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INTRODUCCION

Cuando tenemos ante nosotros alsdn caso de malnclusidn b
defecto congsnito mani festado én las estructuras
faciales, 25 casi insvitable remontarnos a las s=dades
tempranas del rPaciente e incluso  a las condiciones

Prenatal=s que o pudisron haber rodeado.

Hay gran cantidad de factores gensrales aque intervienen
2N la existencia de las maloclusiones. Y si analizamos
detenidamente 2| _factor pSiCDIéSiCD =29 de Primordial
importandaia. Por =Jjemp |0, un nino rechazado,

incomprendido, perfectamente pu=de adoptar posturas Yy
’
habitos "perniciosos" como respussta al estado pPsiquico

que o afecta. De la misma mansra, |os padres o tutores

pPueden acostumbrar al nino desde P2qQUeN0D a adoptar
2lementos para que no lTore o Para que s dusrma sSin
molestari tal es el —Aaso de los “hupDs, biberones,

MURSC0s ¥ cobiJas.

’,
Como causantes mas directos de las maloZlusiones tensemos

los factores Iozales, que —onciernsn al 2stado vy ubi-—



’ S -
Ubicacion esencial de dientes y maxilares, RPOY ejemPl o,
dientes retenidos, quistes dentigerostemporal es

Persistentes, etco.

Todos s=stos detal les sSon de significativa importancia
Para ser conocidos por =] artodencista que tratarfa el
CasSo de maloclusions Porque su  trabaJdo no se limita
Solam=nte a las sstructuras de la rcavidad aral, sSino qu=
abarca el funcionamiento gseneral del organismo y Ilo mas

importantéa E.Hjl'n sSu aspecto PsiQuico. Si se= trata la

1

mal-:n:lusi-:fn Sin tener en cusnta este aspscto, no =stamos

haci=ndo nada.

El paciente debe ser absolutamente consciente de su
Problema, conocer su caso y =star dispuesto a adaptarse a
SU nusvo aspectd, a su nusva fisiologia vy hasta a su
nueva P2rsonal idad despuds de| tratamisentos 0
_ - _/ > "~
entonces, podremos presumir que s tendra exito con una

Probabil idad mavor al 90@%.

3]



ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

I. FACTORES GENERALES

El patoloss tiene un trabaio definido cuando sigus oS
postulados de  Kooh. Busca =1 factor causante de una
anomalia especifica, o afslia, 1o inyecta v 1o recupera.
Siguiendn 2sta tEcnica 21 ortodoncista o ortopedista

debera’ aistar la base mas pPlausible de la [ﬂ&lC“IlUSi':l’l'h
definirlas 2 iminando las cond i Ciones simbiﬁticas
asociadas, estudiarlas cuidadosamente 21 grandss Grupos
de poblac iC:I"l Y demastrar su val idez. La mayor parts e
nuestros SO imiEntos s basan LA ] razonamientos

retroactivos. Estamos confrontados con la imagen clinica

T

y razonando hacia atrés intentamos establecer cldal es

agantse cCausal ma's factible.

El ortodoncista no pusds |[imitarse a mirar la boca del
niftio. observar las deficiencias de a2SpPacio y facilmente
atribuirias a la pPeErdida prematura cle 1S CANI DS

deciduds, O Primeros molarses.

i



W
Q'.'.'tU&lMEI"ItEL S22 reconoceE |la importancia de la se'neti-:a. Al

Acumular mayorss Cconocimisntos sobre 2] Complicado tTeEma
de 108 genes, egpaialmants 08 qus determinan nusstras
caracteristicas en nuestra a'rea e trabados PO VEnDs
aislar las causas reales de la mal-:n:lusi-:n'n dentariad.
PldEfﬂE(S o debemos descuidar 2| estudio de |los cambins
evialutivos =n @1 Homo Sapiens, va aus |0s ant r::.'p::: | D805,
sgstudiando os Camb i S0 Que han DCUYYido 21N milenions
pasados PU=dan proyectar cambios futuros D) | gran

2Xxactitud.

Para =1 ortodoncista u ortopedista &g MEESAY 0 COrDIE

2l orfgen de las disgnacias para poder tratarlas.

Dentro de los factores generales tensemoss

A. Herenciat

Es necesario comprendsy aue al sstudiar 2|

pape] aue desempeha la herencia =n la setiologla de las
maloclusionss dientarias, 25T amos tratando Dt} g |
probabil idades, sabemos qus ciertas caracteristicas S0
dominantes vy ot ras SN recesivas. En la Comb i VA l:l'\'l
Ccomp i Cada de Cromosomas Yy g9enss, dosg factorses recesivos
PUsden COmbinarss Para Tornarss B caracteristica

dominante.

No s2 deben confundir 1as disgnacias puras hereditarias



aus S han ﬁransmitida de padres a hiJos, durante varias
generaciane#= CONn algunas disgnacias  aue son padecidas
POr 2] padre & hidos REFD qus no son hereditarias, i
debido al medio ambientse por ejiempelo: Un hidJo  por tratar

de imitar al padra.

El concepto que existia de que las disgnacias o podrifan
ser tratadas cvando eran de orvi{gen hereditario. debido a
Que 21ra iMPOs bl e luzhar ot ra uUna hErensiasy héa
cambiados poraus an oS dltiMDS 28tudios sobre desarvrol 1o
Y Ccrecimiento S8 ha modificadd &1 Conoepto que s@ tenia

anteriormente,

Moss ha COMPYoObadD que Ios maxilares nunza heradan sU
tamano. Qntropélusn norteamsricand ha Comprobado aus |05
huesos heredan |1a diTECCiéﬂ de suU Ccrecimisnto,. P2ro o |la

forma: ni su tamaho poraus éStGS ditimos son detarminados

Par la funcion.

El doctor David Ordofiez comprobd con 1os crdneos dex 1 os
indios Guanss aqus g2 podia arientar &1 crecimisanto ol |

huss. Sesﬁn o anteyior nosatros Podemnos aorisntar |

i

desarrol o, 21 tamano y forma de 10s maxilares, por esta

razén SE PUsde luZhar Comtra una disgnacia hearaditaria
SiempPpre Y Cuandd que la tratemos 2n edades tTempranas: ¥y

Nno oCuando &) desarrol o hava terminado, o esté TErminado.



Las dissnacﬁas hereditarias mas frecuentes sons
-Progsnis

~Clase II, division II de Ansle

-Diastema avteéntica

’
—AuseEncia de germeEnss dentarios

1. Influencia racial herseditaria?
Las caracter {s-
ticas dentales, M las caracteri{sticas faciales,

musstran influencia ractiala. Donde ha existido mezcla d

1]

razas la fracusncia de |las discrepancias n 2| tamafio de
Ios maxilares v 1os trastornos oclusales son mavores. Los
ant )":ip'ﬁ | o90s oS indiczan Que | s maxilares S ES'CE’\\'I
Aachicando, Qu aXiste mayoyr fracusncia ce terceros

’
molares incluidos, falta congenita de dientes.

2. Tipo facial hereditariod

El tipo facial 25
tridimencionals EXisten tres tipos generales!t
Braquiocefal ico b cabszas amplias Y redondas s
dolicocetdlico o cabezas larsas y ansonstas) mesocefal ico
una forma entre braquiocefal ico y dolicocefdl oo,

No se pusde alterar 21 patrdn hereditario determinants

aue pProporociona =1 pland para la forma de la arcada. Esto

no indica al aortopedista aqus la naturaleza armoniza las



estructuras  dentarias, SE‘BJI‘] el tipa facial.

S Influencia ol la hevrensia 211 | pat \'D'l"l ol

crecimiento ¥y desarrol ol

Debido a aus =1  patron
morfogenstica final pPOSEE  Un fusrte ComPonEnte
hereditario. s razonable pensar que  la consecucion  de
BsE patron | se  encuentra tambisn  Parcialments  bado  la

influencia de la herencia, =1 ambisnts tambien influye v
pusde modificar 21 patrdn hereditario predeterminado,
Junto con @1 patron de crecimiento facial transmitido  en
forma individual. PUEde existir un aradientes ol
maduracion racial basico. El advenimiento de la pubsrtad
varia entre las diferentes razas y segudn la distribucion
genpgrafica lo aue compelica adn  mas la imagen, 25 la

influsncia del sSeXo.

,
La maduracion de la muder 25 diferante de la del hombre,
La pubsrtad Junto Con Su consscusnts desarvrrol o se
presenta a menor edad &n las ninas aue en oS ninos.

4. Caracteristicas morfolosicas hereditarias
Y dentofaciales sspecificas!
L.undst rom concluyo
aus  la harencia PUSds S8 significativa =N la

determinaci D’Y‘l de las siguisntes caracteristicas:



~Tamano de ﬁas dientes

—fAnchura ¥ longitud de la arcada

-Altura del paladar

-ApiNnamients ¥y espacio entre 1os dientes

~0Grado de sobremordida sasital

E. Consénitas:

Las alteraciomes consénitas s
: 3 ’,
desarrallan en | DETfDdD smbrionario y fetal, ¥ 25tan

determinadas por cantidad de factores o causast

—Enfermedades de la madre durante su embarazo,. como | as
infeccionss virales, diabetes, sifilis.

~Tratamientos medicos a base de drosas  como tal idomida,
anticoagulantes orales, antifaricos utilizados por PSi-
quiatras, tratamients a base de terapia de radiacicn o
de diagnastico, se sospecha hoy en dia que 21 uvltra-
sonido como la ecografia ocasionan dafio.

~La drogadiccion: &1 alcohol ismo de la madre.

~Estadn animico de la madre: Nerviosismo de 1la madre,. que
25 transmitido al f2to 1o qus ocasiona 21 hdbito de chu-
par =1 dedo.

Madress con frecusentes disgustos trasn  Ccomd CONSSCusSnoia
problemas circulatorios, disminucion del fludio de sanare
a Ios dreanos aque se  estan formando  oen o2l feto ¥
alteracion de =s5tos.

~Productos usados 21 la agricultura hoy &n dfa peganl { D]

o



abonos, fentilizantes vy matamalezas.
[
|

~Dista materna.

~Traumat i smis.

Todo 1o anterior influys, poraus =n un momento dado., @)
feto no va a recibir 21 Fludo Sanguinseo Necesario y (=Tul
1o comsiguiente, 2] aporte proteinico qus necesita 2|

CErebhro : 4 1o 6T5&ﬂ05 Para suU busn crEcimisnto h 4

desarroal | o.
l.as alteracionss congEnitas estén 210 aran porcentade. el

15% dee 195 nacimientos nacen con alteracionss congsnitas.

i. Paladar v labio hendidos

Lios defectos CDﬁgéﬁitDS

1]

poss2aen una fusrte relacién aenética. Varios estudios han

revelado aue de una tercera parte a la mitad de todos 1o0s
ninos con paladar hendido., pogsesn antecedentss familiares

de ssta anomal { a.

Otros defectos Como hendiduras faciales pParsoen aXhibir

meros predeterminacién hereditarida.

Lios defectos congdnitos comD PAlAadar Y laky i e i o

Juntos o separados., se encusntran entre las anomal i as MéS

frecuente$ e e | hombre, un ning  de cada 7800 aus nacen



Vivos g2 entuentra afectado.

El paladar vy labio hendido RProRporoionan un laboratorio
natural vy la oportunidad para obssrvar las aberraciones
del crecimiento ¥y desarrolloy inducidas poy 21 ambisnts o

inherentes a 1.

Los estudins real izados por 1 autor ¥y por otros indican

qus |og gradientes de crecimiento SO importantes al
contemplar Ia COrTecsidn quirdrgica. La intervensidn
quirdraica demasiado Rramatura Rrodyce anomal 7fas
extranas; pero 21 tipo de l1a lesién original influys an

=] dafio potencial.

Misntras exista un Pusnnte AsEn o Este s2a Creado ROy
I
inderto DGR 0, las posibil idades e oyear anomal fas

severas son practicamente nulas. El tipo de cirugia. tipo
de anomalia vy tTiempd de la intervencidn son igualmante

eriticos.

Las bandas ce cicatrizaciéh PUsdEn restringir e |
desarral 1o horizontal del s@amento anterior del maxilar
superior. Las téocnicas actuales 2vitan las RPYEsiones

constructivas debido al acortamisnto de ] mECanismo de |

buZZinador.

1@



El colapso de 1os  segmentos bucales 25 reduc ido
sspecialments si existe un puente dsea de un lado o ambos
creado por procedimisntos del inderto.

. P . :
La restavracion de la funcion noarmal con Cisrrs CoOrrecto

de |05 labins produce efectos draméti-:-:-s =N la premaxilas

Para nosotros comd dentistas la maloClusi l'.'.{l"l ofrece = |
reto més grands, 2N DA | ONES no | oz Log=) POSible al
dentista comPEnsar las anomal fas residuales
. ’, .

POSTAUIrUTrgicas.

El tratamisnto del paladar hendido Yya nd se deja a un
S':;l'.'." egpacial ista, SEa Cirudanc, padiatras
prostodoncista, ortodoncistas todos Coord i nan s5US

SErVICIOS para lograr 2] mejior resultado gensral.
2. Labio leporinod

S arigina  poraue 1os  Procesos
nasales medio vy lateralss no S8 unsen al Rrocess maxilar

en las hendiduras orolagrimal y oromasal.

Z. Paladar fisurado:
Se presenta poraue no hay unicn
de las prolongacionss palatinas con =1 tabique nasal. &n

2] momanto en ques Se E'Sté{ formando 21 paladar duro.

11
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4, Dtros defectos EDﬁgéﬁitD5=

Aunaue | paladar
hendido s ] defecto congenito mds frecusente aue
interesa  al dentista  por  su capacidad de  provocar
maloclusidn,  pProblemas  tales como!  tumores. pardlis
celebrals, torticolis, disdstosis Cleidooransal.
hemana iomas v sifilis congdnita provocan anomal fas  aue

requisren tratamisnto sspecial.

a) Pardlisis celsbral: 25 falta de coordinacion

muscular atribuida a una Iesidn  intracran=al. Las
actividades no controladas  trastornan el Bauilibrio
MUSCUlar necesario para =| establecimiento de la oclusidn
normal.

Es obvio Que 108 habitos de Presion  anormales  orean
maloclusidn. Las deformaciones Severas e presentan
cuandn  1as  mUsculos del  sitema estomatoandtico  son

afectados.

bl Torticolis: = | acortamisnto cle | mlsculo
esternocleidomastoided pusde Ccausar cambios profundos en
la morfoloafa dsea del créneo vy la cara. Si el Prablema
no o2s  tratado  oportunaments pusde  provocar  asimetrias

faciales Con MBIDCIUSiéﬁ dentaria incorregible.



bl Disdstosis cleidocran=al s PuUsd

i Ccauvsar
maloclusidn dentarias  pusde haber falta completa o
parcial: unilateral o bilateral de la claviculas dunto
con cierre tardio  de las  suturas del crdneo, retrusidn

del maxilar infevior ¥y protusion del maxilar inferior.

Existe EYUDCiéﬁ tardia de los disentes permansntes vy los
dientes dediduds Permanscen mu-has veoss hasta la edad
madura. Las rafces cde |05 disntes PpErmanentes Son 217
oCAasiones Cortas vy delgadas. son frecuentemente dientes

SUPSTINIUMETrariosS.

d) S{filis congénital Los dientes =n forma anormal

. . L s
y BN malposgicion son caracteristicos de esta enfermedad.

C. Adauiridas:
Las disgnacias adaviridas o ambisntales
SON 1as mas numerosas vy o las mas importantss poraue Son en

las cuales MéS podemas influir.

Las anomal fas adauiridas o debidas al medio ambients
pusden s2r causadas o motivadas en 21 instante mismo de|
pacimiento por ejiempelod! un fdrceps mal aplicado aue pusde
producir fractura  del céndilo al nifo, trayendo Como

CcoMSsSECcUEnIia laterodesviaciomnes mandibularses.

[



Pusden producirss por un parto doloross ¥y o prolongado,. qus

Ca

moativa o Causa grandes Contracoionss ol | tero: trayendo

I

COMD CONSSCUSNIia Presiomes indebidas sn el o

-

ranad Y Cara

del recisn nacido.

La forma de acostar al nino influye. Nifios acostados boca

arrviba y sin almohada b CoNn almohada muy baJasl P Ui
ProvoCar esta posic i’.'f'\‘l aue &1 nino mantensa su mandibula
2N UNa POSili l..';l"l més posterior de 1o normals dando or{gen
poOr este mnt i v a muzhas distoZlusiomes, ¥y al mi S

tismpo, esta P 0 iom ol la Cabsza y distal ol I a
mandibula hace e el nifo mantenasa la booa abisrta.
pudisndD desarral larss desds @ate momento 2l hdbito ol
respirador bucal. Para svitar 1o antarior 25 aconsedab e

qus 21 nino tenga almohada Ur R0 Iﬂé{SS alta, la cual o

ohliga a un adelantamisnto mandibular ¥ un Cierve bucal.
Muchos nifos  =sn @sta  @dad  temprana pusdsn adauvirir
habitos dE  Presionss, tomands un mufieco  de  falpa,

Almohada vy pragionandD Con @1 1la su oCaras 1o mismd aus Comn
@] brazo. Produciendd Dty 2stas PSS | anes aue Ly B

’
desarrol lan bien 108 maxilares en &1 sitio de Presion.

1. Amamantamisntod

acto ez Chupar D}

i

Meel i ante

mamar | recidn nacido satisface aausl ilos requisitos tan

14



NMECESAr oS, | Comd tTener sentido cle la Seguridad, un
sentimisanto cle calor Py asociacicn Y sentirse

necesitado.

El amamantamisnto es MECEsario para teneyr los est fmulos
funcionales VIR CEGAY i D6 Para un Buen desarvoal 1o Y

crecimiento del maxilar.

. 4 . . . .
Evi 21 recisn nacido 1a articulacidn temporomandibular s
CaSi Plana poraue su principal movimiento 25 de avanoe ¥

retroceso de jla mandibula para 21 acto de amamantamisnto.

El nifno  cuando nace tiens &1 maxilar inferior &n  una
posicidn distal, posicidn aue es normal  en esta edad,
pero que despuds esta posicidn distal de la mandfbula se
cambia por &l acto o est imulos  del  amamantamisnto
provocands 21 avance mandibular. Es indispensable para
que =1  amamantamiento  produzca todos los  estimulos
necesarins, aus  se coloaue  al nifio. en una  posicidn
semivertical, pPoraus =sta POSicicdn obliga a que 1 ninho
haga un esfusrzo. tanto oon [0S misculos del cusl o y de
la cara. que tras comd CONSECUBNCia SU buen desarrollo v

CrECimieEnto.

Si hay defectos =n 1a :Dlacacién del mino En o) momen o

’
de ] amamantamiento, Colocandolo &n DDSiCién horvizontal o



acostado, @] pacho tapa |la nariz del nifioe no Pudisndo
respirar |ibrements ¥y Obl iae’mdo 1o a suspendsy 2] acto de
la SU':':i‘:{'rlr para abhrir la boca Y regspirar POy el la,

ste  motivo I hédbito de  la

b

pudi E"TIdDSE' PYoOvOoCary [=luhy

i

respiracidn bucal.

Es indispensable aue |a madre | de &1 pecho al ning con
2l maximo de amor ¥y sin ningdn afan. ni Premura. para
evitarie al nino aus &éste se sienta  abandomado o Sin

Carino.  travendo comD CONSeEcUSncia Problemas psiool daicos

aue durardn toda su vidal siendo preferible. resmplazar
2l pecho par =1 tetero. un ninoe sintigndose  abandonados
sin amor adaviere seguraments 21 hAbito de la succidn
digital.

2. Respiracion bucal:

El hombre toma =1 aire del
madio ambisnts Por 1la nariz. s 1o normal  al penstrar |
aire por la nariz vy al paso de é1 por las vias agregas
anteriores se purifica y toma la temperatura necesaria

para |l=gar a 1os pulmimnes.

Por la forma anatomica de las vias agreas Ssuperiores, 2|

aire al penstrar en la nariz forma una corrientse aue hace
2

pPregion sobre las paredes externas. o S2a la  respiracion

. o 0
=5 una matriz funcional de Moss. presion aue hacs Creey

16



’,
todas las estructuras oseas que s2 relacionan con ella vy
POy esta Causa o moativo | RIisD de las fosas nasales
deslisnde haci éndose Cada Ve més grandes las fosas

nasales.

En =1 YESPRirador buzal | aire 2g tomado de | o 0
ambiente directamente por l1a boca y por o comsiguiente
no se purifica,. ni toma la temperatura ideal rara | legar

al pulmdn.

El motivo por 21 cual no usa la nariz para respirar pusdes

SEy
Lo 3
~Habito
~Obstruccidn de vias respiratorias
S5i es pPor habito, e | respirador bucal PuUdn  haberio

adauvirido pPar una almohada muy baJa o Sin almohacda, o 2|

PECho Que &N | momento dal amamantamisnto | taDET la
’

Nariz, parsistencia del habito de dedo o tetero.

l.as obstruccionses de |as vias regspiratorias altas pusden

debarge a desviaciomess de cornmetes, DD’I i PGS, Adenoides,

irritacionses frecuentes de 1S MUCOSAS, % también B
o 2l " "
puaden debsr A la obstruccidn de vias respiratorias

medias por hipsrtrofia de las amigdalas.
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Para aues haﬁa una perfecta armonia 2N o2l desarrol o de

los maxilares v colocacicdn de  1os dientes &5 necesario
aue hava un  perfecto 2auilibrio de  las fuerzas
muscularess |
~Lengua por una Pparte.  labios Yy  carrilos del lado
contrario. Si este 2quilibrin muscular S8 romps Viens un
completo Caos., como en el caso del respirador bucal.

La presidn de la lensua no s contrarrestada por  1os
misculos del labio vy &1 buccinador por estar la boca
abisrta a toda hora.

El labio supsrior s hipotdmico, corto y por 1o tanto no

actﬁa sobre 2] sector dentoalveslar antervior del maxilar

SUPErior: Y en cambio la fuerza muscular de  la lensua.
sf actia romeigndosse  este 2quilibrio muscular y
producigndose una protrusidn dentoalveolar de  la residn

anterior del maxilar superior (incisivos).

El labio inferior 25 hipertdnico, (NN e = unrna gran
presién sobre L=l sector dentoalveolar clez | maxilar
inferior, produciendd una linguoversidn dentoalveolar de
o8 inCisivos inferiores. La 1engua =1 coloca hacia
abaJo ¥y hacia atrés produc isndd esta pDSiEiéﬁ 21 PYimar
lugar una PDSiCidﬁ distal de la mandibula v en el acto

de 1a deslusién no hacs un buen contacto contra = |



paladar ¥y arcada dentaria supeyior y por o consiguiente
2] maxilar supsrior no tiene los estimulos NEBCesarios

para su crecimiento aueddndose estrecho.

El paladar s odival poraus 21 mismd Piso de las fosas
nasales no ha descendido, poraus la Ppresidn  (matriz
funcional de Moss — respiracion) del aire dentro  de las
fosas nasales no existe ¥y al no existir 2sta presicdn no
hay crecimiento de las estructuras dseas con las  cuales

S relaciona.

El respirador  bucal se caracteriza  por  tensr o poco
desarrol 1o de la caja tordxica, y nNecesita reseirar  con

& s .
mucha mas frecusncia aue 21 respirador nasal.

Esta respiracidn bucal produce resequedad dee labios Yy
mucosa de la bozas sequedad que Crea = | hdbito de

YESPIrar Con mayor fraecusncid.

El respirador bucal comd no 12 llega suficiants aire a
I0s pUlimones, N0 hay busn  intercambio. auedando en 2|
oroganismo aran cantidad de CO2 (anhidrido carbonico) aue
altera =1 mstabolismd cCelular. La persistencia  de
anhidrido carbdnico hace aue 21 nifho tenga un  suefio de
vigilias o os2a dusrme mal, al dovrmir mal. AMATIE

cansado. Sin éﬁiMD: dando urnn mal rendimiento escolar Y
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gustandole muy =Inlet I N | deports Y la gimnasia. Se ha
COMPYrobado aue a hormona de craecimiento actua més que
todo cuandd 2| nino estd durmiendo, si 2l nino dusrme

POCo la hormona de crecimiento se disminuys, motivandoss

POY 25t alteracionss 2n & Ccrecimisnto ¥y desarrol o del
A=

La comunicacicon entre la cavidad oarobucal oon 2| o fdo
med i, trompas de Eustaauio, =1 altaran Py la

’
inflamacion de 258 MUC0sSa,  Provooando mala auvdicidn.: i
2l nifo amanece cansado. Y S8 |8 agrega aue oiga mal., o
MéS RPYrobab | e B8 L ] rerdimisnto EgColar SEa

daficienta.

La posicidn de la mandibula hacia atrds altera la fuerza

muscular, alteracién que afecta la pﬂSiCiéﬁ nmarmal de la
columma t2rminando 2| nifno en oun pie plano. Pie Plano
Que Rroduce frecuentes caidas, P00 2quilibrio Y
fractura fracuents clex unos bordes insisales de |

incisivos protruidos.

El respirador bucal por o genaeral Se orina n la Zama
hasta 2dad avanzada trayvendo Comd Cons2Iusncia pProblamas
PSiCDIéBiCDS. Cualauisr sa gue interfisra O la
fisioloafa resgpiratoria noarmal. PUsde afectar 2|

crEcimients de la Cara.



Lios respiradores bucalss  parecen  tensry una & levada
A ’ . 7 »
eavidencia de maloclusionss, No susle verss un salo tipo

/ 3 5 s .
dexe maloclusion poraus & trastormd inicial aue condudd a

/
la respiracion bucal pueds S8y uno de (08 siguisntess

~Tabiaus basal., cornetes agsrandados, inflamacidn
£ g §
Cronica, congestion de la mucosa nasofaringsa. alergia,
. . . o L . .
hipertrofia adencoida. inflamacion & hipertrofia cde las

amfadalas o un hdbito de suceidn.

7/
El sindroms de la respiracion bucal se caracteriza por

la contraccién de la dentadura supeyior, Iabiaversidn e

Ios dientes ANTEriorses SUPRSYT i DT7ES, apifiamisnto de loas
dientes anteriores, hipotonicidad Yy aparante
acortamianto de | labio SUPSYior Yy sobramordida

fracusnteaments marcada.

London y Eastman han =studiado 1ons efectos  de la
respiracisn buzal =3y la morfogdnesis cransofacial.
encontrands significativas diferencias en la morfolosia

mandibular =n los respiradores bucales crdnicos.

Ze Tetero:s

|
1

El uso de | tetero tradicional oM un

L)



| ey
ot

Cchupd exagaradamente largo ¥y duro. pusds dar orfaesn a
anomal fas maxi lodentarias. En 25t05 CAS0S S& reoomisnda
usar =n =| tetero, &) Chupo ortopdéddico aue ocupa menos
ESRAC D Para Ia deglucidn de Ia leilhe ¥ 2stimnula i |

crecimientd mandibular.

Balters ¥y sus coloboradorss en Alemania  concluyeron gus
mediaban otros  factores, las tetillas de  goma  mal
disefiadas ¥ las técnicas daninas de lactancia artificial,

causaban problemas DYthéﬁtiCDS Y pEdiétTiCDS.

La tetilla artificial SéID EX O gs aue 2l nifno chupe, fa i
trabada: ni edisrcita. &1 maxilar inferior Comd 1o haoe al
mamar. Si la lactancia s realiza con tetilla artificial.
Junto con @l o contacto materno. S8 Cres due la freacusncia

’

de | 0s hébitDS projlongados de chuparss |08 dedos S ran

reducidds.

Cuando 1a madre no e pusde dar pecho al nino es natural
aue cambis éStE =To B | tetero. Pero el tetero nunmCa

produce 108 est imulos funcionales ez =51 Rroduce |
amamantamisanto ¥y POy 1o comsiguisnts N Provoa un b uEn

desarval o de [0S maxi larses.

Hoy en dia hay teteros con diSEﬁDS sgpaCiales gus tratan



|
. . /
de imitar &1 pezon materno: PeErd a pesar de 2110 nunca 2%
igual al amamantamisnto. Con un tetero ClASIiCD Y Si S
tiene un asudero  amplic: no S8 provoca ningdn estimulo

funciomal. Al no sxistir 2st imulos funcionales & avanos

mandibuiar aus s producsE Con o2 amamantamisnto ¥y gus Con
| ChuRd o Se ProduisE, provoocando aus e maxilar
inferior parmanezca en la posicidn distal con la cual

nacié dandm origen desdse 2s5te momento a una distoclusidn,
POy la falta d Ios estimulos de ] ocus ] lo Yy Caras s

maxilarss no TiEnEn un buen degarral 1o, vinisndo Psu ) Du

conSsScUBEnNCia falta de espacio. apinamisnto.

El tetero al Tomarses D) | | o5 labins, ausdan E5t0S
demasiado SERaAradDs, absrtura contra la COmMmisura
permitisendD @sa abertura la entrada dee aire al aparato

digestivd, pProvocandd 9asss ¥y mala digestion del i P

El nifio cuando nace para =1 acto del amamantamiento vy
dea | usidn i Nt pPons la lengua  sntre = rodetes
articulares, vy 25 una deglucion normal infantil. pero s
C=| teterd persiste POy varios afios esta deslucion
infantil aus  dekia ser  cambiada cuvando comisncen  a

SrURCIioNar incisivos persiste, travendo Como COoNsSeCcusSncia

] habito o la iﬂtEYDGSiCidh Finasual que PYroduse



mirdidas abiertas principalimsnte.

Hay aue esducar a la madre para aue si al nifo s2 la de =1
tetero en vez de pecho. s2an con teteros funcionalss vy
. - / .~
CON A’UJEros peauelos con 21 fin de aue &) ning logre
realizar mavimientos musculares aue produzcan estimulos
funcionalss y  tambisn guse &1 tetEro  s2a 21 iminado por
completo a 1os  dos anos de  edad del nino. Yy aus no o S
coda la costumbre  de dedar dormir al ning por la noche

Con un tetero en 1la booa.

4. Chupo de entretensicont
Cuando se la da al nino en
108 PYrimeros mesSes, T Producs mayorss  COonSeCcusii as,
peEro Si S8 vusive un habito Si se la da al nino  hasta

dESPUéS de | 0s dos ahos, pusds PYOVOCar en sl mordidas

abisrtas antar iores, Y D] 1 D CONSSCUENCia e =] las
permanecer &1 nino CON iNTiSivVos SERparados., adauvirir |
hébitD de interposicidn linaual ¥ respirador bucal Py}
las ConNsSecusncias de &1 [

CH, Hidbito de chuparss 1os dedoss
Los articulos sobre

| hébitO ol chuparss |os dedos, sspecidalmants | ceed

-y
o



pulgar genaralmants S0 COvf i rmadns (=Dul meEd i cos,
pediatras y psiauiatras, RPETD CAST nunca pPor dentistas.
El curso a ssauir con respscto al hébitﬁ de Cchuparsse |os

dedos afecta a literatura pedidtrica.

Los hdbitos en relacidn con la maloclusidn deberdn sser

clasificadas Comos

-Utiles

—-Dan inos

Los Utiles incluven 1os de  funciones normales) como
pOSicion correcta de  la lengua, respiracicn oy deslucicn
adecuada ¥y uso normal de 1os labios para hablar.

Los  daninos S0 aausl los Qe L E T TE) PrEsiones

pervertidas contra 1os digntes y |as arcadas dentarias,
asi Como hébitOS de boza abisrta, morderss |05 labios,

chupars:s 1os labiog ¥y chuparss |05 pulgares.

Apartse del sfecto dee Chupars:s continuvamsante 2| PUlgar,
2eXisate otro aspectd que eXigs cansideraciﬁr. El pulsar =s
un cusrpo duro ¥y si 82 Ccoloca con frecusncia dentro de 1a
boca, tiends a desplazar hacia adelante I a pramaxila

Junto con [0S dientes incisivos. De tal mansra que los



Mz isivos SQDETiQFES G proyvectan hacia adelante, mas
alld del labio superior dando la aparicidn de "Dents des

Anglais".

Se encontrd en un estudio de 167 chupadores de dedol S7%

presentaban maloo lusicon.

El hébit@ de SUCCidh digital PYOVIInTa 2Ry imer luagar

o i 3 . .« 2

Protrusion dentoalveolar SUPSYT 1017y una LimsE@uoversion
’

dentoalveolar inferior, deEfOrman DI 21 la bivesc &

/
palatina, mordida abisrta. habito de respirador bucal ¥

/
urna distoolusion.

Como e hdbito de succion de dedo 25 debido a aus &1 nifo
g2 sients abandonadD ¥ SOld. S8 reauUisSrse Para suprimirilo,
pedirle al lng padres un medor comportamisento, carifo v

’ - .
atencion hatia 21 ninod haoerla ver al nino COon Sdemnelos

todas 1as deformacionss aue pusds Tensr a Conssaousncia de

2| 1.

/
Nunca se |2 debe intentar auitar 21 habito  de succicdn al
nifio. Con aparatos aue CAausEn TIrAaumat i Smos, D o

castigns, poaraus empsora |la situacién.



Existe actualiments la placa psicofuncional ideada por |
Dr. David Orddfiez que va Suprimiendo pooo  a poco  este

’ -y
habito ¥ va haocisndd pPedausos movimientos Correctivos.

B. DeEglucidn atipica:l
La deglucicon anormal despuss
de la erupdidn de |os temparales origina tres tipos de
anomal fass
~Protrusicn del maxilar

-Mordida abierta

—Proggn s

La persistencia de la deglucidn infantil. uso de Chupos
tradicionales vy SUCCiéH del pulgar,. madifican la pDSiEiéﬂ
de la |lengua y por 1o cual contribuyen a la aparicién cles

la deglucicn atipica.

El ﬂiﬁD cuando nace. en 2] acto de SUCCiéﬂv interpons la

lengua entre 1os rodetes articuvularses, p@ro despuss cuando

o
S inicia la EYURC IO e oS IMZiSi VDS, ssta
/ N s
IMteErposicion |ingual va desaparsciandd: Para colorar la
lengua &n 2| acto de la deglucidn contra =1 paladar

SURSY i DV,

I' -._'I



La lenaua permansce bada comtra 1os incisivos inferiorss,
los labios ligeraments  apretados. 1as arcadas  dentarias
no estdn en contacto y o cuando S8 inicia  la deglucidn. la

lengua se Coloca 21 la parte anterior del paladar, P

atrds de 108 incisivos, las arcadas dentarias antran =1
contacto Y la lenaua tToma forma e CUZharas
posteriormants |a lengua 2rntra en contacto contra 1a

arcada supsrior ¥y béveda palatina. Lo anterior suceds 211
unra dealucién marmal: ¥y oesa fusrza muscular de la lebgua
contra arcadas dentarias Y paladar darén est imulos Que
los hacen desarrol lar normalments,. pero S5i la l&ngua =Dl
persistir la dealucién infantil se inteErpone =t e
iNCisivos D oCara oClusal de molares Y No haoe comtacto
contra la arcada SUPREYIOr Y paladar, | maxilar no =1
deéarrglla normalmants y oesta fusrza muscular no PpeErmits
la ETUDCidﬁ MOrmal de molares £ incisivos, duedando estos

=17 iﬂDClUSiéﬁ Y poy o consiguients farméndase movrdidas

7’
abiartas 2n [a re9ion de incisivos o mdlares,
L.as moardidas abisrtas 1 1T gDl ol prondstico
favorable al tratamiento, pPoraues 2] husso gus forma [ s

maxilares =g més oLz todo alveolar: ¥y solaments hay una
ligera lamina de husso basal. Pero Si @8 deda Que Ppase

tigmpo ¥y aue 2| i DrYeZoa vy desarval e, 2| huUsD



alveolar s resmplazadd POy hussd basal y 2| tratamiento
es mAs dificil Yy &1 algunos casos sdlo se CONS i guUE Com

cirugia ortoandtica.

7. Masticacidn:
P
En la masticacion interviensn 10s

misculos masticadores v

T

un busen degsarrol 1o de [os maxi larss, pory o consiguients
268 indispensable que @lorif coma al imentos duros Para

s
au S VEea obl igado a @dercitar oS musculos.

i

U mifio perezoss PAra Comsr Yy oomn alimentacion blanda no
tienes 1o est inmulos VIR ZESAarios ol los miscu il os
masticatorios Para I levar =1 oS maxilares a un busn
desarrol 1o y craecimisnto. auedandd 108 maxi lares peauefos
Y Por (R CoMsiaguiente presentdndose apihamisntos [=Del

falta de 2spacio Ppara las piezas dentales.

Un hédbito muy frecusnte 25 la masticacién oy un lado de
la arcada dentaria o s2a una masticacidn unilateral. Al
efectuar la masticacién POy un sdlo lado de | a arcada
dentaria. solamente trabadan Ios misculos masticatorions
de ese | add y los dex] otro lado estan inactivos, @5t

Provoca un busen desarvollo de 1os maxilares del lado Comn

ste estimulo favorece y | lava a

29



2] cCual se mastica Yy pooo desarrol o del lado contrario

produciendo asimetrias de 108 maxilares.

El hdbito de la mac.sti»:an:i-:'»n uni tateral pusdse deberses
—Caries del nifio qgue impiden por 2| dolor masticar por 2|
St o | Aado.

~Exodoncias pramaturas.

~Trabas.

8. Habitos de presidni

En ninons peguehios B
frecuente este tipo de hadbitos, la pPresidn de  14pices
contra Ios disntss U 0otros ObJ2tos  PpuUsdse Provooar
diversas versiones dentarias. La presion de las manos  al
dormir actda comD  un aparato  comprimiendo &1 maxilar
contra la almohada. Como 1a mandibula s un hueso movible
escapa a la presion. produciends mordidas cruzadas. oen
las cuales la  ComPresidn maxilar es generalments

bilateral.

Es un caso 'f'é':i Imentse tratabls de dentadura temporal Y

Primara fase de recambio dentario.

La electromiografia 2s = 2atudi ol la actividad



eléctrica muscular. vy ESté Siendd utilizado para apreciar

la actividad muscular, antes, durants ¥ después e |

tratamisto DFthéﬁtiCD- Las grabaciones realizadas 20
pRersonas Con malaclusién o garaban = | SN i dio PATE D
SIiNCronizadon Que i ten las fibras musculares
DEFiféTiC&S? ASOC i Adas Con la oclusidn normal, S graba
un tipo de cantraccién errética fibrilante.

Si 2Xiste una mala = = ilD/\'l entre los maxilares,

4
dificultando la funcion muscular.,. puedese presantarse una

/
adaptacion de 10os misculos.

Busnos ejiemplos de asta actividad de compensacidn SO0

observados en las maloclusiones de clase I v clase II11.

Normaiments 2n 1A pﬂSlCiéﬁ postural de descansa eXiste un

@qauilibriog e las fuerzas musculares intrabucales Y
eXtrabucales, D) g | la musculatura bucal Y payibucal
pasivamants avitando 2] desplazamisnto anterior ds Lo
dientes.

La malaclusién ariginal PUsde Sy 2| resy ltadn de un
pat !'E"I"l hereditario, (=L ] ha = e D agsravada (=l la

malposicién ol cnmpensacién Yy mal funcionamisento de la



musculatura asociada. Todo esto nos comduce a establecer

Lig .
Ios habitos | Comd causantes de malaclu5|dn.

Sy Otros habitos de presidn (labio vy lensual:s
La
actividad anormal del labio ¥y la |&ngua,. con  freacusancia
2s5ta asociada con el hdbito del dedo. con maloclusion,
con actividad  normal de 105 labios, la actividad
COMPENSAdOra S8 incia POr 1085 imPUIS0S SENSOriales. Sstos
viaian hasta la cortseza motora. la mayor  parte de =sa
actividad s refleda, viaiando del nlcleo sensorial del

nervio trigenio hasta 2| ﬂdClED moator del nervio de Pons.

S= ha demostrado gue la actividad de la |#ngua durante la
deslucién normal es hasta cuatro veces mas intensa aus la
fusrza opuesta Creada por 105 1abios. Cuando = labio

SUPBYior deda de funcionar Comod una fusrza restructiva

eficaz y cory e labio inferior avudando a la Iengua a
BE e una POderosa fusrza haia arriba Y hacia
adelants, contra 2] seamento Rremaxilar. auvmantando 1 a

’
gseveridad de la malod |l usion.

Sea cual Sea la causa de | hdbito de lengua. también

’
funciona Comd Causa 2ficaz de maloZlusion. El resultado




final =3 moardida abierta PErmansnte, malaclusidh,

patologia de o tedidos de soporte.

1. Hébitos de posicidnd
La POSicidn adoptada
durante el reposo, pProducs fusrzas de gravedad aue pusden

Producir desviaciones del crecimiento maxilar.

l.a posici lflﬁ de charmi v boza arrviba puede contribuir a la
aparici -:'m de distoclusi l:,'l"l P oen estos Casos & nino dusrms
Con la boca abisrta. S I dexbe rEcomendar aue dusrma

alternando 108 dog lados de la Cara.

11. Hébitos activos despuss de  la sdad de  os

cuatro anoms

La permansncia de la deformacion de  la oclusidn  pusde
aumeEntar en Ios ninos aus persisten =n 2| habito mds alla

de los tres anos vy medio. 3

El aumento de la sobremordida horizontal que acompafia al
hdbito del e, dificulta ] acto normal ol Ia

dEg | UC i GO



La duracidn del habito de  la deslucidn mas alld de  la
pPrimera infancia no = el dnico  factor determinante.
Iavalmente importantes son otros factores) la frecusncia

e | hébitﬂ durante =1 dfa ¥y la nochs afecta =1 resultado

final, la intensidad del hdbito es importante.

122 Posturas

De tismpo en tTigmpo 05 investigadores
tratan ds Rprobar que las malas condicionss POsStUlares
PUSden Provooar ma oz | Us i Ones, La mala POstura Y la

maloclusidn dentaria pueden ser | resultads de una Ccausa

comdr .

La mala postura pueds acentuar una maloclusicon existente.

Pero adn N ha SidD Probado qus comstituya &1 factor

etioldgica Primario.

-

e Rocidentss y traumass

Es POSib e oL s
accidentes sean un  factor mds significativo  an la
maloclusidn aue 1o que generalmente se cres. Al aprender
2l niho a caminar Yy a gatear. la cara vy el drea  de los

disntes rEciben muchos 9ol pes aus D S0Nn registrados 1

S4



ia higtoria ol ivicas tales EXPET BN ias

d@szonDl idas pusden explicar muchas anomal fas

idinpdticas.

Es posible agus un GOl PE D SBXPEYiencia traumética

causa de muchos de estos Casos.

14, Absyrracionss funcional es

idiﬂpétiiaﬂ bruxisms ¥ bricomanias

traumaticas

Sruptivas

sea la

psicogdn i cas

Es vdlido hacer la presunta aud fus primero
la bricomanfa, y» causa maloclusicn o 25 |
la maloclusidn?

La relacidh de causa vy efecto no es muy clar
El bruxismo e una sscusla desfavorable

profunda pero tambisn TiEns un ComPpornente

reEyUranuscUlar o ambiental.

La magnitud de la cantraccién e DT ¥

nNoCivos sobre 1a DCIUSiéﬁ SO Obvios.

2] bruXismD o

resy |l tadn de

Aa

ol iz

moardida

PG i CogEn oD Y

P o

E1 DYDCESb GE CONVIierts Bnoun ol roulo Visioso,

e f

B

ctos



II. FACTORES LOCALES

A Anomal fas &n &1 ndmero de dientes!t

Han S ido
elaboradas | varias teorfas para explicar  1os  disntes
SURSTrMUMSTrarios o faltantes.

S conoce due la herencia desempsfia un pape| importants,
alaunos  pisnsan  aus la aparicidn de los disntes
adicionales &5 sdlo un residuo dee los antropoides

Primitivos aue poseian una docena o mids de dientes aue |

R SAR I BVIS, 2sta asosiada tamb i Pl g anomal jas
Congdnitas L D labio ¥ paladar hend i dios displasia
ectadérmica7 diSéStUSiS Cleidocransal.

Lon Dientes supsSrnumsrarioss
N hay tiemed definido
=30 aue COomiENZan a desarroal larss ul- disntes
SURSIMUMSTArins. Pusdsn formarss antes del nacimisnto 0

hasta Ios 12 anos de edad.

Lo dientes SURSIMUMETrarins Se Pressntan D}y | mayor
Frecusncia en 21 maxXilar SuUpSrior: aundus pusden aparecay

21 oCualauisr parte de 1a boca. El diente SURSETMUMEYrario

ied



visto oM mayor fracusncia L3 | mesiodens e S
presenta cerca de la | inea media. =n diTEEEiéﬁ palatina a
108 iNCisSivos SUPRSYT i OreEs, con frecusncia pusds ARAVE )

CeEerca del piso de las fosas nasales y no @1 paladar.

’,
Algunas veoss su exXtracoion pone en peligro |as FERG DV
apicales de 1os dientes pearmanentes cont i9uons’ es por 1
tanto necegario realizar un 2 XAmEnN radiasréficu mﬁltiple

Yy Cuidadosd diaandstica.

Es o importancia la Frecusncia pen) o e SUCeds la
desviacién pu) falta ol EFUDCiéﬁ de 1 iNCisivos
pErmansntes GUREYT §DT7ES, proavozada PO s digntes
SURETMUMSTAri oS, La extraccién ol un disnts
SUPSTIMUMSTrario gensralmente permite haoey ETUPCiéﬂ al

disnte permanante, aungue éste se Sy ueEntre 211 mala
DDSiEiéﬁ-‘PUEdE S NECssaria la intervencién ortaddntita
) quirdrsica. Cualauisr pacisnts Lz musstre Unra
difarancia marcada 21 los tisempos ol erupcién clez s
IMZisivos parmanentes SURSYT I DrEsS, deberé gy motivo ol

e
una cuidadosa investigaciom radiosréfica.

i
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El tratamiento &5 ortodoncia praventiva.

-,

2.« Dientes faltantes:

La falta congénita de algunos
disntes 5  mas frecuents aue la presencia de dientes
SUPSTIMUMBTrarins, la falta de disntes s& ve n ambos
maxilares, aunaus algunos opinan aus 28 mds frecusnte en

2] maxilar SupeYyior.

Los disntes aus mds faltan:

iNferiores, iMNCisivos

i

Terceros molarss GUPREY i Ores
laterales SURST i DVEsE, segundos premdlarass PNTfFeEy i Ores,

iMCisivos inferiorsas,

En pacientes con dientes faltantes congdnitaments son Nas

frecusntes las deformacionss de tamafo vy forma.

L.as faltas l:I:l)"ISE/Y'I itas S0 bilaterales, L.a anodoncia
parcial L] total L= mds Vard. La herencia Pare e
desempaefiar un Ppape | significativo an CAS0 ol disntes

faltantes. La falta n:-:-nsénita 25 mas frecuente en dientes

parmanentes aque dediduds.

Donde existe falta congdnita de 108 laterales superiores,



4
1o caninos“permanentes con fracusncia haoen rupcion &n
direccién mesial a |ogs Caninogs deciduns, o S2a al espacio

de 108 dientes faltantes,

Los dientes RPUadan pErderse D] { D resultado clez unm
acidente’ si el diente anterior perdido era deciduo, la
canservacién de ] @spacio @5 IiNNecesaria. salvo aue exista
tendeEncia al aprifiamientsa 9 aue @] 2spacio Sirva de factor

incitante para un hdbito de la lsngua.

Si existe apifnamisnto S rEComienda consultar Dsu ) g & |
ortodencista,. antes de Colacar un mantenador de sspaciod

una fass e | tratamianto artoddntico PUsEd ey la

i

extraccién o los disntes Y PUsde Sar NMECESArio un

1]

programa de extraccidn en seris.

Con  frecysncia oS incisivos e pierden por sU
prominencia. En la mavorfa de |0s casos esta protrusion
26 sintoma de maloclusidn de clase Il divisicdn 13 aauf
también s& recomienda consultar con =1 ortodencista antes
de colocar un mantensdor de espacio aue podria interferir

21 tratamiento ortoddntico.

B. Anomalias on =1 tamano de 1o0s dientes!
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E1  tamafo d

los dientas e determinado Principalmants PO 1a

herencia.

El apifiamiento &5 una de  las caracteristicas principales
de la malodlusidn dentaria, vy 2xiste mayvor tendencia a

28t0 Con dientes grandss gue Chicos,

No parece exisgtir correlaci 'I.{II"I e e tamaho de s

dientes vy &1 tamafo de la arcada y entre 21 apinamiento vy

IDs espacios entre los dientes. Sin =mbaran existe O
frecusencia variacidn en 2| tamafio de 1os dientes dentro

del mismd individuo.

o

Las anomal fas de tamafio son mds frecusntes en la zonma d

Premalares inferiores,

El aumento significativo 2n la longitud de la arcada no

puede ser tolerado v s presenta maloclusidn.

Cw Anomal fas &n la forma de 1os dientest
G SNcusntra

intimamente relacionada con =1 tamafio de los disntes.



La anomalfal mas frecuente s =1 lateral en  forma de
clavo. Debido a su  peausfio tamaho se presentan  espacios
demasiado grandes en 21 segmento anterior  superior. Los

IMCisivos CENtrales SUPeriores varian mucho en su forma.

La presencia de un cinaulo exaserado o bordes marginales

ampe |l ios puadsn desplazar oS dientes hacia labial i

impadir | establecimisnto de una relacidn normal ol
sobremordida vertical vy horizontal. El segundo PrEmlar

MUsstra aran variacion de forma v tamano.

Otras anomal fas de forma se presantan pory defectos ce |

desarval 1o, Pt} { D} amelasénesis imperfecta, hipoplasia.
5wl . .

GEMiNAC i Oy dens ' dente, Odontomas., FUS i oNes Y

aberracionss sifiliticas Congénitas o | D} inCisivos e

Hutchinson ¥y molares &n forma de frambussa.

D. Frenillo linguals

El frenillo Lingual si e =
causantse de numerosas disgnacias. Si SU Iinsercicon es alta
Y muy fusrte que impide 21 movimisnto Linguals 25ha
limitacidn del movimiento de la  lensua, causada por ol
frenillo, puede  infiuir =N @] Crecimisnto de  10s

maxilaress, PO éStDS ] RPOSEE s 2st imulos

4l
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|
|

necasarios #ara suU desarrol o vy tambidén &€sto es la Causa

de muchas dislal ias.

|
|

El frenillinol es mds importants observario aue =1 frenillo

labial ¥ su,cirusfa SE ACONSSJIA CONn mavor Fracusnoia.

E. Fremillo tabial anormal b

Tema controvertido  en

eréocdoncia as |la relacién Ertre el franil o labial y |
diastaema aus s presenta entre o8 iNcisivios SURSY i Dres,
Evn =l pasgadl  han  sido oortados miles  de  frenil los
labialas irmeEcEsariamsnts Rara PErmitir qus T |

BEspacico. En oun gran porcentade de estos casos S DSl e

aus 2] Cierre hubisra oourvido por o sios0lo, petnh g} ETUDCiéﬁ
cde2 JOs Carinons PRErmansantag,  an obros CAS0E debido a la
falta dm poorel imiento e corte del Fremi ]l lo hacs FA000

para Cerrdr @ @esgpacio,

Por ello @s importants realizar un EXéNEﬁ CUidacos Y oun

d
diagnostico diferencial antes de gus s corts,

Faustin y Weber han afirmads aue 1 odiastema pusds -

debido a optros factorss?
(

|
|
|
1



Microdoncia; macrosnatia disntes SUPSTMUMETrarios, falta
de incisivos laterales, hdbito ce chuparss | ruUlgar,

auistes 2n la |inea media.

La existencia de un frenillo fFibroso no sismers significa
aue exista espacio. Para determinar 21 papel del frenil lo
25 la prusba del "blanausamiento". Cuando existe  un
frenillo patoldeico se nota un blanausamisnto de  os
tedidos en direccidn lingual a 108 incisivos centrales
supariores. Esto casi siempre  indica aue la  insercion

fibrosa aln permansce =n oesta zona. Esta insercidn PUsdes

inferir =n 21 desarrol o normal y @1 Cierre del SSpacio.

Ei factor hereditario es unr factor Primordial 21

diastemas parsistentes.,

Fe Pérdida prematura de 10s dientes deciduos?
8=  ha
demostrado aue  1os disntes deciduns no s3lo sirven de
drganns de la masticacidn, sino también de mantensedores
de espacio para |1os disentes permanentes. Tambisn avudan a
mantener 1os disntes antagomistas en su nivel oclusal
correcto. La pérdida prematura =s una clave para realizar

eXtracoionss adicionales de dientes deciduos Y QUiZéS la




extraccidn de 108 Primeros preéemolares posteriormente.

Cuando existe DCIUSiﬁﬁ normal es un Principio y @1 examsn
radigrdfico rEve | a g Ll =X iste difersncia 211 1 a
longitud de la arcada. La extraccidn prematura de s
disntes deciduns debido a Cavies PUeds sausar
maloclusidn, salvo oL S utilicen mantensdores ol
BSRAC I D

La pérdida Rpraematura de una b mas unidades dentarias
PUsd® degeauil ibrar 2 | itinerario L impPedir Qe la

naturaleza establezca una oclusidn normal sana.

En las Tomas anteriores SURET | D7ES 2 inferiores POCAS
VECSS 88 NECesario mantensy 2| 2spacio Si 8existe DCIUSiéH
noarmal. Los procesos de crecimisnto Yy desarvol o imeiden

2] desplazamisnto mesial de 1os dientes contiauos.

La pérdida del primero o ssgundn molar decidun s mativo
dE PrecocuRa i G, aunaue la oclusion sea normal. En I a
arcada inferior 2| ancho combindadD  del Ccanind  dedidud.

Primeyr malar decidud ¥y sS2gundd molar dediduo.

Eg como promedio 1.7 mm.: mayor cada lado aue &1 ancho de
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08 sucesores  permansntes. En la  arcada superior el
2ERACIi0 libre s de 0.9 mm. Esta diferencia s necesaria
para permitir =1 ajuste oclusal ¥y alinsacidn final de |os
iMCisivos, | ¥y o oun aduste  general de  la oclusidns  al
COrresirse la realcion del plano terminal. Si ola oclusidn
s ancuentra cerrvada ¥ si oexiste sspacio adecuado para la
Brupcidn  de Ios  dientes suceddnens, disminuye la
tendencia a la pédrdida del sspacio en la regicn donde se

ha extraido prematuraments &1 molar del i dud.

L.a pérdida Rrematura de disntes permanentss 2s un factor

etioldegico de maloclusidn vy tan  importante  como la
Dérdida de los disntes des iduns. Si la péErdida SUDS e
antes de aue la denticidn estd  completa, &1 trastorno

L4 .
S=ra muy marcado. la pPérdida de un dignte pusds alterar
2] sauilibrin de fusrzas morfogendticas. anatdmicas y

funcionales.

o~
G. Retencidn  prolonsada vy resorcidn  anormal oz 1o

digntes decidunss

La TEtEﬁEidﬂ Prolongada o [} dientes deciduns
constituye un trastormo en el desarrol 1o de 1a denticidn.

La inter&erencia mecénica PUEdE haoey auer o5 dientes

045



; re - . . .
Parmanentes se desvViEn 8N SruRcion hacia una = D=0 B il ':Tn o

s |
maloIlusion.

8i las rafces de los dientes deliduns no son reabsorvidas
adecuadamarite, [ fn:} SUCES0ITSS PErmanentes PUsEdEn S
afectados ¥y g ] EruRsionardn al mismo tismpo e s

Mismos dientes hacsn erupcidn.

He debs CoNnSsarvar i | itinsrario e Brupsidn ol s
dientes al| mismd mivel &n Zada uno des o 4 Segmantos
buales: para &1 |08 28 indispensable realizar un B Xamen

radiog I"é‘f oo completo. Esto 2s ortodoncia preventi Vi

Existen |{imites amelios de 1o normal =n 1o aue se refisrs
a l|la Dé\'d ida de log disntes deciduns? alaunos nifos son
P el 5" otros S0N muy lentos, ambas situacionss S0N
CONS derac‘gas dentro clez 1 marmal . Una olave para

destubyrir | pé‘:\'t-l"i';ﬂ DOoToYma de un pacients. 25 21 momeEnto

de la ErURC 61"! cliz la denticidn deci dua. Dtra BE la
/

Perdida de 108 ingisivos deciduns ¥ SU resmplazo = Dol N e}

disntes parmansntes.

. 7 . .
Se debs realizar un exémen radiografico vy determinar la

I'E'IE:U:iC:l“I entre la edad u:r-:-n-:-In:'\ai-:a Y la =dad dental. Se
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dibs tener en cusnta e Dé\tl"lfll"l hereditario. 5i la =olad
del desarral o dentario B2E omuy avanzada o retardada =1
de e revisar 2 | sistema ENdDCy ind. L.a Vet i l::]"l
Rrojongada ol | os dientes deciduns e un S 19

caracteristico del hipotiroidi smo. Un trastornog endooring

trastorna &1 desarrol 1o normal.

Con fracuencia SN retenidos fragmantos ol ez ra
defiduas de 108 alved|os Si N0 SO reaAbsSOorvidas, P U e
desviar 2| disnts PErmansents y avitar @ Cierre de e
contactos entre [0s dientes permanentes. Estos fragmentos
PUsdEn Colocar FoOrmac i D'I"I de aquistess tales fragmentos
d'?bl:?l'é]'l SsEr extralidos si o es posible Sin poner B R ] igro

Ios dientes adyacentes.

H. Erupcidn tardia de 10s dientes permanentes:
\

|

: Evi =1 caso

de qus 2] sucesor permansnte no hasa erupcidn.  Existe la
PoSibilidad de  un trastorno  endocrino. falta congenita
de | disntes P T mANSntE, Pressncia cle un disnte
SURSIMUMESTario, Posibilidad qus exista una barvera de
tedido. 82 considera busna odontologfia preventiva  1a
extirpacidn del tejido cuando parece aque &) disnte va a

hacer erupcion ¥ no 1o hace. La pédrdida prematura de  un
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disnts el i VERCIU DbSETV&CiéH CUidadosa ol la
erupcién del suycesor permansents, se hava Ccolocadd o o oun
mantensdor oe SS5Paci. A vecoss hay I a formacién ol una
cripta 6596 =1 1 a I fnsa cle Brupcidn o | dients

permansnte, ¥y aue impids la Erupsidn deal disnte.

I. Via eruptiva anormal s
Al enumsrar  las posibles
causas de  la maloclusidn o Se pusds olvidar 1a
PoSibilidad de aue exista via anormal de erupcion. Esto

28 una manifestacién s2cundaria de un trastornmo primario.

Si existe apifiamiento ¥y falta de espacio la desviacidn de

un dients 2N Brupcidn PUSdE SV un mECAan i smo o
adaptacidn a | as Cond S iones que pravalacens’ PuUaden
existir bérreras fisicas aus afectan la direccién cle la
EFUDCiéﬁ ; satabl&cer una via de EYUDCiéﬁ aormal D { Lou]

diEntses SUPRSTIMIUMSTarios, rafces deciduas, fragmentos ol

< z
ratces ¥y barraras O0ssas.

Sin embargo eXisten Casos an aus o se presenta nada cez
2s5to ¥ 08 disntes haoen erupcién 1 direccién anarmala.
Una causa pusds SE7 uUn gol P, interferencias mecdnicas

creadas por 21 tratamiento DTthéntiCﬁr 2] tratamientd ds



1a maluclus@&n der slase 1. pueds provoocar que ] segundo
4
MOlAar SuPSrior hasa Srupcicn &n  situacion de mordida

Cruzada o incluir o a |los tercEros molares en desarrol o,

Los auistes pusden provocar vias de erupcion anormales.
Las vias de erupcicn anormales son de or{gen idiopdtico.
Deasionalments  estan incluidos Primeras vy S2IUNDOS
molares permansntes. EStos problemas son solucionados por
@] Cirudans  bucal Yy @2 deébe realizar un  diasndstico
diferencial PAara dezidir Si COVTV O ETIE ENdSrEzar

QUdeTBiCEMEﬁtE 2] odiente o axtrasrio.

’
Dtra forma de evupocion anormal es la erupcidnm ectépica1
20 donce Col| disnte PErmarnente =Y ETUDCiéH PYOVINIa
YESOTCiéﬂ 21 oun dients decidud O permanents contigun y o no

/
2 @] disnte que resmplazara. El disente mds afectado s

& DViMEf moalar SUREYT O’} S CONSideradD D] 4 D unra
deficieniia de longitud marcada) constituye una Clave
rara la extraccién PoOsterior de unidades dentarias si p=Td

degea mantenayr una relacién corvecta entre 1os dientes Yy

2] husso, Tambi=n =1 PUsds reEcesitar un Programa o
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EXLracc iones en seris.

D Anauilosiss
Se presenta entre los B v 12 afins de

2dad, MUChas veoes pasan por alto este problema.

. . . o L g
Anauilosis es la situacidn donde 2] diente s @rncuentra
Ppagad al husso i roundants, mientras aue DS digntes
contiguons contindan SUS movimisntos clex AcusErdD Zon ]

Ccrecimianto ¥y o desarral o normales.

La anauilosis se debs a aladn tipo de  lesidn aue provoca
. A 5 2 %
perforacidn del |igamento  periodomtal y formacidn  de un

puente 0S80, uniendo &1 cemento vy la ldmina dura.

Cifnicamente S? Ve Zomo un diente sumergido. Si éste Log=)
dedado puéde S2)7 CUbisrto por 1os tedidos en Crecimisnto,
Yy 105 dientes cont fguns PUSdan oCuRar 2gte BSPAC D
2nCerrandn 2] diente al hacerio. Los dientes psrmansntes
también PUeden 2star anaui losados., Accidentes Dul
traumatismos, enfermedades congénitas vy 2NdOCrinas pusden

Pradisponar |1a anaui losis.

Sin embargn s presenta sin Causa posible.

bt



K. Caries dental:
Es un factor local de
maloclusidn, debido a aue conduce a pérdida pPrematura  de
PErmansntes 0 deciduns, inclinacidn  axial anormal

. o g 2 W 4
FESOrCion OS2a.

Es necesario aue las |12siones  Cariosas ssan FEPATAdAS,
Para Comsa2rvar la integridad de las arcadas dentarias. La
restauracidn anatdémica inmadiata de todos Ios disntes

constituye un procedimisEnto de ortodoncia preventiva.

1 Restauracionss dentales inadecuadas!
Muchas v
C2s POor rastauvrar dientes, hemos Sido causantes de crear
maloclusiones., La 1ongitud de la arcada s importants @n

2] establ2cimianto de oclusidn normal.

Un contacto proximal muy apratadd D abisvrtd  pusde

produciy secuslas desfavorables. Un contacto muy apretado

Produce alargamianto de | diente Que e restaurado,
RYOVOCa PuUNntos ol comtacto funcionales Pramaturos Y
colozandd una carga sobre 2] oontacto entre &) caning y

2l incisivo lataeral.

a1



. /
No debe coldcarse  una obturacion temporal  de gutapsrcha

4 s
de tal forma gque interfiera la oclusion o este alta.

Una restauracidn tempoaral mal colocada, ©8 CaPas de mover

’
los dientes hasta una posicion de mordida cruzada.

No s= recomisenda buscar =| CiErre de la ozl U‘E»i'::l"l Para
Consarvar la 2stabilidad y avitar ] desplazamisnto diz
1o disntes, puntos ol contacto Prematuro Y otras

Cond P S iones Pooo favorab s, Los malos contactos adn con

’
la restaura-:i-:'-n adeCvada de la dimension mesiodistal rsal
favoraoe & | desplazamisnto ol los dientes, Com fios
contactos deficisntes & impacto de alimantos 1os disntes

tisnden a separarss. Esto facilita la pérdida ce ] husso,



CONCLUSIONES

No se debsn confundir las disgnacias puras heredita—
ditarias aques s harn transmitido de padres a FiJios,
CON Alaunas disgnacias Qus S0 adauiridas debido al

madio ambianta.

Se pusds tratar una disanaczia sismpre Y oouando S
trate a a2dades tTempranas vy D oCuando 2| desaryol 1o

hava terminado.

Las alteracionss congdnitas tTienean Ut orTgsEn Nt

tTico una tercera parte de éétas alteracionss Posssn
| i

antecedentes familiares.

El paladar hendido =5 | defecto congdnito mds fre—

]

cuEnte, v el aue mas maloslusiones produce. inducidas

POY ]l medio ambisnte o inh2rentes a él.

Las anomal fas adauviridas som las que s Sz uent ran
211 mayor Proporcicon. Son ésas 2 las cuales oS0t ros

podemos influir ¥y modificar.

n
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11-

~

Posiciones inadecuvadas., COomo Ninons acostados boza
Arriba Yy Sin almohadas dan orv faen a muThas
disgstoClusiones & incidsen sn 2| habito del TESPRI radoy
bucal.

El amamantami=snto =8 indispensable para ohteEnsr est -
mulos FUncCionalss NeceEsarios Para un busn desarrol o

Yy orecimiento de os maxilarses.
Interferencias auirdreicas prematuras pusden produsir
anomal fas SEVEVAS, Creanco maloZlusionss QL S

imPOsibles de CoOmPSnsar.

Para 9UE 2Xxista una perfecta armonia en 2] desgarroe

o de 1os maxilares y colocacidn de os disntes a5
NECESsario aquse axista un parfecto 2QuUilibrio de las

fUreZas musculares.,

Un chupo exageradaments largo vy duro da origsn a ano—

mal fas maxilodentarias.

| /
El hdbito de succidn  provoca prohisidon dentoalveolar
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inferior, cdeformasionss 21 la b-:-’beda ralatinas:

/
mordida abisrta, respirvacion bucal ¥y distoclusicn.

Para Iograr un busn E‘{Xitl:l =N o] tratamiento di las
disgnacias 2s indispensable COMDoer sU etiologia Dul
CAUSAY | para poder orientar todos nusstros 2s5fUSTrIos
contra &1 motivio, aue =s5td influyvendo o influyd an

las maloclusiones ause 2stamds tratando.

o
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DIAPOSITIVAS

Problema e artodoncia interceptiva. Mordida

abiarta anterior.

Patrdh de resorcion Anormal.

Hendidura unilateral derecha de labio ¥y maxilar
COme et .

Hendidura unilateral completa &n labio vy paladar.
Tortioco] is pPreopsratorid.

J

E

Disdstosis cleidocransal.

Fractura de cdndilo del maxilar inferior.

Diversas posicionss para chuparss 21 pulgar.

Hébitﬂ ol Rroyectar la lengua vy patrén clem clg—
|

{ i
Flucion viceral.



1@.

11.

aew

14.

15.

4
a

Mardida abisrta antarior.

Inzisivo lateral SuUPSIMUMErario ¥y primsr Premol ars

COn U imzisivo lateral decidun de Forma oo ca.

Efecto destructivio o la via anormal de U ST,

resorcidn de laraiz di] inzisivo central.

fluiste dentigero, &1 incisivo lateral ss ha Py i o,

Apifiamis=nts 2n sentido |ingual di iNCisivos inferioe-

FES Por la YEtEﬂCiéﬁ projlongada de 1os dientes deci—

duos.,

[
Respi#ador bucal.



e
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REFERENCIAS DE DIRUJOS

Fuesrzas ol balance de los labions, Iengua Y
Zarrillos sobre 108 disntes vy 2gtructuras éSE&S

de soparte.

ar Estructura normal® contacto labial suvave vy
libre de  tensions 2l eauilibrio de oS
COMPONEtEs mUsSCUlares externos @ internos vy la
aproximacion de la lengua al  paladar duro  y
blando.

b) Estructura anormal® malocliusion clase 11, di-

7/
vigion 1

/
Etapas de la lengua durants |a degjucion normal.
[

lay Lactancia no fisiologica con bibsrdn  ar-

tificial corrvients de caucho.

b) La accidn del bibardn imita la actividad
natural.
Chupo o sdsrcitador gue estimulia 21 movimisnto

noarmal de ljla lactancia ¥ estinula 21 cradimisnto

de toda 1a arcada dentaria.



Ovbicular de
los labios

Geniogloso

Genlhicideo . AN Dorso de /a lengua

Hueso hioides

Labio superior
hipofvncional

Labio inferior
hiperfuncional

Musculo borla da
Ia barba hipergctivo_—
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Fiaura N5



