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INTRODUCCION

Ex ia Grtolomais, la rems ds 1a Olastologis gue tiems & &
cargo el estulio, &legnéstico, tratamiesto y proutetico de lse
saloolaxicess, sxf camo 1ss alterscicoss en el crecimiento y -
Gsssrrollo del canplajo crénec-fecial.

%o twsortsscis radice ez que restablecs 1z salud, la fun -
«dda y 1a estitien dal sparsto msstiostorio. Previniendo, in -
les y msmisres.

I la ectwmifiad, In stenciéa &s 1ss malociusiones couys -
- tezom lmgar, despufs de 1a caries cus 90 Wesmta en TR -
S08 entre 1a poblssidn, y de lss percfcntopstias. Amnque estas
des osniiicicnse clfnisas Posden Seberes en grwn purts & 1a ma -

leslusida.
1 esfusrso pmesto eu esta tésis, estd e» presentar de uns

smpere smsills y conciss, 1as primcipales emnsas G¢ 1s maloch
s y 1oo diverses metice are s disgadstiso.






1. GEMERALIDAISS

1. Cemoeptos de Oclusiéa Normal y Malooclusidm

Podemoce defiair Oclusiém demtaria, como "la relsoiém ds los
dientes del maxilar com 10s de 1s maadfbtule cusado estos estén
cerTedos y 108 céndilos en reposo ea las foeas glemoideas”.

la colusiéa deataria var{s eamtre los individuos, de acuerdo
8 su origea recial y étatco, é¢ompremdiendo ¢l tamafio, forwa de
los dientes, posicila, tiempo y ardem de¢ erupoién, susoulsturs
mocfecial, tamefio y funoilm de 1l lengua y ¢l dessxrollo oré -
500 facial. A su ves estes careoteristicas estaxda infinsmois -
das por feckaras genéticos y sabieatales.

Se pusde comsiderer "naresl® uns oolusilm, cusndo existen
todos los Aleates e equilitrio con las fuerzas fumcionales y
aubisntales, O qué existe, uns sdsp-tacila fisiolégics y uns
sasencie de¢ mmmifestaciones patolégicss recomcoibles.

Angle la defiaié como ®lss relsciomes moruales eatre les P
208 imelinados oclussles de 10s dientes, uddoados en relscila
srnéuics sobre 108 buesos bassles de 10s saxilares; 1os dieate
presenten contactos proxisales carrectos asf oomo posiocicmes -
axisles y te3idos dlsmdos que fumoicass normaluente?

Los sesenience neurasuseulares presentss un gren poteancial ¢
do sdsptacifa & 129 €esviaoicnes emtTe 108 olementos que oms’
tituyen o] oparete sasticetario. De igusl modo uns ocolusila —
ede ser smsidevads slinicanente ncrmal en presenois de iavg
fevensise eolussles e lss exsursiones laterales, of estde pug,



dea ser eludidas por la edopetnoidén neurcausculer, no existier,
do trastornos olfnicos evidentes de 1a funciém mastioatoris o
alterecicmes patoligicas periodomtales.

Caoa todo 10 saterior se ha llegado al canoepto de oolusién
"ideal” u éptime? es UR estado ea ¢l cual mO s¢ mecesita adap -
ta0iéa neurcmuscular, ye que no existon interferenciss oclues -
les, Babiendo, una relacila cpmpletazente armoniocss del apre -
to masticsdor, taato para la masticsoiém oomo pers 1s deplu —
ciéa y el habdls.

Pure uns oolusifn"ideal; se debea reunir varics comdiciones
btessdes en estedios olinicos y ._hm-auﬂﬂ.cu.;

1) =ma redacila colusel esteble y armondovs e relsciéa oba —
trics, asf ocomo en 1s eclusilm ofntrics.

2) 1gusl fecilidsd ooclussl pare las excursioass laterales y
rotusive.

3)aivecoifa Sptime de las fuerzes oclusales pars la estabvili —
dad 4 1los diemtes.

Podemos defimir Naloolusilm deataria, oomo cualquier desvis
eifa 6o 1la colusifs normal; tanto fumoiomal como mcrfolégioo
s 1os dientes y 10s maxilares que 1l0s soportes.

Iae desviscicues pueden ir desde slterwcicmes leves en Unc
onsatos disates, baste, altersoicmnes severss que atarquean aros
ése cmspletes y buese dasal.

1s maleelusifn puede restriagir 10s mevinientos maaditule -

o8, y ¢cuser trestormos tanto parodontales como de le articul
oila temporemsadimler,



2. Sities Bticldgiaes d¢ Naloclusidm

Som tres 10s sitios o los tejidos, ea 10s cunles puede darse
inicio una malooluaiém, y ea grea parte éstas resultes ver oom
tineoida d¢ disarucnias em estos tres tejides, que som diem -
tes, ueso y miscules. Es sence frecuente 1a saloolusién que
o8 dede & la decarmonia de un 8010 tipo de tejido, ya rue los
tres estéa intimamente relucicmados durante el crecimiento, y
osalquier csmbio o alteresilm en umo de ellos sfeota feoilmen -
te a los etros dos.

A s snamslfis origineds prissrssente. e onslquiere de los
tres tejides, se lo denomina “witis w¥ioligled primsrio®, y a
1s siterecifa conssonente en los otros dos tejidos, #e 1le Q¢ —
nomins "sitio de saloolusilm secumdsrio®.

a) Tejido Demtario. Este pusde ser un eitio etielégico de B
defornided fecial. 1 tamafio, la forsa, ¢l mdmero irregular y
la walposiciéa de 10s digntes pusden dar origem & uns malo —
clusién y esf & wma salfumoiéa de 10s dientes, 10 que podrfa
cossimar sseunderissente slterscicnes en el desarrollo morwal
del bmeso.

Aumque como ya se 4130, puede estor afectado solasente el
cictess demterio, sientres cue existe uns relscila entre les m
xileres correcta ssf 0080 ums fumoilm susoulsr mersal.

b) Tejido Cseo. las sltersoiones en ¢ste gXupe iaoluye ore -

oistente, teamafle, forus y proporeila snermal de 108 hueses del
eowpleje evéase feeinl.



Se ba obssrvado qus alterecicmes, durantc el eresiamiento y
desaxrollo 4e los buesos de la care, principolmente el 8a¥i —-
lar y ls aesdftula qus scm bases pars 1os dieates, temdrd con
ssencncias ea ol funcicssmiento y relascila colusal marsal. ks -
to puasde dederes a faotares genétices o & malfuncicmes rele -
cionadss al sedie amdiente.

1a dessrucnfs que exista eatre ¢l maxilar y la wasdftule, y
1a de éstos com recpecte a la btase del ordneo cue es la mds
estable, es factor di.recto de las saloclusiones d¢ origea es -
quelétice. Bl tratamieato artodéatico se puede enfocar a ls
esrreccida de la displizis fesa 0 2 l1a ecrwveccifa de¢ la posi -
otfn 4 los dientes demivo 6o ess disyplacia.

e) Tejide Nussuler. Aqui s imcluyes les problemss relacie -
mados s 1o fwuscifl anerwel &0 1 musculsture tucel, Les misen -
260 que puslen sexr sitios etielégicos de les maloclusicmes, sa
prinsipalscate les miscules d¢ 12 masticasila( inervados por d
5°aervie oremeal), méssulos ds expresida fecial (imervedos vor
o1 T%aswvie creseal) y 1a lemgns (5%mervio crmmeal).

8o he cheservade que Por ¢l efecto d¢ las comtreseicmes & —
sepmales éo 1os wiscules 6s] spareto ssstiestorio, vusde iater
Zerir eu ¢l evesinicute y proysosila nermal de 10s busses fa -
eiales, y eu 1a posieils 4e 1os diemtes. Los misenlos intervie
28 en 1s selslacsifa 60 10s breses y e dirigir s oresinimnto,
1ss mifenciones sussulares pusden slterer feoilsente 1 oom -
fammaeifs 401 precese siveolsr.



Oa ejaaplo serfa el hibito de empuje limgual, que puede ser
osuseate de uma mardids abierta saterior. Los dientes mantieam
wa posiciéa de equilitrio vestitalo lingual, greciss o 1a pre.
sifa corTects de¢ los miscmlos @e lé lengua por un lado y los
missnlos de 108 13bice y carrillos por el otro.

3. Clagificacilm d¢ las Naloclusiomes

Con el objeto de temsr uns terminologf{a pare demcminar was
saloclusiés, hem surgido &iversos si. ds olasificasila.

P varics sistesss qus existem, 10» mfs comocidos y vtild ~
sedos san el dv Angle, ¢l imdersca-Dewey y ¢l sistema d¢ Simom

A) sistems ds Angle

£1 sétofo 4o Angle es la olasificacila nds préstios y uti -
lisats, fus emmoisda ea 1899. Su olasificsoila mos imdics 1a
relacilm amteroposterior eatre le areada saperiar com 1a infe
rior, qus gmerslamate reflsjsa 1s relscilm lsen; y se s -

l1a relscifm que preseste ¢l primser molar iaferior com respeeto
ol mperior. Divide las ssloclusiones em tres Clases:

Clage 1.~ Ls relecila sateroposteriar 4o 109 Prine’ros 8o '«
lares supericres ¢ isfericres ¢s oorrects, e la ocusl 1o ods —
vide sestovestitmlar del priser solar supericr ocoluye en o1 oy
o0 sesiovestitulary 01 primer solar inferior. De esto se dedw -
o0 que 180 beses bsess 4o sopovte superior o isfericr se emeusy



tren en relacién normal.

B este gruno se inoluven las irresularidedes dont-.ri.n a¢
Gmo 0 varios dientes, y oue son las siguientes: noildamiento -
dentario saterior, giroversiones, diastesas, ocolusioneo oruzo -
dss nnteriores y postericres, falts de dientes y discrevancin
en ¢l tamafio de 108 dientes.

Generelmente existe tuens funcién suscular en ests tivo de
vrodlama.

Clase II.- En este grupo, la arcada dentaria inferior se -
eoousntra en releacidn distsl o posterior oan respscto & 1s ar -
cada dmtaris superdor. Se manifiesta vor la relscién denteris
que s 1 siguients: la céspide mesiovestidular del primer wo~
lar saperior se relaciona con el espeoio interproxisal, forms -
do par el priser molar y ¢l segundo premolsar inferiores.

En este grupo también pueden existir malposiciones indivi -
duales. :

Be souerdo s ls vosioién que guarden los dientes incisivos
existen dos divigiones en este gruvo:

Divisiéo 1. Do ests divisiln 10s inoieivos superiores tre -
senten uns i80)insciln exagereds hsois vestitular, 10 ~ue 0cn -
sione wma eobtremordids horizsantal "overjet®, la funoiém suscu -
lar generslisente ¢s anormal, Durento 1la derlucién, la notivi -
Gsd susoular enersal de 109 misoulos de) aentém y tmeeinador, -
Junto oon ls funoiln ocspensedors de 1e lengus y cembdio en 1o



posicila de la misms, Sienden sl estrechamiento de la arcafia
superiar, ls protrusia y separscila de 10s incisivos superio -
res.

Subdivisitn de Divieiém 1. Comprende usloolusiomes que Pre.
semtan relaciéa Clane por ua 0010 ledo de le arcads, mientras
que del 0tro lado pressats relscilm Olase I.

Divisitn 2. Ba csta divisila 100 inoisivos ceatrsles supe -
riores, Precseatea was retroimclimaciéa y los imcisivos laters -
les mpericres uss imclinsciéa vest{tulo mesial, oue ee super -
Pamen & 108 cemtrales.

s comin que exista sctréncrdids verticsl exedsive.y deidb
8 emte o5 posidle gus existam problesms fumcimsles ea los mis
calos temparsles, sasetercs y pteriguidecs.

Sublivisile 1, de Divieils 2. Los cuatro incisivos se ea —
cosatres isolimados hecis paledar.

Subdivigida 2, de Divisile 2. los 40s imoisivos ceatreles
S8 emcusnir:a pelstinisados.

Subdivisife 3, de Mivisile 2. Ousado euslquiers d¢ 108 ocen
treles so encnestre mlctinisado, y o1 otro en posieila norseld

Clses 111. Bs este estegoris 1s edspide mesiovestitular ded
priser solar superiar, celaye e ¢l sureo distovestivalar ded
priser solar inferior ¢ afa nas pesterior o distal. 1a inter -
digitacibe de 10s dientes restantes reflejas ests msls relseiln
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ClASE 1 CIASE II, Divisilm 1
CIASE IX CIASE ITX
Divieilm 2

Pigurs 1



sateroposterior. Los inoisivos se emcusatren ea mordide oruss -
da toto. poxr labial de 1os incieivos supericres y ¢l paoiente
gemeral- -ate mo puede aloansur, 1los incisivos superiores oom
los imfi-iores cussdo lleva su mand{tula & una posieiém de Te -
trasifa. ias irregulaxidades individuales de¢ 10s dieates escs
frecueates.

Ss frecusmte que la aroeda superior sea estrechs, presen -
tando ¢l paciemte ums mordide ocrusada posterior uailatarel o
Wlateral.

Ia “"ssudoolass 111°, es aguella ea la que 10s imoisivos im
faricaes estda par delwmte de 10s superiares em ocolusids oéa -
aries, proiuetds vor un dssplazamiesto amterdior de 1a manifis -
1a 8) cerrer, Mea sea por uns palatiniszacilm de los incisivos
superiares 0 por un bédito de protrusils sandibuler.

Aqui el pacients puede llevar la sandituls bacie atxds sim
osfuarso y comer en contacto los imcisivos infericres eom los
superiares.

Is _.abdsvisila de Clese 111, ¢s cusndo em un lsdos la rels
ciéa de solaves es Claselll, en tanto que del otro es Clase 1.
Clasifiocseiln Dowsy - Andevean éo 1a Clase 1.

Este sistems evieus lss diversss melposicicues deo diemtes
individuales o 4o emmiumto, agrupsdss on 1s Clase 1 do Angle,
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estableciendo 5 tipos.

T1po l.- 3cm lss maloolusicnes que pressatan incisivos o —
yifisdos y rotados, oca falts de espacio pars caninos O preso -
lares. la osusa local, se dede a una disorepancis eatre ¢l mo -
yor tamaBio de diemtes y uns ccrta longuitnod de 10s arcos bess -
1ss.

®ipo 2.~ Existe uno inclinscilm vestibtular exsgerada de la

incisivos superiores, pressntandoss una sobremordids horison -
tal om tendenocis s Clase 1l1.

2ipo 3.~ 89 vem afectados UmO O varios incieivos superio -

e, gos 89 mswntivn e» nordids crusads o tendencis & Ols-
e 111,

?1p0 4.~ Eotos easocs trossntsn mordida crusads posterior,
e 1s gus pusden estar involuorsdos une o verios dientes, s -
és ser tamdila wmilatersl o bilstorel.

21po 5.~ 8o 1es maloolusicnes dedidas s la pérdida presa -
turs do loo segumédos solares prisarios, superior e inferior, y
18 meaislisseiln é¢ l0s primercs solares secundarios superior
o infericr, pewo siguiendo ecusexvendo 1a Clase I.

Pg. 2.

Sobtremordida versiosl
(overvise)

Sobremordids borisontal (overjet)



Sistema 4o Simca.

En este eistema, o0 haoe énfasie en la oarientaciém de 108
aroce deatarics respecto al esqusleto faoiml.

Los axrccs deatarics sca relacionados com tres plamce satro
polégicos dasados ea vamtos de referemcia oremesles. 1Los pla -
n08 oaa ol Griital, el Sagital Nedio y el de Premkfurt; se es -
plesa en ol anflisis cefelamétrico.

s) Flsmo Orddtal 0 relacifnm sateroposterior.- Si el arco
dsatesio o parte ds £, estd ukicsdo ads adelante d¢ 10 moxthl
o saspesto sl ylans Ortitsl, s ensontrerd ¢a *protreseilnc.

Comadly ¢l sweo dmmtario o parte de 61, estd mfs strés cne
lo moraal can respecto al plamo (xvital, estard em "retresoide”.

Sines 1n8100 que el plano Orbital passde por 1s regifm &el

emino swpericr, en W ols-vado poroemtsje de las oclusicmes
acrwsles.

») Plamo Segital Nedio o relseila sediolsteral.- Cuando e1
areo demtarie, o parte de 61, estd nfe cercs del pleno sagital
wmefio qus 1s powiciés sdrmsl, se dice que esté en ®oontrescoila*

Casndo ¢l areo, o parts Ge §1, esté uds elejado de) plemo
segital medio se dice owe estd a3 "distreseila”.



o) Plano de Preakfurt o relacién vertical.- Si el arco den
tario, o parte de 61, estd ads ceroa Jdel plno de Praskfurs -
que la posicifa norwal, estard en "etrecoidn. Y cusndo el ar —
0o dentario o parte de 61, Vstd ufs alejeds de este plano rue
1a postoidn morwal, se dice que estd en "sbstrecoiln®.

Pig.3 .~ Sistens do Simcm
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STIOIOCIA IR 1A BALOCIDSIONE
FACROEES CENERAIES
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II = BTICIOGYA DR 1A NALOCIUSION : PACTORES 0ENERALES

1. HERERCIA

los hijos hexedan carecteres d¢¢ sus padres, 10s cusles -
pusden ser modificados por ¢l medio aabiente, como pueden

sar los hM¥itos, trestornos mutricicnales, cnfermedades y
otros.

uwwm«.umma. siendo qus pre,
Sonine wne fusnte nds que 18 0tys, o existe una ecmbdascila &
wbge, 7 siendo ¢l remlitaic fiss) mas ecadinscida srmonices o
e Gemamania. Asf por ejemplo, we hijo pusde beredsr o1 tams -
numn—mu-obh-_ﬂno.ydﬁ—aoy:mu
1600 maxtilapes del otro. Esto depanderd ea aue CTirtas carests -
risticss sems doxinsutes y otres recesivas.

Pave que wn eardeter recesivo ses heredado, dede estar pre
ssnte 6 axbos paires y mabos debem trasmivirlo. Sin embargo,
pusds resivirse ws fastor doxinsmie de um solo progemitor y ms
nifestares en ol kijo.

Exsus, efestul w cotudie cefalanétyrieo en mellisos u homo,
¢igites, pave Sosulrir resgos narfolégiece cressoféisisles espe_
eifices & 18 heveneis y do sue cbservasiones 4130, que le mom -
folagia del Mmese individunl osté semetids a ecmtrol gemético,
pezo ol sedie asbiente detesnine ¢an0 se oambdinardén 10 diver-
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soe elememtos Gsecs, pure logrer un essueléto cremscfacial ee -~
poaifico.

ias carectaristiess demtales oomo 1as fecisles estin deter,
mdnadas tandida por ¢1 arigea resial dsl iadividuo . En grupoe
recisles honogéneos, @8 ba visto que 1s fresusasis de mslocln -
sidn es afs Taje, en comparesida com 1os lugsres, @ 108 cus -
ba haibide mescls d¢ reaas doads 12 frecussais ds discrepsmcies
entre ¢l tamslio de los dientes oom el 4o 1os maxilaxes es ma -
yar. Y esto quedd Ganostredo e estaiios realisados ea perros,
asltents crusenientos.

ia flilogenia, nos indice qus sxiste ums tendensia & ce o0
suinsees les waxilares 3 WS maper frecosseis de falts eomgé -
1% &s alertes dimtes. Ji crgesisnc busmno va sufriendo mu —
taatemes dotido & 1s alaptacifa al sedio ssbieute, estas mts -
cienss ctu tresenitifas &¢ gmeresids ea» pemerecifa-

s cres cue wno ds los primcipales respamendles & este t1
po de cambios, sca los hititos alimemticios, ‘puss las ddetas -
s ends ves afs Vimadas, 1o que dismineye ¢l estimnlo mssties
tarie mae el omrieto deswrrollo de los mamilaves.

Inndstr@n, reslisé un sudlisie intemsivo en mellisos sobwe
ls Devemeis y e lo significstive que pusde ser en 1s determd -~
sscida do las ciguientes carecteristicss destefasicless

1) Tamalio ¢ les &iemtes.

2) Anchurs 3y longnitud do ls svesle.
3) Altuwn 6ol paladar,
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4) Apifienieato y e5pecio entre 108 diacntes.
5) Gredo de sobtremordida vertical.

Adends puede existir la siguiente influescias hereditaria:
1) Posicila y cnformscilm de 1s musculatura periluocsl al taas
o y forea de la lengua.
2) Carscter{stioss de l0s tejidos blandos (cardoter y texturs -

és las mncosas, tamafilo de los frenillos, su forma y posi =
aila).

1s forms de las axoadas, estd suy relscicnsds s la foms &
1s cabesa segfa o) tipo Facial y 622100, 3 & 1a mescls de @9 ~
08 grupos. Puro existem tres $1pos gemerulss: Brequiooceffld -
o2 ¢ eabesa asplis y rvedonds, Dolicoesfélics 0 cadbess largs y -

mgosts 7 Mescosfllica que ¢ uns forme pramedio de lss 408 -
ateriores.

CANEA Dreguicosfdlics Dollooccefdlica  Nesocefélics
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requiccefflica Dolicocefélioa Mesoccefdlics

ARANA

Anplis largs y Angoste Pramedio

Pig. 5.~ Parma de la arocads que aoOom~
pafia & cada tipo feocisl.

2. SaFaciud CURGENITOS

Ias malfornscionss san smamal{ss que resultaa de trastor -
n0s dursate ¢l desarr0llo y orecimiento intreuterino. Pueden -

e olimi te en o2 momento del msciziento, oomo B
fisure palstiss 0 tiempo afs tsrde camo la demtinogénesis in —
parfects.

Las sslformecicmes ocugéaitas pueden ser hereditariss o sd,
quirires s consecusncis de algfin dafic dureate ol desarrollo is
treuteriso.

1se afeccicmes eangfnites hereditarias eca dedidas & ano ~
aalfes éo 100 gmes, tremmmitido por slguso de 10s pedres 0 ~ -



Por ambos.

1as afeccianco cangénitas no horedodns, se deben 3 un dallo
sxperimentado dursnte la vide intrsuterina. Existen suchas oay
sas adn descomooides, Derc alsunss se deben & enfermedades in
fecoiosas, & treumstismos recitidoe, o ¢l poder teratéreno de
ciertos férmeocos edminietredos durente ¢l embarsso, ol 0aso mée
©0anooido es o1 de 1a Talidomids, y tembién la administrecién &
horedoas.

Dentro ds los diversos defectos congénitos, 108 que tienen
ads importsncis por su fre is y ser

tes do maloolu -
sifn, eon ¢l ladio y paladar fisurados asi como 1a diegstosis
Pp——, .

«) isgio Besdieo.y Palsisr Hemdido.

San defestos estructurales del oamplejo tmoo-facial, dqus W
risn desle was ligsre mells eu ¢l ladio superior O uns pequefia
Bentidure e 1a dvuls (fvals Mifids), hesta una hendidurs oue -
sharque 1a deule, paledar blando y duro, 1a crests alveolsr y
ol ledioc seperiar, existiendo ums completa separscién entre 1ms
cavidedes nassl y tucel. Sete defecto oongénito es mds frecuen
te o0 ¢} varés eus ¢a 1s mujer, eprozimadmmente un reocién nesol
@o 4o eafe 900, nnee en oshe problems y uns tercers varte s b
sitad 4o nilies o este padecisiento presentan antecedentes fo
silieses, E1 1adi0 hendide resulta do una falta de unién entre
6l proseso nassl 5640 0GB 800 O 0@d 108 A0S Procescs maxilares
que origiom 1s pwemesils. 10s dos Drosescs. el saxilar v ¢1 -
Serde leterfl 4ol proseso nssel medio -~ -

- - .



oe fusioasa por wedio de su $83ido epitelial o eotoderwo, orisgd
mandoss una sola cspa ectoddrmics e imioi:ndoss 1n formxoibe a
te31d0 ooneotivo, pero cusndo no existe penstrecidn de este oo
Pa par el %3140 acneotivo hatrd ua oocnsiguiente debilitaaiont
ds ests capa y su rampiemiento, resultando el laddo hendido.

In el c830-del palsdar hendido,se dede 2 que los procescs -
palstinos o logren emocatrerse en la linea sedis y fusiomarse

R movimiento 4» estos procescs, van de uns posicidén verti
ocal a ceds 1ado de 1s lemgua a una posioiém harizontel sodre -
1s lemgua pars la futurs fusién. A sedids qus las prolongecio -’
298 e mueven soixe 1a lengus en seatido péetercsaterior, 1a. -~
tSamsds ¢ owle asviaimto.

Siisien varics factores que ispidan la fusiln de los das -
prosesce palatimes:

a) 1s falte do desplacemiento O el retardo de éste puede impe -
air ol clierze.

b) teutidn puste dodarse, & que 108 Procesos san demssiados es
frechos pmre enoantresse e 1s lines wedie.

o) s ws insspecidad del eetodezmo de 108 procesos palatinos,
vovs fustenares mmgue se 4essmness 1a csuss.

les problenes que presents este defecto san dientes defor -
uafes, ssleslusife, €ificultad pars o1 lengusje, infecoiones -

do 040 sefie y uns gren sweeptitilided o infesoiones respirs -
Serise superieves.
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Fig.: B.= Bl angusms indiosn lsa sorizisntos d% las prolongacio -
mm:hummnmmm.h
isngus e mave basis sdelssts (0], deprimiendoss hocie abajo -

(3) y imteralmanis (B} = medids gue las prolosssciones palati -
s we fesiess 108 L L soore J8 leng

s low casos cusndo s presents hendidure unilaterel, los -
dientes en o8 lado de 1a hendidure se enousntrsn muchas veoss
e mordids eruzada, en relsciln s 109 entagonistas., Otras vece
le estructurs sremaxilar puedse estar desplaseds hacie atrds
Par uc 1abio ejustedo 0 & un desmrrollo deficiente de) maxilar,

Be 1s zcos d¢ le bendidure pueds faltar ¢l incisivo late -
8l o pressntar foras etipios.

Il tretamiewto d¢ este defecto canglaito es quirdrgico y
o sparetos cbwmadares.
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b) Disostéeis Cleidoorensal.

s uns enfersedad oomstitueional hereditaris bestante re -
s, carescterisada par une defarmaciln Swes que afects al orénw,
e la care, a 1a pelvie ¥y cinture escapuler.

Existe un clerre tardfo de las suturss crsneales, un sud -
dasarrollo de 1a poroidn supericr de la care, sotre todo del -
maxilar, paladar slto y estrecho , proguatismo o uns relativa
Promisencis 4e 1la manditala.

Se observa uns falta camplete o parcisl, unilaterel o bils
teral de las olaviculas, de m0cd0 qus el peciente puede Juntar
1se homixros s00 faoilided.

fa srupcida de loe dientes secundarios esté retardeds y 1o
orisarioca mohae vesss pexmensiss L3335 18 oled eduite. loe -
disntes presentan rafces cortas y delgedas. Es frecumte que ¢
zisten varios dientes supermumersrios, ys ses solo en 1ls varte
saterior do 1a dooca 0 que @¢ presenten en toda 1s boos. En o8 -~
S0, qUS SeERm POCOS 108 SUPIIMUMErerics, se pusden extreer y oo,
looar msotemedares pare omserver la relascién de los dientes @
los sroos, hasts gue puedsn erupcionar 1os dientes demoredos.

1s lengus ¢s grende y tiende a solresalir de 1a bocs, por -
10 que pusde originar uns mordida sbierta satericr. Asf el & -
piflemiento, 1s ssloolusiln y 1 respirucién ocsl ocsussn uns -
singivitis hiperplésica oréniocs,



3. DEFTICIENCIAS NUTRICIONAIE3S Y THASTORROS METABOIICOS.

la nutricién humens wresupone 1a dioponibilidad do nutrien,
tes adecundos, 0G0 ech las [roteinas, carbohidratos, grusas, -
vitaminas y minerales pare cubrir las necesidsdes metabdlicas -
cusatitativas y cuslitativas dsl cuerpo, frente a diversos esta
4os camo san ¢l crecimiento, dessrrollo, eabareso y lactanois,
sctividades £{sicss y enfermedsd. Estas condiciones éptimas de
sutricifa, dessfortunsdsmente no prevalecen pare muchs gente, -
existiendo diversos estedos de desmmtricilm.

1as deficisncias mutrinicoales pueden dsberse & uns itges -
is ‘emitcierts & meiTiectes 0 & Us Trstarno metabdlico qus
sugpide 1s adesusds utilisecién 4s 10w ¢lementos nutrientes de ~
i aiete.

Is selmmiriciés pesds sfectar ls calided ds os tejidos en
Gesarrello, ¢1 tipo do caleificsciln, ¢l tamafio do las partesy
o1 desaryallo intelsctwal. ’

Gos diste bien balansesds oomsiste, de seis ostegorias de -
alimentoss (1) pames y osresles, (2) verdures y frutas, (3) oar
mew, (4) profuctos ldetecs, (5) gresss y sevites y (6) asiosres

Bentwro do 108 trastornés smtricicuales cue pusden csuser @
tesssienes en 1o eslusifn, estén ¢) requitisno y el esoorbduto.

B reguitiano oo 4e¥ido prineipsisente & uss ingestilo de -
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fioients ds vitaming D 0 & uns insufioiencia de ouloio y féafq
ro, carsoterissda par uns mala caloificeciln de buescs y cartf
lagos por 10 que el Mueso en formscién es suceptidle a deforws
cianes y frecturas, existe un retardo en el 4 0l10 de los

buasce, puede haber un retardo en la erupoilén dentaris y malpo
sleidnes.

I esoartuto es omsado gemsrelsente por uns deficiencis &
vitasins O, pexo poeds taree do las sidedes ded
2otabolimmo estéa aumentedas. Ia vitamina O es necesaria pare
1a foxmaciln y manteminiento de las estructurss de soparte 4in ~
Sercslaler como sam ls demtina, cartilsgo, coldgens, matris 6 -
mma 3 epdotelic vassulsr. Bxiste wa ¢minuoide da 1a resistey

o2 & las infeccianes y yetando en 18 ciosirimaciln 4o 18 he ~
rides.

Sus sanifestesicnes nosles son ¢l odeas y heaorregia do -
1se emciss, parosidad &¢ ls deutine, inflssaciln de las ertion
lacianes, rerefacciones de 10s hussos, gingivitis uloerocess ne -
cressnte, eflojemiento de los dientes y péxrdida de ellos.

4. TRASTOREOS SNDOCRIBOS.

ias hormcnse, sen substenciss preducides por células espe -
oislisefas eue se prefucen e doterxinadas partes del ousrpo y
que despude sevdn trensportades por el torrente ssagufneo, s -
otres partes Go) orgmmisne que requieres o1 efecto de éstes,
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las hormonas ejercen tres funocianes mprincisules ¢ ol orgh
alemo: 1) acoién integrants que permite al cuervo actunr 0amo =
un todo en reapussts & estfmnlos exteriores, 2) regulacién del
metabolismo ¥ ¢l orecimiento y }) morfagénesis o velooidsd y -
tipo de orecimiento coarparal.

20dos 108 tejidos corporales estén sujetos & 1a influencia
hosmamal, ye ses en relaciém oon el desarrollo y creocimiento -
del te3ido o0 con lss funoionss realizadas vor éste.

la enfermedad endocrina tuede dederse & un €xceso O & una
deficiencia de hormana, y& sed Por uns hirerplasia o tumor y o
wme strafis o extirpecidn de 1a gléndnla, respestivemsnte.

iss slsxsoionss @ o3 fwncicpeaiento de Jis glindulis ¢n -
dicrioss, mrovosss mofificacicnes espectaculsres en el orgenie

a0 ¢ per 2 Soxts

°==%c & 12 Sooe.

Sentre do les trastarmoe y dessquilitriocs endéorinos que -
Tusden sew csusuntes de maloolusiones estd ¢l Gigantismo, la -
Aoromegalis y el Cretinismo.

8) Cigmtieno.~ Se dede & wns ectivided excesiva de las cf
lulss eosinéfilas de 1a sfemchipéfisis o hipéfisis snterior, -
180 cuales yrofucen srendes csntidades de somatropins u hormo -
o8 4o) ereoimiento. 20408 108 $031408 orecen oon repides, 60 -
tusndo sctwe lss plases eartilaginoses y ov!ﬁn: de los huss®
langos y setre las satures o tejido ooneotivo de 108 huesos -
viance, eotimlindose ¢l erecimiemto del esqueleto y ordneo dd
1iadivideo baste volverlo gigmte, 60n una estaturs aproxisads -
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msnte de 2 wetros. 3010 hadrd Gigsntismo si el trastomo tiene
loger antes del cierre de las epifisis.

Los trestornos tucales son: orecimiento exageredo de maxi -
lar y manifiuls, sumento de la dimensilnm vertiosl, erupcitn tem
prems de 10e dientes, mumento del temelio de ls lengus (maocro -~
g2osis), hiperoementosis y macrodoncis en squellos pacientes @
108 cuales el trestarno surge & wuy temprsns oded.

b) Acramegalie.~ Cusndo este mimmo trestorno hipofisiario
se pressnts despuée que ha terminado ¢l pericdo normal de ore -
edndento, o8 decir cumdo lan epifisis estdn cerxredas, so pro-
duow 1a Aoremegalis. Detido & que 1as Plscss epdfidierias ys «
hen Gessparecide, el individuo ya no pusde crecer en alture, -
pero existe uns resctivecién de las saturss del ordneo, el osx,
tflago 4sl clndflo memdibduler, periostio y tejido oconjuntivo.

Por cossiguients ¢l paciente pressnta Imesos gruesos, un &
oeaismieato gredusl de manoe y pies, un créneo voluminoso, la
senos fronteles se hacen voluminosos. 1a piel de ls care se -
voelve fspere y bay agrandsmiento de 1s narfis y labios.

Ie biperviasis de ls hipéfisis pusde ejercer presiln intre
evensans y producir sfatomes nmeuroligicos camo csfalalgies, ha
sigueo e 1os dedos, dolores suscnlares y pérdida de la 1fvido,
existen tembifs trestornos visusles,

Los trestarnos Wosles sant egrendamiento de 1a mand{tula
y semilag, deseryolléndose nds la primere y originendoss una -
selcelusida 4o Clese 1II, vor 10 simmo aparecen diastemas y a)
Sevseila éo 1s ecclusila. So pressate gingivitis, bipercemento -



als, osteoparoais, ls leongum se engruess.

Tanto en el Gigentismo camo en 1o Acromogalia, la rodioers
2€s 4s ordneo revels resoroién y cumento de tamafio de 13 silln
turoa, generslsente oon destrucoiln de lasepéfieis olinoides.

o)Eipotiroidienc.- Se proguce cushdo bay una dismiruoién de’
produocidn a; tiroxina, bormona tiroidoa cantrolade por 1s ti -
votropins producida on la parcién sntericr de 1o gléndula hipé -
fisis. ls tirotropina ejerce una influencis de ocatrol sotre &
erecimiento y 2 setabolismo, su defioiencia uresenta una dins -
sisucién del mstadolieno celular, retardo en el crecimiento y
81 1s deficiencis ocurre dmrente 18 nifiés Provocs el arety
nieno, st courze e la edsd sdulta se produce ol mixedems.

51 Cretinieso pusds depender de uns falta ocongénits de la -
MWo-mW“Mouurnmm
uss falta de yodo en ls slisenteciln.

1ss carssteristicss sm beja estaturs, debids al deficienw
deserrello f1sleo, 10s miemdros son cortos, uns cabess grsnde
on oosparscifa oon 1s talls reducids, existe retardo sental.

Los tresternocs tusales son: reteardo en 1s dentioién en to -
dos mms efepas isoluidas 1s erupoibn de los dientes primarios,
= exfolieciés y 1s erwpeiba de los dientes secundurios. los -
ddentes possen tanafio normal pero se apifien en 1os maxilares -
que son afs peguelios que 10 mormsl, un agrendmmiento de la len-
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gua, los ladios engrosados, 1s booa abierts y hay salids de s
Uva.

K sixedems, o5 ¢l hipotiraidiemo en el adulto carscterise,
40 por fatigs, viel edematosa, retardo en 108 Pro0escs sento -
les, descenso de¢ 1la presifn senguines. las manifestamciones tu -

oales oonsisten en engrosmsiento de 108 ladios y sgreandmmiento
és la lemgua,

5. TRAUMA Y ACCIDENTES.

e vanadiios wis lax ghldes ¥ secitsuten’ een W $ARNCE 0w
$tolégico impertante de Is malcoinsife: odso s les sncealfss
eruptives idiophticas.

Rsto es principalments cusndo ¢l nific aprende & gatenr y -~
& oaniner, recitiendo 1a mayor varte de 1los golpes en 1la care
7 dientes, que 10 o9 registrmn y quedsn en ¢l olvido.



EPIOLOGIA DE 1A MALOCLUSIONS

2t
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111 - ETTQLOOTA 1B 1A MALOCIUSION @ PACTORES IOCALES

1. BAKITOS BOCALES

fodos los hibitas tucales, sam patranes sprendidos de con -
trucciéa msculer sncrmal condicicmados por la repeticilp cans
tante del aoto. En cads repeticiln el héuito se haré manos cag
ciemte y oo el tiempo pasa & ser un acto incanciente.

Ios hiditos bucsles tienen un papel importente en 1la etio~
logfs s 1xs malociusimes, por = gresifn encrsal que ejerosn
santrs lss Slentes y Imsso, 10 que pueds alterer ¢l naxwal ore.
ciniento tucofseisl y ssf 1s figiologfs ocolusal.

Slgunos nifios qus sdopten slgén hbito, 1o abendonsn fmoil
meste sl ir slowiriendo un petrén ds oonducts d¢ wayor respon -
sadilided y madures, pero otros nifics, lo sigusn msnteniendo -
ofn con 91 pasar d¢ 1os allos 7 se OTve qUe expresen algdn trag
torao emeciaesl, recurriendo s dste oamo wn escudo o vilvula &
saguridad sste ol medio qus le rodes.

Adf, 100 hivisos pueden ser sdquiridoe como via de escape -
4o 1a teneiln nervioss y esosicnal, eame un @edio pars llemar -
1s stencile d¢ 10s padres o demds persamas y sisplemente por -
imitacids s otres pevecoas que 1o efeotésm,

Dentro de los Mtitos que pusden ser oases de msloolusiln
ootdn o1 4o 18 muceiln del yulgar u otros dedos, ol hévito 14n
enl y de Geglucibn, ol 4s muceiln o mordids labisl, ¢) de suo
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olén © mordids de carrillos y el de rosoirncide btuotl.

a) Succién del valgar u otros dedos.

Desde qua nsce sl nido, tiene ya desarrollado un patrén re_
f£lejo de funcionem neuromusculoares llsmado reflejo de sucoidn.
Cne serd s primer medio de comtacto con ol mundo aue le rodee,
1Nevendo los objetos d 1o boce y chuparlos poare identifiocerlon
teabidn serd un medio de obdt: 1 Y bienest

20410 que le purmitiré alimentarse. -

y oomo un

As entonosm eu primer medio de apyendiwaie, ll_nhrmi
somanelifa 46 a13vi0 del bambre sigie ¢ 18 succléh dvl sltieto,
povtericrmmte desarrolliard un nusvo patrén, el de la mastics -~
odba. .

Se ks 41cho que es normal 1a sucoiln del pulgar hasts los -
2 6 3 elics, pericdo en el qu.u Bévito le ofrece sl nifio eufQ
ris y biesestar, y que ¢l nifio ird transfiriendo sas sctivida -
Ges pars cbtener placer, s otres mfs ssdures y extrovertidss -
propias s esds edad. Is pereistencia del hdbito, sin en los n -
80s escolares viens siendo un festor importante para csusar wma
loclmedls. ®

1se teoriss que existen sceroce de 1s etiologfa de este hi -
bito, son las que & comtinusoiln se desoriden;

1s teorfs ticoamelitics, 1o ccnsiders el hdbito camo una B
aifestesila do w prodlems d¢ origen emoocional, de una insdep -
tacidn soeial o issesurided del nifio por falta de smor y upoyo
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de los padres.

Otra teords es lo quo dice que este hdbito se debe & Valro
nee de slimenteciln inicinles demasisdo rdpidos, o vor nue el -
niflo recidfs poco alimento en cada toma.

Por otra parte, ee ha obesrvado gue algunos béués alimente
dos oon bhiberén, susstran frecusntesente este bibito cuando 62
tberdn fus utilisedo camo 3edio pars tranguilisarlo o induocir
1s euello, y cusndo es destetado recurre a la sucoién del dedo
que le tres ssociaciones d¢ tlimento y bienestar pasados, sien
do entonoes un sudetituto de la sadre y alimento no disponidle
R o8N BANERtO PAYS aliviar su heabtee: 0 malestar.

R efecto qus pusds caasar o} BEBIto ds suooild del Tulger
sobre 10s Muesos maxilar y manditular y sotxre 108 arcos deats -
rios, devends ds varios feotores oamo ls frecusncis del hivito
u intensided y dursciln, la posioidn del dedo dentro de la b
o8, 1s posicidn de 1s mandftuls durente ls sucoién y ol patrén
esqueldtico feoial.

As{ por sjemplo, si el pulgar es spoyado haois arribe oon ~
tre o] valadar, puede csussr ls protreccidn de loo dientes en -
teriore superiores y uns sordids abierta anteriar, dsndo lugor
tanbiés s wo lsbio superior bipoténico y & uno inferior hiper -
aotivo, el tener que elevarse oomtinussente dursnte 1la deglu -
otéa pere treter de hacer e) oierre. Asf mismo 1 lengua tiend
s sdelantarss dursate ls deglucilm para efeotusr el olerre en -

terior, 1o qus omjuntamente hace que la deformided se scentde
o ssotengs.



Tembién 1la aandftula puede asuair unn oosiolén rotrufdu, -
cuando Al practiour el h°Lito ol poro ue 1. 3ano O trazo fors:
continoamente a la mandftuln 1 ir bacia utris,

Durente 1a succidn del pulgar, los misculos tuoales ejerca
precién bacis linsual contra 1os dientes «un loo sepmontos lute
reles del arco deatario, lo cue podria producir un anrontumien
%0 del arco superior e inforior o solo el suverior, s asf ori -
&inar uns mordide cru-zadn postorior.

Pig. 7.- Direceiln de ls splicscién de fuerzs s la denticiln -
Gureaste 1s suociln del pulear. Los incisivos suneriores eon em
pojados tucalmente, 10s incisivos inferiores linsuslmente, aien
tras que los wdoculos buceles ejercen presibn hacia linsunl -

ocamtre 1os dientes en 1os segmentos leterales del aroo dents -
rio.
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Para poder eliminar el hébito, debemos intontar estableser
1a osusa, heger al nifo cmoients de los efeotos posidbles oi -
persiete can el hébito y es importante lo cooperecién de loo -
padres pare qus motiven al nifio s avandonar ¢l hdvito y rue o ~
viten los onstigos y saenasss.

Se recurre taabién sl uso de aparatos fijos o removidles, -
ous servirdn como recordatorio cada ves que el nifio oe lleve -
el dedo s 1z boom, gwmerslmente POeeen 65tOs UPLUratos unn serie
de ansas colocsdes par palatino de 1l0s inoisivos superiores, y
oue dificultard la succidn del dedo volviendo & 1a ves dessgre
dadle al hEdito y evita la fusrza ojeroida sobre el 8egBento -
apterdon.

Se dios qus el uso e estos ap sin o) timiento
del nifio, pusde treer repercusicnes psicolégicss sl toaarlo 0o
50 castigo y que poirfe desencadensr resccioneés indesesbles 0Q
80 rebeldfa ¢ irritadilidsd, rechaso de alimentos sélidos, eto
eunque ¢st0 50 estd dlensmente sclaredo.

b) B4Mito Lingual y de Degluoién.

las degluoiones con 1a vroyectads baois adelunte, pueden -~
ser d¢ dos tiposs (1) degluciln ocom empuje lingual simple y (2
doglucily ecm empuje lingual complejo.

(1) 1Ls degluoién con empuje lingual eimple, es cusndo se -
realiss eon 10s dientes en oolusifn, punde estar sscoieds & um
suceils digital, Ia lemgus se proyeots hsois adelsnts pare 1o~



der logrer el ciexre anterior oom lor lation Juzantc la deplu -
oidn, 10 oue soentda © mantieno 1o 301dida 1itierta .nterior -w
arigina.

Se plensa taabidn oue el orfgen do ecte hdbito, oce-delA n
qus se asatenga al nific demasisdo tiemno con la 3asile o chu -
»8a y a 1s demare en incorporer alimentos sélidoa on la dieta.

(2) E1 exruje lingual comoles® eatd mscoindo a incamody -
dad nascrespiratoris corénics, respiracién tucal, feringitie o
asndo 1ss emfgdalas se encusntren inflmmades, la rife de 1e lep
¢aa pusde rogarlas y provocsr dolor, 10 que reflejamente o -
voss que 1a mmmdf{tmla baje y dar mayor cabida e la leigus y se.
slslmte dumite 1o deglncifn pere ws Metﬁu«aoxm-‘:

Durente 1s respirecida tuosl arénics, se logrs un espacio
11Wwre gremie ‘“oh‘-uuny protruyendo 1 lengus pa -
e sepor extreds de atre, condicimendose 1s degluctén & 18 -
meenidead €0 respiver por 1s boos.

Bn ls seyoris 4o 10s casos, 5010 la punta de la lemgus es
1a qus interviens relseicnendose ocn 1ls mordida abierte ante -
riow. In otros, sdends de 1s punte interviensn los lados de la
lengma, ccesionsado trestornos tanto es la parte anterior como
e 1o sans de yremclares y solares.

«Se pusds detexminer si ¢1 suciente deglute con 1os dientos
e cclusifa, que ¢» 1s forma ncrmsl, Pulpendo 108 mdsculos tem
porales en ¢]1 sanemto do) a0to, pereidiendose 18 contrmccién -
4ol méseulo. Cuspde 20 se deglute correstaments, no se contraep
estos sdesules,

1s teveoedties es funoionel y uso de aparntos. Andrews re -
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comend$ oue a1 paciente se le instruyvers primero s prsotiocar -
la deglucidn correcta 20 veces al dfe , colocundose frente s wmn
espejo, tomar un trago de nfus y oerrir l1os dieates hasta - -
ooluir, colocar 1la punte e la lengua en ¢l naladar y deglutir
el agua. Esto ®6 repite cads vez seguido de uns relsjsoiln de -
los mfsculos hasts que se logre uns correota deglucidn.

Otre foxma ¢s, Bintener una pastills con 1s punte de 1s 1q
S8 ccatre el palsdar hasta qus se dicuslva, asf{ aientrss man -
tiene 1ls pastilia fluye saliva y el paciente se odligado a Qe -
glutir en esta mmnexa.

Goa ves que el paciente ediestré su lengua y sus mieonlos -
e reslizer wa deglupién oorredta; Ge 1a pasds:-oolcoar. un-~
SPErete smperior removible con vallas, parecido sl utilissldo -
vera 1a correccife del hébito del pulgar, camo un recordasorio

ds 1 posicifn corrects aue dsbe tener 1a lengus duremte 1s de,
siuoila.

e) Swociln labdsl.

la suooiln o mardida de 1adio inferior, cue es frecuente,
vusde mrovocar ¢l mismmo desplazamiento vestibular de los dien -
tes sntericres susericres ous ¢omo en la encoilp disital,

€l bdbito tuede sparscer 010, O Verse 8sociado s 1s suo -

cién de) pulgsr, cbteniendo le simes satisfecoiln sensorisd
~oe oon el dedo.

£Z1 ssatensr repetidsmente ¢l laddo inferior por dedajo de



los dientes superiores producc latioversién dc éoton, aop fre -
cuancis mordida abierts satorior v a veoees linguavorsién de la
incieivos inferiores.

Sa presents generelamento en nifios ya en ¢dsd escolar y hay
una asjor ooopsrecidn del nifio para avandonarlo.

Se sugiere 'nn s carreccién ejoroicios ladisles, como la
extensidn del 1adio superior sobre los incisivos cuperiores y
lnesgo apliocar con fuersa, el lavio inferior sobtre el superior,

81 el bEMito ss Jrectica ouando s¢ duorme, »e puede colocm

1a psntalle de 80r{1i00 que cubre ds oanino s canino de embes -
roaden.

4) Seseiln o Nardids de Csrrillos.

5 sswteser ocustantemsnte 10s carrillos en el espacios 14
tre entre los dientes superiores e inferiores, y ejercer uns -~
sresifa, yosde ser osuss de una desvieoién de 10s dientes mu -
periares en ¢l segmento posterior del aroovbacis palatino, y -

dar origen s uss mordids crusada posteriar ya ses unilatervl o
bdlsteral,

o) Rospiresila Buenl.

Los pacientes que respirsn por 1s booa puede ser nPOr tres -
csneses (1) por cbetyrucoilén nssel, (2) por un sisplg.héddito y
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(3) ver 1a posicilén enatdaica de los diantos.

(1) 1s obstruscoién nssal impide inhalar y exhbslar sire 1i -
tremsnte por la parfs, vidndoss el psciente 0bligado & respirs
por la booa y obteniendo una mayor via de aire protruyendo la
lengua.

Bste padecimiento se presenta en carss eotamorfes, aue sco
estreches y oon espacics fard strechos. Tasbién pue

de deberse a cornetes agrandsdos par infecoiones orémicas, & ~

lérgies de¢ 1la mucosa nmaso-faringes, tabique nosal desviedo ¢ -
bipertrofia adamaidea.

(27 Paste eourrir cus oI vecleite #1e vo 1s Véos, sin -
qus exista ningdn »‘G‘aﬂo o problems nassl, hesidndolo solo
vor un békito sdguirtlo.

(3) Pér rezanss snstémicss en 1s posiciéo de los dientes
ssteriaores superiores, puede suceder que el labio superior no
slownce 2 bajar lo sufioiente por ls laddoversilo de los dien~

tes y nuedar "corto®, 10 que impide cerrsr 1s boos, mantenidn -
dose constantemente abiertos 10s labios.

Cusndo existen pstromes genéticos de crecimiento cue pue -

dan preventar deficienciss respiratories, 10s respirsdores tu -
cales ten uns oto 4 inad

ocomo “faoies sdenoidea®
donde se obwervs une osys estrechs, expresiln feoisl susente, -
sarinss estrechss, 1os dientes mntericares superiores vestituls
risedos, smmdf{tule retrefds, hipotonioidsd del ladio superior



hipertrafia y ressquedad del ladjo inferior.

108 efeotos ssoundarios nus cau sds frecuonocis ss observern
sont degluoidn aon 1os diontes separudos, aus owrovoct li. oro -
trusién de 10s incisivos y un somento relstivo de la orosién -
de los misculos tucaler contre 1os dientes muperiores dol sey -
wemto posterior del arco.

Poede ecrnu.rn 1s obstruccién nasnl cuindrgicsaente, ver
ain exf persistir el hidito. Recurriéndose entonces a 1s colo =~
oucifn de una psmtalla u obturedar de acrflico en 1a booa, aue

tmpide ¢l paso de sire par ls bocs y obliga la respireciln por
ia asmis.

2. ABCGEALIIAS BE FUNERO.

Bxisten variss tecriss para explicsr ls presencia en ls bo,
oa do dientes smpermumererios o su susencis cansénits.

86 ares que 1s heremcis desempelis un pspel importante, al -
£uncs sutares piensen qus la sparioiln de dientes sdicicnsles

ol ndmere normal, ses un vestigio de 10s satropoides primitiva
9ue poseisn uns dooems o ads de dientes.

fashidn estas ascmsliss con frecuencis se ven asooisdss oon
defeotos songéuitos como ¢l paledsr fiouredo.

8) Biemtes Supssmsmerarios.
Psten origisarse sotes o despues del nmoimiento, vresentsp



dose @ b en 1ln da dentioidn.
Se presentsn con aayor frecuencis en ol maxilar y oerca del

aiso-de las fosas nasales, sunque vueden avarecoer ea cunlauior
parte de la boos.

En ocossicnss estén tan bien 4 1ladoe ¥y £ 4

. que
o3 diffoil determinar cusl es el supernumersrio. El ads frecusp

te de obmsrvar es ¢l mssiodens, qus se observa en l¢ 1{nca me -
dis entre ambos centrules superiores o un paco mds hacia palo -
tino, tieme una forma irTegular o en ocohsiones odnics.

Alganos sutores recamiendan su extrecoiém, pues ovinan cue
tienden s forser quistss &l san dejedos, Teabidn uedes owusar
¢1lasersoide G lis Tafoes de lcs &imtes en erupcién ous o -
castectmn. E» cousicnes paslindetensr o desvier ls exrupoilén nor
wal 48 oo in2i=iygs sscundarics, siendo sutonocss necessria ls
extyaocida del sapermumererioc y asd permitir 1s eruvoién nor -
sl de los otros dientes, sunque en ocasicnes es necesaris la -
intervenciln quirdrgioa psre ligarlos y guiar en erupciln.

Es otros owsos, si ) supernumerario no csuss ningén probl
5= pusde nO eer nedesaris su extrscciln. En ocusiones su extrst

eibn meds lesiocnar o dedilitar las regiones spicales de 1los
1ientes cantignos, por 1o que es oonveniente reslizer un tuen
diagnéstico mtes de euslquier meniobrs.

b) Dientes Ausentes Congénitemente.
50 ks obeervedo que ¢s nés frecuente ls falta congénita de
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dientes que la ‘Xegencin :l¢ supermuderurion, y os 20
servar en el miaa0o paoiente la foltu cunsénitu vy oremencis ce -
B0CSITUNETEr100.

las susencias cangénitas mucdon oer unilateriles o bilutem
les o, oue de un lado falte un determinsdo diente aientrus aue
el del 1ado Oopuesto sea atfpico y de escasa formaocidén. Ja sno -
doncis varcial o campletn e¢s afs rors de observarla,

Los dientes que oon mdo frecuencis faltan son 108 de la se_
gunda denticién y son:
1) terceros solares superiores ¢ inferiocres.
2) incisivos latersles superiares.
3} segundos wremolares inferiares.
4) inocisivos centrales inferiares.
5) Degundos [TEAOlAreS SUPEricres.

Cusado faltsm los incisivos laterales superiocres, 10s oa -
minoe secunderios tienden & hacer erupoién hacia 1a 1{nes me -
éis por sesial de 1los omninos prisarios, ocupando el lugar de
10 latersles.

Cusndo falts cangénitesmente un diente secundario, la refs
o rafoes del diente orimario correspondiente puede no resbsor -
berss y as{ permamecer en 1s bocs. Pero la persanencis del se -
emdo soler deciduo, cuamdo falts ¢l sexundo premoler y devddo

sl sayor didsetro mesio-distsl del primero, puede ser osusa de
oo spifiesiento dentario.
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3. PERDIDA PRENATURA DE DIENTES PRINARICS O SBOUNDARIOS.

1a pérdids premature de dientes puode ser un faotor etiold,
§ico impartante de malaolasiln, & menos cuo ss cologusn o tiem
p0 msntensdares de espacio.

Cuando la pérdida sucede sntes de qus el desarrollo de los
arcos y dentioidn estén completos, puede dar lugar a varios -
trestornos comos
1) pérdids del perfmstro del arco.

2) ipolinsciém y carrimiento de 10s dientes contiguos.

3) la articulacién molar o canina puede verse afectada por 1a
whrdide.

$) retencila o eropoiin desvieds del diente secundarios, el per
deres premsturssents su antecesor y cevy=Tsc 038 8S5PAcio,

9) sotwessupoifn del o ds los &ientes sntegonistas.

6) pusibles wroblemss paroiontales postericrusnte.

3on dos lss csusas principales de la pérdids presaturs de -
diemtess (1) treumstismos y (2) oaries.

(1) Treumstience.- Los dientes del segmento ontericr del arco,
sam 1os sfs propensos s sufrir golpes y fracturas. En estos oa
808 oar 10 generel se plerden wno o afe inoisivos superiores y
s veces tembtidn los ineisivos infericres.

Nés expusstes estén & un trmmstisso 1los inoisivos, em 1a
Clase 11, divieida 1. I 0010¢s0iln de mentensdares 4o espacio
haste 1a erupeién 4s) Giente mucesor, ¢s 1a mejor maners de ¢ -
viter 1a pérdida ds ese esvecio.



(2) Cariesn.~ Bs la csuss mfs frecucsnio do la pérdide oromm,
tare de dientes, s0bre todo de 106 =olsres orienrios v sesundn
rioe.

la pérdide prenaturs por caries del segundo molar orims -
10, on seguridad ceusard mosializacién del priaor moler se -
capdario, 10 que atrspard o desviard la eruvciém del oemundo -
premolar. Teadidn 18 pérdida del privwesr moler secundario press
Saremente, 00D seguridad urovoosrd el corrimiento mecial ded -
segundo molar sscundario.

(.,n—un m:mmumﬁ-
nos.

Is vetescidn ywolongads ds los dientes mrimsrios llegs & -
sar wn trestomo en o1 dessrrollo de 1s denticidn.

Ia interferencis cmusads por estos dientes puede haoer ous
1s erupsifa ds 1os dlentes sseundarics ses desviads, hasta uns
vosicifa do saloslnsila. Tendifn cumndo las refces de un diente
risario 20 8o seshecrten edecusdements, oor no ser de smaners ~
wniforne y ¢ tiempo, 208 dientes swoesores afectados no erup -~
oiane n-;- tiempo gue los otros diemtes correspondientes.

Awmque existe 1s vomidilidad de gque ¢l diente secundario -
tons wss vis eruphive snormel, y seff ¢9td la osuea do 18 reten,
oidn Sl Siente priserio.

Yor otro lado, existen nifios Prescses qus cambvisn de denti_
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oidn & una edsd temprena, y nifios que wrosenten patrones de de
sarrollo ads lentos cue demoren el ccabio de eu denticidn. To -
do esto detarmimado vor cetrones genétioos.

Temtidn es posible un en ol 4 0l10 dental ng
mal dedtddo a otros fac s CORO UB staxno endooxri

» OCmO
€s o) oaso del hipotiroidimso en el que existe un patrdn de de,
savrollo tardfo.

Cusndo existen fregasntos de rafoes deciduss, mueden dete -
aer 0 desviar la erupoidn del diente secundario, por 10 mue e»
convenisnte extresrlas.

El tretasiento Fmreventivo cansistird, en sxtreser ¢} resto -
reidoular o dlsute retenide sutes ds gue Srustorny le aupside.
del euvesor. Y ¢l tretamiento ocrrectivo cansistird en extresr
o] diente retexido y llsvar ¢l diente ssomndario synnaiomads o

poimtcs S

- posieila narmel, siempre y cusndo exists ¢l espacio sufi
«lente.

5. ABKU1L081S.

£]1 dlente mmquilosedo puede encontrarse en un ¢stedo de re_
tenoida eruptive o taadidn en su exfoliscién, sieatrss nue los
dientes adyucentes si exfolies & su dedido tiempo, o ontinuen
om s exupeidn y dessrrolio del hueso slveolar, quedendo eatcp
oes por dedajo de 1s 1ines 8¢ oslusiin de 10e dends dientes.
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Esto puede pressnt res tanto en dientes deciduos camo do
la sogunda denticidm. E) sesundo molar oyia:d4o in-uilos.do er
frecusnts de obwarvar, la aniuilosis de los dienton nnteriores
2O 88 ObseIva o menos gue hays recitido algdn golps. kn la den_
ticiln secundaris el priser molar supericr es ¢l ada aropenso
o esta sncaalfs.

Se pienss qus esto0 8¢ dede a variic csusuo: curunte el pro.
ocaso de reabsarcidn rsdicular exicten veriédos de inactivided -
© repoeo, dmde exists un proceso de cidn y e A -
pusde profucirss uns wnidn entre bueso y diente. Gsto impide m
axfoliscila acwmal y 1a exwpoiln del sucseor O desvisxle, Bl  ~
Shante sagrilianic s 99 mesws xi fn en cesos ds Tesaroiln X
Sloulsw srwmsede.

1a spouilosis puefe pressntares $:Tiidn dursnte 18 exup
oifs y Zamsedin scupleta Go 18 refc del diaite, 50 oXes que

pests Gsberse s wns losiln oue provoqus perforscifn del lige
mento parcdontal y la farmeoidn de wn pusnte éseo, entre ol

Gsmento y busso frenendose su exupoifn ncxmal.

Los treumstisscs, scoidastes y 1a disostosis oleidocreneal
Pesden tredisponer ¢ 1s amquilosis.

K tosteniente en dimntes yriserios, serd tenerlos en od -
servasifa y sotenr cussdes

1) queden €s¥8jo 4¢ 1s musoes y vermitss 18 inolinscidn de los
&ientes adyscentes, 10 que dificultarid su extrecoilm esf ocmo
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1a erupoidn deld diente sucesocr ol cerrerss ese espacio.

2) cuando no exfglian en su énoce norwal, se debe realizar eu
extreccidn.

}) cusndo felta congénitamente el diente secundario ocorrespon -
diente, o puede extresr ¢l primario ancuilossdo bien sea vars
0eTTEr 088 65PROiO0 DOT medio de aparatos o colooar uns mrétesia

En dientes secundaxios se puede reslizar preparecicmes en
1a corcms parcialmente erupoiansds y oolocar unt ocorons wroté -
sice 0 bien extreer ¢l diente.

. RENPUTON ‘Daiiine i DISNTES SROUNDARIGS.

ios dasntes omeden dsmorarse en su erupoidn por patronss da
dssurrollo mis lentos, por obstrucoicnes sl movimiento erupti -
v0 oamo restos rediculsres, dientes supernumersrios o que @l -

»ismo tejido enistente entre el diente y encfe ses uns barrera

-ue retarde la erupoiém, siendo oonveniente ayudar sl diente -
oo 5010 resliser uns incisién en la enois por donde ird s erup
cionar el diente, com ¢l objeto de romper las fidras del teji -
do.

Cusndo un diente Primario es ¢lisinedo sntes de le inioia -
cién de 1s formsciém redicular del smucesor permaneate, el hue -
00 puede volver s formarse sobtrs el diente seoundario, santes -~
que susden comenser 10e sovisienios eruptivos, y séf s erup -
oiln demoverse. Eetos ossos de erupoiln demoreds deden, dimbin
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guirse de l0s diemtes ascunderios smquilosados.

7. SEOPCIGE EOTOFICA.

1s paledze “eotépica®, significs fuers de lugar y se utild
s pars desoridtir & un drgmno que se encuentre slojado 0 fuers
de s sitio coarrespondiente.

R tiraino erupcidn ectépica, signifiocs 1a alterscién en B
direcciln eruptiva de un diente, qus sdemfs de estar fuers de -
=a postodfn nopeal yuede mwoluolixr resorailn de )a refs o ref -
e 4o 1o dtentes siyscentes, Sirecte ew Procesd. SEUpivo.

Existes vEriss osusas, que pueden dar lugsr s 19 erupcién -
saidpion como sam

1) Alteresianes cus produncen falta ds especio.- 1s falta -
6o especio Purs ls erupcifn de 10e dientes secundarios puede -
dar origen & uns erwpeidn eotépios, pues ¢l diente en s [roce.
®0 evuptivo sigme ls vis ds sencr resistencis, inoluso reabsor
Wendo 1s réls de dieates contiguos. Ests falta de espsoio pue_
de doherwe ¢ foctemes oomos

8) que ol Semafio del disnte ses ade gremde que 10 normsl.

») & wne pirdide premsture del dievte prisario, oon ¢d oom
sesuente sierve de 080 ¢spesio.

©) ercos Yesales com muy foe longuited,

d) retrneo en ¢l oresisiento 401 Busso, en ouslguiers ¢ -
ous 4oe &tveseiones
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¢) a faotores istrogénicas.

2) Barzerss P{sicas.- :1 diente puede ser desviido de m -
via exuptiva 1 por un tdoulo fLsic0 comos

8) restos rediculares.

b) dientes supervumererics.

o) retencife prolongeda de dientes wrisarios.

d) barreras dsses.

o) quistes.

3) Accién muscnlar encrwal.- 1a socidn musoulsr enormal, ¢9
20 es el caso del mdsculo mentonisno en hipersctivided qus ejs
n-m&“nnmnmﬂntm_gm“.a
Tesdoh, geets censicosy Is Stetadisaitén‘de los ibolsives in -
tereies dursnte su fase aruptiva y la posible resorcibn de 1oe
caxinos priserios.

4) Alteruciones en 1s posiciln del géimen denterio.- 81 el
ofrasn deatario se encuentrs en una Girsccién snormal, es mny
seguro que cmando intole su erupoidn tomsrd una via snarwsl pu,
Giendo toparse oom Otros dientes en su camino y reabdeorbder sue
refoss.

Rste t100 de altersoifm ee cres qus ses de arigen geméti -
©0, verc paede debsrse tasbién & wn trewmatisso O Proceso pato
180100 oue desvie ol gérmem ds s posioiln correcta.

Los dientes cus oan meyor frecusncis presentsn erupoiln eo,
tépies soms inoisivos lotereles inferiores , ceninos superiore
teresrcs molares inferiores y 109 priseros solares superiores.
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8. TANMALC Y PChYA AFCRYAl DE 1G5 DIN...s.

Bl tamaio de 10s dicntes estd deterwinado orinoionlmente -
par 1a herencis, asf pueden precentarse dicntes dezasiodo srin
des pare ¢l 300 que 1los cantienc o dientes wmuy Decuafios, vara
un determinado tamefio de arco resultendo dicotemos goneraliza -
doce.

Ias ancealfss de temndo son frecuenteo cn 1a zona de premq,
lsres infericres, & veces 10s incisivos centreles inferiores o
cupericres preseatsn un diemetxro mesicdistal msyor que 10 nor -
sal, e cossicnss ¢s el resiltado de la fusidn de va diente ag
), ¢on W SUPSZEMESDOris.

fastidn con frecuesois, un incisivo latersl superior es de
forma y temsfio normal sieatras qus el otro es més pequefio.

21 temafio do 108 Gientes estd relacicmado oan la forms que
yeeseaten. Deotro 4¢ les enamalfss de forme mis frecuentes, es
1s del lsternl en farms de "clavo” o cénica, dedido sl deserro
110 y celeifiesciln anicamente del 15tulo medio. Tembién 1a '~
forms ivregalar mede Geberse s una hendidure éses congénita.

Is pweesneis do ws ofngulo demssindo grunde o bordes margl
srendes, weds desplaser los &isntes hacia vestitular. E1 oo -
sxado premoler inferior, vaede pressntar uns céepide lingued -
extys ces 10 que smmentaris ¢l didmetro meeio-distel y entda -
008, 00r insuficiente o1 0990010 dejadc 00r ¢1 segundo molsr v



aario.

Otras cnamal{us de forsa se presentan . cr defocton del dov)
Trollo ocamo la amelogénesis imperfects, bivoclasic, dens in dep

%e, fusiones, incisivos de Butchinsan y wolares en forai de =~ -
frenluness.

9. PRENILIO IABIAL ANGRMAL.

Precusntensate se relacicos ¢l diasteme entre los inoieli -~
¥os amtrales sspariores, omn Ja inservio dsl frenillo labial
Qe jmpdde o) etexve ds ests espacio.

41 neoer, 8l frextllo dsl bedé se encusntrs insertado & la
altars del borde alveclar ea 1a oape exterma de) veriostio, -
pemetanmio sus filwes hasts 1s papils interdentaris palatina.

Eote isseroién migra hecis apical, sl ir erupoionsndo 10s ~
éientes y formarse ¢l dueso alveolar. Pero edn esf, suchas ve -
oss lses fitwes pusden versistir oo su inssroilm entre 10s ind
sivos emtrdles supsriores, wresmtendo uns forma de “V* y se -
Gotermine féeilmeste cusndo al trecoicoar el labio siperior -
hacis alelante y eryide, s¢ produse une iequemis ¢ ls papils ~
intevdonteris.

.-‘nmm.urnn}ol«“uuo.nm
cssndo esupoienen los incisivos centrsles superiores tueden e,
ter sspesedes, om inelinsciln Gietel 4o lss ooronas, pero oon
1s pwesida ejeveids por 10s incisivos lstersiee sl erupoionsr
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¥y oon 1o erupciln posterior de 1os caninos scoundarios se ole -
rre este esvacio.

Se dete hacer une cuidedosa svaluaoién, sntes del corte dd
frenillo pare el cierre del diastems, eliminsndo otres posidle
omsas:

1) que el diastema s deba a una etaps trensitoris del desarro
1o.

2) que ses un diastexms hereditario.

3) & uns siorodancis.

4) & une mscrognatis.

$) o dientes sapersumeTerics camo ol mesiodens.

6) = iatarales nds paquefics, como Tou ds forma olifics.

7 & Ia sasencis de incisivos latersles.

6) s m‘n 1a 1fses medis.

9) s bduitos tucales como abuparse el dedo, proyecoién de 1s -
lengue y chuparse o morderse ol lstdo inferior.

51 freaillo ladial snarmal, edemds de poder influir em el
desarrollo sorwal de 1s colusiln anterior, puede provocsr com -
‘Mm singivales desfavorables, sl dificalter el aseo y oe &
7illedo por su grosor y bajs inesroiln, 10 que scumulsrd resta
slimenticiocs y formaoiln de plecs bdaoteriena. Pusde teaMién -

restringir los sovimientos del 1ab10 y desprender la enofe mer
inal.
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10. RESTAURACICK 'S DEPRCIUCSAS.

Une & defeoty Paede slterar la oolusién y -
trear «fectos nocivos & loa dientes y tejidos parodonteles.

Ias restsurscicnss que sotxrepasan la distancia mesio-distal
normal del diente, Provooardn zonas de oantaoto intervroxims -
les demasiado ajustadas, que pueden cdasionar yeousfios despls -
semiemtos de 1os dientes contiguos, y originarse puntos de oan
ta0to oclusal premsturos sohtre todo si se coloos més de uns -~
restamrscifn ds este tipo. i

Asf tendddn 1 fa)ts ds Sardastos

e restenrecifn, "mmmudolum

dientes 0 4o oste miano y ser un sitio propicio pera o] atra -
vaniento de restos alimemticios.

1as resteurecicnes que quédan por debajo de 1a 1ines de o -
clusife propfcisn 1s sotre erupciln del diente sntegonists, de_
btddo s la falta de contsoto colusal. Por el contrerio, 1es res
teusescianes “altas” provocsn pmtos de contacto oclusal "prema.
tures” .

Estas interferencios oolusales, csusedas por restsursciones
dsfectucsas, oden der luger s oandicicnes olfnicas desfevo -~
rables camo beuzismo, alterscicnes percdcntales, desvlassmien -
tos do 1 sendfiuls y postericruents & trastornos en 1s artion
lsoiés temperomandiduler.



Pig. 8 -. tfoaic dm carios oro -
x13a) cobre 1y lunsuitud de la
ouda. o debe mwatoncr la dimen -
oién @e¢s10dirtal ac2iunte lu roz -
tauracién correcta do los puntos -
de conticto intervroximcles,

Pig. 9 .~ Bl sunento de 1= lon ~
guitud de 1la arcads por le resteure
oién incorreota de una o ads superfl
cies vroximsles puede provoosr la -
pérdids Go contaotos, siroversién, -

' sordida cruzads y muntos de
conteoto orematuros.
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1. HISTORIA GLIRICA

£9 un registro hecho en bass do¢ un interrogatorio ajnucio -
20, oomaiso y campleto, acue se campane de la historia mééioca, ~
1n historis dental, la bistoria fomilior y el exdmen o0lfnico -
del pasiente.

s) Antecedentes Nédicoe.

Babemoe oososer dstos tagordentes oduo enfivaelndes ds. la
infensis, elergiss, salfarmsciones congénitas, opersciomes, te
BEr Wwn Tegistro ds medicamentos que se han utilisado enterior -
meute y sctwalments. Todo esto nos pusde ser Util en un somem -
to dedarminado. )

¥uches enfermedades genereles, se reflejan en estados tuca
les deafsvarsdles camo ¢e el osso del biootiroidismo, dande se
enousotrs afeotedo el desarrdio dentario y f{sico.

Adends un niflo seno soporterd sejor, tanto fisiolégiao com
sicolégico ¢l tretamiento.

Gae kistoris sédics detsllads ayuds sl ortodoncista o dete
miser o) tretemiento y su prandetico.

b) Aotecedentes Oldentolégisce.

8o slsdoren preguntas sobre hdditos tuosles que el ve ~
oiemte mdo baber temido 0 cue min poroisten, ouucas de la nér



d1d4a presatara de disntes si ee cue oxiste, higiens tucal, atep
0idn odontolégicm, Yo que estos oonooimientos ayuden & estable,

cer la etiologia de la msloolusiém. su disgndstico y el vlan -~
de tratsmiento.

o) Antecedsntes familiares.

Se investigardn smutecedentes familiares del paciente oomo -
trastornos hereditericsdentarios, origen étnico, ete.

4) Raséo por 1a cusl se recurre al tratamiento artodéntico.

Demtro del interrogatorio es hard uns valoreoién de 1as ry,
semis que 1leve al pucients a soliocitar ol trstamiento, ests -
tlever que espurs 4o 41 ¥ ¢l remultado que se puede obtensr odm
¢l tretaxiento.

2. EXANER CLIRICO

Ba ls srisers cits se amslisexd ol tipo facial del pacients
s ssloclnsiln ¢ intentar clasifioarls. K1 exfuen faciel from =~
tal puede reveler esisstrise en maxilares, smndftals, naris, o
jos y latdos.

Eo ¢l exfmen intrsbacal se observaré 90308 108 sspeotos de
1s cawided tmosl 0080 son 1s forwe de erosds, irregularidades -
o8 s posioiln de 1os dientes, susensie de estos, ¥ipo de mor -~
dide, pdmero do dientes presentes, tipo de¢ denticiln, pressucis
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de oxries, restsursciones detericredas, mucosa tmcel, valadar
¥ lengua. Todoo ¢stos datos se motaran varu tener un resistro
del ewtado tucel del pacicnte.

Uns ves hacho esto, se ordena al pacients quo ooluya en e
lsciéa ofntrica, observandoss la relacién de 109 digntes suoe -
ricres can 108 infericres, voniendo atenoién u los ocnteotos -
prematurcs, 8 1a relsciln de ocaninos y de molares, si existe -
sobtremordida o mordidas crusadas.

Por €1timo e exmminardi 10s mecsnismos ous intervienen en
1a masticscién, indiocsndole al paciente guo atre y olerre la -
30CS para obessvar el treyecto de la mandl{tula, asf miemo éx ~
curetasss Jateralss ¥ Protrusiva ¥ desowtrir i siiefén faters
Teremciss celusales © strepaxientos de mordids. Palpando le ox
tionlacifn temporomssdibular podrestos oamocer si bay algin - -
chesguide o exepitacifn.

3. ESTUDIO RADIOIRAPICO

1a rediografis es inprescindible pars el diegnéstico orto -
déatico, y que sin rexietro rediogréfico de dientes, hueso 21
veslar, parodcnto, ercos bassles y estructurss orenesles no se
rasde 1leger & un diagnéstico correcto.

50 por ¢80 cue so Yoeurre & 1ss rediografiss periapicales,
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» la rediogref{s pencrdmioa y o la cefslametrfa.
a) Bediogrefies Periapicel.

Bn este axfaen,que ¢s un cstudio individualisado de todos
1ce dientes y parodonto, nos SeTrviremos pars observar 1o sigui
eate:

(1) Candicicnes sncrmales camo caries, infeocciones parodog
tales y perispicales, freoturs de rafces, restos rediculares, -
quistes, diemtes retenidos ¢ incluidos, cusencia ocugénita de
un diente, presencis de mpermumerardios,eto.

(2} BY samello, feemit, postedfa y olo. Ge GeNsiiclYo da los
dtenten,

(3) B tipo de densided Gses existante, 1a farwa do las -~
carestas slveclawes que pos servird pare ol gredo de inolinecidm

de los diemtes, ¢l gredo de resorcifn de los dientes trisarios,
dieates emouilosedos.

(4) Pars ls revisifa periédice que guarden las posicicnes
rediculares do 1los dientes en tratamiento y obesrvar ¢l gredo -
de resarcids rediculsr si es que existe.

b) Rediogreffs Panordmies.

o este tivo de yediogrefis se puede Observar en una eola -
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velfculs,con uns dieminuofon de 1. ¢xoosicidn 4 la rodiecibn -

de lo3 vaoientes 10 siguicnte:

(1) Ias relacicnes de ambas arcadns.

(2) las relaciones de ambas articulaciones temporossndidtularer.

(3) l1a posicin que guerden las refoeo.

(4) Observar el espacio existente purs los dientes de la oegun
da denticidn.

() K1 estado de desarrollo relativo de los dientes.

(6) Bl sredo de rescrcifm rudionlor de los dientes priearios.

(7) Detectar alguna lesién vatoléaioca como absoeso, cuiste o -
tumor.

(8) Direcedén de arwpetdn o disates no erupcicosdos: ade.

(9) Is efad cronolégice dsl oacient® can eu edsd dental.

Ia rediografis papordmica se causiders un complemento de B
serie perispiesd.

Par ser uns técnica extrabuoal hay uns pérdida de detalls,
traslapsxiento de ientes, distorsidn y megnificscién. Todo es
“Muu“n&hu‘n ol objeto y 1a pelfcula ¥ a la
rediscifs cecumdarie.

Se esples wns téenics, en la cusl un ssosnismo hace nue le
velfouls y 1s fuente de reyos X se suevan simultenesmente en -~
dizeecicaes opuestas y & 1s mimss velooidad.
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c) Radiogratfe Cefalamétrion.

1a rediograff{a cefulométriocs comstituye uno de los dstos -
vitalea pars el diagnéstico ortodéntico. Ia técnioa mds emples
da e» 1a de exposicién latersl de ordneo, consistente en 00lo -~
car la cabesa del paciente oan ¢l plamo de frankfurt paralelo ~
al piso, ¥ oan o1 lado isquierdo del paciente haoia la pelfcu -
1a, 1a exposicidn lateral generalmente e tams con 10s dientes
e oclusién céntrica.

1a radiografis cefalamétrica tisne los siguientes usos;

1) Retukis 2s) Ureaintento Cfinucliotil.~ Tos picletites -
asdsn ser axsminados revetidsmernte durente 10s intervalos del
tratamiento eon 1s wises »o2icién en 25 exposioidn.

2) Diegnéetioo ds la Deformidead Craneofecial.- NOs revels -
spcmalfas de posicidn de 10s dientes con relscién & 108 maxils
res, la posioiém y voldmen de 1los maxileres, la relaciln entre
estos y 1s relsoila de estos con respscto sl crdéneo.

3) Plan 4 tratemiento Ortodéntico.- Permite plenear el tre
taniento sediante el estudio de medioiones lineslss y sngula ~

res, previssente tressdss es 1ls cefalometris, asf oomo s pro-
néstico.

4) Andlisis de Resultados del Tratamiento.~ Be estudia 1o -
oomseguido sl $émmino del tretamiento, la estabilided de la mg
10 clusiln treteds y su reoidive,



Pigure 0 - Puntos Crenesles

Pars poder determinar le magnitud de snocmslfas que pudieran

existir, o0 realisan en la ocefalcometria mediocioneo medimnte el

trasado de dngulos y planos {f4c0s, basand

pars ollo &
uso de puntos snatémicos de referencia. Estas mediciones se

CONPArsD o0B Valores ys estableoidos, conciderados como noras -
les.

(1)1os pmtos de referencies més utilissdos son:
8 S1lla Turca.- Es el punto medio de¢ la silla turoca.
¥ Nesion.- En 1a suture fromto-nasal.
Po Porion.- Punto intermedio soire el borde suveriar del
oonduoto anditivo externo.
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0 Oruital.- Es el punto ads bajo sobre el margen inferior de
la &rdita.
A Subsepinsl.- B 18 lines media es ol punto ads deprimido y
enteriaor del maxilar.
B Suprementonianc.~ Estd en la lfnea medie de 1a manditula e»
su parte enterior sés deprimids.
Pg Poxonion.~ El punto més mnterior sobtre el contorno del men
tén.
Gn Goation.- Parsado par 1a intersecoidn del plano manditmlar
oan el plano faoiel,
R Nesditnler.~ lLooalissdo en ol horde del cuerpo sandibtular -
por Gedago. §W 1o prusolexen.
Go Uanion.- 1ooalismdo en ol dngulo deé la manditmla.

2) Mismos Cefsdométxiocs.

Uns ves identificados 10s puntos cefalamétricos se procede
Al trasado de 10 plance. Se ussn pars medioicmes, definiocién -
4o estructurss mnstémicas o partes relecionadas de la cers en -
tre of.

I. Bn ol teroio superior 0 base orsneal, estén los plenos -
3-8 forsado por ¢) pmto 3 con el B. Y ¢l planc Po-0, forsado ™
por 1s unifa del pamto Porian odm el Ordital y que también es -~
llamado planc de Freakfurt. Setos planos sirven de base pare -
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0 Qriital.- Bs ¢ punto mds bajo sotre el margen inferiar de
la &rbdite.

A Sudbespinsl.- En 1a linea median es ol punto ads deprimido y

anteriar del maxilar.
B Supremsntanisnc.- Eoté en la lfnes medis d¢ la manditula e»
su parte antericr més deprimids.,
Pg Poxomicn.~ El punto més anteriar sobre el cantorno del men,
tén.

Gn Gonation.- Pormado par 1a intersecoidn del plano sandibuler
con el plano feoial.

8 Seaditnler.- 1ocalizado en el harde ded ousrpo wendibtoalar -

o par debejo ds: Yow préscleius.

S0 Gomioe.- lovalisado em ¢ éngnlo de 1a wandituls.

2) Plmacs Cafsdométricos.

Uma ves identificsdos 108 pantos cefalométricos se procede
Al tresedo d¢ 1os plsnoce. Se nsen para medicicues, definioién -

do estructures wmatémicas 0 partes relacionsdss de la cars en -
tre of.

I. Bn el texreio superior o base orsnenl, estén 10s planos -
S-8 fowsado por ¢l punto 5 oon ¢l N. Y ¢l plano Po-0, formado ™

por ls uniés del pumto Porian oom el Ortital y que tembién e¢s -~
llemado plasc de Premkfurt. REstos planos sirven de base pare -
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pelsr apreciar 1os ocsmbios en ¢l camplejo dento-facial, yu ous
1a dase del crdmec ¢s 1a mnfs estadle, alosnssndo su limite de
exesiniento & wnt odad temgrens y no experisenta modifiocacio -
208 pestericres, sdentres que 1o care contimia su crecimiento -
haste despuss 4o 1a padertad.

IZ. BEs ol texuio msdio 0 perts supsrior 4o 1 caxe, ¥ que -
cengrende ¢l plmno B-4, ol A-Ng ¥y ¢) A-B . Bslacicosndoss con
1a pmvids cremsel y 1la msmditmlar.

IIX. Bs ol taweio imfericr ¢ pareiln msaditular y oo rela~

Godl, B-B, B-A-Bg y AD

3) smgnics eafalenftrices.

Is interssseiln 4o estos plemos nos formarda dngunlcos, los -
euales nos inficsxdd lss encmalfss de posicila y direcoién G -
les suxilares y 4o los diemtes.

4) sndlisis Cafalenftwicss.

les eaflicis cefalanftriecs nes sirven pare evalear la ma -
leslustids, ¢1 ples 4o tretemiento s seguir y evaluar loe resm)
Stafes obvtemidos usfisate ¢l tretemieste.

Sutes intantes estadlsser 1a forma ¢ cresimiento 4s 1a ea -
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e y su relseifa e ¢l cxdneo, edemfis la relaciban de loo dien
tes ocm la oxre, por medio de medicicnes linenleo y nngulsres

6o wes asparTe qus Pusde ocomparerse répids y féoil con norass o
valores narsales ya establecidos.

Helisicees Rfyicas 4o 1as Relacicnes Bsgualétions:

Selaciéa Nedicién
Saxilsr ssperior & exéaso sngolo A - 82°
Sexiler iaferier & crdnso Angnlo smp - 80°
Hexflar suprisr omn Infavier Angnlo ANR ~.2°

Exisben tzes tipes ds enfilisdis esfulonétriccs, que difiere
& sespuntes tamados vare realisar las medicianes del patrén -

esgusiftiee y &) dewtario. Scn ¢l de Doms, Steinar y Ricketts.

A~ Adlisie & Dumms.

Puld ¢l winer seflisls osfulanftrico mresentado, cue se -
ommpme &0 9 melisiencs engunlsres y wne seldicifn sétrica. Nos -
fadics ¢l patrdn csguslétice 4sl pasiente y 1s relecién de 1la
dentisife om ¢l putrdn cosmelético.
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Anflisie de Dowme

Patrén Bequelétioco Promedio Maxgen tolerancie
Angnlo feciel e8° 6°

Angulo de convexided 0° 10°

Angulo plano A-B - 4.6 4.5°

Angulo plano mandibuler 21.9° 6°

Angunlo Eje ¥ 59° 7°

Beoticiéa & Patrdo Ssguelftico Pramsfie K%

Angulo pleno oclusal 9.3° 4°
ingnio 1mverincisel 135.4° s.7°
Anguio T & mensituler 0n.4° 3.8°
Angnlo 1 & plamo S-§ 104°

1 s plano A-Pg 2.7Tm 1.0 m
T » pleno A-Pg O mm

El dngulo feeisl, forssdo nar ¢1 plano Peciel y Prankfurt
reflejs la protrusifp o retrusiém de 1s ssndftula, Bs ¢l dngud
costeroinferior.

21 dngulo Ge oomvezidad, esté formedo por 1os puntos NeA-P
s1 ol éngulc se forme por delamte de este plano es DPositivo, o
oo forme por detrée de este vlano es negetivo. Nide le rela -
olép de 1s sexils cap 1l bese del ordaso.
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$1 dngulo vlano A-B, es el 4nsulo ‘wterosuccrior forwado -
uar la intersecoién del plano A~B con el K-Pg. helaciona las
vases de l0s dientes entre of y oon ol verfil escuelético,

Bl éngulo vlsno Manditmiar, es el énrulo nateroinferior on_
tre ¢l plano Msndituler Go-M y el pinno de Prunkfurt Po=0. ¥4 -
de 1a relacién entre la alturs faoisl ‘ntericr y 1s alfure fa-
ojal vogteriar.

£l éngnlo Eje Y, es el dngulo snteroinferior entre ¢l pla -
80 de Prankfurt y el Bje Y ( 5-0n).

£ Ggele Wimo Culnml, v ol doguly subarcinorior-Lorem,
6 yor o) ¥dmos 3e Preskfurt oon e} Oolusal. Mids 1s inolina -
‘o2fn 4ol pleno Oolussl. El1 plano Oclusal se mide tresando wne -
eeotris 8 1a slture cusfidea de lum-ohruyuo‘o-
e wervdida incisiva.

Bl dagulo interinoisal, es ¢l éngulo posterior formedo por
la istersedoiln de 108 ejes mayores del inoisivo centrel supe -
riow y del inferior. Es una nedicién de la yrotrusién de los -
insdstvos.

3 dagulo del imoisivo Mu’{w can Nanditalsr, es o) dagu
lowetercssperior. Nide 1s inolinsoiém del incisivo inferior,
o1 ‘valor $otal se 16 restan 90°.

B agulo de) iseieivo csntrel superior con el piano 8-¥
o8 ol dagnlo posteroinferior y mide 1s inolinncién del inoiei -
vo.

1s relsciln del borde del 300ieivo oentrel superior al vle
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00 A-Pg, wide la uddcmcidn del diento con resvecto a los maxi -

lares. 10 mismo suoede aon el inoisivo inferior.

B~ Andliaie do Steiner

kealise medicicnes escuelétiocss, adends de una gran canti -
asd do medicicmes dentariss sandilmlares

ingalo Go-Gn oem S-N. Mide 32°

faguie ] & o B-A  Mke 22°

ingale Interincisal  Mide 121°
Tom)

sngulo T oo B-3 Mo 25°
Relectién } & B-A e ¢ =
Relecite T o 5-B Mée 4 =

Poreado por estos dos pla ~
nos. Relaciona 1 posioiln
de ls mandftuls con 18 e -
se 4a1 crdnso,

Indics 1 relsoién del in -
eaisivo centrsl superior(eP
magar) con respecto el ma -
ler.

Torsado por la intersecoifa
de los ejes maycres de los
inoisivos.

Joxmado ver ¢l ejemsyor -
4ol incieivo 0. inf, on d
plsno B-B. Indics la rels -
oiln de este diente em 18
amdf{tals,

Nos indiea 1ls relsoiéa de
ovte diente ¢on Pesveoto &
1a maxile.

fos indica la ubicsocién del
inoieivo ianferior con 1s
send{tula,



C.= Anflianis de Ricketts.

PHONEDIO J{aite tolarancia
Angulo Pacisl 89.4° s 37°
Angalo Eje I-Y 93° 3°
Contorno facial 4l . ?28m
lnoisivos & plano A-Pg
Mexiler 5.7 m lms
Bmditular 0.5 mm 2.7Tm-
Isciaivo inferiar s A-Pg 20.3° 6.4°

1 &igulo 481 636 I-T, o5 ol dngulo posterdinferici foims -
4o por 1s intersecciln ds 108 plsnoe 8-On com o1 B-Ba.

Eediciéa 4¢l contorno facisl, es la distancia desds o) pun
%0 4 ol plsmo 5-Pg. Cads milfmetro de distancis ecuivale mfs o
samos & 2 gredos d¢ ooamvexidad d¢ Dowms.

Pasta iscisel &¢ lcs inotsivos sl plano A-Pg. Nide 1a rels
oiéa de 1os dientes a1 perfil esmusletal.

Angulo del isoisivo infericr ¢l plano A-Pg. Eo el édngulo -
superior. .
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4. ESTUDIO POTOCRAFICO

la fotografia facial a5 un regiotro suxiliar, ous nos ayu -
de apreciar el equilitnio faciel, tipo feoial y srmanis de ls
caracteristioas externas. Constituye sdemdis un eJemplo gréfico
tento pare el peciente camo pars el ortodamoista de ls secuen -
ois del tretamiento.

las intervyretaciones hechas solre las fotogrufias dederdn
oampararse can otros dstos del disgnéstico.

Por medio de la fotograf{is de perfil, estudisremos ¢l can~
om0 del perZil fasisl del peciente, suslismdo peris, latdos
7 tegtfios 5 mentdn. -

Ia fotografis faciel frontal, nos reforsard ¢l exémen fa -
oial registrendo asimetriss como pardlisis facisl, respirsciéa
moad, hiverectividad del mentén , qus pudieren vasar desperci
bidas Gurmmte ¢l exémen olfnico.

les fosografiss intretucales nos suestren la posioibn de -
los dientes, colorsciln de los tejidos dlandos, forms 3¢ 109 =
arcos y tipo de mamdida. Nos muestrsn tembién 1s secuencie du -
rante el tretamiento. 3¢ utilisan tembién ocon fines diddctioos

5. NODSLOS DE EBTUDIO

Los nodelos 4o estudio en yeso, sam 0Sro oomplemento del -
diagnbetieo ortodémtico, ocue nos proporeicus uns oopia fiel de
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1s oolusiln del veoiente. tn ellos oodemon confiraar las ob:ur
vacigpes realisadss durentc el exdmon tuoal,

dos modelos deben tener registrado cudes uno de los diente
todo el proceso alveolsr haota los 1imites del veatf{tulo, oun
ol fin de observar 1n alturs del hueso alveolar y lac insercio
nes moculsres. Deberdn ecr recortadoo y mulidos y ooluir ¢o -
frectamsnte. -

En los modelos de estudio podremos observer la forms de l®
arcos y sus irregularidades, ¢l tamalio de los dientes y ol es -
sacio existents pars ellos, alinsecién de csda unp de¢ elloe,
1a 2anguited del arco besal, 1a curve ds Spee. Tembifa polenss
doterntuer 1 ofisd Gental del pocients con su edsd cromolégl -
o8, 1s relseifn iuteresxiler.
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CONCIDSIGNES

En Ortodancia, es primardial ¢l hacer un diegnée$ico oo -
rreato de la asloclusién del paciente, pues en dase & esto de -
cidiremos o1 tipo de tratsmiento & seguir as{ como su pronés -

t100 ¥y su durecidn. Bsto nos evisard errares en 1s oorrecoiln
de 1z ancrmalidad y lsmentacicnes.

Fare poder emitir wn Wen disguniatico, es inidiapsuéable o
wes suxiliencs de los diversce: nedics 8¢ Atagnéavico de lss =
ssloskmtienes yu mmmoicuedos.

asi tammidn el ortodamciets dsberd ccnocer las posidles de

1a salooinstén el puciente, pers eliminarles y cbtener ¢l me ~
Jor resuitsdo de) tratamiento artodémtioo.

El reocnoviziento y tretamiento oportuno de una maloclusiln

evitard suchos trestornos en 1s sslud y funoién de 1a boca del
paviente.

Solo me rests reiterer mi agredeciniento, s lse perscuss -

aue de sigia mofo omtrituyerom en 1a elaborecién e mi tesis
owrofesional,
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