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ias o'mal’ poslélén que no-;
C snte‘el defumtwo ‘tratamncnto ortodonctco g







2 El hecho de'que a menudo se encuentre un pa
c do»famlltar en el arreglo de los dientes y en- 
contorno facial es bien conocido porque. 4a he== .
rencia ha sido sefialada desde hace’ t:empo como-una -
‘causa lmportante de maloclustén“ :

v ‘Las alteraclones de origen genéttco pueden—
ihacer su apar:cxén prenatalmente o manifestarse va
‘rios ‘afos después. del nacimiento, sucede como con-
jalgunos patrones de. erupcién dental. Cualquier pa-
“trén de crecimiento facial, transmitido genétlca——
‘mente en realidad serd afectado y nlterado por cau.
sas amblenfules, prenatales y posnatales. '

g Esﬁéttemamhafsido de objeto de varios estu~
| dios de parte de dentistas y genetistas,




dento~Fac:a|.

: a(f,Thaumati&mo prenatal y lesiones durante el na-
o seimiento.

Hipoplasia Q§'|a mdndfbulu. 

Esto puede ser causado por una presién o -
traumatnsmo lntrauterlno durantc cl parto.

Mr rugnacua.
Esto es una inhibicién de crecimiento de -

“ticulacién temporomandibular.

las " mandibulas por la anquilosis de la aP—f'”



‘aunque esta‘sucede
manente.

generalmente no es per=
15{¥‘Posici6n del feto.
La rodilla o'la pierna a veces puedeh'haé—‘f

cer presi6n sobre la cara en tal forma que

ocasionan . un retardo del desarrollo mand|~
bulan.1

b.- Traumatismo Posnatal.

Fracturas de maxilares y dientes.

Habitos.

Esto puede producir un traumatismo de gra-




.el creCtmlento faC|a|.

Hébttos.;ﬂr

Todos los hébntoa tlene su origen dcntro del
sistema neuromuscular puesto que son patroncs—

reflejos de contraccién musculsr de" naturaleza
“‘compleja que se aprenden.

Ciertos habitos sirven como estimulo para el -
crecimiento normal de las mandibulas; por ejem
plo, la accién normal de los labios y la masti
cacib6n, adecuada. Los habitos de presi6n anor--
-mal que pueden interferir en ¢l patrén regular
del crecimiento facial, deben distinguirse de-
los hébitos normales deseados. Los efectos de-




vcvén de sus padres es’ chuparsg el dedo. Estos-r'
- hé&bitos son aprendidos tempranamente en fa vi-
~da, debido al sistema neuromuscular y- desapave
“‘cen: alrededor de fos cuatﬁo afios. Desafortuna-
'{damente pocos dentlstas ven a los nifios antes~
5;de esa época y el pediatra o el médico de cabe
- cera que atiende a los nifos pequefios - no sue-~
“len hacer caso de las posibles complicaciones~
dentales que resultan de estos h&bitos. Mas -
tarde el dentista olvida fa&c¢ilmente que la in-
" tervencién brusca de h&bitos que ha estado ac-
tivo durante afios, tienc gran influencia psico
16gica sobre el nifio. Es cierto que muchos de-
cllos pueden practicar habitos de succién sin-
deformidad dento-facial patente, también es




,onst1tuye en.la reg!é ‘de
ilos arcos el problema cifnico més Frecuente.'

-Lé retraccién de‘la mandfbuia sé'desarholla si
el peso de la mano 'y del brazo la fuerzan con~
+inuamente a adoptar una posicién en retrusién,
Cuando los incisivos son empujados labialmente,
~el arco mandibular se cierra posteriormente y-
‘Ya lengua estd manten.contra el paladar. La -=~
Fuerza de los miscules de los carrillos, que -

originan la succién produce contraccibn del ar
co maxilar,

Al producir estas alteraciones de los maxi}a-~
res a monudo se haCe imposible que el piso na-
sal baje a la posicién descadna, EI

fabio supe-
rior s¢ vuclve hipotdnico, la

inferior se le -




‘Este héb:to a menudo se. acompaﬁa o queda como-

j’PeSIdUO de chupeteo de algin dedo, pero tam- -

“:bién-puede ser ‘causado por amigdalas’ hlpertr6~‘wh
;Fncas 0 hcpersensltlvaﬁ.

- Cuando el nifio 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.

bu1.).-

Cuando las amigdalas est&n inflamadas y do
lorosas, los lados de la lengua rozan los«

, pilarcs y las fosas inflamadas.
~b.2.).~ Esto produce dolor y por un -movimiento re-

flejo la mandfbula deciende, los dientes -~



'Elf¢hub¢teo de labiosvpUedé observarseﬁai§-
Tado o acompafiado al chupeteo del dedo, ca

si sicmpre se trata del labio inferior, =~

aunque a veces se observan hébitos de mor=
der el superior,

Cuando el labio inferior se¢ mantiene repe-
~tidamente debajo de la regi6n. anterior de-

los dientes maxilares, ¢l resultado e¢s la-
labioversién de dichos dientes, a menudo -
una. mordida abierta algunas veces |inguo--
version de los incisivos mandibulares,

'ib);— Postura

Las personas que adoptan una postura corpo



adquneren ‘a menudo este hébito v es'Freéuente

I6gico "que tiene mayor “importancia c¢linica

~que el habito, que solo constituye un sfntoma
de su problema Fundamental

,4;;>0tros Habitos.

Con. frecuencia se ha sefialado a este respecto~:

~las posiciones adoptadas durante el suefio, man
tener constantemente a un nifio pequefio en decG:
bito sobre una superficie dura y plana puede '~

mo!ldear la cabeza aplanande cl occopucto ° pro
duciendo asimetria.

‘que ocurra en ellos un desgaste social psxco—'



‘presente. e!kporc ntaJefde'dlmenstbn faciél“de

;MFIntt|va alcanzado en’ dtstlntas edades de |n~”

~_trastornos del

Q;ﬁ)‘e1Trastorno$ endéerinos.

“miento facial pero ordinariomente.no lo alte-

la época y la erupcién de los dientes y el

terés Llfntco.

Desde los primeros dias de la concepcibn los~

sistema endbcrino pueden afec~
tar grandemente el crecimiento’ facial

Prenatalmente el trastorno mayor se manifies-
ta por hipoplasia de los dientes. En el re- -
cién nacido los trastornos endécrinos pueden-
retardar o acelerar la direeciédn del creci-

-

ra. E! tiempo en que se cierran las suturas, -



rque'conduce Ia resp:racnén bucal puedc Ser al

fguno de que a contvnuactén se menc:onan.

El carécter Ffstco de los alnmento% y-la lm-—
;portancna de una vigorosa mastucacaén.

‘Se ha démostrado que la ingestién de la vita-
~‘mina D esta directamente relacionada con la ~

“erupcién de los dientes, ya que es un factor-
importante en la absorcién del fluor en la -
prevencién de las caries dentals
No hay tipos de malocliusién patogémicos de -~
cualquier trastorno nutricional especifico pe
ro esto no quita importancia a la bucna nutrj
cién relacionada con patrones faciales desea-



EDHqﬁfbbiastdsi

Son células" F|S|Fovm¢s con dos prolongac:o-
Vnes una central y otra periferia los cuales se van

_a encontrar adosados a la periferia de la pared -
gpulpar.‘ . . o

‘Funciones de los Odqntoblastos
“a).-"Sensorial
ib).— De Defensa

c).- Nutritivo



Ecuacidn de maloclualén~—(causas + teJndo«-
,resultado.; :

El factor tlempo tiene dos componentes en. —:'
,el desarrollo de las maloclusiones: El perfodo du-

rante el cual actda la causa, y la edad en que se-
.observan.

: ‘Debe recordarse que no siempre es continuo-
“el espacio de tiempo durante el cual una causa pue
de estar actuando. : ‘

En realidad, puede cesar y recurrir en for-
ma intermitente. Desde el punto de vista etioldgi~-



Son factoﬁcs que actﬁan después del naclmien--'

to.;_

jEstnacéiSn prehatura de los dientes de leche.

Puesto que esto suele debersc a caries se estu
J‘dla en el capftulo de esa enfermedad,

- Se ha observado muchas veccé que la falta de -

alimento duro y tosco, en la dieta que necesi-
ta .de masticacidén cuidadosa, es un factor en -

fa produccién de insuficiencia de los arcos
dentarios., Las

-

personas que 8¢ alimentan a ba-

‘se de dictas primitivas fibrosas cestimulan los

mGsculos a un trabajo mayor y aumenta asl la -
carga de fa funcidén de los dientes. Este tipo-



.fC|ales como famllaares.

‘,Tamano de la lengua.

% Hay cnertos'lndlc108 de que el tamano de la f

,!engua puede estar baJo el control de los ge-»"
“nes. L

Estados pato\égucos muscularcs raros.

Un cjemplo de estos lo con%t:tuye !a ausencta~
k'congénttal de un mGsculo o parte de &l.



Prognatismo maxila

d E;Pbggnéﬁf
+= Namero..

‘a.- Agnacia.

. Emiagnacia.,

:   b.~ Dientes,

;1,— Tamaﬁ6g

‘a.~ Miérodoncia,



Puesto que los huesos de ia cara (prnnc:pal
,mente los maxilares y la mandfbula) sirven de base.
~a los arcos- dehtales, es fécil observar como. fas ~

ialteractone& de su e¢recimiento influiran enormemen
‘te sobre la eficacia y funcién de la oclusibn. ~ -
Cuando uno de estos huesos es pequcﬁo serd insufi-




Los;dnentes pueden ser el sat:o prlmaruo de;
tlologfa de la- deformidad.. dento~facial, con muy =
iadas formas ‘Se observan Frecuentemente gran--
udes var:ac:ones en tamafio. vy forma y siempre hay
que tomar en consideraci6n el aumento o la disminu
Lci6n en el nGmero normal de los dientes lo cual =
gorxgnnaré ‘una ‘maloclusién, una difucién o ambas .~
“anomalias. Es tan patente como - causa la posicidh -
fanormal que no merece la pena insistir cn ella. ~
“A menudo se observa la posub:lldad de que la mala~-
~posicién de los dientes pueda dar lugar a difucién
'y por lo tanto altere el crecnmncnto de los huesos,

-



CARACTERIST!CAS CLIN!CAS

Su color en termtnos saludables;debe;ser ro‘“
- ado pélldo, el contorno papilar debe |ienar los
‘espacsos :nterbroxnmales hasta el puntonde contac—

“;EL CONTQRNO MARG!NAL

La encfa debe aflrmarse hacna los contornos
para terminar en un borde delgado. o ’




‘,kLa'¢¢IUSi6ngdéhtaria, CY: Ia_pdsiciGh_recfié“
_pﬁocé_énquefquedan"losvdientes de - un arco respec=""
to del otro, o BRI =

, ‘, Esta”posici6n es'la que permite ¢l
mero de puntos de contacto entre
uno 'y otro arco.

mayor ng
los dientes de =







Herencia - - = o

‘ ”Congéhita
Medio TR
Ambiente - .. S
o ‘Adquirida
(Generales
-~ Locales)

(4) RESULTAOO:,

Ligera

MALOCLUSION = Moderada

Severa







Tvene Dlabetes? : c
Prescén Alta (H'pertena|6n),

“Ha t&ntdo alguna ‘de las 319u1entes enfermeda-~
des: (Fuebve reumatxca, discrasia sanguinea, an

tecedentes de card:opatfas,_ apoplejia, am;gdai
‘35)7 g 5 SN . 8 :

~Presenta alqﬁn trastorno del aparato. D;gestn--
vo?

Enfermedades pulmonares, nerviosas?




Cléée :
Clase 11
(R0

~Clase

Modelos de Estudio.

‘Examen Radiogréfic§

‘a) Radiografias 1htbaoh§|és

b) Radiografias cefalométricas .

YS}—'FotogvaFTas.







LASIFICACION DE ANGLE.

Esta classftcacién se basa en !as relacuo«-ﬁ“
%nes anteroposternores de ambos’ maxslares.,

. Orlgtnalmente,fAngle lo I«muta a la rela—;%:;
’cxén de la mandfbula con el arco dental superior.,=
Hoy se usa generalmente para relacionar la mandfbur.

la'con los maxilares. M&s especificamente, la rela:

cibn entre los primeros molares permanentes maxlla
res y mandibulares, es Ia clave,

:CLASE~| (chtrdclusiﬁn)

Agquellas maloclusiones en las que sc obser-




cisivos: superlares estén tlplcemente en labtcver
|6n exagerada.L

T!po 20. Es la dustoclustén en la que los =
unctsuvos centrales superiores son casi- normales -
‘en su relacuén antero~poster:or o presentan llnguo ~
versaén tugera, mientras que los incisivos latera~

“les superlores se han inclinado labial y mesnalmen
te- :

Subtlpos- Cuando la d»qtoclusvén ‘ocurre en-
un ‘solo lado del arco dental con%tltuyen un subti-~
po. ,




s, dientes Supernumerarios y.
nldos, calldad de{?hueso alveoiar,kde la - 14mi~
dura’y del. -perjodonto. Relacibn entre corona y-
rafz, forma y longitud de la rafz, tratamientos de
?endodonc:a, «caries, infecciones apicales, abcesos, -
‘quistes, granulomas, Fracturas Padlculares, rafces"
jprlmarlas reten:das. i

Durante el pePTodo de detencaén mixta, las-ﬁ57‘”

;rad:ograffns son de gran ayuda para comprobar el
norden dc ;ﬂupCIén.

_RADIOGRAF A" CEFALOMETRICA

La cefalometrta, es cl estudio de una tele~,
rrad:ografiﬂ craneal de perfil para, obsorvar el te




,Aﬁéf‘sié'&‘ﬂiagnﬁStiCo 

flnFormes phogresxvos

36'~ Anéllsns Funcuonal

Los puhtos cefalométrlcos,,basados
clones antrapométrncas y sobre los-cuales:

‘zan los planos’ de &ngulos correspcnd:entcs paFa de
termlnan lo normal de“lo annvmal -

en medi-~

son?
Stlla turca

N.- NaS|on

0. Orbital

se’ tra-~'“




;Lbs3p[anosfy;éngulqs"se]ufil
‘ab}Ja%cgbeiafcdvﬁéctamahtéféB*e
s anomal fas dentofaciales
‘magnitud. oo

izan para orien
, lkespaci6~ub}céhv-?
+ como también medir su

4;La’§lacaQHowiey;

S Este retenedor es un aparato removible de -
~pléstico’y alambre utilizado pra retener

‘'vas posiciones de los die
da la terapia ortodo
rior puade o no llev

las nue-—
ientes después de completa-
ncica activa, [l aparate supe~
ar un plano de mordida. Se = —
‘labiales depen~ ~
imientos dentarios
etenido con ganchos en ~

~usan distintos tipos de alawbres
diendo de la éleccién de los ‘mov
que se han realizado. Es p




LANO INCLINADO

o Eh‘las,mordidas_chuzadas_antebiéres)“unOTde}

Flcg’métdeS‘mejoP~ééebtddos‘és construir un plano- -
‘de mordida acrflico en las piczas anteriores infe-
‘riores. El plano debers ser suficientemente incli-
nado 45° para dar un-empuje marcado a el diente o-
dientes superiores. Esto significa que la boca se-
ver& presionada para'abriv'Frecuentcmente; en la -~

mayorfa, ‘de los casos durante ol tratamiento acti-
“vo. ‘ ' ‘ ‘ ‘

St este método tienc bxito, ¢l
xilar generalmente se movers en una o
lo suficiente en labial para poder

incisivo ma-.
dos semanas-
retirar ¢l pla-




t6logo decidira depe
de apéraﬁo a usar,

i ‘ffTiene*la~Funcién principal de ayudar a los-

cierres de mordidas abiertas y eliminar habitos co

_mo succibn, y respirador bucal, e

; Este aparato se ajusta al vestfbulo de

“boca, 'y se transficre presién muscular de los

“bios; a través del protector a log dientes; se
construye el protector de acrilico y

la - .
| @meem e

sobbfe los mow-







Rastri thos -

Acrt |» i(:Q




“:Pi-dtectm'» bucéi pm‘a cm‘regtr mordldaa ,abcer-‘

kacrH:iyé;of




Este tipo de eparato.
modifica sofo al hue
80 alveolar, vestiby AR R
‘hiza ne el hueso Ba~ . < Tornitle: de sxpanaién,. -

Movi Hxl,un' Begments
o {mordida. crunada) -

“Mantenodor: de Espacio. -
LATERAL
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