cQue es lao maloclusion dental?

La maloclmsion dentol ey una patologia gue presentan aguellas
personas en lay gue no- existe una relacion normal (dibujo- A) en
el contacto entre Loy dientes de la parte superior y loy de la
unferior. Como consecumencia de este defecto en el encaje de lay
doy arcaday dentoles, o masticacion se hace dfled y pueden
apovecer wn conjunto de complicaciones secundarias: Siguiendo-
la cdasificacion de Angle, e habla de trey tipoy o clases
fundamentales:

- Clase . Lay nwuwelas estine normales, pero loy dientes
anteriores estan mal colocados, uinclusive a veces aplinados.
Dibwjo- B.

- Clase . Lo arcada inferior estd excesivamente echada
hacia otrds guedando win espocio entre esta y la arcada
de la coro coracteristico: Dibwjo- C.

- Clase lll. Lo contrario de la anterior, el maxidor y lay
muelas nferioresy sobresalen hacia delante en relacién con
las muelas de la arcada dental superior. Existen tambpién
cososy e loy gue aparece wna “‘mordidae cruzada’’ cuando
por uwna deformidad en cunalguiera de lay arcadas, wno o
dentol superior. Dibwjo- D.

Un aspector mwny mportante a fener en cnentoe cunando la
arguitectura dentfal no ey corvrectn ey gue la acvumudacion ode
placa dentol ey mas freewente y al crear rncones por el mal
posicionamiento- de Loy dientes estoy se lumplordn mucho peor
cow lo- gue existe wv riesgo may alto- de potologias relacionadas
conw la placa dental y el sorvo, ey decir caries, gingwitls,
periodontitis, efe.

Asmiszmo- no- sone cosa menor lasy covrusecunencios esfitieos o
psicolégleas  derivadasy de wna mala ocwmsion y de las



deformidades correspondientes en la sorwrusa y en la cara. Con
unfluencia directa en lay relacionesy sociales y en el cardcter.

iSe puwede prevenir?

Este problema se diagnostica mediante el examen medico gue
depe niclarse ya por primera vez de forma rutinoria en la
nfancia. Asimizmo- Loy exdmenes regulares rutinarios son Loy gue
undicarin la existencia oo no- del proplema. ELU tratomiento- con
ortodoncia precoz puede exvitor males mayorey en el futuro y wna
ntervenclon may difieil y costosa.

iPor gué se originar?

Loy comsas gue generomn la mala oclusién pueden ser midtfiples:

- Deproporcion en el famaino de loy maxidlarey y de Loy
Mentes, el maxilar puede ser muny pequero y Loy dientes
demasiado grandes pora poder colotarse covrectomente, Lo
gue lesy hace cruzarse.

- Perdida de plezas dentales, al perder alguna pleza, el resto
de loy dientes se desplazon para ocupoar el hueco
procediendo- o descolocarse  respecto de sy dientesy
oponentes. Por efemplo en Loy niinoy, no es unfrecuente gue
tras pevder alguna pieza de leche prematuramente Loy
molares se desplacen hacia delonte restando espacio poro
Stendo la consecunencio de esto- gue con el paso del tLempo-
ol salir lo denticidn defunitiva e repartura el escoso
espacLo- resfonte.

- Refenciow de Loy dientes de leche gue hace gue Loy dientes
permanentes solgan deformados o uncorrectomente.

- De tipo trawmdticor En la infancia son frecuentes lag
caldas, gue i producen wn travmatismo en o cara este



Mo~ troavmoetismo- puede generor wn desplazomiento- o
fractura de Loy dientes oo unclnso wnae froctura mandibulor
gue s e consolida uinadecnadamente puede acoarveor wina
maloclusiéw dental.

Enfermedades. Son muncho menos frecnentes pero- algunasy
enfermedades  como- o artrifly  rewmatolde  nfantid,
deferminadasy molformaciones congéinifos de la cora, la
Maloy hWabitos. Sucelén del pulgar o- de Loy dedos despuis oe
Loy cratro- airoy de edad, gue es wna costumbre gue alguinos
niinoy desairrollaw tros guitarles el chupete, efe



