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I.- INTRODUCCION. =

EL presente traba;

cclusdidn mds uéadaé actualmente.

Con 1a$pecto a Ea Etca&ogla de Za ma£0c£u¢¢6 e tomahfen;

cuenta Los 3actona5 ext¥4nseccs y KOA 6acz0&e6 Lntnznse oa ,g_--
Sus repercusdiones en Za actuéLén; cada uno da e&t/A Lé@ han
scde estudiados e anethgad06 en una - 5omma baétante»amptLa ”don'
el obfeto de oénacen un Laabajo comp&eto paao a £a uez 5&nte~¢za

oy ac.tuai»{-.a.do .

Quizsda en eL deéaunoiio de ea«a taabajo el Lector encuen--

the aLguno*>iznoieé quu“ pneéancLa de antamano pLdO sean discul

pades, pomoue de habentts se debctdn a mé LHQXPC&LQHCLG p40033&°

nad.

Dejo sues’ a éu CGMAL en £ desarnollio-

del presen ttaba;o.

:EthuS£entgn£e{fﬂ



I.- DEFINICION,V’édﬁﬁspro;

Definin en 5onmaféat455acton4a et cenano ocﬂué&du eA aigo
baszante compl&cado aun concedendo-La anatom&a y moaﬁo&og(a ce-
tucat del aparato masticadon, La §isiologla y Las netac&qne@ fun
cionales de 2as diversas partes y Las hecdentes anéAtLgacLonea_
cen nueves méfodos y- complicados instrumentos; s.in embanrge tAaté
é 2o relacdonan-algunas de Las pninciéataa deﬁinictonéévdue Ao-
pry ta oclusldn se han poétuﬂado asd también Los dLua&éoA con--

c208 que se tienen acenca de la. ocluALdn.»

ca&motdgccamante oczus 6n dexdy claudere -

gui signlidea e£~ac£oadeéc Rar.0 ek ce&nado.

En 0dentotogla &4'paﬁabxa occuézan]znczaye7idﬁze*éi’czéxae
de L{as arcadas dentanLdA; cémoléésﬂdivenA05 mov.imienios funcdona
Cer con Los dientes éupen;c¢eé e dnfendiornes en contacto.  Ademds
ta patabra cclusibn Ae empﬁéa’pgaa dzéégnahyﬁa alinezcddn anaté-

meza de Loy dientes y sus refaciones con el resto del aparato -

mde ilcadas,

OCLUSTON ORAL, - C&anme de& EXLZ&LOM deﬂ 01¢541¢a éupea&on-
del tubo digestivo, 5unc&ona£men£z ALgankca cienne de Loy 3 com
nlzjos: Labdios, Lengua y d&ﬁﬂteéf ed dec&n'apaameqcadn dg-daen—

te:, Labdos, Lengua y,patadan.

0CLUSTON DENTAL. - Contacto dantan&o b&ﬁatena£3342muﬁtdn¢0.’»

somftuile y Qstabtc durante La oglu5L6n ona&



periones, neg¢b¢end

dea,

EL
para £asd
2ficacda

rales en

st nelacién se

Led6n natu-

. nefativamente poco tiempo, en gran-

pakteQen,eA£o¢pd§§:concébtpé Yy chete



Es también euZdP“

nas han recibido exte

clusidén nonmal, hay que-

basarse por Lo general ntactos oclusales, el-

alineamiento de Los dien superposicibn, la --

evlocacidn y nelac Lo arcada y entre am--
tas arcadas yrza?htz es gohzlaéfe4tnuc;u4d§‘— -
fieas., e
"Noamal" impticafunqiéifuacidn,éncontdada comdnmente en --
azsencdia de anéenmedad,'yfloA:Ualoneé normales en un sLstema bio
L&gico son dados dantndldtQuh L£mLte.de adaptacifn §isiolégica.
Por Lo tanto "ocluéidn‘ﬁoimat", implica algo mds que una -
gama de valores dceptab£eé, indica también adaptabilidad ({isi0l6

gica y ausencia de mandfestaciones patolLbgicas reconocibles.

Este concepto de oclusibn normal pone de manif<esto el as-

pecto funcional de La oclusibn y La capacidad del aparato masti-



fgunad desviaciones, dentro -

ax{lares y La-

natal, La. ?:c;c'l,ué 46

nes, También es noamal que uh n@ﬁ

)




d4vos s4in protarusidn., La curva de Spee..cuava de compenaacé&n‘-
altura de Las cdspides y relacibn de cada dLente con su antago--

nista, asl como otras cadactel{ét&cad octuAataa

:puzdentva44an -
en forma considerable y adn aéi 4¢ e ma :

bien, Lo que es noamal a una eda

gunos ejemplos de &a aglagi@

son Las maloclusiones n

Es importante’

neo thansifordias ta

en {nnumerables ocasiones, de utiliza

portunamente, intensiiiéndoﬂenrta que ¢4 e

de desarnollo noamal. Fnecuentemente el

sido perjudicial a Los daantea y te14d04 edreundantes Por con-

sigulente hay entonces una matocluA&dn yatnogénaca‘,

Luego entonces, cualquier definicidn de octudidn nanmut --

debead evitan sen estdtica y descrniptiva. Es neceaanAo aLabo&an



una defindeidn dindmica no s6Lo de Los dientes, sino tambidn: -

wsculatuna contigua, curva de - -

odo el apanazo maAt&cadon. Aunque tafes cam--

qAIoAnOAQneunomubculaaeA, 0 de otno t4

ciona a dus sintenfenencias oclusales.

Lab neﬂac&onea*abtnechaaique ex{iten entrne el Sistema Nen-

VL0480 Centnat y et kaLﬂéALCO es, en dltimo casc, uno de Los fac

tones de mdb meontancaa en el estudio de La ocfusifn. Se puede




tensidn psiquica modenad

intenfenencias oclusales

oclusibn debe incluln un
a su oclusdifn e intex es. -Sin embargo, se ha encon
clusibn funcional, cuando se efec-

anifestaciones de disfuncidn-

deglucibn g el habla.
Pana comprenden czanamente'ﬂqi,Lﬁe@ché;d}dé;cd@débid‘entne -
la oclusibn noamal ¢ ideal hay que temen en cuenta; pox efemplo, -

cue un dealizamiento hacia adefante desde La refacibn céntrica has
ta La velusibn céntrica de 1 6 2 mm. nesulta nonmal, puesto que --
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tal deslizamiento de encuentra cominmente &4in ningdn trastorno en-

afguna parte def aparato masticadon, cuahdq*l'&f/:iogﬁaApectoA de-

la oclusidn se encuentran también denta”r fmites de Ra fun-

aidn nonmal. De {gudl manera, una ¢ - considernada-

Lusales en --

s clinicos -

atofbégicas -

peniodontales. Sin embargo, tal oct
noamal, 84 includo Las pequedias interfenencias oclusales no pueden

sen efudidas mediante adaptacidn neuromuseule

armonda funcionat,

Por todo Lo anteaioimen;g;gxpg@&to 4 anc&uye que: La ocfu-

846n normal e4 La nresultante &e,di&en&&&"{q¢téih4 que podemcs neu-
niin en cuatno gaupod: ke .

Po~ Vonmalidad de Los tejidos blandos del aparato bucal.

2.- Normal{idad de Los maxilanres.

3.- Noamalidad d¢ fa posicifn de Los dientes nrespecto a du -



maxilan.,

3.- 0CLUSTON IDEK

EL concepto de oc£ 84

tante estético com0>6454026g eo a {mportancia dad Las nowmas

"K. panato maét&cadon.f ct cumpt&m&en-

nicen contacto eninelackén'céntALca.
2.- La oclusibn céntn&ca debe sen un paco anterion a la rela
elsn ceéntrica y hallarnse en el m&Amo pﬂano Aag&tat que el camino -

neconndido por el maxilar infenior cuando realiza un movimicnto di-

nectamente prothusdivo entre La refacibn céntnica y La oclusdibn cén
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trica, No es necesanio que Los contactos de relacibn céntrica y -

oclusibn céntrica QAtlhféﬁFéltmiémO plano honizontal, aunque dicha

dLApOALCL6n puede paebentan c&emtaa ventajas prdeticas. La distan

cia entne gqlae’ “y'Za oclusifn céntrica es aproxima-

damente deé

céninica.

i Es

cia en La oclusibn ideal es La
‘cadon, - Una relacibn oclu--

e ¢ autoperpetdan, que 40n

ude;yentaa Los dientes y --

L, -hay una sendie de prennre-

EL pnimano'dé*eito es que. aL meacta del cdiennre con inten-

cuspidacifn Zotal vaya de&ngolat eje Lango de todos Los dientes-
posteniones y contra Lla parte central def menisco de Las anticula-

ciones temporomandibulanres.

EL segundo, es que La nesistencia al desgasdte sea uniforme y
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tambifn que ek poden cortante de todos Los cientes funcionalmente-

EL tencero,

tos dientes anteal

En ortodoned

anatdémicas g’t&t@ Lea

Zdo;}dzibze'Lognaa una-

§istema numénico de va-

han realizado hasta ahe

dispensables pana un




ia1amen£c mueétna un' ocLuAAéu Ldeaz Eé peaéeczamente nazonach -

cuando se péan;a un tnatam&ento oatadéncho tenea en MeHCQ uha --

magan de angnana;e cuépidco Ldeaz Tamb&én es nnac o g p&dcté-

co acaptan aﬂ §¢nai del atamLento una d&apOALc46n”de ZoA dientes

dentro de LoA maxilanes en pObLCLOnQb que no Aon Ldeateé ‘ni noama

Ces, pero que ‘pueden

QA526tablaé depend&endo det tapo de cara de

la petaona de qu eitnate. ;~




Lnienlor con neépecta a 04 d¢enteb de£ anco denzanco 5upzn40n --

eferedlendo La mayan pnes&du Sabn YLDA molaneb y quedando en po&&--

cifa nowmal La ant&cutac¢6u tembonomax&ian.. En ta dentcc&dn tempo
ral cada diente del aaao denzanco Aupenaon debe ocZuLa en sentido
mesiodistal, con al nespectcvo dLente del arco zn5e&¢on y Y que Le
Sisue, Las excepc&angd a esta negia son Los inedsdves centrales . -
iniendones que 502améﬁté.dé£&yan conltosjc@ntndtés'$up¢aioaa5 de-
biZs al magor demetao mQALOdLAtaZ.dZ La conona de estoA aLtimos; y
Los segundos molaneé AupeALoneA que ocldgen con Los 5egundod mola-
iy Lﬂéﬁ&&ﬂﬂ&é. Genenalmente, eﬂ_ancq zemponai‘tenmana en un mismo
odano gormado poki zaa 5upe&5icéeé distates de'tos ‘segundos molaned
temponales, peiro puede habea un eAca£6n ponr estaa mé&s avanzado el-
mslan {njerdor o, ¢nc;ua¢vg,-un escaldn superion (neLachn de cla-
2 11) poxr medogneéiﬁn &e‘todOA‘toé dientes éupeALO£zé debida a --
suwzcdbn del pulgan o a-otras causas. En Aentkdo VQ&;LCQE Zoé dien-
Lis Superndiores Aobaepléan £a mitad de La corona de iOA &naenuones-

pueden cubrirfa cadd completamente ALendo asta uLt&mo noamal en

T

’

{1 pcelusidn temporal, Va he mencaonado que La pOéLiL&ﬁ nonmal de-

Lrs Aneddivos temporales QA caAL penpendcculan al plano octuéal -

1

n sentddo veat&buﬂol&nguaﬂ Los dientes AupenLoneé deben Aobnepa -
sinoa Los dinfeniones quedando. taé cdép&deb Lkngualaé de Los mola--

tos duperdiones ocluyende en el surco anteroposterdicr que separa -



s un penfog o ‘;”x La-de anoma--
fodideben nealizatse -

una aen&r tbio de Los -

dientes tempomaﬂeé pogk establezea £a oclusibn

noamal de&&n&t&va.v Cuando ﬁoé;pk&m 2

nporales tenmi--
nan en un m&Amo piano Ltegando ' na oétuéiﬁn cldapide

con cdap&de que es. noamaﬂ en est que debe tenense phac--

gran hacca meAAaZ 5‘

nen Za Aelachu de cctué&én n Amat degLnLtLva.,La cuapLde mesioves
t¢bu£aa dei p»4mem molan Lnsanoa.: Baume expt&ca e£ CdmbLO de - -
ocﬂué&én aLALbuyéndoto at cLQ&ﬂQ dez QAPGCLO det pn&maze de fa man

dibula pom p;eb&dn hac&aﬂmeé&al dez pn&men molan infenion cuando -

ébte hace euupQLJn :'Lnectamente Los pnumenoa melared pen

manenteb eu oclub&én nonmal'deé&n&t&va el mismo autor anota que -

Loa en-Las canas distales de Los sdegun -

dos motdits”temﬁOKEKQ ‘”A,motanea de Los 6 afios encuentran su po-

ALCLéH ocluéat de&de [y momento mismo de su enupcdibn, sin cambios-

po&tenconeé.: Po& u£t¢mo A& ha habido una mesogresidn de Los dien

teas Aupe&koﬂeé poétenLaaea pom suceidn del pulgan, intenposdciln -

de La Kengua kbép&ddCLﬁn bucat reinognatismo Linfendon, pnognaxkﬁ

.




manentes hacen enupc&,

porales, ponque~;£e en

feriones; esto 4e debe ‘L

duantes, Los tatcmlu

2

2 4,

su rafz por La enupc¢6n det canLno penmanente, en eata caso, ho

ex tecomendable trhatan de coaneng eAa veat¢bu£o ven546n haéta qQue

vratta La enupeibn del candno,



el candno paiﬁéﬁa,f'é
segundo pnemolan.
colocacifn ponr enupc¢on n5
qunde 3 tencex motanes, puede quedan 'nclx&do pon 5a£ta de espacio

ocasconado poxr maéogaeALdn del p&ngA‘maLai pemwanente como conse-

446n ¢,entonces, es paeﬁen“

tener que Lntg4uan£¢

tas doA anomatzad de vol en 4 cuent&an neunLdab en un mLsmo --

2340, El can&no Aupeaaon éé ét,qae mda {recuentemente encuentra -
Jmoblemaa de colocacdiln por ser el dLtimo en este secton en hacex-
erupedbn y por que, ademds, tiene que rccorrer un Laxgo camdino des
de Za pante superion def maxifar, donde impieza a fomnmarnse el get-

wen, hadta LLegan al plano de oclusidn., En muchos casos queda 4in--

.o




dnzluldo, puede q Qulo-

con La calda ¢
1es antes de
el superdlon:
Lda dLiLngaé an & :
edida que avanza £a enuchﬁn, habta adquLn&n

y wan deécendaeudo

wina pos¢c&6n’venta¢¢£ 1andLbu£a Las coronas eAtdn en mebo--

4 motaaeé &néen&o--

vansibn y se endanazan c

wed oy quedan en ocZuALGn con Zoé bupenL' eé. “Los 5egundob motaaeé

ar encuentran pnobtemad en Su colocac46n en La mayonla de Los ca--

sus i, solamente cuando hacen enupc&é ant&ch‘ wnente pueden oca

soonan el movimiento mesial de KOA.pAngaoé-mo£qae4, neatando espa

LY
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cios pana Los canino

Los tercero o tienen edad §4fa para hacer erupcibn

y casd siempre ,de{iabépoca en que 4¢ realizan fLoé

tnatamiehtdb 0 _ob§¢nuado que fa erupcidn de Los-

entarios pasa de semicinculan, en fa-

dent&c&du temponat @éht@qidn permanente, por La

erupeddn de lob molaneé Lla pante anterion del arco --

peamanen;ﬁmque:conneéponde al arco temporal predeceson no tiene ma

yorvaniacibn y su aumento entido transversal, es muy pequeiio,-

debido azvdiﬁdcg, ;dhfde'iob.diznteb y no a verdade-

no crecimiento Gae

el qué iE1A@gue{. nrla axcepc&dn ‘del incisivo central infendon --
que 4620 ockdge‘cOn%Au'antagoniéta, y del tercen melar supeniox --
que 86Lo ocluye con el texcer molar infendon. Los dLtimos molanes
deben ocluin con sus caras distales en un midmo plano. En sentdide
vertical, Los dientes superdiones deben cubnir, mds o menos, el ten

cdo incisal de Los inferdiones. Los ancos dentanios peamanented no
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son planos, como tob temponaleé, ALnO que de&c&&ben una curva - -

Actualmen:

déncdico, ha dejado de tene

Loy dientes,

Lon un arco dentani.; ] ana Lo cuat tenemos que hecu- -

win a La extnachGn tenapéut&ca y aAL anmon&zan el ndgmero de dien

DAY



tes con el tamai

7.- OCLUSION E

Das ‘Ce'taév 6“2-’

non 2os-ontodo

valones d

;ntttca adquL Ae ghan-Lmpoatancia eata§wﬁetacig

nes deben consel on conclui

do un caéo;

La {ntexcus

dos en La me 0 nos revela

Zas discnep ntrica y rela--

contiat. ‘en cuanto a fa

posicibn de ta mandLbul

un articul
taidimens.Co

de Za mqﬂaibul

cata,”’

eje intencondilan.’

4las del penfit y ﬂaé nadLagnaﬁlaé son. dataA d pOéLCLOnLé mand4 -

bulanes anormales obl&gadaa pon Lntengcnenckaa ocLu¢a£eé de £04 --
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dientes u obtunac&oneé.,SL de Ltoman en cuanta un&camente estos da-

iacen eﬂ d;agnJAILco y pna--

trica, Se debe encond

de quindientos caéob montadoA en un"ant4cu£adoi ancantnd que en un

dibula impidiendo su c&ean podtea&on en cénth&co. EétoA dientes -

en maloclusdibn deav&an;a Ld mandibuta hacda adetante 0 hac&a un -
tads o ambas cesas. En ot&o e&tud&o det mLsmo auton dema&tnd que-
cos dientes "desv&adoﬂeé"rézan pnzmotaaeé en an 46% g 32% enan pad
meves molaresd paamanentaé y un 20% enan can4n04 4n6e&40ne5. Estos -
dientes en maloclusLén no(hab&tuan a_ﬂa,mand&kuﬁaka $oétenen una -
pvesiedbn anoumad, pueatb que Ae’ha'dmﬁosiﬂaao diéz*o;VeLnte'anu—-
tos después de naber s4ido. LnstauLdoa 0 deégaétadaé penmLten que -

(a mandibula haga su cierne mds. paétei&oi d&n entnenam&ento atguno

EL cienne oclusal en netacadn céntn&ca X

sene voluntandio.

Como he mencionado'anteaionmentc*ezfpaiman:intenéé del onto-

doncisza debe sen Zacaﬁ&zaa La pOéLQ&Jn monéolégLea mand4§u£an --

porgue de otha 604ma no. p dnd conocen_con cen

ta deformacddn o LAneguZaALdad que debe tnatan. EnJ£04jmq¢¢kbs de-
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dLagn6At¢co monzadoé en un a4t4cu£adoa ﬂbtudkddd qué dientes son-

'cnt1£cq.‘~fn estos modelos mon

La mandib@ij Loclusibn, antes de -

indclan su

ses de malo

cdibn pued¢;c

Los moda£03

dientes "deé

cLsda;

en dentdceione

nen: eéaa"d tied enen cienres excéntricos y que-

no t&enan una octusibn neldcionada céntricamente. No se encuenina-

La ociuéLﬁn céutn¢c¢ con-todoA‘£dA dientes antagonizando al mismo-




tiempo,

AL hacen el examen en poALQLGn pnotaub&va de laé dent&c&onea

thatadas ponr terapia oatoddntha'ée ancontn6‘que "LbcaepancLaa

mds comunes son:

Bonis-

contacto ineisal.

1.- EL canLno &ngen¢oa"n oncl A esial-
ded canino éupe&LOA
-_Atgundaibcndeduiﬁc'

s(8n Lateral.

3,- En ocasioned o 4 “premo -

lazes.

4.- Los

cias que Lmpiden

Las d&Acaepancka

den AQ./'L.

I.- Sobremordida vertical axceé@uaﬁ*”“5'"




- Mond&da"bLe z'Tﬁ*‘~

3.-ﬁAnoc£ §i6n de Los chnteA po¢ten¢onea

ax{oma opuesto.

mandLbula”, Los nesultado
Los objetivos de La ontodoncdia pueden resumirse con £as 84--
guientes aseveraciones:

~"Los dientes mejorardn sus funcicnes con una buena oclusidn

asdmismo, el pendiodonto mefjorand Las suyas”,
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~"Los dLgnteA bLen al&neadoa conservan a Las papilas Lntan--

contaczos -

Los postenic--

1es, ayudan al coate y taitunacidn de Los alimentos, preservando -

ée pueden Aesumin en ua LL05 puntob

Lean al ontodOncLéta
l.-
.- La neﬂac(6n4¢¢n£n4¢a.

3.- Cudles dientes son Lo

la inclinacion an L det plano de --

oclusibn.
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§.- La inctinacifn de Los dientes en nelacidn al plano ejc-

EL:

met(dq§;

don; pues éste 4

Lan'y’dczfgtdnbfhoiizdn;@&fpacgsxablecid
siende de gnankimpoﬁtanééa'ﬁédiav7“

del caso hasta su tenminacidn.

La on@odonciafy Laidutd?éd@d.gna;ptqgfc

beneficiar grandemente o sus pacient
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111.- CLASIFICACION DE LA MALOCLUSTON.

Han sido muc ones que se han es{c

car La mafoclus caciones

método LHGQZLbﬂE paaa categoiiza

soLamente

amb.ién’ al mal

La c2asi
cilidad de ne

dad en autodbMan&cacLﬁ

ma del Da, Edw

cos clindcod,

dos en ét—ﬂd

EL D, Edwaa

mosa ctadcﬁ&cac&én

Loc uALdn, La cual en su honon £leva su
nombre, su autor Ae baAaie a:thdteéLé de que ef primen molar -

era La cﬂave de La octuALdn."



Los ctdindec
dLJth(ata;la*

La cladificactdn

-

EL énéaé&b ;n Za &eiac&dn de to&}pa memoa kOladéb’pz{mauérteé

na neche que ioé LLLn¢coA ¢gnaazn‘a“e¢que£etc 6ac¢a£ y piengen 4c¢

Lamente en tztm&nos de Za poé&c&én de COA dLLuzea. Poa Lo tanto, -

con DnecuuneLaf‘e pasan poa atto Ea mazgunc&dn muécutan y Loy prc

Déemab de cAQQLMLQHIO Jéeo‘ Aun czualmente ex&bta Za tcndcnc&a -

en el novgxp¢44mentado a ccntaaajdamaéLada axenc¢6n;en eata nela-

durante 2os

crepancias en
Ao pedlendion -

s’ (mpontante, -

cste sistoma de clasificacsdn, hace que ¢f no expenimentade, omita
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a veees problemas como La Aobnema&dea y aL angoAtam&ento de Los -

areas, A pesar de ébta y otnaé cn(t&caé La ClabLﬂkcaQLGH de Angle

-

ey La mds padetica y poa Zo tanxo, La mdé populan en éu uso actual

men e

EL D, Angta Ctdé&‘&ﬂd Za maloclub&ﬁn en tiea cﬂaseb' Clase-

1 <neutnocéubL64) ctaaz ZI (d&étoc&ué46n) j ctaée III [meé&octu-—

$LEn),

AY. - CLASE'I-(NEUTROCLUSION]

Las malocluALOnea en LaA que hay una netac&du antenopoaze- -
virn nowmal entre maxaian supenion e 4n5e4¢on ¢ ubdean en esta -

clise "EL veborde triangulan de fa cuép&de mesLebucat del primen -

melan peamanente superdon, ant&cuﬂa en el surce bucal del primen -

aelan peamanente {ngeadon”, Lla base fsea que soponta La dentadura-

trieadlon estd directamente por debajo de La del maxilfar, superdonr-
¢ c<nguna de Las dos esid demasiado @delantg‘o atrds, en relacibn-

coooed eadnec,

Bl.- CLASE Izﬂ(bIsTocLUSJDN)

Constctuue eéta ciaée Las malactubconeé en Zas que hay una -
telacidn "distal™ ded- maxLﬁan LnéenLon con neapecta al superdion, -

nTp

2L surce mesial del pa&men molan permanente. Lnferdlon articula ponr

deands de la cdspide mesiobucal del g&ﬁmen molar pesrmanente supe--

oot

I.- DIVISION

7v¢4toc£u4¢6n en £a que eoA LHCLALUO& Aupe--

en Lab&o Versibn extnema‘

rioned estdn tlpicament

2.- DIVISION 2.- Distoctusifn en La quékto£jin¢@éiubiféént&5
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ey ¢upe4£o&g5;eét1n‘cn pab&c&dn casi nonmat_en eL Aent&do anteno-

que Los dinci-
;aﬂmenzc.
en un fado

na subdi-

al" det -

"EL sun

:poh defan-

junt, eC D‘GLtaﬂ y e£ Aag&t

Loan4ente,
A). - RE
Cuando

tante que Zo- ‘se dice que es-

td en piotlacc& n fo,paaz¢ de ét estd mds atnds -

que Lo neamal con neapecta a£ ptano onbital, se dice que estd en -
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aetraceddn, Sdimon pu¢a mucho énéabaé en el hecha quz eL pZana onbi

tal pasaba pon La neg&dn def,canano éupemLon en un eteuada poacen

taje de Las oc&uéLonab nonmalcé Eéia compnobac¢6n 6ué denom&nada-

ta Ley del candno, lnveALLQaQLOneA pOAtelLOAeé han'demobtnado que-

La posdedbn de& can&no 4upen&oa no co¢nc4de con eL ptano aab&tal -

Lo sueidledlente a menudo

omo paaa tenea valonf &agn64t&co pndchco

§1.- RELACTO

Cuando'eL §@§Jt:ﬁ
planc sagdital medio o
sentraceibn, Cuando et
plane sagiial mediofﬁ.

disetaceddn,

atiaceddn. Cuandofgt
de »

et sbadnacedlln, Fonls

e

traceddn, aethaccddn y ccntnacc&dn. Pon ejempLo

IT de Angle, puede debexse a paotmacc&du max&ia

bulan, o a ambos. De manera é&m&taa, un aaco denta 0 a goizado se

dize que estd contnazdo.‘La contn&buchn pm&nc¢pa£ del ALAtema de

Scmon es du én6a54A en La onLentachn de toa arcos dzntan&oé red--

.
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pecto al aaquaﬂtto'sacialv Ademdk"5¢paaa'cuidad03aﬁentz pok me- -

dio de su tanm&noiog[a problLemas en’za ma£ pOALCLﬁn de loa dien--

e;emplo £a paotnacc&du denta

dcc&dn maxLLan tozat En la-

chadOé nacLa ade&ante mien

clas 5&cac46n de --

dngle,




1. ETI0L0GTA L0 »'klALfdc.Luswu, :

En el pasado, Lno se pnesantaba con dLaneé ante-

cuand unon

Lo ¢4penLoaeA en pﬂotnué&dn Y KEAp&nuba po& Ka boca po&eza --

amigzalas y adeno&daa gnandeA ~Labio coa«o thot’ 0
de janeddn. Cuaﬁqu&@na de ea£o¢ 5actone5 hub&ena Acdo de&&gnado -

come el agente causal de la malociuscdn. AL azv;&an Za lAte&atuna-

ne 1: dijleil encontran muchoi._i_” ! &nCLéLvOA AupenLoaea en -

pac Cnusibn atribudldos a La aeépa'achn bucal A&mptemente a am&gda'

Las nipextadficas, hdbLtoa anonmales da deg&uccdn, LabLo Aupan&on-

cotis, adbito de chupanAe”eZ'dedo 'f”“'No _hay duda de que todaA .

jaciznes causales; es decin E&Lm&l&06 0, Amelbmente 5actoae4 Aeta

civaades, es deed

s4dn han sido cu aéecc&ones eépeclﬁLcaé cuando en neatk-

dad pettgnecen "eﬁecto" de La netac&6u

cauba y eéecto%

Pebrido a Lla- eécaée

en dntodoncLa

o;

equivocado,

el deL ege_to'“'

rat La boea de un nano Obé

pruneros molanes dec¢du05,o pq,,aetenc&6n pnotongada de loA LnCLéL
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ves deCLduoé Se sabe que en el paAado en ta l&teaatuna 4¢ hacla-

hcncap&é en iaé "caubaé" tacaleb como de 4mponzancka 6undamenta£ -

Actualmente u5e heconoce ta gnan cmpontancLabdcrta dlhétkca AL --

{inde acumula d

-mayoneé conoc&maentob an et componzamaento compli-

cado de Los geneA Apec&atmanxe £o¢ que detenmAna 'LaA caractents

ticas en nuestra drea’ de znabajo, podnemoA aLétan £a4'cau¢aé rea--

nex pnu ente ef-

ya que £os -

do e milenics-

paéadoé}_buédﬁnfpaoyegﬁamrcambAQA{6utu406 con gran exactitud.

sea, Las-causas

Bajo -

; Lae¢t055o datenméuanteb.
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nicas, y enfermedades carenciales, trastornos metabflicos, desequi
Librnio endbenino y cau&dl-&e¢¢bhbcidae. Nc Coy enumera las &i- -
quientes causas detenméﬁante§; dientes faltantes, dientes supernu-
menanios, dientes en poéééi6niinconaecta dientes mal formados, --
frenillo Labial anonmal pneAL6n Lntnaute&4na hdbitos. de donm&n -
posturna y presibn, hdb&tob muAculaaaA anormales, mubculob qu»yian?

cionan mal, pérdida pnematuna de Los dientes dec&duoa

tardla de 2os dLente§;p ! nﬂnieé aetenchn paozonga

desarnollo, 6unc£6na£¢

de fos gactohres Localetfy'géhéidléi.“'

Por GLtimo nevisaremos La clasificacifn de Los factores etio
R6gicos de La maloclusibn seadn Moyens. Este autor enumera siete -

cansasd y entldades elfindicas,
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1. HERENCIA. . G
CAUSAS: DE DESA] ORTGEN DESCONOCIDO.

n a velo

¢ impacto-
&g@n¢£ de-
uQ@ﬁ donde

encdla de -

mente agectado;
te interesados. EL nesultadc
piasdia Ssea, mds probable

Tomande en cuenta Lod conceptos anten



TESIS DONADA POR
-D.G.B. - UNAM

cidn de observan claramente La diferencia desde el punto de vista-

de La etiologla, entrne maloclusiln, malfuncifn y displasia 6sea, -

S4 estdn afectados loé dienteb aaAutta una matoezué46n, 44 zétd -

agectado el d&étﬁma neuaomuéculaa

fsea.

cacibn de Moyens,

al.- Los huesos

Como Los hueso

ta mandibula, sinven co 4es pana o4 arcos dentan;o& Laa abe-

rraclones en su execd

namiento ocludales,

ondigen esquelético se
plasia Gsea es mucho

de un hueso, Muchas de La htoéidAién@Z.étkia&

ondgen eAqueAética.

bl.- Dieniégg"

Los dienteé'puédé

La deformidad dentofacial
se encuentran varieedo
nes o aumentod en el nime
octusdisn y/o makfuncidn,

c¢).- Sistema Neuromuscula

Los grupos musculanres que sirven mds frecuentemente como s4-



cial (7¢-~ '
nes nerviosas

y atnedédd

gracidn e

2as muchas ¢4 L i dientes, mucosa bu--

en La etdio

‘as contrac

curomuscularn, -

en La E;Z?L"Zd' y cLusiby Lo tan clanamen-
te, ' a?éoméntadOA.
tiempoe,

nentes: ei peniodO{dunante a£ cual opena La cauda ¢ La edad a fLa -

que se ve. Oebg tanée que ta tonthud def tiempo que puede denr-
openativa‘undfcaula,kno sdiempre es continua, en realidad, puede --

cedak y recurntih en forma Lnteamitente.
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Para el presente trabajo, sobre etiologla de La mq@9c£q§£tww

por su mayen comprensibilidad y §deil manejo, tomd en éa@ﬁiéita -

clasificacidn que e hace de fa Etiologla en: 5acto¢e55Z66ale§'y -

factonres 5&616m&c0b tambéén denominadoa: 6actoaeé Lﬂtﬂ(ﬂé&COé‘y -

extrinsecos, Los que de5c4Lb4n£ a cont&nuae&dn.

I, - FACTORES EXTRINSECOS,~ Son todos aquellos 54&!0&&4, que-
no estdn LLgadoA

Acon da cavidad oral.

A).- HERENC

Es razonable sup 208 hijos henedan algunos caracte--

nes de sus padneégftzt

argetenes o atnibutos, pueden sen modifi
cados por el ambient natat, 'é,nt);’da’dé; Laicas, pre
siones, hibixoa'angnmg4g§  tﬂ&c&onaleé y 6@n6meno; “e
idioplticos. Pero ob patnd ‘
céa a segudi deteam
minante genéiico dﬁg
EL patadn de caeciM?é»

hexeditando.

Existen ciertas
ticnden a necurndni :Com

dedemos neconocer Lo {a de ambas fuentes, Lo cual significa-

que exdste La posibilidad de recibin una canactentstica heredita--

12 de cada Fadre o'ind¥éambihacidn de fstas de debk padres, para
peien producdr una ya completamente modigicada. Un nifio puede po-
seen canactentsticas faciales muy parecidas a Los def padre o La -
miive, o el nesultado §inal puede ser una combinacifn de &cs carag

tines de cada padre. Puede heredar tamailo y foama de Los dientes, -




tamaiio de Lod max&taaeé,‘gonma y Aeﬂaccdu g conaLgukac&dn museu--
e £a madae. Penoktamb&gn -
de Zp¢~dLgnt¢4 de un padre

det ainb.,TodaOIa'ho se sabe-

ecomo&nacconeé compZLLadaé

e La. cancevc&du, paaa pode& nacen pre-

diccéoh¢£7

Noé Anteneda eétud&ahﬁcu&dado&amenta a ﬂoA padneA j proyec--

tarn el natn&yAndA“plauALbﬂe ne5u£tante de Ka pa&p;tuac¢6u de La --

monﬁoicgza dentoﬁaCLaZ deé padma 0 de la maa«e c la mom5010340 --

dantoaacaat‘meéultante de Za comoanac&dn de eaxosfgactoaeé. EL es-

tudio de Los henmanoé maquQA tambaén QA 4mpcktante ya que propor
ciona hLavea a £a4;tendenc4a5 heaed¢ta&¢a4 tanto nonmaées comoe --

anoimalesd’.

sibhle,

S0 necesLvas. En La comb&nac&dr compﬂ&cada de cromosdomas y genes,
dos factores AQCQALVOA’pquen combinanse. para tonnakée~en.caaac1a-
Alstica dominante 0 una canaatenkctha domanante puede sen centng

1restada por eﬂ potenc¢a£ genét&co de£ atho padne y La caracterds-
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tica desapanece en Los hijos. Cientos genes son mds propensos a La

mal®,

Donde ha hab&do mezcla d

1l

a0 a.ecuencca de tencanoé motan

TIPO FACTAL HEREDITART y tas caractendsti-

ers dndividuales de 2o hijos na 5ae1te Lngluencca de La-

henencia. EL Tipo Facial es £hi &m_nALdnqt. Los diferentes gaupos-

§taicos y mezelas de grup pd$één cabezas de forma dife--

tinde. Exdaten thes cipoa; bnaquaoceéd£¢ca, 0 cabezaA am

Qodas y nedondas; do&icpcgéﬁ2¢co, 0’ cabezaé langaé y angoAtaA; me-

e
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Aoceédtico una. gonma entna bnaqu&oceﬁdt&co y dot&coceﬁd&&ca.
DeAda &uegur:b) cla

ten- mu;haa gnada

ma de7ﬁd

tiva, a mayon

tido en 5onma Lnd¢v4dua£ puede EXLALLA un gAadL:nté da madunacin

racial bdALCO E£ adven&mtento de ta pubentad uan

Wenzne Las dife

hendes razas y Acgun La d&éth&buc&du geogadcha. Lo que compﬁ&ca -

adn mds La imagen ed Za Lnﬂﬂﬂ&ﬂt&d det Aexo La madunacLén de La -
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mujen es difenente a La del hombre. La pubentad, funto con su con-
secuente cnecémientayy desannollfo, se presenta a meno édad en Las
mujernes que en £os hombres. En La mujer aprecdiamosd Los cqmbioa - -
principales entre Los 10 y medio y Los 13 aiiod de edad; gn‘e&nhom-'
bre, csto puede suceder en cualquier momento entre Loq'fﬁydgiéé’ls
afios de edad, EL tiempo de maduracifn es mds vaniable éh‘éi?ZEXO g
masculino. Pon Lo tanzo, paaece sen que adn el Logao de un patndn-
especial se encuenira Aujato a d4venéa4 LnéluencLab. EA pndct&ca--'
mente {mposible sedalar un Adto facton y asignanfe un papel preci-

$0.

EL papel de La henenc&a en zL crecimiento cndneoﬁac&al y en-

La etiologla de Laa deédndeadeA dentoﬁacLaLea ha sido ob;eto de-

mucka investigacibn cLLnLcoé y 4in embargo en neatidad-

se sabe muy poco;* ‘”que pueda sen nuestro conocimien

to, todos concuend' henancLa juaga un papet pALnCLpal -

en la et&ologtaf'”

LLas dentoﬁac&ateé. '

Por GLtim La heaencLa puede Aen bLgnkﬁL

cativa en Ra de candctentsticas.

.- Tamano da

2.- Anchura y Long&tu .

3,- Altura del paﬁadan.

4.- Apifiamiento y espaciod :

5.- Grado de Sobkemqndidde@g» »yobhémoadida ho-
nizontal) . “ 7 | | g

6.- Posicvdi6n y conformacidn de La muAcuLaiuna pen@bucdﬁrat -

tamafio y f§onma de La Lengua.



(e ndcter y textu

:6bﬂma y po-

empeia un-

3. MLanognatca y Macnognat&a

Macnodoncka Y Uacnodoncaa.

{vos Latera

mamelones, -

9.} Sobn‘mond¢da ploﬁu d

19, -'Apanam&ento y g&n

L Remu.susn ot umm Su

—
—
]

12.- Paognataémo det Max4£ L

De todas ettaé, a continuacién’dd;;&;biﬁdMoa Los mhs impon--
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Lantes:

1.- OLIGODONCIA
Hay que dL{tin

Los dientes: hipod

HIPODONCTA.

OLIGODONC

ANODONCIA. -

La oligodoned
anc wmalidad aislada, penro ¢ pc;anbe .
con anonmalidades de

dérnicas, hipohidﬂdi&

En La otigodon¢la

freruencia no son cas
35 rasoéb uLAtoA"éh»
catns pon Bredy 'y Héa
En los casod d?.'Ho.;i el
tes e

Segdn eAtoA eAtud&oA tanto en La thodoncLa como en La obi-

goaencda, faltan con mayor ﬁnecuencka tob segundos premofares supe



“e Aneisdivos -

embarnazo. Proba--

Lo y uiiad, -
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La {ntensidad de £a oligodoncdia es variable y hay diferen- -
cias significativas entrne las gamilias en cuanto a Los dientes - -
agfectados. Trauner y Preissecken observaron un dabol genealbgdico -
en el cual siempre estaban presentes Los primenos molares. En otra
jamilia observaron no solamente una gran variacifn en el nimero de

dientes ausentes, 4ino también una ausencia predominante de Los -~

primeros molanes,

También se encuentra dﬁa §u¢nte disminucidn en el ndmero de-
dientes en el sindrome de Rieger. Este trastorno, henadadb‘coﬁd cg
rdeter dominante autosémico, estd canactenizado pox oligodomcda, -
microdoncia anonmalidades del ojo, especialmente Los del indis como
ta aninidia, hipoplasia del iris y sdinequias anteniones. EL glauco
ma ¢S una complicacibn frecuente. Las coronas de Los dientes ﬁd-'-~
seen {recuentemente una forma de clavija o cénica. Suelc png}éhtag

se también hipoplasia maxilax.

TIPO DOMINANTE INTERMEDIO.- Con mayon frecuencia se observa-
drboles genealbgicos que presentan oligodoneia esporddica ujotigo-
doncia solamente entre hermanos. Entre veinte familias oligodbéned~
cas conocidas solamente hay una en La cual han s4ido agectadas doa-
gencraciones (Madne y dos de tres hijos). Henkel hizo un ébtudio -

en ¥ de estas famildias,

Se Localiz6 un ndmerc Sonprendente de heamanod agectaddb. De
22 nenmanos, 15 presentaban oligodoncia y 3, hipodoneda, habiendo-
solzimente 4 personas con un complemento entero de dientes. De Los-
15 2on oligodoncia, 7 eran varones y & mujercs. En 4 de Los 9 gru-

pos de hermanos habla 2 con ofigodoncia y 3 en otro ghupo. La in--



aﬁLgodoncidﬁA&Z”‘

tLpo do ncm

alélico Ae&d

vas en numeno y tdipo de daanteé auAenteA~en Lo 4. parentera-

Les de £o¢ o£¢god6nc¢co&. S¢n embaago oltgodanch.‘¢nza causada

entonces pom cond&c&onQA‘hexechkgdtLGab,gpb" on una orma-

especial de herencia poligénica, La hemenciaf b&igénita patece pAao

bable paxa algunod casos de o£¢godoncxa g panaca>éen La explica- -
2 8n mds razonable para el grado van&abzg'de intensidad entre hen-

manod, Hay muy 'poca investigacidin aespecto a este Lema,
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TIPO LIGADO AL CROMOSOMA x.-»uag" por Lo menos dos sLndnomes-

tigados al cromosoma X con oL&godonc&a 7La anonthenFLA pigmenta-

ria y ta displasia actodénm&aa thoh¢d46t¢ca:f

La anantinencia.pigmentaiia”

con agenesia de cuatad{' dLQZ dLenteb

minante Ligada al. cnomaéoma'x
en hombaes. v,

La dLAplaéLa;tcibdéﬂhié&;_”poh& n6t¢ca.ée canactan&za po&que
el pelo, Las gidndu1d5 Au&&i@ﬁ&haé 0 Las gldndulas AebdceaA pue--
den estan en pante o completamente ausentes., Suefen in asocladas -
malgoamaciones de &os hueéobbnabates, oligodoncia y coronad céni--

cas. EL proceso se hereda muy frecuentemente como un Aa8go recedd-

ve {dgado al cnomosgﬁa X{ Eb_ﬁna¢uenta que fa hembra heterocigdti-

ca posea dientes de 1tes .y alguna Lnaegulanidad menon en la su

doracién, Este éthdldm h&poh&daos&A hipotricosis y -

: anOdOnC&a. Los dientes suelen te-

cl{godoncda o, en atgunoé‘hM_

ALY una eorona en 6onma de cLauL; ¢dn4¢a. Frecuentemente hay --

ura depresidn del puente naAgL.‘E@*xépd“dé herencia s generalmen-
te el de un carndeten necabivd LLgd&b al cromosoma X; es deelr, el-
hetenocdgoto gemenino presenta hipohidnoééb puntifoame y Ligera --
oligodoncdia; mientras que Los varones afectados poseen La expresidn
completa de este sfndrome. Sin embargo, se conocen por Lo menocs 30
cta 08 completamente desarnnollados en mujeres, cuyos progenifores -
nacdan sido nonmales y hay varios ejemplos del sf{ndrome en heama--
ncs varones y mujered cuyos progenitores eran nonmales pero condan
Juineos. Estas obsenvaciones sugienen que, en afgunos casos, pue--

dzw intenvendn otros tipos de herencia, prcbablemente recesdivos --
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autosdmicos,

EnpenéteLn Y PﬂeLgﬁaa obéanuanon maducc46n en el ndmeno de -

dientes en numen

de cuatno genenaciones, -

Los ua#oneé»tna 'dva tqda5 Las hijas, peno

gen como oligodoncia -

{ mandgestaciones.

mm. 0 ma-

maxilan duperior con
do son {ned

(ente dupernumeranic

¢ dd ab@gLﬂie prolon-
ga dentro de fa’ paps el estinamiento-
rdental. Algu

s dientes inci-

ma, EL diastéhalbendddénoJi 0. 0. »g&na »avpeksLAtencLa del 5nenL££o-

tectolabial, No ALempne deAapanece eépontdneamenta después de La -
satida de los dientes penmanenzu. Todos Los demds casos son seudo
déastemas. Hay que tener en cuenta fa posibilidad de seudodiastema

en todos Los pacientes en Los cuafes Los L{ncisivos centrafes salen
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{renitlo

con ejes tongitudinaﬁe&'diVé&gen"tﬂTy”déndé :tzéﬁe ana-

situacidn baja,‘ya'ddé a

2e desapanrecen.: .

Con frecue encian

tema, Eulen éenald o

mente el 10% de 266

eibn cornecta, b&n dLabtema{  v:i‘

En antstié’ , v'aaaiazadaé por Ho, J £x4
Wedizenbeng., Ambol: os&udLoa dmnoat&aaan qué et (aenLLZO;féctoiabLaL
consta de dos pantes: un tabcque de te;ado con;unt&vo en £a sdutuna
maxilan que depara et aeboade denialfAupQALon en et-ptano Aag&td(-

mediano y €a ptaca de£ gnan&ﬂlo que ca&aedponde at 5aen¢££o Labial

que aparece algo mds taade“' det d‘ente an444vo decs-

duo esidn Aepanadoé dunant'lta elevacifn def tabcque e£~cua£, en-

c0nd¢CLone4,nonma£ed u'a una heg&eé&Jn 0 Lnuoluchn.

La nzao&c&dn ,aayyabaque dental uanza coné&daaablementa en--

tre £nd4v4duoé. Suete eAtaa he&aC40nada con La cnvotu'k6n'da£ fre-

nillo Labial. Por tanfb;ea paa4bLe que haya dLaAtem endadeno s in

frenillo en 6LtanL6n mang&naz En £a mayorla de Lo»k 'ea in-

volucdidn del tab&que ocurne at mismo £Lempo que La neéancadn de. a
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tambi€n una 4e£a ( a  La 4 ,5" del frenillo.
ETT0LOGT.
tores hemedkt < 8 g atizado estu- -

diod dzrdabozeé

2os no 4id

dante. E

discondant

un gen dnie
Es ma -medial en

inddv4iauos -

Son anomallias en efienen a -

Las dedv&ac&oneb de’lo 6&c&6n normal -

que deben ocupan en:alf'
vestibulan y ZL:
cla aéuema:de~éé
1responde en a£ e

(del aaLCn'"'

s¢ ha dz¢y4

bulogresitn,
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desviaciones se han nealtzado hacia el espeson del maxifar habnd -

ingresidn (del Latln, 4n

bad egresibn (dek Latl

Las posicione

e&e Lndl&nan) canALéte

Las venaaoneé puede nzal&zaaae también en: Laa dL&QCCLOHQé -

principales con 424pecto al are iueéi{buﬂouek&&dn, LHCZL

niedbn de Los dLﬁntea hacLa £a pante vcatabuzaa, L&nguouen4¢6n, --
hacdia La pante Lingual; meaauenALGn &nct&nac&du hacia La parte me-
dia, distoversibn, ha fa parte distal del arco. las rotaclones se-

denominan segdn sea La cara mesial o distal La que se desvia hacdia



el vestlibulo ohuxalapaue' ’

44 pronunciadamente, de e¢s-
ta manera hay Aotac&dn mi&ﬁéingﬁ@@;”diétoveAzibu-

tan, d&stol&ngual

Las-venaione dh’bxindipalmente --

apante det examen ucal;y de Los modelos en-

yese, en £a4 nad&ognaﬁ&a de pem64£ qui aA et métoda de diagndsid

co mdA eﬁ&caz d"'q

TO?S ! siste un diente sobre su

meqdh&caé y a -

una obbtdcuﬁoé -

qu uy;d&ante a rotar ¢

odontomaA

<’LL06

cuenteme , g&ﬁn anLAquf en muy raras ocasiones se cord

ge a szim4§maxg'pdAeceftenen un baagenvgcn¢z¢co en aﬂgunob cases,

4.- RETRUSION MANDIBULAR

?VJMICROGNACIA

La m&cnognatLa puedL Aen‘congéana 0 adqu&aada es decin,




'La fl&éom&d 18

6).- EL sindrome de Robin (paladaa hendeo, mcqﬂpgnatla‘y --

glosoclosdis).

7}.- La hipercaleemia idiopdtica.

§).- La agencsia nenal,



. 5§ -

9).- La dLéOAiObLé mandLbulosacLat

IO) Cla dLépiaALa aculoau&ccutovenzebaat

a La disposd
. tendon. Estd asc-
cdado con ia paoyechdn de£ mentdn, lab&o Lné's£8k‘éﬁgﬁ6$ddo y dn-
quio max&tan apLunado.~Paacce ocuca&& en apnox;wadamcnte el 1% has

ta el 4% d; £a pcblac&én,  ; ,Jf

FORWA’ftLIVIcAS - Et p‘cgnaLLAmo pu;de Aea ‘absoluto o relats

cauéado pon wh- cnech&ento 2XeesLVo. de 2a mand{bula-

mento Ln 5¢c¢cnta dLE max4£am supeALon. Kcnkhaua -
dLchngucd dAvenéa 5 tmas ci&nacaé en- Las cuaLeA se puede necono-

cen vanLaé canacxenééthas mc 5o£694ca5 y etaolug&caé- moad&da §or

zada en qnqrma deJctaAe II] paognai&bmo heaedado y pnog-

natidmo nelativo.
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MORDIDA FORZADA EN UNA MALOCLUSZO 0t

con Los incisivos, dando'tuga

do hacia adelante -en

come "Luxacibn de La mordida
et movimiento de apert
de con boade §inal que se convie

cial muy meontantélVEn

ulde formarde una moadea;anzen
P :

Lesmo,

Los 5ac£one4
wugden 4ex una po¢4c46n anonma

de zhupan, po¢¢c¢6n,h9b4£'

R4

b", PN

tengan Lnﬁﬁuén¢ga:ioé factone

PROGKATISMO VERDADERO HEREDADO
a s canac:cmézadq'bd

0xla, merdida cauzada

trupcdidn przmatura de 208 molanes mandibulanes, proyeceddn del men
t&n y Labio inferso
szado se considerd

lea neal de 204 Habsb Ag

La h&poplaé&a maxLZ uando -

ne hay mordida cruzada anten natis td aso0--

¢iade con merdida ab&en{a.

vidente al ng

cin, peno csto es baétantewdaao.
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PROGNATISHO. RELATIVO. --En; esta 6onma de Pnognattsmo el maxd-
tar estd detamo "‘mzent’a] ' i

altena Adp&damen¢e de04d' a

cLLHLQa.,EAto xamb4éu se obseuva en L

nacda.

3).{'E£"iaMdﬁe £ong&zud y “OALCLén dc ma

uperdlon pue
den AL& uezmateé con 5620 un aco zmnkgntqkdﬁ _anjquc --

causa el aatbo pnogna«&bmo. ,

ETIOLOGIA = En dLUQ&&dA LﬂUL&tLgaCLOHeA neal zadaa;.paneccn-

indicar que et pnognaLLAmchaAL éLempne se he. endientemen

te de su 5onma ct n¢ Lones despla

panrte,

exégenob

dnicos. La heaenc&a pal&gén&ca 5Lmu£a agmenudo; n-patabén dominante




simple, a causa de su Ltransmisx

milias, énctuqendo’v&iia
ractenfsticas 6am&£¢aae5 (
gue: 9 con pmognxtéémo~uendadanb7
mordida forzada 5unc4ona£

penetrancia se caleuld en ez’

Lar en asdoclacdon

doncia, hipodoned

Cl.

.- LABIO ¥ PALADAR FISURADO.

Este es uno de £os problemas mds seniod con que se puede en-
conthar el ontoedoncista. Son defectos congénitos que pueden presen

tanse juntos o separados y se encuentran entre fasd anomallas mds -



frecuentes en el hambne.' En eétudLOA neai¢zado¢ en Ebaadod Unidos

s¢ ha encontnada que de‘cada

0 n&noé nachoA v&uo& uno 4e encuen

tna a5ectado ta£ vez: eéta olna pamezca4ba;a companada con ef nd-

meao tatat de Los padres -

uandc.Ae,paesenta

de 2o n&n y

a angu$f¢a5menta£ m&éed&a y daﬁo&mac&én de La‘penéona2¢dad de--

aatmacadn de £a cara, maioclué&dn

ti&&omca 13

EA dacca t&&éom&& pad

cabdlo £epon¢na pazadam 545uaad\-

ce una zend&duaa Aeudomed ana‘del fabio upQAAoz; m&C&OCQSaCLa --

znangegalaa .netxaéo menta sondema anomalLaA ocu-

nqy&é@cneé

Zanzs, como.‘caiabama_ ‘fcataaata& hexodocti-

dia, n&pezconuexkdad de Zaévunad de lo& dedo¢ de Eaé manos, henndiz,

h&muﬂgLomaé dLSLCtG deE tab&que AH(QAUERC&LCuld& 'annuga¢ palma--

xes horczontales y tncn&adaoaXLaz patm'

Se han cbservado ZabLo 5£$a&adc 1d£adaa 5£Aa&ado y dvula -

bijida en apaomeadamente ez 159 de EOA pa0¢an¢as cOn tn&dcm&a s,

scndbome canacte«&zado pon netuaaa mental h&pe&ton 'idad falta -

de desax notﬂo gentnal mLemognatLa 6£2XL5n de L'; dadoa vatias -

aitomalias cand&acaa congénataA y hean4a.;7j¢

Tamb&én Ae na abée&vadc paladan hen ;

Lproxinadamente -

0

2115 de”£ 5'pac4¢nte4 AegtétnadoA con sLnduome: x

, que s¢ ca-

nactLALza pon n,&néenAOHagtaaaoumgnta£ isminueddn en el tamaic-
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del pene, cniptonquidismé,F;anét04isKnadia¢ubL;a£r'desonmidadrto-

adedea y clinodacti&(a; :

jisurado, obligan a anenvencm en equLpo a Koé'mLmeiob de d&aenen

tes pecaaﬂ&dadcs de. £a4 QLQHCLaé d

Exity las desonmacaones sac¢ale¢ g bucateé de toé Lnsontunad04“n4-

1o

RAALS

a estética y ﬂa etcm&nac

pldszico y el c&nujano max&toﬁacLat dcben encanganée devcennan La-
hendidurna paﬂat&na phocunando qua ‘La c&catm¢ acc6n no n

nounal dcsannollo del max&ian, ei paoteé&bta t&ene

conjeceddn de apanatoA que neemptacen Los dcante$ pe&deOA y de ob

te se pienden, 0 no

witit. relacibn nonmalf

Cos nifos con patadan 6Léunado eL max&tan &H6£ﬂL0h ALgue su curnso-

normal de C&QCLMLQHiO m&entnab que et Aupe&LOA se. zncuentna some-

e
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tide a traumatismos qu44u494c05 que genc@a&mchte,;di&iqutian su -
desarrnollo noAmat pneéentdndOAe una

(a de prognatismo in-

en el equ&po paaa eé tnata»

14ino, et Fon&ataa que debe rocuran £a

quLatna

que tendnd a’A' cango € a deb nifio, que-

presenta en

uiendo;

o -
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opuesio ta fLsura puede canga‘uu debannotlo nonmaﬂ mLentnaa que -

el lado afectado Auete;ﬁiésenlamﬁ

Linex recta, de adaﬂght,lazgdé g

quegresifn de bicds p/;daj :‘y

Para Nosotros, como dent&&taa

mds ;sande, Pero en ocaaaoneb

ran Las anomallad neALduazea poat qu&ku&chaé,.En una he deuaa --

muchls veced en mondida cnuzada LLnguaz con nelac&dn a Los antago-

nisczs ingendores, Muchas veces La pnemaxLLa se encuenzna,de plazak

conv eagenies, con &nc&&nacconeé ax&aﬂ@é anoamale

La rondidura, Loé d&entea'c 0
Puzic jalzan el 4nc45¢vc latanat supem¢oa

0 Tuicer un "gemcto" Pana moven LOA d&entab dntﬁﬂ&v&aé hac&a ade-

e gin La monddida cnuzada LLnguaZ '(necuentamente’&elu'Lonada con-

un paladar hendido Aepaaado ol pnoblema e mdA qua el meno mov&--

mesnte vesdtlbulan de Los dientes Aupen&oneA Pon Lo genenat Los -
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dlentes se encuentran en buena e c46n con aedpeczo a du soporte-

basal 6Aeo péibﬁida' £/ ‘ﬂvéolodenxan¢a se-

ancuentaa deép el ontodoneds
2 e encuents 0 dientes, el

{racaso.

amada Szndmome de - -

! utac&onat g4 otno de--

L 2N
~

cto congén4¢o 6necuentemente henestam¢o que puede provocak maf



eciusdibn dentaria,

Se han dabcn&to mdé de 600 caéoé de dLAOétOALé cZe&docnaueaL

i ca Litenaturna méd&ca y odontolég&ca. Emptaando eL nombne de dis

308 L0484 clecdocaaneal, MQALQ y Sa&nton d@bCALbLLAOH Lﬂd&pﬁﬂd&ﬂntt

P
e
(¢
-

a combinacibn de aplaaLa 0 h&peptaé&a de una o ambaA clav&-

cudas, aumente del debaaao££o dei d&dmetno tnanéveaso det cndnec

palognoméndeo.

El‘cdeftc pa-

‘j ta& mu;eneé 144 6 am

1eie tasge y Lod nombnos }Aon eétnechoé g muy- anLLnadoé.,EZ end--

nlr 2s bragudce 5dt4co con Lﬂtﬂﬂ&d aboitaduia anontui y pan¢eta£ --
;juc hace gque la. cana panz*ca mdé pzqueua. La nana~'¢4 ancha an su-

case, estande el pu;nta depaLmLao Wy Zos pl&egu¢5 vusoﬁab&ateé son-

cronunciados .,

milno sagital a ta basc det cndneo ‘e co&tc. Loa senos acccéo_¢05-
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es2dn muchas ueaa& Auodeéamkottadoé‘o auAentea

Los huesos mastoi-

deos no suezen edtan Heumatiz

La. ctavic la paada eéta&ktoxazm n. n‘@ho o ambos-

Lades, peno con mdé 642CMQHC&Q eétd anomptet jéktnemo achc-

miad, Atgunab ,mccenteb han pacaentada un central o seu--

doarthosds, ALEPdO el hueso aemnptazado confuntivo fi--

bacse.

ébmphdbddo'que pax

tiedpan hueaob e on4gen Lntzamembnanoaa e &nt&acaﬂtaﬂag&nOéo. Las

dc~»zmac¢one¢ 4f~tuyen £uxac46n congén&tu de La cadena, subdesanrc

c de La pelv4 5 hueéoé de La_ 'enna contOA zécclLOéLé, XL§ob4s,

Lendodds, coétLiéab QQ&V&C&CQA ,A&nOéIOALé ve&tebnaleé “0dL4Lcacdln

anum}ieta deﬂ Lstennon sac a,g'hug¢04‘caap&anoé y-taaaéano&, y -

un p&ognat&dmo aetata o o ﬁatéa ya que at cazc¢m4ento def maxilar




e §racd

tas Aupennumenan4oa._En’ocas¢one

g pndcthamcnte una tenceaa denticibn.

mchod de estes dLeHZZA eé a&mélan L d U namo an *aunque algoe-

mls aplanada. Aﬂgunaé uecea, Loa d&enteb_ext&aidaé eataban muy de-
tmadod Y tenian eA alte h*PopldALco. e 5

En estudios m&cnobcépkcoa eéectuadob Rushtén encontnd que -

4 ddentes no ten;anigapa de cemento celulan.



.- PARALISIS CEREBRAL.

Es fa. 6alt:idetcoond4nac46n muécutaa ‘atnibulda a una Lesibn-

Jntxacianeat Po

Lo,ganenal Ae p&enéa que el e£ uﬂ$u£tdd0 de una-

En Lo que a OdontoLogLa noA con eaponde

sxastorne n u&omuécuia& pueden obéeAvaaée an t

scludLbn, A d&denencca det paﬂadan 5L6u&ado,‘ esthuc-

zurals unonmalaé Loa tedeos son nonmaieé aciente, debdi-

-

ir a su 5a£¢a de cuntnoﬂ moton no Aabe mnpleaat tamente. -
Pueden ex{atdn gnadoa dLvenéo¢ dc 5unc¢6n Loal mas-

tican, degﬁuth neAanaa y habean

ntazgtnaétokhan el --

Las actavcdadeé ne cont&o£ada¢,c

&-uLL&b&LO muécul

2 eétabﬁec&mcento 0: manCQHL- -

riente de fa eclusLdn nonmaz Loafeatudaoé~a£ect10w£ognd§£cos en -
nifos 2on paidCLALé cenebnat Lnchan 4ue ex¢sie una d45uaanc4a d4g
a{jdeativa; eu eé n&vet de: act&v&dad adn cuando Kos muALuEOé Ko --

22 cugibnt&an gunCLonando. Es LucdbntL adends, {ue £04 hdbLtOA de-

siesLin anazmaéeé aeéqtcanteé cnean ma£0c£u5¢un,j“;

désménuido, adn $e presentan a

unos casos. Pon Lo que La {ncluyo-




sada poa el T&eponmma pati&dum m&cnoo1gan¢5mo qua e

de 6 a |4 m&cnaéa

ccascbccado como

jesional,

La s2fitd
qa1 a desaparecer

bado un {nerement

Undides,

LARACTERISTILAS_CLINICASW’ DIAGNOSTICO En cas 6aég~ dindeda

les, ineluso en ca 5oama congén&ta ch £ac£ante,‘ca¢ caidCIKLL$£&'
cas Lasiones de £o5 tabLoA j Za ooca pueden Augei&x et dLRjHﬁéi&Cm

Pox es¢a razin, ei odonzétago dpbe eatan an azadc da taﬁea &Lancé

ya que &L mlsmo- puude LRQQCLQ&&Q a pa1t4n da 2a4 tea&onck'

durante Lo penzad04 p&&maLAO j AacundanLo

PERIODO PRIMARIO Deépugs dc un penzodo de anubaccdu de .

ties semanad, apamece un'LVK&Ztaado ¢n6£amaton¢o etoétvo 0 ulcera

de, o el Lugar de la Lnoec\kén. aA ei chanchro, Et cual cé SLlQuQP
obseavarlo en Los: £ab40é ya dea en plicgue centnaz 0.en tab co-
misutas, en La punta de £a Eengua amfgdalas, encias y en othas --

patees de La cavdidad oral. EL chancho madure es un -nédule naacndo—
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u cvalade, Lindolono, duro, hofo manndn, que se ulcera en casd zeda
su éupE&SLCLQ, 2a baAe de fa dleena o4 ba&llante y t&ene un aspec-

Lo 24mp&0 y clano. ‘En

q&e La dure--

ALGn 0 Glcera

fpuede palpar-

06 ganglics -

“con menon fre--
cuencda en £a-caaa‘q¢ n el thonco.

Este perlodo se {nicia con fiebre modenada, nonquera, y dis-
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fagla, Las wu:gdalaa ut«in itlme&ac.tab e &ngzamadaa y su wpué&ue

se encuentra con un enao;ec&m&ento opatebcznt&'q ' eé*agecta-

a tede el puiadaa btando peno nunca aL'duao
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cerosa, ya que alaededon de una tencena panze dcsaanotian un cared

noma -de célu&aA

tudiaifél

ptacanta c

bre el o@g

son to&aﬁ(

cerales, puede provoca

d&étcn;uen doA '“:‘a,‘LLchaA da A&SLK&A ccngen¢ta.»A154£¢é sEpti-

ca ggraiaLLvada dat pea{ado pxenatal o neonatal éLﬁcZLé congéni-

ta tamd&a eéza u£¢¢ma eA pkop&a de zol‘nLnoé 1ayerA g asecka de-

-
“t

modo pnapondenantz a 6AganoA aLstadOA ‘ean

La cl*cha tnlada de Hutch&néon.

En Za 4£6L£L4 éépt&ca genanat&zada:deﬁ pentod ae@g{al 0 --

ta y szlﬁante que node

de nacen.deA adelf't

cneciente;&nﬁ&&t@actq

unas giéetalgd> d

thices nad¢a£e4 de Pannot:o aﬁgadeé Lab&atea, qua ‘es un 4igno pa--
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Lognombndico de La A[é&l&b congénLta tamb&én es t&p&co e£ bonde --

mal dedinido zntne el'ptaegue £ab¢a£ g 2a

Zabdios.

nasales Lo que, @ éu vez, n&gfna«ta na:Lz e

tipica de fa A(ﬂ&i&é congénLtai

En estos caAoA

eA cld&&ca 2 L

en: aﬂtanacioﬁcbidentaALa”

tewstiedal,

4

2i8n palatina Aotamenie;e

manentes, exclusdvamente e
dusante el paimer afo de v decuc Zoa x_ncx.A.LVOA Aupeuonea-

¢ L2 totatidad de Los primenod quqnea,‘ g
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La altanac&dn deécaLZa poa Hutch&ndan_r Aa ££amada foama --

"en debtonn4££ad0n” de tob Lnﬁ&dLVOé que-&mpl ca La conue&genc&a-

de ambos baadeé Zazeaateé a@;gjzt:bonde Libn , exdste

adyacente éﬁgundd‘ﬁdéa&ﬁfﬁ@mbf

mente, disminucddn de La conona hacs

camente ALQLZLILCOA y

Los molaiaé, la. 5necuenc&a de Las QZIZAQQLOHEA dentan&ad exa e4pe-

Gseas eAtdn comptetamente deaannalladaé

La deétnuce¢6n de Los hueéoA de tatnankz Yy paladaa duno es -

grecuente en fLa sL§iLis congénita. EL puante de La naniz se¢ "cae'-
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produciendo £a camaczeniaticafnamiz;zn siLla de montar, puede ha--

ben también pez6onac¢ _an Eétd peaforacidn tamb&én AZ -

abserva en Lo eatad&ad tardfos de La 6(6&&&4 adquLnida.;En el>cnd

neo puede habex un;nédul

dulo perdlbstico apdge ;~#,u7f. ;;"",

50es, finmes, zoca£L adaA Y éLmét&&caé que e encuentnan Aobae to-

de en Los huesos 6nonta

ig¢cadb'¥-v

gor tejido de gnanulac&du’con ebp¢aoquazaé aunque la Amagen tip&-

ASL pues, ¢At¢
Zas enfenmedades 6s

tharse La exdiaten

despuss de una extn

D).- FACTORES

Aunque ¢4 Muyzcb lb_ézfpabel que La herencia titné ah'la—

etiologla de La matoctu» ﬁn, aAL como en Los problemas de numeno -
de dientes, ya ésean d&entea dupernumerariod o ausencda de ZoA;mLA—;

mos; e4 preciso necondan que donde fa ontogenia necap&tula za 54
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{1genia y Los 6en§;@pq4agpn:gﬁip¢o¢q¢¢a'dg‘(oa ghﬁoi£pob, el pro--

14 ié§;y postna

ateana y el metabolismo, anc

4dom£aa';bbéib£aa daiios o -

tha bien‘pﬂatgg;do ‘ tnabtannob menohcs de Za madne, ro suelen-

afectan a tgléxiafugq ) poALblevque £a poatuna 6eta£ anormal y -



Es bien sabid

recdén nacido, aunque Lo

aclusibn se encuentna,
wonal, que genenafment

'~‘Hatpdat49659 pue-

iin presentax malocﬁué@oneb dentarias extraias atipicas al perdenr-

20 equilibrio muscular noamal, Otna posibilidad, aunque no se en--

swontra bien documentada;

s La deformacién del maxilar superion -

si:sada durante el panto. Los tocblogos grecuentemente {nsentan el
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Indice y el dedo medAo en e oca_delxniﬁo para gacilitar su paso-

“por el conducto delfn - bgﬁiﬁoyd‘ta plasticidad del maxi--

Lar AupeALon,y=£x 4i6n premaxilan, es posible provocar una defor

Meno apaces de provocar maloclusiones,

son 204 ac

:ndebédqé dobre La denti

cibn de un

bios amb@éht i 13 afios de-

Cci84vos Aupen

sa de la 4e£ac4

EL ténm&no;de dLAtocluALJn“,,que Aotamente se neé&&ne a Los

dienzes poétch&oaeb, de;a abLenza ta causa de &< una anormalidad -
def max{lan superior o de La mandlbula son nesponsables de La mal-

ocfusibn. La Rongitud de Las namas y cuenpo mandibulares, asd como




=81 =

La posicibn de Los cdndLLoA ;puede mod&é&can 2La ocLuALdn y, ‘

las vardiaciones Lnd¢u4dualab del compte;o cana- cadneo no

una conclusifn sobre La cauAa 'nL quuLend con andLLAL caﬂalomé--
trico, Los té&nminos de dLAtaclua46n5co g

"Cgase 11,

importante, ya que hag una poALbie:neLaQLJ

obstiuceddn nasal, Tampo‘

joama facial y el t*POYAJ p

se 11, Divisibn 1, Ae zncuentna en’ tod

especiales, EL tamaio y ndmeno de Lo dientes tambidn tienen un --

egecto modificadon. i;;
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E) .- TEMPERAMENTO METABOLICO PREDISPONENTE y ENFERMEDADES.

8L como un-

todo, y qu 104 puede ajec
tan @’ particulan; asd
encontaamo g

épeclficamente - -

bucal,

ancontramo

tos trastonnos 5ebn41eé agudos en ezeréannotﬂo de ta 0elusitn son

desconocidod, Aunque ex¢4ten

c&entzé que cnd&can que Las

enfenmedades febriles pueden e

K empoaatmen}e_ ”n&tmo de --

crecdmiento y desannollo. EA concab&bte quemu‘ntnaétoano en el com




plejo Ltinerardio de Qnupc46n ptndida;dentaaia

'etc., -

oueda tenen nepencu54o e ceptoé eazdn-

basados primordialmen

2.- ENFERMEDADE

Las anﬁenmed@da

1iacan a un éiétzmdfe

tenzan un efecto pnepon erants

3¢ sospecha que algunOé

2888 edtado,

Las enfermed, . arali Li--

2ycitos en La oclud

saticn constant

Pero, enV

ALA COn una malocﬂu&&@n ,¢gnc;¢uu£qu¢_ p&obtema ALttémLQo que pu
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diesa énétu;aienjetucunAofde La;Tendpiaaontoddnciea.

‘que sea patogng

endderdnos. pueden eno,habLzuaLmente no dis--

tOstonan,;taidinédctdh det LentolsaCLaL Pueden ‘agectar fa-

vat1c¢dad de b&&&acac&dn de ‘Lo ta época det cienne sutu--

qal, La época d __  la vatochad de. Aeabéo&c&du -

de o4 dcenxea pn&man&o& y»laéfenctaé son

La- membnana pen&odonta‘

d Kunc¢6 "end&ck&na y £OA dientes -

ex wmnadwnente aenALbﬁeA_a

Ldea no &on

noLLo es im---




pien sabido por 5a£ta'

giere, se paeéenta‘e4tev ipo de disfunci

thamos: resorcdén anoamal

Aupcédn:tandz

dientes decdduos 1eten4d04 Yy dLentQA

aiad, constituyen un buen paognama da aneAtLgac n

2ste tipo de zmaAZonnoA,

de Jcdo, aadiogmaﬁ{a¢;¢e£_c¢dn¢o;y

paccente, pemmLLLendole"buacan that

pensable para el cnechLento y debannolto nonmaLeA debend;neal&--

vs¢ todo Lo posdible para eLLanan ta ent&dad patolbgica causante

de Las altenacdiones.



TR

4,- TUMORES.

htbpﬁdéicow

Es evidente que se presente

en el funcio

ea¢vad04 tenden

hovocar una-

miente de Lo4 d& xteé ne940na£a4 y pon eonALg ¢ente matoctu&&du

UDONTOMA, - Eétod tumones pueden Acn.vcompuaétoA complefos y
quisticos. Son de creeimiento Lento y aAcntomdt&ca, pero &4 LLegan

a alcanzar gran tamaiio pueden deforman Los contoanos def maxilar, -
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porn consecuencia provocan maloclusibn.

En ek 4¢guﬁdo gau ‘g;dbﬁdd@;gﬁquetzox {&mqneé'dé'toa

maxilanes que no-

pagiimfda‘la'Z&hina,dfyﬁlﬁ§i
denivados. Este & eden ;

Dentno de Los L Lg} 0 que

pueden producin maloclusién

MIXOMA .- EL

daméento de La zona afectada

QUERUBISMO. - Es%

Zos maxilanes, comienz de vida. Se-

iLan; provocando - -

ci&n de Los dientes y,géﬁmQ

de ddientes, y Loa'qu¢7
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HEMANGIOMA, - Este es un tumor muy raro, pero cuando se pre--
senta es muy peli

uede tr t@iieide Lesiones de crecimiento-
Lento y asintomdtic ecen adpidamente, dilatar La ta--

bla contic@th' nto de Los dientes, los cuales
presentan un mov e 4qq£d{d¢n¢nq y_(#ena'de qus al--

véolos.

pacdientesd q@a?k

uedo, que se-

§Lojos y muégﬁﬁdhvmiggaciﬁn;

meite maligno y de metdstasd

CONDROSARCOMA. -

generalmens

ndpido,y qh¢;gaiﬁEOMbqﬁd de dolon, fiebnr y»tu@@f@éqi6n. Los dien

tes de La zona presentan migracibn y Lo general se encuentran-

§Lojos.
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SARCOMA DE CELULAS RETICULARES.- Esta neoplasia puede afeciar
Los tejidos blandos, Los huesos maxilanes o ambos. Las Lesdiones de

"fo0s maxilares se asocian con odontalgias, agbojamiento de Los dien

tes y &4 e pnacticahaxtdﬁéciqn‘de»piezab dentarnias, £q6>’£pé Lo@é

no curan.,

TUMOR DE BURKIT.

tencia simultdnea. de'ﬁ'

del ongandismo, Es mdA comin tn eL maxilar que en £a mandibula

La zona de Los motanaa conbi&tuye el principal siio aécctado.. -

Las canacteniAticdbjczancaA consisten en aﬁlo;am&en§o y~caé

da de Los ddientes,

Pon dLtimo s6Lo anc&onané un gnupo de enéeamedade&

s¢ han {ncluldo en Zdéi

etiokogda desconoc¢da7

tornos en fa oclusddn

~0steomielitLs
Fl.- PROBLEMAS

Para comprenden bien Los diven 04 trastoanos de La nutaiciln,
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es esencdal tener una idea genenat de La misma. La nutricifn es La

suma de ingestifn, absoncifn, al a @ii@éi&n de ali-

mentos por Los tejidos.: riégimen ade--
cuados no significa obtzgax' ;a&diﬁn. Con mu--

cidn es aing-

uraleza de -

dientes, este -

nuestras dietas me-

ete., --

I

,‘quOé.

noimafmente se ven en La dentlc

Otno punto que es muy {mportante en bblqmaﬁ‘de RULAL - -

cifn, son Las deficiencias nutricionales. Una deficiencia nutricdo
nal es un trastorno genenal, aunque su manifedtacidn Lindicial, a ve
ces La dnica, se Limite a cierta zona del cuerpo, como La cavidad-

bucak,
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Las dechLencLaé nutn&c&onaleé bon mu&t&pﬁnb auﬁque,en gene

Ltamina o un

al.imentes, todos Lo 5actane& de La a£4mentac¢6

exLstln en cant&dad Lﬂé&d&ﬁ&&ﬂte

mente de Las iamandaé puede debanée a. 54¢bme‘

ta lngestidn de canbohcdaazoé adm&n&étndQ&dn

sa y temperatura ambdiental eleuada‘

{icdencias sont tnaézonnofan e

e&;qdo de-

el raquiiismo, eéconbu

siones ghaves.

cenoraneda 0 pobﬁeia.‘Auncue en nucbtto paza ed mdb uoconsectenean
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de pobareza,

la malnu.tlu.cwn1 uede aéectan el desarnollo oclusal, ya sea-
por egectob 544t6m¢ﬁ

o'Localeé y es pnobable que afecte fa call

dad de LoA tej&dob que 'e estdn formando y Las velocidades de cal-
c¢54cac¢§n,.qgnque n vhqy,maaocluden que 4ea patognombnica de al-

guna degiciencia hutricional o malnutricd6n, La buena nutricibn --

juega un papelf t@iéﬁ.gz crecimiento y el mantenimiento de-

:c de AuptLA estas deﬁ&—

LtaanLcoa, que en ndinguna-

edbn mué"fi
conaidehan&
tica' ponque Aanven de‘eALLmuzo aL cmec¢m¢ento nonmal de Los maxi-
lanes; ponke;ampto £a acc&ﬁn nonmat del Labio y fa masticacibn co
anecta. Pero Los h@b&to&_anp¢m44g4,qqg pueden interferin con el --
patrfn negular de cneciM{éhté*&déZdz, deben digenencianse de Los -
hdbitos noamales deseados, que son una parte de £a funcifn orofa--
ringea noamal y juegan asl un papel importante en el crecdimiento -
craneofacial ¢y en fa fisdiologla oclusal,

Por esta nazfn en este capltulo se estudian Los hdbitos que-
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de ailguna foama cstdn aetacLonado' o me&@,adpg] ‘L‘jEztotog{a.de-

ta maloclusidn,

Por Lo genexal icb patnoneb habitual
muscuban, 2 menudo ebidn aAoc&adoA ¢

o wryeddde, matpos&c&cnebk_i"""

;

sadcs,

latita gacLal y. pnoblcma

te, tenex vaeéente, qae'n

nes 2onda ;i&n&ca 0 bLG pon Lgnorancia

mad

Son

macLones, $zguiadn eu»gumenxo

mey fuenic en eﬂ»ngﬁo.

A acntinudﬁﬁﬁb aquelloa hdbLIOA quz puzden pnodu--

24 una maiocku#%ﬁ@ “tratand ~de;exp£Lca4 tanto bu 5: co-

Lo£og£a

mi Aud ccnéecuencéqé e ;aqiag£q‘dg La mato Lus L6y

1.- succio

En £05 d£t+mq

I

me de fa alimendac. QR U -

tias dentefaciates Lounos autones-
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va Lntimamente un&da a La degiuc¢6n anOAmaL por pe&b&bzzncaa de -

La foama v¢ace¢a'* e d'gtucLGn que debe sen nonmaz en 2l ndio s4in-

dientes, t3¢§; nie\pon&endo ta Lengua entae 104 bo des alveola

mentado con b@bauaneé La actividad muAcuﬂaa no- es noAmat y 4e aced
tumb&a a una 5ucc¢6u Y degkuc&én ananmaﬁ lo cuat taae como conde-
cuencia a decaa da atgunoA auaﬂnlé meoniantaa anomatiab de Los -
dientes j de £o¢ max¢£ane4 asd como: de Los IEJLdOA bEandoa, gene--
ralmente. ZaA anoma&&aé 5on']pgognat¢4mo aZveotam, netnagnatLAmo ir

5ea¢on thoctuA¢6n y veat&buiavenbLén de 4pc§4¢v04 paoquetia -

aupenLoa a thotonLcadad det amb&cutam de"‘ ab@ﬁé;*

Pon eato Ae han Ldeado bLthOHEA QépQCL Ltb,jque imitan en -

Lo posdible el pczén matenno pana'que ernLn;Ipueda efectuar Loy -

mﬂu&m&gntoA‘mu4cula@eA noamaCaa' Los cuales han*ALdo LnthoduCLdOA—

en ¢ medio profesional, d Laxgo y cuddadoso estudio -
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de Cas conddledloned da £a £actancLa natumal AL HLHD al&mentada aon

Lcs bibenones guncLonateA se g debe»agnzgam et udo de chupeth ed

ics con aiéméﬂtv

ciizpones cldsicod 4

Lm0 anos,

Nuevas invest

Keoeppel y Heetman

ciecto antne. la. aly
totres o erecdmient

18 seds meses de vdda ndependien. Loestimu uceidn -

4 seno mateano

V,debe tenemée mucho cf'dado o za o

2e46n matanna o ant&é&c&aﬂ

ma en que el mcn;

Jtohdiﬂdatéhgdi; Lo cual es muy meontante para

10c£d$i6n(

cd-desarrollo-de:una-buen

2.- succTon DVEL.,,PULG,A,_R_-

La sucedibn dLgLiaﬁ eé‘uno de;to& hdb&toa Lngan14£as que mds-

man pheocupado e LntencAado'a'padneA péLC&loqu rediatras y den-

castas,
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Existen en La actualidad diversas teonias, a menudo contra--

dictonias entne 8%, que tnatan de explican este hdbifo tan frecuens

te entre ﬁa?ﬁobtacién] saﬁtit.fféiA:Qenenalizando es posible agru

sus puntos de vista en tres gau-

un imputso onal.

Kétoadg afimentan

e) 220 psicold

“n»da este -

eve afgunas tec

actualizado,

ea ALl en La connec--

gaan vaacedad de 1azoneé Adn

0. Como e4 - -

bien ceuoccdo za mayon&a de zoé hdb&toa de Aucc¢6n:d¢g41u£ co- -

fio, no se da°‘ue

chos niﬁb&‘pnact¢cqn idb4ta41d¢‘5ucc£6u digital sin ninguna defon-




midad dentofacial QVLdﬁnte peno quc tamb&én eb cLen;p’qunga pre-

Aién que gjexce el hdbkto da Aucc&dn dLth

divccota de una maicc&u¢¢6n Aevena.

Segdn tos autones qua tratan de axpl&can £a Auca&énldigitai,

com. una xeApueAta a un eézzmuto onaz, el nifo 4ucc¢cna epru£9a~-
0 {rs oLhod dedc& ya quL la nacesLdad de ejencitan ei mecaanmu de
suczifn ne queda Aat&ésecha du&ante ed p&ceebo pana oozenez su - -
alomentacidn, ponquc eﬂ nec&én nac4do ‘podee un mecanLAmo bLQn desa
trcilade para chupam ,y eéto conét&tuue su Lntencamch mds Lmpch--

cante con el mundo exten&on. Tamb&én pneéentan of casc de un niie-

¢ zual 3¢ nab&a éuLCLonado o dedo puLgaa anteé del naedimiente, -

L

cibn AL La: aventuma da La tat

r
ALl

L aLaagu;elo es pequenc paouocanao wn -

gA,iajﬁnﬁggnacLén del deAtete Lo~

oue produce éa Aucccdn det pulgam,»&iﬁb Qﬁ‘impuibc ehal, que ha --
wddo 1eéonzado pow aa pnctongacAén dc &a £ac£anc¢a.
Sen;amkn pnopone una teonza quc éug&tﬂn que La Aucc¢6n de£

nulgak sukrde simplemente de Loa leﬂﬁejaé aaraigadod comupeb a to--
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dos Los Anfantes mam[éeaoa. Ebtoé ne5£e;ob p&LMLtLUOA son mdximos -

s{emphe 4e puede obtene& eAta éat¢55acc¢dn pa&ma&&a ,entoncea el -

aifio se conﬁonma con su Aat&éﬂacc&én aecundan&a‘que eé £a de suc--

elonak,

Los que apoyan esta Ldea,‘Augienehiddefédyépoca de aparicibn
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de tos hdbitos de'AucCLdn d;gitaﬁ‘tiene'digdn‘Aigni&icadq,.¢i apa-

necen dunante fas anmena
cionados con paooiema.

no estd anvue&io en p

segurdidades se melac& na

bre,

Dentro de 2o

Andexson, Baltens

Para muchoA autoneé

de othod dedoa, c4enen Au ‘ 7

R
e

eraandzacLén. pmagen&ta

xten40n.

Eé(a_CA eﬂ

wotégdeo, aduce quz_el ni

e amon y aéecto

dadipenéonaﬁ 6nubI&aCL6n,

icencdén de Les demés. o -
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Recéentemeute han sungido varias teorlas, que sugieren que -

La 4ucc¢6n de£ pulga& es uno de Los ejemplos mds tempranos de apren

d&za;e neunomus ulan en el Lnﬂante, y que s{gue todas fas Leyes --

det pnac@#o apnend&zaje

- quipo de investigaciSn multidisci-
plinania ¢ (e Zbénxa, informé que nifios que se --
chupaban St traron ningunas diferencias psicolf-

gicas con{g ,z&a_de contrnol. Los nesultados bien

documeﬁtdﬁpz ’ydﬁ‘éinmeménte La teonda que Los hd

bitos de suce eaeé humancA don una simple nespuesta

apnendida}VNdlencont&a{o apoy pana £a Lnteapnetac¢dn ‘psLcoanall-

tica de £a Aucc&dn del put‘an comd' Atntoma @e trastorno psicols

gico.

Ana£“ q ‘ ddd}pana tha--
tan de exp ic a que no --
son -complets biien sugde-

nen que el 4, debe sen
considerad ucta de natura

eL\pulgan pue-

dcs siguientes

‘ 08 84 este hdbi-
§h;d¢'n45085que"pnactican hébi

tos de succi6 {as de maloclusibn; algunos Ln--

vestigadones coMO'POpOVAch~ han comunicado una asociacibn elevada-

de hdbitos de Aucc¢6 ‘anonmatncon La muestra de maloclusibn. Cook-

deLd Las fuerzas de 2a suceibn del pulgar, haflando thes patrones
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tanamente diferentes de aplicaci6n de la fuerza dunante La Auc-f?

cifn, todos utilizando 6uzaza5 AuéLCLEHIEMentE intensas como paaa-

desplazar dientes o deﬂonmam at hueao en crecimdento,

Debe necordarse: tambLén ue’ el h&bito actda med&ante La th-3 

ple accedn de anenALdad ,po'ngaecuencLa. EL tLpO »y{“

448n resultante en el chupadon de. dedo depende. de un ;

yvanlables como son: La p054c46 dedo cOntmacc¢oneA

2hofaciales asociadas, poA&c&dn de ta: mand&butafdaaante La

el patrdn esquelético 5ac¢”'“

Ahora bien,

segmento anterdon. Eéte dano ‘24, genaaalmente emponal, ALQMan que

el niiio principie con octuéLﬁn noamat Ademdb Za monﬁologia thgc-_
nal es muy meoatante. SL al nifio pere ocluALJn nonmal Y. de;a eﬁ!

hdbito al ginal del te&ce& anc de v&dalyno Auaie hacaa mdé qua ne5

ducdin La AObmemond¢da vent&cat' umentan La Aobnemond¢da hon¢zon--

tal y crear espacios entne toa nc44¢vo4 AupeALera Tamb¢én puede

exi{stin Leve apifamiento o maipOALQLdn de Los dientes anzenLoaeA -

ingendiohes,

La permanencia de La deformacién de la oclusidn puede aumen-

tan en Les nifios que perdisten en el hdbito mds alld de Los lres -
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7

108 ¢ medLo p'tque como. hemoA ULAt'

tiled w maduios,

{icative.

£s -
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posible observar en eL'dedo"zpi"g6¢°tbi de la intensidad de este -

hdbiteo,

tes, sobre todo 44

palzdan; netnacc{ﬁ”

eglucidn paaa agectuan un c&znmz anten&oa. --
Cuando Los incdéivos supe LO&QA éon empu;adob Zab&almente, et maxL

Lan supendon Aerhg 3

ceniha €2, La ﬁuanza det cann¢££o, Aeéultante de Za aJchdn,.con--

tribuye a La contaacc&dn de amboA ancob maxLiameA y al pnaducanée-

¢sta modificacidn en el teeho bucal Ae hace meOALbi

S

AN

i

uperdion d¢ hace th

r
A

ta

wine Lo LnCLéLVOb en maﬂ poé&c&du dunanteita deglacéﬁn,ff



L4

Aﬂgunaé ma£0L£u540ueo neéuttanteé de eatob hdb&tob d¢ CORARL-

La maloclusibn,

3.~ INTERPOSICIO

Noaqé@m
auxiliadd;ébn La
ayudar ai'édﬁ
Winders ha dé@ostnqd que

qua dunantc’taiaijtu,_é

jue La 5uemza opueata c a.

Sin embanrgo, 'machaé nifos adoptan el hdbLto ¢ proyectan La-




- 105 -

Lengua hacda adetante,g‘éha‘dnAeta' dan'gu estado de descanso, - -

ejerciendo una gran §u

Existen bastantes
yectan La Lengua hacia
gantil de maman, y ah;q
cidn digital éegan'é§td

yers; asdmismo AQ;M@ we Las posibles causas a fa alimenta

cifn antificdal, com estudios nealizados por-Anden

son, Gaaben y Mdyéia

ue funciona como facton-

ndose dos casos en

EL nifio nonmalmente thaaa con Lo

Laiios genenalmente fun La




dadas‘vPakaﬁ

&angua Se adcﬂante duaante la deg&uc&én a-una poA&»cén mzno¢ dolo-

Lo08a.’ EZ doton y L ,dabm&nuc&ﬁn de eépac&o en £a ganganta p&ec&p&

tan uua,nueu '6tuta adeﬂantada de ta £engua y un

esle;o ‘de de--

glucdén, ngntnab toA”d¢entaA Y- ZoA pzoceéob aluectaneé en creci--

miento de acomodan a£ t&aaionnc concom&tan~e en Las 3ua¢‘a4,muac5

tares, Uui ac&dy'bucat cnén&ca Ae‘ve'un eépacic £4--

adecuada. Comu at “artcncm&znt;
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el bruxismo o La b14comanAa

Tamb&én puede haber zéthécham&ento bi

latewxl del max&ﬂa& 4upea¢on al‘debcanden La iengua en,La boca L

pro peredonando menos Aopon ‘paiaﬂla ancada Aupe&Lon.”Lo anteALon-

puedc obsenvarse ctin&c o c mo mond&da cnuhada bLidtQﬂdl

bator

4.- MORDER LABIOS

La Aucc¢un Labia

L tamb&én conocha camo_aueLLogaQAa g8 una-

dCLLUded anommal paaeceven muchaé acaA&oncb como aeéuttado de -

une sueccLdn d&g&tal ‘udLendo pmesLntanAe AmeLementn come UG mMoA

dida al Labio, o LQR como ‘una Aucc46n Lab al ron mauon 5ueuza.

cwrneda de otros hdb ;oé 0 pon 6actone4 daueasoa éeza va a den -

wna de Las causas para que apanezca uceddn- LabLat peao a£ aw-

mentar esia sucedbn va a pnovocam que La Ao aemondea Aea.mayqn, -

¢ ‘cctufndese asd un clrcule vicicdo. s




Rabio infenion el implicado,-

Labic afec

5.. NORDER URA

La m,bj)t'd!

0 cua-
tho aies de edad, y su dunac;d 0708,

En estudiosd nealizados ¢ ha visto que un gran nameno de ni-
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&chaelb y Goodmon en un

ios presenta o ha pnebentado ebte hdb&ta

eatudio realizado en 475

alfos y 2L 57.1% de\&ab5n§n

La maloclué&én‘déoc'

i natusaleza mds toca izada qu

Loy otrod hdbitos.i

Quizd mds meontanﬁL

to, que tad conbacuanc&ab “d

2 de un problema mayon
idncdco, @& necedario QLLMLH&A’L
rulsan al niio @ practican t

{o un paic6logo.

hacen unybneue { ;
n eL 64n de poden ebta-.

penﬁectamente en La degluc&dn‘anon--j

plicadod d ‘ La’h el el ‘
carifaco del ebtémago;: 3 ‘ ografd &gdéﬁg&do;
en La dctud ﬁdad e 'haé¢a Qb£¢4vg'
ceéo'de dagluckdn.

para explican La 6&5&0

pla ¢ angéluonoAcopia,
(owed bastante detalbadas del pro

s han sungddo varias® teonlad

AsL en base -

o tstos cstuddo
Lesia de La cclusibn, tad cuales expondal en forma breve.
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al.- Teorda de £a pnopu£446n conétante

b).- Teorla de ta expuléxdn*bucal'*

a).- Teontaﬂde La

deéde La boca, me

déante "f; f““f?’h pox za Zenaua q en especial -

poh La muécu&atu‘a mLEOhLOLdﬁa EAta acc&én es ia que Ze dec el --

tombre 4 ia teonLa Cannon 'f_1911 penbaba quc ia teomta de Knoc-
kenex podiia ben lpthad}‘a" ;
y que Lo8: atcmv t

1la de Ma,

ainge . que

na piovocaba fa

¢i6n de una presién

primaria propulsiva. d
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gativa se sostenla por el Aimulxdneo ascenso de La Laninge y el mo
vimiento de fa fengua hacAa adeﬂaute m&antna& se.cenraba Za'entaa
da de {a jaringe. Esia. teomta tuvo numeno¢o¢ adepto& y sue c&tada-

an mucnos textos de 5Lé¢o£og£a. Ptlo numenoéoa eétud&oa*po¢te4¢o~-

e ¢ deglucidn. EAto&!eAtud&oé Aemancan ta visi6

powxranes don qu&eneé han poétuiado esta teaaia. EZ

7

tual de la degéuc&éh, basudo en la acc&én 5Luéng&ca,
de lz teonfa de £w—¢ntegaadad 5unc40na&,_cuya d&ndm“
1 ratinuacddn.

La boca, ;u'to'con ta 6a&ange conbt&tuyen LaA pa&teé &nLCLa

>

tes del tubo d;ggét&vcs

EAquﬂmdt&camznte eAte tubo abtd LLm¢tado—

an su pante anté&g teioLnﬁen40n-

on Los Zab&oé y en Au pantc poA

pet La eutnada,dgi

at hacia ta-

L)
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Lizdndose eZ a£4mento automdt&camenta Aobne el donso de La Lengua-

Unahgéiﬂque el alimento pasé a Las
jauces el véto nan a’ﬁqsoﬁgainge, mientras que -
el hueso hi 46 scienden sino que 8¢ dind--
gen hac;@;adéla te ' ¢ ‘e nealiza para proteger o La fa-

ninge del pa gggn“‘iéia el esbfago, cuya

g{cga‘ri:ta:; yd esdfago se-

el donso de £a tengua ponfbneuea Lnétanteb, ta punta de fa Cengua-

se coleca en contacto con el borde alveoan supenion en La muccsa-
patatina cenca de La cara Lingual de Los incisivos. EL dorso de La

Lengua, adquiere una forma céncava, como de cuchara, para sostener
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el belo alimenticdio; €ste queda asl circunscndito por un verdadenro-
sello formado pon defante de La punta de fa Lengua en contacto con

el boade alvaolak,,ponvldA ZadbA por Los bordes Latenales de La --

lengua, que se czeaia “contra Los dientes posteniones y el bonde -

g&ngaual de La mucaAa

rdoxn del donso de La £en

{2 fauced; la eiava bdn dez,paladan Ae hace haAta ae antnah en -

antacto con La panad'poatznkyrydg ia 6an¢nge e meLde el paaa def

02flo a Las fosas naAaKeA;f L‘don40 de La lengua desciende panra que

el bolo caiga en La” 6an¢nge 6uca£ y “entra, en una accifn peristdl-

tica, en undiln con £a'mubgutatuna de La faringe, efectudndose ~rL-



el paso de La éatiua o del alémento hacia abajo en Za hipofaringe.

Pox. chha‘accAdn muécuéan £a 6an¢nge Leaaa_pon ana&ba g,

a cont&nuaCLdn Ae'pmoduce una aiava ‘ La nge hacia La -

base de 2a. Zengua imultdnea de £aA cuendas -

uoCdﬁeé,kﬁAta 4mp¢de eﬂfpaéo”dei boL ftartaningeflan e£ pasado -

se conseﬂld_m,_ta ¢mpaktanc¢"al papet-de La ep&gtotLé en La pro--

tccc£6n dv:

tpiglotis desciende durante fa degﬁuc'én, ae caec ue 28 una fun--

cibn éaﬁun_a paoteccadu dei conducta aéneo

‘ha e&zudtado Za paat¢c¢pac46n det h404deb en £a de-

g&uc&dn y ée han expueato oanLOnea adva&éaé Aobmc ez papet que --

juega, Como el h&o&ded es La baée pOAtencon da ﬁa Zengua y en €L -

52 5¢4pendan Ca eaaange y Za 5a¢¢nge, eA natutal que en Za degLu--

eddn aaectue movcm&eﬂtoé acondeé .on KOA mOULm&QHtO*

acs.

Sin Lmbaago Qb&udLOA nec4ente4 han damobznada La frecuencia-

de Las excechoneé a £a 5oama ‘como se hace £a degtuc46n noamat en

{nddvdiduos con excalcntz octuéLur que no- pmeéentan anomat&aé de -

tos maxc&amea y ALH deéectob en Lu 5onac46n, thaé vanLacaoneé en-

2a degéuccdn,n veden\at&&buamée a cambao en“el mov&m&ento

de fa éeugaa y c;;ta pOALQLGn de Cos an444ua4.~, m

2tvado quc la degluchn pucde vaiian de un LndLULduO a otno, s4n-

townarse en una degtucadu anoamal.,
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DEGLUCTON ANORMAL.

Las dedviaciones- mdé comuneA de ta deglucadu anonmal que con

ducen a maloclusiones Aon dOA.

al.- Deglucidn’qbﬁ:4 te

agciamienzo de £0& Lneddivo

Se puede desarrolla
pon La aceidn del buce
Lesgua, que no de apoy

premolares supenioned ¢

goy dientes 6aonta£eA ?'N,_ '” - :_‘”f fj“ ¢ﬂ,‘

ey

en oclusién, puede sen de (¢ hasta de varios MLtfmet&ﬂd)

A wesan de que Los Labios no estdn juntos, La RQépLﬂﬂC&dn es uaAat
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ponque za gancnge ebtd Aepaaada de La. cav&dad bucal por el velo --

'n det velo -

20 hacia atads

Locarse mds-

na. mayor Ln-

VeZ,ZabLo in

sién, o adn &4 ambaA ancmaZLaA tLenen o&Agen e cen factonr,-

2omo pueae sen £a Aucc¢6n dLthaﬁ

tuacidn, puede mdb baen eaxan a&oc&ada con,paab>em uﬁaéazez ¢ hd-

2itos pean&ccoaoa. En tafaQAanac¢6n bucat ez acac paaa entne Los

{abios hac&a Ca boca y de ééta hac&a ia 5aALnge‘ El paéa;e hacia -

la 6aa£nge'ée hace con el veto etevado, peno zambLén puede debense

4 suave p&ot&uA&dn de La mand{buta en La cual el dpaao de La Len-




sem: nespiracidn buca

Jcbras; posteadommente intenviene e

o ofn: laninge Y cuerdas vocales, el

Gadat duro, la cav&dad bucal

res obaan como cavcdadeA d

sl timbre y vozumanfqv

gn La pmonunc&ac

Laringe fluye z¢bnemen 0 LdOb Ae katﬂn ALn &ntenﬁenen-

viad de Los Grganosd bu ateb ana pnonuncLan Laa conéonanteb el --

wine espirado de detkene‘pon laa dLAthtaa vdlvalas ya mencionadas
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y son siempre ayudadas por una voeal,

haga en condiciones noamales, ne- -

as estructunas de La cavidad onal
“actdan como cavidades de-

¢¢¢qu£dcx&ﬁ de Los dis--

tintos sonidas. En 0, La pronuncda-

cifu d¢ Las palabrad s on La comunicacidn entre-

desequilibrio -

ites, ete.;

iagiucidn;qu'

bn de:tafﬁen

R TE) maﬁo;iubib} _dﬁidicdﬁdn.‘En estos - -

casos, La Lengua y Los Labios capaces de adaptarse a severasd -




- 119 -

malposiciones dentania&;f

En otros casoé, £as maloclus¢ouaé Aon LHALQﬁ&ﬂLCdHtZé y Los-

Los deﬁectob de dAccxdn mdA 6nccuenteb soin en~£a‘phonuncia-

crn el Fon&atta,

pawedacddn,
§.- ANORMA
La,hcsh’ acid fectda po. i sales, cuya

mecodd tiene %

U

Lz cavidad bucal Adlo &ntenv&ene en za ne&pgaac&én en ;o¢?¢55uen--

2rs §L8icos, cuando el adre inspinado pcn Las 606ab naAaleA no es-
sugiediente, Cuando La respiracdén &e hace COHILuuaantL por a bo-
sz hay xespiracibn anoamal, que indica La presencia de obstdeculos-

1 caplratondos que, a du vez, ondiginaxon anomallad importantes Yy --
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Y muy comunes,

Los obatdcu&oa 426p4nato4Loa Aon Lntengenancaab a La redpira
eibn na4a£ noAma

que obl&gan at 4nd¢u4duo a nc4p¢aaa “por La boca,

Aobme too procesos alvec-

Lanes j toé d&znteé,j:£06 mant&enen en equ&&&bako ~produciendo ane

ma£4u¢ dentodaccaleé Recoademoé £ ‘wine Ln4p¢&ado debe atnave

tonLc, y solame te

nes estneghda eép&ﬂac&du bucat LalkeéleaCLﬁn

esdrechas déé“cont&adiccionaa en La nelacibn ~-

causda- eéecto d y c¢6n bucal como Lo demuestran numerosdos

eAtudcoA heatc’adoaiha¢ta aho ra. De Los cuales algunos de elios --




son Lo Aéguienteé.

En 1932,

Tal separacidn de ZoA'Kab&OAu

duv con labios competenteo

Leech nea.

rrtondo en 1968,

axdos era, pork




R E S S

obstrulan el padaje aéneo en medea auﬁxc&enta como pana sen causa

de naap&aac46n bucal,

; ”>:04>paLmﬁﬂ06 antuje.rLaa vegetac&onea adeno&das, o -~
sea a h&pzntnoﬂ&a de Za am&gdaza aa&lngea Los pdﬂApQA Las ndnd-
tis aepet¢da4 ta thQK{&OS&d de £o¢ coxneies, Las desviacioneA --

del tabique naba& kﬁéidﬁyLﬁ' todaa 2as afeceiones y enfermedades -

que tienmen du aA¢ento en zab 5aaa4 nasdales, o en Lo parte poste- -
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nion de &stas, en su comunicqt@én,con'ia 5an£nge.

En el segundo gaupo s¢ encuentna ~£ayh4p€AtA06La,de Eaé ang

dalas palatinas,

versdas, que van de¢d

2jecto, degin Leecn,

Qickatts y E. BLackzun

‘bajoiy hqqga‘a;4d4’ pon,EAzat el

; j 2os &nc444v05 LH&Q&LORQé ai no
2ytadlecen cun«acto con 20& 4upei¢ones Ausaen una egaescén, a este
mev mdeato de egneaaun de Zoé d&entaé ¢n6enLones 6&9&@ ez ZabLo in

), w(on gque s cotoca entne toa an454vos Aupeh&oihé e Lnﬁen4ote¢ Y

anpufa por La paate L&nguai a €o¢ LnC&é&Voé éup2140&eé 5acc£¢tando

ta vestibulovensibn de éétos.fEt zabic 5upe¢¢an pLgnda 4u ton&c&--~
dad nowmal y-s2- haceén ' :

y La parie mucosa 4 no hace ccntacto con el

(nyetdox y en iuganﬁde foaniaxn una’&&nca hoanontal dQAcELbQ un <.

ateo. En el iab;o;&ngga Auete ocuk&&a un 5en6n no. d4¢¢cnto a£ 5

¢t tan colocado entre. ALUO& AupenLoneA e &nﬁ&&&nkea pucde-

Sufrir una hipentonicidad'

5£dc4do se uueLve haCLa adetantej'
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Peno generalmente Las anomallas que mayormente se presentan-
en Los respiradones bucales son: retrognatismo total énﬂenion y --

disloclusidn del anco dzntan&o Anferion, egnea¢6n e theacLuécdn -

de Lod LﬂCLéLUOé 4n5eh4oaea, ve&t(buto UQ&éLJ ol ‘&'4;4nc4ALvoa du
4 én de'£o¢ supe--

on eétnechamien-

val; en Zo@

En estévg&@pé Znétaya‘dquetlok h@bitos que don menos frecucn
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tes y que por su Arareza, no han 6Ld0 atudiadOA ampliamente y pon-

Lo tanto no es pob&bt'"quexéeileé‘deALgnc como facton dnico p&ed&b

Atob hdbL(OA bon

penente en La etLQt“g

ebé m@g;heng

_d; pu¢de mol -

dear y conformar La

noducin asi-
metila facdal,
También Madondl;ﬁéhﬁidhdv("

wedein producdhse maiSOhmaCLoneé 5obne tod

leables, individuos 1aqu{t¢coé et

satio. Las presdioned EleCLdaA Aob

das de Lo debfdo a pon peé&c&d ‘boca

vilan (nfexdon, neando un latenognatibmo

i la Clibcén en toé Aeczoaes'poa

feeld, 0 para gatisfacer una necesd:-
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dad onal o alimenticia £a cual no fué debidamente satisecha.

cedlbn de -

0 cen La be
ca mom‘céndozc aéi veacmoé nimod e ordendn --

Ldpleas o pﬁum¢6,; _j ¢ pelo con La-

boca,vetc. '

Las- maznonma'

ébito dependerdn
ded on;ato qu" 4uﬁa¢£6n y -

£a LutansLdad3cdh[quefAelp&actique; ,'




H.- POSTURA.

En nelac£6ﬁ?”5

thancafaciales,

postuna corporal deﬁectuom 5)Lecuentam¢nte muut)um taynb.cén una -

corueceddn,

Habtando de
Slqucente: " L,a‘«-
ce una ten&i.d)i_'
ey que unpkda e

diimula",

Lok niAed.

Pox Lo cua

estado eaecto)

te en el deédmot

Lo coadyuvante jU.rbCO con otnos factores ‘que tengan mayon Lnfluen

[URPNY I
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1) ¥f~ T.RAUM?\TIVSMO’S v ACCIDENTES.

raumatismos que sugren Los dientes-

omo_facton -

”ghisicati

eibn anonmz n4c4a£ pucden -

desvudan ﬂOA~ uceéoneé petmanenteé. E6z04 dLenteb "mueatoé" deberdn
sen exam&nado¢ AadLogndchamante a anenvazoa 5aecuenteé pana com-

pasan ta AQ#O&CLUH aadacutan y pOALbﬂe LnﬁQCC&Gn a , a£ 3e ha --

visto que un goZpe o ;xpek&an& taaumdt&ca puedeléen £a cauéa de-

nuchos de e&toé caéoé

eisdvos pon

fos dientes penmanentes pueden Lesionan Los folicu-
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Loes de Los dientes zn~evo£u¢idn5de4védndo£oéide su &iLio normal de

erupedbn,

Las gracturad d

prana,

puede Ln5£u¢alen,*£ de&a’&otﬁ,

"VOGELGESICH,T" ‘ssxm

bol, cazadores, paracalidds a a ctutad
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de £a conona o aaiz o de ambaé LuxaciOn de Los dientes, y trauma-

indihecto a. la;'  natadaa iimediata-

mente, es - fa ;4

,oaigen de - -

ma&octus@Gl

quedllod {ac dia@, que -~

Laé'unamatiaé de numeio de Zo esaenen al aumen-

to o d¢4m¢nuc*6n de£ ndmexo dc dLenteé Han Ldo eLabonadas varia:

zeonLaa pada axpt&caa Los d&enteb Aupe&numeuaico5 0 faltantes, --

Aﬂttea and Biadney, mencLonan a ta henenQLa como - wn. 6actci meoa--

tante en muchos cadoﬁ ‘aunque no e conocc su mecaanmc de accddn,
0thos autotes paenéan que 20 apai&c¢6n de dientes aiLcLCraies es -
¢d£o it ~e6&duo de 105 ant&opocd»é primitives, que posedan una do-

cena 0 mdé de dLenkeé que et hombte actuat También se menciona --

atta $aecuenc4a de dLenxe¢ adLCLonateb o 5a£tanteb, abOLdea con -
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de dientes. La pensistencia de dientes tempdaate&”ocunna en: ocaALo

nes por mala erupcifn de
dande presentes, aLVV
te que viene en 4u Lugar

Los mianmod a

de {as cauAaA de anomalia

ANUuALTAS OE
VUMIRO DE LOS
DIZNTES.
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téamino de "4uptemenxa440" para Los dientes eumduéccoé y "supeanu-

meaardos" paaa &oé d&entea heten0m645¢coéw

Apante derlaé Lentes Aupennnmeaa4;oa eumdnficos -y disméngi-

cos, hay di nte L eine 08 0 mds partes

dﬁzné son: henen--

upeidn de Los in-
cisivos centra causan diaste--
mas.

La mayo xonas con foama de cla-

uija,‘cono’bitx dngulo y una 4o 2, Sofamente algunas veces --
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initan La forma de LHCLALUOA laterales maxilares eumbrficos. Por -

Lo general hay uno o con ‘menos énacuencLa dob meékodané, pero --

nxax¢£aae¢. Geneaatmente e ;me

rates que Lo Latenaﬂeé

consecuenedas,

tes adyacentes, on&g&nando aAL una paé&bte malacLuALén
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REGION CANINA. - DLvenAoA auxoneé han dQﬁQ&LtO caninos super-

numeaariod:, entne ella

- Limitacin

en Al deaa&nozlo que Ae:ha Aodpech do una tencaua danthLuw pak- -

elal cuando 206 piemoﬂameé Aupennumanan&o& a&tdn muy aznaaadoa en-
1e£ac46n con az de&annoilo de loa pnemotaneé aegutanes 0 apakecen-

varios anoA daapuéa de£ ILEMPD uauaz de eauchén.‘;}'

EL hend&maento de géamencs dentaled pdamolaneé nommaZeA 0 --
Ldminas acceéoALaé pudiera dax Lugar a eéte tegido.. ge&m&nat&uo ac-
cesonio. Las Ldminas accedonias se encuentran hab&tuaimenza sobre-
el Lado bucal de Los molares decdduos en desannollo. Sin embaxgo,-
no esth clano su significado, habiendo sido consideradas como Ldmi

nas "preldeticas"; como resdiduos de Los primondios de Los premofa-
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nes temcero y cuarto, o como estructuras relacionadas con Las gldn

dulas de Serres de Lo neptile¢t También s¢ han encontrado molares

deciducs supcnnumenaALOé ’aunque ebto eé muy raro.,

Se desconoce Lafcddadipc‘ cuaﬂ el tc;cdo gemminativo su--

penjluo estimula La p&ﬁdudcidnv e pzemotaaeé.,La heaenc&a t&ane un

REGION WOLAR

Lar e denominan panamota&eé 8L 4on bucaies en Aetac&dn con Lo¢ me

tares regutares ¢ dastomotanas, o tambaén 1etmcmo£anao, cua&tab me
Laxes; AL son d&stalaé en nataccén con Lod tekca&oA mola&eé. Ade—-
nds, hay dientes an poALcLén ZLnguaﬂ Lntendantat e Lntnaaaad&cu--

as gue sen un poco m&é harod que lob LLPOA ya mznctonadOA

EL téamino paaamotan Lo Lntaodujo Solh qu&en &Atud&é mdb de

55,000 cudneos o ancoutné estos chnteA ;xctuéxvamentn'en toé espe

VRN

(ke 1st¢cLa£eA evtne el pn&meno y aegundo motan o entn; el -

escod dientes.,

Zdheé que lo-

Los dLatomoﬂa e4 o Aetnomoﬁahea wtOé

miana que Los paramolares, ocunnen con mucha 5&ccaanc&a en et maxd
Lot superdon, pueden pnebentan‘gaan ‘variedad en su 6onma y tamaio.
Ad;unas veces se encuentrai dos distomolancs en el maxilet supe- -

reon, a menudo en posdcdén bucal o Lingual. Los distomolares proba
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blemente, tienen su on&gen en un crecimiento distal contlnuo de £La

Ldmina dental con ye

adicionales en sus extremos. Tambifn-

es poA&bia una d‘ tencen molan ¢ incluso el segundo mo--

ugdk»a dos dientes separados.

CCESORTOS LINGUALES INTERDENTALES E INTERRADICULA-
RES, - A£ 49 a£ qu amoiang4,'£64 dientes Linguales, inten--

a de clavija -

o Libres, podemOA d

Lacidn con,un‘m an negu ieiones especiales, to--

malmente Aa atnoﬁ&a pueden: s Lada. desanrotlan y pro

ducdin d&tnteA;

Poa dLtimo, podemoA : ) téz”supQAnumenanLOA miLLi-
ples; genenalmente aéoc&adob con azguna anomatia congénita, Tal es
el caso de Los dientes supennumerarios mileiples en La disostosds-
clel{docraneal. Esta hiperdoncia consiste habitualmente en dientes-

antendiones ¢ premolared y de acompada de desplazamlento y nreten- -



1371 C

cibn de dientes.

Come Los& d{gn;é“vv

ente en La dehtacién

solam

tes.,

Pero a peaan de’Lo’

cuenta el pOéLbLQ papeﬁ;

Los dientesf;uped‘J

Lignatia conAiLidgen un.

dientas supannumenan&o&.

paauocada panAl

e Zld 5upe/u.o 'L?.A
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menos del 4% de fa pobiacédnkzieﬁe uno b mds dientes congénitamen-

te audentes,

EL caso de dientes ausent ) que se ve
mds fnecuentemente que Los '

cda congéni

no&ate ,,n& Ln,

ben: pendeo Zos euarno moﬂaneé.

Lores exdninsecos como ondigen de maﬂocﬂuéién,yménc4aﬁamob Lay dis-
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tintas clases de ncducc&dn en eL numeka de d4entaa g~£04 edtudia-

med en foama dezatzada pan
de nabea: hipodoncda

chdtos.

A conidinua

sencia de dientes)

rerecmos: H :

sen, &ahnén, AdLe& v Sonnabend 4a£tah'anoaha¢

¢

a8 2l nameho de ZOA otnos daenzaa

enética,



dientes a menudo

02ros digni:

doneda de incdsivos La-
tenales maxilare & genealfgicos parece ha--

ber demostrade que &€& n-gen dominante autosbmico con-

una elevada penetran

Aunque ya que Downs in-

'LAQA;saczoneA;;
{oamé que:eﬂ'r thastoans ﬁ@dca&ﬁoa tenfan
\ 2dieaa£e5 maxila
1es.

adar §isurado, -

zéoelado con e Los Lncisivos

Zatenales maxilares

INCISIVOS MANDIBULARES

(neddivo central mandibulan pane
ce presentar hipod

fhecuencdia que el {ncisdlvu Lateral

infernsion. Auﬁq'e, féidit decidin cudl de Los 4incddivos-

¢s andmalo deb semefanza en tamafio y ndmeno,

La hipodoncia de Los incisdivos centrales infenioxes no sola-
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mente es mds frecuente s4no que ocunre en asociacibn con othas - -

En aLtime término

cod o miltiples.~ L

extnemadamente rara

caves junte con hipodoneda: n

TR

wiino genchacdenes, y bugircd un

+

[

neiacdones tuvieron hipodoncia de

2es mandibulanes combinada con

<

¢ maxilares.

™
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Peno sea cual fuene La causa de Za7h£podoncia oligodoncia -

0 en casod mds rharnod anodoneia vidente ue La ausencia de wno

enc&a'altanacaoneb en -

0 vanios dientes, siempre trae

2a colocacibn de £a$:deﬁd' 84 Gate problena

no ¢s tratado a ;Lgmﬁ
B.- ANOMAL

inedpalmente por -

nUzAtigacLoneéfnccienxe

La henencda, aunqu a damoAt&ado que -

canactenisticaégtq' 0 ne ac4onadaé como: i t&empo y orden de La

exupedbn de ciento ;d&tnteé poéeen una aﬁac&du eAtadLAthamenta -

demoatnabzé”do

structunas def-

que éate dependc da muchoa 6actoae5

como son: tamaﬁa,de‘zaé arcadas, 6onma"

Las anomallas de tamaﬁa,vée néﬂéeﬂen,gt aunento o disminucifn

del tamaiio que e éonaideie'dbﬁq'nidﬁdr plichndose Los téaminos-
de macno (gnande) y micro (pequefio), que aplicados a Los dientes,-

nos dan Las anomallas de macrodoncdia y microdoncia.

La macrodonedia es el aumento exagerado en el tamaiio de Los -

aientes, esta anomalla thae como condecuencdia que Los dientes no

tengan espaclo adn sobre maxilares de desarrollo noamal con Lo - -
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cual s¢ ocasionan anemafias de posicdidn . dL&echdn de LoA dientes,

come 2 Los tencenoa motanea qae en muchob LndLdeuca no Ae 60&-—

man y- eh otnoa ae dasannoltan en foama 4ncomp£eta dando pon neaut

tade dientes con macaodoncLa. La mLcaodoncLa,puede Aca tamb&én ge-

narxi{ y afectar a tcdoa Eos d&enteé cteaudo p&obﬁcmaé dLachieA en
curnte al tna«amLento on«odéntcco, ga que alf unit toA espac&o& que
sueien quedar antne EAOA dLentab eézncchando el axco den&anao 4 -

per tanto,

deazda o mLcaodonccu;aadxcutan'o thon Aaa &egun aé ca&o.

La 4utuoducc¢éu de la eéalometata ha piopcmcconaaa una g&an
candddad de c0uocheerto IQ5PQC¢O a laA VQKLQCLOHQA en et patidn -
de 1eb¢m&ento 1 dLmena¢creb del eAqueleto 5ac¢a€ Haéta ahona,
(mmosible hacer un LOH]&F(O de mchcconeA de Los’ nuebaé 5ac¢ate¢

y deedldda exactamante QUuﬂLa AuAtGHCLa dertanua bm&nda«(a una octu

sorn {deal, o 84 €sZa o5 neceéaALamente deéeabte. Et ccno

azopecto a la van¢uCLdn en el tamano de. Zo¢ dLQn(Qé, 54n ambango,
siad disponible y es de gman au 
viniacibn en el iamaﬁo.dantq@&

s conecex, en cada case, fas dimensiones de fas estructunds con -
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Las que se debe trabajan,

04 Mooares, pana detenminan La nela

é}h@ﬁoclu&idn encontaf que: el

Ctud dé;l4 dncada causada por ma--

n

enodoneda, nesenta maloclusidn.,

c. W

Los dientes, se en-

cuzntndnwiﬁzimﬁ v enalmente Las -anomallias en-

el zamaiio, e ima de ¢804,

Va hemos 6 en el tamaiio, ahora

veremos Las. dd ueden observar en La fox

ma de Los diente pueden sex el onigen de una -

maloclusdbn.

ANORMALMENTE.

IST| nd :d.:CAghimLento anorn
mai de cﬁ¢§$3e5ge4 noag, ii@guat en una -
edsplde comfléta.jktguna
cdspide accé;éhiaagé;~e2
accesoria Muy:eiggqu

ve produce una foama e

na con foama en Y, Esia "diferenciacifn mangoi--

de" ocurre con mayor { '(vo Lateral superion y-
en Los mesiodens.

Las clispides accesonias son comunes especialmente en el drea
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de Lo4 nebondes marnginales palatinos y sobre La superficie labial.

PREMOLARES. - Las anomal{aé de La forma de fa corona parecen-
sden debidas a una alteracion de la relacifn entre cdspide y fLsura
Asi, La punta de La cdbﬁide bucal de un segunde premolar Aupenioa-
de une a veces al aebaade marginal distal. Una gormacibn semefante

de neborde en un prime ‘aemolaa quizds produzea un cambio en fa -

gornma de La corona -y da ’ugan a-un-diente tricuspldeo, - Eat

también puede OCUANAN poau”a'dLvLALdn de Las cuApLdab bucaieémo un

doblamiento de La cuép& e patatana. En atgunaa ocas&aneA'apaaecan-

cidapides accesonias Aoba £a Aupe&SLCLE bucat y alcanzan un tamaio

considenable, pnobablemante toanzéponden a ZoA tubénculoa panamola

nes de Los molares, Lol aLeA;iaLn embargo, denivan del cinguto.'

También ¢ han obAenvado cuApLdeA adicionales, Las LLamadaA-

cdspides centrales o ”nteaathLazea en el centro de lLa éupQASLCLez

oclusal de premolares. Las: cuépLdEA centrales son. muy aaaaayen ﬂas

caninos, pnemoiaaeé~yl

cuencda en esquimaled,’

han sido deneminadas "tubérculos molares™.

MOLARES.- Las cispides bucales accesondias, aparecen con mds-
frecuencia sobre Los molanres supendiones especialmente en el segur-
do y terceno. Suelen cstan Localizadas sobre La cdapide mesdiobucal,

pere pueden aparccer mds diastalmente. Su tamado varnla y a menudo-
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de encuenira una pequena depnab&én 0 Auaco de esmatie en el Lugan-
. COLleéponalﬁnte.

1abeL£L,~

pLa,
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dones suginseaon que fa tendencdia que tiene-t@*l@

dirse en una porcidn meaial y una porcidn diste

tar el tamaio de fa cdspide.

la etiologla de esta formacibn, 4
se denfva filogenéticamente de :c'ig' e carde a der-
dominan~e aucvsdmico, aunque el modelo de henenciu ad

tablecdido con centeza,.

OTRAS CUSPIDES ACCES

tavzy de La coAana g eéte aumento de comp&edead en oAma‘déz -

diznte, genenalmente*e 4 aAocLado con una dLAanu Lon del tamaiio-

ded mismo.

ESPOLONES 0 PROYECCTONES DE ESMALT

mz de lengua Llamadod eApoLoneA pnoyecc&Oneé, alauod iéébade#fow
~suas de esmalte; Los cuales se Localizan con mayor friiuencia -
one el fLado bucal del diente, pudiende alcanzar La bifjurcacibn y
youmar alll varias namas. Muchas veces aparentan ser mds coxtos de

Lo que son en healidad porque pueden edtar parcialmenie cublenzos-



por esmalte.

Las prolongaciones pequedas de esmalte scn muy frecuentes,

encontadndose mds- en 806 éegundoa motaaeé mana4bu£aac4 Y fon menos

5aecuenc4a e toé pk&mehOA motaneA'mandLbueanaé.,Sc conALdeaan co-

queide originan

atte en vainas-

. oniginan Las-

2 Zocalizan en

t final de un -

extraldos, ya

pas de £a P 4 exeaecencLas -

han de cb' ne o como anoma--
Llas,

Las structuna en thes
tipost rla de esmalie --

.te con Los compo

erdo . de esmal--

e células de La -

zey, Los cuales,

LRI
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a su vez, depositan esmalte.

£e ¢egundo‘c£pof€$ md

que el tipo simple. EL ng
tleulo, no se sabe 84 42
blastos o a un movimier de. mqlte.

Los canaliculos de den

con {a dentine de_lﬁ nal

y el 2smalte y deui;

nente minenalizados,
Por ditimo, el
come un pequedo diente aecedon

0 pramolaces, especiabmel

Robins y Keene que deAcd¢b¢enon un_varbn e ,el cua& xoda £a denta-
dura era andmala, Aunque eatob caaob son muy nanac “pueden LLegan-

a phesentarde.



4 su vez, depOALtan eamdtté.

que ¢d Tdpo Aunpﬂe. EL nuczeo
tlewle, no se sabe s eét

hlasetos o a un mav&m&ento

mence minenalizadod,

Por dltimo, el te

0 rrumolared,

jouranse por el mOU&m&QMIO de la vaina radicd wque el hecho-

. nn

Lizaeddn pacéeaenxe en la bLﬁunca

de esmalte en vakia

NOMALIAS,

son posibles g&andeé anoVatlab dentaleb an et MLémO LﬂdLVLduo e dn
‘womo et de - -
hada_ta denta-

gueden Llegan-

a predentarse,
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Pon uﬂt&mo cabe dech qae se han dedc&cto en su mayorda Zo--

dos Los caAoA de anomatzaé en £a 5omna de 104 dcenteA pon conddde

cdones en-Lax

alteraciones

dkaatema o de alguna otra attemac&dn.



-151 -

1lveolaxn, 2as 5/.bm '
gual. At emadgen;lo

nse

xedén ded 6nen¢££o m&gna hac&a ann&ba aon azapect

La ex4¢tenc¢a d unv'nen£2£o~{zbmoéa‘no'Aiempne‘$£gnigica -

que exdste aépaQLO: aux&&&aa paaa el diagndstico que noA uuuda-

a deteaminar el pape£

et 6&an4££o es La ptueba dza»"btanqueumLen-
Lo", o zona de &aquem&a;fGenenatmente et 5&en¢t£o Aa ha deéniava-
do nacia arriba Lo Auﬁ&CLQHIQ a La edad de 10 6 1 ano: paka que‘

al tinan del Zab&o 6upe&L0ﬂ o AQ pﬁoduzca CambLC en la palea LH-

tesdentandia de Los dientes éup&&&oaeé{ Cuando ex&bta un 5nan£Zo -
patodlbgico, se nota un "bLanunam&QN&O".(LSQ“CML&) daf204 t;«¢do¢-
en ddirecedén Lingual a Los 4ncc5¢vo¢ czntnateé supen&oaoé. Esto --

case Sdempaz éLgnLéLLa que £a Lnéeachén 546&0&& aan panmaneua en-

esta zona, Esda Lnaenchén puede Lni;iﬂﬁk&h en of desannollo noa--
mal y el cierne dei‘é&pac&o Aaguu to ha &ndccadc B&oadbent

La dificultad estniba en detc&minan‘cudnda eata Lnaeacién f<
brosa ey "causal" o'"neéuttanze"‘o 8L es 5actoa g1¢ma&¢o 0 secunda

~io de pacblemas como Aobnamondkda, hdb&taéf£0cai¢é d&éch&pdnLLad

en el tamaio de Los dientes, edc.

Algunos {nvestigadores atn&buyepj  6Aen£££0 La

bial anonmal a causad genéticad, y aigunos otnoA cneen Que c&td -
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asociade con otras anomallas como aetraso mental, (Hefgman y - -

Maassent

'fe La época espenada, pero sin pén

dida de‘péﬁﬁmetao; Estas deg;n;@@oneé, dependen bdsicamente de Las




condiciones en La hoca d

€80 de o dientes peam
del anrco, ete. -

Existe cieii@ tend
dientes puede ocunnd
pubs de la erupeldn’ c‘
dida pmamatu&a de- dLante
to $4 ne se txenen'c

de Loy dientes y f

rdes o la erupedbn d

La pérdida d

preccupacibn, adin

tes que 2as cononas d

cifn para Ampedik el

mds Fistalmente

proraika. S& un £ncdsivo
2y wccomendable toma

{

€~
<>

s y obseavan el

Cuando hag p

2yn4to de mayonr paeo‘




ndlano, una 4obacmo&d4da axtnema 0 degzucién con d(cntzs separadoes.

Pero nay aca¢¢one¢ en que eé necomeudable extnaci el candio prima-

1io para; 5ac4£4taa el at&neam&ento de fo4 4n¢¢d¢vo¢ penmanente¢ en

La mandcbula lo cuaz debe Ah conaelac&onado a vecea con un apanra-

to para meed&n Ca L» E4nac¢6n Languat de Lod LHC&éLvOé. Ya que --

mLs de un cancno &naen4an bﬂoqucado deba Au noé&ccdn a una extaac-

eLon mad ptaneada“del can&no pa&ma&&o ’aAL camo'muchaa maL atcnea-

nientos anteaiones AeJdeber“a ta netenc&én p&o&ongadafda-eéte dien

(ol
~

La pérdida de 203 en0s motares Pl&ma&LOS nd es conside-

rada pox algunos como de meontancLa ct&n&ca poﬂque e& problema -

pon Lo genenal no e nanL6Le4ta por atgin tcbmpo deépuéé de fa ex-

t&accién,detidlgnzet _el pa&mel malaa primario e p&eade muy tem

pao, eifsegandofmozanp Lma&&o'puede cortense hacLaAadaéante ha--

cia 2a Epoca-en que et pm¢mem molax penmanante eaid emupc&onando -
3¢ esta p &d&da UCleC deapuéa que. se na eétabiec¢do una §Lnme neu

troclusddn de Los pleQ&Oé moLate¢,pekmanen£L4, hay menon paobabi-

{idad de néadcda de a&pac&o."

‘peamditing de

f&dﬁd@,pALMahié;




ermanen-

rencda en sud ancho

para paoporcionan edpacio

z6n, en La dentadq

far paimario, nresufla n

queado, §4ino en ui-can
porque el canino
y segundo paé!;ﬂ&&e
edpacdo déépon%b&

cibn es digenent

produzean 04408 camb&oé.‘Con £a pénd&da del apoyo denzanLo poéte—~

adon, La mand&buia pueda éen Aféten&da en una poA&Q&dn que p&opon-

nales, tienen egecto¢ de Zangoiazcance en ta muécuiataaa zem

De cualgudien maneaa y sea cuattéea e£ d&enze que s p&anda en
youna paematura, e 4ndepend¢‘ntemente da Za cauéa da eAta péndea,

Lsonecesando accatcaa que: ta pémd&da prematuna de Los dientes de-



- 156 -

c{duod es un factor etivlbgico de makoctub&du tan meo&tantc come -

ta pérdida de dientes penmanen£24‘

‘un trastonnc -

o t&ixg" un t1a4toano cn‘eLAdeAanno££o de“ta;denthLGn. la inzer

jerencia mecdnLca puade hacen que e deéuien to

pueden sen- aﬁectades

mismos dLenteb:hngg;"wd" i Con o ineh sedmentos de la boea, o pue

dl.!?on Lo tanto-
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cada (ndividuo tiene Aq pko'£o~a4tmo’de desarnollo que no se apega

a una tabfa o nonma.lééng al

Sin embargo 84 &
o muy retardada, deben
cipaimente: alteracicne

dos con el diente,

mo tucede con frecuencda e

encda ed uno dgigoA s4gno

Leng

o

IS
WAL,

o4

-+

ex&bte mayoa pOdAbLl&dad de apdiamient

] o
pwel importante en ta aet“

jiLenza eaupdlva LnbuﬁAccent




La maﬂdonmacadn de Los d&entué tamchn puede dax fuger a una

netenQLJn.q eaupc&dnEpanbLaﬂ‘

;LOA dacntaé supernwnerarios de divex

$04 Li{pos generalmente no 4 e a cauaa;de'za uaﬁta.dc espacio en-

el arnco dos pqnfﬂo&'déﬁnteé veelnos.

'Vta obst&ucc¢6n mecdn4ca con-

a como de estc t&po. En et'ca¢o de -

ene&aimente e

“,netencLJu de an maﬁamaa. En cs-

seceddn del maxilan Y pOAquc fa azzenchn dc Loa moﬁaneAWpALmamo y

&egundo nanaé uecaa es ALmét&Lca y pndct4camentz no ocurxe famds -

en Los cuatao cuadnanteé juntcé.

Otao¢, como Re&d cneen que en Lfa Lnfluyen factoncs

Qﬁﬂém&CUé.




mentos de aalees decdduos

son neabsonbidos, pgédéﬁ,d;

a una maloclusidn,

G).- RETRASO

net una Ldea geneh
mesmod, Poa Lo cua
cefn nowmal de Lo die

gie pueden ocurnin 84 esta erupeddn se

Los dientes peamanentes pueden sen de sustituedidn, que don -
agquellod que reemplazan a un predecesor tempohal -(dncdldslvos, cand-

nos y premolanes), o complementandios, Los que hacen erupeddn pon -
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Por dlLtimo e menc'ona a La'vcé6ét05LA CZLLdocaaneat como -

asociada a AQIQHQLGH muttApLe Ata aLtenac46n, hay: enenatmen-

tdiempo, es necebanﬁ

miamaod.,

qut pueden ocunnLn AL eéta Wnupc&du_be'&ztanda. '_

Los dientes penmauenteA pueden sea-de é&ét&t&&&ﬁn, que son -
aruellos que neemplazan a un predeceson temponral ({ncdlsdivos, candi-

nrs y premolanes), o complementanios, Lod que hacen erupedbn por -
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detrds del anco'tempona( {primeno y sequndo motanea y, mds tande -

con un pcnzodo de anupc&én baétante eLdat&co en cuanto a su fecha,

el teicc& moﬂan)

“Los dien--

alo-de un-

apanacefen‘eéta~edad Le nguzn 204 Lnelslvos

afos, y- ZOA Zatenaieé a Eob 8

anos. En eﬂ maxLZaA &n5ea¢on

no, a Coé 9 anaA, U&Lmeﬂ pnmmolan
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Liay de fLos ddentes en dentac&én m&xta y en el plan de tratamiento

an (o8 casos de extnacc46 Aen&adu. LoA segundos molanes penmanen-

tes ~acen erupeddn a Loa 17 ana&, cOmni’tdﬂdOAQ en csta edad la --
dencecifn penmanente y que, ndo pom salin Los tercerod motaneb

que cemo ya se menctan@, no’£4enen pnec&éadn en ba enupcA6n,‘can&

actual, poa gatta de eApac&

bien, able podmncé Aeual om'££a§ dektLumpo dz Zod dLentca

cenmanentes Lod Aetaaboa a adelantos que ée apanten en 6oama ConsL

erable de Zad 5ecba4 que 5& han Ludccado ua que ex&Ate un mangen

axstante amplle en cuan~c a La conaaaenac&dn deL t&ampo de Qlup- =
2iqn nemal, oy IumbLén poaqua deben ~omaabe en cuenta otnos facto-
rex come sen: Ud%LdCLOHEA nacLateb, amb&entaieé etc.:

Los Lacnaécé de ia e&upc46n dentan&a puaden ocaacanan anoma-
Cies en 2a "OALQLGH de too d42ntea Zo mLsmo que £a xztenc¢6n pro-
(e ngada de daentab tcmpoaatea que obﬂ&ga a Los penmanenteb a-que-
dun neluides o a deévaanbe para Lognan au- enupckdn.rndA 6aecueuze

Hl(‘.(’. -

y urave ed La pérdida pnematuna de dienes. tempo&ale& que
gte se aompa el equilibrio dentanLo ybe pnoduzca la meaogneéaén -
d2i diente postenion y La dLé(OghCé&ﬁn det dLente anLEALOM hac&a -

ol espacio resultante, y La egresddn det diente antaaonLAta.



EL caso mds frecucnte, cuando se pienden Los mofancs tempora

Les antes de Su época naxmal de cambio,

que g@#dt'La

poxtantes; Lodfbﬁﬁmgapé“bdémdihde
oeu n Lad piezas que 2o hacen

Eét6 éxp£L¢a;£o comin que

ecin en vestibulo-in-

son muy acentuados, -

weden quedar en inclu--

4§ temporales y o

mantenedone

entes como son: trasteanos endg--

eninos, como en el potinoidismo, dientes supernumerarios

e
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yoen su defecto ausencia. congénita del diente. Peno independiente-

mente de a causa, es evidente que un ietnaso mancado en La erup--

cidn de Loy dientes permal es, tiene efe ' ancia en -
la occludidn y qué e 08 i ' f 14 a mal-

aclusdidn,

H).- CURSO AN

condicdones que paevazecen.

En casaon pueden 2xXL8LL
v dineceddn deta enapc ¢
w3l Como daentas.§upc

walz y battenas dseds

Pear, existen casos

enteé hacen enuchGn en -

{x1, y aunrque haga . eaupc&dn po&ten&onmen/

ser e desaxnollo a tomaa unaid

tamiento

crtedéntico puede pnovocax un. camb 0 en la via de eaupcidn. Tal cs
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el case de ef tratamiento de fa maleclusdibn de clase II, que <nfen

ta movilézan'ﬂa denticidn'éupenion hacLa atnds, que puede prove- -

car, que, el Aegundo motaa u enLon haga erupedbn en sltuacibn de-

mordida c&u’ada puede:Lncluln adn mié a laA tencenoA molares en-

deAannottq"

Los qudd: amb&én‘quefhaya vLaA de erup--

cifn ancumales




unos con 0tnos, La presdén.

pos icibn y dLnacEEé
nes, Lo que ocdnﬁ@a
tevien pon La 'é.;;_‘ pe
e exL$din puntd

tes se agravandn

ma . tﬁénLcamenIe ‘e

Tiumexgdldo”, En *eat&dad Los ot

saente anqu&ﬂaAadq,ua




asd como en et n&ueﬂ 6éeo aéveolan ¢on eu&denteb EZ reconoedmien

Losis dean: -

'dbﬁuMode

éﬁaeéién pue-

lentes veeinos;-

ente, oxigina-

the Los cuales

La caries dentaz,u indudablem aistada mayor de

matoclusibn, La caries es 4e4pan4ab£a en La may 4£a.d¢ Los casod -

de: pérdida prematuna de Los daentea dec&d' ‘Qiﬁggentea, des--

plazamientod subsecuente de dientes cont&gua;, inclinacibn axsial -

e
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anonmal, sobre enupeidn, resoncibn 6sea, ete. Aunque fa candies, -

puede no sen La un&ca,cauAa{de eataé cond&c&oneé egfgh’jdﬁtan - -

coadyuvante en fa mayo&(a

Ya hemoé‘habl

que, es {ndispensabl

nueddn,

poA Ianto,

nentes, Ponfl :

caries dentanias

cclusibn,

K.

Ne ed av

dientes con can

crean maloclusaione
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te contigue al hacenlo, es tan dafiina como un contacto proximal de

mad.Lado abiento Quc7peam£t¢?é¢'4mpacto de Los alimentos.

Un contacto demasiado apretado causa alargamiento del diente
que ¢s restaunad ntes prbximos, provocando puntos de con
olocando una carga demasiado pesa-

no y el &ncisivo fatenal,

Siv6¢fhdl d AunaCL( ‘con un punto de contacto-

demasdado apneta 0, ,£a Longatud de la ancada ¢s aumentada hasta et

punto en que se caea una Lntennupckdn en La continuidad de fa arca

da.

Sévée d{;i;;a gutapencha come matendlal de obturacién tempo--
rat, antéa'de:colocan La nestauracidn peamanente, Los dientes con-
tiguoa pueden sen deépzazadob por el efecto de émbolo de La masa -

eldstica, adn gn : de cotocaa £a restauracibn peamanente, la res-

taunac.tin 562 eapetda eéxevaumento de La longitud de La ancada,

No debe colocanse u obf@iqcédn de gutapercha de tal foama-
que intenfien 0 € alta.
_empaaal mal colocada en ocasiones ha sido-

capaz de mov@n os dLenteA hasta una POALCLJﬂ de mondida cruzada.

La AepaaaCLGn mecdnica Zambién aumenta fa Longitud de fa ax-
cada cuando ef dentista trata de conseguir un contacto proximal --
apretado en una zona que ha sido separada con cufias a manera de --

tornillo hidndulico en un aparato ortodéntico.

Las nestaunaciones de aleacién de plata y mencutio Zienden a

§lulr bajo pressidn,
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Las nrestaunaciones - proximales gnandeb cambian gradualmente -

bajo Les efectos de Laé”'uenzas octuAaLe& aumenzando asl Za Lengi

tud de la ancada, el,neauttado;ea LnteanupC46n en LoA contacLOA de

La zona inmediata, nzacc6 de punzoa pAEmatqué func °1 5a£

Limentos, --

Los deentes tien ¢rdida de huese,

La 5a££a>défd i a taunaciones puede-
vermitin b alatgamiento de Los diente. estos, o ab menos, - -
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crear puntos funcionales prematuros y tendencia al desplazamiento-

del maxilar inferion.

Por todo Lo antes entista esté -
alenta ante cualquien

la nestaunacidn dentan

necesardiod
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donde se encuentran todos Los factones que estdn nelacionados en -

en bu mayonta todoa son de ime-

portancia,. ga que s &néLuQHCLa 28 d&k@cta Aobne La oclusibn; aun-

que aLgunoa pueden pnebcntanae en 5oAma muy nana hay 4actoneb que

son muy comunaA i




N )73'-

.- CONCLUSTONES, -

examen

chdnasd.

En *cas&;naa

‘ lan v compthacconeé de fa nehabilita--

o de - prdetdca genenal se auxd--

nola mgxgnia'y no tratan de corregiér - -

voee

tic de Los ecapecdiatista
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malocludiones severas, ya'qae]camd.h¢mos.u£4¢ovhua£qu£ga aceibn en

fas piczas dentarias pu

cortegin el problLema

En relacd§
pLE en quafqaiid
consigo consecuencias desagradable.

y po@raﬂxbnd;no

Les Lnadecuadas) p&édenw
to ek Odonzétogovd¢b§°

hacer restauraciones denta
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