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PROLOGO

El motive en desarrollar esta tesina “Desarrollo de |2 oclusién” es con el fin de
ofrecer al alumno de licenciatura de la carrera de cirujano dentista un analisis mas
profundo sobre dicho tema.

El objetivo que se espera es proporcionar al alumno una recopilacion de datos
obtenidos por medio de una revisién bibliografica y con elio conocer de una
manera detaliada las caracteristicas de la denticidon humana. Tanto de la primera
como de la segunda denticién, asi como de los acontecimientos mas importantes
en la secuencia de erupcion preruptiva, eruptiva y funcional de la oclusion
dentaria.

Cabe mencionar que la presente tesina pretende cumplir con las necesidades
diagnosticas del alumno y proporcionarle bases mas precisas con el diagnéstico
de la erupcion dentaria en sus tres etapas, gue permitan al alumno identificar
cualguier alteracion que pueda presentar el paciente en su erupcion dentaria.

La idea de realizar este tema es con el fin de responder a las necesidades que
confrontamos los docentes en muchos afios dedicados a la ensefianza de la
materia de ortodoncia.

{a finalidad que se busca es que tanfo estudiantes de ficenciatura, asi como
egresados de la carrera de cirujanos dentistas tengan mayor informacion sobre
este tema.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La ortodoncia, como especialidad, data desde ios principios del siglo. El
afio de 1900 fue arbitrariamente elegido como el afic en que comenzd la
especialidad mas antigua de la odontologia, ya que en este afio se fundod fa
escuela de la ortodoncia de Edward Angle en San Louis Missouri y en el
siguiente afio se fundd la Sociedad Americana de Ortodoncistas.

En 1907, Edward Angle afirmo que el motivo de la ciencia de la ortodoncia
es “la correlacion de las maloclusiones de los dientes con el desarrollo de la
cara, ¥ la correccion del desarrollo detenido y pervertido™ "

Et alineamiento, la localizacion y la inclinacion de cada uno de los érganos
dentanos, asi como la relacion de los arcos dentales entre si y con el craneo
son de gran importancia para el ortodoncista. Una posicién correcta del
diente, es un factor importante para tener una funcién adecuada para la
estética y para la conservacion o restauracion global de la salud dental. @

Unc de los mas grandes servicios que puede reéalizar el cirujano dentista
es el diagndstico, prevencion e intercepcion de maloclusiones. Para poder
llevar a cabo lo anterior es indispensable el conocimiento de los
acontecimientos y procesos del desarrollo de la oclusion.

El presente trabajo que lleva como titulo “Desarrollo de la oclusion”,
contiene la recopilacion de datos obtenidos por medic de una revision
bibliografica.

Se espera gue con ello se conozcan de una manera detailada las
caracteristicas de la denticion humana, tanto de ia primera come la segunda,
ademas de los acontecimientos mas importantes en la secuencia preruptiva,
eruptiva y funcional de la oclusién dentaria.
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Se ha dividido en tres amplios capitulos, que se enumeran de acuerdo al
orden en gue se presentan.

En el primer capitulo se describe el proceso de odontogénesis y la
formacion de tejidos adyacentes, consideramos este tema en primer término,
porque se debe conocer el origen embrioldgicc y proceso del desarrollo
dentario a fin de entender de donde pueden derivarse o surgir una u otra
caracteristica normal de la oclusion o alguna alteraciéon en la denticion, por
ejemplo falta de algun Grgano dentario, alteraciones de forma, posicién y
estructura.

En el segundo capitulo se describen los acontecimientos que ocurren al
momento de erupcionar los drganos dentarios, asi como las fechas y
secuencia de erupcion.

Finalmente en el tercer capituloc tratamos lo que son las caracteristicas de
la oclusion en las tres diferentes denticiones que posee el ser humano, una
vez que sabemos como se forman los dientes, como y cuande erupcionan
comprenderemos mejor porque posee determinadas caracteristicas la
oclusion primaria, mixta y la secundaria.

A través de esta tesina podemos identificar las alteraciones que se presentan
en las distintas fases del desarrollo de la oclusién, con la intencién de
diagnosticar y asi poder preventr, interceptar, tratar o remitir al especialista
segun sea el caso.
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ANTECEDENTES PROTOCOLARIOS

EVOLUCION HISTORICA.

La denticién humana es heterogénea; a lo iargo de la historia, todos los
grupos étnicos se han caracterizado por presentar incisivos, caninos,
premolares y molares, los cuales difieren marcadamente en su forma y se
adaptan a las funciones masticatorias especializadas de incisidon, presion y
trituracién

El hombre ha sido dotado de dos dentaduras: la primera se conoce con &l
nombre de dentadura temporal, decidua o de la primera denticién, debido a
que se pierde totalmente entre los diez y los doce afios de edad; la segunda
denticion que tiene que servir para el resto de 1a vida se denomina dentadura
permanente.

Existen veinte dientes de la primera denticién y treinta y dos de la segunda
denticion: la mitad de dicho nimero se encuentra colocada en la maxila
dispuesta en forma de arco; la otra mitad, dispuesta de manera semejante se
halla en la mandibula.®

Los dientes anles de aparecer en la cavidad bucal, experimentan un
proceso de desarrollo intradseo que le prepara para su funcién masticatoria y
que no terminarad con la erupcién completa, sino que mantendra su potencial
adaptativo a lo largo de toda la vida del sujeto. Los érganos dentarios se
forman a partir del ectodermo (lamina dental) y del mesodermo (lejidos
dentarios), con el curso de células originadas en la cresta neural. El germen
dentario primitivo se ira desarrollando progresivamente hasta un mormento en
el cual comenzara su mineralizacién.  Una vez mineralizada la corona, se
ira formando la raiz y se pondra en marcha el proceso de erupcion dentaria.

Los antropdlogos han atribuido la diferencia de los fendmenos evolutivos,
no solo a la funcidn a gue estaban destinados los distintos 4rganos, sino al
origen embrionario diferente de los dientes (origen ectodérmico) y de los
maxilares (mesodérmico) que explican que estén sujetos a influencias
distintas y a desarrolios independientes.
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Se han planteado numercsas hipétesis para explicar el fendomeno de la
erupcion dentaria; se han invocado teorias mecanicas en relacién con un
aumento de la presidn vascular dentro del germen dentario que superaria ia
propia presidén intrafolicular empujando el diente hacia la periferia; es
prabable que estos y algunos otros factores contribuyan en mayor o menor
medida a un proceso continuo gue abarca desde la formacion inicial de la
corona el foliculo dentario, hasta la erupcion completa del diente y su
entrada en oclusion estable con el antagonista.*¥

La posicidn de los dientes dentro de los maxilares y la forma de la oclusion
son determinados por procesos del desarrollo que actian sobre los dientes y
sus estructuras asociadas durante los periodos de formacion, asociadas con
los pericdos de formacién, crecimiente y modificacion postnatai.

La oclusién dentaria varia entre los individuos segun el tamafio y forma de
los dientes, posicion de los mismos, tiempo y orden de erupcidon, tamano y
forma de tas arcadas dentarias y patrén de crecimiento cranecfacial ¢

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢El alumno y el egresado de la carrera de cirujano dentista conoce con
perfeccion las caracteristicas de la oclusidn dentaria en sus diferentes
denticiones?

HIPOTESIS
El conocimiento del desarrollo dentario es importante para entender las
causas de anomalias en {a oclusion dentaria.

OBJETIVOS GENERALES:
Describir los cambios de posicién y localizaciébn que realiza un diente
durante su proceso evolutivo,

Conocer las caracteristicas de fa oclusion ideal en las diferentes
denticiones: primaria , secundaria y mixia.
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OBJETIVO PARTICULAR:
Reafirmar los conocimientos que se tienen acerca del desarrolio del érgano
dentario y formacion de la denticién.

DISENO:
Explicativo,retrospectivo, descriptivo, longitudinal no experimental.

PROCEDIMIENTO
Se recopild y analizd informacién bibliografica
Se elaboré un reporte de ia informacién obtenida

Se realizé materiai didéctico que apoye el tema.

RECURSOS:
Material: Informacion bibliografica

Computadora

Diapositivas
LCRONOGRAMA T
Recopilacién de informacién 4 al 10 de oct.
Revisién y analisis de biblicgrafia 11 al 20 de oct
lLRedaccit‘Jn de borrador 21 al 25 de oct.
Elaboracién de material de apoyo 29 al 5 de nov "
Revision final del escrito "~ |8al12denov
Elaboracion del reporte 15al 19denov |
Entrega del informe 26 de nov.

—




ODONTOGENESIS

CAPITULO |
ODONTOGENESIS

1.1 DESARROLLO PRENATAL

La vida prenatal puede ser dividida en tres periodos:
a) Periodo de huevo (desde la fecundacidn hasta el fin del dia catorce)
b) Periodo embrionario (del dia catorce hasta el dia cincuenta y seis)
t} Periodo fetal {aproximadamente desde el dia cincuenta y seis hasta el
nacimiento).

1.1.1_Periodo de huevo

Este periodo dura aproximadamente dos semanas y consiste
primordiaimente en la segmentacion del hueve y su insercién a la pared del
utero. Primero se dividen las blasidmeras en dos, luego cuatro, doce y
dieciséis, en este momento se le llama morula, el huevo sigue
transformandose, penetra a la cavidad uterina para luego lograr su
implantacién en la pared del (tero.

Al final de éste pericdo el huevo midge 1.5 mm de largo y ha
comenzado la diferenciacion cefalica. ©” Fig. 1

Fig. 1. Fin dela 2° semana. Aparecen los anexos embrionarios, A, Cavidad amnidtica
B.amnios,mesénquima, C. Masénquima primario
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1.1.2_Periodo embrionario

Veintidn dias después de la concepcion, cuando el embridn humano mide
solo 3 mm de largo, la cabeza comienza a formarse. En este momento,
justamente antes de la comunicacién entre ia cavidad bucal y el intestino
primitive, la cabeza estd compuesta principalmente por prosencéfalo. La
porcion inferior del proscencéfalo se convertiréd en la prominencia o giba
frontai, que se encuentra encima de la hendidura bucal en desarrolio,

Rodeando la hendidura bucal lateraimente se encuentran los procesos
maxilares rudimentarios; estos procesos migrarén hacia la linea media y se
uniran con los componentes nasales medios y laterales del proceso frontal.

Bajo el surco bucal se encuentra un amplio arco mandibular. La cavidad
bucal primitiva (rodeada por el proceso frontal), los dos procesos maxilares y
¢l arco mandibular en conjunto se danomina “estomodeo”.

Entre la tercera y la octava semana de vida intrauterina se desarrolia la
mayor parte de la cara.

Se profundiza la cavidad bucal primitiva y se rompe la placa bucal,
compuesta por dos capas (el revestimiento endodérmico del intestino anterior
y el piso ectodérmico del estomodeo).

Las prominencias maxilares crecen hacia delante y se unen con la
promienencia frontonasal para formar el maxilar,

Debajo del esiomodeo y los procesos maxilares, que crecen hacia )a linea
media para formar las partes laterales del maxilar, se encuentran los cuatro
sacos faringeos, que forman los arcos y surcos branguiales.

En la quinta semana de la vida del embribn humano, se distingue
faciimente el arco mandibular, rodeando el aspecto caudal de la cavidad
bucal. &7
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Al final de la octava semana, el embrion 2 aumentado su longitud cuatro
veces, el paladar primario seé ha formado y existe comunicacidn entre las
cavidades nasal y bucal, a través de las coanas primitivas.

El paladar primario se desarmoila y forma la premaxila, el reborde alveolfar
subyacente y la parte interior del labio superior ®? Fig. 2 ©

Fig. 2. Embrion de séis semanas, aparicion de miembros,
ojos orejas. Sa empieza a configurar la forma humana.

1.1.3 Periodo fetal

Entre la octava y la décimo segunda semana, el feto triplica su longitud de
20 a 60 mm, aumenta de tamafio la mandibula y la relacion anteroposterior
maxilomandibular se asemeja a la del recién nacido.

Los cambios observados durante estos dos lltimos trimestres de la vida
intrauterina, son principaimente aumentos de tamafo y cambios de
proporcién ¢ Fig.3 ®
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Fig. 3. Elfeto vacambiando de tamafioy
posicidn hasta e! momanta del parto.

1.2 DESARROLLO DENTARIO

En la formacion de los dientes participan dos elementos fundamentaies: un
epitelic de origen ectodérmico y un mesénquima que proviene de la cresta
neural o ectomesénquima. La morfogénesis resulta de transformaciones
celulares tanto epiteliales como mesénquimaticas.

La induccién es el desencadenamiento de un fendmeno bajo la influencia
de otro fenémeno o de una accidén externa por la cual se llega a la
diferenciacidn citoldgica que conduce a la organogénesis.

Cuando se produce el fenémeno de induccién, se puede establecer un
tgjido que actia como inductor mientras que otro actia como apto o
competente.

En relacion con fa odontomorfogénesis, el papel inductor es ejercido por el
ectomesénquima, el epitelio bucal actlta como apto o competente. Dicho de
otra forma es el ectomesénquima e! portador del mensaje genético que
desencadena la formacion de los dientes. ©%19
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Después del dia 37 de desarrollo se forma una banda continua de epitelio
que cubre la boca primitiva, por la fusidén de placas separadas de epitelio
engrosado. Estas bandas de epitelic tienen forma de herradura vy
corresponden a la posicion de los futuros arcos dentarios en ios presuntivos
maxilar y mandibula.

Esta banda de epitelio lamada banda epitelial primaria arigina rapidamente
dos subdivisiones: /a lamina vestibular y la ldmina dentaria.

La fdmina vestibular dard origen al vestibulo bucal, se forma como
resultado de la proliferacion de dicha lamina dentro del ectomesénquirmna, sus
células se agrandan rapidamente y degeneran para formar una hendidura
que se convierte en &l surco vestibular entre el carrillo y la zona dentaria ®

Dentro de la famina dental, una actividad proliferativa intensa y localizada
da ongen a la formacién de una serie intensa de crecimientos epiteliales
dentro del ectomesénquima y los sitios correspondientes a las posiciones de
los futuros dientes primarios: Desde este momento el desarrollo de los
dientes se realiza en tres eltapas, estadic de brole, casquete vy
campana. ®*'? Fig 4 ®

SRS

Fig. 4. Imagen histoldgica de la |amina dental
y la lAmina vestibular, al inicio de su formacién.

a




ODONTOGENESIS

1.21 ETAPA DE BROTE

Se denomina estadio de brote o yema cuando a partir de la lamina dental
se individualiza un brote epitelial macizo o yema para cada uno de los
gérmenes de la primera denticién. El embrion en ese momenfo tiene
aproximadamente ocho semanas. En este momento la tamina dentaria se
encuentra independiente de la lamina vestibular.

Estas yemas dentarias se convertiran en gérmenes dentarios, habra en
condiciones normales diez yemas para la maxila y diez para mandibuia.

Las yemas que daran origen a la segunda denticion se oniginan también de
la lamina denmtal. Los gérmenes dentales que originaran los incisivos,
caninos y premolares de la segunda denticién se forman como resultado de
la actividad proliferativa ulterior dentro de la Idmina dental, en el punto en que
ésta se une a los érganos dentales de los gérmenes dentarios primarios.

Esta proliferacién lleva a la- formacidn de otro casquete epitelial y una
respuesta asociada del ectomesénquima del lado lingual de los gérmenes de
ta primera denticidn, ésta es la razdn de {a ubicacion lingual de los dientes de
ia segunda denticidn respecto a los de la primera.

Los molares de la segunda denticibn no poseen predecesores de la
primera denticidn de modo que sus gérmenes dentarios no se originan de la
misma manera. Cuando los huesos han crecido lo suficiente, la lamina
denta! se extiende hacia atras por debajo del epitelio de revestimiento de la
mucosa bucal dentro del ectomesénquima.

Esta extensidn posterior de la {&amina dental da crecimientos epiteliales
sucesivos que darén origen al primer, segundo y tercer molar.

De esta manera todos los organos demarios se desarrollan del mismo
modo aungque en momentos diferentes.
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Toda la denticién primara se inicia entre la sexta y octava semana del
desarrollo embrionario y la segunda denticién entre ia veintava semana vy el
décimo mes después del nacimiento. Los molares de la segunda denticidn
se inician al cuarto mes o veintava semana de desarrollo embrionario para el
primer molar, nueve meses después del nacimiento para el segundoe molar y
a los cinco afos de edad el tercer molar. #'* Fig. 5 @

Brote dentario

Papifa dentai

Mandibula

Fig. 5 Estadioc de brote del desarrollo dentario.
Se encueniran presentes. brote dentario,papila denta) y mandibwla

1.2. 2 ETAPA DE CASQUETE

Esta etapa del desarrolio también es conocida como etapa de copa o de
proliferacion. Se da durante el periode comprendido entre la novena vy
décima semana del desarrollo embrionario.

A medida gue el brote epitelial sigue proliferando en el ectomesénquima, la
densidad celular parece aumentar en la zona inmediatamente adyacente al
crecimiento epitelial, como la periferia prolifera con mayor rapidez que la
parte central, el brote toma ta forrma de casquete.
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En este periodo inicial del desarrolio dentario es ya posible identificar todos
los elementos formativos del diente y sus tejidos de sostén.

La condensacion epitelial que semeja un casquete colocado sobre la esfera
de ectomesénquima condensado recibe el nombre de drgano del esrmafte.
Entre olras tiene ta funcién de posteriormente formar et esmalte del diente y
es responsable de determinar la forma de la corona, iniciar la formacién de
dentina y de establecer la unién dentogingival.

La masa esférica de células ectomesénquimatosas condensadas, llamada
papila dental, formaré la pulpa y dentina.

E} ectiomesénquima condensado que limita ia papila dental que encapsula
el drgano del esmalte: ef foliculo dental o saco dental originara los tejidos de
sostén del diente.

El érgano de! esmalte, la papila dental y el foliculo dental constituyen en
conjunto ¢ germen dentario. #'% Fig.8™

Lamina dental

Organo dental

Papila dentaria

Mandibuta

Fig 6. Estadio de casquete del germen dentario
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1.2.3 ETAPA DE CAMPANA

La etapa de campana también se conoce como de caperuza o estadio de
histodiferenciacion y morfodiferenciacion. En ésta etapa se dan importantes
cambios. El érgano del esmalte se va pareciendo a una campana a medida
que la superficie inferior del casquete epitefial se hace mas profunda. Las
células ubicadas en el centro del érganc del esmalte siguen sintetizando y
segregando un mucepolisacarido acide en ei compartimiento extraceluiar de
las células epiteliales.

Los mucopolisacaridos son hidrofilicos, atraen el liquido al centro del
érganoc del esmalte. La cantidad creciente de liquido aumenta el volumen def
compartimento extracelular de! érganc del esmalte de modo que las células
se separan. Como las células mantienen sus conexiones entre si por medio
de contactos desmosomicos, adoptan una forma de estrella, por tal razén el
centro del 6rgano del esmalte se denomina reficulo estrelfado. En la periferia
del érgano del esmalte las células adoptan forma cdbica y forman el epifelio
dental exferno. Las células que bordean la papila dental se diferencian en
dos componentes histoldgicamente diferentes: aquellas inmediatamente
adyacenies a la papila dental adoptan una forma columnar corta y se
caracterizan por su aito contenido de glucogeno forman el epitefio dental
interno. Estas células se diferenciaran en ameloblastos. ®® Fig. 7 @

L.dmina denial
Sacn dentarin Germen dentario del diente
; de la 2° denticién

Esmalte
Dentina

Putpa

Mandibula

Fig 7. Estadio de campana avanzado del 6rgano dental
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Entre el epitelio dental intemo y el reticulo estrellado, las células se
diferencian en una capa de céiulas achatadas flamada estrato intermedioc.

Otros dos acontecimientos imporiantes ocurren en la etapa de campana.
Primero la lamina dental que une el germen dentario al epitelio bucal se
rompe formando pequefias islas de células epiteliales, de esta manera se
separa el diente en desarrolio del epitelio bucal y sigue su desarrollo dentro
de los tejidos separados del medio bucal. Segundo el epitelio dental se pliega
haciendo ahora posible reconocer la forma del futuro patrén de la corona®™®

1.2.4 FORMACION DE LA CORONA

El paso siguiente el desarrollc de los dientes en el estadio de campana
tardio es la formacion de la dentina. En los sitios de los futuros extremos
cispideos, donde se formara la primera dentina, la actividad mitdtica cesa y
pequefias células cilindricas del epitelio det esmaite se hacen altas y
columnares, también hay cambios en la papila dental adyacente. Las células
de la papila dental se diferencian en odontoblastos, comienzan a elaborar
matriz organica de dentina, el colageno es [a sustancia fundamental, la cual
posteriormente se mineraliza.

Como se deposita la matriz orgénica, los odontoblastos migran hacia el
centro de {a papila dental, dejando una extensidn citoplasmatica alrededor de
ta cual se forma la dentina, estableciendo el caracter tubular de la dentina.

Después de que se ha formado la primera capa de dentina, y sdio
entonces, las células det epitelio dental interno se diferencian, produciendo
una matriz organica sobre la superficie dentinaria recientemente formada.

Casi de inmediato esta matriz organica se mineraiiza parcialmente y se
convierte en esmalte coronario . Las células producioras de esmaite o
ameloblastos, se alejan de la dentina, dejando por detras un esmalte que se
engruesa cada vez mas.
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La formacion de la corona de un diente estd determinada por las
caracteristicas genéticas, como 1o esta la mayor parte de la raiz. En cambio
como el tercio apical de la raiz se forma una vez que el diente ha
efupcionado, puede ser afectado por factores locales.

En etapas precoces del desarrollo, al establecerse la membrana basal
entre el epitelio intemo del organo del esmalte y la zona mas perférica de la
dentina, se establece el futuro limite amelodentinario, es decir, ya esta
determ(igado el tipo de diente que se formara: incisivo, canino o molar ®*?

Fig. 8

Fig. 8. Estadio de corona del desarroilo dentario.
L.a formacidn de tejido duro estd muy avanzada

1.2.5 FORMACION DE LA RAlZ

Una vez que ha finalizado la formacion de la corona de un diente,
comienza la formacion de la regidn radicular. A nivel del cuelio dentario, el
epitelio interno contacta con el epitelio externo del drgano del esmalte
proliferan formando una doble capa de células conocida como vaina de
Herwig cuya funcién es la de servir de guia en la formacion radicular, Esta
vaina de céluias epiteliales crece alrededor de la papila y el foliculo dental,
hasta que rodea todo menos la porcién basal de la papila.
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A medida que las céluias epiteliales internas de la vaina radicular encierran
progresivamente la papila dental en expansion, se inicia la diferenciacion de
los odontoblastos a partir de las células de ia periferia de la papila dental.
Estas célutas se transforman en dentina radicular.

L.a formacién de la raiz comienza en el cuello del diente y continia hacia la
regibn apical. Es importante remarcar que no hay un desplazamiento de la
vaina de Herwig, sino que mientras un sector involuciona otro prolifera. La
vaina epitelial se fragmenta y va formando una malla fenestrada muy abierta
paralela a la superficie radicutar.

Las células de esta malla en condiciones normales carecen de actlividad
se les denomina restos epiteliales de Malassez.

En un adulto estos restos persisten cercanos a la superficie radicular
dentro del ligamento periodontal. ®'®Fig, 9

Fig. 9. Corte horizontal de un dienta. Se observa
la formacibn de una sola raiz
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En los dientes multirradiculares, 1a proliferacion epitelial que forma la vaina
de Herwig emite lenglietas a nivel del cuello del diente dirigidas hacia el eje
del diente: Cuando estas lengletas se ponen en contacto queda delimitada
ta region coronaria al formarse el piso de la cAmara pulpar. A partir de este
momento la formacién de cada una de las raices continia de manera similar
a lo que ocurre en los unirradiculares. ®'@ Fig. 10 ®

Fig. 10 En esta figura se muestra la
modelacibn de las raices en diertes
multirradiculares

1.2.6 FORMACION DE LOS TEJIDOS DE SOSTEN

Mientras se estan formando las raices, simultaneamente se forma el tejido
de sostén del diente a partir del foliculo dental. A medida que la vaina
radicular va fragmentandose, las células ectomesénquimatosas del folicuio
dental penetran por las fenestraciones epiteliales y se apoyan contra la
dentina radicular recién formada. Entonces estas células se diferencian en
cementoblastos.
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Eilas elaboran una matriz organica compuesta por coldgeno y sustancia
fundamental, esta matriz se& mineraliza y en ella se insertaran los haces de
fibras del ligamento periodantal.

Se puede considerar que ei cemento de un diente es una capa muy
delgada, desde 0.1 mm hasta cerca de 1 mm o mas, en el apice. Cubre Ia
totalidad de la raiz.

lLas células del ligamento periodontal y los haces de fibras también se
diferencian a partir del foliculo dental.

Hay ciertas evidencias recientes de que el hueso en el cual los haces de
fibras del ligamento estan inmersos también se forman por células que se
diferencian a partir del foliculo dental. ®? Fig. 11 @

Fig.11. Figura que muesira la formacidn de la raiz y el cemento.
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CAPITULO It
ERUPCION DENTARIA

2.1_DEFINICION

Se denomina proceso de erupcidn al movimiento del diente en desarrolio
en direccién axial, desde su ubicacién original en el huesc hasta su posicién
funcional en la cavidad oral. Los dientes tienden a erupcionar a o largo de la
linea media de sus propios ejes, hasta que encuentran resistencia.

Los 6rganos dentarios de la primera denticién se encuentran separados
del epitelio de 1a mucosa bucal solamente por ios tejidos blandos. Los de la
segunda denticidn estdn en una cripta con techo 6seo que reabsorbe por
accién de los osteoclastos, presumiblemente estimulada por la presion del
diente en erupcion, 9

La corona del diente en erupcion esté cubierta por restos del drgano del
esmaite. El epitelic externo se une con &l estrato intermedio, luego de la
desaparicion del reticulo estrellado por agotamiento al finalizar la formacion
del esmalte. Ahora, esas capas de células remanentes soldadas al epitelio
interno o capa de ameloblastos del 6rgano del esmaite, en conjunto
constituyen el epitefio reducido. Guande el diente se aproxima a la capa
basal del epitelio gingival, éste se suelda con el epitelic reducido del érgano
del esmalte. Esta fusidon entre ambos epitelios se realiza sobre toda la
corona, hasta llegar a la zona del cuelic del diente. E! mecanismo de
erupcion contintia hasta que el diente aparece en el medio bucal, después de
atravesar el epitelio gingival.

E! epitelio reducido es reemplazado gradualmente por la proliferacion del
epitelio gingival y se transforma en el epitelio de unién. La presién del diente
sobre la mucosa produce una isquemia localizada, el diente emerge sin
hemorragia a través del canal epitelial formado.
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La union dentogingival se forma por la fusién de los epitelios oral y
dentario. La erupcion del diente continua hasta que ocluye con el antagénico.

Ef crecimiento det hueso alveolar en la maxila y en mandibula involucra
migracion vertical y mesial de los dientes, incluso después de que hayan
llegado a su posicidn funcional, ©4'?

A medida que crece la raiz del diente, la corona poco a poco brota a través
de la mucosa bucal. La parte de Ja mucosa bucal alrededor de la corona que
ha brotado se convierte en encia. La erupcidn de los dientes temporales
ocurre entre el sexto y el vigesimocuarto mes de vida intrautering,

2.1.2 HIPOTESIS SOBRE LOS MECANISMOS DE ERUPCION DENTARIA

Los mecanismos que intervienen en la erupcion dentaria aun no estan bien
aclarados, por lo que se han sugerido diversas hipétesis al respecto:

1.- El crecimiento de la raiz provoca presiones contra el hueso alveolar.

2.- Existe un “ligamento en hamaca”, constituido por fibras colagenas que va
disminuyendo paulatinamente de longitud, determinando de esa manera,
desplazamiento del diente hacia [a mucosa bucal. Estas teorias no explican
la formacién de los dientes retenidos, ademds, pueden erupcionar dientes
que no han formado sus raices.

3.- El crecimiento de la raiz depende de la extension hacia apical de ia paila
denta)

4.- La posicion del cemento apical. Sin embargo, la cantidad de ese cemento
es muy pequena con relacién al recorrido por el diente durante 1a erupcion.

5.- La actividad de los dientes de la segunda denticién, Explicaria la erupcidn
de los dientes de la primera denticion, pero no la explicacion de los dientes
de la segunda denticion,

6.- Presion sanguinea apical
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7.- Disminucién progresiva del volumen de la cavidad puipar, por la continua
formacion de dentina. Esta teoria no explica la erupcion de los dientes sin
raices.

8.- Remodelacion 6sea de los huesos maxila y mandibula. No aclara que
ocurre con los dientes que permanecen incluidos. *® Fig.12®

Fig.12. Mecanismos en ia erupcion dentaria. Dos criterios de locaclizacion
del "ligemenio en hamaca”. A la izquierda, las fibras colagenas {ienen
una doble insercion ¢sea, y a la derecha la insercion se realiza
sobre el cemento.

2.2 SECUENCIA Y CRONOLOGIA DE ERUPCION DENTAL

Al hablar de la cronologia de la erupcidn hemos de tener muy en cuenta
que estamos refinéndonos a parametros extraldos de muestras grandes de
poblacién, en las cuales se han establecido valores medios y “margenes de
la normalidad”.

La denticidn del ser humano es heterodonta {es decir esta constituida por
dientes morfolégicamente distintos segdn su éspecializacion funcional) y
difiodonta {tiene una primera dotacidn compuesta por 20 drganos dentarios ),
dando paso a una segunda denticién compuesta par 32 érganos).
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Debe recordarse que la fecha de erupcion de la primera denticion como de
la segunda varia en sumo grado. Asi, en un nifio pueden considerarse
normales las variaciones hasta 6 meses en la fecha de erupcién habituai de
uno y otro lado.

Los resultados de la mayoria de los estudios clinicos indican que los
dientes de las nifias erupcionan un poco antes que los de los nifos.

En la primera denticion el orden de erupcién es el siguiente: incisivos
centrales, incisivos laterales, primeros molares, caninos y segundos molares.
Como regla generai, ios dientes inferiores hacen erupcion antes que 10s
correspondientes al arco superior.

Los primeros dientes en hacer erupcion son los incisivos centraies
inferiores a los 8 o 7 meses, luego los centrales superiores a los 9 meses y
los laterales inferiores a los 10 meses. 'V

Moyers afirmé que la secuencia de erupcion mas frecuente de ia segunda
denticion en los dientes inferiores es la siguiente: primer molar, incisivo
central, incisive lateral, canine, primer premolar, segundo premolar y segundo
molar. En la maxilz, la secuencia mas frecuente es: primer molar, incisivo
central, incisivo laterai, primer premolar, segundo premolar, canino y segundo
molar.

Este investigador comprobd que estas secuencias favorecian el
manienimiento de su longitud durante el periodo de la primera denticidn,

La secuencia de la calcificacidn de la primera denticidn debe ser: incisivo
central, primer molar, incisivo lateral, canino y segundo molar.

Lunt y Law concluyeron que los dientes superiores se desarrollan antes
que los inferiores, a excepcién de los segundos molares, que, por lo general,
aparecen antes en fa mandibula, y de los incisivos laterales y los caninos,que
a veces pueden aparecer antes en la mandibula. ''?
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Cronologia de la denticién humana, Fig. 13 @

DIENTE INICIO DE CORONA R
Primera denticién | CALCIFICACION | COMPLETA ERUPCION RAIZ COMPLETA
Maxilar
INC. CENTRAL 34 MES IN UTERO 3 mes 7102 mes 11122 afios
INC. LATERAL 41/2MES IN UTERO 4 mes 8 mes 11/2-2 afios
CANING 5 MES IN UTERC 9 mes 16-20 mes 21/2-3 atos
PRIMER MOLAR |6 MES IN UTERO & mes 12-46 mes 3 aftos
SEGUNDO MOLAR 10-12 mes 20-30 mes
Mendibula 41/2MES IN UTERO 5 MES - 61/2 MES 11/2-2 ANOS
INC. CENTRAL 41/2MES IN UTERO 41/4 MES 7 MES 1142-2 AROS
INC. LATERAL 5 MES IN UTERO 9 MES 16-20 MES 21/2-3 ANOS
CANIND 5 MES IN UTERO 3] MES 12-16 MES 22/2-3 ANOS
PRIMER MOLAR 6 MES IN UTERO 10-12 MES 20-30 MES 3 ANOS
SEGUNDO MOLAR |
DIENTE INICIO DE CORONA
Segundadenticién | CALCIFICACION | COMPLETA ERUPCION RAIZ COMPLETA
Segunida denticién
Maxilar l r ]
INC. CENTRAL 3-4 MES 4-5 afios 7-8 anos 10 afnos
INC. LATERAL 10 MES 4-5 afos 8-9 aflos 11 afios
CANINO 4-5 MES B6-7 aitos 11-12 afos 13-15 afios
PRIMER T12-13/4 MES 5-6 afios 10-11 afios 12-13 aftes
PREMOLAR
SEGUNDO 2-2174 MES B6-7 afios 10-12 afos 12-14 afos
PREMOLAR
PRIMER MOLAR Al nacer 21/2-3 afios 6-7 arios 9-10 afios
SEGUNDC MOLAR 21/2-3 aftos 7-8 alos 12-13 afios 14-1% afos
TERCER MOLAR 7-9 afics 12-16 afios 17-21 afios 18-25afios |
Mandibula |
INC. CENTRAL 3-4 MES 4-3 afos 6-7 afos 9 afos
INC. LATERAL. 3-4 MES 4-5 afios 7-8 afics 10 a2fos
CANIND 4-5 MES 8-7 afios 9-10 afios 12-14 afios
PRIMER 13/4-2 ANOS 5-6 afios 10-12 afios 12-13 afos
PREMOLAR ]
SEGUNDO 21/4-2172 ANOS -7 afos 11-12 afios 13-14 anfos
PREMOLAR
PRIMER MOLAR Al nacer 2112-3 afhos 6-7 afios 9-10 afios
SEGUNDO MOLAR 21/2-3 afios 7-8 afos 11-13 afios 14-15 afos
TERCER MOLAR 8-10 afos 12-16 afios | 17-21 afos 18-25 afos

Fig. 13.

Secuencia y cronologia de ja primera y segunda denticion.
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A nivel de los molares permanentes, se reduce el proceso de erupcion, en
cambio en ef area de los dientes unirradiculares se produce primero la
erupcion de los dientes de la primera denticion, iuego su cajda ai llegar el
pericdo de recambio y finalmente la erupcién de los dientes de la segunda
denticion de reemplazo.

Se han distinguido para esta compleja serie de fenémenos los siguientes
tiempos:

a) Apertura de ia canastilla Gsea

b) Movimientos del diente al epitelio

c) Ruptura del epitelio y apariciéon dei diente en la cavidad oral
d) Relacién del diente con su antagonista

&) Ubicacién definitiva en el arco dentario

f) Erupcién continua

2.3, MOVIMIENTOS ERUPTIVOS

Moyer (1881) distingue tres fases en la erupcion:

Fase preruptiva que incluye:
a} Apertura de la canastilla 6sea

b) Movimientos del diente al epitelio

Fase prefuncional o fase preruptiva, que incluye:
c) Ruptura del epitelio y aparicion del diente en la cavidad oral

Fase funcicnal, que incluye:
d) Relacién del diente con su antagonista
e) Ubicacion definitiva en el arco dentaro
f) Erupcion continua.
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2.3.1. FASE PRERUPTIVA

Fase preruptiva.- corresponde a la elapa en la que es completada la
calcificacién de la corona, se inicia fa formacion de la raiz y tiene lugar la
migracion intraalveolar hacia la superficie de la cavidad oral.

tsta fase tienen lugar en el interior del hueso mientras madura el érgano
del esmalte y no hay, un crecimiento vertical sino UOnicamente un
desplazamiento iateral desde el punto de origen de [a Idmina dentaria hacia
la encia de recubrimiento.

En el momento formativo inicial, el foliculo dentario crece concéntricamente
alrededor de un punto central fijo, segun un patrén de crecimiento circular
quistico.

E! foliculo se agranda mientras se desplaza gradualimente desde lingual
hacia labial: se acerca asi tantc al plano oclusal como al borde mandibular ¢
a la base de la maxila, pero no hay un verdadero movimiento axial vertical,

Una vez que la raiz ha empezado a formarse, el diente comienza a
aproximarse al borde alveolar en fase de erupcidn o crecimiento * activo”.

Lo que virtualmente pudiera considerarse el apice radicular (aun no
formado) permanece a la misma distancia de la base de la maxila y
mandibula mieniras que la corona se va acercando verticalmente a su lugar
de erupcion. Parece como si el crecimiento radicular empujara a la corona
apoyandose en el hueso que circunda el dpice aumentando simultaneamente
la longitud total del diente 2%

Unas pocas semanas antes de la erupcion de un diente de la primera o
segunda denticién, a veces se observa una zona de tejido que sobresale y
de coloracidn azulada y parpura, que se denomina con frecuencia
"hematoma eruptivo”
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Este quiste lleno de sangre se observa muy a menudo en las regiones del
segundo molar de la primera denticion o del primer molar de la segunda
denticién. Por lo general, al cabo de unos dias el diente erupciona,
atravesando el tejido y el hematoma desaparece.

Después de la erupcion, el tejido blando permanece a menudo durante un
tiempo relativamente largo en la parte distal de la superficie oclusal. Este
l6bulo se denomina “opérculo gingival”,

La tendencia a que persista el opérculo es mayor cuando la erupcion es
temprana en relacién con el crecimiento de la maxila. En estos casos la
erupcion se produce en la parte de la mucosa retromolar, tejido que es mas
resistente a la resorcién. ¥

Los traumas mecanicos y la acumulacién de placa sobre el opérculo
pueden producir inflamacion y tumefaccién considerable, de un tipo que se
ve con mayor frecuencia en tormo a los terceros molares inferiores.

Como la erupcion de los dientes es un proceso fisioldgico normal, no esta
justificada su asociacidbn con fiebre ni alteraciones sistémicas. Asi la
aparicion de fiesbre o de una infeccidn del tracto respiratorio durante I3
erupcidon de un diente no debe considerarse un proceso relacionado, sino
una congidencia '™

En la fase preruptiva encontramos principalmente cuatro movimientos, los
cuales son:

1.- Derivacion.- Es un movimiento que presentan los dientes generalmente
en sentido mesial. Agui, al haber el movimienio hay, a su vez trabeculado y
remodelacion del hueso, en especial en la zona posterior,

2.- Inclinacién.- Movimiento en el cual el diente tiene una inclinacion hacia
mesial.

3.- Rotacién -Movimiento que se da en conjunto con la inclinacién, ya que al
mismo tiempo el diente se inclina y presenta una ligera rotacion.
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4.- Movimiento transversal.-Mencionado antediormente, es cuando el germen
dentario comienza a crecer y éste a su vez tiene un desplazamiento hacia la
encia de recubrimiento. Fig.14

Fig. 14. Enla imagen se muestra la encia de recubrimienta
antes de la erupcion dentaria. Fase preruptiva,

2.3.1. FASE PREFUNCIONAL (FASE ERUPTIVA)

Esta fase se inicia en e! momento en que el borde incisal o el vertice
cuspideo rompe la encia y el diente se hace visible en el interior de Ia boca.

Los dientes inician la erupcion intraoral cuando tienen tres cuartas partes
de su raiz formada, excepto los incisivos centrales y los primeros molares
inferiores, que pueden erupcionar con solo fa mitad de la longitud de la raiz;
desde que se inicia la formacion de la raiz hasta que se alcanza la mitad de!
tamarto definitivo, este periodo dura entre afio y medio y dos afios 03"

La emergencia de la corona en la cavidad oral recibe el nombre de
*erupcién activa”; sin embargo, simuitdneamente ocurre un desplazamianto
de la insercion epitelial en direccion apical que recibe el nombre de “erupcion
pasiva"Fig. 15 @
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Fig. 15 Trupcidn “pasiva”. Se muestra la migracion
de la encia en un nifio de A. 7afios, B. 12 aftos, y C. 18 afios.

En el periodo prefuncional se mantiene ia misma distancia del punto mas
apical de la raiz hasta la base de la maxila, por lo que la erupcion de la
corona va acompafnada de un crecimiento radicular proporcional:

El brote vertical eruptivo, medido cuantitativamente a nivel del borde incisal
0 cuspideo, es de la misma cuantia que el desarrollo de la raiz.

También se ha observado que una vez gue el diente atraviesa la encia, es
muy rapida la erupcién en un primer momento, para sufrir un retardo relativo
en la segunda fase del perfodo prefuncional. ©+'®

En los dientes de la primera denticibn podemos clasificar ios movimientos
de la siguiente manera:
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—

DIENTES

MOVIMIENTOS

Incisivos inferiores

Lingual
Arriba
Vestibular

Incisivos superiores

Vestibular
Abajo
Palatino

Molares inferiores

Lingual
Arriba
Vestibular

Molares superiores

Vestibular
Abajo
Palatino

NN

Los movimientos de erupcidon que presentan los primeros molares de la
segunda denticion son:

Primer molar superior.- Mesial a Distal. Palatino a Vestibular

Primer molar inferior.- Distal a Mesial. Vestibular a Palatino.

2.3.3. FASE FUNCIONAL

En esta tercera fase, el diente ya establece su oclusién con el antagonista,
los movimientos gue ocurren durante esta fase eruptiva funcional van a durar

{oda la vida, tratando de compensar el desgaste o la abrasitn dentaria.

Una vez que el diente y su antagonista alcanza una nueva posicién vertical
.este estadio de estabilidad puede durar varnos afos. Es una fase de
equilibrio dinamico en la que la corana busca su acamodo oclusal sin tener
una erupcion activa que le haga crecer verticalmente; el potencial eruptivo
sigue latente, pero entran en juego una constelacion de factores ambientales
que incluyen el crecimiento de los dientes vecinos y antagonistas, y las
fuerzas masticatorias, que limitan la capacidad de crecimiento individual de
cada diente (%19
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En Ia fase puberal, entre los 13 y 18 afios, tiene lugar un nuevo periodo de
erupcién activa que no se observa en los dientes de la primera denticidn ni
en los terceros molares, que ha esa edad no han hecho erupcion. La corona
se proyecta 2-3 mm, alejandese de la base de la maxila o del borde inferior
del cuerpo mandibuiar, coincidente con el brote de crecimiento puberal. El
desamrolio facial aumenta la altura de la caja oral { por la separacion de los
maxilares ante el crecimiento condileo) condiciona una adaptacién dentaria,
por lo que los dientes deben hacer erupcion activamente para seguir
manteniendo el contacto oclusal. El diente, en su conjunto, tanto la corona
como el apice radicular y acompafados del huesc alveolar circundante,
crecen verticalmente en este nuevo estadio de erupcion dentaria activa cuya
cuantificacidn estd vinculada a factores ambientales de alta variabilidad
individual que estan sincronizados con los fenémenos de crecimiento dseo
gue acompanan a la maduracién final de la cara. 3¢

Hacia los 18-20 afios se establece un nueve crecimiento eruptivo
relacionado probablemente con el cese del crecimiento facial. Los dientes
parecen haber aicanzado su destino final y ia oclusion estabiliza la posicidn
dentaria. El potencial eruptivo no se agota, sin embargo estara presente en
tanto el diente permanezca ubicade en el aivéclo maxitar. E! potencial
eruptivo esta presente aungue el conjunto de factores que determinan el
equilibrio estomatognético posibilite una estabilidad posicional. Pero tan
pronto come el diente antagonista falte, o desaparesca e! anclaje oclusal, el
diente tiende a extruirse, en &l joven y e! adulto, hasta alcanzar un nuevo
punto de equilibrio dindmico; el potencial eruptivo, en definitiva, no se agota
con la edad "9 Fig. 16 ¥

Fig. 16. Fase funcional. Los dientes buscan el
continuo contacto con el diente antagonista.
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CAPITULO Il
CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION

3.1.LA OCLUSION Y SU IMPORTANCIA

Al hablar de cclusion, debemos de comprender lo que el término significa:

Oclusion: acte de cerrar.

“La oclusion es la alineacion anatomica de los dientes y las relaciocnes que
mantienen con el resto de! aparato masticador”. Ramfjord.

Para identificar los problemas oclusales en las personas o las desviaciones
de la ociusion normal, es necesario definir lo normal. Oclusién normal: es
una determinada disposicién de los dientes entre si y con respecto a los
maxilares, el craneo y la musculatura de la cabeza, cuello y cara que sea
estéticamente aceptable para e individuo, su familia y su grupo social en un
medio socioeconémico dado, durante cierto tiempo que esta en armonia con
la salud y la funcion de los dientes y los tejidos que los rodea.

La buena estética dental en todas las edades favorece tanto al aspecto
como {os sentimientes de cada individuo.

La maloclusidon puede tornar a cieras personas timidas, retraidas y
temerosas, es capaz por o tanto, de producir malestar social.

Asi, desde el momenio en que las anomalias oclusales pueden interferir en
la salud mental y fisica del individuo, se ies considera responsables de
reducir su salud total. Contrariamente, la oclusion normal tiende a realzarla.
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Entonces si la oclusién normal nos indica un conjunto de los dientes con
respecto al craneo, la maxila , 1a mandibula y la musculatura de la cabeza,
cuello y cara entre otros factores, es importante describir que pasos se
deben seguir para identificar lo normat o anormal de estas estructuras. Para
su estudio, vamos a dividirio en la siguiente clasificacion:

-Rostro
-Funcion
-Relacion dental "9 Fig. 17 9

Fig. 17. Perfil de una padiente de 5 afios y
fa relacién dental que presenta (Plano terminal mesial)

3.1.1_ELROSTRO

Simetria facial.-
lLa configuracién general de dos ojos, dos narinas y denticiébn derecha e
izquierda parece requerir simetria facial para ser estética. Para visualizaria,
considere el punto medio de la linea interpupilar que cae sobre la nariz e
imagine una linea perpendicular que pase por este punto.
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Esta es la finea media de Ia cara y coincide con ia parte mas anterior del
plano medio sagital que divide el craneo y fa cara en dos mitades simétricas.

Equilibrio facial.-
La cara se divide en tercios iguales. Se considera la longitud de la cara como
la distancia entre la linea que pasa por ¢! nacimiento normal del cabello y la
parte inferior del mentén con la mandibula en reposo. Sobre cada ojo existe
una eminencia conocida anatdomicamente como arco superciliar del hueso
frontal, ubicada por 10 comin por detras de fas cejas; esta linea nos divide la
cara en dos tercios uno mas grande que el otro.

Por la parte inferior del tabique nasal, que estd sostenido por la espina
nasal anterior, se traza otra linea horizontal imaginaria, que es perpendicular
a fa linea media de Ia cara. Estas dos lineas (linea del arco superciliar y linea
de la espina nasal anterior) dividiran en tercios iguales la mayoria de las
caras con oclusion estética normal % Fig. 18. 9

Fig. 18. Equilibno facial. Se muestran los tercios de
la cara en forma proporcional, dando asi la longitud de la misma
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3.1.2. FUNCION

Sonrisa.-
La oclusion normal equivale a una sonrisa atractiva. Estéticamente, una
sonrisa agradabie mostrara casi dos tercios de las coronas de los incisivos y
caninos superiores, Esto se considera mas arménica que exhibir mucho
tejido gingival o mostrar muy poco ios dientes. Por 1o tanto, cualguier
desviacidn importante de esta norma puede ser sugestiva de una
maloclusion.

Fonacién.-
La oclusion normal determina una disposicion de 10s dientes que no interfiere
con ia fonacidn normal. En el lenguaje normal, La lengua rara vez se
proyecta entre los dientes o los labios ni éstos quedan atrapados por los
dientes. Los labios deben estar en contacto en el reposo al terminar la
fonacion sin la interdisposicion de los dientes.

Deglucion.-
En la oclusidn normal, la deglucidn se leva a cabo sin movimientos de los
labios. Ademas, no se ve proyeccién de [a lengua. El movimiento de los
labios y/o la proyeccion de la lengua puede sugerir una maloclusion y una
desviacion de la normalidad. "® Fig. 19. @

g g —
Fig.19. Paciente de 5 afios
mestrando una sonrisa estélica
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3.2. OCLUSION EN DENTICION PRIMARIA

En el nific recién nacido el rodete alveoiar tiene forma semicircular, la cual
s& mantiene también cuando hacen erupcidn los dientes de la primera
denticién. A la edad de un afio, cuando el primer molar de la primera
denticion erupciona, los caninos de la segunda denticion comienzan a
calcificarse entre sus raices. Al salir al medio bucal los dientes de la primera
denticion en busca de la linea de oclusidn, los incisivos vy caninos de la
segunda denticién migran hacia adelante a una mayor velocidad que los
dientes de la primera denticion.

En la primera denticibn es normal la presencia de espacios entre los
incisivos conocidos como espacios de crecimiento dispuestos para que los
dientes de la segunda denticion que los van a sustituir encuentren un area
suficiente para su correcta colocacion.

Baume describié fos espacios primates, por su semejanza con los
axistentes en los antropoides, se presentan entre canino y primer mola en
inferior y entre el incisivo central y canino superior, estos espacios tienen
especial importancia en el cambio de denticion porque permiten el
movimiento mesial de los dientes posteriores cuando hacen erupcion los
primeros molares de la segunda denticidn, facilitando ta colocacion de éstos
en posicién normal de oclusién. 7'® Fig. 20 02

Fig. 20. Espacics primates descritos por Baume,
tanto en los dientes superiores como en los dientes inferiores.
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No todos los nifios presentan espacios primates y esta modalidad puede
considerarse como una variacion nomal. La evidencia de los diferentes
autores demuestra que los espacios interincisivos no aumenta con el
crecimiento, y por el contrario, tiende a disminuir. ¢7'® Fig, 21 ©

Fig. 21. Ausencia de espacios primates y de
compensacién en un paciente de 7 aiios de edad.

El aumento en sentido transversal es mayor en la maxila gue en la
mandibula y se observa principalmente cuando hacen erupcion los incisivos
y caninos de la segunda denticion, esto debido a gue los dientes de la
segunda denticidn adoptan una posicidon mas inclinada hacia adelante de los
dientes de la primera denticion, los cuales tienen una posicién casi vertical en
relacién con los huesos basales.

La relaciéon del canino superior de la primera denticion con el inferior
permanece durante todo el periodo de la denticidn primaria completa.

La cara distal del sequndo molar superior de la primera denticién mantiene
una relacién anteroposterior constante con la cara distal del inferior luego de
establecida la oclusion y a menos que intervengan fuerzas externas.
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En algunos casos la cara distal del segundo molar inferior de la primera
denticion puede ser mesial con respecto a la cara distal del superior, y
cuando asi ocurre, los primeros molares de la segunda denticién superiores
e inferiores pueden erupcionar directamente a la oclusidn normal a temprana
edad.

Generalmente los primeros molares erupcionan en una posicion borde a
borde, si el arco inferior tiene un espacio primate, el primer molar de la
segunda denticion erupcionante hara que el segundo molar y el primer moilar
de la primera denticion se muevan hacia adelante cemando el diastema
existente entre el canino y primero molar inferiores y esto permitird que el
primer molar superior entre directamente en oclusion normat 7'

Si en cambio no huviera existido espacic en el arco inferior, los moiares
canservarian la relacién borde a borde hasta que el segundo molar inferior
de la primera denticion sea remplazada por el segundo premolar de la
segunda denticidn que es mas pequefio. Es claro que esto ocurre mucho
después y esto permite el desplazamiento mesial del primer molar inferior de
la segunda denticion hasta su oclusién normal con el superior,

Una combinacion pobre es tener el arco inferor sin espacios, &l superior
que presente espacios y la cara distal de! segundc molar superior de la
primera denticién en relacion mesial con respecto a la distal del segundo
molar superior de ia prirmnera denticién.

Entonces, cuando los primeros molares de ia segunda denticion
erupcionan, quedan inmediatamente en distoclusion. Adan si las caras distales
estuvieran en una linea, pero el primer molar superior de la segunda
denticion erupciona antes que el inferior, ese espacio del arco superior se
cerrara por la migracidn mesial de los molares.

Mientras los molares de la segunda denticion erupcionan para entrar en
oclusién, no hay modificaciones en ia relacién anteroposterior de los cahinos
de ia primera denticién. “®
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ta llamada longitud del arco, que es el perimetro existente entre las caras
distales de los segundos malares de la primera denticion a o largo de la
circunferencia del arco dentario, disminuye desde los dos y medio afios
{cuando hacen erupcion los sequndos molares de la primera denticidn) hasta
los 6 afios cuando hacen erupcidn los primeros molares de la segunda
denticién por mesiogresion de los segundos molares de la primera denticion.

Esta disminucidon parece ser mas notoria en el arco inferior que en el
superior porque los moiares inferiores de los B afos migran mas
acentuadamente hacia la parte mesial para poder quedar en posicion
adelantada en relacidn con los posteriores y ocluir en posicién normat ©

Podemos resumir as caracteristicas de la oclusion primaria de la siguiente
manera:

-Presencia de espacios primates

-Presencia de espacios fisioldgicos: ubicados en cualquier otro lugar de la
arcada

-Relacién borde a borde

-Atriccién excesiva

-Relacién de una sobremordida vertical combinada con una sobremordida
horizontal

-Mandibula tridimensionaimente mas pequeia

-En la Ariculacion Temporo Mandibular, el condilo y las demés estructuras
son mas inmaduras 7' Fig, 22. @

Fig. 22. Presencia de espacios fisiolbgicos
en una denticidn primaria
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3.3. OCLUSION EN DENTICION MIXTA

El periodo durante ef cual dientes de la primera y segunda denticion estan
juntos en la boca, se conoce como denticién mixta.

Durante el periodo de transferencia de la primera a la segunda denticion
gue es de los € a los 12 afios aproximadamente, es un periodo de particular
importancia en etiologia de las anomalias de la oclusion puesto que durante
estos afios deben realizarse una serie de complicados procesos que
conduzcan al cambio de los dientes de la primera denticion por fos dientes de
la segunda denticién y se establezca una oclusion normal definitiva.

En este periodo comienzan a evidenciarse muchas maloclusiones, por lo
que es importante estar familiarizado con el complicado proceso de la
modificacion normal de las denticiones. ""'® Fig. 23. @

Fig. 23. Denticibn mixta, presencia de centrales superiores
@ inferiores de la segunda dentician.

4an




CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION

Cuando ios molares de la primera denticion terminan en un mismo plano,
ios primeros molares hacen erupcién, deslizandose scbre las caras distales
de los segundos molares de la primera denticidn y llegan a colocarse en una
oclusion cuspide con cuspide, que es normal en esta etapa y que debe
tenerse presente para no confundirla con anomalias de la oclusién.

3.3.1. PLANOS TERMINALES

Con ia exfoliacion de los molares de la primera denticidn, los molares de la
segunda denticidn aproximadamente a los 6 anos migran hacia mesial
siendo mayor el movimiento que el inferior y obtienen la relacion de la
oclusion normal definitiva: Ja clspide mesiovestibular del primer molar
superior debe ociuir en le surco que separa las dos cispides vestibulares del
primer molar inferior,

El habitual plano terminal recto de la denticion primaria tra tipicamente una
relacién cuspide a cispide en los primeros motares de la segunda denticidon,
fos que luego alcanzan una clase | de Angle debido a: un corrimiento mesial
tardio, después de la pérdida del segundo molar de la primera denticidn,
mayor crecimiento hacia adelante de la mandibula en comparacién con la
maxila, o probablemente una combinacion de las dos anteriores.

Un escalén distal en la denticion primaria refleja un robable desequilibrio
esquelético que posiblemente resuitard en una oclusién Clase Il de Angle en
la segundadenticion.

Un escalon mesiat en el plano terminal de los segundos molares de la
primera denticién, permitié que los primeros molares de la segunda denticién
erupsionasen directamente en oclusidn normal.

Un escaldn mesial exagerado en la denticidon primaria, muy probablemente
dara una Clase lll de Angle en la segunda denticion. Fig. 24 2
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Fig.24. A. Plano terminal mesial. B. Plano terminal distal.
C. Plano terminal mesial exagerado. D. Plano terminal recto

3.3.2_INCISIVOS SUPERIORES E INFERIQORES

incisivos inferiores.-

Los primeros molares inferiores de la segunda denticién son seguidos casi
de inmediato con la erupcién de los incisivos centrales, los cuales alcanzan
la altura coronaria clinica total mas rapido que los molares, aunque perforan
la encia después.

Los incisivos inferiores de ia segunda denticidn se desarrollan por lingual
de las raices en reabsorcidén de [os incisivos de la primera denticidn,
forzandolos hacia labial para ser exfoliados.

Tan pronto son exfoliados los centrales, la actividad lingual mueve a los
incisivos de la segunda denticidon hacia labial hasta su posicién balanceada
normal entre la lengua y la musculatura labial y facial 7'®  Fig. 259
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Fig.25. Erupcidn de los incisivos inferiores de la
segunda denticion por lingua! de ios incisivos de la primera denticién.

E! tamafo de los dientes de la primera denticion, la cantidad de separacidn
interdentaria vy el tamafio del perimetro anterior del arco, son factores que
determinan si los incisivos de la segunda denticion van a erupcionar
apifiados. Normalmente hay algin apifiamiento después gue han
erupcionade los incisivos laterales. Es probabie que estos, a medida que
emergen, no solo empujan labiaimente a los laterales de la primera denticién,
sino gue también mueven a 'os caninos distal y lateralmente cerrando los
espacios primates.

Cuando los incisivos de la segunda denticidn son desproporcionaimente
grandes para el arcc en que se encuentran, la erupcion lateral puede causar
la exfoliacién del canino de la primera denticidn ¢ una reabsorcion inusual de
la raiz de! canino de la primera denticidn. En otros casos, una desarmonia
asi de tamafio dentaric y perimetro del arco mantendra a los incisivos
laterales en su posicion onginal.

La inclinacidn lingual de los incisivos permite al canino de la segunda
denticibn en desarrolio deslizarse labiaimente donde mas tfarde puede
erupcionar en labioversion.
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incisivos superiores.-
Los incisivos laterales superiores, a menudo experimentan mas dificultad
para asumir sus posiciones normales porque, mientras estan erupgionando,
las coronas en desarrollo de los caninos superiores estan justio por labial y
distal de sus raices. El canino en esta posicion puede hacer que la corona
del lateral erupcione més labialmente que el incisivo central.

Caninos inferiores -
La secuencia de erupcion mas favorable en mandibula es la siguiente:
canino, primer premolar, segundo premolar, y segundo molar. es util si
erupciona primero el caning, porgue tiene a mantener el perimetro del arca a
impedir la inclinacion lingual de los incisivos '™

3.3.3. ETAPA DEL "PATITO FEO"

Broadbent denomina el periodo que va desde la erupcion de los incisivos
laterales superiores hasta la erupcion del canino superior etapa del “patito
feo”. Este t&rmino es muy adecuado, ya gue implica una metamorfosis
inestatica conducente a resultados estéticos. Se caracteriza porque puede
desarrollarse un espacio entre las coronas de los centrales superiores de la
segunda denticién y las coronas de los incisivos laterales de ia segunda
denticién pueden separarse.

En realidad, las coronas de los caninos en la maxila joven, se apoyan
sobre las raices en desarrollo de los incisivos laterales, dirigiendo las raices
mediaimente y haciendo que las coronas se muevan lateraimente { o hacia
distal). Las raices de los incisivos centrales se ven forzadas en direccion
convergente.

Cuando los incisivos laterales siguen erupcionando, porciones mas
estrechas de sus raices estan en proximidad a los caninos en desarrollo.

En esta etapa, la maxila estd abultandose en la region de los caninos, a
medida que el procesc alveclar se desarrolla alrededor del canino en
formacion.




CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION

Fig. 26. Desplazamiento de los caninos supericres
de la segunda denticion a laedad de 7, S, y 14 afios.

Con la migracion oclusal del canino, y con la ayuda del proceso alveoiar, el
punto de influencia del caninc sobre los incisivos laterales se desvia
incisalmente, de manera gque las coronas de los incisivos laterales seran
levadas medialmente, lo que también influird en le cierre del espacio entre
los incisivos centrales. Con la erupcidn de las coronas de los caninos, queda
mayor espacio en el hueso para permitir el movimiento lateral de las raices
de los incisivos laterales "? Fig. 27 @

Fig.27. Paciente de 11 afios de edad. Imagen
radiogréfica de ia etapa dei “patito feo”.
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Se pueden resumir las caracteristicas de la denticién mixta en:

-Erupcion del primer molar permanente

-Via de erupcién por lingual de los incisivos centrales inferiores
-Presencia de etapa del “patito feo”.

-Presencia de planos terminales

-Neuromusculatura mas madura

-Movimientos mandibulares mas complejos

3.4. OCLUSION EN LA SEGUNDA DENTICION

Eduard Angle, quien basdandose en el estudio y observacion de los craneos
humanos e individuos vivos, logrd unir una serie de caracteristicas que
reunia la denticién, consideradas normales y que parecian revelar un plan
concebido de la naturaleza para la disposicidn arquitectdnica de los dientes,
Angle definid la oclusion normal describiendo hasta 275 detalles de Ia
oclusion entre 28 dientes de la segunda denticion.—

Anatomia de ia normoclusidn.-
La arcada superior normalmente es mas grande que la inferior y sobresale
en el area incisiva, tanto en el plano anteroposterior formando el liamado
resalte incisivo, como el vertical™'® Fig, 28 ¢

Fig. 28. Resalte incisivo en la zona anterior.
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3.4.1. CURVAS OCLUSALES

Curva de Spee.- Esta curva se encuenira en el plano vertical y es
provocada por una mayor extrusion de los premolares superiores con
respecto a los incisivos superiores y un hundimiento del &rea premolar
inferior con relacidn al plano oclusal, también , 1a intensidad de esta curva
varia segun el tipo racial y el patron individual de denticion, haciendo dificii
establecer un valor normal que solo la experiencia ayuda a estimar en un
caso concreto.

Curva de Wilson.-
En proyeccion transversal se observa una ligera inclinacion de la corona de
los molares hacia vestibular.

Esta inclinacién de los dientes posteriores determina también ofra curva
virtual que se adapta a la posicidn de las caras oclusales en los segmentos
bucales y a la que se denomina “Curva de Wilson™.

3.4.2. RELACICNES INTERPROXIMALES

En condiciones de normoclusion existira una relacion precisa interproximal,
puesto que en cada diente existe un punto anatdémico mesial y otro distal que
debe ser el ¥nico contacto con e vecing proximal, aunque por el desgasie
debido a la edad, acaba por convertirse en aréa de contacto.

Dependiendo de la morfologia dentaria, ese punto estd localizado
verticalmente en la union del tercio oclusal con los dos tercios gingivales en
dientes postertores y prdximo al borde incisal en [os incisivos.

En sentido bucelingual, el punto de contacto se sitda centralmente en los
incisivos, y lateral hacia bucal en premolares y molares,
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3.4.3. RELACIONES EN DIENTES ANTERIORES

Las relaciones horizontales y verticales de los Incisivos superiores e
inferioras se denominan principalmente resalte y entrecruzamiento.

Traslape vertical {entrecruzamiento u over bite).-
Distancia que media entre fos bordes incisales de los incisivos superiores y
los bordes incisales de los incisivos inferiores cuando ambos se superponen.
La oclusidon normal tiene un entrecruzamiento que varia alrededor de los
3mm.

Traslape horizontal (resalte u over jet).-
Distancia horizontal entre la cara lingual de los incisivos superiores y ia cara
vastibular de los incisivos inferiores.
La oclusion normal tienen un resalte entre 0 y 3mm.

En las oclusiones normales, las lineas medias de los arcos dentarios
coinciden entre si y con la linea media de la cara.

3.4.4_OCLUSION EN CANINOS

Siguiendo en importancia a la interrelacién molar la posicion reciproca de
los caninos es el segundo punto de referencia a juzgar la oclusion de ia boca.

E! vértice de ia cispide del canino supénor debe estar sagitalmente situado
a nivel del espacio rpoximal entre el canino y el premolar inferior; dicho de
otra manera, la vertiente mesial del canio superior estad hacia distal y
vestibular de la vertiente distal del canino inferior.

Si el canino esta asi situado, las cuspides palatinas de los premolaras
superiores ocluirdn en las fosas distales de los premolares inferiores.
Cualquier desplazamiento hacia mesial o distal aitera la relacién de las
piezas antagonistas, gue se traducira en posiciones anoémalas de clspide,
fosas y planos inclinados. "’'® Fig. 29
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Mesial

Fig. 29. Relacién Clase | de caninos establecida por Angle.

3.4.5. OCLUSION EN MOLARES

Son los primeros molares, los dientes que Angle describié como piezas
clave de la oclusién dentaria llamandolos la “llave de la oclusion”.

Para Angle, la oclusidn normal requiere que la cuspide mesiobucal del
primer molar superior ocluya en el surco vestibular situado entre la cuspide
mesiobucal v centrobucal del primer molar inferior. Se estabiecen unas
relaciones ideales de planos inclinados al ponerse en contacto el plano
inclinado mesial de fa cispide mesiobucal del primer molar superior, con el
plano inclinado distal de la cispide mesiobucal det primer motar inferior. “7'9

Stoller se ocupd de la posicidon normal del primer molar y detalla unas
conclusiones derivadas del estudio de oclusiones consideradas ideales tanto
en humanos como en modelos, que pueden resumirse de esta forma:

a) En condiciones ideales, la clspide mesiobucal del primer moiar
superior estd mas hacia distal con respecto al surco vestibular del
molar inferior de lo que propusiera Angle.
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b)

c)

d)

El primer melar de la segunda denticion tiene una ligera inclinacion de
la corona hacia mesial en oclusiones normales; esta inclinacion axial
sitta el vértice de la cispide mesiobucal, aparentando ser mas larga
que {a ctispide mesial

Ei canino y las cispides vestibulares de los premolares estan en linea
con la cuspide mesial del primer molar; sin embargo, ias cuspides
vestibulares del segundo molar y la cuspide distobucal del primer
molar aparecen en otra linea convergente hacia palatino.

Las cluspides mesiobucales de los primeros molares superiores estan
situadas en los puntos mas vestibularizados de los segmentos
bucales. ¥ Fig. 309

Distal Masial

Fig. 30. Relacion de molares en Clase | propussta por Angle.
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PROPUESTAS

PROPUESTAS

Dentro de las propuestas que creemos deben ser de suma importancia
para et estudic del tema Desarrollo de la Qclusion a nivel licenciatura,
debemos mencionar: La elaboracién de un material diddctico adecuado para
el estudio de Ia secuencia y cronologia de la erupcidn, tanto de ia denticién
primaria asi como de los dientes de la segunda denticidn.

Elaboracidén de modelos figurados que permitan un mejor entendimiento de
como se lleva a cabo la formacién del diente, desde el origen de la lamina
dental, etapa de brote, etapa de casquete, etapa de campana, formacion de
la corona, formacion de la raiz y formacién de los tejidos de sostén. Esto, con
el fin de poder ensefar al alumno de una forma didactica {a odontogénesis
en cuatquiera de sus etapas, y asi pueda relacionar adecuadamente el
arigen del diente en un estadio nomal, comparandolo con estadios que
incluyan anomalias dentarias.

El alumno, debe ser parlicipativo en clase para poder {ener yna mejor
comprensién del tema, por esto, proponemos que ellos mismos sean los que
desarrollen el tema de “Caracteristicas de fa Oclusion”, haciéndolo de forma
comparativa entre ios dientes de la primera denticién, dientes de la segunda
denticion y la denticidn mixtia.

Seria muy conveniente el elaborar una nueva historia clinica de la Facuitad
de odontologia de la Universidad Nacional Autdnoma de México, en la cual
se tenga contempladc de forma muy importante todes los datos que se
obtengan de los pacientes acerca de, secuencia y cronclogia de denticionses
primaria y secundaria:

-Caracteristicas oclusales en los dientes de ia primera denticién, presencia o
ausencia de espacios primates, espacios fisiolégicos, relacién borde a borde.
-Caracteristicas oclusales en los dientes de la segunda denticién {curvas
oclusales, clasificacion de Angle, desgaste excesivo, malposicidén dentaria)
-Caracteristicas oclusales en la denticion mixta (planos terminales, presencia
0 ausencia de [a etapa de! “patito feo’).
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La elaboracién de esta tesina, nos ha permitido afirmar que el conccimiento
de procesos como son: el desarrolio de un diente, desde su formacion hasta
el inicio de la erupcién, pasando por la fase preruptiva y fase eruptiva, la
secuencia y cranotogia de la denticion y el establecimiente de la oclusion
tanto en denticion, primaria, secundaria y denticidn mixta, es fundamental
para que tanto el profesional como el alumno de la carrera de cirujano
dentista pueda establecer las causas que propician anomaiias en la oclusion.

Comprendimos también que en el momento del desarrollo dentario pueden
existir alteraciones que afectan la estructura de los drganos dentarios vy por
ende la oclusion. Ejemplo de esto es que la ausencia congénita de dientes,
resulta de una no proliferacion de células de la lamina dental. La presencia
de dientes supernumerarios en la cavidad bucal se debe, a una formacién
continuada de yemas dentales en el periodo inicial de la odontogénesis. La
incorrecta diferenciacién  celular determina ia aparicion de dientes
supemumerarios defectuosos y provocara transtornos en el tamarfio y
morfologia del diente, en este caso pueden ser microdoncias, macrodoncias,
y formas atipicas en los dientes.

Sabemos que es de suma importancia el conocimiento de la edad dental
del paciente, y el poder relacionar la edad dental con la edad de crecimiento,
podemos diagnosticar, prevenir e interceptar maloclusiones.

Por todc lo mencionado anteriormente, sabemos que esta tesina contiene
conocimientos que son basicos para el alumno y el cirujano dentista de
practica general, ofreciendc de esta manera una mejor atencion y sobre todo
un mejor tratamiento a los pacientes que se ponen en nuestras manos.
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