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Las maloclusiones tienen tres origenes etiologicos que pueden ser:
- - HEREDITARIAS
- - CONGENITAS
- - ADQUIRIDAS

I) HEREDITARIAS

1) Herencia dudosa
2) Herencia neta

1) Herencia dudosa: Hay algunas caracteristicas que se heredan y otras ambientales, que
de alguna manera potencian.
Ej:
- - Boveda palatina alta
- - Compresion transversal: en cierta medida consecuencia de un paladar alto. De
acuerdo a Moss la alengua debe estar en una posicion normal para que el estimulo
respiratorio determine una forma del paladar normal. Por lo tanto aqui hay factores
genéticos y ambientales involucrados.
- - Labio superior corto

2) Herencia Neta
A) Caracteres normales
B) B) Caracteres patoldgicos

A. Caracteres normales
- - Formade la corona
- - Tamafo de los dientes
- - Formay tamafio de la raiz
- - Epoca de erupcion y de cambio
- - Formay tamafio de los maxilares

B. Caracteres patologicos: a nivel dentario y a nivel maxilar.
1. A nivel dentario
1.1) 1.1) Numero : - Agenesia (no hay germen). Frecuentes son las de ILS, 2PMS o
2PMI, 3M.
- Supernumerarios: mesiodens
1.2) Tamafo y forma: - Macrodoncia




- Microdoncia
- Forma: Dientes cOnicos o en grano de arroz.
Por ejemplo: Mesiodens seria una caracteristica patoldgica, dentaria de herencia neta y
seria alteracion de numero
1.3) 1.3) Posicion: Transposicion, por ejemplo un premolar en el lugar de un canino,
y este en el lugar del premolar.
1.4) 1.4) Implantacion:
- - Version dentaria
- - Diastema central
- - Palatoversion: inclinacién hacia palatino
- - Vestibulo version--. Inclinacion a vestibular
- - Giroversién, intraversion, extraversion etc...

2) A nivel Maxilo facial
2.1) Progenie: Proyeccion del menton hacia delante
Las caracteristicas de una progenie hereditaria son:
- Eje de implantacion de incisivos inferiores hacia palatino
2.2) Mordida abierta esqueletal.
- - Aumento del 1/3 inferior de la cara.
- - Hayunainoclusion en distintos grados, que puede llegar incluso al
1° molar
2.3) Mordida cubierta: Es un sindrome, no lo confundan con sobremordida, que es un signo
de este sindrome: Tiene 3 caracteristicas
- Aumento del escalon.
- - Eje de ICS hacia palatino
- - Los ILS estan alados por la falta de espacio
Recuerden que también puede haber mezclas como progenie + mordida abierta esqueletal.
Estas son las 3 maloclusiones de herencia neta, caracter patologico, a nivel de los
maxilares.

1) CONGENITO:
Las causas congeénitas tienen un origen hereditario y otras con causa ambiental. Lo
importante es que se originan en la V..U La dif. Con algo solamente hereditario es que
nosotros vemos a la guaguita y sabemos lo que tiene, en cambio en una anomalia
hereditaria, no podemos saber, por ejemplo, si va a tener 3° molares hasta que tiene aprox.
17 afios el individuo.
1) 1) CONGENITAS CON CARGA HEREDITARIA.
1.1) Fisuras
a) a) Labio fisurado uni o bi lateral
b) b) Fisura velo palatina
c) c¢) Presenciaatb
- Estas alteraciones pueden traer compresion transversal
1.2) 1.2) Pierre Robin: Tiene ciertas caracteristicas:
- - Glosoptosis: lengua retraida
- - Micrognatia: consecuencia de una lengua retraida (hacia atras),
- - Fisura velopalatina: se puede dar en este sindrome.
1.3) 1.3) S.Cruzon




— Falta desarrollo 1/3 medio
- - Disostosis cleido craneo facial.

1.4) 1.4) Microsomia hemifacial: hay distintos grados, todos dan como consecuencia
asimetria
1.5) 1.5) Displasia ectodérmica: agenesias multiples de la capa ectodérmica (pelo,

ufias, dientes)

1.6) 1.6)

Enanismo intrauterino: Sindrome de Silver- Russell

2) CONGENITAS DE CAUSAS AMBIENTALES
2.1) Endogenas o directas: del antro materno,

- - cantde liquido amnidtico o
- - tumores intrauterinos

2.2) Exo6genas o indirectas:

- - Enfaguadas como la influenza

- - vacunas,

- - enfcronicas: asma, diabetes, insuficiencia renal.

- - Agentes fisicos: Trauma, RX

- - Quimicos: ATB, antieméticos, analgésicos, tranquilizantes,
vitaminas.

- - Psiquicas: se sabe que el stress produce un aumento el la incidencia
de fisuras L- P. Acuérdense lo del terremoto del 86.

I11) ADQUIRIDAS: Generales, proximales y locales.

1) 1) GENERALES
1.11.1) Disendocrinas: Hipofuncion o hiperfuncion glandular
1.11) Hipdfisis:

a) a) hiperfuncion: En el adolescente: gigantismo. En los adultos provoca
acromegalia: mayor desarrollo de nariz, pies, manos y menton.
b) b) Hipofuncion: Da enanismo y la acondroplasia
A nivel dentario: retardo de la erupcion
Inhibe desarrollo 6seo
Se produce una disociacion entre la edad cronoldgica y la
dentaria.

1.12) Tiroides: La hipofuncién provoca un retardo en la erupcion de la denticion
temporal y permanente y una mala implantacion dentarias.

1.2)

1.3)

1.2)  estados febriles: En cualquier etapa del crecimiento. Dependiendo de la
etapa en que toque del dafio que provoque. Se van a provocar retardos en la
erupcion dentaria o asincronias y se pueden alterar la calidad de lo tejidos.

1.3)  Alimentacion: avitaminosis. La mas importante es la de la vitamina A,
que provoca una hipoplasia en el esmalte y una baja resistencia a infecciones. La
avitaminosis B va a provocar una deficiencia en los tejidos blandos. La
avitaminosis C alteracion en esqueleto, aumento de infecciones. La avitaminosis
D produce un dafio en la calcificacion de los tejidos que se llama raquitismo, el
que puede ser por a) falta de sol, b) falta de ingestion y ¢) por mala absorcion.

Resumiendo:
1)Muy pocas mal oclusiones tienen causa especifica, incluso



2) la succién del dedo no siempre produce la misma mal oclusion. Porque depende de la
intensidad del mal habito, de las caracteristicas 0seas del paciente y de la edad en que
adquiera el mal habito.

3) Las MO son producto de la interaccion de muchos factores, que afectan a un sistema en
desarrollo que tiene su propio patron de crecimiento.

2) 2) PROXIMALES

2.1) Malos hébitos
- - Succion: Chupete, dedo, mejilla, labio
- - Interposicion: dedo, lengua en sus distintas funciones:
deglucion, fonoarticulacion, reposo.
- - Presion externa. Producto de malos habitos al dormir-.
2.2) Respiracion bucal: Debemos analizarlo como sindrome. Las principales
caracteristicas son: Mordida abierta, alteraciones en posicion dentaria, falta desarrollo
de la nariz, lengua descendida.
- - alteraciones faciales, dentarias maxilar, gingivales, a nivel del
esqueleto
Una sindrome de respiracion bucal se puede originar por:
- - resfrios frecuentes
Rinitis alérgica
- - Falta de aseo nasal
- - Impedimento mecanico: desviacion del tabique, hipertrofia de los cornetes,
vegetaciones adenoideas, hipertrofia amigdaliana.

2.3) Disfuncion de la ATM: anquilosis por trauma en parto, infeccion en oido o trauma
a edad corta. Son siempre graves.
2.4) Alteraciones musculares
- - Macroglosia.
- - Cicatrices en labio por mordeduras o0 que maduras
- - Alteraciones en mejillas cicatrices
2.5) Deformacion de los maxilares
- - Fracturas maxilo facial
- - Quistes: Puede producir alguna MO por abombamiento de
tablas, migraciones dentarias.
- - Tumores

3) 3) LOCALES: las més frecuentes, las que mas vemos.

3.1) Caries: en denticion temporal y permanente

3.2) Perdida prematura de dientes temporales

3.3) Persistencia de dientes temporales.

3.4) Interferencia cuspidea en dientes temporales

3.5) Alteraciones en la erupcion: por frenillos. Por ej un frenillo lateral inferior que
impide erupcion de un 2° premolar. O un frenillo central que produce giroversion de un
ICS.

3.6) Alt en la secuencia de erupcion.



3.7) Perdida de piezas permanentes.
3.8) Presidn de 3° molares sin espacio en la arcada.
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