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INTRODUCCION

Cuando tenemos ante ma IocI us i onnosotros a I sun caso de o

consen i todefecto man i festado I as est ructu rasen

fac i a Ies? cas i i nev i tab Iees remontarnos I as edadesa

temp ranas de I paciente i ncIuso I as cond ic i onese a

prenataIes I cque pud i eron haber rodeado.

Hay cant i dads ran de factores senerales inte rvi enenque

I a ex istenciaen de Y siI as ma I oc l us i ones. ana I i zamos

detenidamente el factor ps ico I os ico de pr i mord i a Ies

i mportanci a. For n i n oeJempIo? rechazadO:un

i ncomprendi do. pe rfeetamente puede adopta r postu ras y

hab i tos • I pern i c i osos" respuesta a I estadocomo

Delo afecta.que I a m i sma I os padres o tutoresmanera?

n i no peduenopueden acost umbrar a I desde adoptara

eI ementos I I ore opara que no duerma s i npa ra due se

mo I estar 5 ta I e I de I os ChUPOS?es biberones?caso

munecos cob i J as.y

Como causantes directosmas de I as ma IocI us i ones tenemos

I os factores I oca Ies? cone i emen a I estado ub i -due y

PS fdu i co
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ub i caci on esenci al de d i entes max i lares?y ej empio.por
d i entes reten i dos? qu i stes dentiserostemporaIes
persistentes? etc.

Tedos estos detalles deson s i sn i f i cat i va i mportanci a
para ortodencista que tratar fae lpo r e I

ma IocI us i on?case de porque t rabaJosu I i m i t ano se
so Iamente las estructurasa de I a cavi dad ora I ? sino que
abarca func ionam i ento generale de I organ i smo I oy mas
importante aun? ps 'qu i co. Sisu asPecto t rata I ase
ma IocI us s i n tener enon cuenta este aspecto? estamosn o

haciendo nada.

El dt*bee absoIutamenteser consc iente de su

conocer su y estar dispuesto a adaptarsecaso a
su nuevo aspecto? f i s i o I og 'aa su nueva hasta ay su

despuesnueva persona I i dad de I t ratami ento ? so I o
entonces? tendra exitopod remos presum i r que se con una
Probab i I i dad 90%.a Imayo r

prob I ema?

paci ent

ser conocidos



3

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

FACTORES GENERALESI.

patoloao tieneEl def in ido cuando si sue I ost rabaJoun

BuscaKoch. e l factor causarite depostulados de una

anoma I 'a espec f f i ca? Io a(si a? I o inyecta I oy recupera-

teenicaSisuiendo esta ortodonci sta ortopedi stae l u

base mas pIaus i bIe de I a ma IocI us i on?debera aislar I a

s i mb iot i casI as cond i cI onesdef i n i r I a? el i minando

estud i ar I as cu i dadosamente s randesasoci adas? sruposen

LavaI i dez-de poblacion demostrar parte demayory su

basan razonam i entosconoci m i entosnuest ros se en

cI InicaEst amos c on f ron tad os c on I a i masenret roact i vos.

r a zon an do ha c i a at r as cua Iintentamos establecer e Iesy

fact ible.causa Iasente mas

El de II i mitarse m i rar I a bocapuedeortodonc ista an o

fac i I menten i no? espac iodeobservar I as def i c i enc ias y

perd i da can i nosprematu ra de I osI aat r i bu i rI as a

p r i me ros mo lares.dec iduos? o



4
ActuaImente AlI a importancia de la seneticaBse reconoce

acumular conoc i fTi i ent os sob re e I comp I icado temamayores

de I os sene espec ialmente I os determ i nan nuest rasdue

caracterf st nuest ra de t rabaJo» pod remosen a rea

maloclus i onl as reales de I a den tar i a.a i s I a r

Adem^s debemos descu i dar e I estudio de I os camb i osno

ant ro'po I os os?Homo Sap iens?evolutivos en e I I osya due

han ocu r r ido m i Ien i osestudiando I os camb i so due en

puedenpasados proyectar camb i os ■futures con s ran

exact i tud.

ortodonc i staPara el ortopedista es n e c e s a r i o c o n o c e ru

orfsen de d i ssnac i as pod er t ratarlas.e I I as para

Dentro de f ac t o res sene r a Ies tenemos sI os

A. Herencia«

Es necesa r io comp rende r estud iar e Ia Idue

due desempena la et i o!osia de I asI a herenciapape I en

estamos t ratandoma IocI us i ones dentar ias? con

ciertas caracterfsticasprobab i l i dades? sabemos sondue

comb i nac i cmEnreces ivas» I aot rasdom i nantes sony

recesivosdos factorescompl icada de c romosomas y senes?

caracter'st i catornarsecomb inarsepueden enpa ra

dom i nante.

No se deben hered i tar iascon-fund i r I as d issnac ias pu ras

i cas

causas
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han t ransmitido de pad res h iJos»que se durante variasa

senerac iones” alsunas dissnacias padec i dascon due son

e I pad re hi J O 7 hered i tar i as,por s i noe pero due no son

Un h i J oambiente eJempIo s t ratarpor po r

al padre.de i m i t a r

ex i st fa deEl no podrfanlas di ssnaci asconcepto due due

de orfsen hereditario?tratadas cuando d e b i d oser eran a

i fYlPC'S i b I e Iu c ha r contra herenc i a ■> hadue era una

uItimos estudios sobre desarrollocamb i ado ? I ospordue en

se ten facrecimiento modi f i cado elha concepto duey se

anteri ormente.

Moss ha los maxi larescomprobado he redandue nunca su

Ant ropolosotamafio. nortearner i cano ha comprobado I osdue

d i recc i onhuesos he redan I a de crecimiento? I asu pero n o

su tamano pordue estos u11 i mos•forma, n i determ i nadosson

I a funci on.po r

comprobuEl doctor David Ordonez los craneos de I oscon

indios Guanes pod f a or i entar e l c rec i m i ento de Idue se

Sesun anteri or nosotros podemos o r i en t a rhueso. I o e l

I tamanodesarroIlq? I os max i I ares,•forma de estaye po r

d i ssnaci a hered i tar i ase Puede Iu c ha r cont rarazon una

siempre la tratemos en edades temp ranas?y y

o este te rm i nado.desarroI Io haya terminado?cuando e Ino

debido al medio

cuando due
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Las disanac hereditarias mas •f r ec uen t es son sas

-Prosen ie

II de Ans Ie-CIase II7 i v i s i on

de-Ausenc ia dentar i ossermenes

Intiuenci a1. hered i tar i a srac i a I

caracter fs~Las

caracter'st i casdenta Ies? •f ac i a 1 es?I ast i cas co mo

Donde ha ex i st i do mezcla dei nfIuenc ia rac i a I»muest ran

tamano ded isc repanci as e Ifrecuencia de I asI a enrazas

LosocIusaIest rasternosmax i I ares I osI os mayores»sony

estanant rop^I osos max i I aresi nd i can I os seduenos

frecuencia de ter cer os-ex i steach i cando? mayordue

inclu1 dos? dientes.congenita defa I tamo lares

2. T i PO hered i tar i o:f a c i a I

El t i PO fac i a I es

t r i d i menc i ona I? genera Ies"t i POSexisten t res

Braduiocefal i co redondas ?amp I i ascabezas yo

mesocefa I icoansostas ?cabezas Iarsas yo

forma ent re braduiocefaI ico do I icocefa I ico.yuna

determ i nantehered itar ioNo se e l pat rona Iterare

Estola arcada.I a forma dee I p I anoc i on a parapropodue

I asnat u ra Ieza a rmon i zaortoped i sta I ai nd i ca a I duen o

-D i astema autenti ca

pued

do 1 i cocef ctl i co
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estructuras dentarias. e I t i po faci a I.sesun

3. Influenc i a de l a herenc ia e I pat ron deen

crecimi ento desar roI Io sy

pat rc«nDebide a due e I

morfoseneti co f i na I fuerte componenteposee un

consecuc ionhered i tar i o. razonabIe I a dees pensar due

pat ron encuentra tambi en pare i a Imente ba J o I aese se

influenc i a de herencia.I a e I ambiente tambien i nfIuye y

pat ronmod i f i carpuede e I he redi tar io predeterm i nado.

pat ronJ unto e I de c recimiento faci al t ransmi t i docon en

forma i n d i v i d u a I , puede exist!r s rad i ente deun

basi co­mad u rac i O?i Elraci a I adven i mi ento de la pubertad

d i st r i buc i onvar'a ent re I as diferentes I asesu nrazas y

seos raf i ca l o comp I i ca I a i masen. I aaun masdue es

i nfIuenc i a del sexo.

La maduraction de la muJer diferente de la del hombre.es

La pubertad J unto consecuente desarroI Iocon su se

I os ninos-n i naspresenta edad I asen due en

morfoI os i casCaracterf st i cas4- hered i tar i as

especIf i cas sdentofac i a Iesy

Lundst rom cone Iuyo

s i sn i f i cat i vaI a herencia puede I aser endue

d e t e r m i n a c i o'n d e sisuientes caracter'sticas:I as

a menor
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"-Tamano de los dientes

-Anchura y la arcadaongi tud de

-Ap i nam i ent«: espac io I os dientesent rey

-Grado de sobremordida sagi taI

Consen itas:B.

Las conseni tasalteraciones se

pe r\od o emb r i on a r i o •feta l Tdesarrollan en e I y y

causassde factorescant i daddeterm i nadas opor
l as-Enfermedades de durante su embarazo.la mad re como

s'f i I is-d i abetes?i nfecc iones virales.

-Tratam i entos medi cos como tai idomida.base de drosasa

ant i fori cos ps i -ut i I i zadosan t i coas uI an t es o r a Ies, por

rad i acionde terap i a detratamiento a base oquiatras.

de diasnostico. d \ a u11 ra~e lhoysospecha queense

la e c os r a f \ a o c as i on an d afi o.son ido como
la madre--La d r os ad i c c i on, a I coho I ismo dee l

-Estado anfmico de la mad re.nerviosismo dela mad re. que

hcfbito de Chu-ocas iona elf etc lo quetransmit!do ales

dedo.e lpar
consecuenc i af rec uen t es diss ustos t raenMad res con como

d i sm i n u c i on fluJo de sans rede lci rcuI ator ios.prob Iemas

orsanos •f etoe lformandoestan yenI os que sea

a Iteracion de estos-
d f ahoy-Productos usados as r i cu11ural a comoenen

/ estan

-Altura del pal adar
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•fert i I i zantes matamalezasBabonos7 y

-Di eta materna-

~Traumati smos.

Todo dado? e lmomentointi uye?Io anterior unpornue en

•fluJo sangu'neo necesari oe Irec i bi r■feto no y porava

protein i co que necesita e iaPortecons i suiente? e II o
crecim ientobuencerebro I os yorsanos para suy

desarrolIo.

c on sen i t as estan PorcentaJ e? e lLas a 11 e r ac i ones s ranen

consen itas.15"/- de a Iterac i onesnac i m i en tos na cenI os con

1. Pa ladar y lab io hendidos
Los defectos conseni tos

reI ac i on seni ca. Marios estudios hanfuerteunaposeen
de todos I OSparte a m i tadl arevel ado que de una tercera

n i nos fam i I i aresposeen antecedentespa ladar hendido?con

de esta anomalfa.

exh i b i rfac i a Ies01 r os defect os c omo hend i du ras parecen

predeterm i nac i on hered i tar i a.me nos

consen i tos I ab i o hend i dopa IadarLos defectos ycomo

maslas anomaI fasse encuentran ent reJuntos o separados?
n i no de cada 700hombre? nacene l quefrecuentes en un
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vivos se encuentra a-fectado.

El pa Iadar lab io hendido proporc i onan Iaboratori oy un

oportuni dadnatu raI I a para observar las a be r ra c ionesy

de I crec i mi ento desarrollo» i nduci das e I awbiente oy pof

inherentes a el-

Los estud i os reaI i zados autore I ot ros i nd i canpor y pof

de creci miento i (nportantes a Is rad i entesI os sondue

correcc ion qu i ru rs i ca- i ntervenc i JnLacontemp I ar l a

anoma I fasproducedemas i ado prematuraqu i rurs i ca

Ies i onext ranas; or i s i naI i nfIuyee I t i PO de I a enpero

eI dano potenci a I -

esteMientras exista c readoPuente sea po roseo oun

anoma I 'asdeI as pos i b i I i dadesi nJerto c rearoseo 7

pract i camente nuI as- c i rus fa?El t i PO de t i POsonseveras

i ntervenc i onde anoma I fa i suaImenteI atiempo de sony

c r ft i cos.

e Irest r i ns i rLas puedenc i cat r i zac i ondebandas

max i I arses men to an t e r i o r de Ide I

teenicas presionesev itan I asactuaIessuper i or.

acortami ento de I mecan i smo de lvas debi do a Iconst ruct

bucc i nado n

desarroI Io hor i zontal

L.»
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El co Iapso de I os segmentos bucaIes reduc i de­es

Puente osea deespecia Imente si existe I ado o ambosun un

procedi m ientos de I inJerto.creado por

La restauracion de la funcion norma I c i er re cor rectocon

d ramat icoslabios produce efectosI os I a premax i I a.de en

maloclus i onPara nosotros como dentistas l a ofrece e I

reto mas I e posi bIe a Is rande? ocasiones ric­ esen

anoma I fas residuaIesI asdent ista compensar

postqu irurg i cas.

El deJ a apaladar hend i dotratamiento del unya no se

sc-1 o ped i at ra?espec i a I i sta, c i ruJano?sea

ortodonc i sta; tod os coord i nanprostodone i sta? SUS

me J or resultado general.log rar elserv ic ios para

2. Lab i o Iepor i no =

Se origina I os procesosporque

max i I ara Inasales medio laterales p roc esc-se unenn oy

oronasaI.bend i du ras oroI as r imalI as yen

Pa Iadar fisurado:3.

un i onSe presenta porque no hay

tab ique nasaI?e Ipa I at i nasc-1 ongac i ones enI as conde pi­

se esta formando el pa Iadar duro.momente I queo en
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Aunnue e l pa Iadar

congen i to mashendi do e I de-f ecto •f recuentees quo

dent i sta capaci dadinteresa dea POT su provocar

malocius i on par4l i sPFObIemas ta l es como s tumoFes,

toFt ico I is. d i set’st OS i S c I e i doc Fa.Fiea I ,ceI ebFa I ,

s i f i I is COFig^Fi i ta anomalfasPFOVocan quey

t Fatami ento espec ia I.Fenu i eFeFi

coo rd i naci onPaF^I i s i sa) •f a 11a deceI ebFa I s es

LasIes i on int Fac FaneaI»at f i bu idamuscuIaF unaa

e I equi I i bF i Ot FastOFnancontfoladasact iv i dades no

ocI us i onestab Iecimiento de I ae lmuscuIaF necesari o pa Fa

noFmaI.

anofma IesEs obvio p Fes i onhab itos deI os c Feanque

ma Ioclus i on. Las presentandefofmaciones seveFas se

estomatosnat icomuscuI os de I s i temal oscuando son

afectados.

muscuIoT o f t\c oI is:b ) acoFtam i ento de Ie l

cam bios pf o fund osesteFnocleidomastoidec puede encausaF

morfoIog f a osea del Si e l PFObI emal a cana.I a y

t Fatado as i met f fasoPOFtunamente puede PFovocaresno

faciales con ma I oc I us i cSn dentania i ficof Fes i b I e.

Hernansi omas

c Faneo

01 fos defectos consen i tos:
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D i SOStOSi S0) cle idocraneaIs puede causar

ma Ioclus i on dentar i a? puede haber •fa I ta comp I eta o

la cIav feu I a?pare i a 17 un i IateraI b i IateraI de J u n t oo

ret rus i onci er re tardfo de I as suturas del c raneo?con

protusion del max i I a r i nf er i or.infer i orde I y

Existe erupcion tard fa de los dientes permanentes I osy

hasta l a edaddientes deci duos muchaspermanecen veces

raicesLas de I os d i entes permanentesmadura. son en

f r ec uen t emente d i entesde Isadas?ocas iones cortas sony

d) S i f i I i s Los dientes en forma anorma Iconseni ta:

ma Ipos i c ion soneny

C.

Las dissnacias adquiridas amb i enta Ieso

I as mas i mportantesI as son enporquenumerosas y masson

i n f I u i r ■podemosI as cuales mas

anoma I fasLas amb ienteo debi das a I med i oaddu i r idas

pueden ser causadas i nstante m ismo de Imot i vadas e leno

forceps puedema I apI i cadoeJ emplo: queunpo r

c^nd i lo al n i no? t rayendode Iproduc ir ractu ra como

Iaterodesv i ac i ones mandi bulares-

nac i m i entc

su pe r n u me r a r i os-

Addu i r i das:

caracteristicos de esta enfermedad-

consecuenc ia

max i I ar
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P ueden produ ci rse partu doloroso pro I on gad c»7ypo r un quo

u t e r o 7cont raceiones de I t rayendomotiva s randeso causa

indebidas enpres i ones e lconsecuenc i a craneo y caraco mo

recien nacido­do I

Nifios a cost ad os bocanine influye.La -forma a I

ba J a" puedea I mohadaa I mohadaarr iba muyo cony

pos ic ion mandfbu I anino mantensaesta e I suquoprovocar

pos i ci on mas or\senlo normal? dan doposter ior deunaen

d istocI us i ones? a I m i smomuchasmot ivoeste yapor

pos i c i on d i staI de I al a cabezadeestat i empo? y

n i nomandfbula hace ab ie rta?mantensa I a bocae Idue

hab i toeste memento e I dedesdepudiendo desarroI I arse

Para evitar es aconseJableanter i orl orespirador bucal.

n ino tensa al mohada a I ta? I a cua I I odue e I POCO masun

bucaI -c i er readeI antarn i ento mand i buI a robi i sa y ununa

n i nos adqu i ri rMuchos puedenedad tempranaestaen

munecohab itos •f e I pa?detomandopres i ones?de un

I o m i smoe I I apres i onando due cona I mohada su cara?cony

pres i onesestasproduc iendo no seduee I brazo? con

S i t i O de pres i on.e lmax i laresI osdesarroI Ien b i en en

1. m a m anta m i e n t o s

Mediante acto de chupare I o

recien reduisitos tanadueI I osnac i do sat i s-f acee lmamar

de acostar

s i n
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necesar i os. tone r sent i do de I a sesu r i dad.como un

asociacionsent imiento de ca I or sent irsepo r y

neces itado»

I os est'mulosEl amamantami ento necesa ri o ten erparaes

necesar ios desarrollotunc iona Ies buenpara un y

max i I ar.c rec i it) i ento del

En e l temperomandi buI arnac i do l a art i cuIac ionrec ien es

movimiento es deprincipalcas i p I ana avance yporque su

la mandi'bula e I acto de aroamantami ento.retroceso de para

n i noEl maxi I ar infer!o rt i ene e lcuando nace unaen

pos i c i on edad.norma I estad i staI, pos i c.i on endue es

despues pos i c i on mand\buI ad istaI I adeesta sepero due

est fmuI os de I a m a m a n t a m i e n t oactocambi a e l oper

Es i nd i spensabIemand ibular.provecando el paraavance

est fmulosamamantam i ento produzca ted os I OSe Idue

pos i c i 6nn i no.a lcoloduenecesar i os? en unasedue

pos i c ion n i n oobI i sa e Iperdue estasemi vert i caI? a due

muse u I c»s del cue I I o deI ostan toesfuerzo?hasa yconun

consecuenci a desarrolIobuent rae yI a sucomec a r a, due

crecimiento.

n i n oSi mementocolocacion del e Ihay defectos en I a en

her i zontaIco Iocando Io en pcs i c i onamamantam i ento.de I c
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n i fi o 7tana ri a r i z de lacastad07 e I pec ho I a pud iendono

I i bremente obi i sando Io suspender e I ac to derespi rar y a

abr i r I a boca respi rar e l I a7I a succi on7 y perpara

h^b i toeste moti vo e l de I apud iendose provocar per

bucaI.

n i noEs I e e I pecho alla mad re de con

n in sun a-fan 7 n is i ne I amor y premura? para

este s i ns ienta abandonado oev i tar Ie a I n i no sedue

ps ico I 6si cost rayendocar ino7 consecuenc ia problemasco mo

prefer i bIe7 reemplaza rvida? s i endosudue

n i no sint i endose abandonado7tetercHpec hoe I un

hclb i to succ i onde I aadduiere sesuramente e Is i n a mo r

digital.

Resp i rac i on2. bucaI:

El de Ihombre to ma e I a i re

penetrar elIo normal a II a nar i z?med i o amb i ente po r es

la de el las vfasnar i z a Ia i re por aereasy Pasopor

temperatu raI a necesariaanteriores se pu r i -f i ca to may

puImones.I osI Iesarpara a

la forma anatomica dePor e Isuper i ores7I as aereas

hacepenetrar en forma cor r i enteI a n a r i za i re a I una due

respi rac i onsob re Paredes externas? I aI asp res i cm o sea

pres i onde Moss7 haceuna matriz func i ona I crecerduees

indispensable due

maximo de

dura rein toda 

po r e I

v i as

resp i rac i on
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l as estructuras oseastodas re Iaci onan e I I aque se con y

moti vo eI Piso de las -fosasesta nasaIespor causa o

hac iendosedesc iende s randes I as •fosascad a masvez

nasaIes.

En e l buca I e l a i re tornado de I med i oes

rectamente pct I oambiente d i l a hoc a consi su i entey por

pur i -f tom a la temperatura i dea li ca? n i I Iesarno se para

puI mon.a I

El cua l I a nar i z resp i rar puedeparano usa

ser s

-Habito

-Obst rucc i «on de vfas resp i rator i as

hab i to?POTSi e l resp i rador buca I pudo haberIoes

e la I mohada muy ba J a o s i n a I mohada?addU i r i do opo r una

le tape*amamantami ento I ae I momento de Ipecho que en

hab i to de dedo o tetero.nar iz ?

v fasLas obst r ucciones resp i ratori as altas puedende I as

deberse a desviaciones de co metes? poI i POS? adeno ides?

tamb i eni rr i tac i ones def recuentes I as mucosas? y se

deber obst rucc i on v fasde respirator i asI apueden a

am fsda I as.h i pert ro-f i a de I asmed i as

persistencia del

por

motivo por el

resp i rador
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perfects armoniaPara que hay e l desarrolIo dea una en

colocacion deI os max i lares los dierites es necesari oy

ha ya per-fee to equ i I i hr i O de I as •f uerzasque un

muscuI ares s

“Lensua parte? Iab i os car r i I os de I I adopo ■ u n a y

Si este equ i I i br io muscuI ar v i enese rompe un

e I caso del resp irador bucal.come en

La presion de I a Iensua c on t r a r r est ad a I ospo rno es

muscuI os del estar I aI a b i o e I bucc i nador bocay po r

hora.ab ierta

El Iabio superior cor to I o tan toes y por no

actua sobre sector dentoaIveoI ar anter i or de I max i I are I

super i or? cambi o I a •fuerza muscular de I a lensua.y en

romp i endoseactua este equ i I i br i O muscuI ar y

produc iendose una res i onprot rus i on dentoa I veo l ai­ de I a

( i n C i S i VOS).anteri or max i I ar super i or

El eJ erceI ab i o i nferi or una s ranes

max i I a re I sector dentoaIveolar de Isob re

I i ns uove r s i on den toaIveoI ar deproduci endoi nf er i or? una

La co I oca hac i aI os i n c i s i vos i nfer i ores. Iensua se

pos i c i onproduci endo est a pr imeraba J c* hacia atrasy en

posicion distal la mandfbulauna de e I actoI usar y en

buenI a des I us i on hace contacto cont ra e 1de no un

del

pres i 6n

s f

complete caos7

h i POti^m i co7

h i perton i co,

cont rar i o.

a tod a
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paladar y crcada dentaria super i or I o cons i su i entey por

los estfmulose I maxi lar super i or no tiene necesar ios

c recim iento qued^ndose estrecho.para su

El es oJi valpaladar e I m i swo piso de I as fosasporque

(mat r iznasales no descendi do? I aha pres i onporque

respiracion) delfuncional aire dentro de I as

esta presidnexiste exist!ra I nono y no

c rec i las estructuras I as cuaIeshay oseas con

re Iac iona.se

caracter fzaresp i radorEl ten erb u c a I POCOse po r

caJa toraxica. neces ita resp i rardesarrollo de I a cony

mucha mas -frecuencia que el resp irador nasaI.

Esta resp i rac i on Iab i osbuca I produce resequedad de y

hab i toe l desequedadmucosa de I a boca» que c rea

•f recuenc i a.resp irar mayorcon

resp i radorEl I Iesa suf i c i ente a i rebuca I I e acomo no

e ii ntercamb io? quedando enhay buenpulmones»l os no

cantidad de C02 (anhfdrido carbonico) queorsanismo gran

La Pers istencia dea Itera e l metaboI ismo •: e I u I a r.

nino tensaanh fdr i do carb6nico sueno dee Ihace unque

dorm i r ma I ?ma I j a Iduermev i g i I i a, amaneceseao

ani mo7 ma I r end i m i en t o escoI a rdan docansado7 sin yun

de Moss - 

fosas nasales 

miento de
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gustandoIe SedePortee I I a 9 i mnasi a. hamuy POCO y

comprobado la hormona c rec i in i ento act uadedue mas que

n ino esta durm i endo? n i notodo cuando el s i e I duerme

mot i vandoseI a crecimiento se disminuye.dePOCO

esto a Iteraciones e I c rec i m i ento desarroI Io delpor en y

n i no.

La comunicaci cm o fdoent re I a cavidad orobucaI e Icon

Eustadu io.de a I teranmed io? t rompas I ase por

mala audicidn?provocandoinf Iamac i on de esa s im u c osa 7

n i no cansado7 l e due oisa ma 17 I oe I as resaamanece y se

e l rend i m i ento escolarprobable due seamas es

deficiente.

La posicion de hac i a atra's alterala mandfbula l a fuerza

a Iterac ion pos i c i ondue afecta I a norma I de I amuscuI ar7

n i no Piep i e p I anoc oIu mn a t e r m i n an do el p I ano.en un

ca fdas? eq U i I i b r i Oproduce frecuentes PC co ydue

hordes i n cisales I osfractura frecuente de deunos

i n c i s i vos p r ot r u id os.

El senera I o r i n a I abuca I I oresp i rador po r se en cam a

consecuenc i a prob Iemashasta edad avanzada trayendo como

PSi CO I OS i COS. Cualquier i nterfi era I acos a due con

afectar e Iresp i ratori a norma l ■> puedef i s i oI os a

crecimiento de I a cara.

hormona
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Los resp i "adores bucales ten er elevadaparecen una

so I oNo sueleev idenei a de ma IocI us iones. t i POverse un

de ma loo I us ion e I t rasterno i n i c i a I conduJo aporque que

resp i rac ion buca Il a puede ser uno de los sisuientess

i nfIamaci on-Tab ique basa I ■> co metes as randados.

congestion de la mu c osa n aso -f a r ' n s ea,c roni ca? a I ere i a.

i ntlamac i onh i pert rot i a adenoi da? h i pert rot i a de I ase

habito de succion.am fgdaI as o un

caracter\zaEl sfndrome de I a resp i rac i on buca I se po r

cont race i on la dentadura super i or? lab i overs i on del a de

apinamiento deanter i ores super i ores? I oslos dientes

h i poton i c i dadd i entes anteri ores? aparentey

sobremord i dade I I ab i o super i oracortam i ento y

•f r e c u en t erne n t e ma r c ad a -

EastmanLondon han estud i ado I os efectos de I ay

resp i rac ion morfogenes i s c raneofaci a I?b u c a l I aen

mortolog faencont rando signif i cat i vas d i -ferenc i as I aen

b u c a Ies c r rfn i c os»mand i buI ar l os respi radoresen

3. Teteros

El de I tetero t rad i c i on a I con unuso
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dar orfsenchupo exaseradafYiente l arso du ro» puedey a

anomaI fas max i lodentari as. Er. estos recom i endacases se

ortonedicoe I tetero? e l ChUPOusar en due ocupa me nos

deg Iuc ionI a de I a l eche esti mu I a e Iy

c rec im i ento mand i buI ar.

A I eman i aBalters y coIoboradores en coneluyeron duesus

ot ros tet i I I as de ma Ifactores? I asmed iaban goma

t6cn i cas dan i nas ded isenadas Iactanc ia art i f i c i a I?I asy

ortodont i cos ped i at r i cos.causaban problemas y

so l o nino chupe?e ILa tetilla artificial ex i se nodue

hace all omax i I ar infer i o rn i eJerc i ta? e It rabaJ a? co mo

Si tet ilia artificial?real i zaI a Iactanc i a consemamar.

con e l frecuenc iaI acont act o mate mo? c ree dueJ unto se

seranlos dedoschuparseprolongados dede I os

reduc i dos.

nino es naturala ICuando pec hopuede darI ela mad re n o

este Pero el teterotetero.e I nunc acambi e pordue

sfest 'mu I os e Iproducefunc i ona Ies dueI osproduce

buenconsiguiente nol o provoca unamamantam i ento po ry

max i I ares.I osdesarrollo de

Hoy en d'a hay t ratanespeci alesd i senosteteros duecon

espacio para

hab i tos
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i m i t a r materno? de eI Iode pero a pesar n u ri c ae pezon es

>z I as i coCon unmantarn i ento- tetero s iiaual a I seam y

est fmuIoasuJ ere amp I i 07 n insunt i ene provocaun no se

est fmuI osAl tunc i ona Ies e I•f unc i on a l - exist!r avanceno

e I amamantam i entomandi buI ar due se produce y concon due

provecando e I max i I arproduce?e I ChUPO duese

pos i c i oninferior pe rmanez ca d i stal I a cua II a conen

d i stoclus i on?nacio dando orfsen desde este momento a una

los est(mu I os I osde I cue I Io cara ?falta deI a ypof

max i I ares no desarrolIo? v i n i endobuent i enen comoun

ap i nam i ento.falta de espacio?consecuenc

est osI ab i os? duedanEl I osa I tomarsetetero con

com i su racont ra I aabertu raseparados?demas i ado

aparatode aire a II a ent radapermitiendo esa abertura

n i no.disest ion de Ima I ay

nino cuando amamantam i entode IactoEl e l ynace para

des Iuc i on rodetesent re I osI a Iensuai nterpone

s inorma I i nfant i I?des Iuc ion peroart i cuI ares? es unay

des Iuc i onafi os estava r i ospers i steteteroe I po r

deb i a camb i ada cuando comiencen ai nfant i I se rdue

consecuenc iat rayendopers i ste?i n c i s i vos comoerupci onar

i nterposi c i cmh^b i to producel i nsualde I a duee I

no

disestivo? provocando sases

i a
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mordidas abiertas pfincipa Imente.

Hay que educar n i nola mad re S i a l I a de e 1a para que se

tetero en de pecho? leteros •f urn: i on a I esvez sean con y

asuJeros pequenos n i nof fne I de que e I I os recon con

est fmuI osreaI i zar movi m i entos musculares produzcanque

tambi entunc iona Ies e I tetero el i minadoy que sea po r

dos anos de n i no7comp Ieto I os edad dela y que n o se

n i noco J a I a costumbre de deJar dorm i r a I la nochepor

tetero en I acon un

Chupo de ent retene4. i on:

n i n oCuando se l a da a I en

p r i me ros produce consecuenci as7I os no mayoresmeses?

hab i to n i nose s i I a da a I hastas i vueIve un sepero

despues de dos anos7 mo rd i daspuede e II os provocar en

consecuenc i a e I I asdeab iertas anteriores? y como

n i n o e Ii nc is ivos se pa rad os 7 adqu i r i re I conpermanecer

i nterpos i c ion I insuaI respi rador buca lhabito de cony

consecuenc i as de el Io.I as

lab i to de chuparse5. I os dedoss

Los art feu I os sob re

habi to especialmente e I dedoI os dedos?de chuparsee I

boca.
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med icos7generalmentepulgar conf irmadosson pot

ped i at ras cas i dent i stas.pero nunc a po r

hab itoEl respecto al de chuparse I oscu rso a con

literatura pediatrica.dedos afecta a

Los habitos en ma IocI us i on deber^nre I ac i 6n I acon ser

cI as if icados como s

-Ut i Ies

-Dan i nos

Los ut i les norma Ies"I os de •f unc i onesincIuyen como

resp irac i dn des Iuc i dncor recta de I a Iensua?pos ic ion y

de Iab i os habI ar.adecuada norma I I os paray uso

dan i nosLos eJ ercen p res i onesaquel I os dueson

pe r ve r t i das contra dientes I as arcadas dentarias?I os y

como hab i tosasf ab i erta? morderse I os Iab ios?de boca

I os puIsares.I os I ab i os chuparsechuparse y

Aparte del cont inuamente el pulsar?efecto de chuparse

Elcons i derac i on. pulsarex i seexiste otro aspecto Que es

frecuenc ia dentro de I as i co I ocacuerpo duro conseyun
premaxi lahac i a adeI ante l adesplazartiendeboca? a

De I osta Idientes i nc i s i vos.J unto I os manera duecon

y ps i du i at ras?

sesu ir
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masi nc i s ivos proyectan haciasuper i ores adeI ante?se

la apariciona I I a del lab io superior dan do de des

Ans lais".

Se encontro en estudio de 167 chupadores 87"/-de dedo?un

ma IocI us i on.

El p r i me r I usarprovoca en

Iinsuoversiondentea Iveolar super i or» una

bovedai nf er i or■» deformac i ones I aen

habito de resp i rador buca Imordida abierta?pa I at i na? y

una d i stocI us i on.

habito de succicm de dedo es debi do n i noComo eI e Ia due

suprim i rIo?requ ierese siente abandonado so l o7 parasey

car i nocomportarn i entome J orI os pad resped i r I e yuna

n i nonine" hacerle eJ emplosa Iatenc i on hac i a e I conver

consecuencia depuede tenerdeformaciones duetod as I as a

el lo­

de succion a INunca intentar guitar e I hab i toIe debese

n i no t raumat i smos»aparatos causen o conduecon

s i tuac i on.I acast i sos7 empeorapordue

prot rus i on

dentea IveoI ar

presentaban

habito de succ i d’n digital

"Dents
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I a p I aca ps i cofunci ona I i deada e Ipor

Dr. supf iftii endo esteque va POCO a POCO

hab ito movi m i entos cor rectivos.y penuenos

La des Iucion despuesano rmaI

l ade erupc ion de I os temporales orisina tres t i POS de

anoma I fas 2

-Protrusion del max i I ar

-Mordida abierta

-Prosen ie

des Iuc i dn i nfant i I»La Persistencia de I a uso de ChUPOS

succ ion pos i ciont rad i c i onaIes de I pu I sar? mod i f ican I ay

apar ic i onIo cualde I a lensua y cent r i buyen I a depor a

I a

nino cuandoEl e I acto de succ ion7 interpone I anace? en

pero despueslensua ent re rodetes articulares? cuandoI os

erupc ion de I os i nc i sIvos7 estai n i c i a I ase

interposi c i on I i nsuaI va desapareciendO7 colocar I apara

des Iuc i onacto de I ae I contra p'a ladarlensua en e 1

super i or.

I

Des Iucion at f p i ca s

desluc i on at f p ica.

Existe actuaImente

David Ordofiez

va haciendo
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permanece baJ a contraLa Iengua I os i nc is ivos i nfer i ores?

Iabios liseramenteI os apretados? las areadas dentar i as

estan I a des Iuc i dn?i n i c i acontacto y cuando l ano en se

lensua se co I oca anterior delI a parte pa Iadar?en por

atras de I os las arcadas dentariasi nc i s i vos? ent ran en

lensua forma decontacto I a tom a cueKara?

post e r i o r men t e la entra en contacto contra I aIensua

boveda Lo anteriorpalat i na. sucedearcada superior eny

f u e r z a muscular de I a Iebsuadeslucion normal? y esauna

daran estfmuI oscon t r a arcadas d en ta r i as pa Iadary que

desa r r oI la r no rma I men t e? s i I a lensual os hacen pero po r

des Iuc ion i nfant i I i nterpone ent rePers i st i r I a se

de mo I ares hace contactoocIusali n ci s ivos y n oo car a

pa I adar? e I max i I arsuper i orI a arcadacont ra no sey

muscular permiteesta f u e r z adesarroI la norma I mente noy

quedando estosi nc i s i vos?de mol aresI a e

f o rmandose mo r d i dasi nocI us i on cons ieuienteI oporyen

inc isiVOS Ores i on deabiertas en l a

pronost i con i nosLas deab i ertasmord idas sonen

hueso forma l ost ratam i ento? e lfavorable al pornue que

m4s todo alveolar? so I amente hayy unaquees

s i se deJabasaI?huesoI i g e r a que basepero

n i no huesodesarrolle? e le It i empo c rezca yy que

y

max i I ares

I am i na de

mo lares.

erupcion normal
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reempI azado hueso basa I e l t ratamientoalveola r pc- r yes

SO I oa I sunos cons i suei I se cony en caseses

c i rusfa

7»

En I osl a mast i cac i on i nterv ienen

•f a vo rec e I I evaeste ayy

buen desarrollo de cons i su i enteI os maxi iares7 I operun

n i noind ispensable al imentos durose I pa racomaquees

eJerei tar I os muscuI os.que se

Un n inc- Perezoso a I i merit ac i on bIanda noconpara comer y

muscuI osest fmuI os de I osnecesar i osI ost i ene

buenmax i I areslIevar I osmast i cater i os a unapara

pequenosquedando I os maxi laresdesarrollo y c recimiento?

presentandc-se ap i nam i entosconsi su i ente perl c-y po r

Piezas dentales.falta de espacic- I aspara

mast i cac i onUn habitc- I ado de•frecuente es I a pc- r unmuy

mast i cac i on Alun i IateraI.unao sea

mast i cac i on s6 l o I a arcadaI ado deefectuar unpo r

muscuI os mast i cator i osso Iamente t rabaJ an I os

estan estc-i nact i vos7I adode I c»t reI ado I osde yese

I adomax i lares de Idesarrol I c- de I os conbuenprovc-ca un

mast i caderes

Mast i cac i ons

dentari a7

la arcada dentaria

miSsc u l os est 'mulo

l a

vea c-b I isado a

mas d i f f-:

ortosn^ti ca.
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poco desarroI Io del I ado cent rar i oe I cua l se y

I os max i I ares-

la masticacionEl un i I atera I puede deberses

e I dolor masticar e Ii mp i den porpo r

I ado.ot ro

-T rabas.

p res i ons8.

n i nos penuenosEn es

pres ion dehab i tos? Iapicesde I aeste t i po•f recuente

obJ etos puedeI os d i entes ot roscont ra Provocaru

La Pres iondiversas versiones dentarias. de I as manos a l

actiia compr i m i endo maxi I a raparato e Idorm i r co mo un

la mandfbulaComo hueso movibIela almohada.cont ra es un

pres i on7 produciendo mord i das c ruzadas? enescapa a

compres i on genera Imentemax i larcuaIes I al as es

b i Iatera I.

•fac i I mente t ratab I eEs un de dentadura temporal ycase

recamb i o dentar io.depr i mera

La act i v i dadestudi o de I ae les

habito de

-Caries del nifio Que

Habitos de

la

f ase

mast i ca

asimetrfas deproduciendo
I

eIect rom i os raf\a

-Exodonci as prematuras.
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electri ca muscu I ar. esta siendo ut i I izado anrec i ary para

despuesduranteact iv idad muscular. antes. de II a y

t ratam i eto c«rtodont i co. Las reaI i zadass rabaci ones en

maloclus i on e l pareJog raban son i donopersonas

I as •f i bras muscuI aresemitendue

oc I us i tJnasoci adas I a norma I, g rabaper i -fer i cas. secon

cont race i on f i br i I ante.er raticatipo deun

re Iaci onSi ent re I os maxi I ares.ma I aexiste una

funcion muscuI ar, puede presentarseI a una

muscuI os.I os

Buenos eJempI os act i v i dad dede esta son

cIase III.clase 11ma IocI usiones deobservados en I as y

Normalmente en de descanso existepostu raIpos ic ionI a un

musculares i nt rabucaIesfuerzasde I asenu i I i br i o y

ext rabucaIes. per i bucaImuscuI atu ra buca II a ycon

despI azam iento anter i or de I ospasivamente evitando e I

or i g i naI puede e I resuItado deser un

pat ron s i do ag ravada I aha po rpero

funci on am ien to de l acompensac i on ma Idema Ipos i c i yon

d i f i cuItando 

adaptacion de

La ma loci us ion

hered i tar i o.

con

s i nc ron i zad

dientes.

comPensac i cm
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To domusculatura asociada. esto nos conduce a. establecer

de ma IocI usi cm.I os

Ot ros hab i tos de pres i on9. C I ab i o Iensua)sy

La
act iv i dad de l lab io Iensua?I a •f recuenc i ay con

esta asociada hab i toe I de I dedo? ma Iocius i on?con con

act i v i dad norma I de I os Iab i os? I a act i v i dadcon

compensadora i n c i a I os i mpuIsos sensor i a Ies? estosse por

hastav i aJ an corteza motor a.? la mayorl a parte de esa

v i aJando del nucIeoactividad es ref IeJa? sensor i a I de l

nucleo motor nervio de Pons.nervio tri sen io hasta el de I

Se ha demostrado que I a act i v i dad de I a Iensua durante I a

des Iucion normal hasta cuatro veces intensa que I aes mas

Cuando elfuerza opuesta c reada I os Iab i os. I ab i opor

de J a func i onarsuper i or de fuerza rest ruct i vaco mo una

eficaz e l I ab i o i n f e r i o r ayudando a la I ensuay con a

hac i aeJercer poderosa fuerza ar r i ba hac i auna y

adeI ante? cont ra e I sesmento premax i I ar? aumentando I a

la malocI us ion.severidad de

tambi enh^bito deSea cual I a de I Iensua?causasea

de ma Iociusion. Elfunc i ona eficaz resuItadoco mo causa

I

habitos como causantes

ano rmaI
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f i na l word ida ab ierta permanerite? ma IocI us ion.es

patolosia de teJidos de soporte.I os

Habit os de pos i c i »5n s10.
POS i c i JnLa adoptada

durante el produce fuerzas de sravedad puedenreposo. due

produc ir desviaciones del crecimiento max i I ar.

boca arriba puede contr i bu J r l aa

de d istoclus ion"apar i c ion n i noestos e I duermeen cases

Seab i erta. le debela boca recomendar duermacon due

a I ternande I os dos lades de I a ca ra.

Habitos11. act i vos despues de la edad de I os

cuatro anoss

deformacion de ocI us i dnLa permanencia I ade l a puede

hab ito masles ninesaumentar persisten e Ien endue

I os tres anos med i o.de y

due acompanaEl a Isobremord i da her i zontaIaumento de I a

hab i to d i f i cuIta e I acto norma I de I adedo.de I

degluc i on.

La posicion de dormir

alia
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La duracion ha'bito de la deglucirfn a I I a de I ade l mas

dn i coes e I factor deterft) i nante.pr i ftiera i n-fanc i a no

IsuaImente factores" f recuenc iaimpo rt an tes son ot ros I a

hcibito durante el dfa no che afecta elde I I a resuItadoy

intensidad del habitof i na l ? I a importante­es

Postu ra s12.

De t i eft)PO t i eft)PO I os i nvesti sadoresen

probart ratan de I as ma I as condic iones postuI aresdue

Lapueden Provocar ft)alocI us iones. ft)a I a postu ra I ay

ftiaIocI usion dentaria pueden e I resuItado deser una causa

coftiun.

ft)a Ioclus i cmLa mala postura puede acentuar existente.una

Pero aun ha s i do prcbado due const i tuya e l factorn o

et i o I 'de i p r i ma r i o.

13. Acci dentes y t raumass

Es posi bIe I osdue

acc i dentes fact o r s i sni f i cat i vo I asean un mas en

ma I oc I us i tin All o generalmente aprenderduedue se c ree.
n i n o c(reae l cami na r satear7 I a e l de I osa y a car a y

dientes rec iben muchos so Ipes res i st radosdue no son en

co



35

traumati casc l fn ica7 ta I es exper i enciasI a h i stori a

mu c has anomaI fase x p I i c a r erupt i vasdesconocidas pueden

i d i opat i cas.

experiencia traumaticaEs pc»s i b l e go I pe l adue c« seaun

causa de muchos de estcs cases.

ps i cos^nicasAberrac i ones14. funciona Ies o

i d i c«pat i cas br ux i smo b r icoman 'a sy

presunta due fuevaI i do hacerEs pr i mere e I b r u x i smoI a o

ma IocI us i cmbr i comanfa. e i resuItado deI a causa o esy 7

malocI us i on?I a

re Iac i on deLa efecto cIara.es m u ycausa y no

El merd i dadesfavorabIe desecueI ab r u x ismo es una

tambi ^n psicosen i cot i ene componenteprofunda yunpero

ambi enta I.neuromuscuI ar o

la cent raceion I os efectosLa masnitud de es enorme y

nocivos sobre ObVi OS.ocI us i onI a son

c \ r c u l oEl ViCi OSO.convierte en unproceso se
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FACTORES LOCALESII.

A Ti cm a l f ndmero de dientessA. e len

Han s i de

vari as teorfas e x p l i c a relaboradas I os di entespara

super numerar i os •fa I tantes.o

herencia desempena un pape i iMPortante?

aPar i cionp iensan I a de I osa Isunos d ientesdue

so i oad i c iona Ies res i duo de I os ant ropo i desunes

pr i mi t ivos due pose'an docena o de dientes due e lmasuna

esta tambien anoma I fassap iens? asoc iadahomo con

consen i tas I ab i o pa Iadar hend i do? d i spI as i acome y

ectodermica? d iSOStOS iS cIe i docraneal.

1. D ientes supernumerar ios s

No hay tiempo de-f i n i do

com i enzan desarrol I arse I os dientesaen due

Pueden -formarse antes del nac imi entosuper n ume rar ios. o

12 anos de edad.hasta I os

Los dientes s u Pe r n ume r a r i os presentanse con mayor

super i or?e l max i I ar pueden•f recuenc i aundue aparecera en

Eli er parte de I a boca- diente supern ume r a r iocuaIquen

Se conoce due la

...
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mesiodensV i Sto frecuencia e lcon mayo r es que se

direcc ionl fnea media?I a pa I at i napresenta cerca de en a

i nc i s i vos super iores?I os •f recuenc i a puedecon aparecer

piso de fosas nasaIes no e l pa i adar.cerca del I as y

A Isunas pel iaroext race ion I as res i onesveces su pone en

cont fsuos"a.P Scales de I os dientes permanentes I oes po r

rad i os rat i coexament an to necesa r i o multiplereaI i zar un

cui dadoso d i asnost i co.y

Es l a frecuenciade i mportanc i a sucede I acon due

desv i acion fa I ta de erupc i on de I os i n C i S iVOSo

d i entessuper i ores? provocada l ospermanentes po r

ext raceionLa de dientesuper n ume r a r i os. un

permi te hacersuper n ume rar i o sene ra I men t e erupc i on a I

este encuentre ma I aaundue se en

pos i ci on. ortodont i canecesaria I a i ntervenc i on

CuaI du i er paci ente muest redu i rurs i ca. due unao

erupcion deI os t i empos de I osd i ferenc i a marcada en

debera mot i vo depermanentes superiores?i n C i S i VOS ser

rad i os raf i ca.i nvest i sac i oncu i dadosauna

d i ente permanente?

Puede ser
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E I t rat am i en to es ort odonci a prevent i va.

2. D faltantessentes

La fa l ta congenita de a Igunos

presenci a dedientes es frecuente que I a dientesmas

I a fa I ta de d i entes ambosse ve en

mds frecuentedue es en

e I

Los dientes fa I tan smasdue

Terceros i nfer i ores? i n c i s i vosmo I ares super i ores e

i nfer i ores?segundos premolareslaterales super i ores?

i nfer i ores-i n c i s i vos

d i en t es f a 11 an t es congen i t ament e son mascon

de tamano forma.I as deformaci ones y

congen i tas LaLas anodone i afa Itas son

m^s Lao herenc i apare i a I tot a l rara- parecees

desempenar di entess i gn i f i cat i vo en depape I casoun

La faita congenita mas frecuente dientesfa Itantes. es en

permanentes pue deciduos.

Doride existe faita congenita de I os Iaterales superiores?

super n u me rar i os?

maxi lares? aunque alsunos opinan

En pacientes 

frecuentes

bi IateraIes.

maxi I a r superior-
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I os can i nos permanentes frecuencia hacen erupcioncon en
direccion fries i a l l os can i nos dec i duos» sea a I espac ioa o
de los dientes faltantes.

Los d i entes pueden perderse resuItado deco mo un
acc idente" e l diente anterior Perdido era deci duo. I a

espaci o i nnecesari a. sa I vo ex i staes pue

al apinamientotendenc i a e I espacio s i rva de factoro que

para un habitoi nc i tante de I a Iensua-

ap i nam i entoSi ex i ste recom ienda consuI tarse e lcon
ortodencista. antes de co I ocar mantenedor de espacio?un

ortodonti cof ase de I t ratam i entouna puede I aser

ext race ion de I os dientes puede necesari oy ser un
p rosrama de extracc i on ser i e»en

Con frecuenci a I os i n c i s i vos p ierdense por su

prom i nene i a. la mayor fa prot rus i onEn de I os casos esta

ma IocI us i on II d i v i s i ons i ntoma adu f1 ?de de c I asees

tamb i en recomienda consuI tar e I ortodenci sta antesse con

co Iocarde mantenedor de espacioun que

t r at am i en t o o r t odont i co.e I

Anoma I fas tamano deB. e I los dientessen

pod ria i nte r fe r i r

s i

conservacion deI
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tamanoEl de

I os dientes determ inado pr i ncipa Imentees I apo r

hereric i aB

ap i fi am i entoE l las caracter'sticasde p r i n c i Paleses una

ius i onde I a ma l oc den tar i a, existe mayor tendenc i ay a

esto dientes srandes due chicos­con

cor re Iac ion ent reNo parece tamano deexist!r e I I os

tamano ap i nam i entodientes de la arcada ent re ely y y

I os espacios ent re Sin embargo ex i steI os dientes- con

f recuenc ia var iac idn tamano dee I I os dientesen dent ro

del

fas de tamano m^s -frecuentesLas anoma I a zona deson en

premolares i nferi ores.

EI aumento s i gn i f i cat i vo I a Iong i tud de I a arcada noen

p resen t a ma IocIus i on-puede ser tolerado y se

I 'asC. la forma de I os dientes2en

Se encuent ra

int i mamente re Iac i onada tamano dee l los dientes-con

Anoma

el

mismo indiVi duo-
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La anoma I fa frecuente es e I IateraI forma demas en

Deb ido a peq uefio tamanocI avo. presentan espac iossu se

demasiado srandes e I Lossesmen to an t e r i o r super i or.en

i n c i s ivos forma.en su

La presenci a de c fnsuIo exaserado hordes mars i naIesun o

amp I ios pueden desplazar l os dientes hac i a labial o

e I re l ac i tinimped ir estab Iec i m i ento de norma I deuna

sobremord i da vertical Elhor i zontaI. segundoy p remoI a r

muest r a s r an va r i ac i on tamano.de forma y

Otras anoma I fas de forma se presentan defectos de Ipor

amelosenesi sdesarrolIo? i mperfecta?como hi p o p I a s i a 7

semi nac i on? dens i n dente? odontomas? fus i ones y

s i f i I 11 icas congen i tasaber rac i ones i n ci s ivos decomo

Hutchinson y mo lares forma de frambuesa.en

D. F ren i I l o l i nsuaI s

El sff ren i I I o l i nsual e les

causante de numerosas dissnacias? s i inserci on a I tasu es

fuerte i mp ide e I movi m iento I insual?y muy due esta

l i mitac i on de l mov i m iento de I a Iensua? causada e Ipo r

f ren i I Io? puede i nfIu i r e I crecimiento de I osen

estos est 'mu I osmax i I ares? porque I osno poseen

cent ra Ies super iores var\an mucho
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tambien ^stonecesari os desarrolIo"para I asu y es causa

de muchas d sI a I i as.

El •f ren i I l o i mportante observarIo e 1 ■f ren i I I oes mas que

c i r u s (alabial aconseJa frecuenci a„y su se con mayor

E» labialren i I I o anorma I ”

Tern a cent roverti do en

re I ac i «5nortodonei a I a ent re e l •f ren i I I oes labial e ly

diastema Que presenta ent re I osse i n c i s i vos super i ores.

En e l han s i d o cortados m i I es de f ren i I I os

i n n e c e s a r i a m e n t eI ab i a Ies perm i t i rpara c i er re e lque

En porcentaJ e de estosu n s ran pos i blecases es

si solo? erupc i one I c i er re hub i eraq ue ocu r r i do po r con

de I os caninos permanentes? ot resen cases debi do I aa

•falta de conoci m i ento e l corte del fren i I l o hace POCO

para cerrar e l

Per ello i mpo rtante real i zares CU i dadOSOun examen y un

d i ferenci a I antes de que corte.se

Faust i n y Weber han afirmado que e I diastema puede se r

debi do a otros factores £

pasado

espaci c.

d i asnosti co

espaciOu
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M i crodone i a? mac rognati a? d ientes supernumerar ios? •fa I ta

hab i tode i nc i s ivos iateraIes? de chuparse el pu I gar?

I fneaqu istes I a med ia.en

La existencia de f reni I l o fibroso no s i empreun s i gnifica

Para determinarex i sta espacio.que e I pane I de I fren i I I o

"bI anpuearn i ento". CuandoI a prueba de Ies existe un

patoI 6g icofren i I I o not a bI anquearn i entose deun I os

d irecc ionteJ i dos en I insuaI I os i n c i s ivos centraIesa

inserc i onEstosuper i ores. cas i siempre i nd i ca I adue

fi brosa aun inserc ionEstaestapermanece en zona. puede

inferi r e I desarrollo norma I e Ien ci er re dely espacio.

El factor hered i tar i o factor pr i mord i a Ies un en

d i astemas pers istentes.

Perdi da prematuraF. de I os dientes deciduoss

Se ha

solo sirvendemost rado los dientes deci duos nodue de

6rganos de mast i cac i on? si no tambienI a de mantenedores

de espacio Tamb i enlos dientes permanentes.para ayudan a

mantener los d i entes antagoni stas n i ve len oclusalsu

perd idaLacor recto. prematura es c I ave reaIizaruna para

ext raceiones adicionales de dientes deci duos du izas l ay



I OS pf imeres pfemolares posteriormente.

Cuando ex i ste oc I us i ori norma I p r i n c i p i o e Ies un y examen

rad i s r^fico reveI a ex i ste d iferenc ia I aque no en

La ext race ionIons itud de prematura de I os
dientes dec iduos deb i do caries puedea causar

ma IocI us i dn7 sa I vo ut i I i cen mantenedores dedue se

espac iOn

La perd i da prematura de un i dades dentar i asuna o mas

puede desedu i I i brar e I i t inerar i o i mped i r I ae due

ocI us i onnaturaleza establezca norma Iuna sana.

En super iores i nferi oresI as z on as anteriores e pocas

ocI us i onn ec esa r i o man t en e r el espac i o s i existeveces es

Los procesos de c recimi ento desarroI Io i mp i dennorma I. y

despIazamiento mesial dee I

perd i da delLa sesundo molar deciduo es mot ivopf i mero o

preocupac idm En I aocI us i on norma I.I ade seaaundue

de I can i no deciduo?comb i nadoi nfer i or e I anchoarcada
deciduo seeundo molarp r i me r y

promed io 1.7 mm. ?Es como cad a I ado due e I ancho demayor

ext race ion de

la areada.

dec i d u o.

I os d i en t es con t's uos.

mo I a r
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EnI os sucesor permanentes. I as arcada super i or e l

Esta diferenciaespac io I i b re necesariaes

a I i neaci one I aJuste ocIusaIpara f i na ly de I os

inci S iVOS? aJuste general dey un l a oclus i on7 a I

rea I c i o*ncor regirse I a Side I Plano terminal. I a ocI us i on

se encuentra cerrada S i existe espaci o adecuadoy I apara

de sucedaneos?erupcion I os d ientes d i sm i nuye I a

perdi da de Itendencia a I a espacio I a region dondeen se

ha extra'dp prematuramente el mo I a r dec i duo.

La perd i da prematura de dientes permanentes •factores un

et ioIdgi co de ma IocI us i on tan i mportantey I aco mo

perd i da de perd i daSiI os dientes deciduos. i a sucede

esteantes de I a dent i c ion comp I eta7due e I t rasterno

marcado? I a perd ida de d i entesera muy puede alterarun

morfogeneti cas? anatomi casi b r i oe I equi I •f uer zasde y

Retene i onG. pro I ongada resorci on anormal de I osy

dientes deci duoss

La retene i on prolongada de I os d ientes deciduos

la denticion.const i tuye trasterno en e I desarrolIo deun

La i nterrferenc i a mecanica puede hacer I os d i entesdue

es de 0.3 mm.

funci ona Ies.

pe rm i t i r
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se desvfenpermanentes erupci on haciaen PCS ic i on deuna
ma IocI us ion

ra fees deSi I as I os dientes deci duos reabsorvi dasn o son
adecuadamerte? I os sucesores permanentes pueden ser

erupc ionaranafectados y no a I mismo tiempo I osque
hacen erupcidn-mismos dientes

Se debe erupc i6ne I i t i nerari oconservar de de I os
d i entes a I m i smo n i ve l cad a I os 4deen uno segmentos
bucaIes 5 examene I i os i nd i spensabIees real i zar un

Esto es ortodonc i acompleto> prevent i va.

Ex i sten I im i tes amp I i os de lo normal Io que ref iereen se
I a perd da de I os d i entes dec i duos 5 n i nosa alsunos son

otrosprecoces I entos7son ambas s i t uac i onesmuy son
cons i deradas dent ro Unade l o norma IB c l ave para
descubr i r e I pat ron norma deo pac iente?un es e l memento

erupcion dent i c i on dec i dua.de I a de I a Ot ra I aes
deperd i da I os i n c i s i vos deci duos reemplazoy su I ospo r

di entes

rad i os raf i coSe debe reaI i zar un examen determ i nar I ay

c rono l i care Iac i on ent re I a edad SeI a edad dental.y

permanentes.

para

rad i osrafi co



pat rondebe tener en Sicuenta el hered i tar io. I a edad

de I dentar io avanzada retardadaes muy o se

Ladebe s i sternae l endocr i no. retene i on

pro I onsada de I os dientes dec i duos s i gnoes u n

caracter 'stico Un t r ast o r no endoc r i node l h i pot i ro i d i srno.

trastorna el desarrollo norma I.

Con f recuenc ia ra\ cesreten i dos f r as merit osson de

deciduas de I os a IveoI os s i reabsorv i das?no son pueden

desviar el d i ente permanent© ev i tar e I c i er rey de I os

Estosc on t ac t os en t r e los dientes permanentes. f ragmentos

•formac i onpueden co Iocar de qu istes 5 ta I es •f r as merit os

deberan ser extraTdos si pc>s i b I e s i n pel isroes poner en

los dientes adyacentes.

tard fa deH. Er upc los dientes pe rmanentes son

En e I case

erupc i on?de Que permanente has a existesucesor I ano

t rasterno endocr i no? fa I ta congen itaun

de I d i ente permanente? presencia de dienteun

supernumerar i o? PCS i b i I i dad ex i sta bar rera deque una

Se cd on to I c»g fateJ i do. cons idera buena prevent i va I a

extirpaci6n del teJ ido cuando e I d i enteparece due va a

La perd i dahacer erupcion I o hace. prematura dey n o un

e I

pos i b i I i dad de

desarrollo

rev i sar
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observac ion l arenu iere cuidadcsa dediente

erupc ion permanente? Haya co Iocadose o no unsucesor

mantenedor de ■formac i »onA veces deespacio. hay I a una

osea e r u p c i cml fnea de de I dientec r iPta I aen

permanente? erupc i on de Iimp i de I a diente.y que

VfaI. erupt i va ano rmaIs

Al l as posi bIesenumerar

ma Ioclusionde puedeI a oIv i dar l acausas no se

de erupci cm-vfa an or ma I EstoPOS i b i I i dad de ex i staque

t rast o r no p r i ma r i o.secundaria, dees una un

la desviacion deexiste apinamiento ySi espaciofalta de

d i ente puede mecan i smo deser unun en

adaptac ion I as cond iciones prevalecen? puedenquea

barreras ffsicasex i st i r afectan la direccion de l aque

vfa deestab Iecer erupcion aormaIerupc i on una comoy

raices deciduas? frasmentos de

rafces y

S in emba rso ex i sten presenta nada decases en que no se

erupc ionlos dientes d irecc ionesto hacen anormaI.eny

mecanicasso Ipe? i nterferenci aspuede ser un

e I tratamiento dee lc readas per

d ientes supernumerarios»

barreras oseas.

Una causa

d e c i d u o

de I

man i testae i 6n

erupcirfn

t r at am i en t o o r t od 6n t i c o»
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II,ma IucI usI a c l asede puedeon due el seeundoprovocar

mo l a r i hasa erupc ion situac i onsuper or de mord i daen

cruzada o i n c I u i r I os te r ce ros mo lares desarrolIo.a en

v'as deLos quistes pueden provocar

erupc i onLas v'as d i d i opat ico.de or'senanorma Ies son

estanOcas i ona Im nte i ncIu idos pr imeros sesundosy

Estos prob Iemasmo lares so Iuc i onadospe son por

d i asndsti coe I debebuca I real izary se un

diferencia dec id ir s i convienne enderezarpara

quIrurs icamente e I

01 ra forma de e r u pc i on erupc i onanorma I I a ectopi ca?es

erupc i ondon de e I diente permanenteen en provoca

d iente dec id uo o pe rmanent e cont is uoun y no

diente masEle l diente due reempIazara. afectado esen

e l p r i me mo I a r super ior; cons i deradoes co mo una

deficienc a de I one i tud mareada" const ituye c l aveu n a

la extraccion posterior de unidades dentarias s ipara se

desea mantener relac i on cor recta ent re I os dientesuna y

Tambi enhueso.e I puede neces i tar dese un pros rama

resorcion en

diente o extraerlo.

e r u p c i on an o r ma les.

rmanentes.

c iruJ ano
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extracci ones en ser i e.

Anqui I OS i S s

Se presenta ent re I os B 12 anos dey

edad? muchas veces alto este problema-pasan por

s i tuac i onI a donde el diente se encuent ra
huesopesado a I c i rcundante? m ient ras I os dientesdue

contisuos cont i nuan sus mov i m i en tos de acuerdo e lcon
crecimiento desar roI Io norma Ies.y

a l sun les ionLa anqu i I os is debe a tipo dese due provoca

formaci dnI isamento per iodontaI dey un

lamina dura.Puente oseo7 un i endo e I cemento I ay

Clfn i camente este esSidiente sumersi do.se ve como un

deJ ado puede cubierto por I os teJidos en crecimiento7ser

cont fsuosI os dientes puedeny este espac i oocupar

Los dientes permanentesencerrando el d i ente a I hacerIo.

Accidentestambi en pueden estar anduilosados. o

entermedades consenitast raumat i smos? y endoc r i nas pueden
predi sponer I a andui I os i s»

presenta s i n pos i bIe«so se causa

perforacion del

Sin embar

Andu i I os i s es
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K. Car ies dentals

Es •factor l oca lun de
conduce a P^rdidadebi do a due prematura de

incl i nac i 6ndeciduos?o ax i a I anorma I?

Es necesario I as Iesiones car i osasdue reparadasisean
I a intesridad depara conservar las arcadas dentarias. La

i nmedi ata de todos I OS d i entes
const i tuye p roced i m i en to de o r todon c i aun prevent i va.

L. Restau rac i ones denta Ies i nadecuadas:

Muchas ve-
restaurar dientes?ces hemos s i dopor causantes de c rear

Lama IocI us i ones. Ionsi tud de I a arcada i mportantees en
estab Iecimiento de ocI usi6ne I no rmaI.

Un contacto prox i ma I apretado ab i ertomuy puedeo

Un contacto muyproduc ir secuelas desfavorabies. apretado
produce a I aream i ento de I diente restaurado?que es

puntos de contacto tunci ona Iesprovoca prematures y

colocando sob re e l contacto entre eluna carsa can i no y

e I i n C i S i VO lateral.

permanentes

ma IocI us i on?

resorci^n dsea.

restau rac i on anatdmi ca
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No debe co Iocarse obt u raci on tempora 1 de gutaperchauna

o este alta.de ta I •forma interf i era I a oclusiondue

Una restaurac i on temporaI ma I co Iocada7 de moveres capaz

pos i c ionlos dientes hasta de mordidauna c ruzada.

recom i endaNo se buscar e I c i er re de I a ocI us i on para

I a estab i I i dad y evitarconservar e I despI azam i ento de

I os dientes? puntos de contacto premature ot rasy

contactos aunLos ma I osfavorabIes. con

adecuada de la dimension mesiodistal rea I

•f a vo rec e e I despIazami ento Conde I os di entes. I os

cont ac t os def i c i entes e impacto de alimentos los dientes

perd i da delEsto faci I i tatienden l aa separarse. hueso.

c o n d i c i o n e s p o c o
z la restauracion
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CONCLUSIONES

1. No se deben con-fund i r l as d issnac ias hered i ta-pu ras
d i tar i as Que han transmitido de Padresse h iJ os?a

alsunas dissnacias addu ir i dascon deb i do aldue son

medio ambiente.

2. Se puede t ratar d i ssnac ia s iempreuna cuandoy se
trate a edades tempranas cuando e 1 desarrolloy no

haya terminado.

consen i tas t ienen3. Las a I teraci ones or fsen gene'-un

parte de estast i co tercera a Iterac i ones poseen

pa ladar hendido mas -fre-4. El e I defecto consen itoes

cuente? e l ma IocI us i ones produce? i nduc i dasy due mas

el med i o ambi ente o i nherentes e I opor a

Las anoma I Tas5. addu ir i das I as encuent ranson due se

Son esasproporc i on. I as cuaIes nosot rosen mayor en

podemos i n f I u i r mod i f i car.y

una 

antecedentes fami l iares.
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6. Posic iones n i nosinadecuadas? acostadoscomo bo ca

or fsens i n a I mohada? dany muchasa

hab i to deld i Stoc I i nc i den e Ie en respirador
bucal.

7. para obtener esti-i nd ispensabIees

mu I os necesar i os buen desarrollopara un

I os max i I ares.y

8. prematuras pueden produci r
anomaI'as c reando ma IocI us i onesseveras? que son

imposibIes de compensar-

9. Para per -f ecta a rmon \ aex i staue una e I desarro-en

colocacion deI os max i I ares I os dientes esy

necesari o ex i sta perfeeto enu i I i br i o deque un I as
furezas musculares.

10. Un chupo exaseradamente duro da orfsenI ar so y a ano­
max i Iodentar ias.

habito de succion11. El proh i s i on dentoaIveoI a rprovoca

EI amaman t am i en to

I I o de

func i ona Ies

crecimiento de

malfas

Inter ferenc i as qu i r u r s i cas

a r r i ba

us iones
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botoedainfer i o deformac iones I a palat i na?en

d i stocI us i dn.wordida abierta? resp irac i on buca I y

12. Para Iosrar buen ex i to e I t ratam i entoun de I asen

su etio I os fad issna i as ind ispensabIees conocer o

poder or ienta r todos n uest roscausa. esfuerzospara

est^ i nfIuyendo o i nfluydcontra mot i vo.e l que en
I as locI us i ones due estamos tratando.m

I
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DIAPOSITIVAS

1. Probl ema Nord i dade ortodonc ia intercept i va.

abIe rta anter ior«

Patron de resorci on2. anormal.

Hend i du ra3» uni IateraI derecha de I ab i o max i I ary

completa.

4. Hend i dura un i I ate raI completa I ab i o pa l adar.en y

Tort Tco I is5. preoperator i a.

i sostosi s6. c I e i doc ranea I ..

Fractura de cdridilo del7. max i I ar infer!o r.

D iversas8. posic iones chuparse el pu l gar.para

Hazbito de pat ron9. proyectar I a lensua de de—y

v i ceraI.glucion

I
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Mordida abierta anterior.10.

11. Inc i s ivo IateraI supernumerari o pr imer promo I ar?y

■forma con i ca.i nc i s ivo IateraI deciduocon deun

12. Efecto la v \ a erupc i on?destructive de anorma I de

i on lara'z delde i n c i s i voresorc cent raI.

Qui ste13. dent f sero? e I i n c i s ivo IateraI ha perdi do.se

14. sent i do I i nsuaI de i n c i s i vosen i n fer i o~
reteneionI a prolonsada de I os d i entesres dec i -•••

duos.

15. Resp i ■ador bucaI.

Ap i nami ento 

por
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1. Fuerzas de ba Iance de I os Iab i OS7 Iensua y

estru ctu ras oseasrr i l los sobre los dientesc y

soporte.

a)2. Estructura normals contacto Iab i a I suave y

tens i on?I i bre de e I equi I i br i O de I OS

comPonetes wuscuI a res externos i nt emos I ae y

aprox i mac i on a Ide I a Iensua pa ladar du ro y

bIando.

II?b) Estructura anormais ma Ioclus i on c I ase d i “

1V i S i on

3. Etapas de I a Iensua durante la des Iuc ion norma I»

•f i s i o I d s i ca4. Lactanc i a b i beronno con ar-

corriente de caucho.t i -f i c i a I

b i be remacc ionb) La de I i m i t a I a act iv i dad

natu raI.

5. ChUPO o eJercitador due estimu I a e l mov imi ento

Iactanci a est i mu I anormal de I a e l c rec i m i entoy

la arcada dentaria.de toda

a)

de
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