)
~Ey

Universidad Nacio al Autd oma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ETI LOGIA OE LS IS ASI S E ESTO TOPEDI

TEals  *ROEESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA
P R E S8 E N T A

VICTOR 18 ACI A ORVE RTEGA

MEXICO, D. F, 1982

, ‘.‘ni M 1:7
0 B




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



* INDICE

1.0
2,0
3.0
4,0
4.1
4,2
4.3
4.4
4,3
4,6
4.7
4,0
4.9
5,0
5.1
5,2
5.9
5.4
5.5

5,6
5,7

Introduceifn ,ev.vvveanse tressessessessessasssed
Definici6n de Aisnasil.,...evecvessnreseccosssed
Clasificacién de los factores etiolégicos......6
Pactores Generales........ccs..

Horencil.e.ccoeosocccesesesonsossassscnsscnccased
Anormalidades congénitdB.,.cceececoscscccconeesdd
Vida !;tll y nacimiento.e.ceivencrervescresncsesd?
Aubiente metabSlico y enfermedades.............10
Mutricién deficiente.....cccccvvovvccscrsansissdl
Hébitos de presidn ANOrMALeS.....cccveers cvrnesdd
Respiracién nasal deficiente.....ccovvvrrerereddb
POBLULB, s coressssscoscsscnsscssssvsssssncsoncsssd0
Tra 0y 200140Nt00,...occvervrrroccrscrnsnresdd
Pactores 10CB10B....v cssrsssssstesnsscsesorsenedd
AMomslfas en el n o0 @ Bientes.s...00vc.000edd

{as enel ¢t de los dientes........:,,38

1{as on 1a forma de 108 dientes..........37
Posioién 1 g0 N Gentario...cvcrrversiovnessd®
Pexdida ura do dientes rales y

” '”...O..'.'.'O.O.D0'....0'0..'0..00...‘0

Retensién prolengada de dientes aled ..., .40
"“‘1“ ‘“‘.1 100000000000!'00000000000.0




5.8

5.9

6.0

7.0

Anq“ilo'is..‘.ill..O...l.......'.....OI..'..SI

Caries y restauraciones dentales inadecup

d‘. 0....!.l..O.l‘.l..l......D.‘......Q.....sz

comlu.iom'...0............"..'.l.l.......“

Bibliog‘rlffl...-...o............uo.-.oo..u57




INTRODUCCION
.Dontro del amplio campo de la Medicina, la Odontologfia juega

un papel muy importiante en la integridad de la economia organi-
ca, Como toda cioncilolo fundamenta en las bases de la observa-
cién y experimentacién., Su terapeftica comprends cuatro puntos-
primordiales para su correcta préctica: prevencién, diagnéstico
trltnntongo y rehabilitacién, Bi se quiere llegar a instaurar-
el tratamiento mfs acertado en la resolucién de los diversos -
trastornos y anomalias que se presentan dontro. del co del &g
gano muc‘utorio. es esencial conocer la etiologia que los prp
duce, Bste aspecto cobra espscial interes cuando el paciente -
atendido es un infante, pues cuslguier error de interpretacién-
durante el diagnbetico, nos podria llevar a un tratamiento e---
quivocado que posibl e repercutiria en la vida futuras del -
paciente nife.

Al tratar sobre la etiologfa de las principales disnasias -
que e sentan durante ol desarrollo y creciaiento del ser hy
sano, o8 rtante destaser la { ibilidad de conoser eon -
absoluta seguridad ol oum. resl de dichas disnasiss, pues al-
partieipar 1tiples fasteres(herencia, filegenia, ontogenia, -

teis £ lemal, {0 o, ote.) on 1a oduseiln do ta--
les 1fes, o8 4ffiei] estadlecer la verdadera génesis do -
ootas, Aot por oor o los fasteres involueraded on -
ol desazrollo ds las diesnssing, s0 plice 1o emiotensia de ¢
teo ¢ y tantos perf o de transieién do w gr prinei--
pel aotzoy t i6n la an eantidad de desviseiones, suoedi
do quo disnsnine 4o fologfe similar, pusden ser debidas » -~




causas diferentes, A pesar de esto, el conocimiento de la etig
logia y génesis de las disnasias, junto a un cuidadoso estudio-
de nuestro paciente, nos sexé de gran ayuda en la eleccién del-
tratamiento idéneo en la solucién de cualquier problema de {ndg
le ortopedico ilar que se nos presente en el ejercicio de -

nuestra profesién: La Odontologfa.




II,- DEFINICION DE DISNASIA

El término de disnasia fue introducido por Andresen, para -
designar todas las lposiciones vy maloclusiones de los dientes,
como &si mismo los ¢ ios que acompafian al érgano de la sticy
cibn, y sus efectos sobre el macizo facial,

Disnasia es por 1o tanto un té no més comprensible que ma-
loclusién o malposicién, pues se aplica no sol nte a las irre-
gularidades de posicién y oclusién de los dientes, sino t 4én-
a las 1{as 4o conjunto del Srgano de la masticacién, inclu-
yendo tanto la posicién de los dientes, 18 £ del arco dental
18 oclusidn de los dientes, asf la forma 4o lacera y G -
los maxilares, la articulscién te » idular, los los,~
Yy las pert iones de naturalesa £ ional. Las disnasias es--
tén condicionados por dos procesos esencialmente aietintos en su
origen, 118ad y evolucién: Las disgencsine, des ovistas de-
todo cardeter bido, representan 1f ionss arquitectura--
les quo sur  on ol curse del eveci ento. Afectan, pwes, ig)

o & los nifios y pueden presentar, por o8¢ hecho fe do

ién,

Las distrofing, gue son qnn“utulonn o fieas 1 .-
a Wb afeseién patolégiea (de etioclogfia por otra parte ‘uomtoj
So carastoerisan por astague pluri-tisvlar, es deeir, ol -
atoque Aietréfico no afeets emeluaiv ol tejido éeeo, sino-
t 1én los tejidon blandos,

Pisnasia no es una enformadad, on o) resultado de wna evolu-




cién anormal del Srgano masticatorio., Se usaré el término de -
disnasia para incluir las anomalias morfolégicas y sus corres--

pondientes alteraciones funcionales.




III.- CLASIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS

Desde un principio, es necesario reconocer que cualquier daivji
sién arbitratia de las causas es solo para facilitar el énalisis.
Con anterioridad, intentando categorizar los factores etiolégicos
se han utilizado diversos métodos. Una clasificacién ( Korkhaus)
se basa en causas endSgenas y causas exSgenas; en las primeras se
incluyen: la herencia, perturbaciones endbcrinas, nutricién defi-
ciente, posicién del gérmen dentario, diferencias en el t o de
1os dientes y ano lidades congénitas. En el segundo grupo se -
en ran factores como : funcién insuficiente de los flares y
dientes, vida fetal y nacimiento, respiracién nasal deficiente, -
suocoién digital ¥y 1ds de labios y lengua, vicios de posicién-
al dormir, y pérdida de dientes durante el desarrollo. Bl Prefe-
sor P,L, aud divide los factores etiolégicos en ocausas he-
reditarias y caveds adgquiridas. BEa ests clasifisacién las causas
hereditarias serfan bidas (herencia de wn tipo morfolégico) y

bidas (taras parentales); y las adquiridas serfan congénitas-
o malf iones ( feas-patolégicas), ¥y ~dtero o def is
nes, t ién eds o peteldgiens, .

Una clasificasién mfs, serfa la de AN, Sciwars, que 00 basa-
oo ol | .lu. | u;tnn diecioels on los -

se los quo tedss las ¢ ™ m'mu.. y llems -

{0 ) te ou proplsite do relecionar las disnasias & los ¢
tores otiolégices y ganétices ¢ “glu.




Otra manera de ver las cosas es dividir los factores causales
en indirectos o predisponentes, y directos o determinantes.

Segun McCoy, las causas predisponentes serfian herencia, defeg
tos congénitos, anomalias prenatales, infecciones agudas o créni-
cas, y enfermedades carenciales, trastornos metabélicos, duoclnu.-
1ibrio endécrino y causas desconocidas) y los factores deterainan
tes consistirfan en: dientes faltantes, dientes supern rarios,-
dientes on posicién incorrecta, dientes 1If os, frenillo la-
blal 1, presién intrauterina, (hébitos de dormir) postura y

sién, hébitos lares les, soculos quo funcionan mal
pérdida tura de los dientes primarios, erupcién tardia de -
108 dientes do 12 segunds denticién, retencién prolongeda de los-
dientes ios, péréida de dientes secundarios y restauracio--
nes dentariss inadesuadas,

Cone s apreciar, han sido desarrollados diversos 0--
dos de elasifienr los fastores etiolégieos, .\l\;u no o0 han -
eionado todos ( Bal » Noyers, ote, ), Bl ohjetivo de toda -
clasitficseidn, oo dijo al principio, es ol de fasiliter o} -
éaalisls, v 1s se eensidera sonsille de leax o8 12 que
divide los fasteres otielégicce on dee ) 61 grUpO goneral-
aguellos fasteres que ohran on 1o dentieli deods afwers, y o} -

w}po losal llos factores relasionados i iat te oo lo-
dontioibn, a téenica Cuneiona hien si ol estudiante no elvida
1a interpondencia @e loa fastores locales y generales, FRata elj




ni!lcaclén es la que ha sido usada en los capitulos cuatro y cip

co para describir las causas especificas de las disnasi{as.




4.0~ FACTORES GENERALES

Los factores generales son fquellos que influyen en el desj
rrollo de la denticién solo desde afuera, es decir, que su rely
cién con la génesis de las disnasias seré indirecta, en cuanto-
al patrén morfolégico ds la oclusién se refiere; pero en cuanto
al desarrollo morfo~-funcional total del érgano de la mastica---
cidn, su influencia es directa (decisiva).
4.1- IA

Se sake qus la herencia, agrupando ciertas caragteristicas -
racisles ¥y £ liares do wno y otro de los progenitores, puede,
al asar do la reparticién de los genes, reunir y adicionar gry
pos alle fos de caracteres clpo. a nivel de 1a dont -
milar, aseatuwardn los caracteres hereditarios y conducirén 8 -

disgenesia (atresia o hipermasia); sin olvidar que estos -
atributos pusden ser ficados por ol medio fente y 1a a-
daptasidn £ iemal, osasiones o0 &8 tipo inte fo, -

(VITT oseso de nancia leta, ¥y )

o0 quo ningun eardeter nante interve , asf o0 realisa
tipe individual on ol eval la saresteristies folegios osta -
atenvada, y 00 ssiste ont s e doble correseibn) debi -~

wa al ¢ do ie 4 jota de) gonetipe y etre -
o 1 adaptocién dol fonetipe, A veess s & hetore-horen-~
eia 41 fea oom 61 fén do los sazaeteres allel foo y

que oduse una di fia dent Lliar (dienasia) por hetero--




genfa incompleta: La Herencia cruzada de Pont,

Generalmente las anomalias dentomaxilares habituales de ca-
récter hereditario caen en la categorfia de los caracteres rece-
sivos,

La forma definitiva de la mayor parte de las estructuras -
bucofaciales, es regulada por miltiples genes y no por uno solo
a esto se le G na herencis poligénica ( Poole ).

Las caracteristicas de la herencia poligénica son @

a,~ La segregaciféa tioca se presents en un o indet)
ai te grande de loci genéticos. Bsto si fica qu la
£ oel t de un carécter es dete o por auchos ¢ge-
mn.m.u;‘ah sién de eose cardcter se apege 2 12 var
oién eontinda o fea, Por ¢ 1o, la altura es regulada -
por 1a herensis poli e ¥ la variesiéa on 1a estatuza sers -
do ja alts oon valores inte o8, asf como -
alt is, | ostentan la parte do les individuwes, on
el parte 8, Asf, la estaturs presents "variasiéa eomti
nda on poblasién®,
| JL ién do o doo s para  oarieter
1ad0 por o8 poli  eos produse pese efesto on lo
fosasits oo . Por ooto, eads gen indivi--
dual oontri al eon) [ h ividea te careee do -
A valex, La poblast poses asf una an reserve de hetero-

gonaidod ties on  asteres poliginiees que han side amert)
guades sontra o  ion drdetieos Aebido » mwtaciones aisladas,

10




Alternativamente, la mutacién en caracteres monogenéticos puede
provocar cambios letales, As{, muchos caracteres importantes -~
para la supervivencia del hombre, tales como presién arterial,-
son poligénicos y, por lo tanto, resistentes a los graves efec-
tos de mutacién,

c.~ De lo anterior es posible deducir que la expresién -
fenot{pica de un ocarfoter poligénico puede ser similar a la ---
gran variedad de genotipos agon diferencias sutiles. idente-
msnte, on algun puntd, diferencias si ificativas en el genoti
po prodecirén alteracién del fenotipo.

d,~ La expresién fenotipica ds caracteres poligénioos mo
0010 o8 afectada por la alteracién genétioa, sino que t ién -
es wmodif por ol o iente; los caracteres poligéni--
0os oon as{ caracterisados per la interascién entre 1os genes -
yel fo iente.

o~ osdsiones, 1os fastores poligénicos pusden astuar

w bl poligénieo y ibir un patrén de herensia de wn

solo siendo sados ecazragteres fenotipiecos,

Lla herencia peli ingld o | oh lo que ~
se refiere al de los Gionten, odad @0 10 0 Lén, dion-
tes ausentes, mesfologfia s, ayaslt a 1a eaza,

wn intenso énalisis realisado on Jos univitelinos, en -~
f separada por Lundstr y Korkhaus, llegan & und eonelvu---
oién jante afadiondo & las caxacteristicas antes fona-
dap )a foxma de) paladar, api ontos y espleios entre los -~

1




dientes, y grado de sobremordida sagital, A esta lista podemos
agregar la de posible influencia hereditaria siguiente: posi-
ocién y conformacién de la musculatura peribucal al tamafio y --
forma de la lengua, y caracteristicas de los tejidos blandos -
( cardoter y textura de las mucosas, tamafio de los frenillos,
4 y posicién, ete. ).

84 existe la influencia hereditaria y puede ser demostrada
en las ‘rn- descrites, es légioco pensar qu la herencia de
pefia un papel on las siguientes condiciones: _ -
1fas congénitas, asimetzias faciales, or tica y maor -

tis, odoncia y orodoneia, oligodoncia y ia, var
ciones en 1a ¢ ds los dientes, dia ovosadios por -
freaillos, profunda, apifiaaiento y giroversién de

los dientes, retrusifa del ilar swperior (clase IX/2 Angle)
Y ti bular,

‘o"‘ ﬂ”
Bl ser h o5 susooptible & las 1f ' ieones congéni-
tas Go la g i6a hasta después dol nae to, Oin

bargo, ol. ado, intensidad y tipo do If Lén dopondon do
dos andes fastores;

e, ops dosarrello de) fete, 0of estado fiele
giee y patolégieo de 1a .

»,~ Desificacién, ti y frecvensia de la nletravree

oién 6o un agente teratégeno,

Durants 1a fase de pre  lantagiSn en la pr 12 g -

12
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del embarazo, la accién teratégena de los diversos agentes se
manifiesta en la forma de embrioletalidad, Aunque se ha comy
nicado que algunas lesiones leves pueden ser reparadas duran-
te esta étapa temprana, ya que muchas células conservan su cj
récter multipotencial y las células dafiadas capaces de &ivi--
dirse pueden ser reemplasmadas por células nuevas, Se piensa-
que de esta forma se producen algunos defectos citogenéticos-
tales 1s trisomfa 6-21.

La eiguiente etapa de 12 | sis, 0 sea el periodo-
de diferenciacién y organogénesis, es alt nte susoeptible a
18 aocién teratlgena de los diversos agentes. Bste perfodo -
88 prolonge, on los iones h » hasta la novena
La organogendsis es la étapa més activa del desarrello ig
nario, qwe inecl diferencincién, agregesiln y orqanisacién-
de oflules y tisulares on érgancs, Los trastornos du-
rante ml;altoro de estas stapas pueden producir graves \--
f ionee de los ézgance del cwerpo. PFresuentemsnte, la

dse § que 80 ohe tra asada, Cunlquier jor adw)
ta ioa o8 wma asada potensial, on ol --
oonsuitorio dental wna 4 esada siete -
nes reeibir 4 ter ' ido & A

80 flsicamente irrecenseible § debido a que se ha reslisado ~
1a hietoria elinica de manera inf 1, Por esta, en imperati

vo ar & todas las  jores on odad de procrear, antes de

13




realisar los procedimientos dentales, si estén o no embarasadas,
Durante esta étapa del desarrollo embrionario (primera a novena
semana), puede formarse el ladbio y paladar hendidos, que es una
de las malformaciones qm con mfs frecuencia se presentan, An
tes de 1a fusibn de la 1linea media; el desarrollo palatino pasa
por las diversas eotapas de diferenciacién, ilizacién de of-
lulas, £ i6n ds yemas palatinas r tarias, horisontali-
sacién de las s palatinas verticales y su wnién fimal, B4
un agents teratSgenoc actua durante Mon de estas etapas,-
podré provocar paladar hendido., Bl érigen del labio leporine,-
se crefia era producido por la falta de coalescencia ée los
00808 nasal O Oon ¢l prooeso nasal y el flaxr. Astw
te uluoworuo'qummnn oo debe no & 12 falta ==-
real do widn do los osesos, sino a la falta de penetrasida -
sodérnics ¥ a 1a obliteraciéa de los o ost .08 gNe-
GOPAZan ostas masis oold es @uo on redlided it -
los presescs £ iales, Tante la awsensia o ficioncis de e0--

tas ’ su falta 4o ponetrasi on los ostede
o0 lleve & 1a destruceify del oetode Yy o0 1a i-

e, Ia apexiciba |} io leperine tiene hore~
éitaries, puss oot ies realisades s ha viste to
e parte o 18  tad do nifies afectades por Sote pades
nfan o hereditaries,

Sol on peionales de labio lepexine (1 fleo-

Joporino i 1e), los Sientes N  senten Moo S n '

14




forma, tamafio y situacién, El nimero de dientes esta supedita
do a la edad del feto; en el embrién de 15mm. la hendidura a--
traviesa el germen del incisivo lateral y 1o mutila en dos --
fracciones que evolucionan indepsndientemente. El trogzo in--=-
clufdo en la vertiente externa esta provisto de una suficien-
te vn;cululmidn e inervacién para erupcionar norma nte, -
aungue & veces la ectopia es manifiesta; la implantacién es -
firme y se acompafia del gérmen de un diente de la segunda den-
ticién, BRstas ocondiciones no se repiten en la vertiente integ
na y por ests rasén la poracién restante es 1sada después -
del naci ento, siendo su persistencia computable en conta--
dos casos,

La separacién del rebords alveolar influye sobre la oriep
tacidn de los dientes { ados en la vertiente externa; la -
eirugis pléstice inada con el trat eato ortopédico pus--
den solucionar el probl eostético y funcional y peicolégico,

Bl  ladar hendido es 1formasién  iama producto--
@ la dotoncién del desarrollo” 1 paladar en 1a fase de 30
( 0 8)) pusde esentarse aislado o i enhel -

66%  los essos eon un lablo leporino,
Las hondid ap polatines se clesifiean en unilatezales o
laterales, {(cas o asceiadas al labio leporine, las 4
nilatezales 1a 1  na vomerisno se continéa aon el horde palp

tino y en las hilaterales ocupa la parte ia de )a fisura, ~

15




dentro de las fosas nasales o bien situada a nivel de las
eminencias palatinas. Desde el punto de vista anatéaico, -
la fisura palatina establece una comunicacién buconasal -~
quo tras aparejados serior trastornos funcionales, en la =~
fonacién pri rdia te, y on la deglucién, en segundo ~--
té no.

El tratamiento del paladar hendido y del labio leporino es
en su fase inicial c':ulrﬁrg!.cos por 1o que es muy importan-
te determinar el tipo de cirugfa y el ti de interven--
cién, con el fin de evitar interferencia en sl crecimiento
y reducir al minimo las 1{as residuales m;;uuﬁqt-
ohks.

Las bandas de cicatrisacién, después de cirugfa, pue--
den restringir el desarre horisontal del to anterior
del ilar s rior, Bl colapso de les tos bucales

es redusido, sspesin te o1 eniste un pusnte éseo do wn-

lado © exeddo por oeedi tes do injerto,

Bl dhstasulo éfficil de superar on ol trat o~
ﬂttgtn. e tratar de proporeionar tefs e 1 1}
iu pestawre las ifenss normales do los tejidos blandos
y ovite restringir 1  § ol éiente eontiguwo y ol ~
husso,

una hendiduza {lateral, loe dientes al lado ée la
hondidura se encuanty veaesd o ida or -
1ingual oon relasién & 1o antagonintas inferiores,

16



Muchas veces, la premaxila se encuentra desplazada -
hacia delante o0, debido a un labio ajustado, toda la es~--
tructura premaxilar es desplazada en gentido lingual, -
creando un cuadro de prognati mandibular falso. Los ip
cisivos superiores en este tipo de problema con frecuencia

ocupan lugares inconvenientes, con inclinaciones axiales -

anormales, ' h

4,3- VIDA PETAL Y ‘
" La posicién del feto en el semo materno puede Lnﬂ.nzr
en ol dssarrollo insuficiente de la fbula, cuando ésta
se halla retrufda en forma forsada durante el dssarrollo-
tal.

La presencis de bridas  ibtices t i6n puede ser -
fastor en 1a génesis de dienasia, Por otza parte, ol -
ézgano de 12 foscién puede serx u:uuu durante ¢l -~
parte por ol uso de foresps de obstetrieia (simpesons), e
pesia te ouando son aplicados alto, pero ol dafo -~
peovosado no 68 sive ya | el niflo u' osa época tiome

an resistensis sl ¢t 4 esnsiderable poder re-
zative, Las def [ ;rinulu peodusidas -
ser restificadas doopule o] nas ento, -
o4 se toman las 4as dol enso, Bs posible dafiar ¢t ién
la ATM, , io que alat ién de as . rfes -

17




faciales futuras y produccién de disnasias; Korhaus y An-
dresen han descrito varios casos.
En general son ocasionales las disnasias provocadas -

por la influencia prenatal y posnatal,

4.4.,-  IENTE METABOLICO Y  ERMEDADES

La influencia del iente tabSlico en el desarrollo
de las disnasias es proporcional a la alteracién de este,
Bstas alteraciones son producidas primordia nte por -
enf T} Q\n pusdsn ser fiehres téaicas, enfe
dades oon efectos paralisantes (poli elitis), enfe -
des endéorinas, enfe s ¢ distfuncién muscular (dig
trofie lar y parflisis oceredral), eota,

Retd obado que las enfermsdades fobriles puweden -
retrasar [ ool xd de oreciaiento y desarro-
1lo, qu oon fresusnsia dejan pe e
tes 1ae supercies dentariss, la poli elitis, -
onfe alisante puede oduweir dienasies rofias)
asf ¢t 16n, las distrefie or y la pardlisis esre-
bral, ojeresn ofestos dof s carasteristicos on 108~
arcadas dentarxins,

An(lb'po reda 1o inf) ia de lan ¢
dulss endforinas on o) oresiniento @e los tejidos, se han
investi 14 te avs ofectos sobre el desarrollo-

18




de los dientes y maxilares, Bobre el proceso de la denti--
cién, y las relaciones entre una disnasfa y una disfuncién
de determinada gléndula, y se ha llegado a la conclusién -
de qu. 1a posibilidad de su participacién en la génesis de
las disnasias es positiva,

La hipftesis de que la hiperfuncién ds la pituitaria -
era causa de la protusién mandibular no puede ser sosteni-
da, aunque la acromegalia vaya acompafiada de un desarrollo
de la fhula excesivo (forma de exostésis). Asi mismo,
el hipopituitarismo no puede relacionarse con ninguna dis-
nasia. Por otra parte, parece cierto que las perturbacio-
nes enddorinas pueden tener relacién con el desarrollo y -
1a erupoién tardias y ocon el crecimiento sagital del mami-~
lax, Las perturbaciones en el dssarrollo de los dientes -
pueden afectar la fo 16n del esmalte y ol t de los
dientes. Brdjeim y Pleischmann, han sefialado g\n los de--
festos en el esmalte pueden ser debidos a deficiencias de
seczeeién de 10 h partiroides, teorfa sostenida por
Kroudenstein, BRato darfis lugar a perturbaciones de la eiy
culasién on la regién del saco dentario y wna infiltracién

tosa de los o os formativos del ¢ 1te, que
ducirfan & 1a destruocién parcial de estos €itinoe,

Genera nte en los enanos hipotiroideos (oxetinos) y =
on los enanos hipofisario (eutiroideo) la denticidn se en-
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cuentra retrasada, provocal}do la retencién de dientes desiduos
y dientes en ﬁlm-ia!ﬁn que han sido desviados de su camino g
ruptivo normal, Comprobandose 1la influencia de los trastornos
endocrinos en el recambio dentario y su concomitante crecimiepn
to y desarrollo de los maxilares, y en la absorcién radicular-
de los dientes primarios.

4,5=- NUTRICION DEFICIEMNTE

La nutriocién do_!iohnto provoca trastornos que pueden ori
ginar disnasias. Tales trastornos pueden ser: el raguiti , -
el beriberi, el escorbuto, ete.

n el ru;ulotl.uo s encuentra afectado el metabolismo que
se manifiesta por una deficiente caloificacitn o falta de cal-
cio en el trabesculado 8seo. Ciertas condiciones son necesarias
para 1a normal caleoificacién del husso, entre ellas una dieta-
correcta quo ocontenga las sustancias indispensadbles para acti~
var el coreec to: vitaaina D, secrecién de paritidina y lus
solar, especia nte rayos ultravioletas, Bl uﬁuum parece
ser, otiologin te ol resultado no de una, sino de varias -~
oausas, que pusden ser algunos do los fastores neionados.

Los ¢ flos gque tree eonsigo el rﬁutﬂm. como lo afir-
a8 P rx, conduoen n'u dieninucién de 18 resistencia a los ~
esfuwernos de trascién, presifn y tensién, Aef on las inper--

ciones musculares que estan mis as & o8 estimicovre-
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los funcionales se producen acumulaciones periostales que
pueden caracterisarse como formaciones de tejido hipertrg
fico, Adenis, los huesos se deforman, proceso acompafiado-
por una marcada transformacién de su estructura; piernas
combadas y pelvis estrecha son resultado del raquitismo,
En las articulaciones se ocbserva la falta de ca)
cificacién, La oapa de cartfilago calcificado de primor--
dial importancia para la funcién articular no existe y ag
mo resultado de esta falta de tejido caloificado se pr
ce una intensa formacién hipertréfica en la regién del 1}
nto capsular y‘ol hueso trabsculado subcondral; este-
dltimo, menos uutmm:.o se inclina cada ves mfs, y ol
jido conectivo adyacente es est 1lado en -u‘“uuum (T}
teobléstioa, condicionando uns est  scién  anics de -
1a nédula deen, quo da por resultado la ¢ 16n &
la fibrosa.

Bl hueso ¢ tieo experi ta wna transf ién vi~

gorosa durante la ewal la regenerasién ésed na ppQ
dugiendose un alar to del i , Despuss de curado-
elr ti , los h se caleifican on ose estado y

fresen und on resis is al trat ento ortopédieo, ye
que o] trabeculado éseo, slaxzgado de ese za no e fa~
olilmente modificable, siendo necesaria estimulsoifn ~
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excesiva para obtener la transformacién del tejido coneg
tivo vecino,

Con respecto al Sxrgano de la masticacién, debe notar-
se que todas las influencias que afectan su desarrollo -~
son intensificadas cuando existe raquitismo. Hay, sin -

embargo, alteraciones tipicas del ru.luitino COmO por -
eje 1o la depresién de la porcién anterior dsl maxilar-
que da como resultado la mordida abierts raquitica, Du--
rante la oclusién, los caninos ¢ incisivos no articulan-
y 86 produoen otras alteracionss a nivel del &ngulo goni
800, las cuales dan por resultado el aplanamiento de 4i-
cho ngulo y 1a extensién de la rama horizontal ocasio--
nando una oclusién pre 1.

El raquitismo pueds encontrarse en el manilar edentu-
le,

Korkhus, que llevé a cabo exhaustivas investigeciones
olinicas sobre este prod » ha presentado fotografias-

ilustrativas de ilares raguiticos def os oh -
niflos gue suescionaban el pulger, estos casos el
lar raquitiso es fdeil y répi te dof .

La evolusifén dontarie es ¢t ién trastornada on ol )
quiti ; 1o lesién de las peredes vasculares produce -
alteraciones circulatorias y edems en el folfoulo denta-
rio, esto a su ves, causa defectos on el esmalte [}

sultado de] dafio sufrido por los elementos formativos -~
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(Bauer-Lang) y afecta cualquier esmalte en formacién, La
hipoplasia del esmalte es bastante generalizada en la rg
gién de los primeros molares y puede ser causa de disng

sia,

4.5, HABITOS DE PRESION ANORMALES

Entre los principales hébitos gque puesden producir o -
ser factores en la produccién de disnasias se encuentra-
1la succidn digital, ya sea del pulgar, el {ndice, el any
lar o varios dedos a la ves, Al succionar se produce ac-
tividad ular intensa ¢ intermitente produciendo altg
raciones en la articulacién temporomandibular y en la --
denticién, Rstas alteracionss van a ser de or 0 me--
nor grado deformante dependiendo de varios factores ¢
pueden ser: clase de objeto succionado y si se muerde o-

no, forma de suocién y sobre todo la intensidad, la fre-
cusncis ¥ 18 duracién,

Cuando e realiss suoccién la mandfbula se depr 1~
gor nte ¥y la lengua se retrae; e crea una  osién ne-
tiva on la cavidad oxal y las paxtes blandas son for
das oontra el flar superior por la oién a ofbri-
od; inhibiendo ol desarrollo flar on sentido traneveg
sal y favoreciendo on sentido sagital osasionan wn areo

estrecho y peotrusién anterior,
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Cuando la influencia del objeto succionado predomina en
sentido antero posterior, la protrusién se produce con-
mordida abierta; .si, en cambio , influye mfs en senti-
do vertical, la mordida abierta se produce sin protru--
sién anterior, Begun A.M, Schwarz las disnasias debi--
das a succién digital pueden ser muchas y variadas es--
tando generalmente acompafiadas por mordida abierta,
Los efectos que dicha succién produce en la mandiby
1a consisten frecusntemente en 1la inhibicién de los i
mientos f£isioldgicos de mesialisacién desde su posioién-
distal en el macimiento; o pueden forsar la mand{bula -
que ya se ha adelantado hacia 1a faringe, ac flada del
correspondiente io articular, A veces, se observa la
linguoversién de los incisivos inferiores, en tales ca--
s08 la articulasién ¢t ro sandfbular opuso mayor resig
tencia & los ofestos de la suocién que el hueso alveolar,
goneral, debe aseptarse que la suociém digital produ-
00 un ofecto reef o000, los dientes superiores son des--
plasados on direseién labial y los inferiores en dire---
oocién lingueal, 100 00000 on que se esenta protru--
oién do los ineisivos superiores, areo dontal ooﬁocho.-
distoslvaibn y ida la swesién represents solo -
wno de los fastores causales y emsserbantes de dicha 4ip
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nasia, teniendo origen principalmente hereditario -
( AM, Schware ).

Por otra parte, varias teorias han sido propues--~
tas para explicar la succién del pulgar. El nifio pue~
de iniciar el hébito en las primeras semanas de vida~
extrauterina o cuando es destetado, algunos dsjan el
hébito en ésta época; mientras que otros persisten en
61 hasta la época escolar, De acuerdo con Lewis, la-
fatigs, el hambre, enfe ades, es decir, condicio--
nes de dedbilidad pusden estimular el hébito, Otras -
teorfas proponen la falta de atencién o efecto para -
el infante como posible causa del tan mencionado hibi
to de sucoién digital,

T 1ién puede producirse la succién o mordida de -
1a lengua o labios, causando protrusién y mordids a--
bierta debido a qus 1la lengua o los labios son forsa-
dos en la brecha resultante,

La roglosia pusde ser también causa de grandes
0 ios on o] arco dental; puede t 1a forma G -~
diastemns, depondiondo su extensién del vol n de 10
lengua, 81, adends, hay svwecién se producird ida-
abierta afectando mo sol nte los incisivos, sino -~
hasta los caninos, De acuerdo oon Angle, elertos hg

bitos Ge mimica, producidos por los miésculos hucalea~
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labiales y linguales, causarfian deformidades en el érgano

de 1a masticacién o al menos inhibirf{an el éxito del tra-

tamiento. Lo mismo puede aplicarse al tartamudes como lo
demostré$ Hellman,

La llamada deglueién i.nt}ntil o visceral, en la que -
l1a lengua se apoya sobre las caras linguales o bucales de
los dientes anteriores al deglutir, cuando no evoluciona~-
a8 la deglusién adulta o somética en I.l que el apoyo se hy
ce en la regién de la papila incisiva, pusde producir t
bién mordida abierta, protrusién o biprotrusién., La Ge--
glucién infantil pueds ser tratada mediante sencillos e--
jeraicios realisando la deglucién normal en forma con~==-
aiente, hasta qu la préotice se vuelva refleja,

4.7~ RESPIRAC DBPICI B
Angle sefialo gque ciertas formas de distoclusién acom-
pafiadas por atresis y protrusién superior, estaban asocip
das oon respirasién bucal, Reta obeervacién ha sido ecau-
oa do onmtensas investi iones nadas & estableser -
1a relacién entre respirasién nasal defectuosa, respira--
eién buchl y 18 presensia de éisnasia, B¢ tiezon ==
opiniones pasa 1iear los efestos do digha rela---
oién, estadleciéndose qn 1o vespizasién bucal ers respop
sable do la atrofis nasal funcional, lo oual involuoraba-

o) ilar asvperior ( Moldenhaver, de Coste, Wallace, -~
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A.M, Schwarz y otros ), También se sostuvo que el crecji
miento defectuoso del septum nasal estaba asociado con el
desarrollo del paladar ojival ( Grunbech ).

El mantener la boca abierta perturba el equilibrio -
de las partes blandas adyacentes, y la presién de las me-
jillas aumenta, dando por resultado estrechamiento del my
xilar (David, Angle y otros ); la depresién del maxilar -
inferior durante la respiracién bucal, acentda la presién
oral cuando la boca esta abierts, espscialmente cuando la
cabesa esta en posicién dorsal durante el suefio ( AN, -
Schwars ), los méisculos del hioides estan tensos y favorg
oen ol estableci ento de la distoclusiSn (Kantorowics).

La causa de la respiracién defectuoss que conduce a -
1a respiracién bucal, se busca en el excesivo desazrrollo-
do las an{ las o de todo el anillo Anfoides do las fau-
oes (Waldeyer, Kantorowics)., B¢ dioce que esta deficien--
cia es de naturaless primaria y que esta ascciada con £
tores constitucionales.

oontra de esto, hey sutores que econsideran la mel-~
fo i6n do los ilares factor primerio, vy 1a h}
pertrofis linfoidea sesundario, y AN, -
Schwars sostienen que 18 melformacidn del esqueleto nasal
pusde influir desfavorabl nte en el desarrollo del mani
lar superior, Por su parte, landsherger y Spielmann afir-
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man que este estado es el resultado de la congestién lin-
fética, y P, Robin lo atribuye a la glosoptosis ., Otros -
autores, como Frankel y Brash, niegan toda conexién entre
respiracifn nasal deficiente, hipertrofia amigdalina y eg
tablecimiento de disnasia,

Donders y Metzger dicen que durante la respiracién na-
sal normal con la boca cerrada, un espacio suctor se pro-
duce en la unién del puudu'. con la lenguar durante la rgs
piracién bucal, este espacio desaparess. El resultado es
que la presién atmosférica entra en la cavidad oraly -~
tiende a "levantar el paladar®,

Wustrom y Kantorowics han estudiado también, en forma
separada, la l:upluoun bucal., BSeqin estos estudios la-
respiracién bucal por of misma no tiene efecto deformante
sobre ol' maxilar s rior. Por otra parte, las alteracig
nes en la xespiracién nasal ocasionadas por la hipertré--
fia, harin que el nifio trate de mantenser la respiracién-
nasal inicial, hasta que £ina nte es forsado a recurrir
8 1a respizacién busal,

Durante este perfodo intermsdio entre 12 respiracibn -
nasal y busal, parte del aire de 1la cavidad oral se mes--
ola con ol prosedente de la naris, oveando asf wna pre-~-
sién negativa on dieha cavidad oral, Como rvesultado de
1a mayor presifn atmosférica externa, 1as meiillas son ~
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comprimidas contra el maxilar y lo deforman,

Son interesantes los datos reunidos por Korkhaus relati
vo a la hipertrofia de las adenoides en varios casos de -~
disnasia: En 543 nifios ortognatas el 34% presentaron hiper
trofia adenoidsl (HP), en numerosos casos de atresia el -
45% padeci{a HP, en 189 casos de progenie el 15% exhibia HP
y en 198 casos de sobremordids profunda el 26% presento HP,

Demostrdndose con esto q\n no es forzoso que haya ningy
na influencia perturbadora en el desarrollo de la denti---
cién para que la hipertrofia adenoidea se presente.

La conolusién gue emsrge ds las investigaciones prece--
dentes o8 do Q\n no hay for s pat nicas de disnasia-~
que pueda relacionaree, con seguridad a perturbaciones de
1a respiracién nassl. Las condiciones mencionadas son so-
1o cofastores quo tienen importancia cuando se presentan -
on eonexién oon £ do mamilares que tienen ys, una -
prodisposieidn hereditaria & un desazrollo do la disnasia,
AMenfs, 10 respiracién nasal defestucsa puede tener (P
feeto s 4afiino eobre 108  ilaxes, ¢ 08 huesos presen-
tan ios patolégicos, on ol zﬁvttlm.

Uns respirasifn nasal defestusss sausads por hipertro-
tis adenciden pusde sospechares on los siguientes tipos de
disnasia: arco dental superior estrecho (Bndonasia supe ===
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rior), paladar ojival apifiamiento o protrusién de los incj
sivos superiores, distoclusién, labio superior corto hipo=-
ténico y boca abierta con prognatismo mandibular, Los ni=-
fios con estas disnasias, deben enviarse primero al otorri-
nolaringélogo antes de intentar cul&uh: tratamiento ortg
pédico corrector. Aun;u s necesario aclarar quo estas -
disnasias pusden presentarse llnré\n exista respiracién na-

sal defectuosa,

4,0- POBTURA
Varios 1nn;ttpdmo han estudiado los efectos que -~

produoen ciertas condicionss posturales en el desarrollo -
de disnasias. De acuerdo ocon Kjellgren, el hébito de dor-
air sobre una mano o sobre el braso, causaria mordida oru-
sada, AN, Schwars sefiala qu d‘nnu el reflejo dorsal -
de la cadbem, ol 10 cuténeo del cusllo se pone tenso,
favoreciendo 1a distoclusién; a 1la inversa, reflejo
tral asentuado puede conducir a 1a protrusiéa de la {
Niayos eslusién 1, booh, resuita-
do do ows propins riensias paxtieips de este coriterio,
Se ha asusado nifios ensorvedes, eon la cabesa @0~
loeada on posiei ¢al m el dossansa sobre o] po-
eho, de crear su propis retruwsién del ftlar inferiors,
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La participacién de todas estas condiciones posturales en
el desarrollo de disnasia, es relativa y a veces infunda-
das (Graber).

Por otro lado, la mala postura y la disnasia pueden ~-
sexr resultado de una causa condn) o bien, la mala postura

pueds acentuar una disnasia ya existente; pero aun no ha-

sido probado que constituye el factor etiolégico primario.

4.9~ TRAUMAS Y ACCIDENTES

Bs posidble quo los sccidentes sean un factor afs signi

ficativo en la disnasia que lo quo gensralmente se cree,

Durante el perfodo ds acondicionamiento y coordinacién
neuro ora, el infante esta propenso & recibir muchos -
golpes en la cara y frea dentofacial, que no son registrp
408 on su historia clfnica, Tales experiencias tra ti-
cas desoonocidas pueden explicar muchas ancmalfas erupti-
vas idiopétiocas,

Los dientes deciduos desvitaliszados posesn patrones de
resoreién an les y, resultado do wn ascidente inj
cial, pusden desviar los swoesores pe ntes. las '
4 sy los s cieatrices pusden deformar los -

ilares, ¢ on un caso deserito por Borchers, eon el -
owal 1a tracoién de la cicatris resultante de una quemady
za on 1a regifn del cuello, parece haber desviado hacia ~

sbajo, parte de la mandibule, produciendo una mordids -
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abierta onquel‘ti:cl.
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5.0~ FACTORES LOCALES

Los factores locales, son &quellos que tienen una rely
cién directa con el desarrollo de la denticién. Los efec-
tos de estos factores van a repercutir ~en forma preferen-
cial y casi total sobre el sistema dentario, Pero, como sy
cede con los factores generales, siempre va a existir una-
interdspendencia entre estos y los factores locales. As{ -
las cosas, hay pocos factores locales que no sean modificy
dos por una o afs influencias generales,

5.1- IAS EL NUMERO DE DIRNTES

El n ro de dientes presentes en las arcadas dentarias
pusde varias, ya sea, por aumento, como es el caso de dien-
tes supern rarios, o por disminucién, como en el caso de-
dientes ausentes o faltantes. Estas anomalias pusden ser--
producto de la herencia, anomalias congénitas (paladar y 1a
bio hendido), patosis generaliszadas (displasis ectodérmica-
disostosis cleidocraneal) y la filogenia, Adloff, haséndose
on este it} factor y en su teorfa de la reduoceién termf
nal, que dice que la reduecidn del tamafio de los dientes se
produce en funcién del trabajo masticatorio, coea gqgue ex~--

plicaris la frecusncis de retencién del tercer lar, del ~
canino, del lateral y segundo premolar, pronfstica la futu-

za desaparioibn del tercer molar,
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Los dientes supernumerarios se presentan con mayor frg
cuencia en el maxilar superior, aunque pusden aparecer en
cual;zuior parte de la boca. Su desarrollo es indefinido,-
pusden comenzar a formarse en el perf{odo prenatal, o hasta
los 10 6 12 afios,

Un diente supernumsrario de aparicién frecuente, que -
se presenta cerca de la linea media y en direccién palati-
ne & los incisivos superiores, su forma generalmente es af
nica y puede presentarse sélo o en pares,

Algunos autores creen qu- los dientes supernumerarios-
inclufdos tiendsn a formar ;:autu si no son extraidos, En
contraposicién, otros autores afi qus tales dientes se
enouentran tota te fuera de la linea de oclusién, care-
ciendo por tamto ds efecto schre las arcadas dentarias, -
por lo quo no deberdn tosarse.

La falta conginita de dientes, s nds frecusnte que la
peesencia de dientes suparn rarios, y ] ] te o8 b}
lateral,

Los dientes w faltan por orden de frecusnsia -~

SOR: tereeros lares fores o inferiores, inciesivos -
latexalen s rieres, y lar inferior, Agquf,
o0 pusde aplicar do » 1a teorfa do Mloff sitads ante-
ri .

Ia influencis de estas Hfas de n ro en las dle-

nasias, eatribs on que pusden ogscionar erupciones persmip
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les, rizalisis patolSgicas ya sea de dientes secundario

6 primario, y problemas de espacio, posicién y orienta-
ceién,

5.2- ANOMALIAS DEL T DE LOS DIENTES

Las 1{as on el tamafio de los dientes, cuando se
presentan, influyen directamente en el desarrollo ds -
las disnasias,

Los principales factores en este tipo de 1{as -
son: la herencia, la entogenia y la filogenia. Investi
gaciones hechas por Xorkhaus, demostraron qu. el ¢t
de la corona ds los dientes es completamente heredada -
de los progenitores, Cuando se inan tipos y carac-
teristicas cdontod ionales, el resultado pueds ser-
una discrepancia entre el ¢t del hueso basal y el
espacio rﬁur“o por los dientes.

Cuando estas discrepancias sean por falta de espacio
se producizd api  entoy y cuando sean por exeeso, ha-
beda 41 » DPusden darse diferentes tipos de ¢
naciones en los qu intezviensn no sélo el tamafic de -
los dientes, sine ¢t ol do los  ilares: dientes
do ¢ n len flares pogquefics, dientes andes

on mamilares nromales, dientes pequefios on manilares -
andes, ote, 1a denticién pri ia, una variseién
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en ol tamafio de las coronas de los molares superiores e
inferiores, puede ser causa de una oclusién distal,

El frea en que las anomalfas de tamafio son més fre--
cusntes en la zona de los premolares inferiores. A ve-
ces, una discrepancia en las dimensiones de los dientes
puede ser cbservada al comparar las arcadas superior e
inferior, BEn ocasiones, las aberraciones en el desarrg
110 pueden presentarse con uno o mfs dientes en forma -
anfmala o unidos a un diente vecino., Bl a nto signi-
ficativo en la longitud ds 1a arcada no puede ser tole-
rado y se presenta disnasia,

Desde el punto de vista ontogénetico y filogénetico
estas anomalias son mfis faci nte observables en los -
molares, sobre todo por Q\n los hallasgos de los paleop
tologos y antropSlogos ofrecen mfs cantidad de estos -
dientes que de incisivos.

Bn los monos la serie molar es de ¢ oreciente) -
el primero o6 el menor y el tercero el mayor, BREsto se
mantiens en las rasas pri tivas, on algunas rases ne-~
gras y otras australianas astuales, Ahora parece can -
estanos recorriendo en camnino inverso; en el h 0o v==
hlanco 1a serie molar es decreciente y ol mfs psquefio -
os ol molar dista) (Adloff y Regmunt-6,),
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5,3- ANOMALIAS DE LA FORMA DE LOS DIENTES

Existe una intima relacién entre el tamafio de los diep
tes y su forma, Las anomalfas de forma no pueden presen-—-
tar por defectos del desarrollo, como amslogénesis imper--
fecta, hipoplasia, geminacién, dens in dente, odontomas, -~
fusiones y aberraciones sifilf{ticas congénitas, como inci-
sivos de Hutchinson y molares en forma de frambuesa, Como
se menciona en el capftulo de anomalfas congénitas, la for
ma do los incisivos laterales superiores, suele estar afeg
tada en el labio leporino,

La 1{a nfs frecuente es el lateral en forma ds -
*clavo", debido a su p;uﬂo tamafio, se presentan espacios
de siado grandes en el se nto anterior, El segundo prp
molar inferior también musstra gran variacién en t Yy
forma, Puede tener una cdspide lingual extra, que general
mente sirve para aumsntar la dimensién mesiodistal) tal va
riscién casi siempre reduce el espacio de ajuste autén -
dejado por 1a pérdida del segundo lar primerio, Bn ocasig
nes, ol cingulo es muy pronunciado y, en 108 japoneses en
especial, los bordes marginales son gruesos y hien defini~
dos, rodeando 1a fosets lingual, lLa presencia de wn ofngy

10 exagerado o de bordes marginales 1ios puede despla~
sar los dientes hacia labial impidiendo el establecimien~
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to de una relacién vertical y sagital normal.

5,4- POSICION DEL GERMEN DENTARIO

La posicién del gérmen dentario, es vital en la erupcién,
pues su evolucién normal depende en gran parte de la posi-=--
cién de dicho gérmen; si la posicién del gérmen dentario es
anormal, la erupcidén estara alterada. A.M, Schwarzs ha estu--
diado el significado de la posicién del gérmen dentario, prg
porcionando datos que comprueban que un gran ndmero de dien-
tes distépicos y ectépicos, y maloclusiones entre mhu 4

fbula, son causados por la posicién del germen dentario.
Estas anormalidades han sido previamente atribuidas, erronep
ssnte segin Séhwars, a otras causas,

Durante su eévolucidn, los germenes dentarios de los inci-
sivos laterales, estan situados lingualmente con respecto a
los incisivos centrales. EKEl germen del canino secundario eg
ts situado por encima de la rais del caninc primsario, Gene-
re te eaxiste suficiente espacio para los’ premolares, ya -
que estdn colosados entre las raices de los molares prima---
rios, Los molares desarrollan siméltane nte ocon el creci-
niento que tiene 1 en ol dngulo goniaco y que o8 neessa-
rio paxa predueir el espacio r@rl& pox estos en su exup~
oién, FRets mMaptaciSn es fisiolégics, durante este proceso-
1o molares adoptan una posicién inclinada,




Los germenes dentarios pueden estar, o bien inclinados,
o bien en rotacién; la inclinacién muestra el cambio de pg
sicién que tiene lugar en un eje transversal, mientras que
la rotacién ocurre alrededor del eje longitudinal o a un -
eje paralelo al mismo., Por lo tanto, el desplazamiento -
del germen dentario puede producir erupciones ectépicas, -
rizsalisis defectuosa, malposiciones dentarias, etc. 8i el
grado des evolucién para cumplir los uéuorhl.cntoc del arx-
co basal a desarrollarse fuera insuficiente, los dientes -
mantendr{an en un grado mayor o msnor la posicién caracte-
ristica determinada por la posicién de los germenss denta-
riosy resultando un api ento, ya sea debido a causas ~--
endégenas o exSgenas,

La erupcién paraxial se caracterisa porque los dientes
permanentes erupcionan por fuers dsl arco dental, en tales
casos, los dientes primarios correspondientes, permanecen-
freouen ASé en su luger en el arco dentario durante bag
tente ti » siendo su principel causa 1a inelinesién del
gormen dentario, contrariamente 8 1o que se pensaha con
teriorided ( Maulp ),

Bl desplasamiento del g0 n del diente por erwpsionar~
puede provocar uns oclusién prenormal, o una mordida for
dn; pudiéndose producir cambios en la articulacién temporg
mandibular, También el desplasamiento del germen dentario

ds 108 molares puede ogasionar variss formas de mordida -
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cruzada, Exémenes radiolégicos nos indican que la rotacién
de germenes dentarios se produce en zonas poco desarrolladas
de los maxilares,

Pueden existir barreras fisicas que afectan la erupcién =
normal, como pusden ser: dientes supernumsrarios, quistes,-

fragmentos de rais y barreras Sseas o de tojldo.

5.5=- PERDIDA P TURA DE DIENTES PRINARIO Y SECUMDARIO
Cuando un diente primario se pierde durante el desarrollo
del 6rguno masticatorio, o 5_1 el diente perdido es secunda--
rio la forma desl arco dental y la sona correspondiente de la
mandfbula o el maxilar, estarf alterada. Para comprender eg
tas alteracionss, es necesario conocer en !c;nn elemental el

desarrollo de 10s maxilares.

El hueso crece porgue sobre la superficie externa se afa-

ds nueva sustancia éesa, 10 que tiens lugar en la unién opt-.

fisiaria, o sea la mona de crecimiento desl hueso anterior a
1a osificacién., Bn la regién craneal, las suturas represen-
tan sonas de coreesimiento, En la mandfbuls, la funcién de la
opifisis o8 de por el cartilago de Meckel, como 1o
sefiala Schaidhuber, gquien asegura que s el responsable por-
el crecimiento en longitud de la mandfbula., Con la erup=--
cién de los molares la trasformacién en el éngulo mand{bu-~-
1ar os también de importancia para el dessrrollo del manilar
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inferior; se produce una reabsorcién en el borde posterior.
Estos cambios contindan conjuntamente con la erupcién de -
cada molar secundario, pero antes de que esto suceda, el --
germsn se situa en la rama ascendente y de esta manera la -
rama horizontal se alarga, El crecimiento Sseo también se
realiza por aposicién en la superficie externa de la mandj
bula y reabsorcién de la superficie lingual,

Menis de estas transformaciones en el €ngulo mand{bular
se producen cambios similares en el maxilar superior, La
aposicién Ssea se realiza en las suturas quo unen el hueso
maxilar superior y el malar al craneo (Ba ), Al mismo -~
tiempo se produce una reabsorcién sobre la superficie fa---
cial del husso lar, El aussnto de tamafio del maxilar su-
perior esta también asociado con el desarrollo de los senos
aaxilares, ya quo se produce una reabsorcién a lo largo de
sus paredes anteriores y una aposicién 6sea en las superfi-
cies externas del maxilar,

Por {o de investigaciones bhiométricas, Ba atré
que el pérfil humano se extiende te no medio 1 1/2 o« =
entre 108 cuatro y veinte afios 4o odad, siendo este creci--
miento T on 1a parte inferior ée la caxa on 1s sona or-
bitaria, Un tercio del a nto total en longitud de los -

maxilares wme debe al crecimiento periostal, mientras que ~
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.los dos tercios restantes, posteriores al segundo molar,
son el resultado de la aposicién Ssea subperiostal en la
tuberosidad del maxilar y en la rama mandibular, Existen
movimientos f£isiolégicos de mesializacién de los dientes-
Yy desplazamientos total del proceso alveolar y tejidos 3
dyacentes, ademfs Brash demostré qun los germenes de los-
dientes secundarios a las vuiuc musven en sentidos ver-
tical, se musven hacia adelante y afuera en direccién ho-
risontal, As{ los dientes secundarios se sitdan en uma -
posicién s hacia sial y bucal, que sus predecesores-
> ios, Bvidencias histolégicas a usban esta asevy
ncté‘m si se ex nan cortes ds un lar en erupoién se-
pusden ver ¢ ios histolégicos qu sugiersn un movimien-
to de sialimacién del diente, B8e obeerva aposicién 6--
sed on la superficie distal del £lveolo, mientras q\n en
1a supsrficie sial se produce reabsorcién, facilitando-
asi 1a mesialisacién del diente, Bs posible q\n tal -
sialisecién de bs dientes este asociada con la erupsibn -
dol dlti diente de cada serie, apoyandose esto en las -
experionciss clinieas de malposieiln de los dientes durag
te la erupsién del tercer molar, causada por ol moviamien-
to de ese diente, Debe afi n.qu 1a denticién intec-
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ta es de importancia para el desarrollo del arco dental
y de la parte del maxilar sobre la que los dientes in--
fluyen,

Cuando se pierde una pieza dental, los dientes veci-
nos al espacio resultante y los adyacentes a ellos, se
verén afectados de diversas formas. Un cambio se efec-
tda en el oﬁnntbrto y en la respussta funcional dsl
rodonto correspondiente y pusde ocasionar transformacig
nes tisulares,

Al perderse un diente el esfuerso funcional permane-
oe inalterado, awmenténdose por lo tanto los movimientos
de los dientes; ocasionando esto un cambio de posicién-
de dichos dientes y del tejido de soporte hasta que el-
espacio correspondiente al diente perdido es reducido o
desaparece completamente. HEsta transformacién termina-
cuando se ha formado ¢) suficiente tejido paras sopor--
tar ol esfuerso funcional, Naulp y Lang 11 a oste~
proseso " movimiento do ac  aeién " ,

Ba procl qu ol desarrollo y oxee eonto de -
los ilaxes ests inflwenciado por ol n de dientes
presentes, ¥y que al faltar wno o varios dientes este do-
sarzollo se verd afestado direst + Cuando ol dien~
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te perdido es secundario en especial el primer molar, el
crecimiento, forma del arco dental y la seccién corres--
pondiente al maxilar se vera alterada e inhibida, El ~
diente que erupciona despues de la pérdida, reducirf el
espacio dejado en el maxilar por el diente extraido; los
dientes posteriores situados delante del espacio dejado,
general nte no se mueven, pero si se compara con el la-
do opuesto del maxilar donde el desarrollo no ha sido -
perturbado, parecen estar en posicién distal dedbido a -
la falta de desarrollo 8seo (Stockfish). La posicién de
dientes situados distalmente al diaste originado, estp
ran mssialinados,
Bn estos casos Kantorowios hace las siguientes ohserva--
ciones:

1,~ 84 el Gltimo diente en el arco dental ha sido ex-
trafdo antes quo el arco dental se hubiera desarrollado
1o suficiente para acomodar o) préximo, entonces compa--
rando el lado opuesto, los dientes anteriores a la hre--
cha estarén en una posicién distal y los posteriores en
posicifén mesial, La posicién distal de los dientes anty
riores & la brecha, se explica por 1a inhibicién del de-
sarrollo en sl sitio de 1a extracoién y se acompafia por-
desplasamiento de 1a linea media, La posicidn meaial de
los dientes posteriores a 1a hrecha, se atribuye al movi

miento mesial aumentado, y sin oposicfon, de sstos dien-
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tes hacia el espacio dejado. Lste movimiento mesial puede
producirse durante la erupcién y continuar despues.
2,- §1i el primer molar secundario se pierde entre los seis
y ocho afos, los dientes anteriores a la brecha asunirén -
una posicién distal igual al ancho de un premolar (1PB):si
el espacio se cierra completamente, cosa que no siempre o~
curre, los dientes posteriores se moveran en direccién me~
sial otro PB,
3.~ 81 el primer molar secundario se pierde entre los ocho
y dies afios de edad, los dientes anteriores a la brecha se
moverén hacia distal 1/2 PB, variando el movimiento mesial
de los dientes posteriores a la brecha o espacio,
4.~ 8i el primer molar secundario se pierde cuando hay su-
ficiente espacio entre el y la rama asosndente para el se-
gundo molar secundario, la posicién de los dientes anterig
res & la brecha sera normal) solo los posteriores al espa-
cio se moveran mesialmente, o sea el segundo y tercer wmo--
lor ( of lo hay ),

Korkhaus piensa que donde el desarrollo del ilax we
encuentra inhibido por la pérdida de dientes superiores, -
unilateral o hilatera nte, el resultado serd una oclusién
prenormal ds los incisivos inferiores (falsa progenis); en

cambhio 1a oclusién serf normal desde distal del canino, La
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oclusién incisal alterada se produce también cuando esta
perturbado el desarrollo mandibular por la pérdida de -~
dientes inferiores; los incisivos superiores se coloca-=-
rfn labialmente con respecto a los inferiores sin ocluir
con ellos, mientras quo 1a oclusién de los dientes postg
riores serf normal., En el caso de éu. se éncusntre afeg
tado en su desarrollo tanto el maxilar superior como el-
inferior, la consecuencia se traduciré en una retrusién,
La pérdida normal de los dientes primarios es de or--
den fisiolégico y obedece a la reabsorcién celular osteg
cléstica de las raices (risalisis) y la sustancia Ssea -
adyacente, aungue en esta dltima, esa transformacién es
acoapafiada por aposicidn Ssea. Esta reabsorcién se ex--
plica por el aumento ds la tensién tisular lunéuo este-
factor no es el dnico involucrado, ya Qno la reabsoreién
radicular se puede efectuar sin dicho desarrxollo,
La causa principal de las alteraciones en el xec io -
dentario es la llamada erupoién paraxial, o sea, en dirg
ocién anormal del diente sscundario, Rsto va a ocasio--
nar no solo la pérdida de]l diente primario a sustituir,-
sino tambien del adyacente al » Otra i portante -~
causa es la pérdida ematura ds los dientes primarios -

correspondientes; t 16n se plisrden dientes prematura--
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mente debido a la caries y parodontosis,

En todo caso, las alteraciones resultantes de la pérdj
da de dientes primarios depende de la época en la que tig
ne lugar: si ocurre simdltaneamente con la erupcién del -
diente adyacente, las consecuencias son considerables, -
pues el espacio es reducido desde uno o ambos lados; asi-
por ejemplo, despues de la pérdida del segundo molar pri-
mario, el primer molar secundario puede usurpar el espa--
cio del segundo premolar, el cual erupciona en dire-=--
ccién 1lingual debido a la posicién de su germen dentario.
La pérdida del canino primario, si ocurre al mismo tiempo
que erupciona el incisivo secundario seré de serias consg
cushcias, ya Q\n el espacio se vera disminuido, Lo mismo
puede ocurrir con la pérdida del primer molar primario, -
pero si este se pierde entre los ocho y dies afios, sus -
consscuencias no serén tan importantes, pues no hay redu-
ccibn del espacio o es muy pequefia, B8i se pierden los ip
cisivos primarios pr turamente se puede ver afectado el
desarrollo sagital y creci ento de la px ila, ocasio-
nando apifiamiento, Tambien es muy { rtante el a to-
oh ol orecimiento vertical, ya gue, como 10 sefialo A.M, ~
Schwars, cuanto nis se retarde este crecimiento, mayor es

el riesgo de que el eapacio resultante de la pérdida del-




primario, se vea reducido, Por Gltimo, la pérdida de los
dientes primarios en forma prematura pueden ser debidas-
a perturbaciones en el desarrollo del hueso alveolar de -
naturaleza hereditaria, o a una falta de relacién entre -
el tanmafio de los dientes primarios y el de los de la se--
gunda denticién,

5.6 RETENCION PROLOMGADA DE DIENTES TRNPORALES

La retenaién prolongada de los dientes te rales consti-
tuye un trastorno en el dssarrollo de la denticién, La -
interferencia mécanica pusde hacer qm se desvien lop =b=
dientes de la segunda denticién en erupcién hacia una po-
sicién ectopica,

Existen amplios limites de 10 normal en lo que se re--

fiere a la pérdida de los dientes deciduos, Algunos nifios

son precoces y pierden sus dientes a t ana edad, otros
son muy lentos) ambas situaciones pueden coneiderarse -~
dentro de 1o normal, Una clave para descubrir el patrén ¢
norma de un paciente en particular es el nto de la e~
rupcifn de la denticién primaria) otra es la pérdids 4¢ ~
los incisivos puu'uoo y su resmplaso por los dientes -~

sscundarios, Genera nte, un nifio que tiene s’ denti--
<

0i6n temporal a temprana edad con sequridad se ajustarf-

,
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al mismo patrén en la denticién secundaria. En estos cg
808, el patrén hereditario es un factor importante, y -~
los progenitores deberfn proporcionar datos acerca de su
desarrollo dentario personal, asi como el de los herma--
nos si los hay.

Un éxamen radiografico completo en el que se incluyan
cefalogramas y radiografias panoramicas; ademfs de las
riapicales y oclusales, ayudarf al dentista a determinar-
1a relacién entre la edad cronolégica y la dental, Ia -
guia a esguir durante el perfodo critico de recambio es -
uniformidad; el odontologo deber& conservar el orden de -

erupcién de los dientes al mismo nivel en cada uno de 1los
cuatro se ntos bucales,

81 la edad del desarrollo dental es muy avansada o -
muy retardada, deberf revisarse el sistema endocrino, B8i
existen antecedentes de hipotiroidismo, es frecuente encop
trar un desarrollo dental retardado, Al contrario, en ca-
sos de desarrollo hormonal gonadotropico precos, se ace
ra ol desarrollo dental, existiendo mayor posibilidad de ~
apifianiento, Gran variedad de enfermedades generales, s
len ser tratadas en la actualidad a base de cortisonas vy
otros corticoides; afectando al sistema metabolico y al e-

quilibrio endoorino, Pudiendo mer afectado a au ves el
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sarrollo dental,

Con frecuencia, son retenidos fragmentos de raices decji
duas en los alveolos, si no son resorbidos, pueden desviar
el diente secundario y evitar el cierre de los contactos -~
entre los dientes secundarios en algunas ocasiones estos -
fragmentos radiculares pusden provocar la formacién de ---
quistes, por lo quo deberén ser extraidos. Otro factor pg
sible en la retencién prolongada de los dientes primarios-

es la anquilosis) tema que serf tratado més adelante.

5.7= FRENILLO LABIAL AMORMAL

La presencia de un frenillo labial anormal (grueso, f£i-
broso, de insercion baja, etc.) se relaciona casi si °
con la formacién de diastemas entre los incisivos centra--
les superiores, Es muy df{ficil aclarar cuando el frenillo
lnb.ul es ol verdadero factor causal del noionado diasty
MR, 0 cuando es resultante de este, Es muy importante rej
1isar un examen cuidadoso y un dia ostico diferencial an-
tes ds tratar de cortar el frenillo) es necesario tener en

cushta los antecedentes hereditarios del paciente fastor -

pr rdial en diastemas persistentes, tamafio de los dientes

hébitos locales y prooesos de crecimiento y dessrrollo,
Paustin y Weber han realisado estudios sobre el tema y
han hacho la siguiente lista de factores que deberan ser -

eliminados ¢ una oausd posible;

50




51

microdoncia, macrognatia, dientes supernumerarios (especial
mente el mesiodens), laterales en forma de cono, falta de -
incisivos laterales, oclusién fuerte contra las superficies
linguales de los incisivos superiores, h&bitos como chupar-
se el pulgar, proyeccién de la lengua, morder o chuparse el
labio, y quistes en la linea media,

Un auxiliar para el diagnéatico es la llamada prueba del
"blanqueamiento”, Bn los pacientes de diez o doce afios de
edad, generalmente el frenillo labial se ha desplazado ha--
cia arriba lo suficiente, para que al tirar del labio supe-
rior no se produsca alteracién en la papila interdentaria -
de los dientes superiores. Cuando si se produce un "blan-
queamiento” de los tejidos en direccién lingual a los inci-
sivos centrales superiores, significa casi siempre que la -
insercién f£ibrosa aun permanece en esta sona y existe frenj
1lo patolégico, Esta insercién puede interferir el desarrg

110 normal y el cierre de espacio (Broadbent),

5,8~ ANQUILOSIS

La anguilosis es debida a la rotura de la membrana perig
dental en uno o més puntos, formandose un puente éseo entre
el cemsnto y la lémina dura, Este puente seo pueds presep
tarss tanto en vestibular como en lingual, por lo qus radig

grdficamente casi siempre es irreconocible, La anquilosis-




-

detiene la erupcién normal del diente afe;tado. 8l este es
primario provocarf trastornos en la erupcién del sucesor -
secundario y en el nivel Gs;o. Los accidentes o traumatig
mos, as{ como ciertas enfermedades congénitas y endocrinas

pueden predisponer a un individuo a la anquilosis.

5.9= CARIES Y RESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS

La caries dental es tambien factor local en el desarrg
110 de las disnasias. Puede conducir a la pérdida prolitn
ra de los dientes primarios, desplasamiento subsecuente de
dientes contiguos, inclinaciones axiales anormales, mesia-
lizacién por pérdida de contacto, sobreerupcién, resorcién
bsen, eotc,

Es de suma importancia tratar las lesiones cariosas,--
conservando as{ la integridad de las arcadas dentarias;
ro tambien es importante colocar restauraciones u obtura--
ciones adecuadas y anatomicamente correctas, tanto en sen-
tido mesiodistal, vertical, como en el restablecimiento -~
preciso de los puntos de contacto, Cuando se hace una reg
tauracién u obsturacién con contactos promimales muy apre-
tados 0 con una dimensién mesiodistal a ntada, se pusden
ocasionar giroversiones, perdida ds contactos, mordida ory

zada, y desplasamientos des los dientes, Con contactos de-
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ficientes e impacto de los alimentos, los dientes tienden
a separarge facilitandose as{ la pérdida 6sea, Por otra-
parte, la falta de detalles anatomicos en las obsturacio-
nes o restauraciones puede permitir el alargamiento de -~
dientes opuestos, creando puntos funcionales prematuros -

y tendencia al desplazamiento del maxilar inferior.

53




6,0~ CONCLUSIONES

a)~ Es muy importante considerar en la génesis de las
disnasias, el perfodo de desarrollo y crecimiento que --
caracteriza la infancia y el perfodo puberal., Acerca de
esto Bjork dice:

"Una disnasia es una displasia o deformacién Ssea por
desviacién en la direccién del patrén de crecimiento y

una falta de compensacién del mismo."

b)= Junto con el desarrollo y crecimiento, es necesa-
rio mencionar la relacifn que existe entre este, la hergn
cia, la teratogenia, la mesogenia, la epigenia y la pro-
duccién de disnasias, Asi, el carfcter multifactorial mg
no y poligénico de las disnasias parece estar comprobado.
Sobre todo en lo que se refiere al tamafio de los dientes,
edad de la erupeién, hipodoncia, morfologia dentaria, prg

genie, retrusién hereditaria (clase 11/2 Angle), etec.

o)~ Las alteraciones teratégenas sufridas durante el -
desarrollo prenatal, sobre todo en el perfodo embrionario
principalmsnte labio leporino y paladar hendido, influyen
indiscutiblemente sobre ol crecimiento y desarrollo nor--
mal del aparato estomatogmltico w Srgano de 1a mastica--
oién,
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d)- Debemos recordar también, gue cuando examinamos
a un paciente, estamos observando la manifestacién -
(fenotipo) de la interaccién entre el medio ambiente y
1a herencia (genotipo).

Como el crecimiento y desarrollo del esqueleto cra-
neo facial y la denticién se prolongan durante casi --
dos decadas a partir del nacimiento, el medio ambiente
puede influir y superar el potencial genético originap
do una disnasia a partir de una eunasia,

e)- El medio ambiente y la matriz funcional (todo -
de los tejidos, Srganos y espacios funcionales-Bucal, -
nasal, faringeo, que sea necesario para realizar complg
tamente una funcién dada,), influyen sobre la forma Yy
crecimiento de la unidad esqueletica (hueso alveolar, -
maxilar superior, fngulo goniaco, etc.).

Cuando la matris funcional se encuentra alterads o
no existe, las unidades esqueléticas se veran afectadas
en: au forma, posicién espacisl, crecimiento y mante~-
nimiento, Biendo por lo tanto factor generador de dis-
nasias,

£)- Por 'dltimo, cabe recalcar una ves mis, 18 in--
terdependencia existente entre los factores generales y

los localens, pues 1a influencia de ambos es reciproca,
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De cualquier forma, es dificil determinar cual es el
factor causal o primario y cual es el factor simbio-
tico o relacionado en la génesis de las df-nllial.
Problema éuo solo puede ser resuelto mediante un
amplio conocimiento de la etiologfa, y un profundo -

estudio del caso a solucionar,
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