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INTRODUCCION

La terapfia ortodontics eata dirigida a la oclusicn anormal de los dien-

tes, crecimiento del complejo de huesos crdnco-faclales t funcidn de la neu-

romusculatvra orafacial.

El crecimiente y desarrollo son dos fendmenos que experimentan los orga
nismas vives, se usan para indicar cambios de forma, tamaho y pese que sufre
el organismo. Si bien ps dificil] separa las fendmenos en el nifio en creci --

miento, ambos términos tienen asepciones precisas.

En la forms mds simple puede decirse que el crecimiento es el aumento -

on tamaiio, talla y pesa; y cl desurrollo es In histodiferenclacidn,

El crecimiento es la manifestacion de las funciones de hiperplnsia e hi
pertrofia de los tejides que forman el organismo y el desarrollo es Ia dife-
renciacidn de los componentes de ese misno organismo que conduce a la madu=-

rez de las diferentes funcienes psiquicas y fisicas.

Durante el crecimlento se suceden una serie de cambios [fsico-qufmicos_
que hacen que la c€lula Fecundada liegue a tener los caracteristicas del in-
dividuo adulte. El crecimiento es mas fac{l de medir puesto que puede ohser-
varse directamente o con ayuda de mediclones; el desarrollo es mas difieil -

de apreciar y solo puede estudiarse a base de pruchbas.



El erecimiento se acelera en determinados petf{odos, mientras que en -
ottos se hnce mfs gradualmente, Los primeros tres afios de vidn representan_
el primer perfoda de crecimiento acelerado. Los whios de adolescencia repre
senta otro perfodo de crecimiente rdpido. En general, la mayor parte del —
crecimicnto y desarrollo de un individuo se presenta duronte 1a puberrad -

{entre los 11 ¥ l4 anos en la ninas y entre los 13 5 18 sfios en loa nifos).

Es importante tener conocimiento del crecimiento y desarrolle durante_
sus difcrentes ctopas para poder observar unomalias dento-créneo-faciales,
¥a que esns mismas anomalfas pueden producir cambios ffsicos en el paciente

que emocionalmente se verd afectado en su vidn soclal.

En realidad, las anomalf{as créneo-facinles son irregularidades de los_
tejidos blandos de los maxilores, de los dientes, de las ariiculnclones tem
poromaxilares, que necesarlamente alteran la posicidn recf{proca normal entre
los maxilarces v los dicntes superiores ¢ Inferjores cuando se colacan en la

posicidn de mdximo contacto.



CAPITULO I

ETIQCLOGTA DE LA MALOCLUSTON

1. La_Herencia

Ln herencia juega un papel importante en la etiologfa de la maloclu-
sidn, se sabe que los hijos pueden heredar tamafo y forma de los dientes,
anusencin de dientes o presencia de dientes supernumerarios, tamafo de lns
maxilares, forma, relacion y configuracidn muscylar de los terjidos blan-

dos del padre o deo la madre.

Un nifio puede poseer carncteristicas faciales muy parecidas a las —-
del padre o la madfe o el resyltado figral pucde ser una combinaclon de los

caracteres del padre o de la madre, y no solo a un factor dominante,.

Existen bnses sdlidas para suponer que las diferentes variables oclu-
sales se hallan influldas por un considerable nimero de genes: ademis el -
poder ejercido por un gen determinado dependerd de cuales otros genes se -

hallan presentes, y de las diferencins ambicntales externas e Internas.

La influencia de ls herencis sobre el desarrollo de la aaloclusion —-
como una varlacich esquecletal en el individuo puede ser enmascarada per —-

factores peatnatales.

Lundstrom hizo wn analis{s en gemelos sobre lns caracter{sticas asorfo

logtcas hercditarias y dentofaciales especificas, 5 concluyo que ta heren-
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cis puede ser significativa en la determinacion de las siguientes carnc-
teristicas: 1) temafio de los dientes; 2) nnchura y longitud de la cora; -
3) altura do) paladar: 4) apifamiento y cspncio eatrc los dientes; 5) gra
do do sobromordida sagitsal v sobremordida horizeotal.

Memds pueden influlrs 1) posicidn ¥ conformacidn de la musculaturg,
peribuesl al tumafic y forma de la lengua; 2} caracrer{stica de los tejl--
dos blandos { caracter y texturs de mucesas)t 3) tanafio de los frenillod,
forms y posicicn, etc.

2) Tamafio do los dientes ¥ de los maxilares:

Dyrante miche tiempo se pensd que 1as causas locales oran las mis --
frecuentes y numerosas; por ¢l contraric, hoy sabomos gue Ia mayarfa de -
lps anomalins dentofaciales obedecen a cavsns congénitns, al patrdn moy fo
genctice. E) prirdn de creclsieato berednda de los maxilares, en cuanto o
su vélumen, posieidn y forma, vdlumen de los dientes, de vdlumen, forma y

tonicidad de les misculos, son los factores principales que producen las_

anomal fas dentofaciales,

Las variariones mis comunes sop el tamafio v la lforma de los mismos -
dientes, El tomafio de los dientes ko parece sstar ligado a is estatura, -
sin embargn, puede estor ligado & sexo, ya gque los hombries cienon dieates
wds grandes que las mujeres.

Extigten tanbidn, marcadas diferenciss recinles en el tamado de log --
dicvntes, tenicpdeo probablemente los dientes mdas pequefios los Iapunes y los

shorigenes nustralianos leos mas prandes.



Lo pds importente, independientemente de quc existan dientes grandes o pe-
quefins, es conocer la relacldn que guardan con sus bases dscas, es decir,_

81 se tiene suficiente espacio para el alineamlento normal,

Las anomal{as de los maxilares las vamos a dividir en 3 grupas que -—-
son!
1) Anomaifas de ticmpo: se refiere a los retrasos o adelantos del creci —-
miento de los maxilares que pueden alterar la evolucidn de la denticicn. -
Esto €3 {mportante, ya fue un retraso en el crecimiento de los maxilares,_
otasiona que una erupcidn dentaria normal, se realice sobre maxilares de un
vélumen menor del que les corresponde a csa cdod. O por ¢l contrario que -~
una erupcidn adelantnda se realice sobre maxilares normales y puede provo-
car unn desproporcidn en el tamafio de los maxilares de esa edad v la erup-

cidn de los dientes.

2) Anomal{es de cspacio: estas a su vez pueden ser de posicidn, vdlumen ¥_
forma. Entre las gnomalfns de posicicn podemos considerar nl Prognatfsmo
que o5 la degviacion del maxilar hacla edelonte; y al Retrngnatismo que g
la desviacicn del maxilar hacia atras. Pueden ser superior o infertor, y -
total o alveolar, scgin si aburca todo el maxilar o selo el preceso alveo-
1ar en relacicn con el cuerpo del moxilar.

Tambien existen desvinciones laterales Laterognatismos y sogun al lado --
que se realicen las vamos a denominar: Dextrognatismo, desviacion del ma-
xilar hacia el lado derccho, y el Levognatismo, desvincion haeia el lado -
{zquierdo, estas tambic¢n pueden ser en superior o inferlor; cosi sienpre -
ncompafian  al Prognatisme, yo que el maxilar ademas de desviarse hacia ade

lante tambien es a uno u otre lado del plano medio de la cara.
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3) Anomalias de vélumen y forma: equf consideramos el Macrognatismo, que
son maxilares mis grandes de lo normal y al Micrognatismo, que son maxi-
lares mds pequenos de lo normal.

Tanto el macrognatismo como el micrognatismo pueden ser superiores
o inferiores. Lo disminucicn de vdlumen puede ocurrir osimismo en las 3

direcciones: anteroposterlor, transversal y vertical.



b) Anomalias dentsrias:

- Dientes supernumernrios

se les denomina asi, a todos aquellos dientes adicionales al mimero
de dientes en lp arcada., Pucden formarse antes del pacimiente o hasta --
los 10 o 12 afios de ednd,

Los dientes supernumerarios se presentan con mayor frecuencia en el
maxilar superior, aunque pueden aparecetr en cuslquier parte de la boca,

El diente supernumerario visto con mds frecuencia es el mesiodens,
que se presenta cerca de la linea medina, generalmente es de forma conice
y se presenta solo o en pares. Al jgual que todos los dientes supernune-

rarios, el meslodens puede apuntar en cualquict direccidn.

Los dientes supernumerarios provocan desviacicn o folta de erupcidn
de los ipcisivos permancntes superjores. En muchos coos, un diente super—
numcrario no requiere vstar en contacto con el iucisive permanente paro_
evitar su erupcidn normal,

Lo mejor e¢s realirar lo extraccicn cuidadosa del diente supernumera-
tio y esto permite gque el diente permonente erupcione,

En la mayorin de los casos, los dientes supernumerarios provocan gi-

roversiones y apliamiento de los dientes normales, provocando as{ unn mo-

loclusidn,



~ Anodoncins:

La falta congdnita de algunos dlentes o5 mds frccuente que la presen—

cia de dientes supernumerarios.

Los dientes que mas faltan son:

1) los terceros molares superiores e inferiores.
2} Incisivos laterales superiores e Inferiores,
3) Segundo premolar inferior.

&4) Ipcisives infertores

5) Segundos premclares syperiores,

En pacientes que presentan anodoncias, son mds frecuentes las defotma-
ciones de tamono y formn { como incisivos laternles conicos). La herencia -
interviene cn los casos de dientes faltantes y casos de dientes supernumera
rjos,

l.a gnodoncia es mas frecuepte e¢n la denticidn permanente que en lao den
ticion temparal, ademds donde hocen Falte dientes permancntes las rafces de
los dientes temporales pueden o no resorberse, provocando asf espacios am--

plios entre los dientes.



- Dientes Anquilosados:

La anquilosis se presenta gencralmente entre los 6 y 12 afios de edad
¥ su prevalencia es mayor en personas blancas, puede ser fibrosa u osea,_
se caracteriza por la obliteracicn de la membrann periodental y por forma
¢idn de hueso, fue crea una calescencia de la lamina dure ¥ el cemento, =~
este puente dseo no requiere ser grande para frenar la erupcidn normal de
un diente, loa dientes contiguos continuan su erupcion y suelen fnclinar—
s¢ o desplazarse hacia el espacio oclusal al diente anquilosado, disminu-

vendose as{ ls longitud de arcada,

Los dientes que se encuentran onquilosados mos frecuentemente son los
primeros y segundos molares primarios. La anquilosis también puede en los_
molares primarios que no tiemen su sucesor permanente, los dientes permo—-

nentes tambidn pueden estar anqullosados,

Los accidentes o Eraumatismos, as{ coma ciertas enfermedades congenitas
y endocrinas, como disostosis cleidocraneal, pueden predisponer a un indi--
viduo a la anquilosis. Sin embargo, la anquilosis se presenta con frecuen--

cin y sin causa visible,

La anquilosis puede conducir a la formacldn de un hébito de lengua, de
jendo un hueco en el segmento bucal, su correceidn es dificil, debido a que

el diente anquilesado no responde o los est{mulos orteddnticos,



Anomalins de vdlumen de los dientes:

Se refiere sl sumento o disminucion del vélumen normal de les dientes.

En este grupo encontramos las anomalins de Macrodoncim, que son dientes de

vdlumen mayor de lo normal, dichos dientes no tienen espacio aun sobre maxi
lares de desarrollo normal, y por lo tanto, ocasionan anomallas de posicidn
y direccidn de los dientes, que hoce indispensable un tratamiento ortodonci
co. La macrodonein suele ocompafiarse de vestibuloversicn de los inclatvos y

N .
mesogresion de los premclares y molares sobre su base dsea,

Ia Microdoncin, son dicates de vilumen menor de lo normal y suele ob--
servarse, eb la mayoria dc los casos, en los incisivos laterales, dlentes -
atroficos que tienden a desaporecer, as{ come los terceros maleres, que en__
muchos individuos no se forman y en otros se desarrollan en (orma incomple-
ta dando por resultade dientes con microdoncla.

La microdoncia puede ser también gencral y afectar a todos los dientes
creando problemas di{ficiles en cuanto nlt tratomiento ortodoncice, ya que al
unir los espacios que suelen quedar entre csos dientes estrechando el arco_
dentnrio, por lo tanto, disminuyendo el espacia que necesita lo lengua para
sy movilidod, al retirar los aparates ortcdonticos la presidn de lo lenguo_

ecasionarin recidiva.

Ly macrodoncin ¥ la microdoncia, tambien pueden estar localizadns en -
Ia rafz o en la corona del diente, denomindndose Macro o micro radicular o

coronaria.



MEDIO AMBIENTE:

Ademds de la herencia como factor etlologico, tambicn existen facto—
res del pedic amblente que van a influfr provocande maloclusicn. Entre es

toas lactores encontramos los sigufentes:

- Pérdida prematura de dientes temnporales:

Los dientes deciducs no sclamente sirven de drganos de la masticecion,
sinoc tambicn de "mantenedores de cspacic™ para leos dientes pormanentes. --
Tambien ayudan a mantener los dientes antagonistes en su nivel oclusal co-
rrecto. !

Cuando existe oclusicn normal en un principio y el examen radiogrofi-
co revela que no existe deficiencin en la longitud de la arcnda, lp extrac
cidn prematura de los dientes deciduos posteriores debldo a cories purde -
causar waloclusiones, salve que se utilicen mantenedores de espacic. La -=
pérdida prematura de una o mas unidades dentarias puede desequilibrar el -

itfnerario delicado n impedir que 1a naturaleza establezca una oclusicn —-

normal y sana.

El cfccto de 1n perdida prematurn de dientes temporales varfa de unn_
persona o otra y depende de varios faoctores, tales come: 1) cuales son los
dientes peérdidos, E] riesgo de unm reduceion de espacio sumenta cunnto ons
distnlmente ocurre la perdida en el arco. La perdida de incisives en casos
normales tiene poco tfecto, mientras que la perdida del segundo molar tem-
porario darfa por resultado una tendencie mas o menos acentuada para el —-
cierre de espacios por el movimiento mesinl de los molares permonentes ¥ -

algun movimiento distal de los dientes anteriores ol espacio,
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La pérdida en el mexilar ¢s mds jmportante que en la mandibulas de-

bido & la mayor tendoncia nl movimiento mesial de la primera.

2) F1 perfodo en €1 que se pierden. 51 !a perdidn del diente tempo
ral ocurre antes de la erupcion de los molnres permanentes, o durante -
la misme erupcidn hasta una edad de 7-8 ofios, el espncio en el arco den
tal disminuira considerablemente. En cambio si le pérdida ocurre a una_
edad cercann a la erupcicon de los premolares 1a longitud de arco sord -

ma's respetoda,

1) Condiciones del arca. No stempre se produce apliiomiento en la —
denticidn permancnte, aungue la perdida ocurre tan temprano como & los 3

o 5 afios.

Cugndo un diente primario se plerde antes que el sucesor perssnente
haya comenzade a erupcionar, es probable yue el bhueso se vuelva a formar
sobre el dicnte permanente, demorondo su erupcldn, esto provoca un mayor
tiempo para «que los dfentes ndyncentes se corran y ocupen ¢l espacio co-

rrespondiemte al diente demorado,

La purdida de los incisivos temporales no ticne tonta importoncin -
clfniea, sin embargo, sl se pierden sntes que las coronas de los Incisi-
vas permanentes esten en una posicion para impedir la mesinlizaclon de -
los dientes primarios ubicados mds distalmenve, puede resultar uns malo-

clusion de la dentadura primaria.
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La pérdide de los caninos implica mayor rieago a maloclusicn, ai se
pierden los caninos temporalea superiores antes de gque se havan cerrado
los espacios cntre centrales y laterales puede permitir una separancion -

permanente de los dlentes anteriores. Ademds de la labioversion del cani

ho permancnte.

La peérdida prematura de caninos temporales inferiores ecosfona ma--
yor rissgo, puede ocurrir inclinacicn lingusl de los cuatro incisivos si
hay octividad del mJsculo mentoniano, una sobremordidn extrema o deglu—

cidn con dientes separados,

51 se plerde prematuramente el primer molar temporal antes de la e-
rupcidn del molar permanente, el segundo molar decidun se correra rmesial
mente hacis la eépocn de ervpcidn del molar permanente. En cambio si la -
pérdida ocurre una vez catablecida la neutroclusjon de los primeros mola

res permanentes hoy menor posibilided de perdidn de espacie.

Mds importants es la pérdidas prematura del segundo molar temporal =
ya que hay mayor probabilidad de corrimfento mesial del primer molar per
manente, aunque no haya erupcionado, e3to ocasiona pérdida de espocio --
considerable.

E! segundo molar tempornl es mayor meajodistalmente que su sucesor,
pero osa diferencio de sus onchos es utilizada para el acemadamiento de__
los caninas permanentes. Por esta razoh, cn el maxilar, la perdido tem--
prang del segundo molar primario, results no en un segundo premolar im--

pactado, sino en uns canino en labioversion.
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Esto ocurre debido a que el canino hace erupcion despucs de los premola-
res.

En la mand{bula donde la secuencia de erupeidn es diferente ¥ el se
gundo premnlar cs el dltimo de los tres dientes en llegar, resulta el -

diente bloqueado fuern de posicidn.

Cuando existe pérdida conjunta de molares temporsles, durante el de
sarrollo de Ia oclusidn, se ve ademis de lo mesializacidn de los primeros
molares permanentes, otras anomalims. Con la pérdida del npoyo dentario_
posterior, la mand{bula puede ser sostenida en una posicidn que propor--
cione algun tipo de funcidn oclusal adaptiva y ademds una mordida crvzn-

do posterior acomodaciva.

- Retencicn prolengada_de dientes temparales:

La retencion prolongada de los dientes deciduos tambien constituye
un transtorno cn el desorrollo de la denticion, la interferencia mecani-
ca puede hacer que s¢ desvien los dientes permanentes on erupeidn hacla_

una nosicion de maloclusion,

Si 1as rafces de los dientes deciduos ne son resorbidns adecuadamen
te, uniformemente ¥y a tiempe, los sucesores permanentes pueden ser afec-
tados y no har#sn erupcicn al mismo tiempo que los mismos disntes hocen -
erupcicn en otros scgpmentas de 1a bocn, o pucden ser desplazados a una -

posieidn inndecuada,
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S{ estan presentes clinicamente cl canino, primer premolar o segundo
premolar en uno o mas segmentog, migntras que los dientes deciduos corres
pondientes se encuentran aun firmemente jmplantades en uno o maos de les -~

segmentos restontes, es indispensable realizar un estudio radiografico --

completa,

- Tumores:

Los estados patoldgicos de los tejidos dures y blandes de la cavidad
bucal son causa de malposiciones dentarias. Diversos quistes causan migra
cich dentoria y la amlposicion consiguicnte o la presicn creada por el —-
crecimiento del quiste,

Los tumores de los tejidos blandos o de origen cseo, benignos, tam--
bidn cnusan migtacidh dentaria, como reusltado de expansian progresiva o_

invasidn verdadera.

~ Enfermedades sintemicas y endocrinas:

S¢ sabe que las enfermedades febriles perturban el horario de desa--
rrollo de la denticidn durante la infancin y comienzes de la nifiez. Lpg =
enfermedades sistemicas tienen su mayor efecto en la calidad mds que en -
la cantidad del crecimiento crancofecial. Ln maloclusicn puede ser un re-
sultado secundario de algunas neuropat{ns ¥ Lranstornos ncuromusculares y
pucde ser una de las escuelas del tratamiento de problemas tales como la_
escoliosis por el uso prolongado de yesos o aparatos para inmovilizar la_

colimna,
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No se cannce ninguno malocluaidn gque sen pntognomdnt:a de ninguna enferw

medad comun de 1a nidcz.

Los trostarnas endocrines sntes del nacimiento se manifiestan como -
hipoploain de los dientes, despuds del nacimionto pucden retardar o acele
rar, pero habitualmente no distorsiopnan la direccidn del crecimiento Ea--
cial, Pueden verse afectados 15 velocidad de osificecidn de los huesos, -
1a #poca de cierre sutural, Io ébocn de erupcion dentaria y la velocidad__
de reatsarcidn de los dicntes primarios, pero no se conoce ninguns malo--

clusidn patngnomdnicn de Lrastorna eadesrine espec{fica

EL hiperfuncionamiento glandular de la hipdfisis produce el sindrome
ncromegdlice o gigantismo em ¢) curso del trecimiento, o uhn vez jue este
e concluida, cop pumente de volumen de la parte inferior de la sarn scbre
toto te la mandibules kay, por le tanto, macrognatlismo inferior y fpirogna-
tipmo inferior totnl. En cl hipofuncionemicnto hipoficial, al contraric -~
ocurre £l ensnismo, in progenfa de Gilfor en 1a cwal hay un desarrollo -
muy pequefic de 1o cara con tespecto nl crdneo, persistiendo unns relacis
nea muy parecidas # las de la infoncla, La fuite de espacio pava tedos -~
loa dientes v eh esos maxilores tan poco desarrollndos ocasfans que hagen

erupeion en cyslquier posicidn, incluso en In hdveds poiasting.

Dentro de los enfermedades generales qoe tambien pueden ser causa ge
nerpl de anamal{as adquiridas esta el roquitismo, en In cual se ohservon
defaraaciones tipicas del moxilar superior, sumento de la anchare del arce

deatorio, peaeralmente ur hiperparabolisma, con vestibuloversidn de premp
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larea y molarea ¥y todos los dientes superiores ocluyen por fuera de los -

inferiores, constitufendo uno anemalfa dificil de corregir.

Algunas enfermedudes enddcrinas especificas pueden ser causa de malp
clusidn, Lans enfermedades con efectos paralizantes, como poliomielitis, -

son capaces de producir maloclusiones extrahas.

- Enfermedades locales:

Por ser numerosas y frecuentes las causas locales de anomalfas odqui
ridas se dificuita su tlasificecion y su enumeracion puede quedar incom~=-
pleta. Se mencionardn las mds conocidas de las que tienen mas intéres en_

la clfnica ortodonciea.

a) Enfermedades nasofar{ngeas y runcién_reaplrntoriu perturbada:

La respiracida bucal ha sido considerada durante mucho tiempo como -
una causa definida de anomalfus dentufaciales, los obatdculos respirato--
rios suelen dividirse en dos grupos: 1)} obstdculas respiratorioa altos, 2)
obataculos respiratories bajos. Entre los primeros podemos tnclufr; hiper
trofia de 1a amigdala farfngen, los palipos, las rinitfs repetidas, la hi
pertrofin de los cornetes, las desviaclones del tablque nasal, es decir,_
todas las afecciones y enfermedades que se originan en las fosas nosales
o en la parte posterior de catds en se comunicacidn con la farfnge; los -
obstdculos respiratorics bajos son la hipertrofia de las amigdalas paln--

tinns, las amigdalitis repetidas ¥ todas las demds enfermedades que pueden

afectarlas.
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Como consecuencia d¢e cstas enfermedades el nifio no puede respirvar -
normalmente por las f{osas nasales y mantienc continunmente ablerta ln be
ca rompiendose el equilibrio bucal, y las fuerzes musculares entran a oc
tugr en formn patologten. Los incisivos superiores sufren vestibulover--
eidn produciende prognotismo alveolar, la mand{bula se coloca hncia aba-
jo y hacia atrds y los incisivos inferiores sufren egresién al no esto--
blecer contacte con lus superiores, el labio inferior se colocn entre ——
los incisivos superiotes e inferiores agravando con csto la vestibulacion
de lus superiores, el labio superlor se vuelve hipotonice, fldccido, se_

vuplve hacia sdelante y lo parte mucesa se torna hds aparente.

El nspecto de la dentadura y de 1a cavidad oral, en los respirado-—-
res bucales ea ol siguiente: retrognatismo total inferior, dista-oclusicn
del arco dentarioc ipferior, egresidn e hiperoclusidn de los incisives ip
feriores, vestibuloversidn de 1os incisivos superiores, prognatismo al--
veolar superior, mesiogresion de los superiores posteriores y linguogre-
sion do los mismos por estrechamicnto tronsversal del proceso nlveolar -
superior; en los tejidos blandos ee presenta proquelin e hipotonicidad -
del labio inferior. El palodar ojival {estrechez transversal del proceso
alveolar superior) se debe a que la presion de les musculos buecinndores
no se ve contrarrestada por lm prcsl&n de la lengue por la parte internn
ya que la lengua sc coloca siguiendo el movimlento hncia atras y hacia -

abnjo de la mandfbula,

En ocnsiones los abstaculos respiratorios bajos producen snomal fus_
cantrarias a las ya mencionadas, es decir, que se ocaslonan prognatismos

inferiores, Debido a 1a hipertrofis de amigdalas el nific experimenta do-
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lor o molestias al deglutir y 1leva la mandibula hacia adelante para sepa-
rarlp de les amigdalas ¥ se acostumbra a colocar los incisives loferiores —

en vestibuloclysion.

b) Enformedades gingivales y perlodontales:

Muchos ortodoncistas consideran @ los efectos periodontales de la ma ——
loclusign dentaria como el aspecto mas importante a largo plazo. Algunos es-
tdn firmemente convencidos de que lo enfermedad periodontal y la resorcion -
osea, el desplazamjento de los dientes, dipstemas y pérdida de los dientes -
en 1a étapa pediatrfca pueden Ser atribufdos a maloclusiones descuidadas du-
rante la fase pediatrica de la atencidn odontoldgica. El alojamiento de ali~
mentos en la zona interproximal es dafiino para la mucosa ¥y la hendidura gin-
gival. Lng papiles interdentarias hiperdmicas, edematosas e hinchadas se Lor
nan fibrosas. Las bolsas se prolundizan cuando las relaciones proximales de_

cohtacto anormales estimulan el proceso patologico,

les inclinaclones axiales onormales y la inclinacich de los dientes en_
malposicicon ¢rean fuerzas anormales, Las fusrzas functonanles ya no se encuen
tran distribuf{das equitativamente sobre todos los dientes, principalmente en
sentido de su cje mayor. Los vectores de fuerzas laterales provocan movili--
dad y los contactos premnturos, la cresta salveclar cede al atague. [a pordi-
da de soporte oses permite que los contactos se habran y los dlentes se des-
placen, aumenta la inclinacidn axinl normal., Todos estos factores renccionan
a la pérdida scclerada del hueso, lo que acorta la vida de la denticioh, Lo_

maloclusisn predispone al paciente a cierto grado de enfermedml periodontal,
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y el grado de la misma depende del tipo de la maloclusicn, del cuidode -

odontoldgico preventive o interceptivo y de ciertos factores generales,

c) Caries:

Es un factor lecal causonte de malpesicidn dentarin, La caries pue-
de ser responsable de la pcrdida prematura de dientes primarios, erupcidn.
promatura de dientes permanentes o retrase en sy erupcidn, corrimiento de
dientes contiguos, sobreerupcicn, resorcidn osca, la caries por su sinto-
matologin doluross puede interferir con los movimientos normales de 1n —
mandfbuln y resultando un descquilibrie nouromuscular que contribuye o la

presencino de la maloclusidn,

FACTORES EXTRINSECOS DEL MEDTO AMBIENTE:

a) Habitos:

l.n gran cantidad de hiabitos que se presencan relaclonades con la cn-
vidad bucal as{ como la inquictud que existe por establecer su ctlnlogfqﬁ
y tratamiento, ha despertado um gran interes entre las diferentes ramons -

profesionnles médicas.

Si estos hibitos se presentan en edad temprana pueden provocar tfue —
el nific tenge un crecimlento deficiente. Y 8i estos no son atendidos debi
damente se pucden presentar en lo adolescencin o en 1o cdad adulta, slnto

was de problemas orgdnicos, nlgunos de ellos de rupercusicn psicologica.
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La conducta a seguir en cuanto a su tratmiento, la encontramos en el
bello pensamiento del Dr, Leyr: “no es el dedo, ni un diente, ni un grupo

de dientes lo que intercsa, sino el nifio intdgro",

Clasificacidn de los malos habites:
1.~ Hdbitos corrcspondientes & perversiones de los procesos {isiolggicos_
normpales. n) habitos de succicn; b) habitos anormales de 1a respiracicn,_

hAbitos anormales de la deglucidn; d) habitos anormales de la [onacicn.

2,- Hdbitos diversos: de 1o lengua, de las me jillas, introducir cuerpos -
extranos en la cavidad coral,ete,
3.- Hibitos de posturs: presiones anermales, malos hébites al dormir o eB

tudiar, mimica, etc.

4.- Wabitos nerviosos ecspasmodicos: respuesta del infante bajo etress, ac

titud poterna, etce.

Etlclogia:

- Imitacidn de otros nifies que practiquen el habito.

= Celos producidos por alguna diferencia de trato en el hogar.

- Dificulrades y conflictos familiares,

- Presidn escolar,

- Ansigcdad preducida por el exceso de actividad prepia de las grandes ciu
dndes.

= Programas improplos de violencia o tertor ne aptes parn menores,

- Molestiss que cousan la erupcidn de los primeros dicntes.

- Falta de satisfaccidn ornl en la forma de ls alimentacidn,
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b} Malnutricidn:

La malnutricidn puede afectar el desarrollo oclusal, yn sea por efec-
tos sistémicos o locales,. En la malnutricidn se ven afectados 1a cali--
dad de los tejidos que se estdn formando y las velocidades de calciflica-

cidn ¥ no en el tamafic de 1as partea on desarrollo.

Algunoa trastornos cemo ¢l roaguitismo, escorbuto y beri-beri pueden
provocar maloclusiones graves. Con frecuencin, el problema principal es_
el trastorne del dtineraric de crupclﬁn dentarin. La perdida preoatura —
de los dientes, retensidn prolongnda, estedo de salud inadecundo de los_

tejidos y gufns de erupcidn anormolea pueden significnr maloclysidn.

En el ragquitismo ge han observade deformaciones tipicas del maxilar
superior, on donde hay un numento de la anchure del arco dentario, gene-
ralmente en el hiparporabolismo, con veatibuloversidn de premolares y mo
larcs ¥ todos los dientes superiores ocluyendo por fuera de los inferio-

res.

Lo ausencia en 1a dietn de alimentos duros y asperos que reduleran
una masticacidn a fondo, es un factor en !n produccion del mal desarre—
1lec de los arcos dentarios. Lo gente que inglere una dieta fibross y pri
mitiva, estimula el trabajo de sus miaculos y aumcnta as{ el peso de la_
funcidn sobre los dicntes. Este tipe de dieta sucle producir menos ca ~-
ries, y mnyor ancha promedio de les arcos y un deagastc aumentndo de las

superficles oclusales,
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Nuestras dietas modernas altamente refinadns y blandas como papillas
juegan un papel en la etiologia de algunas maloclusiones. La falta de fun
cidn adecuada produce contracgcicn de los arcos dentales, desgaste oclusal
insuficiente y gusencia de njuste oclusal, que normalmente se ven en ia -

denticion que madura,

c) Trauma:

Los accidentes son un factor significativo en In etiologfa de molo—-
clusiones., Durante lo infancin son frecuentes las lesiones bucales y fa=-
clales, tales experienclas traumdticas pueden explicar muchas anomalfns -
eruptivas ideopdticas, por ejemplo, un diente deciduo desvitalizndo posce
un patrdn de resorcidn rodicuylar anormal ¥, como resuyltado de una acciden

te inicial, pucden desviar a los sucesores permanentes.

1) Trauma prenatsl y dafo de nacimiento:
a) Hipoplasia de 1o mand{bula.- La falta de desarrollo mandibular -—
ticne su causa en la presidn patoldgica ejercida en la vidn intrauterina_

o dircctamente en un trauma durante el parce.

b) Vogelgesicht.- Este 8 un crecimiento inhibido de la mand{bula -=
debido a una nnquilosis de la articuylacidén temporomandibular. La anquilo-

sis puede ser un defecte de desarrollo o deberse a trauma al nocer.

¢) Posicidn del feto.- La postura fetal anormnl y los Fibromas mater
nos han causado nsimetrias del crdneo o de 1n cara que son vistes al nacl

miente, pero despuds del primer ano de vida la mayor parte desaparcce.
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Una rodilla o una pierna puede presionar contra la cara de manera tal co-
mo para promover asimetr{a de crecimiento facial, o producir retardo en -

el desarrollo mandibular,

2) Trauma postnptal:

a) Fractures de maxilores y dientes:~ Las lesicnes traundticas de los
huesos de scstén pueden clasificarse en loa siguientes tipost 1) compre—-
sion de la base alveolprs 2) frecturn de 1a pared de la base alveolar; 3)
fractura del proceso alveolar; 4) fractura del maxiiar; y 5) froctura de_

1o mwand{bula.

Una vez diognosticadn tipo de fractura osea el traotamiento amerita -
reduccidn de la fractura, o dec lo contrario la funcidn normal de la masti
cacidn cstard limiteda por un periodo indefinido de tiempo, y consecuente
mente se limitardn o evitaran los patrones normales de crecimiento crean—
do futuras maloclusiones, las leslones del cdndllo y de la articulacich -
temporomandibylar pueden causar laterognatismo y, sl el troumatismoe lo su
fre el nific en edad temprana, puede influir en el desarrolle del paxilar_

inferlor por lesidn del centro de crecimiento del cdndilo mandibular.

Por otrn patte son raroe los traumatismos dentales durante el primer
afioc  de vida. Esto no es de sorprender si se toms en cuenhta que los inci-
sivos no suelen salir sino hastn los 6 meses, y esta muy limitada la coapa-
cidad del pequefio para moverse por donde quiera hasto el primer afa, La -
frecuencla de lesiones dentarias aumentan conforme los nifos hacen mas ac

tividades f{sicas, 1os dientes primarios anteriores sc lesianon con [re—-
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cuencia entre el 1L y 1/2 y 2 ahos y medio, la mayor parte de los trauma-~
tismos dentarios quae sufren los lactantes son cousados por cafdas, los -~
escolares los padecen por jugar en el suelo y por eccidentes en bicicle—

tes, en tanto que los adolescentes suelen relaclonarse con competencias_

deporcivas,

Lo mayor parte de los traumatismos dentarios de ambag denticlones -
son en los incis{vos centrales de los varones. En relacidn con este hecho
eata 1a observacidn dd que muchos nifios tienen un pdrfil propenso a los_

nccidentes, que se caracteriza por protrusidn de los dientes anteriores,

Complicaciones de los traumatismos dentales en los dientes pri

marios y permpnentes:

Dientes primarfos:

- se guspende la erupcidn

- pérdida de espacic en el arco dental

~ anquilosis

- lesion al dicnte permanente en formacidn
- cafda anormal
Dientes permanentes:

~ pdrdida de espacio en el arco dental
- pérdida de sostén del huese alveolar

- anquilosis,
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CAPITULD II

PROBLEMAS OCLUSALES

Dwante 1a tranaicidn de arcada decidua s permanente, con frecuen—
cin ocurre ecierto nGmero de anomalfas, muchos de estos problemas se do—-
ben a la discrepancia en la posicidn dental ¥ no se asocian con anormal{i

dodes del crecimicnto esguelédtico.

El erecimiento del esqueleto reflejs los factores hereditarios. el
desarrolle embrionarieo, la salud sistemice, la oclusidn y la actividad -
muscular,

Los huescs ¥ lor dientes se ehcuentran par lo comin en un cstado de
equilibrio F{sfco, resultante de lps fuerzos musculares que actian sobre

ellos.

1.- Problemas Anteroposteriores:

a) Mordidn Cruzoadn Anterior:

Es unc de los problemas mAs comines en denticidn mixta temprana,
pueden cetar afectados uno o dos incisivos o todos ellos, au causp mas -
comin es que los dientes superiores erupcionen dcmnéiado lejos hacia lo_
posicidn lingual,

Cuando todos los inclsivos estin en una relacidn de mordida eruzada,

debe tenerse la scpuridad de que lo mandfbula eéte en relacidn céntrica.
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.La ¢lase I1I esqueletal o prognactismo moandibular, es bastante ro-
ra, puedcn verse con mayor frecuencia falsas mesioclusiones causadas —
posiblemente por un contacto prematuro en oclusidn céntrica seguido de

un deslizamiento anterior.

Cuande hay antecedentes {amiliares de Maloclusidn clase II1 s¢ -
puede sospechar una discreponcin esquelética y por lo tanto se deberdan
realizar estudios radiogrdficos como la Orvopantomografin ( Pandramica)
y Cefalograf{a, en esta dltimn se hardn ciertos trnzes toate esqueleta
les como dentales, que se mediran para peder nai, diagndsticar la in——
tensidad de la maloclusidn clase 111; también se rcalizard un andlisis
de denticich mixta para saber la discrepancia entre el arco baosal y el

arco dental.

Si la mordida cruzada anterior se dejs sin trator pucden presen—-
tarse voarios problemas irrcversibles. Es posible que hayn un desgoste_
anormal de los bordes incisales superiores e inferiores y de la super-
ficie labial del incisivo superior. El contacto prematurc entre el In
cisiva auﬁerlor y el inferior puede producir movimiento Inbinl del in-
cisive inferjor con pasible pérdida de apuyo periodontal y de 1a enc{n
adheridn; esta pérdida del soporte oseo es permanente y o3 probable ==
que se necesite un injerto ginglval para preporciopar uno cublerta la

blal a la rafz.
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Un desplazamiento anterior funcional de 1o mand{bula a menudo va
acorpahado de clerre y una vez que esto ocurre, la posicicn del inci-
aive superior l{mita a menudo las excursiones normales de la mand{bu-
la, embas condiciones son onotrmales y pueden ser nocivas para ¢l cre-

cimiento correeto de 1a mondibula y la cara.

r-\Y
=

N

Mordida cruzadn anterior de un sole incisivo central superior,

v N
2 el

Mordida cruzada anterior de los dos incisivos centreles superiores.

- 26 =



Su tratemicnto va & depender del grado de la mordida cruzada, el

numera de dientes y la edad del paciente.

Cuondo la mordide cruzade anterlor es sclo en un diente o dos de_
los centrales superiares y estdn todavia erupcionande, puede utillznr-
se un abatelenguas para dirigir ol incisive superior hacias vestibular,
para lograrlo deberd colocarse el abatelenguas en la superficle palati
nn del diente problema. para que al cerrar el paciente incidan les in-
cisivos inferiores sobre el abatelenguas, esto provocars que el incisi
vo superior se vays hocia labial y el incisivo Inferior hacia lingual.

Otro naspecto importante op este tipo de tratamiente es que el pn-
ciente sea cooperador, pars que este dispuesto a utilizar el abatelen-
guas en sus ratos de descanso o inactividad. Unas cuantas horas al dfa

bastardn para corregir el problema en unos pocos dins,

Otra tdenica s wtilizar un plano inclinade de acrflice, se toman
a los incisivos inferieres como anclaje contra uno o dos dlentes supe-
riores e¢n mordida cruzada. Esto aparato es fdcil de fabricarse ya sca
directamente en 1a boca o en un modelo de yeso y deberd cemeptarae tem
poralmente en los dientes inferiores.

Lo pccidn que va n ejercer este plano inciinedo, es que al cerrar,
1n mandfbula ejerce presién labial sobre el diente o los dlentes supe-
riores y corrige as{, la mordida cruzada en cuestién de semanas, ol re

tirar el plano inclinndo debe de haber de 1-2 mm de sobremordida, para
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que as{ los Incisivos inferiores pctuen como una barrers a cualquier mo-
vimiento de retrocese hacla lingual y por lo tanto quedord estable la -

mordida.

Otrue nparate removible utilizado cuondo mds de un diente esta afec-
tado es el de resortes entrelazndos, se incroporan en el dispositivo so-
bre el aspecto l1ingual de los dientes & ser corregldos: pars su retensidn
se usan ganchos Adams y sl es necesarlo tambidn puede utilizarse un arco
labial. S{ ln sobremordida es muy profunda y el diente superior estd muy
arrapado en mordida cruzada, puede ogregarse tambidn un plano inc)inado
para mordet el aparato y abrir as{ 1o mordida, y poder llevar hacia ves-

tibular el incisive superior,

Resarte de colchdn disefiado para protruir a un incisivo central

superior.
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2.- Problemas Transversales:

a) Mordida Cruzadp Posterfor:

En la mayorfa de los casps se manifiests en la denticicn decidua;
cl tipo mds comdn es 1a mordida cruzada lipgual unilateral de la denti

cion superior,

La causa puede ser que el arco maxilar sea angosto o el arco man-
ditular mds ancho o por ambas, Tambidn se puede presentar con desvia—
cion de 1a li{nea media hacin el lado nfectado y esto s¢ debe a que al_
cervar la bocn el nifio, las arcadas maxilar y moandibular se encuentran
¢on una scbremordida herizontal minima o no la presentan, de modo que
la mandibuis se desplnza hacla un lado, dejonde unn mordida cruzadn en
el lado al que sc desplanzd; en la dencicidn decldun este desplazamien—
to mandibular puede ser provocado por coninos prominentes que interfie
ren en el cierre, eosto se pucde solucionar haciendo desgastes en los -

caninos para que el nific pueda cerrar normalmente,

Ocro tipo de mordida cruzada unilatersal, es cuando no hay desvin-
eion on el cierre ¥y por lo tanto las 1fneas medins maxiler y mandibu-=
lar coinciden, esto puede deberse a une constriccidn unilateral del mo
xilar o & una expansicon unilateral de la mand{buln o wna combinacidn -

do ambas, siende la primera la causa mds comdn,
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Tambidn se puede presentar la mordida cruznda posterior lingual -
bilateral del arco maxilar, en este tipo de mordida no hay desplaza --
miento funcional lateral, de modo que por lo general, las lineas medias
supetrior ¢ inferjor coinciden, la couss mds comin de estn mordida es -

una constriccidn maxilar bilateral.

Las mordidns cruzodas posteriores se asocinn ¢p ocasiones con bo-

vedas palatinas nltas, respiracidn bucal o hébitos de succidn.

_:::“‘~. o “y{"fﬂ'--—- ~——

e

A

Mordidn cruzadn lingual unilateral derecha de la arcada superlor.
. En el clerre de lo mand{bula, las arcades superlor e inferior sc encuen
tran borde n borde, de modo que la mand{buln sc desplaza al lado dere-

cho dejando mordidn cruzadn y desvipcidn de ln linen media inferior.



Sobre el tratamlento hay numerocsos aparatos que pueden utilizarse
- para la expansidn de la arcada maxilar. Los aparatos pueden ser fijos

0 removibles.

51 el paciente ¢s nino se deberd pensar en un aporato que o re-——
quicra de mucha cooperacidn por parte de el.

Entre los sparatos removibles mds comines es el que lleva un tor-
nille en el centro de un paledar dividido de acrilico, este aparnto —-
tiene la ventaja que sc puede retirar de !a boca para su limpieza, po-
ra su limpicza, pero si dura mds de tres horas fuera de ella, hay una_
recidiva muy grande, que despuds serd imposible volver a colecarlo en_
su posieidn dentro de la boca, teniendo as{ que iniciar la expanston.

Este tipo de aparato se recomiendan en pacientes maduros que si coope-

ren.,

Otro aparsto ex ¢l de un arco palatino en forma de hélice cuadra-
da o de W que cosi slempre van soldados. lay bandas ortodénticas se -
ajustan & los primeros molares permnnentes o a los segundos molnres --—

primarios, y a ostds va soldade el arco,

Arco palatino en forma de helice cuadrada que sirve para hy-

cer expansion.
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El aparato debera removerse cada 6-8 semanas, los dientes y las =

bandas son limpladns y el arco es activado y cementado de nuevo.

El maxilar deherd ser sobreexpandido ligeramente y se retendrd en

esa posicidn durante 2-3 meses aproximadamepte.

Tanto el arco palatine en forma de heélice cundrada como la de “W"
pueden causar expansidn de la sutura intermaxilar ssi como 1a cxpansién

dental.

Arco palatino en forma de "W" que sirve para hacer expnnaldn.



b) Dinstema Maxilar en la lfnea media:

Es la anomalfa mds comin durante la denticidn mixta antes de la -
erupcidn de los caninos permanentes. Se dice que este espacio entre --
los incisives centrales superiores es normal y Broadbent lo ha denomi-

nodo como la étapa del "patito feo" del desarrcllo dental.

Al erupcionar los caninos comunmente este espacio se clerra, pero
en algunos pacientes el diastemon puede seguir ablierto ¥y esto se debe a
varios factores coma puede ser la falta de un diente anterior, por lo_
general uno de los incisives laterales.

También una discrepancia del tamafioc de los dientes entre los incl
sivod superiores e inferiores, a menudo provoceda por los incisivos la
tergles superiores pequefios, en forma conoide, también puede provecar,

disstemn en Ia 1linea media.

Otra causa os el 1lamado "mesiodens", que es un diente supernume-
rario Que se encuentro exactamente cn la Hnea medin, entre los incisy
vos tentrales superiores, impidiendo que estos hagan contacto; aqui de
be de hacerse la extraccidn del diente supernumerario que o8 el ngente

causal,

Otro factor que se encuentro relacionade con e) diastema en la 1f

nea media es el frenillo labial superior, y para rectificar ecste dato,
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lo que se debe hacer para sabor sl el frenillo es la causa, es jolorlo
hacia 1ahtal v s{ e¢ste provoca blanqueamiento de 1o mucosna del paloti-
no, significa que estd impidicnda el clerre det espacio, y por lo tan-

to, se debe realizar el corte quirdegico del frenillo.

El mcjor tiempo para hacer la frenilectom{s, es durante la dltimn
parte del cierre del espacic o después del clerre, Si el frenillo es -
cortade mucho ontes del cicrre del espacio, lo cicatrizacidn en la 1{-
nea media pucde difieultar el mantener la correccidn despuds del trata

miento,

Un dlaatemn de 1o l{nca media que acompafin @ un  espacio inadecun
do pera ln erupcidn de los incisivos laterales o caninos permonentes,_
purde indicar la necesidnd del clerre del espocio poara permitir la erup
¢idn de estos dientes, sin que erupcionen en una posicida ectdpica o -

glrada,

A menudo un nifio en perfodo de 1a dencicidn mixta, que presentn un
diastema amplio en la linea modin, puede ser objcto de burln por parte_
de sus compaiieros ¥ los padres buscaran el trotamiento por estn cousoi_
esto puede scr un ejemplo en el que el cierre del espacio deberd reali-
zarse on eue momento para permitir al nifie recobrar la confianza en af_

mismo y lograr scguridad con pus compafleros.
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El tipo mds comdin de diastems requierc gque los dientes scan apro-
xinados en toda su masa ¥ en ostos caos el tratamiento de eleccidn es -

un aparato fijo.

Si sola se van a mover los incisivos centrales, se les pueden adhe
rir directamente los brackets, al principlo se deberd utilizar un arco__
seccional de nlanbre para alinear los incisives y se ligars con una ca
dena eldstica que deberd secr cambiada cada 2-3 semanas hasta que el es-

pacio quede totalmente cerrado.

NA=VA E

/‘““‘/K"""\.

Diastema superior en 1a 1{nea media de 10 mm de ancho

Los brackets fueron colocados y ligados par la cadena eldsticn,
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El diastema de linen media que persiste hasta la denticidn perma-
nente complets, es un problemn mas dfficil de tratar. El dinstema cen-
trul a menydo se asocia con espaciamlento gencralizado en el segmento_
maxilar anterior y con un incremento en la sobremordide vertical v ln_
sobremardida horizontal,

Aquf el tratamiento comprende nlgo mds que el clerre del espacio_
a menudo se requicre el cierre del esapacio generalizado, ya que el cie
rre del espaclo central abre espacios laterales n los incisivos, y lue
go debe hacerse lg intrusidn de los incisivos superiores e inferiores_
o ambos procesos para carregir la sobroemordida vertical y retractar —
los dientes antericres superiores para reducir la sohremorida horizon-

tal.
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PROBLEMAS VERTICALES:

1.- Protrusfdn_Anterjor: (Succidn digital)

La succidn digital es uno de lea hibitos orales mas frecuentes que

. pueden llegar a preducir anormalidades dentofaciales en el plano verti-
cal; y es comin que los padres repriman esn costumbre del nifio porque_
parece ser un hdbito infantil residusl pero no porque lo lleve a una ma
loclusidn, En realidnd, no siempre el hibito de chuparse el dedo provo-

ca un problemn oclusal.

"Las maloclusiones se producen s! cl pifio 1o hnce con bastonte --
fuerze durente per{odos de tiempe 1o suficientemente prolongades y a in

tervilos tan seguidos come para producir una deformidad,"

La succidn digital se considera una conducta normal en lao primera_
drapa de la infancia y la payor{a de les especinlistas en nifies concuer
dan que si ¢l hdbito no se ha retirado para la edad de 4-5 afios deberd_

de empezar con un tratamiento,

Los habitos digitales pueden frenar el crecimiento snterior de lo_
mandfbula y estimular el del maxilar superior, pueden producir desarmo-
nlas dentarins y/o esqueletales que podrian trner como consccuencin una
relacidn de molar de Clase II. Del mismo modo, los hibitos de prestidn_
ornley pueden estimular excesivamente el erecimiento mandibular ¥ produy

cir wna relocidn de molar de Clase 111,
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No se debe intentar corregir el resultado de los habitos sin antes
conslderarlos. Algunos hdbitos tienen foctores cticldgicos tan arraigs
dos que tenderdn a recidivar despuds gue =e haya realizado el tratamicn

to con aparatos y a preducir una reca{da.

51 lu muloclusidn estd causada por el hibito de succidn digital y -
se suspende antes de los 4 o 5 ofios, es de esperarse que se corrijs por_
s misms. ¥s un error mencionar solo una edad cunndo sc espers que se co

rrija per si misma uca maloclusicn enusada por la succldn digital.

L.a autocorreccidn dependerd de la gravednd de ln maloclusidn, de —-
las variantes anntdmicos del tejide blando peribucal y de lm presencia -
de otros hdbitos bucales. Cuando la succidn digitaol continua hnsca des-
puds de los 6 nfios y ya hoy denticion mixta, sumentn la posibilidad de -

que la maloclusidn producida por el hébito no se corrija por sl misma,

A

A
Ny

Adnptacidn de la musculatura bucal y facial a la succidn del pulger
Ndtese 1a presidn ejercida por ¢l pulgar sobre el paladar y los —
dientes anteriores superiores.
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El odontdloge que comprende las fuerzas musculares adquicre -
un valiosc aliado en los procedimientos preventivos. Como ejemplo del -
modo en que la direccidn de las presiones muscularea de la lengua contra
los dientes pueden ser modificadas con un tratamiento ortoddntico precoz
coma por ejemplo, cusndo los incisives superiores protruyenies son 1le-

vados hacia lingual 8 upa relncicn mds funcional con los ipcisivos infe

riores on la denticicn mixta, ain bandas ni ninguna otra influencin or-
toddntica presente sobre los caninos o molares temporales, invariable—-

mente va haber un ensanche de ambas arcndes dentarias en &sn zona,

Esto ocurre fundamentalmente al tdérmino de In étapa inicial del --

traotamiento precoz y a menudo aumenta durante el perfode de retencidn,

Dientes anteriores superiores protrusives, en alguncs casos al pa-
clente se le dificulta cerrar completamente los labios debide al -

resalte.
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Sobre el tratamiente de la protrusidn mnterfor, sc debera detectar
si existe nlgun hdbito que ocasiona el problema, el mis comin en estos_
easos r8 ¢l de succidn digital, para corregir este hdbito se necesita -
de la colaboracidn del paciente y de un recardaterio, este (ltimo debe_

de ir fije y bajo el contrel del chico.

Patn corregir en si la protrusidn anterior, pucde ser medionte un_
aparnto de Hawley, este e¢s sumomente valioso para tratar algunos de los
casos de incisives superiores protrufdos en nifios, La placa bisice su-
perior de hawley posee d;s gonchos en los primeros molares permanentes,
un arco vestibular de alambre que actus como reseorte contrs lag caras -
vestihularcs de los cuatro incisivos parn mover esos dientea en sentide
lingual y la placa de acrilico en s{, bien adaprada, que cubre el pala-
dar y sirve de base donde se incluyen los extremos de los regortes y --
gonchos, H! movimiente lingual de los dientes hace que sc ublquen mAs_

verticalmente, con lo cual se reduce gl resalte,

Otro wsparato pora correogir lao prottuaion es la pantatln bucal tam-
bién 1lamado “aparnto Fisieldgico™, pues no hace que los dientes se mue
van por alambres, sino que se genero su fuerza contra los dientes fron-
tales superiores por la presion de la musculatura peribucal. Estos dis
positivos se adnptan de manera que ¢l pifio los scatenga eatre los lobios
y los dientes,

Existen varios tipos de pantallas bucales, de materinles blondos y

duros.
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Las pantallay bucales funcionan mejor cusndo se les usa todas lns
noches de 12 a 14 boras. Ejfercen unn presidn i{aterrumpida sobre loy —-

dientes anteriores, con un tiempa de tratamiento de B a 12 moscs.

Trampa linguni maxilar es un dispositive pera tratar el hibito de

succionarse el dedo, es un recordatorio.

Aporata de Hawley utilizado como dispositivo de fijacidn despuds -
de 14 correccidn de los incisives protrufdos, fia sido eliminnde —-
nerftico del aparato. por detrds de los incisivos, para dnr tugar_
at desplnzamichto hecla palatino causade por la presicn ejerelda -

por el arco labinl.
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2.~ Mordida Abiertn Anterior: (Extension de la lenpua)

La mordida obierta anterior es casi siempre fadiclo de un habito -
bucal de largs data. Comunmente, oxiste un problema que involucra una -
lepgun pasfva interpucsta entre los dientes de asbas arcadas o un fuer-
te empufe lingual al deglutir. Pudiera ser necesaria la colaboracion -
de un foniatra para que dingnostinue ¢ instituya la adecusda ternpeuti-

ea lingual y de deglucidn, pues existe ls posibilidad de un problema —-

de habla adyacente.

Las degluciones con 1a lengua ndelantada, que pueden ser etiolégi-
cas de maloclusidn, son de dos tipos: 1) la deglucicn cor empuje lingual
sfmple, que os un empuje lingual nsociado con una deglucidn no normal -
o con dientes juntos, y 2) la deglucidn con empuje lingual complejo, --
que 8 ua empu je lingual asociado con una dcglucidh con dientes scpara=-

dos.

En este hibito la lengun se caloca enire los dientes anteriores y_
contra el labio inferior al deglutir. En reposos, la lengua peraanece -

adelante y la boca nbierta en bisagra,

El hdbito de empuje lingunl es mds obvio entre los 5 y los 7 afies_
o despuds de la cafda de los incisivos primarios ¥ antes de la aparicicn

de los incisivos permancntes. En esta étapa las amigdalas y los adenoi-
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des estdn creciendo 2 su maximn velocidad. Estas grandes masas de teji-
do linfoide se apodernn de las vins acreas v desplazan o 1s lengua ha—-

cia adelante y abaja.

Pucden existir mordidos abiertas anteriores en por lo menos doms —
maloclusjones de Clase T bien diferentes, El primero presenta protru-——
sidn con exagerado rcsaltc.-mientras que el segundo le muestra con po-
co o ningdn resalte.

Es importante separaor los dos tipos. Bien podr{a ser cousnda unn_
situacidn de apifismiento al procurar wover diecntes frontales superio——
res no eapaciados hacla un alineamiento normal para corregir una mordi

dn ablerta no protrustiva,

DS ~

o A

Mordida abierta anterior, por interposicidn de la lengua entre

nmbas arcadas,
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Cli{nicamente podemos diagnosticar el habito de empuje lingual, ob-
servando ¢l movimiento de la lengua al deglutir, se le pide al nifio que
degluts mientras se le retrae el lablo inferior, si hay habito la len——
gut tuedard entre los dicntes haciendo un sello anterior, para corrobo-
ror los movimfentos de lao lengun al deglutir palpe los misculas de la -

masticacidn.

Durunte la degtucicn con protrusidn lingusl, el masetero y el tem-
poral permanccen pasives mientras que los dientes posteriores no oclu--
yen. Fatos misculos se tenson durante la deglucidn normal. El hdbito ~-
suele corregirse potr si mismo a los 8 o 9 afios o para el momento en que
salen por completo los dlentes anteriores permanentes. Ademds las malo-
clunjones de mordidn ahiertn mAs anterlor de los dientes permonenies --
relaci{onades con el habito se pueden corregir por si mismos asin ortodon
cin. La autocorreccidn se ve por mejorfa del equilibrio muscular al de-

glutir.

Tara el tratamiento se reslizard como terapin inicinl, el peraun—
dir psiecoléglicamente la paclente de que abandone cl habite cxplicando -
1a posicidn normal de la lengun. También se puede utilizar la terapfo_
miofuncionnl, consiste en un conjunio de ejerclcios para reeducar la —
musculatera orofacial en el acto de deglucidn como en la posicidn pos--

tural de descansao.
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Pueden colocarse aparatos {ijos o remavibles para restringir el --
movimiento anterior de la lengua al deglutir para retracrla hastn una -

posicion mas posterior y superior en la cavidad bucal,

Se utilizardn los wparatos fifos pora el tratamiento de los casos_
de mordida sblerta anterior en los cyales no exista unz historia de suc
cidn digital sino, nda bien, una pauta constanta de proyeccicn linguatl,

Por regla, el nific tendrd entre 7 y 10 &fios. Los mayores tendran -
que ser Sometidos s un tramlente de ortodoncia integral, si tuvieran --

unn mordida abierta de moderada o severs debido o ello a los 1l afies.

Mordida abierta anterior con resalte de los inici{sivos anteriores

superiores por habito de succion digital,
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3.- Sobhremordida:

Es la distoncia en milimetros por la cual los bordes incisales de
los incisivos inferiores se cierro mis alld de los bordes incisales -
de los incisivos superlores. En una mordida normal, la sobremordida -
es de 1 n 2 milimetros. 5i los bordes incisales superiores e inferjo-
res se tocardn al cerrar totalmente, se estimird gue la sobremordida -
es cefo o de berde con barde. Otra es que si los bordes incisales que
darfin sepurados cuando los dientes estuvieran en plenn oclusibn {mordi
da ablerta anterior), la situncidn serd considerads una sobremordida -

negativa.

Siempre tomaremos en cucnta tankto la sohremordidn horjzontal como
la sobremordida vertical, 1n primers es lu distancin de los bordes in-
cignles de los anteriores superfores o los bordes incisnles de los ap
teriores inferieres. Lo sobremordida vertical es la distancia que hay
entre los bordes incisales de los incisives superiores a laos caros ves

tibulares de los incisivos inferiores,

Aqu{ observamos una sobremardida tento horizontal como vertical --

normales de 1 a 2 mm,
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Para detotrminor 1la sobremordida con exactitud, hacemos que el pa~
clente clierre y contacte los dientes y marcando despudés con un ddpiz -
afilado en las caras vestibulaves de los incigives inferiores el nivel
8} cunl llegan los bordes incisales de los incislvos supertores.

Lla superposicidn de los dientes pucde sor medida en mi)imetros -

con ias puntns de un vernier,

)d’

Fjemplo de upn scbremerdidas horizental exagerado, de mis de 1Omm,

-4 ~



4.~ Mayor profundidad de in cﬁgula palatina { respirador bucal}:

La respiracion buenl ha sido considerads durante mucho tiempo como
una causa definida de snomal{ns dentofaciales, los obstdeulos respirato
rios suelen dividirse en dos grupos: 1) obstdculos respiratorios altos,
2) obstdculos respirotorios bojos. Entre los primeres podemos inclufrs
hipertrofia Jde la omigdala faringen, los pélipos, las rinitis repetidas,
la hipertrofia de los cornetes, las deaviaciones del tabique nasal, es_
decir, todas las ufceclones y enfermedpdes que se originan en las fosas
nosales o en la parte posterior de estps en su comunicocicn con la fa--
ringe: los obstdculoes respiratorios bajos son Ia hipertrofia de las a—
migdnlns palotinaa, los omigdalitis rcpetidas y tedas las demdp enferme

dades que puden afectarlas.

Como consccuencla de ertas enfermedndes el nifio no puede respirar -
norma lmente por los fosas nasoles y mantiene continuamente nblierto la -
boco rompiendosc el equilibirico bucal, y las fuerzys musculores entran -
g actuar en forma patoldgica.

Los incinivos superiores sufren vestibuloversidn produciendo prog—
natismo alveolar, ia mand{bula se colocn hacin abojo y hacla otrds y --
101 incisivos inferiores sufren egresion al no establecer contacte con_
los superiores, el lnblo inferior se coloca ¢ntre los incisivos superio

res e inferiores angravande con esta la vestibulacion de los superiores,
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ESTA TESIS RO ;gbt
SALR BE LA BioLiOTECA

el lablo superior se vuelve hipotdnico, fldccido, se voelve hacia ndelan-

te y la parte mucosa se torna mis aparepte,

El aspecto de la dentadura y de la cavided oral, en los respirndores
bucales es‘el siguiente: retrognatismo total inferior, disto-oclusidn del
arco dentario inferlor, egresidn e hiperoclusidn de los incisivos inferic
res, vestibuloversidn de los incisivos superiores, prognatismo nlveolar -
superior, mesiogresidn de los superiores posteriores y linguogreaidn de -
los mismos por estrechamiento tronsversal del proceso alvealar superior;_
en los tejidos blandos sc presenta proquelin e hipotdnicidad del labioc -
inferior.

El paladar ojival (estrechez transversal del procesc alveolar supe-
ripr) se debe 2 que la presidn de los mdsewlos buccinadores no se ve con
trarrestada por le presidn de Is lengus por la parte interna, yn que 1a_

lengua se coloca sigulendo el movimiento hacia otrds y hacin abnjo de la

mandfbula,

dapecto del paciente con ob'strucclon nasal ¥y por lo tasto respira-

dor bucal,
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En ocasiones los obstdculos respiratorios bajos producen anomal{ss
contrarias n las yu mencionadas, es decir que sc ocasionnn prognatismos
inferiores. Debido a la hipertrofia Je amlgdalos &1 nific experimenta =
dolor o molestins a1 deglutir y ileva Ia mand{buln hncia adelnante parn
separarla de lay amigdalss y se acostumbra n colocar los incisivos in--

feriores en vestibuloclusidn.

Trotamiento: Ls suspension del hdbito de respirar por la boca nece
sitn un esfuerzo por eliminor los diversos factores enusantes, Esto pue
de ameritar ls ayuda de un otorriunolaringologo y de un nlergdlogo, si -
persiste 1n respiracidn bucal a pesar de tener las vies nasales permea-
bles es posible eliminor el hiibito en wn programa de reforzamientos po—
sitivos y outodiscipling, o con el empleo de un protector bucal njo de

los lablos como es la pantalla bucal.

Pontalla bucal que sc usa para el tratamiento de ia respirnctdn

bucal,
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CONCLUSIONES

Es indudable el efecto que tiene el crecimiento del conjunto cra-
neofacial en 1o denticicn, la comprensidn de los mecanismos de el patron
de crecimiento y desarrollo craneofacial debe tener su aplicacion en el_
entendimiento de como ortentar esta informacidn a los pucientes en desa-

rrollo que presenten tendencins o algun tipo de maloclusidn,

Lo influencia de ls herencia en el desarrollo de la maloclusidn, =--
puede ser significetiva en el tomafio, formn y ndmero de los dientes, ta-
mafic de los maxilarea, grode de sobremordids sogiial y herizontal y cn=-—
racteristicas de los tejidos blandos (pesicidn, conformacidn, texturs, -
ete.) asf como simerr{as facinles, micrognatia, oligodoncia, dinstemas,_
prognatismo, retrognatismo,etc., tienen nquf la explicacidn de su origen.

Sin embarge, ln etiologfs de 1as maloclusienes no recac sola y exclu
sivamente en estos aspectos sino que existen infinidnd de {nctores am-—
bientales que descmpefinn un papel principal en el desarrollo dentnl y en
la lormacicn de la oclusidn dental. Estos factores incluyen [uerzas que
posiclonan a los dientes, en la bteon cuando hacen erupcidn y gue conser-—
van un equilibrio ambiental unn vez que han crupcionado y vatahlecido la

oclusidn .

Un conjunto ambilental normal de fuerzas, ayuda a ostablecer unn  --

. . '
oclusion normal. Las fuerzas anormales producen maloclusion, los hpobitos
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orales pueden constituf{r un tipo de fuerza anormal y deben preccuparnos
nquellos que pueden estar implicados en la etiolog{n de la maloclusidn,

como la succidn del pulgar, respiracicn bucal,etc.

Pentro de ia etiolog{n de las maloclusiones hay diversas cauass ——
que pueden sor controladas como los hdbiros, traumas, agentes fisicos,_
como la naturaleza del alimento, y pérdida prematura de piezas tempora-

les y otros que no es posible controlar como la herencia.

Los hébltos pernicioscs e manifiestan primeramente en la denti--
cidn tempornl con lm presencia de mordides ablertas anteriores, mordi--
das cruzadns, colapses moxilares, protrusidn dental, ete. Esto depende_
del tipo de hdbito adquirido, tomando en cuenta que el tiempo, frecuen-—
cia ¢ intensidad, influirde on la severidad de cada caso en particular,
pudlendo prolongarse la maloclusidn en la etapa de la denticich perma——

nente,

Cuslquier factor desencadenante de maloclusidn ya sen herencla, =--
trauma, habitos, enfermedades,etc,, tienen influencis en uno o mis de -
los sitios ctlelogicos provacando un patron anormal en el desarrollo de

los dientes y la ocluaidn.
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