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ntrar an eonsxderacmnps hxstbgcnétlcas y segmr }n avolu:

sién del’ germen dentnrw, desde su formacién hasta su com)leta:

“ealaifieacién y erupecidn, sin extender mi estudio en lo que & mor- -
fologia individual de cada diente se refiera; bisteme deecir que -

. ™ . (1 .
.-gatos como Organos csenciales de la manifestackdrt han sido dotados - -

. por la naturaleza de eiertos caracteres anatémicos, estructurales, .-

' cte., que establecen velscioncs de eontacto wo-solo con loy eor.

tignos sino también con los del arco opuesto.
QCLUSION NORMAL.—Es la relacién que existe “entre los

“ planos inclinados de Jas coronas de los dientes tal come ha sido -

- dispuesto por la naturaleza (Dewey). Debo hacer notar gue di-
- -chas velpeiones no pueden concebirse sino existe armonfa -en el
desarrollo normal de log maxilares y de cada uno de losvérgauos
que constituyen la cavidad buecal.

“ Los dicntes superiores estiin dxsp\mstm en su arcada corres-.
pondiente de tal manera que los incisivos superiores ocupan una,
;. posicidn labinl con relacién a los inferiores, las premolares y mo-
lares ocnpan una posicibn bueal con relacion a las mfnr)ores, de

Smanera que las etspidey lisguales de las premolares v wolares -

‘Bupcl-iuws artieulan con las ehspides buenles
““inferiores.

B

tugunles de lag -

Las eispides bucnhb de las premolaves y molares inferiores - -

“articulan con las eispides bueales v linguales de las superiores.

.~ Lias superficies mesiales de las premnlarcs superiores articulan
con’log plancs inclinados distules de log caninos y. premolm‘o« fne
femox'es Las mspul(-s mesiales de las molares superiores arhaulan :




/molurcs mfermre& Véase ﬁgumx A, ‘
MORFOLOGIA DE LAS ARCADAS.—La formu dc ns nf eadas
‘dentarias varia con lo posicién, forma y dimensiopes individuales de-
los' dicntes; de manera general puede decirse que las dos arcadas
‘tienen una forma parabélica, de modo que sus ejes mayor¢s pro-
1ongadoq no s¢ tocavian en ningun punto,
Bl arco superior cs algunas veces largo ¥ cshovhu, otras por
v] contrario, corto y nrucho; su curvatura cn la porcion anterior -
representa casi un verdadero cuarto de eirenlo; que partisndo de
1a cara distal del canino derceho, termina en la carn distal del
eanino izquierdo ocupando estos los puntos mis salientes del areo.
“Del canino a la {ereera wmolar, ln linea ¢g casi recta o ligeramente
.eonvexa con 1@ convexidad lacin la mejitla. Bxamindndolo por
“gn parte anterior, vemos que forma una ligera enrva de coneavidad.
-guperior ocupando los caninos los puntos mis bajos. Si pasando
del eanino fijamos nuestra atencién en las clispides bueales de las
“premolares y molareb, notaremos desde hwgn que ta enspide mesio-
_ bucal de la primers grucsa molar superior, ocnpa wna posicibn -
~més oclusal’o bhaja que lay otras dos; estas son las dos eurvas de -
.+ e linea desoelusion del areo superior; enténdiéudosa por tal, aquethy.
< linea-imaginaria que -encuenira -mayor numers de punlm «lo aon- .
: ‘xuoto quundo:1a- oolusion es vormal. (dmgle).
oo ks promolares g omolaves estan colacadas de tal wanera ue
~lus xsu:;ud(-s finguales ocupan una pesicitn mixs baja- que lag-bu- i
~cales ;: asi una- lnea-que Tuera de lag eigpides bucales de:las pre- -
2 mmolarves y molares del lado derecho a las del opuesio, no-togaria en
- ningdn punto lag bueales, .
S ARCADA INFERIOR.—Mucho mis redusida en su poreion ants-
wriorva cagen de las dimensiones de o incisivos y caninos; como
comseenencis de esto las premolares y molares artioulan con Jas
L aspides chueales y linguales -de los wuperiores.  Los incisivos v
“caninoes-oenrpan nua posicidu lingual con relacién a loy superiores.
: Bl areo inferior forma curvay-gue son completamente opnestas
i ‘#a-lay del:superior; del eanino derecho -nl izquierdo, las superfieies
incisales ocupan easi el mismo nivel. Dela eara dista) del canine
S lastereora gruesa molar; notaremos e la pieza que -ocupa -un
snivel . mis bajo es la primera molar
©oLay elspides bueales de Jas premolares y wolares oenpan un
nivel mas-alte que las lingualex. de mavera qoe la linea que par-
tiendo de las clspides bueales del lado derecho Tuera a las del:la-
«dorizquierdo, no ‘tocaria en ningan pinto-las efispides linguales,
+~Menaionados ya - estos: detalles. aunque-somernmente; s noee-
‘ario srecordar qne las primeras -piezas “delo segunda dentieién -7
«jue. hacen erupeisn, son Jag primeras-molares; son elins pues:las que.
vania cjercer -influencia. y demanera efretiva -no solo- sobrei e







iyl nmiffﬂogm de lay-arendas” dvn ias,wyino i tambidn d
oiol mavizo favial; las ‘rolaciones de curx acto ‘quesdichag pieais”
mugun*entre 81, <Gonstituye “la- elave :deda m'nuuhm(\n normul
mo jugtamente lezhs-Hunado. Angle. :
“Por g Azurs B opodemos davnos cuenta de ln mhcnlucxﬁn Bt
',Ins molares.
o *“Conoeidas las relaciones reciprooas que loq dibnles m-nen eu-"
tie si, debemos admitir ¢omo una verdad ingontrovertible que para
-‘que sean siempre normales, no selo se necesitn lo mtegridad snas
témicn, de estos, de loxmaxilares y de Ia Férmula dentasia, wino tam-
bién dela concurrencia de otros Factoros gue forman ¥ mnm‘wnm et
“egiilibrio dela artieylueién normal, tal s To gue ulgunos auto~ -
oves ‘designan, con el nowmbre de fuerzas de ochnsion, :
o METABOLISMO NORMAL.—Se d4 ol nombre de met dnohsmo
* & los cambios fntimos que se verifican en las eflulas ¥ gue’ §e
yefieren. a su fisiologia individual, Br uno de los fuctores wis
~impertantes, toda vez-que de 81 dopende direetamonte el buen de-
sarrollo y la complets caleificaviton do Tos maxilures y de Jos dientd;
.8i este_es pormal s no hay alguua causa e ogasions el deseqais’
" librio funcional de las ctlolas y estd en razdne direeta con el de
sarrollo general del individuo, Tos procoss de {‘all‘lﬁt“lt‘wll, erup-

“¢i6n -y en general toda la es olu sdon del diente serd tambidn faio=

slagica dosde todo punte de vista, por consigutente la posicidon yue”
eads diente ocupe en ol arco. sevd la idesl pava que Ta ov,fu,‘_«i(’nn
soa normal, ‘
: ACCION MUSBCULAR.—La actividad de tos misculos -de ln-' o
lengun, de los labios y de-Ia mejilla, es de wuw importancia tal
“anue el eoncepto de oelusion pormal, casi no, podris. eoneebirge si -
esta- o existiera,  Babido es gue vuando up dienic hace erupeifn,
SLuo siempre ogupa 81 posicion nevmal, es devir, aguntla que e corres.
sponde en Ta linea de oclusion; ssi por cjemplo, wn ineisivo: al hacer
crupeidn-estd Hgeramente inclinado hacia el lado lngual o bueal,
Arvaeias a-la actividad de Jos midsceulos de In lengua v de lox Tahios,
“el-diente ocupa bien pronto suo posicidn normal siempre gque a0
“hays vinguun causa que lo impida, {ejemplo, persisiencia de un dien.
‘te temporal, pérdida de los pontos de eontasto, ete,) Los mbseulos

-de -la. masticacidn tienen influencia sobre la posieién de los dien-- .70

tes estableciendn con su funcionalisme la ralaeion de fos planos m~ :
,:ulnmd(m de lag inolares y premolares. i
“Alado de la presion dé los miseulos de o magticacion ‘de-Jos
ubim y de las mejillas, encontramon: la -pecion  ejercida- por los
niiseulos ‘del” velo del paladary, faringe, ote, elyn aeeidn es bien
cdiferente pero esencinl puesto que regula lu prasisn del O.:l't‘ quc
siormalmente penetra en 2 cavidad bueal s
- "FUORRZA DEL PLANO INCLINADO. - (on e'l nombr ¢ de




arzade. plano nelmado designon nlgunnc nutorcs ol fenémeno,'_.‘
“del-gunl, los planes inelinados de un diente gue, haee”
upc:(m, tienden 4 ‘ponarse en contacto. Esie hecha eatd ligado:
¥ -muy- cstrechamente a lo. aecién muscnlzu- puento que ‘de ollu'
depmde.

- La fuerza del plano inclinade es activa durante los movi-
'mlentos de la mundxbuh. es merced a cllos, que Jos dienles to-
“man una posieion tal que permite el perfecto deslizamiento de la-:_f,
“eiiapidea y las relaciones mas fntiman do contacto.

FUNTOS8 DE CONTACTO NORMALES, — Todo diente gra-
\ems a su worfologin individua! se pone en contacto con los con-
~tiguos por la convexidad de sus carus reesinles ¥ distales y siendo
-esta mis marcada hacia el tercio medio eircunsdiribe un cspueis
s rispgular del vértice oclusal gue es ocupado normalmente por
eeatit papﬂn Los puntos de eontacto influyen sobre la morfologin
' de -las avdadds asegnraudo la estabilidad on lo que s, vefiere a
" posieidn de los dientes.

O UNIFORMIDAD BN LA AMPLITUD DE LAS ARCADAR.-Si

‘hay proporeién en el tamafic de los dos maxilares y todea los

“gientes ocupan su posieién normal, estando sug dimensiones en
“relacitn con el tamafio de lea proeesos alveolaves, habré unilormi-

dad on la amplitud de lag arveaday y por emmw\uent" oelusibn

s normul . :

" FRESION ARREA.— Bl concepto de eavidad bucal introdu-

~-eido w Ja wedicina desde tiempos vemotos, es impropio, pues di

“eha cavidad es virlual pues con la boca cerrada y estande en

“gontueio reeiproco - Jas dos areadas dentarias, aparestemenie lal-

1a por-ecompleto todo espacio libre, dado que In lengua oenpa todo
Copl espacio que existe por dentro de las areaday dentariag; los la-

-~ biog y la mueosr geniana eslin en contacte intimo-con Ju eara

cxtcma de los dientes; sin ewbargo, entre lu lr»nguu v la parta

i mado espacio aspirador de Donders, euya presencia explica de ma-
~pera clara lay condicioues en que se epcuentra el aire encerrado
on Ias fosas nasales v en la cavidad buewl durante 1a respiracién y -
code las. varizeiones de presidn que sufre enando se deglute .
“habla.

o (Cuando los Jubios y las dos areadas estdn en contacto reciproco,
- la parrc poatcxior del velo palatino estd enw (,on;uto intimo een la
“poreidn posterior de Ja lengua, haumdo% un vaclo en ¢l espacio
aspuﬂulor de Donders duraute cada inspiracidn. (omo consecuen.
“ein de esto, ol aire contenido en las fosas nasales ticne ung presién

“sarrollo de o béveda pzﬂ.mna. By esta condicidn lu que maniiene i
18 maundibula en posieiéy contrarrestando la accidn slo log wiisculos
~de 1n mastieacidn, beeho. que puede comprobarse: fdcilmente /se

whs alte de Ja béveda palatina existe un pequedisimo espacio Ha-

inferior a la exterior; factor que influye untablemente enel ales- -
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Sl rovm‘rlmnm que rlm‘nntc la rospu‘luun c! aire que peiivts
por-las fosus nusnles no sola ejerce presidn sobra: futus, wing  twm-
‘hidn gobre: los  senoy maxilaves, frontales v u(n.md.ﬂw, adinitive
qnos su inftuencin sobre ol desarrollo de easi todo ¢l macizo Fgeinl. .

- Cuando. se cesa de hablar y los labios estén-en contaclo, fa-
presifn abrea obra sobre los dientes del mmu]m- ¥ de la maps
-dibula, condicién que favoreee ef desarvollo” de as dos areadas
“En aque cllos sujetos cuya respiracién es bueal, ia lengus ejeree pre.

sién (inicamente sobre Jos dientes del arco inferior especialments:;
sobre las molares y premolares, este heelio nos demuestra” que:ln
presifn afrea en este easo no ejercida determina defeeicm de dcﬁa
~rolle-en el maxilar superior,-en las fosns nazales y por Consiguie
vnrmcmneh quc mteleﬂn ln p(mex(m du los dlenten.‘ ) '
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Al ai)m-dar al estud:o de los Factores etmlégmos de’ lu ‘malo
¢lusibn; eonsideraré primero los que relacionfindose con el'estado:
gencrnl del individuo, afectan en muchas y muy vnrmdas formas
“elrdesarrolly de los  dientes y de los maxilares, Luego - lod
~que -afeetan de maners directa ol diente y a las estrueturas.que
‘~1as soportan, rccordando sicmpre la relacién esfrecha que “exise
"¢ entre estos dos grupos de factores toda vez que csmq no son.
sino lu consccucncia de aguellos,

CATUBAS GENFRALEB

Las pirexias acompafiadas o no de estado adinfmico (viruela,
- sgrampidn, csearlatina, varvicela, gripa, ete.), y wma mmcnﬂa ma-
voria de enfermedades que pueden presentarse en la nifiez, ‘son’
- Tactores cuyo papel en la etmlo«m de 1o maloelusién, es 1mportnn—-
“te por su- influeneia noeiva sobr las estrnceturas dseans, y sobre dos.:
'gérmuu"; dentarios en formacion, ocasionando unas wow atrofin de
los drganos formadores de los tr'vdns del diente; Ja virueln, esear=:
latina, varicela ete., ocasionan la atrofia del 6rgano del exmalte.
. Otrass determinando trasiornos en el metabolismo del ‘caleio,.
eomo la gripa, tifo, ficbre tifoidea, cte, que son de. conseeneneias
 desastrosus para la posicion de tos du'ntu’, 81 recordamos que wln'
- depende del proceso evolutive del diente.
Lia 8ifilis era considerada anticuamente eomo tactor pmmor

aunque muy pbseura, es indudablemente unporhmlv sin que pov :

dlal en la etiologia de la maloclusién,  Su iufluencia en efeeto, :




ato ,odnm(m aﬁrmur que- exxsm un txpu d ,‘,’Fl_*‘?b'hlﬁl‘:"’,‘! .q_ut}_,'
rice dicha enfermedad.. ' ]

ZUBE Doctor Hellman nicga en ab-«)lmo Ta inflae nuu de ln sxﬁh S

Dhre las malposiciones dentarias, :
Do Pussini dmite gue su influencia edmo elemento mfeu'loﬁo, E
pucile determinar la atrefia folicular; ademas sl towmamns en cuen:
g ¢l papel de la sifiliv en lo Lhologxu de muchas enferinedades’
que afeetan diréelamente al diente y o fog nwaxilares: si recorda-
mes qque log vieios de conformacidn y lae diversas distrofias que
-gonstituyen log estigmas de la heredo-sifilis pueden iuteresar a los
“maxilares y a los d!L‘ut('b, no podemos negar su influencia. i
Il luqmllumu Juege en la eticlogin de la maloclusion un® pa-
- pol preponderante, Euformedad de I.x nutricidn caricterizada por
“iener repercusiones dseas y dentavias, trae como consecueneia va-
riaciones gue interesan la forma v In estruetura de los reaxilores

“y-de los dientes.

A Marfin y a su almnno Lamairé debe 1a Odontologia cl ¢o- .
noeimiente de lag lesiones producidas por el raquilismo en los
dientes y en los maxitares y haciendo notar su cocxistencia eon '
otros signos que caracterizan dicha enfermedad. les conceden ade-

Lndgs: gran mporlencis pura su diagndstico ;. ellos: suponen gue los
. polimorfismos-y lag dismorfosis de los maxilares estdn en razdn dis
reeta van la gravedad de- v enfermedad. Frey y Watrey no han hecho
sing eoinprobar yue Jos cstudiow. de-sus -preeursores . desennsan: yo-

bre:ung. base: inconmeovible. como es la. obdervacién. clinies.
' Kl maxilar superior de wn: individato yue padéce o padeeid. ros
nuitismo, easi siempre estrecho; con tendencin a la- formacién: de
< grestas prominentes que partiendo de ln lipes rmedis van a, con-.
. fundirse von tos rebordes alveolares; estos, en algnnas ocasiones se. -
presentan considerablemente: engrosados ¥ delgados o compaetos”
en oftas:

Lo mandibula: ¢s ancha- en . la ‘region de las molares y pre-
molares, estrecha en: su poreién enterior-y generalmente degviada
de:la linea medin: .

N Lios dicuies prosentan hiperplasias o .mlusms el esmalte;, sus”
© eoronas refiriéndome- especialmente o oz caninoy, tienen la: forma

~de.una- V- mal delimitada, adoptande todes ellos las- mfs diversas-
formas do malposicion: ]

Bl raquitismo, enférnedud e la infancia: puede no tener des:

- de. eli'principio waenifestaciones aperentes, permanceer el estado
“latente y- presentarse en una- cdud mis:avanzada, sicndo-entonees
sug: efeetos mds deveros. prineipalnicnte en-la mujer en el periodo
1@e prefiez o de Jactuneis; resultando de ello que los maxilures: ¥
- dienter- ded: nifio son: afectados por los trastornos que en cl motn—
v bohsmo del ealeio. detormina dicha: enfermedad: : :
- En el mqmtlsmo lo ernpeidén de ]0% dientes temporales puede«-w




-.'41\111«1.'?{(“7 h(‘ wal

v lu
‘0 u}_pmn de’ J()s ienivg [)f‘rnmnvnim cain a4 ~.f-mpre .mli.;, de.
odo&, mor’lm los dientes asunien las mis vdmddm forneas de mals
pusmon bien sea spor la persistencin de wna pieza lemporal euya o
' st pars que el diente permas.
Jnente oenpe n posicidn que de corresponde o bien porgue.lade.
formidad del maxitar geasione la disemrdincia de Jos areos. ,
- Otra afeecion que oo voneepruada por alyunos ‘autores ameri ;
canps como.una de Jas manifestaciones del vaquitisma s ia hipertrp..
©finde las amigdalus v det tejido Jinfolde de 1o rinofaringe ; causa qua .
Cgeasionn muehos trastornos deseollando enlee cllos o masloelusion,:
La facies del enfermo es demasinddo tipica: el 1alio corto, el pa-.
- laday enoojiva, los dientes en protusidn, la defoomidad. de da men. o
—dfbuln y de todo el waeizo faclnl fa vespitneiti, bueal, las enecips 27
inflarundas ¥ savgrantes al menor eontvcto, son estos a fgrun_dc-.s '
:ahpos las x*m"uinuwcaa del adenoidio,
Ei. raquitimne os unoe de los factores gue detorming mayor il
niero de . eases de maloelusion 'y vinguna penebs mas clowente ﬂ!. )
“elo_ g lag estadistioas de Blair segin las coales el novdnty, por. -
ceiente de los individnos vaguitices presentap maloelusién, S
) Lo Taberculosis. — By otro. fuctor ey mflueaeia en. da
Cetiplogia de las malposicinnes dentariss hw side objeto de. vivas
rhbuusmnus de maners go'm.‘] se admite su mﬂnenem AUNRUE. COT
resultaclos menos severos que el raquitismo, siende estos diveets-
mente opuesios d log de aquels ‘ R
Tula tubereulosiz fa crupeidn de los dientes temporales .y de
“log. permanenies, os siempre precez, tardia en combio, la caida. de -
los..dientes. temporales de suerle que s maleclugidn es. cavseda. -
por: la.prolongada retencidn de fos dientes temporales cuyans rajees
cmunes reabsorbidas son wn obstacwlo para que los (hcntcs per-,
maneui4s: oeupen su posicién nornal, i
Durante ¢l perindo de prefiez Ja nmjer veclama. vn ul,mmn .
deé-vida, més higitnieo que en enaliuior otro peviodo de su vida; o
on hecho bien conecide que ta culoificacion de los dientes tempo-.
. rales v . de algunos permaventey se inlela antes del naeimiento. i
durante ‘esta ¢poea la madrve no estit en condivienes de poder su.
ministrar.al nide que estd desacpoltandose Ln. eomtidad. de. clomen,..
“tosque e son Indispenzables, los proceses evolniivos del diente: se..
clfectuardin mal y habrd un retardo del desavrollo peneral, :
La sitaecion de unp mjer gque recibe ma ateneién adeenada;.
sobre alinentacitén, reposo, ele., es wuy thmontu su apetitosy so-
Cludeaxe mantienen cow o obrer \wwn(m del 1 ogmu-n de- vida:que su
‘estado reelma ¥ el vifio que se estd formando estarh. delndumente
snutde y soludablo.. Uhng mujer fwerte y sana d4 a luz nifios Q\li"

ralz. constituye un verdadera obs




: &b Fuvar In lqum'u_ de ")"[Ib‘lbﬂldudf‘ pam i ir vf'de.
rroilurﬂc B estado de .snlud perfecta. :

9 8e ke inveeado tambitn la influencia del medic’ z'm.uenw- he~
cho qun encuentry comprohacién segin lu op:m(;n de muchos au-
tored en que la mnfoclusidn es wds freenente en ics habitantes de
lag ciudades que on log campesinos, se ha atribuido ontre otros

< motivoy al ambicote confinndo y viciado de nuesiras ciudades a

ehmbio del awmbiente rieo en luz 3 al aive de que squelloy gozan.

S La cuestion de réghmen alirnenticio es tamhién faclor fque in-

dt,tectxblvmmm u«flm e e Ja eticlogin de Ins malposiciones denta-

rigg; me refiero partienlurmente ol aliinentacién artifieial de
fog nifes que ex la cuvsa de muchos trasiornos, eontdndose, entre
cellos o maloclusidn, Tias leches de eabea, vaca, burraete, aunque
an estndo de pareza garautizade no eontiencn ni en cantidad ni en
calided lus substancias indispensables para of desarrolie del niflo
como. lp de o madre segtn o demucstran los andlisis quiraicos,
Hellman ha hecho investigacioes durante muchoz abos a este
respecta v ha podide legar a conclusiones concretay, estando todos
Tos. auwlotes de acuerdo cou &, en que la maleelusién es siempre
més frecuente en pitos artifieialmente alimentzdos que en aque-
llos alimentados direetamente del seno de 1o wadre; seghn sus ed-
tadigticas cesi o ochenta y eineo por ciento de los niiles aliments-
dos artificinlmente presentan matoehusion,
Pareee gue s wezela de razas, es un factor que cuando menos
merece mencion,  Nuestros indios primitives no presenian maloe-
~clugiéu, en los negros, en oy Zahoris es frecunente desde que cl mes-

+o o fizaje reemplazd a la pureee de las diversas razas

Las glindulas de secreeidén interna tienen znecién manifienta
‘sebire la erupeién, forma, tamaio y posicion de los dientes; el me-
tabolikno del ealeto estdt hajo su dependencia, es de estimarse, pues,
¢l papel de low trastornor endocrinos en la ctiologia de la malo-
-clusibn, '
; - Trastornos funetongles de la pituitaria tienden a producir un
—sobredesarrollo del macizo facial 3y én especial de la mandibula,
“Muechos casos de waloclision agrupados en la tercera clase, ey pro-
- bable yue sean debidos a trastornos de dicha glindula. :
) Tragtornos fnucionales del cuerpo tiroides, tienden a producie
‘defeetos de desarrollo en las estrneturas éseas y especialmente en
“los maxilares, vevdaderoy polimorfismos y dismorfosiz andlogas &
- lag producidas por el raquitismo. iy de sentirse verdaderamente
" rue la influencia de los trastornos endocrinos sobre ¢l sistemaden-
tario, son mal conoecida todavia, pero de todos modos mempr«, es
efectivan .
: HERENCILA.—Ii papel de la herencia en I etwlogm de la na-
-._vlodusnon, ha sido objete de las eonlroversias méas acaloradas; mu<
" cho se lia escrite y en las diversas teorius formuladas para. expli-




cir que papel Lorrosponde a lu hcrmcm RO eneontramos’ smo In'

cientifico como la gue supone que ¢f individuo hereda del padre - :
dienfes exeesivamente grandes y muxilaves chices dn la madre resut .
tando eonio conseencncia n maloclusion. Dicha teorin no tiené mis
+'justifieaeidn, de que #si como se heredan grandes njos, pies y orejas,
puede hercdarse tambifn dientes grandes y maxilaves chicos. Dag.
- pués de considerarla, oelirvesenos preguntar: si eada uno de log pro-
genifores tiene como alributo exelusivo transmitic por herencia dien-
tes grandes o maxilares eliicos)  Si despuds de 1o fecondacion del
“dvulo ouando et embrifn se desarsolla conteniendn o gmatm de lay
‘earncteristicas de los dos progenitores, puede caber ese exclusivis-
“mo? L herencia en nuestro concepio es slempre completa v los drga-
nos eatidades indivisibles y ereemos que nn puede alectarse una
parte de ellos sin qne no se afecte 2] todo. Son cstas las razones por

o+ lag que dicha ieorin resulta inadmisible,

Lo Alpunos nutores, entre eilos (lulipp consideran la maloctusitn -
~como uno de los estigmas de la degeneracién y asi dice: ‘‘Lin fa-
milia  newropitica tiende s y mis o gencralizarse y uno de log
signos miy freenentes son las anowmalias de Jos dientes y de los
maxilares'’,

““La herencia ponede ser homélega o desizual y an individuo
que leve en sl una anomalia puede Lrasmitivla com agravacién o
sinells, pero también puede traymitir anomalias que ¢ mismo ne
posee en virtud de la herencia no similar ¥ de los caracteres meta- -
mérficos de loy estigrmas hereditarios®’,

L teoria de Galipp aunque detnasiado sugestiva desde el pun-
1o de vista de sus estudios sobre lu degeneracidon ne coneucrda con
1o que la Biologis, Tistologia y Bmbriogenia nos enseiian, toda vex

que desde oslos punto‘i de vista, la herencia de la nmloclusxén no
es admitida. - *

Hawley invoca la herenein de las predisposiciones morbosas, 1a
herencia de muchas enusas que iptereeptando o modificando el de-
sarrollo del individuo, crean en @ una verdadera aptitud para con-
" traer-muchos padecimientos que afecian directamente al diente y a
“Yog quaxilavey. Cierio es que nn mismo tipo de maloelusién ha sido
1& earacleristica de nmebas familias, lo que se explica por la he-
rencia de un {rastorno que modificando el desarrollo de la mismma
maners produre un tipe idéntico de maloelasidén, 1a) es el caso de
una - familin Noruega citado por los autores en que una segunda
- clase, primera division, presentése en siete individuos constituyen-
do vn rasgo familiav,

© Cientiicamente oxti admitido que la herencia puede moditicar

©laéeblulas germinales de tal manera que éstas even on sf log eslig-

©+ » 1nag de wna verdadera tara, foraindose un individuo cuyo erganis:, -
e puede ser afectudo poy las mis leves esusas las que mtercep~

mfks marcada divergencia, careeiendo algunas deellas de tode valor - =




. modxﬁmndu ¥ denmmllo, erean’ ea Ll ‘cierta. cﬂmdu du
dmsmer{mm o de - apfitud morbesa. desde. todo panty de. vistay' ex
stas. condiciones todos aguellos factores cuyn inflencia enda.etiolos
afas de la; tnalontusidn os evidente enetivpiran un lereeno propieie:
,‘pam - desarrolle, Recordando - Sompre que  uua misma . causn,,
“puede- producir. lesiones aatdmicas muy - vaviaday y lus diversas, L
sgnomalias uo constituyen por sf, los estizmas cspeeiales- de -wna -
~Qdistrofin:’ '

CAUSAS LOCALES,

, Las. malformaciones congdnitas en primer términe, 1o, bewia
~drofin. faeial que vonsiste on birsduceion de una-da-dagonitades del
rostro, 1a izquierds generalmante 3 ta hemibipertrofin. earaeteriza-
da por un desnreolle exuberante de las partes blandag; tienen

s gran valor en: I etiologin de Tswaloclusitn, puests que.no-solo son:
simples disiroting, sine que Uevan o sl lesiones acaidmicas..quae:
interesan.a log maxiluves y a ln artenlacidu témpore-maxilar,

© Los maxilaves poeden sufrir vavicclones en su . foroa.. y su-

“ovolamen dando- desde. luggo idea de los disturbios gue ocasionan.

emlas. relaviones reciproens de lus dos areadas dentaniag =

L Magiit deseribe casos en gue la atrofin. del maxiar superior,

< gncfacausa de muchos tipos de wmaloclusion, .

Talbomaxilyr infertor puede sufelr unae reduceidn  de. vehameng

Cpadiendo pasur desde una simple. atrofia hasta sy auseneizz;&om«.-

pleta,

Bl prog natismo o hlpu;;:nu*xhn’o de-Jos maxilaves que atmmstv

L enel alargamdento y.promioeneis de fstes, bien sea superior, infe-

rior; doble o asoriado a-una atrofia del masilar: antagduics, deter:

‘mine giempre ls. dizcordanein de las areadas denlarins..

La boveda palatina ojival euracterizada por estar. lag; dxmen-

- siones trangversales del arco superior Lonq:(cemblemouu dismi-.

nuidas.y deseribiendo Ja forma de-una V. ocasiona serios. tragtor-

Snng-en lag relaciones. de las arcadas, debides.a los: trastornaa fnu«

“ gionales- que - defermina. )

"Bl labio 1epomm ey sus Hversas fovmas. ye. sea ‘ﬂmple
comphcadu e siempre un. factor determinante de ln;mnloclum(nn:

i La josuficiencia velopalating, lu hipertrofia congénita. del velo,.

Coye-todas laa perforaeiones. conpgdnitas del mismo, sen. factores cuye
valor indiseutible me obligan a no entrar en-cousideraciones.
s macvaquelia, faowacroglosia, le lengua doble, Ya, atrofin:

©dee loslenguns, asi cotto suomovilidad disminuida por: adherencias’

anormales (frenillo demasiado extendido on sentido anievoposte-
rior-y eorto eu.sentido trangversal v la anquiloglosia); son también -
vadeeimientes, enya: mﬁumwm sobre las malposi¢iones. dmtamas

:5,manifiesta,
Gray nimero. de-casos. de muloclnmon no. rcoonouen otraf.(,nma\-
; - )




‘que! Lonqxdembluanm lau'sm v Ql‘ll(‘h() we mbu-ta nlmmm ve(.es'eu-:
<00 borde libre del proceso n!veo]m mterrumplmulo deestn. manera:
“las-relciones . de contacto que 20\ ineisivos centrales deben tener
Cnormalmente: entre si; qnuhmdn ademis reducido. el espueio quc
“esth destinado a Jos otros dientes, .
Podes lax auomaling de avimero- earacterizadas por- el dumento
Coopor lacfalta de wno o mbs dientes; “determinan strmpre” vicios -
‘en lay releclones mommnates de Ing du areadas.

Tios trastoronos de la erupeidn de los dientes ;mnn;mentes
debidos 4 muehas cuusas como ya o hemos viste, son: [aoteres:
ceuyo valor on la etiologin. de la-maloclusion cs indiscutible,  En:
2 loRr eysosen- (e dielios frastornes- se. mantfiestan por: pracocidad -
_‘en=la erupeidn, ol diente permanente en et momento: de su-salida:
s epeuentra el gitio cenpado por: wno diente tewaporal; di manerw
'fuut' esth ohlicade o snfriv une desvireién hacta aluera oo hltcm»‘"
’ adentro deln grendy. :

Bn os ensos de crupeidn tordia, la desviaeidn puede: ger causna
da: por-la persistencin de un diente temporad o por la-inclinaeion
delos dienteg -eontiguos: que -tianden - a cerrar el espacio vacante.

Las pérdidas dentaviss debidas casi todas a extraceiones jus:
gan también nuy importunte papel, sobre-todo s se tratasde dientes
temporales: Yos dientes eontipuos al que se: extrajo, no guedan.
punea- fijos en sie witio, porque perdiday las relaciones-dé-contacta
“aue-nornwlmenie deben tener entre si; tienden a-cerrar- 6l espicio
vagante; quedanto por deeirlo asidmpactado el Coliculo permanente.
Pullen fué ¢l primero en hacer nolar la hnportancia des la conse
vaeidn. de los- dientes:tempornles: para-que la oclusion: sew normal.
CMrust, Aple v Stuton no cesan de haeernos: ver- en sus: diversos
- endritos Ia sigmifieacién. que. tieme la- conservacién - de:los clientes
- “temporales: para el desarrollo normal e los maxilares yrde todo:
~el macizo facial.

Las-operaciones quirtiegicas de alguua importancia-eféctuadas
cn. la eavidad bueal o porla via bueal determinan algunas veees.
1n-pérdida de uno-o més dientes, bien que esss pirdidas se-impon-
gan o-scan. pummmlu m‘md(*ntules Actaalmente la- brouguircopia;
Ia- traquioscopia y lu- esofugoscapin requicren para:llevarse a.caho.
In exiraccion de wna o varins piezas ) :

iy earics: desompefin: también. un- importante- papel;, puesto
yue. destruoyendo: total o pareialmente los dientes, veasiona en ¢l
‘primer’eaxo:la pérdidade uno 0:mis dientes yoen el segundo resul-
tan-aboliday:dos fuerzas escencinles de oclusion; la: del  plano. ineli-
nado -y la de-los contactos interproximales: :
- La respivneion bucal conseeutiva-a tumores- adenvides-de: la”
. rinoflaringe a eitenosis nasales o @ la-hipertvofia de-lan amigdalas
" palatinas eg también factor muy:importante y. debe. ser; mnnmonada" -

.




Tn:1ag: fra(.turns (lc log maxxlares waudo emtc (1(}!11)][1.6&!1118!1"
de’ los fragmentos y on case de no covrc{,nhc la dislovacibn,
eden presentarse irastornos en Ia poseeidn de Jox dientes .

Ling- cieatrices resultantes de intervenciones quirurgicas, trau-

Inatismos, heridas, efe., a eonsucneneia de una retraccién viciosa

pueden - preseniarse iraslornos cu la posicién de Joy dientes.

T.os tumores, mevced u su desarcollo exuberante, pueden alte-
par-la posicidn de los dientes, especialmente los {ibrocondromas,
fibrolipomas, angiomas, cte,

: Lias luxaciones freeuentes de la mandibula proveeando la in-

. mediata desartieulacién de las arcadas, pucden traer a la larga
trastornos en la posicion de los dientes,

Log vendajes y todos los aparatos prostésicos que han sido
colocados durante mucho tiempo, principalmente aqucllog ¢que no -
llenan los requisitos de un aparato eficiente, debon ser dignos ‘de»
meneion.

Se ha invocado la accifn de los partos anormales cspecialments
aquellos que reguieren aplicacidn de forceps.

: HABITO0S.—Y¥l castanco y rechinamiento nocturno de los dwn-

- ted, pueden dar lugar a altersciones dentarias, resultando de esto
arcadas anchas cn sentido frangversal y deprimidas en sentido an-
tero-posterior, este hibito es muy comin en individuos que gozan de”
una cxeelente respiracion nasal,

Suceién del dedo pulgar.—Por efecto de esta mala eostumbre,
los dientey superiores son empujados hacia adelante y los inferiores
hacia atréis, variando el tipo de la anomalia segiin que el dedo intro-
ducido sea el derecho o el izquierdo o que se imtroduzea hacia arri-

“ba la eara palmar o la dorsal, de todos modos efectia el pape! de
una verdaders palanca. .

La propulsién o lateropulsién de la mendibula sostumbres tan
comunes en los nifios, pueden ser la causa de lo gque vulgarmente-
‘g¢ Hama arlieulacion cru.mda i

La introduceifn de objetos a ki Loca como papeles, telas, chu-
pones, ete. es giempre de malos resultados.

La succion de las mejillas a nivel de los wolares, ocasiona una -
forma curiesa de maloclusion deserita por Pinard, en la ceual los
molares no Lacen crupeién completamante, parecicndo existir una
verdadera retencion paveial de dichas piezas.

La costumbre de morderse el labio inferior parcial o tolalmen-
te, provoea la protusién de los incisives y algunas veees hasta la

_‘desviacién mesiodistal de las molares, T} hibito de morderse el
labio superior puede ser la- causa de la protusién de los incigivos
inferiores y.a veees sieste mo es corregido puede ddermmar el
prognatismo de la mandibula.

: Podria citar muchos otros hiibitos ]Jchudlcm]cq anla poslcldn
“-de los dientes, entre ellos el hecho de dormir eon et pufio apoyado:




a.mojilla; dornnr eon L] puuo u]mvudn sobrc el moniun ete,,

pero me* hie concretudo a sefinlar los hibitos wmds comuned en la
nmez.
#7 " Perek hizo notar ]a mﬂuenmn de las pipas sobre la posicién da
'.los lientes. -
' Palltrof deseribié el tipo de anomalias yue se presentan en lay
costureras que muerden y cortan ol hilo y por fin Kuhls asegura
gue en Jos sopladores de vidrio son constantes y siempre caracte-
risticas Ins anomalizs que dichos individuss presentan,

Millares de personas que acuden s nosotros en. demanda de
" nuestros ‘servieios, son victimas de 1a inexperiencia o de nuestra
ignorancia crase de lo que significa la restauraeldn ancidmica y
. figtolégica de lng piezas denfarias; en el eurso de los tratamientos

© 7 prostésicos triste es confesarlo, no se da a este factor la importancia
H

que merece, y casi puado asegurar que el noventa por ejente de log

trabajos e‘ccutddoq por nuestros colegas adolecen de este defecto
-eapital. La falta de detalles morfolégicos y la consiguiente defi-
ciencia funcional, son dos factores que por nuestra eulpa, determi-
nan una inmenua mayoria de padecimicntos, deseollando entre ellog .-
1a maloelusién, Por olra parte, i recordamos la relacidn intima que. -
- existe entre el diente y-log tejido‘; peridentarios, resaltard » nuestra..
,\'xsm la explicacion de gran nimero de padcumlentos en log que- -
' Ios umcoa culpnbles 801104 NOSOLTOS., ~







DEFINI(’ION --Mzﬂoc’lumon es ln pervcrqmn Lle laq funclonﬂ
-los dientes” (Angle). g
ANOMALIAS INDIVIDUALES. -——Bu]o esta dLnommacx(m se,'
comprenden las diversas malposiciones de los dientes con re}ncx()n a
“1n°linea media facial y a la linea de oclusién.
La linea media facinl divide a la de oclusién en dos mltades .
‘mm(’trlcuq las snomalias toman su nombre segitn la posicién que el -
dlente oeupe en relaeidn con estas dos lineas.
7 Un diente puede estar desviado en el sentido de 1a linea media
- -dieitndose entonces gque estfi en mesioelusion o mesioversién seghn’
.~ Yaigelier, :
.0 bien la desviacién puede ser en seniido opuesto o diatal, di-
- eifndoge que el diente esth ¢n (disto-elusion) o distoversi6n. ¢
" La degvineién puede ser hacin alwera de la linea do oslusiby -
- Nlamfindose -labioversinn o protusién; es de advertirse que esta de-
nominacifn es aplieable Gnicamente a los seis dientes anterioves,
“Para las premolares y molares scrd bucoversion, yugoversién o sini-

- plemente extraoclusion. Sila desvineibn es haeia adentro de la

Yinea de oclusién la anomalia se designa con el nombre dé retrusign
que ¢ término aplicable dnicamente a los dientes anteriores, pm-«n ;
‘las premolares y molaves serd intraoclusién o linguoversibn, :
Se diee gue un diente estd en infraoelusion o infravergién euan-
‘do no toea la linea de oelusitn. - Y en suprum.lnsmu s} HHDI‘JW(‘X"‘HOI)
- cuando gobrepasa la lfica: de oclusion.
=+ Tion.dientes prieden preﬂentnrsc en torsién sobre un cje vertiesl,

’ial como si-hubiesen dado un movnmento de rotdnmn, pudwndo serf




“aentido: nusml‘o “distal hm*n ﬂ]ll(‘l‘d o hnem ﬁdcmro dc la hnva
- oclusion; desiguéindose entonces con el nombre de tormmcﬂm-
huoelusion o torsimesiabucoversion, torsimesiolingucelusién o tor-
mmemoimguovvrsxun

Y per tltimoe se resevva ¢l namdre de transversian para todag
]us ectoping .ejersplo: un canine entre dos premolures. Tales son
“Tas malposiciones fundamentales de ios dientes d(,ducwndose desde -
“luego las eombinaciones yue de ellas pueden resultar.

CLASIFICACION DE LO8 DIVERS(QS TIPOS DE MALO-
CLUSION.—Lwos diversos tipos de maloehision se elasifican toman-
~do en consideracion las relzeiones reciprocas de las des areadas
# dentariag, no olvidande yue las anomalias individuales constituy en
_]n base pura lu formecién de las-diferentes elases.

‘Conocidas las relaciones de contacto normales gue las primeras
,grumn-. molares lienen enire s, (onsmu) endo cllas la clave de la
articulacion normal por ser las primeras piezas permanentes que
2 haeen erupeidn y por consiguientie teniendo influencia indisentible
~“sobre.cl desarrallo de los arcos dentarios y todo ol mueizo facial,
“pinguna clasificacién mas sugestiva que ta basada en este prineipio, -
foda vez que cualguiera variacién que a la posicion de ellas inte-
Jredd, determinard defectos de posicién en los demis dientes. Todos
~los autores estdn e acuerdo. en admitiv la clasificacion de los di-
.versos bipos de malochusion co tres grundes clases, a saber:

Camalies individuales, R :

: 2a. Cluse,—~Distuelusién.  Artieulneién distal en la elave. .Lin
segunda elase tiene des divisiones y cada-una de cllag una: sub-
“division : : S
: la, Division.——Artienlacién distal en la elave, protusién de los
. dientes superiores.  Subdivisién «e la la. divisibn Unilateralidad
de o articuleeidn distal en ta clave, protusion de los dientes-su-
periores.

. dientes superiores. :

. Subdivision de in Ra. division., — Unilateralidad de - la -ar-
S tu.ulacmu distal en la clave, retrusién de los dientes superiores.
.. 3a. Clase. ~—-Mestm-lu°wn. Artienlacion wesial en Ja clave, esta
.elase tiene una divisidn y una subdivisién. :
- « Division de Ja 3a. c¢lase. - Articulacién mesial en la_clave,
... xelacién lingual de los incisivos superiores con loa inferiores. -
: Subdivisién de la divisibn de In 3a. clzme.——-Uni]ateralidﬂ(] de
“la.artieulucién mesial en Ia clave.
‘ ‘1a. . Clase~Neutroelugion c;\rnctenmdu ¢omo ya -dije. por la
“artienlacion normal en la clave y.por las anomalias m(hwduules,
“los areos son generalmente estrechos; loy ineisivos y caninostante

. ,l’
ot

1a; Clase~Neutroclusion. Artieulacién normal e la clave, ano-

20.~-Divigion.~Distoclusion en la clave linguoversion de-los ¢

,superlorcs come inferiores, se presentan algunas veces en osroclu-



idn, otran ensprotusitn, efe; las molured’y Prémolares  ¢h'linguo o’
beoversion, - Suele deonfeder wlgimas véeey gwe 'no” Huya sarticn-
weidn noruial én la-elave yior falfa e woa o' wilis pidzis, Ho déjando
i+ e axisliv por ‘esto,” i Feldeién ugfinal de los arcos ‘en gentide
" esio-distal; en otros eséos hay budo o linguovdrsisn de lay Asla-
© res, no existiendo articulacién normal en In elave, pero de: toi
“-wmodos hay una velaeibu normal de tos arcos; otras veees existé
“artienlneién normal en la eluve y protusién de los dientes superio-
‘res.  Pueden presentarse también easos en loy cuales hay articus . .
lacién normal en lu elave y linguoversion de log ineisivos superiores,” -
ceimtah, Itntersd on la olave, Huape des-divisiones: o
Ya. Divisién de In 2a. Clase~—Dsti earacterizada por la articu-
lacién distal en Ja clave, profusién en los dientes superiores, el labio
corto, ¢l paladar ¢n ojiva, la respiracién hueal, mawdibula poco
“desarrollada, la dolicocefalia que a veces va asociada a este tipo -

s presentan una seguuda clase la. divisidn un aspecto caracteristico,
: Subdivision de la divisién ia. — Caracterizada por la unila~
~- teralidad de la articulacién distal en la clave eon las mismag earac,’
‘teristicas de la divisién primera, S
. 2a. Divisién—3uy caracteres son casi directamente opuestos a -
Yos de la primera, existe bilateralidad en la articulacién distal, re-
trusién de los dientes superiores, el arco superior es mfis 0 menos
normalmente desarrollado, la respiracién es nasal :
Subdivisiéon de la divisién 2a. -—— Articulacidn distal unila--

‘b,_’tcrnl en la elave con las mismas caracteristicas de la divisién se-
- gunda. '

8a. Clage.~—~Caracterizada por la articulacién mesial en la ela-”
ve, tiene una divisién y esta una subdivisién. ‘ :
o Divisién de la 3a, elase. — La articnlacién es siempre measial
~en‘la elave, en algunoy casos los dientes pueden no presentar ane.
:malfas individuales, en otros los incisivos superiores pueden pre-
-uentar ligera torsion y estar siempre en relacién lingual con los
inferiores. Algunag veces el arco superior es poco desarrollado, los
- dientes anterioresiregularmente dispuestos y en oelusién lingual con
~relacién a los inferinrey, estos pueden preseniarse también normal-.
mente alineados; la defornidad facial es siempre muy marcada en
todos los casos de 3a. clase, In respiracién ey siempre normal.
g Subdivision de la divisién de la 3a. clase. - Caraeterizada
‘por la_ articulacién normal de la elave en v lado y mesial en. el
.- opuesto,. Lus posiciones de loy dientes anteriores pueden ser muy
_variadas, existiendo siempre una relacién de contacto normal en Ja
~clave y mesial en el opuesto, hay una verdadera artienlacién cru-
" -zada; existe, pues. una desviacién de cnalquicra de los dos areos:
»:'con’la-linea media facial. : : ‘ :

~'y-el desarrollo anormal del macizo facial da a los individuos que. . -




que el Lémhlo ocupa una x’elum&n emt
gleno:de.




Capitulo Cuarlo

iodontium,




Angue no’ o8 cl obwto de cste cnpruln, ]112"0 dL mtores antes’
ngraren ‘materia,’ ‘hateer unn breve rcsena de lgs - pcrtmbdcmnls]
muonales tue la maloclusion Yeva en si y sin prerender mquwr :
que ;esta Heve el cdmeter do suunm me. lmitaré Gnieantente
mengionarlas. ' 7
Lias " Funciones de los dwntes muy varindas e mlportantes me-;,j':
coeni ol nombre de reciprocas porgue estas no pueden Hevarse a-
“efeeto sin ¢l conenrso de todos ¥ eada uno de ellos, condieion. que .
txige integridad no salo del diente v de la l‘umnnlﬂ denfaria, sino
tanbién de todos los urpmos qui constituyen la eavidad bucul
por otra parte, ¢l organisme suministrindeles los elementos que ase-
gnran su nutrieion, contribuye a que dichas funciones se dwempc
fien de manera perfeeta.
- Funciones Rccn)rouns Pasivas——in este grapoe quedan com-
. fprendldns In defensa, la estética y Ia fondética,
: Tigtética,—dioy dlenteh contnlmven a dav formua a las p'u-t(w
Blandag de Ju cara en relacién con ellos: labios, mejillas, ete., fa-
» voreeiendo a la ves su desarrollo novmal, Lia belleza eneuentrn pues
an mAas akta expr esidn en-ta pnswl(m correcta de los dientes, Bxiste
wng-ley de estética Tacial en in que e condensa In significacion que
{iene ‘la posicion de los dientes para la perfeeeidn de Lm diversas ‘
ineas del rostro y dice: “Quo el mejor equilibrio, la mis perfectn. -
‘m'mmun Jas proporeiones mds justas de la boea eomparadas eon
5 ﬁuxms afeceiones de la cava, recliman la miogndnd de la dcn-f
feign ¥ exige que eada diente oeupe su posieién normal,
=AY cnneeptu de maloehxsmn va unido mcmpro el de dcﬁm*m](h(]




la Jue, mtﬂreau mnto . ]m, paries blandaa 20MO .1, lag, ent-ucmms-'
£as, cnncmmndo m.turnlmenic' el -tipo de mulm»]iuﬂén d,e qne
'g‘tra(

Doi’ensa--[‘mmén intimamente ligada a la posieifn. de las
; dxenteq, lejox de ser, en In maloelusion un medio que hbr@ a los
. tejidoy blandos que los rodean contra cudlqlllt‘t‘ traumatismo : resultg,
: 'converudo en’un faclor gue coudyuva y hace mas ofieds Ja gecion de
loa" ngentes contundentes” cunndo estos ohran sobre los, Iubwsa me-
Jillas, ete. por otra parte ya al frutar del. o»tudxo de lag foerzas de
oqluqx(m hemos dicho que el papel de los puntos de Lontn.ct.o 1o, ca
&lmplomcnlo el de asegurar lp est aluhdnd en Jo que n posieién . de
log dierites se reflerg, sing también el de defender a Jos, fcpdoz. f -
ridentariog durdnte la mastieaeién, Tn lu maloelusién no exigtien
do esta eondicién que entrana la defensa de dichas tejidos, quedin
expnestos a ger legionados directamente.

FONETICA. — Relacionada con la posicidén de los dientes, ke
‘cmcuentra en la maloclusion profundamente pertuvbada y nmgunx
pruebs: més olocuente de ecllo que la imposibilidad:que tlcnen lox
individuos que presentan una primera o segunda clase de’ prcmun-
ciar.cieptas letras, principahunente cuando se frata dels,V, Ty F, Z
N,P S ¥ R. . * ’

Réspedio al tono, la. voz snfire tumbidn wodificaciones impovtan-

18, . :
© 77 Begiin ln opinién de Maljuliu, lodos esios {rastornos serfan
més mereados cuando se tratase de una segunda clage divigifn pri-

- merd. sin que esto quiera decir que en Ips elases 1a. v Ja no emst)m -
_trustornos ane interesén la fomtlca

, Furiciones Reaiproeds ~ Aetiva h—-Maslchmn‘-—F‘unezén quc
consiste en la divisién y trifuracién de los alimenlos a fin" de que
puedan Ber deglutidos y fdcilmente atacados por los jugos diges-
tivos, reclama.para llevarse a efeeto Iad [msl(‘l()l) mér r'orrecta,‘y
STR., relucmncs mfy intimas de contacto reeiproco. ’

Sabido es.que a cada. diente le estii encomendado un: papel

durante la. mastieacién; asi-los incisivos cortan, los edaninos ‘desga-
tran y las. premolares y molaves triturai; en todos los- cagos” d«y
maloclusién Jos trastornos interesan los procesos de ineisién y tri:
tiraeién, verificindose mal dicha funeion, todn vez.que quedu on-
comendada . a determinado grupo de dientes ¥ lo que’ es. s, a-de-
terminadas porciones de sus eoronas, hecho que ocnsiona ‘no soli-
mente: g, masticacién incomplets de, les. alimeptes, sino. también
tre tqrno;s que. intergsan In estruetnrn de log «hentos Y- de IOB te-
,)xd g periodontales.

© U Tas funelones reciprocas activas. poncralcs,_se rr’ﬂcun a; lm\
cfgct,oa estlmulnntes que sobre la_nutricién, de los tejidos. pe :.dent
~tiga tienen las fuerzan ejereidas sopre los dientes, bien sga eum\do

otlnsi6n es eéntrien o oxcmmca o'lo fuees lo misnig durantc laess




fica o en. los (hversm movnmcnlm de !z\ mandxbula. Ln )a mnlo«
ugion esta funeién .estd perturbada a fal- grado cue otasiona una’
serje de ilastornos. cuyo csmdm wnshtnyo d obgeto evpewll de )
“este eapitulo.

“La relaciéu anatémica v fisioldgics tan intima que exu-.tc (-nh'
el -diente, proceso alveolar v téjidos periodontales, nos indica de
- manera clara (ue son los swimeros en sufrir los efectos de g malo- -
Cichugibn, Dase fuersas ejercidas durante la esttiea o durante los
‘movimientos de la mandibuwla sobse los dientes on pomu(’m anor-
“mal, Jejos de contituir un agente estimulante sobre la eirculaeién
-y eslructura de los tejidos del periodontium determinan trastornos
-que se manifiestan en época reraota en casi Lodos log ensos-de ma-
: loc!umon :

Lia mu‘lon de las fuerzas mestivatorias en direceidn vmlosu, In.
presién excesiva y lafalta de pr esion antagéniea, son los factores
que determinan Ja desorganizacién paulatina de log tejidos perio-
dontales, o lo que es lo mismo la periodontoclasia, ofreciendo este
.es(;\do,\lll campo propieio al desarvollo,de raunchas enfermedades,

Normnalmente, ya sea la oclusgién eéptrien o exeéuntrica lag fuer-
“zas masticatorias se cjercen siguiendo una direceién paralela a las
rafeos de Tos dientes y siendo distribuidas uniformemenie sobre
las superficies ocmsulpa habri upa distribueién igual de dichas
fuerzua sobre lok tc,}ulm del periodontium.

U Tnla maloclusion las fuerzas ejercidlas cn sentido eaprichoso,

v’son desigualmente distribuidas, rcbultundo que a cada movimiento
" de 1o mandibula, estas ammu Gnicamente sobre determinadag

L arens, “constitny :-ndoqe dichas fuerzas en un verdadero agente trau-
B méhw ‘

- Supongamos que tenemos un cago de 2a. clase, divisién lu,
“en'la que Xay como sabemos, una relacion distal de la articulacién - .
‘de.la clave, y protusion de los dientes b\l})(‘l‘l()l‘@‘# on cqlc caso las .-
“filerzas musticatorias serén ejeveidas Gmica y exclusivamente sobre
‘lag molaves y premolares, los incisivos y eaninos no recibiendo pre-
8i6n antagénica tienden a ser expulsados en vivtud de la ley de-
Baumé. que dice: fodo diente privade de su homélogo, tiende a
,dubalojarsc resultando por estas dos cireunstauneins cmuprometv
dn. 1a intregidad de los tejidos peridentavios.

»cm, de .osiones en ¢l periodontium conscentivag a la” maloclusién,
Bs a Box, o Stillman, y a Maseall a quienes debemos el conocimiento
~eientifico de tan lmportante asunto; sus estudios hhtnnntologmos se-

] ’basau sobre investigaciones de labomtorm y revisten por consiguicnte
‘gran interés puesto que nos inieisn en un campo en cl que’ proba!
'blementc somos profanes los novieios,

-3¢ supuso siempre aunque con carfeter }upotetlco, ln cxlsteu-' ;




PERIODONTOC'I ASIA

Evolusmn de ]ns lesiones.—Ta - lesion mlcml “congiste -en una
“reaceibn inflamatorin gue se manifiesia por una hiperemia vaged,
“la¥, las fibras de log ligamentos esthn infiltratas de un exudado ga::
~roso en ¢l cual pululan elementos embrionerios, mas tarde, a me-
cwodida iue Fus Yesiones avanzan se nola a nivel de los vasos megui‘
sneos verdaderas proliferaviones de las estructuras eundotelinles. sin
“noquespor esto quede constitnido un tejido granuloso tipieo por no
haber neoformacién de vasos: este tejido esth formado de grandes
“eflulas poligonales, voluminosas y unidas entre si de manera ea-
recteristicn; eeldillng endoteliales, linfocitos célulns del plagma y -
.algunas veces fibrablastos constituyends un verdadero tejido fibri.
lar-que reemplazn al tejide coneclive normal del pericementum, -
" Coincidiendo ¢on la formacién de este tejido, sc observan en.
el alveolo fendmenos importantes favorecidus por el hecho de que |
¢l tojido neoformado no circunda completamente al diente, sino
que “eireunseribe espacios que dejun al deseabierto el alveolo que
cn este caso es el que recibe direciamente la aeeién del traumatis-
mo. Un hecho {ipice se observa entonees en la paved alveolar y
consiste en pequenas excavaciones en ¢l borde de las euales se en-. ™
cuentran alineados de manera caracteristica osteoblastos que han’
sufride una alteracién en su forma. Ilay zomas en que los canalicu-
~los ‘de Havers se presentan como en un hueso embrionario a con- -
-secucncia de los trastornos nutritives. Lia reabsorcidn de la- eres:
to -alveolar sc inicia coineidiendo con este estado y la podemos
~apreciar por medio e log rayos X manifestindose por una mar-
enda traslucidez la eval es més o menos pronunciada pnnclpalmen— -
“te:a nivel de su. borde libre.

- 81 1g fuerza traumitica continfia obrando, los ligamentes van
perdiendo poeo a poco su facultad de resecidn, la necrosis ‘so-
breviene enfonces y se asiste a fenbmenos de destruceidn de los
-tejidos que se traducen por la movilidad del diente. Los vasos de
l1a encie son entonces afectados y la eirculacién interrumpida oca- -
siona {rastornos en la nutricion de los tejidos que la coustituyen.
Dichoy trastornos tienden a producir la hipertroiin de la encia la

. ‘cual s8¢ no# presenia considerablemente engrozada dejande al des-

“oubierto -0l tereic cervieal de la rafz del diente. Despegada la |
encia queda pues conslituida una bolsa cuya situacidn y profundi- -
dad son -variables ofrcciendo en estas condieiones un campo pro-
. pieio al desarrollo de todas las infecelones, extendifndese en- |
‘tonees’lay lesiones en profundidad y en h“ntldo horizontal. B

" Clomo ‘la reabsoreibn del proceso alyeclsr continda, Ja retrac- . -
ccibn de la encia ex mis marcada, perdiéndose ‘compleiamente el
“contorno ‘del festén, sinembargo cstn no es la regla; pues la re-
-trncclén e compensada en parte por la eongeatx(m de la cncia'




de: todos modos lu rctmccmu pnrere estar en l'cinmfm con ln profun-
d]dud de 1a bolsa. Por el grabado C podemos ‘darnos.cuenta de la:
i repbsorciéy tan.considerahip del proceso alveolar en un. esgo.de se-
r"upda uhss 1a, division. T persong es dol sexo femening; de. 4.)
Cagog. de edad,

N 7 pulpa, puede permanecer indemne, pero también puede ser
afpetada. Stillmen ha sefalado cagos de pulpitis, los que. pueden
80T 0.19,. infeecioson; de . todos modos as lesiones parecen; iniciaz.
86 por upa . irombqaup vaseular que oeasions. un. trastorno .tebfien,
al c}ml se.afipde. hien pronto la infeceibn que trac consigo: ln. me:
erpsis, pulpar, A councclwncm de lu necrosis. de Ia pulpa, el.diente
- {omg unu coloracién pizarross azulada o slgunas veces, negruzes,

La- pexsmtt,ncw. de los olvmentos esfacelados. ey lo. ¢ne.deter-
ming, la formacién. de foeos, de supuracién gne pueden- manifgstar-
se por. abeesos euya. situaeion es caprichosa . Jocaliziwmdose ya en

el ladg lingual, palntmo o yugal. .
i Otras. veees lug resultados de la mortificacion. de. 1a pulpa se
,1.1a1ui,wsta por la.formaeién de un granuloma a.nivel. del.apex, o
exnsla bilureacion de, la. raiz del diente.

En lgunog cagoy, los. fepémenos de destrneeion de o pulpa; y
de:los tejidos del periodontium, no se manifiestan por signos: apr
- ciables,. pndinndo determinar. mis tarde. trastornos en; pumios, lu-

ianps. de dichos .6rgangs; las, substaneigs extrafas, nocivas.verda
deras, toxinas, producto de n dem:ucuon de los tejidos-son Neva.
dag-por metfstasis.por, la via sanguinea. o linfatica a 6rgames que
noreu gituacidn nagda tienen que. ver.aparcatemente con la. csvldud

- byeal, deteyminando en cllos enfermedades euyo. verdadera, oyigen
radics en la exjalencin de lag loslones a, que, me refiern, |

El cemento sufre también transformaciones. aparentes; obhger.
véndose el aspeeto irregulor gque nos pregenta. lu. rafz del diegte y
’ que ‘denata. vordpdera;. hiperplasias, que nos. indican o, prolife;
muén aptiva de los elomentos. constitutivos del cemepto. En, lg
poreidn que. (‘olmd,u ¢on el cgmaplte. se ve,n 6ste con wa. Mpfzcto
gm{mca ‘e consiptencin, blrmdn. Leche que noy indiea, que,:b, h;n;

Dbjdo, ung, verdadera neerosis del tejido.,
 MeCall ha smmlaqo otra. sprie, de, fm\onwuoa muy, Irecue’ptw
v,.que. consigten en la, upnrmum de neuralvmﬁ fuya mtm@da ! PRs
rece cstar, en proporeign con. la. magnitud, dg Ing, lcplones.;D,whq
autor. ha observade lambign fendmenos de ]upcrwl,e:\xa) eqn;ls, por-
cidn cervienl de la vafz.y In enal tiende a.persistir apm, bn,]o ln
eion de.log uueatusmos

La, existeucia de.lag. lesiones en los-tejidog pcmodqnt:,\leq Jlevq
en_sf una exmtacl(m contiupa. de los madios, de g defenga namrﬂleq
de gne la eavided bueal dispone, tendmndo 8 dch;htm-ios 3, mcdl
da qye, lag lesignes avanzan; dicha exitagion da, 1_1gpr A TR real

eifn que se. rad uee por fen('unendé'mﬂumatonoq la mnp{gqp gp*

=it}
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mmrvr]nlzm 81 recm-dnmos'que existe nnn
\ed (e’ Tormacioney linfoides “no ‘interrumpida y 1o cial afcets In
e de un sémicirenio que partiendo de la amigdala farinpen’ va‘
i@ ]mguul pasindo sucesivamente por la amipdata tabaria, @
pilar: posterior del velo del paladar y Ia amigdala palatinn; unjerddo ™
¢l semielireulo derecho con el jzquierdo, se obtiene ¢l cireulo que B
“lleva el mombre de Walldayer. La relacién tan intima de las enelas,:
Jmueoss - geniann, ote., con estos drganos tan imporinutes de defen- =
sty mos explien Ja frecuencin de s afceciones que a dichos drgos -

o nos: interesun, toda vex que como focos de veleneidn de M('mvntnsi
" infeeciosns no espernn sino el mowento propicio para estalldr. .
: Luys glindulas salivales tumbién aporvtun su eontingente ~ de

‘deflensa aumentindose o seerecién salivar de modo exagerado,”.
_chcho que contribuye a la larga o disminuir In resisteneia de dichos -
g }ul‘"llll().\ a los agentes infecciosos. :

CBn el desarvollo de las lvsiones del periodontivm cnnhecul'”
Jooves ala mudoddusion, debemos tener en cuenta todas aquellas e
o.sus que disminnyendo Ja resistencia de los fejidos fuvorecen su de-
~sarrollo econtandose entre ellay todus las Uiseracias, (atvitismo,’
“ liabetes, ete.), no olvidando que la resistencia de los tejides de-
crece fisioldgicamente con fn edad, es por eso que se tienda a creor
que las Jesiones periodontales no se observan sino después de los -
Cireinta afios; sseveracion que-si es de tomarse en cuenta, no en- ;
cuernlra. comprobacidn en gran nimero de casos.

Otro punto. gque no debemos olvidur es ln inmunidad que so'
Jgin-la muy acertada opinién de Box existe y digo acertada por-
ﬂqno no nos parcee posible admitiv qite en todes Jos casos de malo- .-
S eiusian bhayn desorganizacion de los tejidos periodontales. Ea Jos
rangos en que el exponente de la resistencia individual se traduce por
Cla inmunidad no se observa mis que la abrasion de las piesns’
“gobre. las yue el fruumadistmo chra constantemnente ; existe siempre
Cel winimun de velraceion gingival no habicwdo wmovilidad " del

diente. R
.= La abrasién trae cousigoe el desgaste de las efispides de aquie- -
.llos dientes en doude el traumatismo obra sin cesar, tendiends a.

transformar stus earas triturantes en superficies )(»gulnrcs Bu ule
grnas poreiones de fas eoronas, el esmalte fulta per eompleto; de-
sando st desenbierto zonas de (lomum hecho que ocasiona lesiones
que a la estrucinra dde este tejido mtmvs.m determinando a In'
FXozipor parte de ta pulpa una reaceidon de defensa destinada a- 1[1“'_
Crépavacion de dichas lesiones. _
_. Son estos trastornos los que mas comunmente se observan-so-
bre todo en [a juventud, la gue pavece gozar lhasta clerto.puita
“de’ inmunidad ne debiendo esto eonceptuarse coma regla pues’se
wiin 1o opinién de muchos autores, Jo existencia de Ins lesionesen o}




,t,uamdo los. dmn o8 10 1-oubon pl‘eméu nntngomca heudﬂn a8
e expulsados como conseenencia de la. atrofia de los tejidos e
.ddcnt.um.,, resultando Ias Jesiones idénticns y los teastornon st
amilares s los que se observan en los dicntes que reciben exeeso
de prcsxéu. .

En_el. gr'\bndo D puuxe verse la mareada ”cimcmén de lus
encxaq en un sujeto de 30 afos de ednd, que prcxoutn una-1a, elage:
Arhtase;de nn easo wutilade. pues faltan los dns enninos supenm‘es'
¥ la pmmera molm- mfﬁl‘lor s:wqumrclu.
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