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Maloclusiones 

Maloclusión: La maloclusión es el resultado de la anormalidad morfológica y 

funcional de los componentes óseos, musculares y dentarios que conforman el 

sistema estomatognático. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La clasificación de las maloclusiones es un elemento básico y una herramienta 

imprescindible para diagnosticar problemas oclusales. Es importante centrar este 

diagnóstico en relación a la etiología de la maloclusión para así poder realizar un 

tratamiento adecuado para cada paciente.  

 

Cuando la maloclusión es severa puede requerir un tratamiento de ortodoncia para 

ser corregida. La corrección de maloclusiones reduce el riesgo de pérdida de 

Causado 
por factores  

Generales  

Defectos 
congenitos  

 

*Alteración por ambiente 
intrauterino desfavorable 

*Factores hereditarios 

*Ambientes  
 

Ejemplos:  

*Paladar Hendido 

*Sindrome de Down 

*Sifilis 

*Paralisis cerebral  

*Disostosis 
craneofacial  

 

Herencia  ADN  
Características morfológicas hereditarias: 

-Tamaño de los dientes  

-Anchura y longitud de la cara  

-Altura del paladar  

-Grado de sobremordida  

-Espacios entre los dientes o apiñamiento  

Locales  

*Habitos (el grado de daño sera deacuerdo a la intensidad, duración 
y frecuencia del habito) 

*Anomalias respiratorias 

*Traumas y accidentes (pueden provocar Anquilosis, Inhibición 
del crecimiento maxilar o mandibular, limitación de apertura y 
mordidas abiertas) 

*Anomalias dentarias  
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piezas y puede ayudar a aliviar presiones excesivas en la articulación 

temporomandibular, conocida como ATM. 

Existen diferentes tipos de maloclusiones algunos ejemplos de esta son los 

siguientes: 

 Apiñamiento: Se produce cuando no hay suficiente 

espacio en la mandíbula para albergar todos los dientes 

con normalidad. Los dientes se montan unos encima de 

otros. 

 

 Diastema: Dientes excesivamente separados 

 

 

 

 

 

 Mordida cruzada anterior o posterior: La maxila y la 

mandibula no están bien alineadas. Esto puede provocar 

que haya uno o más dientes superiores que muerden 

sobre el interior de los dientes inferiores. 

 

 Sobremordida: Los dientes superiores se solapan de 

manera significativa sobre los dientes inferiores 

 

 Protrusión: Los dientes inferiores sobresalen por 

encima de los dientes frontales superiores. Suele 

deberse a un desarrollo insuficiente de la mandíbula 

superior, un hiperdesarrollo de la mandíbula inferior o 

ambas 

 Mordida abierta: es una alteración facial que se define por la imposibilidad 

de cerrar los dientes frontales o posteriores. 
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