EVOLUCION DE LA DENTICION











Periodo Prenatal





Octava Semana: Aquí la boca primitiva forma una sola  cavidad junto a las fosas nasales llamada estomodeo. Y la mandíbula en este periodo está en una posición distal (hacia atrás).


Novena Semana: En este periodo los procesos palatinos se horizontalizan (ya que se formaron verticalmente), se fusionan en el centro formando el paladar y con esto separan el estomodeo en dos (cavidad nasal y boca). La mandíbula toma una posición mesial (adelante) entre la 9 y 12 semana.





Lo importante de todo esto es que el desarrollo cráneo facial no es simultaneo en todas las estructuras, tampoco es simétrico.





Al momento del nacimiento el maxilar presenta un mayor crecimiento y la mandíbula se encuentra en una posición  retraída (mas hacia distal).






















































































Recién Nacido





Reborde superior de forma ancha y aplanada


à zona anterior (de canino a canino) presenta una plataforma de 8 a 10mm de ancho llamada plataforma incisiva.


àzonas laterales  se confunden con la bóveda palatina


Reborde inferior es fibroso en toda su extensión (sin plataforma, etc.)





Según Schwarz las arcadas del recién nacido se pueden relacionar como:





                             aplanado


-  Escalón      


	               inclinado





Tapa de Caja ( igual a escalón inclinado, pero mas exagerado)


Oclusión progénica (oclusión invertida; mandíbula por delante) Por falta de desarrollo del maxilar pero depende si normaliza esta oclusión.


Todos fisiológicamente normales en R. N.

























































































El amamantamiento favorece y estimula el avance de la mandíbula desde su posición distal con respecto al maxilar con que se nace, a una posición más mesial.


Por lo tanto se adelanta la mandíbula à Primer avance fisiológico de la oclusión.


Esto ocurre ya que el amamantamiento tiene dos fases:


Fase 1à Succión: Sella el pezón con la boca.


Fase 2à Ordenamiento: Lleva la mandíbula hacia delante. Con esto saca leche. La leche no sale por succión.


Por lo tanto el amamantamiento es muy importante.




































































LACTANTE








A los 6 meses erupcionan los primeros dientes temporales.  ( Por esto se recomienda la lactancia hasta los 6 meses) Aunque a veces las guaguas nacen con dientes.





Incisivos Centrales Inferiores      à 6 meses


Incisivos Centrales Superiores    à 8 meses


Incisivos Laterales Superiores     à 10 meses


Incisivos Laterales Inferiores       à  12 meses





Entre los 12 y 16 meses erupcionan los primeros molares temporales ( primero el inferior y luego el superior) con lo que se produce el PRIMER LEVANTE FISIOLOGICO DE LA OCLUSION. (Levante Vertical).





*    Se obtiene una relación de cúspide a fosa (entre ambos molares) y una posicion más mesial del molar inferior (1/3) à hacia delante.


*    Crecimiento vertical de la mandibula acondicionada por erupcion de molares inferiores.





16 a 20 meses à caninos temporales


20 a 30 meses à segundos molares





Esto ocurre con los primeros molares ( el levantamiento) y no con los incisivos ya que estos al erupcionar ocurre como una retracción de la encía en vez de que el diente mismo avance hacia abajo, por lo que los rebordes laterales siguen en contacto con la oclusión sin producirse un levantamiento de esta.





Segundos Molares: Los inferiores son mas anchos en sentido mesio-distal que los superiores por esto las arcadas en oclusión terminan en un solo plano. (plano post-lacteo)
































                                         Plano post-lacteo


				    (línea imaginaria que va por distal de los segundos                                    


                                         molares)


Pero el segundo molar es mas ancho y terminan igual.








3 AÑOS





Características típicas:





1-	Forma circular de las arcadas ( si se juntan ambas arcadas formación de un circulo)


2-	Eje de las piezas dentarias es perpendicular al plano oclusal (sin inclinación). En piezas dentarias permanentes si hay inclinación.


3-	Plano oclusal sin curva de compensación, los bordes oclusales se encuentran todos a un mismo nivel.


4-	Los dientes presentan superficies de contacto interproximales no puntos.


5-	Presentan plano post-lacteo


6-	Cúspides marcadas en dientes anteriores y posteriores: buen engranaje dentario ( en los dientes anteriores las cúspides se refieren al engranaje de escalón y resalte.


7-	Límites posteriores (por detrás del segundo molar)


superiorà tuberosidad del maxilar


inferior à rama mandibular.


Ambos ( tuberosidad y rama) se encuentran inmediatamente por detrás del segundo molar por lo que no cabe nada mas.





                                                             Overbite à escalón àvertical


                                                             Overjet  àresalte sobre la mandíbula horizontal


                                   




















         A nivel de incisivos.


àperfecto engrane dentario: superior cubre al inferior.








ENTRE 3 Y 5 AÑOS


			      


Se preparan las arcadas dentarias para el cambio dentario (no recambio)


Se han ido desgastando las cúspides de las piezas dentarias por los alimentos, lo que condicionará un avance de la mandíbula hacia mesial (adelante) quedando los dientes bis a bis, ya no existe el perfecto engranaje dentario de antes. Este avance de la mandíbula es el SEGUNDO AVANCE FISIOLOGICO DE LA OCLUSION


Ambos avances fisiológicos de la oclusión se relacionan a alimentación (amamantamiento y desgaste de alimentos)


Por esto es importante alimentar a los niños con alimentos naturales ( manzana, apio, etc.) y no con alimentos tan refinados.


Al ocurrir este deslizamiento hacia mesial de la mandíbula, el que era plano post-lacteo se transforma en escalón post lácteo (con el segundo molar inferior más adelante)


Paralelamente, esta ocurriendo el crecimiento sagital de los arcos dentarios determinando la formación del campo molar:  Espacio por distal de los segundos molares temporales, que se forma como preparación a la erupción del primer molar permanente y que alcanza el ancho de dicho molar.


En la zona anterior el crecimiento ocurre en tres sentidos del espacio, manifestándose con la formación de diastemas


Los incisivos temporales no mantienen el espacio para los definitivos, estos tienen su espacio predispuesto (solo a nivel de los incisivos) Es decir, si se pierde un incisivo temporal igual se mantiene el espacio para el permanente.
































5 AÑOS





Características de las arcadas:





-    Forma circular de las arcadas.


Eje de las piezas perpendicular al plano oclusal.


Plano oclusal sin curva de compensación.


Hasta aquí todo igual a los tres años


Diastema interproximales (sobre todo sector anterior)


Escalón post lácteo


Cúspides desgastadas ( no engranaje) sobre todo a nivel anterior ( de canino a canino) lo que determina el segundo avance fisiológico de la oclusión


Resalte y escalón (oberbite y overjet) en bis a bis


Límite posterior es el campo molar





Al aparecer el primer diente definitivo se habla de:











DENTICION MIXTA





Tiene dos fases:


Primera fase à desde que aparece la primera pieza permanente ( primer molar inferior)


La dentición mixta en esta fase tiene dos zonas:


   *zona anterior: se van a cambiar todos los incisivos.


   *zona posterior: aparece el primer molar inferior en el campo molar.


Luego que ocurren estos cambios se entra a un periodo de latencia en que no se cambia ninguna pieza dentaria y que dura más o menos un año y medio. Luego sigue la segunda fase.


Segunda faseà Cambio de las piezas dentarias de la zona de sostén de Korkheus: Entre el primer molar permanente y los incisivos permanentes. Es decir, involucra a los caninos temporales, y los molares temporales.


En esta zona es vital mantener los dientes temporales para así mantener el espacio necesario para la erupción de las piezas dentarias permanentes.





La erupción del primer molar permanente a los 6 años aproximadamente determina el Segundo Levante Fisiológico de la Oclusión.


Recordemos que el primero ocurría al erupcionar el primer molar temporal.


Por lo tanto, estos levantes verticales ocurren por los primeros molares temporales o permanentes.


Al erupcionar estos primeros molares permanentes y tomen relación el superior con el inferior ya podemos clasificar la oclusión:











OCLUSION DE ANGLE





Clase I o neutro oclusion ( o norma oclusion) mas frecuente


Clase II o disto oclusion  (mandíbula mas atrás que  maxilar)


Clase III o mesio oclusion (mandíbula mas adelante que maxilar)





Esta clasificación es solo a nivel de primeros molares, pero se ha visto que se puede relacionar a nivel de caninos.





Clase Ià Cúspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye con surco mesial del primer molar inferior.


La vertiente mesial del canino superior ocluye con la vertiente distal del canino inferior . Es decir, ocluye entre premolar inferior y canino inferior.





Clase II à El primer molar inferior esta ocluyendo mas atrás de lo normal. El canino inferior en vez de estar por mesial del superior esta por distal.


Angle tomo el superior como fijo. Suponiendo que era el inferior el que podía fallar.


Angle dividió esta clase:


1-	Protución de los incisivos (hacia adelante)


2-	Palato versión de los incisivos (hacia atrás)


Ej: Clase II, división 2, subdivisión (que ocurre solo a un lado.





Clase III à El surco mesial del primer molar inferior está ocluyendo más a mesial de lo normal. Los  caninos no están en contacto ya que el inferior está más delante de lo que corresponde.





*La magnitud no importa en cuanto a la mala ubicación de un diente, puede ser un milímetro u ocho, da igual.



























































ZONA DE SOSTEN DE KORKHAUS





-    Esta constituida por molares y caninos temporales.


















































Su función es mantener:


1-	la dimensión vertical


2-	oclusión céntrica


3-	engrane dentario


4-	la zona de recambio de premolares y caninos permanentes.





Aquí no pueden perder los temporales.


Si se mide el diámetro mesio distal de las piezas temporales la suma de estos espacios es mayor que el de las piezas definitivas, lo que resulta a favor en el cambio dentario.


A pesar de esto, los primeros molares no quedan en la clase I de Angle sino que quedan en 


una disto oclusion. A esta ligera disto oclusión se le llama disto oclusión fisiológica.





Ahora, ¿cómo se transforma esta disto oclusión en una oclusión clase I de Angle?


Existen varias teorías:


1-	Se utiliza el  Leeway Space, que es el espacio que queda por la diferencia de diámetro mesio distal de las piezas temporales y definitivas. El cual es mayor en la arcada inferior. Por esto el primer molar inferior avanza más a mesial que el superior lográndose la clase I. Esto es según Wetzel


2-	Se utiliza el espacio de primates que son los diastemas que se forman en los dientes temporales, que en la arcada superior van de canino a canino hacia mesial y en la arcada inferior van de canino hacia distal. Esto según Bauwre.




















3-	Por los planos inclinados que presentan las cúspides de los primeros molares al erupcionar y las fuerzas oclusales van a facilitar esta interdigitacion correcta que va a ser la clase I de Angle.


Todos tienen un poco de razón, ya que estas tres cosas ocurren en todos. Lo importante es que desde esta disto oclusión fisiológica vamos a pasar a una clase I de Angle.
























































LEEWAY SPACE O ESPACIO LIBRE DE NANCE





La suma de anchos de las piezas dentarias temporales de la zona de sostén de Korkhaus es mayor que la de las permanentes sucesoras.


Este espacio es mayor en la arcada inferior (1mm) y es mayor en los niños, lo que quiere decir que los niños tienen dientes permanentes mas grandes.





Espacio Libre de Nance





	NIÑOS             		NIÑAS


Sup.             		   1,3				     1,5          (mm)


 Inf.			     2,3                                           2,5        (mm)



































Secuencia cambio dentario en esta zona:


primer molar superior


canino inferior.


primer molar inferior


segundo premolar superior


segundo premolar inferior


canino superior








Secuencia de cambio en toda la boca:


Primeros molares


Incisivos centrales


Incisivos laterales.


Canino inferior


Primer premolar superior


Primer premolar inferior


Segundo premolar superior


Canino superior


Segundo premolar inferior

















DENTICION PERMANENTE





Arcada elíptica


Arcada superior cubre la arcada inferior (overjet-overbite de 2,5 mm)


Existe una relación cúspide a fosa en las piezas posteriores 


Las piezas dentarias inferiores se hayan a mesial de las superiores ( como vimos en Angle)


Todas las piezas dentarias ocluyen con dos, excepto el incisivo central inferior.


Se observan llaves de oclusión de Angle y Andrews..








SEIS LLAVES DE ANDREWS





Relación molar


Anulación  coronaria (mesio distal)


Inclinación coronaria (labio lingual)


Rotaciones


Puntos de contacto


Plano oclusal (Curva Spee)





1-	Relación Molar


El rodete marginal distal del primer molar superior ocluye sobre el segundo molar inferior (manteniendo clase I de Angle)





2-	Angulación coronaria mesio distal


Cada pieza dentaria presenta su propia inclinación respecto al plano oclusal ( solo vio las coronas, no las raíces)





3-	Inclinación coronaria labio lingual


Tomó la zona más prominente de la corona y trazo una tangente paralela a la corona y trazo una perpendicular ( plano oclusal). Y dijo: Cada pieza tiene una inclinación especial (hacia palatino o lingual)











4-	Rotación


Si las piezas posteriores están rotadas van a ocupar mas espacio que lo normal. Si las anteriores están rotadas van a ocupar menor espacio que lo normal. En el canino solo tiene un efecto estético. Por lo tanto que no haya rotación es lo optimo.





5-	Punto de Contacto


En ausencia de puntos de contacto se produce una discrepancia dento-dentinaria en tamaño entre piezas superiores e inferiores. También se le llama discrepancia de Balton.


Debe haber puntos de contacto.





6-	Curva de Spee


Se toma de distal del ultimo molar en boca a canino (no incluye incisivos) de cúspide a cúspide y se mide a nivel de premolares. Entre punto de contacto de premolares y esta línea imaginaria que es la curva de Spee debe haber 1,5 mm


Para él, lo ideal es que esta curva sea plana, recta porque si esta exagerada significaría una falta de desarrollo maxilar y cuando esta invertida significaría una falta de desarrollo de la mandíbula.





