Capitulo

Crecimiento, desarrollo
y formacion de la oclusion

Es facil comprender la importancia que tiene este tema para aquellos que desean
iniciarse en los procedimientos protésicos relacionados con la rehabilitacion oclusal
del paciente adulto.

Durante la etapa del desarrollo la relacion entre la forma y la funcion es total-
mente dindamica, es decir que tanto una como la otra, deben ir adaptandose a los
cambios que implica el crecimiento del individuo.

Ademas de los pardmetros que habitualmente se utilizan en los tratamientos pro-
tésicos para ubicar tridimensionalmente los cuerpos en el espacio, es decir los pla-
nos frontales, sagitales y horizontales, debemos agregar una cuarta dimension que
esta dada por el tiempo en la que las formas que son normales y fisiol6gicas en un
momento dado pueden no serlo en otro. Un ejemplo tipico de ello seria la presen-
cia de la flor de lis de los incisivos que es normal en un momento del desarrollo de
esa oclusion (alrededor de los seis afios) y no lo es en otra etapa, en la que repre-
senta una patologia que debe ser tratada.

Entrando ya en el tema propiamente dicho debemos remontarnos al sexto mes de
vida intrauterina. En esa etapa las areas oclusales de algunas piezas permanentes ya
se encuentran calcificadas; asi, por ejemplo, las puntas cuspideas de los primeros
molares permanentes tienen la forma definitiva con que van a erupcionar, aunque
se encuentren lejos en el tiempo y en el espacio de las formas adultas. Decimos que
se encuentran lejos en el espacio porque tendran que hacer un largo recorrido en el
interior del hueso hasta entrar en relacién con su par oclusal en el momento de la
erupcion y lejos en el tiempo porgque pasaran mas de seis afios hasta que esto ocu-
rra. Lo interesante es que estas superficies oclusales que parecen tener una anato-
mia definitiva deberan sufrir, hasta llegar a formar parte de un sistema adulto, una
serie de cambios morfoldgicos que les permitiran integrarse a ese sistema.

Podemos decir que durante la vida fetal la articulacion temporomandibular
(ATM), los musculos, los huesos y otras estructuras no tienen relacién con la for-
ma que adoptaran en un sistema adulto. El organismo es un volcan de cambios
morfoldgicos macroscopicos y microscopicos en el que todos los elementos se van
acomodando a las necesidades funcionales.
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La relacion forma-funcion adquiere una importancia fundamental en la etapa que
se inicia con el nacimiento. Esto es facil de comprender si se piensa que el nifio de-
be cumplir con dos funciones vitales, la primera de las cuales consiste en la posibi-
lidad de manifestar sus necesidades, dolores o descontentos a través del llanto y la
otra en poder realizar la succion que le permita alimentarse. En la vida intrauteri-
na ya existe una practica de este movimiento a través de la succion del pulgar que
permitird que el nifio sepa qué actitud adoptar ante el pezén materno.

Como consecuencia de esta funcion vital y de la forma en que ella se realiza la ATM
adquiere caracteristicas anatémicas adaptadas a la succion, con un tubérculo cigoma-
tico poco desarrollado que permite estos movimientos anteroposteriores (fig. 1-1).

Desde la formacioén de la ATM los movimientos 6ptimos son la apertura, el cie-
rre y la propulsién. En el adulto se mantendra esta preferencia y entonces deberan
existir mecanismos de proteccién (desoclusion) ante otro tipo de movimientos. Es-
ta observacion es valida para todas las articulaciones; por ejemplo la articulacién
de la rodilla tiene como movimiento optimo la flexion y los movimientos laterales,
en especial hacia adentro, que le son forzados, potencian la patologia meniscal. Es
interesante destacar que en ese momento de la vida la dieta es totalmente liquida y
por lo tanto no se necesitan las piezas dentarias destinadas al corte y la molienda
de elementos solidos.

Con el transcurso de los meses se produce un crecimiento importante y acelerado
de todo el organismo, el nifio comienza a necesitar alimentacion semisélida y luego
debe pasar a una dieta sélida que le aporte los elementos nutritivos indispensables
para su desarrollo.

Fig. 1-1. Distintas caracteristicas morfofuncionales de la ATM adulta y del nifio. (Segtin Aprile-
Figun-Garino.)
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Si bien hay una etapa intermedia en la cual la alimentacion liquida se combina
con la semisélida, el organismo ya comienza a hacer su aporte para el gran cambio
que seré la dieta solida y éste estara dado por la aparicion de la denticion tempora-
ria que progresivamente va a componer el sistema masticatorio apropiado para es-
ta etapa de la vida.

El organismo esta programado de una manera tan perfecta que con la aparicion
de las primeras unidades de oclusién se produce el destete, el cual se combina con
el llamado rechazo materno debido a las lesiones que producen los incisivos en el
pezon y a una reduccion del flujo lacteo.

Desde el punto de vista de la oclusion la aparicion de los incisivos marca por pri-
mera vez la conformacion de un tripode oclusal, dado por sus dientes anteriores y
ambas ATM (fig. 1-2). A partir de este momento comienzan a producirse importan-
tes cambios anatomicos, basicamente el desarrollo del tubérculo cigomético ante la
modificacion de los movimientos mandibulares, que han dejado de tener predomi-
nio anteroposterior para transformarse en ciclos mas complejos con participacion
de movimientos verticales, laterales y protrusivos. En esta etapa de la oclusién se
produce un cambio importantisimo en las relaciones interoclusales. A través del
contacto incisal la mandibula establece por primera vez una posicién repetitiva, en
la que los dientes anteriores son dictatoriales en la posicion mandibular durante el
cierre. Por primera vez aparece el principio de centricidad mandibular (centricidad
dentaria mas centricidad articular). La relacion incisal posibilita la ubicacion del
complejo condilo-disco en su relacidn distosuperior. Esto se debe a que el apoyo an-
terior actia como fulcrum en el cierre.

La relacién de los incisivos inferiores sobre el plano inclinado que ofrece la cara
palatina de los superiores pone de manifiesto:

1. Induccion hacia céntrica.
2. Primer intento por determinar una dimensién vertical anterior.
3. Repetibilidad durante los movimientos de cierre.

Fig. 1-2. Primer tripode oclusal formado
por dientes anteriores y articulaciones
temporomandibulares.
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Silla turca

1 mes

5 afios

adulto

20 afios

Fig. 1-3. Descenso del plano oclusal. Evolucién desde el recién nacido
hasta el adulto. (Segun Ripol, Prostodoncia, tomo I.)

En armonia con el aumento del nimero de dientes temporarios y de su tamafio
(hasta llegar a las 20 unidades) se va produciendo el descenso del plano oclusal. Es-
te plano que en el recién nacido estaba practicamente en un mismo nivel con la
ATM, en virtud de la direccion de las lineas de desarrollo que determinan los cen-
tros de crecimiento del maxilar, desciende con una resultante hacia abajo y adelan-
te (fig. 1-3).

Una de las caracteristicas importantes que van a presentar los dientes tempora-
rios en relacidn con este plano oclusal es que siempre se dispondran con sus ejes per-
pendiculares a él y este hecho responde a uno de los principios basicos de la oclu-
sién, que es la “axialidad de fuerzas™, que permite que las piezas dentarias transmi-
tan las fuerzas funcionales al tejido 0seo a través de su ligamento periodontal (fig.
1-4).
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Fig. 1-4. Los ejes dentarios perpendiculares al
plano oclusal transmiten fuerzas axiales. Las
flechas de color rojo indican los vectores
direccionales de crecimiento.

Si analizamos las caracteristicas de estos dientes temporarios y la forma en que
funciona el sistema en esta etapa de la vida podremos interpretar fendmenos que
luego veremos en la oclusion adulta. Asi, por ejemplo, la relacion coronorradicular
de estos molares temporarios determina que la corona esté contenida de una a tres
VeCes en su raiz, situacion que coloca a estos dientes en condiciones muy favorables
en cuanto a su capacidad de soportar no sélo fuerzas axiales sino también fuerzas

laterales sin que se presenten problemas periodontales ni trauma oclusal, a pesar de
gue todavia no cuentan con mecanismos de desoclusion (fig. 1-5)
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Fig. 1-6. A. Lado de trabajo. Denticién temporaria con desoclusion canina. B. Denticion temporaria
con funcién de grupo.

Una vez completada la denticion temporaria ésta tiene desoclusién canina (fig. 1-6A)
pero la menor cantidad y dureza del esmalte facilita el desgaste de manera que pa-
sa rapidamente a una funcion de grupo posterior (FGP) (fig. 1-6B) y luego a una
oclusién de balance bilateral (OBB). Este es uno de los objetivos naturales de la den-
ticion temporaria ya que en ella existe una oclusion balanceada bilateral que se ca-
racteriza por un contacto simultaneo de las superficies oclusales en todo movimien-
to excéntrico, motivo por el cual existe un predominio de ciclos masticatorios ho-
rizontales. La disposicion de raices temporarias abiertas, finas y largas con empo-
tramientos en profundidad es lo que permite el funcionamiento del sistema a nivel
dentario sin que se presenten patologias.

Esta condicion de oclusion balanceada bilateral con ciclos horizontales cumple
otra funcion especifica que consiste en estimular el crecimiento y el desarrollo de
los maxilares a través del bruxismo nocturno fisiolégico que presentan los nifios
en esta etapa de su oclusion. Este es el mismo principio que se aplica en ortodon-
cia u ortopedia y un ejemplo de ello es la aparatologia de Bimbler que estimula las
fuerzas laterales. Otra caracteristica muy importante es la alineacion tridimensio-
nal semejante a la oclusion permanente. Un detalle que debe tenerse en cuenta es
el descenso de la cuspide distovestibular del altimo molar que actia como guia la-
teral (fig. 1-7).
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T

Fig. 1-7. Craneo con denticion temporaria. Vista lateral. Cuspide
distovestibular del segundo molar temporario descendida.

Es preciso considerar que en este momento de la vida los hidratos de carbono
constituyen el principal alimento y que como resultado de su metabolismo hay una
hiperactividad muscular que provoca los fendbmenos mencionados. Otra de las ca-
racteristicas de estos dientes temporarios es la calidad y la cantidad de esmalte que
presentan, que es de menor espesor y mayor cantidad de sustancia organica, lo que
favorece la abrasion de las superficies oclusales y por lo tanto compensa la forma
en que funciona el sistema evitando interferencias puntuales, que si serian lesivas
para ese tipo de organizacion.

Asi es como todo se encuentra coordinado en esta fantastica computadora que es
el ser humano, que nos muestra un sistema preparado para el desgaste. Tenemos
dientes que se desgastan con facilidad, raices con relacion corono-radicular favora-
ble que soportan grandes fuerzas laterales, una ATM que se va adaptando a la fun-
cion en el momento preciso, una actividad muscular estimulante de las estructuras
Oseas en desarrollo, etcétera.

En este topico cabe destacar que el sistema neuromuscular no acompafa el desa-
rrollo de la oclusion, pues se trata de un sistema aun inmaduro, y esto es de funda-
mental importancia porque el nifio esta proximo a entrar en un momento en el que
comenzara su denticion mixta, en la cual se produce un verdadero caos oclusal con
la convivencia de piezas temporarias y permanentes; el hecho de que ese sistema
nervioso todavia sea inmaduro, con movimientos rapidos e inseguros, evita que se
detecten a nivel consciente las multiples interferencias existentes.

La aparicion de los dientes permanentes esta relacionada con el aumento de los
requisitos alimenticios y metabdlicos que presenta el nifio en pleno crecimiento. Es-
to requiere un mayor numero de piezas y un mayor tamafo de las superficies oclu-
sales, con un incremento notable de la capacidad masticatoria.
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Fig. 1-8. Los dientes permanentes erupcionan
con dos tercios de la longitud radicular.

Estos dientes permanentes aparecen en la cavidad oral con dos tercios de la longi-
tud de su raiz (fig. 1-8); si bien hay varias razones para que ocurra esto, desde el pun-
to de vista de la fisiologia de la oclusion, consideramos que se trata de un factor que
permite que la pieza dentaria establezca una relacion precisa con su par oclusal, ya
gue su posicion todavia no se encuentra totalmente definida y pasaran 2 o 3 afios,
como en el caso del canino, hasta que se completen sus porciones radiculares.

Las cuspides erupcionan con puntas agudas que se redondearan hasta llegar a las
formas adultas, lo que favorecera los mecanismos de desoclusion. En dientes inclui-
dos se pueden observar estas caracteristicas. Si bien desde este punto de vista esto
es una ventaja para la conformacion de la oclusion, no debemos olvidar que en el
momento de la erupcién de estos molares existe una denticiéon temporaria con ci-
clos horizontales y muy baja altura cuspidea y que por lo tanto estas piezas debe-
ran hacer un importante aporte para que una vez ubicadas en relacion correcta con
su par oclusal estos puntos cuspideos no se transformen en trabas que interrumpan
violentamente los ciclos horizontales que hasta ese momento presenta el nifio. Y di-
cho aporte estara dado por el redondeamiento de las puntas para formar lo que lla-
maremos facetas adaptativas. Empero, el sistema trabaja en conjunto para ir con-
formando la futura desoclusion, y es asi como simultaneamente al aporte dentario
se suma el de las ATM con el desarrollo de su tubérculo cigomatico, sin olvidar tam-
poco que en este momento la erupcion de los incisivos permanentes también con-
tribuye en el mismo sentido.

No es nuestra intencién describir la cronologia de la erupcién sino destacar cier-
tas caracteristicas para interpretar con claridad la oclusién adulta.

Asi,por ejemplo, cabe destacar que, en el momento de la erupcion del primer
molar no contamos con los caninos, piezas fundamentales en los mecanismos de
desoclusion, y por lo tanto estos primeros molares estaran entre seis y siete afios
“desprotegidos™ en los movimientos laterales participando en una oclusion con
balance bilateral.

Esta forma de trabajo ira dejando huellas en la cara oclusal de los molares. Asi es
como en las piezas adultas encontramos facetas (por ejemplo en las caras vestibu-
lares de los molares inferiores) que no se justifican, ya que no existe ningun contac-
to en esa zona, pues esas facetas fueron hechas durante el lapso en que ese molar
participd durante los movimientos excéntricos.
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Fig. 1-9. Flor de lis en denticion mixta.

Otras piezas, como los incisivos, tienen la caracteristica flor de lis, que se pens6
gue tenia como objetivo permitir la erupcion facilitando el corte de la mucosa bu-
cal, pero no debemos olvidar que el diente se encuentra dentro del saco pericorona-
rio y en el momento de la ruptura se encuentra practicamente erupcionado; por lo
tanto, interpretamos que esta forma particular del borde incisal cumple otra fun-
cion (fig. 1-9).

Tanto la aparicién del primer molar como la de los incisivos permanentes repre-
sentarian una primera etapa en la interpretacion de la organizacion oclusal adulta.

Dijimos que los distintos elementos que constituyen el sistema hacen su aporte a
la conformacion de dicha oclusion, y el esmalte también hace el suyo (a nivel de las
puntas cuspideas de las piezas posteriores con su redondeamiento). Creemos que la
flor de lis también es una forma que favorece el desgaste del esmalte (faceta adap-
tativa). Su borde incisal se facetara rapidamente (2 afios) para luego detenerse, lo
gue debe interpretarse como un mecanismo de adaptacién a la nueva forma de fun-
cionamiento de la oclusion.

Observemos que si este facetamiento continuara llevaria a la destruccion total de
estos dientes en un plazo muy corto. ;Cudl es la razén de que esto no suceda? Al
erupcionar los dientes anteriores se presentan en una relacion proxima al borde a
borde, lo que permite movimientos de componentes horizontales que facilitan los
rozamientos y por ende el desgaste acelerado. A medida que transcurre el tiempo
aumenta el entrecruzamiento (altura funcional), disminuyen las fuerzas de roza-
miento, los ciclos se verticalizan y el &ngulo desoclusivo es la clave de la conversion
de los rozamientos en deslizamientos. El resultado final es la detencion del desgas-
te acelerado que se acaba de mencionar.

También cabe destacar que la persistencia de la flor de lis indica la falta de fun-
cion de estos dientes anteriores y constituye un signo de alto potencial patolégico
(fig. 10).

En una segunda etapa de la erupcion aparecen los premolares; estos dientes tie-
nen un area oclusal menor y sus formas de empotramiento se asemejan mas a las de
los dientes anteriores, es decir en profundidad, y esto es légico si se piensa que el
sistema trabaja como una palanca de Clase 111 y al estar por delante de los molares
recibe menos fuerzas oclusales y puede participar ventajosamente en los mecanis-
mos desoclusivos.
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Fig. 1-10. Ay B. Permanencia de la flor de lis en un adulto.

En una tercera etapa se produce la erupcién de los segundos molares y luego del
canino. Esta secuencia determina que el segundo molar tenga poco tiempo para
acomodarse con su par oclusal y facetar sus cuspides antes de que el canino comien-
ce a controlar los mecanismos desoclusivos.

En el momento de erupcionar la alineacion tridimensional de premolares y mola-
res es mas critica en sentido vestibulopalatino que en el mesiodistal, ya que los mis-
mos dientes vecinos serviran de guias ofreciendo sus caras mesiales o distales como
planos inclinados.

Podriamos imaginar entonces un primer premolar superior vestibulizado y un se-
gundo premolar superior lingualizado. Por lo tanto, durante los movimientos para-
funcionales hacia el lado de trabajo sera la cuspide vestibular del segundo premo-
lar superior la que reciba el choque o0 golpeteo unay otra vez. Esta vertiente sera la
Gnica guia (interferencia) hacia el lado de trabajo. La cuspide vestibular del primer
premolar superior (desalineada) desocluird con exceso (fig. 1-11).

Al iniciarse el movimiento de regreso el lado de trabajo se transforma en lado de
no trabajo y ahora sera la cuspide palatina del primer premolar superior guia del
movimiento, la que golpeada una y otra vez lograra que todas las cuspides de los
premolares y los molares choquen hacia el lado de trabajo y no trabajo. Este fan-
tastico mecanismo de armonizacion de los movimientos mandibulares tendrd como
protagonistas a los dientes posteriores y a las ATM. Esta etapa podria denominar-
se la etapa de formacién y modelacién del Wilson y para que se cumpla se necesi-
tara la falta de desoclusion anterior y sus objetivos fundamentales seran:

1). Redondear puntas cuspideas (facetas adaptativas)
2). Formacion de curvas.

El organismo esta preparando el mas importante mecanismo de proteccion:
“la futura desoclusion™.
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Fig. 1-11. Formacion y
modelado de la curva
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Es importante hacer notar que estas piezas posteriores permanentes presentan
formas de empotramiento en superficie, con gran capacidad de absorcion de fuer-
zas axiales, mientras que los temporarios presentan raices largas, finas y abiertas,

es decir dispuestas para absorber las fuerzas laterales propias de este momento de
la oclusion.
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Fig. 1-12. A. Funcion de grupo posterior.

B. Funcion de grupo posterior con
participacion del canino. C. Desoclusion

canina.

Podemos decir que a los 13 0 14 afios desde el punto de vista morfofuncional el

nifio tiene la forma de la curva sagital adulta aunque aln no tenga integrados los

caninos.
En este momento los premolares y los molares estan en funcion de grupo y co-
mienzan a tener una accion protectora de la ATM a través de lo que conocemaos co-

mo guias laterales posteriores de la oclusion. Estas estan dadas inicialmente por las
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cuspides distovestibulares de los primeros molares superiores ante la falta de cani-
no, transformando la oclusién balanceada bilateral en una oclusion balanceada uni-
lateral en la que todos los dientes posteriores del lado de trabajo soportan dicho
movimiento. Esta dindmica contribuye a la alineacion tridimensional (AT) de las
piezas dentro del sistema.

Una cuarta etapa corresponde a la erupcion del canino; este diente al principio par-
ticipa en esta oclusion balanceada unilateral y tarda de 2 a 3 afios en calcificar su api-
ce; recién en ese momento esta en condiciones de soportar la desoclusion (fig. 1-12)
produciendo el gran cambio de una oclusion de balance unilateral por una desoclusion
anterior, la que se manifiesta en una separacion uniforme de las piezas posteriores.

Esta observacién da lugar a una serie de hechos clinicos importantisimos:

a) Si se trabaja antes de la aparicion del canino la forma de probar durante los
tratamientos ortoddnticos cual es la curva sagital correcta serd una perfecta
desoclusién lateral en funcion de grupo.

b) Durante la aparicion del canino éste debera participar en dicha funcion de gru-
po hasta la calcificacion de su tercio apical.

c) Solo después de la calcificacion del apice del canino se daran las condiciones bio-
mecanicas para soportar las fuerzas laterales de la desoclusion.

Las facetas adaptativas han terminado su ciclo. Los mecanismos que producian
desgaste deben ser eliminados. Para ello el sistema ubica al canino en condicién de
desocluir. Si esto se produce, los dientes posteriores y la ATM seran protegidos du-
rante los movimientos laterales.

En este momento la oclusién estarad consolidada tanto en su aspecto de una oclu-
siébn mutuamente compartida (OMC) como en el de una oclusion mutuamente pro-
tegida (OMP), como veremos mas adelante.

Simultaneamente con este cambio la ATM detiene los procesos de remodelado ac-
tivo y ya ha adoptado las caracteristicas propias de articulacién adulta. El plano
oclusal ha descendido para adoptar una posicion inclinada e inferior con respecto
alas ATM (fig. 1-13). Como dijimos, los dientes inclinan sus ejes para asimilar me-
jor las fuerzas y se habran constituido las curvas, en respuesta a la actividad de los
diferentes grupos musculares.

Fig. 1-13. Plano oclusal en la ATM
adulta.
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Tanto en la formacién de la denticion temporaria como en la formacién de la den-
ticién permanente existe una secuencia: primero los dientes anteroinferiores y lue-
go los anterosuperiores (incisivos). El segundo paso sera la conformacion de las cur-
vas (alineacion tridimensional) y luego la consolidacion de la oclusion (calcificacion
del tercio apical).

Esta misma secuencia sera la que seguiremos en el diagndstico y el tratamiento de
la oclusién, que hemos resumido en la palabra DATO, que significa desoclusion,
alineacion tridimensional y oclusion.

Hemos llegado a lo que conocemos como una oclusion adulta y en ella s6lo en-
contraremos como recuerdo de la denticién mixta las facetas adaptativas, huellas o
cicatrices en el esmalte de aquella oclusion balanceada bilateral.

Factores hereditarios, sistémicos o locales podrian producir cambios fisiol6gicos
0 patologicos, la oclusién tiene una cuarta dimensién que se llama ““tiempo”.

Bajar los caninos y sobrecargarlos antes de que estén preparados para la desoclu-
sién seria como cargar a un futuro campedn de levantamiento de pesas con 300 kg
a la edad de 15 afios. Esta sobrecarga prematura podria terminar causando lesiones
muy serias que impedirian que ese individuo realice esfuerzos en el futuro. El orga-
nismo toma su tiempo y regula las fuerzas aplicadas sobre él y el sistema gnéatico no
es una excepcion a estos principios.
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