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INTRODUCCION

Actualmente, el alto indice de problemas de
maloclusidn que se presentén en 15 p6b1ac16n, ya |
no digamos infantil, sino también adulta, que ha
descuidado este puﬁto tan importante, did motivo-
a una investigacion mas a fondo, llegando a la -
conclusidn de que 1a prevencidn, interseptacidn -
y tratamiento, a todo tiempo, es la mejor manera

de controlar y disminuir dicho indice.
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CAPTIULO I
TEFTNICION Y CLASIFICACION
IEFINICION .= |

Ios hébitos permiciosos que comumente se presentan en nifios

4 manores, son la causa muchas veces, de las malposicionss dentg—
rias y probables anomalfas de madlar y mandfbula. Esto es debido
a la falta de madurez en las estricturas oseas, que por culpa de -
1as presiones desequilibradas y dafiinas que pusden ser ejercidas -
sohre los bordes alveolares inmaduros y sumamente maleables y tame
bién de cambios en la cclusidn de los dientes secundarios que pue-
den volverse anormal sl contindan estos hdbitos a largo plazo.

La controversia que desata el pensar en una etiologfa tnica y
fundamental, resulta de gran ayuda, pues gracias a ello se ha llg=-
gado a diferentes conclusiones dadas tanto por paiedlogos e inves-
tipgaderes reconocidos, como por dentistas interesados en resolver
este problema.

A todo dsto cabe preguntar sf no resulta mds 13gico pensar -
que el hdbito es la EXPRESION, precisamente, del malestar psicold- .
gico del nifio, & sea, la exteriorizacidn de sa conflicto emocional

Encontramos con &sto qus una de sus principales causes es que
‘el hdbito es una practica fija, mroducida por la constante repeti-
cidn de un acto. Si bien el hibito pernicinso puede producir mal=
oclusidn, Los hébitos correctivos pusden ser nuestros aliados.

Esto est

Actos Bucales no Compulsivost Los nifios experimentan conti=e
nuas modificaciones de condue~

ta que les permiten desechar ciertos hdbitos indeseables y formar

nuevos y aceptables ante la socieded, El dxito se pusde lograr en
dos formas, y estos somt por medio de llsonjas, halagos y premios

y el otro, utilizando en ciertos casos el casto 6 simplemente la =
amenaza, por perte de los padres. Aunque se ha demwstrado que los
habitos que tratan de ser sumetidos por amsnaza o castigo son mue
clm veces reincidentes y hasta en mayor grado de dificultad.

mmldeadosdtilymaﬁtildelapersonﬂidaddalniﬁo,
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tinda ain en la madurez, al verse sometidos a presiones por parta
de sus padres, compaiieros de juego y de clase. Los hdbitos que se
adaptan 0 abandonan ficilmente en el patrdn de conducto dal niiio,
que al madurar éstos, se denominan no campulsivos.

Da estas situaciones no resulta, generalmente, reacciones =
anormales en las que el nifio estd siendo entrenado, para cambiar -
de un hdbito personal, a un nuevo patrdn de conducta mis consisten
te v con mayor nivel de madurez y responsabilidad,

~ Actos Bucales Compulsivosy Es compulsivo, el hibito, cuando -

ha adquirido una fiJaclon en el ni

fio, al grado de que haga recurso del él cuando siente que su segu-
ridad sa ve amanazada por los eventos ocurridos en su mundo.

Es mayor su angsiedad cuando sSe trata de carregir ese hdbito,
pues, realizarlo le sirve de escudo contra la sociedad que 18 ro~=
deag siendo ésto una valvula de escaps cuando las presd.ones amocio
nales se vuelven muy dificiles de soportar,

CLASIFICACTION,~

le= SICCION = Este habito es una de las principales causas de

ma.lposiciones dentarias, Esto no debe extraiar

pues, la funcidn de la succidn es unade las primeras manifestacio
nes de actividad fisiolcgiCas del drgano masticatorio.

El nifio encuentra escape a las mresiones al re-
currir a este hibito de stx:cionar, Bsto requiere de la presisn én
tre las encfas, ya sea del pezdn o cualquier otro miemhro propio -
que prodice el mismo efecto, (el dedo pulgar es el cammmente usa=

do}s

Lg funcidn de sueeidn comprende nomiglmente las
sigudentes actividades, tanto fisulares como musculams:

- La mandfbula se deprime por la contraccidn -
de los mﬁsculos ptergoides extermos, sgrandando el espacio intra—
oral, permitiendo el desarrollo de una presidn negativa.

- Se contrgen los misculos de los labios para impa
dir que el alre se precipite en la boca, destruyendo el vacio crea
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do por el movimiento descendente de la mandfbula. lLos misculos la
biales entran en accidn con el orbicular de los labios, triangu-
lar, canino y mentoniano, qus estrechan la abertura bucal y redon-
dean los labios comwo para silvar,

~ Loy fibras centrales de los buccinadores y los te
Jidos de los carrillos, se introducen entre las superficies oclusa
les do los molares, premolares y caninos, por el vecio intraoral =
creado por el movimento mandibular y las acciones musculares ane
tes descritas. Esto produce una fusrte presidn lingfal sohre las
porciones posteriores de las arcadas dentarias,

« la lengifa pierde contacto con la superficie line-
gial de los incisives, caninos, premolares, tanto superiores como
inferiores y con la membrana mucosa del paladar dure, por la pre-
8ién de la mandibula. La parte central se derreime por la aceidn
de los misculos genjoglosos, condroglosos, mientras los qus arro~—
1lan hacia arriba son el longitudinal superior y el estilogloso, =
Esta accidn combinada forma el plato de succidn de la lengda. La
base se eleva contra el paladar blando por la contraccidn de los
misculos suprahiodeos, el estilogloso y el palatogloso.

~ Los miisculos del paladar blando, o sea el tenso -
del. velo del paladar y el elevador, se relajan y permiten al deg—-
censo de este Srgsno que se encuentra con la base elevada de la -~
- lengla, cerrando asf la faringe y permitiendo que se forme dl va-
cio, -

ElL acto de succion puede ser continuo & consistir en
una serie de acciones ritmicas de suwceidn. La dltima, es la forma
usual en que esta funcidn se manifiesta, consistiendo en numerosas
repeticiones de los movimientos antes descritos, con elevacion y -
depresidn de la mendibula y contraccidn y relajacidn de los miscu-
los.

8% analizemos esta gran fuerza muscular, vemos que =

- es recibida, una vez existan estricturas dentales, sobre las super
. Picles labiales de los incisivos, caninos'y lag superficies buca—
- les de los molares temporales, de los molares y premolares perma—
. nentes. Al acercaws a los molares, disminuye la intesidad., la =
. mayor cantidad de presidn lingfial durante este actod se realiza § -
‘localiza sobre caainos y primeros molares temporales § primeros -
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Estas plezas dentarias, Junto con los incisivos, no
estdn PROTECIDOS contra el exceso de esta presidn lingfal, por lo
que la lenglia es llevada hacia el fondo de la toca y sus labios se
arrollan lateralmente, como ya mencionamos. Ea esta posicidn cam
biada, la lengiia soporta bien los molares inferiores, pero en lo
absoluto a los superiores,

1 Cusndo el habito de succidn comparte el uco de una =
sur,.téncla dura entre los incisivos, los molares temporales y premo
lares y molares permanentes no Llegan, muches veces, a establecer
cofjtacto oclusal, en grado tal que desarrollan una sugraoclusidn =
miéntras que los incisives muestran infraoclusidn, ai al succionar -
se*‘emplea el pulgar y otros dedos, los incisivos pueden sufrir al-
teRaciones, afectacos por el tironamiento digital y le traccicn ~-
del brazo, lo mismo puede suceder cuando se succiona 6 se muerde -
el labio, principalmente el inferior,

Cada uno de estos hdbitos debe sex estudiado como =
" una entidad, entonces, cualquier variacidn de lss efectos comunes
serd comprendida y explicada ldgicamente,

El dolor y la incomodidad, especialmente provenien-
- tes de trastornos nutriclonales, pueden producir cualesquiera de
los hibitos de suecidn, pero son de particular interds aquellos -
que llevan la mandibula hacia adelante y las posturas incorrectas
durante el dommir,

2 - SICCION LEL PULCAR.~ Poco se ha hecho koy para establecer
la insidencia de estos malos hdbitos
pero de los estudios conocidos que fueron realizados en distintas
épocas en los Estados Unidos, por Levy y Jhonson, y en Nueva Ze—
landia por Bliss; han llegado a una conclusidn bastante aproxima-
da, que establece que el hdbito de chuparse los dedos como etiolo
: gfa de maloclusiones, existe en un diez y siete por clento de los

Casise

AL nzcer el nifio ha desarrollado mn patrdn reflejo =
de funcidn neuromuscular, llamado reflejo de succion, que incluso
" antes de nacer se ha observado fluroscipicamente, en el nifio, con
tracciones bucales.y otras respuestas reflejas.

Genaralmente las madres concuerdan en que el nifio =



5

comenzd este hibito desde el dfa de su nacimiento, aunque pusde =
instalarse posteriormente en cualquie época de la vida.

Evidentemente el patrdn de suecidn del nifio responds
a una necesidad; al calor de la leche que llega a su cuerpo y la =
sensacidn de alivio del hambre qua sigte a la succidn, hacen que -
este reflejo sea marcadamente predominante,

- Después de desmamantarlo y cuande comienzan a erup—
cionar las piezas, indudablemente que no hay :ue confundir con el
acto normal de llgvar.e el pulgar a la boca qus se obsarva en un -
periodo preciso comprendido entre los seis y los doce meses.

La suceidn del pulgar en los bebés ha sido relaciona
do con un amamantamiento demasiado rdpido o con demasiada tensidn.

Heckmann estudid recientemente el proceso natural de
lactancia, por observacidn clfnica y por medio de ua aparato inge-
nioso. Resulto que el acto de lactar o es wiforme en todos los
bebes; y se re;istraron tres movimientoss

1.~ Un movimiento puramente horizontal de atras y =~
adelante y viceversa,

2.~ Un movindento de cercar y abrir puwro (movimiento
de hecha). :

3= Un-movimisnto combinado de abrir y cerrar y ade=
lante y atrés.

El nifio de corta edad se haya en la Fase Qral del
desarrollo de la vida, durante la cual la boca es fuente de todos
los comocimientos y placeres,

Tambidn puede ser manifestacidn de inseguridad, el -
~ nifio puede tener temores desusados como a la obscuridad, a la sepa
racidn de los padres, o de los animales o insectos.

A medida que se desarrolla su vista y oido, el lace
tante trata de alcanzar y llevar a la boca a agquellos quz ha visto
y oido a distancia, a pesar de la mal coordinacidn de sus dedos y
extremidaies, el lactante tienie a continuar hasta que todos los -
objetos posibles hayan sido llevadss a su boea para tambien ser -
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gustades y efectivanente examinados por medio de sensaciones buca-
les, Si el objeto provoca una sensacidn desagradable, lo escupe y
musstra su desagrado contorsionando la cara y volviernxio la cabeza

en direccidn opuesta al objeto,

Generalmente, se concuerda en que si el hdbito se =
- abandona antes de la erupcidn de las piezas permanentes anteriores
no existe gran probabilidad de lesionar el alineamiento y la oclu~
aidn de las piezas. Pero si el habito persiste duraate el periodo
‘de la denticidn mixta (de los seis a los doce afios) pueden prodie
cirse consecuencias nocivas.

La frecusncia de presisn ejercma durante el acto de
chuparse los dedos estd vinculada al efecto nociso de la deaticidn

En cuanto a la etiologfa de este hdbito, ain hay di=
ferencia de opiniones, aun we varios autores coinciden en que sea
un factor hereditario; ya que ha sido observade en fetos y en re--
¢ién naecidos, donde tcdavia no pueden haber Influencias del medio
ambiente, Posiblemente sea clerto que se le encuentre muchas Ve~
ces en miembros de una familia, pero sdlo, segin algunos autores,
como consecuencia de la tendencia a imitar actos de otros hermanos
del nifto, Podemos concluir entonces diciendo que podria haber pre
posicidn heredada para la prictica del hébito, pero que la heran—
cia no es el Unico factor causal. ,

En un estudio de 413 nifios con maloclusion, se estae
blECJ.O que el 85% mantuvo la succidn del pulgar por mis de cuatro
dios y se llegd a la conclusidn de que la succidn del pulgar era -
factor causal en la produccidn de wa mala oclusidn, en especial -
la clase II.

CUMBAY cree que la suceidn prolongada del pulgar des
pues de los cuatro afios suele ser emcional y que se emplee el pul
gar .como consuelo y compensacidn.

Debe recalcarse que el dasplazmiento de piezas y la
inhibicidn de su erupcidn normal puede proveriir de dos fuentess
~ De la posicidn del dedo en la boca, y |

- De'la accidn de la palanca que eje:ceel n:iﬁocog
tra las otras pd.ezw. :
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El mal alineamiento de las plezas produce una abertu
ra labial de las piezas anteriores superiores. Este aumenta la so
bremordida horizontal y abre la mordida. la aceidn de palanca pro
ducida puede resultar wna inclinacisn lingial y un aplanado de la
curva Spee de las piezas mandibulares anteriores: Algunos examina
dores consideran que los segmentos posteriores maxilares pueden =
verse forzados lingialmente por la musculatura bucal en tensidn, -
que puede estrechar el arco y producir una mordida cruzada poste-—-
rior bilateral. -Segin el hdbito, puede presentarse tendencia a -
producir sohreerupcidn en las piezas posteriores, aumentando por =
lo tanto, la mordida abiertay se puede dudar de que la succidn del
pulgar 'produzca un estrechaniento en la seccidn palatina. Deberdn
considerarse cuidadosamente los factores de herencia, Como se ha
dichn, la observacién minuciosa de la oclusidn de los padres pue~-
den revelar factores importantes a este respecto. Algunas veces =
el hibito estd asociado con perturbaciones del suefio, tics nervio-
s08 y otras manipulaciones como arrancarse el pelo, acariciarse -
los drganos genitales, tirarse de una oreja, introdwirse algin -
otxo. dedo dentro de la nariz, tallarse la piel con alguna manta, -
etc.Q

: Aunque el odoatdlogo es con frecuencia el primero, y
en algunas veces el Unico, consultado al respecto del hihito, la -
suwceidn del pulgar no suole ser siempre, simplemente, un problema

odontoldzico. Pero es ohligacidn del odontdloyo buscar evidencias
del hiblto, intentar establecer la causa, describir las consecuen=
" cias posinles; si el hdbito no fuese abandonado y en casos elegie~
‘dos, intentar ayudar al nifio a superar el hdbito., A veces es dtil
quitar el pulgar de la boca y reemplazarlo con un sustituto como -
algo masticable,

- Hablando con el nifio y con los padres, a menudo, el -
odontdlogo podrd establecer si el hdbito estd en relacidsn como un
problema de aldmentacidn y a}mra se prolonga como hdbito vacio, -
sl es adquirido por imitacidh 6 si es resultado de un problema emo
. cional completo,

3=~ USO_PROLONGAID DE CHUPETES Y BIBERONES,~ Para los bebes, -
ni alzarlos en
brazos, ni darles de beber agua. azucarada, 1ogr-an calmarlo tanto
como los chupetes. .

Su agitacion disminuye tan pronf.o camo comienza a suc



cionar la suave gcnta.

Pasada clarta adad, el chipate es dejade ¢e lado y =
las personas buscan otvos métodos para calmarse,

oL blen es dndiscutible qua el chupete tranquilisa a
los pequelios, son muchos los widicos que ae prontneian en contra -
de su usop por tratarse de un objato antihigisnico y de un rucep—
tdoulo de todo tipe de gdimenes.,

Ademds el uso prolengadd de ehugetes v piberones, «
constibuyen una cavsa muy lmpordante do annialias de los dientes y
de los rmuxilares, asi comp también de los tejidos blandos, general
!re'lta lag anomalias sons presiones de Lo cwrva de la bfveda pala-—
')d y aolasta las fosas mralns, con 1o mue perjudica la respira-
cior, daforma gradualmente los avcos dentariss provecando: Preppas
t'wm alveolar, tetrenatiomo Inferior, ulpo tonicidad dol Orbicular
40 J.O’i 131)10-40

- < : : - . . o

fa los (ltimos afios we ha prestodo mucha atencidn -
al groblema de alimentacidn cor medio de bhiberones como causa de -
anonalias dentofeaciales,

La lactancia artificial va intimenente unida a la de
glucidn anorma) por persiscencia de la foowa visaral de deglucidn
qus deba de ser normal an el nifio sin dientes (dnterponiends la -
lengta entre los bordes alveolares) paro que dubse cambler a deglie-
cidn scmitica con la aparicidn de los dientes (colocands la punta
sn la parte anterior del paladar por detrds de los supariores).Se
aduzen que, con el uso da los biberonss convencienales, el nifie no
efectia la suecidn nomal de la lactancia natural y 1los midsculos -
oraies y periorales no actian como debe sar. Con la introducceidn
de la electromiografia se ha podide estudiar las contrecclones mus
culares y se sabe cuales son los misculos que deben intervenir an
la Jectancia, deglucidn y masticacidn, En el nifio lactante la -
actividad es casi exclusiva del orbicular y misculos mentoniancsge
con la aparicidn de los dientes y la consipuiente masticadores. En
el nifio alimentado con biberones, la actividad muscular no es nor-
mal y se acostumbra a una daglucion anormal. Por esto se han idea
do biberones especiales qus imitan en los posibles al pezdn mater
ro para que el nifio pueda efectuar los movimientos musculares por=
males. Los mds conocidos son los NUKSAUGER, de la casa Roky Moun
tain, que ha sido introducido a la profesidn después de un largo =~



y cuidadoso estudio de las condiciones de la lactancia natural,

Al oiffo aldmentado con log biberones fuxclonales ss
le debe asregar el uso de chpetes de entretencidn espaciales o -
e jercitadores, qu lo acostusbrard o colocar poimalmente la punta
de la lenuﬁa y asi podrd pasar sin woblemas a la deglecidn aduls
ta o somdtica cuando los dientes hapan su erugeidn,

Sin emhargo, estudins cloeflinropraficos my recien
tes de niﬂos con alimentacidn dirsctasente de la madre ban veelto
a poner en duda si los chupstss cldsicos 300 wm car,pxh,‘;_ sla
m> se crefa en los dltimos afos. la von o QU |
@9 la alimentacidn materna y cuando la lac Rk
debe tenersa mucho cuidado en 1a forma ap que 2l nifls coloca
lengla para que asf ésta no es nowmwl snssliacle a usorla duspada
y en la forma debida por medis do fécilas ejorcicices cuands haw
gan erupeidn los dientes. Pera fsto es muy velioss la colaboro-
cidn de los especialistas en fenlatria que dardn las rormas para
segm.r'-

) REd O
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HABTTOS CON 1.0S LABIOS

1.~ SICCICN LABIAL.~ Puede aparecer por si solo o puede ser =

acompafiada de la succidn del pulgar, En

casl todos lo casog en el lzhio inferior el que es implicade en la

suecidn, aungue el hédbito de morderse el labio es observado tame—
bidn en el labio superior.

Cuando el labic inferior es repetidsmente metido por
debajo de los dientes anteriores superiores, el resultado es labip
version de éstos, frecuentemente también mordida abierta y sicmpre
linguoversidn de los incisivos inferiares.

2+~ MORDIDA.~ La succidn o mordida del labio puede llsvar al
misno desplazgnientos de los dientes anteriores,
al igual qus lo qus suceds en la succidn del pulgar, aunque este =
habito suele presentarse duraste la edad escolar, en lacual un =
1Namado a su propio buen juicio y a la cooperacicn del nifio puede
lograr el abandono de éstes

ElL mds perjudicial es el do colocar el labio infe~—
xior hacia adentro, mordiendo con los incisivos superdores e infe-
res, origindndose un crognatiswo mis o menss acentuzdo. Ios efecw
tos son mds praves si el hdbito es practicado durante la poca ds
la erupcidn, Si existiera protucidn, es necesario corregir el el
hébito 1o antes posible, tratando de ganar la buena voluntad y coo

" peracidn del nifio,

La Terapdutica muscular es la mis eficaze El ortp
doncista puede ayudar sugiriendo ejerciciog lahbiales, Tales como
la extension del labio superior sobre los dientes anteriorss supe-
riores y aplicar con fuerza el labio inferior sobre el superior. -
Tocar instrumentos hucales, ayudando a enderezar los misculos la=-
biales y a ejercer gresicn en la direccion acertada sobre las plee
zas anteriores superiores. Sostener wn papel con los labios, colo
earlos en la posicidn de tocar trompeta, ete..

Los castiges son considerados contraproducentes.

, Como ya vimos muchas veces, este hébito acompafia a

los respiradores bucales porque el labio inferior queda situado -
entre los dlentes anteriores de los arcos dentarios y el niflo ad-
quiere la costumbre de morderlo, aumntando asf las anomalfas pro
ducidas por la respiracidn bucel,



HABTIOS DE 1A LEMGUA

1.~ EMPWE LINGUAL.~ La lengla es para el ortodoncista, causa
de muchos males. Es el drgano suscepti-
ble a colecarse en las posiciones mds imprevistas con mis frecuen~
ciy qu ningin otro. Compuesta de una masa muscular cuyo Unico ob
Jeto es resronder, por modificaciones especiales de forma y posi-—~—
¢idn a los requerimientos de la fonacidén, deglucidn, succicn y mas
ticacidn, estd bien adeptada a sus funciones pero tambidn puede -
con facilidad, responder a los deseos del nifio nervioso y de mala
coordinacicon museular que le lleva a contorsiones gimndsticas que
le cansen plecer y no desesperen.

El hdbito de tener la lengla entre los dientes, es -
el mds grave. B

. Las posiciones viciosas de 1z lengiia pueden producir
por su residn constante (dfa y noche) trastornos muy serioces estd
- tica y funcionalmente.

1o pelicroso de este mal hdbito es qua el sujeto no
=0 da cuenta del mal qua se provoca, pues la mayoria no se imagi--
nan que el lugar donde colccan la lengla entre las piezas dentasw
rias, mo es el que corresponde a su posicion natural, Si conside-
ramos adends, la exagerada fuerza que tiene la lengla, formada por
nanerosos mdsculos, facil es comprender el dafio de defarmacidn que
puede producir modificando- la posicion de les plezas dentarias.

Ei hdbito a menudo acompaiia o queda como residuo del
‘ chupeteo de alglin dedo, pero también puede ser causado por amigda-
. las hipertroficas o hipersensitivas, Cuando el nifio traga, sus -
dientes entran en contacto, los labios se clerran y la lengia se -
mantiene contra el paladar, en la parte posterior de los dientes
anteriores, Cuando las amigdalas estén inflamadas y dolorosas,
los lados de la base de la lenglia rozan los pilares y las fosgs in
£1,madas, €sto produce dolor y, por un movimiento reflejo, la man-
d:’.bu.la desciende y los dientes quedan separados durante los ult.i—
mos momentos de la deglucidn.

]

Dicho de otra forma, el dolor de la garganta causa =
la form 3idn d= un nuevo reflejo de la deglucidn y los dientes se
acompdan & la presidn adicional que ha sido aplicada., Otros hidbie

tos de la lengila pueden ser vistos, por ejemplo, descansando la- -
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lergda pueden ser vistos, por ejenplo: descansando la lengla en—
tre los incisivos creands tna mordida abierta antericz o metiendo
los bordes de la lenglla entre los dientes superiosros e inferiores
en le region de los remolares, cresnde wia mordida avierta ce -
los sepmentos laterales Gnicarente,

La mordida abierta e incisives superiores en :xotie
cidn ha sidy obsexrvado en ndfios con interposicidn de la leasta, -
Sin enbarpo, no un sido comprobado definitivasente si la srasiln
lingfial produce la mordida abierta ¢ =i estd pemite al mills el
Jar la lengla hacia adelante, en el esnacio existente entre log =
incisivos supariores o infarisres. Como en el empuje afecta sslo
a los miscuins linzuales, el tomn del labio inferior y de las m S
cilatura mentoniana no es afectado y de hesiw, pueds sar fertole-
cldo,

G

1

&1 formular wn diagnistico de mordida abierta ante-
rior, frecusniaminite el ortodoncista se ocreocupa demnsiale por el
habito de succidn del pulgar y o observa un eapuje lincpal d de
formacidn de La mordida abierte v piesas anterisves en mrotucidn,
Gellen observd cue si una mordida abierta tiene orizen an la den=
tlcicn temperal v despuds se clerva esponténeanante, el clerre -
infcial suels comenzar iacia los disz afes en ¢l G0% de los nifos,
As, el ortoduneista podded estar justificando en sspsrar hasta el
décimo cunplaafios del nifo antes da toamar medidas concretas acti-
vas, para corregir la mordida abierta anterior,

2.~ HADTTOS [E DEGLICION.= Desde épocas remtas, ha luchado
succionands y marandie el pecho ma
ternd, en tanto que, en la actualidad hemos suplido an ocasiones
esta funcidn con mamilas, KL niflo al necer debe alirentarse con
leche materna. Fisioldgicamente los dos problemas mds importan—
tes son

Rrimero.~ El Tisico-biold;ico.- Mediante el cual el
nifio lucha por alimentarse; los pequefies
misculos tienen que hacer una fuerza extreaordineria para lorrarlo,
realizendo asi un estimule para el crecimiento y desarrolio de =
las estructuras mavilo-faciales;

Sepundo,- El Pgicosomdtico,.=~ EL nifio mamando en los
brazos de la madre, adquiere un sentimien
to do seguridal, alegria y proteccidn,
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Straub descyibid como acto normal de la deglucidn =
aquel de la cual los mfsculog do la masticacidn se emplean para -
levar a sstrechs contacto de dientes y maxilaras vy mantenerlog -
asf durante todo el proceso., La deglucidn tipica se produce con
los dientes en oclusicn y con la pinta de la lengia contras las ca
ras ling¥ales de los incisives superiorss y la porcidn anterior -
del paladar, la lengia puede funclonar mejor cuando su punta y ==
sus lados pusden sar forzszdos contra el paladar duro rigids y los
dientes ocluidos.. La fuerza de la lengla confra loc dientes dende
adentro de los srvos dentales eg compensada nermalmente por 1z -~
accion de la musculatira de los carrillos y lshios,

Czao se ha dichn ea la deglucidn fisioldgica hay per
fecta armonfa v equilibrio antre todas lss fuerzas musenlares, pe-
ro muchas veces encontraoes en los nidss {omiag da deglueisn con ~
gran desequilibrio museular, producidndose Una presidn tan intensa
sobre cigrtas partes de las srcadas que df por resultade un marca-
- do desplazanisnto de las coronas dentales.

Si bién se copsidera a las fusrzas muscwares como -~
destructoras del alineamiento dzntario, recordamos tambidn quo sl
actian durante la erupeidn no llegan a altarar la forna de la arca
da, 8i no qua mas bien, implden que los dientes alcancen zu tegnafio
y forma normales, En otras palsbras, estss fuerzas musculares de
accidn viciada son mds poderosas que las fuerzas normales del desa
xrollp deatario y las dominan, impidicndoles desarrollar una forma
pormal de las arcadas, y tna oclusidn correcta,

En el hghits aswrmal de deglucidn, en cambio, los ~
mfsculos de la masticacidn no son utilizados parn roner en contace
to los maxdlares. Primero, la lenpua es proyectada hacia adelante,
entre los dientes; despuds los misculos de la masticseidn ponen an
contacto los maxilares hasta qus los dientes superiores o inferio~
res tocan la lengda, en la mavorfa de los casos, sdle Ja punta de
la lengda estd involucreda con mordida abierta en sdlo la regidn -
incisiva y canina, en otros, adends de la punta interviene log la-
dos de la lenglia. Esta ubicacidn provoca mordida abierta en las -
zonas caninas y molares, asf como en la zona anterior, pueden sev
involucrados el misculo orvicular de los labips y otros misculos -
faciales de la expresicn, especialmente el mentoniano, cuando el ~
paciente busca tensar el conjunto a modo de ayuds para llevar el =
bolo hac.a atrds. FEl acto de deglucidn se repite aproximadamente
dos veces cada minuto en las horas de vigilia y wia vez por minuto



& menos en la de suelio denendiendo la frecuencia de la saliva,

BEs relativamente fécil determinar si un vaciante eo-

t2 utilizando los miscwlos correctos duranie el acto de ue-lunidn.

tando frente al paciente se colocarsn los dedos svaverente sobra

el misctlo temporal y se indica al paclente que derluta. 81 el -

acto es normel, el mfsculo temnoral. se contrze, 3i 1o se ponen -

log dientes en oclusidn como deblersn durante ¢l acto normal el
misculo temporal mo se contraerd.

La deglucidn viceral (infantil), deserita orimerc
por Rix al parecer saria causada por la conservacidn de la pavta
refleja congénita, EL bebs dezlute con los rebordes gingivales -
desdentudos saparados. Al ernrcionar los diuntes tonen posicidn -

entre los dientes y la lengda. En coincidencia con ésto el refls
Jo de deglueidn nomalmonte carbia y los miserlos inhervados ror -
el guinto par entran en accidn. Una demora de este cambio podria
deberze a haber tenido demasiado tiamwo al bebé con la memadera o
el uso du pezones que sean demasiados largos § qus tengan agnjeros
demasiado grendes para el liquido likrenente, y por la demora sn -
incorporar las alimentos solidos. los pacientes nue conservan su
patrdn acoral de la deplucion puecen tener solo los dientes posts
riores en oclusidn. Bl prondstico en estos vacientes, adn con co-
rreccidn ortoddntica de la mordida abierta, as poira.

H

3.~ EPUSE DEL FRENILIO.~ U haviio observado raras veces es

el del empuje dal frenilloy si -

los incisivos permanentes superiores estd especializado a clerta -

distancia, el nifio nuede trabar su frenillo labial entre estas ‘pig
zas y dejarlo en estd posicidn por varias horas,

Este hdbito probablerente e inicie conp parte de w
juego ocloso pero puede desarrollarse en hibitos que deaplacen las
piezas, ya oue mantiene separados los incisivos centrales; este -
efecto es similar al producido en ciertos casos ror un frenille -
ancrmal.

Un paciente haefa alarde de poder trabar el [reni. .
entre los dientes y mantenerlo asi dos horas despuss de haber teni
do un buen descanso,.
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HABT[O DE MALA POSICION TTERAXTLAR

Yo~ HABITO DE FOSTURA.- Son aguellos habitos que provocan una
" presion sohre los dientes en los momen
tos de descanso, Como durante estos descansus se cambian de postu
Ta, con frecusncia estos habitos acarregn influenciss perniciosas.
¥ euando son ejecutadas con regular intensidsd, y duracidn, enton-
ces se gproduce una deformacicn de sopmento bucal del mexilar. Los
malos habitos de dormiv se presentan generalmente, en los nifios du
renve la edad preescolar. Es a los padres quienes correspondien -
obsevrvar lag pesiclones de los nifics durante el descensy, pudiando
idear algunss medidas que loa ayuden a correpirse.

Dicho da esta forma estos hibitos son esueas de male
oclusiones.

H. Stallard en su trabalo sobre posiciones extraoras
les, ha estudiado a fondo todes los hibitos de posicidn de la cabs
za en la almohada con sus consecutivas deformaciones. Analicemos
el peso tetal de la cabeza dwrante muchas toras schbre una parte de
los maxilares, en tan jovenes sujetos, es capas de producir dalor-
msciones, aplastamientos; una de las mds frecuentes posiciones al
dormir,que adoptan estos nifios, es de la palma de la mano contra =
la mejilla, aque scares asimetrias a un lado menos desarrollado &
aplastado con resvecto al otro J -ino una estrechez de la aveada -
con mrominescia de los incigivos {(combinacidn zon respiracidn bu—-
cal). Otre habito de apoyo es todo wn lade do la cara sobre el -
antebrazo que produce, se;tn este auto, arcadas en forma de silla
de muntar, A vaces, comrueba que por cstos habi:os en la almoha-
da las defonascisnes son mds pronuncisdas en el mawilar superior,
que es fi/o puss el maxilar inferior por ser mévil escapa un poco
a la presidn, pero es conprobada en alzunos casos su alteracion,

La masoria de estos hdbitos se encuentran asociados
a la respiracidn bucal,pues las Jdistintas posiciones que puede -~
adoptar la cabeza al apoyrrse, sieagrs perjudica o dificultan la -~
respiracidn y la via de menor resistencis es la hueal,

Considera también este autor, el establecimiento de
verdaderas distoclusiones con falta de desarrollo en sentido ante-
rior por un apoyo al dormir sobre el montén o zonas vecinas.
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A veces el habito de posicidn se adquiore por otros
factores, como alteraciones, inflamaciones, etc.; que oblizan al -
niifo a dormir siemnre de un mismo lado, Cita aste awtor el caso -
de un nifio afectado de una mastoidits, que obli ¢ durante varios -
meses a dormir cobre su lado opuesis, adquiriendo asf, el habito -
qua porsiscid afios despuds,

Las postiuras y ajpoyos de la cabeza durante las horas
de estudios o de entretenimiento de log nifios, sobre el pullo, pene
ralmente produce deformaciones de tipo asimético v de tipo clase =
II, cuando es la palma que presiona sobre cl menton. BEstos hibi—
tos pueden producir deformeciones, sobre todo en maxdlares muy ma-
leables, en individivs raquiiticos, eto..

Taubién hay individuos que al estudiar, se apoyan -
una mano sobre la cara, causando welotmaciones y maloclusiones uni
laterales de lus arcadas dentarias. Se puede presentar wna accisn
mandibular defectuosa en aguelles personsas qua se man:iene erecta -
eon su cabeza bien colocada sobre la colunna vertebral, rantendra
casi reflejarente la mandibula hzcia adelante en una posicidn. la
postura es la expresidn de los reflejos muscwlares, mrincinalmente
de orizen propioceptive y, como tal, un hibito susceptible de ceme
bio y correccidn.



HABITOS DE RESPIRACION BUCAL

En los hdbitos anomales de la respiracidn, encontramos la =
respiracidn bucal que ha sido un tema largamente debatido como cau
sa de maloclusidn. Ya mo se didla que es el resultado de la mal-—
oclusidn, Howard, en w estudio de 500 casos de nariz y g,arpanta,
docunentd en el pgrupo de 159 respiradores, tales que el 9 (ap'"oxi
madanente €OR) tenfan maxilares y oclusiones normales. Uo es posi
ble decir siemnre si. la respiracidn bucal causa protucidn de los -
dientes,d si log dientes protuddns sen, avngue indirectamente, re

sultado de la respiracidn bucal, pero nosoires sabemos ciertame nte

que cuando los dientes protuyen hay una mayor oportunidad opara el
ingreso de aire a través de la boca y el hibito de la respirscidn
bucal se establece fZeilmente.

En los nifios, es poco fracuente respirar continuzsente por la
boca, FPor lo repular se presenta en los nifios de cinco a quince -
allos de edad. Llos nifios que respiran por la boca pueden clasifi--
carse en tres categorias:

1.~ Por obstroccion.
20" P‘M' hﬂ)im.
3.- Por anatomiae

1.~ FOR OBSTRICCION.= Los que respiran por la boca «
‘ por obstruccidn, son aquellos
que pt‘esent:an resistencia incrementada n obstruccidn campleta del
flujo normal de sire a través del conductc nasal. Gomp existe diw-
ficultad para inhalar y exhalar aive a través de los condustos na-
sales, se ve i‘orzado respirar por la boca.

. Hay un cierre oral posterior por al ingreso del

aire dentro de la faringe y los pulmonas, que es formado por la ~
lenglia al rosar el paladar blande. Esto puede incluir todo el ace-
to de la respiracidn bucal que comienza con la rotura del cierre -
anterior oral {los labios) inducido por loa dientes protusivos, y
esto purde proporcionar una respussta al porque los Jovenes parg-—
cen tener tantos prohlemas resultantes de este hébito,
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2,~ FOR HABITO,=- Aun~ue se haya eliminado la obstrug
cidn que lo obligaba a respirar por
la hoca, el nifio 1o sirue haciendo por costumbre.

3.~ FCR ANATOMIA,- El niflo que respira por la boca,-
por razones anatdémicas, es aquel -
ctyo labic superior corto no le permite cerrar por ‘completo sin te
ner que realizar enormes esfuerzos, Debe poderse distinguir a -
cual de estas categorias corresponde al nifio, Tanbidn debe difeee
renciarse al sepundo tipo del de un nifio que respira por la nariz
pero qua, a causa de un labin surerior corto, mantiene constantee
menta los lablos separados. Frecuentemente, se cbserva respirg———
eidn obstructiva por la boca en nifios ectomdriicos gue presentan
caras estrechas lar"as, ¥ espa“ios nasofaringeos estrechos, A -
causa de su l‘lpO gemdtico de casa y nasofaringe estrechas, estos =
nifios presentan mayor jwopensidad a sufrir obstrucclones nasales -
que los que tienen espacios nasofaringeos amplios comd Ze encuen=
tra en los individws brangudcefdlicos. la resistencia a respirar
por la nariz, puede ser causada pors

= Hipertrofia de los twrbinatos, causada por aler
¢ias, infecciones crdnicas de las membranas mucosas que cubre los
conductng nesales, rinitis atrdpica, condiciones climdticas frias
y cdlidas o aire contaminado.

_ ~ Tabique nasal desviado con hlogquao del conduc-
to nasal.

- Adenoide., perandadasy tambidn zabamos que si =
' ol pasaje nasal estd parcislmente o definitivemente carrado por' -~
adenoides, el nifio se ve forzado a respirar a través de la hoca. -
La resmracicfn bueal significa la ruptura del contacto oclusal, -
g separacién de los lablos y la pérdida de la influencia limite-
da sobre los incisivos superiores. Es problemdtico aducir que el
crecimiento de las adenoides, el espacio libre para las vias nasa-
les la correccidn de la protusidn y, si es posible, la restaurgem-—-—
cidn de una funcidn labial normal,

- las anigdalas han sido tambidn culpables o pro
ductoras al menos con influencias de desarrollo de ciertos tipos =
de maleclusiones. Las amigdalas enfermas deben ser removidas des-
de un punto de vista de salud general, aun sin observar el efecto
sobre los disntes y al desarrollo de los maxdilares,
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Eg incuestinavle que producen respiracion
bucal cuando estan aumentads y adoloridas. Se puede du -
&ar, como Howard mostro en un estudio de 500 ceasos de amig
dalitis, que la amfgdala es un ractor importante en la -
prodnceldn de mesioclusién. Encontro 21 de este ti.0 en
el total examinado. Il delor y el volumnen d¢ las anmigda-
les causaréd en el paciente la apertura de la boca, pro -
yectando ligeramenta la lengua, pars aumentar asi el ss-
pacio de la regidn amigdalina, de =2sta manera puede ini-
ciarse une maloclusiédn clase III, especialmente 3i ¢l pa
ciente crez un empuje hacia adelénte. 5S¢ he penscio gque
lus amigdalas enfermaes producsn la resplracidn bucal y -
este a su vez producira un tipo definive de nalcclusidn
distoclusidn clase I divisibn I. Zetes formas de I&zo-
.naniento son wn woco antagdnicas. En le class III se su-
pone gue lez mandibula sge desarrclla hecia adelante yezo
hey una aceifn innibitdrie dejando la posicidn con rasul
tado en distoclusién. in los 500 casos, Howa 1 orrré
23 cesos de distowlusidn, slrededor del 5%.

{,
rd e

Como se Le dicho, las amfigdalas enfermas
son ceusa de la respiracidn pucal. Zste blogqueo, en mu~
chos casos solo,nocturme, cuando el niflo estéd ucostado _
acumule le sangre de los tz2jidos irwritados, cunentando -
de tamafio el procese anormal ya exiabente.

- Senos nasales.- Dezde nece mucho tiempo
se reconoce unz relecién entre maloclusiones de los dien
tes y senos peranaseles., He habido, sin embarzo, algunas
desaveniencias en lo gue respecta a la relacidn de uno ~
con otro. Considerandc la eticlogla de la mala oulusidn
hemos aprendido que los tipes definidos de meloclusidn -~
pueden resultar, en parte,; de la respiracidén bucel. Tam-
bien hemos obs¢rvado que cicrtes tipos de meloclusidén -
invariables estén esociecdos con ciertos tipos de deforma
cidn nes al ¥, ningunp mejorars positivamente a no ser que
se correlacione el tratemicnto. ‘

~ Tejido Linfoide.~ Existen centidad de per
sonas que suiren 4o la respiracion indudablemente cousada
vor la Edpertrofia del tejido linfoide en la nasofarin-
ge, pero .umoien, guien econ la renovacibn del tejido lin
foide, dontinue respirando a travea de le boea, igto se
debe a le sccién anormal de los miculos durante el +tiem-
Do en gue el individuo ers un respirador bucal, producien
do un hébito con condiciomes fevorables pare la meloclu~
sidne ‘ )

g



mente hiperplisico durante la infancia, no es rarc que los nifiog -
de corta edad respiren por la boca por esta causa., Sin embargo, -
puede corregirse por si solo al crecer el nifio, cuando el proceso
natural causa la contraccicn del tejido adenoideo,

tlos encontramos agi confrontédndonos con la siguients
mrepunta: Que beneficios se puede esperar de la correccion de la
maloclusidn en lo gue conc¢ierne al drea nasal?

Es bueno recordar la anatania de las partes concer~
nientes, pues la simetria de la cara, de la que resulta asimetria
de las vias nasales y un septum desviado, puede ser debida a la =~
presidn intrauterina durente el periode rrecoz del desarrollo am-
brionario. La asimetria de los cornotes produce la asimetria del
septum ain cuando la situacidn anatdnica puede ser todo lo que -
" ww deseay hay una posibilidad posterior gue las caracteristicas -
‘herecitarios de la forma facial pueden ser factores importantes an
el tamaflo de las vias nasales y la posicidn del septim. Las cavi-
dades oral ¥ nasal, asi como se encuentran en el aculto, fueron en
un tiempo wia cavided coamin, que puede ser descrita desde un punto
de vista embrioldrico, constituyando wa abertura tnica en la por-
cion terminal anterior del conducto alimenticio conceivio como al =
estomodeo, En la vida ambrionaria, hay wia sola cavided, sin nin-
guna estructura de separacidng en otras palabras, antes nue el te-
Jido duro vy blande del paladar separe la poreidn rasal de la cavie
dad oral.

El primer arco branquial y los procesos frontonasa
les juezan un papel de mucha importancia en el desarrollo de las -
partes nassles y oral., EL primer arco hranquial se divide on‘dog
partes, la porcion mandibular en la parte sugerior, ge crece de -
la parte superior a aubos lados derechos e izquierdss del arco man
dibular, uniéndoge finalmente con el brote [rontonasal en la re~
oidn del labio o del borde alveolar. Lesde la parte rosterior in-
terna del primer arco branquial, crece un reborde o vastazo, que =
se une en la linea media que forma el paladar duro y blands. La -
formmacidn del paladar duro u blando separa la cavidad oral de la -
nasal,

El septim nagsal crece hacla abajo desde la base del
‘crdneo. En el condocraneo existen estructuras cartilaginosas que
constituyen a lo que es conocido en la vida, mds tarde, como el =~
septum nasal,
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Desde 1la lamina horizontal del etmoides, hay una 14
mina perpendicular del mismo que crece hacia abajo dentro de la ca
vidad nasal hacia la linea media & a la unidn del paladar duro. -
Desde la base del hueso esfenoides se encuentra otra estructwa =
cartilaginosa que crece hacia delante, que se conoce por el vdmer
cartilaginoso oue luego es reemplazado por huesos intramembranosos
desarrollando en el lado izquierdo y derecho del Cdf’LﬂHgO- Asp=-
clado con la lamina perpendicular del etomoides y el vémer, hay un
cartilago triawular que completa en €poca posterior da la vida, -
1o que se conoce como el séptum nasal. El crecimdento hacia abajo
de la lamina perpendicular del etmoides y el vdmer suceds prescin-
diendo del desarrollo de las partes media lateral de la cavidad na
- sal. Ello ocurre sin la intervencida del desarrolls del piso de -
la nariz; este factor debera mantenerse en la mente si se conside-
ra la relacidn en la deformacion de la fosa la maloclusidn, Cuane
do-el sfptum nasal crece hacia abajo del cordrocrdnes, la l&mina -
“hordzontal del hueso maxilar supgerior gue ha sido desarrollada en
ol brote maxilar del primer arco brangueal, crece hacia la linea -
-media y la estructura se unen en la lines media, formando el piso
de la nariz; la nariz es dividida por el septum nasal en las venta
nas derecha e izquierda de la nariz. Se puird obscrvar que el pa-
ladar dure o bdveda de la boca, tambidn forma el pisp de la pariz.
Se verdn que las ventanas derecha e izquierda de la nariz estdn =
hechas por la l#mina jerpendicular del hueso maxilar superior § -
los procesos nasales del huesp del maxilar superior, mientras que
la pared lateral superior de la nariz estd formada por les masas =
laterales del otmoides,

La boveda de la nariz se forma con la ldnina horizon
tal del etmoides, ina pequella pormon del hueso frontal y el cuer—
po esfenoides., la cavidad nasel estd completanente rodeada por una
estructura dsea separada-por el séptum nasal en ventanas derecha e
izouderda de la nariz. El séptum nasal es primariamente de origen
cartilaginoso y o3 reemplazado por wna estructura Ssea, Fisioldgh
caments, el sdptum nasal no tiene nada que ver con la respiraciocn.
EL vdner fue originariamente un soporte Jseo ¢ sostén dentario y -
fue sdosado en la cavidad nesal durante el proceso de evolucidn.

Cuando despuds estudiemos este problem, encontrere-
ms que los factores que afectan el desarrollo de las paredes late
"rales y el piso de la cavidad nasal no afectan necesarismente el -
séptum, Como resultado de ello, hay ciertos tipos de maloclusidn
en Jos cuales la cavidad nasal no se dezarrolla tan rdiidamente =
como debiera. EL séptum nasal continua su crecimlento hacia abajo



guando se encuentra con la resistencia del peso de la nariz, se -
desvia. La distancia entre el piso y la bdveda de la nariz, depen
del del desarrollo de las paredes laterales de la narlz y parte -
del hueso maxilar superior. Por lo tanto, todo lo que interfiers
¢on el desarrollo del huess maxllar superior pueds cavsar un acor-
bariento entre el pisoc y la bdveda de la nariz., EL sdéptum nasal =
ge vard oblijado a ocupar un espacio menor del gue .intenta origina
riamente.

Crineo fetal,® E1 hueso séptum o séptun nasal, estd
ceiiido en las paredes dseas de la cavidad nasaly la bdveda de la -
boca es comparativamente planaj el procesoc alveolar est& cerca de
la cavidad orbital, por lo tanto, debe haber un gran aumento en la
distancia entre el piso de la cavidad orbitaria y el proceso alveo
lar; a medida qus el individw se desarrolla. El cornete inf erior
esté muy cerca de la biveda de la boca o piso de la nariz, con el
resultado de que, a medida que el nifio crece, la czvidad nasal aue
menta en largo, esvecialmente entre el hueso cornete inferior y el
piso de la nariz. El dltimo es llevado hacia abajo por el desarro
1lo de las paredes laterales y se hace un espacio para el séptum -
nasal.

Ha sido estimado que la correccidn de la maloclusidn .
proauce un efecto benélico sobre la formacidn o poco desarrollo de
la cavidad nasal.. EL ortodoncista hard bien en observar radiogrd-
ficamente la forma y desarrollo del drea nasal antes de instituir
gl tratamiento y hacer placas fontales de la cabeza a travds del -
tratawiento como ma investizacidn clinica, en tn es funmo de mejo
rar nuestro conociniento de este campo exigido,.

La correccidn de la maloclusidn en un nifio, cuando -
el arco maxdlar dental no se ha desarrollado apropiadamente, puede
ser beneficiosa. En gante gdulta, que sufre estenosis nasal, en =
la cual hay, pues espacis lnsuficienta en la cavidad nasal, espe~—
cislmente en la !ireccidn lateral, se dice que ha sido beneficiado
por la expansidn del arco dental, esto es, aumento del espacio na-
sal y permitiendo una respiracio’n mas normal.

Han sico decumentados casos en los cuales la posies—
cidn mferior del hueso maxilar y la cavidad nasal ha sido cambia-
da Je forma, por la presidn ejercida sobroe los dientes y a través
de ellos en el hueso mandibular,

La idea fue cambier la forma de la biveda de la boca
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porque la sutura_ media del lado derechw e izquierdo de los hugsos
maxileres puede ser abierta por la presidn de la expansion lateral
de la cavidad nasal,.

- E1 séptum o tabique nasal. desviado, tlene al pare-
cer, origen similar de muchas deformacicnes de las arcadas, por lo
tanto, es com’h encontrarlo con ellas. Produce respiracio’n bucal
por una aproximacidn de la pared septal al cornete nasal inferior,
que causa la congestiin de la mucosa que lo cubre y el blogueo de
la abertura. Los espolones dseos del séptum actdan del mismo mo=
do, .

La extirpacicn de estas deformidades puede causar se
rias complicaciones, por lo que el Rindlogo no las extirpa radical
mente antes de los 18 afios.

~ " Con frecuencia los especialistas olvidan que al eli-
minar la obstruccidn, no se restablece por s sola la respiracidn
“nasal, por lo gque hay que educar al paciente a que respire correcta
. mente, .

, Las malposiciones dentarias causadas por la respira
-cidn bueal son sumamente tipicas, sirve de ejamplo el caso de la
clase II, la. divisidn de Angle, ea la que vems posicidn pocto-
rior de la mandibula que establece la oclusion distal de la arca-
.da inferior; estrechzniiento de la arcada superior y protusidn de
los incisivos superiores. Analizando el caso, llegencs a estas =
conclusioness 3a cree que en esta clase no hay cambios en al -~
cuerpo de la mandibula, sino que este cambio existe al nivel de ~
loy misculos temporaltas, afectando la regidn de la cavidad gleno
~idea y modificando la posicidng encontramos también wna falta de
crecimiento de la sinfisis mentoniwna, dando el caracterfstico -~
perfil huidizo.

En estos casos, cuando las piezas son llevadas a su
posicidn normal, se obtienen reswltados estéticemente favorables,
salvo en casos en que esta deformidad no sea muy leve, se puede -
losrar alpo con el tratamiento.

En estos casos el labio inferior ocupa un lugar en
el espacto entre los incisivos superiores e Inferiores, Cuando -
el nifo deglute, el lablo se aplica contra log incisivos inferdo-
res, movidndose lingualmente » elevdndolos. los caninos son lle~
vados lingualmente con inclinacidn distal, reduclendo el drea den
tal requerida para los premolares, y dstos, no pueden erupcionar



2h
con su altura normal, quedando en infraoclusidn. Asf se origina -

en la arcada inlerior una curva de Spee exagerada, con pérdida ds
crecimiento vertical en los procesos alveolares,
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HABTTOS MASITCADORES

Los hdbitos de succidn se encuentran en los nifivs ds corta =
edad, mientras que los de masticacidn son frecuentes en los adoles
centess Por lo general, los prireros persisten durante unos afios
hasta derivarse en los segundos, ‘

El masticar el ldpiz, puede perjudicar el Periodoncio; el =
usar como palanca el 1dpiz & la pipa, si se trata de un adulto, =~
puede originar el movimiento de uno o mds dientes. La mejor tera-
péutica es el autocontrol,

El aspecto mds importante de este problema residen en que el
habito ha sido adquirido como wna ayuda para aliviar la tension in
terior, por lo que, la educacidn de los padres, junto con su acer=
‘caiento espiritual, es el mejor tratamiento,

ONICOFAGIA (MDRDEUIRA DE WiAS).~ Este es un hdbito «

que sa desarrolla -

despues de la edad de la swecidn, Este no es un haBito parnicioso

¥ oo es causante de maloclusidn alguna, puesto que las fuerzas o =

egfuerzos realizados al mordérselas, son gimilares a los aplicados
en la wmasticacidn,’

_ Este habito es mds frecuente localizarls asociado a
wna maloclusion, que ea cauwsante de ésta,

En wn estudio de las fuerzas armmadas se ha observado
que agroximadanente 80 por clento de €stos, los individuos se muer
den o se han mordido las wias,

Roer las ufias indica tensidn psicoldgica, causada =
por dificultades inninentes, temor a los cast:L/os u otro tipo de ~
exitacidn,

Un filme emocionante ¢ wna historia de suspenso, ~
por ejemplo, son estimulos muy eficaces para el nifio habituado a
roerse las wias, Cuando estd ocupado en una tarea agradable, que
no le produce tensiones, el hibito es olvidado temporelmente, Es-
to sicnifica que el nifl> sdlo se entrega 2 la Onicofag,ia en situa
ciones (1o implica pérdida de autocontrol. Por esa razon los ni—
fios generalmente muy nerviosos, son mds propensos a roerse las -
wias,
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Hay muchas personas que cultivan la mala costimbre de
morderse las wiasy es pertinente mencionar el repyonantz aspeeto -
que presentan los dedos con las uias semidestruidas y que originan
la pérdida de la belleza de las manos en el hombre, pero muy espe-
cialmente, en la mujer,

Los que ge muerden las wias tienen,a.arentemente, un
habito inocenta, pero pusde producir también maloclusidn dentaria.
Este hdbito tan frecuent: entrs niios y sdultos, es cao los demds,
diffcil de suprimir. Algunos autores clasifican a los roedores de
wias como enfenmos de tipo neurdtico, tanto ~ue, se tand en cuenta
este hdbito al ser examinados los recliutas, por los Psiquiatras de
los Centros de Reclutamiento de Submarinos de los Estados Unidos,=
en la Sepunda Guerra Mundial. Se considerd como sintona neurstico
bastante serio, pues, los hacia malos tripulantes de gubmarinos y
por consigzuiente, Guenes lo practicsvan no eran admitidos para ser
vicio, en dicha rama naval,

Otros autores exp'ican este hdbito como anterior al
de chuparse los cedos, que mds tarde se trunca por mordisqueo de =
ufias; mds rara vez, de wa sola tfia,

El paciente nervioso estd especialmente predispuesto
a este hdbito y sobre todo, ante contrariedades de cualquier tipo,
preocupaciones, trabajo intenso o inadaptabilidad social.

Hay casos en que esto persiste toda la vida, pero =
con frecuencia, por ser una costunbre reprobable, llegue a abando-
narse, en ocasiones, por la sola fuerza de voluntad y con mis 0 me
nos tentativas,

No es raro ver substituido este hibito por el mordis
queo de ldpices, de los labios o de los carrillos. EL comer cara=
melos y fumar, suelen ser recursos para desviarlo, el cual por otra
parte, suele tener recaidas mis S mencs esporddicas, sobre todo,
en los temperamentos nerviosos y en situsciones de tensidn emocio-
nal, por la causa que sea.

ABERTIRA DE PASALRES DE FELO.= Otro habito no:iso,

que fug comin entre

las mujerss adoleqcentes era abrir pasador:s para el pelo con los
~ inecisivos, para colocarlos en la cabeza,
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los jdvenes que practicaban este hdbito se han obser
vado incisivos aserrados y plezas practicameate privedas de esmal~
te labial, A esta eodad, para abandonar el hdbito, generalmente, -
silo falta llamar constantemente la atencidn sobtre los efectos no
civos de €ste.

BRUNT®D,= El Druxismo ¢ rechinaniento que susle —

. *  couziderarse un habito bucal en los ni-

dos, es un desgiste ¢ frotanianto de los dientes, de cardcter no -
frrelonal,

Redinz y ecleboradoras, informaron que wn 159 de -
los nifios y adultos jdveass, de su zrugo de estudio, practicaban -
alidh graco de Wridsro.  Suele ser un h#bito nocturno, manifeste—
do durante el steilo, aun~ue puede observarse tambidn cuando el pa
cierte estd desplerto,

Bl reciiinamiento puede ser tan fuerte gque el sonddo-
procreido se oiga o alguna distancia, Bl nifio puede provocarse -~
tha atricion conziderable de sus dientes y aln puede quejarse de -
alzin .olor en la recidn de la articulacidn temporomaxilar al des-
aparter por la malanay y si se mantiene por un periodo prolongado,-
pusde provocar la alrssidn, tanto de los dientes temporales como
los permanerntes,

" Las cansas exac-as del brucism estén algo obscuras,
dzd tenra A base arceisnal, pues, suele producirse en nifios -
de 7ran tennidn emocional y muy irritables y que pueden manifestar
otres habizos, cawo la suecidn del pulrar o le onicofagia. Estos
nifios suelen teper un dormir inseguro y parecen sufrir ansiedades.,

Tanbién puede observarse el bruxismw en afecclones =
coro epilessia y meningitis, como tembién en perturbacioues gastro
intestinzles,

Por 1o quo 2 la miimica g refiere, es sabido que los
nifios Liitan a los acultos; asi comd un nifio con una madre que su-
fre de deforriacisn protiisiva de la mandfbula, €l tratard de imitar
68ta posicidn.

£l odontdlogo debe encarar el problema por la biisque
da de la causa. Ramfjod cree que la interferencia nclusal puede -
actuar como desencadenariento de brixdsm, on particular si se com
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bina con wna tensidn nervicsa. Por lo tanto, el ajuste oclusal -
debe ser el primer paso en este problema, si exdsten interferen——
cias., Sheppard reconandd la construccidn de una placa palatina, -
la que permite la erupcidn continua de los dientes posteriores. Es
ta erupeidn es conveniente si los dientes han sido abrasionades -
por el habito,

RELACTONADOS CUN CUERFOS EXTRANOS.~ Estos habitos -
pteden estar re
lacionados con vna infinidad de objetoss y muchas veces, es diffeil
Jescubirlos. los mds comunes son agquellos en gue la ocupacidn del
nifio Favorecs a practicaer este hdbito. En este aspecto, vemos el
ndbito qua adquiere el paciente, en la escuela, de morder ldpices,
reglas, gomas, abrir horquillas, ete; estos hdbitos los efectiian,
va sea por comdxdiad 6 por placer, Hay nifios gque llegan a tal gra-
do que un 1dpiz lo acaban mordiéndolo en dos o tres dfas, lo mismo
acwre con las reglas, ya sean de madera & de pldstico, Otros hd=
bitos los adquieren en la primera infancia y son practicados antes
de dormir y éstos son asuellos que muerden un pedazo de tela, como
yna esquina de la almohada J la sdbana, la esquina del cuello de
la pdjema, ete,

El uso de chupetes de goma duros, no es tan frecuen-
te como antes, porque se ha advertido a las madres que restrinjan
su uso, Pero algunos dispositivos similares mds blandos, son a =
veces factores etioldgicos para nosotros y esta posibilidad debe -
ser tenida en cuenta,

Ctro hibito pernicioso frecuente es la apertura de -
horquillas con los dientes antes de colocarlas en el pelo, En pa-
cientes con este habito se han observado incisivos con muescas y -
dientes parcialmente denudados de su esmalte vestibular, El 1llg=e
marles la atencidn sobre los perjuicios que les estd causanco, su
le ser suficiente para romper el hibito.

Existe una variedad inmensa y sobre todo es tan indi
vidual el hdbito relacion~do con cuerpos extraiios, que al hacer la
historia clinica del paclente, cuidaremos de no pasar por alto 1la
posibilidad de la existencia de un hdbito pernicioso relacionado -
cont un cuerpo extraio ilevade a la cavidad oral.



HABITOS PSICCLOGICOS

AUTOMUTTLACION,~ No es frecuante la literatura que
sa refiere a la automutilacidn, a
veces los nifios se traumatizan intencionalmente los tejidos bucge
les. ’

Plesset informd haber observadn una nifia de intelie
gencia aparentemente normal, de nueve allos, que moviliza su canino
temporal superior e incisivo permansate inferior hasta liberarlo -
de los tejidos de sostén y extraerlos.

Ea probable que se produzea avtomutilacidn con mayor
fracuencia de la que se reconoce, pues relativamente pocos niilog -
estardn dispuesios a admitir el acto & ~enws gue sean observados -
practicdndolo.

Por lo tanto, las lesiones autoinfligidas puedsn ser
dispndsticadas incorrectamente. EL odontdloso debe tener concien—
cia de la incidencia de esta uiswicidn y debe encarar de la misma
manera como 1o hace con la succidn del pulgar. Se debe de hzcer -
un intento por ceterminar la causa., Si se descubre que se debe a
factores dentales locales, puede ser corregida,

Sin embar:o, en la mavorfa de los aifos, estard invo
Jucrado un problema emocional y el Cdontdloge deberd dirigir a la
familia hacia servicios de consulta competentes.

Se ha observado aue nifios de apenas 4 afos se trauma
Lizaban los tejldos gingivales ldbres y adherentes con la uffe, a -
veces a punto de cestruir el hueso alveolar,

Una nifia de 14 afios se provocs el denudaniento bila-
teral del tejido vestibular en las zonas de los premolures superio
res. Para lo cual empleo la ufla y un alfiler de rancho. Ademds,
se mordio la cara interna del carrilo y se produjo grandes zonas =
de necrosis. Los padres no tenfan nocidn del habito y la causa de
lsg zonas ulceradas de su boca, pues ls hija no les habia revelads
que se las habfa ceusado por si sola, La historia reveld una nifia
degdicada, mal adaptada en el hovar y la escuela, La nifla y sus -
padres aceptaron la remisidn a unadinica de orientecidn irfantil,
lo cual condujo a la solucidr del problema. Al parecer, la automu
til:cida era wna escapateria de la realidad.
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Le tensidn v 1z conflictos an gl orer plsdsn o0 aae
siongr pubGnnAlaci:ngs 6n nueztros porelns paclentes, Flsher in
forad que la degdisha ¥ los condlictes e ol hooar, pusdan estar -
mas fhedlimnte neullos en wi sdolssosnte de 19 lios qus en un behd
de 15 setiahas,
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CGAPTTUO TI

SLOGE/ASTON DE LS HASTICS TEINICIUS0S

Antes de intentar dominar alzin hibito bucal perjudicial, es
prirordial recordar la Inportancis de la mugewlatira bucal en el
buen desarrollo de la oclusidn. Cenemlm.,n'“p hay motivos justifi
cados para lanzar:e de damediato & un réiimen riguroso para Contd—
nar un hivito; por ello, dehe tomarbe el tiempo necesario para es
tudiar el problema detenidamente. 3o deberd redicir a controlor -
los habitos bucales que en realidad, son perjudiciales para la -
oclusidng otros habitos bucalesg pueden ser mejor tratados fuera de
lz orofesidn dental. Los Odontdlogos ceberdn limitar sus esfuer--
z0s a los problerice clfnicos que dehemos tratar, la oclusidn,

Se debe delinir,desde un principio, que es lo que se va a tra
tar, A veces es una mordida abierta, otras un problema psic:logi-
co, 8 un rei'lejo newomugcular, Siemre hay aulen pregutard lo -
sigudentes Cufl es, precisamente, el habito ~ue se tiene que domd.
nar? Deberd, narte de la terapéutics, dirigirse hacia los patres?
1os hébitos bucales que con mds frecuencin trastornan la oclusidn
son el chupeteo cel pulgar, chupeteo de otro dedo & dcdos mordica
de las uilas, mordida y chupeteo de lablos, etc..

Independientemente del habito bucal que se estd corrigienco,=
se deben tener en cuenta dos factores fundamentaless

~ Bay wn reflejo impicado. Aquf el problema se rew
fiere al dominio de un proceso psicoldzicos por lo tanto, el racio
cinio terapdutico debe ser fisioldgico y no mecdnico, Debe inten~
tarse siemure la alteracion del brazo aferente del reflejo, y es=-
to, se hace por reaprendizaje de los misculos.

« Debe determinarse si la maloclusidn es de primera
o de segunda importancia, Somos dentistas y nuestras mentes yo =
ojos estdn enfocados hacia los problemas dentales y a las solucio=
nes dentales, pero los arcos dentales no tratan psicosis.

generallzarse en reg DC)I‘AU.e tambl 8 causag son

lando de ter‘igutlca dabe gnllcgse individualﬁg 9i§ua£2
les y de diverso arigen. .
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METODC INTRABUCAL,.~ Los problemas de personalidud =
entran clarmente en el drea de
trabajo de quienes tratan los aspsctos psicoldcicns de la salid, -
los pedres piden a mendo la intervencidn del Cdontflogo, en casos
en que los que se enctientra que un habito buzal anovmal, que estd
catsando uistorsicnes de hueso alveolar y posicidn de la pieza, AL
gunos ortedoncistas, afirman que, antes de emprender cuxlouisr in-
tervencion, habrd qus exaninar cuidadosamante la duracidn, frecusn
cia, desarrollo ostnogénico, hevencia rendtica y esiade de sa’wd -
general del nifio, Esle axioma considera que la eliminacidn de un
hébito, como succionar el pulyar, rodrd hacerlo concienterente ol
nifio ndismy, gulado por el Cdontdlogo y sus padres, thicamente s -
el niflo esid psicoldricanente preparatn v quiere roisper el hiabito,

Los nifios a mcuudo combinan habitos secundarios, ta
les com, tirarse del pelo o iuwrgarse la nariz, Frecusntemonte se
puede rompec el habito bucal primario haciendo im wsinle la reali-
zacion del hébito secundarin, Este se ilustra con el caso e una

fia eseolar de Jiez alps, que chupsba el pulgar v al mismo tiampo
se tiraba del peloen un lado afectado de la cabeza., Tuando se =
afeitd la cabeza de la nifia, dsta perdid los deseos de chuparse el
pulzar y asf se termind con el habito.

Sin embargo, existen otros métuuns, men-s drasticos
e icualmente eficaces. Un autor proponfa que los nitios, con cono-
cimiento de los padres, le hablaran por teléfono al consultorin, -
Después de conversar, sugerfa sicplemente que quien llamaba sonaba
tan mayor que, haturalmente, no podia ser el niiio gi.e antes se =
chupaga el pulgary con ésto, gencralmente se daba el primer [aso
importante hacia el nuevo adiestraniento del nifio, Si el nisio -lo
deseaba, se concertaba wna visita de refuerzo al consultorio., Es-
ta infonnacidn pudiera incluirse en el rogistro de nues:ro consul~
torio. Después de una visita corta y amistosa, al consultorio, se
encontrd que michos de estos nifios se habhfan sentido alentados pa-
ra romper el hdbito,

Otro medio seria, entrerarle variag tarjetas con =
los dias de la semana e indicarle que ponga wia cruz, cada vez que
realice el habito en el dfa.

En dos Semanas observaremos la tarjeta; sf vemos que
las cruces disminuyen a lo largo de la semana, se reforzard al mi-
flo dandole un procie, y sl por el contrario estédn aumentands, se =
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le reprenderd.

Naturalmente el procedimiento completo implica que -
los padres estén de acuerdo en cooperar y seguir las sugerencias -
del Odontdlogo, en casat

-« Establecer una meta a corto plazo para romper el
hébito {uwna & dos semanas),

- No criticar al nifio s el hdbito continda,

~ Ofrecer una pequpila recompensa, al nifio, si aban=
dona el hébito.

Sin esta oooparacidn, se observard poco progreso ha=
cia el nuevo adiestramieato del nifio,

Pearson es decididamente adverso a que se supriman -
dristicamente los malos hdbi-os. Opina que puede influirse desfavo
rablenente en el desarrolle de la personalidad del niio, 3 gue, e3
ta conducto entrafia el pelimro de rue adguicra otro hAbito mds no=-
civo,

+SI0I0 EXTIABICAL.~ Alguwnos de los métodos utiliza-
das con éxi.o, por los Gdontdlo
gos, sons recubrir el pulzar § un dedo del niffo con suhstancias co
mercialmente disponibles a esie e’ecto, de sabor Jesagradable ( -
tuns) rodesr con tela adhesiva el dedo afectads o aherdr con algin
medio un ~pante a la muiieca de -la nane alectada; o en casos extre-
mag, ensesar el birazo a la altura del codo por dos o tres semanas,
Sin embargo, todos estos métodos tienen slpo en com®n, 32 basan -
en la asceptacidn del nifio para romper el hdbito, Deberd advertire
se sienpr a los padies que la alimentacidn de este hdbito pueds -
dar lizar al swyimiento de otros, ata mds nocivos.

La actitd o los padres durente este tiempo de =
‘procediniento es de Innegable importancia, Si exigen al nifio wna
perfeccidn que éste no pueda lograr, el procedimiento estard conde
nedo al fracaso,

Br realidad, es posible que esta actitid paterna ha-
ya sido rarclalrcate responsable de la produccidn del hfbito. Sin
embargp, si los padres recompensan de alguna manera al nifio por =
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dejar el habito durante el procedimdents jor medio de sus astos
y de algthi premio insicnificante, dsto impresionard profundamente
al nifio y le orientard hacia una weta clara,

En este campo, el Cdontdlogo puede aywlar a los pa—
dres a decidir sobre la eleccidn de mtodos & alternativas,

MUTORG FSTCOLOGICO.~ la mayoria de los instruwentos
intrabueales, fabricados por -
el OdontSlogo y colocados en la boca del aiilo con & sin permiso de
dste, son considerades por e) nifio instrumentos de costizo, Pue~—
den procucir trastornos emccionales mis diffciles y costosos de cu
rar, que cualquier desplazamiento dentral producido por el hébito,
En la mayoria de los niilos, estos intrimentos sirven para aladir -
n cemplejo de culpabilidad al hdbito original, 1o que puede re=
sultar, en la aparente sipresion cel hibito, pero movocando el -
canbio rdpido de ua niiio de crdcter feliz a un niflo nervioso, En
estos casos, el costo de la curacion es demasiado elevado,

Como el hébito es un patrdn mentzl inconsciente, pa-
rece razonsble el uso de un dispositivo correctivo que recuerde el
acto a la mente consciente y moleste la nommia haciende el acto im
oosible, innecesario § ineficaz y sea un procedindiento mds ligice
que apelar al yo o al orgullo del nific. Para canhiar esta porma =
mental, la realizacidn del acto debe frustarse en cada intento, en
lwar de intermitentemente, como sucede con muchos dispositivos &
métodos.

Por lo tanto, para hibitos gue se prestan a tal tra-
tandento, el dispositivo corrector debe e¢star siemmre wesente., =~
Sin embargo, debe ser tan poco visible y libre de objeciones como
sea pogible y si no se obtiene resuitado en un periodo razonable,
1o descartamos,
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CAPITULO IIX
TRATANMIENTO

El papel de los padres en la correccidn de un hdbito bucal es
muy importante. Los padres se muestran a senudo por demds ansio=
s0s scerca del hdhito y de sus posibles efectos, Esta ansiedad -
puede provocar castizos que a menudo crean una mayor tensidn e in-
tensifacidn del habito. Es frecuente que sea necesario cambiar el
medio y la rutina hogarefia antes qua el nifio pueda superar el habi
to.

, Los métocos correctivos que emplean castiros, tales como atar
les las mangas, poner sustancias amargas en los dados, burlarse de
ellos, etc., son ineficaces y tienden a fijar atn mds el hibito, =
- La mejor torapdutica es la educacidn y comjrensidn de los padres,
AsT como también serfa el proporcicnar al nifio medios para gue ese
té activo y ocupads, colocar objetos en sus maios 6 colgarlos a -
wa distaizia adecuada, delante de sus ojos, de manera que 6l pue-
da observarlos; son buenas actividades substitutivas.

Cunbey cree qua las wejres me idas correctoras son las indi-
rectas tales como proporcimar al nifio descanso y escapes en el =
ouez0.

TRATAMIENTO D SICCTON DEL PULGAR U OTRCS DEDOS,- EL

términe chupeteo del pulgar , se ha utilizado indise
tintamente para referirse a una gran variedad de hdbitos de chupe-
tﬂ’ap

El repetide y esforzado chuneteo del puliar, scompaiia
do de fuertes eontr acciones oucalefa y lablales, parecen ser el ti-
po de chupeteo mds relacionsdo con las maloclusiones,

Hunea se ha medido la cantidad de fuerza de chupeteo
del pulgar, necesarie para cavsar alteracidn Ssez; ademds de la =
fuerza del chupeteo existen otros factores: la duwracidn, la frecven
y la posicidn del dedo, asi como tanhidn influye el tipo de patvdn
faclal. En algunas caras un hihito lipero es mds perjudicial que
en otras no es grave, Asf com> varian lss cares, el prnblema-cli=
nico estd determinado por la combinacidn de hébitos y el factor -



crecimiento de la cara.

S el bebé tiene el hdbito de suecidh del pul-ar, la
correccidn serfa posible al pasar la fase de succidn a la de masti
czeldn, 3o podria lograr wuna reorientacion de la actividad da =
suceidn a sctiy Blades mosticatorias. En ocasioies es til mdtar
el pulzer de la bruca v reemplazarlo con wr sustitubo mds mastica—
ble, En nifios ra-ores el enpleo de ayuda visuales, podria mostrar
les core el hAbito de stecidn del pulzar les perjudicara la boca -
si se manbienc,

Llgunos odontdlogos practican el siguiente enfoque @
ST el nifio quiere dejar el hdbito, implicaba la cooperacisn de los
padres y su consentimiento para igaorar el hfbito v no menciondrse
lo al nifio, En conversacionrs mrivadas con el nifio, el Odontdlogo
discutie el problema y sus efectos. Se e plde al nifio que lleve -
un resistro diario en una tarjeta de cada vez que se lleve el pul-
par a la boca y que cada semana llame al Cdentdlogo e informe su
progreso en la cesacisn del hdbito., Una reduvceidn a lo larms de -
una semana en la cantidad de veces que se practica el hdbito, es -
avidercia de que se prorresa e inidiclo de que finalrmeute e) nifio
lo dejard.

. Uha buera medida es la terandutica ocupacional, que =
consiste en grogoreionar al nifio actividades manuales absorbentes,
St é1 estd por ejamplo, jugando con barro, arcilla o plastilina,-
sus manos strias wvitardn la suwceidn de los dedos, Ademds estos -
Juegos tieren la ventaja de aywlar a descarzar tensiones y ansieda
dese

Cuando el nifio entra en el periodo en el que, por si
mismo, trata de dominar el hibito, debe tenerse una conversecidn -
con los padres. Hay que insistir en que nadie discuta el problema
con el nifio, no dole ser objeto de discusidn fandliar, puesto gue
el Dentista y el aifio se hdrdn cargo del problema. Mds que nada,=
no deben hacerse comentarios desdeiiosos acerca de! hibito, Espe=-
cialmente hay que pedir a los padres la vigilancia de los otros nl
fios y de los abuzlos, dentro del circwle familim, En esta forma
el nifio va perdiendo el deseo de llamar lz atencicn, que es wo de
los aspectos del habito, conforme se le alienta a colaborar en for
ma eficaz con el Dentista.

S6lo algumps nifios dominaran completamente el habito
en este momento, La mayor parte no lo hardn, pero mejorardn mu—
cho ol desaparecer la tensidn fariliar centrada en el chupeteo del.



pular v oestardn  rooarsdis parve eolaborar con el Dentista,

3L anarato ddeal para aywlar a la correceidn Jel habi
too del chupetes del plzar, werfa dousl ques

= 1% sfreciora resiciencia a ninuna actividsd museu=
lar romel,

~ i necesara recnrviabordoe pars tealo,

n

= o UED N0 averguznra, y

D R S .
- QLT e 08 naOres.

32 ha comprobads qoe pava ayudar al allio a4 sujoerar el
Sos ~ ¢ P ~i
P e, reslra it e nlaca pareial U2 Lonse una se-

10
rie 2 apga. siales Colensdon por linguel de los duclsivos,

Hate anarato senara el plgar Jel paladar, aef, la -
sueaidn ro 2o prodice ¥ el acto es 1nef‘icaz.

Tomersn otros Jise v de inctruvertos reformedorns co
Mo sone

= Tramoa con Puwdn.= Tha troga con punsdn es un -

instrunerts volfurnccr de hdbi

tas o obilize v pecordstoric aliliado de oleatbre nara avitar =

que 21 nifio se permita continusr con su hibito, La trama pusde -
eorsistic en w ala bve em:;asfafk: en un i

fistrunents werilico remo-
vible, tal como ol reionechyr dsdey, 8 pi:ado ser wia cefensa aiadl
da = v arex Mngued eipecior v tnlucvh com dnstrumento £1jo,

Las tram 29 puccan gervir paras

a) Romrer la sieeddn ¢ la fuerza ejercica sohre el seg
nento anterior,

h) Distribuir Ya gresidn tavbidn a los plezas poste—
riores,

¢) Recordar al peciente Gue estd entragéndose a su hi
Lito,.

d) Hacer qu el hibito se vielva desa:radable para el
pecierd,
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Esta placa bucal es un aparato que se acomoda en
ol 7¢tibulo de la boca, entre los lablos y los dientes, con el pro
pisito de conservar la fuicidn de log labios. Este aparato blo——
quea oficazmente la entrada de airs por la boca y dirige las cone
tracciones de los labios conira cualquier diente en labisversidn.=
Se le usa 'ara retensr las labios, corregir la labisverzisn simple
de los dieats ateriores superivres y para corresir el hibito.

Es »aticulamente til para fortalecer la aceidn ce -
los labios y corresir la respiracidn bucal. Mo debe colocarse nun
ca en la baza Je un ndfin que presenta cualquier tijo § clase de -
trastorno respiraturice, como por ejemplo, catarre 8 asta, ni tam
poco aplicarse cuando existe tna absiriecicn nasal. Los ejerci-——
civs para !abios deseritos ayuwlardn en la correccidn del chupeteo
dol labio y de la mordids Jel labie, paro la mayoria de dichos ha-
bitos de labiaz se corrien zor of solos cuande los incisives estdn
colacados adecusdanonte y mantenidos asi nor clerto tiempo,

51 los labios no sellan debido a la protuberancia de
los incisivos, hay ~we retardar los ejerciclos, hosta que éstos =
sean retraldns lo sificients para que los labios ejerzan clerto -
efecto sobre log dienkes.

Casi sieapre el lablo superior es el perezuso e insu-
ficientesente largo. 3e pusdemejorar su funcidn, tratando de esti
rarlo hacia abajo sobre el lsabio inferdor, en un intento de tocar
el. mentcn. ~

Puede utilizarse un rodillo de acrilico blando, pa=
ra ¢olocarlo ea el vestfbulo, al hacer los elercicios para el la—
bio superior. Se llena la boca con agua tibia splada y se fuerza
la solueidn entre los dientes, repitiendo el mrocedimiento,

o debe de olvidarse la imyortancia re los instrimen=
tos musicsles. Cualquier instrimento musical de vientn, producird
rdpidamente, un tono labial adecuado, Es importante prohibir los
instruunios ce wna sola boguilla, por ejemplo el clarinete, en pa
ciontes con hipofuncisn del labio superior y la bioversisn, de los
inciwvos superiores.

5i el conducto nasal estd libre, y el paciente ro tig

1 trastor 2s nasoresplratorios, al:iunas veces la colocacidn, die—

vante la noche, de tela de celilosa sobre los lablos, facilitard -
‘que permanezean cexradas, Darante el dia el mejor métudo es hacer



que el pzciente recuerde su postira labial,

ATN TEIC PANA EL HARTTO DE LEOWi,- B bratanion=
to consiste -
en entrenar al nifio para gque mantenza la lengua en posicidn alecus
da durante el acto das degiutir, Se considera que las ejercicios =
muculares y la repeticidn del acto de tragar, rezlivados con co=
rreceidn, son poeo eficsces en los piiios menores e 6 afios, pues -
por su corta edad, le es muy dificil controlar los muvimdentos de
los labios y la lensva. Bs eficaz, en cambio, en los adolescentes,
gobre tode cuando existe secep, puss al sar consciente de que cu -
diccidn es distinta a la de sus compalieres, por ser 'elecbu:sa, se
sropone veluntarizmente colabsrar en su reduceidn,

TRAPAMTEIC PARA EL HA3TTO DB LECLICION.=-  Andrews re
corendd -
que el paciente fuera instruido pora practicar la del'icidn correc
ta, veinte veces antes de czda cemidas Con ua vaso de apua en ca-
da mano y un espejo adelante, se servird un trapo de agua, cerrard
los dientes hasta ocluir, colecard la punta de 1z lencua contra la
papila incisiva y deglutird, Bsto se repite y cada vez es seguddo
por la relajacion de los musculos , hasta que la deplucidn progre—
se sin tropiezos.

Tarbien ha dads éxito el empleo de i:na pastilla de =
menta, sin azfcar; se indica al nifio que mantenra la pastilla con
la punta de la len:sua contra el paladar hasta que se disuelva, -
Wentras mantiene asi la pastilla, fluye saliva y el nifio se ve -

obligado a deglutir,

Desptés que el paciente adiestrs su len-ua y sus mis-
culos para que funcionen adecusdemente durante el proceso de deglu-
cidn, se puede constuir un arco linsual inferisr,con una rejilla,
S un manteredor de acrilico superior, con una valla , para que =
recuerde la posicidh correcta de la lewsua v le imdida su protue—
sidn contra los incisivos.

TRATAMIENTO LEL HABTTO DB FOSTIRA.= Es a los padres
v a quienes corres
pornde ohsarvar las posici nes de los nifios durante el descanso, pu
diendo asf, idear airunas meiidas que los ayudan a corregirse.
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Para evitarse malas postiras dirante el dormir, debe
ensefiarsele al nifio a hacerlo en varias posicinsnes y darle vuelts,
ocasionalmente, si tiende a quedarse demasiado en algona de ellas,
Uh co'chdn firme, le pemitird canbiar su propia posicidn con mds
facilidad,

La nano & el brazo deben ser retiradns de cebajo de -
la csbeza, si se encuentral allf, y si constantemente voelven a -
n3a posicidn, debe uvsarse por wn tiempo un cobertor del tipo Smu—
gele Bunny que permite bastante libertad de movimiento, pero que
impiden que la marc & ) brazo sesn llevados a Ia cabezas

TRAVAMTENTO DEL HABTTO DB RESPTUCION BDAL.~- la el_i;
‘ mina-—
¢idn de la causa de asta anomalia, comurands varios procesost

~ Intervencidn nuirdrgica del Rindlo:p, como se ha in
dicade previansnte,

- = Trataniento de Ja waloclusidn cue haga posible y T4
cil la aproxinacisn de los lahios,

- Hestauraeion del tejido Jablal a gu tamafio, tomd ¥y
f'uncmn normal.es.

La primera parte del problema estd en maiogs del Rind-
logo competente y ¢} seqwndo, o lo trataremns, por po incluir en
esha tesis el tratzmiento de maloclusiones y me concretaré a des—
erihir alpmnas swgerenciags paca corregir la respiracidn bucal.,

1os labios del respirador bical erdnico, como se
ha dicho, al hablar do etinlopia, presenta las sizuientes arvrmali
dodest Falta de crecimienio del labio superior, presentdndose muy
corto y el inferior es flicido y presenta hipotoniswo. Los ejerci
cios musculares y el funcinnamiento nor'nal de los labios, si se -
practica con rey ularidad y perseverancia, les devolverdn su tamafio
'y tono normales. Se prescribirdn ejercicios de alargamien.o labial
coro al ejercicio del orbicwlar de Wilson.

Bl OdontSloso puede decidir intervenir con un aparato
. e!'icez que obligard al nifio a respirar por la nariz. Esto puade =
lograrse por la construceidn de un protector bucsl (escudo bucal),
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que bloguee el paso del aire por la boca y fuerce la inhalacidn y
exhalacidn del aire a través de los orificios nasales,

Antes de tratar de forzar al nifio a respirar por la =
nariz con el uso de wr protector bucal, deberd wwo asegurarse de -
qua el conducto nasofarinveo estd suficientanente abierto para per-
mitir el intercambio de aire, incluso, en situaciones de respira—e
cién forzada, en casos de erocidn extrema ¢ ejercicio fisico.” Masg
ler y Zeemer sugieren el uso de una torunda de algoddn 6 particula
de papel delgado, aplicado frente a los orificios nasales, para com
probar ésto, el nifio deberd cerrar los ojos antes de aplicdrsele -
el algnddn a los orificios nasales 7 a la boca para que la respira-
cidn sea totalmento natural, y no forzada, como cuande se instruya
al niflo para que respire deliberadawente por la nariz. B5i el nifio
m puede respirar por la nariz, ¢ 1o hace con gran dificultad, cumn
do se lo pide, deberd envidrsele a un rindlo o para aue dste formu-
lo un Jigindstico y corrija la situaeidn, Si el niflo respira sin -
dificultad, al pedirselo, incluso despuds de.ejercicio vielento, -
hay wia gran probabilidad de que la respiracidn buzal sea habitoal
y entonces, deberd ser corregla con la ayula de un protector bueal,

El protector buzal es un s6lids escudo insertado en =
la boca, Destensa contra los plisgies labiales y se emplea para =
evitar la respicacidn bucal y asf, favorecer la respiracidn nasal,
Generalmente, se inserta durante la noche, antes de ir a la cana, ¥
ge deja puesto, para que durante el suefio el niilo se vea forzade a
respirar por la narfz.

TATATETO SE HABTIC [E CHICOFAGIA.~ Entre todss -
las alteracio~
nes del comportamiento, el hdbito de roerse las las es, sin duda,
uno de los mds diffciles de combatir. Como en el caso de la suc—-
eidn de los dedos, mantener al nifio ocupado, es wia hiena téctica,
En las nifias mayores, la vanldad siele ofrecer e'schos sorprenden—
tes, Asf, regalar a una adolescente uwn estuche e manicurar 6 un =
jueso de uilas postizas, para que ella misma cuida sus manos, puede
dar dptimo resultado,

, c-mndo el nifio crace y se convierte en adulto, otros
. objetos substituyen a los dedos. Se puede utilizar gom_as de mascar;,
cigarrillos, puros, rapé, lipices, gomas de borrar, etc..
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Toda la terapéutica, entre tanto, consiste en la remo
cidn de los problemss que causan la tensidn y que son los responsa-
bles del orizen y la persistencia del habito. En los casos emocio=
nales mis graves, la Fsicoterapia se indica, no sélo para el niilo,
sino tazhién para la fanilia.

La edwcacion de los padres, junto con su acercamiento
espiritual, es el mejor tratamiento,

TRATAMIERNIO PARA B HABITO DE ABERTIRA UE PASADQRES ~
PARA EL FEIO,= En las adolescentes basta con solo ha
cer llamar la atencidn sobre los efec
tos nocivos que puede cavsar este habito,

TRATAMIENTO PARA EL HABTTO DE BRUXISMD ,- El trata—

miento en—w

tra en el campo del m&dico Csmi.har, el psiquiatra y el odontopedia

tr-, El Odontdlogo puede avul:r a ramper el hibito constituyendo -

uta férola de caucho blando, que recubre las superficies oclusales,
més de & mn., los dientes durante la noche,

La superficie oclusal del protector de la mordida de~
be ser plana pma no crear interferencia alguna, El caucho blando
no forma wa superticie dwa y resistente al rotamiento, de esta ma
nera, el hdbito pierde su aficacia satisfactoria.

En naclentes sin partm;ccmnps psicdienas graves apa
rentes, pero con elerto pradc de nerviosismo e incudetud, las dro—
pas tranquilizanies pueden ayudar a BUQGI‘::I‘ el hibito, Ho se pug—
den eoperar carblos notables en pocas noches de medicacidn con dro-
gas tranquildzantes, pero en un pe*i’»do e varios meses, es aprecla
ble el progreso observado.

TRATATENT) PANA BL HABTIO DE AUTQMUTILACION.~ ElL =

Odon=

tologo Cabe Lener conciencia en Ja incidencia de esta situecidn y ~
“debe encarar el jroblema de la mizwa manera como lo hace con la =
gleeidn Jel pulgar. Se debe h-cer w. dntento para determinar la -
cavsa,  Ji sa descuhre que oo cdebe a far*r.urns dentales locales, pue
de ser corTegido, 3in embargo, en la mayorfa de los nifios estard -




involucrado un problema emocicnal,

El tratamento puede consistir en aywio psiguidtrica
v tembién en envolver el dedo con cinty adhesiva,
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CAFITULD IV

CONSTRICCTCH DE APARATOLOGIA

Los aparatos pueden seri

a) Mjos
b) Removibles

La eleccidn dependard de. la edad del nifo.

El tiempo dptimo para la colocscidn de los aparatos es entro =
las edaces de tres y medio a cuatro y medlo aflos de edad, preferible
mente durante la primavera o el verano, cusndo la salud del pifio —
se encuantra en condiciones iimejorables y los deseos de realizar =
el hibito pueden ser sublinedos por los jusgos al aire lihtre v las
actividries soclales, :

APIATOS UTILES TATA BT SIDCTONATCR DE DEDO.-

a) F1JO

,  Criva Fija.~ Se hece una impresisn de alginato en la
‘ frimera visita y se vacfan moldes de ye
so de la misma, Si los contactos proximales son estrechios en la zo
na del zerundo molar decldwn superior, se recomienda colocar. alame=
hrés de bronce separadoves, en esta visita. A continuacidn, se fa-
brica el aparato sotre el molde para colocarlo en una visita subse-
cuente. En téminos generales, los segundos moleres deciduwos supe-
riores, constituyen buends dientes de soporte. Las coronas metali-
cas corpletas nue pusden obtencrse en tamafios diversos son preferi-
bles a les bandas de ortodoneia ordinarias. La porcidn mesial del
primer molar nermanente, sl existe, y la porcidn distal del primer
molar decidio se recortan sohre el modelo, impidiends el contacto -
con el saunds molar deciduo., Un milimetro & dos es mis que stfi~—
ciente, El mergen pingival del segindo molar deciduwo es cortado, -
sijuiendo el contorno de los dientes hasta wna proximidad de dos &
tres milimetros sobre las superficies vestibular, lingual y proximal
- Se selecc .ona wna corona de acero inoxddable de tamsfio adecuado, la
cual se contornea si es necesario, y se corta la porcidn ginglval -
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con tijeras para coronas y cuellos, para ajustarse al contorno gingl
val labrado sotre el modelo. EL error mis frecuente es recortar las
porclonas mroximeles de la corona, Jerasiado, produciendo asi la di-~
mensid: gingivooclusal. A continuacidn, se corta wna ranwra en la -
corona a nivel de la superficie mesiobucal o distobucal y se lleva a
su lugar,

’ El aparato palatine se fabrica con alamhre de acero =~
4noxidzble S de nfauel y cromo, de calibre 0.040. Il alambre de ba-
" se en forma de U se adapta pasandolo mesialmente a nivel del margen
gingival desde el segundo molar deciduo hasta el hicho entre los pri
meros mylares deeciduws v caninns primarios, Bn este punto, se hace
wi doblez avudo para llevar el alombre en direccidn recta hasta el
nicio entre el molar deciduo v el cauino primaiio opuestos, muntenien
niendo el mismo nivel : inoival. Es importante no sezuir el contor~:
no del paladar si s ha de reducir la stesidn y la satisfaceion ci-=
néstésica newrnmuscular, Recuérdese el papel importante que dessmpe
fia la lenzua en estas actividades. Salvo que- pueda cadbiarss la po-
sicion de la lenwa y Sisminuuir su proyeccidn, las posibilidades de
éxito total disminuyen considerableneate, Deberd tratarse mds de un-
sintoma, y el chupado de los dedos es casi siempre solo un sintema -
-no el /inico - fuctor, - BEn el nizho del pz*iner molar deciduo y cand
no opuesto se dobla ol alamlire hacia atrds a lo large del margen has
ta la corona del seguido molar deciduo, El alambre base deberd aju3' ‘
tarse pasivanente al colocarse en el modelo. EL aparato central =
consta de espolones y un asa de alanbre del misio calilre, El asa -
se extiende hacia atrds y hacia arriba a un dnzulo de arroxdnadaven~
te 45 grados respecto al plamo oclusal, EL asa no deberd proyectar-
‘se hacia atrds mds alld de la linea de los se;undos molares deciduws
 Las dos patas de esta®a central se contindsn mds alld de la misma =
barra y se cdoblan hacia el paladar de tal forma que hagan contacto ~
con €l ligeranente. Con pasta de soldar a base de flibr y soldadura
de plata, se suwelda el asa a 1a barra principal, Uha tet\f.era [royec
cion 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 continuacidn soldados a las coronas colo-
~cadas a los s:gundos molares deciduos, Se prefiere colocar un exce-

8o de soldadura en estas uwniones, Uha vez limpiado y pulido el apa~-
rato esta listo para la insemic?n.

En la segunda visita el aparato se retira del modelo -
y o redwce deliberadamonte la circunferencia gingival, cerrado la -
corona & nivel del corte vestibular, SI existen alambres de separa-
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cidn, se retiran, y el aparato se coloca sobre los sezundos molares
decidios. Se pide al paciente que ocluya firmenente, Las coronas
se alwen awtordticarente hasta obtener la circunfere:cia deseada, =
dictada por los dientes individuales; a continuacidn, podrdn sar sol
dedss a 1o largo de la hendidura vestibular que se ha hecho, Si el
ginzival se blanguea demasiado, ¢ si el paciente se queja de dolor,
deberd recortase aln mfis la porcidn gingival., Toda la periferia de=-
beri encontrarse bajo el margen zingival, El aparato se vuelve a co
locar despuds del ajuste periférico y se le plde al nifio que muerda
tan fuerte como le sea pasitle. fsto aywla a adaptar los contarms
oclisales y prororcicna un métoco de verificar si existe prosidn sow
bre la encfa. Deherd jrocurarse que los incisivos inferiores no -
ocluyan contra lss proyecclones anteriorcs del aparato central, Si -~
existo contacto, eshos espolones daberdn ser recortados y doblados =
hzcin el paladar. los dientes de soporte se sislan, se lwplan y se
secan, y el aparato se seca perfectamente bien y se coloca con cemen
to, piciendo al nifio que lleve el aparato a su luzar con la mordida,
La mayor parte del exceso de cemento se limpla inmediatanente y el «
resto se quita con in raspador de tipo universal, cinco .o diez minu-
tos después. Las coronas abren la oclusich y consituven los vnicos
cont:ctos superiores de los dientes inferiores, BEsto no deberd ser.
motivo de preacupacisdn, ya que los dientes superiores restantes ha=-
rén erupeidn dentro de una semena hasta ponerse en contacto con los
dientes inferiores anta:onistas. '

Al nifio sSlo se le advierte que el aparato es para en~
derezar sus Jientes. En niugn momento se menciona que se intenta =
- hacer desaparecer el habito. Al padre y a los hermanos, se les pide
que jroporcionen los misnosg informes en casa,

Deberdn hacerse visitas de revisidn a intervalos de -
tres a ctatro semanas, el aparato se debe llevar de ctatro a seis me
s¢s en la mayor parte de los casos.

=~ aicho Adans.- Es un alambre que contornee al diene
te escogldo con acodanientos entran-
tes en mesial y cdistal, aprovechando los espacics interdentarios y -
auedando por debajo del ecuzdor coronario. Es un medio de anclaje
excelente y resistente a fuerzas aplicadas sobre acomodanientds en =
forma de gancho, e inclusive, la superposicidh de tubos,

« Gancho de Abvazzdera,~ Formado por un alamhre b32
~ 8 036, que emerge de la par-
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te mesial del priver molar, contornea este dieate y, al salir hacla
la parte vestibilar, se acomnda para vosar por <ebajo del ec u:;'}oz‘ -
de la corona, para lumo volverse paralelo al horde gingdval hoe

la parta cistal: tomblea se puede hacer el gancho saliendo el clldTP'
bre por distal y terminands en la parte mesial,

= Sancho de Caheza de Flecha,= EIs otro huen medin de
anclajes su constrice
s » '3 *
cidn es mas coispleja, aunque actualmente las casas cumarcisles han
prodieido unos. alicates especiales para su confeceidn, Va colocado
tamhidn entre el espacio Interdentario contra la papila girgival y -
por debajo del ecuaior coronorio de los dientes vecinos,

En dientes anteriores colocareros wa placa de Hawley,
la cual va de canino a canino, se construye con un alanbre 032, se -
heee con alicates de doblar slantwe grueso, Pava consir.ir el zxvo
vestibular se hace nrimero, una incwvacidn al extrewo el alambre =
para que éste quede rejor retenids en la pusta; el alambre sale lue=
go al vesti vlo, entre ol canino y el primer orerdlar y se le hace -
un acodamicnto en lforma de U de una altura que no sobrepasa mucho el
borde ;ingival; las dos ramas de la U deben quedarse paralelas v la .
anterior corresponde mis § rends a la mitad de la cara vestibular -
del canino; ensegiida se dobla en dnzule recto el biazo anterior de
la U a wa altura que corresponda arroxdmadrmente a la unidn de  los
dos tercios gingivales de las coronzs de los incisivos con el tercio
inicial. A esita altwra debe seguir el arco vestibular a lo largo -
de las caras vestibulares de los cuatro incisivoes, sin gue sea rnece-
sario adaptarlo perfectanente a todas lss sinuwosidades de vestibulo
hasta llesar a la mitad mesodistal de la corona del canino del lado
opuesto donde se hace otra Uy el alambre vuelve a entrar a la parte
Mngual para quedar fijo en la placa por medio de otra curvatura del
extremo del alamhve,

Ala altura de los caninos se colova el asa, una vez -
econfeccionada, al igual oue los gawchos y el aparato Hawley, se in-—
crusta en la cera por medio de sus extrems, se enfrascay se forma
la placa con acflico, siendo mds indicado el transparente. Se pueds
usar, con idénticos resultados, el arilice de polimerizecion inme—-
diata, que no requiere encerade previo del modelo vy curacidn al cae-
lor, Como estos aparatos se empleesn mucho en la srdctica ortodsnti-

.ca, puede recomerdarse su construccidn con acrilicos de polimerizae
cidn inmediata, que facilitan y acortan su confeccicn y ofrecen las -
. migmas cuadlid ~des de resistencia y duracidn que los de curacion tér

mica.
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APARATO PATA IL RESFTRALOR BICAL PICTECTOR BICAL.-~ Es

te tipo de protectores se fiace de Plexdslas de 1/16 a ¥/32 de pulga-~
da (1.56 nme ¥y 2.3 m., respectivamente) de espesor., Se ajusta al

vestibnlo de la boca y transfiere presion muscular de los labios, a
través cel protector a las plezas se construye el protector sobre mo
delos articuladss, manteniendo en contzeto al verter yeso desde el -
aspacto 1in al en la parte posterior de los modelos, mientras éstos
estdn en oclusidn, * AL osentarse el veso, se dibuja una linea en la
encfa hweia el pliepie mucobucal, evitando lingaduras musculares, =
Con esto se huce un patrdn translicido de pagel sobre el Plexizlas.

Al calentar el Plexi las, =z pue e, con mas tijeras, cortas fdcil—
mente en la foraa Jeseada. Se calienta atn mds para adaptar =1 Ple-
xiglas a los modelos, Se enrolla wna toalla mojada a los modelss, y
50 tlarea coino un torniquete para adaptar con exsctitod el protec——
-tor a las piemas enterioree, EL instrumento, va terminado, deberd -
tocar aflo las piezas maxilares anteriores y deberd estar.alejado de
la encfa bucal, en inferior y superior, 1/16 pulz. (L.56.mu.) '

APARATO UMTTIZADD PAA EL BPUJIE LTHGUAL,-~ Es una ve=-
riante del
anarsto que o ubiliza en el habito de succionar el dedo, tiende a d
desplazar la len:sue hacia abajo v hacia atrds la deglicisn., Cuando
los nerolones son doblados haeia aba’o para que formen wa serie de
cerca atrds de lis incisivos inferiores durante el cosntrcto oclusal
total di lns dientes posteriores, obtenemuy una -barrera mds eficaz -
coabra la proyeceddn liszual, Como el asndlisis del hihito de proyec
cidn Mr el revela que Ja lencua habitualmente se lleva en wna posi
cide baja y w0 tiende a aproximarse al paladar, como 1o harfa en cop
dicisnes poriales, mn aparato para el hibito de [royercisn ldnzual =
debmd intentar haear ashas cvsast

- Elinina la proyeccidn enterior enéryica y efecto a -
manera de &mbolo, durante la deplucidn,

- Modificer ls jostwe linzual de tal forma que el dor
so da la miwwm se agroxlie a la bsveda palatina y la
punta haga contacto con las arrugas palatines duran

te la deglucidn yono se introduzca a través del espa

“e¢lo 1cisal,

Al deéplazw 1s lengua hacia atrds, dentro de Tos lkﬁr_t_L_
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tes de la denticidn, ésta se expande hacia los ladoes, con las porcin
nes perifdricas encima de las surerficies oclusales de los dientes -
posteriores, esto conserva la distancis interoclusel 6 la mmenta ,=
cuando es deficiente; de esta nanera, se cvita 1 solreerupcidn y el
estrechamiento do lo., segmentos bucsles superiires,

El acto de de lucidn madwro es cstimulado por este ti~
po de aparaio, mientrae que la len:ua se alapta a su nueva funcion y
posicidn,

‘ Se hacen buenas inpresiones de alfinato de ambas arca=
das dentarias y sccorren con yeso. Se montan los modelos en un arti
culador. los dientes superiores postetriores se recortan como en el
aparato anterior, Se seleucionan las coronas apropiuxias y se contor
nea la poreidn gingival para ajustarse a la periferis desgastada de
los dientes sobre los modelos, ‘

La barra linjual en forma de U de aleacidn de niquel y
croro S5 de acerc 1nox1dable, de 0.00 pulradas, se adapta comenzando
en un extreno del modelo y llevando el alambre hacia el ‘rea de los
caninos a nivel del nargen gingival,

Después se colocan en oclusicn los modelos v se traza
una lfnea con ldpiz sobreel awodelo superior hasta el canino de los -
mirgenes incisales superior:s ¢on respecto a la denticidn superior,
El alamhre de base se adapta puara ajustarse el contorno del raladar,
justamente por el aspecto linyual de esta lines, vy s lleva hrsta el
candno del lado opuesto. A contintizeidn, se dobla la baira y se lle
va hasta atrds a lo largo del margen gingival, hacizrnds contacto con
las superficies liricuales de los pr-dmeros y sesundss molares deci<w-
dws y de la corona metdlica colocada sobre el privar mplar permanen
te.

4

Uh extrems de la criba sord soldado a la bara base en
la zona del canino, Wilizando la pinza nimero 139 & similar, se ha
cen tres o cuatro proyecciones en forma de V, de tal ~anera que se -
extienda hacia sbajo hasta un punto justamente atrds de los cingulos
de log incisivos inferiores, cuando los madelos se ;on an en oclu-—
sidn. MNo deberd haber contacty cue pudiers interferir en la erupe—
cion de estos dientes. UTha vez ~ue cada proyeccidn en forma de V ha
ya sido cuidaJo‘mnenre formada, de tal mavera que los brazos de las
‘proyecciones se encucniren aproximada ente a nivel del alwibre base,
se le coloca hastanie nasta nsra soldar a base de flior y se sueldan
al alaibre base con sufiriente soldadura de plata. El nlanbre basa
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misno se coloca ciidadosamente sobre el modelo vy se suwelda a lags oo
renas netdlicas, Despuda de limpiar y pulir, estamos listos para pro
herlo en el paciente,

APARATOS PARA LA SUWCCTON D LABTOS.- Se hacen impresio
nes de alginato,
superiores e inferiores y se corren en yeso, Para facilitar el mane-
Jo, los modelos pueden ser colocados en artfculadores. Se recortan -
los primeros molares perwanentes inferiores o segundos mlares deci-
duos sezdn la fauma descrita anteriormente. Se hacen coronas comple—
tas o s colocan bandas de ortodoncia sobre los dlentas pllares,

Se adapta a continuseidn un alanhre de acero inoxidable
¢ de nfquwel y cromo de 0,040 pulgeda, que corra en sentido anterior
desde el diente de goporte, pasando los molares decfdws, hasta el -
nicho entre el canino y el primer molar deciduo, o el canino y el in
cisivo lateral. Cualquier drea interproximal pude ser seleccionada -

para cruzar el alambre de base hasta él aspscto labiral, dependiendo
del espacio existente, que se determina por el andlisis de los mode-
los articuledos, Desnue, de cruzar el espacio interproximal, el alam
hre base se dobla hasta el nivel del margen inicial lshic lingual —~
que lleva hasta el nicho correspondiente del lado opuesto, El alan-
bre entonces es llevado a través del nicho y hacia atrds, hasta el m
editardento sohre el diente de soporte, haciendo contacto con las —
suparficies lim,ualw' de los premolares, Debemos verificar culdadosa
mente que la porcidn anterior del alambre {la poreidn labial) no he=
ga conteco con las superficies linguales do los ircisivos supericres
al poner el modolo superior en oclugidn, S1 sueede esto el alambre -
hase debard ser doblado para tomar una posicidn més gingival, El =
alanbre deberd estar alejado de las superficies labjales de los inci
sivos inferiores 2 8 3 rm,, pars permitir que estos se desplacen ha
cla adelante, A continuacidn puede Agpegarse un alambre de niguel -
y cramo o de weero inoxidable da 0,035 & 0,A0 pulgadas, soldando un
extpamo en el punto en gue el alanbre curza el nincho y llevdndolo -
gdngivalmonte & u 8 nm. A continuacidn este alzmlre se dobla y se -
- 1levz, cruzands la encfa da los incisivos inforiores, paralelo al =
alaibre de hase; se vuelve a doblar ea la zona del nicho opuesto y - -
se suelda el alanhre base, : .

« . La porcidn paralela del alamhre deberd estar aproxima-
damante a J mm de los tejidos ginglvales, A continuacién, s2 swelda
“ 2l alomhre base a la corona ¢ a lesbanles y se revisa todo el gpara-

" to de alembre buscardo posible interfsrencia oclusal. Despuds de 1im



parlo y pelirle, el apacato podid cer sumutede so'tw les dlenter,
52 ha hablado mvy setiof®cotortoente e 1z 2400 -
frotactora del mrrecial Lara=V oo mrnbectorss hoealss,
Sste material se resiatz en hodie e 5 x5 e 0L
d . fa) - : - ! R ¥ . ) U RV S IS I 1 _
e espesor.  3e cosfeccions e weliliz @) peolesiop paldl llo
efo sclie un modelsn de yese piudra del arco superior,

el

Se colrca la hoja de mzteia? on la mavdea dal volie
do Atra-Vas, que oblanda el materisl con calor ¥ lo sdaphn wvsires -
mente al modelo yeso pledra. Seca de 3 & 5 minutos, wediante vaclin,
Despuds <l cnlrialo ol matorial, se cetira del mololy v oso reovzton
los excedentes con lijeras Drectev. Se tevibian o oce oulen Lo
des ¢on carbunds Tino ¥ ez hiteda en rueda manta,

Vit
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Un 2é&dito oral wel uratado o sin darle
#L letido dinvere:z rucgde ocazicnsr problemas, nugnhas
veoes irreraravles i ie salud dentul del infente. -
.2 Loy 2lio gue ¢85 de gren imposrtancia la coopera —-
cién Jeo los padres con e. dentizta peru asf{, poder -
intereepter oproriunamente o & temprane edad cualguier
nfbito ue llsxera a presentorse.

La mal posicidn dentaria,por el mal hA
tito producida, no vodra ger corregido con la orto -
so..edé mientras persiste el mismo. Estos no deberan
Lizitarze & 1a resolucidn ortodontica, sino tembien
o wia cooporacidn con el pelissra, para considerar a

¢l Ludiviluo 2n su aspecto psicosomético.
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