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RESUMEN

Introduccion: las anomalias dentomaxilofaciales comprenden las alteraciones del crecimiento,
desarrollo y fisiologismo de los componentes anatdmicos que conforman el sistema estomatognatico
mientras que las maloclusiones solo se refieren a desviaciones de la oclusién normal, para lo cual se
utiliza comdnmente el sistema de clasificacion de Angle, basado en las relaciones anteroposteriores de
los maxilares entre si. Objetivo: describir algunas anomalias dentomaxilofaciales en los seres humanos.

Meétodo: se realizd una busqueda de informacion a través de varios articulos recuperados de las bases de
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datos de SciELO, Scopus, PubMed, BASE y Redib en el periodo comprendido entre julio de 2021 y
agosto de 2021. Se seleccionaron 30 referencias que cumplieron los criterios de valides: breve fragmentos
sobre el tema, ejemplos distintos, pardmetros patogénicos, epidemioldgicos, diagnosticos y de
tratamiento. Desarrollo: para que una anomalia dentomaxilofacial se presente, requiere de tres factores
primarios: el agente causal, el huésped susceptible y el ambiente propicio; esto sumado al factor tiempo
como ultimo elemento determinante de la triada estomatoldgica. Conclusiones: los ortodoncistas y
estomatologos tienen una gran responsabilidad, no solo con la correccion morfoldgica maxilar y
dentoalveolar; sino también, en la deteccion de las causas de la alteracion con el fin de eliminarlas lo mas

temprano posible y poder restablecer y mantener un equilibrio morfofuncional estable.

Palabras clave: ANOMALIAS MAXILOFACIALES; ANOMALIAS DENTALES; ORTODONCIA

INTRODUCCION

Las anomalias dentomaxilofaciales (ADMF) comprenden las alteraciones del crecimiento, desarrollo y
fisiologismo de los componentes anatémicos que conforman el sistema estomatognatico mientras que las
maloclusiones solo se refieren a desviaciones de la oclusion normal, para lo cual se utiliza cominmente
el sistema de clasificacion de Angle, basado en las relaciones anteroposteriores de los maxilares entre
si.®

Andmalo significa desigual, diferente, distinto, que discrepa de la regla. Por tanto, la anomalia dentaria
puede definirse como una desviacion de la normalidad dentaria provocada por una alteracion en el
desarrollo embriol6gico del diente. La anomalia puede afectar a cualquiera de los aspectos de la
normalidad dentaria: la forma, el numero, el tamafo, la estructura interna, el color, la posicion en la
arcada, etc. No obstante, el establecer un limite entre lo normal y lo patolégico en ocasiones es
complicado. Si comparamos individuos y razas, el tamafio y la forma pueden variar bastante. Lo que en
una etnia es habitual, en otra es un hallazgo extraordinario y anémalo. Asi, la raiz distobucal en el primer
molar inferior, los rebordes marginales hipertroficos y el cingulo hiperplasico en los incisivos superiores
es frecuente en el patrén dental sindrome mongoloide, propio de las razas de origen mongoloide (asiaticos
septentrionales, japoneses, chinos, mongoles, siberianos y amerindios), pero es una anomalia en el patron

dental occidental propio de la raza caucésica (euroasiaticos y africanos).®
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Las anomalias dentomaxilofaciales se clasifican en anomalias dentofaciales | (de los tejidos blandos y
de los maxilares), anomalias dentofaciales Il (de los dientes) y anomalias dentofaciales Ill (de las
articulaciones temporomaxilares y de la oclusion), con criterios de alteraciones de espacio, volumen,

forma, nimero, posicion y direccion.®

Las anomalias dentales son el resultado de trastornos que pueden modificar la forma, el numero, el
tamario, la estructura y el patron de erupcion de los dientes. Son causadas por interacciones entre factores
genéticos, epigenéticos y medioambientales durante el proceso de desarrollo dental, adquiridas durante
las etapas de morfodiferenciacion o histodiferenciacion. Lo anterior ocasiona alteraciones o
complicaciones que involucran la pérdida de la normalidad biolégica, anatomica, funcional y estética de
las estructuras dentarias y sus tejidos de sostén, con consecuencias como: retencion prolongada del diente
permanente, formacién de quistes, reabsorciones radiculares, malposicion dentaria, erupcion ectopica,
relacion intermaxilar anormal, hipoplasia del esmalte, caries dental y enfermedad periodontal, entre otros

hallazgos.®

El papel que desempefian las alteraciones genéticas en el desarrollo dental es fundamental. Se ha
descubierto que, si no existe una correcta expresion del gen o se da una mutacion de este, el individuo
podria presentar ausencias 0 malformaciones de estructuras de la boca. Por esta razon se describe la
forma en que se da el desarrollo de las estructuras dentales, teniendo en cuenta como las interacciones
genética y ambiental influyen en su correcto desarrollo. Entre los genes involucrados se encuentran el
PAX9y el MSX1, que segun recientes investigaciones son los implicados en las ausencias congénitas de
estructuras dentarias o sus posibles alteraciones, teniendo en cuenta que la delacién de estos genes o su
mutacién son factores hereditarios. Los genes odontogénicos PAX9 y MSX1, son genes homeoticos
(homebox) que codifican para factores de transcripcidn y son responsables, durante la odontogénesis, de
la expresion de genes asociados con la regulacién espacial y temporal dentro del primer arco braquial.
En determinado momento de la organogenesis pueden darse fallas en la expresion de los factores
necesarios para la formacion y buen desarrollo dental, causando anomalias como la Odontodisplasia
Regional (OR), también denominada diente fantasma o detencion localizada del desarrollo dental, la cual

es una anomalia estructural del desarrollo, compleja y rara; parece ser el resultado de una o mas
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mutaciones puntuales en el cromosoma 4 y 14. Se reportan dos casos donde se describen las

caracteristicas clinicas, radiograficas, y el seguimiento clinico.®

Los factores etiopatogénicos implicados en las alteraciones del desarrollo dentario son basicamente dos:
1) genético-hereditarios y 2) ambientales. Aunque en este caso nos vamos a centrar en los factores
genético-hereditarios, el normal desarrollo del germen dentario puede verse también afectado por
factores ambientales sistémicos (tetraciclinas, flior) o locales (presion externa, proceso inflamatorio
cercano, traumatismos, alteraciones localizadas del trofismo nervioso, circulatorio o
endocrinometabolico), apareciendo displasias de esmalte o dentina y anomalias dentarias cuya expresion

fenotipica dependera de la fase del desarrollo dentario en la que hayan actuado estos factores.®

La deformidaddentomaxilofacial es una afeccion del desarrollo; en la mayoria de los casos, no se debe a
procesos patoldgicos, sino a una moderada distorsion del desarrollo normal. En ocasiones es posible
constatar la existencia de una causa especifica, generalmente son el resultado de una compleja interaccion

entre varios factores que influyen en el crecimiento y desarrollo.®

Para que una anomalia dentomaxilofacial se presente, se requieren tres factores primarios: el agente
causal, el huésped susceptible y el ambiente propicio. Esto sumado al factor tiempo como Gltimo
elemento determinante de la tétrada epidemiolégica.®

Es de gran importancia para el logro de la salud bucal en los cubanos, tener el mayor control posible en
la aparicion de las mal oclusiones, ya que estas provocan deformaciones tanto en el orden bioldgico,
psicoldgico, social y econémico por lo costoso de estos tratamientos. Si tenemos en cuenta que los
traumatismos en la denticion temporal provocan mayor o menor grado de alteraciones en la denticion
permanente, nos daremos cuenta de la importancia que tiene buscar soluciones inmediatas para dar
respuesta a esta problematica. En un intento por clasificar las anomalias dentomaxilofaciales segun los
agentes etioldgicos causales, relacionandolas con los tejidos primarios y secundariamente afectados y
teniendo en cuenta el tiempo en lo cual dicho agente etioldgico actla sobre estos tejidos, se ha utilizado
la ecuacién ortodoncica de Dockrell, que ubica a los traumatismos en tercer lugar como causa de mal

oclusion, sin embargo, se desconoce totalmente que tipo de trauma es el que mas afecta a la denticion
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permanente y la relacion entre la edad en que se produce el trauma y el grado de afectacion que puede

provocar.®

Por lo anterior y la implementacion del tema nos conlleva al problema de la siguiente interrogante:
¢Como se manifiestan algunas anomalias dentomaxilofaciales en las personas? El presente trabajo tiene

como objetivo describir algunas anomalias dentomaxilofaciales en los seres humanos.

METODO

Se realiz6 una basqueda de informacion a través de varios articulos recuperados de las bases de datos de
SciELO, Scopus, PubMed, BASE y Redib en el periodo comprendido entre julio de 2021 y agosto de
2021. Se emplearon filtros para la seleccion de articulos en los idiomas inglés y espafiol; asi como
articulos publicados en el periodo 2017 a 2021. Se agregaron articulos externos al marco del tiempo,
debido a su importancia para la redaccion de la presente sin que la investigacion presentara un porciento
de actualizacion inferior al 90 %.

Se ampliaron los términos “Anomalias maxilofaciales”; “Anomalias dentales”; “Ortodoncia”. Se
seleccionaron 30 referencias que cumplieron los criterios de valides: breve fragmentos sobre el tema,

ejemplos distintos, parametros patogénicos, epidemioldgicos, diagndsticos y de tratamiento.

DESARROLLO

Para que una anomalia dentomaxilofacial se presente, requiere de tres factores primarios: el agente
causal, el huésped susceptible y el ambiente propicio; esto sumado al factor tiempo como ultimo
elemento determinante de la triada estomatoldgica. Solo si se conjugan todos los factores hay presencia
de anomalia dentomaxilofacial dependiendo la severidad de la anomalia del tiempo, el que determina 'y
cambia el prondstico pues el comportamiento de la anomalia es individual para cada paciente.®

Las anomalias dentomaxilofaciales son de etiologia multifactorial debido a que presentan uno 0 mas
agentes causales conjugados entre si. El conocer el comportamiento tipico de la anomalia sirve para
predecir su pronostico y evitar su presencia. La prevencion por medio del control de la triada y tétrada

epidemioldgica consiste en romper la relacion de interdependencia entre los tres factores y esto se logra
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permitiendo que el huésped sea resistente, eliminando o controlando en forma parcial o total el agente
causal, eliminado o controlando el ambiente propicio y mediante el control del tiempo durante el cual
esta activa.®

La prevencion de anomalias dentomaxilofaciales es mas que la realizacion de tratamientos tempranos de
ortodoncia, y de hecho es diferente a la ortodoncia preventiva como se entiende tradicionalmente.
Tampoco es la colocacion en boca de aparatologia ortopédica o funcional en pacientes en crecimiento o
denticion mixta, sino que es un cambio de actitud frente a la presencia de anomalia dentomaxilofacial en
los pacientes y su familia; es el compromiso para lograr individuos sanos: libres de anomalias

dentomaxilofaciales, de caries dental y de periodontopatias.(”

Los genes implicados en la amelogénesis (AMELX, ENAM, MMP20 y KLK4) y en la dentinogénesis
(DSPP) son altamente especificos para los dientes, por lo que sus mutaciones producen alteraciones del
desarrollo dentario no sindrdmicas. La alteracion es dentaria, sin que haya anomalias en otrosérganos.
Es el caso de las displasias de los tejidos dentarios (amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta
y displasias dentinarias) y de las anomalias en el numero dentario (hipo, oligo o anodoncia) que se

presentan de forma aislada, sin asociarse al sindrome hereditario alguno.®

Las alteraciones genéticas de la estructura dentaria pueden clasificarse segun el tejido afectado (esmalte
o dentina), segln su patron de herencia (autosémica dominante, autosémica recesiva y ligada al sexo) y
segun aparezcan aisladas (no sindrémicas) o formando parte de sindromes de anomalias congeénitas

maltiples (anomalias dentarias sindromicas).®
Se han identificado tres anomalias genéticas responsables de oligodoncia:®

1. La oligodoncia por mutaciones del gen homeobox MSX1(4p16.1) se manifiesta con mayor frecuencia

por agenesia de segundos premolares y de terceros molares. Puede asociarse a hendidura labio-palatina.

2. La oligodoncia por mutaciones del gen PAX 9 (14g912-q13) produce agenesia de la mayoria de los

molares permanentes con / sin hipodoncia en la primera denticion.

Algunos pacientes presentan también agenesias de premolares o de incisivos centrales mandibulares.
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3. La oligodoncia por mutaciones del gen AXIN2 (17923-24) se caracteriza por agenesias dentarias

maltiples de dientes permanentes y cancer colorrectal de penetrancia muy alta.

El pax9 esta situado en el cromosoma 14 y pertenece a los genes de la familia pax; en los mamiferos
tiene nueve miembros, que codifican para factores de transcripcion, los cuales juegan un papel
fundamental regulando el desarrollo dental temprano. Las mutaciones implicarian pérdida de funcion y
producirian el fenotipo por haploinsuficiencia. Se sabe que la deficiencia de este gen puede ocasionar
defectos en el desarrollo de lamesénquima del arco mandibular; este se ha encontrado en la region molar
desde el dia 10 hasta el 16 de la odontogénesis. Cuando se da una inadecuada expresion de estos genes
se producen estas alteraciones y dependiendo de ello se pueden dar las ausencias o malformaciones; en
el segundo caso la formacién dental continGa, pero de una manera inadecuada, causando defectos con
diferentes formas de expresion como son los defectos de esmalte, de dentina, de esmalte-dentina, etc.
Entre estos defectos se encuentran anomalias como la Odontodisplasia Regional (OR), también
denominada diente fantasma o detencion localizada del desarrollo dental, la cual es una anomalia

estructural del desarrollo, compleja y rara.%

Los factores mas comunes asociados a esta anomalia son, la evolucién como factor general y la herencia
como factor particular, parece ser el resultado de una 0 mas mutaciones puntuales, que se da en un lugar
especifico del genoma, especificamente en el cromosoma 4 y 14, los cuales pueden presentar mutaciones
0 ausencias. Otros autores les han atribuido su etiologia a los traumatismos locales o a otros factores
asociados, entre los que se encuentran: 1) alteraciones vasculares, 2) mutaciones somaticas, 3) falla en la
migracion de las células de la cresta neural, 4) uso de medicamentos, 5) Infecciones virales y 6) trauma
local. La OR también se ha visto asociada a otras patologias como: nevus vasculares, sindrome nuevo

epidermoide, coloboma orbitario, atrofia hemifacialdisplasia ectodérmica e hidrocefalia.*?

Esta anomalia afecta ambas denticiones: temporal y permanente. Existe una anormal aposicion
dentinaria, que a su vez esta detenida precozmente. Se encuentran afectados todos los componentes
histoldgicos del érgano dentario; radiograficamente el aspecto fantasma es tipico: debido a la escasa
radiopacidad del esmalte y dentina, raices cortas y coronas dentarias que semejan conchas y aspecto

dismorfico general y a la amplitud de la cavidad pulpar y canales radiculares dentarios. Su diagnéstico
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es fundamentalmente clinico y radiografico y tiene preferencia por el sexo femenino (1,4:1,0) y se

presenta generalmente en el maxilar (2,5:1), en forma unilateral, afectando a los dientes anteriores.V)

Se han descrito distintas modalidades de tratamiento, siendo algunas méas conservadoras que otras. En
general, si no existe infeccion, se realizan obturaciones adhesivas; en caso de infeccion, dependiendo de
la severidad de las anomalias y la etapa de desarrollo radicular. Se evalla la posibilidad de realizar
tratamiento endodontico. En zonas edéntulas en pacientes nifios se utilizan prétesis estéticas para
restaurar la funcion, asi como implantes de oseointegracion cuando estan indicados; en otros tratamientos
se han trasplantado premolares desde zonas no afectadas a la zona de dientes afectados a los cuales se

les realiz6 exodoncia, obteniendo resultados satisfactorios.®?
Factores de riesgo de anomalias dentomaxilofaciales

Ferndndez CM en su estudio en La Habana en el municipio Plaza de la Revolucion detecté factores de
riesgo de anomalias dentomaxilofaciales en 64,8 % de los nifios entre 6 y 8 afios. Observé que 75,8 %
de los nifios tenian alterado el sistema neuromuscular; 30,4 % presentaron extracciones prematuras de
dientes temporales y 4 % de interferencias dentarias. Los habitos de mayor prevalencia fueron la
deglucion infantil, succion digital y respiracién bucal. Plantea que no hay soporte cientifico para
responsabilizar a la funcién lingual como causa Unica en la produccidon de anomalias de posicion y
direccion de los dientes y maxilares, ya que es dificil determinar si la proyeccion o empuje lingual es la
causa primaria de la anomalias o por el contrario, es el resultado de factores genéticos que alteran el

normal crecimiento del sistema orofacial.*®

Por otra parte en un estudio realizado en Villa Clara, se observa la succién digital en 25 % y 25,5 %

observado en la actual Artemisa y Mayabeque (provincia Habana anteriormente).%

En Ciego de Avila en las areas de salud VVenezuela y Florencia, y en Granma se realizaron estudios donde
encontraron una asociacion significativa entre la aparicion de anomalias y los habitos bucales

deformantes, dentro de ellos la succion digital y la lengua protractil. >

La disfuncion temporomandibular es un trastorno sindromico de la articulacién temporomandibular, la
musculatura y estructuras asociadas que la rodean, caracterizado por sintomas de dolor muy variados,

limitacion o desviacion en la movilidad articular, ruidos articulares ocasionales, acompafiados
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frecuentemente de una relevante sintomatologia psicopatologica. Los desérdenes temporomandibulares
en nifios pueden resultar también de patrones alterados de movimiento muscular, maloclusiones,
infecciones, sobrecarga funcional y artritis reumatoide juvenil. Existen evidencias de signos y sintomas
de los trastornos articulares que se pueden asociar con determinadas maloclusiones morfologicas y

funcionales en los pacientes en desarrollo.®

Las alteraciones del desarrollo embrioldgico de la denticion provocan anomalias y displasias dentarias.
Los factores etiopatogénicos implicados en las alteraciones del desarrollo dentario son basicamente dos:
genéticos y ambientales. Segun la fase del desarrollo en que afecten al 6rgano del esmalte y a los tejidos
dentarios, apareceran diferentes anomalias y/o displasias dentales. EI control genético del desarrollo
dentario se lleva a cabo mediante dos procesos: a) control de la histogénesis del esmalte y la dentina, y
b) la especificacién del tipo, tamafio y posicion de cada diente. La mutacidn de los genes implicados en
la amelogénesis (AMELX, ENAM, MMP20 y KLK4) o en la dentinogénesis (DSPP) produce
alteraciones del desarrollo dentario aisladas o no sindrémicas. Por el contrario, las mutaciones de los
genes reguladores morfogenéticos involucrados en la determinacion de la posicion y el desarrollo precoz
de los 6rganos dentarios (genes homeobox), ademas de alterar la morfodiferenciacion dentaria, tienen
efectos pleiotrépicos y afectan a otros 6rganos, provocando sindromes hereditarios en los que uno de sus

rasgos es la alteracion dentaria.*

Sindromes asociados con amelogénesis imperfecta e hipoplasias del esmalte

Aunque la forma mas frecuente deamelogénesis imperfecta (Al) es la no sindromica o aislada, también
puede presentarse asociada a otras alteraciones. La mutacién de algunos genes conlleva la aparicion no
solo de anomalias dentarias, sino también de alteraciones en diferentes drganos y sistemas. Comentamos
a continuacion los sindromes hereditarios en los que con mayor frecuencia se asocian alteraciones del
desarrollo del esmalte.®)

Sindrome de Kohlschittere-T6nz: El sindrome amelo-cerebro-hipohidrético es un trastorno degenerativo
caracterizado por amelogénesis imperfecta, convulsiones, regresion mental y dientes amarillos debido a
defectos del esmalte. La espasticidad y el retraso en el desarrollo son también manifestaciones variables.

Se transmite como un caracter autosémico recesivo.®®
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Sindrome de McGibbon: Se asocianamelogénesis imperfectaAl y nefrocalcinosis. EI esmalte es muy
delgado o esta ausente (Al tipohipopléasica), hay calcificaciones intrapulpares, retraso en la erupcion,
hipertrofia gingival, nefrocalcinosis bilateral y normalidad de la calcemia. La insuficiencia renal es
variable y suele retrasarse hasta la edad adulta. En todos los pacientes con Al debe realizarse una

ecografia renal para excluir la presencia de nefrocalcinosis asociada.*

Raquitismo tipo | dependiente de la vitamina D: Es un defecto autosémico recesivo del metabolismo de
la vitamina D provocado por una mutacion del gen de la alfa-1-hidroxilasa (12913.1-913.3) que origina
nivelesbajos de vitamina D3. Clinicamente se caracteriza por retraso del crecimiento, hipotonia,
raquitismo e hipoplasia del esmalte, con todos los dientes permanentes de coloracién amarillo-marrén,
camaras pulpares cuadrangulares y grandes y raices cortas. EI examen ultraestructural muestra también

anomalias de la dentina.®

Sindrome 6culo-oto-dental o globodoncia: También llamado displasia otodental, se caracteriza por un
fenotipo dental conocido como globodoncia, asociado con pérdida auditiva neurosensorial para
frecuencias altas y coloboma ocular. La globodoncia se presenta tanto en la denticion primaria como en
la definitiva, afectando a los caninos y a los molares (por ej. dientes posteriores alargados, malformados
y de aspecto bulboso, sin préacticamente poderse discernir las clspides o los surcos). Es una enfermedad
rara de prevalencia desconocida, con pocos casos de familias afectadas descritos en la literatura. El
sindrome se hereda de forma autosomica dominante, a pesar de que también se han reportado casos
esporadicos. En una familia britanica se localizo el locus para el sindrome éculo-oto-dental en 20q13.1.
El tratamiento odontol6gico es complicado, interdisciplinar y debe incluir un seguimiento regular,
extracciones dentales programadas y tratamiento ortodéncico. Es necesario realizar examenes auditivos
periddicos y, en caso necesario, utilizar audifonos, asi como exploraciones oftalmolégicas y, en caso de

ser necesario, tratamiento para esto.®)

Sindrome d&culo-facio-cardio-dental (OFCD): es un sindrome muy raro con multiples anomalias
congeénitas, caracterizado por radiculomegalia dental, cataratas congénitas, dismorfia facial y cardiopatia

congénita.t®
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El embarazo es un periodo Unico con cambios fisioldgicos que permiten la formacion y la maduracion
de una nueva vida. Todas las mujeres embarazadas deben seguir controles no sélo médicos sino también
odontolégicos durante la gestacion, ya que el fracaso o no tratamiento de los procesos dentales puede
tener consecuencias no solo para la madre, sino también para el recién nacido. Los odont6logos deben
tener conocimientos extensos de los cambios fisiologicos durante el embarazo, los efectos de la
medicacion durante la gestacion, y como estos pueden influir en la embarazada y en el feto. Esto ayuda

en el desarrollo del plan de tratamiento y los consejos dietéticos y dentales.*”

El predominio de las anomalias dentarias es consecuencia de la interaccién de factores sistémicos,
ambientales, locales, hereditarios y trauma, en los que se afecta la forma de los dientes, el nimero, el
tamarfio, disposicién y el grado de desarrollo. Por otra parte, anomalias de los tejidos blandos como el
cierre labial incompetente tienden a favorecer la creacion y el mantenimiento de estas maloclusiones ya
que la accion muscular anormal tiende a perturbar el equilibrio muscular entre los labios y los
buccinadores sobre las caras vestibulares de los dientes y la lengua sobre las caras linguales y palatinas

de estos ultimos. Como resultado de esto, los dientes tienden a asumir nuevas y malas posiciones.®”

Las anomalias de los maxilares como el micrognatismo transversal maxilar produce una interferencia
oclusal y la consecuente relacion de mordida cruzada, ya sea unilateral o bilateral pueden llevar en la
denticion permanente a un auténtico defecto esquelético. Esta anomalia no se resolvera espontaneamente
en el transcurso del desarrollo orofacial por lo que debe corregirse tan pronto como se diagnostique, ain

en denticion temporal.*®

La vestibuloversién es una de las anomalias dentomaxilofaciales mas frecuentes en nifios escolares con
habitos deformantes, la anomalia progresa y se presenta en denticion permanente haciéndose el
tratamiento mas complejo, la mayor parte de los pacientes necesitaran tratamiento ortodéncico e incluso

a veces, algunos de ellos necesitaran la correccion quirdrgica de la maloclusion.®®)

Los patrones habituales deletéreos de conducta muscular, a menudo estan asociados con crecimiento
6seo pervertido o impedido, malposiciones dentarias, habitos respiratorios, dificultades en la diccion y

equilibrio alterado en la musculatura facial; estos pueden interferir con el patron regular de crecimiento
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facial, pudiendo estar implicados en la ruptura del mecanismo del buccinador, encontrandose gran

cantidad de casos con vestibuloversion de incisivos.@% 2

Los huesos maxilares al igual que los demés huesos del cuerpo pueden ser afectados ya sea de manera
local o general, por diversas alteraciones las cuales pueden presentarse desde la etapa embrionaria,

estando presentes en el momento del nacimiento como también a lo largo de la vida.??

Entre los principales factores etioldgicos se mencionan:??

e Quistes

e Traumatismos

e Trastornos metabolicos (hiperparatiroidismo, enfermedad de Paget y osteoporosis).

e Alteraciones congénitas no hereditarias del desarrollo de los maxilares ya sea por la accion de
agentesteratogénicos, ambientales, sustancias quimicas, radiacion e infecciones.

e Alteraciones genéticas.

e Alteraciones de tipo hereditario como ser: osteogénesis imperfecta y la osteopetrosis.

e Tumoraciones

Principales alteraciones que se producen a nivel de las bases 6seasmaxilares

Alteraciones congénitas micrognatia: Es el desarrollo deficiente de la mandibula, secundaria a la accién
de influencias mecénicas durante el embarazo, lo cual ocasiona un crecimiento deficiente de los condilos
de manera unilateral o bilateral, constriccion mandibular y consecuentemente una mandibula pequefia
que puede causar dificultad en la alimentacion de los neonatos e inclusive puede producirse una
alteracion en la erupcion de las piezas dentarias o inflamacién de la ATM durante la infancia asi como
la retraccion de los tejidos en el proceso de cicatrizacion.?32%

Macrognatia: Es el aumento de tamafio de la mandibula, cuya etiologia es desconocida, generalmente se
encuentra asociada a alteraciones sistémicas debiendo realizarse el diagndstico diferencial de la misma

con: la displasia fibrética facial, hemihipertrofia facial y neoplasias.®

Hipoplasia maxilar: Es el desarrollo deficiente del maxilar superior en sentido anteroposterior o en

sentido vertical, siendo una de las causas mas frecuente de la misma la fisura labio-alveolo-palatina.(®
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Hipertrofia maxilar:Desarrollo exagerado del maxilar superior en sentido anteroposterior o en sentido
vertical.En el primer caso, sera frecuente observar en el paciente una maloclusion de Angle clase I,
mientras que en elsegundo caso el paciente presentard una sonrisa gingival, es decir una gran exposicion

del tejido gingival.?”

Prognatismo mandibular maxilar: es la posicion adelantada del maxilar con respecto a la mandibula y
viceversa, o0 si bien las bases dseas maxilares (maxilar y mandibula) presentan una relacion de posicion

adecuada, el verdadero problema se encuentra en una diferencia de tamafio entre ambos maxilares.®

En este tipo de alteracion puede o no estar aumentada la altura facial, se produce un desplazamiento hacia
abajo de la mandibula, con alargamiento del rostro motivo por el cual se lo denomina "Sindrome de cara
larga™ ocasionando ademas alteraciones a nivel de la oclusion dentaria que llevan a una maloclusion

dentaria clase Il y |11 de Angle respectivamente observandose a nivel de macizo facial .3 2%

Querubismo: es una lesion osteofibrosa benigna de caracter hereditario autosémica dominante, que puede
ser causada por una alteracion mesenquimatica durante el desarrollo de los huesos maxilares por

deficiente oxigenacion, secundaria a fibrosis perivascular.G%

CONCLUSIONES
Los ortodoncistas y estomatdlogos tienen una gran responsabilidad, no solo con la correccién
morfologica maxilar y dentoalveolar; sino también, en la deteccion de las causas de la alteracion con el
fin de eliminarlas lo mas temprano posible y poder restablecer y mantener un equilibrio morfofuncional
estable. EI fomento de la salud bucal en nuestra concepcion debe dirigirse hacia dos vertientes
fundamentalmente: dirigida a controlar los factores determinantes y a identificar los individuos
susceptibles de riesgo para ofrecerle proteccion individual. Los pacientes que presentan anomalias
dentomaxilofaciales, con predominio de las dentarias y los factores etioldégicos més frecuentes son los
habitos bucales deformantes, de esto se deriva la importancia de su prevencion y eliminacién desde

edades tempranas del desarrollo.
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