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IWTRODUCC ION 
Dentro del amplio campo de la Medicina, la odontología juega 

un papel muy importante en la integridad de la economía orgeni-

ca. Como toda ciencia se fundamenta en las bases de la observa-

ción y experimentación. Ou terapedtica comprende cuatro puntos-

primordiales para su correcta práctica: prevención, diagnóstico 

tratamiento y rehabilitación. Oi se quiere llegar a instaurar-

el tratamiento más acertado en la resolución de los diversos - 

trastornos y anomalías que se presentan dentro del marco del dah  

gano masticatorio, es esencial aonoo•r la etiología que los pea 

duce. lote aspecto cobra especial intimes guando •1 paciente -

atendido es un infante, pues cualquier error de interpretaoidn-

durante el diagnóstico, nos podría llevar a un tratamiento e---

quivo•ado que posiblemente repercutiría en la vida futura del -

paciente nido. 

Al tratar sobre la etiología de las prinsipales dimanas -

que se presentan durante el desarrollo y oreeimiento del ser ha 

seso, es importaste destacas la ispoelbllided de oono•ír esa -

*soleta severidad el origen real de dicha• átenselas, pw• al-

participar sdltiplee teetereelherenele, átamela, ontogenia, -

estile Immelemal, medie estere*, eta.) ee le prodmeelde de te--

lee assemalise, es alelen establecer le verdadera gMe•i• de -

estas, del al•r, por ser @sebe• lee *esteres laveleeredeb en -

el desarrollo de las ¿tonsilas, se espites la eeletenets de tila 

tee termes y tantee pertedee de treeeteldm de un pepe 

pe& e otro y teedoldn le gran esetided de deerleelosiee, •eeed1 

de 'pie «ensotes de morteloete •tastar, pueden ser debida• * 
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causas diferentes. A pesar de esto, el conocimiento de la stip' 

logia y génesis de las disnasias, junto a un cuidadoso estudio-

de nuestro paciente, nos seré de gran ayuda en la eleccién del-

tratamiento idóneo en la solución de cualquier problema de ¡pu 

le ortopedia° -maxilar que se nos presente en el ejercicio de -

nuestra profesión: La odontología. 



II.- DEPIVIC/ON DE DISRASTA 

El término de disnasia fue introducido por Andresen, para -

designar todas las malposiciones y maloclusiones de los dientes, 

como asi mismo los cambios que acompañan al órgano de la mastica 

ción, y sus efecto, sobre el macizo facial. 

Dignaste es por lo tanto un término mas comprensible que me-

loclusién e malposición, pues se aplica no solamente a las irre-

gularidades de posición y oclusión de los dientes, sino también-

& las anomalías de conjunto del órgano de la masticación, inclu-

yendo tanto la posición de los dientes, la forma del arco dental 

la oclasién de les dientes, así ceso la forme de la cera y de -

los maxilares, la articulación temporomendibulft, los mémoloo. 

y les perterbacieses de naturaleza funcione/. Las disemia. es- - 

tia condicionados por dos peales*s esenotalmente distintos en su 

origen, modalidad ', j'elucide' Las diseenecies, desprovistas Je-

todo cardeter mórbido, repreeeetaa malformaciones arquitectura--

lee que *arpes ea el curse' del erecialeato. Afecten, pues, Misa 

mente a los eines y pueden presentar, por ese hecho teadmenee de 

ceepeaseeida. 

Las distrofias, que sea meeltestaeleme dlemirtiese ligadas- 

• sao atenida pateldpice (de etieioqie per otra parte dilemas) 

eerecterima per es ataque pluri-tieelar, es decir, que el - 

ataque distrdtieo no afecte eseluelveceete el tejido Meo, sino-

también lee tejido, blandos. 

Dienusis no ee une enfermedad, es el resultado de me evelu- 
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ción anormal del órgano masticatorio. Se usará el término de - 

disnasia para incluir las anomalías morfológicas y sus corres-

pondientes alteraciones funcionales. 
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I/I. - CLASUICACIOR DE LOS FACTORES ETIOLOOICOS 

Desde un principio, es necesario reconocer que cualquier divj 

sión arbitratia de las causas es solo para facilitar el Malicie. 

Con anterioridad, intentando categorizar los factores etiológicos 

se han utilizado diversos métodos. una clasificación ( Korkhaua) 

se bus en causas endógenas y causas ezógenasy en las primeras se 

innoven: la herencia, perturbaciones endócrinas, nutrición defi-

ciente, posición del gimen dentario, diferencias en el teman* de 

los dientes y anormalidades congénitas. en el segundo grupo se - 

enumeran factores como 	fundida insuficiente de los masilares y 

dientes, vida fetal y nacimiento, respiracidn nasal deficiente, - 

muenda digital y mordida de labios y lengua, vicios de posición-

al dervár, y pérdida de dientes durante el desarrollo. 11 hl" - 

sor P.L. Maronneaud divide los factores etiolósisos en mesas he-

reditarias y causas adquirida*. le esta clasificacidn las causas 

hereditarias *erran medrbides (bermuda de ea tipo morfoldgieel y 

mórbidas (taras parietales), y las adquiridas serfam eseetaites-

o ealformacieess (Mogoles@ -peteligices), y ee -éter* o defereackg 

me, también séesaless o ysteldelese. 

Une Slaeificeside eds, seria la de A.M. ~ware, que se baga-

sa wm Meter biegendtise, que registre dieeisels`Vrepes es les - 

qms se ales orne semposede teles lee formes de dinasta, y llena - 

adnireblemeete es peopdeite de retostabas las «enastas a loe lee 

teces etioldgices y gemdtiees funidomenieloe. 
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otra manera de ver las cosas es dividir los factores causales 

en indirectos o predisponentes, y directos o determinantes. 

Segun McCoy, las causas predieponentes serían herencia, defla 

tos congénitos, anomalías prenatales, infecciones agudas o (=Mi-

cas, y enfermedades carenciales, trastornos metabólicos, desequi-

librio enddcrino y causas desconocidast y los factores determina' 

tes consistirían en: dientes faltantes, dientes supernumerarios.-

dientes en posición incorrecta, dientes malformidos, frenillo la-

bial amomaal, preside intrauterina, Ohébitos de dormir) postura y 

presida, hábitos maullares anormales, mdseuloe que funcionas mal 

pérdida prematura de los dieates primarios, erupción tardía de -

los dientes de la amada dentición, reten'!" prolongada de los - 

dientes primarios, pérdida de dientes secundario, y restauraste--

nes Matarles Laedeedadas, 

COMO pedemos apreciar, hm sido desarrollados diversos mito--

dos de clasificar los tutores ettelélieos, omiso ao se han men-

cionado todos ( Meran, Meyers, eta. ), 1111 objetivo de toda - 

elasitleaeidn, sane ee dijo al principio, ee el de tesilitar •i -

Mallete, y la que es emeidera mde semilla de emplear ee la que 

divide loe tamboree etieléfisee en dee grupos, el 'rapo general-

aquellos tutores gas obesa en la ~t'Aida desde atiesa, y el - 

'ropo local aquello@ tutores relasionedos insediatemeate esa le-

deetielda. Rete técnica funcione Idea si el estudiante no olvida 

le interpmedeneie de los !meterse locales y generales, Rete ela 



e 

slficacidn es la que ha sido usada en los capitulo» cuatro y tga 

co para describir las causas especificas de las disnasfas. 
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4.0- FACTORES GENERALES 

Los factores generales son aquellos que influyen en el dem 

rrollo de la dentición solo desde afuera, es decir, que su rala 

aidn con la génesis de las disnasias seré indirecta, en cuanto-

al patrón morfológico de la oclusión se refiere, pero en cuanto 

al desarrollo morto4uncional total del órgano de la mastica---

alón,su influencia es directa (decisiva). 

4.Z- 11111211CiA 

Se sabe que la herencia, agrupando ciertas oaraeteristioas -

raciales y familiares de ano y otro de los progenitores, puede, 

al asar de la repartid* de los genes, reunir y adicionar qrj 

pos aliciente.* de caracteres que, a nivel de la soma dentella-

Miar, aosatuarda los emaeteree hereditarios y conducirán o -

una «agenesia latresia e hipernaelah sin olvidar que estos -

atributos pueden ser medifieadoe per el medio ambiente y la e-

dayeselda femelemel, So ocasiones se da un tipo intermedio, -

gracias a un proceso denominado Dominancia incompleta, y iss Ng 

os glls alome ~otee deableate laterveeys, ami se medíos me 

tipo ledivides1 ea el miel la esseeterieties seetelelles esta - 

steweeds, y ee asiste sesteases s mas deible esereeeldal debida, - 

mas al federa* do deslomada laemplets del ipeaetipe y otra -

a la edepteelda del teweelpe, A veces se da une hetera-Mees--

eta diefewdeies san disyunside de los caracteres allelemerfes y 

que produce une amorfia destomemilier (disoluta) por botero-- 
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genia incompleta: La Herencia cruzada de Pont. 

%navalmente las anomalías dentomaxilares habituales de ca-

rácter hereditario caen en la categoría de los caracteres rece - 

oivos. 

La forma definitiva de la mayor parte de las estructuras - 

bucofaciales, es regulada por aditiples genes y no por uno solo 

a esto se le denomiaa herencia poligénica ( Pool. ). 

Las caracteristioas de la herencia poligiaica son g 

a.- La segregacida genéticos ee presenta en un adusto imán 

atamiento, grande de looi gendticos. Seto significa que la 

faena o el tau:~ de un carácter es determinado por umshos la-

nes, por lo que la empresida de ese carácter se apega a la verm 

'ida ecatinte o métrica. Por ejemplo, la altura es regulada -

por la horcaste poligámiea y la variasida ea la estatura sera -

de mor baja a mor alta sin valores intermedies, ami coso una -

altera media, que ostentan la over parte de les tadhddieso en 

algalia parte medía. Mi, la estatura prometa "varias*" emetá 

Me ea ama peblaeL40. 

bo• La autestde de eme o dee ganes para ea sardeter ese«j 

lado per medios poligéalses proles, pese efecto en la mal 

~tad" general de esa cerastes. Per esto, cada gen tad/vi—. 

" dual scatribuye al m'abate, airsgus tadtvidealmeste carees de - 
gram valer. La Molestia peses así tusa grao reserva de hetera,  

leastded geadttea en caracteres poltiplatros sise han sida amsettk 

ondee castra cambio* dirdetteee debido a mataetemes aislada., 



3.1 

Alternativamente, la mutación en caracteres monogendticos puede 

provocar cambios letales. Asi, muchos caracteres importantes -

para la supervivencia del hombre, tales como presión arterial,-

son poliginicos y, por lo tanto, resistentes a los graves efec-

tos de mutación. 

c.- De lo anterior es posible deducir que la expresidn - 

fenotipica de un carácter poligdnico puede ser similar a la ---

gran variedad de genotipos son diferencias sutiles. Mvidente-

mente, ea algun puntó, diferencias significativas en el 0~4, 

po producirla alteraaLdn del tenotipo. 

d,- La ~reside temotfpica de caracteres poligénioos no 
solo es afectada por la alteración genética, sino que también -

es modificable por el medio ambiente, los caracteres poligéni 

cos son ami carecterieades per la intereceidn entre los genes -
y el meto ambiente. 

e,- fa esesimees, los fechare* poligdeicee puedes sotuer 
cene un biloque poligamia' y cohibir un petrdn de bermuda di un 

solo gen, siendo empresedes mesh» caracteres (enea:lees, 

Le ~Le peligialee inflare especialmente salo No - 

se refiere al tagalo de les diewtee, edad de /e ~palde, dien-

te* euseetes, nerfolelle Meterle, ~ere y altura de le cera. 
In me intime Analista reelleedo en penales univiteltwes, as --
ferie separada per Lundetwen y ~sumo  llegan a une cenia--- 

sido semejante efediewdo e les careeteristleas antes mencione-

des le tarso del peladero apiAamientos y espoleta* entre los 
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dientes, y grado de sobrenordida sagital. A esta lista podemos 

agregar la de posible influencia hereditaria siguiente: posi-

ción y conformación de la musculatura peribucal al tamaño y --

forme de la lengua, y características de los tejidos blandos - 

( carácter y textura de las mucosas, ~lo de loe frenillos, 

forma y posición, etc. ). 

Si existe la influencia hereditaria y puede ser demostrada 

en las ¿reas descritas, es lógico pensar que la herencia demi 

pella un papel importante en las siguientes mediciones: anoma-

lías oongtnitas, *simetrías faciales, másrogeetlea y Reanima-

tia, merodeada y Merodeada, oligodemia y anedonda, verla 

ciemos en la terma de los dientes, diastems promeedospor -

frenillos, sehremerdida proluode, apifteedeoto y firsTersida de 

los Masato', retirando del mediar superior (dese 11/3 Amtle) 

y pregnatims mandineler. 

4.2- AWORMAUDADIS comprem 

el ser Mame es soseeptible e las meltermideme semgdmi-

tes desde la teemdesidn hasta despute del meimienteit  Sin es-

bar o, el irado, intensidad y tipo de meltermadém depilado» de 

des grandes testares' 

e,- 'tepe de ~arrollo del tete, est dime estado tido** 

otee y patológico de la medre. 
Desitimeido, tiempo y tremenda de le adminietre----

eide de un agente teretdleno. 
Puente le Rase de preimplentiondo en le primer* ,ananá 
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del embarazo, la acción terat6gena de los diversos agentes se 

manifiesta en la forma de embrioletalidad. Aunque se ha con 

nicado que algunas lesiones leves pueden ser reparadas duran-

te esta etapa temprana, ya que muchas células conservan su ca 

récter multipotencial y las células dañadas capaces da divi-

dirse pueden ser reemPlamadas por células nuevas. Se piensa-

que de esta forma se producen algunos defectos citogenéticos-

tales como le triecmia 6-21. 

La siguiente etapa de la eihriogenesis, o sea el periodo-

de difennoianén y organogémesis, es altamente susceptible a 

la sonda teratégena de los diversos agentes. liste periodo -

se prolonga, so los ediciones humanos, hasta la novena semana 

La organogemésis es la étapa mée activa del desarrollo sobria, 

vario, que Lao/in diferennando, alregacido y organizando-

de células y grupos «solares en dudamos. Los trastornos du-

rante cualquiera de estas etapas pueden producir graves mal --

formanows de los órganos del enervo. Frecuentemente, le wia 

dre ignora que se encuentre ~rasada. Cualquier mujer Why, 

te smemorreice es una elhareseda potencial. Mee 'én, cm si --

comsulterío digital une mujer ~armada de siete e celo soma--

nes puede resentir medicammees terategamee, debido a um ~ama 

so finsensato irrecommible é debido a ces se ha »alisado 

la historia clínica de manera informal, Por esto, es imperial 

ro pregoneras a todas las mujeres en edad de procrear, antes de 
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realizar los procedimientos dentales, si están o no ~rasadas. 

Durante esta dtapa del desarrollo embrionario (primera a novena 

semana), puede formarse el labio y paladar hendidos, que es una 

de las malformaciones que con más frecuencia se presentan. Na 

tes de la fusidn de la linea media, el desarrollo palatino pasa 

por las diversas etapas de diferenciacidn, movilizzoidn de od-

lulas, formación de yemas palatinas rudimentarias, horizontal.-

amolda de las yemas palatinas verticales y su onidn final. ti 

un agente teratdgeno actea durante cualquiera di estas etapas,-
podrá provocar paladar hendido. Al drigen del labio lePerims.-
se creta era producido por la falta de @galeses:beis de los pli 

usos nasal medio opa el proemio nasal y el asediar. Actual"' 
te es ha sugerido qem este headidera se debe no a le te/te ••-
real de mida de los procesos, sino a la falta de pemetraeída - 
meseddruice y a la oblitereeide de los ~ese esteddratees que-
esperma setas memas meseddraleee jas ea realidad oemstitlysa --

los posesos faciales, tanto la Gaseaste o defieisaele és es--

tes mases, sor se taita do penstreeida ea los serme estodesqL 
nos lleve a la Mostraos.* del ~des" y se ~dese la Madi-
dere, La averiada del libio loadas tieso esspemeadee here-
ditarios, mes ea estadios s'alisados se be visto gane was torra 
re parto o la mitad de mides atestados pes éste yedseindeate ta 
afea eetesedeates hereditesles, 

Solamente ea sellos sweepsionalso de labio lepasine (labio- 
/oprimo siple), los hiatos cae yresestea ammaltas de «mero, 

dar 
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forma, teman° y situación. El número de dientes esta supedita. 

do a la edad del feto; en el embrión de 15mm. la  hendidura a--

traviesa el germen del incisivo lateral y lo mutila en dos --

fracciones que evolucionan independientemente. El trozo in-- - 

=luido en la vertiente externa esta provisto de una suficien-

te vascularisación e inervación para erupcionar normalmente, -

aunque • veces la ectopía es manifiesta; la implantación es -

firme y se acompaña del gimen de un diente de la segunda den-

tioidn, Estas ~adiciones no se repiten en la vertiente intei 

na y por esta rudo la porción restante es expulsada después -

del nacimiento, siendo su persistencia computable en conta—

dos casos. 

La separación del reborde alveolar influye sobre la ocia' 

temida de los dientes *apestados ea la vertiente externa! la - 

cirugía pldetiee combinada son el tratamiento ortopidieo 	-

den solucionar el problema estdtico y funcional y psicoldlieo, 

al paladar hendido es una me/formando mediana prefecto--

de la detención del deserreileihel paladar en la fase de 30 mm 

(seguiste mesh puede presentares aislado o complicado en el CV 

¿4% de los casos son un labio leporino. 

Las hisanduree palatinas se clasifican en unilaterales o 

bilaterales, incas o asociadas el labio leporino, lb las , 
nileternee la lamine vomerieno se continde con el borde pela 

tino y en las bilaterales ocupe la parte media de le fisura, 



dentro de las fosas nasales o bien situada a nivel de las 

eminencias palatinas. Desde el punto de vista anatémico,-

la fisura palatina establece una comunicacién buconasal --

que trae aparejados serior trastornos funcionales, en la - 

fonecién primordialmente, y en la degluci6n, en segundo --

término. 

61 tratamiento del paladar hendido y del labio leporino es 

en su fase inicial quirdrgico, por lo que es muy importan-

te determinar el tipo de cirugía y el tiempo de interven --

cién, con el fin de evitar interferencia en el crecimiento 

y reducir al mínimo las sumalias residuales posguirdrii 

ele • 

Les bandas de cicatrieecién, después de una cirugía, pus--

den restringir el desarme horieontal del segmento anterior 

del maxilar expexier. N1 colapso de les segmentos ~alee 

es reducido, especialmente si *miste un puente dee° de m-

iedo o albee oreado per proeedialeatee de 'Muto. 

N1 ~tenle m/s Misil do esperar ea el tratamiento-

qLardrgice, es tratar de proporcionar usa Estría tinciomal 

que reeteure las prestes» ~malee de lec tejido' bieldes 

y evite restringir indebidamente si ~etc cosa,» y el -

hueso. 

11 una hendidura unilateral, los dientes al lado de le 

~Mere ce encesetran minas veces ce mordido cremada -» 

linpuel con relecida e loe antepenietae inferiores, 

16 



Muchas vacas, la premexila se encuentra desplegada -

hacia delante o, debido a un labio ajustado, toda la es--

tructura premaxilar es desplegada en sentido lingual, -

creando un cuadro de prognatismo mandibular falso. Los IR 

cisivos superiores en este tipo de problema con frecuencia 

ocupan lugares inconvenientes, con inclinaciones mieles 

anormales. 

4.1- VIDA rural Y ~DIME% 
• 

La posicidn del feto en el saco materno puede influir 

en el desarrollo insuficiente de la mendfbule, cuando asta 

se bella retreta* en forma toreada durante el desarrollo-

prenatal. 

La presencia de bridai amaidtioes teibidn puede ser -

factor en la limeis de maa diezma% Por otra parte, el - 

ario de la masticasidm puede ser lesionada ~ante el --

parte por el ese de foreeie de obstetricia lsimpeems)i 

pedalees** osando eme &plisados emy alto, paro el dalle -
/revocado masa «mei» ya que el Mide en esa apeen tiene 

mas free resistemela al trame y wa seasidereale poder re-

'mentir*. Les deformidades crismas* podes!~ pueden-
ser mitificadas imudietamemte ~pede del »simiente, -

s! re toman las medidas del aleo. as posible dallar tediada 

la A T.11. , lo pe osado» e le formeeidn de asimetrías 

17 



faciales futuras y producción 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.- AHUME MITAIOLICO Y r/SIM1KIDADB8 

La influencia del ambiente metabólico en el desarrollo 

de las disnasias es proporcional a la alteración de este. 

Metes alteraciones son producidas primordialmente por - 

enferMedlhdeet que pueden ser fiebres emantémioae, ~forma 

dados eon «setos paralizantes (polimielitis), enfermeda-

des endécriaas, enfermedades con diefunoidn muscular (dia 

trona muscular y parálisis cerebral), etc. 

latí comprobado que las enfermedades febriles /veden -

retrasar temperalmmete el ritmo de ereetelente y desarro-

llo, ademé@ de que con frecuencia deba marees permanen—

tes em las superoLes dentarias, La poliomielitis, cromo - 

eatermedad paralioante puede prodmelr dlemasies emtraaas$ 

est también, las distrofia muscular y la per/lisie cere-

bral, ejercen ~otos deformemtes caresterietlees em lac-

erad!» dentarias. 

A rale de ves fue deMmetrada la laIlmeneta de las flys 

dulce endderbas en el crecimiento de los tejidos, se bao 
inweetilade ampliamente ese ~otos sobre el desarrollo- 
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de los diente. y maxilares, sobre el proceso de la denti-

ción, y las relaciones entre una disnasla y una disyunción 

de determinada glándula, y se ha llegado a la conclusión -

de que la posibilidad de su participación en la génesis de 

las disnasias es positiva. 

La hipótesis de que la hiperfunoi6n de la pituitaria -

era causa de la protusión mendibular no puede ser sosteni-

da, aunque la acromegalia vaya acompallada de un desarrollo 

de la mandfbula excesivo (forma de exostdeis). Asi mismo. 

el hipopituitarismo no puede relacionarse con ninguna dis - 

nula. Par otra parte, parece cierto que las perturbacio-

nes ~orinas pueden tener relación con el desarrollo y -

la engastan !ardicia y con el crecimiento sayital del maxi-

lar. Las perturbaciones en •1 desarrollo de los dientes -

pueden afectar la tormaeidn del esmalte y el tamal° de los 

dientes. irdjeim y Ileisehmann, han NfilablIO que los de--

feotes en el esmalte peden ser debidos a deficiencias de 

escreeido de la lomeas partiroidea, teoría sostenida por 

fteadenstein, feto ~Le lagar a pertarbeelores de la c4 i, 

calecido en la regido del saco dentario y goa infiltradde 

edematosa de loe elegantes formativos del monte, que a 

decirla» a la d'etnocidio parcial de lotee «timo. 

Generalmente en loe enanos hipotiroldeos (cretino.) y - 

en los enanos hipotiserio leatiroideoi la ~leido se en- 
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cuentra retrasada, provocando la retención de dientes desiduoo 

y diente. en salposición que han sido desviados de su camino 

ruptivo normal. comprobando.e la influencia de los trastornos 

endocrinos en el recambio dentario y su concomitante crecimien 

to y desarrollo de los maxilares, y en la absorción radicular-

de los dientes primarios. 

4.5- UCTRiciaM DaPICIMMTE 

La nutricién deficiente provoca trastornos que pueden ort 

Binar disnuias. Tales trastornos pueden ser: el raquitismo, - 

elleriberi, el escorbuto, etc. 

In el raquitismo se encuentra afectado el metabolismo que 

se manifiesta por una deficiente caleifieedidn o falta de eal-

oio en el trabsoulado óseo. Ciertas mediciones son necesarias 

para la normal oaleitiomién del hueso, entre ellas una dieta-

correcta que contenga las sustancias indispensables pare acti-

var el crecimientos vitamina D, merecido de paritidine y lus 

soler, espeeialMente rayos ultravioleta', él raquitismo paree* 

ser, etiologinemente el resultado no de una, sino de varias --

Mesas, que pueden ser algunos de los factores mencionados. 

Los cambios qm trae emelga el raquitismo, como lo afir-

ma Tomer, eondeeen a la disminueida de la resistencia a los -

esfumaos de tramidn, preside y ~sida. sf en las batir - - 

cienes musculares que evitan més impuestas a lee estíos 	 



los funcionales se producen acumulaciones periostaiec que 

pueden caracterizarse como formaciones de tejido hipertmá 

fimo. Además, los huesos se deforman, proceso acompaflado-

por una marcada transformación de su estructura; piernas 

combadas y pelvis estrecha son resultado del raquitismo. 

sn las articulaciones se observa la misma falta de cal 

cificacidn. La cape de cartílago calcificado de primor--

dial importancia para la función articular no existe y oa, 

mo resultado de esta falta de tejido calcificado se pro** 

ce una intensa formacidm hipertrdfica en la regido del 41, 

qamento capsular y el hueso trabeculado eubcondrall este-

dltimo, menee resistente se inclina cada ves mds, y el ta 

jido conectivo adyacente es estimulado en su ictividad s 

teobldstica, condicionando Une estimulacidm Mosaica de -

la médula diosa, gime da por resaltado la toreasidn de mida 

la fibrosa. 

NI huso ~Me* enparimmata mea tranatermasida vi-

gorosa durante la eral la repeneraside dm predomina Ira 
diciendo» mn alargamiento del niego. Despasa as eurséo-

el rageltiggio, los husos so calcifican ea ese estado y* 

frecen mea oran reeisteesta el tratamiento ortopidieo, ye 

qme el trabaos:Aldo dese, alargado de esa manera se so la-

alimente modificable, sisado necesaria una estimulacidn • 
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excesiva para obtener la transformación del tejido com 

tivo vecino. 

Con respecto al órgano de la masticación, debe notar-

me que todas las influencias que afectan su desarrollo -

son intensificadas cuando existe raquitismo. Elly, sin - 

embargo, alteraciones típicas del raquitismo como por - 

ejoiplo la depresión de la porción anterior del maxilar-

que da como resultado la mordida abierta raquftica. Du--

rente le oelusién, los caninos e incisivos no articulen-

y se producen otras alteraciones a nivel del dnqulo lora 

eco, las cuales dan por resultado el aplanamiento de di-

cho ángulo y la smtensién de la rama horizontal ansío--

amado una oclusión prenomal, 

11 raquitismo puede encontrarse en el maxilar edentu-

le, 

Korkhus, que llevé a cebo exhaustivas immestiqacLoaes 

canicas sobre este problema, ha presentado totoqraffes-

mmy ilustrativa. és manilargo raquítico* deformados en -

ateos que suecieneben el ~par. Om estos casos •l meg& 

lar ralmitico es fácil y répídemente deformado, 

La /molestas dentaria es también trastornada en e& la 

!ultimo, le lesión és les paredes vasculares produce - 

intermitamos circulatorias y edema en el toUculo dente* 

rie, esto a Aura vez, causa defectos en el, esmalte como le 

~ti do del deno enfrié° por »e elementos formativo; - 



(Bauer-Lang) y afecta cualquier esmalte en formaci6n. La 

hipoplasia del esmalte es bastante generalizada en la re 

gi6n de los primeros molares y puede ser causa de diana 

sia. 

4.5. RAMOS DE PRESION ANORMALES 

Entre los principales hábitos que pueden producir o -

ser factores en la producción de disnasias se encuentra-

la succión digital, ya sea del pulgar, •l indice, •l aga 

lar o varios dedos a la ves. Al succionar se pende°, ac-

tividad muscular intensa e intermitente produoiendo alta 

raciones en la articulación temporomandibular y en la --

dentioidn. astas alteraciones van a ser de merar o me— 

nor grado detergente dependiendo de varios lectores como 

pueden ser: clase de objeto suocionado y si as muerde o- 

no, forma de suicide y sobre todo la intensidad, la fre- 

cuencia y la durad". 

Cuando se realiza sumido la mandíbula se deprime li- 

geramente y la lengua se retrae, se ores una presido ne-

gativa en la ~Med oral y las partes blandas son torea 

das centra el maxilar superior por la preside atmosféri-

ca, inhibiendo el desarrollo maxilar en sentido tramilla 

sal y favoreciendo en sentido sapital ocasionan un arco 

estrado y protrueidn anterior. 
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Cuando la influencia del objeto succionado predomina en 

sentido entero posterior, la protrusión se produce con-

mordida abierta; .si, en cambio , influye ate en senti-

do vertical, la mordida abierta se produce sin protru-- 

sión anterior. Segun 	Schwars las disnasias debi-

das a succión digital pueden ser muchas y variadas es-

tando generalmente acompaliadas por mordida abierta. 

Los efectos que dicha succión produce en la aandibg 

la consisten frecuentemente en la inhibición de los mo/L 

atentos fisiológicos de mesialisación desde su posición-

distal en el Regimiento' o pueden formar la mandíbula -

que ya se ha adelantado hacia la femíneo, acompafteda del 

correspondiente cambio articular, h veme, se observa la 

linguoversión de los incisivos inferiores, en tales oa--

sos la articulación t'apoco mandtbular opuso mayor resta 

tenia a los efectos de la suocidn que el hueso alveolar. 

in general, debe aceptarse que la suicide digital produ - 

ve un *testo recíproco, los dientes superiores son des - - 

plagados en direcsidn labial y los inferiores en dire---

mide Misal, Ea loe emes en gua se presenta protru - - 

sida de los incisivas superiores, arce dental estrecho,-

dletoclesides y sebremerade la sección reprimiste solo -

uno de los factores causales y smacerbentes de dicha día 



nana, teniendo origen principalmente hereditario 

( A.M. Schwara ). 

Por otra parte, varias teorías han sido propues---

tes para explicar la succión del pulgar. El niño pue-

de iniciar el hábito en las primeras semanas de vida-

extrauterina o cuando es destetado, algunos dejan el 

hébito en asta época: mientras que otros persisten en 

él hasta la época escolar. De acuerdo con Lewis, la - 

fatiga, •i hambre, enfermedades, es decir, codicio- - 

nes de debilidad pueden estimular el hébito. Otras - 

teorLas proponen la falta de atención o efecto para - 

•l infante como posible causa del tan mencionado héhl, 

to de succión digital. 

También puede producirse la emoción o mordida de -

la lengua o labios, causando protrusién y mordida e - - 

bierta debido a que la lengua o los labios son forza-

dos en la brecha resultante, 

Le meeroglosie puede ser también causa de grandes 

cambios en el arco dental, puede tomar la forma de - 

diestemas, dependiendo su eitensién del voltizo» de le 

lengua. dl, además, he, seesién se produeird merada - 

abierta afectando no solamente los incisivos, sino --

hasta los caninos. Pe acuerdo con Ancle, ciertos hák  

batos de mímica, producidos por los Macutos bucales- 
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labiales y linguales, causarían deformidades en el 6rgano 
e. 

de la masticación o al menos inhibirían el éxito del tra-

tamiento. Lo mismo puede aplicarse al tartamudee como lo 

damostr6 Ungen. 

La llamada deglucidn infantil o visceral, en la que -

la lengua se apoya sobre las caras linguales o bucales de 

los dientes anteriores al deglutir, cuando no evolucion-

a la deglución adulta o somdtioa en la que el apoyo se ha 

ce en la región de la papila incisiva, puede producir tem 

bldn mordida abierta, protrusidn o biprotrusión. La de 

gluoión infantil puede ser tratada mediante sencillos e-

jercicios realizando la deglución formal en forma con - 

ciente, hasta que la practica se vuelva refleja. 

4.7- FOOPZ1~010 MAK% DUICIENTI 

Ancle señalo que ciertas formes de distoolusidn soco-

peladas por atreole y protrusidn superior, estaban asocia 

des con ~pirulí& bucal. este obeerviseide be sido cau-

sa de smtenses Levestioteiones •••111111511/1111 a establecer -

la releoldn entre respingado nasa/ defectuosa, respire--

eidn bucal y la presemste de dinasta. de emitieron mm--

shas eeiniames para coplista los efectos de dieta Mem 

eidn, eetableoLdedoes que le resplrecidn bucal ere reme 

sable de la atrofie nasal funcional, le cual involucraba-

el sexta« superior ( Oteldiebeneci as Cut% Welissi, 



A.M. Schwarz y otros ). También se sostuvo que el crecí 

miento defectuoso del septum nasal estaba asociado con el 

desarrollo del paladar ojival ( Grunbech ). 

al mantener la boca abierta perturba el equilibrio -

de las partes blandas adyacentes, y la presidn de las me-

jillas aumenta, dando por resultado estrechamiento del lipa 

xilar (David, Anglo y otros ), la depresión del maxilar -

inferior durante la respiracidn bucal, acentda la presión 

oral cuando la boca esta abierta, especialmente cuando la 

cabeza esta en posición dorsal durante el sueno A.M. - 

Ochwars ), los mdsculcs del hioides editan tensos y favor' 

ven el establecimiento de la distoclusidn (Kantorowics). 

La causa de la respiracidn defectuosa que conduce a -

la respiración buffill, es busca en el excesivo desarrollo-

da las amígdalas o de todo el enillollnfoidee da las fau-

ces (Maldeyer, Matorrales). fe dio, que esta defloien - - 

ele es de naturalesa primaria y que esta asociada con teg 

toree emetiteelonelee. 

En montee de edito, hoy esteres que consideran la mal - 

tormaeldn de los maxilares asma factor primario, y la hl 

pertrefla lintoidee coma secundarlo. Mesana y A.O. 	- 

Ochwers ~alomen que la malformacida del seque/oto nasal 

puede influir deetsvorablemente en e/ ~meollo del mael 

lar superior. Por eu parte, Landsherger y Apielmann 

27 



28 

man que este estado es el resultado de la congestión lin-

fitica, y P. Robin lo atribuye a la glosoptosis . otros -

autores, como Prankel y araoh, niegan toda conexión entre 

respiración nasal deficiente, hipertrofia amigdalina y el 

tablecielento de dionasia. 

Donders y Netsger dicen que durante la respiración na-

sal normal con la boca cerrada, un espacio suctor se pro-

duce en la unión del paladar con la lengua/ durante le rae 
• 

piracidn bucal, este espacio desaparees. Xl resultado es 

que la presión atmosférica entra en la cavidad oral y -

tiende a "levantar el paladar". 

m'otros y xantorowica han estudiado también, en forma 

separada, la respiración bucal. Peina estos estudios la 

respiración bucal por si misma no tiene efecto detonante 

sobre el similar superior. Por otra parte, las alteraeig 

nes en le respiración nasal ocasionadas por la hipertré--

tia, harén que el niRo trate de mantener la respiración-

nasal inicial, hasta que finalmente es feriado a recurrir 

e la respiración buil. 

Durante este periodo intermedio entre la respiración -

nasal y bucal, parte del aire de la maridad oral se mes--

ole don el procedente de le »aria, oreando sof une pre---

sido negativa en dicha cavidad oral, Cono resultado de 

la mayor preside atmosférica externa, las mejillas son 



comprimidas contra el maxilar y lo deforman. 

Son interesantes los datos reunidos por Korkhaus relatí 

vo a la hipertrofia de las adenoides en varios casos de - 

dienesiat En 543 niños ortognatas el 34% presentaron hiper. 

trofia adenoidel (HP), en numerosos casos de atresia el -

45% ~ola HP, en 189 casos de progenie el 15% exhibía EP 

y en 190 casos de sobremordids profunda el 26% presento EP. 

Demostrándose con esto que no es forzoso que baya ninqa 

rea influencia perturbadora en •1 desarrollo de le denti---

oidn para que la hipertrofia adenoides se presente. 

La conolusidn que emerge de las investigaciones prece--

dentes es de que no hay formas patognominioss de dignaste 

que pueda relacionarse, ion seguridad a perturbaciones de 

la respirseidn natal. Las condiciones mencionadas son so-

lo oofseteres que tienen importaseis guando se presentan -

en cenad" con torre de mutilares que tienen ya, una - 

predíspesieidn hereditaria a un desarrollo de le dimane. 

Adeude, le respbeeldn nasal detestes.* puede temer un e- - 

feote més MAIN, sobre loe mapilares, Giros humos presen-

tan esibies patoldoleee, como en el raquitismo. 

Oses respireeién nasal defeetmese escude per hipertro-

fie adenoides puede sospechare, en loe siguientes tipo. de 

disneete, arco dental superior estrecho (Ondoneete 
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rior), paladar ojival allAamiento o protrusión de los incj 

sivos superiores, distoclusión, labio superior corto hipo-

tónico y boca abierta con prognatismo mandibular. Los ni-

ños con estas disnaidas, deben enviarme primero al otorri-

nolaringólogo antes de intentar cualquier tratamiento orto 

Odia* corrector. Aunque es necesario aclarar que estas - 

disnasias pueden presentarse sin que exista respiración na-

sal defectuosa. 

4.8- Manea 

Varios investigadores han estudiado los efectos que -

producen ciertas oondiciones posturales en el desarrollo -

de disnaciee. De acuerdo con Kjelliren, el hdbito de dor-

mir sobre una mano o sobre el bramo, causarte mordida orla-

sada. .8.8. ~mera ~ala que durante el reflejo dorsal -

de la cabes., el Mem» cutáneo del cuello se pone tenso, 

tworeeLendo la distoclusión, a la inversa. un reflejo vy 

tral acentuado puede sondusir a la prikruids de la mama-

bula y a una selmalém premermal. Naisbeeth ese» resulta-

de és sms propias emperlensies participa de este criterio. 

le ha acusado a subes aleles encorvados, coa la cabes' so.. 

losada en ~sido tal qms el mentan descanse sobre el pe «. 

cho, de crear sm propia ~resido de/ »sillar interior. 
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La participación de todas estas condiciones posturales en 

el desarrollo de dionasia, es relativa y a veces infunda-

das (Oraber). 

Por otro lado, la mala postura y la disnasia pueden -- 

ser resultado de una causa comfni o bien, la mala postura 

puede acentuar una dienaeia ya existente, pero aun no ha-

sido probado que constituye el factor etioldgico primario. 

4,e- MIMO Y ACCIDeMie 

le posible que los accidentes sean un factor mde signa 

ficativo en la dienasie que lo que generalmente se cree. 

Durante el periodo de acondicionamiento y coordinacidn 

nsuro motora, el infante esta propenso a recibir muchos -

golpee en la cara y área dentotacial, que no son registra 

dos ea su historia canica, Teles experiencias traumiti-

cae desconocidas pueden complicar mochas anomalías erupti-

va* idiepitieen. 

Loe «oletee ~Asee deultelisedes poseen patrones de 

resarcido eneemelee y, soso resultado de in moldee** hl 

sial, pueden demoler loe sumieres peruenentee. Lea quema 

duras y lee subsecuentes cicatrices pueden deformar los - 

eeilleree, como en un aseo deeerito por lorehere, en el -

cual la tracción de le cicatriz resultante de una quemada 

re en la regido del cuello, pareos haber desviado hacia 

abajo, porte de le mandíbula, produciendo une mordida 1.1 



abierta esquelética. 
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5.0- FACTORES LOCALES 

Los factores locales, son équellos que tienen una relg 

ci6n directa con el desarrollo de la dentición. Los efec-

tos de estos factores van a repercutir -en forma preferen-

cial y casi total sobre el sistema dentario. Pero, como ea 

cede con los factores generales, siempre va a existir una-

interdependencia entre estos y los factores locales. Est -

las cosas, hay pocos factores locales que no sean modifico' 

dos por una o más influencias generales. 

5.1- AMONALIAO EN EL MUNDO DE DIMITES 

11 ndmero de dientes presentes en las arcadas dentarias 

puede varias, ya sea, por aumento, como es el caso de dien-

tes supernumerarios, o por disminución, como en el caso de-

dientes ausentes o faltantes. Estas anomalías pueden ser--

producto de la herencia, anomalías congénitas (peladas y ka 

bio hendido), mitosis generalizadas (displasie ectoddrmice 

«mitosis oleidooreneal) y la tilogenia, Adlolt, basdnaose 

en este «timo factor y en su teoría de la reducido toral 

nal, que dice que la reducido del tamaño de los dientes se 

produce en tumido del trabajo masticatorio, cose que ex--

pitearía la frecuencia de retencién del temer melar, del -

canino, del lateral y »fundo premolar, prondetica le futu- 

ra deseperimién del temer molar. 
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Los dientes supernumerario. se presentan con mayor frft 

cuencia en el maxilar superior, aunque pueden aparecer en 

cualquier parte de la boca. Su desarrollo es indefinido,-

pueden comenzar a formarse en el periodo prenatal, o beata 

los 10 6 12 anos. 

On diente supernumerario da aparici6n frecuente, que -

se presenta cerca de la linea media y en direccidn palati-

na a los incisivos superiores, su forma generalmente es cá 

nica y puede presentarse sólo o en pares. 

Algunos autores oreen que los dientes supernumerarios-

incluidos tienden a formar quistes si no son ~nidos. En 

contraposición, otros autores afirmen que tales dientes se 

encuentren totalmente fuera de la linea de ocluido, care-

ciendo por tanto de efecto sobre las arcada* dentarias, 

por le que no deberán tocarse, 

Le taita congénito' de dientes, es más frecuente que la 

presencia de dientes supernumerarios, y generalmente es b, 

Lateral. 

Roe diente, que mdo faltan por orden de frecuencia -

son; terceros melares superiores • inferiores, incisivos -

laterales superiores, y segundo /remoler inferior. Agoto  

ore pude eplieer de nueve la teoría do Adlott sitiada ante-

riormente. 

Le influencie do moteo encuite* de ~ere en lea die- 

»seise, estriba en que pueden eeeoioner *raptemos perewia 
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les, rizalíeie patológicas ya sea de dientes secundario 

6 primario, y problemas de espacio, posición y orienta-

ción. 

54- ~MALEAS DEL nautilo DE Los DrAMTEs 

Las anomalías en el tamafto da los dientes, cuando se 

presentan, influyen directamente en el desarrollo de - 

las disnasise. 

Los principales factores en este tipo de anomalías - 

sone la herencia, la ente:mai& y le filownia. Investj 
l• 

quienes hechas por Korkhaus, demostraron que el tamaño 

de la corona de los dientes es completamente heredada - 

de los propenitores. Cuando se combinan tipos y careo-

terieticas odoetodimensionalee, el resultado puede mor-

una discrepancia entre el tusé* del hueso basta y el 

espacio requerido por los dientes. 

Cuando estas discrepancia' sean por falta de espacio 

se produciré apiñamiento, y cuando sean por exceso, ha-

bré. diasteses, Pueden darse diferentes tipos de coikk 

naciones en los que intervienen no sélo el tasarlo de- 

loe ~atoe, Mas también e/ de los samilareel dientes 

de tasarlo »erial en samilares muelles, dientes premiso 

en similares arenales, diente' »poseo* en similares - 

grandes, etc, variaciónn la dentición primaria, una 	
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en el tamaho de las coronas de los molares superiores e 

inferiores, puede ser causa de una oclusión distad. 

El [rea en que las anomallas de tamafto son más fre-

cuentes en la sone de los premolar.. inferiores. A 'm-

osso  una discrepancia en las dimensiones de los dientes 

puede ser observada al acaparar las arcadas superior • 

inferior, in ocasiones, las aberraciones en el domarla 

llo pueden presentarse con uno o más dientes en forma - 

amarla o unidos a un diente vecino. el aumento signi-

ficativo en la longitud de la arcada no puede ser tole-

rado y se presenta disnuia. 

Desde el punto de vista ontogdnetico y filogdnetico 

estas anomalías son más fui:mente observables en los - 

molares, sobre todo por que los hallazgos de los paleo' 

tologos y antropólogos ofrecen mds cantidad de estos - 

dientes que de incisivos. 

In los monos la serie molar es de teman° creciente' - 

el primero es e& menor y el tercero el "for. Doto se 

mantiene en lasrasas primitivas, en algunas rasas ne-- 

gres y otras australianas actuales. Nora parees que - 

estamos recorriendo en camino inverso, en el bodare --- 

blanco la 'iris moler ce decreciente y el mide pequen* - 

so el molar dietal (Adiar y lignum-e.). 	
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5.3- ANOMALLAS DE LA FORMA DE LOS DIENTES 

Existe una íntima relaci6n entre el temario de loe diem 

tse y su forma. Las anomalías de forma no pueden presen-

tar por defectos del desarrollo, como amelogéneeis impar --

feota, hipoplasia, geminación, done in dente, odontomas, -

fusiones y aberraciones sifilíticas congénitas, como inci-

sivos de nutchinson y molares en forma de frambuesa. como 

se menciona en el capitulo de anomalías congénitas, la fo= 

mi de los incisivos laterales superiores, suele estar afea 

tada en el labio leporino. 

La anomalía mis frecuente es el lateral en forma de - 

"clavo", debido a su ~mono tacaño, se presenten espacios 

demasiado grandes en el segmento anterior. 11 segundo Pla 

molar interior taMbidn muestra gran variación en tamaño y 

forme. Puede tener una odspide lingual extra, que general 

mente sirve para aumentar la dimensión mesiodietall tal vi 

n ación casi siempre reduce el espacio de ajuste autónomo-

dejado por la pérdida del segundo molar primario, In masía 

nes, el cíngulo es my pronunciado y, en los japoneses en 

especial, los bordee marginales son grecismo y bien defini-

dos, rodeando le loseta lingrai. Le presencia de un aína 

lo exagerado o de bordes marginales amplios puede d'opta- 

mor los dientes hacia labial impidiendo el esteblecimien- 
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to de una relación vertical y sagital normal. 

5.4- POSICION DEL GERMEN DENTARIO 

La posición del girmen dentario, es vital en la erupción, 

pues su evolución normal depende en gran parte de la poni- --

ción de dicho Ornen, si la posición del Ornen dentario es 

anormal, la erupción editara alterada. A.M. Schwars ha estu-

diado el significado de la posición del gimen dentario, pra, 

porcionando datos que comprueban que un gran :Mero de dien-

tes distdpicos y ~tópicos, y malocluaiones entre maxilar y 

mandfbula, son causados por la posición del germen dentario. 

Estas anormalidades han sido previamente atribuidas, erronek 

mente segdn Shwars, a otras causas. 

Durante su evolución, los garrones dentarios de los inci-

sivos laterales, estan situados lingualmente con respecto a 

los incisivos centrales. 111 germen del canino secundario ea 
te situado por encima de la rafe del canino primario. Gene-

ralmente existe suficiente espacio para loe'premplarest  ya -

que están aclamados entre las ratees de los molares prima--

ríos. Loe molares desarrollan simdltamesmente con el creci-

miento que tiene lugar en el ángulo goniaco y que es necesa-

rio pera predecir el esputo requerido por estos en su erup-

ción. Meta adaptación es fisiológica, durante este proceso - 

los molares adoptan una posicidn inclinada. 
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Los germinen dentarios pueden estar, o bien inclinados, 

o bien en rotaci6n1 la inclinación muestra el cambio de pla 

ciclón que tiene lugar en un eje transversal, mientras que 

la rotación ocurre alrededor del eje longitudinal o a un - 

eje paralelo al mismo. Por lo tanto, el desplazamiento -

del germen dentario puede producir erupciones ect6picae, - 

risalisis defectuosa, malposiciones dentarias, etc. el el 

grado de evolución para cumplir los requerimientos del ar-

co bical a desarrollarse fuera insuficiente, los dientes -

mantendrían en un grado mayor o menor la posicidn caracte-

rística determinada por la posición de los germanas denta-

rios! resultando un apiftamiento, ya sea debido a causas --

endógenas o e:llenas. 

La erupción paraxial se caracteriza porque los dientes 

permanentes erupolonan por fuera del arco dental, en tales 

casos, los dientes primarios correspondientes, permanecen-

freouentameate en su lugar en el arco dentario durante bala 

tante tiempo, siendo su principal causa la inclinación del 

germen dentario, contrariamente a lo que se pensaba con ab 

teriorided ( 	). 

$1 desplazamiento del germen del atente por erupciones-

puede provocar una oclusión prenormal, o una mordida form 

de! pudiéndose producir cambio. en la articulación temporg 

mandlbuler, TeMbidn el deopleaaniento del germen dentarlo 

di los molares puede ocasionar varice forma, de mordida 
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cruzada. Exámenes radiológicos nos indican que la rotación 

de germanas dentarios se produce en zonas poco desarrolladas 

de los maxilares. 

Pueden existir barreras fincas que afectan la erupción -

normal, como pueden mere dientes supernumerarios. quistes, - 

fragmentos de rafe y barreras óseas o de tejido. 

5,5- mutolut PRIMPITUM DE DIMITEN PRZNARIO Y SZCIAIDARIO 

cuando un diente primario se pierde durante el desarrollo 

del órgano masticatorio, o si el diente perdido es secunda--

rio le forma del arco dental y la mona correspondiente de la 

mandíbula o el maxilar, esteró alterada. Para comprender ea 

tes alteraciones, es necesario conocer en forma elemental el 

desarrollo de los maxilares. 

11 hueso crece perces sobre la superficie externa se ani-

de nueva sustancia ósea. lo que tiene layar en la unión epi-.  

lisiarte. o sea la ama de crecimiento del hueso anterior a 

la osificación. En la regido craneal, las suturas represen-

tan senas de cresimlento. En la mandíbula, le función de le 

*pingas es desempenada por el cartílago de Neckel, como lo 

señala Schmidhuber, quien asegura que es el responsable por-

el crecimiento en longitud de le mandíbula. Con le erup-•-

alón de los molares le trastormacidn en el dngulo nandibu--

ler es también de Importancia para el desarrollo del maxilar 
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inferiort se produce una reabsorción en el borde posterior. 

Estos cambios contin(an conjuntamente con la erupción de - 

cada molar secundario, pero antes de que esto suceda, el --

germen se situa en la rama ascendente y de esta manera la -

rama horizontal se alarga. El crecimiento óseo también se 

realiza por aposición en la superficie externa de la mann, 

bula y reabsorción de la superficie lingual. 

Ademds de estas transformaciones en el énqulo mandtbular 

se producen cambios similares en el maxilar superior. La 

aposición ósea se realiza en las suturas que unen el hueso 

maxilar superior y el malar al tranco (asume). Al mismo -

tiempo se produce una reabsorción sobre la superficie ta---

cial del hueso melar. al aumento de tamaño del maxilar su-

perior esta también asociado con el desarrollo de los senos 

maxilares, ya que se produce una reabsorción a lo largo de 

sus paredes anteriores y una aposición ósea en las superfi-

cies externas del maxilar. 

Por medio de investigaciones bit métricas, asume demostré 

que el pértil humano se extiende termino medio 1 1/2 ama. -

entre los cuatro y veinte elle de edad, siendo este «mai—. 

miento mayor en la parte interior de la cara en la sana ori,  

bitaria. 141 tercio del aumento total en longitud de loe 

maXilaree se debe al crecimiento primita', mientras que 



.los dos tercios restantes, posteriores al segundo molar, 

son el resultado de la aposición 6sea subpsriostal en la 

tuberosidad del maxilar y en la rama mandibular. Existen 

movimientos fisiológicos de mesialización de los dientes-

y desplazamientos total del proceso alveolar y tejidos A 
• 

dyacentes, adeudo erash demostró que los s'amenes de los-

dientes secundarios a las vez que mueven en sentidos ver-

tical, se mueven hacia adelante y afuera en direacidn ho-

rizontal. Asf los dientes secundarios se sitdan en una -

posición mtg hacia mesial y bucal, que sus predecesores - 

primarios. evidencias histológicas comprueban esta aseva 

ración: si se examinan cortes de un molar en erupción me-

pueden ver cambios histológicos que sugieren un movimien-

to de megialimacidn del diente. Se observa aposición d--

sea ea la superficie ¿Letal del Alveolo, mientras que en 

la superficie mesial se produce reabsorción, facilitando- 

est la gestan:14Mo del diente. gs posible que tal me-

sialisaeLdn debe dientes sets asociada con la erupsión -

del dltimo diente de cada serie, ~endose esto en las - 

experlenoise alíniese de melpoeleldn de loe dientes dures 

te Le erupción del tercer molar, ~vede por el movlehleo-

to de ese diente. Debe enrome que la dentiotdo Loteo- 

42 
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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, u 

verán afectados de diversas formas. Un cambio se *feo - 

tda en el equilibrio y en la respuesta funcional del pi 

rodonto correspondiente y puede ocasionar transformad& 

nes tisulares. 

Al perderse un diente el esfuerzo funcional permane-

ce inalterado, aumentindose por lo tanto los movimientos 

de los dientes! ocasionando esto un cambio de ~tolda-

do dichos dientes y del tejido de soporte hasta que el-

espacio correspondiente al diente perdido es reducido o 

desaparece completamente. Reta transformacidn termina - 

cuando es ha formado el suficiente tejido para sopor--

ter e& esturgo funcional, 111141P y Lang liman  a  este"' 

premiso movimiento de acomodación 

Dame proclame gis e& desarrollo y crecimiento de - 

los meiLlares esta influenciado per el »Mero de dientes 

presentes, y que al faltar uno e varios diente* este &D-

estrono se veril afectado directamente. Cuando el diem- 
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te perdido es secundario en especial el primer molar, el 

crecimiento, forma del arco dental y la sección corres-

pondiente al maxilar se vera alterada e inhibida. El -

diente que erupciona despues de la pérdida, reducirá el 

espacio dejado en el maxilar por el diente extraido, los 

dientes posteriores situados delante del espacio dejado, 

generalmente no se mueven, pero si se compara con el la-

do opuesto del maxilar donde el desarrollo no ha sido -

perturbado, parecen estar en posición distal debido a -

la falta de desarrollo óseo (Otookiish). La posición de 

dientes situados distelmente al diastema originado, esta 

ran sum mesielisedos. 

In estos casos Kentorowics hace las siguientes observe--

cotones' 

1.- •i el dltimo diente en el arco dental ha sido ex-

traído antes que el arco dental se hubiera desarrollado 

lo suficiente para acomodar el próximo, entonces compa—

rendo el lado opuesto, los dientes anteriores a le bre--

che estarán en una posición dintel y los posteriores en 

posición modal, La posición distel de los dientes anta 

riores a la brecha, se explica por la inhibición del de-

sarrollo en el sitio de la extracción y se acompana por-

desplazamiento de le linea media. he posición metal de 

loe dientes posterior*s a la brecha, ee atribuye al »ovil 

miento motel aumentado, y sin oposicímr de estos 41~ 
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tes hacia el espacio dejado. Este movimiento mesial puede 

producirse durante la erupci6n y continuar despues. 

2.- Si el primer molar secundario se pierde entre los seis 

y ocho años, los dientes anteriores a la brecha asumirán - 

una posición 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 •n direccidn me-

sial otro Pa. 

3.- •i el primer molar secundario se pierde entre los ocho 

y dios anos de edad, los dientes anteriores a la brecha se 

moverán hacia distal 1/2 Pa, variando el movimiento mesial 

de los dientes posteriores a la brecha o espacio. 

4.- •i el primer molar secundario se pierde cuando hay su-

ficiente espacio entre el y la rama ascendente para el se-

gundo molar secundario, la posición de los dientes anterig 

res a la brecha sera normal; solo los posteriores al espa-

cio se ~viran mesialmente, o sea el segundo y tercer mo-

lar ( si lo hay ). 

Korkhaus piensa que donde el desarrollo del mutilar se 

encuentra inhibido por la pOrdida de dientes superiores, - 

unilateral o bilateralmente, el resultado ameré una oclusión 

prenormal de los incisivos inferior.. (falsa progenie), en 

cambio la ocluaión 'oré normal desde distal del canino, La 
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oclusión incisal alterada se produce también cuando esta 

perturbado el desarrollo mandibular por la pérdida de -

dientes inferiores, los incisivos superiores se coloca- - 

rén labialmente con respecto a los inferiores sin ocluir 

con ellos, mientras que la oclusión de los dientes posta, 

riores seré normal. En el caso da que se incuentre atea, 

tado en su desarrollo tanto el maxilar superior como el-

inferior, la consecuencia se traduciré en una retrusidn. 

La pérdida normal de los dientes primarios es de or-

den fisiol6qico y obedece a la reabsorción celular ostea 

cldstica de las raíces (risalisis) y la sustancia Mea -

adyacente, aunque en esta ditima, esa transtormacidn es 

acompaaada por aposición ósea. Esta reabsorción se ex--

plica por el aumento de la tensidn tisularr aunque este-

factor no es el Miro involucrado, ya que la reabsorcidn 

radicular se puede efectuar sin dicho desarrollo, 

La causa principal de las alteraciones en el recambio -

dentario es la llamada erupción ~sedal, o sea, en ama 

ación anormal del diente secundario. Esto va a ocasio— 

nar no solo la pérdida del diente primario a sustituir, - 

sino tambien del aefeeente al mismo. Otra importante -

causa ea la pérdida prematura de los dientes primarios - 

correspondientes, también se pierden dientes prematura-- 
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mente debido a la caries y parodontosis, 

En todo caso, las alteraciones resultantes de la pérdí 

da de dientes primarios depende de la época en la que 

ne lugar: si ocurre similltaneamente con la erupción del - 

diente adyacente, las consecuencias son considerables, - 

pues el espacio es reducido desde uno o ambos lados; sof-

por ejemplo, despues de la pérdida del segundo molar pri-

mario, el primer molar secundario puede usurpar el espa--

oio del segundo premolar, el cual erupciona en dire----

ación linqual debido • la posición de su germen dentario. 

La pérdida del canino primario, si ocurre al mismo tiempo 

que erupciana el incisivo secundario seré de serias cona& 

cuencias, ya que el espacio se vera disminuido. Lo sismo 

puede ocurrir con la pérdida del primer molar primario, -

pero si este se pierde entre los ocho y diem años, sus -

consecuencias no serán tan importantes, pues no hay redu-

cción del espacio o es muy poquita. si se pierden loo i 

cisivos primarios prematuramente se puede ver afectado el 

desarrollo sagital y crecimiento de la premio:1.1a, ocasio-

nando apiAsmiento. Tambien es muy importante el aumento-

en el crecimiento vertical, ya que, como lo señalo A.M. - 

~ars, cuanto mds se retarde este crecimiento, mayor es 

el riesgo de que el impacto reata/tante de la pérdida del- 



primario, se vea reducido. Por último, 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 relación entre - 

el tamaño de los dientes primarios y el de los de la se—

gunda dentición. 

er 
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5.6- RETEMozOM PROLOMGADA DE METES TEMPORALES 

La retención prolongada de los dientes temporales consti-

tuye un trastorno en el desarrollo de la dentición. La -

interferencia mécanica puede hacer que se desvien los -1-

dientes de la segunda dentición en erupción hacia una po-

sición **topic'. 

existen amplios lfmítes de lo normal en lo que se re-

fiere a la pérdida de los dientes deciduos. Alguno* nidos 

son precoces y pierden sus dientes a temprana edad, otros 

son myy lentos, eches situaciones pueden considerarse --

dentro de lo norm*l, Una clave para descubrir el patrón 

norma de un paciente en particular es el momento de la e-

rupción de la dentición primarLap otra es la pérdida de -

los incisivos primilios y su ~avieso por los dientes -- 

secundarios, generalmente, un nido que tiene sw denti--
qk 

ción temporal a temprana edad con seguided se ajustaré- 



al mismo patrón en la dentición secundaria. En estos cl 

eco, el patrón hereditario es un factor importante, y - 

los progenitores deberán proporcionar datos acerca de su 

desarrollo dentario personal, asi como el de los herma—

nos si los hay. 

Un éxamen radiografico completo •n el que se incluyan 

cefalograma■ y radiografías panoramicas, además de las pa 

riapicalee y oclusales, ayudaré al dentista a determinar-

la relación entre la edad cronológica y la dental. La -

quia a seguir durante el periodo critico de recambio es -

uniformidad, el odontologo deberé conservar el orden de - 

erupción de los dientes al mismo nivel en cada uno de los 

cuatro segmentos bucales. 

Si la edad del desarrollo dental es muy avanzada o 

muy retardada, deberá revisarse el sistema endocrino. Si 

existen antecedentes de hipotiroidismo, •s frecuente encelo 

trar un desarrollo dental retardado. Al contrario, en ca-

sos de desarrollo hormonal gonadotropieso preces, se sosia 

ni el desarrollo dental, existiendo mayor posibilidad de - 

epiftemiento, Oran variedad de enfermedades yen roles, 

len ser tratadas en la actualidad a base de cortisona& y 

otros corticoides, afectando al sistema metabolico y al e-

quilibrto endocrino, Pudiendo ser afectado a su ves el da 

49 
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sarrollo dental. 

Con frecuencia, son retenidos fragmentos de raices clec:1 

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 pueden provocar la formación de 

quistes, por lo que deberán ser extrafdos. Otro factor pa 

sible en la retención prolongada de los dientes primarios-

es la anquilosis, tema que será tratado mío adelante. 

5.7- FRENILLO LRIZAL ANORMAL 

La presencia de un frenillo labial anormal (grueso, fi-

broso, de insercion baja, eta.) se relaciona casi siempre 

con la formación de diastemas entre los incisivos °entra--

les superiores, gs myy dificil aclarar cuando el frenillo 

labial es el verdadero factor causal del »encimado diasta 

ma. o aliando es resultante de este, Ige muy Importante reí' 

ligar un examen cuidadoso y un diagnostico diferencial en-

tes de tratar de cortar el frenillo, es necesario tener en 

cuenta los antecedentes hereditarios ul paciente factor - 

primordial en dimetemas persistentes, terno de los dientes 

hábitos locales y procesos de crecimiento y desarrollo, 

raustin y Weber han remilgado estudios sobre el tema y 

han hecho la siguiente lista de factores que ~eran ser » 

001110inadQ0  4911 une ami posible; 
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microdoncia, macrognatia, dientes supernumerarios (especial 

mente el mesiodens), laterales en forma de cono, falta de - 

incisivos laterales, oclusión fuerte contra las superficies 

linguales de los incisivos superiores, hábitos como chupar-

se el pulgar, proyección de la lengua, morder o chuparse el 

labio, y quistes en la linea media. 

Un auxiliar para el diagnóstico es la llamada prueba del 

"blanqueamiento". in los pacientes de diez o doce anos de 

edad, generalmente el frenillo labial se ha desplazado ha—

cia arriba lo suficiente, para que al tirar del labio supe-

rior no se produzca alteración en la papila interdentaria -

de los dientes superiores. Cuando si se produce un "blan-

queamiento" de los tejidos en dirección lingual a los inci-

sivos centrales superiores. significa casi siempre que la -

inserción fibrosa aun permanece en esta mona y existe trend, 

llo patológico. Esta inserción puede interferir el desarra 

llo normal y el cierre de espacio (ároadbent). 

5,0- AMPUMAIXO 

Le anquilosis es debida a la rotura de la membrana perla 

dental en uno o más puntos, formandose un puente óseo entre 

•l cemento y le lámina dura, Este puente óseo puede presea 

taro» tanto en vestibular como en lingual, por lo que radia 

gráficamente casi siempre es irreconocible. La anquilosis- 



detiene la erupcidn normal del diente afectado, si este es 

primario provocará trastornos en la erupción del sucesor - 

secundario y en el nivel óseo. Los accidentes o traumatia 

mos, asf 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 decirla 

llo de las dignaste.. Puede conducir a la pérdida prematg 

ra de los dientes primarios, desplazamiento subsecuente de 

dientes contiguos, inclinaciones axiales anormales, moda-

ligación por pérdida de contacto, sobreerupcidn, resorción 

ósea, etc. 

Es de suma importancia tratar las lesiones cariosas,--

conservando sof la integridad de las arcadas dentarias! pa 

ro tambien es importante colocar restauraciones u obture--

alones adecuadas y anatomicamente correctas, tanto en sen-

tido mesiodistal, vertical, como •n el restablecimiento »-

preciso de los puntos de contacto, Cuando se hace una rea 

tauración u obeturacidn con contacto. prado:hales muy apre-

tados o con una disensión nesiodietal aumentada, se pueden 

ocasionar firovereiones, perdida de contactos, mordida 0111 

sada, y deeplazamientoe de los dientes. Con contactos de- 
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ficientes e impacto de los alimentos, los dientes tienden 

a separarse facilitandose asi la pérdida ósea. Por otra-

parte, la falta de detalles anatomicos en las obeturacio-

nes o restauraciones puede permitir el alargamiento de --

dientes opuestos, creando puntos funcionales prematuros - 

y tendencia al desplazamiento del maxilar inferior. 
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6.0- CONCLUSIONES 

a)- Es muy importante considerar en la génesis de las 

dienasias, el periodo de desarrollo y crecimiento que --

caracteriza la infancia y el periodo puberal. Acerca de 

esto Bjork dice: 

Huna disnasia es una displasia o deformación ósea por 

desviación en la dirección del patrón de crecimiento Y 

una falta de compensación del mismo." 

b)- Junto con el desarrollo y crecimiento, es necesa-

rio mencionar la relación que existe entre •ste, la hora► 

cia, la teratogenia, la mesogenia, la epigenia y la pro-

ducción de dienasias. Asi, el carácter multifactorial mg 

no y poligénico de las dienasias parece estar comprobado. 

Sobre todo en lo que se refiere al tamaño de los dientes, 

edad de la erupción, hipodoncia, morfología dentaria, prg, 

genio, retrusión hereditaria (clase 11/2 Angle), etc. 

c)- Lee alteraciones teratégenas sufridas durante el -

desarrollo prenatal, sobre todo en el período embrionario 

principalmente labio leporino y paladar hendido, influyen 

indiscutiblemente 'obre e& crecimiento y desarrollo nor—

mal 4.1 aparato istamatognéttoo r órgano do la mastica--

alón, 
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d)- Debemos recordar también, que cuando examinamos 

a un paciente, estamos observando la manifestación - 

(fenotipo) de la interacción entre el medio ambiente y 

la herencia (genotipo). 

como el crecimiento y desarrollo del esqueleto cra - 

neo facial y la dentición se prolongan durante casi --

dos Becadas a partir del nacimiento, el medio ambiente 

puede influir y superar el potencial genético originan 

do una dignaste a partir de una eunagia. 

e) - El medio ambiente y la matriz funcional (todo -

de los tejidos, órganos y espacios funcionales-Ducal, -

nasal, faringe°, que sea necesario para realizar compla 

temente una función dada,), influyen sobre la forma y 

crecimiento de la unidad esquelética (hueso alveolar, -

maxilar superior, ángulo goniaco, etc.). 

cuando la matriz funcional se encuentra alterada o 

no existe, las unidades esqueléticas se varan afectadas 

en: 	su forma, posición espacial, crecimiento y mente - 

M'atento, Siendo por lo tanto [actor generador de dis - 

necias. 

f) - Por 'fttimo, cabe recalcar una ves mée, la in-

terdependencia existente entre los factores generales y 

loe locales, puse la influencia de ambos es reciproca, 



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 disnasias. 

Problema gua solo puede ser resuelto mediante un 

amplio conocimiento de la etiologia, y un profundo -

estudio del caso a solucionar. 
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