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INTRODUCCION

toda di sposi c ion mor foI osi caEs anorma I que no satisface

la fisiolosfa.anatomiaI os hechos de I a dey

Esta def i n i c i on morfolosi case l i m i na d ispos i ci onesI as

alteraciin funcionalent ranan n insunaewe no y que no

que variaciones.son» mas

Tod os l os ind i v i duos presentan desde eI punto de vista de

forma. part icularidades aParte de? ot ro s i snosu QUO,

Estas part iculari dadesenter i or I os d i ferenc i an. son

Perovar i ac i ones el I assI Iamadas no se

man i f i estan so Iamente superficie. vueI venen se a

orsan i ca.encont rar tambi^n Notod a l a masaen son

anatomfa var i edadesreveIadas ba J o e l nombre d€?en

anatom i cas.

Las i nd i v i duoI as otras muestran cadaunas y que posee

morfoI osi cas,caracterist i cas l e prop i as, hastaque son

un i cas.pueden decirse

morfo I tis i cas.
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Esas variacionesT su amp I i tud importanci a»en puede?ne

Laso-frecer tod os l os s rados. hay i nsi sn i f i cantos COMO

sesun puntosP ueden so r a p reci ad aslas hay considerables.

b i OI OS iCOde vista bien d i -ferentes. ent re los cuales el

i nteres.es sesuramente el reviste mayorque

de ordenAnu i metaf(s i cohe c ho reveI aaparece un l aque

b i o I os i a,intervencion de la finaI i dad que muestraen que

e I vivi ente es en efecto asresado celular, la vidaser un

se Mani fiesta esenc i a Imente una actividad funcionaIpor

def i n i c i onDe estaconti nua. puede deducir cad ase que

pore i on i nt r 'nsecateJ i do representa d e Iorsanou una

i nd i v i duo, la cual se encuentra siempre uni daa pap©I,un

Asf sfo consasrada una funcion. establece por m i SMOse

c i ent ffi cor i ter i o fundamenta I de? va l o run un

i nd i scut i bIe. e I c r i t e r i o func i onal de? I as var i ac i ones

morfol6s i cas.

Se observan. en efecto. ent re toda l a sama de var i ac i ones

i ns i sn i f i cantes,pos i bIes. a Isunas t i enenque no

n i n g u n a, sob re I as func i oneso Poca,
determinado teJi doreservadas a un u orsano, y q u e?

que? estanSonvariaciones norma les.const i tuyen I as e Ien

or fsen de poI i mor f i smc un i versaI a I tanese que? parece?

repercusi ^n
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parti cularmente afecta la naturaieza.

Pero se observan iambi en var i a»z i ones importantes QU€?

ent ranando a Iteraci onespueden llesar I a monstruosi dad?a

LIevandofuncionaIes mas e I I aso me nos s raves? en un
patol6si coscaracter I as vari ac i ones morb i das.son

Ex i sten a I sunas desv i ac i ones morfo I »os i cas due no provecan
n i nsuna def i c i enc i a tunc ionaI apreciable? hemosy que

denominado l as

amorb i das?Estas var i ac i ones? morb i das puedeno

serial ad as aobservarse y estan n i ve l de cas i tod as l as

orsanos delresi ones tod os I os i nd i v i duo? a i n embargoo

ciertas partes de l afectadascuerpo parecen con mas

Es as'f recuenc i a. e I hornbre I adue en car a aParece COMO

X,anatom ico e l c u a I I as var i ac i onesma r coun en

morfoI os i cas man i fi estan part i cuI arse con una

p red i lecc i on.

S i n d u d a ? e I I a de todas I as res i ones de I I aes cuerpo q u e
atenc i ozn?of rece c o n e; t a n t e m e r 11 e n uestra a lse mas a

Lala observacion. i mportanc i a l asde? fac i esy a

med i ca? reproduce i onI a i nspecci on l osde I aen rassos en

ana I i s i s

va r i ac i ones ari*^ma I as.
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art 'sti ca l a ext)res i on de I rest roa e l dOMin ioen
afectivo? muestran suf i c ientemente hasta que punto e l I a
esta i ncesantemente someti da al examen atento escrutadoy

de I amb i ente.

o Hw4f s



ANOMALIAS DENTOFACIALES

anomal fasLa c I as i -f i cac i on de? I as dentofaci a Ies es

i nd ispensabIe para ordenar I os d at os quo p ro po rc i onan l os
d iasnosti cosmedios pIanear t ratami entoy para un

adecuado.

No debe subord inarse l a cI as i f i cac ion los med i os dea

di asnostico? ya que estos van cambiando con e l prosreso?

las anomal'as dentofacialesm i ent ras las m ismas.que son

La clas i f i cac i on las anomalfasde dentofac i a Ies? debe

abarear todos los territories organi cos forman 6? Ique

aparato mast i cator io humano? e l cua I esta i ntesrado po r

los dientes, orsanos de t r i turaci on? i mpI antanque se en

los maxi lares, de e I I ossosten de de? I osorsanos y

musculos mast i cadores.

La funcion mast i cator i a reaI i za sobre dos superficiesse

art i cuI ares? art i culac i ones temporomax i I ares sob re I osy

c o r 11 a c t o r e c f p r o c od i entes p I anoque se? ponen en con un

de oclusion.
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Las anohria I fas dentofac iaies e l I ugarsesun que ocupan se

anomalfasclasii ican c i neo 9 fupos: de I os teJ idosen

anomalfas anoma I fas deb I andos? de I os max i I aresj I os
anoma I fas ded ientesj las articulaciones temporomaxi I ares

anoma I fas de Las anomal fas o clu s i onla oclus i on.y de? I a

secundari as? consecut ivas I as deson I os cuat roa

prImeros 9ru pos.

Las anomal fas de? la oclus ion ent i dad. I ono son una quo
observamos ir resuI a ridades de I os teJidos blandosj deson

I os max i lares. I os cd i entesde de? I as art i cuIac i onesy

pos i c i «intemporomaxi lares? q ue necesa r i amente? a 11e ran l a

reef p roca normaI I os d ient es s u pe r i o resde i nfer i orese

de maxi mo contacto.cuando se? co Iocan pos i ci onen

Ademas tenemos estudiar dentro de? cad a I asque g r upo

desv i ac i ones I ade? normalidad cuanto t i ernpo?en a

erupc ionret rasos a de? I ante de? I a dentar i a de? Io y

crec i m i ento desarrol Io de? I os maxi I ares" espaci o?y a

volumenpos i c i on» •f or ma 7 cuanto a numero"y y en mayor o

cant i dad de di entes de? lo normal.men or

Por su etiolog fa o patogenia las anomalfas dentofaciales

puede? n consen i tas? produc i das du rante e? I desarrolloser
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embrionario del i Fi d i V i d U O adciu i r i das» produc idasy

despues de haber termi nado e I i nd i V i duo I osy

desar roI Io embrionari o.

D
For el lusar Retraso

E
1. De las partes blandas De tiewpo AdelantoAN

NT
De posicion2. De los Maxilares

00
De di reccionMF
De volumenAA

LC
De forma3. De los dientes De espacioII

AA
4. De las articulaciones AumentadoSL

De Numero Disminuidotemporo maxi lares£

S
5. De la odusioni Secondaries^ consecutivas a las anteriores.

ANOMALIAS DE TEJIDOS BLANDOSsA.

I fm i tesDe? nt ro i mpuestos e I espac i ode l os pop

i ntentado presentar estud i od i SPOTi i b I e ha unse

anoma I f as del desarrollocomp Ieto de l as ora I y

La mayor fa conseni tasfaci al■ y

orsanos su

de estas anomal fas son



considerable de las mi srrias t i enen base?un numero una

senet i ca.

anoma I fas deSe dividen t i ernpo? espac: i oen y numero.

Las anoma I fas de espac i o pueden pos ic i on»deser

funci onvo l umern forma ref i e ren espec i a I ment ey y se a

I os Iab i os I a lensua.y

Los Iab i os cuanto a pos i c i oni pueden encontrarseen su

hacia atrashacia adeI ante (ProqueI i a)» (Retroquel ia).

(Dextroquelia)hacia e l lado derecho hac i a e l l adoo

(Levoquel ia)» desv i ac i onesizquierdo puedenque

p resentar am bos Iab i os i ndependientementej e IOj

super ior e I i nfer i or.o

Las de? vol umen» a u merit o denom i nano se

macroquel ia m i croqueI ia.y

Las anomaI fas de? forma func ion. h i perton i c i dady e

de I os musculoshi POton i c i dad per i bucaIes?

o r b i»: u I a r de? I ab i osespec i a I mente? de? I I os de? Iy

muscu I o presentarsede? I menton? sue Iende? I a bo r I a en

cuaIes? d e b i d o a resp i rac i onl os buca lcasos en o a

pac i ente puede? I os Iab i osot ra e I no cer rar­causa?

d i sm i nuc i oVi?
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si no haciendo gran esfuerzo. hay hi poton i c i dad de? Iun

I a b i o superior h i pe rtoni ci dad de I musculoe de? I a

bo r I a del menton ? refleJa en la formaci on de?ciue se un

debaJ o de l I a b i o i nferi orsu rco l a exce?s i vapor

muscuIoact i V i dad de este pod er I os rar e Ipara

contacto de l I a b i o inferior e l super iorcon

anomal fasLass func i on anorma I depor I as partes

f unc i onbl andas son? todas anuellas caracter i zadas po r

contrace i on musculomuscular ano rma I» de I menton i ano

resp i rac i onI a buca l des Iuc i onen anorma I.y

Las anomalfas de t i empo de I os teJ idos bI andos se

ref i eren l a persistencia de formas em b r i ona riasa po r

fa l ta de un i on de I os eIementos const i tut i vos

(ver f i su ra 1) .orisinales

h i Poton i co.
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Tiewpo

Posicion Proquelia

Retroquelia Superior

Dextroquelia Inferior

Levonuelia
Espacio/ VolutienGRUPO I Microquelia Inferior

fiNOHRLIi Macroquelia Superior

DE LOS Forma HiPotonicidad Muscular

TEJIDOS Hipertonicidad Muscular

BLflNDOS HiPertrofia del Freni Ilo Labial

Numero

B. ANOMALIAS DE MAXILARES:

Lass anoma I i as de los maxi lares pueden ser:

De ttempo? de espac i o y

evo I uc i o'n»Las anoma I fas de t i empo o ref i erense en

este srupo ret rasos e l desarrolloa y

crecimiento de I os max i lares.

volumenLas de espacio? pueden de posicion?que ser y

forma son i ifiportantes f recuentes.y

Las de numero no tienen

o adelantos en

I as mas;

de numero.

i mportanci a en este s rupo.
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Ariomal fas de tiempos1.

I as ariomal fas i n cIu fmos I os ret rasosEn de tiempo o

adelantos del crecimiento de I os max i I ares puedendue

a I terar la evolucion de la dent io ion.

Para estos ret rasos o adelantos e l procedim i ento de

rad ios rat f asd i asnostico? dee l I as de? I os huesoses

var i ar mucho de un anoCarpo»de I para otropo rque en

os i ficacion comparaci ondan i dea de lpo rsu no s> una

n i no.crecimiento del

anomalfasLa mayor importanc i a de estas es que? un

c rec imi entoretraso en e i de I os max i I ares puede

la e r u pc i on denta ria? s i esta es normal?ocas ionar que

real ice sobre maxi lares de un volumen de l omen orse

Tambien una e r u p c i onedad.I es corresponde aque esa

adelantada sobre maxi lares de desarrolIo norma I puede

voIumenproduci r desproporci on ent re e I de? I osuna

dentari a.maxilares en la erupcionesa epoca y

a) Asnatias

Asnat i aLa defecto consen i toes un

ext remadamente caracter i zada la ausencia delraro? por
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inferior.max i lar super i or o

SO I o po r c ionEs mas l osfa l te de uno decomun que una

En e l super i or puede ser dede Imax i lares. unocaso

premax i I ar.max i lares e lI os o aunprocesos

la mandTbulaLa ausencia parci al de es aun mas comun.

fntesra demand(buI aPuede fa I tar I ado o?I a un con

condi Ioso I o e l I af recuenc i a? o ramamayor

tamb i en i nformadaha s i do l aascenderite> aunque

los condi los l asdeasnes i a b i Iateral de y ramas.

Anoma I fas de espaci os2.

a) Anoma I fas de posicions

anoma I fasEnt re deI as

pos i c i oni importantes son: e l prosnat i smo?I as mas

hac i a adeI ante?max i I aresdesv i ac i on I osde y

hacia atras»desviacion del max i I arret rosnati smo? que

tota I a IveoI ar7i nf er i or?superior opuede ser oy

conJ unto el estamax i lartodo el en su duesesun sea

solamente e Ihacia atras?desviado hacia adeI ante oo

cuerpo del max i larre Iac ion e Ia IveoI a r conenproceso

Cver fisuras 2-3? f i su ra 11).y
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Las desviaciones IateraIes? iaterosnatismos» e Ison

dextroanat i smcn desviacion del maxi I ar hac i a e I I ado
derecho? e I Ievoenati smo. hac i a l adoe I i ZQU i erdo?y

pueden superi or inferiorque suelense r e y que

acomnanar I as desv i ac iones de I max i lar i nfer i ora

hac i a ade l an te (ve r 4 y 5).f isuras

Ademas de las desviaciones de I os max i lares de I osy

alveoI ares tienen part i cuI ar i mportanci a I aprocesos

pos i c i on i nfer i orde I horde del cuerpo mandibular con

respecto I a base de I estas alteraciones dea c raneo»

l a i ncl i nac i on de I p l ano mand i buI ar I as denom i namos

pro incl i nac i on dicho Planocuando esta colocado mas
para IeIo l a base del si e I de l aa c raneoi como cuerpo

mandfbula hubiera s i rado hac i a aba j o adeI ante.y y

ret ro incl i nac i on Plano mandibularcuando el forma un

pI ano Nas i o S i I I a Tu rca.ansuIo ab i erto e Imas con

mand fbuI ae ldec i r cuando borde inferior. de I aes

at rasesta Ladesv i ado hac i a hac i a abaJ o.y

pro inc I inacion ret ro i ncI i nac i on se acompananI a dey

anoma I fas de forma. h i person ia h i poson i a e le en

(ver fisuras 6, 7, 8, 9 y 10).max i I ar i nfer i or

de posicion tambi enlas anoma I fas i n cIuimosEnt re e I
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mentonprogeni smo? desv i ac ion del hacia adelante? y

mentondesvi ac i on elret roseni smo? hacia atras"de I

merited i ndepend i entemente de I cuerpo del max i I ar» puede?

esas dos posic iones.estar desviado en una de

volumenb)Anomai fas de formasy

En esta clas i f ica-

iz i on se en c uent ra mac rosnati smo? max i I arese l mayores

maxi lares m^s pequenosy m i c rosnat i smo»lo normal?de

(ver f i su ras 12 y 13).de lo normal

Los macrosnati smos puedenm ic rosnat i smos sery

afecten ot rosuperiores o i nfer i ores? unosesun a u

max i I ar.

voIumenLa d i sm i nuc i on de puede ocu r r i r I as t resen

anteroposter i or? t ransversa I vert i cal.dimens i ones s y

anomalfasLas l os max i I aresde forma de son?

max i I ar inferior part i cu I ar?de Iprincipalmente? eny ?

ansulo soniaco. La hi person fa e I aumento de Ide I es

hiposonfa la disminucionI aansulo soniacovalor del y

valor del m i smo.de I

h i person faLa i mportante acornpanamuy porquees

ascendente"mi c rosnat i smo I asen e r a I men t e al de rama
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I acuando suele haberco rt a un aumento de lrama es

valor del anguIo mandi buI a r 5 tamb ien puede Presentarse

h iperson(a macrosnat i smo l oscon deen cases

h iposon faLaprosnat i smo inferior hered i tar io. es
de pro i ncI inac i onmenos f rec uente de Iy se acompana

max i I ar infer!o r.

Las anomal 'as de volumen de forma de I os max i I aresy

no tienen t ratam i ento ortodont ico s i n o qui ru rs i co?

d i asnost!coconocimiento es fundamenta I e Ipero su en

clfnicos.pronostico de I osy casos

1) M i c rosnat fas M i crosnat fa sianifica. I iteraImente.

pequeno; puede estarmax i I ar afectado el super ior e Io

m i c rosnat'aMuchosi nfer i or. de aparentecasos se

penuenodeben, maxi lar anorma Imenteno a un en

term!nos absoIu tos, ub i cac i tins i no b i enmas a una

anorma I re Iac i on impropia ent re ambos maxi lareso o

e Icon c raneo.

consen i tam i c rosnat faLa verdadera puede ser o

et i olos 'aLaadd u i r i da. de I t i PO consen i to es
desconoc i da. muchos casos esta asociadaaundue en a

otras anomalfas del esqueleto. o c as i on a I men t e s is u e un

m i c rosnat faLapat ron hered i tar i o. e I maxi I aren
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f recuenc: i a asup©ri or se una d€?ficienciacon en

con esta deformidadI a prefriaxi I ar los pacientesyzona

car a retrafdo.tener el tercio medio de I aparecen

fiunque se suser ido I a resp i rac: i on buca Iha que es

m i c rosnati a s u pe r i o r 7 p robabled e mascausa es q u e

este I os factores predisponentes en l adesea u no

debi do al desarrol10 impropio debocaipo r

nasofarfnseas.estr u ct u ras nasaIesl as y

or fsenE l t i PO adqui r i do de mi c rosnati a de?es

postnataI sue I e resultar de? trans to mo en e lun a reay

la art i cuI ac ion temporomandi bular«de

c 1 1 n i co de?E l m i crosnati a mandi bularI aaspecto se

ret rus i oncaracter (za pronunci ada de? IPOT una

ansulo acentuado ba rb i I lamand i buI ar y unau n

def i c i ente.

Se2) Mac rosnati a: ex i stenci aref i ere? I a ci e?a

taManoUn a urn en to de?a n o r m a 1 m ente s r a n d e? s.tviax i I ares
proporci onadosuele estarde ambos maxi lares con un

ES M£AS comiinauwento genera I izado del esque? I etc. que?

so I o esten i nvolu c rados7 I amaxi laresI os pero

menton7

/ resp i rac i on



-17-

macrosnati a estar asoc iadapuede alsuna ot raa
afeccion.

La etiolog fa de esta afeccion desconoci da»es auridue?

a Isunos cases sisuen pat rones hered itar ios.
Es fact i bIe I a correccion quirursica de po r c ion deuna
I a mandf buI a para di smi nu i r Ionsitud» hoysu es un
procedimiento estableci do y l os resuI tados sue Ien ser
excelentes desde pun to de vista tanto func i onaIun
como estet i co.

ANOMALIAS DE LOS MAX ILARES

Tiewpo

Posicion
<

Espacio
Macrosnatistto

Inferior

Nutnero

Vo I u wen 
y Forma Micrognatismo 

Hi personia 
HiPosonia

Superior /Anteroposterior 
Transversal 
Vertical

Superior
Inferior
Superior
Inferior

Total
Alveolar

ProsnatisMO 
Retrognatismo 
Dextrosnatismo 
Levoanatismo 
Proinc Iinacion 
Retro inc Iinacion 
Progenismo 
Retrosenismo
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C. ANOMALIAS DE LOS DIENTES:

Pueden ser de tiettPO» de espacio de numero.y

Las anomalfas de tiempo o evoluciom ref ieren I ase a

o tard izaerupcion de los dientes. puede serque precoz

los di en tes t eropo raIes.en

anomal fas dePara conocer I as tiempo de I os dientes

e r u p c i onneces i tamos l as fechas sob re l aconocer

dentaI norma I I osde dientes temporales permanentes.y

De acuerdo e I I as puede d iasnosticar s i I osa se

dientes han hecho erupcion antes despues de I ao epoca

norma I de antes despues de I asu o epoca

ca fdanorma I de erupc i on I a de I os d i entessu y

tempora Ies ha reaI i zado o no normalmente.se

anomal fasLas de espaci o I as de pos i c i on 7son

volumend i recc i on? forma.y

Anomal fas de tiempo:1.

Es conocido ampl i oe l de var i ac i onmarsen due

cafda deex i ste l as normales de erupc i onen epocas y

los di entes p r i ma r i os permanentes los diferentesy en

var i ac i on b i oI osi caAi nd i V i dUOS. de? estacausa

inherente? part i cularmente marcada e l humane?en ser

erupc i on
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d i f ( c i I determ i nar cuando las fechas de erupciones de

los dientes de un determinado i nd iv i duo estan fuera de

I fm ites variacion Node norma Ies. obstante? hay

erupcion estaciertos los cuales l a epoca de•zasos en

I(mitesnotori ament e -fuera de l os extremos normales y

puede considerarseI a un estado PatoI os i co.

Con frecuenc i a no resulta aparente l a s i sn i f icaci on de

este hecho.

a) Erupcion precoz s

Hay ocasiones en que se ve a

los dientes temporales erupc i onados l a cavidadya en

Se "dientesbuca l a I l as c r iatu ras. I os I l amanacer

fenomenoet iolos (anatales”. La de este es

desconoci da? a Isunos s i sue pat ronaunque en cases un

Es bienfam i l i ar. sabido que la sec rec ion de va r ios

o r s anos en doer i n os puede alterar e l r i tmo de e r u p c i on

los dientesde ha susuerido I os dey se que en casos

pod r\aerupcion ex i st i r pertu rbacionprecoz una

La mayor fa deendocr i na i n d e f i n i d a. I os casos? empero?

desaf(an toda ex pI i c aci on.

Los dientes permanentes de erupcion prematura sue Ien

una secuela de i a perdida temprana de l os d ientesser
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pt imar ios.

intes raAlsunas veces involucra esto a la denticion y
aqui tambien Habra que cons iderar I a POS i b i I i dad de

una d i stunc i on endocr i na.

b) Erupc ion demorada s

La erupcion retrasada o demorada

d i f ' c i Ide I os d i entes p r i ma r i os de prec i sal­es a

una exaserada superacion deque haya l as fechasmen os

la et i olos'aEn muchos casesnormales. es desconocida?

ot ros puede estar asociada c i ertasaunque en a

i nc l u 'doafecc i ones senerales? e I raqui t ismo?

c ret i n i smo disostosis cIeidocraneal«y

Tamb i en factores c i rcunstanci ashay localeso que

pueden demorar I a erupc i on? e l de l acomo caso

f i bromatosis s i ns i vaI teJ i do conJ unt i vo densedonde eI

perm i te erupc ion.I ano

Cuando POSibIe estab Iecer factores I oca Ieses

causales? t ratam i ento puede al i v iar I a s i tuac i on.su

En I os de a Iterac i ones seneraI i zadascases o

s i stemat i cas? I as cuales e I prob I ema dental deen es

la afeccioni mportanci a secundaria? e l tratamiento de
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pr i mar i a> s i puede hacerse? sue I e de?term i nar I a erupc ion
dentaI.

La erupcion dent ic iondemorada de l a permanente COMO

conJ unto puede estar asoc iada l os mismos factoresa

i oca Ies senera Ies e l retardoo I aque causaron en

Huesto queerupcI on pr i mar i a. hay mas amp I io deun marsen

erupc i onvar i ac i on l a de? de I os d ientesen epoca

frecuencia dif(ci Ipermanentes7 resulta con dec I arar con
exact i tud cuando existe retardo en un caso.

Anomal fas de espacios2.

a) Anoma I fas de posh cion de los dientes:

Ent re las de

pos i c i on tenemosi l as desviaciones de I os d i entes con

respecto a l a posi c i on norma I que deben l aocupar en

arcada dentaria en sentido mesial? d i staI? vest i buI ar y

tambien haci a ell i nsual de l maxilar hac i ay espesor y

afuera.

Cuando un diente no ocupa el l usar I e corresponde enque

la arcada dentar i a se dice ha hab i do s res i on.que una

Sesun ha desviado e I diente de? suen que se/ la direccion
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pos i cion norma 11 puede hater vest i buI os res ion»

mesosres i on» CuandoI insuosresion» d i stos res ion. I as

desv i aciones han real izado hac i a e I de lse espesor

i ns res i onhabramax i I ar si hac i a afuera habray son

Lases res i on. pos i ciones i ntermed i as ent re una de l as

desc r i tas anteri ormente? pueden denominarse l oscon

rad i caIes uni dos de I as dos desvi ac iones p r i nc iPales de? I

g res i onEld iente. de I rad i cal importanteuso es muy

ind ica la desviacion del d iente de? pos icionportue su

(ver fi auras IS, IS, IS, 20 y 21.norma I

b) Anomal fas de direccion de I os dientes:

Las anoma-

I f as de direccion de I os dientes pueden vers ionesser y

rotacioness La vers i on cons i ste I a incl i nac i on de Ien

La r ot a c i on c u an d odiente. la desviacion ha i do g irando

diente alrededor de eJe vertical.e I un

tamb i enLas vers i ones pueden real izarse I asen

respectoprincipales I a arcadad i recc i ones con a

incl inac ion I os d i entesdentar i a s vest i buI overs i on, de

la parte vestibular. l insuoversion. hac i a I a partehac i a

I i nsuaI, incl i nac i on hac i a I a parte media.

I a parte d istaI la arcada.hac i a ded i stovers i on

meso-vers i on,
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Las rotaciones se denominari l a mes ia I o distalsesun cara

vest f buIose desv'al a hac i a el hac i a I a parteque o

I insuaI mas p r on unci ad a men t e ? estade podemosy manera

rotaci on mesovest i bular»ten er meso I i nsuaI» d istoI i nsual7

(ver fisuras IG? 22 y 23).d i stovest i bu I ai­

de volumen dec) Anoma I fas los dierites!

anoma I fasLas

de volumen ref i eren a I aumento o d i sm i n u ci on de lse

voIumen Las anomaI f asno rmaI. mac rodone i a m i crodone i a"y

cuando exi ste mac rodone i a7 d i chos dientes t i enenno

espae i o sobre max i lares de desarrolIo norma Iaun y se

anomaI fas d irecc i onocas i onan de pos i c i on de I osy

acompanarseLadi entes. mac redone i a sue I e de

vestibuI oversion de i nc i s ivosI os mesosresion de I osy

b i cusp i des y mo I ares sobre su base osea.

La microdoncia frecuente en I os i nc i s i vos IateraIes?es

as f los terceros mo I ares.COMO en

La microdoncia puede tambien general afectarser y a

los dientes.tod os

La mac rodonci a m i crodone i a tamb i enI a pueden estary

ra f zlocal i zadas en I a I a de I d i ente?o en corona



-24-

denom i ncindose mac rodone i a mic rodone i a rad icuI aro o

coronari a.

1. M icrodone i a s

Se empIea este termi no descri b i rpara

dientes Que son lo normal? es dec ir? fuera demenores que

I fm i teslo normal? es dec i r? fuera de I os usuaIes de

Se reconocen tres tiposvar i ac i on. de mierodoneias

-Verdadera m i credone i a genera I i zada" -micredone i a

genera I i zada re I at i va ? -m ic redone i a un idental.

En m icredone ial a genera I i zada verdadera tod os I os

tamafio inferior Aparte de sud i entes t i enen a l norma I.un

man i festae i on algunos cases de enan i smo h i pofi s i a r i o?en

esta situacion es sumamente rara.

En la microdoncia generalizada re I at i va ex i sten dientes

cas i norma Ies? I os norma Ies?apenas meno res due perc en

max i I ares also I o normal? i o cua I damayores que una

Puestoi I us i on de m i crodonc i a verdadera. esta b i enque

tamanoreconoci do individuo Puede heredar el deque un

tamanolos maxi lares de uno de progen i tores e I deSUS y

los di entes de I ot ro? la microdoncia un i dentaI es mas

Afeetab i en frecuencia a I incisivecomun. con mayor
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IateraI super ior a l tercer molar.y

2) Mac rodoneias

La mac rodone ia I o cont rar i o de I aes

m ic rodone i a refiere a dientes I oy se due son mayores due

norma I.

La mac redone i a general i zada l averdadera? cua l tOd OSen

los di entes lo normal? ha s i do asoc iadason mayores due

a l hi pe rh i pof i s i smo? ext remadamentepero es rara.

La macrodonci a general i zada re I at i va es also mas comun y

resuItado l a presenci a de d i entes norma Iese l dees o

peduenos?ligeramente mayores due lo normal max i I aresen

la disparidad de tamanos da i I us i on deCuales I aI osen

mac rodone i a.

La mac redoneia relat i vamenteun i dentaI es POCO

et i ologia.Se deseonoceve o c as i on a Imente. I al apero se

Una variante de I ocal i zadaesta macrodoncia e I t i POes

visto ocasionaImente en I os casos de hemihipert refia de

la cuaI los dientes del I ado afectado puedenl a cara? en

los delconsi derablemente mayores ot ro I ado.dueser

d) Anomal fas de formas

Las anoma I fas de forma de I os

comun?
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Las anomalTas

de forma tienen reparador-un o

imperfecta es

afecc i6n b i en comprend i da due ha side descritauna n o

ba J o una diversidad de nombress

"H i poI as i a hered i tar i a"? “esmaIteadamant i na pardo

hered i tar i o" "dientes opalescentes".y

imperfecta const i tu i r caracterparece un

hered itar io domi nante da resultado la agenesia l ay POT O

forma tfpica?Enhi pop Iasi a del esmaIte. e I esmalte desu

defectuoso o esta ausente.I os permanentejf es

Cuando existe? esmalte puede sumamentee l de l gado.ser

Con frecuencia esta tenido tono variados del pardoen y

fac i I i dad se separa de la dentina.f racturacon y se

2) Hi poplasia adamantina2

La h i poplas i a adamant i na puede

un desarrollo i ncomp1eto defectuosodef ini da como oser

Esta afeccion i nvoIucrarde I esmalte dental. puede l as

amp I i ap ri ma r i a permanente presentadent i c i ones y unay

var i ac i on c I fn i co.aspectoen su

1) Arne Iog^nesis

La ameIog^nesis

Imperfectas La ameIogenesis

d i entes no t i enen t ratam i ento ortodinci co.

t ratam i ento p rot^s i co
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La h ipop I as i a adamantina se produce resuItado deCOMO una

la formacionpert u rbac i on temporar i a de l a matr i zen

caIcif i caci on. En e Iadamantina» deno en su caso que se

produzca una caIcificacion sera mas apropiadodefectuosa.

h i Poca Ici f icaci onii esmaIte".denom inarI a de I

Una cantidad factoresde d i st intOSi cad a de I osuno

cuales de producir les ion de l oses capaz una

ameIobIastos? causa de esta afeccionspuede ser

-Def i c i enc i as nut r i t ivas

- E n f e r m e d a d e s

—S 'f i I is coneen ita

-HiPocalcem i a

-Trauma natal

-Infecc i 6n l oca Io trauma

-Ingestion de sustancias qu fm icas

exantem^t i cas
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i d iopat icas-Causas

so I o IesidnLa h i poplas i a produce S i l a acontec©se
per fododurante el de desarroIlo de los dientesj mas

la etapa de formaci onc o n c r e t ame n t e 7 durante de I esmaIte.

En la hi poplasia adamantina moderada pueden existir so I o
f osas fisuras en I a superficieunos POCOS su rcos7 o

afeccidn fuera mdsSiadamant i na. esta e l esmaItesevera?
presentara hileras de fosas d i spuestas t ransversa Imente

superficie dental.I aen

3) Dent i nosenes i s imperfecta s
Su defecto reside I aen

dent i nosenes i sLa i mperfectadent i na. es una
caracter'st i ca hereditaria dominante due aparentemente no
esta I i sada a I sexo.
El dientes afectados puede variarcolor de l os de I gr is
a I viol eta parduzco a l Pardo amari I lento pero muestran

caracter'st i ca»una translucidez un tono opaIescente.

esmalte puede perderse en ocas ionEl temprana habersepo r
separadOi especia I I as superficiesf racturado en eny

i nc i sales? probablementeoclusales e causa de un i ona una
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perdidaConameIodentar i a ano rmaI. I a temprana de I

rap ida atri ccionesmaIte, la dent ina ex Per i merit a una y
l as caras oclusales de p r ima r i os permanentes se aplanany

Losa menudo s ravemente. d ientes n o parecen ser mas
suscept i bIes l as caries I as piezas dentaIesa due

norma Ies.

Anomalfas de numero de3. I os dientess

anomalfasLas

de numero de I os d i entes ref i eren a I aumentose o
d i sm i nuc i on de I Puedede dientes. Haber mayor o

de d i entes e lmenor dentar i on ume ro en ar co por

persistencia de dientes tempora Ies» exist!r d ientespor

fol feulosfalta de desarrollosupernumerar i os? de l ospor

p«=?rd i dai nclu(dosdentar i os? d i entes depor y por

d i entes.

a) Anodoncias

La anodoncia? ausenc i a conseni ta de I oso

d i entes? puede ser de dos tipos? tot a l parei al.o

La anodonci a total? I a cua l estan ausentes tOd OS I OSen

la denticiond i entes? puede i nvoluc rar tan to temporal" i a

I a permanente.como

una afeccionEste tipo es rar a.

numero
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La anodoncia pa rei a I involucra mas dieritesa uno o y es
Enb i en la anodoncia pare ialmas comun. puedesevera ser

notor i a I a ausene i a bi lateral de di entes due se

cor responden.

b) Dientes supernumerarioss

Un diente supernumerar i o

puede asemeJarse mucho I os dientes de I s r u po al c u a Ia

tamanopertenece? puede tener poca s i m i I i tud de •formao o

I os d i entes I os cuales esta asociado.con a

Se ha suserido due I os dientes supernumerarios se seneran

part i r de tercer sermen dental proveniente de I aa un

Enlamina dental? cerca del de I pe rmanente m i smo.sermen

a Isunos ex i st i r tendencia hereditaria a lcases parece una

desarrollo de dientes supernumerarios.

( Por persistencia de dientes tewporales

AuMento For existir dientes supernumeraries

Por dientes incluidos

Disminucion Por falta de desarrollo de los fol'culos

Por P^rdida prematura de los dientesdientes

Anomalias de<

numero de los
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DE LOS DIENTES

Dientes teuporales o permanentes

TieMPO Cai da Dientes tettrorales

r

DirectionEspacio
Versiones

Rotaciones

VoluMen

Forma
X.

Nuaero

LAS ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARsD. ANOMALIAS DE

La articulac ion de I astemporomandi buI ar mases una

aun conoci das de I as muchasi mportantes me nosy

Auaentado
Disainufdo

I Precoz
Erupcidn) Tardfa

I VestibuI osres ion 
Linsuosresidn 

Posicion/ Mesosresidn 
(s res i 6n)| D i stos res i dn

I Insresign
| Esresidn

Precoz
Tardfa

Mesovestibular 
MesoIinsual 
Distovestibular 
Distolinsual

VestibuI overs ion 
Linsuoversion 
Mesoversiones 
Distovers ion

I Macrodoncia
\ Microdoncia
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A causaarticuIaciones del organ i smo. de pos i c i onsu

un i ca asociac ion con otras estructuras?de suy

odonto Ioso consider6 ene l I a pasada como aJenauna epoca

ambito de sua I responsabiIidad.

Solo en anos recientes ha si do presentada ciertamuy en

cant i dad cu i dadosaI abor concern iente l auna a

art i cuIac ion temporomand i buI ar I os esfuerzos dec i d i dosy

de muchos investisadores han aciarado mucho del deaura

mister io que I a rodeaba.

art i culac i cm temporomandi buI arLa i mportanc i a I ade es

odontolos fa.fundamenta I en

art i culac i onanoma I fasEn l as de l a temporomand i buI ar

interesa las de espacio? las de tiempo o deso Iamente nos

la totaI i dad de I max i I ar.corresponden anumero

POS i C i on? voIumenLas de espacio» pueden de forma?ser y

re Iac i on encuentra el condi Ioref ieren l a en que sese a

max i I ar d i agnosti canla cavidad gI eno idea del y secon

rad i osraf fas I asI as de art i cuIac i onescon

temporomaxi lares.

cond i IoEl respecto a I a gleno i deacav i dad puedecon

anatdmi ca
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hac i asisuientes posic i ones 5 adeI ante?estar I asen

procondi I ismo; hac i a ret rocondi I i smo; hac i a l a

parte superior? supracondi I ismo; hac i a l a parte inferior?

Las;infracondi Iismo. desv i ac i ones latera Ies? dextro y

levocondi I ismo? excepci onaIes ? s i n embargo puedenson

cl fn icos.observarse en algunos casos

de voidmenLas anomal fas forma sede ref i eren l ay a

pos i ci on cdndiIo?voldmena l l a forma de l dely a

tuberculo y la foseta articular.de

La art i cuIac i on puede estar a 11 a o ba J amas mas en

re Iac i on e l I a I a denom i naremoscon c raneo y cara y

i nfart i cuIac i onsuprart i cuIac i on? cuando e l cond i loe

este enc i ma aba J o del p l ano hor i zontal depor o muy

F rancfort? norma I merite e I debeno pasar po r

pIaho de Francfort.encima del

suprarti cuIac i onLa un i da muchas l aveces a

ret ro i ncI inac ion de I max i I ar i nf er i or? de I ases una

anomalfas presentan cada vez f recuenci a?con masque se

d i sm i nu c ion l a f un c i on mast i cato r i aI a de I apor en

evoluci6n del aparato mast i cator i o humano.

at ras?

c6ndi lo
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voIumenLas anoma I \as de de forma ref ieren a Iy se

voI 6men de I crfndi lo» tubercu I oI a forma de I de I ay a y

foseta articular; I a foseta articular profunda co inci de

h i peroclus i onl os casos de o sobre mord ida.con

pos i c i on janoma I 'asLas de I os procondi l ismos y

retrocondiI ismos l o m i smo supracondi I ismodue e

acompanari nfracondi I i smo sue Ien I as desv i ac i ones

anteroposter i ores de I os maxi lares la ParticuI aridadcon

I os de ret rosnat ismo i nfer i or?que casos es dec ir de

hacia atras?desv i ac i on de I max i I ar i nfer i or se acompanan

cond i Io sue Iegeneralmente de procondi Iismos? e l i r hac i a

menton hacia atrasadeI ante a I desv i arse e Ipordue e I

condi Io desv'a hac i a la parte anter i or dese I a foseta

Tambi ^narticular. hay procond i I i smo deen casos

prognat i smo i nfer i or? sob re todo antes de l acomenzar

dent i c i on permanente? I a dent i c i on temporal m i xta.en y

Despues? cas i esto s i no i ncIusonunc a hayocu rre que

supracondi Iismo? I o mas a I to de lo normal? en casos

de prognat i smo infer i o r cuando dese acomPana

aumento de voIumenmacrognat i smos de l max i I ar.o

co'nd i I o un i I atera I esHay a11 erac i ones del desarrollo del

el tamanob i IateraIes? cuaIqu i ery en y en su

ccSnd i

a I terac i 6n
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ia art i cuIac ion temporomandi bular■ Ya•forma se ref IeJ a en

la mandfbula hueso i inpar las a I teraci onesque es un en

ref IeJaran en la opuesta (veruna articulacion f iaurasse

24 y 25).

Disminucion del1. desar roI Io s

a I terac i onCuaIqu i er de I

cart(lago d i sm i nuc ioncondi lar produci ra e Iuna en

la mandfbula. cart flagodesarroIlo de sobre todo, s i e I

cond i I a r d i sm i nuye actividad de c rec im i ento.su

La consecuente disminucidn de la mand f bula de l rost roy

la duracionv i en e d et e rm i n ad a I a intensi dad.por por y

la edad de incidencia dell a agente nocivo.po r

Su accion sera man if i esta l as pr i merasmas en de?epocas

l a v i da cuando la act i v idad de crecimiento del es

d ism inufdocuando I a act i v i dadmayor haque y

cas i ha consesu i do l a forma e I tamanose de l ay

mandfbula adulta.

Las a I teraciones un i lateraIes de I pueden ser

debi das a locales t i po de enfermedadprocesos o

s i stemati ca.

mas tarde

condilo

a l gdri

c6ndi lo
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Las a I teraci ones de Ib i IateraIes condi lo Pueden deberse

tambi en I ocales tracturas o luxac i ones dea causas como

los condi I os? generalmente de benpero se a procesos

Loss istemat i cos. problemas prenataIes pueden ser

b i Iaterales o un i IateraIes.

Cuando la detencion de l crecimiento es b i lateraI hay una

mand fbu I alafa l ta de l c rec imi ento de

el ment^n desplazado at rasCmi croanat i a) hac i acon hasta

Hayencima d€? I n i ve l del h iodes. escotadu rauna

antegon i al b i lateral.

Clfnicamente? ha visto due los enfermos puedense suf r i r

e r u p c i cnna Iteraciones l a l a pos ic i onen de I osy en

d i entes? sobre todo I a region de l a rama afectada.en

a) Causas I oca Ies:

CuaIqu i er i nterferenc i a I oca I? como

i nfecc i onun traumatismo? i r rad i ac i on?es que afecte a lo

a Iteraracond i Io durante desarrolIo act i vo I asu

daraordenada de c rec i m iento I usarsu y a

a I guna forma de deform idad de l a art i cuIac i on

temporomand i buI ar mand i buI ar.y

as i met r i ca

pros res i 6n
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1. T raumatismo = traumatismo del parte* di recta sabreun

art i cuIac ionl as de I a temperomandi buI arzonas o

mandTbuI at ransm i t i do desde ot ra parte de I a puede dar

l usar detenc ion e la crecimientouna en y a una

deformidad del esque l etc* faci al.

En edades posteriores7 t rauma rec i b i doun ya sea

directamente sobre la a rt i culac i on inderectamente deo un

solpe sobre e I menton» s i n f racturacon o condi lar7

a Iteraciontamb i en puede dar l usar a una de l a

art i cuI ac i on temporomand i buI ar.

Infecc ions2. or fsenI a i nfIamac i on de i nfecc ioso

puede ot r a de I asser alterac ionescausa I aen

temp o r cm a n d i b uI a r de I a fa I tay de

mand f buI a.desarrollo de l a

Ir rad i ac i ons3. La radioterapia de los tumores de l a

so l ores i on de? I cond i Io c rec im i ento puede destruiren no

tambien afectare I tumor sine* e l centre de c rec im iento

condi l al­ ia a rt i cuIac i on tempo romand i buI ar.y a

b) Causas seneraless

1. Hered i tar i as: I a acond toplast i aen hay una

art i cuIac i on
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cartfI ago caracterfzadisfuncion del fa l l odue se pot UFi

co nt r i buc i «5ri a I c recimi ento normal»en su

2. Prenatal: una anowal faI a mi crosnati a mandi bular es

prenatal de d e «> c o n o c i d a due asoc i acausa f i surase a

r e t r a c c i 6 n e s» t e r n a Ipalat i na? a IosoPtosi s? i nsp irator i a?

ci anos i s ma l nutr i c ion.y

Tambien hay rec Ienmicrosnati a l os naci dosen cuyas

i r rad i ac i 6n peIvicamad res s u f ri eron una e i embarazo.en

d ieteticass3.. Def i c i enci as l a f a I taya due de

D n i nosv i tarn i na t i ene efecto general»un l osen

la d I sm i nuc i »4nradu ft icos cart fIasode I crecimiento del

so l o da I usar unas extremidadesno a cortasi s i nomas due

tambien desarmon faproduce Haymarcadauna facial.

tamb i en la erupci»on malposicion de?ret rasoun en I osy

d ientes.

2. Ex ceso d e desar roI lo s

a) Causas loca I ess

1. Hi perp I as i a uni lateral de l Second i Io mandi buI ar s

lenta distorsioncaracter fza de? I c recimi entopo r una y



-39-

condi lo?asrandam i onto de lpot as r andam i ontoun un

mand(buI a? as imetr fauni IateraI p rosresi vo de I a una

ment»6n•f a c i a l despI a zami en to deIun hac: i ay e l l ado no

maloclus i ona-f ectado? I o quo da l u si a r a c ruzada.unci

handibula prosn^ti ca: mand fbuI a2. I a prosnati ca es

una posicionan cha ha I I amas y se en mas adeI antada que

menton esI a max i la r? Io que? e lpo r prominente demas l o

normal.

b) Causas seneraIes s

H i pert rofia hem i -f ac i a I prenatals estea undue?

presentaproceso e l nac: i m i ento?se I asya d i ferenc iasen

hacen Noacentuadas la edad.se mas so I ocon estan

as randadas la articuIacion t e?m po r oman d i b u I a r ? huesos cd e?

mandf buI as tambi en de masI a d ientes?ca ra? s i noy I as

estructuras del m i smo l ado l a iensua? pa I adarc omo y

oreJ a»

2., A I te rac i ones endoc: r i nas» Gi santi smo acFomesal ia.y

En c-1 s isant ismo hay de? desarrolioun exceso

properc: i onado de? todo e I s i stemai antes de?oseo que? se

ep'fisis. protrusionAvecesc i e r r e I a aprec iase? un y

1.
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ent re el tamano de I as decoronas
I os di entes» no estan ag randadas,due e I tarn a noy s ran

presentan I os maxi lares-due

La acromesal ia hi perh i POf i si smoo de l adulto se

d €? s a r r o I l o d e n o t a b I e s d e s a r m o n fas delcaracteriza e lpo r

L a c a r a c t e r fs t i c acu e r po. pr i nci pal de I as a Iterac iones
acromesaI i cas e Ien craneo eno rme as randam ien to dees I a
mand f buI a.

r Procondilismo

Retrocondi11smo

SupracondiIismo
<Pos i c i 6n InfracondiIismo

Suprarticulaci6n

Infarticulacidn

Espsc i o

Condi Io

Tubdrculo articularforma

Foseta articular

ANOMALIAEJ DET LA OCLUSION DENTARIA 0 MALOCCLUSION:

/ 
m a r c a da d e s p r o o r c i o n

E.

Voldmen y
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as fEl t i PO faci al7 e I t i PO racialj deberancoiwo ser

caucasica11 p i c aParacons i derados. e I art ista, l a car a

ptopotciones def inidas.posee

la relaci'^nEn I a recta?cara concava o de las arcadas y
los max i lares importantees me nos los problemasdue de?

(ver fisurafalta de Ionsi tud 27).de arco

Cuando ex iste ma l a re lac ion ent reuna los maxilares l aen
se frat arecta?cara fre c u en t emen t e de prosnatismo de? I

Enmax i lar i nfer i or. I a cara d i versenteconvexa o
anterior existe frecuencia d i sc repanci acon una basa l
anteroposter i or? mayor f recuenc i ay una de retrusion del
max i I ar i nf er i or.

do I icocefa I i cosLos i nd i v i duos poseen ansostas?caras
Iarsas arcadas dentar i as ansostas.y

Los i nd i V i dUOS braquicefa I i cos poseen anchas?caras
cortas y arcadas dentar i as redondas.

dOSesas
(ver fisura 28).cI as i f i cac i ones

Los individuos mesocef& I icos se encuentran ent re
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En ortodonci a? ha propuestose deun e ran numero

clas i f icaci ones? de sus meritosiperch ninsuna haa pesa r

Este metodoAnsle.reewplazado al si sterna de ha s idoya
aceptado un iversa Imente, sob re todo porque su
caracteri zaci on la ma loci us ion?de en p l ano

s I'm bo l ossas itaH estab Iece desc rpt i vos cI arcs de? i as
anomalfas oclusales falta de armonfa faci al.y

La re lac ion de I os dientes super i ores l os infers orescon

pos i c i on oclus i onl aen de de be estud i arse t resen
d i recciones: dos hor i zontaIes? vest i buIoI i nsuaI y

mesodi stal7 una vertical.y

Si exami namos I a mesod i staI de I os dientes que
ocIuyen norma I mente? cada dienteveremos que super i ori

u11 i mo?excepto el ocIuye dos dientes i nfer i oresicon su

l fnea med i a delhomolOso e l le si sue part i ry de I aque a

arco.

Exam i nando l as re Iac i ones de l os d i entes oclus i onen
norma I di recc i on vest i buIoI i nsuaIen se observa l asque
caras externas vest i buI ares de I aso de I oscoronas
d i entes super iores f uera de I as depo r I os

estarani nfer i ores; si hay ma I a ocI us i on de I os dientes

termi nos del

pos i c i on

estan



-43-

colocados dentro fuera del s i t i oPOT o pot l esque
re Iac ioncor responde con opuestosa sus norma Ies y

I i nsuocI us i ond i remos hay respect i vamenteque o
vest ibu i oclus ion.

Las malocI us i ones en d i reccion vert ical cons isten en que

I fneava r i os d ientesuno o excedern de l apasan de
ocI us i on e l cont rarioi EnC«7 l i esanpot e I l a.no e Ia

d ientes estan h iperocI us i onprime r I oscase* en e Iy en
h i poc I us i «Dn.seaundo hay

La ocI us ion norma I resultante de di versos factoreses una

que Podemos reun i r cuatro srupossen

-Norma I i dad de l os teJidos blandos del aparato bucal.

-Normal idad de l os max i lares.

-Normal idad de l a pos i c i on de I os dientes respecto a su
maxi lar.

-Norma I i dad de I as art i cuIac i ones temporomax i I ares dey

I os mov i m i entos mand i buI a res.



-44-

Angle di vid io la ma I Delusion en tres clases amp I i as«

(neut roc I us i on)5 (d istoclus i on)Clase I cIase 11 c l asey

Cmesi oclus i on)-III

1. C I ase I:

La cons i de rac ion mas importante aouf es que

l a ante r o post er io r de Ids mo I ares superiores e

cuspideinferiores es cor recta? i a mes i ovesti bularcon

de I p r i me r mo l a r superior ocIuyendo e len su rco

mesiovestibuI ar del Dentro de estap r i me r mo I a r i nfer i or.

c I as i f i cac i d»n si rovers i ones?I as ma I pcs i c i onesse as rupan

de dientes i nd i v i duales? falta de di entes? d i sc repanciay

en el tamano re Iac i onEnde I os dientes. ocas i ones? I a

mes i od i staI de I os primeros mo lares super i ores e

inferiores puede norma I? I a interdisitacion deser I os

sesmentos bucales es cor recta? s i n malpos i c ion franca de

l os d i entes ? tod a l apero encuentrase

desPlazada en sentido anteri or respecto al perf i I ::con

prot rus i on b i max i I ar.

ma Ioclus i onPuede ex i st i r presenc i a de func i onen

re Iac ionmuscuI ar per i bucaI anormal? mes i od i staIcon

norma I de los primeros mo lares? I os dientes enpero con

pos i c i on anter i or l os primer os mo lares comp Ietamentea

la Delusionfuera de contacto? inc Iuso durante hab i tual.

re Iac i on

dent i c i on
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Esto se llama mordida abierta.

2. CIase 11:

La areada dentaria inferior se encuent ra
reiaci6n distalen posterioro respecto a la arcadacon

Eldentaria superior. mesiovestibuI ar delsurco pr i (Tier

la cusp idemo I a r inferior recibe aya no mesi ovest i buI ar
e l primer molaren super i or? sino due hace contacto con
cusp ide distovestibuI arI a de I p r i me r mo I a r super i or? o

puede encontrarse aun mas distal.

la ma loci us ion deExisten dos divisiones de cIase 11.

a) Division 15 La re Iac i on de I os mo I ares i gua I I aes a

(di stocI us i on)?desc rita anteri ormente ex i sten ademas
caracter fst i cas La denticionot ras relac i onadas. i nfer i or

puede norma Iser respectoo no con l a pos i c i ona
individual de l os dientes I a forma de ConI ay arcada.
f recuenci a? e l seemento anter i or inferior suele exh i b i r

sob ree r u pc i on de inc i sfvos?supraversion o I os dientes

“apI anam i ento"la tendencia a Ias i como aleunas ot rasy

dent i c i onLa formai r resulari dades. de I a arcada de l a
super i or Ennorma I.pocas I usarveces es de I a forma

“□“?hab i tuaI de tom a una forma se asemeJadue I a dea

lab i overs i onJ unto prot rus i onuna con o de I os" V" ?
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incis' vos super iores.

D i v i s i 6nb) 2: Los mo lares i nferi ores l a arcaday

pos i c i oriinfer i or suelen ocupar poster ioruna con
respecto al p r ime r mo I a r permanente super ior I ay a

Elarcada superior. m i smo i n f e r i o rar co puede o no
most rar i rresulari dades individuales? seneraImentepero

Speepresenta una decu rva exaserada e I sesmentoy

anteri or infer i or sue I e i r res uI a r ?ser mas con
i n c i s ' vossupraversion de I os Con frecuenc i ainferiores.

estanl os teJ i dos sinsivales Iab i a Ies infer i ores
La arcada superiort raumati zados. pocas es ansosta?veces

s i endo lo general amp I iapo r lo normalmas que I aen zona
caracter fsti caUnaintercan i na. re I at i vamente constante

incl i naci onI a i n c i s'vosI inguaIes excesiva de I os
IateraIes Lasuper i ores. sobremord i da vert i caI es
excesiva (mordida cerrada).

3. CIase III:

El pr i mer mo I a r i nfer i or permanente se
encuentra en sentido mesial o normal re Iac i onen su con
e I p r i me r mo I a r super i or.

i n c i s(vosLos inferiores suelen encontrarse en mord i da

i n c i s ' vosc ruzada total7 sent i do Iab i a Ien I osa
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Lossupe?r i ores. i n c i s ivos i nferi ores encuentranse

i n c l i n ad o s e? k c: e s i v a in en t e hac i a I insuaI 7 de I aa pesar
wordida c ruzada.

El estaespaci o dost inado a I a i ensua parece ser fiiayo Fi y

en c u en t ra a d os a d a a lse p i so de l a boo a l a partemayo r
Lade I t iempo. a r c a cl a s u p e r • i o r est rechai I a Iensuaes no

aproxima a l pa Iadarse como suele h a c: e r I o n o r m a I m e n t e 7 i a
I ons i tud d e l a areada f recuenc: i acon es def i c iente l asy

i r resuI ar i dades i nd i v i duaIes de I os d i entes son
abundantes (ver fisura 26).

Sisterna de cI as i f i cac ion Ackerman-Proffi t s4.

Ackerman y

Proff i reconoc: i endo I a or i entaci on pri nci pa Imente

cI as i f i cac i onsas i taI7 I as I i m i tac iones de I a de? Ans I e7y

han eI aborado metodo muy comp Ietou n i Iustrarpara y

maloclus i 6n.catesor i zar Af i rmanl a las ma IocI usionesdue

cI asificacion det i enen Ans I e1 a m i smaq u e pueden ser
(que tienen soloma IocI us i ones ana I osas I as m i sma55

ocIusaIes)7re Iaciones necesariamente (dueno homo I osas
caracter fst i cast ienen tod as i suales).1 as

Se cI as i f i cac i onha perfect: i on ado s i sterna deun

s imbol i co l os i co de? Venn7ut i I i zando eI d i as rama y e len

caracter'st icascua I ana I i zadasson c i neo y s u s

SO I o
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€?ntre st. Lste teor fare I ac i one?G s i sterna se conoce CC'frIO

"set".

s imetr(aComo eI e rado d€? al ineacion y pvopiedadesson

tod as I asi dent i clones?com u Ties esto sea preseri ta I aCOMO

cubierta exterlor (1). ElunI verso perfiIo afectadoes
m u c: has m a I o cl u s I o n e s»nor de ta l forma due coriv i ertese

J ueso p rIn clpa I C2).en u n dent ro de I unI verso Las
desvIaclones I os t res p l a no sien espacI a Ies? lateral
(transverse)? ant e roposter i o r vert I cal estany

3 a 3,presentadas I ospor IncIuyens r u posi I osdue
subsrupos due co inci den todos dent ro de I perf i I J uesoo

srupo 2.de I

Paso 1? e I primero de I os c i n c o e I procedi m i entopas os en

cI as i f i cac i on anal i s i sAckermari-Proff itde e l dees

s i met r \ a (grupoal ineamiento 1). Al i neami entoy l aes
pa Iabra clave» I as POSi i b i l i dadesy son s i deaI»

separac i on mut i Iac i on.ap i nam i ento? Las i rresulari dadesy

I os d i entes tamb i eni nd i v i duales de descri tas.son
Para el 2, avanzando hacia adentroPaso sob re e l d i as rama
de Venn srupo 27hasta eI se estudia e I perf i I .

caracter'sti casE I 3 estud i a I aspaso laterales o

termi noElt r a n sv e r sales d e la arcada dentar i a. t i PO se
ut i I i za para describir d i versos t i pos de mord i da c ruzada.
Como i nd i ca e l di as rama7 resi st rase sobre siuna O P i n i 'DFi
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e I prob I ema es dentoaIveolar o esqueletico.

ana I i s i s re Iac ionEl 4 ex i ge de i aPaso sagi taIun

Seante roposter i or. Ans Ie?ut i I i za l a

comp Iementada e I comentari o de s ipo r es

esduelet i ca o dedentoaIveoIar7 ambos t i pos.

En 5,e I observa l a d imens ionPaso se vert i ca17

ut i l i zando e l profund idad de mord ida para

descr i b i r I os problemas verticales.

La coincideneia de I os v i sta e ls rupos centroes en de l

diasrama de Venn (srupos E a 9). Estos I os problemasson

caracteristicas deser ios?mas los stuposcon cont i suos y

c ircundantes.

Los molares oeluyen nornalttente en ralacio'n uesiodistal.

CLfiSE I Jhay Malodusion de incisfvos caninos y bicuspides.

Inci si'vos Super i ores UNILfiTERRL

en vestibulevers ion.en distoclusidn

ResPiracidn bucal

Division Incisivos super lores BILATERAL

linsuoversidn.Sesunda

Respiracion normal.

CLfiSE III Mo Iares inferiores
en Mesocl usion.

term i no

la ma loci us ion

CLfiSE II Molares inferiores | Division /

7 Primera <

cI asificacion de
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GRUPO 3 GRUPO 6 GRUPO 4

-Clase

Grupo 8 Grupo 7

■s

DIAGRAMA DE VENN

Ji
4

Grupo 2
Perfi I 
filienacion 
perfiI

-filienacion
-PerfiI
-TiPO

-Uni lateral
-Bi lateral

-Dental
-EsqueIetico Gfupo 9 

Transas itovert!cal 
fl!ienacion 
PerfiI 
TiPO 
Clase 

Profundi dad de
Hordida

Transasital 
fl Iineacion 
PerfiI

Sasitovertical
-flIienacion
-PerfiI
-Clase

-Profundidad de wordida

-Convexo
-Recto
-Concavo
-Diversente anterior
-Diversente posterior

-filienacion
-PerfiI

-Dental
-Esqueletico

TiPO
Clase

Grupo 5
Desviacion vertical
Mordida ant. abierta
Mordida Post, abierta
Mordida profunda ant.
Mordida colapsada posterior
Dental
filienacion
PerfiI
Profundidad de mordida

Desviacion Transversal (LflT)
-Vestibular
-Palatina

Vertico transversal
-ft Ii enac i on 
-PerfiI

Desviacion sasital (R.P.) 
Claae I DesPlazattiento Ant. 
-Clase II Division I 
Division II 
-Clase III

-Profundidad de mordida 
-T iPO
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CONCLUSIONES

1. La reaI i zac ion I ade monosrafia muestra que I as
anoma I i'as dent of ac iales fact or d et ermi n ate e nson un
I a presenci a de ma IocI usiones.

2. Las anoma I ias de teJidos blandos I o seneraIpof

pfesentan sc l asno s i nose asoc i adas ot rascon
anoma lias? eJempIo I asco mo pot anoma I ias de I os
max i la res.

3. Ell ana I i s i s de I perf i I debe tener cuenta elen t i PC
/f ac i a I ? e I t i POcomo raci a Ias i come para determinar

la et i oI osia de ma IocIus iones.

4. El desarrolio PC'S i C i on de I osy max i lares pueden
ocas i onar a I te rac i ones I aen

5. En e I d i asnosti co tambi en ha de tenerse cuentaen
I a re Iac i on de I os dientes de cada arco dentar io con
e I huesc due I es sirve de seporte.

armondentofaci al .
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E. Muchos de ma l oc: l us i oncases t i ene or i sensu en

problemas de re Iac i on (dentoesque-d i ente-maxi I ar
l ezt i cos) (esciue I et i cos). T ambieno

pos i bIe I a malocI us i ones deb i da un icamente a

Esto ocurrefactores denta Ies. ptincipa Imente cuando

hay ausene i a de a I sunos d iente o cuando

tamano reducido.t i ene su

hecho so I amente sesun7. El anoma I fasd iasnosti co 1 as

de l a oclus i on7 i nsufi c iente"es i nd i sPensab Iees

i nc I uza anoma I fasque di cho d i asnost i co de pos i c i on 7

voIumen 7 forma func i on de l os max i I aresju d i entes7

art i cuIac i on tempo romand i buI a r teJidos bl andos.y

8. El p I an de t ratami ento debe basarse en d i asnos-un

las anomaI fast i co incluyaq ue de pos ic ion» voIumen

f o rma func i on I osde max i I ares7y d ientesj

teJidos bl andcs.y

8. El c rec i m i ento puede estar determ i nado facto-por

/consen i ta

art i cu I ac i ori temporomax i l ar

max i lar-mandfbuI a
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res geneticos l a influencia del ambi ente es notoria

especi a Imente l os u11 i mos t i emposi I os n i nosen

a ho ra edad tempranacrecen q u i z aa una mas y

a Icanzan la madurez rap i dame?nte.mas

10.. Insist!mos l a neces i dad de profundamenteen conocer

I as bases de I c rec i mi ento fac i a I» pos i bIen o es

estud iar t ratar so I a d i Mens ion « e I perf i 17y una

cuando e l crecimiento t r i d i mensi ona I l ases y

d i ssnac i as presentan isualmente en estas t resse

d i mens i nes espac i a Ies.
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REFERENCIA DE DIAPOSITIVAS

Posi ci on1. voIumen normaI de I osy l ab i os.
2. a) Mac roqueI i a s u pe r i o r i n f e r i o r.e

b) Proquel ia s u perIor i nfer i or.e
3. a) M i c roq ue I i a su pe r i o r i n f e r i o r.e

Retroquelia superiorb) i n f e r i o r.e
4. de forma de l os labi os s h i POtoni C i dad

de I o r b i c u l a r.
5. Proenat ismo i nf e r ior ret rosnati smoy super i or

asoc i ado proquel ia i nf er i or.con
E. P rosnati smo i nfer i or.
7. B i p rot rus ion max i I ar.
8. Prosriat i smo i n f e r i o r r e t r o s m a t i s m o s u p e r i o ry

asoc iado proqueI i a i nfer i or.con
8. Prosnatismo y Ievosnati smo i nfer i or con

macrosmat i smo vert i caI.
Anomalfas de10. I OS max i I ares s p rosnati smo y

dextrosnati smo i n f e r i o r.
Anoma I fas de11. volumen de I os dientes.
CI as i f i cac i on12. de Ans Ie.
CI asificacion de Ans Ie.13.

Anomal fas
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A B

PROQUELIA. LABIO SUPERIOR. RETROQUELIA LABIO SUPERIOR. LABIO NORMAL

FIGURA I.’ FOSICION.

FIGURA #2 • POSICION-



DE POSICION .

R E T RO e N AT I SMO*

FIGURA 4 . A MOM ALIAS DE LOS MAXI LARES* ANOMALI AS DE POSICION.

LEVOSNATISMO*

L0 'Ss



FIGURA #■ 5'. ANOMALIAS DE LOS MAXILARES. ANOMALIAS P 0 S I CI ON.

DE XTROONATISMO INFERIOR.

/

FIGURA #-6: A N OMA LI AS VOLUMEN• HIRE ROON I A.

RO

SO G 0
GO



FIGURA #■ ?: RETROIMCLINACI ON CONHIPERGONI A YLOS MAXI LARES.DEAN OMALI AS

ALVEOLAR SUPER I OR*PROG NATISMOYINFERIORRETROGMATISMO

■# 8 : CONFIGURA R E T ROINCLINACI ONHIPERGONIA YMAXI LARES:LOSANOMALI AS

PRO GENISMO *YASCENDENTSRAMADE LAVERTICALMACROGN ATISMO



FIGURA 4k 9. MAXI LARES:ANOMALIAS LOS HIPER GON IA Y R ET ROI NCLIHACION

CON MACROGNATISMO ANTEROPOSTERIOR PR0GNATI8M0Y INFERIOR.

FIGURA *k IO: R ETROGNATISMO TOTALM AXIL A RES. INFERIOR,A NOMALIAS

RE TROINCLINAC I ON, PROGNATI GMO ALVEOLAR SUPERIOR
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FIGURA # 11: ANOMALIAS DE LOS M AXILA RES. PRO GNATISMO TOTAL INFERIOR.
P ROSNATISMO ALVEOLAR SUPERIOR.

FIGURA # 12 : M ACROGNATISMO

A PLANO DE FRANCFORT.

B. PLANO DE SIMON.



FIGURA # 13’. M I C R 0GNATI9M0.
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F1GURA #15 : 3. DI8T0- LI NGU09RE8I0N2. ME80- LINGU0GRE81ONI. MESO - GRESION

4. DI8TO - VESTI BULOGRESION.

FIGURA #16' POSICION Y DIRECCION DEENTRE ANOMALIA8 DEDIFERENCIA

A. DISTOGRE8ION j DI 8 TO V ERSION.B.DIENTES.LOS
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FIGURA 17: LOS DIENTESDIRECCION DEANOMALI AS

MESOVERSION .* DISTO ORESION .4.POSTERIORES

FIGURA # 18: DIENTES,LOS

ME8OORE8ION.

FIGURA #19: LO8 DIENTES.ANON ALIAS

8 UPERIORE8LATERALE8LING UOQR ESION
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FIGURA •# 20: ANOMALIAS DI ENT ES- I, EGRESIONi 2, INGRESION.

FIGURA 21: DIENTES.ANOMALIAS INGRESION EN UN

SURE RIOR.CAMINO

FIGURA 2 2*> ANOMALI AS D E DIR E C C I ON DIENTES'. I, ME SO VERSION*,

2, disto version; 3, VESTIBULOVERSION; LIN GU0VER8I0N.
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FIGURA #-23. ANOMALIAS LOS BIENTES.

I. ROTACION MESO VESTIBULAR J 2. ROTACION MESOLINQUAL.

FIGURA # 24. ESTRUCTURA8 OSEA8 DE LA ARTICULACION

M08TRAN0OTE M POROMAXI LAR PROCONDILISMO.
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FIGURA # 25'. LAS A NOMALI AS ART ICULA CIOND I AGRAMA

SUPRACONDILISMO •»NORMAL DE L CONDI LOjPOSICIO NTEMPOROMAXILAR,
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FIGURA # 26 II , division i;C L ASEDE ANGLE. C L ASE >1CL ASI FICACIO N
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