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INTRODUCCION

En la actualudad el odontologo se enfrenta a una responsabilidad sobre lo que es

la ortodonCIa

a'q e es de suma importancia el reconocimiento, prevencion e

mtercepcuon : de la m: oclusmnes dentarias por lo cual debe estar capacnado y

,dlsmplmado -para’llega : a reso|ver mejor Ios problemas ortodoncncos a que se

enfrenta Especuf' cam" nte debera ser. capaz de

3. - Reconocer afeccnones que requ1eran un dlagnostlco ortodéncico como
auxnllares para Ios proced|m|entos que emplea en otras fases de la practica

odontologuca

El sent|do ortoddncico exnge no ; Iamente conocnmlentos amplios de Odontologia

~general, sino también de una adoctnnacuon ortodonc1ca especializada, asi como,

amplia experiencia clinica.

El Odontdlogo debe 'apli: p‘los‘rortodoncicos al amplio espebcﬁfb;‘d:e_n

ayuda preventiva, interceptiva' ‘mediante al

problemas asociados v, presta

educacién del pacnente en el sentldo de que"e servxmof

odontolégico no es : un nserwcuo '

olpe _smo que se trata

continuo  a Iargo plazo y mediante la apllcamon de sus con00|m|entos dedlcados

al ObjetIVO de mantener Ala oclusmn normal
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Esta tesina se ha escrito para dar al lector la posibilidad de comprender la

historia de la ortodoncia y ortopedia, crecimiento y desarrollo, oclusion habitos y
prevencién de la maloclusiones.

Debldo a"que on’ una mayor frecuencia en la actuahda encontramos ciertas

’alteracuones enla oclusnon ‘de- los nifios, nace esta |dea d ,otorgar informacion al
' ' bre todo a los padres de

‘prevencion

Esta prevencnon debe de comenzar ; desde Ia vida

pmmowehdo cwdados y recomendamones a la madre "desde su ahmentamonﬂ .
rltmo de vnda y habito y/o vicios. Lo S :

ASI como lo menciona Mc Donald y Katz en su Ilbro “Ia prevencion debe ser parte
integral e indivisible de la practlca dlarla de Ia odontologla
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CAPITULO |
HISTORIA DE LA ORTODONCIA

Hipdcrates - estuvo -entre los primeros en comentar sobre Ila deformidad

craneofacial. -

Uno de Ios pnmeros en citar acerca de Ortodoncia interceptiva fue Celso aI af rmar

25 anos antés de C que los dientes podian moverse por presion- dlgltal (7)F|gura1

Figura 1 Busto griego, historia de la Ortodoncia 1978.

Claro esta que en esos tiempos ya se tenia un conocimiento sobre alguna
fuerza externa sobre los tejidos bucales, utllnzandolos de una forma terapéutica

Adamandios escrlblendo en el siglo qumto anoto que aquellas personas cuyos
labios estan sahdos debldo al: desplazamlento de Ios caninos son de mal

dlfamadores

caracter gntones abuswos

'Norman W:Ihams e nteréSé por la rehabilitacién del paladar

‘obturador, y restableci® el habla normal en

,hendldo construyendo su:prime
>a on paladar héendido, asi como el manejo de la
restauraciones protésicas, asimismo describid

maloclusiones. @nfigiraz
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Figura 2 Pierre Fauchard, padre de la odontologia, Graber 1983

Tomes en 1872, relaciona un arco superior con forma de V con la respiracion
bucal, se basa sobre el hecho de que en estos casos Ia lengua se separa de la
béveda palatina durante su desarrollo y no ejerce Ia accnon opuesta a la presion
de los labios. ()

En el afio de 1‘899y‘11900 la Ortodoncia toma un nuevo rumbo el Dr. Edward
Hartley Angle |a marca como la primera especialidad odontolégica.

Figuras 3 Dr. Angle y su consultorio, historia de la Ortodoncia, 1978

Edward A'ngle 1900-1928, aportd una excelente descripcion de la oclusidn tan
lmportante como su clasificaciéon de las maloclusiones, que hasta la fecha siguen

Su oposicion a la extraccion de dientes, como parte del tratamlento

ortodoncmo ha servndo de freno a Ia extraccnon promlscua (27Figura3




..J—b --u.
2 W g! ‘ Amtecedentes ﬁ
e",_nr

Calvin Case en 1908 escrlbe 123 articulos en los cuales habla sobre diagnostico

ortodoncico, paladar hendido, problemas fonéticos relacionados a este

padecimiento y problemas de movimiento dentario entre otros, 27igura 4

Figura 4 Calvin Case, Graber 1978-

Norman Benhett 1923, cita que es bastante curioso que la mayor parte de las
normas graves de oclusiones anormales, protusién y retregnetismos parecen
hallarse relacionadas con la obstruccion nasal y la respnracnon bucal, si bien hay
que reconocer por otro lado que estas formas de_ maloclusnon se presentan a

veces mdependlentemente ASImlsmo la respiracion

bucal no siempre es consecuenCIa e una deformamon obvia de la maxila, la
mandibula o los arcos dentarlos 1)

Wllllams James 1923 _’,dlce ;que’..un: habito adquurldo desde el punto de vista

psncolog|co no es mas que un nuevo cam ne e descarga formado en cerebro

mediante el cual tratan de escalar C|ertas corrlentes aferentes_ (27)

Weinberger en 1926 'd"‘ent‘ »e ;sus recopllacmnes hace notar. . que exustla

conciencia de la mala -apariencia de Ios dlentes torcidos muchos snglos antes (2)

Durante 1936 Samuel eais_ estudla sobre la correccion para eI hab o de st uccmn

digital observando,_que'los nifios que lo presentan tienen un. promedlo de 4: anos :

de edad, y eI hablto se interrumpe durante su crecimiento. (3)
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Magdahass en 1937 afrma que la- gran variedad de las maloclusiones es

causada del hablto:de‘ ccm del pulgar y Leand Jhonson habla sobre el habito

defectos postulares durante el suefio, ™)

Langford 1939, hace referencua al habito de chuparse el pulgar otros edos dlce v

que se necesita saber que danos puede provocar sies que exnstenﬂ que factores

conducen el desarrollo de este hablt que medldas tomar para manejar ljila

situacion en forma adecuada (27)
Chapple 1941, describ nfluencia prenatal “enla 'méiOCIUSién la posicién
uterina, fi bromas de‘l

adrev, esuones ammotlcas las cuales han sido culpadas de

maloclusmnes Graber menC|on otras p03|bles causas de maloclusién como la
dieta materna Y. metabohsmo anomalias inducidas por. farmacos como la
tahdomlna posnble dano o trauma y varicela, (27,

Sollar 1947 segun en sus estudlos ha demostrado que el acortamlento del* V
musculo esternoclendomastondeo puede causar 5 camblos profundos en la
morfologla osea del craneo 'y la cara, los efectos de Ias fuerzas musculares

anormales son vusnble tamblen en tortlcolls @
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Lundstrom 1948, realizd Un intenso andlisis del papel de la herencia para los

atributos dentofaciéle‘s"en _gemelos y concluyé que la herencia puede ser
sngnlfcatlva en la determmacnon de las caracteristicas como el tamafo de los

dientes, anchura y Iongltud de la arcada, altura del paladar, aplnamnento Yy -

espacnos entre Ios dlentes y el grado de sobremordida sagital. 7,

'de snstema estomatognatico son afectados, es obvno que 0s

elacuon con nifios con parahSlS cerebral, en  los estudlos

We;nmsn> 955, dice que en la disostosis craneofacial existe erupcion tardia de

' Graber mencuona que son frecuentes Ios dientes supernumerarlos y la mandlbula"
puede estar en posncnon retrognata o prognata (27)

Najera y Anderson aportan - un estudlo en nifo Ilmentados en forma natural .

artificial y combinada apoyando: |as obse _‘amones d'e Anderson de que los I"III"IOS»

amamantados en forma natural est’ mejorf ajustados y poseen malos habitos
musculares peribucales anormales y conservan menos mecanismos infantiles_

(27)Figura S



Figura S Martin Dewey, Graber1978-

Pruzansky 1 967,,dice que existe un determinante genético definido que afecta a la
morfologia;‘:, Asi que el patron de crecimiento y desarrollo poseen un fuerte
componente hereditario. 7,

Kamin 1971, dice que las enfermedades con disfuncion muscular como _distrofia
muscular y pardlisis cerebral también pueden ejercer efectos - deformantes
caracteristicos en las arcadas dentarias. g7y = s .

Vicent 1978, define primeramente la oclusién -normal como la relacién normal de
los planos inclinados oclusales de los dientes ubicados en relacién arménica sobre
el hueso basal de los maxilares. (i S

Los dientes presentan contactos interproximales correctos asi como 'pdsiciones
axiales en medio de tejidos que funcionan normalmente y la maloclusion por lo
tanto es cualquier desviacion de la oclusion normal de los dientes o de lyos
- maxilares que los rodea. (1)

La Ortodoncia como la consideramos hoy, sin embargo probablemente tiene sus
raices en Francia en le siglo XVIll cuando Pierre Fauchard el mas famoso de
todos- los  dentistas  describid un,apérat’o ortodéncico facilmente reconocible
como tal como cualquier Odontdlogo moderno, (27
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Otros articulos 'Fefé’réﬁ'tés' al desarrollo de la denticibn vy el crecimiento facial

fueron escrltos en eI mlsmo periodo pero seguramente la historia natural de los
dlentes humano de ‘John Hunter es la de mayor interés para los ortodoncistas

La mayona de,los estadounldenses sostienen que la Ortodoncia sin embargo

reélrﬁéntéffti orlgen “cuando Edward H. Angle 'pub|ICO un sistema de

aparatos para egir. as wregulandades de los dlentes ‘y 2stablecid una escuela

para entrenamlento e odontologos como especxallstas en, OrtodonCIa 1)

en el nuevo r'nm'ndo

lmprowso aparatos lngemosos para Ia ublcacmn premsa de da oclusmn‘ correcta

En Europa por otra 'parté - los primeros lideres en el terreno estudiaron  mas el
papel del esqueleto craneofacual en anomalias dehtdfaciales' y- maloclusién
Quiza esta es la razon por la que en los Estados Unldos se llama OrtodonCIa
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1.2 Esbozo Histérico de la Ortopedia Maxilar en México

La Odontologia en México tiene una historia muy amplia, ya que se remonta a la
época Pre-Cortesiana. Sin embargo, no existe facil documentacion al respecto.
Las poqu15|mas obras publicadas se concentran fundamentaimente a estudios
antropologlco” y aspectos rituales de las mutilaciones dentarias. No existen

nac n' de facul acceso vy aspectos sobre la época virreinal del
Mexnco ‘independiente n| tampoco de Ia época. Moderna, ni Contemporanea.

,Mucho mas _difici aunges ylndagar sobre los antecedentes de la Ortodoncia y en

partlcular sobre.la. OrtOpedla Maxﬂar (31)

Como datos sobresallentes podemos mencnonar que en 1823 Parrott, publicé un
folleto de dwulgacnon popular en el que se hablaba de las irregularidades de los
dientes. En 1824 Ricardo LePreux “el examinador" de los barberos en México-
publlco un folleto en el que trataba sobre el medio de alinear los dientes con limas.
(Corﬁo dato cabe recordar que el origen de los dentistas fueron los barberos). @1y

En realidad hasta 1894 aparece en Mexnco a la luz publica la primera: obra sobre

Odontologla con bases cnentlﬂcas -.como dato curioso cabe mencuonar que esta

|no por un Maestro de Escuela de Comltan

obra no fue escrita por un dentlst
Chlapas el Prof. Mariano N. Ruiz.:En- Ila se tratan por prlmera vez en Mex:co
, temas de verdadera oruentacuon ortodonCIca y ortopedlco maxular como etlologla

prevenmon y tratamnentos de las’ anomallas de posncnon dentanas (27)

- Recomendando que los trata eberan iniciarse en cusnto se descubran Ias

-asr producen El folleto t|tulado

ftodos los i e su;epoca para dlvulgaC|on popular por lo cual se desconoce su autor

(5)‘ '
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Pero llama la atenmon que en eI se traten temas tan importantes como la caries, el

flaor, los azucares

'Ios 'abltos permcmsos de la boca, principalmente la succiéon

del dedo y Ia m ‘ner de ellrnmarlo (Conceptos que se escuchan en la actualidad

y que fueron ‘mencionados

En 1904 se funda el Consultorlo Nacuonal de Ensenanza Dental como un anexo de
Ia Escueﬁla'de Medlcma de México. Y en 1908 se presentan las dos pnmeras tesis
sobre temas de Ortodoncia, la de Alejandro Cabrera con el titulo de: "Aparatos
para‘ Regularizar Dientes" y la de Manuel Correa "Aparatos dey" Retencion para

Dientes Regularizados”. (27

Desde 1904 hasta 1940 la. Ortodoncna fue incluida en todos los planes‘debestuduo

en forma mas 0 menos: d:screta 'y ensefiada con titubeos por falta d» : profesores

capacitados. anero en el Consultorlo Nac:onal de Ensefianza Denta 904 7,

Escuela Nacnonal de”fEnsenanz"' Dental 1920 Escuela Nacnonal de ‘Odontologla;‘

1940 y fi nalmente a la Facultad de! Odontologia en 1973, 33

Escuela Nacional de Odontologia, el Dr. Aurello :

En 1v9€41"'s}ien'd6 'e'li >D ector de
Galmdo se aprueba un;. Plan «deaEstudlo de 5 afos para la carrera de CII‘UjanO':

vDentlsta \ Ia”‘Ort oncua queda fnalm N

Ia carrera ‘siendo deS|g
0, enanza de la Ortodoncia un verdadero

imp@lab;éi‘antﬁiﬂco al presentar en aqu entonces los adelantos del Dr. Angle (27)

~En. 1960 siendo Director de la Escuela Nacnonal de Odontologia el Dr. Ignacio
Reynoso Obregbn se convoca publlcamente al primer Examen de Oposicién
Abierto a la catedra de Ortodoncia'y después de las pruebas efectuadas durante
" 'una semana el Dr. JesUs A. Sarabia Aguilar es el primer Profesor Titular Definitivo
- por oposicion a la catedra de Ortodoncia en la Facultad de Odontologia. (a3

cnmentada como catedra obligatoria en o
para [impartir la materia el C.D. Mlguelr -
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En 1966 siendo Director de LaEscueIa Nacional de Odontologia el Dr. Jesus A.

Sarabia, se aprueba un nuevo.plan de estudios para efectuarse una verdadera
Reforma Académica al cambiyar:s“e‘ radicalmente los viejos sistemas de ensefianza
que se caracterizaban por ser fundamentalmente tedricos. Se adopta un Plan de
Estudios de 10 semestres de cursos mtenswos que equilibraban los programas, se
) f’nlvela la”ensefianza teorico- prachca y-se establece el Plan de Créditos por
‘—aS|gnatura Se eliminaron aS|gnaturas obsoletas y se crearon otras nuevas como
,'C‘hynvlca lntegral, Medicina Estomatoldgica, Cirugia Maxilofacial, Materias Optativas
: Bés‘i‘cas -Clinicas Técnicas y Culturales y se impulsa la Ensefianza Hospitalariéaa!
: |mpart|rse la Cirugia Maxilofacial en diversos Hospltales de la Ciudad y la Catedra
. »de Ortodoncua queda incluida en el 8%y 9° semestres de la carrera de Cirujano

Dentlsta |mpart|endose con un total de 7 horas y“'medla a la semana en cada

semestre Dlstnbuldas en teoria, practica y c||n|ca con diversos temas de ortopedia

maxnlar se exigia al alumno el resolver 3 casos’ dlferentes de tratamientos

'mterseptlvos para tener derecho a examen final y se les concedia el terminar
, dlChOS casos en eI 10° semestre y ultlmo de la carrera de Cirujano Dentista en la
Clinica’ Integral (tratamlentos sencullos y funCIonales de Ortopedia Maxilar durante

el curso) @n.

Esa Reforma Académica de la Escuela Nacional de Odontologla:det ’rml‘no lau

creacion de la Divisidn de Estudios Superiores (hoy en dia DIVISVIOFI‘ e EStUdIOS;
Posgrado e Investigacion). (s,

Durante el 1° Congreso Nacional de Ensefianza de la Odontologia efectuado en
diciembre de 1968 se da a conocer el proyecto de las Clinicas Periféricas que eran
para' Servicio Social del Alumno cimentandose asi las bases académicas,
cientificas, administrativas y sociales para dar el paso inminente de Escuela a la
) Facultad 270
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En 1967 en aquel »ejhtdﬁfeé'lia‘fDiVisién de Estudios Superiores de Odontologia pasa

a formar parte- in'fégfaﬂﬁtref del Consejo de Estudios Superiores de Facultades y
Escuelas de la UNAM y al -ser aprobada por unanimidad por el H. Consejo
Unnversntarlo snendo Ios pnmeros cursos de posgrado en la historia de la
Odontologla Mexncana Ios‘de Ortodoncia y Parodon,clav_ @n.

Antes de esa fecha varlos habla
de Ortodoncia para graduados

reconocimiento oficial de- lasU
poder ajustarse a lo establec'
impartido por el Dr. Hernest H H|x

lowa, USA en 1961. InVItado por Ia Asocnacnon Mex1cana de Ort'

En 1967 y 1968 fueron invitados a colaborar en la D|V|3|on yd Es

' de la Escuela 'de Odontologia distinguidos profesores _ e,USA,y u [

que vmo por prlmera vez el Dr. Hans P. Bimler de Alemanla y el Dr W Tulley de .
Inglaterra para ortopedia maxilar quienes hablaron sobre placas actlvas Yy
actlvadores @n :

Fuera del aula universitaria la ortopedia maxilar en México ha ampliado
enormemente sus horizontes cuando se creo el grupo de estudios de ortopedia
maxilar en 1974 que dio origen en 1979 allua“ QreéCién de la Asociacion Mexicana
de Ortopedia Maxilar A.C. por‘;rti.ln_, gr:u"pqu de ,égresados de la Facultad de
Odontologia que tuvo interés en‘ﬁ’ue;exisf‘iéréen‘ México una Asociacién dedicada

11
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a divulgar dichos conocimientos correctamente trabajando sin interrupcion desde

1979 a la fecha difundiendo la Ortodoncia y la Ortopedia Maxilar por los mas
notables y prestigiados especialistas del mundo siendo el pilar y columna vertebral

de esta especialidad en la Republica Mexicana_ (1)

1.3 Ortopedia

En los tratamientos ortopedlcomaxnares las fuerzas buologlcas que generan los

aparatos removibles: empl reflejos -neuromusculares que

determinan estlmul' ejldbs de soporte de los

de transforma i6

dlentes camblando su posmnon por»adaptac n funciona (32)

’Todas Ia ‘ Teraplas Ortopedlcomaxnare c é‘l,‘pr‘i;hvc‘:ipio Hipocratico de

, pnmun non nocere " (primero no dan

La Ortodoncna es una disciplina de Ia Odontologla ue se. ocupa: del tratamlento de
, las Anomalias de Oclusnon denvadas“   de ’ osmon ,de Ios d|entes o

(“Maldcﬁlqaibnés",,del Inglés: “Maloclutions™), s

Un estrecho concepto localista, puramente - morfologlco predominantemente
oclusuonlsta mecamCIsta y autolimitante, al cnrcunscnbwse exclusivamente a los
' dlentes en forma alslada y con objetivos méas'con s ntldo estetlco lo que la inclina
hacna Ia Odontologla Cosmetlca IeS) |

Las bases sobre las que descansa Ia Ortodoncn son Ios principios de la Mecanica

y. por ende la fundamentacnon y sustento de todas sus‘ tecnlcas

12
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' El dlagn ’axﬂar es nosograf co, etlologlco morfofisioldgico e

mtegral Ildad clinica del’ ana||31s semlolog|co explicativo,

demostrat:v Y- comprensnvo de Ias anomallas del aparato mastlcatono @7

Una cIasuflcacuon convencuonal y objetlva lnventada por Angle en 1900 carente de
fundamento cnentlfco y propia para una odontologna art‘ S ahal de prnncnplos del
S|glo XX, creada ex-profeso para facilitar la interpretacion de sus “Maloclusmnes” a
los Dentistas de la época y que desde hace un siglo, aun perS|ste como pledra
angular para todos los tratamientos ortodoncicos. (11 | v
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CAPITULO 1l
DESARROLLO NORMAL

Para fin de la cuarta semana, el centro de las estructuras faciales en desarrollo
esta formado por una depresion ectodérmica llamada estomodeo rodeada por el

-primer par de arcos faringeos o branquiales (12

En el embrlon de cuatro y medla semanas - de edad pueden identificarse cinco

elevamones formadas por prohferacuones del

Los procesos o apof Sis: mandlbulares se: adwerten caudalmente al estomodeo
; S y prommenma frontal elevamon algo
redondead a :

A‘ca“da‘f‘ié"do»'d inmé’di‘a't“amente“p(jr érriba del estomodeo se

: adViérfe “ c‘a‘lfdye‘l ‘ectodermo superficial, la placoda nasal.

Durante la quinta semana aparecen dos pliegues de crecimiento rapido los
rocest 2 asomediano que rodea a la placoda nasal, la cual

formaels na depresioén, la fosita nasal 2

esos nasolaterales formaran las alas de la nariz .y los nasomedlanos

lr.ios'f-‘pr‘ac

'Mlentras tanto Ios procesos maxilares se acercan a Ios procesos nasomeduales'
y nasolaterales pero estan separados de los mlsmos por surcos definidos.

En las dos semanas siguientes se modifica el aspecto de la cara, los procesos
maxilares siguen creciendo en direccion mterna y comprimen los procesos
nasomedianos hacia la linea media. (12 ‘
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En esta etapa anterior, estos procesos se fusionan entre si y también se unen

con los procesos.maxilares hacia los lados, en consecuencia, el labio superior
nunca se caracteriza por hendiduras.

En- esta etapa lnlmal Se supuso que Ios proceso maxilares tamblen ‘se

"fusmnaban ‘n' una corta distancia con Ios mandlbulares formando asn los

carrlllos sin. emb rgo' el estudlo de las re cmnes de los dlversosv componentes

" por camblos de posmon de Ia Iengua suelo de la boca 'y por ensanchamlento
de la mandlbula de manera - secundaria carrillo y Iablos son invadidos por
‘mesenqwma del segundo arco faringeo o braquial (15, '

Este mesénquima orugma los musculos de mejilias y Iab:os mcrepados por el‘
facial, la forma en la cual los procesos maxilares se unen con Ios procesos
nasolatera|es es algo mas comphcado e ' '

El ectodermo en el suelo de este surco, se forma un corddn epltellal mamzo que

se despega de : ectodermo subyacente después de ser canalizado = el cordon
‘ forma el conducto Iacnmonasal (14)

Posterior al despliegue del corddn  los procesos maxilares y nasolaterales se

fusionan entre si. (12)Figura 6
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Placoda
auditiva

[ TESIS CON

Figura 6 Diversas etapas de un embrién humano, Langman1996

R

FALLA DE ORIGEN |

2.1 Segmento Intermaxilar
Los procesos nasomedianos se fusionan en las superficies labial y maxilar,
también a niveles mas profundos. Las estructuras formadas por la fusion de

estos procesos reciben en conjunto el nombre de segmento intermaxilar (12

Consiste en lo siguiente:

Componente Iablal que forma el surco del labio superior también llamado
flltrum g ' :

2 - Componente maxilar superior: que aloja los cuatro incisivos.

3 - Componente palatino: forma el paladar primario triangular.

- Una - -pequena parte de la porciéon de la parte media externa de la nariz
probablemente también provengy‘a‘fdel segmento intermaxilar, se continda kcon‘ la .
porcién ostral del tabique nasal el cual proviene de la prominencia frontal_(12),¥;gu;a 7
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Figura 7 Procesos frontales, Langman 1983

2.2 Desarrollo del Paladar

Mencionamos que el paladar primario deriva del segmento intermaxilar:- sin
embargo la porciéon principal del paladar es formado por las excéntricas Iammares ,;
de los procesos maxilares estas elevaciones llamadas prolongacnones o crestas ‘
palatinas aparecen en el embrion de seis semanas y desciende obllcuamente
hacia ambos lados de la lengua. T |

El pa'ladar se desarrolla de tres primordios. La parte anterior se deriva del paladar
, primario con apariencia de curia, conocido como proceso palatino mediano, la
‘ parte postenor del paladar que representa la mayor parte del paladar definitivo, se

denva de os crecnmlentos: con apanencua de estantes a partlr de las superficies

17
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Los procesos palatinos laterales también se fusionan en su parte anterior con el

proceso palatino-mediano. Mientras ocurren estas fusiones, el tabique nasal
crece en direccion descendente y se fusiona con el paladar. El conducto incisivo
indica la ‘division entre las partes del paladar derivadas de los paladares

primarios y secundarios (12jrigura &

{  TESIS CON

Figura 8 Procesos palatinos, Langman, 1996, F&LLA DE ORIGEN ;

2.3 Arcos Faringeos

Cada uno de los arcos faringeos esta formado por un nucleo central de tejido
mesenquimatico, cubierto por su Iado externo por ectodermo superficial y

revestido en su interior por epltello de ongen endodermlco

Ademas de mesenquuma derlvad del. mesodermo paraxnal y de la lamina lateral,

osee ! us componentes musculares, los

cuales,conducen ‘su proplo nervio, y cualqunera que sea el sitio al que emigren las

celulas musculares llevaran conS|go_su componente nervioso craneal (12jFigura 9,

“cuadro 1 e

18
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coeb b eedad TR

Figura 9 Imagenes que nos muestran los arcos faringeos y las estructuras a las que dan origen Langman 1996.
2.4 Lengua

En el embrién aparece a las CUatyr‘o s‘eman’as, como dos protuberancias linguales
laterales y una prominencia méd:i‘él,.:él‘ tubérculo impar. Los tres abultamientos se
originan en el primer arco faringeo. Otro abultamiento hacia la linea media, Ia
copula o eminencia hipobranquial, esta constituida por mesodermo del segundo
tercer arcos, y parte del cuarto. Por ultimo, un tercer abultamiento medial, formado
por la porcidn posterior del cuarto arco, sefiala el desarrollo de la epiglotis 12

Inmediatamente por detras de esta formacion se encuentra el orificio laringeo
conducto traqueolaringeo, limitado por las prominencias artenoideas.
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Al crecer las protuberancnas linguales, laterales éstas exceden al tubérculo impar

y se fusnonan entre “si f,formando los dos tercios anteriores o cuerpo de ia lengua.

La mervacnon de’esta zona proviene de la rama maxilar inferior del trigémino.

Los dos tercnos anterlores o) cuerpo de la lengua estan separados del tercno
' posterlor por ur ] :

La porcién post‘eri'orv o rai

segundo y tercero y dulto la inervacion sensitiva

ervio. glosofarmgeo parece probable que

de esta parte de la lengua proviene. del
el tejido del tercer arco haya ecido mas que el.del :segundo.

La porcidn mas postenor de ‘la Iengua lo mlsmo que la epiglotis recibe al nervio
laringeo superior. Algunos de los musculos de la lengua probablemente se
diferencian in sity, aunque la mayorla deriva  de mioblastos, originados en las
somitas occipitales, de tal manera que son inervados por el hipogloso (12)Figura 10

Figura 10 Esquema de las estructuras que dan origen a la lengua, Langman 1996
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Cuadro 1 .-Arcos Faringeos

ARCO FARINGEO NERVIO MUSCULOS ESQUELETO

1.-Mandibular. V. Trigémino, divisién maxilar inferior. Musculos de la | Cartilago del cuadrado, yunque.
masticacion. Cartilago de Meckel, martillo,
Milohiodeo. ligamento anterior del martillo,
Vientre anterior del}ligamento esfeno mandibular,
digastrico. porcion del maxilar inferior.
Periestafilino externo.

2.-Hiodeo. VII. Facial. . Musculos de la | Estribo.
expresion. Apdfisis estilohides.
Vientre posterior del | Ligamento estilohioideo.
digastrico. Asta menor y porcién superior del
Estilohiodeo. cuerpo del hueso hioides.

. Musculo del estribo.
3. IX. Glosofaringeo Estilofaringeo. Asta mayor y porcién inferior del
: B : cuerpo del hueso hioides.
4-6. X. Vago. Cricotiroideo Cartilagos laringeos.

Rama laringea superior:(nervio hacia el 4°
aréo) o [

Rama laringea recurrentve,('nervio hacia el &6°
arco) ) .

Periestafilino interno.
Constrictores de la
faringe.

Misculos intrinsecos
de la laringe.
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CAPITULO Iii )
OCLUSION Y MALOCLUSION

3.1 Definicion Oclusion Normal

La palabra “normal” implica variaciones alrededor de un valor promedio, mientras
que “ideal” connota un concepto hipotético o meta. Hay una diferencia clinica
especial entre “oclusién normal” y “ oclusion ideal”.

Desgramadamente la palabra “normal” ha sudo usada"durante afnos en Ortodoncia
' como ‘sinénimo de ideal, ocasionado dmcultades

emantlcas y de tratamiento. Es

correcto considerar como “normal” una bo a Ut todos los dientes estan
presentes y ocluyendo de una manera sana estable:y grata con variaciones en

posicién dentro de limites normales medlbles ) .

Es perfectamente correcto y. pr’éc'tylico' aceptar al final del tratamiento una
dispbsicién de los dientes dentro de los maxilares en posiciones que no son
' ldeales ni normales, pero que pueden ser estables en la cara de una persona
determmada (18)Figura 11

,;f DR ORIGEN

Figura 11 Oclusidn ideal, Graber 1983.
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3.2 Clasificacion de las Maloclusiones

Angle presentd su clasificacion originalmente, sobre la teoria que el primer molar
permanente superior estaba invariablemente en posicidon correcta.

La investigacién cefalométrica subsiguiente, no ha respaldado esta hipétesis. ,

El énfasis en la relacion de los primeros molares permanentes ha hecho 'qua{lps
clinicos ignoren el esqueleto facial y piensen solamente en términos - de la
posicion de los dlentes con frecuencia  se pasan por alto la malfuncmn muscular'

y los problemas de crecnm|ento oseo—' La relacion del pnmer mola‘ cambla\ &

durante los dlversos estudlos del desarrollo‘f de la denticion, (g

El S|stema Angle no toma en c ’ nta |screpanC|as en un plano vert|cal o Ia eral

aunque Ia relamon anteropos, ri Vde los dientes puede ser la conS|deraCIon

alslada mas lmportante este snstema de clasificacion hace que el no lnICIadO

omlta a veces problemas como Ia sobremordlda y el angostamiento de Ios arcos

®)

A pesar de ésta y otras Acru'ucas eI método de Angle para clasn‘” car casos es eI

mas practlco A por Io ta te

4 mas ‘popular en uso. actualmente de’ tal manera o
‘que Angle cIasﬁ"co a Ias maloclusnones de la S|gwente manera ‘ '

Clase | k(N‘eut‘f;Sc'lJu‘s;ic_sri)

Las- maloclusmnes .en _las. que hay una relaciéon anteroposterior normal entre
"maxnar superlor e |nfer|or se: ub:can ‘en esta clase. El borde triangular de Ia'
cusplde mesnobucal del prlmer molar permanente superior, articula en el surco
bucal del pnmer molar permanente inferior. La base ésea que soporta la dentadura
mfenor esta directamente por debajo de la del maxilar superior, y ninguna de las

dos esta demasiado delante o atras, en relacién con el craneo.  figura 12
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- Figura 12 Clase 1, Problemas Bucodentales en odontopediatria 1998.

Clase lI (DIStOCIUSIOl’])

Constltuye esta clase las maloclusiones en las que hay una relacnon dlstal del

maxilar |nfer|or con respecto al supenor. , A
nc por detras de la

cuspide me3|obucal.qql prlmer molar permanente superio
Divisién | e A
Dlstoclusmn en Ia que Ios mc:swos superlores estan tlplcamente' en Iabloversmn
extrema. ' ' o EE
D|V|S|on II DIStOC|USIOn en la que los incisivos centrales superlores estan casL
normales en el sentido anteroposterior, o ligeramente en Imguoversuon mlentras

‘que los incisivos laterales superlores se han incluido labial y meS|a|mente (s)F.gu,a 13

Figura 13 Clase 2, Problemas Bucodentales en Odontopediatria, 1998.
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Clase Ill (Mesioclusion)

Las maloclus;ones en' Ias que hay una relacion  mesial del maxilar inferior

respecto . al supernor hacen la clase Nl El surco mesial del primer molar

permanente lnferlor articula por delante de la clispide mesiobucal del primer molar

' permanf"’nte uperlor (B)Figura 14

g

Figura 14 Clase Ill, Problemas Bucodentales, 1998.

3. 3 Etiologia de las Maloclusiones.

Como no podemos aislar todas las causas originales, puedeh ser estudiadas
mejor agrupadas de la manera siguiente: o

. - Herencia

. - Causas de desarrolio de origen desconocido

.- Trauma ' o

- Agentes fISICOS
- Habltos : 1
= Enfermedad"f‘

.\I.OJV_U’IA(.ON—X

c- Malnu rici on

rA contmuacmn se hara una descnpcuon de cada una de Ias causas ) etlologlas de
las maloclusnones ' ‘
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3.3.1 Herencia o TRSIS ("ON i
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La herencia ha sido sefalada €6mo Una causa principal de maloclusién, El papel

de la herencia en el crecimiento craneofacial y en la etiologia de las
deformidades dentofaciales ha sido el tema de mucha investigacion y estudios
clinicos, sin embargo en realidad se sabe sorprendentemente poco. R
Frecuentemente 'se ven interesantes paremdos familiares, pero el modo de
‘transmlsmn o eI sito de accién genética no se entiende, excepto para unos o
pocos probiemas precisos por ejemplo, ausencia de dientes, o algunos sindromes

craneofaciales marcados. (gFigura 15

Figura 15 Gemelas vitalineas en la que se observa una similitud en sus tipos de maloclusiones, Atlas de Ortodoncia Racozi

1992.
3.3.2 Defectos de Desarrollo de Origen Desconocido
Estos son mayormente anomalias que originan en falla de un tejido embrionario,

o parte de él, para diferenciarse correctamente. La mayoria de esas aberraciones,
por lo tanto, aparecen prenataimente y son defectos marcados de tipo raro o
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infrecuente. Ejemplos de estos son la ausencia de ciertos musculos, hendiduras

faciales, micrognacia, oligodoncia y anodoncia, g,

3.3.3 Trauma

Tanto el trauma prenatal al feto como Ios danos posnatales pueden derlvar ‘en
deformidades dentofaciales como ' :

1) HlpopIaSIa de la mandlbula Este puede ser causada por preswn ’|vntrauter|na o
trauma durante el parto g ' : : ‘ i i

,3) Posu:lon del feto Una rodilla o plerna pueden preswnar contra la cara de
manera tal como para promover asmetrla del creC|m|ento fac:|al o -producir
retardo del desarrollo mandibular. () o

3.3.4 Agentes Fisicos
Naturaleza del alimento

Se ha demostrado que la ausencia en la dleta de allmentos duros y asperos que
requieran una masticacion a fondo .es’ u 'factor en la producmon de un mal.

desarroll

cos dentanos La gent . -se: mantlene con una dieta fibrosa vy

’

i?ébajof d_e' sus muchlo"s* y aumenta asi el peso de la.

prlmltlva estlmula el

funC|on‘ ‘sobre losidlentes ,'Este tlpo de dleta suele producir menos caries, mayor.:

ncho/promedlo deilos arcos y un desgaste aumentado de las superF cies
oclusales ) e
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Nuestras dietas modernas, altamente refinadas y blandas como las papillas,

juegan un papel-relevante en la etiologia .de algunas de las maloclusiones.

La falta de ncion a ecuada produce contraccion de los arcos dentarios, desgaste

oclusal msufcnente y ausencia de ajuste oclusal que normalmente se ven en la

' denhcnon que madura. (g) rigura 16

Figura 16 Foto en la que observamos dientes anteriores cariados y por 1o tanto hay perdida de espacios primates y

fisioldgicos, lo que en un futuro nos puede causar algin tipo de maloctusién, Ortopedia Dentofacial, 1997.

3.3.5 Habitos

Todos los habitos son patrones de coartacion muscular de naturaleza muy
completa. Ciertos habitos sirven como estimulos para el crecimiento normal de los
maxilares. ‘ NI o

Los patroneshabntuales deletereos de’ conducta muscular a menudo estan
: asocuados con’ crec1m|ento 6seo pervertldo o |mped|do malposnmones dentarias,

habltos' resplratorlos perturbados, difi cultades en Ia diccién equilibrio alterado en

la mUscuIatura facial y problemas psncologlcos En el capitulo cinco se explicara

con detalle cada habito. @)rigura 17
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Figura 17 Algunos tipos de habitos (succion de labio y lengua), Massimo Rossi,1994.

3.3.6. Enfermedad

A) Enfermedades snstemlcas
Las enfermedades febriles perturban el horarlo de desarrollo de la denticidn
durante la infancia y comienzos de la nifiez, es probable que la_enfermedad

sistémica tenga un efecto sobre la caludad mas\q que sobre Ia cantldad de

crecimiento craneofacial.

Las maloclusiones pueden ser un resultado secundario de algunas neurépatas y
trastornos neuromusculares y puede ser una de las secuelas del tratamiento de
problemas tales como la escoliosis por el uso prolongado de yesos o aparatos

para inmovilizar la columna.

B) Trastornos endocrinos

La: dleunClO ndocrlna prenatal puede manifestarse en la hnpopIaS|a de los

dientes espues del nammnento ‘los trastornos endocrinos pueden retardar o

acelerar pero habltualmente no dlstorsmnan ‘la direccion deI crec;mlento faCIal
Puede afectar la velocndad de osnf cacwn de los huesos Ia epoca de cnerre ‘
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sutural, la época de erupcidn dentaria y la velocidad de reabsorcidn de los dientes

primarios. ()

3.3.6 Malnutricion

La malnutricion puede afectar el desarrollo oclusal ya sea por efectos snstemlcos o

locales; malnutricion debida a dlf cultades de mala absorcnon se ve en’ todas.

partes, la malnutricién es mas probable que afecte a calldad de los ejldOS que‘ :

estan formando y las velomdades de calcifi caC|on ‘que amario. de las partes L

enlo que se refiere a Ios efectos locales Ios papel gest:on e fluoruro e o

hidratos de.carbono: en Ia producmon de carles =To] blen conomdos Aunque no

hay maloclusnon que sea patognomonlca de lnguna defcuencna nutr|C|a comun yo

tipica, la buena nutriciobn juega un papel‘lmportante en el crecnmlento Y
mantenimiento de la buena salud corporal y higiene bucal. ®

3.4 Eugnacia y Disgnacia

Estos dos términos son muy utilizados para referirse al desarrollo armonico o
desarmonico del sistema estomatognatico Haulp fue quien propuso el término de
eugnacia para definir al érgano bucal de conﬂguracién‘ perfecta y Ramén Torres
establece que el sistema bucal debe ser considerado como una unidad mecanico
_funcuonal por Io tanto el sustema bucal eugnatico es aquel de configuracion
perfecta como resaltado de un funcionalismo equilibrado.

mterrelacuona todos del sistema estomatognatico y es

factor determmante’v en el desarrollo normal del mismo. El termino disgnacia

segun Haulp esta reservado para el érgano bucal que se aparta de la eugnacia

30



Oclusién v malociusion ﬁ

Con éste término nos referlmos a las alteraciones del crecimiento y desarrollo

dento-maxilo-facial-- que_’se ‘manifiesta. en el sistema estomatognatico como

alteraciones morfologlcas,, funcionales y estéticas. (zg)

Prefenmos eI termlno de dlsgnaC|as en vez de maloclusnones ya que éste ultimo
3 specto dental y excluye ‘a los otros elementos del sistema
Ios tejidos blandos esqueletlcos '

En-
‘desarrollo normal en forma lntegral e individual en cada paciente, ademas de

un creCIm ento eugnatlco se deben establecer las pautas del patrénde

promover y controlar que. esten presentes los estimulos adecuados, en cada una :

de las etapas evolutlvas
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CAPITULO IV
HABITOS

En este capitulo se desarrollaran de una forma clara aquellos factores que
producen maloclusiones en la etapa posnatal, se mencionaran los habitos mas
frecuentes.

4.1 Definicion de Habito

Se puede definir como la costumbre practica que se adquiere de un acto, por su -
repeticion frecuente. Inicialmente es un at;to voluntario o inconsciente cuando. se

arraiga. ()

Los nifios. expenmentan contmuas modlf cac1ones de conducta que Ies permlten

segurlda ise ve a‘menazada por lo eventos ’ocurndos en su mundo, los nifios

’uenden a‘sufrlr mayor anS|edad c andofse trata de corregir este habito. o

Seglin Moyers: “Todos ons”‘hébitas _son patrones aprendidos de contraccion

muscular de naturaleza muy c_bmp|eja” ('5)‘
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Los patron s 'abltuale "deletereos de conducta muscular, estan asocuados con
crec:mlent ervertldo o lmpedldo -malposiciones dentarlas habltos

resplratorlos perturbado »dif cultades en la diccion equilibrio, alterado en la

‘.musculatura facial y problemas psicolégicos. (1)

.Wllnam James psmologo clasifica a los habitos en relacnon con las maloclusmnes
de dos formas

" a) Habitos dtiles.

Son Ios de funcuones normales como posucnon correcta de Ia Iengua resplra0|on y

deglucion adecuada y uso normal de Ios Iablos para hab ar de lgual forma Moyers
los clasifica como® normales a los que sirven como estlmulos para el crecimiento

normal de los max1|are ademas de los mencnonados ‘anteriormente también
integra la funC|on orofarmgea que juega un papel muy importante en el crecimiento

craneofac:lal
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Figura 18 Triada de factores, Graber 1983

4.2.1. Posturas Anormales

Las personas con postura defectuosa, la mayorla de Ias veces tamblen muestran

una posicidn postular indeseable de la mandlbula (11)

La persona que se mantlene derecha‘_y erecta con' Ia cabeza bien colocada sobre '

su- columna vertebral va. a mantener su menton adelantado en su posicion
preferlda :
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La postura corporal es la: e'i(Abfééi‘é,n sumada de reflejos musculares y por lo tanto,

Ak
&

Habilos

i
2

g

habitualmente capaz de cambio y.correccion. La postura anormal de la lengua es
una causa mas frecuente de mordida abierta_ 1y

segun Kjellgren citado en Halpi, al habito de dor"mir‘sobre una mano o sobre el

brazo causaria mordida cruzada. Schwarz sefiala;que durante- el reflejo dorsal de
Ia cabeza el musculo cutaneo del cuello s € ciend
dlstocIuS|on a la mversa, un reﬂejo ventral acentuado puede conducur a la

’protusmn de Ia mandlbula y aﬁuna oclusuon prenormal (7) ,

Moyersf; cita' que las_personas con postura corporal -defectuosa, frecuentemente

in eseable en la mandibula. La persona que e

derecha y erecta con Ia cabeza bien colocada sobre su columna vertebral va a” v

tener su menton adelantado en una posicién adecuada o preferlble

E! mantener a un bebé constantemente en posicién supina sobre una superficie
dura,planai puede modificar y conformar la cabeza aplanando el occipucio o
produciendo asimetria. g)rigura 19

Figura 19 Ejemplo de las consecuencias de una mala postura, Villavicencio 1997.
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4.2.2 Aberraciones Funcionales

En las aberraciones funcionales psicogenas o |d|opat|cas cuando se intenta
categorizar arbitrariamente una serie de objetos, S|empre exustlran elementos que
se acomoden mas en una categoria que en otra 'y que coincidan con otras
categorias, o de alguna manera parecen no encajér en ‘ninguna de las
categorias.(n

EspeCiﬁcamenté él erxismo o bricomania, la contraccién titanica de los musculos
mastlcadores y el rechlnamlento ritmico de los dientes de lado a lado durante el
- suefio, (,causa ‘maloclusién o es resuitado de la maloclusion?. Por lo tanto no
podemos separar a las aberraciones funcionales individualmente de bruxismo y

bricomania, (7
4.2.3 Lactancia Normal

El recién nacido posee un mecanismo - bien desarrollado'para _succionar

constituyendo un intercambio con el mundo exterior.

Aparte de. nutnrse obtle' e se' sacion de seguridad. Al buscar umcamente un

aparato eficaz’ para r:bebe Vleché ‘los fabricantes de biberones, han lgnorado 1a

f|S|oIog|abaS|ca del acto de mamar. o)

En la I{éct:‘a»ncia natural, las encias se encuentran separadas, la lengua es llevada
hacia delante a manera de émbolo, de tal forma que la lengua y el Iébio inferior se

desplazan ritmicamente hacia abajo y hacia arriba, -hacia delante y hacia atras,

gracias a la via condilar plana, cuando el fné(:éhismo del buccinador se contrae y

se relaja en forma alternada. (7rigura 20 '
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Figura 20 Amamantamiento natural, Odontologia para €l bebe, Walter 2000.

La tetilla artlflcnal solo hace contacto con la membrana mucosa de los lab|os (el
reborde bermellon) Debido al mal disefio, la boca se abre mas y se exige
demasiado al mecanlsmo del buccinador. La accion de embolo de Ia Iengua y el

movimiento ritmico haC|a arriba, hacia abajo, hacia atras y hacna delante del
mandibula es reduC|do EI mamar se convierte en chupar y con frecuencna debido
al gran agujero en el extremo de la tetilla arhfcnal el nmo no tlene que realizar
demasiados esfuerzos (22) ‘ :

Las tetillas de goma artnfcuales mal disefadas y las técnicas danlnas de lactancia

artificial causan muchos problemas ortoddncicos y pediatricos. rigura 21

Figura 21 Lactancia artificial, Walter 2000
La tetilla artificial ordinaria solo exige que el niflo chupe; no tiene que trabajar y
ejercitar el mandibula como lo hace al mamar: con la tetilla la leche es casi
arrojada hacia la garganta, en lugar de ser llevada hacia atras por los movimientos
peristéltiéos de la lengua y los carrillos, (15 |
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La tetilla de punta roma con frecuencia aumenta la cantidad de aire ingerido por lo

tanto el nifio debe ser eructado con mayor frecuencia. (7rigura 22

Figura 22 Amamantamiento con dispositivo de Dunn, Odontelogia para ef bebe, Waiter 2000.

Hablando "de la calidad de los alimentos, la funcidn masticatoria, es el estimulo

mas |mportante para un desarrollo correcto, esta funcidn deficiente empleza ya al -

nacer con la ahmentacuon artuf cial y prOS|gue con Ios modernos utensnllos de
cocuna que hacen tamblen superﬂuo el ultlmo trabajo de masticacion. La falta

La lactancia artificial va intimamente unida a la deglucién anormal por la
persistencia de la forma visceral de degluciéon que debe ser normal en el niﬁd:sin

dientes (interponiéndo’ la lengua entre los bordes alveolares) pero due debevr

cambiar a. deglucnon somatica con la aparicién de los dientes colocando la punta

de la Iengu
ysuperlores (15,
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Con el uso de blberon S el n|no no efectua Ia suocmn normal de la lactancia

natural y los musculos orales. y'penmales no actuan normal

En el nifio- lactante Ia actnvndad es casi exclusnva del orbicular y los musculos

mentonlanos ya con la aparicion de los dientes se contraen los musculos

"mast|cadores, (15)Figura 23

Figura 23 Podemos apreciar el funcionamiento de los misculos al mamar, odontologia para el bebe Walter 2000.

El mamar no es sindnimo de succionar, la leche se extrae del pezén y no depende

de la succnon intrabucal cuando la mandibula desciende y se mantuen el s.elladoi

postenor. La leche no se acumula en el piso de la boca sino que pasa’ hacnai'abajo
de cada lado de Ia epiglotis a manera de una corriente contlnu o

Los extremos I|bres;del paladar blando actiian como valvulas ontra el dorso de Ia
Iengua por el tensor palatlno @ '

La poSinéﬁ final de los dientes permanentes después de haber ehtrédo en:

‘contacto con los antagonistas es provocada por la masticacién y asi se produce el
desarrollo del parodonto, ()
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4.2.4. Succion Digital

La boca es una de las principales vias de comunicaciéq y fuente de gratificacion
para el recién nacido; por esta razén el nifio se lleva el dedo a la boca. (7

Aparte del efecto de chUb‘éréje’ 'c':aﬁt;i'riﬁérfﬁtéﬁte‘éll pulgar, existe otro aspecto que -
exige consideracion. L o

El habito de chuparse los dedos y la lengua pueden ser considerados como
normales durante el primer afio de vida, desapareceran espontaneamente al final
del 2° afio de vida, si se presenta atencién debida a la lactancia. rigura 24

Figura 24 Niflos menores de dos afios con habitos de succién, Odontologia para el bebe, Walter 2000.

Después de este tiempo si no se ha omitido, se hablara de un habito pernicioso; la
experiencia ha demostrado que durante los tres primeros afios de vida, se limita al

segmento anterior. (7Figura 25

Graber menciona que las causas més relacionadas con este habito son: lactancia
artificial, falta de amor y rechazo por la familia, sentimiento de frustracion o

“inseguridad, atraer la atencién, asi como la teoria del aprendizaje.

TESIS CON '\
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Figura 25 Ejemplo de cémo la succion digital en zona anterior, odontologia para el bebe, Walter 2000.
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Moyers menciona que tamblen se desencadena como’un: dlSpOSItIVO durante la

erupcién dlflCIl de un: mola 'prlmarlo y como liberacién de tensnones emocionales.

EIl Dr. Julidn R

cansados, enfermos o molestos. (a2 Figura 26

S¢a'menciona gue también se observa en los nifos aburridos,

Figura 26 Nifio con habito de succion de dedo, Racozi 1992.

El tipo de maloclusién que puede desarrollarse en este habito depende de una
gran cantidad de variables como: la posicion del dedo, contracciones musculares
orofaciales asociadas, la posicion de la mandibula durante la succion, la

morfologia esquelétit:a y_la duracion de la succién, (7

Duranrte,,la‘s_uc’c‘:io”’ del:pulgar, contrya‘cé:.'iones de la pared bucal produ‘cie,"en

'Ia mas frecuente reduccmn de Ia sobremordida vertical, aumento dé=la mordlda
horlzontal espac:o entre los incisivos superiores, leve apifiamiento o malposmon
_'de |os mcnswos inferiores, protusion, dificultad de la deglucion, labio superior
»hlpOtOﬂlCO y el inferior hiperactivo, desencadena el habito de lengua, mordida

cruzada lateral y/o bilateral (clase Il Angle), piso nasal angosto. 7,17
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La retraccién postural mandibular puede desarrollarse si el peso de la mano o el
brazo ejercen fuerza continua a la mandibula y esta asume una posicién retruida

para realizar el habito. (>s)Figura 27

™

Figura 27 A.- la succion produce protusion, B.- Imagen del pulgar, C y D Succidn habitual, E y F succidn atipica, Gy Hen
algun nifio la protusion se acompafa de retroinclinacion, apifiamiento con hiperactividad de la musculatura de! mentoén.

Problemas Bucodentales en Pediatria, Varela 1998.
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4.2.5. Onicofagia

La mordedura de ufas se menciona frecuentemente como una causa de
malposicion dentaria. : L

Esto se observa en nifios nervnosos tensos pudlendo estar" Sre sente h 'st 1 la edad -

adulta Con mucha facnlldad el desajuste somal y psmolog:co es. de : mayor"
|mportan0|a cllnlca que el hablto que es solo sintoma de su problema ba51co En,
‘ general parece ser de mas dafio en las ufias que en los dientes a7nFigurazs =~ -

Figura 28 Onicofagia, Rakoci 1992
4.2.6. Habito de Labio

La succidn del labio puede aparecer sola 0 asociarse con la succion del pulgar en
casi todos los casos es el del labio inferior el implicado, aunque también se ha -
observado hébito de mordedura del labio superior. (21,17yFigura 20
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Figura 29 Nifia con habito de labio, Villavicencio 1998,

Cuando el Iablo lnferlor es mantenido repetidamente por debajo de Ios d|entes
superlores el resultado es la labioversidn de esos dientes, a menudo una mordida

ablerta y a veces Ia Ilnguoversmn de Ios mmswos mfenores

Puede exustlr sumplemente mord lidura del Iabuo o succmn del mlsmo La actlwdad

anormal del labio y Ia Iengua a estan asocuadas con el hab|to de, .

dedo. El aumento de la sobremordlda‘honzontal dlf cuita al nifio cerrar Ios |ab|os‘

correctamente y crear Ia pr iva requerlda para la deglucu

Cuando un nifo succmna su. pulgar se: desarro||a una . actwndad muscular de

compensacion dada por el labio y se acentua esta deformldad (

Para crear un sellado labial anterior debera existir ‘una fuerte contracciéon del

‘orbicular de los labios, (17

hacna delante contra el segmento premaxnar aumentando la maloclusuon an
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Esto sngnlf ca que; ejerce una granvfuerza deformante sobre las arcadas dentarias

casi m|I veces diarias | (19)

La musculatura mtnnseca de la Iengua en funmonamnento actua como una fuerza '

ortodonmca mtermutente intensa que dificulta la erupcmn de Ios dlentes y hace que :

estos se abran como abanico produmendo la mordlda ablerta @

Muchos nifios que chupan e| labio mferlor o Io muerden recnben la’ misma
satisfaccion sensorial: obtenida del dedo. Con meno frchencna adoptan el habito

de proyectar la lengua hacia delante y chuparse la: Iengua por la sensacién de
placér 'que' les brbporciona. Al ;proyec‘:ta'rs‘e' continuamente hacia delante,
aumentando la sobremordida horizontal y la mordida abierta las porciones
periféricas ya no descansan sobre las superficies linguales de los segmentos

vestibulares, (11)
4.2.7. Habito Buccinador

Normalmente, en la posicion de descanso existe una especie de equilibrio de las
fuerzas musculares intrabucales y extrabu;c’:alyes, con- ' la musculatura bucal y
peribucal pasivamente evitando el desplazémiento anterior de los dientes. Por el
efecto hidraulico, masa tisular, indice “de elasticidad del carrillo y patron
morfogenético contribuyen a lograr el equ‘ilibrio total.

El mecanlsmo del buccinador corre posteriormente hasta el rafe

pterlgomandlbular donde se entrecruza con fibras de! masculo constrictor. superlorf
que cont‘lnuan y se insertan en el tubérculo faringeo del hueso occipital.
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Esto nos conduce dlrectamente ala dlsfunc:|on ‘sobre Ios habltos como elementos
causales de maloclusuon (7)

Por lo tanto ;éi‘ existe 'aIgUné"élféréCiéh en fel carrlllo y que ocasione algun
desequilibrio muscular tal vez sea el morder constantemente los carrillos
provocara una anomalia dentaria como Ia compresuon de Ias arcadas y mordidar
abierta posterior. - '

4.3. Respiracién
La creencia es que los adenoides demasiado grandes obstruyen la via de aire,
causando respiracion bucal, obliga a cambios en la postura de la lengua, Iabios'y

mandibula.

,Estas perturbaCIones Ilevan a alteraciones en la forma craneofacnal y a ia

maloclusm ,cluyendo una altura mayor en la parte anterlor de Ia cara paladar

uangosto y ito m'ayor altura en la parte inferior de la cara, mordlda réb|erta y una

tendencua a a. mordida cruzada. Estos cambios son producndos por compresnon
atrofa por mal uso y presion alterada de aire_ 2,179

4.3.1. Respiracion Bucal

Son las interferencias de la respiracion nasalf que obligan al nifo a respirar por la
boca, esto trasforma las fuerzas que actuan sobre los procesos alveolares y los

dientes alterando su equmbrlo producuendo anomallas dentofaciales, (14,15)

Podemos dividir estas interferencias en:
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1) Obstaculos resplratorlos altos (hipertrofia de amigdalas, polipos, rinitis,
hipertrofia de cor

te‘ deswacnones del tabique nasal, entre otros).

2) Obstaculos
amlgdal itis

r'és'piratovrio's bajos (hipertrofia de amigdalas palatinas vy

Estos nlnos oresentan’ la: boca ablerta retrognatlsmos problemas como gingivitis,

carles ‘relacmnados con mucosas resecas la -halitosis es muy

,frecuente ,y: son problemas que se van compllcando con Ia edad y con el paso de

“los anos”'(z;,

Los lncuswos superlores se inclinan hacna delante en vestlbuloversmn producuendo
_prognatlsmo alveolar la mandibula se coloca haC|a abajo Yo hama atras y los
incisivos mfenores sufren una regresnon el labio inferior se coloca entre los

incisivos superiores e inferiores y facﬂltala vestlbulanzac:lon de los superiores.

El labio supenor pierde su tonicidad normal y se. hace hlpotonlco fIac:do se hace

hacia delante y la parte mucosa se torna mas aparente: el labio lnferlor al estar -

colocado entre los incisivos superiores e inferiores puede sufrir una hlpertonlmdad
Cuando pretenden cerrar la boca en estos pacientes se observa una contraccion
muy evidente de la borla del mentén, (1syrigura 20

Figura 30 imagen de un resplrador bucal, Racozi 1992.
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Estos pacnentes tamblen presentan paladar ojival, debldo a que la presion de los

musculos del mecanlsmo buccmador (mejillas y Iablos) que no es contrarrestada

ela engua ya que esta se coloca mas debajo de la mandibula

para proplmar el paso de alre (9)Figura 31

Figura 31 Paciente respirador bucal, Altas de ortopedia, 1992.
4.4. Habito de Lengua

La proyeccidn lingual es caracteristica de la degiucién infantil considerada normal
para el neonato, pero si persiste cuando empiezan a erupcionar los dientes
primarios en el nifo |la posicién de la lengua se vuelve anormal; se refiere que el

habito puede preservar una mordida abierta pero no crearla. (23)rigura 32
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4.4.1. Deglucién

La deglucion es una conducta compleja e innata que se observa en el feto. Existe

una compleja relacién funcional entre la postura mandibular para e| mantenlmlento

de la via respiratoria, la actividad de la lengua y la abertura del canal ahment|c:|of o

para el paso de los ‘alimentos, liquidos y saliva. En |a mayor par

actividades se . mvolucran reflejos que interactuan prlmero para proteger
abertura de la vna resplratorla y despues para cerrarla permltlendo el paso del

allmento (26)

La degluc:on s el'mecanlsmo por el que el bolo ahmentano pasa de Ia cavndad

Iega'al estomago Se divide en tres etapas; la volun ana u oral 1a

oral a| es fago

% esofaglca o mvol:" ntana Durante la ingestion su frecuencna aumenta
a 190 200 deglucnones por hora @4 iy

A) Fase voluntarla esta tlene lugar en la boca, donde el allmento es mastlcado Y
mezclado con la sallva S|endo separada una parte del bolo y transportada

hacna la hend|dura de . Hda mitad de la Iengua La. boca se cierra por

aprox1mac1on de ;plazada suavemente

'Iablos y la base de la leng a

(qf‘arlrnge y comprimiendo

la contraccnon de |o »g‘oso e hlogloso El paladar blando se

eleva por accnon de os musculo_ velo, cerrandose asi la

'nasofarrnge. ,,Los1muscu|o onstrictores estrechan la hipofaringue a medida

que la epig|otis ;cie‘frafu mgé. A partlr de entonces el proceso de la deglucion

deja de ser voluntario. se convierte en reflejo.
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C)

7 aso del bolo y cerrandose después cuando llega la onda
perlstaltlc que progresa hac1a la porcnon del es6fago a una velocidad mucho
: mas lenta de 3 a 4 cm el allmento es llevado al eséfago.

Fase esofégica: comprende eyi;trva'hsporte del bolo a través de todo el esdfago
pbr _accion de la peristalsi$ hQrmal,' lo que viene a durar entre siete y diez
segundos. Cuando las Ondasf chhtractiles se inician después de una deglucion
y progresan por todo- el '

\eséfago se. habla de movimientos peristaiticos

' prlmarlos SI Ias ondas se |n|c1an sm deglucnon previa, como consecuencia de

la dlstenS|on del esofago por el bolo alimentario, se denomina peristaisis
secundana y constltuye un mecanlsmo lmportante para desalojar por completo
~los allmentos deglutidos o . el matenal del reflujo gastroesofagico. Las
contracc:lones terciarias son ondas contractlles no peristalticidad que aparecen
de forma espontanea o después de la deglucion. Este tipo de ondas son poco
frecuentes en pacientes sanos, (27
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4.4.1.1 Tipos de Deglucion

- Visceral o infantil

Esta deglucidn esta basada en un sistema reflejo incondicional en el cual los
musculos faciales y peribucales inician la deglucion, la mandibula esta asegurada:
contra la lengua y las encias estan separadas por la lengua. '
Esta deglucion se presenta antes del establecimiento de la oclusion, (g)rigura 33
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Figura 33 Degluclén infantil, Odonto!ogla para bebe Walter 2000
2.- Deglucion adulta o somatica

Se presenta con la erupcion de los dientes y la salida de los caninos a los 12 afios
de edad, hay una transicién hacia la deglucion de dientes juntos. Se presume que
estos patrones difieren en que la deglucidén infantii es dominada por musculo
peribucales, faciales y por el séptimo par craneal(N. Facial) y la degluciéon adulta
por musculos del quinto par craneal (N. Trigémino). g)rigura 34
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Figura 34 Deglucion adulta. Atlas de onopedla 1992,

La persistencia indebida de la deglucion, mucho mas alla de la epoca normal,
muéstra contracciones fuertes de los musculos faciales durante la deglucién,
mientras la lengua es protuida marcadamente y sostenida entre los dientes,
durante los estados iniciales de la deglucién. Estos pacientes no tienen rostros
expresnvos ,{_por que los. misculos inervados por el séptimo par estan S|endo

usados para el esfuerzo masivo de estabilizar la mandibula y no para los
movnm|entos dellcados de la expresnon facial. @

La persiste‘hCi‘a‘ldé la d glucion infantil debe diferenciarse de la mordida abierta

asocnada c:on una altura ‘desproporCIonada de la parte anterior de la cara, “el
denommado smdrome de Ia cara larga”.

Las degluciones con empuje lingual que pueden provocar algun tipo de
maloclusién, segin Moyers pueden ser de dos tipos: :
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1 La deglucién con'empuje"""

“lingual S|mple que es un empuje asociado
comunmente a una historia: ef‘succwn dlgltal aun cuando el habito pueda ya

, engua Ie -es necesario adelantarse por la mordida
abierta, para mantener n.cierr anterlor con lablos durante la deglucién, (24

2 La deglumo 'I"combl‘e'j'q;l‘ ,rvn’Qy;f probablemente - esta-asociada.

con rénica, - "r,é'spiracién bucal, tonsilitis- o
faringitis
Cuando las amlgdalas e , de la lengua puede inmiscuirse en

ara‘evita estasituacién dolorosa »Ia mandibula

procesos alve_ e lm ento se acomodan aI trastorno concomltante en Ias '

fuerzas musculares.

Durante |a" esf ra |on bucal cronlca se ve un espaC|o Ilbre grande ya que Ia

'calda de la: mandlbula'y |a protusnon de Ia lengua proveen una via de alre mas
adecuada 1

nal n|m|ento de una via de aire es un reflejo mas primitivo y exigente
que la deglumon rhadura esta es condicionada a’ la neces1dad de respirar por la
boca Los'maxnares quedan separados durante la deglucnon para que la lengua
pueda quedar en posmuon adelantada_ (17)

'Hay un aumento en la deglucion con empuje lingual (empuje lingual simple) tanto
con la succién del chupete o digital.
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Melsen et al, proponen ‘que Ia deglumon con’ empu;e"

ihgual y la deglucién con
dientes separados favorecen el desarro|lo de dlstoclusmn* resalte superior extremo
y mordida abierta. (17) B

por Ia actlwdad anormal del

le denomina postura de descanso ncompetente el labjo. La: |eng'ua_ proyectada
hacia delante constntuye un resnduo ‘del’ hablto de chuparse’ lo

S fdedOS (7)E|gqra 35

En la lactancna artlf cnal por Ia posu: ny aunado a que esta grande eI OI'IfIClO de Ia
mamlla el ‘beb

antepone Ia "lengua para‘ no atragantarse con el ||qu1do En

pacnentes co macrogIOSIa yfamlgdalas grandes o adenoideas sucede Io mlsmo

] proyectar |a lengua hacia delante es una retenmon del
mecanismo;lnfantll, an

[ los dlentes) estrechamlento bilateral de la maxila al
descender Ia lengua en Ia boca 17
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Figura 35 Podemos apreciar una paciente con sobremordida, por deglucién atlas de ortopedia Racozi 1992,
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CAPITULO V
PREVENCION
5.1 Odontologia Preventiva

La falta de interés que puede percibirse en la profesion odontologlca por. Ia
Odontologia preventiva es sin duda el resultado 7de factores

complejos la evaluacién de la salud bucal"

de Ia pob 'cuon

naturales en una boca san azo _e‘_las estructuras danadas.

Entre otras cosas, esta nue a |Iosof|a requnere
‘1) La |nst|tuc10n de 'na filosofia ’reventlva en Ia ensenanza odontolégica y en

Ias escuelas odontologlcas

“especial en las clln as_ d

una escala de valores odontolégicos basada en el concepto

de servicio total

‘3) Para el Dentlsta ‘ bque p ctl :ebiéfacién de material
educatlvo sobre ‘dontologla Preventlva,qu:“es elatwamente sencillo, bien
"fy mas: |mportante " aun practico de modo tal

- que sus ensefanzz : den ”aphcarse sin problemas a la practica diaria.
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5.2 La Prevencién en la Practica Odontolégica

Leavell y Clark consideran el concepto de prevenciéon en relacidn con el
individuo y no solamente con la enfermedad o el érgano implicado.

De acuerdo con esto autores el estado de enfermedad. puede conSiderasé
graf camente como una flecha que comienza con la primera desviacion - del
estado de salud y termina con la muerte o incapacidad del organo

5.3 Historia Natural de la Enfermedad

Es el “curso que sigue a lo largo del tiempo en ausencia de tratamiento” Leavell y
Clark establecen gue todas las enfermedades tienen su historia natural y en ella
distinguen tres periodos:

- Prepatogénico.

- Patogénico.

- Secuelas o consecuencias.

El periodo prepatogénico se caracterlza por. que estan presentes Ios IIamados
factores de riesgo, que son aquellos factores capaces de‘"favorecer o desarrollar;

alteraciones.

Existen dos tipos de factores de riesgq:

1 Inmutables: son los hereditarios, biotipo, edad, sexo entre otros no pueden ser
modificados, pero deben ser identificados y sefialados.

2 Modificables: son |oj1factores que pueden ser modificados como. Ios habltos

dieta, carles entre otros e

57




Feard 'ﬁﬂ"‘-"

Pievercion ﬁ

La educacion para Ia salud cumple un papel fundamental en la prevencion de las

enfermedades as1 c m mantenlmlento de los individuos en salud.

Los aspectos educativos:en'la prevenC|on de dlsgnamas comprenden todas las

actuvndades que ie den a'estimular un norma| crecumlento y desarrollo.

tres niveles:

- Prevencién pri;r’ha:r‘i,i"a:;f:"

- Prevencion secundarla

- Pre\‘/ehcﬁiéh terciaria

Dentro de esta clasificacion en este trabajo nos abocaremos alas dos pnmeras

fases.

5.4 Prevencion en Ortodoncia

En Uruguay se realizaron estudios epldemlologlcos en’ dent|C|on mlxta y
permanente, sobre prevencion, en los cuales se demuestra el alto grado de .
incidencia de maloclusiones en nifios en edad escolar que pudleron ewtarse por'
medio de la prevencién. :

La Escuela de Graduados de la Facultad de Odontologla de Uruguay ha
desarrollado desde el afio 1993, un proyecto de investigacién sobre frecuenma de
dnsgnacnas y neceS|dades de tratamiento en funcién de los distintos grados de

sevendad de maloclusiones, en nifios escolares de las Escuelas Publicas 111 y
172 _Este proyecto ademas propone una estrategia de atencidn primaria de
maloclusiones, enmarcada en un plan integral de asistencia odontolégica con

programas preventivos educativos y preventivos asistenciales (zs)
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Los actuales conocimientos establecen que muchas disgnacias son producidas

por causas que actian y estan presentes en edades tempranas, produciendo
alteraciones manifiestas ya en los primeros afnos de vida (19 rigura 36

Figura 36 Platicas en escuelas acerca de educacion para la Salud, Odontologia para el Bebe, Walter 2000.

Es imprescindible el conocimiento de esta situacion que posibilita en |la practica
odontolégica, la deteccion de los factores de riesgo y el manejo de medidas
preventivas. (s I '

La ortopedla preventlva es la suma total de esfuerzos por‘promover mantener ylo
‘restaurar un crecimiento 'y desarrollo normal"f‘f

nmo ien ‘el sistema

estomatognatlco ya sea en cuanto a Ia forma como a la fUn0|on genera| y en
particular g) B S :

La mayorla de los procedimientos preventlvos requneren algo de decision
mdnvndual por esta razén es necesario el esfuerzo contlnuo para promover la
‘educacion para la salud dental tanto a nivel social como mdnvndual (28)

5.5 Prevencion Primaria

Las maloclusiones segun la O.M.S. ocupan el 3er Iugar como problema de Salud

Bucal. La mayoria de las enfermedades bucales y en partlcular Ias maloclusmnes
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no son de riesgo de vida pero, por su prevalencia e incidencia, son considerados

problemas de salud publica. =

Los diferentes estudios in,té‘_rn"a‘t:i‘onales y nacionales reflejan una frecuencia de

maloclusiones en un pc‘;i'déntéj‘e' de 70 al 80% segun el estudio en Uruguay.

Estnmulos adecuado ograh"un buen desarrollo y una buena funcion. La
educacnon para la salud cumple un papel fundamental en la prevenmon de las

enfermedades asn com

Los aspectos educativos ‘en la prevencion de disgnacias comprenden todas las

actividades que tienden a estimular un normal crecimiento y desarrollo (2s, o Figura a7

Figura 37 Conferencia sobre educacion para la salud, Odontologia para el bebe, Walter, 2000
5.5.1 Informacion a la Embarazada

Debe ser informada de los aspectos nutricionales en el embarazo, dieta sana,
habitos de higiene, cuidados dentales de la gestante, alimentacion del lactante,
importancia del amamantamiento, habitos ‘inconvenientes, importancia de la
respiracion nasal, del nifio desde su,nacirh"iﬁento para evitar trastornos.
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La madre debe de estar consiente que todo lo que realice y se alimente es de

suma importancia en el desarrolio de las estructuras dentarias asi como también
de |las demas estructuras ya que hasta la posicion de ella misma y el producto

influye (2s) Figura a8

Figura 38 Ptlaticas a madres y futuras madres, Odontologia para ¢l bebe, Walter, 2000

5.5.2 Amamantamiento Natural

Es de fundamental importancia promocionar la. lactancia . materna
(amamantamiento) durante el primer afio de vida (zg) '

Resaltamos la 1mportancua que tlene para el crecimiento. en salud del nifio, no solo

por Ias cualldades nutritivas, nmunologlcas y afectlvas de Ia Ieche materna, la cual :

lmportante destacar Ios estlmulos paratlplcos que“‘_

amamantamlento naturalb(ZB)Figura 32
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Figura39 Nifio proximo a ser amantado, Odontologia para ¢l bebe, Walter, 2000

5.5.3 Respiracion TESIS COH
FALLS& DR ORIGEN |

(SRS TR

Durante el primer afo se debe poner especial atencion en que la respiracidon sea

de tipo nasal, ya que esto causara un estimulo en las fosas nasales, que a su vez
tendran un efecto en la cavidad oral, importante en el desarrollo de la

OCIUSién.(za)F|gura 40

i3

Figui’a 40 Ejemplo de c6mo se busca respiracion sea de tipo nasal, Odontologia para el bebe, Walter, 2000
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5.5.3 Masticacion

En el primer afio de vida con la erupcuon de los dlentes de la primera denticién se
da inicio a una nueva funcnon la mastlcacmn

EI nlno comenzara aprender a masticar con el camblo paulatlno en la dieta. La

ahmentacuon sélida estara con relacuon j:al concepto de

maduracnon del snstema digestivo, proceso que counmde con la erupcnon de los
|nc13|vo temporales '

Con los incisivos temporales y las almohadillas molares comenzaran a realizarse

los movimientos de lateralidad (28)

Al arfio el bebé incorporara una dieta sana y equilibrada que debe estar integrada
por alimentos que promuevan el empleo, con mas energia, de su denticion en

desarrollo, para que favorezca el desarrollo eficaz de los movimientos laterales.

que.en a;dieta se hayan incorporado alimentos que

'plastarﬁiehtd Las siguientes etapas de la erupcion
cnm ento de las pautas funcionales de la denticidon

: desarrol|o ‘de una oclusidn funcional en edades

conocer Ia lmportanma en estas edades de mc:orporar a la dieta alimentos mas

: Aduros y secos que propncnan un buen funcnonamlento del sistema dentario (2g)
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El resalte y la sobremordida puedeh”limitar las excursiones laterales, por lo tanto

debemos insistir en evitar los habitos nocivos, como ser: respiracién bucal, succién
digital, mordisqueo de objetos, entre otros. (gFigura 41

Figura 41 Nifla masticando, Odontologia para ¢l bebe, Walter, 2000.

5.5.5 Deglucién

La dieta cumple un papel importante en la deglucién el estimulo de los alimentos,

en cuanto a sabor y conS|stenC|a contrlbuyen a Ia madurac:lon de la funcién de

deglucion. La maduracmn neuro muscular de ‘ s:stema ‘estomatognatico conduce a
la deglucuon adulta, . '

La deglucuon es una. conducta compleja e mnata que se observa en el feto. Existe

una compleja relacnon fun ntre Ia postura mandibular para el mantenimiento

de la via resplratona Ia actuvndad de la lengua y la abertura del canal alimenticio
para-el paso de Ios ahmentos . liquidos y saliva. En la mayor parte de las
actividades se invol" cran 'r'e'ﬂ‘jos que interactuan primero para proteger la

abertura de la via resplratorla y‘despuee para cerrar la via respiratoria y permitir el

paso del alimento haC|a eI canal ahmentucno (26)
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La deglucién es el mecanismo por lo que el bolo ahmentarlo pasa de la cavidad
oral al esofago y llega al estomodeo. ‘Se” d|V|de en tres etapas la voluntaria u oral

la faringea y la esofagica o mvoluntarla Durante la lngestlon su - frecuencia
aumenta a 190 — 200 degluciones por hora 7

5.6 Las Tareas Educativas

En la prevencion de disgnacias incluiran el conoc1m|ento de Ia dentlcuon prlmarla
su importancia y sus funciones, asi como la- proteccnon especnﬂca de canes
control de placa, cepillado, control de dieta, mgesta de floruro. ’

Se debe alertar a los padres sobre la importancia de evitar pérdidas prematuras de
dientes temporales. Informar sobre la secuencia y cronologia dentaria, en especial
sobre la erug

i6n del 1er molar permanente, s

Se necesﬂa , dIStI

dental en ortopedla por

infantiles, centros obstetrlcos

centros de atencnon prenatal personal de

maternidades, guardenas aS|

docentes (o5)

La educacion es mas efectlva cuando esta integrada a los planes curriculares en
las etapas de formacnon de los mdmduos En la etapa escolar podemos establecer
que educacnon es lnformar ensenar y motivar s,
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Para que los esfuerzos educativos sean mas eficaces se los debe adaptar a las

necesidades individu"élé’é”tdmando ‘en cuenta el sistema de valores de cada
individuo y cual es Ia motwacnon que pueda resultar mas atractiva. El resuitado
exitoso de un programa de Odontologla preventlva debe ser un cambio en. la

.conductay- no S|mplemente un camblo cognoscntlvo que seria Ia mera adqwsncnon

de conommnentos teoncos {28)

El control én la salud de los nifios es también responsabilidad de los odontélogos
que;deben int_egrar el equipo de salud desde el nacimiento del nifio o aun antes
trabajahdo con la madre embarazada. (19yrigura 42

FEE _——

Figura 42 Instruccion a la madre, Odontologia para ¢l bebe, Walter. 2000,

5.7 Control en Salud

E! nifio debe asistir a la visita odontolégica cada 6 meses desde el nacimiento éste
control en salud es el que posibilita la prevencion mas efectiva trabajando para la
salud y no solo evitando la enfermedad.

El odontdlogo debe estafz.éapacitado para:
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e Implementar medidas que promuevan la normalidad funcional en la

denticion temporal, mixta y permanente para un crecimiento, y desarrolio -

adecuado.

. Evaluar la influencia de los factores externos sobre el proceso de
~desarrollo de la oclusién. '

e Detectar los factores de riesgo en cada etapa del periodo de crecimiento y

maduracién y el control de los mismos. (2g)Figura 43

Figura 43 Atencion dental a un nifio, profilaxis y aplicacion de floruro, Odontologia para ¢l bebe, Walter, 2000.

Los siguientes son algunos ejemplos de los factores de riesgo que deben ser

controlados para evitar que interfieran en el proceso normal evolutivo del individuo:

""'C|a materna por periodos menores a tres meses.

La respnracton bucal.

- *Los habltos de succidén dlgntal u otros

- Dletas carlogenlcas dletas lnsuf c:entes en calldad cantldad y/o consnstenua

- Actitudes postulares lncorrectas

- ‘Mastlcamon lnadecuada

- Caries. =

’ P‘érdida“s foerha‘tgras\b de diehfes'tempdrales.
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Es importante diagnéstiCar -los  padecimientos anteriormente mencionados

tempranamente par’a"?f eétébleféer’" el "tratamiento precoz adecuado, que permite
revertir el proceso de ,creci'mient‘o alterado, eliminando o minimizando la necesidad
de tratamientos complejos’én etapas posteriores. (2g)

Por ejemplo: Las mordldas cruzadas posteriores en denticién temporal, debidas a
una desvnacmn mandlbular por contactos prematuros deberan ser tratadas
lnmedlatamente despues de su dlagnostlco 28)

'Si no se corrlge la deswacm ‘mandlbular puede producwse una modn‘" cacion |

indeseable del crecn compensacmn dental que provoque

genetlco o desconocndo tengan sus InICIOS por alteracnones neuromusculares en

redades tempranas (28) :

Ortopedia y Ortodoncia no signiﬁcah',‘reXCIusiVamente tratamientos estéticos, o
alienaciones dentarias, sino que su acc'ién:abarca sistema estomatognatico como
unidad biolégica y funcional. ‘ L

En el sistema estomatognatico pueden manifestarse alteraciones durante todo el
periodo del crecimiento y desarrollo, por causas genéticas, adquiridas, generales y
locales.
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El crecimiento y desarrollo es un proceso dinamico, dialéctico en constante

cambio, y es en este marco en que se desarrollan las actividades preventivas de

nuestra d|SC|pI|na (28)

d odos Ios ‘programas preventivos y comumtanos de Salud
Bucal deben in ncnon de disgnacias. :
Los conceptos expuestos anteriormente son el marco general que proponemos,

para desarrollar planes preventivos de disgnacias que contribuyan a disminuir la

necesidad de tratamiento ortoddncicos en los jovenes (g)rigura 44

Figura 44 Nifio después de su tratamiento, Odontologia para cl bebe, Walter, 2000.
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5.8 Prevencion Secundaria

Los resultados de los levantamientos epidemiologicos en denticidn mixta sefialan
como patologias mas prevalentes: e

* Mordidas cruzadas POSterlores uni o bllaterales -
*Apifiamientos lnfenores :
*Mordidas ablertas ..

*Mordidas cruzadas anterlores

*DlstoreIaCIones

Muchas de estas patologuas ya estan presentes o son predecnbles en la primera
denticion. Es |mportante dlagnostlcarlas tempranamente para establecer el
tratamlento precoz adecuado que permite revertir el proceso . de creCImlento
alterado ellmlnando o mlnlmlzando la necesidad de tratamlentos complejos en
etapas posterlores : o

Por ejemplo: Las mordldas cruzadas posteriores en denticion temporal debldas a
una desviacion mandlbular ‘por contactos prematuros, deberan ‘ser tratadas

inmediatamente despues de'su;dlagnostlco

Si.no se corrlge la desvnacm‘n mandlbular puede producirse una maodificacion
mdeseable del crecnmlento una compensaciéon dental que provoque
posterlormente una asimetria verdadera y patrones funcionales potencialmente
- perjudiciales asi como disfunciones en la Articulacidn Temporo Mandibular.(2g)
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5.9 Prevenir Disgnacias

Significa:
e Tener conocimiento y manejo de las distintas etapas del crecimiento, desarrollo
y maduraCIon normal del nifilo en general y del Sistema Estomatognatlco en

partlcular

. D‘e‘t‘e'citaryy" cpn.tirolar oportunamente los factores de riesgo.

. Dlagnost'ca Ias alteraciones en forma precoz y realizar tratamientos

tempranos

Esto supone una mtervencmn oportuna y eficaz para restablecer la normalldad en
la evolucnon lndlvndual de la oclusidn @s)Figura 45

Figura 45 Odontologia para ¢l bebe, Walter, 2000.
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CAPITULO VI
ELABORACION DE UN FOLLETO

6.1 Definicion de Folleto

FOLLETO: Publicacién no periddica que por su escaso numero de hojas no llega
a constituir un libro. El nimero minimo de paginas es de 5 pero pueden pasar a
mas de 48 sin contar la caratula.

6.2 Criterios generales para la elaboracién de un folleto.
Para preparar las notas de un folleto el estudiante debera revisar personalmehte
la portada interior, la pagina de registro de derecho de autor que normalmente

aparece al reverso de esta, la ultima hoja o la ultima pagina.

Sl la obra consta de dos o0 mas volumenes es necesario examlnar personalmente
cada uno de ellos

La mformacnon esenmal para |as notas de folletos es |a SIgu1ente
1 Nombre o denommacson de| autor ‘.j ,

2 Titulo‘j‘y subtitulo -
2 Nombre del editor réd@cﬁtér.'c‘opilédoh'

4 Numero.'de olumen 31~desea C|tar uno (o} Io que pertenece aun juego de dos

o mas

s.  Numero de volumen con que cuenta la obra
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CAPITULO VI
ELABORACION DE UN FOLLETO

6.1 Definicion de Folleto

FOLLETO: Publicacién no periédica que por su escaso numero de hojas no llega
a constituir un libro. El nimero minimo de paginas es de 5 pero pueden pasar a
mas de 48 sin contar la caratula.

6.2 Criterios generales para la elaboracién de un folleto.
Para preparar las notas de un folleto el estudiante debera revisar personalmente

la portada interior, la pagina de registro de derecho de autor que normalmerv\'te'-
aparece al reverso de esta, la ultima hoja o la ditima pagina. i

Si la obra consta de dos o mas volumenes, es necesario exammar personalmente
cada uno de ellos '

La mformacuon

sencnal jgpara las notas de folletos es la sngunente
127, Nombre o denommacmn del'autor ‘ :

2. Ti_tuip y subtitulo:

gdu;:tor, cdpnador |

4 Numero de volumen si desea citar uno o lo que pertenece aun juego de dos
omas

5= Numero de volumen con que cuenta la obra
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s Numero de edicion es posterior a la primera

7. Titulo de la serie especialmente estar numerada

s. Lugar de la publicaciéon de prefe'r;‘e‘nciay ﬁotvnbr'e de ia ciudad

o Nombre o denominacion del editor
10- Afio del Ultimo registro de derecho de - autor si coincide con el de la

publicacién seguido del registro mencionado ()

6.2.1 Redaccion de un Folleto

La redaccion esta intimamente ligada a la composwnon la redaccnon de un escrlto
debera presentar en un etilo adecuado es decir el que corresponde al tnpo de
trabajo Un buen estilo requiere unidad, claridad, prec1snon y sencnlez ”

V Sobre Ia redaccuon no exuste norma fija, pero se tomaran algunas conS|deraCIOnes

la respecto (33) '

lugar, evnta el exceso de adjetwo 3 de tlpo vulgar La redaccuon de un folleto se
perfeccmna hasta lograr un escrlto def nitivo. @
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Consejos de utilidad para una buena redaccion:

1. Que el escrlto sea comprensuble al lector comun, salvo temas muy

especnallzados

2. D’é‘b escrib se con la'mayor’ sencnllez y precisién, evitando las" palabras
lnnecesarnas como tamblen eI uso de voces o giro no aceptados por la
de ldloma _e_nﬁque_ se,escrlbe. Debe usarse palabras cortas de una,

3. ‘Buéca‘r continuidad del _t‘e"‘m'a”i :

4. Evité ﬁérrafoé dem_as@dé I:V\a‘rgos,""cﬁomo,también demasiado breves

5. No debe usarse todo tipo de abr‘eviaturé,,féal‘\v/bﬁla aceptada siempre y cuando

convenga.

6.2.2 Composicion del Folleto

En la accién de componer la parte que integran el contenido de un folleto, una vez
que se ha recolectado el material necesario y-los recursos economicos = se
procede a la composicién del trabajo.

La composicién de una obra" /inicia’ con la composicion del esquema, por lo

cual no hay que escatlmar esfuerzo para el logro de un esquema adecuado y que
coincida con el proposn 'de :

Es necesario al componer na obra tener definido el propdsito u objetivo a seguir
para no defraudar al lector eI cual debera estar en mente de quien escribe. (3
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Una buena composicion debera tener las siguientes caracteristicas:

1. - Domlnlo del tema Qu1en escnbe debera conocer a fondo la materia sobre Io

qunen escrlbe Tamblen lmpllca eI conocnmlent
los escrlbe

2. - Correccion del tema: Depende del domnmo del 'mlsmo evutese abordar el
tema presentando rodeos, éste debe concretarse lo antes posible, Concretar
quiere decir tratar un tema con exclusnon'de otros Concretar una |dea es

reducirla al aspecto mas importante -

3. - Organizacion: La orgamzacmn es un tema que conSISte en presentar la
exposicion de ideas de un orden loglco ‘ ‘

Para lograr una buena organizacion debe seguirse finaimente el esquema y no
tratar ideas que no correspondan a o enunciado por éste '

6.2.3 Revision del Folleto

Todo trabajo, antes de ser publicado o entregado a quien‘correspo‘n’de,_ déb_e'y' ser
revisado detenidamente. Toda idea emitida por el autor es su résp’thébilidad 'pOr
tal razdn para evitar algdn error es necesario hacer una revusnon conscnente y.
detallada (33) o

La revusm‘m ”es'»tarea del autor del trabajo. En ciertos casos y para una mejor

revision debe consultarse a otras personas versadas en el tema. @)
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CONCLUSIONES

Creemos que'eS‘" necesario el ampliar el conocimiento del Cirujano Dentista de

practica genera eI especnahsta asi como también a los nifios, jovenes, padres
de famllla y soc1edad en general sobre que son los habltos como influyen en la
maloclusnon de los hmos como puede ser detectados Y prevenldos todo esto en

di es y profesuonales

ocasiones pasan desapercibidos- tanto para los Cirujanos
6n0cimiénto,' o descuido, como a los padreé”_’pdr::lés
‘|mportanc1a ya que pueden ser corregldos y

detene sus: efectos si‘'son detectados a tlempo

portanC|a para nosotros el haber realizado un folleto que sirva

de apbyo ,anto a padres como ClrUJanos Dentistas de practica general.

A través Vd'e’la historia a los Cirujanos Dentistas se nos tacha de que solo vemos
caries y colocamos amalgamas; pero ya es el momento en que debemos
demostrar a la sociedad que somos capaces de detectar y tratar otros tipos de
patologias, es por lo cual debemos de tomar de especial atencién que desde hace
mucho tiempo ya se han observado las maloclusiones; es por eso que debemos
de estar comprometidos a diagnosticarilas e informarles a los pacientes de sus
etiologias y lo mas importante como evitar que se presenten ya que de esta forma
el paciente y nosotros lograremos mejores resultados.

Debemos entender que la prevenmon en Odontologna es la mayor responsabilidad
que tenemos ya que si a un, paCIentefno le damos las debidas indicaciones es

‘S\ii le damos platicas y orientacion

como : 31 no se hubler |
,mantendremos por mas -tlempo su. salud 'eVItaremos algunas patologias, de esta
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forma nos iremos quitando la etiqueta de que los pacientes solo acuden a la

atencién cuando -algo les ‘duele,:esto,,,cada;,vez es _menos frecuente ya que el
paciente llega a pedir tratamiento, por estéticay funcién.

Todo esto lo reahzaremos a travesi’de pIaneacnon e |mplementaC|on de programas

vance en nuestra profesién diaria,

preparados para etecta diagnosticar. los  habitos daninos, pero a su vez en

ocasiones no tenemos la suficiente preparacnon para corregir o al menos detener

los efectos, debe C el tratamlento esta fuera de nuestras
manos, y asi'se honestos con’nosotros m;smos y con el paciente, para poder

remitirlos al’ esp cialist paciente nos lo agradecerd y estara

satisfecho Iogrando conesto iento correcto.

Concluyendo counC|d|mo‘

preventlvos con eI proposnto d

marca, ‘la dlferenc1a entre un tratamlento eX|toso o un"/ fracaso

todas las cosas, los pequerios detalles son los que nosvhacen mas ,‘éXi‘tOSb_s';? ‘
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PROPUESTAS

Se propone que este folleto sea impreso. y distribuido con apoyo de la
Universidad y la Facultad de Odontologla esto. puede ser desde que se
realice la historia Clinica. ’

Distribucion del folleto en Ias CI|n|cas Penfencas de Odontoped|atr|a de la

Mostrar y dar a conocer el fo keto alos pa res de famvllla mediante platicas y
conferencias. : : L ' :

Elaborar posters y carteles acerca de habltos y colocarlos dentro de Ias.
clinicas y pasillos de atencién en la Facultad de Odontologla '

Dentro de los cursos de Ortodoncia y Odontqpedlatna, dar una mayor
importancia a la deteccién de habitos. o 3

Implementar foros, acerca de cémo son los habltos como mfluyen en
cavidad oral y como detectarlos, dirigidos a los alumnos de la Facultad de
Odontologia. '

Realizar brigadas a escuelas en las que se informara sobre medidas
preventlvas asi.como educacidon para la salud, no solo de caries sino
también de maloclusiones provocadas por habitos.

Realizar encuestas en las clinicas Perifericas de la Facultad de
Odontologia, acerca de la comprensién y efectividad del folleto. V '
Realizacion de planeacion de programas de prevencidn de maloclu310nes
en zonas marginadas, de las cuales se canalizarian los pacnentes ala
Facultad o Clinicas Periféricas.

Todas estas propuestas son hechas basadas en la idea de que si se llegaran a

realizar, sea a largo medlano y corto plazo segun las posibilidades de la
Facuitad de Odontologla y la Coordlnacmn de Ortodoncia.
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Anexo: folleto. ﬁ

Debido a la estructura de este trabajo, el folleto se coloca de forma horizontal y
paginas discontinuas, cuando su estructura es de forma vertical a tamafio media
carta, cuenta con numeracion adecuada y progresiva.
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Estimados Padres de Familia:

La UNAM en una labor conjunta de la

general, conozcan cuales son las
principales  causas que  originan
maloclusiones (malposicion dentaria),
asi como detectar en el nifio la practica
de habitos nocivos que daflan la

posicion correcta de sus dientes.

padres de farr‘iﬂylajy; la sociedad en E

HABITO DE LENGUA

La proyecci()nv de ~, la lengua es
caracteristica de Il;ifdeglUCféﬁ:Jiﬁfantil‘
considerada como normalpara elreclen

nacido, pero si persiste cuando

- empiezan a erupcionar los dientes de la

. primera _denticion en el nifio, la

posicion de 1a lengua se vuelve anormal,
pudiendo este habito preservar una

mordida abierta pero no crearla.
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POSTURAS ANORMALES

Las personas con posturas defectuosag ~Es la costumbre o tendencia a repetic
la mayoria de las veces también ..

muestran  una  posicidn . postural -

indeseable de la mandibula: La persona
que se mantiene derecha y erecta, con
la cabeza bien colocada, va a mantener

su menton adelantado. El hébit(‘)'lidey

dormir sobre una mano o sobre €l brazo

causaria mordida abierta.

~la posicién correcta de la lengua,

:QUE ES UN HABITO?

05,  inicialmente es un acto

voluntario que se vuelve inconsciente
cuando se arraiga

CLASIFICACION DE HABITOS

Normales.- Son los de funciones como

respiracion, deglucié
uso normal de los labios para hablar.

Daiiinos.- Son aquellos que  ejercen

- presiones negativas contra los dientes

como los habitos de boca abierta,

morderse los labios y succion de dedo.



- LACTANCIA MATERNA

“El recién nacido posee un mecanismo
- bien . desarrollado para. succionar,

constituyendo esto su - comunicacion

con el mundo exterior. En la lactancia
materna, las encias se encuentran

separadas y la lengua es llevada hacia

delante, a manera de',‘liﬁ;‘éinbolo, de tal
forma que la lengua yellablo inferior
se desplazan hacia abajo, armiba,

adelante y atras.

hacia delante y los

Los incisivos superiores s inclinan

inferiores ' hacia

un aspecto de retraso.
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~ respirar por la- boca,

RESPIRACION BUCAL

Las interferencias de la respiracion

: i

nasal son las que_,obﬁ

csentando. la

‘boca abierta; inflamacion de las encias,

caries, mucosas resecas y mal aliento;
problemas que se van complicando con

la edad y el paso de los afios

gan al nifio a

LACTANCIA ARTIFICIAL

Los biberones con chupones de goma

mal disefiados y técnicas dafiinas de
lactancia causar&n muchos problemas
ortodoncicos, ya que el chupdn
solamente exige que el nifio s"u‘cc‘iqne y
no tiene que trabajar y' ejefgiﬁ;;lr la
mandibula, ya que la leche ‘esﬁ; casi
arrojada a la garganta, en lugar dé ser

llevada hacia atréas por la lengua.
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SUCCION DIGITAL

La boca es una de las principales vias

de  comunicacion 'y fuente ~ de

gratiﬁééélqn par
esta razén e‘l"béb:éisé}llev‘:z‘i'ei;fdjédb ala
boca.

El habito de chuparse los dedos puede
ser considerado normal durante el
primer afio de vida, desapareciendo

espontaneamente al segundo afio.

“recién nacido, por

SUCCION DE LABIO

En casi todos los casos es el labio

inferior el implicado aunque también se

han observado hébitos de mordédufa "de .
labio superior. Cuando el labio mfenor
es mantenido repetidamente por debajo
de los dientes superiores, el resultado es
la giroversion de los dientes ilacia

fuera.
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nerviosos,

ONICOFAGIA

Es el habito de morderse las ufias, se

. ,Qbscrva con mayor frecuencia en :‘n‘iﬁo”s;

téhsds, pudiendo perdurar

“hastala adolesiéencia y la edad adulta,

Conmucha facilidad un desajuste social

y psicoldgico es de mayor importancia

clinica que este habito.

Son. miltiples las causas mas

- relacionadas con este habito como:
 lactancia artificial, falta de amor,
‘”j'_f”:‘f".réchazo por la familia, inseguridad,

‘atraer la atencion, sentimiento de

frustracion, pero en la actualidad es

reconocido como un habito infantil.
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