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l N; T R o D u e e I o N 

Loe estudios hru1 mostrado que la.a dos terceras -

partee do loa casos tratados ortod6ntioaae~te iaoluyea ti­

poa de aaloclu.eioaea ea lla.8 que el crecimieato y deaarro~ 

J.I;o desempefía:n un papel 11\porte.nte ea el lxito o ~acaso -

de la terapia. 

RS importaJlto que el deatista que trabaje con el 

Bifio en creciaie~to, posea Ull aaplio ooaocimiento dol ore­

ci!Uento. y desarrollo pos:tnatal; esto :aos va a ayudar a -

saber .-. que mome•to se i•tellBifica y cuaado di.aaim.cy-e el­

erecimie~t o, hacia dollde v! a crecer Wll hueaca y oomo -9' -
a crecer, conociead.o esto~ aabremoa oual. es el aoaeato o-­
portUlllo para illterferir •• Wl .nieciaieat~ auaenta4o • a111-
aiau!40; en donde aplicar \lila fuerza y do que tipo u ooa -

que direeoi6a, para poder redirigir el crecird.eato de 11ll -

hueso o para atlllente.rlo o retardarlo. !a11bil:a· d blporta».­

te para saber aproveoha.r ali.. llÚillo el aoaen:to del aayor -

oreciaie:ato para poder lograr un cambio :favo.r&bl.e. Igual.-­

aeate hay que tomar •• ouo•ta los momeatoa •• 1os que •1 -

orocimie•to ge1eral. w •• ostB.lloa"' o detieie, períodos d••.2. 

nd:i.t.a.dos como w plattaua": Por lo general, este p~r!odo o-­

ourre eatro los ai.-t• y aueve af1os ••la& a.1.flas·7 eatr• 

l.oa sioto y o•oe af1os •• los rlfloa • 

La o~todo•oia o:f'reoo auohos be~efioios para aqu! 

llos con 119.l.oolusi6n de los die~tes y deearaoaia.a relacie­

aadeJt, paro crea para aqu,llos qu 'fra.s0a». au.a bo:aefieiotJ 

UBa respoJUJ&bilidad quo ao puede oer igaorada. 
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CAPITULO I 

::BNFOQOE GRN'ERAL DE ~S EFECTOS DESPAVORADLES 

E:sto trabajo a~tá e•cQ~i•edo <le algillla tl.a.Jl8ra a 

comple11e1tte.:r los collocimia:ntos del estudia1te do Odoutol..Q.. 

~a y foraan.ta.r mp ilrterb por la Orto.doacia; ya qua muchas 

voces lo::; s.i.steiw.s educativos xo oon: l..o sufi·:-ie11teaente -

amplio~, en lo que a tie~po: ae refiere~ ia~iddendn coa e~­

to el bQe~ aprovechamie~to del estudia.Jtte~ lo cual. Ita tru,i 

u COll.O co11Secuelltliia· que la Ortodona:fia sea colil8.idorada por 

el cctullio.nta corio al:go tedioso :; pocrt irleresn.ate .reloeaa 

dol:a a \lll estado u:cl.uaiVQ> de la especi"aliza.e:iiOOsi~ silto que 

Sff' tra'ta de u.. recu:rso- que debe formar par.te de las conoc! 

mientas gene~ales del estudian.te de Odontalog!n y de1 Ci~ 

ruja.o. De1.tista 1m. goural. 

Btiste• refereltC.fa.B. qtul pa. liab1Wll de la e-xiste.! 

cia de la. OrtOO.o.a.cia desde &pocas IWY' alltigu.as (lfipócrates 

460-360 ~.C.). Be.ce ya algunos añ.os se trat6 de il\tBcal! lD'b­

•Oilbre específico pa:ra e1 trater..ieRto de las i:rregul.a.rida­

des de los dieates T no fu.~ sino hasta 1840 cuando Ul!l' se~ 

Jor de Ionb~e LE?OULON,quie• utilizó por pri~era vez e1 ~ 

tGrmi•o de Ortodon.c:iia ~ A:. trav-Se de 1.os allaa so han: deacrf.­

tai UK s:iiuaúnero de def'iJl!Lciouee relacio:mndaa co!l. dichO' -

t~rnino. 

Para 0011prender y apreciur juotamento los cam~ 

bios que ocurrieroa en •uestro CaJlipO~ se debe tener al.gtn&a. 

i~ea sobre el &rupo ae hofilñres qu~ a:fb.nasa.mento se ocupe. -

:non. en. el &VIUtee de la Orto:loncia.- Estos hombros fuero.- -
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Ki~ley,, Par~a.r, Guilford~ J!a.ekso•, c.s. Caa• y Alt.glo. 

Le. O:rtodo•c~a e.deuda a Rdward J. hgle •l re•ovado !11petu 

iaatalado e:a :aueatra oie:acia. ~ Probablomen.te lli:ag¡Úl. hoabra 

•• Odo:atolog{a hizo aás pera a1e:atar oBta rama de la cie,a 

oie. de•tal como eapecia11dad.!,. cauaa.m.do su separaci61 de -

la pr~ctica ge•eral y abogrua.do a que sea reconocida caao 

aie11cia difere11.te .. 

Robert H~. W Strug, piollero de la especialidad 

de <h-todo:aoia la defi:ae como 11
• La aieaeia quo t1e:ae por -

objeto la prevo1oi61 y oorrocei~a de las maloolu.aiOJ1.es de 

los 4ie:ates y las deearmo».!e.a dentofacial•s correlaoioll&­

das". 

JU. d:1oo1oll8.1"io defi•o "' Oolusi6ll" como el acto -

de cerra:r o ser cerrado~ 121. OdoatologÍa la palabra -00lu-­

si6n " iacluy• tB.lltO el cierre do las arcada.:s deata:ria.8 ~ 

oomo los diversos aoviaientos !Ulloioaa1es eoa loa dientes 

superiores e iu.f'erioros tll. contacto, ademM la pa1abra -

"Oolusi6a"' s• emplea para desigaar la ali::uacih Slla~6aica 

de los die~tes y sus relacioses coa ol rosto del aparato -

aastieadorJ Por lo tlUlto la oolusi6Jll ».oraal. do los die•tes 

p\&edo defi:airse oomo la relaci6• aormal de loa plala.oa i:m-­

cli:aa.dos oclusales ce los dientas ubicados 01 relaci6• a:r­

a6lllica a obre 1oa huesos basa.loa de loe aa.x.ilares ": Los die~ 

1ts prese1taJ1. coatactos proximales correctos as! oomo pos!, 

oioaes axial.ea.e• medio de tejidos quo fUJ1.oioJl8Jl •orualme,!!_ 

te.' 

!oda desviaoi6a de la oalu.ai6a aoraal se oollBid!,. 

ra 00110 aalool.usi6••' La defi:aici6Jl de ma1oclus16:a por lo -

talltom es cual.quier desvinoi6a de la oolusi6a •oraal de ~ 
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los dieatos o do los aaxi1ares qu~ los rodean. Segd.. Wo11-­

dal.l Wyli•, " la maJ.oclusicSa surge de Ulla oorabilla.ció:a cau­

sal de partes deaproporoio:aada.a• La. variaci6a que so apar­

ta de lo normal puede ser p•qu.ena y o011.aietir •~ modi!ica­

oio:aea l•vea do las unidad•• d••tarias~ o múta ace•tuadas -
aba.rcaJtdo a:rooa demtarios coapletos y los huesos de los ..... 

118.Xilaxes: AUJlque los tejidos blruados constituyoa el medio 

aabie•te, como as la musculatura bucofaoial~ co•tribuye• -

al manteuúe:19.to de 1a oclusió:11. :aorma1,, e• prese:acia de -

u.a aaloolus16:a estos puede• tambi&a perpetuar la relaoi&a 

a-oraal do loa eleme~toe de:atales o esqu•l,tioos, o d• loa 

dos. Es a'8, loa tejidos bl.all.doa cll2cue:ad8llltea co•tribuyaa 

a veeeo, al orige:a de la aa.loolusi6:a por su fu1ci6a ab•­

rra:a:to. As! por ejemplo,, la auaoulatura de la leltgua que 

f\lllcio:aa i:aadecua.da.m.011.te puede a!ectar la for11a del arco 

de:atario debido a las preeio1es ori~daa por dioha dia-­

:t'ullci&:a; 

lfa bpor'trui.te mencio:aar el hecho do que la OrtodoA_ 

oia tuvo su orig•a en la idea estltica 7 que tempraaeae•t• 

•• su historia fu' reeoaoaida 00110 la aplicaci6a de la 

fuerza coao aedio para corregir el aliaeaaie~to de los 
s . 

die~tes torcidos o irree;;ular•&• Por lo ta.n.to el alinaamie!t 

to fu' lla idea co• la que co11eJR6 :aueetra cie•cia. Jfa.sta -

que oome1z6 la eepeeifioaoi61, aqu•llos que dedicaroa su -

tieapo a este teaa. descubriero:aque algo ia'8 iaportaate d,t 

ber:!a ser coasiderado~ que 1a ~ooluei&a era UJlaeoaaiemo -

•• desarrollo y que •o era auficie•te para loa die•tee el 

moro coatacto, que debía hacerse de Wla manera defi•ida y 

soste~er Ul\8. co1tra otra, co~o lo eoll.Stituye la Wlidad do 

la deatudura hullaia, qae oada die~te ti••e p1Blloa i•oliJll!!. 
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dos que ooluyea coa el pl8Jlo 1aoli:aado defi1lido de otro. -

eeto os que •l maxilar iaterior, tieae wa.a. relación coa el 

superior y puede aBuair Ull •Úllero de posiciones, tal que -

eea poeici6a era oorrecta y los die•tea ali•oadoe, resul~ 

ta:ado u.a oclusi6a aoraal, posteriormente 'ata "normal", se 

co11.Sider6 como la ideal, siendo tr8.lllSforiaado el aoabr•~ º.!" 

mo el porceataje promedio• 

Bl recoaooimieato do la importancia de waa ool~ 

ai6~ correcta, trallSformó lla. idea de la que Ortodo~oia --­

eo:asist!a en mero eadorezs.miento de.los dientes a Ull pro-­

ble11a auoho w importaate, el dol desarrollo :aormal. do lis. 

La i•fluo:aoia g••'tioa •• el mal desarrollo pato­

lógico, astru.cturali..y morfol6gioo del área doatofacial, ao 

ha sido de auoho iaterée acad,taioo~ solo para loa que praJt 

ticu la. Ortodo:aeia. S!l.:a eaba:rgG la evaluaoi6a ol!:aioa do 

los aspectos gen,tiooa ha proporcio:aado datos do o:afoquo -

•xtromad8l'leato lillitados y la iafluenoia ge:a,tioa como a-­

yuda •• al reconocimie:ato y tratamie•to ea la oo.sul.ta del 

pacie:ate; 

Bl propósito fundamental do la Ortodoneia es pr•­

veBir y oorregir las asoaal.!as de•ta1es y faciales. paro -

el Callpo •o ea taa l1aitado como el oo•c•pto paraoe i•di-­

car, pues eBtQllos ••vueltos coa el creoilliento 7 coJW•oue.!. 

teaonte CB.llbios estructurales 1•f1u!dos por factores blltre­

di tarioa y del aedio ambie•t• ao a.Jltioipados y freoue•t•~ 

mente desco•ooidoa. 

Por •3•splo, a6teee lo que ~aokao:ai tie-. que de~ 
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cir sobre la co:acepci6n. ortod6ncica: 11 .Ea su vasta y; com­

pre:asivo aspecto. la práctica ortod6•cica, coJtSiate en in­

ventos valie•tes y audaces para alterar los patrones genó­

tiooa y funciolllal.es y :aaturalas do cierta aspeoificidad, -

~cou i:afinitaae•te prodacibl•s a:a seres huaaaoa.- Estos -

owabios i•oluyaa sus dientes, huesos. articu1ao16a ~Ómpor,9. 

mSJ1.dibule.r y proporoion.ee oat&ticas :faoialoa". 

Para ser más específicos, los factores en vuelos 

i•cluye:a tod.a la gama de la here:mcia y el medio Mbiute,­

la.s infinitas variacioaos y combinacioaea de las proporc1E. 

:aes a».a.tÓmicaa, fmlcioaas fisiol6gicas, motivaciones psi~ 

col6gicas y hÁbi tos,. aJL:faI'lladades, trastornos alld6crillos,.­

lasionea trawaáticatJ, mutilaciones y al grueso de l.8Jll aD.o­

ne.1!as. La resu1tan..te c011puesta por todos loa factores oo• 

eu.s illfillitas variacioaets capacea do ser producidas, deibe­

r' ser apreciada y bala.Jlcaada •• todo para al que desea 

ser ortodoacieta oo:a una proyaccióa mental espec!fica o 1,!! 

dividua.l. y quo si so Juzga " ilB:Satisfaotor~a"',. puede ser -

alterada por modios :aaturalos y artifioia1oe e• otros caa­

bios ospoo!fiooa tridiae:asioaa1es que pe1'mallocerán satis-­

tactoriauente y •• co•dicionon establea do estructura fu.­

oioaal y equilibrio estltico. 

'"JU a.mor a la belleza es pri1oticameute ua pa­

si6:m: wú.voraali.n (Ya.rd'). Co:a esta pasi6».,, la Ortodp:acia. -

tiene Ul'la. deuda do gratitud, la magAitud de la cual a~lo 

se puedo calibrar •• proporoi~• C\l.BJldo la verdad so haoe -

oVid~mto.· Ba por la saciedad del a.mor a la bel1eza que loe 

dos nexos, desdo tioapo ~miemor~a1, han recurrido a toda -

clase do objetos y lledios pai:a adorllal' sus ouorpos.• 
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AÚlt atÚI los adornos fu•roa el Úllico prop6sito e• 

CUB.llto a partas a.J1a.t611ioa.s. La fWtci6llt •o era co:a.ocida n­
su sigllificado comprendido. Rato es. J.a piel de nuestros -

cuerpos eapecial.Aeate la de la cara, ha sido usada como -

subordiJlB.da para •xpoeició:a d• arte decorati'VJO. EJ. cab.ello 

hWla»o es aún. hoy usado co• propósitos decorativos, utili­

zando el hombre su crecimiento en e1 labio superior y en -

el maxiJ.a.r iaferior; 1a raujer utilizándolo en las ceja.a y­

cuero cabelludo, l.a.B uf1.a.s son tratadas como objetos de ar­

»amenta aolaaante y como lo son oa su mayor parto los die~ 

tos del hoabre • 

.B5ipÓ~ratea, el primero que hizo el estudio de la 

dentici6• huaa».a, aae•t& el siguieJtto aforismo: "" lrayor -

JlÚ:lllero do diente•, w larga vida "" lrlontras Arist6tel.es­

( 384-322 a.c.) ciea aflos despu's dec!a: w. Meaor los dien­

tes, a& corta 1a. v14a". 11 amor a l.a belleza y el desoo 

do los dientes blalacos fue de pri•cipal oonsideraci&m do -

los priaeroe autores,. pues Plino { A.a. 23-79) salia.la que 

Igaacio" porque tie•• di••teo bllaltcos siempre so~i•"~ 

?lb.estros priaoroa in.tormos so• eacoatrados ex 1a 

Cal\ci6a do Saloa6a n· Loa dieatea so~ como un reba.flo d• bie• 

aeleccio:aadas ovojaa, que aparecem: deepu'a do ser lavadas", 

l'efiri•:adoae a su belleza y bl9.lllcura .l Adamrut.tus do ilexaa­

~!a ( 350 A.C.) a~ira& que ao e6lo 1oa cruii»os co•tribu-­

p:a a la expresi6a favorabb,. abo quo tambi'n. imfluye:m. ol 

ca.racter del i•dividuo. Albucasia ( 936-1013) observ6 qu.o­

la irregul.aridad de loa dientes ora deaagradable, particu­

larmomto ea las aujores. 
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Paul.UB: Aogiaetti ( 625-690) coa ojos para el be­

llo sexo, observó que loa dientes irregulares ao:a "desagr!, 

dables en l.a.e mujeres". 

Johs llWlter ( 1728-1793) señaló el hecho de que 

la aparioll.Oia ost&tica de la boca os la raz&a primcipal ~ 

para el proctdimien.to ortod6a:tico.; 

Ro~rt Woofeadale (1742.1828) resum.16 toda la -

cuesti6a en la siguiente ~dea "' Las porsoiaa.s cuyos dieates 

crecen do aa».era tala deeagradabla tienen deseo de esconder 

la deformaciÓ• a la viata tal9.to como les es posible ~ coa 

los labios, por cuyo medio gsneralll\e:ate A.dquieroll! Ull Mbi­

to poco agradable que les lleva. a torear la boca hacia Wl­

:Lado 7 a.lgwaa.s voces empefia.dos •• estirar el labio supe~ 

rior he.ata ol labio illforior para sellar, J.o a6.s posible -

todoa los dieates de la boca, lo cu.al produce wi efecto 

poco plaeemtero y no perlllito la libortad y facilidad de la 

ooaveraaciiS:a: que ellos diis!ruta.r:!Sll si eea libertad :n.o os­

tuVieso restringida. :Los dioatea regulares som el oraamea­

to del "divillo roetro huaruio"·,, d8lll waa elsgan.cia y oxpro­

ei&. al todo 7 co•tribuyea H. forma esoaoia1 a la belleza 

~ regularidad de la boca; as!, aim esa ayuda, la a.rmo•Ía 

de loe rasgos 111áa perfectos ser!a i.J&co111plota11 • 

~o dentista eabt le raro que ea oncoatrar Ulta -

oclusi6n ideal ya que estudios recieBtoe iadica.11. que en ~ 

l.aa problacioJUJa suburbanas do clase media do loa Batados­

Uaidoa, incluso aie•do geaerosos en lo qut respecta a las­

deaViaoiomea de lo ideal al aatab1ecer la defilliciSn do lo 

aorr&al y a6lo U1l.!l. de cada tres pereo:aas tione una oolusi&R 
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Ria otr~ extremo del espectro UllL8. peraoaa do ca~ 

da tres prese~ta maloclusi6a de grado severo. esta elevada 

taea de maloclusi6a rofl~ja ea parte, la diversidad ge•&-­

tica de la poblaci6n de lGtJ Estados Ultidos. La maloclusi6u 

es menos corrie•t• •• los países do•d• xo se ha producido­

l.a mezcla de grupos de pobla.ci6~ que es caractor!stica do­

eate país; 

La frocue~cia taJI. elevada do casos do maloeluei~• 

e• Rstadoe U-Jllidoa está estrechauente Ullida a1 predoai».io do 

herencia cruzada eatro grupos &taicos y racia1ea de eso ~ 

país; La 8.llalog!a co• Wl crisol, utilizada para describir 

esta caractor!ritca racial eatadoUl11dell1!le, es bien conooi­

da y ae ha coavortido elll wa. factor d11l aume:ato de la !:NI ...... 

euencia do maloolu.sioaes • 

Con el objeto do dar a la profeei&a odo•tol&gica 

Ulla toI'Di•olog{a UB.iforae para denollli:aar U1a aalooltu1i6a;­

doade el aiglo pasado surgieroa divoraas sistol!l88 do claa,l 

ficaci6• y Gim. duda algww. la cle.sificaci6• m&a conocida -

y perdurablo es del Dr .. Rdward Allgl•,, e11.u.ac1ada •• 1899 ~~ 

La olas1fieaci6m. de .Alll.gle se v:al.Lll: d• la re1aci6ll 

de loe aolaros i•feriorae de los seis af1os, reapect~ a 1os 

aolaree superioras de loa B$1e afloe y de los ca:aiaos i•f•­

riorea respooto de los superioras para la dotermiaaci6n do 

laB ola.Bes. La defiiú.c16a do las difer~ates clases os como 

siguo:Cl.ase I, incluye todos los ca.sos de malocluai6a •• -

las cuales el cuerpo mwadibula:r y los dientes correapondi!!!, 

tes so haYtll'l en relacr6n ~•siodiata1 correcta coa el maxi-



CLASE I 

CLASE ll 

CLASB III 
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lar superior.' De estos dos factores la posioi6• del cuerpo 

del aaxilar isferior te el al.e iaporta.te. 

th\a relaci6a mol.ar de clase I ee aquella •• la -

cual. la eáapidt aesioveetibular del primer molar superior 

de los seis alios •. ocluye •• el surco vestibular del pri-­

aer ~ola.r iaferior do los seis ru1os~ mientras que el cani­

so superior ocluye por el distal del cani•o inferior, ••-­

tre el canino i:afttrior y el primer premolar i•ferior. 

h l.a gran 11ayoría de la.s maloclusionea clase II 

diV1si6m I, el cu&rpo del maxilar inferior y loa dientes -

i•feriorea de haliaa •• relaci6n distal, respecto del ma-­

:d.la.r superior y l:os isciaivoo superiores ge•eralmeate pr.!.. 

sentaJL UJla oclusi6• axia~. vestibular~ La relaei&a do los -

primeros mola.res superiores de los seis afios y de los caitj. 

sos respecto de BUB aJatagolllistas in~iores son tales que­

la cdapido distoveatibular del primer molar superior oclu­

ye con el surco ae.siovestibular del prille:r molar i:aferior., 

y el oairi.•o superior ocluye por meaial de los oaniaoe i•~ 

feriorea. adeaáo de la i:aolillB.ci6a axial:. vestibular de loa 

i•oieivos superiores ( resaite u ~overjet") hay otras mal­

posicioaea iltdividua1es de la alilleaci6a dentaria ( por ~ 

ejemplo~ apiña.Ilie:nto) que se superpone• a asta clase as! -

co110 a cualquiera de 1as otras que a co:ati•uaoi6Jt: eo dos­

oribirú. .. 

kl ol.a.eJ• .U,, aubdi visi&:a do di visi6:n I oompro:n.de 

.al.oclu.sio:Ha que·:de u:a ladOJ th;ao:1t rolaoi6a ola.a• II del­

arco superior COlll su cµa~a:a.te astagoJliata.,. 11ien.tras que -

dol otro lado proaenta:a relaci6a olaoe I• Por lo tanto la-
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protu.si6• superior u otras a..omaJ.ía.s a».teriorea suole• e!!_ 

ta.r liaitndaa a u. lado del arco. superior: 

La Cl.ase II, divisi6::a: 2,, ee waa 11Ull.oclusi6:a ell­

la cual el cuerpo maxilar illi'erior 71os dientes tam:bj_,._ 

está. •~ relaci6a distal coa el cuerpo maxilar superior y 

la oclu.si611. de molares y cani:aos es id&ntica a la Clase 

II,. divis:i.6Jll Ji.. Si• embargo en la divisi611. 2,. los i-cisi­

voa ceatrales superiores proee:ate.ll Ulla i:aclillElci611!. axial.­

vertical. o lingual.~ a difere:acia de la incli-.aci6• vesti­

bullar de los centrales de la ma1oclusi61 Clase II, divi-­

si6:a l. 

Otra característica de~taria de clase II, divi­

si6u 2 es la posici6• de los iacisivos lateral.es superio­

res que goneraJ.aente tienen.i.'lllla iJ1CJ.i11aci6:a veetibuloae-­

sial y se superponen a los i:acisivos centrales. 

Las Jaal.oclusious comprenden. co:a :frecuencia di~ 

pla.Bia.s verticales así como aAoaaJ.ías horizom:tales qu• -

aqu! se describe11.. 

al.ase: III : S.. dice que hay relacióa Clase III, 

cwmdo •• UD.O de loa lados la relaciÓll. es de C:tau III, -

e11. taato que del otro os de Clase I.' 

:Bll. eata categoría, ea oclusi6n habitual •1 pri­

mer molar iaferior perma.m.ente so encuentra ea se•tido ••­

sial~ en su relaci6n con ol primer molar superior~ le 1n­

terdigitaci6• do los dientes reatantea~ generalma•te re-­

fleja esta mala relaci6n aatoroposterior. 

Ba la mayor parto de las aaloclusioaes dct Cla.ae 

III,. los incisivos i:aferioros so oncu~n t:r:ui. iaoliaados -



exeesiva11eate hacia el aepecto li:agua1, a pesar de la -

mordida cruzada. 

El espacio destiando a la lellgl.la parece ser -

•a.yar y esta se encueatra adosada al piso de la boca la 

aayor parte del tie~po. 

11 

CJJas• III ( meaioclusi6:a,. Ocl.uai6• Pre11.orraal) 

caracterizada por el progaatis•o mandibular~ que muy °fl'!.. 

cue:ate~ente ea UJla displas:iia esquelltioa arraigada aUl'll-­

que se ver clases rII tu.ciollales. cou poca f'recuenoia. 

La S.udoaal.ocluai6Jll olas• III ea aquella elll :ta 

cual, aU:Aque loa iacisivos illferiores eat$mpor delan.te­

de los superiores ea oclusi6a cé:atrica ( cierre in. poat­

ci6a: de :bttercuspidaei6• ahaa ) •· 

11 pao1e:ate ¡>Qde llevar la aalld!bnlla hacia 

atrás si• ea:f'uerzet y poaer los iaci;aivos co:a los supe--­

riores •• coatacto •· 

Bate tipo es por collBiguieJa.te. 1llla forma m~s -

leve de verdadera aalooll.ua-i6lll Clase III.! 

Cede mejor a mt trata&ieJlto ortod6:at1co co)ISea;:._ 

vador que lla aaloolusi~:a; en.ase III ge11.u!:aa,, que frecue:a-

teae:ate - - - - -- - - - - - - - - - - - -



12 

requiere correco16a quirúrgica. 

Sogú:a los estudios de Telle, la incidencia to~ 

tal de difereat~s tipos de &aloclusiÓ• de uu 60% aproxima­

damente,. ao obstaJ1.h las eeti11.acioaes :aua&ricas de otros -

investigadores, lo cual •o sigaifica precisa.meato que exi~ 

ta diferencia verdadera entro las muestras estudiadas. 

G•neralmeate, el ortodoacista suelo ver a!s ca~ 
sos, clase II, diviei6m 1, ya que estas maloolusiones coa 

sus protusionos caracter!aticas del aaxilar superior. ao11o 

reconocida.a más facilrAonto por los propios •ifioa y sus pa­

dres, que las 11.aloclusioaes el.as• I, 1lltÚs fr•oaeates pero -

menos llalli.13.tivas. En reS.l.i.dad el 60 ~ de los pacientes vi~ 

toa en la clie:atela ortod6:11ei'lia;· ti••• maloclusi0».ee ele.se 

II, divisi6a l; J5 ~ tie•• cJaso I, y 5 ~ tieae clase II,­

diviai611. 2 ó clase III; 

Medidas co•fiabl:es y habilidad para difereaciar -

entre laa condicio:aee que requieren tratamiento ortod6•ti­

co y aquell.as que eet~ pasa:ado por etapas autocorregibles 

la cuales aparece• dura.ato el período de creciaiento o• el 

que los padrea requiere• de u. comocimie•to deata1-patol6-

gioo y biol6&ico do1 &rea de•to!acia1: 

ll1JI. com1t' de educadores 7 praet1ca.tea de ortodo.!. 

oia fuoro• •ombrados por la Academia Hacio:aal de los B.B.­

U .u. para de tia.ir nrios problmaa de las colldioiou11 de -

ortodoncia y despu's de exte•saa deliberacio•es o1 cma1t4-

co•cluye que 11
• La respuesta puttde ·ser derivada del. juicio­

be.sado en la oxperi••cia acumulada de loa practica.lltes do­

Ortod ol!lcia". 
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Manteaer los costos bajos en el i•terée del pa­

cieate, mieatraa el i•terés del doctor es proveer d• u:a 

cuidado adecuado a1 pacie•te. Estas eoa doa collldicion.es de 

mot1vaoi6•r. las cuales sugiere• la·coopernoi6• de eaba.s 

partea¡ 

A posar de que numerosos estatutos en la litera­

tura ortod6acica,. sostiene• la importa..cia de la maloclu-­

ai6a ea los aspectos pasicol6gicoa; he.y iavestigaciones ~ 

que trata.JI. de la ima~• del cuerpo y autocoaceptos relaci.2. 

udoe coa la ocluai6u.~ El eatatuto Fiak; " aie:atras las -

aalocluaiones seld. a:aorm.al.idadeo físicas su illlpacto sobre 

el pacien.to o.s eltter9e:ate psicol6gico" .. 

De acuerdo co• Proffi t y Ackeiau la iaagex cor­

poral del paciente co~o parte de su historia co•ductual, -

eo. •• &roa poteacial para geaerar problemas, lo cual es ~ 

trecueatemente igaorado; Cohe• precisa que las defiaicio­

aea de taaloolnsi6n i•olillalll caractor!stioas paiool.6gicasr­

taato coao ortoa6mcicas, epidemiol&gicas 1 ostaadar de aa­
lud pública. 

'f.ipos de maJ.oclusio••s y sus efectos sobre loa die•tes a:a­

teriorea: 

SObreaoriide.s V~rtioales: La sobremordida verti­

cal a.oe:atuada •o ee •• sí aiama ua problema, y su C?orrec­

ciÓ• debe evaluarse con Ull buon juicio diagllÓstico, para -

Jt.o caer •• el error de corregir, si• logro alguno estas 

supuestas maloclu.sionea. Loe dientes están situados co• -­

•atu:relidad ea sus reepeotivoa arcos y an a.raoa!a co• loe­

músculoa que los dirigtn. en au: ealido. ~. B:l trataJ11ioP.to -

de esta eobremordida mo está iudicedo ~i loa dientes tie~ 
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ae• toatact• e.tables •• c':atrica.' Los pacieittes co:a ao­

broaordida vertica.L ei:a Co•tactoe •• c&•trica aaerita.Jl -11. 

tratamie:ato puesto que prese•taJL suficientes problemas~ 

Las d1ficu1tades del tratamiento estira •• rela~ 

ci6:a directa coa loa probloaas asociados a establecer ooa­

tactos •• º'•trica~ Debemos establecer co•tactoa que ev.t~ 

tea l.a erupci6a co:at:flaua de loa dientes Bltteriores illlf'•--­
riorea puesto que lstoe lloga.Jl a losio»ar 1oa tejidos gim­

givales pilatinos .' 

Bl tratamie11to debe enca.ninarn. a preveJtir quo­

esto ocurra o corregirlo de U»a maitera estable. 

Sobreaordidaa horizOlltalos: .Los pacien.tes pre 

s•nta.-. tres proble11aa b&aicos quo 0oatrib~•·al deteri6ro 

do loa die•tes y do las estruot\U'as de soporte •· 

lo.~ Rll las sobromordidas horizontales ace•tuada..s 

loa dieatea a.ntorioroe i:a:f'erioros no tiea•• co:ra.taetos est.!._ 

bltap· ooa loa superior•& ea clatrica~ Di cerca de c4».tr1-­

ca,, por 1o tuto tieJldea a er11poion.ar~ dosali•earse 'Y' :bl­

sio».a.r los tejidas pil.ath0l9 .' 

2o;- Las sobreaordidaa horizoata.1es acG•tuadaa -

dificul.tall o iapoaibilitu waa bu.Ha. fucicSJ!l dt los die•­

tes uterioree evi ta:ado la desoclusi~ll. poaterior.; 

Jo.• Bat&tioa. 

le terapia de la.a sobreaordidas horizo•tales i:a­

volucra cuatro ool\Bideracious ."-
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lo.- Bstabilizaci6• de loa dientes, a.»teriorea -

i:a:feriores. 

20.- P.roporcioaar ol arreglo do anteriores pera­

deaoclusi6• posterior •• protrusiva. 

30.- Proporoio.ar Ulla bueaa deeocluai6a •• traJU!-

trui6:a. 

4o.- hjorar la posici6a, aliuar..i••to o foraa -

de los dientes aateriores ~uperiores para lograr est&tica: 

Batas sobreaordidas se orig::l.llaB por protrus~6• maxilar o -

por rotru.si"6a audi bular• 

ltordidas a.ateriorea abiertas s Rs ilaportOJ1.te oo•~ 

cer la etiolog!a para elll.caai:u.r Ull t:imtaa.itlll'o,. tBJ.lbib es 

iaporta.Jlta determiaa.r_ai realae•te ee requiere e1 'trata--­

aie:ato 1 que 'ste a• bea&tico para el paoieate .~ 11\iohos ep 
aos de •ordida abierta soa resu1:tadoi ~E hábi toa, eatoaces­

debemoa eli•i'Bal'los o plaaear :aueatro tratallÜeato co:asii!,­

rudo que el h&bi to •o puede sor •llai»ado. ~xistea varios 

grados de 1iordidae abiertas causadas por h&bi.to&.' Puesto -

que el grado de eepe.racih aaterior ea la clave para des­

cubrir el hábito qu• loe ca.uscS, se debe .. pezar el. aúli­
sie por ah:!. 
A) Abertura aaterior a!ailla: .. 

m.a abertura uttrior aproxiaa4a dt Jaa. '" por -

1o geaera1 causada por el. hábito dt auceioJlal'&G el labio.~ 

BJ. paeie:ate deaarrollla 1Ula preaih :ngativa 1 auco:ioa -

l.oa te j:ldOD aucoaos emre loa die•tea utoriores J Bs·te h!­
bito es protector para evitar iaterftre•oiaa posteriores. 

lt) AbertUJ:'a aaterior aoderada: 

S1 la atpa.ra.o16». OJlterior es de 1-5 na.· la causa 
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del probleaa H ge.aralae:ate 1a l•JLgU.a que ee :lapel.e lia-­

cia adelaJdie al degluti1'J tallbi&• el aorierse loe 1abios -

puede cua.cfyuyar~ ::fi loa h!bitoa puedo• eliai:aarse, la.a a-­

be:rtu.raa puede• corrfgirse oo• aO"i!laieatos de•tarios ae•o­

r••• por ae4ioa reataurativoa 6 ambos~A veoes aill ter,pia 

porque los clie:ate11 se relbeu al. oaabiar 1a postura do la 

leagua 7 los labios. 

Q,) Üertura 8Jlterior severa: 

A peear~de que los patronea B.llormales da deglu--­

oi6• y pro7eeoicbl de la l••gua soa respoDSablos •• todos -

los casos severos,, ee apare».te que e11 auchos pacie:ates -

oxiate WlB. displauia vertica1 doatro do su sistema 6sea: 
h. auch48 aordi4aa abi~as aoeatuala.s 1os din.tea eaw­
ri oreu est& ~Ollld.os por a illi'ruc'fnloso bteato -

de cerrar el. eapa.oio~ 

:Los aiguieatea problemas ocurro• ea rel..acib 4• -

mordida severa.: La est&tica es ll\11" aale.,, :ao hq deaoclu­

ai&• aJlterior 7 1os Ue•tes posteriores est&i 11obreoa:rga­

dos ~1 S. sugiere waa terapia quo :reúna: 

lei- CorreooiS• BJ1.terior oo• ortodOJlcia: 

2o • ._ rerapia llio:funoioaal..! 

3oJ- !;justo ooluaal. por deogaste iueúico.' 

Ocl.uei6». Bbrle a Bbrc'lo: Batas a& oo:asid.•raa euq 

io los bordee 1Jlciea1es de 1os die•tos BJ1terior•B 1Jklf'erio­

rte aliaeu ooa bordea iaoieales 4e cu .... tes anteriores 8\lJ­

peri ores o si la~o..S.Spidea vestibulares illferioros ea ali­

:uaa cos lall °'8pidea vee'tibularen superiores cU8lldo lla. -

aa.ndÍbula ee't' o&:atricaae•t• retlacionada en• la dimou16Jl -
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vertical oorrecta. Ba las relacio•es. borde a bort• 1a na.­

d!bula •o puede protruir sia sobrecargar los dientes poa-­

teriores pues •o hay desoclusi6:a: 8llterior •• B• relacio:aee -

posteriores borde a borde ao existe desocluai6a poaterior, 

sobre todo del. lado de balaace •· Cumldo los di••tes 9.llte­

riorea y posteriores eut'-. •• relaci6a de borde a borde, -

loa requeriaieatoe. para u:aa desoclUBi6:a posterior a• llilli, 

aizall, porque estos pacie~tes por lo geaeral tie••• patro­

•es vert:iicalee de fUllcio11rurdeato~' Si Wl8. ocluaicSa est& .s­
tabl•~ o&.oda y el periodonto est' 80.Jl.O ao hay raz6a para­

caabiarla.i Btusear le eatabilida.4 de oo:atactos oclusalee,. -

la.&idera.Rdo ah 1a direccicSa de las tuerzas que loa coa­

toraoa para lograr el arreglo OÚSpid•-fosa de&eaclo, debe -

po:aeree •special. ate•oi6a n ao dia.turbar las eac!as elia,l 

JLaJtdo su posibilidad de higie:ae; Bl pwa.to es que las fuer­

zas se distribu.y9Jll a los •jea mayores de las: piezas. 

Oolus16a Cruzada Aateriori BJ. propatis11:0 11.rutdi­

bul.ar ea u:aa di&pl.aafa aaxil.ar veriadera •• do:ade e1 ae­

oi!lieato horizoata1 aaadibular excede al. desarrollo de la­

aaxila~ eitu.mádo los die:ates aafreate de los a:aterio:res "!!. 
perioros~ le. oclus16a cruzada allterior puedo ser causada -

por waa fe.l.ta de desarrollo llaxilP:' · ·:perior o sea wa re­

trog:aatisao JllaXilar. Sie:ado •lprogaa:ti.ao -. aalro1aoi6a­

eequel&tica es a'8 pr,ctico prevellirl.a que corregirla~ Co-
, . 

11.0 e• otras de~rtddades esquel.,ticaa ea süoeptibl• do -

trataaienio por tracoi6• ortop,dica bucal. si el tratamien­

to ee illiaia precoz para illtorrunpfr el crooimieato aamti­

bular y oo•tro:tarlo durallte loo ai'los de crecimieato. ~ -

los dientes iaferiores est&.· por delaate de los superiores 
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ao iaporta ai •• por aal reiac16a eequel&tioa o por aala -

J4Si,o16a deataria, la te:ade:1:1.oia será. de UJl creoimiel!lto· aq 

dibul.ar horizoataJ. excesivo e~ sucede a.:ates de que terrliao 

el período de creeiaie•to .• 

Atrofia por desuso i k priacipal. :flaportancia Clll.:l'. 
Jlica de la atrofia y las alteraciones dege~orativae aao.ei!l 

das eat! relacio:aada coa l.a capacidad fUllcioJllal de loa te­

jidos~· Batos to jilo• práot1eaao:ate .o ti elle caparidad f'wm.. 

oioaal.. awaquo cl.!lllicameate 1oa dieates son fil'llle8 debido­

ª los oepacioe perio4cm.tal.eo angostos que lillitwa:i la p..ai­

bilidad do ua 11ov.ilidad peroeptibleJ :r'oil.aontct s• deso.­

rrol.l.ar' trama por oolUBicb. otlalldo tales die:atos partioi­

P83ll •• la :tmaoi~ 78 sea coao pila.nB para dispori"t:lvaa-
. ' 
de restauraci6m deatall oi para. aubsti tue16m de J;os a.ntago-

l&iatas perdidos~ 

.A:fortu.adamente, el. potencial. dt actividad ada:a.. 

t.auva y reorga:aizadora de la 11emhrana. pel'iodollltal. persi!.. 

te •• grado variable duraa:te toda la 'fidaJ 
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CA»llULO II 

SECUELAS SOCIALES Y PSICOLOGICAS. 

lllo os ••cesario te•or el oonoci~18nto da la a11at.2, 

zúa aormal para •otar de baediato la dHaraoúa que existe 

00110 reeul.tado de eeaa 1lal.oolusioia.ee ~ Las: causas que lleva• 

a loo 011.fel'Iloa a coeu1tar so• miltiples, pero,, e:a realidad 

los :aiiios se lleva:a. casi siempre por razo:aes estéticas,, :ra­
que para la aayoría de la go•te la Ortodoacia es solo pa2'a­

aojorar la aparieacia. AUB.quo e&to ea WllO do los btnefieios 

que pueden resu1tar de la corracoi6• de la maloclusi6Jl: dem­

taria y solo oo:a.sti tu;v.e \Ula pequefla. parte del. cuadro to-tal..' 

Jr.oerree&· 7 ar-., .. lie. Bst,tioa ocupa ~ J.ugar :bl­

porta.Jlte ••tro las 11ldioaoioa$B para el trataaiemto, ya qu.. 

ea el pri:aoipal aotivo de los pacieates 6 de sus padres, al 

buscar tratamiento ortod6nt1co; Tanto loa ortodoacistas co­

ao cirujaJtos plásticos tratall:.la importa.-te rolaci6a o:atre 

1a eet,tica,, apariencia y ajuste psiool6gico~Aabos util.i-­

za-. el mismo altodo terap,utioo o sea, ca.mbiar la morfolo-­

g:{a para dar bil•estar".: 

Si• embargo,, •o es justo dar la iapresi6n:. iD.corre.2,.. 

ta d• que loe ortodo:aoiatas o deatietas que colocaa corOllaB 

de porcelSBa sobro loe 41••tes a».terioree ao soa m'8 que -

cos~et6logoe glorifieadoe• 00110 se monoiolla1'& poatorior~e•te 

la JlaYor parte do loa pUllltos se refieroJ&i a 1a salud deJlta­

ria, correcto f'llaci0ll8llli.••to del sistema eatomataga&ticap.-­

lo-.gevidad de loa die•tea y tejidos de ra;vestiaie~t~ as! ~ 

ooao secuelas paioo.aooialeo. 

El problema ortod6•oioo ao es priacipalaeato la º.2.. 
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rra:cci6:a:, la preve:aci6ll o reducciÓJl al IÚ-1110 de loa 

efectos desastrosos realizaado a•didas preve•tivas y •1 -

reconocilllieato pr9coz en los pri~eros af'ioa: 

A..).- MALA APARIENCIA 

:La aaloclusi6n, sobre toso de dientes a:ateriores 

e:a los lliffos con frecuencia significa la burla y el ridÍCJ:!. 

lo, dais.do est~ ooasi6:a a ser objeto de notes que dismiau-­

Y•• la confirutZa •• a! mie~os y a se:atirsa f.aceptadoe o -

rechazados por la aGOiode.41: 

Au:aa.da a los efectos psicol6gioos de la ocluai6:a 

se ••cu.~tra la apariencia. i:a :auestra sociedad ta». co.a-­

oiente de la cara~ parece ser que cualquier deeviaci6Jllde­

lo habitual o lo Jtorll.81, llaaa la ateJtoiSnJ Pal"a los ltlfles 

esto sigaifica &oll frecuencia burla y ridículo y obvialle•­

te quiere.111. ser corao sus COllpaf1eros de juegos y debido· a -

que la falta de armo:a!a facia1 prediapOll• a las aberracio­

:aea pa1ool6gioas ae:aoion.ada.a, •l de:atista deber& hacer to­

do lo posible para 1aterceptar la ma1ocluai~• o rem:itir al 

llii'iOi co• el ortodo:acista para recibir ate:aci6:a. especializa.. 

da~ 

Con demasiada frecueacia es el paaro quioa pre-­

guJLta al deatieta: "¿Doctor, •o cree uatedt que deberí81loa 

llevar al Jdi'io coa Wl ortodo•oista?. Sua dientes aobreae-­

len aucho~ Se los golpe6 el otro d!a, bastallte fUerte y -­

casi ae los rompi6 "~ 

Bl tratamiento puede ao estar i».dicado •• all't• -

•oaento~ pero el ortodoncista deber' tomar la deciei6ai.- bn, 

s.Ltdose en su experie~cia ol!-aica 7 •• el coaociltliento do-
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las amplias raiaifioaoio••& de la oolusiÓ• de•taria: No pod.!.. 

mos reir•os do la preooupaci6a del -1ffo o de sus padree ~ 

por los "' dientes feos ... · 

tna eatudio reciente indica que solo 5 ~ de loa --­

deatistas de pr&otioa general aa»dwt a sus pacieates siate-­

m&ticaneate coa el ortodoacista. Bato desde luego ao rotle~ 

~a sus coaocimieatos o illterls por ei bienestar de los pa~ 

cieatea. 

B) .. - Il'lTROVRRSIOlt 

Sólo tio~• Ull.O que ver alguJlos do los jÓvel'll!s t!-­
midos, coeein.tes 4• id 11.iamos o deaasiado deaostrativos 

coa 1iao:lsivoa sa.perioreu •• protrui6:a 7 la típica faoiea 

• adeaoidaa"' para ooapre•d•r el. i.Japacto psicorogioo ta:a pro­

twado que tio:ae la aaloolusi6a •1 

Para auchos de estos Uñoa que dosepe:radamellte de­

aeai parecerse a los demás, UJl8. airada al espejo los conven­

ce de que :ao es aaí·: Y si esto •o fuera sufi oieate, las bur­

las co:astB.lltee a que se vea sometidos al ser llamadas "' 01>-­

ujo BiJ.88 ",, •· P:lco de Ñ;faro••,, •• fia, motee simil.arcts que­

les ayudalll a aaeatar 1.a fal.ta de con.fianza ea aí mismos 7 -

a sentirse iaa.ceptados • 

111 ;t6ve• que oe chupa e1 dedo rds a.11' de1 tiempo 

lll que esto ao se ooaaidora :ao1"Jaal., oo:a frecue:ae:fia se atrea. 
tan. a 1111. prob1tma psicol6gico, ya que sabe que aus padres y 

la sociedad en gell.era1 OOJtdenaa este tipo de oomportamie:ato 

1 con freoue•cia •ota que está provocando Wl8. 01oaaJ.ía fa.-­

oial y una aparieacia dHagrada.bl:e~1 y eo sie:ate fruatrado -

porque desea. parar pero le ea inpoaibl.e •' 
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Muchos de estos niños y sus padres igJ1ora11. que -

un sillple trat&miento ortod6ntioo puede ayudarles a elimi­

:aer el h~bito y reataura.r la apariencia nonaal. Coa fr•cuoa 

cia estos Jlifloa lie torJ1an IUllgoradaaeato 1.trovertidos y -

ae comportan solamente en forma inmadura. Loa efectos ps1-­

co16gicoa desfavorables tiende• a acoapa.f1ar a los defoc~ 

tos dol habla atribUÍbl•~ a la malocluai6n. 

La elimi:aaci6n de estos obstáculos hacia a:aa. ps,i_ 

que nor~l y equilibrada y una actitud social madura~ des­

de luego, se encuentra dentro de la esfera del de•tiata. 

Los motivos de ealud meD.tal ao:a igual de iapor­

taD.tes que los efectos faciales en general. 
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CAPITULO III 

.A.UVBNTO DE LA FRECUBUCIA DE CARIES 

Laa aalocllu8iones eon factores prediapoaeatea a1 

&Ulltnto de caries dental ya que la ali•eaoiÓ• 1rregu1ar de 

loe diel!ltea lleva a la acuaulaoióa de ree!duoa de aliaen­

toa irritalltes 7 a la retenciÓ• de los aisaoe. 

Le.a iirregu.laridadea dentarias :liapidea>:?ia auto--­

el!sia por el bolo alimenticio, len.gua Y' carrillos y Da -

higi••• bucal se dificulta especialmente para los lliffos: 

EA bocas suaceptibl•a• el aliaento quo se aloja­

elltre los die•ttl!I •• ma1a poaici&n es oapÚ de descalloifi­

csr el esaalte: es posible q~e UJla lesi6• ca.riosa sea el -

resultado fil\al.. 

Le. correcta relaci6a de co•tacto iaterpro::idlraal -

7 posicicS:a du.taria •ortaal casi impce1bi1:2ita.Jli el atrapa­

llleato da alimento e:atre los die:atea. Los dientes •• giro­

versi6:a o i:aclisadoa carece:n:.de tal mecanismo defell.Sivo. 

Debe prestarse mucha atenci6Jt. a la higiene buca1 

si se piellBa reducir la frecuencia de caries. 

listo eu solo UB' pa1iativo hasta que el ortodOlll­

cista restaure las relacio•es dentaria :aormales, elilllillBll­

c!o aque11as co•diciones qua tienado:a a atrapar alimentos• 
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CAPITULO IV 

PR.lIDISPOSIOIOlí A LAS ENFRRMED.A.DBS PARODOll!i'ALBS 

La iapacoiÓ• de aliaeatos ee la ~cuf1aci6• forza 

da de a1imeatoe ea el parodo•to~ por las fuerzas oc1usa~ 

:tea.• Se produce •• sectores iaterproximalos o en superfi­

cies de•terias vestibulares o liaguales: 

La iapacci6a de aliae•ton ea UJla causa soy co-­

m-&. de enferaedad gi-.gival y periodo•tal.. 

:&1 acui'1alriieitto: forzado de loa alimelltoe es iap!,_ 

dido~ •• casos •ormalee, por la. iategridad y localizaoi61 

de loe dtl~p~xiaa.les, por el. co:atorao de 1os bordes 

gi.Jlgi.vales 7 surcoa de desarrollo y por el co•tor•o de -

J.ae caras vestibulares y li•gua1ea. 

tJu rel.aoi6n. de co•tacto proxiaal iat~ta,, 'firme 

inpide la iapaccióa forzada de alimentos en el espacio 1.!,. 

terproxiaal. 

:11 oo•tm.-•o de l:.e. superficie oolusa1 estable6i­

do por los bordea aargiaal.es 7 loe surcos de deearra.:Ll.o 

oorrespoidie•tes, por lo ge~eralJ sirve para desViar 1os -

ali'llellt 08 de loa 8SpaCi08 i:aterproxillal&S; el Olltrecruza­

ai.e».tO 8l\l1;erior excesivo es u.a causa ocaú de iapacei.Sa­

de a11Jllentos, de•tro de la eac!a y las superficies voati­

bulares de los die•tes Sllteriorea i•feriores 7 las super­

ficies liaguales de los die•tea superiores~ produce di--­

vereoa grados dt lesi&• parodo•te.l.; 

Le.s alteracio•es gi•givales de la regi.6a a».te-­

rior i•~erior correepo•di••tes a1 eatreoruzaJ1ie1to allte-­

rior ~xcesivo se detecta11. cor facilidad, ~ que aeHalar-
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que la i:a1'laaaci6a producida por la impacci6a d• ali:ae•­

tos puede propagarse al aargeJt. gi:agival veatibu!;ar·ront!­

Jlllo.• 

:lillcue1a.s do la illpacoi6a dt alime:atoa .; 

La illpacc16n de alimentos origi:aa ellfermedad 

gi:agi valJ y periodoatali. y agrava l.a 1Jllteuidad de las al­

~eracion.es patol6gicaa preexistentes. 

Los eiguio:ates signos y e:!ll"tmaa.s ao preae:ata:ai 

jwato con la impacc16a de alimentos: 

l.- Sol!Saci6• de preai6:a y urgencia por quitar ol mate~ 

rial de e:atre los dieates. 

2.- Dolor vago, que se irradia •• la pro!warlidad de loa 

aanlarea. 
).\. Ililflamaoi411. gill.gf.vall co:á BaD.grado y gusto ·desagrada­

ble ea J.a zoJla afectada. 

4.1.. R•cesi6JL giagivali 

~.~ For~aci6:a de abBcesoe periodontales: 

6 • .__Di.versoa grados de iimflamaci.Sa del liiga:HJtto perio-­

dontul.. jwato co• elevaci~n del die~te en su alveolor 

co:ntaetos prematur• "$ aeuibilldad de percuai6a~ 

7 .- Destrucoi6n. del hueso alveolar; 

6~ B.O'Vi11dad de:ataria~ 

9.'- Caries radicul.ar ~' 

io.:..~rdida pre~atura do loa die:atea•. 
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A..- SECUELAS DE MALA HIGIENE 

Las aalocluaio1es coa su.a irregularidades de.,_ 

tarias ,. difioulta.JL la higi.••• por el al.oj8'lieato de ali­

ae•tos ••la zoaa iaterproxime.l!• ocasiollalldo lesi61a1~ 

parodo11to.1 

Dientes en mal posici6~, fuerzas 0lloraales, ~ 

fllllci6• aJ1ormall.7 eaferaedad periodontal a'VaJlZada soJL el 

resultado de maloclu.sioJtea descuidadas durrua.te l.a i~a:a-

cia .. 
ICuchoe ortodoncistas coaaideraa a los etectos­

periodoatales de la maloclusiÓ• de•taria como e1 aspecto 

m~s importu.te a largo plazo. 

Al;gulloe est&a firaemeate coavoaoidos de que la 

eatermedad periodo.tal~ la reaorci~n 6sea, el despla.za-­

mieat o de los dieates,aiairtemaa~ y pérdida do dieAtes ea­

la etapa pedhttrica puede• ser atribu!doa a naloclusió-­

nea descuidadas duraJLto la face precoz de la ateaciÓ•:-­

odoD.tol6gioa illfaJS.tii.' 

:Loe aiaao factores que auaeJ1.ta.a la frecue:.cia­

de caries deatal. operas: sobre los tojidoe bJ.am.doa ~· 

Bl alojamiellto de alimeatos ea I1:l. zo:aa illter~ 

proxillal ea daflilt.o para la auoosa ~ la he_adidure. giagi­

va.ll y la :t.'omaci6• de bo1sas solo se e:aauelltra a wt pe.so.-

~\.. FALTA DR EJERCICIO NORMAL 

La falta do masaje adecuado. 7 eat!mu1o Jl8.tural 

te.Jt illportEU1.tea para collServar lJa i•togridad de los te j,!. 



dos bia..dos, agrava el problema de higie••• 

:Las papillaa iBJterdentaria.a hipor&micao, edema-­

tosu e hi•ohadae se torBalll ti broa.as• r.a.s bolsas se pro­

:tu.diza:a cundo la.e relaciowee proxima1es de co:atacto a­

Jlorma1 eetiau1all el proceso pato16g1co.• 

C.'- IDCLINAaION ANOBMAL. 

Las i•clilllaciolles a.xia1es aaoI'llales y la i•oli­

:aaoi6:a de loa die•tea e:a 1l8.l.posici6lll creall ·fuerzas eaor­

males) 

La.e fu.erzaa .fwlciollal.es :ra :ao:. se enoue:atr8.Jll d~ 

tribafdaa equ1ta"t1"811Gm:te a·Gbr• "tocloa. l.os die:atea,, pr11Ll-­

eipalae•te •• ae•1tido de su e~ mqor •' 

:r.oa veotoree de fuerzas laterales provocalll J:a -

aoviliclad, los eoataotos preaa:turos y la oreata altVitoliar 

cede aJ. ataque.: 

La leei6• parodollta1 ocurre como rcisu.l.ta.do de -

la apl.icaci&m de laa fuerzas oclaaa.J.os e.Jl.o~ea a eatru~ 

turas periodolltales suas.. o bi•~ por la aoci6lk: de fUorzaa 

ocluaales excesivas o a'IÚli 11.oraalee sobre estructuras peri.e. 

do:a.talea debilitadas lo que depeado ~ 1) 1- reaisteacia -

7 respuesta de loa tejidos a las -rzas-..' 2) De e.quel.las­

earacter{sticas aorfo16gioma. do los die•tes~ arcaclas "$ -­

estructuraa de sost&• que resia"ta o aodi1'iqueBJ las fuer­

su.J 

se puede preseatar deterioro de la res1ateacia­

o de l.a reepueeta tisUla:r a cauna de la a1terac16111 de la­

a~ti'Vidad aotab6lica y de :La 11i!tegr1dad eBtruotu:ral. de -­

loa tejidos c0110 reou1tado d' padeoimieatoa looa1Ga o ge-
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n.eralea. 

Ca:racter{sticaa morfol6gica.s ta1es como foras 

de 1a ra!z, :tor11a do 1a coro.a, rotac16n coro..a-ra!z, -

forma de la arcada '31 poeioi6:a de los die•tos pued&Jl a­

fectar o modificar ls.a mag».itud de las fuerzas capaces -

de producir les16n de lo~ tejidos~ 

D-.- PERDIDA PREMATURA DE LOS DIRNTES 

La. pérdida de soporte 6aeo permite que los CO!. 

tactos et abrwa. y los dieitea se deaplacea.y atlllenta la­

in.clinaci&a axial aJ&.ormal; Todos esos factoras reaccio-­

».eJL a la p'rdida acelerada del hueso. lo que acorta la -

vida do la dentio16n. 

Los factores ge•eralea aodif'icSJIJ este f'ell&nJm 

la predisposici6•herodite.ria es importante y ciertos 

feweaos !diop!ticois tambi&n. cow.tribnu.e1 pero,. oe"tos 

:aoa altera.a. el patr6lll básico.' La aaloclu:!!iSn pr@diapou­

al pacie~te a cierto grado do eafermodad periodmd;el. ~ -

el grado de la misaa dependo del tipo de maloclusi6n., -­

de 1 cuidado odo•tol6gioo,prevo:ativo o iaterceptivo ~de­

otertos factores ge:aerale11.~' 

Con. ciertos tipos de aa:LocluaiolleB la eafel"ll.8-

dad periodollltal. es ·~ severa.; La mordida cruzada allt•­

rior, por ojemplo~ debe eor corregida illaediatame~~º• -­

porque •~ la zoaa. de la mordida cruzada se presenta r&-­

pideae•te la degentraci6a de loe tejidos~ 
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HABITOa CONSECUENTEa 

~to la e:xperieacia coao ~a l6g1ca que loe 

die•tes son guiados a aedida que hace• erupci~:a: por :tu•!:_ 

J58.11;auaculares que actáaa sobre ellos desde loa movimi•,!. 

tos •ormales da la ~engua y los labios~ 

Este concepto so expresa forma.lae•te •• la "".reo 

ría del equilib.rior· quo dio& qu~ loa dio•tee tOl'l:&Wl poai­

oio•ee en las cuales eetáa equili bradaB las fuerzas qua 

actdais. sobre ellos, por lo cual ao se produce:amovillie:a­

toa:.! 

u.sde el acaeato •• que oi dieate comi.eDEa a -

sal.ir, so ve sometido a fuerzas ar.abie~ta.J.es que orie~trut 

en via de •r1Jpc1Ó•··' 

Aaedida quo prosigue lata, loe die•tes y los 

proce•as alveol.a.rea c:raoe:a •• se:aticlo veriioal r. taabi'• 

soa desviados hacia adela.:ate o hacia atr&s por la acoi6:a 

de 1a leagua 7 los labios. 

A.- 1\JNCION 11USCULAR IHCO.RRBCTA O ANORMAL. 

ka fornas de la actividad muecu1ar eo:a varia­

das y su illflue:aoia •• la oclusi6ll ee dofb.ida.~~ Los :ús~a 

loa de l.a aa.eticaoi6a, 114'oltloa faciales de loe labios y 

ae j111a a:teotu. al habla,, roepiraci6~. forma de 1os ar­

coe y poaici¿• de los die:atee; la le:agua empuja.D.do a.rri­

ba, hacia adela:ate y hacia a.trb,, rotarda la. erupci6:a,.,.. 

causa.u.do l.a aordida abierta,, afeetaimlo-. el habl!a y espa­

Oia:ado 1oe die:ates; los bu.cciimdoree •~ UJW. acoi6:a. coJRS-
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tante produce• la eatrech'z do los arcos; todos ejerce:a.­

u.a serie i•termi•able de preaio•eB sobre los die•tes ~ 

sua estructuras de soet'•• 

Loa mú.ecul.oe do laJ!I masticac16•, eo• factoree­

iap ortrott os ea el estableciaieata.y aeJ1.tell.imi••to de la­

oclusi6• normal o a•or~al. Los ca.mbios oclusa1es estrua 

iatimameato ligados coa l.as actividad funcional de :tos 

músculos que oierra.Jl el tta.Xilar inferior: 

Bl grupo pterigoides •• potemte y. por ello es 

respo.sablo de loe movimientos labial•• dol maxilar eu­

porio.r e uferior; Lo.e a&icuioa que abrea el ll8.Xi.l!ar h­

ferior, aquellos que se exti••dea de la uuporticie liJRr­

gua.l. del 11.axilar in.ferior al hueso hieidea,. so11 ofectivoa 

probablemeAte en el aa.l fUllciolllalliento i:a.fl.uencia.Jldo la­

i•euficie11.cia del aaxilar y probablemente so• Ull factor 

••la relaci6'.Dldietal de la 'll&lldÍbulia al 11.axilar. 

Le. forma y fu:aci6a de la loagua so• factoreB­

potentes •• e~ desarrollo de la oclu.ei6a, aoraa1 y Bll.or­

aaJ..• Le. foraa de loe arcos teaporarioa alltee de la erui>­

ci6• de loe dientes está i'afllÚda por la hera•cia• pero­

los die•tes cua:ado erU}>CiOJl.SJl so• suscept1~1ee a loa ad.!, 

cu1os de la.e 11.ojillae, labios y lexgua y totllall.su posi­

ci6• parcialrr.en.te reepo:asable a la. fuer.za embie•tal.' 

AUJLque la :fwtci6• auscule.r a.aoraal puede aer­

Ull factor cauea1 o al. meaos seou..dario, •• la :foraaci6-.. 

de la malocluai6:ai delltaria,, tambid:ai pu.ed• ser el reaul"tA 

do.do la ainaa: B1l •uestro wa!lieis sobre la otiologi;a -

do la malocluei6:a, ah ll.O'":llagaaos al pUllto em. que poda­

mori apreciar out{]. es la. causa y: cun es el etecto.c 
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B:a wa gr8ll aúaero de casos u. e6lo factor puode 

aer Siibos ~ 

l.D posible que la aotiTidad auaoula.r ee e:n.cuea­

tre ~a esta categoría. lDaa aala relaoi6a bass1 heredita~ 

ria de tipo ciase II, diviei6a l, exige oierta r•aooi&a -

mu.scular de adaptacióa o de compeaaaci6a. 

Para deglutir el labio ~Jlf'erior se coloca detrt18 

de los inciaivoo ouperiores; l.a leagua ae proyocta hacia -

adelmtte para cerrar o croar uai oierre aatorior necesario 

para deglutir. El labio i•ferior •• realidad ayuda a le. -

protruai&a de los die~tea aateriores superiores, a la vez 

que ejeroe UJ1a presi&a lingual. e.n.orma1 sobre el s.egaento­

pterior itferior.: La dtf'oraacih ee agravada por esta -

actividad de compellSaoi6a.• El "'circulo vicioso" idio11áti­

co ea Wla bueaa forma para doecribir este fen6meno~ 

Ba la mayoría de los casos, la correcoi6• do la 

aalooluai&. elimiaa. la actividad W1oraa1 de l.os labios,. -

lengua y musculatura. bucal.; Jll labio superior hipoac.tivo­

uociado ooa aaloclui&a olaae- II,, di viBi6a :t, 7 el. labio 

inferior redWldEU&to • h1pofUJ1.oiona.J. asociado oo:a aal.oclu­

ai6n ola.se III,, aball.dollaJI. el c1ub de los porezoaoa y se -

111.tegro al equipo. 

Ah e• los casos e:a que 1a re1aci6.. muscular es 

•oraa.l y :ao ee requior• actividad muacu1ar co11poJRSa.dora -

para la aastioacicS• y la doglució:a:. ( como oJt 11aloclusi6a­

de cdase I),. algwlos iadiViduos puedellll preae:atar Wt pa.- -

tró:a do contracoi6:a n.o si:acroaizado de los 11'1.eculoe llafltl., 

oadores. 

Sep Jl'o:rer.-e, los iapul.eoa mo~oa illlioian los -
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moviaie•tos oeluealea. pero eoa modificados por reacoio­

aea propioceptora.e desorga.Jlizadas ••la articulaci6:ai~ 

tou.poromaadibular o llgane•to periodo•ta1,, activada.a ••­

al moaento de co•tacto iaicial. 

La actividad de adaptaoicSa. puede: i:aducir patr.2.. 

aes dt actividad ocl.usal. a.barrruttes,, agrava:ado la mD.1o-­

clusi6a origiaa.l... 

Además estas reaooio•aa de adaptaci6:a pued•~-­

alterar sl grado de co~traoci6a to.al, sujeto a estímulos 

del sistema •ervioso cn.t!"a1 y perif,rico.• Ga•eral.Jle•t•~­

la al teraoicS:a es Ull.a man.era. de reaeoi6n. W.pert6:aica.. Por-

1.o ta:atoi al. igual. que la 1'uaoi6a pe:rurtida de l.a musoul.a -
tura p•ribuoaJ. •• 11alooluai&. de olaae Il,. cliviai61 l,, -

tie:ade a aumentar la severidad de la sobremordida horizo~ 

ta1 y vertical.. por lo que hiperto:aicidad que se desarro­

lla couo roaocii511. agrava. 1ae rutoma.l!as oclusa1os o' 

Ei dai'l.o a los tejidos de soporte~ la fatiga y -

ei aalestar puede•provoca.r dolor :f'raw.eo o trisn1.13, mie•­

tras quo tl ciclo ee desarrolla bajo la gu!a dol mecauis­

aet " rotroa.1.1ae1.tador" •· 

Loe t~astoraos te la articulaoi6• tesporoaaJtdf~ 

bu1ar soa. el resu1tado l6g1co do :la situac16ai •• dotorioro 

7 puedes coavertirse •• la ••tidad cl!aica pred01liaal\to.~ 

que so origiJLa :por UJl8 fa1ta de ar11o:iúa. ocluaal o aa1oolu­

ai6ll.' 

B.- llABITOS MUSCUI.ARES ASOCIADOS. 

Co• las aaloclusioll.es do clase II• e• e•cueutrn• 
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aeociadoe ciertos hábitos allorma.1es. 

El hábito de •~pujar 1a lellgua r de chupa.rae -

los dedos,, sucede• coa aayor frecuencia •• los :aifios que -

padecea aal.oclu.ei6a ol.aao II 11 diViaih l. 

Ell estos ca.sos el ~bito etiol6gioo~ simbiótico 

o reeultru:i.te,, lo que difiere do iJldiViduo a !JI.dividuo~-­

la.a combilllacio:n.es de loa :ractores pwadea variar.· 

1.- MORDER LOS LABIOS. 

Ml hábito de mordeso los l.abios se ••ouoatra d•!. 

tro da le. misma categor!a quo &l de morderse las ui'ta.s .~ Ui&­

estudio rocient~, de~o3tr6 Que UJl ~oroeataje sien.ificativ_:;. 

1ae•'h aqqr de úfioa co• aaloclWJ16a basal o :bstermaxi:tar­

verda.dua de claso II,, divi.si.Sm. 1,. ao chupa los dedos~ que 

loa :rdfloa con oolusi6lll :aormal •• 

La suooi6:n. o aordida del labio puede l1o"'«Sr a -­

los llismo desplazpie11:toa {Ul.'v4ilrioi·ea que la ouccitin. c..:...,.:.­
tal,, awaque el. ~bito ge•era.llleate sa preseata ea la eda.4-

escolar, cuando~ apelar el buen juicio y la cooper~ci6~ ~ 

del UilG puedo lograr el. abudoao de 'sto .• 

El odoatólogo puede ayudar sugiriendo ejorcioioa 

labiales,. talos como: lla exteud.6ll del. labio superior ao-­

bre loa i:aciaivoa e.uporiorea y.aplicar COR :fllorza ~l labio 

i•ferior sobre el. superior.: fooar i».strum.elll'te>a ae:l.oa1es -

bucales ay'Uda a and@rozar los aúsoul.os labiales y a ejer~ 

oer presi5ll •• la direco16a acertada sobre las piezas 8.ll\-­

teriorea superioras.• 

2 .\.. MORDER LAS UitAS. .. 
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succi6a oa el de morderse las nfla.8; E& Wt;' estudio de las -

tuerzas armadas, so ha observado q~e aproximademt•t• de --

80 ~ do todos los i:adividuoa so auerdem; O· ee hB.ll mordido -

las uflaa. 

Este ao ea wa Mbi to peraioioac •. ya que la8 -

fuerza.a o tell!lioaea aplicada.a al aorder las uflaa soa si'lli-

1.al'ea a 1as del proceso de ae.at1oaci6a.· 

Sia embargo el! ciortGa eat:1os de i:adividuoe que -

prese•ta.bu este Mbito cuallldo pena.nee:f8Jll.' :lm:pur11zas deba­

jo de las uffa.s ,, se abHrv.6 UJta marcada. atr~ci~lll de las -

piozas de•ta.ria.s aDteriorea i•ferioree. 

J!fordorse las das llWrmalmínto ali'V:!La 1a tenst6•11;­

Y' aUll\que loa padree puede• no enco•trar~GS acoptables.ao-­

o1e.1lleate, dobeaos recordar quo te.11\poco lo era el. :tomar ~ 

para las au3eros hace algwaos afíos. 

3 •'- SUCCJ:Olf, DE DEOOS º 

:laa-opilltiolll8B sobre los ef•etos •ooivos de h!bi­

toa do suceióa de dedos var!alllampliaaeate. 

Geuralae:11te se 00J11cuerda 011 que si el hábito 

se aballdoDa a.ntea do la. erupci611 de p:li~Sll permas.en.tea 8!;. 

terioroa, :ao existe gz:ou. probabilidad do leaio1'81' el ali­

:uamiento y la ocJ.uaión d• las pio2as •· 

Pero si el h!bito persisto durante el per!odo de 

dutac1:ara tú.xta. ( de 1os 6 a J.oe lL.2 a.nos)p pueden. produ­

OirH OOD88CUGJ.lOie.a doBfigUl."ruatoe ~~ 

La- gravedad dd deeplaza.mie:12.t°' de las pi.ezaa de­

pondorá gca:aeral.me:ate de la fu.orea,, :f!t'eowmóia y duraoi&ro -

de cada. per!odo do au.co16m.-
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Debe reealcru:'•e que el desplazaaie•to de pieza.s­

o la illhibici6• de su erupci6• •ornal puede prove1ir de ~ 

dos fue:ates: 

l) De la poaici6n del dedo ea la boca y 2) de la aoc16a -

de palaB.ca que ejerza al llií'io ooatra las otras piezas y -

el a1veolo por la fuerza que gell.ara,. •i adem!s de succio-

1ar,, presiolla coll'tra las pi•r.aa•'-

Rl 1'lal alimeaaie1to de las piezaa geaeral.Dente­

produeo wta abertura labial prOll.WlCiada de las piezas 81-

terioros superiores~ Esto auaenta la sobreaordida horiso.a 

tall T abre la aordida; y, aegd.: la aooi61 de palaDoa pro­

ducida,, puede reau.l.tar UJla iJtcli:aació:a llllgWl.]. y Will apla­

llladO de la curva de st>•• do las piezas lla.D.Clilml.aree Sllte­

ri ores~ Algunos exaaiJ.tadores coJtBid@re.Jl.'.qne loa aegmeatos 

posteriores maxilares pueden verse forzados li~ate­

por la aW!lelll.a'tura buce.1 o:a teui&a,, que puede ostrahar­

el arco y producir Ullla mordida cruza.da,, posterior bi1ate­

ra1.;'f 

seg6. el h!bito,, puede presoatarso tendemcia a 

producir aobreorupci&!t ea las piezas poaterioros, auaeat~ 

do por lo tpto la 11ordida abie:irta~ Se puede dudar dct que 

la auoo16• del pul.gar produzca Ull eatrechaaie11.to a• l.a -

secc16a palatba~ La aordida abierta pueda crear problo­

aaa de eapujee liJlgU8.les y dificultad•• del lo:agua1e: 

4l.- SUOOIOB DB LENGUA.e' 

Parece 8er que existe o». verdad UJL a1to grado -:-­

•• porcentaje de aecaniamoe i11.fantil1s retenidos, como ~ 

proyooo16a do la lo:mgua. y auooiolla.l' los dedos.' Be aotablG 

el por!odo: tranBioioaal proloaeado do la dei$1uci6~ 1.t'ru\4-



36 

1;11 al. patrb de degluci6n. aadura~ .At:J.u! •ueva.mente,, aun.­

que el h&bito de dedo y lengua 8.utl •• parte eawsa:lea,, -

pueden a la vez ser el resu1tado de la incapacidad de la­

au.aoul.a.tura. peribucai 11.ormal para satisfacer las exigen­

cias oiaest&aicaa aeuroauacularaa y- sensoriales del niño­

•• crecinúeato.1 

Bl :factor pri:aoipal. ea la c0»,foraao16n 7 ub1ca­

ci6n de los a.reos dontarioe ms la posición de la laneua·­

e1 la boca,; ~ veces se prosoita.n. casoo en los que la le:a­

gua se uaatioD.G muy alta respecto de l.a b6voda palatiJla.;;, 

Bllo produce Wl arco superior demasiado a.noho, y Ull:'- a:roo 

iaferior dem.aaiado aJl80StQ;, de ma:aera que los dientas -

posteriores iaferioree de 1oe dos le.dos oclUJG• por lia~· 

gu.a.l de los posteriores superiores; .l!a. iengua desllaUBa -­

sobre sus superficies oclusaloa;Por supuesto que taabiln 

ocurre lo in.verso,, y 1a. posioi6n alta de l.a leu.gua es uaa 

postUJ.'a de adaptaci6m a una base deiataria i::aferior dqa­

aiado. estrecba. respecto de la superior~ 

3!i. esta desproporcicSDJ. oe aoeatuada,, será iapo­

si ble •11.BQJtchar por aedio ortod6nciooe el aroo illlferior­

lo suficiente como para perDlitir que la lengua vuelva a-­

su poaicih •oriaal de reposo.! 

Ea importrutte considerar el. taaa.flo de 1a len.gua 

oua:n.do ao estudia su posioi6n.~ S• comprob& que la le:Ílgua 

COlllS'titu;Je 'l1lll factor de paaividad rel.e.tiva. aJa 1a coidor­

ma.oi!Su do loa e.rctoa(.de:atarioa •ormaleo .~ Loa te jidoa bl.B;!. 

4oe e:r:te:im.oa aodelB.ll:loa die~tos alrededor de la 1on.gu.a~ 

Do ahf que el teaaflo de loa a.roce delltarioe st oorrela-­

oiou co:n el "ta.maft.o de la loagua.' 
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Ba aiilos q~• prese~trut mordidas abierta.a e in-­

cisivos superiores ea protrusi6a se obsorvaa a aonudo h&­

bitos de empuje 11w.gu.al:.." 

Sia embargo no ha sido comprobado defi:aitiva--­

ae•t• si la presi6a 11llgUal produce la aordida abierta~ o 

si éeta permite al Jliño empujar l.a lengua hacia adel.a.Jlte­

ea el espacio exiateate e•tre loa illCisivoa superiores e­

i:a.feriorea .• 

OOlllo el empujo solo afecta a los m'liscul.os lJiJL~ 

8\18.l.as, el tono del labio 1ní'erior y del a'8eulo mentalis 

no es a!ectado~ y de hecho, puede ser fortalecido; Al.~ 

igual de la auceicSa del pul.gar, el empuje 11Jl8U8]. produce 

pro'bwJitD e iBOl111aof6a labial. de los ·uo:llsiVOfl aOJd:ta­

rte superiores~ .. a\lllqUO en ol fil.timo hábito1 puede preaea­

~arse depres16a de loa 1.lac.iaivos imferiores con mordida -

abierta pronunciada y ccce0. 

Jia forma y f'Uaci6n do la lengua son factoras ~ 

pote~tes en el desarrollo de la oelusi6n normal ~ a:aormal 

liB 1engua e1 se eacuentra entre los dos segmentos latera­

l.es,, ayuda a modelar los arcoe den.telas,, y a da.r fOl'lla -

4:fiilL 1 agradabl.e a l.os dieatoe temporarios y perraa.Jlentas .:. 

lff.lll embargo, si el arco mandibu1ar es poquoi'io-­

para que la lea.gua desoanse en. bueiaa poaioicSlil o oi exl.ste 

t1Jl h.(bito que dificu1ta ~u fWloi6a :aormal,, el efecto de -

l.a l•llgUa e11 "l. desarrollo lo n.orruü de los arcos y de la 

oolocaoi6• de l.a aiBllla, es ma1 dirigid~ o dieipada su ao­

ci 6n. 

!I".1- BRUnBmOe' 

La illagen. del br'll.."\."h&o &eJ igual.11u.1n.te a:l.8ra11 -



exi:ste gr8Jl correlaoi6• clÍaica e•tre la nal.oclusi6:a y 

1.a frecueacia de bru.xismo o brico11aa!a. 

La falta de arllo•Ía oclusal o la sobr•11ordida 

axcesiva coa fracuen.cia estit a.eooiada •o• estas abtlrra­

cioaea fWtcio..alao. 
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El bru:xisno es el apretamiento o rechi:aruti~•to 

agrasivo~ repetido o co:at!auo de los dieates durallte el­

d!a o la noche, o d~rutte alllbos, es m!s frecuente ea a-­

dultos,. pero tambi'• ea Jliños, el apretaaiento es el 

cierre coat!».uo o intermiteate de los aaxillarea bajo J.a­
preai6a y el golpeteo~ aoa coataotoa deatal'ios Pepetidos 

que ae realizaJt sobre superficies dentarias. El frota---

111.ellto puede ser tn fuerte ooao para. G!r los sonidos de 

las rozaduras a diata.D.oia, esto ooasiollB. atrici6n c011Bi.;.· 

derable de las piezas y puede i11cluao quejarse de moles­

tias matutinas ea la articulac16a temporOlllaJldibular. 

ks causas e:xaotas deJ. brwds110 peramtecell, aW.. 

en la obscuridad• Tal vez te:aga \Ul8. base H\ocio».al., ya •. 

que ocurre geaeral.llente •• Jli.i1os auy aarvioaos ~ ~ta­

bles, y que puede• preeeatar otros h!bitoe, como suco16a 

del pulgar o morderse la.a Ufias .¡ 

Estoe Jd.ffos generalmeDte duerme• iatrwaquiloa­

Y sufran. an.aiedades. Bl bruxiamo talrlbiln se ha observado, 

en oaferaedades orgánicas cot11.o corea, epilepll:ia~ 7.melli~ 
gitia,. as{ co~o ea tre.atornos ga.stroiatestillal.es. 

El trate.niento entra en el campo del a&dioo fa 
. -

miliar, el psiquiatra y el odoatopediatra~ Rl odo•t6logo 

puede ayudar a ro~~er ol hábito coJlBtruyendo UJla férula­

de caucho blalldo, para aer l1ovadoe sobre los dieates --
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durante la noche~ El caucho bla.lldo ao forma u.na superfi­

cie du:ra y reaiste~te al frot:i.miento; de esta mo.nera el­

h!bi to pierde su eficiencia satisfactoria. La construc-­

oi6n de la f~rula de caucho blalldo ea la misma que le de 

ua protector bucal.: 

El bruxiomo puede tener Ulla gra.D influeacia BE_ 

bre loa tejidos periodoatalea, los músculos IlBSticadorea 

y adyaceates, las articulaciones temporomnxilares, la i­

niciaci6a de la jaqueca y la irritabilidad del sisteaa -

Jlervioso ce:atra.l: 

Jralirolyi fue el primero e• postular que la.e -

coatraccioaes aoe~nas de los a'lisculos maseteros podr!all 

ser ua factor ea la etiolog{a de la. piorrea. 

C.• DEGLUCION INCORRECTA. 

Depende en parte de la regu1aci6n volUlltaria -

sin embargo, despu'a de llegar al bolo alimentici6 a la. -

fariage superior, el r"sto da la fUllci6a de la deg1uci6a 

depend11rá de reflejos primitivos involuntarios. 

BOSlla ha dividido el proceso de ~egluci6n •• -­

cuatro etapas: ~) le posici6a del bolo preparatoria para-

1a degluc16:aidt•tro de la. boca; 2) el paso desde l.a boca 

a la fariM•; 3) el paso a trav's de la fariu.ee y 4) el -

pano a trav's del est!:ater hipm.farb.geo.· J.e. primera eta­

pa que ae a:ncue•tra bajo contro1 vol.Wttnrio,. comprende lo. 

colocaci6~ del l!quido o del alimeato aasticado entre 1.a­

l.engua., los dieates allterioree y el paladar~ Ell esta eta­

pa loa miisculos faciales y peribuca1ta, as{ como los mda­

culos liJt.gualee ae encue~tra.Jl en actividad, pero l.a acti­

vidad de los 11W3culoa masetero y te11.poral es m:Íllima. A. -



coati:auaci6a la leugua empuja el bolo hacia atrás co:a­

tra el paladar y hacia el iaterior de la faringe con un 

movilliento ondulante, y la fari•g• ee abre por delallte­

del bolo. 
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Los mt1aou1os ailohioideos eleVBll el hu.eso -­

hioides, el paladar blmado se eleva, loe l!l'6sculoe pale.­

tofarÚlgeos se co:atr&e:a. para cerrar la com.un1caci6n com 

la cavidad Jlaflal, y el maxil.ar es estabilizado en Ulla -

posicicSa posterior .. Los die•tefl se lTl.aD.tien_en jtlll.tos y 1Ja 

lari:nge ee eleva,, oon la gl.otis cerrada para i•terrumpir 

la resp1ra.ci6:n mientras pase. el bol.o. 

Bl bolo pasa sobre y al.rededor de la ep!elotia 

7 es f02'zado a travls de la hipofariage dentro delL te6-

fago superior; Cuando el bolo alcanza el nivel de la -­

cl.av.!cu1a se relaja el paladar, desciende. l.a. larillgt,. 

se abre l.a glotis,, se mueve 1a lallgUa hacia adelan.te,, -

el aa:xilar se mueve hacia l.a posici6a de reposo y se ~ 

nanwla... La reapiraoicS..-

k deglua:l.cSll en el hoabl'e es r&pi.da y el bolo­

alcenza el extremo superior del es6fago wt: segundo des­

puls do le i!liciaciiSn. del acto de la degluci6n..· 

~ cada masticaci6n hay ondas perist&ltice.s 

que i:a.fluyem en la degluci6n,, p:riuarias, secundarias y -

terciarias olldas de la maaticaoi6:u cu.ando va desccnldie,! 

do el bolo aliaenticio por etapao y auy leat--.ent•~ lo -

cual. oourre por la contracci6• de las paredes del es6fa­
go:. 
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El descenso del bolo alimenticio a1 es6fago ae 

relaciona con la coasistencia dol bolo alimeDticio, cu~ 

do el bolo alimenticio ea ~ás líquido, se produce el pa­

so más rápido lo que sucede en ux segundo y cuaJ1.do el b.2_ 

lo alimenticio es a6lido el paso se produae de cinco a -

seis segundos. También so produce una. co•traco16~ card!a~ 

ca que depende de lne o:ndas de la degluci6n y segui.da de 

la contracci6n peristaltioa y posteriorqonte se abre el­

esfi•ter del aa6fago por un r&lajE..miento y es pracisallle!. 

te cuando el bolo alimenticio entra a.1 eat6mago.' 

Degluciones atípicas o anormales - on loa di-­
timos años se han renovado y hecho énfasis on la etiolo­

g:{a de los factores funcional.es de las maloc1usiOJ1.ea, ~ 

situe.ci5:n. que va relacio:nada con el trataaiento de lla.B -

mismas, esto ea especialllente una '()'"~ en las fuacio:aes 

de la degluci6n, esto es lo que normalme•te se cr..& que 

sucedo en la degluci6• cuan.do una persona tie•e oclusi6n 

normal y usua.J.m.ente ocurre cuando los dientes so encuen­

tre.Jl en oclusión cé•trica y cuan.do la lengua est' com:fi­

gurada dentro de los arcos dentales. 

Tambi&n existan observaciones de la actividad 

en la contraeci6u facial de ~ásculos orbiculares y tam­

bi'n a1guna.s lieeras oontraccionee de los labios. 

Cl.Ínicam.ente hay deglucio•es típica.a de malo-­

clu.sión quo se trall.Bportam. de esos fenómenos y como ejo!. 

plo: tenemos que la len&Ua cuando deglute se relacio:n.a. -

con las mordida.a abiertas anteriores y posteriores, orig,1 

na.udo las mordidas am:toriores o laterales por la posioi6n 

de 1~ lengua en es~os casca i•terfiere laterallnente (deo-
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de premolares) y probablemente ae deba a la interposi­

ci6n que ti~ne la leneua entre los dientes inferiores y 

superiores y acttia también con Ul1U contracción mU3cular 

durante la degluci6n.· Dentro de la actividad do loa 11.Ú§.:_ 

culos faciales y orbiculares demostrando que las mordi­

claB anteriores eo:a muy severas por la i:afluelloia muacu-

1.ar,. producie•do Ulln aobremordida horizo•tal en el seg­

lrle•to a:aterior. 

De tal manera que existen muchas definiciones 

de maloclusi6:a. con variantes morfol6gica.s y· que e» ea-­

toa casos pa.rticul.area son relacionadas a Ulla causa-e-­

facto, de cualquier 11\allera es cierto quo las deformaci~ 

:ue puede11. sor origiJl.8das por UJla disf'Unci6n. prheria -

que origil'l.Wll Ull h!bito fttncional.~ Esto podría aplicarse 

a los casos de ~ordida abierta que rec'0 en Ul1a aaqui-­

loais y como consecuencia ea Wla protrusión ce dientee­

a.nteriorea ~ Ea algunos casos in.duda.blenam.to se puedo d~ 

aostrar que durante la degluc16~ la lengua tioJl6 Ulla. ~ 

importante !Uuci6n. y que toda.a las causas que origilta 

ella repercute• taabién en el bolo alimenticio y esto -

es tan. cierto hasta cwuado el bolo al.imentici~ atravie­

sa la laringe •1 

b. algunos casos Ctlalldo ex:tate Ul'i. patr6Ja; a.JlOr­

aal de degluci~n, •o siempre se con.aidera·qu.e exista -­

Wlla mordida abierta~ ea imvariableme•te por el efecto -

de la loligUa • Eato :aoa puede orillar a decir que hay 

que e~fntizar aobre la importancia de los factores bio-

16gicos en la etiologÍa y tratamiellto de las ma.locluai.!. 

nea.· Durante af'!.oa eo ha hecho esfuerzos olí:aicoa haeie!,_ 

do aoVifilientoa coa aparatos de ortodoncia, produciendo-
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fuel' zas mocruucas sobre los dielltea, en donde 89 a.l.!­
nea.m. toQOS los dientes aocánica.me~te y donde los dientes 

se colocan. dentro del proceao alveolar y todos los orte­

donciata.s croían que el tratamiento estaba to~iuado~ -­

ahora el problellB. de loa ortodomcietas modernos es que­

los dieates peraanozcan ol mayor tiempo posíble e• la -

posici9:a ea 1a que se deee6 y que perdure• estables ~ 

ta la vejez..: 

Coa cualquier tipo do degluoi6n atípica, oxia­

te 1ll1. patr6n más autoaático y menos selectivo de deglug... 

ci6:it., mientras que en los lliños que traga.Jl. con loa dien­

tes e~ ooatacto so trata de 1lllla actividad m&a coatrolada. 

La. aa.l.a relaci6:n. de los in.ciaivoa so cara.cter,!_ 

za por waa. a.nomal.Ía morfo1~gica. del esqueleto facial cola! 

Wta disparidad coll.Biderabla entre la altura facial. eo• -

ua poaici6:a de reposo conata.Jltemento adel.antada de la -

lengua en oomtacto con la parte interior del labio, e.s{­

como en empuja hacia adelante para completar el sellado 

anterior al deglutir•' 

suoha..e deglue:io:aea 1lam.adae at:!pioaa cuando -

existe wa ontrooruzaniento aWllentado constit117en Ulll.a mo 
~ -

difioaciS• de la adaptaoi6n para lograr la raalizaci6n·-

del sollado anterior en casos d$ deficiencia del 1argo -

lebial y además se observa Ulia lJ.gera repoaici6n d• la -

malld:Íbula. hacia adelante. 

Cuando el resalte es corregido o:rtod6nticame11 -te,. touav:!a, puedo haber Wla actividad exagerada del l.!, 

bio inferior, pero ya ae efect'lia sobre la bucal do los-
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incisivos superiores y desaparece la proyecci6n lingual. 

La de&laci6n anor~al generalm.ente se ve asoci~ 

da con la funci6n anormal mÚ.Scula.r• Pero están a!locia.doa 

diferaates grupos ~u.aculares y la.a exigeaciaa cfu.ncioaa--

1es sobre la musculatUJ."a del sistema estomatogiaático son 

distintas a las necesa:rias ~ara la masticaci6n, resp1ra.­

ci6n y habla.; Poi• ejemplo un hábito de dogl.uei6n. anoraal. 

oollduce a.l. aumento del movimien.to del hueso hiedes en -­

algunos in.di Viduoa .' 

D.\.. Muchos do loa hr:tbi tos de la infancia que afoctaJt, lla. 

poaici&n de los dientes en la forma do la arca.da son ~ 

di:f!ciles en. eer controlados; uno de olJ.os es la respi­

*8.o16n bucal que, puede ser eliminada sobreponi,ndose -

a laa dificu.1tadea por las que se ha ori6inado; entre -

ella.5 existe la sepa.raci6n de 1abios, por incisivos pr,2_ 

truidos,, eareaoia de cierre a trav&a del tomo au.scul.a.r­

illsllficiente, b6veda palatina. estrecha,, con área J.taSaJ.­

comu:n:mente obatru:!da oo~ tejido adenoideo o i•terfero:a­

cias f'a.r!Jl6eaa para J.a respiraci6n. Do.BallJ durante el. -

por!odo en. que esas dificulta.des existem.,, el llif1o dosa­

rroll.a el h!bito do la respiraci6n bucal con el reRult,! 

do t0.ll com:6n de la protrueiÓ• de 1os incisivos superio­

ros~ 

Abriendo las :rosa.a B.SSaJ.ee se da aoooaa. a1 pa­

saje del. aire~ pero au.s dientes pereisten en su posi-~ 

c151 protruída, entoaces el hábito de la respiraci61 ~ 

buca1 contilllua ... 

El hábito de la respiración por la boca se 

encuentra !ntim.amente l.igado con 1a fnn.ción muscular a-
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ROr!!lal.' 

Por mucho tiempo un factor causal pr1na.rio de 

la maloclu.si6:n. dentaria, 'ate hábito se considera ahora 

n!ts bien un factor asociado o simbiótico y, 8Jl aenor ~ 

grado, el reaul.tado de la maloclusió:a, al igu.e.l. que coia. 

otros Mbitos,, cualquier aeilale.irdento arbitrario de ce.~ 

so., asociaoi6a y efecto aer!a precario; 

En los :aifios as poco frecueate r~spir3.l' co:at,i 

nuamente por la boca. Los niños que respiran por l.a bo­

ea pueden cla.sificarao en tres oatogoría.s t 1) por obs­

trucci61; 2) por h!bito y 3) por a.DB.tom!a. 

Los que respirall por la boca por ohstrucoi6n­

aon a.quell.oa que presentan resistencia i1creme~tada s:u­

obstrucci6• completa del flujo normal. de aire a travls­

del conducto aasa1.· 

Como existe dificu1tad para :fbtbalar y exhalar 

el aire a trav4s de los conductos lla.Ba.J.es, el aii'io por 

necesidad, se ve forzado a respirar por la boca.-

Rl 1lii'lo que respira conti•llallente por la boca, 

lo hace por costumbre, aunque se haya elimiJ\8.do 1.a obs-
~ 

trucci6u que lo obligaba a hacerlo.: El niño que respira 

por 1a boca por razones a:nat6micas,, es aquel. cuyo llabio 

superior corto no le permite cerrar por comploto ~1.1'. ~ 

tener que realizar enormes esfuerzos. 

Debe podera• distinguir a cua.J. de estas cat•B;,2 

r!a.a correspondo el niño. Tamb1'u debe diferenciarse •1 

aegu:ado tipo del de un n1ffo qua respira por la :anríz. -

pero qu.e, a cau.sa de un labio superior corto,, ma:atiou­

oonstal1temeate los labios separados. 
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Frecuentemente se observa reepiraci6:a abatru.E. 

tiva por la boca ea niños actomórficoa que praae~ta.n -­

caras estrechas y largas y espacios :nasofaríngeos estr!L 

chos. 

A casusa de su tipo ,,g&:ntt18oo de cara y Jl.88ofa.­

ri•ge eat%echaa, estos Jl.iffoe presentan mayor propeB.Si~ 

dad a suf~ir obstrucciones :raaaa1es que los que tienen -

espacios l!lllSofar!ngeos ampltl.os coiao se e?11.cuentra.:a en -

loa in.div:i.duoa braquiocefWcoa. 

El bal.anco muscu1ar de loa labios, cnr:rillos y 

lengua, está presente e:n UD.a. respira.oi.Slll n.orutai. .. Por -

otra parte la reapiraci6~ w:i.ormál. traé un desequilibrio 

· m.uscul.ar que atfoota la oclus16n. de los die:ra.tes .~ 

li6 distoclusi.Sn con labioversión: de loa die•~ 

tes anteriores superiores, parece ser influenciada por-

1a Presi6a anormal. de carrillos,. labios y le:agua: Como­

Ul\ hecho es dif!oil decir que ea lo que comienza. prime­

ro, si la respirao1~• bucal trae la maloclusióa o si loa 

dieatea deaplaaados ha:ll inatituído y co11ti:auado co:n la.­

:respiraci6• bucal.-

El balance ataosf,rico es una fuerza activa y­

:f'recuente'Qlento de Ullla :aatura.Leza adversa.· Si en loa :ai­

floa la respiraci&llll buca1 comienza tempru.o,, la maloclu­

sicSn se desarrol1a en 'lUl corto período deapu&a de que J.. 

1a respiraeih bucal ya esta i.Jwtaurada.: 

.nmto cou la reepi:bacicS:n bucal: ras frecuente º.!. 
contrar al.1:eracinn111a gingivalos asociadas que incluyen.: 

er:lteaa.,, edema,. agrandlam1e:ato y brillo gillgive.l dif'Uso­

á11. &reas expuesta.o,;) 
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La reg16:a a.hrior eup8rior es el lugnr m!a C_!; 

múa de esta lesi6n~ En ~uchos ca.aos, la enc!a alterada.­

se demarca :n.!tidalrlente de la ~ucoaa :aormal adyacente no 

expuesta • 

?fo ae deaostr& 1a forma exacta en que la respi­

raci6~ bucal afecta a los cambios gingivales. Su efocto­

dolet,reo es atribU:Ído n la irritaci6n por deahidrata.--­

ci6n de la superficie.'! Sia embargo, los cambios compara.­

bles no pudieron ser producidos por "' secado con airew­

en la enc!a de aniraa1es do axperime~teci6n. 

se acoll.Beja el u.so de ~'pl'otectoroa bucales pa­

eivos para c~rregir la respir~ci61 bucal.· El proteotor­

buca:L. es un. s6lido escudo iuertado en la boca. 

Dasca.Jlsa contra los pliegues labiales y se ea­

plea para evitar la respiraci6a bucal y favorecer la ~ 

respiraci6n u.aaai; Ge•eralllente se inserta por la no-­

che, para que el Jlifio, du.re.llte el aueiio se ve forzado a. 

respirar por la nar{z. 

El protector buca1~ se lleva duraate la noche, 

evita que loa die•tea se muerdan los labios emplacem •1 

labio iD.ferior en lingual. a los inciaivOB superiores0 
que loa que empujaD. la lellgua fQ.V~flln:t oBtas e»tre las 

pi9zas anteriores superiores e iiaf'•rioree, que los_quo­

resp~.ran por la boca lo siga.:a haciendo y quo loa que eu,g, 

ciona.a el pulgar eo lllllvon el dedo a la booa. El protec­

tor bucal, por lo tanto, puede servir .Para mtiltiplea pr.2. 

p6aitos y deberá utilizareo más extensamente, este se -

puede fabricar con cunlqttior material compatible con .._ 

los tejidos de la boca¡ 
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Bl. 11&.s sencj.llo de util.izar y más generalaante 

utilizado eoa las resinas sint~tica.s, antes de tratar -

de forzar e.1 niño a respirar por la nar!z con el uso de 

protector bucal,. deberá uno aaogura.ree de que el condu.a_ 

.to na.ao1'arÚlgeo. está suficientemente abierto pe.:ra permi-

tir el intervambio de aire, incluso en casos de respir&­

ci6n forza.da en situacio•es de emoci6n extre~a o ejerci­

cio f:!sico; 

JEaaaler y ~wemer sugieren el uso de waa torws­

da de a1god6n o part:!oula de papel del.gado aplicada fre!.. 

te a loa orificioa ».aBa.lea para comprobar esto. El lldffo 

deberá cerrar los ojos antes de aplicárselo el algod6:m.­

a loa orificios D.aBa1ea y a la boca para qm l.a respi .. 

raei~:a oea tota.lrAente matural .. Si el nifio no puede ree­

piral.' por la llal':Íz, o solo lo hace con gran dificuJ.ta.d­

'T cuando. ee los piden~ deber!( envi&rsel.e a1 r:iliuSlogo., -

para que 6ate formule su diagn.6stico y corrija la sitU!l, 

cicS.11.-

Si el. :n.iño respira si• dificult~ al. pedirsel.o 

deepu&s de ejerd:icio, Viol.e11.to,, hay UJla gran probabi]jjdad 

de que la reapiraciótt bucal eea habitual~ y entonces de­

ber& ~er corregida con la ayuda del protector bucal~' 

l.'.- .A'.P.EOOIONES DEL APAR.A~O RESPIRATORIO 

Los oapecia.lista.a en o!doa, lla1'Íz y ga:rgaata­

oom :frecuencia haoe~ notar que los trastornos del apar.!.. 

to respiratorio ao• más frecuentes ea Jlifios que respi~ 

ro por la boca.: El efecto de filtra.c16:a· y calen.tamiel!l­

to del ai:re en 1oa conductos na.aa1ae ae pierdo 'Y! ®s--
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truccio•es nasales como coraetes agrandados se presentan. 

con mayor frecuenci~. 

2 .-.. A.DENOIDES Y AMIGDALAS CRECIDAS. 

Las personas que rrc'Spirell por la boca presentar. 

u.:a. aspecto típico que a veces se describe como •facies -

ede•oidea~ aUJ1.que no so ha demostrado concluyeitamente 

que el respirar por la boca causa este aspecto. 

La cara es estrecha, las piezas aJtteriores sup.!._ 

rioros hacen protruai6n labialmento y los l.s.bios perma.-­

necen abiertos, con el labio inferior e:x:tendi&ltdose tras 

los incisivos superiores.- Como exiate falta de eatimu1a­

ci6a ~uscular nor~al de la lengua y debido a presio:n:es -

motoras sobre las ~eas de caniaoe y priaeros aoleres -­

por los músculos orbicular de los labios '$ buocillador~ -

los segJaentos bucales del aaxilar superior se derrwr.baa­

da:ado UJL aaxilar superior en forma de V y mw. b6veda pn­

la-tiJta elevada. 

Las adenoidea y aaÍgdalas grandes ~ traator~os 

do1 oído medio con trecue~cia se ven asociados a esta -­

si-tua.ci6m..' Tales padecimientos no son coll.BtBJttes; auohos 

otros factores eatb inclu!dos,. entre los cual.es enco11.:..­

traaoa la resistencia. individual,. sim. embe.rgo,, si existe 

pel.ig:ro pare. la salud del níio y si la "'f'acie8 adenoidea" 

ve en detrimento de la apariencia del niflo ea convenien­

te que el ortodonciata ayude en la ~edida de lo posible 

Ea muchos casos, la olimiJ1.aci6Jt de la sobr1emordida hori­

zoatal excesiva y el establecimiont~·d• la f'\utoi~~ ause.s. 

llar peribuoa~ aormal reactiva el labio superior~ hacien-



do posibl.e el cierro de loa labios ~· estimula la respi­

rnci6n llB.Sal mormal: 
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La anomel!a más común da posici6a de los labios 

ee la situac16a en la que los labios •o se cierr&ll. dlll'an.­

te el reposo,, se hayrui separados y :L.os incisivos superio.­

res est~ expuestos en toda su extensi6m~ A veces o1 labio 

ia~erior tiene el aspecto f.l;{c~ddc y cuelgQ bE.cia adalroi­

te; antes este cuadro recibía la denoliinaci6n de "':fucies­

añaidliVal111 ~- se atribuía a la. respiraci6a bucal. Esto se -

llama morfología labial inadecuada y ae o.rig.:l»a por el -

largo insuficiente de los labios que ~o logran el cierre­

durc.nte el reposo.· A su vez, ol hecho de que el labio sea 

oortClJ depende del tamaño y la forma de la estrnotu:ra es­

que1etal. y UJl patr6:a esqueletal. oom Ull i.útguJ.o F.ra.llkflbrt-

11.andibular a1to dá poi· :resultado una estructura semejante~ 

JI.- DEFBC'?OS DEL HABLA. 

Las pOaieioneet de los dientes y la relaoi6n de 

los tejidos de soporte aoa frutdWl\entales en la tisiol6gfa 

del habla~Por los oambioe de poaioi6a de estos tejidos -

duros y blandos 1a corriente do aire s-s afectada. para pr.2.. 

ducir el tono vocal.; 

Las mal.oclusiones dentarias Boll!factores impor-­

tentes en. la pe.tolog!a del habla,, en la mayor parte de l.oa 

casos, la adaptaci6n y la compensaci6a superru:t la tarea de 

la maloclusi6•, pero no 1Sie11apre .! 

lJ1la aordida abierta allterior que permite el es~ 

cape 1.U1terior i:rrterfiere la producci6a normal de las sib±­

laatee,, como loa dientes,, tejidos de soporte, lengua y ~ 

bioa oo encuentran directamente relacionados con la pro--
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ducoi6a de l~s consonantes que exigen control aeuir.ático 

para las caracter!stica.e fricativas y explo~ivas y como 

wodif~can la colu.ru.a cel aire ( rur.pli3.l'ldo, estrechr:..ndo­

o de otra mrus.era alterando la column2 del aire), la aa­

yor parte de los sonidos pueden sufrir los efectos de -

la aaloclusi6•~ La formaci6n correcta de las vocales 1"­

dipt ongoa puede ser afectada tarr.biln, aUJlque esto ea 111!,. 

p.oa cr{tico que la enwaciaci6:a de las consol1B.l1tes; 

La correcci6m de la maloclusi6n con fx'ecuencia 

elirrl:aa expoatheamente los defectos del habla: 

Los problemas del habla están asociados cox -­

J.a.s deformacio~ee del paladar y el labio helldido.' La fa­

Jla.Ci6a, res0Jla.ci6a y art1culaci6• puede• sor profwulsa•• -
te afectadas .. La i:ncompetencia. velof'ar!ngea,, comun1caci61 

:aaaobucal,, morfologfu pal.ati•a anormal, maloclusicSlll. de•­

taria severa,, postura llin.gual :aormal. Y' J.abio patoJ.6gico -

impiden la producci6R de aollidos :aormales:uo obstante....: 

e~ auxilio quird:rgico,, muchos de estos pacientes so eJ&--­

cuentra.ll fuera del alce.D.Ce y del. ajuste, limitados con -­

respecto a.l grado de aejoraniento que pudiera proporoio-­

lUIJ."les la fonoter,piaJ 
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a.APITULO VI 

TRASTORNOS DE LA ARTIITTJLACit>N TEMPOR<J4.A.NDIBULAR 

S.gÚ.Jt el concepto clásico, la pato~eais de loa 

tra.stor•os fuacionalea de la articu1aoión temporomaadibn-­

lar está rel:>.cionacl.a eon el "' clesplazel!1iento distal" y "ª.2. 
brecierre del maxil.ar ill:f'eriori. e. 

neado que Mo1Won. en sus art:! cu1oe do 1920 y - -

l-9~ se.fialeba que el empu;Jo repentino del 1118.Xilar in.ferior 

ij.acia atriús pod!a no 8018.tlente afectar el aparato auditi­

vo ai:ao tambi&ll despertar dolor en el haa articular pOi'· -

ld'•ñb dista1 ha. proporcionado la explloaoi6a ge:neralil.ell"tt 

aceptada para l.~s diversos síntomas de dolor asociados -

con dis~u:nci6n del aparato aasticador. 

SitgÚn S1cher las a1teracionas dege~erativas aso­

ciadas con la a.rtr!tis traumática. temporO'Diaxilar eran. el -

reaul.tado de u:a pellizca.miento distal del c6ndilo sobr• -­

tejidos blandos y las ve1looidadas si1ovialea por dotraA -

de &1. Esta opi:ai6a se ooafiruapor el hecho de que el. de! 

pl.azalli.eJ1.to dist~ oom sobrecierre i:aterfiere con la pro­

ducciós:: del l:Íquido sinovial, el e~ norr.aallaente propor-­

cio:aa autrici6• y lubrioaoi~• a la artioul.aci6•~ de esta -

aBll&ra, latJ alteraciouee degen.era.tiva.a de 1a articu1ac16n, 

deecritaa oomwamente por 1oa hietopat6logos hall sido atri¡.. 

bu!das a.. una iitorferemoia com el metqbolismo y la fu!lción 

de la meabra:Aa a1noV1al.1 

lfa.nholid afiraa que los trastoraos de la e.rticuJ..!. 

oi6a te11poroaalldibular soa tratados con aay-or frecuencia -

por e1 a4dioo~ El ciruja.Jl.o artop,dico tambi&n recibe un. --
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grrua núnero de enfeI'!loS con quejas y molaatia.a en &ata zo:aa. 

El dentista, al aprender más sobre la fisiolog!a­

~el sistema estomatoguático tambi'u reconoce que la influea 

oia de los dientes y las !unciones do la masticaci6n, do--­

gluoión, reapi~nción y habla, se extiende máa allá de la ~ 

cavidad bucal¡ Las ramificacio•ea patológica.a del sistema.....:­

eetoatognátioo, tambi&n puedea eacoatraree fuera de la bo--

ca misma. 

La cubierta fibrosa del cóndilo es única, y la -­

di visión de dus onvidadea separadas por el disco articular,. 

perrrJ.te a la n.rticulación tempororAandibular recibir todo -

tipo de fuerzas.' ~ro 1a maloclusi~n y la guÍa dentaria re­

sulte.ate pueden provocar trastoraos en este sitio~ La ai.Jll.­

oronizaci6• de los movimientos normales del c6n.dilo y disco 

articu1ar y su relación; entre a{ con la emineacia articul.ar 

pue.i.en. sor deatruídaa ~ 

La mayor parte del dafio, ocurre en el área funcio­

Jlal., entre la pos1oi6• de descallBo y la oclusi6:a habitual~ 

Ell la mayor parte de loa casos, la discrepa.ncia­

vertical,, sobre11ordida "lllmt!i.<0a1l. más pronfunda que lo normai_ 

es ua faotor al!Ociado.• 

Al analizar ua trastorno típico de la a.rticula-­

ctcS:a temporoaandi bular,, ea J1.ecesario señalar que el movi­

mieato dol chdil~ os :no:rma1 durante ol cierre desde la -

poaici61 postural do deBCe.llBO hasta el pUl1to de oollltact~ -­

illicia1, priaordiall!lenta uu movimiento :lrotatorio del o6ndi­

llD en la cavidad articul.ar i•ferior.' El disco so encuell­

tra en poaioi6:a rotru!da con respecto a la eminencia articu 

lar, y la.a fibras del Jáúaculo ptorigoidoo extorno le impide 
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desplazar aás hacia atri1s. En el pUJtto ~e contacto inici~l 

Que es aú:a rel~cióa céntrica- solo aleunos dientes hacen­

cou. te.et o. 

En condicioaea normales, el cont~cto inicia1 ce­
baré coincidir oon la relación oclusal céntrica, poro debido 

a la~aloclunión y a la discrepeJB.cia vertiva1, e1 comtncto­

inicial asume el papel de contacto prematuro con respecto -

a la rolaci6n ocluaal habitual. 

Desde este momento la guÍa dentaria~ mediante la 

relación de p1anos inclinados -y; facetas de deagaste~ dete?, 

mi•a la vía do cierre. 

La. dirocoicSn ha.oia arriba y hacia adelante., del. 

cierre desde J.a po~ioi~• posturaJ., de descru.tao ha.Sta ei ~­

pUllt o de contacto 11.dcial, cambia repentinamente. puede 

convertirse en wa vector vertical, hacia arriba y hacia 

atrW3, o en desplazamiento lat9ra1~ dependiendo del tipo de 

guia denta.ria. Como el disco articular se encuetttra ya en -

su posici6n más retru!da y es sostenido por la fibra del -­

músculo pterogoideo.eaterno, le impiden desplazar m~ hacia 

atr~s, el c6adilo 11.ismo es llevado hacia Bl'ribn y hacia a -

trás cttaado los dientes soa llevados a oolllsi6~ habitual~ -

El c~ndilo ae desplaza sobre el labio posterior del disco -

articulal' y en alguJ1.os casos,. se desplaza sobre la !Jerife­

ria l.evi:ntada, hasta hacer contacto con 61 tejido coneotivo 

que se encuentra detrás de lu articulaci6n la iniciación -­

del movimiento de apertura en este trastorno hipot&tico de­

la artiott1aci6:a temporomalld1bular puede :l) desplazar prime ... 

ro el di.seo hacia adelaate eacalldo la " alfoilbra" de dv~i;;i.jo 

del c6ndilo cuando lns fibras del pterigoideo externo set -
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contraen y el c6ndilo se desplaza sobre la periferia del 

disco contra loa tejidos coltectivos detrás de lA. articu­

laci6n,, 2) desplo.zar prinero el disco hacia adelante,. el 

c6~diio desplaza'.ndose tarde, pero rápida.monte, sobra 1a.­

perif•ria posterior del dinoo hacia uxa relaci6B m~s no!_. 

aa.J., o 3) hacer que el c6adilo desplazado •• sentido Pº!.. 

terior se desplace ellÉrgicamente hacia adelanta, pasa.J:1.do 

sobre el borde posterior greueeo del diaco.1 

J...- CHASQUIDO. 

Rn todos 1os· casos se produce UJaa aell8aci6• de 

chasquido,, crujido o crepita.ci6•~ Puede existir o ao do­

lor li~itcci6n de movit&ionto, lo cuál depende de los fac­

tores de resistencia y •1 tipo referido. Bl paoiemte pue­

de quejarse de Ull dolor agudo e:n l.a. regi.S:a articulal"; - -

con frecuencia despierta e:a la 1naf'hma. y descubre que sus-.; 

dscu1os est!m cansados y doloridos,, debido: al bruxiamo­

durante la. noche; quizá tenga que destrabar au mnxilar -

ill:ferior, lliovi6Rdolo- de J.ado a lado e:it las Jlaf18llas; puade 

haber tria~us y l1mitaci6~ de aovimiento~ Poaaeit ha ha­

cho un.a gr~fica de la diatr1buoi6~ de los diversos s!nto­

a.as de la artioula.oi6:a temporomandibul.ar, adet11.ás dac re­

gistrar la frecueacia de estos trastornos~MUchos pacie•­

tes hall vagado de •'dico ge~erEl a eapecialista.a ea oídoe 

cirujano ortop&dico y psiquiatra alltea de ver al dentia-­

ta y descubrir que el dolor recurrente qua padece~ es ffll­

real.idad de oríge1 deatario, si el dentista no corrige la 

ma.l.ocltu1i6a y elimiaa 1a experiencia traumática,, el pa­

cia11to puede pasarse \Ulla larga temporada. cou dolor y mo­

llestias ,; 

1 
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En Ull grtut nWr.ero de casos, el de».tista recibe 

al pacie!cLe c'et:ir.sic.6c ta de, C'.lai1cio este ya ha sufrido -

largo~ períodos de inyecciones de cortisona en la e.rticE 

laci6n o extirpaci6n quirúreica del disco art!cul~..r y en 

ocasiones parálisis parcial de .la cexa despu&a de la ci­

rugía. Esto es UJta traeedia cu8.lldo l~ base stiol6gica es 

de origen dentario ~ el ~4dico •o la descubre o ~o 1e ~ 

porte.. 

El siste~a g:nátioo est& coJlStitu!do por cuatro 

elementos interdepenl!ientes que son: l) los dientes, 2)­

el r.eriodoato, 3) las articu1aciones temporomaxila.res Y-· 

el 4) el sistema nei.;romusculax. Cuando la patologÍa se -

preso•ta e~ la oclusióa dent?.ria ésta repercute eu todos 

los elemento, pero priacipal~ente en las a:rticu1acioaes­

te~poroma.xila.res e' AÚll Car4bio dado en la poaici6n do los­

dientea la sigue wa cambio de posici6n.de la ma11dlbu1a 

y en ambós c6ndilos. Si e:!. c6ndilo de un lado se mueve 

en U»a dirección, el op"eato se mueve en forma correspo.!. 

d:ientes y compensatoria a ese movimiento~ por ser la m~ 

d:!bula un hueso \ini(Hh 

La falta de armoJÚa entre la relq_citS:n c&11tricn y 

la oclusi6n c&ntrica 11eva casi siempre al illdividuo ha-­

oia una oclusión patológica o anormal. Si existe a.rtlolÚa. 

de relnciouea, el resul.ta.do eer& Ul!.a oclusi6a fisi~l6gi­

ca. Ea factible que .en algunos i•dividuoa con ún g:rado -

de ada.ptabil.idad mayor,, 11.0 presenten e:brtoaatologÍa al~ 

:a.a, aUJ!que no exista Ulla. buena relaci6n c6atrica co:a --­

oclusi 6:n c&ntrica.' 
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Si los cuat2·0 elelllentos compo:e.entes del. siste­

ma,. :'.'uncionan en 2.rr.;on!u, al. resulte.do será el ñe Ull en­

vejecirr:ie1:é:o fisiol6t;ico de todas su.a partes; si por el -

contrario algÚn elemeuto funciona mal o anormalJlente el -

resultado ser~ me.Jlifestado por el aumento o disffiinuci6n -

de las fuerzas oclusales ea loa elementos remanentes. 

s:lichor efirma que loa microtraumatismos repeti­

dos a los tejidos articulares de le articu1aci6n temporo­

uaxilar ocasionados por las maloclusiones con mordida muy 

cerrada,, resul tarh en artrosis. 

La artrosis es conoci<le tEi.lilbi~n por sus s:!nto..._ 

aas: crujido telrlporomalldibular, chasquido articular.· 

Por sus cambios articul.area tambi'Jl se danomilla 

oateo, artritis,. subartro.sis, oateoartrosia, diaartraaia. 

Se preaeata en todas las edades pero priacipaL. 

ae:ate entre loa 20 y los 40 años. Segdn Hallke;y. G. el 51 <f. 
desa:rJ:>ollaroa síntomas desde la adolescencia, a los 30 a­

ños; y el 4 'la a los 50 años.· La freoueacia, de:.laa afec­

ciones es mayor en el sexo feme•ino hasta ea u:a 86 '1'~ Las 

mujeres so afectabSll trea veces a!s que loa hombres. (do-

150 ps.c:.en"tes). 

La artrosis temporomaxilar representa hasta el 

90 ~ de las alteraciones de esta estructura y el sistema 

más frecuente , ea ad.a duda el chasquido• cr•pite.r, oetar 
11

• trabada" e:a abertura de boca y a veces al térni:ao de -­

ese movimiento, iapoaibilitada momenta.neBll'lente de afectuar 

la trayectoria inversa, constituyendo estos síntomns el -

conjunto m:l.s promineate de las alteracionea locales. 
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Los chasquidos indican por lo gener1•l, UBa -­

lu:xaci6:a mellisco-temporaJ. o UJUJ. menisco-coniÍlea. Los .,.._ 

chusquidos y los síntomas so~ falta de coordiJW.ci6n, pero 

son monos 1•Va1ida.Jltea que cu&Ja.do los movimientos malldi~ 

9uiares esth lilli ta.dos. 

La oclusicSn y la n.rticulr.ció:n temporOlliaxile.r son 

un.a unidad :f1Ulc10lllll; por lo tanto si la art1culaci6a. es­

t~ afectada por cambios en la oclusiÓ:Rel chasquido aerá­

el resultado do la oclusi6n patol6g:i,ca. 

Las manifestaciones neuromuscula.Tes so:a: l) lim,i 

taoi6a de movir.ú.ento acoapa.fl.ada de color o sia &l; 2) di­

ficultad de apertura al. despertar; 3) " traba" de la ma.1\­

dÍbula en. ciertas poaiciOJles al abrh'; 4) oomponsaci.S:a -

al c6ndilo opuesto por hipermovilidad, subluxaci6n o mo­

vitrdentos irregu1ares de apertura y cerrado; !l) disf'Ull: ::i:. 

ci6a muscular, sensibilidad y coavu1s1Óa tón.ica muscuiar: 

La seollenci~ :le la sintomatolog:!a es como sigue: 

el paciente aota cierto impedimento a la fUll.ción acompa.-­

fiad o dai chasquido y a veces de crepitaci6n. Ha.y per!odos­

de seasibilidad durante 1~ flll!ción y el desea.nao.- Estos­

malestares puoden desaparecer por un tiempo dete:rrr.inado y 

voiver a resurgir oo• aumentada severidad, hasta que fi~ 

nal.mente se establece el dolor agudo y el triamos. 

El diag:a6etioo del chasquido o crepitaci6n suele 

hacerse coJlfuso, en oUaJlto a la localizaci6n del lado que 

los produce .: 

Bs va.lioeieimo el uso de estetoscopio en la zona 

precondil.ar para ayudar a l.a. i:aterpretaci6n.. de este eb.t,2_ 

aa. RXiste tambi&n la maiobra do .Axllaui11nt por aGdio de -
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la cua1 comprimiendo el có:adilo del ludo afectado, suelQ 

desaparecea el chasquido; paro el oi[;'li.o presente e• la -

mayor parte de los enfermos, ea el dolor que resulta de­

la coapresi6a digital dol c6•dino, especialmente co• la­

boca abierta~ Ta.mbi'• hucieado movillaie~to de apertura -­

Y cerrcido en relación c6ntrico. C:e;:;aparece el chc:sq ;.~ido.­

:r.dicativo de Ull desorden puramente oclusal. 

B .. - CBEPITACIOit. 

Otra molestia comÚll es la crepi taoi6ll o el ru,!.. 

do •J.e choque de ls. articulaciÓll.. ter,,poroma.:;dlnr. Esta cr.!.. 

pitación puede ir a.coapaffacla da dolor, a\lllque gel!erabcn·¡¡. 

üo 08 ah mol.esta que dol.orosa,, la causa di! este choque -

ea por a1teraci~ n. la. coordi:aaci6». JJeur:Ollluscular ( COllo 

ae ve ea ocasio•ea co• pacie•tea con hruxismo, cuando ~ 

J.os die:Dtes i•feriores, en. co:ataoto con los superiores,, -

pasan sobr~ los bordes iAcisivos o cusp!deos). Boman ob-­

sarv& que el ruido de choque podía t~bi'n esti:..r a~a:ciado 

co• ol paso ~el e'IS•dila sobro rueoaidadea de las superfi­

cies articu1area. 

Se ha observado que la aayor!a de los ruidos de 

l.a a.rticu1aci6a tomporomaxila.r deBaparece1 coJL la tora­

p,utica ocluaa.l. funcional,, excepto. en los casos de defor­

llidad oateoa..rtr!ticMarc:ada e:a las eatructu.ras articuia­

rtls ~El ruido del choque a.aociado co•. hipertoJricidad y~ 

actividad aei•cr6».ica d• los m~scuJ.os del aaxilar daeapa­

recer! r'pidamo•te deepu&a do l.a terap&utica oclusal~ -

Si• eabargo. el ruido a.renosw o de trituraci6n ~·::>ci:.l'lo­

co• llAfs rugosidades do las eatructura.B articulareo ( co~ 

frocuoucia coa el maxilar pr6ximo a la oclusi6lr, º'~trioa) 
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pueda dis11i11.uir ¡;radttalnente durante el perío~o le cue.­

tro a sei:=: i.eses :'ie.::;pu&s del trataniin1.to, IU.e:11:tras ln.s­

e8truct1rr:ls articu::!..ures recuperan su ~toafa normal; -

Dado que estos to jidos son en parte e.vascular·:s, el po­

tencial de curaci6ll ea bajo. 

C.- DOLOR 

El dolor es el s!11.t0lll8. más mo1eato, aegÚJt el­

estudio de Canpbell ea pacientes coa trastoraos de 1.a 

o.rticulo.ci6n tem}Joroma:xila:r. Dicho au-::or enco11tr6 que 

loe ~itios máa conrnnes de dolor eraJl. los siguian·tea: -

l.) e1. área ::e la articulación telliporoBaxil.ar; 2) el án.­

e;ulo :lel maxilar¡ 3) la oreja; ~)' el arco -c~igom.ático; 

~f) la pa:rte a:atel'i or de la regi6:a.. temporoma.x.ilar ; 6-) 

d espacio subma.ndibular, y 7,) el espacio suhoccipi tal; 

Se eucoatr6 dolor ta.;;.bié• en otras área.a adyaceutes~ ~ 

pero con. m.enos frecuencia que en otros sitios. El dolor 

es generalmente sordo, :pel'o puedo ser tambi&u agudo y -

de caracter penetrante. En ocasiones el pacie~te 10 re­

fiere coir.o doJ.or " de tracci6u. "•' 

D .. - TRISMUS 

Cualquier caabio brusco 8ll la oclusi6a e ca_!! 

sa Dás importaJtte para precipitar las coll.VUJ.sio.D.Bs t6n.!_ 

oa.s,, que UJla. aalocluai6n cr6:n..ica; 

Estos canbios en la oclusi6• ulterrot lop im­

pulsos propioceptivos- y estos deaarreglrut la funci611 -

muscular .. 

El espa.fSmo o convu1ai6n t6nica ea Ulla ~edida­

protect Jra del cuerpo humano; en presencia del dolor~ 

los i.i1acu1oa se espannmn iumovi11zudo as! la articul.a­

ci6n • .Aquellos paci~ntca que aparentemente tiene~ \llla. -



oo111si61t patol.6gica asiJttomi!tica puoden tener espasmos ..,,. 

musculfl.l'es latentes de naturaleza subclínic~. Por ejem~ 

plo: si un. psterigaide& prese11ta este tipo de aspasmo y­

de falta de coordinaci6n el resultado ser~ Ullll. desvia- -

ci6a me.:adibula.r al abrir. 

ASOciados a los sí~tomas del espG.S~O musculE.:.r -

eatán los movimientos rnanñibuJ.u.ros limitados, aco~paña~ 

dos ce dolor.· Bl dolor actúa como U!l.a. señal de ale.rm.a y­

tambi~n como mecaniaao protector al avisar ·ai sujeto que 

la 1'unci611 debe restri•V.rse •· 

Los pacientes iuforman que les es difici~ por-­

:ta.s maHanaa ejecutar loa movim.io•toa ma.n.dibu1e.:rea nece-­

sarios y que lles toma do 15 lrl11.utoa a u:aa. hora a.D.tos de­

realizarlo con facilidad, 

Cas~ todos •stos pacientes sufren de bruxom~a 

o aprieta• ous die~tes durante la noche. 

IDl signo característico y sobresaliente de la -

a.lteraci6n neu.romu.scula.r temporOll\axilar es la desviaci6n 

de la ma:Ad:Íbula, generalmell.te hacia el lado que proseJ1.ta 

los s!•toma.s,. al abrirse la boca a11pli~ente. 

61 
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CAPITULO VII 

Cí.;MPLICACIONES ::>E LA. REH.ABILITACION PROTESICA 

Son muchos los casos en que el de•tiata, al ~ 

observar la boca de UA adulto,. oueve la cabeza Y' dice: -
11 Si sus dientes restantes estuviera.Jl ell poaici6n. •ormal.. 

podría hacerl.e UJ1. buen puente ". 

La maloclusi6n con S\15 características habit~ 

les de dientes voiteados o inclinados. aa.loa co•tactoa~­

sobreeru,ción hacia los espacios desdentados opuestos. 

problemas de es~acio, puede orear abst~culos difíciles -

para el Ciru~a.llo Jlellltista que desea prestar mt aervicim­

prot,tica. satisfactorio. 

Además de la illpoaibilidad f!eica de colocar -

una reatauració1adecuada 10 existe el problema de la d1s­

tribuci6n de las fuerzas enorme.les. Los dien.t~s fJl.clin.e.­

dos ya no reciben las fuerzas fUJtcion.ales en su aje ma~ 

yor. En condiciones nor~ales, las fuerzas soa absorbidas 

principalme•t• por al liga11&e~to periodoatai. que trrua:smi. 

te las fuerzas hacia laa parodea lateral.ea del alveolo -

coi'jo tensi6lll. 

Las posicioaea anormales pueden causar uovi--­

mientos latera1es, coa for~aci6n de bolsas y deceneraci6a 

de las estructuras de soporte. Si esto sucede antas de 

colocar 1lll8. pr6tesis fija,. no as difícii descubrir que 

la f'uerza adicional sobre los dientel!I ·en mcla posici6a,.­

unidos en UJla posici61t de maloclusi6n, acelerar& el pro­

ceso; se puede hnc@r mucho para restaurar la. posici6n --



normal de los dientes, preparando los dientes restantes 

pura recibir fuerzas oclusales de manera fisiol6gica ~ 

antes de la col?caci6n de Ulla ~róteaia fija. 
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CAJ?ITULO VIII 

PREDISPOSiaION A LOS ACCIDfillTES • 

El daffo de los i•cisivos superiores, por su ~ 

estado de maloclusi6• hacia adelante~ y la falta de pro­

º~cción; las caídas accidantcles, en UJl bebedero y lo~ -

golpes é' e cabeza entre los •iños, con frecuencia hacen -

que se presentea.dientes anteriores fracturados. Bata es 

w1n é!e 12:i :::ecuelas más desagrade.bles de lPs rnr-.noclusio­

iteB de clnse II, divisi6n 1, es la mayor predisposici6a­

al daño· de loa incisivos superiores por su mal ali•ea--­

miento• 

La. pr~ve•ci6• ea u.». nedio importaJtte, y es la 

medida que el o~ontólogo puede sugerir ¿urante loa afias 

de escuela eleme•tal para la correooi6n ortod5ntica de -

la marcada protrusi6:n. de los incisivos superiores. El -

nifto qua posel una labioversi6• pronunciada da los dia•­

tes superiores es mita susceptible a la lesi~• que aquel.­

que pose& un perfil plano co• Ulla bue:aa capa de tejido -

blando.• Lewis y Davis :.tllforma.n. de UJla. elevada imcido».cia 

de iacisivos permanentes fracturados en •iños coa protr,!!_ 

siones superiores •• •xceso de loa 4 lllil. Re deseable qua 

se derive tempraname~te el ortodoRcista si se conoce que 

el niño tendr& UJtB. prognasia •• 

lfos illtcresan los dientes anteriores de aJllbn:i­

d~nticiones, en lUla lpoca co~parativan.ente tempra.lle de -

le vida~ ocupan su lugar en una posici6n expuesta de la­

boca y se convierten no solo en Ullidadea eaencie.le3 en -

la meclnica de la mnsticaci6n. eillO tambi'n en un roqui-
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sito previo para la estética normal del individuo. Walker 

sostiene que "'todas las persona.a son., en cierta forma se.!. 

sibles: pero cuando so pose6 una deform.idad,. ese rasgo -­

vomún puede deve:mtr Ulla hiperBellSibilidad. 

Cualldo el resultado de nuestro esfuerzo se a.sa­

cia o influye sobre In pa.rte l:irle.ne;ible de nuestro propio 

aer~ la. mente~ ea preciso quo reconozcamos nuestra rea~ 

poDBabilidad y que cUI11.plamos nuestras oblieacioD.ee; Puea­

como lo afiru.6 McCoy 11
• En la competencia vital,. un indi­

ViduQ':tliwe derecho a conter con todas las ventajas que -

co~stituyen la horuncia otorga.da por la naturaleza. Dado­

un grado razo:na.blo de salud y de capa.cidc;.d mental,, un ni­

.fio en desarrol~~puede e•frentar eficazmente al medio y· -

cenere.r reagoa y patromas de car&cter que encaminen al -­

lxito y la felicidad. aon de~asiada f'recuencia. el odon.­

t61og~ considera eolo la p'rdida de la estructura física.­

del diente y faJ.la en el reco»ocimiento de las poaibiea-­

llaplioacioaee mentales jJlherostea a un. tratamiento iJUJa-­

tisfaetorio o a la fa1ta de tratamiento. 

1Jil ortodonciata, a1 referirse al prevaleoimiem­

to de loa dientes anteriores :fracturados escribe: m La ~ 

fractura coroua.ria Qe uno o más dientes anteriores es ta.1 

c~d:n. ea ciertoe tipoa de malocluaionea~ on especial:. cla­

se ll,, divisi6n. J.. (. ~l.e)~ que puedo ser considerado· co­

mo una raz6:a para el tratamiento de esta daforaaci6:n". 

:Lewis, concluye lll!l1 estudio del factor protru~ 

a16a co• esta Qbservaci6n: ~ hay UJa.a relaci6• real entro­

la incidencia de dientea anteriores fracturados y la pro-
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trtl.5i6n de dichos dien~es, relaci6i que no debe ser atri­

buída a s6lo la c~su~lidad". 

El uso del protector bucal es útil para preve~ 

llir accidentes ell los dientes rutteriores,, durruite la par­

tioipaciÓh de un evento atlético. Es más átil para pre~ 

venir acci~~entea en los dientes anterio:::o::, ::.ur:::..n.: e la -

adolAJsoencia •· 

Nos interos8Jl los dientes anterioros de ambas -

denticiones, en un.a época comparativamente tem~ra.na de la 

vida ocupWll. su lugar en \Uta posici6a expuesta de la baea­

y se conviertea no s6lo en wrldados escencie.l.ea en el me• 

oan.ismo de la masticaci6ll~ sino tatabi&n en Ull requisito 

previo paro. la est&tica llatrraal del i.ndividt10. 

Su papel en la est&tica es primordial.mento uno­

de belleza física, pero indirectu~ento su valor est&tico­

se convierte en UJ1 factor principa1 en el bienestar ps!-­

quico del i•dividuo. 

muchos autore8 hacen refero~oia <le lea pertur-­

bacio~eB causadas por l.as anomalías dentales deafi8uraJ1.-­

tee con sua posiblee efectos psico16gicoa. 

Los problemas a.aociadoa a estas ocluaioaes son: 

la est,tica raz6n nmaero l por la cual. el paciente busca 

ayuda,, la falta de contacto anterior puecle provocar una. -

supraerupci6n inferior,, pero este probll1mE'. no es comtÚt -

por~ue el labio superior eubstitu:ye el contacto ~ detiene 

a los dientes anterioree inferiores. 

El paeudoprogJaB.tiamo resulta de une. mal.:i. posi­

ci6ll: dentaria posterior que empuja la mand!bula hacia a~ 

delanto .. 
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La terapia os eencralmente de ortodoncia y/o ci-

xug:!El. 

Dientes anteriores irrec;ulnres: Estos dientes -­

anteriores puedea ser muy aatieat,tiooa, pero la ausencia 

de tendencias destructoras debo dej:e.rse a juicio dei pa-­

ciente si debe corregirse 6 •6. 

31 existel!I. Jl1"Dblema.a pa.rodo:ata1eB,. h8$ que V'al.2,:­

ro.r si la ma.lposici6a deataria está oo:it:tribuyelildo a la -­

periodontitis y si la correcci6n de la irregularidad es-­

~ecesaria para la soluci6a del problema parodontnl. 

La corrección se hace por divereoe métodos como­

soll.. la Ortodo:n.oia,. com.binando prosi6n digi ta.l,. ligadu.ras­

y elásticos,, aparatos removibles, ba.nlas,. etc.· A veces -­

se =ecu.rre a extracciones selectivas da los iscisivos 1~­

ferio!"eB o raramente de los superiores. Pueden. combina:rso 

proceC.iaientoa restaurativos y ortodoncia.' 

Los die~tee a.Jtteriores protru!dos deben ser a~ 

ceptados como el factor predisponente más importante ea -

in leai6a de e sos die•tes .• La ate31ci6:n.: del odon.t6logo ge­

neral y del ortodoncista debe conceRtra.rse en la preven-­

ci6• r-e esta al10mal!a de la arcada de~tal si ea quo este­

problema creado por la fractura de loa die~tes anterioree 

ha de ser reducido a wa.m!•imo. 

CARACT~RISTICAS DEL PROTECTOR: 

Las normas para los protectores bucales ha.n si­

do enUl!lciade.s concisamente por Sidney B. Fil!ll1 en su "Odo.u.. 

topediatr!a Clínica" como sicue: 

l.:.. Debe corre::rponc1ar a la forma do los diEmtcs y proceso 

al.voolar de toda la arcada dentaria. 



2.- No debe ten.e:r u:a volúrn.en int\Site..do que illt&r:fiera -

le. respire . .::ióa o ex,rosión normal. 

68 

J.- No ~e ~ebo rr.ovilize.l' c:-n :\ cilidad •1 estará el\ ;ieli­

gro de ser deglutido o G.e ::.J.lOjD.rse en la &arganta..' 

4.- En los niños, el material de contacto con los teji~ 

élos duros debe ser flexible,. con UJ1: grado de f"lo:xi­

bilidad que estcxá detentailtado por la natur~leza del 

aparato y por el tipo de deporte•' 

5.~ No debe hncer intrusi6• en los tejidos blan.do~~ en -

espocial en las papilas iuterdentaria.s, como para no 

producir un.a irritaci6n. 

6.- Su uso no debe $er i•c~u.odo por cu1pa de fuerza.a -

dispareje.e ni por uaa d1ae:asi6llivertical demasiado -

alta. 

7.- Debe ser fRcil de co•atruir y •o muy caro. 

Oohen inf"orna de los rpsultadoa excele•tes 1111.-

1a prevenoi6n. de lus lesiones en la escuela aea\Uldaria~ 

de Filadeifia, do•d• halt sid~ usados para los jugador9s­

de fútbol los protoctoros bucales illdividualos • .!.hora se 

requiere el uso de protectores bucales •• la aayoría de­

l.as escuelas secllllldarias y Ulli ver31dades dollde se prao,l! .. 
que el deporte.-

Elliste~ dos Ooll.Sideraciones d• primordial ill~ 

:portancia c1ue d.ebe tener ui cu1n1ta 111 Odo:at6logo.de prá..2,. 

tica generc..l, que so• 1as aiguie•tes: l) la coJWervaci~n 

de 111 pul:pa; 2) la restattraci6a de la corono.. Loa illcis,!_ 

vos j6venen deben ser col!!Se~7ados en la arcada el nayor­

tiempo posible. Cada diente anterior ~u.da a aaegurar ~ 

la posici6n eruptiva apropiada del ditnte ~eciao, si e&­

pierde un dient~ no maduro, l~ única pró~~ois que se p~ 



de usar es 1:::, renovible, .:iorque m.o es nconsojable coltS­

truir un pueute :fijo en este ea"ca.-lío :.u desarrollo d1t -

la dentici6n. 
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Sweet iufor~6 que el 90 ~ de todas las fractu­

~as dentales se produce en el maxilar superior. 

En todoa los ca.sos de traoturaa se acoll.Beja el 

exómea radiográfico por laa siguientes razones: 

l.- Para determinar la proximidad y ta.maffo de la puJ.pa 

ea relaci6n con la estructura coron:ll'ia perdida. 

2.- Para determinar la etapa dn desarrollo· del ~pico de,!I;_ 

tal, si no ha sido completado. 

3.- Fara determi:aa.r si Ulla. fractura radicular coaplica -

el caso. 

4.- Fara tener registrado Ul1. medio de comparaci6n con f~ 

turas racliograf!as .. 

Fractl.U'aa de los dientes: 

Fractura de la corona si• exposición : puedo ~ 

verse la pirdida de una parte de la corone, la sensibili­

dad a la preeiÓ• y la ptrcusi6:a: es debida a la colltusi6a­

co~comita:a.te y desaparece pro•ta. 

Fractura de la coroaa con extensi6» a la pu1pa, a los -

síntoma:i cl:ÍJJ.icoa ya mencioaadoa le agre~amos aqu! u.n.a­

pronunciada sa~aibilidad térmica. 

- Fractm.·as en la región del cuollo. aquí se debe decidir 

la. coirn~rv-A ci6ll 00110 t::::'.ntonedor ele espacio por tm. tie!,_ 

po det?rminudo, o como pil:;;r definitivo para coroma o -

puente, o la extracción y el cierre c1el ef:n[,cio .. Bla ra! . -
ces incompletas, ea docir aa pacientes muy jávenoa y si 

hay iadicaci6~ urgedte do cousorvar e1 die~teP se deb~-
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rá inte:ittar hust, li:t amputo.ci6n alta de la pulpa.' 

Fract .1.ra ce ra.!z - clíni '"'-·t1nttte, es típica la. movili.., 

dad de la corona y much~s veces puede hacerse el diag­

•6st igo diferencial entre 1uxacio~os y fractura, por -

el modo da la movilidad. 

Contusi6u - 'sta es la consecueNcia más leve de acci~ 

dontoa, pero que puede conducir a la necrosis de la 

pulpa, si el creciffiie~to radicular est' terminado. 

Distorei6n - en la disto~ai6n el diento eat' lovemeata 

luxado pero no sufre modific~ci6a algu.n.~ da su posi--­

ci6u; Tal ve::, el paciente tiene durnnte elgdm: tiempo­

eensaci6n de alargamiento del diente.' Existe Ul1.a mo'Wi-

11dad pronun.ciada -.que deaapareoe en el traascurso de -

algunos d:!as o semanas, espontáiteame:nte. 

-Luxaci6n parcial. - el diente se ha movido de su posi~­

ci6n original y no ha regresado o a6lo lo ha hecho par­

cip.J.~ent~ a su lucer. Por lo menos parte de su aparato­

do soat&n se destruy&., la pulpa ao deagarr6 ea el ápice 

o result6 en escoso eatirada o estrangulada. Le. vitali­

dad est& eJL máx.1110 peligro,, aÚJl eu casos de crecimie:n.ta 

todavía no terrilnado • En dientes ya completos deb:e a-­

oeptarse como segura la pérdida de la vitalidad. 

~ Luxaci6• tot<::.l. - ee dosigl'lall a.s~ los casos ea que el -­

die:ate ya :no ee. encuentra en el alveolo; tal. vez toda­

v!a cualga de la encía~ pero en la mayoría de los casos 

es traído por el paciente. Ea todos estos casos se coa­

aidera :: reimplantar, mantener el espacio o cerrarlo.; -

En la primera fase de la dentici6a mixta puede inta~t0!,. 

se la reimplantaoi6~ sin tra~umiento radicular. Se lim­

pia ol alveolo del coágulo; se reimplanta el diente pr!. 
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Viemente dejado en eoluci6m fisio16gica esterilizada y -

se coloca enseguida la flrula: Existe un.a posibilidad de 

curaci6n y de que siga crecie11do la raíz~ 

Claai~icaci6:a de die:ates aateriares tramr.atizadoa: 

Clase 1.- Fractura. coro-.a.ria simple,. con poca o 11i.B:gu.B.a­

de:atim.a afectada. 

Cla.ae 2.1.. Fractura Coro•aria exteDBa,. coa aoBsiderable 

dentina afectada, pero no la pulpa. 

Clase 3 .- Frai6tura coro:aaria extelUla, co:n. considerable de:a 

tilla afectada y exposici6lll pul.par. 

Cla.so 4.- El diente traumatizado cou desvitalizaci6a, co1 

o ei:a pérdida de OBtructura ooro:aaria.-

Clase 5.- Die:atea perdidos como resultado del traumatismo. 

Clase 6.- Fractura radicular, co:a o Sill plrdida de tejido 

coroJLario.· 

Clase 7 .- Desplazamie•to e!:a frac:tura, coronaria ai radi.C.!!, 

lar. 

Cla.ae 8.- Fractura ooro:n.aria on rAa.Ba y su r•e&plazo. 

Cle.se 9.- !rau:matimo de loa die:atee primarios.-

Fractu:ras del esmalte de los ixcisivos centrales permalie:n­

tee superiores (se recomie•da el siguieate t~atwrdento). 

1.- Obtener la historia del accidente. 

2.- 1Ja.cer Ull •men oral a conciencia para determi11.ar la­

ex:pa.Jl.816». de la lesi6., i1cluyemlo cualquier movilidad 

deJltaria. 

l.'.- Tamal:' troo ra.diogra.f:Ía.8 periapica.1es del &ea envueJ.­

ta, \U\B. central,, y el a.apecto de allboa iaciaivos la-­

torales,. y- por lo monos wa.a viata ocluaal del arco o­

pueat.o.:.· 



(l.) 

(4) 

(7) 

(2) (J) 

(5) (6) 

(8) (9) 

Di.agrama de la cl.aaificaoicSn de l.os dientes 

anteriores .traumatizados. 
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4'- Pul.ir suavemeuto los rebordes rueosos del esmalte -

fractu.re.Co •· 

5;- Es prude:: e controlar los dientes a los tres y seis -

meses sigi.:ientes al acciden.te. Loa di en tus puodei ha­

ber soportadaWl golpe severo· y sin embargo. ten.er Ulle 

lieera fractura en el eslllal.te; Ea este caso el efecto 

del impacto puede haber sido suficie~temento grande -

para causar la p&rdida de la vitalidad del diente eu­

vuelto.' Sin embargo. debe haooree una prueba do vita­

lidad del mismo." Una prueba vite.1 tomada en menos de­

u:a. mes aiguioxto al aocideRte puede ser incierta, de­

bido a que la pulpa puede tell8r WL os~ado tempora.rio­

de shock .. 

6.- 31 se desea, estos dientes pueden ser retor.a.dos en~ 

tre los tres y seis 11.eses para hacerlos mhi acepta~ 

bles desde el pUllto de viste eat&tico~ 

P.racturas de la denti:aa de los iJtCisivcm celll-­

trales peras.nantes ( ae recomienda el siguiente tratam~ea_ 

to )~; 

1.a~ Obtener la historia del accideate. 

2.- Hacer Ull o~en oral exhautiVQ· para determiJllU' la ex­

tensi6n de la lesión iucluyendo la mo~ili4ad. 

J.- romar tree radiografías periapicalea del área tavuel­

ta, UJla. central y ambos iacisivos leterales y por la­

me:nos una película ocluaal del arco opuesto.' · 

~.- Colocar wta pa21ta de hidróxido de calcio ~ Óxido de -

zinc y ~ugenol sobre los ca'JUÜ:!culos c'!enti:narios ex­

puestos, Com.9ntur una. corona de acero illoxideble, so­

bre los dienteo fracturados y dejarlia. en el luear por 

UJl mínimo de tres a aeia meses.: Tratar de evitar ln­

reducciÓ• dento.ria y la manipulación in.ueceGaria du--



ranto la viBíta del traturr.ie~to de emergencia. 

5.- !l pacie~te dote ser controlado con intervalos de -

tres a ~eis meses, tiempo en el cuai se ,puec1 e tomar 

la prueba de vitalidad •' 
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6.~ UDa vez que el diente fracturado ha erupcionado lo -

suficiente y la pulpa ha retrocedido,. entonces la -

preparaciÓil .:e l:::; col.'ol!::i. J:tUede hacerse Bill que ell-­

vuelva la pulpa y la restau:raci6n permrutente puede-­

ser colocada .. 

Fractura de los incisivos centrales permanentes con­

.xpo~~iÓll pul.par ( se recomienda el sigu.iellte tratamie.!_ 

to). 

l~- Obtener la historia del aeoidente. 

2 .- lracer un. exMen oral eficaz para deterninar la exte~ 

si61 de la lle!i.&• incluyendo la movilidad del diente; 

3·- ~Ol'iar tres rqtliograf!as perapioa1es del á:rea e1vuelta 

C. coir.o e:n los casos anteriores)• 

4.l- Se debe realizar una pulpotomía si existea laa sf-­

guientes condiciones: 

a) La pulpa ea vital y presenta wm. hemorragia 1110der~ 

da.' 

bJ La. pulpa dental está expuesta. 

e) Bl !pie• redicula.r está tot~er..te des~ollado.-

5.~ La t&cl!l.ica de le pulpot011Ía es la siguie•te: 

a) Aislar el dieJJ.te co• d'iquo de hu1e. 

b) Amputar la pulpa coronaria; 

e) Colocar la pasta de hidr6xido ce calcio sobre la­

pulpa~ amputada (aproximadamente l~m. de g.rosor). 

d) Rellena:il la cámara con 6xido de ziBc y eugenol 6 

cemento foa"rato de zinc: 
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e) Cementar una corona tomp0rt1.ria,. preferent·:;,~en~·t: C:e -­

acero inoxidable,, sobre el die!~te fractu:rado. 

f) En 2 6 3 tueea :puede haber un pue:ate de dentina sobre 

el sitio de la ampute.ci6•, y en 3 a 6 meses puede ser 

colocada de la anpute.ci6n, y ea 3 a 6 oeses puede ser 

colocada Ulla restauraci6n permanente. 

6.- Si no se inüica la pulpotomía, el tratamieuto endod6,a 

tico, debe ser i•dioado para salvar el die•te. 
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OAPITIJLI IX 

OOlfCLtJSION&S 

El preblema ertedéntioe, ne es prineipalmente la oerreaiéa, -

si no máe bien la prevenoién y red.ucoiin al minime de lea ~ 

efeotes deeastreece, oen un reoonocimiente px-.001 en loa pri­

meros afies de vida. 

Prevenoién o trataraienh a tiempo de caries (Prinoipalmante­

en las áreas interproxi•alee) que pudieran reduair la longi­

tud de arco. 

Reoonooer y eliBinar a te~prana edaj les hábitos erales que­

pedrián interferir en el mal desarrollo de loe dientes y ~ 

maxilares. 

ConsiJerdr lo lógico 7 lo justo, eo que, los dientes de la -

dentición prima~ia pel'llanezoan en los arcos dentarios hasta­

el momente de eu normal extoliación, esto ea, cuande debe~ 

rían ser remplazados a su debido ~iampo por las piezns per-­

manentes • . 
Para poder realizar un diagnóstioo y eteotuar UJ1 plan de tX'!, 

tamiento es importante conocer el desarrollo normal para pe­

der apreciar estas aberraciones y su pronóstioo. No obstante, 

es importante tener en ounnta que un tratamiento ortodóntioe, 

asume de ciertas responsabilidades en las que deetaoa la ne­

cesidad de conocer a ~ondo toda la amplitud del tema y los­

variados probletDas que presenta. 



Les dientes mejorarán sus funciones con una buena eolusién 

así •iamo, el periodonto mejorará las euyas. 

76 

Bl arreglo oúepide-fesa tiende aresguardar los oontactos entre 

loe dientes posteriores, 

- El arregle cúepide-f'esa disminuye las fuerzas oalusales latera­

les 7 previene daños al pcriedonto, 

Si a oada cúspide se le dá eu relsoiin fosa-surco de trabajo 

prevendrá a las oúapides vestibulares 7 a loa inoiaivoe. 

- tJna eobremordida inaisal oorreata, protege a las cúspides vest! 

bularea 7 a loa caninos. 
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