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PROLOGO

AL concludin esta etapa de nuestra formaclbn como profesio-
nistas, implica La elaboracidn de una tésds, que nos brinda La-

oportunidad de pubficar nuesino primer trabafo formal.

S4 dicho Znrabajo cumple su cometdido de motdivan el Anfenés-
en el Lecton que nos hace el honoa de Leernlo, nuesirno edfuenzo

ha sido fructiferc.

Es por edo que al realizan €sta €848 trato de explican -
en forma sencilla y breve alguncs puntos sabre Las alifenracio -

nes de posdeddn y oclusidn de Los dientes.



INTRODUCCION

En el tema que a contlnuacdién Zratarné, he Lincludldo, algu-
nos daios histérnicos de como fueron evolucionando Las fécndicas
de algunod autores que se preocuparon por corxeguirn £a mala --
apariencia y maniener el buen funcionamiento del apanato masii

cadon,

Los principales conceptos de £a octusdidn que son fundamen-

tales como base de La prdetica odontoldgica.

Se han phopuesto un gran nimeno de clasificaciones de Las-
makoclusiones, delas cuales s¢ cditan £as que creo que facilila

nén su estudio.

Sobre Ra clasificacidn de La eticfogfa de La maloclusibn -
se ha escrnito mucho, peno en ef presente trabajo, me he incli-
nado poxr aquetlfa que Las divide en: faciones generales y gacito

nes Locales.

Entne Lod factones generales tenemos La herencia, que jfue-
ga un papel de suma Lmportancia en La génesdls de Las anomalilas

de oclusidn y posicibn.
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Defectos congéniitos, ambiente, Lrastonnos metabblicos, -

hdbitos, ete., son otnos de Los factones generales que frhatare

mos.

Los factones etiofbgicos relacionados Lnmediatamente con -
La denticidn o factornes Locales, son por ejemplo: anomalias de

nimero, anomallas en el Zamaiio de Los dientes, anomallfas en La

forma de Los dientes, efe.

También se han incluido afgunos tratamientos de orntodoncia
menor de acuendo con Ras Lndicaciones que ameniten Los diagnds

ficos.
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CAPITULO 1
HISTORTA YV ACTUALTZACION DE
ANOMALTAS DENTARTAS

Es de importancia mencionar algunos datos histérices sobre
Las anomalias denfarnias. Exdlstla conciencia de La mala apa- -
niencda de £os "dientes Lorcidos" muchos siglos andes., Esto -
se mepcdiona en Los escnifos de Hipbenraies (460-377 a.C.), Arnds
t6teles (384-322 a. C.), Celso y Plindc, contemporaneos de - -
Crnisto. Celso afinmd, 25 afos antes de Crdlsto, que Los dien--

Zes podlan moverse por phresibn digital,

La Ortodoneia, como edpecialidad, data de principios del -
44glo. Es considenada La especialidad mds antigua de La vdon-
Ztofoglfa, ya que en 1900 se fundé La escucla de ortodoncia de -
Angle en St. Louds, y en el siguiente afio se fundé La Socie--
dad Amerdicana de Orntodoniistas., EL nombre de La especialidad-
"ontodonci&", proviene de dos voecablos griegos "onthos", que -
significa enderezan o cornegin, y "dons", que significa diente.
Panece ser que el téamino ontodoneia” fue utilizado primero -
por el francés LeFoulon en 1839, A otho ékancéb, Piernre Fau--
chand, con grecuencia LLamado el padre de La odontologla moder
na, se Leatfrnibuye La primera obra sobre "segulacibn de Los ---

dientes”
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En du thatado sobre odontologla, publicado en 1728, Fau- -
chard menciona el "bandekette", Llamado ahora axrco de expan- -
s46n. Desde Fauchard, muchos han escrnito acerca de Las Lrregu
Lanidades de Los dientes. Nombres como: Hunlock, Huntenr, Fox,
Delabarre, Hannis, Kingsley, Brown, Moatimen, Ferran y Talboit-
estdn Ligados con el desannollio de faontodoneia en Estados Uni
dos de Nonteaménrica durante el sigle XIX. La publicacién de -
La primena edicibén del Libro de Angle, en 1887, culmind estas-
coninibuciones, Mds que cualquier obra de esta é€poca, el tex-
to de Angle sinvi6 panra onrgandzar £Los conoceimientos existentes
acernca de La ontodoneia. Durante Los 30 afios siguientes, efenr
cid una profunda influencia en el desarnocllo de Lo que habrfa-
de ser La primenra especialidad odontolégica hreconoedda. Casi-
tan Aimpontantes fuenon Caluin Case y Mantin Dewey. Las conti-
nuas batallas enire Angle, Case y Dewey, en £a Literatura con-
Zempordnea y dentro y fuera de reuniones de sociedades odonto-
Légicas, sinvieron para aumenian el intenés pon La ortodoncia-

y aumentan La dedicacidn y devocidn de sus discifpulos.

Edward Hantley Angle (1855-1950).- Angle nacié el lo. de -
funio de 1855 en Heandick, Pensdifvania. 1Ingresé a La escuela -
de Odontologfa gradudndose en 1878, Presentd su primen thaba-
fjo clentifico en 1887, ante el Noveno Congneso Médico Interna-
cional, La primera edicién de su Libro sobre ortodoncia fue -

publicado el mismo afo, y La dlLtima [(4éptima) edicidn, ftotal--



mente connegida y aumentada, aparecid en 1907. Ademds de su -
amplia experniencia como profeson de ontodonedla, fue creador de
La clasificacién de La maloclfusidn, aceptada universalmente, -
Angle perfecciond gran ndmero de aparatos: ef arco "E", el - -~
aparato de pivote y tubo, el aparato de arco planc y el apara-
Zo "edgewdse”. Actualmente, Ssu aparafo "edgewdlse" se utiliza-
mds que cualquier oino aparato §ifo. Su s0stén (bracket) de -
arco en cinta ha sido modificado, y es ahora parte integral de
La téenica de Begg. Actualmente, un gran ndmeio de pacienfes-

Llevan apanratos Linicialmenie peifeccionados por Angle.

Aunque Angle murid el 11 de agosto de 1930, su Lnfluencia-
aidn persiste en La orntodonedia., Su oposiedidn a La extraceiln -
de dientes, como parte del thratamiento ontodfniico ha sernvido-

de freno a La extraccidn promiscua,.

Calvin 8. Case (1847-1923).- Case nacif en Jackson, Michi-
gan, el 24 de abrnif de 1847, 1Ingresd af Colegic de Odontolo--
gla de Ohio, donde se gradud en 1871. Después de ejencer su -
profesidn en Jackson, ingresd a La facultad de La Univensdidad-
de Michigan, Estudid medicina af mismo tiempo, gradudndose en
La Univernsidad de Michigan, en T884, como médico. Cade escri-
bid 123 anticulos sobre diagndstico ortodbntico, aparatos onito
déniicos, problemas de movimienifos dentarios, paladar hendido-
y problemas fonéticos nelacionados; asl como hestauraciones --

del habla normal. Su Libro de texto, The Techniques and Prdin-
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ciples of Dental Onthopedia, publicado en 1908, so0lo fue supe-
nado en popularidad e Lnfluencia por el Libro de Angle. Qudizéd
La mayon contribucidn de Case, mds Lmportante aln que su cefa-
Lometnia con impresdiones faciales de yeso, fue su ataque a £os
conceptos dogmdticos de Angle, y La nregimentacidn del trata- -
miento mediante La intenpretacién estrnecha de La clasificacidn

de matoclusion de Angle.

Case fue también un precursor de La mecanotenapia ortfoddn-
tica. Fue uno de £Los primenros en destacar La imporntancdia del
movimiento radiculan (1892); uno de Los paimernos en utilizan -
eldsticos de goma en el tratamiento (1892); uno de Los prime--
nos en uiilizan alambres Ligenos de estrecho calibre para La -
alineacildn de Los dientes {1917); también {fue de Los primeros-
en utifizan netenedones para estabilizar Los resultados de La-
orntodoncla, Ofra coninibucidn imponianie fue su Zrabajoc en el
campo de La rehabdlitacién de Labio y paladar hendido. Se Le-
considera el hombre mds sobresaliente de su €poca en La hreha-
bilitacibn protética de Las deformdefones caudadas por el pa-
Ladan hendido. EL obturnador de Case adn se aplica en el tra-

tamiento de clentos tipos de hendidura.

Manitin Dewey (1881-1933).~- Dewey nacid en 1881, cerca de-
Kingman, Kansas. Se ghradud en La Escuela Dental Keokuk en --
1902, Dewey asfstid a una de Las primeras clases de La Escue

La de Ortodoncia de Angle y fue profeson de La escuela hasta-



que €L y el docton Angle parntieron. Durante su estancia en St,

Louds, el docton Dewey necibid el titulo de Médico.

Se traslado a Kansas City y eferncdid en forma privada., Tam-
bién dio clases en La escuela dental de La Cludad de Kansas, -
esendbid mucho sobre Los problemas de La orntodoncia y se hizo-

acrneedon a una reputacidn de gran orador,

En 1915, con La ayuda def doctor C.V. Mosby, Dewey fundé -
y editd La nrevista International Journal of Orthodontia {ac- -
tualmente La nevista Amenican Jounnaf of Onthodoniics), que se
ha converntido en el medio Literarnio ontodéntico mds comnleto ~
que exlste. Las clases continuaron bajo La supervisdibn pernsdo-

nat de Dewey hasta su muerte en 1933.

En 1914 Dewey publicl pon primera vez su Bibro de fexto 4o
bre {{losofLla ontoddntica y procedimicntos mecdnicos Practical
Onthodontics. También escribi6é un Libro sobhre anatomfa den--
Zal y colabordb con AlLton Howand Thompson en un vofumen sobre -
anatomfa comparada. Pubficl cerca de 105 anticulos en revis--
tas odontolbégicas _ - -!i. 15, abarcando una amplia gama de temas

clentlficos bdaccos y :linicos ontodbnticos.

Atbent H, Ketcham (1870-1935).- Ketcham nacid et 3 de -
agosto de 1870 en Whiting, Venmont, y vivdié en Nueva Inglate--

nha. Se gradub de La Escuela Dental de Boston en 1892,



Inspinado pon el rneto que nrepresentaba La joven profesidn-
de La ontodoncia y enterado def gran potencial de un senvicdlo -
sanitarnio cuyos benegicios pendunan toda La vida, Lingresd a La
Escuela de Ontodoncda de Angle en 1902, Siendo uno de Los or-

todontistas mds destacados.

Un gran Lector y un pensador con mente Lnquisditiva, Ket --
cham exploné muchos de Los problemas filosbficos y mecdnicaos, -
asl como Las confrovensdias que affilgian a La profesidn en su ~
dia. Aunque al principio fue disdcipulo de Angle, dudd de algu
nas de Las agilrmaciones anbitnarxias de Angle, Lo que provoed -
que este Lo atacana vehementiemente como uno que se ha desviado
de £a vendad. Posteriormenie, Ketcham recorrenla el mismo ca-

miho que Angle, pero con su propio esiilo inimitable.

Parna elevarn el nivel profesionakl, Ketcham trabajé diligen-
temente en £a Sociedad Americana de Ontodontistas y fungié como
su presidente en 1929, Fue un factor imporntfante en La funda--
cidn del Comité Amenicano de Onfodoncia (Amernican Board of - -
Onthodontics) que se constituyd en coaporacibn en el estado de
1ELinodis en 1930, y fungié como su primer presdidente.

Completamente objefivo, Ketcham publicaba el nesuliado de-
sus tratamientos, favonrables y desfavorables. Debido a que -
Le preocupaban Las secuelas daiiinas de La mecanoierapia, inves

tLgd el problema de La resdoncibn hadicularn. Su estudio puso-
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en alenta a La profesdidn acenca de Los resultados patoféglcos-
de L0s trnatamientos mal hechos y despents un sentimiento de -

"sentido bLolbgico”,

Albent Ketcham muxié el 5 de diciembre de 1935, En nrecono
cimiento de sus servicios a La ontodoncdia, y en du honor, el -
Comité Amenicano de Ontodoneia (American Board of Ornthodon- --
tics) establecié Lo que ahonra se considerna el premio mdd coddi-
ciado de La especialidad: el prnemio en memondia de ALbent H, - -
Ketcham., Este premio se otornga anuafmente en reconocimiento -
de alguna contrnibucién valiosa a La ciencia y arte de La onto-
doncia. Este premio no sclo perpetda fa memondia de un ghan --
orntodontista, sino gque inspira a quienes desean sernvin a La --
ontodoncia con La misma devecdidn, adhesidn a La obfetividad y-
a La verdad y amor al servicio de La humanidad, representados-

por el doctor Ketcham.

Mito Hellman (1872-1947).- Hellman nacid el 26 de marzo-
de 1872 en Jassy, Rumania, y antes de emigrar a EsXados Unidos
de Norteaménica en 1888 ya era uh talentoso misico, Debido a-
que era un gran flautisia, Vietor Henbent Le pidié que Lingresa
ra a La onquesta sinfdnica de Pitftsburgh, aunque so0fo contaba-
con 16 ailos de edad. Se gradud en La Univernsidad de Pensilva-
nia en 1905, En 1908, formé parte de Los 12 hombres que toma-
non el cunso de ontodoncia de Angle. 1Inghesd a La faculiad --

como indtructon y ayudd a Angle a experimentan un nuevo apara-
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to de tubo y pivote. Aunque posteriormente serdfa un prollfico
enniquecedor de la Litenatura odontolbgica, su primen antilculo-
no apareceria hasta 1912 y se Lntituld "Tejido G6se0: su crecd-
miento y desarrnollo: un nesumen”, Hellman sabla de £a necesi-
dad que exi{siffa de una onintacifn biofdégica y antrupolfgica y-
estudid posteniormente en La Undversdidad de Columbia. Hellman
estudid el desannollo de La dentadura humana y La cara con Léc~
nicas antropométhicas precdsas. Demostrnd La nelacidn oclusal-
entre Los molares supendiores e Lnfenloxres en ef hombre, e hize
notan La Zfendencia evolutliva de La interndigitacidn de Las cds~
pides. En 1920, hizo su primen andlisis paleontolfdgico de La-
clasificacidn de maloclusidn de Angle. Angle habla insistido-
en que el padimen molan ena La "clave de la oclusibn”. Hellman-
demosind el alto porcentaje de rotacién encontrado en el pri--
men molarn Superion y acondefl fijarse en La tendencia a La ro-

Zacdidn de este diente antes de categorizar La maloclusidn,

Haciendo hincapié en el crecimdiento de La cara y desarno--
LLo dental, Hellman eslablecdd sus sdiete etapas. Los estudios
sobre Lndios prehistérnicos amendcanos en Andizona, en 1929, Le-
permitienon presentar un penfil diagramdtiico del tamaiio facial
phroporciones y posdicibn de cada una de Las siete etapas. Sus-
observaciones acerca de La altura, anchura y profundidad sLn--
vienon de base para Los conocimientos actuales adquirnddus me--
diante técenicas mucho mds complicadas sobre maternial vivo, - -

Hetlman fue también uno de los primenos en utilizar hadiogra- -
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§fas de La muieca y de La mano para detfeiminar: La edad de cre-

cimiento y el estado de sus paclentes,

EL perdfodo neal se conventinfa postealormente en el penfo-
do funcional. Planer, de Viena, afinmé en 1930 que el mexo --
contacto oclusal de Los dienites no era suflceiente. la eficacia-
del mecanismo masticador y su salud dependfan de cdientas consi

deraciones gundamentatles.

Planen indicd cudndo debenfan abrinse Las morndidas y cudn-
do no deberfan abrinse, dependiendo de La cantidad de espacio -
entre Las dos posdiciones. La oclusidn significaba ahora La --
intendigitacibn de Los dientes, mds el estado de La musdculfatu-
ra que Los controla, asl como Los factores funcionafes. EL --
pertodo neal se encuentra repleto de {nvestigaciones phofundas
sobne el desannollo de Los dientes y2os maxilfanes, como Les --
thabajos de Moonrnees, Gann, Meredith, Massler, Sicher, Dahl- -
beng y otros. Toda una generacidn de ontodontistas abrazé La-
cefalometinfa nadioldgica, después del informe de Broadbent en-
1931. Actualmenie se hace &nfasis en el cdfculo Eongitudinal,

utilizando puntos de vista objetivos,

En Los Ultimos 40 aitos, o desde 1930, se Le ha prestado -
atencdidn a un tercen elemento oclusal La articulacibn Lempo -

romandibulan. Las técnicas de radiologla panordmica existen--



13

tes actualmente ayudarndn a resolver afgunos de Los problemas, -
ya que revelan con mayor exactitud Las nelaclones existentes -
entre cbndilo, eminencia ariiculfar y fosa glenoidea, mejon que
con Las féenicas anteriones no estandarizadas, que proporeio--

nan vistas distonsdonadas.

3



14

CAPITULO 2
CONCEPTO DE LA OCLUSTION

EL Apanato matisticador es una unidad gfuncional formada --
pon Los dientes, Las estructuras que Les nodean y Les sinven -
de soponte, Los maxifanes, Las anticulaciones temporomaxifa- -
nes, Los masculos insentados al maxilarn infenion, Los mdsculos
de L0os Labdlos y de La Lengua, y Los vasos y nearvios corhespon-

dientes a estos tefidos.

EL 4uncionamiento de este aparato es LZevado a cabo pon --
Los miasculos, guiados porn esiimulos nerviosos, mientras que --
Los max{ilares, Las axnticulaciones ifemporomaxifahres con sus Li-
gamenitos, y Los diendes con sus esfructuras de soporte tienen-

un papel pasivo.

La axmoniosa cornelacién entre Los componentes es de pri--
mordial importancia para La capacidad funcional y el manteni--
miento de La salud del aparato masiticador, Los medios de adap-
tacibn al desgaste funcional [erupeibn continua de Las piezas-
dentanias, mighacifn mesial, cambios en el patrén oclusal) nre-
presentan un Lncesante esfuerzo por maniener el equilibric §i-
s4iLbgico adecuado del aparato durante toda La vida. EL apara
to o sistema masticador se ha desannollado como respuesta a de

mandas funcionales especlficas, y se encuentra foamado de tal-

.
A TN
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manera que el desarnhollo y mantenimiento de un adecuado esta-
do §isiolbgico, con mdxima nesistencia frente a posibles Le--
siones, depende de La frecuencda y magnditud de Los estimulos-

funcionales.

La posicién de Los dientes deniro de Los maxilares y La -
forma de La oclusifn son deteaminados por procesos del desa--
nnoklo que actdan sobre Los dientes y sus estruciuras asocda-
das durante Los penfodos de formacibn, crecimiento y modifica
eidn posnatal. La oclusién dentariavanfa entre Los indivi- -
duos, segln el Zamajio y forma de Los dientes, posicibn de Los
mismos, LdLempo y onden de La ehrupcdln, Zamaio y forma de Las-
ancadas dentarias y patrbn de crecimlenio craneofacial.

" EL estudio de La oclusilén e nefierne no solamenfe a La ~-
descripedibn monfoldgica; penetha en La naturaleza de £as va--
niaciones de Los componentes del sistfema masiicatornio y consi
dena Los egectos de Los cambios por edad, modificaciones fun-
cionales y patolfgicas. La vaniacibén en La denticibn es el -
resultado de La Lnteraccibn de factonres genéticos y ambienta-
Les que afectan Zanito al desarnollo prenatal como a La modifi

cacién posnatal.

EL dicclonanio define "oclusion" como el acto de cernrar -
o ser cennado. En odontologla La palabra "oclusién" incluye-

tanto el cierre de Las arncadas dentanias como fLos diversos mo

tanah v .
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vimientos funcionales con Los dientes Ssuperniotes e Lnferionres
en contacto. Ademds, La palabra "oclusibn" se emplea para de
signun La alineaciln anatdmica de Los dientes y sus relacio--

nes con el nesto del aparato masticadon,

Hasata hace poco han sido ensefiados dos concepios paincipa
Les de oclusibn en Las escuelas deniales y utilizados como ba
se de La prfctica odontollgica. Uno de ellos es el conceplo-
protético de oclusidn balanceada para Las dentaduras comple--
tas mediante el cual fLa estabilidad y eficacia funcionales --
son mejoradas por confactos deniales bilaterales en Las excux
siones Latenales y protruslva. EL otro concepto se encuentra
ontodénticamente ondientado para hacen resafitan cilentas refa--
ciones estdticas aceptables enthe cdspide y gosa; una oclu- -
s46n que no £Lene esta relacibn se considerna como maloclusidn.
Hasta hace xelativamenie poco el andlisdis de La oclusidn de -
La denticién natural se ha basado en ghan panie en esitos dos-
conceptos y chiterdios. Redulta fambidn evidentfe que un ghan-
nimero de personas han recibado extensa "nehabilitacibn bu- -
cal" y tratamienio ortoddniico s4in mds razén de que su oclu--
s46n no reunfa Los nequisiXas seialados, Duranite Lod dliimos
10 a 20 afos ha sungido un tencen concepio de oclusifn indivi
dual dindmica en el cual el cnitenio para el diagnéstico de -
La oclusidn y La necesidad de Zratamiento se ha basado en una
evatuacién de La salud y funcionamiento de cada aparato masti

cadoxr en particulanr.
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A continuacidn algunas definiciones y explicuciones scbre
cientos témminos que nelacionan La oclusifn con £a prfctica -

odontolbgica.

Cispide de apoyo, Son Las cidspides Linguales de Los mola
hes y premolanres supeniones y Las cdspides vestibulanres de --
Los molLares y premolanes Lnferfores. En esta desdignacddn fhre
cuentemente se encuentran incluidos Los bondes incisivos de -
Los dientes anteriores del maxilan inferndion, En La denticddn
nonmal de un aduftoc Las chspides de apoyo mantienen contacios
centrales de neposo con Las fosas opuestas y Les espaclfos Ln-
tenproximales, y determinan La dimensién ventical de oclusifn
de La cara. Las dreas de contacio de Las clhspides de apoyo -
coi Los dientes opuestos en ef cierre mdximo deben quedar pen

fectamente establecidas y sexn estables.

Estas dreas de contacto son LEamadas contenciones cénitnri-
cas y no tienen nelaciones nfgdidas en La oclusidn noamak, con-
excepedidn de fa estabifidad en La oclusibn. Dicha estabili--
dad debe mantenerse mediante fuerzas dinigidas axiafmente que

son Las nresuliantes de Las fuernzas aplicadas a Las contencio-

Dimensién vertical, En La dimensién veatical de descanso
La mandlbula se encuentria en una posdcdidn {isiolbgica de des

canso y con Los mdsculos elevadores (temporal, masetero y pie
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nigoideo 4intenno) y depresores (geniohioideo, milohioideo y -
digfstnico) estan en equilibrio y es el nivel mandibular del-
cufl principian todos Los movimientos y de La cual hacemos --

Las phuebas y medidas de compahracidn,

Esta posicidn es muy imporiante ya que es una relacidn ma
x{Lo mandibular constanie y permanente para cada paciente Lin-
dividualmente, no asf La dimensidn vertical de oclusidn que -

puede cambiar o acortanse Zemporalmente.

Excepio en caso de tratamientos especiales una dimensidn-
vertical de oclusidn cornecta es aquellfa que produce un espa-
celo intenoctusal aceptable cuande La mandibula asume su posi-

cidn {LisLolgica de desdcanso.

Define é&sta como: La posicién mandibular asumida cuando-
La cabeza estd en posddicibn nrecta y Los mdsculos que La com- -
pienden, paaticulfarmente Los grupos elevadores y depresonres -
estdn en equilibrio, en conitracciln ténica y Los condilos se-

encuentran en una posicién neutra, no forzada.

Declives gulfa. Son Los declives vesitibulooctusales (de--
clives Linguales de Las clspides vesiibulares) de Los dientes
posteniones del maxilarn supenior, Los declives Linguales de -
Los dientes anteriores del mismo maxilar, y Los declives Lin-

guooclusales (declives vestibulares de Las crispides Linguales)
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de Los dientes posterionres del maxilar Lnfeniorn, Los decli--
ves gufa son Los planos y boades oclusales que deteaminan el-
thayecto de Las cispides de apoyo durante Las excursiones fun

cionales normal Lateral y protrusdiva.

Guia Linclsfva. Este término se reflene a La Lingluencda -
que ejencen Las superficies Linguales de Los dientes anterndio-
nes del maxifan superfon sobre Los movimienitos del maxilar in

fenion.

La gufa incisiva puede exphresarse en grados en relacién -

con el plano honizontal,

Anguto de La cdspide. Es& el dngulo formado por Las vern--
tientes de una clspide con un pfano que pasa a través del vexn
Lice de La misma y que es peapendicular a una Linea gque coxrte

en dos a La cldspide.

Curva de Spee, Esie Xéamino se nefdiere a La curvaiura de
Las supenficies de oclusidn de Los dientes desde el ventice -
del canino infenior y siguiendo Las clispides vestibulaxes de-
Las piezas dentales posienionres def maxilarn infenion (denomi-

nada cuirva de compensacién para Las dentaduras).

Plano oclusal. Es un plano Lmaginanio que toca al mismo-

tlempo Los bordes incisivos de Los incisivos centrales Linfe--
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niones y La punta de Las clapides distovesiibulanes de Los se

gundos molared Lnferionres.

Gufa condilar, Este t€amino se refdlene al camino que re~
conne el efe de notacidn honizontal de Los céndilos durante -

La abertunra noamal def maxilan.

Puede, pon tanto, sen medido en grados con relacidn afl --
plano de Frankfort (de La Grbita al tragol.

La nelacibn entre estos divensos factonres nrespecto a La -
oclusibn o articulacllfn ha sido expresada en forma cldsica en
£a quinta de Hanau o en La §6amula o'pnincipio de Thielemann,
que sefala que fta oclfusidn balanceada es Lgual al producto de
La gula condilan y La gufa Lnclsddlva dividido por el producto-
del dngulo de La chspide, La curva de Spee, y el plano de - -
oclusidn. Con excepceddn de La gufa condilan, todos estos fac
tores pueden sen alterados porn La teraplutica odontolbgica --
protética y ontodéintica; sin embarngo, 860 el dngulo de La --
clspide y La gula incisiva pueden sern altarados en forma bas-

tante apreciable mediante el ajuste de La oclusidn.

Considenaciones clindicas sobre La §isiologfla de La oclu--

sdén:

Oclusibn es el contacto enine Los dientes supenrdiores e 4in-
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Técnica gnatostdtira utilizada pox S{men para crtentar --
Los modelos de yese en fa cara de cada pactente. La parfe su
perior del modefo de estudie s¢ colocd paralela al plano ojo-
ofdo (Frankfort heudizontaf). EL wlane cclusal de Los medefos
en yeso hace el mismo dngufo con La base del modefo superior-
que ef plane cclusal natural con el plano oje-of{de del pac<en
te. Esta ondentacidn de Los modelos permite una cvaluacidn -

mds precisa de Las nelaciones max«lanres.
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fjeniones en Lodas Las posdiciones y movimdientos mand.ibulares.-
Es el nesultado del control neuromuscular de Los componentes-
del sistema masiicatonio. Los componenies del sistema masti-
catonio son Los dientes, Las estrucluras perdiodontales, el ma
xilan supenion ¢ el maxifar infenion, La articulacidn Temporo

mandibular, sus misculos y Ligamentos asociados.

Oclusifn fLsi0lbgica es aquella en que Los componentes -

funcionan en forma eficaz e Lfndolora y permanecen en esitado -

de salud,
En foama especffica, en La oclusidn fisioldgica:

1.- Los dientes permanecen §Lhmes.

2,- Los dientes no mighan.

3.- Los dientes no causan dolor durante el contacto o -~
después de éEste.

4.- La anticulacidn Zemporomandibular y Las estructuras-
asociadas funcionan con Libentad y s4in dolonr.

5.- No hay retencién de alimentos,
Canceptos de oclusdidn fisiolfgica:

Lados de trabajo y de balanceo. Cuando La mand{bula se -
desplaza en sentido Latenal, hay en La boca un Lado activo o-

de trabajo y un Lado de balanceo. Las clspides de trabajo --
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son Las clspides de Los dientes del Lado hacia el que se des-
pLaza La mandfbula. Las cispides de balanceo son Las clspd--
des de Los dientes del Lado opuesto al que se desplaza La man
dibula. Supongamos, por ejemplo, que Los dientes posteriones
superiones ¢ inferiores ocluyen en La nelacifn habitual de §o
sa y cdspide en posiclbn Lntercusplfdea (oclusidn centrndcal. -
Si La mandCbula se mueve hacia La Lzquienda, Ras cdspides ves
tibulanes superniores e Lnfendones Lzquieadas son Las de traba
fo. Las cdspides de balanceo son Las vestibulanes Lnferfones

denechas y Las palatinas derechas.

AL nealizan Los movimientos funcionales, La mandfbula -
se desplaza hacia cada Lado con napidez y {frecuencia, Cuando
sucede edfo, un Lado de La boca es el fLado activo y el opues-
Zo es el de balanceo por sdlLo un Lnstante. En el Linstante --
aque s4igue, 44 La mandlbula se desplaza en sentido opuesto, --
Los papeles cambian. EL Lado de balanceo se convieate en La-
do activo y ¢ste en Lado de balanceo. EL cambio constante de

Lado active al de balanceo continla durante La funcién.

Oclusién balanceada. En odontologfa hay muchos conceptos
de oclusidn fisioldgica., Los parodoncisias afiaman gue La --
oclusidn balanceada es una oclusifn fisiolégica. Segiln este-
conceplo, oclusidn balanceada es aquella en que Las cidspides-
de trabajo y de balanceo de todos Los dientes postenionres se-

hallan en contacto con sus antogonistas en todas Las posicio-
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nes mandibulanres y en todos Los movimientos mandibulanes.

Oclusidn funcional. EL Lercer concepto dice que La oclu-
si6n funcional es una oclusifn gisLolb6gica. Oclusdibn funcio-
nal es La que trabaja en forma eficaz ¢ Lndoloaa y permanece-
éA estado de salud sea cual fuere La helacidn entrhe Los dien-
Les superiones e Lnferiones. Cada oclkusidn se valora sobre -

£a base de su propia salud y actividad,

Una oclusidn puede sern funcional (fisioldgleal aun que se
trate de una Clase T, €Lase 11 o CLase 11T, bornde a boade, --
cruzada o cualquietra otra relacién, Si La oclusibn es fL8io-
L6gica, no es demasiado <mportante el que La clipide del pri-
me mo@an supenion ocluya en La fosa vesiibular del primen mo
Lan infenion. Tampoce son muy impontates Las nelaciones espe
clficas de planos £nclinados 84 Los dientes se hallan firmes-

y no producen Zraumatismo.

No hay que conreginr una occlusidn 84 es gisiolbgica, a pe-
sar de La posicidn de Los dientes, salvo que La oclusién no -

sea aceplable para esa penrsona, voxr razones estéticas.
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CAPITULO 3
CLASTFICACION DE LAS MALOCLUSTIONES

La malposicibn de Los dientes es muy frecuente, Varios au-
tones (Hanth, Frevent, Mansbach, Konkhaus, Ast,) han estimado -
que 86Lo aproxdimadamente el 2% al 8% de Los adulios jovenes po-
seen una ocfusddn prdcticamente perfeeta. Las anomallas de fLa-
posdicidn de Los dientes varlan entre La malposicibn de un solo-
diente hasta La afeccidn de fodos Los dientes del complemento.-
Estas anomalilas pueden estan relacionadas con una alleracibn en
La forma, tamafo y anchura de Los maxifares o aparecen Aindepen-

dientemente. AlLgunas veces inferfienen con La funcibn,

Se han propuesto diversas clasificaciones para La maloclu--
si6n. Monrfolédgicamente, castcs semefanies pueden sei debidod a-
factones etiolbgicos difenentes e, inverdamenite factornes eitio-
Légicos semejantes pueden causdar diversas malposdciones denta--
Les. Ponr otha pante, ed posdible La actuacddn simultdnea de di-

versos gactores.

La maloclusitin puede afectar a cuatro sistemas tisulanres: -
dientes, huesos, misculos y nervios. En algunos casos, solo --
Los dientes son Linregulanes; La relacibn maxilan puede sen bue-
na y La funcién muscular y neural noamal. En otros casos, Los-

dientes pueden estar bien alineados, pero puede existin una re-
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Lacibn maxilan anonrmal, de Zal forma que Los dientes no hagan -
contacto correcto durante La funcidn. 0, también, La maloclu--
si6n puede afectar a Los cuatrho sistemas con malposiciones indi
viduales de dientes, nelacidn anormal de Los maxifanes (o hue--
508) y funcidn muscular y neunal anormal. TVebido a La LIntima -
nelacibn entne el nernvio y el masculo, ya que Los nervios en =--
realdidad son Los "alambres" de Los mdsculos, algunos biflogos -

combinan estos dos sistemas en un s0lLo sistema "neuromuscular”.

Las posdiciones inconnectas de Los dientes individualmente -

Las reconoceremos bajo Los sigudientes ténminos:

Los dientes anterndiones pueden encontrarse en Labio versidn,
Linguovensibn o Lonrsivensibn (girovensidén}. Los molarnes, premo
Lanes y caninos pueden encontranse en tornsivensidn, mesioven- -
§4i0n o distovensidn. Los molares y premolares pueden encontrar
se en Linguovernsibn o vestibuloversidn., Los caninos pueden en-
contrarnse en mesiovernsidon y ALabioversidn. Desde Luego, es po-
44ble que un molan o premolan se encuentre en mfs de una de es-

tas posdielones.

Poi efemplo, ol primen premolan puede enconthrarse en mesio-
vestibulovensidn y en tonsivensidn (ginovensién). Con frecuen-
eia encontramos el prefifo "Labial”, "Lingual', "mesial", "dis-
tal" y "bucal" en Lugar de "Rabio", "linguo", "mesio", "disto"-

y "buco"., La Asociacibn Britdnica para el Estudio de La Orto--

b
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doncia prefiere La utilizacidn del téamino "medial" a "mesial”.
Si un diente se encuentra Ainclinado, 4e dice que se encuentra -
inelinado en dirneceidn medial, distal, Labial, Ringualf o vestdi-
bufar. 8i un diente se encuentra en malposicién en su tolali--

dad, se dice que estd "desplazado", y no "inclinado".

AL desenibin £a posicidn o malposicién de Los dientes indi-
viduales, exdisten otros Lérminos con Los cuales deberemos famd-
Lianizannos. EL término "sobremorndida ventical" (ovenbite] se-
aplica a La distancia en La que el margen 4Lincisal superdionr So0--
brepasa ef margen iLncisal Lnfenior, cuando Los dientes son LLe-
vados a La ocfusidn habitual o céntrdica., "Sobremordida horizon
tatl" (ovenfet) es unamedida honizontal que se nefiere a La dis-
Zancia entre el aspecto Lingual de Los ineisdivos superionres y -
La supenficie Labial de Los Lincisivnd infendores cuando Los - -
dientes son Llevados a vclusibfn cénirica ¢ habitual. "Mordida-
abienta” se nefdlene a La situacién en La que existe un aspacio-
entre Las supernficies oclusales e incisafles de Los dientes supe
niones e inferniones de Los segmentos vestibulares o anterdiones,
cuando el maxifar Anfenior se LLeva a La posicidn cclusal cén--
thica habitual. LL Lfénmino "mordida cearada" o "mondida profun
da" se nefiene a un esfado de sobremordida vertical excesiva, -
en La que La dimensibn vertical entre Los mdngenes incisales su
perdones e Lnferndiones es excediva al LLevar el maxilar infernion
a su posicién habifual w onlusidén céntrica. "Mordida cruzada"-

se nefierne al caso en que unc o mfs dientes ocupan peddiciones -
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anormales en Sentido vestibulan, Lingual o Labial con respecto-
a Los dientes antagonistas. "Mordida en tiferna" se aplica cuan
do existe mordida cruzada toial del maxilar infenion en sentdido
vestibulan (o del maxilan inferdionr en sentido Lingual), cuando-
La. denticibfn infenion estd contendda en su Zotalidad dentro de-

La denticidn supenion en oclusibn habitual.

0tra forma de catalogar La maloclusidn es dividirnfa en tres
grupos: 1) displasias dentales; 2) displasias esqueletodenta-

nias, y 3) displasias esqueléticas.

1). Displasias Dentales.- Existe una malocludibén dentaria
cuando Los dientes individuales en uno o ambos maxifarnes se en-
cuentran en relacidn anormal entre L. Solo el sistema denta--
nio estd afectado. Esta afeceibn puede estar Limitada a un pan
de dientes o puede afectar a La mayor pante de Los dienies exds
tentes. La nelacifn entre Los maxilanres se consddera normal, -
el equilibrio fdcil es casi siempre bueno y La funcidn musculanr

se considena normal. En Las displasias dentarias o dentoalveo
Lanes casi siempre existe una falta de espacio para acomodar a todos--
Los dientes. Esto puede deberse a cienios factones Locales, co
mo péadida prematuna de Los dientes deciduos, neteneibén prolon-
gada de lLos dientes deciduos o nestauraciones inadecuadas, pero
es posible que se deba mds al patnén hereditario bdsico, quizd-
adiscnepancia en el tamaio de Los dientes, que puede haber s.ido

modificade o no pon Los factores ambientales. En Las displa- -
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sias dentanias o dentoalveolares, La relacidn de Los planos Ain-
elinados y La formacidn de Los dientes a La forma de La arcada,
dictada pon La configuracidn de Los maxilares, es impernfecta.-~
Los incdsivos pueden estan ginados; £os caninos carecen de esdpa
eio sugiciente para hacen erupeddn en su s4£4i0 normal, dentro -
de La arcada dentaria; Los premolares pueden encontrarse par- -
ciakmente incluidos o pueden hacer enupedidn en direcedidn vesti-
bular o Lingual a su posicidn normal en Las anrcadas dentarnias.-
Los segmentos molares pueden habense desplazado en sentido me--
sial, obligando a Los dientes anterdiones a ocupan posiciones de

matoclusidn,

2). Displasias Esqueleticas.- La relacidn anteropostenion
de- L0s maxilares entre 8& y con La base def chdneo es de gran -
Amportancda. Las Lrnegularnidades de Los dientes individuales -
pueden enconiranse 0 no en esta categonia especial, pero fa ne-
Lacidn def maxilar superion con el maxilan inferion y Ea nela--
eifn de estos dos con el cndneo efercen una gran influencia s0-
bre Los objetivos chtoddnticos y el tratamiento. Con frecuen--
cia, Los sistemas Gseos, neuromuscular y dentario estdn afecta~
dos con actividad compensadora o de adaptacidn de Los masculos-

para acomodarse a La displasia esquelética,

3). Displasias Esqueletodentanias.- Esta categorla inclu-
ye aguellas maloclusiones en Las que no solamente Los dientes,-

s0Los o en grupos, se encuentran en malpodicidn, 84ino que exis-



31

te una relacidn anoimal entre el maxilfan supernior y ef maxilar-
infenion, y ambos con fLa base del crndneo. Ademds de Los dien--
tes mal situados, el maxifar inferion puede encontrarse demasdia
do hacia adelante o hacia atrds con respecto al maxilax supe- -
nion o La base def chrdneo, o La denticibn superdior puede encon
trnanse demasiado hacia adefante o hacia ainds con respecto a --
uno de ellos o a ambos. Las displasias dentoesqueléficas son -
mds complicadas o nequieren un tratamiento diferente que Las -
displasias dentanias. La funcibn muscular genehalmente no es -
normal en este grupo. Se encuentran afectados fLos cuatro siste
mas tisularnes. Mucho depende del tipo y ghrado de La anomallfa -
esquelética. En un consultonio ontodéntico, el porcentaje ma--

yor de pacientes se encuentra dentro de este grupo.

La clasificacidin de estas relaciones entre el esqueleto, --
Los maxilanes y La cara no es nueva y ha sido intentada frecuen
temente. Una de Las mejores clasificaciones es La de Simon, --
utilizando £La ifécnica gnatostdatica y ondentando La denticidn a-
puntos de rneferencia antropométrica para thatarn de {Lustran me-
forn La nelacién vendadera de La denticidn con hespecto a La ca-
ha. Sdimon tomd La sugerencia hecha pon Bennett en 1912, en el-
sentido de que Las maloclusiones fueran catalogadas en Lres pla

nos especiales: hordizontal, veatical y transvensal,

Quiza La clasificaciin mds utilizada es La que presentd - -

Edwand H. Angle en 1899. La base de La clasificacién de Angle-



L
3

fue su hipdétesis de que el pradimer mofar era La "clave de La - -

oclusidn.

'La mayornfa de Los ortodontisias creen que La situacibén del-
paimen molLan permanente supernion no es tan inmuitable como pensd
Angle. Estudios cefaloméinicos han mostrado considerable varia

eidn en La relacifn de todas Las estructuras.

La elasificacidn de Angle ain sirve para descrnibin La refa-
eifn anteropostendion de Las arcadas dentardias superior e Lnfe--

nion, que generalmente reflejan La relacibn maxilan.

Angle dividid La maloclusidn en tres clases amplias: clase-
1 {neutrhoclusidn), clase 11 (distocfusidn), y clase III (mesio-
clusidén). Lo que en nealidad hizo Angle fue categonizar La ma-
Loctusidn por sindromes, crheando una imagen mental de Las carac

tenisticas de cientos tipos de makoclusién en cada clase,

Clase I.- La consddideracién mds impontante aqui es que La -
nebacidn anteropostenion de Los molares supernionred e Anferdioresd
es correcta, con La cdspide mesiovestibulan del primer molan su
perior ocluyendo en ol sunco mesiovestibulan del primer molarn -
infendion, Como Angle pensé que el primen molan supenion occupaba
una posicibn esencialmente normal, esto significa que La anrcada
dentarnia infendion, nepresentada pon el primer molan infeniox, -

¢ encuentra en relacdidn antenoposterior noamal con La arcada -
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dentandia superion.

La maloclusién es bdsicamente una displasia dentandia. Den-
tho de esta clasificacidn se agrupan Las ginoversiones, malposi
ciones de dientes individuales, falta de dientes y dischepancdia
en el tamaiic de Los dientes. Generalmente suefe exdistirn fun- -
edfn muscular noamaf con esfe Tipo de problemas. Una gran mues
trna de nuestra poblacién indicarnia que La mayorn parte de Las ma
Loclusdiones son de clase 1 de Angle. En ocasdones, La relacidn
mesiodistal de Los primenos moLares duperdones e Linferniones pue
de sen nonmal, La intendigitacidn de Los segmentos bucales es -
cornecta, sin malposicddn franca de Los dientes; pero toda La -
denticidn se encuentra desplazada en sentido anterdior con hed--
pecto al peafilf. En ortodoncia se Le conoce camo protrusibn b4
maxilar. Con una relacdidn anteroposienior nonmal de Los maxdila
nes, Los dientes se encuentran desplazados hacia adelante sobre
sus bases respectivas. Las protrusivnes bimaxifares generalmen

te caen dentro de La categoria de clase 1.

Clase 11.- En esie grupe, La arcada dentaria infernion se -
encuentra en relacién distal o posienion con respecio a La arca
da dentania superior, sifuacidn que es manifestada pon La nela-
eibn de Los prnimenas molfares penmanentes. EL sunce mesdiovestd-
bulan del primenr mofan inferion ya ne needibe a La clGdpide mesio
vestibular en el primer molan superdiorn, sino que hace contfacto-

con La chspide distovestibular del paimen melan superdior, o pue
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CLasificacidn de Angle, de La maloclfusidn. A, Clase 1: ne-
Lacibn mesiodistal de Los primeros molares normal; L{nhegulani--
dades dentarias en otnos sitios. B, CRase 11, divisidn 1: el -
piimer molan inferdionr se encuentra en posicdidin distal con res--
pecto al primenr molan superior. La netrusdibfn del maxilan infe-
ndion se nefleja en el perngil del paciente. C, CLase 11, divi--
846n 2: el primer molar inferdor se encuentra en posicidn dis--
tal con nespecto al paimen molan supenior. La sobremondida ho-
rizontal profunda se refleja en el perfif del paciente. D, Cla
se 111, maloclusidn: el paimen molan infendor se encuentra en -
posicidn mesial con nespecto al phimer molar superdioh.
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de encontranse atn mds distal.
Existen dos divisdiones de La maloclusibfn de clase 17:

Divisibén 1.- En Las maloclusiones de clase 11, divisdidn 1,
La nelacifn de Los molares es Lgual a La desernita anterniormente
(distoclusibn), existen ademds otras caractenfsticas relaciona-
das. La denticidn inferion puede sen normal o ne con redpecto-
a La posicibn individual de Los dientes y La focama de La arca--
da, Con f{recuencia, el segmenio anterndiorn inferdion suele exhi--
bin supravensidn o sobreernupcidnde Los dientes incldivos, asi -
como tendencia al "aplanamiento" y algunas oiras irnegularida--
des. La forma de La ancada de La*denzicidn duperion pocas ve--
ces es normal. En Luganes de La forma habitual de "U", toma -
una foama que sc asemeja a La de una "V, Esto se debe a un es
trechamiento demostrable en La hegdién de premolares y caninos,-
funto con protrusdidn o Labiovensidn de Los incisdivos superionres.
Una diferencia significativa aqul, comparado La clase 11, di-
visdién 1, con Las maloclusiones de clase I [neutrnoclusidn), es-
La funcién muscular anormal asociadas. En Lugar de que La mus-
cubatuna sirva como "ferula" estabilizadona, se conviente en --
una fuerza defoamante. Con el aumenio de La sobremondida hori-
zonial (protrusidn hoanizontal del segmento incisal superion}, -
el tabio inferion amontigua el aspecto Lingual de Los dientes.-
La postura habitual en Los casos mds severos es con Los incisd-

vos supendiones descansando sobre el Labio infenion. lLa Lengua-



36

ya no se aproxima al paladar durante el descanso. Durante La -
deglucibn, La actividad muscular anormal de Los msculos del --
mentén y buceinador, junto con La funcibfn compensadora de La --
Lengua y cambio en La posdicién de La misma, tienden a acentuan-
el estnechamiento de La arcada superionr, La protrusifn, Lnclina
cibn Labial y separacidn de Los Lncisivos supendionres, La curva
de Spee y el aplanamiento del segmento antendor infendlorn. Los-
Anelisdivos inferdiones pueden o no realizar un movdmiento de s0--
breerupeibn Lo que depende de La posicidn y funcién de La Len--
gua. Es Andispensable nevisan La nelacién mesiodistal de pri--
mer molar y Las relaciones basales maxilomandibulares anteropos
teniones, asl como Las nelaciones mutuas entre Los cuatro siste
mas tisularnes antes de £Legar a una clasdificacidn basada en pri

mesa Lmphesidn.

-

Divisibn 2.- AL igual que La morfologia de La clase 1T, di
visdbn 1, La clase 11, divisidn 2 crea una Limagen mental de Las
relaciones de Los dientes y La cara, como La divisidn 1, Los -
molanes inferniores y La arcada infenrdior suelen ocupar una posi-
clbn posternion con respecto ﬁt paimer molar permanente superdiohr
y a La arcada superior. Peno aquf cambia La imagen. EL mismo -
arco inferion puede o no mostran irnegulanidades individuales, -
pero generalmente presenta una curva de Spee exagerada y el seg
mento anterndion Linferdion suele ser mhs innegulan, con supraver--
s40n de Los inedsivos Linfendones. Con frecuencia, Los tefidos-

gingivales Labiales inferndiores estdn traumatizados., La arcada-



supenion pocas veces es angosia, siendo por Lo general mds am--
pLia que Lo normal en La zona intercanina. Una canracteristica-
nelativamente constante es La Lnclinacidn Lingual excesiva de -
Los Ancisivos centrales superniores con Lnclinacidn Labial exce-
siva de Los incisdivos Latenales supenionres. La sobremondida --
veatical es excesiva [(moadida cenrada). En algunos cases, se -
presentan vardaciones en La posicifn de Los Lncdsdivos supendo--
res., Tanto Los ineisivos centrales como Los Laterales pueden -
estan inelinados en sentido Pingual y Los caninocs Linelinades en
septido Labial, Tal oclusidn es traumdtica y puede ser daiiina-
para Los tefidos de soponte del segmento Lincisal infernion. Los
estudios cefalométrnicos indican qgue Los dpices de Ros Lncisivos
centrales supeniores suelfen ocupar malpodicidn Labial, AL con-
trnandio que en La clase 11, divisidén 1, La funcidn muscular perd
bucal generalmente se encuentra dentro de Los Limites noamales,
tal como en Las maloclusiones de clase 1. Debido a La "mondida
cernada” y a La excesiva distancia interoclusal, cientos proble
mas funcionales que afectan a Los mlsculos femponrales, masete--
nos y plenigoideos Laterales son frecuentes, AL LLevar el maxi
Lan infendion de La posicibn postural de descanso a oclusibén ha-
bitual, RLa combinacibn de Los incisdivos superdiores inclinados -
en sentido Lingual y Ea infraoclusién de Eos dientes posiernio--
res suele crear una via anoamal de cierre. EL maxilar inferion
puede sen obligado a ocupar una posdicifn todavia mds retrudda -

por La gufa de Los dientes.
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EL condilo se desplaza hacda atras y hacdia anniba en La fo-
sa anticulan, creando un "desplazamiento". Este fenémeno pone-
de manifiesto La intendependencia de Los factonres verticales y-
horizontales en el establecimiento de La oclusidn habitual. AL
Lgual que en La divisidn 1, La relacibn molarn distal de La arca

da inferion puede sen bilaternal o unilatenral.

Clase TIT.- En esta categorfa, en oclusifn habitual el pri
mer molar Anferion permanente se encuentra en sentido mesial o-
nonmal en su nelacién con el paimen molar superion. La intendi
gitacidn de Los dientes restantes generalmente reflefa esta ma-
La rnelacifn antenopostenion. AL contrario de la clase 1T, divd
s46n 1, en La que La sobremondida hornizontal es excesiva, Los -
incisivos inferdores suelen encontranse en mordida cruzada to--
tat, en sentido Labial a Los ineddivos superiones. En La mayon
parte de Las maloclusiones de clase 111, Los incisdvaos inferndio
res se encuentran inclinados excesdivamente hacia el asdpecto Lin
gual, a pesar de La mondida cruzada., Las irnregulanidades indi-
viduales de Los dientes son frecuentes. EL espacio destinado -
a La Lengua parece ser mayor, y esia se encuentra adosada al pi
40 de La boca La mayon parte del tiempo. La arcada superior es
estnocha, La Lengua no s¢ aproxima al paladar come suele hacex-
Lo nonmalmente, La Longitud de La arcada con frecuencia es defi
ciente y Las innegulanidades individuales de Los dientes son -~
abundantes, AL {gual que en La maloclusidn de clase II, La re-

Lacidén de Los molarnes puede ser unilaterat o bilateral. Les 4in
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eisivos supendionres generalmente se encuentran mds  inclinados-
en sentido Lingual que en £Las maloclusiones de clase I o de cla
se 11, divisidn 1. En algunos casos, esto conduce a £a maloclu
si0n "seudoclase II1T", Lo que provoca que al cennar el maxilar-
infendon, este sea desplazado en sentido antendiorn, al desfizar-
se Los Lineisivos supeniores inclinados en sentido £ingual pon -
Las supernificies Linguales de Los incisivos Lnferdlores. Estos-
problemas neaccdionan ostensiblemente a £Los tratamientos ontodbn
ticos correctivos sencillos y no deben confundinse con £a maklo-
cfusidn de clase 11T verdadera. La frecuencia de La maloclu~ ~

si6n de seudoclase I11 es baja.

LRSI - .
. s L.
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CAPITULO 4

ETIOLOGTIA DE LA MALOCLUSION
FACTORFS GFNERALES

Existen diferentes sistemas de clasdficacidn de Los facito-
hes etiokdgicos. Una clasiflcacibn se nefiere a Las causas --
heredadas y congénitas como un grupo. Ofra manera de ver Las-
cosas eb dividirn Los factores causales en Lndirectos o predis-

ponentes, y directos o detferminantes.

Para facilitan el andlisis de Los faciores elliolbgicos uti
Lizanemos el sisiema que Los divide en dos grupos, el ghupo ge
neral -aquellod factores que obran so0fo en La denticdién desde-
fuera, y el grupo Local -aquellos factores relacionados Linme--
diazamente con 2a denticibén., E& Lmportanite no olvdidarn La in--

terndependencia que exidte entre ambos.

FACTORES GENERALES:

1. Herenedia (patndn heneditanio)

2. Defectos congénitos ([paladarn hendido, tortfcolis, disos

Losis chaneofacial, pardfisis cerebral, sL{ilis, ete.)

3, Ambiente
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a) Prenatal (trauma, dieta materna, metabolismo matern-

no, varicela, etc.)

b) Posnatal |(Lesibn en el nacimiento, pardlisis cenre--

brat, Lesidn de La anticulacibn temporomandibulan, -

ete.)
Ambiente metabdlico y enfermedades predidponentes,

a) Desequilibrio endocning
b) Trhastonnos metabdlicos

¢} Enfermedades Lnfecciosas (poliomielitis, elc.)

. Problemas nutricionales {(desnutnicién)

-

Habitos de presibén anormales y aberraciones funcionales

a} Laciancia ancimal [pesiura anifendion del maxdilan Linfe
nion, Lactancia no fLsiolfgica, presidn bucal excesi

va, efe.)
b} Chuparse Los dedos
¢} HAbitos con La LZengua y chuparse La Lengua
d) Monderse Labio y ufias
e) HabLtos anonmales de deglucién (deglucibn incorrecita)

§) Defectos fonéticos
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g) Anomaflas nespinatonias (respiracidn bucal, efe.)

h) AmLgdatas y adenodides |posdcidn compensadora de La -

Lengua)

L) Ties psicogénicos y bruxdsmo

7. Postuna

8§, Trhauma y accidentes

1. HERENCIA [(paitnén hereditandic).- En Los dltimos 20 -
aiios, debido a un estudio mds concentrado y mds cientlifico s0-
bre La etioclogla de La maloclusidn, a pantin de datos que son-
resultado de Lnvestigaciones antropolégicas y genéiicas, ha --
habido un nenacimiento del <internés por el patndn hereditanio.-
La herencia es uno de Los factores mds Lmporiantes en La géne-

844 de Las anomallas de oclusifn y posicidn,

En el curso normal de Los hechos, es nrazonable suponern -
que L0s hijos henedan algunos caracteres de sus padres., Esfos
factores, o esfos atrnibutos, pueden sern modificados por el am-
biente prenatal y posnatal, entidades §Lsicas, presiones, hdbi
Zos anormales, trnastornnos nutrnicionales y fendmencd Ldiopdii--
cos. Pero el patnbn bdsico pensisite, junie con su tendencia ~
a seguir determdinada dirnecelén. Podemos afirman que existe un

deferminante genéiico definido que afecta a La mornfofbégica den
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tofacial. EL painén de crecdimiento y desarnollo posee un fuern

te componente heneditanio.

En cada individuo se alofan Los mds divensos esbozos herne-
ditanios, cuyo ndmero aumenté con La mezcla de Las nazas en --
Los s4iglos XIX y XX, LLegando casi a Lo Lnfinito. Exdisten - -
cientas caractenlsticas naciales y familiares que tienden a --
necunnin., Como el hijo es producto de herencia diferente, de-
bemos neconocer La henencdia de ambas fuentes, pernc esto signdi-
fica que existe La posibilfidad de recibin una caracterlfstica -
hereditaria de cada padne o una combinacibn de estas de ambos-
‘padnea para poder producir una ya completamente modificada. EL
producio §inal puede sen o no aamonioso. Es necesario comprepn
der que al estudian el papelf que desempeia fa herencia en La -
etiofogia de La maloclusibn dentaria estamos tratando con pho-
babilidades.

Sabemos, a partin de nuedinos estudios en el campo de La -
genéiica, que cierias caractenfsticas son dominantes, otfras --
don hecesivad. En La combinacibn complicada de cromosomas y -
genes, dos factores necesivos pueden combinanse para tornarse-
en caractenfstica dominante, o una caractenfstica dominanite --
puede sen contrarnestada por el potencial genético del otho pa
dre y La caracterlstica desaparece en Los hifos, Cilertos ge--

nes son mds propensos a La combiracién o mutacidn,
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Influencia Raclal Heredifarnia.- Las caracternfsticas denta
Les, como Las caracterfdiicas gfacdales, muestran influencia ha
cial, En Ros grupos racdales homogéneos La frecuencia de ma-
Loclusibn es bafa. En cientas pantes del mundo, como en Las -
iskas Filipinas, La maloclusidn casi no existe. En edtad po--
blaciones hay grupos relativamente puros genéiicamenite y La -~
oclusibn de Los nativos es "normal". UDonde ha habido mezela ~
de razas La frecuencdla de Las discrepancias en el tamaio de ~--
Los maxilanes y Los trastornos oclusales son signiffcativamen-
Le mayores. Por ejemplo, exisdten mds mafoclusionesd de clase -
IT con poco desarrollo del maxilar Anferndior que maloclusiones -
de cfase 111, donde puede exisfin un exceso de crecimiento del
maxilarn Linferniorn. Los antropélogos nos indican que £os maxdila
res se estdn achicando, que exdidfe mayor frecuencia de terce--
hos molanes Aincludidos, mayorn frecuencla de falta congénita de-

cientos dientes, asf como una tendencda retrogndiica del hom--

bre at ascenden en La escala de La evolucdibn.

En cada individuo se alojan Los mds divensos esbozos hene-
ditarios, cuyo ndmero aumentd con La mezela de Las razas en --
Los s4igfos XIX y XX, ERegando casd a Lo Linfinife. Estos pai--
mondios estan ahf, Latentes, sin manifestarnse, o bien se ponen
mds o menod de manifiesto segin ol efecto Lnhibidon o promo--
torn de Los influjos ambientales. Un ejemplo conceido de una -

forma de manifestacifn divensa de una anomallfa hereditandia, fa
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milian, tLpica es La ausencda de Los incdisdivos Laterales supe-

nionres.

Tipo Facial Herediiarlo.- EL Zipo facial y Las caracte- -
nisticas Aindividuales de Los hijfos neciben una fuente influen-
ceia de La henencia. FEL tipo facdial es trhidimensional. Los --
difernentes grupos éEtnicos y mezclas de grupes Einicos poseen -
cabezas de forma diferente. Exdsten frhes tipos genenales: - -
braquiocefdlico, o cabezas amplias y redondas; dalicocefdlico,
0 cabezas fLargas y angostas; mesocefdlico, una forma enitre bra

quiocefdlico y dolicocefdBico.

Influencdia de La Herencia en ef Patrbn de Crecimiento y -
Desarnollo.- Reconocelendo gque el patabn monfogenéitico final -
posee un fuente componente hereditfario, es razonable penpsar --
que La consdecucidn de ese patabn se encuentra ftambién pancial-

mente bafo La influencia de La hernencia.

Canactenksticas Mornfoldgicas Hereditanias y DPentofaciales-
Especfficas,.- No menos elusivo es el papel de La herencia en-
el Logro de Los atnibutos dentofaciales especfficos. Lunds- -
trom nealizd un intenso andlis{is de estas caracterfsticas en -
gemelfos y concluyd que La herencia puede sen significativa en~

La deteaminacidn de Las sigudientes caraclenlsticasd:
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1. Tamaio de Los dientes

2. Anchuna y Longditud de La arcada

3. Altura del paladar

4. Apifiamiento y espaciod entre Los dientes

5. Grado de sobremondida sagital (overjet, sobremordida -

honizontal)

A La Lista supernion podemos agreganr la posible influencia-

hereditania sigudlente:

1. Posdleddn y conformacién de La musculatura peribucal al-

tamaiio y forma de Za Lengua.

2. Canactenfsticas de Los tejidos blandos (cardelen y tex
Zuna de Las mucosas, tamafio de Los frenilflos, forma y posicidn,

ele.)

Si exdiste La influencia hereditaria y puede sen demostrada
en Las dreas enumenadas, es Ldgico presumir que La herencda --

desdempeda un papel .importante en Las sigudlentes condiciones:

1. Anomallas congénitas
2, Asimetrnlas faciales
3. Micrognatia y macrognaitia
4. Macrodoncia y mécrodoncia

5. OLigodoncia y anodontia
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6, Varniaciones epn La hoama de Los dientes, Lincisivos Late-
rnales en forma de cono, cdspdides de Carabelldi, mamelo--

nes, etc.)

7. Paladan y Labio hendidos

§. Diastemas provocados por frenilflos

9. Sobremordida progunda

10, Apifiamiento y ginovensién de Los dientes
11. Retrusidn del maxilar supernionr

12, Prognatismo def maxilan Linferdon

Se han hecho Lnvestigacdiones indicando que ef prognatdismo-
casi siemphe se heneda independientemente de su forma clindica.
Sin embango, kos dientes anternionres desplazados también produ-
cen una mordida anterior funcional. Por oitra pante, puede ocu
wnin seudoprognatismo debido a divensos factores exdgencs. - -
Konkhaus estimd que La proporcidn entre casos de mondida ante-
nion fonzada no genética y casosde prognatismo heredado venrda-
deno es de 5:1. Es probable que intenvengan genes mdliiples y
no genes dnicos. La herencla poligénica simufa a menude un --
patnén dominante simple a causa de su thansdmisdién regulan. -
Shapiro abogd por La naturaleza familfiarn y multifactonial de -
La hexencia de La maleclusifn de clase 11T, Su hallazgo de --
que el 13.4% de Los henmanos de niiods afectados Zambién esta--
ban afectados es significativamente mayor que Los porcentafes-

de 4% estimados en La poblacibén genenal.
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Schulze y Wiese examinaron 104 casos de prognaiismo en -
16 familias, Lincluyendo vardiasd panefas de gemelos. Basdndose-
en Las caractenlsticas familianres, dieciséis sufelos gueron --
clasificados como sigue: 9 con prognaiisme verdadero, 5 con --
seudoprognatismo y 2 con mordida forzada funcional., La heren=-
cfa fue bastante innegular y su penetrancia se caleuld en el -

70% con una expresividad variable.

Solamente el 53% de Los 104 sujetfos presentd una mondida -
crnuzada anterndon., AsL pues, no costitudfa esfo el signo carac-
tenfstico del prognatismo. 0frno 25% Zenda mondida mesial, mox
dida cruzada podtenior o desarnollo excesivo de La mandibula y
el 22% nestante tenfa una expresibn minima como La mordida de-

bornde con borde o mordida cruzada de dientes Lndividuales.

Segdn Penrose, Los datos favorables a La herencia poligénd
ca se confiaman cuande Las diferencias de concordancia discon-
dancia son mds de cuatro veced mayores en parefas de gemelas -
Ldénticos que en Los ne Lidénticos. Como asl es efectivamente,

se puede concluin que el prognatismo es poligénico y no es --

debido a un dnico gen dominante.

Sin embango, La herencia poligénica no puede sen consdide -

rada como el dnico patnén posible.
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La mondida cenrada parece sen henedada como un cardeter -
dominante autosbémico con elevada penetrancia, pero expresdivi -
dad vaniable., Sin embango, La elevada frecuencia [(aproximada-
mente el 6%) y gran variabilidad del cardcter pudieran sen com

patibLes con una herencia poligénica.

Hay dos clases de diasiema: diastema verndadero y seudodias
tema. EL verdadeno diastema Lo onigina fLa pensistencia del --
frenillo tectolabial. No siempre desaparece esponidneamente -
después de La salida de Ros dienies peamanentes. Todos Los --
demds casos son seudodiastemas. Eulen seifiald que el verdadero
diastema ocurre en aproximadamente ef 10% de £Los Lndividuos ~-
sin un frenillo Labial en posicién anbmala y que Zambién se --
puede observar un grenillo Labial situado marginalmente sin -

diastema,

Va en 1914 Kantforowicz afinmé La existencia de factores -
heneditanios y divernsos investigadornes han nealizado estudios-

de drboles genealdgicos.

la disparidad entre el Tamario de Los maxilanes y dienies -
de evidencia por apifamientos o por formacidén de diastemas. -
Se cree que estas disonancias se deben en gran parte a una he-
rencia separada de tamado del diente y tamaio del maxilar. Se

ha pensado que esios desacuendos-se henedan no solamentie a tra

E.m
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ués de genes patolldgicos, sino tambi€n a Zravés de nuevas - -
combinaciones de genes genéticamenie noamalesd perno naclalmente

difernentes.

No es probable que el tamaiio del diente y del maxilar de -
bendan de genes dnicos a causa de La gran variabilidad de am--
bas caracterlsticas., Aunque La herencia poligénica Ao{amente-
se demositnd en el tamadio de dientes, es probable que esito sea-

aplicable también al Zamaiio de Los maxilanres.

En 1906, Pgaff pensd que La maloclusidn de CLase IT de -
Angle, Divisdidn 1, pudiera sen hernedada. Muchos afios pasaron-
antes de que otnos invesitigadonres (Praeger, Englent, Schulze)-

apoyaran esta suposieidn con estudiod de drboles genealbgicos.

2. DEFECTO0S CONGENITOS (patadar y Lablo hendidos, fornifeo
Lis8, disosiosdis craneofacial, pardlisds cerebral, sL{LELS, - -
ete.) .- Se supone gue Los defectos congénitos o de desarrollo
generalmente poseen una fuertie nelacidn genéiica. Esto es mds
clento en algunas afeccioned que en otnas. Vardlos esdtudios --
han rnevelado que de una tercera parte a La mitad de todos £Los-
nifos con paladar hendido poseen antecedentes familiares de -~
esta anomafla. Oixos defectos congibnitos, como hendiduras fa-
clales, parecen exhibin menos predeteaminacidn hereditaria. -~
Los defectos corgénitos como paladarn y Labio hendidos, junitos-

o sepanrados, se encuentran entre Las anomallfas congénitas més-



51

§recuentes en el hombre y con tendencdla a aumentarn. Companrade
con el nimero total de nacdmientos, La frecuencia de esita ano-
malia es baja. Pero, cuando se presenia, £os padres de esitos-
nifnos afectados buscan afancsamente alguna forma de evitan La-
angudiia mental, misendia y deformacidn de La personatidad, de-
§ormacidin de La cara, maloclusdidn e Lncapacidad funcional aso-

clada con Labio y paladar hendidos.

Hist6ricamente, como con todas Las modalidades quindrgicas
Las téenicas maxifofaciales han experdimentado modas y preferen
cias. Los procedimientos urnanopldsticos trnaumdticos cernraban-
Las hendidunas uniendo Las pantes separadas. Pero Lo que se -
consideraba un Exiio quiningico a La edad de dos aros, utili--
zando La esifética y La funcidn como noama, se convinilo en fra

easo total a La edad de 20 afios, y aun a menor edad.

Las operaciones nestnictivas y poco 4Lexibles de antaio -
demostnaban ef dominio defl misculo sobre el hueso y el poten--
cial del contrnol de La matrdiz funcional modificada cuando Las-

fuenzas ambientales se aplicaban contra el complefo bucofacial.

Afgunos estudios Lndican que Los gradientes de crecimiento
don Amportantes al contemplar La correccdln quirdrgica. Pero-
el tipo dela Lesidn oniginal (hendidura parcial, unilateral --
completa, bilaternal completa) influye en el daio potencial. --

Mientras exista un puente 65eo o este sea creado por injento -



5¢

6seo0, segin Lo LLustran Monnoe y Rosenstedin, Las posibilidades
de cnean anomallas severas son padetficamente nufas. EL tipo -
de cinugla, tipo de anomalla y tiempo de La Lintervencibn son -
Lgualmente cntfticos, Los procedimientos traumdticos no repl--

ten ya Los nesultados de Las primenas uranoplasiias,

Las bandas de cicatnizacibn pueden restringirn el desarnc -
LLo horizontal del segmento anfenior del maxilar superion, Las
téonicas actuales evitan Las presdiones consirictivas debidas -
al acontamiento del mecanismo del buccinador. EL colapso de -
Los segmentos bucales es reducido, especialmente 84 exdsie un-
puente Gseo de un Lado o ambos creado por procedimientos de -~

injento.

Para nosotrnos, como dentistas, La maloclusidn ofrece el -~
reto mds grande., En ocasdiones, no Le es posible al dentista -
compensar Las anomallas nesidualfes posquindrgicas, En una hen
didura unilatenal, Los dientes en el Lado de fa hendidura se -
encuentran muchas veces en mordida chuzada Lingual con rela---
eifn a Los antagonistas inferiones. Muchas veces, La premaxdi-
La se encuentra desplazada hacia adelante o, debido a un La--
bio ajustado, toda La estructura premaxilar es desplazada en -
sentido Lingual. Los Lincisivos superniores en este tipo de pro
bLema con frecuencia ocupan Lugares Lnconvenientes, con Lncli-
naciones axiales anonmales. En esta zona de La hendidura, Los

dientes con frecuencia se encuentran en desonden., Puede fal--
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tar el incisdivo Latenral superior, presentar forma atlpica o -~
- poseen un "gemelo", Para mover Los dientes anterdion hacda ade
Lante hastaLa posicibn conrecta de sobremondida verntical y - -
honizontal, se nequiere a menudo forzar Los dientes coninra un-
Labio neparado nesistente y parcialmente cicatrizado. Tales -
procedimientos no son aconsefables y pueden aumentar consdidera
blLemente £a probabilidad de pérdida prematura de estos dien- -
tes., Siempre que exdsta una Lucha entre hueso y mdsculo, cede
ef hueso. Los dientes y el hueso alveolar en estfa zona ne son
La excepedidn. AL tratar de corregin fLa morndida cruzada Lin- -
gual, frecuentemente nelacdonada con un paladar hendido repara
do, et problema es mds que el mero movimlenio vestibulan de --
Los dientes superdiores. Por Lo general, Los dientes se encuen
tran en buena relacibn con nespecito a su soporte basal Gseo, -
pero toda La estructura palatina y alveolodentaria se encuen--

ina desplazada hacia La Linea media.

EL trhatamiento del paladarn hendido ya no Lo nealiza un so0-
Lo especialista ahora se trata que Lo nrealicen conjuntamente -
el cirujano, pediatha, prostodontista, ontedontista o fonotera
peuta. Todos coordinan sus serviclod y esfuerzos para Lograr-

el mejor resuliado genexral.
Aunque el paladan hendido es el defecto congénito mds fre-

cuente que interesa al dentista por su capacidad de provecar --

maloclusddn, problemas tales como tumores, pardllisdis cerebral,

E’.’. P
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tonticolis, disostosis cledldocraneal, hemangiomas y 8LfLL4L8 -
congénita phrovocan anomalfas demostrables que requienen trata

miento especial,

PARALISIS CEREBRAL.- Pardlisis cerebral es falta de coor-
dinacién musdcular atrnibuida a una Lesidn Lntrachaneal. Se - -
piensa generalmente que ed el resuliado de una Lesidn del nacd
miento. Las namificaciones de esia Lesibn pueden sern Lmpercep
Libles o pueden sen extensas. En Lo que se refiene al dentis-
ta, £Lo0s efectos de este trastorno neuromuscular pueden obsen--
varde en La integridad de La oclusibn. A diferencia del pala-
dar hendido, donde existen esitructuras anormales, Los tefidos-
son normales, pero el paclente, debido a su falta de contrnol -
moZor, no sabe emplearfos correctamente. Pueden existin gra--
dos diversos de funcibén muscularn anonmal al masticarn, deglutin,
hespinan y hablar., Las actividades no controladas o aberran -
fes itrasiornan el equilibaio muscular necesanio pana ol esta--
blecimiento o mantenimiento de La oclusién normal. Los estu--
dios electromiogrndficos en nifios con pardlisis cerebral .indica
que existe una diferencia significativa en el nivel de activ.i-
dad, aun cuando Los misculos no se encuentren funcionando. E&
obvio que Los hdbitos de presidn anormales nesultantes crean -
maloclusidn. Las deformaciones sevenas se presenfan cuando --

Los mdsculos del sistema estomatogndtico son afectados.

TORTICOLIS.- Los efecios de Las fuerzas musculares anoama
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Les son visibles también en tortleolis o "cuello toredldo". EL-
acontamiento del misculo esfernocleldomastoideo puede causar -
cambios profundos en La morfologla Gsea def crdneo y La caira,-
como Lo han demostrado Los estudios. La torntlcolis proporncio-
na-un efemplo de La tesdis que afinma que en una Lucha entre -
misculo y hueso, cede edte dliimo. S4i este problema no es tra
tado oportunamente, puede provocar asimetrfas faciales con ma-

Locludidn dentfardia Lncornregible,

DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL.~ La didostosdis cleidocraneal -~
es otrno defecto congénito frecuentemente hereditanio que puede

provocar maloclusibn dentaria,

Puede haber falia completa o parcial unilatenal o bilate -
nal de La clavlcufa, junfo con cienre tardio de Las suturas ~--
del cirdneo, retrusidn del maxilar infernior y protrusién det --
maxilan infenion. Exidte erupedidn faxdia de Los dientes perma
nentes, y Los dientes deeiduos permanecen muchas veces hasta -
La edad madunra. Las ralees de Lod dientes permanentes son en-
ocasdiones conias y defgadas. Son grecuentes Los dientes supen

numeranios.

SIFILIS CONGENITA.- Aunque La {recuencdia de La sL§L{LLs -
congénita ha disminuido, adn se presenta. Se considera que --
Los dientes en forma anormal y en malposdicidén son caracterfs--

ticos de esia enfeamedad.
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3. MEDIO AMBIENTE.- Es fdcif hablan del papel de La he--
neneia en La etiologla de Lamaloclusibn y ver el efecto de - -
Los defectos congénitos en La integridad de Las arcadas denta-
nias. Es mds diffedl categondzan Ros factonres etiolbgicos nes
tantes. Primeno, dominando todos Los trastornos especificos,-
se encuentra el determinanie genéiico, Aun en defectos congé-
nitos como paladanr hendido, La herencia desempefia un papel en~
35 por 100 de Los casos. También ocupa un Lugar singilficativo
en Los probfemas de mimero de dientes (dientes supernumeraniocs
0 faltantes), condecucidn del patrén definitive, foama y tama-

fio de £os dientes.

Menos frecuentes, peroc mds capaces de provocar maloclusioc-
ned, son Los accedldentes que producen presdiones indebidas sobre
La denticidn en el desarrollo. Las caldas gue provocan frac--
tuna condifan pueden provecar asimetrfa facial marcada. EL --
tejido de cicatrnizacibn de una quemadura, puede también produ-
cin maloclusidn, La delicada reaccidn de La dentieibn a Los -
cambios ambientales es demostrada en el caso de una nida de 13
aficd de edad que LLevd un aparato de yeso sobre el cuello du--
rante cuatfrno meses debido a La fractura de una vértebra cervi-
cat. La gran fuerza elevadora del maxilar inferior ha obliga-
do a Los Lnedlsivos Supendones a desplazarse en sentido Labial,
y Los Ainclsdivos Ainferniones ahonra encajan en Las impresiones --
profundas de La mucosa palatina. EL uso prolongado del apara-

Zo de M{llwaukee produce deformacidn y maloclusidn similanes.
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4, AMBIENTE METABOLICO Y ENFERMEDADES PREDISPONENTES.- -
Los thastornos hoamonales han atraldo en Los dftimos afos un -
Aintenés crnecdente aun cuando no haya sido posible aponrtan con-
ello grandes novedades a Lo ya conoeddo., De intenés para noso
trhos es el hecho de que el B6bulo anterior de La hipffisis re-
gufa el crecimiento e Lnfluye directamente sobre Las gldndulas
sexuales y, con ello, Lndinectamente, dobre La madurez sexual;
el tinoides Lintenviene en el metabolisme y, porn tantfo, también
en el crnecimiento; Las gldndulas parnatinoides actdan sobnre el-

metabolismo edloico.

EL influjfo dela hipd{isis y del tinoides sobre el desarnro-
LRo genenal del cueapo se pone parniicularmente de mandifiesto -
en La forma del enanismo hipofisarnio e hipotirnoideo. Estos --
trhasdtonnos se mandifiestan en La dentadura de modo mds ¢ menos-
aceniuados como apiiamiento y pragnatismo, o tal vez, mefor ~--
dicho, como hipoplasia del maxilar Lnfenfor, R, Schwarnz pudo-
demostrar esta nelacidn en Los Wedda, una tribu de enanos def-
Lntendion de Ceilfdn. Fhrenie a dimensdiones reducidas de La 8i--
Lla funca encoentrnamos una proporcibn mayor de distfoclusibn, --
AsL, pues, La degeneracidn de esta inibu se manifiesfa porn La-
distoctusidn, aunque un hipofuncionamiento condicionado por La
elvilizacibn no influya o Lo haga muy poco. Esta comprobacidn
no debe Lnducir por 8L so0fa a creer que La distoclusién sea ~-

necesandiamente un sLntoma de trnastorne hipofisiandio. Tampoco-
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en el onden anatémico se puede demosirar en un caso dado una -
conexidn. Expendmenios en animales, especialmente en nratas -
hipofisectomizadas, han demostrado que el desarnollLo 6seo, en-
particular La aposicién del céndilo del maxilar, se netarda o-
cesa del todo, neanuddndose al adminisirar hormona. Pero des-
de La nata sin hipG{isis hasta un sen humano, eventualmente --
con hipofuncionamiento hipofisanic, media un abismo. Basdndo-
se en observaciones en sered humanos LLegan Adler y Vegh a Las

conclusiones sigudlenfes:

1. ER& défiediif de hormona def Lobulo anterdor de La hiplfi

448, reguladona del checimiento, inhibe el desarrolflo Gseo.

2. EL desannolle de Los dientes hasta su famaiio noamal -~
no estd inhibido por un déficit de La homnmona (el feto, antes-

def parto, hrecibe de La madre esta hormona en abundancial.

3. " ER desarnollo ultenion y La erupedibn de Los dientes se

netarndan por un déficit de La hoamona.

4. La causda del retrnaso no radicarfa en una accibn inme -
diata del déficit honmonal sobre Los dientes, s4ino en una - -~
Anhibicidn mediata porn ausencia de desarnollo 6seo en £a veedn

dad de Ros dientes.

5. En Los trastornos del crecimiento de onigen hipofdlsa -
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nio existe una toial disocdacdLdn entre La edad cronolbégica, La

6sea y La dental,

5, PROBLEMAS NUTRICIONALES (desnutnicién).- AL Rado de-
Los influjos hormonales y consfitfucdonales desempeiian Los Tras
tonnos de La nuinicdidn un papel esencial en el desarroflo. Los
trhastonnos graves de La nuitrnicidn influyen sobre el crecimien-
to, incluso de Los maxifaresd y dientes, tak como pudo demos- -
tran Broadbent., Las consecuencias de frastornos pasajeros son
Luego compensadas; pero no slempre desaparecen Las anomallfas -
de posicibn y oclusidn que se han phoducido. Las avitaminosdis
son Lrastonnos de La nutnicdidn especialmente Limpontantes; figu
rando entre Los mismos el raquiitismo en el primer plano en - -
cuantfo a La etiologla., EL raquitismo disminuye en grado consi
derable La capacidad de asimilacidn del hueso para Las salfes -
de caleio, de suente que el hueso de nueva formacidn queda ~ -
blando y esid expuesio a incuirvacdiones y, ademds, sugre en 2re-
thaso en su desarrollo. Segiun La opinién de Ra mayorfa de - -
aufornes desempeda un papel decisivo en La génesis de Las anoma
LLas de posicidn y oclusidn y casdi siempre condtituye La base-
en aquellos casos donde Los malos hdbitos conducen a una defor

maci{dn peamanente de Los maxilanres.

Actualmente podemos afirmar que un raquitismo prolongado, -
tanto en el caso de Lactantes como en el nifioc ya mayor, es - -

nedponsable de un gran nimero de anomalfas que persisten inclu
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40 thas La curacdidn del raqudiidismo., Entre Las mismas §Lguran,
sobre todo, La oclusidn abienta frontal y La compresién del ma
xilarn supenion, patenie en La forma en "V" del maxifar y de £a
arcada dentania. Lo mismo se aplica pon Lo demds a Las Lesio-
nes causadas por hipoalimentacién. Los nifios alemanes, aus- -
tniacos Yy granceses que durante La d&tima guerra fueron LLeva-
dos a Suiza para reponerse mostrahron unasd condiclones dentales
sonprendeniemente buenas, tanio porn Lo que nrespecita a La ca---

ries como a La posicién de Los dientes.

Trhastonnos como el hraquitismo, escorbuto y benriberni pueden
provocar maloclusiones ghaves. Con frecuencia, el problema --
prineipal es el trasdtorno del intinerarnio de eaupcdidn denta---
nia. la pérdida prematura de Los dientes, refencibn prolonga-
da, estado de salud inadecuado de Los tejidos y vias de erup--
cidn anoamales pueden significar maloclusidn., En algunos pal-
ses se presenia La desnutrieién no por falia de alimenfos sino
por Ba mala utilizacidn de Los alimentos Lingerndidos. Cuando --
dospechemosd que un paciente padece un trastornc metabblico que
Lmpdda La utilizacidn de Los elementos esenciales de La dieta,
debemod mandarlo inmediatamente con el médico, ya que £Los da--

fics pueden sern Lhreparables.

6. HABITOS DE PRESTON ANORMALES Y ABERRACIONES FUNCIONA -
LES.~ En este capliulo trataremos el origen de Las anomallas-

de posicldn y oclusidn, de Lo mayor Imporntancia, 8in duda, pa-
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na La profilaxis y el fratamiento precoz causal. Los Linflu -
jos funcionatles anormales podemos nresuminfos bajo el tLiulo -~
de "MalLos hdbitos", aunque no todos menecen edia denominacibn,
Duranite muchos aiios, Los odontélogos han atendido Los hdbitos
bucales de Los uifios. Los dentistas consideran estos hdbitos-
como podibles causas de presiones desequilibradas y dafiinas --
que pueden sen efercddas sobre Los bonrdes alveolares inmadurod
y sumamente maleables, y también de cambios potenciales en el-
emplazamiento de Las piezas y en oclusiones, que pueden volver

de francamente anormales s4 contindan estos hdbitos Larngo Liem

po.

Por esite problema Zambién se interesa el pediatrna, el psd
quiatra, el psic6logo, el patdlogo especialdisia en problemas -
de Lenguaje y Los padres del niiio. En general, puede decirse-
que el odonidlogo y el patflogo se interesan mfs por Los cam--
bios bucales esiruciurales que hesulfan de hdbitos prolongados.
EL pediatra, el psiquiatna y el psicbGlogo pueden dar mayor im-
portancLa a Los problemas de conducta profundamente arhaiga- -
dos, de Los cuales Los hdbitos bucales pueden sern s0fo un sLn-
Loma, Los padres parecen phreocuparse mds por el aspecto s0- -

ciafmente inaceptable del nifio que exhibe algiin hdbito bucal.

Es de gran importancia para el odontbélogo poden formulan -
diagnostico sobre Los cambios en estructuras bucales que pare-

cen nesultarn de hdbitos bucales, pero es Lgualmente importante
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escuchar opindones de individuosd de otras profesiones que es--

tudian ef mismo problema.
a)] LACTANCIA ANORMAL.

EL necién nacddo posee un mecandismo bien desdarnollado para
chuparn, y esto constituye su intercambio mds importante con el
mundo extenrion, De €L obtiene no s0Lo nuinicién, sina también
La sensacibén de euforia y bienestan, tan indispensable en La -
primena parte de La vida. Mediante ef acto de chupar o mamar,
el nrecién nacido satfisface aquellos nequisitos tan necesarniod-
como tenen sentide de £a segunidad, un sentimdlento de calor --
pon asocdacibn y sentinse necesditado, Los pediatras y Los - -
pbiquiatnaé han neconoeido La importancia de esia vla de comu-
nfcacidén con el mundo exterion. Los Rabios del Lactante son -
un drgano sensorial y es La via al cerebro que se encuentra --
mds desarrollada. Postenionmente, al desarrollanr sinapsdis y -
otrnas vlas, el Lactanie no necesita depender tanto de esta via

de comunicacién.

Aunque exisian adn muchas pregunitas pon contestar respecto
a La controversia exdstente entre La Lactancia noimal, natunal
y antificial, Las investigaciones recientes indican que no se-
ha dado suficiente atencidn a La sensacifn de gratificacidn -
asocfada con La Lactancia natural. La sexualidad infantil y -

La ggaxzééeaeédn bucal son entidades cinestésicas neuromuscula
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hes poderosas. AL buscan dnicamente un aparato eficaz para -
bebern Leche, Los fabricantes de biberones han ignorado La §4i--
s40Logla bdsica del acto de mamar, En La Lactancia natural, -
Las enclas se encuentran separadas, La Lengua es LLevada hacia
adéﬂante a manera de Embolo, de tal forma que £a Lengua y el -
Labio infendion se encuentran en contacto consiante, el maxilan
Ainfenion se desplaza nlimicamente hacla abajo y hacla arniba, -
hacia adelante y hacia atnds, ghracdias a La via condifar plana,
cuando ef mecanismo del buccinador se contrhae y nelaja en for-
ma aliernada. EL niiio siente el calor agradable del seno, no-
s0ko enkos tejidos que hacen confacto mismo con el pezdn, sino
tambi€n sobne toda una zona que se extiende mds alld de La bo-
ca. EL calor y Los mimos de La madie indudablemenite aumentan-

La sensacidn de eufornia.

La tetilla arntificial conniente so0fo hace contacto con La-
membrana mucosa de Los Labios (bonde benmelidnj, Falta el ca-
Lorn porn asociacdidn, dado por el seno y el cuerpo materno, y La
§LisivlogLa de La Lactancia no es imitada. PDebido al mal dise-
flo, La boca se abre mds y se exdige demasiado al mecanismo del-
buceinadon. La accidn de émbolo de La Lengua, y el movimiento
nfimico hacia arniba, hacia abajo, hacia atrds y hacia adelan-

Ze del maxilan inferion es reducdido.

EL mamar se convierfe en chupar; y, con §recuencia, debido
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al ghan agufero en el extremo de La tetilla antificlal, el -
nifio no tiene que realizan demasiado esfuernzo. No tiene que -
trabajan y efencitar el maxilarn inferndlor como Lo hace al mamax,
Con La tetilla antificial orndinaria La Leche es casi arrojada-
hacia La garganta, en Lugar de ser ELevada hacia atnds pon Los
haviméentoé peristdbiicos de La Lengua y £os carnillos. Para-
satisfacer el fuerntfe deseo del nifio de mamar y su dependencia-
de este mecanismo para La euforia, fue perfecelonado el "ejen-

citadon" o "pacificador" {chupete).

ACTOS BUCALES NO COMPULSTV0S,- Los niitos experdimentan con
Zinuas modificaciones de conducta que Les permiten desechar --
edentos hdbitos Lndeseables y forman hdbitos nuevos y acepifa--
btéé socialmenie. EL €xito indclal puede reforzar Los nuevos-
patrones, o se pueden Lograr cambios por medio de Lisonjas, -~
hatagos y en cientos casdos amenazas de castigo fuerte por panr-

te de Los padnesd.

EL moldeado sutil y no sutil de La pernsonalidad del niio -
continda en La madurez, al verse sometido a presdianes externas
por parie de sud padrnes, de sus compaiieros de juegos y de cla-
se. Los hdbitos que se adoptan o abandonan fdcifmente en el -
patrdn de conducta del nifio, al madurar esie, se denominan no-
compulsdivos, De estas sLituaciones no resultan generalmente --
reacclones anoamales, en Las que el nifo estd siendo entrenado

para cambiar de un hdbito pensonal, antes aceptable, a un nue-
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vo patrfn de conducta mds consistente con su mayor nivel de -

madurez y responsabilidad,

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS.- Generalmente, se concuerda~
en afinman que un hdbito bucal es compulsdivo cuando ha adquiri
do una fLijacién en el nifoc, al ghado de que esfe acude a La --
padetica de ese hdbito cuando siente que du segunidad se ve -~

amenazada por Los evenitos ocurnidod en su mundo.

Tiende a sugrin mayor ansiedad cuande se Zhata de cornregir
ese hdbito, Debe aclararse que estos hdbitos compulsivos ex--
presan una necedidad emocional profundamente arnaigada. Reali
zan el hdbito Le sirve de esdcudo contra La sociedad que Le ro-
dea. Es& su vdlvula de seguridad cuando Las presiones emociona
Les se vuelven demasiado deffcifes de soporntar. Literalmente,
de rethae haclia &£ mismo, y porn medio de La extremdidad corpo--

nal aplicada a 4u boca, puede Lograr La satisfaccisn gue ansia,

Aunque Las etiologlas especlficas de Los hdbitos bucales -
compulsivos son difleiles de aislarn, algunocs autores opinan --
que. Los patrones Lndiciales de alimenitacién pueden habern sido -
demasiado ndpido, o que el nifo necibla poco alimento en cada-
foma, También puede haberse producido demasiada tensidn en el
momenio de La alimentacifn, y asimismo se ha acusado al sisie-

ma de alimentacifn por bibendn. DVe igual modo, se acepta gene
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halmente que Ra inseguridad del nifio, producdda porn falta de -
amor y ternura matennales, fuega un papel Lmportante en muchos

casod.

b) CHUPARSE LOS DEDOS.- Las opindones sobre Los efectos-
nocivos de hdbitos de suceddn de dedos varfan ampliamente. Ge
nerafmente, se concuerda en que 8L el hdbito se abandona antes
de La erupeibn de piezas permanentes anterlores, no existe - -
ghan probabilidad de Lesionan el alineamiento y La occfusifn de
Las pilezas. Peno 84 ef hdbito pensiste durante el perlfodo de-
dentadura mixfa (de Los 6 a 12 aitos}, pueden producirse conde-
cuencias desfigunantes. La gravedad del desplazamiento de Las
piezas dependend generalmente de La fuerza, frecuencia y dura-

cidn de cada perdiodo de suceidn.

EL desplazamiento de piezas o La inhibicifn de su erupedibn
noamal puede provenir de dos fuentes: 1} de La posicién del de
do en La boca, y 2} de £a accibn de palanca que ejenza el nifio
contra Ras oinras piezas y ef alveolo pon La fuerza que genera-

8L, ademds de succionar, presiona contra Las piezas,

Es intehesante obsenvarn hasta donde influye el hdbifo de -
La succdidn sobre La disttoclusibn en La maloclusidn de Clase 11
de Angle, DAvisibén 1. EL mal alineamiento de Las plezas gene-
ralmente produce una abenfura Lablal pronunciada de Las piezas

antendfones supendionres. Esto aumenta La sobremordida horizon--
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tal y abre La mordida; y, segdn La accidn de palanca producida,
puede resultar una Linclinacifn Lingual y un aplanado de La cun
va de Spee de Las piezas mandibulanres anterdiones. Segdn el --
hdbito, puede presentarse tendenecla a producdir sobreerupeibn -
en Bas piezas posierniores, aumentando porn Lo tanic £La mordida-
abienta. La mondida abierta puede crear problemas de empuje -

Lingual gy dificultades del Lenguaje.

e} HABITOS CON LA LENGUA Y CHUPARSE LA LENGUA.- En ndifos
que presentan morndida ablenta e Ainclsdivos superdloresd en pho- -
thusién se obsenvan a menude hdbitos de empuje Lingual. Sin -
embargo, no ha sido comprobado definitivamente s4 La presidn -
Lingual produce La mondida abienta, o 44 esta permite al niiio-
empujar La Lengua hacia adelante en el espacio exdstente entre
Los inedsdivos supeniones e inferiores. Como el empuje afecta-
s0Lo a Los misculos Linguales, el fono del Rabdo Lnferniorn y --
def misculo mentaldis no es afectado, y de hecho, puede sen for
taklecido. AL igual que con La sucedibn del pulganr, el empuje -
Bingual produce protrusifn e Lnclinacién Labial de Los incdisi-
vos maxilares supeniores, aunque en el «@dE€timo hdbito puede --
presentanse depresion de Los incisivos inferiornes con mordida-
abienta pronunciada y ceceo, AL formular un diagn6stico de -
mordida abienta anterior, frecuentemente el odontélogeo se preo
cupa demasiado porn el hdbito de sucedibn del pulgar y no obsexr-
va un hdbito de empuje Bingual o una Lengua agrandada, que pue

den tener igual importancia en La formacién de La mordida - --
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abienta y piezas anteriohres en profrusitn.

d) MORDERSE LABIOS V UNAS.- La succibn o mordida def La-
bio puede LLevar a Los mismos desplazamientos antendores que -
Lo succdbn digital, aunque el hdbito genenalmente se presenta-
éu La edad escolan, cuando apelfar al buen juleclo y La coopera-

eldn del nifio puede Loghar el abandono de este.

Un hdbito normal desarnocllado despubs de La edad de La -
duccibn es ef de mondernse Las uitas. Frecuendemente, el nifio -
pasand directamente de La etapa de succibn del pulgar a La de-
mordense Las ufias. Este no es un hdbito peandiciosdo, y no ayu-
da a producin maloclusiones, puesfo que Las fuerzas o tensdio--
nes aplicadas af morder Las ufas son simifares a Las def proce
40 de masiicacibn. Sin embargo, en cieritos casos de Lndivi- -
duos que presentaban este hdbito cuando permanecfan Lmpurezas-
debafode Las ufias, se observd una marcada atricidn de Las pie-
zas anteniores infendiones, Monderse Las ufias alivia normafmen
te La tensibn, y aunque Los padres pueden no encontrarfos acep
tables socialmente, debemos recordar que tampoco Lo es fuman,-
Cuando ef niiio chrece y 4e convierte en adulto, otros objetos -
substituyen a Los dedos. Se puede utilizar goma de mascar, --
cigarnillos, puros, hrapé, Ldpices, gomas de boararn, o incluso-
Las mejitlas o La Lengua como un substituto de Los dedos, ya -

que cada edad Ziene sus propios tranquilizantes.

SRS el e
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e} HABITOS ANORMALES DE DEGLUCION (deglucibn Lncornrectal.
EZ aumento de La sobremonrdida hordizontal que acompaiia a tantos
hdbitos de dedo dificulta el acto noamal de La deglucidn, En-
Lugan de que Los Labios contengan a £a denticeidn durante La -~
deglucidn, el Labio Linferior amortigua el aspecio Lingual de -
L0s incisdivos supeniones, desplazdndolos adn mds en direccibn-
anterfon. La deglucdibn exige La creacdbn de un vacfo parcial,
Como deglutimos una vez por minuio durante fodo el dlfa, Las --
abernraciones musculares de Los Rabios son auxiliadas por La -~
proyeceidn compensadora de La Lengua duranie el acto de La - -
deglucibn. Existen buenas pruebas clinicas de que La madura-~~
cibén de La deglucibn se retarda en chupadedos confinmados. EL
acto de deglucibn, con su actividad a manera de Embolo, persis
te, o se prolonga demasiado el perdodo transicional, con una -
mezela de ciclos de deglucidn infantifes y maduros, Esto pue-
de sen el mecanidmo deformante mds significativo. EL hdbito -
puede sen nelativamente Lnnocuo en su duracibn e Lntensidad --
{quizd solamente a La hora de doaminr), pero el hdbito de Lengua
continga adaptdndose a La monfologfa, por Lo que La Lengua no-

se retrae, hincha o aplana.

§]1 DEFECTOS FONETICOS.- Como ya cité con anterioridad, -
Los malos hdbitos como succibn del pufgar o hdbites con La Len
gua, son responsables de La mordida abienta que puede crear --
problemas de empuje Lingual presentando dificulitades del Len--

guaje.
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g) ANOMALIAS RESPIRATORIAS.- En Los nifics, es poco fre -
cuente nespiran continuamente por La boca. Los niiios que res-
piran por La boca pueden clasificarse en trhes categonias: ---
1) pon obstruceibn; 2) por hdbito, y 3) por anatomfa, Los que
nespiran por La boea por obstrucedidn son aquellos que preden--
tan nesistencia Lincrementada u obstruceidn completa del fLujo-
noamal de airne a thravés del conducto nasdal. Como existe difi-
cultad para inhafar y exhalfar aire a thavés de Los conductos -
nasales, el nifio, por necedidad, 4e ve forzado a respirarn por-
£a boea. EL nifio que nespira continuamenite por La boca Lo ha-
ce pon costumbre, aunque se haya eliminado La obsiruccibn que~
Lo obligaba a hacerfo. EL nifo que respira por La boca por ra
zones anatdmicas, es aquel cuyo Lablo superiorn corio no Le per
mite cenran por compleio sin fener que nealizar enormes esfuen
z04. UDebe podense distinguin a cudl de estas categorfas co~ -
nhesponde el niio. También debe difenenciarnse el segundo iipo
del de un nifio que respira por La nariz, pero que, a causa de-
un Labio superndior corteo, mantiene constantemente Los Labios se
parados. Frecuentemente, se observa respiracibn obstructiva -
por La boca en nifos ectombrficos que presentan caras esine- -
chas y Langas, y espacios nasofarfngeos esitrnechos, A causa de
su tipo genético de cara y nasofaringe estrecha, estos nifos -
presentan mayor propensddad a sufrir obstrucciones nasales que
Los que tienen espacios nasofaringecs amplios como se encuen--

Zran en Los individuos braquicefdlicos.
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h) AMIGDALAS V ADENOIDES (posicibn compensadora de La -
Lengua).- Como el tefido adenodidal o faringeo es fisiolfgica-
mente hiperpldstico durante La infancia, no es rano que Los --
nifivs de conta edad resdpiren por La boca por esta causa. Sin-
enibargo, hespirar por £a boca puedecorreginse por 8L s0fo al ~
crecern el ndiio, cuande el proceso fisioldgdico natural cauda fa

contraceién del tejido adenoideo,

4) TICS PSTCOGENTCOS V BRUXTISMO.- E£ bruxdismo puede sen-
una decuela desfavorable de mordida profunda., Pero también --
dabemos que existe un componenie padicogénico, cinesdiésdico y -~
neuromuscular o ambiental. La tensidn nerviosa encuentra un -
mecanismo de gratificacién en el hechinamiento y bruxismo, --
Los individuos nerviosos son mds propensos a desdgasiarnse, re--
chinan y fractunarnse Los diented con movimientos de bruxismo,-
Generalmente, el bruxismo nocturno no puede sen duplicado du--
rante Las hohas de vigilia. La magnitud de La conitraceddn es-
enonme y Los efectos nocivos sobre La oclusibn son obvios. Un
nimero significativo de denticiones deciduas muestran Los efec
tos def bruxismo. La bricomanfe no puede sen estudiada clini-
camente, perno posiblLemente se thata de una actividad concomi--
fante, La coanelacidn con Los hdbitos erotfogénicos, 84 es que
Los hay, no ha sido establecida. Generalmente, existe una 40-
bremordida mfs profunda que Lo normal, una restauracién "alta",
una unidad dental mal puesia, etfe. EL bruxismo también se ha-

observado en enfermedades ongdnicas como corea, epilepsia y -
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meningLtis, asl como en trasfornos gastrointesiinales.

7. POSTURA.- 7Desde hace ya tiempu, Los Linvestigadores -
tratan de probarn que Las malas conddiciones posturales pueden -
provocar maloclusibn., Se ha acusado a muchos niiocs encorvados,
éon La cabeza colocada en posicidn tal que el menitbn descansa-
sobre el pecho, de chear su propia refrusién del maxilar Ainfe-
nion, La mayorn parte de taled acusaciones son infundadas. Tam
poco es factible que se provoque maloclusidn dentanria porque -
el nifio descansa su cabeza sobre Las manos durante perdiodos --
indeterminados cada dfa, o que duerma sobre su brazo, puiio o -
almohada cada noche. La mafa posturna y La maloclusién denta--
nia pueden sen nresultados de una causa comdn. La mala postunra
puede acentuar una maloclusidn exdistente. Peno adn no ha sido-

probado que constifuye el gactor etiolkdgico primario.

8. TRAUMA Y ACCIDENTES.- Es posible que Lo0s accldentesd -
sean un factor mds signiflecativo en La maloclusibn que Lo que-
genernalmente se cree. AL aprender el nifio a caminar y a ga- -
tean, La cara y Las dreas de Los dientes reciben muchos golpes
que no son registrados en su histornia clinica. Tales experdien
clas Lraumdticas desconocidas pueden explicar muchas anomalifas
eruptiivas Ldiopdticas. Los dientes deciduos desvitalizados --
poseen patrones de hesorcidn anormales y, como nesuliado de un

accidente indclal, pueden desviar Lod4 sucesores permanenies, =
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Estos dientes "muentod" deberdn sen examinados radiogrdficamen
te a intervalos grecuenfes para comparar La resoheldbn radicu--

Larn y posible infeceildn apical,
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CAPITULO 5
ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSTON
FACTORES LOCALES

Como ya he mencionado en ef capfiufo anterlor no debemos-
ofvidan La intendependencia exdisiente entre Los factones Loca
Les y generales en La etiologfa de La maloclusidn para su me-
jor estudio. Una causa seguna de Las anomafias de posicidn,-
en parte también de Las anomallas de oclusibn, ed La caries y
La pérdida prematunra de Los diented primardios. Causas y con-
secuencias deben captarse en esfe caso de un modo morfoldgico
objetive. Lo mismo vafe Zambién para un ndmero mayor o menoi
de dientes. Estas anomallias de La dentadura congénita, aun--
que no siempre henedadas, son decisivas para el ultenion desa
hnollo y deben tomanse en cuenta en el dictamen etiollgico, -
Los factonres etiolégicos nrelacionados Lnmediatamenite con La -

denticidn son Los sigulenfes:

FACTORES LOCALES:

1. Anomaffas de nimero
a} Dientes supernumerarios

b) Dientes falitantes (ausencia congénita o pérdida -

por accidentes, caries, ete,]
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2. Anomalfas en el famaiio de Los dientes

3. Anomalias en La forma de Los dientes

4. Frenillo Labial anormal; barreras mucosas
5. Pérdida prematuira

6. Retencidn profongada

7. Erupeibn tardfa de Los dientes permanentes
g. Via de erupciln anoamal

9. Anquilosds

10, Caries denial

11, Restauraciones dentartias Lnadecuadas.

1. ANOMALTAS DE NUMERO.- Han sido elfaboradas vanias tLeo
nias para explicar Los dientes supernumehrarios o fafiantes. -
La herencia desempefia un papel LImponrtante en muchos cados. -
EL motivo de esto ed desconocido atin. AlLgunos auiores pien--
san que Ba aparicién de dientes adicionales es solo un residuo
de Los antropoides primiiives que posefan una docena ¢ mds de
dientes que el Homo sapiens. Existe alta frecuencia de dien-
tes adicionales o faltantes, asociada con anomallas congéni--
Las como Lablv y paladar hendidos. Las patosis generaliza--
das, como displasia ectodénmica, disostosis cleidocraneal y -
otras, pueden también afectar al ndmero de dientes en fLas axr-

cadas .
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a) Dientes supernumerariocs.- Los dientes supernumeraniosd
son por definicidn dientes exira, mds de 20 en La denticidn -
decidua y mds de 32 enla denticiln permanente. Sin embargo,-
edte exceso se compenda algunas veces por un déficdt en Lus -
othos dientes. La monfologfa de Los dienies supeanumerardios-
ed vaniable, Pueden Imitan La forma de dientes noamales o ZLe
nex una forma atipica con predominic de Los dientes haploddn-
ticos parecidos a Los dientes de reptiles. AsL pues, se apll
ca el téamino de "suplemenfandios" para £os dientes eumbrficos

y "supernumerarios" para Los dientes helfenoméaficos.

Apanie de Los dientes supernumenrardios eumfrficos y dismdéhr
§icos, hay dientes dobles o gemelos. Costan de dos o mds par
tes que muestran claramente una "tendencia" a independizanrse.
Estos dientes dobles pueden ocupar ef fugar de un diente negu
Lan o de dos dientes adyacentes o hallfarse juntos con Los - -
dientes regulares. Se puede concluin, pon Lo fanto, que se -
desarnollan a partin de La divisién incompleta de un geamen -
dental dnico {esquizodontismol o pon La fusién de dos germe--
nes adyacentes, regulares o accesdorios [(sinodontismo), De -
Lo antendior se deduce también que no se puede conocexr el modo

de desarnollo simplemente poxr el examen del diente extraldo.

Dientes supeanumeranrios atipicos (mesiodens).- Son Los -
que 4e presentan con mds fhecuencia y en muchos casos son cau

sa de trastornos en la erupeidn de Los ineisivos centrales ma

3"3:?” L
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xilares. Hay una pregferencdia sexual signdigicativa, siendo mds
frecuente en nifios que en nifias, Parecen causan diastemas af
gunas veces. La mayoria de Los mesiodens poseen coronas con-
goama de clavifa, cono o tridngulo y una sola rafz. Solamen-
te algunas veces imitan La forma de Lincisivos Laterales maxi-
Lares eumfnrficos. En genenal hay uno o, menos gfrecueniemen=-
Ze, dos mesiodens, pero afgunas veces se han observado tres o
cuatho en el mismo Lndividuo. Se desdarnollan con mayor fre--
cuencia en el Lado derecho o Lzquierdo de £a papifa incidonra,
menos a menudo enitre dos incisdivos centrales y muy rarnas ve--
ces Rabialmenie; muchas veces quedan sin hacer enrupedilén. No-
son raras La inversidn y el crecimiento hacla La naniz, 44 La
ernupedldn es completa recibe ef nombre de "diente nasal'., Es-
posible que La herencia (nfluya en La incidencia de estos ca-

504 ya que se ha observado en miembros de La misma familia.

Inedisdivas accedorfos eumbrficos.- Los inciéiﬁbb acceso--
ni0s eumirficos aparecen en ambas denticiones y en ambos maxi
Larnes. Los incisdivos centrales maxilares accesdonios don més-
raros que Los Laterales, especialmente en La denticidn perma-

nente.

Formacdidn gemelar,- Los {ncisdivos centrales y Latenrales-
también difienen por Lo que a La formacién se nefiere, siendo
afectados con mayor grecuencia Los primercsd. Se supone que -

La formacitn gemelar y Los dientes eumfrficos supernumerarios
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se deben a La divisidén de germenes dentales anormalmente gran
des, siendo La diferencia entie La frecuencia de £0s primeros
y segundos incisivos debida simpLemenie a diferencdas cualita
tivas normales. La tendencia a La divisidn es noamal para --
ambos, pero queda incompleta con mds 4recuencia en Los Lncdsd
QOé centrales que en Los Laterales. Las varniaciones en €a --
gorama del diente o ralz son consecuencia de £a posiciln origd
nal de Las dos vainas epiteliales, Los tamapos de Los germe--

nes y el estadio de desarnollo en el tiempoe de La fusidn,

Fusdidn.- La fusidn de {ncisivos centrales y Latenrales o-
del incisive Lateral y canino estd Limilada casd exclusivamen
te a Los dientes deciducs. Se considera de naturafeza heredd

tarnia esta anomalia.

Regidn canina.- Diversos autores han descrito caninos su
pernumerarios. No son raros en pacientes con hendiduras fa--

ciales y en £os que presentan el sLndrome orofaciodigital.

Regidn premolar y molar decidua.- Los premolares supernu-
merarios aparecen con mayor grecuencia en La mandibula. Tam-
bién se han encontrado molares deciduos supernumerarivs, penro
esto es un acontecimiento muy raro, Estas formaciones muliti-
ples son producidas porn 2a hendidura de germenes dentales. -
Por oira parte, pueden considerarse como La fusién de premola

nes regulares con premolares accesornios foamados al misme tiem
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po o como La fusidn de geamenes accesoniod que algunas veces-

no exhiben fLa forma premolar.

Paramolares .- EL téamino "paramolanr" Lo introdujo Bolk -
quien estudié mds de 35.000 crdneos y encontrl estos dienies-
exclusivamente en £Los espacios Linternsticiales entre el prime-

no y segundo mofar o entre el segundo y fearcero.

Distomolares y refromolares.- Los disiomolares o retromo
Lares son cuatro molLanres que, Lo misme que Los paramolanres, -
ocunren con mucha grecuencia en el maxifar superdiorn. La forma

y tamafioc son bastante variables.

Dientes supernumeranios mdaltiples,- Hay siempre dientes-
supernumerarios miliiples en La disostosdis cledldocraneal. Es

ta hipendoncia consiste habitualmente en dientes anterlvres y

piemolanes y se acompaile de desplazamients y helencilén de dien

tes. A pesan de Los casos esporddicos, hay que fener en cuen
ta el posible papel de factores hereditarios, aunque adr no -

puede establecense con segunidad,

b} Dientes faltanies (ausencia congénita o pérdida por -
aceddente, caries, ele,]., La gfalta congénita de algunos dien
fes es mds grecuente que La presencia de dienies supernumera-
nios. Los dientes supernumerarios generalmente se encuentran

en el maxilan supenfor, y La falta de dientes se ve en ambos-

N
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maxilares, aunque algunos aulores creen que faltan con mayor-

drecuencia en el maxilan supenion. Los dientes que mds fal--

tan son:

1] Tencenos molanres superiores e Lngeriores; 2) incisi--
vos Ratenales supendiored; 3) segundos premolares Lnferionres;-
4) ineisivos Linferionres, y 5) segundos phemolanres inferiores.
En pacientes con dientes faltanies congénitamente, son mds --
frecuentes Las deformaciones de Zamaiio y forma {como Lafera--
Les cbnicos). E4 posible que Los dienies supernumerarios apa
nezean en La misma boca en que falien dientes congénitamente.
Las falitas congénitas son Bilaterales con mayor frecuencda ~-
que Los dientes supernumerarios. En ocasiones, puede faltar-
un segundo premolan de un Lado, mientras que ef diente del La
do opuesto es atipico y de escasa formacidn con poca fuerza -
eruptiva. La anodontia parcial o Zotal es mds rara penc debe
mos nevisar cuidadosamente al paciente 84 exdsten anteceden--
tes de dientes faltanites en La familia. La herencdia parece -
desempefiar un papel mds significativo en casod de dientes fal
tantes y casos de dienites Supernumeranios. La falta congéni-
ta mds fnrecuente en fa dentlicdidn peamanente que en fLa deci- -
dua. UDonde fafian dienies peimanentes, Las ralces de Los de-
ciduocs pueden no resonbense., Esio no puede sen deteaminado -
anticipadamente y debead sen revisado a intervalos periddi- -
cos. Donde existe fafia cong€nita de Los incisivos laterales
superdiones, Los caninos permanentes con frecuencia hacen erup

*
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cidn en direceidn mesial a £os caninos deciduos, o sea, al es

pacio de Los dientes faliantes.

Los dientes pueden peaderse como resultado de un acciden-
te. Se han pendido muchos Lncdisivos mediante el contacto con
La cabeza de un amigo de juegos, o con un objeto al caen. S&
el diente antenior pendido era deciduo, La conservacidn del -
espacio es Annecesaria, saklvo que exdisia Zendencia al apiia--
miento o que el espacio sirva de factor incitanite para un hd-
bito de Lengua. Adn La mfnima tendencia al apiAamiento, piro-
vocard el desplazamiento de Los dientes contiguos hacia La zo

na desdentada.

2. ANOMALTAS EN EL TAMARO DE LOS DIENTES.- EEL tamado de

Los dientes es deteaminado principalmente por La herencia. -

Como todas Las otras estructuras del cuenrpo, exdfste ghran varia

eion, tante de Lndividuo a <{ndividuo como deniro del mismo 4in
dividuo, Como el apifiamiento es una de Las caractenfsticas -
de La mafoclusidn dentarnia, es posible que exista mayorn ten--
dencia a esto con dientes grandes que con diented chicos, No
parece exdisiin correlacién entnre el tamaro de Los dientes y -
ef Zamaiio de La arcada, y entrne el apiiamiento y Los espacios
entre Los dientes, Sin embargo, con fuecuencia exisite varia-
cidn en el tamadio de Los dientes dentro del mismo Lndividuo.-
Muchas veces, un Lncisivo Latenal supenionr send de tamaiio y -

conflguracién normales, mientras: que el otno es pequedo. Las

Lo,
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-anomalias de tamaiio son mds frecuentes en La zona de £os pre-

molares inferiornes.

3. ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS DIENTES.- E4 convenden-
te descnibin juntas Las anomalias en La forma y Zamaiio de Los
dientes pues frecuentemente coexdsten. Los diversos dientes -
varian mucho en Longitud, anchura, espesor, curvatura de La -
conona, caracternfsticas de Ea ralz, desanrollo de La cresia -
manginal, forma y definicifn de Las chspides, ele., Exdsten -
diferencias carnactenisticas no solamente entre Lindividuos s4i--
no, Lo cual es mds imponrtante, enire poblaciones., Por ejem--
plo Ros incisivos maxilanres de £9s miembros de La naza mongo-
Loide poseen nebordes manginales especlalmenie bien desarro--
LLados que dan a £os dientes una forma mds bien de pala que -
de cincel, Por oilra parite, sdus primeros molfares maxifares no

suelen poseer La clispide (tubénrculo] de Carabelli.

Existen otras variaciones de La gornma de Los dienes que-
a continuacidn cilarné: cdspides accesonias o formadas anormal
mente, cldspides bucales accesonias, cdspides Linguales acceso
nias (de Canabelli], espolones o proyecciones de esmalte, pei
Las, nbdulos o gotitas de esmalie, hafces accesonias o de for
ma anoxmal, dens Lnvaginatus (dens in denfe: nadix <in radice),
invaginaciones coronales, Lnvaginaciones radiculfanes, anoma--

Llas maltiples de La joama dental.



&3

La anomalfa mds frecuente es el Lateral en forma de "cla-
vo". Debido a su pequefio tamafio, se phresenian espacios dema
siado grandes en el segmento antferfor superndionr, Los Lnclédi--
vos centhales superliores varfan mucho en cuanto a su forma. -
Como Los Ancisivos Laterales, pueden haberse deformado debido
a una hendidura congéniia. En ocasdiones, el cingulo es muy -
pronunciado y, edpecialmente en Los faponeses, Los borndes man
ginales son agudos y bien definidos, hodeando La foseta £in--
gual. La presencia de un clngulo exagerado o de bordes mangd
nafes amplios puede desplazar Los dientes hacdia Labial e impe
din el establecimiento de una relacién normal de sobremordida
ventical y hondizontal, EL segundo premolan Lnfeniorn también-
muedtra gran varlacdién en Zamaio y foima. Puede Lenek ung cls
pide Lingual extra, que generafmenie sirve para aumentar La -
dimens i6n mesdodistal., Tal vaxrdiacddn generalmenite neduce el-
espacio de ajuste auidnomo defado por La pérdida def segundo-

mofar deoiduo,

0tras anomatias de foama se presenian poxr defectos def de
sannollo, como amelogénesis impenfecta, hipoplasia, gemina- -
cidn, odontomas, fusiones y aberhaciones sL{LLLticas congéni-
tas, como Lnciddivos de Huichinson y molanes en forma de {ram-

buesa.

4., FRENTLLO LABIAL ANORMAL; BARRERAS MUCOSAS,.,- Un tema-

econtrovertido en ontodoncdia es La relacidén entre el freniflo-



Labial y el diastema que de presenta entne Los incdsivos supe-
rniones. La mayon pante de esta controvensia se debe a La gal
ta de entendimiento acerca def papel de La henrencda, tamaiio -
de 205 dientes, habitos Locales y procesos de crecdimiento y -
desannollo, con Los consiguientes cambios en £a posicibn de -
Los dientes. En el pasado, han sido coriados miles de frend-
L20s Labiales Lnnecesariamente para permiiirn que clerrne el es
pacio. En un gran porcentaje de estos casos, es posible que-
el cierne ‘hubiena ocurnido por 54 s0Lo con La erupcidn de Los
caninos peimanenies, En muchos otros casos, debido a La fak-
ta de conocimiento de Los problfemas cnreados por Los hdbitoes -
discrepancia en el tamado de Los dientes, dientes faltantes -
congénitamente o dienftes supeanumeraniod en La LLnea media, -
el conte del freniflo hace poco para cernan espacio, Es Lm--
portante realizah un examen culdadoso y un diagnéstico dife~--
nencial antes de oue el deniista corte este frenillo. AL na-
cimiento, el frenillo se encuentra Linsdentado en el borde alveo
Larn, Las fibras penetrando hasta La papifa interdentaria Lin-
gual. AL emengern Los dientes y al depositarse huesc alveolaxn,
La insercidn del grenillo migra hacia arniba con respecto al-
borde alveolan. Un auxiliar para el diagnéstico que nos ayu-
da a determinar el papel del frenillo es La prueba del "bLan-
queamiento", Generalmente, el {renillo se ha desplazado ha--

cda anniba Lo sugiciente, a La edad de 10 6 12 afios, para que

at itinan del Labio supenrionr no se produzea cambio en La papi-

La interdentarda de Los dientes superiores. Cuando 8L existe
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un frenillo patolégico, se nota un "bLanqueamiento" de Los tfg
jidos en dinreceidn Lingual a Los incisdivos centrales supendio-
rnes. Esto casd siempre significa que La inserncidn fibrosa --
adn peamanece en estfa zona. Estfa Linsercidn muy blen puede in
tenferin el desarnollo normal y el ciernre del espacdo. EL -~
componente heredifario es un factor primondial en diastemas -
persistentes. Por Lo fanto, un examen de Los padres y Los --

hexmanos ¢4 necomendable cuando s¢ observa un diastema.

5. PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS.- Los dien
tes deciduos no solamente sirven de 6rgancs de La mastica- -
eibn, s4ino también de "mantenedores de espacio" para Los dien
Zes peamanentes. También ayudan a mantenen Los dientes anta-
gonistas en su nivel oclusal cornecto, Cuando existe falita -
general de espacio en ambas arcadas, Los caninos deciduos fre
cuentemente son exfoliados anites de Liempo, y La naturaleza -
intonna proponciona mis espacio para acomedar a Leos inelsivos
peamanetes que ya han hecho erupcifn. Este tipo de pérdida -
prematuna es grecuentemenie una clave para realizar exiraccdo
nes adicionales de dientes deelduos y quizd La extraccidn de-
Los primeros premolanres posteniormente. La conservacdidén del-
espacio en estos casos puede resultar contraproducente para -
el pacdiente., La pcrdida prematuna de una o mds unidades den-
tarias puede desequifibrar el ifntineranio delicado e impedin-

que La naturafeza establezca una oclusién noamal y sana.



§6

En Las zonas anterdohes, superdores e inferdonres, pocas -
veces es necesdanio mantener el espacio 44 exdiste oclusidn non
mal. Los procesos de crecimiento y desarnollo impiden el des
plazamiento mesial de Los dientes contiguos. Cuando existe -
deficiencia en La Longitud de £a arcada o problfema de sobre--
mondida horizontal {overjet), estos espaciod pueden perderse-

ndpidamente.

La péndida del primeno o segundo molarn deeiduo, diempnre -
es motivo de preccupacidn, aunque La oclusién sea noamal. La
extracedldn prematuna del segundo molar deciduo causard, con -
toda segunridad, el desplazamiento mesial del primer molan penr
manente y atrapard Los segundos premolares en enupeidn., Aun-
cuando hace erupcidn el premolan, es desviado en sentido ves-

tibular o Lingual hasta una posieddén de maloclusidn.

Con nespecto a La extraceidn prematunra de Los dientes de-
ciduos, se aconsefa al dentista necordar que basta poco para-
desequilibran el intinenanio“del desarrollo dentarnio. Este -
deberd realizar todas Las maniobras necesarnias para consenvax
el programa de erupedidn normal, colocando restauraciones ana-
témicamente adecuadas en Los dientes deciduos y conservando -

La integnidad de La arcada dentaria.

La pérdida prematura de Los dientes permanentes es un - -
factor etioldgico de maloclusidn tan importante como La bénié

da de Los dientes deciduos. Demasiados nifios pienden sus pri
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meros molares permanentes por caries y negligencia. Si La --
pérdida sucede antes de que La denticidn estf compleda, el --
thastorno sead muy marcado, EL acortamiento de La arcada re-
sultante def Lado de £a pénrdida, La inclinacdién de Los dien--
tes antagondisitas y Las implicaciones periodontales subsecuen-
tes disminuindn La Longevidad del mecanismo dental, UDada La-
gran Lmportancia de este concepio dindmico, Las fuerzas morfo
genfticas, anatémicas y funclonafes conservan un equilibrio -
dindmico en La oclsuidn, La pérdida de un diente puede alile-

ran este equilibaio,

&, RETENCION PROLONGADA.- En el complejo dentoalveolan-
del nifio en crecimlento, que cambia continuamente, 2l tiempo-
es un factor cnftico. Si Las raflces de Los dientes deciduos-
no son hesonbidas adecuadamente, unifoimemente y a Liempo, -~
Los sucesonres penmanentes pueden ser afectados y no hardn - -
erupceddn al mismo tiempo que Los dientes hacen erupcién en --
otros segmentos de £a boca, o pueden sen desplazados a una --

posdicidn inadecuada,

La maldposdicifn de Los génmenes dentales se ha sugernide -
como un posible factor de falta de erupcién de Los dientes. -
S{ La fuerza erupiiva esid demasiado alejada de La zona de La
subsiguiente erupeidn, puede ser "prematuramente agotada"™. -
Se cnee que ELa erupeddn mafposicionada La oniging La rota- -

cidn o inclinacidén de un geamen dental, siendo el canino maxi
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Lan especialmente susceptible. Tambi€n se puede observar una
posieddn Lncornecta de Los génamenes dentales y una consecuen-
te  malposfcidn en La ehupeddn en otnos dientes, como en Los
primencs y segundos molares maxifares superiores o mandibula-
nes. Ademds de génmenes dentales de posicifn anoamal, tam- -
bién pueden jugar un papel en retencidn de Los dientes un ciae
cimiento y fuerza eruptiva dnsujicdiente. Por efemplo cuando-
el segundo premolar vo se desarrolla, Los dientes cornrespondien-
tes de otnos cuadrantes estdn netrasados en su desarnrollo, --

calelgficacidn y erupcidn, y muhcas veces, relenidos.

La mal formacidn de Los dientes también puede dar Lugar -
a una hetencidn o erupeldn parcifal. Los Linclsivos centraled-
ditacerados del maxilfar superior en genenral estén pancial o -

totalmente retendidos.

La obstrucedidn mecdnica contra La erupcidn debe conside--
hanse enthe Los factones ambilentales. UDientes supernumera- -
nios, como Laos mesiodens, son La causa mds {recuente de refen
cidn o impactacidn de Los Lncislvos del maxilar superdion. Ge
nenatmente quedan retenidos ambos dientes ya que se obsiruyen
mutuamente La salida, Los odontomas y quistes foliculares --

también pueden Lmpedir La erupcibn,

En el caso de Terceros molares mandibulares, el factor de

cisfvo genenalmente es La falta de espacic, probablemente de-

R



bido a una reduccifn en el tamafio del maxdilar durante La gilo
génesdis. Los caninos superionres y premolares infenriores gre-
cuentemente estdn retenidos debido a una pérdida de espacio -

consecutiva a La pérdida prematura de Los dientes deciduos.

En La hretencidn idiopdtica, el diente no esid-malforma --
do, en maka posicién o Lnclinado y, a pesar de ello, no LLega
a salin, La hipencementosis durante ef desarnollce de La aa(g
provoeca du unidn con £a cavidad alveolar. La retencibn de -
Los molanres primero y segundo raras veces es siméirica y prdc
ticamente no ocurne famds en Los cuairo cuadranies junfos. -
En La disostosis cleddocraneal hay generalmente numerosod - -
dientes que esidn parcial o completamente retenidos. Los - -
dientes salidos suelen estar Lnelinades o rotados, y su fun--
eidn masticatoria es muy reducdda. Como en esta anomalia tam
bicn hay dientes supernumeranios mdlitiples, sobre todo en Las
regiones antendlorn y premolar, Los nrebonrdes alveolares desden-

tados estdn a menudo engrosados,

7. ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES.- Hay oca
siones, durante el cambio de Los dientes, en que se piende --
Los dientes deciduos, parece que Lo3 sucedores permancntes --
nunca hardn erupeifn. Ademds de La posibilidad de un Zrasior
no endocnino (como hipoiinoidisme), La posibilfidad de falta -

congénita del diente penrmanente y La presencia de un diente -
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supernumerario o nafz decdidua hay también La posibifidad de -
que exista una "barnera de tejido". EL tejido denso general-
mente se deteriora cuando ef dientfe avanza, pero no siempre.-
Si La fuenza de La erupcidn no es vigorosa, el tefido puede -
frenan La erupeidn del diente durante un Liempo considernable.
Como La formacidn hadifcular y La erupeddn van simufidneamente,
este netrnaso reduce adn mds La fuerza eruptiva. Se consdidexra
buena odontologla preventiva La extirpacidén de esfte Lefido --
cuando el diente parece que va a Racer erupeidn y no Lo hace.
La revisibn del estado comparativo de La erupcidn def mismo -
diente en otrhos segmenitos bucales ayudard al dentisia a decd-

din 84 intenrviene quirirgicamente o no,

La pérdida prematura de un diente deciduo puede hequerin-
observacidn cuddadosa de La erupcidn del sucesorn permanente,-
se naya o no colfocado un mantenedor de espacio. Con frecuen-
cla, La pérdida precoz del diente diciduo significa La erup--
cibn del diente peamanente, pero en occasiones se forma una --
cndpta 6sea en La Linea de erupcidn def diente peamanente. -
AL fgual que con La barnena de tejido, impide La erupcidn del
dienfe. Debemos realdizar un examen radiogrdfice cuidadeso y-
nevisan La enupcidn en Los segmenfos resianies antes de Linten

tarn eliminan esia barrera Gsea quirdngicamente.

§. VIA DE ERUPCION ANORMAL,- AL enumerar todas Las posdi

bles caudas de maloclusddn, no olvidemos la posibilidad de --
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que exista vla anoamal de erupedidn. Esto generalmente es una
mand festacidn secundardia de un trhastorno primeaio. Por Lo --
tanto, exdstiendo un patabn herediario de apiiiamiento y fal-
ta de espacio para acomodar Zodos Los dientes, La desviacidn-
de un diente en enupciln puede ser s0fo un mecanismo de adap-
tacién a Las condiciones que prevalecen. Ademds, pueden exis
Lin barnenas gLsicas quzﬁhéectan a La dineccddn de La erup- -
eidn y establecen una via de erupeldn anoimal, como dientes -
supernumenarios, halfces declduas, fragmentos de rafz y barre-
has Gseas. Sin embanrgo, exdisien casos en que no hay proble--
mas de edpacio y no exdiste barnrera {Lsica, pero Los dientes -
hacen enupeidén en direcedlén anormal, Una causa posible es un
golpe. 7De esta forma, un Lnedisdivo deciduo puede quedar in- -
cluido en el hueso alveolar, y aunque haga erupelln posterioxn
mente, puede oblfigan al sucesor en desarnollo a tomar una di-
recedldn anoamal, La intexferencda mecdlnica causada por el --
tratamiento ontodéntico también puede provocar un cambio en -
La vla de erupedidn. EL tnatamienio de La malocfusién de cla-
se IT1, que intenta movilizar La denticibn supernion hacia - -~
atrnds, puede provocar que el segundo molar supenior haga erup
eidn en sLiuacdién de mordida cruzada o puede Lncluin afin mds-

a Los Ztercenros molanes en desannollo,

Los quistes también pueden prevocar vias de erupcidn anonr
mates. Tales quistes suceden con frecuencia y exisgen trata-

miento quirdngico oportuno.
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Tales vias de erupceddn anormales son de orndgen Ldiopético
(desconoeido] . Un candino o premolar puede hacen erupcidn en-
dineceidn vestibulan, Lingual o transpesicdidn, asdin causa ob--
via. EL examen radiogrdgico culdadoso nos permite descubnrin-
esta abennacidn, permiiidndonos fambidn instituirn procedimien

ioa orntodinticos preventdivos,

Ocasionalmente, eatdn Lncluidos Los primeros y segundos -
molares permanenites, Los tercenos molares con grecuencia ed--
tdn incluidos debido a una vlfa de erupeibn anoamal. Esto no-
siempre se debe a fa falta de espacio, y con frecuencia plan-

Zea un problema diffcdld de cornregin,

Otna §orma de ernupeldn anoamal se denomina erupeddn ectd-
pica, En su forma mds gfrecuentfe, el diente permanenie en - -
erupedlbn a trhavés del hueso alveolar provoca hresorcidn en un-
diente deciduo o peamanente contlguo, y no en el diente que -
reemplazand. Puede consdidenanse fa enupcidn ectlpica como --

una manifestaciin de deficiencia de Longitud marcada.

9. ANQUTILOSIS.- En la época entre Los seis y Los 12 afos
de edad, con frecuencia encontramos anquilosis o anquilfosis -
parceial. Muchos dentistas pasan por alito esite fenémenn, La-
galia de neconocimiento oportuno y de thratamiento ortodéntico
preventivo produce resultados aparatosos. Adn debemos apren-

der mucho acerca de este fendmeno, en el cual el diente se en
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cuentra pegado al hueso circundanie, mientras que Los dientes
contiguos contindan sus movimientos de acuerdo con el crecd--

miento y desannoflfo normales.

La anquilosis posiblemente se debe a afgin tipo de Lesiln,
Lo que provoca perforacddn del Ligamento penfodontal y forma-
eidn de un "puente" Gseo, uniendo el cemento y La Ldmina du-~
ra., Este "puenie" no nequiene sen grande para frenarn La enrup
cddn noamal de un diente., Puede presentarse en el asdpecto -- .
vesitibular o Lingual y, porn Lo tanto, ser Lrreconoeible en ~-
una radiogragfa normal, CLinicamente, el dentista ve Lo que-
parece der un diente "sumengido", Si esa defado, el diente an
quilosado puede sern cublferto por Los fefjidos en crecimiento, -
y Los dientes contiguos pueden ocupanr este espacio, encenirado
al diente al hacerlo. La extinpacidn quindagica solo es poss
ble a thavés de La placa de hueso vestibular. EL nreconoci- -
miento opontuno de tales problemas es de suma Lmportancia. -
Los dientes permanentes Zambién pueden estar anquilosados. --
Los accidentes o thaumatismos, asf como cientas enfeamedades-
congénitas y endocninas como disost0s.is cleidocraneal, pueden
predisponer a un individuo a La anquilosis. Sin embanrgo, --

con frecuencia La anquifosis se presenta sin causa visdible.
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CAPITULO 6
TERAPEUTICA ORTODONTICA MENOR

EL odontdlogo de La prdetica diarnia deberd de estanr capaci-
tado para resolven afgunos casos de malposicidin. A este aspec-
Lo, Los fjudcdos mds prldeticos que puede expresar son 44 el pa--
ciente necesita cuidados ontoddnticos y 64 €L estd en posicidn-
de proporedlonar ese trhatamiento. Los factores que LLevan a La-
determinacibn de esa decisidn son: exdmenes, histonia, etiolo--
gia y clasdificacibn, Lo que generalmente LLevard a un diagn6sii
co acertado; basdndose en EE, se podrd hacer el plan de trata--

miento o envian al paciente con el ortodontista.

Los procedimientos ortodénticos pueden consiituin una parte
Ampontante y con frecuencia indispensable de cualquier cornkec--
cidn de disarmonia oclusal. Aunque La terapéutica ontoddntica-
cabal nrequiere una ghan cantidad de entrenamiento especializado
y habilidad, existen cdiertos procedimientos sencillos y segunos

que en casos seleccionados pueden mefornarn La distribucidn del -

esfuenzo gfisioldgico, La eficacia funcional, y La estética. DL

chos procedimientos pueden ser efectuados por dentistas bien ca

pacitadod en odoniologla general.

Las fuernzas ontodénticas se aplican generalmente sobre Las-

cornonas de Los dientes. Sin embargo, el impacto de estas fuen-
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zas puede estar dinigido hacia cualquier parte del perdiodonto -
a trhavés de inclinacibn, movimientos honizontales, movimientos-
verticales y rotacidn de Los dientes. En La terapéutica onto--
déntica grecuentemente se incluyen todos estos movimientos en -
el trhatamiento de un so0fo pacdiente, mienfras que La terapéutica
ontodéntica menor estd nelacionada principalmente con La incli-
nacidn de Ros dientes y con patrones basiante simples de disind

buecidn de fuernzas.

Los dientes pueden ser movidos por fuerzas insfantdneas o -
inmediatas, por fuenrnzas inteamitentes, y por fuerzas que acitdan

continuamente.,

Con ef obfeto de desecnibin La terapéutica ortoddiniica menon,
Las causas de maloclusién pueden den divididas en dos grupos --
principales: 1) factores genéticos y del desarnolflo, que, Ln- -
fluenciado el desarnrnollo y crnecimiento celular, tienden a afec-
tarn toda La oclusidn, y Los cuales en La mayorla de Los casos -
nequdieren un taatamiento ortodintico de gran afcance, fuera de-
La capacidad del odontdlLogo no especializado, y 2) factores ex-
tennos o ambientales. AlLgunos tipos de maloclusidn de este se-
gundo grupo pueden sen efi{cazmente corregidos mediante Zeraplu-

tiea oxtodéntica menon.

A continuacifn citané alguncs casos de terapéutica orntodbn-

tica menox:
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MOVIMIENTO LINGUAL DE DIENTES ANTERIORES

EL dispositivo utilizado cominmente para La inclinacdibn de-
Los dientes anterndiornes en dinecedidn Lingual es el aparato de --
Hawfey. EL anclajfe es La primera condidenacidn Lmportante en -
Pa construceidn de un aparato de Hawley. Se deben emplear para
el anclaje todos Los dientes posteniones y cofocarse un gancho-
de alambre para La retencidn [alambre de 0.030 de pulgada ) dis
talmente sobre el dLtimo molar en cada Lado de La ancada. EL -
achilico debe quedar tan ajustado como sea posible dentrno de o
dos Los espacios Linguales intenproximales, y extendense porn Lo
menos hasta La pante media de La corona clinica. Esto se hace-
para Lograrn un efecto de anclaje parecido al que puede obtenen-
se’ con bandas ontodbénticas., EL edecto de anclaje porn medic de-
un gancho que transmite una {uerza inclinadora ne ed de ninguna
manera fan efectivo como un ancla donde Las fuerzas estdn dis--
frnibuidas sobnre foda La membrana peniodontal y que reguiene - -
fuernzas de movimiento en conjunto para poder movern Los dientes-

anclados.

S4i Los dientes posteniones tienen un soporte pendiodontal in
suficiente, puede Linclusdo ser necedario fijarlos mediante una -
g§érula de acnflico y alambre antes de colocar el aparato de - -
Hawfey, a g4in de obtener anclaje adecuado para el movimiento ac
tivo de Los dientes anterniones. S4i faltan alguncs de Ecs dien-

Tes posterdonres, nesulia sumamente impoatante que el apanate de
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Hawley ajuste perfectamente dentro de todos Los espacios sin -
dientes LLenando una buena parte de dichos espacios para obte-

ner un efecto estable de anclaje.

Se tiene que ponen especial culdado cuando existen todos -
Los dientes posterndiores de un Lado y solamente uno o dos del -
otro. En estas condiciones, el disposifivo de Hawley puede -~
desplazanse hacia un Lado cuande es aciivade por el movimienio
de Los dientes delanteros. Esio ocurre eapeclalmente 84 exds-
Ze contacto funcional entre Los dientes anterdiores de ambos ma
xilanes, puesio que fales contactos fienden a desplazan hacia~-
adefante Los dientes anclados cuando es activado el aparato de
Hawley. 7Debido a La ausencia de dientes de un Lado (y porn Lo-
tanto, menon anclafe)] habrd mds juego posierionr en ese Lado. -
En estos casos pueden presentarnse relaciones oclusales total--

mente trastoanadas.

EL anco Labial debe hacensde con alambre de acenro inoxdidable
de 0.036 de pulgada 44 Los dientes tienen soporte periodontal -
normal y el alambre va por dentro del acallico, distal a Los ea
ninos; s4 Los dientes han perdido parte del apoyo se debe utili
zar alambre de 0.030 de pulgada. Si el alambre Ziene que rodean
el dltimo molar vesiibular y distalmenie debido a espacio intex
dentanio insugicdiente para que pase por La cara distal del ca--
nino, dsese entonces alambre de 0.036 6 0.040 de gulgada. En es

Ze caso, 84 el paso del alambre def arco Labial desde ef Lado vestibular-
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hasta el anclaje Lingual en el acnifico debe Lograrse sin ningu
na interfenencia oclusal, es necesario profongarn ef alambre has
ta La cara distal del GRtimo molan superdion. Es sumamente Am-~-
portante que el alambre def anrco Labial sea colocado en sentido
dncisive al contorno principal de Los dientes anterniornes a fin-
de que La fuerza hesulfante Los empuje apdicafmente, asl como --
Lingualmente cuando el dispositivo es activado. Las abrazade--
nas sobre Los caninos y "orejas de conefo" del alambre del anrco
Labial pdaden sen modificadas para proporcionar el efecto desea
dos Las abrazaderas Langas proporcionan una aceibén  de resorte
mis suave y son usadas para casos que requieren movimiento den-
tal consdidernable, mientras que Las abrazaderas cortas con mencs
aceidn de nresonte son utilizadas para netencdén y estabilidad -
cuando se emplean edtos dispositivos como retendores después de

movimientos activos o para movimientos menores.

Cuando se ajusta ef aparato de Hawley en La boca se debe --
evitan excesivo contacto ocfusal palatino entre el aparato y -~
Los incisivos infeniones., EL elevar La mordida en Los dientes-
anterndiones del maxdilar znseaian mordiendo contra un aparato de-
Hawtey para maxilar supenionr puede darn Lugar a pellizcamiento -
grave de Los tejidos gingivopalatinos, astf como a extrusidn de-
Los dientes posteniores s el disposiitivo es utilizado dunante-
mucho Ziempo, Es importante proporcionarn amplio espacio para =
el borde gingivopalatine cuando ef aparato de Hawley, es activa

do, de manera que cuando Los dientes se muevan Lingualmente no-

e
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habrd pellizcamiento de Los Lejidos entre Los dientes y el dis-
positivo. La zona de alivio del acnflico palatino debe dejar -
edpacio para un mavimiento de alrededor de 0.5 mm 84 Los dien--
tes tienen soponte normal o de hasta 1 mm 84 se ha perdido una-
pante condidenable del soporte pendodontal. La zona de alivio-
en el acnilico debe hacerse en forma tal que cuando Los dientes
se Lnelinen y entnen en contacto con el acrlflico, dicho contac-
to se efectide en sentido incisivo al contorno principal del ein
gubo de os dientes. Una vez que Los dientes estdn en contacto
con el acnilico, el nesto de La accidn de resorie en el afambre
del arco Labial movend entonces Los dientes en direcedldn api- -
cal. EL arco Labial de alambre debe ser activado intencional--
mente mds de Lo que es necesarnio para inclinar Los dientes de--
Lanternos supeniores hasta que entren en contacto con ef acalli-
co, a fin de Lograr cdienta Lintrusdibén. UDado que esfa fuerza, --
después de La inclinacidn Limitada, dard come resultade un im--
pacto dinigido apicalmente, no hay peligho de un efecto Lesivo-
dentro de Limites razonables de fuerzas. En La protrusién gra-
ve de Los dientes supeniones nesulta esencial pana un buen re--
sultado que Los dientes delantercs sufran inthusidn al mismo- -
tiempo que son inclinados Lingualmente, de ofra manera parece--
rdn demasiado Langos e Aintenfenindn con La funcién al hacerse -
La inctinacidn Lingual. Mediante La inclinacién Lingual combi-
nada con intrusién de Los incisivos supendiores dentro del proce
s0 alveolan es posible en ocasioned ftrnansformarn bolsas palati--

nas supradseas en bolsas intradseas que son susceptibles de nes
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ponder al thatamienio de nedinsercidn,

EL sigudente paso de La activacidn consiste en proporcionar
espacio para que Los dientes se Linclinen Linguafmente 44 estdn-
en contacto funcional con Los dientes inferdiores. Puede hacer-
se necedarioc nebajarn bastante Las superficies Linguales y Los -
bordes Lnclsivos de Los dientes supeniones o Los bordes ineisi-
vos de Los dientes Linferiores. Este tallado ne s6Lo debe Libe-
narn Los dienies del contacto en céninica, s4ino Lambién propor -~
cionar Eibentad funcional en Las excursiones Lateral y protrussi

va.

Si Los incdsdves indendiones son desgastados de manera que -
ne” esién en contacto con Los 4incisivos superiornes, se deben pro
poreionar contactos de contencddn céntrica para Los inclsdivos -
Lnfendiones contra La superfdicie palatina del aparato de Hawley,
mediante La adicidn de acnilico autopolimenizable hasta gue Los
dientes toquen apenas el aparato cuando el paciente estf mon- -

dienda con Los contactos posteadiones.

S4i exdiste espacio indeseable entre Los incisivos infendones,
se puede también justan estos dientes al mismo tiempo que se --
Les Anclina Lingualmente con el aparato de Hawley para maxilar-
supendior. Esto debe intentanse dnicamente cuando hay muy buen-
anclaje posternion pana el aparato, pues de otra manera La pro--

trusidn de Los inedisivos infeniores puede inclinar mesialmente-
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Los molanes supendones a causa de La fuerza reciproca, En ta--
Les casos, es mefon utilizar oirno dispositive para el maxilan -
infendion. Cuando se Antenta La inclinacién de Los incisdivos in
feniornes mediante un aparato de Hawley para maxilar superior, -
el ajuste durante La activacifn del aparato se hace por nreduc--
cibfn de La gufa Aneisiva en Los dientes superdores, mientras --

que Las contencioned céntricas son dejadas en contacto.

EL paciente debe usarn el dispositivo todas Las noches y Lo~
mé&s posible dunante el dia. Se debe defarn transcurndin thes o -
cuatro semanas entre cada activacifin del aparato. En pacientes
con mancada protrusidn de Los dientes anteniornes, el aflambre --
del anrco Labial puede desfizanse hacda arniba con tendencdia a -
desalojan el aparnato en La hegibn posienior. Aunque en estas -
ciheunsdtancias se puede manteneir el apanrafo en posicidn median-
te ganchos postendones, puede resultar més convendiente aplicar-
Ligadunas de alambre o bandas angostas con pequedos ganchod La-
biales sobre Los incisivos centrales para que el arco Labial --
descanse sobre elfas. UDe esia manera el alambre activado prove
cardt intrhudidén de estos dientes al mismo tiempo que Los mueve -
Lingualmente. No es de recomendanse el empleo de Las bandas La
biales de caucho inidas a ganchos Raterales en vez del arco La-
bial, excepte para casos deteaminados. Las bandas de caucho --
tienden a nesbalanse hacia La encfa mds arniba del contorne --
det diente, produciendo dinnitacidén gingival, ‘ademdA de -~~~

aplicar fuenza continua excesiva., Ademds, en vez del deseado--
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componente Anthusdivo de La fuernza activa, como ocurre en el ca
s0 de un afambre adecuadamente colocado, puede obtenense un com
ponente extrusivo cuando Las bandas de cauche se desfizan en La
fonma indicada. S4i se colocan bandas ontodénticas u otnos fre-
nos Labiafes sobre Los dientes delanteros, pueden emplearse ban
das de caucho. S4i existen coronas temporales de aciilico, se -
pueden hacen muescas Labiales para bandas de caucho o de alam--
bre, Las cuales proporcdonan una accibén bien conirofada y dis--
tribucidn favorable del esfuerzo., Se evitard colocar el alam--
bre del anco Labial demasiado alto sobre La corona de Los dien-
tes, asl como situan el contacto palatino del aparato de Hawley
apdicalmente al clingufo., EL ajuste palatino del aparaio de Haw-
Ley puede también guian Los dientes en direceiln Lateral y ser-
vik como §reno a Las fuerzas rotatorias. FE4& dincorrecto aflojan
demasiade el aparato en ef lLado palatino al grade de que no ha-
ga contacto con Los inedsivos superdiones después de que dichos-
dientes se han desplazado Za distancia planeada. Las contencio
nes Linguales sobre el aparnato de Hawfey por delnds de Los ddien
tes antendlores supendiones evitan también Los movimientos trauma
tizantes de Los dientes s4i el arco Labial ha sido activado dema
siado, puesto que con estas contenciones adecuadas La actividad
def alambre causand intrusdidn de Los dientes mds que inclina- -
cidn excesiva. Esto es especialmente impontante 84 Los dientes

Zienen soponte pendicdontal insuficiente.

Cuando Los dientes han sido movidos a La posicidn deseada,-
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el aparato de Hawley y La oclusibn deben sen ajustados para un-

periddo de rentencddn.

A §4in de emplear en forma adecuada el aparato de Hawley co-
mo. retenedon, se afiade acrhilico autopolimenizable af borde del-
dispositiveo connesdpondiente a Los dientes delanteros superio- -
nes. EL aislLamiento de Los dientes del acarllico blando puede ~
Loghanse mediante el empleo de "Sarnan Wrap" sobre Les dientes y
el paladan. Después se coloca el aparato y se elimina el exce-
50 de acnélico. Este procedimiento phoporcionard un asdento --
precido y estable para Los dientes cuando se afuste el arco La-
bial con muy poca phesidn sobre cada diente. La ocfusidn puede
afustanse entonces con un resuliado bastante estable. Se Le on
dena al paciente utilizar el aparato todas Las noches por Lo me
nos durante upn afo, y después cada dos o tred noches. Dedpués-
de dos o trnes ailos puede no ser necesarndio seguin utilizando el-
aparato. S4i se emplean férulas fLfas permaneniesd no se nequie-

ne pendiddo de nretencidn ortodéntica.
CORRECCION DE MORDIDA CRUZADA

En pacientes que presenitan mordida cruzada anterdorn &imven-
dadero prognatismoe def max{far inferdiorn resulia con f{recuencia-
atit moven Los dientes supeniornes hacia adelante y fLos dinfenda
nes hacia atnds. Este tipo de movimiento puede Logharse con --

dispasitivos nemovibles si: 1) Ros apanatos son utilizados todo
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el tiempo (incfLusive para comer), y 2) son usados hasta que Los
dientes superiored estdn claramente en posicidn Labial en hrela-

edbdn con Los dientes Anferndiones en ocludidn céntrica.

Es de imporntancia primordial Ra relacdién entre Los dientes-
cuando el maxdifan estd en helacibn cenindeca, para poder hacen -
La seleccidn de pacientes panra el tratamiento de mordida chruza-
da anternion. 84 Los dientes anterdoresd o Las cidspddes de Los -
postendiores se encuentran casi punta en relacibén cénirica y el-
maxilarn inferion estd desviado hacdia fLa mordida chuzada en oclu
s4i8n céntrica, el prondstico para el tratamienio es bueno, pues
Lo que f£a mordida cruzada es en gran parte de naturaleza funcio
nal. Si existe condidenable disdcrepancia dental en favor de La
monrdida cruzada cuando ef maxilarn se encuentra en refacidn cén-
trica, el prondstico para el tratamienfo con dispositivos nenlo-
vibfes es malo, y el paciente debe ser enviado al especialisia-
para thatamiento oatodbnticoe de ghan aleance, o bien defan sin-
tratar Ro mordida cruzada. Se debe ser indulgente sobre La po-
sibitidad de dehiscencia indeseable 84 £Los dientes son movidos-
hacia afuera o0 hacia adentro def proceso alveolan para cornec--

cibn de mordida cruzada.

EL tipo mds cémun de dispositivo nemovible para el thrata- -
miento de La mordida cruzada anterndior es un plano de mondida ce¢
Locado en el raxilar inferndion. EL planc de mordida debe ser sa

cado de La boca Gnicamente para efectuar fLa higiene bucal., Se-



P
]

B,
.

3

105

debe aconsejar al pacdiente no morden s4in el aparato a menos que
Los bondes incdisdivos de Los dientes supernionres estén colocados-
en posieidn Labial en nelacidn a Los bordes incisivos de Los ~--
dientes inferiores. Este tipo de thatamiento significa clerta-
molesiia e incomodidad para el pacdiente y debe ser intentado --
inicamente en pacientes perfectamente seleccionados. Se puede-
afadin acnilico autopolimenizable al plano de mordida mientras-
Los dientes supeniored se desplazan Labialmente., EL aparato es
mé&s afectivo con una Lnclinacidn fuente y considerable abentunra
de mondida que s4i se coloca apenas extendido sobre Los incisdivos
Anferiones. Tan pronto como Los dientes alcanzan La relacsdnde
seada, se debe suspenden el empleo del aparato. Los dientes in
fernionres pueden der entonces movddos Lingualmente 4 existen --
contactos abientos y suficiente espacio para desplazarlos. En-
cado necesario se debe posponer La neconsitruceddn bucal hasta -
por Lo menos sedis meses después del tratamiento ontodbntico, -
cuando se haya establecido una adecuada dimensifn ventical oclu

sdal.

Se puede uiilizar también varios tipos de planos de mordida
con resontes separadores con el mismo nesultado. La ocfusidn se
efeva enionces sobre el aparato y el paciente tiene que usarlo-
confinuamente hasta que La mondida cruzada haya sido dirigida -

hacia una relfacidén noxamal.



EL establecimiento de un plano £in
clinado empinado suele sern efdlcaz pa-
ra cornregdin clentas oclusiones cruza-
das. EL aparato de acrilico debe --
sen usado continuamente hasta que Los
dientes supeniores "pasen sobre" Los-
ALnfendiornes. Una vez ocurnido el chru-

ce, el aparato ya no es necesarnio.
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Estos aparatos pueden ser usados también para La mordida --
crnuzada postendion. S4i se seleccdona cuidadosamente a Los pa- -
cientes para el tratamiento de La mordida cruzada, Los aparatos

no deben sen usados mds de uno a trhes meses.
MOVIMIENTOS MESTALES V DISTALES

La inclinacidén mesial o distal de Los dientes puede sen Lo-
ghada mediante ef empleo de resortes separadores sobre £a por--
eifn Lingual o vestibular de paratos de Hawley. Se pueden em--
plear también arcos Labiales alios o simples placas palatinas -
de acnilfico como anclajes panra Los nesontes. EL groson de Los-
nesortes debe sen de 0.020 a 0,024 de pulgada de didmetfrno, de--
pendiendo del soponie perdodontal de fLos dientes. Resulla esen
cial para que el trnatamiento tenga &xito Liman Los dientes para
eliminarn Las internferencias al movimiento con respecto a La - -
colusibn, de ofna manena se tendrd que elevan temporalmente La-
morndida para peamitin La Libentad de oclusidén. A menos que se-
emplee alguno de estos dos procedimientos, Los dientes diffeil-
mente se Ainclinarndn en contra de Las fuerzas oclusales cuando -

se emplean dispositivos nemovibles.

Las pequeiias aberfuras entre Lod dientes anterndionres pueden-
sen cernadas también mediante eldsticos de caucho o diversos 24
pos de Ligaduras eldsticas o con seda. No se recomienda el em~

pleo de eldsticos de caucho puesto que gdcilmente se pueden des

e
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Cienre de un diastema con un aparato f{fo scncello. Los
efdsticos juntan Los dientes a fe Large de un segmenite de -

arco de alambre. Les ftubos evitan Los gdros y conservan fa
inclinacidn axi{al de fLcos d{ncdsdivos. Se pregieren feos elds-
ticos Ligenos.

Aparato de Hawley con arco Labial de alambre y ganches
para Los molanes.
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Lizar hasta Los tefideos gingivales y ccasdionarfces Lesiones gra-
ves. Las fuerzas ejercidas por bandas de caucho resultan tam--
bién dificilmente controlables y frecuentemente excesivas, Se-
pueden unin Los dientes con Ligaduras contrdetiles en "grassli-
ne! o de otrnos tipos de manera que no resbalen hacia Los tefi--
dos gingivales, pudiendo uninse varios dientes a La vez para an

clajfe.

Sin embango, es mucho mds diffcil controlarn Las fuerzas or-
toddnticas con Ligaduras que con resorte deparadores y una £iga
dura en "grassline” no puede dejarse sobre Los dientes duranie-
mds de dos a tres difas puesto que se vuelfve Lnactiva y produce-
mal olonr. Las Ligaduras de nifén con cubienta de pldstico pue-
den sen defadas en su sitio durante cuatro o cinco dias, perno -
después tendrdn que sern cambiadas por el dentista. Dado que, -
independientemente del tipo de Ligadura utitfizada, Los dientes-
netornarndn a su posicddin antenion casi {nmediatamente que se --
quita La Ligaduna, este tipo de movimiento dental es mds atif -
para cernan contactos Ligeramenie abiertos anies de tomar impre
sioned para puented o férulas {fijas. Si se emplean Ligadunas -
en "grasslbine'” para dientes que han perdido considerable canti-
dad de apoyo pendiodontal, e deberd ufilizarn una Ligadura def -
ndmero 3 ejfenciende poca presdidn, puesto que estas zibadunaé -~
pueden hesultar muy traumdticas &4 se amarnan fuentemente y el-
brazo de La palanca coronaria es Lange. Los dientes con padecd

miento pendodontal  avanzade pueden juntarnse mediante una - -
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duerza inmediata o cercana utilizando alambre para Ligadura de-
acero Lnoxidable templado suave de 0.008 de pulgada de didmetnro,
pero no de recomienda este procedimiento puesto que fa fuerza -
es diflcil de controlar y puede ocasionar resoreddn nradicular -

o profundizacidn de bolsas 84 dicha fuerza es excesdva.

Puede sen muy dtil enderezarn un molar {inclinado mesiafmente
antes de condtruin un puente o de heallzar otnas formas de nre--
construcedbn bucal. Sdin embarngo, esto constituye un problema -

mucho mds complefo que ef de enderezar un diente anteriox.,

INTRUSION

Las estructunas peniodontales scn muy resistentes a fuerzas
en La direcedibn del efe mayorn del diente, de manera que 2a in--
trhusdidn requiene fuerzas de considerable magnitud durante un pe
niddo prolongado. La intrusibn de dientes con una so0la rafz, -
edpecialmente Los incisivos, es muche més f&eil que La inixu- -
s4i6n de dientes con vanias rnaices. A §in de Lograr que se ind-~
cie La nresorcidn Gsea, con frecuencia resulia Gtif combinan La-
inthusidn con cienta inclinacidén del diente. Esta combinacidn-
de guerzas eliminand fLa resistencia funcional a La traccibn en-
un gran porceniafe de Las principales {ibras peniodontales, De
oinra manera, La intrusdidn vertical de un diente que ha estado -
sometido a funcionamiento intenso dunante bastante tiempo heque

ninfa fuerzas sumamente grandes, puesio que Las {ibras de La --



111

membrana peniodontal trasmiten, el huso alveolar, fuerzas diri-
gidas axial o verticalmente en forma de fuenzas de tensidn o de

fraceidn bien toleradas.

AL hablar del uso de Los aparatos de Hawley se discutid ya-
La inthusibén de Los dientes anterdiores del maxifan superionrn, en
combinacidn con su Lnclinacidfn. Un diente solo también puede -
sen sometido a intrusidn mediante el aparato recomendado por --
Hinschfeld. Se puede usar también el plano de mordida de Ander
sen. La mondida para fabricar el aparato de Andensen debe sexn-
tomada con el maxifarn en abertunra y protrusién combinadas, pues
Lo que esta posicidn proporcionand mayor actividad muscular que

una nelacidn de mordida de simple abertura hab.ituales,

Ninguno de Los métodos mencionados para La intrusién de Los
dientes resulfa muy efectivo, y e requiere un profongado peris
do de netencidn o de fifjacibn con {érulas para evitar La recai-

da.

EXTRUSION

La erupcién de caninos impactadosd o parcialmente impactados
es auxitiada en ocasiones mediante tratamiento ontodéntico, mo-
viendo othos dientes pana proporcionar espacio al diente o me--
diante Lraceidn sobre Los caninos. Se debe estan seguro de que

no exisle anquilosis antes de indeiar el tratamiento. Se tiene
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que. §ifarn al diente un gancho para resornte o banda de caucho, y
el anclaje debe nealizarste de preferencia en La misdma arcada --
quze el diente impactado, puestc que La nesisiencia a La intru--

si6n es mucho més grande que £La resistencia a Ra extrusidn.

Con frecuencia se emplean plancs de mordida con contactos ~
inicamenie sobre Los dientes anterdlonresd para proporrclonar opor-
tunidades de extrusidn a Los dientes postendonrnes en pacientes -
con profunda sobremordida. Esie método de tratamiento no se xe
comienda en adultos, puesto que Las fuenzas cclusalfes provoca~-
rian nuevamente La inthrusidn de Ros dientes posterdionres al qui-

Zan el aparato.
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CONCLUSTONES

Hemos visdto a través de este trabajfo, Lo que consdideramos

que resulta de utilidad para el dentista de fLa prdetica dia--

ria.

La ontodoncia tiene un ampfi¢ campo de Lnvesiigacidn, ireq
Lizable en grandes ghupos de poblacién, ya que La mayor pante
de nuestros conocimientos estdn basados en nazonamientos odon

tolbgicos.

Los defectos congénitos como paladarn y Labio hendido, se-
presentan con magor frecuencdia en La actualidad, puesio que -

al parecer exfsaie una predeleaminacifin Rereditaria,

La anodoneia se phresenta con mayonr frecuencia que Los - -

dientes supernumerarios,

Adn no Logran reundin crilenios el pediatra, el psiquiaihra,
el psicélogo, el foniatra, y Los padres del niiio que ha adop-
tado un hdbito compulsdivo, EL odontélogo Lo ve desde el pun-

Lo de visita de causante de prodlemas de maloclusddn,
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