Glosario

Agenesia dentaria: anomalia de nimero que
se caracteriza por la ausencia de uno o maés

dientes [17, [27.

Amelogénesis imperfecta: hace referencia
a displasias del esmalte de tipo hereditario
que forman uno cualitativa y cuantitativa-
mente débil. La estructura de la dentina es
normal. Todas las formas de amelogénesis
presentan una reduccién en el grosor del es-
malte de manera puntual o superficial. Puede
ser de tipo hipoplasico (formacién defectuosa
de la matriz) o de tipo hipocalcificacién (mi-
neralizacién defectuosa de la matriz).

Amplitud intercanina o distancia interca-
nina: medida existente entre las cispides de
los caninos deciduos o permanentes; en casos
de desgaste incisal se toma como referencia el
cingulum de los dientes [17].

Amplitud intermolar o distancia intermo-
lar: medida que se obtiene al trazar una linea
desde la ctspide mesiovestibular del primer
molar hasta la cuspide mesiovestibular del
molar contralateral en un mismo arco [17].
Otros autores la toman desde la superficie
lingual de los molares.

Anodoncia: ausencia completa de dientes
permanentes o deciduos [27]. Puede ser to-
tal en caso de ausencia de todos los dientes
o parcial cuando faltan solo algunos dientes.
La anodoncia parcial puede llamarse también
hipodoncia [27].

Anquilosis: fusién entre el cemento de la
raiz (dentina) y el hueso alveolar. Puede ocu-
rrir en un diente deciduo durante el proceso
de reabsorcién, y generar asi una apariencia
de diente sumergido al no acompafiar el nor-
mal desarrollo vertical del proceso alveolar
y de los dientes vecinos. En la denticién per-
manente es frecuente encontrar la anquilosis
luego de una avulsién por trauma dentoal-
veolar [37]. También se conoce como reten-
cién secundaria [27].

Apifiamiento: disparidad entre el tamafno
dental y la longitud clinica de la arcada. Pue-
de ser por dientes grandes, arcos pequefios,
la combinacién de los dos o alteraciones en el
arco que disminuyan su longitud [17.

Arcos abiertos: descritos por Baume [4]
como arcos deciduos que presentan espacios
bien sea primates o espaciamiento generaliza-
do. También se conocen como arcos tipo I [4].

Arcos cerrados: arcos deciduos sin espacios
también conocidos como arcos tipo IT [4].

Base de sustentacion: espacio comprendido
entre los extremos de ambos pies durante la
posicién vertical.

Biotipos periodontales, tipos o fenoti-
pos: hace referencia a los tipos de encia
queratinizada de acuerdo con su grosor y am-
plitud; se definen por medio de la observacién
visual y la palpacién. Existen cuatro tipos: (1)
normal, cuando hay adecuada banda de encia
queratinizada y adecuado grosor (3 a 5 mm);



276\ MANUAL DE HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA DEL ESCOLAR

(2) delgado, cuando hay poca amplitud y el
grosor es menor a 2 mm (al palpar el hueso se
siente grueso); (3) encia normal y hueso del-
gado en los casos en que se palpan las raices,

y (4) encia y hueso delgado [57].

El grosor es importante en el desarrollo de
los problemas mucogingivales; por lo general
es mas grueso en jévenes que en adultos, mas
en hombres que en mujeres y mas en la man-
dibula que en el maxilar [67].

Hay otras caracteristicas que se han usado
en la literatura para diferenciar un periodon-
to delgado de uno grueso. Dientes con pa-
rébola gingival pronunciada (proyeccién del
margen gingival), papila larga e incisivos con
forma triangular se asocian a un periodonto
delgado; mientras que dientes cuadrados con
papila corta y pardbola gingival aplanada se
relacionan con un periodonto grueso. Sin em-
bargo, se debe tener en cuenta que no siem-
pre se cumplen estas caracteristicas en todos
los individuos [77].

Cifosis: curvatura de convexidad posterior a
nivel de la columna dorsal y sacro que se ex-
presa en plano sagital, es opuesta a la lordosis.

Circunferencia o perimetro de arco: es la
medida que corresponde a la unién de los
puntos de contacto interproximal de los dien-
tes posteriores (molares deciduos o premola-
res), pasando por los bordes incisales de los
anteriores (haciéndolo de manera curva). En
denticién decidua se mide desde la superficie
distal del segundo molar deciduo y en denti-
cién permanente desde la superficie distal del
segundo bictspide [17]. Moyers [87] descri-
be la medicién de la circunferencia por cuatro
sextantes: dos posteriores que van desde dis-
tal del canino (deciduo o permanente) hasta la
superficie distal del segundo molar deciduo o
del segundo bictspide en ambos hemiarcos y
dos anteriores que van desde distal del canino

(deciduo o permanente) hasta la linea media
por vestibular en ambos hemiarcos.

Crecimiento: representa un aumento perma-
nente e irreversible del volumen, que esta li-
mitado en el tiempo y el espacio en duracién
y magnitud. El proceso lleva a un aumento en
tamario y masa de los tejidos [97.

Incremento en tamafio o peso de un tejido
u érgano que puede ser descrito cuantitati-
vamente; es genéticamente controlado pero
estd influenciado por la nutricién, el género,
la salud general, la raza, entre otros [27].

Concrescencia: union de dos dientes a partir
del cemento [97].

Curva de Monson: curva en sentido trans-
versal que estd determinada por los ejes de
los dientes de los sectores laterales superio-
res; cuando los ejes estdn inclinados a palati-
no la curva se encuentra invertida [107].

Curva de Spee o plano de compensacion:
curva anteroposterior en arcada superior
e inferior que fue descrita por Graf Spee en
1890 con base en sus estudios en craneos de
varones adultos con denticiones en excelen-
tes condiciones. El plano se formaba por una
curva con eje localizado en la zona del hueso
lacrimal con un radio de 65 a 70 mm; involu-
cra tanto la denticiéon superior como inferior,
y contacta en cuatro localizaciones: superficie
anterior del céndilo mandibular, 4rea de con-
tacto distoclusal del tercer molar, drea de con-
tacto mesiobucal del primer molar y el borde
incisal [117. En modelos se puede medir de
dos maneras: la primera serfa trazando una li-
nea desde la cispide mesiovestibular del pri-
mer molar permanente hasta la ctspide del
canino deciduo o permanente; luego hay que
trazar una perpendicular al punto mas bajo
dentro de la curva y medir dicha distancia a
cada lado. La otra manera es trazando una
linea que una los puntos mas altos del pla-
no oclusal en el sector anterior (pueden ser



caninos o incisivos) y del sector posterior [17].
La curva normalmente debe ser plana por-
que existe la tendencia a profundizarse con la
edad por el patréon de crecimiento mandibular
[117; puede estar afectada por sobreerupcién
de incisivos inferiores o infraerupcion de dien-
tes posteriores [[17] y su importancia radica en
la influencia que tiene sobre la interdigitaciéon
de los dientes posteriores y su desoclusién du-
rante las diferentes excusiones.

La curvatura anteroposterior se extiende
desde la punta del canino mandibular a través
de las puntas de las cispides bucales de los
dientes posteriores mandibulares. Su curva-
tura puede describirse mediante la longitud
del radio de la curva. Esta serd mas aguda
con un radio corto que con un radio largo. E1
grado de curvatura influye en la altura de las
caspides posteriores que actlian en armonia
con el movimiento mandibular. La separacién
de los dientes posteriores variard segin la
curvatura de la curva de Spee [127].

Deflexion mandibular: desplazamiento de la
linea media a uno de los lados que se incre-
menta al abrir la boca y no se desaparece en
apertura méaxima [87].

Dehiscencia alveolar: falta de hueso cortical
lingual o bucal, lo que resulta en una rafz de-
nudada. La etiologia puede ser anomalia del
desarrollo, inserciones de frenillo, movimien-
to ortodéntico, patologia periodontal o endo-
déntica, trauma de oclusién, tamaiio dental y
posicién dental [137.

Denticion accesional: dientes permanentes
que no tienen diente deciduo que reemplazar
y emergen distal a ellos (primer, segundo y
tercer molar) [47].

Denticion mixta silente o intertransicio-
nal: etapa del desarrollo que comprende de
unos cuantos meses a un afo, y en la que los
incisivos y primeros molares permanentes
ya completaron su erupcién; los caninos y

GLOSARIO /277

molares deciduos se encuentran en boca. Se
denomina silente pues no ocurre ningun re-
cambio dental durante este periodo.

Denticién mixta tardia o final o segundo
periodo transicional: etapa del desarrollo
oclusal, que puede ir desde los 9 hasta los 12
afios (varfa de acuerdo con la edad dental de
cada individuo), en la que los molares y cani-
nos deciduos se pierden y son reemplazados
por los caninos y premolares permanentes en
ambos arcos [17].

Denticién mixta temprana o inicial o pri-
mer periodo transicional: etapa del desa-
rrollo oclusal, que puede ir desde los 6 hasta
los 9 afos (varia de acuerdo con la edad den-
tal de cada individuo). En esta los primeros
molares e incisivos permanentes, tanto supe-
riores como inferiores, se encuentran en pro-
ceso de erupcién [17].

Denticion sucesional: dientes permanentes
que reemplazan a los deciduos [47].

Dentinogénesis imperfecta: trastorno he-
reditario de la dentina, que se vuelve de color
gris a violeta pardusca, el esmalte se separa
con frecuencia de la dentina, las raices son
cortas y los conductos obliterados.

Desarrollo: proceso que ocurre a lo largo de
la vida, que inicia con diferenciacién celular
y termina con maduracién. Es esencialmente
un progreso hacia la madurez [97. El con-
cepto de crecimiento suele confundirse con
el de desarrollo; un ejemplo que ilustra la di-
ferencia es que el cerebro completa su creci-
miento tempranamente en la vida posnatal,
pero el desarrollo de sus funciones psiquicas
se terminara mucho tiempo después [27].

Desviacion mandibular: desplazamiento de
la linea media mandibular durante la apertu-
ra que desaparece al movimiento de apertura.



278\ MANUAL DE HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA DEL ESCOLAR

Diabetes: trastorno metabdlico caracteriza-
do por un aumento de la concentracién de
glucosa en el plasma sanguineo.

Diagnéstico: puede tener varias definiciones:
* Determinacién de la naturaleza de un caso
de enfermedad. En la ortodoncia la carac-
teristica anormal o de enfermedad es la
maloclusién [17.

* El diagnéstico es un procedimiento siste-
matico que permite la identificacién de un
problema clinico (dental y esquelético), su
naturaleza y su extensién. Por lo tanto, es
la molestia del paciente expresada en tér-
minos de desviacién de lo normal [17].

Existen varios tipos de diagnéstico:

* Diagndstico diferencial: conocimiento al
que se llega después de la evaluacién criti-
ca comparativa de sus manifestaciones mas
comunes con las de otras enfermedades.

*

Diagnostico etiolégico: determina las cau-
sas de la enfermedad; es esencial para el
diagnéstico total de muchas enfermedades
y para su tratamiento.

*

Diagnéstico individual o clinico: es el to-
tal emitido a partir del contraste de todos
los antes mencionados y de las condicio-
nes personales del enfermo. Estos factores
determinan cualitativa y cuantitativamen-
te el cuadro clinico; de manera que este
puede ser diferente aun cuando la enti-
dad morbosa sea la misma. A esto se refie-
re la maxima “no hay enfermedades, sino
enfermos”.

*

Diagnoéstico genérico: determinar si el su-
jeto estd o no enfermo. Pueden plantearse
problemas de juicio, pues hay que contar
con una posible simulacién y con las neu-
rosis e histerias del paciente, que constitu-
yen verdaderas enfermedades.

* Diagnostico lesional, anatémico o topogra-
fico: es la localizacién e identificacién de las
lesiones en los diferentes érganos y tejidos.

* Diagndstico nosolégico: es la determina-
cion especifica de la enfermedad.

% Diagnostico patogenético: consigna los
mecanismos que producen la enfermedad
por la accién de las causas y la reaccién
orgénica.

* Diagnostico presuntivo: es aquel que el
profesional considera posible basandose
en los datos obtenidos en la anamnesis y
el examen fisico; se le da al paciente antes
de enviar los elementos de diagnéstico.

% Diagnéstico sindréomico y funcional: los
sindromes son conjuntos de signos y sin-
tomas con un desarrollo comin; por ejem-
plo, el sindrome ictérico (piel amarilla,
orinas encendidas, heces decoloradas, etc.).

* Diagndstico sintomatico: tiene por obje-
to identificar la enfermedad mediante los
sintomas. Generalmente, un sintoma ais-
lado no da una indicacién precisa de la en-
fermedad, puesto que puede ser propio de
muchas de ellas.

Diastema de linea media: diastema ubica-
do entre centrales superiores que se presen-
ta durante la etapa de denticién mixta por la
direccién de erupcién de los incisivos (vesti-
bular distal). Puede presentar otras causas,
como predisposicién étnica, microdoncia,
ausencia congénita de dientes laterales su-
periores, supernumerario en la linea media,
inserciéon anormal del frenillo labial, h4bitos
de succién digital o empuje lingual y trauma
dentoalveolar [97.

Dientes de Hutchinson: incisivos con forma
de destonillador asociados a sifilis congénita.

Dientes natales: son aquellos con los que el
bebé nace [87].

Dientes neonatales: son los que erupcio-
nan luego de que el bebé haya nacido, pero
mucho antes del momento de erupcién nor-
mal de los dientes deciduos. Su etiologia es



multifactorial y por lo general deben extraer-
se porque dificultan la alimentacién [87.

Diferenciaciéon: describe el desarrollo de
una entidad homogénea a una que aumenta
su complejidad y especializacién celular [27.

Dilaceracion: curvatura marcada de la raiz
hacia mesial o hacia distal [87].

Discrepancia dentoalveolar: es la discre-
pancia que existe entre el tamario de los dien-
tes no erupcionados y la longitud clinica de la
arcada [(37]. Se determina al aplicar los anali-
sis de denticién mixta.

Distoclusion: caspide mesiovestibular del
molar superior que ocluye por delante del
surco del molar inferior [147].

Distoversion: diente desplazado a distal de
su posicién normal, es decir, lejos de la linea
media [17].

Edad dental: describe la maduracién fisica y
se determina mediante la valoracién del es-
tado de denticién del individuo (tanto clinica
como radiograficamente) [27].

Edad esquelética: provee el registro del de-
sarrollo de la edad en el esqueleto en creci-
miento y se determina mediante el estudio
de radiografias, como la carpal, o mediante el
analisis de las vértebras cervicales en una ce-
talica lateral [147].

Edad morfolégica: es la comparacion del ta-
mario alcanzado (peso y talla) con estandares
normales. Existe una correlacién cercana en-
tre el pico de crecimiento de la altura del su-
Jeto y varias dimensiones faciales [27].

Enantema: erupcién muy roja que se produ-
ce en las mucosas, principalmente de la boca y
la faringe, durante algunas fiebres eruptivas
como el sarampioén y la escarlatina.

Epilepsia: trastorno cerebral que se caracte-
riza por convulsiones recurrentes que afectan
la funcién cerebral.
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Eritema infeccioso: enfermedad eruptiva
infectocontagiosa causada por un parvovirus
B19. El contagio es de persona a persona por
contacto con secreciones nasales, bronquiales
o salivales. Se caracteriza por una erupcién
cutdnea leve en la cara, y una de color rojo en
el tronco y en las extremidades.

Erupcién ectépica: erupcién en una posicién
anormal o diferente a su lugar; es muy comin
en primeros molares, laterales inferiores, cani-
nos superiores, caninos inferiores y segundos
bictspides [37.

Se pueden distinguir dos tipos de erupciones
ectépicas de primeros molares superiores: la
reversible, cuando el molar por s solo se li-
bera y llega al plano de oclusiéon después de
haber reabsorbido parte de la raiz del segundo
molar deciduo. En la irreversible el molar per-
manece bloqueado para erupcionar hasta que
el segundo molar se exfolie espontineamente
o se realice algtin tipo de tratamiento [27].

Entre las causas mas comunes por las cuales
un germen desvia su patrén de erupcién nor-
mal estan las siguientes: genéticas (el germen
dental estd orientado fuera de su localizacién
ideal), presencia de un diente supernumera-
rio, existencia de quistes, odontomas o tu-
mores, dientes temporales no reabsorbidos o
retenidos, restos radiculares y discrepancias
arco-diente.

Erupcién pasiva: retraccién del margen gin-
gival luego de la erupcién activa del diente.
Puede darse que dicho movimiento ocurra de
manera acelerada o retardada. En la retarda-
da se encuentra falta de retraccién normal
del margen para exponer una corona clini-
ca adecuada y las causas pueden ser: proceso
alveolar grueso, permanencia de inflamacién
durante la erupcién, factores genéticos y si-
tuaciones patolégicas por ingesta de drogas
(dilantin, ciclosporina, entre otras). Por otro
lado, la erupcién pasiva acelerada es cuando
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ocurre una migracién temprana de la en-
cfa luego de la erupcién activa del diente y
se observa como si fuera una retraccién (no
hay exposicién de cemento). Esto puede de-
berse a erupcién labial del diente, frenillo con
insercién aberrante, poca amplitud de encia
queratinizada y afecciones gingivales necro-
tizantes. Puede llegar a una retraccién si el
manejo no es el adecuado [57.

Erupcién prematura: erupcién acelerada de
temporales o permanentes [87].

Erupcién retardada: es el retardo en la
erupcién de un diente deciduo o permanen-
te. Se considera retardada cuando pasan mas
de seis meses del momento normal de erup-
cién en los deciduos y entre seis y diez meses
para los permanentes. Para establecer si exis-
te este problema debe preguntarse primero a
qué edad erupcioné el primer diente deciduo,
debido a la gran variabilidad entre los seis y
los doce meses, lo que altera el momento de
erupcion de ahi en adelante [57].

Diente no erupcionado con maés de tres cuar-
tos de rafz formada y cuya erupcién no se es-
pera en un tiempo razonable. Las causas mas
comunes son: trastornos endocrinos, pérdida
prematura de dientes permanentes, presen-
cia de dientes supernumerarios, presencia de
odontomas, quistes o tumores, fragmentos de
raices y dientes temporales anquilosados.

Escarlatina: enfermedad infectocontagiosa de
origen bacteriano causada por el estreptococo
beta hemolitico del grupo A. Se caracteriza por
la aparicién de una erupcién cutanea a menudo
luego de una infeccién faringea. La forma de
contagio es por medio de las secreciones respi-
ratorias, y se localiza en la faringe e invade los
tejidos y ganglios linfaticos regionales.

Escoliosis: desviacion lateral de la columna
que puede ser congénita o adquirida.

Espaciamiento: se habla de espaciamiento
en caso de encontrar en los arcos diastemas
entre uno o varios dientes. Algunos de ellos
son comunes dentro del proceso de desarro-

llo, como los espacios primates y los secun-
darios [47].

Espacio de Leeway, espacio libre de Nan-
ce, espacio de deriva: es la diferencia entre
el tamano mesiodistal de canino, primer mo-
lar y segundo molar deciduo con respecto a
canino, primer bictispide y segundo bictspide
permanente. Normalmente se encuentra una
diferencia total de 2,3 mm en el arco inferior
y de 1,8 mm en el arco superior [17].

Espacio interoclusal: distancia entre las su-
perficies de oclusién de dientes maxilares y
mandibulares cuando la mandibula se encuen-
tra en su posicién fisiolégica de reposo [127].

Espacio primate: espacios encontrados du-
rante la denticién decidua; en el arco superior
esta ubicado entre lateral y canino superior,
mientras que en el inferior estd entre canino
y primer molar. Se denominan de esta mane-
ra debido a que se encuentran en los arcos de
los primates, los cuales presentan caninos de
una longitud mayor que requieren espacio en
el arco contrario para su correcta interdigi-
tacién durante maxima intercuspidacién [4].

Espacios secundarios: son espacios que se
generan en la zona anterosuperior en la den-
ticién decidua; cuando esté cerca el momento
del recambio dental a la denticién perma-
nente, son creados Esta etapa un aumento
en la distancia intercanina inferior debido a
la erupcion de los incisivos permanentes infe-
riores que fuerzan la generacién de multiples
espacios superiores [4].

Etapa del patito feo: etapa durante la den-
ticiébn mixta inicial e intertransicional en la
cual se encuentran diastemas en la zona ante-
rosuperior (entre los incisivos permanentes),
laterales rotados e incisivos abanicados con



una inclinacién divergente. Esta etapa ocurre
debido al patrén normal de erupcién de los
incisivos permanentes y por la presién que
ejercen los caninos sobre las raices de los la-
terales durante su proceso de erupciéon [157].
Al ser un proceso normal del desarrollo no
debe realizarse ningtn tipo de tratamiento.

Fenestracién alveolar: defecto circunscri-
to del hueso cortical que expone la raiz pero
no involucra el margen del hueso alveolar. La
etiologfa puede ser anomalia del desarrollo, in-
serciones de frenillo, movimiento ortodéntico,
patologia periodontal o endodéntica, trauma
de oclusién, tamaro y posicién dental [137.

Fiebre reumatica: enfermedad inflamatoria
no supurativa y recurrente producida por la
respuesta del sistema inmunitario; se carac-
teriza por una complicacién tardia que pue-
de afectar cualquier 6rgano, especialmente el
corazon.

Funcion de grupo: guifa dentaria de trabajo
que implica a los caninos, premolares y mo-
lares [127].

Geminacion: anomalia estructural en la que
un solo germen se divide en coronas parcia-
les o completamente separadas, pero con una
raiz y un conducto radicular comin.

Gingivoestomatitis herpética: infeccién ori-
ginada por el herpes simple, que afecta boca,
garganta y clertas dreas de la cara; se presen-
ta por contagio directo con saliva o secrecio-
nes infectadas.

Gresioén: cuando el diente no ocupa el lugar
que le corresponde en el arco; segtn la direc-
ci6n puede ser vestibular, lingual, mesial dis-
tal y en sentido vertical puede ser ingresién o
egresion [17].

Guia anterior: gufa dentaria protrusiva y de
trabajo que tiene lugar en los dientes anterio-
res [127].
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Guia canina: gufa de trabajo sobre los cani-
nos; es el componente lateral de la gufa den-
taria anterior [127].

Hemofilia: enfermedad genética que consis-
te en la incapacidad de la sangre para coa-
gularse; se caracteriza por la aparicién de
hemorragias internas y externas debido a
la deficiencia total o parcial de una proteina
coagulante denominada globulina antihemo-
filica (factor de coagulacién).

Hipercifosis: aumento de la curvatura ciféti-
ca dorsal o sacra.

Hiperlordosis: aumento de la curvatura lor-
dética de la columna lumbar o cervical.

Hipertiroidismo: elevacién de los niveles de
hormonas tiroideas en la sangre, lo que pro-
duce una aceleracién generalizada de las fun-
ciones del organismo.

Hipodoncia: también llamada anodoncia par-
cial. Se habla de hipodoncia cuando estan au-
sentes seis o menos dientes [27].

Hipoplasia cementaria: reduccién en la for-
macién del cemento.

Hipoplasia del esmalte: reduccién de la can-
tidad de esmalte formado; hay de varios tipos:
hipoplasia local (infeccién periapical o trau-
ma, diente de Turner), hipoplasia de esmalte
sistémico (generada por raquitismo, saram-
pién o ingestiéon de fltor), hipoplasia de es-
malte hereditario (esmalte de color amarillo
debido al espesor reducido del esmalte) [87].

Hipotiroidismo: reducida actividad de la
glandula tiroides.

Impactacién o inclusién de un diente: el
diente queda retenido mas alld de su fecha
normal de erupcion, conserva su saco perico-
ronario intacto y estd completamente rodea-
do de lecho 6seo [37].
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Diente con tres cuartos de raiz formada que
no se espera que pueda erupcionar en un
tiempo razonable.

Cese de la erupciéon de un diente causado por
una barrera fisica en su camino de emergen-
cla a la cavidad oral, detectable clinica o ra-
diograficamente, debido a la posiciéon anormal
de este.

Infraoclusién: diente con erupcién vertical
insuficiente, por lo que no llega al plano de
oclusién [37.

Labiovesion: se refiere a dientes anteriores
y bucoversién a dientes posteriores, en la que
ambos se encuentran desplazados fuera de la
linea de oclusién hacia la periferia [17.

Laterales con forma de clavija: el incisivo
lateral y las superficies proximales de la co-
rona son convergentes y dan asi una forma
cénica [97.

Linguoversion: los dientes se inclinan o des-
plazan adentro de la linea de oclusién, es de-
cir, hacia la lengua [17.

Longitud de arco: se determina mediante el
trazo de una linea tangente a las superficies
distales de los segundos molares deciduos y
de una perpendicular a dicha tangente desde
la linea media dental en ambos arcos. La me-
dida de la longitud es la distancia en milime-
tros de la linea hasta la tangente [87.

Lordosis: curvatura de convexidad anterior
a nivel de la columna lumbar y cervical, que
se expresa en plano sagital. IXsta es opuesta a
la cifosis.

Macrodoncia: dientes de tamafo grande.
Puede ser generalizada verdadera, que sucede
en casos muy raros de gigantismo o hipertro-
fias hemifaciales; relativa, cuando los dientes
son mas grandes que los maxilares, y locali-
zada, que afecta a dos dientes simétricos como
los centrales superiores o solo a uno [167].

Maduracién: estado en el cual el individuo
ha alcanzado el proceso de desarrollo; es el
logro de cosas especificas durante ese proce-
so relacionadas con la funcién [27].

Maloclusién: posicién dental y contacto entre
dientes superiores e inferiores que interfiere
en la eficiencia de los movimientos mandibula-
res esenciales para la masticacién [17].

* Condicién que se desvia de lo normal, que
ocurre entre el 75 y el 95% de la pobla-
cion [87.

* Mala articulacién de los maxilares duran-
te el cierre [177.

* Cualquier desviacién de la organizacién
dental que exceda los estdndares de oclu-
siéon normal. Representa alteraciones en
posiciones individuales de dientes, anoma-
lias en el nimero de dientes, desviaciones
en la anatomia dental o desviaciones an-
teroposteriores, verticales y transversales
de los arcos dentales [27].

Se han descrito varias organizaciones denta-
les al cierre en maxima intercuspidacién con
ensamble correcto céndilo-disco y tubérculo
del temporal, asi: neutroclusion, clase I, clase
II con subdivisiones, clase III o falsa clase III.
En la relacién de los caninos se encuentra
clase I, clase I1 y clase III. En ambas clasifica-
ciones se agregan diferentes organizaciones y
acoples de los dientes anteriores asi: relacién
incisal normal, abierta, cerrada y borde a bor-
de. Se anexan los cambios de posicién para
expresar apifiamiento y espaciamiento [(187].

Maloclusiéon Angle clase I: posicion relativa
de los arcos dentales, mesiodistalmente nor-
males con uno o mas dientes por lingual o por
labial, o alteraciones verticales y transversales
r1s7].

Maloclusiéon Angle clase II: relacién me-
siodistal anormal de los arcos en la que los

dientes inferiores ocluyen hacia distal. La
ctispide mesiovestibular del primer molar



maxilar ocluye en el contacto entre segundos
bictspides y primer molar, y bictspides y ca-
ninos se ven distales con respecto a los supe-
riores [187].

Canut habla de relaciones clase II completas
o incompletas dependiendo de la intensidad
de la desviacién sagital entre los molares. La
completa es aquella en la que la cispide dis-
tovestibular del primer molar superior esta a
nivel del surco vestibular del molar inferior
[87. Una clase II incompleta es un grado me-
nor de la mala relacién entre los dos molares.

Existen dos divisiones dependiendo de la in-
clinacién axial de incisivos [17].

* Divisién 1: arco superior estrecho, alarga-
do, con protrusion de incisivos superiores
con funcién labial anormal, obstruccién na-
sal (aunque no siempre) y respiracién oral
[187. El labio inferior se encuentra lingual
a los incisivos superiores. Las bases éseas
tienen discrepancia sagital con perfil con-
vexo; la severidad del perfil sera segtn la
magnitud de la discrepancia. Los incisivos
inferiores pueden estar sobre erupcionados,
lo cual genera un overbite aumentado [17].

* Divisién 2: arco superior menos estrecho,
inclinacién lingual de incisivos superiores,
funcién nasal y labial normal [187. No es
evidente una discrepancia sagital de las
bases 6seas y el perfil es recto. Los latera-
les superiores se encuentran vestibulariza-
dos o lingualizados, hay una curva de Spee
acentuada y un overbite aumentado [17].

Maloclusion Angle clase III: arcada inferior
ocluyendo mesial a la superior; usualmente
hay inclinacién lingual de incisivos por pre-
si6n del labio superior al cerrar [187].

Maloclusién con subdivision: este término
es usado para describir una asimetria bilate-
ral en un lado existe una relacién molar clase
I y en el otro una relacién molar clase IT o
clase III [187].
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Malposicion intralveolar: diente que pre-
senta una via de erupcién anormal y, por tan-
to, no podra llegar por si solo a su posicién
normal en el arco [37].

Meningitis: inflamacién de las membranas
que envuelven el cerebro y la médula espinal.
Por lo general, es causada por una bacteria o
un virus, pero también puede ser producto de
ciertas medicaciones o enfermedades.

Mesioversion: diente desplazado que se in-
clina mesialmente de su posicién normal [17].

Microdoncia: tamafio dental pequefio. Es
generalizada verdadera cuando todos los
dientes presentan morfologia normal, pero su
tamario es mas pequefio (en pacientes con sin-
drome de Down o enanismo). Es microdoncia
generalizada relativa cuando hay despropor-
cién en el tamafio dentario y en los maxilares,
es decir, cuando hay dientes de tamafio nor-
mal pero maxilares muy grandes. Por tltimo,
la microdoncia localizada es la més frecuente
y afecta principalmente a incisivos laterales
superiores y terceros molares [167].

Molares en forma de mora: son molares cuya
forma es especial debido a que la superficie
oclusal es mas estrecha que el margen cervi-
cal [17.

Mordida abierta: maloclusién en la que uno
o mas dientes no alcanzan la linea de oclu-
sién y no hacen contacto con los antagonis-
tas. Puede ocurrir en la zona anterior o en
la posterior y puede ser de origen dental o
esquelético [37].

Mordida cruzada anterior: ocurre cuando
la cara lingual de los incisivos inferiores se
encuentra por delante de la cara vestibular de
los incisivos superiores. Se considera como
un overjet negativo que puede ocurrir en uno
o todos los dientes de la regién anterior (cen-
trales y laterales), tanto en la denticién per-
manente como en la decidua [37].
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Mordida cruzada funcional: mordida cruza-
da a nivel posterior, generalmente unilateral,
que se presenta por una deflexién mandibular
lateral. Otro signo que la acompaiia es una des-
viacién de la linea media dental inferior [37.

Mordida cruzada posterior unilateral y bi-
lateral: cuando las cuaspides vestibulares de
los premolares y molares superiores ocluyen
en las fosas de los premolares y molares in-
feriores. Esta puede ser unilateral o bilateral.
Es de origen dentoalveolar cuando los poste-
riores estan inclinados a palatino, o de origen
esquelético cuando hay poco crecimiento la-
teral del maxilar y la inclinacién de los mola-
res es adecuada [2,37].

Mordida en tijera: cuando las caras palati-
nas de los molares y premolares superiores
estdn en contacto con las caras vestibulares
de los dientes inferiores [37.

Mordida profunda: también llamada sobre-
mordida profunda. Hace referencia a la forma
exagerada como los incisivos superiores cu-
bren verticalmente a los inferiores [37.

Neutroclusion: hay diferentes definiciones:

* Cuspide mesiovestibular de primer mo-
lar superior en oclusién cae en contacto
con el surco mesial del molar inferior. En
denticién decidua el plano terminal recto
también es considerado una neutroclusién
[137.

* Relacién molar en su dimensién antero-
posterior normal, en la que la ctspide me-
siobucal del molar superior ocluye con el
surco mesial del molar inferior. No hay
evidencia de desbalance estético, el perfil
es ortognatico. Los problemas son tnica-
mente dentales como malposiciones y dis-
crepancias entre la longitud del arco y el
tamaiio dentario; también pueden encon-
trarse mordidas cruzadas anteriores o pos-
teriores, ausencias y supernumerarios [17].

* Son las relaciones clase I que muestran
una correspondencia normal o neutra de
los molares [37].

* Es la base de la descripcion de discrepan-
cias oclusales en sentido anteroposterior.
Se establece cuando la ctispide mesiobucal
del primer molar superior contacta con el
surco entre las ctspides mediobucal y cen-
trobucal del molar inferior. De esta mane-
ra, normalmente se tendrd relacién canina
clase I, relaciones posteriores normales, y
overjet y overbite normales [27].

Normoclusion: para Canut es aquella oclu-
sién que cumple con los requisitos ideales en
sus relaciones sagitales, transversales y verti-
cales. Se encuentran entonces relaciones mo-
lares y caninas clase I, overjet normal (1 a 3
mm), overbite normal (10 a 40 %), contactos
interproximales adecuados, curvas de Spee
y Monson ideales, y relaciones transversales
dentro de los patrones de normalidad [37].

Objetivos de tratamiento: son las desvia-
ciones especificas que requieren correcciéon
y que derivan en un diagnéstico. Se deben
formular desde un punto de vista realista y
teniendo en cuenta las limitaciones que pre-
sente cada paciente (cooperacién, estado de
maduracién, edad de desarrollo, etc.) [37.

Oclusioén: interrelaciones anatémicas y di-
namicas del complejo estomatognatico que
participan en la intercuspidacién de los dien-
tes. Esto incluye la denticién, sus estructuras
de soporte, la ATM y los musculos. Dientes
mal relacionados pueden funcionar de mane-
ra deletérea al sistema estomatognatico; por
ejemplo, un apiflamiento puede generar pro-
blemas periodontales y la protrusién maxilar
crea malos hébitos [197].

Relacién entre los dientes maxilares y mandi-
bulares cuando las arcadas se encuentran ce-
rradas en relacién céntrica sin estiramiento de
musculos o desplazamiento de céndilos [17.



Interrelacion estética de los planos inclinados
de los dientes opuestos cuando son manteni-
dos juntos con maxilares cerrados [177].

La oclusién es el contacto voluntario ante una
orden propia, ajena o involuntaria por la exis-
tencia del habito de contactar o frotar los dien-
tes (bruxismo). Hay varias posiciones de la
mandibula en las que pueden presentarse esos
contactos: (1) cierre en maxima intecuspida-
ci6én con un ensamble céndilo-disco-tubérculo
articular sano (mds superior, anterior y media
en relacién con este tltimo componente); (2)
oclusion lateral derecha o izquierda cuando
ambos arcos se alinean al cerrar la mandibula
borde a borde en los sextantes dentales pos-
teriores (pueden contactar solo caninos supe-
rior e inferior o los dientes del grupo canino);
(8) oclusién protrusiva borde a borde cuando
los sextantes anteriores se alinean al cerrar
la mandibula anteriormente; en los sextantes
dentales anteriores pueden contactar los dos
centrales superiores con los centrales y late-
rales inferiores; otras opciones son centrales
y laterales superiores con centrales, laterales
y caninos inferiores, y los seis anteriores infe-
riores; (4) oclusién en méaxima protrusiva: la
mandibula cierra mas adelante de su posiciéon
borde a borde; ahora son los incisivos inferio-
res los que coinciden con una sobremordida
horizontal y vertical en relacién con los su-
periores (pueden contactar los bictspides y
molares posteriores o solo los anteriores su-
periores en lingual de los inferiores).

Oclusiodn ideal: es la oclusiéon como debe ser,
no representa una condicion que se encuentra
con frecuencia en la naturaleza [207].

Oclusion normal: describe variaciones de lo
ideal que presumiblemente no interfieren con
el funcionamiento del paciente biolégica o es-
téticamente [207].

Oclusion traumatica: es una oclusién que
se consldera causa de formacién de lesiones
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traumadticas o trastornos en estructuras de
soporte de los dientes, musculos y articula-
cién temporomandibular. El criterio que de-
termina si una oclusién es o no traumatica no
es la manera como los dientes ocluyen, sino si
se produce cualquier lesién [217].

Odontodisplasia: estructura de esmalte y
dentina defectuosa y delgada.

Oligodoncia: ausencia de varios dientes, es
decir, de seis o mas [2,147].

Ortodoncia correctiva: correcciéon de al-
teraciones oclusales, dentales y esqueléticas
que se generaron durante el crecimiento y el
desarrollo [157.

Ortodoncia interceptiva: tratamiento que
pretende la eliminacién de interferencias exis-
tentes durante el desarrollo de la oclusién,
como guiar la erupcién, usar mantenedores de
espacio y orientar el crecimiento de los maxi-
lares [157].

Ortodoncia preventiva: tratamiento que bus-
ca prevenir interferencias potenciales duran-
te el desarrollo de la oclusién, es decir, evitar
que se desarrollen posibles problemas. Por
ejemplo, practicas de promocién y preven-
cién, flior, sellantes, profilaxis. Orientar el
crecimiento de los maxilares [157].

Parotiditis: es la infeccion de las glandulas
salivales por el virus de la parotiditis que se
caracteriza por el aumento de volumen uni o
bilateral, con dolor de intensidad variable en
la glandula.

Pasivo incisivo: es la diferencia en tamario en-
tre los incisivos deciduos (centrales y latera-
les) y los permanentes (centrales y laterales).
Normalmente es negativo ya que los perma-
nentes son de mayor tamafio que los deciduos.
En el arco superior es de -8 mm, mientras que
en el inferior es de -6 mm [227].
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Pigmentaciones de esmalte y dentina: pue-
den ser producidas por varias enfermedades,
como la eritoblastosis fetal (genera un esmalte
de color verde o azulado) o la porfiria (gene-
ra un esmalte de color rojo o parduzco). Tam-
bién se asocia a la ingesta de drogas como las
tetraciclinas que producen pigmentaciones
parduzcas.

Plan de tratamiento: luego de obtener los
objetivos es importante justificarlos en tér-
minos de momento del tratamiento (secuen-
cia en la que se realizard la correccién) [17].

Postura: término que comprende la posicién
del cuerpo o la forma que este adopta.

Pronéstico: es el futuro de los resultados que
se presume con el tratamiento basado en el
analisis del diagnéstico y del plan de trata-
miento [17.

Retencién dental: llegado el momento nor-
mal de erupcidn, el diente se mantiene reteni-
do total o parcialmente [37].

Retencién prolongada de deciduos: diente
deciduo que permanece estable en boca mas
tiempo de lo debido sin exfoliarse. Acttia como
una interferencia mecanica que puede reflec-
tar la via de erupcién de un diente permanen-
te o impedir su erupcién completamente [17].

Retraccién gingival: es una lesion de los teji-
dos marginales del periodonto en la que se pre-
senta una pérdida de insercién con dehiscencia
6sea y se expone el cemento. Puede ser uni-
camente del margen y se denomina retracciéon
del margen tisular, o puede involucrar la papila
y se denomina retraccién periodontal [57].

Rotacioén: el diente gira alrededor de su eje
vertical [17].

Rubeola: es una infeccién virica que se pre-
senta con dolor articular y erupciones, y se
transmite por vias respiratorias.

Sarampion: enfermedad infecciosa causada
por un virus paramixovirus. Se caracteriza
por manchas en la piel de color rojo (exante-
ma), por fiebre y un estado general debilitado.

Sintomas: son las experiencias negativas fi-
sicas que refiere cada paciente y que son re-
cogidas por el odontélogo en la anamnesis o
durante la entrevista clinica. Esta informa-
cién debe ser registrada en un lenguaje se-
miolégico, es decir, comprensible para todos
los odontélogos.

Supernumerario: ocurre cuando hay mds
dientes de lo normal; generalmente son de
forma y tamano anormal o diferentes al dien-
te que tienen cercano [37.

Supraerupcion: diente que ha erupcionado
més alla del plano oclusal [17.

Taurodontismo: ampliacién del cuerpo y la
camara pulpar de un diente multirradicular,
con desplazamiento apical del piso pulpar y
bifurcacion de las raices.

Torsiversiéon: diente rotado a lo largo de su
eje que no contacta con los adyacentes en su
didmetro mesiodistal maximo; puede rotar a
mesial o a distal [17].

Transposicion: describe un diente que ocupa
la posicién de otro en el arco dental.

Es el intercambio posicional entre dos dientes
adyacentes o la erupcién de uno en la posiciéon
que normalmente ocupaba otro. Se conside-
ra completa cuando involucra tanto la coro-
na como la rafz, e incompleta cuando solo se
intercambia la corona. A veces sucede en com-
binacién con otras alteraciones como dientes
con forma conica, dientes supernumerarios,
Impactaciones y ausencias congénitas [237].

Tratamiento temprano: tratamiento que bus-
ca obtener un estado de normalidad lo mas
tempranamente posible para mejorar el cre-
cimiento y el desarrollo del individuo [247].
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Tratamiento que se inicia durante la denticién ~ Version: inclinacién del diente, girando alre-
mixta y decidua [257. dedor de su eje horizontal [17].

Vesiculas: pequenas ampollas llenas de liquido.



