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INTRODUCCION

Esia tesina es una recopilacidn de informawién de varios autores
sobre atricién por oclusion, el cual &5 un tema con varies criferios y

teorias diferentes fo que hace que sea muy controversial.

La informacidn agui contenida, muestra los estudios que realizo el
Dr.Begy en aborigenes ausiralianos y ofro estudic  mas recienie
realizado con ios indios Yanomamis del Brasil por el Dr.Cleiber Bidegatn

Pereira y Harry Evans.

Comenzarge por decir que Iz alicidn dental 28 un proceso
fisiologico normmal que ocurre durante la masticacion. Y gue la oclusidén
como su nombre o indica es 1 accién de cemrar ¢ la de estar cerrado. A
nivel cdontoldgico, es el contacto entre los dientes superiores e inferiores
en relacién entre todos los componenies del sistema masticatoro, y que
para poder mantener la salud del individuo y de los distintos elementos
del sistema masticatorio, es necesaric qQue |2 oclusion fenga un

funcionamiento armadnico sincronizado.

&n la era moderna de [a cdonlologia se ha aceptado siempre Ia
definicion de los libros de texto Ia cual sefala que ia oclusidn anatémica

y funcionalmente correcia es {a oclusidn normal o ideal.



También se puede definir como ociusidn normal aguella que esta
en armmonia con las distintas partes del aparato masticatong, con la
aricylacion  temporomandibular y especiaimente con ¢l sistema

neuromuscuiar.

No debemos basarnes en una determinada disposicion anatomica
mas o menos perfecta para afirma rotundamente gue nos hallames en
presencia de una oclusién normat; tampoco el contacto con las cispides
superiores sobre las fosas de los infericres asegura la existencia de una

correcta oclusion,

£l concepto de oclusidn normal aparecié, como consecuencia det
estudio de {a oclusidn de los dientes det hombre civilizado durante el siglo
XX, si la investigacién del hombre antiguo se hubiera realizado antes, no
se habria formado la idea erronea de oclusion normal. La atricién por
oclusién en el hombre de la edad de piedra nos permite ver que tiene por
objeto, el {legar at convencimiento de que esta oclusidn del hombre de la
edad de piedra es {a correcta, porque es un proceso fisicldgico normal en
el que hay una integracion y armonizacién iotales, continuas y siempre
cambiantes de tamafic de los dientes con el de los maxilares, migracion
dental, cambic de la posicidn de los dienies y relaciones en continuo
cambic de ios dientes v jos maxilares; por io cual el conjunto de todo elio
nos presenta un un aparato dental que funciona ala perfeccion, o que
nos demuesira gue fa naturaleza ha establecido un equilibrio entre &l
tamafio de los dientes vy el de los maxilares.



Por el contraric en el hombre civilizado.el alimente no produce
atricion oclusal y proximal, por lo que las anchuras mesiodistales, de los
dientes y la aliura de las coronas, no se reduce costinuamente de
tamarno, o que da origen a fa insuficiente reduccian continua del arco
dental produciendo dientes mat colocados, arcos dentales mal
conformadeos vy maloclusiones. Tambien como consecuencia de la
ausencia de atricion dental. hay sobremordida anterior, la erupcion dental
existe pero sin desgaste v conduce ai apifiamiento dental. Vemos por lo
expuasto que Ta oclusion nommal del lioro de texto no es especificamente
foideal en et modelo evolutivo correcto de la oclusion

Begg ha formuiado la tecria en la cual expresa que las cuspides
son utiles para guiar a los dientes hasta su posicidn final de oclusion
céntrica, y ayudan de esta manera ala formacion definitiva de arcos
dentarios y de musculaturas que ios mantenen en equilibrio. Por otro
fade, la ausencia de clspides generalmente evita los fendmenocs gque
puade provocar la accion de las fuerzas verficaies, es decir fuerzas

laterales, capaces de producir traumnas ¢ alteraciones periodontales.
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OBJETIVOS

La informacién de esta tesina tiene el propésito de lograr la recopilacidn
de varios criterios de auiores con bases fundamentadas, ampliando el
conccimiento del Cirujano Dentista sobre i2 atricion por oclusion y que
este a sU vez sea capaz de aplicar un eriterio.

El proveer el conocimiento, en el cual la atricidn constituye un ipo de
desgaste de las superficies dentarias coman en todo el genero humano,
pero mucho mas intenso, cuyanio mas primitivo es el grupo étnico
estudiado.

Lograr el conocimiento de gue la ociusion cofrecla es fa que existe en el
hombre primitivo ¥ que la aclusién normal que conocemos g través de los
libros vy existe en ef hombre cwilizado, y no es mas gue una grave
maloclusion de los dientes por falia de la atricién.

El cirujano dentista se dard cusnta de que existen varias teorias en
conflicto con respecto a ia conveniencia, para el individuo de perder las
clspides dentales a lo largo de |a vida a causa del proceso de atricion.

Demosirar a traveés de fos estudios realizados, que el desgaste de las
cispides dentales, no se aprecia ningurna disminucion de eficacia
masticatoria por Io que se alimentan perlectamente; por lo cual la
naturaleza ofrece mecanismos de compensacion para 1a perdida del
desgaste dental, con el objeto de que la dimension vertical cotrecta se

mantenga.

Conseguir que el Cirujanc dentista llegue a la conciusion, de que, debe
levarse a la praclica el desgasie de las clspides dentales demasiado
altas, con el fin de realizar lo que fa naturaleza deja de hacer con
frecuencia, en el hombre actual o civilizado, realizandolo en una forma
racional y no indiscriminada en su practica profesional.






CAPITULO |

ANTECEDENTES

« £l hombre de la Edad de Piedra (Aborigen Australiano) en &i

procese de atricidon por oclusion.

a) Causas de atricion

La akmentacion fue un factor determinanie en el hombre de ia
edad de piedra, porque estaba conslituida principalmente por productos
duros, asperos, fibrosos y arencses. El hombre no habia encontrado la
forma o ef medio para hacer que los alimentos se hicieran mas blandos y

con una consistencia de papilla antes de ingerirlos.

Dicha alimentacién contenia mayor cantidad de volumen no

digerible y con mas resigquos que fa alimenfacion actual.

La naturaieza, de su aiimentacién requerta de Iz dedicacion de
mas tiempo ai reaiizar tas comidas, asi como el desarrclio de unha mayor
fuerza en la masticacion por consiguiente, hubo que experimentar una
africién oclusal y proximal rapida y extensa a lo largo de su vida, tanio la

denticion temporal come permanente *.



b} Atricién por oclusién en denticién temporal

Cuando los incisives temporales del hombre de fa Edad de Piedra
efupcionan se desarrolla una sobremordida de incisivos como ocurre en fa
misma etapa det hombre civilizado. Del mismo modo, que cuande tos dienies
temporales del hombre de la edad de piedra erupcionan y ociuyen,
comienza inmediatamente [a atricidn y, con ello, el proceso de reduccion en
tamafio de cada diente, oclusal, incisal y proximalmente. Los dientes del
hombre de la Edad de Piedra mantienen un contacto oclusal al mismo
tiempo que se desgastan de forma continua oclugaimente. Simultaneamente,
se mantiene el contacto proximal cuando las superficies proximales del
diente s se desgastan continuamente porque todos los dientes temporaies
migran mesialmente a lo Jargo de la curva dei arco dental, permaneciendo

asi en contacto proximatl al iempo que se verifica este desgaste.

Existe gradualmente tal cantidad de atricidn del esmalte que la dentina
queda expuesta con la siguiente reduccion en donde las clispides oclusales
de origen desparecen pronto de forma gue los dientes temporales quedan
con superficies planas, Cuande las superficies oclusales de las coronas de
ios molares temporales se apianan por el use, 12 restriccion del movirniento
causada por el gjuste de las clispides originales desaparece. Los arcos
dentales superior e inferior guedan, por ello, libres en sus movimientos
masticatorics.



La medida gue la atricidn progresa los dientes inferiores del hombre
de la Edad de Piedra se mueven en masa hacia adelante en sus relaciones
pclusaies con los dienles temporaies superiores.con este cambio en las
refaciones oclusales [a schremordida criginaria de los incisivos temporaies
desaparecen poco 2 poco. Los incisives adoptan una mordida borde a borde

& una vez que todos [os dientes temperales han erupcionado.

Este movimiento hacia adelante de las refaciones oclusales del arco
dental temporal inferior del hombre de la Edad de Piedra. en reiacién con el
superiof, da origen 2 que las superficies distales de 1os segundos molares
temporales inferiores tomen posiciones mesialmente mas pronunciadas gue
las superficies distales de los segundos molfares temporales supefiores. En
contraste con lo anterior, la ausencia de la atricion de los dientes temporales
del hombre civilizado impide jos movimientos hacia delanie de los infericres v,
por lo fanto, el movimiento hacia delante del conjunio del arcn dental
temporal inferior en retacién con ef superior, asi como, la sobremordida de
ios incisivos temporales persiste hasta su expulsién. Ademas, esta ausencia
de movimienta <<de atricidn>> hacia delarte de las relaciones oclusates del
arco dentario temporal inferior del hombre civiizado, en refacidn con el
superior, impide con frecuencia &l primer melar permannte inferior erupciona
mesialmente en forma adecuada. De esta forma se crean unas condiciones
que a menudo hacen dificil para ei primer moiar permanente inferior del
hombre civilizado erupcicnar mesiaimente en forma suficiente en relacién
oclusal apropiada con el primer molar permanente superior, Sin embargo no
todas las oclusiones distales de los primeros molares permanenies infefiores
son debidas a la ausencia de africion de los dientes temporales. En la
mayveriz de los cascs es consecuencid de ofras influencias mas

pronunciadas y decisivas®.



Qclusién en la dentadura temporal del hambre de fa sdad de piedra con africién.

A,

Obsérvese que las superficies cclusales de los dientes se han hecho planas, por desgaste,
¥ que of arco dental inferior ocfuye mas adelants, en relacion con of arco denlal supenor
También se puede apreciar la mordida borde a bords de los incisivos La supedice distai
tal segindo molar tymoored infenor es mesia! en iacién con fa superficie distal del Sequrido
molar temporal supenor, con lo gue &l primer molar permarente Wwienor puede erupcionar
mas mesaiments, en sus relaciones oclusales correctas, con el phiimer molar permanente
superior de lo que es posibie que ccwrra et 13 oclusibri s atncidn

i |
e U /

La oolusisn Clasa | de fos prmarcs molaies permanenies 8f erupcionar se presenta cuando
fa eliminacion par atricion de las cuspides de dienles termporales y e sobremordida anterior

ha hecho posible el movimiento refative hacia defante del arco dentano.



Oclusién en Iz dentadura temporal del hombre civilizado sin atricién.

N /
S P L
| 1

Ohsérvese que Ios INCisives suporiores sofapan a log infenores v que 1as superficies distales
de fos sequndos mofares lemporales SUpenvrEs e infertores, estan on ef mismo plano vertcal

Se muestrs [a relacién snonnal da 165 prmieros molaies permanenies e etupotn debida 2
la retencién de las cuspides temparafes. Esto hace que ef arce dental infenor quede retenido
distalmente al superfor.

A



¢} Erupcion de los dientes permanentss

Como se acaba de expiicar, cuando les primeros molares
pemanenies infetiores o supefiores del hombre de la Edad de Piedra
efupcionan pueden mas fcil adoptar su conocida relacion oclusal correcta
debido al campio en las relaciones ocCiusales de los dientes temporales, La
retacion oclusai correcta del primer motar permanente superior y del inferior,
al iempo de su erupcion, consiste en que la cospide mesiobucai del primer
molar permanente superior ocluye con el surce bucal del primer meiar
permanente inferior.

La atricién oclusai origina 1a reduccion de ias alturas oclusocervicales
de los dientes temporales del hombre de la Edad de Piedra de forma que la
distancia entre jos maxilares suberior e inferior es menor gue I3 gus exisie
en ese estado en l2 ociusidén sin atricion de! hombre civilizado. Por
consiguiente, fos primeros molares permanentes superiores e inferiores del
hombre de la Edad de Piedra ienen menaos distancia para erupcionar, antas
de ocluir entre si, que en el hombre civilizado.

Como resultado de la atricion de todos los dienfes temporales del
hombre de ia Edad de Piedra toman posiciones n los maxiiares y relaciones
proximales y oclusales muy diferentes de [as descritas en los libros de texto

COMG <<cotrectag™>™,



Como iz africion extensiva proximat de los dientes temporales y sus
contactos proximales se mantienen por el proceso de migracidn mesial
confinua, ias longitudes tlotales mesiodistales de los arcos dentales
temporales superior e inferior se reducen considerablemente También ocurre
que {os segundos molares temporales migran mesialmente de tal manera,
que el primer molar permanente del hombre de 12 Edad de Piedra erupgiona
en posicidon mucho mas avanzada mesiaimente en los maxilares de lo que es

posible, por la ausencia de atricion, en el hombre civilizads.

Por consecuente, los primeros mwolares permmanentes, inferior vy
superior, del hombre de la Edad de Piedra engranan en una pare de los
maxilares consideradas come perieneciente exclusivamente a los sequndos
molares temporales en los libros de texto.

En realidad, los primeros molares permanenies del hombre de la Edad
de Piedra adoptan sus posiciones anatdmicamente comectas, erupcionando
en forma parcial en los gue eran posiciones cofrectas para los segundos
molares temporales que se hubiese producido demasiada atricion. Por ef
contrario, los primeros molares permanentes de! hombre civilizade se ven
forzados a erupcionar muy distalmente de los maxilares, y después de ia
erupcién se mantienen muy atrds  por ausencia de atricion proxima! de los

dientes tamporales,



Mandibulas represantativas de Oclusién
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Figura A: Muestra fa oclustn de fa demladura temporal crihizada | st atncion)
Figurs 8 Muestra la ociusidn de fa dentadura temporal | con aircisn)

Ambas coresponden & la misma edad, la de erupcidn de las primess Molares pemmanenies
Obsérvase fa denvacidn mesial da los dientes en fa oclusidn con atncidn, Dbsérvese tambidn
Gue ef premofar en desarrollo es levado mesialmente a la posicin analtnucg comecta por
las rafces de fos molares parmanantes. e relacién del foramen dsnial &l premciar en cada
dentadura nos da una indicacion de fa canfidad de fa migracion rmasial

En la clasificacion del la maloclusion hecha por Angle se dice gue el
diagnostico se facilita por la observacion de ias relaciones oclusales de los
primergs molares permanentes, después de hacer concesiones & cualguier
movimiento mesiai que pueda haber ocumido a estos molares. Los primeros
molares permanentes de! hombre civilizado no estan lo suficientemente
situados en senfido mesial, ni fampoco en sy posicién correcta en los
maxilares, excepio en aguelios individuos cuyos dientes son tan pequefios
en refacion con el tamafo de aqueilos que gquedan espaciados. Hay ofra
excepcidn, como es el caso en gue ia caries permite la migracion mesial de
los primeros molares permanentes.



La eficacia de {a clasificacion de Angle requiere Una nueva evaluacion

a la luz de estas observaciones de la africion nor oclusion,

En el hombre civiizado, & ausencia de atticion ias superficies
mesiales de los primeros molares, asi come la falta de africidn  proximat de
ios molares y caninos temporales. retarda y casi impide, aunque no en forma
compieta, !a migracion mesial  conlinta de los primeros molares
permanentes que necesarniamente debe efectuarse para el desarrollo de ia
oclusién anatomica v fisiolagicamente correcta. sin embargo, v a pesar de
este impedimento, los primeros molares permanentes del hombre civilizado
logran, presionando, moverse mesiaimente en parte del recorido como i
intentara conformarse a un modelo genético de conducta que constituye el
proceso de migracion mesial. Los primeros molares permanentes del hambre
civilizado, actuando en la forma que acabamos de describir, praducen un
movimiento mesial de les molares y caninos temporales no desgastados.

De fodo esto puede deducirse gue incluso en ios casos de la llamada
cclusion normal, fos primeros molares permanentes no pueden ocupar sU
posicién ¢comrecta en fos maxilares del hombre civilizade, incluse mediante
después de la erupcion, Por lo cual, {3 eficacia de los primeros molares
permanenfes como referencia de diagnostico en la clasificacion de Angie
pu&de conducirnos a grandes equivocaciones.

ia existencia de relaciones oclusales bucolinguales correctas de la
dentadura femnporal del hombre primilive consiste en que las superficies
buceles de ios molares i{emporales superiores se extiendan mas y mas,
bucaimente, en relacibrn con las superficies bucales de los molares
femporales interiores. La anchura bucal del arce denial superior se hace
mayor que el inferior’.



d} Atricion por oclusion en los dientes permanentes,

Cuando erupcionan primeramente Ios inCisivos permanentes def
hombre primitivo hay una sebre mordida igual a ja que existe a lo largo de
la vida del hombre civilizados sin embargo, la masticacion de los sfimentos
duros, asperos fibrosos y arenosos, hace que los incisivos permanentes del
hombre de la Edad de Piedra se desgasten incisalmente, con preferencia
en angulo agude. La obiicuidad del plano de atricién de los bordes incisales
se dirige, en primer termino, abajo y hacia delante. Esta oblicuidad se
reduce poco a poco a medida de que se produce una mayor atricion y las
coronas de los incisivos inferiores se inclinan labialmente. Por ulitimo, el
plano de atricion de los incisivos superiores e infengres, se hace
horizontalmente, establaciéndose una relacidon oclusal borde aborde entre
los incisivos superiores & inferiores del hombre primitive, exactamente de la
misma forma en que cambian las relaciones de los incigivos femporales de

la sobremordida inicial hasta la mordida borde a borde.

Cuando fos incisivos penmanenies del hombre de la Edad de Fiedra enipeonan y fegan s
ocluir hay una sobremortida que graduaimente pasa a mordida da moisive borde a bords
come resultado de la atricion

10



Al establecer 1z mordida borde a borde de os incisivos permanentes,
el plano de atricion de fos incisives generalmente se hace horizontal enta
misma linea recta mesicdistal del plano de atricion de {a dentadura. por lo
consiguiente, |a curva de Spee de! hombre de {2 E dad de Piedra no es tan
prenunciada como en {a cclusion correcta del fibro de texto, por lo general
constituye casi un planc mesicdistaimente. Cambell fue el primere que
demostré gue ia sobremordida de los incisivos permanenies en le hombre
primitivo cambia durante ta adolescencia a fa mordida borde a borde.

Las bordes incisales de los incisivos en el hombre de kg Edad de
Fiedra no permanecen siempre a lo larga de la vida como los clasicos
bordes <<cortanies>> como seria o comecto suponer de acuerdo con gl
concepto de oclusion normal. Los bordes cortantes o  incisales de ios
incisivos permanentes supericres e inferiores en el hombre primitivoe se
fransforman mediante 13 aticidn en las superficies oclusales planas. 1z
eliminacion e la schremordida de incisive permite con helgadura a los
incisives permanente s inferiores adaptarse labialmente hacia fa inclinacion
anatdmica correcta. Por otra parle la persistencia durante su vida en el
hombre civifizade de |z sobremordida de ios incisivos es causa de que los
incisivos permanenies inferiores se mantengan verticalmente en

posiciones anatdmicamente y funcionalmente incorrectas.
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Figura A ja inchinacidn axial anatdmica v funcionalmente anormal de 108 incisivos del
hombre civilizado. Los incisivos inferiores se mantenen muy derechos y fos superiores
muy salientes por la sobremordida

Figura 8. la eliminacion por africion de fa sobremordida permmita 105 inCiSvoS Supenores
adopltar las relaciones aniales enderezadas snatémeca y funcionsimente correctas v 2 los
incisivos inferares una mchinacion hacia adelante

Ademds, la persistencia de la sobremordida en el hombre civilizado
fuerza a log incisivos permanentes superiores a permanecer en una
inchnacién labjal anatémica y funcionalmente anommal, mientras que la
eliminacion de sobremordida de los incisivos en el hombre primitivo a los
incisivcs permanentes suneriores zsumir inclinaciones axiagles mas
correctas  verticalmente. Durante e cambis de fransmision de ia
sobremordida de 1os ngisivos del hombre primiiivo en su adoiescencia 3 la
mordida borde a borde adulfa emupcionan los premolares, caninos y
segundos molares permmanentes y comienza a confinuacion la atricién
oclusal ¥y proximal de esfos dientes.



Como todos los dientes del hombre primitivo se desgastan
proximalmente, mantienen contactos per migracion mesial. Asi, en lugar de
existir  un punte de contacto proximal de los dientes, como sucede en el
hombre civilizado, ilegan oponerse en contacio amplias superficies
proximates de dientes vecings, ias cuales aumentan continuamente. Por
consiguiente, la cantidad de espacio necesario en cada maxilar para que
los dientes se acomoden es menor delido a la atricidn eciusal y proximatl.

Antes de que los caninos permanentes del hombre de la Edad de
Piedra, erupcionen, la alrcion proximal y el mantenimientc del contacto
proximal de los dientes ocasionen una reduccidn mesiadistal de la anchura
total de los cuatro incisivos permanentes y también de lcs primeros y
segundos premoclares; Hay un espacio ligeramente inferior para ta erupcion
de tos caninos sl los segundos molares temporales no se han expulsado
antes de la eruncitn de ios caninos permanentes. Por 1 (anto, los caninos
permanentes disponen asi de espacio mucho mayer para erupcionar gue si
ro se hubiera verificade [|a reduccidn del arco dental por africidn

e

mesiodistal.

s )

Figura A: fa atricién produce la suficiente reduccién de ias dimensiones mesiodistales de
los dientes dajando espacio suficiente para la erupcion def canino permanente.

Figura B: si no hay atricidn no queda espacio suficiente para & canino.
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Ademas de las superficies distales de los primeros  molares
permanentes, asi como las superficies mesiales de los segundos molares
permanentes, comienzan a desgastarse tan pronto como erupcionan estos
Oltimos dientes. Durante esta época de desarrollo después de 12 caida de
todos los dientes temporales, también hay atricidn en las superficies
mesiales y distales de los primeros y sepundos premolares recientemente
erupcionados, en efecto todos los dientes sufren unos procesos de atricion.
Esta temprana reduccidn por atricion en las longitudes totales de los arcos
dentales previene ¢l desarrclic de apifamiento, rotacion y froduccion
bimaxilar de los seis dientes anteriores de fos dientes parmanentes,
supericres e inferiores, asi como la ireguiaridad y apifiamientc de los
premolares, lo que inevitablemente ocurriria si no existiera la alricion.
Ademas, esta reduccion por atricion de las tongitudes de los arcos
dentales deja espacios mavores en los extremos distales de ios misimos
para la erupcion de los terceros molares permanentes. En este proceso de
fa migracion mesial por atricién, i@ menor de estas migraciones
corresponde a los incisivos centrales, pero los segundos molares
permanentes migaran una distancia mayor gue cualquier otro diente gue
haya erupcionado hasta Hegar hasta ests etapa, distencia que es iguala fa
suma de atricion de todos los dientes mesiales a glies.

Por otie lado en cuaiguier individuo civiiizado que tenga un grado de
preponderancia de sustancia dental sobre la sustancia ésea, 1o gue
desamollaria una oclusién anatémicamente correcta en el hombre de la
Edad de Piedra, s produciria maloclusién y apifiamiento dental Esto
sucede porque ef hombre civilizado, no tiene una atricion dental confinua
gue elimine el exceso de susiancia dentai, [0 que permiiria tener durante
su vida, el equilibrio entre ei tamafio del diente y ef tamafio del maxitar .
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OCLUSION Y ATRICION DE LOS PRIMITIVOS INDICS
YANOMAMIS DEL BRASIL

Referencias:

Es un intentar entender fa normal sicologia de nuestras estructuras
dentales, un numero de estudios de personas mas primitives han sido
emprendidas 1,2,6,7, el indic Yanomami det Brasil era elegida para este
estudio porgue ellos son racialmente pures y no han sido sometides ha
alguna adaptacién  cuitural. Segdn Ribeire “categoria de controles
externos” el Yanomami es catalogada como isolado, consecusntemente,
ellos viven en un entorno autentico v tiene habitos y caracterisiicas de
costumbres de su cuiwra. Mas igjos, allos son 1z mismza evolucion
morfolagica como hombre modemo. Denialmente, ef periodonio, el
desgaste dental, erosién cervical, caties, perdida de dientes, angulo
gonial y la relacion de mandibula estudiadas. Generalmente los
Yanomamis se expuso una alta predisposicion a ta maloclusion 71%, una
atricion oclusal marcada, 83% de incidencia de enfermedad pericdontal,
una ausencia tofal de erpsion cervical. La caracteristica en el aduliv es ia
de ser prognaticos, mosirando una pequefia superposicidn verical, y los
dientes antefiores se encuentran borde a borde, ellos pertenecen a
atidantico sur rubraza del indic americano v o} grupo racial mongol. Ellos
son asi, en un estrado simifar de evolucidn morfolégica semejante a (a
del hombre modermno, lo opuestc a los aborigenes Austrafianos
estudiadoes por el DR.Beqg, ios cuales pertenecian a un grupo racial mas
primitivo, teniendo un menor avance de evolucion morfologica.
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Generalidades culturales

£l Yanomamis tienen un lenguaje y no tiene ningtn lenguaje
escrito. La expresion de dibujar es fimitada a cifras simples pintadas en
sus cuerpos ¢n los dias de fiesta. Su solo contacto con la civilizacion es
a fravés de yna mision religiosa y {a fundacion nacional brasilefia de
indios, quienes son los gue cuidan su culivra de fos Yanomamis. La
misidn es levada con los Yanomarnis per medio de un avién peguefio es
ef Unico medio que os conecta con el mundo. Estos indios viven en la
pare nordica de Brasil en frontera con Veneszueta.

o TOTOTOBI - Misién de Tnbus Nuevas. Affura Totobi rio
{afluente de! Demini no), norfe def estado de Amazona corca ef
‘borge con Yenezuela

o SURUCUCUY - Mision Evangélica de la Amazona (Surucucu
-montafias, fuente det Parima o). Temtorio Federal de Roraima
LCarca el borta do Venezuela

CATRIMANI - mision Catolica de “Consolata® Medio de!
Catlrimani ric, Cujubim cae. Temftorio Federal de FRoraima

Navegande por el ric Tofobi, en un afluente del no Demim en busca de grupos de
Yanomamis.




Caracteristicas raciales

Los Yanomamis por lo general son de estructura muscuiar muy
bien constituidos, sus hombros son delgadamente mas amplios que sus
caderas. Su tono de piel es cafe-amatillenta, mientras gue su peic es
negro (facic, grueso}, en sus cuerpos muestran pelo escaso, los hombres
barbados son casi inexistentes. La mancha mongol es frecuente que
aparezca antes de la edad de 3 afos. Los ojos son en forma de
almendra, parpados abiertos cuya linea externa es mas alta gque ia
interna. Su estructura de la cabeza es braquiocefélico o mesiccefdlica;
dalicocefalica es rara. Eflos muestran narices amplias con labios gruesos
y huesos de fa mejilla prominente. Ei angulo gonial es constante en mas

cagos, con profusionas bimaxilares.

Yanomarmi foven, e as cuales muasire lag svidentes
caracteristicas morfoldgicas mongdlicas
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Fuente del alimento

El alimento es mandioca dulce, platanos, fabaco, algodon v cafia
de azicar una adaptacion cultural muy reciente. En ia regidn hay plantas
medicinales y alucindégenas. El area es rica en pescado con excepcidn de
la regidn de Surucucl, consecuentemente las tribus de esa drea tienen
menos carme en su dieta por lo que la evidencia dental encontrada es
diferente, lo cual sera discutido mas tarde. El nativo es capaz de imitar
tos sonidos de los pajaros y animales a un grado extraordinario y esta
habilidad es usada para la caza. El pescade fue un zlimente secundario
en su dieta, pero con regaios de ganchos v lineas {adaptacién cultural),
ahora es el principal alimento. Para cortar y preparar su alimento, los
Yanomamis usan hachas de piedra, mandibulas de animai v sus propics
dientes, al igual gue pelan las frutas, nueces v raices como manioca, con
sus dientes, la dieta princinal que sigue el indio Yanomami desde iz
region de Surucucd consiste en carbohidratos. Ef otro Yanomami es
comer principalmente carne.

Habitos orales

Tienen habitos orales nocivos, los cuales no eran observados de
esa forma. Las mujeres se embarazan cada tres afos. los embarazos no
deseados y criaturas deformadas v defectuosas son eliminadas o
abortadas en & nacimiento. Un habito gue fienen s aduitos es el de
colocarse un roilo de fabaco debajo de la lengua produciendo presion
finguat y movimiente de los dientes anteriores, como se habia sefialado
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los dientes tienen dos usos para alimentarse y como herramienta de
trabajo, porque con eflos se ayudan, por ejempio al hilar el algedén, hacer
redes, Como una consideracion estética las mujeres se perforan sus
labics y mejilas.

Determinacion de edad

Los Yanomanmis cuentan sole 1, 2 a io mucho tres, por 1o tanfo las
edades lienen que ser calculadas, como fos Yanomamis puedan contar
su edad a otros cronolégicamente. Alcanzada la pubertad una nifia de 12
afios, se realiza una ceremonia publica. Ella se casa en breve y tiene
niftos cada tres afos. Por medio de estas deduccicnes ds edad se pudo
realizar este estudio. Es interesante notar que iz diferencia de desgaste
en el segundo v tercer molar nos da 1a pista de una determinacion meior
de ia edad.

Criterios de edad

Se uiilizaron 150 personas, se examinarcon y se clasificaron de la
siguiente manera: 1) adolescentes de 13 a 18 de aflos
2) adultos de 19 a 29 afios
3) maduros de 30 a 49 afio
4) senil de 50 afos o mas.
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Actividad masticatoria

Hay dos grupos que pueden ser diferenciados seqin ios esfuerzos
masticatonos. El Tototobl y Catrimani quien Heva una accion masticatoria
mas vigorosa hasta en las personas senlles. El grupo gue vive en
Surucuct donde su atimentacién es en {a fruta principalmente el platano v
algunos pajaros, aqui hay un menor uso de los dientes, v tabaco y piaca
es abundantes, sin embargo la encfa y el soporte estructural en ambos

grupos estaban en una merecida buena salud.

Métodos de clasificacion

La malociusisn fue basada en 94 adolescentes, e predominio de
matoclusion es  igual a la civifizacion de las sociedades. Los problemas
que presentan son severos pero hasta llegar a ia del hombre civilizado. El
apifiamiento dentai se da por las costumbres de los Yanomamis, las
malformaciones congénitas no se dan, porgue eliminan a las criaturas al
fiacei si hegaran @ nacer con este problema. El estudio de Begg se
encuentra un apifiamiente dental de un 14 % probabiemente, porgue
ellos pertenecen al grupo racial mas primitivo en las caracterisiicas
morfologicas. Los fosiles de homoides v prehomoides los cuales parecen
indicar ausencia de maioclusiones.



Erosién cervical

La ausencia total de erosion cervical en ios Yanomamis nos da la
pauta para sugerr que este fendmeno tan comin en nuestra civilizacion
es causado por el cepillo dental, porque el indieo Yanomami no tiene &l

habito del cepillado dental y no fiene higiene oral.

Carigs y perdida dental

El examen visual de 4.5% feniendo una lesion cariosa, 10%
teniendo dos lesiones curicsas v 2.5 % ieniendo, las lasionas cariosas

que con mas frecuencias se encuentran s en personas seniles.

El 8% tiene perdido un diente, el 6.5% fiene dos dientes perdidos,
8% tiene de tres a mas dientes perdidos, el 70% de ia perdida dental eran
por lesiones ¢ por causa de iz aclividades laborales, considerande que el
40% era por caries, esto se encuenira en mayor cantidad en la sociedad

moderna, porque los Yanomamis no tiene caramelos

Hasia la infroduccion de fa cafia de azGcar o los alimentos
redefinidos jo cuail fienen que mascar vigorosamente,
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Ercsion proximal

Se encuentra con mayor frecuencia en el segundo y baja hacia el
primer malar en el lado de uso mayor. Adolescentes y jovenes adulios
generaimente muestran pequefios procesos de desgaste. Con ia
diferencia del estudio de Begg que demuesira mayor grado de abrasion

en los aborigenes australianos.

Atricidn asimétrica

Este era visto solo en casos de mordida iransversal, donde un

diente era perdido. o debido a2 una actividad de arte.

Oclusion

Persiste un indice. Este indice es usado para mostrar desgaste
cclusal. Lo muestra un perfil normal sin facetas; Y denota facetas de
esmalie marcado; 11 personas muesiran facetas de esmalté marcado
con dentina expuesta; y 111 personas muestran avanzada exposicion
dentinal.
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Superficies oclusales

En una Clase |, Ia relacidn de {a mandibula, ios dientes de los
maxilares normalmente superposicién mandibular. Esta superposicion es
mayor en la region incisal y menor en posterior. 93% de los jovenes
Yanemamis muestran superposicion gue es similar a 1a Clase | en
adolescente del hombre modemo. Con el uso continuo de log dientes,
se desarrolla una relacién borde a borde. Esto era encentrado en casi
todos de los giupos seniles y maduros. El plane frontal muestra una
curva de los incisivos. La incidencia de un borde-a-borde de incisivos es
bajo en la adolescencia. En el hombre maduro es mas alto y el desgaste
aumenta con mucho mas frecuencia. En la edad senil. En €l fuiuro la
atricion en el grupo senil, los incisivos infericres pueden scbresalir mas
alla para producir una Clase Il Un distinto cambiar, es visto en las
superficies oclusales, enire fa porcidon anterior y posterior del oclusal
plano, que ocurre en el primer molar. E! plane esférica se refiere a la
hipotética esfera de Monson cuyo radic es de ocho pulgadas, con su
centro, en ia region de la glabeila v su tangente mas baja sirviendo de
formato oclusal en la Curva de Monson. La denticidn normal se muestra
en adulios jévenes. El desgasie marcado cambia la forma del pfano
oclusal a un inverso de fa curva de Monson que es llamada ja curva
nagativa. Figh en 1952 ¢o le acredita con ser gl primers, en describir
esta curva inversa. Interesantemente los fines de curva inversa en ei
primer molar porcidn anterior. £l tercero y segundoc molar retienen la
curva de Monson porcion posterior. Mas en adultos y mas en los vigjos
Yanomamis muestran una curva de negativa. Para ¢! festimonio no es
satisfactorio fa explicacién de esta formacion.



Permanencia de Clspides

Los Adultos generalmente tienen ioda la aitura cuspidea
eliminada por erosion con solo las prominencias de jefe o puntas, de
anatomia oclusal permanecienda. En senilidad habia una tendencia de
desgaste total. La eliminacion de cispides por el factor fisiclégico de la
erosién no parece dafiar la eficiencia masticatoria.

YANORIARN ADULTO

YANOMAMI SENIL



Resumen y Conclusion

Un estudio de ias denticiones de los indios Yanomamis de Brasll
nardica era emprendide porque eran racialmente puras, en su estado
aislado tiene un grado grande de adaptacion culiural. La dieta de la
Yanomamis esta constituida de mandioca cultivada. vegetales y pescado
estos son preparados genefalmente en una manera que requiere gran
esfuerzo masticatoric. El alimento preparado retiene una grande cantidad
de arena abrasiva que resulta en upa atricion proximat v oclusal y la
eliminacion de la cuspide dental en el maduro aduite. Maioctusiones a
largo en adolescentes es predomnante en proporcidn comparable ai
hombre civilizado, pero generalmenie de severidad menor. La denticion
de ios grupos seniles y maduros es caracterizada por marcada atricién
anterior, oclusién borde a borde. Y una relacién dentai de Clase i, Esto
fue similar a io enconirade con ias invesiigaciones realizadas por el
DR.Begg en los aborigenes Australianos y Van Reenan estudio del
Kalahari hombre de Arbusto de Africa 7.
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CAPITULO !

+ 1as causas de atricion en fz evolucién dental

a} Fosa glenoidea v condilo mandibular

Durante el periodo de desarrolio de iz dentadura temporal del
hombre de la Edad de Piedra, la fosa glencidea es poco profunda, la
eminencia articular es escasa y la cabeza del condifo es relativamente
plana. Por consiguiente, los movimientos mandibuiares laterales durante
ila masficacién son grandes en extensidn y anchura. Por otra parte, en
esta fase de desarrolio, la fosa glenoidea del hombre civilizado es mas
nequena y profunda y la eminencia adicular se extiende hacia una
posicion mas baja que el centro de depresion de la fosa glenoidea.
También la cabeza condilar del hombre del hombre civilizado es mas
pequefia v redondeada y se ajusta mas hacia adentro de {2 fosa
glencidea, por lo que los movimienios masticatorios de la mandibula son
mas restringidos.

Es interesante observar cue cuando a los nifios aborigenes
australiancs se les sduca en un ambiante civilizado v, por fo tanto, ne
existe apenas la afeccion dentsl, & aicance de los movimienios

masticatorios es mas limitado®.



b} Formas vy conformacién de las coronas dentales

Para prevenir la rapida atricion por exposicidon de las partes
proximales y oclusales de las pulpas de los dientes del hombre de {a
Edad de Piedra, los dientes evolucionaron hacia fas formas vy
conformacion gue tienen hoy en dia. Por 1o gque el mayor espesot de
esmafte y dentina que cubre la pulpa corresponde a las superficies
oclusales, incisales, mesiales y distales, mientras que las superficies
linguales, bucales y labiales de los dientes, que no estén sujetas a
atricién, son, por tanio relativamente delgadas desde las supefficies

externas del diente de la camara de lz pulpa.

Por razones que expondremaos mas adelante, las cuspides bucales
y parte de las superficies bucales de los primeros molares permanentes
inferiores, asi como las cuspides linguales de los primeros melares
permanentes superiores, tienen también un gran espesor de esmalte v

dentina®.

Grandes didgmetros mesiodistales de {os molares temporales
nc desgastados.

Si los diametros mesiodistales de los molares de! hombre primitivo,
ng fueran mayores que 108 didmetros comrespondientes de los premolares
que les sucaden, la atricidn, junto con la migracion mesiai, hubiera hecho
los didmetros de los meolares temperales tan pequefics gue ne hubiera
habido suficiente espacio mesiodistal para la erupcién de fos pramolares.
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L.a atricion entonces hubiera causado maloclusion en los dientes
del hombre primitivo si no hubiera sido por esta conpesién evolutiva de

adaptacion”,

Pequefios didmetros mesiodistaies de los cuelios y raices de

los dientes

Antes que la africion consuma finatmente tas ccronas de los
dientes hasta sus cuellos, reduciendo as{ grandemente sus didmetros
mesiodistales, la migracién mesial ha mantenido ics dientes en confacto
proximat verdadero. Por consiguiente, si ias ralces de los dientes fueran
mesiodistalmente tan anchas o casi tan anchas, como las coronas
originales de fog disntes no desgastadoes, y si las anchuras mesiodistales
de las raices de los dientes no tuviesen forma cdnica haciéndose
gradualmenie mas estrechas en direccion de sus apices, las porciones
no erupcionadas de las raices de los dientes vecinos pronio estarian,
debido a {2 migracion mesial, en contacto proximal en toda su longitud.
Por consiguiente, e tabique interdental del hueso slveofar y las
membranas periodontales desaparecarian por reabsorcion. Las raices de
los dientes, quedando asi interdentakmente sin soporte, no podrian ser
empleadas para la masticacién y Uegarian a padecer estados patolégicos,
ocurrienda fo mismo con la membrana periodontales®.
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Variaciones de las longitudes de las coronas dentales no
desgastadas.

Otra demostracién de que el desarrollo evolutivo de ios tamarios vy
formas de los dientes no desgastados se hallan inexiricablemente
enfrelazado con la adaptacion evolutiva para resistir ila  friccion
determinada por ella puede obtenerse comparando las longitudes de los

largos ejes de tas coronas de los dientes de distinta denominacién.

La iongitud oclusocervical de ia corona del primer molar
permanenie no desgasiado del hombre primitivo (supenor o inferior) es
mayor Gus iz del sagundo molar permanente entra en ocllsidn en varios
aftcs antes gue el segundo. Peor lo cual, Ja corona del primer molar
permanente no desgastadc necesita ser nclusocervicalmente mas larga
que ia corona del segunde molar permanente, porgiue esta sujeta a
atricién por un tiempo mas fargo que la corona del segundo molar
pemanente de erupcidn mas tardia.

La corona del primer molar permanente del hombre primitivo seria
obliterada por ef uso, v, finaimente, perdida mucho antes que el segunda
motar permante, si su corona no fuera oclusocervicaimente maés larga
que la de dicho segundo molar permanente. Por una razén semejante, la
fengitud de {a corona no desgastada del tercer molar es menor que ia del
segundo molar; de [a misma manera, la corona del segundo premoliar es

mas coria cervicalmenie que la de ia ia del primer premolar, ademas, ias
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caronas de 08 incisivos laterzies son mas corlas que las de las incisivos

centrales.

Los caninos constituyen una excepcion, ya gque erupcionando mas
tarde que sus vecinos, tishen coronas reiativamente mayores; pero esto
si se halla en oposicidn con la regia general que determina que los
dientes que erupcionan mas pronte tienen las mayores coronas. La
marcha de fos canincs desde sus posiciones originales embrionarias, y
su velocidad de erupcidn son necesariamente mayor que 1as de los ofros

dientes.

Las posiciones embricnarias de i0s caninos duramie su desaircho
estan mas alejadas que otros dientes de las posiciones definitivas que
ocuparan en ia oclusion. Por tanto tendran gue recorrer una distancia
mayor hacia la linea de eclusion, su Jocalizacién en esquina de los arcos
dentales los expore asi mismo a una funcidn mas intensa, y en

consecuencia a una mayor atricion gue sus vecinos®.
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CCLUSION EN EL HOMBRE CIVILIZADO (NORMAL, LIBRD DE TEXTO)

CRANEC DE ABORIGEN AUSTRALIANG ADULTC COM ATRICION POR
OCLUSION ANATOMICAMENTE CORRECTA.
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C)Esmalte dental

El esmalte dental de los dientes es Ia sustancia mas dura, que ha
evolucionado para resistir el desgaste por friccion. El esmalte dental, al
desairallar dureza, ha perdido plastiicidad. Por consiguiente, parg e
supervivencia del aparato dental como Grganc masticatorio eficiente ha
compensado la perdida de la plasticidad de la sustancia dental, por
evolucién, hacia una marcada plasticidad del hueso alveclar que rodea al
diente y de la membrana pedodontal. En consecuencia, el aparato dental
hay dos sustancias oseas casi en contacio, pero gue en un aspecio
impertante son bastante diferentes. Uno de estas sustancias, el esmatte
dental, ¢s la sustancia mas inalierable, rigida, inmutable y no plastica del

cuerpe.

Una vez gue se ha formado el esmalte, su forma y tamafio no
pueden ser alterados fisiologicamente: los efectos mecdnicos del
desgaste dental son los unicos medios a través de ios cuales pueden
hacerse las variaciones necesarias en su forma y famafo. Por olro lado,
el hueso alveolar es ef mds pldstico de tedos los huesos del cuerpo. La
yuxtaposicibn de estos dos sisternas opuestos, uno rigido y el otro
pidstico, es esencial para el desarrollo evolutivo de un aparato tan

especializado como & dental.
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El esmalte, inerte es porque ha perdido su drgano formativo, no se
basta asi mismo para mantener con eficiencia el aparate dental cuando
dicho esma'ie se desgasta. Pero su condicibn de inere es compensada
por ef hueso alveolar plastico y variable, y por la membrana periodontal.
El hueso alveolar desarrolla gran piasticidad para proporcicnar movilidad
al esmalte dental, Ef ratamients ortodontico se hace posible explotando
estos mecanismos, gue permite el movimiento migratoric natural de los

dientes’.

d} Tubercule de Carabelli

Ef tubérculo Carabelli es una cispide dental que con frecuencia,
pero no siempre, se halla presenie en las superficies linguales de los
molares, Cuando esic sucede 3¢ sillia casi siempre con mas extension
en los primeros molares permanehtes. Es rarg gque se presenie en los
terceros molares. Casi siempre es bastante grande, pero, por b menos
en lo que hemaos podido observar raramente, si es gque aiguna vez ocurre,
se extiende oclusalmente lo suficiente, en ausencia de atricién dental,

para alcanzar el nivel de la superficie oclusal del diente.

El tubércuio de Carabelli, no ociuye con el primer molar
permanente inferior en la llamada oclusidn del hambre civilizado. Por sy
imposibilidad de ocluir, en el hombre civilizads, este tubérculo o cuspide
extra es considerado como un vestigio que no tiene funcidn ni nunca la
ha tenido.

33



Los odontdlogos han intentado describir el origen evolutive del
tubérculc de Carabelli, pero la literatura disponible no deja duda alguna

acerca de que no ha tenido una funcién sefalada en el hombre.

Sin embargo, vamos ha demostrar que era de gran valor para el
nombre primitive. Mas adn, ha desempedado un papel muy importante
en ia eficacia masticatoria del aparato dental a lo largo det tiempa desde
que el hombre existe, si se exceptia e! corisimo espacio de tiempo que

en la escala evclutiva corresponde a aque! en el que el hombre se civiliza.

Cuando la atricidn progresaba en el hombre de la Edad de Piedra
no granscurria mucho tiempo si que este tub&rculo ocluyera con su diente
antagonista inferior. £l valor de este tubérculo era gue, después que tenia
lugar una alicidén oclusal suficienie, aguei aumeniaba ias dreas de

superficie masticatoria disponibles de estos dientes.

Al ocuparnos del tubércuio de Carabelli parece oportune
menciohar gue los autores, con frecuendia, han suprimido este tubércuio
por completo antes de comenzar el fralamiento ortodontico, porgque su
eliminacidén hace mucho mas simple le encaje de bandas perfecto de las
bandas motares ortodonticas superiores eliminan deposito de alimentos,
reduciende con ello, o quizi eliminando, las posibilidades de desarrolle
de la carigs dental en esta posicién sobre un anciaje molar superior.
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También debemos mencionar aqui gue, por la misma razén que se
guitan los tubércufos de Carabelli, también se guitan los cingulos sobre

los incisivos y caninos antes de ajustar las bandas ortadonticas.

Como el vator de este tubérculo en ia masticacidn se we
aumentado por el cambio gradual por atricién de la angulacion

bucolingual de! ptanc de ociusion®.

Plano bucolingual de oclusion

Se ha observadc en los craneos de los aborigenes australianos
que, {an pronto como, los primeros molares permanentes superiores e
inferiores erupcionan ¥ sus chspides, entonces sin desgaste se ajusian
en oclusion, &l plano bucolingua!l de la oclusion son oblicuos con ef nivel
de este plano, mas altc y mas abajo lingualmente, como ocurre a lo
largo de la vida en |2 oclusion.

Enseguida cuando Iz atricion oclusal comienza, las cispides
linguales del molar superior y tag ciogpides busales gf molar inferior se
desgastan mé&s rdpidamente que ias oUspides bucaies del molar
superior vy las cUspides linguales del molar inferior. Este desgaste
diferencial de tas cispides de los molares hace gue &l plano bucoiingual
de la oclusion se haga gradualmente menos oblicue.
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Este plano se hace mucha més tarde bucolingualimente horizontal,
y de aqui en adelante se hace mas oblicuo en el dngule opuesto de
oblicuidad planoe de oclusién en los molares no desgastados.

Como resultado de ia desaparicion de las clspides de ios dientes,
este cambio en la oblicuidad bucclingual del plano cclusat en el hombre
primitivo hace que el primer molar pernmanente nferior resbale
gradualmente en senfido lingual, y el primer molar permanente superior
en sentide bucal a lo largo del plano inclinado de oclusion. Por lo cuai la
distancia transversal de los primeros molares permanentes superior
derecho y superior izquierde aumentan gradualmente, mieniras que 2l
misma tlempo la distancia entre los molares permanentes inferiores
derecho & izguierdo se hace mas pequeha En consecuencia, cuando
los dientes estan colocados en oclusidn, el molar inferior desgastado
ocluye con el tubérculo de Carabedfi

Este tubéreulo, lejos de mostrar su inulilidad, era muy impottante
para el hombre primitivo, porgue llegaba a oclusion y compensaba la
reducsion por atricion del 4rea de contacio oclusal proporgionando una
superficie oclusal muy necesaria para \a masticacién.

36



G. Snow, informa que ha observado la frecuente aparicién de una
cuspide extra en las superficies bucales de los primeros molares
permanentes inferiores en algunas razas del Qceano Pacifico. Esta
cispide extra buca! en los primeros molares permanentes inferiores

sirve el mismo fin beneficioso del tubéreulo de Carabelli® .
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e} Erupcidn del tercer mofar

La erupcion y la entrada en oclusion de los terceros molares
parmanentes en e hombre cifizade se encuentra ¢on frecuencia
impedida o retardada de tal manera, o ben dificuitada por 12 ausencia de
atricién de la dentadura y por o que hay imposibilidad de migracion
mesiat a todos las dientes mesiales a dicho mofar, que ai tiempo que se
considera correcto en los fibros de texic para 1a tercera erupcidon molar
experimenta varis anos de retraso.

Es bien sabide que todos los dientes erupcionan varios ancs anies de
terminada i& formacion de las raices Los terceros molares permanentes del
hombre de la Edad de Piedra siguen ssta norma de erupcionar antes de
terminar la formacian de lz raiz, v erupcianan en su nosicion correcta en el
maxilar en forma mesiaimente mas avanzada gue pueden hacerlo en el

hombre civilizado.

Por ofro lado, los tercercs molares pemmanentes no erupcionados en ef
hombre civilizade se mantienen distalmente retrasados en los maxilares por
la falta de atricidn en los dientes y por fa ausencia de migracion mesiai ge
los dientes mesiales a ellos. Este anormal refrasc en sentido distal de los
terceros molares permanentes del hombre primitivo es una causa
importante en la gran frecuencia de las impactaciones de diche molar.
También es la causa de retraso en su erupcion, v asi mismo ocasiona que
los apices de las raices de jos terceros moiares se hatlen muy préximas
entre si y sus raices estan completamente formadas anfes de fa erupcion.
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Enla africibh anatdmicamente correcta el hombre de la Edad de
Piedra, los ercercs molares permanentes erypcionan normalmenie en un
tiempo de une o dos afios después de la erupcion de todes los demas
dientes de la segunda denticién. En esto existe un marcado contraste con
el refraso e irregularidad en el tiempo de la erupcion de los ferceres
motares permanentes del hombre civilizado. Se ha de repetir olra vez que
la ausencia de atricidn en los dientes causa anomalias en la erupcion de
los terceros molares del hombre civilizado, hay dos fendmenos en
relacion  con los terceros moblares que refuerzan la tesis de que la
atricidon por oclusion es igual ala oclusion naturat y propia del hombre.
Estos fendmenos son los siguientes:

* Que en lg oolusion sin atricion det hombre civiizado fos terceros
molares son los dnicos dientes que fienen raices completamente

formadas antes de st eruncidn,

# Que los terceros molares del hombre de la Edad de Piedrz, al igual
que los restanies dientes humanos, eruptionan antes de compistar

la formacién de la raiz’ .

Superposicitn de una oclusion con atricion a ofra st alricion para que quede de manifiesto
fa cantidad de espacio deyando por la alricidn y la migrecion mesiaf para & erupcion
temprana de los ferceros molares permanenies,
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CAPITULO 1]

& Africion por oclusion en et hombre civilizado

a) Definicidn y etiologla

La palabra atricion proviene del latin atrittio gue significa roce o
friccion, io gue se define como el desgaste fisiclogico de un diente como

resultado de la masticacién?

La atricidn se puede definir como el desgaste fisioldogico de un
diente como resultado del contacto dienie con diente, comoe en s caso de
la masticacion. Esto se presenta sdlo en las superficies oclusales,
incisales y proximales de los dientes, en otras superficies, al menos gue
haya una relacién cclusal poco corntin o una maloclusién. Este fendmeno
es mas bien fisiclogico que patolégico, y esta asociado con el proceso de

envejecimiento; Entre mas edad ienga una persona, muestra mas atricion.

La atricién comiepza en ¢! momenic eon que se presenta o
contacte ¢ ta oclusiGn entie los dientes adyacenties u cpuesfos. Eslo se
puede ver en ia denticidon decidua asi como en ia pemanente, pero rara
vez se abserva una africion intensa en los dientes primarics, ya que éstos

no se tetienen durante muche tiempo.
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Sin embargo, en ocasiones los ntfios pueden sufrir de
dentinogénesis o amielogénesis imperfectas, y en ambas enfermedades
puede producirse una atricién pronunciada a partir de las fuerzas

masticaiorias ordinariag’?,

Hay cuatro grados de desgaste de los dientes {segin Broca):

12 etapa. Desgaste del esmalte sin obliteracion de cdspides o

expasicion de la dentina.
2* etapa. Desaparicion de las cuspides y exposicion de la dentina.

3* efapa Una cantdad apreciable de la corona dei diente

gesaparece por desgaste.

47 etapa. Elapz final, en la que la mayor parte de la corona ha

desparecido y el desgasie se extiende al cusllo del dients”.

Casi no se utiliza los grades de desgaste de Broca, la clasificacion
mas comun es la siguiente:

» Atricion fisiplogica

> Alricion avanzada
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Alricibn fisioldgica es en la cual hay un procese lento y genera
perdida del esmalie como consecuencia de los contactos dentarios

naturales, como Jo s ef proceso de la masticacion’.

Africién avanzada, es en 1a que ef esmalte s ha desgastiado por
complelc eh ung o mas areas, algunas veces se produce una coloracion
exirinseca amarilla 0 parda de ia dentina expuesta a ia comida o a!
tabaco. Aqui se prueba que no existe pérdida prematura de los dientes,
pero la atricion puede progresar hasta el punto de que haya perdida

compieta de la interdigitacion cuspidea'™.

En aigunos casos ios dienies pueden desgastarse casi hasta ia
encia pero este punto extremo es poco usual, inciuso en los  ancianos.
La exposicién de los tibulos dentinales con la subsecuente irritacion de
los proceses odonfobldsticos da como resultade la formacién de ta
dentina primaria, y esta sirve como una ayuda para proteger a2 1a pulpa de
algin dafo. El grado de deposicion de dentina secundaria es por lo
regular suficiente para impedir I2 posibilidad de que axista una exposicion

pulpar por ia sola atricion.

Algunas veces, cuando jos dientes se desgastan por atricién,
permanecen algunas prolongaciones pequefas de jos conos pulpares,
las cuales se exponen a la cavidad bucal. Este solo se observa cuando el

diente se examina cuidadosamente con lentes de aumento’™.

Esrara iz vez gue se observa una lesion pulpar por atricion’.
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DEMTADURA CON ATRICION

ATRICION FISIOLOGICA
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Cticlogia:

> la dieta abrasiva se f& ha atnbuido como factor

determinante primordial para la generacion de atricién’.

En e hombre prehistdrico en donde sus miembros, 0s cuales
pertenacian a tribus primitvas, comian alimentos fos cuales contenian
una mezcla de arena lo cual contribuia a que se les observara una
intensa sticion dental. Un ejemplo muy clare s el del estudio de los
aborigenes australiancs los cuales muestran una intensa atricdn en

fodos ios dientes'?

> L.as costumbres y cullura inftuyen también en &i aspecia de
la masticacién del tabaco y de ia nuez de betel, los cuales machagados
ne son abrasivos por si solos, pero si estos son mezclados con fa arena y
fa eal se preduce un importante componente de [a mascada ce nuez de
betel, la cual se acostumbra en la india.

- En las civilizaciones occidentales, la causa méas comuin de
atricién avanzada es el bruxismo, la bruxomania o rechinamiento de fos
dientes el cual tiene lugar durante el suefio o inconscientemente en &l
individuo despierto. Esta es una costumnbre la cua! consiste en apretar,
rechinar y golpetear los dientes. Su eficlegia es compleia, siendo

responsables los factores locales, psicolégicos v ocupacionales'™.



> El factor ocupacional s muy imponante, por que es &l
medio por el cual las personas se encuentran sometidos a ios agentes
abrasives que provocan la atricion, un gjemplo es el de la persona que
esta expuesta a una atmosfera de polvo abrasivo, la cual no puede evitar

que este material penetre a su boca'®.

> La xerostomia compieta puede producir un rapide desgaste

de los dientes a causa de la ausencia del efecto lubricante de 2 saliva®®

e La edad y dureza del esmaite dental es otro factor,



b) Aspectos clinicos:

lL.as lesiones que ocasiona fa atricién dental esian limitadas a |z
superficie oclusal y proximal En algunos casos estd afectada la

superficie linqual d2 los dientes anteriores'”.

La primera manifestacién clinica de atrnicion puede ser 1a apancion
de una pequefna faseta pulida iocalizada en ia punia de la cdspide ¢
reborde, o en un ligero aplanamiento de un borde incisal Coma la ieve
movilidad que tienen los dientes en sus alveolos, una mamfestacién de la
resiliencia de ligamento parodontal, es que se presentan fasetas sirnilares
en los punies de contaclte de las superficies proximales de los dientes.
Conforme las persona tienen mas edad y el desgaste continua. hay una
reaccioh gradual en iz aliura de la cospide con o congecuente
aplanamiento de los planos inclinados oclusales. Segln Robinson y
colaboradores, fambicn existe un acortamiento de la longitud del arco
dental debido ala reseccién en el didmetro mesicdistal de los cientes por

la africién proximal®*,

Campbell observo sobre &! cambio de inclinacion de las superficies
oclusales a nivel del molar, producide por una atricion vigorosa, fue
corroborada por el estudic realizado en mestizos argentinos y habifantes
de ia punta de atacama, con caracteristicas raciafes, habitat y
costumbres similares a la de tos ghorigenes primitivos de esa region v los
habitantes dei Valie Calchaqui.
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£ plano oclusal es en realidad un segmente de una esfera, ya que
la alineacion dentaria presenta curvaturas en sentido sagital y frontal. La
curva sagital ha sido denominada curva de Spee, y la frontal curva de
Wilson,

Esfera oclusal

Las caracteristicas anatomicas de [a denticién humana en una
persona adulta sin atricién ni maloctusion muestran que todos 103 dientes
articutan sobre un segmento de esfera cuyo eje esta siuado en la pane
superior del craneo. A esto se le denomina esfera oclusal. La esfera
oclusal es positiva cuando su concavidad se dirige hacia amiba

{Barrancos Mooney).

En ei grupn de habitantes de la Puna, cuya dieta consistia
principalmente de carne asada, maiz y pan casero, se comprobd una

grave atricién desde edad temprana.

Cuincidiendo con ias observaciones de Campbell. Akerman, Barret
y otros, el cambio de curvatura de la esfera oclusal se realiza a nive} del
primer motar. Al avanzar el grado de atricién con la edad del individuo, se
advierte que fa esfera oclusal se divide en dos sectores: Un secior
anterior qua comprende todos los dientes hasta distal def primer molar y
un sector posterior gue camprende el segundo molar y et fercer maolar.



Esferz oclusal negativa

La esfera oclusal se denomina negativa cuando fa ubicacion de su
eje cambia: en vez de estar situado por encima del cranec se encuentra
por debzjo de la mandibula, es decir que Ia concavidad se vueica hacia

abajo.

La esfera oclusal negativa se halld en un 36% de {os habitantes de
edad { media 23 afios}, en un 85% de los de edad madura { media de 38
afios) y en un 100% de los de edad senil { media 67 afios) Esto también
se comprobo en aborigenes brasilefios de ia tribu Yanomami. aislados
en la selva amazdnica, por Pereira, Barrancos, Riesinger y Riesinger,
gquienes estudiaron 2 enfermedad periodontal.cclusion atricion y ofras

caracteristicas dentarias de esosg indigenas.

Los parametros de atricion y cambio de curvatura de la esfera
oclusal fueron idéntico a los ya observados en otros grupos humanos.
Similares resuitados surgieron del estudio de atricion en los craneos de
ios aborigenes palogénicos. El autor considera que tanto ka atricion
como la esfera oclusal constituyen caracterisiicas de la especie humana.
L0 dnico que cambia es el tiempo que tarda el individuo en liegar a su
grado de atricion { grado 3 de Broca ) grupos humanos primitives ocurre
en la edad adulta { media 25 afios), en grupos con medizno grado de
cultura, en la edad senil { media 70 anos). Esto depende de' tipo de
alimentacian, dureza dentaria habitos y otros factores.
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ESFERA OCLUSAL

SUPERIOR NEGATIVO

~

(+

INFERIOR POSITIVO

ESFERA POSITIVA — ESFERA NEGATIVA

Se ha observade, que el desgaste en las caras ociusales de las
dentaduras totales artificiales, en pacientes de edad senil presenta el
misme tipo de curvatura, de la esfera oclusal, que se puede comprebar

en los grupos primitivos a temprana edad '©.

Por 1o regular los hombres presenian una atricién mas infensa que
las mujeres, porgue probablemente el hombre tiene mayer fuerza

masticatoria".
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La atricidn puede progresar ce lal gradc gue [a interdigitacion
cuspidea desazparece vy las superficies oclusales quedan aplanadas. La
exposicion de tibuios dentinales y la consiguiente Iritacion de los
procesos odonfoblasticos inducen una formacidon de la  dentina
secundaria. Aungue este proceso actla para evifar o retrasar ia
exposicidén de fa pulpa, ésta sufre los cambios involutivos asociados con
el envejecimiento provocado. En algunos cases, [a proteccion de la pulpa
por {a dentina secundaria es insuficiente, observandose enfonces
exposicién pulpar. Varios auiores consideran que las pulpas de dientes
sometidos a alricién se hallan protegidas por dentina secundaria, sin
embargo otros autores han sefialado que el estado de la pulpa esta
relacionade, sobre todo, con el grade & atricion y la velocidad a [a cual

ccurre dicha atricion

Er un estudio histologice de dentina expuesia por airfician an ins
dientes temporales y permanenies, sé encontraron microorganismeos en
los tibulos dentinales descubleros, en las grietas de ia dentina y en el
tejido pulpar necrético. Asi la dentina primaria restante y fa de reparacién
no parecen haber protegide completamente la pulpa contfra los irritantes
£X0genos ya que se observan cambios microscomcos en la pufpa.



Las opiniones estan divididas en cuanio al efecto protector de la
dentina secundaria irregular. Si bien algunos autores encontraron que lz
dentma de reparacién protege real y compiefamente a I2 pulpa contra

irritantes exdgenos.

Por tanto es mas prudente reducir al minimo las agresiones
durante los procedimientos restauradores, especialmente en fos dientes
que padecen atricion y gue posiblemente, ya sufrieron cambios pulpares

retrogresivos'’



¢) La atricidn es compensada meadiante |12 erupcién continua y

migracion mesial.

Murphy, analizando las medidas efectuada en maxitares y dientes
de los aborigenes australianos, a probado estadisticamente que existe

yna erupcidn continua de ios dientes.

Si este proceso de erupcidn continua no se verficara, esto es, sila
erupcion del diente terminara en el cualie del mismo ala alura de la union
del cemento y el esmalte. Ef maxilar superior e inferior de nuestro
antepasado de {a Edad de Piedra se hubfera ido juntando a medida que
avanzaiba la atricion ociusai. También se nubieran desgastado sus
dientes hasta el nivel del hueso alveolar probablemente antes de {os 30
afios de odad. Los restos achatados de los dientes ne le hubieran side de -

ninguna utilidad.

La proporciona de erupcion continua de los dientes es hereditaria.
Como todas las caracteristicas hereditarias estan sujetas a variacicnes,
también las proporciones de erupcion son variables. Sin embargo, estas
proporciones también varian como consecuencias de influencias
ambientales, de la misma manera que los arboles toman altura en
condiciones favorables, pero podrian tomar condiciones desfavorables.
Un diente gue no tiene antagonista en el maxilar opuesto erupcicna mas
rapidamente, porque no es detenido por fuerzas oclusales. Por el
contrario, [a proporcion hereditaria de erupcidn dental confinua se retarda
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cuando lz maxila y la mandibula se emplean con tal fuerza en la

masticacion que las fuerzas de oclusién resultan excesivas.

Se ha especulado mucho sobre si [a erupcidn vertical continua de
los dientes es un procaso fisioldgico normatl o una manifestacion del
proceso pafolégico de enfermedades pericdontales. Sin embargo las
chservaciones cbtenidas de la oclusion anatdémicamente correcta gue
pueda desarroliarse en le hombre de la Edad de Piedra a causa de la
atricion de sus dientes, me han convencido que este proceso hereditario
de lz empcidn denta! conlinua es comin a ftoda la humanidad
independienternenie de las enfermedades periodontales y que eran

necesarios para compensar ia atricién

La erupcidn dientes o se detiene en sus cliellos, si no que
avanza apicalmente hasta la expuision (ltima de los dientes, si vivimos lo
suficierfe La erupcion continua tenia un valor tan grande para la
supervivencia de nuestros antepasados primitivos que, a no ser por este
procesa, no hubieran vivide para ser nuestros antepasados a menos que
hubieran tenido dientes mucho mds larges. La erupcién continua de los
dientes hacia que la africion confinua no tuviera consecuencias

perjudiciales’.



l.a erupcidn vertical y mesial

El mantenmmiento del contacto proximal de los dientes, at avanzay
iz atricion proximal, era posible Gnicamente por {a migracidn mesial
continua de las piezas dentarias. Esta migracion continua mesial
(horizontal)de los dientes es solo una parle del proceso de la erupcion
continua de fos mismos.

De o dicho puede deducirse gue ! proceso de erupcion continua
de los dientes es vertical y horizontal, y se verifica simultarneamente en
estas dos direcciones, por lo que la resultante de 1a erupcion continua de
los dientes es obhicua. La accion vertical de esfe pioceso deé erupcion
continua de ios dienies compensa la atricion oclusal, mientras que iz
accion herizontal dal procaso compensa la atricion proximal al asegurar e
mantenimiento de este concepto proximal de los dientes cuando dicha

atricion se verifique.

Como resultade de esta migracion mesial continua los dientes dal
hombre de la Edad de Piedra no son constantes ni estaticos en sus
posiciones en los maxilares a lo largo de su vida. Todos los dientes
migran mas en sentido mesial 2 medida que la edad del individuo
aumenta. Por ejemplo, ia posicién anatémicamente correcta de los
primercs molares permanentes es mas mesial en los maxiares a la edad
de ocho afos que a fa de seis y, desde luego, ha migrado todavia mas
mesiaimente a la edad de doce afios. Hacia el final de la madurez, todos
tos dientes de los hombres de ja Edad de Piedra migraban mesiaimente
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en los maxilares hacia posiciones anatémicas, que se hallaban tan
avanzadas en sentido anterior en relacién con las posiciones que eran
correctas para &l en edad mas temprana, cue es dificil apreciar ia gran
extensién de ia migracidn mesial sin ver y examinar los craneos de ‘'a
Edad de Piedra.

De lo anterior se deduce que la oclusion reat y anatémicamente
correcia, gue solo se produce cuando hay una extensa atricion proximal y
ociusal continua, tiene una cualidad constante que consiste en que es
continuamente cambiante a lo largo de toda la vida.

Por ofra parte, la oclusion que le ilAmanos normma! que es
presentada en el libro de texdo del hombre civilizado con sus dientes
apenas sin desgasiar ociusat y proximaimente a io iargo de su vida, y por
consiguiente con cispides altas y articuladas y sobremordida de incisivos,
es anatdmica y funcionalmente anormal. Estas altas clspides impiden
que los dientes alteren sus posiciones oclusales, y. por consiguiente
sufren una retencion que no les permiten su migracién mesial en sus
maxilares. Por ejemplo, después de {3 erupcidn, fos primeros molares
permanentes det hombre civilizado contindan tedricamente en fas mismas

posiciones en los maxilares durante toda su vida.

Las clspides sih desgaste de ips dientes dei hombre civilizado son
instrumentos masticadores ineficaces si se comparan con las caras
planas de las superficies oclusales de los dientes de hombre de la Edad
de Piedra, con su dentina af descubierto v con estas superficies oclusales
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planas vy rodeadas por unos bordes afilados de esmaite, este es un
eficiente instrumento de desgarro para la masticacién, mucho mas

eficiente que las cuspides romas y sin desgaste de l0s dientes.

La dentina se desgasta mas rapido que el esmailte, per lo que
después que la dentina gueda al descubierto, las superficies oclusales de
los dientes de! hombre primitive toman forrna de copa, con los bordes
altos de esmalte vy fondos de dentina. Ei mantenimiento de las clspides
de los dientes y de la socbremordida de ios incisivos por el hombre
civilizado, restringe los desplazamientos masticatorios de la mandibula.

Podemos presentar ahora un giemplo con abjeto de dar al menos
alguna idea de los movimientos masticatorios defectuosos que se
verifican con ia oclusidn norma! (sin atricion) vy comparandala con la
correccion  de los movimientos masticatorios en la oclusién por atricién.
Cuando los incisives sin desgaste del hombre civilizade entran en
contacto por primera vez cuando la mandibula vuelve hacia atras
medialmente tras un despiazamiento lateral masticatorio este es, lo mas
alejado en relacion con los dientes anteriores, son los bordes de los
incisivos superiores e inferiores los qgue primeramente entran en contacto
entra si. Después de esto, los bordes inclinados de los incisivos inferiores
resbalan hacia arriba a ic iargo de las superficies linguales de los
incisivos superiores. Af tiempo que se contempla en ef hombre civilizado,
un movimiente masticatoric simple sus incisivog sin desgaste alcanzan
una oclusidn  céntrica y los incisivos foman la bien conocida
sobremordida.
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En contraste con lo expuesto, en la oclusidn por atricion en &l
hombre de ta Edad de Piedra, los incisivos infericres no tiepen posibilidad
de continuar sy movimiento detras de las superficies linguales de los
incisivos  superiores hacia posiciones de sobremordida de incisivos
porgque el hombre primitive, ne puede mas que mover sus incisivos
inferiores lo suficienternente hacia atras para ocluir en mordida barde a

borde con sus incisives superiores.

Por consiguiente. ;como estos movimientes masticatorios finales
de los incisivos inferiores (hacia atras y haoia arriba, detras de las
superficies finguales de los incGisivos superiores, como ocuire en la
octusién sin atrician) pueden ser considerados como un acto fisioldgico v
funcionaimente correcto? Los movimientos musculares finales de gjuste
que se verifican para llevar los incisivos inferiores del hombre civilizado a
unas relaciones oclusales de sobremordida son movirnientos anormales.
Ademas, los movimientes finales de 1a cabeza del condito mandibular y
del disco interarticular {(que se verifican después de que los bordes de ios
Incisivos superiores e inferiores no desgastados del hombre civilizado
entran primeramente en contacto, y contindan hasta que esios dientes
legan a descansar en sus relaciones de sobremordida de incisives) son
movimienios anormales extras y ajencs a los requeridos por el hombre de
ia Edad de Fiedra para terminar un movimiento masticatorio skmple.

Solo en la etapa temprana de desarrofic de su dentadura femporal
y, ademas Gnicamente en la efapa de adolescencia femprana de su
dentadura secundaria tiene el nmodelo de ios movimientos masticatorios

dei hombre de ia Edad de Piedra aigin parecido con los del hombre
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civilizado, porque (nicamente en estos dos corfos periodos, el hombre de

|z Edad de Piedra conserva una sobremaordida de incisivos.

Muchos autores {por gjemplo, Strang y Huckaba) hacen referencia
al progeso de migiacion mesial de los dientes como st fueran un
fendmeno anormal que hace que las piezas dentarias se muevan
mesiaimente, produciendo asi maloclusiones, como apifiamients vy
solapado de los dientes (especialmente de los antenores), v también lo

que se conoce por protusion.

Bimaxilar. Estos autores consideran gue la migracién mesial de los
dientes es debida a fuerzas musculares anormales v degeneradas de (a
iengua, labios, mejillas y garganta y a degeneracion de la tension axial de
los dientes durante la masticacion. En la literatura ortodoncica se emplea
el termino “componente anterior de fuerzas™ para considerar aquellas que,
independientemente de su origen causan estz migracién mesial

indeseable de los dientes.

Aungue la migracion mesial de los dientes produce realmente
maiociusiones cuando no hay atricidn dentat y también cuando dichos
dientes no desgasiades son demasiado grandes para los maxilares,
constituye, como ya se ha explicado, un fenomeno fisiclogico normal,
vitalmente necesario para ¢l desamollo y el mantenimiento de la oclusién
por atricion anatdmicamente correcta. Si la parte horizontal de la erupcién
continua de los dientes {migracidn mesial) no ocumera los dientes dei
hombre primitivo hubieran guedado espaciados al crecer.
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Esta migracién mesial de los dientes {(esto es, [a parte honzontal
del procesa de erupcion continua de los dientes) gjerce una fuerza tan
paderosa que algunas veces ohservamos, en los que eran perfecios
ejempios de oclusion el lo gue dice el libro de texto.en adolescentes
civifizados y aduftos jdvenes, el lento colapso al avanzar la vida de esta
lamada oclusidn normai por lo gue se produce un progresivo apifiamiento
y solapade de los dientes anieriores superfiores e infetiores. Este
apiiamiento anterior de los dientes es dehido en parte a (2 conservacion,
en los individuos civilizados de mas edad, de ia sobremordida de

incisivos de la adolescencia.

Ciglo wial de un dienfe en un medio en donde existe atrcitn enr la Gousion.

iRt
A : .
," . el E—J

Las parfes sombreadas representan o cantidad de sustencia pardida
gradualmente po la alricion,
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Los antropdlogos amte la frecuencia relativaments baja & las
irregularidades de los dientes y de su apifiamiente,en el hombre primitivo
comparada con su mavor frecuencla con el hombre civiizade han
deducido la consecuencia de gue ha habido mucho mas reduccion
evolutiva en el tamano delos maxilares del hombre civilizado gue en los
dientes desde los tiempos paleoliticos. Estos observadores no han tenido
en cuenta la importancia de la ausencia de la atricidn e los dientes en el
apinamiento de estos en el hombre civilizado, y que Iz atricién dental
extensiva reducia la frecuencia de! apifiamiento de los dientes del
hombre primitive. Por o que puede deducirse, de cuanto se ha escnto
sobre ortodoncia v antropelogia, que fa falia de reduccién en & tamano
de las piezas deniarias por fa ausencia de la atricion de las mismas no ha
sido mencicnada por ofro autores como causa de maloclusion de ios

dientes.

Solo es necesaria una pequena canfidad de funcidn masticatona
para estimular los maxilares al logro de sus tamanos hereditarios. Esta
opinion se apoya en & hecho de que en la coleccion de maxilares
desdentados de Sir Norman Bennet, dichos maxilares desdentados
congénitamente eran exactamente tan grandes y bien formados coma los
que habian perdido sus dientes por extraccién, Ademdés, una masticacion
vigorosa y protongada no siempre impedia que ef hombre de la Edad de
Pledra tuviera casos de apiiamiento e irregularidad de tal gravedad que
la reduccion extensiva por atricion en el tamafic de los dientes era

incapaz de impedir que aquelio ccurriera.
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Comgo la mano del hombre se asumiercn muchas funciones que
anteriormente efecutaban ios dientes y los maxilares en sus antepasados
se ha reducido et valor de supervivencia de los maxilares y los dientes del
hombre por fo que los maxilares hereditariamente pequefios, mal
formados o deformados, con dientes apifiados que malocluyen, no son
ahora, ni tampoco antes, en nuestros antepasados de la Edad de Piedra,
tan importanies para su supefvivencia como para suponer su eliminacion
por seleccion natural. El hombre scbrevive incluso con las deformidades
dentomaxilares mds pronunciadas, inciuso sin dientes. Inclusive si se
descubriera fa forma de eliminar la caries dental y las enfermedades
pericdentales no desapareceria Iz profesion de odoniologe. porgue la
maloclusion  hereditaria y las deforrnidades  dentomaxiofaciales

persistirian y harian necesario el tratamiento orfodéncico.

De lo expueste se deduce gue algunas de las condicivnes
necesarias para el desarrollo de una oclusidn anatémicamente vy

funcionalmente correctas son:

¥ Heredar una ligera preponderancia del tamafo totali de los

dientes sobre el tamafio de los maxilares.

¥* Seguir I dieta det hombre de la Edad de Piedra.

La atnicion de {as piezas dentiarnas reduce {a longitud de los arcos
dentales dentales o suficiente para gue dichos dientes se acomoden de
forma apropiada en los maxilares. Con esta misma preponderancia

cuantitativa de! tamafio dentario, se desamoila en & hombre el
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apifiamiento de los mismos y de la maleclusion cuando sigue |a dieta del

hombre de ala Fdad de Piedra.

Hay una mincria de individuos de [a Edad de Pledra. come la hay
en el hembre civilizado, que heredan dientes tan pequenos & maxilares
tan grandes que los dientes se conservan espaciados a pesar del
proceso de migracion mesial continua. En otfros incividuos con dientes
espaciados el progesa de migracidn mesial produce 3 veces el clerre de
ios espacios, pero en aigunos de esitos individuos se verifica la
aproximacion final de solo unos pocos dientes, por lo regular dientes
pucales, porque el grado de espaciamiento originai es muy grande. Un
gran numere de individuos primitivos hereda una ta: preponderancia del
tamafio del diente sobre los maxileres que se desarrolla un gran
apiiamiento de dientes a pesar de la atricion.

Sin embargo. la oclusién ideal o normal {sin atriciéon) det hombre
civilizado puede desarrcllarse solo cuando la cantidad cde sustancia
dental en relacion del tamano de los maxilares es tan pequeria que ng es
necesaria la atricion para reducir la sustansia dental. En otras palabras, la
oclusion notmal del libro de texic se desarrolla y se mantiene solo en
aguelios individuos civilizados gue tienen una cantidad muy pequeda de
sustancia dental cuandc se compara con las necesidades <<de
atricion>> dei hombre primitivo,que después ge todo son de evolucion, as
refaciones cuantitativas correctas del diente at hueso. Esta es la causa
principal de que haya tan pocos individuos civikizados con el

complemento dental completo en la oclusién nomnal del libre de texto®.
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d} Africion en relacion cor la enfermedad periodontal

La causa de la enfermedad periodantal en el hombre civilizado
es gue no se desgasta en la medida de su efupcién continua. Por
consiguiente, {a distancia de la superficie ociusal, al nivel de la unidn de
los tejfidos biandos a los dientes, aumentan sin cesar. Por fo cual, al
aumentar la edad, estos tefidos blandos son cada vez menos fiiccionados
por af alimente gue durante fa masticacidn resbala hacia abajo por las
superficies bucales, labiales vy linguales de los dientes. Con la edad, ef
hombre civitizado mastica cada vez mas alte, como si fuese scbre zancos,

debido a la continua erupcién dental.

Los teydos de ta encia necesitan una friccion continua de los
aiimenios y crecen sin cesar para reemplazar la perdida ocasichada por
la friccion. A mencs gue los tejidos de la encia sean frolados
suficientemente por una alimentacion basta, su superficie paimansce
blanda, esponjosa y de naturaleza embrionaria, en vez de transformarse
en dura firme y queratinizada. Los tejidos de las encias, por consiguiente,
sobrecrecen por ausencia de suficiente desgaste por friccién, por lo gue
ia depresion gingival se ahonda y la distancia del margen iibre de fa encia
al nivel de la unidn del tejide de 1z encia v el diente aumenta. £n
hombre civilizado, fa encia, en su margen libre vy en 12 dapresién gingival
queda expuesta 2 los atagues microhianos, por lo que la supedicie ai ser
esponjosa v no estar queratinizada ofrece una facil penetracién, con lo

que se pemite el libre acceso a las bacterias®.
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Besarrotlo interproximal de ia enfermedad periodontal

Como practicamente no exisle atricidn dental proxmal en &
haombre civilizado hay un espacio triangulo interproximal entre ios dientes
vecinos. La base de esle lriangule se extiende desde &) nivel de ja urion
de 12 encia de un diente a este mismo nivel sobre la superficie del diente
veano. Los dos lados det triangulo o son las superficies proximales de los
dientes vecinos. El vertice de este espacio triangular inferproximal esta
en el punto de contacto proximal de ambos dientes. £n este espacic
triangular de fa papila interdental de la encia esta unida al o iargo de la
base del tridngulo. Los dos lados de la paila triangular interdental de la

encia estan libres de union a las superficies proximales de los dientes.

Esta papila interproximal de ia encia normalmente, flena el espacio
interproximal desde la base hasta el vértice de! tridnguic. Como la
erupcion dental continua sigue su marcha en ¢l hombre civilizado, 1a base
y los datos de este tiangulo zumentan continuamente a le largo de fa
vida. Por consiguiente en el espacio interproximal las dos depresiones
gingivales, una a cada lado de la papila interdental. se hacen cada vez
mas prefundas con la edad. Las paredes de los dientes y ef punto de
contacio impiden que ei alimenio proporcione masajes por friccion a la
rapita inteproximal det tejido de iz encia. Por consiguiente, en este
espacio triangular interproximal en continuo aumento, protegide de los
efecios de 1a friccidn, existen condiciones favorables para el
estancamiento y ka invasion bacteriana de |a papila esponjosa iterdental,
por lo que aii existe una enfermedad periodontal que empeora cada vez
mas.



En realidad, no deberia de haber espacio triangular interproximal
debajo def punto de contacto en el hombre, porque fa atricion debia
eliminar este fridgngulo por completo. La persistencia los Uitimos afios de

esie espacio triangular irterproximal es una anormalidad anatémica.

Esta explicacion de la etiologia de |z enfermedad periodontal
concuerda con los conccidos fendmenos de esta enfermedad vy
proporciona una nueva razon a |2 tesis de que la oclusién normal de
libro de texio del hombre cwilizado es una anormalidad, porque hace
notar gue esta oclusién anarmal sin atricion no pude mantenerse libre de

enfermedad®.
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La comsecuencia de la oclusidn sin atncién es el gumento de fa distancra desde la
superficie oclusal al rival de fa unibn no aumenta sing gue pertenece relativamente
constante en ef proceso de atreidn por Ociusion,
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Comparacion diagramdtica de ios cambios a diforentes edades de los dipntes y encias del
hombre primitiva y civifizado.
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e} Atricion en relacion con la caries dental

G. V. Black ha indicado que los puntos de los dientes mas
expuestos a la caries dental son las zonas de retencion de alimento en
las superficies oclusales, en las superficies proximales en los margenes

gingivales de las corcnas dentales.

Sin embargo, en el hombre de la Edad de Piedra estas tres
regiones de los dientes distan mucho de ser las zonas de retencion de
alimentos, pues estaban constarntemente bamdas por un alimento durg,
aspero, fibroso y arenoso, Y as! el hidrato de carbono de su alimento no-
queda retenide ¢! liempo necesario  para que ia fermentacion acida

produzca la caries dental.

La africion dental oclusal y proximal nos ofrece una indicacion
valiosa del movimiento de estos dos puntos Tampoce son 1as zonas de
retencidn de alimento en el hombre de ia Edad de Piedra los margenes
iibres de las encias de los dientes. Debido a ia atricion oclusal, estas
regiones marginales de lgs dientes en la encia se halian relativamente
cerca de las superficies oclusales a lo largo de fa vida que permanecen
siempre agitadas y limpias debido al masaje del alimento. As? una nueva
parte de la superficie del diente, pasa continuamente a sef aquella parte
de la supetficie dentaf gue esta realmente en el margen de la encia.
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Por ofra parte las causas para exielir caries en  los dientes del
hombre civilizado son [as siguientes, el alimenfo suave y pastoso del
hombre civilizado, incapaz de producir atricion dental, el cual queda
retenido en [os surcos, huecos, y fisuras sin desgastar las superficies

oclusales de los dientes, en las cuales se produce la caries.

Ademds en el hombre civiizado ias superficies dentales
proximales gingivales en 108 puntos de contacto se agrandan
continuamente porque no hay atricion dental y existe el procesc de
erupcidn confinua. Por consigulente, hay un aumento del espacic
tnangular que ya se ha descrito.

Uno de los autores. P. R. Begg, conocié a un aborigen australiano
joven en el momento gue abandonaha su Hibu, el cual habia vivido con ia
dieta del hombre de la Edad de Piedra hasta que decidido acogerse a la
civilizacidn; Al abandonar su fribu no, tenia canes dental alguna ni
enfermedad periodontai. Después de seguir la dieta del hombre civilizado
por espacic de cuatro afios tenia gran cantidad de caries y padecia una

enfermedad periodontal, habiéndosele extraido varios dientes®.

E - | Zonas de los dientes de refencion de los
alimentos mas expuestas & canes dental
seqiin G.V.BLACK
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fi Diagndstico diferencial

Es necesario un diagndsticc diferencial precisc para la atricién.
abrasion y erosién para asegurar un prondéstice y tratamiento correctos. La
diferenciacion de estas lesiones v ias displasias y cares del esmatte ©
dentina no es demasiado dificil. La atricidon, abrasidn y ercsidn patologicas
presentan lesiones anatomopatoldgicas macroscopicas que no pueden ser
claramente diferenciadas entre si. También se observa frecuentaments en
fas lesiones avanzadas una combinacién de erosidn  y abrasion. la
anamnesis, ltocalizacion y curso biclogico de estas lesiones dan una

informacion muy valiosa para el diagnastico diferencial

Las abrasiones generalmente sonh de una larga duracion, se
obsarvan en la unidn cemento-esmalte con signos de resecidn  gingival o
invaden el borde incisal de los dientes anteriores. Estan asociadas con un
cepillado incorrecto de los dientes con pastas dentaies abrasivas © la
costumbre de morder un objeto extrafio en fa boca.

La atricidn patologica tiene una duracién intermedia v se localiza
principaimente en ias superiicies oclusal, Incisiva y proximal de los dientes.
Hay invariablemente una anamnesis de bruxisme, consumo de tabaco,

nueces de betel o alimentos abrasivos.
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Las ercsiones, se producen en el iranscurso de semanas o
meses, son sensibles y poco profundas v se localizan en cualguier parle
de las superficies labial o bucal, muy raras veces en las superficies
lingual v oclusal. La anamnesis suele revelar vomitos habifuzales, uso de
medicamenios que contienen acidos e ingestidn excesivas de jugo de

fimes o cualquier oiro alimento o bebida 4cidos .

g} Rehabilitacion

Esto debe de ser tenido en cuenta al reconstruir ¢ rehabilifar una
denticion humana, ya se trate de una sola superficie ociusal ¢ de toda ia
boca. Como regla general. fa altura, la inclinacién, forma y desgaste de
las cuspides deben ser los gue corresponden a la edad bicldgica de ese

individuo, Segdn su grado de atricion.

En un joven de 20 afios, perteneciente a un grupo humane con
gran desarrolio cultural la forma oclusal deberd de tener las
caracterisiicas anafémicas bien conocidas. con cispides, fosas,
vertientes y rebordes margihales bien definidos, para gue ammonice
funcionalmente ¢on sus dientes vecinos y con los antagonistas. En
contrapaosicion, a los 70 anos el panorama es tofalmente diferente; el
patrén oclusal debela obedecer a las determinanies producidas por la

atricion.
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Quieres utilicen articuladores semi o totalmente ajustables deben
de tenede en cuenta. Ademas, y para completar el concepio. as
necesario que el material utilizado para la reconstruccion oclusal no sea
ni mas durc que ef esmalle naturzl ni demasiado blando, para que sufra
un desgaste similar y permita mantener el eguilibne del aparato

masticatorio'®.

Algunos autares dicen que la atricion deberd ser tratada come si
fuera caries, procurando reemplazar la perdida de tendos dentarios con

materiales de restauracian permanente.

Estas materiales deben reunir los siguientes reguisitos:

Resistencia al desgaste

W/

» Color adecuado
» Facilidad de manipulacion
- Duracion clinica

En esle tipo de restauracidn, |a resistencia al desgaste es un factor
primordial. Por o tanto, el material de eleccién para el sector posterior

debe de ser metalico, y es la amalgama la primera opcion.

Como segunda opcion, la incrustacién metahea, cuyo uso es mas

indicade en los molares. La orificacion puede usarse en pegqueiias
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lesiones oclusales bien localizadas. La resina reforzada (composite)

aspecial para sector posterior puede usarse con limitaciones.

En el sector anterior, especialmente de canino a canino superiores

o inferiores, jos materiales de eleccion, por sus cualidades estéticas son:

Y

La resina reforzada de macroparticula

> La resina hibrida
P La resina de particula intermeadia

Los iondmeros vitreos no estan indicados, como fampoco las
resinas de microperiicuias £l lipo cavitano utiizade para ei sector
posterior esta basado en la cavidad pequefia 0 medigna de Clase 1. Sila
cara oclusal tiene peguefias zonezs  giricicnedes con denting &l
descubieric, separadas por zonas de esmalte sano y sin caries, se

pueden hacer una, dos 0 més cavidades independientes.

ta proteccion dentinopulpar se logra con cemenic de
policarboxilato © con cemento iondmero vitreo. Ambos poseen ires
cualidades esenciales:

#» Adecuada resistencia compresiva

# Adhesividad a dentina
% Deben ser bien tolerados por la pulpa
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En e} sector anterior, es frecuenie encontirar |a atricion localizada en
el centro de una cispide de canino superior o Inferior. £t caso se resuelve

como una Clase 1.

El desgasie de todo el borde incisal en inciswvos O caninos se
resugive como una dobie Clase tV, utitizando las resinas reforzadas vy
aprovechando fas ventajas que brinda la técmica del grabado acido y resina
fluida.

Otros auteres recomiendan el uso de una guarda oclusal para evitar

que se sigan desgastando las superficies dentales’ .
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CONCLUSIONES

La atricion no puede ser consigerada como un atributo patoiogico
def 6rgano de ka2 masticacion que funciona normalmente; ia atricion,
mds bten se ha de enfocar como resuilado del proceso de
erupcion confinua para mantener una relacién maxiiomadibuiar

favarable.

La atricion es benéfica a la dentadura del hombre.

No porque exista el desgaste de cuspides hay una disminucion de

la eficacia masticatoria.

Ef desgaste oclusal fisiolégico y la masticacion vigorosa son
benéficos, para la cavidad oral.

Debido al tipo de alimentacién actual; el hombre civilizado no
presenta atricion, provocande problemas de maloclusiones,

malpasicicnes dentarigs, entre otros.

E! hombre civilizado presenta mas caries y enfermedad periodontal
debido a la ausencia de atricion. Es decir a mayor atricion menor

caries y viceversa a menor atriciébn mayor ia incidencia de caries.
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# En todos los caso de atricion se observa que hay una diferencia
notable en i grado de atricidn entre los hombres v las mujeres, se
cree que es porgue e hombre tiene mayor fuerza en la

masticacion gue la muier.

» En la actualidad no existe una oclusién normai { ideal,optima ) ya
que la oclusidn correcta, es la que se observa en el hombre

primitivo, que es, en la cual hay atricion dental.
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GLOSARID
> A

Abrasion: es et proceso de desgaste de los dientes, ef cuat es provocado
por una sustancia extrafia o una friccién con algin aditamento
( cepilios de cerda dura, polvos dentales de grano grueso, abuso
de palillos, cosiumbres)

Africion. es un procesa de desgaste lento, gradual y fisioldgico de!
esmalte y, algunas veces, de la dentina, lo cual es provocado por

el contacto diente con diente durante ia masticacion,

Africibn avanzada: otros autores la nombran también patoldgica, es un
proceso de perdida rapida y exiensa de ia susiancia dental. Se ha
observado que esie desgaste Hega a progresar hasta involucrar

en algunas instancias hasta la dentina.

Atricicn fisioldgica: es el proceso iento de desgaste dei esmalte, como
consecuencia de los contactos dentarios naturales de 12
masticacion.

Angulo de Bennett: formado por el plano sagital v el condilo opuesto o
de balance, su movimiento es hacias abajo, adelante y adentro y
forma un éanguic con ei piano mediano cuando se proyecta
perpendicuiarmenie ai plano horizontal.



Angulo cuspide: esta formado por pendientes de estd, los cuales se
intersectan con el planc que pasa por su punta y gue s

perpendicutar a una linga biseca de 1as cuspides

Bricomania: es el cierre continuo o intermitente de |6 maxilares bajo

presion vertical.

Bruxismo: es et apretamiento o rechinamiento de los dientes cuande &l

individuo no esta masticando o degiutiendo.

AL
O

Céntrica: es un adjetivo que deberia de ser usado como nombre.

Contacto prematuro: cualquier contacte que no deja a la mandibula liegar

al cierre,
Curva de Spee: superficies oclusales de los dientes, siguiendo las puntas
de las cuspides de los dientes postericres inferiores; también se

llama curva de compensacion para dentaduras.

Curva de Monson: se revela al extender las curvas de Spee y Wilson a
todas las cospides v bordes incisales.
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Curva de Wilson: las puatas de las cuspides de los molares en una
seccion a traves del planc frontal marcan una curva. £sta curva
cambia de loes primeros molares a los tercercs molares y con
desgasie de la denficién. La curva de Wilson en fos primeros
molares inferiores es concava para los dienfes inferiores en una
denticion sin desgaste, pero se hace convexa en una denticion

desgastada.

Cuspides guia: son las clspides vestibulares superiores v linguales de

los inferiores.

» D

Disfuncion. dificuitad de la actividad.

Dimension vertical: medicién en e piano frontal y sagital de [a cara entre
dos puntos arbilrariamente escogidos, gque esién localizados
convenientemente arriba y debajo de ta boca, por o general en {a

linea media facial.

Distancia intercondilar: la medida que exisia entre los centros de rofacisn

de los condilos. Medida gues existe entre condiio y condilo.
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Eje intercondilar: linea recta imaginaria que va del centro de rotacion de
un condilo al de ofre. Linea imaginaria alrededor del cual rote Ia

mandibuia.

Eje verical: linea recta que va de arriba abajo vy pasa por e centro de
rotacign del condilo & trabajo. alrededor det cuat la mandibula rota
en te planc horizontal durante los movimientos de hteralidad hacia

el lade de laterotrucion.

Erosion: son provocadas por eb usc de medicameantes gue contienen
acidos vy la ingesta excesiva de jugo de Imosc cuaiquier otro

alimento

Esfera ociusal ias caracieristicas anatdmicas de a genticion humana en
una persona aduita sin africién ni maloctusién muestran que los
dientes articulan sobre un segmento de esfera cuyo eje esta
situado en la parte superior del craneo.

Esfera oclusal negativa: cuando la ubicacion del eje cambia en vez de
estar situado por encima del cranec se encuentra por debajo de fa
mandibula, es decir de la concavidad se vuelca hacia abajo.

Fsfera nclusal positiva: cuando la concavidad se dirige hacia armba,

Excénfrica: que no esta en cénlrica, fuera de céntrica. Pgsicion
mandibular excéntrica, Oclusion exceéntrica.



Facela; desgaste oclusal producido por contactos dentales
parafuncicnales o contactos prematuros, pero también pueden ser
producidos por la masticacion.

‘!
12
T

A

intrusion: movimiento ortodontico traumatice de los dientes hacia adentio

dentro de su alveoio.

> J, K
» L

Laterotrusién: movimiento del condilo que trabaja hacia afuera.

>

Movimiento de Bennetl transtrusion. Deslizamiento lateral de Ia
mandibula durante el movimiento de literalidad. Es el
deshizamiento laterad total de ‘& mandibula, regulkado por las
copfiguraciones  gnatémicas de las fosas glenvideas y los

ligamentos capsulares.
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Oclusion refacion funcional multifactorial entre los dientes y otros
componentes del sistema masticatorio, asi como en otras areas de
cabeza y cuellc gue directa o tndirectamente se relacionan con

funcién, parafuncion ¢ disfuncion de dicho sistema,

Qclusién  balanceada: un cierre dentario cuyos dos lados del arco
dentario estan en contacio con sus openentes durante todas las

excursiones de la mandibula. Malociusion

Oclusidn céntrica maxima nfercuspidacion Oclusion adquinda. Oclusion
habitual. Solo se llamara con propiedad <<oclusiGn céntrica>>

cuando coincida con ia relacion céntrica mandibuiar.

Oclusion céntrica larga: clerre dentario en que exste un deslizamiento
desde relacion cénirica adelante. También Hamada <<gorla

protusiva >>. Gnatologia se considera sinénimo de malociusion.

oclusion grupo: clerre oclusal cuyo arco dentario esta en contacto con sus
oponentes en el lado de trabajo {Latercirusion). durante ef

movimiento de lteralided. llamada f2mbign balance oclusat

Oclusién de maxima intercuspidacion: ja interdigitacion total de fos
dientes oponentes independientemente de Ia centricidad condilar.
Si esta oclusidn ocurre cuando jos condilos esidn en relacién

céntrica, se definira como oclusidn de retacion cénirica.
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Oclusién organica: es la méaxima intercuspidacion cuando les condilos
estén en posicidn mas superior, anterior y media en las cavidades
glenoideas { relacidn céntrica) y, cuando comienza cuaiquier
maovimiento excéntrico, los contactos dentarios estaran relegados a
ios dientes anteriores, fuera ef ciclo masticatorio en posiciones de

diagnostico a boca vacia y de usos comunes de la hoca.

‘-{‘J’
Y

Piano horizontal: superficie imaginaria gue divide 2 un cuerpe en dos

pares: una superior ¥ otra inferior.

Fiano vertical superficie imaginaria gue divide a un cuerpo en dos partes
en una anterior y una posterior.

Plano oclusal: superficie imaginana que se refaciona anatémicamente
con & cranes y tedricamente toca los bordes incisales de los
centrales superiores y las clspides vestibulares del segundo molar

superiof. Representa la inclinacién oclusal de los dientes superior.

Plano vertical: superficie imaginaria que divide a un cuerpo en dos

porcicnes. Una anterior y otra posterios.

Protusian: movimiente mandibutar hacia delante.
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Relacion céntrica { Stuart): posicidn de la mandibula con referencia al
craneo, cuando hasta su posicidn mas superor posterior y media.
Esta relacién subsiste durante una apertura mandibular no mayor a

13 mm.

Relacion céntrica { MCHorns } : es la relacion fisiotogica de ta mandibula
con ef maxilar superior y la base del craneo , cuando los condilos
estan apropiadamente relacionados a sus meniscos articulares,
por lo que el conjunto condilo-menisco esta estabilizado contra
las vertiente postericres de as eminencias de las fosa glenaidea.
Esta relacion se puede ocurric en varias gimensiones verticales de
rotacion de la mandibula antes de cualgqurer franslacién de los
condilos.

Relacion centrica clinica mandibudar: es ia relacidn mds posteriar,
superiolr ¥ media que la mandibula guarda con respecto z ias
cavidades glenoideas.

Relacidn céntrica condilar anaidmica: es la posicidbn mas anterior.
supsrior ¥ media que los céndilos guardan con respecic a 1as

cavidades giencideas.

Retrusidn: movimiento mandibular hacia atras.



Sobremordida horizontal: proyeccién de los dientes superiores, anteriores
y/o posteriores de los arcos, méas alla de sus antagonistas en una
direccidn horizontal, cuando los dienies posteriores ccluyen.

Sobremordida vertical: proyeccidn de los dientes superiores anteriores
ylo posteriores sobre los inferiores en una direccién vertical,

cuando 108 dientes posteriores ocluyen.

> UV WXYZ

* REFERENCIA '+



'y

BIBLIOGRAFIA

. ASH Y RANFJORD: Oclusién.

42 Edician, Ed. interamericana
Meaxico, D.F. 1998. pags. 50 a 103.

. BHASKAR: Patologia Bucal

2% Edicion, Ed. El Ateneo
Buenos Aires, Argentina, 1877. pag.113.

BARRANCOS, MONEY: Operatotia Dental.
Ed. Panamericana
Buenos Aires, Argentina,1993. pags 172 a 174, B30.

Begg, A. Y KESLING, J: Ortodencia, feoria v tecnica.
Ed. Salvat, Madrid, Egpafia, 1973. pags. 8 a 58.

BRAHAM: Odontologia Pediatrica.
Ed. Panamericana

Buenos Alres, Argentina, 1984, pags.78 a 79.

CANUT. BRUSOLA, JOSE ANTONIO: Ortodoncia Clinica,
Ed. Salvat, Madrid, Espafia, 1973. Pags. 48 a2 49.

CARRANZA, F.A: Perigdontologia Clinica Giickman.
£d. Interamericana
Mexico, D.F. 1986. pags. 17 218, 123 a 124,

CLIFFORD, M, Y ESTURDERVANT: Arfe y Ciendia de 2 Operatoria.
Ed. Panamernicana
Buenos Aires, Argentina, 1986, Pags. 98 a 110.

ESPINOSA DE LA SIERRA. RAUL: Deonostico Pradion de i Ochsion,
Ed. Panamericana
México, D.F. 1995, pags. 257 a 263.

84




10. GLICKMAN: Periodontologia Clinica Glickman.
3° Edicion, Fd. Panamericana
México, D.F. 1995, Pags. 257 a 263.

11. ROSEMBERG, PAUL:; Clinicas Odontoldgicas de Norteamérica.
Ed. Ei Atentec, México, D.F. 1981. Pags. 387 a 389.

12. PORTILLA, ROBERTSON, JAVIER: Texto de Patologia
Ed. El Ateneo, México, D.F. 1988. Pags. 112 113.

13. PRICHARD, J.F: Enfermedad Periodontal Avanzada.
42 Fdicion, Bd. Labor
Barcelona, Espana, 1981. Pags. 853 a §54.

14. SHAFER, W.G: Tratado de Palologia
27 Edicion, Editorial inleramericana
México, D F. 1986. Pags.213,214,221,222 341 3 344,

15. THOMA, Patoiogia Crat
Ed. Salvat
Barcelong, Espatia, 1879, Pags.213,214.221,222.341 a 344,

18, VILLAVICENCIO, L.J.A: Oriopedia Dentofacial
Ed. Actualidades Medico Odontoidgicas
Caracas, Venezuela, 1996. Pags.183, 165,191,192,610.612.

17. CLEBER, BLDEGAIN, PERERIRA: Oclusivon and Aftifion of the primitive
Yanomami indkans of Brazk

Puhlichad in Dental Cindog of North America — Symposiuan on an Alerable Centric
Redation in Dentistry — V.18, N.3, July 1975.

*http/Awww. orfodontia.cor. bricleber/linkyano.html.
*http:/Avww.ortodontia.com.br/cleberfyanoox 1pg.



	Portada

	Índice

	Introducción

	Objetivos

	Capítulo I. Antecedentes

	Capítulo II. Las Causas de Atrición en la Evolución Dental
 
	Capítulo III. Atrición por Oclusión en el  Hombre Civilizado
 
	Conclusiones

	Bibliografía


