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“ INTRODUCCTON *

LA FINALIDAD DE ESTA TESIS ES LA DE PROPORCIONAR ALGUNOS CO ’
NOCIMIENTOS DE MALOCLUSIONES ¥ HABITOS PERNICIOSOS Y Sus -~
CONSECUENCIAS, AS[: COMO LOS PROCEDIMIENTOS ADECUADOS PARA -
SU TRATAMIENTO. CON £L PROPGSITO DE EVITAR, EN LO POSIBLE,
PROBLEMAS FUTUROS,

YVENTRE‘LOS A3 comdmes SE ENCUENTRAN! EL HABLTO DE LENGUA,'

- EL DE CHUPARSE LOS DEDOS, MORDERSE Y CHUPARSE LOS LABIOS Y

”aMORDERSF EL PULGAR.

“ETENDE SER TAMBIEh DE’ UTILIDAD ALOS ESTUDIANTES,,PRXNC o
MENTE A NIVEL LICENCIATURA POR LA SENC!LLEZ con LA Quea,
UE REALIZADA. i = : S
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CAPITULO 1

" GENERAL IDADES *

1.1 HisToria pE LA OrTODONCIA.

LA ORTODONCIA, COMO ESPECIALIDAD, DATA DE PRINCIPIOS 'DEL Si-
6Lo. Er afo pE 1900 Fue ARBITRARTAMENTE ELEGIDO COMO EL- ARD
EN QUE COMENZG LA ESPECIALIDAD MAS ANTIGUA DE LA OponToLog{a
YA QUE ES EN ESE ARNO CUANDO SE FUNDS LA Escueta pe ORTODON--
ciA DE AnGLe en ST. Louls v, POSTERIORMENTE. UN ANO DESPUES,
LA SOCIEDAD Americana DE OrToponcistas. Eu LiBro pe Texto -
Dt ORTODONCIA DE ANGLE TITULADD "THE ANGLE SYSTEM ofF REGULA-
TION AND RETENTION OF THE TEETH AND TREATMENT OF THE CRACTY-

. RES OF THE MAXILIA", SE ENCONTRABA MUY SOLICITADO EN SU QUIN
TA EDICION,

UN GRAN NUMERG DE HOMBRES QUE POSTER[ORMENTE HARTAN CONTRIBY
" CIONES SIGNIFICATIVAS AL DESARROLLO DE ESTA CIENCIA, COMENZA -
»,vJBAN_A LIMITAR SU EJERCICIO PRDFES!ONAL A ESTA ESPECIAL!DAD;

'PWExNBERGER HACE NOTAR oue EXlSTfA cowcre~c1a DE LA MALA APA-’J :
RIENCIA DE LOS "DIENTES YORCIDOS" MUCHOS S16LOS ‘ANTES, Esto -
33 MENCIONA EN LOS ESCRITOS ‘DE. HIPOCRATES (460- 377 AC.), o
Ce SOfY,PLlNIO, CONTEMPORANEOS pe CrisTo. “CELSOD AF 1RMG 25 ;
Afl0s; ‘ANTES DE CRxsro, mue Los. D!ENTES PODIAN MOVfRSE POR PRE’
SION: DIG]TAL.»'
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LLAMADO “EL PADRE DE LA ODONTOLOG{A MODERNA", SE LE ATRIBUYE
LA PRIMERA OBRA SOBRE “ReGuLaciGN DE ros Dienves”., En sy =-
TRATADO SOBRE ODONTCLOG (A PUBLICADO EN 1728, FAUCHARD MENCIQ
WA EL "BANDELETTE” LLAMADO AHORA “ARCC pE expansion®, Despe
FAUCHARD, MUCHOS HAN ESCRITO ACERCA DE LAS IRREGULARIDADES -
DE LOS DIENTES, NomBres como Hurrock. Huwter. Fox. DeLaBa--
RRE, HARRIS. Kinestey. Brown. Morvimer, FARRAR ¥ TALBOT., Es-
TAN L16GADOS CON EL DESARROLLO DE LA ORTODGNCIA EN ESTADOS --
Untpos pe NorTeamErica. €N eL sicLo XIX. La puBLicacién pe
LA PRIMERA EDICION DEL LIBRO DE AnGLE. EN 1887, cuLming Es--
TAS CONTRIBUCIONES, MAS QUE CUALQUIER OGBRA DE ESTA EPOCA, -
El. TEXTO DE ANGLE SIRVIG PARA ORGANIZAR LGS CONGCIMIENTOS --
EXISTENTES ACERCA DE LA ORTODONCIA. DUurRANTE roS 30 aRos si-
GUIENTES, EJERCIOG UNA PROFUNDA INFLUENCEA EN EL DESARROLLO -~
DE LO QUE HABRIA DE SER LA PRIMERA ESPECIALIDAD ODONTOLGGICA
RECONOCIDA. CASI TAN IMPORTANTES FUERON Carvin Case v Mar--
Tin DEWEY. LaAs cONTINUAS BATALLAS ENTRE AnGre, Cast v Dewey
“EN LITERATURA CONTEMPORANCA AS[ COMO DENTRO Y FUERA DE REU-~
“NIONES DE SOCIEDADES ‘ODONTOLGGICAS. SIRVIERON PARA AUMENTAR
EL INTERES POR LA ORTODONCIA Y AUMENTAR LA DEDICACION Y DEVQ

_‘  cde DE-SUS DISCIPULOS, Los DEBATES DE Case v Dewey naN 51-
’fﬂgDO "PUBLICADOS NUEVAMENTE EN LA REVISTA AMERICANA JOURNAL OF '

_QORTHODONTICS. ILUSTRANDO EL HCFHO DE QUE HUCHOS DE L0S PRO--
. BLEMAS ‘A LOS OUE SE ENFRENTARON LOS Fascunsonss DE' LA ORTO-~ -

:DONCIA AUN NOS ACOMPANAN Y AUN ENGENDRAN CONS!DERABLE CONTRO o '_ 



DEL. DESARROLLO DETENIDO ¥ PERVERTIDO.
PARA NUESTRO PROPUSITG EL CAMPO GENERAL DE LA ORTODONCIA SE

DIVIDE EN TRES CATEGOR{AS: OrToDonC1A PrevenTiva, OrTODONCIA
InNTERCEPTIVA ¥ OrTODONCIA CORRECTIVA.

- Orroponcia PREVENTIVA:

£S LA ACCION EJERCIDA PARA CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE LO -
QUE PARECE SER OCLUSIGN NORMAL. ' BAJO EL ENCABEZADO DE OR-
' TODONCIA PREVENTIVA ESTAN AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE IN--
TENTAN EVITAR LOS ATAQUES INDESEABLES DEL MEDIO AMBIENTE 0
CUALQUIER COSA QUE PUDIERA CAMBIAR EL CURSO NORMAL DE LOS
ACONTECIMIENT(OS: ENTRE ELLOS ESTAN: LA CORRECCIGN OPORTUNA
DF LESIONES CARIOSAS QUE PUDIERAN CAMBIAR LA LONGITUD DE -
LA ARCADA; RESTAURACION CORRECTA -DE LA DIMENSION MESIO-DIS
.. TAL DE LOS DIENTES: RECONOCIMIENTO OPORTUNG Y ELIMINACION
“DE ‘HABITOS BUCALES QUE PUDIERAN INTERFERIR EL DESARROLLO. -
- NORMAL DE LOS DIENTES Y LOS MAXILARES. ASI COMO LA CoLOCA-
.CION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO PARA CONSERVAR LAS POSI~-
. CIONES CORRECTAS DE LOS DIENTES CONTIGUOS, La DENTICIGN -
“ ES“NORMAL AL PR!NC!PIO Y EL FIN PRINCIPAL DEL, DENTISTA ES
;ﬂCGNSERVARLA IGUAL.

'GRTODONCIA INTERCEPTIVA' e ' ,u'j,v," e

NDICA @ue EX!STE UNA b!TUACIdN AnoRﬁAL.v Es AQUELLA FASE R
D8 NC1f v-ARTE DE LA ORTODONCIA EMPLEADA PARA RECONOf""




- JrToponciA CoRRECTIVA:

{OMO LA ORTODONCIA INTERCEPTIVA, RECONOCE LA EXISTENCIA DE
UNA MALOCLUSION Y LA NECESIDAD DE EMPLEAR CIERTOS PROCEDI-
MIENTOS TECNICOS PARA REDUCIR O ELIMINAR EL PROBLEMA Y SUS
SECUELAS, ESTOS PROCEDIMIENTOS SON GENERALMENTE MECANICOS
Y DE MAYOR ALCANCE QUE LAS TECNICAS UTILIZADAS EN LA ORTO-
DONCIA INTERCEPTIVA, LSTE €S EL TIPO DE PROBLEMAS QUE EX1
GEN MAYORES CONOCIMIENTOS,

1.3 OcLusién Mormar:

St DEFINE COMO LA RELACIGN FUNCIONAL Y DISFUNCIGNAL'ENTRE‘UN'
SISTZMA INTEGRADO POR DIENTES, ESTRUCTURAS DE SOPORTE , ARTI‘,,M
" CLLACION Y COMPONENTES NEUROMUSCULARES,

1.4 MALGCLusde{

o Es TODA DESViACfON nv LA OCLUSION NORMAL CAPAZ DE PRODUCIR o,,f -
'".;QUt HA pnonuc1no YA UNA LESION (PARODONTAL)

?TCLASIFICAcde ne ANGLE.
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LA MALOCLUSION ES BASICAMENTE UNA DISPLASIA DENTARIA, DeEN
TRO DE ESTA CLASIFICACIGN SE AGRUPAN LAS GIROVERSIONES, --
MAL POSICION DE DIENTES INDIVIDUALES, FALTA DE DIENTES VY -
DISCREPANCIA EN EL TAMANO DE LOS DIENTES,

GENERALMENTE SUELE EXISTIR FUNCION MUSCULAR MORMAL CON ES-
TE TIPO DE PROBLEMA.

" EN OCASIONES LA RELACIGN MESIO-DISTAL DE LOS PRIMEROS MOLA
‘RES SUPERIORES E INFERIORES. PUEDE SER NORMAL, LA INTERDI-
GITAC!GN DE LOS SEGMENTOS BUCALES ES CORRECTA., SIN MAL PO~
_SICION FRANCA DE LOS DIENTES., PERO TODA LA DENTICION SE EN
CUENTRA DESPLAZADA EN SENTIDO ANTERIOR CON RESPECTO AL PER
FiL. ESTO SE LLAMA PROTRUSIGN BIMAXILAR.

"PUEDE EXISTIR MALOCLUSIGN EN PRESENCIA DE FUNCION MUSCULAR
PERIBUCAL ANORMAL, CON RELACION MESIO-DISTAL NORMAL DE LOS
PRIMEROS MOLARES. PERO CON LOS BIENTES EN POSICION ANTE- =
’RIGR A Los 9RIMEROS MOLARES COMPLETAMENTE FUERA DE CONTAC-
10, !NCLUSO DURANTE LA OCLUSION HABITUAL . EsT0 SE LLAMA ~

7 MORDIDA ABIERTA ; QuE GENERALMENTE SE OBSERVA EN LA PARTE-
ANTER!OP DE LA BOCA. PERO PUEDE TAMBIEN OCURRIR EN LOS SEG :
MENTOS POSTERIDRES. e
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LA INTERDIGITACIGN DE LOS DIENTES RESTANTES REFLEJA ESTA -
RELACION POSTERIOR, DE MANERA QUE ES CORRECTO DECIR QUE LA
DENTICION INFERIOR SE ENCUENTRA DISTAL A LA DENTICION SUPE
R10R, ESISTEN pus DIVISIONES DE LA MALOCLUSIGN DE (iLase -
I

1*.- En LAs maLocLustones DE cuase I1 pivision 1, LA RELA-
CI6N DE LOS MOLARES ES IGUAL A LA DESCRITA ANTERIOR--
MENTE (DISTOCLUSION): EXISTEN ADEMAS OTRAS CARACTER(S
TICAS RELACIONADAS, LA DENTICION INFERIOR PUEDE SER
NORMAL O NO. CON RESPECTO A LA POSICION INDIVIDUAL DE
LOS DIENTES Y LA FORMA DE LA ARCADA,

CON FRECUENCIA EL SEGMENTO ANTERIOR INFERJOR SUELE EX
HIBIR SUPRAVERSION O SOBREERUPCION DE LOS DIENTES [N~
CISIVOS, AS{ COMO TENDENCIA AL APLANAMIENTO Y ALGUNAS
OTRAS IRREGULARIDADES, LA FORMA DE LA ARCADA DE LA -
DENTICION SUPERIOR POCAS VECES £5 NORMAL, EN LUGAR -
DE LA FORMA HABITUAL DE “U”, TOMA UNA FORMA QUE SE A=
SEMEJA A LA DE UNA "V': ESTO SE DEBE A UN ESTRECHA- -
MIENTO DEMOSTRABLE EN LA REGIGN DE PREMOLARES Y CANI-
NO, JUNTO CON PROTRUSIGN O LABIOVERSION DE LOS INCISE
- VOS- SUPERTORES. UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA aouf, -
; ‘i'COMPARANDO LA CLASE [1 DIVISION I, CON.LAS MALOCLUSIO
o NES DE CLASE I: s va FUNCIGN MUSCULAR ANORMAL ASOCIA o
"BA. EN LUGAR DE- aue LA MUSCULATURA SIRVA: comc FéRULA i
ESTABILIZADOQA. SE CONVIERTE EN UNA- FUERZA DEFDRMANTE;

h?CON E"AUMENro na LA SQBREMORD!DA HORIZONTAL (PRDTRU~



DAD MUSCULAR ANORMAL DE LOS MUSCULOS DEL MENTON Y BUC
CINADOR, JUNTG CON LA FUNCION COMPENSADORA DE LA LEN-
GUA Y CAMBIO EN LA POSICION DE LA MISMA TIENDEN A - -
ACENTUAR Et. ESTRECHAMIENTO DE LA ARCADA SUPERIOR, LA
PROTRUSIGN, INCLINACIGN LABIAL Y SEPARACION DE LOS =
INCISIVOS SUPERIORES. LA CURVA DE SPEE Y EL APLANA- -
MIENTO DEL SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR. LOS INCISIVOS
INFERIORES PUEDEN 0 NO REALIZAR UN MOVIMIENTO DE SO--
BREERUPCION, LO QUE DEPENDE DE LA POSICIGN Y FUNCION
DE LA LENGUA, (ON FRECUENCIA SUELEN HACERLO. LA RE- -
LACION DISTAL DEL MOLAR INFERIOR Y LA ARCADA INFERIOR
" PUEDE SER UNILATERAL O BILATERAL.

N
>
¢

AL 1GUAL QUE LA MORFOLOGIA DE LA ctAse Il pivision 1,
LA CLASE Il DIVISIGN 2. CREA UNA IMAGEM MENTAL DE LAS
RELACIONES DE LOS DIENTES Y LA CARA.

CoM0 LA DIVISION 1, LOS MOLARES iNFERIORES Y LA ARCA- -
DA INFERIOR SUELEN OCUPAR UNA POSICION POSTERIOR CON
_RESPECTO AL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR Y A LA -
' ARCADA SUPERIOR. PERO AQUI CAMBIA LA IMAGEN. EL MIs-
M0 ARCO INFERIOR PUEDE O NO MOSTRAR .IRREGULARIDADES -
,;lwnxvxDUALss, PERO GENERALMENTE PRESENTA UNA CURVA DE.
© SPEE EXAGERADA Y EL SEGMENTO ANTERIOR. INFERIOR 'SUELE
TSER HAS IRREGGLAR, CON' SUPRAVERSIGN DE LOS. [NCISIVOS

LCA'{ACTERfSTiCA,RELATIVAMENTF “GNQTANTE ES LA INCLENA"‘

1oRes: . Con FRECUENC!A LOS TEJLDOS GINGIVALES LA .
;B:A’Es [NFER]ORES ESTAN TRAUMATIZADOS. -LA” ARCADA su-fg' L
_'PERIOR POCAS VECES ES 'ANGOSTA; “SIENDO POR LD GENERAL = ©

“Mhs ANPLIA QUE LO NORHAL EN LA ZONA INTERCANINA. AUna e



EN ALGUNOS CASOS SE PRESENTAN VARIACIONES EN LA POSI-
C16N DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, TANTO LOS INCISI--
VOS CENTRALES COMO LOS LATERALES PUEDEN ESTAR INCLINA
DOS EN SENTIDO LINGUAL Y LOS CANINOS EN SENTIDO LA- -
BIAL, TAL OCLUSION ES TRAUMATICA Y PUEDE SER DARINA
PARA LOS TEJIDOS DE SOPORTE DEL SEGMENTO INCISAL INFE
RIOR. AL CONTRARIO QUE EN LA CLASE [ prvision I, La
FUNCIGN MUSCULAR PERIBUCAL GENERALMENTE SE ENCUENTRA
DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, TAL COMO EN LAS MALO-
cLUSTONES DE cLass [, DEBIDO A LA MORDIDA CERRADA Y
A LA EXCESIVA DISTANCIA INTEROCLUSAL, CIERTOS PROBLE-
MAS FUNCIONALES QUE AFECTAN A LOS MUSCULOS TEMPORALES,
MASETEROS Y PTERIGOIDEQS LATERALES. SON FRECUENTES, '

AL IGUAL QUE EN LA DIVISION |, LA RELACION MOLAR DIS~-
TAL DE LA ARCADA INFERIOR PUEDE SER BILATERAL O UNILA
TERAL,

3%, - EN'ESTA CATEGOR[A, EN OCLUSIGN HABITUAL, EL PRIMER MQ
“LAR INFERIOR PERMANENTE SE ENCUENTRA EN SENTIDO ME- -
SIAL O NORMAL EN SU RELACIGN CON EL PRIMER MOLAR SUPE
~RIOR, LA INTCRDIGITACION DE LOS DIENTES RESTANTES GE
.., NERALMENTE REFLEJA ESTA MALA RELACIGN ANTEROPOSTERIOR.V
A CONTRARIO DE LA’ ciase 1 DIVISION |, EN LA QUE LA,
~ SOBREMORD!DA HORI7ON*AL ES EXCESIVA, LOS INCISIVOS N
FERIORES" SUELEN ENCONTRARSE EN MORD!DA CRUZADA, TOTAL,-
N SENTIDO LABIAL A Los - [NCI51V0S. “SUPERICRES / EnLa
- “MAYOR ‘PARTE DE. LAS MALOCLUSIONES DE cLAsE. IIl, Los N
 c1s1vos INFERIGRES SE ENCUENTRAN lNCLlNABOo EXCESIVA'f '
5MENTEvHAC!A EL. ASPECTO LINGUAL A PESAR. DE LA MORDIDA =
RUZAD/ ”AS lRREGULARlDADES lNDlVlDUALES DE’LO :
EN ESSON " RECUENTES ‘ :

LENGUA PARECE SER.MAYOR )
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ESTA SE ENCUENTRA ADOSADA AL P1SO DE LA BOCA LA MAYOR
PARTE DEL T1EMPO. LA ARCADA SUPERIOR ES ESTRECHA, LA
LENGUA NO SE APROXIMA AL PALADAR COMO SUELE HACERLO -
NORMALMENTE, LA LONGITUD DE LA ARCADA CON FRECUENCIA
ES DEFICIENTE Y LAS IRREGULARIDADES INDIVIDUALES DE -
LOS DIENTES SON ABUNDANTES.

AL 1GUAL QUE LA MALOCLUSION DE CLASE [l, LA RELACIGN
DE LOS MOLARES PUEDE SER UNILATERAL O BILATERAL. LoOS
INCISIVOS SUPERTORES GENERALMENTE SE ENCUENTRAN MAS -
INCLINADOS EN SENTIDG LINGUAL QUE EN LAS MALOCLUSIO--
NES DE ctAsE | o cuase Il prvision I, En aLeunos ca-
SOS, ESTO CONDUCE A LA MALOCLUSIGN SEuDO cLASE III, -
LO GUE PROVOCA QUE AL CERRAR EL MAXILAR INFERIOR ESTE
SEA DESPLAZADO EN SENTIDO ANTERIOR, AL DESLIZARSE LOS
INCISIVOS SUPERIORES INCLINADOS EN SENTIDO LINGUAL --
POR LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS INCISIVOS ‘INFE-~-
REORES.

21;5’,0R109Eh[g:

]RAHA,DE LA ODONTOLOGTA QUE. SE’ ENCARGA DEL Esruaso v LA co—a-}r'

uRRECClON ns LA MALPOSlC!dN DE LOS: nxenras POR MEDIO'DE APARA™

A VMOVIBLE ¥ PARA LOGRAR 5US FlNES APROVECHA LAS FUER
CRECIMIENTO Y DESARROLLO.jg
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CAPITULO I

" ETIOLOGIA DE LAS NALOCLUSIONES "

Factores BENERALES:

HERENCIA.

EN UNA DISCUSION SOBRE ETIOLOGIA, ES LGGICO COMENZAR CON -
LA HERENCIA O EL PATRGN HEREDITARIO, EN EL CURSO NORMAL -

DE LOS HECHOS, ES RAZONABLE SUPONER QUE LOS HIJOS HEREDAN

ALGUNOS CARACTERES DE SUS PADRES, CSTOS FACTORES 0O ATRIBY
TOS., PUEDEN SER MODIFICADOS POR EL AMBIENTE PRENATAL Y POS
NATAL, ENTIDADES FISICAS, PRESIONES, HABITOS ANORMALES, --

“TRASTORNOS NUTRICIONALES Y FENOMENOQS IDIOPATICOS. PERD EL

PATRGN BASTCO PERSISTE JUNTO CON SU TENDENCIA A SEGUIR DE-

TERMINADA DIRECCION,

PODEMOS AF [RMAR . QUE EXISTE UN 'DETERMINANTE GENFT!CO DEFINI 

- DO QUE AFECTA A LA MORFOLOGIA DENTO-FACIAL. FL PATRON.DE-
‘jCRECIMIENTo v DESARROLLO POSEE N FUERTE COMPONENTE HERED:_;T R

fEXﬂSTEN CIERTAS. CARACTERIST!CAS RACIALES ¥ FAMIL!ARES QUE SRS
'IENDEN A RECURRIR, (OMO EL -HIJQ ES PRODUCTO DE PADRES. DE%]’
‘DIFERENTES DEBEMOS: RECDNOCER LAHERENGIA DE AMBAS

L ERO ESTO SIGNIFICA QUE EX!STE LA PDS!BILXDAD D
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TES, TAMANO DE LOS MAXILARES., FORMA Y RELACION Y CONFIGURA
CI6N MUSCULAR DE LOS TEJIDOS BLANDOS DEL PADRE O DE LA MA-
DRE, PERO TAMBIEN ES POSIBLE QUE HEREDE EL TAMANG Y FORMA
DE LGS DIENTES DE UN PADRE Y EL TAMANO Y FORMA DE LOS MAXL
LARES DEL OTRO. '.0S TEJIDOS BLANDOS PUEDEN O NO PARECERSE
A LOS MATERNOS O PATERNOS. NO SABEMOS BASTANTE ACERCA DE
LAS COMBINACIONES Y RECOMBINACIONES COMPLICADAS DE LOS GE-
NES EN EL MOMENTO DE LA CONCEPCIGN PARA HACER UNA PREDIC--
CIOK ACERTADA, PERO S{ CONOCEMOS LOS INGREDIENTES. AUNQUE
- DESCONOCEMOS LA RELACIGN EN QUE SE COMBINAN.

-NOS INCUMBE ESTUDIAR CUIDADOSAMENTE A LOS PADRES Y PROYEC-
TAR EL PATRON MAS VLAUSIBLE RESULTANTE DE LA PERPETUACION -
DE LA MORFOLOG{A DENTO-FACIAL DEL PADRE 0 LA MADRE, O LA =
MORFOLOGIA DENTO-FACIAL RESULTANTE DE LA COMBINACIGN DE ES
TOS FACTORES, EL ESTUDIO CUIDADOSO DE LOS PADRES RECOMPEN
SARA AL DENTISTA INTERESADO EN ESTABLECER LA BASE CAUSAL,
EL ESTUDIO DE LOS HERMANOS MAYORES TAMBIEN ES [MPORTANTE.
YA QUE PROPORCIONA CLAVES A LAS TENDENCIAS HEREDITARIAS, -
'Tawra'noanALEs COMO ANORMALES,

ES NECESAR!O COMPRENDER QUE AL ESTUDIAR EL PAPEL QUE DESEM"
,?:NA LA HERENCiA ENLA ETIOLOGfA DE LA MALOCLUSIGV DENTA-~
'-"‘R!A ESTAHOS TRATANDO CON- PROBABILIDADES, Esto ES LO UNICO'
,‘QUE PDDEMQJS HACER EN GENETICA 0 FISIOLOGTA--~

‘fb;;ﬁrPARTlR ne LO couocxno, PODEHOS HACER ClERTAS OBSERVAcxo_i;;'
,‘1;§NEs GENERALES RESPECTO AL PAPEL DE LA HERENC!A EN LA Erxo-_
'IvLosxa DE LA MALOCLusde. Lo '

INFLUENCIA aAcrAtﬂaéhéntfhntA}“* 2 :
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POBLACIONES HAY GRUPOS RELATIVAMENTE PUROS GENETICAMENTE
Y LA OCLUSION DE LOS NATIVOS ES "NORMAL”. DONDE HA HABL
DO MEZCLA DE RAZAS LA FRECUENCIA DE LAS DISCREPANCIAS EN
EL TAMARO DE LOS MAXILARES Y LOS TRASTORNOS OCLUSALES --
SON SIGNIFICATIVAMENTE MAYORES, EL CRUCE RACIAL PUEDE -
DAR POR RESULTADO QUE EXISTA DOMINIO DE LA DEFICIENCIA -
SOBRE EL EXCESO COMO RESULTADO DE ESTAS MEZCLAS RACIA- -
LES, POR EJEMPLO, EXISTEN MAS MALOCLUSIONES DE CLASE [I
CON POCO DESARROLLO DEL MAXILAR INFERIOR QUE MALOCLUSIO-
NES DE CLASE 1Il, DONDE PUEDE EXISTIR UN EXCESO DE CREC]L
MIENTO DEL MAXILAR INFERIOR. ESTA OBSERVACION DEBE SER

__MODIFICADA POR UN ANALISIS GENERAL DE LA EVOLUCISON DEL -
HOMBRE ,

- TiPO FACIAL HEREDITARIO:

EL TIPQ FACIAL ES TRIDMENSIONAL., C(ON CARAS ANCHAS GENE
RALMENTE VEMOS HUESOS ANCHOS Y ARCADAS DENTARIAS ANCHAS,
CON LAS CARAS LARGAS Y ANGOSTAS GENERALMENTE OBSERVAMOS

: ESTR_UCTURAS OSEAS ARMONIQSAS QUE CONTIENEN ARCADAS DENTA
RIAS ANGOSTAS. ESPECIFICAMENTE, ESTO NO INDICA AL ORTO-

" DONCISTA QUE LA NATURALEZA ARMONIZA LAS ESTRUCTURAS DEN-
. TARIAS SEGUN EL TIPO FACIAL, PERO EL PREDOMINIG DEL FAC= ~
" TOR MORFOGENETICO AFECTA PROFUNDAMENTE A LOS OBJETIVOS - N e
jORrondnvlcos R RESULTADOS TERAPEUTICO :

TINFLUENCIA DE- LA HERENC!A EN EL PATRdN DE CRECIMIENTO v
,DESARROLLO"f,l.v

.:RECONOCIENDO QUE EL PATRDN MORFOGENETICO FINAL POSEE UN

LA hUPC!éN‘D ‘Los DIENTES PERMANENTcs ES TAMBIEN LENTA
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LA MADRE DIRA: "SUS HERMANDS Y HERMANAS TAMBIEN FUERON -
MUY LENTOS. Y YO TAMBIEN LO FU{ A SU EDAD": OBVIAMENTE,
"EL AMBIENTE INFLUYE EN FORMA IMPORTANTE AQUI Y PUEDE MO-
DIFICAR EL PATRON HEREDITARIO PREDETERMINADO., JUNTO CON
EL PATRON DE CRECIMIENTO FACIAL TRANSMITIDO EN FORMA [IN-
DIVIDUAL, PUEDE EXISTIR UN GRADIENTE DE MADURACIGN RA- -

CIAL BASICO,

EL TIEMPO DE MADURACION ES MAS VARIABLE EN EL SEXO MASCY
LINO. POR LO TANTO, PARECE SER QUE AGN EL LOGRO DE UN -
_PATRON ESPECIAL SE ENCUENTRA SUJETO A DIVERSAS INFLUEN--
C1as,

- CARACTER{STICAS-MORFOLOGICAS- HEREDITARIAS Y DENTOFACLALES
ESPECIFICAS:

LA HERENCIA PUEDE SER SIGNIFICATIVA EN LA DETERMINACION

DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: TAMARC DE LOS DIEN--
© . TES, ANCHURA Y LONGITUD DE LA ARCADA, ALTURA DEL PALADAR,

. APLFAMIENTO Y [SPACIOS ENTRE LOS DIENTES. GRADO DE SOBRE.
- MORDIDA SAGITAL POSICION ¥ CONFORMACION DE LA MUSCULATY
_RA PER[BUCAL AL TAWARO Y FORMA DE LENGUA Y LARACTERrsml-";f_
“CAS DE Los TEJIDOS BLANDOS, Ey

Si:'EXiSTE LA INFLUE ClA HEREDKTAR!A Y PUEDE SER DEMOSTRA":’»--" v
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2,1,2 Derectos ConNGEN1TOS.

- PALADAR Y LAB1O HENDIDOS:

SE SUPONE QUE LOS DEFECTOS CONGENITOS 0 DESARROLLO GENE-

RALMENTE POSEEN UNA FUERTE RELACION GENETICA. ESTo ES -

MAS CIERTO EN ALGUNAS AFECCIONES QUE EN OTRAS. VARIOS -

ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO QUE DE UNA TERCCRA PARTE, LA MI-

TAD DE TODOS LOS NIFNOGS CON PALADAR HENDIDC POSEEN ANTECE

DENTES FAMILIARES DE £STA ANOMALTA, LOS DEFECTOS CONGE-

. NITOS COMO PALADAR Y LABLO HENDIDOS, JUNTOS O SEPARADOS,

SE ENCUENTRAN ENTRE LAS ANOMALAS CONGENITAS MAS FRECUEN

TES EN EL HOMBRE. COMPARADA CON EL NUMERO TOTAL DE NACE

MIENTOS, LA FRECUENCIA DE ESTA ANOMAL{A ES BAJA, PERO --

CUANDO SE PRESENTA. LOS PADRES DE ESTOS NINOS DESGRACIA-

DOS BUSCAN AFANOSAMENTE ALGUNA FORMA DE EVITAR LA ANGUS-

TIA MENTAL, MISERIA Y DEFORMACIGN DE LA PERSONALIDAD: DE

FORMACION DE LA"CARA, MALOCLUSION E INCAPACIDAD FUNCIO--

' NAL ASOCIADA CON LABIO Y PALADAR HENDIDOS. LA INTERFE--
~RENCIA QUIRURGICA DEMASIADO PREMATURA, PRODUCE ANOMALAS

_,;gexTRAﬁAs PERO EL. TIPO DE LA LESION ORISINAL (HENDIDURA -

- PARCIAL, UNTLATERAL COMPLETA O BILATERAL COHPLETA) CINFLY
CYECEN EL- DAﬂo POTENCIAL, | ﬂ]ENTRAs Exxs.A UN PUENTE GSEQ
70 ESTE SEA CREADO POR INJERTO §SEQ. LAS POSIBILIDADES DE
‘;CREAR ANOMALfAS SEVERAQ SON PRACTICAMENTE NULAS.f L

1'LAS;BANDAS e crcATerAczow PUEDEN RERTR!NG!R EL DESARRol”
HOR' ONTAL DEL SEGMENTO‘ANTERIOR DEL MAXELAR supe—~~f‘
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LA CUERDA FLOJA SOBRE LA QUE CAMINA EL CIRUJANO ES TRATAR
DE PROPORCIONAR UNA MATRIZ FUMNCIONAL QUE RESTAURE LAS - -
PRESIONES NORMALES DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y EVITE RESTRIN
GIR INDERIDAMENTE EL DIENTE CONTIGUG Y CL HuESo. EsTa -
LECCIGN £5 TAMBIEN FUNCIONAL PARA EL ORTOPEDISTA PORQUE
CREA UNA MATRIZ FUNCIONAL ARTIFICIAL,

PARA NOSGTROS, COMO DENTISTAS, LA MALOCLUSION OFRECE EL
RETO MAS GRANDE. EN OCASIONES NO LE ES POSIBLE AL DEN--
TISTA COMPENSAR LAS ANOMAL{AS RESIDUALES POSQUIRURGICAS,
EN UNA HENDIDURA UNILATERAL, LOS DIENTES EN EL LADO DE -
LA HENDIDURA SE ENCUENTRAN MUCHAS VECES EN MORDIDA CRUZA
DA LINGUAL CON RELACION A LOS ANTAGONISTAS INFERIORES.
HUCHAS VECES. LA PREMAXILA SE ENCUENTRA DESPLAZADA HACIA
ADELANTE O. DEBIDO A UN LABIO AJUSTADO, TODA LA ESTRUCTY
RA PREMAXILAR ES DESPLAZADA EN SENTIDO LINGUAL, LOS IN-
CISIVOS SUPERIQRES ENM ESTE TIPQ DE PROBLEMA CON FRECUEN-
- CIA OCUPAN LUGARES INCONVENIENTES, CON INCLINACIONES - -
AXTALES ANORMALES., EN ESTA ZONA DE LA chaxnunn LOS - -
DIENTES CON FRECUENCIA $E ENCUENTRAN EN DESORDEN: PUEDE
-~ FALTAR EL INCISIVG LATERAL SUPERTOS, PRESENTAR FORMA AT{
;v,‘PICA 0 POSEER UN "GEMELO”, PARA MOVER L.OS DIENTES ANTE-
(;rgnxones HACIA ADELANTE HASTA LA POSICIGN CORRECTA DE SO--- .
;fM;BREMORD!DA VERTICAL Y HORIZONTAL SE. REQUIERE A MENUDO SR
‘?QFORZAR LOS DIENTES CONTRA UN LABIO REPARADO RESlSTENTE A

BABILIDAD DE PERDIDA PREMATURA DE ESTOS DIENTES.~ SIEM-- -
ﬁPRE -QUE EXlSTA UNA LUCHA ENTRE HUESO Y MUSCULOI CEDE H

" ;PARc1ALM=NTa, [CATR1ZADO. TALES. PROCEDIMIENTOS NO SON = = -~
ACONSEJABLES Y PUEDEN AUMENTAR CONSIDERABLEMENTE LA PRO- - .
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RESPECTO A SU SOPORTE BASAL OSEO, PERO TODA LA ESTRUCTU-
RA PALATINA Y ALVEOLODENTARIA SE ENCUENTRA DESPLAZADA --
HACIA LA LINEA MEDIA, SALVO QUE EL ORTODONCISTA SE EN--
CUENTRE DISPUESTO A MOVER SEGMENTOS GSEOS Y NO DIENTES,
EL FRACASO ES INEVITABLE,

EL TRATAMIENTO DEL PALADAR HENDIDO YA NO SE DEJA A UN S0
LO ESPECIALISTA, SEA CIRUJANO., PEDIATRA., PROSTODONTISTA,
ORTODONTISTA O FONOTERAPEUTA:! TODOS COORDINAN SUS SERVI-
CIOS PARA LOGRAR EL MEJOR RESULTADO GENERAL.,

0TROS DEFECTOS CONGENITOS:

AUNGQUE EL PALADAR HENDIDO ES EL DEFECTO CONGENITO MAS --
FRECUENTE QUE INTERESA AL DENTISTA POR SU CAPACIDAD DE -
PROVOCAR MALOCLUSIGN, PROBLEMAS COMO TUMORES, PARALISIS
CEREBRAL, TORTICOLIS, DISOSTOSIS CLEIDUCRANEAL, HEMANGIQ
MAS Y STFILIS CONGENITA, PROVOCAN TAMBIEN ANOMALIAS DE--
MOSTRABLES QUE REQUIEREN TRATAMIENTO ESPECIAL,

- PARAL151S- CEREBRAL, -

ES FALTA DE COORDINACIGN MUSCULAR ATRIBUIDA A UNA LE-- L
.. SI6N ‘INTRACRANEAL. SE PIENSA GENERALMENTE QUE ES EL s
'ff}ffaesuLfano DE UNA LES!éN DEL NAC!N!ENTO.; g

'<’ivan Ld’oua SE REF!ERE AL DENT[STA, LOS- EFECTOS DE ESTE
‘;;f}ﬁnsronﬂa NEUROMUSCULAR PUEDEN OBSERVARSE EN LA 1NTE—~Z .
*-Tﬁxlnnn DE-LA. 0CLUSTON. A DIFERENCIA DEL PAUADAR HENDL'

EX!STEN ESTRUCTURAS ANORMALES, LOS: TEJIDOS -
RMALES, PERO EL PACIENTE'.DEBIDO A SU FALTA]DE “577
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EQUILIBRIO MUSCULAR NECESARIO PARA EL ESTABLECIMIENTO
0 MANTENIMIENTO DE LA OCLUSIGN NORMAL,

TORTiCOLIS, -

L0S EFECTOS DE LAS FUERZAS MUSCULARES ANORMALES SON V1

SIBLES TAMBIEN EN TORTICOLIS O “CuELLo ToRciDO”., Er -

ACORTAMIENTO DEL MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEC PUEDE

CAUSAR CAMBIOS PROFUNDOS EN LA MORFOLOGIA GSEA DEL CRA

NEO Y LA CARA, $1 ESTE PROBLEMA NO ES TRATADD OPORTUY-

NAMENTE, PUEDE PROVOCAR ASIMETR{AS FACIALES CON MALO--
CLUSTGN DENTARIA INCORREGIBLE,

DisosTos1s CLEIDOCRANEAL .-

£S OTRO DEFECTO CONGENITO FRECUENTEMENTE HEREDITARIOQ
QUE PUEDE PROVOCAR MALOCLUSIGN DENTARIA; PUEDE HABER -
. 'FALTA COMPLETA, RO PARCIAL UNILATERAL O BILATERAL DE -
LA CLAVICULA, JUNTO CON CIERRE TARDIG DE LAS SUTURAS -

. DEL CRANED O RETRUSION DEL MAXILAR INFERIOR. EXISTE -

. ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES Y LOS DIEN-
'TES DECIDUDS PERMANECEN MUCHAS VECES HASTA LA EDAD MA= -
’DURA. : :

'_As”RAfces DE LOS DIENTES PERHANENTES so EN DCAS!ONESjvt
CORTAS V' DELGADAS., Son FRECUENTES Los DIhNTES supeqnuz‘
,fMERAR;oso ‘
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- MRRIBA, IZQUIERDA, HENDIDURA UNILATERAL COMPLETA EN LABIO Y PA
" LADAR, :

- ARRxaA, DERECHA, SE TOMG 3 AROS DESPUES PARA DBSERVAR LA Rts-—
- TAURACION DEL MAXILAR,

= Las FGTOGRAF(AS INFERIORES SON DE ANTES ¥ DESPUES DE TRATARv“4 -
-';UNA HENDIDURA BILATERAL. 5

‘ lfi PRGBLEMAS DIETET;COS.,;;'~
(DEFICIENC{AS NUTRICIONALEQ)

o) fERUPc&d ’ANQRMALES, P&EDEN SIuNIFlCAR VALOCLUSIGN. il
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LOS TRASTORNOS NUTRICIONALES SE DEBEN PRINCIPALMENTE A LA
MALA UTILIZACION DE LOS ALIMENTOS INGERIDOS., NO A LA [NSU-
FICIENTE INGESTION DE LOS MISMOS,

EL ALCOHOLISMO CRONICO EN EL ADULTO PUEDE PRODUCIR UN TIPO
DE DESNUTRICION SIMILAR, CUANDO SOSPECHEMOS QUE UN PACIEN
TE PADECE UN TRASTORNG METABOLICO QUE IMPIDA LA UTILIZA- -
CIGN DE LOS ELEMENTOS ESENCIALES DE LA DIETA, DEBEMOS MAN-
DARLO INMEDIATAMENTE CON EL MEDICO, YA QUE LOS DANOS PUE--
DEN SER IRREPARABLES,

2.1.4 HABITOS DE PRESION ANORMALES.

- LAS RECIENTES INVESTIGACIONES ELECTROMIOGRAFICAS, FIUAN LA
ATENCIGN EN EL PAPEL DINAMICO DE LA MUSCULATURA. LAS IN--
VESTIGACIONES ELECTROMIOGRAFICAS HAN INFUNDIDO NUEVO ESTU-
STASMO A LA INVESTIGACION ORTODGNTICA SOBRE FACTORES ETIO-
LOGICOS. Y ESTABILIDAD A LOS RESULTADOS OBTENIDOS DESPUES
DEL TRATAMIENTO, ‘LA ELECTROMIOGRAF A PROPORCIONA UN METO-

- DO ‘MAS OBJETIVO Y DEFINITIVO PARA APRECIAR LA ACTIVIDAD --

. MUSCULAR ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL TRATAMIENTO" ORTODGN- .
" .TICO. LA ELECTROMIOGRAF[A ES EL ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD -
'ELECTRICA MUSCULAR. - UNA PEQUERISIMA CANTIDAD DE CORRIENTE
ECTRICA ES CAEADA- CUANDO EL MUSCULO. SE CONTRAE, TEORICA .
(MENTE, QUISTERANOS MEDIR EL POTENCIAL DE ACCION O CORRIEN-
TE DE ACCIGN, DE UNA SOLA UNIDAD MOTORA) EN REALIDAD, €S-
f0 s CASI" IMPOSIBLE UTILIZANDO:ELECTRODOS DE SUPERFIC]ERf“ i

081MEDIOS‘ACTUALES PARA{REG!oTRAR A ACTIVIDAD MUSCULAR -
GRABADORA DE. TINTA CRlSTOGRAFlCA! ELOSCILOSCOPTO
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VARIACIONES EN EL SONIDO. PRODUCIDO POR LA GRABADORA,

MUCHOS HAN ESTUDIADO EL PAPEL DE LA MUSCULATURA DE LA MALQ
CLUSION, SUS OBSERVACIONES A LA LUZ DE LA INVESTIGACION -
MIOGRAF ICA OBJETIVA, FORMAN LA BASE DE NUESTROS CONOCIMIEN
TOS ACTUALES SOBRE EL TEMA, C[OMO DENTISTAS. TENDEMOS A ~-
PENSAR EN LOS MUSCULOS PRIMORDIALMENYE COMO ELEMENTOS DE -
MASTICACION., EL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA PRIMERO APRENDE
QUE EL MASETERO, TEMPORAL Y PTERIGOIDED EXTERND E INTERNO
SON MUSCULOS MASTICADORES: ESTO ES 30LO UNA PARTE DE LA -~
IMAGEN, [sToS MUSCuLos, AS[ COMO LOS DE LA CARA, CON LOS
QUE ESTAN [NTIMAMENTE L1GADOS, POSEEN OTRAS FUNCIONES IGUAL
MENTE IMPORTANTES, O MAS, LA PERSONA COMUN COME TRES VE--
CES AL DIA. PERO DEGLUTE TODO EL DfA: RESPIRA CONSTANTEMEN
TE Y HABLA BUENA PARTE DEL TIEMPO. ADEMAS DE LA MASTICA--
CION. DEGLUCION, REPIRACION Y HABLA. EXISYE UN PAPEL AN -
MAS IMPORTANTES: EL DE LA POSTURA, C(0MO HAN DEMOSTRADO ~--
L0S ESTUDIOS ELECTROMIOGRAFICOS Y CINERRADIOGRAFICOS, AUN -
EN LA POSICION POSTURAL DE DESCANSO, EL MUSCULO SE ENCUEN-
TRA EN FUNCION ACTIVA. MANTENIENDO UN ESTADOG DE EQU:L!BRJO"
ENTRE LOS TEJIDOS BLANDOS Y ELEMENTOS OSEOS. EL sonipo Mg
DULADO CARACTER{STICO QUE ES ESCUCHADO EN UNA GRABACIGN -~
- MIOGRAF ICA DE INDIVIDUOS CON OCLUSION NORMAL . CONFIRMA oue."

EXISTE CIERTO NIVEL DE. ACTIVIDAD: CONSTANTE, AUN EN LA POSIﬁ'"f
I C1aN PDSTURAL DE DESCANSO.v LAS GRABAC!ONES REAL!ZADAS EN

"PERSONAS CON MALOCLUSION NO GRABAN EL SONIDO PAREJO SINCRD "

. NIZADO. QUE EMITEN LAS FIBRAS MUSCULARES PERIFER;CAS AS@CIAQ .”

1;DAS con' LA OCLUSIGN NORMAL .-

"TANDQ';A EUNC16N. 1WSCULAR. NORMAL, PUEDE- 'PRESENTARSE-UNA -~ :
TACIGN DE LOS MUSCULOS. LA NATURALEZ' ‘

i_Sx mx1s:s UNA MALA RELACIGN ENTRE Los MAX:LARES,jDIFxCUL——f'Wﬁ**
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NORMALMENTE EN LA POSICION POSTURAL DE DESCANSO EXISTE UNA
ESPECIE DE EQUILIBRIO DE LAS FUERZAS MUSCULARES INTRABUCA-
LES Y EXTRABUCALES. CON LA MUSCULATURA BUCAL Y PERIBUCAL -
PASIVAMINTE EVITANDO EL DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DE LOS ~ -
DIENTES,

En Las maLocLusiones DE cLase [ prvision 1. En QUE EXISTE
UNA SOBREMORDIDA HORIZONTAL EXCESIVA., ES DIFICIL CERRAR ==
LOS LABIOS CORRECTAMENTE, LOS LABIOS SUPERIOR E [NFERIOR
YA NO SOSTIENEN LA DENTICIGN; EL LABIO INFERIOR SE COLOCA
DETRAS DE LOS INCISIVOS SLPERIORES EN DESCANSO Y CADA VEZ
QUE SE DEGLUTE, LA CONTRACCIGN ANORMAL DEL MUSCULOG BORLA -
DE LA BARBA Y LA FUNCION DE. COMPENSACION DE LOS OTROS MUS-
CULOS PERTBUCALES DESPLAZAN LOS INCISIVOS SUPERIORES EN --
, SENTIDO LABIAL, EL SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR SE ENCUEN--
TRA APLANADO POR tA ANOMALTA POSTURAL Y FUNCIONAL DEL LA--
BIO INFERIOR. POR LO TANTO, LA MALOCLUSIGN ORIGINAL PUEDE
SER RESULTADO DE UN. PATRGN HEREDITARIO, PERO HA SIDO AGRA-
VADA POR LA MALPOSICIGN DE COMPENSACIGN Y MAL FUN£IONAM!E§
. TO DE LA MUSCULATURA ASOCIADA, DESGRACIADAMENTE, ESTO SE -
. CONVIERTE EN UN CIRCULO VICIOSO. -A MAYOR SOBREMORDIDA - -
‘\HORIZONTAL, HAYOR INTERPOSICION DEL LABIO INFERIOR ENTRE -

~i fEL ASPECTO LABIAL DE LOS INCISIVOS INFERIORES A\ EL ASPECTO .

 :~L!NGUAL DE LOS INCLSIVOS SUPERIORES.

, AS"MALOCLUSIONES DE CLASE III, POR EL' CONTRARIO, EL LA
310 NFERXOR ES REDUNDANTE Y FRECUENTEMENTE "HIPOFUNCIONAL ,
ON- UNA. PROTRUSION SEVERA DEL MAXILAR INFERIOR O DEFICIEN-
DEL MAXILAR. SUPERTOR. SE ESTABLECE UN PATRON INTERESAN -
CT}VIDAD MUSCULAR EN~LA DEGLUCION, . LA LENGUA DES~-,'5
ORDE LA BOCA, PERO LA PUNTAHSEi.’”
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SGBRE Sf MISMO, AUMENTANDO LA PROFUNDIDAD DEL SURCO MENTO-
LABIAL, AUN EN CASOS MENOS SEVEROS DE DEFICIENCIA DEL MA-
XILAR SUPERLIOR Y PROGNATISMO DEL MAXILAR INFERIOR. LA LEN-
GUA OCUPA UNA POSICIGN DEMASIADO BAJA DENTRO DE LA BOCA,
EXISTE PROTRUSION DE LA LENGUA CUANDO LA PORCION ANTERIOR
SE DOELA SOBRE ${ MISMA PARA LOGRAR UN CONTACTO L INGUAL --
DENTOALVEOLAR,

EN LA MALOCLUSIGN DE ctase II, pivision [. EL LABIO INFE--
RIOR CONT[NUAMENTE DESPLAZA EL SEGMENTO PREMAXILAR SUPE- -
RIOR HACIA ARRIBA Y HACIA AFUERA CONTRA UN LABIO SUPERIOR
HIPOTONICO, FLACIDO Y CON POCA FUNCION, SI EXISTE UNA SO-
BREMORDIDA NEGATIVA (MORDIDA ABIERTA), LA LENGUA PUEDE - -
REALMENTE AYUDAR A CREAR ESTA DEFORMACION, En LAS MaLOCLU
SIONES DE ctasE Ill, EL LABIO INFERIOR ES IMPOTENTE. MIEN-
" TRAS QUE EL LABIO SUPERIOR ES MUY ACTIVO AL ALARGARSE Y ~-
PRESIONAR SOBRE LOS INCISIVOS SUPERIORES Y EL PROCESO AL--
VEOLAR POR LA CONTRACCION DEL MECANISMO DEL BUCCIONADOR.
ESTO NO SIGNIFICA QUE LA MUSCULATURA HA CREADO LA PROTRU--
- S16N DEL MAXILAR INFERTOR Y LA RETRUS!ION DEL MAXILAR INFE-
RIOR EN LAS MALOCLUSIONES DE CLASE II, ¥ LA RETRUSION DEL

. MAXIUAR SUPERIOR Y LA PROTRUSION DEL INFERIOR, EN LA MALO-

,fQCLusxdw De cLASE 11T, Se PUEDE HABER ACENTUADO ESTA DEFOR
 'jMAc16N EN- V!RTUD DE su ACTIVIDAD FUNCIONAL DE ADAPTACléN'

kdesro NOS CONDULE D!RECTA {ENTE A LA DIoCUSIdN SOBRE Los - -
fHABlTos como ELEMFNTOS CAUSALES DE LA MALOCLUS!ON. Sl

Factores LocaLes:  ©
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HAN SIDO ELABORADAS VARIAS TEOR[AS PARA EXPLICAR LOS -~ -
DIENTES SUPERNUMERARIOS O FALTANTES,

LA HERENCIA DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE EN MUCHOS CA--
SOS Y AUNQUE AUN SE DESCONOCE EL MOTIVO, ALGUNOS AUTORES
PIENSAN QUE LA APARICION DE DIENTES ADICIONALES ES S6LO
UN RESIDUO DE LOS ANTROPOIDES PRIMITIVOS QUE POSE[AN UNA
DOCENA O MAS DE DIENTES QUE £t “Homo saprens”. ExiIsTe -
ALTA FRECUENCIA DE DIENTES ADICIONALES O FALTANTES ASO--
‘CIADA CON ANOMALTAS CONGENITAS COMO LABIO Y PALADAR HEN-
DIDOS. LAS PATOSIS CLEIDOCRANEAL Y OTRAS. PUEDEN TAM- -
BIEN AFECTAR AL NGMERO DE DIENTES EN LAS ARCADAS,

- DIENTES- SUPERNUMERARIOS. ~

- No EXISTE UN TIEMPO DEFINIDO EN QUE COMIENZAN A DESARRO-
. LLARSE LOS DIENTES SUPERNUMERARIO0S, PUEDEN FORMARSE AN~
. TES DEL NACIMIENTO O HASTA Los 10-12 afios pe Epap,

‘3 EsTE_+1Po DE DIENTES SE PRESENTAM CON MAYORfFRECUEcha'f o
L 'EN<£L MAXILAR "SUPERIOR ., AUNQUE PUEDEN APARECER ﬁN_CUAL~%
: ffd”f’ER'PARTE' DE-LA BOCA; . R

N DIENTE SUPERNUMERARID vrsro Con. FRECUENCIA, ES EL MET
Déms, QUE SE. PRESENTA CERCA DE LA- LINEA. wenx«, EN.DI- .
fde PALATINA A LOS [NCISIVOS sup&axones. GENERALMEN~_3:. 3
:re,,s DE FDRMA CONKCA v SE PRESENTA s6Lo o EN PARES, ENﬁ 1*~a"
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ALGUNUS AUTORES CREEN QUE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS IN
CLUIDOS TIENDEN A FORMAR QUISTES S1 SON DEJADOS: OTROS -
AFIRMAN QUE TALES DIENTZS SE ENCUENTRAN TOTALMENTE FUERA
DE LA LINEA DE OCLUS!GH Y QUE CARECEN DE EFECTO SOBRE --
LAS ARCADAS DENTARIAS, POR LO QUE NO DEBERAN TOCARSE, YA
QUE ALGUNAS VECES SU EXTRACCION PONE EN PELIGRO LAS RE--
GIONES APICALES DE LOS DIENTES PERMANENTES CONTIGUOS,

Fs POR LO TANTO. NECESARIC REALIZAR UN EXAMEN RADIOGRAFL
€O MULTIPLE Y UN CUIDADOSO DIAGNGSTICO,

DIENTES FALTANTES. -

LA FALTA CONGENITA DE ALGUNOS DIENTES ES MAS FRECUENTE -
QUE LA PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS. LOS DIEN--
TES SUPERNUMERARIOS GENERALMENTE SE ENCUENTRAN EN EL MA-. -
XILAR SUPERIOR Y LA FALTA DE DIENTES SE VE EN AMBOS MA-
XILARES, LOS DIENTES QUE FALTAN SON:

1),- TERCEROS MOLARES SUPERIORE$ € INFERTORES,

2),- INCISIVOS LATERALES SUPERIORES,

3),- SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.
U)o~ INCISIVOS INFERIORES.

p u*5).f SFGUNDOS PREMOLARES lNFERIORES.

{“EN PACIENTES CON DIENTES FALTANTES CONGEN]TAMEN]E;VSON :
MAS FRECUENTES LAS" DE‘OQMACIONES DE TAMANO Y FORMA (COMO
LATERALES CﬁNlCOS). ES POSIBLE QUE LOS DIENTES SUPERNU“’r
MERAR'DS APARE[CAN EN LA MISMA BOCA EN QUE FALTEN DIE
EN!TAMENTF.; LAS‘FALTAS CONGENITAS SON BILATEH,~




~
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DIENTES FALTANTES Y SUPERNUMERARIOS,

‘Los DIENTES PUEDEN PERDERSE COMO RESULTADO DE UN ACCIDEN
TE, OSE HAN PERDIDO MUCHOS INCISIVOS MEDIANTE EL CONTAC-
TO CON LA CABEZA DE UN AMIGO DE JUEGOS. UN BEBEDERO O LA
ACERA; S1 EL DIENTE ANTERIOR PERDIDO ERA DEZIDUO. LA CON
SERVACION DEL ESPACIO ES INNECESARIO, SALVO QUE EXISTA -
TENDENCIA AL APiNAMIENTO 0 QUE EL ESPACIC SIRVA DE FAC--
TQR INCITANTE PARA UN HABITO DE LENGUA, SI SE TRATA DE
UN INCISIVO PERMANENTE CENTRAL O LATERAL., LA IMAGEN CAM-
BIA, AUN LA MINIMA TENDENCIA AL APINAMIENTO PROVOCARA -
EL DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES CONTIGUOS HACIA LA ZONA
'DESDENTADA,

ANOMAL [AS EN-EL TAMARO DE-LOS DIENTES.-

EL TAMANQ DE LOS DIENTES ES DETERMINADO PRINCIPALMENTE -
" POR LA HERENCIA, COMO TODAS LAS OTRAS ESTRUCTURAS DEL -
CUERPD, EXISTE GRAN VARIACION. TANTO DE INDIVIDUO A INDL
VIDUO. COMO DENTRO DEL MISMO INDIVIDUO. AL IGUAL QUE EL

: ,APIﬂAMlENTO» ES UNA DE LAS CARACTER(STICAa PRINCIPALES -

| 'DE LA MALOCLUSION DENTARIA Y ES POSIBLE QUE EXISTA MAYOR
_ TENDENCIA A ESTOS CON DIENTES GRANDES QUE CON DIENTES PE
**lmusﬂos.‘” : ‘

10§ nIAMETaos MESIODISTALES DE LAS CORDNAS DE LOS Dt£N~-;"n -
slnecxnuos EXPRESADOS EN FORMA. DE - PORCENTAJE DE LOS Sy v -

"‘“RES PERMANENTES, LOS INCREMENTOS . DE- ANCHURA SON MAYO L
ESEN LOS VARONES oue EN LAS. MUJERES. CON LA DlFERENCIA.f‘lf
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~ ANOMAL{AS-EN LA FOR.MA- DE-LOS-DIENTES.-

LA FORMA DE LOS DIENTES SE ENCUENTRA fNTIMAMENTE RELACIQ
NADA CON EL TAMANO DE LOS MISMOS.

. LA ANOMAL{A MAS FRECUENTE ES EL LATERAL EN FORMA DE “CLA-
vo”., DEBIDO A SU PEQUERO TAMARO, SE PRESENTAN ESPACIOS
DEMASIADO GRANDES EN EL SEGMENTQ ANTERIOR SUPERIOR. LOS
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES VAR{AN MUCHO EN CUANTO A
SU FORMA, COMO LOS INCISIVOS LATERALES. PUEDEM HABERSE
DEFORMADO DEBIDO A UNA HENDIDURA CONGENITA. EN OCASIO--
NES EL C{NGULO ‘ES MUY PRONUNCIADO. LA PRESENCIA DE UN -

 C{NGULO EXAGERADO O DE BORDES MARGINALES AMPLIOS PUEDE -

DESPLAZAR LOS DIENTES HACIA LABIAL E IMPEDIR EL ESTABLE-

Cl'MIENTO DE UNA RELACION NORMAL DE SOBREMORDIDA VERTICAL

Y HORIZONTAL. EL SEGUNDQO PREMOLAR INFERIQR TAMBIEN MUES

TRA GRAN VARTACION EN TAMARIG Y FORMA Y PUEDE TENER UNA -

- GUSPIDE LINGUAL EXTRA. QUE, GENERALMENTE SIRVE PARA AU--
- MENTAR LA DIMENSION MESIODISTAL.

QTRAS ANOMAL{AS DE FORMA SE PRESENTAN POR DEFECTOS DEL - -
' :DEsARROLLo; COMO AMELOGENESIS IMPERFECTA. HIPOPLASICIGE~ &
 MINACIGN, DENS IN'DENTE. ODONTOMAS. FUSIONES Y ABERRACIQ -
NES SIFILITICAS CONGENITAS, GOMO 1Nr131vos DE . HUTCHINSON.
~53v MOLA&ES EN FORMA DE FRAMBUESA.

ENTES SUPERNUMERARIOS TIPQ "MESTODENS”




FALTA CONRENITA DE IHCISIVOS PERMANENTES INFERIORES

¥

. .2,2,2 HABITOS PERMICIOSOS.

.~ HAB1TO Pt CHUPARSE LOS DEDOS:

7505 DIARIGS COR FRECUENCIA SON FUENTES ABUNDANTES DE - Ng.
TICIAS DE GiLTi#A BORA”, SEGUN UMA ENCUESTA POPULAR., LA
SALUD Y LA EBUCACION SON LOS DOS TEMAS QUE PROVGCAN EL b

"MAYOP INTERES. SIENDO LA SALUD LA GUYE OCUPA EL PRIMER S1
STIO,

_i—CADA DIAP[Q POSEE UHA COLUMNA QUE TRATA LOS DIVERSOS PRG
' ,k ,‘BLEMAS FIS{COS ¥ ﬂEﬁiALES DE Los LFCTDRES. Los: ARTXCU"A

"ii Los SOBR: €L HAEITO DE CHLPARSE EL DEDG PULGAR GENERAL"
‘MENTE SON FHRMADOS POR HéDICOS: PEDIATRAS X PSIQUIATRAS;.-,—.f,
ZPERO CASI NUNLA POR DEN1ISTAS‘_ CADA ESPECIAL!STA PO““
Et SU CUHULD DE DATOS. ‘CIFRAS: Y RECOﬁENDACIONES OBTENI‘ L
AS‘ RiMORD!ALﬁENTE DE . FUENTES SECUNDARIAS SELECCIONADAS.

EL. AIRE: BE IﬁCtRTIDUMBRE ACERCA  DEL: cuaso A SEGUIR CON = . .
ESPECTO AL HABKTO DE CﬁUrARSE LOS nﬁnos AFECTA A LA L1~* e
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CoM FREGUENGCIA EL PEDIATRA., A QUIEN ACUDEN LOS PADRES --
ALARMADOS, SE ENCUENTRA TAN CONFUNDIDO COMO LOS PADRES -
ACERCA DEL SIGNIFICADO DE ESTE HABITO Y SE LE DIFICULTA

AYUDARLES A CALMAR SUS ANGUST1AS. HACER ESTO BIEN, RE--
QUIERE CONOCIMIENTO ACERCA DEL SIGNIFICADO DE ESTE HABI-
TO EN DIFERENTES EDADES, AS{ COMO €L DARO QUE PUEDE PRO-
VOCAR, SI ES QUE EXISTE, Y QUE FAUTORES CONDUCEN AL DESA
RROLLO DE ESTE HABITO., PARA SABER OQUE MEDIDAS TOMAR Y MA
NEJAR LA SITUACION EN FORMA ADECUADA.

Un HABITO ADQUIRIDO, DESDE UN PUNTO DE VISTA PSICOLGGICO,
NO ES MAS QUE UN NUEVO CAMINO DE DESCARGA FORMADO EN EL
CEREBRO, MEDIANTE EL CUAL TRATAN DE ESCAPAR CIERTAS CO--

RRIENTES AFERENTES, L0OS HABITOS EN RELACION CON LA MALO

CLUSTGON DEBERAN SER CLASIFICADOS coMo: 1).- UTILES v --

2) .- DARINOS, '

Los HABITOS UTILES INCLUYEN LOS DE FUNCIONES NORMALES CO
MO POSICION CORRECTA DE LA LENGUA, RESPIRACIGH Y DEGLu—-'
“CION ADECUADA. AS{ COMO USO NORMAL DE LOS LABIOS PARA --
HABLAR. Los HABITOS DANINOS SON TODOS AQUELLOS QUE EJER
" CEN- PRESIONES PERVERTIDAS CONTRA LOS DIENTES ¥ LAS ARCA-
" 'DAS DENTARIAS . AS[ COMO HABITOS DE BOCA ABIERTA, MORDER-
-~ SE LOS LABIOS,‘CHUPARSE LOS LABIOS Y CHUPARSE LOS PULGA-~-‘”’
‘RES, EL CHUPARSE EL' PULGAR ES UN HABITO. ADQUIR!DO SENCL
’:gfLLO Y. CGNTRADICE LA TEOR(A PSICOANALKTICA QUE ATRIBUYE %'j
: jgesws ﬂABxTo A UN SINIOMA DE. TRASTORNO EMOC[ONAL MAS PRo-"'

ALLA DEL LABIO_SUPER:OR.._L.fl 1___ S
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- FRECUENCIA Y DAROS:

Los INFORMES SOBRE LA FRECUENCIA DEL HABITO DE CHUPAR-

SE EL PULGAR VAR{AN DESDE 167 HasTa U45Z., EN FORMA s1-

MILAR, VAR{AN LOS DATOS ACERCA DE LA MALOCLUSIGN, DE--
"PENDIENDO DE LA FUENTE, LA OCLUSIGN ORIGINAL Y EL TIEM °
PO QUE DURG EL HABITO,

- HAB1TO-DE CHUPARSE- LOS  DEDOS DESDE- Et. NAC IMIENTO- HAS
TA LOS CUATRO ANOS DE-EDAD:

“EL RECIEN NACIDO POSEE UN MECANISMO BIEN DESARROLLA-
DO PARA CHUPAR Y ESTO CONSTITUYE SU INTERCAMBIO MAS
IMPORTANTE CON EL WMUNDQ EXTERIOR. DE £L OBTIENE NO
S6LO NUTRICIGON, SINGC TAMBIEN LA SENSACIONM DBE EUFORIA
Y BIENESTAR, TAN INDISPENSABLE EN LA PRIMERA PARTE ~
DE LA VIDA., MEDIANTE EL ACTO DE CHUPAR O MAMAR, EL
RECIEN NACIDO SATISFACE AQUELLOS REQUISITOS TAN NECE
SARIOS COMO TENER SENTIDO DE LA SEGURIDAD, UN SENTI-
 MIENTO DE ‘CALOR POR ASOCIACION Y SENTIRSE NECES1TADO,
- Los PEDIATRAS Y LOS PSIQUIATRAS HAN RECONOCIDO LA IM
" PORTANCIA DE ESTA VIA DE COVUNICACléN CON EL MUNDD -
:-EXTERIGR. ‘Los LABIOS DEL LACTANTE SOM UN ORGANO SEN
'SORIAL Y ES LA V{A AL CEREBRO QUE SE ENCUENTRA MAS -
k ;DESARROLLADA. POSTER!ORMENTE, AL DESARROLLAR. SINAP-', N
_SIS'Y OTRAS VIAS, EL LACTANTE NO NECESITA DEPENDER —«ff""‘“
'ETANTo DE - ESTA va DE COMUNICAchN. '

EN s LACTANC!A NATURAL,_LAS ENCIAS se ENCUENTRAN SE._;. e
_PARADAS /LA LENGUA ES LLEVADA HACIA ADELANTE A MANE=
ADE- EMBOLO DE TAL FORMA oue LA LENGUA Y EL LABIO -
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PEL BUCCIQNADOR SE COMTRAE Y RELAJA EN FORMA ALTERNA
DA,

LA TETILLA ARTIFICIAL CORRIENTE SGLO HACE CONTACTO -
CON LA MEMBRANA MUCOSA DE LOS LAB10S (EL BORDE BERME
LLON) .

FALTA EL CALOR POR ASOCIACION DADO POR EL SENO Y EL
CUERPO MATERNO Y LA FIS10LOG{A DE LA LACTANCIA NO ES
iMITADA, DEBIDO AL MAL DISENO, LA BOCA SE ABRE MAS
Y SE EXIGE DEMASTADD AL MECANISMO DE BUCCINADOR.

LAS TETILLAS DE GOMA ARTIFICIALES MAL DISERADAS AST
COMG LAS TECNICAS DAFIINAS DE LACTANCIA ARTIFICIAL, -

" CAUSAN MUCHOS PROBLEMAS ORTODGHTICOS Y PEDIATRICOS,
LA TETILLA ARTIFICIAL ORDINARIA SOLG EXIGE QUE EL NI
‘fio cHuPe, No TIENE QUE TRABAJAR Y EJERCITAR EL MAX!
LAR INFERTOR COMO LO HACE AL MAMAR., CON LA TETILLA
‘ARTEFICIAL ORDIMNARIA LA LECHE ES CASI ARROJADA HACIA
LA GARGANTA, EN.LUGAR DE SER LLEVADA HACIA ATRAS POR
" L0S MOVIMIENTOS PERISTALTICOS DE LA LENGUA Y LOS CA-
RRILLOS.

'foPARA PROPORCIONAR -UNA COPLA’ FIEL 'DEL_SENO HUMANO, --
FUE: DISENADA: UNA TETILLA QUE PROVOCA LA MISHA ACTIVL
D FUNCIONAL QUE LA LACTARCIA NATURAL , ”LA TETILLA

“DE LATEX DI SERADA FUNCTONALMENTE ELTMTNA LAS CARACTE
“RisTICAS NEGATIVAS DE LOS COMPONENTES NO F1510L661—~_“j
’co AANTERTORES,  PARA SATISEACER EL FUERTE DESEO DEL
DE MAMAR v. SU: DEPENDENC!A DE. ESTE MFCANISMO PA- f*;ﬁ
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VOLVIENDO AL DEDG Y AL PULGAR ENTRE LAS COMIDAS Y A
LA HORA DE DORMIR. LA MAYOR PARTE DE LOS PEDIATRAS
PIENSAN QUE LA MADRE T(PICA NO EMPLEA SUFICIENTE --
TIEMPO AMAMANTANDO A SU H1J0. SE RECOMIENDA UN M[-
NIMO DE MEDIA HORA POR INTEAVALG. ALGUNOS NIFOS -~
EXIGEN MAS ATENCIGN: OTRGS MEHOS, DEPCNDIENDO DE ~-
SUS CARACTERISTICAS INDIVIDUALES Y DE QTROS MEDIOS

DE GRATIFICACION, POR ESTO, NO PUEDE SER ESTABLECI
. DA UNA NORMA FIRME E INFLEXIBLE, LA MADRE DEBERA -
RESOLVER ESTA SITUACICN, AL 1GUAL QUE LAS MUCHAS RE
LACIONES QUE TIENE CON SUS H1J0S. PERO SI COMETE -
~UN-ERROR, ES MEJOR GUE ESTE NO SEA EL DE DAR POCA -
ATENCIGN Y DCSCUIDAR LAS NECESIDADES MINIMAS.DE LA

LACTANCIA, LA BOCA ES UNA DE LAS PRINCIPALES V{AS

 DE COMUNICACION Y FUENTE DE GRATIFICACION, EL DEs-
- TETE DEBERA SER POSPUESTO POR LO MENOS HASTA EL PRJ
MERkCUNPLEANOS. SI LA LACTANCIA SE REALIZA CON LA

TETILLA ARTIFICYAL FISIOLGGICAMENTE DISENADA. JUNTO
. CON EL CONTACTO MATERNO Y LOS MEIMOS, CREAMOS QUE LA
FRECUENCIA DE LOS HABITOS PROLONGADOS DE CHUPARSE -
LOS DEDOS SERAN REDUCIDOS SIGNIFICATIVAMENTE. EL -

' DESARROLLO DE LOS HABITOS ANORMALES DE LABIO Y LEN- . .
GUA. QUE SON LA BASE DEL EJERCICIO PROFESTONAL DE = ~ . "

LoLOS 0?4000N7151As, SERAN REDUCIDOS CONSIDCRABLEMEN"TF*‘V:

°1~TE.‘, S POSIBLE QUE EL':BRUXISMO. ¥ LA BRICOMANIA, ST
:TAN FREFUEN1ES EN NINOS ¥ ADULTOS. TAMBiEN PUEDAN =

,’~SER WDULID()S AL OBTENFR GRAT[FECAC!ON Y SATESFAC““”}'




HAB1TOS DE CHUPARSE LOS DEDOS Y LA LENGUA., SON CONSI
DERADDS COMO NORMALES DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA,
Y DESAPARECERAN ESPONTANEAMENTE AL FINAL DEL SEGUNDO
ARO S1 SE PRESTA ATENCION DEBIDA A LA LACTANCIA,

EL FRACASO DE LOS INTENTOS MAL ACONSEJADOS PARA ELI-
MINAR EL HABITO O LA CONTINUA VIGILANCIA DEL NIfiQ --
POR LOS PADRES PARA SACAR EL DEDO DE LA BOCA., DA A -
£LoS NIROS UN ARMA PODEROSA, UN MECANISMO PARA ATRAER
LA ATENCION DE SUS PADRES, GENERALMENTE LO CONSIGUE.
NinGUN PADRE DEBERA FIJARSE EN ESTE HABITO. NO OBS-
TANTE LA PROVOCACIGN, ESTA OBSERVACION ES APLICABLE
A NIfNOS DE TODAS LAS EDADES., [N LOS CASOS MAS PER--
SISTENTES SIEMPRE EXISTE UNA HISTORIA CLARA DE DEMOS
TRACIONES DE ENFADO DE LOS PADRES E INTENTOS DE DES-
TERRAR EL HABITO, £STO PARECE SER UNA DE LAS EXPLI-
CACIONES DE LA PROLONGACIGN DEL HABITO EN NINOS QUE
SE-ENCUENTRAN MAS ALLA DE LA EDAD EN QUE ESTE HABITO
NORMALMENTE SERTA ELIMINADO JUNTO com 0TROS MECANIS-
MQS INFANTILES,

UURANTF LOS TRES PRIMEROS AfOS DE VIDA, LA EXPERIEN-
" CIA HA 'DEMOSTRADO QUE EL DANO A LA OCLUSION SE LIMI-
©_TAPRINCIPALMENTE AL SEGMENTO ANTaRIOQ. Lo MORFOLO-
GIA ORIGINAL ES MUY IMPORTANTE PORGUE EXISTE MUCHA
?CONTROVERS:A SOBRE 105 DANOS - Que PUFDE PROVOCAR: EL -
ifHABtTo DE. CHUPARSE Los DEDOS Y'EL PULGAR. DEBIDO A
'oue ALGUNOS DAROS: PRODUCIDOS POR ESTE HABITO SON SI-
::MlLARES A LAS CARACTERiSTICAS ne MALOCLUS!ON HEREDI"'

FER!OR RETROGNATICO, SEGMENTO PREMAfﬁ“'"
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QuizA LA MORFOLOGIA DE LOS DIENTES Y LOS TEJIDOS CIR
CUNDANTES VARTE POCO EN LA MALOCLUSION DE cLase [ -
DIVISION 1, EXISTA 0 HO EL HABITO DE CHUPARSE LOS DE
DOS, S1 EL Niflo POSEE OCLUSION NORMAL Y DEJA EL HA-
BITO AL FINAL DEL TERCER ANO DE VIDA. NO SUELE HACER
MAS QUE REDUCIR LA SOBREMORDIDA VERTICAL, AUMEMTAR -
LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL Y CREAR ESPACIOS ENTRE --
LOS INCISIVOS SUPERIORES., TAMBIEN FUEDE EXISTIR LE-
VE APIRAMIENTO O MALPOSICION DE LOS DIENTES ANTERIO-
KES INFERIORES.

- HABITOS- ACTIVOS BESPUES- DE- LA  EDAD DE CUATRO- ANOS:

(oMo YA SE HA MENCIONADO, LA MAYOR PARTE DE LOS PA--
CIENTES CON HABITOS PROLONGADOS DE CHUPARSE LOS DE--
DOS PROVIENEN DE HOGARES EN QUE LOS MOLESTOS INTEN--
TOS DE QUE EL NINO DEJARA EL HABITO ASEGURARON SU --
~ PROLONGACION MAS ALLA DEL TIEMPO EN OUE HUBIERA S1DO
ELIMINADO POR EL MISMO Nifio. EL PRINCIPAL INFRACTOR
'ES GENERALMENTE EL PADRE, YA QUE ESTE SE ENCUENTRA -
MUY TRASTORNADO, MENOS TOLERANTE Y ES £L MAS INDICA-~
. DO.PARA TRATAR DE DESTERRAR EL HABITO PRESTANDOLE DE
_ MASIADA ATENCIGN, MOSTRANDO ENOJO Y FINALHENTE RECU-
VV5RR1END0 AL CASTIGO.-

IZLA PERMANFNC!A DE LA DEFORMACION DE LA OCLUSION PUE- "~
- DE AUMENTAR EN LOS. M1R0S - QUE PERSISTEN EN EL HABITO
M fALLA DE Los TRES ANOS Y MEDIQ.. Como SE HA MEN—-;#;Q»“~

CIONADO ANTERIORNENTE, ESTO NO 'SE DEBE EN.SU TOTALI-
DAD AL_HABITO DE DEDOS ¥ FuLear,. SIng; AL AUXILTO lm—t*r»ﬁ“ ;

1CTGN. DURANTE LA EGLULfGN. EL-LAB[D rNFERiOR AMOR-
TIGUA® EL'ASPECTO LINGUAL DE. LOS 1Nc151vns SUPERIORES,
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DESPLAZANDOLOS AUN MAS EN DIRECCION ANTERIOR, LA DE

SLUCTON EXIGE LA CREACION DE uUN VACIO parciaL., Como

DEGLUTIMOS UNA VEZ POR MINUTD DURANTE TODO EL D{A, -

LAS ABERRACIONES MUSCULARES DE L.OS LAB10S SON AUXI--

LIADAS POR LA PROYECCION COMPENSADORA DE LA LENGUA -

DURANTE EL ACTO DE LA DEGLUCION. EXISTEN BUENAS - -

PRUEBAS CLINICAS DE QUE LA MADURACIGN DE LA DEGLU- -

CION SE EETARDA EN CHUPADEDOS CONFIRMADOS., L ACTO

INFANTIL DE DEGLUCIGN, CON SU ACTIVIDAD A MANERA DE

EMBGLO. PERSISTE. O SE PROLONGA DCMASIADO EL PERfO-

DO TRANSICIONAL, CON UNA MEZCLA DE C1CLOS DE DEGLU--

CION INFANTILES Y MADUROS., ESTE PUEDE SER EL MECA-»

NISMO DEFORMANTE MAS SIGNIFICATIVO. [L HABITO PUEDE

SER RELATIVAMEMTE INNOCUO EM SU DURACIGN E INTENSI--

DAD (QUIZA SOLAMEMTE A LA HORA DE DORMIR). PERO EL =

HABITO DE LENGUA CONTINGA ADAPTANDOSE ‘A LA MORFOLG--

G{A, POR LO QUE LA LENGUA NO SE RETRAE, HINCHA 0 - ~

APLANA, LA FUNCION NORMAL DEL MUSCULO BORLA DE LA -~

BARBA Y LA ACTIVIDAD DEL LABIC INFERIOR APLANAN EL =

"SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR, DE ESPECTAL INTERES ES

EL MUSCULO BORLA DE LA DBARBA DURANTE LA POSICION DE

DESCANSO Y DURANTE LA FuNCioN., Por.gsto. LA'DEFORMA
L% C10NM PROSIGUE DE. MANERA MAS CONSTANTE POR LO GUE - -
"j HUBIERA S1D0 POSIBLE CON "UN HABITO DE DEDO CONFlRMA-j
,_Do. £L VERDADERO PELIGRO. POR LO. TANTO, ES CAMBIAR:
’ffLA OCLUSION Lo SUFICIEF TE PARA PKRHITAR LA ACTUACION'f e
. DELAS  FUERZAS MUSCULARES POTENTES Y CREAR UNA MALO- =~
"CLUSIdN FRANCA., SON ESTAS FUERZAS PERVERTIDAS LAS ~ -
'QUE CREAN: MORD!DAS CRUZADAS LATERALES X BXLATERALES
_soc1ADA< CON L0S HAB!TOS DE DEDO-

DUPACION DE ESTE HABITO NAS ALLA DE LA PRlMtRA lNi

LA FRECUEN

TROS DOS FACTORES.

RESULT Do FINAL. EL NINO oue CHUPA CSPORADICAMENTE
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EL DEDO ZUANDO VA A DORMIR CAUSARA MENOS DAROS QUE -
CEL QUE TIENE CONTINUAMENTE EL DEDO DENTRO DE LA BOCA,
LA INTENSIDAD DEL HABITO ES IMPORTANTE,

EN ALGUNOS NI1NOS EL RUIDO PRODUCIDO AL CHUPAR PUEDE
ESCUCHARSE HASTA LA HABITACION PROXIMA; EN OTROS, EL
HARITO DEL PULGAR NO ES MAS QUE LA INSERCIGN PASIVA
DEL DEDO EN LA BOCA SIN ACTIVIDAD VISIBLE DEL BUCCI-
NADOR. SI €L DEDO {NDICE ES EL FAVORITO, CAUSARA MA

* YORES DANOS 51 LA SUPERFICIE DORSAL DEI. DEDO DESCAN-
SA A MANERA DE FULCRO SOBRE LOS INCISIVOS [NFERIORES
QUE SI LA SUPERFICIE PALMAR SE EMCUENTRA ENGARZADA -
SOBRE LOS MISMOS DIENTES, CON LA PUNTA DEL DEDO COLQ
CADA SOBRE EL PIS0 DE LA BOCA,

. LA DURACIGN, FRECUENCIA E INTENSIDAD SON UN TRIO DE

FACTORES QUE DEBERAN CALIFICAR ‘LAS CONCLUSIONES: DEL
PSIQUIATRA, EL PEDIATRA Y EL DENTISTA.

'4.HA51T0 DE LABIO-Y LENGUA?

i EN EL HABITO DE CHUPARSE EL  PULGAR Y LOS DEDOS.,SE -
"”;MENCIONé QUE- LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL LABIO Y LA LENr

. GUA CON FPECUENCIA ESTABA ASOCIADA CON EL HABlTo DE’
..iffDEDo. e

‘ ,,fDuRAN.E LA DEGLucth LA MUSCULATURA LAB!AL £ AUXI‘;,'Tfl::

ﬁ,leADA POR LA LENGUA, ‘DEPENDILNDO DEL ‘GRADO DE §U == .. ..
‘FORMACION, LA LENGUA' SE PROYECTA HACIA ADELANTE PARA”'
fAvunA"AL LABIO !NFCREOR A CERRAR DURANTE EL ACTO. DE‘
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INCISIVOS SUPERIORES Y LA CREACIGN DE MORDIDA ABIER-
TA ANTERIOR, LAS EXIGENCIAS PARA LA ACTIVIDAD MUSCU-
LAR DE COMPENSACION SON MAYORES. ZSTE C{RCULO VICIOQ
SO SE REPITE CON CADA DEGLUCION, £STO SIGNIFICA QUE
SE EJERCE UNA GRAN FUERZA DEFORMANTE SOBRE LAS ARCA-
DAS DENTARIAS CAS! MIL VECES DIARIAS, EL HABITO DE
CHUPARSE L0S DEDOS ADOPTA UN PAPEL SECUNDARIO., EN -
REALIDAD, MUCHOS NINOS QUE CHUPAN EL LABIO INFERIOR
O LO MUERDEN, RECIBEN LA MISMA SATISFACCIGN SENSO- -
RIAL PREVIAMENTE OBTENIDA DEL DEDO, ESPONTANEAMENTE
DEJAN EL HABITO DE DEDO POR EL NUEVO, MAS CONVENIEN-
TE, PERO DESGRACIADAMENTE, MAS PODEROSO.

EXISTEN MUCHAS PRUEBAS QUE INDICAN QUE EL HABITO.DE

PROYECTAR LA LENGUA HACIA ADELANTE ES LA RETENCION -
" DEL MECANISMG INFANTIL DE MAMAR, (ON LA PERSISTEN--

CIA DE ESTE HABITO DE DEDO A MANERA DE CHUPETE INTER

COSNTRUIDD, EL PATRON DE DEGLUCION MADURO NO SE DE-

SARROLLA SEGUN ESTA PREVISTO. (oM LA ERUPCION DE --
~LOS INCISIVOS A LOS CINCO O SEIS. MESES DE EDAD, LA ~
. LENGUA MO SE RETRAE COMO DEBER{A HACERLO Y. CONTINUA
f*fPROYECTANDosa HACTA ADELANTE, La POSICIdN DE LA LEN
{.;GUA DURANTE EL BESCANSO ES TAMBIEN ANTERIOR.

"fEN ALGUNOS CAscs, AL PROYECTARSE LA LENGUA CONTINUA= .

'HbRIZONTAL ¥ LA MORDIDA ABXFRTA, LAS PORCIDNES PERl'f

DE LOS SEGMENTOS VESTIBULARES. !05 DlENTES POSTER!O..
’RES’ HACEN: .‘ER' C!ON LENTAMENTE, ELII“HNA?‘% EL ESPACXO ’

‘FtCTO COUATERAL PUEDE SR EL BRUX!SHO oA BR'COMA-;V
N{A; OTRO €S ESTRECHAMIENTO BILATERAL: DEL MAXILAR SU
ERIOR AL Descawnan LA LENGUA EN LA BDCA; PROPORCio-zF'

MENTE HACIA ADELANTE. AUMENTANDO LA SOBREMURDEDA-—~~‘f.537

L FERICAS YA NO" DESCANSAN SOBRF LAS CUSPIDES LINGUALES;;;"
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NAND? MENOS SOPORTE PARA LA ARCADA SUPERIOR, C(Linti-
CAMENTE., ESTO PUEDE OBSERVARSE COMO MORDIDA CRUZADA

- BILATERAL, CON UN DESPLAZAMIENTO POR CONVENIENCIA -~
HACIA UN LADO O HACIA EL OTRO., AL DESPLAZARSE EL MA-
XILAR INFERIOR LATERALMENTE BAJO LA INFLUENCIA DE LOS
DIENTES., S IMPORTANTE COMSIDERAR EL TAMARO DE LA -
LENGUA. As{ coMo su Funcifn, EL EFECTO DEL TAMAfO -
DE LA LENGUL SOBRE LA DENTICIGN SE ILUSTRA EN DOS CA
S05: UN PACIENTE CON AGLOSIA CONGENITA Y EL OTRO CON
MACROGLOSIA.

Lo QUE POSIBLEMENTE TAMBIEN CONTRIBUYE A LA POSICION
ANORMAL DE LA LENGUA ES LA PRESENCIA DE AﬂfGDALAS -
GRANDES Y ADENGIDES,

SEA CUAL SEA LA CAUSA, EL RESULTADO FINAL FRECUENTE-
MENTE ES MORDIDA ABIERTA PERMANENTE . MALOCLUSION O -
PATOLOG}A DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE-




AN
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- ABERRACIONES FUNCIONALES PSICOGENICAS 0 IDIOPATICAS:
{ BRUXISMO Y BRICOMANTA )

EL BRUXISMO PUEDE SER UNA SECUELA DESFAVORABLE DE MORDI-
DA PROFUNDA, PERO TAMBIEN SABEMOS QUE EXISTE UN COMPONEN
TE PSICOGENICO, CINESTESICO Y NEUROMUSCULAR O AMBIENTAL.
LA TENSION NERVIOSA ENCUENTRA UN MECANISMO DE GRATIF [CA-
CIGN EN EL RECHINAMIENTO Y BRUXISMO. LOS INDIVIDUOS NER
VI0SOS SON MAS PROPENSOS A DESGASTARSE. RECHINAR Y FRAC-
TURARSE LOS DIENTES SON MOVIMIENTOS DE BRUXISMO: GENE--
RALMENTE, EL BRUXISMO NOCTURNO NO PUEDE SER DUPLICADD DY
RANTE LAS HORAS DE VIGILIA, LA MAGNITUD DE LA CONTRAC-~
CIGN ES ENORME ¥ LOS EFECTOS NOCIVOS SOBRE LA OCLUSIGN -
SON OBVI0S. ‘

LA BRICOMANA NO PUEDE SER ESTUDIADA CLINICAMENTE, PERO
POSIBLEMENTE SE TRATA DE UNA ACTIVIDAD CONCOMITANTE: LA
CORRELACION CON LOS HABITOS EROTOGENICOS. SI ES QUE LOS
HAY, NO HA SIDO ESTABLECIDA.

. GENERALMENTE, EXISTE UNA SOBREHORDIDA MAS PROFUNDA QUE -
. L0 _NORMAL, UNA RESTAURACION “ALTA". UNA UNIDAD DENTAL ==
- MAL PUESTA, ETC, EL PROCESO SE CONVIERTE EN UN CTRCULO
| VICIOSO AL ASRAVARSE ALGUNAS DE LAS CARACTERISTICAS. OCLY
SALES BAJQ LOS ATAQUES TRAUMATICOS DEL, BRUXISHO Y EL RE-{i
.v’fCHINAMlENTO.
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TAMPOCO ES FACTIBLE QUE SE PROVOQUE MALOCLUSIGN DENTA-
RIA PORQUE EL NIfio DESCANSA SU CABEZA SOBRE SUS MANOS
DURANTE PER{ODOS IMDETERMINADOS CADA DIA. O QUE DUERMA
SO3RE SU BRAZO, PUNO O ALMOHADA CADA NOCHE. LA MALA -
POSTURA Y LA MALOCLUSIGN DENTARIA PUEDEN SER RESULTA--
DOS DE UMNA CAUSA comin,

ACCIDENTES- Y- TRAUMAS,

Es POSIBLE QUE LOS ACCIDENTES SEAM UN FACTOR MAS S!GNL.
FICATIVO EN LA MALOCLUSIGN QUE LO QUE GENERALMENTE SE
CREE. AL APRENDER E1 NINO A CAMINAR Y GATEAR, LA CARA
Y LAS AREAS DE LOS DIENTES RECIBEN MUCHOS GOLPES QUE - -
NO SON REGISTRADOS EN SU HISTORIA CLINICA, TALES EXPE-~
RIENCIAS TRAUMATICAS DESCONOCIDAS PUEDEN EXPLICAR MU""
. CHAS ANOMAL{AS ERUPTIVAS [DIOP&TICAau :




41




42

"GY vy "HY MOVIMIENTOS DE BRUXISMO PROTRUSIVOS Y LATERALES

2,23 PéRDlDA-PREMATURA~DE'LOS~D{ENTES-DEC!DUOS.

Los DIENTES DECIDUOS NO SOLAMENTE SIRVEN DE ORGANOS DE LA
 MASTI ACléN; SINO TAMBIEN DE "ﬂANTENEDORES DE- ESFAC[O" PA-

RA LOS DIENTES PERMANENTES, TAMBIéN AYUDAN A MANTENER LOS:‘>

‘; 'fDIENTES ANTAGONISTAS EN SU MIVEL OCLUSAL CORRECTO.

tCUANDO EXISTE FALTA GENERAL DE ESPACLO EN AMBAS ARCADAS,;¢[,?;5~
10§ CANINOS DECIDUGS FRECUENTEMENTE son EXFOLIADOS ANTES —_{fi
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DEFICIENCIA EN LA LONGITUD DE LA ARCADA, LA EXTRACCION PRE
MATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS POSTERIORES DEBIDO A CARIES
PUEDE CAUSAR MALOCLUSIGN, SALVO QUE SE UTILICEN MANTENEDO-
RES DE ESPACIO, DEBIDO A QUE PUEDEN EXISTIR HASTA 48 DIen
TES EN LOS ALVEOLOS AL MISMO TIEMPO, LA LUCHA POR EL ESPA-
Cl10 EN €L MEDIO GSED EN EXPANSION ES A VECES CR{TICA, LA
PERDIDA PREMATURA DE UNA O MAS UNIDADES DENTARIAS PUEDE DE
SEQUILIBRAR €L ITINERARIO DELICADD £ IMPEDIR QUE LA NATURA
LEZA ESTABLEZCA UNA OCLUSION NORMAL Y SANA,

EN LAS ZONAS ANTERIORES, SUPERIORES E INFERIOS, POCAS VE--
'CES ES NECESARIO MANTENER €L ESPACIO S1 EXiSTE OCLUSION ~--
- NORMAL, LOS PROCESOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO IMPIDEN
EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DE LOS DIENTES CONTIGUOS. CuanDO
EXISTE DEFICIENCIA EN LA LONGITUD DE LA ARCADA O PROBLEMA
DE SOBREMORDIDA HORIZONTAL (OVER-JET), ESTOS E£5PACIOS PUE-
DEN PERDERSE RAPIDAMENTE. ’

LA PERDIDA DEL PRIMERO O SEGUNDO MOLAR DECIDUD, SIEMPRE ES
 MOTIVO DE PREOCUPACIGN., AUNQUE LA OCLUSION SEA NORMAL, EN
LA ARCADA' INFERIOR EL ANCHO COMBINADO DEL CANiNO DECIDUO;

i :PRIMER 'V\()LAR DEClDUO Y. SEGUNDO MOLAR DECIDUO, ES$ CoMo PRO-

"-{MEDIO 1.7 MM, MAYOR CADA LADO QUE EL ANCHO. DE LOS SUCESO-- © =

RES PERMANENTES., EN LA ARCADA SUPERIOR, ESTE "ESPACIO LI~
BRE" ES DE SOLAMENTE 0.9 Mn, DEBIDO AL MAYOR TAMANO DEL CA. -
' NINQ PERMANENTE Y DEL PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLARES. Esta -
: D(EERENCIA ES. NECESARLA PARA PERMITIR EL "AJUSTE ‘OCLUSAL ¥
LA ACINEACTON F INAL. DE LOS INCISIVOS ¥ UNAJUSTE GENERAL nE‘7*
LA OCLUSION AL CORREG!RSE LA RELActéN DEL PLANO TERMINAL.
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DO VESTIBULAR O LINGUAL |IASTA UNA POSICION DE MALOCLUSIGN,
AL DESPLAZARSE MESIALMENTE EL MOLAR SUPERIOR, CON FRECUEN-
CI1A GIRA, DESPLAZANDOSE LA CUSPIDE MESIO-VESTIBULAR EN SEN
TIDO LINGUAL, LO QUE HAGE QUE EL DIENTE SE INCLINE,

EN LA ARCADA INFERIOR, EL PRIMER MOLAR PERMANENTE PUEDE GI
RAR MENOS, PERG CON MAYOR FRECUENCIA SE INCLINA SOBRE El -~
SEGUNDD PREMOLAR AUM INCLUIDO. EL DESPLAZAMIENTO MESIAL Y
LA INCLINACIGN DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES NO SIEW
PRE SUCEDE. SI LA OCLUSION SE ENCUENTRA “CERRADA” Y Si -~-
EXISTE ESPACIO ADECUADO PARA LA ERUPCION DE LOS DIENTES SU

CEDANEOS, DISMINUYE LA TENDEWCIA A LA PERDIDA DEL ESPACIO

EN LA REGIGN DONDE SE HA EXTRAIDO PREMATURAMENTE EL MOLAR
DEC1DUQ,

CON RESPECTO A LA EXTRACCIGN PREMATURA DE LOS DIENTES DECL
DUOS, SE ACONSEJA AL DENTISTA RECORDAR QUE BASTA POCO PARA
DESEQUILIBRAR EL ITINERARIO DEL DESARROLLO DENTARIO. FSTE.

DEBERA REALIZAR TODAS LAS MANIOBRAS NECESARIAS PARA CONSER

VAR EL PROGRAMA DE ERUPC!ON NORMAL, COLOCANDO RESTAURACIO- -~

NES ANATOMICAMENTE ADECUADAS £ LOS DIENTES. DEC!DUOS Y COVk

SERVANDO LAY INTEGRIDAD DE LA ARCADA DENT&RIA.

;*;LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES PERMANENTES ES" UN FAc-jf'?

DA DE. LOS DIENTES DECIDUOS .- DEMASIADOS NINOS PIERDEN SUS
PRI%EROS MOLARES PERMANENTES POR . CARIES ¥’ NEGL:GENC!A.»,S'
A'PERDIDA “SUCE] l*ANTES DE QUF LA DENTICION ESTE . compL TA.
_EL'TRASTORNO SEQA MUy MARCADO.: ELs ACGRTAHIENTO DE LA A‘ A
"Di RE<u‘TANTE DEL LADO DE LA,PERDIDA, LA INCLINACIGN DE,

TUR tTIOLGGICO DE MAIOPLUSIﬁN TAN !MPORTANTE COMO; LA pénn1?~- '
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PERDIJA DE UN DIENTE PUEDE ALTERAR ESTE EQUILIBRIO,

2.2.4 ERUPCION TARDIA DE t0S DIENTES PERMANENTES.

HAY OCASIONES., DURANTE EL CAMBIO DE L.DS DIENTES, EN QUE SE
PIERDEN LOS DIENTES DECIDUNS, PERO LES PARECE AL PADRE Y
AL PACIENTE, QUE LOS SUCESORES PERMANENTES NUNCA HARAN - =
ERUPCION, ADEMAS DE LA POSIBILIDAD DE UN TRASTORNO ENDO=~-
CRINO (COMO HIPOTIROIDISMO) LA POBILIDAD DE FALTA CONGENI-
TA DEL DIENTE PERMANENTE ¥ LA PRESENCIA DE UN DIENTE SUPER
NUMERARIO -0 RAIZ RECIDUA ("OBSTACULO EN EL CAMINO"), HAY -
TAMBIEN LA POSIBILIDAD DE GUE EXISTA UN "BARRERA DE TEJI--
po”, EL TEJIDO DENSO GENERALMENTE SE DETERIORA CUANDO EL

. DIENTE AVANZA, PERO NO SIEMPRE, SI LA FUERZA DE LA ERUP~-

CCION NO ES VIGORDZA, EL TEJIDO PUEDE FRENAR LA ERUPCION —-
DEL_ DIENTE DURANTE UN TIEMPO CONSIDERABLE, CoMO. LA FORMA~ -
CI168 RADICULAR Y LA CRUPCION VAN DE LA MANO, ESTE RETRAS0

»;REDUCE AﬁN‘MAS LA FUERZA ERUPTIVA, .

1a PERD[DA PREMATURA DE UN DIENTE DECIDUO PUEDE REQUERIR -
 0PSERVACI6N CUIDADOSA DE LA ERUPCIGN DEL SUCESOR PERMANEN- '
}TE, SE-HAYA O NO COLOCADO UN MANTENEDOR DE ESPACIO.‘ Con =
FRECUENCIA, LA PERDIDA PRECOZ DEL DIENTE DECIDUO. SIGNIFICA

(A ERUPCION DEL DICNTE PERMANCNTE, PERO EN OCAS[ONES S= =
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CAPITULO III

“ ORTODONCIA CORRECTIVA LIMITADA”
APARATOS REMOVIBLES Y FIJOS *

3.1 PROBLEMAS DE SOBREMORDIDA EXCESIVA,

LA SOBREMORDIDA EXCESIVA PREDISPONE AL PACIENTE A LA ENFERME
~ DAD, TENSIGN EXCESIVA, TRAUMA, PROBLEMAS FUNCIONALES, BRUXIS
© MO .Y BRIZOMAN[A, AS{ COMO LOS TRASTORNOS DE LA ARTICULACIGN

 TEMPOROMANDIBULAR. CONVIERTEN EL SERVICIO DENTAL GERIATRICO

EN UNA BATALLA PERDIDA, SALVO QUE PUEDA CORREGIRSE LA SOBRE-

MORDIDA ‘EXCESIVA, LA COSNTRICCION DEL SEGMENTO ANTERIOR IN-

FERIOR, €L AP{NAMIENTO PROGRESIVO Y LAS IRREGULARIDADES DE -

LOS PACIENTES EN ESTA ZONA SON SECUELAS INEVITABLES.

03,2 TRATAMIENTO- con GuarDA- OcLusat. .

LS DIENTES FUERA DE CONTACTO OCLUSAL CON LA ARCADA OPUESTA
'CONTINUAN HACIENDO ERUPCION HASTA CIERTO GRADO. LA RELACION
_DE DIMENGIONES POSTURAL VERTICAL Y OCLUSAL VERTICAL SON ADE- " .
CUADAS, CUANDO EXISTE UN ESPACIO INTEROCLUSAL LIBRE DE 2 Al
s EN CONDICIONES NORMALES, LA ERUPCIGN DE LOS DIENTES POS
_TERTORES QUE- INVADEN ESTE ESPACIO NO SEMANTIENE, SALVO QUE.
‘_E‘ UELVA A EDUCAR. LA MUSCULATURA PERIBUCAL (UNA PosraxLiuADi‘ffi

EDE?EST}ﬁHtAR,Ep .Po D, ERUPC!ON QUE SE MANTEN?
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LA EXPERIENCIA CLINICA HA DEMOSTRADO QUE LA Guarpa OcrusaL -
SUPERIOR ES EFICAZ PARA PROPICIAR EL DESARROLLO FAVORABLE DE
LA ARCADA INFERIOR EN LOS CASOS DE MORDIDA CERRADA DE CLASE
[ DECIDUOS Y EN MUCHOS CAS0S DECIDUOS DE cLase [I.

L0S CAMBIOS VERTICALES Y HORIZONTALES SON MAS FRECUENTES EW
LA DENTICIGN PERMANENTE CUANDO SON AUN SIGNIFICATIVOS LOS IN
CREMENTOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO. SIN EMBARGO. UN RE--
QUISITO PREVIC IMPORTANTE ES LA UTILIZACION INTENSIVA DEL -~
APARATO, TANTO DE DIA COMO DE NOCHE.

En €L ADULTO. SE HA SENALADO QUE SE PRESENTA LA ERUPCIGN PE-
RO MAS LEMTAMENTE, EXISTE UNA FUERTE TENDENCIA A LA BEC(DI"
VA HACIA LA RELACION OCLUSAL VERTICAL ORIGINAL $1 SE INTE- -
RRUMPE EL TRATAMIENTO CON LA GUARDA OCLUSAL. £STO NO SIGNI-
FICA QUE SEA MENOS NECESARIA LA GUARDA OCLUSAL, EN REALIDAD
UNA GUARDA OCLUSAL PUEDE FUNGIR COMO UNA VALIOSA “"MULETA” v
ENVOCASIONESkTFNDRA QUE SER UTILIZADA INDEFINIDAMENTE, AL ME
NOS DURANTE LA NOCHE, PARA-EVITAR DETER!ORO PERIDDONTAL:;f -
TRAUMA - Y GUfA DENTARIA ANORMAL DEL MAXILAR INFERIOR DURANTE

'fLAR ¥ BRlcomANfA o 3RUXIbMO.

 00NTAL,'LA GUARDA OCLUSAL TAMBIEN SIRVE COMO UN lNSTRUMENTO

“vaA MAST!CACIOV; TRASTORNOS DE LA ARTICULACléN T&FPOROMANDIBUs_,

: ADEMAS DE LA CORRECION RtAL DE LA SOBREMORDIDA ANORMAL EN~-~'”_' :
,f‘ACIENTES MA Jdvenes, LA urlezAcxém FRECUENTE, c0M0»w—-;g ?f
nULETA DENTAL- v c0M0 UN- AUXXL!AR PARA EL TRATAMIEV1O PERxoh;*,'f
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PECTOS PSICOGENICOS Y LA LIBERACION DE TENSION (NEUROMUSCU--
LAR) DE LOS PROBLEMAS DE LA ARTICULACTON TEMPOROMANDIBULAR,

ES NECESARIO TOMAR MEDIDAS PARA ELIMINAR EL EFECTO DISPARA--
DOR DEL CONTACTO OCLUSAL Y DEL SOBRECIERRE, FEL CONCEPTO DE

"FERULAS", "REFUERZOS" 0 “MULETAS”, ES IMITADO EN DIVERSOS -~
PROBLEMAS DE ORTOPED!A GENERAL COMO AUXIL1AR CONSERVADOR DEL
TRATAMIENTO, LA EXPERIENCIA CLINICA INDICA QUE EXISTE UNA -
REACCION MAS FAVORABLE DEL PACIENTE QUE CUANDO SE UTILiZA --
CORTISONA O INYECCIONES DE AGENTES ESCLEROSANTES O LA EXTIR-
PACIGN DEL DISCO ARTCULAR, MEDIDAS EMPLEADAS FRECUENTEMENTE

POR EL CIRUJANO ORTOPEDICO, OUE DESCONGCE EL POTENCIAL TERA-
" PEUTICO DE LA GUARDA OCLUSAL.

EN 105 PROBLEMAS DE RECONSTRUCCION BUCAL TOTAL, LA GUARDA --
OCLUSAL ES MUY VALIOSA PARA ESTABLECER LA DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL ADECUADA Y MAS COMODA ANTES DE MODIFECAR LOS MISMOS
DIENTES CON RESTAURACIONES PERMANENTES Y FIJAS,

CUANDD EXTSTA BRUXISMO, UNA GUARDA OCLUSAL PUEDE REVELAR QUE

. LA;SOBREMORDIDA EXCESTVA ES UN FACTOR CAUSAL Y 5U ELIMINA= -
©© CI6N PUEDE SIGNIFICAR EL CESE DEL APRETAMIENTO ¥ BRlCOMANfA -

i‘;QUE HAYA PADECIDO EL PACIENTE DURANTE ANOS-

G GSTICO,;SE HACE OTRA IMPRESIdN SUPERlOR.”
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FUERZA RESTRICTIVA EJERCE UNA ACCIOGN DE DESPLAZAMIENTO LA- ~
BIAL SOBRE LOS INCISIVOS, AUMENTA LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL
Y PUEDE CSTIMULAR LA SEPARACION Y DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DE
LOS INCISIVOS., LA UTILIZACIGN DE UN ALAMBRE LABIAL EVITA EL
DESPLAZAMIENTO LABIAL DE LOS [NCISIVOS Y MEJORA LA RETENCIGN
OTro METODO ES UTILIZAR GANCHOS INCISALES METALICOS O S1 - =
EXISTE SUFICIENTE SOBREMORDIDA HORIZONTAL. PUEDE LLEVARSE EL
MISMO ACRILICO SOBRE EL MARGEN INCISAL HASTA EL ASPECTO LA--
BIAL. LOS GANCI!OS INCISALES SON MENOS DESEABLES, YA QUE PUE
DEN HACER MUESCAS EN LOS INCISIVOS, A DIFERENCIA DEL ALAM--
BRE LABIAL, PERMITEN POCO AJUSTE,

DEpuE£s DE ADAPTAR LOS GANCHOS Y EL ALAMBRE LABIAL, LA POR~ -
CIGN PALATINA PUEDE SER ENCERADA Y CURADA MEDIANTE EL ENFRAS
CADO, EMPACADO Y DENAS MANIOBRAS, LO GUE PROPORCIONA UNA RE-
PRODUCCTON MAS EXACTA Y MENOS POROSA., POR EL CONTRARIO. PUE
DE UTILIZARSE ACR{LICO ENDOTERMICO Y MEZCLARSE EL POLVO Y EL
MONGMERO DIRECTAMENTE SOBRE EL MODELO DESPUES DE HABERLO PIN
TADO CON ALGUN MEDIO SEPARADOR. PARA PROPORCIONAR LA SUF -~
CIENTE ABERTURA DE LA MORDIDA, SE CONSTRUYE UN PLANO LISO --
QUE COMIENZA APROXIMADAMENTE A 1 MM. DEL MARGEM INCISAL 'Y SE

g LLEVA® EN SENTIDO POSTERIOR HASTA. 1 M, DETRAS DE lOS lNCISl" S
: VOS SUPER[URES._ NO DEEERA UNO PR{OCUPAQSE EN. ESTE MOMENTO T

“EOR LA DIMENSICN VERTICAL. YA QUE ESTO. PUEDE SOLUCIONARSE ME’ _
,DIANTE LA ELIMINAC!GN DFL EXCESO DE ACRILICO SOBRE EL PLANO ;
'CUANDO SE AJUoTE EL. APARATO ENLA BOCA'

'UNA vez GUE SE HAYA PULIDO LA PLACA OCLUSAL, SE COLOCA EN LAfﬂ, '

BO,AZDEL PACIENTE Y. SE- ﬂEVlSA EL AJUSTE DE: LOS GANCHOS Y LA g
fADAPTAClON DEL ACRfLICO HAC!A LOS ESPAC!OS IKTERDENTARIOS'

CA OCLUSAL DENTRQ -DE TLA BDCA, Y cow LA AvubA DEL PAPELVPARA
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ARTICULAR, SE REDUCE HASTA UN NIVEL DE 1 0 2 MM, MENOR QUE -
LA DIMENSION VERTICAL POSTURAL DE DESCANSO., PoR NINGUN MOTL
VO DEBERA LA DIMENSION VERTICAL, ESTABLECIDA CON LOS INCISI-
VOS INFERIORES EN CONTACTO CON LA PLACA OCLUSAL ., EXCEDER DE
LA POSICION POSTURAL DE DESCANSO. SI SE UTILIZA LA PLACA --
OCLUSAL COMO UN AUXILIAR TERAPEUTICO., DEBERA SER LLEVADA EN
TODO MOMENTO, SALVO A LA HORA DE COMER. UNA VEZ LOGRADA LA
DIMENSIGN VERTICL OCLUSAL CORRECTA MEDIANTE LA ERUPCIGN DE -
LOS DIENTES POSTERIORES, DEBERA REDUCIRSE EL TIEMPO QUE SE -
LLEVA LA PLACA OCLUSAL A LA MITAD, PERO SU UTILIZACION coMO
UN APARATO RETENEDOR DEBERA EXTENDERSE DE SEIS A DOCE MESES
0 MAS SI ES POSIBLE, DEPENDIENDO DE LA MAGNITUD DE LA ERUP--
C1GN LOGRADA, EDAD DEL PACIENTE, TIPO DE OCLUSION Y TENDEN~-
CIA INDIVIDUAL A LA RECIDIVA,

S1 LA PLACA OCLUSAL ES EMPLEADA EN FORMA DE "MULETA” DENTAL .

Y NO EXISTE LA POSIBILIDAD RAZONABLE DE CORRECCION PERMANEN-

TE. DEBERA UTILIZARSE INDEFINIDAMENTE, PARA ESTO, EN LA MA-

YOR PARTE DE LOS CAS0S. ES SUFICIENTE LLEVARLA SOLAMENTE DE
~ 'NOCHE, ‘EN CASOS DE BRUXISHO, EN LOS QUE SE EMPLEA PARA EVI-
TAR QUE LOS EST{MULOS SENSORIALES OCLUSALES DESENCADENEN EL -
FENGMENO DE LA BRICOMANIA, DEBERA SER UTILIZADO INDtFlNIDA~"j‘
V:MENTE. La NAYORfA DE. LOS PACIENTES APRENDEN A DEPENDER DE = == =
}LA GUARDA OCLUSAL Y EN-OCASIONES MO PUEDEN DORMIR ‘SIN ELLAY ':,
: ;Sx PARECE QUE‘EL PACIENTE UTILIZARK LA PLACA OCLUSAL DURANTE
’ ALGUNrTlEMPO. ESPECIALMCNTE EN'LOS: CASOS 'DE BRUXISMO 0 BRIGQ
;MANfA'hDEBERA REFORZARSE PARA RES!STIR CONSIDERABLE TENS!ON"
- DeBERA" ‘AGREGARSE UN ALAMBRE LABIAL RESTRICTIVO O UNA EXTEN-
AB”AL D “ACRILlco PARA’EVITAR EL DESPLAZAMIENTO LABIA
$1V0S SUPERXOR S ?LAs%GUARDAs OCLUSALFS”ORDIN
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LA Vssras PALATINAS Y OCLUSAL DE GUARDA OCLUSAL .

© "B"  GuARDA OCLUSAL 1NF£R:O§.

iAHORﬁALES. (APARA?OS~F[JBS}. 

B ;;UNo DE LOS Envrcros onroncmrxcus xwreacsprxvos HAS VALIOSOS
. UQUE | PUEDE PRESENTAR EL DENTISTA ES ELIMINAR LOS ‘HABITOS PER-
'NICIOSOS DE CHUPARSE EL DEDO. - LA LENGUA O EL' LABIO ANTES DE. -
Qe PUEDAN CAUSAR. A0 A LA DENTICION EN nESARROLLo., ResuL-~
“Tﬁ.'ESAFORTUNADDVQUE HO_ PUEDA VER AL o CON LA OPORTUNIDAD L
UF(CIENTE ’ARA Avunna EN,Los PROBLEMAS ne LA nzeLuczdu v LAVf
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DE LA DENTICIOGN NORMAL. Acul LA SOLUCIGN ES LA EDUCACIGN ~-
DEL PACIENTE., LOS PADRES SABEN ENTOCES QUE ESPERAR., PUDIEN-
DO AST EVITAR PROBLEMAS ORTODONTICOS FUTUROS MEDIANTE EL MA-
NEJO INTELIGENTE DE LAS EXIGENCIAS FISICAS Y EMOCIONALES DEL
NIRO EN CRECIMIENTO,

- PROBLEMAS DE LA DEGLUCION:

LoS PADRES DEBERAN ESTAR AL TANTC DE LAS CONSECUENCIAS NO-
CIVAS DE LA DEGLUCION VISCERAL (INFANTIL) PROLONGADA. AS{
COMO DE LAS ACTIVIDADES DE LACTANCIA QUE SE EXTIENDE MAS -
ALLA DEL TIEMPO EN QUE DEBERAN SER REEMPLAZADAS POR UN COM
PORTAMIENTO MAS HaDURD (SOMATICO).

LA GRAN NECESIDAD DE RECIBIR SATISFACCIGN EMOCIONAL. PSICQ
LOGICA Y SENSUAL DEL LACTANTE ES MAS ABSTRACTA, AUNQUE NO
. MENOS IMPORTANTE. QUE LAS EXIGEMCIAS CONCRETAS DE LA NUTRL
~ cidn.  AMBOS APETITOS, EL DE LA PSIQUE Y EL DEL TRACTO IN-
TESTINAL, SON IMPORTANTES, [GNORAR LA NECESIDAD DE CALOR,
'BIENESTAR Y EUFORIA SIGNIFICA QUE EXISTE MAYOR POSIBILIDAD’
. DE PRESENTARSE LA DEGLUCIGN INFANTIL PROLONGADA Y DE REAC-
.- CLONES COMPENSADORAS: EN LA FORMA. DE sAszraccxou POR SUBS- ~
1'”TITUC!0N. L0S CHUPONES - "INTERCONSTRUIDOS” SON LA LENGUA,‘f
"EL PULGAR Y 108 LABI10S,  SI NO ES POSIBLE LLEVAR A CABO LA’
:gLACTANCiA NATURAL - 'Y EXISTEN REALMENTE ALGUNOS. CASOS EN oue'v_
ESTO/NO ES PUSIBLE, Y SI'LA MADRE NO'ESTA DlSPULSfA A DEDL.
" CAR TIEMPD. Y ATENCION A ESTE HENESTFR PODRA. UTILIZARSE UN o
SUBSYITUTIVO FISIOLGGICO RAZONABLE.. DEBERA PASAR SUFICIEN
TE . TIENPQ: CARGANDO AL LACTANTE EN DESARROLLO, ACAR:CIANDO- E
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- CHUPADO DE LOS DEDOS Y HABITOS ASOCIADDS. (LOS CHUPONES -
" INTERCONSTRU{DOS") !

CuanDO SE OBSERVA QUE EL NINO TIENE EL HABITO DE CHUPARSE
LOS DEDOS PERSISTENTEMENTE, AS{ COMO MALOCLUSION, RESULTA
FACIL INTERPRETAR ESTA RELACION SIMBIOTICA Y ASIGNAR ARBI-
TRARIAMENTE LA CAUSA Y EL EFECTO, PUEDE SER CORRECTO AFIR
MAR QUE EL CHUPADO DEL DEDO ES UN FACTOR EN LA DEFORMACION
DE LOS DIENTES Y LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE; PERO SGLAMEN-
TE.ES UN FACTOR DE UN STNDROME FORMADO POR UNA MEZCLA DE -
DIVERSAS ACTIVIDADES COMO PROYECCION DE LENGUA, DEGLUCION
ANORMAL .. MORDEDURA DE LABIO. HIPERACTIVIDAD DEL MOSCULO -~
BORLA DE LA BARBA, MUSCULOS DEL LABIO SUPERIOR HIPOACTIVOS
Y QUIZA HIPERACTIVIDAD DEL MUSCULO BUCCINADOR, ASIGNAR VA
LORES ESPECIFICOS A CUALQUIER ELEMENTO SOLO EN LA PRODUC--
CION DE MALOCLUSION TOTAL SERA MUY DIF{CIL, SIN EMBARGO.
CON FRECUENCIA RESULTA UN BUEN PROCEDIMIENTO INTERCEPTIVO
COLOCAR UN APARATO DISEFADO PARA REDUCIR Y ELIMINAR LA AC-
_ TIVIDAD DEFORMANTE,

SE HA DESCUBIERTO QUE ES CLINICAMENTE PROVECHOSO EXIGIR A
" L0S PACIENTES REALIZAR LOS EJERCICIOS DE LABIO Y LENGUA; -
“POR EJEMPLO, PASAR LA LENGUA RITMICAMENTE HACIA ATRAS Y ==
~ 'MACIA ADELANTE SOBRE LOS LABIOS CINCO O DIEZ MINUTOS ANTES
. DE ACOSTARSE, £STO CON FRECUENCIA PORPORCIONA SUFICIENTE.
f“CArisFACCIGN ¥ RELAJAMIENTO, DISMINUYENDO LA NECESIDAD DE-

irTlBIA 0 LA MUS!CA SUAVE AL RET[?ARSE TAMBI:N T'ENDEN A RE"
DUCIR EL DESEO DE CHUPARSE LOQ DEDOS.’

COLQCAC!GN DE APARATOS PARA ELIﬁ{NAR LOS HABITos. L

'CHUPARSE LOS DEDOS EN EL MDMENTO DE ALOSTARSE., LA LECHE = o
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JORABLES Y LOS DESEOS PUEDEN SER SUBLIMADOS POR LOS JUEGOS
AL AIRE LIBRE Y LAS ACTIVIDADES SOCIALES. EL APARATO DE--
SEMPENA VARIAS FUNCIONES, PRIMERC, HACE QUE EL HABITO DE
CHUPARSE EL DEDO PIERDA SU SENTIDO ELIMINANDO LA SUCCIGN,
EL nifio, DESDE LUEGO, PODRA COLOCARSE EL DEDO EN LA BOCA.
PERG NO OBTIENE VERDADERA SATISFACCION AL HACERLO, As{, -
CHUPARSE LOS DEDOS SE HACE ANALOGO AL CAFE SIN CAFE{NA O A
LOS CIGARRILLOS SIN NICOTINA., DEBERA PROCEDERSE CON SUMO .
CUIDADO E INFORMAR TANTO AL NIRO COMO A LOS PADRES QUE EL
APARATO NO ES UNA MEDIDA RESTRICTIVA, QUE NO SE UTILIZA PA
RA EVITAR COSA ALGUNA, SIND PARA ENDEREZAR LOS DIENTES, ME
JORAR LA APARIENCIA Y PROPORCIONAR UNA "MAQUINA PARA MASTL
CAR” SANA, SEGUMDO, EN VIRTUD DE SU CONSTRUCCION, EL APA-
RATO EVITA QUE LA PRESION DIGITAL DESPLACE LOS INCISIVOS -
SUPERIORES EN SENTIDO LABIAL Y EVITA LA CREACIOGN DE HORDI-
DA ABIERTA., AS{ COMO REACCIONES ADAPTATIVAS Y DEFCRMANTES
DE LA LENGUA Y DE LOS LABIOS, TERCERQ., EL APARATO OBLIGA
A LA LENGUA A DESPLAZARSE HACIA ATRAS, CAMBLANDO SU FORMA
DURANTE LA POSICIGN POSTURAL DE DESCANSO DE UNA HASA ELON-

' GADA'A UNA MAS ANCHA Y NORMAL, C(OMO RESULTADO. LA LENGUA

. TIENDE A EJERCER MAYOR PRESION SOBRE LOS SEGMENTOS BUCALES

SUPERIORES Y SE  INVIERTE EL ESTRECHAMIENTO DE LA ARCADA SUY

.3c16N DE Los Mismos.ﬁ'

‘EEDUCACION PARA Hénlros FIJOS.iT,@‘
PRESCR{PCIGN PARA tL CHUPADD DE. LOS DEDOS.

:Q,PERIOR POR. EL HABITO. DE DEGLUCION ANORMAL: LAS PORCIONES-= = . .=
‘PERIFER!CAS NUEVAMENTE DESCANSAN: SOBRE " LAS SUPERFICIES o~
CLUSALES DE 'LOS - DIENTES POSTFRIORES, EVITANDO LA’ sosaesaugg‘~ﬁj:,_g
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SE VAC[AK MOLDES DE YESO DE LA MISMA, SI LOS CONTACTGS ~-
PROXIMALES SON ESTRECHOS DE LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR DECI
DUO SUPERIOR, SE RECOMIENDA COLOCAR ALAMBRES DE BRONCE SE-
PARADORES EN ESTA VISITA, A CONTINUACION., SE FABRICA EL -
APARATO SOBRE EL MOLDE PARA COLGCARLO EN UNA VISITA SUBSE-
CUENTE, EN TERMINOS GENERALES., LOS SEGUNDOS MOLARES DECI-
DUOS SUPERIQRES CONSTITUYEN BUENQGS DIENTES DE SOPORTE.
LAS CORONAS METATICAS COMPLETAS OUE PUEDEN OBTENERSE EN TA
MANOS DIVERSOS SON PREFERIBLES A LAS BANDAS DE ORTODONCIA
ORDINARIAS, LA PORCION MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
S1 EXISTE, Y LA PORCIGN DISTAL DBEL PRIMER MOLAR DEGIDUD SE
RECORTAN SOBRE EL MODELO, IMPIDIENDO EL CONTACTO CON EL SE
GUNDO MOLAR DECIDUO, UN MIL{METRO O DOS €5 MAS QUE SUFI--
CTENTE. EL MARGEN GINGIVAL DEL SEGUNDO MOLAR DECIDUQ ES ~
CORTADC, SIGUIENDO EL CONTORNG DE LOS DIENTES HASTA UNA --
PROXIMIDAD DE DOS O TRES MILIMETROS SOBRE LAS SUPERFICIES
VESTIBULAR, LINGUAL Y PROXIMAL. SE SELECCIONA UNA CORONA
DE ACERO INOXIDABLE DE TAMARO ADECUADO, LA CUAL SE CONTOR-
NEA SI ES NECESARIO: Y SE CORTA LA PORCION GINGIVAL CON T -
- JERAS PARA CORONAS Y CUELLOS, PARA AJUSTARSE AL CONTORNQ -
‘ GINGIVAL LABRADD SOBRE EL MODELO., A CONTINUACION SE CORTA
i _UNA RANURA EN LA CORONA A NIVEL DE LA SUPERFICIE MESIOBU“'
*ff>CAL 0 DISTOBUCAL Y SE'LLEVA A SU LUGAR.

_fEL APARATO PALAT!NO se FABR!CA |CON AUAMBRE DE ACERD INOXI- L
. DABLE 0 DE M{QUEL Y CROMO DE CALIRRE 0,040, EU ALAWBRE DE © =
'"'fBAss EN FORMA DE “U” SE ADAPTA PASANDOLO NESIALMENTE A. Ni-o
EL' DEL MARGEN: GINGIVAL DESDE EL SEGUNDO MOLAR DECIDUO: HAS
L:NICHO ENTRE Los: PRIMEROS MOLARES nscxbuos v CANINOS

DEBERA TRATARSE MAS:

' 6N C>NESTES!CA NEUROMUSCULAR.
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SOLO UN SINTOMA - NO EL UNICO FACTOR., EN EL NICHO DEL PRI
MER MOLAR DECIDUO Y CANINO OPUESTO SE DOBLA EL ALAMBRE ~ -
HACIA ATRAS A LO LARGO DEL MARGEN HASTA LA CORONA DEL SE--
GUNDO MOLAR DECIDUO, [L ALAMBRE BASE DEBERA AJUSTARSE PA-
SIVAMENTE AL COLOCARSE EN EL MODELO. EL APARATO CENTRAL -
CONSTA DE ESPOLOMNES Y UN ASA DE ALAMBRE DEL MISMO CALIBRE,
EL ASA SE EXTIENDE HACIA ATRAS Y HACIA ARRIBA A UN ANGULO
DE APROXIMADAMENTE 45 GRADOS RESPECTO AL PLANO OCLUSAL.

CL ASA NO DEBERA PROYECTARSE RACIA ATRAS MAS ALLA DE LA Lf
NEA TRAZADA GUE UNE LAS SUPERFICIES DISTALES DE LOS SEGUN~
DOS MOLARES DECIDUOS. LAS DOS PATAS DE ESTA ASA CENTRAL -
SE CONTINUAN MAS ALLA DE LA MISMA BARRA Y SE DOBLAN HACIA
EL PALADAR DE TAL FORMA QUE HAGAN CONTACTO CONM €L LIGERA--
MENTE, CON PASTA DE SOLDAR A BASE DE FLUOR Y SOLDADURA DE
PLATA, SE SUELDA EL ASA A LA BARRA PRINCIPAL. UNA TERCERA
PROYECCION ANTERIOR EN LA MISMA CURVATURA HACIA EL PALADAR
SE SUELDA ENTRE LAS DOS PROYECCIONES ANTERIORES DEL ASA -=
CENTRAL, LA BARRA PRINCIPAL Y EL APARATO SOLDADO SON'A -~
CONTINUACIGN SOLDADOS A LAS COROMAS COLOCADAS A LOS SEGUN-
DOS MOLARES DECIDUOS, - SE PREFIERE COLOCAR UN EXCESO-DE -~
SOLDADURA ‘EN ESTAS UNIONES., UNA VEZ LIMPIADO Y PULIDO EL .

, VAPARATO ESTA LISTO PARA LA INSERCION. ~EN LA SEGUNDA v151-'"'
7f‘TA EL APARATO SE RETIRA DCL MODELO Y SE REDUCE DFLiseRADA-?ff?

‘VEL DEL CORTE VESTIBULAR. SI EXISTEN ALAHBRES DE SEPARA-

"Dos MOLARES DECIDUGS, ~ SE.P IDE. AL PACIENTE QUE . OCLUYA EIR-"

NEQ}LA*C!RCUNFERENCIA DESEADA DICTADA POR LOS DIENTES INDIﬁ'.

"MENTE LA CIRCUNrERENCIA G:NC[VAL, CERRANDO LA CORONA A Nl-;ﬁJx_-r'

;CION: SE RtTIRANr YOEL APARATO SE COLQLA SOBRh LOS SEGUN“;fﬁW

MEMENTE, - LAS ‘CORONAS"SE ABREN . AUTOMATICAMENTE HASTA OBTE- ~ = 0
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RIFERICO Y SE LE PIDE AL NIfiO QUE MUERDA TAN FUERTE COMO -
LE SEA POSIBLE. ESTO AYUDA A ADAPTAR LOS CONTORNOS OCLUSA
LES Y PROPORCIONA UN METODO DE VERIFICAR S1 EXISTE PRESION
SOBRE LA ENCTA, DEBERA PROCURARSE QUE LOS INCISIVOS INFE-
RIORES NO OCLUYAN CONTRA LAS PROYECCIONES ANTERIORES DEL =~
APARATO CENTRAL. S1 EXISTE CONTACTO, ESTOS ESPOLONES DEBE
RAN SER RECORTADOS Y DOBLADOS HACIA EL PALADAR, L0S DIEN-
TES DE SOPORTE SE AISLAN, SE LIMPIAN Y SE SECAN. Y EL APA-
RATO SE SECA PERFECTAMENTE BIEN Y SE COLOCA CON CEMENTO, -
PIDIENDO AL NINO QUE LLEVE EL APARATO A SU LUGAR CON LA --
MORDIDA, LA MAYOR PARTE DEL EXCESO DE CEMENTO SE LIMPIA -
INMEDXATAMENTE ¥ EL RESTO SE QUITA CINCO O DIEZ MINUTOS ~--
DESPUES, LAS CORONAS ABREN LA OCLUSION Y CONSTITUYEN LOS
UNICOS CONTACTOS SUPERIORES DE LOS DIENTES INFERIORES,
ESTo WO DEBERA SER MOTIVO DE PREOCUPACIGN, YA QUE LOS DIEN
TES SUPERIORES RESTANTES HARAM ERUPCICN DENTRO DE UNA SEMA
NA HASTA PONER EN CONTACTO CON LOS DIENTES INFERIORES ANTA
GONISTAS,

Aiwifo S6LO SE LE ADVIERTE QUE EL APARATO ES PARA ENDERE-
~ ZAR SUS DIENTES. EN NINGUN MOMENTO SE MENCIONA QUE SE: IN®
}fTENTA HACER DESAPARECER EL HABITO, AL PADRE SE LE PIDE --
_ QUE PROPORCIONE LOS MISMOS INFORMES EN CASA. A LOS HERMA-
"~ 'NOS. SE LES INSTRUYE DE- LA MISMA MANERA, ~ SI EXISTE TENDEN-

~ CIA A -MORDIDA CRUZADA LINGUAL EN LA ZONA" DE LOS MOLARES DE.

n’TAR EL APARATO Y COLOCARSE EN sU LUGAR SOBRE LOS DIENTES ; 

ARES DECXDUOS EN SENTIDO VESTIBHLAR.~

: ;CIDuos, PUEDE AGRANDARSE LA BARRA CENTRAL-ANTES DE CCeMEN-S

CUANDOzSE CEMENTE EL APARATO. EL ALAMBRE TTENDE ‘A RECUPE“5'f :: 
RAR: SUVFORMA ORIGINAL . DESPLAZANDO EL PRIMERO Y SEGUNDO. Mg
Sx SE. REQU]ERF RE'*”.E; ”
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UNA VEZ CEMENTADO EL APARATO SE LE DICE AL NINO QUE TARDA-
RA VARIOS DI0OS EN ACOSTUMBRARSE AL APARATO. QUE EXPERIMEN-
TARA ALGUNA DIFICULTAD PARA LIMPIAR LOS ALIMENTOS QUE SE -
ALOJEN ABAJO DEL APARATO Y QUE DEBERA HABLAR LENTAMENTE Y
CON CUIDADO, DEBIDO A LA BARRA GUE SE ENCUENTRA COLOCADA -
DENTRO DE SU BOCA, AL PADRE SE LE DICE QUE HABRA POCA MO~
LESTIA, PERO QUE EL [MPEDIMENTO DEL HABLA RESIDUAL DURARA
AL MENOS UNA SEMANA, AFECTANDO ESPECIALMENTE A LOS SONIDOS
SIBILANTES., LOS PROBLEMAS DEL HABLA PODRAN PERSISTIR EN -
TODO EL TRATAMIENTO, LA DIETA DEBERA SER BLANDA DURANTE -
LOS PRIMEROS DIAS., ALGUNOS Nif0S SALIVARAN EXCESIVAMENTE:
OTROS SE QUEJARAN DE QUE SE LES DIFICULTA DEGLUTIR.

DespuEs DE UN PERTODO DE AJUSTE DE DOS O TRES DIAS, LA MA-
YOR PARTE DE LOS NINOS CAS] NO ESTAN CONSCIENTES DEL APARA
70, DEBERAN HACERSE ViSITAS DE REVISION A INTERVALOS DE -
TRES A SEIS MESES EN LA MAYOR PARTE DE LOS CAS0S. Uy PE--
RIODO DE TRES MESES EN QUE DESAPARECE COMPLETAMENTE EL HA-.
BITO DEL DEDO ES UN BUEN SEGURO EN CONTRA DE LA RECIDIVA,

"EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, EL HABITO DESAPARECE DES--
. PUES DE LA PRIMERA SEMANA DE UTILIZAR EL APARATO. DEsPués -

- DEL INTERVALO DE TRES MESES EN QUE DESAPARECE COMPLETAMEN=
- TEEL HABITO, SE"RETIRAN PRIMERO LOS ESPOLONES, TRES SEMA
| NAS DESPUES. ST NO HAY PRUEBAS: DE RECURRENCIA: SE RETIRA -
LA EXTENSION POSTERIOR: TRES SEMANAS DESPUES PUEDEN RETI-=
RARSE LA BARRA PALATINA RESTANTE V. LAS CORONAS., SIOEXISTES
TENDENCIA ‘A LA RECIDIVA, ES CONVENTENTE DEJAR COLOCADO UN.
APARATO PARCIAL MAS TIEHPO. Sr EXISTE uN- HABITO. comaxuano;’
DE.DEDO. Y DE: PROYECCION' DE LENGUA, EL- APARATO se MODIFICA
Y SE DEJA. EN'LA BOCA MAS TIEMPO. "‘v,3,5, '
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PARA ESTIMULAR EL DESARROLLO DE LA DEGLUCIGN VISCERAL Y DE
LA POSTURA LINGUAL MADURA Y SU FUNCIONAMIENTO, PARA PERMI-
TIR LA CORRECCIGN AUTGNOMA DE LA MALOCLUSIGN PRODUCIDA POR
EL HABITO,

DtFERENTE, VXSTAS DE LA MALPBS!CIéN DENTARIA CAUSADA%*‘“
_PDR EL HABITQ DE CHUPARSE EL DEDO

o ViSTA ANTEROPOSTERIQR.
‘ B V!S?A LATERAL DERECHA-.-
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“C* VISTA LATERAL I[ZQUIERDA,
"D ARCADA SUPERIOR.




b1

A" PASOS PARA LA CONSTRUCCION DE UN APARATO ‘PARA HABITO
DE - DEDO.. ’

“"B” Dos TIPOS DE APARATO PARA HABITO DE DEDO:

STA DEL APARATO TERWINADO Y COLOCADO'EW EL PACIENTE
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- PROYECCIGN DE- LENGUA:

PRESCRIPCIGN PARA LA PROYECCION LINGUAL, APARATO UTILIZA-
DO PARA EL TRATAMIENTO. EL APARATO PARA EL HABITO DE PRO-
YECCION LINGUAL. UNA VARTANTE DEL APARATO DESCRITO ANTE- -
RIORMENTE PARA EL HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS, TIENDE A -
DESPLAZAR LA LENGUA HACIA ABAJO Y HACIA ATRAS DURANTE LA -
DEGLUCIGN, CUANDO LOS ESPOLONES SON DOBLADOS HACIA ABAJO
PARA QUE FORMEN UNA ESPECIE DE CERCA ATRAS DE LOS INCISI--
V0S INFERIORES DURANTE EL CONTACTO OCLUSAL TOTAL DE LOS --
DIEMTES POSTERIORES, OBTENEMOS UNA BARRERA MAS EFICAZ CON-
TRA LA PROYECCIGN LinNGUAL. COMO EL AMALISIS DEL HABITO DE
PROYECCION LINGUAL REVELA QUE LA LENGUA HABITUALMENTE SE -
LLEVA EN UNA POSICIGN BAJA Y NO TIENDE A APROXIMARSE AL FA
LADAR, COMO LO HAR{A EN CONDICIONES NORMALES, UN APARATO -
PARA EL HABITO DE PROYECCIGN LINGUAL DEBERA INTENTAR HACER
AﬂBAS COSAs:‘l).- ELIMINAR LA PROYECCION ANTERIOR ENERGICA’
Y EFECTO A MANERA DE EMBOLO DURANTE LA DEGLUCION Y 2).- MO
DIFICAR LA POSTURA LINGUAL DE TAL FORMA QUE EL DORSO DE LA
.kﬂMfSMA.SE APROXIME A LA BOVEDA PALATINA Y. LA PUNTA HAGA CON
‘;_TACTG CON LAS ARRUGAS PALATINAS DURANTE LA DEGLUCIGN Y NO
CUUSE INTRODUZCA A TRAVES--DEL -ESPACIO INCISAL. AL DESPLQZAR S
LA LENGUA HACIA ATRAS DENTRO DE LS. LIMITES DE LA DENTI= - . -
vC]dN ESTA SE- EXPANDE HACIA LOS LADOS, .CON LAS PORCIONEu ~\*k
fPERIFERICAS ENCIMA DE LA SUPERFIC(E OCLUSAL-DE LOS DIENTES\f
:Q?TERKORES. ESTo CONSERVA LA DlSlANC!A INTGRCLUSAL oLA
AUMENTA 'CUANDD ES' DEFICIENTE,.DE ESTA MANERA, - SEEVITA LA 0
ZSOBREERUPCION ¥ EL ESTRECHAM!ENTG DE LOS SEGWENTOS BUCALESS:f”"

A 6Ng‘05TER10R A MANERA o ASA DEL APARATO LINGUAL v “f e
DIFICAR EL DISENO DE' LA CRIBA- R:STRICTIVA; ‘Los sEGunpos
ol ‘RFS‘DECIDUDS ACTUAN como SDPORThS SATIoFACTOR]OS{ ?51,1-
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EXISTEN LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y HAN HECHO SUFI-
CIENTE ERUPCION SON PREFERIBLES SE HACEN BUENAS IMPRESIO--
NES DE ALGINATO DE AMBAS ARCADAS DENTARIAS Y SE CORREN CON
vES0, L0S DIENTES DE SOPORTE DE YESO SE RECORTAN EN LA --
FORMA SENALADA PARA EL APARATO INTERCEPTIVO DEL HABITO DE
CHUPARSE EL DEDO DESCRITO ANTERIORMENTE SE SELECCIONAN CO-
RONAS DE METAL DE TAMAAO ADECUADO Y SE CONTORNEA LA POR- -
CION GINGIVAL PARA AJUSTARSE A LA PERIFERIA DESGASTADA DE
LOS DIENTES SORRE LOS MODELOS., SE HACE UN CORTE VESTIBU--
LAR EN LA FORMA SENALADA PARA EL APARATC PARA ELIMINAR EL
HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS LA BARRA LINGUAL EN FORMA DE
“U". DE ALEACION DE NIQUEL Y CRGMO O DE ACERO [NOXIDABLE,

pE 0,040 rULGADAS, SE ADAPTA COMENZANDO EN UN EXTREMO DEL
MODELO Y LLEVANDO EL ALAMBRE HACIA ADELANTE HASTA €L AREA

DE LOS CANINOS A NIVEL DEL MARGEN GINGIVAL. LA BARRA DEBE
RA HACER CONTACTO CON LAS SUPERFICIES LINGUALES PROMINEN--
TES DE SEGUNDOS Y PRIMEROS MOLARES DECIDUOS. [DESPUES, SE
COLOCAN EN OCLUSION LOS MODELOS Y SE TRAZA UNA LINEA CON -
TAP1Z SOBRE EL MODELO SUPERIOR HASTA EL CANING OPUESTO,

ESTA LINEA SE APROXIMA A LA RELACIGN ANTEROPOSTERIOR DE ~-
“LOS MARGENES INCISALES SUPERIORES RESPECTO A LA DENTICION
- SUPERIOR, EL ALAMDRE DE BASE SE .ADAPTA PARA AJUSTARSE AL

© - CONTORNO DEL PALADAR, JUSTAMENTE PUR EL ASPECTO LINGUAL DE.
*iiESTA LINEA Y SE LLEVA HASTA EL CANINO DEL LADO OPUESTO.; A
'-CONT!NUACION SE DOBLA LA.BARRA Y SE LLEVA HASTA ATRAS A LO.

'gLARGo DEL MARGEN GINGIVAL, HACIENDO CONTACTO CON LAS SUPER B
FICIES LINGUALES DE 10S PRIMEROS 'Y SEGUNDOS MOLARES necx—~:, 
DUOS Y DE LA CORONA METAL!CA COLOCADA SOBRE EL PRIMER HO~*~*‘
;gLAR PERMANENTE.” " L

ASE Y SU CRIBA NO [NTERFIERAN EN. A rncxszdn;fﬁi_"'
5 EL HOT1VO POR EL@mut SE_CONSTRUYE (A BARRA_BASE
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TIDO LINGUAL RESPECTO AL MARGEN INCISAL INFERIOR, UNa VEZ
QUE SE HAYA FABRICADC CUIDADOSAMENTE LA BARRA BASE Y ESTA
HAYA ASUMIDO LA POSICIGN PASIVA DESEADA SOBRE EL MODELO SU
PERIOR, PUEDE FORMARSE LA CRIBA, SE UTILIZA EL MISMO CALT
BRE DE ALAMBRE QUE PARA LA BARRA BASE,

UN EXTREMO SERA SOLDADO A LA BARRA BASE EN LA ZONA DEL CA-
NINO. SE HACEN TRES O CUATRO PROYECCIONES EN FORMA DE “V”
DE TAL MANERA QUE SE EXTIENDAN HACIA ABAJO HASTA UN PUNTO

JUSTAMENTE ATRAS DE LOS CINGULOS DE LOS INCISIVOS INFERIG-

* RES CUANDO LOS MODELOS SE PONGAN EN OCLUSION, No DEBERA -
HABER CONTACTO QUE PUDIERA INTERFERIR EN LA ERUPCIGH DE ES
TOS DIENTES, - UNA VEZ QUE CADA PROYECCIGN EN FORMA DE "V
HAYA SIDO CUIDADOSAMENTE FORMADA, DE TAL MANERA GQUE LOS --
BRAZOS DE LAS PROYECCIONES SE ENCUENTREN APROXIMADAMENTE A
NIVEL DEL ALAMBRE BASE, SE LES COLOCA BASTANTE PASTA PARA
SOLDAR A BASE FLUOR Y SE SUELDAN AL ALAMBRE BASE CON SUFI-
CIENTE SOLDADURA DE PLATA, EL ALAMBRE BASE SE COLOCA CUI-
DADOSAMENTE SOBRE EL MODELO Y SE SUELDA A LAS CORONAS META
L1cAS. DESPUES DE LIMPIAR Y PULIR. ESTAMOS LISTOS PARA --

fj?FROBAR EL APARATO DENTRO DE LA BOCA DEL PACIENTE Y ESTABLE
" CER LA CIRCUNFERENCIA PERIFERICA CORRECTA PARA LAS CORONAS =
©DE SOPORTE. SI EXTSTE UN ESTRECHAMIENTO BILATERAL ANTERO- -

©-POSTERIOR. PUEDE AMPLIARSE EL ALAMBRE LINGUAL, -EL CORTE s
‘ VESTlBULAR SE SUELDA Y EL APARATO SE ENCU:NTRA LISTO PARA

"SER CEM&NTADO._ ,

’AL IGUAL QUE cow 'EL APARATO PARA-EL HABITO DE CHUPARS& EL .
JEDO,. LA MORDIDA ABIERTA AUMENTA POR LA INTERPOSIC[ON,D‘:
LAS CORONAS EN LA ZONA DEL PRIMER MOLAR. ESTE. "PROBLEHA L0
CAL1ZADO se‘;LxM'NA'ENHUNA SEMANA.l EL PACIENTE YA NO Po-
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SARIOS DE CUATRO A NUEVE MESES PARA LA CORRECCION AUTGNOMA
DE LA MALOCLUSION, No TODOS LOS APARATOS TIENEN £XITO POR
S{ SOLOS, Y EN MUCHOS CASOS ES INDISPENSABLE EMPLEAR PROCE
"DIMIENTOS ORTODGNTICOS TOTALES, SI EL DENTISTA HA OBRADO
CON CUIDADO EN LA ELECCION DEL CAS0 Y HA ESTUDIADO EL PRO-
BLEMA CONCIENZUDAMENTE. PARA ASEGURARSE DE QUE ESTA TRATAN
. DO PRIMORDIALMENTE CON UN HABITO DE PROVECCIGN DE LENGUA Y
NO UNA MALOCLUSIGN TOTAL Y BASAL, Y SI COLOCA EL APARATO -
OPORTUNAMENTE PARA QUE LOS DIENTES HAGAN ERUPCION Y SE DE-
POSITE HUESO ELVEOLAR. SUS ESFUERZOS SZRAN RECOMPENSADOS -
STISTEMATICAMENTE., CON FRECUEMCIA, ES NECESARIO COLQCAR UN
REFUERZO EXTRABUCAL, ESTA SITUACIGN PUEDE SER SOLUCIONADA
COLOCANDO TUBOS VESTIBULARES HORIZONTALES SOBRE LAS CORQO-~
NAS. POSTERIORMENTE SI ESTA INDICADO., PUEDE EMPLEARSE UN
ARCO DE- ALAMBRE O UN ARCO LABIAL. LA MEJOR EDAD PARA LA =

COLOCACION DE ESTE TIPO DE APARATO ES ENTRE 5-10 Aflos DE -
EDAD.

’V‘A” Hﬁnlro DE- Pnovaccxdu,ns LENGUA.
BTy T APARATO COLOCADO EN. BOCA.“;*

D7

APARATO INFERIOR PARA EVITAR LA PRaveccrdN LINGUAL; _i_~ s



- HABITO PE CHUPARSE Y MORDERSE LOS LABIOS:

AUNQUE MUCHOS CASOS DE PROYECCION DE LENGUA PUEDEN ATRI- -
BUIRSE A LA RETENCIGN DEL INSTINTO DE CHUPAR Y DEGLUTIR DE
MANERA INFANTIL, ESTO NO ES LA CAUSA EN LOS HABITOS DE MOR
DERSE LOS LABIOS. FN MUCHOS CASOS, EL HABITO DE CHUPARSE
LOS LABIOS ES UNA ACTIVIDAD COMPENSADORA CAUSADA POR LA SQ
BREMORDIDA HORIZONTAL EXCESIVA Y LA DIFICULTAD QUE SE PRE-
SENTA PARA CERRAR LOS LABIGS CORRECTAMENTE DURANTE LA DE--
GLUCIGN, ES MAS FACIL PARA EL NINO COLOCAR LOS LABIOS EN
EL ASPECTO LINGUAL DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, PAra LO--
GRAR ESTA POSICION, SE VALE DEL MOSCULO BORLA DE LA BARBA,
QUE EN REALIDAD EXTIENDE EL LABIO INFERTIOR MACIA ARRIBA,
ES FACIL DESCERNIR LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL HUSCULO BGRLA
' DE LA BARBA OBSERVANDO LA CONTRACCION Y EL ENDURECIMIENTO
DEL MENTGN DURANTE LA DEGLUCION, AL IGUAL QUE LA LENGUA ~
PUEDE DEFORMAR LAS ARCADAS DENTARIAS. TAMBIEN LO PUSDE - -
HACER UN HABITO ANORMAL DE LABIO, CUANDO EL HABITO SE -~ -
HACE PERNICIOSO, SE PRESENTA UN APLAMAMIENTO MARCADO, AS{
© COMO APINAMIENTO, EN EL SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR, Los -
INCISIVOS SUPERIORES SON DESPLAZADOS HACIA ARRIBA Y ADELAN
TE HASTA UNA RELACION- PROTUSIVA. EN CASOS GRAVES EL LABIO
'Q,»Mrswo MUESTRA LOS EFECTOS DEL HABITG ANORMAL. Er BORDE --
© . {BERMELLON: SE - HIPERTFOFIA Y AUMENTA DE VOLUHER DURANTE EL -
- DESCANSO. SE ACENTUA EL SURCO MENTOLABIAL O LA HENDIDURA -
":SUPRASINFISIAL. e ALGUNOS CASOS ‘APARECE HERPES CRONICO,
fcom ZONAS DE IRRITACION Y AGRIETAMIENTO DEL LABIO. FN oca
_SIONES,’ EL HABITO DE’ CHUPARSE LOS"DEDOS SE’ CONV!ERTE EN AC
leV[DAD CUMPULSIVA DE SATlsFAccde, ESPECIALMENTE DURANTE - -
?EL SUERO, EL ENROJECIMIENTO CARACTER!STICO ¥ LA IRRXTA*‘—A
' SEjEXTI:NDE DESDE LA MUCOSA HASTA LA PIEL BAJD EL
RIOR PUEDEN ER“NOTADOS pon UN DENTISTA OBSER A—
DOR:;: AUNQUE EL PADRE- NDESTE camscxswrg DEL HABITO.
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- D1AGNGSTICO DIFERENCIAL:

UNA CONSIDERACIGN [MPORTANTE AQU{ ES LA NECESIDAD DE HACER
UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ANTES DE INTENTAR DESTERRAR EL
HABITO DE LAE!O, SI EXISTE UN PROBLEMA DE SOBREMORDIDA --
HORTZONTAL EXCESIVA, LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL LABIO PUEDE
SER PURAMENTE COMPENSADORA O ADAPTATIVA A LA MORFOLDGIA --
DENTOALVEOLAR, [NTENTAR CAMBIAR LA FUNCION LABIAL SIN CAM
B1AR LA POSICION DENTARIA ES BUSCAR EL FRACASO. EL PRIMER
'SERVICIO QUE DEBERA SER PRESTADO EM ESTOS CASOS ES EL ESTA
BLECIMIENTO DE LA OCLUSIGN NORMAL .

LA SIMPLE COLGCACIGN DE UN APARATO PARA LABIO SERIA TRATAR
UN S{NTOMA UNICAMENTE Y AYUDARTA POCO A CORREGIR EL PROBLE
MA PRINCIPAL, PERO SI LA OCLUSION POSTERIOR ES NORMAL. O HA
$1DO CORREGIDA POR TRATAMIENTO ORTODGNTICO PREVIO Y AUN -~
PERSISTE UNA TENDENCIA A CHUPARSE EL LABIO, PUEDE SER NECE
SARTO APLICAR UN APARATO PARA LAB10. EL NOMERO DE CASOS -
CEN QUE ES NECESARIO COLOCAR UN APARATO PARA LABIO ES PEQUE-
fio, -

. EN LOS CASOS EN OUE EL HABITO €S PRIMORDIALMENTE UN “Tic” -
. NEUROMUSCULAR O, COMO DICE LA MADRE “UN HABITO NERVIOSO”, . -
L APARATO PARA EL HABITO DEL LABIO PUEDE SER MUY EFICAZ.,:‘ o
AS MALAS RELACIONES MENORES DE LOS DIENTES - :Nc1sxvos nue—f¢, F
“DEN ELTMINARSE ‘POR EL AJUSTE AUTONOMO, Y HO- SUELEN SER NE- =
lCESARIOS APARATOS: PARA MOVER LOS DIENTES, Fs Ny AGRADA—éLj

: L( OBSERVAR COMO A LENGUA ALINEA A LOS lNClSIVOS lNFERIOii




68

SUPERIORES £ INFERIORES Y SE CORREN CON YESO. PARA FACILI
TAR EL MANEJO, LOS MOLDES PUEDEN SER MONTADOS EN UN ARTICY
LADOR DE BISAGRA, SE RECORTAN LOS PRIMEROS MOLARES PERMA-
NENTES INFERIORES O SEGUNDOS MOLARES DECIDUCS SEGUN LA FOR-
MA DESCRITA PARA EL MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL F:J0 Y
EL APARATO PARA EL HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS, FEL DEN--
TISTA DEBERA ASESURARSE DE HACER EL CORTE SUFICIENTEMENTE
PROFUNDO EN SENTIDO GINGIVAL., OSF HACEN CORONAS METAL ICAS
COMPLETAS O SE COLOCAN BANDAS DE ORTODONCIA ADECUADAS SO--
BRE LOS DIENTES PILARES, SI ESTE APARATO VA A PERMANECER
EM SU LUGAR UN .TIEMPO CONSIDERABLE, LAS CORONAS COMPLETAS
DE METAL TIENEN MAYOR POSIBILIDAD DE RESISTIR LOS ESFUER~--
205 OCLUSALES. SE ADAPTA A CONTINUACION UN ALAMBRE DE ACE
RO INOXIDABLE 0 DE NIQueL v croso pE 0,040 PuULGADAS, QUE -
CORRA EN SENTIDO ANTERIOR DESDE EL DIENTE DE SOPORTE. PA--
'SANDO LOS MOLARES DECIDUOS. HASTA EL NICHO ENTRE EL CANINO
Y EL PRIMER MOLAR DECIDUD, D EL CANINO Y EL INCISIVD LATE-
RAL., CUALQUIER AREA INTERPROXIMAL PUEDE SER SELECCIONADA
PARA CRUZAR EL' ALAMBRE DE BASE HASTA EL ASPECTO LABIAL. DE-
PENDIENDO DEL ESPAGIO EXISTENTE. QUE SE DETERMINA POR EL -
_ANALISIS DE LOS HODELOS DE ARTICULADOS.

’~11 DEsPucs DE  CRUZAR EL ESPACIO INTERPROXIMAL, EL. ALAMBQF BA-

,;SE SE DOBLA HASTA EL. NIVEL DEL MARGEN INCISAL LABEOL[NGUAL R
QUE LLCVA HASTA- EL NICHO CORREQPONDEENTE DEL LADO - OPUESTO.'E:"”
,,EL ALAMBRE EATONCES E5 LLEVADO A TRAVC DEL NICHD Y HACIA -
f'ATRAs, dASTA EL ADITAMENTO SOBRE. EL n:tnrr DE SOPORTE,_ _:‘1~ '
QEﬂACfENDo CONTACTO CON LAS SUPERFICIES LthUALES DE. LOS PRE;_

”f7_ELANTE.’ A CONTINUACIGN, PUEDE -
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AGREGARSE UN ALAMBRE DE N{QUEL O CROMO O DE ACERO INOXIDA-

BLE DE 0,036 o 0.040 PuLGADA, SOLDANDO UN EXTREMO EN EL --

PUNTO EW EL QUE EL ALAMBRE CRUZA EL NICHO Y LLEVANDOLO GIN

GIVALMENTE 6 0 8 MM, POSTERIORMENTE, ESTE ALAMBRE SE DO--

BLA Y SE LLEVA, CRUZANDO LA ENC{A DE LOS INCISIVOS INFERIQ

RES, PARALELO AL ALAMBRE DE BASE: SE YUELVE A DOBLAR EN LA

ZONA DEL NICHO OPUESTO Y SE SUELDA AL ALAMBRE BASE. LA --

PORCION PARALELA DEL ALAMBRE DEBERA ESTAR APROXIMADAMENTE

A 3 MM, DE LOS TEJIDOS GINGIVALES., A CONTINUACION, SE - -

SUELDA EL ALAMBRE BASE A LA CORONA O A LAS BANDAS Y SE RE-

VISA TODO EL APARATO DE ALAMBRE BUSCANDO POSIBLE TNTERFE--

RENCIA OCLUSAL O INCISAL, DESPUES DE LIMPIARLO Y PULIRLO,

EL  APARATO PODRA SER CEMENTADO SOBRE LOS DIENTES. SI sE -

HAN UTILIZADO CGRONAS METALICAS. ES CONVENIENTE HACER UNA

HENDIDURA VESTIBULAR PARA PERMITIR ESTABLECER LA CIRCUNFE-
“RENCIA GINGIVAL CORRECTA DE LA COROMA ¥ POSTERIORMEMNTE SE

SUELDA EN VARIOS PUNTOS SEGUN SE HA DESCRITG PARA EL APARA -

TO PARA CORREGIR EL HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS., LA poR-
 CI0N LABIAL PUEDE SER MODIF1CADA AGREGANDO ACRILICO ENTRE
vLos‘A;AmaREs DE BASE Y AUXILIAR. E5TO TIENDE A REDUCIR LA

IRRITACION DE LAS MUCOSAS DEL LABIO INFERIOR, LA MAYOR -~-

- PARTEDE 1.0S APARATOS SE LLEVAN APROXIMADAMENTE EL' MISMO =

_ eT1£MPo QUE EL APARATO PARA EL HABITO DE PROYECCION DE LEN-
{;GUA._ AL T6UAL QUE CON EL APARATO. PARA CHUPARSE LOS DEDOS., e

. EL APARATO PARA' LABIC SE REDUCE' GRADUALMENTE ANTES. DE RET.
"RARSE.‘ Lns ALAMBRES AUXILIARES SE - RETKRAN PRIHERO ¥ EL o=

‘RESTO. DEL APARATO VARIAS SEMANAS nESPUEs. ~No Hav PR!SA PA " :

'RA RETIRAR EL “APARATO; " ESPECXAIMENTE ENLOS. cnsos EN QUE: mn

’ ’HABIDO APINAM[ENTO Y RETROPOS!CION DE LOS: INClSIVOS IN~?“;¢¥ .

CIA REDUCE LA SOBREMORDIDA. EN ALGUNOS (‘ASOS EN QUE
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PARECE RETRUSION MANDIBULAR FUNCIONAL, COMO RESULTADO DE -
_ACTIVIDAD MUSCULAR ASOCIADA COM LA ACTIVIDAD ABERRANTE DEL
LABIO., LA COLOCACIGN DE "UN APARATO PARA LABIO PERMITE QUE
LOS INCISIVOS SE DESPLACEM HACIA ADELANTE Y EL MAXILAR IN-
FERIOR PODRA HACER LO MISHO,
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3.5 APARATOS REMOVIBLES PARA HABITOS ANORMALES.

~ PARA MORDEDURA DE- CARRILLO:

CUANDO EXISTE UN HABITO PERSISTENTE DE MORDERSE EL CARRI--
LLO, PUEDE UTILIZARSE UNA CRIBA REMOVIBLE PARA ELIMINAR EL
HABITO 0 TAMBIEN PUEDE UTILIZARSE UNA PANTALLA VESTIBULAR
0 BUCAL.

- PARA HABITOS ANORMALES DE DEDO.- LABIO ¥ LENGUA:

UN METODO EF ICAZ PARA CONTROLAR LOS HABITOS MUSCULARES - -~
ANORMALES Y AL MISMO TIEMPO UTILIZAR LA MUSCULATURA PARA ~
- LOGRAR LA CORRECCION DE LA MALOCLUSION EN EL DESARROLLO ES
LA PANTALLA BUCAL O VESTIBULAR, O UNA COMBINACION DE AMBAS,
ESTOS APARATOS REMOVIBLES HAN $1DO PERFECCIONADOS HASTA LO
" GRAR UN ALTO GRADO DE EFICACIA, LA SIMPLE PANTALLA VESTI-
‘BULAR ES UN AUXILIAR PARA RESTAURAR LA FUNCIGN LABIAL NOR-~
MAL ¥ PARA LA RETRACCIGN DE LOS INCiSIVOS. TAMBIEN PUEDE
UTILIZARSE PARA INTERCEPTAR HABITOS DE CHUPARSE ©L9S nEnes,,
- AUNQUE TIENE LA DESVENTAJA DE QUE PUEDE SER RETIRADO FACIL
'““‘MENTE POR EL PACIENTE S1 LO DESEA. -

_LA COMPLETA fOOPERACION DEL PACIENTE £s ABSOIUTAHENTE xn—-;{j_
;DISPENSABLE.,; ' -

'LA’PANTALLA BUCAL ES UN PALADAR DE ACP!LICO MODIFICADO» SL
' ACTXVADOR PDR °U ASPECTO' PERO MENOS VDLUM!NOSO-. 
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INTERCEPTADAS Y CANALLZADAS HACIA ACTIVIDADES POSITIVAS, -
REDUCIENDO LA MALOCLUSION EN DESARROLLO. UTIL1ZADOS SOLOS
ESTOS APARATOS. SON DE ALCANCE LIMITADO PARA LA CORRECCION
Y UNICAMENTE DEBERAN SER EMPLEADOS COMO AUXILIARES INTER--
CEPTIVOS PARA PERVERCIONES MUSCULARES FRANCAS. DEBERA - -
HACERSE UN CUIDADOSO DIAGNGSTICO DEL PROBLEMA ANTES DE IN-.
TENTAR LA CORRECCIGN CON LA PANTALLA VESTIBULAR O BUCAL,

SI NO CONTAMOS CON LA COOPERACION DEL PACIENTE, ESTAN INDI
CADOS LOS APARATOS FIJOS,
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" CONCLUSIONES *

~ UNA DE LAS VERDADERAS ESPECIALIDADES DE LA ODONTOLGGIA ES -
LA "ORTODONCIA”, DENTRG DE ESTA. SE ENCUENTRA LA PREVENTI-
vA. INTERCEPTIVA Y LA CORRECTIVA, '

EN LA ORTODONCIA PREVENTIVA, EL OBUETIVO PRIMORDIAL ES EL -
DE CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE LA OCLUSIGN NORMAL : MIENTRAS ..
aUE EN LA ORTODONCIA CORRECTIVA, COMO SU WOMBRE LO INDICA,
- TRATA DE CORREGIR LA MALPOSICION DENTARIA A CAUSA DE LOS -

- HABITOS PERNIC10S0S, TALES COMO: EL DE LENGUA, EL DE CHUPAR

‘iss EL PULGAR.

VARA CUMPL!R con su OBJETIVO, ES NECESARIO UTILIZAR APARATof
LOGTA REMOVIBLE O FIJA; SESUN LO AMERITE EL CASO. PARA EVI--
R UN, PROBLENA MAYOR .Y UN. TQATAMIENTO MAs COMPLEJO v POR

TANTO, MAS COSTOSO._

- SE ) L0S -DEDOS ; HORDERSE Y CHUPARSE LOS LABIOS Y EL DE. MGRDER f S
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