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INTRODUCCION

En los pacientes pediatricos, el apifiamiento es un problema que se ha
presentado con mas frecuencia y que muchas veces se ha visto y no se le da
importancia porque son “dientes de la primera denticion”. Para otros ha sido

de gran preocupacion por el cual, hablaremos con mas detalle.

El apinamiento puede presentarse a cualquier edad. Esto puede ser
de una manera en que los gérmenes de la primera denticidbn se encuentran
mal alineados de acuerdo a la forma, tamafio de los dientes y de las arcadas,

se presenta en la primera denticién, mixta y en la permanente.

Existe una clasificacion que puede ser apifiamiento primario, que se
encuentra intimamente relacionado con el apifiamiento de la primera
denticion y por lo tanto manifiesta una discrepancia en el tamafo de los

dientes y de las arcadas.

A través del tiempo varios autores se han dedicado a la tarea de
investigar la etiologia de este problema. Por lo cual los ha motivado el saber,
el porque el ser humano es influenciado genéticamente en toda su

conformacioén e incluso en la cavidad oral.

El estado de salud de la madre y el medio ambiente materno del
producto, es una influencia importante para el tamafio de los dientes, asi

como la longitud de las arcadas en la primera denticion.



Al conocer cada una de sus etiologias, el odontélogo de practica
general sera capaz de realizar un buen diagndstico y empleara el mejor
tratamiento de acuerdo a la edad y a al tipo de apifilamiento del paciente,
tomando en cuenta que no todos los pacientes son iguales.

El apifiamiento en la primera denticion se debe prevenir, para
mantener la salud bucodental ante la presencia de este problema y evitar

consecuencias en la denticiébn mixta como en la permanente.



1. Morfologia de la primera denticion

La formacién del diente ocurre en la sexta semana de vida intrauterina,

cuando las mandibulas han asumido una forma inicial.

El epitelio oral en la maxila y la mandibula se torna gruesa y forma la
lamina dental, donde surgen los brotes locales en cada punto donde se

destina que un diente se forme.

Los incisivos y caninos tienen varios sitios de amelogénesis, la cual
pronto se vuelve unida; el area de calcificacion, aumenta gradualmente en
tamafio. En consecuencia, muchas de las dimensiones de la corona
mesiodistal de los dientes anteriores se establece en la primera etapa del
desarrollo.

En los molares la calcificacion de las cuspides mantienen su
actividad mitética durante todo el tiempo y esto contribuye considerablemente
al incremento en las dimensiones de la corona mesiodistal y bucolingual.

El tamafio total de la corona de los molares de la primera denticion, parece
aumentar mas o menos de acuerdo con el crecimiento de los arcos

dentarios.!

El tamafio de los dientes es un determinante en el desarrollo normal
de la oclusion en la primera denticién, por lo cual debe estar en armonia para

permitir una adecuada interdigitacién.?

! Van der Linden, Frans. Theoretical and practical aspects of crowding in the human dentition. J. Am.
Dent. Assoc. 1974, Vol. 89, pag. 139

2 Prasad N, Burdi A.R. Crown area as an indicator of changing crown size in human pre-natal teeth,
J. Dent. Res. 63:11, pag. 1302



La oclusion inicia su desarrollo con la erupcién de los dientes de la
primera denticion, cada grupo de dientes tiene una funcién muy importante,
por ejemplo cuando erupcionan los incisivos centrales inferiores y dos meses
después erupcionan los incisivos centrales superiores, se establece una
posicion mandibular de cierre congruente a la posicion articular formada y
desarrollada en el atero (relacion céntrica) y una altura primaria entre el
maxilar y la mandibula (dimension vertical) e inicia un punto de estimulacion

neural, estimulador del crecimiento 6seo. 3

Al erupcionar los centrales superiores e inferiores, existe una primera
relacion incisal en el primer afio de vida con la aparicion del over-jet y over-
bite. Realizando el andlisis se puede percibir en el over-jet las alteraciones en
sentido anteroposterior (horizontal), mientras que en el over-bite es posible la

observacién de la posicién o relacion dental en sentido vertical.

Con la erupcion de los caninos, ocurre la relacion entre superficies

distales, que es denominada llave canina.

e Clasel - 2a3mm.
e Clasell -< 2mm

e Clase lll - >3mm*

Al estar en un intimo contacto los dientes superiores con los
inferiores se establece una oclusion céntrica, en dientes de la primera
denticién, se observa que los incisivos y caninos superiores presentan una
dimensién mesiodistal mayor que los inferiores, los caninos superiores

siguen una posicion distalmente con relacion a los inferiores, la cara distal de

3 Moyers Robert E. Manual de Ortodoncia, 4 Edicién, Editorial panamericana, 1992, pag. 81
* Figheiredo Walter, Luis R. Odontologia para el bebé, Odontopediatria desde el nacimiento hasta los 3
afios, Editorial amolca, 2000, Caracas Venezuela, pag. 35,36




los segundos molares terminan en un mismo plano vertical debido a las
dimensiones mesiodistales de los molares inferiores son mayores que los

superiores.’

Al erupcionar los molares se crea una estimulacion propioceptiva, de
igual forma los caninos participan en la regulacién de la contraccion ritmica

del ciclo masticatorio.®

Oclusién ideal de la primera denticién. ’

La oclusion de los 20 dientes de la primera denticidn suele estar

establecida a los tres afios de edad.

Los arcos de la primera denticion, debido a su implantacién dentaria
practicamente vertical, no presentan las curvas laterales de Wilson y antero

posterior de Spee.

® Moyers, Op. cit. pag. 81

® Villavicencio L. J. A., Ferndndez V. M. A., Magafia A. L., Ortopedia dentofacial, una visi6n
multidisciplinaria, Editorial amolca, 1996, pag. 234

" Vellini Ferreira Flavio, Ortodoncia, diagndstico y planificacién clinica, Editorial artes médicas
Latinoamérica, 2002, pag. 82




El arco ideal en la primera denticibn presenta espacio entre los

dientes. Se identifican dos tipos de espacios:

e [Espacio primate

Se localiza en sentido mesial con respecto al canino superior y distal en
relacion con el canino inferior.

e Espacio de desarrollo

Es el que se encuentra entre los dientes restantes con respecto al
espacio primate.

El espacio anterior es deseable en la denticion primaria, pues los

incisivos permanentes son mas grandes que los dientes primarios.®

En 1918 Delabarre, fue el primero en describir el “espacio
interproximal” de la primera denticién.?
Baume en 1950, clasifico el arco dental primario de acuerdo a la presencia
de diastemas en:

e Tipo | : Presentan diastemas y tiende a proporcionar espacio para la
alineacion futura de los incisivos permanentes.
e Tipo Il: No presentan diastemas, seran arcos con alineamiento pobre y

generalmente con tendencia al apifiamiento dental.'

En la primera denticion el espacio fisiol6gico puede variar entre cero
y diez milimetros en el maxilar superior, con un promedio de cuatro

milimetros.

® Pinkham J. R. Odontologia Pediatrica, 3era edicién, Editorial MacGraw-Hill Interamericana, 2001,
pag. 296

° Moyers, Op. cit. pag. 300

19 Figheiredo, Op. cit. pag. 36,37




Entre cero y seis milimetros en la mandibula, con tres milimetros de

promedio.*

Soélo una tercera parte de los individuos presentan los espacios
fisioldgicos y en un porcentaje menor, no tiene espacio alguno o hay
apifiamiento. El resto de la poblacion tiene algunos diastemas de localizacion

variable.*?

Espacios fisiolégicos = Espacio primate **

Segun Baume, el espaciamiento primario en el maxilar superior
ocurre en un 70% de los pacientes y en la mandibula en un 63%. No hay

espacios en el maxilar superior en un 30% y en el inferior 37%.%°

La falta de estos diastemas puede ser causado por un micrognatismo

transverso del maxilar o dientes de volumen mayor de lo normal.*®

1 Graber Thomas M. Ortodoncia, principios generales y técnicas, Editorial panamericana, 1988,
Buenos Aires, pag. 300

12 Canut Brusola, José Antonio, Ortodoncia Clinica, Editorial Salvat, 1989, pag. 48

¥ Boj J.R., Catala, M., Garcia-Ballesta, et. al., Odontopediatria, Editorial masson, Barcelona Espafia,
2004, pég. 48

“lb.

15 Graber, Op. cit. pag. 300

18 Moyers, Op. cit. pag. 75




La relacion molar en la primera denticién se puede presentar como un:

e Plano terminal recto
e Plano terminal mesial

e Plano terminal distal

Y es un determinante para valorar la presencia o ausencia de diversos

factores como el crecimiento entre los dos arcos dentarios.’

7 Ash Major M., Ramfjord Sigurd, Oclusion, 4a edicion, Editorial McGraw-Hill Interamericana, 1995,
pag. 53



2. Definicion

Apinamiento

Varios autores han definido al apifiamiento como una:

Condicién que se cumple cuando los dientes, carecen de lugar
suficiente en el arco, se delinean, se desplazan montando uno sobre otro y
experimentando torsiversiones.*®

Discrepancia entre el tamafio dentario y el tamafio de la arcada, es
decir que los tamafios no estan coordinados.*®

Es una disparidad en la relacion entre el tamafio de los dientes y el
tamafo de los maxilares que resulta de superposicion y rotacion de los

dientes.?°

Cada una de estas definiciones son diferentes pero todas coinciden
en una misma conclusion, los dientes no se encuentran alineados en la
arcada dentaria por dos factores principales, el tamafio de los dientes y el
tamafio de la arcada, y como consecuencia presenta una serie de

malposiciones dentales.

La malposicion ha sido descrita como una erupcion anémala en que
el érgano dentario queda fuera de alineamiento, hacia lingual, labial, mesial y
distal. Y las caras proximales estan desviadas hacia labial o lingual por el giro
del diente en su propio eje axial. %

18 riedenthal Marcelo, Diccionario de Odontologia, 22 edicidn, Editorial panamericana, 1996, pag.
69

1% Braham Raymond, L., Morris Merle, E., Odontologia Pediétrica, Editorial medica panamericana,
1984, Buenos Aires., pag. 59

20 Tsai Hung Huey, Dental crowding in primary dentition and its relationship to arch and crown
dimensions, J. Dent. Child., 2003, 70 (2), pag. 166

2 Canut, Op. cit., pag. 113




3. Clasificacion

Apifamiento simple

Es definido como desarmonia entre el tamafio de los dientes y el espacio
disponible para ellos. Es un apiflamiento no complicado por rasgos

funcionales esqueléticos, musculares y oclusales.

Apifamiento complejo

Se trata del apifiamiento causado y complicado por desequilibrio esquelético,
funcionamiento anormal de los labios y la lengua y/o disfuncién oclusal, al
igual que desarmonia entre los tamafios de los dientes y el espacio

disponible.??

Apifamiento primario

Es la consecuencia de la discrepancia entre la longitud de la arcada
disponible y la longitud de arcada necesaria representada por la suma de los
diametros mesiodistales de los dientes y determinada principalmente por

factores genéticos:

e Morfologia y tamafios esqueléticos

e Morfologia y tamafio de los dientes.

Conflicto volumétrico: Los dientes son demasiados grandes o los maxilares

demasiados pequefios.

22 Moyers, Op. cit., pag. 442 — 443
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Apinamiento secundario

Es el apifiamiento causado por factores ambientales que se presentan en un

individuo aislado y no en una generalidad en poblacion.

La pérdida prematura de dientes en la primera denticion condiciona
la migracion de los dientes vecinos y acorta el espacio para la erupcion de

los dientes permanentes.

Apifamiento terciario

Se refiere al apifiamiento que se produce durante los periodos de
adolescente y postadolescente. Es consecuencia de los fendmenos de
compensacion dentoalveolar y de los cambios por el crecimiento facial;

también la erupcién del tercer molar.?,

Tipos de apifiamiento. %

2% Canut, Op. cit. pag. 340
4Van der Linden, Art. cit., pg. 143,144
% |b., pag. 144

11



4. Etiologia

4.1 Factor genético

Se cree que el tamafio de los dientes se determina por una forma
poligenética de herencia, en los efectos cumulativos de un nimero de genes

actuando juntos.

El componente genético aditivo da referencia a los efectos de los
genes como responsables del 60% de la variabilidad del tamafio de los
diente en ambas denticiones.

La variacion genética responde aproximadamente el 64% total en la primera
denticién y aproximadamente por el 58% en la denticion permanente.

El componente genético aditivo parece ser mayor para los diametros
bucolinguales que para los mesiodistales.?®

Antes de la erupcion de los dientes, el apifiamiento es un fendmeno

fisiolégico normal para ambas denticiones.?’

Ha sido comprobado que la genética es el primer soporte esencial
para manifestar las condiciones fisiolégicas y el mantenimiento de Ila
posicién de los dientes.?®

Por lo tanto, existe un apifiamiento embrionario primitivo, debido un
mal alineamiento de los gérmenes dentarios, en el momento que salen de la

lamina dentaria y penetran en el mesénquima.

26 Alexandre Simoes, Wilma, Ortopedia funcional de los maxilares. A través de la rehabilitacion
Neuro-Oclusal, 3% edicion, Editorial artes médicas Latinoamérica, VVolumen 1, Brasil, 2004, pag. 11.

2" \/an der Linden, Art., cit. pag. 143

28 Maronneaud, P. L., La ortopedia estomatoldgica infantil, sus métodos protéticos., Editorial. VITAE,
1961, Buenos Aires Argentina, pag. 124

12



Es una malposicidén generalizada de los gérmenes dentales debido al
patrén de crecimiento de la lamina dental. No todos los dientes se forman a
un mismo nivel, sino que quedan en diferentes posiciones manteniendo una

posicion general irregular.?

Maronneaud hace énfasis en el increible apifiamiento de esos brotes
en territorios anatoémicos tan restringidos como son los maxilares de un

embrién o en un feto.*°

Van der Linden y Mac Namara Jr. declaran que no existe una
uniformidad en el orden de los dientes anteriores de la primera denticion
antes del nacimiento.

Por lo tanto estudiaron la posicion y las dimensiones mesiodistales
de los dientes y de esta manera pudieron distinguir cuatro tipos de alineacion

de los dientes anteriores en la primera denticion.

Alineacion prenatal de los dientes de la primera denticién.

% Canut, Op. cit., pag. 43
30 Maronneaud, Op. cit., pag. 124
3 Canut, Op. cit. pag. 33

13



En el maxilar los incisivos centrales estan uniformemente orientados

perpendicularmente hacia el plano medio sagital.

a. Los incisivos laterales distolingual y paralelos a los incisivos centrales;
caninos distales de los incisivos laterales en un angulo de 60° hacia el

plano medio sagital.

b. Los incisivos laterales dirigen dorsalmente hacia el plano medio
sagital. El borde distal esta entre los bordes proximales de los dientes

adyacentes. Los caninos estan en posicion a 45°.

c. Los incisivos laterales dirigen centralmente hacia el plano medio
sagital. EI borde mesial esta localizado a la mitad de los incisivos

centrales. Los caninos estan en posicion de 45° a 60°.

d. Los incisivos laterales distales dirigen centralmente hacia el plano
medio sagital cerca de 45°. Los caninos estan distobucal y

generalmente paralelos a los incisivos laterales.*

Cuatro diferentes alineaciones de los dientes de la primera denticion en fases prenatales
en arcada superior.®

3 \/an der Linden, Mc. Namara Jr., et. al. Tooth size and position before birth, J. Dent Res. 51:71
Jan-Feb., 1972, pag. 72
¥ \an der Linden, Art. cit., pag. 140

14



En la mandibula hay uniformidad en los en la localizacion de los caninos
cerca de una posicién de 45°, y la variacion en orientacion es en los incisivos

centrales y laterales.

e. Cuatro incisivos en un doble orden “v”. Los incisivos laterales estan

mesiolinguales a los caninos.

f. Incisivos centrales perpendiculares al plano medio sagital. Los
incisivos laterales dirigen dorsalmente con sus bordes mesiales hacia
el plano medio sagital. El borde distal esta entre los dientes

adyacentes

g. Incisivos centrales perpendiculares hacia el plano medio sagital. Los

incisivos laterales linguales de los incisivos centrales y caninos.

h. Cuatro incisivos en un arreglo “w”; incisivos laterales localizados

mesiolingual y paralelos a los caninos.?*

Cuatro diferentes alineaciones de los dientes en la primera denticion en fase prenatal en
la arcada inferior. %

3 \an der Linden, Mc. Namara Jr., et. al., Art. cit., pag. 72
% \/an der Linden, Art. cit., pag. 140

15



Teniendo en cuenta estos hallazgos, también tiene que ver la
trayectoria de erupcion de los dientes de la primera denticién y se presenta
en el siguiente orden: los centrales superiores erupcionan hacia labial; los
laterales hacia palatino; los caninos hacia vestibular; los primeros molares
hacia palatino, y los segundos molares hacia vestibular, en la mandibula

ocurre lo mismo excepto en los cuatro incisivos que se dirigen hacia lingual.®®

Un factor importante en la variacion de los diametros de los dientes,
es el efecto ambiental que puede originar una multiplicidad en la

interrelacion entre genes y el medio ambiente.

En estudios realizados a mujeres embarazadas se destaca que el
medio ambiente materno contribuye con el 15% en la primera denticion, y
con el 6% en la permanente.
Y por lo tanto el diente en desarrollo esta expuesto a influencias maternales,
de la fase de la diferenciacion celular hasta la calcificacion de la corona y que

los apices de los dientes se hayan cerrado.

La salud de la madre en el embarazo es importante durante la
formacioén de los dientes de la primera denticién, ya que es esencialmente un
proceso prenatal, mientras los dientes permanentes son mas susceptibles al

medio ambiente postnatal.*’

El estado de salud materna durante el embarazo y el tamafo al nacer
se relaciona sistematicamente con las dimensiones mesiodistal y bucolingual
de la corona de 11, 12, dc, dml, dm2 y M1.

% Canut, Op cit., pag. 43
3 Alexandre, Op. cit., pag. 11

16



En la diabetes materna, el hipotiroidismo materno y el tamafio grande
al nacer se asocian con dientes maxilares y mandibulares mas grandes. Sin
embargo en los didmetros de las coronas de los dientes de la primera
denticion y permanentes son menores en la hipertension materna y en

condiciones de bajo peso al nacer y talla pequefia al nacer. 3%

Se consideran recién nacidos de bajo peso al nacer aquellos que no
llegan a los 2500 g, y se ha clasificado por ser:

1. Recién nacidos de gestaciones acortadas cuyo peso son apropiados
para ese lapso reducido: verdaderos neonatos prematuros.

2. Recién nacidos cuyo peso estan por debajo de lo esperado en
neonatos de esa edad gestacional. Estos soportaron dafios
intrauterinos retardadores del crecimiento, y se les denomina

“pequefios para su edad gestacional”.*°

% Gran S.M., Oshorne R.H., et. al., The Effect of Prenatal Factors on Crown Dimensions, Am. J. Phys.
Anthrop. 1979, 51: 6, pag. 665

¥ Gran S.N., Osborne, R.H., et. al., Maternal and gestational influences on deciduous and permanent
tooth size, J. Dent. Res., Feb. 1980, 59(2), pag. 142

“0 Braham, Op. cit., pag. 27

17



4.2 Evolucion

Para el estudio de la evolucion biolégica humana, los antropdlogos la han
dividido en:
e Macroevolucion o alteraciones morfolégicas y estructurales de largo
alcance.
e Microevolucion o cambios continuos en el interior de la especie, es

decir cambios en la herencia genética de los individuos.**

La tendencia evolutiva en el hombre, debida a su posicion erguida,
es hacia la reduccién del volumen de la cabeza y a la posicion en retrusion

de los maxilares con respecto al craneo.

Comparacion entre del hombre prehistérico y el hombre moderno, el hombre
prehistérico presentaba su maxilares bien desarrollados debido al uso del aparato
masticatorio y a la caja craneana poco desarrollada, sin embargo el hombre moderno
tiene los maxilares atresicos, pero la caja craneana grande.*?

¢, Qué tiene que ver esto con el apifiamiento? El apifiamiento es un
fendmeno evolutivo ligado a que la boca del hombre ha sido reemplazada por

el retrognatismo humano, y en estos maxilares no tiene capacidad para una

* Villavicencio, Op. cit., pag. 65
2 \ellini, Op. cit., pag. 235

18



denticibn que se ha modificado poco a poco, tanto en tamafio como en

morfologia.*?

Se ha observado en estudios antropolégicos, que con en el tiempo
han transcurrido cambios en los tamafios de los dientes y las arcadas, pero
se sabe poco de dichos cambios.**

La mezcla de las razas humanas se ha interpretado, como uno de los

origenes del frecuente apifiamiento del hombre actual.*®

La denticién de los aborigenes australianos se caracteriza por los
dientes anchos y los arcos dentarios bien formados, sus didmetros dentarios
mesiodistal y bucolingual son considerablemente mayores que en las

poblaciones actuales, tanto en la denticion primaria como en la permanente

El crecimiento del apifiamiento dentario y maloclusion son
consecuencias de la transicion gradual del estilo de vida primitivo, con
alimento tosco, demandando masticacion vigorosa al presente uso de

alimentos refinados y procesados.*®

El concepto de que los dientes grandes son caracteristicos de los

humanos civilizados modernos ha sido propuesto por muchos autores.

Arya y colaboradores, han sugerido que el apifiamiento dental

normalmente se asociaba con la presencia de “dientes grandes”.

*% Canut, Op. cit., pag. 47

* Warren John J., Bishara Samir E., Yonezu Takuro , Tooth size-arch length relationships in the
deciduos dentition: A comparison between contemporary and historical samples. Am. J. Orthod.
Dentofacial Orthop. 2003, 123:6, pag. 614

** Ohanian Maria, Fundamentos y Principios de la Ortopedia Dento Méxilo-Facial, Editorial amolca,
2000, pag. 106

* Alexandre, Op. cit., pag. 5-6
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Doris, Bernad y Kuftinec; demostraron que el tamafio de los dientes
eran uniformemente mas grandes en arcadas apifiadas.

McKeown, encontré una correlacion mayor entre el tamafo de la
arcada dental y el apifiamiento, que el tamafio de los dientes y el

apifiamiento.

Barber; especul6 que el apifiamiento dental podria haber resultado
de fuerzas musculares, trayectorias aberrantes de la erupcion de los dientes,
fuerzas oclusales que resultan en la migracion mesial de los dientes y

perdida de la longitud de la arcada causada por la caries dental.*’

El apifiamiento es comun en la arcada mandibular, y parece ser

mucho mas comun y severo en nifios de nuestra actualidad.*®

4.3 Funcion masticatoria

La funcién muscular durante la lactancia favorece el mejor desarrollo de los
maxilares y facilita la erupcién y alineacion de lo dientes. El incremento del
movimiento mandibular durante la lactancia con la funcion incrementada de
musculos propulsores y de cierre, evita retrognatismos, obteniendo mejor

relacion entre el maxilar y la mandibula.*

Al estar en constante crecimiento y desarrollo el nifio necesita el
cambio de una dieta lactea a dieta soélida, por lo tanto supone un cambio en

la funcién mandibular que se orienta hacia la trituracién masticatoria. *°

" Tsai, Art. cit., pag. 164-166

“8 Warren, Art. cit., pag. 614

* http:\\members.tripod.com\drkinastpaginas\id25.htm
%0 Canut, Op. cit., pag. 47
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La funcién masticatoria disminuida seria una de las causas de

apifiamiento por atrofia que afecta en el desarrollo maxilar.

La cavidad bucodental tiene una funcion impresionante como el
romper, triturar y masticar alimentos toscos lo cual parece ser un factor
influyente para que el complejo maxilar alcance un desarrollo completo y que

los dientes dispongan de espacio suficiente para alinearse.**

El ciclo masticatorio, establecera con la erupcion de los incisivos una
nueva referencia de la posicion mandibular mas anterior.
Y la erupcion de los molares se encuentra un tope vertical en el cierre y la

mandibula cierra hasta que molares e incisivos entran en contacto.

4.4 Tamano Dentario

Un factor muy citado en la etiologia del apifiamiento es el tamafio mesiodistal
de los dientes; el apifiamiento se manifiesta porque los dientes son mas

grandes de lo normal y no tiene espacio en los maxilares.*

El tamafio del diente primario y su calcificacion son heredados y
pueden ser alterados por el medio ambiente materno durante Ila
odontogénesis,>*no cambia de forma ni de tamafio una vez que la corona ha

sido completamente calcificada.

5! |b. pag. 340
> b.
%% Garn, Art. cit., pag. 665
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Las coronas de los dientes de la primera denticion alcanzan todo su

tamafio en las criptas de los maxilares antes de su erupcién.>*

En algunos individuos, el tamafo de un diente en un lado del arco
dental, difiere del tamano del diente de la misma denominacion en el lado

opuesto, ya sea en el arco superior o en el inferior.>

Como ya se ha mencionado, el estado de salud de la madre durante
el embarazo, tiene influencias sobre las dimensiones mesiodistal y
bucolingual.

Los factores que incrementan los tamafios de las coronas de los
dientes en la primera denticion y en dientes permanentes influyen la diabetes
materna, el hipotiroidismo materno y el tamafio grande al nacer.

Y los factores que disminuyen las dimensiones de las coronas son: la

hipertension materna y el bajo peso al nacer.

En hijos de madres con hipotiroidismo presentan dimensiones de las
coronas mas grandes de lo normal, principalmente en los incisivos laterales

maxilares y mandibulares.*®

Una de las caracteristicas morfolégicas presente en las arcadas
apifiadas primarias son: el ancho bucolingual medio de la corona del

segundo molar primario superior que es significativamente mas grande. >’

% Begg P.R., Kesling P.C., Ortodoncia de Begg, Teoria y técnica, 2% edicion, Editorial revista de
Occidente S.A. Madrid Espafia, 1971, pag. 68

% |b. pag. 82

% Gran, Art. cit., pAg. 668-675

% Tsai, Art cit., pag. 166
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4.5 Longitud del arco dentario

El tamafio de los huesos maxilares es mas pequefio en individuos con
apifiamiento.”®
Uno de los factores que influyen en las dimensiones de las arcadas es el

género de los sujetos, en el género masculino son mayores que en el género

femenino.>®

En el constante crecimiento y desarrollo del ser humano; la suma de
los diametros mesiodistales de los cinco gérmenes dentarios primarios en
cada cuadrante aumenta con el tiempo hasta que llega aproximadamente a

las 23 semanas excediendo la longitud del arco dentario alineado.®

>

PATRONES CAMBIANTES DE FORMA DEL ARCO
( Mandibula -

{mm)

( Maxilar Superior

@

25sem

IS

LONGITUD ANTERIOR-POSTERIOR DEL AHCO‘(mm

LONGITUD ANTERIOR-POSTERIOR DEL ARCO

ANCHO DEL ARCC (mm) ANCHO DEL ARCO (mm)

Reconstrucciones graficas de cuadrantes del arco dentario prenatal de los maxilares
superior e inferior.®*

%8 Canut, Op. cit., pag. 340

% Tsai Hung, Huey, Tooth-position, arch-size, and arch-shape in the primary dentition. J. Dent. Child.
Jan-Feb, 2001, pag. 20-21

% Moyers, Op. cit., pag. 106-115

% Ib. pag. 106
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El indice mayor de crecimiento de las arcadas dentarias en todas las
dimensiones se produce al parecer entre el nacimiento y los 3 afios de edad.
La maxila y la mandibula se desarrollan a una gran velocidad de crecimiento

sostenido.

La mayoria de los cambios en dimensiones de las arcadas dentarias
se producen durante la época de erupcién o exfoliacion de los dientes.
Cuando se aproxima el tiempo de erupcién de los dientes de la primera
denticion, los maxilares, en circunstancias ideales de atricion dental, se

hacen mayores gradualmente.®

4.6 Anchura del arco dentario

El que las arcadas dentarias sean mas o menos anchas podrian tener cierto
grado de influencia en el alineamiento; las arcadas mas estrechas

presentarian mas apifiamiento que las anchas.®

En el estadio en que las coronas de los dientes de la primera
denticion se forman en sus criptas, los maxilares que llevan a los dientes no
son suficientemente grandes para que estos dientes no erupcionados estén

en alineacion.®®

Mientras tanto, el arco dentario prenatal cambia progresivamente de
forma; a las 6 a 8 semanas esta aplanado anteroposteriormente para el
estadio de campana de los gérmenes dentarios, y el segmento anterior se ha

alargado.

62 Braham, Op. cit. pag. 59
%3 Begg, Op cit. pag. 68
¢ Canut, Op. cit. pag. 340
% Begg, Op cit. pag. 68
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Entre los 3 a 6 meses del desarrollo prenatal presenta un
deslizamiento lingual de los incisivos laterales primarios y el aumento de la

separacion dentaria en la regién molar.®

El segmento anterior de los arcos de la primera denticion aumenta
ligeramente desde el nacimiento hasta los 12 meses. Aunque los

incrementos son mayores en la maxila que en la mandibula.

Los incrementos dimensionales de los arcos pueden estar asociados
con la erupcion de los dientes. Durante la fase preeruptiva de los dientes de
la primera denticién, los maxilares estan creciendo en ancho, alto y largo;
ante este hecho los dientes de la primera denticibn se mueven, los dientes

anteriores hacia mesial y los posteriores distalmente.®’

Los musculos de carrillos y labios pueden tender a limitar el
movimiento vestibular, labial y lingual de los dientes. Estas fuerzas
contribuyen a la forma de la arcada dentaria al mantener el contacto dentario
y establecer un ancho intermolar e intercanino estable.

En los tempranos estadios de desarrollo, la lengua también es importante en
la conformacién de los arcos, porque la primera denticion es moldeada

alrededor de ellos, pero su papel disminuye con la edad.®®

La configuracion en el arco representa el disefio idoneo para resistir

tensiones y extensiones sin sufrir alteraciones en su estructura intima.

% Moyers, Op. cit., pag. 106-115

67 Escobar M. Fernando, Odontologia Pediétrica, 22 edicién, Editorial universitaria, Santiago de Chile,
1990, pag. 281

% Moyer, Op. cit., pag. 106-112
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El crecimiento transversal aumenta la anchura intercanina, los
factores funcionales periorales y la relacion vertical de los incisivos afecta la
capacidad de desarrollo maxilar e influye en que las arcadas dentarias se

mantengan estables o cambien en uno u otro sentido.®

% Canut, Op. cit. pag. 21, 49
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5. Diagnéstico

La falta de diastemas en la zona incisiva en la primera denticion, sefala la
probable incidencia de irregularidades en la denticién permanente.”®
Al medir el ancho absoluto de la arcada determinard si una arcada primaria

se encuentra apifiada o no.

Dimensiones del arco. A, longitud del arco. B1, didametro bicanino. B2, diametro bipolar.
C-C, perimetro del arco o circunferencia del arco.”

La longitud de la arcada se registra a lo largo de una linea entre los
incisivos, un plano tangencial de las caras vestibulares de los incisivos
centrales y posteriormente un plano tangencial a las caras distales de los

segundos molares temporales.

0 Beresford J.S., Clinch Lilah, M., et. al., Ortodoncia actualizada, Editorial mundi, Buenos Aires
Argentina, pag. 134
™ Moyers, Op. cit., pag. 112
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Y el ancho se registra a nivel de los caninos en una linea que toca
los cingulos y a nivel molar, entre las fosas centrales de los segundos

molares de la primera denticion. "

Los primeros signos clinicos del apifiamiento primario usualmente se
pueden ver después del brote de los incisivos, lo cual se refleja en una

posicion rotada o traslape de los incisivos.

Apifiamiento de la primera denticion.”

Por la naturaleza de su causa el apifiamiento primario no se puede

prevenir.”*

72 Escobar, Op. cit., pag. 303
73 Canut, Op. cit. pag. 48
"Van der Linden, Art. cit., pag. 144
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Estos son algunos signos que debemos tomar en cuenta para

diagnosticar el apifilamiento en la primera denticion:

e Espacios fisioldgicos.

e [Espacios primates.

e Leve sobremordida y resalte.

¢ Plano terminal recto.

¢ Relacion molar y canina clase |.

¢ Inclinacion casi vertical de los dientes anteriores.

e Forma ovoide del arco.”™

> Moyers, Op. cit., pag. 113
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6. Tratamiento

Realizar un correcto diagndstico ayudara a identificar problemas que seran
tratados en una etapa temprana y diferenciarlos de aquellos que, por su

complejidad y falta de prediccion, necesite un tratamiento correctivo.

El uso de la odontologia restauradora en la conservacion del
diametro mesiodistal de los dientes, con especial énfasis en los molares
temporales ante caries interproximales y conservacion del espacio ante la
perdida de estos, colocando mantenedores de espacio adecuados,
tendremos una correcta guia oclusal de una denticion en transicion vy

evitaremos problemas de maloclusién. "

Cada diente guarda un equilibrio en la arcada y esta sometidos a la
accion de diferentes fuerzas oclusales y nueromusculares que le permiten

tener una forma alineada.

El propésito de realizar un tratamiento preventivo en la primera
denticién son:
Eliminar obstaculos al crecimiento normal de la denticién y de la cara; al igual

que mantener o restaurar la funcién normal.

Una de las condiciones que el odontdlogo debe de tratar en la
primera denticion es la mala posicion que interfiere con la funcion correcta o

que inducen patrones defectuosos de cierre mandibular.”’

El apifiamiento tiene efectos negativos tanto para la estética como
para la salud de la cavidad oral.”®

"® Boj, Op. cit., pag. 379
" Ih. péag. 339

78http://www.saludal ia.com/Saludalia/web_saludalia/vivir_sano/doc/higiene/doc/dientes_apinados.htm
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6.1 Tratamiento preventivo

El tratamiento preventivo esta destinado a evitar la maloclusién y tiene un

objetivo fundamental profilactico.

En el caso en que el apifiamiento se presente en la primera
denticibn, como primer lugar se deberd establecer una buena higiene
bucodental, por medio de una técnica de cepillado siguiendo una secuencia;
el usar un cepillo dental adecuado, el uso de las tabletas reveladoras y la

cooperacion de los padres.

El apifiamiento de la primera denticibn se manifiesta presentando
una malposicion dentaria, o definitivamente no hay espacio interproximal.
Por lo tanto se tiene dificultades para el retiro de placa dentobacteriana, para

este problema se recomienda el uso del hilo dental.

Un obstaculo muy importante que se tiene que enfrentar el paciente
pediatrico es que no cuenta con la habilidad manual porque aun no ha sido
desarrollada, por lo tanto se hara énfasis en la posicion de Starkey, lo cual es
considerada como la ideal, consiste en que el niio permanezca de pie al

frente y de espalda hacia el operador, apoyando la cabeza sobre él.
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Posicién de Starkey, el nifio debe de perméhééer de pie mirando hacia delante y de espalda
al operador apoyando su cabeza en él.”

La posicion correcta es con la mano izquierda del operador estabilice
la mandibula y con la mano derecha sujete firmemente el cepillo para

ejecutar los movimientos del cepillado.

Para realizar el cepillado del arco inferior, la mandibula debe estar
estabilizada en posicion horizontal, paralela al suelo. Para el arco superior el
nifio deberda inclinar la cabeza hacia atras, para que el operador pueda tener

una buena visibilidad.

Se sugiere tener una secuencia, comenzando por las superficies
vestibulares del cuadrante superior derecho o izquierdo y terminar del lado
opuesto, continuar con las superficies vestibulares del arco inferior de
derecha a izquierda, continuando con las caras linguales y las caras
palatinas. Finalmente seran cepilladas las superficies oclusales de ambas

arcadas, primeramente la superior y posteriormente la inferior.

™ Guedes — Pinto A. C., Rehabilitacién bucal en odontopediatria, Atencién integral. Editorial amolca,
2003, Colombia, pag. 65
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La regién lingual inferior derecha es la zona menos cepillada por los
diestros, por lo tanto se debera enfatizar mas limpieza en esa region. Otra
superficie que merece tomar atencion es la zona de los caninos que se
encuentra en una region de curvatura del arco, lo que dificulta realizar una

adecuada técnica.®

El odontdlogo de préactica general como medida de prevencién y de
manera rutinaria usa de manera indiscriminada la utilidad de los selladores
de fosetas y fisuras. Sin embargo los efectos oclusales de los selladores no
siempre se tiene en cuenta. Casi siempre los pacientes parecen percibir los

cambios oclusales y son incapaces de abrasionar las interferencias.®

Frecuentemente en el apifiamiento de la primera denticibn se
observa el acumulo de placa dentobacteriana en interproximal, al no realizar
un tratamiento profilactico tenemos la manifestacion de un proceso de caries,
gue va a ocasionar problemas de acortamientos en la longitud de la arcada

por migraciones de dientes vecino.

Caries dental generalizada de la primera denticion causando perdida precoz del

6rgano dentario, asi como disminucion de la longitud del arco.®

8 Guedes, Op. cit., pag. 64-67
8 Ash Major, M., Ramfjord Sigurd, Op. cit., pag. 390, 391
8 \ellini, Op. cit., pag. 251
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No solo sera ese el problema que tiene que afrontar el odontdlogo;
sino la conservacion del espacio, que comienza con una restauracion

odontoldgica adecuada.

Al realizar una restauracion interproximal en molares como en
incisivos, serd necesario tomar en consideracion la anatomia de la corona,
respetando las areas de contacto, por medio de bandas matrices y bandas
de celuloide.

Si la obturacion es demasiado voluminosa y sobrepasa los puntos
anatomicos de contacto, aumentara la dimension mesio-distal del diente, lo
gue ocasiona disminucion del espacio disponible, apifiamiento y

giroversiones.

En la colocacion de las coronas preformadas de acero-cromo, se
considerara la anatomia del diente en su diametro mesiodistal y bucolingual,
evitando areas de contacto y alteraciones del trayecto eruptivo normal de los
dientes permanentes debido a tratamientos erréneos en dientes de la primera

denticion.®

i

Seleccion incorrecta del tamafio de la corona

8 Canut, Op. cit., pag. 225
8 Guedes, Op. cit. pég. 234
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Otras alteraciones importantes de la oclusién pueden ser causadas
por una intercuspidacion imperfecta, por contacto prematuro o contacto
irregular de la corona de acero con el diente antagonista, produciendo
desvios de la linea media o interferencias en el desarrollo oclusal de los

arcos dentarios.®

6.2 Tratamiento interceptivo

Es aquel tratamiento que actia sobre la maloclusién que esta
desarrollandose evitando el problema de la anomalia. Es una accién
destinada a corregir una condicion dentaria, funcional o esquelética, en un

periodo precoz del desarrollo infantil.®®

La denticion primaria apifiada antecede a dientes permanentes
sobrepuestos. Varios autores se encuentran a favor de la expansion en fases
iniciales de las arcadas primarias mediante aparatos fijos o removibles.

La ampliacién permite aumentos variables en la amplitud y perimetro de las

arcadas.®’

85 Ib
% |b,

87http://www.saludall ia.com/Saludalia/web_saludalia/vivir_sano/doc/higiene/doc/dientes_apinados.htm
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7. Conclusiones

La gran mayoria de los dentistas de practica general consideran
generalmente que existe una oclusion ideal en la primera denticidn ya que no
se le da importancia a la misma. Sin embargo, debido a las variaciones tanto
del tamafio como de forma, posicion y a la longitud de arco se va teniendo

informacion mas acerca del apifiamiento que existe en la primera denticion.

El apifiamiento de la primera denticion ha sido considerado un
problema que se ha presentado con mas frecuencia, que no solo se asocia
por una mala posicion dental sino también por la presencia de una

discrepancia que existe entre el tamafio dental y el tamafio de la arcada..

Es responsabilidad del dentista de practica general, conocer los
aspectos del desarrollo de la primera denticidon proporcionando todo tipo de
informacion y brindar los tratamientos profilacticos, terapéutica pulpar,
restauraciones y manejo de espacio para mantener integra la salud
bucodental del paciente y referirle a los padres la importancia que se le debe
dar, asi como las consecuencias que este problema puede causar en la

denticion mixta y permanente.
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