
ANOTACIONES SOBRE lA ElIOlOGIA y TRATAMIENTO DE lAS 
ANOMALlAS DENTOFACIAlES ("') 

Señores: 

Dr. GUILLERMO MAYORAL HERRERO 

(Barcelona) 

Me cabe la satisfacción de presentar hoy -en esta Academia- al 

doctor GUILLERMO MAYORAL, uno de los mejores expertos en Or
todoncia. 

Hijo del llorado profesor Mayoral que, con su colega Landete, 

tanto destacaron en la Escuela de Estomatología de Madrid en los 

años de nuestra pre-guerra, ha residido un largo período de su vida en 

Bogotá, donde cursó la enseíianza universitaria de Odontología. 

Más tarde, en Carolina del Norte, EE. UU. de A., se especializó en 

Ortodoncia, rama de la Odontología que tiene asegurado un brillante 

porvenir por su evidente importancia desde numerosos puntos de mira. 

De vuelta a Colombia fue nombrado profesor de las Universidades 

Iaveriana y del Estado. En la cátedra ha realizado una óptima labor 
docente y científica. 

Casado con una de las hijas del profesor Antonio Trías Pujol, nieto 

político así del inolvidable maestro Miguel Fargas, ha querido regre

sar a su patria y domiciliarse en esta urbe mediterránea, de nuestros 

grandes amores y de nuestros óptimos designios. 

Su libro -virtualmente terminado- acerca de Principios de la 

Ortodoncia representará otro triunfo en la carrera del profesor Mayo
ral Ir. 

Las anomalías dento-faciales inquietan sobremanera al presente, 

que es un mundo que aspira de lleno al bienestar y a la felicidad indi
viduales y colectivos. 

(") Comunicación presentada en la Sesión del día 15 - IV - 69. 
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Oigamos al insigne disertante, que explicará una lección muy suya, 
reveladora o instructiva para los Académicos y útil para los habitantes 

de esta tierra. 

Muchas gracias, en nombre de todos y que visitéis la Casa, familiar 

entre familiares, con la asiduidad más natural. 

Es para mí un inmerecido honor 
el que se me hace al brindarme la 
oportunidad de hablar ante ésta, por 
tantos motivos, ilustre y docta cor
poración. Deseo expresar mis más 
sinceros agradecimientos al Secre
tario general perpetuo, mi querido 
y respetado amigo el doctor Belar
mino Rodríguez Arias, quien tuvo la 
gen tileza de invitarme para presen
tar ante ustedes algunos temas de 
mi especialidad y por sus generosas 
palabras de presentación. Al señor 
presidente doctor Agustín Pedro 
Pons y a todos y cada uno de uste
des van también mis sentimientos de 
gratitud, con el ruego de vuestra be
nevolencia al escucharme esta tar
de. 

* * * 
Desde que el doctor Rodríguez 

Arias me comunicó su deseo de que 
presentara una disertación sobre al
gún tópico de Ortodoncia ante la 
Real Academia de Medicina de Bar
celona se me presentó el dilema de 
escoger un tema que pudiera ser 
del mayor interés para tan selecto 
auditorio. Desde un principio des
carté el aspecto mecánico del tra-

B. RODRÍGUEZ ARIAS 

todo en los últimos años, adelan
tos técnicos muy notorios que per
miten el acortamiento de los trata
mientos al mismo tiempo que repre
sentan una mayor seguridad para el 
movimiento de los dientes, caen den
tro de un campo circunscrito al in
terés especial del ortodoncista. Con
vencido de que debería seleccionar 
un tema más general y que permi
tiera englobar los aspectos de ma
yor interés y actualidad, decidí pre
sentar una revisión, somera e in
completa por necesidad, de los con
ceptos más destacados sobre la etio
logía de las anomalías del aparato 
bucal y sus implicaciones en el tra
tamiento ortodóncico. Mi mayor de
seo es que estas anotaciones merez
can centrar la atención de ustedes 
en algunos de los problemas con 
que nos encontramos enfrentados 
los ortodoncistas en nuestra prácti
ca diaria. 

* * * 
El examen cuidadoso y completo 

de las anomalías dento-maxilo-facia
les (basado en los distintos medios 
de diagnóstico: examen directo del 
paciente, estudio de las fotografías 

tamiento ortodóncico, que si bien extraorales e intraorales, modelos 
es cierto que ha alcanzado sobre- en yeso de los arcos dentarios, tele-

) 
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radiografías de perfil, etc.), permite 
establecer el diagnóstico diferencial 
de dichas anomalías. El paso si
guiente será la indagación de la etio
logía y patogenia de las anomalías 
que sufre el paciente. Sin embargo, 
no siempre es posible determinar la 
etiología de un caso clínico porque 
las anomalías que demuestra el diag
nóstico diferencial pueden ser debi
das a causas muy distintas: filoge
néticas, genéticas, adquiridas de ori
gen general o local, que en muchos 
casos podemos suponer, pero no 
asegurar, que son las responsables 
de las anomalías que presenta el 
paciente. En muchas ocasiones, ade
más, pueden contribuir al estado 
real del caso clínico causas diversas, 
lo cual dificulta el poder especificar 
hasta qué punto ha contribuido una 
de ellas. Y también las mismas ano
malías son producidas por distintas 
causas. Por ejemplo, el prognatismo 
alveolar con inclinación de los inci
sivos hacia delante, puede tener co
mo causa una falta de desarrollo del 
maxilar, micrognatismo, que al no 
ofrecer suficiente hueso basal a los 
dientes hace que los incisivos se in
clinen hacia delante; puede tam
bién ser debido a dientes grandes, 
macrodoncia, cuyo volumen total co
ronario no permite la formación de 
un arco dental normal aún sobre 
maxilares bien desarrollados, y oca
siona, por consiguiente, la inclina
ción de los incisivos hacia delante; 
o, por último, puede ser una incli
nación vestibular de los incisivos 
por succión del pulgar, aunque los 

maxilares y los dientes sean de vo
lumen normal. En los dos primeros 
casos, el prognatismo alveolar y la 
vestibuloversión de los incisivos son 
anomalías secundarias, siendo las 
primitivas el micrognatismo y la ma
crodoncia respectivamente, anoma
lías he re di tarias ; en el tercer caso 
el prognatismo alveolar y la vestibu
loversión de los incisivos son anoma
lías primitivas, siendo la causa local 
la succión del pulgar. 

Las anomalías pueden ser congé
nitas o adquiridas y de causas loca
les o causas generales. Durante mu
cho tiempo se pensó en Ortodoncia 
que las causas locales eran las más 
frecuentes y numerosas. Por el con
trario, hoy sabemos que la mayoría 
de las anomalías dento-faciales obe
decen a causas congénitas, al patrón 
morfogenético. El patrón de creci
miento heredado de los maxilares 
en cuanto a su volumen, posición y 
forma, de volumen de los dientes, 
de volumen, forma y tonicidad de 
los músculos, son los factores prin
cipales que ocasionan las anomalías 
dento-faciales que observamos en el 
paciente. Asimismo, el patrón de cre
cimiento heredado de las diversas 
partes que forman el sistema masti
catorio humano es el que origina las 
anomalías primitivas, de las que de
rivan las secundarias o consecutivas. 

Anomalías debidas a la filogenia 

Herpin, en su libro «Introduction 
a l'Etude de l'Orthodontie» (1927), 
hacía notar por primera vez en Or-
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todoncia que la gran mayoría de las 
anomalías que tenía que tratar el 
ortodoncista eran debidas a la evo
lución del aparato masticatorio hu
mano, el cual ha sufrido una reduc
ción, por su menor utilización debi
do a la preparación culinaria de los 
alimentos y a la división de éstos 
con distintos instrumentos. Esta dis
minución de las partes que constitu
yen el sistema masticatorio ha afec
tado más a los músculos y huesos y 
menos a los dientes que, por dicha 
razón, no encuentran espacio sufi
ciente en los arcos dentarios. Poste
riormente, Tweed, Margolis, Roo
ton y otros han insistido en el mis
mo sentido. Como dice Rooton: 
«Las distintas partes que forman el 
aparato masticatorio han disminui
do en proporción inversa a su plas
ticidad, es decir, lo que más ha dis
minuido son los músculos porque 
ha disminuido la función masticato
ria, luego los huesos y por último 
los dientes.» 

El desarrollo filogenético de la 
dentición y la evolución del aparato 
masticatorio constituyen los facto
res etiológicos más frecuentes de las 
anomalías que se deben tratar en 
Ortodoncia. No podríamos estudiar 
debidamente la etiología de las ano
malías dento-faciales sin citar la cau
sa más común de ellas, la despropor
ción entre el volumen de los maxi
lares, huesos basales, y el volumen 
y número de los dientes. Tweed ba
saba en este hecho su sistema de 
tratamiento con extracción de los 
primeros premolares en la mayor 

parte de los casos de Ortodoncia, 
que la profesión ha comprobado en 
los últimos veinte años, siendo hoy 
día prácticamente aceptada por la 
casi totalidad de los especialistas. 
Rigley anota que solamente el cin
co por ciento de la población mun
dial tiene sitio para todos los dien
tes. Recientemente, Begg insiste en 
la importancia de la evolución del 
aparato masticatorio con su estudio 
sobre los aborígenes australianos y 
añade la falta de desgaste de los 
dientes en el hombre civilizado co
mo otra causa de anomalías y de fal
ta de espacio para la colocación co
rrecta de todos los dientes en los 
arcos dentarios. La extracción, prin
cipalmente de los primeros premo
lares, es también propuesta por 
Begg para hacer frente a las anoma
lías ocasionadas por la evolución del 
aparato masticatorio. 

No solamente la disminución filo
genética del volumen de los maxila
res es causa de la falta de espacio 
sobre ellos para todos los dientes, 
sino también, la verticalización de 
los incisivos con respecto al maxi
lar y la aparición del mentón que 
ha dejado un espacio mucho menor 
en los maxilares para la ubicación 
de los dientes. Es decir, ha produci
do la disminución de lo que Lunds
tram denomina «base apical» , o sea 
la parte del cuerpo del maxilar so
bre la que asientan los ápices de los 
dientes. 

El desconocimiento de estos fac
tores etiológicos, tan frecuentes e 
importantes, ha hecho que se traten 

; 
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muchos casos con maxilares de vo
lumen y forma normales llevando 
los dientes fuera de su base de hue
so, como si fuera posible volver a 
colocarlos sobre el mentón, como 
en el hombre de Heidelberg u otras 
razas con gran prognatismo. 

Si no se hace suficiente énfasis so
bre estos factores etiológicos debi
dos a la filogenia, presentes en la 
mayoría de los pacientes, no podrá 
establecerse un buen diagnóstico y 
consecuentemente un tratamiento 
adecuado y tampoco se podrá com
prender claramente la necesidad de 
extracción terapéutica en gran nu
mero de casos de Ortodoncia. 

Anomalías hereditarias 

El hecho de haber padecido prog
natismo inferior familias reinantes, 
de las que existía mucha documen
tación iconográfica explica la difu
sión temprana de su conocimiento 
y su aceptación como anomalía he
reditaria. Pero en la clínica se pre
sentan a diario otras anomalías tam
bién hereditarias, que constituyen la 
mayoría de las anomalías primitivas: 
micrognatismos, macrodoncia, re
trognatismos superiores e inferio
res, etcétera. En sus trabajos so
bre el prognatismo de los reyes es
pañoles de las Casas de Castilla, 
Habsburgo y Barbón (1931 y 1933), 
José Mayoral describía ya entre las 
anomalías hereditarias, seguidas du
rante seis siglos, no sólo el progna
tismo inferior, sino también el mi
crognatismo superior, la hipergonia 

(aumento del valor del ángulo man
dibular) y, en muchas ocasiones, el 
macrognatismo y la macroquelia in
feriores; es decir, lo que últimamen
te se ha extendido tanto en la lite
ratura ortodóncica con la denomina
ción de «patrón morfogenético». 
Tweed, al hablar de desproporción 
entre los huesos basales y el mate
rial dentario como indicación de ex
tracción, está describiendo dos ano
malías hereditarias importantísimas 
por su frecuencia: el micrognatismo, 
la herencia de maxilares pequeños 
para poder sustentar sobre ellos to
dos los dientes en buena posición, 
y la macrodoncia, la herencia de 
dientes grandes para el término me
dio de los maxilares del hombre ac
tual. 

Podemos resumir diciendo que las 
anomalías hereditarias son las de vo
lumen, posición (en la mayoría de 
los casos) y forma de los maxilares, 
de volumen de los dientes y de volu
men y forma de los músculos. Por 
su misma naturaleza, estas anoma
lías no tienen tratamiento ortodón
cica puesto que no es posible dismi
nuir el volumen de los maxilares, o 
aumentarlo en casos de micrognatis
mas, ni reducir el tamaño de los 
dientes, pero nos proporcionan la 
pauta para el tratamiento. Conocien
do la etiología, llegaremos al conven
cimiento de que las anomalías debi
das al patrón morfogenético son las 
que proporcionan las indicaciones y 
las limitaciones del tratamiento or
todóncico. Cuando la desproporción 
entre el volumen de los maxilares y 
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el volumen y número de los dientes 
impida que éstos puedan tener una 
correcta alineación en los arcos den
tarios y por consiguiente, una bue
na oclusión, se tendrá que recurrir 
a la disminución del número de uni
dades dentarias mediante la extrac
ción de algunas de ellas, lo cual per
mitirá que las restantes queden en 
colocación normal sobre sus bases 
óseas, en oclusión correcta y en con
cordancia con las fuerzas funciona
les: este resultado será estable y se 
disminuirá en gran proporción el pe
ligro de recidivas. 

El patrón morfogenético, causa 
más frecuente de anomalías como 
ya dijimos, se muestra muy clara
mente en la diferencia existente en
tre cráneos y maxilares de indivi
duos de distintos tipos raciales. La 
diferencia del crecimiento indivi
dual, dentro de las mismas caracte
rísticas étnicas, se ha podido demos
trar muy claramente en los trabajos 
cefalométricos sobre radiografías de 
individuos en crecimiento, llegándo
se a la conclusión de que es muy di
fícil la predicción del tipo de cre
cimiento en cada caso. Las investiga
ciones de Bjork sobre crecimiento 
de los maxilares a base de implantes 
metálicos colocados en distintos 
puntos de los huesos en desarrollo, 
muestra claramente cómo puede há
ber crecimiento predominantemente 
horizontal o vertical, tanto en el ma
xilar superior como en el inferior. 
La causa de estos distintos tipos de 
crecimiento de los maxilares es in
dudablemente hereditaria. Cuando 

el crecimiento es predominantemen
te horizontal, los maxilares se diri
gen hacia adelante y, si el desarro
llo no es exagerado (caso en el cual 
se produciría prognatismo inferior) 
puede obtenerse un balance y una 
estética facial satisfactorios. Si, por 
el contrario, el crecimiento se hace 
principalmente en sentido vertical, 
la mandíbula quedará en posición 
retrognática afectando la estética del 
perfil y ocasionando un serio obs
táculo para el tratamiento. Muchos 
casos han sido presentados en los 
cuales ambos tipos de crecimientu 
se encuentran unidos predominando 
uno sobre el otro en distintas eda
des del período de crecimiento. Por 
lo tanto, la pretensión de poder pre
decir qué dirección dominará en el 
crecimiento de los maxilares no tie
ne, al menos en la actualidad, base 
científica. Ni tampoco puede acep
tarse que la acción de los aparatos 
de Ortodoncia tenga influencia en 
dicho desarrollo. A la luz de los co
nocimientos actuales, lo único que 
puede hacerse es eliminar o dismI
nuir obstáculos oclusales que inter
fieran en el normal desarrollo de los 
maxilares y permitir que el poten
cial de crecimiento heredado pueda 
manifestarse en su totalidad. 

Otras anomalías hereditarias o 
congénitas son las consecutivas al 
paladar fisurado, a todas las otras 
malformaciones congénitas, afortu
nadamente menos frecuentes, como 
el mongolismo, la disostosis craneo
facial, la oxicefalia, etc. y las denta
rias como los dientes supernumera-
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rios, la ausencia de formación de fo
lículos dentarios y muchas otras. Pe
ro, repetimos, las más importantes 
por su frecuencia son las que ya de
jamos enumeradas anteriormente. 
Las anomalías adquiridas han sido 
suficientemente estudiadas desde ha
ce muchos años y sus causas más 
frecuentes son los obstáculos respi
ratorios, los hábitos perniciosos de 
la infancia, la pérdida prematura de 
dientes temporales, etc. Su impor
tancia como factores etiológicos no 
puede ser ignorada, pero por quedar 
fuera del tema del presente trabajo 
nos contentamos con mencionarlas. 
Desde luego, a las anomalías heredi
tarias pueden sumarse, como ocu
rre con tanta frecuencia, las adquiri
das. Tanto las anomalías heredita
rias como las adquiridas pueden ser 
divididas a su vez en anomalías pri
mitivas secundarias o consecutivas. 
Las primeras se producen directa
mente por la acción causal; las se
gundas, como consecuencia de los 
trastornos ocasionados en el equili
brio dentario y bucal por el funcio
namiento anormal de las partes alte
radas. Esta distinción es muy im
portante para facilitar el estudio de 
las anomalías dentomaxilofaciales y 
la comprensión lo más exacta posi
ble de los casos que se presentan en 
la clínica ortodóncica. 

También debe tenerse presente la 
edad en que obró la acción causal 
porque las causas perturbadoras del 
organismo no producen siempre las 
anomalías tal como las observamos. 
Generalmente se limitan a ocasionar 

un trastorno, una alteración anato
mofisiológica a veces pequeña que 
más tarde aumenta como resultado 
del anormal desarrollo y funciona
miento de las regiones lesionadas. 
Por lo tanto, cuanto más joven es 
el individuo en el momento de sur
gir la acción causal, mayores serán 
los efectos de ésta, las anomalías 
que origine. Si el individuo es adul
to, se producirá una alteración más 
o menos grande que se agravará y 
originará otras por el anormal fun
cionamiento de los órganos; pero si 
es un niño se sumarán, además, los 
efectos del desarrollo anormal de la 
cara, que serán mayores si la causa 
actuó durante el período fetal, lle
gando al máximo, a la producción 
de monstruosidades, si actúa duran
te el período embrionario, cuando 
sólo hay esbozos de los órganos. 

Tratamiento 

Ya hemos mencionado las impli
caciones que pueden tener en el tra
tamiento ortodóncico las anomalías 
que hemos venido describiendo. Bás
tenos, para terminar, resumir las 
indicaciones del tratamiento en la 
siguiente forma. 

l) Es indispensable formarse un 
concepto claro de las anomalías den
tofaciales, así como de las posibili
dades y limitaciones de su trata
miento. 2) Hay que tener, asimis
mo, un concepto claro del modo de 
actuar de los aparatos de corrección 
y de sus posibilidades y limitaciones. 
Las anomalías primitivas nos permi-
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ten hacer un resumen u ordenamien
to de las anomalías del paciente, me
jor que si dicho resumen lo hace
mos sobre las anomalías de la oclu
sión dentaria como se ha venido 
practicando desde hace muchos 
años por la mayoría de los especia
listas y que ha conducido a muchos 
fracasos y a una falta de claridad· en 
el plan de tratamiento. Es erróneo 
basar en la interdigitación dentaria 
u oclusión las indicaciones de las 
distintas terapéuticas empleadas en 
el tratamiento ortodóncico. 

La objeción principal que podría 
hacerse es que hay muchas anoma
lías primitivas y que sería difícil ba
sarse en ellas para dar indicaciones 
generales de tratamiento. Sin em
bargo, las anomalías primitivas más 
frecuentes e importantes no son mu
chas y son fáciles de recordar. NO 
las repetimos ahora pues ya las men
cionamos anteriormente. Son todas 
aquellas debidas a la herencia y a 
la evolución filogénica. También ano
tamos que no tienen tratamiento en 
sí mismas, pero sí se pueden corre
gir las anomalías consecutivas a 
ellas, las malas posiciones de los 
dientes con sus maxilares y con los 
antagonistas, o maloclusiones. Las 
ventajas de enfocar el diagnóstico y 
tratamiento a través del conocimien
to de las anomalías primitivas, es 
que ellas son las que nos indican 
claramente las posibilidades y limi
taciones del tratamiento ortodónci
co, lo que no es posible con el sim
ple enunciado de las anomalías de 
la oclusión. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1. La Ortodoncia ha tenido un 
gran desarrollo científico y técnico 
en el curso de estos últimos años. 
Se destacan los estudios sobre cre
cimiento óseo en general y ~e los 
maxilares en particular mediante te
lerradiografías seriadas, implantes 
metálicos, etc. 

2. Como resultado de dichos es
tudios puede aceptarse que no es 
posible predecir el tipo de creci
miento que predominará en el desa
rrollo de los maxilares. Al mismo 
tiempo, han permitido apreciar la 
importancia del patrón morfogené
tico heredado en la etiología de las 
anomalías dento faciales. 

3. En el patrón morfogenético in
dividual intervienen tanto el desa
rrollo ontogenético como el filoge
nético. 

4. Debe destacarse la importan
cia de las anomalías hereditarias, im
portancia que había sido relegada a 
segundo término en Ortodoncia por 
el mayor conocimiento que se ha te
nido siempre de las anomalías ad
quiridas. 

5. Las anomalías hereditarias 
dan las indicaciones y limitaciones 
del tratamiento ortodóncico. Si bien 
es cierto que las anomalías primiti
vas (especialmente de volumen y 
forma de los maxilares y los dientes) 
no tienen tratamiento en sí mismas, 
sí es posible corregir las anomalías 
consecutivas a ellas, las malas posi
ciones de los dientes con sus maxi-
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lares y con los antagonistas, o malo
clusiones. 

normal si no se recurre a la dismi
nución del número de unidades den-

6. La evolución del aparato mas- tarias. 
ticatorio humano se traduce en ma
xilares de volumen reducido que de
ben albergar dientes de número y 
tamaño desproporcionados para sus 
huesos basales. 

7. Por las razones anteriores hay 
que aceptar la imposibilidad, en gran 
número de casos de Ortodoncia 
(70 % a 80 %), de conseguir una ali
neación correcta de todos los dientes 
en los arcos dentarios y una oclusión 

8. La extracción terapéutica es 

un método acorde con dichas cir

cunstancias y permite obtener resul

tados satisfactorios de los trata

mientos, con dientes en situación es

tética, en balance con la oclusión, 

con los huesos basales y con las fuer

zas musculares, al mismo tiempo 

que disminuye el peligro de recidi

vas. 

Discusión. - Intervienen en la misma los profesores José Trueta y 
A. Pedro Pons (Presidente). 

J. Trueta, aludido por el disertante, glosa la importancia científica y 
social que tienen siempre el diagnóstico y el tratamiento de las anomalías 
morfológicas de nuestro organismo. 

A_ Pedro Pon s recalca el creciente interés habido por los estudios pato
génicos y el valor real, en clínica, de los métodos ortodóncicos. 

De otra parte, se hace eco de la magnífica trayectoria docente de los 
Mayoral. 

El disertante, que ilustró con numerosísimas diapositivas su exposi
ción oral, subrayó al contestar la utilidad estética que supone recurrir al 
tratamiento ortodóncico. 
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