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Introducción; 

La nctividad laboriosa de ir hasta el fondo del oriecn de 

las e.nomal:L:i.s tle c:::-cciruicnto y d'3MrroJ.lo , de los fu.cto1·eo "­

que implic::!:t ::iu propcnción n:-ií como :::u dcccrrollo ;,· t:focto 

han ido t•n de~plicv.<c coz11ociti·:o du.:·r:ntc cilo::i; le. i:1:¡ui1:tt:d -

por lor;rur Un ~~~::~2.ne~ m(t3 O.d0CUr.tdO ~[ll,H lr.! p~QVe:;.c:i.6·.1 ele t;iJ.¡;c­

anomulJ.n.sj vi~?!1do r:t.uo c:J. lu. mC!ciida cp.:c en la 1~1f:·c.li~~~1. :u~~ t~l trT 

bajo se perfecciona y so divcrsificn, mns nprc~i~~tc CG ln ne­

~ccidad de un 10n..g1t~j e !!'.as vu.rie.d.o r tl0 t 1¿c:iicr .. o !:::¡:.1 nvít...~~'.nd~t:; 

que en sí non fon.~a fundr,!:'.!::ntül de ln p:?.·Qctica C'YC '~'::: vcrd~t<k­

ra2ento el C!"iGol do le hr:.:i:rtnid!.!c1 .Ln ccn:~on.tGc:LL~1 'fí·.:i~:r~ (~PJ 

ser humano es lr.. de u:1 individuo u.pt-0 p:::'.rl:'. ::.c1 .'.:'0::-...::_¿_:'.<'.ciÓ:i. ck -

funcione::: ·;'..l.e le pcrniton una st1bsiotr:ncJ.c. ,:cu !J8.'i'~iÓ!1 t..n id.e 

su marcho., la. estructur3. y l[l. función. de ::iur:> Ól'r,:~:11::0,c~'-Pt:.c•.>::; -

ele opcrecionen prodigio:::nmc:i.te divernificad~::i; d ·\·::.>:~!·rollo -

del cerebro y el pe:::-fr~ccio:-1~c1".i 1cnto del cur:rpo hu:::~:i~c y t::nl;:' ::­

ca.ructcristic~o in:tclcciblcs, s:i. Ga olvida. •:;_Uü el ho:i:bro o:i un 

productor c:u" ::ic trcn:::forr::n c:n sí :;iiGr::o, ul ::iim~o ~·-1c: i:ri.i1ufo:_: 

fuá el modio, :por ello el tru"tinjo cudn 'res m{rn comrlej o ln dedl) 

a ln mu:io una !:lcvilid?.d ,una cl.cstre:.:u ncu.ccidn ai:: C\~::11r 1 l'll -

su reciprocidnd, o:::"to. rn~no mus Gl'[;u.ra y Ir.as h{.l.l1.J. t" .. t:;;'"nto ,:n ·• 

poder sobro lan cooc.s, 

I~n el o.i:;rlio ce.!:'.lpo de la sulucl ord, l::!:> contdbucionuo -

que por su 01·ic;inc.lidr.d han rnodificndo lar; E:.ccion•):J, co::.duc1;u:: 

y acti tudas pu:ra 1::. i·c:alir.'.lción de l~ mi.J!:lft; son c·l lJl'O·iuc to -

de lP.n ·~Xflüri..:;i.c :'tno :~cu:nulc.t1.a:::: po1· m;:;:;:-,:0002 i:i.v<:· ::> "'.::'..:~: :<1 ~;:e ri 

durante los é\IlOO !'C~~;UQOL', :'.:~{ pur::::: lo:; CO~'lCC·fJtO:' V•·:·tido:J •;n -

lo. presento tésis rJO:.i solo r.::ir'l:c del int!:o"r6s qtw lo;:1 t..ul;oru[1 -

he.n rnootrn.do en el e::it'.tdio y o.pJ.icnciÓ:i ele l(.;.s técu:Lc;::.:i y ;JU -

diversifj.co.ciór1 y clol ccnocir1itmto profundo !le l:\¡i Yc1.".'ini;lon·_,,. 

de loo :fncto1•es que p!'edi::::poncn y que hn.~!cn ;or.1:ibL:: lu p:·l•uon-­

ciu do lus lmo:rmlíuo de lnc mnlocluoioncD; ce ha pr·ctcnclido ox­

prenarlan do muncrn cli::rl!. pnrticulu.ri:::u:1<lo en cada t:n:·~ rl•~ 

ollas. 

Desde el :pnnto de vinta ficio16cico le c~üud 02·1,J. t ·:~·h:(''' 

el funcionnmit•nto cn::i0:iico do ln~1 divcrcit:.n p:i.rtc:: que in :;,:,:;1:m1 

el orgf.iniomo " el me:.lio interno·" o fiuiolót;ico reguli" le;. corn-
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plcj:t.a.::-,d de los fen6menos físico·-quimicos ecnernclos como res -
}n:et;-rn t'. loe oetimulos del n:cdio externo :onantcniendo de esta -
:.1nncra la r..rmoníu. 

L2. r;cilud es un eotado de roluti·ro equilibrio de la. formo. 

~· la :~\'.ruüé-:1 corporo.1, el cual rcr3\ÜtL\ clcl udccuu.(10 ajuste di.,­

!!'.':::.üco del orgunizmo con lu fuerza que tiende ['. o.ltorarlo, no 

os !;uSs d.no una pasiva interrelación entre lao subotancias 

qt<.c in tecrun el ori:¡uniotio y loo i'nctoJ:cs quo prctond<Jn romper 
:;.,~ c.1TI0nÍD., es una. respuesta nci;ivo. c:G las fuerzas corporales 

qv.c :1'.'1..'r"cionan estableciendo el ajtwtc. J.nalizanclo estos e once.E 
to:3 po;i'.lmos decir que la salud puedo intcr.pretn!'se como produS! 

te rlo 111 c-.rrnónica 1nterrelaci6n entre el organiomo y el umbic,n 

te· qi.~c lo rodea. 

El co.rJ.cter im:plíci to de e et e juicio contra.ta. con lo .. que 

r:o1•l lr. conaideruci6n de lan anor.ne.lidades o oca, conciderur -
ol desequilibrio de ci0rtao fucrzo.5 y factores desde el nivel 

(\ffibri0lóe:Lco hasta el adulto en relación con el ambiento que -
le·. rc1cs. 

r . .e. :\)rcsente téoie se encttentr~ o::itructuro.da. en ocho capí­
tnlc2. ·~odc8 ellos con una. interreJa..ci6n completa. y una socuen­

c:L::i. c:cnro. del complejo e inmenso campo que conllevan la.a mo.lo­
clucior.os en ou. origen deoarrol.lo y consecuencias. 
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TITULO 

FACTORES BTIOLOGICO:J n:; LA::.; IMMCLUSIOHES 

Aren eepecif~cn del proyecto 

Ortoc:ioncin 

Persor:nr; que p::i.rticipnn 

.As0sor: c.:n. Enrio.u.e Celo.yo Rcncutua 

Alum."l.os: Jorgo Enriq_uc Vu1.d6z Hoch:Cn 

Miroolnvtt ¡,!r1.rysol Re:rcs Do.vis 

Fu.ndamcntución de la clccci0n del te~: 

Punto de vista per::;omü: 

La :u:c.loclusi6n se cnc1.:.cntro. dentro dr; cu:..lciuior sociwJud¡ 
sin distinción de ro.za o cro:.:o; dentro de nuestr:i pr(:ctica dia­

rio. es nuestro pro1ióGito do.rlc t:.-:.::i. si¡:;nific:-.ci6n n:~1:; c07ln·0tl\ 

a todo tipo de mrüoc1c:'..':ii6n, debido o. 1::-. ir.-.1io:rtunc:!..o. que ropro­

senta, nos ez de c;r":.~t :e.yudo. el C.IJortc do r:cnocitlicnto:.i q_uo nou 

den nuevos camino:J en nttc!;!'.;ro futuro proi\L'lclizr::-ido en el 'JXtu;_1. 

so co.mpo de la ortodoncia. o.rnp.liando do ostu ruan.ero. nucotro ho­

rizonte habi~ial. 

Punto de visto. :!?rofcoio:1~'.l: 

Ea re::i:pono::bilidatl C.ol odo::i.túlogo gcncrc.l dctcct~:r opo.r-t.!.!: 

namontc las rnn.lcclucioneo pt•ra podc:c efoctu~1r el ·tru.t:,c-:itinto a 

la edad te;r1pr2.n~; noí llo¡:;are:nos a YlÜorur postcrio1·;'.u:~ !;r~ en -

que erado se p:i:e,:ontcm talcc 1::i.looluoion2a con el fin de u·~bcr 

con clariU.ad el prohlr,rna y ::iu poúblc soluei6n. 

Punto de viotu bio-psico-oocio.l. 
El crecimiento de una pol•lud6n estf't dado por tlifcro~1tco 

aspectos; en ello hny w:1 cor.1yo:Hmtc r:fc:ido, '..trl f~'ctor d ctc:i.·:ni­

nante quo o::i :.2. bcrcn.cio., es decir que el crcci:'.,lcnto tanto f.i 
sico .como omooionrü puede estt~r regido por lu hcrencü\ y ridju.u 

to o. ello por el medio ambiente en que ze dcombuclvc. 

En ].P. o.ctunl:Ldo.cl las m:ilotÜU!:doncc son un cornpo:J.nn to do -

la socicdnd, os decir quo en ln roo.lidacl cxiEtcnte ua prosnn ~ 

tan en c;rP.n nú::ncro ~· cont:lcncn :llferentoo co:lGC(!tumc:l.uo, r.k11 c.!2 

dicnclo de le. ctiolog.íu y ol erado on qu1) ::ic pre:ion:tcn, 

1~1 eotnblecünicnto do u.nn oclusión normal, cc'tctlcn. y fil:'._! 

cionnl, scriu nuestro idcnl; poro G.o bid o o. los U.if cl'.'lln to :-1 f.:~Q-



'cor.1;c et: .. :Jl6¡;:tcc;: que pucc:cn in-;ontct:;.c.r po.!'a :prod;1cir u.nH mn.­

j_,;.:;J.u~;:i.6~1, ;v ~;c.:-rmdo en cuento. quo ne rlc:.icu1;rcn en su mayorio. 

n1 un Gf;t.:.:lo ::.-:~:1:::r:,lo; clotoc to.nQo é¡Uo :io ezistc u::o. e onciencio. 

T,;::.l C!1 la cr=ic•r,iC.r.cl hncia ce'tc pro·olc::c.::., C.~bE·mos ll)uru.r un CE; 

ton.di~lif;t!"t.1) .. t<:!::'~:~~~ y :prof~.l!.Vlo c.:.c cct~,. ~1 ro 1~2.::'::.~1tic[1w 1 Sf?.Í)Cf.lOD que 

~:;0,lo 10 :l1..:;h0 ::.tu:~to. c.hor!:. in,1ica. q_i.ie :a :":"'3s;uc:'Jt8. dt:-1 o.Yn:ioe -
t{:c;:l~.(!~ ñ.z:.ci~:-- e ;:·G;: p:r."oblci!':a puc.1c ser c:nte::i.did.:t en doa con ti~~ 
11Ji~> d2.~-:;j.:1·:o:j, "--l~"'º r¿u.c e;:; ·t~cnico ei~.n.tífico, quí1 eg en oí la 

:Jc!'.:·ccc=.. 1;:~ Ú(; lnJ rJ.{5-~odoa -t::·:pl0~ ... :d;ori .'.:·3 ~:~:..~ la. ~.tcncién :¡ el 

t.:.::.·:··.iH·~ c=:-¿:t~~:~::---.. to~:5.o; q1AO o~~ l.:. p:•:¡::!:."c~c::.::i de los sistemas ~ 

.:i:.;,:.;;,tc :e: cu:Jl;,.:~ el oü.o~tólor;o ¡;c~c1~~'..l :p:ic·do estar co.pa.cito.do 

:::.:.:r~.i,. .. :.~:. ~·.t·:n<::.é-.. de cnto~ p:robl2r:~.J[.;'" 

El ;·, ':::b::'·) e o7::o todo :"er c-:1 2.2. U'.~ ';;urnl -z::a es-::á :::uj eto a 

t~r:i.o, ·~~1 c~l r.:_·J s- :.nfl,)~J1"2n; cJ_ i1cL:-:.Dic!rte e o:2c-:itu.itlo por todos 

1.JJ ~:·e\::-~:.: .7 I">c:· 4:;o·2r .. ~ le.o fuc:rzc:.ZJ c¿v.c .:--i:0~ el mn..."1 tenir:1icnt o .... 

nl ~e l.'J.s :pcrsons.s qt.'..~ no 
p~:::: ... ~1¡~¡·::: :t:::.c,~: ..... ::-i·1):1 :.!ov::::ro. y .'lc·tor:!.~l.; este tipo dn pncicntoa 

~,-:.:;_.,,::--~·~~~:~ :::cc~::~:ss 1:iir.;cr·~pc.nci~!J, 3C7t e~j~tcs u loo rcchc..zoo de 

:::'.ir 1 "J.·; '/".c·.:c e<:-.'.'. prc•Ju::iinio coh1·c ot:.o.·:t:: nl ti~ro.cj.cncs bucnlco. 
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Lr.;e r.i::.loclusioncc que ne encucn tran i.nl?lcr8U8 d0nt::::o ele 

son noto:ciao , lo cual noc llave. a pen::inr en lELs ci~u::;no q_tH· · -

puedan ser o rcc'J.l te:: cc1• l:i::i q'-=.o involucrn.11 c:i tn1eo n1.te:r·u -

cionc:::; por lo ta:lto en ne:cc;¡crio b~>.enrnor. en la :t'o:r:m~>.. ~· i'ua-· 

ción d.c loe i.licmtc13, l::i. :r01~,ción r1uc [.;1.lC-:t'cl:.:.n con ol nrco 7 N.n.:. 

rclnci0n ent1·c c.nbc.::i c.rcEclr.z; par::t cl0tcctar i.mn nnorrnL!.liuntl, -

lo. cunl puad.e dcfinircc ü.occle U...'1. Plmto ele vista ck ln función 

o sen cunlc1uic1· fo.ctor c;_uc oboto.culicc el :f'tL'!ci.on·.·nii:mto t·.~1u -

cundo d-:-1 diento o lo. <lc.ntició11 ~n n\t::J f1u1ei'07H:!D !1;1.b:ttu.r.lt"'ln, .... 

de toQo ollo poia~oc dsrive~ ~n criterio ~!a noo ~crmitn h~cvr 

una diferenciación entre lo norr:io.l ;:r lo nnor..nulo 

e onc cptunli ;;o.e i fo: 
Las n::c.loclr:.:Jio~ics contienen tmr. cln:::if:~c(;r;il;i, ~•UlHtUC fjC 

han fcrr.ro.lnclo ot:-~os ':"istt:r:ns de cl!:..sific2 .. ci·~~1; pc:::"o Golo hnn ~ 

cncontrc.c.:o :7.pl:tc[.j,ció::. li1~~:.·~::·.Ua, dcl,ido u la :L~fin:L·~a v:.i.r"ic.ción 
de anor~alíns b;.1<.:C..l:!c y oclt\::o.lco lo quci hc.c8 -~:ü d:rncripci0n -

dificil co:.:iplicr-.<l.r:. ~- rc0 o flexible. 

Qiz:.'i. ln cJ.c.::;ifico.ci6n m'.1.s ntili~o.dn es lo. qtw ]ircr.,en t.n. 

Ed·,.rc.rd i1.nzlc. 

Clncc I: 

Lu con~::!.derncil:l r::c.s i::cpor"!::mtc nqy.:l, co lo. relr>.ci6ri c_ntc 

ropostcrior de lo::i :n'.:ll::rcc superiore::i o :~rd'L~:::-io:i:c'.l c;.uc co 1r. -

correc"'~n., con le. cÚ:~~idc r.i..e~::io\"'c:::ti1~t~l~:r d0l :pricc~ ~ol.~\r >~"l\P.:~ 

rior cclu:;c::~do en el !:.i" .. ~.::,co :::-:~c5 .. o·.rc~~t11~t.:l::n."' r.lc::. ?¡1i::.i.:::~1 n:o1::-.:;.~ :~.:2 

feriar, do esto 6.e(~\~.ci~.O:J qt'.C la:J Ó'J.:.JOC 628~!3 d 1.:! OC,})Q¡'i;f.,! cnrll:•4 

rior e infcriO:!:' ::e •-·~cuent:i.·r.!: en rclc.ci6:'. nor::1:-ü. 

Ilcntro do or.:to. clc.~i:ic'.:'.ciln ~'º c:.r,-rup011 1:1:.1 t::!.ro·r·~:r~dcnut.' 

mulpoDici6n de ~iont~s individuulco, f~ltu de dicntua y di~~ru 

pn.ncic C!l el t~ 1-!1:~~1::.o de c-llo~ 1 CC'T48l':i.1:::•.;:n·~c !:~:tr2.:: r.::-:.i.stir fu~ 

ción !.~uscule.r nor:'.:c.l en cst: ·';:i.;;o é'it: ;·:!:·oble::",n, •]n ocP.sion0:J ln 

relaciÓ!l mosiocli8J~r!l de lo~ pr~::.1:~c!'o:; irloln.1~ 1:::io ::.~i..Lpc:ciorcrJ e :tnf.2 
rieres puede ser 1101:::::.il, la intur1Un;it:tc.t.0n tlc lo:~ f.1(?[31TiLmtr;o -

bucnlos es correcto., A.i¡~. r11:-:~1~-,oc~.c1.(1t1 Lle lo:J rl:~e:nt(::.~; r(·:r.'("\ toda 

ln <!tntic:Lón oc cn.r:uca-<::::·a (~·:~:r·l:}.'.:~\~~[\ h·.~c:Ln. eJ .. ;:,:;n"L:.fo !l.ntr!;".l(-;' 
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· f.':•>1 C.e;o;;::...::.:.:::>.<los l'.::.c:l.o. clclantc i:iobr:: JlW ba.scs respectivas, 
·~_e.o :PX·otrL, :·~i0~~~0 birno..:{ila~cr; ["'0n~roJ_I.1on~~ü caen dentro do lo. Cf: 

CI.U.f(: !I: 

:?.n o:ite crupo la arcada tlcnta::·ic.. inft·rior so encuentro. en 

re1Qci5n d~stol o posterio~ ce~ ~e2)ccto a 18 arcada dentaria 

::L;.~~)r;~riot' :::.~:J .. acié:J. que e::; 1:r1::.:.fentr~'..:::: l)Cr la rclc.ci6n do len ~ 

i;e.1, le. in:t:c;:dj.[:·i~~o.ciüa de les 1li01:.tc-;:; :rcr;tontos rcflcju esta 

r•:,lf\cién. :.•o:;'.;2~~;.or, de ~~2.n•n·r.•. -~u·::: v2 <JQ:::-rccto clccir que ln de!]; 

t:tc:l.ér! i;-;j\···~i·::i:c r,;G o:-icncn'cro. clict>.:tl. ci. l:i. d.cnticiÜn cu:perior 

((sta cl~~o co~ti~ne c~bdivi=~--~J~). 
CJ.::.;:;0 III: 

r:--... i!7':'.)I' j;,~}r:.:~ .. !.~,;.lJ0!'iC·Tj J..r.. int0::.·:~i.:~:i~:~".Ci6n de loo dientes rcs'.­

t:~nt'J::; f:·::~~·~:-::·,·:.1.:-.cnti:i l'Cflcjn o:-;·'::L li.~~l, l''C~J.D.~i(,n c.ntcropo~.torior 

ü:-1. J.c. L:r:: ... ,~.::_ ... ~::.~~··:o G.c lao :::nl c~J.:: ... 1.-_;j ('l:~: s el D. se iII: llr; incici -

YCHJ j:;:fc1 ::< . .c):·cJ se cn.:rJcntro.~1 :i:-1cljpf.~J.o:::l cxco5 .. vnmcntc hncia el 

r~: ~:r:.:ci; o li:l~~'.:.c~l" e. pe r:c.r do l:i.. =-~o,~ ... ;~:~ ·>l. ClL:'.30.U.a.,. lo.o irre.:i;ulur_! 

d>2?.:_· i:';.f;~;_\~..:.(~J.:~le:; c~.c lec rl:L0:-~to:~ ~~e:=--~ :r:::.~ti..cntcs; el cs:pD.cio -

t::;; le. ('~;e:~ l~--.. ~_::f:,:, .. or· prtrte del ~;:~::rir:o COffl.O Sl\Cle h~ccrlo norrna1 
r:::::.1.b:. :.;·. J. e:-. :;j.·t.1v} ci.c lo. ::.rccd:J. e r':t ::·r:;cn•mcin es doficionte y 

le~.:: :i.r·r~:~_)'.:...: 1.:eJ.{::-~tlcc de loo t'..ic::-:;J8 :..~0-:~ ~?.;:t'-=l::J.r ... nte:n º 
l'c'j~.1 ~" .1~1 (~ ..... ~cir q1,.n leo CC':J.COT"l:O~J v-cr·~·icJoc ccloz, no pueden 

<i~:.::.•:-1orc le. e~-:~ ':i~c.li·1:::.d que !'JC lo,'.'..::"> : or ~v:s o.ccionc::i y conduc.:. 

't::\G ::_;!,!.;Te::~,,:¡ .)Cl' J.~\ ocJ.o::..tolcc~:'.j GOlc T!:::'OQUQtO UC lfl.8 Cxpcrien­

c::.-':t.:: .'.:.~:t~:-r~ ~J.c.de~~=- ? 01' n~1!i~e:.:-oso:J i.:1"/C ;;:~ i;;::.d C:!"'~ e di.:.rc.n te lon o.iloa 

:1::.0:.~d.0::1 , :.::::f. :;>;.;.2:; h'. D.l)lic:.J.r.;iÚ:1 do :! .. ~ clo.•;ii'icnci6n antoi·ior -

:i.:.:· ... rl·-1
• U.!::. d:i.::::~ipl ino.. 11s!·t:icu.J.r.ri~?::.r1-.d'J y !)I'o:fundi::C1.nc1.o en ella. 

A~!:~.l:i.r.1 :1.~ ~1.c2. ~,l,jcto de cst1J .. <.lioi 

}';él. ::.-• .:•.a~luoi611 rucd'J i::cr dofini•i'-'· cono u1w. c::.:¡:::·c3i6n en ;-

11': r.ecr:.:•:r:L .. d .. 1 J.,'.!.EJ ¡nr~cs que cc!'.'.ntit,_qcn el o.pr.rr.to cwtorea-Gog-
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nt'i.tico oc2sionPJ1tlo problcmn3 n nivel de ATM. 7 mu::;:mloo, pnro -

don to 1 etc, Hny c.lGJ.1.nn.s Eo.loclusioncs q_uc provinncn de r.o:turn­

lcze. r;ntológfor. C0:-:20 ln.D d;~formide.dos con¡:;Úni'tc.c, o.lc;11m113 que 

no oon accpt:.:.blcs EJf;t•';t:Ler.t::n•c:nte pero si f1.mcio!).ttlmentll .. 

~l razonl:·.:ii 1~nto rnrn 1lc['et.l' :.1 dia016s·tJ . .rJo on de ló::_:ica. -

del tipo inC.uctivD-¡ le. dcüuctiv2. ::mnlític~:. y c:.ntCt:tca, llar J.o 

expueoto unteriorrrcntG :'3ü c~,:~p!'c.~1d.c; q_u.c yo. no 11ny luc~r n lr-.. -

intuición, c.1 C!:Jl1i:ri.;:::.c- ::.o :-lo:.;'..lr:i..ó.o, ni n lo.. i:1·!;cr11J ... :.:t,~· .. c~~(,;.; Cf! 

prichosu en f;l ecfuer::o r..lc J.lc-cn:. .. [1 u.a dit'·<~:z1.(,Dtico, .Joln!::(~!lt'J 

el cri tcl'ÍO: nfinnd.o :;::o: lu :."or:::t:.lo. ló,z:ica 9.ntc el .~Jc.:~'-!.n::üt:n"to 

y la l~c:1o·'l~ciün ele U-'1 ¡;:.:::.. .. f·~~cior:~.c .. mieD.to cc::i::~t2..n.tc ele re,~::J.r~3 i,!l 

telectuc.les, es co~tc :ce obtiene :i· ;:;e co:-:.so::-¡·o. J.n c~crnciJ.:.~l :m-

que f:ir ... cla.n!.cn tci.n un dic1.¿:r1f,:; tic o r noB "'.talo:no:J d8 1 OG dicc~16n ~i­

ces qnc !)ropo:i.cn hr.c0'.!:' r;;:,s objo·th·os tn.le::::i f.cnóu,c:1o::i e tr:m[• -

fO:::'lnl'.r le. c:·:11r<)iJi611 d':;? loD :'l~.::.::1or; o. hcchoc Y._l..'.C ll0'.!.'r'.!it:•n. unn 

intcr~rct(~Ci 6n 
GencFJi.s ;y· 

capccíf:icD.o 

Sale cloi.:dc e:l co::icne-c de cctc! siclo ha. nicl.o ro,o:lulr1 clu·~ 

sificar a ln ortotlo:-:.c:'.:i. co::lo tc;1::. c:~c:1:·:.Jn,1ln.3tn fine,; t!.cl o:l.clo 

:CC{ se c::1tr:nC.io. co~:-.0 .::~ .. J!l(~d.io po:r ol cuo.l ¡Joc1.f;:;..~ cntlel1 czarco -

loó di ente o i1·rc2.1llc.ren º 

110 fuG :J:i.:;o h:vi~:[l. ~uo 2t1'.n~rd. lrnGlc i:·tü;J.icó mi. clu:Ji:C':i.c:t -

ción de las i1":"'C'{Pll~1::~rJ~·.dcs de los c1i·:,Z'!.tcn e:n 18~·~:°' ~~.uc 1r.. or­

todoncio. hizo r..l[;{u1 r:.. ... ot_::rcoo cor'! ln cic¡1c:Lo. en cut:::~ cln~0i-ficrJ.­

ción ce b!:'.sUl"On r1.del&:itoc do los treintn. o~1os ~~:t[;t~\ie1'itc::; ccrtc 

co q_uizú. el r::r..s :L:nI)O:r·;e.r:-tc 0ven'Go üielul'..o ele J.C\ M.~:~o:d él u.:) lu 

or·toc.loncia, J'.1C3 rocic-!:tc!::c~~!tt-1 :JC h-:1.. p!~oi::~recc.c1o :r.,)l~:10 hr 1.cl:1 unn 

mejor co:::prcnc:!.6n del :proble·nJ. (lo la nr.lo(;l'.l.i::i.Ón y en lu;~ u:{ t_q 

dos de troto.rlicn:to. 

E 3-i;ado uc tul'.l: 

Lo. m<tlocltwión i:::pl:i.c::l otroo uopectoo de lt~ 0don~olor.d'.o 

por lo que oc :1,_,cc rl!;Cocario, rclo·:antc y dctcr:;:inr,n~;e r;u 

irnportnncit1 y corrclr.ción co:.1 o.lr;unuo lcl.lionco p1~r:lo 1.1ontc.loc 

que hun ::d.do fltl•ib1.1idc-.c di.rl•eto.~.(:ntc n lo. rr.nlccLwi 0S!1; cll·•a 

pueden r.:ur¡;ir en vnrian forrr.an ; t.:l contuc-~o p:.'oxi:l::U., d<~fj. 
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, ,, _,:1cü: o 0:10.i:~.:,1:üirll~d. del mismo ,}JUcde Jiermi tir el impacto él~ -

·-·~:. ·:irn:ito (·'1 lo:: 8f:!IJUd.o:J intcrpro:ür.:r.lcs, la dif'icul tud. para -

i.~.t:;ücx· lo:; L'i.:trmtco cm IJO::'.'C:l.0!:1)0 irrc·,i:;ultu-oo puede r:rcclicricincr 

[!. (~c.n!1.:.oi;:~.1.~o patoJ..6t;ioac o.soci::i<l.c:.rJ cr)~.\ restos ulir:icnticioc;c..Q 

~~ c~~r;ec,t·~~cin poa~~oa tener caries,~incivitis y la mia~a 

T::·:1!.< <~u podc.010·;1 d.etccto.i· r~uc lo::: ;~~ciento e con L1r.tloclusi~ 

~:cs c:::·~r:~~" ~::~'.;} :P!'Cl~:'.~;p·.i.osto::i c. le. c::.T:i.o:J, :1.n.::luoo poi• el a::ccso 

a nn::l :?iu::..:>., cu.o.::clo va e.sor tro.tu<l<'. p:rcscn-Ga :nas ccmplicacio -

La ::.o.~-ccl~ .. ¡s1.ó.a puc1e ser el :-icsultc.U.o de fc.ctoreo Gen6ti't"' 

e :•a q_Tc pr-~sml·!;:t:'.. c1i2crcpt1r!ciac tr:Vl:i.:.:cn.d.ono.los entro loo : 

~~=~il8!'0s y lcG dic11tc:~ de la p~rdida prematura de loa dien 
t··)u }:':d1:.:.:'~":i..os por 116.bitoo, tJ.·o.n.:n.::i.3, ci;c. Actual:ncnte cont::l..'nos 

~ .;:i. 11,:i~ ::-c"~ ... o.~ :-: c1uc reoul tr..r... cl~ [,:t."~~1 :1:11.:tdr..1 :rn:rí:J. obtener tLYJ. •.: :­

l:i.t1.;"J(., . .-t::.co acl.é.•cuc,,lt1, la :i.·::tdiou;:::-i.tffr" J.e perl'il facial; .es un -

:>~tr:i:lo C.·~ ::·c.:i·.:tro -::.·~J..Y 1}~til y :n. :~~cill13z de l~ t8cnice. lo hE; 

e•: :::uy I-'r:ictico; cr.. o:>:toclo:1c5.a. l~J.3 r~dic¿;r:::fíns de perfil fa -

ci~J. ::::c;i::t1·:-:.n lo::,. cr.rnbj_os proüncirlc~~ por el desarrollo y por 
e::. t:.:·n·~:'.1:::i •];-::f.o, n..ú:1 loro rulos X o;:'.;rr.or~üos no substi tuyon ol 

e:~-~:::~:.~:r. rr:;.(i::.cJ.·\~,:_~o i."ltr:;..or~l; nin c~:il:tll'GC r:::Lr-rcn de co~plcmcn­

·:.:; .'.'.. l:i 3.-::.:"o;:r::::-.ciÚ:.'l ohtc::i.:.U.:J. con l''f3 rr.clioerafín::i pcriapico.les 

~.!Y~r~:":!):~c:~.: .. :~-·~J..c;j y·. o·:lu~alcG q_uo ::!·~~1 1~~Jp0ci~1~c!1tO v·alioco.s pa.­

:r·c. t~-:i:7:-:~::.~-.:c ~o~ r:L!.j:il~trcc supcrior~:s e j.~-i:rcriorco, lo.s extra :-­

c:c0.l1~:J no:: b::-inLb:1 g:".'or. n.yudo. pe.:rn cJ.:!.ngnG::iticoo po.tológicos en 

q_UC! QÜop"'.:u ln cG.on·~oloc;ío. c.ctu.<?.l es t~o cc.Qocr<mr la cot~tica, 

fon$tic<1. y fu'.'.lclÓ!l hn:ito. doncle la tcc:1olo0io. uplico.dn. lo perm_! 

t:.; c:;to q '.:)!::o un;;, i~.sta pura loc;ra:r u~ propÓ::ii to. 

, :"1 ("• _ ....... , v::1.rinc ioncn dtü cree imicnto, de oo.rrollo y 
.L:.::j_o:~c,-;I:: <lu J:c. cc.vicln.t: bucal; o. l:lC::. ;.::to ::;;~; olvido. o oc roota. 

i.:1IJOJ.'°t:'.'t:1C~~n t•.J. }'0I'Cl dcti::r'll:lne.r.to O.e lr. hc\rOUCiD., pueoto que 

d. c~itudi·> rlr_, r;snético. no oolo no~: :rir·o1iorcionn per:;;pectivo. y 

r~o:::;:1~~·:~~ci·~~1 clt.:i lo c1u0 con:::itlc1'".'.1rco~ ncrmnl; cino que ta.mbi6n . -
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nos uyudart. a comprender gran c~ntidad de dccvincioneo ou8crv~ 

daa en 12 co:·;id.n.d Cucc..l" 

La hcrcnc-J.u ticno '..mu inf·:oroncin. mucho mayor¡ cc1 la fuc:::'­

za o::itubili::1:d.ora on lo. evolución d.c la especie; sin el 111·000·• 

so de re,:;uJ.o.ci6n definid.o d.c lc.:10ro!1cin no podríu C:JJHn:a:;.>n•) 

qtte los miembros d0 i.:.::w. cspeci•.: clut~~rminndo. rcprod.ujoro.r1 rJlJ. 0I! 

:pecie. 

Len húbitoc b:i.-:~l'J::i d::7iii:os, te.lc:J coi;;o chu1i:!,r3e el ¡n.ll_ -

gur o loe dedos, o c:.ipujv.:::- lc:J :lic:i.tcs con l~ J.cn¡;ua, :predón 

inducido. por dormir ho.bi tuul;;:.c:1tc r;obrc el o::t6m.'.lf;O o detener 

lu cabc:::u con lo. i:.i~:..1.0. o el pafío etc., rJnbicndo a.u.o si lc:J h•íb.l 

tos nociYOG :¡::ued.e:l ser cc::trolo.6.os ul:::-cdcd.o::.· du iod ci:..:it:-:.·o o -

cinco ::J.J.1oo; el crcci::1icnto f:i.c:.o:..ó[;:!.co puede corregir b. iuo.lo­

cluai6:1. 

Le. ptird.id~ prem.n.ti1ra do lec clicntcG en el nifl.o pcqi1d1o n­

fcctan en :for11:0. udvcrsn el decu.::-rollo de tcia oclu::d.Ón ~1d.::c1.~•1ut". 

los t::."'OU.'llati:::rn:cn o:.:-iginc.n int:-'-1.:J::..6:: 0~1 los dicntPs 11 ln. ii:l})f!Ct~: 

ción de los dien'.;cs prim::,;.rioo :ruede pro\"ocnr Ull d2iio qyo va 

desde el moderado hnotn el intcnoo, en los dientes p0!~n~nru1tou 

en desarrollo debido n esto el IJi.Ltr6n de conducto. del :,1L\o pf.l.­

oa.rú el lí:ni te ele los p!:1:d,rnct::-os nor:::nlec rlo ccn1uc'\:u (:un p1·::H 

sen ta un niilo ele su cele.U, el :f::-.c·~or p;:·icolÓ!'._'~.ico. rcd~~.r1,,I.-.. en 

grnn ir;po:;:-"';n.ncio., intc:vinicndo C::1 ¡;:::r.nuC:J :f~;.ctoros que pro•;iC'­

nen desrlc el t:rnto faniliar, en ln c:icv..cl'.'. 1 y en el c.:n1:icntu 

que se dc::iembuio:lvc; ::;cnc:-alr.icntc C'.lf.'.ndo :JO prerrnntn!1 cllacroJ)'~.!.! 

cias severas l~. co:J.d.ncte. !lol nii.:o et: i:.egntiY[t y :pc,oo coo1)orut1 

vo.. 
Ccntrndiccioncc: 

Gcncruln:e:ntc dentro de un co:.:oul torio iü p::.·econtu:i.•:;c nntc 

nosotroo \Ul problo:::r:. U.e maloc:.c~sifo irn1obida::wntc noo enfoca -

mos a la atcnció11 de: unn o vc..rinn l':.e3a:J e..fcctad:-Jc })fJl' ca1:lo::i 

u otron, oin torn~1r en ci;,0n-1:;rt 11'1:; rr::J.rtcio!1co que e:d.st·~c1 0.atrc 
una n:-cnda. y ot:::-8., en 01:. pcrl:il o ain pc:~rJ::tl' quu el n:l.::io :iu •.).!! 
cucntra en periodo dü crcciei·~nto, en :rn·oceDo de doG<irrollo y •· 

en ci.uc cte.p~! ele cr.rtcrJ oc c>nC\l(!:1t:-:i.; en clcci.::- tr~ttn·~o..1 tloter:-::i­

nnuns pio7.us don tarir.:> e cr•;o un:~tlrcll0 n ::.:.:d e¡JC;''~:l ,;:1~; 1.: ri d:'.l vc1: ul 



J.O 

1.ncicntc CO'TIO u·1 todo, da manera intee;ral. 
De c.ct~0:cdo con la ooncopc.ión n'odorn.o. lu procencia a !Ilenu ... 

·:·,::;-' ·.-r~::.·ü·.O.r.¡ en los ,;icrcs hur::unos o en oü cu:ibiento exterior es 

J.o q_u.~ co:.\figv.rfl la rco.lido.cl de unu predü1pocición haciu una 

.L: cc1':r~.i:i.~;l '. ~.onG.·.1c·~n, hr..y ciertos :Ct:le·~orrH1 q_ue en ln m'.l.yoría -

•.!::; la::: cc:·.c:ioncs no to:nm:1os en cuc:i-tu, cor::o y porque so dn unu 

C'.):!.í.l1J..ctu 1::~1 lU'l po.c5_t:·ntc qy.c pr00c:1tn '..t.."la altcr:tción never:J. 1 ...,. 

e-.i.n:. i:•n "-~·. ctiolog:fo o el (_;re.do C!! qnc se p:::cocmtn. Pueden da.E 

c:o pc.r ~cnclicionl)s o.'.lor:::nalcn en ;::l·~t~bicntc físico o oea.:i.'ies­

'~º o;,jc:-t:!.vos 0~3pocí:i::i.cos r::!lnciMltr.l.c":: con el nr.1biente de tra­
O'.)jo o r.1.:i:r:n·::;iÓl:. cor.1c-: :n:i.q_uinari'.:\s, ,,,.,Jticulos,olcn::cntos do la 

... ,,~Ld.c. 2.i~~x·:.:1 1 :Ji...1.~ ... t~t'Js, uceille:itcs; t:r.;.J,J lo q_uo ca.une un trauma~ 

".;i;:.'.'.:0, 0:1 d,2·!;c,r::::L:1r..do ILG!:icnto to::c.r en euontn todos los facto­

ro::1 '-'_~..:.o :!."'t·;::úc:.cr0l1 c:.--...:ir.::.os fÍcicos, f:mcj.cn:'.leo o puicol6gicos 

~';~ ~::1 :i:w:>·::.tr: r;on r:::1l0Glusión p::.-obc:li~.c d.c ncuerd.o u nuectros 

co:1cc:i.:·,~ c-'<;c;.; o el c~1.t::1 llcr,iJ.c t1 ~.:::~zunt:.lroc 0:1 el rno:!lento, mu­

lGcJ:).z~.·511 ·.i.:J e-:.~_rtl·p.::..ier tipo, los iJlcn ·.:::-ito.: U.e riesgo univcrea.l 
o .r ló :: zo c.:.'tcir:::r:lo o ;:ic:i ª'11.i.cJ.J.03 q_1.rn bajo la for.I:!l de fonóme-

1.:cG !1::.:'..t::;_·,-:.1.::2 o C.c onl:J!1 ocoló(;ico CFC rJ~clc:i. csto.r prenonteo 

en r:J.. n::ü:>:' :'n~;c r.c.b:i.t:wl 1lc ce.O/~ _pcr.:::0:1a de:i.tro d0 ott respecti­

'ro 12:·'.ll'':O : .:>C ~-C'~.~.!.l t':.1.:l.'Ul 1 fo.e tare~; 1' •ol'.·O:Ollnl•cD de dcsajuetc en el 

<:,::1:ci:i. é\ cctd.d·~i·r.'.r n lLl. ;:.:é\locln:.::.01wo do ::i1:!..'1cra cimplo sin ~ 

~.;::; d.c":ar::in.·.n- lu c::.n;:;u do cu p:..'o:'onc:i.6n y 111 posibilidt<d de e 
lir..-d.~1:~::·J_:;.s .:;or ::oc.1i0 '2.t.:l t:?.~torr.:c:nto (ldocunioQ 

'2 .- r-.~~;1;ctu.r 1·1': diferentes etiologías que originan lao ~ 

3 .- C.'::·!~pr·::;~.dcr lo. clcpomloncir. cc0nó1.:icn oocial y poieol6-

~-.- I·;")t1)ct:.1r 1:1. ineficiencia tlol enfoque prcvoncioniata -

1.1 ';11.i::a'.lo ror el Oilo:1t6logo nctu:ü. 
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5 .- Identificar la cdontolocíu :preventiva rcul y rau n1ili­

caci6!1. como o.ltcrnntiyc. uocr,ttir. 

6.- Utilizo.r ord1;11uQuui::ntc loi:i fundar.wntos y el conoci" ·I 

miento adquir:Ldo cobre estoo p::-.ru i..ma a.decund.::1 uplicnción en -
cndn ce.so en particulo.r. 

Objrtivo eapecíficc: 

01.Jteno~ nw.yorce co:1ocimicntos en el can:::,'o de las :'.mlocl1!­

sioncs p:iru IJ:'OlJO:ccio:io.r u.:1 dir.,snóstico 1 p:r:o:i6:3t:Lco ".i' ;'1nn (lo 

tra'l:;amicnto con b::iu0c i'ir:::e::i ciu<: noo pcnr.itc.11 llevar a. cul10 l,:;: 

bores !:8.:3 proi'und:tC ¡¡r d:.~~r-or.:F.18 d.cntro do cstV.8 I-'~ttolot::f.l\'J . 

. A.1 iclcntif:i..~e.r y cu.:l.!1tifica:.~ los fc116~nc~1os 'T~t'~ :ftul<lo1:icn' -

tan un uiac;nóstico, neo valdrer1os de lo~~ :rccur:ios CJ.Ul~ so Jll'OJ"_o;: 

non o oer lJlr;..s obje·GtYo!:"! t:1: .. os fc=-i6:.1cnoc; o ~::.'~:.l13::-o~j;1~:.:.- lr.t ex -· 

prcsi6:i de los wif:mos o. hechos qy.c per!!d tnn '.1.."!0. cl~crn. intcrpr_2 

tuci6n. 

Propóoi tos o"..1pcrudorco: 

:Sl cr:?.!!lino recorrido l1c.otr_ hoy no hu m:cnt2.clo 1110 pont~liJ_:; 

des ni loo t:::·opic:::oo; oia ci..:he!.r¿::o l~ elo·v·nüo. ~eceoido.d cxictc2 

te en le. c5pocu o.ctu:.il en dond.c lao m2..loclur;io:1cs poseen un :tl­

to índice en la oocicd~d, es neccaario el cat~blccio~icnto de 
un esfuerzo; pu.c::ito que: hn1Jicndo dutccto.<lo lr,o c.cti t~.:.dc:::; pre -

sentes hocia lu l!lP.loc.lu::i6:-., porl::·cn:oe ¡:.nr8. cc·'.:,2 •,·fGcto :fort~tl_t 

ccr el f1tnci.on.:~:r:icnto n ·trn'!.ró:: rlc la o.portoc:é:1 .:.d.!Jtcr~t~"t;j_ce. ele 

opiniones y oxpcricncifüJ cl!...1:.co.c.: por pnrtc ce lec corvicJo:.; 

odontol6cicos exio'ticndo un int21"b oc pnocl.c lo.~~rnr iu:pL<lsar -

progrur::'.ls de nsistcnci~ u Ctl.l'C0!1 ele nctuo.liz~1ci~n q'..l.c pro11:nc -

vnn lu r;upcr~~ción por::ion::.l y c:'..ent:i.ficu. U.el cd0:1·~ó2.o¿::o; PC'r :n.9, 

dio de eato oe fcncntn l~ olcv~ci6ri ~~cnicn y el :~cjor(t:uic11·Lo 

de lq actitud h'.l:J:mm del :rcrGor.o.l odontolÓE;:!.co por 1w1Jio de C!J. 

tímulo:;, oricnt2ciún j' rr:cjor:::.a en la co:nu,.licr.c:.ón to.n'to t~c:ü~ 

cu como pr~cticu po.r .. poder elevar un ciotc~u de Gtcnci6n y 

tratnr de diominuir la.::; ::-.r.lccluoiúr:.cH mejorr.11d.0 nucot~:nrJ cc:dl 
ci cnc2 d.o n.tonci{n ilc ;::::mere. e 0:-i.c"truc ti va e on "'.;0U.~1::i J.no i1:1lJli­

cucionco que ec conlJ.evnn. 

Hipótesio: 
En ln nctuo.lidnd el odontóloro no lm loerl\dO detoctnr 
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:::;o::t-.m~·.::·:,!"ctc locJ problcm'.!.s de n:.!Üoclusiéu debido quizó. al de!! 

c0n·)CJ.:;;ic;:~o intc¡;ro de loe fc.ctoroo 1uc la producen; sin em· -

:,~~1~r·.,, to~::!..!:;.~lc e:i cl..;i .. cr1t2. el conoci:-tie::.~o d~ loa ~ist:!os factores 

<::'-·.2 :t~1.n~·0:::: ~;::.:ro. qy.e e:::.tc. se ori.i:;~nc con el fin do aplic::!.r 

1 :i:; ::'.':mdc..!r:<entos ac1.quiridos lo¡::r:i.renos D...'18.liz2.r las diferentes 

::<::.0lo:_c::':2.c. c..:i:L. como la l.l(r1,·eridc.d do J.r,$ ~::."~cr'.!.ciones que se 

l::.:;-!:~ntc:: y ~u posible ""vrc.ta~icnto 6:Dti!!loo 

Ro··..ri:::.: .. ::!.:.:. 

u·~:!..l'...::<Crc::-:oa el apo:rt~ ele conoci;¡¡ientos que nos brinden -

los :2.n·~c2 ::rc:lc::.o;i.r.dos co:..~o un propóoi'Go nlcntador hacia un eo­

:'.:\1.cr:~c 'l·J con;;:\.doro.r la nc'!:itud uctunl en lo. od0!1tologío. con -

l··~J;:-:c:+:c " l"::·. i::?or"vo.::J.cj_~, q,t'..0 si:; le da i:. lao mo.loclusiones en,.. 

~f:.:..-::.::.e:?.i.1.o cir. n~ .. 1.c:>tro in.tr.:r0s Uo atlqui·rir ~.~ayorcs conocimientos 

'='_'.:.:: .:cos r--.:·:::'..J;c;.:·: cJ10::-::nr o:i e:l <:!.,tcn'.>J ca?::po de lna ruuloclusi_2, 

=--'~'; lo~~r<::..' tc·;¡cr en nv.e:ctr:lo no.neo lC'.::.J técnicac aunadc.a a la -

r.'J."Ú.c l":Lco : .J. i.n::; ci.acn 1:..o cnn~o c1..c lc.w ::-.nonr:.1Í~1:;:; º 

?.~tto·· ~ e; .. ~ ~-~rve:r:.tic~:..ci(:1n 

;,;i:.15 .. ~:~:(•D l•it•li:wr.6.ficrn:icatc el cont'2xto que lu socied1-:d­

p1·-:..;;.;n~;:c , .. :-i. cu['.:1~0 a ::.::.o rükrn:::'..o:-i.cc bttc::.lcs que se refieren­

'-'· 10.~: :li:',,::·:_,rt.:;:;, t:i.poc de ::~:icclu..:ic11:ss,oncontrnndo ua alto ín 

3.1':; .. • <l·: cr:':~'.;o e·:·, ::.lws·;ro. poblaciÓ'1. 1 lo cual r.os hn :¡irovocudo lu 

i.:.-~·;i_.,,t' .. trl ''" cc::-1ccor :p::-·o:i:\u:<l:1IJ'.:nt·~ su:J v.n';ecedcntca y conoo 

~ .. t\ o.c,::::,i::t·.0ión ne:cc:.:nria ::i:c::.·¡~ tul fin, noG hace recono 

e - ·• :'--e':' ::.. · ''!~lu'.1 y lu fe!'l.f<.•r:c.'2 dud son e oncepto1J bipolaro o que -

L~ ... ~.iC''.'.'1 ·~::. ci·.r·~;c. fo::::-:-.u lu «:iut:no. o r:i::.lu calidad ele lo. vide. 

,,;_ .:,·.r:;!:i:!.:::;o !l:1-'r:.tirJnr~ 1.i.na c1cción ck cl:Lvcrnor;o mocn:liomoo que 

;,~ ::'.'..i.':t:i ,_;·.: b: .. l: ... ,ce po::i tivo cnt:c"-' 1::-.;1 ::.'uc·rzas que ¡~t:ne:run unn 

1•.:·. J':.~ J. :a :r J ~.;:; 'l'-:•J cor.did.oc1::n !.!l C(l\I ili1>.do de nu Galud, biol,2 

r:::.c:_, ,:'.:'5.G:1..s:~ ; :::L ·1te1 y ::•oci::l; c:l co:-:ocim:Lento acrrcu de loo -
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dru1o; es a partir de esto. info:-:r:n.ción que oc ele finen y oric11 -

t:m la::; e.ctividaucs del de:onr:::·ollo a seoür. 

De mn:icrn ::.:ietrornlticu por oricen r 1.::1.üizurc1::00 el pro.:;rt\:.t;. 

purtiondo de lo no~al , base parr1 la dif~rr.:::1ciaci6n do lo tmc:; 

mn.l. 

Analizaremos loo d:'..:'.:'t;:rcn t·~ s facto ros q_uc orig:'..nn.."l 1 a:; 1r.a­

locluoione;s usí cc::o su i:..1porto.!J.r.:ia en ol tiempo y el eciyacio­

dc nuestro intur~s, lot::::'<l;:do la co:i:recta iut.:,rpr.;;t~•ci6:-i y lu -· 

adecuada concepción de los fu:-.u::;.::.ontoo oac111:::in.lrJo para ctt me -

jor utili:::c.ción. 

Biblio,';rc.ffo. q_uc U!)(IYD. el proyecto; 

Ortodoncia te6rice y ~r~ctica. 

Terccrn Edicié-n 

Etl. Intero.mcricnnn 

¡,:hico 1974 

Odontolociu púdiátrica 

Sidnoy B. Finn 

Ed. Intcramericnna 

Cuarto. odició:i 

Ortodoncia o.ctuelizud:;i. 

D. P. ·:10.l ter 

Buenos Airee 1972 

¡,~ovimiento dcntnl con aparatos removibles 

J, D. ?1'.uir R. ?. Red 

Primor~ edición 

Ed. El Manual 1~odcrno 

MÚJ.ico 1981 

Efectos tle lo. p8rclifü\ prerne..tv.ro. de los dientes 

1ín:".uc.l do odo:-itopedio.tr:(a Illinoio 

Y lnEJ que rc::mltcn en el tran9curso de ln clnborución de 

lo. tcois. 
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CRECI;{.IENTO Y DESARROLLO 

Introducción. 

Periodo de fora:aci6n :le huevo. 

Periodo embrionario. 

Pcriooo fetal. 

I·O!O 2rcor; brc~'lr:;.uüües. 

C1·ocimi en to de 1 pa12.cltt. 

Crecimiento de 12 len::u8. 

Crecinü ento dr. 12 r.ir:nc1íbule.. 

Crecimiento conc!iler. 

Crecimiento tlc lt: :t'1lr.\O.. 

Crecimiento el veol2.r. 

Anp,.tlo GJ:t:. inl. 

Cumbion dincnbionales do la mandíbula, 

Al tu:r.u do lE ran:i::. 

I.t.:>ngi tud el e lu r.:-.r.:n. 

Cuerpo. 

!.cngi tud del c1.1erpo. 

C!-ecimiento cfol cuerpo. 

:rt:nxilar :::upe:dor • 

Embriología do cara y cráneo. 

Crecimiento d.c li:.. buce del crá.>Jco. 

Anchura. 

lon¿:,ituu. 

Crecimiento do !~ b6v'i'da del crtinco. 

Dcsar1•01J.o de la ecntici6n. 

Entre lot tres y loe r.eis ru1on. 

De lon cinco a loe ~ei8 a~oG. 

De lo~ sein a loe nuc~e afioo • 

.Erupción de loo incisivo~ pcr::innentol:' 1.mterioro::i inferior en. 

Eru.pci6n do lo~ inci:'.'lVoc perrr,~rnmtcrJ ontcri.oren superiorct1. 
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:;:s:i.1-•·.,·,nte lon términos crecimiento y deso:.rrollo tio utili­
::·,:1;, ;.;:~:;-a ~.:iclicur la zerie de cíl.'J:oioo de volu:r.cn, forr.ia y :peso 

c:t:J ::1 orc;:::n:is:!!o i-:ufre en lc.s ot::i.pé~c :nntur~lc::i; desda lo. feo~ 

~':.c10n b.s:d;r_, J.n. ed~d. 2.duJ.t~, en la fo:rD·'.l !!!8.'.; simple puede de -

·-:::L::·c'" c:,uc el c-::-cci!!::Lcnto eo el 2.u.m·~nto en ta.!!l::Jlo~ tc..lla y peso 
y c·l dc;;o.:rroJ.lc el c~r.-1,io cri. larJ p:r·o¡.orc~ion'Js :rísicD.::Jo 

Zn tc::.~oc los s"t..!.j0tos dcbtJ ser cc:t"J.ü.io.C.:c; nin cr.ibargo no -

1)3 n.ecoi:inrio un ti:i;-o r.>..1 que }lO<hnos refcri::rnos; el tipo anat6-

'":" '.)o, lo ¡::::'i.:ie!'O qu0 üc1Jcmo:: tener en Cl:en.tn y lo mno importUE: 

·~~'J. J,. r)ox· Jo 7~;.::" .. .) r_;s lúcico ro:fcri:!:TJ.03 !l J..a cto.pa on qu.:.; puc -

d·2'1 llcc:~r e, ;:-e:1ct:..~c.:c inctc::·cs q_U('. 1~1 :.los·<ien ou cc>..nino; tc.m ·-

1~:L ·::::1 1te:: ln di"f-·cr;:;:~~ficaoiÓ:1 de 1_~] .. c:ri..iüi.1.GC8 ncccs2.rios sincroniZJ! 

2.::-.: 0:1 le'. f o:-r:-.'.'.·~i6:-" (l!~ l•~o r::>.rtc;; r~n auc e t::.•o into:::-6s: rce.lmen­

·1;,_. -:;l ~r;,,;;.·::.i <::1 c:~t,:,r.,;;o e i.nturer:n.ntt~ un lo q_ue ce refiere tan-

te. (:1 c:~cci:":!:Lc!"!'to cc:!:o e~ clc8nrrollo pero unicamen·te enboza.re­

n~ s ~.o. fo:-:·:~::: .. ~~ Ú:-l y crcc:l.ll!ii:11to U.e ln.n o 8tructuruo inv-olu.cro.do.s 

:S-.'.1. oJ. i.:'lt:::incC'.io cc.mpo ~1el crecimiento y dcsnr::-ollo pode­

~:-:c.s obso::".-2:c 0:,:2 el er'Jcü:.ir:ito do cado. estructura en pa.rt:!.cu­

ln:~ ni;.;,1;:; '.'.:-i (!c+'":;nin::.-.do ri -~no de r:.ouo quo si es i::i.tcrrumpida 

·::1 c.~.~. t·r~!~.c:t:.::-~>:i :~e$ llc-:.:-ar§. :i.. 1-:~ f<Jrr.:r.ci~n ~"'lorrea.l de ln. mioma 

-c::it·:.·~_tc~~~;:.tr«:'-J lJ cu.'2.J. ~106.~~ obo01"'VO.l"Ge en ocunione2 haata. va.r 
rios <~.'.:oJ :'..c:;;p\~'J cl,Jl :::iacimic1Y~o y que repercuten c:i la vida 

:'.,\; -:• 1 ~ l:l :i.::rc::it::i:1cü'. del cono~:l.rdento C.e lo. formc.ci6:t de 

úrc;c:?.o.s -;¡ cs·:'.ruc-~u:r~n ::m. el complejo crancofacial; no l!lenoo im­

:poi·tr:'-nGc º"1'.l c:ta f<::.co c3 proveer 103 co.mbioe futuros¡ ol pro 

r<:;;·ico .ri. ~e::o. :i,t~c ce rc<~lizon o no los crun.bioo es requerido -

.:;i•'X'•-~ Eont:Hic8.:t' y definir cnbe.3.mcnte el problema. 
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Crecimiento y de~n:rrollo: 

Por regla concrnl ce nccp~a una divisi6n de treo ot'.l.pno -

en el dem:i.rrollo c;:ibrionurio q_nc comprende dende lél fecunda 

c:!.ón hasta el no.ci:donto. 

1.- l'criodo do forl".nción de huevo. 

2.- Pcricdo crcbrion::irio. 

J,- Periodo fetal. 
:Periodo de forJí:('.ci6:1 do hu.ovo: 

Comprende deoU.c ln :!Iecundnci6n linatu el Cl:l.torceo.vo día; -

el huevo fortilizudo ce adhiere n ln pared uterino. y oo forman 

lo.a tres cnpao do cclula.o gcrmirw.tivan (cctouer.:uo, cn:iodorrno y 

mesodcroo). 

reriodo embrio:nnrio: 

Com:;:irende dcoilc el catorceavo día hnni;a el día 56; co ol 

mas importante por(1uc en el oc forn:un tocle loo :.iietc:nnr.i oi·g6ni 

cos y el 0mbriún u:.lquiere b~::iicnoGntc lun fcr:nu.s qttc perm:me.02 

rnn en el periodo p0snnt~l. 

Periodo fctul: 

Dcodo el e.lía '.:·6 hasta el naci:n.iento (280 di!J.s); en coto -

periodo huy un ::.·éipido crecimiento d0 loo Órgo...'10:3 J' .tcjicloo que 

se di:'crcncin:::-2.:1 dtt:::·u.nte le. ct:J.}:il. c:!!br:l.cnnrio.. 

noal:!:onte d.'.l':lor: ,.:mi. co:::-tn. tlc::::.c:ri:pci.Sn do n.ct.0!3 po1·5.odcn -

no porq_ue ca~czco_~ C.o i~.:-,ortc.~cir'. oj_no l'~:-:a }Joder ha~cr rono..l··· 
tar lo qt:.o os en cí do cndLt '.Jctrnct-.:rn y pod.c:· •)Xplic:i.rlo nwc 

detallo.do, h1 for:rmciú:1 de co.d:l Ur!C. de cll'.l::i ;r su i:nporbnoin 

en las nno~~líuo do croci~icnto y d0s~rrollo. 

A co:itün.i.ai::i6::. 1E'occc.~1·orr.oc o. tlcc.c:~:i1)ir ol crecJ::donto y 

dooo.rrollo do 1:::.::i c:::;~rv.ctt'.::no qrn; noo i.:ltr.~·cnr.cn u. n•1::r:ra d•) a­

porte; que noc ·brinclc·.1 u:rn adccuttcln. conccpr.-i1Ín do lo!J :rundnmc_12 

too occncialcs on la for:~!n.ción clo to.n ii:iportnnte cc::iplojo. 

Arcos bi·~:Jq_ui::i.le::::,: 

Lo. difc:rcnc1acj_6n do l>.i ce.!'U hu.rnr~nu. sú pro1!1.tco torn:r:·:mo -
en la villa p!·cnL1tnl, o:Jpcdfi~:.i.;¡:i:::.tc entro le. qttintn y r~e11 t:lm:i 

semo.nu dospuÓLJ ele lu f<JrtiJ.i~t.oión: ch\ré'.ntc oatc vrebo 11criodo 

ocurren ¡:,rnn cor..tidnd de 01u.:ccso:,1 it1porV1~'.tc:J q\lo d<.Jter:nJ.,1r:.n -

la foru:a:.iión de lu. c~n·a b .. rn~c:1a. 
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'.'.\:i :.r. cunrtn ~icrian~~ después do l~" conccpci6::i., lo. futi.tra -

c~r y ~~Ji6:i del cuello ubicadno dchujo del proccncGfulo del 
c::-:0~i5:1 ~~:.~1l:1[\nO r;o cr:r.;r:1cntrr, f3~ fo1""!I~::t11 cir..co :::.reo;; b:t·o#!1.Cluir..leo, 
'i~<e ~par?;.-'.m co~o ai:ro...'Jdmaicntoo tttcuJ.D.rc:; r0clonO.'"r..do::i y cs·t{ill. 

l~.e;c.d.oo ~~'.)r t .. en<lidl.'.ran y 8Urcos qy.;; o.yv.dn.n t.'. clcfinil' cado. arco. 

S;.; C!l\ltt:C:.~::.r1 c0rr .. :.::1::n71do por Llclnnte. !J·~1.S -;.:--cgi0n0s :2e:di:J. e infc• 

~·i.~:"' ~e le-. CL.r~ 30 tlcsa~rollc.~ en :pnrto tlc lcrJ prir:t~..!rOs don, -

llc..:.~:s.:los \':!.""·Je;:. !!':!l~::1ibulo.:ro3 -e hioidcc" c~J.. tercero tcmbi~n con_.. 

trib'...lj;c :. :3, b~.G·:~ tlo la lcnrr..i.r'-o dentro el.e c:J.tle. 1.!.'10 de estos -

o.re•'.'::: n.:1~': ''..ce:1 (,::.e:u::::itos e :::iq_u_.~léticos, mi~:::cularcs, vc.sculr..::-cs, 

"~f;j::.lo ~~:-'. ,ctivo: o.;pitclic.l y ncurul, que ce dcoar::"olltm en ·~ 

siet0~3s ~~a ubua~~con la cera y c~cllo. la mayoríu de lns es­

",;rw: "..,-i:.:t··:.2 .: '.:! lri C!.!.:C.'.l o.dul ta se J.enc.:;:-rollu~1 l'. partir del p;:·i.:ne­

ro y c'~::·:.:·.:.o o.rco1, bro.~1c;.uir!J.c::; y de lo:J tcjido::i que :rodean el 

p::.·cv>:.'.r-.c ">'~~:.oº 311 ol pe:rioclo tc!::pr~¡;io de !lccn!'l'ollo, ln ctmrta. 
:::'2:: .-.. :::: (''.: ".'..fic::.l dí . .:itint;t1ÍZ' lo:J rc::.r;o::i C?:'uneoi'ucinlee prir.10.· -

r5.o~ :lc:~L ·:::i.~1:::.én. ~1Ur:.[~;ic del do 108 o·~ros 1':lnm.ifcroso 

~::. C'..~~ c:i l~:.. quin-tn. no~nnc.. t:lc:i-:: un es~ccor r.r1J.y dcleudo 
r'IJ:!.'0::i.'':·'-'L ··;:!1.'t.io co1:io el de uii.r_;_ hoja <1c p~1.::;icl y touu la. cu:-u ~ . .:. 

tic:!.0 ;:,;:.~ •) 1'\'.0:10.J solo l 1/2 <le fu'lúho • 

C~sci:~i2~to del ~nladar: 
L2 yr~c~6~ ~rinc~~~l d~l ~~!ndnr surge de la parte del 

:::c:c~J.::-,r ::':,:;0Yio:r q_t'.:c se o:::ir,inn :le lo:.: pro~osco mm::iln.ron, el 

r~~~~·-:::;:o :.:.·.'.'..<·_: ;::ic::lio t~~:hi(~n contriCt.:.~{o a lu forn:.ción del pa.1!: 

cl:J.::-: ~· :--. <:;_','·· >:>\.l!J u:o;; r:c';os rw::i p.cof1v_1rlo~J da~ origr2n a una por 

::> ::. (i'L '.;:::l.2.:'.:-.~1::.r ::wdir>. roqu2fl~ <lt)J. :1:ú::!.unr, id(m tificadu e orno 

_,.:,: _·:c::''";:i.to;; 1:-it,,ro.lco c1E\7,C'.'. cor::o riroy.;ccioncn de los 

1'TCC'='::o::: "..:: :i.l~1:;Jr; c1uc 'Jrecon h:;ci'.~. ln l:Cnc-u media. :rnr prolife 

r8.piclo dnl r:.E,xil:.:.r :Lnf·::rior lo ci.tte pí.Jrmi te que 

en sentido cc.uchl, cJ.o::bitio n qur; lo. me.ca. de la 

J.enc."..r. nr:i :~ • '.:-.:-:·:,-:-·r>.tr:: ;.rr. i.ntcrpuc::;t:-, cntc:;o lon pror.eso:::: puln­

t~.noc, J.n cc·::.~mi-::.::ci6n buccno.o:•.l oc j.':Jcltwc. 

1<.:>c !l,.:.lcC'!~O.~ j_')'4ln·~ino:1 co~tin-~~111 creciendo hnatn uniroo -
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en la )!orci6n c.ntcrior con el tabique nnoal que prolifera hu -

cia nbnj o, f cn::::rndo al pulo.dar (lu::.•o. e nta fucifo1 pro,:;rcs::-. do 1.1 

Uelo.nto haci:.i. n.trG.s y o.lcri:iza el po.lullu:• bla.""lc1oo 

Ln fé!.l t:J. de u;ii(m i;ntrc loe proceaoo palatinos y ol tnbi­

que ne.s~~l dnn origen nl pu1:;do.::.· hendido que es uno d-c lo::; do -

fccto::; ccnc~ni tC'G IT1P .. c frecuentes t p~rccc :Jer GCI' que lo. P8!'f01~~ 

ci6n del rcvcsti~ic~to cpitcli&l de lee procesos oc indiupon~~ 

ble; cxistc:1. o.11_:·.: .. ~~2.:J :9r .. ~r:!bnn qr· .. c cc:1f:Lr1n.a.n que: le. f~~l tu d0 P'Jr­

:!'orución mcsoclc1>:~ico. ci.c ::e:. c·.J.:·ie:!:tr, epitelial :r.erd::itc:1to y lu 

retención de pus::·-!.ioc o b: .. ~~dc.G 0]~.telia.lor; 11uedcn;. c~1t:s~J.r po.lu 

dar h0n<.l.ido. 

Como 1rc!.10G C!J Grt:.:iclc la i=:po~:~c».nr.:: .. a dC1 12.c al~:~~"-~cio:::.e~~ ··ª 
del deo:o.rrollo c:i. le' f0::-T:',::>..ció:i. de en";¡, eetrc.ctura; l'·.:ca de 

ello derivn v.n~ 2.n.o::.C'.lir.t q_uc c,e h:::. lo,:.rado de t;;cto.i· e:: c;rr::-i e_g 

cala en la cctu2-lirlncl; rlc allí que cunJ.CJ,uicr fnc·~;o:i:· (fJ.C! nfccto 

loe pt'lramc·:;ro::i :; 11:'. ~wcuc!'lciu :r.o:>!.'.'.o.1 del cr•3ci::iie:-it0 :: cle::;arr_q 

llo o_ue hac;e.n pc:rC.c::: 18. co.:cti:m:i.cl.'.>.d clcl mi::i:::o re::i;ütc. de r,r:.in 

reprcscnta~iviclc.d pr.:.!'r.. el fut~!'Uo 
Ile::m:rrollo .:le lo. l:n:,::;ur.: 

ln. t-:usculn:tu!~a d.c .:..<t le~Lct1c. ce urieinn de lo:; i;i.io:!:n.a occ_i 

pitnles en el co:::icnzo do l::t cm:.rt: .. sem::..n.::i.. 1\ mcdül~-. •rw crece 

hacia dclru1te en el pi::;o de l::'.. bocGt lleva cu incrv~~i6n o 

ir1·ir,acién de r0c;:..onoD r:c.a :~c.Jtr.;r:.o:rc~ y r:o d.c~~1.rroll:_1 on U!1n 
parod bucul (cue::::-110) y \~!rn 1,)a:·~e f:;rir![_;Cfl. (la 1J1.'cc); ~J. cuerpo 

sure;e en lf!. pu~:tc ele co:itriliuci.cr:o::i del p:d::i.cr ::i . .r·eo brr'-l':!FJ.ÜÜ 

y la bnse ::!urge del oc['.t!i.clo, tercero y cuc.:rtoc :J..::'coo '::r:1.nq\1it'.. •• 

loa; el cucr:;Jo e.e la lr~:-:cun c.-:;"!;( indi<'O.l~O por tro:~ rri::10:r'.U.or.i, 

lo.n protuh~rnnci::-?.o lin1y.2..2.~):: i~~.tcr~J.ca ~1:pnrcc~ü~tt? "':/ ti.=1 ·~·u.J6rcu ..... 

lo impar en el e crrtro. 
En la quintr.. co;~r::!.~ lo. b~cc de lo. lcnf;ttD. e::tá i~(lico.dn. 

por unn elev:1ciót• i::.cdüin1 ln cú;:n.tln; entre le. c6puli: y el tu -

b6rculo ir.ip2.r C'.p~~1·ccc u;-_'.'. foGit'."., c!nnominr.da ri.cujcro cic•ro, 

que de. ori[¡on n.l ·~ejido O.e l~' 1~lt'.:1ünln tiroideo; dtn•imtc J.a 

sexto. y acptim[l cer.:«na lns i:rott'..bor:.mcinn li!1[,'V~Üco lc.tor::-.1.cs 

zc c.grundu.."1 :r reJ.ucen reJ.a'óiya:::.':ltc el tllnmi1o clol tu1:crculo ~·E! 

pe..r. ],.parece m:. pliegue ri lo l:.rc-::o do loo bordeci l::tc~·~üou do 
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1a :i.c:!Q.l.c'· que los sc:pnra de J.os rel1ord.c:::i c.lycolo.reo en deoarr_g 

J.1•) 1 12.:: '3.o:; pro1;;J.ocra.ncio.s lirit:.ri.tah:: se c:.ncn y c:1.tonceo el 

<:!~r,~·po d.c lr;. lenry.a p2.rece cer una ~:1trnc"tv.ro. ::'.!US U:1ificadu, 

~'r:;:o~ba j' 0..ntro h:e do2. :prolor~c2..cio::.cn FÜ3.tin2.s y pnr::i. lao 

(J;:::o cc:c:2:\['.S ~ r:edj.a o nueve lo::: rr.t5.nc1tlc2 del cuerpo de la le_!! 

r;:té\ u.¡;c.:::e::c:t cJ.c.::2-:::'~ntc difer-::noiaé:o ':;; ln cuvidnd buco.1 y na -

12. lsn,)..E~ cz u::o. cot:ruc·~·-1::>:", q_u.c •18;::r..::.•xolle. va::.•iudus fun 

c~.o:.~1),'; y :.::. :l.(~cwl c~uc cu:.i.lq_i.:.icr;:i c1r~ ot:!."t::.::; entr1.:.cturas es un 

C2·eci~i0n·to de l~ ~a~d!hula: 

:Je c:.c'.::. r•roc'3::;c. r:.'.JP.d:!.ov.l:.:i.:.::· :;·J_i·c;c tc~tdo 6seo, dol cual oe 

cr:.c:.:...r.8. C'1..d.r.~ :r::. t:i.<!. cL~ J..o. 1:u1:..e .. {bu.l2., :j1J obse~rru1 V.2;.l'ios centro o 

:l.:: c:üf:'..crc..:;i(:1, r¿·;.c :iro:J.to e•~ •..:;-.c•t>.; Lc1 que o.h:cdedor del te!'-" 

ccr .":o~~ C.'~ ~.·id:J. e·:!. :~i_i.crJo udop-=;a r.:n i'orz-~r.t co.r-uctcríc·~ic20 

IJ~ .. r;.:.1::d.l.1n¡lr .. i::a~s-t8. 110 t!"cs r:1:..·te.s., -e:. C1.lC!"lJCi, el proceso 
r.l\•c•ol.cc:: :,· l;::.G :;:~c:::c.::;; en el r~cir~n n:c.ciclo el huoeo octú m::to d~ 

1.i::1itrü~o~ ~.:Q~r:>.c ~~c (.;_;:;·l;in,!'.UO el 11roccso rüvcolr-1·, lrrs rarrr~s 

::o:i. 21::-c:;:•c.~·,~~co:L-l:::c:<'tr.~ cor·cas y 102 cé-ndilos toda'rÍ.c>. no cntn.n ~ 

1".1i 1.~:.1 dcsr-~~J~"oll~d.c:J, 0.rr esta 0;ic-c2. 1-:-i. ~no..:--,·:':.í'Jula oe C.csnr1~olla 

c:1 -:;o:l:::.n .-;~·~:.:: ::-:.~:;:r~·=:'icic::; j .. ~Jo·.cl:cn .P~i~·c. o.lcc.!l~nr su tr.t.rru:·llo to 

t:..il 1 '\:~;.::-,:;:/:~. el c::r:·i::ci:cisnto rlc l:i c.~:d:isi:-i D.U~:1c~ta :JU anchura., 

zin c:.1b,_'.r -;o alrQd.;;dor de los do:::. D.i:.o~> ::;e cicr:ro. y el crecimic_!! 

to ~Je lrJe-:i,:~i;:.:i.. en l~ l:'.i:.!n:~ r-.andí!Julu tlc la rr~i::nr.2 .. r.!:t.ncru que en 

A'.'.!''.\·-::· 2.:: :·:::-.:-_·].fó•J.ln os un ::'X-<::o int.rarrv.:i:ibro.nooo ne obocr­

v~n 0~ ~~ ~ do2 t~~os do ootcc:Gnc~iB cndocondral y upooicio -
n·:,!...1.. ::ob!··'~: ~ .. ::··, :~.u::.J~l.v~i{!ic; toü.o;: l0s r.~u~n~nto~ de tameíío oe deben 

a L' .. f.IO!:i·:.!j.'_~;1 iS~-:ca ~·,,:.T.<~~ióc"tic2. cx·~.Pto 011 ol érco. rJ.c loo cóndi -

1.oe, c.:::1::, c:~)o;,.;~.ci0n cor.:::titu~·c lt:~ :r.::!::1:,u<.:l:;~¡i. v. la :f.\mci6n :;:uaCJ:: 

J.:·::.~·, :;r(:c:.' . .-.~i. 1:~~·t·J ~c:tJtlttl" o e:r~.¡:¡~i 1J:i. 1lc len dicnt(?s. 



21 

oi tuc.do en el crtilaco hialino de loo cóncUlos y en ci.t cv.bior.:· 

ta de tejlc1o conjuJ1t::Lvc fibro~io, éota tiren (mies. DO pnrcco r.'l. -

la ni to.u de u.n~. fncct::i. de cpifis:to en vn huer.io J.nrr;o o:ln O!Lllnl:: 

go oc diferente porq_t'.O un ccr•.tro cpif:l.si0rio no c:;;ta cubierto 

pol' tejido co:1j'..mtivo ;¡- l)Or lo t:::nto no crece en foi·m1 upo:ü -
cionn.l, tnmpoco es co!!lo un co.rtilac;o articulo.r ¡¡uo cu un Jiuouo 

larco suele se!' de o:::i.zer: r::-i!::::t:::::i. 1;.i; el CC!.r"ti.lrtG;O e omUlnr uo -

fo~a occtt:1dc.ri~un0ntc en u;; ?!1..1.:280 i:r!.;.r.J.!J.L·nb:"'D.r .. oco, pl"inv~:ro ~l' 

ob~Jcr,ran tr0a f' .. rc~.!.s cr:.rt:i.le.rino::..J.c:o en 1~ ::i~tr~d.ÍlJulr ... , unu un el 

proceso eor..tlilur, 0·~1·0. en el rrocc:::o coro~-ioi<:h1c :¡ la u.lr;:l:c-.n. r•:l 

el ángulo .:;oniul, ei'.J~a::; doo 1.Ü t:.C!:i'.ls deonpn::.·occn y cm el hombra 

solo q_ucclu ol co.rt:f.l[~,zo con5.ilc.r es tmicc en GJ. o:r:,r::nninno })1.W!J. 
to a_ue crece i!1tc~s·ticic..l!!lú!1·!;0 J)O:!:' :r:1cdio de :.:u cn~ct:.íluc;o, en:;".'. 

co..Jla mn13 p:coftmda se co:1·rie:.·tc 01: ~meso :r por apouic:i.6n a cuu­

sa. de ln. cupo. :!.nr:i·~dio:tn. U.e "t.é)jiJ.o conj1m·:;ivo que cnb:c·n el cnr­

tílnr:o, l!!ion-:;rns lo.a profm:rlas o:::it(!.ll oiondo e onvo rticirw en eo.1· 

tílo.go. 

Crecimiento do l~ ro.~n: 

Al moverse lo. r::r.1.r.rli.iJul:::. haci::. 2.bnj o y 110.c:i.n P.1ir~lu11t.c, ul.9_ 

jandose de lo. bn.oc crc.nc::t..-ia, toda l::!. rur..Jn. for.::i::-. nuo·-rr.o p:crto::i 

del cuerpo por rcmodela<lo, cu3.11do el curso ho.<:iio. a.trlÍ.u del 

agrondac"'li.icnto mn...-ritlibul::ir ¡:;encrul:~:::c.do que r.:irvc :pD-r~ ret1.M.~1n· 

le. rnr::n. on dirccciú:i. ::;i!'or:;:o..·0;;i·;o..'7!1:n:t:i IJO(;te:::-:i.or, ~:~~. o:i co:::o 

los niveles oc1,,i.radoc por 1:-1 ru.~1::.. c.nt01"ior:;~c.~t;: ce ]1<:·...:1 cvn,·ertl 
do por re::10d.:.Jlatlo en :p2.rtes nucvric cocio 'J't~ ::ic~cion'.1n:oc 1:mto 
riormcntc. 

Cuundo la mandíbula zc ha. movidc, h:,cin ab,~ju ~' hucJn ndc­

lll!lto 1 ulcjundooc de h\ ·once cr-C'--'1e:rnm, lu rer;crcl6n ~:.e c.Cocttb 

a. 11 larc;o del rc1Jo1•do po::r~c;".'ior cl f:lr 1~ccr, l:i. r··~:c0rci·Sn 0ntn. 

encaminado. o. dcja:r el c~;pucj.o nccccnrio pnra 103 :::olurc~1 pel";n~ 

nonteo yo. q'..l.c ce m!.'.o r?.pidn poco r'.ntc::: •'.o lu en1pc16n <.le c!!un 

uno do dichos dicr:.tco. 
El papel de loe mucculorJ nl definir la for1r:P, :le ln :::nmlJ.-· 

bula oc rr.uootrn on fcri:-,'.l J.~ejcr p8.rO. cJ. üe:;i>.rrollo. r.o J.n nrór:l­
nis coronoideo, untco del nnoinionto n::it;J. n:ü doi'inida 11cro 

leo contra~cionca ~isculo.roo do ln mneticuci6n 1 doCTluci6n y 
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lcng.:i.ajc c1::m o.1 hucoo su forma dei'ini ti va, por lo tanto la to­
blidr.d rlc l:;;.c ra:r.i:.o puom1 PO::' un. modoludo repetido para con -

01 crocinicuto ccndilnr. 
Grcc:L1:d.cnto c.ly~.olcr: 

Dm'nntc lo:;; :prinero::i u.fioo do vido. ettn.!2do los e;ormencs de_!! 

tr.rioo :::o ecta!l dcsar:rolla-:ido en fo:rn10. rS.1Jida oc cr:::;iicza a fo.:;: 

~a~ el prcc0~0 alvcc1.cr, solo el tv~arro dol proceoo alveolae -
u.r.;::·c~~üo de ~.s. cxlc.;tt~ncin C:o C.iont~c, e2. rc.zto del hueso oc do.t:­

::;r:.::rolla i'.~: ::d;a di!::c:1::ücnoo dof'ini ti7no ;oin to.r.io.r en cuenta el 

:r..~b1<J::-o lle :_:c~ncllo::i c1uc los pacir;nte:s co:i nnodoncia tienen di -

YJ<ZncioneD ::".<1:1.dib0.:..lP.!'CS ClOOlllcs, :::~mnjo.ntcs !l los que poseen -

1.::: jlH~GO CC''.":~'lotc.> lle clicnteo poro co.:rr:c1.:n cuoi por CO!nIJleto de 

En ::1 redé-n no.::itlo ln rama cortr. y lrl falta de hucoo o.l­

vccl~cr J<c.r.. l.". ::>._r:::dcncin. de un o.n~:;>.i.lo rr.ur.clibule,r obtuso y al ~ 

cu;.10:-:::ar lu f\.mci,$:n. ;-,1U3C'.Üur el Cc:i1;-.1J.o i:;o::1io.l so hnce r:w.o pa ".­

""'.:cn"'..:c r cm. ~,1 ::i:1cinno ca:i.ndo se ha po.niido todos loa dientes y 

~:-~ !::'.:'. :c-c:..:.bé;orbido rc::;. proceso alvcolo.r, el ángi.üo ¡;onio.1 po.rece 

llnr)>::: ~'G'."! ,,., .. _() l to :::r.:o oh~tuio, en rco.liducl lu rcluci6n de lno ro. -

1;!ns r;o,1 el ci.v::rpo no vurín pero l::;.o ucié.:::; de inserción pueden 

c:i .. ~'t.:2.": ~~ cJirr.c::..:ionalcs ('!!). lo.. !:.~!':.di.bu2.a: 

J:::o:Jt'J_::::; ual :;J::-::.mcr ufio de cre::ü:i<mto gencro.li:mdo lu roE'-,a 

1lfo:ü::i. nolo nui.1sntn en anchura poctcriorrr.c!lto n cauon de la d_! 

vcr~·"ncie. de lr:.::i doo ro.:J.Jno. Zzta.s cr.2.::c::i. contra el contenido ~ 

~::; 1~ rosL-.. ·f_;n~po!'r.i.1 :/ so:i cr2puj~d.c..z l~:~e::-D.lm~nto a.1 deea.::-ro 

1J.r1·;:;,; cr,1.::" for,n. c:1 cü :nim:i.o sentirlo con el crecimiento do la 

b:-~:a l1 1:l ~~:r-Lr ... 'JO~ :;..r .. :c~r~c DO produce:~ nncyo;; aun.entes en la. a.n -

clrn.::"1 ü:.tcroon<lilt'-r nccco~trioo :pn.r :.'.L,'1HÜc.r loo latero.loo do la 

ba¡;c t10l r~!':bao, p1.lC::rto qtt'J ce pro.:ucc c1·ceirnicnto do la !:lO.ml._! 

\:.1.J.l:::. lc~.:.ci.~·. abe.~ o ~· h~~in adcluntc o.2. mü:mo ti0rr.po quo en unch~ 

.r-:~, le.::; JJ:_,:·.-: lor:0 :J ~"1. t·~;~·io:·c::; de lo. rn:r.n. :::on rr.o.b::iorvidas para 

c<..;r:,,rt:! J.'::c r!n ]J~G po.r~eo poc~~ri.c~:·:?o dr.:1 c•J.orpo, o.oi quo la -
¡,,_;_c:n:::·u .!J'J!:tcri.o:· C'..Ur.icnta. al nlo.r.zc·r:::o ol cuerpo. 
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Altura do ln rumn: 
En el rccié:i. rn~cido la. rama. es :proporciono.l:mmte corta un 

ulturu, lo. 11s.ndibula. o.lL~1cntn rrn.1cho en altura y lone;i t;.¡d totn -

les por crccirr.:Lcn-:.:o co!1t".i}.,.r. Un !llodcla.do conco:1it1.~ntc •.lol có~ 

tlilo y de ln npói'io coro:ic:Ldos p:r.o(luccn l<' forrr.c. o po.trün fi 

nal de ln ra!:la y cyit~1 o_uc oc vuclv!:'. dema.si'.::rlo vol1111üno20.. 

Loncitutl tlc la r::un.8.: 

Ocurre o.11 osición 6<Jcu o. lo 13.rgo del l!:i.do dtcl bo:;;-.lo por.'t~: 

rior de lo.o rn;n~t~J y ul n'i:_,;:io tie'~;:pc en p:>.'o.)orci0n ~tl.c;o mct!O:':' -

se produce re :;;orc:i. 6n r¡_uc ~'if;uc •::l borde o.n:t;ori,;:· :r p·~ l':r.i to onn. 

las rau:::.s 2.umentcn en ;.~u lonGj.tuü t::1tcro:!,1c:Jtc::r:Lor. 

Cuel'po: 

Al crecer lo. ro.mu ea al ti.ira ab~·c un cspo.cio entre loD u:::­

xilares y lt! D'.:-:..."ltlÍb\t..1-~. , en trtl csp~:cio ::e ues::i.t•roll~-'n lorJ 1':·2 

ceooo ulvoolc.rc:J, :r:io::.·:!::ilmmtc el crccii::icn"::o dc:-itculv,,;clur rm­

mentn la ul t-:.tro. de lr.!. r:>.!1:2., porqy.c l::'.!:' r";r::.:i.r; de l:'. rna;-idibula -

crecen lo ou:!'icicnte pr:.:=o. })e::.i:ütir el crccj..r:,icnto alvcolur. ::o 

produce n.w:ionto en altc'.l'LI del cuerpo de lo. rr:r.m.tlÍ1mlu por n31o:::i_:!: 

ci6n 6:Jen en el proceao nlv.:.olo.l', ::r· . .<c:;;to c;,~w es c:.:c:i.:::c rJ icho -

tipo de crccirni·::::i:!:o a lo 18.'!.'CO ele l:>. aupnr:'.:':i.cic i:::or-J.o~. 

Longitud dol cuerpo: 

Aunque el cr0ci:den";o total Je J.v.. mo.:1díbuJ.r. cota aumcmtu­

do por el desarrollo condilar, 1:1 ve:r"'lt'.der.'l. lonci tnd dlü cu.o'l.'­

po no e~rtó. irrfhH:.nci::i.tla :pcr ·~::-t0 f:.i.c'toro 3u ~t~u~·.'n.to cri 10 11.~~i -

tud pn.ra c..co:ncd.u1~ lo:: tli·:.:::"';cn 0n 1.-lcs:::-\.rrollo y c:i e:cttpci5n ~e ~ 

se produce :.)ar resorci6:) co.':".co:::itn!lt0 a lo :i.t'.r.');o ·lol t>Ol'LlO l\!\­

tcrior do lnc rnma~ nl c~eccr lu n~~~ibulo. hc.cin nJ0l~nto. 

Croci:!Jicnto dol cucri~o: 

El cuerpo de le .. t"~tl~::..~:~'JuJ.e. croco sobre todo }!nc:L.:i. n:;.:--c~:J cJ. 

creci:dento po;;tcriol:' ulnl·c,c. lr:. mn,".dibulu y h::.cc que U'.l:n•.!nto -

la nnchurc. biconiul o. medhla . que dfrcr¡:;c::J. nn:bn.::i 'l'.i to.d.o !:l do ln 

m:mdíbulu; nponuo so obccr•ru crcci::üc:1to npooieionr..l <m ln nu­

inferior de J_i\ ~undil1ula, pero hay ciorto. rcrno1·ci611 'J npo:;i 

ci6n en lt10 pn:rtco l:~r.ru~1 ·~/' 1)~:.c~l, c0a lo:J r:üíoa el :n 1w·ntú n1u 1:r.1 

tro. un ro:aoll~lr:.d.0 ¡;r::.;·t~.cul:1::::::1•~:1to en el hoi~brc co:~:o co.rr.cterir. 

tica 01J::r.unl ncctmd.r:.:rin. dur:.1nt 1~ ln c.dclccc·ncin. 
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T,;:1. li tcro:i;-_¡r:i. a.'lterior a oztcu C.pocus hizo frecuentes re­

.f.·Jronc::Las nl E1.i.:::0:1to e~' 18. lon,::;i t11'1 1'.'.e lP. rr:::mdíbuln por a:pos1-

c:i6!1. del hteso '.'.. lo ::.~reo üc la ~:n:J':rficic ai1tcrior del cuerpo¡ 

dnbc !lotnr:'.C que dichos o.u.:ncnto::: ocur:;:cn oobrc te.Jo como purtc 

del creciDiorrto gc:n~ruli~~do Qcl primor uilo. 
:.Sxir:r~c ln teoría r:u:r comt'm tl0 ri.uc el crecimiento lutoral 

dn la -:w:,ndÍbuJ.r:. c,o ;:;u:: cbcmd~mtc, c::t'.) es un co:iccpto co~uivocQ 

'lo !l:J.cstc cl'L1C e~ U!! ll:Lfa:-.l'tro clndo solo oc pucdc:i. medir numen -

to,J pcq_uc.:oc en le. f'-'lchurn mtmdihular, 001~0 los procesoo alve.Q. 

lo.ro:; puede::i n.c:.:::.c:n:tar ele espesor par:i. o.co:ncd:J.r loo dientes pe_E 

r::cnc::i.te::1 ~r c.lci_-:.on de t•llos tic>nc::i un'.l di::icnsi611 bucolingual -

~~:lyc2, :iu.c 21L10 p::.~ca.cc~ro1'cs tc~pcr::.lcs, C8to C!l algunos si t:tos 

ror· e,jc1::;_..1lo ln ::..~cr,i·S:i fol c.dinco D.1.:.:ncr.ita liccr:::.rncnte el espe -

sor do la ::r.2.nclí';.;·.üc.. u eq)cnsa'.J de la porción alveolar, pero S.Q. 

10 h:.:::; :;;·;r:r-~of:o::: 2.urr:.e:it~s en ln C.'1chur::. de detcr:iinados di6.¡;¡e -

:Sr: k rcr;:i.·~:: de los premolnrcn el. cr.pesor alvcolnr di:3mi-:'-

loo dientes permanentes son 

n::i.n pi;c1usii.o;:: c1u.e los r:<olarcs tempor:llon que lo precedieron. 

;;o c::i8ic ·.:r,~. cls.:·n. línea diYisorio. entre los gro.dientes 

de c:ccc i::i_c:: to C:.e:l. crti .. -:c o y de loro :~m::ilrlrcs; i:i.dudo.blemonte rl. 

l" IJO~ic:if..:i. del ::::-.:~il~r superior <l'='pcnuc del crecimiento de la. 

d.r..con\\ro:ün c:::f~::.o-occi:pi tn.l y osfcno-ctmoido.l por lo··tnnto -

1.- :::1 llczIJla.z'-'!:licnto del ccnplojo rr.axilar. 
2.- j~J. :'.'.[;r~::C.llc::ic:tta del rr.Ü:!:O cot11J1ejo. 

Ar..!.bo::: cctc.!1 ~.nti::-.ó~"lcmte licgdos y ::iolo los separamos pa.ra. 

poder defi:ür z::; jor lc:i de tulle e qac noa conducen he.oto. lograr 

el po.·~rfo ach~l -:::c. ::::nlc·s y Tir.:'!t.; eplicnn el princio del "cambio 

rlo dtio ücl 6.:rc'.:"~" o. loG con:plejos movil:iicnto:J de crocimicntoe 

r~v.J.t;idi:rccoior>.nlc;;, ::i.l co:-.tinctnr c::;te :p!'OC:•J:::io dinn:::ico Ctrcns -

l~calcs u~p~cí!!cuo pnsn:i. n ocupar auc~civnccntc nuevas poai -

cioncC?, el cicr.:::n:i::lrse el J:uoso. S:::itor; cnmbioiJ íl~ crecimiento 

rc·.p:l.,.n·•::1 .:i.ju;;-G0 ;; e crrcspo:-iilü:n-l;c3 ~· ordcm{dos pr.lro. ma.'1 tener 

ln r~i;:!~n .:.·0rmo., ;?onición y propo1·c:Lonco t:.c cada pnrtc inrlivi -
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dual del maxilar superior ccl!'.O un todo. Trr.i::ilo.eión es lo. pnlu.-. 

bra utilizada p~tr?. dcncribi:c el i;:io::!o fenómeno; :;iirmt::.'nn qut' ·~ 

el crccimier..to U.e lo. br-sc clcl cr/ur;o se clebo :P!'j_;;1ord.ialmc11te n 

la onificaci6n endocondral con hueso reomplu~~nlo ul cartfln~o 

de proliforaci6::.; el cri:ei;f!j,ontc ücJ. 1:i.'.!x1.lar o\i.:porior ua h1tr~ 

UlCi:!br::inoso 1 oir..ile.r a.J. de la b ÓYctla del c:::&10 o. Lu::; pro:L i fc,rt, .. 

cienes de tejido 0oncctivo :~utiJ.r~ü, ooi:l.'i'.;ucil:1 1 npc:;.tcic)n nu"' 

pcrficial, rcsorcié:i .7 ·;::~1.0J.D.ci6n 201! lo..:! II:t:c:J..ni~~OG pv.rc. ol -

crecimiento tlcl ir.ru:ilnr s'.tJ1crio:c. 

El ma.xilo.r s\J.pcrior se encuentra uni(lo po.rci!i.lr::cntc ul ·­

ero.ne o por lu :::utur:i fo.'onto:r.:::.::il2.r, lu 81.1.turn. cigor.mticomuxi -

lc.r y pted.gopalc.ti::1n, \'ldr-..!:10.n.'.l :r Siehcr o.:f.'ir.:-_:m q_uc cnto.o 8U­

turns son to fo.o oblicu:::2 y po.ro.lo1~ s entre s.f.; por lo tfü1 to el 

crecimiento de eot!:.. Z'J!18. Dirvc pnrn. dC!~.:rl!:'~~o.:=:.' el :T::.1:il~1r 2upo­

rior ho.cic. abo.jo y ho.cin e.llclu:r:te "o el crC-"l.:;o hr..cia arribt~ y -

ho.ciu atraco 

Existen pruebas de q_uc el crceiuicnto ::::i..;.~r::i.l 03 secnnJ.n"' 

rio a e otíi.rrulos pr-i::nn.:·ios C.c f:>.ctorcs cpigc:iÓtic O;J, primuro e o 

muy posible que -:?l crcci::-.:!.c:üo oadocondral de l:i. base del c1·Ü·· 

neo.y el crecimie:ito del to.blq_ue nttsnl puede <lornin~r ln ronc -

ci6n de los huesos ncr.:lJrr.no:::ios y cc1·~ir:ulo.1· el c::·ocii::iionto ha .. 

cio. abo.jo y haci2. ull0lo.:~te ·lcl eo:~plejo l'.!2.x:il~:·¡ los cntmlios 
del crccirdcnto del pr,:.:-.2a:- hcnc~iJo i'11J.ica.'1 q,uc :Jo rn-J.y dificil 

retc.rdnr el eracir:;iciito :lol tuuic:uc noso.1 utÍJ1 ccn ciruiíu trc.11 

máticu; si el hueso cndcci:r.drul do~1inn c.1 hueso intra::·cml>ran_Q 

so y ni le. nincon:irosis d.J lr.. bni::c del cr6nco ::.:ifluyD11 en J.os 

movimientos de tr~slnci6~1 dol ~3xil!lr aupcrio~; ~xí~tc la po11 
bilidnd lle que el t~liique :im;clu. i~1flui:::- en las cutJ'ltctr:.ra:; Ó -

seo.o mcmbr::mosns adyacente::; co.Ja. fur.ciér: q_uc ce rc:üiza en 

lns c::itructuro.s ce llcy:-dn o. c.nho por un c;ru1rn de :~ejid.oa upo­

yn.dos o protc.gidoo por dc:::ic:::ltoi; csqucl6ticos. En conj1rnto los 

te j iLloo blÜnd oo y lon el0r:.c::itos o oq_ncl•Hic o:i lit:'c<loa u. u.nu rio­

lu f1mci6n ce llc.r.-:a.n cor:ponent(• ±\-..~ioion:.il cr~;,:109.l. Lt'. ·t;otn.l:l. -

dnd de los tcjidoo en m:n colo. funci6n no deno:ünn unifü:tl O:J -

quclo:'.:ticn, li~ tot:üia.d de loo tojitlo:i n3ociudo::: con unu. ool~• -

funci6n oe dcno:nina rJntrfo funcionul; puode oer Llcrr.o::trr..clo tiuc 
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eJ. o:::-i¿;en J.cJ. crecimiento y el manbr..i:nionto de ln unidad es -

qucl~t:'..co. dependen ca::ii c::rnlusi·m;:ncmte de su. n:a.tríz funcional 

r·.:. ln.c i 0::1.n.dn.. 
LD. podbiliüaü de que lo. clistrikción capilar paralela a 

11.\ i1i.cvc.c:L6n seca i.m fc:.ctor, 'lcberá ccl' e:m:!!int:.da, pero la. est.Q!; 

bilid::-,éi. cc.r:cc:i.c.:i. del contlt<cto inf:r-lior'l::ito.rio relr~t:!.va n la ba­

c~ Qel cré:·1co y la cctabiliünd de l.:i. ~:ricC:a. ncu.royascular, i."'l~ 

i"rn.~rbi tnria, re~. o. ti va a loa otros co:r:,;ionentes maxilares, po.r~ 

c~n :'..ndic2r do~inio ncurotr6~ico. 
Anc.li:::.r.nclc el crcci:nic!1to de~- ?l:.:::.:~:'..lr.r superior debemos 

vol•rcr ~.:L Gon.co~1'to ele 1::-,:1 "":::.trices fur..ci ano.lee; ce afirm6 ant~ 

r:.o~'::::."n·:e (:no el creci:.:iiento del p;lobt)+;ocul2.r paroce ser indiJi! 

pcn~c.hlc pur~ el desarrollo de la co.vi1ad de la 6rbita. 
J.).;).it:.·-:,.~; :!.:;-;cstigaciones r:.ur;icrc:: (\:e si 110 existe primo~ 

d.i o r·c.:.:a ;;;l ojo no se :form;:..:r:.1 ln. Ór'bi :s:; JJOr lo tun to paro ce ~ 

''ºl' c..u() cct:'.'\ r:o.triz funcional ejerco u:i. efecto dil•ecto sobre 

J.c.s o-Bt:::c1c-'.;·_i.:::o.::i ó:::~as cor.t:ti;'.l'.:'.!J, ade:::n~::i C'.oí como lon huesos 

cicl n:·u:::-oc~·5.:1co :::e 12nc1.:.cntran d<.!:1t:?:o ele la co.psula del neuro 

cr{:.~~~!O, cc::.:o o.f5.rr~'!:J. ri:o:!J, loa h'.t'.J~oa C1e le. cara se encuB:J.tran 
dcn·t::-o el::! J.:i. cC,p:ml!:'. htccfncio.1. al .i.0~nl q,ue los huecos de la 

bovcd:.i del cr~:!1c: o son llevnd~::: ¡n::.si Vl'l:!ente hacia afuera por le 

r:c~'c.'.:ciú:i.. :lo J.n có.prJUlo.. B.cs:pnon:;n dil·cc°t!J. al crecimiento de -

ln.c; 1::éctrico;:: del :iou.::-ocrlneo (nc..:;'.l ne·.u·n.l), loo hueoo::i de la -

c1.>.r:1 00:-i. ll·c_:·rc.d.o.s p::i.niv:.:t::i•:nitc hncin. nl:.;.era (tacj.o. abajo adcl~ 

t~ y ::i. lo;', lr..ilor.:) por lr:i. c~:l1:i.ncién inü: .. ;.rio. de lar;; matrices b~ 

e o;~.:ici ctlr:s ( órbi 'f_;r.. n2.ao.l y l'ucul) ndc:>::&:i c:do'!;o el crecimiento 

f;!Jccnci:i.l d? loe ceno:; y loo min::-.os c::.p:::.cio.s que realizan fun­

c i o:'c s i:r}' 0:i:-ta:J. te o. 

lo;:. cr .. ::cbios m~:-::~.::..urc::i existcnte::i en loe componentes esqtt,2 

16tic00 oo·cf;;.,'1 ~)or: lo tanto sccu .. '10.0.:!'ios, co:i:poneutorios y mee~ 

ni.ce.:~t,ntc obli,:;ntorioo. El crecir.ücnto ree.l del oboervudo en ... 

~1 pi~io ¿~'" l'.1. Úrbik1 por cjcr:r;üo os r.,ocununrio y compcnantorio 

;i~r:.. que J ~. onvirlncl de la Órbit::>. "lO $•.Ja Bgrc.ndada inncccnuria'-. 

::!'.C·nt:;. i~:1 ::1 v0ct0r o.:<~.:::::-o:ro,::;tcrior el movi:r:icnto r:»oivo hncio. 

u.Joln:i~;e e: 'Jl muxilnr aup0riol' es comJJ1m3ndo continuament~ por 

ln8 npoJicionco en tub0rooidad dol mcxilnr y en lns ap6fisie -
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pule.tino.a de lo:J huesos m:i:dlnr eupcrior y po.lc.tino. :::;1.1.vnrn. y 

Singh, confirna.'1 que el nv.monto It::!.:','Or es en lo. cú turo. dol muxi_ 

lur superior, después en prof\mdiüo.d y fin~:-.lmcntr,• en o.nchura. 

En un entudio :::-enli:::r:d.o en n:Lñ.oo de tres o. 16 uiio3 el crecí 

miento en anchura sG llcvn a ceJio rclu.tivo.rr.c:1tc temp:r.!'.no uin -· 

diferencio. en lo::i ce:-:on. Poro el c1·ecit~icnto ho.cio. nbn;jo y hu­

cio. adele...'1te esta licndo ul De:rn en ln puborto.d, el creci.rnton­

to en los varones se :pronc:l'to. de uno o. t:ccg niios tln:Jpw~n del -

crecimiento en lo.s niiíns. Los c::itwlio:~ ccfr.lo:c:étrico¡¡ de loo .~ 

cambios tardío::; m1rn~t:ro.n el dordnio del crcci!:ücuto vort:i.co.l -

sobre el crecimiento horizonto.1 del maxilar ouperior en lo.a 
ul timo.s etupo.s; to.n to en ni!:foa e omo en nifi;?ls lo qnc e oritruotl\ 

con los cambios di:!'eccion!'.J.cs del nnxilo.r inferior. 

Embriología. de cera y cráneo: 

Al definir:Je el e.paro. to br·u~1quial duran te le. cuo.rtr~ :-Jmr.:o.­

no. de vida. intrauterina lo. rogi6n :t'c.cio.l empiezo. a tcn:ur formu .• 

La co:ridnd lmcal primitivc.( cnto~c.od.éo) 1 esta liml ta<.lr.\ por 

los proce:Jos frontona.so.1 1 mn:cilar :t nmnclibulo.r clcl p:::·imü.'..' nrco 

bro.nq_iüul, los prOCCCOS J.:rn:dlnrCG SO uirir_;~n hacia 11.t lÍnoa IP;!,;. 

din y se unen nl plie¡;.tc n.nsc.l L'. t~rnl d.cl :Pro ce so frontmrn1;al 

o.l mismo tiempo en la. linea ::iediu de cut1n proccoo mn.xilnr se -

desarrolla otro en :!:o:r."iJO. de rcpic:'l.; el proceso pe.lo.tino que 

crece hastf'. unirce e::i J..u líneo. rr.c:lio. con (:1 de el ludo 01iue:.ito 

y o.nteriomcntc co:-. :vcoye-::cioncs :.ntr:::.l:nco.lc~.» 8C:!'.cj11nJ.;cs c.J. )Ño 

proceso no.snl lJO.:'!l. fo::.·mo.r el rulo.dar un ::.8. :rcc;ifo1 prc,:r.o.xilar, 

los do:J proco::ioc oc fucionim en la líncn media poco antoa do -

encontro.rce con el mr.:.xil:::.r y el IJI"J'.)C::JO nnr;é'Üo 

Cuando los rroc:-300 no so i\1r.1ier.:::1.11 ce orici~1t~n hi::vl1rlnrno 

que pueden cor ovnlc::;, fP.cü'.les o ::;-~l':.10, lo rr:ctc c0mv:i ::ie form~'­

a tro.vó~ del labio y U.el p~'.'.'.:td.ar oric;inecndo uc por élef ce to ele }! 

nión de los pliegueo no.salen medio y lateral con el proccoo 

muxilar, oi el prcrJi: ::i o pn.lc. tino t-:.rnpoc o :30 uno n. la hcncUdu:cu, 

será co:nplctn. dc8tlo o:!. l:.;.bio o. t:-~~vú~ lle lo;:i nli;coloc :r lJ••.l•~ •· 

tlur, el ltibio lcpori:1o 1 lo. hmvlii"mrn t\lvcol::i.r o ar11bO.!J p'.H::don ... 

sor unilatcro.leo 1 bilt~ borL'.lC :J y ::Atol ·Yn uc orr.pu.f1arun de e:::.r.ano:;­

CJ.Ulsis, nunqnc pueden cncontrn.~:.ic tdrJlucte.mentc P'-'-lndar y lahio 
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hcndido::i. 

La fu~iión :pule.tina nor;'!lal gcneralmr:mtc se coaplota en la 

lr•.oe:tc.va s>Jn:nna do vj.de. intruutcri:J.n e.si puco el periodo crít,;h 

cr·. i;in el cpw se :p:coduccn las hLc:ndiLl.1.::.r~1:::i, ocurren nl final do -

ln r::e:-:ta r:;e:::mru.1 :r dura .. '1to la ::icptiwa "c1~0~10. do vida intrautcrJ; 

El crcci:iiento del crf.noo p1.i.ctlc :Jer dividido en crecimie_u 

to de 1et bóv-crla dcJ. cr1beo o c2.11;,ula r.:orcbrnl que se refiere <1 

p::·:'.1::ortli::tl;r.~n'.;c o. lon huesos que fo!"'..r.r.n lo. co.ja. en la que se - · 

aloja el ccr·:"Jl'ro; el crocir!1ie:i.to e.le le. bo.rJe del ere.neo que di­

vj_<lo nl ei::qncl0to c~c.ncof~f..c:i.c.lo 

Cr•)C:J.:::.Lcnto ele la base C.cl cr:inec: 

D:.:::-~>.nte cJ. creci:.1iento; lo. 1J¡:sc del cráneo es la. porción 

Dc":Ji,lo a c:uc lo. bóveda cranorurn y el macizo na.soma:dla ·eE_ 

tc..'.l ttr.l1w1·id.~·s ::.. c:lln zu docarrollo ec utl fo.ctor que determino. 

o li,;ii to. ol c:rocimicnto del resto del cráneo. 

IJn. !lns::i.uro. do la bo.se el.el crét.?100 uumentn por crecimiento 

81.l htl'f: 1 Ol: : 

e-.) r,r. m.1turo. entro J.a parto hori::.ontal del ala mayor del 

ct,:fe~1d.C.:.es -;,· del borde medio de ln eminencia. articular del hu..s, 

b) I.ri ,:,.J.·:;ura entre el hueso occi;•i tal y la apófisis mas·'...,, 

J., .. ltur:J.: 

La 'be.se del cr6:neo crece en lo. al tura o en ou diámetro ~ 

pcroinfc:d.or por apodci6n supcrfidnl. 

L c-nc:i. tud: 

1r:. :l.o;Jci·tutl de: la baoe del cr(mco aumento. principalmente 

por orne :i.mj cnto cur·bilc.,r.;inoao en la nincondronis esfcno-occip_! 

tul y 02fo:10-otmoidal y en r;ro.rlo mc:nor por nposioión su:porfi -

ciol en lc2 frontnlcG y en porci6n e3cc~0Ga del occipital, la 
oi~condrosin csfc~o-occipitul contribuye al eroci~iento en di­

r•:'~cióri. ancl:~·opor,tnricr hna'::r1 po.~o rlo:::pu6:J de le. pul>crtnd. o.J.­

c1:.no:::i ~lutot'(!:: irvlicci.n c1ue el crrJc:lmicr.to ce detiene de loo 12 

n J.or:i 20 P.('to:J, Lu sincondi·osb esfcno--ctm<iidnl produce aumento 
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en la lonci t-ud durante mao ticnpo y e. rr..ayor velocidL1cl. que 111 -

esfono-ccci:riitnlo no huy dC',tos en rc:!..acj.Ón a lti odau en qao se 

detiene el crecimiento. 

Crecimiento de ln bóvoclo. del crC,_11c o: 

El cro.nec.1 cr2ce J:lOl'q_uc el cc:..·cbro crece; c~1te c1·ccü:üonto 

se e.coloro. (h1rc.ntc la infanciaº LJ. finnl:i.::.u:r: el quinto ~tilo do 

Vida, ID::\S G.el 90f, ÜC C:::'Cci:donto de le, c8.:pr::uln ccrubral O llÓV.2_ 

da del crlnco, o. sido logrado ente o.ttmcntc de tnranfío, bajo ln 
influencio. de un cerebro en o:qJo.nción.; se lloVL' a cnuo pr:l.rrn:>:­

dialmonte por la prolifcrnción y osificación du tejido co!J.cct.:!:_ 

vo su'.;ural y po:c el crocirr·.i.0n".;o por apocicilr. (to loo huoooo i.f! 

dividualoo que forr::a!l ln bó-rcuo. C.?l -:-1·:.'.neo. 
Al principio de la •r:l.un poonntul ocu:.-rc re::rnrci6n f.lelcctJ. 

vo. en lao sttpcrficico i::'ltcrnn::i do le::; huesos del crét::ico para ~ 

yuclc.!·los .a.:J.11le.r..arr-:o nl c:r·ecor. Ln. upo:::ioión plcCdo u11contr:1ruo 

tanto en lu ca1·c. interne. <le lo::; i:.t~eson <lcl cr:).noo C!J. eni~~!'l)Cl\ro 

Este aumento de crosor que :pr.:rmito el dooarro:!..1.o <l.cl di.ploe, -

. no es uniforoeo Sichcr lo utr::..bu;ye v. tlUC la tnbla i1:tcrna del 

cráneo ce cncuontra. :princ ipnrraontc ba.j o lu influcnc :.n O.el cro­
cimionto del C'orobro; l~ co.psuln cc:J.'cbr~ü, !!lÍe!1"'.;rus fFJl' l!.~ ta­

bln interna está nomctidu a cierto a influcnciC'.r.: mee :'.!.tüCD.(J; c1~­

to.s contril1uycn c.1 crcc¿_mic!lto ~e lr, oupcro::rt.1.'l:.c°!;ura fü1l en~ -

neo, de espiocio.l il:lpo:..··::;nncin. con l~ia rcclo!lo::i suprc.o:c1.Jltariuo. 

6-ticn y ru.nstoldúa lno catructuro.::: ~10!l eencr2.l:wontc ::i<:::i ;r:arco. -

do.a en el ho'::bro CJ.UC en le. r:uj cr. 

El rcci~n nncido no solo tiene el huceo frontal scrarnJo 

por la cutur::i. not0pi~a q_uo !'l'c'.lto corrnrú :;ino que O<p·o;:-c do -

oeno frontal. Ta.nto lo.o rrnperficic::i internan y extcrnno oon P.'..1: 

rulelao y ::io encuentran muy p:?:Óxim::tn. Con el crccb1iento y CTll,.. 

grosnrnic11to do lo. bóv-::C.n clcl cr;'i.noo, 2.u::ncnta la di:Jtrmc~.n en -

tre lo.s tn.blas i11tcr:rno y cxtcrnu::i en .1:.i. rc¡;ion ;mpruo1·oltttriu~· 

Eoto riueclc oboorvar90 en lo. DttIJerficic externa como ln ·_. 

formaci6n do un reborde. El huer;o 0:::1:.onjoso r¡_uc se oncv.cntru -

entre lno tablno cxtc:rnuc os rccm:plo.~ado por el rJcno fron tnl -
en des::.rrollo. Lo. bóvcd.u .:lcl c:Ó!WO Ul'l!:mlta en u:wllt.ll'ú. p1·iucl ... 

palmenta por ooificnci6n de relleno del tejido conectivo on 
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¡;:rolifer1tciún en las sut"ttrns :fronto-¡:ar:!.oto-temporal, lnrnboid~ 

::1 :Lntcrpt :dct::tl, parieto-osfeno-etl!lo:°,U.nl y :parieto-temporal. -

o:~ 11ocoor:: ... to roco~1oer:.'r cJttc 0::-:i:;te -~r~~n.2lo.ci6n usí corno remode­

l'.tilo d.0 lo~ l1uccoc: individ.~uüe'; y de 18.s entrncttn-ao q_uc son -

.Jeaaloj::üL:-~.: l1:-.cia af;.;>crn por 01 cc::.·n!Jro q_ttc e::;tá creci•:md.o. a. 
l~CN'.!' que .rn·onto oc loé;:l'O. el to.r..:oiio y la for!.:la adulto., la ou~ 

:·:t ci:~c;i tnl •:ri:~.t·e 108 hctaso::: p::irietnlcB ;10 se cierra lrn::ita merJ.-lo 

:l:~ados de J.::,_ tcrcore.. d0ce.tl~ de y:i.clau 

El r.c.:1cnto en lonc;i::ud en la oé:ved~. cerebral se debe :pri~. 

:.'lord.i:ün:c:.i.tc o.1 crccimiflnto Qr: lo. ouee del c:i:tfneo con lo. acti-

7.illad en J.:1 sn t~:cD. e orone.:::iu. 

I.:1. l;(-v•:?Ü[.!. llel c:dmoo crece en altu:::8. principalmente por ,;. 

l:?. i:;.c",:1-tiL>•.'2. de 18.8 ::;uturas ii:cJ:ietalc:G j:m-to con l!:!.o oatructu~ 

~'.'.O 6~ce~ contiguus occipituleD, tcmporalos y esfenoides. 

ln ~,e Cl'.cnc ü1 tlo la dentición :pr:i.::io.rin re culta muy impor"'e1 

tnriti: _po.r~. la oclu3iÚn 110 lo::i diontct? ;::ci'rl8.ncntes y no encuen• 

-:::rn .'.'.l l'::.::-;:::!0r :rnje·~o. c.v:::.rit:cioncs in·.lividuale~J menores. Es 

'.;:1:.;tr:!Ü0 r'.'.rccida c:-i. distin',;os g:t".lpos de :población sin embargo 

:.<:>. c1·onolc:;fr, rcul nos do. lo. :Lclcc. clr:.ra ·:1.c ln.¡¡ etnpo.~ do ln e­

rur,cién u~· ciertas cc.rc.ctcrísticas no:::.::2.lcs que so preoentnn -

e:i rJ.o '~c:?.":;:'..~'.J.cllliJ 0pocn.s que üe ::cr al tcr2.(ias nos traerían pro.:.:.. 

blC::1!J.8 i..:_O 0:;1::;::-i..c:..00 

:Sl d.c.'.1:~::rollo de lo. dentición: 

A lo~ C.o"' r.l.i'io::: do cclr-.d un c:rnn :1t'.üncro de niiloo po¡¡ccn 20 

diente::; clínic11:ne!1.tc :ir•cscntc::i y func:ionMdo por lo tonto en -

t:n bcH:H d tio !'UJ.'rl. COI!lCilZO.r un o.nálirüs ¡lct.'.'.lludo del estado ~ 

J.e lt~ dcnt::t.c:l.C.n secS.n la ccl.nd, a 100 don aiios de edad, los se­

e:1.mdo::i rni:~'.:--.r0:~ clcc:.C.uoc ;;e e!l.ctwnt:c•n cc:lcrulmcnto en proccoo 

l'.c c'r.i.i.;c.L~·~1 o J.o h::!:t·e.n durc.:1tc los r;:J.gi.i.ier.tcs IUcses. 

L::t ;:c.r:c(1.üiÓ::i. tlo J.o. rc.b de loo :Lncidvos dcciduoo ootá .­

"';cr::ii"'.!~ldl\ :,· J.n. forma.ci•Jn rr..1lic:ular de len can:i.nos y primoreo -

.":ol~::roc: (1c•c 1.duoc !;o ne crea ti su cuJ !Ünac ió::-i. Loo primcror~ lll.Ol!:; 

::·ce r·crm::-.r:rn';es continúa:1 tlccplc.zandcce , con cn::ubioc en cu P.Q 

s:J.c·!ó:n l?.e:üro de cur:J ror.ipectivo13 inrnso8 hncin el plano ocluoo.1 

lc. cal~i:~1<<'0i6n tumb:l6n prooiguo en los clicntco pcrmnnentcs -
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en desarrollo ;o. los dos uílos y mr.dio ele eds.d,J.u dentición dc­

ciuuc. generulmi::n te está e omplcta ·y funcionu.."'ldo en :ou totnli 

dud; o. loe tres af.os de celo.u c:::.istc-n in•licios del 1:otsclo i'ut-u­

ro de le. OClU~~iÓ::l ; nor1n~~l:!:C~1°tC puede CXÍ!~ti2~ lo 'j_U.':! po~i;t.'!'j or 
men'.;e so lln:::ir:::-ú DOcr<.:r:1ord~dn. cxccivo. con los i:ccüJiYc::: :3upe:.lo, 

rieren ocultrnHlo ca:.\i ccll'.l)lctar:>.cntc u loG in:!.'eriorco, o.1 en 

trar los dicn~oo en oclusi6n con frccuencic existo uno. tenden­

cia retropc.ticr.. en ·.:l r::.c.:d.lo.r inferior , toJ.o ecto 11•.'Vl\ de ter 

:!!innd3. aecuc!'lcia.. Tc.::biei'~.Co:1 el crcciniC>nto dif•~rer!cinl oc l't:! 

alizo. una sn.J.ida, CJ.U" •r:. a tener to.rnbicn un cr·dcn lu calltla de 

abajo del ncuroe:rlnco 1 las discrcpa:icio.n vcrticnl y horizontal 

ser~n dis~inuido.s o elimino.das, cctc ca el junto moncnto ~n 

que unn t~cnico. radic,:;ró.fice. prcofoo. po•lrá dete1'!ll.:::mr el nncho 

aproximudo de lns coro:inrJ pc:::-i.wm;nteo ¡ 

:Sntre lo::: tres y loo ::ici:! nHoo; 

El des::i.r'l'ollo de los dientao p.iJ;:unancntes continua nvnnz~ 

~~; :nus lon inci::iivos sup~'riorcs e inferiores. 

De los cincp a los seis aDos 

Justc~-:ie.:ite cmtes de la c:{f.olic.ción de los inconivos dcci­

dtl.os existen mus dientes en los maxilares que en ci,tulquior 

otro ti0r.ipo; el eapo.cio CG crítico en urnl1os rübordo::i nlvcolo. -

res y urc::!dus¡ loo cli'2ntes permancntco en d88"-l':Collo ne cu•c.5.n­

r.i.oviendo r.:8.s hacia d ::cborde alveolar¡ los :i:;iices de loB in -

cisivoo dccicluoo se C!Jtun ::'.'Orccbso1~ricndci; us ~n s!'.rtc i'lOVi''11to 

cuando loo pri.ocros ~clr:.res pcrr.mn-:-ntca cot6.n liotoa pr>.ra hu -

ccr su crupcÍcrl.::xistc r.:uy poco hu0so entre los dientr.:c pcrnm­

nentco y sus crip"to.s ::i" lo. l!neo. frontnl de loJ dien:boo dcci' 

duoa. 
De los sois n les D.llC\"(; nfíos; 

I:ntrc los seis y los ::iietc o.iíos de cdnd hnccn ornpoión 

los primeros molares ¡1e:r-rno.:::wntes ;en cate mom0nto co cuunuo 

ocurre el primero ele los treo ntaquos contira ln sohrer:io.rdiun -

e:rnci•ra ccr"!'.o elijo ~:·r,·:3rs; oY.i::;trm t::.·cn püriodoD du lovti:itr1 
miento de lo. mordido.; 

Lo. erupción ele lo::i p1'imi::roa molnrer:; o. los odn uiíoo. 

Ln crnpei6n de los c.crynclo::i rnolin''lll n J.oo doce ní¡oo. 
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J,::i, c:rnpci6n de los terceros rr:olurus a loo ro rufos 

La ctt• . .rm do ln den-tici6n rni:-:t:i. e crnprc!ld.e un J)eri odo de 

l;ranonicít:~ en el qi.1e se cncuc:ntrn.n al rr:::.Jmo tie:npo dientes 

tcn::pcr'c.leD y :!)O:t~::J.ncn.'Cce.o L:.J. clontic1~Ón rnj.xta o:::pic~:u normalmc!! 

te con J.11 1;J:112)ciún íls lon pri1::ero::i r.:tc:l.o.r"s per:r.o.ncúte::i y con -

l:.c 0::foliocj.Ü.n d1:; los inci:Jivos tcmpo:::alco :;,.'ru·a clur orie;cn a -

lo cri.\pci 1$.: rlo lo:> incioivo3 rcr11•0.n::ntoG ¡ otro co.nbio importll!?; 

t;,: om.c::-rc ~0.lr":c:clcdcr 0.e J.o::; ntl'?.'.' ;; a:J.03 e 0:1 le. cxf oliación de -

:'..or: c.c>.::ü::~1s tc.:cl]O:::':c2.orJ infcriorco y ln eru::.:>ción de los sucedá-

I~rnpc.i ón. (te lc3 incL:iYos pcrroo.nc::nte::i anteriores inferio-

res; 
s cc~b c;;1;ud.i o::; realizad oc ~:icr los doctcres r.~oore o ~T Chó.d­

::n f~C D.:npl i..mnontc conocido que lm;',r mi. inc.!:enento en el a.piila·•·-

1dcn to C:e J.os i:rici:zivo3 r-.:r..ndibulo.rcc 'l m~::ilurcs cuando estos 

hr~con ~!i..1.y;c:t6~º 

S0 c~·,oo qne 2n~ de :.i.pJiluoionto se recobra.'1 a O:mn de o.pifi!!; 

::d\:!1-t0 r-::r.1::i.c:~Üt1.!:":Cntc a los 8 ru1o:J da ednd, 1 mm de a:piñamic~ 

to en ln i:o1·ciór~ u:1tcrior mnndibulr.r. 

En la ::.;o:rcilin rcnterior i:inxilnó·: 0.uran.to lo. orupci6u de loa 

:'..ncl:::ivos c21t2rio:cc,s L·,nxiulres en niiiol3 y nifü:i.s, do 2 a 3mm de 

c.pi.fí-::.r~iento sor:. rc.lt•.cidos a coro. 

J~FJto:i d2.to3 2w. :nuy si~nifica.tivcs:rn que estos da.too son 

::::crrr:~-..les c!::n-'.::ro ¡le l:i.s otapnG te1r:1:rnno.s do erupción de los ine 

:::ir:i nis pé::.-:·:é'.ni:-:ntc s; 1~or ello lét 0:·:~;r~ccc iv:i. o reduce ión ele dÍ!: 

1~c tro ele 1.:,r.; 'J::.nino::: tcJr.lloraloo cfobe cor e•:n.lunda cuidndor:m 

~,ci-..tc !lioorc::i ::·enlizó cr,,ti..tclion on los ciue ob::wrv6 q_uc huy un in 

crcr:c•1to en ::..'.1 üi::tnnci11 int'.'rc<'.nir.u c:o::-i erupción ele loo inci­

::::1-rr:·:j p¡;r;: .. ~.::c:".tr;s a:1tcrioruc; loo inc:l.oi\·cs rr.:::.nuibulo.rco erup­

c~0:-:ro:1 :¡ lr:·;:; c~·,:1i:1c:'l m:indib•.tlnrco pril::ar:i.oo non mo1riuos lo.te -

:·:'l.11;:·.>ntc y 1ü cn:'.;-.cio creado perrDite Ll. leo la.t8rcües permanen­

tes :;:~~:::il?.::.·r.•a c1"'..1.rc".ona:r: d0!).tro do m:u ooJ.n!:liÓ!l fa.vorablu;csto 

:Ji loe u:mino~ .. priw8.rios rion ·~xt:i:nid.00 o l''Jlltteiclos en di~· 

~··'' L''..) cm~a·.lo ~::;tu f•:nfowno füliolo:;i.co cn·~{i. ocurriendo nl es 

:;::iC'L1ninnt•:- o~cu:~Llil:::-io y :'1 incrumr.:nto 11c ln diott:.mcin intur 
1.:w1i;,t~ pue:rl.;: no ocurrir :¡ oorio c;onoc;,;ucncio. de ei:rto l:\.C)I'f.warac 
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el o.piñanicnto en la región anterior mr:uilur • 

Erupci6n de los incioi·ro::i pe!"!'lD.nentcs cmteriorco supe 

riores ; 

:La et~pn del :;;ir.tito feo·. o.sí lb.:no.da¡ la. crv.pc:f.6n de los -

inc~o~voc centrales superiores coincido entro los u~io y mudio 

y siete y modio ~loo ¡ en ln mayoriu de loo cnsoc estoo cntu 

ran sepure.tloo por 2 o 3 !!'.''.! y muy frecur.ntem·~ntc> •Ü dinot•1!Xl 

sorú de u.."l :nilimctro o n:::>.s cr::,ndc en :!.nci:ml r1ue en gincivr.l,­
indicando eztc c1u-;:, lo.o coroirno de loo inci::.d:ros ccntruleG tic­

ncnr uno. inclino.ción dis,t'.11 • :So. cota 1::0.acl mm r·udior.;rnfíu pc­
riupicnl indicaría rpc el {inc·uJ.o inci::io-cncnifü de los latoru -

les está ho.crit:rnl.o conta.cto con lu onperficir~ dü:tal de la rufo 

de los incisivos 01.:ntrulcs oupc:r:io:-cs, conforrn11 loo luti.:r::>..lt:o­

c ontimrnn su erapci6n, se obe01~rP.:l'<~ q_u.c l\lo e un tritlo8 ad_9ptnn­

una pocic:ión ons vertical ;,r ol dinstemu. ciuc cxüitfo. ontrü 
ellos se h::?.. corre.do significo.ti vi:m ... 0n te. 

;\lett."1::!.s venos los caninos p..::rr::c.nonteo cstú.u hucien1lo con­

tacto con la ponici6n distal de lo. raíz diatal de loa incini -

vos latc.!"e:lcs, de r:an01·0. parecida cono los 11ttcralcs hacen r:o:; 
to.oto con la poaicicd distal de lao raíces de los inciaivos 

ceutrulss supcriorecº 

Loo latero.lee FJigu.1m un patrón do crupci6n parecido nl do 

los centro.loo y tienen ur..o. inclinaci6n tcmpor~~l diottü de ouo­

coronns. 
:Sr;to de corrceirti. cunndo ce termine lo. orupci6n compl[)tn­

de los co.ninon pcrmunenten. 

La sobrcmordida vertical oc ve incrementada uoí tcnc~oo -

que n lo. edad de 8 afioo del 3~ al 50 ~·~ de ln corohn de lo:; in­

cisivoo r::c.ndibulnren oo cncu(mtra cubicrtu por ou D.ntur,o:üotn­

si el crcci::iicnto nor:::ul en nota épocn llcc;u u .P:t'coentnriic pn­

ro. ol tie~po en que loo scgundofJ rr1olr!res purmnncntco orn¡;ci6 -
nan, cotn sobi·c:mordida vertical se reduce casi a ln mitucl, co­

docir de 15 a 25~, lu sobrc:;iorclida •m de I n 2 nun. 

En el no.xilnr rn1pcrior y on el inferior quo ya oc c:1cuen­

tru en dentición r.ii:i:tn eotmí pn::;cndo por 1.An periodo en ul cunl 

debemou t~ncr rJUr.lO cuidnuo y vigilo.nciu po.ru dot<Jctnr a t::l.empo 

nlr.;wm o.nonnlía. 



34 

DIDLI OG R/,FIA 

Em:r.iologío. y docc.r1•ollo bucal. 
Ortodoncia.. 

Dr. Vinccnt de Angclie. 
Zd. Interamoricana. 
PriJrnra edición, 
1978. 

Tcoria y pr~ctica. 
Grabar. 

Ed. Inte.ramericnna. 

Tercero. edición. 
1974 .... 

Hiotologfa y cr.ibriclor.ía odontol6gica. 
Vinccnt Proircm~::i.. 
Ed. Intcrumeric~~nu. 

Pri!ne:ra odici&1. 
1977, 

Embriolocía médica. 
Jo.n Ln.nc;me.n. 
Ed. In~cra~ericana, 

Tercera. edición. 
1976. 

Ortodoncia. 
rr:o:i·crs R. g, 

Ed, '.l'.undi. 

Primera edición. 
l;JGO, 



35 

Manu11l de ortodoncia. 
Robcrt E. Voyero D. D. s. p, U, D. 
Ed, IJundi. 

Tercera euiciÓn. 
1976. 

Principios fundnmentalcs y pr~cticos. 

Guillol'!no mR.yorul y Jo3e I.111yoral. 
Ed. Lnbor. 
S"1c;unua edici6n. 
1971. 

Frincipioo fttndamentelcs y prúcticos. 
Guillermo Mayoral y J ose Muy oral. 
Ed. Labor. 
Tercera edici6n. 
1977. 



36 

CAPITULO II 
OCLUSIOH nom.!AL 



37 
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Oclusión non".Ul: 

I,o. oclución normal comprer.de no sol.o.mente la morfología -

dno que tc.,'7l'bién incluye todas lao variaciones de los compone_!! 

t~c del ~iate~~ maaticatcrio conoidcrando los efectos de los -
cnmbioz por lo edad. 

la pofii.cióa do los dientes dentro de los maxilares y la -

i'orrr.~ da J.a ocluoión son C.etorminudos por procosoo del deoa.rr,2_ 

llo que uctú.an s0bro los dient<rn y 1JUs ostruc°t'.irao asociadas -

du:?:rmtc lC·f.l :re:c:i.cdos de formación crcicimicmto y modificaci6n -
poonatalo 

lri cclueión dentaria. varia entre los individuos segun el 
t¡t!:-.t'.l.f!o y fo:m.n do los dientes, posici6n do los miomo, tiempo y 

orden de J.n eru.pción, ta.m.:;1.ifo y fonr.~t el.e lns arcadas dentarias 

y patron de crecimiento cranoofucir:>.l. 

lrl. yo.riación en la. dentición ce el resultado de la. in te:·~ 

racci6n a0 fe.ctoree genéticos y nmlJic-ntnles que afectan tnnto 

el d:?nnrrollo :pre:natc.1 como lo. mou.ificnción posnatnl. 

Ln perfecto. interdigitación es lo ideal; aunque lo normal 
en fisiologi.:i. eo siempre une. nmplia c,ama nun~a un solo punto, 

28 dicntcu en situación cor-recta y ov. equilibrio con todas las 

fuerzua umbirnt1\J.ea ':>" funciono.les, pueden considere.rae norma. -
J.cs, aunque exiatnn leves giri verrdones, trunbién pueden conei.,. 

dGrarae r:.crm?..leo en algunos ni.11os que posean une. mnrcadu sobr~ 
:::.ordida vt?rticnl y horizontal e inci:livos en protruaión y que 
otropone:i. pocn o nirit,"U.Tln eocremordida vertic.ü u horizontal y 

con indoj_vos dercchoo, la curva de Spce, cu:rVu de la. compens~ 
ci6n, alture>. dec.lus cúopides y re1s.ci6n de cada diente con eu 

nnta¿;onistn, r!.oÍ como otras curnctcr:!eticas ocluaales, pueden 
llq:;ar a v•1-:::-:Lar conaidernblcmente y nún ad conoidero.rse norm! 

Lo ~ue ~o considera normul a determinada edad puede ser .!: 
non::al n otru; e.lc;unos ejemplos do esto pueden ecr luo malocl_!! 
oiones trunaitorie.u como apiffo.miento durante la. erupción de 

lo!'l :!.ncioh·c.::i, proyección anterior do los incisivos la.ternlce, 

ln tcmdencia. de loo primeros molares u ocupar una clase II, 

nntus de la púrdido. do los eceundori molaron deciduos y la in -



39 

olinaci6n lingual de loa segundos molares inferiores en crup -
ción por lo tanto deducimos qu.c es muy importa.ntc que el don -
tista reco!'lozca estas condiciones transitorias tal como oon s 
que no interfiera en los intentos de la natura.lczu purn loernr 
lo que será posteriormente un patr6n normal y una disposici6n­
normal de los dientes. 

Cualquier definición de oclusión normal deberá ~er ootá -
tica y descriptiva, incluyendo no solo lod dientes sino tp..m- ... 
bi6n los tejidos de reyeetimiento, mus-culatura cont:Írl'.iu,ourvu­
de Spee, distancio. interoclusal y morfología. de ln a:t'.tiou.la·\ ~ 
ci6n temporomandibular son consideraciones indisponcnbleo pu 
ra el concepto ~odorno de la oclusión. 

Edward H. Angle • .En I899, hizo rcucho por organi1mr loa 
conceptos existenteo y formuló principioo definidos sobro el -
diagnóstico y el trata~iento¡ en I907 resumió sua puntoa de 
vista hasta usa fecha y escribió ; 

La oclusión es la bnse de ln ciencin del ortodoncista.Luo 
formas de las cúspides, coronas y raícoo y aún la minmu eatru~ 
tura de los dientes '-e inserciones están disefiadas con ol fin­
de hacer de la oclusión una gra~ meta; vamos a definir la o 
clusión como las relaciones normales entro los planos inclina­
dos ocluso.les do los dientes cuan.do loo mnxile.ret1 ostun corru­

dos º 
Despu~a do tratar detalladamente sobro lao relaciones u -

nat6m~oas de loá dientes Anglo nos ofreció uno de loo mcjorea­
ejemplos de una hipótesis ;ou clave de la oclusión afinn6 quo­
todoo loa dientes son indispensables, sin cmbareo en funci6n e 
importancia , al¡;tt..'100 son mas ir:iportan tea que ot:!."o.n , el m11o 
importante de todos eo el primer molur pcrn:n.nontc osto8 aon 
loo que con mayor frecuencia ocupan su posición no::.-mul, eope -
cinlmonte 101J primeros molnreo superiores, loa que llnm.nromoo­
la llave de la ocluoi6n; crecmoo que pocna vo~co yerra lu nn -
turaloza en la localización de los primeros molnreo oupcrioroa 
los cimientos mismo::! de la ostructurn de un 6reano tan indio -
pensables po.rn todu ln economin fÍoicu como el npnruto dontul; 

do tal forma que todo es un aounto de poca o ninguna importan-
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cia para noootros salvo en trubajos de investigación. 

<:!::to . .hipótosio :fué! la baeo do la mnloclusi6n de Angle deFJpu6e 

de 80 r!.D.oo do su introducción, se han hecho modificaciones e -
int:Jrp::-ctr.1J~.o-::ics distjntns poro la ba!'!O anteroposterior para T!! 

ltl clnsi.f:!.ce.:::ión C.o lo. oclv.si6n pc;:rlu::-n, a la ocluoión de los 
d:'..entcf.' cor;;o 1.mica oaue :paro. definir lo normal, se ha ngrgado 
le. rclaci0n e.:itcroposterior de los lli[i.}:iln:::eo, con los dientes 

refloj~ndo c3tn. rrilaci5n, o mala rcluci6n, nuevru:iente Angle a­

fir-.úlÓ: lon autores en el campo de la ortocloncia ho.n croado el 
:r~¡tbi to o.e u.tiliza1· una líneo. imaginaria conocida como "dientes 

o.lince.U.oo" 11 J..ínc2- de le. arcadn ucsdc la cual determinan la. ª"" 
linonción regular o irregular de lae <:oronao de los dientes"; 

son mencic~r.dae dos lineas, una para cada arco.da, en la sexta 
edici6n, el o.utor ¡\nglo se rofiri6 a la línea de oclusión como 
11 la li..'11'.!n de me.yor contacto oclusal 21ormul" le. definió como la 
linea con ln que los dientea dcbcrc.n ootn:r en armenia en su. ·­

f orzn y posici6n segi.Úl ou tipo. La línea de oclusión es m~s .­
~ue lo tangible y mutcrial. Puede considoro.roe como.el ideal 
l::ásico del P.pa.rato dentario, la co:::prenai6n y a.eociaci6n del 

ct:.o.l crece cm prcporci6n a nuestros conocimientos de la. cien 
cia do la cclusió:l. 

De lu hipótcais de la constuncin del primer molar y de la 
línea de ocll;.sión, AngJ.e dedujo que era. indispeneo.blo poseer -
todos los dientes on las nrcndna si se dcoenba obtener la ocl:!;! 

si6n normnl, y que lus cnracterístlca.8 nor!ll!llea do la cara. so­
lo se obtc::ían, cuando esto euccdín; po.ra Angle el ortodoncie­

ta que moLl.oaba lo. cara mediante la oclusión era. en realida.d -
v...n nrtista y aún un esoultor. 

El concepto normal de oclusi6n ticna que to::na.r en conaid_2 

rnc:i.ón lac1 vo.rio.cionea individuo.leo; Cryer y Case dos de loa -
tdvcrnni·ir;c contcmpo:-ancos roa.:.> foruidublon de Angle, expresa. .... · 

ban su opini6n C.r¡er hubfo. nfi:::ma.do que Angle mostraba. ol per­

i'il recto del Apelo de Belvedere,. como su ideal y que el era -

n00 dcr..o::i:\.n.Rrlo OJ.tl Glor"J que utili:::abu para demootra.r la oclu­

n ión idonl era to:::n.do de Bro:nell y se trntaba del cr6.nco do un 

ho;;~'1ril de r::.zc. no¡;rn, como puede uno mezclar una dentadura : -
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progn~ticn y un perfil. ortocloe;n1hico eaa era la. opinj.6n do o­
lloa; de ello se deduce el hecho de tomar en commderuci6n va­

riaciones individuales. 
Concepto de la oclusi6n de Cnso: 
La oclusi6n se refiere al cierre de los dienten uno oobre 

otro; las relnciones dentarias normalos, oclusi6n nor~~l y o 
clusi6n t1picn se refieren nl ecte.ndar n.'lut6mico de la oclu 
si6n; la pelubra norr.:ial significa. segun las reglas o aquello 
que se encuentra de conformidad de la ley natural. 

La. primera sugestión do un análisis funcional, o u~ punto 
de vista din{illlico de la oclusi6n so presont6 con los cxporimcl.! 
tos de ]onnott en 1900, escribió lo siguiente "ahoru la posi 
ci6n normal de deoca.nso del ~axilar inferior es con los dicn -
tes ligeramente separados, pero con los l~bios suavc~cnte ce -
rrados", observ6 que al abrir, el movimiento condila.r oo prin ... 
cipalmente gira.torio, desde el punto de oclu.oí6.:i lianta el pun­

to de descanso y solo despué:i de pasar este punto aumenta. ol -
movimiento del c6ndilo conoiderablomente "movimiento trnsla. 
ci6n11

• 

B. E. Lisher y Paul Simon; después del estímulo proporoi~ 
nado por Case y ]ennctt, trataron de ampliar el conccptp de ln 
oclusi6n relc.cionn.ndo los dientes con ol rooto de la. cara -:i· ;­

crffileo •. Mientras que la definici6n de Lisher era meneo precisa 
que la do Anglo, Lisher introdujo el acto de la ocluoi6n como 
un requisito de ln definición, esto fu6 definitivamente un PU!! 
to do vista ~as funcional. 

Simon y Lisher relacionaron loo dientes en contacto oclu~ 
sal con loa planos del cr~neo y do ln cara lejos do la. dontal\_!! 
ra misma, el concepto del plano orbital como base para determ.i 
nar la pooici6n antcroposterior de la dentadura en la cara, no 
rcsisti6 el análisis "la ley orbi tnria del canino onrecc de ..... 
fundamento"; En realidad no era tan. importan-to :Ji la per1,cndi­
cular del plnno de frnnkfort, en el punto orbital, realmonte '­
pasnrápor el tercio dfotul del cnnino superior en la oclusión 
normal; poro' la utilizaci6n ele un pluno fuern dol urea de los 
dientoa oriontnndo en el plano horizontal nntropol6gico do 
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Frm1.kfort iluetrn.bn lo.s rD.ll!ificaciones parcio.les de la. oclu 

siún, fuera del área de los dientes,· el reconocimiento de la -

interdcpon~lrncil.l de los dientes y lu oclusi6n, relo.ci6n de· los 

mnxil!lr~D, morfoloGfr- craneofacial y su efecto sobre loo ul ti­

mos conr::eptos de la oclusión constituyen la base de la. ciencia. 
de le. Gr.utootáticu, Si:::on protes·ta contra la aceptación de una 
nor;,:a orlli .+;uria en la colusión. 

Igunl que ~cnnctt y Turncr que se encontrabnn iµi paso mas 
udel1.lnte del pe:lSo.miento dental que preve.lecía; Simon en 1922 

descubrió que .:-.unquc sus pr1ncipios med.nicos de diagnóstico -

e;.:nn uceptlldos E.'.·1. muchos circulas, sun consideraciones filos6-

i':!.cns eran ignoro.des, p2.ra ser re su si tado.:3 25 ailos después. 

La experiencia nos ha ensefindo que la ortodoncia. no se o­
cupo. dc:r.uzüido de la funci6n sinj. se.lo de lo. forma de las den­

tau~r~o, el papel que desompefia la fw1ci6n es algo platónico, 

le. ftu".:.ción siempre se hn considero.do como algo dependiente de 

le estructura y los ortodoncista.s generalmente la consideran -

:3 e cu..11cluria. 

Sir~on, esboz6 ln técnica antropom~trica que utiliza la · -

biomctría "debemos utilizar y comprender los métodos antropol.Q 

gicoo" los I!létorlo'l de i:lvcstignci6n ortod6nticos deben acerca,! 

oc a los de la craneoI!letría y cofulometría.. 
En el priner congreso ortodóntico; Friel fij6 la a.tenci6n 

en la funci6n hablando de los objetivos del tratamiento orto -

dcntico comento lo siguiente 11 quisiera que ustedes comprndie­

rru1 el vcrrlr!clero objetiyo que es la funci6n sin i!!lportar la n_!! 

turalcza de esa funci6n y que cndu ortodoncista deberá decidir 

esto por oi minmo". 
La función fu~ implantada. en ln mente de la mayor parte -

de los ortodoncistns, co~ el contacto cuspídeo, intcrdigita 

ci6n y contncto do balance, los ingredientes de ambos son im -

portantes uunque oc hubló mucho dol equilibrio facial y la. ar­

moníu o lu falte. de ellos se esta.bleí!i6 qu'3 lo. oclusi6n normal 

uutom(cticaI'lonto tr?.oríi:.. c.oneigo el contorno facial adecuado. 

Broo.dbcnt in"c;rodujo unu técnica adecuudo. de cefnl6metría 

rudiolóeicn que eliminaba la mnyo:r parte do las desventajas de 
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la cefalometría nntropol6gica; por primera véz, loa inveotiga• 
dores fueron capaces de seguir longitudinalmente ol deourrollo 
bucofacial y los problemao de la formaci6n dentaria eni.pci6n y 

ajuste o 

Planer de Viena ufirm6 en 1930 que el mero contacto oclu­
sal de los dientes no era suficiente, la eficacia del mocuniu­
mo masticador y GU salud dependían de clertno conoideracioneo 
:f\lndamentules deberán ser co~prendidos los conceptos de la p~ 

sici6n fisiol6gica de descanso o posici6n oclusul. 
La posición fisiológica ele descanso es ln posici6n de dOQ 

canso.determinada por el tono muscular, es constante u trnvéz 
de la vida. 

La posici6n física u oclusa.1 (dimenci6n vertical), es va -
riable y puede hacerse ~as pequeña, si todos los dientes en p~ 
sici6n se pierden puede desaparecer completamente. 

Cuando la pooici6n es aún normal y la al tura .. de ln mordi ... 
da es tanbi6n normal, uno encuentrn que la poaici6n fisiológi­
ca de descanso es cuando los dientes que entrnn en contacto so 
encuentran ligeramente fuera. de oclusi6n. En una mordida nor -
mal, la diferencia entre la altura de ln mordida de las dos P.Q 
siciones es mínirr.a. La =agnitud do lo. diferencia Cll de grnn i.::; 
portancia pnru el diagnóstico, cuando se ha reducido la altura 
física de ln mordida (u oclusal) loe pacientes se quejan con -
frecuencia de cansancio de los músculos masticadores, ecto su~ 
cede porq_ue los puntos de inserci6n do los músculos rr.noticndo­
res se encuentran mas cercanos entro si, ta~bi6n se quejan con 
frecuencia. de fracturas de apa.rntos prot6sicoa (generalmente -
en el mismo punto), fracturas de faceta.a y chaoquidoo en la ax 
ticulación. 

Exíote una relación íntima entre la. intordigitnci6n do ..,. 
los dientes, el estado de la muGculntura y la integridad do la 
articulaci6n ton:poromnndibular esta 1·elación impide oliminnr -
cualquier componente en desarrollo del concepto total actual -
de la. oclusi6n, ex:!ste controversia aceren de la. relnci6n cón­
dilo con ln cminencj.a articv.lar aoi como de la in:fluoncin do -
éste aobre ln ocluai6n. poro exíste acuerdo qua ln ocluoi6n oo 
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un proceso dinámico,uno que requiere el grupo de factores· .men­

cionado !l.lltcrion:::ente , en correcta relación uno con el otro -
La posición !!10.:J estable para el cónd.:llo en la fosa gleno~ 

dea es detcr'!!l.innüa por e~as I3 inserciones I!IUoculares además -
ele ln cúpmlla articular y los tendones , el patrón morf'ogené 
tico y ccnsidcracioneo de la d:i::::ención vertical. 

Al buoccr requisitos para tl!la oclusi6n normal muchos in -
¡_zrcU.ientcs di:ber:b se:t' conoider;::.clos.Bl tamaño, forma,número 

de dienten , enpacio, apiñamiento ,i:nclinación axial, sobro '.-

1'.!ord.idr. vi::rt:lcr:-1 y horizohtal, son alc,unos do los posibles 
rur.tos do partida y aún estos poseen variaciones que permiten­
ln co:::;pennn.ción ,si uno o más de estos factores se encuentro.n­
f\tí.~:ro. ele equilibrio con el patr6n genero.l, los intentos de la.­
naturaleza po.:ca ade.ptarse o ajustarse son dramnticnmente visi­
bles en los diferentes tipos faciales. 

En loo perfiles convexos con 19 porción media. de la ca.ra­
p·cmi:::i.ente y retrusión parcial de las porciones superiores e­

i~f9riores de la cara,existe una discrepancia maxilar a.ntero -
posterior mn.yor, esto es normal part.1. este tipo de cara, por lo 

que la inclinaci6n labial de los incisivos superiores e infe~­
r:i.ores es nor.:r:al te.rabién, al encontrarse en un ángulo mao a 
u1;i;dc.: 

En el perfil cóncavo, los J.Ími~es normales son también am­
plios , pero encierro.n una variación en la. relación anteropoe­
terior de los mn.xilareo , el maxialr superior rara vez se a.de­
l!lnta a el maxilar inferior y con frecuencia se aitl1a atr~s de 
él.Las inclinaciones axialeo de los incisivos en este tipo de­
cnra ,con los incisi1<co·inferiores mostrnndo inclinación axial 
lir.eua.1. 

Si introducimos las va.risntc:o de edad y sexo limitamos 
nuevamente nuestra habilidad para fijar norma.o a.rbitra.riae,los 

dientes u~citluoo ::ion n:ús derccnoo y poseen aobremordid!l nnte -

rior a tempn.1na. cd:id , la dentición mixto. mucntra mayor incli­
nnci6n lnbiul y muyor sol:>rcmordida vertical en muchos ca.aoa ·.­
e ln edad do I2 aff oo lo. mayor parte do lns niña.o hun logra.do -
tinn oclusión muy eotablc ,que no ourd a.fcctndn significnmcnte­

por el cr1:cimiento de la porci6n inferior de ln caro., esto no-
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es igual en loe niños quienes aún poseen un potencial de cree~ 
miento horizontal en el maxilar inferior, con reducci6n de ln­
sobremordida vertical y posivilidad de que los incisivos infe .... 
rieres tambilin cambien su posición y se produzca apiño.miento -
el cambio mesial 8n la oclusión de loo molares es doble de lo­
observado en los mujeres.Los dientes se encuentran en contacto 
oclusal solo 2 al 6% del tiempo (y no en oclusi6n cl!ntrico.)por 
lo tanto 94% del tiempo :por lo menos eotún separados, la mayor. 
parte del tiempo áe encuentra en la posición posturnl do deEJ -
ca.neo en un buen punto de partida para valorar el estado vort! 
cal y armonía de las cnracteristicas bucofacie.lee, las tras 
dimenciones de lo normal oon obvias. 

Si la posición de oclusión c6ntrica ce tan vnriuble y si­
la rolacuón vertical de los maxilares es tan importante cerno -
la relación anteroposterior , el papel de la musculatura deon­
rrolla un papel muy importnnte si c:d·ste hipermotibilido.d si -
la membrana periodontal es gruesa y si las fu~rzns musculurco­
labiales y linguales mueven los dientes y existen tonsi6nea 
para funcionales como bruxísmo, cota no es una oclusi6n nor -
m.e.l os indispensable realizar un nn~lisis muscular y funcional 
minucioso. 

La realización del nnálliisis funcional comienza por revi -
sar la articulaci6ntemporomandibular son tratadoo deado el p~ 
to de vista ternpeutico, también ae debe examinur.deode ol puu 
to de vista funcional. 

Entre los factores combinados que afectan la oclusión so­
encuentro.n ,chasquido, crepitaci6n, abertura limitnda , capa.a­
mo musQular, actividad muscular do coropcnaación, abertura asi­
metrica y dolor; ce importante determinar si existe patolog!n­
en la articulación temporomo.ndibular. 

Oclusi6n 
Es el contacto entre loo dicnteo superiores e inferiores -

en todas lea poaicionca y movimientos mandibulares. 
Es el resultado del control ncuromusculnr de los componeu 

tes dol siatcmn masticatorio; dientes, estructuras pnrodonta 
loe ,muxialr, mand!bula, articulac16n temporomandibulur uoí 
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co=o los elementoa neuromuacula.ree. 

Para h11cer un cntu.dio mao objetivo de la oclusi6n podemos 

clRoificarla en tres ~ipos; 

a) Cclusi6n fisiológica. 

b) Oclusión norfológicn. 

e) Oclusión funcionnl. 
Oclusi6n fisiólogica; 
Ea n.qt:cllu en la cuo.l los componenteo funcionan en forma 

cficáz, indolora y pcr:nanecen en estado de salud. 

Se bi;su en ol prbcipio de loo movimientos ma.ndibulo.reo -

de bcilance y traoi:.jo ; cu.n.ndo la :nandibula oc desplaza en cen-& 

ti~o lut.;rv.l, hay rn la boca un·~lado actiYo o de traba.jo y un­

lc.1.!.o ele be.lance; estoa moYimiontos vurian de acuerdo a.l lado ~ 

d·ü cual se n:uevc la. mandíbula. 

Las cú~pideo de trabajo son la.n de loo dientes del lado 

hacia el qtte se desplr..za la mandíbu..la; las cúopidcs de balance 

sen lao de los clicn tes del lado opuesto al desplazamiento. 

Oclusi0n morfólogica; 

Considerando desde un punto de vistu ideal , que la cús -
pide me:J:!.o-vestibular del primer molnr uuperior ocluye en la -

fosC'. ventibular del primer molar inf0rior; dicho concepto a 

firll'.a qlle exictiendo dicha relaci6n la. dentádura será. estable­

evitando así u~c. lesi6n pnrodontal. 

Oclusión funcional; 

Es la que ·trabujc\ en forrnn eficdz ,indolora y permanece en 

est~do de c~lud , sen c~al fuere ln relación entre los dienten 

sup~rior e inforicr. 

r.~ovi:üentos funcionales de la lll2.ndíbuln¡ 

Pactor~s que <!otcr.r.iine.n loo movim:i.entos funcionales de la 
mand ! l."'Ulu. 

r.- tu~~no y consistencia del bolo nlioenticio. 

2.- for~u, salud y función de loo componentes del oitema-

macticr..torio. 

Movimie~tos mandibMlnrao posiblesf 

I.- up-.:rturn. 

2.- Cierre. 
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J.- protrusi6n de los dienteo anteriores en contuuto. 
4.- protrusi6n con todos los dientes oin contacto. 
5 .- retrusión a. partir de una pooici6n protnudva con 

dientes anteriores en contacto. 
6 .- retruoi6n con los dientes posterioreo en contacto. 
7.- retruoi6n con loo dientes sin contacto. 
8.- movimientos laterales con loe dientes en contacto. 
9.- movi~ientos luterales con loo dientes sin oontucto. 
IO.-combinuci6n de cualquiera de los movimiento3 anterio-

res en cualquier secuencia. ; a.sí como en lu masticaci6n. 
Ocluoi6n en odontología. incluye tanto el cierre de las ª.!' 

cadas dentarias como los diversos movimientos funcionales con­
los dientes superiores e inferiores en contacto, la. palabra 
oclusi6n ac usa además par~ designar la alinencién anat6micu -
de los dientes y sus relaciones con el resto del aparato muo -
ticador. 

Posici6n oclusal.o posici6n de contacto dentario; la ocl~ 
si6n céntrica no se vé en la naturaleza con la frecuencia que­
so vé en el articulador o en loo modelos blancos ; los hdbitoa 
masticatorios ,inclina.ci6n de los dientes ,así como malpooir'~ 
ci6n,tamru1o y forma, de los dientes ,contactos premuturos fun -
cionales ,restauraciones defectuosas, p~rdidu ósea, displ~oiae 

del hucso;busal y lu eatubilidud o inestabilidad de lo.e estru2 
turas pcriodontales afectan n lo. pooici6n ocluoal. 

Posici6n pootural de descanso; el eotuuo de la·muaculo.t~ 

ra es importante en las tres dimenciones y es un factor Higni­
ficativo en la dinWliica oclusul la ~nyor parte del tiempo. 

La nrticulnci6n temporomandibulur ; eo una purte del com­
plejo funcional , con efectoo irunedio.too y a. lo largo dol tio~ 
po sobre la inti.;gridad del sistema estomatoe;ñutico. 

El sistema Gnático estd conotituido por 4 elementos que -
se interrelacionan o interactúan. 

-diente o 
. ..,.parodonto 

- Aticulaci6n temporomandibulnr 
-sistema neuromusculnr. 
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:En toda oclusi6n existe relaci6n c6ntrica y oclusióru c~n­
t r·icn.1 que oi cs·tán en urmónia producen como resulta.do una o -
cludón fis:Lo1ógica u or,z:ánica. 

Si no hny armonía en las dos c6ntricas existirá u.1a oclB: 
:.iLi)n patol6i:;icu o rnaloclusión. 

En prer::encia de muloclusi6n puede haber manif P.stuoi6n en­
dLe~tcs ,parodonto, neuromusculat-ura o en las articuluci6n; ei­
la realoclus1Ón es sever·a los cuatro elc¡;¡entoa sG verán afecta.;. 
don .La manifcstnci6n·de le. lesién no oiempre: se hace eviden­
te pues puede q~edar en estndo subclínico. 

Relaci6!1 éfotricc.; · _, 
Ea une. relaci6n cóndilo -cavidad gleaoidea y es la posci­

ción que se obtiene cuando el cóndilo mandibular ee encuentra­
en lu parte m~s posteriór ,superior y media de la oa.vidad gle­
noidea. 

Oclusión c6ntrica-; 
Es una _relación dentaria puramente ,pues es aquella. en la 

\' 
que existe_ mayor número de contuctos interdentarioe es decir -
do dientes de una arcndn con su antngonista. 

Caro.ctcrísticas de la. ocludón org~nica; 
Relación cúspidcl-fosu;cada cúopide ·tiene una fosa corres­

pondiente donde ulojarne. 
Distribuci6n de cúspides¡ las cúspides estampadoras infe­

riores deben de alojarse en las fosas mcoinleo superiores , 
las cúspides eotnmpadoras inferiores deben de alojarse en lae­
fcoo.s m-asiuJ.er, superiores ,las cúspides eoto.mpadoras superiores 
(paltltinD.f.l ) deben alojarse en las fosas diotalen antagónicas­
( inferiores). 

Tripodismo; las cúspides eotumpadoras no penetran totalL.­
mente en la fosa correspondiente ; sino que toca en tres puni­

t oo unicauien te. 
Factores que controlan lo. oclusión; 
.:!'ijos; son factores inhercntoo de cada indivtl.duo,gene:tí ·:: 

cos o cong6nitos, quú solo ,mediante lu ci1~uía podemos modi -
fkur y son¡ 

J,rmon5.n de luo arc:aduo. 
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Inclinaci6n de la eminencia articular • 
curvatura. de la eminencia.. 
tr-nnstru.si6n. 
relaci6n c~ntrico.. 
Eje intercondilnr. 
Armonio. de lus o.rcadc.a o desarmon!a.,.,puede ser una arco.­

da má.o grande que la otra; manteniendo el de¡:¡arrollo del mo.xl­
lar inferior.Los maxilt\res deben tener ciertas medid.un pura 
que los dientes se puedan o.comodc.r .. oin apiñarse. 

Inclinaci6n de la eminencia .- variable en cndu individuo 
caro.cteristicao de la ominenciu o CUl'VO.tura; puedo ser muy co~ 
vexa o c6ncava; con mucha inclinaci6n o pln.na. 

Tranotru.sión.- (movimien~o de Bennctt)distnncia entre el­
c6ndilo de;la. pared interna de la eminencia .(espacio) do ~ato 
dependeria la anchura de los surcos. 

Relaci6n c~ntrica,. es muy personal en cada pncientoo 
Eje iritercondilar.- ea una línea inmuginariu donde roto. ~ 

el cóndilo derecho e iaquierdo. 
Modificables; 
Inclinaci6n del ple.no oclusal .- linea recta o i1nuginar:Ln 

que va desde el borde incianl de dientes anteriores haE1ta la. -
cúspide disto- vestibular del segundo molar¡ ee puede modifi -
car por ortodoncia o pr6tesis total. 

Curvatura untcroposterior .- l!nen que va del diento un -
terior y que va tocundo todas las cúopides vcstibulnrco de los 
dientes posteriores.Puede ser muy pronunciada o plunn :Voon 
Spee, (alemán) descubri6 la curva. de Spec y dcspu6a Monoon di­
jo que ou centro de rotación estaba. a 4 pulgadua de diatnncin­
Y cre6 la teoria esf6ricn. 

Cttrva de \!Ompensaci6n o transversa. de Willaon,. ea una 
curvs. formada por las inclinaciónea lingualeo de lue cúopideo­
d.e premolares y mola.res inferiores.Ea una línea. que va desde -
la cúopide vestibular inferior a. la línea del otro lo.do.(puo -
de) ser modificada por ortodoncia o pr6tesis). 

Loa tres puntos siguientes va~ do acuerdo a las caro.etc -
r!etiono de ln eminencia. 
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Carnctcr1zticns de las cúspides puedon ser altas o chi 
cas según la eminencia. 

Sobrcmordidns(vorticnles y horizontales). 
Los dientes ouperioreo no se ~xtienden sobre loa inferio­

rez, esta condición se denomina sobremordida o sobre-ocluei6n­
hol'izo:1.tnl. 

Cuando los dientes superiores Holapan a loa inferiores 
hnblomoo de sobremordida o sobro -oclusi6n vertical. 

A menor oobremordida vertical runa cortas deben ser las 
cúpides .. 

A If.nyor sobremordida mñs altas pueden ser las cúspides 
Las leyes para sobremordida horizontal son; 
A menor sobremordida horizontal mús altas deben do ser -

las cúspides. 
A mayor aobremordida horizontal mús cortas deben ser las­

cúopideo. 
Relaciones dentolabinles.- posici6n de los dientes con 

fo1"!!le u los labios superiores e inferiores ; se modifica con -
Ortodoncia , est~tica y fon6tica. 

Posiciones b~sicas de la ma~d!bula; 
Posición. pootural 
Posición retrusiva de contacto (relación c~ntrica ) 
?osici6n intercuop!doa (oclusión eéntrica). 
La posición poetural es la apertura leve que adopta la 

mo.ndíbuln deopués do la dogluci6n en posición intercuspidoa 
es una posición relntivamente pasiva en la. cual loa músculos -
se encuentran en tensión mínima, con frecuencia ea la poa~ci6n 
U partir de la CU!Ü cmpiezon los movimientos mandibulares 
también se denomina pooici6n fisiológica de contacto. 

La pooici6n intcrcuopídea y la poaici6n retruaiva son im -
portunteo • 

Pooici6nes y movimientoa bordeantes de la mandíbula. 
(dreno de movimiento de Rosselt). 

Loo vamos a conoid~rnr en dos planos; vertical y horizon~ 

tal. 



Plano vertical; 

Posición postu:ral 
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posición retrusiva de contacto 
posición intercuspídea. 
borde a borde. 

Los bordea incisales de los incivos infuriores hacen oon­
tncto con los bordes incisales de loa incisivos ouperioroo,lu­
mandÍbula se desliza hacia delante y abajo. 

Protruaión ma.xima ; 
La mandibula oe protruye tan lejos como sea posible mua -

all~ de la posición de borde a borde,durante este movimiento -
la mandíbula se desliza hacia delante y hacia arriba. 

Apertura mrucima1 
La mandíbula se abre al máximo. 

Posición retruoiva de contacto¡ 

Para completar los límites del área del movimiento ,la -
mandíbula cierra en posici6n protrusiva de contacto, como mo -
vimiento siguiente y Último. 

Plano horizontal; 

Posición retruaiva de contacto es la posición inicial. 

Poeic16n lateral mdxi!IlR. 

Desde la poeición. retruaiva de contacto la mandíbula oc 
desliza tan lejos en sentido lateral como sea posible , en ~a­
ta posición el borde inciaal del canino inferior hace contacto 
con el borde incisnl del canino superior .Lu extención del mo­
vimiento lateral de cada paciente depende de la forma del die~ 
del control neuromuscular y de la anatomía de la articulución-

El lndo hacifl el que ae denplnzn la mandíbula. so lluma 1~ 
do activo de trabajo .Mientras la mandíbula ao mueve en ol c2n 
dilo del ludo activo se desplaza en direcci6n lateral haciu 
ese lndo y el c6ndilo de eso lo.~6 de balance (contmrio ul no­
tivoO se trnoludo. hnci.o. abajo , adelante y adentro. 
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1'1•ot:·~o ión mb:i!ll(\ · 

po:Jición lntcr!:..l máximH(laclo opuesto) 

pc::iicJ.Ón rctruélivu tlc contacto. 

Mnnif:.:r:tnc!ones de n~r.ü0ch1GicJ1cs en el oiste110. Gn&tico 

I .- ::::-1 clirmtc:f~i m~porficic>'J pl<"'.ni's ,fncetns de desgaste en 

:,;~·::'..[:u.wa:,, jnc1'U..':taciont:::3 mn;r 1;::;-jllaa·'.;e o que se fracturan 

:;icrnp::.·e del. rümno 1.'1do , nos o::itnn i.n•Ucando Wl problema oclu-

.:r..l. 

2 .- ::'.:1 pcrodonto; cuu!'ldo e:dste influmnción , esta se va­
~\ ycr mi.rnl'n!;r1da o a,zrnvudu , ])UOG el tra\l!!la por si 'solo no la­

p~c7oc~ ; ni tampoco la3 bolaao rnrodontuleo. 
3 .- ~:1. si:Jtt:n:c. ncuro:nu::;cula1-; el pnc:lcmte al abatir la 

'7:1::ndl1ula. .;1rununtu lL."lO. desviación latcral(clerecha o izquierda) 

e1 ::>rtt:do:r:'.l no~J intl:i.ca (.!l problema Ps::'.quico y físico. 

4.- ?n ln articulnció:i. tornporc::mndibular ; el abatir y e­

lcvr.r lo. :O-'.tnu!bulu ::ie producen chaHqt:.ido:J que es un signo pa. -

t :.mor;mónic <> de artrooiso 
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Frccti.encia y reconocimiento de la maloclusi6n: 

Dosp•..:Ós de haber realizado va.ri'JB estudios para un regis­

tro cp:ick:dol6gico y su correcta interpreta.ci6n; en u:i estudio 

r•~a:::.:l.zaclo '.'.n 1G09 nlfios se llegó r~ importantes conclusioneo. 
<~O;~ <le 12..;; 1lentlciones dccid:1a:J pre~;enta.n muloclusi6n. 
31)1. ch~ .lua donticioneo :mü:tun se encontraban también en 

ln cetesorín da malocluaionea. 
5E;~ rl:! ln::i .:!enticionco permanentes prcsentabo.n mnloclu 

ción. 
De tc·do tJllo no se obr.;erv6 diforenc:l.u en sexo. 

•.ra:~b:L1::1 se llec;6 n la conclusi6:i que el tipo mas frecuen­
te ele las ::i::llochrniones en ln dentic:i6n deciduu, fu6 mordida ! 
bicrta ant,:r.Lor, relncionuda con los hábitos de lengua y dedo, 
dü3p;11~s c~~[.;tlin la clase II división I (retrusi6n del maxilar -

j~::erior). 

En 1111 denticiones r.c.ixtao el problel!la fu~ el npiffamiento 

( co!'l murJ frecuencia) con rctruoión del maxilar inferior en se·· 

G·Jr1do tél'::.tino, en laa denticiones per::nanentes la claoe II div.!, 
ci.6n I el npiiiamicnto prenenta1m la misma distribuci6n. 

En c,:nclu:;ión todo lo anterior indica que la ;mayor parte 

de la.'J r.:alo:!luoionco caen dentro de la. claae I y la cnracter:Í_!! 

tica prin~ipnl de la mnlocluai6n eo el apiñamientoº 

Tipo ft:.cial: 
El t::po facial nni como el tipo racial deberan ser consi-

d 0rudooo 

i.n l :'. cara c6ncnvn o rectr1. lo. rclaci6n de las arcadas y 

loo Ir.m::il :iren ea menos importante que los problemao de falta .:, 

d.: lor,r,H·.l'l del nrco; cuando cxÍtf) una mala reluci6n entro loe 

r.r.i.xilarcb, 

K1. 11: cnru recto. ne trata í'rocu•mtemcnto de prognat:!smo 

de:. ma:dli:r inferior. 
En lu cnra convcr.:n o divergente anterior, cxinto discre 

p~,r.ciu 00:1 .!.'recut:nciu, bnnnl unt<J1·oposterior y una mayor fre 
c1.!'mcitL tlú rot1.mci6n del rnaxilur inferior. 

m h!JfJ tlolicoccfl'ilico po:.;ec cnra.a aneontas y largao y ª.!: 
cudaa dcntnrino nn&oatuo. 

\ 
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El tipo braquiocefálico posee cura amplia, corta y o..nchu 
arcadas dentarias redondas. 

El tipo rueoocefálico se encuentra entre luo dos cciructe -
r!sticus (clasificaciones). 

Ea un hecho que una maloclusión puede yuriar con el tipo 

facial; durante el examen clínico podemos llegar a enco:1tr11r -

ecepci6nes y gradaciones en el grado de es-Crcch~z. 

Forma de la arcada: 
Como ya hemos expreeado anteriormente pareco exiatir rcln 

ci6n entre el tipo de la cara y lu forma de la orco.da dentur•ia. 

las discrepanciuo de la forma de la o.rcnJ.no hun sido apo­
yado.a por investigadores subsecuentes. 

Entre ellos Bonwill quien intent6 establecer ciertos po_Q 

tulados y observ6 que ln forna tr!pode del mnxilur inferior -
so asemeja a un trián¡:ulo equilntero con la buse en los cónJj_ 

loa y el vártice entre los inclcivoo cr.mtralcn, lq longitud -
promedio de loo la.do::; ea de 10.16 cori unuvnriuci6n nunca mn -
yor de o.64cm. 

Hawlwy wn 1904 recoraend6 que la nnchura combin:ida de 1 oo 

dientes anteriores sirviera como el rndio de un círculo y que 

loo dienteo se colocaran sobre e:Je círculo, u rart:Lr du evo -

circulo construyó u 1 triameulo cquilatero con ln baac rupro -

sentando lu base inti.;rcond.ilnr. 

Angle utilizando ruyoG :-::: de l!loldes de ycuo úobozó la 1;:0_!: 

fologí.a de lu urcatla d~nturia con ln ü~'U.da de u11n cm;,p~1 t:nclora. 

SU análiois demostró que ln elipse ajuetub:i rr:cjor n J.u -
arcada superior y la inferior u la purabolu¡ se ujuutu1.>1.l ri:u -

jora la curva mclliu de los muxilurco quf: lu eli11oc¡ la elip• 

oe fué conoiLlcrr.du unu mejor c:uío. pura lr. i'eori~h <!e L.1. 11r,~Hdu 

que la pnrubolo., ;re que .ln circun:fcrcncia cxtcr·ior 'J i;en 111:. 

do la.e aupcrficiE:B vc:::tibularos y lubiulco CG tle inuyor :In :roi'­

tanciu pnru loG ortodonciotnu. 
La in tcr11re tuci ó:i ria teriii tic u indica que lu url.)~lt.!!\ den 1.tl­

ria. oe pre1.1tn al unáli:::it co:1 co::tputntlo1-o. y con 111 c.yuuu do -

la ccfulomctría prometo rmyor exactitud y uno. cinyor podhlli­

dad de lo.srar un potencial mayor pura el trutumiento orto1\6n-
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·~1cei. 

'lal'inciorws en el tarnru1o, fon1ti., nú.mcro y pooici6n de · -

Tarra~0 de loe dicnteo: 

i.U to!c:·:C:io es unr. de luD vr..ri:l·~icmee rnas comunes; sin em-

1:"'.~~r;r, ,:,0uf.o!'·')G Pl'r:eur qu0 unu. pc1·:rnno. de tumn.r1o g~nde debe P..Q 

:-.0el1 :L~·~1:0D r.~rund1~u, crrhc::n f51-..s.nJe; pü.:\o no exir-;te lo. misma r! 

'n cii)r, en :o que se :i·efiüre u J.O::J dientes, el ta.l!'.ai'io de los 

,;it,r.~·tes no ··;:cr·iJ(.!C e::it.cw lig:üdo u 1:i. e~· 1.;ructurn, pe:ro purece '" 

•:C:Jt'1.r li.¡:;·c~.i'.'.l :Ll :_•é·xo ;<ra q•.le nl J.1f.i:t'''.?<~c .. :· lo::: hombre tienen los 

Aunqce ee:'.i:o p::·¡,::;cntn stHi e,-:c1.::i:meo, os obvio que tamp_Q 

C:~J ey;L,".;rJ '.:'.:V. .reJ ucj.Ón 1.uiccundú r.;nt l"(' los dientes y el tamaño 

tic lo.~ ::;a;::i::t!:!..,~:J; n"ln l'mbareo en e2to:·J ca::.os hay que recordar 

r l •:•éttrln •!.e c··ce-:-j.r!~:i.ento :ri;.:ect0 q_nr:· t~".l •rnz ulgunon incisivos 

1°n~·,::;c.;.:·,!: ::-·::. n~.:}J~:.L·.r: ocnuicnc:.i d~!!l:!,;it:no f;.:·i..l.ndos para un niño 

.Pe::o }~f. • .)' ~:.1:" ~:ccol·dc:.!' que ce: ene\.'.cnt:i:·:~ en ut;npa do crecimien­

t.o. 

J,n:; i:<•.:·J.1:c:i0ne~ ru0i:i.lcn c:L c:xJ.:::';cn en los dientes por -

J.0 qi..:·.:: :Je :.e. vJ.:1~0 en octulliN-.; i:on (].c:l:t'n•minación del ta.muna -
l'.;" :Lo:; ,]Lr:2·, ~•éc1 ::\';J;;ri.orcc e :Lnfi;r-io!~é::, cantidad de material 

C!·.·:· .. t::i~·:i.o, '.t:~ci.urn. 'cn:Je.l y coronal de loH premolares y longi · -

":y.', du !:' · ·~·cG.C.:\ e;;;. :::-a~:.n nD¡(.rU :¡ lilr,:•<:0.r ·ce:;;ult6 de la si 
r 1.d .: :~ t.:r; ::n .• :::::·~~; ::.~, cr~ntj.fü1d d:! 1;:11ün·i f!.l d1;n tari o, le. anchura 

c:.!::.1 r!:J : .. :::·'.~;· 1:n J.oD nifies de r1r.1t1 rwi~1·n, compare.da con J.aa -

tl•: lt1~: .--:si;,:._1 l>J.n.:1:o:i dü 111 rtlicc;:i crl~.J.; üil\ duda curuldo e:xia ·..,. 

1.t:1: l'~J.-·.ci1.>.:l1:1 in:1L¡r,;(•11adas c:J c1w.nc!.o in.tt'r•:ifmen los factores 

h2:r·r: 1.!.i. t:~:~'~ ,_,!'.-; uuélo Jer que ~ie }.ic) .. t~dr.n. de !ru1r1orn con binada. ca 

,;J,':~·:·; r:.: i.::::::;i~o '.Je 10:1 (~:i.'!!1t(;!J l\I' 1.i:-·J do los padres y el ta­

r"~iio rJ;; :Le 1;,:.:,:.1nr1::.i del otro; en u:L en posible hcrednr lno 

c.::\j·:1,·tc-~:.!':!:·1ca::1 pn..1:ci::ileo; da C!Jto podorncfJ derivar lu preoen-

la;. :.'•.:.i! ::'.1.'.::o D'llJr.:ulara r;, J.n C'\ni; i.11 •hl de hueso de s aporte, 

.• : .... : ::ci.·!.:.c::.r"' 1' :: 61.::·1 L:r.rj .'18, :uw :fucr:1::1s funcionaleo que partic! 

:;:'!:·. ~1-.; !J.~~_,,,;,;Jn. o el '..:quiJibr:lo d•.: 1.tlll\ ocluiü6n oon factorca -
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que hoy que tomar en cuenta¡ segun las oboervucionen hechno -
hasta. ln fecha es inútil espperur el crecimiento y el dcoarr_Q 
llo para que se d~ un cambio en eota situación los co.mbioo en 
función muscular donde no ha O:'..istido·,uctividacl muscular ano_t 
mal de los lnbioa y la lengua asocio.da con la :unoticución y -

la deglución pueden permitir cierton cumbioB, pero si lu fun­
ción muscular es normal cualquier cambio tero.pcut:l..co en lu 
:forma o en el tamar1o deberá sor considerada dcspuéo de loa d.Q 
ce afios con preca11ción. 

Forma de los labios: 
Intime.mente relacionado. al tama.flo de los dicnteo o:-.itd la 

forma do loo labios. 
Existen diferentes variaciones en este aspecto; de indi.,. 

viduo a individuo e incluso en el mismo individuo y se6Un oo­
tudios realizado~1 lo.o obocrvacionóo de Lundatromm quien notó 
que existe mnyor variación en los incisivos laterales y uee,u.n 
dos premolares. 

:Moorreess y Roed afirmaron lo siguiente puede ocurrir ... 
considerable variación entre las relaciones de los diametroa 
mesiodiotales en lao _coronas entre los permancnten y los rlocl-. 
duos; aoí como los gnipcs de los dientes euperiorco e inferi_2 
reo. Estos hallazgos sirven para explicar los fnctoroo fnvor~ 
bles y desfa.vorablos que afectan a la alineación y a ln oclu­
sión de los diente8 permanentes, la faltu do una buena corro­
laci6n entro los dienten ouperiores o inferiores exj.go unn a­
decuada atenci6n durante el diagnóotico clínico. 

Otra importante connideruci6n es la compuración del tnm!! 
Ilo y forma de loa dientes decidtlos y ous sucesores. permunon 
tes. 

La diocropancia en tamru1o de lls incisivos dociduoo y 
permanentes se les llama riesgo incisal, coto junto con lu 
cantidad do oopucios 1nterdent.nrioo, aumento de la longitud -
de la arcada intorcanina ligro uumonto de la arcadn (longitud) 
causada. por ln orupci6n en posici6n anterior de loa incioivoB 
permanentes perini to predecir !Ji hnbrá o no oopucio nuficion to 
mediante el conocimiento del crccimi.ento y doeo1·rollo podrá -
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Otra tle la::i razones <le lo. mo.i..ocl11si6n; cuando no se en -

e1:uttr::m c:1 ntírr:ero 0crrccto, cuando llu uientes faltan porque 

~'e.n ,'Jid.o r:x:truidoz o po:r :!'r::¿onc; e;:,nt::~nitus. 

Secl;rt loo DGt1¡clio!3 lo:i d.L(!nt.:s c:cn r.1ayor posibilidad de 

i:':ü·::t:r 1,u::- 01·dcn ecn: loa terci.:ro:.i ::1,üe.ruD, incisivos latera­
r1lco sup0rioros 1 segundos pr8molnrc~ superiores e inferiore~ 
~~ci.sivoG centrnloa inferiores, pv!~croo premolares inferio ~ 

re:~; tr:::1J.i ,' :1 .•:e hn llegado n la e c·:1r:l:wién que el diente dis ... 

to.1. d•) ,;:.i.-.'i:... r:!"l.nr?e :morl'oloz~icn en el quo !:'alta con mayor fre -
1:1.H't1c5 2.; y·:·.rio.J invc·!~; l;iendoren h8.n calculado c¡uo una persona 

l•~ :::r.td'l :;;Li ¡; c'C <:!3.Tccc clol terc~r ¡¡¡1~1úr o presenta e ate en fo,! 

na c.nor,-1: t !. 1 t1·ctJ i>0r:) onao de cJ.t.!u. cien curecen de uno o dos -

t! ~ lo::.: i~..:L;:i.n;n let0:calirn nup¿:ri01•1J::i o prct1cntaran alguna d~ 

f:)rfllitbü con1,;ún~.t.u; o.qui remt1tnn d¡i gran utilidad los rayos 

x. 

:;0 l"w L~0u::clo s. mm estreche. "'Jl:rccinclón mecánica de ºº.!! 
tnctoc enlr~ s~perfioics lisns y plnnos u loo conocimientoo -

fact•.Wl:2:; ,i,, :t\W cxi~itc!i un m5moro :i.ir.portnr..te de fa~tores; ºº""" 
Eo i:·,:;l.inu: i {1;i '.l::J 1:.1., px·0i.\mdldo.ü de ::Úspides, relaci6n coro­

;1:c ruL>, ::·n.:.é• d•! ln r'rcadu., act:lvidnll en ln A:l'M., funci6n de 

:1 :e ~:-u:1c1¡ J' 1. ) ni pc:::·:J.hucul, relnc'i. ón bJ.:;al de loo maxilaresº 

?l cff:•.:,:: Li.:1f.'.Ü~(.'J', nos prc1ri1to c.:i:~ tn1 c:stc error en 1880 -
·'J.·1 ,;.i.i:ir, !,l·~.: :r J.t: m:·rr;cnfo :r10 :i.rnplicm1 u.i:ifornlidad, J.a urcada 

11•:n"i:1.c:i.·4.D. r·v~1h! 1.ln:;ut'roll11!'8P lw.Dtn ·~l pll'.no man al to de la . -
pr;rfn•~ni.\·r•. :1 m~n a.:;:~ i;:d.::itirá tir:a ·rrix·icdnd tan grunde 11 • 

llo:r:::c.:1 ciijn¡ to:lo lo que 0'1.::0:1tr,1!lloa con vuriucionca in­

"tc::-·:ri:ir•.:.1)1.u.~. 'n"' normn ex::ict,.i icleul n·) exia·te 1 no puede exi..!! 

th. 
G1·,i.;:·n. d'J 111;üool11:'lj ón: 

Ln n:l1.1J·:,lnsión ptte(lC nfcctltr a c1.1atro grupos tisuln:res "' 

:·<-e:) ll D ... ::.~ionamon en el ce.Jiitnlo uni:r.rior; dienteo, hueso, 

rt:.l:Jc:\\lo!'.1 ~' 11•!;·vi on; (;ato no qui.ln:~ UC'!ir quo siemprea ae pl'e­

.•c11 t.r.m en <":ünjun to paru que ne de una malocluoión; en Eú.gunoo 
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casos los.dientes son irregulares¡ la relaoi6n muscular puede 
ser buena y la funci6n muscular y neural normal en otros cu -
sos la relaci6:1 muscular puede ser anormal, de tul forma. quo 
loG dientes no he.,c¡un contacto correcto durm1te lu funl.!i6n; lu 
maloclusi6n puede ufectar a loe cuatro sistema.o con rutüposi -
cienes individuales de dientes, relaci6n nnormul de los maxi­
lares (o hueso) y funci6n rmlscular y neural anormal; debido u. 
la estrecha relación entre el músculo y el nervio ya ctue loa 
nervios son en realidad los alambres que mueven a loo múscu -
loa combinado este sistema se le llama siotem11 neuromuscular. 

Otra forma de clasificar la mulocluai6n ea dividirla on 
tres grupos: 

l.- Displasias dentarias. 
2.- Displa.sias enquoletodentariae. 
3.- Displaaias esquel~ticaa. 
Displasias dentarias: 
Se le denomina ao! cuando los dientes individuales en u­

no o ambos mnr.ilarcs so encuentrnn en relaci6n anormal entro 
e! ea decir que solo se encuentra afectado el sistemu dentn.­
rioesta afección pueue presentarse en un par de dientes o en 
varios, o en la mayor parte de 11:3 dientes, lu relación entro 
los mrucilaras se considera normal, el equilibrio facial es º!! 
si siempre bueno y le funución muscular se considera normnl. 

En las diopla.:3iu~1 dcntoalveolar.:n o dcntaria3¡ cfüJi sic.!!! 
pre existe una falta de espacio pnru acomodar a todos los 
dientes esto puede deberue u ciertos factores loculos; como ~ 
pérdida prematura de los dienten decicuoe, retención prolong_!! 
da de loa dientes deciduoo o reataurnciones inudccw1dos ¡ pero 
existe la mayor probabilidad que oe deba al putr6n her>Jditu -
rio; quizá a discrepuncia en el trunai1o de lln dientoo que pu~ 

'de huber oido modificndo o no por lls factores umbicntuleo, -
en este tipo de displasiae dentoalveolares la i·eluci6n do loa 
planos inclinudoo y la conform1Jci6n do lou dientes en ln for­
ma de ln arcada, dictada po:?J 111 configuración de lon maxilti -
res es imporfecto.. los incisivos pueden eotLh girudon; lon ca 
nino1:1 carocon de espucio ouficiente parl\ hacor erupción en nu 
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:e:;~ t:!.o r.oJ':':r;\l u entro de lo. urcl\d~\ deni.arict 1 loB promolarea pu~ 

cl•:u e:nr:o:1"l::'.'u:r·r1c parciulret:nto innlui.Jo3 o pueden hacer crup 

•)i t:l en ü.Ll'':cción yc:JtJbular o J.~.nr~.1:.l a su posici6n normal -
c~1 :::11s uTr::tll'.1:J d~nt:.;.rinB. Loo :.: 1.!¡;11:'::i.t0s 1:;olares pueden haber ... 

r::l! <la:.::p::.n:·.1·11lo 1.m se:1tido i·rnoittJ., e>bl:Lgu.ndo a lls dicr1tes ant~ 

:·5.ur·::'.i ~ •:·e·J:p:>.r p0~i.lcicnc~1 Lk :i::;:.!.ocl1isión; el deee.rrollo de ... 

ln 0n1·n j' ,:1 CDqiJ.Clc :;l1, cr;Í cc:'lO el cli)sarrollo y l!l. función -

:·:t::.ccu:..tn· ~"lt:(lcrt :.:..::r o.ccptfllücu :.1 pr.;;éLr' de que exista una rol~ 

·~·j_,:-rt ''!l1:-:.-.:·.il t:nt,re el hu0so y lo:; c\i.Lntco~ de noporte ad.yo.ce.!!: 
te _y.ruvc1:.~\11o i-rr0gi1lnriüntlos tn d:it·r.tea individuo.lea. 

Di:.~1~·; ::.r;;:i f' .. ~ c:cq_uc!J.~t:i.cun: 

::?1 J :~ u.cturtlid'.ld cu nr.cc:::~-.::.'.iG conocer lu importo.ne in que 

;:;L1 le d(•b:o br.in.1~:tr (' J.a :::olad.ón 1.:.J1 :;e:!'oposterior de lls mo.xi .... 

lan•:i ent::·! s1 con lu. ba~1c d{·l c:dú,ee; lR relaci6n del mo.xi .-. 

la:r ::upc:ri .n· con el iufei·icr y ;J\\ -rcJ.uciór.. ue eotos dos con .:t 

t:J. t:c~::·Jo :.:on :t:?po:::-tun.tee para eJ. orto<lcncisto.; con frecuen 

el~' ~~ ·~·r..c1H~nt!.'<:La ni\~ci;aJ.os loB .:d.tci~.s 6oecs, neuromuscular 

:1 e! ··::1 tEi.:·i.n:·,, 1rnti::.'."1 ufectt~ilo;; con u·::ti•ridnd compensad9ra o de 

<.>.·.i:;?-U:c:i•::, •k lo~ mbculos p:11·n i:.c-:;1:.,•..lfarnc a la dioplo.sia es­

quslltl.;;:.l (riocon probJ.oCJ.~1;J Lle m:.:.loclt:sión oon exclusivamente 

.';: :;1J.\ 1 •• '.'. iac euquclctoilent:·irio s: 

;:•:. lv 1.1 ::!;1ornina u,1f. cuan:lo exi::t<: unu relución o.normal 

er,<,1:c •.';,. :::::d.l.:.:.r ::uporior e in:!\;~lor y urebo:J con lo. bo.sc del 

c:·"L10e; cc.:1: 1 .1:~;1 de ento put>dl' .1ur •;.ue e:l nmxilar inferior se -

r,:'1".";·:1t1::: cL,!::'.\:JÍr:?.d.o h!tCÜ'. utklE>!'.te o hacia r;tri.'Ls con respecto 
,,.:_ ~.::;;!.1.;-.:· ·.:n.1.>cr·h,r o a lu brL1•1 'l::J. cr!inco, o la. dentici6n B,!! 

•1·: ri.cr r•u .. l•:; enco:l'tr·t~J.'::Je dem•.\c:\.:1'.\o h~~cie. aclclo.nte o hacia a. 
1,:-.~o c:"Jil :.·::·:1·cr~tc.' u uno ch·· clloc: o n. nmbo::: .• Lan dioplasias 

d1 :ctn::: !:e;:.,_::.,: t'ie':l.c~ !JO!l nmc comp1:i .. !'..lLb:1 j' reouicren un trntamie.!!: 

::o d~f:"~.-¡~~1-'.:u q:!.c ln!J diopJ.n.ntnn 1.ll~:1t::rio..o. 

r .. '.'. f~t:lC: i.i'.'in :·:uuculor gt:·ne:~·nl;'.l,:m'tl: !'lO ·Ju normnl en cote 

r;\1q0 o; ::.e ... ~.c:1.1cn trm~ uft:cku1Q:J J.on c1;atro fJintemnA ti!::ularce 

'"." .. e\11' üep•:!dc ch;l t;ipo -~l 17,rntl•) ~.1 J.u anoir.lll:f'.o. esqucl6ticn. 

u1a~1r1cnci6n de lo. rn3loclu~ién: 
\kn ,1_~, J.L~r: :~rJjo::cn clndf:i.c'11~ion::n C:J ln de Simon, util.! 
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zando la t~cnica Gnatootática y orientando la dentición n pu~ 
toe de referencia o.ntropom&tricos, para tratar de ilu;1trur m_Q 
jor la. relnci6n verdadera de la denticiGn con respecto a lu -
cara; Simon tcm6 la ougercncia hache. por l3ennett en 1912, en 
el sentido de qua lno denticiones fueran catalo&nJus en treo 
planos espacil1lcs; horizontal, vertical y transvncual; pero -
la clnsif:!.cación mus utilizada. eo la que presentó Anglo on 
1899 como rccordoremos ln base de la clsificación de L"llllc 
fu~ su hip6tcsis de que el primer molar era la "clave de la -
oclusi6n11 • 

Estudios cefalom~tricos han demostrado que hay conoider_Q: .. 
ble variaci6n, ello implica que la hip6tes1s de Ancle no eo ..,. 
tan inmutable. 

Angla dividi6 la maloclusi6n en tres clases amplias: 
Clase I neutrocluoí6na 
Claoe II diatoclusi6no 
Clase III mesiocluei6no 
Clase I: 
La. consideración mao importante aquí ,ce que la relaci6n 

anteroposterior de los molo.re superiores e inferiores ea co -
rrecta; con la cúopide mesiovestibular del primer molar supe­
rior ocluyendo en el surco mesiovestibular del primer ~olo.1• -
inferior. Angle pensó que el primer molar superior ocupubn 
una posici6n ecencinlmente normal, esto significnlla que lo n_r 
cada dentaria inferior, se encuentra en i•elo.ci6n anterc:poate­
rior nonnu.1 con la arcada dentaria superior; de cuto uO dec.lu­
cc que la be.oe 6sea de_ soporte superior e inferior se encuen­
tra en relación normal. 

La maloclusión es basicarnente una dioplneia dentaria, 
dentro de esta clasificuci6n se agrupan giroversioneo rr..alponá 
ci6n de.dientes individuales, falta de dientes individualeo y 
discrepancin en el tnmtúlo do los dicntea; generalmente suelo 
existir funci6n muscular normal con este tipo dc1 problez:¡u. 
Una gran muestl•n de nuestra población noo indicur:fo que ln rn~ 
yo1• pnrte de lno mnloclusiones caen dentro de la claoe I, en 
ocasiones lo rolaci6n mcoiodistal de los primeroa molareo ou-
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~o~lorco e 1nforiore3 puede ser normnl; le. interdigitaci6n de 

J.r::; :~:'!,i;r~•;ntc" b"..Ji;r:leo c3 corr8cta ain I:'.al~osici6n franca de -

l:;,: cUenteu; poro todu le. d.cnticJ.6n ze encuentra desplazada. -

e:::. ~:eriti.Llo cntcrior con re~;p<;oto nl perfil ( el ortodoncista 
:.-:.c~::'.·c e.. ,;,_.t.i: protu:Ji6n blmo.xil.ul'). Co:! u.ne. relación antera- -

¡ c.:'>·.::-ior !'f•HJÜ de :!.o~; !.1<.;xil[•l'ür:, loe. die:ites se encuentrnn 

,',;.:;·.:'..ll:: .. :;Jo.: h:ccin arlclnntc sobrr! ;-;ur; har:e::i reopectivue. Las -

¡•:r··;t¡;_,üor!i:'-~' i:J:Lmc,:;:ilax·':D generalmerne oncn en la categoriu cl!!; 

::G I. 

T\10Ch: c~".:.ü:ti::- !!'.ulocluoi 6n en p¡·u ~encia de función muscu­

"·ª!' :;iedb1J.1;r•.l nnox~::.c.l, con relaci6n ::iv:.iio-diutal normal de 

lec; prü<eu';): r:to1:lre;o:, puro con loe dimite:i en posición unto -

1·ic:· u lo~: pl'lu:eroc r101.ures: compltitur.rnnte fuera de contacto 

ir.cluuo du.:·únto la ocluoión hnbitual. Ento so llamn mordida. -

.'!bü:da¡ Li'..l cc.:1Jicioneu que prcv1.tlt:c<:n er.. la mordida abierta 

f\:t.:o:~a}m•mt~ :;e ob:;e1-vun en ln pn1·tc: anterior de la boca, pe­

ro ruedon tambi~n ocurrir en 102 aegmontos posteriores. 

Con f1·1)Ct1encia lo. relaci6n de lcG pri~eros molares ea de 

clcsa II o cln2e III. 
CJ:-,,_:;~ JI. 

;:;n e::·:'.":•' cr'JP':l l::i arcadn centuria inferior se encuentra -

ü'."?. rel2.ci:·1 Jb •;ul o posterior· co!1 r·cr:pecto n la arcada dent! 

riu ;:upr,r.!.or y écto es mmüfc:-;trdo pc:c la relación de los pr.;!:, 

L1~!"'o:; molr:J"}:J per'..i:2nrmto13. El :mrco mc:sio-vestibulnr del pri­

:-..:r..:r ::101'.Ll' :.ai'·..:rior hoce contLLcto eon la cú:.ipide disto-vestib~ 

l:~r cfo::. i>r~r~'~l' u:olnr nnperior o pu<:dc encontrnrne aún mlis di!!, 

tn.l. Ln i.! 1.l•.'r<lic;itac:i6n do lo::: .J.ientt::> restantes refleja una 

rt-2.:::ic::.ln pc:;tc:rior d~ ren.nera qtrn C!::l correcto decir que la dc.i: 

·1.ic ión i:1!""erior se E:ncuc:ntra di!Jt;ul u ln dentición auperior. 

:xiotnn des divisiones d~ la mulnocluei6n cleae II: 

Di.v:i.:i.i_6n I: la rr.!lrición de lo~J oolnros es ic,unl a la del! 

~r~tu nntr~lor~unto ( di~to-ocluai6n ) oxinton ndem4s otrua -

c1u·ne torL.: U.en~ relucí onnda::i. La ucn U ci6n infe1·ior puede ser 

r..M-::inl o no eo1~ r<::8Ji'JC to t'. lu posiciéa individual de los die.u 

~r.-:¡ ~· la í"c:rmn. du lu nr·cncln. 

Con 1'1 l'Ctwnc!u 'el ucgmento antor·ior !.lUClo exhibir supra­

\'Oi.'rJ:lÓn o :;oh1•eorupchSn do los r.1i1~0 tr:f.l jncinivoa, noí como 
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tendencia al aplanamiento y algunas otras irrcg~la~idudes. 
La forma de la arcada de la dentición superior pocan ve­

ces es normal. En lugar de la forma hnbitunl de 11 u11 toma una 
forma que se asemeja. a lu de una "V"; 1foto se debe !l un est~ 
chamiento demostrable en la regi6n de premolares y caninos 
junto con protusi6n o labio-versión de los incisivoo superio-
res. 

Una diferencia significativa aqui comparando la clane II 
división I; con las muloclusiones de clase I ( neu tro-oclu~dál) 
ea la funci6n muscular anormal asociada. En lur,ar de que la -
musculatura sirva como férula. estabilizadora so convic,rtc cn­
una fuerza deformante, con el aume1to de sobremordi<la horizo.!! 
tal ( protusi6n horizontal del segmento incise.1 superior ), 
el labio inferior amortigua el aspecto lingual do 108 dientes. 
La postura habitual de los casoc más severos es con los inci­
sivos superiores descansando oobre el labio inferior, lu len­
gua ya no se aproxima al paladar durante el deocanoo. 

Durante la deglusi6n la activida~ muscular o.normal do 
los mueculos del ment6n y el bucinador, junto con lu funci6n 
compenoadora de la lengua y cambio en la pooici6n do la mioma 
tienden a acentuar el estrechamiento de la. arcada superior, -
protusi6n, inclinación lnbial y sepa.ración de los incisivoa -
superiores, la curva de Spee y el aplanamiento del segmento -
anterior inferior. 

Los incisivos inferiores pueden o no realizar un movi 
miento de sobrecrupción, lo que depende de la posici6n y í'un­
ci6n de ln lengun, con frecuencia ouelen hncerlo la relnci6n 
diotal del molar inferior y la arcada inferior puede ser uni­
lateral o bilateral. Las investigaciones sobre el crecimiento 
y desarrollo y numerosos estudios ccfalom6tricoo indican que 
existe una fuerte influencia hcredi ta ria, modificada por loo 
factores funcionales do compenoaci6n corno bano pnru la mayor 
parte de maloclusioncs do clnoe II divioi6n I. 

Maloclusi6n II divisi.6n IIi 
Al igual que la mo1·t'ologfo de ln cli.toc II divia16n I la 

cluee II div1oi6n II eren unu imagen muntal en las rclacf oncn 
de los dientes y la cara, como lu divisi6n I loo moloro~ in-

.. i 
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:'.'cri.ore~1 y .l.n e.ri::r..da inferj_or ~JUelcn o•.mpnr tmo. posici6n pos-. 

Lcri or r.:Gn !'Cnpucto oJ. prilfler molur pür.G"..nnente superior y a -

l:i c.rco.d?.. 3upcrior, pero aquí c:mlüu lr1 iwagcn, el mismo arco 

:: :1i e r-:L 01· p1H·il u rno.~t:rar i.r:cc(.';ula ~·iund.:;::; inui Yiduales pero gen~ 

rc:.l:!:u:1't2 p;·i:''~ª ta una curva de :.:r'('l: c·:.:ae;erud.n y el segmento -

H:i~,:~:ior L.c.'~:,':l.c1· ::mole t3Cl' i1·.r.0,::·d.!1r eon supro:nir::iiÓ!l de loa 

.inci'.!ivor"J i:d>:!d.o:ccs, con f1·cct1'"1";iu lus tejidos lubialeo in-

Ll\ tu·1.:~!.dc. ui.;:,)e rior pocno vece::J er; angosto. siendo por lo 

C'··~nr:l·;~l :•:t:: nu;;li::.: q_ue lo normal ea lr. zona íntercanina. 

Una e:, ,., ... >~crl:;tica rclütiVúI:!C:r1 te constan.te es ln inclin.!!, 

e L 'ir; l:i.n¡;-u:cJ c:xclLJÍVD. do loo inci'1iYon lo.turnles superiores, 

l''· :;t1l11'iJ~-1nr1::liclu ·101·tical en e:i:c•2oivo. ( monlida. cerrada ) • En 

u~.¡;;u:wc:: cae:•)-~ :ie [Jl'ü~:cntu.n vn.rinc:ones en la pooici6n de loa 

incLdvou ::'.'.fii.:-Ciore:;, tn.nto lon incird.vos centro.les como los 

Ju.i,üL'•iJr;,,1 ¡,-; cdcn <:utr.r incJ.üw.'.~'JS e::1 ;,·~ntido lingual y los e~ 

r:ino:J 'LDcJ.'.::w.lo:J en ccr:.tido lr1h:i.11l. 
1rul odnuión r.:n tramnttica y puoC.c nc:r da.ílina. para ~os -

~.i..:jli.lo::i de :•cro1tc del cer:,mento ü1cisal inferior; los estu 

C..io:·s :~e:\.lc·:~:!ti·Jcür! qu~) lon &pfo••D de los incis:Lvoo centrales 

D-':>Je1·ioco:3 ::!lc:lc:i ocupr•r mal-po:ü-:::i6n labic.l, generalmente ln 

f¡;.;::i Ó?1 :i.~u.-cul ü' perihu.cul se c::,•~ue.1trú dentro de loo lÍu.ites 

~cr~nl~3, t~l co~o luu mulocluuiune::i dü cluoo I; debido a la 
~:'.H"l Ldr.; C"c1·.c·'.c.de. ~' a la (:Xcesivv. C.ici1·nncin interocltwal, cier­

t,,);, p!'0~1J.\.-:";11 fu~cic1wles que lit"~ct<,;1 ;t 103 ruusculo3 tempora-

1.rJ~;, :nr .. ::;-:tr:"•).• ~· p~cri[;:oid<?Os J.".lte~·r.:lc::i son frocuentcs al 11,2 

var o.l rrc.:1;d l <U' inf.:irior ll lu podc,i0:1 posture.1 tlo dcscani.io a 

ccl1•,.:i.1Sn !i::l•U1w.l, ln cor.i'Ltn:!.clln lle l:.HJ .incisivoa superiores 

inc1inrtdo:: ;·~1 ::iantld0 lingual y ln l.nfrnocluoi.6n de los dien­

!.C!·: ¡1o::t•::·l·lt2e:J C.'..!l:lc c1·oar una ·rín anormal do cierre. 

El. ~:'·_¡nJ.nr :!.nfe~~ior puetle :.1cr c•nligudo n ocupur una pos.! 

cií.r,1 to;.t1.:vfo n·t'tn rct:r.dda por lri 1z1da de los dientes. 

El c~11llo a~ dooplnza hacJu utrnc y hacia arriba en la 
~ :i~n 1n·tic":2 ir~ crcar1do un de~ipl~'\Hll!.ic:ito, este fcn6meno : .. -

'··J:\C •k ma:::~fiento lu in tcrdcp1;1l\lo=ici.h de los factores verti­

'.:·.'.:.c ;; y ho1 ::.'..,ont'..l.lcs en el e::.;tabhnlm:.:nto <le la ocluni6n hn­

bi tu::il, (¡]. :euo.l que c:n 1u relnoi·.Sn d:l.'lin16n r. la rclaci6n -
mchr düitnl du la r.rcnclr.i iní'urior pn'"de ser bilato1·al o uni-
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lateral. 
Clase III: 
En oclusi6n habitual el primer molar permanente se en 

cuentrn en sentiilo mesial o normal en su relaci6n con el pri­
mer molar superior. La interdigitaci6n de los dientes restan­
tes generalmente refleja esta mala relaci6n antero-postorior, 
loa incisivos suelen encontrarse en mordida cru.zudu total (i.!l 
feriares) en sen-tido labial a los incisivos superiores, en la 
mayor parte de maloclusiones de clase III los incioivoo anto­
riores se encuentran inclinados excesivamente hacia el aspec­
to lingual a posar de ln mordida cruzada, las irregularidudoo 
individuales de los dientes son frecuentes. 

El espacio destinado a la lengua parece ser mayor y Gota 
se encuentra adosada al piso de la boca la mayor parte del 
tiempo, la arcada superior es estrecha, la lengua no so apro­
xima nl pnladar como suele hacerlo normalmente, la longitud -
de la arcadu con frecuencia es deficiente y las irregularida­
des individuales d;: los dicmtes son ubundnnteo, la reluci6n -
de los molares puedo ser unilateral o bilateral, loB incisi -
vos oupcrioreo generalmente se encuentruu más inclinndoo en -
sentido lingual que las wa~oclu~iones de clase I o claoe II -
divisi6n I, en algunos casos ésto conduce a la maloclu:"ii6n 
poeudoclase rrr, lo que provoca que al cerrar el maxilar inf~ 
rior 6ste sea desplazado en eentido anterior, al dcslizarao -
loe inoioivoo superiores inclinados en sentido lingu~l, por -
las superficies lingu~tlea de los incisivos inferiores, cstoo 
problemas reaccionan ostcncibleme:nte a loo tratnmienton orto­
d6nticoo corrcctivoo y sencillos y 110 uebcn confundiroo con -
la maloclusi6n de lu clase !II verdadera, ( la frúcuenciu do 
la pseudoclaoe III es baja ). 

Limitaciones tlc los Sistemas de Claoificuci6n: 
Se deberá estar conciente de que las maloclusionoa po 

aeen implicuciones, etiol6gicas, l'structurnles, funcionalco y 

est6ticas; noí como tumbilin oe le dar& ou debida importnnciu 
a la funci6n. 

Lu dentici6n primriria y auo caro.ctol'ÍfJticao: 
La llcntici6n primllria completa ea :Por lo genl'ral ln p:ri-

-
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nwr11 dentición ciue el oJontolo¡::o ve clinicnruente ¡ dcsa.fortuna­
,;c.::n:ntü r•o.:ú. ünpc1·tunciu oe 11.l Lr1llia dado untea por conside -

r:.t· ciuc :10 é1or·Ía<1 lo<J dc.finitivN;; ~ün embargo la dentic16n -

'i~ 1.•2 1~c }ll: 1 ·:í.odo hn dcrnostrado un iI:ipo::·tnnc:iu para el futuro -

clt::JPrro2.1o d~ lo dr:ntir::ién perir.::-.: .. mtc, lus mordidas cruzadas 

i:n J.n den·~.'..ci6n prir~U!'i!1 ya sen:. L\!·,t1c1'iores o posteriores, 

; ... :c:ue~-~ p~·olv•::i:· r1oc·clidu cr-u:mdn t·n lll 't1cntic-i6n permanente. -

::1.:: :J r.'.oditi ·,;J ubi.o~:tnfl o lan rnarcurl:u;J protruoioncs maxilares, 

;11~· lo ce~. ·>1 inciicuri. hC.hitu::i ele Jll't:'J:i1jn indcacnblco que si no 

ce 1..:on·j.¡;c :: , son capuces de di sf.i (,"ln·u1: lu dcntici6n permanen­

te, rn:· e:lJ.o ,;::i esencial que todo Dd:1tlsta que trabaja con p~ 

ci•)n tc~1 in:>-,nti1•.:s tcngCJ. conoci::i:\.cn to de lo que es una oclu -

::.i.15n no::.'Ettl füt~·tmte luo diferentori etn.pus de crecimiento y d~ 

sniTollo d~l nifto. 
D~l nu~imiento a loe 3 afio3: 

:ru:·n:1 te os te 1¡eríodo co cuando erupcionan todos los die.a 

te:.i pri:i:'.: dor; ¡ los incisivoo ccnt:cttles mundibulurea y muxila-

2· ... :i r ,j,_;to~1 cr.tpcio:,un alrededor de lo~ 6 meses; incisivos la­

te:·t1l<.:o e.;.•:·0xi:r..nd.n:::rn:1tc u los 7 1cc;;(HJJ en entu época la mnnd.f 

'!::>J.1'1 r;c mu.:vo llncin udelnnto y co!'l!ien:::un los primeros movi 

·nic :1 t o::o '-'·"~e r0- po;1 teriorc n. 

1.::1 CO"\tur~to iucis(Ü es e13toblt:0ido alrededor del primer 

uilo de ula·l. 

Lo:c:: r:·imeros molares mii.ndib•.ünre!J erupcionan aproxiir.ada­

r:;errte a le:; 15 n:a3cn de edad SCVtidoo de los correspondientes 

r:iolarcs F.c.:~ila:rE.tio 

Lo~• C;'.ninoo primc:rion crupc.:íonr.n como promedio a los 19 
mc;_~tJu 1) 

l}or l 'l'J 11 o::> añoo de odnd los nc~undoo molo.res primnrioo­

r: omí<.:n :.::m a eru11cion::ir y esto. dl'ntició11 Ofitá generalmente col!! 

¡:l•~tu <mtr•~ lo;J 2 1/2 y 3 riflo:.i de odei.d. 

~~:col!! el dodor Dnume, qu'i.on hi~.o uno do los principnlee 

(.~;1.udi0~~ ::(;'brc ln cn.i.pci6n dc1J1tr.l y el de~:urrollo del arco o.E, 

~.·~1·vé.i clon tipo:~ de nrco.J el en tale a pl'irJarioa • loo cual e o clas_! 

ficó rll' :Ja dgu:i.tmto m1.1nr.rua 

';'j.!10 :r: 10:1 que.: n;ue.':trnn Oé1puc:lo::; intcroticinlco entre -

loJ Jil•ntl1:·; Ofl obaorva un diusturnl\. entre ol canino primario 
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mandibular y el primer molar primario y otro entre el incioivo 
ln teral primario maxilt1r y el canino primr,z·io muxilor. 

Tipo II: nrcos a~ntales cerrados "sin eapucios intcrnti -
ciales. 

Estos diastemns est4n presentes en la boca de todos loo -
primates, por eso cuando se presentan en oerea humanos se len 
describe como espacios primates. 

De los 3 a los 6 aUos: 
Es muy importante que el dcntLita vea o. loa niBos dende -

los 3 afios de edad y posteriormente ende. 6 meses; por lo tanto 
el cuidndo de lu dentición prirnuria u esta edad es indiopensn­
ble y muy importante factor dentro del establt:cimiento de un -
normal crecimiento ·y dosa:::rollo. 

Carncteríáticaa clínicas: 
a) Lns raíces de todos los dientes primarios eatán genera]; 

mente complotadas a los treo años de edad •. 
b) Los arcoo dentarios primarios son generalmente do fa-~ 

ma ovoidén y unu vez completada su f ormaci6n no cambiun ni en 
longitud ni (lnchura, excepto por lu influencia de 102 fnctoreo 
ambientales. 

e) El espaciamiento entre los dienten primnrios os comun­
mente encontrado dentro de los arcos primurios, este i:.:up1~ciu -
miento es congénito, no es adquirido. 

d) Plano terminc.1: se refiere n la relnci6n que guurdnn -
entre sí lua suptirficics dentales de loo oegundos molares pri­
marios mnxilnres y mandibulnreo cuando entran en oclusión ( r~ 

la.ci6n o.."ltero-posterior ) de l.on dienten ternporaleo ottpcriorca 
ccn loe inferiores. 

El doctor Baume puoo énfasis en la i~portuncin de loo pl! 
nos terminales de los segundos molares temporales como cluveo 
pe.ra predecir ai loo pdmcros molares permanentes erupciona 
rían en una ocluoi6n normal o claoe I. 

Una cuidu.dooa obcervnci6n de las po¡:;iciones de loo mola -
rea permitir6. establecer ciertno ouposicioneo predictivas con 
respecto de ln funci6n futura de los mola.reo a los 6 aíloa, 
pues lou planos termine.leo de los negundoa molnrec tempol'uleo 
guian.la erupci6n del primer molur permanente hncin ou correc­
ta pouici6n en la urcuda donturin. 
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:::1 plü:10 terminul J.!UíJcle ser de cur,tro tipos: 
u) Plan u •re rrr.inal recto ( con arcada tipo I ó II ) . 
b) Plr:.ro te rruinr.l con CECal6n mt::sinl. 

e) 111 D..!:() te:n.:ii.nr.l ccn oocu.J.6n di:;to.l. 

d) l'lr.:·,o terninal con escrü6n Il\t!:¡i.!ll. exagerado. 

El pl~'::o t0r;u.!.nul ructo y el µJ.un0 terminal con escalón 

rr:l:r;i::i.J. :icn. nol'~:!les, m:i.er1tra~: que (:;l I,] uno terminal con esca -

lón di:: tul y cú ulu110 tt•rrnino.l con (::~cr;lón mesial exagerado 

e) Le. inclino.ción uxinl normal del eje longitudinal de .,-

.Lo!:: d lc~ntc:!r: tc-mpornlen fJu11orior·eo cc~n lo~ inferiores es casi -

Yt:1·ticuJ., pcl' lo que lns flierzus oclu::,t~lcs que ocurren, no 

tj c:i.,k!"! a ufcctur lu po3ic:ión dental corno oucede en lo. denti -

cib1 1:cnwno.::nte en que ln anr.ulución n;c:Jial de los.dientes pr_2 

vccu unu te 1•le!1.cie. de de~:plnzo anteri.or. 

t') Ln :cobreu:onlidu vertical de lou dienten nnteriores te!!! 
pc1·nll"~ oo llul 20 nl 40;G del t.::;r,:-jlo de la corono. del incisivo 

LLJ. !JOb "ü!.!lordidr. horizontal de los dientes anteriores va -

ría de O n :· r:!r.J. nn ln dentición tcruporul. 

e) Gorr.o 10.:: d:ii{metroé' IJ'!E:Siodi!Jtnles de los inci'sivos BUP! 

riorC;s so!l ;:oc lo rcgulul' muyore:; que los diámetros mesio-dis­

te.lrs de l•':J incisivoo infed.orec, cn la ocluoi6n normal, ln -

var~lentu m~~iul del cGnino nupE:rior eGtá distal y vestibular 

de· h· '!(:1·~:icn te dietn.l del ccmü10 inl'crior. 

J,c. r:nJ1•e:ió:1 de 1ou prj¡::cro2 rnolu.1'1;;0 permúlH:ntosa 

fat t;rnpdr)n Je lotoo es influcmciuda por la dentici6n pri 

r:r.lrin ( por el plano tcnllinuJ. de los Degundos molnros prima 

.rL13 ) y t:s e:.:tul.llccido. la oclusión de la siguiente manera: 
J .• - Ur, p1aao tenünn recto cu mm nrcnda que prcsonta es­

p«i:. ~0;i prj !.'.'.:;.,tt:u t:5..po I, pi:nni te el pr::.r.:er molnr permanente mau 
·:al.ulfH' ci:·r;·p.r lorJ o~ipuc:ioD priwrtton y entur en una relaci6n -

U·.kr.:urdr· po!•r,, el entabJecimiento ele unn oclusión normal cuando 

ori.:1·H:io:H: r~l ;.ióm~ r mc.l[il' pe:rroancnto rn:1xilar. 

Al ~r~p~telo pl'i.mutc inferior ccrrndo dc!lru6G do la 01up 

c:.l,a dd pr:. !flÜl' molnr ptorrnnnontc 'oc la rJonominn deoplazamionto 
u:<?:: iul tcm¡."rrmo. 

2.- Un plnno torminnl recto en unn a.ronda que no presenta 
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espacios primates, tipo II, ocasiona que el prirncr molar perm!l 
nente mandibular erupciono en una relación de cúspide a cúupi­
de con su antagonista. 

Hu3ta que el segundo molar primario mandibular se exfolie, 
aprox'imadamcnto a los 12 afies y el primer molar permnncnto mu12 
dibulur se dusplaza mcsialmcnte ( desplazamiento mesial tardío ) 
se establece una ocluoi6n normal. 

3.- Un plano terminal con escal6n mcsial en la dentici6n­
primaria prnpicia que el primer molar permanente erupcionu do.!! 
tro de una oclusiún de clase I, en su relaci6n con el prirucr -
molar permanente antagonista, 

4.- Un plano terminul con eacal6n distal propiciuriu unu 
rt.:laci6n anormal de los molure::.i :pe1111unentes, reot<l tando ésto -
en una oclusi6n clase II de Angle. 

5.- Un plano termin!ll con escnl6n mesinl demnsindo prole!!, 
gado ocasionarin que al erupcionar el primer molar pe11D!l11onte 
mandibular estuviera en una relnci6n clase III de Anglc con 
respecto al primer molar permanente maxilar, 

Ea un deber fundamental de todo cirujano dentiota que 
atienda pacientes infantiles, conocer loo distintos tipoo de -
ocluai6n en.la dentición primario, así como reconocer los pro­
cesos fisiol6gicos normales que ocurrei1 durante el· periodo de 
crecimiento y desarrollo del nifio, con objeto de detectar n 
tiempo cual~uier anomalía. 

En todo tipo de ocluRi6n lns fue:rzns que afectan loo dfon 
tes oe encuentran en equilibrio, y oi por alguna. ruz6n De rom­
pe eote equilibrio ya oea po1•que alguna do esas fuorzao se ve 
incrementada o diominuída, ln pooici6n dental normalmente v11r~ 
rá. 

Así como también oe toman en cuenta todoo loo fuctol'os -
que determinen el cambio de una determinada oclusi6n; pn1·a ello 
es neceoario busarnoo en todo lo anterior y en loe movimicntofJ 
naturales que los dientes proocnten, como vimos la. moyodu de­
las mnloclusionua ca.en dentro de la claoe I y ou caructoríuLi­
ca principal suele oer el apiftumiento, de ello podemos derivar 

todos loo fnctoreo que influyen en cata ma.locluni6n y nunquo -
es amplia la. grunu do factores que llegan a detot'Illinar una mul­
ocluoi6n es importante ver de que munora influye y en que mo -
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ru:n to; s:ib·~moG q_ue i.mo de Jos f<"ctorcri determinan tes muy am 

plio r:s ].'! hcrencin tumbió:i. c1" ello deoJprendemos el por qu6 de 

lnz mnlc~lusionee, por lo tru1to e~ necCHH1~0 conocer a fondo -
t.:C:oi:: lo:.: fr~ctoren qtw no:~ dctr~!.-.:.:inen cualquiera. de las mnl 

e·'~ lu!liont· o o.n turiorcrn mc:1c ion.'.1r..lc.'.i :i' ul i:1volucro de los e leme!! 
to:: q_ue C;Ofüititnyen el upr.crnto t:s';omatogn8tico. 
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FACTORES GENERAI·ES 
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Etiología de las Maloclusiones 

Introducci6n 
Herencia 
Defectos Cong~nitos 
Ambiente 
Ambiente Metab6lico 
Problemas Nut.ricionalea 
Hábitos 
Postura. 
Trauma y Accidentes 



7G 

In t!'orlucc i6!1: 

D<.:nt!'o de los factores cerrn::·nle3 encontrumos un factor -

qu.12 rodcmcs d<morr:in::ir dct.crndnente no.turo.lrnonte nos referimos 

a l::i. herer.d:n aJ.go Jneludi ble :ni•1:1tr1ln haya vidn. 

J,orJ IH1~·iecides fr;r:üJ.:iaroo do clH;¡: .. '.':iición liento.ria y con -

tor:io fac1a1 son bien conocido::;; ~:twcto que lu herencia ha si 

ilo .:;E:í:a.!.nr1't como uno. cnunu princJ¡irll ::le maloclusi6n, aberra -

cion~r; ele i.ipo cen.étieo Jfü•cdün l1Lit:l'.r !>U upa1·ici6n prenatulme.!l 

ti! o pueden no verr:e lwstn mucho:~ niír,t; denpu6s de su nncimieg 

tct rni~ 1.;llc la r:w.yo1·ío. do .b.i: m<:,.J.o.~lu~Jiont:s que requieren de 

tH1 lrln:ün ;;e .rr;!::;ul tan ele UP.U C.c do:J cc·:1diciones; una diocrepag 

c.i.n. r·~lv.t.:i.vr.t cn!;rc c-,1 tt~mr:.fío dl:! lo:i c'.~entes y 103 ta.mañ.os de 

11;~; :~·i:c'1i.'n~n p(!n1 o.ccmoJu.r ecos c1i·~n·.,e9 y pnt1·oncc ezquelét_i 

CC13 :.·u¡;i~ .. lc:J ct'l~-_Ht.::~;6nico!3, O.ITtb.:ts coni.lic1oncc ¡;ene1'ules son 
i.r.:J.:.•.!.:r.\..: a:. ,r.:.\1::!.2nte ·;/ d1;tcrini::11d.\.!.~; C!~!oncinlmente por factores 

.::,.;r:(tic:c::;, ha.j· dL;¡;o~iic lone-:; fan:!.l:i~u~ur:J a dientes de tama.ño -

[;):L.rhl'..: <.:o',;·) J.nu !'lay ~>3!.'U el pro¿:;1:ati:I>10 :nnndibular, como es -

te;:: do:o p1'i:,l:lu:nr.tc; con tun frccuf;:l tui :1 ta.'1 serios es difícil 

e;'c"'.':i.lJi.i· .~cb!S! J.u e t~::.oloefo. de tudas las n:o.loclusiones y al -

;i;L;:no ti~l::.ilil mnntencr J.a perDpt::rJtiva para alguien no experi -

r.:eütut!o. 

Sin. e.nkn·go lau anomalÍa3 quo ue preoentnn pueden ser d!_ 

1Jiclas n :li L ·r·onte s ceafJD.!J: f ilor.::cnf; tic as, gen~ticu1:3, adquiri­

d e~·~: :1(~ ca~:.'..·~·n {'.cnernleB o loctiJ.c,,1 q'.W en muchos cnaos podemoa 

':1~1v .. r.•.>'' r: -''J n C> t~e<:c;circ.r qu0 h.c..n 01·.Li:; i.na.do lo.s anomalías que 

p·1:..;e:·;-, L~c 1· l. p~.!cicnt'", ta.rr.bil:1 d·~bc1~on conflidcrnr que ul tran_!! 

cui·uo \l.; r..·.ta:i l![tn contrib1.1Ído otrfüJ .:;uu~~as y no i:rnbemos has­

t<, cttlt' puu.:o 1wn contribuí.do cc.lllt unn do ollas, ello nos hnrá 

ho.~(eI' un e,,:;u..tio i·0:;tro:Jpectivo y 1og1'ur un dingnóstico renlo 

!~a r 1e ·_;:~-:~iln or'to·~l6r. ticn.: 

Loa a~tios ctiol6eicoa priu~rios. 

1, .. !;i :Jtc:r.u r.cn-urornusculFJr 

2,··i!'1'2JO 

).- D'.en\;ru 

.¡ .- l':. :·te bJ.r~t .. lun eY.cluycndo .rmfoculo. 

J.i.t c•;:111·~ió:1 íJ.11'.:l ruoDtramoc nnterior-me11te ea una expreai6n 

hrovc ;fo1 ·~·:ctn·rollo de cndEi uua y todü.s lus doformidadca deu 
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tofaciales. Una determinada causa original actúa durante un 
tiempo en un sitio y produce un reoultado. 

te: 
Una clasificaci6n acertada para su estuuio os la sigttion-

1.- Herencia 
2.- Causas de desarrollo de origen deooonocido 
3.- Trauma 

4.- Agentes físicos 
5.- H~bitos 

6.- Enfermedad 
1.- Mal nutrici6n 
La duraci6n de operaci6n de estas causas y lo. edad a la -

que se ven, son ambas funciones del tiempo y así pueden agrupo!. 
ae. 

Loe si ti os primarios principalmente nfectudos ya m·.ncion!.! 
dos como podremos ver que cada una de las regiones está forwu­
da por diotintos tejidos: hueso, músculo y dieateo, crecen n -
velocidades diferentes, de maneras diferentes y oc aduptan al 
impacto ambiental en formas distinto.o. Al m6.rgen de la cmtoa. -

original de una. variación del crecimiento; debe recordarse 
que el lugar donde esa causa demuestra su efecto es muy impor­
tante. La diferencia en la respuestas tisulares durante ol de­
sarrollo es un factor determinante pura diferenciar entre los 
variadoo problemas que parecen similares. Rnrlllllonte ost~ ai'uc­
tado un oolo sitio, habitualmente otroB también lo eotún y de­
nominamos a uno el sitio primuria:neute afectado y conoidcrnmos 
a los demás como secundarios. 

El resultado es lu mnloclusi6n, mulfunci6n o dioplnsiu 
6sea, miis probablemente una combinaoi6n de los treo. 

Estamos ahora en pooici6n de observar la diferonciu desde 
el punto de viotu ctiol6Gico• entre mulfunci6n, mulocluui6n y 

displnsin 6seu, por lo tanto llegamos u lu conclusi6n de que -
si se encuentran ufocta.dos los dientes como rcsultuclo obtcndr..!!, 
mos una mnloclusi6n, si está afectado el sistema neuromusculur 
el rooultndo oo una 1uulfu..'lci6n muoculnr, si lofJ huunoo euttt11 -
afectudoo reaulto. una diopluoiu 6oen; sin embur¿¡o ln muyol'Íu -
de los problemas cl!nico1J que oe presentan oon una oombinuci6n 



r!e vnrit1('io.'1Cs de lo normal en estoFJ tres sistemas tisulares, 

ca ued.r, Y.ne en realiducl ln ;fü:na <le variaciones leves en con­

.iulto po,:i·ún producir rnuloclu~Jión. 

La ;:::;:;orfo ele lo.s mulocluoioncs son simplemente desviaci_g 

nos cl:fu:i..camentc :::.ii:;niÍ'ientiva:J del margen de crecioiento esp_! 

r,,tlo o no ~·1!;L~l º 

~itio~ etiol6gicoo primnrion: 
Los crupoCJ muoculares que oirven mus frecuentemente como 

nitioc ~tiol6gicoo primurioa non: 

1.- Io:: mú~culoo de ln ma,1ticaci.6n (Vnervio craneal). 

2 .- Lo!'.l mtbetllos de ln cxpr·~si6n facial (VII par cranea.lo 

J.- I.u 1CJ11_;,"llU. 

I'cro tr1u:b:l.én eotan implicadas sus muchno conecciones nel'­

viosau c:_::bo1·afü13, ca t11;1 incluyen diversos Banglios y alrede -

cor d<: lo :=t'nrt facinl; los c•.mtros de coordinaci6n, integra 

ci6n e i>:t:i bici6n en el rne::irmcúfa.lo :; lu corteza externa y las 

rnudtG:::i filirno DCncoriules que incrvnn los dientes, mucosa bu 

cal, ü:n·.f.nt'.C~'.., rnúsculo, tendonc::.i y piel. 

::~·~ :-cüitemc. neuronn.rnculnr juijgti un papel 1irincipal en la. -

etioln¡~hi de la def0r:nida.<l dcntofacial, :por los efectos de las 

contr1:1~d 1~ne'.l r•.:flcjns en el e:::iq_ucleto 6rieo y la dentadura, 

hue:ior; -;¡· d..1 o:,~1tcs ::icn afectadou por las muchas actividades fun.., 

ci0:wle:::. de lu rcciún orofo.cirl.l. 

La rq:ión ,~s unu zona de enorme y varindo impulso senso -

rinl quu 11'.lcc po~Ji ble V!lü. infj ni tu variedad de actividades re­

flejo.;J, t( ,:::.a ln::¡ cunles nyudnn n determinar la forma esquel,! 

ti ca y lu et; tabilidad ocluoaL 

~:l t.:::u tt1miento ele los 1n·oblema2 cl:!nicoo tienen su sitio 

ctioló¡;.:!co p1·:i11r.r.i.o en el sicto~n. ncuromuscular, debe involu -

crnr. eJ_ 'º'-'~dici.onnmiento de ro~'lajoc para que produsce.n un nm­

llienttJ :f'lL''h~ionul m11n fuvorablc pCTrn el cuqucleto craneofncinl 

nri i.!I'ec:'•n:;•_'n~o y J.u oclu;iión en ue~111t'rollo. 

Hu-:>~10: 

Cor:ié• ln:::i bucuo:J (le l1i cut•n ( :rnbrc todo el maxilar superior 

'S lr. t:.r.nr1 f.liulu) fli:rr;:,n co1r.o btlUC!l pu:ra lou arcoo dontnrioa, .-. 

1~~ nber1~aiona~ un 8U cr~ci~icnto pueden nlternr lno ralncio­

:-ic :1 :; f'1mr:i e~rnmir::n !,oo oclncnlcs. 
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La mayoría de los problemna ortod6nticos de origen ouqul.l­
lático se deben a un dosujuste de partes óseas. La diopluuia 
6sea es mucho ma!J frecuente; muchas de las maloclusioneC! AO 

riaa me.s comunes son de origen 0:::1quel~ tic o, el procedimiento -
cefalom$trico ayuda en la idontificaci6n y localizaci6n do r\1-
giones do desarmonía 6oca. 

El tratamiento de la displasia 6oea debe: 
l.- Alterar el esqueleto cráneofacial on creci1nionto. 
2.- Camuflar su desal'mon!a moviendo dienteu para onm!illCU­

rar el patr6n eequolótici dcuafortunndo. Muchos !rntudios re· «· 

cienteu hun demostrado que la terapia ortod6ntico tiene ttn 
efecto.mucho mas marcado sobre el esqueléto crúneofacinl do lo 
que se pensaba. 

Dientes: 
Los dientes pueden ser un sitio primario en la otioloe!n 

de la deformidad dentofacial en muchas formas va.riadas, frc 
cuenten.ente se encuentran variaciones murcadaa en tumo.fío y f ot 
11a; disminuciones o aumentos en el número regular de dtentoo -
dar'n origen a maloclusión y/o malfunci6n. 

El asunto de la posición es tan evidente que apenas ncce­
aHa menci6n; n menudo se olvida la posibilidad que las mulpo­
eicioneo de dientes pueden inducir mulfunci6n y por 11 tunto -
indirectamente por la m.alfunción alterar el crecimiento de loa 
huesos. Una de las caueaa mao frecuentes de problemas ortod6n­
ticoa ea la procencia de dientes muy grandes par loo fu•coo en 
que se encuentran (o arcos muy pequeilos paru los dientes quo -
sostienen). 

El tn\truniento de maloclusiones que se originan dentro de 
la dentición se realiza moviendo dientes lo que es muy dbtin­
to de condicionar reflejos o dirigir el crecimiento 6oeo. 

Partes blnndao (excluyendo músculo): 
El papel de lootejidoa blnndoe, aparte del neuromuoculnr 

en la etiología deuln maloolusión, no es dicernible tan clurn~ 
mente ni ea tan importnnto como el do lon treo sitios comontn­
doa. Cualquier factor que perturba apreciablemente el eutlluo -
fiaiol6gico de cualquier parte del oiaterun mnatJ.c:ltorio puedo ,., 
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::nr :H,füllcdo como tUl noun1;o etü•lóg;ico de importancia. 

Tiumpn: 

El f<'.c.:tor tiernpo fln el decu1•rollo de la naloclusi6n tiene 

iloil cot·.1;c,ncnt!!s: el pe:dodo d.u!11n.te ol cual opera la cauaa y ~ 

l::i. e:duu u 1.a q_uc ::ic v6, de be nr;tU!':.Jc que la longitud del tiem-

1: o que r~c·ch~ rwr op .. ntt.iva una cni:ua no siempre es continuar -
en rer~J.ill(!t: p•lude ce:~nr r l'Cc.:u.1·rir er. forma intermitente. Dea­

<":.u u11 !JUnt0 'Je viotn. etiológico, la •livisión ma.a útil del com .. 

ron•:-l!'t J c<21: J os un c!mr;:i.o }Jrona tul.rn ac tixaLJ y nquellnu cuyo a 

r,¡fF;ct0:1 ::;(.. ,10t:1:'1 :..;ole.mente dHr11J111h1 del nuciraiento. Unn causa -

¡;u.~.de ,.,;::· v•i'.l-t1:u1n e jntcr11itente ;¡ puede mootrur su efecto a.!! 

·~:. t= D o <l..;_; .:iJJ'~: :~ D d eJ. nnc i !.::i en to. 
l'r.'c to1 u0 vtiológicoo gonuralor:.: de la maloclusi6n: 

E~ un~ discuai6n aobrc etiología, es 16gico comenzar con 

::.u l:cr-;:i.cüt o e~ patrón heroditnI'io. En el curso normal de loa 

hec;rn:; º'; :J··r;z.cn:11ile ouponer que los hijos heredan algunos en .,., 

rae tG1·<i:; 0.(' nuu pP.dres. E::itoo fac t:ore!.:l o estos a.tribu toa pue -

jcn oer =0~lficKdoa por el ambiento prenatal y posnntnl, ent~~ 

c~::dcs fi::j:;:_·q1, presiones, húbitos uno::.--mnles, trastornos nutri.-. 

eicnn.lc:] ;/ f;:r.Ür.wnoo iuiopifticou. 

ra·o !.:. pr.trÓ'!'1 básico perd stc' junto con su tendencia n 

1Jf.¡7,u.lr d·~t,'rrnínr:df\ direcci6n, co:no patr6n hereditario podemos 
r.:'.'i:?.-·:r.0.~r l~.,_. <J o:, fo te un duterminuntc gcn~tico definido que afec­

L~ ~ ln ~0~folcff!u dentofuclul. 
Zl ¡;r. ',;1"'0;: b..".sico püroiot•3, ol patrón de crecimiento y de­

n:.1·1·e:llo pr;:;ce un fuerte eomponente ht!reditario. 

:::::r.i:, v,:1 c1ortae cnr:-icterfot:!ci:.:J l'acioles y fnmiliaros que 

ti.rnden r~ ~:c•c111·dr. Como el hijo en do pudres de horoncin dif~ 

x·en'L·.~ '.lr.!tr ·:on reconocer ln ho:ri:ncü:.i <fo ambas fuentes, poro ea ... 

te [i·i.cnj Lí.•.::i. •;,').e 1-'0clemos recibii· ¡:nd.blcmt:nte una caracter!o­

tlct.1. hé.rc-(1·2.t.c.l'ia du cnd.a padre o trnr.i. combinuci6n do esta.e, y -Et 

cJ. 2n.vl1Jc~;J firnll puoJo oor o no s.:;.•:.i:oniouo. El nifío puede ha1 .w. 
he~' hc·rr:dr: !o ttltnnJ1o y 1'ormn de loo diunte¡¡, tamaño de lle mnx.! 

L.cre;~, fo:i:::·J., coni'igurución y re.lución muaculur do los tejidos 

L1:.i.\·.•lo:3 -.,·ri ::cLUJ del padre o do Ja i::1d1·0. 



Es necesario comprender que al estudiur el pupel que de ·­
aempefla la herencia en la etiología de la maloclusi6n dentaria 
estamos tratando con posibilidudes dentarias. En combinuci6n -
complicada de cromonoruus y genes, dos factoreo recesivos ~1e -

den combinarse pura tornarse en características dominantes, 
una cnructerística dominante puede ser contrarestttda. por el PQ 

tencial genético del otro padre y la característica desaparoco 
en los hijos. 

Lasu~nomal:!as pueden ser cong'nitas o udquiridan o de ªª!! 
eaa generales o locales. 

Du.rante mucho tiempo se pens6 que las cauaas locnlco erun 
las mas frecuentes y numerosas; poro por el contrario hoy al4b~ 

moa que la mayoría de las anomalías dentofuciales obedecen a -
causas congenitaa y al patr6n morfogen'tico. El patr6n de ero• 
cimiento heredado de loe mu~ilnres en cuanto a su volumen, fo! 
ma y tonicidad de los músculos, son loo factores principuleo -
que producen anomalías dentofaciales. Aeí mismo, el patrón de 
crecimiento heredado de las diverone partes que confom1m el ~ 
sioteaa masticatorio humano ea el que origina las unornal!no 
primitivas de loa que derivnn lus secw1dnrias. 

Eo neceaario comprender que al estudiar el papel que do -
wempefin la herencia en ln etiolo~íu de ln maloclusión dentaria 
estamos trutnndo con probabilidades hereditarias. En ln combi­
nación complicada de cromonomno, genes y los factores que in -
tcrvienen en el transcurso y que producen complicucionos mayo­
res es de tomarse en cuenta. 

Tipo facial hereditario: 
El tipo facial y las cnructeriaticau individuales de loo 

hijos reciben fuerte influencia de lu herencia, al tipo fucinl 
es tridimenoionul. 

Loa diferentes grupoo 6tnicoa y su mezcla poseen treu ti-
pos de cabezas de formas dlferentee: 

Braquiocef~lico: o,cnbezuo amplias o redondno. 
Dolicocefálico1 ocabezao largno o angootas. 
Meaocofálico: 03 una fot"llln entre brnquicof~lico y dolico­

cefd:lioo. 
Junto con el patr6n de crocimicnto fuoinl transmitido on 
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1.'cJ~:r.n. indi•:irlunl puede existir u:-i grdtliente de maduración rat:~ 

clnl l:oC.:):~co. Lun:iotrom rcal:!.zú un in tcnoo un&lisiu de éstas e~ 
rttctc1-!Dt:i,Jns en gcucloa y co:-1.c::.uyó c1ue lu herencia puede ser 

nir.;nifientJ.•r::.. en la doter::ninnc~.~.a de las eiguicnteo cara.otar!!! 
tj_r.'.1'8 : 

2. - il.n•:hu:;.·u y lonzi tud de le. n:t·Juduo 

..:.- ;,::.kr..i J.cl pa.J.r..drir. 

4 •... ,'.:.~liLfüi:ier:tos y espar:ioo cnt1·0 loa dienteso 
5o- :.~r:itio <l<l eobn!mo1·dirla hr:irl:;on"tnl y vertical,. 

J\. l:' 1 ~.r'.€•i.l :.mpcrJor podr:rnn::i fl!_!!'enrl.e ln posible influen 

cin heredit¿riu oiguiente: 
L- i'.:·:cic:il:i :¡ conforrcuci6n de 1.n muscula.tura peribucal .,. 

ol tnr:\n.:io y 111 for:nn. de lu lcn¡:'J.U. 

2.- ~:~}.'1~·~ter.L:ticaa do lon t:e,j.idos blandos (cnra.cter y '~ 

tcrtum. d,; le nrci.c0u•.t, tur.v.'Úlo do loe frenillos, formn y poai..: . ..:. 

ción). 
Si c::int0 lu influencia heroditariu y puede ser demoatra..l 

do. en l::i.:c1 l-:.-co.s determinadas; eo Hi1~l.co presumir que ln heren­

cin <b:.H:!,:.·c.i~'.\ un ri119cl ir~;port!l:i.to en luo oiguientes condicio -

nea: 
l.- ... H0mn1.{us con~~nito.so 

2o- i~·t~0trfas fnciulcs. 
J.- :.:t1~rognlitfa y J':'Jlcro[;,1:'l'.t:iu. • 
. ~ ...... :,::~er(H1o.ncia y microdü1H;;iu .. 

5.- Oli~odcncin y anodonciu. 
t~ .- ~·1trJuct one;J en lu for~w. <l~ los diente e, incisivos la­

t0 rul.co c1 f1n-•.r:n. de ceno, ClfopiC:.cJ da carabclli, mamelones, 

ett•. 

7.- l',!J.a.:lu.r y labio hcnd:iílou. 

8.- ltla~tcmue provocudou por frenillos. 

9 .- J0brvr..10-rdid3. proftindn. 

lQ .... Ap:ü;c,!~i;:nto y gl1·cv1n'dÓn du lm:1 dientes. 

11.- fü:tru::;j.Ón dt~!. m11x:i.lnr riu.1v1r:1 or. 
12.- rr·ocr,~tismo dol mnxilnr ·~nfcriol~. 

D~fc~tca cong6nitoe: 

:-, 1, ,·•~;·C'ln" ~nrn lon ctnfcctoe 1!<'11!"~~~1:!.t.o~ o de deoarrollo ge-
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neralmentc poseen una fuerte relaci6n gen6tica, varios eatu 
dios han revelado que una. tercera parte de la mitad de todot1 
los nifios con paladar hendido poseen antecedentes fo~iliurco -
de Gsta nnomnl!a; loa defectoo cong6nitos con paladar y lubio 
hendido juntos o separado se encuentran entre lna anowa.l!no .­
mas frecuenteo en el hombre. 

El paladar hendido: 
Couo recordaremos la parte interna de la protube1·ancia 

maxilar crece horizontalmente hacia. la líneu. media, unicndouo 
con el laclo opuesto y con el premnxilar para formar el pnlndnr 
anterior {ocho semanas) el páladar blando continúa su creci 
miento hacia atrás y hacia loe lados para terminar alrededor -
de la dácima semano., au uni6n en la l:!nen medio., cualquier fn.1 
ta del desarrollo normnl p11ede dar lugar a difei·entea tipou de 
palndar hendidosº 

Labio hendido medio: 
Es el resultado de la falta de uni6n en lü línea media 

del proceso globular. 
Labio hendido unilatera.l: 
Si la protuberancia maxilar no; se une al proceso globulnr 

en un ludo solamente de la cara, dichas circunstancias dun lu­
gar al labio hendido unilateral en el cual puede preuentar di­
ferentes grados desde incompleto hasta completo e ir uaociado 
con defectos del premo.xilar. 

' Labio hendido bilateral: 
Cuando la unión de la protuberancia del mnxHnr y el pro­

ceso globular se hayan alterados en a.mboo lados aon variou loo 
tipos de lubios que podemos observar dependiendo dol gro.do de 
falta de unión de cada lado. 

Paladar hendido total: 
En esta mnlf ormación la fisura. ae extiendo a toda la ox· ~ 

tenci6n del pnludur. 
Para noootroo como dontioto.a ln mnlocluei6n ofrece el ru11 

to rnna importante y mus grande, en oca.aionea no leo co po:1iblc 
a loa dentiotua compensar lo.a nnomal:!aa rca~duuloo poutq_uirur­
gicna¡ en vnrinu ocuoionc-s en el le.do en el que oc }lreuontl\ 111 

hendiduro se encuentro. unn mordida cruzada lingnnl con relu ,¡. ....... -----------
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c.i6n a loG nntagon!stno infer.iorco, ·~n ocnaioneo la prem.nxila 

se encuentra desplazada hacia a.delante o debido a un labio 

ujnotudo¡ toda la eotructuro. premaxilur ce deapl&zada en eentl 

d.o 1int•J.fclo 

I~l tn1tamicnto riel po.ludnr hendido ya no ea propio.de un 

2010 e~::r·~~; i.aliri tu, ::ieu cirujano l'o:!ití tro. 1 prootodonciota, ort.2 

rloi:.cirJtu o fonotern:rrnuto.¡ sino que tcdoo en conjunto deben 

co0nlin1L:· ::ius :Jervicios para log:i:nr un reóultndo 6ptimoo 

Au.:1qt;~ e1 pele.dar hendido ew el defecto coneéni to runs fl'.2 
cuc;cte•1uc in torc¡_¡a al dent.is ta por m1 grnn capacidad de provo­

crcr r?clloc luei6n cxü•ten tamb:i.(,n prc.blema.u impoi•tantea como: ~ 

mores, p:nalisie cereb1-al, tortí(:olis, dieootosis ele idocra 

lkul, hcn:1ni::ioma, o:Ífilü~ cong6ni"tc.., que provocan anomalías d_! 

r.:io:; trablcG CJ.Uü req_uieren trntnmicnto eepccinl. 

2:;to tivo tle puciente neceoitun de la comprenci6n tanto -

de r.;u::; fnlllili~1cer; corao del m0uico o el conjunt;o de médicos que 

vayan a trntnrlo; pues resulta uuC!::i.r'.lente importante para su 
coopernci6n cutmllo ésta llCa posible. 

I'u:ct.li.Jhl cerabral: 

Es l:.i ful ta de coo:cdinaci6n n:usculo.r a tribuida a uua le -

ciÓ::J. intr:u:n-mcwl¡ oe piensa eeneraln:onte que es una leei6n 

del nacl!:d \;l°LtO. 

El .ie:·itida puede obi:lervar loo defectos de este transtor­

nn nuuro::uocnlar en ln. integridad de la lesi6n. Pueden exis 

ti.r gl.'lltl º'' di ve:i.·:ion de :función u:lrnculur anormal al masticar, 

deelutir, raGpirur y hablar. Las actividades no controladas o 

abrn-ro.nt.:::: trúni;tormm el equilib:cio !l!Uoculur necesa:r:io pura 

e1 i:stuu1c:-::im1ento o mantenimiento de la oclusi6n normal. Loe 

üf!twlio::::. dectror::iocd1ficos en niiíoa con pnriiliais cerebral i,!! 

dicc;r. que c:dBte una diferencia t>icniflcativa en el nivel de -

cctiv.ü\nd, nún cunndo loo I!tÚ~culos no se encuentran funcionan­

do; pOl' 10. tnnto es 16gico pcnsCt:C qVU lOG hábitos anormalea de 

prerli.0n r:•sul tnntes crean malocluoión; lua deformncioneo oev! 

r:.-i:, ce presentan cuando loa múcculos del sintema estomo.togoá.t! 

co ~on nf~ctudoa. 

To1·tír~olio: 

J.oo err~cto:J ele las fUerzns nmuculnres uaormnleo son viai-
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bles también en la tortícolis. El acortamiento del músculo e~ 
ternocleidomaatoideo puede causar daños pro:f'Undos en la morfo­
logía. 6sea del cr!Úleo y la cara, como lo han demoetrado divor­
aoe estudios. 

La tortícolis proporciona un ele.ro ejemplo q_uo exíato una. 
luche. entre el músculo y el hueso y cede el Último si eute p1'._2 

blema no es tratado oportu~amente puede causur asimetría.o fa -
cie.les con maloclusi6n dental runxila.r incorregible. 

Disost6ois cleidocraneal: 
La disoatósis cleidocrnneal es otro defecto congónito fr~ 

cuentemente hereditario que puede provocar maloclusi6n denta -
ria; puede existir falte. completa o parcial, unilateral o bil~ 
teral de le. clavícula junto con cierre tardío de las sutur110 -
del cráneo, retrusión del maxilar inferior, ndemts exiote eru_E 

ción tardía de los dientes permanentes y los dlentea deciduoo 
permanecen muchas veces hasta lu edad madura, las raíces de 
loe dientes permanentes son en ocasiones ~orta.s y Jelg··das, 
también son frecuentes loa dientes aupernumero.rios¡ como vemos 
ea una de las anomalías más complicudns. 

Ambiente: 
Ln cara al igual que el resto del cuerpo es un objeto 

plástico y los contornos adultos son el fino.1 de un patron de 
crecimiento que en su desenvolvimiento puede oer aprecurndo, -
interrumpido, .retrasado, distorsionado o inhivido por diveraoo 
problemas de salud o por vagus influencias orgánico.a or¿;mlizu­
dae y es ovbio que el medio ambiente externo y e:ipecialme11te -
interno contribuyen en gran forma al resultado final. 

Influencia prenatal: 
Puede considerarse realmente que el papel que desempolio. -

ea en suma pequei'!o; la posici6n uterina, fibron:a de la rr..ndrc, 
leaionea nmni6ticaa, etc. hnn sido culpadas de maloclusioneo; 
tambi6n se toman en cuenta como otro.o cnuans posibles ln uictn 
materna y el metabolía'lllo, enomnl:fos pro<luciuns por drogc~o como 
la talidomina poeible daño o trauma. y vuricela. 

Los tranotornoa nutrioionnlee metab6licoa mnternon ~o pu­
roccn ser la ca.use. de unomúl!a.s 'de'.11 dconrL·ollo. Com'o el fe to 
ao encuentra bi~n protojido por el' líquido' umni6tfoo, loo ti·u.!l 

tornos menores a la madre no suelen' afectar a la criatura. La 

--------------~ 
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pes t:m:-n fcto.:L cinormal y loo fih.romrie m:i t•J:r.nos han causado aei­

rr.•c irfr,o n:t11 .. ~adu::i <le cráneo o <le ln caro. que son vista.a al naci 

r.!.'..e:1to rero dr)i.::rm·~s del primer ni'.io de vida la mayor parto des_!! 

¡:L'.H\ '~e; de du,:imc,l; que la def orn1r,c.:iGn e !J temporal, la rubo ola -

ELÍ <:o~''º 1oJ :~cdicur.ucntoo tomados d.urante el crnbnrnzo, pueden 

c:.!l~,:i.~· o.no":::J.:!'.tw ccng~nitae i'.lrpo1·trint<:c, incluyendo muloclusi._2 

n~tlo 

Influencia posnntnl: 

El nucin.iento un un gran choque pnru el reci~n nacido, p~ 

i•.:; lcrJ !mf;:Jo:1 (lul crlneo ee desliz!ln muo y oc u.moldan mns en -

J.u:.i ~onnn dc:r:.t:ale::; y fuciules, le. plasticidad de las estructu­

rnii cu t:ul q\tc cualquier lesi6n es ·torr.poral oulvo en caeos re.-
ros., 

Aunque ca posible leoionnr o.l niilo en el moménto-de nncer 

r:o:·t force;':•, uunq.ue ei3to no ouelc º'~UrTir, tnmbi~n se ha lle@ 

clo u lcuio¡::'.r ln urticulnci6n te:'!lporomr.ndibulnr en forma. per~ 

ncnte <l\u•e.:·tc el nt1c.irnicnto pero tnrr.bién es raro; la. maloclu -

;:;:!.on ce cn-~uer~tra frecu..::ntemento e.necio.da con lu parolisis ce• 

:L'.:!brul qUü {'.ellOl'Cll!!).Cl1te :Je ntri·bye O. UJU'.l lesión durante Cl ll_!! 

c.i.r:,ie:nto. 0'.:1'a :poroibilidnu es lo. dei'o1~!l'Jlci6n del maxilar supe­

rior• caw:W.l.\I rlur:i.nte el parto; debido u la plasticidad del 

rr:nxiln::.- ::in1:~rlor y lu región p1·e:rrk1Xilar, es posible provocar -

U.!1~~ dof-::m:·:·.~i.ón t:eru1Jorul y un daiio t&1:ipornl, monoo frecuentes 

pi.; ro rr.no c't1inces de pr·ovocar m.:iloclt.::!:!i ono2 oon loo accidente e 

q•,10 1J1.'oduc(•n. pre:iioue:; in<l.ob1dun f;obrc lu dentici6n en deearr_Q 

110. 
kHJ f1·l1cturuo condilares pueden provocar asimetría facial 

r,¡Circndr1, a2. tu jido de cicntrizn:~ión ele unu quemadura. puede tll!!! 
l.'i0n .rrod1Hür ro.r.tloeluoibn¡ el uno lle npnrntologín como el uso 

del npur:.:Ln dr~ Milwaukec prodttccn !llu.locluoionco y deformucio -

ne u tJ imil:.:. ;:· '1 !~. 

!J!fil:i.n: 

LL~ oL'ilin ea conaidcradn co:no una enfe11ncda.d ven6rca que 

p:.i.01k tran'.HnHil·oc por mnniobrna itr~:t·aoruleo (pacientc-dentie­

:;u) rior lo que ln tro.no:nfoiÓn 01:.1 de pe:ri::ona. a persona • 

.En lu .'• f:-icu u i!!ic talco do J ri 13{1' llin luo co.ructer!aticae 

quo oc p1·.::rnntnn aon lcuj.oneo do 1011 lobioo y lu boca¡ pero ea 
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necesario diferenciarlas de otro tipo de leoioneo; por ello ol 
dentista debe estar enterqdo de tales signos, ya que el mioma 
puede infectarse a partir de las lesiones orales en los perio­
dos primarios y secundarioso 

Periodo primario& 
Dcspuás de un periodo de incubación de tres aerns.nao llpo~~ 

ce un infiltrado inflamatorio oroaivi o ulcerudo en el lugar -
de la infección: es el chancro no es infrecuente encontrarlo ~· 

en labios, pliegues centrales o comisuras, punta de lu lengua, 
amigdalas encías y otras partes de lu cavidad oral. 

El chancro maduro ea un nódulo redondo u ovalado, indolo'l" 
ro, duro, rojo marrón que se ulcera en caoi toda su superficie 
la base de la ulcera es brillante,y ofrece un aspecto limpio y 

claro, en la lengua el chancro suele localizaroe en la punta y 

cuando ae sitúa en el labio queda re~ubierto u menuc.lo Jior una 
costra, en o.lgÚn caoo existen varios chancros do un di.finwtro -
que oucila entre escasos milimetros y un centímetro. I,n linfa!! 
gitio debida a la preccnciu de varios chancros puede provocar 
una tumefacción hística dura y difusa (macroqueilia) si ol 
chancro está en la comisura labial p•.iede confundirso con rgu -
dez. 

Como datos in:portantes para el diagn6otico huy que valo -
rar la dureza, caracter indoloro y superficies lim11ias de la ... 
eroci6n o ulcera de color rojo marrón y aspecto esmaltado y 

además existe tumefacción indolora de 'loo gnn~lios regionaleu. 
El chancro cura al cabo de algunas oemanno, las rcnccio -

nea serol6gicas hubitunlea paru la sífilis se positivisan unÜ 
vez tra.nscurridus algunus oemanue desdo ol momento dol contu_,­
gio, las renccionos específicas para el treponema dan resulta­

de ponitivo al cabo de pocas oomanaoo 
Periodo uecu~dnrio: 
Deapu~s de ocho a d16z semanas de haberse producido el ·~ 

contagio puede dar comienzo el periodo secundario de la sífi -
lis con exantema generalizado, la erupci6n muculopupulooa es ~ 
muchas veces de eocnoo relieve y aparece con mucho menor fre -
cuencia en ln cara que en lao extremidades y en el tronco. 

F.n la lengua cabo observar ocuaionulmonte plncuu mucooua 
y en loa dnBUlou de la boon puedo ho.bor papulno 01l helliUui•uu -
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pnreciduc o. loa r~gudcz tanto lnn lesiones nmigdalaroa como -

lau rc;,tantec intreornles de la sífilis secundaria no duru . ..-. 

:::11~1 1.pe u>1:::i.:J cuunt<rn scm11nnn sor. d.:! cnpi tal importancia. pnra 

el di.nr.né:::tico, puef3'to que pueden co.'1.stJtuir los Únicos si' -

tioo '~lí::.;.cou de éote periodo, nphr!;c de los restantes sinto­

mn!~ L1¿s_L~cclficc.::1, todn.13 lna le:üone'..l htuncdao de ln s:!filis -

r,ec'.tnrlar:ia !;on nltrn•.cnte con"!;'.!¡:iosn:.i y represcsntnn una fuen ... 

te i;-::ljr:;rc:Jn de infección v·~n6r<:a o no. 

feriodo terciario: 

Lus J e3icnc:J sifi1Íticno trdías inniden a menudo en la z_g 

nr. de lo:; 1.I?.bi NJ y lu cavidad oral :forn:andose grnnulomas ind,!! 

lorcn q·rn se necrotian por coo.licuncción (gomns) despu6s de -
la p1;rf or'.lc iún oo formon wu1s ulcr::rU!J bi~n delimita.das en so-' 

~av11dos que cicutrizr.in al cabo de vnrioo mcseo. cuando no se 

pro:lucc Ju n(;crorJi:J central de estos granuloma.a a.umentu su t~ 

ms.üo l-'Ol' ~ cnf'luenciu y ne extienden pcrifericnmente con nspe_2 

to serpigino:Jo, su c1·ccimiento se: c.fectúu mno en amplitud que 

en. profunJ.idad y su centro puede ulcerarse y cicatriza.ro 

E:xi:Jte una forma. de sífilis tcrclariu que afecta a la len 
gua co::-.o si 8e tratara do una. r;lo:;itis intcroticiul difuso. . "'! 

for:•n.'1:10 ind1n·:ic:io:1eo irregulo.rcLJ no ulcera.das con un patr6n 
le r;u.:c~ o:· ~.n.k,c:tricoo ul tcrand:::.s con leucoplnsiu y con zona.a 

li~ins qui: cubr!:n la totalidad del dorso, al principio ln len ... 

f.:1."l c1~cJ.c r.tuutmtnr de tan:aiío pero ntfüi o.delante puede suferir 
un notc,bJ} n:truimicnto. Eotu fr_.r¡~u do oífilis tercio.ria de -

ln l.lu1s-".E. rni encuentra cuai exclu:;i.varor:nte en el vur6n conai­
dc:rando::e t:~m le:iión pracunee-r-c·-;a yu que ulrcdedor de una te,r 
cera pr.rte: rl.e3r1r:r-ollan u·1 car<!ir1ú:~'.l. de cllulnu eucnmonns. La 

ulcera pe:-for:inte ele rura obscrynci6n en 111 cavidad orul pue­

de u.¡J<:.ro:.;r;::: en el palnd.o.r duroQ 

srrni:J congf:nita: 

J,:l d1r.\rni~·n1rl~ ln o:ffili:J u. trav~z do lo. placenta. consti~ 

hlye U!1ü i'01:::n c::ipuc iul de infue\!i6n que incide sobre el or~ 

n:i.smo en (lt:surrollo cuundo su.~ ri.::Jpui:wtau inmunol6gicaFJ son -

toda v Íél in:1üdUl'O.B. 

Lo. nucrtc del feto infectnJo dclJf.mdcrú rtua que nada do lu. 
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face y duraci6n de la sífilis materna¡ cuando esta eu de re -
ciente adquíaici6n pero eati1 plenamente desurrolludu· uuclc o­
riginar unri sepsis fetal que que aporte los grande o efe et 09 -

virnlea pude provocar considerable manifeatucioneo mucocut~ -
nena. 

En relaci6n con el au~ento e intenoidad· de la infecci6n -
fetal se distingan dos tipos de sífilis conG6nitn. 

Sífilis septica generalizada del periodo prenatal o ncon~ 
tal en donde puede distinb'Uirso unu zona de piel estrecha 
a.marillentu y brillante que rodea al pli.egue lubial al cabo -
de poco tiempo de nacer. mas adelante cata zcna oe vuelve r!:­
gida a causa de la creciente infiltraci6n y se rtlmpo dui·o.nte 
la aucci6n formandose unas grietas de disposici6n radial, cu­
ya duraci6n origina las cicatrices radiales de Parrot o i·ác:u­
des labiales, signo :patonogmónico de la sífilis congt':nita tu.E! 
ti~n es típico el borde mnl definido entre el pliegue y luo -
zonas cutaneas de los labios • 

Otro signo frecuente y de máxilllu importancia es la coriza 
o rinitis sifil!ticn (gangueo) que se caractcI'iza por un onr_f! 
jecimiento y tumefacci6n de los orificios nasales y porciones 
adyacentes del labio superior junto a una socroaión naoal hu­
mo1•.rágica purulenta maloliente u menudo, esta. rinitis deaemb_g 
ca en una perforación del tabique u de los huesos nnoaloo, lo 
que a su véz origina la nnríz en silla de montar tan típica 
de la sirilis cong6nita. 

La sífilia cong~nita truu!u es propia do los niños n:.o.yo1'­
citos y afecta de modo preponderante a 6rganos uislndoo curn_2 
terizandose ademdo por la clneica triada de Uutchinoon. 

En la sífilis cone~nitu tardía los ointimne pueden npnro­
cer en ~pocas tan posteriores como en el sexto al d6cimo qui!! 
to año de vida, en estos casos ea cláuice. la triada de Hut ·· 
chinaon (alteraciones dentariaa, sordera. y querut:ltio inturu ... 

ticial). 
Ambiente metabólico y enfe11I1edudes predisponcntesi 
Le. importancia de estas, ea en si las enfermedades quo n_! 

teran el oetndo motab6lico; oo anbc quo las fiebroa cxnntomi1-
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ticaa pueden alterar el itinerario del desarrollo y ccn fre ~ 

cuencia dejan marcas pernanentea en las suf¡erficica dentariuu 
sin embargo los trastornos reales por los defectoa febrilc~ -
son desconocidos¡ se sabe .• que pueden retraua1• el ri t:no de 
crecimiento y desarrollo. Es 16gico pensar que un trautorno -
en el complejo itinerario de erupci6n, resorción, p~rdida den 
taria puede tener repercusiones permanentes; pero esto so en­
cuentra basado en razonamientos retroactivos. 

Algunas enfermedades endócrinao como acromocnlia y creti­
nismo son causas de malocluaiones extrañas. Las endocrinopu -
tías proporcionan una base I!l.lla directa par la. relación cnuan 
efecto, los trastornos en hip6fisis y paratiroides no son fr~ 
cuentes pero su efecto de crecimiento y desarrollo ea impo1~ 
tanta cuando llega a presentarse. 

Loa problemao de la tiroides: 
En estos pacientes con frecuencia encontramoo resorci6n ~ 

normal, erupci6n tardía y trastornos gingivales vun de la mn­
no con el hipotiroidismo, ademas tambi~n encontrumoa en cutou 
pacientes dientes deciduos retenidos y dientes en malpoaici6n 
que han sido desviados de cu camino eruptivo normal. 

Problemas nutricionalea: 
Trastornos como raquitismo escorbuto y beriberi pueden 

provocar mnlocluaiones graves. Con frecuencia el problemu _ ~ 
principal ea el trastorno del itinerario de erupci6n dcntarino' 
La p~rdida prematura de los dientes, retención prollngudu, e~ 

tado de salud inadecuado y vius de e1upci6n anonuul pueden 
significar malocluai~n. 

Lactancia anormal: 
El recién nacido posee un mecanismo bién desarrollado pu­

ra chupar y ~ato constituyo su cnmbio mas importante con e1 -
mundo exterior. De el obtiene no solo nutrición , sino t!lm · -
bi~n la seneaci6n de euforia y bienestar, tun inlliepenoa.hle -
en la primera parte de la vida, mediante el acto de chupar o 
de mamar el reción nacido satisface aquellos requiaitos 'Lu.n -
necesarios como tener sentido de seguridad, un sentido do ca­
lor por noocinci6n y sentirse necesitado. Loo pedifl.truo y 100 
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r::iicólo¡_;o:.i hnn reconocido la :i.mportancia de esta via al cer.!. 

1-Jro que r:~ encuentra mas dec.:ni·rollacJ.a posteriormente al deaa­

l'!'ollru· oin~pois u otrus vius, el luctu.nte no necesita depen-

1.h!r t•mt:J ele estu vía de cor:tmicuoié.n. 

A1b .;y_iotcn. contro•1er,1i!..1:.; l':ntre 111 lactancia normal natu'-' 

.i.~cü y i::r';i:icfol¡ no :::e ha da.Jo la impotancia debida a la oe_!! 

.sació11 de c1·a ti1'icuci6n n::;ol!ir1o..ln. con lu lactancia natural, la 

sox1wllJnJ. infn:1til y la gra ti:!.'icuc i ón bucal son entidades a_! 

nc:nt~olc1'c ncurornuscula1·en pod.erosao; realmente los fabrico.o­

teo lw.t! icnorado la fisiología t&dca del neto de mamar, en 

lo. lli.c tunelú natural las cncío.i:.: tic e:ncuentran oeparadns, la -

lcn¿:i.1r1 eo .i.lt::vndn hacia o.delnn to en manera de t':mbolo, de tal -

fo:r-mu qwi lt\ lencua y el lnbio iuferior oe encuentran en con­

tr.c to c:on..;tc::.nte, ol maxilar Ül.t'cl'ior se desplaza ritnúca.nente 

hacia uLr..jQ y hacia o.rribu, huela e.delo.rito y hacia atri1a gra­

eü1s n le. d.a condilur plana, cum1Lio el mecimizmo del bucina.,., 

dor oe con true y relaja en fonr.ü r .. l tarnudu. El niño siente el. 

calo::.• l\Er1L!uble del seno, no uolo en los tejidos quo hacen .:-, 

c;oatuet<; eon el pezón, sino tambi{n ·:Ooi.lu una zona que se ex -

ti cnd•J 1wo nllu de lo. boca el calor y los mimo a de la madre -

intludaulu:e:nte n.ur~enta. ln sen~iacién de euforino El hombre to­
dnviu r.o ha jnvcntado un oub::itituto pnm el amor, el af.ccto y 

calor por aoociación. 

D .. ?bodo ul ~al diouf1o del biberón la boca se abre mas y se 

ex igo dcna::iiad o al mocnn!smo del buccino.dor. La 11oociaci6n 

del i:::.'.\•olo rlc lu len{.:'J.n y el rnovj.r:ii.e11to ritmico, hacia arriba 

:r hacia i.:.1:1..'.jo, h~·•;ia o.tr~s y hucin E~delunte, del maxilar inf_2 

rior o¡; i·~,lucido, el ml:l.mni• ne ~onvlcrte cn:chupnr y con :fra ... ·~ 

cucnci.:1 rJchido al gran o.¿,1j1lro en el extremo do la tetilla ª.!: 
tlficin1 el n:!.iio no tiene qu.:i rcnlizur demasiados esfuerzos -

pn:c:. 1.le·:nr .J.a leclrn huc in ntr .. i.1 on el menor tiempo posible -

lB ut:LJ.i~: .. c:i.Óll dtJ una botellu de pl.6.utici blando permite o. la. 

rnr>.dre acdorar oJ. flujo del líquiilo y reducir U\m mno el tie.!! 

po noct);;ario ¡mr.:i lu lactu1wi11. 

Un C8t11dio objetivo r&alizado con computadora sobre niñoa 

l\lil!ll':l t•1Llu:> 1~n formo. no.tural, urtificial y oombinadn apoya. 
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ln.s obs<n":n-::ioneo du Anderoon r2e que los niilos runamantados en 

formo. n::i.tu.r!l1 estún mujor aju!:rtfados -:; po:;ieen meno8 htLbitoe 
'.'.:Uncularc:J pcribucalns ar1~1na11lrJn y C!c,nser1an !llenos mccuníemoe 

ln:f'n:it:'.. le 'J. 

Jlt..bH ;):; ll1J.c.iüeo: 

Lo;! t~iJi t•Ja tur;nle11 pcr:l.icio::iC>u urnlnn imponer fuerzas a­

noi·;u!llus que pt:•Jd.nr. ser e:.l0rc.idm1 ::J011rc los llordeu. alveolares 

inr.:::1•luros y cfü::1mia:nte :r1/lle11.bJeD, co~~<.) -l.;1lír:b:i.~n cambios poten -

::.i.alcu e;t r.1 de:.iplr.tzU:!licnto d•J 10:1 dicntco y son considerados 

?·)'.'.' vllo er.ir:.o r:Ull.fJrt8 do !~::üocJ.u::ilt111 ¡ ale;.rn'.:>o o.utoros a tribu -

~·-::r• n ln :::.:i:.ic¿:·.~~dtlu<l y ltCfJH;)~1:Jtc (:rwciorwl estos hlibitoo, ªU!! 
que no to;\c1J lo'.J autores cornri~u:L'"n c:1·~e runto i.le vietu; sin -

c;t.:K.!"i·~º n~ .. ;i.aitw pDiq_uiatr::\a y }l:: l.c6lc:go:11 infantiles mencionan 

tilemoa tr.-~c.J C!l que lo::i inter:to::; rie eGte tipo pueden contri­

l::.ti·r a :.:c 1 ·.tr:::i.r ~:1t ntcnc.ión r.lcl ni.ííc n ¡;n ca::o contr1:i.rio a 

t::·~'.~rn.'.'ert·:" J.n i:ne1•e{H crnoci.o:!nl qut! Jos ori.einun hacia otros 
:uh1 i ton o .sin ~omnu con rrecu.(mcitl 1t.~;.:~ inrlcnübles quo los ini-

Yill.:.n:,1;:; Jnr.~eo estableció t{t:.r. un l:C.bito uclquirido desde un 

p1p1 t;o de: •J\l;tü f1:Ji<!01é.,r;ico, no e::i mn:J que u.n nuevo camino de 

dü'>CU!'f::J. i'cr::: 1.l'io po.r· el cerebro, mcd5. 0 ntc el cual trutun de 

e;::~P.p.\1' c:.e1·trrn corrientí!C D.ferc.·:".tc:;;, 10:1 hCi.bitos pueden en -

co~1t:·to.l'd 1;n e;::-J.n divúr!Ji:.1.:\J.¡ loe h&liitoc du.fíinoo son todoo -

n:1uc-lJ.0:1 •1.'I<:! oj•:1•c¡m 1;rcnio!'lc:1 pc;rvu!·Url113 contr..i lou dientes 
y l¡,,; nr(~·:J.1'.3 den tnrin:;, [\!.'Í cor~:J ht~:,i to::i de boca abierto., 

ecrJ~rne lD~ lnbioa, churarae los lubioG y ~edoe,etco 

suc~i(n de dcdoo: 
T~J. :::::L:! to ele c.:hn~.1ur;:Jo el <k!lO ou no1'ln!ll on el primer ru1o 

~\:::: la v:J ci'·1 h::wtr..1. f.inalcr:J clel ocun:lo ·ii1C1, ul ir creciendo el !"" 

··.;ii:) :;_l"~ .'.c;:.;,:ubc.l.r .. mdo nucvn.J c-0:1~'.:J q·~c Ju dr.dpertnrnn interóa 

\.n el wn11:ir~:·.t0 qllo:.! c~s ('J..go nur;•;o e jnquieb.mtc purn el, eo e.a 

1;0?111cf.l au:,:1do el )H~b:i to quu .::on~Jidurumori fiaiolócico de ln i_!! 

~·«:1· ... i..a ::'..: al'::>.rHlon-'1, no fü.11. c•¡r.n1Jo ~Jl h~lii to conttnúu u edades 

F'.tJ evn~-i;;:.<1:~:1 ui:: cc~.~1 u doce nilo:i ·~n ln Jontición mixtn y on 

•: .. il;0n r:1.~,·.c:) c1rn:ldo ¡¡e prc:;enl:Gn t:a:Jc:~ pd.col.SgicoD y pro'hle - · 

:·:n:; d 1.~~!Jficl1rtnria.!n por el hLiU:ltú. 
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La desfiguración que se produzca puede ser por ln TJosl 
ción del dedo en lo. boca y la acci6n de palanca sobre las pi!!_ 
zas y el alveolo. 

Es lógico tomar en cuenta el trio de factores que modifi­
can el hábito y s6!1: duración, frecuencia e inten~1idad nntu -
ra.lmente dependiendo de la edad del nino. 

El mul alinea.miento de las piezas trae como consecuenciu 
una abertura lubial pronunciada de las piezas nnterio-r·eo uup.2_ 
riores, esto aumenta la sobrcmordida horizon-tnl y abro lo. mo.r 
didu. 

Según el hábito puede haber uobrocropci6n de piozau poot.s 
riores por lo tanto o.u.mento lu mordida abierta¡ como r~oultn­
do tendríamos un desplazamiento lnbinl de incisivos superio -
res siendo fucilan:cnto oujetos a fracturas accidentalesº 

La succión del pulgar ocaoiona retro¿;nnti:Jmo inferior, 
prognatismo alveolar superior e hiperoclusión do incinivoo, -
como ya sabemos mordido. abierta anterior por ingrosi6n do lou 
diantes.nnteriores que no llegan al plano de ocluui6n o por~ 
el obstáculo del dedo introducido entre loo doo arcos denta -
rioo eo recomendable investigar si el hábito de succi0n del -
pulgar oe debo a otraa causas pues en ocaaioneo loe niñoo con 
respiraci6n bueo.l colocan el dedo entre los dientes pura fuL~J. 

litar el puno del airo por ln boca, manteniendo los !!l.'.lxilaroa 
aopurados y dcacunaanclo el dedo o los dedos introducidorJ en 
la bocn. 

Algunos nutorog opinan que los segmentos posterioreo uol 
paladar se estrccho.n produciendo una mordida cru?.nda bilnto -
ral por acción do la fue:?.'ZU nruacular11poribucnl, en una mordi­
da. abierta el nii1o nl deelutir trata de sellar su boca con ol 
labio inferior en la corn lingual de dientes aupüriorcn en ,_ 

virtud de que el labio. ouperior se desliza hucia arriba y to­
mando en cuenta quo deglutimos unns 600 veces nl dia cote ci! 
culo viciooo perpet1fo la mordida. nbio.rta y ln protruaión lll' .. 
bi.al ouporior¡ sin er.ibarc;o debemos connideror el nnpcc to genf 
tico obocrvnntlo la ocluoi6n do los puclroo pura potlor dinrrnos­
ticur ln muloclu::iién; conuidorando que la. rno.n frcouc:itc en. oo 

la cluee II divioi6n J. 
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Ht~ 1'i~ tr.:· d1~ lt-:lci1r.. y declu:ri.Ún inL~t "'! .... rectu: 

Lú dt·,)u.r.:ién ret?.·6cr::.du y (;:;,p'.1.je 1.b¡;iwl; os cu.tmdo lo. P.Q 

d.::] ón ck l!.1 J.·:;!!;~t:.n ce ez:tier,.r.lc t,:1 o~ r,:~racj e del r,a.la<lur de_Q 

jJlt·.·:~n .. ni.:,: .. !~!!; ·rd. 1.::~r:.o 1:;u1181·.icre~:; e 5.11~_·í . .::..""~Cl'l~Z.1r tlcscnnnn!u1.o ln. ~· 

·¡ L.'u~>~·'1 cf: :r. :;•..:p0rfiej ~! lir' .. f;nn.1 1lt; J_r;.:; fi:~~~as untoriorcs sup_Q 

rj.(1.cc:J Jci:.7;:u·.:.üo la lc:r:.ei;t!. u11 c:...12~1<.:to e;n·~~:re lou UientetJ suyu 

~:·:..1. ur.r . .:~t·i-::1.tL>iÓn Yi(~l:~t:..l; l~~ 1~::-.~i.:.:J.0:: de J.o. lene-1.¡n llena 
~ln t~::¡pacJ. :J '~!'?. él :·1:ilti.dD.l' u.e t1·&:J Ll~-' J.r -:: ;Ln1~ :i;:;ivco Gtl.POrlorcn 

s:i..c:n:lo l;:t JiO;:jr;: Ó:l d,~ .1n lt--:~1/~t·~:.1 ,_:~1. 2-L JJf:..j_.:i.le. incit.Jii:o. del ru...: 

~~6 d(!l tC:i}!f: ('.(· ~.2 bt'Cü,, 

:;0 :1~~ ob:_ e .~-y~do ül lu!Li -to dE~ 0:._~1- ·.lJ e liD~t~e.: cernejru1te al­

dt~ !.:.~¡c<..:j,:,•1 \.>,:; ;~;l.t~r..~~ en ni.i~o~ ce~ uo-~·1iC..u ubic:t'ta, el CJ!ipuje­

}j n;_·~~,:el Y' 1
.·.:.: •• 11: r::(; l-;-r"'o1;r\! .. :d.é.~~ '.: :.:ricli n·.::~1~:. 0n ~~n.Uiu.l do 109 inci.o_; 

v·~:- r.~~.:~J .. ·r.: r·~[; ::-:>.~I ,..:ri.orc·D J :;n a1 .r·r!l~·: ~: oc:~;J:i.onuo puede pre sen+ 

t:.t.r· 12c_p.·:c .'i :.~: el:.: :o:.:i i.nc.::_:J.ii ... :·8 in:'.:?·:·.cr·.:;J (i:12'11·dj,du abierta 

p::»J!·: 1-'.:1C' ).r. .L~) .~/ •..!' ••• e o; e i.~t o :::·J:d:i. (¡ !' _; ·:· f]r:: u~r cnudnd o no solo-

r,,_·-~;rc:-.~;·(1 ~--~~~ }·r:;~·.:.~1..yntnJ. ,~:f;'.!r;J'J:.~ :· ]:·_ l1.i.fi.,;•;lt~Ld que se prece!,! 

t:-1 ;'.,,.1·,t ;: .. ·t~·~·.1: l'.<.: ~.tlilj :-u e:o~:.:t.,~;;é,::·:· r: ':e ~2,_u•1mtc 111 rle¡;lusión 

J. tr~~-;~l~1.·¡_ ~: ~: J.:.·~~ ~ n ~ ~ s'.L v oc ;'.u~·!0 rol.e L.: .J, r~~l'!:'~ 1 o,.~t\J.r eotn. ponici­

( n, ,.,:. •.r.·l,• 'l'··} !.:í.:ic1.1lo¡ br;.:·l· .. ,1._· Lr. 1·-.:.:'°t.'.i, quü en ronlidr.td -

~!;;~~.'. .. ¡L }r_l'.J :.·;·(_ ._~ .~":1.; r)<·l h~i1:.1itJt (-~. ~:.::.~ r, (:t.:l !ni~ntón t;g hi!.,pertr.9 

r:t:>¡ y:-~\~ .. 1~:.;.rl:·; :in ·· . .ro1ur~~~i ·11.1:r\·.:·tu t..l l'.· . .:eennno, ~.ie ucentüa 
uJ. ¡;1.n·¡~rJ :.,,·_,¡,t;,;l.~cb:!.~.l r.' la ht'aJ:itl.•.tr~' :J'.J;::•:-::'.~Jinfüüa.1, en riJigu 

n,;~; :.;¡>.,_;e:. : .. p.: 1: 1cC'J ¡;,: Cl'•·;,; e:r .:~:ir.:¡;, ,,;¡;,•, zc: .. t;;; du irri tuci6a y 

:1:,:r..c .?:! :.:··1:)-···rJ::._:~·.lr.~ hr.•ri.:·:·,:"t~·.~- . xi:uivu, ln nct;ividn<l del 

. :. '1 .-, l '-' ... ::· : .. · ... ,: 1 :·.,li.•:11 ~:e~ v. :.,1•.\t: .. :: . .tc: e::. o :.d<.}Jtu;l;ivn t\ ln iaor­

~.' C 1 1' 1 {~1 ~i. d ·.: q t.~(.~ ·1 \+~- r_; ·¡. Ll l.'i C U.:t.:-: .1 ".) r; .~t. ! : ."~!. ~¡ ~C. :: C ]1UC!U pe J.•nj.c iO:J O 
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ae deforrr.an lu lengua y urcudnu, hay npif10.1.1iento ele dienteo. 

Rcopiraci6n bucul: 

Los üopc~inlistB.:3 <m oido, nn:rlz y ¿;argnntn ( otorrinoln -

rinc6loco) ccn f::.·ecut:nciu hncGn notar que loo tru¡_¡tornou J..,;1-

urm:rnto :-oop] !'n';;orio son UJl.l.8 frt:cucntcs en los que recp.irP.11 -

por lu boca, el efecto de filtraci6n y culcntumiento del uire 

en los conductos nuunlcu 13c, pierdo, loo obatruccio1wu no.:mluo 

por co1Y1?!t.c;o ur,ro.ndndo2 noí corr.o adi:noi,le:;·., y urnígtlnl!lB ¡:;rw1-

deo y ·t:rast.ornos del oido rnedio con frecuencia von nsoc.inJ.ou­

a cotn situnción, tar:¡1ii~n 88 encuentra auosiadu unu función 

musculrir. 

Las pi:::roonns que reupiran por la boca pr.:.;ncntun in uspvc+ 

to típi.co , que nvescr; se dcscri1ie como, " facies ud1rnoid•JG"­

o.unquo no so hn democi;rado concluyentemente qno el .rtJ:>.Pirar­

por ln bocn cause esto nspocto que consiotc en que lu cnrn oc 
estrecha las pieza.u anteriore:s superiores ho.cell protruni6n 

labial!!il!lltc y loa labios pcrmcmf::"cen abiertos , con el lnhio -

infurior extendiondoco tras loa iLciuivco cupcriorcs, como -

existe fo.Ha. de estimuln.ci6n normn.1 de ln lengua y debido a !.1 

presiones moyores que el úren ele loo caninos y los p1•ime1·ou n 

molares por lou m1íseulo9 orbicular de los labios y 1mccinndor 

los so¡;n:entos del maxilo.r suporio·r óe derrumban dando un rnax_! 

lar en fornn de V y una bÚvodn palatina ulta, los nii1oa quH -

re spir:.m por lu 1Joce. pueckn clfl:Jii'icurae en 3 en tcc,o:tia 13: 

r.- por obet1uoci6n 

2 9 - por h1bito 

).- por tmutom!u 

Cunndo reapiran por la. boca por obatrucci6n ne dobe a. que 

presento.n reoifJtnr..cia incrementada. u ob3trueci6n del conduc;!lo 

na.sal, como existe dificnltf'.d paro. inhtünr nirc u.trav~z de 

los conductoo nnoulos, ol nif1o se ve ebl1.gti.do a renp:l.rnr poI'­

ln boca.El nifio que reapir·n continuamente por la boca lo pue­

de hacer por contmnbre aunqi.to se hnya uliminaclo lt\ o1rntrucc ie 

on que lo obli~nur. u hn.curlo. 

Cuando se rcs11irn por lt1 boca por Anntom!a, ea cu1i.nclo cl­

labio superior er.J cor·to y no le pcrmi te cerrnr 1ior cornplc to -

lm boca au:!. q\W debe diatinguirtJe o. que cc.tcgoriu pertcnc.:co -

ol po.c icn to. 
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_'.' ·.·~: . ~" .. uc·<!1'." c::·1 n:=l.nc~ cctom.51"'ficc·.~ qt.L' ¡:1·cscinto...."':. curo.o estre\ 

-. .. 1 :~.:- 'f J.;--~1¡¡:~~.t~ :;T ·~l~::ncios na!J~f.·:iri~1gcos c·:..rt1"cchon.A causa del­

t·',.:,r: "'•:1t·t;i.::o de caJ:n C'atOB nif:oa pre.:;.;ntc.n Ee.yor propensJ.6n­

i\ .'·1f1·~:.1• Ol1:i!;r,wr.iG·!ll?r.J J1U:Jl'.1C:l q_u:~ lo:J 0.\1.G tlE::nen Cspacioa !l!; 
1>:.'t1 t·.~ :, ~,,, 0:: :.1r~~l io::; e oro.o loe q1.IJJ :?\:: t;ncuontran el ind.hr lduos-

{~.1·. 1.s!~.Jc~ r•Q"[' J.o.::: :.:;:.¡;!J.tenterJ factort::n: 

I ., .... h;~r=·~ .. t11{:1fi0 .. de las turb~t:tn.D <!tr.H~u .... tn por lo.o alergias­

.\ ·,·;'r:cci C!'lt.:::; c1·f.i1d.1!<l:J de ln 12:er~!'l''.:i.::·1n ::.·.1~oa::·, qu.e cubre loo con­

iJ .. ¡c tcJ nc;::(~1 .. •;·E.~,. :"ln-!tin r.trófic:: .. , t:cn 1.lir.:ic1nes cli!c.Útica fl"'Íaa 

ln o1J:.d.:111cción quirureica-

::·:::-itc 1~;,;r :~:)nf·:r·,:-i.~~:i!:::. ±::.~i:;_rlé~:;·icu. 1.;: y·~:~i1o :~Ut!de cnntinurJ.r re!2 

pi=~~Jo p~, ln 1~cc ror cocturrbru cato pur~e ser mde evidente 
C'.'::~1r].;) ~}1J.c .. :·.':c o •J:·<~: ·~n p0:,dci!:.,·~ 1'b;l:.'..rta•l~. ~ü esta ::iituaci6n­

~ ·-·~::.i. :t·; ,_,,:· ru,:>:·. ~L::ülir 1r.. CC11'.•:l.1·1'._c.~:i.ón tlu un aparato efi -

J.:'. r-:: :. : .: ·:.\ ·.r.; .>: ~'. 1'°'.¡0;11 tro.c' e o~:t·.~· (~c·~-~; .::cu ~~ne ia o.de:~1r1 de las 

·~.~.:i..-:: yu. !~l'l°J.<:·io~!:_i!~~:-.u n:1tí~r~.t:.1 .!.·m1:11L· ... ~:c'-t'J"\'~n\l lle l:i boca y dic·n•.,.... 

t·.:~~ ~·actJi::.:·.'.l·1~j l._(, 1J1 1 0.i.~tr~~·~iÓn ·..: ;r·. c:~:~ie:; u infecciones rea -

yi~~-~orj_o~ f 1~1· ~~ fiJ.t.:2·r ~J. L~i!',_ ror l.n !~~!-ÍZo 

DI"l.~:-::i ::· :i 0 11~_ .. ,?~cc:·J~tnfr~: 
-~, 

.,.l.. l•.:_1:.~:L~:no Ll.c:::·i.1,•c. c\.,J. 
. 

nce:: bri.~xornrm!a mi. omo 

(;_tw ~.:•; .JL:.i''.:1e cc,!-:o 1)·;_ rcchiwl;,1ü·r,-t:¡: y 12r.1'l:·.~tni.(Jnto, ele trituru­
.:;·i(i;; d:! ·j.r~.: 1.ij.·:t1·í·;~~·; :;.in p1·or·.~1:.l1.!~~J :.t.;a;;ciot~o.len 1 lu tendencia.-

r~ ~t1~·;.· 1 :···;,r.~.1: ~~ :.: ~i· ·::.i:~h~·.1·i::.:¡ y ~'cc~1).ri~'!" lu:.: ·li1·nte!J, uoocintlo con-

1,·· ··1:.~:1;; :-1. -:_ . .... ~~.:~,,·~.-\/i~L:il, :~c~i. -:.-:~;·~ .. ~;:~~: H eirc•.in:-},t,r;.ncil..\::; advcrDae 

•

4

·"'
1:.·: 1·:1.:Ct''111:··.·:~d~ .• }~::ce cic·nto~~ rJ\; !l.!'.u. 1 ;; 1 'l:1 ~.':·Ll.?O:-"iU do lnn auto-

".'.'.:·~:.1.:.l1.J:·; \;c.~ !,r• .. 11 ~·.J c~.:tt'.n f.1C: ne1Jcr1.ln f:.'l ;"jt\\~ [.\~!~ cuen1Jo ln. ten 

'.' :, l",.' •'',°''.·• .. ',' t ' .• ''"',·.'' ',·_ °'I) ·¡,, -1· o\ f' \ ' 11 l L l i l O -- i ,.' •• U·-· 1.A!t ·;.:. er.n1· ~!0~· 1 .• JU i~·n l..'J• nG pr ne· pn ·_; ..... 

J 1 ::~ (·:.~1~.'::.1.~·- ~J.·;~L \~1 1 .. ;:·:-ifi.'.-1ú 1~:·~.~r~t\..!'l ;}t::.trr.:cnt1· on ln boca del pu-
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alguien que subc~-.eoculeras crujiontas y segun estuclfo.utico.rJ en 

este centido iml:i.cun quo uno clo cada vei te adultos y tren de -

cad vcite niftoo cnstaneu loe dientes. 

La. tiJnu:!.6n ncrvioun o.gudu no especifica e incluuo la tcn­

si6n fitüca. suelen cntur atiocindos a un apretar de maxilu.rtllJ y 

dientes. E:3te o.pretn¡::ie~1to y fijución de I.:l::txilo.res no debe co_!! 

sidero.rsa como bl'U .. Xio:no, nin cmbureo fJi debe conaiueruroe tttl 

apretamh:nto no funcional, huhi tuaJ. y persiotente un ocluoión 

sin tensión émocional ovbiu o ncceaid.utl par tul fijuci6n toilo 

esfuerzo de rechinar los tl:lentcs du1'ante el euci1o é!3 un ron,_,_ 
jo autol!a~tico del nistcl2la n-:iuro:mocula:r- que ejerce prosHin uo­

bre lus punto.o de los dientes y qut: puede traer probleuw.s oo -

bre los wiomoa dientes así co~o desgasto incisal u oclusul y -

fractura de los dientes, o.si como del hueso, de loo wixilr:treo 

en el purodonto, en nrticulaci6n temporoma11tUbulnr y l!l eonee­

cuente inieiuci6n uc jaqueca. 

El h'bito nocturno en los niílos de frotaroe loo diontuo -

entre sí oo ha obserrndo en niilos muy nerviosoo o irritnbleo -

que presentan otros hf'i.bitos como succión de dedos, moruC?roe 

las unno¡ estos paciente13 dc:.e:1'1l!o_n intrunquilou y sufren o.no:lo-· 
dnd, el bn.lxi mno se ha obGcrvc.do en epilipaia,,. mor:nigi t:Lo no:! 

como cntrcw borno2 e•:.Dtroint~::itinaleG. 

Eo muy ciurto que alvinas personas puden viví.::· y llevar -

ou vida normal con loo dicnteu deaviuuoo y ndnptaroc n ollou 1 

otran personas oc olvido.rr.n dal problema ha:3ta lu ocu:.iión en -

que ocurra lu tcrrnión psiquicn qi;.e ori¡_:;inn el bruxia:no o frot!_! 

miento de loa dientes. 

!Jin embargo hay p0roonau que espcrim~mtan molootüi.G yo. no 
solo a nivel del oonido clcua.gr.auablo que produce el rechinar -

de los dientes aino con reporcisión en la nrticulución tonipo­

romandibnlur, .pa1•odonto y jaquocarJ. 

Pouturn: 
En ol ti·nnocurso del tiempo los investignuo1·ea tratun da 

probar que lan mulno condicionco pooturnles pueden provocn1· ra~ 

locluoión, ou ha culpé.do a !lluc~1os niiloo cncorvndou con lu cnb~ 

zt\ colocada tal que el mentón clcucon1:1n oobre el pocho, do 01·0-



:..el' s1.t r,ropi.:.'. rcitru:JiÓn del m::p::l.1111· inferior; sin embargo la m~ 

:· •:·:- I;!Li·t.·! ;I o l:w nc:i.uncion co cm1 :i::'.t\i.'1dnda¡¡, tumpoco es fncti­

bl.n que ue p1·o·rnquc 1:mlocln8:t6n llan tm·in porque el niílo doscnn 

.:.::~ ].a r.:ubn:.:.\ G(;Ol'() l(t:.J :::e.:100 :hl'f<!l ';c pi.:l'io·lon detor.m.inaclos ca .. 

·l:~ <.lf:t, o ~\:.:.o d\1.r,r.:i"" ::;obre ::iu 11·,::tzo, püí.G e o.lrnonclu ce.tia noche 
:.~, rnriln po:ihi.~·[\ F.wtle é.i.Ct!!1tw::.r unc1 ::nloduuión exiotente, pero 

<:.1~•1 no l:a ;;J.do 1irobn:l1t '-tue con::iU tc>.~';1 l\ll i'uctor etiológico pr,! 

~.~ido, r~n::t:.~ r~.:-,tor..::eu rn:cltoéi ·:n·to:11):1'=~-üt!t:1 vcro.n lo que consi-

1:,t::'"';:.r' f~...::-:d:'.;-:'.::n·~o:: el ínii:;cs de tnJ.o:.:<.: fr.ctorcoo 

E~1 P'.':.:.i '!üc· que 1 :Jr~ :·1c¡:iclonti:::~ DC[tll un fnctor mus signifi­

c:1 t.i vo en J.!i 1;e li.; 1i0n q•.ic 10 q_u.e ¡_:e:i ex·nl.'.':!i.::n te ao Cl'ea al nprCE: 

!l.c:· o!. 1:j.i;ci n c[•.t>Jo.:· y E~ (;a!ünc.r·, la. 1~ar11 y lns o.reas de los -

·:i:!.t:!ltc•tJ 1•,:;1.i.1.::c::-~ r::-,t:_;!1ou go}.pc:~ qUE) r:•J ~rnn rngis";;radon en su hi.!:). 

cn·.:.a ,~l!i:i•.::>.: 1:t'.l0e .. .-::]J•J1:i•)ncic.o t::.-;~urni~ti.eas deoconocidns Pl.l,!! 

rle!l i:~xpl:!.O~i.:· !r.1.:cLas c.L!l(\.,:aJ JD.rJ c1·uptiv~-.:~ j.deo.rútico.oo 

1 or. ,_¡ .:.1;•l tr: u <lc·~l.rluo:J ,_¡e cvi 1::ü L::v.~oo poaecn pu tronen do r! 

:"~:!..,·dó:i F.l';"~·::'.td.0.~ ,i' co::o rem1J.t.:,i.;o :le ua !.l.ccitlcnte inicial PU! 

d•_;, .. :.:i:.·:):-...· lo:- ¿,\1Cesori::s lH:ri;.:.r.u'.tL·;:, Llf;!;or3 dientas desvitnlJ:. 

:..:;:~J(1:J \i:.·~:~·:'.'"":.i,;1 :..:12:~: uxrn;i!1thlO:J r:.~J:i.t\~::1·:.:.~_,,lcn.:--'!.cnte a. intervalos 

'."rdit•.1•:1 t.:" t-.n-:1 cr.rr.p:ir:ir Ja r<:::J:Ji·c·:.,~n r1ldiculnr y po:Jiblc fun­

~~ ·~;, ll.'.Ji.<.:;t' , :•;; pe Di.ble ([110 l.1Jl '.::o.J ~,Je r:, CXf1'-"l'ÍL'llCÜl trnu.nu'4tica 
~·.(.<.~ J.fJ. .:_::-.. ::· :··:. tlt~ :.i:.).:cho::i ~le ccto;j CV.!10;; ... 

I.<:t: t "::'.'.1 ... :it;:i.:;':!00 qu.: llc¡:tt•\ n e;•.ifril' loo dientes y los 

~'.' ;;·i:.:ir·,: s ·,.~:.:o •'. n1.tC1r'::i lle :mo1::::: l:!':.c.J 1.:c~ ¡uir:i. tia o, el caso tan fr_!: 

(': 1.~.c.r:.t~·.~· dt.: ·~.Ct!1 f-¡·::i.~tiJ.'!."'O.~.: di.! 11,\..:ii;·.i.v<·:.J ~luo t~·:ndrínn qu.e ser trn-

tc.,lc:; ·~r,r .. ... __ ,,;~dC!l ro;;~nur:1ci.0! 1 :}:J y cc.•·cr.uo, la ptrd.tua de die_!! 

t•~;::. pol:' t:: ... :?'•; Li:J~~o, t:ll or:::i.;::i-cw;ci J:•"'"''-•::n lciJionar loB folicu -

~1~ 1 1:. J:! (.:J"'1. ~· ii~':.; l~~D frD.t)'!:u.1·.::.u ~.!i"; 10t; :n~1.1.iJ.nreG pueden oca.Dio­

L<•c· ,_,.i.·:.~.~1.!::;. a,·,u:ctl:'rl~l oi no :;.; l'•:uuce 11 ndeeuuilurnnn te, lao le1.­

:;i:: .. : :1 :\·, 1 e {i.-1.E::.o y de lv. nrt.le1.d1te i ('1 tc:nporoma;id llmlur pue­

:~t'L cr:.·,1 ~'il!.' l~'.;\·.'-'1'or::·!~lt:lo~o y ~:~ •;l tri.r.U:intiomo lo nufre el ni'-t 

:.o (•:·1 r:·1¡:ri :c';:::n~1n'.l., p\:.e~lc i!1f1vir en icl dr::onrrollo del mn:d~"' 

J.::.:- in~·cri .: ... · í:<>1' lr::Jió:1 ll~l cc:ntl'o 1lcl crenimiento del cónd:ilo 
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Introducción: 

Lr1 etiolo¡síu de ln mnloclurJioneo so enfoca a memlllo clu1d. 

ficundo tod:is ln.a cuuoo.s de :taloclusión corno fuctore!J loculúfJ 

o uist•foüco:3 denominndon en ocr.e:i.oncs intrJn;1ccon y cxt:r-ínoe -

coa. 
El B:isternu. eoiJrcvo1o.dor pi.;1·0 dificil por lu. gr·nn vurieuuu 

y diveraidnd de criterios. 
l'oco ce e~cbe ro~.>lH)'Cto u toda:;¡ Jns cuu:;a:;¡ do dt:ftw:iliLlnlL 

dcntofo.ciul; lu. confus:i.ón oc do'bo al tictudio de ln ettolo[;Í11 

deBdo el pvnt;o do '::liJtu U.e ln cr,tidHd clínic:o.o 

El enfcque os tl:!.ficil porque muctae mulocluelonur; que lln­

recen cirdl0rnu y ~•e cl!lsif:icun i.zuul no tienen el miumo pa 

tr6n etiológico dn c•n:bur[;o llcmdo en :fo1"ln!1 retro:.;,pcct1va c:on 

oumo intcr6o, lu diacusi6n do la otioloc!a ou cebtru~~ un ul -

tejido ufectndo principulmcnto dobido o. la riscuc6o do conoci­

miento un <:l. 1fre:uo 
E:Jtll iclo<:i. U.e di:Jc.:utir la etiolocfo en t~:rn:inon del oitio 

del tejido primario fn~ sttgcrida por Dcckúll y udopwclü por c_g 

tudi0.900 promir~<mtos de 1E1 ortodÓncio. COillO f,:tJ.ync 1 Jiaroltl y l.~~'_g 

re; he.ato. que oc dinrjoni:;a tlo un con.ocinicnto mau cierto do ln 

otiolos!n tle culocluaionco copccifica os practica y util eotu 

ougerenciu. 
Lai:i- clnuific~:i.cionon doopi.~60 do cotudioB nrduo.;¡ B~ hun 11_~ 

go.do n formm'; cleb!do u uuvuricdnd y complojidncl ha sido n1J1.Hc­

su:rio mm clusif.icHción que non pc:rmi t~ el ccnocirr,it.Jnto roed. -

de los fuctorü~l qu<? J>rovocan los difc1·cmtco tipos de muloc lu .. -

siones; a coi:.tinunci6n ue oxpro:Ja lu clnoificuci6n mus u::iuul, 

con ur. bcwto contenido.que hu uido ostudiudo durnntc ni~ou y 

que implica tcdno lan vuriach1nes huutu uhoru ccnoci,JnD • 

.A.nornulía U.1: mhauro: 

Hcnlrnentc haotn. lu uctualidnd el ce.ru.cter prGpondcranto -

del recuroo utilizado ha p1•ovenido de vnrino tcor.foo; pn1'!1 ln 

oxplico.ci6n de los dientes au:pcrnumcrnrios o fo.ltuntaeu. 

Iiou po.roc.l.do3 fnmililu'üt.i tlo d.iopooici6n dcnta::.--itl y e oo tl\)Z 

no fucial oon bi~n conocido::i¡ puesto que ln heronciu hn oillo -

sc!1nludn como uno. cuuua principal do maloclusi6n, aborracionoll 
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de o!·íccn c;o::{!tico, etc. Algunoo autcren pienoan que la apari­

ciiS:. ele dicr,ci!S ndicicnaleo es oolo t~n residuo de los antropo.!, 

d(•E :pri:nitiv.~··: qu.o poseían unn docenrt o m1'io de dientes el Hom_Q 

::lCL,tÚn i::.Jtudios rcalizA.dOfJ co indudable que lo. mueotra 

nos indicn l'.].":e exive al tu. frl!cuoncin de dientes adicionales o 

fuJ. t:::.n-r:ui, r::·ccfo.d.os con ano::w.lín i::or~;~t':nita. como labio y pala­

ds.r :::r:1:,lido; le .. o :¡:1-d.tosis r;cner:llizEdc.~1 '.)Omo displaoiao ectodé! 

mic~.:r:, \liflOs'.,v_,üi c..!.0irocra1rnal y otn\!.l pueden tambi~n afectar 

el ll'ielsro de clicatC:<J en la nrcu<ln. 

:rr:.turn1'.!.r..'nt':? lan dificultr.dr:s surc;en cuando se intenta -

sll~'erurrc,<J r:: :e tipo de problemaB; la idr:n. de salud no puede r~ 

d11cj T:-JC. po-.:· ;;J.1.o c. tL'1 cmmcindo neca.tivo. 

für'.;o r.J.t:e rlcd,.i.cir qne lno anormlíus siguen un curso an -

ten de ncm~.rc·~ tarsc clinice.rr.ente; 11 pm"tir de las primeras ma­
nii'c~:.tac:l r.nr<•, evoluciona el pntr6n [;Cr.ihico en un tiempo, lu­

gar, cro::üc:.c.t::.c1 1 complicación que se preseta en un momento de 

8U C".lYf 1 0u 

cin c·~-~-i:rgo se debe recordur que la realidad social y -

los t!BI"'cto,-; ~ .. mbientnleo y genéticos conllicionan el deearro 

llo <.10 '\Drn ,;"terminada anorr,alío. ~n el hombre, consti tuyendoee 

ar;:: '.ll: proC!.c''n dirnho.ico y :flexibll! -:,• no unfoamente la eatruc~ 

re. rÍ¡;;jfü:i. ,1ur:> en!l.'o.rc~ el curoo o cvc:.ución de alguna nnome.lía. 

Lo:-: fe:. toren de rioor;o del Hmbicnte pueden ser c.onsider!!; 

doe como llBCC ia:loo con lC\ anomalÍL1 1pe se preuentan. 

D1<:ntl f Supcrnurnero.rion: 

No c::::..r. te un tiempo definido en el que comienzan a deea­

rrolJ r·.r!~e, 10,~ dienten onpernumerno·ioe pueden formarse antes -

tl<::l r.r.ci:rd.e:,~ o o hr~ntu 103 10 6 12 !.'.l!Oflo 

Ewto :. : po e.e e.nomnJ.ían tiene preuomine.ncia en el maxilar 

supc,rior; 1:::'. · no nJ.gn.ificu ciuc no p1:.edtinpa.recer en cualquier -
pa!'tt1 de ln 1,oce., nunq_ue en ocanio:i.co t::r.íbión estos dientes ee 

cnr.·:.rmtnu:t .:' ;rn11.1clofl que resulta difícil determinar cuales eon 

los cliente:? i.dJcionalcs. 

El q_t'..e con mayor frecuencia flC cn.cuontra ee el llamado -

tLl!fliod.N'..D qc;0 oo prcocntn ccrcn de la línea :raedia, en direc 

ciór. pnlnti:·.'.1 n loo incioivoo nupericres; ou forma ea c6nioe. y 
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se p1~eoectu s0J.o o en porcs; en ocasiones se encuentra pegado 

al :.ric:Lsivo ccntrul superior derocho o izquierdo, puede a:pu.n -

tar un c~al~1ier direcci6n. 

Go!w~·r,J.wontc con frecuencia un tlicnte supernumerario pu~ 

do .<::.J:.nrec0P corca del pioo de lnu fofrns nas11.les y; no en el pa-

1!.lrle.r. 

:::e con:;idera G.c vi tr.1 importrmci!'. rcaliznr un exá:men el.! 

tüco y rid.:í 01:v.-1i;'ico pare. pcrcate.r,:;c de la posici6n que guarda 

cu1 la.o est,:·c;ctu.rns uclyncentoo, pues de ello depende el trata-

En f:',)f?"u. ~;in V~ticn un indice.do~· ttm fiable como son los 

r·nyctJ X dcb<:,J'i_;_ noncroc en prl'i.ctic3. pucnto que en ocasiones la 

t!\•t.rviecj.Ón e f:.:.J. tu de erupci6n de J.o~J t:icisivos permanentes ª.!! 
pn·.iores e:; p1·Jvocndn por lu prenenein de los dientes supernu­

r::crr.r1.c;s .'/ <.':1 C!jtcs ce.oos J.a extruccién de un supernumerario 

p1;;r:!li~;:; rJcr cr~.·pc:l~;n al tlic-nte per;!:anente, aunque óste se en 

cuíln·t:ro en :.~ln p03ici6no 

De to·:'.o ello dedi.tci!:'Jon ln i¡¡.port:lncia q_~e represente. pa­

l'E', f!l dr?n t:i.:it11 rl heci':o de reuliznr un buen die.gnóstico. Pues­

to qi1.c c:1 ov:::d.0:1c·s :¡::onc en peligro J."'-' regiones apicales de -

lo'..1 dir:r:.·:;on conti¡._,uo0() 

I'.'::tr1. r;;o::ml:Ía se preocntn con I~!h: frecuencia en los dien 

teo c1~ncrm::1•c!'c<rlcc y gencralr:.cn"t<J oc: rresentn en ambos maxil.!:!; 

rcc. 
I..on tlíentes que rvls fn1.tPnpor or1Jen non: 

1.- ~~rceron molnreo oupcrioren e inferiores. 

2.- J::.c.!.r~ivoc latcrnlco mipr.'rj,ores 

3.- ~0~~nJca pr0molnrca inferiores 

4.- I::<~: r-.i.voG ccntrnlP:J :l.nfm·iorcs 

5.- ~(01ndoo preLlolurcs superiores 

J,0!1 (~·I ;;n ';:.i!; ¡ittr:don :1er un ai tio ;rirnnrio en la etiología 

Ut' la tlr:101 ;r i.clncl l\(rntof1.tcüü en D:uch:"'· forir.n.s variadas, frc 

i::<H•n tr!!!,cntr; r1n ,_ .. 1l':1n.ntrJn vr.:>.':i!,ciones marcn.dno en cunnto a nú­

rr.t;re dr: lr1! di,~n·:;e:: que tlf\r:.'·:1 or·:~1't':~ 1~ l'.\;J t~nlocltwiones y/o -
l~rd.~.'u11i::-i.r;n•·,:.~ ·~1.. nnunto dr. ~n por:iciÓ;¡ nc:rr.:ul remüta tnn cvi­

der.te, nJ.n e:~1J:\rco (\ rJ1cnu<lo oc olvido. l.n poaibilidud que las -

::!;.1,¡·o•,ic fo:::r. !'3 ck dientc::i p11c<lcn indu.cir .rmlfunci6n y por lo 
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t!lllto indirectamente por la. ma.lfunci6n alterar el crecimiento 
de los bueaos. 

En pacientes con dientes faltnntes congénitamente son -
más frecuentea las deformaciones de ta.maño y forma ( como lnt~ 
rales c6nicoo ); tumbién existe lo. pooibilidad que los dientoo 
supernumerarios aparezcan en la mioma boca en que faltan dien­
tes congénitamente. 

Las faltas congénitas son bilaterales con mo.yor freouen­
oia que los dientes eupernumerarioo, en algunas ocasiones pue­
de faltar un segundo 1>rcmolnr de un lado mientras que el dien­
te del lado opuesto es atípico y de escasa formación con poca 
fuerza. eruptiva.. 

Anomalías de Número: 
So refiere al aumento o disminucién del número de dicn 

tea; puede haber mayor o menor número de dientes en el arco 
dentario por persistencia. dé dientes deciduos, por existir 
dientes faltantes supernumerarios, por falta de desarrollo de 
gérmenes dentarios, por dientes incluídoo y por p6rdida de 
dientes. 

La pérdida y ausencia de los dientes ( sean cualesquiera) 
producen mnloc1usi6n. 

La anodoncin parcia o total es más rara, sin embargo la 
herencia parece desempefiar un papel más significativo en loo -
casos de dientes faltanteo y supernunerarioao 

La falta congénita ea más frecuente en la dentici6n per­
manente que en la decidua; donde faltan dientes permanentes 
las raíces de los deciduos pueñen'no reabsorberse. 

Donde existe falta congénita de los inciaivoo laterales 
euperioreo¡ los caninos superiores permanentes con frecuoncia 
hacen erupci6n en direcci6n mesial a loo cnninos deciduoa o -
eea al espacio de los dientes faltantes. 

Por lo general se recomienda conservar liaota donde aeo. -
posible el diente deciduo a ~cnoo que eot6 cau~ando problemas 
como irregulnridntleo en la arcnda por su mnyor diámetro 11.ooio­
diotal, aunque co posible disminuir ou diámotro con un dioco. 

Anomalías en el t11mnflo de los Dientes: 
Uno de los variantes do cada individuo ea el tamn.flo de -
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les 11iont;o:J¡ 6ntc co determinado por J_a herencia, como todaa -

11.1.8 t:H.itructurns t'!cl cuerpo¡ cxirrtc un:'. amJJlia variaci6n de in­

dividuo n individuo o incluoo en el m:lorno individuo; co!!lo ya -

¡¡ec..cii:mrc:uoc ¡u,tcr:\o!·rr:entc el nTJiflt•J:üc:,to en una de luu caract~ 

r:l':iticnr1 p.~.·inci.pnJ.oEi de ln malor.:J.u:\iÓn dentc.:::·ia., es posible y 

factil1lr; qni;o 1foto ouccdu con n:1b i'rcc"Jenciu cuando existen 

dic~nten C,l'l'.nd1.!~:; y no chicon. 

r,ar:; ~:no:"[.\lÍas de tanc.ño son 1ufo frecuentes en las zonas 

de lor; r.re::1,r1].m·cr: infcrion~s; este tipo de nno!I:nlias ( aberrs.­

clonee ) cu forc~ en6~nlu o unidon n u~ diente vecino, por 

ello oc r-r~.~,. 1:.'.r:.a ln r.Jaloclusió:a. 

Ano~~:~iu de roaici6n: 
8•'.l r-ej'J.erc a le.G d.erwinc"ioncs de los dientes con respec­

to a J.!l. pc:d~i.'.n. t!clc:cu:::.du que clr!b~n ocupar en el arco dentario 

ea nr.mi::i.t2o I~l"'::r'.l, dictal, vostilmlR.r, lingual y también hAcia 

el e~~csor del =~xilar y hncin nfuera 1e cate. 

Scf:i.irt l!'. d~.!'ccción en que so ¡m deaviado el diente de su 

poG:i.ci\Í:! 1 p11!de tn.ber vcntibulove:roión, ling-.loverei6n, mesio -

ve~~i¿n y ~i8tcv0roi6n. 

Cun?1·' o c:c ht1 l';!él.li:mdo la c~erwiución hu.cia el espesor __ 

u~l r::ic.xilar,. htcbJ•!, lo a_uc llam:,r::os inB"resión si es hacia afuem 
ce;rc~ió:1, ·; 0.:1 p0nicicnc('. intcrn:erl.ins entre las deacri tas ante­

rior::.:ente f'.:fJ<lr.·n. dcn.oriinarnc n:csio-·rcs'Jibulo-veraión, disto- -

lin¿;'...lo-vr::r:··i.(;•., ~u:~to-vcntíbulo-ve:::·aiÓ•). y mesio-linguo-versi6n. 

Anc~~-~!~8 Jo dirccci6n: 

l'i.<ucUm :rnr veroioneo o roto.i::iouos, la versión consiste -

en la :i.11cl:'.~:1.,c:t:1 cor.w oi hubicne cir.'!do el diento alrededor -

de un eje ~~rticnl. 

T,o.,i .,·,~:.-::i:'..oneo pueden ser en lu.s direcciones principales 

co:-i rcr1p(·c".,1 n.l ~u-.::o dentario ( lac; mencione.dan anteriormente); 

laa rot:icj ri:-.r;t ee dcno:ninnn según sea ln curo. r?edial o diatal 

:'.!. ln quD r;'' rku•;in el veotíbulo o la parte lingual mus pronun­

c i'1dl!Y!1é:n te; ::ir~ni o-•ronti lmlar, cU.nto··VC!Jtibule.r, mesio-lingual 

y di2t:o-J.in 1.;11.nl, 

.\n 0.~:· 1 .Í'.:.D d n Volu:11en: 

:>1: l'': ri ·'.!::.'e al o.u::ien to o dir.;mJnución del volUnten del die_!! 

1;c ( 1i:••cr<A·-''1(!ia y mierocloncin ) , cunndo existe !llllorodoncia se 
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crea una falta de espacio en e1 arco dentario¡ aún cuando és­
tos tengan un desarrollo adecuado ocasionando tambi~n anoaa -
lías de dirección y posición que ha.ce necesario un tratamien­
to ortodóntico. 

Suelen neompañurae de vestibulo-veroión de loa inciai -
vos y mesiogresión de los premolares y molares sobre ou base 
óoen. 

La microdoncia suele observarse con mnyor frecuer1cia on 
los incisivo3 latera.leo, dientes atróficos que tienden a deo~ 
parecer, así con>.o los terceros molares¡ puede ser general 
creando problemas difíciles en cuanto al tratamiento de orto­
doncia, ya que nl unir los espacios que puedan entre los dieg 
tes estrechamos el arco dentario, disminuyendo por Jo tanto el 
esp!l.cio de la lengua, sin embargo al retirar los apnratoo la -
presencia de la lengua causa reaidiva. 

La mucrodoncia y microdoncia pueden estar localizada.o en 
la ra!z con la corona denomin~ndose mncrodoncia o microdoncia 
radicular o coronaria. 

]'reni1lo Labial Anormal l 
La relación existente entre el frenillo labial y el dia,Q 

tema de los incisivos centrales es una. controversin doode ol -
punto de vista que guarda con la herencia; el tamaílo de loo 
dientes, hábitos y procesos de crecimiento y desarrollo con 
los respectivos co..~bios do ia posición de los dientes. 

Los espacios entre los incisivos centrales superiores y 

la presencia de una inoerci6!l fibrosa como el frenillo lnbial 
proporciona una excelente controversia, en el pasado hnn oido 
cortados miles de frenillos labiales innecoce.riarnente para po_r 
mitir el cierre del espacio. 

Debido al desconocimiento de ln causa real del problema 
y de problemas de hábitos, discrepancia en el ta.mano do loo 
dientes, dientes fnltantes congénitamente o dientes supernume­
rarios en la línea media; el corte de frenillo huco muy poco -
para cerrar este espacio; por ello clobemos tener cuidado un 
cuan to al diaen6otico diferencial nntos de que oca cortudo el 
frenillo. 

En el nacimiento el frenillo oc encuentra insertado en -
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el lJo·cue ul·,rcolnr, lu inaerci6n del frenj.llo migru hacia. nrri­

b:.\ c.;m res pee to al bordo nlv•.rnlo.r; lfü1 fibrai:1 pueden persistir 

entre l Oil i.:1ci.JiVO!' centraleo :1 1r.. i:mturr~ intermaxilar en. for­

rn" dr.! "7" :i.;::· e rtécnrloao on 111 copa :Ln:te rna del peri o~i tio y de -

dc1.•ido '" otx·-::c;; i"r-.ct•Jr9s y cuulquil~r(L f1ü :Loe que se encuentran 

Nt 2.a E1f'.tli.e 1 i"t'C ~ j 1;ta c~cb'J:cá ser c:U.:.nna 1lo por cauna posible, 

mi e ~·od<•:-.c~ir', ::J. e .:·or'.nt~t:'..a, J:lcn te o r:!J.)JtJ rn;u!wr:.1ri OfJ ( 013pecialmeTh 

te :;;i~!'ioüer::.rJ) lrlterulcrJ,cn for;nr.. da cono, falto. U.e incisivos -

late1·nl:)s, 1.l oe.l1.1sJ.ón :fuerte contra l'lB gupcrficies linguales 

de 10!1 i:1c: :'..:i !. vo,·; rrnpcri orcD 1 hi~bi tos e 01::0 chuparse el dedo pu_! 

gar 1 prc.v•~ef)i,;!1 ue lo. lengua., morder u chuparBc el labio, qui_!! 

te:1 en ::~, l.Í.::c"!fl mer"!ie., el cierre del eovacio entre los incisi­

vor.' ::i:1 :Ln terfr_,_r·cr.f);L.'J.r3 es confiri:intlo poI' To.ylor quien publicó 

luu nit;tiicn-1;'.~cJ ci:f:;:no4 

6 

Frecuencia del 
oio tema 

6--7 97% 
10-11 8&~ 

12-18 48% 

L.R cxic·:;oncin de un frenillo fibroso no siempre ,significa. 

que o;:i:-:t•,) c::;,P.:.:io; con frccncr!ej.n. en el curso del tratamiento 
de o.cto•.;onci.r: 1••8 fibr:to ü1tcrpuc~: tc::.~1 llc¡:~an 11 atrofiarse lo -

que hnce nr:c1_ :mr'io practico,r la i'ronr:ctomíu. Un o.uxiliar po.rn 

el cl:i.~~·':"'.+\ •,::e C' rtue non ELyudo. a d.ct(Jrr:iirwr el po.pol del freni 

J.lo r;:i l •1 Ft"c''bé• del bJ.nnquen::-.iünto. 

r:•:w> r< .. 1 ::i•:·'.1';c ol frenillo sü hn deri:plL\:mdo hnclo. arriba -

lo ::;ilfºl dr; n t. ; ", lo. cc1ud U.o 10 6 12 niío:i, parn. que o.l tirar del 

lnbio :P~pl:c.'; rir no ne prorlmH:a cambio en la po.pila intordenta. -

r:in 110 :o:. t'.luntr1~1 nup.2rior·cr3; c:w1:-ido ni exüite un frenillo p~ 

tülo:;ü:o :w nott• 1~11 blr.i.nq11cmnir:mto de len tojidos en direcci6n 

li:11:dnl n 1,(i ¡ incLd.vo:i ccr:t.r'.üe:i ::upcriorcs; écto co.si sicm -

_pr·c.• 1iJs;·d:fJ;'>'. qUC ln in~1crc:i.Ün fibro~U. mm pcrmt1.nece en er.1tU -

zcn~i. 1':tik .. .i :wurciú:1 puccle ln t;eri'nrir en el desnrrollo normal 
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y cierre el espacio; la. dificultad recide en determinar cuo.ndo 
esta inserci6n fibrooa es causal o renultante o si ea factor -
primario o secundario de problemas como sobremordida, h&bitoo 
locales, discrepancia en el tamafio de los dientes. El compone_!! 
te hereditario es un factor primordial en dirwtemao poroisten­
tes. Por lo tanto un exúmen n loo padres y a loo hermanos ea -
recomendable cuando se obnerva un diantema. En ente momento 
basta decir que el corte del frenillo ea inútil. 

P6rdic1a prematuro. de los dienteo decicluoni 
Lo.s funcioner:J de leo clientes primnrioo resulta de grnn -

importancia, pues además de ous funciones en el proceoo musti­
catorio y como ayuda para la pronunciaci6n, los dientes prima­
rios sirven: 

a) Mantenedores de espacios naturales 
b) Como guíns en la crupci6n de loo dientes permanentes 

para que éstos obtengan una pooición. 
Por lo tanto los dienteo primarios principalmente los -

molares primarios, 6ston son un factor importante en el desa­
rrollo normal de la dentici6n permanente. 

La p~rdida prematura de un molar primario conlleva o. la 
malposici6n del sucesor permanente y de los dientes contiguos 
a menos que se recurra a colocar un mantenedor de espacio. 

Efectos de la pérdida prematuro. de los dientes: 
La pérdida prem.o.tura de cualquier diente posterior pro­

duce malposición de loo dientes adyacentes ycpuestos, el efe~ 
to depende a su voz: 

a) De la posici6n de loo dientes en el arco. 
b) Del esto.do de e~poi6n del último molar. 
Fuerzas qt1e actúan rrnbrc los dientes: 
Existe un número considerable de lno fuerzas que constan 

temente actúan sobre onda diento y sobre el urca común todo. 
1.- Fuerzas oelusales: Loo dienteo permunenteo eotún co­

locados en loo arcan de tul manera que J:.a inolinaci6n mesiul -
ea bastante predominante. Lew fuerzas de ocluui6n entre dicn -
tes superiores e inferiores por lo tanto producen un fuerte 

componente anterior de fuerzo.o, por lo cual cauou la migración 

meoiel fiaiol6gica de dientes dundo como resultado do lno fuor 
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7.C.!~ oclusnles n menos que un mol.nr pcrrnnncn"te ejerza dicha 
fucr~n sobre ello8. 

2 .- I:\•1Jr:::as muocule.:rc!}: J,a 1~u scLtlc.turr. que rodea los ª.E 
cos en exterior; por ejc~pJo 102 restiradores bucales llevan 

ln J.cngun .r.~cia c~h.1;\o y a'::ren la lwca, úoto remueve las fuer­

?,U<; lin(;t1~·l·~r: c!cJ. nspcc-to intcn10 de Jo:; molaren supr~riores y 

po:r· lo t:mto tlt',ia lnri fU'JJ'?.t\!.' C(!J. bu'.).i.nador sin oposici6n. El 

resultn~o CE 1m nrco superior estrecho que co característico -

de loa respirn~oroo bucales. 

I«l. ~m~ic'.lhct\:.1·0. riue roclc!:. loo e.reos en exterior son meji­

llns ~' J.a'biou y lri. qtie está. ei! la parte interna de los arcos -

que l1 i~ ln le:i r;;w., norr~s.ln:en te :r.~i.nti t!!1C nn bnlc:.nce delicado, ·:el 

mu::culo 1Jué:.l.:1::rlo!' :::'crrn~! u!la b":1dn continua con el constrictor 

de la fr.'.rincr.: y ejerce una fuc:?.·~~n coirntrictivu que sirve para 

m'.1n!;e::er lo::' contactos entre lcr~ 'J.icnter. en una. ferina. normal. 

El b~Ül,!10.0 sr: r.tll!ltinnc en lu. pr~rte internv. por la. fuerza q_ue -

ejc1·cc 1n lc~r;u:;, y ln fue!·zn h:.cnl de J.::i. parte externa. 

C:J.~\J.qiticr dc::•cqu.ilibric en Gste dc·licado balance muscu -

lur •ltir'á C02'.rJ rr:oiultaclo un di::-.turbio de lon ar·coe dentales. 

I¡:1uclc·.·!n~;·) cu~mdo u..r1a ft:.crui. cztrni~n ~;nl como un dedo 

qi..ie ''º lle'm el l::l boca, p!·oducc 'J.na falta de balance y la fue_!'. 

zn lntinl. q..:1; ~:e p.:-oduco en u;u~·cr qu~ la fuerza que los labios 

puctlnn d.l:sa1·!·01.11ir, trv.cn como re8ultado una mordida abierta 

anterior y protn1ni6n labial. 

3o- Fui~:r:•.ur: eruptivo.s, I'urnnte ln erupción de los mola -

rea pt.!r1::,:..ner.v:s tl!'!U tercera y po:loroca i'uen:u puede actuar so­

bre el •.:cto d":ntnl, exintc una '.:'.UY fuerte tendencia de movimia:!. 

to :u::ninl en 1'.:'D primeros moln"0s con la erupción de loo prim!!_ 

roo moJ..nrorJ p-::rman.~ntea, estn fl!cr:::a es el resultado de las 

fUC!l':'.!'.:~ dn e"''';-'r~ilin que ejerce el molar pcr:.:;nnente; la mioma -

fucr7.c\ qt:•c er·~JL dirif,i.da ha.ciu :;-,<éDiul f.lC produce en el arco -

pe rr:.~1n.•'!"1 te pc1.t· ln c>ru:pción del 8('t'.'-'-'1do y tercer molar permanen 

te y ~~,::_ r:.l :n::.::1~0 t.i.cmpo :Jü ~>ierd.c lo. eorttinuidnd del arco de -

lor: cU.cntcn p:rir~ndo::i de1:il1 o u l.'.1. pihcliriu de un diente el esp~ 

cio co~~1rd in0vitnblcment~. 

I.o:> mo1<.>.rerJ Duperiorero. e iei'oriorns difieren en lo. cnnt,! 

dall t1e 1\tc.r~ar: que.: tienen debido n diferoncia u loa :patronee -......... -------------~ 
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de erupci6n. El molar superior hace erupci6n hacia distal y su~ 

vemente hacia. bucal antes de la erupci6n completa. 
El patr6n de erupci6n del molar superior eo distal y el -

diente hace contacto con el diente unicamcnte en las fnocn fin~ 
les de la erupción¡ en decir antes de entrar en oclusión de tal 
manera q_ue la fuerza eruptiva. del molar superior ojCTrcc en el ... 
arco oolo cuando su erupción está en las fases finales. En con­
traste el molar inferior tiene un patrón de erupción meoiul y 

ligeramente lingual. 
El molar inferior hace contucto con el último molar prirn~ 

rio en una fase muy temprana de la crupci6n y usa la nnperficie 
distal del segundo molar primario por acabar la erupción en una 
formo. recta. El molar inferior por lo tanto ejerce gran fuerza 
sobre el arco a.penas comienza la erupci6n, La mayor pérdida de 
espacio después de la pérdida prematura de un diente ocurre en 
el período de mayor fuerza eruptiva del molar permanente. 

Pérdida prematura de los dientes anteriores: 
Cuando haJ' pérdida prematura de los dientes anterioreo 

primarioo no es necesario colocar un mantenedor de eopucio. Es­
tos dientes no son esenciales como guias de loe dientes porma -
nentes anteriores. El componente mesial de la fuerza que viene 
de los dientes posteriores se dioipa antes do quo alcance el 
área anterior. Es ruuy po9ible que cuando so cierran cspncioo so 
deba a ln contracción de la cicntriz del tejido blando, a menu­
do el diente permanente hace erupción los· dientes primarios se 
colocan firmemente en su posición original. 

Un aparato o un retenedor de espacio deberá ser colooado 
si es necesario por razones eat,ticas o fonéticao. 

Si loo dientes anteriorofl primarior3 se pierden prematur~ 
mente y no existen espacios entre dientes anteriores; exiato 
una tendencia muy marco.da del arco n inclinarse a lingual o 
distalmento lo cual puede producir una mordida cerrada, ésto -
ocurre porque el arco inferior es un arco que estú circunscri­
to y por ~sto loo dientes inferiores tienden u apifinrsc, por -
lo tanto un mantenedor de espacio ea lo indicado, sin cmbnrgo 
si hay un copacio imede exif.1tir ovcrvite y overjet normales p~ 
ro. la anlud del niHo, podemou observar ln mcluui6nperiodica-
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:n.cntc y colocar un mantencdo"!' ele espacio oolo si es necesario. 

lfotcnción prolonr,o.da y rcoorción anormal en dientes dec_! 

du.c•c: 

LoL~ 1·ctnurns ele la erupción dentnriu pueden ocasionar 

m1omnl!aé1 c:n J.n pooición; lo mi'.ll'to que ln retención de dientes 

temporu1c~1 rl.'.ll' los perrnc.ne:nten :ce !l'.'.latcnr;an incluíllos o ee de.!! 

vicn }Hn·n lor,rnr su. erupción. 

Los •J:!.cr..t'!ri q_uc se :m'!ttcntran incluidoo pueden ser debido 

n la nn or~:ilffü_; cau.ondt:tr. por la pérdida de dientes temporales 1 -

otro.s vecen :;:·ucrlc ocnoionnr::ic por unotnlías mns generales de t_g 
do el o:r.00 dcntl'.rlo ó bien por rnicr'.)¡;rw.tiorno o mo.crodoncia. en -

umboc caric'.J 1v!J qnc hncen erupción al illtimo en ln dentici6n 

pern:t·,ncntc r>o:i. lofJ que con mayor í":.·ecuencia ci.uedan incluidos. 

I10!J caninon incluídoo suelen colocurse en el maxilar sup~ 

rio.r <::1 po•\j_r;:L6n linr.;uul o pn.lutinn y su movimiento a lo largo 

d8::. p:"JCCf_\O alveolar JJUecle doter!:lürnr r1rnbsorci6n en las raíces 

do 102 diente~ próximo~. 

l'or el.lo en importante un buen <liae;nóetico a tiempo para 

evitar una ineltwión mrfo complicudu. 

Er.i:pr:ión turdiu tlc los dii::n tes pcrmanontoo: 

,\r¡U(:l1nD G~Lciciplinas cicnttficrra que m6.o han progresado -

hnn sido lns q_U(' tienen terrr.ino1ogíu precien; lns que tienen de 

~w.ncl'n prcciua una utili~:11.ción vnc:tt hnn tenido un progreso rel~ 

tivm:;c::t:c lr;nto, éGto dCb'} ser entendido pura esforzarnos durll,!! 

te el nor."Jr.L1 cnmbio de 108 dienten en el C'.tal oc pierden loa 

dien·:.r~r.; dcc ·i duon y tardt~n en crupci onur lon permanente a, tal p~ 

rece oUt.: e u l\ l ¡;o que nunca 11 ee;nn'< n suceder, adem~s de la. pos.! 

bilid~vl rlc l'.n trl-lnotomo e~idócrino (cor.;o hipotiroidiomo), la po­

oibiliürHl tk fuHn congénita del diente pcrmanen to y la preoen­

eie. tle un d-1 en te ¡JttpcrnUlll.erario o una raíz clccidua exiote tam -
bi.fo 11\ podbilidud que exista una bnnera de tejido, en gene 

ral esto tejido oc deteriora cunndo el diente avanza pero no 

sicr::p.>:·e mu::e1!2 nsí a:i. 111 fuerza de erur,ción no es vigoroea el 

tt:jido pu¡:rir: !':r-':'n~1r Ja erurción del dfonte durante un período -

gri,nJo de dicn-~c ¡ como 13abe:i:o:2 ln forr.:ación radicular y la oru.E, 

ci Ó}J vr.ri el e 1n irnno, eutc re trnGo reiluce uún rnúo lu fuerza cru~ 
ti va. 

De>ciclidnmNltc so corwidoz·a que en eatoe caeos oe debe ha-
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cer la extirpaci6n quirúrgica cuando hay indicioa do que ol die~ 
te va a hacer erupci6n y no lo hace, la comparaci6n do la erup -

ci6n del diente del otro cuadra.TJ.te nos dará. una idea mé.o clnrn -
pura intervenir o no; con frecuencia la pérdida precoz del dien­
te deciduo significa la erupción del diente permanente pero en -
ocnoiones se llega a forn1ar una cripta 6sea en la línea do eru11-

ci6n del diente permanente al iL,rual que con la barrero. del teji­
do impide la erupción, algunas de estas exploraciones podrún o -
no tener interés práctico desde el punto de vista del diugn6oti­
co pero quedará incluída para disciplinar la secucnci11 explorut~ 
ria y evitar omisiones, así mismo Para obtener informuci6n que -
pueda someterse a juicio definitivo después de experiencifü1 y C..Q 

relaci6n con otros m6todos exploratorios. 
Vias de erupci6n anormal: 
Generalmente es una manifestación secundaria de un trans -

torno primario por lo tanto existiendo un pat;r6n hereditario de 
api.l1runiento y falta de espacio para acomodar todos loe dientes -
adecuadamente; puede que se lleve a cabo la deeviaci6n de un 
·diente on erupci6n puedo ser solo un mecanismo de adaptaci6n de 
las condiciones q_uo prevalece porque la herencia ha sido señala­
da como causa principal de maloclusi6n, aberraciones de orígen -
genético pueden hacer. su aparición prenatalmente o pueden no ve~ 
se hasta muchoo años después del nacimiento, además pueden cxio­
tir barreras fíolcns q_ue afectan a la dirección de la orupci6n -
y establecen una via de erupción anormal, como dienteo supernum~ 
rarios, raíces deciduas, fragmentos de raíces y barreras 6Boao; 
sin embargo hay ocasiones en quo no existen ninguno de cotoo ti­
pos de barreras y sin embargo los dientes hacen crupci6n anormal. 

Otra de las causas es el traumatismo puesto que de cota ~~ 
nera por ejemplo, un incisivo deciduo puede quedar inclu!do en -
el hueso alveolar y aunque haga erupci6n posteriormente puedo 
obligar al permanente en desarrollo n tomar unn direcci6n unor -
mal, la interferencia de factores mecánicos caunadns por el tra!! 
matiamo ortod6ntico ta.mbi6n puede provocar una a.lteraci6n on lu 
via de orupei6n. 

Los quietes pueden provocar trunbi6n vi&s de orupci6n anor­
males, sin embargo si son descubiertos a tiempo generalmente no 
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r:'.l ne".!e8ario se.crificur dientesº 

'falos ·rias de erupción unormuleo oon de origen desconocido 

U.'1 C:ientc pu.cil.e hnccr erupció:i en dirncción veetibular, lingual 

o trr,nsp¡:rnici6n sin cr.i.Lwa ol111ia, pero dl~rante un exámen rndiogr~ 

fico cu:i tlr>.do;.o no3 IJerm.i te dcscu.brj.r esta aberrnción permi tiénd.2 

nos proceder a tratamientos prcventiV08 ortod6nticos. 

Gc!ni::1·r.l1.10r1tc Jos que 1101:,an n cncontc::-aroe ocaoionalmente -

inc,J..uído~ D<':l J.c,;: :-::::-:Lrr•cros y Gcr:,1rn!lo;1 molares pe:::-nw.nenteo, los 

tvrctn'oG n;'.).tQ.rcn cm1 frecuencia so encuentran incluidos debido a 

U.!:a vir' (1.o e !':lpc: i {;~1 un o:ri~al y sin e::!!brtrc;o no oiempre oe debe a 

ln fol.t~ de espacio y con frecuoncin plnntca un problema difícil 

pcrc oon soJ~alonndoo por el cirujuno dental. 
El tic~TJo en un factor en ol desarrollo de la mnloclusi6n 

tirone 1.fon ce ;1io11enteo, ol período durflntc el cual opera la causa 

~· ~.o. •:·<-'.nrl :i. .~.·J (].UC ne vo, debe tom'.'.r:ic en cuenta que la longitud 

t1 1;l tiempo <t.:•; pi.tecle oor operativa una cauca. no siempre es conti 

m.:a, v!l .rc2.i.idad. puede oer intcr:ni tente o 

l}~ra 1'ormrl de c:r:upci6n anormal es la llamada ectópica el -

di1.•ntc :pc~~·=~~c:1ente en erupción a través del hueso alveolar provo­

cn reGorci{n r:-n un diente dociuuo o pC)rmancnte contig_uo y no en 

el iJ~ente que n,or:Jplt~znn'i, con frecuencia el diente afectado es 

pril::•'r :nolar !'Crr.;9.nentc ouperior qtw al hucer erupción provoca -

lll rc:.io cci(n z:>.r.orr..al be.jo la convexidad distal del segundo molar 

dociduo supcr~or. Lu erupci6n ect6picu puede con3iderarae como -

u:rn dei.ieic:é:~t1 Je longitud marcada, puede eer un buen motivo P!!; 

rr!. r0t1.l i:~i:i.r (•;:t::•:J.cciones dcntnrlas oi se de8ca mantener una. co -

rcJn,JiÜ~t entre lorJ dientes y el huooo o programar algunas extrae 

;l.nr¡1üJ O:~Üt: 

~n ln (~ocu entre los 6 y l~ nilon de edad con frecuencia -

en con ';rrmo:J a~:•\'.ÜlorJis o nnquilosiri parcial, en este tipo de fe­

n(•meno el dié:r1tu no e:1cuontru pcgndo ul hueso circundante micn -

t1·:.H.i que lo:~ :lienten conti¡i:uos continuun ous movimientos de 

nOU'!rrlc !l1. cl·:dn.lc(ito y dcrw.rrollo norm:ilen. 

ht n:lf!\c i J or:i!J po'Jl ble mente D'! debrJ: n un tipo de lesi6n, lo 

que ;>1·ovocll rwrfornci6n del lignrn~nto ¡wrio:1ontnl y fonnaci6n de 
un pucntu .);.1co unümrlo el cemento y ln lámina dura, este puente 
no rcriuicro :1rJr· crnnde pura fronnl' la orupci6n normal de un 
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te, puede presentarse en vestibular o lingual y por lo tanto ser 
imperceptible radiograficamente, clinicamente el dentista ve lo 
que se parece a un diente sumergido, este diente anquilormdo pe_! 
manece ahí mientras loo otros hacen erupci6n, si éste ee dcjn eo 
cubierto por los tejidos en crecimiento, por ello los dientes 
contiguos pueden llegar a ocupar este sitio encerrandolo y hacer 
más complejo el caso; la extirpaci6n quirúrgica solo ce pooible 
a travós de una plnca de hue:.io vestibular. Los efectos d.e loo 
dientes deciduos anquilosados en los sucesores permanenten en la 
erupci6n así como el nivel 6seo vestibular son obvios el recono­
cimiento de estos problemas es importante pues ello noo lleva a 
un caso menos complicado de resolver; las indicaciones de recon~ 
trucci6n o extracci6n o subluxaci6n quirúrgica de los dientes d~ 
ciduos anquilosados, así como los problemas de mantenimiento de 
espacio reoulta.n de gran importancia.. 

Los dientes permanonteo también pueden estar anquilonadoo 
los accidentes y traumatinmos así como las enfermedades congéni­
tas y end6crinaa, como la disostosis cleirocraneal pueden ser 
predisposici6n a la anquilosis, sin embargo la anquilosis oe pr~ 
senta sin causa visible. 

Caries Dental1 
Uno de los principales padecimientos es la caries que pue­

de considerarse dentro de los muchos factores que producen mal -
oclusiones; la caries nos conduce a la pérdida prematura de los 
dientes deciduoe y en ocaeioneo de permanentes, desplazamiento -
euboecuente de dientes coritiguos, inclinnci6n axial anormal 1 so­
bre-erupci6n, rcrnoreión ósea, es indispensable que las lesiones 
curiosas oean reparadas no solo pura evitar la infección y la 
pérdida de dientes sino para conservar la integridad de lno arca 
das dentarias. 

La caries eo una enfermedad caracterizada por una oerie. de 
rencciol'l.ee quimicaa complejuo que rooultan en primer lugar do la 
deetrucci6n del esmalte y posteriormente de todo el diente. 

Los fnctoreo cnusnles de enries se pueden cutnlogur on don 

grandes grupos que son determinantes y modificnbloo loo dcto1ini­

ne.ntee tienen un papel etiológico directo y loo modificables ou~ 
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bio.n el grado de actividad de loo primeros. 

Elirninaci6n de lesionen: la elimina.ci6n de lesiones y la -

rcstnurncié1n. E:decuada. frenar6. el proereeo de la enfermedad, pro­

tcccrl los tejidos pulpnrea u1n sanos y reduce la condici6n sép­

tica de la baca" 

:1",a p(rtl5.':la de lo~gitud de lao arcadlls dentarias por caries 

es me:no::: i:1cldiona y a.p:iratooa que la pérdida misma de los dien­

tes por lo '.;un~o lleg::t!;'.lon a ln. concluaión que la restauración ;.­

enatówiea :!.nncdiutn. lf!e todos loo dientes con caries constituye -

un p:-oc•!tlitd.ento preventivo de molot!lusi6n. 

Hcctn~.J.ra~!ione:J dentales inadecuadas: 

J__,¡i. l ·J:1f: i tud de la o.renda eu muy importan te en el establee! 

micn to de \inD. oclurüón normal¡ frecuentemente al efectuar resta~ 

racionoo no :::Je hace utlecuadn.monte y oc creun maloclueiones; la -

retención p:r.olonr.':nda de un molnr d.ociduo anterior puede provocar 

inte1·fcre?1cü1 y giroveroión subr;ecuente, poiiemos decir qú.o las -

rcstourneic:1Cfl proximales ueonjusta.duo surten el mismo efecto, -

incidvor; inferioroo irre[,'Ularen, en J.a práctica oe ha detectado 

que u.n dr.ntietn que tenga que llevar una incrustación a su Flitio 

y ten.ea 11'.lG forzerla pnra ello, desplazando el diente contiguo :. 

ul ei'ectunr.1o, ."'e!:ultu tan dnfíino cerno U(l contacto proximal dem_!!: 

sin.el.o abic!'l,o que permite el impacto de ulim'?ntos. 

El co?ltacto demasiado apretado causa alargamiento M-D del 

d:i..;:!nte que r:J reotnurndo o tle lo8 dientes pr6x:imoa, provocando 

punto::J de contacto funcionales prematuros y colocando una carga 

dem::iciado po3ada sobro el contacto entre el canino y el incisivo 

lutnr2.l. 

Si ::;o colocn mas de una rm: tnuración con un punto de con .., 

tucto demn.r•inrlo upretado, la· longitud de la arcada es aumentada 

h11nta el punto en que se crea una interrupci6n en la continuidad 

d"rl ln a.rcadn. 

llo debe colocarse unn obnt:ruccion de gutapercha do tal fo,;: 

mu que int,Jrfiera en lu oclusión o est~ alta, incluso una rosta~ 

~ución torepor~l mcl ajuatn~~ en ooaaioneo hu sido cap4z de mover 

lor: dientcri hnota una pooición ele mordida cruzada; la separación: 

mocLfoicu tnnhién aumenta lu longi tucl de la arcad.u cuando oe tra-
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ta de conseguir un contacto proximal apretado en una zona que hn 
sido separada por cuñas de manera de tornillo hidraulico en un _!! 

para.to ortodóntico¡ las restauraciones proximales grandes cam ·­
bian tsrad,ualmente bajo los efectos de las fuerzas oclusuleo, au­
mentando así la longitud de la arcada. El resultado es interrup­
ción en los contactos de la zona inmediata, creación de punteo -
promnturo13 funcionales o falta de contacto por rotación en el 
segmento anterior en la región crítica entre el incisivo y el c~ 
nino lateral, una revisión sistemática con papel de articular p~ 
ra determinar puntos prematuros nos es muy util para evitar malea 
mayores que puedan llevarnos a una maloclusión. 

Podemos observar que importante es nuestra actuación on 
auanto a las reatAuraciones y a todo lo que se llega a provocar 
cuando estas no son realizadas correctamente. 
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CAPITULO VI 
DIAGNOSTICO DE MALOCLUSIONES 
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DIAG!lOSTICO DE 1'.ALOCLUSIONES 

T1~ccl 1Jlo~ de C'!)tuc.lio en yeso. 

:L,c:ü• tl'o r1 n J.a oclnoión en cera. 
A~~~li~jn tl!! modelan. 

J'nt(i::; qLu• p1.wcl:~n obteneroc de los modelos en yeso. 
1\11'.~~:i.:c:j.n Ll.e tkn.tü!iÓn mixto.. 

Rndj2c~1fin~ cefnlom~tricus. 

Anc:::aJ.Ín!~ cr:::rv~ cfncinlea. 
'l'ipo fad.n.L 

run~o;:i de: :r:·fcrc!iciu cefn.lométricos y crúneométricos. 

Pb•::o:.1 de o·:·lentr..ción y referencia.. 

An¡~ulo:1 y mc;tliciones. 

Andlisis ccfnlom5tricos. 
Cefc.logrmna de Downs. 
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Procedimiento para el diagnóstico: 
La hnblidad del dentista para llevar a cabo un buón ding·­

n6stico depende en grun parte del conocimiento y las reglas do -

aplicación, todo ello de una manero. coordinada que permita la ob­
servación clara,la deducción lógica, mas no la aparente; en 01101 

no se deberá tener buen cuidado pues saberuoo que de un buen 
diagnóstico obtendremos un tratamiento adecuado acorde con el -

caso en particular, sabemos también que existen muchos cusos -
que dan la apariencia de contener J.os mismos problemas pero ln -
correcta diferenciación obtendremos el diagnóstico real. 

Es conveniente tomar todos los datos IJosibles e incluso 
los que en un momento dado pueden parecernos innecesarios, dund~ 
nos cuenta con.forme a\•anza nuestra interrogatoria la importnnciu 
que puede contener para el caso. 

De el diagnóstico vamos a obtener el grado y clnsificnci6n 
de la o las anomo.líus y de ello deducir el tratamiento, pero tu!!! 
bién sabremos hasta qué grado nos es posible resolverlo. 

Los datos obtenidos durante el exámen visual son vnlioooa 
ayudan u interpretar y aumentnan el valor de los auxiliaroa de -

diagn6stico. 
Es necenario contar con un orden para lograr el rcgif1tro -

de las observacioneso 

lico. 

El sistema que se menciona a continuación es recomendablo1 
1.- Salud general, tipo de cuerpo y postura. 
2.- Características facia.les. 
A) Morfológicas: 
1.- Tipo de cara: dolicocefalo, braquiocefálico y mcnoccf~ 

2.- Amninis del p6rfil ( relaciones verticales y nntero-
posteriores. ) 

a) Maxilar inferior protruído o retruído. 
b) Maxilar superior protruído o retruído. 
e) Helaci6n de los maxilares con las estructuras del crá-

neo. 
3.- Postura lubinl en descunso ( tamaño, color, surco 

mcntolabial ). 

4.- Simetría relativa de las estructuras do ln cnt·n. 
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a) 1~tF1mf'io y fonw. de la. nnr:í.z ( r)sto puede nfectflr el re­

sn1 tarlo del trntn .. 1ücnto • Podomon mencionar la ponibilidnd de 

unu rinorlantia a loa padres de mnnern delicudn pero clara. 

b) Tnmailo y contorno clcl !I!cnt'.jn, ( como la naríz huy lím.1 

tc:r: nn lou l'ünult8.clo!3 que p' .. lC»:lcn obtr;ni;rse en p11ciontes curen -

.J~.;~:n de 1n~r1t.Gnu El tratu;ni~Jl;o quj_:¡·J.rcieo rrcnioplastío. con im 

r2..r1tües htüti~i11bticos de cnrtílago o hueso es muy venturosa y -

r:~:Qc:e (![·ltat• indi·~:,r.lo.) 

13) l'i!:icJ.rje~].(;os: 

1. - Ae U.vi d':ld ::mé culnr clurnn t1J: 

b) Dc:,~.l.uoi-:n .• 

e) l!f:::d·t::ici ón .. 

d) !fnl.•1a. 

2.- E·~.11i.t'J~~ a:1orr~olca o nunínn ( reopiración bucal, tica ) 

3.- r~r~0~ de la boca ex~rucn clínico inicial ). 
!t) Cl1::·i..::·J.c.'tción de ln rnaloclusiórt con loo dientes en ocl~ 

G:t1Jn ( ÜC ), 1. 1·:}. 'J ) • 

l.- E''J ''c:i(,n. Emtero-pO!>tcri.o::- ( nobremordidn horizontal, 

ptoc1ucbcr1ci:1 ·~e los incir.:i.>-os oupel•iores e ini'c.ciore;o. 

2 .- ;~,·~ r.·~.Lf,,1 •!r:1·t}_cnl ( so1Lc•mo~·ditln vertical ) • 

j.,- 'é"1nci·~':l lateral ( :norclicla cruzada ) • 

a) :'.:>''- :'L"l de lo;: dicn:c;J con la lioca c.bicrto.o 

1.- 'i,h•.::·o (le d:ic:1te;i exi;_:tent;on y faltuntes. 

2.- I~~~tidnd de lo" dicntcu presentes. 

3 .... ,-('-'ti"L~·o de cenlq_uier nnomE\lÍr1 en el tamnfio, forma o -
pott1.ei 6--:1 •. 

4 .- ''.:;tc;é1
..:: de rar: tnur::>.ci6n ( enries, obturaciones ) • 

5 .. - !.'el!ll~ir)n ,,,,tre huPso y d.i.Fmtt'!l ( espacio para la erup­

eJ.1)~.1 c1e lo;; 1ii•1.1~wJ pcrr::nn·';ntc.'3 ) • 

e) ~i:i. (J:-:J.·1 te dcntici6n mlxtu Be ~1idcn loo dien·tes deciduos 

::.:0:1 ~111 e::.:::1:'.¡;1 y -:e} r•Jgintrtt J..11 cnntidrnl lle espacio existente pa­

l':! 1.ot~ rJner:,10'.·1::~ o ¡,imrlrn~·Jatc ~·e h~lC(~ unn nnotaci6n general oo­

i.:.~.«.'. ,~1 t':'J".1~2.0 ::x..:.D~ente, n::: r0nl:b~u u.n ex1~mcn cuidudoso de la -

tkr:'.:icl(n r::1:d'.l ui:ili~u:1rlo lo:J m;)dnlos de offtu.dio y lno ra.diogrE: 

6 .- Li1:l•!JlO bucnl. 
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l.- Encias color, textura e hipertrofia. 
2.- Frenillo labial superior e inferior. 
3, .. Tamaño, forma ~l postura de la lengua. 
4.- Paladar, amicdalus y adenoidea. 
5.- Mucosa vestibular. 
6.- Morfología de loB lu'bios, color, textura y caractcrío­

ticas del tejido. 
a) hipot6nico, flácido, hipertónico, sin funci6n, redundan 

te, corto, largo, etc. 
D) Análisis funcional: 
l.- Posici6n postural de descanso y espacio libro interocl~ 

sal. 
2.- Vias de cierre desde la posiei6n de descanso hasta ln-.. 

oclusi6n. 
).- Puntos prematuros, punto de contacto inicial. 
4.- DespJ.azamiento o guía dentaria si existo. 
5.- Límite del movimiento del maxilar inferior, protruoivo 

retrusi vo, excursioneo la te raleo. 
6.- Chasquido, crepitación o ruido en la AT~, durante la -

función. 
7.- Movilidad excesiva de dienteo individunleo al paparlos 

con la llema de los dedos durante el cierre. 
8.- Posici6n del labio superior e inferior con reopccto n 

los incioivos superiores e inferioreo durante la mnstienci6n, do 
gluci6n~ respiruci6n y habla. 

9.- Posici6n de l!l lengua y presiones ejercidas durante loo 
movimien·tos funcionales. 

El hecho de tener al paciente en el sill6n implica por Pª..!: 
.te de nosotros llevar a cabo una metodología para la upreciacJ6n 
de todo lo que nos intrese¡ sin embargo el factor tiempo eo muy 
importante, puesto que son variados y distintos do.tos Jos que no 
ceaitnmoo tendremos una oincroniznci6n en cadn uno de loo acton 
<J.UO raalicemos para llevarlos a cubo. 

Modoloo de eotudio en yeso: 
Los modeloo de yeao noo proporcionan una copia fiel del ª! 

tado actual del paciente, nos refiere varios datoo entre ollao -
la oclusión del paciente, ésto aunado u lao rudiogruf!as noa dn 



!',! r;l edudo real y completo da ln dentci6n y zonas adjuntas, -

ci.rcundr.nt:ou, e'.:c. I,os estudios r¡1w fJC realizun en los modelos 

r·:~;u1. tu:1 ck mE<.yor eficacia y uon rn{f; flcilen de dcterrninur en -

ello::i qtv! en la boca del pncientc, pueD en ellos lcg!:'amos más -

e:-:.ctitt<d en ln:.i fll:.cdicionca y tci:cr.o:; unaperfecta visibilidad -

~i·u·e. _node1· 1'l·ul:L;nr ~odo lo que nos concierne en el tiempo que 

SC requiere :r Hl WJI'.IC!ltO Cll que }.o UO'.JC<ITllOC sin molestar e ln -

c.: o·ün· al ;1~::.: i en te; üe e ::itu manero. otten:nnos do. tos m~s precisos. 

l!ori~,:':!'O :h~ la oc1.ución en ccru: 

J}: t0 ;;oD pC>rmi l:e relncionnr los moclelon en oclusi6n; pue­

<l•:n uti"li::n ré:<~ para enti: regi:::;t1·0 dos capar. de cera bl.anca con 

:for:m o.pr:·~:i1:.c:dü n ln nrcndcc r cule:-i trnlu en agua, clebemos obte-

111;1· b. mo:··.lii\it ~' t.crwr cui<lndo yn que loa uifloo tienden a real_! 

:>.nr un rnav:ir.::r:nto de protnwi6n del rmxilar inferior o no ce -

r:::·e.r- 0.0c'.J'.·¡ '' '.:11!11'-ntc, po~· clJ.o en vn.ri:1.n ocarliones no tenemoo la 

mcréh•.':c '.'<'1<~:,J1:.:··.1, [;iot;prc deb01:ioa tomar la mordida en. pacientes 

con ;:101·,~i.J.2. ribicrta, cunnúo faltan vados dientes o cuando exio­

t-c u:rn ,Juc:~'. aceren del ajuote de los modelos cuando sen articUl!!; 

dos ln n:c,·,'.l.in 'm cera tanbi.én nos ayuda a connervar lO!:i modelos 

e~ rclaci[c oo~rrcta cuando loe bordes poateriores de los moda 

lec son c0rludoc al rdz, ln cera te~bi~n reduce las poeibilida 

de~1 d0 fn,ctunu: los dientes a::i"terioreB de los modelos. 

1.- :::-·2•ÜOél en oeluci6n. 

A) W..•-:1';er; inuividunln::i y tejidos blandos. 

1.- C•.:cntt; e identifique lon dientes. 

2.- E~nmi~e los tcjidoc blandeo. 

E) nc:ncionec entre molar y canino. 

C) R~1~cl6n do ln línea modio dental. 

D) Vir·i6n r~enflrnl de lon modC'1on 

J..- A:,c11.\i l0~~in y/o oupraerupei6n. 

J.- :::.:'..p0t'ir::i rmcoJ tl~ntnleo indh•iduales. 

t,.- C"c~'rv:i.~e y ovcrr:et. :1oln·omo1·di<la horizontal y vertical. 

A) :!~~~tría ccnernl del orco. 
13) 1't•::1ci6n dental. 
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l.- Posici6n antoro-posterior. 
2.- Posición buco-ling1wl. 
C) Diastemn o apiflamiento del arco. 
III.- Modelo Inferior: 
A) Pérdida de ln línea media inferior. 
B) Simetría general del arco. 
C) Posición dental. 
l.- Posición antoro-posterior. 
2.- Posición buco-lingual. 
D) Diaotema o apifinmiento. 
Datos que pueden obtenerse de los modelos de estudios 
Los modelos generalmente nos dan algo más que un panorama 

la mayor parte de los datos sacados de éstos nos sirven para 
confirmar y corroborar las observaciones realizadas duranto el -
examen bucal1 

Los problemas de la pérdida prematura. 
Retención prolongada. · 
Falta de espacio. 
Giroversión. 
Malposición de dientes individuales. 
Diastemus por frenillos. 
Inserciones muoculares, y morfología de las papilas inter 

dentarias son apreciadas de inmediato. 

tes. 

Anomalías de tamafio, forma y posición. 
Simetría de los arcos y dientes. 
Discrepancia en la forma de aleuno do los maxilnros. 
Apreciación del grosor del hueso alveolar sobre lon dion -

Profundidad de la curva interna del hueso basal purtiondo 
del m&rgen gingivnl. 

La relación apical bRs11l de loo dientes en cada maxilar y 

las relaciones apicales basales de lao arcadas dcnturiao aupo 

rior e inferior, tanto antero-postorior como de izquierdo. n der~ 

cha. 
Medición: ya que permite medir lo que oolamentu era unu irn 

proai6n clínicu los problcmao de micrnci6n, inclinaci6n,oobro 
erupci6n, ful ta de erupción, curva anormal do $pee y ·puntos 
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prcmnturon pueden ser anotados cuidadosamente y correlacionados 

con el nnúli!Jir.J funcional y lofJ d[1tou ruuiográficos. 

AÚ.a lu nwplitml, profundidad y cc:tfigu.raci6n del paladar -

eo!1 i.:r:portn:-1teo. 

AndliRlu de la dentici6n mixtn: 

F.n muc:1os cr.:;-ior1 eiJ ncorwejdill.c saber ni existe suficiente 

l«nt~Hud. del arco en lu dentición mixta para tener un alineamie!! 

to n,lec:ccD1lo de lnr: d:i c?1teo }Jer1r.a:ir.nt:eo, las medidas ra.diográfi -

en:: d(: 10:1 cl.i.1;::tef; que no han hecho erupción son medidas confia­

blr:::, ilc1Jülo nl alart;1~,isnto y a la c1istordón de los rayos X, -

lfüi rot:icionc·~ qr.<i:: puedan exi:.itir en lo::; dicmtes no erupcionados 

en 8Uc ci·:ipt::t: hace qu0 eotas medidas ocun imposibles de tomar -

11{m 1.1:r:I1lcrmrio ttcnicn:_i rudiocró.ficus con factores de correcci6n. 

:n nw~:"_i:Jir; de denticj.Ón mixta eu lu predicci6n de la suma 

•.!e lec. '.!::\n:i.r.·.c:-: y .orc11;ol:1rcn no erupcionr.\doa bas::idos en lus medi­

dn8 ~colo-dt~talo~ de los inciuivoa perrrunentes superiores. El -
ru::Hi~iiu e.e hi drmtición mixta dcnnrrollndo por Moyers eo una 

fon:::i. ele a:-it::i.id:~ muy :práctica. y muy ccnfinble, loa incisiYos i!!, 
fcri •)r•:c so:i. c-1 primer grupo de dientes qui: erupcionan y que PI'.!:, 

cc:;ürn l.a ::;;:nc·r cantiJod U.e vnri::<bi1idnd; ln predicción de lon -

di:5.:"C:!tl'o!J mc:::.o-ui::;tL'.lcn de lon caninos Y. premolares no erupcio­

nn..::os '~:J el l'>}sult:1do de cotudioo hechos con relación a los diá­

rnct!·o::-. n:.r2.i.0·-rli:1tnlca de nqucllo:; inciaivoc ruundibulurcs que yo. 

hun crurcioD·.l'.lo. ;;e ha encontrado ·,tnn excelente correlación en 

tre lor; cfrni~u:~ :r 1n·cmolareo permencr,te;i y los incisivos permu -

nen~es en cs~n rrcmlna se bnaa el aa&li;iis. 

~~di<l~~ ~iructan: 

::e e:~.pi" :n u w;dir el espacio reenio-difJtnl mayor de cada. 

uno (11) lo:i ~:1·.~i.uiYo::, pcrm:cncmtcs infet'iores con un compü.o fino 

oc uir\c an~~ ;L: ~t'.1:.-f.. con un medidor de JJoley, nin tener en cuenta 

si ~xinten ccp~cio8 o u~ifln~iento, oc anotan cudn diente debe 

ner <::•.:<l.i.do .l!:<livi.du'..1.J.mcnto ~·u que el tnrr,rtí1o mcnio-disto.l varía y 

lu !.\"Wi:t d:~ e:·ton di{n·otros podría unarne como baoe :pura determi­

nnr ! 071::-;ltud :fo n1·co requerirle., por lo tanto eotus mecliclno son -

'.l:: :7'''.\:1 ·i ,;:pG!'i;n!'~ir., 'J:l v.no de lo:; :inci:·ivon oe encuentra a.uoen­

te ¡;c·ntitr.! no ha hu;ho crupei6n por pé:·Llüla o uusoncin congénita 
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y el espacio se va a mantener o recuperar, se debe de tomar el -
ancho del diente hom6logo debido a lo buenu correlación entre el 
te.mafia de los incisivos derechos e izquicl'dos, si uno de lou in­
cisivos tie~c alguna mnlformaci6n se mide el homóloeo, 

Ln medida que reculta de la uuma de los cuatro incisivou -
inferiores se anota, Esta medida indica la longitud de arcoa re­
querida pura q_ue los cuatro incisivos permanentes infcrioroa qUQ 

den bien alineados. 

Tornando el compás y colocando una punta del mismo nobre el 
borde incinal entre los dos incisivos centrales, la otra punta -
del comp1h1 debe colocurne en el contacto distal de lon dos lnto­
raleo, oi uno de los dos luternlea no estú presente se mide huo­
ta mesj.al del canino, so repite el procedimiento del lado opucn­
to, cota mcdidn se auma a las medidas tomado.B previa.rnente y oe -
anota en el lugar ron.rendo con el nombre de espacio, ::ii exinten -
dia.stcmus en la regi6n incisiva anterior éatos deben uer incluí­
~os, sin embargo no oe incluyen espacios hacia distal del late -
ral, 6sta es lu longitud del arco. 

Los oeeznentoo pooteriores del arco están formados por loa 
canit¡os primarios y loo molaren prin:urios. Pura. medir el eopacio 
dis~nible paru los caninos y premolares no erupcionados ne ccl~ 
ca. una punta de compás en el contacto que exiote entre el primer 
molar pe:nnanente y el ucgundo molar primario y lu otra puntu en­
tre el canino y el incisivo lateral, ni el canino no :JC cncunn -
tra presente en la boca se mide hasta di3tal del incisivo lntc -
ral, si el oe~ndo molnr primario no está prcacnte oe mido hnoto. 
la. superficie menial del primer molo.r permanente, se nnotn en el 
sitio (espacio) el resultado ne repite; el micmo procedimiento -
del lado opu1;Joto, oi cxiote ee:po.ciamiento pootcrior no importa -
el tamuflo se debe incluir lo miorco que so hizo en lo. rogión uut,f! 
rior~ 

En esta. forma completo.moo las medidan dircctar en el nrco 
inferior. 

Lus minmo.o técnicas y lns mioma.o mcdidao tanto paru el 
scgmonto anterior como pootcrior oc i·cnliznn en el mrixilar uup_!l 
rior• do esta manera todao loo mcdiuuo directo.a quod1rn terminu­
dao. 



128 

1Je~3p:ic:1 se pcocede o. cxa!:lino.r la tabla. de probabilidades 

" n o1):J2l''Vé'.::' le :3ic;uiente: 

fat ·k.b11.1 8i'1t6. dividida en dos porcio11es principales, la. 

mitad 2up~rior eo para el arco auperior y la mitad inferior -

··~ par? el arco inforior. Lua prodicclonea de los di1rnetros -

totu.2.c:: n:r:,J'lo-di0tn.lcci de o.!nboG cw1ir.o:J y prcr::olarao nupcrio­

!''' :J o :Li;.f::1':'..orc:1 ·~:! l;ú-: .. 1H1:10.ll~c'.J on .ln. ::urnr1 do los di::':motros me 

IJ'..t 2.lnt:'.t nur.u:c.Lor •k lu. tablo. c·:.ntü:nc incromontoe de n~ 

'.iio I"i.J ir.·:'.ro üe loe' di6.!n.Ftro:i mon:~o··dicr~alc:oi do los incisi 

von ~:;er::::\;c::-,teJ inJ'e:rio!:e::i entre 19.5 y 29.0 mm., dollajo de 

e~ .. tl ¿_ncr·]r::<·n t'.:i h:::-,y 1J:;:~ scri·'.l du rli!t.Tir~tro:.i meRio-distales de 

l~écto: v:::-,}.oTo:; CFüm orgu.niz~Hlos en orden dc:'lcendente de 

ncue1';b :.._ lo'· pn!.'';cntt:l;jco coJ.cc'.'.dc1 en el margen izquierdo de 

}r~ tnJ;J.r:., l':; '..rJ:1 i,,.;Uc'.l!l el m:lr('.f!!\ rle pobluci6n que tendrá prE_ 

'l!Olú.r.:· .. y ,•n::'.:;'.J:: co11 J.ct8mJ"lrnlo!.' cli.érJctroo mcsiodistales no 

m~:;:1 r;:·r·n!L: r;:~c :~-:1::c;l üatlo po:c un grLlyO de ici2ivos inferiores. 

1-~t'.. E·.'. ; •f!c'.'.:''r. ;0 11perior de la °':l~bln localice el núr:iero que 

s0 ~proxl; ·; ~~~ ~, total ~~J. did~ctro mosio-diotnl' de los in-

:Lo':r' c:i :·::~r r<l. twr:nfio prcdetcrr.-.i1~nrlo de premolares y cani­

noc en J :1. c:)~.1.l'::r''-'· .-1.c abajo u.tl.li.?.nr.tlo un 75)~ y tabulando este 

·n'.l:::.r •:·: , j r·::--:'.1oio t.::hü1:.do dientes esto oe hace tanto para 

.;l :-::.1:(·; 'n_,. :'UJ".ri::ir co:no p8.rG. el inferior utili~:undo la parte 

u·,'.1 ¡";:: n ,~ur: '.Ü nYcu oc CO!l:.i:i:lcrv. en pu totalidad cuan­

.J.o Llü t;1_;~'f.: '.::;,r,ic:r le~ lon[:itutl del mj :'.r~r, todoo loa valoreo co 

trJri.. eo] C':·, ;,-_,.·~ r>:i 11 c:qHtcio" de1H~n col<.earfJü y flurnu.roe en un 

1~rrcn Jlr·:::":.:1 ~~ "r.:'ip:tci.o del nrco", lou vnlorcs de tlicntcs ne t.2 

hiJ.i,;.;n ~Y c'e .::o1or.rm en el e~1 pu.cio m:trcn.J.o "dienten del a.reo" 

r.a .. 1i:'-·.'1'i::::·::•_ri quP. rei:mltn r!c.; cGl:o:i valores oe unota o so 

t:1lr-.!.1:-\; r:i. (;J '"~!'.Jlll.'~n~!o en curo pollr.'::oo pnrtfoipnr que tcncmro 

!i'JJ"lr. Lur!t" e·::¡; ·.d.u pnrn ln c1i.qiei6n :r lo. rrprop:!.udn conücnon -

cJ.Ón úc le:1 rUe:'l.tcé1 pen.~!lncnt:oo, ci re3uJ.tu quo tiene I:1emoa -
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menos espacio del que se necesita para un alineamiento upro -
pi:?,do, si el resul tndo en u.n vnlor negativo entonces tendro -
mos un arco deficiente el longitud y el enpacio es inadecuado. 

nadiogrnfíns Intrnbticrtlno Panorámicas: 
Son de c;ran utilidad ya que pueden darnos n conocer anon~~ 

líns que tcngornon en dada o que no oubemos de su exintcncin -
así como dientes deciduoo n~quilosadoo, zonas desdentndno, 
etc., a continuación cnumernmo8 al¡;uuao de lao nfeecioneo quo 
exigen confirmnci6n rediogrÚ.fica: 

1.- Tipo y cnntided de reoorci6n radicular en dienteu do­
ciduoo. 

2.- Prc~Jcncin o fe.ltn de dientes permnnentes, turna.fío, foJ.: 
ma, eondici6n y estado relativo del desarrollo. 

3.- Falta congénita de dientes o presencia de dientas au­
pernmnerarios. 

4.- Tipo de hueso alveolar y l&mina dura, así como membru 
na periodontal. 

5.- Morfología e inclinuci6n de las raíceu de loo dienten 
permanentes. 

G.- Afecciones patol6gicns bucales corno carieR, membrnnu 
periodonto.l engrooada, infecciones apicales, fracturas radie~ 
lares, raíces de fibras retenidas, quistes, etc. 

Como podemoo observar la.o radio¡jrafío.o panor6.micas resul­
tan un medio importante de dingn6stico debido a que uburcu en 
una sola imagen todo el Bistcma estomntognático, die:ites, rnnxi 

lares, ATM, senos, etc .• 
Tambi6n non de grnn utilidad paru guinr la ocluniün, lle­

vando un rcr,istro de loo cambios nuturnlcs y de loo que el or­
todoncista realice, podemos observar: renorci6n lle las re.íeeo 
deciduas, dc~mrrollo de lo.o raíces permanenteo, viu de e rup 
ción, pérdida. promntura, I·etenci6n prolongaclu, anquilosiu, 
dientes supornumorarioo, ffll tu congéni tu, diente o mnlforrr:atloo, 
impactados, fracturas, trnnotornoo upiculeo, cte. 

Fotor,rufias de la Cara: 
Ic~ual ciuc los modelos de yeoo ln fotor;rufín Dirvc rle re­

gintro del entndo e.cturu. tlol paciento, yn que el ortodond ntn -
conside:ra la armenia de lu caru y el equilibrio como objutl _ 
voo primoridaloo¡ dentro del trn.tumiento so reulizurún elimi-
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nuci6n de pcrvcrciones musculares con aparatos y eso dur6. un -
cambio radical o total en ln cnrn, ademús de ser un rcgiotro -
pura el ortodoncista lo será tambi~n pura el paciente, puen 
aoí noturú una dii'erencia olura al final del trutmücnto o in­
cluso en el transcurso de 61, aunque no todos los cambian son 
realizados por el ortodonciota, sino que tn:~i6n influyen el -
crecimiento y ucsarrollo natural, tol!:ando en cuenta en conjun­
to todo ~oto sabremos que se dnr& un cambio significativo. 

Iludiogr~fíns Cefulomé tric::ts: 
La cefulomctria nos refiere dutos de gran importuncin co-

mo son: 
1.- Crecimiento y deoarrollo. 
2.- Anomalías cruneofaciales­
J.- Tipo facial. 
4.- Análisis del caso y diagn6stico. 
5.- Informes del progreso. 
6 .- Análisis funcional. 
La preocupuci6n mde grande de la cefalometrin eo apreciar 

el patr6n de crecimiento y desarrollo así como lus nnomulino -
que se preoenten, el grado en quo so preocntcn, nní como lnu -
variaciones que desarrollnn. 

:Bl:'.GUndone en la intcrpretnci6n cofalométricn oe podrá pr~ 
decir lo que será el ro::rnltudo final, por loo eotudios que oo 
hnn rcalizudc untoriormentc, hoy oe S!lbe acerca do los incro -
mentas de crecimiento, direcci6n del crecimiento, crecimiento 
diferencial y erocimicmto de lun parteo que componen el compl~ 
jo crnneofnciul. 

Anooulínu Crnncofaciales: 
Lu placa de ln cubo~~ª orir:ntada en ~ientido luternl conot,1 

tuye un gro.n m6touo pura verificar lno radiogrnfioo de lou 
dienten, debido u que muchao de lns radiografías comunoo reul­
tan deficientes, por no lograr todas lns lireas; debido n quo -
este tipo do rudio¡:rai'Ín vn u la direcci6n conntnntc del rayo 
control, perpendicular nl plnno nngitnl medio, neo proporciona 
una imftecn m&s exacta. de lu incJ.innción de lou dieuten nún oin 
erupd.onnr; pucdl~n obr.crvurne la.n umiednlno y ndenoLlen fncil­
mcntc, y su pr.pcl en la obstrucci6n ue lna vino aárcuo nunnlou 
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~' buco.les J'U8dc ser evaluado, sin cmburc;o de mayor importancia 

-pollu!!:c3 ob;1crvnr o.nomo.lín~J estructuralcfJ cauuacln por afeccio -

nen menos fre:cncn tef; como lesiones duran~.;e el nacimiento, lo. -

bio ;,r iialt.dn:c· hen;l:'..do, mc•.croglosiu, fruct".Iro.s y proc;natismo ·• 

1el mnxilnr inferior. 
~Cipo f.'ücj~n.l: 

J,'.lG :::-clr•c:i.o!'rns ent:-e lo::; maxilarco y las posiciones de 

los cUo:ite:1 :ce cncucntrw1 i.ntimúrncr~.te lir~ndus al tipo facial,­

l'.t clc .. ::i.:.:~.f:n clin~;nc1'.::tlcn rer:ultrH1o tcrupcútico y estabilidad f.:!:_ 
n<l.J. rc·:t::i.r,;j¡1. lr.:J lt!:rLtucionco j.mpue~1tn'.J por el patrón ruorfogen_! 

l:ic o, exi f' ::t•!l eles c onllicionc !3 prin cipa le o: l:i posici6n del ma-

1 i lar aup~~lo~ en dirección antero-pasturior en lu cara ( con 

r<:q•r;cto ú~·l ct'lnco) y relación del 1caxilar inferior con el ma 

)::LLL." sup»rio::.' fti.:.e es el cmrnunto del pórfil convexo, recto o 

Funtn~: G:·o.ncométricos y Cofulon'.étricos: 

LOG r.<todo'.l c(·fr.lom0trico:3 ne utilizan no solamente pura 

el estudie <hl cc~ocimic::".;o fncie.l, uino también para el diag­

nó:·.,tico c.1·t;0:\(,;1tico, pJ.nn de tro.tnmicnto y evaluación de los -

Er, l!.•. ¡:c'.;u;.,li<lr.d 10~·1 métodon cenút:i.coo con el uso de la -

C·:?frtlc:',c•'.;1·::.r1• ::<:· C::'.:; tt'tn ntili'.'.c.ndo pttrn 'llevar n cabo estudios -

en cuento 111 l'!•]~.1ciln. 'intima cxintentc :padre-hijo, parecidos 

Dcbl/l.r. '1. r;r:1'.¡rleD imrcsti:;o.cionc::; se ha obtenido como re­

wtl·~'.ulo r;c-r..fi:,~iilidud en tnlE"1 rr:6toc1os y lle ente modo los pa­

ciien ';c.'": J':••ilcn ~,C:r C:'.fl.!lÜTil'.ÜO!"l l'iJpc";:i.LlllL~CiltC permitiendo hD.Cer 

co:::r:-.roc:::;e:· U.0 coft~lo['.r8.n:no. Iio'.~ c:.:tudioD cefo.lorr:étricon eh 

hu1~:anof:: h m :'.ido •1n :factor :fun•lnr.1cr1-tal en la aplicación de 

n,.1':St'.'O ccr•cci!~i.e:n~;o en el crecjrr.ic~tto cruneofo.cial. 

I.o'.:. J \':1 :.en ccJ.'u}omG tri cor; los utilizamoi: en ln muyoría de 

10:1 CU'.Jo:: ~o:r•o n·Jxil inr pura ln. Ct'l'l'oción de dcfectoo en el d.2, 

Pt.l.J'~oJ.lo tlr: lnr! i::r~tructu:-ruJ 6ocan. 
J,0;1 ~:·.:·1 ~c.~ .~c~'P.J.or.iétTicou y <:rr~!1oorr.•hricost el tro.za.do de 

plnno;J 11uv nor; pcrir.i~cn obtener ttrm or:i.cntnción de ln cabczrl -

011 l~~ ·!;1;1•:. do rnd.io,rjrnfíao y en el calco cef'alornétrico, con 
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los distintos planos se pueden formar ángulos cuyas medicioneo 
determinaran la normalidad o a.normalidad de las partes eatudi~ 
das para poder establecer U8Í un dingn6stico. 

Los puntos mas utilizr.dos son: 
nree;ma: Situado en la purte mus al ta del crillleo en lc1 · .... ~ 

uni6n de las su turn.a e oronai y sn¿;i tal. 
Glabela: Punto situnuo en ln. línea media a lo. o.lturn tlo -

los arces suprn.orbitarios. 
Nasion: Punto de unión de le sutura del frontal y los hu~ 

sos propios de la naríz en el plano sagital. 
füipino.l o subnncal: Situado en la bnse U.e la esptno. nt\Sal 

anterior en el plano medio snGital. 
Espina nasal posterior o estnfílion: Situado en la línoa 

media U.el cráneo en el punto que corto. uno. línea que une las -
dos escotaduras del borde posterior del paladar duro. 

Punto A: Situado en la línea media del cráneo, en la pnrtc 
mas profundo. del contorno 0....'1.terior del maxilar entre el CtJpinnl 

y el próstion. 
Alveolar superior o pr6otion: En la-parte anterior e inf~ 

rior del borde alveolar superior, entro los dos inc.isivos cen­
trales superiores. 

Alveolar inferior o infradontal: Es la parte muo anterior 
y superior del reborde alveolur inferior, entre los dos incio1 
vos inferiores. 

Punto B: Est& situado en la línea media, en la parto muo 
profundo. U.el contorno anterior de la mundíbula, entre el punto 
infradental y el pogonion. 

Pogonion: Punto si tundo en lu parte mas anterior de lr~ 

mundÍbuJ.n, es el punto mo.!J prominente del mentón ÓBoo. 
Mentoniano: Punto mao infe!'ior en la mitad del hueso mcn­

toniano. 
Gnation: Es el punto mas inferior y nntorior en el oonto,r 

no del lJlCnt6n. fü¡.:el punto del hueco mcntoniano determinudo 
por ln biooctríz del ~ngulo formado por las líneas truzndno 
deode el punto infrudental a trnvéz del p~gonion y el punto 

montoninno. 
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Ptmto S: ( Eiilla turca) es el centro. de la concavidad 6sea 
ocupu1u por la hip6fiois. 

F•.i.:-ito P.: (punto de registro de P.roadbcnt) punto medio de 

lo. perµon:L.cule.:r: trnzadn. dcor.k el centro de la. oilla turco. al 
plano ele }3r¡l ton. 

Puntes lBterales: 

In:::'mo:·:1Ji t::.rio: (punto. orbital) punto rnas inferior del 

borde 1.ii;) l'.t (,2·b-L ti? .• 

Zic:\.0.1: · I~::t::L r.iitu.o.do en ln :parte mo.s externa del arco ci­

r:om~tico" 

For:Lon: I>u.;:to medio y mas c.l to drü borde superior del CO!! 

d~tcto Ct'.·.!i ti'ro •:xt'.'.!rno. Corronpon'.lü nproxirnadamcnte nl traeion, 
en el Yi'IG :ü-tu:'.do en. el borde nu:rerior del traguo. 

Gon.icct: l'unto :n::in oalien-~e e in:fcrio:>: del &ngulo de la ~ 
dÍ.bttJ.n, 

:Dol.tor~: 1~:3 el punto ma¡1 profundo de la escotadura poste -

rir:::!' ele lo~; c6r'.diloo dt)l occipitnl, donde se une el hue::io occ_i 

·pitn1.o 

Artic'Jl.'.1.'.!.': Punto de intcrs12cciún. de los contornos dorsa 

J.on r.lel c·)t:Jl:Llo dl: la rn.a:1d.~bulo. y de la cavidad elcnoidéa. 

;.'j_:::;t:~·n rtor:!.r:0~nxilar: Punto n:.ae infllrior do lo. fioura 

pteri,z,i::..:-.J::Llr-.r, lil:.it:J.•ln nntorior!Tiente por el borde posterior 

del p•:.xiJ.r.1:- y p0stnr"!.o!:''.llc~1t1J po:c el 'Jorllc anterior del proccoo 

p t\: ricoide :: del 0~·1ftJ;1oi1..1 ~::n º 

Pl~nc~ da oricntnciún y referencia: 

PJ.o.nc d•J fnnclcfort: Une n.l punto infraorbi tario con el -

pario:".!. 

'!:'lnno de ca;:~p0r: E::i el plnno q'.1C une ul punto espinal con 

el r•u::to c:'.ti..:n(lc en el cr.~ntro del ccnllucto aulli tivo externo. 

I'luno l!olton: So trp,za entro el IH'.nión y ol punto bolton. 

Fl~no n~~icn: Centro de ln eilln turcu (plano N-S). 
P:nno un::~ ln.r: ( lllnno pnla tino) ne traza desde el punto 

ect~.·.i':Í.lim h'..t'.Jta el P'.ln°bo C:Jpinal. 

FJ.nnn (!f: l.'1 '\!J. l.: ;10 tr::>.za en trc l'.lo :mporficieo oclUBO.lcs 

de J.0:; pri.:.ic•ro:J moln-:-c:-i porrnn.ncntco y un punto exterior equi 

cJ.ictnr~tP n lc•n bordan incionlco de 108 ccn"traloo ou110rioroa e 
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inferiores. 
Plano n:nndibular: Es el plano que sigue el borde anterior 

del cuerpo de la mandíbula y conotituye el límite inferrior ele 

la cara. 
Plano nasion-punto A: (N-A). 
Plano nasion punto B: (N-B). 
Pl1.1J10 de la rama acendente: se traza tnneente al borde ..,. 

posterior de la rama ascendente de la mandíbula en ous i::u.ntoo 
mas prominentes. 

Plano facial: Une nl punto nasion con el pogonion. 
Plano orbital: {plano de Simon) perpendicu.lar al plano de 

Franckfort desde el punto infraorvitario. 
Plano de Izard: Perpendicular al plano de Prnnckfort den­

de la glabela. 
Eje Y: Conécta ul punto Gnation con el punto s. 
Incisivo superior: Es la línea que sigue el eje longitud_! 

nal de uno de los incisivos centro.les ouperioreso 
Incisiv.o inferior: Es la línea que sigue al eje longitud,1 

nal al diente de uno de ·los incioiYos centraleo inferiores. 
AnGttlOs y mediciones: 
Angulo SNA: Es el ángulo forllllldo por el plano nnsion, cen 

tro de la silla turca y el plano naoion punto A. Valor normal 
62 grados permite diagnosticar los prognatiomos o retrc:-;antio­
mos totales sup~rioreno 

A.."lgulo SNB: For:nudo por el plano nasion, centro de lu fli­

lla turca y el plano nnnion punto B, yalor normnl 80 r,rndos; 
doagn6sticoo para prognntíomoo y retrognatismoo totales info -
rioreo. 

Aneulo ANB: Está formado por el plano nasion punto A y el 
plano nnsion punto B, valor normal 2 gradoo; dincné::rtico pnru 
comprobar la. relación que debe de cxiotir entro el mu:dlnr y :... 

lo. mandíbula en el nentido a.nteroposte:tior. Cuanto mayor oca -
el valor de este ángulo la oeparnci6n entre lna busco 6oeno de 
loo doo maxilares oerá tarnbi6n ~nyor y el pronfotic.o del cuoo 

eer~ también mao rcocrvndo. 
Angulo incisivo maxilar: Formc1do por el plano tlul muxilur 
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Y la l!nen qur~ :Jig11e el eje 1r.uyor de uno de los incicivoa cen­

trr~lc:J r;i.:;.•·:riorcs, valor nor!:::i.l J.O(j [:;radoo 112 erados; pura ·­

d.i."'f"-Or;t:i..:::.r riro{'.'!'.!ut:í.:;rno8 y reb.·o{~natim::~os alveolares superio­

rc;i, curn.J0 el valor r?n mnyor exínte progncLtÍorno ul•1eolar, 

cu:,::~.o el -;-e.).cn:· L:'.1 no:::mü c:d!Jte 1·ctrocnatismo alveolar. 

Jc:it~:t<l:> i!1c:i~;ivo rmwlibultcr: },or«.ado por el plano mundibu.:. 

lo.r :1 ln :. ~11,~ti. c'l!) :JÍlj\l'-3 el f;jc: ucl i.nci:J:l.vo inferior, valor 

nnr-~r.J. 0'.3 ;:r:,c.!.c:~ ':.!3 cn1üoc ¡ clia,r::loDtíca p:-ognatiomo y retrog -

nutin~o a~vcularc3 inforiorcc. 

A~1¿:;n:.r.: ;:c:,.:r..i.lo-::mmúilmla1·: Formado por ln intersección de 

los plano:~ r;;c.:cilar y n'.l.nclibulur, valor normal 25 grados; para 

catu1iar lu ral~ción de u~bos maxilareo en sentido vertical. 

An&lisis ccfalométricoo: 

I.o"-1 ~m1fli::is cr::fa.lo:nétrico::: han sido dioefiados para el 

din.;:.1crit:L~o d·~ :1ormr-üiclndc2 en la forma o crccinliento craneof!!:, 

cie.l, el plan n s<:olir en el tratn:::-.ic:ito ortodóntico, la pre -

dicc~li d~l. crecimiento cr6neofacial y el cont~ol del mismo 

aui co:.'Hi ·;:~ evc·.J.uación de 102 :resulte.dos del truta:niento orto-

don tic o¡) 

C0falo~ra~~ de Downe: 

L~l c:·:ict•º!!O .i a do diotintoo tj.poo faciales, todos con exe­

lcnt<e oclv1-:6!1, llevó n Downs a ln. conccpcción de un cefalog~ 

u:a que hr:.ic:::\1 en cuento. dichas vnrJuciones, n fin de determi­

nC'.r el pr.~:··.Jn :1ormul dol cnoo u t.catar. 

:S•Jtl' ~:;.tto:::· en nu estudio divide a le. cabeza en cráneo y -

car.:i.. la r'.:'.rc. a cu véz la divide en: 

3) 1 .. \crd;c·:.; y zona ulvcolur. 

C) Cr:.; :lnfcrior o rcc.ndíbulu. 

Io!J ~)hjl1 tj:von d(.!l ce.fnJ.oero.ma do Downa son: 
1.- Dctc:riünnr el patrón ecqueletofacia.1 con excluai6n de 

dicn~~s y p~occ~on nlvcoluroo. 
2.- :\olaeio::tri::- d1entco y procuooo nlvcolnrcs al.patrónª! 

que:::;.e tul. 

:;-..rn t>)'J iüili:.:ados: 
, .... - runto mwi.on • 
2.- Funto holton. 



J.- P:2.:1to riillo. turca. 
4.,- 'Punto orbitario. 

~ ·- Pc::1to porj.on., 
,. 
Oo- Pnnto poc;onion. 

"{ ..,- ri.~nto A. 
a .. - I>n1~ to ll. 

9o- }~Hnto ,.,r-.:Gion. 

Pl~~c: ~1tlJ.izndon~ 

lJG 

1.- l'] nno Pr::-.:ickfort horizontal. 

2 .- Yiu~10 m·:::HUhular. 

J.- Fl~no fsciul. 
4o- I<Lr.no ocJ_usnlo 
5 .- ?h>.no Al\ (límite da ln bnnc dentaria). 

6.- r:nno eje Y de crecimiento. 

8.- Pln~o incieal aupcrior. 

9.- J'J.(<rio inci::w.l infcrior­

~n~l~ sic dal putr6n ccquclctal: 

::::1. r~t:r.'.n car¡ucl<:!tnl-fc.cirü errt1~ determinado por el maxi­

ln-r :r 1'' ~;~,~rJJ.1.mla, puede ser rnprc•s1;:1tudo en la teleradiogra­

fí n, co~to 1.1:: :cr:lf1::ono ·:il•lic~1ü.o!:!c 10~1 :foeulos formados por los 

:plnno!..· h"t•:p·ti•it1~'J de '.licho pol:Ígono. 

!::r':0~· :'.::;¿~;~10~ són: 
re) Ar. ~ul e fuc.i.nl. 

b) k:····.1~.o de ccn·.-cxid!'.ld. 

e) t.•::;_·1c.it::t r.r:ter:i.or de lns bu~J<Js apicnlcs (.AD). 

u.) A•1cu1.o del plnno mandi'oulrcr. 

r:) A:1rt~J.() ·1el ejr: Y de crc:::Lrniento, 

An¡;c; !..o 1«v::J.nl: .Sr; te :':neu,lo o~i hi expresión del grado de 

rs-trncifr·~. o ~1r0:runi1~n del mentó .. , .. 
:0 o1Ji,J011c 11or la intr.rriocci.Ón ·~cJ. plano fncial C-On el 

plr.no cfo h·:i.?'Jt~lcfort, el 1fou.vJ.o infer.:.-intorno determina el ~n-

gn] o .faei: 1 J.o 

:;u ',":l.111r und:io n::i ele 87 ¡:;rutlog o ser,undos con variaciones 

q\1.(! Vfl!'l ÓC f~2 IJ. Ü5 f~l'D.clOS~ 

A:i::n~.o l;e ~onve:xJ.rJnd: Mide l'.1. rrotruaión clo la pnrte muJCl: 
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lar de la cara con reopecto al perfil total (proyccci6n dol 
maxilar). 

El ángulo está formado por dos líneas; una que pnrte dol 

naoion y la otra del pogonion; ambas líneas oe prolongan haotu 
que se encuentran en el punto A. Se mide el únculo int•n·no y -

se resta de 180 grados, la norma es O erados. Si el punto A º!! 
tá hubicado por detr&s del plano facial, el úngulo de convexi .... 
dad tendrú valores negativoa y por el eontraio.se connidcra v~ 
lor positivo si se encuentra por delunte. 

Le.o variaciones m~Xi!!'.L\s y mínimas oscilo.u entre mn.o tle 10 

grados (convexo) y menos d? 8° 511 (cóncavo). 
Angulo del plano AD al plano facial: Este ángulo relacio­

na el límite anterior de lus bases apicales en el plano facial. 
Permite diagnosticar la dificultad que encontrará el operador 
en lograr correcta relación incisal e inclinación axial sntil1r 
factoria de los dientes. 

El promedio ea de menos 4° 8" siendo su valor mínimo do -
oº y el máximo de 9". 

Angulo del plano mandibular: Está determino.do por el fine~ 
lo que formo. el plano mand.ibular con el plnno de I!'rnnckfort. 

El ángulo formndo por estos doe planos varío. de un 1:1fiximo 
de 28° a un nínimo de 17° con un promedio de 21.9°. 

El ángulo del eje Y de crecimiento: este úneuJ.o eotú for­
mado por una línea que une el centro de lo. sillu turca con 
Gnation en su intersección, con el plano de Pra.nr.!c!'ort; ou vn­
lor promedio es de 59.4° con varinciones qirn van demle 53 a GG~ 

Análisis Dentnrio: 
En el eotudio de la zona dentaria de los proceons alvoola 

res Downs determina lan si¡;uienteo relncioncu: 
n) Inclinación del plano oclusnl. 
b) Angulo i.nterineionl. 
e) Inclinación axial del incisivo inferior con runpecto -

al plano ocluunl. 
d) Incli.nneión axinl del incinivo inferior con reopccto -

nl plano mnndibulnr. 
e) Inclinnci6n del incisivo superior en rolnci6n al plnno 
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Inclinuciún del Plnno Oclusal: 

Le. inclinación del plano oclusal eetn darla por el úneulo 

que fo~c~ el plano oclusul con el plano de Frunckfort, eu va­

lor promedio es de m6a de 9º 3" pudicntlone variar dende rnds -
de 14° a r.di.G de 1° 5"· 

Cuando ontos planoa convcrcen hacia adelante sus valores 

se mcdivr&n en ~ratloo nceutivoc. 

Angulo Inh:?rincisal: __ 

Ect~ ~ado por la intersección del eje del incisivo supe­

rior con el eje tlcl incioivo inferior del que se encuentra en 

mejor posición; la norma es de 130° mdn o menos 5º. En dien -

tes temporaJ.cc lo normul en r;.ue sea muy obtuso, o aea de 180° 
a 160° • 

Inclinación axial del inciE1ivo inferior con respecto al -

plrno oclu::nl: pnra unalizHr mejor la inclinación de los ejes 

de los incüiivos infei·iorc::i, éstoo son medidos en el ún¡;ulo 

que forma ()On el plnno oclusal. 

Downn nfirr.ic. qu.u e:;te el métorlo lógico, ya que se rela.ci_Q 

nn al incü!ivo con cu nupc:rficie funcionnl, que es plano oclu­

!)EÜ forr.muo por lu intersecci6n del eje del incisivo inferior 

con el plano oclusal. 

Inclinación nxial del incisivo inferior con reopecto al -

plano mo.!Hli bu1nr: esté. dndo por lu intersección del eje· del i.!! 

ciuivo inferior con el plano mnndib1.ünr, el úngulo que E:e mide 

es el poc;tcro-oupcrior y se le rcotu 90°; este 8.neulo se corre 

lnciona con el anterior. 

Inclin3ci6n del incisivo oupcrior en relaci6n al plano 

A-re la dinta.ncin del borde inci3ul del incisivo centrnl supe­

rior a la lÍnN• A-Pg 1 nos da J.n medida. de la protrusión dental 

ouperlor y ec mide en milimetroe. 

S11 varinci6n eo de mó.n de 5 mm. (anterior) u menos 1 mm.­
(pootcrior) al plru10 A-Pg. 

Con 1.:\.!1 promcuio de m<'iB de 2.'7 mm. 

Co!;;o conclución diremos que todo lo que se encuentra a la 

izquierdo. dC!l poligono noo indica retro{;l1ncin y lo que cot6. n 

ln dcrechn procnu~ioruo. 
Eri :LCnooter pnrtir de la idcn que cefnlomctrin es un ele­

mento ocr::Uú~;ico do primer oruc:n pnrn poder roconocor lna P!:!. 
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culiuridades de la malocluoi6n individuul; las estructuras 
craneofucinles están vinculadao además de la protecci6n del -
tracto respirntoI'io y el aparato ocular fundrunento.lmente a 
los maxilares y éstoo por ou parte e~tún ligadoo u loo a~ipec­
tos ano.t6mjcos y funcionales de los dienteo, pero ln rnorfolo­
gio. no depende solo.mente de loo r¡rngos funcionales del upuru­
to masticatorio, sino del balance muscular del con tenido ~;en.§. 

tico individual y ancestral; en puea o. cate complejo nivel 
que debe valuarse todo cano clínico sin dejar de atender u 
lao relaciones estéticas de loo dientes con p6rfil facial tc­
níendolo en cuenta pero Qin q_ue éste rep1:eoente un factor de­
terminante, en una primera etapa de la cefulometriu nos va 
mas a un proceso analítico seguido de ésto efectuamos una oíg 
tesis en lo que tratamos do cntrosacer los rangos fundamcntn­
les y luego ver las interdependencias que estos ruscos pued:m 

guardar entre si; ésto es particulurmente valioso como olemn~ 
to de juicio para el diagn6otico etiopatog6nico que siempre -
es el más complicado. 
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CAPITULO VII 

TRATAMIENTO DE MALOCLUSIOUES 
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Introducción. 

Tratar:iimito e.le mc.loclurü6n ct~1~10 r. 
~no~nlían do copncio. 

J,nor.-1~c1Ía.!l de 'folumcn y forma. 

Ext1~ccioncu en serie. 
Eolnci6n de los dlcnteu c~n el hueso basal. 

Trata"') cnto do 1::'.llocludonos de claFJe II diviaión I. 

Cré~cimiento <lcl mo.xi1r.tT superior y el maxilar inferior en r! 

l~ci6n con al t:·a~noientoº 
Lnn f't~lorzs.:J cxtrabucaJ.egº 

'.I' rr.t:.,;dentc el.e r~:tlcclu:üones en combinación con el crecimie!!: 

to }lube rnJ.. 

Tipo dccpnrnto~ empleados. 
'rrn·c:c,!d•;nto cte !Wloclu:oicnea chwc II diviai6n II. 

'l'rnt<~rr.ic::t:c, de 1~t:.locludonefl clago III y mordida abierta.. 

Re tcnd.6n L1c'opu .• '.'.:3 del t:rntumi0nto ortod6ntico. 

Ajtintc dc~;pttCfJ de ln retención. 



143 

Tratamiento de Maloclusioneo: 
En el busto campo de la ortodoncia exiote variados y 

aceptables aparatos para la corrección de ma.locluo:i.ones, nin -
embargo podemos tomar en cuente. el pa.tr6n morfogcnético, fu.er·­
zas muscularco y otroo fo.cto::.·eo que nos puclierun hacer frucu -
sar en nuestros propósitos, naturalmente para el diagnÓsl;ico -
de la maloclusi6n nos basare!l'.oo en los conocj.mientos y caract_c,; 
rísticas; el éxito del tratamiento depende en r;ran parte del -
estudio profundo de la maloclusi6n que oe presento, ~n esto 
que sea requerida la atenci6n y de la cooporaci6n del pa.cionto. 

JJas maloclusionea muy aparte de producir un aspecto anor­
mal en las facies, estún obligando al ATM a trabajar de manera 
inadecuada y también obliean a los músculo~ a. trabajar tal ve>z 
más y de manera inadecuada. 

Loo problemas a loo que nos lle-van a las maloclu~iionca 
son innumerables por ello eo oblignci6n del odontologo dctec -
tnr a tiempo ta.lea anomalías que permitan una correcció~ tem -
prann, pues de h~rnerlo mfts tarde puede que sea necesario la ex 
tracci6n de piezas permanentes. 

La vista clínica nos dice mucho a.cerca do lao mnlocluoio­
nes y nos revelan problemas de diferente tipo, lo. cual nos nytJ 

da junto con los m~todoo avanzados de diagn6otico que actual -
mente oe encue:itrun a nuestro alcance n :preeverlus y de no fJOr 

pooible rcmi tirlas al ortodoncio·ta. 
El patrón morfogenótico es realmente algo que no podPmos 

desechar nunca de las mnloclU!Jiones, pueoto que en inevitable 
sin embarco lo in:porto.nto ea brindar un nrlecuado trutamicn to -
haota donde sen posible en cada cuso en particular, puro clcbi­
do u lou mótodos existentes oo posible tratar }mata loo canoa 
que parf::cieran imposibles por lns grandes discreprmcins o nml­
formacioneu que oe preuentnbun ante loo ojos de loo clínico1J; 
ahoru cxinto un {~ran nporte de técnicas que con adectt~do uso -
y conocimiolltos oe loc;run remll tudon accptablou. 

Trutamicnto de Muloclusioncn Claae I: 
En lo.o mulocluoioneD de clnoc I el principal problernll ua 

la deficiencia en la loncitud do ln oreada (salvo on maloclu­
oionee con mordida abiertu) realmente no existe un espacio -
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adecuado para acomodar todoo los dienten alincadoo. 
Lao anomalías de los maxilares pueden Der: ~or naturale­

za de la alteración, de tiempo, de espacio y de n~mcro. 
Las anomalías de tiempo o evolución, se refieren a este -

grupo a retrasos o adelantos en el crecimiento y deon~rollo do 
los maxilares. 

Lao;:de espacio: que pue~en oer de pooici6n, volumen y fo.E 
mn son las mus importantes y frecuentes en ortocloncin. 

Las de número: no tienen interéo rcprer;cntativo en este -
grupo, poro c.onvicne recordarlas para llovur el mio:no método -
de dingn6stico. 

En las anomalías de tiempo incluimos los retrasos o ude -
lantos dolcrecimionto de los maxilares que pueden alterar la 
evolución de la dentición. 

La importancia radica cuando existe la anom~llía de un re­
traso en el crecimiento de loo maxilares, puede ocnsionnr que 
la erupción den~aria, oi éGtu eo noruml, so renlicc sobre rnaxl: 
lo.roa de un volumen menor dclquo les corresponde a eaa ea~d. 

También una orupci6n adelantada de mnxilnrco de desarro -
llo normal puede ·producir uno. desproporción, asi mismo entre -
el volumen do los maxilares en esa época y la erupción denta -
ria, 

Anomalías de Espacio: 
El prognatismo, dcrnviaci6n de los maxilarco hacia adelan­

te y el retrognatinmo, deovinción del mnxilur he.cia ntrás que 
puede ser superior o infcrio::-. 

Anomalías de Volumen y 1''ormn.: 
Son muy importantes en el diagnóstico "J' pronÓt;tico,· rr.ucrcr;, 

natismo, maxilareo ma;,roreB de lo normal y microcnutisr:io r.:clxil~ 

res mús pequeñoo de lo normal; cota Úl timr.t en mu:: it;:portnntc -
en el tratamiento de ortorJonc:La, ya r¡_uo lo::i moxilure:r; C"\'JC han 
sufrido unn falta de dconrrollo difícilmente pueden dar lucar 
a que lon dienten queden colocadon de mancrn a.dccuadn. 

Puede presontnroe hipergonia con macrognntiomo en lo::: ca­
sos de prognatismo inferior hereditario; cuando ~e prcoentn e! 
to. nnornalia la pooici6n dCJ la mandíbula con rcnpccto nl m11.xi -
lnr superior y nl eró.nao oo mó.a clc:fectuoon por nu cxconivn in-
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clino.ci6n y el pron6otico será fnvorablc (lns onomalins de vo­
lumen y formt1 de loo muxilure:; no tienen tratumicnto ortod6nt1 
co, sino quirúrr;ico pero ou conocimiento resulta. vi-tul.) 

J 

Cuando cxinte faltn de cnpncio en ulguno de los maxilares 
como re riul tndo oboervamos que o.l¿;unoo di en tes pueden estur ¡;i­
rudoo, otros no pueden hacer erupci6n y otros se ven obligo.dos 
hu huccr erupci6n o o. tomar po::dcioneo ano:::111nles dentro o fue­
ru de lu nrcndu denturin norm<il. En cnton cason la relaci6n de 
los maxilares es bueno., el equilibrio faciál generalmente es -
oo.tisf11ctorio cs-satiefnctorio· y la función muscular peribuce.l 
ouele ser normal¡ po.ru ostoo casos oe deberá limitar el uso 
del principio de ln expanci6n en el movimiento de los dientes 
el trutnmiento de malocluoiones de clase r. 

I~n ciertos co.oos oeloecionadoe especialmente en los que -
los du·to~· obtenidos del diagnóstico indica."'l q_ue el espeeialie­
tn en orLodoncia puedo necesitar expancion basal de los segme~ 
·l;oo uupcriores mi orno o, no solamente oxpanci6n de loo dientes; -
Korlthaufl, Dcrich~wreilcr, Wcrtz, Ioacson y otros han corregido 
deficiencia~ en lu nnchurn de la arcada superior mediante la -
uxpnnci6n ri~pidu do ln su turn po.lntina media utili;r,ando una f~ 
rula fiju¡ fJote procedimiento oe encuentro. bién documentado en 
un o<itudio publico.do en 60 casos publico.dos por Wertz on 1970, -
dcscubri6 que la cxpnnci6n r6.pida del maxilar ouperior se pod:!'a 
realizar definitivamente en todos los cnooo pero con lo. n:adu -
r6z, lo ri~idéz de loo componcnteo esqueléticos limitubn el e~ 
tado do cor~ecci6n ortop6dico en pacientes de muyor ednd. Es -
tudiado en p6rfil, el deoplaznmiento haciu abajo del maxilar -
ouperior era coon ídcil; pero el desplnzncicnto anterior oe l! 
uiitnbn 11 canoa muy niolndoo. Ln recuperación dtJl <leoplazumien­
to durünte el período de ea·tabilización variaba to.nto que solo 
ol 50'), de loo enaOfJ demoRtraba cota reacción posoperntoria 1 g~ 

rulmcnte ne notnbn doopluznmiento del maxilar inferior y recu­
pcrnción ouboccuentc, eotudinndo cotn oituación en el plano 
frontnl, lelo mitades del muxilur superior ne arqueaban lateru1 
mente con el fulcro localizado cercu del nasion y el ensancha­
miento coquolótico pro¡;re3nba hacia abnjo, parece oer que el -
doblamiento o.lveolur era cnusnnto demsplazamionto proporeio -
nul lntcrtll do lu dcntiei6n con relo.ci6n al eoqu.cloto, la ca-
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ectnbilidud en este plano eopaci~l fu~ juzgijda como excelente 

J,os incioivoo centrulcn nupcrioro:J aicmpre fJC desplazan mcsial 

mente y po1~ lo ¡¡cnernl oc cndorczn'::lan dcnpués de la cstabiliz.§! 

eión; tr~l di:imbuci6n clel ó.nr_:ul.o ·.~iI··I llyudtt a explicur el cie­

rre rúpidf_, dul din!;i;eI'.!O. en ln l~nen :ned.ia producido por ente -

11:ovi'.:Üe!1tc ortop8d:Lco. EJ. aco:.·tt:::-.ien to CO!lComi tti.nte tle la lon­

gi tucl de lo. nrco.dn. era obyio y el uvmento de la tensión muscu­

la.r· _9ro•h:::ido por la cxpu11ci6n rr.G.xilo.r nurierior junto con la -

r0ucei6n de l::cf.J fibra::i int 1Jrccptsi.lec Jll:'.rcce oer la causa do º!:!. 
te 1onó:.:1c:;1:i: orüumllrn!.:ntc lu :;u.tura p1üati"!1a media se abrió en 

for:rn no !' ,~·rüclt~ n J.n ri.burtu::--o. m>is a:1Cha en AN~ y disminuyen­

do po:3te1·icrmcnte de tal :formr. q_uc la u.b':!:rturo. solo era en re­

lación ele L•crJ n dos y n.lg-unas vecen de dos u uno. 

Lll 1~:'''' od,r;:inul pn::.1:ba de que ol paciente presenta una mal 

oclu~i6n j] ti~o I os ln forma de la oreada; de ello depende -

lo que se h~lr:1. pnra correr~i.r el problema. 

Uno Lle- los :::iGtouos que se utiliza es la extracción seria.­

da er. lo::i cnsmi r:;ra.\•es; {;3to sir,ni:fica la realización de un 
proccrJ.i.1::~ ..... ~f;o t'J~·;~p::l~"'oico encnininc.:lo a lograr la arr.ionía. entre 

el .. ,:c·.i.umz·:1 ele J..c:~ dientes con el ci.e los mrxilares rrwdiante la 

eliminac.:.. .Í!l _-;_,rmJ.r,tinn de die tintos dj.cntes temporales y perma-

:;-,::. c:··::cimj_.:into innclecuc-.do uel hueso de soporte es el res­

ponr;rl1)lt.: ·.'el dec•nrrol2.o dC:l procedimiento conocido como ox~ra_g_ 

ción ;;c;!'i:.:t~;, r.ati:.r~ll:r::c:ü.u no rc1olo le. deficiencia del desarro­

llo ele le'· harJ:;oci buDnlcn (rrücro¿:;11~1ti:.:rr:o) no::i oblie;a a reali -

r,nr c;.1tc ! .:·ocC'dimiento, rüno tar-.:Jié1! laf.l anornrilfa.s lle volumen 

d~ lv; t"i:'..·_·1ite:.i (mucrot.!oncia) y ln. Ml!JOf~ratüón de los dilmtes -

]lo:·.t1.,f'i.c!', :1 fJü:1 :Lmlicndorcs po.ra ln disminuci6n de unidades 

dcrt"h:,·i'.::·, J.[1. extrncción r;criatla ne aplica a ednrl tempronn al 

:¡::rl.nci}l:i.o ·.k la dc.:ntJ.ción mixta rora evitar lat> unomrüfa.ri en -

un cr1v1o ':-:tremo de J.0oa.rrollo y ue tengo. que aplicar tratumie_!! 

tor. :1:rJct~:::i coc; JH'olor!gndou "j' 1::ovimicnton Jcn tario:i c:imgeradoo. 

~;i ::·~ r<Jt.J.:L:m lti extracción di: di1:nt.r1s, r,rnn pe.rte ele J.n­

ir'l'~'f;iJ.ln~·.'c'.t:\l Y,U•:Ün pi•oducL::·1:c• l"tulm:u~ticrq:;ente por el chJsplirn~ 

mi.cnto c,1:·ont(lrWo tlc 10:1 uiunt;on rcctu.nte:n hnciu el enpncio -

rl'Jf' ''frjQ"f?!' 1 O" di rntgn-extrn·trlofl hnc"la el enpuci.o que dejaron 
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los dientes extrt'.Ídos; realmente este tipo de ten\poútica 
ofrece una oportunidad para el oi·todoncista q_ue eo co.puz de r_g_ 
conocer a tiempo las muloclsuiones de este tipo (I) de cctn mo 
nera se estr.rú proporcióna.ndo el espacio necesario para el uju~ 
te autónomo. 

Para realizar las extracciones se deberá basar en diatin­
tos puntos el odontologo ya que es de suponorse que 61 roul:l;~u 

rá las cxtruccioneo por orden del ortodoncioto., corno son luo -
radiogrufíao y experiencia clínica, ya que loo cxtraccionco 
iatrog~nicas pueden ser :reares que el problema original oi no 
se manejan adecuudumente, generulmente casi todos los proble -
mao de extracciones en serie exigen aparate::; completo:::: aunque 
el tie~po de tratamiento es menor. 

El tratamiento de lao malocluoiones clase I significa no 
solo realizar lao extracciones sino el completo control de loo 
dientes, los diontco que oe llegan u desplazar generalmente lo 
hacen hncio. los espacios ya que estus inclinaciones axiales 
anormales rcsul tantos y las malas po~iciones uplicalc::i ad: co­
mo loo contactos inadecuados predisponen a problemas poriodon­

ta.les futuros. 
Es indispensable realizar movimientos dentarios en musa -

ésto casi siempre significa que debemos emplear urin técnj_eu con 
multitud de bnndarJ que impide la u tilizaci6n de apanlto8 rerno­
vi blcD salvo como auxiliares. 

Ln mayor parte de les dientes reciben las bando.a en un mo 
mento u otro durunte el tratamiento. Lof.l giroo son corregitlon 
se cstablcccn inclinnc'iones axiales adecuadas, lus ruícen oon 

colocadas a cada ledo de loo eapncios de ln cxtrncci6n al ce -
rro.r los miomas y la forma de la arcado. oc conserva parn dupl_! 
car lo. confit:..ruraci6n de ln arcada original en el momento un 
que el pncicntc se prcacnt6 con la mnlocluoi6n. 

Relaci6n de los dientes con el hueso baso.l: 
Un rcq_ui3i to indiopon~o.ble para la C:Jtnb:i.li<lad de la eo -

rrccción de lu mti.locluni6n claoc I es el mn.1tenimicnto do la -
relación adccuudu entre diente y ln1cso bas~l; el control de 

loo ditmtco inclivirlualtrn ca importante el ortodonciHta dobarú 
aor cupnz de controlur au :inclnjc, cambiar luo incl inucionus -
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íleutr.rino n su con·1eniencia y nuegcu·cu•cie de que no ha creado -

nu~vo::i p:r·o1ilc!!l:if! ine;,is·tonto3 en la m1:locluoi6n original, la -

extracción 10 10~1 primeros promo.!.nros, loo :ir.gundoc premolares 

y qlÜ:'.{. 10,J c;C!(;l).:J.C:Or: Inoln1.'C3 puede OC:'.:' intJ.ispcnnable para estE; 

bloc<.:l' u:rn o~2u:Ji6:1 s111rn, rnucho::i ea:-io¿1 q_uc potencialmente son 

tk cztrucci 5n tw ccLüen:-:un sin extr2.er dientes, vnlornndo pri­

mero 1.rl 1·t>n<>)iÓn 2.l trn ta:'licnto, por 1:) tnnto es necesnrio rea 

lizo.r tuJa v;tJ.·n·v.c:!..-S:i dinámica continuS\o 

GOT~!O c:l lU 1.tr;nó:itico ue lno nnou:nlin.rJ que obligan a la ex­

tn'.cción r_1e t!lC(lte;~ puede }HlCC:.r•:;e Cfi una edad tan to;nprano. CO­

mo u loo cuat1'0 ó cinco uíloo, el procedimiento de lo. extracción 

Bcriad~; per¡r,it;c oi'r::ctunr vcrdadcrr~ ortodoncia profiláctica y -

evitl! que lu:.: anor,1~l:fos lleguen a una IJÚXiJta severidntl. 

Le. e1.~racción !::Criada evita la formnción del hueso alveo­

lar exuber1,n·;e protlucida por ln. nccesiclnd do su desarrollo pa­

rn Boé;tencr lo::i dientes que no tj_cnen copo.cío, no todo exceso 

de bur;Do tü·1eolur producido tlurunte ln erupción dentaria de -

lc'.J ce.00~1 cpe n<!Ceci tan cxtracciún; podomoo e~ipcrar a que pue­

da luego l":;:·,b;.1c1'verse con el tratarriento he.cho con extraccio -

neri rlc::;¡,'..lé~; de lr. erupción de todon lo:J clientes per-nnnentes. 

·rJ'at::i:r.iento de lnn j,;aloclur;ion·~s claoe II divini6n I: 

En cr!·1:e ti110 de :!'P-loclusión rmy aparte de giroveroiones -

sobrcmo:·d i t'l.::i:o :r e 2pD.cioB ene ontrntlcs en la clafJc I, tambi(ill -

CnL~ont·~'air:o': JH'rvur'.;ionr's t:e función rr;ur:culnr, problemns de so­

br2:r.ordirl:i horizonta::., inclinaciones incisnlo:J y mulas rclaci_Q 

ne:i b:121ll0~' in"ti.'1:'1!;1,xilares en cunoo <le maloclusiones clase II 

divini6n I, en la mnyor pnrte de los casos existe unn dinero -

prrncia n.1tcro-rJo:;tcrior real en lrw r<!lacioneo inter:nrucilureso 

El cwoci:".·~ento 'Ü! ln b8.rJe apJ.cnl nic;:ti.fico la unión nrb,! 

trnrin del hueco alveolar con el hueco busnl del maxilar a ni­

•1el <le 10:1 npiceé1 de lon ciienteo, e::itc soporte 6seo y las rel!:; 

cioncn del r•O!~Ol'te 6:00 del maxJl1n· inferior eo el que candi 

cionn loo ob,ir:ti\•oo torn1icúticoo deí':Lnitivoo en ortodoncia. 

Cr·~c i'.Tlien to dc1 !i'axilnr 8up(!1'ior e Iuferior: 

P:i.l'l.t 1o¡;rnr el n.11into de 11.1 :reJ.a(!i6n maxilar nn·~cro-post_!! 

rio:!" 1 e:u nc,ce:J:trio inotituj_r el trut;nr:d.cnto ortodóntico tlurnn­
te e} t;_f,'!'Tl0 P.11 (]UC !JO jireoent.nn incrcmolltou c!o crocimionto 
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significativos en ambos maxilares, éste es el momento utlecu11do 
por la importancia que nos revela el hecho de practicar u.1 tr!! 
tamiento en un momento en que se está llevando a cnbo el dncn­
rrollo de determinada estructura; el éxito del trntnmiento de­
pende de ln correlación con el aspecto vital, lu corrt:?luci.ón -
con el grnn incremento puberul resulta benéfico pnrn el orto -
doncintn por lo tanto es crítico el tiempo de crecimiento, eu­
tonces es preferible que el or.todoncistn. ap'rovcche lo¡:¡ conoci­
mientos aplicables e11 el momento que otl experiencia lo mnrque 1 

la dirección del crecilJlicnto varía al iguRl que los incremen­
tos del crecimiento, las decilJiones diag116oticas y lus manipu­
laciones terapéuticas deberán tomar en consideración les pro -
yecciones ce:fnlométricus originadas en la herencia •. 

En la muloclusión de clase II el maxilar inferior se en -
cuentra retruído y los dientes superiores y el hueso alveolur 
superior parecen estar desplazados en sentido anterior, la mu­
yor parte de los estudios que se han realizado nos han demos -
trado que realmente solo los dientes anteriores y superiores -
se encuentrun desplazados en sentido labial. El maxilur aupo -
rior y el hueso alveolar se encuentran en posici6n relativume~ 
te normal respecto a las otras partes de la cura y. del cráneo 
al menos e.:i. los segmentos posteriores, es el muxilnr superior 
el que se encuentra retruído en su relaci6n con lno entructu 
rus cru::ieofaciales rentnntes, realmente lo que es anormal es -
la relaci6n de ponici6n de este hueso con ou. antngoniotn. 

Las técnico.a orto1Jédicao dentofucinleo.- utiliZludo el 
aparato de Milwkee 1 pueden ahoru guiar el crecimiento de 10~1 -

maxilares, cur:ili"iti.ndo eu dirccci6n, nunque no roti:i.rdnnuo el ere 
cimiento, como dos tcrcerna pflrter.i de la::i lf1ulocluuionPo tratn­
dao por los ortodoncistue son maloclusiones basales, con loa -
dientes reflejando la mala reluci6n intermaxilar, es muy impo.!: 
tunte la corrección de las rolucionco nntero-pootcrioree. 

Actuando oportunumcnt0 y contundo con increme11 to::.i do Cl'O­

cimiento sinenificativos durante el tro.tumiento ortod6ntico 
pueden reoultnr onti!;í'uctorioo los procedimicnto<1 de cxtruc 
ci6n cunndo el crocimic.rnto ea inudecuudo o donde oxi:Jtcn pro -
blomns de longitud de arcudu ea necesario renlizur un ajuoto -
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máu extemio, ésto nignifica lo. extrucci6n de lo:.i primeros pre­

mol<::.!'C8 :nq)e ri oren, lo::i scgunJ03 molares superiores o si exis­

to un JJroblem1 ero.ve en lo que :~e refiere o. la lon~itud de la 

a.rctlC:~ e~-... c:l 111:,xilar inferior o inclinación lnbinl excesiva de 

lo~J i11cic.lvoa inferiorca, ¡modo ~wr nece:;ario extraer cuatro -

pri~sron prcmolaro~, el capucio crendo por la extrncci6n de 

loo üicn tes p:;rrni te lr: climinu.ci6n Je iJ.'!:'cgulnri·Judeo de:i.turias 

indi vi-.luc.J.e :1 y el n juste de 1 on sec;;non too nnteri O!'CS superior­

e ini'e::·ic·r ha.-;to. una reluci611 normal de ,;obremordidn vertical 

y l1oriz0n~:o.1. 

J,a:; -fne ~·za::i extrnbucaleo: 

I.nn ruc!'zao apliendar3 a los dic:1teo superiores mediante -

un o.parata extrabucnl es una buena forma de rcntringir el cre­

ciLlie~to hacia ahajo y adelanto del complejo alveolodcntnrio -

supe~ior ~n mnlocluuioncs ernves de clase II divisi6n r. 
Al logr::r· h¡:e:cr coincicU.r <Jl tratamiento ortodóntico con 

los i~cr0rncntos ~~s fnvornbles de crecimiento y dirección, la 

aplics.ción dt: ln fuerza en la dirección y mairnitud apropiadas 

para el control ortop~dico de lna nnlns relaciones basaleo ha 

hecho pooible qne los .apara ton extr::i.1mcaleo oe conviertan en -

una parte: imt:o'.'t:ic1te de la terv.pluticn pe.ra todas las muloclu­

oione:J d.c cJun·~ II './ clnuc III (calvo en la técnica de :n~gg). 

La f\<erzn eztrnbncnl por si sola es inadecuada, los apa -

rntoa inLr1.bucalo::i non ncccmnrios p!.irn recibir y diric;ir estas 

fuerz~~. rn ln mayor parto de loa ca~os el control de ln mecn­

notera:1ü1 cxb·abuGa1 doberá. cr;tar en manoo drJl especialista en 

ortodo.'1cité. 

La tcr!1réu.tica intermi tea te con eliinticos de caucho inter 

maxilar~'.:, con bueno. i'o!'ma de nrc:aclu inferior y un arco lin 

sunl fi.j«) i rii'ci·:i.or mle:cundo inttmame'.1 te adaptado a loo cíngu -

lon de lon <lien';co anteriorco tie:1e nwnoa posibilidad ele trnn.!! 

tornn.r el cqnilibrJ.o do la clentici6n inferior, nu valor para -

l!1o;;trii.r lu :fu0rzn intraliuca1 c::i enorme en I!l'.lChoo caoos. Exio -

ten cnso:1 lle r:.al0cJ.u:iión }ove clu cla~1c II divi:Ji6n I que oolo 

q:,ir,on un m:í.nir.:o de o.,ju~ite antero-pot;terior en lon que ln ne -

cit'.111 vll.;t.icu intcrm:ixi.lur puodv r.:cr suficiente. 
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Tratamiento en combinaci6n con el crecimiento puberal: 
El tratamiento de la muloclusi6n de clase II divioi6n I -

en la dcntici6n pcrmnnente con frecuencia exiec la cxtrncci6n 
de los pre:nolares, aunque se haya tratado en el primer período 

o no, el crecimiento durante la etapa pubcral es ~uy bun6fico 
y si el tratamiento puede huccrae al mismo tiempo quo el incr.0_ 
mento del crecimiento en eatu edad se reduce la posibilid11d de 

extracción. 
Tipoo de aparatos empleados: 
Cuando es necesario realizar extracciones, los apnruto11 -

utilizados para mover 1,os dientes son más complicados, 13e11crnJ:. 
mente los dienteo superiores e inferiores deben llevar bantlun, 
el arco del alambre auministra la fuerza de:icada cuanc:lo !;JO li­
gado o adherido al sopo1·tc, se coloca el anclaje, so nlimimm 
las irrcgulnridades dentarias, se corrige lri rclaci6n entrl' 
las arcadas y se eliminan los hábitos rnuoculnres peribucalcn -
anormales mediante los aparatos extrabucalcs quo se fijun ~ 
los nuxiliares ortodónticos intrubucales ordinarios, despuúu -
de retirar los aparatos :para mover loo dientes pueden colocar­
se a.paratoc de retención pura mejorar la estabilitlud del rcnu.1 
tado ortod6ntico, sosteniendo loo dientes, mientras los teji -
dos circundantes se reorBanizan y adoptan curacteristicurJ nor­

malesº 
Tratamiento de muloclunionea de clarrn II divi~.ü6n 2 

En las maloclusiones de este tipo las perversiones muncu­
lares generalmente· com1tituycn un factor importan te, la dio 
crepancia bnsul intermaxilar gcnernlmente es menor, pero catao 
caracterintica favor:.iblcs son contrnrestndns por ln inclina 

ci6n lingual carocter:fotic~\s "dicnteo de conejo" de lon incio_:!: 
vos centrales anteriores la sobremordida horizontal excesiva -
y lo. predispo3ici6n hacia la retrusi6n funcionul maxilar infe­
rior en J.a po!dci6n oclusnl, el predominio del patr611 morfog·e­
n6tico es i¡jllalm1rnte enargico o quizúo aún 11'.tb que 0:1 lno ma1-
oclusionco oo clase II divinión r. 

Loo p1~codimicntos para el tratamiento oon por lo CTencn1l 
unn combinación de la mecúnica tradicional utilizada puru la -

clase I y II. 
Muchoo de los ortodonciotns intentan prlJJ1cro nlinco.r lon ............... ------------~ 
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incisivos superiores estableciendo inclinaci6n axial correctu 
de los incisivos centrale~ mediante.la aplicaci6n de torquo a. 

la raiz, si existe una retrus~6n funcionu~ '· exi.ste generalmo.!! 
te uno. reducci6n parcial de lo. relaci6n molar de clo.oe II, 
el equilibrio del tratamie11to se realizo. igÍlo.l que si fuern -
una muloclusi.6n de. clase II divisi6n I. Pnru el clínico ol 

crecimiento parece ser un factor menos impox·t:mtc po.ra ol 6xl, 
to o fracaoo del tratamiento de los cusca de clo.se II división 
r, quizás se debe a que la relación antero-poatcrior de la bu­
ae apical es m6.s equilibrada y con monos a.nomo.lías muoculuruo 
compem:ucloras ya que la forma de las ar<:o.dao inferior y aupe -
:t'ior es más parecida a. lo normal en. la mo.loclusi6n originnl 1 -

tal parece que los aparatos de retenci6n posoperntorioe son 
máo necesarios en los problemas de clnae II divisi6n 2 quu ell 
cua+q_uicr otro caso 1 aunque siempre debemos preveer cicrtn Cnlj 

tidad de residiva. en lo que se refiere ~ la sobromordid~ vert1 
cal. 

Tra');nmiento.de las maloclU.sionea de clase III y mordida -
abierta: 

El patrón heredita.rio se manifieste. como ya sabemos en la 
mayor.parte de los casos de clase II divioi6n 2,-uin embo.rgo -
en loa restantes pueden exiatir a.nomo.lías end6crinos. 

El progna.tismo acentuado del maxilur inferior y la. retru­
ai6n del maxilar superior exige medidas correctivns que ae en­
cuentran fuera de la capacidad de loa aparatos c9muneo quo ae 
utilizan para mover dientes, ~stos no parecen poseer el mi~mo 
control sobre loe dientes superiores y las estrcutrne de sopor . . . -
te en maloclusiones de clase III, que en otras clanes. 

. Los inte:1tos de inhibir el crecim.i~nto d<ü maxilur info -

rior en su mayoria fracasan cuando se utilizan aparo.toa intra­
buce.les corrientes, el éxito puede reoultar tempornl haato. quu 
los incrementos. de crecimiento termina.los y de 1jllldurnci6n vuo1, 

ven a estnblecer el prognutismo del maxilar inferior, rcnlmun­
te re.sul tn un problemo. de tipo ·ortop-édiCo. 

En rca.lido.d el 6xi to del tratumicn·to rcaul tG de ln utili-. - ' ... . . ·- ·~. ~· 

zno16n de fuerza.o ortopédicas de mngnitud suficient~ pura. lo -
gra.r un cambio basal, ul menos si puotle oonvertirac el prodo -
minio de creoimionto horizontO:l en un vooto1• máa vurtionl el 
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crecimiento del mnxilur euperior podrá ma.•tenerse a lo. par pe.!'. 
mi tiendo así la correcci6n ·:; aumentando las posibilidades de -
éxito. 

Grn'ber ha er.ople~do fuerzas ortopédicas y aparatos extrab_!:! 
cales en un eran número de pacientes con maloclusi6n clase III 
en las etapas de la dentici6n decidua y la dentíci6n mixta con 
buenos reoul~ados, frecuentemente corrigiendo.totalmente la ~ 

mordida c:cuzada anterior sin ningún aparato ~l'l~rabucal. 
En los cnson de oordiua abierta anterior en que se ha em­

pleado el tratac1iento en base de mentonera para cerrar la mor­
dida abierta, ésto ha sido demostrado ampliamente por el apar!! 
to de Milwaukee. 

El tratamiento de este tipo de malocluoionos·claee III, -
es un tratamiento u largo plazo y de control ortop~dico del 
prognatismo inferior, la aparatología para la.corrección de é~ 

te incorpora elásticos intermaxilares auxiliados por la fuerz~ 
extra.bucal c,ontra el l!jaxilar inferior aunque con frecuencia se 
recurre al encrificio dentario en la arcada inferior, y gene -
ralmcnte se emplean aparatos completos para obtener el máximo 
control sobre los die~tes inuividuales, la duraci6u para el 
t.ro.tamicnto de esta clase es mayor que para cualquier otra cl.i: 
se, en la dentici6n mixta se realiza un intento de corregir la 
mordida cruzada anterior si ésta no es demasiado grave, ésto -
ccn frt.:cuéncia se llega a realizar en combinación con el uso -
de una mentonera y el empleo de fuerza extrnbucal, aunque no -
finaliza aquí el trataciento sino que sigue un segundo período 
en la dentición peTI!lancnte con la extrncci6n de los primeros -
premolares superiores o en canos graves un incisivo inferior, 
la fuerza intermaxilar extrabucal continua ea generalmente ne­
cesaria para corregir el prognatismo basal inferior. 

Loe aparatos de orto11edia extrabucales se emplean hasta -
bien entrado el período de la adolcFJcenciu para restringir el 
crecimiento latentu del maxilcir inferior. 

Hetenci6n deapués del tratamiento ortodóntico: 
"Una vez que loo dientes en mulpoaici6n hayun sido despl_!! 

zndos !mota la posici6n deoeo.da, deberá.a ser apoyados mec6.nica. . -
mente he.stu que todoo los tejidoo q_ue contribuyen a su sopor-
ti:! y mantenimiento se hayan modifica.do completumcnte, tanto -
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en nu estructura como en su ftmci6n pura hacer frente a las -

nuevas exigencias" (Anglc ) • 

Ajunte después de la retanei6n: 

El predominio del patr6n morfogcnético o residiva resul­

ta in.rdnentes; sin embargo es norreo.l que por ello la mayor pn! 

te de lo:J cfasos prevee un ajuste despuús del tratamiento y de 

la rctc;nci6n, el ortodoncistn puede reducir ésto mediante el -

dcs,r;;:J.::te :;electivo y el equilibrio cuidadoso de lu oclusión, -

pero la tc:denciu persiste en muchos autores han llegado a 

u-t:irr::n.r riue se ha corregido un 70/o del problema original. 

J,o. experiencia clínica e.de;isa de Grabar aún los resulta­

dos terap~t:ticos mó.s favorables muestran cierta tendencia a 

vol ver a ln CTaloclusi6n. original, el apiñaniento de incisivos 

m'in cxtrr:yc!ilo prcrnolnres dura:1 te el tratE:m.iento suele ser fr! 

cuente cinco ó lJein uño:1 denpués 1 ln importancia de ello radi­

ca en admitir ln plsibilidad U.e una residivn antes de la ini -

ciación del tratamiento. 
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CAPITULO VIII 

SECUELAS DESFAVORABLES DE LA MALOCLUSI~N 
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.f 
:mc.uEus DESFAVORABLES m LA MALOCLUSION 

I:1 traducción. 

:· r:cu<::1F.?.:J :~ociulc::i y PfJÍCol6gíccs. 

;.:,ila U!)C:1·iciu:1cia. 

I!1te.rferc:;ciu ~~en el crccimieuto ;¡r tlosarrollo. 

?':J!l(!i6u r:J.:.~-:cul:J.r incorrecta. 

1- c-r.:luciÓH ::.nco1·~:·ectn. 

2C$piraci(n bu~nl. 

;,u¡;;~·.nto e:,• freci.•rcncia uc curic2 y ma::..oclusionee. 

J';'(:dj.::po·. ''.·:[·5n ::·. ·~:1f't::rir.rcdnder' per::.or..!o:i.tales. 

'P::2.!lrJ-:crncr; d;~ } a ar"!.:icule.ción ter;¡;101·o!nn!1dibula.ro 

?rcdi~ipo:>t 1;·Ltn r1 lo~ uccidcntc~. 

L~!!nt~~l l!1cluiclos que no hucon an¡pci6n. 
::r:.:'.r,;licc.c2 aiw:; de la rchubili tncj.Ón prot8sicno 



Intrc:•lucción: 

La P:?.':.?cencia física y eruocio1rnl de una persona redundan ..,. 

u;1 :-iur; relfJ.cione:~ pc:i.cosocialerJ¡ on todo el ambiente qu.c lo r_Q 

.lc::i, por ello lE>.u oecuclr.s eDt:'.ín nr, ftmción C.e éote. 
!JarJ (i.iforo:itcn causun qv..e :bnpJ.iGau tales nec11elan son va-

ri~<laa y en ellaa encontramos de2de cambice de carecter hasta 

trnutornos que i:-iYolucran lu jnt':!::.z·ülad y el correcto funcion~ 

xic~to del orgnni2mo. 
Ht:\y nr~a nn turalc:::a hum:mn provi:; i;a dG utribut oo definidos 

cic una y1',::., volu~1-tud, libertnd, :i.P.1;o:i..:igóncia, etc. Esta. nutur~ 

J.e::a humc .. :12. originurinmcntu CO!'nar_:.r:;Jn, est6. introducida o. 

J~a v E~:r·d nc;.rJ J'D. riqu.or,n enpiri b1J.l del individuo depende to-

t::lmr:nte rl·:· Jn::i riqll'Jzns de cun ndac:ion 1:!D reales, la noción -

\!:-: la nr)c~:·: 1 ~r)afl en un efecto, l.J,Y-1·.1 !10:.:.ión hir.:rtóricaº El ser hu~ 

::.::mo no :;(, dc.:'i::i.c por un r0{.::i.~: t::n '.i~ n~~cesidudes enumeradas P.!: 

!'ll :üe:'.1:'.<!'(', pue~:t;) que el proee:~1) d.v:Uj.zc.dor en creador de 

nnt?vt·.:~ ~·~c~·.::;J.('ladc~~, cuyo. e):!Gtcnei!.t 

u.J. h·5::l1:irt: ._\ -::,1}.r1 IYr'Oj)io:::: ojoGQ 

cu munifestuci6n elevan 

'.l:1ict'.:n:~)ltc J.r, np:n·iPn:~Ü!. ile :;lL }''.v:Jr.-:1~;0, nin emb,,,rga a~nque eE_ 

to rn:·;ul·c~: \~icr:;o C!l l)U.r":c n.o C'..~, t:o;lo, (~Xi!·~ten ".."ario:; puntos -

qi.'.:1 :c:1y ::¡:": l:r.':)::-:~· c:1 cv.cnt~ .. y t;;::l'J;1 t':llor3 referentes n la na -

ltd d·~ 1.1.:< .[c·tf :c::1in:-::lo in:i:5.vi1l:J.oº A r:ortinu:~ci6n prerrnntamon lol9 

:pnn \;o.: j '.'.'·· :·lnc r:'.:lM3 ;,· porcnt0 de :.:i:. :r.:·,1ort-:;.ncio. con reapccto a 

:;;i '~· ·:\ ,,,,•nf:~o.1 de P.lg·unc:·. j''re:::w:.~ ce v•§ anosindn niotemú­

t:i•::'..·,~·--n1.• r::•m ln ,.~c::1:lucta que nl.10111;<.:n y c:1too j6venco cuando 

~t1 :11.: 1 ~.o~:-l. 1.1:··.i.6::1 es ;r:u~r ~H.:vera, 'Jr.lJ ::'.arc:...:..~lu, "ln tipica fucian a. 

~~t·aoj_(!~::_\ 11 i~:.por~c p:-:icoló¡~Jcnr::(n ~t -:J" p1·ofu!l.clamcn-tc, incluoo por 

~.c:r t:~n :i.:Lor5.(: e:~';r) c~.r~\J:i.o :;0:1 p_.,,,:-..e>. f:ic:U. de uu::i compañeros 

:],ll'. 10[1 J!.l)~f:~'.·~,(i.~ con 1:~!)0Jor.~ ~t frun:.1~J hirientnf.1• 

':cr< .~"':c1H:i:c:l:t a:~to!; n:Lfio::: ~;n toi:n~,n introvertido::i, como 

v1.:r.10:~ 1~·. J ... pol·t~mciu del b.ien(::.:',~ir lJi'Lco1Ü¡;ico no e;¡ memos im-
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portante que el bienestar físico. 
Malo. ape.riencia: 
La correlación existente entre las maloclusiones y los e­

fectos psicológicos encuentran la mala apariencia, y en nuonw 
tra sociedad tan conciente de la cara , puede resultar auo 
cualquier ano:r.r:e.lidud llame la atención; debido u la falta tle 
armonio. facial predispone a las aberraciones psicológico.o. 

Las estadínticas recientes indican que los dentiatun de -
práctica gPneral canalizan a sua pacientes o.l ortodoncinta lo 
que revela un 5% unicamente de ello desprendemos que falta 
coordinación entre el especialista y el dentista de práctica -
general. 

Interferencia en·tre el crecimiento y desarrollo no1in11lea: 
Un patrón de desarrollo puede ser interrumpido por obu t1~­

culos en su ca:!llino hacia la maduréz del sistema ootomutogruiti­
co , loa hábitoa o.normales de chparae los dedos, función muoc~ 
lar peribucal pervertida, pérdida_ prematura de loo tlicntes y -

factores similares pueden afectar el desarrollo normal do loo 
hechos y causar cambios morfol6gicos y funcionaleo en el do·tr_! 
mento de lu dentición. 

Funci6n musculur anormal o inatlecuuda: 
Est~ dicho que aunque la función anormal muscular puede -

ser un factor causal o al menos secundario, en la función de -
la mnlocluoión dento.ria, también puede ser el resultado de lo. 
mioma. En gran número de canos un solo factor puede ser la ca~ 
s~ y el efecto y por lo tanto eo posible que la actividnd mus­
cular se encuentre en este caoo. Una mala relaci6n hereditaria 
baoal de tipo clase II división I, exige cierta reacci6n rnunc~ 
lar de adaptación o de compensación, para deglutir el lubio :iE_ 

ferior se coloca por detr&s de los incisivos ouperiorea, ln 
lengua ae proyecta hacia adelante para cerrar o crear un cio 
rrc anterior necesario para la dcgluai6n, por lo tanto los la­
bios ya no inpiden la traslación hacia adelante de lurJ urcüdno 
dentarias. El labio inferior ayuda a 111 protrusión de loo uie_!! . 
tes antcrioreo ouperiorcs u 111 véz que ejerce una preui6n J.in­

gual anormal sobro el segmento anterior inferior. La tlcforma -
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:;i6?1 CE) :>;:-:".'uva:.la por enta activ~_da·l de compensaci6n. 

En la rJt;¡oría de los cnsor; la cr1rrccc'.Óu de la maloclusi6n 

r.:.livia ln actividad unorm3l de 10:1 1~·.bio~.i, lo. lengua y musculE; 

tura 1J•ccn·;_, .ZJ. .ln.b:Lo r-iupcrior h:i~1oét~t].•ro nrrnciad.o con maloclu­

si6~ de ctuse II división I y el 1:~1o inferior redundante e -

hipofu.rtciom.l asoc:tado con la i:n.:.ocl.uni.ón ele cluoc III se rein 

t9,zru.n r:. :~'..!<J. funclonerJ nor1nnlo:1,, 

~jc¡:~..Í:! !1!0y~:r:-.J lofl in11Jul::.~o:} rnntrxrt::~-:en·.piczun los movimien -

tou oc:lu:-n::."$ 1 pero 8on rnotl:i.fi,~f'.:Jo·~ .~or reacciones propiocept.Q 

!"':t!l dcci~r(:c.·-.-;j_:\<:(3.c[•D •en lu. A'.~I.:. o li1:•t~nento pcriodontal, activa 

do.a al ac~0~to dul contacto inicinl. 
Inc :.u":• or! les C[l:Jos en •:Po l'L relación maxilar es normal 

y no ::r. r0,yii:::-::·e c.ctivi:lnd IITJ'.·,r.·•;.1-nr col'.tpcnnndoro. para la mast_;!; 

r:~1ciÜ'.t y ::..:~ (t':r:l1Ei611 co;:io e:i 1'.nloc.L'l::ii.Ón de clane I, algunos 

ir..tl 1~.r~.(lt~o:.; p-_;.i.:'d0.ll prc~Jcn.tnr u.~: r·:··.·f,}.'Óu t!c cor..contra.ción no uin~ 

·::'!'onJ.7.n:lci ·le 10:5 m1l~cnlo~~ !l!a:1 ~ .. Lc~~J.ore~3, ~-iin ombo.rgo la activi­

:'.r-.d dr; 1:¡i:·._,<~<cjiJ:i puede ind1JJ_'.;'.1.• IJ~!t~·cnrin de actiYidad oclusal 

ub•.;1:·rr~!1·:~c..· ··, 2(:!.~2·1:=1 ndo lti. rsnlc.c:.u~-.,it:.n r.~enernlo 

hJ0~·~H 0~tos activid~de~ le n~P~tnci6n pueden alterar el 

cr~Jo ~u ·o~t1·~~ci6n tonnl, suj0~0. n e~tíouloe n~Yiosos del -

r;L<;c:z; :~J:.-i.c:·) cc1ltn!..L ;; p0!'.'~:~'!i1.ic•) [;c:icrrili~ento la alteracicn 

1;:J n r:1~-:~::: ... --.:~. je ~'.:'ct1ccién hipc:l·t·~1ni 1.!:l; lu reacción EJC debe a una 

cc:~oi~i::e: ·::i :";.•; úütn. de o..~·;:·,0:-,Í'.: é>o::lu::.o.l y 9.Umcnto de la exita­

bi1l,J:c,º. (·;"',. .-;_,:;,rc:!2a nurvj_oso; pcn· lo tcnto ul ieual que la. fug 
t::!.é11 Jn':'.y··~c-~-.l·J '.l'" la r:iu:;l.:ul1.:·'.: 1:•c':>. }l'!Cibucul en mulocluni6n de 

clase TI Ji.·;i::::.ún I t;jcnc.le a c1.:n·:2:d:nr ln :;cveridud de ln sobr~ 

rnor:lid:.: !: :·d.::c·:·!t'..!.l y vcrticr"1, ~Hu' lfJ trmto que la hipertonic1; 

d:'.•l q_'J.(' ... , dr.:é:Wc:>::>'.illa co:nv rcuc:'.:i.i:.n :J. la falta de armonía ocl.J:!: 

::'-ü y J.·t . '.''.-'é'J·j_.):1 üe udnptcci[Pt :_~:;rr'.'.'O.n la!J unom'llían oclusa -

leo. 
:n ,;:•ii(¡ que :;e lleQle o. p·0clw.::i . .r u nivel de los tejidos -

de !10:1rJ1·;··, üi.tit'i:n y el m:::d.•;,,Jtar pucdr.•n provocar daííon con 
·t;risrr.rn, mi.r~ntr:1.~: qu.c eJ. cj.cJ.o ne denurrollo bE; 

:J'.;l"!nnÍ:J:no ''re·t;:·-::al.'..•nurtador" los tructorno::i de 

l<~ A'l'I.;. :·.:1::·r::·· .. ,:t1~llo J.6gico r.lc: ];.~ :::~~uuciÓJl en deterioro y PU,2 

r!•m U.r;! •::.· ;.: ::o:<vc~rtin;c ea la ·~n t iutlll cl:f.nicu predomintulte ... 
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que origina por una falta de armonía oclusal o malocluni6n. 
Los desajucteo musculares que se llevan a cabo en lno 

maloclusiones pueden ser :muy notorios, pues 111 fillionorní11 de -
un individuo cambia mucho cuando de encuentran prcoenteo eotoo 
desajustes sin embargo reoord~mos que cuando existe una lucha 
entre hueso y musculo cede el huoso;11or ello la irnpo:rtanci!L r!!_ 
side mucho en la importancia muscular o.nonnal. 

J!ábito:3 musculares asociadoc: 
En lo. maloclusión claoe II división I, el hábito do empu­

jar la lenGUn y el hábito de chupar el dedo sucede con mayor -
frecuencia en niños que padecen esta malocluniÓnu 

Un estudio realizado por Gruber demostró que un porcenta­
je mayor de niños significativamente con maloclusión l>n.i~nl o -
intermaxilar verdadera de clase II división I se chupan los d~ 
dos que los niños con oclusión normal¡ como vemoo la preocupa­
ción del autor es dar los conocimichtos basados en hechos com~ 
probables, el interés nuestro de obtener coto. cluoe de conclu­
siones de este estudio no e::i oolo matemático por lhic;uru n dc.­
cir que en determinado. malocluoi6nexiste un mayor o menor por­
centaje de hábitos sino comprobar lo. necesidad de ns6cio.ci6n -
de tales hábitos con la maloclusión puesto que eso nos da la -
pauta de inducir hasta un conocimiento mas pro~undo, po~ otro 
ludo es muy notorio el periodo tranncioional prolongauo de lu 
deglu~üón infantil ul patrón de deglusi6n maduro aquí atmquo -
el hábito de dedo y lengllfi sean en purte causulea, riueden n 111 

véz ser el rcsul to.do de la incepacidad de lu rnu~3Cul11tura peri­
bucal anormal pura lograr las so.ti.sfncciones oines tér;icas ncu­
romueculares,y sensorio.los de un niño en proceso.de crecimien­
to eeta importante vía es para mantener el sentimiento de euf.Q 
ria ·tan neceonrio para el niño en determinada edad. 

Podemos puós, llegar a. lo. conclusión de que el conocimien 
to científico de la realidad, oca cual ooa su objetivo ·nuturE1-
leza o eocicdnd tiene sttvorieen no en un eopiritu onno puro y 

desencarna.do oino en ln pr6.cti~a hist6rica U.e la humo.nidal!. 
Deglusi6n inadecuada: 
La degluni6n anormal frecuontcmente so encuentr~ noooiadn 

con ln funci6n muoculur anormal, oin embargo 00 encuentra u00 ... 
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cj.rula a distintos gntpoo muscuJ.urc~~, y lus necesidades funcio­

nHlco f!C1):'c la ::iu.oculatura del :oist•.;;:::1 estomatogné.tico son di.É! 
butnu r~ lao nccesarir.s par:! :'.a :r:.t:;·::ic1:.ciün, respiraci6n, ha­

bl.1., r-or e;]c;:1plo un h(\bito de r1cgluoicjn nncrrnal conduce al au­

:rnr:nto del ::io'Tii!ii<::nto del hueso hioic!cs en algunos individuos. 

En n~~cs ~on pulnder hendido ~l bolo alimenticio se mane­

ja en fo::·::t c!L:itint<'- cp.tc en loe n:L.10·1 nonnnles; ::m.bemon que el 

efv.:to ,-;.e J.~!s ;"Jrc:Jicnc,, mu:ccul::1·e~.' :~cbre hueso nos dun renul t~ 

do::i ob\'ios, por :!'.'a~rnnnrüento rJt! Li ''0'" atal conclusi6n. En el ;.. 

lJ<1bito de coJ.0cr.r ln. }.ene.u:.. hi:r·ié\ a¡hlnnte ha sido llamado de 

jJ.fc1·cnt0 .~.::mer<" talos c01~0: dr: z.1u:lié:n pervertida o deEJviada, 

r~Lnciij:·, .. :e l:J. ucg1U!"ión, clc¡~lv:::l.~:1 invertid.a, etc. y en al -

1 ::'.\.i.:1'.l~ otr;:c¿: cc:\:~ione::i llamada cle:g}n~iión con los diemtes sopar~ 

Jo:J, (m :::i;::ic. cun é!cr~lusi1Sn quí! no realiza sus funciones dentro 

Jo la :i.2-ti:!"?.le~r~ armónica" 

La (:.~ ·;·c;·s:.rlnd cJ.c formc.s ue le:. oc'.. ontología racional obede­

ee princir.ü::ent•J o. los dintinLos -tipos de conocimientos cint.f 

:"icoa uti1i::núos como fundurnr>atn, ·~odon ellos pueden reducirse 

n. tres ;i::··'.!:ilido.derJ, la prir:r:r:J. c·onciiste en apoyarse en una -

in::p,rp:.·.-!·[,,e:.:.6:1 r'.!.cion::.l de la r.::t1J jd'.1ll eln.borade. con un método 

c:bi~o, l:, G·~·;mda en una c:;.::plJc::!ci1~n científica atenida a los 

d:1l~o~3 de c1~:~·-\1°1."Tt'.~ión y de la e~;·r~c:ri.~1,r~ntll(!i6n ce clccir, en la. ~ 

ciencia ur·:c:-.;.s., por ello sali 1:mc.:.1 ,lll<~ el nt1bito de respirar 

ror 111 liG:· -, ·~::-,;::bi0n se encuen t::c:i :~:i ti1~nmamc11te ligndo con la -

i".1:11)i0n l'--~·.::n:'.,:r r.mormo.l; por u:ucho tiem¡.o, fué considerado C.Q. 

::-.o u:1 út•:~l,~· ?!'i::,:cr:Lo de la ru1ocl:1:;iún, hoy en día ce consid~ 

r& cerno u:-, fl!cto:.· a~10ciaclo o ~>i.r:.i'::il 6tico y en menor grado como­

cl ri:2ult'.,,.io u() le. n:alcclusiór.; -:.o:; enpecialiatan han hecho n_Q, 

tnr ri.ue le,; t:::antornon del apa1·:~to !'cGpiratorio son mao frecue!!. 

tc;i en qulc:lcn tiene c:Jtc háriito }.:~~euto que el efecto de filt­

t:.·~'.c:lll:1 :; r.a:c:-1-';:"!.~ Jcnto del aire de lo::i conductos naoilleo se -

pitn·J.c y :·b:;t!.'Jccionc:.i mwale~; ccn ccrnetes ac;rnndudoo se pre~ 

s•:nürn ce· ;:r::,r~r fr-;•cuN1cia, J'.no ndenoiden y arniedalan grandes 

y tr;i::itr.'~"'OcJ d<Ü o!.do 1::cdio cc:1 r:•1'1":.·~ncia se ven anccindo:.i n 

'!'°tn ,üLv1'.,<~:1; c:i. muchoa canos Ja eil~ainación de la nobremor-
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dida horizontal exesiva y el establecimieruto de la funci6n run 
ci6n muscular peribucal normal reactiva el labio auperior ha -
ciendo posible el cierre de los labios y estimulo.ndo la respi­
ración nasal normal, todo esto realizado por el ortodoncioto. -
con las estrictas medidas. 

Masicaci6n inadecuada: 
El no poder realizar una masticación adecuada, en sí que 

siga los patrones individuales de armonía,b'sica resultado de 
la maloclusión es por lo.general un factor asociado a esta, 
las irregularidades cuando faltan dientes o cuando se encuen -
tran presentes pero de forma o posición irregular con frecuen­
cia inician un patrón de IJUsticación acomodado u sus necesida­
des presentes, incluso una restauración alta es un motivo auf_! 
ciente para la selectividad masticadora de un lado de trabajo 
menos utilizado por falta de estímulo presenta en ocasiones a­
nomalías periodontales mus .facilmente, junto con cualquier otm 
anomalía puede ser mns grave la malocluoi6n~ 

Dfectos del habla: 
Como los dientes, tejidos de soporte, lengua y labiou oe 

encuentran directamente relacionados en producci6n de las con­
sonantes que exígen u, determinado.control neum~tico para lnu 
caractoristicas frictivas y explooivo.s, y como modificcmtc!J de 
la columna de aire (alterando la amplitud pura el paso del ai­
ro), la mayor parte de los sonidos emitidos puede~ oufrir loo 
efectos de la muloclusi6n como ejemplo podemoa mencionar ln i_!! 

fluencia. directa de una muloclu:.Jión de clase II divisi6n" I con 
segmento premaxilar protntsivo dificulta la prouucci6n normal 
de conoonantes bilabiales, Una mordida abierta un~erior que 
permite que el escape anterior interfiera en la producci6n no_E 
mal de las silvantes¡ la m~yor parte de loo defectos son del -
orden de los fen6menos dislúlicos (articulación defdctuo::ll.l cnll 
suda por el aprendisnje deficiente o an'omnlíao de los 6rganos 
del habla externos, no debido a lesiones del sitcma norvioao 

central) , algunna de las naloclusioneo mua graves no provocan 
nnornulías fon~ticas diocc1niblos debido al eXt!lente mecunizmo 

de ajuste, pero ciertos tipos de maloclusiones son mna clifici-



lr;s de cor.:pcnnur y nas cupo.ces de pro\·ocar anomalías del habla. 

Estos 80n problema.a de clase I c:on mordida abierta anterior o 

fulta de diontea anteriores, problcm~8 de clucc II divi~i6n I 
cr<ractcri::.ado::i por sobre~ordidt:t. horü.o~rtal y vertical exesiva 

r:.:>Í r.:omo fu.uoié·n füusc•.i.lar anor1!ial pcr.Lbucal y maloclusión de -

clase III con úütr;. totnl de conb.cto ).nci::inl, labio inferior. 

::t:d.undrm t~; ''l f\L"1CiÓn linc:nul per .. .rcrtiLlO.a 

E.f:ic~o C.e ~ala.dar "j' labio h(JlrlL'co: 

:'.,».i.re.nte 1:.:1 r:1.:;:>ida proiifcr:.:c:iiín Je los procesos que inte­

¡:::·an lns '!::Jt!'l'.,~ta~:n.8 i'o.ci:üe3 su:'e::'f:ciales y profundaa surgen 

::1•chn:1 J.10·:-Lbil"':.tl<:\cl:::s de clesarroJ.·•_c, ~-ll;Jri;ir.il los problemas del >. 

hublu er2trm .s.,;ceiado~:; co:-:. l::w defo:rr~iccioncs del paladar y: la .::. 

1)io her.(liC :rn, le. fo.'la1JiÓ:1, rcr.>on«ei·'.i¡:.. y articulación pueden ser 

p~·1Ji'tinrlr.<.;•,·::1t0 ai'ect~:dos les defcetor: preuenten como incompe-teE: 

c~.r. Vf;lc'..'r:rh~'.c·r., co:::unic:~ción burJor.;1s2.l, norfología palatihn 

~·.fi .. ol-:r:;~l, ::.:.1locln~'Ji.t~:i sCVl1 :'~1, po:;tnr'! lin[;uo.l anormn.l y lab,io .w 

pr.t0lóg:;_c•.); ::o:io e~·to im¡:i:lien.·1o la formación de sonidos norm~ 

J.e;:i, incJn.::o c0n el ~mx.ilio q_u . .Lrur.::ico r3uchon de estos pacien­

tes se cr:c~\11!'."'.'.;·1:n. fucr:.i. del r,.J crmce del ajuste y limi tndos con 

r,~sr·~cto :_J. ¿;r::.l:c: ,¡.2 mcjorP-mionto qt:r! pudiera ser i)roporcion~ 

C.O lJOl' f'l .T~C.'\C7Cl'C.!i·3Uti.\j !:c'.tll:r~;J¡~r;n.tc que esto depende de di -

'fl~rllo:i frc::i;o1•0'1 cc;:.10 }Jon: el ti.pe• de la deformación o hendidu:i:­

l'-'.!, ln t(:·niw y e: nomcr;to dol ti·r:.t::.i.iiento q_uirurCTico patron 

U.e c::<eci:·:·.•c:-,t,J y rlr::::wr:co::lo, r:,rri·Jo f!!! q_uc se encuentra afecta­

do el OÍ 1.i., ~: :'.r.~ i:lt•.:!~,ru:cipn r}() OÜ'O; C!lpCciulistan. 

E:-i J.·. :•e ::1•.!li'Üté1. e:d::t(~ .-:ron :i:1~erén paru determinar las 

cuun'.ls !;P. .l.•::: .rJ:T1-ll''J.3 del IJEÜa1lnr ::e'.'ttndario, la fo.ltu de u 

1üón cnL.~·l: 10:.1 rroc:e:oon ?al::üinos lat.cralcs produce una aber­

t'J.ra aur~ va Lle ln cnvid::d 1mcu1 a lu no.sr.ü, cotno hendiduras 

Jl!":;~;cr:·t~". ;10 '~o1o 1>:·oble:-"~ª üe Ltlünu::.tüción sino que conduce -

t:nbi(n :¡ ·~1·.,:1tc1r!:on i'onü~tr.i(:1;r~ ~· i,·:·loclusi6n gruveo 

Ce,:._;:.;~ den Lttl y mnJ oc1u~: iÚn: 

En r-:r~n·.,ra1 uc uce:rt.n que J.r's t.r.-:•n altcrucionos que mayor 

prevnl.enc;'." tü·ncn· en ln boGu. tlr.<L ct:r hllm&no nón: la caries, -

;_•:ir·oduntv~ '.t t f.'.'.:: y ~-llJ 1:'!°.loel.u::·; e;nn: · .1.cntr_rinn; Dll prevalencia 

c:1 tD.nt:i ,¡ t1:a (:1.ta uolJ!·e tollo r.:1: 1\1'.:~·two. la nituo.ción cuando -
hn:r e 9!:tbir'.HC i:'m cr"trQ ella o. 
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J,u caries dcn;t.ul que conduce a la pérdida de longitud un 
la arcada y finalmente la pérdida de los dientea mismos f\ll1ci_Q 
na como factor causal de la maloclusi6n, esta a su véz nfectn 
el control de la caries en forma adversa, puesto que lao mulp_q 
eiciones dentarias impiden la correcta autocli::iis por el bolo 
alimenticio, lengua y carrillo de esta menera tumbien se obntu 
culiza la higiene normal y por lo tanto se ea ouceptiblc a 1ü_Q 

jamiemiento de alimentos entre las piezas lo que a menudo con 
el tiempo llega a desclsificar el diente y así llegn.r a produ­
cirde la caries; por ello el ortodoncista y su correcta inter­
venci6n para reotaurnr las posiciones normales de los dientes 
resulta muy oportuna ante estos problemas. 

Predisposici6n a enfermedades periodontales: 
Existiendo malmclusi6n algunos ortodonciotas consideran a 

los trastornos periodonto.les que que estas preoen-tun como el 
aspecto mas importante; los mismos factores que involucran. n 
la caries operan sobre los tejidos blandos puesto que el uloj~ 
miento de la comida en la zona interproximal es da.ffino para ln 
mucosa y la hendidura gingival , en este momento en propicia -
la formaci6n de bolsas, naturalmente también interviene mucho 
la falta de estimuloci6n por medio del mnsnje a 1n encía¡ la -
mnloclusión predispone al paciente a cierto grado de enfermo -
dad periodontnl dependiendo del grado en que se presente y el 
tipo de maloclusión, en ciertos tipos de mAloclusi6n l~ enfer­
medad periodontnl en muy severa por ejemplo la mordida cruzada 
anterior presenta rapidamente dcgeneraci6n en ous tejidos y aoí 
en otras anomalías que se presente por consiguiente no ex.inte 
correcto funcionomiento como en lns rnaloclusioncu de mordida -
abierta anterior o muloclusión severa de clase III impide la -
masticaci6n en los oegmentos inciuales, lu estructura trnvecu~ 
lar del hueso de soprte se hace menos denou y estos dientes ro 
sultan ser el motivo de un proceso similar a. la utrofiu por 
deshuso con la reducci6n significativa de su vida útil. 

Trastornoo de ln articulación temporomandibular: 
Ln ATM. es ln unión del cóndilo de lu mandÍbuln con el 

hueoo temporal, los movimientos de cierrevopcrturu y lutcruli-



HiG 

r°::>.:! se e;ui2.n ;/ soportan por los hwsoz y l!l'.l.sculos de esta arti 

culr.c ión, cu:.i.ndo c}:isten traut orn o:J en la ATM. , por J.o gene -

1''11 son 1;'r,~nifestaciones de oclt1,;i(m üe los dientes, otra causa 

ror:ibln de lao nJ.ter:::ciones ¡1;:? il.o. !.'1'!.I.puF.dc ser la degenera 

ci0n do 1u.') cstri.~ctnrac ónena, rlcpós:~to9 calcicos, tumores, i~ 

f~ccionc3 y conJicio~e~ artrítica~. 

El diacnóstico solo puede llt~n¡ne a cnbo por medio de el 

.... xur.ien cJ ir.ir.o y las :rad:locr~1f i:r:';, e ::tus ;;iuestran la pooici6n 

G(~ cénü:ilri C!l J.a fosa r:l•:moic((c. Jr.:1 hueso terr.poral y al abrir­

';c: la bocn. 1'1. l'eliición del c(Ír;d~°L.J con lu er:üncncia articular; 

:ün ci;.]ir.i::·::·o '.Ú d.cnti:.1ta debe; t.,¡~1,c:"L,lcr y reconocer que la infl.!:; 

encin c!r.: :Lo,.~ ll:i.0nl·.;;,;, functo:'c~·. <.!0 ~~'::-,ticación, degluei6n, re_Q 

piraci(in ;/ ki.l;lo. no ce ext:;.c:nrfo'.1. ;,:os nll& de la cavidad oral~ 

J.:i. fü:iol~.r~!r, cJ:3 ].:i. J,T;,¡. es u.n f(:::Grn·~~o muy interesante y fnn­

t!L:;tico y:;._ ri1:e la c•,1bierto. fjb:cr;:-;a el-.:]_ cóndilo es ún:lcn, y la. 

":L•!;f.lrf.lci6:·. r.:-c r1o;i c~tvidadec '!C"i'H ~···.:1".:J por el disco ar·ticular, 

j:·e:nü tr. :\ J.c. c2ti(:ulación rr~cibi.•.: •::t;:·o tipo de fuerzn2, pero ;.., 

lu m:ilocl ·.i:~: i&. y 11.t gía dentar:L~ ~··:. :;. ~1 tan te pueden provocar 

trnstcrnoLl en e.:te 3ftio, la ninc~on~zaci6n de loo movimientos 

no::.Tcr.lle:1 -.iel c(•ndi.lo y disco ª"·T,:Céc.::.1.~r y ;3u relación entre sí 

c:;n l:J. C!:.irlenc:l.e. ::,rticulnr ;iuer1i::: ,'•?!' dcc;'c!uidn.r? la mayor parte 

r::ü di:: •.lc:::e:".nso y lu odlu8iÓn :.·'.l.:Li;~t!•l en la mayoriao de los -

cn;1os d.i~.crr:F':1C:5~.! verticrü ;::or.rl';:·.ori,idu vertical mas profunda 

r:u0 lo 111.i~·::•_:'l eu u:-i factor nr:rJ\::!:c-:'.!. 

I1:·cr·1,_;_ -~·;,.~<~iciGn n lon uceic!(,·n '.e~: 

t":en~' ·.L~'. :r.cn '.:!! r:ua.nrlo ex:~,; k ti.i: b·.ll~n eq_uilibrio entre las -

fue1·znc r 1 : :·c·.:lr.1re:.• los arcos dcr:tr:.rio¡:; y lu correcta formaci6n 

6:!f'U pu•iL-.' u·: üecir ctue exi'.:t•:; ·;,r,r:. C'.•Y~·~·ectn interrelación entre 

r~ll.o!J y c,•.·.v p0r lo t.G!1to cxL:i7 .. ; v~·o:ccciÜn entre ellos; sin º.!!! 
b:;:·::-:o cu11:.é10 r!:~:;o no oc'1rrc a .. 1·[, e:: rlccir que exiote lllB'UJl o..­

uJ.[" .. Ulo:; f·,c :;r,rc\; en de::;eq1.1~ . .lib»:.r; ':'.';e ind.icn que los dientes 

::ic.1:1 vrop1_•:1,.;(n3 a loe a.ccid;cnt1.,,; ¡ or n<; eunrdar unn correcta re­

lac-jJ1:1 t:!. 1;1. nrr~o por JlO:Jcer u:~·t ;Jo:~::.l!:!.G.:i que puede tener un 

::'.:•;),)t•t;,; r·.ínünr_, nJ. e:·'.porw1·se a 1.:'.i.n:1uit:!' fuerza incluso u la de 
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traumatismo y que el diente no reoponda como podría hacerlo 
uno que oe encuentra en posición normal; generalmente lan fue~ 
zas aplicables resultan causantes de un daño; una de luu~aocu~ 
las mas defavorable de la maloclusi6n clase II división I es -
la mayor predisposición al dru1o de los incisivos superiorco 
por su estado de protrusi6n, falta. de protecci611 y dependiendo 
del grado de fractura ee tomarán medidas que en ocasionoa oo -
tornandrásticas por la necesidad de realizar alguna extracci6n 
o esperar a una edad adecuada que le permita recibir una l'eu -
tauraci6n adecuada. 

Dientes incluidos que no hacen erupción: 
Si es posible corregir una maloclusión cuando se oncucn -

tra un diente incluido se logrará eliminar un foco que puode 
causar a los dientes contiguos; La pérdiad prematura y lu 111h­

dida de los dientes deciduos pueden ocasionar la interfcrcnciu. 
en la erupción de loe perrnanentes,algunos autores piennan que 
un diente incluido es capáz de producir un q_uiste dent!gcro, -
aunque realmente se conoce poco a.cerca de.la relación cuuna. e­
fecto entre los dientes incluidos y la formación de quistcu. 

El hecho de predecir una buna oclusión nos hace tomar me­
didas en estos canoa ya que do no ser así podr:íar.ios perjudicur 
la oclusión futura gravemente si se llegaran a reabsorver laa 
raíces contiguas, generalmente donde eÁiste apiñamiento son 
frecuentes los dientes inclu!doa total .o parcialmente, pueden 
existir diversos grados de.reabsorción radicular. 

Complicaciones de la reabilitación prot6síca: 
Resulta desconcertante para el dentiota que descubre que 

su paciente que _requiere una prótesis tiene unos dienten en m~ 
la posición y de pronto puede preguntarse ,¡que hacer? natural­
mente sabemos que para colocar una prótesis debemos de tomttr -
en cuenta diferentes factoreo como son: la distri~uci6n de la 
fuer~a, el ligo.monto periodontal, el estndo de los dientes pi­
lares, el tipo de pr6tesio necesaria y la pooici6n de 10:1 dien 
tes qne se encuentran pre13enteo, cuando cston se encuentran en 
mala posición, inclinados sobrcerupcionadoe, girados· rcnulta. -
imposible así de crear imaginnrinmente la colocaci6n de un • ... 
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¡w.1mte en csag,:condicionerJ que le;jog do resultar beneficioso -

c1.tu3aría rW.fJ problernr.!J puesto qua lot: dientes inclinados ya no 

reciben la,: fuerzas ru.ncionalcr; e:J 0~1 eje mayor y e:1 condicio­

nea noru:o.le~; est:-rn fuerzfü~ '10.n r~·of;01";-:i.dao principnll!len-te por 

el lit;ame?1to pcriodo:itnl q_ue tru:iJ~i.to las fuerzas hacia las -

prtred•::::i lt.: tera.le~i clel :üvcolo C~':co té".~1siúr1; las presiones ano_!: 

n~:cles p\tcdrrn CDUtJttr movbliento:.i lc.t.erales con formnci6n de bo,! 

Gl!.:J y cier.c,n•c:-nc::ón do lr-. e~Jtr'J.c·::~;ra (l!! ~ioporte, tomando en 

cn.entn tock, 1o D!1te1·ior ;Je pn(>:}(•n tmr:lr n:.edidan individuales 

scg'.fo. el caF;o parr. pre;iarn.r lo!~ i:iicr. t:::s reaf.antea para recibir 

lu:i f1wi·za;1 ocluso.le:3 de manera i'i::iclógica antes de la colee~ 

eió~1 de umL prótcnia fija, aunque dcburnos admitir que la inte.r 

l'."clnción co~ el eapecialist::t nyudr, nl odontólogo grandementeº 



169 

BIBLIOGRAFIA 

.Malformaciones cong'nitaa del labio y paladar 
y su tratamiento. 
Ediciones médicau qel hospital infantil. 
México 1974. 

Odontología para el niflo y el adolecente. 
Ralph M. Me. Donald. 
Ed. MundL 
Primera edición. 

1971. 

Teoría y pr'ctica. 
Graber. 
Ed. Interamericana. 
Tercera edición. 
1974. 

Terapia oclusal en odontopediatría. 
Edward M.· Barnet. 
Ed. Panamericana. 
1978. 



170 

H.ó3ULTADOS: 

1.- Lon estudios realizados anteriormente han sido una b!!: 

c:o firme q_u·~ non hn :permitido la. realización de métodos y téE_ 

1~:Lcas nia:1 1n·6.cticns 1mra evitar, cont:t'olar y correeir las dis­

ti':1 tari malocluniones. 

2.- A;--~;üiz:mdo los CC!1ocimicntOfJ que ho.n precedido a los 

logros ncttwlc:J, loL cuuleo 110:.i l:nn llevado a un conocimiento 

t!'::l8 exacto y puro en cuanto a lan G.~.fcren'!:ós etiologías ·ci.ue -

~>ro(l\.:.cen -¡;¡, l0u' maloclunionen non ha permitido lograr una co 

rrecta cUi'er,mc iaci6n entre cada u.n:cde ellu:::i. 

).- .L:~tuclio.r ln ckpl•nJencio ecc:ió:nicn., social y psicol6g_! 

ca en refc1 ene ir. hacia lan 1:.aloelu~üo1:•rn podemos decir que se 

llec,n a cui~ri7· muyor porce:1taje do '.itf;nció.1 en la. clase media 

altu debidc. u 1a i!.1plicación econÓ!.!\ica que conlleva tales tra­

tam~entos. 

·L- EJ. en.foqur~ actuul a nj_vel IJrcventivo se encuentra li.,, 

¡;¡itado pr{L,:lkou¡ente debido a lu Lltn de profundizaci6n de 

los conoci;dcntou básj_cos q_uo noo porr'.liten tratar una maloclu-

2ión., 
5.- E::: nece~iario enfatizar la imrortuncict de una odontol..Q 

gía inte~r:ü n nivel proventivistu co:i·o meta a seguir. 
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CONCLUSIONES: 

Es importante hacer notar que independientemente de loo -
campos de acci6n, los programas que se desarrollen en benefi -
cio de la salud oral requieren de un establecimiento previo de 
reglamentos y normas. 

La posibilidad de elaborar recomendaciones vinbles clepcn­
den en gran parte del conocimiento que se tenga aceren de ln -
magnitud y naturaleza del problema. 

Logramos por medio de información recopilada que prevale­
ce la maloclusi6n clse r" sobre las otras. 

Estamos convencidos que para la correcta utilizaci6n del 
conocimiento obtenido es necesario tener un criterio basndp en 
el análisis de los mismos de manera que pueden ser aplicados -
bajo el razonamiento que justifique la necesidad de llevar a -
cabo determinado tratamiento, toda acción o conjunto de accio­
nes que se realicen de acuerdo a unasicesi6n cronológica para 
lograr un objetivo de salud definible y mensurable puede ser -
consideraclo como una actividad programada. 

El conocimiento de los diferentes factores etiológicos 
así como sus efectos en pleno crecimiento y desarrollo reoul -
tan de caracter preponderante para la realización de una odon­
tología real preventiva a seguir. 

El nivel de salud' oral de la población es la reaul tu.nto -
de la interacci6n de· diversas variables, quo en conjunto oc i!! 
tegrau para producir un equilibrio o,desequilibrio que mantie­
ne tal estado, lo cual puede intervenir de manora primaria o -
secundaria, es decir como u~n derivación o producto ue la ante 
rior. 
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DISC\JSIOH: 

Uno de loe grandes problemas 18 la sociedad en general.­
r.s el o.lto Índice de mo.loclu,JtonerJ presentes en nuestra po -

blación, J.o cual en evidente, 

!U d.'-lfío biológico, m11lfor,1tnciones cont;énitas que depen -

d~n del LIJr:!Cnto en q_ul! se cf<::c: t:í.a t:·.1 da.fío y el grado, resul­

t::in de lri .. j_ntcrvi::nción de a:nbr ... tio 

Un.'l _o:.i.r·t·~ conrüdcrable d•: l:! población rechaza la utili­

zación tlc' ''icr•ricior" pre·rcnti·.rcs; esta fenómeno puede observa_! 

so ta~bifn en otrus regiones. 

:::11 r:•.tc:Jtro paÍG tal rechazo :o-.irr.::e en buena parte por la 

rixi:~tcnc.:.·~. de factores sociop:J"icolÓr.[icos determinados por la 

o~gani~n~j611 de J.a r;ociednd ~oxj.cr~n~.º 

En t:l s:!.c tc::;u de i:itcrai::c:Uin orlontólogo-paciente puede 

co:r.:probart'e el t'uncionr.1nicnto del e.mlJient;c social y sus con 

vcn~ic!112:~º 

El c:·:!r!1tóloc;o y el puci~:itc rr:conocen sus mutuos derechos 

y obl:ig;v::ones 0:1 tal intcrn::!ciéi:i; el profesional debe mante­

ner dr.:r,r:r·e.c~. co:itrol •1e lu dtuc\ción; la relnci6n cambia de 

nbuefdo al csJio sociala 

I,a'º ~.l :;crr1eione~1 que se :vrcscnt•:n poseen gran variabili­

dad qur2 v::a jesde una ::mlocJ.u:1:ión pura, hasta una que implica 

asi:;;et:'.'.h :':::)J.1ü, problemas a.·limenticios, de fonación y psic.Q 

léi¿:ico:::, 

L'J.:J •T(mdec variede.dcu de f'rP.cturas que interV"iimen en -

toduo 18 ~: rr.alocJ.uniones se nnc-:uc·nL·a:1 nornetidns a tiempo y e~ 

pucia pac.·;:i. qu,1 pror1U7.C[:L'1 tumhi~n las grandes variedades de 

Ill'tloclu'.Ji•.;nes de estn.s. 
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PROPUESTAS y/o RECOMENDACIONES: 

1.- Que el odontólogo posea los conocimientos neccsarioa 
indicadores de maloclusionee, así como las diferentes etiolo­
gías que las producen. 

2.- Lograr la detecci6n de las mismas para su oportuna -
intervensión. 

J.- Relacionar los conocimientos de los demás miembros 
del ~rea médica para lograr en conjunto el mayor grado de re­
habilitación cuando se detecten casos graves que involucren -
tal necesidad. 

4.- Enfatizar en la necesidad de crear programas preven­
tivos en clínicas multidisciplinarias a nivel población. 

5.- Acrecentar la importancia de las visitas peri6dicno 
bajo control radigráfico como un medio eficáz de prevenai6n. 
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