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INTRODUCCION

‘ Al decidirme a hacer ests trabajo sobre
prevencidn de la maloclusién, me motiva el -
hecho de que sabisndo destectar a tiempo pro-
blemas que pueden ser cariss, resorcidn anor
mél, ajuste oclusal, contrel del sspacin, -
frenillo labisl, etc., 8l Cirujeno Dentiste
podréd con su diagndstico certera, pravenir u
na maloclusidn posterior y asl evitar horos

interminables con ol especialiste.

Mo he concretedo a la dascripcidn do la
etiologfe de 1la meloclusién, diagndstico y -

8y pravancidn.

conoqer tados los fectores ralacianaﬂos'

"fcon 1a miama aa impnrtante para el Pirujenn

tista, ya oua podré pravanir o corregir -

problamaa'da otro tipo boma. parodontales,v;“”fV’” NN




1 ASPECTOS GENERALES

Primeramente para habler de la maloclusidn es nacesario
conocer el crecimiento y desarrolloc de créneo y cara, qué a

continuacién se describe:

1) Crecimiento y Desarrollo Créneofacial.

€1 desarrollo prenatal se lleva & cebo durants 40 sema-

nas (elredador de 280 dfes); este desarrollec ss divide en -

tras perfodos:

- Parfodo de cigoto y blastocito. Este perfodo duvae dos spe
.menas, y comprends desde la fecundacidn hasta la implenta =
cidn- completa en la pared del dtero al final del dfs cator -
e

= Perfodo embrionario. Comprende de la tercera a la octava
rii‘aaméha ds embarezo, en este perfodo sa formen: la placenta,
’,'las s&atemaa .y 6rganca del cuerpo.
i - Periodn fetal Este parIodo comprsnde de la novena aemuna"

"sembarazo haste el término completo da dste. Este periudo

rincipolmante da cracimianto.

Cuando ”xistan intarferanciaa durante el periodo ambrio’ ua'“'

,fatal temprano, habré malformacianaa' -

dacir entes e lébimplsntacidn, nducen a 1a muarta al hUauyv.



da etapa o perfodo:

Perfodo de cigoto. Dasspuds de le fecundacidn, el cigo~-
to viaje a lo lergo dsl oviducto del Gtero y durante el tra-
yacto se divide repstidas veces hasta formar la mérula, la -
cual @s una esfera do célules. La mdrula ss va a diferenciar
en dos grupos de cflulas: un grupo que penetrﬁ en la prered -
del Gtero en donde va a alcanzar los vasos sanguineos matlor-
nos y por medio de ellos asegurs la nutricidn del embridn, e
. dicho grupo ss le da 8l nombra de trofoblasto, y @ oartdr de

éote se forma la placenta, el sapfundo crupo de células ss el
- embrioblasto, que es 8l que va & producir todos los tejicdos
dal embridn, Ds 61 se van & originaer tres capas da cdlulas;

estas son: ectodermo, mescdermg y endodermo,

El octodermn 88 8l gue roviste &l embridn y forma la e-
:pridermis cuténea, ve & dar origen el tubo neural, del suel -
' Tse qg:ivq‘el_aiatama nervioso. En los bordss del ectodermo -
“e@ fije el emnics, que es un seco llenc de 1fquido que g8 dg

-?ahif@;lélbére;rodeah y proteger al embrién.

E maaodermo ae forma y deposita a cadu lado. da la 1£ - R

es el ﬂua va a producir lua divsraos tadidus co S

nactivas delycusrpo, y fnrma una parte del nparato uroganijlvji'

£l endodsrmo: fbrma el\revestimiantu epitelial dsl anara;'vA

Je i' o apitalio 50 derivan 1oa pulmenea, o1




Al final de este perfodo ol huevo mide 1.5 mm de largo

y es cuendo empieza a diferenclarse.

El desarrollo embrionario comprends dos perfodos simul-
téneos de cracimlento y diferenciacidn, entendiéndose como -
cracimiento, al aumento en el tamafio embrionerio producido -
por le multiplicacidn, secrecidn y agrandamiento de las cély
las. Diferencliacidn, es el sumento progresivo en 1a compleji
dad estructural, pare la adquisicidn de ceracteres especia -

les, por perte de los diversos grupos de cdlulas,

En primar luger ocurra ls histogénesis, qua es la apari
cidn y el progreso de la difersnclacién csluler, en otras pa
1abtas la diferenciacidén del tejido, Posteriormente, tejidos
de varias clases se rounen para formar drgenos, a este proce

80 868 le da el pombrs de organcgénesis.

Va a existir en el desarrcllo embrionerio una curva de
chécimianto, priharc héy un incremento iniciel relativamenta
:5f18nto. deapués el crecimianto se acelera con. rapidéz por un
: ‘1flapao de- tiampu, y deapués disminuye su ritmo a medida que -

'*el arganismn sa apruxima a: 1a madurez.

d'La disminucién en 91 ritmo de crﬂcimiento tutal ‘88 debaa:' »?“
Ha disminueidn dal FluJu aanguinea por la placanta‘ '

' ambioa en la parta extarna' de los 20 a 30 dias das ,;i~ f




do se le da el nombre de somftica, y en el aparecen los ar

cos branquiales, los arcos branquiales son engrosamientos -~

del mesodsrmo. A los treinta dfas son visibles los primor

dios de las extremidades.

De los 40 a S0 dies la cabsza es de gran tamafic refle .
Jé_ndnsa gl répido desarrollo del dGtero, y continden creciens
do las extremidades. A los 60 dfes la diferenciacidn estd =

bastante marcada y 8l feto tiens rasgos humanos rsconoci -
bles.

La cebeza comienza & formerse 21 dfas despuds de la con

cepcidn, en ssta atapa &l embridn mide 3 wm de largo.

‘La cabaza esté compuestae principalmaente por el prossncé
 fa1o;.¢uyaﬂporc16n infgrior correspondera a la giba froﬂt@l,
’ ”l 'qué’ eéta‘eﬁciﬁa de la hendidura bucal, a embos lados estdn -
ki;aituadoa lna procaaus maxilares. rudimantarioa, en asts momen

f'tu’no .as. muy notnria 1a migracidn de estos hacia la linaa ma

ar:s danamina eatomndeo.

sta; etapa sa nota ya la fornacion cefélica Y- empie- '

omunicanidn en sl 1ntest1no prinitivu. La ea;gk‘?'




La mayor perte de la cars se va & desarrollar entre la
tercera y octava semana de vida intrauterina. Primer& la ca-
vidad primitiva va a comenzar a profundizarse, hasta qus se
rompe 1la placa bucal, que esté constituida por dos capass el
revestiniento ectodérmico del intastino enterior y el pisc -

actodérmico del estomodso,

ODurante la cuarta semane, 8l embridn mids 5 mm de longi
tud, la prolifaeracidn sctoddrmice es notable y 88 va a cada
lado de le prominencia frontal. Posteriormente, las placas =
nasales forman la mucosa de las fosas nasalaes y el apltelio
olfatorio. Las prominanclias maxilaree creceﬁ haclia adelante
"y 88 unen con la prominencia frontonasal para formar el maxi
iér-auperior, algunos procssos nasales crecen més rédpldamen~
te hacla abajo que a los ladoes, los primeros posteriorments
formen sl labio superior. La depresidn que se forme en la 1f

;nﬁarasdiq del labio eupserior a8 llama philtrum, & indica la

e llﬁeg-dq Un;dn de loes proceeoa nasales medios y maxilares.

El tedidn primordial quu formu 1a cera sa observa fron-
1talnanta sn la uuinta uamnna de vida. Dnbado del aetcmadeu Y. 1

de los proollos maxilarus an ancuentrun los cuatro aacoa fa-

forma; loavurcna y surcoa brgnquialsa. 8610 loaj

reo reriban'numbnns 01 muxilar y al hioidao. £l tajidovme- e
anuimatosoxtambién aparece en la ‘zona da- 1o- arcos bran :

‘ringeos; 9 probablnmanto un aano farIngao tranaitorio, quo 2 £ i




procesos mexilares, los 0jos s8 mueven hacia la linea madia;

el embridén mide 14.5 mm.

El tejido mesenquimatoso condensado en la zona de la ba
se del crénso, asf como en los arcos branouiales, se convier
te en cart{lago; desarrclléndose el primordio cartilsginoso
del crénso o condocraneo. La base del crénso es parte deo és-

: ta,;habia adentro se une la cdpsula nesal y los lados con -
las cdpsulas dticas. Guando aparscen los primeros centros do
osificacidn endocondral, se resmplaza el cartilago por hueso

quedandn s88lo las sincondrosis o centros de crecimisnto cere

tilaginoso. Al mismo tiempo comienza la formacidn intramem -

branosa de hueso.

Al principio de la octava semana, 81 tebique nasal sa -

ha reducido, la narfz es més prominente y comienza a Toymar-
‘s 8l pebelldn del ofdo. Al final de la octava semena, el em
{.brién ha aumentadn au- longitud cuatre vacas. €n la porcidén -

vw"lauparior de la cavidad bucal aparecen lag narinas: Al mismo

utiampo sa forma ‘el tabiqua aartilaginnao. Entra las procaaos»
n saies-latarales y maxilaras asté el canal naaolegrimal al

arrarsa ésta se convierte en al conducto nasolagrimal.

El paladar primario ss forma a travéa de laa coanaa pr1n~

Jos sin ﬁﬁfpé&d'”dqpi'hiaﬁ;gfdg"1é;aré§,ﬁacia 8



plano sagital medio, en este momento, la cabeza comignze & -

tomar proporciones humenas,

Perfodo fatal. Entre la octava y decimosegunda semanas,
el feto triplica su longitud hesta 60 mm, en este perfodo se

forman y cierran los pérpados y narinas.

Los cambios obsarvados en los dos dltimos trimestres de
la vida intrauterina, son principalmente aumento de tamafio y

cambio de proporcidn.

Cracimiento del pelader. La porcidn principsl del pala
dar surgs de la parte dsl maxilar superior quo se origina da
. los procssos moxilares. El proceso nasal medio da origen a u

na porecién trisnguler medis pequsfia de paladar {premaxila).

Los segmentos latsrales prominentes de los procesos maxila -

_ras crecen hacia la 1fnea media hasta unirse en la porcidn «

anterior con el tabique nasel qua prolifera hacla ebajo, for

mﬁndb'él paladar duro. Eata fusidn progr@sa de adslente ha -
ﬁ'cin utrés y alcanza al paladar blando. La falta ds fusién de
_ ﬁloa prvcasoa palatinas y 61 tabiqua naaal da origen al pala-
';"au- handido. )

crvcimianto de le lengun.

Durunte la quinta samana ds

ida‘ambriun ;ia, aparecan la cara. 1ntsrna del arco maxilar N



Jido de los arcos branguiales ssgunda, tercero y cuarto, creg
caen a ceda lado da la cdpula y contribuyen a la estructura -
de le lengua. £n al punto de unidn da los dos primaros arcos
branguleles se loceliza el agujoro cisgo. Las porciones latg
rales de la lengue estdn Snervedas por al quinto per cransal
y las papiles por el séptimo par creneasl. Las pepllas apere-
cen a la ddcimoprimera semana. Bajo la cubierts ectodérmica

. 88 ancuentia une masa conective de fibras musculares eapscig
lizada, por loc aue en este drgena es donde hoy mayor activi-

dad muscular.

Cracimiento del maxiler inferior. GComienza a partir ds

© - los lados dal cartflego de Meckal durants la séptima somana,

Su osificacidn cess en gl punteo donde se lacelize la eapina
de Spix. La parta restante del certflago de Meckel formard ~
" 81" ligamento asfanahaxilar y la ap6fisis espinosa dal eafe -
'f%nuides. Entre la ottava y dacimoséptima semonas de vida 1n -
ljtrauterina, va'a haber ura gran acelsrecidn del cracimiantn
ildel maxilar inferior. empujande al meata auditivo axtarno haf

cia Ia parte postarior.

Al nacsr 1&5 dos ramas, del maxilar infarior &on muy curailwﬁwg,

El-desarrﬁ io da los céndilos es minimu y caei nu axis- ‘ L

te eminencia art*cular, la s{n?isis mentoniana asté conati -:"

"una delgada capa da Pibrocartilagn y tejidn conen~r

1 sapara 8 las dus porciones derecha e 1zauierda. Ba«ff"

te 'artilagn sa raam 1aza'por hueeu entre las cuutrn meaae il

primer aﬁn'-durante é'ta aﬁa, el re -v “

ama ascendante, el céndilo, al bnrde 1n-3j‘f

per. cias 1aterales,‘;1enan ue 1ncrumanto muyfw 




activo por aposicidén sin embargo el céndilo, aparts de aumen
tar su grosor por aposicidn, esumenta su cartflago pof craci-
miento intersticial, Despuds del primer effo de vida, el cre-
cimiento del maxilar es mds selectivo, el cdndilo se activa

al desplazarse el maxllar inferior hacia asbajoc y hacia ads -
lante, se presanta crecimiento considersble por aposicidn en
el borde posterior de la rama ascendents y en el borde slveg
lar, esi{ coms en el vértice de la apdéfisis coronoides. Se .-
prasaenta le resorcidn en el borde antericr de la rama ascen-
dente, olargando asf el reborde alveolar y conservando la di

mensidn anteroposterior da la reme ascandenta.

El crecimisnto contfnuo del hueso aslveolar con la denti

cidn en deserrollo sumenta la eltura del cusrpo del maxilar

- inferior. Los rehordas alveolares cracen hacia arriba y haw
éia afusra sobre un arco an continua reparacidn, lo nue va d

f;vperﬁitif el acomodo de los dientus permanantes.,

‘ El maxilar inferior a8 pusds dividir en tres tipns difa
.rantas‘da huasos baaal, muscular y alveolar. Lu porci6n bu -,b“
a dal céndilo a 1a ainf

;aia' 1a porcidn muscular curraa.?f[;': 

d 7a1 éngul gonial y a la apdfisio coronoides y astd ba-‘ 

ol masetaro"ptarigoidea interno v temporal.

usao‘alv lar‘aa e; aue aoatiane a loa dienteg, cuandu»- .

stos se’ pierdan, ya no tiene uso y es raabaarbido pnco 8 pn:: o

‘axilar superior. Con axcepoién da 105 ;
paranasaleés’. de ‘u cépsule naaal y da ]as zonas car—

o) alvaolaride 15 Bpﬁfisia ciQOmatica. el;!:m'




maxilar superior es escencislments un hueso membranoso.

Como el mexilar se encusntra unido & la base del créneo
el desarrollo de dste tiene una gran importencim. Le posi -
cidn del mexiler inferior depends dal crecimiento de les sin
condrosis esfenooccipital y esfencetmoidal. E1 orecimiento -
del maxilar es intramembreanoso. Los proliferaciones de consg
tivo sutural, osificacidn, eposicidn superficial, resorcidn
y trenslacidn, son los mecanismos para el cracimiento del ma

xiler.

Las aposicionas de hueso son sn la parte posterior de -
la tuberosidad del maxilar, lo cual aumente la longitud dg -
" le arcada denterie y agranda los dimensionss anteroposterio-

‘ras de todo el cuerpo dael maxiler superior. Junto con dote -~

IIVJaumento hay urt movimiento progresivo da toda la apdfisis ci-
gomética en direccién posterior, lo cusl va s mantener fija
wla posicidn de dicha apfisis en relacidn con 01 maxilar su-
 perior. £l hUBaO melar se musve hacia atrds por resnrcidn de
“pa:tafantwrior y eposicidn da: su borde posterior. Va a ha

cién de la suparficia lateral del reborde orbitaric,

Jéndose’ 1a‘sunarfici_;orb1taria del muxilar suparior. Leﬂ-



rior, martillo, yungque, estribo, etc. Los extremos proxima -
les del primero y segundo arcos branquiales, proporcionan la

srticulaecidn del maxilar inferior.

Al crecer el embridn los speos y arcos brangquiales se ~
diferencfan formando diversos drgenos. Del primer sato pro -
vienen la cevidad timpdnice del ofdo madio y la trompa de -
Eustaosuio. 0Oel sepundo saco provienen le emigdala palatinag
8l timo y 8l paratiroldes se originen en el tercerp y cuarto

8acos,

Dosarrollo dseo. En al embridn, el predecesor del hue-

8o &s cartilego o una membrana de tejido fibroso, los huesos

de le bdvada cranssl ss formen ds membrane y 1los huesos de -

los miembros se forman de cartflago.
En 1a formacidn de huasc membranose, los ostaoblastns -

'j?{invadan en forme directa el tejido membrancso sin cue inter.

iuanga un cartflego, ds un centro primario de nsificacién gl

sa llama diploe. L

aaté axcuvado. fnrmandu los sanms paranaaales.

a,tuado cerca ‘dal tejido membranoso. e1 hueao creca haciu la - ‘

"En el orénao al hueso compactu faorma una tuhla extarna  1xl

y otra“internu, el huaso aspunjoao entre ellas es rico en. ve;j

Nuchos de 1os teJidos adyacentea e la cavidad nasal son

- au‘interior no asta ncupadn par huesn asponjoau. ai.?f:

11

Darifaria husta farmar unu laminu 6saa de tamaﬁo adulto. ;_1"’”:J ‘




€n el créneo los huesos crecen uno hacie el otro, la re
gidn osteogdnica entre ellos es ocupada por tejido conactl -
vo, esta zona se llama sutura. A madida ous el hueso roempla

za 81 tejidc conectivo de la sutura, aumenta su temefio,

El hueso crece en la direceidn de menor resistencia, -

los tejidos blandos dominan el crecimiento de los huasos.

Los huesos a partir de cartilago provienen del masénnul

ma, posteriormente se transforma sn cartilsgo, el cual va a
- ser invadida por salea’da calcio y se calcifica, El certila-.
go‘calcificado 8s substitufdo por los osteoblastos, formendo
8l centro primerio de osificecidn (quinta o decimosegunda se
-manas de’vidq'intrauterina). Degpués del nacimiento se for ~
mén los centros secunderios da qmcimiantu, entre amhos sa -
__forma la 1émina epifisieria o de cracimiento. E1 crécimiento
1  va‘aﬂéaéah cuando dicha lédmina se osifica y hay fusiﬁn sntra

- los centros primerios con los secunderios {epifisis con did-

S

;‘.desarrolla del cranau. £l créneo as ori-

12

‘jid' meendémica aue g farmu como “una sula membra

divide an interna y axtama. La. 1nterna foma 1a pia .
la aracnoidea. La membrana externe se divida a au '; 

ﬂ.ntema fi rma la duramadre, an tent:o que la ax :

Il ,condral»an ciertea regiunas del cranao Y hua




De los 22 huesos que forman el créneo 14 se forman de -
hueso intramembrancsc (2 parietales, 1 frontal, 2 mexilares,
2 cigométicos, 2 laprimalss, 2 nasales, 2 palatinos y 1 vé =
mer). Once de los huszos del crdneo son parcialmente cartilg
ginosos y parcialmente intramembrenosos. E1l etmoides y los 2

cornstes son endocondrales,

Al nacimiento, los hussos dal crdnso, excepto en lag =
fontanelas, estén en relacidn fntima de aproximacidn., Una -
fontanela es una pegueila drsa ds membrana que todavia no ha
sido substitufda por hueso, Hay 6 fontenslas al nacimlento:
1 frontel, 1 occipital, 1 esfenoidal en cada lado. Las fontg
nelas occipital, esfenoidal y mastoidea son substituidas por
huaso entre el primera y szsgundo mes despuds del nacimiento,

"y la frontal hasta la mitad del segundo aflo.

Los huesos del créneo no sumentan de tamafio uniformamen
y te. £} cracimianta ¥ anrandamiento de cada husso ocurrs en -

f.sua burdaa pariféricoa.
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Entra los bordas pariféricoa de 103 huasoa cranaalel ¥, “‘,, 

_faciales no unidoa, hay eapacioe de: auturaa que paraisten

n que ha termiﬂudo ol oroeimianto, laa suturas quadan co:f7v:_

»n‘inidio dalapbuceao da unidn.

“Ha ,&regftipné,déﬁﬁqﬁuréf'aimplé,,déntéda‘y gsbambéa;*v_f*

La andfbuln es’ sl prlmero da los hueaus dal crénao queva’

axie 'a a obificarae. El prucsaa ss 1nicia an‘la seuta gema'ra*

o eanrroila 'mbrionario. En 1e misme samana 56, 1nic1e -f




la osificacidn de los maxilares.

Crecimiento de la base del cranso. El créneo crace por
que el cerebro crece, este cracimiento se acelera durante le
infancia, Este aumento de temafio, bajo la influencia de un -~

. cerebro an sxpansidn, se lleve a cabo principelmente por la
expansidn, proliferacidn y osificecidn ds tejido conectivo -
sutural y por el crecimienta por apusicidn de 1os hussos in-

dividueles aua forman la bdveda del cranea.

€l aumento en la longitud de la bdveda crensal se divi-
de primordielmente en crecimisnto de la base del créneo con

actividad de la sutura craneana,

" La béveda craneana crece en alturn principalmenta por -

\'1a actividad fde las suturas paristaeles junto con las astruou‘

,;turas 6seas contiguas. occipitales, temporales y esfenolda -

rl-les.

Desarrollc del diente. Existen dos puntns de vigtai u-
no: qua dice que: cada dienta tamparal, por 1o menoa se deca -

rrollwvde una lémina dantal 1ndiv1dual aue prolifara directa  ’

'anta‘de' epiteliu bucal. E1 utro punto da vista snstiena ﬁ A
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bucal al tejido conjuntivo subyacente, la cuel se inicia con
@l deserrollo de le porcidn centrsl temporal a los 46 dias,

sigus una proliferacidn de la 1émine dental e intervelas va~
riables y en diferentas sitios para el desarrollo de los de-

més disntes.

Hay un relacidn dirscta entre el tiempo sn que sa ini -
cle y @l tiempo en cua complate 8l desarrollo del dients de
manera que 81 que emplieza a desarrollarse antes quada complg

tado antes.

El spiteolio bucel se introduce en el tejido conjuntivo
eubyacanta'proliferando. dasanvolvidndoss y diferencidndose

como 6rganc formativo parae el deserrollo de la corona. y més

tarde, de la rafz del diente. Cusndo ha slcanzado le profun-

didad-reauerida. sa. eetablaca un centro secunderio de eroli-
f,na dantel degenern poco 8 poco,.

;La lémina duntal 1nveginada 8 una profundidad datarmine

rralid d"la futura pulpa del diante.»~“

a;fcracidn para o1 dssarrollo del 6rgano particular, y la lémi,

: ctiva @ las células dal tajido canjuntivo situadas dqu »

uvde'la’psrte maa honda del spitslio, provncandu 15 condan~'

lifaran répidamente, ampujundo hacia arriba la euper?icia‘.c

inferior elnﬁrgano dal samalte, tamando 1a fbrma da una camf
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acidn da dichas célulsa. dste es 61 primer 1ndicio da daaa-‘_i~;gf:

LasT élulas del tajidu cnnjuntivo da 1a pulpa futura  _,7 s




€n las primeras fases de formacidn del drgano dal esmal
te, las células espinosas de la lémina dental pasan al érea
oua 8sté entre el epitelio interno y externo dsl esmalte en
formacidn y proliferan en é1., Ests va a constar de cuatro ti
pos ds célules epitelisles: epitelio externoc del esmalte, rg
tfculo estrellado, estrato intermedio, y eplitelio interno -

del esmalte o ameloblastos. No hay vasoe senguineos.

El 6rgeno del ssmelte y la papila dental o pulpa futura
. participan en sl desarrollc de la corona del diente, consti-

tuyendo el gérmen de la corona.

Los emeloblastos contribuyen a la formacién del esmalte
y}activan'la capa perifdérica de las célulaes du tajido subya-
cente para diferencisrse en odontoblastos, constituyendo pkg

 .c1a1ménte la farmacidn de dentina.

.Las células del estrato intermedio sirven de depdsitos

.2@9 ¢91§i°!.V el retfculo estrallada transporta 105 nutriens

tes.
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El gérmen de la corona sumenta de dimensiones, A su  «
vez, al folfculo del tejido conectivo lo rodea la sstructura
interna de nusve formacién del hueso maxilar. Al crecer el -
folfculo, se reshsorbo poco a poco el hueso qus lo rodea, -
creando especlio adicionsl para 8l crecimiento del gdrmen de
la corona. El drea en que se cesarrolla el gérmen de la corg

na recibe el nombre de cripta.

Los zmaloblastos degeneran en cuanto terminan su fun -

c¢idn de formar matriz de esmelte, cor lo que el esmelte ya -

no s@ regenera. Su Ultima funcidn entes de la dagsnoracidn -
es la da formar le cutfcula primarie que cubre la superficie
dal esmalte y quada unide orgdnicamente a 1. El proceso da

calcificacién sa inicie en las repiones wds altus.

Cuando las regiones cervicales se encuentran todavia en
proceso da formocidn, comienza a formarse le vaina epite -

liel, oue va a dar lugar B la formacidn de la rafz del diens

te,

. Poeo. despuds de qus la rafz ha inicisdo su formecidn, -

'comianza 1n migracidn vertical 0 erupcidn, la oual sa mani .~

“fiesta con 1a raabsarcién dal huesu an 1a ragién del Fondo'yﬂ ,

tr ;sfarma an apoaicidn.

2)'F#gibidgipfaélfaisﬁama'eétbmetognético;
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de la lengue y cebeza. Se deberd tener en cuents la osteolo-
gfe funcional, miclogfe, le erticulacidn temporomendibular y

las funciones del sistems estomatognatico.

£l estudio ds la osteologfa funclonel es importante ya
aque s8 ha demostrado que tanto la tensidn como la prasidn -
pueden provocer una pérdide de substancles dseas. Asi cump -
fuerzas o lesiones aplicedas sl hueso sstinulen la fFormacidn
ésea. LOs cambios en les fuerzas tunclonales provocan cam
bios discrimineles en la arauiteciura dsza. Ls Folia da fun-
‘eidn provoce reduceidn de la dansided de tejido dseo u osteo
porosis. El1 aumento de la funcidn produce una mayor densidad

de hueso en una zona particuler u astsousclorosias. Les pre -

siones anormeles sobre o1 husso puedsn causar dafiog,

- Fisiologfa. E1 mdsculo posse dos propiedades flsicas -

'i@poftan;as‘para su actividad cindtica:

e Elésticidad
-+ 2= Contrectibilidad

<'.- El musculo pueda sar: estirudo haatn ciartoa 1£mitasf7. N B

cuendo -se pliea una fuerza extraﬁa, pera el musculo racups—



misculo simplemente resiste una fuerza exterra sin acorta -
miento real. Isotdnica, cuando existe un acortemisnto total-

mente real.

La fuerza de una contraccidn muscular depende de dos =
factores principales: l.~ Le frecusncle del estimulo y 2.- -
El nimero de fibras afoctadas. La fusrza de la contraccidén -

avtomdticamente se sjusta & la carga.

Tono muscular. A un estado de tensidn constante leve,

caracterfstice de todoc misculo sano y sirve para eliminar la

.~ necesldad de que el mﬁsculo absorba la perte relejada al con

traorge; es la hase del raflsjo de la postura, Participa en

al mantenimiento de diversas posicionsas.

La longitud de descanso de un misculo ss constante y -

'vpradatarminable, permitisndo al movimiento y el mantenimien

S fla,cdhtracoidn de un nﬁmsro de FTibras.

‘:n musculo snno, causada nor 1a traccién de un tandén. o

Exlate una fuerte intardapendencia antre huasn y muacu-

trun‘an funcién activa o en rapnso.'

”té‘de‘ralaciones posturales y equilibrio dindmico mediante ~

E1 raflejn da eatiramiento a8 la contraccién reflaja de

,fel equilibriu umbiental. asto se gebe a la muscula‘  ,.,“

‘Loa muaculos eon ‘una. fuarza podﬂrosa ya qua se ennuen- -
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unnue el huaao sa al tsjﬁdo més duro del organismo. ea ,":H

unn de loa qua maJor rnacciana al cambiu cuando exiata alte-" A




Los dientes y sus sstructuras de soports ses encuentran
constantemente bajo la influencie de la musculaturs contl -
gua, La influencia do las arcadas dentarias y las releciones
de los dientes entre sl dentro de cadu arcada y con los anta
gonistas son resultado ds un petrdn morfogendtico, modifice-
do por las fuerzas funcioneles estabiliradoras y activas da

los misculos,

Las aeberracionss on la funcidn musculsr pusden produclr

mearcadas maloclusicnes.

Entre los misculos gue intervienen se encusntran princi
pelments el buccinador, el cunl es antugonizrado por la len -
gua, por lo que se plerds 81 sstado de squilibrlo. Otros -

" misculos son los de la masticacidn, los de le oxpresidn, fo-

ciales, auprehioideos & infrehioideos.,

Tadbs los misculos intsrvienen segin sea su posizidn en
- los movimiantos mandibulares, la perdlisis ds ‘algunos do B -
1105 afentar!s en mayor o menor cuantfa los movimientos mens

‘,dibu}aras, ya qua no_sélo alvmusculo paralizadﬂ afectaria sl

n;QqU§gd§ﬂarigila funcidn del mdsculo antegonista,

: Los‘musculos tambidn interviansn on las funcionea da -

”aati acién, dagluc16n. respiracién, hebla y postura,” En nca:; 'A

iones dos u méa da sstas funcionas ‘5@ realizan simulténea-l

actividadas complioadaa naturalmanta axigen 91

Acionamisnto,de alemsnhoa muacularna aanciadosa



I OCLUSION NORMAL

Le posicidn tle los dientes dentro de los maxilarss y la
forma de la oclusidn son determinados por procesos del desge
rrollo que ectden sobrs los dientes y sus estructuras asocia-
das durante los perfodos de formacidn, crecimiento y modifica

cidn posnatal.

La oclusidn denteria varfe entre los individuos, segin -
6l tomefo y forma de los dientee, posicidm do los mismos, -
tiempo y ordan de la srupcifn, tamafio y forma de las arcadas

dentarias y patrén do crecimiento crédneofocial.

.- El estudio da la oclusldn se rofiers no solemanta & la -
descripcidn morfoldpica; penetra en la naturaleza de las va =-
r#aéﬁonea da los componenteas deBl slstema masticatorio y conail
dere loa efectos de los cembios por edaed, modificaciones fune

B o cionales y patoldgicas. Le variaclén en la denticidn es el rs

'”fsultndo da la 1nteracciﬁn de fectores gendticos y ambientales

{xf{que afactan al deaarrollo prenatal como a le mudificacién pog

fnatal. ,

‘ La;perfecta interdigitaoiﬁn as lo 1dna1 Y. solo os posi -

bt e, a sistem&ticamanta en las creacinnes artisticus -

‘,ata an sta. Paru 91 ortadantista 1a ocluaidn ideal esgéf

?ta udm rabla. paro cpnaralmente una 1mposibilidad teranlﬂn"
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copto do la oclusidn, la tendencia de pasar de lo estdtico a

1o dinémicp.

.E1 reconocimiento de las funciones desempefiadas por 1la -
tisiologfa muscular y la A.T.M. han dado un cancepto dindmico
y funcional.

Una oclusidn normel va a depenqer de tres factorss; dien
tes sanos, con tejidos senos, mustulatura que funcicns normal

‘mente y sin patologfa en la articulacidn temporomandituler,

Otros factores a tomer en cuenta van a asr sl crecimien~
to y desarrollo del mexiler y la mendfbula, el cracimisnto en
la longitud de le rems de la mendibula, asf como la erupcidn

clinice de los nuevos dientas.




IIX CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION

La clasificacidn de las relacionss entre sl ssouelsto, -
los maxilares y la cera no 8s nueva y ha sido intentada fro -

cuentemente.

La clasificacidn de Angle bian sirve para describir la -

- relacién enteroposterior de laes arcedas dentaries superior a

inferinr, que gensralmente raflejan la relacidn intcrmaxilur.‘A
Angle dividid la maloclusidn cn tres amplias clases:

Clase I NEUTROCLUSION
Clase II DISYOCLUSION
Clase 1YY MESIOCLUSION

,‘JCIasa I.~ En dsta claes la relacidn anteropoaterior da
"-loa mularea auparioraa -] 1nferiuras 1] corracta, la cﬁapida ~:”
"'5 ove"’tihular del- pr:.mar nalar aupericr ouluyandn an e1 aur

meaiovsstibular del pri ar molar 1nferior. cOmo Angla pan- :




Clese II.- En este grupo, la ercada denteria inferior se
encuentre en relacidn distal o poscterior con respecto a la ar
cada denterie superior, situscidn nue 8s manifissta por la rg
lacién de los primeros moleres permaenentes,., En esta clase los
pecientes tianen el perfil convexo o de pdjero y se les llama

retrdgnates.

En esta clase la fisura mesial del primer molar inferior
articulas postericrmente a la claspide mesiovestibular del pri-
meyr molar superior. La interdigitecidn de los dientes restan-
tes reflsjs este relacidn posterior, da manere que 85 correce
to decir cue le denticidn inferior ses encuentra "distal® & la
danticiﬁn superior. Existen dos subdivisiones do la meloclu -
sifn clase II.

Class II subdivisidn 1,~ En las meloclusiones ds clase -
II, tipo 1, la relacidn de los molares es igual a la dascrita
'antafid:ménta (distoclusidn), existen edemds otras caracteris
"~ ticas relaclonadaa. La donticidn inferior puede ser normal o

no con respacto a la posicidn individusl de los diantes y la

;,foimafdé,lé.arcadu. Con fracuancia el segmento anterior infe-

' ”:rior suele-axhibir suprhvaraidn o sobrserupcidn de los dien -

es inciaivos asi ccmo tendoncia al aplanamiento" y algunas

uparior pocas vaces 88 normal. La forma assmeja & la de una

ion da lus inciaivos superioras‘ Con el aumento da la aobra—

tras irregularidadns. La fnrmu de 1la arcada de 1a danticidn ‘

yn: o quilla da barca. Eatn sa-debe @ un aatrechamiento an 1ai.'

_ragién da pramolarea y nanino, Junto con protucién [ labiover? o

”dida huriznntal (protucidn horizontal del - segmento- incisal 5 '

'ur), al lubiu infarior emortigua 8] aapecto 11ngual de
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los disnteas. La longua ya no so aproxima al paladoar durante -
gl descanso. Duranta le deglusidn, la activided musculer anor
mal de los misculos del menton y buccinador, junto con la fun
cidn compensadors de la lengua y cembic sn le posicidn da la

misma, tienden & acentuar el estrechemiento ds la srcada supe
rior, la protusidén, ls inclinacidn lebisl y separacidn dn los

incisivos superioras, la curve de Spee y el aplananmisnto dal

~segmento anterior inferior. Los incisivos inferdores puodan o

no realizer un movimiento de sobreorupcidn, lo aue dependa de

1z posicidn y funcidn da la lengua.

La relacidn distal dsl molar inferior y la srcada infe -

rior pusden ser unilateral y bilateral. Las invaestigacionss -

sobre el crecimiento, desarrollo y numeroses estudics cefalo-
métricos, indicen oue eriste una fuerte influencia hersdita -
ria, modificada por lus factores funcloneles da compensacidn

comg base pare la mayor parte de las melocluslores de clese -

Ea indispensab1e,raviaar le ralacidn mesiodistal delypri

mar molar y las relaciones basales maxilomandibuleres anterc-
ipdétebiarasg’aai‘edmgzlaaxralacibnes‘mutuas antra'loS'cuatrc ,
;aiatemas tisuIarss antsa de Ilager a una clasificacidn basads ,.

“un:primsras impresianaa.

;yClase II, aubdivisién 2.~ Al igusl que la morfologfa do
8 clase’II aubdiuisidh 1' la clesa 11 subdiviaién 2, crea ue

imagenvmantal de: Ias ralaciones de los diPntas y la cara.

la subdiviaidn 1 loa mnlares 1nFer1orea y la arcade in-




priner moler permanente superior y a la arcada superior. Pero
aguf cambia la imegen, El mismo arco inferior pueds 0 no moe-
trar irregularidadas individuales, pero gensraslmente pressnta
una curve de Spes exegerada y 8l segmento anterior suels sar

més irregular con supraversidn de los incisivos inferiores, -
Con frecuencie, los tejidos labialas se encuentran traumatize
dos. La arcada superior por lo general es mds amplia doa 10 =
normal en la zona intercenina. Una ceracteristice relativamen
te constante es la inclinacidn lingual excesiva do los incisi
vog centralas superioras con inclinacidn labial oxcesiva da =
los inclsivos latarales superiorss. La sobremordida vertical

8s excaesiva {mordida cerrads). En algunoe cesos se presentan

varisciones en la posicidn de los incisivos superiores. Tento
los inclsivos latersles como los cantreles pueden estaer inoli

nados en sentido lingual y los caninos inclinados en sentido

lebliel. Tel odlusidn es traumétice para los tejidos de sopore
te del ssgmento inclsal inferior. Los estudios cefalométéicos
indicen que los dpices de los inoisivos centralcs superinraa:
" suelen ocupar mal posicidn labial. Al 1lever el maxilar infe-
rior da la poaicidn posturel de descanso a oclusidn hebitual,
: 1“:1a‘cnmbinac16n de loa'inoisivos suparioras 1nclinadus en ser
"~“tidn lingual y la infrauclusidn de los dientes posterioros -
T  auala ‘crear una via anornel de clerre,

Glase III.- En este clese de onlusién los 1ndiv1duoa tia -

f“nen un perfil cGncuvo y se les llama prégnatas.

“En esta claae, el primér mulér*inferior permanents. se en
»fcuantra en’ aentido meaisl en ralacién con - el primer molar BUm
parior. an 1a uclusiﬁn hubitual.




En dsta cless la fisura mesial del primer molar inferior
se articula anteriormente con la cuspide mesivestibulsr del -
primer mdlar superior. La interdigitacidn de los dientss rese
‘tentes generalmente reflejs este mala ralacidn; anteroposte -

rior,

En la mayoria de las maloclusionss clese III, los incisi
vos infericres se encuentran inglinados excesivamente hacie =

el aspecto linpual & pessr de la mordida cruzaeda,

‘El sspaclo destinado a la lengua parece ser mayor, y éo-
- te se encuentre adoseda al plso. du la boco le mayor parte del
‘tismpu. La arcade superior es estracha, la lengua no se apro

xima al peladar como suele hacerlo normelmente.

Loa inciaivos supericres genaralmanta sa ancuentran més

Ainclinadoa an sentidn 11ngua1.




IV _ETIOLOGIA DE LA MALOGLUSION

Se ha clasificado a los factores etioldgicos de diversas
- manerast

Una clasificacidn se refiesre a las causas herededas y =
congénitas,

DOtra maners es dividir los factoraes causales en indirac-

tos o predisponentes y diraectos o determinantas.

Moyers enumera slete ceusas y esntidades clinices que son
herencia, trastornos de origen descanocido del desarrollo, -
trauma, agontes ffslcos, hébitos, enfermedades y desnutri -

oién.

. Otro método de clasificar los factores etioldgicos es di

- vidiblqs'en dos grupos: el general y el locel. Aunque existen

"&euvanfajaa»en sate técnica, os la més fécil de emplear sin =

"£d1yid§r11§ 1nterdabandéncia da'lbsrfactores locales y generas.




nético definido que afecta la morfologfa dsntofacial.

El hijo producto de padres de herencie diferente, por lo
que existe la posibilidad de recibir una caracteristica here-
ditaria de tcada padrs, o una combinacidén da embos padras para
poder producir una completamante modificada. €1 producto fi -

nal pugde o no ser armonicso.

No se sabe bastante acerca de las combinacliones y recome
binacionas complicedas de los genes en el momento de la con -

cepcidn para reslizar una prediccidn acertada,

Al estudiar la hersncia en la etiologfes de la maloclu -
sidn se estd tratendo con posibilidedes, ya que ciertss carag
tefiaticas paseen mayorss posibilidades que otras. Sabomos -

que ciertas caracteristicas son determinantes y otras rscsai-

vas.

. A partir de los conccimientos que se tienen se pusdsn hg

- cer’elgunas observacionss respecto al pspel de la herencia en

1a stiologfa de la maloclusidn.

», Influencia -raciel hareditaria. Laa caructeristicus den~l“

"s‘usf como las facieles mulstrun 1nf1uancia racial. En s

rupoarr-cialas homogénaos. la malocluaidn caai no axiste a —f-T"
d erancia de grupos con mszclas racialea donda loe trastor -

08 oclusalsa ann aignificativamente maybrea.

Por atru parte lou antrOpélogoa nos indican qua : loa max1L 

lara/ éa estén abhicando, par 10 que hay mayor ?recuencia de



terceros molares retenidos, tembién existe falta congdnita de

ciertos dientes.

Tipo faciel hereditario, E1 tipo facial es tridimensio-
nal. Cada grupo étnico posee cebezas da formas diferentes, @-
" xisten tres tipos diferentes: braquicefdlice, o cabezas em -
plias y redondas; dolicocefélico, o cabezes largas y angos -
tas: mesocefdilico, es una forma entre braguiocefdlico y doli-

cocafélica,

Con las caras anchas generalmente vamos huesos anchos y

arcades dentariass anchas. Con las caras largas y angostas ge-

neralmenta observemos astructuras dssas armoniosas que eontig

nan-arcadas dentarias angostes.

Caracter{sticas morfoldgicas hereditarias y dentofacia ~
‘laa'eapscfficea. S8 realizd un andlisis ds estas caracteris-
ticas an gemelos y se 1legd & la conclusidn de que la heren =

oia puada determinar los sigulentes caracteres:

vw ’t- Tamaﬂo -ds los dientas

. = Anchura y longitud de la arcads
. Alfura'deljﬁéladar'
"-'apiﬂemientn y espacio entre los dﬁentas

B dbfde sobramordida sagital (avarjet, aobremurdidu hori~
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Por lo anterior se puede seflalar ous la herencla dassmpg

fie un papel importante en:

-~ Anomalfas congénitas.

=~ Asimetrfas faciales.

- Micrognatias y macrognatia.

= Macrodoncie y microdoncia.

Oligodancie y anodoncia

Variacidn en la forme de los dientes

Paladar y labio hendido.

Diastesmas provocados por frenillios.

Sobremordida profunda.

ApiMemiento y giroversidn da los dientas.

fRatrueidn del maxilar superior.

Prognatismo del mexiler inferilor

B. Defsctos congénitos.

Palddar y lebio hendido, Los defactos congdnitos po -

- saun una fuerte rslacidn ganética. Algunoa astucios ravulan -

ua una tercera parte. de los ‘nifos, con paladar hendido, pO -

ean antecadantes familiaras de asta. anomalfa.

Loe‘dafectos congénitoa como paludar 4 Iabio hendidas,

:saparadus. se encuentran entre laa anumaliaa congénif

as fracuentes an’ el hombra, un niﬂo da cuda 700 nacidoa

vivos se ncuentra ufectedu.»

Vaau*y 'a Asnciaciﬁn Amaricana da Palader Hendidu, han - HET"?:
0, una clasificaciﬁn de’ las hundiduraa. ' ‘
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Cleee I . Involucra paladar blando con huaslles o surcos
en el palader dura.

Clasa 1I . Involucra paledar durc y blando sin afsectar -
el borde alveoler.

Clase III. Hendidura completa unilateral afectendo al la
bio, mexiler superior y palader izguierdo o derecho.

Clega IV . Hendidura’ completa bilateral de labio, maxi -

lar superior y peladar.

€1 tiempo en que debe hacersa la intervencidn guirdrgi -
ca, el tipo do cirugfa y el tipo do anomelfa que ss astd tre-
tando, son factores muy importantes para el tipo de tratamien
to. La interferencis quirirgica demesiedo prematura produce g

nomalias en el desarrollo,

Las bendas do cicatrizacidn puaden restringir el desarrg

llo horizontal del segmento anterior del maxiler superior.

La rostauracidn funcinnul normal, con clerre corracto da

- C-los 1eb1os produce efectos dramaticos en la pramaxila. por lo
”que dube prnporcionarae una matriz funcional que raestaurs lae

} aiones,nptmalaa»de\iog teJ;dos blandos 'y evite restringir S

Si tenamoe en cuanta cuanda Y. donde 58 presenta al craci},

1'podamus mfectuar 105 prnnadimientca uuirurgicos de ,7f—  

que coincidun con. los tiemnoa da crenimientu y aei

ultaﬂo dasfavurablea.

n ofrece un gren reto, en ocesiones no es'w
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posible compensar las anomalfams rasidusles posquirdrgicas. En
una hendicdura uniletersl, los dientes en el lado de le hendi-
dura sa encuentren muchas veces en mordida cruzaeda lingual -
con relacidn & los antesgonistas inferiores. Muchas veces la -
premaxila se encuentra desplazade en sentido lingual, los in-
cisivos supsriores sn este tipo de problema, con frecuencia o
cupan lugares inconvenientes, con inclinaclones sxiales anor-
males. Puade falter el incisivo lateral superior, pressntar -

forma atipica o possar un gemelo.

Para mover los dlentes anteriores hacia adelante hasta -

la posicidn corracta da sobremardida horizontal y vertical se
requisre a manudo forzar los disntes contra un lablo rspara -

do, raesistente y parcialmente cicatrizedo, Telas procedimisn-

toa no son aconsajables y pueden esumantar considerablemente -

la posibilided de la pérdida prematura de dientes., Siempre -

" que exista una lucha entre el misculo y el hueso, ceds el hus
- 80. Al trater de correpir le mordida cruzada lingual, frecusp
‘tements relacionada con un paledar hendido reparado, por lo -
" genercl los dlentes sa ancuantren en buena pelacldn con res -
’puntu 8 su parte besel‘ﬁsaa, pero'todas las: estructuras pala-
‘tinas y alveolnddntalea 88 encuentran . deapluzadus hacia la 11

};nea media. En eate casu el artodontista debe mover ssgmentoa o

"adsgpaiy-pu dﬁsqtea, da lo contrario el fracaso,qs ¢nav1tgblay
f“d@fnsngfecgdé_congénitoéﬁ

'Paralisis cexubral. Es_ una faltu da cuordinacidn muscu-'

lar; atribufdu a una laaidn intracraneal -Se- puedan observar -

agridad da 1u oolusidn lns ef'ectus de este treatorno Eoh



neuramuscular, Los tejidos son normales pero a falta del can-
trol motor el paciente no sabe empleerlos correctamente. Pua~
den existir grados diversos de funcidn muscular anormal al -
mesticar, deglutir, respirar y hablar. Las actividedes no con
troladas trastornan sl equilibrio muscular necaesario pera @l

mantenimiento de la oclusidn normal, y los hébitos de preasién

anormal crean maloclusidn.

Tortfcolis o cuello torcido. E1 ecortamiento del musculo
osternoclaeidomastoideo puede causar cambios en ls morfologfa
dsea del crénce y cera. En la tortfcolis hay una lucha antra
el misculo y el hueso, cedisndo el hueso, este problema pusde
ocasiohar asimatrdfa facisl con maloclusidn dentardie que si no

f;' son tratados a tlempo son incorregibles.

Disoatoeis cleidocraneal. APueda haber falte complaeta o
' parcial, unilataral o bilateral de la clevicule, junto con =
ffcierra tardio da las suturas dal crdnuo, retrucidn del maxi -
lar superior y protucidn dal maxilar inferior. exiata erup -

”15“ tardfa de los dientas permsnantea, y los dientes dact -

duns permanecen muchas veces haata la adad madura.

' Sifilis congénitu.’ Los’ dientes en rorma anormul y en

idn "nn'c"racteristicaa da asta anfermadad. e

c. iﬂédiﬁj.émbiégth.'

La cara al 1gua1 aua el rasto del cuerpo son rasultado —k'w




o inhibido por diversos problemas de salud, es obvio aue el -
medio emblente sxterno y especialmente sl interno contribuyen

on gran forme al resultado final,

Influsncia prenstal, La posiclidn uterina, fibromas da -
ls madre, lesiones amnidticas, atc., han sido culpables da =
meloclugiones, Otras ceuses posibles son la dieta materna y -~
51 metsbolismo, anomslfas inducidas por drogas como la telido

mida, posible dafio o trauma y la varicela. La postura fetel -

agnormal y los {ibromas mpternos han causado asimetrfas en oré

neo y cara, pero despuds del primer afio de vida le mayor pare-

te desaparecan,

Influencia posnatal. El nacimiento es un gran choous pa

re 81 reclen nacido, pero los huesos del créneo se deslizan -
més y se amoldan més nue lms zones dentariss y faclales, La -
”_:plesfiqidad‘es tal nue cualguisr lesidn as temporal salvo en

~_reros tasos, Han sido publicados casos euténticos en que 58 -

o ha lesionado la articulacidn temporomandibulur an Forma perma

nnnf.e ﬂurante el nacimiento, pem asta es raro.

.2 ‘Ehfémiﬁd‘?k@éé | Pmd,#ébbﬁéﬁtﬂ?-'f’

Exiaten pruabaa rociantaa qua indican qua las enfermada-_f SRS
febrilea pueden mtruzur tamnoralmenta el rit.mo de nraci-‘-:'r?yig
mient' y daaarrolla. Algunas enfarmadades enducrinas especifi.:ff

uadan snr causa de. ;alncléwidn. Las enfermededas cnn 8 a}ﬁﬁ .
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Las endocrinopatfes proporcionen una base mds directa pa
ra la relacidn causa y efacto. Los problemas mds importantas
son los de tiroides. La resorcién anormal, erupcidn tardifa y
trastornos gingiveles se prasentan con el hipotiroidismo. La
relacidn entre la reduccidén de la secrecidn tiroidea, su sfeg
to con otres secreciones endocrinas, retraso en la farmecidn
de hueso endocraneal, anomalfas sn la sedimantacidn sangufnoa
~ y colesterol sanguineo, bajo metabolismo basal y anomalfes -
dentarias, son temas de estudio para una mejor compronsidn -~
dal problema. Aunque se desconace al mecanismo de accidn, 6s-

to no impide reconocer e interceptar el problema.
E. Problemas Nutricionales.

Trastornos como el raguitismo, escorbuto y bariberi, pug
" den provocar maloclusiones graves. Con frecuencla el problema
‘ prinoipal e@s el trastorno del itinerario de erupcidén denta -
'Qria; pérdida prematura de los dientas,. retencidn prnlohgéda -
de los mismoa, astado de selud inadecuada de lua tejiﬁoa y

*:vfas da" erupcién anurmal qus puedan ocaainnur malocluaidn.
F. Hébitos de presién anormal.

;huaso es un teJidn pléatico qua raacciona a las pre -':"

nes que cuntinuamente se ejarcen subre 61..

4 electromiografia s a] astudio de la uctividad eléc -,;?hﬂ l \

L 5015”';”"“ DSQUEﬁiSima cantidad de. carrienta eléotri'"fi

uendo el muaculo se nontraa. Loe medins actua -

reg 'trar la actividad muscular son ls grabadora o




tinte cristogréfica, el osciloscdpio de rayos catddicos y la

grabadora ds cinta magndtica. Como dentistas, tendemo$ a pen-—
sar en los misculos como elementos de masticacidn, la persona
come tras vecss al dfa, pero deglute todo al.dia, respira =~
constantemente y habla buena parte del tiempo. Ademds de es -
tas activicdades musculares existe un papel aln mds importan -
te, el de la postura; ain en la posicidn postural de descansc
el misculo se encuentra en funcidn activa, menteniendo un ooe
téda de eguilibrio entrs los tejidos blendos y los elementos

éss0s,

. 51 existe una mela relacidn entre los mexilares, dificul
ta la funcidn normal musculer y pusds pressntarse una adaptae
cidn muscular, do tel menora que se establece actividad fun -

cional muscular de compensacidn pera satisfacer las exigen -

clas de la nasticacidn, respiracién, deglucidn y habla.

" En las meloclusiones clase II diviseidn 1, en que exista

k.flabioa correctaments, Los lablos auparior 8 inferior ya no -

urig sobramordidakhorizontal éxcesiva, eg dificil cerrar los =~
”tstienen la denticidn. Par lo. contrario, como parta del meca

ncisivos suparinrea on dascanao, y cada vez qua 88’ daglu;

a7

nismoAde aduptacién, el 1abio inferior se coloca detrds de ‘-"fﬁ':'>'jJ

gﬁ'15§;m§1991'5495951d3 clase III, el labio inferior us cnl




redundante y fracuentemente hipofuncional. Se estsblecs un pa

trén interesante de actividad muscular en la deglucidn. La

lengua descansa en la porcidn inferior de8 la boca, pero la -

punta se levanta y hace contacto con 8] bords barmelldn del
lebio superior al colocarse detrds de los incisivos inferio -
res, 8l clerre de la boca as reslizado por la langua v &l la-
bio superior. Cortes sagitales dol maxilar superior en malo -
. clueiones do clase II y clasze ilI, muastren marcude diferst -

cia en la actividad muscular.

Hébito de chuparse los dedos. El hébito de chuparse el

pulgar y otros dedos, causa gran preocupacidn a los padres, -
guienes tisnen las sigulontos interrogantes. LE1 héhito do -
chuparse los dsdas junto con la actividad muszcular asaciada -
. aoh‘daﬂinos para los dientaa y los tejidos?, ;51 se conceds -
ié pogibilidad,da una deformacidn denterie, ésts es temporal
' penmahente?, LEl'hhuparae el dado constituya acasc la expre

. 31dn da la sexualidad infantil como lo. dice Fraud?, LLe lac -

'tancia 1nadacuada conatituya un -factor importanta?, (€8s la -

}jfalta de amor y afectn la base de este habito?. gEl chuparsa

dedo L una prusba de un sentido de incnpucidad peraonal

frustrauidn, regresion Q inseguridad?, LLos intentns Dara in-

ta habitn craan trauma psfquicu y nuurnsis posts—f’”“’

Pare ar respuasta a toﬁas aataa preguntas 88 nacesita af L

la. atiau gia, intanaidad, Fracuancia, dureciﬁn, cronoriﬂw o

nt iﬂL_, anomalfaa asociadas, sexo, hermunns,. an ;;“
aspuestas baJo pregiﬁn, estructura psfquica, actitu«

»fintantos nravios qara evitur estos hébitQSt
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atc., con 1o que vemos, qus no podemos generalizar sohre el =

daflo que pueds ocasionar.

Hébito de chuparse los dedos desde sl nacimiento hastea -
los cuatro aflos de edad, E1 recidn nacido poses un mecanismo
bien desarrcllado pare chuper, de 61 obtiens no solo nutri -
cidn, sinc la sensacidn de suforia y biensster, gque es ten in
dispensable en la primera perts de la vida. Madiente el acto
ds chupar, el nific satisface neocesidades como calor y seguri-
dad. Los labios del lactanto son un drgano sensorial y es la
vfa al cersbro quas se encuentra mis dasarrollada. Posterior -
mente al desarrollar sinapsis y otras vias, el lactante no ng

gcesita tanto de este medio de comunicacidn,

Hay gran controversia entre la lactancie normsl y la ar-

tificlal. En la lantanéia natural, las enciqs ag ancusntran -

seperades, la lengua es llevada hacle adelsnte a manera da ém
bolo, de tal manera qus la lsngua y 8l lablo inferior se en -
cuentfen en contacto canstente, 8l maxilar inferior se despla
za ritmicamente hacia abajn y hecia arriba, hacia adelante y

fatrée. El nifo sienta el calor sgradable del seno, no solo.en

los: tajidus que hacan contautc mismo con el pezén, sino tam -

,zbién sobre la zona que se’ extienda més alld de- 1a boca, £l ca

*1orwyvlo§,m1moa-de la madre aumqntan le sensacidn de suforia.

A;ybbabar'ﬁnibaﬁdnfe un sparato eficaz pafa beber lechs,

aloa abricantea de: bibaranas han ignarado la Pisiologia béai-

Aca‘ﬂa‘iacto de mamar. La tatilla artificial’ snlc haca contac—

to: con la mambrana mucoaa da los labios. Falta a): calor por a

r.aociaeién dado por el sano y cuarpo materno, y ln fisiologiu" o



de 1a lactancia es imitada., Dsbido al dlseflo, la boca se a -
bre mds y se exige demasiado al mecenismo del buccinador. Le
accidn de émbolo de is lengua, y el movimiento ritmico hacla
arriba, hacls sbajo, hacis atrds y hacia adalants del maxi =
lar inferior es reducido. E1 mamar se convierte en chupar, y
con frecuencis debldo el gran egujerc ds la tetilla artiii
cial, el nific no tiene que realizer demaslado esfuerzo pare

1levar la leche atréds en sl monon tiempo posible, 1e utiliza
cidn da una botelle do pldstico blando permite a la madre a-—
celerer o1 flujo del 1fouido v reducir adn mds el tiempo na= .

cesarin para la lectancia.

E£n astudlios hochos con nifios alimentados en forma natus

ral, ertificial y combineda, los nifias alimentados en forma
;naturai estan mejor ajustaﬁés. possen menas hébitns muscule-
» res peribuceles anormeles y conservan menos mecanismos infan
 tiles,

: Algunos autores 1ndican qus 1ae tatillas do gom=s ortif*

‘oial

mal diaaﬁadas Y. las técnicaa daﬁinaa de - lactancia arti—

iciel causan muchos prob1amas ortndﬁnticas y padxatricos.




plementaric volviendo al dedo entre las comidas y al dormir.

Algunos autoras afirman que el hébito de chupar los de-
dos es normal en ung etapa del desarrollc del nifo, estos hé
bitos van desapareciendo si se pressnta atencidn debida a la

lactencia. Aconsejer a los padres eliminar el hdbito de chu-

parse 8l dedo durante el tiempo que es normal, es ignorar la

fisiologia bdsica de le infancia.

Durante los tres primercs efios de la vida, la experien-

cla ha demostrade que sl dafio a la oclusidn se limita princi

palments al segmento anterior, es generslmente temporal, -
siempre que el nifio principie con oclusidn normal. Si el niw
Ho posse oclusidn normal y deje el hdblto a los tres effos, -
sflo reduce la sobremordida verticeal, eumenta la sobremordi-
da horizontal, y crea espacios entre los incisivas superio -

res, con leve apiffamiento o maloclusidn de los dientes ante-

-~ rioras infariores,

“Hébitos activos después de la eded de cuatro aflos, La

41

,TdaFormééién de la oclusién puede aumentar en 1os hiﬂos Que = SR

- pers 'tan en el hdbito mas alld de los tres afos y medio. E1 
aumsnto da 1a sobramordida hariznntal que acompaﬁa a 1os ha—

1tos da chuparse dedos, dificulta el ‘acto normal de la de -'

lucidn. En 1ugar da qua lod dadoa cuntangan a 1a dentadura

rante: 1 ;deglucién. el labia *nfarior amortigua el aspectar .




cién de la deglucidn se retarde en los chupadados.

La duracidn de este hébito mas alld de la primera infan
cla no es el dnico factor determinante, tembién san importan
tes la frecusncia y la intensidad del habito, Hay que eva «
luar estos tres factores para seber la extansidn de los da =

Mos sobre los dientes y tejidos de revestimianto,
Si un nifio va poses una maloclusidn irhersnte clase II,
divisidn 1, los defios cousados por el habito pueden presen -

tarse mds pronto y en mayor grado.

tos intentos frustades por dejar el hébito, pusden de -

Jar en el nifio una actitud defensiva o de frustracidén,

S8 hizo un estudio con 66 niflos en 11 grﬁpos, cada una

‘ dq'éllos scmatido el sigulente tratemiento: 1 control; 2 Trgi
témrpnto péiéolégico- 3 arcao palatino dnicamanta; 4 trate -
”mianto psiculdgica y arco palatin0° 5 raju palatina unicamsnu

fte- 5 raJa pelatina reforzada con tratamiento psicoldgico, -

,icaz, no hubo trunsfarancia del habito, como masturbaciﬁn;

:Lna hubitos asoaiadns como tnrcerse el pala. mimar, taparae

la tubﬁja. etc., desaparaciarnn Junto con al hibito del |

'Utrus habitns de prasién (labio y lengua) La activi m  .
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e reja ualatina 0 criba palatina can eepualas results muy o e




rrectaments y creer la presifn negative reguerida para le dg

glucidn normal. E1 lebio inferior se coloce datrds de los in

cisivos superiores y se proyecta contra las superficies lin=
guales de éstos por la actividad anormel del miisculo borla -
de la berba. E1 labio superior ys no es neceserio para lle -
var a cabo la actividad a menera de esfintsr con el labio in
farior y sa vuelve hipoténico, sin Puncidn, y parece corto o
retrafdo. Debido el intento por crear un selle labial ante =
rior, se crea una fuerte contraccidn del orbicular y el map-
tén. Cuendo el labio suporior deja de funcionar como una -

fuerza restrictiva eficaz y con 8l labio inferior ayudando a
la lengua a ejercer una poderosa fuerza hacia arriba y hacle
adolante contra el segmento premaxilar, sumente la severidad
de la maloclusidn., E1 aumento de la protusidn de los incisi-
vas superiores y la creacidn de mordids ablerta anterior, e-

xigen una sctivided muscular de compensacidn mayor.

Con menor Fracuencia adoptan al héblto de prcyectar la

' leﬂgua haciu adelante y chuparsa la lengua pox la senaaoida

~'id8 placer que les proporciuna, eeta habito as le ratencidn -

» del mecanisma infanti] da mumar. Con sate hébitn, el Datrdn

de deglucidn maduro-no- sa: desurrolla sagln esté previsto.

VJSea cual sea 15 cauaa dal h&bito da lengua (tamaﬁo, pcs

te po'terzurea‘h cen erubcidn. y 1entamenta 1
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nan @1 aspacio libre interaclusal. La dimensidn verticel de
dascenso y la dimensidn verticel oclueal se igualan, con las
dientes posteriores en contacto en todo momento, este no as
una situacidn sena para los dientes, Un sfacto colateral pug

de sey el bruxismo o brucomanfa.

Lo qus pusda contribuir tembidn a la posicidn inadecun-
da de la lengua pusde ser el temafo, su funcidn, presencia -~

de smigdalas grendes y adanoldes.

Aberracionas funclonales psicogénicas o ideopdtices, -
bruxisamo y brucamenia. El bruxismo y la brucomenfs gceusan
la maloclusidn o sorn el rosultado de la maloclusidn? El bru-
xismo pusde ser una sscusle dasfaevorabls de mordida profun -
da.‘Para tdmbién existe un componente psicopénien, y nsuro -
vmuacplar o ambientel. Los individuos nervinsos son més pro =
pensos a dasgastargs, rechinar y fracturarse los dientes con
i 7Q9y1h1pﬁtus de bruxismo. La megnitud de la contraccidn (du -
' lrdhée'lé nocha)'aa snorme, y los efectos nocivos sobre la o«
’;cldsién son obvins. Generalments existe una sohremordida més

1prufunda aue 1o normel. una rsstauracién alte, una unidad -

dsntal'mal puasta, atc‘

o oud duerma sabre au brnzu, puﬁo o almuhada. La mala postu—  s

Loa 1nvsst1gadorna trntan_da prnbar’qua 1aa malaa con'17:ffﬂ'“

o8 urales puedan provocar maloclusidn. No ss Féci1 ""'fil
Que. e 'ﬂvnque malo&lusidn pornue el niﬂo doacanae au caba- S

sobre las munoa duranhe nariodos indaterminadoa cada dia.‘ iy




ra y la maloclusidn dentaria pusden ser resultados de une -
causa comin, la mala postura pueds acentuar una maloclusidn

existente.
H. Accidentes y traumas.

Poaiblehente los accidentes sesn un factor significati-

. vo en la maloclusidn., Al aprendsr g) nifio a caminar y gatear
vacibe muchos golpes en la cara y dreaa da los diantaa, an -
tas axparisncias troumdticas pusden explicar muchas enoma ,'
1{as eruptivas ideopéticas, Los dientes dsclduos desviteliza
dos possen patrones de resorcidn anormeles, como resultado -
de un accidante inicial, pusden desviar las dientes pernanen

tes,

. 2) Factores Locales,

A Ancmelfos en el némero do los diantes.

La herﬁncia daaampeﬁa un papal 1mportunta an las’ ancma-

tlias da 1as dientes aupernumararioe o faltantea. El motivo =~
’d annnoca aun, algunoa uutoras suponnn qua loa dientas L
o nulua uu deben a raniduaa te los antrnpoidss primitiuua
que; oséfan una docenu o méa da dientas nus el Homo-Supisns. .

Tembidn se’hsocian lus diantea auparnumara*ios o uuaantas, -
con anomaliaa ccngénitas como, labio o peladar hendidos, 0 -

tra anqnalia’ éomo displasiu ectodérmica. dieostugia c1eidaywv



Dientos supernumerarios, Puaden formarse sntes del ne-
cimientc hasta los 10 6 12 ofios da edad, Se presenten con ma
yor frecusncia en 8l maxiler superior, aunque pusden apare -

cer en cualouler parte de la bhoca.

€l mesicdans ms un diente suparnumareris frecusnta, se
localiza cerca de la 1inea media, en direccidn palatina a -
los incisivos superiores. Generalmente es cénico y se presen
ta sflc en pares. Este dients puode encontrarse en cuslaular
direccidn, al igual qus todos los dientes suparnumerarics, -~
pudiendo eperecer tembidén cerca del piso dz les fosos nosa -

leas,

Algunes veces su axtraccidn pone en peligro las ragio - .
nes aplcales de los dientes permenontes contiguos, por lo -
que as necssario un buen axeman rodiegrafico para el diagnis
ticu}'La axtraccidn cuidadosa de un diente supernuserario Qg

' néralmenfe parmite hacsr una busna erupcidn al diente pormg.
I nente, asunoue a vaces so necesita la intervencidn quirurgica»

Sou ortadantica.

-De-aqui la 1mportanciu da un buen examen clinico, con - _
el o“loa disntaa axistent-l y haciandn un sstudio radiugr6~~3
aobra tndo cuando a. crnnolugia de 1a erupcidn nn asu o

la doouuda para dstactur Oportunnmante cualauier ancnalin. ffv?f*~7

‘ Dientssufultmtus. as més fracuente la felta de dien =

: ﬁdientaa aupernumsrarioa. Eata falta da dianteu -‘ 
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e infariores; 2).- incisivos latersles superiores; 3).— 88 -
gundo premoler inferior; 4).- incisivos inferiores. €5 mds -
fracuente encontrar en pacientes con disntes faltentes, da -
formaciones en temefio y forma de los dientes presentes. Las
faltas congdnitas son genorslmente bilaterales a diferencia
de los supernumerarics. La anodoncia percisl o totel es mas
rara, La hersncia desempefia un papel signiflcetivo sn casos
de dientes feltontes. La falta conpédnita os mas fracuante en
lae denticidn permonsnte ous en la temporal. Gusndo existe le
falte de un diente permenente y uxists sl temporel deba tra- -

tar de conservarse dste en le arcada dentaria.

8. Anomalfes en el tamsfio de los dienieo.

El tamafio de los dientes ss detsrminado principalmente
por la hérancia. El apifiemiento es une de les caracteristi -

cas prinuipalea de 1& malbclqaién dentaria, esto 9s mds fro-

‘cqente con dientas grandss qua con disntes thicos.

Lce diematras meain—dlatalas de las coronas pnrmanentes



C. Anomelfas en la forma de los dientes.

Esta anomalis estd relacionade con el temafio da los «
dientes, La anomalfa mds frecuente es al latarel en forma de
clevo. Los incisivos centreles supsriores as{ como los latew
rales varian mucho en su forma. En ocasionss 8l cingulo 68 «
muy pronunciado, los bordes marginalaes agudos y bisn dofini-
‘dos, La prasencia de un cfngulo exegerado o dz los bordas -

marginales amplios pusde tencr como consscucncia el donplazg

miento da los dientas hacla labiael implidiendo el sntebleci -

miento de une relecidn normal de sobremordids horizontal y -

vertical.

El segundo premolar tembidn pusde pressmtar enonalfss -

en farsa como une clspide lingual extra, qus suments la di -

" mensidn mesio~distal.

“Qtras ancmalfas de forma se presentan por dafectos dsl

;“déaarroiln como?

Anelngénaais imparfacta. Abércé un grupo de aneﬁ&‘iab
’“133 -91'>°m°1f9 que se. originun on alguna disfun-‘f" " »

oidn dalxﬁrganu del esnalte. Huy dos tipos de. amalagénesin -,f; %

ipoculcificacidn adanantina. o la cual sa produce :

a1 m narulizacidn dafectunaa ds 1a matriz formada.
Lp plasia ademantina ’en‘la cual hay formaclén W
.‘§bta§t0bga:8 ‘,a_mutriz argénica del  n -J




Geminacidn. Es el intento de divisidn ds un gérmen por
invaginacidn dando como resultado le formacidn incempleta de
los dientes. Tienen una sola rafz y un conducto radicular d-

nico.

fusidn. Se origina por le unidn de dos gérmenegs denta-
les normalmente separados, puede tener conductos radicularas

separadas,

Dens in dente, Se supone sy origen a la inveginacidn -
de la superficie da une corona dentel antes de que haya Ocu-
rrido la caleificacidn, los dientes més frecuentamente afece

tados son los incisivos laterales superiores.
B. Frenillo labial anormal,

Es més importante realizar un busn diagndstico y asto -
se consigue con un examen cuidedoso, ya que an muchas Dcasio
' nas se. corte al Franillo labisl innsceserismente creyendo -
que se va a cerrur el diastems exiatenta entre los inciaivos

'centrules sin tomar.an cuentu ol tamafo de éstos con rela -

EEY

t6' a los maxilercs, an ocesiones estos. diustemas Jamée ss

ciarran, y. Bn otras ain necasidad de hacer este corte al sr’; '

'unarflus caninoa se cierra este espaLiO..
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la sutura intermaxilar en forme da "V" insertdndose en el pg
riostio y tejido conectivo ds le sutura. En el caso ds exis-
tir reelmente un frenillo petoldgico, existe un blanquaamien
to de los tejidos en direccidn linguel a los incisivos cen -
tralss superiorss al tirar del labic superior, seste inser o
cidn pusade interferir en el desarrollo normal y en al clarre

de el espacio.
E. Pérdida prematura de los disntes deciduos,

Una de las funcionea de mayor importancia de los dien -
tas deciduns ®8s la da mantenar espacios, asf como ayuder & -
mantenar los dientes antagonistes en una buena oclusidn, da
aquf la extraceidn promatura de loa diantes deciduos, schre
todo los posterioress, puasde causar maloclusicnes a menos que
se coloque un mantenedor de espacio, sn la regldn ds enterig
res aupurioras e inferiorss pocas veces 6s nacesarlo mantg -

nar BlbaSpacio si hay una oclusidn norwal.

La perdida prematura dal legundo molur teaporal , causa-
rh al daaplazamiento mmsial dal primar molar parmunente ml
,ouﬁl atraparé a los pramolaras y aun cuanda éstos arupcio y—g 
heﬁ‘ ya saa laa dos 0 91 segundo premolar aeran dauviadon onn

ntida vastibulur o lingual hasta una posicidn da naloclu -

aidn. a vacea al deaplazaraa el priner malar nernanenta pusufT .

de,giraraa en aantido lingual. Influye mucho la adad en. uua VH

® “an‘lun dientaa temporalaa ya qua aato t&ane gran ra-’f




En contraposicidn & 1o anterior hay ocasiones en gus se

recomianda la extraccidn prematurs de los dientas deciduos -

para eviter una maloclusifin, incluso se han elaborsde progra

mas da extraccldn seriadn pare favorecer a una buang oclu -

8idn, solo oue es neceserio nusvarunte hacer un buon diegnds

tico parque se puade ocesionor fdcilnente un dessquilibric ~

en ul itinearario dsl daesarrollo dentario,

E, Ratunclidn prolongade de los dientes dociduos,

La rstencidn prolongada da los dientss dusciduos como la

resoreidn anormal de dstes, os otro factor ous va a ooasio -

naf_malnclusién. Al heher una interferencia mecdnlca ocasio~

hada por los disntes deciduos retenidos, lus disnteo porma -

nentes as desvian para poder erupcionsyr, ssimismo al no ha -

’ ber una roporeidn adecuada 8l diente pusde desviarse rl tra-

. ter. ds salir, a lu superficle. €s diffcil saber sl la resor-

" bidn snormal ha sido nriﬁaro o si el diente permanente ya ve

nia en unu mala poaicidn y asto provocd una mala- rasorcién -

yfde:la rniz del disnte deci duo.

fPara evitar que ‘por la rﬁtenci6n de dientes daciduua BG’;§'-
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Algunas enfermadadas endocrinas y hormonales puadsn al-
terar la cronologfa ds la erupocién asf{ como algunos fdrmacos
por ajemplo en 8l hipotiroidismo se ve retardeda la erup =
cidn, en el desarrollo harmonsl gonadotrdpico, se ve acelera
do, la cortizona afscta el sistema metabdlico y 8l equill «
brioc endocrino afectando el patrdn de dasarrolle dental.

B+ Erupcidn tardfa ds los dientes permanentas,

Al haber retards on la srupcidn muchss vecos se proguce
una maloclusidn, este retardo pusde daberse & trastcmos en-
dégx‘inos, a una falte congénita, a una rafz decidua que no -
88 ha reabsorbido e impide la orupeidn, a una barrara de feo
Jido. El tejido @s danso paro generalmsnte se dateriora cuen

. do el diente permanente avenza, esto a vaces no ocurre debl-

- do ‘8 que la erupcién no es vigorosu, por lo que en ocasionas

88, ‘conveniente eliminar este teJido para que el diente pueds

- ‘empaionar. .

La pird:lda premutura de un disnte.daeciduo en’ ocaaiuneu

' ‘-provma que se forme una cripta nea en 1o 1Inaa da orupeidn

el pemnmta. 1o cual :lnpi.dl 1o arupcldn daI dientu.; S
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les como dientes suparnumerarios, rafces deciduos, fregmen -
tos de rafz y barrerss 6sess. £n algunos casos estas barre -
raa no existen sin embargo el diente tome una via de erup ~
cidn anormal, esto pusds debsrss a un golps. Los aquistes tem
bién pueden ocasionar vims enormales de erupcidn. Hay ocesig
nes en qua la causa de esto es idaopdtica. Otra florma ds e =
rupoidn enormel se denomina erupcidn ectdpica, en la cusl el
dienta permanente en erupcidn a trevés del hupeo alveolar -
provaoca rasorcidn de un diente temporal o permanente conti -

N\wo y no en 8l diente gue rocmplazerd.

E) axamen radlografico es muy bueno para el diegndsti -
ce, sobre todo en loo casos qua sa doscubre la anonalfa a8 -
tiempo de sor pravenida o si no pare dor buen diagndstico y

tﬁ:tumiento, el cual, pusde ser como ya se monoiond preventi

Vo 0 por medio de cirugfa.

I. Anquilosis,

den preduponar a 1a anqu:lloais a un 1ndiv1duu aunque en

lgunaa ocaaionea éata ae preaenta ein cuuaa aparenta.

animnta debn ser granda pare - ?rsnar la nrupciﬂn. Euedn
:preasn raa nm la poroidn vast:lbular y lﬂ.ngual L) pulauna
hndo i Mt-rcapt:ada radiogr&ﬂ.caman ta.

LOI accidanten. »traumatisms, asf comn algunaa mfeno— '

L ancuilosis probablemente se debe & alghn tipo de le=
: V:ligamentn par:l.odontal, parfnréndolo ¥ Fumundo m

.t6uo que’ une c.ementu y I&ulina ésea, eatn puantu nn ng .
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La anquilosis se puedea presenter total o parcialmente.
Clfnicamente se ve como un disnts sumergido, nque permansas g
af misntras los dientss contiguos contindan sus movimientos

de acusrdo el desarrolle normal,

Los dientes esnguilosados puadsn ser cublierics por teji-
do en crecimisnto o bion ser encarradcs por los cartflsgos -
qua ocupan su lugar dentro de la arcada. Este problema sg -
puada encontrer tanto en dientes permanentes comn en tempora

les.
Je Caries dentel.

Sa considera como un factor locel de maloclusidn, no «

por lo qus es en sf la cariss, sino por 1o quse provoca.. Osbl

.‘do,d‘la dastruccién da los dientes por la caries en algunas

ucaaipnbs se pierden dstos o bien van siendo mutiladoa,'pro-

‘,vVocénda.alteracionas en @)l ospacio, en la pdrdida do dientes

‘jprematuroa o tewpuralea va & haber dasplaramisnto de los -

diontes contiguos con la altaracidn dela ocluaidn, asimiamu

_carias qua dastruya a. loa diantss, a-las miamas pérdiﬁaa,afﬂ

de éatos: ocasiona' 1nclinac16n axial anormal. aobroerunc16n.
rusarcidn»ésea etc.. 1o que ocasiona cnmo cnnsacuenoia una”

clusidn, por 10 uua o8 convanianta raparar las laaio Wl

estaurecionss dentales inadacuadas,

Tuciunas mal aJuatadaa ocusionan problnmas d' " 3

mo incruntéciones, coronus o puantas ruma-'f'



vibles en los cuales la distancia proximal no es la adecuada
y ocasionan grandas problemas, si proximalmente no hay con -

tactos, se forma un espacio que con el alimento traumatiza -

le encfa o hace que se impacta el alimento provocando el das

plazamianto de los diantes contiguos asf como destruccidn -
del hueso de soporte y alteracién de encfas; si por el con -
trario el espacio proximal es mayor de lo indicedo, se va a
ejercer una prasidn an log dientes contiguos desplazéndolos

y prpvQCundo puntos des contacto funcioneles prematurcs.

Asimismo en ocamsiones ss colocan curaclones muy aprata-

'das en los sspaclos proximales o vien en ocluseles ocasionan

do altereciones en los disntes contiguos y antegonistas, en

‘datos (ltimos se va s ejercer mayor presidn ocasiocnando traa

tornos en el ligamento cuando se retiren estas curacliones pa

ra colocar lss restauraciones, dstas muchas vecas perpatdan

.. el aumento de longitud en la arcada.

Laa curaciones mal ajustadas, han 1legado a onaaionar -

.mordida cruzada e incluso movilidad dental.

Algunaa aleauionea da nlata y marnurio tianden a fluir

ajo: preaidn o temperatura. diatornxunando aai laa raateure-

aumanto en la 1ongitud da 1a arcada

malooluaiﬁn..] .
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V__DIAGNOSTICO DE LA MALOCLUSION

Para hacer un buen diagndstico se deben tomar en cuanta
los factores stioldgicos, asf como la reaccidn tisuler, coo-

peracidn del pacients, crecimiento, desarrollo, otc.

Es indlispensable valorar sl es convenisnte o no hacer -

. -6l tratamiento, y cudl es ol mfa adecuado para cada caso en

‘pnrtic.ulur. Para elsgir el tratamianto es necasario dar un -
busn diegndstico el cusl debs ser completo y tener los si -
gulentes datos:

A) Historia clinica.

'8) Examen clfnico.

,,C) Nodélus de estudio en yeso

,D) Radiograffas: perispicales, aleta murdible. pannrémica. -

placas: cnfalométrtcus. pnliculaa ocluaulae.
- E) Fotograffaa faciaias,
. A) Historis cifnica.

B La hintorla clfnica no: va-a uarvir paru idcntificar a

'n‘“attn paciente. ésta va. e aar esorita y 88 divida an asia




tos, de quéd murieron, si tienen algdn padecimiento, de qué -
tipo, los mas importentes son: cdncer, diabetes, ap; cardio-~
vascular, estedo mental, epilepsia, si estd controlado, etc.
3) Antecedentes personales no patoldgicos.- Aquf se 1@ pre -
guntard sobre su higiene personal; higiene bucal, sobre su a
limentacidn, como fud alimentado durante la lactancia y cual
es eu alimentecidn actual, esto es cusntos alimentos hace al
dfa, si como entre comidas de que consta cada alimento, stc.
a) Antacedentes parsonalas patoldgicos.- Que enfermedades tu
vo en la infancia, oue medicementos tomd, si ha tenido inter
venciones quiiﬁrgicae. 51 ha satado hospitalizedo, 81 es & =
1érgico a alguna madicina o alimento, si tisne malformacio ~
nos congénitas, fracturas, etec., pedacimiento sctual, médico
alue lo aetiende.
s) Estudio de aparatos y sistamas.- Se hace un interrogato -
'fin'completo de cada aparato y sietema: ep. digestivo, ap. -
';éfdiovasCular, ap. respiratorio, ap. genitourinario, aiste.

ma neuramuscular, sistema snddorino, sistema hématopayéticb;

'foﬁ) Examen oral,~ E1 axamen orel ss hard dentro del exenen -

e’ hiatoria cltnica.uﬂ

fB)?é*iﬁnﬂbcifﬁién.,
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Para

gl axamen se naceslita aspsjo bucal, abatslonguas,

axplorador nimero 17, micrdmatro de Boley, compds, papel da

articular delgado.

Sa debe contar con un buen sistema para registrar las -

observacionas clinicas, por ejemplo el siguiente:

1.- Salud gensral, tipo de cuerpo y postura.

2.~ Caracter{sticas faciales.

a. Morfoldoicas.

1) Tipo de cara (dolicocefdlico, braguiocefdlico, me-

2)

socafdlico).

Andlisis de perfil (relactonas verticales y enterg
posteriores).

a) Maxilar inferior protrufdo o retrufdc,

b) Maxiler superior pnnfrufdo o retrufdo.

¢) Relacidn de los maxilarss con las astructuras

~del créneo,

Postura lebial en. dascannu {tamodio, color, surco -

_'mentolabiazt)

 Simatr1a,ra1ativa de laa sstructurss de la cara.

';a)'Tﬁmaﬁo-y_furﬁé»de 1a nariz (éato uuada aFéétar

1nafresu1tadoa dol tratawiento-‘pndemas mancia-

: : nar>1 _puaibilidad da una rinopleetfu)

)iTamaﬂn ¥ cuntarno del mantdn (coan con la, nurfz,

x'erse ‘o pacientes carentes de mentén. E1 tratg

1ento auirurgicn con iuplantea alonlduticns de




a) Nasticecidn,

b} Deglucidn,.

¢) Respiracidn,

d) Hebla.

2) Hébitos enormalas o menfes (respiracidn bucel, =
tips, stc.).

3) Examen da la boca {examen clfnico inicial o preli.
miner}.

a) Clasificacidn da le meloclusidn con los dientes
an oclusidn (clase I, clese II, clase III, da -
angle).

1, Aelacidn entercposterior (sobremordida hori-
zontal ).

2, Rolecidn verticel {sobremordide vertical)

3. Aslecidn latersl (mordida cruzada).

b) Exemen de los dientes con la boca ablarta.

1. Nimero de dientes existentes y faltantes.
2. Identided de los diantes prqaentas.

- 3 ﬂégiétro de cuglquisr enomelfe en el tamefio, -

~ forwe o posicidn.» : :\

“rd. Estadu de rsatauruciones (carias. obturacio- 

nes, atc.)“

yvﬁ_r._ﬂs acidn antre huaau y dientaa (eapaoio para T
A Ia arupnién de dientem parmanantes]
rbu, 51 axiste denticidn mixta. 88, midan 103 -  7
;'diunte” cnn un cﬂmpas Yy ae ragistra la, -i.'

cant

d,da espaciu existentn pura loe au.

ich56r>  simp1emente se haca una anota -

'?'cidn:ganeral snbre elﬁeanacio exietantu.

ﬁne rsalizu un an&liaia cuidadoao de ln .



denticidn mixta, utilizando los modelos -
de estudio y las radicgrafiass dentarias.

6. Higlene bucal.

c) Apreciacidén de los tejidos blendos.

1. Encfa (color, textura, hipertrofia, etc.).

2, Frenillo lebial superior e inferior.

3. Tamafio forma y postura de la lengua.

4, Paladar, amigdalsa y adenoidas.

5. Mucosa vestibular,

6. Morfologfa de los labios, color, textura y ~

caracter{sticas del tejida.
Hipotdnico, flécido, hipertdnico, sin fun -
cidn, renundante, corto, largon, etc.
d) Andlisis funcionsl.
‘1. Posicidn posturol de descanso y mspacio 14 -
bra interoclusal.
2. Via de cierrs desde la posicidn da descenso
haste la oclusidn.
Puntos prematuros, puntos fe contacto ind .
cial.
Desplazamiento o gufs dantarias ol exiate.
‘ Lfmité dé movimiahtus del maxilar inferior -
:1 protrusivo. retruaivo. excursionas lutera f7
"viles. N
. Chasquidc, crepituoicSn o ruido an la articu~ ‘
;lacidn temporomandibular ruvente la funcién.ﬁl Jo
;Movilidad excesiva de ‘tientos individualas _'f:"
fal paluarlos ccn las yumas da los dedos uy ~?'J

fk91 clerra.

al Pnsicidn da 91 labio supav&or B 1nfarior con;. .
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respacto a los incisivus superiores e infe -
riores durente la masticecién, deglucién, -
respiracidn y habla.

9, Posicidn de la lengua y presiones ejsrcidas

durante los movimientos funcionales,
En la primera cite es recomendeble la presencia do la -
. madrs, el trater al nifio con mmabilidad y cortesfa da buenos

resultados,

Algunos tratamientos 88 llevan a cabo para corregir la

- desfiguracidn de la cara, con frecuencia la expresidn de la

‘cara 86 la que obligs al paclents a ir el examen, por lo que
daben registrar todss las asimstr{as, desacuilibriocs, contop

no de 1los labios y mentén, eto.

El axamen clinico dsberd ralacionnrae con datos de re -

'z,diografias, modelos en yeso, fotouraffaa de ‘1a cara, eto.
_€) Modelos_de estudio en y880,

Es bueno tahéf ebartb~du un_examen -clinico mindCidso,fnkirrmf

n buen J'ego de. nodelos da yean paru earrelacionar datoo n-.w? i-

dicionales tumados da. laa radiogra?faa 1ntrebucalss y cafalof iuﬁﬁ¥ff

Lp*?modalna de ysao cunatituyen un ragiatro continuo
sserro) a; [:] falta ds dnlarrollo nnrmul. -

Auncus se heya hecho un examen olfnico minuéioso es con



62

veniente ver an los modelos da estudio las malpusic?cnes in-
dividualaes, relacidn entre arcades, sobremordida verticel, -
sobramordida horizontal, longitud total de la arcada, discrg
pancias en al tamasfo de los dientes, espacios existentes, -

etc., ya aue se pusden analizar todos estos datos mucho me -

Jor en modelcs de estudic oue en la propia boca.

Son varios los pasos qua se siguen para la ohtencidn y
astudio de los modelos en yaeso;
Tdenica para le impraesidn. El meterial ideal pera €0 -

mar las impresionas, es el alginato ds fraguado rdpido; el -

tismpo trenscurrido entre le mezcla y @l fraguado no deberd

sar mayor de 45 a 60 segundos dentro de la boca.

El primar paso es elegir sl portaimpresiones adecuado -

al temaflo da la boca dol paclente; una vez qus se tiens el -

pbrtéimpraaiones, s2 18 coloce une tira de cere blanda en la
vpetifaria; esto es con el fin de que se ratenga al materiai

‘fbdé imﬁfasidn y evitar lestimar el vestfbulo.

'Antss de tomar la impraaidn a8 racomianda que. el pacienr .

1‘te haga anduaguas ton alpdn cnlutnrio (4] aatringente con el - f

Lde reducir le tenaidn auparficial de- diantes y teJidoa - ,“:U 
andaa, aliminanda la Farmaniﬁn de burhujns y og reatos.

i

1 Es méa conveniente cumenzer con la 1mpreeidn 1nferior

a uue ssklu més faoil. “gan: aata damoa cunfianza al nacien

locar vl‘nortaimpraaionas se dabe procurar duspla -1

t“; bioglejoa del portaimpresidn y parmitir quu al algi !

’hasta 91 funda dal saco mucogingival paru rsgia:



":mj,ento pmtrusiva del maxilar 1nfarior. ya que esto es fre -

traer las inserciones musculares,.

Una buena imprasidn superior o inferior tendrd un rollo
periférico y registrard las insarciones musculares, ai es pg
sible debe incluir la almohadille retromolar y la tuberosi -

dad.

Ragistro de la oclueidn en cera. E) reglistro de la o -
clusidn o mordida en cera sirve para relacionar los modeloa
superior @ inferior correctamentes an aclusidn total. Es muy
- valloso en los cesos de pacientes con mordida ablerte, cuan-
" do faltan muchos dientes o cuendo hay duda de los modslos o

cuando estos mean ajustados.

'Para la toma de este registro se utilizan dos capas de

Hcéra base blanda con la forma eproximsda de la arcada, se re

- " blandace y sc pide a) rscients cue muerde en cénirice, ss im

ﬁorténte revisar que el pacisnts al ocluir no haga un movi -

‘”7cuenta. o

Obtenoién de’ loa madsloa de eatudio. Una vez qua 5e -

»136 1mprss1unes Yy se ha comudn le mordida en cara, auf

vacfunﬁ aa imprasionas para ubtener lns modaloa on . yeso,

' Primera ae enjuega muy bien la- 1mpraaidn, daapuéa ‘8|, T8

tir o excuao ds agua. asto ‘alimina la munina Y 15 tanaidn :
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Para vaciar una imprasién se puede usar yeso blanco, mu
chos ortodontistas usen piedra blenca para la purci&n anptde
mica del molde y yeso para la raestante, otra forme es mez -
clar yeso para modelos y pledra blanca en proporciones igua-

les y utilizarlo para todo el modslo.

Al hacer el vaciado es indispensable utilizer un vibre-
dor mocénico para eviter la formacién de burbujas en el modg

lo.

Una.vez qus ha fraguado el modelo, se retira el portein

presién y ya que tiens su base, ¢e retiren con una espitulam

les burtujes que pusdiersn aparecer en sl mérgen gingival o

an”oljfondo ds ssco, una vez qua se han eliminade las burbu-
"Jda sa hace sl pulido final, este puade hacarse con una 1ijs

delgada a prusha de agus 0 con una piedra de arkensas y a -

Individualizacidn de modaloa. Aungus los modeios he -

‘choa con basea prsfonmudas parezcan unifurmaa, sa dabe 1nd1-"

jalizar cada'juagu con algunoa t0quea adicinnalaa, en la

8@ suparior 8 vnfarior para hacerlas paralalas al planu o- ﬂgf;~'f»

qus la lfnaa edia saa perpandioular ala sugerfi -3::

cla oste_;or, con aatofprednn aar articulados. norrectemante

unténdoae,snbrs sus superficias postarioraa.

':ez qua lus mudoloa astun bian rscortudas y aecoa,



lido con una gemuza.

Datos cue pueden obtenerse de los modslos de yeso., Deg
puds del exemen clinico no hay otro método de diagndstico y
prondstico mds importante que los modelos da yeso ds los -

.disntes y tejidos de revestimlento del paclenta.

‘ Los datos obtenidos dg los modelos de yssc sirven pars

contirmar las observaclonos realizedas durents sl axamen buw
¢al. Aal podemos obsarver en los modalos, pérdide pramatura,
retencidn prolongade, falta de aspacio, giroversidn, malposl
cifn de dierites individuales, disstemas por franillos, inser
ciones musculsree y morfologie de las papiles interdentariss

son spreciados de inmediato,

Un métodu aficaz para organizar sl matsrial tomado do -~
" los. mndnlos te antudio. es 8l an&liaia modificado ds Schwerz

qua es. al aiguianta:

:‘gjﬂisifidabcidn da 1a muloclueidn, _R e )
- Gol .emordida hurizontal (ovax‘ - HBX.:il:&rV sup. {maxilar inf, o
remurdide vartioal (ovarbite) SN
Arribe o 1:tma nedia ds ln -
aroada nfaribr. - |




8.~ Simetr{s y forma da la sroads
u) Desplazamiento mesisl de lve
dientes buceles,
Dee Mmlposicidn vertical de los =
dientesa.
10.~ Malposicidn horizontal de los
dientes (inoluysndo rotacionas ).
11,~ Linoa medis del incisive & linea
' medie del maxiler,
12,~ Morfologia dentaria anormel.
13.- Doterminecién de la longitud de
" "la arcada,
a) Distancis da canino a camino,
‘ bjihiatancin ds primar moler pay
‘ ménenta 8 primor molayr permee-
nente,
>;vj§)JAﬂ611315 te danticidn mixtas..
“Udj Riéégn'inc131VOa.» :
Eo)kbiatancia libra. -
.Iﬁclinacidn axial te.los: diuntaa.~




67

aidn?

18.- jEs neceseria la extraccidn?

a) yGus diente?

Andlisis de canticidn mixtm. Es importante conoccer el
temafio de los dientes daciduos y de sus sucesorss. £satas mo-
- didas se puedan ‘obtener de rediografiss oclusalees, porispica
_185, midiando directemante sobre la boca o en los mocdalos de
_yaao.,ﬁedir sobra los modelos de yeeo es lo mds exacto qud -

hay, ya gue tenemos s la boca en sua tres dimensionas,

Hay varios métodos pare el endlisis de denticidn mixta

como el da Bolton, Mayne, Owen, etc.

‘Maciendo algunas bombinacionas da los métadoé da‘los hu
‘:tures anturiores s¢ han aintatizada tres métaﬂoa para 81 ana

Jliaia 9 la denticién mixtas

- Hétodo radiogrnfico. Estinucién"dél taﬁaﬂu'dc‘cénindb"' -




metro mesio distel ds un disnte deciduo on el modalo y en la
radiografia y se usa el porcentaje diferencial como gufa pa-

ra corregir la medida dol diente gus no ha hecho erupcidn,

Porcentaje diferencial, es la diferencla de la roalidad
dal tamafio ds un diente (B8.5) y el temafo que da en la radio
graffa (9), porcentaje diferencisi igusl & .5 .

Métode de Bellard Wylie. Usa una carta cun la gus 1olg
clona las madidas do los disntes antsrioras con las da los -

disntes posteriorass.

58 mide la suma de los cuatro incisiws mandibulares ¥

sé usa la carte para obtensr unn astimacidn de la Buma_musiu

distal de caninos y premolares.

v Hétodo de la férmula de la Universicad de Toronto, R ’
;5Buando no se puede obtenar por ninguno de los dos nétedna an
";tariorae, 38 puede usar la siguiente férmula para nbLsner lu_
*'; eat1mac16n ruzonubla del tamafio da caninos Y premoleres que 8

=¥:no han- hecho -erupcidn,.

- Se aumu al. anehu maaiu diutel do lna 1nciaivue mandibu-‘"

lnres y a- daJa eata medide igual a X en 1a aiguianta fdruu-f7 y

i

) :'ﬁp_réd?g#én mg;}o "qia‘tarl F"",??‘“,’. 11 + 'E:_' - Xe 21]12

Prediceién mesio distal de/SAEN10 + -:—- ot ATTE




Conjunto de enélisis de danticidn mixta.

1) S& use uno do los tree métodos mencionados.

2) Sa calcule @l especio da los segmentos derscho, iz -
quierdo e incisal para cado arco por separado.

3) 5o obtiene el total del sspacio para ceds ssgmento -
por separado y despuds se obtione el espacio de todo

el arco.

Un eépacio libre positive indica qua probsblemente ha -
brd suficiente espacio para cue los dientes queden acomods =
dos sn buen alineamiento, Hay que recordar que los primeros
molares auperiores sg mesializen 1.6 mm por disnte y los pri

meros molaras inferiorss se mesializan 0.2 mm por diasnte.

Anélisis funcionel y scuilibrio de le oclusidn, Es tam
bién importante aestudiar el andlisis funcionol, los patrones
do stricidn y las facetas da desgaste, Muchos desplazamien -

 tos funcionalas dal mexilar inferior han sido daséubiaréoa -

V'Ostudiandn los plaenos 1nc11nadoa y las cuspides de los dien-
‘,tes sobro los mudalos da estudio. Sa buacaré con papal da -
';;urticular puntos prematuros da cnntactn, guia dantal.kintar—

lfjfersnciaa cuapidaaﬂ y trauma.

El prnblema puada s8r un dienta aobraarupcianado o en —ﬁ s
' mordide cruzada. una reatauracidn inadacuada. un. hebito comu‘ 
al’bruxiamn. Loa modaloa de aatudio parmitan obaarvar aotaa

“anomalias ) intsrcqptarlas antaa da que 8l- pacianta 8@ paroa. 

te dlvlﬂs mismua.b



D) Radiografias.

Intrabuceles Panorémices:

Se debe recurrir a la radiograffe penordmica o intrabu-
cal para confirmar les observaciones clinicas. Los datos ob-
sorvados radiogréficements con frecusncia no se chserven clf
nicaments, aunque 88 naceserio comparar estos detos con los

obtenidos en 61 oxamen clinico y modelos ds sstudio.

Las radiografias nos dan datos muy valicsos ccmo los 8l
guienten: 1) tipo y centidad de rosorcidn radiculsr en dien
tes decicuos; 2) prasencia o faelte de dientes permancntas, -
thmaﬁo. forma, condicidn y astado relativo de deserrollo; 3)
falta congdnita de disntes o presencis do dientas supsmmumes-
rarios; 4) tipo de husso alveoler y lémins dure, asf como -

membrana periodental; 5) morfolopia @ inclinacidn de las ref

ces de los dientss permenentes; 6) afsccionas natulégicué by

,caies_‘ como caries, membrana perijodontal engrosada, infecciow
.. nes. api,céles,‘ fracturas radiculares, rafces de fibras roteni.

“des, quistes, etc.

Laa radiograffaa panorémicaa por otra perte, también -

"nos dan datas muy valioaoa, ya que an una sola magen no 80

nua da nl aiatema aatomutugnatiaot dientas, naxnerel. or -

; ti_ ulacidn temparamandibulur, sanua. atc.. sino aua’ to-uauoa

una radiosxraf:[u con el mfn:l.mo da radiaciﬁn en menos da 90 -

aegu‘ndoe, la palicula no. tiene rus calncarse dentro da la bo'

’ ‘ aa puada hucar un examen 1ntrebucal oompleto.

Por 1o aﬂtﬂf‘iﬂl". ‘la radiograffa panordmica es muy dtil



gobre todo en procedimisntos de extraccidn seriada y aoyuda -

an la sintesis de diagndstico y fasa terapfutica.

Radiografims Cefalométricas:
Una parte especielizada do le entropomstria "medicidn -
del hombre", as el estudic de la cabeza, y recibe el nombre

de cranscmetria o cefalomotria.

Este método, sl igual que el examen radiografico intre-
bucai ordinerio y las vistes panoramicas complotan sl exemen
clfnicc, preporcionande datos nuevos como son la relacidn en

" tre dientes hueso y sistama muscular.

Punitos de reforancic cafalomdiricos. La cofelometrie -
radiogrdfica utilirza gran cantided de puntos de referancia -
antropomdtricos. Muchos son utilizados en la placa segital -
pﬁra diagndstico ortodéntico. Los mas importentes son los si
- guiaentes:

A Subespinal, Punto mds deprimido sobre la lfnea me -
| '_'dia dai pramaxilur, entre la espina nasal anterior
y proatiﬁn.- ' '
;,QANB Eapina nasal anterior. €a al vértice dn la aapina -
v _'naaal antarior.
7 Q”faABﬁ Articu1ar. Interaaccién da los contarnoa dorssles -
7fxd! la apdfisia arttcular del maxilar inferior y al
._fhueao tamporal.
"fr1B;t'aupramantoniano. £ punto més posterior en la concg
V ';-vidad entra 1nfradentu1 y pngonidn. _
V:QBA Buaidn. Punto més belo sobre el margen anterior dal_”' '




KL

agujero occipitel en el pleno sagital medio,

B0 ‘Punto de Bolton. Punto mds alto en la curvatura ase
candente de la fosa retrocondfles.

GN Gnatidn, Punto més inferior sobre el contornc del -
nantdn,

6® Gonidn, Punto sobre sl cual, el angulo dsl maxilar
inferior se encuentrs mds hacis abajo, atrds y afum
ra.

ME Mentdn. Punto mds inforior sobre la imdpen da la =
sinfisis vista en proyeccidn lsteral.

NA Nasidn. Interseccldn de la sutura interresal con la
sutura nasofrontal en el plgnu sagital madio,

0R Orbitel. Punto mds bajo sobre ol mdrgan inferior de
la drbita'ésau.

PNS Espine nasal posterior. Vértice de la ospira poste-

rior dsl hueso palatino an el paladar duro.

" PO Poridn. Punto intermedio sohra vl borde supericr -
del conducto auditivo externo.

- P0G Pogonidn. Punto més enterior sobro @l contorna dal

'”-}vmahtén.

§ Fisura Pterigomaxilur. CQntorno proyectadc da la 71
',Agiaura... :

ftPunto te ragistro Broadhant. Punto intarnsdio sobra
'~¥5;i1a parpandicular desde el elntra de 1la silla turcs

f{husta al qleno de. Bolton.

5111. turca. Puntc msdio de la si11a turca.‘

condxosia esfannoccipital. Puntu néa auparinr da ?f»v” kS
la autura.,, ' : : -
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Uaando combinaclonas de datos dimsnsioneles y angula -
o ras. baséndoae an las diferentes puntos. de referencia. la cs

:falomatrfa pruporciona los sigulentes datos.

: 1.- Greciniento y dosarrollo.
e Tipo facial. _ : :
- Anélisia dal caao y- diagndatico.

Anomalias cranenfanialaa.

a;séé-‘mn‘o. e funcmn msa 1mpomnto da“-

T dv principalmenté'dal crecimianto.



Baséndose en la interpretscidn de las placas ss pusds =
saber 1os incrementos da crecimiento, dirsccidn de este y -
crecimiento da las partes que componan el camplejo cransofa~

cial.

) Anomalfas cransofaciales, Osbido a la dirsccidn cons -
tente del rayo central, perpendicular al plano segital me -

dio, podamos observar la inclinacidn de los dientes ain sin

hacer srupcidn. Tombién pusden obssrvarse emfgdalas y adenoi

das, y su papel en le obstruccién de les vies adress nasalaes
y bucales pusde sor evaluada. También se puedah ochaervar l@-
slonas sufrides durante el nacimiento como fracturas, prog -

natismo del maxilar inferior, mecroglosias, etc.

Tipo faciel. Laes ralacionos da los maxilares entre sf

¥ los posiciones de los dientes se encuentran fntimements 1%

gedas al tipo facisl.

Existen dos consideracianes importantes: la posicidn -

' del maxilar superior en direccidn antaroposterior en la cara

'ffrento o cdncavn.

81 crénéo} 6l perfil seguramente serd convexg. 81 por el cop
'iftrario el maxilar superior ee Encusntra rutrufdo, 8l perfil

,seré cdncavo. Sin ambergo con las dos'variantes antarioraa -

- to.

 xcon el maxilar aupsrior. que es la causa dal paerfil convexn, 2

51 €1 maxiler inferior esté protrufdo en relacidn con =

S ) perfil an cuulquiar caso puade ser cdncavo, convexa o ree-
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-3;jdléon-resphcto ol créneo, y la relecién del mexilar infdiidr¥ -~ |




Esto @s alin mds complicado eon 61 eatudio del tipo fa =
sial general. E1 tipo dolicocefédlico o ndrdico (largo y an -
gosto) pusde tener un perfil faciel recto. EY tipo braquiocg
félico o eslavos (corto y ancho) son més propensos al perfil
convexo, Pero esto tambidn es varieble al igual oue el estu-
dio del tipo facial por razaes, asto se dobo a las mazclas ra

clales.

Un examen dol trezsdo cafalomdtrico indica qus existe

ic

na gran diferencia sn la relacidn do los compenentes facle -

las y dentales,

Andlisis del caso y diegndstieco. El ondlisis generel -

mente se limita e plaecas letsralos da le cshaza con los dien -

tes en ocluaidn, tomadas & intervaleos frscusntos durante el
tratamiento. Aquf se pusde cbsorvar qus la mayorfa de las -
. partes del crénso terminan su crecimisnto s temprana sdad a

_ diferandig do la regién bucofaciasl que tiens perfdos de in-

tenso cracimiento sobrs todo on lo puberted,

‘Son,;resilns principales plenos qus se utilizen pera =

 :=faD da lu nur!z (une ANS ‘con, PNS)| Flano ocluaal. s la biauc

: El er Y ( de 51114 turca a gnatiﬁn ) 1ndica la direo -

'maxilar,inferiar.

"Vcontroiér éi*cracihianto- Plann‘palatino, @s paralelo ol pis

’dol maxilar infsrior o mandibular, os una linaa qua va- e Go""

voidn de crecimiento del maxllar 1nfnr10r y la ratracciﬁn delv

75

'triz da la sobramurdida incisal y del priner mular; Plano '-’fik




Existen tres componentes basicos del endlisis cefalomé-
trico representativo: Andlisis weguelético, andlisis del per
fi1 y andlisis dentario.

Andlisis osqueldtico. Tiene como funclidn principal la
apreciacidn del tipo faciel y la epreciacidn de la relacidn
dsea basal apical enteroposterior, especialments en maloclu-

siones clase II y I1I1.

Andlisis del perfil, Es principalmente la apreciacidn
de le adaptacidn de los tejidos blandos al perfil éseo; tama
fio da los lebios, forma y postura; tejidos blandos sobre la

sinfisiz, contormo ds le estructura nasal, stc.

Analisis da la denticidn. Es la relacidn entre los =~

~dientas 'y sus baaea dseaa y la inclinacidn de dientes supe -

riores con respecto a inferiorss. Con esto podemos determi

j_hﬁr por ejemplo, 1a posicidn enteroposterior da los incisi -

" vos aupnriﬁfea con reapecto al pér?il»fuciul.

_ 'Infbrmas'del progreso. El prondstico'de un tratamiento
“yﬁiu ratencién ‘del’ resultado final pusdan ser previstos an -
éran purta madianté 8l estudio da las placaa cafalométricas
hochua antaa, durante y decpués del tratamianto,

'1atrva anualus no son suficientea. Ny la magnitud, ni la di

rsccidnwdel cracimianto gon’ cnnatante. ain embargo estos son
ntoa: valiosus para 61 ortodontiata ya Gun punden alterar sl

: an daftrutamiento popponiendo a acalarando ‘clertos pasos,

Buando el crecimiento as.un factor importante, los re -
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de agu{ que sea convenients la tome de 3 6 4 placas cefalomé

tricas por afio.

Andlisis funclonal. Se necesita una proyeccidn lataral
ton el mexilsr inferior en posicidn postural de descanso, U=
na vez oue sl paciente tienes colocado sl posiclionador, aa le
pide que repita ciertaes letras constantemente { m y ¢ ), 1la

| repeticidn durante un intervalo do 6 a 10 seg.,; tiende a re-

lajar is mendfbuln, vy se toma la placa.

€n la palfcula pusdon hacorse trazados. So pueds marcsr

uﬁa 1ines recta de los mérgenos incisales inferdores al pune

to da oclusidn. Normalmante, esta linea indica una guia de =

clerre hacia arribe y hacia adslante,

61 1a linea es vertical o hacla arribe y atrés, esto in

*t'idiqq‘uua existe un problema funclonale.

Lna registros cefalométricos adicionales que aualen ser-

:ﬂtilas aon( mordida borda a borde o inciei&n proyecci&n latev

tomadas con |

bario, yndccloral uotro mediu radiopaca. Un: ra~' 
ard tfoﬁ¢on la placa totulmenta ebierta, atc. e
E f?dtdégdfiaé'aktfaoraleg. .

»Al—iguul qua ioa nodelos de yaso. 1a fctografia airve i 3

d rﬁgiatro de lna diantas y tajidgs de revaatiuiento en’ un-
om :toldetarminado.

1a umiaidn dal sonido "ooo", viataa aspacialea -:‘“';’ =




Se considere la armonfa do la cara y ol equilibrio como
ohJetivos terespéuticos importantes, ya gue terminade el tre-

tamiento los cembios puedsn ser muy satisfactorios.

Las fotograf{es de frente y perfil inicisles debordn -
ger comparadas con les finaeles para var los caembiog ocurri =
dos mcbre todo en caso de labio superior hipotdnico y corto,
1labio inferior que se coloca en aspecto lingusl de los incie
slvos superiores, sobremordida horizontal oxcesive, retru -

a8idén del mexiler inferior, otc.

No todo se puede corragir solo con ortodoncia, por 1o -
gue s puede informer o los padres du la posibllidad de noog

- 8itar posteriormente hacer rinoplastfa, implentes mentonia «

nos, y>procad1mientoa para slergar 8l lsbio,

El tipo ds cera es muy importante, ya qus este no pueds
”cumbiarse y 1la forma de la arcada dsbe ir de acuerdo al tipo
de care, aaimiamo ocurre con el tipo de perfil, sl este tie.
‘“fna un perfil convnxo y eus hermanos tambidn, debera el dan -

itlnta ajuatar IU tratamientu & un perfl) comvexo.ya gque no -

‘ 'qobq‘1gnur§r las fuerzas herediteriss y funcioneles.

kbwLo aue es normal para, un individuo y un tipo fecial o -

_anial pueda ser- anormal para otro, - pnr ejemplo la carn con-
2> tiende a tener los incisivoa superiores e inferiores ‘s

inulinadaa hacia adalunta, usto es. totalmente normal y -

ba rsapata ta. si no se raspnta ‘al poco tiempu da retirar

aparatos.”la inalinncidn axiel ragresard a su posicién o

v ya que es daterminada por al patrﬁn heraditario, rs~f"

1acién 6asa y fuerzaa funcionalaa.,



VI_PREVENCION DE LA WALOCLUSION

1} Rasorcidn Anormal.

Las enomalfas de la resorcién estén asociadas frecuentg
mente con problemas de falta de espacio, paro pueden pressn-
tarse también en pacientos en los que existe suficiente espa
cio y en los que prevalecen los factores nacesarios para le
asfoliacién normel do los dientes deciduos, los caninos deci
duos y lon ssgundos molaros dsclduos son muy susceptiblas a

le resorcidn anormal,

Si un canino deciduo es exfolisdo ssponténesments en -
‘forma prematura, el dantista debard hacer radiografias & in-
vestigar inmediatamente si esto no a@s una menifestacidn anor

“mal 0 un intento de la natureleza pera obtener espacio debi~

‘do 'a algin problema futuro deo longitud de arcaeda,

2] Control del eepacio. {dsnticidn decidua)

‘ Una parts impnrtunta de la ortodoncie pmvant:lva es 01 :

maneju udacuado do’ 103 eapacios nmudos por- lu pérdida ino - j

fportuna de 1os dientua deciduoa.

Eg ngc,gurs,n qu.n al dantista infom n loa padt‘” dﬁl '
nifio ‘J.a 1mnortancia o Ta consarvaci&n de- lcs dientea deni - ;,: il

rduoa, para avitar malocluaionas poateriarea.

Siampre que ne plerda un diunte deciduo untes dol tiem-

o en qus aeto dsbiere ocurrir an cnndicicmea nomalus, y



80

que predisponga el pacients a una naloclusidn, deberé colo -
carse un mantenedor de espacio. En ocasionas, la pédrdida de
un diente anterior exige un mantensdor de espacio por motl -

vos estSticos y psicoldgicos.

Existen ciertos requisitos para todos los mantenadoras

de aspacio, ya ssan fijos o removibles,

1.~ Deberdn mentensr la dimensidn mesiodistal del diene
ta perdida. '

2.~ De ser posible, deberdn ser funcionalag, ol menos -

al grado de eviter la sobresrupcidn ds los diwuites
antagunistaé;
e 3.-'quarén ser sencillos v lo mAs reslstents posible.
1;4;-‘No deberén poner en‘paligfo los dientes restantes -
;'hsdienta la aplicaéidn de. tonsidn excesiva sobre -
S ida mismna. .
“;’Deberan poder ssr nseadas Fécilmante y no fungir g -
Ama trampas para raatoa da alimsntos. que pudlaraﬂ a’
fgravar la cariea dsntal Y 1as anfermedadas dn 105 Q‘wj
ftejidOS'blandoa. e ; , k
ccidn debsrﬁ aer tul ous: no. impida 91 crew o

’anmal»niflus procaans dal duaarrollo. ni
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3) Extracciones seriadss.

Las extracciones en serie no son nuovas. Un estudio rea
lizado sobra ortodoncia, ha demostredo que la extraccidn de
uno o mds dientes irregulerss puede mejorar 8l aspecto dg -
los restantes, Segin Palsson un frencds llemado Robsrt Bu -~
non, hizo la primera alusidn e la extraccidn de log diaentes,
deciduos para lograr ung disposicidn mds convenients de los

diontas permanentes,

Todos los ostudios que se hen realizado sn electromio -
graffa y telemetris con aperatos slectrdnicos complicados -

han dado validez & la praocupacidn del clinico pox los proeg

dimientos de expansidn ortoddnticos sn las maloclusiones clg

ase I,

. Es nacesmario reconocer las limitacionss ds las téonicas
'”,gxbansxyas en el tratemlento da 1s maloclusidn clees I, Igngx
ffbfar'id relacidn mutua entre 1os cuatro sistemas tisulares -
11( dianta, nervio, misculo y sistema dseo ), es prOpiciar al

'frucaso y ls- decisiva finalas.

Deapués da rocunocur lu 1mportanciu do lugrar la: armo -

'nf"entre la: cantidad de materiel dantario axiatante con el
(oporte 6530, 1a pragunta siguianta CEH Laué diantea dcberan’
or. axtra(dos? ‘AL hacerse més frecuante la. extracci&n den -

l da la ortodunciu. los primeros premolurna casi Biuﬂnra -. 

run 103 dientes axtraidos. Parm la mera axtraccidn de cua —‘

tro’disntas no constitufa un "abrate ausamo“ para ol ‘Exdto,

ortmdontistu pronto descubrié ous el no controlabu loa -




dientes restantes eficazmente con aparatos y bandas adascua -
dos, solo se podria corragir pesrte de la maloclusidn origi -

nal.

La terapdutica ortodéntica en cesos da extraceldn exige
un grade de conocimientus y capacitacidn on ortodoncia nde &

118 dsl nivel de le prdctica gensral,

tomo cada vez mas ortodontistas prascriben lo sxtroc -
‘cidn da dientes durente el tratamientc ortodéntico, han des-
cubisrto gue el primer premoler no siempre es el primer dien
té en ser sacrificado, Algunss vaces, se trate dsl segundo -
»_preﬁqlur 0 los segundos premolares on una arcada y los_primg
ros premdlares en la otra srcada. La caries pusds exdigir la
extraccién de un primer molar permanente, o se puadon elegir
ﬁﬁicqhanta los segundos molaves supariores., Esta dacisidn da

_pende de un estudio axhauativo de todos los datos rocebedos

'._1an el diagnéstico sai como una cemprensidn sbsoluta oo laa -

. principios nrtoddnticos y ‘de la macanotsrapia.

_/ La axtraccién da’ ciertoa dientas para aatablacer urr rﬁ«l
ultado‘ortoddntico establa qua se encuantre en armonfa con—

tejidus perindantalaa ha dadu pin e una pragunta adicio-~
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caninos tomen posicliones muy irregulares gque exijan trata -
miento ortodéntico extenso, =asf como la extraccidn de premo-
laras para logrer el rasultedo daseado? En luger de ssperar
a que todos los disntes hagan erupcidn en posiciones da mal-
oclusidn totel, ;Convendria intercepter esto oportunamente -

en la danticidn mixta, aliviando el apifiamiento para dar a -

la naturaleza la oportunidad do edapterse con espaclo adecug

do? La respussta as condlicionalmente afirmstiva,

Si el dentista do préctica general desea emprendsr un -
progrema ds extraccicnss en soris, deheréd preguntarss si po-

see 0 no la hebilided y le cepacitecidn necesarie para 1li -

diar con los problemas de scbremordida, inclinacidn aexisl, -

clerrs de espacios, torgque, glros, psraleiismo, y las comple
“Jidades dsl eparato necesaric pare lograr el major resultado

para cada paclienta,

La siguiente 85 una lists de posibles indecisiones cli-

[ nices de extracciones en serie que se presenten sclas o en -

“combinacién,

55 O Pérdida prematura
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'»w¢2.- Dsficianoia en-la 1ongitud de- la ercada Yy diacrs -;~ T

“ancias en el tamaﬂo de los. dientaa.

‘fG - Erupcidn lingual de loa incisivos lataralea. o

éréida unilauaral dal canino daciduo y deaplaza -flwff'

1untn haciu al mismo ludo.

g ninos qun hucen arupciﬁn an aantidn maaial sobrai‘

Aoa: 4 'iaivo ‘laternles._

nﬂasplazamientu meaiul de lan sagmentoa bucalea. t'




2.~ Direccidn enormal de la erupeién y dal orden do 1la
srupcidn.

8.~ Desplazamiento anterior.

9.~ Erupcidn ectdpica.

10,~ Resorcidn anormal,

11.~ Anguilosis.

12,~ Racasién labisl do la ancfa, generalments de un in

¢isivo inferior.

Es necesario sefaler qus no existe une sole tdcnica pe~
ra las extracciones en serie. Una decisidn disgndstice tenta
tiva ae 1o mejor que puade hacerse y lo Unico que deberd ha-
cerse, Les extracciones en seris constituyen un prograna de
gufa a largo plazo y puade ser neceoario resvaluar y cembiar

les decisiones tentativas varias vaces.

4) Ajusts oclusal.

‘Una vez qua los dientsa dsciduas hayan alcanﬁado gl cunn
’ectu oclusal total daber&n sar revisedos cuidadnsamsnto.z—k

fLuawintarfarsncias Funcionalea incipientas precursuras ds -

8 dssplazamiantaa del maxilar 1nfarior o dc 1us nordidae -

blls horas - de macanaterapiu ortudéntioa posterioru.nt.. _;;" o

Unna’mumantoa da deagaota aslentivo cvitar&n 1ncanta i




§) frenillo labial.

En ol recién nacido, el frenillo lablel se encuentra in

sertado en ls cresta dal horde alveolar, En situacionas nor-
males, al hacer erupcién los dientes y el dapositerse hueso

alveolar para aumentar la dimensidn verticel, la insercidn -
del frenillo pelatinamente se despleza hacia arribe respecto

al bordae,

En algunos cesos pueds existir una insercidn fibrose -

que no ceda, Cortar eata insarcidn puweds permitir la migra -
c¢idn masial normel de los incisivos hasta entrar en contacto

proximel correcto, mediante le frenilectomfa.

54 existe alguna duda, 5o deberd esperer hasts que los
éaninos permenentes hayan hacho srupcidn antss de cortar el
. frenillo.

. 6) Tratemionto pera carias.

Es da auma 1mportanc1a la atencidn pravia da la narieu‘~.'gviv
dantal pare ux avitar la pérdida de 1ou dinntaa y conaarvarf‘ -

a8

”e laa urcadaa dantariaa. Esto ‘se’ 1ogra oon vi i

aitas periddicas al dentiata.‘:

reataurucidn unatdmicu inmadiata da todos: los diun -

conatituya un urvcadimientn da oreodcnoia pruventiva.




7) Hébitos buceles.

Cuando se observa que sl nifio tiens el hébito da chupar
80 los dedos persistontemente asf{ como maloclusidn suele a -
slgnarse arbitrariemente la causa y el efecto. Puade ser co~
rrocto afirmar que el chupado del dode es un factor en la da
formacién de loe dientes y las estructuras de soporte; pore
solaments es un factor de un sfndrome formado por una mezcle
de diversas ectividades como proyeccidn de ls lengus, degiu—
¢idn anormal, mordedura de lablo, hiperactivided del misculo
borla da la barbe, misculos del labio superior hipoactivos y
quizd hiperactividad a1 misculo buctinador.

Ante estaos hdbitos resulta un buen procedimisnto colo «
car un aparato diseflado para reducir y eliminar la actividad

- deforma,

No todos los hébitos anormeles relacionados con los da-

ég ,y_ié musculatura bucal exigen la intesvencidn da un apa-

.



a7

Primero.- Haca que el hdbito de chuparse el dede plaerda
su sentido eliminando la succidn,

Segundo.- En virtud de su canstruccidn, esvita que 10s =
inclaivas superiores seen doaplazados an sentido laebial y a-
vits la creacidn de mardida eblerta.

Tercer.~ E1 eparsto obliga a la lengun o desplezarss ha

oiz atrds.

81 lot pecientss son nifos sanos ¥ normeles, se obsarve
‘rén'pocas sacuelas desfavorablas, selve un cofecto dsl hable

tampdrel sibilante que generalments desaparsce nu;ndo sl apa

“rato es usado & inmediatamente daspuds quse ss ratirado,




CONCL USIONES

La maloclusidn es un problema qua genaralmsnte es atenw
dido por el Cirujano Dentista, sdlo cusndo tiene gue ser co-

rregido.

Ds aqu{ 1a importancia de que el Odontdlogo se percata
de posibles casos de maloclusidn, cuando dstos pueden ser -

pravenicos.
As{ puss, la resorcidn do las piszas dantalns tempora =
les deberd sor revisada periddicamente mediante el owpleo de

placas radiogréficas, para esl diagnosticar corractaments.,

En 1o que al ajusts oclusal se refiers, s de suma im -

o portancia revlaar el contacto oclusel total, una ver qua la

danticﬁn decidua haya empcimado totalmenta; unos msntaa
'“ds‘dasgaste seloctive, evitardn incontebles horas de mecance

o fapig og;oddntica posterior.
- ’:?con lu pmaancia de. caﬁ%. do lp dataminacién que al

"erudana Dentista tama ants dsta, dopendnrﬁ la 1ntagr1dad da
ns arcadaa dentarius. ,'

,;taa, mnstituye un: prucadimiunto dn ort:cdonoia prwmtiva. ‘

]fLa restaurucién enatdmim 1muad:lata va todua los ﬁim -

Pnr‘a mantmer un equnibrio s:l.empra cus 3@ piardn un -

snte dnc;l.duo. antaa dal tlumpo aue. esto dsbiera ocurrir on e




condiciones normales, y que predispone al paciente a une mal

oclusién, deberé colocarse un mantenedor ds espacio,

Las extraccionas en gerie constituyen un programa de -
gufa a largo plazo, y pueds sar necesario reavaluar y cam -

biar las decisiones tentativas varias veces.

Cugndo se presenta uno o varios hébitos bucales, resule
ta un buen procsdimionto la colacacidn de un sparato disafa-

do para reducir y eliminar lu actividad defogme.

No todos los hébitos anormsles relacionados con las de-

doe 'y la musculatura bucal, exigen la intervencidn de un ape

rato .

Da la actitud que el Odontflogo toms ante.estos proble.
“_-nas,‘depshderé'gfan'partc de la futura rshbbilitucidn hunalj
'ya que al prevanirlca pe asté aolucionando una aituncidn posf

‘teriur maa savuru ) irramadiabla.
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