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: ():~es/que .... ~b~.ri6~,,~e~·.parcósefr &ü ''ªº'y·· aplíc.ar:;;;:~ •·· 
'f<i,s.:cinicamente en'anomall'as o mal posici6n que no
ir\eC:es i te. ·e 1 dof i ni ti vo ;tratamiento ortodonc i co. 

-_ . " -,~. 





~Ue a ·~e~~cfo. s'e ertcU 
+ecido fam i 1 i ar en el arreg 1 o de 1 os di entes y en
eL contorno facial es bien conocido porque .fa he-
:~¡n~ia ha sido señal•da desde haco tiempo como una 
'causa importante de maloclusi6n. 

Las alteraciones de origen gen6tico pueden
hacer su apar i e i 6n pre nata 1 ment<~ o manifestarse vE, 
rios años después.del nacimiento, sucede como con
algunos patrones de .. erupc i 6n denta 1 • Cua 1 quier pa-
t~6n de croci~iento facial, transmitido gen6tica-
mente en renlidadserá afectado y alterado por ca.!! 
sas ambiontalcs, prenatales y posnotalcs .. 

Este tema·ha· sido de objeto de ver•ios estu
dios de porte de dentistas y gonctistas. 



t'~t~aíJ'it{a~f~~~<i'·:~teA'a~~M~'bb~·e ..... if!~t~,,~, :¡-ós:" 
. .· ()(¡ p;;>s'rratal. s~ pí.l~den o~asionár· I·~ .deforÍnacio~::.· 
dento:...f ac ¡ a 1 • 

a.- Traumatismo prenatal y lesiorios. durante el na
cimiento. 

l. - H i pop 1 as i o d~> 1 a mand íbu 1 o. 

Esto puede ser causado por una presión o -
traumatismo intrallterino durante el parto. 

2.- Micrognacia. 

Eato os una inhibici6n <lo crecimiento de -
lns mandíbulas por la anqui luais do la ar:.. 
ticulaci6n temporomandibulor. 
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< \ ·.··, t.~ ~~·\1Jsta ()rtodoric i st~ . e~te 'c()stumbrk e-;. 
abé:fom ¡ náb 1 

pue.ae: d~ti~r~~·a I~ ·•Y~5·¡•6ri'~<l~f T~~~~1:ci~{. 
' aunque esto sucede generolménte tio' es per-> 

manente. 

5.- Posíci6n del feto. 

La rodilla o la pierna a veces pueden ha-
cer presión sobre la caro en tal forma que 
ocasionan un retardo del desarrbllo mandi
bular. 

b.- Traumatismo Posnata 1. 

1.- Fracturas de maxilares y dientes. 

2. - Hábi 1~os. 

Esto puede producir un tr~umotismo de gra-
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p{~~8l6K -~K&f~rt~l;;·,tr·~·-~-~3~n.'a~.~ti\f~(ú;if6rt·()''.····· .. ··.· 
· · 'n11..1scu 1 at> de· 1 a cara 'y modifica por 1 o tánto, .. L< · 

el crecimiento faci~I. 

Hfibitos. 

Todos los hábito$ tiene su origen dentro del -
sistema neuromuscular puesto que son patrones
refl ejos de contracción muscular de naturaleza 
compleja que so aprenden. 

Ciertos hfibitos sirven como estfmulo para el -
cree i mi cnto norma 1 de 1 as moral f bu 1 as; por ej ª.!!!. 
plo, la occi6n normal de loB labios y lo mastj_ 
cación.adccuado. Los hftbitos de presión anor-
mal quo pueden interferir en el patrón regular 
del crecimiento facial, deban distinguirse de
los hAbitos normales deseados. Los efectos de-



.~é 'ª 'ª~;r.m'i F~ ·. . .. .·· • :~*:~9~:Pén~l~;~.i~:z~r·!~~~~~Z . 
. . :te. que 1 ~ forma más segura. de atraer 1 a aten-- . 
~ión de sus padres es chuparse el dedo. Estos
hábitos son aprendidos tempranamente en la vi.;.. 
da, debido al sistema net1romuscular y desapar!:_ 
cen alrededor de los cuatro años. Oesafortuna-

. · damente pocos dentistas ven o 1 os niños antes
.. de esa época y el pediatra o el médico de cab~ 

cera que atiende a los niños pequeños no sue-
len hacer caso de las posibloa complicaciones
dentales que resultan de cstoa hábitos. M6s 
tarde el dentista olvida f6éi lrnente que la in
tervención b~usca de hábitos qua ha e•tado ac
tivo durante años, tiene 9run influencia psic!?_ 
lógica sobre el niño. Es cia~to que muchos dc
cl los pueden practicar h6bitn• de succión ein
deformidad dento-fociol patenta, tambi6n es 
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;~C',6hÜpe ~((;(fa i¡;;~'rclf~ii''~:/ 
abierta constituye en la regíó~ anterior ele 
los arcos el problema clfnlco m6s frecuente. 

La retracción de la mandfbulo se desarrolla si 
el peso de la mano y del brazo lo fuerzan con
tinuamente a adoptar una posición en retrusi6n, 
Cuando los incisivos son empujados labialmente, 
el arco mandibular se cierra posteriormente y-
1 a .1 engua está manten contra el po 1 adar. la -
fuerza da los mQsculos de los corrillos, que -
originan la succión produce controcci6n del ar 
co moxi lar. 

Al producir estas alteracionc8 de los maxi la-
res o menudo so ha¿e imposible que el piso na
sal bajo a lo posición descoda. El labio supe
rior so vuelvo hipotónico, lo inferior so le -
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. ... . ·.acompañarse de otros. los hab i tos son 1 os h'áb i .• ' ~;; . 
. :.. ~tos acce'sotios ttpicos, estirarse·un mechón d-;' ''.:·:.: 
·:f:'i' pé_lti,él<fari.Cia,rsc la ·nar i %'con él· dedo ínoicet· 
,:" .. ·''º dar>~e tit:()nes ál ·t<jpulo, de La 0,rej~~ Muchgs .,,,,· 

;•'td·• ós\Hiu.e~:tr•<:t·o ·~;f le.u 11;adp:~f.e;1 <i!'.>rmí.f'.'13e 

Este hábito a menudo se acompaña o queda como
res i duo de~ chupeteo de algún dedo, pero tam- -
bi6n puede ser causado por amigd~las hipertró
ficas o hipersensitivas. 

Cuando el niño traga, normalmente sus dientes
entran en contacto, los labios se cierran y la 
lengua se mantiene contra el paladar, en la 
parte posterior de los dientes anteriores. 

b.1.).- Cuando las amigdalas est6n inflamados y do 
torosas, los lodos de la lengua rozan los
pi laros y los fosos inflomadas. 

b~2.).- Esto produce dolor y por un movimiento re
flejo lo mandíbula dccicrnde, los dientes -



El ohu~eteo de labios puede observarse ai~ 
lado o acompañado al chupeteo del dedo, e,!!_ 
si siempre se trata del labio inferior, 
aunque o veces se observan hábitos de mor
der el superior. 

Cuando el labio inferior se mantiene repe
tidamente debajo de la región anterior de
los dientes maxilares, el resultado es la
labioversi6n de dichos dientas, a menudo -
uno mordida abierta algunas voces 1 inguo-
vorai6n de los incisivos mandibulares. 

e).- Postura 

Las personas que adoptan una postura corp2 
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: : ~ttli!lílllií~láf !!~'lll~f t~l~f ái~'1~ 
~;.:x'f $t refl ejam(;nte $Ü iJlandrbul a hacia adelante··~-'. ' 
~;;~; :', un! '1 ?~~si_cí ón. · L

1
. ~ po~t,ur~ ª:' éx

1
pre! i6nd de -! os-·-· 

:,,· , ~ re1 eJ(>S mus.cu _ares, pr 1 nc.H pa men~-~ e .ºr l gen 
1;,,;. :propiocep:t ivó>Y ·comQ ;tal/ .un 'hábi.to •suce'¡)t;.:.;~ , 

.ble do <:cimbios y qi.dr~r9rc:asF····. 
,. _,. 

'-'ii ·. .. ª ... e~• º'flWé'tí~~:,é~:- ...... ofhó$ {KáEtii~~'.~J·· 
'p~esi6.Í; L~s'niRos'rion'atta p-resí6n'nervíosáL , 
adquieren a menudo este hábito y es frecuente 
que o6ur~a en el los un desgaffte social psico
l6gico que tiéne mayor im~ortoncia ~lf~ica 
que el h~bito, que solo constituye un sfntoma 
de su problema fundamental. 

4,~ Otros Hábitos. 

Con frecuencia se ha señalado a este respecto~ 
las posiciones adoptadas durante el sueño, ma~ 
tener constantemente a un niño pequeño en decQ 
bito sobre una superficie duro y piona pued~ -
moldear la cabeza aplanando el occipucio o pr2 
duciendo asimetría. 



.. c. ~n·.:~~fi~<ti5i'''~·ahv~·i1fi~i~/-~¡;~_:·~.~·;;ii~·~;t8::'":· 
porcentaje de dimensión facial de· 

finitiva alcanzado en distintas edades de in': 
terés el fnico. 

Trastornos end6crinos. 

Desde los primeros dfas de lo concepción los
trastornos del sistema end6crino pueden afec
tar grandemente el crecimiento facial. . . 

Pronatalmente el trastorno mayor se manifies
to por hipoplosia de los dientes. En el re- -
ci6n nacido los trastornos end6crinos pueden
rctardor o occ 1 CNH' 1 a di rece i 6n de 1 cree i- -
miento fociol pero ordinariamente no lo alte
ra. El tiempo en que se cierran los suturas,
la 6poca y la erupción de los dientes y el 
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. t>~ > (;~.~~ry~i"qri··~o l o 
1
't i p~> de - ··· 

porque el t~astórno inicial - .· 
respiración bucal puede ser al 

a continuación se mencionan. 

El carácter ftsico de los alimentos y la 1m-
portancia de una vigorosa masticación. 

Se ha demostrado que la ingestión de la vita
mina D esta directamente rel~cionada con la ~ 
erupci6n de los dientes, ya que es un factor
importante en la absorci6n del fluor en la 
prevenci6n de las caries dental~ 

No hay tipos de moloclusi6n potog6mícos de 
cualquier trastorno nutricional espccffico p~ 
ro esto no quito importnncio o la buena nutri 
ci6n relacionado con patrones faciales desea: 
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\·eitón. contenidos 1 os 'odontob 1 aiirtri$ y é, . parenqü ¡ ma 

.~-'-* 1 par. --
-. Odontob 1 as tos: 

Son c61ulas fisi~ormes con dos prolongacio
nes una central y otra periferia los cuales se van 
a encontrar adosados a la periferia de la pared 
pul par. 

funciones de los Odontoblastos 

a).- Sensorial 

b).- De Defcnso 

e).- Nutritivo 



TlEMPO. 

Ecuaci6n de maloclusi6n -<causas·+'teji'do=-. 
.résu ltado. 

El factor tiempo tiene dos componentes en -
el de•arrollo de las maloclusiones: El perrodo du
rante el cual actóa la causa, y lo edad en que se
observan. 

Debe recordarse que no siempre es continuo
el espacio de tiempo durante el cual una causa pu~ 
de estar actuando. 

En realidad, puede casar y recurrir en for
ma intermitente. Desde el punto de vista ctiol6gi-
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nacimien--

1.- Estracci6n prematura de los dientes de leche. 

Puesto que esto suele deberse a caries se est~ 
dia en el capttulo de esa enfermedad. 

2~- Se ha observado muchas veces que la falta de -
alimento duro y tosco, en la dieta que necesi
ta de masticaci6n cuidadosa, es un factor en -
ra producción de insuficioncio de los orcos 
dentarios. Las personas que se al imonton a ba
se de diotas primitivas fibroaas estimulan los 
m6sculos a un trabajo mayor y aumento oaf la -
carga de lo función de los diontes. Esta tipo-



re 16ri;,~:cónf·c;;~ñ)ac:Í6n de: la ln~scJ t~tur<{ 
i ª'. · 

muestran tonto las tendencias ra--. 
fami 1 i ares. 

2.~ Tama~o de la lengua. 

Hay cie~tos indicios de qüe el tama~o ~e la -
lengua puede e•tar bajo ~I control de los ge~~ 
nes. 

3. - Estados poto l 69 i cos muse u 1 ares. roros. 

Un ejemplo de estos lo constituye la ausencia
cong6nital de un m6sculo o porte de 61. 



;r~~~~t·i s~~ 
· ' d, ;.. Prognat i sino 

; 4. - Número. 

a.- Agnacia. 

Emiagnaéia, 

b.- Oiontes. 

1. - T am oi'ío. 

a.- Miérodon<::ia. 



fisuras f~ciale•. 

2.- Macrostomia y microstomi~. 

Puesto que 1 os huesos de 1 a e.ara (principal 
mente los max i 1 ares y 1 a mandf bu 1 a) si rvcn de bas.e 
a los arcos dehtales, es fáci 1 observar como J-0s -
alteraci onca de su cree imiento i nf 1 u i re!' enor~emen 
te sobre la eficacia y funci6n do la ocl~~i6n •. - : 
Cuando uno de estos huesos es pequcl'ío ser•á i nauf i-



\. ·•···• Los dientes pueden ser el sitio primario de 
etiología déla deformidad dento..;facial, con muy -

· :Yar i a das formas. Se observan frecuentemente 9ran-
/c:f~~ variaciones en tamaño.yforma y siempre hay. 
que tomar en consideraci6n el aumento o la dismin.!:!. 
ci.6n en el número norma 1. de 1 os di entes 1 o cual -
originar6 una ~aloclusión, u~a difuci6n o ambas 
.anomal i as~ Es tan patente como causa 1 a pos i e i 6n -
anormal, que no merece la pena insistir en el la. -
A menudo se observa la posibi 1 idad de que la mala
posici6n de los dientes pueda dar lugar a difuci6n 
y por lo tanto altere bl crecimiento de los huesos. 



;"/ .· ,· . 

:.·CARACTERISTICAS CUNICAS 

Suco 1 or en term i nos sa 1udab1 eá debe ser roo 
.· sado p6 I ido; e 1 • contorno pap 1 1 ar. debe 1 ;J enar , 1 (),S : 

~spaci os i nterjlrox i ma 1 es hasta e 1 punto·"lde contac
to. 

EL CONTORNO MARGINAL 

La encía debe afirmarse hacia loa.contornos 
para terminar en un borde delgado. 



. Su profundidad sa 1udab1 e debe de ser de 1 ~-

OCLUSION 

La oclusi6n dentaria, os la posición recf•
quedan 1 os di entes de un arco respec--

otro. 

Estu posición es la que permite ol mayor nQ 
mero de puntos de contacto entre 1 os di entes de 
uno y otro arco. 





Herencia. 

Medio 
Ambiente 

Congénita 

Adquirida 
(Generales 
Locales) 

(4) RESULTADO: 
Ligera 

MALOCLUSION Moderada 

Severa 





. . . 

Ha experimentado reacc i o.nes a la Anestesia 
tal? 

Tiene Diabetes'? 

Presi6n Alta (Hipertonsi~n), 

Ha tenido alguna de las siguientes enfermeda-
des (fiebr• reumatica, discrasia sangulnea, an 
tecedentes de cardiopatfas, apoplejia, amigda': 
1 as)? 

Presenta algQn tr~storno dol aparato Digesti-
vo? 

Enfermedades pulmonares, nerviosas? 



Clase 11 

Clase ltl 

3~- Modelos de Estudio. 

4.- Examen Radiográfico 

a) Radio9raftas intraorales 

b) Radlograffas cefalom6~ricas 

5~ - Fotogrnfl ns. 





Esta clasificaci6n se basa en las relacio~
nes anteroposter i ores de ambos maxi 1 ares. 

Originalmente, Angle lo 1 imita a la rela- -
ci6n de la mandfbula con el arco dental superior.
Hoy se usa generalmente para relacionar 1 a mandfbi!, 
la con los maxilares. Más específicamente, la rel~ 
ci6n entre los primeros molares permanentes maxi 1! 
res y mandibulares, es la clave. 

CLASE 1 (Noutroclusi6n) 

Aquel las mal oclusiones on las quo so obser~ 



in(:isivossuperiores 
· .S'i 6n exagerado. 

:--.--';' . - . -

Tipo .2o. Es la distoclusi6n en la que los -
incisivo~ centrales superiores Bon casi n~rm~les -

·en su relación antero-posterior o presentan. lingu~ 
vers i 6n 1 i gera, mi.entras que 1 os i neis i vos 1 atera-
1 es superiores se han inclinado labial y mesialme!!. 
te, 

Subtipos: Cuando la distoclusi6n ocurre en
un solo lrido del arco dental constituyen un subti
po. 



> .•.•.. 'c)¡;ót~·~ aus~tit~~> (t¡ ent~s supercnümer•ar j tia y 
:r~tén idos, cal i daci de 1 hueso a 1veo1 ar, .de la 1 ám i
:lla<dura y del periodonto. Rclaci6n entre corona y-
raJz, forma y longitud de la raíz, tratamientos de 
.endodoncio, caries,. infecciones apicales, abcesos, 
~uist~s, granulomas, fracturas radiculares, rafees 
primarias t'eten idas. 

Durante el período de. detención mixta, las
radiograff aa son de gran ayuda para comprobar el -

.orden de urupción. 

RAO 1OGRAf1 A'. C EFALOMETR 1 CA 

Lo cefalometrfa, es el estudio do una tele
rradiograffa craneal de perfil para observar el te 



Tipo facial 

Análisis y diagnóstibo 

S.~ Informes progresivos 

6.- An61 is is funcional 

Los puntos cefalométricos, basa.dos en medi
e iones antropométricas y sobre. 1 os cua 1 os se· tra...:
zan 1 os p 1 o nos de ángu 1 os correspondí entes para d~ 
t~rminar lo normal de lo anó~ínal, sóri: 

S.- Sil lo turca 

N.- Nasion 

. ().- Orbital 



L~s planos y 6n9ulos se utilizan 
.. ... . . cabeza correctamente.en el esp;;lcio ubicar¡ -
las anomal ras dentofaciales, corno también .medir su 
magnitud. 

Placa Howley: 

Este retenedor es un aparato removible de -
~lástico y alambre utilizado pra retener las nue-
vas posiciones de los dientes despufis de completa
da la terapia ortodoncica activa. El aparato supe
rior puode o no llevar un plano de mordida. Se - -
usan diatintos tipos d~ alambres labiales depon- -
diendo da la ¿1ecci6n de los movimi~ntos dentarios 
que se han real izado. Es retenido con ganchos en -



;·;~t.~'.No 1NCL1 NADO 

En las mordidas cru%adas anteriores, uno de 
1 o_s métodos n1ejo1' aceptados es construir un p 1 ano
ae mordida acrtlico en las pieias anteriores infe~ 
riores. El plano deberá ser suficientemente incli
nado 45° para dar un·empuje marcado a el diente o..: 
dientes superiores, Esto significa que la boca se
verá presionada para abrir frecuentemente, en la ~ 
mayorfa, ·de los casos duranto el tratamiento acti
vo.· 

s j CStC método ti t\nC éx ¡to I C 1 j nC j $ i VQ ma
X i lar generalmente se mnvcr6 en una o dos scmanas
lo suficiente en labial para poder retirar el pla-



'''i''';,,, •.• ¡ ······ ·'''"''i'·· .. , . ,',~.:: /:6\.-e'él.;;··· 
:;'p'aFct 1 "·ª' 'Con" ét ,fin de que. cuando ~ 1 n.i ifo. rea 1 í ce 
>'~fh~blt() .este no sea satisfactorio, yun recorda
'to~-¡() paré romper el háp'ito. la capacidad del odon 
"tcS{ogo'decidir.á éfependiendo del paciente 'el tipo-.: 
·.·de aparato a usar. 

~osTURADOR BUCAL o PLACA VESTIBULAR. 

Ti e11e 1 a func i 6n pr i ne i pa 1 de ayudar a 1 os'."" 
cierres do mordidas abiertas y eliminar hábitos co 
mo succión, y respirador bucal. 

Esto aparato se ajusta a 1 vcstJbu 1 o de 1 a -
boca, y se transficr~ presión muacular de los la-
bio~, a trav6s del protector a loa dientes; se 
construyo el protector de acrfl ico y sob~o los mo-





sM Ht i sfrict:or i o y un h1-

r(J1np0r el h6hito (;u1in.do se ,.··eal ice, 

Rostri 11 os 



Prot;e<'tor bucal, :¡Hlra corregir 

tae, hAhlto• de sm:ei6n y ras¡>irudor· bucal. 



:·Este t lpo de op11r11to 
:modifica solo al ~u" 
so alveolar; vestib¡:; 
·li:a ~ ul huesosa:: 
. aat. 

Mo11tent1dor de ftifh1<llo. 

L'-iEll~L 

Mo'v'i 1 i u ur1 lló!911u·,~te> 
(mordido. cruanda) · 

·ro,.ni 11.o de """onal6n • 
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