede disminuir
un poco si habia espacios entre los molares, mientras que en el inferior se
mantienen sus dimensiones, pero aumenta el ancho intercanine por la
pérdida de! espacio primate al erupcionar los |aterales secundarios.

Dimensiones del arco
Figura 19; Graber, p.172

SEGUNDO PERIODO DE RECAMBIO
Durante este periodo los caninos y molares primarios son reemplazados por
los caninos y premolares secundarios.

En el arco superior, al ser exfoliado el segundo molar primario queda
un espacio por la diferencia de dimensiones con su sucesor, el segundo
premolar (espacio libre de Nance), que es aprovechado por el canino en
erupciéon y posiblemente por el primer molar para mesializarse, lo que
provoca disminucion en la longitud del arco.

En el arco inferior ocurre de forma similar que en el superior solo que
en la mandibuia el espacio libre es mayor.

Los cambios en la longitud y el anche del arco afectan su
circunferencia o perimetro, de los cinco a los dieciocho aiios la circunferencia
del arco superior aumenta ligeramente, mientras que en la mandibula,
disminuye, aunque esto varia de un individuo a ofro. Estos cambios
dependen principalmente del patron de desarrollo esgquelético y muscular de

la cara (2576811,12,1518,21)
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SECUENCIA DE CALCIFICACION

DENTICION SECUNDARIA

Aun cuando se estan calcificando las coronas de los dientes primarios, la

calcificacién de la corona del primer molar secundario ya ha comenzado y se

aprecian las criptas de los gérmenes de los premotares, caninos e incisivos

superiores permanentes. Tiempo después de su erupcién se calcifican las

raices. (2,8,13,14)

DENTICION SECUNDARIA
DIENTES INICIO DELL | CANTIDAD| ESMALTE RAIZ
SECUNDARIOS | TEJIDO DUROC DE COMPLETO |COMPLETA
ESMALTE
AL NACER
MAXILAR
Incisivo central 3 —4 meses De 4 a 5 afios 10 afios
Incisivo (ateral 10 a 12 meses De 4 a5 afos 11 afos
Canino 4 a 5 meses De6a7 afios | 13-15 afios
Primer premolar |1 % -1 % afos 5-6 afios 12-13 afios
Segundo premolar | 2-2 % afios 6-7 afos 12-14 aftos
Primer molar Al nacer A veces 2 %3 afos 9-10 afios
trazas
Segundo molar 2 ¥2-3 anos 7-8 aftos 14-16 afios
Tercer molar 7-9 aios 12-16 anos 18-25 afos
MANDIBULA
Incisivo central 3-4 meses 4-5 afios 9 afos
Incisivo lateral 3-4 meses 4-5 afios 10 afios
Canino 4-5 meses 6-7 anos 12-14 afios
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Primer premolar 1 ¥%-2afios 5-6 afios 12-13 arios
Segundo premolar 2%-21/2 6-7 afios 9- 10 afios
anos
Primer molar Al nacer Aveces, | 2%-3aios 9-10
trazas afios
Segundo molar 8- 10 afios 7 -8 afios 14-15 afios
Tercer molar 2 ¥ - 3 aiios 12- 16 afios 18-25
afios
CUADRO 5

Mc Donald , p.180

CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION SECUNDARIA

Los dientes se alinean en las arcadas a consecuencia de las fuerzas que
actuan sobre estas durante y después de su erupcion, cuando han
srupcionado o toman la posicién en que las fuerzas de los musculos que los
rodean estan en equilibrio. Otro factor que ayuda a equilibrar la alineacién
dentaria es el contacto oclusal con su antagonista ya que mantiene la
estabilidad en la arcada.

Con el contacto de los incisivos superiores e inferiores se establece la
guia anterior, los bordes incisales de los inferiores, se estabilizan con el
angulo de los superiores casi a la mitad de distancia entre la encia y el
borde incisal, asi en una posicion de intercuspidacion los dientes anteriores,
deben hacer contacte muy ligero o no hacerlo; las caras linguales de los
incisivos, superiores proveen una guia incisal para los dientes inferiores en
movimientos de apertura y protusion. 367922

La sobremordida horizontal se mide desde la cara labial del incisivo
central inferior al borde incisal del incisivo central superior. La sobremordida
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vertical se mide en el incisive central inferior desde su borde hasta donde se
proyecta el borde incisal del superior. %59

Sobremordida Sobreposicion
horizontal honzontal

Figura 20 ; Ramfjord , p.60

FUNCIONES DE LA GUIA ANTERIOR

-Reducir la fuerza de contraccién muscular en las posiciones excéntricas
para mantener la estabilidad muscular y evitar fuerzas para funcionales.
-Hacer desocluir los dientes posteriores y evitar desgastes prematuros.
-Coordinar la contraccion ritmica sucesiva de! ciclo masticatorio

-Contribuir al aspecto estético

-Regulacién de posturas mandibulares.®

CURVAS OCLUSALES IMAGINARIAS CARACTERISTICAS DE LA
SEGUNDA DENTICION

Cuando se observa el plano de oclusion se manifiesta que no es realmente
planc pues presentan curvaturas, para utilizar los contactos dentarios
durante la oclusion, esto se debe a que los dientes estan situados con

diferentes grados de inclinacion para realizar tos movimientos mandibulares,

49



CURVA DE SPEE

En una visién lateral esta curva va por la superficies oclusales da los dientes
posteriores, molares y premolares, siguiendo los puntos de las cuspides es
convexa en la arcada maxilar y concava en la mandibula; estd curva se
presenta por las variaciones en la linea axial de los dientes inferiores.

Sus funciones son:

-Conseguir una resistencia maxima para la carga funcional

-Mediante ia combinacién de la guia condilar y fa guia anterior, provocan
desoclusion posterior, cuando el condilo desciende por el tubérculo aricular
{mov. Protusivo)

-Para conseguir una mejor funcidn incisal durante los movimientos
protusivos, protegiendo los dientes anteriores de una sobrecarga y a los
misculos de una hipercontraccion.% ™%

CURVA DE SPEE
Figura 21 ; Dawson, p.92

-CURVA DE WILSON

*En un plano frontal puede observarse en fas arcadas dentarias unz linea
imaginara gue pasa por las puntas de las cuspides bucales y linguales de o
dientes posteriores de lado derecho e izquierdo . Esta curva es convexa en
la arcada superior y concava en la inferior,
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Resulta de fa inclinacién hacia lingual de los dientes posterocinferiores,
por lo que las cluspides linguales se sitian por debajo de los vestibulares en
el arco mandibular.

Las cuspides vestibulares son mas elevadas que los linguales en la
arcada superior por la inclinacién hacia fuera de los dientes posteriores

La curva de Wilson, se representa por 2 razones:

1.- los dientes posteriores se alinean paralelamente a los musculos
pterigoideos intemos para tener mayor resistencia a la carga.

2.-La inclinacidon axial de los dientes posteriores hacia ef lingual permite el
acceso directo del bolo alimenticio desde la lengua, sin que las cuspides

linguales lo blogueen. %'

CURVA DE WILSON
Figura 22 ; Dawson p.92

MOVIMIENTOS MANDIBULARES
Pueden realizar movimientos de apertura y cieme, lateralidad, protusién y
retrusién mandibular.

Durante la apertura de la cavidad oral se realiza un movirmiento inicial
de rotacion condilar sobre su eje mayor transversal (eje bisagra), permitiendo
éste una apertura de unos 25 mm, que $e& produce en el compartimento

inferior; después se produce una traslacién condilar hacia adelante,
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acompaiada por el menisco articular, y que es responsable de la apertura
hasta los 45 mm, en el compartimento superior. Ademas el condilo sufre un
movimiento de descenso debido a la inclinacién de la fosa articular. A partir
de esta apertura, el condilo se subluxa anteriormente bajo la protuberancia
articular. Oclusalmente se produce una desoclusién posterior (fenémeno de
Chnistensen).

Los movimientos de lateralidad se producen por una rotacion
alrededor de un eje vertical que pasa por un condilo (el del lado hacia el cual
se desplaza el mentdn), Hlamado condilo rotacional, activo o de trabajo. El
cortralateral ( de no trabajo © balanceo).

Con el objeto de simplificar la descripcion, la cinematica mandibular se
discute en relacion con el plano sagital, con el plano horizontal y frontal.

MOVIMIENTOS LIMITE Y POSICIONES DE LA MANDIBULA
REGISTRADOS EN EL PLANO SAGITAL.

Bajo condiciones fisiolégicas normales del sistema masticatorio el centro de
rotacion y fa ruta de los movimientos mandibulares son clinicamente
constantes, y reproducibles, aunque para que esto suceda los condilos
deben asentarse contra el menisco en el fondo de la cavidad glencidea. El
movimiento de apertura inicial con un simple movimiento de bisagra de los
incisivos inferiores desde relacion céntrica (RC) hasta la apertura minima (B)
aproximadamente una distancia de 25 mm, es llamado terminal de bisagra
de la mandibula porque mantiene un eje de rotacién estacionario a través de
dos articulaciones, que se localiza en ios condilos. Si se cierra la mandibula
mas alta de este punto el movimiento cambia, el condilo se traslada abajo y
adelante hasta llegar a la apertura maxima (E} aproximadamente 60 mm. Si
se cierra la mandibula en una posicién adelantada o protrusiva sigue una
ruta oblicua deteniéndose cuando ios dientes posteriores hacen contacto y el

condilo es conducido al tuberculo articular (F), ia ruta de esta posicion a
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oclusién céntrica (OC) se determina por la relacién oclusal entre los dientes
de ambos arcos .

Existe una ruta corta de movimiento que puede ser registrada entre
RCyOC.

Si una persona se sienta, con la mandibula en posicién de descanso
(R} y se le pide que abra, el punto incisivo sigue una ruta oblicua hasta fa
apertura maxima (E), el condilo se mueve hacia delante y abajo. ¥

Movimientos limite de la mandibula registrados en ef plano sagital
Figura 23; Ranford , p.65



MOVIMIENTOS LIMITE Y POSICIONES DE LA MANDIBULA
REGISTRADOS EN EL PLANO HORIZONTAL.

Los movimientos representados en este trazo indican el potencial de
movimientos limite de las articulaciones temporomandibulares y los
misculos mas que movimientos funcionaies, porque los dientes no
intervienen.

Los movimientos limite para el punto incisivo pueden representarse en
el plano horizontal con un trazo en el arco gotico o de Gysi, esta figura
puede registrarse en diversos grados de abertura .

Con la mandibula en posicion de relacidn céntrica (RC) conforme la
mandibula se mueve a los lados el punto incisal registra una iinea desde
(RC) a la derecha (D}, la mandibula puede moverse hacia adelante y
medialmente hasta la zona de maxima protrusién (F). Este trazo es similar ai
del lado opuesto desde (RC) a la izquierda (E) y protrusién (F).

EL MOVIMIENTO DE BENNETT

El movimiento lateral de la mandibula, se mide por la distancia que recorre el
condilo del lado de trabajo (desde W, a W; ), el condilo rota en forma
lateral hasta 3 mm, aunque este movimiento puede suceder en forma
protrusiva o retrusiva o recto lateralmente. &

ANGULO DE BENNETT

El condilo opuesto o de balance se mueve hacia abajo, adelante y adentro,, y
forma un anguio con el plano mediano cuando se proyecta
perpendicufarmente al plano horizontal.

54




DIAGRAMA DE GYSI MOVIMIENTO ¥ ANGULO DE BENNETT.
Figura 24; Ramfjord, p.67

MOVIMIENTOS LIMITE Y POSICIONES DE LA MANDIBULA
REGISTRADOS EN EL PLANO FRONTAL.
Los patrones de (05 movimientos mandibulares registrados en el plano frontal
varian mucho de acuerdo en el tipo de relaciones oclusales de contacto, con
oclusiones excelentes, el ciclo masticatorio tiene forma oval, ancha y
uniforme.

Los contactos oclusales durante [a masticacion ocurren en oclusion
céntrica, aunque en la mayoria de los ciclos existen contactos oclusales en

parte del movimiento de cierre.™'®
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Movimiento mandibular registrado en la linea media
Figura 25; Ramfjord , p.69

RELACIONES OCLUSALES FRECUENTES DE LOS

DIENTES POSTERIORES

Cuando observemos las refaciones oclusales de los dientes posteriores,
debemos prestar mucha atencion al primer molar. El primer molar inferior
normalimente tiene una posicion en sentido mesial respecto al primer molar
superior .

CLASE |

Angle describié por primera vez la relacién de molares, que se identifican con

las siguientes caracteristicas.
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-La cuspide mesiobucal del primer molar mandibular forma una oclusién en
el espacio interproximal entre el segundo premolar y el primer molar
superior.

-La clspide mesicbucal del primer molar superior estd alneada
directamente sobre el surco bucal del primer molar mandibutar.

-La cispide mesiolingual del primer molar superior esta situada en el drea
de ia fosa central del primer molar inferior .

En esta relacién, cada diente mandibular ocluye con el diente antagonista
correspondiente y con el diente mesial adyacente.

CLASE 1l

En algunos pacientes la arcada superior es grande o presenta un
desplazamiento anterior, o bien fa arcada inferior es pequefia o tiene una
situacién posterior. Ello provocara que el primer molar inferior  tome una
posicion en sentido distal a la de la relacion molar de clase 1, y que se
describe como relacion molar de clase il

Esta relacion se identifica con las siguientes caracteristicas.

_ La caspide mesiobucai del primer molar inferior contacta con el area de la
fosa central del primer molar superior.

_ La cispide mesiobucat del primer molar inferior esta alineada sobre el
surco bucal del primer molar superior.

_La cuaspide distolingual del primer molar superior ocluye en el area de la
fosa central del primer molar inferior.
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CLASE

En esta relacion de molar se observa un crecimiento predominante de fa
mandibula, es la clase |ll de Angie . En esta relacién, el crecimiento sit(a los
morares mandibulares en una posicién mesial respecto a los molares
maxilares.

Las caracteristicas de esta clase son las siguientes.

_ La cispide mesiobucal del primer molar superior estd situada sobre el
espacio interproximal que hay entre el primer y el segundo molar inferior.

_ La cuaspide mesiolingual del primer molar superior estd situada en la
depresion mesial del segundo motar inferior.

La relacion molar que se observa con més frecuencia es la de clase | . #9

CLASE &1 CLASE C.LA:IEE 11

Clasificacidn de Angle
Figura 26; Moyers, p.306
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CONCLUSIONES

El ser humano estd cambiando constantemente debido principalmente a
las funciones que realiza, éstas marcan la pauta para el proceso evolutivo
inherente a todos los seres vivos, mientras esto sucede, existen
simultdneamente mecanismos de adaptacién que permiten la reatizacién de
las funcicnes esenciales para la vida.

La oclusion es parte fundamental en el proceso evolutive, el sistema
estomatognatico es el responsable del inicio de la nutricién corporal, de la
comunicacion oral del ser humano e interviene en la respiracion, que es el
principio de la vida.

El conocer los procesos de formacion, crecimiento y desarrollo de la
oclusién se relaciona con la totalidad de las especialidades que se refieren a
la Odontologia, no existe una que pueda ser excluida, pues la oclusién es el
principio de lo gue puede aobservarse como normal, asi como la mayocria de
los cambios considerados como patolégicos en la cavidad oral.

Existen diversos criterios para definir cudndo se encuentra en equilibrio el
sistema estomatognatico en la denticidn secundaria, aunque todos coinciden
en gue no debe haber interferencias oclusales durante las excursiones
mandibulares para mantener o devolver la salud de éste. Pero debemos
detenernos a pensar dénde se encuentra el origen de las interferencias,
probablemente han sido causadas por alguna maloclusién, provocada por
falta de espacio ¢ por la pérdida prematura de un diente primario. Cualquiera
gue fuese el motivo, se presentd durante algun momento mientras la oclusién
se encontraba en formacion ¢ desarrolio, debido a o anterior el Cirujano
Dentista que trata nifios y adolescentes lo quiera o no, esta involucrado en
ésta importante area, porque es testigo de las primeras fases de desarrolio
de la denticion de sus pacientes, asi que por ética debe estar capacitado

para detectar cuando se presente un desarrollo desfavorable, y si no
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participa activamente en su correccién, por lo menos debe ser capaz de
guiar, canalizar y aconsejar a los padres dei nifio sobre las conductas més
adecuadas a seguir para encontrar la mejor solucién af caso.
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