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INTRONXCION. 

El obj-:tivc• '<'li:r.e.r:.l de 4-:.ta té21~. ez el anali:;::ar el 

d.;:s.arro:dlt:o ,j~ l~ ocluz1•.:w1; o?l dezs.rro:illo de l~ dentición es lWI 

prcu:ez•:. ·~Lle •:!stE. eztr-acharn.ante cornbit"ladc• cr:in el ere.cimiento:• de 

t.odas las. i::-:;tructr.11·a:: cr4n~c· fao::ial-:s y ds lc1s tna.~~ilar·es. la 

fc.rmaci~·r1 y calc1fit::.r1ciéw1 dG le. .jenti•:i·!in prirnar1c;i. sub~i9r.1ient.e 

lt< 1ientio::i•!1n 2ecundaria, y el pr·oce::.o de t"o:i!absorción de los. 

d1ent:.es pr1rnario~. formeo.r1 el gr•.Jpo:o de fer .. ~·rn~ti?S q1.1e e.~pl icar1 el 

po1··1•.14: do: -z.1.1ces1vas •nornalías. en la fi:in11ac:ió11 de r.ma dentición 

dE-f1r1it:1va y por· •:: 1:.n"r.19tJient.e el d~ 1..1na •:orr~:spondie.r1b~ <:11:.lu::ióri 

d>:tit.ar1a. 

Pi::.r l.:• anterior·, •l c1n.1j•n·:i dent-1:=.ta debl!: conocer c•.H~des 

::;1:•n lr:.s •:arobic•s t°l•:•nnales de lu·1e. dent.1·=1ór1 y t•:ido~ los fact.ot·es 

d11ter·rn1nar· su desart"c•l lc1 , i:•ara q•.1e pu~da int.etcl!'Ptar 

acc1o:•ncc •=ontrar 1a~ a 1.m pro•=eso:• neorrnal y que al hacer lo. 

r.·re:::::Gl"'.r.::.riá !a 1nt~gt·1dad de: lo:; ,j1ent.es y ti:;:jidi:•s adyacente:s; 

ésto piarrn1t:.1rc':!. a la 'lez PC•der •=EJnal i=a1· al pacient.e, al 

esp~:::~iali::f;.c. corre.'iporrd1-=nte, y11 qLte ~l no reali:~r ~lgQn 

E-zper•:o -:tl.l"i é:;.t• t-...r·abajo E>:et •'1t\ I ',/ c1ri51·,t.;: a rtHs colega=. en 

Problerna-:::. d• é:zt.;;. i1"1dole. 



CAPITULO 1 

1. CRECIMIENTO POSNATAL DE LOS HUESOS !'EL GRANEO Y !>E LA CARA. 

! • 1. CRECIMIENTO !>EL C:RANEO. 

Al nac.=::r~ el ci-ár1ec• del nit1c• o:cntiene aPi-·~>cirnadamentoa, 45 

~lia.ment.os i!•zeo:•s, zepet·adoz por carti la9i:. o t:.Eij ido cor1ecti vo. En 

el .:;...dl¡lto, est• nürn-"?ro '.ie reduce • ZZ t"iueT.os, d-e::sPLJé~ de terminar 

loz 8 roi!!=:f:.s.r"lt:.•s fi:..,-m&n el cr~ne:o. 

El .c:r>l'ctrn1ent.:.• d.;:l cr~neo pu~de ser dividido e:n crecimient<:• 

de la bt!•veda del cráneo p,-._:,piarnente. f!, c'~s1.,la cerebral, q1,1~ se 

refiere priroN·dialment~ a los h1.1esos ~'·'"= forman la •:aje.. e:n qi.te se 

aloj.11 el ce:r&bt·c-, y -=-1 crecimiento de la base del crl!1-.eo, que 

di vid~ ~l esg1.1eleto criti.ne:ofacíal (1). 

t.1.1. DOtJEVA 1::R~t,tEANA. El crecirni~r,to .j.;::l crár1eo:.•, se debe 

prtr1•=1Palmente, al crec1m1ent:.o del c1E::r'3bro. E~te crecir1'11erit::.o se 

ac-eler~ durar1l;. .. l la infancí.ii. Al finalizar el qtünto at:io de vida, 

más del 90:..; •:iel crecírnio3!nto d.z la cáps1.Jla ciErebr-al, e• b1!rved.r. del 

cráneo~ t·1i!i sido logrado. Este 

lleva a CiabO 

prirnr:irdhdment..e Pc11· l& prol1fe:1·ación y ozificilr.:ión d• tejido 

cc•ner.:t.ivo sut1...ir~l y por el i:re.::imioS:ntc• ~or apos1ci6n de los 

huesoz individua.les qi.J~ formar·• la bóv•da de:l crár1eo. <Occipit.al, 

l& c;;.r-,chE.\ dal te1npo1·a1, el parietal y el front.al) (1). 

Al priru::ipio de le vidé1 posnata:l c.oc.• .. wr-= r&sorción selectiva 

en lEiz s1...1p.ewfir:1e-!; 1nternaa de los hc .. H1so-:.. del cráneo P.!tr·a ayudar 



.:. aplanarlc•s al crecer. La aposicio!•r1 p1.1ede obs-=r-vars:e tanto en la 

que la tabla inte1T1a del ct·án>Jo 

r;ierta"E. lnflue:ncias influencias rnecanicas 

·~ont .. r1b1.1vet·1 al cr~c1m1ento:o d~ la& e~tr•.1ct.1.1ras del cránec•. 

Li!l:s zona-:. dond'3! más pate.nt.e se hace la diferencia entre: las dos 

18rn1na:;, 1r1te1T1a. y e)~terne. son la s.1.1praorbitaria y la mastoidea. 

Eti el rec1ér1 nacidc• la~ ·.:;.uper-fi•=1es ext.er1·1a .:;, i.nterna d4rl 1·,1.1e:so 

f1·ontal '9:;tán d1:;p1.1~s.tas. e1-. fonnL""\ paralele;, no hay cresta 

. ~1.1p1·ao1·bita1·1a y r1c• existe el SE:no frontal; rnaz t.arde h&.Y 1.m 

mély1:i1· creci.rnient•:• de la lá.m1r,ia ex.t~n-.a g~1e se: ir1c1..wva hacia 

.:idela!'1t~ p~ra pe1·1tdtu· la fonnación del seno ft·ont:.al (:,'.?). 

El.;:nn1n3hoff v otros~ atribuyer1 ld ne•.m1,;,,t..i=aci6n del cráneo y 

~l desarrol 1-:i de reborde:=. y emínenc1a::; ;;.. ten~ic•nes postw·ales y 

f1.n·11: i •Jn;. les. 

1-C! bóved~ del .-.:ráneo a1.iment .. a en E\1"1•::hl1r·a princip~.lmente por 

de 

d .. 

"relleno" 

las suturas 

del tejido conec:ti ve• et• 

frontopar let..C\l. larnboidea, 

í11t.et·pa1·iet.al, par1etc.fenoidal y paríetotemporal. A pesar de qt..,e 

pront.:. se lo•;wa la f•:•rme.. y ~l t.arnar:-;c, ;.d•,lt.o. la sutura z.agital 

'3'1"lh·& los huezc•s pariet¡..lez no ·~e cierra haz.ta mediados de la 

1:.i:r·ce1·~ década de la vida.. 

El &1.irner-.t.c• 1tn l&. lonsiit1..1d de lE\ b•!iveda •=en1bral se debe 



pr11nordialrnent_.i:: al crecim1er1f;1::i de la ba~e 

act-1·11•jad er1 la s1.1tc..w.::c coror1e.r·1a. 

del cráneo ccri 

La bóve:d~ dt!l crán'2t• crec4t ien alt1.1ra princ:1r:.•altner1te Pt!lr la 

act1v1dad de. l.:<s s1.1ti.was Pi!lrietalE!s .. junf:.0:1 •:on la:. estn.1ct..1..w~s 

O::eaz; -:ot·1ti'31.JliS 1:ic•:1pitalo::s, temPc•ralo.:=s, y ie~fen•:i1de.lo::s (1). 

1.1.2. 9A8E DEL CBANEO. La base del crát1~c1. <!S la. zona del 

es~i.1eleto 6ser.:• del mi3rno q1Je cambia m-enos d1.wante el ct·iac1miento, 

y, p1:1r eso se 1..1t11 iZi\ F·ara pLir1to-s de n:par·'=> "fijos", en especial, 

la silla turca C2). 

Le.. bast!' di:l .:ráne-:• cree~ pr·imordialrn•~·,te por crecimiento 

cart i la9i1"'Jo~·:t .en la ;:incor1drc•sis esf-=.r"loetmoida 1, 2nt.,;1·esfenoidal ~ 

. esfenc1ccipit11l i?. int..raocctpital. La act:.ívidad en las s1ricoridrosis 

int.oaroasfenoidal el rnorner-1to de ntti:er. La 

sini::i::i11dr-osis ir1t.Yaoccir:·it&l '=:<! cierr·i\ et¡ oi:=l tero::erc1 !!• quir1to at';o 

d@ li! vida. La sincondrosis es.fet1c.•ci=ipital es 1.1no dE! lo$ 1=eritros. 

~~i::·ski, afirmó l!'sfl!nocci¡:.it.a.l exíst.ía 

pr1ncipalmet'rt.e como media para aj1.,s:tar la b~se del ct·ánec.• a la 

necesidades del r.:erebr·o .¡n c:r~cimier1to y 11 la ::on• respirat.oria 

superior. 

Lii\ sfr1•=or1drosis ~sfenoetmoideil y E:l cl\rtil•go entre los 

h1..1esos ~t:.rnoidaz y fror1tal son tarnbioé:r1 unp,,1-tant.es. Se desi:.c•noce 

>11xa.ctai.m+::t""1t..e el roomer1t.c.• o?n q1,.Je se cierre. esta s1.1tura~ se t·1a dicho 

q1.1e lo h&.ce dezde l,:>s ~ ha~ta los 2~· a~os de edad. Siri embargo 

f=•<:1r~o::e ser -:JI.te s1., ma.y•:.r· cor1trib1.,cié•t"1 al crecimtent;,o es cuándo 
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hace et·•.1p•=i6n el pr1me1· molar s:•clmdario. La invest:.igacié.in más 

reciente 1r1d1ca '=ll'e el •:rec1rn1i:mti:• C• falta de crec1roii:mtl) d& 

ést.tt. puedo!! ten&r irnF•ort..Etr1tes r•rnifu:acioni:s e:n la r9hc1bilitac11!1n 

del p1tl;¡;dair hen·:lido <1,4>. 

La fc1rinEt de la b¡..se del cr•neo. no C!trnbia desde el 

nac1rnient .. c1 ha~ta la edad adulta y el alar9~mif;!r1t..o y ensanche d'31 

las foséis a.nter ic•t" ~ 1ned1a y po:;.t.er ior se t·111.ce prop•:ircior1almenta, 

91.ia1·dar1dc• las rn1srnas rel~·:ione:s qr.1e t:.iene11 e11 el reciié:t1 11acido. 

~~·=c.tt. atribuye el crecirnient:.o en enchura de la base del crilneo, 

al crec1mient.o del cotro:bro y •1 cartílago situado entt·e: el cuerpo 

y las a lag rnavore~ del e:fenoides <Fi9. L>. 

S. csfenoetmoidal 

S incondrosis r.sfenocc 1p1 tal 

'5 



La t:•ase del cráneo se ha d1vid1dc• at·b1tr·ar1c-.rner1.te en dos 

part:•z: base cran~anú ant:e1·1or, dez.dg el Nas1~·n hast:.a el centre• 

d'i la silla t:.Lirca. y, base crane•na pozt.er1c•r. desde el cent.ro de 

la sil la ti.wca ha~tc:, E:l p1.u1to Bllz1on <Lwd.t•I'• del plat-..:• Eagi tal con 

el borde anterior 1jel ai;1.uerc• occipital>. 8jót"lc. conzide-ra que 

CLlando el ,&ng•.ilc• formadc• por la parte fl.nt:erior· y po::.te-rior de la 

baze: <~ngulc• Nas1ón centro de la. sil la tLn-ca-Basion valor normal s 

130 g1·ados> •e hacQ mas carrado dtlrante el ct·ecimient.c• habrá ma::: 

tendencia. hacia la proyecc1-!•r1 hacia ~delante de los do::: m&.x.ilares 

(pro9r1at.1srnc1 total), y toda l&. •=ara ~ufr1rá un rotaciór1 hacia 

ad'!!lant.e porq•.Je hay •.m mayor crecimiento e:n la alt:.ur1t posterior· 

de la car<t. en relacii!•n con lai ante1·1ot· produc1dc• por- el descenso 

de la base del cr~nec•. En éstos c::as.c•s habra tarnbiién •.ma posición 

més baja dg la art.1•=ulaci•!in tempor+:•rnC1>;ilar.·<infrart1culac1ón). La 

rotr.~ción de éstas dos partes de la base del cr6nec• se hace según 

Bórk o::or1 c19nt.ro ~n la ~incor1drc•:::1s esfenc•cc1pit:al. De la flexión 

er1 la base del cri!i.nec• r10 debe despret1derse ·:iue el 21urner1t:.o d~l 

progna:ti"Srno ,je: l•:•s dos ma>ti lares está siempre er1 relación •=or1 la 

incl.inaci~·n de :;u par·t:.e Poster1or1 el Pt"•::ignatiErno Pll&de ta1mbi•n 

originarse PC•t" 1.m a•.1mento d<1l cr9c1m1ento facial sin que halla 

inti:::rvención de la bas...: del cr•n'.!:o. 

P•:Jt" 1~11t:.imo. es impot·tante incl•.11r el papel de los h•.lesos 

esf.:::no1des y etrno1de::. er1 la base del crá.neo. E~t:o-;; dos tiull!sos 

art.1c::ular1, en cordi..int•::i. con t .. odc•s los dernas h•.tesoz •je la c&r1ra y 

del .créneo. a exceF•Ci~·n de la 1na.ndibuli1.. La etmoidel. esta fijada 

y alcanza s1..1s dimensiones definitivas alrededor de los 7 a.P.os y, 



-::.~ c.bl it.eran rnuchc.• más t.a1·de, estát"t •3uiados en s•.1 c1·ec'imient.o p~~t· 

r..:ompleJi:o ós'310~ tiC• sól•:i '311"1 el crecimie:nt:o de la base: del crát"IE:O 

d>:!sa1·1·c·l lo t.ant ... :> en ~>:!nt.ido lat€-1·a l come:• antli't"C•PO'a.te:r ior y 

vert.1cc1 l (~) (Fisi. 2.J, 

7 
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! .:C. CRECIMIENTO I>E LA CARA. 

se:gunda. la cara s1.1f1·ir~ un mayor· de;;a1·rollo, 

~rr1e1·91 ~1·1d•:o, P·:·r· a~í dec1 r lo. d& debP.JO del cr&neo y proy~ct~ndose 

hacii. r..do:lar.t:e y ha 0:1• abajo, ad·~uir1éndo pM1.1lat:inamer1t~ un mayo1· 

"·011:nnen hast:¡._ 1Jega1· a 113 ap1·1J:(Jmadamente de la por·cí•!•n ·=rát"leo­

fiici<:,l en el ind1\.idt.K• d.dult..:i. La 1jent.1c1ón, -=s despla:::adét hacia 

adE!'lante por •=l creo:irnientr:• •=ránec,feoci5'l. alejándose ei.sí de: la 

collHr.ne. v.:.rt..;.ht·-11. '-• P(•f•~l·!·n s•.4pe1·1c•r do:: };.: •=ara bc;:dc• la 

influancia de la irv:l inaciór1 de la baze del cránec•. ~e rnuevi: 

hao::ia &rribÉ1 'I hacia 11.d~lant:e: la PO:•rCl~•n inf'3r1°:.r de la ca1·e '.:>>:: 

mi.ie:ve hacia abajo y hacia adelanti:::, man.:ra de 1.n-s.;, "V" en 

expansión. Est.e patr•!<n divergente permite¡;:} c1·e·=1mienti:o vertical 

de lo~ diente=. durant . .=: te.da la en1pci6n y prol i f>%rao::1~·n del ht.,eso 

ca1·a eztá 

conrjici•:anado peor· lt:1 r.:alci ficacio!•n y erupción de lc•s. dient.es y el 

de::::arn:il le• dit: 10$ ml1sculos rn~1st.i~adC•t·e~ ( 1, 2>. 

1. :.'.. 1. MA:1ILAF\ SUPERIOR. <CornpleJo na-:::orna.,:.1 l~r o cc•rnplejo 

rna>~l lari. El cr~~cun1entc1 del es·=ltlel.:t.:;. facial. se hace en forma 

re91.,lar, cc•n-=.ervendo el PB-trór1 or1g1nal en relc1ción •:on el 

c1·~neo. 

Ja;; F·r1.:ilift:r=-.ci•:o11.;,:.. d-::1 t.o::J1.Jo 1.:on8'•::t-.. 1vo sut1..iral. c•sif1caciór1, 

apos;ic16n supet·fi..::ial. rr;:zorc1ón y t.r•nsic1•~n 0:.01"'1 lO'E. rnec11r1isrnos 

para .::1 crecirn1er1f:.o del rna:·dlar superior (5). 

8 



para el c,.ecimiento d-=1 rn&)alar supi.:rior CS). 

El crecirnient.ci ,je la part.e s.•.,pl!tior de la cara est.é. regido 

por· m&~<ilar sr.1perior y el hueso palat.ino. La P0'3.ición dal maxilar 

SUP@t" Ior depende crec1rn1oar1t->:.• d"' la 

e:sfenocc1pit.al y l!sf~t1oet.rnoid.:1l (1), 

El a•.unent>:.• ~n anchura y ~l desF>la::::arnientc• haci~ 11baJo del 

complt?:J•:'l rna~o.::ilar '.loti doz Pt"C'•C•sos ligados ent.re -;:;i, 

S'"" he:~ ·?~<pl10.:adc• el d~1:plazam1etito hacia abaJ•:i y hacia 

adel.;.nt..:.• del 1na::1 Jar s1..1peric·1· PC'•t" un crec.irnienf:o en el s1:.t.ema de 

s1.it:.1,.u-a~. tr'3's a cad& lado d-: loz huesc•s del ccrmpJeJC• 1·1eo'!'t<:•maxila.r 

(S1cher). E:.t.a-=- sutw·as son: la sut.1..wa frontorna~ti lar, la 31.1t.l1ra 

c190rnaticomaxilar (complementada s1..1 acción PC•t" la s1..1tura 

ci'i1orncitic•:i+ .. ernpo1·c..t) y 1 a s1..it.1.1t"a pterigop•l at.ina. Est.a:; :;1.1turas 

~st_.~n d15p1.1estas e/"1 fot·ma paralele. 1..1nas con otras y se enc1.,ent.t"ar1 

dit·io;idaz de ~rriba ha·=ia abaJo y de ild~lant:.e hacia atri\s. El 

o::.r~r:.1rniEnto d'="! es+:as sut:1.ffa~. ~-=-;•:m Sich'!f" ernpr.,jaria el •:omp)-:Jei 

rna>dlat" hacia ab<;tjo y fiacia adelante (2). 

Scott. dice ·~1.'e el cr~c1m1or::rit:.o de la ct.ps1..lla nasal y en 

especi1\l el o::arti 1 a90 del tabig'.I'!, ernpllj!\ a los hues•:is faciales 

cll!.'!.J ficAdo~ en d·:•s 3isterna3: ~l ,·.;.t r-orna,~i lc.r y el cran~ofacial. 

F·or tant.o. p•.iede ~1:p} i1:arse ~1 crec1rnientc• del ci::•rnplejo nasal 

d2ri9idc- por el t:.abiq1..1e o -::..éJ:"·t~um nar:;;al y C.).'lld&do PC•t" el 

crec1rn1ent:.o -s1.1f:1_,ral. En el despalazarniento hilcia adeli!tnte del· 

rnaxi lar =1.1peri.:ir intervi-=:noe t.ambién la apos1c1ón de rfüevas. capa~ 

o depositos de f·11..,9zc• en las s1..,perficies pe:rió-:=.ticas de la 

i:.1.iberi:•side.d1 la grat1 actividad de est.a se91:1n Enlow perm1t4!! el 



•1.1ment.:. de la dirnensiór1 ant.eroposte:ric•r de -:si:.e hueso a la vez 

q1.1e f21 1::ilit.a el ~spaci1.:i para la ~n.1pci·~r-. de los rnolares. El 

cr·ecirnient.o en las z1...1t:.ura.s er-. e1 J:°":::riodc• en que se: cc•1npl~ta la. 

de:nt.1r::ii!ir1 prirne.t·ia y cesa P•:tCC• desPi.~é:; do:: los siete años. cc•n el 

de la dentición :;ecundar i a, de e:c1.1erdo con la 

t:.errn1na·=161·1 del c1·ec1rn1ento de la base c1·anec..na anterior. 

L~ '3r·upció1·1 •:1• li::•s d1ent~s y el c•:insiguiet-.t.e crecimientc• del 

p1oce2•:• alv-:iolar a•.1rnent.c.1·á la d1rnens1·~•t"l verticl\l del rnaxilat· 

s1..1i::·er1c1 r. Por lo t.antc• ~l •:.re•:imient•:• •:lel ta.bique na-z.al y de las 

-:..uhn-2'5 cr-áneofaci.:1le:::: y lB aposiciót"l ósea o:::n le. tuberosidad 

aHment .... r-á .::n li"~ pr.;:.f1.u-1didad d!::l ci:oinpl e Je• na:-.;oma,. i lat· (crec1mie1-.b:1 

h?cia adelarite), y el crec1m1er1ti::• de los procesos alveolares 

a1.1m~nt .. 2 la alt.1..1ra (c1·i11c1rnient•:• hacia abaJ•:O) <2>. 

El r:re•:11n1ento i::n anchur·a del rna>tilar esta rnenos explicadi:•. 

En la p:i1·te anterior del P•ladar el cambio e'3 muy pequer;c,, so:-•31.'.~n 

ent1·e lQ<: cs.n1no:c prirnarios aurn-.:::nta 119erarnente de los tre'! a los 

le•:. ";;:eis año:•s.? antes de la erupci¿,,-. de los cani.1-.os secundario:•s, y 

d·~$pués de q,_1e ést.os dient.@!s hacen su en~pcíón ne• -:.e i::•bserva 

1-.11·r;:iúr1 ct-Ar:irol.~1-.t .• :1: el mi-srno aut:.c•r 1.1:;a el térrn1no de c1·eci111l~r.t.:1 

er1 .:::sta 41rea co:•n t"e3erva p1...1est;.o que tarnb16n pueden oc1..Jrr1,-. 

•=a.rnb1c•::: en la P•:•sii:i6n de los caninos e• 1.me. combina•:i6n doa este 

rn•:ivunient.o de1"1ta1·~0 y de c1·ecirnient.i:.:• alveol&r. E'.l.te dato sobre el 

m{t"l11nc• a•.1mento er1 la ar1c~iura de: la pa1·t:.e ant.:rior del pa.lE'!dar 4S 

t 1·1di :::pensi:!bl e t:.ener-lo o:n c•...ient.a en 10'3 t.rat.arn1entos que pretendan 
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lei: .<:'l!J:•ltnsíbn del $e•=to,- &nterior del mecxilar E1.1per·ior. En la 

PElrt.e Pi:t$t.~rio:w .• no se expl b::a bi~n el a1.m1ent:.,:• er1 la ¿.nchur"a del 

complej•:i rna~alai- d-=bidc• a.. la 1.mi~·ri de este complejo con las 

iliPliftsi~ pt.t-rsic•1des del esfétioid'=Z, ~1 crecimient•:• en la si.atura 

?id~1tina ezt.á coordinado e.en el •ns.a.ncharniet·1to que oc•.wre en el 

•1a d1risiét"1doze 

Crecimiento v modelado del maxilar superior. 

Bj6rl<, c1:•nsider·a qt~.a- la ~stn1ctura 1n111:dia pal~tina es el 

factor rnés i mr:-c•rt~.ant .. e .::1-. •l creci1t1ientr:1 et1 l~ •nchur~ del maxilar 

":'HtPerior~ El r=oiso de las órbif:.::.~ se en3C\ncha 1:•:imo c:onsecuertcia 
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d.::l cr~.::1mient.o t1·~n~ver-zal del lc1s ar-cr..·~ dE!:nt.ario'.E",; er-1 -:1 piso 

d~ l~ ·~rt.•if:.a h~y ~r=-osici·~w1 al mi;;rno t:.iemp1:• ·=tue se pr•:.duce 

-=:1.1r:•>?t·f1c:1e bU•.::al del pc.ladar-. 

El cr'"=ctrrtii:nt:c+ del -;oli:•bo ocular. paree.e ser ~scer1c1al ~·ara 

el de-r.arrol lo d'=l ·=~v1dad de 1• •~irtdt.a. Alg1..mas investi9aci•:•r1ez 

-zu·;Ji~r~n gue :ai ho e:xist..•:? primordio pa,·a ~l ojo 1"10 ze formar-á la 

t•t·b1 ta. 

So;:9r)n Scc1tt c. l•:is t:re-;; ah.::is ds edad !;:,. distc.t-.cia C!'rltre los 

·~J•Js he E'l l•=Eln::adc• li'\ prc•porc1ón de ad•.11 t:.o. ~ud1e:ndo gu"i'dar w1 

o::re•=ito1er-1b:• en l.:c sut:.twa errt:.re ~l maxilar y el ht.1e-:.o zi9omát.ico. 

El cro1?cirnient•:• de lt:•s .:•Jos y d€l c-=r·ehro se cr:implet:.?1 a loz siete 

¡:;f:;1J-;;: y 1·10 t·1~Y oavidE!n•:i• de m~s separ¿.ci6n de 1-c:.s huesos tnEo.xi le: res 

d>?-r.r-•i..1éz d~ e-;.:+.,e pe1·io•j•:.. v~ los di'3:z a los veíni:.iw"l ar:os el 

c:t-.::ci11n~nt;.o '=t"I ia ar1•::hura d*l cc•mplejo ma»dlar (lo:, m1s1no ·~U8" en 

alti.we- y Pt"C•f1.w.didl!ld) depet-.de de l¡. apo$.1•:ít..·t·1 s•.ipe1·ficic.l de las 

buco-palatina o:fe 1t•z htH!:sos. y 

r<?.aC~orci.:1r·1 en la part<t: inferior de la cav1dad y seno roa~~ilar 

!i}, 

-i .2.2. MANt•!.filJ.b.B.. Er1 l~ rni:4.ndibula o:':!l cr·ec1mtent.o se hf\ce 

¡..ir inc1p;:.l1no:::nf:.or: pcw aposic1ór1 de car-ti leo.si:o:• y st.1 prit1cipal centro 

~s €:1 r-:awt.ilc.·~C:.· f'\i&linc• del .:6r1dilo. 

kc·zky y Moss, han pu~st ... :;i -!r1 di.ida el pas:-el do::-1 cart..ilago del 

O::•~ndi l<:< >:omo ·=~ntro oje i:r-o:cirniento y le atríb1..iye: l.fr"la fl.Anr::ibn 

c-:-•rnr .. en':.ati:rr1l4 ~eo.md~r1a a lit tr&.slación de la mandib1Jla htlcia 

n.:telanl:.~ y hacia &bajo imPttlsada POI" la rrreotri:z f1.mcional. 
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t. 2. 3. CREi:IMIENTO GENERAL DE LA MANDIBLILA. En el nacirniento 

la mandí.b•.,la p1.,ede •=·:w1siderat·se ccimc• uno c•:incha rodeéndo los 

9érrnenes dentawios~ est.~ forrnada por d·:•s h1Jesos s11pa1·ados er1 la 

lin€:a media por cai-+;.ila90 y te:Jido conJ•.mt1vo, donde se 

dez.ifl.rrollaré.n los h•.tesos mentc•r1ianos, que se r.1nen ill cY•rpo 

rnandib1.1lar al fi11al del p1·ime1· af:.o, c1..1andci también soe Jut"it.an las 

dos 1n1tades de la rnandíb1..1la, por osificación del c•rtila90 

~it1f1sia1·io. 

Sich~r. lo de~·=ribe corno 1.ma capa de c2wti li!t90 hial it"IO 

c•.1t0 ie1·ta por w1a •=apa gn.iesa de t.ej ido c•:inji..int i vo; est~ Ul tim•:• 

dirige el •=r~cirnientc• del car-ti lago hialir"io haciendo q1..1e aum•r"ite 

su espeso1· por· cr·•·=irniento de aposición quedando crecimiento:• 

intersticii\l: hay 1=·1.1es 1..m cracirniento por aPC•sición y cr•cimiento 

int:.erst.icial <En la zona d• unión o:mt.re el ca1·ti la·:ac1 y el huesc1 

s• rernplaza..r~ por h•.iesol <2l. 

Otroz autores conaideran que el cr~ciroieonto de la mandíbul11. 

est.á 1·e9ido por la teoria d• "la matriz f•.mc:ional", defendida por· 

Moss, se:91:0"1 la c1..1al lé!S dlst.ir1tas 1..iriidades ar1at.ornicas recubiertas 

por 1..witt c:.psula perióst.ica. C•bligan al hueso que la.s contiene a 

desarr1:•l lttrse para pennitir q1.1e dichas w·1idade:s puedan obt;.erier un 

t.ecwia. lei matriz f1_1ncionéil es la rtespc1r1sa.t•le del desplazami&r-.to 

hacia abajo y hacia i'!.di!!lant.e de la rnand!b•.1121 y el •=recirni•r"ito er1 

.:1 car-tilagc• del cóndilo S€ff1a so:olCt.1ner1te comper1sat.oric•. ef"1 

~11:1"1t1do itwersi:'l O"iacia at.ris y hacia arriba> rnantenier1do la 

t·elacion •ntre el m~~·il~r inferior y el cr~n•o a lo largo del 
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.=·e1·i 1:·•1•J d~ •:.r~·.:trnient;.i;. C2.5). 

f1o1rant;:,. el pr·uoer· aí\o~ el cr~cur,l.ento :;e hace e.n t:.c•rJ;o.. La 

·~:(l-"e11:::.1Cw• de lg. rnctndib•.ila p•:•r aposi•:-ió1·1 de hueso:•. tiespi.iéz se 

ltrnit ... c- a ·J~term1ni:ld~s ~r.:1a;,: el ~n::ic-=.so alveolar~ el borde 

li(=. rná~. i1npo1 tante:;;. JJ.1nt.i:o cor, °"'1 cewt.i la-;io cc•r"'ldi lar. que seguirá 

.;lt1·i·3i~ndi:i ~1 cr·.::c1m1e1"'t.w. El 1oil!car1isrnc• del crecim1e11tc• del 

,··::-rt_ \.la·~·) 1:ondi 1 ar :;":! Pt"c1lon911. hc_,st.eo después de los veinte ilf\os. 

[ljC.·1 k. •=on~1d~ra qi.Jo::: el i:r.:cimier"1\...:.• d.: los •:at·tílagos 

•.::<::•tKh le.re~ :::e hr~ce en dife1·e:nt...e.:. di1·-=cciones según los distintos. 

ind1 '' i•juo-:.. La ramc. en <;11E:ne1·a l ~ a•.1roer1ta de t ... ;:.mesí\o y el borde 

inf~r-i•:.r· t'..l~t1de a aurnentar ~u •=1..ffva.t.1.u-a con la edad. La re:Lac1ón 

entn~ l;. d1r,..:.-::íón del cr--:cim1ent..o del •=óndili:· y la fcwm.:. 

1·g-s1.1ltc.-.i-1t;..-~ -j,:: 111. ·=ara Pl1ed~ eYPLica1·s.e: asl: c1.1ett1do el crecirnient.a 

d¿1 c·~•t1d1 L:· es p1·inc1p11lme1 .. te vet·t1cal a la ra1na ascendent~ 

;;:1wn.;:nt;:. -:.u dlfnen:;1ón ve1·ticc.-.l y la rnandíbula zufre 1_ma rot..ar.:ión 

·=v.1•;: 1111p1,,11·..:a otl c•.1e1·p 0:;. haClét adelant.e: la cara se ca1·acto:::ri=art:~ 

i:-ni- i.1n ~·-uno:1"tt;1:1 otn la dirnens.16n vertice.l po:•st.er-ior y un ~r..-;iulc• 

9.:wi1~c·:• ce1·1·F:idC• (h1po9c•r1ia1; ~1 el c1·ec1roient:.o del •=ónd1 lc• es 

m::o'tC•t' en -;ent.1do -;agit:.al, la rama no se de-::arrol lará y la 

roan.-1it.•1.1la l;oan•:lrio ur-1 111.:i·.·imi>?•··•·o:· d..: i-ot.aci·~n ha•=ia atri:; con 

a•.uoent:.o vert-J1·::~l •je le.. dirner-1~i~~w1 antii:1"11::ir de la cara. éstos casos 

:::.iernpr--= lr.• q1.1e hab1·á e:-: una disrninu•:1ón del i::re•=imi~nt:.o verti·=~l 

di? l¡. 1 .:i111,;,._. rr.1c.r•:->9t'le<tisrnc• vertical de la rnrna as.-..:endent:.e~ q1..~e 

d.:or,!, la lfilPr-.~sii.:•n de gue la pc.-.r·te ant:.erio::ir de la cara t·1• 
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tenido '·""• rnayr.or cri:;::ciroient.o vet-tic:c l ..:uandc• en realidad s•.~s 

dimen=.i•:•nes 1.ean norrnales <2>. 

En la rc.mM he.y un ·=r~·=i1ni~nt.o a lo lar90 de t•:ido el borde 

po::.t.er·ior y 1·ea.b':>•:o1·.::1.~n en el bcwde. a.nteriot- d.::: la eipófiE1s 

coronoides 'I de la r~rn~~ '=!Lle permite el awner1to de la lon9itLld 

del bc•r-de alvet..:•lar- y ·=r:·t·1serva la dirno::nz.i¿n de la r-arna en s.:::r1tido 

ar.te1·•:1po:;:ter101·:: al rn1srno t.iernP•:O •=ont.r1to1.iye al ala1·9erniento de 

todo •7:1 •=1.ierpc· r11andib1.dar. Ot:ra z.o:ina irnpc.ortante en el cr-ecirnient.c• 

de la mcwrdibula es ~l p1··:o·=eso alvo::•:olar qu13 cc•nt:.ribuya. cc•n el 

d€!sarrc•l lo y en.1p 0::i•~.ll"1 de loz. 1jient1:ts. ;..l as.Hno?int.c• de la dimensión 

vertical de! •-:•.1er-p·~· rn.;:.ndihular. El cre•=irnient:.o del proceso 

alvec•la1· o¡:;e t·.a·=e ha•=ia arriba~ y ha•=iet af1.1era y hacia adelaritE!. 

La ap1::isició11 de hueso en la ro;::gi~·n rner1t•:ir1iar10 y et-. el borde 

infe1·1or del cue1·po rna")-:i 1 a.1· inferlC•r no contribuye al 

a-;randl\mtento de la rnÍjndibula, ::;:ino rn;;$ bien produce una especie­

de r~f1..1ei-=c• óoZe•:r y 1.in rern•:•delado 9e11eral, de la rnar1díbula. 

La rnandíbL~la tiene t:res zonas eo.rquitectótucaz que •~tén 

suj.lt:as a it1fhi~n·:ic..:s dist.int.as dw·ant.e el t.ransc•.u-so de la vida 

da-1 individ1.io. Ezt:.as zonE-.s son <Scot.t.): hue'.::'.o b11sal o o!!zt:.ructut·a 

d•:r1 •=•.=:nt.r·o:i ·=!Ll>: va del c(1ndi le• al mento!•t-.; parte muscr.~lar dot"l•je soa: 

i ns>:!r+-.an ~l masetero. ptei-1go1 1je lntet-n•:i y l~111P•.:·1·a 1 .• .::om;:-1.:c=t.a 

por la api!•fiz.1'.! cor·c:,notd>:'E y el ét"1·;i1.1l1.:i y po1· 1.'ilt.1rno, l.:.. pa1·te 

del ct·e·=irniento y er1.ipci 1!•n dE: l•:"z: dientes y desaparece •:uando se 

pierden éstos ~5). 

El .-:recirn1ento del t..1-.91.110 mandibular,está sujeto~ corno ya se 
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rnas.t..icadores. y s1.1 

$lér1do mt..s rn1trcad·:• y f1...1erte en las rai=as meno:::. c1vil1=ada~ por 

!Els rn.;y1:•res neco::sidadiro:=s IOC\!'>t:icab:•rias. St~ valor norrnal es d@ 120 

P 130 gr·adoz llzard>. 

Walkl.,,::•ff dice, -::iue ~l rnay•:•r •=r-ecimiento del rner1to.!•n octu-re 

•:ntre lr er·1.1pc1ón de los pr1rneros y segundos rnc•lare5 cuando el 

cicent:uadc• eri el c•.t~rp•:i d-=- la rnandib•.tla. 

La inandib•.•Lci. ze en$ancha por •=rectrnient.o divergent~ tiacia 

atráz., perc• ne• aument::.a: et°l sent.id.-:-• t::.r·ans-.versal en su parte 

·=orne• pr- inr.:1pio de 

e~·_pé11"1'::.ión er1 forma V <Enl•:iw> (2.) CFig. 4). 



t. z. 4. CRECIMIENTO [>E LAS ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARES. 

El crecun1ent:o de l~ ar·t1ct.1lac16n f:.ernporornax1lar depende del 

·=recirr.t~nto d~i el te.rnporal y la rnar.díbula. La pat·te ternporal de 

l~ ~1·t1cu~lc1ón 1nt1·arnembrat'\C•sa qt.1e. 

0:1m1enza a.lreded.:1r de? la dét:.ima semana. al rni-zrnr:• t..ie1oi=":i en q1.1e 

c.par·.:::c~ el •:artile.90 del c~·nd1lo de la rnandi.bula. El crecimiento 

d-::1 t·1•.14lso:• ternporal est:.a infl1.1ido por est1·uct1.u-as anat.·~·mi•=as muy 

d1·1er;::as: ll!•t••Jlo t.emporal del cere:t•ro. anillo timpé111c.:• y .;,l 

r:ond•Jct.o:• ~· 1di ti vo ext:.e1·nr:•. 

El pis•:i de la fc:•sa o:erebra.l media, se de-z;plaza hacia abajo y 

1-:i·:w .. 1.1nei pi:os1i::16n hor·i=c•nt.al de la pared 11·1t .. erna de: la cavidad 

silen·~id~c y d~l bJt•ércula auricular. E$t..e crecimiento ll4=va hacia. 

eobaJ•:• li.. <"tt"ticl1lc.ci•!.in y. por ta11·1t ... o, desplaza en el misrno sentido 

~ li:-\ m::-.ndibi.it;:;.. 

En \.:.=. pr une:ro ~-=-1:.adío~ de la f'orrnaci6n di:= la art:.ic1.1laciót'l1 

ex1-;:.te: 1.w1p ·3rat'! distat"lcia ir1trarticl1la1·, rell~na de tejido blandi:• 

y 1 as r"r"'·t.~:: +;<e>roporal y mandibular est..An ml1Y separa.das. Mas 

at1elar1t• v-ar1dr.á el ct·eo::irn1~1ito del cart.ila-;o del c6r1d1lo1 qi.Jé: 

hace que lc•s dos cornponerit..es se apro;ame\'"l <2>. 
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CAPITULO ~ 

ETAPAS [>EL bESARROLLO ¡,E LOS VIENTES. 

z. !. NiSARROLLO r•E LOS DIENTES. 

El de-;.arrc.•l lo de le.. oie:nticibn '=:::. 1.1n Proce:;o intima.mente 

r.:oordinadc• •:on el cr~cimiet·1to de los. rnaxilCtres. La ceilcificací·~-""• 

d~ los dient~s~ desde };.i vida u"ttra1.J.t.t:ff1ne.? l~ •rup•=il!•t'l dta la: 

di!:!nt:.ición p,-imari& y, Posteriorrn•t1te, la de la dentición 

F·rirnario~ cc•r"lstituye 1..u"&a serie de fo:::nómenos cornp 1 e jos que 

~)(Pl i 0:a11 el pc.rq•-'~ d~ le fr•c1Jer1cia de anomalías en la fc•rm"ciót"'l 

er1 la der1t1ci-:!•n defhütiva y en la correspondie:nt:.e oclusión 

dt!ntr:.r ia !2>. 

Las etaJ:ias. d~ d~~arrol lo se denc•minan de acuerdo con la 

fcwma d~ la part.e ~F·itelia.l del 9érme1·1 dent:z.t·io. 

Z. 1. 1. LAMINA N:'.NTARIA. El pr nner· si9r~o de de.zar rol lo 

der1t.ario h1.1mano ~e obs03:t·va durante la. s~:-~t;.a semana de- la vidai 

ernbrior-i.:o-ia (e:mbr1.-!rr1 de 11 mrn). En esta eti!\p;o;... el epit.e:li•::i bucal 

i:•:ins1st..o;;: de •_m.,. .:~pa ba~l41 de ctél•.'1as c11 indrica.s y otras 

~1.1perfi•=ies rj>:' célylas planas. El epi t.~l io, está sepa.r~do del 

te;id1:0 i:::or1~1w·1tivo po1· i..u-1;:.. membrana basal. Algunaz. •=éluléis de la. 

•::eapa b.;.,sal dE!l epitelio bucal comienz11r1 a prolifer•,· a un ritmo 

adyacent~s. se origina 

~ngro~11roiento epiteti.~l >?.t• l~ t"~91ón df:<l f•.1t.i..wo ar·co derit:eorio y 

se e>~t-il!:ndie a l•:i largc• de to::•do el bt:·rdf:! l 1br-e de los m.::od lares. 



Es ~l ~sbo:::•:• d&- la por•-:1¿•r1 e•=t.odérrn1ca d@l diente, cc•noc1do como 

l~.rnir1~ cli::int.art~ lE.l. 

:2. 1. 2. YEMAS t>ENTARIAS. <e:sb1:1;:0 do!! lc•s dii::::nt.E:s). Cada diente, 

so:t .Jes;::.rr·o:·l la a i:·ar·t1r de una yema dent.ar1a que se fcirma 

profundarnent:.e bc:1Jo la '3.UF·erficie: en la =ona d• la boca prirnitiva 

·~•..Jo:! ~~ t.r¡:¡r,-.fr.:•rrna1·t. en lo:•s rna~~i lar'!s. La yema det1taria consta de­

t:.res Plilrtes: 

El ór~anr.:• de:nt .. ar i 0:1. der i vad•:i del e:ct.ode:rmo bucal. 

- Una pap1 le der1tar1a, derivada del mezénq1.J1rna. 

- Un sac•:i dentario. derivadc• del rnesié:n'!l'-lirna. 

El i!organo d~ntar·ic• producE:! el esmalte, le papila denta.ria 

r:irigtr1a a la p1.1lpa. y a la dentina, y el saco d~ntarto forma r10 

zól•:i el cemento sine• también el l i9amer1t.(J pertodont.al. 

En fonna s1m•.1lt:.~nea •=cw1 la diferenciación de la l'rnin11 

det"lt:air1a s~ c•rtginan de ella, -:n ca•ja rna~.-:ilar·, salit:1ntes redc•r1das 

•-• r.:•vo1des en diez punt_.os diferer1t:.o::s qi.,e correspi:•nden a. la 

lo~ ·!ir·;anc•s dentarios, •:o yemas dentarias. De ést.a. manera se 

H"lici~ el d&sQrrc•llc• de los 9errnenes dentaric•s y las cé:Jr.1las 

cc•nt.1n1:1a.n pr•:•l1feréndo rn•s aprisiit qi..'e l•s células vecin•s <7,8). 

2. 1. 3. ETAPA DE CASOUETE. Ceinforrne la yema de:nto.r 1a cc1nti núa 

F•ro 11 fer,nd•:•. nr.:• ~e ~>::pande uní forrnerne,.1te p~ra tr;:u"lsfonnarse .i:n 

1.m;. esfe1·a mayor. El crec1rn1ent:.o desig•_,al en sus d1ve1·sas partes 

dá. l1.19eir· ~ la fc•rrni:lción de la etapa d• cazquet9? caracterizadc:t 

por i..u1a. inva.gina·=16n pc11=0 marcada en la superficie profunda de la 

YO::IAí'\• 
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~J.l..Q_de;ntei.r10 11;w+ ... erno 'ª inten·1c•. (epit'!:llc• del a=:maill~ 

E::Y.terno e interne». Las i::élulas pe:r1féricE-ts d~ la et&pa de 

cas·=lue.t.e f.:,r111a11 el "=Pitel ic• d.:a:ntar·i.:• e:i.:terr10 o;::ri la cor1vexidad, 

.-4u~ c•:•nsí3t~· o:::n 1_1na scila hiler·c:1 de células ci.,boidc:i.les y el 

~pit .... el10 dentar10 ir1t.ernc•, situado 0:11 la concavidad,formada por 

1.1na r.:apa de célulQs ci!indrica..s9 

Ret ... ici.11·:· ezt-.ral 1;.di:•. (pUlF=-a del iesma 1 te>. L•:•s células del 

•-::-t::ntro del ór-:1<:tr10 denta1·10 epitelial s1t.1.1ad..:is entre el epitelio 

ext~1T1c• <E! interno~ comi~nzaiti a $ep1trairse por a1..uno::r1to d>? l i~uidi::• 

1nt:.er·c~lt1lar y ::;e •:hspor1en oan una malla denc•rni.naidi<. ret.lculo 

retíci.ilar• r·ami fic:ada. 

Su-;;; ~-.:p~cios •st~n l lenc•s de. l i~uido mw::oide q1.le después sostiene 

y pt•ote-·;le e, lils coá-}1Jlas fo:wrnadoraz. del esmalte. 

La;. •::4lul¿..¡s del centro dt!l ~·rsiano der"1+ ... ai1·io, se enc1.1erntran 

ir1t.im~rn-=nt.-so di-::p1.H::sl:l:l'E y f·:irmr:.n el nódulo del esrnalt~. 

hacia la ¡:.21.pila dentariet 

zi.ibyace.ntg-, di: tal modo q1,,re iel ce-rit.r-Q d~ la inva91na.-:.ióti 

epit.elíal mue.st..ra vn crecirnient:.o ligl!-ro como boti!•r1, bordado por 

lo!; surco5- d,.l esmalte labial y l in9ual. Al mi.zmo tiempo se 

oríginar1 en el •!•r9ano dente.río q1Je h11 •st.ado c1-ec1éndo en alt.ura, 

1.n·1a e-)'t~~·,zión v~1·tical del nód1.1lo del esrnalt-e~ l larnada la cue-rda 

antes de o:•menzar l~ formac16'n del esmalte. 

Papile<. dl<!nt:.é'olri~ .. El rnl!:sér1quima~ etv:errado F'E\rcialrnent-• e,i la 

por•:i•!it'1 inva9i r'1E!d>:i. del er:·i tel io d~ntar io interno, comienza si 

bC1jo la influencia organizadora del epit•lio 
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proliferante del ór'1c.t-i1:i der1tari•:t .. Se cc•ndensa P~t"a fonnar la 

p11pi la d-=:r1taria. -:¡tu!: es el órgano formador de 1 a dentina y del 

eo;;;b•:•zo de la Pulpa <8>. 

El epit.e.lio eJerce 1.ma influencia dominar-ite sc·bre el tejido 

cc•njt-it1vc• v .. 2cini:•~ la condensación de ést~ r-.o doi:b@ cons1derars• 

come• 1.1n epitelio 

ptº•)lifer·ar-1t:e. La papila dent.aria muest.r·a gemación a•=t.iva do:­

capi lc.r4s y rnito~is, y sus i::él1.1las periféricas, contiguas l\l 

eF·itt!:l io dentario into::rno cr~cen y se diferencian desp1.1és hacia 

•)dontc•blasto:=:. 

Saco dent.o:d. S1rnultán~11rnenl:.~ al dt:!=.atTcoll·:. del ór·;:tanc1 y la 

papila dentarios~ sobrevtGne •.ma condensación marginal en el 

m~sé1v;:iuirna '=11.Je lc•s rodea. En ést.• zotUt s• desarrolla 9rad1.1alment.e 

una capa más densa y m's fibrosél., q1.1e ez el 

primitivo. 

sac.~ dentario 

El ógano dentario 12pitel icid, lét PEtPi lá d•ntci.rio. y el saco 

det·1turii:• son los tejidc•s. for-madcwe:s de t.•:•do 1.m diente y s1.1 

l i9am~nt•:i po:r ii:odont.a 1. 

2.1.4. ETl)Pf'l [1E CAMPANA. Conforme la it-ivagir1ación del 

epitelio 

órgano del ezrn,;..l te adq1..,ie1·e forma de campana. 

~~lic.1 d 0 nt.ar10 int..i::1·nc•. esta fo1·m21 1:J•:i por tina sc•la capa de: 

célula~ .::i1.1e ':-',e d1fet"l!:t"1ciat•1, antes de la amelO';lél"l~zis oS:n cél1.1l•s 

cl1línd1·icas, loz amelo:•blaztos.. 

Las cél1.daz del epitelio dentario intern•:i eJercen influencia 

ot·-;ar11zadora sobre las células mesenq•.11mat.osas subyacentes, que 
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=e ,jif•!r-=nciar1 het•:1e c•dc1r1t.:.obla~to (8). 

f;~tículo e'Stro::llado. El reti•=ul•:i estrellado s.::: oi:i:-~pande más • 

pr1r-..:1pc.lrnent:<::: pc.r al aumento d~ l .iquido 1nt.ercelular. LaS". 

o::•l1.1las sc•n -=zt1·~11a,jaz. Antes de c•:.rn~nzar la forrnaci~1n del 

e~ro;:,lte, ~I ret.íi::ulc• lf!<;.t.relladc• :::e rett·ac corno cc•ns~cuenc1e1 de la 

l í•=fuido inti:t·o::el1.~lar. Ent.onces sus c4lulas :=:e 

d1~t1t-.·~•.1et1 dific1lm'3nte de Ja~ d~l eztrato inti;..t·med1c•. Este 

camt•i•:. •:omi.:::r-.z.a :i la altura do:t Ja •:(ispide o del bot·de. ini:isivo Y 

~!St d-=ir1tar·io e:;<tern•:.. Las célul;;.'°" d-::1 ep1t~li•:• det1tar10 

·~··l:erno z-:.- .:.F·la.r1an ha=:.t~ adq•.nrir f•:lf"rna c•.iboidea baJa. Al fi1-.al 

.Ji;,. l ~ -=:t api\ de campana, a.rrt:.es de 1 a fo:irrnac i ~·n di:d esmalte y 

d1.irant:o::: ~·-• fo::.rrnac1~.n. la SUF·erficios= previarnent.; lisa de epite1i0 

··Jent c.n· io::o ..:i:--r,i::irnr:• se di;zp•:•ne en pl i~g1..1es. Entr~ 103 pl iegu-::s del 

d.;:ntar j •.:i forma p;sr.p i 1 a::; 

'· ::.¡·i:irr.e .-,1.~f:.r·it:.ivo 

111•:ila1·o::'E ;'.~cui-1dar10-:;. prolifera e11 

-=-!'~;r~rn1•:fa.d Pr•:•furidi;I par·E< originar el 6r9an•:• der1terio del diente 

dE" d<i!:!ntt•'.":16n ~ecundat·ia, tnientras ~ue se desint:.e:gra er1 la re-;iión 

·=·:·rnr·r·ar1•j1d~. -=ntr'l<f el ór911no y .;;:l epitelio bu•=al. El órg~no 

el rnorn~nt~ en q1.ir;:- s~ forma la pr1m~ra dentir1a. 

r:.·;:if·t J<:t denf:.ar·iai:. Ante~ ~ue i:i:l ei::oit:.e.l io:.1 •:1entario interne.• 
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produsca esrna.lt.e, las células periféricas de: la papil• se 

di ferencíat'1 hacia í.:•dorit.obla~to~ para producir der1tina <8>. 

La mernbranei beoseil que SE!P~ra al órgano der1t:.ario epitelial d'!' 

la papi lE\ di!!!ntat·ia, inmediat:.amente ant.es de la forrnaci·~n doe la 

der1t1r1a, s.::: l larn~ rnernbr,:.na preforrnada. 

S•i::•:• der1ta.rio. CQn oe.l desc.rrc.llo de 1Ei t·aiz, sus fibril.s Sllli:: 

diferer1cian hacia fibras periodont.ales que quedan 1ncluíd•s en el 

ce:mento y en e 1 hu ese• alveolar . 

2.1.5. ETAPA AVAN2A[lA DE CAMPANA. Aqui, el límite entre el 

ep1 tel io dentar lO ir1t<:n"to y los odontobl ast .. :1s oitel inea la futura 

1..wd~w1 dent.in.:resrnál tic• la •.mil!•t"'t del epi t19l io der1tar 10 interno y 

externo en el má1·9en ba~al del O:•r·;iano epi t.el ial, er1 la reo;J6n de 

la 1 inea cervical dará orágen a la vadnl\ radicular ePiteli11l de 

Hi;:.,-t:.w1-;. 

Funt:.i~•r1 de. la l~rnina ,jent.aria. 

Se o•='-'Pª d'! lB iniciación de t.oda la de1·1t1c1·~n prim1tr1a qu-:i 

apariece durant .. e ~1 s~·;Ru"ldo rnes de l• vida intrauterina. 

Inici1tci6r1 de 19s pi~:::::as ~ucesc•ras de 19s dii:mt.es prirnarios. 

Es precedida pr.:ir· o::re.cirnie.nt•:i de lat actividad libre d• la lé.mina 

(l.f.roina ::.1.ice:=o1·c.> .,;.¡1..H:! se produce, apt·oximadarnente 

dur&nt.e el ·::¡r.Jinto mes de la vidC\ ir1t .. rauter1na, para los ir1cisivos 

centr•les sec1.mo:1ar·ios, hasta los diez meses de edad para el 

:se¡11.mdo prerno l • r·. 

La tercera f"ass- •s pr~c@did~ por la prolon9ilcié•n de la 

lárn1r1fi dentaria distal al órgano dent.aric• del so:1:9tmdo molar 

primarios. Los molares pr1rnairi•:•s prc•vienen directarn•nte de la 
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e.xt.e.1is1•!ir1 distal de '3sta lé.rnina. Et1 el mciroento de su in1ciaci6t1 

pr·irner rnc•la.r· geo:.undario:• y del cuarte•. a .:i•.1it1to año:; ?ara un tercer 

rnolr;:o· C9} <Fi9. 5). 

Formación de la lámina 
dental. 

E tapa avanzada de 
campana. 

E tapa de 1 capuchón. 

Formación del esmalte 
d.el diente primario. 

E tapa temprana de 
campana,. 

Formación de la ralz. 



Resorción de la re1z del 
diente primaria. 

Aparición del diente secundaria. 

!Jest 1 no de 1 a 1~rn1 na d.::.ntar i a. duril.nte la etapa de ca:rnpar1a 

hcu:1~ la par't:e 1 \t'lg•.H:o.l d"i'l ór9ar1c• dentario y forrna el .;izbozo del 

·!irsiano dentario i::or1 el '!!Pite! io b1.~cal ez cortado por el mesodermo 
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o::o:•rno perlas epif:elialots. 

La lérnirra ve-:,f:.ib1.il•r se forma en el lado labial respe'=to a 

l~ lamina dentc-ir1a. l)espués se ah•...iec& y fo:wma el vestibi.,lo bucal, 

entre la i=oc•rc.16r1 alvec•lar de los maxilares, lc•s l•btc•s y las 

rnej1 l las. 

Vaina radicular '3pit1lial de H1rtwir.t x formación de l•s 

Las. rsíces se desarrollar. despu4!s de q1.1e la formación de 

esmalte ha llegado al nivel de la futura unión cemento esmAlt1ca. 

El ~.r9ar10 dental epitelial, fot"rna la vain21. epitelial d@ Hert.wig, 

q1,.,e rnod•la la forma..ción de lE\t; raíces e ir1icia la formación de la 

d9nt..ina. 

La vair1a está fc•nnada por el epitelio dentario interno y 

e:.~terno. Cui:\t'ldc• lo~ odc•t'ltoblastos de la capa interna han 

depc1'3it.ado la pt·irnera capa de dentina, la v,,.,infl pierde su 

cc•ntin1.,idad y su rel»ci~w1 {l'itima cc•n la s1..1perficie der·1tal, Sl~S 

; .:rsidi.i•:•S ~-==r:=.isten c.01(t(j re::=;.to:=;. .:ipitulié<l.;::=;. de Mala:=:sez en al 

ligam!f=nto peri·~dc•ntal (8). 

At-.tes de forrnar la raíz? la vaina fonni' el diafr•-;ma 

epitelial; la proliferaci•~ti d~ las céli.1las de ést.e se acomp•Pia de 

prol i feraci~·n de las t:él•.11 ~s t.:1el t.;.j ido d~ 1 a p1.llpa, que acont:.•ce 

en la z•:ina vecina del d1afr~gma s1...1 crecimiento ez. en sentido 

•=oronal. La.. d1feroen-1•=iaci6n de los odc•r1tobla~t.os y la forrna•=ión de 

la der1t.ina z191.1e •l aleirgamier1to de la vaina radic1.1lar; al mismo 

tiempo el t.ejido coru1.1ntivo del saco der-.tario que rode~ a la. 

vaina Pt"•:•lifera v divide a la ceipa epitelial cor-.tin1.1a dc•ble en 
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una malla de beondas -.=pitElial~s. El epitelio es e<.l•:di';dO de la 

s1.Ape-rficie '='• la dentina de f;.al rnc•do q1_,e las. céllflas .del toajido 

conj1,w1t.ivo se ponen -=r1 ccw1f;.fcct.o c.c•n la SLJi::-erf1cia de l~ dent.ina y 

"Sil! diferencie en •::ementob}a$tOS> los Cl..l~l•z de.positB:t"t 1.ma capa: de 

cemerif:.c• sobre la sup~rf1ci-= de la d~ntina. La $eC1..•encia rttpida de 

proliferación y 0jeztn.1c.ción de la va1r1a e\~pl1ca el hecho de que 

raiz er1 de'!:;at-rol lr.:•. En las 1)ltirnEo.s et.ar:·ais de desrrc•l l•' rad1c•.•lar. 

la prolif"!raci6n del ef:'it.elio del diafrá91na se ret.raza con 

respecto !i le-. .jo;:;l t'3'j ido conJa..mt iv.-::• p1.Jlpar <8>. 

El agujere• 11:i:·ical se r~duce prtrnerc• a la anchur·a de la 

C:t.bert1.n-11 d1afret9m;jiti•:et y desp1.14:; se estrecha ai.m rnfts por la 

aPo'::.ición de d~ntina '/ -:ernento en el vértice de l.ei raíz. 

t•1Jrant.e el •::t"e<:irni~nto dél ·:iérme:r1 •j"!!nt.erio el d1af,..ágma. 

'.Eimple, ze ~~~P~nde h;;.cia af"• .. iera de tlil.l manera ·~we se forman 

prolot·19acic1r1e.t. gpitelíiiilo!s qu~ prolifer·an y se unen y d1viden la 

abert1.ira 1:uüc:a •:ervi•:!tl et1 dos o f;.res ~ber·tvra:s.. Sobre. la 

e:pi tel ic..le:s en división, 

c:omi.:it·1za la for·mai:i6n de la dentina, y en la ·peri fe.ria de ca.da 

abert.1 ... wei. prosi91.1e ~l dt::sarroll•:• r'ad1c1.~léo.f" da i9'1.1al forma q1.1e lo$ 

Si la;; cé:l1..1l¿.s de le vair1.:.. r·&dicular •:::vJedati adheridais a la 

<=:t.1pe1·f1cle doan1.;.1nail. se p1.~eden dif-=1·encia,- hacia s.meloblastos 

•::•::irnplgtam-:nt.e f1.w1c1•::•n&le"S. y Pt'•:uJ1..~·:i.r •·!;rn1alte. E-,;t.as 9of:.if;.&$ de 

esmalte. l la111adas ee-rlas d.:: 5-smalt.e 'S-= -encuent.rar1 &lgur·1at; veces 

en la bífurca.ci-ón de las raíces da los mc•h.tre.s de dent.ici~·n 
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Hertvng, ·:• si e:::ta n•:o -ze est.11.blece c..r1tes de lEi formación de la 

der,t.ir11o. ~-obrav1>1=ne •.n"'l def•!!'cto en la par~d det"'ltinal de la p1.~lpa. 

Taleo;. defectos se en1;1.~entran en el piso p1jlpar correspondie.nt:.e a 

descorr-:•l lc• de •:anale:;. r·adic1.1leirtil!-z ao::ceso1·ios sc•bre la :;uperf~·:1e 

i:.·eri.:1dont&l de li:\ raíz (8>. 

ERUPC:ION DENTARIA. 

Los dientes h1.nn•nc·~ se de'3.1t1·1·~·llan en \•")S rna>=:ilat"ll!!S y no 

deo::;arro:ol larse la coronih Anti9uam.:tnte el tér1nir10 @n .. 1pci6n se 

aF•llcaba ~n 9ene1·al a l• aparición de los dientes e11 la cav1d&d 

movirn1ent:.o er•.1¡::.·tivos comienzan an el rnr::•rnento de la for1nacii!•n de 

la 1·ai z y cont.1n•.,1an durant..'= toda la vida del diente. La zal ida a 

t.r11vés de la i:=r1cia es solo W"l ir1c1dente en el proceso de la 

.;.rupc1ón. 

T.:ont.•:-• la l!!n1pc1ón de los diente:; prirnar1os c..:;.m..:o loz 

o::;ec1.w1da1·1oz se p1.1eden dividir er-1 l&s fases prefuncir..1nal y 

f1.mc1onal. Al final de la fase prefur1cional lc.•s dientes se ponen 

en i:och~s1ón y en la fase fl.mciot"'lal, cont.in1.ia11 si.~ movimiento par21. 

rnant.er1er 1..Wta rel!\ctón apropiada ..:on el rna::dlar i:::t"1t.t"e ~i. 

La .::1·1.ipci6n es precedida por \.WI PiEw1odo en el c1.1al los 



dienteis i:,n dez<itrrollc:• ven ct·~cimierito se m1.1ever1 para aJU5tar su 

pc.s.ici~·n ~'' el max11at· oe-r"l mov1m1ent•:•. 

Así. ¿l rn•::ivimierit.c• d~ lr..•s dientes -ze puede dividir en lE<.'3 

:si·~u1er1toi:~ fas-=s= 

-F;:.is~ pr~l'!'t·u~:d.;.ivr:-

-Fase er1,~~t.1v& Pt·efw·rc1onal 

-Fa:.• ~n.1ptiva func:i<:w1a.:l. 

Er• diente se muevan er1 di fereritl!:'s 

al.- A><iecl. movimiento ocluzal en lél direcc:iór1 del 

eJe lor191..,it.•-'dir·1al del dier1te. 

b). - (Jespl•-z:amier1to, m~virr.1er1teo corpor~l en direccióf'\ 

distal, mesic..l ~ l it19ua.l o bi.,cal • 

.-:) • - Incl inaci6n e• tnc1vimiento de lado alro:::dedor del eje 

t.ransversbl. 

d). - RotEt.ción. rnovim1@rito alriaode:dor d11tl eje lon9ui tudin._l 

(:~). 

2.2. 1. ERUPCI(IN DE LA L•ENTICIQN PRIMARIA. No E!S p<:<sible d~r· 

fo!cha~ pr~c1s&s p1.1e:r.tc• que •s normal 1..u-1& ·:w•r1 variab1 l idad de 

a•:u~rdc• c<:•n las rEtzas~ climas. et.o.:: •• pero s& PLll!!de acgptEir 1.1ri 

~rorn~dir.a para. determinar si h&y adelS1nt.os o retra2os r1•:.tot·ic•s d.;io 

l~ dentic16n <af"101nalias de tiempo de lo::. di~,·,ta~J. En la 

íni.:1-:;i•1.:•s central~:;. laterales, primeros rnolares~ canit10:. y 

~•9Llndc·~ mola..res:.. Como r.:'!:gla 9eneral los díetit...es inferiores ha•:en 

'?)"UP•:i6r1 a.nt.ez •:¡u;;: li:•s r:orrespcndii::r·1te= <l~1 rnaxi lar superior 
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(:2,9;. 

Se-;il'.ln Schwein~. la et·upciOn de lc•'S incisivos de lei denticiót"I 

pt·1rnaria 110 causari elevación de la ocl1.1s1ón p1.Ae::: p1.Jdo 1:ibservar· 

que lc•s t·odetes p1:•:.ter·ior~s co1·respondientes a los molar~:s no 

cambian ;;:1.1 1·.;:l1ic1ón, la elevación de la •:ich1sión se prodL1ce 

c•Jando hai:o:n .:?:t"Upción los primeros mc•lares pr1mar1os, y sa9ún 

otros a1.1t:.ores <Baum•> hasta la ien.1pción de los molares de los 6 

E<.t='ios <2>. 

:z. 2. 2. ERUPOON DE LA DENTicrON SECIJNMRIA. Los dier.t.es de 

la dentición zec1.1r1dat· 1 a ptJedet"I ser de s1.1st:.i tuc i6n, aq•Jel los que 

1·~rnplazan un predece~cor caninos y 

premolares) ·=- c 0:irnpltCrnentartc•s, lo~ qr.1~ hacen erupciór1 por detras 

del a1·co pr· 11nar10 (pr-irnero y ~e91.mdo molares y, 1n's tarde con 

er1.1pc1ón m1.1y vur1atolie er1 c•.1anto a fecha. el tercer molar). 

Lo::. dientes do::: s1.1st1t.1.1c1ón hacen o:::rupciót"1 simultiineamente 

con el pre.ceso de resc1rcl6r1 de la9 n::dce.$ de sus pt"edecesores 

prirna.rios. Est~ p1·oo:e~o de r-esorc16r1 se at1·ib1..we a la acción de 

los osteoclastc•s. y como 

conzec1.1o:nc1a del awnento er1 la presit!•r1 san9u1nea y tisular q1.ie 

prohibet·1 la prol i fe1·aci6n celular en la raíz y en e:l hueso 

~lveolat· y f~cilitan la. a.ccit!on c•steocl6stica <2>. 

El orden de e1·1.1pc1ón más cc•m•:m en la denti•=i6n secundaria e~ 

el si91.1iento:::: maxilar z;uperior: 6~ 1,2,4,5,~3 y 7 rnandibule.1 

6,1,2.,3,4,5 Y 7. (Cllt:tdro 1) (10). 
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CUADRO 
CF:ONOLO(UA DE LA DENTICION HUMANA. 

,EIHIC'ION 
~r<tMt1RI1~1 

. ERl1f\MENTE 

S•.1pe:rio1· 

Infer i ot· 

Superiot· 

Illf-:r ic·r· 

[•!ENTE 

fnr::1:.ivo •=entra! 
tn•.:1siv•:. lat.o:ral 
Canir·10 
P1·1rn~i- rnc·l~r 
-:;egl1t·1do rnr.:1lar 

Inr.:izi vo centn:d 
Inc:ls1vo l;: ... te1·a1 
Ce.ni no 
Pf"lfll8r ln•".:•lt.:.1• 

':3e9ur1do rnc•lar· 

Ir1c1s1 vo •:ent.ral 
Incisivo lt=1teral 
Caninc• 
Primer p1·•rnr.:•la1· 
S~9•.4ndc• premola1· 
Primer rnr.:•lar 
S@siundo molar 
rerc'3'r mc•lar 

Incisivo c~nt.ral 
In-,:is1 YC• lateral 
Ca11Jl"P:• 

Pr-irner pr~mol ¡.r 
s..:~g•.nido premcrlar 
Primer rn•:ilC1r 
Segund•:i rnc•l&r 
Ter~:er mola.r 
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ESMALTE COM- SALIDA HACIA RAIZCOMPLE-
PLETA[•(1 CAVH>AD BUCAL TADA 

1.5 '" 7.5 '" 1.5 a 
.2.~. rn ·~ rn 2 
'3 rn 18 rn 3.25 a 
6 rn 1-1 rn 2.5 .. 
11 rn 24 m 3 a 

2.5 rn 6 rn 1.5 .. 
3 rn 7 rn l. 5 a 
9 rn 16 rn 3.25 a 
~ .. ~ rn 12 rn 2.25 .. 
10 rn 20 rn 3 .. 
4-5 7-8 ¡; 10 a 
4-5 a E:-·;1 a 11 .. 
6-7 11-12 a 1:::~-15a 

5-6 a IQl-12 a 12-13a. 
6-7 a 10-1:: .. 12-14a 
2.5-3 ¡; 6-7 a 9-10 a 
7-8 .. 12-1~< .. 14-16a 
12-16 .. 17-21 a 18-25a 

4-5 a 6-7 .. 9 .. 
4-5 a 7-8 a 10 a 
(:_.-7 9-10 a 12-14a 
5-6 10··12 a 12-13a 
6-7 a 11-1'.:! a 13-14a 
2.5-3 a 6-7 a 9-10 .. 
7-EI 11-13 a 14-15a 
12-16 a 17-21 a 18-25a 



CAPITllLO Il I 

:J. l. DESARROLL,(I !>E LO$ ARCOS DENTARIOS Y f•E LA OCLUSION. 

A la '!:d11.d de uri at-.o~ ci.~ando -erupcionac el primer molar, lc1s 

i::~rünos sec1.mdar1os empie;;:~n a calcif1carse er1tr€: las raíces. de 

los J:·rim~ros rnol~res prirn<i1riot:. be ésta forma a los do~ y medio 

~>-;o::; de edad, e'.Ztt.n ~~rnpe::éndo a calcificilrse los primeros rnolar-E!s 

entre las r'ltic~s de le·~ pr·imer•:.s molaraz pr1rnar1os lo .::¡1_,o: era 

11.nt.~'.E. la zede: d'!' >:itlctficéicii!•n d•l canir1c• secundario. D• esta; 

manera, al er1.1pci•:>r1ar las i::·iezas primarias y crecer la mandibul~ 

y el ma>~1 lar su¡::.~t"1or. q1.~~da mt-ts espacio epicalment• J:)ara el 

desa.n·ollc• d• la'.E p1ez.:is sec1.uid&r1as (10,11>. 

Lc1uis J. Bawni:t obser·v6 la pr·e'.i:enc.ta dt:: e'1.Pérl'=l0'3. e1itre los 

ir1cisivos pr1ina.r íos, 1,.tni:::1 ent.re: el canín.:. mandíb1,.~la:t" y el primer 

molar pr-itnll!rio y el otro entre el ir1cis1vo laterSil ma>dlair- y el 

cttnino prim&rto y se le;. der1omína espacios pr1mat::.es., éstos 

~sp<:1.cios tien.:n ezpe·=ial importancia en el cambio de la d11ntir;:i6n 

porq1;~ p>',;!:rmiten el rnovim1ento mes;ial el"\ los dientes po$.teriores 

c•.tando los. primeros rnolat·es secund~r-ios, 

(2, 10, 12, !~<). 

Los ~sp~c11:;:·~ in~erincis1vc.•'.I rro awn~t'\tan cor1 el ct·ecierniento 

y por el c:ont.r~t·io t.íenden a dismin1..1ir~ 

Ourc.:.nte la época de la denticiór1 primat·1a, ~l et·1r.h~· del ttrco 

deritario iHlm~nt:.a li9erdmer1te er1t.r~ los 4 y 8 aP'.os pero ést.e 

~urnet"lto e-s u1uy r1.;;og1.,ef'íc• sier°ldo rn.110 e-r-1 ,.1g1.w1os nii'ic.•=:J el pt·incipal 
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a1.uner1to del ar-co ~e hacie PC•r· crecirnier1to posterior- a medida qL,e 

ven ha•=1er1dc• erup·=ión lc•s di'3nt.es, aL,mento ·::iLie se hace en la 

misma fo;orrna 131n la der1t1ci6n secunda1·ia C2>. 

El aumente• en ~ent 1dc• transversal ~s mayor- en el maxi lat· 

:5•.1po:rior· ~ue era la rnar1díbula ~· ~e otiserva c•..4ando hacer• erupci1.~.ir1 

loo:; d1ent.:-s de 6sf:.a ad•:•ptan lWld posición mas in•=l inada hacia 

ado::l~r·,t-= q1.1e los dii: dent1•=1•~ti primaria lc•s c1.~aloez tienen una 

posicio11 casi v•rtical. 

L~ l•:•n9r.11t:.1.id del arco. o sea el perirnetro e>~istent• ent.rll.!: 

\;.-=: cr.1·~-; di~t:.;;.l~~ d"1 lo'<', ':".eg1.u-rdos rnola1·.;..r. sec1.mdarios. it le• lar90 

de la o::u·c•.mferenc1a del ar•=o dentario~ disrnun•.iye desde los do:=. y 

rn~d10 a~.:•s hast:C\ los ~e1=. aPíos cuando erupcionan los segL,ndos 

m•:•lares zecundaric•s, por rnesogres.1ór1 de lc•z segundos molareE 

p1·imar1>:•:: este d1srninuci6n Per112ce ser mé~ notoria en la rnandib•.ila 

·=¡•.1e en el rna>:.i lar sLiperiot· porque los molares inferiorez. de los 6 

~r.o"i. ini9r<:ot1 más acent•.iadamerrt.e hacia la parte mesial para poder 

qliedar en la pos.ición adelant:.ada er1 rel•ci•!•n cc•n lc•'.I z•.ipi!:!riores, 

y c•cl1.111· en P•:•stc1•~n normal. 

Según Speck, el arco dentario disminuye en s1.1 lot19uit.L1d con 

lc:1 et·•.1i: .. :1ón de los mc•lares de 6 at'íos~ tamb1en destacó la 

rJisrnun1c1ón en la c1rcw1fergnc1a en la trar1sc1c16n de lai 

dent1•=1i!•n rn1xtc. c. det1tición se:cw1daria con un prom.:::dio de 2.4 mm. 

e=.t•:• puede s1R'1· dié!bido al mer1or t1unaño de los bicáspidE!s o tarnbien 

ld ~>-ist.er11=ia de e-sp&•=ic· entre los dientes de deritición 

primaria. 
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El i!lt"CO puede eco!"tars• tambien por causas locales,. como 

res1_4ltado de movimientos hacia anterior de los seo;i\.n"ldos molares 

primarios, cai..~sados por carieos lrite:rprc•xirnales (2). 

3.2. OCLU6ION EN l>ENTICION PF:IMARIA. 

Et'1 leo. der1t.1ciót·1 primaria. cada dierite del arco dent.ario 

super·1or d~be ocluir, et1 sent.ido rnesiodistal, con el respectivo 

dient.e de la manrJibt1la y el q•Je le s191.~e. 

Lñ'.i o3.v.•::i:!p1:1or1ez: a est.a re·;,la sc•n lc•s incisivc•s centrales 

ir1f~ri•:•res q1..1.z: s•:ilament.:.e oo::l•JYen cot1 los centrales superiores 

(por el rnayr.:•r d1árned:.n~ rnesiod1still de la corona da "stoz 

1:.ilt.irno!.), y los se:91..1ndeos mc•lat·es super1oras q1,,1e lo hacen cor1 los 

infet·ic1res. Ci:eneralrnente el 2'.rco te:rnporal terrnin• er1 1..m rnismo 

plano formadc1 PC•r l•s sup9rfic1es de los se-:iundos molares 

pruni!.olrios, pero p•Jede tlaber un escalon por estar m•'E. avanzado el 

molar inferior o i11clus1v111, w1 escalon s•.,perior <relaci611 de 

clase II>~ peor m~so9resión de t:.odos los di'=!!t"lt.es superiores debido 

a s1.1cc1ón del p1..1lgar o a otras ca1..1sas. En sent.ido vertical los 

dientes s•~pi:rl.ores sobrepasan la rni tad de las c11.ras de los 

if·,f.;.riot"es o p1.1~den c1..1brirla casi cornplet:a. siendo •st:.o •.'.lltimo 

norrnal 1E:n la oclusi6n pt"irnari&. 

En sentido ve:fjt .. ib•.110 dientes s•.1per iores 

incisivo5 dl!!!ben sc•br·epasar a los inf<i:rion::!S quedando lo:.s cl.'1spides 

lin91Jal~s de: los molare~ superiores ocll..~yando en el surco:• 

antet"opost.eriot· q1,,1e separa las cl.'1spid•s vest.ibulares de las 

lin~•Jales de l•:-s ir1feric1f"es <2~ 10). 

3. 3. OCLUSION EN DENTICION MIXTA. 
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La. dent1ct6n rnf.,:.:ta ~e e)~t.iende desde lc•s 6 años a los 12~ y 

e~ 1Jr1 pe:r iod•:• di: pñ1·tic1.1lar 11n¡::.·01·tanci a en et.1olo9ia de las 

.::1r10111.:-.lia:; de la oclu:o.1ór1 p1.1esto ·:\Lh:O durante estos at\os deber1 

1·~.;.l1=.¿i1·-:<e: •.mf! serie de p1·c.cesoz q1.1e •:.onduzcan al cambio •je los 

•'J1e1·1to:o;;. d~ dentici1!•n p1·i10aria po1· lo'l. de dienticio!•n seclW1daria y 

s.a e¡.tat•lezca la o•:l•.J~iór1 normal defin1t1va. C1.Jando }O$ molares 

d~ d-:nt-.1ci•!in :=:e•=1..m1:lar1a ter1ninar1 en LUl mismo plano lc•z 6 hacer1 

mc•ll.11 l!'!i di!: dent1c1ón :sect..1nd21r ia. y l leg~n a colocarse en una 

ocl1.1':.i~ .. n cúspide cor1 ci:1spide q1..1e e~ non11al ~n e=:t.c- épc•ca. 

C1:w1 lai. ~>~fol1acit•n de los mc•lares de d~r1ticiót"l primaria, los 

6 rn19i-at"l hacia rnesial siend•:i rnayot· el movimiento del it"tfer1or y 

c•bt...\e1·,e1'l lai r~lación d& oclL1sit•n norrnaJ definitiva <Clase I de 

Ari·:;;i1~J. 

P11ede ex.istii- un c•rnt110 de .: .. .:11.isit•n debidr.:• al cambio del 

cierre d-:: l e~F·&cio d~ la mar1dibu18 por pr'3siéon hacia rnesial del €· 

c•J&r1dc• ~::.t:e 1·1ace 0:1·upciór1 qt..1t9dát'ldo nortnalrnente los t. en ocl1.1siót"l 

ri•:wmal do!!f1nit1va; si e:.-:iste escalon inferior en las caras. 

d1-:1:c.-.i~'> de 1~-; seg•.n"ldos molares de dent.ición primaria los 6 

11nc1.1.:ntrc.n :::1.1 posici6n c:•clt..1sal d..::sde el mom~nto tn1stno d.a ::u 

er•.1p•=i•.:•t1 ~in r:ambios post.eriores. 

Los it"lc:isivos inferiores de dent1 ción secundat·ia se 

doi~arrc•l lc.riir1 en posición lin91.1cd cc•n respec:t.>:• ~ los primarios y 

l legat·an ¡. 1..me-. pozici~·n nonnal de oclusión c1.1and•:. c~igan los 

prirnar1c•z <2~ 10l. 

L~ i:u=Ju-;i6n de lo~ incisivos seci.1ndarios es distinta a la de 
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lc•s primarios t iene11 1.H1a v~st-ibulc•versio!on y los 

s1..,perit:rres sc•lo deben cubrir· el tercie• incisal de la •:orona de 

lc1s infe1·ic•rE:s, e~t.o o.:s deb1d•:i al levar1titm1ent.o de la •:•cl1..,si6n 

c•casior1ada ·=c•n la enJpcio!•n de los €.. (IJando erup•:ic•nan los 

ir1i::isiv•:is lat~t a les se cierr¡;in lo'.;, espa•=ios del Pt"im•te. 

El pri1net" premolar suele cc•locarse sin 

incc•r.v.::r1ie:r1te i·3•~al el ~egi.u1dc•, c1.,a11do no hay meso9res16n del 

molar de: los 6 ar':oz por perdida de los molares primario::=. o por 

presión del segundo molar o en caso~ de macrodonci• 

rnicro'3natismo anteroposterior. 

El canino superior presenta problemas de colocaic1ót1 por ser 

el •!11tirno que er·•.AP•::1o:•nE- er1 E-::.t .. e s.;¡;ct.or, y por·q1.,e adetnA"E. t .. ieno: q1..'e 

re•=orrer un largr.:• camino desde la par·te superior del rnaxi lar, 

donde: ernpieza a fo1·marse el génner1 hasta l1e·3ar a.l plano de 

o•::ll1siCw1 < 141. 

3, 4. OCLUSION EN DENTICION SECUNDARIA. 

Al .:~~foliarse el 1:1ltirnc• rnola1· de la dentici·~n pr1rnaria 

t.errnin11. la der1tic1ón tnl:>-:ta. y :.e complet.a la sec1..01daria con la 

er1..1pci6n d'21 s~·:iundo rnolar o molar· de los 12 aí'ios. 

La pos1c16n de los molares ar·1tes de su erupcié•r1 es distir1ta 

~n la rnandibulai y en el ma>:1lar s1..1peff1or: Las coronas de los 

molares de dentición Sfil•:undaria estan diri9idas en distc•v•rsi6n 

der1t.ro de lri. t•.lberosidad do:!:l maxi lat· "'= iran descendiendo a medida 

q1.u: avanza li:t ~rupc:iór1 1·,asta adquirir 1.mc.. posici..!·n vet·t.i 0::al1 iian 

la mandíbula las •=•:·r··:.ni!\s e~tar1 er1 rn~soversiC.n y se enderezan 

c1.1eir1do hacen en1pci•!orr los molares inferiores y q1..,edan en oclusi~·n 
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l•:.::; ::>UP8:r'l<.:.•t·es. Lo~ :;~9undo'.:. molélt"•'! t·1c• en.::uerjtr·an pro:•blernas .an 

~1...i ·=-=·lr.·caci•!on >in le. rriayor·1a d.;: l,::az o:as•:i:=7.. 

Ln=:. ti?rcer·oz mol&r~-;. puede:t·1 •:é\1.1:;.z.r an.:.mal ias di::: posición y 

.Ji1·r,,.i:ciOn die los d1ent>::~ é.r"1t-=:rio::•t·e$ .:n el adult.0 1 po1·~1.te Si? romp.;: 

la linee. de p1.u-1tc. de cor1tE1ct•:.i. -=t·,tre l•:is dierites, generalmentli! a 

Li:! fot·ma d~ lc•Z an:•:.>=; de:ntalez pasa de semic1rct..d&r a 

eli¡:·t~1ca. Pt:•r la er1.1pciót"1 de: lo-s. molar>3:~ secur1da,·1os. La parte 

L;, o:.u::l1.t!:.iór·1 en la d-=:rit ic1°!in s-::c1.1ndc.ria. es s1roilar en 

f'.~rr11ir.•.1~ 9eneral~s a la pr·imaria. Et"1 sentido rn.:siodistal c&da 

·1tf:nt.;, d~l m~::r1 lar s1.,per101· df:b~ o•:::l1.1ir ccit1 el r-~'!.pect,ivo del 

t.wc·:· 1nf.::r1or~ y e-1 qu• 1-:: '3'.i-;u~ te-mbién cc•r1 la excepción del 

l••· últ.1rn·:i~ molat·e:-::. deben o<::l1.11r .:or1 si.ts. •:iire<s dis.ti':lles en •.W• 

•: 1.il•r1r l(¡á<:. o menoz al to::rcio lrtc1zal de los inferi.:•re.s.. Los arcos. 

der1f: er 1 o:·~ s-:•:.Ltn•::Jar l •:• no sor. p l ~r,.:•:=... de ser i ben 1..1na cr.u·v;:¡.. C\bi erta 

har:i~ ilrt iba (•:w·va de BP•~d) •::m dit·.;:cc1•!tn ve:st.ib1.1loling•.1al. los 

d1~nt·-:~. d~l at·.:r;. dentarío supo:r1or "r~ob1·~pa-s;e.1·1 por ves.t.1buiar a 

l·:•-:, 1nf 1:::rj•.:•re-:. v r ... c•r conzi91.ü~nt~ lns •:.ús.pide'E. 11n9Lrnles. de: los 

·.::.·~:i:'o•r~n J,,.~ cús.pides va~t.1b1.1lares de laz l in91.1e.les ,j~:-t: los diente:~ 

u·1(~1 l•:.·r·e::: (::, 10~ l5). 
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CAPITULO IV 

4. \, LA OCLIJSION COMO BASE DE LA ORTOt>ONCIA. 

La oclus.ión con·ecta no es ona cond1c1ón est.~tica segt.'m se 

presenta en el concepto de oclu:.iór1 " Normc.l del libro de t:.e>tto". 

dent.1c1or1ez e 16>. 

M19reoc1•!in dentar1a. - Un f11.ctor basico fisiolOgicame.nte, y 

posic1.:w1-:s de los dient1:rs en el hueso rn~xi lar, es el pro.:::e~o de 

m19rac1t•n der1t:.a1·1a. Lo-z. rj1ent;es se rn•.,even a lo ler-;io d'3' la vida 

mie=:.ial) y la ve1·t.1cal <er•.,F'ción cont.ínua) <Fi•3. 6> l16>. 
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A. erupc16n vertical oclusal 
B. Migración horizontal 
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Er-1 l& litiirat.ur~ 1:-irtc·d~·ntic:a~ se ha c.c•r1sider~do la mi9raci6n 

me~ial come• 1.ma etberrC<1c:ión que f:'r"od1.,ce m~lcocl1.is1ot1es; s1n embargo 

·:fe ac1.Jerdo a lo~ ~st1.11j1os h~chc•-z. o:ir1 el hombre de lil iedad de 

p1.;:dr&. et.te mc1virn1e11tc• gs un prcicesci f1siológ1c:amer1te nece5ario 

y nonnal rela•:ic•t'lado i::r.:in el pt-.:i•:e'.:-o de: m19r-&ci~•n continua de los 

d1ent.es y qu~ fonna i:·arh~ •jel m1~m·:1 ( 16>. 

Ot...r·o f~i::teor importa.rito;; e:11 el desC\rrol lc• y 1nC1.r1ter1im1en.t.o d• 

las relaciones oclu::al.:ts de: los dient.es es la c~mb1ant.e a1)atomia 

da- 4stos. La fc•noa arcéittórn1co .je 1•:1~ dient.'&-:; cc11oien:z:& a ca.rnbiar 

ir1med1atamet1t.e diasp1.iiéz de lit en...ipc16n c.:•mo c•:w1:=:.eo .. 1encia del uso o 

at:.r1ci6r1. t::l desgas.te da •stos dier1tes tiene l1.J9C\r principalmente 

en las -zc:ori-az o·:l•.J;.ale¡;, incisc;,,les y pro>nmales. 

La atricibn~ j1.ie9a 1.m irn~·:irtar1te pa~el er1 la. evolución da la 

anatomia de los: d1enf.es~ !:'.IS ~roce:sos de cr~cttnierito, función y 

cat"act~rí'.3.t~1c:as; .ss l>:.o ~ue cor1fi~r~ cierta l ibE:!r'i.\Cil!•r'\ de l"s 

~r1fermedades de los d1~nt.es y de lo:•s teJ idc•s q1.,1e lc•s s.1:iportar1o 

Tambien juegan ur1 papel en Ia evoh1cié•n dal cn~ctm1ent.o 

cor1tl.n1.1~ de los. di-:11tes. Lti. a1.1s•nci~ de: &tr1c1ón (y pcir ~uprJestc•, 

}¡¡. a•.t3;;er-.o::ia dlE:! los etlunet'lto-z ~'-'• prodt.1cen l;;.. 'l.tr1.--:i6n) ~ tambi•>1 

•s: ·=~usa de la oanfo:;nnedad pgriodor-.t.al y de la c&ries. dental. 

RedL1ce lél eficacia fut1cior-.al de la denf:.ici6n h1..unar1a, pero corno :!-1.1 

aliioent.cr es blat"l•jo y de: •=onsiztencia pa~tos:& ie.l t·1ombrQ t"tO s:1.•fr-e 

los 12fectoz de loa defectos rneistic:¡..to1#tos d• su dit!-nt.icíór1. 

Asi como para rnuchos animales incluy1endo al hombre, la 

ocl1Asión anatóm1camer1te c1:wr-ei:t.a se desarrolla ':I rnanti<f!ne por 
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íig. 7. Representación del desgaste proximal y oclusal. 

fig. 8. CatJblo continuo en la anatam1a dP. los dientes necesario para el 
desarrolla de la oclusión correcta. 
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2. - Anc-t.om1& de los dí.ente: La &r1Clt..omíei carnbi.;.ntir::: dep.~mdi-::nto;: d1111 

l&. étrla::t~·n d~ li:is diente.s. 

El desarn:il lr.:o de la ocl1..1s16r1 ci:•rre:ct:.a q1.1.:?!da d'!!!:in')st;.rado no 

~r..J•:i por· .ir:l e;;t.1.1di·:i de las dent.ad•.u-as d~l ho111br.e de la edad do:-

ent r~ l.t-1 .: .. .:h.1::;.t•!•n del hombre de: la edad de p1-=dra y el homb1·~ 

lli>:·d~rrv:• ( 161. 

4. t.!. LA OCLUSION PpR ATRICION QE LA DgNT!CION PRIMARIA, Al 

E!1·•.0=·1:ioni:f.t' lr:.•s ir1c1sivos prirnór1os, Bn el homtwe de la ed&d d@ 

Pt.i:t•11·~ ~.;:: d~s&rrol la •.1na sobr>!:!w:wdída ccimo es en el caso del 

hombr13 •:1víl1z<!ldo. (1e la misma mat"I'='"ª• 1::1...tat;do los dient.es 

primart•::>s d~l homtw~ de la Edad de F'1edra -ar1.11=•cio:inan y ocluyen 

com1·~nzo in1n-td1at~ttnente lCt at.r1ción y l.:. 1·ed1.tcc:il!•n del tama.t=íc.• de 

c&dt:< di-::nt~ oclus.&l, inci-zrd y p1·oxirnalmGnte. En La dentadur& del 

h<:·mbr ~ d-= l ~ edad d02 piedra se: m.:crit .. i ~ne •.m ccor1tac:t.i:• ·~·=lusa l al 

m1~rn·:. t..1e1npc• qr.1e ze des.9.astan .:n forma cc•ntinua oc:lr.~sc.lmen+..e. 

S1m1.d l:..1t1"11=&mer1t-e ze m.:cntier1e: el c•:•ntact.o pro~omal c:uc.ndo las 

:::1.4p'i:¡·f'1ci~'=". prr.:•>drnal"iis de los dient.>E!z pt·im•r1os se d~s9•~tan 

1 ar9•:i de la 1:1..0-va del arco dentid; perman-=cietid•:< az.i, iat"! ccint.acto 

1=·ro::1mal al 'f:.i~mF'º '1'-'~ :::'! ve.rificil '3:~te: dg:=-s1aste. 

Li<:1 E1t.rt.:1·!•t·1 contin1.ia hast.= quedar dQS<::ubíertc-. la dent:.ina. 

l~-r. ·=ú:::r:1do!:. oclu3al€~ de origen. do:.saPat·~·=-=n quedando s1...1p&rficie:s 
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i.'.•CltlZEtlli-Z Plé\f1&S, la r'iZ:.i:.flCClÓt'i ojE:l tn•::.v1mi•t"1b:O t;a1.fSada por el 

&ju~tet de la$ 1::1.'.l'=:'.J:·ides cwí9ir)ales desaparece~ y lc:•s e.reo$. 

d•ntal-=s super i•:•r >?: Jt·1far i•:.r ·::¡u'3:dan i:·or el l•.), 1 ibres en su:=. 

movimier1to inast..ica.tc1!'l.OZ. 

Los dH:1-itt:t inferiores se mt~ever, hacia. adelante er1 sc..ts 

relao::io11e~ c•<::lus.al~s: con los dientes l:'-rimar10$ s1.~per1ore't <F19. 

9>. Los dient.ez ir"IC:tsivos adopt~n 1..w1a rn.a-d1da bot·d-:. • bo:• ... de unil. 

ve::. q1.~e lo$ d1 ente:$ pr unar 10~ han en.«PC1onadc:•. 

Dentadura del hombre tJrim1t1vo. Dentadura del hombre de la EDAD MODERNA. 

t:iel an~o det;tal pru11ar·1c ir1f>Sríot· 
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5LtPerfic1es distales de los se91.ir1doz molares prllnl\rios inferiores 

to:•rnen Po:•sicior1..:s rne$ialmer1t~ rnas pronunc1.;.das que las sLiperficies 

distales de lc·s seg.1.w1dc•s molares primarios -zuperiores <F19. 10). 

La ~clusión de Clase 1 de las primeros molares secundarlos 
al erupcionar se presenta cuando la eliminación por atrición de 
las cúspides de dientes primarios y la sobremordlda anterior 
ha hecho posible el mavlmlento relativo hacia adelante de la 
mand1bula. 

En contraste con leo antoer·ior 1 la a1..~se1"1c1a de atr1c16n de lo:: 

dietites pr1tnar1os del t"1ombre civiliza.do impide los movirni•ntos 

hacia adelarit.e de los dientes infet·íc•re::. y PC•r le.• tanto el 
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rno:0 ,~1rn1ent•:. hacia adelante del conJunto del ar•=c• dental prirnat·io 

infer1o:•r én t"elacio!•n con el s1.1p-=.rior, a-=.i corno, let -:.obrernordid11i 

d"=: lc·z: ino:1;:1vo:1s pr1mat0 1•::t3 persiste hasta s1.1 e~<Pl.llsi~w1 <Fig. 11). 

Dentadura del hombre primitivo. 

Dentadura del 11 lib1·0 de texto". 

E~ta auseru::ia oje rn<:•v11nier1to de atrición impide con frect.iencia al 

primer rnc•lar p1·1rnario infe1·ior er1.ip·=.ionar rnesialmer1t.li:!. en forma 

c:1d.:·=u.;;.d11.. Ve esta manera se crean condicione~ qutt hacen di fici 1 



la eri..~pr;io!•r• m~zud del primer 1nolar 1nf~rior. CFio;. 12>. Esto 

tamb1en p•.tede ser deb1do a r:•tt·as ínfl1.1encia.E más pror1•.mciadas y 

d~c1siva<S. 

Relación anormal de los primeros molares secundarios. 

1. !. ?. ERLIPC!ON DE LOS DIENTES 9ECUNMRIOS. La atrición 

ocl1.i-:.ocerv1cal de los. d1Gt'\t.:es primarios .:Jel hornbre de la edad de 

or19i1'\~ menor distancia er1tre los m&xi lares, por 
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cc•ns19u1er1te., los pt·imeros molares sec•.mdarios zuperior·as e 

infer-iore$ tii~nen menos dist.ancia para erupcicw1ar antes de ocluir 

er·,tre si y t.oman posi•:ion•s diferentes a las descrit.as er1 "Libro 

de t.:t;(b:1 11 
, Cc•mo corractCis. 

La .;.t.r·ición prc.,drnal de los diente prirnaric•-z y ·:.i.as ci:.or1tei.ctos 

pr1nc1pales se mantienen P•::ir el proceso de 1n191·ac16r1 rnasial 

cor•tin•.ta, las lor191tudes totales rnesiodistales de los arcos 

do:intale$ pr1rnar1c•s e infe-rior se red1.Jcen 

considerablemente. Los s•gundos molares mi-miran rnesialrnente y el 

primer molf\r e1·upc1onu. en pos11:1°!in m~s avanzaday ocupa un lu9ar 

conzider·a..do e~~cl•...isivo r ... ara los segtu-idos molares de acl1erdo a los 

l ibr·os de te>:tc .. 

Los ~i-irn•t·c.s mc•lares s•cundarios del h•:•mbre civilizado se 

ve:r-. forzados 11 erupcic•nar muy di~talrnente en el at·co y después. de 

e-:.to s~ 1nantiener1 en 9sa posición por falta de at.rici6n proxitnal 

da los d1'3lntez prirn•rios. <F19. 13). 

Mandíbula representativa de aclus ión civilizada. 
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Dentadura temporal con atrición. 

ocl1..1:~ales bucolinguales 

con-e•=taz. de: la dentadura primaria del hombre de lii. Edad de 

p1·imar1os SllPl!:rio1·e~ ~E:! '3xt.:.iendan rná~ b•.i•=alrnente en relación con 

las superf1c1ez b1..1cales do:i los rnolare:s prirnatrios ir1f11riores. La 

1nf.~1·icor-. 

4.1. 3, OCLLISION POR ATRICION DE LOS [lIENTES SECUNDARIOS, L" 

fc•seo gleno1dea d~ la dent.adt.Ara pr1rnat·ir~ del hombre d~ la Edad de 

Piedra •3:Z poco pr-of1..mda, lii. eminencia articular es e:.casa y la 

r11•:.virnienf:.co-:, mandib1.1lares latet·ales duri!lnt·llil la tna:3ticacii!•n son 

En l·:i "=t1.1e 1·especta a la fosa gler°lc•idea del hombre civilizado 

gl-=-nc•i·j~a. L~ •.:ebe:zc. co1-.di lar es más peguett;a y redondeada y se 

de la la mandíbula 
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La pr•:in1.tnciada reduce 

cont.in•.iurnente loz tamc,j:',,:i::,. y camb1c:. laz p1:0:;;;1c1 1:1nez do: lo'.:; diente::; 

pr1rnarios o:n los rn<:<:~1lat·ots. pennit.1end•:.1 •zí a los d1enttts 

sectinda1·1c•:: qr.H:; tc.•dov1a no le• hayan efect•.tad•:•, et·up•=iot·1ar er1 

C1.1ar1do los ir1cisiv•:•~ ~ecundar1.:1s del hornbra de la ada.d da 

piedra enu=·c1oné1n y llegan a C•Chd r hay '-H'la :::obr-E:m•:irdida que 

grad1.Jalrne1·1te PetSa a mordida de inc1z1vos borde a borde corno 

res•Altad•:> d• la at.r1c1ón. Por cc•nsiguiente la cw·v& de Speed del 

hombre de la edad de piedra r·10 es tan pronunci~d·:i cc•mo la 

oclusi·!·n nonnal del ''L1br·c· de Te~~t.o " 

[n.u-ante el cc..mbio de t.ransición de la sobriernordida de 

incisivo~ d-sil h:o1nbre de la edad de piedra en '=-U adolescer-icia a la 

rnord1da bon::le a bordo.JI adulta -:r1.1pcionan lciz prernolares. caninos y 

se91.ffrdos mc•lar-.:s !=.ec•.n1darios y comier1zan a cont.inucu=ión la 

atrición •:iclusal y rr•:i-<irnal d-= ezt:o dier1te::;. Así, en lt.l·;lar de 

e::dsti r un Plmto de c•:intacto pr•:.xirnal de lo..:. dientes como s1.1cede 

~n el hornbr~ i::ivi 1 i::adc•, l lega..n a ponersie: er'! cc11'1tacto amplias 

z1.1p-:rfic1es pr·o>~imeales de dier1tes vecinc•s, los cuales aume:ntan 

·=ont. i n1..nilmente. 

produce la las 

dirnen~ione$ m•::!3l odi ~ta les de los dientes dejando espacie• 

s1..lficiente pe-1·a la er•.lPCio!on del canino sec1..mdaric•. Si no e>iiste 

esta c.tr-ici•!•n no "=P.lii'di. z•.lficient.e espc:icic1 para ia:l canino <Fig. 



Los teri:eros rnolares del hornbre de la edad de ?iedra, al 

19•Jal g1..1e lc•s restantes dientes hurna1·1r:•s -:r1.ipc1c•nat1 antes de 

.::ompletar l~ 9rupc11!•n de la rai;:: y e1·1..ip1:ionan en su posición 

cr:•rrecta en el rn~x1 lar en forma mesialmente mas avanzada que 

pueden hacerlo en el hornbre civili:ado. 

La 9r-an reducción o:n el arco der1t.eil poi· atrici1~n de los 
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d1-:nte~ a •.1na. ed&d tempra:na, irnp1de: la 1rnpac1:-acio!w1 de ml1d1os 

t.er·.::eroz molares. Esta reducción en el arco ez C•cas.ionada 

pn1·1c1palr11ente por· la atr1•:ión o•:ll1sal ~ incisal, ya q•.1-:: los 

d1e1·1t:-::z no ;jesgastados -::;e estrechan rnesiodistalrnento& he.cía SllS 

c~1el lc1·=:.. 

4.1.4. ERUPCION DENTAL CONTINUA. El pre.cese• de erupción 

conttnu<:i de; los 1j1entes pre:se:nta diferentes dire:ccior1.::~, la 

dir·e•.:ct•!+r1 ver·t.icctl q1.1e c•:ir11pansa la atrición •:11::l•.1sal, rnie:ntras qu4!:: 

la rci:1·~•t) hortz•:•ntal del p1·ocesc•, que 1:ornpet·1sa la atri•:i6n 

pr,._•Y.'1rneo.l ::o.l ~seg1.war· el rnant.enirniento de este concepto pro>~imal 

4,.:: EFECTOS I•g LA ATRICICIN EN LA EVOLUCICIN DE LOS I>IENTES 

~.1!1AMOS. 

4. 2, l. ¡,EPOSICION PE LA I•ENTINA SECUNMRIA. El pMceso de la 

d~P·:J~t•:tón de la der1t.it·1a $e:C•.1ndaria PC•r la P•.1lpa dental t.ier1e: 

lug¿¡,r· paré-1 >?Vitar la i::xpo"E-ición de dicha pulpa peor ~tric.1ón. 

La dent.1na zo::o:undaria se deposita cont.1nliarnente e:n lo"E-

d1ente:=> del hombre: Ci'llli:=éi.dO inClllSO O:llC:ol)•jO t"1C1 1'°1aY atrici,,!•r"I O 

ca1·i'.?I. dE:nt.:~1, poi· lo que e:,-, la V'3Je=. la c:.iinara de la F·•.1lF-a se 

obliterada y aveceos lo e3ta por 

4.:;:..:_. 1t1r1;F:ACION MES!AL CONTIMUA. C'li.10 se desarrolla par·a 

co1npe:ns.a.r la at.1·1c16n de1-.tal. 

·1. :.:. ·:.. EL DOLOR PULPAR. El val cor del dolot· pul par· no ez 

P•:·1·q•.i.::: n•::i:: adv1¿i-teo de la e::idsti::ncia de le:. •:<:w1es, sino porq1.1~ 

la pulpa con rnás rapidez que 



el 

d1i!:;pl&z21mi~r-.to a1.1tomát.1co de bolo alíment.ício y, por consi91.,ient.e 

el de l~ •tric1 1!ir1 f°lai::1a ot.r 0:,s di•ntl!:s, hastit que la deposící6r1 de 

la dentit"la ~~'-l..U-.•ja1·1a ~·•-'ed~ v~ncer le. at.r1ciót"I lFio;i. 1~>. 

4. 2 .. 4. EL TUBERCUUJ ["E CARABELLI. Tar1 pt·or1to corno los 

primero-:. rnolarez sec•.mdar·ic•s superí•:it·es e infer·ior·as en1pcior1an y 

;1..1s cfr.spidez, entonce~ sir-. desgaste se ajust.!ln en c•cli.Jsión, el 

plano bucol 1r1g1.1al de cu::lus1i!•n es 1:ibl icuc1 cor1 el nivel de este 

plano, más alto bucalmer1te y rná:s bajo 1 ingual1nent..e, corno oc1.n-r• a 

le lar·o;o de la '.'ldiii e:11 la ccl1..1:;ió1-i, .:r.paro::nt:.ement.e "nor·mal 11 <Fíg. 

16¡,;). 
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(1_¡flt"1do la ai:r1•:1ór1 O::•cl•.Jsal comien::a, las c•:1spides linguales 

del rnol?.r z•.1p~ric1 r y las c(1spide:; bucales del molar inferior se 

de:,9~::.t.:on rná::: rápida.mente qw~ las c1:1sp1des b•.1cales del rnolar 

:sup.:1·ic·r y lCi.$ c•~•::.Pides l 1n91.1ales del rnc•lar infer·ior (Fi-;i. 16b>. 

Es+..e desgaste t"1ace que el plano bt.1col ir..;:11.1al de la ocl1Js16n 

se ha~ct •;wad1.1almente mll'Jnos obl ic:t10. Este plano se hi!\ce rn•s tarde 



b1.1cr.:•l ingL1o:drnet1te hor1zc•t1tal y de aq1.1i q1.1e en ad11lant.e se hace más 

v m~s obl icuc• ~n el éngulo opuesto de obl icu1dad del plano 

or1o;iir-.ctl de •:iclusi6n en los molare::> ne• desgastad•:is <Fig. 16c}. 

El prim'lr molar sectff'ldario inferior resbaila gradualmente en 

sent.1do l u19ual v o:! primer molikr secrn'ldario s1.1perior en sentido 

bucal. En consecuiencia,c1.111.ndo los dientes estan colocados en 

oclusit!•ri, !i!l mc•lar inferior d.e:sgastado och1yo: r.:on el t1.1bérculo de 

C.ar6bell1. 

4.:.:'..5 OCLUSIOr~ ">~". Esta se preser1ta 1 CL1ando el arco 

dentario inferior- es estrecJ·10 y al o: .. :1u1r los f:·r-1me:ros molares 



se1:undairios de twi lado •)cl1.1yen y del ot..r·o no pueden hacerle• et°! 

f•:•rrna ~proF·1ade... Este hábito se desarrolls a expensa~ de la falta 

d.; meist1c~c1•!:in. al t°lc• sentir la acc1~1n de cc.,-,tensil!•n de las. 

fuei-:;:eos i: .. =lusales. sc•breerupcionan establec1endose 1..m cierre 

civilizado$ produce y perjudicial 

rnal1::11:lus1ón l larnada rncwdida crt1z;::..,da 1 in9ual del rnolar infer·ior. 

4.C.< LA f\TRICION Y LAS ENFERMEDAl•ES l>E LOS DIENTES Y i;:NCIAS. 

En el h•:irnbre civilizado lo~ die.nt.e-=. no ~e dtii:.·;a:.tan en la 

medid¡:,, de er1.1pciót"t cor1tínua. Por ccwisiguiente, la d1stanc1a de la 

supi:::rficie ocl•.1s11l a nivel de r.mión de los tejidos blandos a los 

o;h~r1t.ie-::; aumenta sin ce:s.ar <Fig. 17>. Por lo cual. al a1.unentar la 

e•jod. est:•:os tejidos blandos ·z;r.:•r"• cada vez meno» friccionado~ por 

la:: s•.1per·fic1~s br.t•=i<.les., labiales y ling1.1alez de los dient.es. 

punto de contacto -s- \zona de contacto 

aumento _ \ ...!. 
~ ~T constante 

amplio 
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Lo::: tejidos de la .;:n•=ta necesitan ,_,na fr·icción cont.inlla d• 

los al irnentc::: y crecen zin cesar para t"<:!'rnpla.zar la perdida 

ocasionada pc1r l~ fr ici::1ón. Lo=. tejidos de la encia peor 

con:.i91..Ai>!nt ... e :.obriE!crecen F-01· al1ser1cia de s1..,fic1ent.e des9aste por 

fr1cci~·n porque la depriesi•!in gingival se ahonda y la dista..ncia 

del rnair-;en libre die la enc1& & nivel doz: la uni~ori del te;ido de lé 

en•=ia y el diente aurnent...¡.. En el hornbre civilizado let encía, 

e::ponjosa y no estar queratinizado C•fn:ce fácil per1etraci6rh con 

e:i1.~e =.e P"'!nnite libre acces:;o ~ lc.s bacteria~. 

Tarnbio!on en el hombre civilizado, la failta d• atrición 

de er1cia q1..H:!: se- a9rar1da progresivarne,-.tlli! a medida qL1e la encía se 

s:;~par~ de la ~uperficie dental fF19. 18). 

Civilizada hambre prlml ti va 

ffi ffi aoolescencia 

~ ~madurez 
~ ~ edad avanzada 
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La<s cé\ries dentale:; ocl1.rsales dentales pro>~irnEiles y de los 

márr.:itt"les 'iin-:aivale:.. G.V. Bl•c~. ha indicildo q1.1e los pi.mtc•s de los 

dier1tes rnas e)~t='l,eztos a las ca..rie:~ dent•les sol"l la.s zonas de 

reto?nción de al iment.os en laE superficies 01=11..tEales, er1 las 

0:,1.)per"fi•::ies pro~~irnales y en los mát·-;ienes git'tgivélles de las 

coro1"l:i=. dent:.eoles {Fig. 19). 



Si11 e:mbargo, e11 el t-1ombre de la Edad de Piedr• Estas tres 

re·;ione;; de los dier1tes distan mucho de ser la.s 4:onas de: 

ret.ención de al irnentos. pues estaban cot,t:.inr.~amente t+arrida~ por 

un al 1mer1t.o d•..tro, a~pero, fibr'='SC• y arenosc•. 

Tampe+co, loz mar-;enes libres de l& enci~ de los dientes 

dlli:bido a la atr1c16n oclusal <17>. 
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CAPTIIJLO V 

"· CLASIFlCACJON DE LAS MALCICLUSIONES. 

La clas1fic1o.ci(~.tn del Dr. Angle de la rnalc•clr.n.ión de los 

d1er1t-=ts y de las def 1:irm1darj@s rnaxi lofaciales asociadas se emplea 

r.miversalmente en ort.r.:•don1=ia como el mi!!dio para ir1dicC1.t" con 

brevo1;,.dad r::1ert.•s c1iracteristic~;;. qw: dividen o:stas malc•clusiones 

y deforrnidades tt:n tres di f•rente.s •:lases, seg(u1 las relaciones 

e..nto::ropost~r1ores del max1lat· inferior con el sup•rior. La base 

de la clas1f1caci6n de Angle es la oclusión '1Nonnilll del libro de 

te:Kt.•:•". (sin 11.tr1ción) 116). 

'S.1.CLASE I. Lo cor1s1deracii!•n rnils importante aq•.JÍ. es que la 

relación arint.erc.post•t·1cw de los rnolares superiores e inferiore3 

.::s corr"?!ct..a, co11 121 ct.'rspide mesit.:•v.:tstibtdar del primer molar 

infet· ior. 

Por lo c:ii.•e hay una relación anteroposter·ior norrnal o:ntro: li! 

arcad6 inferior y la arcada superior. 

De ést•:• dedtlc1rnos q•.1e las basli!!s •!•seas de soporte suplli!t·ior e 

it"lfei-i 1:ir se o::r.ct1•3nt1·an et"I relación de lo normal. 

En c•c.:.sionez la relacii!•n mes+:•distal de los prirn@ros rnolar"es 

51Jper1.::w.is e inferiores P•.•ede ser normal, la interdigitación de 

los se9rnent:.os b1.1c•les es corr·ecta, sit"i rnalposiciOn frat"lca de los 

d1er1b:s; pero:• tod.:. la dent.:.iciOn se encuentra desplazada o:n 

sentido a.nter1or c:ot"• respecto al p-:rfil. El ortodor1cista lla.1na a 

éste• protrusio!•n bima~(ilar.Cc•n una relaci1~1"1 a11teroposte:rior normal 

d.:: los rna~"<l lares los dierites se er1cu~ntt"an desplazados hacia 



adel.,._ntg sobre sus bases respect.ivas. Est-.. ~s caen en leo clase I 

lF1g, 20) <4, 18). 

Relaciót"l die:nt~l posterior Clase II asociada a un apiñamiento 

'=='1 el surco b1.icrd del primer molilr inferior. El &\P1í\am1ento en el 

seemento anter1or dE= loz arcos dentale.s se debe a la discrtlpancia 
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er1tre i.m~ rnasa dental exceEiva y ur1 h•.ior:so alveolar de: ZC•E.t4!!:n 

i rlsuf1c1ent.e. 

F'w'!'r.fe e~<i'i:t1r unco rnalc•clus1•~n en pr·esencta de f1.1nc1ón 

rn1.1~r:ular· Pe1·1b•.1cal ar·1cwmal, cor1 relac1J!•n rnes.1•:id1stal normal de 

le"=- primeros mc•lc..res, pero ccw1 los diientes en posiciót"1 anterior a 

lc•s pr1rne1·os mc•lar~E fuera de cont.;;.ct:.•:•, in·:luso dt.wante la 

(Jcl•.J'.:.tón habitual <rnordida •biert.a) <4. 18>. 

':.. 2. CLASE li Crel21•:ión distal). 

5.2.1. CLASE II SUBirIVISION I. Se dice q1.1e existe t.nla 

rn21lor:h1-.:.i·~·t·1 clase II. c•.1and•:• ii:l surco:• mesiovest.ib1..llar del primer 

rnolar 1r·1ferior tiene contacto con lEi c1:1spide distovfi!stibt.1lar del 

1=·r1rn"!r rnc•lar sr.1perior ó p1.1ede er1•=ontrarse en t·elaciót' m~s distal. 

Esta diztooclusión pt.tede -:.er resultado dQ un1t mandíbula 

retró-:;nata, doe ur1 rna::~i lar ~1.1e se er1c•.1.::1¡tra demasiado adelante, ó 

qna comb1nc...:1ón de c.1nbos. 

mordida ;:..bierta anterior.. F•atrón 

rn•.,s•:.•.4lii.t" a11o:i1·1nal, •=on lab1c• s1.¡per1or hipc•t..6nico, al ig1.1al que e:l 

rnósc1.1}c1 rnent•:•n1.;.r-.o. Además la lengL1a est.i cc•locada más abajo doit 

lo normal y se asocia '.ni pa.t.t·ón de: desiluc1ón ir1far1t ... i 1 <F1g. 21 > 

( 19). 

6111 



5.:2,2. CLASE II SUBVIVISION II. E~ta divi•il.!•n también 

pre!:er,t .. a una d1stoclusi4!rn. Está car actet· 1 zado PCW unEo 

~obrernordida. vet-t1cal anterior proflmda, 105 incisivos centrales 

rna;u lare'3 tiene in1:l inac.1ón 1 ir-.9l1al, los incisivos latet·ales 

~llP'9rior.,es 1 est&.r1 inclinados li1b1alment..• y una Cl1rva de Spee 

exa9erada en el arco rns.r1dibl1lar con poco 6 ria.da de ap1Piarnient.o. 

El potencial de cracimiant.o de la mandíbula es f11vorable. CFi9. 

22). 
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~. :~. CLASE III. Una rnalochlsión clase III esq1.1elé:t .. 1ca ó 

verdader·¡_,. es causada por sobrecrec1m1.::nto de la mandíbul~ 

cr~c.ndc· una mesic1cl•Asi6n y cor1secuentemente ur1a mot·d1da cruzada 

ant11;:r1or-. El l;;..t:•io "S1.1perior esttt contraidc• <hiPet·tónico) y el 

1nfer1or e~ fl~c·=ido ( hipc.•tónico>. La len•;cfüa. tiene 1.1na posio:ión 

rn .. ~s baJa de lo r1ormal. CFig.23> C16, 19). 



CONCLUS ION. 

De acuerdo a lo expuesto ;..nteriorment.e he considerado 

necesario r-esd.lt.ar un pur1t.o muy irnport.ante. Ct.,alquier definici~·n 

de och.1si·~n. deberi evitar ser es.té.t1ca y descriptiva (como lo e5 

en la. ai.ct1.1alidad). 

Esto e:z. ya qr.,e ambas der1ticione3 primaria y s•cundaria, 

presentan c.:o.rnbios cont.in•Jo:=., q1..1e son t:radr.,c1dos prir1cipa.lmer1te en 

rn1gt·ac1ón conf:.í.t1L1a y anatornia carnbiant.e de los dientes.. 

Est.c•s cambios q1.ie se prod•.•c~n para compens~r el desgast• 

natural de lc•s dient•s causado por· la alimentación d1Jra y 

fibn:rsa. se l~ conoce corno atr1ciót·1 dental. 

Sin ernbargo ésta aitrición dental. c:iue repn!s•nta un punt..o 

rntiy importante en el desarrollo de la oclusión, no h• sido tomad• 

en cuenta. Act:.ualrnente se sigue mat1eJaindo el cc•ncept;.o est6tico de 

la ocll~:=.iór1 sit1 ~t:.ri•=i6n, en el que se han venido apoyando las 

dü;tintas rarnas de la •:idontolo9ía. 

Par& eJemplific;u· ~$to, 1ne:r1c1ot1arernos una de lag. :zonas de 

retención de a 1 iment.os, q1.1e r•sul tiit rnlts propensa a. la caries 

den+..al, que ~eg•:in Ci.V.Black~ es 4tl m•r9er1 libre: de la et"lcia e:n la 

oclusión por atr1ci6n, di5+:.a de :;er lo, y& que ésta zona debido a. 

la atrición oclu~al se las 
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AdemAs debido a la en.1pci6ri dent.al 

•:or1tin•.1~. el rn&r9en de la encía 1·etr-c.,:o11de haci~ l~s r·aí.ces 

p~r'1u~ la encí& se m~ntio::nf? baja d~b1do e la alime1-.taci61-.. 

i=-'.:i. unéi nueva par·t• de la superficie del diente, pa\sa 

o::.,nt: inuament.e a s.er aq1;ella parte de lt. superficie d~ntal, que 

está re21lmente en el rnárgen libre de la encía. 

De aci.1erdo e ést.e ejemple• y a la descr1f:.•c16n efectuada de la 

o:; .. :l•.1-z10n con atrición. c•::in rnáz detalle en l.:is ca;:.•{tulos de ésta 

t.!$1~. s~ hace nec•~ar10 recon$iderar el coricepti:• de oclus.io!ir1 y 

.:::lélbt:•rar, ur1r. definicii!•n din6.1nica. no si!•lo de los dier1te:=:~ sino 

taomb1én de tc•das. las esl;.ru.:tura-:, del aparato do:ntal, y tomarlo 

•:omr.o basi:e principal no sólo de la ()l"tr.:•donc1ai. sino a niv~I 9en@ral 

de ll:I odont.olo9ii!i. moderna l2>. 



BIBLIOGRAFIA. 

1.- (kaber T.M. Ortodct"lcia y teoriEt p1·áctic:a. México D.F. 3a 

edición Editorial Intera.rn~r1car1a. 1974. pp 3€.-117. 

2.- MaycwaJ .J. Orto::•donc1a~ princ1p10~. fun.jt.rnenf:.os y prt.ctica. 

Barcelot"ia EEPaPia. 4a.edici0n Edit.or1al L"'bor. 1983. pp, 21 

53, 59-84. 

3.- Sich•r H. An11toroía diental. M.té·~1ci:o D.F. 6a.11dición Nu•va 

Editor1el !1"1ti:ramer1cana S.A. 1978. pp 7'?-103. 

4.- Wh1te F.C. Intro0jycc16r1 a lei ortodoncia. B1.i~no:. Aires 

Arg.;:nt.ín&. 111 ed1c16r1 Edit.ot""ial M• .. w1d1. 1977. ¡:.p 4-44, 

5. - Moyers E. R. Mar1ual de ortodoncia. Buenos Aires Argentina. 

3a edición Ed1torial l\h.mdi. 1976. pp 71-90. 

6.- Harnrn A.W. Tratado de histología. Mé.~<ico D.F. 8a edición 

N•.feva editorial Int.erarneric:Ana. 1987. pp 728-733. 

7.- Diarnond M. Anatomía dental de cabeza Y cuellc•. Mé>nco D.F. 

2a.e•jición. Editorial Un1t•n tipo9r~f1ca hispano arn•ri•=ana. 

1982. pp 19-33. 

8.- Orban .J.B. Hisf:.olo:.¡ía y embr1ologia buceiles.. México D.F. la 

edici<!rn Edi+.ort8l La prensa médica ml!!!)(1Cana. 1969. pp 18-38, 

296-314. 

9.- E3Ponda V.R. Anat.cirnía dental. M@»üco D.F. 611 edición 

Ed1f:.01·1al Andrórne•j11. 1981. pp 24-27. 

10.- Finn S.B. Odonf:.c•lociia pedu'1t.r1ca. Mé)~1co D.F •. 311. ed1c1ón 

Nuev~ Editorial It1teramo1t"1•:ar1a. 19t37. pp 728-733. 

11.- Ctawsor1 E.P. Ortodoni=ia. eyi!l.lu.:.c1ón. diao:inózt.ico v 

t.t·atarnient..c• oclusales. Bt~enos Aire~ Argentina la 12dici~·n 

65 



Editcwial Mwidi. 1977. pp 333-341. 

12.- Barber T.t~. Odontoloqía pediátrica. México D.F. la edición 

Edif:.•:irial Manlial Moderno S.A. 1'~85. i:·p 222. 

1'3. - L;;;.yt s. Odont.:ol-::•'ilía pediátrica. la edición Editorial Mlmdi. 

1980. pp 92-93. 

14.- Hotz, P.R. Ortodoncia la práctica diaria. Barcelona 

E-::paña 2a. edición. Edit.c•rial Científico- Médico. 1974. pp 

:J7-39. 

15.- D•:•$ Sant.:.os J. Anatornia derital. er1nc1pios Y 

la edict~•n Editorial M1.mdi. 1987. pp 91-92. 

cc•ticeptos. 

16.- Begg P.R. Ortodoncia d1; Bec::iq, teoría y t:.écnica. Madrid 

E$paña. 2a edicii!•n. Ed1c1on-1z de la revista de occidente. 

1973. pp 1 ··65. 

17.- Rarnfjcwd P.S. Oclusión. Mé,::ico D.F. 2a edición Editorial 

ln1:et·!lrnl!!ricar1a. 1983. pp 298-301. 

18.- Mart,u·1e:z R.E. Oclusiót"J. MéH1co D.F. 2a ediciór1 Vicova 

Edi tot·es. 1978. pp 429-445. 

1·:.i. - Chaconas S .. J. Ort.odonci•. México D.F. 111 edición Editorial 

El Man1,.~al Mod~rnc• S.A. 1987. pp 15-34. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Crecimiento Posnatal de los Huesos del Cráneo y de la Cara
	Capítulo 2. Etapas del Desarrollo de los Dientes
	Capítulo 3. Desarrollo de los Arcos Dentarios y de la Oclusión
	Capítulo 4. La Oclusión Como Base de la Ortodoncia
	Capítulo 5. Clasificación de las Maloclusiones
	Conclusión
	Bibliografía



