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7. 

1NTROVUCCION 

La. oJr..to do 11 cúi ea una. de la.a pa..>r..te<1 máa ea pe c.la.L<.- -

za.da.a de la. odon.tologla. y 6egu1ta.me11te de la.6 máa c.omple-­

jaa, puM e.l d.<.a.gn6a.t1-c.o e.a d.i.6-lcll y loa .t.>r.a..ta.m.i.en.to6 

que 6e va.11 a. 1te.a.Llza.1t 6011 má6 la..>r.goa y compl.<.ca.doa que 

loa de o.tJr.a.6· .>r.a.maa de la. aa.lud de.n.ta.L. 

Sút e.mba.11.90, e.L .t.>r.a.ba.j a..>r. c.011 n.i.lioa e.6 una. g1t.a.11 ix­

peJr.le.nc.la., pue6.to que en oca.6.<.one.a 11060.t.>r.06 a.p1te.ndemo6 mu 

cho de e.llo6 • 

La. oJr.:todonc.<.a. y La. odon.topedia..tJr..f.a. no a6la Jr.equ.le­

Jr.e.n de c.onoc.<.m.<.entoa báa.<.c.oa, a.<.no que. .ta.mblén ae ne.c.e.6.í.­

.ta. ma.yaJr. ca.pa.c.<..ta.c.i6n, ya. que. e.ata.moa .t1ta.:ta.ndo co1t o.>r.ga.- -

n.l6moa que e.a.tán e.n una. con.titan.te. e.voluc..llin. 

E.ti la. obV.ga.c-ló1t de. e.a.da. odontólogo que. a..túnde - -

niffo6 el a.dqu-l11.i1t un volumen 6u6-lc-len.te de conocimle.n.to6-

y ha.b.<.Uda.de..t. oh..tadón.t.<.co.t.. S6lo :túne excuJa. a.que.l que 

:t.>r.a..ta. 1111-lca.men.te peu onaa a.dul:taa, a.un que c.01t ea.ta. dec-l- -

a.<.6n, ente.Jr.a.men.te. 6uya., pl~Jr.de. la. pa!t.te. má6 a..t.>r.a.c.t.<.va. y -

má6 ,fo.tetr.e6a.n.te de la. odon.talog.f.a. VuJr.a.n.te la ca.tr.tr.e.Jr.a. de. 

c.<.tr.ujano de.11.tü.ta. 6C. de.be c.onc.edeh. a la. 01t..todo1icút un ma.­

yotr. e&pa.c-lo, caloc.aJr.la. en un plano máa ce.11.t1ta.L, de modo -

muy d.U.:t-ln.to de. como hM:ta. alto!ta 6e. ha. he.e.ha. 
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La oktodoncla no ea una eapeelalldad alalada, alno 

que 6Mma pa-'1.te del manejo odimtol6gle·o genekal. Ea ml-­

a.f.6n del tka.tam.i.rn.to M.tod6n.t.i.eo en ea eolakea el ckeak 

paka el mayok númeko de n.i.iioa, una den.taduka a a.tú 6ae.to- -

kla deade e.e punto de vla.ta óunelonal y ea.t~.tleo. 



. ·o E N E R A L 1 ·v A V E S 



3 

GCNERA L1 VAVES 

Ven.tito de loa a.1ioa de c.1tec..f.m.le11.:to y dea a.1t1tolto del 

onga.nlamo huma.no, enc.on.t1ta.moa que exla.:te11 nume1toaa.a 6ue1t­

zcta, ya. aea11 ln.:t1t.lnae.ca.6 o ex.tlt1.116ec.a.a, que ad:ctan e11 con 

:tita del 01tga.nlamo humano. 

Ven.tito de toa hlbl:toa peltnLc.loaoa e.orno el de ta. 

1teapl1tacl6n bucal y hablendo o:t1to6 hábl.toa, que puede11 -­

.titan.& 601tma1t laa 6acle6 de la pelth ona co11vL1t:t.lé11dola en 

una pa..tologla má6 ¿,e.ve.Ita.. 

No todoh lo6 hábltoa ano1tmale6 1tela.c..lonado6 c.on 

toa dedoa y mu6cula.tu1ta. b~c.al exigen la L11te1tvenc.L611 de -

un apa.1ta.to. No .todo& lo<> ltiibL'.to6' c.ausa.n daflo. 

E-0.to,a ca.606 debe1td1t ob&e1tva1t6e. pe1t.l6d.f.c.a.me11.te. y 110 

6 e debe ln.teJr.ve11.f.·1t dlltec..ta.men.te.. 

En oca-0.f.onea, u11a. dL<ic.u6l6n 61ta.11ca del p1toblema. 

c.011 et nliío pod1tá at meno<> el.ln1L1ia1t el ht!bLto y .f.06 o.tito& 

eleme.11.toa pod1tán 6elt 6upe1tadoa polt una ac.tLvldad 6l6Lol6-

gi.ea miih madu1ta.. 

El nlRo a6ec.tado palt a.lgan ltáb.f.to debe ae1t aepalta­

do o deallgado de éate y·en m~c.haa oc.aalone6 1106 ve.moa e11 

ta ne.c.e.aldad de 1tecu1t1tl1t al p&lqulatlta pa1ta pode1t e.a.tab.f.-
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.U.za.Jt a.t 11.ülo mental tJ emocü1rn:tme11te. 

Loa pa.d1tea debe/f.4n eata.Jt at ta.nto de La.a conaecuen 

ela.a nociva.a dct h4blto p1totongado, a.al como de taa actl­

vlda.dea de lactancia que ae extlenden m4a a.tL4 det tiempo 

en que debe1t4n ae/f. 1teemptaza.daa po1t un compo1tta.mle1tto m4a 

ma.dU/f.O ·. 

La. g1tan 11eee~ddad de /f.eei'bút. satla 6a.cel6n emo elo- -

na.t, palcot6glca. tJ aenauat det Lactante ea m4a a.bat1ta.cta­

a.unque no meno& lmpo1ttante, que ta.a exlgenelaa cone1tetaa­

de La. ntttJtlcl61t. 

Ea neceaa.Jtio po!t paltte de toa pad1tea et contacto -

de ettoa con toa nLRoa tJ t1ta.ta1t de exptlca/f. con ta. mar.Jolt­

intetlgencla. de ta que &ea.moa ea.paeea, tita.tanto de obte-­

ne/f. a u eo o pe/f.a.ci6n pa!ta. et ~xlto det tJtata.mleiito. 



CAPITULO 

ORIGEN VEL HABITO VEL RESP1RAVOR BUCAL 
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Reapl1tac.l6n buc.al-naao&a!tlnge.-

La 1t.c.apl1tac.l6n bue.al ha aldo un tema la1tgamente -­

debat.ldo e.orno c.auaa de maloc.lual61i. 

Howa1td, en un eatudlo de qulnlentoa c.aaoa de na1tlz 

y ga1t.ganta, doc.ument6 en el g1tupo de e.lento c.lnc.uenta y -

nueve 1teapl1tado1t.e6 bue.alea, que no0enta y c.uat1to (ap1toxl­

madamente aeaenta polt e.lento) tenlan maxlla1tea y oc.Lual6n 

noMal. ( 7 l 

No e~poalble dec.llt alemplte al la 1teapl~ac.l6n bue.al 

c.auaa pMt4ual6n de loa dlentea, o al loa dle1tte6 p1totul-­

dda aon, aunque lndl1tec.tamente, 1teaultado de la 1teapl1ta-­

c..i6n bue.al, pello noaot1toa aabemoa c.le1ttamente que c.uando­

lo6 d.ientea pltotuyen hay una mayo1t opolttunldad pa.lta el ln 

g1te60 de a.lite a. t1ta.véa de la boc.a y el liáblto de la 1teap{ 

1ta.c.l6n bue.al a e ea tablee.e. 6ác.Lt.mente.. ( 7 l 

Ha.y un e.le/tite o/tal poate1t.io1t palla el lng1teao de.f. -

al/te dent1to de la 6a1tútge. !f en .f.o.~ pu.f.monea, que ea 6Mma.­

do polt. la. lengua. al ltozalt el paladalt blando. Eato pue.de­

exc.lul!t todo el acto de la 1teapl1ta.c.l6n bue.al que c.omlenza 

con la. 1totu1ta del c.le1t1te ante.1tlo1t o/tal (.f.oa labloa) lndu­

c.ldo polt. loa diente.a p1tott1alvoa y e,~.to pue.de p1topo1tc..lo1ta.1t.­

una 1teapue.ata a.l poltqué loa j6uenea pa1t.ec.en tenelt tantoa­

p1t.oblr.ma.a e.orno 1teau.t..tado de e.&e /Jcíblto. ( 7 l 
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Aunque heapihah healmente poh la boca y no poh la 

nahiz ea haho, excepto en pehlodoa de catahho naaal, ae -

denomina a muchoa niffoa heapih.adoh.ea poh la boca poh.que,­

duhante lahgoa pehlodoa, mantienen aua labioa aepahadoa,­

y a6lo clehh.an la boca paha thagah.. (5) 

A algunoa niRoa lea ea impoaible cehhah loa la­

bloa, debido a la ph.otuai6n de aua piezaa aupehiohea. En 

oth.oa no exüte obath.ucci6n y no ae obaehvan hazonea paha 

manteneh aepah.adoa loa labioa, pe~o eato puede aeh h.eaul­

tado de co~tumbhe, poatuh.a, tejido lnadecu~do o mal tono­

mua culah. A ve.cea, loa nii'ioa mantienen la boc·a abieh.ta -

al obaehvaA algo atentamente, peh.o pocoa h.eapih.an h.ealmen 

te pM la boca. (.5) 

En Loa nlffo6 ea poco 6Aecuente heapih.aA continua-­

mente poh. la boca. Loa 11l1io6 que. he6pi.han poh la boca. 

pueden cla6l6icah6e en thea categoAlaa: ll Poh obatAuc- -

<!.i61t; 2) PM h6blto, y 3) PM anatomla. ( 5) 

Loa que Ae.apih.an poh la boca poh obathucci6n aon -

aque.lloa que phe.aentan Aeaiatencia lnchernentada u obatAuc 

ci6n completa del 6Lujo nohmal de aihe a thavéa del con-­

dueto naaal. Como exiate di6icultad paha inhalah y exha­

lah aihe a tAav~a de loa conductoa naaalea, el nlffo, poA 

neceaidad, ae ve 6oh.zado a heapih.ah pM la boca. (5) 
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El nlffo que 1Le6pl1La con.tlnuamente polL la. boca lo -

hace polL coa.tumblLe, aunque &e haya ellmlnado la ob&t1Lu.c-­

c.ló1t que .to obl.lgaba a lzaceJI.lo. El 11.liio que /Le.~püa polL 

la boca polL Ji.a.zonea ana.tómlca.a, ea aquel cuyo lab.lo au.pe­

Ji..lo!L cok.to no le pelLm.l.te ce/L/La.k pok completo •ln .tene/L -­

que Ji.ea.llzalL enoAmea e&6uekzoa. 

Vebe podelLH dú.Unguü a cti.6.t de ea.taa ca.tegoAúa 

c0Me6po11de el n.iiio. (5! 

Ta.mbltn debe dl6eJI.encla.Aae el aegundo .tlpo del de 

un nliio que ILeapllLa. polL la. na!Llz, pe/Lo que, a ca.u.aa de un 

tablo aupe1Llo1L coA.to, man.tlene cona.tan.temen.te loa labloa 

6 epa.ka.do a • ( 5) 

La ca.vlda.d oAa.l puede ceAAak6e en la paA.te an.te- -

ILlolL pok la. a.pAoxLmacl6n de lo& lablo6 y poate!Llokmente -

pok el con.ta.e.to del do1L60 de la lengua con el palada.lf. - -

blando. La. 1Le6pl1Lacl6n bucal ae ca/Lac.teA.lza polL la 6al.ta 

de clelLILe de amboa ex.tAemo& de ti cavLdad bucal. {13) 

Aal, a 6ln de que ae ea.tablezca la 1Leapl1Lacl6n bu­

cal, ea neceaaAlo que el nlño pAeaente au boca ablelL.ta 

con loa tablo& aepakado& y qu.e la lengua aau.ma. una poal-­

c.l6n baja y hacia adelante con /Leapec.to a loa dlentc• y -

maxlla.ILe&. Ea.to, na.tu!Lalmen.te, ea el /Le&ultado de u.na -­

mal6D1Lmac.L6ii de lo& Mcoa de.1i.ta1Llo6. U 3 J 



9 

La. l>Lrnple a.pa1tlencla. de' un nLño c.on la boca able1t­

.ta. no debe 6elt toma.da. corno Lndlcatlvo de 1teapL1ta.ci6n bu-­

ca.L y 6L no 6e c.ompll.uc.ba ta 6a.lta de tle1t1te de. la. pa.Jt.te -

poa.te1t.lM de la cavlda.d Mal, no debe ha.c.e1t6e un dla.91166-

.t.lco en eh.te aen.tldo. Ha.y que 1teco1tda.1t que el hdbi.to pu! 

de eh.tal!. con6Lnado a. La6 ho1ta.6 de aueño. (13) 

La 1te6pi1tac.Lón bucal e6 ca.u•a.da. poi!. una oba.t1tuc.- -

cLán nMal, la. que 9e1te'1.a.tmrn.te ea de.b.lda a. La /Meaencla 

de. .te.j Ldo a.denoLde.o, o memb'1.a.na.6 muco6 M c.onge<'>.t.lva.a que 

a.c.ompa.iietn .a. un c.a.ta.11.1to M6n.lco o al a.ama. a. .ea. 6.{.é b4e del 

heno. La.:hLpe1t.t'1.06La de to6 c.01tne.te6 o un ta.bLqu.e na6a.l­

de6vLado 6avo1tecen el hdbL.to de 4e&pL4a.c.L6n bu.e.al. (131 

F'1.ec.uen.temen.te, ae obae1tva. 4e6pL4ac.Lón oba.tkuc..t.lva. 

poll. la. boca en n.lño6 ec.tom6'1.6.lcoa que pkeaen.ta.n call.a6 ea­

.t1tec.haa y la.ll.ga.&, y eapa.c.Lol> naao6a1tín9eoa e6.t4ec.ho<'>. (5) 

Puede Oll.Lglna.'1.6 e poi!. un canal na& al obl>.tll.u.Ldo po1t 

to que deben examlna.ll.6e y el.lmlna.1t6e la6 c.a.uaa.a qul1ta1tg.l­

c.amen.te, 6.l 6ue1ta. neceaa.1t.lo, a.nte6 de lndlca.Jt el uao de -

una pan.talla 01tal palla. mej Dhall. la. 1te<'> pL1t'ac.lón na& al du.ll.a.n 

.te la. 110 che. (13 J 

A c.a.uaa. de 6U .tlpo genético de ca.ka. y na.•o6all.Lnge­

M.tJLecha.&, ea.toa niño6 pll.e:ien.tan ma.yOlt pll.Dpen6lda.d a. 6u--

64lll. ob6t1tu.cclonc.a na.aatea que la6 que .tienen e6pa.cLoa na 
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606a.1t~1geo• amplio• como •e encuen.t1tan en loa .lnd.lv.lduo6-

b1ta.quioce6~lico6. (5) 

La 1tul6.tencút a. 1te6 p.l!talt polt la naltlz puede 6 e1t ca~ 

6ada p01L: 11 Hipe1tt1to 6.la de lo.6 tu.~binato<i cau&ada polt - -

a.Leltg.la6, .lnóecc.lone.6 c1t6niea.6 de la mem61tana muco6a. que 

c(fblte lo6 eondu.cto.6 1ict•a.le6, ltbt.lt.i .. 6. a.t1tó6.lca., 'cond.lc.lo-­

ne6 cl.lmift.lca.6 61t.ia.• y e.fe.ida• o a.lite conta.m.lna.do; Z} Ta. 

b.lqu.e na.•al de6v.lado con bloqueo del conducto na•a.L; 3} 

Adeno.lde.6 a.g1ta.ndado•. Como el tejido a.deno.ldeo o 6a1t.in-­

geo e• 6ú.lolag,i.c.amente lupe1tpUWi.co duJUtnte La .útóaitc.la,... 110 -

e• 1ta.1to que lo• n.lño6 de co1tta edad 1te6p.l1ten polt la. b~ca­

polt e6ta. cau•a. Sln emba1tgo, 1te6pl1ta.1t polt la. boca puede­

co1t1teg.l1t6 e polt •l 6olo al c1tece1t e.e. niño, cuando e.e. p1toc~ 

60 6.l•.lológ.leo ~atu1tal cau6a La con.t1tacc.lón del tejido -­

adenoldeo. ( 5} 

Son aquella• .lnte1tóe1tenc.la6 a La 1te.6pi1tac.l6n naaal 

noltmal que obligan al n.lffo a 1te6p.l1ta1t poa la. boca, t1ta.n•­

to1tna.ndo la.6 6ue1tza6 que actúan .6 o bite Loa pito cea o.6 a.lveo -

La.1te-1J y lo• dlente• !f lo• man.t.l"enen en equ.lUb1to, p1todu- -

c.lenda anomal.ia.6 dento6a.c.lale6. Reco1tdemo6 que el a.lite -

.ln6p.l1tado debe a.t1taveaa1t .noltmalmen.te la6 6oaa.6 na.6ale6 ª! 

te• de ent1ta1t al d1tbol 1te&p.l1tato1tio; 6olamente en un ea--
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6ue1tzo, en una c.a1t1te1ta o en un depo1t.te, no e& &u6lc.len.te­

et a.lite que pe11c..t1ta pM la.ti 6o&a.6 nMai.e.ti tJ e.e lndlvlduo­

.tlene que aM.l1t La boc.a palta que. en.tite m'& al1te a Lo.ti puf 

mane&. ( 7 O l 

Pelta, en c.ondlc.lone.ti no1tmale&, la.ti vlaa 1teapl1ta.to-

1tla.ti deben .tielt la.!> 60.tia.6 na.tiaLe.ti. Sln e.mball.go, c.on mue.Ita 

61tec.uenc.la, e&pec.lalmente en et nlfto, oc.u1t1ten una ae1tle -

de en6e1tmedadc..ti que van a lmpedllt el Llblte paao del al1te­

po1t la.ti 60.tia.6 naaatea y pltoduc.en lo que ae c.onoc.e c.on et 

· nomb1te de "1te&pl1tac.l6n bue.al". (10} 

Tamblln aabemo.6 que .til et pa.tiaje naaa.e e.ti.t«i pall.-­

c.latmente o deólnl.U.vamen.te. c.e1t1tado polt adey¡olde.ti, el nl­

fio .tie ve 601tzado a 1teapl1tall. a .t1tavl& de La boc.a. La '1.e.6-

plll.ac.l6n'·buc.at &lgnl6lc.a La ltup.tull.a del c.on.tac..to oc.Lu&at, 

una <1epa1tac.-<.6n de .ea.1 tablo .6 tJ La pl1tdlda de ta ln6Luenc.la­

L.lml.tada & abite lo& lnc.l.6 lvoa ;, upell.lMe.ti. { 7 l 

Ea pll.obtem«i.tlc.o aduc.lll. que et c.ltec.lmlen.to de La& -

adc.nolde6 ea.tablee.e la 1te-.1pl1tac.l611 bue.al. E.ti c.le1t.to, 6ln 

emba1tgo, que debe ea.tabtec.e1t<1e una 1teapl1tacl6n noll.maL, e~ 

.to ea, La ellmlnac.l6n del c.1tec.lmlento de la& adc.nolde&, -

el e;,paclo llb1te pall.a laa vlaa na-.1ale.ti, la c.01t1tec.c.l6n de 

la p1to.t1tual6n C}, al e-.1 ~oalble, la 1teatau1tac.l6n de una 

61rnc.l6n .fabla! noll.mal. { 1} 
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La. 11.eapi11.a.c.i6n bue.al ha. a.ido c.onalde11.a.da. du11.a.nte -

mucho tiempo como una. c.a.uaa. di6lnlda. de a.noma.lla.a dento--

6a.c.la.lea. Hoy dla. exlaten mue.ha.a duda.a aob11.e al La.a a.no­

ma.lla.a a.e.ha.e.a.da.a a. la. 11.eapi11.a.ci6n bucal (p11.ogna.tlamo a.l-­

veola.11. aupe11.lo11. con lQa inc.laivoa en veatlbulo-ve11.ai6n y­

eat11.ec.ha.miento de La. a.11.c.a.da. denta.11.la.) aon debida.a máa 611.! 

cuen.temente a. la. lie11.e1icla. de ma.xl'la.11.ea eat11.ecl1oa que 6a.c:f_ 

llta.n la. 11.ea púa.e.Un buca.l. ( 7 ) 

La. 11.eapl11.a.c.i6n bue.al y la.a a.11.c.ada.a denta.11.la.a eat11.! 

e.ha.a pueden tene11. una. ca.uaa. e.ornan: la. ~e11.enc.ia. de un tlpo 

6a.c.ia.l eat11.ec.ho con una.a 6oaa.a na.aa.lea eat11.ec.ha.a. Lo .que 

6l e6 un ltec.lto ea c¡ue la. 11.eapl11.a.c.l6n bue.al no va. alemp11.e -

a.c.ompa.Ra.da. poi!. un ea.t11.eclia.mlen.to de la.a a.11.c.a.da.a denta.- --

11.la.a, a egún han "demoat11.a.do nume11.oa aa eatadlatlca.a. ( 1 O l 

Loa ~ba.tác.uloa 11.eapi11.a.to11.ioa ae auelen dlvldl11. en 

do& gll.upoa pa.11.a. 6 u 6/ic.ll c.omp11.e116l6n: 1) Obatcfouloa 11.ea -

pl11.a.to11.loa altoa, y 2) ObatácuLoa 11.eapl11.a.to11.loa ba.joa. -

Ent11.e loa p11.lme11.oa podemoa lnclul11.: La.a uegeta.c.lonea a.de-

1tOidea, o a ea, ld. l1lpe11.t11.o 6 la de La. a.m.Cg da.La. 6a11..Cng ea, loa 

p6llpoa, la.a 11..lnltú 11.epe.ti.da.a , la. hlpe1tt1to 6la. de loa c.011. 

netea, la.6 deaula.elonea del .ta.blqiie na.aa.l, ea dec.ill., .to-­

daa la.a a6ec.c.lonea y en6e11.medadea que tlenen au a.a.lento -

en la.a 6o~aa na.aa.lea, o ~n la. pa.11..te poa.te~loll. de lata.a, -

en au eomun.lc.a.c.l6n eon La. 6a11..f.nne. (70) 
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la hipe11..t11.061.a de la& am.t9da.la6 pala.ti.na&, la6 amigdati-­

.tú 11.epe.tida.1, lf .toda6 la& demá;, en6e1t11H?.dade.6 que pueden -

a6ec..ta11.la.6. 

Como c.on&ec.u.enc.1.a de e6ta6 en6e11.medade& e.e ni.Ro no 

pu.e.de. 11.e&p.l11.a11. 11011.ma.tmen.te poll. lat> ó.oJ..a~ na&ale.6 y Je. ve 

obligado a man.te11e11. c.011.ti.nu.a.men.te ab.le11.ta. la boca., con lo 

e.u.a.e 6e 11.ompe el equ1.l.lb11.1.o bu.e.al y la.a 6u.e11.za.& mu..6c.ula.--

11.u en.titan a ac..tu.a.11. en 6 a1tma patold9.lc.a, ana1tmal. 11 o l 

La.6 a.mlgdala.6, e.orno ya .6e menc..lond ante'.6, han .6.ldo 

cu._lpable.-0 o p11.odu.e.to1ta6, al menof.. c.on .<.n 6luenc1.at>, del d~ 

6a.1t1t.0U.o de c.f.el!..to,,c, .ti.po.ó .de ma.loclu.J...lone& •. La.& a.mlgda-­

la& enóe.1¡,ma.6 deben ;,e,11. 11.e.mov-lda& de;,de wi pu.n.to de vü.ta-

• 
d-len.te;, lf e·l de& a11.1to.U.o de. lo,,c, maxUalte.ti. 

ble que pltüduc.e.n 1t.e&p1.1!.ac.i.6n bue.al c.ua.ndo e.titán aumentada;, 

y a.do.f.011.1.da.ó. Se. puede du.da11., e.amo Hawa1¡,d mo.ó.tll.6 en un -

e.&tud-lo de qu.ln.len.to.ó c.aJ..06 de am.C.gdala.&, 61. la a.m.tgda·.ea­

e,,c, un óac.tolt .lmpoJ¡,.tan.te. de la p1¡,oduc.c.1.6n de la me.61.oc.lu--

El e.11.c.ont1¡,6 ve.lnti.uno de e.tite tipo en el name.1¡,o -­

exa.m.lnado. El dalolt lf el aumento de i.a.6 a.m.tgda.la6 c.au&a­

Jtá en el pac.1.ente. la apMtuita de la boca., p1¡,o:tuyendo ti.g~ 

Jtamente la lengua, paAa. aume11.ta.1t at.l, e.e e6pac..lo de la. Jte-
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g.f.611 a.m.lg da.U.na.. Ve e-6.ta. mane/ta puede .f.n.f.cútlt6 e una. me- -

¿,.f.oclul>.i.611 cla.ae III, e.6pec..la.imen.te a.l·el pa.c.lente c1tea. -

un empuje hac.la. a.delante. {!) 

Ve.6de hace mucho tlempo ae 1t.econoce que ha.y una 11.~ 

la.c.l6n en.tite maloclu&.l6n de lo& d.f.en.te-6 y aenoa na.aa.Lea.­

Ha.n hab,i:do, ¿,.ú¡ emba.11.90, alguiiM desa.vene't1c..laa en lo que 

11.eapecta a. la. 1teLac.l6n de uno con el otilo. Con6.f.de11.a.ndo­

la. et.lologla. de la mala oclual6n he.moa a.p11.end.ldo que loa 

t.lpoa de6-ln.ldoa de maloc.lu.a.f.6n pueden 1t.eaulta1L, pM to tn!_ 

no& en pa.1!..te,de la l!.el>p.f.1!.ac..f.8n bue.al. Ta.mblén hemoa ob-­

H.Jt.va.do que cleJt..to4 t.f.poa de ma..loclu.<i.f.611 ú1va1L.f.abtemen . .te­

el>.tifo a.&oC:la.do4 con c.f.e.11.toli tlpoli de de.6011.macione.1 na.4a.-­

lea, y.n.f.nguno mejo1ta.1Ld ex.tena.f.ua.men.te, a no 4e1t. que ae -

col!.Jt.elaclone el '.t1t.a.tam.f.ento. { 1) 

Exú-te c.ant.ldad de peJz.aonaa que J.iuól!.en de la 11.eap:f_ 

Jz.a.c.i.6n bucat .f.nduda.blemen.te ea.uaa.da. polt. la hlpe1tt1t.06.f.a 

del tejldo llnóo.f.de en la naJ.io6a1t.lnge, pe1to ta.mblén, qukn 

con ta Jt.eito va.cl6n det te.j.f.do Lln 60.lde, co11.t.i.11úa. 1t.ea p.lJz.an­

do a t1t.avé.J.i de .fa. boca. Ea.to ae debe a. La a.c.e-(.611 a.nOILma.L­

de "loa mú.6cuto& dul!.a.n.te et .tlempo en que el .f.nd.lvlduo eJz.a. 

un 1t.clip.l1t.a.don bucal, p1t.odu.c.lendo un hdb.l.to con c.ond.f.c.lo-­

ne.6 6avonable6 pana La ma.f.oc.Lu.6.f.611. l 1) 

Un método a.imple de 01t.f.entac.l6n en la neap.f.1ta.c.f.6n-
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bucal con6l&.te en hacek una mahlpoAa de algod6n y colocak 

la debajo de lo& 01t.l6lclo& na&ale6 paka vek 6l el alke -­

e6pl1tado la mueve o no, o &l 6e de&plaza 66lo de un lado, 

lo que l11dlca que la ob6 t1tuccl6n lte6 pl1ta.to1tla e• unlla.te-

1tal. Tamblln puede a&ak6e un vld1tlo de p1tepa1ta1t c.eme11.to6 

1J ob6e1tva1t6e &l &e empaRa o no con el allte e6pl1tado. EL -

dlagn66tlco de6lnl.tlvo to haká., como e6 L69lao, el otoM{ 

nolaltlngólogo. Pe1to e6 labolt del odon.t6logo genekal o 

del odontopedlatka de&cub1tl1t a .tlempo lo• 6ln.toma6 de la 

Jr.e&p.lJr.acl6n bue.al paJr.a .tomalt pitan.to la& med-í.da6 pJr.o6llt!c.­

.tlc.a&, o ~elr.ap€utlca6. 

Se ha dlcho, con 6Jr.ec.uencla, que Lo6 ob6tá.culo6 -­

lte6 p.lJr.a.to1tlo6 bajo& p1toduce11 ano malla& con.t1ta1tla& a la& -

que hemo& de&ckl.to. E• dec.llt, que &e oca•lonan pltogna.tl~ 

mo& .ln6e1tlo1te&. En mucha& oca&lone& e&.to e& cle1t.to polt-­

que el 11.lRo con hlpe1t.t1to6.la de amlgdaLa&, o cualquleJr. 

otJr.a a6eccl6n de la& amlgdala& pala.tlna&, &u61te dolM o -

mole&.tla al deglu.tllt y llevalt el maxllalt ln6eJr.lo1t hacla -

adelante palta &epa1ta1tlo de ta& amlgdala& y &e aco&.tumbJr.a­

a colocaJr. lo& lncl&lvo6 l116e1tlo1te6 en ve&.tlbuloclu&l6n; -

e&.ta malpo&lcl6n &e conuleltte en há.b.l.to 1J La anomalla pu~ 

de e&.tablecelt& e. ( 1 O J 

Et auadJr.o cllnlao e& el de un p1to9no..túmo total l!!_ 

6e1tlo1t, ve&tlbuloclu&l611 de lncl&lvo& &upe1tlo1te6, p1toque-
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lla lnóenlon. Peno 110 puede declnae que alempne que haya 

obatdculoa heapl~atanloa bajoa vagan a pnoduclhae pnogna­

tlamoa ln6enlonea; en mucho6 ca6o6, la& anomallaa cauJa-­

daa pueden aen laa mlamaa que ae pnoducen con loa obatdcu 

loa neaplnatonlo& alto&; ea 6necuente, tambL«n, que la& -

a6ecclonea de la& amlgdalaa aean concomltantea con laa ve 

getaclonea adenoidea o cualqulen otna en6enmedad de laa -

6oaaa naaalea y, entonce6, e6 muy dlólcll dütlttgttln la -

cauaa pentunbadona y laa anomallaa que pnoduce; pon dltl­

no anotemoa que el pnognatlamo lnóenldn pon ob6tl~uloa --

. nel>plnatonloa; o pon hlblto, l>ehd de pnon6atlco 6avonable 

pa.'ta a u tnatamle1ito pon .6 en a 6lo anomallaa de poalcl611. -

( 1·0} 



CAPITULO 11 

COMPLICACIONES VEL HABITO VEL RESPIRADOR BUCAL 
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Rea p.Ut.a.c.<.611. -

Toda.a la.a ma.dnea ae ha.lla.11 6a.m.llla.nlza.da.a co11 la.a­

moleatla.a que ca.uaa.11 a. loa 11lffoa Aecl!n na.cldoa la. l116la.­

ma.c.l6n ca.tanna.l y el edema. de la. membnana. 11aaa.l. Sl el -

n.lffo padece de un nea6Alo coman, la neap.lka.c.l6n ae tonna.­

d.í.6.lcultoa a.. 

Eato Aeca.lca. el hecho de que la neaplnacl6n buca.l­

ea ca.al .lmpoa.lble en la temphana. .ln6a.ncla.. Con 6Aecuen-­

cla. loA la.b.loa del nec.<.ln na.cldo aon 6liccldoa y ae ha.ya.n 

aepana.doa,· peno e.ato no ea lmpontante y loa la.bloa adqul! 

nen ma.yon actlv.ldad con la a.pa.n.<.c.<.6n del pa.tn6n expneal-­

uo. ( 14) 

Hay doa a.6ecc.<.onea na.na.a del tna.cto neap.lha.ton.lo -

aupe.A.lM que compllca.11 el pADceao de la. neap.<.nacl6n a.l n~ 

ceA. Pn.<.me·no, ae tna.ta de una atnea.<.a. co1191fo.lta. total o -

pa.nc.la.l de laa nahlnaa poatenlohea y, en aegu11do luga.n, -

de una. mlchogna.cla. conglnlta.. Ea pneclao exthema.A loa -­

cu.lda.doa a.l a.l.lmentan a loa 11.lffoa con c.i.eAAe pa..tol6glco -

de la.a 11a.n.<.11a.a y baja.A can e.lenta. 6uehza. la. lengua. pa.Aa. -

penmltlhlea la. nea púrnc.f.6n pon la. boca.. La nea plha.cl6n -

bucal ae a.dquleh~ al poca tiempo, pena 110 ocunne de ma.ne­

Aa. natuhal y el 11.lffa coAAe el k.leago de a.hoga.nae a.l na ae 

le mantiene llbne el pa.aa.je de alne. (141 
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En el caao de mlc409nac¿a, el paaaje de al4e ae -­

halla bloqueado po4 la poalcl6n poate4lo4 de la lengua, -

que au64e La tendencla de ae4 t4agada y de eata 6o4ma ob! 

t4uye la vla naaal; en eatoa caaoa ae 4eq~le4e una alimen 

tacl6n minucioaa en el pehlodo neonatal. 

'Mient4aa el niiio Mece y el eaqueleto la4lngeo de6 

cien de hacia el cuello, le e6 poalble aa pi4a4 el al4e pM 

La boca, peho Lo no4mal ea que lo impidan the6 mecanlamoa 

~a6intehianoa (Whillia), que aon: el ea6lnteh antehloh, -

conatltuldo poh lo' labloa; el ea6lnteh inte4medlo, poh -

La lengua ·y el palada4 duho; y et ea6lnten poate4loh, 60! 

mado po4 el paladan blando y el do460 de la lengua. (14) 

Solamente cuando 6allan todaa Laa ba44eha6 ae p4o­

duce . .e.a 4e6pl4acl6n bucal. Cuando ello ocu44e, po4 Lo g! 

1ie.haL ea lnte4ml.tente y máa común poi•. La no che; 6 6Lo na- -

ha6 uece6 hay obatnuccl6n naaal completa. Po4 Lo tanto,­

al 6e habLana con phople.dad, la 4e.apl4aci6n bucal debe4la 

denomúia46 e he6 pl!rncl.6n bttcona6 al. l 14 l 

Re.6plhacl6n NaaaL Vl6LciL.-

La coexiatencia de malocluai6n con he6pl4acl6n bu­

cal o neaplnacl6n naaaL dl6lclL ha dado lugcth a muc.ltaa --

6upoalclonea aob4e una he.lacl6n de cauaa-e6ecto enthe ea-
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taa c.ondic..lo 11e,,1. 

La mayo1tla de loa i11veatigado1te<1 c.1tee11 ac.tualme11te 

que la 1teapi1tac.i611 naaal di6lc.il pJtimaJtia, ea p1tobableme! 

te c.auaada polt hipekpla&ia del tejido li116~tic.o de la la­

Jti11ge. Tambi~11 ha11 &ido implic.adoa lo.1 p6lipoa, deavia-­

c.io11e6 de laa e6tJtuc.tuJta6 11a&alea y muc.oaa naaal c.011gea-­

t.lonada M611.lc.ame11te. ( 6) 

Au11que ea c.011c.eb.lble que u11a Jteapikac.i6n 11aaal d.l-

6lc.il pudie1ta.i116lu.lk dea6av0Jtableme11te en el deaaJtJtollo­

noJtmal de loa aJtc.oa dentalea y max.í.laJtea, la Jt·eap.lJtac..í.611-

buc.al t-leue a-i.11 duda g1rn11 -lmpo:1.ta11c.-la. Loa eatud-i.oa 11a.-­

d-logd6-lc.06 de Ec.11.eh.t-Mci'b-lua ha11 -i.11d.lc.ado qtte c.011 la Jtea­

p-i.Jtac.-i.6n 11aaal, deapula de la degluc.i611, la lengua ea 6i~ 

memente empujada c.ontJta loa dientea y paladaJt, p1toduc.-le11-

do un e-i.eJtJte heJtmlt-leo. Ea te c..leJtJte peJtm-lte a loa ind-lvi. 

duoa a.6ectadoa Jteap-i.JtaJt noJtmalmente a tJtavla de La 11a1t-lz­

a peaaJt de que aua labi.o~ eatd11 aepaJtadoa. (6) 

Sl11 embaJtgo, loa lndi.v.lduoa que ke&pi.ka11 pok la b~ 

ea, .t.i.enen la. lengua aplanada polt deba.jo de loa aJtc.oa den 

ta.lea pe1td.lendo a.al .todo& aua e6ec.to.1 moldeadoJtea aobJte -

el maxllaJt aupeJti.oJt. Ea.to pkoduc.e 6.i.nalme»te una c.ompJte­

aiOn del maxi.LaJt aupekloJt, eapec..i.almen.te en el aegmen.to -

anteJti.oJt, que a au vez im~-lde un c.Jtec.i.m.i.ento mealal a.de--
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cua.do de la. ma.ndlbula. y pJt.oducc a.al una. dlatoclu6l611. (6) 

La. Jt.c6plJt.a.cl6n bucal ae oJt.lglna. en uno o mdJ de. -­

loa 6a.ctoJt.e.6 que a.g.1wpa.moa a co11.U11ua.c.l611: 

a.) ta.blque. de.aviado, 

b) vLa.a na.aa.le& e&tJt.echa.a a.&ocla.da.a a un ma.xl-­

la.Jt. e.atJt.echo. 

c.) .1t.ea.ccl611 ln6la.ma.toJt..la. co11 edema. de la mucoaa. 

na.aa..e.. 

d) Jt.ca.ecl6n a.léJLglca. de .ta. muc.oaa. na.&a.l. 

e.) adenoidea que oba.t.1t.uyen e.e. eapa.clo na.aa..e po~ 

.te.Jt.loJt.. 

2) ~dbltoa a.dqul.1t.ldo6 du.1t.a.n.te la. a.c.el6n de uno o -

mda óa.c.toJt.e.6 que .a·e. a.ca.ba.11 de. me.11clo1ta.Jt., que. pe.1!.&.i.6ten 

una. ve.z e.lLmlna.da. la. ca.u&a.. (14) 

3) En alguno¿ c.a.606 Jt.a.Jt.06 .e.a. ma.ndlbula. no ae. ma.n-­

.tle.ne. en la. poalcl6n noJt.ma.l de. Jt.e.poao y no ha.y .1t.a.z61t a.pa­

Jt.e.nte. pa.Jt.a. ello. Alll ha.y un "e.apa.clo llbJt.e. ln.te.Jt.oclu- -

aa.l" o dü.ta.ncla. Ln.tvwctuaa.f. a.ume.n.tada.. La. lengua. ae ae.-

pa.Jt.a. de. .e.a. b6ve.da. pa.la..tlna.. PoJt. lo .tanto, loa la.bina no 

logJt.an un ae.lta.do a.11.te.nloJt., aunque au co11&ti.tucl611 .&e.a. la. 

adecua.da, A veee.a, e.a.te. .tlpo de Jt.e.&plna.elón bue.al ae ob-
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ae.1t.va aln que haya oba.t1t.uccl6n 1t.eapl1t.a.to1t.la aupe1t.lo1t. alg~ 

11a, y 6e ue en nltio-6 lnte.l.lge.ntea pe.ha.de poca 1t.ap.ldez -­

mental. (74} 

4) Re6pl1t.acl611 bucal que ae manl6lea.ta en caaoa de 

6a.tlga, ea decl1t., e.n nltiob· con a6e.cc.lone-6 ca1t.dlaca6 y con 

ac.tlvldad no1t.mat du1t.an.te. un e.je1t.clclo, polt. e.je.mplo, co- -

1t.1t.e.1t.. 

Re.calcamoa de nuevo que. La bepa1t.acl6n de. loa La- -

bloa po1t. al aola nn aupone. iece.aa1t.lamente que. haya 1t.eapl-

1t.acl6n bucal. En muchob ca6o6 .todavla aon e6lcace6 loa -

e.a6ln.te.1t.e.a medlo y poa.te1t.lo1t.. La 6epa1t.acl6n de lob la- -

bloa aln 1t.eapl1t.acl6n bucal .tiene au 01t.lgen en uno o ml6 

de. loa 6ac.to1t.~6 que alguen: (14) 

a) Lablo 6upe1t.lo1t. co1t.to deade el pun.to de vlbta -­

anat6mlco. · El !techo de que Ha co1t..to 1t.ealde en la moli.60-

.f.ogla del e.aqiiele..to 6aclal. En ca6o6 de. ma11d.lbula de. án­

gulo ob.tuao y altult.a 6aclal an.te.1t.lo1t. exce.6lua ae 1t.e.qule1t.e 

un la1t.90 lablat conalde1t.able palt.a que. ae. log1t.e el bella-­

do. 

Balla1t.d de.nomlna ea.to "poa.tult.a lablal lncomple..ta". 

Eb dl6.lclL da1t. una de.6lnlcl6n plt.eclaa, pelt.o e.a plau6lble.­

de.nomlna1t. "lncompe..te.nte" a loa labloa co1t..to6, 6láccldoa y 

que cle.1t.1t.an 66lo me.dlan.ti una con.t1t.accl611 conacle.n.te del­

e.a 6-(11.telt. Mbüula1t., ( 14} 
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bl 1ntetr.6c.tr.enc.la. ptr.oduc.lda. potr. loa lnc.lalvoa aupc.­

tr.lotr.ea, en c.apec.la.l cuando c.l deaa.tr.!tollo del ma.xlla.tr. ln6~ 

tr.lotr. ea e6c.a.ao, de mane.Ir.a. que. la de6lc.lenc.la. del ac.lla.do­

ea aec.unda.tr.la. a la ma.loc.lual6n. En ca.toa c.a.aoa, una vez 

tr.ea.llza.da. la. tr.c..ttr.a.c.c.l6n de. loa lnc.lalvoa Jupetr.lotr.ea, ae -

ptr.oduc.e el •ella.do labial adecua.do. 

Toda.u.la. dl6.i.etr.e.n laa opl11lonea tr.e.6pec..to de la.6 tr.e.­

lllc.lone.a que. Ita.y e.n.ttr.e. la ma.loc..f.tta.i.6n y la Jte.6p.llta.c.i.6n b!!:_ 

C.lll, pe6e a la. op.lnl611 c.on.ttr.a.Jt.ia exptr.eaada po!t loJ ptr.lme.­

. tr.06 a.utotr.e.a, e.amo Ki.ngl>le.y en 1B8 S. f141 

lnclul>o alguno.!> lnve.a.tlgadotr.ea tr.eclen.tea c.onl>lde.-­

tr.an la. tr.e.apltr.llc..i.6n bue.al como c.a.1a.a. di.Ir.e.e.ta. de. la. maloc.lu 

al6n, en e.ape.c..i.al con Jtel>pec.to a li c.la.ae rr de Angle, df 

vi.l>L6n 1. Tome.a, en 1872, Jtela.clona. un a.tr.co l>upe.tr.lo!t c.011 

6otr.rna. de V ·c.on la. tr.c.api.tr.ac.l6n bue.al. Se ba.aa. aobJte el he. 

e.ha de. que en e.6.toa c.al>ol> la lengua ac. aepa.Jta de la b6vc.­

da. pala.tina. du.1ta.n.te. au de.6a.lt!tollo y no ejeJtce la. ac.c.i.6n -

. opue.6.ta. a la. ptr.c.al6n de. loa la.blo6. Ea.te punto de. vl6.ta.­

ha .tenido muc.ho6 adepto6. 

O.t.1ta6 a.uto.l!.c.6 exptr.eaatr.on la oplnl6n de que ac. .tita.­

taba. de. al.tvr.a.c.lonea de .ta. ptr.ea.l6n de altr.e. c.11.ttr.e el pa.la­

da.11. y la lc.ngcia. que p1t0duc.úrn e6.te e 6ec.to { Ponde.1u, 1. Co­

mo c.0111ecuencla de e.&.ta.a· opln~'.onea, a.tnunoa .todav.í.a cona{ 
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de1t.an que el aellado.lab.lal .ln~decuado, cuando no hay 1t.e~ 

pl1t.acl6n bucal, ea el 1t.eaponaable del adelantamlento de -

Loa .lnc.la.lvoJ aupe1t..lo1t.ea. No ae puede nega1t. eato categ6-

1t.lcamente. EL tablo aupe1t.lo1t. no deaempeíla un papel lmpo~ 

tanteen la contencl6~ de Loa lnc..lalvoa aupe1t.lo1t.ea. Son -

La poalcl6n u la acc.l6n del Lab.l-0 .ln6e~lo1t. Laa que plt.lncf 

paLmente cont1t.0Lan la poalcl6n de Loa lnclalvoa aupelt.lo--

lt.e6. ( 14) 

Ot1t.a clt.eencla iodavla m~6 pode1t.oaa, U que t.lene -

algunoa ad.ep.toa, ea que la ae1t.eacl6n lnau6lc.lwte de laa -

c.av.ldade.a ·naaalea y el <1eno max.llalt. en loa 1t.e.ap.l1t.ado1t.ea -

bue.alea ea la 1t.az611 polt. la cual Laa v1.aa 1t.eapl1ta.to1t.laa no 

ae deaa1t.1t.olla1t ni ae expanden adecuadamente (Sl!t A1t.thu1t. -

Kelth). 

Laa oplnlonea de eatoa p1t..lme1t.oa auto1tea 6ue1t.on 1t.e-

6undadaa ~uchaa vecea y toa c.llnlcoa han vlato a n.líloa 

con 6aclea y maloclualonea que 6ue1t.on at1t.lbuldaa a la 1t.ea 

pllt.acl6n bucal, aln que.hubleJta alll obat1tucc.l6n naaal -­

compMbada. Polt o:t:lto Lado, ae ven nlíioa con oclua.lonea -

excelentea u a.ln emba1tgo au h.latoltla cllnlca lnd.lca t1t.a6-

ta4noa 1t.ea pl1t.ato1t.loa 6 upe1t.lo1t.ea. ( 14) 

Ex.late alguna 1t.elacl6n entlte la 1t.eap.l1tacl6n bucal­

U et a1t.co maxllaJt eat1t.echo. Eato puede ae1t. un caao de C! 

nexl6n cauaal dl1tecta, la 1teapl1tacl6n bucal que plt.oduce -
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el eathec.hamlc.nto de loa ahc.oa, o exiate un ohlgen c.omdn­

de laa doa anomallaa. Loa pahtldahioa"del phimeh punto -

de vlata a4guyc.n que la Lengua, al habeh heapihac.i6n bu­

e.al, no puede adoptaA au poalc.l6n noAmal, en la c.ual lle­

na toda la c.avldad bue.al, alno que ae ve obligada a de6-­

c.endeA paha dan LugaA al paaaje de alhe. Eato Aeduc.e la 

pileal6n lingual Latehal 6oóhe e.l anc.o dentMlo maxilctn, -

mlentha6 que la pheai6n extehloh de loa mdac.ulo6 buc.c.lna­

doAM aená. aupeAloh a la nMmal. (2) 

Como c.on6ec.uenc.la, la 6ohma del anc.o ae adapta a -

la nueva c.lhc.unatanc.la del equllibnio muac.ulah. En el e.a 

ao de la aegunda poalbilldad, o aea, que lo6 ahc.06 e6tAe­

c.ho6 y la Aeapihac.i6n bue.al tienen el mlamo .ohlgen, laa -

doa anoma.U'.aa phovie1ien de ttn tlpo. 6ac.ial · eathedio c.on -­

vlah na6alea ehthec.ha6, que he an.qo6.tan c.on 6ac.llldad pOA 

et edema de laa meml:iAanM muc.ohaa 1ta6ale6. Eh.ta expllc.a­

c.l6n pan~c.e 6eh la má.h ac.ep.table en vlh.ta del hec.ho de -­

que La heaplhac.i611 bue.al no 6lemphe ea ac.ompaffada poA una 

6onma anonmal de loa maxllanea. (2) 

Se man.tuvo que la oc.Lual6n pohnatal c.on pAoc.Llna-­

c.l6n de loa dlen.tea a 1tpenl0Ae6 an.teJL.i.OAe6 ( c..taae 11: 1 de 

Anglel ae halla a menudo aaoc.lada c.on la neapihac.l6n bu-­

e.al. No abatan.te, lah lnveh.tlgac.lo11ea heallzadaa aoónc. a~ 

hlea nelativamente ex.tenaa6 de c.aaoa panec.en no c.oJLAobo--
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n.an. eA:toA haflazgoA. Se. pnec..l&an«n otna.A lnve&t.lga.c.lone& 

ante.A de poden. eata.&lec.en. la. validez e .lmpon.:tanc.la. de la 

c.on.nelac.l6n c.ntne ne&plnac.l6n bue.al y la& dl6c.n.enteA ano­

maUa./J. (2) 

lo./J nlño& de. 5 a 15 año& de edad. Se e&:tlma. que el 85% 

de lo& nlfto& Au6n.en de algQn gn.ado de ob&tnuc.c.l6n naAa.l.­

Se pn.e&en:ta en dú:tln:ta& 6on.maA: ob&.tn.uc.:t-lvo o ha&i.:tual;­

:to.tal o pa.n.c.la.l; c.on:túwo o ln:ten.ml:tc.11.te. Lo& e 6ec..toA en 

la. den:tlc.1.,ón &011 lo& ./Jlgu-len.tc../J: al dejan. c.ae.n. la mand.lbu 

la, la. lc.rigua. Ac. a.poya c.on:tna. lo6 lnc.l&lvoA &upen.ion.e.&, -

e.l tablo -út 6 Mlon. al ea.tan. &epM.ado de lo& dlen:teJ, deja.­

de. ejen.cen una. ac.c.-l6n de. pn.e&l6n c.ontn.a c.t!o&, que.dando -

el lab-lo Aupen.ion. 6lác.c.ldo e hlpo:tónlc.o, pon. lo que no -­

puede opo1tMbc. a. .ea. pn.e&L·611 de la. lengua.. El n.e&ul.ta.do -

e& que. lo6 111c.lA~vo& &upen.ion.e& &on empuja.do& ha.e.la adc.-­

la11:te. (1 Z J 

Lo& e&pec.la.lla:ta& en oldo, na.n.lz y gan.ga.n:ta. con --

6nec.uenc.la. hac.e.11 notan. que. to& tn.a./J:tonno& dc.l a.pan.ato ne.~ 

pln.a..to1t.lo &011 máa 6n.'c.c.uc.n:te.a· e.n qui.en JLeap.Uta pon. .ta boca. 

Et e.6 e.e.ta de. 6.f.l.tlla.c..(611 y c.alen:tam.ll!.n.to del ai.JLe en lot. -

c.011duc.:to& na&a.lc.& &c. plen.de. y ob&tnuc.c..<.one.6 na&ate& c.omo­

c.on.ne..te& ag1ta11dndo6 6e pn.e&c.11:tan con mayo~ 61tc.c.uenc.la. 

La.& a.denoi.de.& y am.Cgdala.& gltnnde& tJ :t.lia.&.ton.uo& de.t oído -
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medlo con 6~ecuencla &e ven a&oclado& a eJta &ltuacl6n. -

(71 

Tale& pkocedlmlento& no &on con&tante&; mucho& - -

otko& 6actoke6 e&t~n lncluldo&, entke lo& cuate& encontka 

mo& la ke&l&tencla lndlvldual. Sln embakgo, &l exl&te -­

pellgko paka la &alud del nlffo y &l la "6acle& adenoldea" 

va en detklmento de la apaklencla del nlffo, e& convenlen­

te que. el okdotoncl&ta ayude en la medlda de lo po&lble.­

En mucho& ca&o&, la ellmlnacl6n de la &obke.mokdlda hokl-­

zontal e.xce&~va y el e.&tableclmlento de ta 6uncl6n mu&cu­

lak peklbucal nokmal keactlva el lablo &upeklok, haciendo 

po&lbte el cleMe de lo& lab.i.o& y e&tlmula la ite& plltac!lón 

na&a.t nokmal. r 7 J 

Tú.ne e&peclal .i.mpMtanc.La lo& e&tudlo& de Undek­

AkoM on !J Biick&tiim en 115 núio6 de. 1 O affo& de edad. Un -

hallazgo &okpke.Jidente. 6ue. que 110 pakece habe:t nlliguna co­

kke.lac.í.6n &eguka entke la ke&p.lltac.L611 Okal, maloclu&.L611 !J 

po&lclóit del max.Llak. S.Ln embakgo, pakece exútDt una e& 

tkecha kelaclón entke lo& lndlce& de altuka palatlna y 6! 

clal. Lo& n.Lffo& con caka& alakgada& genekalmente tlenen­

una e&teno&l6 na&al mayok que lo& que t.i.enen caka& ancha& 

con una bóveda palatlna baja. (6) 

La .Lmpolttancla de ·.ea& adcno.lde.6 paltecc 6 ck .Ln&lgn{ 

6lcante pokque &u plte&encla o au&enc.La &on apkoxlmadamen-



te lguale6. Eato también e.6 aplicable a la mo1tdida cc.1t1ta 

da, ú1c.l.i.nac.ló11 ax..i.al de loa .lncú.i.voa 111ax.i.la1te.a aupe.1t.i.o-

1tea, anc.hu1ta de loa a1tcoa denta.lea y Longitud de.l lab.la -

6Upe.k.i.alt. 

Polt a.tita pa.ltte, han a.i.da obae1tva.doa una oclual6n,­

po6lc.l6n de. loa max.lla1te.a y a.1tcoa pala.t.i.noa ca.a.l noltmale.a 

en .lnd.i.v.f.dua6 en loa c.ua.le.6 una. a.titea.la blLa.te.1tal de. lo,:, 

co1t11e.te.a Ita. lmped.tdo la 1te6p.l1ta.c..<.ón 11aaal. (6) 

Wa!tWick Ja.mea y Some.ltv.i.lle. ffa.atlnga, qu.te.ne.a 1te.u-­

n.le.1ton ca.aoa de. a.tlte.6.la congénita de. 11a1tlna.a, 6e.iia.la1ton -

que. algtwoa de. loa n.liio6 tuvle.kon un deaa1t1t.ollo noJtmaL de. 

ta.·6 de.11.ta.d Wlíl6. A ca tamo a una e.ita. de Noh.man Be.1111e..t.t -

(1923): "E6 baata.nte. cu1t..loao que. La mayo1t pa1t.te. de. la6 

601tmaa gltave.6 de. oc.lua.lane.a a.noh.male.a, ph.atu6.t611 y 1te.t1tu­

al611 aupe.1ti.a1t e. ln6e.1ti.o>t pM.e.c.e11 ltalla.1tae. 1te.lac..lanada.6 

can la abatnucc.lón naaal y la 1t.e.6p.i.1tac.i611~buc.a.l, 6i bien­

ltay que. 1teconoce.1t polt o.tito lado que. eataa 601tmaa de. maLo­

clualón ae p1te.-1;e.ntan a ve.ce..~ .l11de.pe.ncl.i.rnte.mente. de la lte.6 

pi1t.ac..l6n bue.al. A6.lmiamo, la 1t.e.apl1ta.cl611 bucal no a.lem-­

p1te e.a canaecue.nc.la. de. una. de.601tmac.i.611 obvia del max.llah., 

La mandlbula o loa alf.c.oa de.ntaltioa". 

S.l b.le.n e.ato -1;e. eac.1t.lb.i.6 hace. unoa c.ua1t.e.nta aiioa,­

hace. 1te.aalta1t. la.a op.i.nlone.a u.i.ge.ntea hoy en dla que. 6ue.--
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Jton Aeaumidaa polt Emalie y otJtoa, quienea, deapuEa de ha­

beJt hecho una 1r.eviai6n de lo eac1tlto, aaeguJtan: "Laa ob-­

aeAvacionea Jte.cie11tea 61tgieAe11 que ae atJtibuye 1rna .únpoA­

tancia exage1tada a La JteapiJtaci6n bucal como 6acto1r. etio­

L6gico en el deaaJtJtaLLo inau6iciente de La ca1ta y Loa ma­

xiLaJtea, y no La au6lciente a Loa 6actoJtea genEticoa plte­

diaponentea. Eato ea aalmlamo cleJtto con Jtelaci6n a La -

Jteapl1Lacl6n bucal con La ma.Locluai6n denta1tia". (74) 

Laa inveatiga.cionea de La Unidad de Inveatlgaci6n­

de V~a.a RetipiJtatoJtia.a SupeJtiaJtea del HoapitaL Guy de Lon­

dJtea moatJtaJton que Loa tipoa cllnlco6 que pueden teneA o 

no de6lclenclaa JteaplJtatoJtia.a aupenionea 601t La.a conoci-­

dati bajo La denomi11·a.cl611 de "Faciea Adenoidea". Eatoa -­

tienen una combina.cl6n de algnoa cllnlcoa: a) caJta. mdti -

bien alaJtga.da.; b) alteo denta.Ala aupeJtioJt eatJtecho; e) -

inciaivoa aupeAioJtea viaibtea pe1to no inde6ectibLemente -

pltomin e.nte1.i; d) ma.x:aan in 6 eJtioll Jtetuldo; e) expJteai6n-

6aci:a.L auaente; 6)_ La boca a.bieJtta, f.a.bio a1tpeAiOJt cOJt-: 

to m6viL, 1ia.1tinaa a.nteJt.loJr.e.a eatJtecha.a·; g) hábltoti a.ao-­

ciadoa de chupeteo del pulgaJt, dedoa, Labloh o lengua. -­

( 14) 

Indudablemente, aLLt donde et pa.t1r.6n genético de -

cJteclmiento pJtoduce vlaa naaalea eatJtecha.li lielld máa 6a.c-_ 

tible que un catado edematolio de la memb1tana mucoaa. plto--
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duzc.a una. obatnuc.c.i6n panc.I.a.t, y ea.to auc.ede a.~l c.on el -

.:tejldo adenoideo en La.a vla.6 neapl.na.tonlaa naaa.Lea poate­

nl.onea. Eate ea el hec.ho neaponaable de loa muc.hoa a.n.:tl­

c.ulob c.ontnoven.:tidob que ae eac.nl.blenon Aeapec.to de ea.te­

.tema. (14} 

A peaa.n de que ae niega una. nela.c.I.6n c.auaal de la 

Mbpl.nac..ión bue.al tJ la pnoduc.c.I.ón de la maloc.lita.i6n, ea -

pnec.lbo que el on.:todonc..ia.:ta ae I.nteneae en el ea.tado del 

.:tnac.to 1Le6pl.na.to1t.io aupen.ion del pac.len.te. SI. exú.te 

oba.tnuc.c..i6n p41tc.I.a.L, ea pnobable que el pac..len.:te no .:tole­

ne apana.:tob ta.lea como un a.c.:t.lvadon. La 6a.:t.iga de aelta­

d~ Labial con neapl.1tac.ion bucal o 6.in ella pned.i6pone a -

la .in6ecc.i61t de la6 e1tcla6. Entonce-~ la membnana llltlC06a-

6e .lltn.i.ta. todavL·a. máb a caub·a del a.pana.to. (14) 

Cuan·do la 1Le6pi.Jrncl6n pllovlene de una po6.lc..i6n de 

nepoao, la lengua y la mandlbula de6c.ienden y c.on el .:t.lem 

po be ob6enva una mejonla. nota.ble en lob maaculo6 de 606-

.tén de la. mandlbula.. Ea d.l6lc..Lf. pltecúa.n qité oc.tllllte nea..f. 

mente dtllrnnte ea e c.amb.i·o, pello, 6Ú1 Lu9 ah a duda&, ea wrn 

ob6envac.L6n c.llnlc.a c.omp1tobada. E6 na.no que 6e compnuebe 

ea.te tlpo de ne6pl.nacl.6n bue.al en adultob, exc.epto en un 

aueiio de netajac.i6n p1to6undo y en ea.ta.do 6enU .. ( 14) 

El .:tha.taml.en.:to de Loa de6ec.to6 de aeLLado bucal de 
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pendená de loa 6actoll.M catu.ale.6. Citall.emoó a GW!fnne-Evcm..1 

cuando dice: "Atgunoa nilioó nacen con el aellado labial,­

otll.o.6 adquiel!.en el .6ellado labial !f a alguno& ae lea imp! 

ne el .6 ellado lctbial 11
• Loa nilioa que no logll.an cell.ll.all. la 

boca entl!.e loa diez !f loó doce alio..1, pal!. lo genell.al ad- -

quienen el contnol de loó labioó cuando &e acel!.can a loó 

veinte alioa !f ea.te contnol caai aiempl!.e ae hace incona- ·­

cle1tte. ( 14) 

En otll.o.6 caóoó, cuando la incompetencia e.6 «centu! 

da lj también cuando el tablo e• muu eoll.to, ea po.6lble ad­

quill.lll. el óellado lablal con un ea6uel!.zo lnconóclente, -­

pell.o Eóte no ae co11.6el!.va pal!. la noche nl dull.ante loa pe-­

ll.lodoa de ll.elaja~i6n. A veceó el tll.atamlento oll.tod6ntlco 

pell.mlte el clel!.l!.e lablal, que óe hallaba lmpedldo anlca-­

mente poll. la lntel!.vencl6n de lo.6 inclalvo.6 óupel!.ionea. 

El tll.atamiento col!.l!.ecto de la poólci6n de loó lncf 

alvoó 6acllltall.á, aólmlamo, el eó6uel!.zo conóclente de ce­

l!.l!.ctl!. loó labloa, u «.i,te, a óu vez, en clel!.toó caaoa, ea -

acompaffado pal!. una poólcl611 avanzada del maxllall. ln6ell.loll. 

en loó cctóoó de claae II. (14) 

La expell.lencla aeliala que loó ejel!.cicloó de lablo­

tlenen poco valoll., excepto en f.o.6 qtte ataiie a 6aclf.lta1t -

el e.66uel!.zo conóclente de mantenen lo.6 tabloa juntoó. Loó 
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ne6ul.ta.daa que 606.tlenen ha.beh obtc.nldo alguna.a a.uta1Llda.­

de6 en e6te e.ampo 6e ba6a.n en el c.ompak.ta.mienta del niíla­

duna.n.te la.6 lntekvenc.lanea, pc.ko el hec.ha puede &ek juzg~ 

do úHlc.a.men.te pah media de la. obaekva.c.-l6n c.011a.ta.11te. 

A menudo, el peklodanc.la.ta. JLec.ukne al empleo de e! 

c.udo6 bue.alea e.amo pnotec.toke6 pa.aivoa pa.na evlta.n el 

kehec.a.~lento de la. membka.na. muc.060., a.al e.amo el de la. .tl­

ILa. a.dhe6iva., pa.ILa. logka.IL el c..i.eJth.e la.bla.l dukante la. no- -

che. Si b.i.en el cieh.ke la.b.i.a.l duka.nte el h.epoao no eh .i.! 

poh.ta.nte pa.ka.·el ma.ntenlmiento de loa di.en.tea an.tekloh.e6-

en la. poalc.i6n adecua.da, e6 de6ea.ble deade el punto de -­

vl.&ta de la. aa.lud peh.-lodonta.l. !'14) 



33 

AVENOTVES 

Un pAoble.ma que e.&.tá de.6lnitlvame.n.te aaociado con 

el ~mpuje de. la lengua hacia adelante. y tamb.lln con una. -

Jz.e.óp.lAac.l6n poft La boca, ea la pJz.oL.l6e.Jz.aci6n de te.fido -­

adenoideo. La naao6aJz.lnge. noftmal .lncLuye. a la pa.Jz.e.d poó­

t~Aicft de la 6a.Jz.inge naaa.e y a. la aupe.1t6.lc.le. aupeJz.lcJt del 

pa.la.da.Jz. blande. El cieJz.Jz.e velo6aJz..lngeo ncJtmal ccuAJz.e. en­

tJz.e la 6a.Jz.inge naaa.l y e.l palada.Jz. blando ¿a.da vez que el 

paciente deglute y e.ml-te cúJz.to.!> .fio11ldoó. ( l I} 

El .tejido adenoideo .!>e e.ne.uen.tAa. en La paJz..te poó.t~ 

A.i.OI!. de la. 6a.Alnge nMal. Si p1toL.l6Ma pu.e.de. ob-!J.t.1tu.l1t la 

vla aéJz.e.a na.!> al, que 110/z.maLme.n.te eat4 pe.Jz.meable. E.!> to .lm 

pide que el pa.c.lente. pueda Jz.e.&p.lJtaJz. poft la naJz.iz, <le 6av~ 

Jz.ece la Jz.e-!J p.lftac.l6 n bucal y pJz.oduce una maloc.lu<1.l6n -!J.lm.l-

LaA a la e.ncontJz.ada e11 un pa.c.len.te con háb.l.to de chupe.te o 

!f COI! un mov.lm.lento Iza.e.la adelante. de la. lengua. (11) 

El .tJz.atam.len.to de. la• ade.noide.• h.lpe.Jz.tJz.06.la.daa e.& 

e.x.tJz.e.madame.n.te. contJz.ove.Jz.t.ldo. La mayoJz.la de lo• mldico•­

aon Jz.e.nuen.te-!J y 110 oJz.dena.n adeno.lde.c.tomla. .lnd.lacJz..lm.lnada.­

men.te. de búlo a que Q.óta.~ te.j.ldoa ac.tt1a11 e.orna un lmpoit.tan­

.te me.c.a.n.lómo de. de.6enaa del cueJtpo. S.ln e.mbiuigo, e.l de.11-

.t.la.ta debe. c.on&uf . .ta1t al m.éd.lco pa.Jta comr..11.tan la po•.lb.ll.l­

dad de. una ade.110.lde.c.tomla poft le me.110-!J paJz.c.lal en to• e.a-
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606 gJtauea que pnoduce.n ma.loclualonc.J de. tipo e.aquc.L€ti-­

c.o. ( ¡ ¡) 

Veb.i.do a que. un tejido adenoideo lzipe.JttJto6lado pu! 

de c.a.u6a.Jt mov.i.mie.11to6 hacia. adelante. de La. lengua poJt el 

inte.11.to que. Ita.ce. el paciente. pana a.bJtiJt La. 6a.n.lnge. ona.l,­

e.l de.ntúta nu11ca. de.be. coloc.a.n e.l Jte..te.ne.dolt de. lengua e.11 

loa caaoa de. tejido Lln6dtie.o lntJtabuca.l lzipentno6ia.do. -

(17) 

Laa ma.loclu./ilone.a de. La.a den.tic.tone.a mixta../> de. cla. 

6e. JI, diviai6n 1, con ne.apiJta.ci611 bucal; ae. a.aoc.ian a m! 

nudo con un excealuo tejido lln6o.lde. e.pl6a.Jtlnge.o. E11 e.a­

toa c.a.aoa, una. pantalla. ve.a.tibula.n puede. he.aultalt un Jtie.6 

go paie.oL6g.lc.o. Como La 1te.api1I.a.clón na.tial pa.Jtece dl6.í.- -

e.U., pueden /za.c.e.ltae. pe.que.fíoli oJtl6l~loli en la pantalla., c~ 

mo Jte.e.omie.nda. KJta.ua. Eatoa ae.·Jte.allza.n pon pJtlme.Jta. ue.z -

e.n el a.pa.Jta'.to cuando ae. le da. poh ph.ime.Jta vez al pa.c..i.e.n.te 

y luego ae. Lo puede. Jt.edue.lJt gJtadualmente. de tamaílo, al 

t.i.empo que. e.l pa.c..i.e.nte .ie. a.e.oa.tumbJta a utlllza.Jtlo. (8) 

KJtaua aoate.nla. que la Jtedue.c.lón de la. neaplJta.e..i.611-

buc.a.l ayuda. AeaLme11te a. el.i.m.i.naJt pante del e.xc.e.alvo volu­

men a.de.nolde.. Sua oba e.nvac.io11 e.6 c.eln.i c.a..b óue.Jton e.0116iAm~ 

daa e.11 u11 e.!itudlo 1ieallzado en la Cl1ildJte.11'6 No6 e li Tlwa..t 

Cllnic en PJta.ga. Cuando ,H lrn 1ie.alizado una tona.U:.e.c.to-­

mla. u una ade.noide.c.tomla, la pantalla puede utillza.nae. 
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tamb-lén pct11.a lU!.dttc.Di. o elDn-l11a11. la Jte6p.i.Jtac..tón bue.al - -­

poatopeJtatoJtla y paJta aumentaJt la naJal, ya que loa paaa: 

je..& e<1.tá11 llbJtc~ de,6puéa de la opel!a.c.L6n. (8) 

Hanvold y L-lndeJt-AJtonaon han demoatJtado el aapc.c.to 

et.lol6gú.o de la Jteap.i.Jtac.,i.611 bue.al y ta nec.ea.ldad de ellmi 

naJt el ltábLto. 

Como ea de eapeJtaJt&e, en el uao de loa apaJtatoa 

6unc.lonale6 ha lta.b.ldo c..lc.Jtta c.on6ual6n 6emánt,i.c.a aobJte la 

utU.ú ac.ló n de :télLmln 06 dea c.Jt-lp:t.lvo & poJt paJt.te de dú:tfo­

:toa c.l-l11.lc,06. Aunque. algiwoa 110 ltac.e11 d.lóc.Jte,11c.lac.-lo11c.6 -

c.nt'1.e la& e.xp'1.ea.lone6 pantalla Mal y pan-talla ve-0-t-lbu- -

laJt, KJtau.& l.lm.l,ta el -té'1.mlno "pan-talla oJtal" a aquello6 -

apaJtato!.> c.ttljo obje:t.lvo pJtimaJtlo e.a c.ontJtola'1. la 6wic..l6n -

Ungual. ( 8) 

E<1tc. a.utoJt deaaAJtoll6 un c.onc.c.pto :te6'1.lc.o de. que -

lnhlblc.ndo la 6unc.i6n muac.ulaJt de6ec.tuo6a, podA-la log'1.aJt-

6e un deaaJt'1.ollo noJtmal e lnte.JtceptaJtae la maloc.lu&i6n --

1.>ln que. el apaJtato -toc.aJta Jte.almc.nte lo& dlentc.6. En au -

ve.Jt&l611 de pantalla ve&t.lbulaJt, el mateJtLal ae extendla -

en el ve<1tl.bulo ltaata poneJt&e c.11 contacto c.011 tat. ap66i--

6.l.& alveolaJte!.>, pe.Jto 110 tocaba paJta nada loa dlentc.6. (8) 

0tJta6 ~aJtlac.1.011e6 de KJtaua combl11a11 la. pantalla --



37 

o!tal !f ve&.Ubu.talL palLa ltaeetr. tllla "doble. pantalla oJtal". -

Se 6.{,ja. a la. pa1t:taUa veli.t.lb1cta1¡, otila l.í.119ual máó peque-­

na, con do& alamblteli de 0,9mm, que pa&an a tJtavEa de la -

moJtd.lda e11 la za1ta del i.neü.lva la..torn.e.. Ta.e ca1t.&t!tac- -

c-l611 puedt ó Ot át.tl en loó ca.i aó de empuje Un91tal y ma11.­

d-lda. abi.e.11.ta. E&te apa1tato t-lene el potencial de c.l.lm-l-­

naJt 61.multáneamen.te. ta Jte&pi.ltac.lc'in b1ical, el e.mpuj e .Un- -

gual 1J la. pll-0.tlt&-lón den.taJti.a.. ( 8) 

Selme.11.-0l&en Jtecomend6 una con&tJtucc..l6n &.lm-lla!t a. 

la "pan.talla doble" 1J a.poya en &u& e&c!t-lto.i la ba..ie. .te.6Jt-l 

ea. de tal ~ecomendac.l6n. 

1.- El apa.1tato .lmplde la. 1teap.l1tac.l6n bucal, 6011.za.~ 

do al µa.e.lente a 1te.6pi.Jttt1t a tJtav€6 de la naJtú !f ta& .tej-!:_ 

doa l.ln6á.t.lcaa hi.11clrndoli, 1teduc.lendo ta. "d.lá.te.aú exuda.U 

va" o &ecAeci.onea na6ale.6 que obatltu!fen la. nalLiz. Ve eli­

te modo, la columna. de al1te. ea.ti.mula la 1teapl1tacl6n na- -

i>al. ( 8 l 

z. - La. mayan ac.Uvldad a€1te.a nMa.l eJ.ti.mula lo.1; t!!:_ 

j-ldoá de. la. na.1t-lz, de. lo.1; Je.no¡, y la c-l1tcula.cl6n paltana.-­

.&al !f puede. tenelt una ln 6lt1enc.la. 6avo1ta.ble <iobJte el c1tec.l 

m.lento de ta.4 eJ.thuc.tltltM ó.!.ea-0 co11.ti911M. 

3.- Vado que la 1teapi1taci611 naaal eJ má& di6lcll y 

.1tequie.1te má6 t11.aba.jo que. la bucal, La pantalla o/tal 11.e.- -
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quielle un eje1tcicio md6 lnten6ivo dt lo6 m6aculo6 de la -

1te6pl1taci6n en geneJt.al. (Se hace en ella pequeílo~ 01tl6l­

cio6 al comienzo palla pellrnltlll la 1te6pi1tacl6n, peno ae -­

lo6 cle1t1tan g1tadualrnente a medida que el paciente ae ada! 

.ta). ( 8) 

4.- La doble pantalla man.tiene automdticarnen.te al~ 

jada la p1teal6n de601tmante de lablo6 y lengua aoblle toa -

dientea an.te1tlo1te6, aupe1tio1tea e in6e1tio1te6. 

5. - El apa1tu.to deaallenta tan.to .e~ aucci6n del pu~ 

gall como e.e empuje lingual, aal como la po6icl6n poatu!tal 

ano!tmat de la lengua y loa tabioa. 

6. - El apaJt.ato eatimtila el ej ellc.lcio mua culait en -

601t.ma muy pallecida a la go111a de 111a.aca1t, aume11.tat1do .e.a to­

nicidad y alJt.vlendo .también como llbe1tado1t. de .te11al6n 

mien.t1ta-.1 ei. paclente .tJt.abaja con.tlt.a él. ( 8) 

7.- Laa plt.eaionea hacia lingual de la pantalla - -

a/tal ptteden 1tet1tttill lltc .. i.aiuoa 6ttpe1t.lo1te6 y e11de11eza1tlo6, 

ce/litando al ml61110 .tiempo loa eapaciaa. Ag1tegando gutape! 

cha a la calla palatina, o mia ac!tllico o 1teao1t.te6 alm- -­

plea, puede mejo1ta1t6e La ublcacl6n 6auo1table de loa i11ci­

aivo6. (8) 

La pantalla vea.tlbulall u o/tal co1110 ya dljlmoa an--
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.te!>, debe f>elt tL·6ada poll el pac..len.te toda1.i lM 11oc.he1.i IJ -­

.tamb.U11 dullan.te el d<.a, 1.ilemp.'Le que 1.iea po1.ilblr.. Poll 

ejemplo, un buen momento ea m.le11.t:ia.6 /tac.e lo• debelleó o -

mllla .televl1.>.l6n. El pac.lente .tambl~11 llec.lbe ln1.>t1tuc.c.lo--

11e• de hac.ell ejeltc.lc.lo c.on lo• tablo!> vallla• vec.e6 al dla 

dullan.te uno• poc.01.i mlnuto• poll vez o dullan.te polt lo meno• 

30 a 45 mlnu.to1.i palla c.ada pe1t.[odo de 24 '1ollaá. Loó la- -

bloó deben man.tenelt.óe en c.011.tac..to .todo el tlempo palla au­

me11.ta1t. el e6ecto del apa1tato 1J mejollalt el &ellado labial. 

( 81 

No hal} neceóldad de c.ont1tola1t al pac.lente en el -­

c.on!>ulto1t.í.o c.011 una ó1t.ectte11c.í.a matJOlt que cada 6 u 8 &ema­

naó una vez que óe ha adaptado al apa1tato IJ exló.te la óe­

gu1t.ldad de que lo uóa. 

Cuando •e ha logltado c.le1tto avanc.e con el uóo de -

la pantalli olt.al, eó aconl.iejable 1teactlva1t.la aglt.egando -­

ae.k.ll.lc.o 1.iob1te la po1tc.l611 del apaltato que e1.i.td c.ont.lgua -

a la e.alta ve1.i.t.lbula1t de loó lnc.ló.lvoó 1.iupe1t.lo1te6. Sl 110 

•e '1ac.e aól, la pantalla puede c.ontac.ta1t la zona llmlte -

de la muc.o&a y el veótlbulo, 1teduc.lendo el e6ecto óoblle -

loó d.le11.te6 y el hue&~ alveolalt de óoponte lnmedlato. (8) 

Como ocu1t.1te c.on .todo& lo6 apaltatoó, exl1.i.te11 llmlta 

clone&. Ralla. vez la pantalla ve1.itlbula1t u oltal e& la me­

c.a110.te1tapla .to.tal. Mdó blen, debe penóa1t1.ie en ella en --
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6uncl6n de un en6oque lnlclal del pkoblema oktod6ntlc.o. -

La pantalla ea eapeclatmente adecuada pa~a et tkatamiento 

de laa malocluJlone6 en deaakkollo que ae aaoclan con un 

pa.tk611 muaculak abe!Lkan.te. Stt eóecto ben~6.lc.o ae manl- -

6lea.ta eatablec.lendo un mejo!L equlllb!Llo muac.ula!L en.tlLe -

ta lengua !f el mecan.ümo bucc.lnadolL. ( 8 l 

A medlda que la mandlbula a6ume una poólc.l6n m4a -

mea.la.e. co11 la 91t.Ca de la pan.talla, la lengua la algue, 

llenando la c.avldad 01Lal. Al mlamo tiempo, la pantalla -

veatlbulalL a!Juda a colLILegllL la 1Lelac.l6n de6ee.tuoaa de loa 

labloa aupe!Llon e ln6e1Llo1L en.t!Le al, poalbllltando un ae­

llado lablal no!Lmal. E11 laa dlatoclualo11ea en deaalLILo- -

lto, .e.a poa.lc.l611 adelantada que 6e c.011at1L1trfe pa!La la man­

dlbula tlene ta~blln (aegún ae auponel un e6ec.to aobke -­

loó múa ccd'.oa JJ'LO pu.ta o/Lea !f Jte.t1Lu-1> o Ji ea, toa cuate¿, ¿, on he~ 

polt6 ablel> de ta po.&le.l61t mandlbulM en et plano a ag.ltal. -

( 8) 

Ante.a de ln.tentalL et eje!Lclc.lo lilgu.lente el> 11ece-

6a1Llo at.egu!Lahóe de que la6 vlaó na&ale& no e&tán bloque~ 

daa poJL aba.tlLucc.lane• 6lalcaa como adenolde• ag!Landadaa,­

am.Cgdalat. aumc.11tada6 de votumc.11, 1Let.61Llo6 o alek~laa. El 

c.jenclc.lo conal&.te en lo& algalen.te6 paaoa: 

1.- Se coloca la punta de ta lengua en el tugak al 

tuado po!L det!Lá& de loa dlentea a11te1Lo-1>upe1Llo1Le6. 
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2.- Se cLeJz.Jz.an loa dlentea poateJz.loJz.ea. 

3.- El pac.lente palpa entone.ea aua maaeteJz.oa con-­

tJz.aldoa. 

4.- En cae momento au 1teapLJz.ac.l6n ea naaal; 

duJz.ante c.lnc.o mlnuto.& debMI.! ma11.tc11e1t .&ua labloa c.c1t1ta- -

doa, lo1.i dlen.tea po.&tcJz.lo1te6 en con.tacto y la .f.engua en -

poalc.l611 c.01tJz.ecta. (4) 

E6.te cjc1tclc.lo puede hac.enac en cualqule1t lu9a1t y 

pnáctlc.amente ea c.ualqu.l'elt momento. El pacú.nte debencf -

c.ompnobalt yeJz.lódlc.amente au 6onma de lte6pl/t.a4 palta lo - -

cual pueden ayudalt.C.o lo6 padJz.e-O. El tlempo t1i.an-0cutc.Jz.ldo­

ante la .televl6L61t pltopoltc.lona un hoJz.anlo exc.eLen.te palta­

La pJz.ác.tlc.a del ejeJz.c.lclo, el que debeJz.á 1tepetl1t-0e ante-0-

de doJz.mlJz. pa1ta que ac.tae e.orno nec.oJz.datoJz.lo y el paclente­

due1u11a c.011 ,-Ou6 lablo6 c.e1t1tado-0. La mejo1t.Ca l1tá l1td.lc.a11do 

el aumento gJz.adual del tl'empo que 6e le dedlc.a. ( 4) 



CAPITULO III 

TRATAMIENTO Y CONTROL VEL HABITO VEL 
RESPTRAVOR BUCAL 
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La 1te6pl1tacl6n, como la maatlcacl6n y la degl.uclón, 

ea una actlvldad 1te6leja en ld cual el·papel de la muacu­

lat111ta ea me1106 lmpo1tta11te que en e6.tM do.6 1'U'..Uma6 61rn-­

clo11e6. La 1te6pl1tacl611 1101tmal ae e6ec.t4a polt la6 6oaaa -

naaale6, cuya mucoaa .tlene 6u11clo11ea bacte1tlclda6 y de -­

caldeamlen.to del allte; la eavldad bucal a6lo lnte1tvlene -

e1t la 1teópl1tacl611 en l.oa ea 6ue1tzoó 6.t.alco.6, citando el. a.l­

ite l11ópl1tado pOll. l.a& 6oaaa 11a<1aleó no ea 6116.lcú'.11.te. (10) 

Cua11do la 1te&pl1tacl6n 6e hace con.tlnuamente polt l.a 

boca hay 1te&pl1tacl611 ano~nal, que lndlca la p1teaencla de 

oba.t6culoa 1te6pl1ta.to1tlob que, a au vez, 01tlglna1tán anoma­

llaó .lmp0Jt.ta11.te1.i y muy comuneó. Lo'-> obatáculoó a la 1te1.i­

p.i.1tac.i.ó11 noltmal en la& 6oaa1.i 11a-1ale1.i pueden &ell deblda.6 a 

hlpe1tt1to6la<1 de ~01tnetea, deavlac.l?nea del .tablque, pól.l~ 

poa, !t.ln.ltla c1t611lca6, in6lamaclo11e6 de la mucoaa na&al,-

e.te. (10) 

P1to.tec.t0Jt Bttca.e.." 

Aunque la co1t1teccl611 de la uba.t1tuccl611 naao6a1tln-­

gea puede p1toducl1tae pon .i.n.teJtuencl6u qu.l1td1tglca o con- -

t1taccl611 6üiol6g.lca, el 11lfío ptiede co11.túwa1t Jte.ap.Utando­

pon la. boca poJt. coó.t1t111blle. E&:to p11e.de 6 eit ea pec.lalme11te­

evlde11.te cuando el nlfío duellme a ea.ta en poa.i.c.i.611 1tecl.l1t! 

da. Sl ea.ta. a.l.tua.cl6n pi1talate, el odo11t6l.ogo puede decl 

dln l11.te1tvenl1t con un apaJtato e6lcaz que obllganá al nlfía 
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a Ae6plAaA pon la nanlz. Eato·puede lognanae poA la eona 

tnuccl6n de un pnotecton bucal (eaeudo bucal) que bloquee 

el paao del a.lne pon la boca y 6uence la lnhalacl6n y - -

exhalacl6n del alAe a tnavl6 de loa onl6lclo6 nabatea. (5) 

Antea de tnatan de 6onzan al nlffo a neaplnan pon -

la nanlz con el u6o de un pnotecton bucal, debend uno abe 

gunan6e de que el conducto na6o6anlngeo e6t4 6u6lclente-­

mente ablento pana penmltln el lnte1tcamblo de alne, lnclu 

60 en 6ltuaclone6 de neaplnacl6n 6onzada en cabo de emo-­

cl6n ext1temada o ejenelclo 6lalco. Maaalen y Zwemelt au-­

glenen el·uao de una tonunda de algodón o pantlcula de P! 

pel delgado apllccdo 6nente a loa unl6lclo6 na6ale6 pana­

comp!W bRI!. ea to. ( 5) 

El nlffo debe1td ce1tnan loa 0]06 ante6 de apllcdn6e­

le el algod6n a loa onl6lclo6 na6ale6 y a la boca pana -­

que la ne6plnacl6n aea totalmente natunal y no 6onzada, -

como cuando ae lnatnuye a! nlffo pana que 1te6plne dellben! 

damente pon la nanlz. Sl el nlffo no puede neaplnan pon -

la 1ianlz, o 66lo lo ltacr. con f1ila11 dl6lcul.t:ad U cuando <1e 

lo plden, debend envldn6ele a un nln6logu, pana que late-

6onmule au dlagn6atlco y connlja la 6ltuacl6n. Sl el nl­

ffo neaplna 6l11 dl6lcultad al pedCn6elo, inclu6o de6pul6 

de ejenc.lc-lo vlolento, hay una g1ta11 p!tobab.<'.lldacl ele que -

la ne<1plnacl6n bucal aea habitual, y entoncea debend 6elt 
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c.01ui.eglda. c.on ta a.tjuda. de 1rn plt0te.c.'.to1t. buc.a.t. ( 5} 

La.6 pc.Jtao11a..~ q1te 1te6p.l.'tait poJt ta boc.a. ¡JJt.e .. ~e11tan un 

a.6pec.to tlplc.o, que a. vecc.6 6e de6e1tlbe e.amo ya menc.lona­

mo6 con a.nte1t.l0Jt.lda.d "6a.c..le6 adenoidea" aunque no 6e ha. -

demoat1t.ado co11clu1jenteme11te q1te et 1te6p.l1ta.Jt polt. la. boca. -

c.a.uae e.ate a6pecto. La ca.Ita c.6 e6tltecha., la6 p.leza6 ant~ 

Jt.lo1te6 6upe1t.lo1te6 hacen pJtotlt.1u,.ló11 lab.lalmen.te 1f lo6 ta- -

b.loa pe1tma11ecen able1t..toa, con el tablo ln6e1t.lo1t. extendltn 

do6e t1t.a6 lo6 .luc.l,1i.vo6 <1upe1t.lo1te6. (5) 

Como ex.üte 6alta de e<>.tlmutac.l611 t11((6cula1t 1101tma.l­

de la lengua, 1J deb.ldo a p1te<>i.o11e<> m111Jo1te6 <>ob11e la6 -

d1teaa del can.lno 1f plt.lmeJto<> mola1tea polt. lo6 mabculoa 01tbl 

cula.lt de lo6 la.blo6 y bucci.uadolt, Lo6 <>egmentoa bucale6 -

del maxlla.1t. <1upe1ti.01t ae de1t.1t.umba.n, dando un ma.xlla.lt. aupe­

lt.i.olt c.11 6011'111a. de "V" 1f una. b6veda. pa.la.tlna eleva.da.. ( 5 l 

No ae Ita. demoat1ta.do concluyentemente que la. 1t.c.api-

1ia.c.l611 bucal cau6 e ma.loclu6.l6n, aunque 6J1ecuen.teme11.te 6e. 

ob6e1tva. una tendencia. a. ma.loclu6lone6 en nlffo<> que 1te6p.l-

1tan poA la boca. Loa 111.lamo6 6acto1t.e6 gentt.lc.06 que con-­

t1t.lbu1Jen a pAoduc.llt malocluaione• de 6eg1tnda cla6e tam- -

b.lé.n p11ovacan 111?.6p.i)(acl611·bucat. 15) 

Se a.con<>eja el u6a de p1totecto1te6 bue.a.tea pa6lva6-
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paha cohhegl4 la he6plhacl6n nohmal poh la boca. El pho­

tectoh bucal e6 un 66lldo eacudo lnaehtado en la boca. 

Veacanaa contha loa plleguea lablalea, y ae emplea paha -

evltah la heaplhacl6n bucal y 6avohece la heaplhacl6n na­

aal. Genehalmente, ae -i.naehta duhante la noche, antea de 

lh a la cama, y ae deja pueato toda la noche, paha que el 

nlílo, duhante el aueílo, ae vea 6ohzado a heaplhah poh la 

nahü. !Sl 

El photectoh bucal, al ae lleva duhante la noche,­

ev.lta que loa que ae muehden lo6 lab.loa emplacen el la-­

blo .ln6ehloh en llngual a loa lncla.lvo6 aupehlohea; que -

loa que empujan la lengua 6uMcen éata e.nthe laa p.le.zaa -

anteh-i.ohe6 aupeh-i.ohea e -i.116ehl0Aea; que loa que he&p-i.Aan­

poh la boca lo a.lgan haclendo y que lo& que ae bucclonan­

el pulgah no H lleven el dedo a la boca. ( 5 l 

El photectoh bucal, poh lo tanto, puede &ehvlh pa­

ha múlt-i.plea phop6&ltoa, y debehá utl.U.zahae m!a extenaa­

mente. El photectoh ptLede 6abhlcah&e con cualquleh mate­

hlal compatlble con lob tejldoa bucalea. E.e máa Hnc.lllo 

de ut-i.l-i.zah, y máa genehalmente ut-i.llzado, aon laa heal-­

naa alntét-i.ca6. rs1 

Pantalla Ohal.-

Conalate e.11 una hoja de achll-i.co que ae lleva du--
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Jtante la noche cntJte loa labio6 y loa dien.tea. 

Puede U6aJt6e paha. moveJt loh incisivo6 hacia lin- -

gual, obtenLéndo6e la 6ueJtza poJt ac.tivaci6n de lo6 maacu­

loa. Se uaa cuando ae deaea de aumentan la .tonicidad de 

loa mQ6culoa de loa labloa !f call.a. Ea a.tll como ayuda P! 

Jta que ceae el hdblto de chupal!.ae loa dedoa o moJtdenae el 

labio !f también pa.~a la el>.tlmulaci6n de la Jtel>pikaci6n na 

aat. ( 13) 

Se dice que, cuando ae cona.tJtu!fe de modo que aoa-­

tenga el buccinadoJt lejoa de loa molaJr.ea, la e«panhi6n de 

loa ancoh denta.lea ae obtiene pon la acci6n de la lengua. 

Cuando ae co116.tJtuqe de modo que peJtmanezca alejado 

de lo6 dien.tea ln6cJtioJtea !f del phoceao alveolaJt, el pa-­

c.len.te a 6ln de evita.A la. incllnael6n de la pantalla, poi¡ 

toa men.tonia.1106, aaume una po6.lcl611 de c.0116ont avanzando­

.e.a ma.11d.t:bula. Ea.to puede heJL de utit.<.da.d e11 cleJt.toa c.a--

606. ( 13) 

Modo de c.ona.tJr.ulJtla. -

La.a· lmpJteaionea deben aeJt c.uidado6amente tomadaa !f 

deben .foc.R.uü todoa loa tejido6 lta.6 .ta el Jtepllegue bucal. 

Lo6 modelo.!> deben de a.Jt.tlc.ulaltóe de acueJtdo a la oclu6l6n 

céntnlca del paciente (en cleJr.toa c.a1.>06 el ln6eJtloJt puede 
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6e.Jt avanzado un poco, lo que. ayudaJtá. en la conatJtuccl6n -

de la pantalla). Vonde e.6 ncce.aaJtlo un allvlo ae coloca­

ce.Jta aobJte. el modelo, como puede. 6Vl ¡ÍJteJttc a era d.i.e.n.tea aiite. 

JtloJtea ln6cJtloJte6 1 cuando hay un cxcealuo Jtcóaltc y .tam-­

biln a lo laJtgo de. lo6 ladoa bucale.6 de. loa molaJte.ó paJta 

que pltcóe.nte.n una aupe.Jtólc-le. <.1uave. {73) 

Se coloca un doble. eapeaoJt de celta, e.xte.ndléndo..1e.­

ble.n haata loa llmlte.6 del pl-le.gue. bucal como ae ve en -­

loa mode.loa, e.xccpcl6n he.~ha del 6Jc.e.nlllo y cualqule.Jt - -

adhcJte.ncla muaculaJt muy gJtande.. Se. te.Jtrnlna en acJtlllco,­

dc pJtc6e.Jtencla claJta, aal cualqule.Jt tipo de. p1ti6l6n aobJte. 

lo? te.j-ldo6 blando-.1 ae puede vcJt 6á.c.llmentc a .tJtavéa de. -

la pan.talla oJtal. Ambo-.1 ladoa deben eataJt pulldo6, con -

cxce.pci.6n de la zona liobJte. loa lnci.6.ivo,,s que. lia1¡ que. mo-­

vcJc. /tac.la lingual, la cital pJtcf.t!.lltctJc.cí mue...lci:l6 601tmada6 - -

poJt la.a coJtonaa de. e.60-.S diente.a. 

Método de apllcaci6n.-

En pJti.me.Jc. lugaJt la µai~alla c6 pa6i.va y el nlITo de. 

be. JcJt i.n6tJc.uldo g1iadttalmcntc, hacléndoJcf.a lle.val¡ du1¡an­

tc la p1¡l111e.Jta a e.mana .6 ola.mente. una lioJta o do6 an.te.-.s de. - -

aco6ta1¡.6c y aumentando pJtogJtcalvamcnte cada dla. Al 6i.-­

nal de. la p1¡.f.metta. a e.mana de.be 11.61t1ila de. noche. Q11.lztí6 la 

aaque. d111¡ante. la p1tLme4a noche., pelta comanmente el nlfto -

bc acoatwnliJta !f be.iLá capaz d~.· 111a1t.te.11Mla bl11 molt'.b.tia.1.i. {13) 
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Cuando ae couaLgui6 ea.ta, la pan.talla debe aen ne­

llenada lLgenamen.te aobJte laa dLen.tea a move11. hacia litt-­

gual. Ea.to óC coMigue aiiadLendo de acnU.ico de cuitado -

ndpido, aobne laa mueacaa en la pante Lutcnna de la pant! 

lla. La expenlencia noa dLnd cudnto debemoa aftadin lf ea 

conveniente u6a/t ac1tllLco Jtoaa pana eate pnop6aita, de rno 

do que·ae pueda dLat1119uL1t 6dcilmentc de la pantalla cla-

11.a. Ea mej04 aiiad.f.11. un poco pon vez a medida que el d.i.en 

.te. ae mueve. 

Ea nece.aan.to, polt &upuea.to, ob.te.1ie.1t la completa CQ_ 

Labo11.acl6n del 11.liio u de aua pad1tea, al ae deaea que el -

uao de. e.ate apa1ta.to .tenga «xi.to, (13) 
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CASLIISTTCA 

NOMBRE: Madalen Nlkaido A. 

EVAV: 8 a1ioa 6 meae6. 

SEXO: F emenlno. 

NIVEL SOC10CLILTLIRAL: Muy alto. 

GRAVO VE COOPERACTON: Excelente. 

FECHA VE 1N1C10 VEL TRATAMIENTO: 8/02/85 

VESCR1PC10N VEL PROBLEMA: 

50 

La paciente pneaenta el hlbito combinado de 6uc- -

ci6n dlgltal !Lndice) y neaplnaci6n bucal. Exlate hipen­

tonlcldad muaculan; mondida ablenta antenlon y llgena mon 

dlda cnuzada poatenlon. 

TRAT.AMI ENTO: 

Se hizo el anlll6l6 ce6alomltnlco; el cual neault6 

6avonable; apllcdndoae una plaquita con to1tnlllo de expa~ 

al611 dunante 45 dlaa haata lognan deacnuzan la mondlda. -

Poateniokmente ae coloc6 una placa pana eatablllzan el 

pnoceao palatino dunante un mea, la cual tenla nejllla P! 

na evlta1i la aucc.í.611. F.i.11al111e11te ae apl.ica1t01t do& apa1ta­

to6 6lfoa; et aupenlon con nefltla palatina y el Ln6enio1t 

con banna lingual. Lo9nindoae el éxito total del tnata--
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mlento deapu(a de aela meaea. 

RESULTADOS VE LA CEFALOMETRIA: 

ANB 1 o o GoGn 102° 

SNA 8 4 o a SN 11 o o 

SNB 7 4 o a 1o3. 

GoGnSn 44° a NA 26°- 17mm. 

Eje Y 62° a NB 39°- 7mm. 

6ac.lal 83° 

RESULTADO VEL TRATAMIENTO: 

El neaultado 6ue muy aatla6ac.tonlo panque ae logn6 

que la pac.lente dejana el hlblto de c.hupanae el dedo, de­

aapanec.lendo al mlamo tlempo la neaplnac.l6n bue.al. 

Radlogna6la panonlmlc.a de la dentlc.l6n mlxta en -­

malo c.lual6 n. 
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CASO CL1N1CO # 7 

Rad-logkaf/.a La.teka.l. Ob1ic1'.kve1ie e.e gkan pkogna.tú­

mo a.tveo.lak 1iupeklok, el ke.tkognatl1imo ln6eklok y .ea - -­

egkelil6n de loli lncllilvoli ln6eklokeli. 
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CASO CLINICO # 1 

Eata 6otagAa6la no4 demueatAa que una moAdlda 

ableAta anteAlOA penmlte que la lengua uaya hacla adelan 

te cada vez que el paciente deglute. 



Ve6tLbuLoven6L6n de in--

ciaiuoa aupenionea y pnogn~ 

tiamo alveolan aupenion, -­

pnoquelia e hipotonlcldad -

del Labio 6upenlon, poal- -

cl6n del Labio Ln6enlon en-

tne loa Lncúivo6 aupenlo-­

nea e Ln6enlonea. 
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CASO CLIN1CO # 1 

Aapecto tlpico de un 

neapinadon bucal. 
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CLASIF1CAC10N VE MALA OCLUS10N {ANGLE): Cla6e 1 

OCLUSION EN MORALES: 

VERECHA: Cla6e 1 

1ZQUIERVA: Cla6e 1 

ANOMALIA VE POS1C10N: Mottd.lda ab.le.1t.ta. 
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NOMBRE: Alejandko Rlvek~ González 

EVAV: 6 alio&. 

NIVEL SOCIOCULTURAL: Regulak 

GRAVO VE COOPERACION: Regulak. 
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FECHA VE INICIO VEL TRATAMIENTO: 25/8/83 a 10/11/83 

. VESCRIPC10N VEL PROBLEMA: 

El paclente pke&enta una exagekada pkotual6n de -­

loa lneüúoa aupeklokea; .tlene el háb.l.to de. auccl6n d.i.9i:_ 

.tal y 4eaplkacl6n bucal. Pke.&e.nta hlpotonlcidad del la-­

bio aupe.k~ok klgido e hlpe.kact.i.vidad del lab.i.o in6e.4io4 y 

del me.n.toniano. El pacle.n.te pke.&enta pkoblemaa en el ha-

bla. 

TRATAMIENTO: . . 

Se ~oloc6 una placa 4ompe hábl.toa 6ifa con kejilla 

paka evitak la aucci6n digital, al miamo .tiempo que. la --

4e.&pikacl~n bucal también deaapakece.. 

Se le. die4on ind.i.cac.i.onea al pacle.nte y a la madkc. 

Veapuéa de tkea meaea, ae qult6 el apakato y ae. co 

loc6 uno kemov.i.ble como contenc.i.6n. 

Aal m.ümo ae c.omplement6 el t4atamien.to con ef ekci:_ 

cioa muacula4e& de lab.i.o y lengua. 
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El 11.cauttado 6uc aatla6acto11.lo; al 6lnallza11. el -­

t11.atamlento ac logll.6 11.ompe11. el hdblto de auccl6n dlgltal, 

aaL como la 11.capl4acl6n bucal y loa lnclalvoa aupe11.lo11.ca­

hC 1r.cco1r.1r.le11.on a au poalcl6n noll.mal. 

CLAS1F1CACION VE MALA OCLUS10N (ANGLE): Claae 1 

OCLUSICN EN MOLARES: 

DERECHA: Claae 1 

IZQUIERDA: Claae 1 

RELACTON ANTEROPOSTERIOR: No p11.eaenta.aob11.cmo11.dlda 

ho11.lzontal. 
1 

RELACION VERTICAL: La L>ob11.em011.dlda veh.tú.al ante-­

hlo11. 6ue de 9 mm (-l. 

RELACION LATERAL: No p11.eaenta mondlda chazada. 

ANAL1S1S VE VENT1C10N: 

En la dl6enencla ent1r.c eapaclo diaponlbte y el>pa-­

clo neccaa1r.lo el heaultado duc poaitlvo. 
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CASO CL1~JICO H 2 

Placa nompe h~blto 6lja con nejllla pana evltan -

la ~uccl6n dlgltal. 



. ,ij~ 

~·;~iJj ~;i: L~ tt~tJffrJ:Gf, 

La mlama placa nompe hlblto 6l]a al mea y rnedlo -

de au tnatarnlento. 

El mlamo paciente con la placa nompe h!blto 6lja 

al tenceA mea de au thatarnlento. 



60 

Pantalla. vel>t.lbulall. de K!i.aul>, b.le11 p!i.oóu11düa.da e.11 

lol> 6u11.col>, en contacto con la. ba.aa.l de la. ap66.l•l• a.lve! 

la.!i., pe!i.o •ln toca.11. pa.!i.a. na.da. lol> d.f.e11.te..t.. El eóec:to pltf 

ma.Jt.lo ae11.la. ezpana.l6n, pelLo con poco pote11cla.l de l.lngua.-
' 

l.lza.11. loa lnc-l•lvoa aupelt.f.011.ea, al ez-late. un e.zcea.lvo 11.e­

éa.lte.. 



Pan.ta.e.e.a Ma.e. mo.1.t1utndo .e.a d.lJte.cc.l6n de .e.a pne.1.lón 

mu~cutaJt ~obJte ta pan.ta.e.ta. 
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NOMBRE: Juan Pablo Carnacho. 

EVAV: 8 afio& 1 mea. 

SEXO: Ma~ cul.lno 

NIVEL SOCIOCULTURAL: Alto. 

GRAVO VE COOPERACION: Regula!r.. 
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FECHA VE INICIO VEL TRATAMIENTO: 4/10/84 a 20/5/85. 

VESCR1PC10N VEL PROBLEMA: 

El pac.lente t.lene el hdb.lto comb.lnado de aucc.l6n -

di.9.ltal (pulgak) y Jr.eap.l!r.ac.l6n bucal. Plr.e&en.ta l.lge1r.a 

p1r.otu&.l6n de .lnc.la.lvo& aupe1r..lo1r.ea, leve .ln6lamacl6n g.lngf 

val y paladaJr. oj.lval y pJr.o6undo. Con leve moJr.dlda c1r.u2a­

da poate1r..lo1r.. 

TRATAMIENTO: 

Se .l~ve~tlg6 med.lante hl&to1r..la clln.lca, la 1r.az611 -

del hdblto de 1r.eap.l1r.acl6n bucal; no encontJr.ando n.lnnuna -

alte1r.acl611 patol6g.lca; pelr.o &e logJr.6 eatableceJr. una ln- -

te1r.1r.elac.l611 gJr.ande entJr.e lo& doa hdb.ltoa. 

Se coloc6 un apaJr.ato 6.ljo de tlpo cuad1r.ahél.lx, pa­

Jr.a logJr.aJr. de&cJr.uzaJr. la moJr.d.lda y Jr.ompelr. el hdb.lto de auc­

cl6n; a&l m.lamo 6e coloc6 un apa1r.ato &enclllo de pantalla 

bucal, adaptable a la boca med.lante doa tubo& 01r.tod6ntl-­

co6, f,ljo& en lo& aegundo& moÚJr.e& .te111po1¡alea aupeJU:Me&. 

RESULTADO: Satl&6acto1r.lo. 
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Laa malocluaionea cuando la lengua empuja hacia ade 

lante eatln aaociadaa a u11a moAdida abieAta anteAioA y a -

inciaiuoa aupeAioAea e in6eAioAea inclinado• labialmente.­

N6teae el AetenedoA de la lengua en eata AadiogAa6la ce6a­

lom~tAica lateAal. 
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Raatnea ee6alamétJtlea la.tenal de una nelael6n naaa-

6a1t.l'.ngea 1Íanmal en.tite 1rnao6a.1tllige y el paladaJt blanda. 



b . . 

~ 
~ 
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E.e .t.ej .ldo a.deno.ldeo a e en c.uen.t/f.a. .f.o c.a..f..l za.do e1t .ea. 

pa..lf.ed poa.te.lf..lo.lf. de .ea. na.ao6a..lf..ln~e. 
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Cle44e naao6a4lngeo no4maL ent4e el paLada4 blando 

(punteado mia obacu4o) y La pa4ed poate4lo4 de la naao6a-

4i.nge. A eato 64ecuentemen.te ae Le denomlna "accl6n de 4o 

di.lla" del palada4 blando. 
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F 

En eata. Aa.dlogAa6la. la.teAa.l ce6alométklca vemoa, -

aeíla.la.do pOll. la.a Mecha.a, la. l1lpeAtA06la. caMc.tMú.tlca. -

de loa elementoa lln6oldea que logka.n dlamlnulA la. luz de 

la.a vla.a a.éAea.a Ae6plAa.toAla.a. 



e o N e L u s r o N E s 



69 

CONCLUSIONES 

En v.l6ta de Lo6 Jt.e6ultado6 que obtuulmoJ al 6.lnal{ 

zaJt. el tJt.atam.lento de cada e.abo c.Lln.lc.o, ob6ehvamoa que 

tanto La pantalla bue.al e.orno La apaJt.atologla que ae utll.l 

z6 noa dleJt.on magnl6.lc.oa Aeaultadoa IJ 6ueJt.on mulJ bien - -

a~eptado6 poh loa pac.lentea. 

La pantalla bue.al al}ud6 a que loa inei6lvo6 aupe-­

Jt..loJt.e6 pJt.otuidoa, ae c.oloc.aJt.an en au po6lc..l6n c.oJt.Jt.ec.ta me 

dlante La puJt.a phe6i6n muac.ulaJt. 1J que tamblln el paciente 

6e ac.o6tumbJt.aha a 1teap.lhaJt. poco a poco poJt. la naJt.lz, obte 

niEndoae un Jt.eaultado mulJ aatla6ac.toJt.lo. 

Rec.ohdemoa 6lempJt.e que La pantalla bue.al ae c.oloc.a 

6iempJt.e en el paciente phevia invc.6tlgac.i6•t med.fortte una 

buefta hl6.toJt..ía c.Ll1tic.a de alguna al.teJt.ac.l6rt patol6g.lc.a en 

el apaltato Jt.e6 piJt.atoJt.lo, e.amo Lo puede 6 eJt. La hipeJt..tAo 6ia 

de Laa adenoidea. 

La plaquita que 6e coloc.6 en el pJt.imeJt. e.abo e.o» 

toJt.nlLLo de expan6.l6n paJt.a deac.Jt.uzaJt. La moJt.dida poatelloA, 

dio magnl6ic.oa Jt.e6ultadoa du1rnnte el meó 1J medlo que eatu­

uo colocada. 

Loa apaJt.atoa 6ifoa que ae u.tilizahon tar1to aupe- -

Jt..loJt. e.orno in6eJt.io1t con Jt.ejilla palatirta 1J Jt.ej.llla Lingual 
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Ae6pectluamente, dleAon magnl6~co& Ac~ultadoa en la ellmf 

nacl6n del hlblto de ta auccl6H dlgltal y aal, lognlridoae 

el lxlto total eH el tAatamlento deapula de aela meaea. 

Loa ejenclclo• mu&culakea tanto de la lengua como­

del tablo, Ae&ultakon de gAan ayuda en el tnatamlento de­

la keaplnacl6n bucal. 
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