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RESUMEN

Este artículo pretende ser una guía  para la visualiza-
ción y valoración de los factores de riesgo para las 
disgnacias;  ordenados  cronológicamente y en rela-
ción al desarrollo general del niño.

Dada la alta prevalencia de disgnacias  en la infan-
cia,  sus secuelas en la edad adulta y el escaso interés 
que se le brinda en los planes preventivos, esta guía 
puede servir de apoyo a pediatras, odontólogos, or-
topedistas  para la detección temprana y  control de 
los factores de riesgo.

El control de los factores de riesgo en disgnacias 
tempranamente posibilita  mantener en salud al 
paciente , evitar la instalación de una disgnacia inci-
piente y / o minimizar aquellas mas complejas.
 La filosofía del control de los factores de riesgo prio-
riza  el valor salud bucal y la rehabilitación del apara-
to masticatorio con todas sus importantes funciones 
para la vida del individuo.

SUMMARY

This article pretends to be a guide for the visualiza-
This article pretends to be a guide for the visualiza-
tion and valuation of the risk factors for the disgna-
tias; chronologically ordered and in relation to the 
general development of the child.

Due to the high prevalence of disgnatias in child-
hood, its late effects in adulthood and the little in-
terest shown in the prevention schemes, this guide 
can be useful for pediatrics, dentists, orthopedists to 
detect early and control de risk factors.

The early control of the risk factors in disgnatias 
makes it possible to keep the patient in health, avoid 
the installation of an incipient disgnatia and/or mini-
mize those which are more complex.
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Normalidad
Prenatal
Durante el embarazo la madre mantiene una dieta sana, há-
bitos de higiene y asiste a los controles en tiempo y forma.

Primer año de vida
Perinatal
Parto normal.
Informar y educar a la madre en el manejo del primer año 
de vida.

Alimentación a pecho:
Importantes cualidades nutritivas, inmunológicas y afectivas. 
Refuerza los estímulos para la respiración nasal, disminuye 
cuadros alérgicos, prepara los músculos para la masticación. 

Necesaria para lograr una buena relación de rebordes (es-
tímulos paratípicos para el crecimiento del sistema estoma-
tognático, imprescindibles para un buen desarrollo de las 
estructuras neuromusculares de los maxilares y de los ele-
mentos que componen las matrices funcionales del sistema 
que no pueden ser establecidas con ningún otro tipo de ali-
mentación).

Ordeñe – Deglución:
Sistema de bombeo con el aparato hiolingual como motor. 
Acción de ordeñe (músculos masticadores, lengua). Deglute 
sin interrumpir la respiración 
(El velo del paladar recubre la epiglotis y protege la vía aé-
rea). Arcadas separadas, lengua interpuesta, cierre labial 
(pezón materno y labios).

Característica de los rebordes
Al nacimiento los maxilares son pequeños para albergar 
los dientes. En los primeros meses los maxilares tienen un 
enorme crecimiento tridimensional para permitir el normal 
alineamiento dentario.

La relaciones de los maxilares neonatales es superior  mese-
ta y el inferior vértice. La meseta es horizontal en normalidad.

Riesgo
Prenatal
Embarazo no controlado. 
Hipertensión, diabetes, placenta previa, déficit de acido fólico.
Embarazos múltiples.
Hábitos nocivos como tabaco,  alcohol y  psicofármacos. 

Perinatal
Herencia
Apgar
Accidentes del parto:

•	 Hipoxia. El niño cuando nace tiene que llorar, si demora 
puede tener hipoxia que puede generar retardo men-
tal, problemas cerebrales en el sistema nervioso central 
o ser un riesgo de insuficiente respiratorio.

•	 Fórceps
•	 Sufrimiento fetal
•	 Niño envuelto en el cordón
•	 Niños muy grandes
•	 Posición dentro del canal de parto
•	 Alteraciones  congénitas:
•	 Paladar fisurado(problema del desarrollo)- Alto Riesgo
•	 Síndrome de Pierre Robin – alto riesgo
•	 Prematurez
•	 Distorelación muy severa o normoposición.

Alimentación  por biberón:
No hay fatiga, cuando no hay fatiga no descansa bien. Predo-
minan músculos orbiculares y buccinadores.
Que trabajan en succión y no trabajan los masticadores que 
realizan la función de ordeñe.

Elección de la tetina:
•	 Anatómica
•	 Con perforación única y pequeña; para estimular la suc-

ción y desarrollo.

Hay madres que por razones médicas no pueden amaman-
tar. Para esto hay que adiestrar a la madre para dar el bibe-
rón de manera similar al amamantamiento (cerca del cora-
zón, en brazos).

Succión - deglución
Por uso del biberón antes de los tres meses. Actúan los mús-
culos faciales y  lengua.
En esta etapa también se puede instalar hábitos de succión 
no nutritiva, como la succión digital, almohada o sabana. 
Esto se relaciona a un amamantamiento insuficiente.

Otitis a repetición: por falta de báscula del velo del paladar 
haciendo que la leche pase hasta la zona del oído medio y se 
obstruye el drenaje de la trompa de Eustaquio. Por función 
alterada del velo y lengua.

Características de los rebordes
La relación meseta inclinada –vértice puede presentar distin-
tas inclinaciones hasta llegar a vértice – vértice, lo que gene-
ra la mordida en tapa de caja. Los maxilares se relacionan en 
plano inclinado.
Mordida cubierta congénita: los dos rebordes en vértice, el 
maxilar inferior no se va a desarrollar porque dificulta el ama-
mantamiento (falta de estímulos del desarrollo).
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Existe una disto posición mandibular.

En la boca del recién nacido los rebordes están preparados 
para el amamantamiento, los rodetes actúan como pista de 
deslizamiento, en el sector posterior hacen contacto bimaxi-
lar. Las ATM están íntimamente relacionadas con estos, son 
planas. No hay contacto anterior en los rodetes para dar lu-
gar al amamantamiento y al estímulo anteroposterior de la 
musculatura.

Distintas formas de reborde en relación al biotipo del pa-
ciente:
- A predominancia transversal (braqui)
- Diámetros transverso y sagital armónicos (meso)
- A predominancia sagital(dolico)

 3 meses
Se produce el enderezamiento del cuello con sostén cefáli-
co, se forma  la primera curva lordótica cervical. Cambio del 
ángulo de la base de cráneo. 
La vía aérea comienza a  independizarse, desarrollo de la 
orofaringe. 
La lengua cambia su postura, tomando  contacto con el pala-
dar y comienza el  balbuceo.
Comienzan los músculos cervicales posteriores a influir en la 
posición de la mandíbula así como también suprahioideos 
(genihioideo), que antes era solo por los músculos faciales.
La lengua es el primer plano oclusal.

6 meses
Se sienta, comienza la formación de curva lordótica lumbar. 
Comienza el periodo eruptivo de la dentición; erupción de 
incisivos (estimula crecimiento maxilares); es necesario que 
las funciones sean las adecuadas para lograr un sistema es-
tomatognático eugnásico.
Lengua cambia de postura (detrás de incisivos).
Emite silabas.
La alimentación pasa de dieta blanda a elementos semi-só-
lidos, sólidos, fibrosos, que  es cuando el sistema digestivo 
está maduro para recibir otro tipo de alimentos.
Deben comenzar los movimientos de lateralidad. Enseñar a 
comer, que aprenda movimientos de lateralidad, para que la 
masticación; que es una función aprendida se realice en for-
ma unilateral y alternada. La aparición de los incisivos marca 
la conformación de un trípode oclusal, dado por incisivos- 
ATM. 

A través del contacto incisal la mandíbula establece por pri-
mera vez una posición repetitiva, aparece por primera vez 
el principio de centricidad mandibular (centricidad dentaria 
más centricidad articular).

Cuando tiene una disto relación severa, pueden no ser sufi-
cientes los estímulos de crecimiento para que a los 6 meses 
tenga normo-relación de los maxilares. Quedando en una 
clase II esqueletal.

3 meses
Todos los estados que afecten la respiración son un riesgo; 
como: 
Resfríos
Asma
Estados alérgicos
Broncoespasmo
Alteración en las etapas de desarrollo, que no sostenga la 
cabeza porque no esta maduro para hacerlo. Esto influye so-
bre la relación de la neuro musculatura- influye en la postura 
lingual y postura mandibular.

6 meses
Herencia: patrones de erupción dentaria alterados, agene-
sias, supernumerarios.
Alteración de la secuencia, que erupcione antes los supe-
riores. Puede causar mordida profunda o mordida invertida.
Alteración de la cronología; que erupcionen antes de tiem-
po, ya que falta crecimiento para albergarlos.
Desarrollo psico neuro motríz que no se realice en tiempo 
y forma.
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10 meses
Gatea, se para apoyado.

12 meses
Fortalecimiento de musculos de la deambulación. 
El niño comienza a caminar. Pronuncia palabras. 
Completa el grupo incisivo.

18 meses
Corre con poca estabilidad, se estabiliza la postura, se cierra 
el ángulo de base de cráneo, al estar bien parado el ángulo 
de la basede cráneo se flexiona (cierra). Hay un cambio en 
la posición y tamaño de los maxilares lo que da un cambio 
en las proporciones de la cara y permite la erupción de los 
sectores laterales
Se produce el primer levante de la oclusión por la erupción 
del primer molar.

 2 años
Camina en ambas direcciones. Sube y baja escaleras con 
ayuda. Se completa la dentición temporaria. Dice frases sim-
ples y recibe órdenes sencillas.
Tiene equilibrio y coordinación en actividades motoras más 
complejas.
Estabilidad cefálica.

3 años
Camina alternando brazos y piernas.	  
Sube y baja escaleras. 
Se establece la oclusión temporaria.
Hace preguntas. Se expresa correctamente.

4 años
Marcha similar a la del adulto. Equilibrio en apogeo. 
Supera errores de sintaxis y pronunciación. 

10 meses
Que no gatee; debilidad de músculos posturales.

Andador (riesgo).
Controlar si gatea; niños que no gatean mucho y andan en 
andador no fortalecen los músculos de la espalda. Deben 
fortalecer los músculos de la espalda para la bipedestación. 

12 meses
Retraso en la adquisición de la estabilidad y la marcha. Pue-
de ser lento para caminar, haciéndolo recién a los 14 meses 
por falta de fuerza muscular.
Falta de erupción de todo el grupo incisivo.
                        

18 meses
Retrasada la erupción de los molares no produciéndose el 
primer levante de la oclusión.   
Que no tenga fortalecida la musculatura de la postura y no 
se estabilice ésta. 

Si a esta edad el paciente tiene but a but, poco desarrollo 
del maxilar superior, se puede indicar chupete para estimu-
lar el crecimiento y masajes en la premaxila. 
                          

2 años
Insuficiencia o excesiva motricidad, presencia de alteración 
de la motricidad gruesa y fina, distracción, torpeza motriz.
Se cae o choca con objetos o personas.

3 años
Puede tener alteración en la motricidad.
Alteraciones en los arcos dentarios y su relación.
Puede persistir la lengua como plano oclusal.

4 años
Controlar fonación, masticación, todas las funciones.
Hábitos no deseados, por Ej. chupete, causa deglución atí-
pica, protrusión de incisivos, falta de crecimiento transversal.
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FUNCIONES
Respiración:
Al nacimiento la configuración anatómica y funcional hace 
que la respiración sea nasal; deglute y respira al mismo tiem-
po, luego se separan las funciones por el crecimiento del 
cuello y desarrollo de la orofaringe.
Durante todo el crecimiento y desarrollo se ajusta la postura 
lingual para asegurar la función respiratoria.
Ventilación oral en el bebe se da en el llanto (forma primi-
tiva del lenguaje) o cuando existe una situación grave o de 
angustia).

Masticación:
Comienza a partir de la erupción de incisivos. Inicio de la 
erupción a los 6 meses.

Al comienzo los movimientos, masticatorios son rudimenta-
rios (incisivos y rebordes en contacto) después erupcionan 
los primeros molares produciéndose el primer levante de la 
oclusión (crecimiento vertical de la cara); mejoran los movi-
mientos de lateralidad, luego con la erupción de los caninos 
se estabiliza. Los primeros dientes estimulan el crecimiento 
de los maxilares. Trae un cambio de la deglución dándose 
los primeros indicios de estabilización  del músculo masete-
ro(interdependencia entre masticación y deglución).

La respiración y la masticación influyen sobre la postura. Si 
hay una buena función respiratoria es la masticación la que 
da los estímulos necesarios para el crecimiento de los maxi-
lares y una buena masticación es necesaria para una buena 
deglución.

La función masticatoria eficaz es el mejor estímulo para la 
maduración de la deglución. 

Movimientos bilaterales alternados lleva a un crecimiento 
armónico. (Valor morfogénico de la función). Ángulos fun-
cionales masticatorios de planas simétricos. 
Movimientos mandibulares libres para que se expresen los 
estímulos de crecimiento, la actividad muscular moldea el 
hueso por aposición reabsorción. Se crea un circuito de de-
sarrollo.

Deglución 
Madura: la lengua debe tomar anclaje firme (músculos mas-
ticatorios la estabilizan) Cierre labial competente, oclusión 
máxima. 
Debería ser madura cuando el plano oclusal está estable, al-
rededor de los 4-5 años.

Fonación
Desarrollo orofaringe, maduración del lenguaje.

Conclusión:
Las funciones aparecen entre el primer y tercer año de vida 
y se perfeccionan entre el tercer y quinto año.
Todo lo que funcione mal en un estado anterior queda en la 
función posterior.
Organizar las funciones para que haya buena masticación.
Valor morfogénico de la función. 

FUNCIONES
Respiración
Resfríos en el primer año de vida son causas de disfunción 
respiratoria; que a su vez es causa de dignacias.

Incompetencia labial, amígdalas palatinas hipertróficas (pro-
vocan adelanto de lengua o descenso de lengua cuando 
hay hipertrofia de amígdalas faríngeas.

Masticación
Si no hay movimiento de lateralidad los caninos pueden 
erupcionar en sobremordida.
Biotipo en relación a la libertad de movimientos mandibula-
res. Biotipo dolico es mas proclive a la respiración bucal y a 
una alteración masticatoria concomitante.

Si persiste la lengua en posición protruida e interpuesta no 
permite afirmar la musculatura masticatoria dándose una 
masticación deficitaria. 
Cuando la masticación no es fisiológica (Plano oclusal no pa-
ralelo al Plano de Camper, ángulos funcionales masticatorios 
de Planas asimétricos, función muscular asimétrica) se da un 
crecimiento no armónico.
Funciones alteradas.  

Deglución 
Inmadura: Cierre labial incompetente, ausencia de contac-
to, interposición lingual, alteración del trabajo en distintos 
niveles de actividad  muscular, punto estomio bajo. Puede 
generar alteración de la posición de incisivos, protrusiones 
incisivos, apiñamientos, diastemas, OJ aumentado.

Fonación
Disfunción por causa del SNC, psicológica, mal posiciones, 
frenillo lingual corto.
Riesgo coadyuvante.

Conclusión:
Cuando actuar? Cuando se produce el primer desequilibrio 
en el sistema, no dejar que se agrave.
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Dentición caduca
Cada etapa biológica tiene una autonomía y funcionalidad 
distinta.

3 años: 
•	 20 dientes
•	 Arcadas semicirculares
•	 Cada diente se relaciona con 2 antagonistas salvo 71-81 

y 55-65
•	 Ligero OB y OJ
•	 Líneas medias coincidentes
•	 Diastemas. Según Baume la arcada puede ser cerrada o 

diastemada generalizada o localizada.
•	 Espacios simiescos
•	 Plano oclusal recto
•	 Plano oclusal paralelo a Camper
•	 Dientes perpendiculares al plano oclusal  (fuerzas no 

mesializantes)
•	 Plano post lácteo recto
•	 Guía canina en lateralidad
•	 Guía anterior en protrusión
•	 Ángulos funcionales masticatorios simétricos de 45 gra-

dos aprox.
•	 Masticación bilateral alternada.

4 años:
•	 20 dientes
•	 Arcadas semicirculares
•	 Diastemas
•	 Ligero OB y OJ (menos que a los 3 años.
•	 Espacios simiescos
•	 Plano oclusal recto
•	 Dientes perpendiculares al plano oclusal
•	 Plano oclusal paralelo a Camper
•	 función de grupo en lateralidad
•	 Masticación bilateral alternada
•	 Ángulos funcionales masticatorios simétricos, de menor 

grado que a los tres años.

5 años: 
•	 Isodaquia (la isodaquia como normalidad no se da 

siempre, depende del biotipo).
•	 20 dientes
•	 Arcadas semicirculares
•	 Diastemas
•	 Espacios simiescos
•	 Plano oclusal recto
•	 Dientes perpendiculares al plano oclusal
•	 Plano oclusal paralelo a Camper
•	 Oclusión balanceada
•	 Plano post lácteo escalón mesial.
•	 Ángulos funcionales masticatorios 0 grados.

Dentición caduca
3 años:
Ausencia de diastemas
•	 Ausencia de espacios simiescos
•	 Ligera mordida abierta por hábitos
•	 Desvío de reposo a OM (probable organización de la 

trayectoria de cierre)
•	 Ligera convergencia o divergencia de planos (P. oclusal 

y  P. Camper)
•	 AFMP asimétricos
•	 Masticación unilateral
•	 Agenesias
•	 Dientes geminados
•	 Perdidas prematuras
•	 Alteración de la secuencia puede ser causa de una disg-

nacia, así como también la alteración de la cronología. 
Que erupcione antes de tiempo es un riesgo porque 
el hueso no esta desarrollado para albergarlos, con la 
posibilidad de que se produzca apiñamientos o malpo-
siciones.

•	 Que erupcionen antes los incisivos superiores antes que 
los inferiores puede generar una sobremordida o una 
mordida invertida por la creación de un prodeslizamien-
to (propulsa buscando el mayor numero de contactos)

•	 Controlar la sobremordida de caninos (al realizar la late-
ralidad el espacio libre interoclusal es alto, de esta ma-
nera no puede realizar los movimientos de molienda).

4 años:
Ausencia de diastemas
•	 Ausencia de espacios simiescos
•	 Sobremordida o mordida abierta por hábito
•	 Ligera convergencia o divergencia de planos (P. oclusal 

y  P. Camper)
•	 AFMP asimétricos
•	 Masticación unilateral
•	 Controlar sobremordida de caninos.

5 años:
•	 Si no hay isodaquia hay que funcionalizar el plano oclu-

sal, por medio de equilibrado oclusal, estimular la masti-
cación por medio de dieta mas fibrosa (zanahoria cruda, 
manzana, churrasco) y masticar de ambos lados.	

•	 Importante ver si hay sobremordida en el canino, con-
siderar realizar medidas preventivas  para que existan 
movimientos horizontales bilaterales.

•	 Desgaste del canino: el superior mesio palatino el infe-
rior disto vestibular. Cuando no alcanza con desgaste 
hacer pistas.

•	 Si no hay isodaquia hay que funcionalizar la función 
masticatoria, por medio de equilibrado oclusal, estimu-
lar la masticación por medio de dieta mas fibrosa.

Debemos chequear trayectoria de cierre, ángulos funciona-
les. Devolver el equilibrio oclusal, equilibrado oclusal, palpar 
músculos (simetría en la función). 
Indicar una dieta fibrosa (zanahoria cruda, manzana, churras-
co) y masticar de ambos lados.
Pistas (como medida preventiva): 
Borrado de surcos para facilitar movimientos laterales.
Actuar para lograr el equilibrio.
Dar al aparato masticatorio las características para que se 
desarrolle en equilibrio. Devolver al aparato masticatorio 
las características morfofuncionales acorde a la edad. Que 
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Plano oclusal
Definición: 
Es la sumatoria de superficies dentarias que se oponen fi-
siológicamente a la acción de los músculos que ejecutan los 
movimientos ascendentes y horizontales de la mandíbula. 
(Dr. Barboza).
 
Es quien controla la parada final del ciclo masticatorio.
Tiene función morfogénica de huesos maxilares
Estabiliza la mandíbula durante la deglución. 
El plano oclusal y ATM dependen su morfología uno de otro
La oclusión es el reflejo final de la respiración y la postura.
Es dinámico. 

Plano oclusal funcional:
•	 Presenta contactos funcionales
•	 No cambian la dirección del movimiento
•	 No impide movimientos libres
•	 No produce trauma
•	 No altera ATM
•	 Responde a un sistema neuromuscular equilibrado
•	 Guía incisiva funcional
•	 Ángulos funcionales masticatorios simétricos
•	 Paralelo al plano de Camper
 
El plano oclusal se va conformando según:
•	 Crecimiento y función muscular
•	 Dientes
•	 ATM
•	 Comportamiento alimentario
•	 Desarrollo de la postura
•	 Respiración 
•	 Biotipo y genética

Dentición mixta
En la  primera etapa de dentición mixta erupcionan primeros 
molares e incisivos.
Con la erupción de los primeros molares permanentes se da 
el segundo levante fisiológico de la oclusión. En el momento 
de la erupción de éstos no contamos con los caninos (piezas 
fundamentales en mecanismos de desoclusión) por lo que 
los primeros molares estarán desprotegidos entre 6 y 7 años 
en los movimientos laterales; participando en una oclusión 

se establezca un plano oclusal funcional en el que se desa-
rrollara la segunda dentición, para que la erupción de mo-
lares 6 e incisivos permanentes se efectúen bajo estímulos 
funcionales en correcta posición y oclusión, . Reencausar la 
armonía del crecimiento apoyándose en el plano oclusal fi-
siológico. Organizar la masticación para que esta organice el 
crecimiento y desarrollo.

Como objetivos lograr un plano oclusal funcional, quitar el 
desequilibrio, cambiar la postura mandibular, mantener las 
funciones equilibradas.
 
Importancia del diagnostico precoz, que permite conocer la 
etiopatogenia y detectar en la dentición caduca los factores 
de riesgo de dignacias y TTM.
 
Las dignacias como alteración morfofuncional del aparato 
masticatorio se trasmite agravada en la dentición permanen-
te.

Plano oclusal
Cuando es disfuncional hay que funcionalizarlo por medio 
de equilibrado oclusal y/o agregados. 

Reorientar el crecimiento
Pistas: reorienta el crecimiento de acuerdo al potencial in-
dividual. Cambia la función a través de la oclusión dentaria.

Dentición mixta
Molar 6: riesgo que erupcione después que los incisivos. 
Puede hacer que no haya levante de la oclusión porque ya 
se estableció una supraoclusión de incisivos.

Si viene en mal posición el molar 6 (vemos en la OPT) puede 
causar la perdida prematura del 5 por reabsorción de éste o 
estar mesiorotado.
Riesgo que no haya maduración del cierre labial.  En todo 
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con balance bilateral, lo que dejara huellas (facetas adapta-
tivas) en la cara oclusal de estos. 

Los incisivos tienen la característica flor de lis; la cual se fa-
cetará durante 2 años, para luego detenerse;  es una forma 
de favorecer el desgaste del esmalte como mecanismo de 
adaptación a la nueva forma de funcionamiento oclusal. 

Cuando empieza el recambio dentario viene con crecimien-
to óseo estimulado por el propio germen dentario, tener 
una oclusión con movimientos libres  permite un recambio 
dentario sin trabas ni bloqueos y permite crecimiento óseo 
en todas las direcciones.
Zona de apoyo de Hotz (zona lateral) mantiene la dimensión 
vertical y la masticación en el recambio.
Molar 6: debe erupcionar antes que los incisivos. Normali-
dad clase I o cúspide cúspide (después utiliza el espacio li-
bre o espacio a la deriva) debe estar la llave canina en clase I.

En una segunda etapa aparecen los premolares; la secuen-
cia es:
•	 inferior    - 345
•	 superior  - 435
                          - 453

El contacto de los molares permanentes con llaves correctas 
serán el sostén de la altura en esta etapa de recambio lateral.
El canino al principio participa en oclusión balanceada en 
función de grupo unilateral y tarda de 2 a 3 años en calci-
ficar su ápice, solo después de esto estará en condiciones 
biomecánicas para soportar las fuerzas laterales de la deso-
clusión (guía canina).
En una tercera etapa se produce la erupción de los segun-
dos molares.
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nuestro tratamiento buscamos el cierre labial (maduración – 
equilibrio funcional)

Deglución inmadura da alteración de los incisivos, promue-
ve la alteración de la función lingual que puede provocar 
infraoclusión (mordida abierta).
La persistencia de la flor de lis indica una falta de función de 
los dientes anteriores y constituye un signo de alto potencial 
patogénico.

Que erupcione antes el 7 que el 5  en el maxilar inferior y an-
tes que el 3 en el maxilar superior; puede haber perdida de 
espacio para la erupción de los caninos superiores. Mirar en 
la OPT si viene antes el 7 ponemos mantenedor de espacio.
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