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SOBRE LA ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES

por ¢l

Dr. Angel Guergué
| 616:314-007.1

Quizas puedan ser pocas las conclusiones que establecen los estu-
dios ortodontopeédicos recientes, pero pueden significar una cierta tras-
cendencia en la terapéutica de las maloclusiones al ofrecernos nuevas
esperanzas en el concepto de la ¢tiologia de las maloclusiones.

Universalmente se adnmite que el fundamento del problema orto-
dontocefalomeétrico se refrere al crecimiento v desarrollo del ser, es
decir, a prob’emas incursos en el campo de la genetica, en los que

los factores hereditarios individuales vienen a expresar los caracteres
términe medio de crecimiento v desarrollo de la infancia v generacion.
), de otra manera, que las mutaciones de los genes pueden afectar
‘extraordinariamente a las estructuras organicas v a los mismos fe-
licnlos dentarios, dando lugar a maloclusion. |
Tres son las fuerzas que actian en el crecimiento v desarrollo del

"

ser, tres fuerzas de accion mutua, v complementarias diriainos, que
sort: herencia, ambiente v funciom. Es decir, que el desarrollo puede
caracterizarse por aberraciones fisio'ogicas v patologicas, pero nunca
por influencia tinica de la herencia o del medio. Aberraciones que no
se¢, catalogan como tales por reducidas divergencias respecto a ua pun-
to Hamado “normal”, sino que los limites de este son de amplias
margenes, cuyas variaciones constituyen caracteristicas normales bio-
l6gicas. Lo mismo podriamos deducir respecto al problema de las ma-
loclusiones,. ¢l cual aparece senaadamente 1ntluenciado por la heren-
~cia, nutricion v por los factores locaies, Herencia «que puede propor-

JM

cionarnos un producto Aibrido, cuyos maxilares, formados de dos ele-
mentos o genes, puede asociar el maxilar de uno de ellos con la man-
dibula del otre gene. De forma que es siempre posible que dos genes
distintos regulen separadamente la formacion del maxtar y de la
mandibula, lo cual puede ser motivo posible de maloclusion.

Se ha de tener presente, desde el punto de vista ortodéncico, la
influencia de las glandulas de secrecion interna, por su relacion con
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el desarrollo v crecimiento v, por ende, su asociacién al de ias estruc-
turas dentales. Este hecho es cotidianamente comprobado en la clini-
ca ortodoncica, en donde la herencia endocrinopatica queda expresa-
da de la misma forma en varios nuembros de la misma familia.

Johnson ha propuesto en ¢! estudio de las maloclusiones el ana-
l1sis de tres puntos, expuestos por Fairbank como sigue:
1.” ;5e trata de formaciones peculiares de origen genético?’
;Hasta qué¢ punto pueden ser modificadas?

2.  iPoseen todos los casos igual grado de desarrollo?

o

3.7 ¢Cual es el tipo de comparacion v hasta qué grado podriamos
obtenerlo en cada ndividuo?

Total, que s1 las maloclusiones dependen de la herencia v desarro-
o de los factores fisiologicos v patolégicos, el control del crecimien-
to podria ser el responsable de estas maloclusiones v de las irregula-
ridades ortodoncicas o cefalodonticas, control del crecimiento que no
deja de ser un ideal.-hoy tedrico.

Respecto al desarrollo dseo de ambos maxilares se ha- revelado de
oran importancia para el orlodoncista el contraste entre el desarrollo
del maxilar v el de la mandibula. Wemmann y Sicher aducen a este
respecto la influencia de las tres suturas del maxilar: a) la fontoma-
vtlar o sutura con el frontal; b) la cigomdtica, incluyendo la del tem-
poral; y ¢) la pterigopalatina, con el proceso pterigoideo, el esfenoides
y el palatino.- Y resulta muy significativo que estas tres suturas sean
paralelas entre si, siendolo de arriba a abajo v de adelante a atras.

Sicher, a su vez, niega el hecho de la existencia del desarrollo in-
tersticial del hueso, a cuya afirmacion concede gran importancia; es
decir, que su desarrollo tiene lugar en toda su superficie, de donde
el hueso basal no puede crecer por las fuerzas masticatorias y st sola-
mente el proceso alveolar, el cual esta afectado por estas fuerzas. kn
consecuencia, se hace infructuoso el pretender ensanchar un arco por
la expansion basal del maxilar con fuerzas funcionales simplemente,

por cuanto que las fuerzas funcienales no influencian el desarrollo

de la superficie oOsea. _

FEn el individuo joven el condilo esta protegido por una capa de
cartilago, que a su vez estd cubierta por una pequefa capa de tejido
conectivo, que contintia hasta el periostio, en el cuello del coadile.
ixiste, si, un desarrollo intersticial, el del cartilago; en el céndilo e
cartilago crece por proliferacion intersticial (Sicher) y por adicion de
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nuevas capas en la parte mas profunda de los tejidos fibrosos que lo
cubren. En el desarrollo del cartilago v reemplazamiento por hueso
se-va depositando el hueso mismo en el borde posterior de la rama
ascendente de la mandibula v en el borde superior de la apoéfisis coro-
noides, asi como en la cresta alveolar. El cuerpo mismo de la mandi-
bula crece, sin embargo, muy poco por adicién en sus bordes infe-
riores; su desarroilo en altura es por adicion en la formacion dosea en
los bordes libres del proceso alveolar. Al mismo tiempo, en el borde
anterior de la rama mandibular es reabsorbido el hueso, de manera
que va proporcionando espacio para la sucesiva erupcidén de todos los

dientes.

Respecto a las fuerzas funcionales que puedan afectar a las estruc-
turas maxilares -en relacion con la maloclusién, no se ha hecho hasta
hoy estudio alguno. Ya desde los tiempos de Angle se reconocid la
signtficacion de estas fuerzas funcionales, actuando normal o anor-
malmente, sobre los dientes para poder dar lugar a la maloclusion
pero es quiza a ptrang a quien se debe el concepto, aclarando, del
equilibrio funcional de los musculos de la masticacién, expresion, etc.,
en consonancia con la mnfluencia de los factores de desarrollo v creci-
miento. |

~ Toda esta exposicidn podriase ratificar con las investigaciones de
Hellman al analizar los cambios de desarrollo que pueden tener lugar
en el complejo que es el maxilar. Segiin su criterio, durante el des-
arrollo de la cara existe un cambio en sus proporciones, vy estas fuer-
zas de desarrollo, actuando reciprocamente, influencian a aquéllas,
pues por el desarrollo de la denticion aportan a la cara una altura re-
lativamente desproporcionada, desarrollo que se contintia, en diferentes
proporciones, con la erupcion de cada molar.

Sicher cotacide con Hellman en que el desarrollo de Idiente y el
de los maxilares son indeperidientes, mientras que el proceso alveolar
esta ligado al desarrollo de los dientes. Seglin estos autores, la in-
fluencias del esqueleto facial sobre la erupcion de los dientes depende-
ria de tres factores: 1) Del desarrollo de la- mandibula o del maxilar,
que es en direccién antero-posterior, proporcionando asi el espacio ne-
cesario para la erupcion de los dientes posteriores. 2) Del desarrollo
de la mandibula y del maxilar, en altura, el cual se nicia por el cre-

camiento de la rama mandibular, crecimiento necesario para la erup-
cion vertical del diente; v 3) Del desarrollo ¢seo basal de ambos ma-
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xilares, el cual es consecuencia de las fuerzas de erupcion (Sicher,
Weimmmarnn). '

Broadbent ha estuadiade sistematicamente este desarrollo facial
valiéndose de los rayos X, de forma que ha podido diagnosticar pre-
cozmente las alteraciones de forma y los cambios estructurales en el
desarrollo 0seo de la cara. Sus conclusiones parecen coincidir coa las
de los mmvestigadores citados.

Si, pues, con lo que antecede disponemos de tan eficaces resortes,
vuélvesenos a plantear el problema palpitante de la extraccion el
cual hemos de soslayar ahora de momento), sacrificio rutinario s
es que podemos ser capaces (Fairbank) de disponer de ifuerzas que
nos provean del necesario espacio para la provectada ordenacion or-
todoncica.

Es obvio, siguiendo a Strang, que existen dos hechos muy -signi-
ficativos en la etiologia de las maloclusiones, hechos que se olvidan
demaaiad@ frecuentemente por los especialistas. Estos dos hechos
serian :

[. El cuerpo de ambos maxilares no crece en la parte anterior
de los primeros molares permanentes después de su erupcion, y, por
lo tanto, éste es el drea v momento en el que el tratanmiento ortodon-
cico estard indicado. |

IT. El desarrollo 6seo tiene lugar por adiciéon superficial o pert-

T

férica v no por crecimiento interior, de forma que el estimulo de ex-

- I
pansion no puede aumentar ¢l hueso basalmente. Las fuerzas masti-
0

1
i

catorias so0l ias trabéculas éseas al resistir dichas

fuerzas.

pueden reforzar

Por tltimo. ha de recordar el ortodontopedista que la posicion o
correccion conseguida obtendra un éxito mayor o menor segun la
orientacién o emplazamiento intra-alveolar del diente en el hueso ba-

sal, concepto. sobre ¢l que tanto insisten las escuelas americanas.
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