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INTRODUCCION

Es anormal toda disposicion m-::'rf-:\ln:'-si-:a aues o satisfaces

los hechos de la anatomia v de la fisiologla.

Esta defini-:io'n 2limina las i SPOS i ONes mm"foldsiv:ass
que no entranan ninguna alteracidn funcional Yy que no

SON: MAS AQUES VAFiacioOnes.

Todos los individuos presentan desds 21 punto de vista de

su forma. particularidades aues, aparte de otro Signo

exterior 108 diferancian, Estas particularidades S0ON
variaciones Il lamadas morfol 125'5 izas. Pero 21las no Se
manifiestan solaments an superficie, se vuelven a

encontrar tambidn en toca Ia masa Dl"gé{ﬁ ica. No S0ON
reveladas 21 anatomfia baJo e romb e de variedades

anatdmicas.

l.as unas vy las otras musstran ques Cada individuo pogsee
caracteristicas morfoldsicas, qaus |@ SON Propias, hasta

3 b
se puaden decir unicas.



Esas variaciones, =n suU amplitud 2 importancias pusden
ofrecer todos 1os arados. Las hay insignificantes COmMo
las hay consiiderables, Pusden ser apreciadas sesﬁn runtos
de vista bien diferentes, entre los cuales 2| biOldEiCO

’
28 seguraments =1 que reviste mavor interes,

Aaui aparece un hacho de drden metafisico aue revela la
intervencién dee la finalidad en bicloasfa, que muestra aque
el s2r viviente 28 en 2fectd un agregado Ccelular, la vida
se mani fiesta esancialmente por una actividad funcional
continua, De ssta definicidn se Pusdes dedudcir ague cada
tedido v drgano representa ura pUFﬁiéﬁ intrinseca de |
individud, a la cual se sncusntra sismpre unida un papel,
O oConsagrada una funcién. As{ se sstablece por s{ mismo
un Criterio fundamental de um valor cientifico
indiscutible, =] criterio funcional de las Variaciones

L
morfologicas.

Se observan, en 2fecto, entre toda la gama de variaciones
POSibles, algunas insignificantes, Iy o tienan
ninguna, o POCA, repercusidn sobre las funciones
reservadas a un  determinado  tedido U drgano, Yy aue

constituyen variacionss normales. Son las aus eatén e el

Drfsen e ese polimorfisms universal al aue parece tan



prarticularmants afecta la naturalsza,

14
Pero se absErvan tambisan VAT & iOnss importantes que
pusden |i2gar a la monstruosidac.: entranando alteracioneas
funcionales MéS pac METHlE SUAVES, L.l evanco 2N 2] las un

’
caracter ﬁ&tDlé?iCD= SO las Variacionss mérbidas.

A . Lo
Existen algunas desviacionss morfologicas aus no Rrovocan
ninguna deficiencia funcional apreciable, vy aue hemos

dendminado [as variaoionss anémalas.

e . ; 4 % z A
Estas Var & i dreEs, moavbhidas D amarhbidas, puUeden
observarse y o oastan 5eﬁalada$ A Vivel cher Casi todas las

Z . L H " MY - - - .

rediones o todos [os arganos del indivicduod sin b a1’ g0
. 2

cigrtas partes cles | D =20 = D] Rarefen afectadas 0 et

frecuencia. Es asi aue en &1 hombre la Cara apareece oo

& e < :
L a7 anatomioo 271 g | suéal las variradcionass
4 q 3 2
MmorFologiCas S manifisstan S una particular

] "
PreEcdi [l ion.

Sin duda, &lia =6 de todas |as regionss del cusrpo la aque
/7 5
sE Df ree mas comstantemnsnte a nusstra Ateroion, al
l . , . . .
analisis v a la obsservacion. La importancia de las faciss

/ ’, 3
er la Iinspecsion mecdica, o 08 Vasens & la repdeUﬁCiﬁﬁ

-r
-y



7 .
artistica a la SKPresion dex | rostro en el dominio
’
afectivo: muestran suficientements hasta aue punto ella
4
esta incesantemente sometida al examen atento y escrutado

del ambiente,




ANOMAL.IAS DENTOFACIALES

’
l.a clasificacion clix las anomal fas dentofaciales 825
indispensable para ordenar 105 datos aus propoarcionan |os
madios di agfll{liit PZ0s Y rRara Rlansar un tratamiento

adecuado.

No debe subordinarse la clasificacion a Ios medios de
diasndstico, va Que 2stos van cambiando con &1 Progsresos
misntras aue las anomal fas dentofaciales sSon 1as misSmas.
La clasificacion de las anomal fas dentofaciales, debe
abarcar todos 1os territorios organicos aue forman el
aparato masticatorio humano. 1 cual estda  intesrado por
los dientes, organos de  trituracidn. Que se implantan  en
Ins maxilares, organcs de sostdn de ellos y de los

/
Mmuscuy hos masti cacdores.

La funcidn masticatoria se realiza sobre dos superficies
articulares, articulacionss temporomaxilares vy sobre 1os
dientes aue se ponen  en contacto reciproco con un plano

de oclusion.



g ’
Las anomal fas dentofaciales ssgun =1 lugar Suer QCuURan se
clasifican n Cincn gruposd anomal fas cles w1 tedidos
blandos, anomal a’as de 0 maxi lares, anomal {as de | os

dientes, anomal fas de las articulaciones temporomaxi lares
2 .

b4 anomalfas de la oclusion. Las anomal fas de la oclusicn

S0Nn SeCuncdari as, consecutivas a las ce 1o cuatro

PRI imeros 9rupos.

Las anomal fas de la DCIUSidﬁ La L] son una 2ntidad, |0 que
ObsServamos son irregularidades de 0s tedidos blandos, de
108 maxi lares, cde 10 disntes y de | as articulacionss
temporomaxi lares, que necegsariamante alteran la DOSiﬂiéﬁ

reciproca normal de 108 dientes SUPSriores 2o inferiorss

4
cuandd se colocan =n PoOsicion ce MéXiMD contacto.

QdQMéS tenenos Qe 2gtuciar dentro de cada grupo las
desviaciones clex la noarmal idac 21 cuanto a tiempo,
retrasos 0 aclex l anto e la EYUpCiéﬂ cdentaria Y de |
crecimiento vy clegsarvrol 1o de los maxilarassi a BEPRACT Oy
posicién, V0|6M9ﬂ y forma. ¥y en cuvanto a némero; mayor o

manor canticdad de disntes de 1o normal.

Por su etioloala o patogenia las anomal fas dentofaciales

/
puaden ser congsnitas, producidas durante | desarroal o



embrionario del individuo Y adauiridas producidas
despuss cles hakwzr terminados 2| individuo Yy los

’
Arg9anos suU desarvol o embrionario.

D
. Por el lusar Retraso
- 1. De ias partes blandas De tiewpro Adelanto
NT
2. De los maxilares De posicion
o0
De direccion
MF
De volumen
(A]A]
LG
1 3. De los dientes De espacio De forma
[aTa]
- 4, De las articulaciones Aumentado
bon}
- temporo maxilares De Numero Disminvido
=

5. De la oclusion® Secundarias, consecutivas a las anteriores,

A. ANDMAL.IAS DE TEJIDOS BLANDOS:

Dentro clex los I imites impuastosg RO 2| espacio
disponible =1 ha intentacdos pregsentar um estudio
completo cex las anomal fas clex | desiarral 1o oral Y

’
facial. La mayorfa de @stas anomal fas son congenitas vy



/ s . .
un numero conmsidarable de las mismas tisnan una pmase

/
genetica.

. . . . 4
Se dividen =n anomal {as de tiempo, SSPacio vy TTUMe 10,

l.as anomalfaﬁ ol BESRACTD P LUecen b1 0 cle pOSiﬂidhv
4 .z 3 .
volumern, forma y funcion y se refisren especialments a
L

los labios ¥y ola lengsua.

’,
Los labios &n cuanto a su RGOS Cion, pusden enocontrarse
hacia adelante (Proguslial, hacia atrds (Retroauelials

hacia 21 lado derecha  (Dextroquelia) o hacia el lado

izavierdo (Levoguslial, dersivianiones que pueden
presentar  ambos  labiong 0, indepsndisntemnente, el

superior o 2| inferior.
4 : " o i z
l.as de volumsn, auvmesrto D ciSmindciom, S clenami nan

macroaus]l ia ¥y microaus] ia.

Las anomal las cer fOrma Y funcidn, hipertonicidad L
hipotoni Cidacl clex I g3 MGQCUIGE PEribUCales,
Eepedialmentes clex | orbicular oex s labios ¥ de |
MJSCUIO de 1a borla del mentén, suslen pregentarse en
casos en |og cuales, debidao a respiracién bucal o =]

otra causa, =] paciente Ny PuUede cerrar 1os labios



SinD hadciendd un gran esfuerzo., hay hipotonicidad del
labio supsrior € hipertonicidacd del MI:!SCUIO de la

/ ’
barlta del menton. aus s refladia en la formacion de un

SUTCD debado de | labio inferior PoOr la BXCES | VA
G ¢

actividad cle este muscu o para Pl Iograr e |

contacto de | labio inferior con & | SUPBYior

’
hipotornico,.

/
Las anomal { as oY funcion anoarmal de las partes
blandas son. todas aauel las caracterizadas por funci 6]"!
4 4 s
muscular anormal, contraccion del musculo mantoniano

‘ %
2n la regspiracion bucal y deglucion anarmal.

Las anomal {as de tiempd de o ted idos blandos sea

refieren a la persistencia de formas embrionarias por
’

falta de urion de los 2 | ementos consgtitutivos

originales (ver figura 1.



GRUPD 1
ANOMALI
DE LOS
TEJIDOS

BLANDOS

B. ANOMALIAS

L.as

frimo

Espacio

Numero

De tiempo,

Posicion

Volunen

Forma

anomal ias de

Las anomal fas de

25te grupn a

crecimiento de

L.as

de espacio,

forma son

’
las mas

Proqualia

Retroquelia ( Sueerior

Dextroquelia | Inferior

Levogquelia

Microquelia Inferior

Macroquelia | Sueerior

Hipotonicidad Muscular

Hipertonicidad Muscular

Hirertrofia del Frenillo Labial

DE MAXILARES:

los maxi lares puecsn sers

de espacio ¥y de numero.

tiempd o evoluoi ::-'n, se refiaran 21

retrasos O adelantos en 2| degarrol lo vy
108 maxilares.

’
aue PuSdsn ST de POSiCion, Vil LIHﬂE'I"I Yy

impartantes v frecusntes,

’
Las de numero no tienen importancia en este grupo.

...1@_



1. Anomal {as de tiesmpo:

En las anomal fas de tigmpo incluimos 1os retrasos o)
adelantos del credimientd de |os maxi lares aus puaden

’ ’
alterar la svolucion de la denticion.

Para estos retrasos D adelantos 2] procedimiento de
diasnéstico, es | de las radicgrafias de los hussos
del Carpo, aus por variar mucho de un aio para otro en
sSuU osificacién NS darn por COMPATACION UNa idea de |

crecimiento del nino.

La mavor importancia de sstas anomalfas es aue  un
retraso en 2| crecimiento de Ios maxilares pusde
Dcasionar aue la erupcion dentaria. si esta s normals
se realice sobre maxilares de un volumen menor de 1o
que |es corresponcd: a esa edad. Tambisn una  erupcidn
adelantada sobre maxilares de desarrollo normal pusde
producir una desproporcion entre =1 voldmen de  los

s
maxilarss an 2sa épmca y la erupcion dentaria.

al Agnatias
La Resmnatia 88 UuUn defecto congenito

extramadamsnts raro, caracterizada por la ausencia ded

_11....



maxilar suparior o inferior.

,
Es mas comun aus sd1o falte una porcion de uno de |1os
maxilares. En &1 caso del SUPerior puede ser uno  de

'
108 Processs maxilares o aun 21 premaxilar.

La ausencia parcial de la mandibula s adn mas comdn.
Puede faltar la mandibula {ntegra de un lado o, con
mayor  frecusncias sdlo el condi 1o o la rama
ascendents, aunaus también ha sido informada la
agnesia bilateral de Ios condilos vy de 1as ramas.
2. Anomal fas de espacio:d
a) Anomal fas de posicicni

Entre las anomalas de
posicidn, las mas importantes son: 21 prosnatismo,
desviacidn de I0s maxilares hacia adelante, y
retrognatismo. desviacion del maxilar hacia atrds, aue
pusde Ser SupPerior o inferior. ¥y total o alveolar,
sesaln sea todo &1 maxilar en Su condunto 21 Que  esta
desviado hacia adelante o hacia atras, o solamente |
proceso alveolar en relacidn con =1 cuerpo del maxilar

R T

(ver figuras 2-2%, y figura 11).



Las desviacionss laterales, latarognatismos, S0ON =
daxtrognatism. des;via-:i-:'n cex | maxilar hacia =1 lado
derechd, ¥y =] levognatismd, hacia | lado izquierdo,
aue pusden e SURET oY e inferior 4 que suelen
acompaiar a las dasviacionas ce | maxi lar inferior

hacia adelants (ver figuras 4 y 5.

Ademas de las desviaciones de 10s maxilares v de 1os
procesos alvenlares tienen particuvlar importancia la
POSiCion del borde inferior del cuerpo mandibular con
respecto a la base del craneo. estas alteraciones de
la inclinacion del pland mandibular 1as  denominamos
proinclinacion cuands dicho plano =2s5td colocado mas
paralelo a la base del cranec, como Si 21 cuerpo de la
mandibula hubiera girado hacia abajo vy adelante, v
retroinclinacion cuando &1 plano mandibular forma  un
ansulo mas abierto con el plano Nasio — Silla Turcas
es decir cuando =1 borde inferior, de la mandfbula
estd desviado hacia atras Y hacia abaJdo. L.a
proinclinacidn ¥y la retroinclinacidn se acompahan de
anomal fas de  forma. hipergonia @ hipogonia en el

maxilar inferior (ver figuras &, 7. 8: 9 vy 18>,

13

L4
Entre las anomal fas de posicion incluimos tambi é]‘l

_1:_



¢
Progenismd, desviacion cle | ment-:'-n hatia adelants, Yy
’ 4
retrogeni smo, dE‘SSViE.lCi'f'I’l del menton hatcia atrass E'l
ment-ﬁn independientemente del cusrpd del maxilar, -puedes

estar desviado &n una de 2s5as dos PoSiciones.

b)Anomal fas de voldmen v formad
En =sta clasifica-
cidn se encusntra 21 mAacrosmatismo. mMaxilares mayores
de 1o normal: ¥y micrognatismo, maxilares mds peauefios

de 1o normal (ver figuras 12 vy 13).

Los micrognatismos Yy macrognat i smos PuUsden S
SUPSriores o inferiores, SE‘BL‘TI afecten a und u ot ro
maxilar.

« " | 4 .
La disminucion de valumen pueds 2CuUrrir en las tres

dimensiones: anteroposterior:. transversal y vertical.

Las anomal {as cle forma e los maxi lares S0T
principalments, del maxilar inferior y. en particular,
de | énaulo goniaco. La hipergonia 25 2| aumento de |
valor del éngulo goniaco ¥y la hipogonfia la disminucidn
dal valor del mismo.

La hiperaonia 28 muy importantse parqus acompana

generalmants al micrognatismo de la rama ascendante’

..1[,_.-



_15__

cuanc la rama 25 corta suele haber un aumento dex |
valor del éngulo mandibular: tambien puedese presentarse
hipergonia 0N macrognat i smo 21 [{n - CAasig cde
prognatismo inferior heraditario. La hipogonia 25
menos frecuents vy S adompana de proinclinacion de |

maxilar inferior.

’
Las anomal fas de volumen y de forma de 108 maxilares

4 4
no tisenen tratamiento ortodontico Ssino AQUITUrgiC,

A ¢ 3 4 i
PEro sU conocimiento 25 fundamental en =21 diagnostico
4
Y Promastico de 10s casos clinicos.
12 Microgsnatiad: Microgsnatfa significas literalmante,

maxilar pequefini pusde sstar afectado =1 SupeErior o el
inferior. Muchos casos de microsnatfa aparente se
deben, no a un maxilar anormalmente peaushio  en
teérminos absolutos: Sino mASs bien a una  ubicacidn
anormal o relacidn  imPropia entre  ambos maxilares o
Comn el Cranso.

La verdadera micrognatia pusde ser congdnita o
adavirida. La etiolosfa del tipo coneénito  es
desconncida: Aunduws en  muchos casos esta asociada  a
otras anomal fas del esausleto, ocasionalmente sigsue un

C4 s .
patron hareditario. La micrognatia 2N = | maxilar



SUREY i0r S8 ek 20on fracusndcia a una deficiencia L= )
la zona premaxilar ¥y 1os pacientss con esta deformidad

parecen tener =1 tercio medio de la cara retraido.

Aunaus se ha SushETidn aus la respiracién bucal 5
4 : " z
cauvsa de micrognatia SURESEriors E mas probab e que
éﬁte sea unc der 10 factores predisponentas en la
. . , . . .
FESPIYACION POr bOca, debidd al desarrol o impropio de

las estructuras nasales y nasofaringeas.

E1l TipD adauirido cles micrognatia 285 clex orfaen
/
postnatal y susle resultar de un transtorng en el area

’
de la articulacion temparomandibular.

El aspecto olinico de la micrognatia mandibular se
caracter{za pPoOr una Promunciada retrusicon  del mentdn,
un  Aansulo mandibular acentuacs Y una barbilla
def o iente,

& Macroanatia: Se refiers  a la exigtencia de
maxilares anormalments grandes. Un aumento de  tamano
de ambos maxilarss susle estar Proporcionads con un
aumento seneralizado del esausleto. Es mds  comdn aue

4 N .
020 fos maxi larsss estén involuorados, P la

-1 -



macrognatia PuscE  astar asociada a alaguna otra

s
afeccion.

La etinloa{a de esta afeccion =8 desconocida. aunaue
algunos Cas0s sigusn patrones hereditarios.

Es factible la correccidn auirdreica de una porcion de
la mandibula para disminuir Su longituds, 25 hay  un
procedimients establecido ¥ 108 resultados suelen ser
excaelentes daesds un puntos de vista tanto  funcional

como estetico.

ANMOMAL.IAS DE LOS MAXILARES

Tienpo
r ( Prognat ismo Superior ) Total
Retroanatismo Inferior )Alveolar
Posicidn Dextroanat ismo Superior
Levoanat ismo Inferior
Proinclinacion
Retroinclinacion
Progenismo
Espacio | Retrogenismo
Macroanatismo Superior [Anteroposterior
Vol Usen Transversal
y Forma Microanatismo Inferior | Vertical
Hiperaonia
Hiposonia

Nimero



C. ANOMAL.IAS DE LOS DIENTES:

Pusden ser de tiempd, de sspacio vy de ndmer-:-.

Las anomal fas de tiempo o EVOlUCi'::l'Iv g2 refieren a la
IE'I"UDCi'Z':TI de 1os dientes, que pueds S2r Precoz o tardia
en 1os disntes temporales.

Para conocer las anomal fas de tiempd de [0S dientes

K4

necesitamnois P} y Duhd > las fechas sobre la SBrURCION

1]

dental naormal de |los dientes temporales v permanentes.
De acuerdo a 2| las =1 PUech diagnosticar 5i oS
dientes han hecho 2rupci D’l"l antes O despues de la épl:ll:é\
normal de SU 2rupRd ién antes O despuss de la ép-:n:a
normal de sUuU E-rup::icfn Y la cafda de los dientes

temparales s ha realizado o o normalmente,

’
Las anomal )IaS cle SBEPAC D S0 las ol POS o,

’
direccions vl 6men Yy forma.

1. Anomal fas de tiempo?

Es conocido &1 amplio margen de variacidn aque
BXiste en las Spocas normales de erupcion vy o cafda de
108 dientes Primarios y permanentes en los diferentes
individuos. R causa de esta variacidn binoldsica

inherante,. particularmente marcada 2 o2 gery humanr.

_18..



....19__.

8s diffcil determinar cuando 1as fechas de Erupcion de
108 dientes de un determinado individuo estan fuera de
Ifmites de variacidn normales. No  obstante, hay
Ciertos casos en I10S Cuales la epoca de  erupcion esta
notoriamentes fuera de 1o0s | imites extremos normales v
pusde considerarsela un estado patoldgico.

Con frecusncia no resulta aparentes la significacion de

este haedho.

/
a) Erupcion precozs

Hay ocasiones 2N que Se ve a

108 digntes temporales ya erupcionados 2n la cavidad
bucal al nacer las criaturas. S los llama "dientes
natales". La stioloafa de 2ste fendmeno =

desconacida, auncus &n algunons Casos sigues un patrén
familiar. Es bien Ssabido que la SE‘CT’ECiD’\’l cle varions
érsanos ENdoCrinos pusds alterar 2| ritmd de ETUpCiéﬁ
de 1os dientes vy se ha suguerido qus en |os casos de
ETU9Cidﬁ PreE 0w podria existir una perturbacién
endocrina indefinida. La mayor(a de |08 Casos, empero,
desafian toda explicacién.

Los dientes permansntes de erupcién rrematura suelan

’
Ser una secuserla de la perdida temprana de los dientes



RPrimarios.
/
Algunas veces involucra sto a la denticion ntesra ¥
’ ’
aaui tambisn habra aus Considerar la posibil idad de

4
una disfuncion endocrina.

b) Erupcicon demoradat

La @rupcidn retrasada o demorada
de Ios dientes primarios s dificil de precisar a
MENDS AUE hava Una =SXagerada SUPETacion de las fechas
normales. En muchos casos la etiolosfa s desconocidas
auncaus  en  otros pusds estar asociada a ciertas
afecciones generales, inclufido = | raqauitismo,

cretinismd ¥y disostosis cleidocransal.

/ 7 i
Tambien hay factores Q circunstancias locales que
/
PUsdeT demarar la SBYURCION, como = caso  de Ia
fibromatosis gingival domdes &1 tediddo CconJuntivo denso

’
no pPermite la erupcion.

Cuando 28 POSib e egstablecer factores locales
causiales, su tratamiento pusds aliviar la situaciér.
En 1os CASOS de alteracionss agenaralizadas o
sisteméticas, 2N las cuales 2| problema dental s de

. 3 s : . 7
impoartancia secundaria,. 21 tratamisento de la afeccion

e

20—



. . . . . 7
Primaria, si Pusds hacerse, susle determinar la rupcion
dental.

/
La erupcion demorada de l|a denticidn PErmansnts Z0Omo

CONJUNto puecs egtar asaciada a i} miSmos factores
Incales D gensrales quz causarom & | retardo 21 la
ETUDCiéﬁ primaria. Pussto que hay un MéFSEH MéS amplio de
variacién 20 la épmca de EYUpCiéﬁ de los dientes
permanentes, resulita con frecuencia diflicil declarar con

2xactitud cuancos existe retardo 2n un caso,

2. Anomal fas de espaciod

a) Anomal fas de Posicion de 1os dientes:
Entre las de
POSicidn tenemos las desviaciones de  1os dientes  con
respecto a la POSicion normal  que deben  ocupar en la

arcada dentaria en sentido mesial, distal. vestibular vy
’
lingual ¥y tambian hacia 21 2s5pasSor del maxilar y hatia

afuera.

Cuando un diente no ocupa &1 lugar aus e Corresponds en
la arcada dentaria s dice que ha habidd una eresién.

’ /
Segun la direccion &n aue se ha desviado el diente de su



pDSiCiéﬁ noarmals» PUSde haber VEStibU|D9TESién1
linsuoaresién, MESDQFESiéﬁv distosresiéﬁ. Cuando | as
desviacionss se han realizado hacia 2 | 2SRSs0YT7 de )
maxilar habrd insresidn vy si sSon hacia afuera habra
esresién. Las POSIiCIioNss intermedias entre urna de | as
descritas antariorments, PUeceE dearnominarss —on | s
radicales unidos de las dos desviadionss Principalas del
diente. EI USD del radical aresién 28 muy impoartants
poraus indica la desviacién derl diente der sU pDSiCiéﬂ

normal C(ver fisuras 14. 13, 18, 19, 20 y 21.

b) Anomal fas de direccion de 10s dientes:
Las anoma-
| fas de direccién de 108 disntes pusdsen S2r Versiones y
rotaciones! La version consiste en  la inclinacidn  del
diente. La rotacidn cuands la desviacidon ha ido sirando

el diente alrededosr de un =Jie vertical.

Las Versioness PUEdEn real izarss tambiSn 21 | &g
direccioneas Principales SO respacto a I a arcada
dentarias VEStibUlDVefSidﬁ: inclinacién cle los dientes
hacia la parte vestibular, |iﬁBUQVETSiéﬁ1 hacia la parts

/Z ’ ; i
linaual, Meso-varsion: inclinacion hacia |a prarte medias

/
distoversion hacia la parte distal de la arcada.

alall



Las rotacionss se denominan seg I.'JTI la cara mesial o distal
la que se desvia hatia =] VES")I’bUl':I i hacia la parte
. 4 .
Lingual mas pronunciadaments, Y de 2sta manara PO EmMos
.. s . . :
tensyr rotacion mesoavestibular,. mesalingual, distolingual,

distovestibular (ver figuras 16, 22 vy 23).

o) Anomal fas de voldmen de 10s dientes:

Las anomal{as
de vallmen se refieren al aumento o disminucion del
voldmen normal. Las anomal fas macrodoncia vy microdoncias
cuando  existe macrodoncida. dichos disntes no tiensn
espacio ain sobre maxilares de desarrollo normal y o se
ocasionan anomalfas de posicion y direccidn de los
dientes, La macrodoncia suele acompanarse de
vestibuloversion de 108 iNCiSivos vy mesosresion de 1os

’ ’
bicuspides ¥ molares sobre Su base O0S2a.

La microdoncia s frecusents en 10s incisivos laterales,
as{ como en 10S terceros molares.
La microdoncia Rueschs Ssar tambien ganeral y afectar a

todos 108 disntes.

’/
La macrodoncia Yy la microdoncia tambisn PuUaden estar

Iocalizadas an la rafz D 21 la COrana ce | diente,



denominéndoae MACTroconCia L microdoancia radicular [}

COroOmMarid.

1. Microdoncias

Se emplea este tErmino  para describir
dientes ause Son MENOres aue 1o normal. 28 decir, fusra de
o normal, =28 decir, fuera de los |imites usuvales de
variacion. Se reconocen tres tipos de microdoncias
-Verdadsra microdonsia generalizadas -microdoncia

genaralizada rejativas; —-microdoncia unidental.

En la microdomncia genaralizada vardadeara todos s

dientes tienen un tamaho inferior al normal. Aparte de su
. . 4 . . . . .

manifestacion 2n algunos Casos de STNanismo hipofisiario,

g e
2sta situacion s sumamsnte rara.

En 1a microdoncia genaral izada relativa 2xisten dientes
casi normales, apenas menores aue 108 normales, pero 10
maxi lares algo mayorass qusa 1o normal. 1o cual da una
Plusion de microdoncia verdadera. Pussto que E?Sté bien
reconocidd que un individuo pueds heredar 21 tamano cle
108 maxilarses de uno de sus Progenitores v 21 tamaho de
1os dientes del Otro, la microdoncia unidental es mas

‘
bi=n Comun. Afecta P | mayor frecuencia al incisivo



lateral supsrior ¥y al tercer molar.

2) Macrodoncias

La macrodoncia 8 1o contrario de  la
microdoncia v se refiere a dientes aue son mavores que 1o
normal.
La macrodoncia generalizada verdadera. n la cual todos
Ios dientes son Mayorss que |o normal: ha sSido asociada
al hiperhipofisismo, Pero s extremadaments rara.
La macrodoncia gensral izada relativa es algo mas comin v
es 21 resultads de la pPresencia de dientes normales o
ligeramente mayores aue 1o normal  en maxilares peaushos,
en 1os guales la disparidad de tamanos da la ilusidn de

macrodoncia.

§ : g /
La macrodoncia unidental 25 relativamentes PO COmuUT,

4
!

pero se la ve ocasionalmente. S8 desconocs 1a 2tiologia.
Una variante de 25ta macrodoncia localizada s 21 tipo
vigto ocasionalmants an los Ccasons de hemihipertrofia de
la cara, &n la cual 1o0s dientes del lado afectado pueden

S22 Cconsiderablemaent:s mayvores aue 105 del otro |lado.

d) Anomal fas de formatl

Las anomal fas de forma ce | og



digntas no tienen tratamisnto DTthéﬁCiCD- Las anomal (as

de fovma tienen un tratamisnto p\"l:lt':.'éSiCD Ooreparador.

1) Amelogdnesis Imperfectad La amelosnesis imperfecta es
una afeccién no bien comprendida aue ha sido descrita
baio una diversidad de nombres?

"Hipolasia adamantina hereditaria, "samalte pardo

hereditario” v "dientes opalescentes”,

La amelogénesis impsrfecta parece constituir un carécter
hereditario dominants y da por resuvilitado la agenesia o la
hipoplasia del esmalte. En su forma tipica, 21 esmalte de

’
10g parmanentss 25 defectuoso O 25ta ausente.

Cuando existe, &1 egsmal te pueds Ser sumamsnte delgado.
’

Con frecusncia esta tenido 2 tono variados del pardo ¥y

con facilidad s fractura v s gsepara de la dentina.

2)Y Hipoplasia adamantinas

La hiporplasia adamantina pusds
ser definida comd  un desarrol o incompleto o defectuoso
del esmalte dental. Esta afeccidn puede involucrar las
denticionss Primaria v permansnts vy presenta una amplia

variacidn 2N su aspecto ol inico.



La hiporplasia adamantina se produce como resultado de una

/
perturbacién temporaria 27 la formacion de la matriz
14
adamantina, no en su calcificacion. En 21 caso de que se
§ o w4 1
produzca una calcificacion defectudsa, seré mas ARTOR I ado

. " " " bl
denominarta "hipocalcificacion del =2smalte".

Una cantidad de factores distintos, cada uno de 1o

’
cuales 28 carpaz de pProducir ura lesion de [ Ww}-:t

’
ama|oblastos, pusds Ser causa de 2sta afeccions

-Deficiencias nutritivas

~Enfermedades exanteméticas

~S{filis congdnita

~Hipocalcemia

~Trauma natal

~Infeccidn o trauma local

~Ingestidn de sustancias auimicas

...:27_.



~Causas idiopaticas

La hipoplasia sSe Producs SélO sila |ESidﬁ aconteoe
..
durante =1 perfodo de desarrol 1o clex Ilos dientes, mas

concretamantes, durante la etapa de formacién de |l esmalte.

En la hipoplasia adamantina moderada PuUscEn 2Xistir SélD
unos POCOS SUTrCOS, fosas Lu fisuras 2n la Vsuperficie
adamantina. Si esta afeccién fusra mds severa, | esmalte
presentara hileras de fosas dispusstas transversalmente

en la superficie dental.

3) Dentinogénesis imperfectar

Su defecto reside  en Ia
dentina. La dentinogdnesis imperfecta =1 una
caracteri{stica hereditaria dominante aue aparentemente no
2sta |igada al sexo.
El color de Ios dientes afectados pusde variar del garis
al violeta parduzoco  al pardo amarillento, pero musstran

una transluvcidez caracter(stica, un tono opalescentss,

El esmalte pusds perderse en DCasidn temprana por haberse
fracturado vy separado; en egpeatial en las suparficies

/
oclusales & incisales, probablsments a Causa de una union

4

8-



ame | Ddentaria anoarmal. Con la pérdida temprana de |
2gmalte, la dentina SXmErimeEnta una répida atriccién Yy
lags caras oclusales de pPrimarios y permanentss se aplanan
a menuchas gravemante. Los digntes nNno parscen sSer Mé{S
susteptibles a las CéTiES Qe las piezas dentales

normales,

Z. Anomal fas de numero de 1os dientes!

Las anomalfas
de nimers de 1os dientes se refieren al  aumentso o
disminucidn del nimers de dientes. Puede haber mavor o
menor niomers  de  dientes en 21 arco dentario POY
persistencia de dientes temporales, por existir dientes
SUPErMUMETarios, por falta de desarrollo de 10s foliculos
dentarios, por dientes inclufdos vy por  pérdida  de

dientes.

a) Anodoncias
La anodoncia, © ausencia congsnita de |o0s
digntes, pusde ser de dos tipos, total o parcial.
La anodoncia total, &n  la cual estan ausentes todos |os
dientes, puede involucrar tanto la denticidn  temporaria
COMD 1A Permansnte.

. P
Este tipo 25 una afecoion rara.



’
La anodoncia parcial involucra a ure O mas disentes vy e85
. / . .
MEI\S bisn comun. En la anodoncia parcial savera PUsde Ser
notoria la ausEncia bilateral cle dientes que S

CorrespondET.

b) Dientes supsrnumerarios?
Un disnte SUPSTTUMETATr i
puscE asemsJarse mucho a 1os dientes del arupd al cual
pErtensce, o pusds tenser poca similitud de tamafio o forma

’
con 1os dientes a 10s cuales a2gta asodiado.

S ha sugerido aus 10S dientes SUPSIMUMETArios Se gensran
a partir de un tercer sérmmﬁ dental proavernisntse de la
lamina dental. Cerca del SE.;I"MEI'I del parmanente mismo. Eri
algunoas Ccasos parsce exXistir una tendencia hereditaria al

degsarrol 1o de dientes supsrmumerarios.

( Por persistencia de dientes temporales

Aumento Por existir dientes supernumerarios

finomalias de Por dientes incluidos
niwero de los | Disminucion / Por falta de desarrollo de los fol fculos

dientes Por pérdida prematura de los dientes



ANOMALIAS DE LOS DIENTES

Precoz Dientes temporales o permanentes
Erupcion) Tardfa
Tiempo | Caida Precoz Dientes temporales
Tardfa
Vestibuloaresion
Linguoaresidn
Posicion{ Mesoaresidn
(aresidn)| Distoaresidn
Ingresidn
Earesién
Espacio | Direccion Vestibuloversion
Linguoversion
Versiones Mesoversiones

Distoversion

Mesovestibular

Mesol ingual
Rotaciones Distovestibular

Distolingual

Volumen | Macrodoncia
Microdoncia

Forma

\

Numero [ Aumentado
Disminuido

D. ANOMALIAS DE LAS ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBLULAR:

/

/
La articutacion temporomandibular 28 ura de las mas

importantes y aén merpds conocidas de las muchas



/
articulacionss del Drganismoa. A causa de su POSICion
. Pt : suicd
anatdm ica unica y de suU asociacion con otras estructuras.
/ X 2 ’ .
2] 2domto o9 la Cconsidard en una epoca pasada comd adJena

al émbit-:- de su responsabil idad.

8410 en afios muy recientes ha sido presentada en cierta
cantidad una labor CuUidadosa concerniente a la
arti-:ular:i-:fn temporomandibular v 1os esfuerzos decididos
de muchos investigadores han aclarado muchd del aura de

misterio aue |la rodeaba.

La importancia de |a articular_‘i-:fn temporomandibular 2

fundamental en odontologia.

En las anomal i as de |a articulaci-ﬁn temporomandibular
gsolamente nos interesa las de espacio: las de tiempo o de
\"II.;ME"I'D correspendsn a la totalidad del maxilar.

l.as de espacio., pusden ser de posici 6)“11 vl dmen y forma.
se refiaren a la YE"lé\Cil.'g\“l 2n que se  encuentra el ccfndi [ln)
con la cavidad glendidea del maxilar y se diagnostican
oon las radinsraffas de las articulaciones

temporomaxi lares,

El céndi () con respacto a la cavidacd glenoidea Puede



sgtar en las siguientes RPOS | CioNess hacia ade |l ante,
Procondi 1ismd: hacia at rés, retrocondi | ismos hacia la
parte suparior, supracondil ismoi hacia |la parte inferior,
infracondilismo., Las desviaciones laterales, dextro y
levooondi | ismo,  S0N BXCepCionaless sin 2mbargo PuUsden

ObServarse en alaunos casos ol inicos.
Las anomal {as cde voldmen Yy de forma se refieren a la
RPOS i i({IY'I al vl Umen Yy a I a forma ce | cdndi 1o, de |

tUbé\"CUIO Yy de la foseta articular.

. 4 s
La articulacion P UEche egtar mas alta o més baJa 2n

relaci C;l“l comn =N [ Y‘él’lE'l:l Y la cara y la denominaremons
suprarticulaci-:'n'n = il’l'fé\l"ti!ZUlé\Cilﬁl"l cuanco | -:-::'mdi (]
esté POV SN ima DoMUYy abaJd del plano horizontal de
Francfort, normalments @ | C'and [ N debe pasar PO

encima del plano de Francfort.

La suprarticulacidn urida muchas VECes a la
reEtroinclinacion del  maxilar inferior,. s una de las
anomal fas aque se presentan cada Vez con mas frecuencias
par la disminucion de la funcidn masticatoria en la

evoluci 61"! de] aparato masticatorio humano.

e
o
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Las anomal {as clex v | Umen Y de forma s5e refiearan al
vollmen vy a la forma del céndil01 del tubdrculo vy de |a
foseta articulars: l1a foseta articular profunda Coincide

con oS Casos de hiPETDCIUSién O sobre mordida.

Las anomal { as ol POS o D/T‘lv oS Rrocondi | ismos Yy
retrocondi | ismos [ mismo ue supracondi | ismo =]
infracondilismo sue |l en acompanar las desviacionas
anteroposteriores de |08 maxilares con la particularidad
aues | 0s CAS0NE de retrognatismo inferior, 25 decir e
desviacién cel maxilar inferior hacia atréé1 se acompanan
ganaraimente de procondi | ismos, 2| céndila susle ir hacia
adelante paraus al desviarss 2l mentdn hacia atrds el

céndilo se desvia hacia la parte anterior de l|la fosata

articular. Tambi#n hay procondi | i smo 20N CAS0S e
progrnatismo infarior, sobre todo antes de comenzar la
denticién parmanante.  en Ia denticidn temporal Y mixta.
Despues, casi rnurnca oourre esto Sino aus incluso hay

’
surprracondi | ismo, Céﬁdilﬂ mas alto de 1o narmal. en Casons

cle prognat i smo inferior cuanch se acompana de
macroanatismos o aumento de volUmen del maxilar.
Hay alteracionss del desarrollo del CdﬂdilO uni laterales

Y bilaterales; cualauisr alteracién en el tamano v 2 su



forma s refleda 2n la articulacidh temporomandibular. Ya

aue |a mandfbula 28 uUn hueso impar las alteraciones en
. 5 2 . 4 . .

una articulacion se reflaedjaran en la opuesta (ver figuras

24 y 285).

/
1. Disminucion del desarrollod
Cualauier alteracidn de |
/
cartilago condilar producira una disminucidn en el

desarroal lo de |a mand(bu|a= sobre todo, si &l cart {lago

condi lar disminuy:s su actividad de crecimiento.

La consecusnte disminucidn de la mandibula v del rostro
. . . . . e
viena determinada por la intensidads: POY la duracion Yy

POr la edad de la incidencia del assnte nocivo.

Su accién seré MéS manifiesta en las pPrimeras épocas dex
la vida cuando la actividad de crecimiento del c6ndi|0 285
mayor que MéS tarde cuando la actividad ha disminu(da Yy
casi se ha CONSSaUidd la forma Y e | tamaﬁm de la

mandi{butla adulta.

/
Las alteraciones uni taterales de | condi lo PuUaden S’
debidas a RrOCes0s jocales 0 alsdn tipd de enfermadad

’
sistematica.



- -

Las alteracionss bilaterales de | CéﬂdilD PUedeEn deberse
también a causas locales comd fracturas o luxaciones de
los céndilos, P genaralmente s deben a PrOCes0s
SiStEMétiCDS. Los Problemas rrenatales RUeden =1

bilaterales o unilateralas.

Cuando l1a dEtEﬂCidﬁ del crecimientd s bilateral hay una
falta asimétrica ce | crecimiento de la mand fbula
(microsnatia) con =1 mentdn desplazado hacia atrds hasta
2Ncima der | nivel de | hiodes. Hay una ssiotadura

antegonial bilateral.

Cl(nicament97 S ha visto aque |0s enfermos pueden sufrir
alteraciones an Ia erupcidh b4 21 I a DOSiCién de los

’
dientes, sobre todo en la region de la rama afectada.

a) Causas localegs
Cualauiar interferencia local, COmod
28 uUn traumatismo. infeccién [u} irradiaci6n1 que afectse al
céndilo  durante  su  desarrollo  activo alterard la

DYDEYEBién Drdenada de SU Crecimiento Yy daré lugar a
3 5 il
alauna forma cle: deformidad cle la articulacion

temporomandibular ¥y mandibular.



1. Traumatismo! un traumatismo del parto directo sobre
las Zonas cles la articulaci&n temporomandibul ar L
transmitido desde otra parte de la mand l/bU la pusads dar
luaar a una dEtEﬁCiéﬁ &0 el crecimiento b4 a una
deformidad del ssausleto facial.

En edades POSTEriOres, un trauma recibido ya Sea
dirgctamante sobre |a articulacidﬁ O inderectamente de un
gl pe sobre | MEﬁtdﬁv P g O Sin fractura condi lar,
también PUcie: dar lugar a una alteracién de la

sl +
articulacion temporomandibular.

- s> ’ s il . ’
2o Infeccion: Ia inflamacion e origen infecoioso
PUede S otra sausa cles las alteracioness 21 la
’
articulacion temporomandibular 4 cde la falta de

desarrol 1o de 1a mand(bula.
- . o 7 ; :
. Irradiacion: La radioterampia de |10s tumores de Ia
/ /
region del condi lao en Crecimiento pusds destruir no SéID
74
2] tumdr Sind tambisn afectar e centro de crecimisento
/ A
condilar ¥y a la articulacion temporomandibular.

b)) Causas gensrales:

1« Hereditarias: 21 I a acondroplastia hay una

-

-1'7__



U
disfuncion del cartf laso aue e caracteriza por un fal fo

25U COﬂtVibUCiéﬁ al crecimianto narmal.

2o Prematal! la micrognatia mandibular s una anmmalfa
prenatal de causa desgoonodicda gus Ser asocia a fisura
palatina, 9losaptosis., TEtTaﬁCiéﬁ saternal inspiratoria,

. B s s . 3
CHANDSIS Y mal nutricion.
’
Tambien hay micrognatia 21 i 3-31 recién MAC i dds CUYas

madras sufrisron una irradiacién pélvica 2 2] embarazo.

By Daficiencias dietdticass YEa U la Ffalta de
vitamina D  tiene un  efectd ganarals 3] 105 ninos

raquiticos la diSmiHUGiéﬁ de ] Ccredimiento del cartilagan
no 56|0 da lugar a unas extremidades mas cortas, sino aue
tAMbiéﬁ Produce: una marcaca desarman(a facial. Hay
también un retraso 2 1A eruncién Y malmosicién de los
dientes.

~

2. Excesn de degsarrol lol

ay Causas |localseg:

/ -
1. Hiparplasia unilataral del condilo mandibulars Sz

. O s
caracter(za PO una lenta distorsion del crecimiento 4



/ g .
POy un o agrancamisnto del conel i Lo urt agrandamisnto
unilataral progresivio e la mandibula, una asimetrfa
facial ¥ un desplazamiento del mentdn hacia &1 lado no

. 2
afectado, |10 que da jlugar a una maloclusion cruzada.

- . ’ .
Z. Mandfbula progndtica: la mandibula progsnatica  es
/ 1 e ’
MAS ancha y se halla en una posicidn mas adelantada auve
3 4 §
la maxilar, por o aue &1 menton 25 mids prominentes de (o

normal.

b} Causas gensrales!

1. Hipertrofia hemifacial praenatal @ aunaus aste
Proceso se presenta va en &) nacimientor, 1as diferencias
se hacen mas acentuadas con la edad. No sdlo  estan
agrandadas la articulacion temporomandibular. huesos de
la cara mandibulas v dientes, sino  tambidn las demds
estructuras del mismo  lado comd  la lensua, paladar v

Oredad.

2o Alteraciones endocrinas: Gigantismo ¥y o acromegal i d.

X Oen gy ol degarroal o

o

En el gigantismo hay U
Proporcionado de todo =1 sistema oOseo antes de que e

. . . . « 2
cigrre la ep{fisis. Aveces Se apredia un protrusion y



~

marcacda d@ﬁDYDDGTCiéﬁ 2t re | tamarn de las Coronas ol
Ios disntes, qus i EStéﬁ agrandacdas, Yy el aran tamaﬁa
aus prasantan os naxi larss,

L.a acromegal ia u Frvipeyrhi POf i Sm ol | adulto G
caracteriza por el desarvol o de notables desarmonfas clex |
cusrpn, La caramt%r(stica pPrincipal de las alt@racionss
STV e c':{l icas en | o Yc":’\TI ECOEE @S0 TrmeE agrandamiento e I a

mand (bula.

(/’ ( Procondi |l ismo

Retrocondi | ismo
Supracondi | ismo

Pasicidn Infracondi!ismo

Suprarticulacidn

Infarticulacidn

Espacio

Voilmen v Céndilo

forma Tubdrculo articular

Foseta articular

\
E. ANOMALIAS DE LA OCLUSION DENTARIA O MALOCLUSION:

..am...
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El tipo facial, asf il ¢ [u] 2] tipo racial. debsran sSa
" . Lo

considerados. Para =1 artista, la cara tfpnca cauvdas: Cca

poses proporciones definidas.

En la cara céncava Oorectas la relacién de las arcadas y
0S5 maxilares es meveos importante aue 1os problemas de

falta de longitud de arco (vey figura 27).

Cuando existe una mala I"EIE:\CiIZ.{'TI entre 1o maxilares &n la
cara recta, se {rata fracuentamants de prognatismo de |
maxilar inferior. En la cara convexa 0 divergente
anterior 2xiste con freacuencia una discrepancia basal
anteroposterior: ¥ una mayor frecusncia de TEtI"USiD/\"I de |

maxiltar inferior.

Los individuos dolicocefdl i 20s POSEE caras angostas,

largas y arcadas dentarias angostas.

/
Los individuos braquicefal i cos POSEE caras anchas,

cortas y o arcadas dentarias radondas.

Los individuos mesc-t:efé’\l Cos s encusntran entre esas dos

clasificaciones (ver figura 28).

..41...



En artodoncias s ha Propuassto un aran nﬁmero de
clasificaciones, Pard, a Pesar de sus méritos, ninguna ha
reemplazado al sistema de Angle. Este MétOdD ya ha sido
aceptado urniversalmente, sSobre todD ROraque s
caracterizacién de | a maloclusiéﬁ, 21 términos del plano
sagital, establecs S(melQS daescrptivos claros e | ag

anomal :’as oClusales v falta de arm-:rnfa facial.

o . . . .
La rejlacion de 10s dientes superiores con |os inferiorass
PR . .
en la RPOS 1S 10N de oclusidn cerbe 2s5tudiarse 2n tres
dirsccionss: g horizontal es, vestibulolingual b 4

mesddistal,. ¥y una vertical.

Si sxaminamos la DDSiEiéﬁ mesodistal de los dientes Que
Doluyen normalmente, veramos que cada diente SUPSYTiOr,
eXcepto | dltimo1 oCluye Ccon dos dientes inferiores, Su
thleSO y & aque |1& sigue a partir de la | inea media del

Arco.

Examinando |as relacionss de [0S dientes 21 DCIUSiéh
normal en diYECCiéﬁ vestibulol ingual s& observa aue |as
caras externas ] vestibulares de las Coronas de i}
dientes SURPSrIOres estén PO fusra e las de -}

< 5 : . " Z.
inferiores; si hay mala oclusion de 1os dientes sEstaran

.



Colocados poy centro o PO fuesra del sitio que les

Corresponds Detu) g relacién a sSUS opusstos normales Yy
§ ¥ = WL

diremos quz hay respectivaments Linguaclusion 0

4
vestibuloClusion.

’
Las malocilusiones en diveccion vertical consisten en aue
uno O varios dientes eXCEder., pasan de la I {nea cle
/
oclusion oy POT 2] contrario, o | legan a ella. En & ]
. 5 4 5 5z 57
Primer caso los dientes astan &n hiperaclusion ¥y &n e |

segundo hay hipoclusidn.

14
La oclusion normal =28 una resultante de diversos factores

aue pPodemos reunir en cuatro garupos:?

~Normalidad de 10s teidos blandos del aparato bucal.

=Normal idad de 10s maxilares.

’
=Normalidad de la posicion de 108 disntes respaecto a su

maxilar.

=Normal idad de las articulacionas temparomaxi lares y de

108 movimientos mandibulares.,
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2 it s »
Angle dividio 1a maloclusion =2n tres clases ampliast
i / - Lozl Ae
Clage I (neutroclusion)s clase I1 (distoclusion) v class

; £,
IIIl (mesiociusion).

1. Clase I1:

La consideracion mas importante aaui e=s que
la relacidn anteroposterior de |0s mMOlares Superiores e
inferiores es correcta, con  la cUspide mesiovestibular
del primer molar superior ocluyvendo en el surco
mesiovestibular del primer molar inferior. Dentro de esta
clasificacidn se asrupan 1as 9iroversionss, mMalposicionss
de dientes individuales, falta de dientes, vy discrepancia
en 21 tamafic de los dientes. En ocasiones, la relacidn
mesiodistal de 08 Primeros molares superiores e
inferiores pueds ser normal. la interdigitacion de 1os
S2egMentos bucales 28 COrrecta, Sin malposicion franca de
Ins  dientes; pero toda la denticion  se  encuentra
desplazada en sentido anterior con respscto al  perfild
Protrusion bimaxilar.
Pusde existir maloclusidn en  Ppresencia  de funcion
muscular Peribucal anormal. con relacidn mesiodistal
normal de |08 Primeros molares, pero con los dientes en
POSicCidn anterior a I1os Primeros molares completamente

fuera de contacto, incluso durante la OIIIUESil:{\'I habitual.



Esto s= | lama mordida abierta.

2. Clase 11

La arcada dentaria inferior se encuentra
en relacidn distal o posterior con respecto a  la arcada
dentaria superior. El surco mesiovestibular del primer
molar inferior ya no recibe a la clspide mesiovestibular
2N @l Primer molar SupSErior. Sino aus hace  contacto com
la clspide distovestibular del Brimer molar SUPESTriDr, o
puede encontrarse aun mas distal.

Existen dos divisionss de la maloclusion de clase I1.

a) Divisidn 1! La relacidn de los molares es igual a la
descrita anteriorments (distoclusion). existen ademds
otras caracteri{sticas relacionadas. La denticidn inferior
puede ser normal o 9 No con respeEcto a la  posicion
individual de 1os dientes ¥y la forma de la arcada. Con
frecusncia, 21 s2gmento anterior inferior suele exhibir
SUPTavVersidn o sobresrupcidn de los dientes incisivos,
asi como la tendencia al “aplanamiento" vy algunas otras
irrggsularidades. La forma de la arcada de la denticidn
SUPSriOr PoCcas veces 25 normal. En lugar de la  forma
habitual de "U", toma una forma aque se asemseja a la de

.7 . 4
una "V, duntao con o protrusion 0 labioversion  de (Wul-

4 o T



incis{vos supsriores.

b) Divisidn 2! Los molares inferiores vy la arcada
infeErior suslen ocupar una PoSicidn  Posterior Com
regspecto al primer molar permanents  Superior Yy oa  la
arcada superior. El mismo arco inferior pusde o 0 no
mostrar irregularidades individuales, paro generalmente
pregsenta una curva de  Spes  exagerada vy 21 segmento
anterior  inferior sSus | & Ser mAs irrsgular, afuly
supraversidn de 10s incisivos inferiores. Con frecusncia
1os tedidos gingivales labiales inferiores estdn
traumatizados. La arcada superior pocas VvVeCces 25 angostas
siendo por |0 9eneral mads amplia qQue o normal en la zona
intercanina. Una caracteristica relativamente constante
@5 la inclinacidn linsual excesiva de 108 incisfvos
laterales superiores, La sobremordida vartical =1

excesiva (mordida cerradal.

F. Clase III:

El primer molar inferior permanente se
encuentra en sentido mesial O normal 8n sSu relacicon con
2] Primer molar superior.

Los incisivos inferiores suelen encontrarse en mordida

cruzada totals 21 sentido labial a los incisivos
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SUREY) DTS, Lios imcisivog inferioreas se sncuentran
inclinados excss) vanasnts haoia lingual. a pagar de la
mardida Cruzaca.

El espacio destinacds a la lengua Parscs ser mayor, ¥ ésta
g2 encuentra acdosada al mpisd de la baca la mMayor parte
del tiempo. La arcada supsrior 25 sstrecha, la lengua no
B2 ARTOXIimMA al paladar Ccomo suels hacserla normalmente, ia
longitud de la arcada con frecusncia =28 deficiente Y las
irregularidades individuouales cler los dientes S0N

abundantes (ver figura ZB).

4. Sistema de clasificacion Ackerman—Proffit:

Ackerman v
Proffits, FECONOCT ench la orientacion PincGiPalmante
sagital, vy 1as limitaciones de la clasificacion de Angle,
han elaborado un  métods muy  completo  para ilustrar v
categorizar la maloclusidn, Afirman aue 1as maloclusiones
aue tisnen la misma clasificacidn de Angle pusden ser
sdlo maloclusiones analogas (aue tiensn sHlo  1as mismas
relaciones oclusales), no necesariamente homdlosas  (aue
tienen todas las caracterf{sticas iguales).
82 ha perfencionachs urn sistena cles clasificacion
utilizando el diagrama simbdlico v I1daico de Venn, en el

cual S0 anal i zaclas ZNC caracterfsticas Y &S
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relaciones entre sf/. Este sSistema se conoce como  teoria
"met',

Como 21 grado de alineacion vy simetria son  propiedades
omunes a todas las denticiomes. esto se presenta como la
Cubierta exterior o universo (1), El perfil ss  afectado
POY MUChas maloc! usioneas, de‘ tal forma aus se  convierte
B1uUn Jusss principal dentro del urmiversno (21, lLas
desviaciones =01 08 hres plancss  Sspaciales, lateral
Ctransversol, anteroposterior 1% vaertical Estan
presentadas por los grupos 350 oa 9, aue  incluyen  los
SUbITUPDE aue Ccoinciden todos  dentro del perfil o Jusego
de |l earupn 2.

Paso 1. &1 primero de |10 Cinco pasos en @l procedimiento
de clasificacidn Ackerman-Proffit  es 2| andlisis de
alinsamiento v simetria Carupn 1), Alinsamiento s la
palabra olave, Y las posibil idades S0 ideal,
apifiamiento, Separacidn y mutilacidn. Las irregularidades
individuales de |os dientes tambidn son descritas.

Fara =1 paso 2, avanzancs hacia adentro sobre =1 diagrama
de Venn hasta &1 grupo 2, se estudia =1 perfil.

El paso I estudia las caracteristicas laterales o
transversales de la arcada dentaria. El t€rminoe tipo se
utiliza para describir diversos tipos de mordida cruzada.

- ; : ; " s it e ;
Como indica 21 diagrama. se resistra una DRITMIONn sobre &

_..ae...
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2l problema s dentoalveolar o esaueletico.

El paso 4 exige un andlisis de la relacidn sasital
anteroposterior. Se utiliza la clasificacion d? Ang e,
complemsntada por &1 comentario de si la maloclusion e
dentoalveolar, esquelética o de ambos tipPos.

En =1 paso 5, se  obseErva la dimension vertical,
utilizando &1 término profundidad de mordida para
describiy 1os pProblemas verticales.

La coincidencia de 10s 9rupos @5 vista en &1 centro  del
diagrama de Venn (grupos & a 9). Estos son 1os problemas
MAS SErios, con caracteri{sticas de |98 9rupos contisuos y

Circundantes.

Los molares ocluyen normalmente en ralacion mesiodistal.

CLASE I {Hay maloclusion de incisivos caninos v bicdspides.

CLASE I1 Molares inferiores [ Divisidn [ Incisivos Superiores UNILATERAL
en distociusidn Primera { en vestibuloversion.
Respiracidn bucal
Divisidn | Incisivos superiores BILATERAL
Segunda { 1inguoversion.

Respiracion normal.

CLASE III{Molares inferiores
en Mesociusion.



Vertico transversal

o

GRUPD 3 GRUPO & GRUFD 4
Desviacion Transversal (LAT) Transasital Desviacion sasital (A.P.)
-Vestibuiar Atineacion Claae I Desplazamiento Ant.
-Paiatina Perfil -Ciase II Division I
Division II
-Uni lateral Tipo ~Clase II1I
-Bilateral Clase
-Dental -Dental
-Esqueletico Grueo 9 -Esqueletico
Transagitovertical
-fAlienacion Alienacion -Alienacion
—-Perfil Perfil -Perfil
~Tipo Tipo
Clase ~Clase
Profundidad de
Mordida
Grueo 8 Grupo 7

Sagitovertical

-Atienacion -Alienacion
-Perfil -Perfil
-Clase
-Profundidad de mordida -Profundidad de mordida
-Tiro
Grueo 2 Grumo 3 ~Convexo
Perfil Desviacion vertical -Recto
Alienacion Mordida ant. abierta -Concavo
perfil Mordida Post. ahierta -Divergente anterior

Mordida profunda ant.

Mordida colapsada posterior

Dental

Alienacion

Perfil

Profundidad de mordida

DIAGRAMA DE

-Divergente posterior
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CONCLUSTONES

./ ./
La realizacion d la monosradia musstra gus | as

m

anamalfas dentofaliales son un factor determinats en

la presencia de maloclusioneas,

Las anomal ias de tedidos bl andos POy D gameral
no s presentan solas  sing asociadas o con otras
anomal ias, Comd POy SJsme o las anomal ias de ]

maxilarss,

’
El analisis del perfil debs tener an cusnta 21 tipo
facial: oomo as( ComD @l tipo racial para determinar

I a etiolagfa ade maloclusioness,

- I 3
Ei degaryal o vy POSiCion o o8 maxilares PuUedean

DCAS INAY Al Teraciornss &n | a QFMQH{E dentofacial.

. / )

En &1 diagndstico tambisn se ha de tensr en cuenta
.y . :

la relacidn de 108 dientes de cada arco dentario oon

21 husso aqus 128 Sirve de soporte,



o

7/
Muchos  casos  de maloclusion  tisne Su origen  en
. , . . .
problemas de  relacion  disnte-maxilar  (dentoesague-—-
/. . ; ; ‘. .
It icos) o maxilar-mandfbula (esauslsticos). Tambisn
- . , . .
3= Fhos il | e 1a ma oo Lusion derbricla uni camente &
factores dentalss. Esto ocurre principalmente cuando
. , . .
hay aussnoia congsnita de alaunos  diente o cuando

tisene su tamano reducido.

; A Vs
El diagnostico b solamesnts ssaun las anomal fas
’
a1 a Dl USian, es insuficisnted: og ivicl i SEnsaty | e
: g / y " Ve s o 1
aue dichD diagnostion incluya ANOmal TAS e PoSiocian,

/
virlbumen: forma o funcion e g maxilares, disntes,

/7
articulacion temporomandibular ¥y tedidos blandos.

- i P /
El pmlan de tratamiento debse basarss en urn diagnaos-
. : / P e § ol
i aus incluya las anomal i as clee RIS DOy VO U
. . / . .
T3 mea ¥ Furoion cle e maxilarss, dientes,

/
articulacion temparomaxilar ¥y tedidos blandos.

El ocraecimisnto Ppusce astar detarminads poy facto—-

-5z
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res genetioos jla influsnoia del ambiente es notoria
7 e
sapacialmeants en 1os Ultimos  tiempos, los ninos

..5-

’
Lol o - g amora a Uria edad mas teEmprana Y auiza

alcanzan la

Insistinos

las bases

sgtudiar vy

cuanch & |

disgnacias

cdimensines

madurez mas rapidamsntes,

e la nedesicdad c Conocer profundamente

cler | crecimients facials y ] ) POl e
. . / -

tratar una sola dimension: | Perfils,

crecimisnto e tridimensional Yy las

S presentan igualmante an 2atas tres

BEPAC A B,

-
-t
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12.
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REFERENCIA DE DIAPOSITIVAS

Posicicn vy volumen normal de |os labios.

al) Macroguelia Superior & inferior,

b) Proguslia superior & inferior.

al) Microguslia supsrior & inferior.

b) Retroguslia supsrior & inferior.

Anomal fas de forma de 1o0s labiost Ripotonicidad
del orbicular.

Progsnatismo inferior vy retrognatismo  superior
asooiadd Con Proguslia inferior.

Progsnatismos inferior,

Biprotrusion maxilar.

Progsmatismo inferior vy retrogmatismg superior
asociado Con Progauelia inferior.

Prognatismo y levognatismo inferior con
macrogmatismd vertical.

Anomal fas de 1os maxilares: prognatismo y
dextrognatismnd inferior.

Anomal fas de volumen de 1os dientes.
Clasificacion de Angle.

/
Clagificacion de Angle,
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PROQUELIA. LABIO SUPERIOR. RETROQUELIA LABIO SUPERIOR. LABIO NORMAL.
FIGURA #£ I ANOMALIAS DE TEJIDOS BLANDOS- ANOMALIAS DE POSICION,

%

FIGURA #2: ANOMALIAS DE LOS MAXILARES: ANOMALIAS DE POSICION.



FIGURA ## 3. ANOMALIAS DE LOS MAXILARES. ANOMALIAS DE POSICION.
RETROGNATISMO.

FIGURA #£ 4: anomaLias DE LOS MAXILARES. ANOMALIAS DE POSICION.

LEVOGNATISMO.



FIGURA # 5° ANOMALIAS DE LOS MAXILARES. ANOMALLAS DE POSICION.
DEXTROGNATISMO INFERIOR.

FIGURA # 6. anowmaLias DE VOLUMEN: HIPERGONIA.



WE

FIGURA #* 7: ANOMALIAS DE LOS MAXILARES. HIPERGONIA Y RETROINCLINACION CON

RETROGMNATISMO INFERIOR A 4 PROGNATISMO ALVEOLAR SUPERIOR.

FIGURA # 8: LANOMALIAS DE LOS WMAXILARES: HIPERGONIA Y RETROINCLINACION CON

MACROGNATISMO VERTICAL DE LA RAMA ASCENDENTE Y PROGENISMO.
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FIGURA #9; ANOMALIAS DE LOS MAXILARES: HIPERGONIA Y RETROINCLINACION
CON MACROGNATISMO ANTEROPOSTERIOR Y PROGNATISMO INFERIOR,

¢

FIGURA #£ 10: ANOMALIAS DE LOS MAXILARES. RETROGNATISMO TOTAL INFERIOR,

RETROINCLINACION, PROGNATISMO ALVEOLAR SUPERIOR



FIGURA # 11

ANOMALIAS

PROGNATISMO

LOS MAXILARES. PROGNATISMO TOTAL

ALVEOLAR

SUPERIOR.

5

/

FIGURA # 12:

A,
B.

MACROGNATISMO

PLANO
PLANO

FRANCFORT,
SIMON.

INFERIOR,



FIGURA # 13- MICROGNATISMO.

A. PLANO DE FRANCFORT,

8. PLANO DE SIMON.

FIGURA #% 14: |. MESOGRESION. 2 DISTOGRESION. . INGRESION.
3 VESTIBULOGRESION. 4 LINGUOGRESION. e e



FIGURA #15: |. MESO- GRESION 2. MESO-LINGUOGRESION 3.DISTO- LINGUOGRESION

4, DISTO - VESTIBULOGRESION.

—
A
B
FIGURA #16: DIFERENCIA ENTRE ANOMALIAS DE POSICION Y DIRECCION DE

LOS DIENTES. A. DISTOGRESION; B. DISTOVERSION.



FIGURA # I7: ANOMALIAS DE POSICION Y DIRECCION DE LOS DIENTES

POSTERIORES. 6. MESOVERSION ; 4. DISTOGRESION.

o
S
O X

FIGURA #* 18: ANOMALIAS DE POSICION DE LOS DIENTES,
VESTIBULOGRESION; . MESOGRESION.
FIGURA #19: ANOMALIAS DE POSICION DE .LOS DIENTES,

LINGUOGRESION DE LATERALES SUPERIORES
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FIGURA # 20

ANOMALIAS DE  POSICION DE LOS DIENTES. |, EGRESION;
FIGURA # 21: anoMALIAS DE POSICION DE  LOS DIENTES. INGRESION EN UN
CAMINO SUPERIOR.
-
A,
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1 2 3
FIGURA 3% 2 2: ANOMALIAS DE DIRECCION DE LOS  DIENTES:

I, MESOVERSION;
2, DISTOVERSION

VESTIBULOVERSION; 4, LINGUOVERSION,

2, INGRESION,



FIGURA # 23. ANOMALIAS DE DIRECCION DE LOS DIENTES.

I. ROTACION MESOVESTIBULAR} 2. ROTACION MESOLINGUAL.

FIGURA #* 24. ESTRUCTURAS OSEAS DE LA ARTICULACION

TEMPOROMAXILAR MOSTRANDO PROCONDILISMO,



FIGURA # 25

TEMPOROMAXILAR,

2 M
7 57

DIAGRAMA DE LAS ANOMALILAS DE LA

A, POSICION NORMAL DEL CONDILO; B.

C.- INFRACONDILISMO; D- RETROCONDILISMO.

ARTICULACION

SUPRACONDILISMO

CLASE T CLASEI. DIV. &




CLASE (I, DIV. 2 CLASE |1l

FIGURA #£ 26: cLaSIFicAcCION DE ANGLE. CLASE I CLASE Il, DIVISION 1

CLASE 11, DIVISION 2, €LASE IlI.



CARA
CONCAVA

FIGURA # 27:

PERFILES

Glabela

CONCAVO, RECTO

&

CARA
CONVEXA

CONVEXO.




BRAQUECEFALICA DOLICOCEFALICA MESOCEFALICA

AMPLIA LARGA Y ANGOSTA PARABOLOIDE O PROMEDIO.

FIGURA #* 28:. TiP0S DE CARA DOLICOCEFALICA, BRAQUICEFALICA Y MESOCEFALICA;

FORMA DE LA ARCADA QUE ACOHPA;A A CADA TIPO FACIAL.



