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INTRODUCCION.

Si bien es sabido que la maloclusion es un problema multifactorial, como en
un sistema complejo, si modificamos uno de los factores etiologicos
podemos si bien eliminar o reducir el riesgo a presentar dicho problema o su
severidad. En el presente trabajo describiremos la relacién que tiene con la
influencia de la dieta en la etiologia de la maloclusién, y expondremos las
bases tedricas que hacen pensar en la atricibn (un proceso natural de
desgaste dental) como un posible factor de solucién en algunos casos.

Considerando la importancia de los trastornos de la oclusion desde el
punto de vista de la salud bucal. Es necesario definir con claridad los
aspectos que conduzcan al logro de una oclusion dentaria funcional y
estable.

En la actualidad las maloclusiones son un problema real de salud publica,
el cual se enfrenta en la préactica diaria, por lo que se considera que las
maloclusiones como un defecto y/o deformidad, conlleva a la alteracion
estética, funcional e incluso psicolégica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la maloclusién es una
entidad patolégica que ocupa el tercer lugar entre las enfermedades que
constituyen riesgos para la salud bucal, Moyers, por ejemplo, nos habla de 7
causas que dan lugar a ella, en el presente trabajo nos abocaremos a tratar
mas especificamente la relacionada a malnutricion, es decir, a hablar de la
influencia de la alimentacion como punto clave en la etiologia de la
maloclusion.

La malnutricion puede llegar a afectar el desarrollo oclusal ya sea por
defectos sistémicos o locales (abordaremos los locales). La buena nutricién
juega un papel importante en el crecimiento, la buena salud general y la
higiene bucal. Asi es como diferentes autores hablan y tratan sobre éste
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factor de la maloclusion, por ello dada la importancia que representa en el
desarrollo de la maloclusion, y al ser la alimentacion una de las funciones
bésicas de los seres humanos representa un factor en el cual se puede influir
de manera importante. Se tratard de explicar la propuesta de hacer
conciencia sobre la importancia de la atricibn como una factor innato de
desgaste dental, el cual conlleva al establecimiento de una oclusién funcional
que puede reducir la incidencia de maloclusiones (especificamente clase |
Angle pues no son todas)*, éste concepto esta apoyado por la filosofia y
técnica del Dr. Begg, personaje importante de la Ortodoncia quien estudiara
dos afios bajo la direccion del renombrado Dr. Edward H. Angle, padre de la
Ortodoncia.

Si bien es sabido que nuestras conductas alimenticias han cambiado
desde la antigiiedad de la mano del hombre primitivo hasta la actualidad y el
hombre contemporaneo, el cambio en la dieta, alimentos blandos y
procesados, han hecho que el esfuerzo al momento de la masticacion sea el
minimo. Es decir se ha dado un cambio radical en la dieta, que en una vision
critica se considera que la evolucion del entorno del ser humano no se da a
la misma velocidad que la evolucion de las estructuras bucales. Por poner un
ejemplo, el hablar de que hoy en dia el tercer molar pareciera ser un
problema para el establecimiento de una oclusién ideal cuando en el pasado
bien se consideraba vestigio de una tercera denticion. Por lo anterior
expuesto solo nos enfocaremos en tratar los aspectos de la dieta sélida y no
abordaremos temas como la lactancia artificial, aunque también estén
relacionados con la etiologia de la maloclusion.

Tales puntos se mencionaran en el presente trabajo con la finalidad de
tratar de promover una cultura de conducta alimenticia o de dieta, en pro de

ayudar a conservar una oclusion funcional.
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1. Marco tedrico (antecedentes histéricos).

1.1 Aspectos de la dieta: la nutricibn en el pasado, presente y
perspectiva.

Si hay un comun denominador de todas las civilizaciones es la necesidad de
buscar alimento. Desde las mas remotas, en donde la dieta se limitaba a
alimentos crudos, hasta la actualidad, todas han tenido una cultura
gastrondémica que ha formado parte de su historia y que, sin duda, ha influido
en ella, y que, por otra parte, nos explica también mucho sobre la forma de
ser de cada una de esas sociedades. La alimentacibn humana no esta
determinada solo por cuestiones bioldgicas, sino que se encuentra influida
por factores sociales, econdémicos y culturales. Muchas veces la dieta esta
condicionada por la disponibilidad de alimentos que depende de condiciones
climaticas y de la ubicacién geografica de cada region. Tampoco pueden
olvidarse los factores personales que determinan una dieta, como el gusto, la
influencia de la publicidad de ciertos productos alimentarios y otras variables
como los factores socioecondémicos.

La evolucion es un proceso que tarda millones de afios, y que el ser
humano ha tenido que enfrentar una serie de cambios en todos los sentidos,
nos enfocaremos a explicar los cambios que el sistema estomatognatico ha
sufrido en relacion al cambio de dieta, la cual esta muy ligada a hablar de la
influencia de una de las funciones basicas de éste sistema que es la
masticacion. Hablando un poco de la intima relacion que guarda el aspecto
de la dieta en funcién de la consistencia con la masticacion y el objetivo de
éste trabajo, podriamos afirmar que la masticacion es otra funcion que se ha
alterado con los cambios de la vida moderna, lo que quiza se deba en parte
al menor uso actual del aparato masticatorio debido a la mayor blandura de
los alimentos. Claro esta que en la época primitiva el 6ptimo funcionamiento

de los maxilares y de los dientes era un factor de prediccién importante de la




S0 OO VDN 7 L
LA INFLUENCIA DE LA DIETA [EN LA ETIOLOGIA DE LA e
Wﬁ : ’W MALOCLUSION Y LA ATRICION, UN FACTOR COMO
p POSIBLE SOLUCION. w UNAM
1904

capacidad para sobrevivir y reproducirse. Un aparato masticatorio adecuado
era fundamental para poder procesar las carnes y los vegetales crudos o
parcialmente cocinados, por ejemplo, en el caso de aborigenes australianos
que es sabido que utilizaban todos los musculos de la mitad superior de su
cuerpo para desgarrar un pedazo de carne de canguro casi cruda,
actualmente, en cambio, podemos apreciar como han disminuido las
demandas sobre el aparato masticatorio con el avance de la civilizacion y el
proceso evolutivo. Esta puntualizacion se ve complicada por el hecho de que
tanto las caries dentales como los problemas periodontales, poco frecuentes
con las dietas primitivas, aparecen rapidamente al cambiar la dieta. La
patologia dental resultante puede impedirnos averiguar lo que habria
sucedido con la maloclusion sin la caida precoz de los dientes, la gingivitis y
el deterioro periodontal. Es verdad que el incremento de los problemas de
maloclusién en nuestros tiempos guarda un paralelismo con la civilizacién
moderna, pero la reduccion del tamafio de la mandibula relacionada con la
atrofia por desuso es dificil de documentar y demostrar, asi como su
asociacion con otros trastornos de hoy en dia como el estrés. Aunque es
dificil saber la causa exacta de una determinada maloclusién en particular,
son bien conocidas las posibilidades etiolégicas generales y locales que
interactian de formas complejas y no totalmente conocidas.

1.2 Ladietay la evolucion de las denticiones.

No es solamente en el hombre, donde la naturaleza del alimento, ha
desempeiiado un papel vital en la evolucion de la forma y firmeza de la
dentadura y de todo el mecanismo masticatorio, también se ha comprobado
gue existen efectos perjudiciales en animales que se vieron obligados a
ingerir un alimento distinto de aquel al que sus mecanismos masticatorios se

habian adaptado evolutivamente. Tabla 1
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Tabla 1

ANIMAL | CONSECUENCIA CAUSA

Canguros | Coronas de los molares Alimentacion con poca cantidad de
impactados no asperezas arenillas y fibras
erupcionados e (dientes sin desgaste interproximal
Infecciones bacterianas gue impedian la migracion mesial y
graves alrededor producian falta de espacio).

Jirafas Muerte por obstruccion de | Dieta compuesta de paja distinta a
fosas nasales y la propia que constaba de hojas y
estructuras de soporte brotes de las ramas
dental.

No es sélo la dentadura del humano la que no puede desarrollar una
oclusién apropiada, con una dieta muy diferente de aquella a la que se ha
adaptado en virtud de un proceso evolutivo. Si el hombre cambia sus
alimentos, consecuencia del proceso de civilizacion, el resultado es una dieta
muy diferente de aquella para la que su aparato masticatorio se ha adaptado,
por lo que sus funciones de crecimiento y desarrollo no pueden realizarse de
forma apropiada.*

2. Aspectos generales.
A continuacion se presentaran diferentes definiciones de los conceptos que
son tema central del presente trabajo.
2.1 Definicion de alimentacion.
« Conjunto de procesos biologicos, psicolégicos y sociologicos
relacionados con la ingestion de alimentos, mediante el cual el
organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como,

en el caso especifico de los seres humanos, satisfacciones
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intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son

indispensables para tener buena calidad de vida. 2

« También se puede entender como el proceso que incluye la ingestion
de la dieta junto con los numerosos procesos bioldgicos, psicologicos

y sociolégicos que intervienen en la misma.?

2.2 Definicion de dieta.

e Una dieta es el conjunto de las sustancias alimenticias que componen
el comportamiento nutricional de los seres vivos.

e Todos aquellos ingredientes o0 mezcla de ingredientes alimentarios,
incluyendo agua, que son consumidos por animales. FAO
(Organizacién de las naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura)

e Conjunto de platillos y productos industrializados, asi como algunos
alimentos aislados y sin transformar. El concepto proviene del griego
diaita, que significa “modo de vida”. La dieta (lo que se come en el
dia), por lo tanto, resulta un habito y constituye una forma de vivir.?

e La dieta (integracion de los alimentos) es “la unidad funcional de la

alimentacion”.®

2.3 Definicion de nutricion.

e La nutricibn es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Es continua e involuntaria asi
como imperceptible para el individuo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un

elemento fundamental de la buena salud. (OMS)

10
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2.4 Nutricion en las diferentes etapas de la vida.
2.4.1 La nutricion en el lactante y la infancia.

Durante el primer afio de vida, la alimentacion significa una transicion radical
en el modo como obtiene sus nutrimentos el infante. Antes de su nacimiento,
la transferencia materno-fetal mantiene una continua oferta de nutrimientos,
con escasa variacion, gracias a la homeostasis materna. Después del parto,
el aporte de nutrimentos es episodico y provienen de alimentos que el recién
nacido debe digerir y absorber antes de metabolizarlos, durante los primeros
meses de vida, la leche-prioritariamente humana- es el “Unico alimento de la
dieta”. A partir de los seis meses de edad, a la dieta del nifio se agregan
otros alimentos, hasta que cerca del afio de edad queda incorporado ya por
completo a la alimentacién sélida combinada. La OMS sefiala que el
momento apropiado para comenzar a introducir alimentos distintos de la
leche es a partir de los seis meses de edad.?

La nutricion de un nifio puede regular el potencial genético para la correcta
y total expresién del crecimiento y desarrollo. Una vez que el lactante llega a
los seis meses la adicion de algunos sélidos en la dieta puede y debe ser
viable como lo establece la OMS:

* Hacerlo antes no ha demostrado tener ninguna ventaja y puede
contribuir a la obesidad y a las alergias de determinados alimentos.
Los horarios de la alimentacién son mas bien arbitrarios, sin embargo,
se pueden incluir inicialmente cereales como el arroz diluido en las
formulas.

Las frutas como puré de manzana y de platano son tolerables
aproximadamente al mismo tiempo.

Se puede afadir verduras desde los cuatro meses y carnes junto con

yema de huevo a los seis meses, en consistencia de papillas.

11
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Entre los seis y ocho meses se pueden incorporar a la dieta galletas y
algunos postres (pudines).
Es mejor no introducir mas de una alimento nuevo al dia y cuando se

haga esto debe ser en pequefias cantidades y diluido.

Muchos padres necesitan ayuda en lo que se refiere al aspecto préactico de

la alimentacion infantil, pues de otra forma pueden sobrealimentar a sus

nifios y provocar obesidad, o bien no nutrirlos lo suficiente y causar problema

en lo que respecta a su desarrollo.

En cuanto lo que a la dieta de la infancia se refiere:

Se les debe dar porciones de comida del tamafio de un bocado al fin
de que puedan tomarlos sin dificultad con el dedo o cuchara.

No se les debe dar alimentos como zanahorias crudas y cacahuates
hasta que puedan masticarlos bien y no haya problema de que los
aspiren.

Las porciones deberan ser pequefias a fin de no atragantar al nifio.
Durante el segundo afio de vida el crecimiento no es tan rapido, las
necesidades calb6ricas disminuyen y es notoria la falta de interés del
nifo por el alimento. No se debe forzar a comer, si se niega a
hacerlo, debe retirarse el alimento sin hacer ningin comentario y
proporcionarse nuevamente en la proxima comida programada.

Se debe alentar al nifio a alimentarse por si mismo tan pronto esté
listo para manipular una taza y una cuchara, se deben beber dos
tazas de leche al dia hacia fines del primer afio.

La botella no debe tener funcién pacificadora ni se le debe llevar a la
cama por la noche.

Los solidos deben ofrecerse antes que la leche.

12
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Se les podra dar cocados entre comidas si no reducen el apetito y si
tienen otros nutrimentos ademas de carbohidratos. Las frutas y

nueces son una opcién excelente. 3

2.4.2 La nutricién en el adolescente.

Podemos decir que la nutricibn es un proceso determinado por la edad
biolégica de los individuos, en éste sentido en la pubertad se produciran
cambios metabdlicos relacionados con la maduracién y supone el inicio de la
vida reproductiva, por lo que las necesidades nutricias de los adolescentes
tienen relacién con la mayor cantidad de estrégenos y progesterona en las
mujeres, y de la testosterona y andrégenos en los hombres. 3

La adolescencia es el periodo de la vida que tiene lugar entre la nifiez y la
edad adulta; se caracteriza por un aumento rapido en la velocidad del
crecimiento fisico y por cambios en el desarrollo fisiolégico. Se inicia en
promedios a los 11.5 afos para los varones y uno o dos afios antes en el
caso de las mujeres.

La nutricibn debe ser la adecuada a fin de proporcionar la energia y
nutrimentos esenciales necesarios tanto para el aumento del crecimiento
lineal y en las células corporales como para la maduracion. Debido a que el
crecimiento y desarrollo se aceleran, hay un aumento en las necesidades
nutricias, por esto las manifestaciones de las deficiencias dietéticas son mas
comunes durante éste periodo que durante otras etapas cuando éstos
procesos son mas lentos.

Finalmente las modas dietéticas y las enfermedades cronicas vy
debilitantes que se originan cuando modifica inapropiadamente el consumo
de alimentos o que limitan la actividad fisica, producen efectos duraderos en
el adolescente ya que ellas influyen en la formacion de sus futuros habitos.

Las necesidades de energia, proteinas, carbohidratos y grasas se

expresan mejor en términos de velocidad de crecimiento y etapa del

13
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desarrollo fisiologico, particularmente de los genitales, los cuales muestran la
maduracion fisioldgica méas que la edad cronoldgica.

Durante la adolescencia, los jévenes tienen una gran necesidad de ser
aceptados por sus iguales, nuestra sociedad da una gran importancia al
aspecto fisico del adolescente. En las mujeres, sobre todo, la necesidad de
ser delgada con frecuencia se opone a la buena nutricion.

Esto ocasiona que las costumbres alimentarias sean deficientes y que
sigan las dietas de moda, lo que invariablemente provoca deficiencias, sobre
todo vitaminicas.

Debido a la necesidad de participar en actividades extraescolares y
deportivas, dedican menos tiempo a la alimentacion.

Las “comidas familiares” son menos frecuentes; los alimentos se engullen
rapidamente y suelen ser muy blandos, ricos en carbohidratos y en “calorias
vacias” para aliviar el hambre rapidamente y que hacen que el sistema
estomatognatico realice poco esfuerzo.*

El que ya no haya “comidas familiares”, en las que los alimentos se
mastiquen e ingieran lentamente y en compafia de otras personas en un
comedor formal, ha sido un factor adverso para la nutricion de los
adolescentes.

El adolescente tiende a comprar alimentos baratos, que por lo general son
ricos en carbohidratos y faciles de masticar.

Aquellos gue tienen una mayor inclinacion al deporte y dan importancia a
su fisico, se mantienen delgados a costa de no satisfacer sus necesidades
nutritivas. Por otra parte el adolescente menos activo que constantemente
come alimentos ricos en carbohidratos entre comidas (refrescos, dulces
galletas) estara excedido de peso y a la vez tendra deficiencias nutritivas y

un crecimiento y desarrollo defectuoso del sistema estomatognatico.

14
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La alimentacion ideal, que incluye comidas equilibradas abundantes en
frutas, verduras y leche, con escaso alimento entre comidas y de
consistencia dura, fibrosa y aspera, y a la que se dedica suficiente tiempo
para realizarla parece imposible para el ocupado adolescente. °

Es provechoso que el adolescente activo como entre comidas, ya que el
almacenamiento normal de carbohidratos en el organismo es insuficiente.
Ademas si no ingiere nada durante seis horas, puede agotar ésta fuente
energética. °
2.4.3 Nutricién geriatrica.

En esencia las necesidades nutricias de los ancianos son las mismas de las
personas jovenes y de edad media en cuanto a conservar buena salud y
prevenir enfermedades.

La edad de la persona no importa pues siempre necesita consumir
suficientes proteinas, carbohidratos, minerales, vitaminas y agua.

Aunque con la edad disminuyen las cantidades absolutas de nutrimentos
gue deben ingerir las personas ancianas saludables, se han descubierto que
las cantidades relativas siguen siendo las mismas, sin embargo
aproximadamente un tercio de las personas ancianas no siguen una dieta
satisfactoria. Los grupos alimenticios que mas se descuidan son la leche y
los productos lacteos y las verduras amarillas y de hojas verdes. Puede
haber grandes variaciones de acuerdo con la edad, sexo, tamafo,
ocupacion, ambiente, actividades fisicas y la presencia o ausencia de
enfermedades crénicas. °
2.5 Concepto de oclusion.

Podemos de decir que la oclusion hace referencia a una condicion de las
relaciones dentofaciales estaticas y dinamicas que se establecen al colocar

los arcos dentarios en contacto.
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2.5.1 Oclusion normal.

El concepto deriva de la palabra norma (escuadra usada por los carpinteros)
y se usa en relacion a oclusion como patron de referencia o situacion éptima
en las relaciones oclusales, nos es lo comun, sino el tipo de oclusién mas
equilibrado para cumplir con la funcion masticatoria y preservar la integridad
de la denticion a lo largo de la vida, en armonia con el conjunto estructural al
gue llamamos sistema estomatognatico.

Quien establecio uno de los parametros para definir oclusion normal sin
duda alguna es Edward Angle, quien fuera el que estableciera tal vez el
sistema de clasificacion més utilizado. Mientras tanto, hablando de oclusion,
fue posteriormente Strang quien abord6 éste concepto detalladamente y
mencionara cinco caracteristicas que segun el deberia de poseer una

oclusién normal:

Primera caracteristica:

“La oclusion dentaria normal es un complejo estructural compuesto de
dientes, membrana periodontal, hueso alveolar, hueso basal y musculos”.
Con éste concepto se quiere indicar que aunque hablemos de normooclusion
dental abarcamos una serie de estructuras mas o menos proximas al diente,
pero cuya interdependencia embriolégica, anatémica y funcional obliga a

tomarlas en consideracion.

Segunda caracteristica:

“Los llamados planos inclinados que forman las caras oclusales de las
cuspides y bordes incisales de todos y cada uno de los dientes deben
guardar unas relaciones reciprocas definidas” son las vertientes cuspideas
las que entran en contacto y se deslizan en la dinamica mandibular como

elementos que directamente soportan la funcién oclusal.
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Tercer caracteristica:

“Cada uno de los dientes considerados individualmente y como un solo
bloque (la arcada dentaria superior y la arcada dentaria inferior) deben
exhibir una posicion correcta en equilibrio con las bases 0seas sobre las que
estan implantadas y con el resto de las estructuras éseas craneofaciales”. No
es soblo una relacion de planos inclinados lo que define una oclusion normal
si esas piezas dentarias no cumplen la condicion de guardar una relacion.,
también fija y definida, con la base esquelética que le sustente. Si un diente,
un segmento dental o una arcada dentaria esta demasiado hacia delante,
atrds o su posicién espacial no esta de acuerdo con el hueso basal, la

oclusion de éste individuo no puede considerarse normal.

Cuarta caracteristica:
“Las relaciones proximales de cada uno de los dientes con sus vecinos y
sus inclinaciones axiales deben ser correctas para que podamos hablar de

oclusiéon normal”.

Quinta caracteristica:

“Un crecimiento y desarrollo favorable del complejo craneofacial, dentro de
una localizacién en armonia, son condiciones esenciales para que el aparato
masticatorio exhiba una oclusion dentaria normal”’. Sélo cuando el medio
ambiente colabora en el florecimiento de un terreno constitucional, los
dientes suspendidos del macizo 0seo craneofacial podran entrar en contacto
cumpliendo con todos los requisitos de normooclusion.’

e Concepto de Angle de oclusion; relacion normal, molar y canina

Angle en 1907 ® resumié en su obra que la oclusién es la base de la
ciencia del ortodoncista y definié6 éste mismo concepto como las relaciones

normales entre los planos inclinados oclusales de los dientes, cuando los
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maxilares estan cerrados, en donde todos los dientes son importantes, sin
embargo en funcién e importancia, el mas importante de todos es el primer
molar permanente, ya que son los que con mayor frecuencia ocupan su
posicion normal (especialmente los superiores), a los que llamo la llave de la
oclusién °, y que, los molares superiores e inferiores deberian relacionarse
de forma que la cuspide mesiobucal del molar superior ocluya en el surco
bucal del molar inferior, si los dientes estuviesen dispuestos en una linea de
oclusion uniformemente curvada, y existiese esa relacion molar, se produciria
una oclusién normal. ©

Posteriormente es Anderson quien define el concepto de maloclusion en
relacion a los caninos:
Clase I: La vertiente mesial del canino superior ocluye con la vertiente distal
del canino inferior.
Clase II: La vertiente distal del canino superior ocluye distal en relacién con la
vertiente mesial del canino inferior.
Clase lllI: La vertiente mesial del canino superior se encuentra por detras de

la vertiente distal del canino inferior.

2.6 Concepto de maloclusion.

Una vez que ya se describié lo que es una oclusion normal, podemos
decir que es lo menos frecuente que podemos encontrar hoy en dia en la
practica odontolégica asi que partiendo de los parametros de lo normal,
hablaremos de lo que se sale del rango del mismo en cuanto a oclusion y
gue podemos llamar maloclusion.

Muchos son los autores que han citado éste concepto:

e Maloclusién es, cualquier desviacién de la oclusién normal. (Guilford) ’

18
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2.6.1 Clasificaciéon de las maloclusiones.

De los primeros intentos de clasificar las maloclusiones provienen de Fox
(1803), discipulo de John Hunter, que basaba la clasificacion en las
relaciones de los incisivos. Otro autor que propuso una nomenclatura para
calificar las relaciones oclusales fue Carabelli en 1842, basando su
clasificacion en la posicion de los incisivos y caninos y a continuacion se
describe:

1. Mordex normalis, oclusion normal con los incisivos superiores
cubriendo y solapando a los inferiores.

Mordex rectus, relacion incisal de borde a borde.
Mordex apertus, mordida abierta.

Mordex retrusus, oclusion cruzada o invertida anterior.

a bk~ 0N

Mordex tortuosus, combinaciéon anterior y posterior de las mordidas

cruzadas.

Pero tal vez la clasificacibn méas utilizada por su sencillez, es sin duda la
del Dr. Edward Angle, padre de la Ortodoncia, quien se basé en el estudio y
observaciéon de craneos humanos e individuos vivos, logré unir una serie de
caracteristicas que reunian las denticiones consideradas normales y que
parecian revelar un plan preconcebido de la naturaleza para la disposicion
arquitectonica de las piezas dentarias. Con lo anterior nace lo que definio
como el principio de la oclusién normal y después la clasificacion de las
maloclusiones. *

Clasificacion de la maloclusion de Angle.
Clase I:

Maloclusiones caracterizadas por una relacion anteroposterior normal de

los primeros molares permanentes, siendo las relaciones sagitales normales,

la situacidon maloclusiva consiste en las malposiciones individuales de los
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dientes, la anomalia en las relaciones verticales, transversales, transversales
o la desviaci6n sagital de los incisivos. ’

e Las cuspides mesiovestibulares del primer molar superior se
introducen en el surco entre las cuspides mesio y distovestibulares del
primer molar inferior.

e EIl canino superior se sitia por detras del inferior (a una distancia
aproximada que se corresponde con la mitad de la anchura del
premolar), entre la clspide del canino y la cluspide del primer premolar

inferior.® Fig. 1

Fig. 1 Clase | Angle.

Fuente: Rakosi, Atlas de Ortopedia Maxilar, 1992.
Clase II:

Maloclusiones caracterizadas por la relacibn sagital anémala de los
primeros molares: el surco vestibular del molar permanente inferior esta por
distal de la cuspide mesiovestibular del molar superior. Toda la arcada
maxilar esta posteriormente desplazada o la arcada mandibular adelantada
con respecto a la superior. Dentro de ésta clase Il se distinguen dos tipos o
dos divisiones. ’

Clase Il/1: Se caracteriza por estar los incisivos en protrusion, y aumentado

el resalte.” Fig. 2
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Fig. 2 Clase Il Divisién 1 Angle.

Fuente: Rakosi, Atlas de Ortopedia Maxilar, 1992.
Clase 11/2: los incisivos centrales superiores estan retroinclinados vy los
incisivos laterales con una marcada inclinacién vestibular, existe una

disminucién del resalte y un aumento de la sobremordida interincisiva. ’ Fig. 3
Fig. 3 Clase Il Division 2 Angle.

Fuente: Rakosi, Atlas de Ortopedia Maxilar, 1992.

Clase llI:

El surco vestibular del primer molar inferior esta por mesial de la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior. La arcada dentaria mandibular
esta adelantada con respecto a la antagonista. La relacién incisiva suele
estar invertida con los incisivos superiores ocluyendo por lingual de los
inferiores. Fig. 4
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Fig. 4 Clase Ill Angle

Fuente: Rakosi, Atlas de Ortopedia Maxilar, 1992
Clasificacion de Lisher:

Lisher introdujo en 1912 una nomenclatura de amplio uso convencional en
relacion con la ortodoncia contemporanea, respetando la anterior
clasificacion revisada de Angle y tomando como punto fijo de referencia a los
primeros molares superiores, denominé a la misma de la siguiente manera. ’

1. Neutroclusion a las clases |, por ser la que muestra una relacion
normal o neutra de los molares.

2. Distoclusion a las clases Il, en que el molar inferior ocluye por distal
de la posicion normal.

3. Mesioclusién a las clases lll, porque el molar inferior ocluye por mesial

de la posicion normal. Fig. 5

Fig. 5 Clasificacion de maloclusion de Angle.

Clase | Clase Il Clase lll

Fuente: Internet: http://www.birbe.org/blog/wp-content/uploads/Angle.png.
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2.6.2 Etiologia de la maloclusion.

Establecer una clasificacion universal de los factores etioldégicos de las
maloclusiones no es posible, sin embargo muchos autores han agrupado una
serie de factores que causan o producen éstas anomalias, de manera que
pueden agrupar en siete categorias (Dockrell, 1952). Tabla 2

Tabla 2

actiia durante un determinado  sobre un determinado produce
Causa tiempo tejido secuelas
1. Herencia 1. Continua, 1. Tejido 1. Discinesia
P Malformgciones de intermitente neuromuscular 2. Anomalias
origen embrionario o Unica 2. Dientes de la oclusién
3. Accidentes 2. A diferentes edades 3. Huesos 3. Displasia ésea
4. Lesiones fisicas (pre o posnatal) 4. Cartilago
5. Discinesias 5. Partes blandas,
6. Enfermedades excluida la
7. Mala alimentacién musculatura

Todos los factores causales actian de modo primario durante un
determinado tiempo sobre un tejido concreto y producen secuelas dafiinas.
El factor tiempo puede ser continuo, intermitente o Unico, o bien aparecer en
distintas fases del desarrollo (pre o postnatal).

Las secuelas derivadas del efecto de estos factores dependen de la
localizacion y de la textura del tejido afectado primariamente por la
deformidad. En el principio, se pueden afectar de modo primario: el tejido
neuromuscular, los dientes, los huesos, el tejido cartilaginoso y las demas
partes blandas, excepto la musculatura.

Las secuelas nocivas de éste efecto pueden ser de forma primaria:
discinesias, si se afecta primariamente el tejido neuromuscular; maloclusion,
si se afecta primariamente los dientes, y las displasias si se afectan

fundamentalmente los huesos.
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La etiologia de las anomalias depende del tipo de tejido sobre el que actua
de forma primaria el factor causal. En muchos casos se observa una
combinacion de las tres anomalias, ya que, ademas del efecto primario, se
afectan de forma secundaria otros tejidos por la deformidad.

En éste apartado nos enfocaremos a hablar de un factor de tipo fisico y
ambiental que es la alimentacion, o malnutricion como factor etioldgico de la
maloclusién por tener relacion directa la dieta con la atricion que es el tema
central del trabajo.

2.6.2.1 Alimentacion, malnutricién.

Nutricion del lactante.

Por ello, entre otros motivos, la alimentacion materna es preferible a los
biberones, por las mayores ventajas para el desarrollo de la denticién:

La tetina tipo NUK tiene una forma mas fisiologica y se adapta a las
peculiaridades anatomicas del lactante, lo que la hace preferible a la tetina

convencional en la alimentacion con biberon. Fig. 6

Fig. 6 Nutricion del lactante.

Ventajas de la alimentacién materna frente
a los biberones para el nifio pequeiio

-

—> Disminucion de la morbilidad

—> Mejoria del reflejo de succion
(= disminucién de los malos habitos)

—> Mayor actividad muscular en 60 X

Fuente: Rakosi, Atlas de Ortopedia Maxilar, 1992.
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Tipo de nutricion:

El tipo de nutricion durante la lactancia se ha relacionado sobre todo con la
etiologia de la clase Il/1 distal de la denticiébn temporal. La principal ventaja
de la alimentacion materna frente a los biberones reside, desde el punto de
vista de la ortopedia maxilar, en que el lactante debe activar con mayor
intensidad la musculatura que se inserta en la mandibula durante la
alimentacién materna para exprimir la leche de la glandula mamaria. Esta
mayor carga funcional durante los primeros meses de vida fomenta el
desplazamiento anterior de la mandibula y compensa la retrusion mandibular
fisiolégica que se observa en el momento del nacimiento. Ni siquiera las
tetinas de los biberones con formas especiales logran compensar ésta
ventaja de la alimentacion materna.

El nifio es capaz de masticar cuando aparecen los primero molares
temporales, momento en el que es fundamental cambiar la alimentacion a
una dieta solida para el desarrollo de la denticién.

Si el nifio continba tomando una alimentacion a base de papillas, acaba
transformandose en un masticador con empleo del musculo temporal, es
decir sélo efectia movimientos de incisién (fig. 11), en lugar de masticar con
los maseteros, con lo cual el acto masticatorio se transforma en un
movimiento extenso de molido (fig. 9). La sobrecarga funcional desfavorable
de la masticacion temporal altera el desarrollo de las estructuras dseas de
modo que la consistencia de la alimentacion también influye de forma
indirecta en el desarrollo maxilomandibular

e Cambio de la alimentacion:

La erupcion del primer molar temporal, es decir, el momento en el que se
eleva por primera vez la mordida fisioldgica (aproximadamente a los catorce
meses de vida), obliga a modificar la nutricion y pasar a una dieta sélida para
el desarrollo normal de la denticion temporal. Fig. 7y 8
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Fig.7 Sobremordida anterior profunda antes de la erupcion de los molares temporales con

contacto de las apdfisis alveolares posteriores.

Fuente: Rakosi, Atlas de Ortopedia Maxilar, 1992.
Fig.8 La erupcion del primer molar temporal determina una elevacion de la mordida con

reduccion de la sobremordida anterior.

Fuente: Rakosi, Atlas de Ortopedia Maxilar, 1992.

e Ventajas de la masticacién para el desarrollo de la denticion temporal:

Los movimientos masticatorios son ejecutados fundamentalmente por el
musculo masetero, que ejerce una traccion dirigida hacia delante sobre la
mandibula en desarrollo a consecuencia del estimulo funcional, de ésta

forma se compensa la clase Il fisiol6gica del nifio pequefio. Fig. 9
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Fig. 9 Funcién del misculo masetero.

Acto masticatorio con los maseteros
y desarrollo de la denticién temporal

1) Gran sobrecarga funcional con aparato 6seo po-
tente

2) Molido de la alimentacién

3) Abrasion de los dientes temporales

4) Desplazamiento anterégrado de la arcada den-

tal inferior

Colocacion favorable del primer molar

Ausencia de sobremordida frontal bloqueante

Fuente: Rakosi, Atlas de Ortopedia Maxilar, 1992.

e En la denticibn temporal con desarrollo normal debida a funcion

masticatoria con los maseteros:

Encontramos: formaciéon de diastemas fisiologicos entre los dientes
temporales anteriores, desplazamiento anterogrado de la mandibula y ligera

sobremordida anterior por abrasion de los dientes temporales. Fig. 10

Fig. 10 Caracteristicas de la denticion temporal.

Fuente: Rakosi, Atlas de Ortopedia Maxilar, 1992.
Por otra parte los inconvenientes de la masticaciébn temporal para el

desarrollo de la denticion primaria son ocasionados porque los movimientos
masticatorios son ejecutados fundamentalmente por el muasculo temporal,
gue ejerce una traccion craneal y posterior, favoreciendo el desarrollo de una
mordida profunda. *°Este mulsculo no posee ningtin componente de fuerza
dirigido hacia delante. Fig. 11
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Fig. 11 Funcién del masculo temporal.

Acto masticatorio con el muasculo temporal
y desarrollo de la denticién temporal

Estimulos funcionales débiles con escaso desa-
rrollo del aparato 6seo.

Masticacién superficial de los alimentos
Abrasién minima o nula de la denticion temporal
Ausencia de desplazamiento anterior de la ar-
cada dental inferior

Colocacion desfavorable del primer molar
Sobremordida frontal bloqueante

e
Fuente: Rakosi, Atlas de Ortopedia Maxilar, 1992.

e Anomalia de la denticiébn tras la masticaciébn temporal antes del

cambio de los dientes anteriores:

Los sintomas caracteristicos de éste tipo de masticacion comprenden:
sobremordida anterior profunda, falta de abrasion de los dientes temporales y

retroceso de la mandibula. Fig. 12

Fig. 12 Sobremordida anterior profunda en denticién temporal.

Fuente: Rakosi, Atlas de Ortopedia Maxilar, 1992.
La malnutricibn puede afectar el desarrollo oclusal, ya sea por efectos

sistémicos o locales. La malnutricidbn es mas probable que afecte la calidad
de los tejidos que se estan formando y las velocidades de calcificacion, que
el tamafo de las partes (aunque esto ultimo se ha demostrado en animales).
En lo que se refiere a los factores locales, los papeles de la ingestion de
fluoruro e hidratos de carbono refinados en la produccion de caries, son bien

conocidos.
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Aunque no hay maloclusion que sea patognomoénica de ninguna
deficiencia nutricia comun vy tipica, la buena nutricibn juega un papel
importante en el crecimiento y el mantenimiento de la buena salud corporal y

la higiene bucal. *

3. Lainfluencia de la dieta en la etiologia de la maloclusién.
En éste aparatado retomaremos algunas ideas abordadas en el aspecto
relacionado con la nutricion en las diferentes etapas de la vida en funcién del
desarrollo de los componentes del aparato estomatognatico y mas
especificamente su relacion directa con los aspectos y caracteristicas de la
dieta que tienen influencia en el desarrollo de posibles maloclusiones en el
ser humano. Describiremos caracteristicas de la dieta ideal desde los
primeros afios de vida, haciendo un recorrido por el desarrollo en las
funciones del sistema estomatognatico. También abordaremos los aspectos
generales y normales relacionandolos con el acto de la masticacién y como
se vera influenciado por las caracteristicas de la consistencia de la dieta.
3.1 Desarrollo de la funcién masticatoria.
Las funciones principales fisioldgicas del sistema estomatognatico son:

e Respiracién

e Deglucién

e Masticacion

e Fonacion

Para que el neonato pueda sobrevivir, tiene que establecer en pocos
minutos una via respiratoria y mantenerla abierta. Las necesidades
respiratorias pueden alterar en cualquier momento de la vida las actividades

bucales.
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Una vez que se ha establecido una via respiratoria, la siguiente prioridad
del recién nacido es la obtencion de leche y su introduccion en el aparato
digestivo. Esto se consigue mediante dos maniobras: amamantar (no
succionar, porque son términos que se suelen confundir) y deglutir.

Los conductos galactoforos de los mamiferos lactantes estan rodeados por
musculatura lisa, que se contare para expulsar leche. Para obtenerla el
lactante no tiene que succionarla del pecho materno, lo que probablemente
no podria hacer. En vez de ello, el nifio estimula la musculatura lisa para que
se contraiga e inyecte la leche en su boca. Esto lo consigue al amamantar,
accion que consiste en pequefios movimientos de mordisqueo con los labios,
una accion refleja en los lactantes. Cuando la leche pasa a su boca solo
hace falta que acanale la lengua y deje que fluya hacia la faringe y el
es6fago. Sin embargo la lengua debe estar situada anteriormente, en
contacto con el labio inferior, para que la leche se pueda depositar sobre la
misma.

Esta secuencia define la deglucion del lactante, que se caracteriza por las
contracciones activas de la musculatura labial, la propulsion de la lengua
para ponerla en contacto con el labio inferior y la escasa actividad de la
musculatura lingual posterior o faringea. La aposicion de la lengua contra el
labio inferior es tan habitual en los lactantes que es la postura que suelen
adoptar en reposo, y a menudo es posible mover con cuidado el labio del
nifio y observar que la punta de la lengua se mueve con el mismo, casi como
si estuvieran pegados.

Con la maduracion del lactante se produce una creciente activacion de los
musculos elevadores de la mandibula al deglutir. La succion del seno es un
movimiento complejo que pone en juego todos los musculos, los de la
lengua, los propulsores de la mandibula inferior (en particular el pterigoideo

lateral), los maseteros, los orbiculares de los labios y los bucinadores.
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Se puede deducir que la disminucion de la retraccion de la mandibula
inferior del recién nacido depende de una lactancia eficaz, exigiendo a los
pterigoideos laterales que se ubiquen correctamente, pues son los
mediadores indispensables del crecimiento cartilaginoso del céndilo.

El reflejo del amamantamiento y la degluciéon del lactante suelen
desaparecer durante el primer afio de la vida.

Segun se van afiadiendo a la dieta alimentos semisdlidos, y finalmente
sélidos, el nifio tiene que utilizar la lengua de un modo mas complejo para
formar un bolo, colocarlo sobre la linea media de la lengua y transportarlo
hacia atras.

Los movimientos masticatorios de un nifio pequefio deben implicar
tipicamente un desplazamiento lateral de la mandibula al abrirse, un
retroceso hacia la linea media y el cierre posterior para poner los dientes en
contacto con los alimentos.

En el momento en el que empiezan a erupcionar los molares primarios,
éste patrén de masticacion juvenil ya estd muy arraigado y los movimientos
mas complejos de la parte posterior de la lengua producen una transicion
apreciable que deja atras la forma de deglucién del lactante.

En términos generales, podemos afirmar que la maduracion de la funcién
bucal sigue una gradiente anteroposterior. Al nacer, los labios son
relativamente maduros y permiten mamar con fuerza, mientras que las
estructuras mas posteriores son bastante inmaduras. Con el paso del tiempo
se requiere una mayor actividad de la parte posterior de la lengua y unos
movimientos mas complejos de las estructuras faringeas.

Casi todos los nifios realizan algun tipo de succién no nutritiva: chuparse el
pulgar, otro dedo o algun objeto de forma parecida, la gran mayoria de los

lactantes lo hacen entre los seis meses y los dos afios de vida o mas.
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POSIBLE SOLUCION.

Esta préactica esta determinada culturalmente en alguna medida, ya que
los nifilos de pueblos primitivos que pueden acceder al pecho materno
durante largo tiempo rara vez chupan otros objetos.

Tras la erupcion de los molares primarios durante el segundo afo, el nifio
deja de beber del biberén o de succionar continuamente el pecho materno y
empieza a beber de la taza, reduciéndose el nimero de nifios que chupan
objetos no nutritivos. Cuando cesa esta actividad de succién, se produce una
transicion gradual en el patron de la deglucion hacia la adquisicion del patron
adulto. Este tipo de deglucion se caracteriza por un cese de la actividad labial
8es decir, los labios relajados, la punta de la lengua contra el proceso
alveolar por detras de los incisivos superiores y los dientes posteriores
ocluidos durante la deglucién. Sin embargo mientras persiste el habito de la
succion no se producira una transicion completa a la deglucion adulta.

El patron de masticacion del adulto se diferencia bastante del patrén tipico
de un nifio: generalmente, un adulto abre la boca hacia abajo y después
desplaza lateralmente la mandibula y pone los dientes en contacto, mientras
gue un nifio desplaza lateralmente al abrir la boca.

Parece ser que ésta transicidén en el patron de la masticacion se desarrolla
al mismo tiempo que la erupcion de los caninos permanentes hacia los doce
afos. Es muy interesante el hecho de que los adultos que no consiguen una
funcién normal de los caninos a causa de una mordida abierta anterior grave
mantienen el patrén de masticacién infantil. 1°
3.2 Influencias funcionales sobre el desarrollo dentofacial.

La funcion masticatoria puede influir significativamente en el desarrollo
dentofacial de dos formas: 1) un mayor uso de los maxilares, con fuerza de
masticacion mas intensa y/o prolongadas, podria incrementar las
dimensiones de los maxilares y arcos dentales, 2) la fuerza de masticacion

podria influir en el grado de erupcion dental, alterando asi la altura de la
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parte inferior de la cara y las relaciones de sobremordida. Se piensa que el
tamafno y la forma de las apofisis musculares de los maxilares deberian
reflejar el tamafio y la actividad de sus musculos, en éste caso de la funcion
masticatoria.

Parece probable que las diferencias entre los grupos raciales reflejen a su
vez, diferencias en su dieta y en el correspondiente esfuerzo masticatorio,
diversos estudios llevados a cabo demuestran que se producen cambios en
la oclusion dental, y un aumento en la maloclusion, asociados con la
transicion de una dieta a otra, es decir, de una dieta primitiva a la de una vida
moderna. *°

3.3 Funcion del sistema estomatognatico con una dieta correcta

Yy consecuencias.

Este tema serd abordado bajo el concepto de la Rehabilitacion Neuro-
Oclusal (RNO) del Doctor Pedro Planas:

Parte de la medicina estomatolégica que estudia la etiologia y génesis de
los trastornos funcionales y morfolégicos del sistema estomatognatico. Tiene
por objeto investigar las causas que los producen, eliminarlas tanto como sea
posible y rehabilitar o revertir éstas lesiones lo mas precozmente posible y si
es preciso desde el nacimiento. Las terapéuticas no deberan perjudicar en
absoluto los tejidos remanentes del sistema de la definicion dada se
desprende, que dichas terapéuticas se aplicaran desde el nacimiento hasta
la senectud.

Esta filosofia esta basada en el principio de Claude Bernard de que: “la
funcién crea al érgano, y el érgano proporciona la funcién”. Siendo que la
funcién arranca de una excitacién neural, si ésta es fisioldgica producira una
funcién y un desarrollo fisioldgico, y si, por el contario, es patolégica, la

respuesta de desarrollo sera asimismo patologica.

33

—
| —



S0 OO VDN 7 L
LA INFLUENCIA DE LA DIETA [EN LA ETIOLOGIA DE LA e
Wﬁ : ’W MALOCLUSION Y LA ATRICION, UN FACTOR COMO
p POSIBLE SOLUCION. w UNAM
1904

Retomamos ésta filosofia puesto que la influencia de la dieta en la
etiologia de la maloclusioén , va de la mano desde el punto en que el tipo de
consistencia de la dieta sea dura o blanda, influira de manera considerable
en el desarrollo de las estructuras que componen en sistema
estomatognatico, mismas que en su defecto nos llegaran a provocar, o seran
factor etiologico importante en el desarrollo de maloclusiones, sobre todo,
como veremos a continuacion, de distoclusiones, mordidas abiertas,
mordidas cruzadas, y sobremordida vertical y horizontal, primordialmente.

Partiendo del punto de que el conocimiento de lo “normal” o fisioldgico es
fundamental para el diagnostico de cualquier patologia, siendo de gran
importancia conocer como se desarrolla el sistema estomatognatico y cuéles
son los factores que estimulan su crecimiento en funcion de una dieta dura o
semisolida y como veremos en el punto 3.4 en funcion también de una dieta
blanda. Se revisaran por periodos para una compresion mas didactica, éstos
se describiran a continuacion.

e Periodo de lactancia: Desarrollo fisiolégico.

Recordaremos aqui la gran desproporcion existente entre el craneo y la cara
del recién nacido, desproporcibn que va unida a una sintomatologia
ortoddncica de distoclusion y disminucion de la altura de la cara.

Esta disposicion es fisiolégica ya que, para ella, la naturaleza tiene
prevista una importante fuerte de estimulos que procederdn de la
amamantacion, de la masticacion y de la respiracion. Este alto nivel de
excitacion paratipica es indispensable para el normal desarrollo de la cara y
su colocacion euritmica y proporcional respecto al craneo.

La recepcidon funcional de estimulos en el 6rgano de la respiracion es
continua y permanente. Por el contrario, la funcién nutritiva masticatoria es
intermitente y solamente se reciben estimulos durante los actos masticatorios

0 de amamantacion.
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En los intervalos de reposo, que son mucho mas prolongados que los
masticatorios, la mandibula no se mueve y los dientes, cuando ya existen, no
contactan funcionalmente, pero es en estos momentos cuando el sistema
estomatognatico recibe la respuesta de desarrollo.

El craneo crece con muy pocas influencias paratipicas podriamos decir
que crece genotipicamente. Por otro lado la cara debera alcanzar, en su
desarrollo puberal, al craneo. El logro de la altura y el tamafio y tamafo
correspondiente que permitan la alineacion correcta de las dos denticiones,
en los huesos maxilomandibulares, asi como la correccion de la distoclusion
y de la dimensién vertical, hacen necesaria una velocidad de crecimiento
muy superior, podriamos decir que casi el doble de la correspondiente al
crecimiento del craneo.

Esta desproporcién en la velocidad de desarrollo esta, pues prevista por la
naturaleza, la cual recibir4 del 6rgano respiratorio y masticatorio el estimulo
paratipico necesario para ganar ésta carrera de velocidad de desarrollo.

Sucede generalmente que la alimentacién civilizada no estimula el acto
mecanico de trituracion que debe proporcionar la energia suficiente, y el
craneo queda en retraso. Por éste motivo insistimos en la falta de funcién
como causa habitual de las malposiciones dentarias, salvo raras excepciones
que confirman nuestra regla del papel de la funcién. Los primeros receptores
neurales que se ponen en marcha en el recién nacido estan en las partes
deslizantes de las ATM y general, como respuesta, la correccion de la
distoclusion fisiologica y la modelacién del angulo mandibular.

El recién nacido, que ya ha iniciado con normalidad su respiracion por la
nariz, debe empezar a alimentarse y, para tal fin la sabia naturaleza ha
dispuesto en los mamiferos todo un sistema que debemos contemplar y

respetar.
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Se trata de una zona neurdgena en labios y lengua, dispuesta para captar
el pecho materno, unida a un dispositivo funcional articular y muscular capaz
de realizar el acto de la amamantacion. Recordaremos, aunque esta
sobradamente descrito por diversos autores, que durante dicho acto el
reborde incisivo del maxilar superior se apoya contra la superficie superior
del pezon y parte del pecho materno, la lengua actia como Vvalvula
controladora y consigue un cierre hermético al tiempo que la mandibula
realiza movimientos protrusivos y retrusivos con los que exprime el contenido
lacteo del pecho hacia su boca, movimientos que a su vez sincroniza con la
deglucion.

Es facil deducir que el bebé no “chupa” el pecho materno, sino que
practicamente lo “ordefia” con su boca y esto lo lleva a cabo con un enorme
esfuerzo muscular (no succional). La RNO observa tres hechos
fundamentales durante la realizacion de éste acto fisioldgico por excelencia.

Primero: el bebé respira por la nariz, pues no suelta el pezon, lo que,
ademas, sirve para reforzar y mantener el circuito de respiracion nasal
fisiol6gicamente durante la amamantacién y fuera de ella.

Segundo: esta obligado a morder, avanzar y a retruir la mandibula, por lo
que todo el sistema muscular; maseteros, temporales y pterigoideos
principalmente, va adquiriendo el desarrollo y el tono muscular necesarios
para ser utilizados a la llegada de la primera denticidn a fin de poder realizar
la abrasion fisiologica.

Tercero: el movimiento protrusivo y retrusivo excita al mismo tiempo las
partes posteriores de los meniscos y superior de las ATM, las sucesivas
tracciones provocan una mayor diferenciacién de dichas ATM vy, al cumplirse

las leyes de Desarrollo de Planas:
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12 Ley: Desarrollo posteroanterior y transversal

22 Ley: Desarrollo vertical de premolares y molares

32 Ley: Desarrollo vertical de los incisivos

42 Ley: Situacion del plano oclusal

se obtiene como respuesta el crecimiento posteroanterior de las ramas
mandibulares y simultaneamente la modelacién del dngulo mandibular. El
bebé realiza éste acto varias veces al dia lo que es importante para el
desarrollo de todo el proceso.

La mandibula, en el momento del nacimiento, tiene aproximadamente la
forma de un arco. El angulo mandibular, asi como las inserciones de los
maseteros y pterigoideos internos, van diferenciandose y normalizando a
expensas de la funcion. Inicialmente, los muasculos mandibulares adoptan
una disposicion ligeramente horizontal con el fin de facilitar el vaivén
anteroposterior de la amamantacion, pero, con el desarrollo, el angulo se
modela y se verticalizan los musculos, preparandose asi para poder realizar
mas tarde el acto de la masticacion.

Durante el primer afio de vida los dos discos articulares han sido excitados
simultdneamente gracias a la funcibn de la amamantacion, lo que ha
proporcionado una rapida recuperacion de la distoclusion fisiol6gica.

También ha habido un empleo adecuado del sistema muscular que,
durante el intervalo alimenticio, provoca fatiga, y suefio al nifio, controlaba el
tiempo preciso de alimentacion y coadyuvaba a la consecucion de una
digestion perfecta.

De todo ello se deduce que la excitacion neural paratipica idonea y, en
consecuencia, el logro de un perfecto desarrollo fisiolégico se inicia en el
recién nacido con la lactancia materna, y que ésta debe prolongarse hasta la
erupcion de los primeros dientes temporales, proporcionando el desarrollo

mandibular posteroanterior y la modelacion perfecta de los angulos goniacos.
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POSIBLE SOLUCION.

e Erupcién de los primeros incisivos temporales: Desarrollo

Fisiologico.

Una vez erupcionados con normalidad los incisivos temporales inferiores y
superiores y después de haberse establecido el contacto entre ellos, se pone
en marcha un circuito neural que proporciona el movimiento de lateralidad de
la mandibula a derecha e izquierda, el cual se utilizar4 para realizar la
funcion de aprehension y corte de los alimentos.

A partir de éste momento, la intensidad de excitacion de las ATM sufre una
moderaciéon, al igual que ocurre con la correspondiente respuesta de
desarrollo. EI movimiento de protrusion y retrusion necesario para la
amamantacion y que ha producido la recuperacion de la distoclusion
fisiol6gica, deja de ser un movimiento exclusivo. Las ATM ya no reciben una
excitacion simultanea, sino alternativa, dado que la mandibula inicia los
movimientos de lateralidad para poder realizar las funciones de aprehension
y corte, primeros pasos del acto masticatorio.

Esto conduce a un movimiento llamado de trabajo y balance, y, en
consecuencia, empieza la diferenciacion de los tubérculos articulares de las
ATM, moderandose el desarrollo posteroanterior mandibular.

Unicamente el céndilo de balance producira estimulos de crecimiento,
pues el de trabajo s6lo hace rotacion sobre su eje y no tracciona el disco
articular.

Dependiendo de su escalon y resalte, los incisivo erupcionados
condicionaran, durante los movimientos de lateralidad o de corte, su angulo
de Bennett y su AFMP (Angulo Funcional Masticatorio de Planas: al mover la
mandibula a un lado y al otro nos graba en un plano vertical frontal y con una
relacion a la horizontal dos angulos, uno derecho y otro izquierdo). A éste
movimiento se irdn adaptando y acoplando los caninos y molares temporales

siempre que exista una funcion verdadera.
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Lo entendemos asi cuando la mandibula se mueve a derecha e izquierda,
y la musculatura se emplea a fondo con el fin de desintegrar lo que se

interponga entre las dos arcadas, que debe ser, “alimentacion dura, fuerte y

Asi se inicia en la boca el proceso que se nos ha ocurrido llamar de
“‘maduracién de la primera denticion” pues caera como la fruta en cuanto esté
madura.

La erupcion de los molares temporales se realiza engranando cada fosa
con su cuspide correspondiente, y ambas acoplan sus alturas vy
profundidades al escalon y resalte incisivos, estableciéndose asi una
oclusion céntrica funcional.

Desde ahi parten los movimientos de lateralidad, que en funcion del
escaldn y resalte incisivos, trayectoria condilea y de las alturas cuspideas de
los molares marcaran un arco gotico en el plano horizontal y un AFMP en el
frontal, y crearan una situacién del plano oclusal fisiolégica y equilibrada.

A medida que ésta boca se va desgastando por una funciébn masticatoria
equilibrada el angulo goético se ira abriendo, y los AFMP cerrando, simétrica y
simultdneamente. Alrededor de los seis afios el angulo gético estara
completamente abierto y los AFMP completamente cerrados, lo que dara una
trayectoria mandibular a derecha e izquierda en un plano casi horizontal.

Para que esto pueda suceder los incisivos se han debido desgastar casi la
mitad de sus coronas y ocluyen borde a borde, al igual que los molares, que
poseeran, gracias a éste desgaste, caras oclusales planas, simultaneamente
hay avance mandibular a causa de los movimientos de lateralidad y
expansidon de mandibula y maxilares, respuesta del frote oclusal que
abrasiond las caras oclusales. Todo esto sucede fisiolégicamente siempre
que haya suficiente potencia muscular y exista un equilibrio funcional en el

gue contacten todos los dientes inferiores contra todos los superiores,
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durante los movimientos de lateralidad, y simultaneamente en trabajo y en
balance. Es imprescindible también la interposicion de material alimenticio
duro, seco y fuerte. Todo esto provoca un empleo de energia que es la que
producira la respuesta de desarrollo.

Este movimiento de lateralidad con frote oclusal es el causante de que se
establezcan y cumplan las leyes de Hanau desde los primeros movimientos
masticatorios, tanto en el momento de la erupcién, como transcurridos los
seis primeros afios en que se han abrasionado todas las cuspides.

Siempre la situacién del plano oclusal estara en funcion de las trayectorias
condileas.

La curva de despegue estara en funcion de las alturas cuspideas, y el
escaldén y resalte, en funcion de las trayectorias condileas y las alturas
cuspideas.

Esta es la verdadera maduracion de la denticion temporal. La realidad es
que razas menos civilizadas que desconocen los biberones y las papillas
poseen dentaduras temporales maduras y bien desarrolladas.

e Desarrollo desde los seis afios: Desarrollo Fisioldgico.

Siguiendo con la génesis normal del desarrollo, llegamos a los seis afios con
una boca madura a la perfeccibn. A esa edad los molares e incisivos
temporales tienen abrasionado su esmalte dental, diastemas interincisivos
mas 0 menos exagerados. Los molares disponen de caras oclusales planas y
los bordes incisales, gastados, contactan, mediante fosetas planas y
horizontales. El borde incisal inferior, que resbalaba por la cara lingual del
incisivo superior, ha pasado a ser una faceta horizontal inferior que contacta
y frota con una cara oclusal superior. Existe un buen tono muscular y una

correcta fisiologia funcional, o sea, una perfecta maduracion.
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La dinamica mandibular es exagerada y sin impedimentos hacia ningan
sentido en el plano horizontal, por lo que hay libertad de movimiento hacia la
derecha, hacia la izquierda, y hacia adelante. El valor de los AFMP se
aproxima a 0; la mandibula esta en una relativa posicion mesial respecto a
los maxilares superiores, y los incisivos presentan diastemas, manifiestan el
por qué de tanta abrasion y desgaste producto de una dieta dura o
semisolida.

En estas condiciones se produce el cambio de incisivos temporales por los
permanentes, hacen erupcion los molares de los seis afios, resbalando por
las caras distales de los segundos molares temporales. Cuando éstos
erupcionaron, alrededor de los tres afos, la diferencia de tamafio mesiodistal
entre el superior y el inferior hacia coincidir sus caras distales en el mismo
plano vertical;, pero con la maduracién, la mandibula avanzo, y el escalén
que fue apareciendo sirve ahora para que los primeros molares permanentes
puedan orientarse hacia la neutroclusion.

Simultdneamente erupcionan los incisivos que, gracias al movimiento de
lateralidad funcional de la mandibula, imprescindible para una génesis
fisiolégica del sistema, ocluirdn con un escalén y resalte determinados que
estaran en funcién de las alturas cuspideas de los molares de los seis afios
que erupcionaran simultaneamente con los incisivos.

Posteriormente iran erupcionando los premolares, que sustituiran a los
molares temporales, los caninos y los segundos molares definitivos. Gracias
al movimiento funcional de la masticacion por una dieta dura, se establecera
el plano oclusal y la curva de despegue correspondiente, los cuales,
siguiendo las leyes de Hanau se estableceran en funcion de las trayectorias

condileas, escaldn, resalte incisivo y alturas cuspideas.

41

—
| —



s WAL AT LT )
LA INFLUENCIA DE LA DIETAEN LA ETIOLOGIA DE LA s
i ,ﬁﬁﬁ MALOCLUSION Y LA ATRICION, UN FACTOR COMO w : ﬁ

nllu\l!:lllml\
UNAM
1904

POSIBLE SOLUCION.

Para que todos estos fendbmenos se puedan realizar, la naturaleza ha
dispuesto que cronoldgicamente hagan erupcion los dientes inferiores antes
gue sus antagonistas superiores.

Recordemos aqui que la mandibula es mas compacta que los huesos
maxilares y posee un movimiento o fuerza viva que la hace dominante en el
desarrollo del sistema, y que junto con ésta cronologia eruptiva, es la que
actla para que se sitie en un sitio debido al plano oclusal y su curva de
despegue.

Esto sucedera siempre y cuando existan movimientos mandibulares
funcionales de lateralidad y sean realizados con extension, contactos
simultaneos, tanto en trabajo como en balance, y potencia de abrasion o
frote oclusal en el acto masticatorio resultado de una dieta dura o semisolida.

La boca asi creada estara en perfecto equilibrio, contactando todos los
dientes inferiores contra todos los superiores en lateralidad, a excepcion de
los caninos del lado de balance. El arco gético volvera a cerrarse y los
AFMP estaran nuevamente aumentados.

La evolucion que sufrira la segunda denticion desde los seis afos,
aproximadamente, hasta la senectud sera semejante, por no decir idéntica a
la que experimentd la denticion temporal desde su erupcion hasta los seis
afos. Por consiguiente se producird abrasion molar e incisiva, avance
mandibular, apertura de arco goético, cierre de la AFMP, disminucion de la
curva de despegue y trayectoria de las ATM normales o disminuidas.

Lo que ocurrié en la denticion temporal en un periodo de seis afos,
acontecera en la definitiva en un periodo de sesenta aproximadamente. Todo
éste proceso se verifica si el individuo sigue comiendo “fuerte duro y seco”, al
igual que hiciera durante el desarrollo de su primera denticion, sin embargo,
en nuestra sociedad es dificil encontrar éstas bocas y mucho mas cuanto

mayor es la cultura y la civilizacion, ya que el sistema culinario actual y el
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empleo de cuchillo y tenedor provocan el subdesarrollo del 6rgano
masticatorio.

Es importante el papel que tiene el canino tanto en la denticion temporal
como en la permanente, cada uno de ellos en funcion del tiempo que le
corresponde permanecer dentro del sistema dentario.

El deslizamiento del canino inferior por la vertiente mesial del superior,
durante el movimiento de trabajo es el que condiciona y controla el trayecto
del arco gético y el valor del AFMP. Es por decirlo asi, el diente guia del
movimiento, nunca el diente protector del movimiento.

Los caninos tanto en la denticion temporal como en la permanente, se iran
desgastando fisiologica y simétricamente a derecha e izquierda y controlaran
el desgaste de los deméas diente. El angulo gotico se ird abriendo y los AFMP
se iran cerrando pero siempre se mantendra el equilibrio de contacto entre
todos los dientes, simultdneo en trabajo y en balance.

Es importante el estudio del desgaste oclusal durante el desarrollo
fisiolégico de la segunda denticion, una vez que ha finalizado su erupcion
alrededor de los trece afios. A partir de esa edad, los caninos son los
responsables de la conduccién y control del movimiento masticatorio,
insistimos, debe ser alterno y bilateral, y con contacto dentario
maxilomandibular simultdneo en trabajo y balance.

El canino inferior posee un borde oclusal con dos vertientes, una mesial y
otra distal. Situado en neutroclusion, su cuspide coincide en el espacio
proximal superior, entre canino y lateral. Cuando la mandibula se mueve
hacia un lado, el canino inferior, por su vertiente distal, resbala por la
vertiente mesial de la cara lingual del canino superior de éste mismo lado,
hasta llegar a coincidir en el borde inferior distal con todo el borde superior

mesial del canino. Este sera el final del recorrido funcional.
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Simultdneamente con el canino, los incisivos deben haber realizado un
recorrido partiendo de un contacto en céntrica entre los bordes oclusales
inferiores y las caras linguales superiores. Desde ahi, los incisivos inferiores
habran resbalado por detras de los superiores hasta colocarse, asimismo,
borde a borde con un trayecto casi idéntico al AFMP de éste lado que
corresponde al lado de trabajo. En algunos casos podemos observar que los
cuatro incisivos inferiores resbalan por las caras linguales de los cuatro
incisivos superiores y se colocan borde a borde simultaneamente, pero es
mas frecuente el hecho de que soélo los dos incisivos inferiores del lado de
trabajo resbalen por las caras linguales de sus correspondientes
antagonistas. Siempre y cuando que el movimiento se produzca
alternativamente en ambos lados, el equilibrio se mantendra indefinidamente
confirmandose las leyes de desarrollo del sistema estomatognatico.

Este movimiento condicionado por caninos, incisivo y las ATM con sus
trayectos correspondientes, crea la instauracion de una dindmica
maxilomandibular que proporciona la Unica posicion en que podran instalarse
premolares y molares en perfecto equilibrio. Si durante el periodo de
erupcion, sea de la primera o de la segunda denticion no hay movimiento de
lateralidad funcional durante el acto masticatorio, se establecera una oclusion
céntrica, pero desequilibrada.

Los premolares superiores e inferiores poseen dos tubérculos oclusales,
uno vestibular y otro lingual. Recién erupcionados a los doce afios se
presentan anatOmicamente perfectos e integros, con todo el material
necesario para poder ser desgastado fisiologicamente por el uso, y mejor asi
por una dieta dura o semisédlida. Si éste desgaste se hace de forma

equilibrada, podra evitarse el trauma oclusal y la lesién periodontal.*?
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3.4 Funcion del sistema estomatognatico con una dieta blanda:

consecuencias.

Periodo de lactancia: Desarrollo patoldgico.

Todo lo que se aparte de este proceso, por el hecho de no ser fisiolégico,
condicionara una lesion. Analizaremos ahora las consecuencias de la
civilizacion al introducir el uso del clasico biberon o de la cuchara en la
alimentacion del nifio. Con ellos el recién nacido satisface todas sus
necesidades nutritivas y su desarrollo, en lo que a peso y talla se refiere. Sin
embargo, una cantidad enorme de excitaciones paratipicas que parten de la
boca, y muy especialmente de la ATM en su parte deslizante, quedan
abolidas y, por consiguiente, no proporcionaran las propuestas de desarrollo
necesarias, creando subdesarrollos y circuitos neurales de defensa,
patoldgicos.

Esta falta de desarrollo se manifestard en la falta de crecimiento
posteroanterior mandibular, ya que el biberén no obliga a la propulsion y
retrusion de la mandibula. El nifio aprende a tragar y se pierde la sincronia
con la respiracion. No esta obligado a realizar ejercicio muscular, por lo que
cuando erupcione la primera denticion no habra tono muscular suficiente
para la abrasién de ella y quedara enganchada. Asimismo, aumenta la
posibilidad de adquirir el habito de respirar por la boca.

De acuerdo con la filosofia del Dr. Pedro Planas la mayoria de las lesiones
gue vemos en el adulto, por no decir todas, tales como caries, endognatias,
distoclusiones, sobremordidas, problemas periodontales, tienen su origen en
el primer afio de vida.

Son muy pocos los nifios en nuestra sociedad que reciben lactancia
materna desde el nacimiento hasta la erupcion de los primeros incisivos, lo
cual hace que la mandibula no llegue a desarrollarse hasta su tamafio C y se

quede, en general, alrededor del tamafio B o sea hipodesarrollada. Fig. 13
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Fig. 13 Desarrollo de la ATM

Fuente: Planas, RNO, 2000.

En épocas anteriores, cuando una madre no podia alimentar a pecho a su
hijo (esto ocurria en general en las clases de economia elevada),
contrataban a una nodriza, no hay duda de que una de las grandes ventajas
de aquella intervencion alimenticia era la verdadera profilaxis o terapéutica
precoz de rehabilitacion neuro-oclusal que inconscientemente realizaban.

El biberén anula la excitacion de las ATM, despierta el habito de tragar
exclusivamente y facilita el inicio de una respiracién bucal.

La OMS insiste en que las condiciones nutritivas e inmunoldgicas de la
leche materna no pueden ser sustituidas por ningun otro producto natural o
de sintesis, pero es una lastima que la misma OMS desconozca los
principios de la RNO, asi como las graves lesiones que se producen en el
sistema estomatognéatico por falta de los estimulos paratipicos que
proporciona la amamantacion a pecho y que son imprescindibles para el
buen desarrollo del sistema en el periodo mas importante de la vida del
nuevo ser.

Debemos perder la esperanza de que algun dia la OMS reconozca y

aconseje los beneficios que se pueden obtener con la RNO.
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e Erupcién de los primeros incisivos temporales: Desarrollo

patolégico.

Si al erupcionar los incisivos superiores no pueden contactar con los
inferiores por hallarse éstos en una posicion mas distal, no se hace posible el
reflejo que deberia despertar: los movimientos de lateralidad. Los dientes
siguen erupcionando pero sin realizar movimientos; por lo que la erupcion de
las piezas restantes se hard ya sin control de movimiento y, por consiguiente,
de una forma desequilibrada.

El niflo empezara a masticar con movimientos exclusivos de apertura y
cierre, y, en consecuencia, lo hard muy lentamente, sera incapaz de masticar
un trozo de carne, por lo que la exprimird durante mucho tiempo y una vez
extraido todo el jugo las fibras seran escupidas. Este nifio pasara a ser
alimentado por sus padres a base de papillas, purés y cosas faciles de tragar
sin masticar.

El trayecto del arco gotico y el valor del AFMP no podrian ser observados,
puesto que el nifio no mueve espontaneamente la mandibula a derecha e
izquierda.

Si exploramos con lentitud y paciencia, conseguiremos llevar la mandibula
con nuestras manos hacia uno y otro lado. En principio prescindiremos del
arco gotico y nos centraremos en el AFMP de ambos lados. Casi siempre
podremos observar que los caninos superiores son los responsables del
impedimento y de que el trayecto del AFMP obtenido con nuestra
intervencion manual es exagerado.

Estas bocas que tragan alimento, pero que no funcionan, son casi la
mayoria en nuestra sociedad civilizada, y en ellas hay que emplear a fondo
diversas terapéuticas. Practicamente representan el primer terreno en el que
como Cirujanos Dentistas podemos intervenir como rehabilitadores Neuro-

Oclusales.
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Estas bocas a los cinco o seis afios, poseen el esmalte casi integro y las
formas anatémicas se mantienen perfectas. Esto significa, que no ha habido
desgaste, ni interposicion de alimentos duros ni empleo de energia.
Légicamente no hay respuesta de desarrollo paratipico, y, en consecuencia
el fenotipo obtenido, sera subdesarrollado.

Insistimos en que casi todas las lesiones que se manifiestan en el adulto, a
simple vista, son por causa de una falta de desarrollo en la primera denticién.

El plano oclusal temporal, que es muy corto pues so6lo posee dos molares,
agrava las caracteristicas disfuncionales de estas bocas, pues esta fuera de
posicion y en desequilibrio respecto al plano incisivo. Es muy importante
tener esto en cuenta, por lo que se refiere al cambio de denticion.

Los molares pueden colocarse en mayor o menor distoclusion segun la
gravedad del caso y biotipo, distoclusion que sera transmitida a la segunda
denticion, al igual que ocurrird con las oclusiones cruzadas y las
sobremordidas o las endognatias. Logicamente, si no ha habido movimientos
de lateralidad, no se han podido establecer las leyes de Hanau y, en
consecuencia, no habra equilibrio oclusal.

e Desarrollo desde los seis afios: Desarrollo patoldgico.

Cuando una boca llega a los seis afios sin haber funcionado
equilibradamente y, por tanto, sin madurar, la falta de desarrollo funcional
consiguiente acarreard numerosas lesiones. Las mas frecuente es una
endognatia o falta de desarrollo transversal, a causa del escaso frote oclusal.
Las cuspides de los molares estan casi intactas, pues al intentar los
movimientos de lateralidad la mandibula desocluye y se pierde el contacto
entre ellas. La masticacion ha venido realizandose con movimientos

exclusivos de apertura y cierre, resultado de una dieta blanda.
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Igualmente puede existir una distoclusion, pues al no existir movimientos
de lateralidad no se han excitado las partes deslizantes de las ATM y, en
consecuencia, la mandibula no ha avanzado, puede coexistir una
disminucién de la dimensién vertical de la cara por falta de respuesta de
crecimiento vertical al no haber habito suficiente frote oclusal.

Existe el agravante de que el problema se aprecia a simple vista, pues las
piezas definitivas, que son mayores en numeros y tamafio, no disponen del
espacio necesario para su correcta erupcion, y se presentan las mas
diversas malposiciones dentarias y subdesarrollos maxilomandibulares. Al
mismo tiempo, al no ser factibles los movimientos de lateralidad, se
establecen planos oclusales patol6gicos, muchas veces imposibles de
corregir, por lo que debe renunciarse a la obtencién de un equilibrio oclusal.

Los caninos, que son los dltimos dientes en erupcionar, lo hacen
vestibularmente por falta del espacio mencionado. Es el primer sintoma de
patologia.

En la mandibula, asi mismo, los ultimos dientes en hacer erupcién son lo
terceros molares que al no encontrar sitio por falta de desarrollo
posteroanterior de la ramas mandibulares se quedan incluidos en las mas
diversas malposiciones.

Podemos asi resumir que los ultimos dientes en erupcionar en los
maxilares y la mandibula son los que con frecuencia lo hacen
patolégicamente por falta de espacio, y estos son los caninos maxilares y los

terceros molares en la mandibula. *?
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4. La atricién y su importancia como un factor de solucion

a la maloclusion.

En el hombre moderno las exigencias a la funcidbn masticatoria son muy
reducidas por las técnicas de coccion, la utilizacion de cubiertos y la pronta
disponibilidad de alimentos procesados y refinados. No obstante, la situacion
no siempre fue la misma. Bajo condiciones ambientales dificiles,
experimentadas por varias poblaciones humanas primitivas, la habilidad de
adecuarse a las presiones masticatorias tuvo importante valor para la
supervivencia. Debido a la natural variabilidad ya referida, algunos individuos
de una poblacion se adaptaron a su ambiente con mas éxito que otros, y asi
tuvieron mejores condiciones de sobrevivir y transmitir su patrimonio genético
a sus descendientes.

Durante la evolucibn humana, las estructuras masticatorias fueron
sometidas a presiones selectivas asociadas al ambiente fisico y a los
requisitos para la obtencion, preparacion y consumo de alimento. Las
comparaciones del material 6seo representando el hombre de la época
prehistorica y las poblaciones intermedias hasta el hombre moderno
civilizado revelan la extension de los cambios que ocurrieron en la morfologia
craneofacial, particularmente en las estructuras masticatorias. Fig. 14

Debido a sus funciones basicas de preparaciéon de la comida para
ingestion, los dientes y la mandibula fueron involucrados en éstos cambios
de forma considerable. De modo general hubo una reduccion en el tamafio
de los dientes y una disminucién en el volumen de la musculatura facial.
Consecuentemente el prognatismo alveolar caracteristica de las poblaciones
mas primitivas, se redujo. El proceso evolutivo también afectd las
caracteristicas de las coronas dentarias, el tamafio y la forma de los arcos, el
arreglo de los dientes dentro del arco dentario y el modo de la oclusién

dental.
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Fuente: Alexandre S., W., Ortopedia funcional de los maxilares a través de la RNO, 2004.

La musculatura mandibular, el sistema de ATM (Articulacion
Temporomandibular) también fueron afectados. Una de las mas importantes
caracterizaciones dentarias, contrastando con el hombre primitivo es la casi
universal presencia del uso extensivo oclusal e interproximal. La atricion
causada por la funciébn mandibular vigorosa y la inclusion de sustancias
abrasivas en la alimentacion se iniciaba en la edad joven, tan pronto los
dientes deciduos erupcionaban y continuaba hasta la muerte. Hasta una
cierta fase la atricibn dentaria era un evento fisiol6gico natural que tenia
consecuencias benéficas en lo que se refiere a la oclusién dental y a la
eficiencia masticatoria. No obstante, cuando la extension o el grado de
atricion excedieron la habilidad de las estructuras masticatorias para
adaptarse a creciente estrés oclusal, el resultado fue en general una
degeneracion o cambio patolégico de una forma o de otra. Bajo esas
condiciones, el modo de la oclusion dental fue continuamente cambiado
durante la vida, era, de hecho, una oclusion funcionando naturalmente. La
habilidad de adaptacion del individuo, sometido a un estrés oclusal severo,
fue un importante determinante del ajuste reproductivo.

Las estructuras masticatorias humanas se adaptan al estrés ambiental de

dos maneras principales:
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e Primeramente hay el atributo somético de la plasticidad fisioldgica, que
posibilita al individuo a ajustarse a las demandas funcionales en
cambio. Ejemplos de éste mecanismo para la manutencion de la
homeostasis en el sistema masticatorio incluyen, por ejemplo, el
desarrollo de robustez 6sea, musculos mandibulares, poderosos y
factores efectivos de movimientos mandibulares en respuesta a la
demanda de una masticacién vigorosa. Las adaptaciones para
aumentar los requisitos funcionales en la denticibn también son
observados en el desarrollo del soporte periodontal y alveolar elastico,
en la formacién de la dentina secundaria, en presencia de la atricion
dentaria y el remodelado de las superficies articulares de las
Articulaciones Temporomandibulares. No obstante la plasticidad
fisiolégica no es ilimitada, y como sera demostrado mas adelante,
eventos degenerativos y patolégicos pueden resultar de excesivas
cargas oclusales.

e El segundo método de adaptacién al medio ambiente es genético, que
es el agente para el cambio evolutivo en las estructuras masticatorias.
Una constitucion genética mas favorable posibilita a ciertos individuos
gue se adapten mejor al medio ambiente que los otros, posiblemente
por la plasticidad fisiolégica acentuada. Por otro lado, la
susceptibilidad a condiciones debilitantes interfiriendo en la eficiencia
masticatoria, por ejemplo, severa maloclusién, caries, patologia
mandibular o enfermedad degenerativa del sistema de ATM serian
desventajosas bajo condiciones ambientales dificiles, conduciendo a
un reducido ajuste reproductivo. Avances tecnologicos, tales como el
uso de armas y herramientas para obtener alimento y el desarrollo de
métodos mas avanzado de preparacion y coccion de alimentos,

redujeron el estrés ambiental en las estructuras dentarias del hombre.
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Las mejorias en la organizacion social y desarrollo de las
comunidades agricolas desempefiaron un rol similar. Las pesadas
exigencias en el sistema masticatorio no son caracteristica de los
habitantes de las ciudades modernas y, consecuentemente la
eficiencia dentaria tiene pequefio valor de supervivencia actualmente.
No es sorprendente que las denticiones de muchas poblaciones
modernas, comparadas a aquellas de sus ancestros (que eran
cazadores y juntaban alimento de forma némada), denoten evidencia
de reducida funcidén y eficiencia masticatoria, juntamente con un
creciente predominio de maloclusiones, caries y enfermedades

periodontales.

Begg en 1954 estudi6 cerca de 800 craneos representando al hombre
aborigen australiano antes del contacto con europeos y relaté que la
frecuencia de la maloclusién clasificada por el sistema de Angle no difiere
mucho de aquella de otras poblaciones, o sea, el 12 % con Clase Il
divisién 1, el 1% con Clases Il division 2 y el 3% con clase Ill. De acuerdo
con diferentes autores y estudios en aborigenes de diferentes regiones en
condiciones de vida sedentaria frente a la vida ndmada, revelan que los
segundos presentan una incidencia menor de cierto tipo de
maloclusiones. Estas comparaciones indican que el crecimiento del
apifiamiento dentario y maloclusion son consecuencias de la transicion
gradual del estilo de vida primitivo, con alimento bruto, demandando
masticacion vigorosa al presente uso de alimentos refinados vy
preprocesados.

Cuando vivia bajo condiciones naturales de vida, el aborigen australiano
conservaba la mayor parte de sus dientes en un estado de actividad
funcional durante la vida. Una excepcion era la extraccién ceremonial del

incisivo superior o la ocasional pérdida de los dientes por trauma.
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Las caries fueron extremadamente raras para los patrones modernos
aunque una pérdida parcial de la denticion ocurriera, a veces,
particularmente en edades avanzadas a causa de infecciones pulpares
recurrentes, los dientes remanentes se utilizaban, con eficacia razonable.
Hay evidencia en muchas especies de museo, de tal atricibn que llevaba a
procesos de uso involucrando las raices de los dientes que, en algunos
casos, asumieron un plano horizontal de oclusién.

Esa posicidn asumida por rotacion de dientes severamente utilizados, que
es frecuentemente denominada desplazamiento, fue descrita en detalles por
Taylor (1963), que observo la condicion en crdneos Moriori y Maori de la
region del Pacifico (Fig. 15), comprendio que ese desplazamiento resulté de
las fuerzas cortantes, generadas por las inclinaciones oclusales bucales de
los dientes inferiores, durante la masticacion vigorosa, principalmente si la
parte vestibular del alveolo se disminuyé por enfermedades. Taylor sugirié
que la aplicacién de las fuerzas de fuera de la boca también podria estar
involucrada en el desplazamiento. Bajo tales condiciones de uso vigoroso no
es sorprendente que las relaciones oclusales de los aborigenes cambiaron

continuamente de la infancia a la edad avanzada.

Fig. 15 Craneo de aborigen australiano.

Fuente: Alexandre S., W., Ortopedia funcional de los maxilares a través de la RNO, 2004.
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Habitos alimenticios y movimientos masticatorios:

Antes del contacto con europeos, los aborigenes Australianos eran
cazadores nOmadas y recogedores de alimentos, un modo de vida
acondicionado por la region, clima y fuentes de alimentos disponibles
periodicamente. La vida era habitualmente muy dura, donde el bajo indice
pluviométrico, frecuentemente condujo a una escasez de alimento y agua.
Como consecuencia, la mayor parte del tiempo de los aborigenes quedd
dedicada a la lucha diaria por comida, un ejercicio que exigia una habilidad
notable y conocimiento de la tierra, fauna y flora (Campbell, Simpson, Conell
y Barret 1954). Tipicamente los aborigenes vagaron por su territorio tribal en
pequefios grupos familiares, parando en algin punto solamente por el tiempo
permitido por los recursos naturales, antes de cambiarse para un nuevo
lugar. EI hombre era el cazador, de cuya habilidad el grupo dependia para la
caza de gran porte. Las mujeres, acompafadas por los nifios, eran
responsables de la reunion de suministros de frutos silvestres, semillas,
raices comestibles, pequefios reptiles y otros alimentos del desierto, que
eran usados para complementar los recursos familiares. En las regiones
costeras, a la orilla de los rios, las tribus aborigenes tuvieron mas éxito que
los grupos habitantes del desierto. En estos casos, habia en general una
abundancia de marsupiales, pajaros, reptiles y peces que servian de
alimentacion adecuada, asi como numerosas plantas y sus productos.

Los métodos de preparacién de alimentos y coccion eran primitivos y no
variaban mucho en todo el continente. Muchos alimentos se consumian
crudos, principalmente plantas y frutos. Los alimentos animales recibian un
minimo de coccién directamente en el fuego o, en el caso de caza grande, en
hornos en arena caliente y cenizas. Las semillas eran fragmentadas entre
piedras hasta que se transformaran en ceniza, entonces, eran mezcladas

con agua, formando una espesa pasta antes de que se cocieran sobre
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brasas calientes. Lo aborigenes no usaban utensilios para comer, usando
exclusivamente sus manos y dientes. La preparacion y los métodos de

coccion incluian inevitablemente materiales abrasivos en la comida,

causando un progresivo desgaste de los dientes y cambios de las relaciones
oclusales que son caracteristicas de los pueblos viviendo bajo tales
condiciones.

Es interesante observar que la caries en las comunidades aborigenes
crecio sustancialmente con la adopcion de los habitos alimenticios europeos.
El predominio de hasta un 70% en los pueblos habitantes de colonias
contrasta grandemente con la situacion verificada en material de museo,
donde solamente cerca del 14% de las especies fueron afectados por la
caries (Brown, 1974).

Se estudiaron movimientos masticatorios en los aborigenes australianos
por observacion directa y por el analisis de registros cinematogréaficos (Barret
1956). Un informe detallado sobre éste tema por Beyron (1964) revelé una
relacion proxima en el patrén de los movimientos masticatorios y las
condiciones oclusales de los aborigenes. Las comparaciones hechas entre
europeos modernos y aborigenes indicaron algunas diferencias marcadas
entre los dos grupos, particularmente en la medida de las excursiones
mandibulares durante la masticacion. La descripcidbn a seguir se basa
principalmente en el trabajo de Beyron.

Durante los movimientos de la mandibula de los aborigenes, cuando la
boca esta vacia en general no hay restricciones ni la asimetria
frecuentemente observada en los europeos de hoy. Por ejemplo, los
movimientos de apertura y cierre habituales, son ejecutados sin ningun
desvio acentuado de la linea media. Las excursiones laterales son amplias

en extension y pueden hacerse de ambos lados con igual facilidad.
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Una caracteristica particular de las excursiones laterales es el intimo
contacto entre los dientes componentes en el lado de trabajo; en varios
individuos ese contacto se extiende de los molares a los incisivos. La
extension de esos contactos del lado de trabajo, parece crecer con la edad,

probablemente como resultado de Atricion oclusal progresiva, (Fig. 16) pero

incluso en individuos jovenes los contactos son mas extensos que en
muchos europeos modernos sin atricion. Los contactos en la region anterior

también son extensos en la posicion protrusiva de la mandibula.
Fig 16 Oclusion en el hombre de la Edad de Piedra

Fuente: Alexandre S., W., Ortopedia funcional de los maxilares a través de la RNO, 2004.

Aprension y corte del alimento, que preceden a la trituracion masticatoria
en la preparacion para deglucion son importantes y poderosas acciones en
los aborigenes. Por ejemplo, se sujeta un pedazo grande de carne en las
manos, y, entonces, se sujeta entre los dientes caninos e incisivos. La
incision de la carne es efectivamente ejecutada por el uso vigoroso de
numerosos musculos, incluyendo aquellos del brazo, mandibula, cuello y
hombros. Entonces se posiciona la porcion cortada entre las superficies de

los dientes por la musculatura de los labios y de la lengua.
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La masticacion se hace alternadamente en los lados derecho e izquierdo
con regularidad, pasando el alimento de un lado a otro por la accion
coordinada de las mejillas, labios y lengua. Frecuentemente de dos a cuatro
ciclos masticatorios, de un segundo de duracion cada uno, son ejecutados de
un lado y, entonces se pasa la comida para el otro lado para un nimero
similar de ciclos. El patrén se repite hasta que la comida esté lista para ser
tragada. En los aborigenes, los labios quedan separados durante la
masticacion.

Simplificando, el patron de masticacion en los aborigenes difiere del
comunmente observado en hombres civilizados modernos de hoy en dia. La
masticacion se alterna regularmente entre los lados derecho e izquierdo, con
una trayectoria de movimiento que tiene una amplia forma oval. El pasaje
lateral de la mandibula durante la masticacion es considerablemente mayor
en los aborigenes, pero la apertura maxima no difiere grandemente de
aquella de los europeos. '°El contacto dentario ocurre en muchos ciclos
masticatorios, frecuentemente de un punto aproximadamente 2.8 mm lateral
a la posicion intercuspidea, a partir de la cual la mandibula se guia por las
inclinaciones cuspideas e incisivas de vuelta a la posicion inicial. La
presencia de las facetas reciprocas en la mandibula y tubérculo
postglenoideo en el material 6seo de los aborigenes relatados por Murphy
(1956) sugiere que, durante la fase de cierre del ciclo masticatorio, el condilo
gue soporta la carga del lado de alimento gira y se aprieta contra la
tuberosidad. **

Con las condiciones anteriormente mencionadas, al igual que los autores
citados, el Doctor Begg, en quien basaremos los puntos a tratar a
continuacion, llega a una importante conclusién:

“La unica constante en la oclusion de los dientes, es su cambio continuo. La

oclusién nunca es una condicidn estatica”.
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La anterior cita, relacionada en el presente trabajo con los efectos que el
desgaste fisiolégico, denominado atricién, producen en la denticion, filosofia
comparada con lo que el autor describe como la oclusion “anatomicamente
correcta” y la “Oclusién por atricion” (oclusion de la denticion del hombre de
la Edad de Piedra), es una teoria que explica de forma simple los factores
etiolégicos que originan discrepancias espaciales entre los dientes y el hueso
de soporte, que podrian darnos como consecuencia una maloclusion. Esta
oclusion por atricion, punto clave y producto de un desgaste favorecido por la
implementacion de una dieta dura o semisodlida es el tema central de la
presente revision.

4.1 La oclusion por atricion y el futuro de la odontologia de Begg.
Este capitulo se enfocara en presentar parte de la informacion del trabajo del
Dr. Begg de una manera sintetizada y comparativa entre lo que él llama una
“Oclusion por atricion” del hombre primitivo o de la Edad de Piedra (Fig. 17)
frente a una oclusion “Normal del libro de texto” del hombre civilizado
caracterizado por la influencia o variacion en la alimentacién y/o mejor dicho
de la influencia de la dieta. Es una justificacion al por qué nos hace pensar
en éste fendmeno de desgaste natural o fisiolégico (atricion) como un posible
factor de solucién a la etiologia de algunos tipos de maloclusién.

Es la manera teorica de comprobar como en el pasado, la incidencia de
maloclusion fue menor, y que hoy en dia podriamos retomar esas bases y de
alguna manera entender que nuestra dentadura se hizo para desgastarse, de
manera natural y brindar una mejor eficiencia masticatoria, algo primordial en
el pasado para la supervivencia, tal vez hoy en dia no se le ha dado la
importancia requerida, pero es el punto particular que trataremos con el
propésito de hacer conciencia en adoptar o retomar costumbres alimenticias

del pasado.
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Fig. 17 Oclusioén por atricidon en el hombre primitivo.

- vy,

Fuente: Alexandre S., W., Ortopedia funcional de los maxilares a través de la RNO, 2004.

Debemos aceptar que a Era Moderna de la odontologia ha aceptado
siempre la oclusién “normal del libro de texto” como la oclusion anatomica y
funcionalmente correcta, en consecuencia, ésta expresién ha llegado a
significar no sélo la oclusién correcta de los dientes sino también la situacion
de todas las estructuras del aparato estomatognatico que anatomica y
funcionalmente son correctas y en armonia con los dientes en oclusién
6ptima. Este concepto aparecid como consecuencia del estudio de la
oclusion de los dientes en humanos civilizados durante el siglo XIX. Una gran
parte de todas las ramas de la Odontologia estan basadas en ésta idea del
estado estatico invariable de la “oclusion del libro de texto”. Siendo para el
Dr. Begg un principio falso que se explicara més adelante. Mientras tanto la
oclusion por atricion del hombre de la Edad de Piedra (en cambio continuo
durante toda la vida del individuo), es el concepto basico en el cual hay que
apoyarse para lograr el desarrollo de las distintas ramas del tratamiento
odontoldgico incluso nos atrevemos a decir que éste tipo de oclusién es la
oclusion natural del ser humano.

El estudio de la dieta y la oclusién del hombre de la Edad de Piedra,
especialmente de los cambios continuos que la atricion produce en las
formas anatomicas de los dientes y el estudio de la erupcién continua asi
como de la migracién mesial, han arrojado mucha luz sobre la etiologia de la
enfermedad periodontal y bien, por qué no una pensar en ésta como un

factor y posible solucion a la etiologia de la maloclusion.
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Mucho se conoce sobre la alimentacion del hombre de la Edad de Piedra,
y de como este alimento producia la atriciébn de sus dientes y proporcionaba
una friccion a sus tejidos gingivales. La caries dental y la enfermedad
periodontal apenas si existian. Begg ha adoptado la oclusion por atricion del
hombre de la Edad de Piedra como base de la Ortodoncia porque aquella es
la oclusion correcta, anatdmica y funcionalmente considerada, no es una
condicion estatica como la “oclusion del libro de texto”.

Las relaciones de posicion de los dientes considerados aisladamente con
las otras piezas dentarias situadas en el mismo arco dental, las relaciones
oclusales de los dientes de un arco con los situados en el arco opuesto y las
relaciones de los dientes con respecto a los maxilares cambian
continuamente a lo largo de la vida. Por consiguiente, la Unica constante en
la oclusién correcta es el cambio continuo. La oclusion correcta no es un
estado anatomico particular ni fijo, sino un proceso funcional y cambiante que
experimenta modificaciones y ajustes continuos a lo largo de la vida de
ambas denticiones, temporal y permanente. Para llevar a cabo una oclusion
correcta tenemos dos factores a considerar:

1. Migracion dentaria: mesial y erupcion continua, ambas compensando
la atricion del diente.
2. La cambiante anatomia de los dientes: dependiente de la atricion de

los dientes

1. Migracion dentaria: es un factor basico fisiolégicamente, lo dientes se
mueven a lo largo de la vida y simultaneamente en dos direcciones la

horizontal (migracion mesial) y la vertical (erupcion continua). Fig. 18.
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Fig. 18 Migracién dentaria.

Fuente: Begg, R. Ortodoncia de Begg, Teoria y practica, 1973.

La migracion mesial de los dientes posteriores es esencial para mantener

una oclusion funcional y efectiva, es vitalmente necesaria y completamente
normal.
2. Entre los mamiferos, la forma anatomica de los dientes comienza a
cambiar inmediatamente después de la erupcién como consecuencia del uso
0 atricion, principalmente en zonas oclusales, incisales y proximales. La
atricion juega un importante papel en la evolucién de la anatomia de los
dientes, sus procesos de erupcion, funcidén y caracteristicas.

En presente apoyo teorico del estudio de la oclusion por atricibn debemos
sefalar que la usencia de atricion en el hombre es causa de maloclusién de
las dentaduras y que en muchos casos quedarian libres de maloclusiones e
irregularidades de los dientes si existiera la atricion que acontece en el
hombre de la Edad de Piedra. Hemos de explicar que la ausencia de atricion,
y por supuesto la ausencia de los alimentos que producen atricion, a su vez,
también es una causa de la etiologia de la enfermedad periodontal y caries
dental. La falta de desgaste natural reduce la eficacia funcional de la
denticibn humana, pero como su alimento es blando y de consistencia

pastosa el hombre civilizado sufre los efectos de los defectos masticatorios
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de su denticion. Sin embargo la falta de atricion ha afectado el sentido
estético del hombre de forma que ahora se prefieren los dientes con aspecto
no desgastado. La pérdida continua de sustancia dental por atricibn es un
proceso funcional normal, y la ausencia de esta pérdida produce
anormalidades.

Mantenemos el criterio de que la oclusion anatdémicamente correcta en el
hombre civilizado es practicamente inexistente debido a la ausencia de los
factores basicos que hacen posible esta oclusion, que practicamente ya no
se han visto en los grupos civilizados, esto es, oclusién por atricién
anatomica y funcionalmente correcta. Esta revision se basa en un estudio de
las denticiones de la Edad de Piedra, donde sus dientes estuvieron sujetos a
masticar el alimento de la forma primitiva.

El desarrollo de la oclusion correcta queda demostrado no solo por el
estudio de éstos, sino también por la etiologia de muchas de las
maloclusiones del hombre civilizado. Se demostrara que mientras la simple
explicacion de la reduccion del tamafio de los maxilares por evolucién puede
ser la causa de muchas maloclusiones mas graves y deformidades
maxilofaciales, no es el cambio evolutivo sino el uso del diente el que da
origen a estas situaciones relativamente menos importantes de apifiamiento
y traslape de los dientes, que comprenden una gran parte de las
maloclusiones en el hombre civilizado. Es extremadamente dificil aceptar hoy
en dia la oclusion por atricion como la oclusién correcta para el hombre, por
la cuestion del desgaste de sustancia dental, pero es importante explicar
como la atriciéon continua de los dientes puede prevenir el desarrollo de la
maloclusion a lo largo de la vida. La oclusién anatbmicamente correcta solo
puede desarrollarse cuando hay suficiente atricion en los dientes para que se

establezcan entre ellos relaciones oclusales adecuadas.
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La oclusion “normal del libro de texto” en el hombre civilizado es
anatOmicamente incorrecta porque su alimentacion es demasiado blanda y
concentrada, para producir la atricion de los dientes, ademas, los maxilares
no pueden adoptar una relacion correcta entre si en todas direcciones,
especialmente la vertical, debido otra vez, a que los dientes no sufren
desgaste, la presencia de cuspides sin desgastar impiden el desarrollo de las
relaciones oclusales continuamente cambiantes y anatdbmicamente correctas.
Ahora bien, a continuacién describiremos el proceso de la oclusion por
atricion:

La causa principalmente de la atricion de los dientes en el hombre de la
Edad de Piedra, es la alimentacién, ya que estaba constituida por productos
duros, asperos, fibrosos y arenosos. El hombre no habia encontrado aun el
medio para hacer los alimentos mas blandos y con una consistencia de
papilla antes de ingerirlos, su alimentacidon contenia una mayor cantidad de
volumen no digerible y con mas residuos que la del hombre civilizado. Tenia
que ingerir una mayor cantidad de productos que nosotros, su alimentacion
requeria la dedicacion de mas tiempo a las comidas, asi como el desarrollo
de mayor fuerza a la masticacion, entonces, hubo que experimentar una
atriciébn oclusal y proximal rapida y extensa a lo largo de su vida en su
dentadura temporal y permanente. Por lo tanto resulta importante describir
las condiciones de oclusion por atricion en ambas denticiones:

Oclusién por atricion en los dientes temporales: cuando los incisivos
temporales del hombre de la Edad de Piedra erupcionan se desarrolla una
sobremordida de incisivos como ocurre en la misma etapa en el hombre
civilizado, cuando éstos erupcionan Yy ocluyen comienza inmediatamente la
atricion, es decir el proceso de reduccion de cada diente, oclusal, incisal y
proximalmente. Los dientes mantienen un contacto oclusal al tiempo que se

desgastan de forma continua oclusalmente al igual que un contacto proximal.
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Las cuspides oclusales de origen, desaparecen pronto hasta quedar como
superficies planas, se aplanan por el uso, la restriccion del movimiento
causada por el ajuste de las cuspides originales desaparece quedando asi
en libre movimiento masticatorio. La atricion progresa, las relaciones
oclusales de sobremordida inicial de los incisivos temporales desaparece
poco a poco hasta quedar borde a borde (Fig. 19). También se produce por
desgaste interproximal, un movimiento hacia delante de la mandibula que da
origen a que las superficies distales de los segundos molares temporales

inferiores tomen posiciones mesiales respecto a los superiores.

Fig. 19 Desgaste fisiologico en denticion temporal.

A B c.4

\

Fuente: Begg, R. Ortodoncia de Begg, Teoria y practica, 1973.

Lingual

Vestibular

L[k

L{k

En contraste, en el hombre civilizado, la usencia de atricién hace que ésta
migracion mesial no se lleve a cabo, la sobremordida de los incisivos
permanece hasta su exfoliacion, ademas la ausencia de migracion mesial,
impide con frecuencia al primer molar permanente inferior erupcionar
mesialmente en forma adecuada.

La atricion oclusal origina la reduccion de las alturas oclusocervicales, la
distancia entre los maxilares es menor que la que existe en ésta etapa en el
hombre civilizado, por lo tanto los primeros molares permanentes tienen
menos distancia para erupcionar. Las longitudes totales mesiales y distales
de los arcos temporales superior e inferior se reducen considerablemente por

lo tanto cuando hagan erupcion los primeros molares permanentes
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adoptaran sus posiciones anatOmicamente correctas, erupcionando en forma
parcial en lo que eran posiciones correctas para los segundos molares
temporales antes que se hubiese producido mucha atricion. En el hombre
civilizado los primeros molares permanentes se ven forzados a erupcionar
muy distalmente en los maxilares y después de la erupcion se mantienen
muy atras por ausencia de atricion proximal de los dientes temporales, es
decir, no estén lo suficientemente situados en sentido mesial. Nuevamente,
la falta de atricion, retarda y casi impide, aunque no de forma completa, la
migracion continua mesial de los primeros molares permanentes, sin
embargo, y a pesar de éste impedimento, en el hombre civilizado, logran,
presionando moverse mesialmente, como si siguieran el modelo genético
establecido por la oclusién natural del pasado.

La existencia de relaciones oclusales bucolinguales correctas en el
hombre de la Edad de Piedra consisten en que las superficies bucales de los
molares temporales se extienden mas y mas, bucalmente, en relacion con las
superficies bucales de los molares temporales inferiores, la anchura del arco
superior es mayor a la del inferior.

Hablando de la fosa glenoidea, es poco profunda, la eminencia articular es
escasa y la cabeza del condilo es relativamente plana, los movimientos
mandibulares laterales durante la masticacién son grandes en extension y
anchura cosa contraria a las caracteristicas en el hombre civilizado.

Los primeros y segundos molares temporales del hombre civilizado, asi
como los premolares aun no erupcionados, son trasladados mesialmente en
los maxilares por la migracion mesial de los primeros molares permanentes
en ausencia de friccidbn proximal, se impide el espaciamiento necesario de
los dientes temporales anteriores para que erupcionen los permanentes. Hay
incluso un mayor apifiamiento mesial y una mayor reduccion de los espacios

requeridos para la erupcion.

66

—
| —



DE
ODONTOLOGIA

00 W U 7 g )
LA INFLUENCIA DE LA DIETA EN LA ETIOLOGIADE LA & S
TG, ‘.‘ MALOCLUSION Y LA ATRICION, UN FACTOR COMO ﬁ ﬁ

POSIBLE SOLUCION. UNAM

1904

La atricion proximal y oclusal pronunciada reduce continuamente los
tamafos y cambia las posiciones de los dientes temporales en los maxilares
(Fig. 20).

Se llega a la conclusion de que la maloclusion de la dentadura secundaria
del hombre civilizado no se debe solamente a la falta de atricion de los
dientes temporales, la falta de correspondiente atricion de la dentadura
permanente aumenta mas la gravedad de la maloclusion. La atricion de las
superficies mesiales que se da también en los primeros molares

permanentes facilita su avance hacia mesial y su correcta oclusion.

Fig. 20 Desarrollo de la denticion temporal.

Fuente: Alexandre S., W., Ortopedia funcional de los maxilares a través de la RNO, 2004.

Oclusién por atricion en los dientes permanentes: cuando erupcionan los
incisivos permanentes en el hombre de la Edad de Piedra hay una clara
sobremordida, sin embargo, la masticacion de alimentos duros, asperos,
fibrosos y arenosos, hace, que sus superficies se desgasten, con preferencia
a su superficie incisal en angulo agudo, hay una oblicuicidad que se dirige en
primer término hacia abajo y adelante, poco a poco esto se reduce por la
atricion, y las coronas de los incisivos inferiores se inclinan labialmente, por
ultimo el plano de atricion se hace horizontal, estableciéndose una relacion
oclusal borde a borde entre los incisivos de ambas arcadas. Por
consiguiente, la curva de Spee no es tan marcada. Los bordes incisales no

permanecen constantes en relacion a un overjet y overbite (Fig. 21).
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Fig. 21 Cambio en el traslape vertical y horizontal.

A B ©

Fuente: Begg, R. Ortodoncia de Begg, Teoria y practica, 1973.

La eliminacién de la sobremordida permite a los incisivos permanentes
superiores e inferiores asumir inclinaciones mas correctas y verticales.
Posteriormente erupcionan los premolares, caninos y segundos molares
permanentes y comienza nuevamente el desgaste oclusal y proximal (Fig.
22), manteniendo siempre contactos por migracion mesial, en donde hay
superficies y no puntos de contacto como en el hombre civilizado. Los
caninos poseen mayor espacio para erupcionar por la reduccion de las
superficies interproximales de los dientes presentes. Esta reduccion previene
el desarrollo del apifiamiento, traslapes, rotaciones y protrusion bimaxilar de
los seis dientes anteriores permanentes, superiores e inferiores, asi como la
irregularidad y apifiamiento de los premolares, ademas de la reduccion del
arco dental también deja espacios mayores a los extremos distales de los
mismos para la erupcion de los terceros molares permanentes, son asi los
segundos molares permanentes quienes hacen el mayor recorrido al migrar
mesialmente, pero adoptaran al igual que los demas dientes, su posicidn
correcta en el arco dental, en contraste con el hombre civilizado en donde se
producira maloclusion y apifiamiento dental, debida a la ausencia de atricion
dental continua que elimine el exceso de sustancia dental, lo que le permitiria
mantener durante su vida el equilibrio entre el tamafio del diente y el tamafio

del maxilar.

68

—
| —



ODONTOLOGIA

POSIBLE SOLUCION. UNAM

1904

WEW‘"“ WO ATOGHE 7 . M
% LA INFLUENCIA DE LA DIETA EN LAETIOLOGIADELA o <&
“'““" .' ) , MALOCLUSION Y LA ATRICION, UN FACTOR COMO F ﬁ

Fig. 22 Reduccién interproximal y oclusal.
FASFFS
—-A

S S s

WA N s

Fuente: Begg, R. Ortodoncia de Begg, Teoria y practica, 1973.

En relacion a la erupcion del tercer molar, en el hombre civilizado ésta se
ve impedida y retardada en la mayoria de los casos, y su cronologia tan
variada de erupcidn se considera frecuentemente, casi normal hoy en dia, en
contraste con la situacion en el hombre de la Edad de Piedra (Fig.23), en que
éste diente cumple el mismo patrén que los demas al erupcionar antes de
completar la formacion de su raiz de manera correcta y no como hoy en dia
cuando regularmente se encuentran impactados, hay retraso en la erupcion y
sus raices se encuentran completamente formadas, resultado de la falta de

espacio para erupcionar originada por la ausencia de atricion.

Fig. 23 Reduccion del arco dental y erupcién del tercer molar.

Fuente: Begg, R. Ortodoncia de Begg, Teoria y practica, 1973.
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En el hombre de la Edad de Piedra hay una marcada reduccion por atricion
de la longitud del arco inferior, Murphy por ejemplo, advierte que esto, desde
una edad temprana debe impedir la impactacibn de muchos terceros
molares, que la gran cantidad de atriciéon tiene un importante papel en la
prevencion del apiflamiento, giroversiones, traslape, protrusion bimaxilar e
irregularidad de los dientes.

Broca presenta cuatro grados de desgaste de los dientes:
12 etapa: desgaste del esmalte sin obliteracién de las cuspides o exposicion
de la dentina
22 etapa: desaparicion de las cuspides y exposicion de la dentina
32 etapa: una cantidad apreciable de la corona del diente desparece por
desgaste
42 etapa: etapa final, en la que la mayor parte de la corona ha desaparecido y
el desgaste se extiende al cuello del diente. La reduccién oclusal juega un
importante papel en la reduccién de la longitud del arco, ya que la mayor
longitud de sustancia dental se encuentra en los puntos de contacto en
anterior y posterior. *

Murphy también afirmé que existe una erupcion continua de los dientes
(Fig. 24), fendmeno que en el hombre de la Edad de Piedra hacia que no
hubiera mucha variacion en la distancia entre el maxilar y la mandibula,
contrastando con esto, en el hombre civilizado, los maxilares se apartan cada
vez mas y su cara se alarga cuando envejece por dicho fenémeno porque en
él no se verifica la atricién oclusal. Esta proporciéon de erupciéon continua es
hereditaria, es decir, son variables y estan afectadas también por factores
ambientales. Podemos decir, que no es estrictamente correcto, en sentido
bioldgico, afirmar que el proceso de erupcién continua tiene como causa

especifica la compensacion de la atricion dental, mas bien es un proceso
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POSIBLE SOLUCION.

natural programado genéticamente del diente, un proceso, del crecimiento

hacia afuera, para reemplazar las pérdidas debidas al proceso de desgaste.
Por consiguiente, la erupcion de los dientes no se detiene en sus cuellos,

sino que avanza apicalmente hasta la expulsion ultima de los dientes, si

vivimos lo suficiente.

Fig. 24 Esquema de erupcion continua.
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Fuente: Begg, R. Ortodoncia de Begg, Teoria y practica, 1973.

Hablando de las caracteristicas de oclusién por atricibn en la denticién
permanente, podemos decir, que el caso de las cuspides sin desgaste del
hombre civilizado, son ineficaces, si se comparan con las caracteristicas de
las caras planas del hombre primitivo, con su dentina al descubierto y con
superficies oclusales planas y rodeadas por bordes afilados de esmalte en
forma de copa, siendo éstas un eficiente instrumento de desgarre para la
masticacion, mas eficiente que las cuspides romas de la denticion sin
desgastar. EI mantenimiento de las cuspides de los dientes y de la
sobremordida de incisivos por el hombre civilizado, restringe los
desplazamientos masticatorios de la mandibula. Todo lo anterior nos hace
pensar que la falta de atricion en el hombre civilizado a causa de la influencia
de la dieta y su impacto en el desgaste dental puede ser un factor importante

en la etiologia de la maloclusion.
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Ahora bien, hemos hablado del desgaste en general de las estructuras
dentarias por atricion, de la reduccion del tamafio de los arcos asi como de la
distancia entre el maxilar y la mandibula, a continuacion explicaremos las
condiciones particulares de desgaste en las coronas dentales situaciones
especificas de su morfologia.

En el hombre civilizado las coronas de los dientes permanecen sin
alteracion (estaticas), por otro lado en el hombre primitivo la atricién reduce
continuamente sus tamafos y altera sus formas (Fig.25), mientras que el
crecimiento aumenta los tamafios de todas las demas estructuras del arco
dental, existe también un proceso de deposicién de dentina secundaria para
evitar la exposicion de la pulpa por atricibn ( es comun que en la vejez la
camara de la pulpa se encuentra obliterada) y no tanto como respuesta al
proceso de caries como en el hombre civilizado que en el hombre primitivo

éste fendmeno era casi inexistente.

Fig. 25 Cambio continuo de la anatomia dental.

Fuente: Begg, R. Ortodoncia de Begg, Teoria y practica, 1973.

Una explicacion logica de lo anterior es que el mayor espesor de esmalte y
dentina corresponde a las superficies oclusales, incisales e interproximales.
El dolor dental en el hombre primitivo no tenia por objeto avisar la presencia
de la caries sino advertir que la atricion se aproximaba a la pulpa con mayor

rapidez que la empleada por la dentina secundaria en depositarse, se
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dejaban de trabajar los dientes mas desgastados por instinto y se disminuia
el dolor. El tubérculo de Carabelli es considerado como un vestigio que no
tiene funcion, sin embargo para el hombre primitivo era de gran valor, en
donde no pasaba mucho tiempo (por los efectos de la atricion), en que éste

ocluia con su diente antagonista (Fig. 26).
Fig. 26 A) Situacion del tubérculo de Carabelli, B) Oclusién por atricion y situacion del

tubérculo de Carabelli.

Tubérculo
de Carabelli
'

=

Fuente: Begg, R. Ortodoncia de Begg, Teoria y practica, 1973.
En consecuencia también, la curva de Wilson cambia su posicion en el

hombre primitivo (Fig. 27), de tal manera que pareciera que se invierte
liberando los movimientos mandibulares y mejorando todavia mas la
masticacion. Existe también una variacion en las longitudes de las coronas,
esto se explica, pues conforme la secuencia de erupcién, son asi los
primeros molares permanentes mas largos que los segundos molares
permanentes, y éstos a su vez que los terceros molares para compensar los

efectos por atricion de la superficie dental.

Fig. 27 Plano oblicuo de oclusion.

Fuente: Begg, R. Ortodoncia de Begg, Teoria y practica, 1973.
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La dentadura humana evoluciond por adaptacion, por seleccidon natural en
un ambiente de atriciébn. Finalmente es curioso observar que asi como la
maloclusioén y la caries dental tenian poca incidencia en el hombre primitivo,
la periodontitis también lo era. Esto se explica porque la depresion gingival
entre los contactos oclusales se mantenia poco profunda (Fig. 28 y 29) por la
accion de friccion de la alimentacion en crudo para que se pudiesen alojar

bacterias patdgenas. *
Fig. 28 A) Situacion del margen gingival en el hombre civilizado, B) Situacion del margen

gingival en el hombre primitivo.

Fuente: Begg, R. Ortodoncia de Begg, Teoria y practica, 1973.
Fig. 29 Comparacion de zona interproximal en el hombre civilizado y primitivo.
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Fuente: Begg, R. Ortodoncia de Begg, Teoria y practica, 1973.
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5. Conclusiones y sugerencias.

Una vez que hemos desarrollado cada apartado de la tematica: “La
influencia de la dieta en la etiologia de la maloclusiéon y la atricion, un factor
como posible solucién”, en el presente trabajo de recopilacion bibliogréafica,
podemos llegar a las siguientes conclusiones:

e El cuerpo humano puede considerarse como un sistema, constituido
por diferentes elementos, dentro de ellos estd el sistema
estomatognatico, el cual esta influenciado por diferentes factores, ya
sean genéticos o ambientales. En relacién a dicho sistema existen
diferentes disfunciones, en nuestro caso tratamos el relacionado al
aspecto de la nutriciéon y alimentacién, que nos pueden dar origen a
distintas anomalias, en el caso propio particular, anomalias del
sistema estomatognatico, es decir, maloclusién.

e En consecuencia de lo anterior, un elemento relacionado a la
disfuncion en la alimentacién y nutricion, es la dieta, en base a su
consistencia, ya sea blanda o dura tiene gran importancia en funcién
del crecimiento y desarrollo de las estructuras del sistema
estomatognatico, siendo la dieta de consistencia blanda la que
produce efectos negativos en dicho sistema, con lo que es posible,
considerar a éste factor (la dieta), como causante de maloclusion.

e El proceso evolutivo de los elementos del sistema estomatognatico no
ha ido de la mano de los cambios dietéticos de las civilizaciones
modernas, por lo que el mismo ha sufrido los estragos del repentino
cambio en relacion a las costumbres alimenticias.

e Podemos considerar que la importancia mayor de la situacion de la
dieta, esta en las edades tempranas (donde el crecimiento y desarrollo

estan en los puntos criticos), si ésta no es dura, fibrosa y aspera
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puede traer consecuencias como una disminucién de la funcion por
falta de estimulacion de las estructuras craneofaciales.

e La funcion hace al 6rgano, como lo asever6 Claude Bernard,
antecesor de la RNO, por consiguiente, la dieta, en relacion a la
funcion de la masticacion, producira la estimulacion necesaria para la
expresion correcta de los elementos del sistema estomatognatico.

e Las condiciones modernas como son, el estrés que se vive hoy en dia,
el ritmo acelerado de trabajo, la aparicion de las grandes cadenas de
comida rapida, las modas alimenticias, hacen que se dedique menor
tiempo a la comida (menor estimulacion de los maxilares), el tipo de
alimentacion sea blanda y pobre en cuestion de aporte nutrimental, y
esto tiene un gran impacto que es considerado como etiologia de
maloclusion.

e Relacionado con lo que expusimos de Atricibn, si algo nos ha
ensefiado el proceso evolutivo, es que el ser humano esta disefiado
genéticamente para seguir el ciclo de la vida, es decir, nacer, crecer,
reproducirse y morir, asimismo el diente tiene un esquema parecido,
en donde su condicién lo hace responder al medio ambiente, es decir,
es un o6rgano que responde a los efectos del uso, se desgasta
fisiolégicamente, y naturalmente estd disefiado para hacer migrar
mesial y verticalmente, con lo cual va produciendo a su vez una
situacion, en las que las estructuras, se mantienen en un equilibrio de
posicion. Esta atricion es favorecida por la consistencia de la dieta y la
funcién correcta del sistema estomatognatico, es decir, si el hombre
moderno utilizada debidamente sus maxilares desde edades

tempranas, la incidencia de maloclusion seria menor.
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Con la teoria expuesta del Dr. Begg, podemos decir que si el hombre
civilizado siguiera la dieta del hombre primitivo, se produciria una
oclusion por atricion, funcional como ya se expuso, sin embargo el
proceso evolutivo hizo que cambiara ésta situacion, hoy en dia no es
posible pensar en comer alimentos crudos, tan fibrosos y de
consistencias duras que produjeran tal atricion, pero, podemos
equilibrar la consistencia de nuestra alimentacién, pues, como ya
vimos, es un factor de estimulacion de las estructuras del sistema
estomatognatico. Sin embargo actualmente es posible observar la
presencia de oclusiones primitivas, como por ejemplo en algunas
tribus de Africa y el caso de los Yanomami en Brasil, donde se puede
observar como en el caso del hombre civilizado la presencia de
maloclusién, pero con menor severidad, situacion que apoyaria de
cierta manera la teoria del Dr. Begg.

Sugerencias:

En virtud de que el sistema estomatognatico es un sistema influenciado por

factores ambientales y locales sugerimos lo siguiente:

Que la alimentacion por lactancia materna sea obligatoria (siempre
gue no existan otras contraindicaciones para ello), hasta los seis
meses como lo indica la OMS, ya que es en éste periodo donde inicia
la erupcién dental, siendo completada la estimulacion inicial necesaria
para las estructuras del sistema estomatognatico.

Una vez que el ser humano completé su denticion temporal,
estimularla al maximo con alimentos duros y fibrosos asi, como evitar
las papillas y alimentos de consistencia tan blanda que no estimule a

la actividad bucal.
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e Dejar de pensar, que por ejemplo, en el nifio pequeio, “es demasiado
duro para el nifio”, es decir dejar de subestimar la capacidad del
sistema masticatorio para desarrollar sus funciones, pues esta
destinado para esto.

e Dedicar el tiempo adecuado para la comida, asi como balancear
nuestra dieta para un mejor aporte nutricio.

e En funcion de lo anterior, utilizar como se debe el aparato masticatorio
puede ser un factor que nos ayude a estimular los maxilares de tal
manera que haya un crecimiento tal, que la incidencia de maloclusiéon
sea cada vez menor, en virtud de que con una buena alimentacion y
dieta, se expresen correctamente el tamafio de la maxila y la

mandibula, para favorecer una buena oclusion.
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