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" INTRODUCC ION " 

LA FINALIDAD DE ESTA T~SIS ES LA DE PROPORCIONAR ALGUNOS CQ 

NOCIMIENTOS DE MALOCLUSIONES Y HÁBITOS PERNICIOSOS Y SUS -
CONSECUENCIAS, AS( COMO LOS PROCEDIMIENTOS ADECUADOS PARA -
SU TRATAMIENTO, CON EL PROPÓSITO DE EVITAR, EN LO POSIBLE, 
PROBLEMAS FUTUROS, 

ENTRE LOS MÁS COMÜNES SE ENCUENTRAN: EL HÁBITO DE LENGUA. 
EL DE CHUPARSE LOS DEDOS, MORDERSE Y CHUPARSE LOS LAB.IOS Y 

EL PULGAR, 

SER .TAMBIÉN DE UTILIDAD A LOS ESTUDIANTES; PRINCl-
1\ NIVEL LICENCIATURA, POR LA SENCILLEZ CON LA QUE 

1 
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CAPITULO 

n GENERALIDADES n 

1.1 H1 STQ~J.A .!2.E: _!,_A_ P_RTQDONC I~' 

LA ÜRTODONCIA, COMO ESPECIALIDAD, DATA DE PRINCIPIOS DEL SI· 
GLO, EL AÑO DE 1900 FUE ARBITRARIAMENTE ELEGIDO COMO EL AÑO 
EN QUE COMENZÓ LA ESPECIALIDAD MÁS ANTIGUA DE LA ÜDONTOLOG(A 
YA QUE ES EN ESE AÑO CUANDO SE FUNDÓ LA :scuELA DE ÜRTODON-
C !A DE ANGLE EN Sr. Lou1s Y, POSTERIORMENTE. UN AÑO DESPU~S. 
LA SOCIEDAD AMERICANA DE ÜRTODONCISTAS, EL LIBRO DE TEXTO -
DE ORTODONCIA DE ANGLE TITULADO ªTHE ANGLE SvsTEM OF REGULA
TION ANO RETENTION OF THE lEETH ANO TREATMENT OF THE ~RACTU

RES OF THE MAXlLIA". SE ENCONTRABA MUY SOLICITADO EN SU QUIH 
TA EDICIÓN, 

UN GRAN NDMERO DE HOMBRES OUE POSTERIORMENTE HARÍAN CONTRIBY 
CIONES Sl~N!FICAT!VAS AL DESARROLLO DE ESTA CIENCIA. COMENza 
BAN A LIMITAR SU EJERCICIO ?ROFES!ONAL A ESTA ESPECIAL IDA~. 

WEíNBERGER HACE NO.TAR QUE EXISTÍA CONCIE.NC!A DE LA MALA APA

.RiENCIA bE LOS "DIENTES TORCIDOS. MUCHOS SIGLOS ANTES. EsTO 
SEM~NCIONA EN LOS ESCRITOS DE HtPÓCRATES (~60-377 A.c.), -

Cel..so y PL!N!O, CONTEMPORÁNEOS DE CRISTO. CELSO AF IRMó, 25 
CRISTO, QUE LOS DIENTES PODÍAN MOVERS~ POR PR! 

ESPECtALIDAD "ORTODONCIA" PROYIENE DE LOS.V.Q 
"oRrnos'i. QUE. SJGr~I F ÍCA "ENDEREZAR o·. CCJRREGI R11

. 

· F1cA• ''1uENTe";. PARECE .seR Q~eer réRM1No· 
. FUE ÚT!LTZAPO PRIMERO POR•.EL···i:fiM,Jcés· .. L.eFopcdN1 

. FriANCÉS '· p !ERRE FAUCHAHD~ CQN rR-ecOeNClA ~-
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LLAMADO "EL PADRE DE LA ÜDONTOLOG!A MDDERNAu, SE LE ATRIBUYE 
LA PRIMERA OBRA SOBRE "REGULACIÓN DE LOS DIENTES", EN SU -
TRATADO SOBRE ODONTOLOGÍA PUBLICADO EN 1728. FAUCHARD MENCIQ 
NA EL "BANDELETTE" LLAMADO AHORA "ARCO DE EXPANS!óN", DESDE 
fAUCHARD, MUCHOS HAN ESCRITO ACERCA DE LAS IRREGULARIDADES -
DE LOS DIENTES, NOMBRES COMO HURLOCK. HUNTER. Fox. DELABA-
RRE, HARRIS. K1NGSLEY1 BROWN. MORTIMER. FARRAR y TALBOT. ES
TÁN LIGADOS CON EL DESARROLLO DE LA ORTODONCIA EN ESTADOS -
UNIDOS DF NORTEAMÉRICA. EN EL SIGLO XIX. LA PUBLICACIÓN DE 
LA PRIMERA EDICIÓN DEL LIBRO DE ANGLE. EN 1887, CULMINÓ ES-
TAS CONTRIBUCIONES, MÁS OUE CUALQUIER OBRA DE ESTA ÉPOCA, -
EL TEXTO DE ANGLE SIRVIÓ PARA ORGANIZAR LOS CONOCIMIENTOS -
EXISTENTES ACERCA DE LA ORTODONCIA, DURANTE LOS 30 AROS SI
GUIENTES, EJERCIÓ UNA P~OFUNDA INFLUENCIA EN EL DESARROLLO -
DE LO QUE HABRÍA DE SER LA PRIMERA ESPECIALIDAD ODONTOLÓGICA 
RECONOCIDA, CASI TAN IMPORTANTES FUERON (ALVIN CASE Y MAR-
TJN DEWEY. LAS CONTfNUAS BATALLAS ENTRE ANGLE. CASE y DEWEY 
EN LITERATURA [ONTEMPOR~NEA ASÍ COMO DENTRO Y FUERA DE REU-
Nl ONES DE SOCIEDADES ODONTOLÓGICAS. SIRVIERON PARA AUMENTAR 
EL INTER~S POR LA ORTODONCIA Y AUMENTAR LA DEDICACIÓN Y DEVQ 
CIÓN DE sus DISCÍPULOS. Los DEBATES DE CASE y DEWEY hAN SI-
DO PUBLICADOS NUEVAMENTE EN LA REVISTA AMERICANA JOURNAL OF 

~Ü~THODONTICS. ILUSTRANDO EL HECHO DE QUE MUC~OS DE Los PRO-
BLEMAS A LOS ÓUE SE ENFRENTARON LOS PRECURSORES DE LA ORTO-
DONC IA AÚN NOS ACOMPAÑAN Y AÚN ENGENDRAN CONSIDERABLE CONTRQ 

ESTUDIO D~(CRECIMIENTO Y DEMRR~LlO DE LOS 

lÁ CARA; É~sf>EciALMENTE• ·r~h CUERPO EN GENERAL. · 

·SO~~E LA POSlC! CÍN DE LOS DIENTES,. EC.ESTU--
. ACCIÓN y REA.Ce:! ÓN DE LAS.• FUERZAS INTERNAS y EXTER:.. 

CORRECC!Óf:I 
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DEL DESARROLLO DETENIDO Y PERVERTIDO, 

PARA NUESTRO PROPÓSITO El CAMPO GENERAL DE LA ORTODONCIA SE 
DIVIDE EN TRES CATEGORÍAS: ÜRTODONCIA PREVENTIVA, ÜRTODONCIA 
!NTERCEPTIVA Y ÜRTODONCIA CORRECTIVA, 

- ÜRTODONCIA PREVENTIVA: 

Es LA ACCIÓN EJERCIDA PARA CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE LO -
QUE PARECE SEA OCLUSIÓN NORMAL, 8AJO El ENCABEZADO DE OR
TODONCIA PREVENTIVA ESTÁN AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE IN-
TENTAN EVITAR LOS ATAQUES INDESEABLES DEL MEDIO AMBIENTE O 
CUALQUIER COSA QUE PUDIERA CAMBIAR El CURSO NORMAL DE LOS 
ACONTECIMIENTOS: ENTRE ELLOS ESTÁN: LA CORRECCIÓN OPORTUNA 
DF LESIONES CARIOSAS QUE PUDIERAN CAMBIAR LA LONGITUD DE -
LA ARCADA; RESTAURACIÓN CORRECTA DE LA DIMENSIÓN MESJO-DI~ 
TAL DE LOS DIENTES; RECONOCIMIENTO OPORTUNO Y ELIMINACIÓN 
DE HÁBlfOS BUCALES QUE PUDIERAN INTERFERIR EL DESARROLLO -
NORMAL DE LOS DIENTES Y LOS MAXILARES. ASf COMO LA COLOCA
CIÓN DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO PARA CONSERVAR LAS POSl-
C!ONES CORRECTAS DE LOS DIENTES CONTIGUOS, LA DENTICIÓN -
ES NORMAL AL PRINCIPIO Y EL FIN PRINCIPAL DEL DENTISTA ES 
CONSERVARLA IGUAL, 

0JHODONC 1 A l NTERCEPTI VA: 

INDICA QUE EXISTE UNA SITUACIÓN ANORMAL, Es AQUELLA.FASE· 

• ...•.••. ·· DE LA· c1rnc1A y ARTE DE LA ORTODONCIA EMPLEADA PARA RECONQ 

\· . · CER Y ELU:llNAR IRREGULARIDADES EN POTENCIA Y MAL POS!CIO~.: 
';;;···· NES !lú. c:'ói-IP,L~JO oe'Nro.'.:FACl~L. 

'.i~fr; .·'. ; t;1J~J ~x¡}r< ·~~ /·~~SA .. ~·~L~S'" i'. ó•, •EN .. • o Es •••~\Lº, . CAUSA e 
.)~'i•,;\: i' " [)Á''.f'OR tACTóRES ·· HEREJ;>ÍTARf OS I NTR 1 NS ECOS O EXTR 1 NSECOS; Dg_ 

./ ·' ·. BEREMOSPONER ENMl.RCHA CIERTOS PROCEDIMIENTOS PARA.REDU;;...: 

t1R {Jl<si:vliR 10Ao · nÉ LA'~iALFóRMAc 1 óN v, EN AtGuNos cAsos, -



- O~TODONCIA CORRECTIVA: 

COMO LA ORTODONCIA INTERCEPTIVA, RECONOCE LA EXISTENCIA DE 
UNA MALOCLUSIÓN Y LA NECESIDAD DE EMPLEAR CIERTOS PROCEDI
MIENTOS T~CNICOS PARA REDUCIR O ELIMINAR EL PROBLEMA Y SUS 
SECUELAS, ESTOS PROCEDIMIENTOS SON GENERALMENTE MECÁNICOS 
Y DE MAYOR ALCANCE QUE LAS TÉCNICAS UTILIZADAS EN LA ORTO
DONCIA INTERCEPTIVA, ESTE ES El TIPO DE PROBLEMAS QUE EXl 
GEN MAYORES CONOCIMIENTOS, 

1,3 ÜCLUSIÓN NORMAL: 

SE DEFINE COMO LA RELACIÓN FUNCIONAL Y DISFUNC!ONAL ENTRE UN 
s1s-~MA INTEGRADO POR DIENTES, ESTRUCTURAS DE SOPORTE, ARTI~ 

C~LACIÓN Y COMPONENTES NEUROMUSCGLARES, 

1.4 MALOCLUSIÓR: 

ES TODA DESVIACIÓN DE LA OCLUSIÓN NORMAL CAPAZ DE PRODUCIR O 
QUE HA PRODUCIDO YA UNA LESIÓN (PARODONTAL)~ 

Cl.:AS 1F1CAC1 ÓN DE ANGLE: 

ANGLE DIVIDIÓ LA MALOCLUSIÓN EN TRES CLASES AMPLIAS: CLASE 
J ; - NEUTROCL US IÓN: CLASE Il, :- D 1 STOCLUS l ÓN Y CLASE J 1 f...,. ME- .·· 

· s I.OCLUS IÓN, 

,· ... ,_·',', ' . '. . 

CLA.•CQNSfD~RACI~N:~ÁS .• IMf',ORTAf~TE AQUJE'S·QUE ··~A· RELAC:fÓN ..• A!!_ 
·. >ftRdPósrt:.R1 OR···•ºE Lós Mot.ARES stWERIORES e.·· INFER !ORES.Es'. cO• 

:. .. •~;.~kecfa1;·cdN ú .¿tí~?íof.~MÉs lo-vEST;1eUriAR.oE1.·~PR tME~ MOLAR.:?·· 
> <siJ?eRJOR··oc{üveNrio ENiEL súRtor-iÍ:s'to::v~sr.iautAR,oEI. i'R1MeR.·.·. 
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LA MALOCLUSIÓN ES BÁSICAMENTE UNA DISPLASIA DENTARIA, DE~ 

TRO DE ESTA CLASIFICACIÓN SE AGRUPAN LAS GIROVERSIONES, -
MAL POSICIÓN DE DIENTES INDIVIDUALES, FALTA DE DIENTES V -
DISCREPANCIA EN EL TAMA~O DE LOS DIENTES, 

GENERALMENTE SUELE EXISTIR FUNCIÓN MUSCULAR NORMAL CON ES
TE TIPO DE PROBLEMA. 

EN OCASIONES LA RELACIÓN MESIO-DISTAL DE LOS PRIMEROS MOL~ 
RES SUPERIORES E INFERIORES, PUEDE SER NORMAL, LA INTERDI
GITACIÓN DE LOS SEGMENTOS BUCALES ES CORRECTA, SIN MAt PO
SICIÓN FRANCA DE LOS DIENTES, PERO TODA LA DENTICIÓN SE Ell 
CUENTRA DESPLAZADA EN SENTIDO ANTERIOR CON RESPECTO AL PEfi 
FIL. ESTO SE LLAMA PROTRUSIÓN BIMAXILAR, 

PUEDE EXISTIR MALOCLUS!ÓN EN PRESENCIA DE FUNCIÓN MUSCULAR 
PERIBUCAL ANORMAL, CON RELACIÓN MESIO-DlSTAL NORMAL DE LOS 
PRIMEROS MOLARES, PERO CON LOS DIENTES EN POSICIÓN ANTE- -
RIOR A LOS PRIMEROS MOLARES COMPLETAMENTE FUERA DE CONTAC
TO, INCLUSO DURANTE LA OCLUSIÓN HABITUAL, ESTO SE LLAMA -
uMORDIDA ABIERTA"; QUE GENERALMENTE SE OBSERVA EN LA PARTE 

ANTERIOR DE LA BOCA, PERO PUEDE TAMBI~N OCURRIR EN LOS SE§ 
MENTQS' POSTER lORES. 

~ CLASE Il: 

. '.EN ESTE GRUPO, LA ÁRCADA DENTARIÁ INFERIOR-SE ENCUENTRA EN 
. RHAC 1 ÓN o 1 srAL o p\)sTERIOR CON RESPECTO A LA· ARCADA DENT& 

\;-/' : - IÚ'Á SUPERioR, SÍTUACIÓN QÚE ES MANlFESTADA POR LA RELAClÓN 
:tL>; ; .• fo·--:E' L,o's''_.·.P:R ... l·M_E···R· ·o"s··_-.-;M-'o···L··-··A· R. E.s··.·.-P·E· .. ;R-·M-,A,.NE' N'TE' 's'··_,·· ,. 'EL' •-s·U.·R.CO·_' ·M·. e's''1·0-.vi;E', •sr·1·· ., ;rf:>:.·,:·:: ·; ~ : · - . -
k~·c;: . • ·,,:j·~llL11ii;iiJ~é- PRIMER·:~oL¡R iNFERIOR YA.t4o.·_ REC!BE)\,LA QU_Sf>IDE. 
~-'·~~~-?-~·.:L ·.\\<., , 1 • • 

•ti:}); MESJQ~VESÚBUl.;liR EN _EL PRI~ERMOLAR SÜPERIOlh Sltld 'QÚE ~ ', -
·:·•·;< .. ,•'·, .•·r~ict:,¿¡,~JAtfo t:oN,LA,'CÚSPIDEcDl SlO-V~~TIBULAR DEL,PR'iMER'• 

. ·•·· '~ºL~.R-. sUPe~ 1 º~-. º PUEDE ENCONTRARSE AÚN MAS DI sÚL. . · 
.-;::· 
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LA INTERDlGITAClÓN DE LOS DIENTES RESTANTES REFLEJA ESTA -
RELACIÓN POSTERIOR, DE MANERA QUE ES CORRECTO DECIR QUE LA 
DENTICIÓN INFERIOR SE ENCUENTRA DISTAL A LA DENTICIÓN SUPf 
RIOR, ESISTEN DOS DIVISIONES DE LA MALOCLUSIÓN DE CLASE -
11: 

l~.- EN LAS MALOCLUSIONES DE CLASE 11 DIVISJÓN l, LA RELA
CIÓN DE LOS MOLARES ES IGUAL A LA DESCRITA ANTERIOR-
MENTE (DISTOCLUSIÓN): EXISTEN ADEMÁS OTRAS CARACTERÍ! 
T!CAS RELACIONADAS, LA DENTICIÓN INFERIOR PUEDE SER 
NORMAL O NO, CON RESPECTO A LA POSICIÓN !NDJV!DUAL DE 
LOS DIENTES Y LA FORMA DE LA ARCADA, 

CON FRECUENCIA EL SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR SUELE E~ 
H!B!R SUPRAVERSIÓN O SOBREERUPC!ÓN DE LOS DIENTES IN
CI SJVOS. ASÍ COMO TENDENCIA AL APLANAMIENTO Y ALGUNAS 
OTRAS IRREGULARIDADES, LA FORMA DE LA ARCADA DE LA -
DENTJCIÓN SUPERIOR POCAS VECES ES NORMAL, EN LUGAR -
DE LA FORMA HABITUAL DE "U", TOMA UNA FORMA QUE SE A
SEMEJA A LA DE UNA "Vª1 ESTO SE DEBE A UN ESTRECHA- -
MIENTO DEMOSTRABLE EN LA REGIÓN DE PREMOLARES Y CANI
NO, JUNTO CON PROTRUSIÓN O LAB!OVERSIÓN DE LOS INC!Sl 
VOS SUPERIORES. UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA AQU(, -
COMPARANDO LA CLASE ! l D 1\llS1 ÓN Í, CON LAS MALOClUS IQ 
NES DE CLASE L ES LA FUNCiÓN .. MUSCULAR ANORMAL ASOCIA 
OAi ENLUGAR DE OUE LA MUSCULATURA SIRVA COMOFÉRUL; 

~STAB1LliAD6RA. SE ~ONV!ERTE EN UNA FUERZA nEFORMANTE¡ 

'-'.~.-.: .. -:•--_'.·.:.-_r.'_-.· .. -;·.·'.:•.' .. ·.·.·.•:.:,:, •. :.·.:,_·.L.··:.: -_ •.... -•. · .. _'._ •.•. : .. . '' e OÓN EL A UMEN ro °'E LA SOBR EMO R D 1 DA HOR 1 ZON TAL () p R ornu-
~--- _ >~ L ~- H9R 1 ZONTAL. DEL ~EGM~NTO. I NC I SAL SU.PERI OR , EL LA, 

•/_;<: , : • :: B IO<I NF,ER l.OR ¡\MORHGUA EL AS.PECTO L 1 NGUAL DE LOS. DIE!!_ ·· 
>0.•-;· TES. LA POSTURA .HABITUAL EN LOS CASOS MAS SEVEROS ES 

· ~ '.~ ·_•-_:_·_._.•_-.········._· · coN(t..os !Ne 1 s1Vos suPeRtoRES ·. oEscANSANDO SOBRE EL LA- -
- ?10; INFERfoR·;·· LA LENGUA: vA': mr se· APROX 1 MÁ AL.·PALADAR. 

E e DÉ SCAN-SO; : D,li1foNT ~ LA oé<il.uc 1ÓN; LA Ac,.Iv i . _,-

# '' 
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DAD MUSCULAR ANORMAL DE LOS MÚSCULOS DEL MENTÓN Y BUf 
CINADOR, JUNTO CON LA FUNCIÓN COMPENSADORA DE LA LEN
GUA Y CAMBIO EN LA POSICIÓN DE LA MISMA TIENDEN A - -
ACENTUAR EL ESTRECHAMIENTO DE LA ARCADA SUPERIOR, LA 
PROfRUSIÓN, INCLINACIÓN LABIAL Y SEPARACIÓN DE LOS -
INCISIVOS SUPERIORES, LA CURVA DE SPEE Y EL APLANA- -
MIENTO DEL SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR. Los INCISIVOS 
INFERIORES PUEDEN O NO REALIZAR UN MOVIMIENTO DE SQ-
BREERUPCIÓN, LO QUE DEPENDE DE LA POSICIÓN Y FUNCIÓN 
DE LA LENGUA, CON FRECUENCIA SUELEN HACERLO, LA RE
LACIÓN DISTAL DEL MOLAR INFERIOR Y LA ARCADA INFERIOR 
PUEDE SER UNILATERAL O BILATERAL, 

2!,- AL IGUAL QUE LA MORFOLOGÍA DE LA CLASE ll DIVISIÓN J, 
LA CLASE f ( DIVISIÓN 2. CREA UNA IMAGEN MENTAL DE LAS 
RELACIONES DE LOS DIENTES Y LA CARA, 

Co~o LA DIVISIÓN l. LOS MOLARES INFERIORES y LA ARCA~ 
DA INFERIOR SUELEN OCUPAR UNA POSICIÓN POSTERIOR CON 
RESPECTO AL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR Y A LA -
ARCADA SUPERIOR, PERO AQUf CAMBIA LA IMAGEN, EL MIS
MO ARCO INFERIOR PUEDE O NO MOSTRAR IRREGULARIDADES -
INDIVÍDUALES, PERO GENERALMENTE PRESENTA UNA CURVA DE 
SPEE EXAGERADA Y EL SEGMENTO ANTERIOR H:lFER IOR SUELE 
SER MÁ.S IRREGULAR.CON SUPRAVERSIÓN DE LOS INCISIVOS 
INFERIORES; CON FRECUENCIA LOS TEJtDOS GINGIVALES Lh, 
BIALES INFERIORES EÚÁN TRAUMATIZADOS. LA ARCADA su;, 
PERiOR PoÚs VECES ES ANGOSTA~ SIENDO POR LO GENERAL 
MÁS AMPLIA QUE LO NO~MAL EN LA ZON~ INTERCANINA, UNA 
CARACTERfSTlt;A RELATIVAMENTE rOl'ISTANTE Es LA INCLINA~ 

',;.cr.';~.'. . ' . ~l!:e·~~~~~~~N{:~~~!~ ~.~~º¿A~¡:L 1;:~2~~~~~<~:N~~:L;~ci~;~· .. 
'.~ ¿.z,• ... :·:> yos·.,LATER~LES·súPERlORES •. lA SOBRE MORDIDA VERTICAL.' 
:['-})'..· ;·.· , ... <::> < ~·~.·g~·2~~;iyA· CMORDl~Á CÉ~RAllAj~··· . 
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EN ALGUNOS CASOS SE PRESENTAN VARIACIONES EN LA POSI
CIÓN DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, TANTO LOS INCISl-
VOS CENTRALES COMO LOS LATERALES PUEDEN ESTAR INCLIN~ 

DOS EN SENTIDO LINGUAL Y LOS CANINOS EN SENTIDO LA- -
BIAL, TAL OCLUSIÓN ES TRAUMÁTICA Y PUEDE SER DAAINA 
PARA LOS TEJIDOS DE SOPORTE DEL SEGMENTO INCISAL INF~ 

RIOR. AL CONTRARIO QUE EN LA CLASE !! DIVISIÓN J, LA 
FUNCIÓN MUSCULAR PERIBUCAL GENERALMENTE SE ENCUENTRA 
DENTRO DE LOS LÍMITES NORMALES, TAL COMO EN LAS MALO
CLUSIONES DE CLASE !, DEBIDO A LA MORDIDA CERRADA Y 
A LA EXCESIVA DISTANCIA INTEROCLUSAL, CIERTOS PROBLE
MAS FUNCIONALES QUE AFECTAN A LOS MÚSCULOS TEMPORALES, 
MASETEROS Y PTERIGOIDEOS LATERALES, SON FRECUENTES, 

AL IGUAL QUE EN LA DIVISIÓN J, LA RELACIÓN MOLAR DIS
TAL DE LA ARCADA INFERIOR PUEDE SER BILATERAL O UNIL! 
TERAL, 

3~,- EN ESTA CATEGORÍA. EN OCLUSIÓN HABITUAL, EL PRIMER MQ 
LAR INFERIOR PERMANENTE SE ENCUENTRA EN SENTIDO ME- -
SIAL O NORMAL EN SU RELACIÓN CON EL PRIMER MOLAR SUPf 
RIOR, LA INTERDI~ITACIÓN DE LOS DIENTES RESTANTES G~ 

NERALMENTE REFLEJA ESTA ~ALA .RELACIÓN ANTEROPOSTERIOR. 
AL CONTRARIO DE LA CLASE !! DIVISIÓN !, EN LA QUE LA 
SOBREMORDIDA HORIZONTAL ES EXCESIVA, LOS INCISIVOS I~ 

FÉRIORES SUELEN ENCONTRARSE EN MORDIDA CRUZADA TOTAL, 
EN StNTIDO LABIAL A LOS INCISIVOS. SUPERIORES, EN LA 

:MAYOR PARTE Di LAS MALoc~us10NEs DE CLASE III. LOS Jtt 
CJSJVOS INFERID.RES SE ENCUENTRAN INCLINADOS EXCESIVA-
M~NTE HACIA EL ASPECTO LINGUAL. A PESAR DE LA MORDIDA 

· .. CRUZADA. LAS. 1 RREGULARI !JADES 
; rÜ~NTE~sbN FREcuf.NrEs·. · 

ES~~C 10: DE~Tl NADO A :LA 
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ÉSTA SE ENCUENTRA ADOSADA AL PISO DE LA BOCA LA MAYOR 
PARTE DEL TIEMPO, LA ARCADA SUPERIOR ES ESTRECHA, LA 
LENGUA NO SE APROXIMA AL PALADAR COMO SUELE HACERLO -
NORMALMENTE, LA LONGITUD DE LA ARCADA CON FRECUENCIA 
ES DEFICIENTE Y LAS IRREGULARIDADES INDIVIDUALES DE -
LOS DIENTES SON ABUNDANTES. 

AL IGUAL QUE LA MALOCLUSIÓN DE CLASE !J, LA RELACIÓN 
DE LOS MOLARES PUEDE SER UNILATERAL o BILATERAL. Los 
INCISIVOS SUPERIORES GENERALMENTE SE ENCUENTRAN MÁS -
INCLINADOS EN SENTIDO LINGUAL QUE EN LAS MALOCLUSIO-
NES DE CLASE l O CLASE 11 DIVISIÓN (, EN ALGUNOS CA
SOS, ESTO CONDUCE A LA MALOCLUSIÓN SEUDO CLASE 111, -
LO QUE PROVOCA QUE AL CERRAR EL MAXILAR INFERIOR ÉSTE 
SEA DESPLAZADO EN SENTIDO ANTERIOR, AL DESLIZARSE LOS 
INCISIVOS SUPERIORES INCLINADOS EN SENTIDO LINGUAL -
POR LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS INCISIVOS INFE-
RIORES, 

1.5 ORTOPEDIA: 

. RAMA DE LA ODONTOLOGÍA QUE SE ENCARGA DEL ESTUDIO Y LA CO- -
~RÜCIÓN DE LA MALPOSICIÓN DE LOS DIENTES POR MEDIO DE APAR~ 

. TOLOGÍJ\•REMOVIBLE y PÁRA LOGRAR sus FINES APROVECHA LAS FUE[ ' 
ZAS DE.CRECIMIENTO.Y DESARROLLO, 
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CAPITULO 11 

" ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES " 

2,1 FACTORES GENERALES: 

2,1,l HERENCIA, 

EN UNA DISCUSIÓN SOBRE ETIOLOGfA, ES LÓGICO COMENZAR CON -
LA HERENCIA O EL PATRÓN HEREDITARIO, EN El CURSO NORMAL -
DE LOS HECHOS, ES RAZONABLE SUPONER QUE LOS HIJOS HEREDAN 
ALGUNOS CARACTERES DE sus PADRES' Esros FACTORES o ATR lBQ 

TOS, PUEDEN SER MODIFICADOS PO~ EL AMBIENTE PRENATAL Y PO.§. 
NATAL, ENTIDADES FfSICAS, PRESIONES, HÁBITOS ANORMALES, -
TRASTORNOS NUTRIC!ONALES Y FENÓMENOS IDIOPÁTICQS, PERO EL 
PATRÓN BÁSICO PERSISTE JUNTO CON SU TENDENCIA A SEGUIR DE
TERMINADA DIRECCIÓN, 

PODEMOS. AFIRMAR -OUE EXISTE UN DETERMINANTE GEN~TltO DEFIN! 
DO QUE AFECTA A LA MORFOLOGÍA DENTO-FACIAL, EL PATRÓN nE 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO POSEE UN FUERTE COMPONENTE HERED! 
T¡\R !O,. 

·ExrsTEN q1eRTAS CARACTERÍSTitAs RACIALES V FAMILIARES QUE 
T 1 ENDEN A RECURR 1 R; COMO EL HIJO ES PRODUCTO DE PADRES i>E 

HERENCIA DIFERENTE• DEBEMOS RECONOCERLA ·HERENCIA DE AMBAS 
FuÉNTEs, PERO ESTO SIGNIFICA QUE EXISTE LA POSIBILIDAD DE 

~~li'). RECIBli.UNA QARACTERfSTlCA .~ERED!TARIA DE CADA PADRE .o ~NA 
. " ci.mBJNACIÓN· DE ÉSrAs•. DE AMBOS.· PADRES• PARA PODER PROD~C IR 

.,. ' ·>.UNA~ YA~.•·C;9~rr:LETA~ENT~' .• 11001 E.1.~.ADA,· .•. EL. PRQDU~To.··~ .. tNALPUE.DE:· 

'.". Ó}IÓSER}ARt~bútOso 1 ; UN tú ÑOPUEDE POSEER·. CARACJERÍST ICAs·.· .. 
·· ..... i=:;.;¿¡iLe;s•áíiv.·PAReC10As A· CAs oeL PADRe·. o. LA•···MADRE: ()·ei: RE 

~(,iL T/. ,: SÚttAoo :¡: 1 NAL PUEDE, srn uNA coí-laÍNAC ror,¡ i>E Los· cARACTERes";'.. 
%,';.(' DE CAIJA PApRE) ,Püt:DE HEREDAR TA~AÑO<YFORMA DE LOS DtEf'¡:::-. 
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TES, TAMAÑO DE LOS MAXILARES, FORMA Y RELACIÓN Y CONFIGUR~ 
CIÓN MUSCULAR DE LOS TEJIDOS BLANDOS DEL PADRE O DE LA MA
DRE, PERO TAMBl~N ES POSIBLE QUE HEREDE EL TAMA~O Y FORMA 
DE LOS DIENTES DE UN PADRE Y EL TAMAílO Y FORMA DE LOS MAX! 
LARES DEL OTRO. ~os TEJIDOS BLANDOS PUEDEN o NO PARECERSE 
A LOS MATERNOS O PATERNOS, No SABEMOS BASTANTE ACERCA DE 
LAS COMBINACIONES Y RECOMBINACIONES COMPLICADAS DE LOS GE
NES EN EL MOMENTO DE LA CONCEPCIÓN PARA HACER UNA PREDIC-
CIÓH ACERTADA, PERO SÍ CONOCEMOS LOS INGREDIENTES, AUNQUE 
DESCONOCEMOS LA RELACIÓN EN QUE SE COMBINAN, 

Nos INCUMBE ESTUDIAR CUIDADOSAMENTE A LOS PADRES y PROYEC
TAR EL PATRÓN MÁS l''LllUSIBLE RESULTANTE DE LA PERPETUAC l ÓN -

DE LA MORFOLOGÍA DENTO-FACIAL DEL PADRE O LA MADRE, O LA -
MORFOLOGÍA DENTO-FACIAL RESULTANTE DE LA COMBINACIÓN DE E! 
TOS FACTORES, EL ESTUDIO CUIDADOSO DE LOS PADRES RECOMPE~ 
SARÁ Al DENTISTA INTERESADO EN ESTABLECER LA BASE CAUSAL, 
EL ESTUDlO DE LOS HERMANOS MAYORES TAMBI~N ES IMPORTANTE, 
YA QUE PROPORCIONA CLAVES A LAS TENDENCIAS HEREDITARIAS, -
TANTO NORMALES COMO ANORMALES, 

Es NECESARIO COMPRENDER QUE Al ESTUDIAR El PAPEL QUE DESEtl 
.PEÑA LA HERENCIA EN LA ETIOLOGÍA DE LA MALOCLUS!ÓN DENTA-
RIA ESTAMOS. TRATANDO CON PRl)BABIL IDADES. ESTO ES LO ÚNICO 
QUE PODEMOS HACER. EN GENÉTICA O F ISIOLOG(A, 

A PARTIR DE LO CONOCIDO, PODEMOS HACER CIERTAS OBSERVACIQ 
NES GENERALES RESPECTO AL PAPEL DE LA HERENCIA EN LA ETI O-

· LOGÍA i:JE LA MALOCLÚSIÓN. 

INFLUENCIA RACIAL HEREDITARIA,. 
--~- -:-· ....... _ ... ··.::,-.-"":" ... 

:_.-é·; : ;_. ,. .. -.. -· ,- ·_- ! ;-_.; .• :· - ··:, .- \i_ . --.. ~ - : .. ' ." -._ . . .- .. :. . : . . . ' 

. •.·TAfffO LAS CÁRÁCTERÜTI CAS DE.NT~LES COMO LASFAC IALES; · ~- .. 
HÚESTRAHlffFLUENCIA•RAC ÍAL, . EN LOS GRUPOS RAC 1 ALES HOMO 
~~~oslA F~EciJE~c1A rikM11l.oc.Lus.10Nes· es' BAJA, . EN esrA~-
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POBLACIONES HAY GRUPOS RELATIVAMENTE PUROS GENÉTICAMENTE 
Y LA OCLUSIÓN DE LOS NATIVOS ES "NORMAL", ÜONDE HA HAB! 
DO MEZCLA DE RAZAS LA FRECUENCIA DE LAS DISCREPANCIAS EN 
EL TAMAÑO DE LOS MAXILARES Y LOS TRASTORNOS OCLUSALES -
SON SIGNIFICATIVAMENTE MAYORES, EL CRUCE RACIAL PUEDE -
DAR POR RESULTADO QUE EXISTA DOMINIO DE LA DEFICIENCIA -
SOBRE EL EXCESO COMO RESULTADO DE ESTAS MEZCLAS RACIA- -
LES, POR EJEMPLO, EXISTEN MÁS MALOCLUSIONES DE CLASE JI 
CON POCO DESARROLLO DEL MAXILAR INFERIOR QUE MALOCLUSIO
NES DE CLASE Jl!, DONDE PUEDE EXISTIR UN EXCESO DE CRECl 
MIENTO DEL MAXILAR INFERIOR, ESTA OBSERVACIÓN DEBE SER 
MOD!FICADA POR UN ANÁLISIS GENERAL DE LA EVOLUCIÓN DEL -
HOMBRE, 

- TIPO FACIAL HEREDITARIO: 

EL TIPO FACIAL ES TR!Di.'\ENS!ONAL, CON CARAS ANCHAS GENf 
RALMENTE VEMOS HUESOS ANCHOS Y ARCADAS DENTARIAS ANCHAS, 
(oN LAS CARAS LARGAS Y ANGOSTAS GENERALMENTE OBSERVAMOS 
ESTRUCTURAS ÓSEAS ARMONIOSAS QUE CONTIENEN ARCADAS DENT6 
RIAS ANGOSTAS. ESPECÍFICAMENTE, ESTO NO INDICA AL ORTO
DONCISTA QUE LA NATURALEZA ARMONIZA LAS ESTRUCTURAS DEN
TARIAS SEGÚN EL 1IPO FACIAL, ?ERO EL PREDOMINIO DEL FAC~ 
TOR ~ORFOGEN~TICÓ AFECTA PROFUNDAMENTE A LOS OBJETIVOS -

.. nRTODÓNTICOS Y RESULTADOS ~ERAPEÚTICOS, 

. . . . 

. 'INFLUENCIA DE~LA·HERENCiA EN EL PATRÓN DE CRECIMIENTO Y 

.·· DE SARROLlO : 
.. :o·. 

RECCJ~OClENDO QÚE EL PATRÓN MORFOGENÉT 1 co F 1 NAL POSEE. UN 
FÍJERTE;COMPONENTE HER~D ITAR 1 o, Es RAZONABLE PENSAR QUE -

.. tk CO~SECUS IÓN !)E. ESTE :.PATRÓN SE ENCUENTRA TAMBIÉN .. PAR-.., 
··,c1.ÁLMENfrBAJO LA 1NFLÚENCIA. DE LA·"HERENCJ A, . PoR EJEM-.:.. 
P·u)/.u'N;Nr~o esurrrn EN CAMBIAR• sus DIENTES _Dec1ouos, v 
LA ERUPCIÓ~ 'DE .LOS DIENTES PERMÁNEN,TÉS ES TAMBIÉN LENTA, 

# .... 
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LA MADRE DIRÁ: "sus HERMANOS y HERMANAS TAM9l~N FUERON -
MUY LENTOS, Y YO TAMB!~N LO FUf A SU EDAD"; OBVIAMENTE, 
EL AMBIENTE INFLUYE EN FORMA IMPORTANTE AQUf Y PUEDE MO
DIFICAR EL PATRÓN HEREDITARIO PREDETERMINADO, JUNTO CON 
EL PATRÓN DE CRECIMIENTO FACIAL TRANSMITIDO EN FORMA IN
DIVIDUAL, PUEDE EXISTIR UN GRADIENTE DE MADURACIÓN RA- -
CIAL BÁSICO, 

EL TIEMPO DE MADURACIÓN ES MÁS VARIABLE E~ EL SEXO MASCY 
LINO. Pon LO TANTO, PARECE SER QUE AÚN EL LOGRO DE UN -
PATRÓN ESPECIAL SE ENCUENTRA SUJETO A DIVERSAS INFLUEN-
C IAS, 

- CARACTER Í~J 1 CAS· MORFOLÓG 1 CAS_ HE RED IT AR l 1\S Y DErÜOF AC 1 AL ES 
ESPECÍF !CAS: 

LA HERENCIA PUEDE SER SIGNIFICATIVA EN LA DETERMINACIÓN 
DE LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS: lAMA~D DE LOS DIEN-
TES~ ANCHURA Y LONGITUD DE LA ARCADA, ALTURA DEL PALADAR. 
APiílAMIENTO Y ESPACIOS ENTRE LOS DIENTES. GRADO DE SOBR1 
MORDIÓA SAGITAL. POSICIÓN Y CONFORMACIÓN DE LA MUSCULATJ:!. 

RAPERIBUCAL AL .TAMAÑO v FORMA DE LENGUA v CARAcTERfsTl-
01.s DE LOS TEJIDOS BLANDOS, 

St ElÚSJE LA INFLÜÚlClA HEREDITARIA Y PUEDE SER DEMOSTR~ . 
tiÁ Et; LAS ÁREAS ENUMER11.0As. Es LóG reo ouE LA ~IERENC 1 A. og 
SEMPE~A ÚN PAPEL IMPORTANTE. EN LAS .SIGUI ENTES CONO! CJO-

NE.~:. <ANo.M~~fAS ~ONG~NITAS. AS}~ETRÍAS. _FAC !ALE s. M_I CROG~ 
e·· NATÍA yif1ACROGNATf A{MACrióDONCI A Y MI CRODONCIA.1····0L.lGODON'··.· 
.. ·.-.. - ·-----,,,, _,"_, . .,,·-.•;'':::"\"'--" ¿'-- ....... -.·_.,,,.-.,, : - .. -·. ····- ... - . ' ' -

.. ~rKy'ANoDONCIA°/ VARIACIONES ,EN LA FORMA DE L()rºDIENTes; 

· · : !~~~:;r~~~f~:~:~t~+~;~ .r~ftz.:i~ºt~,r~~i~:i:.~'.Mi:~¡ 
; ' :MAS PRCJVOCAD!)S Í'OR>FRENILLOS• SOBREMORDl~A PROFUNDA, APl . 

'~,Ai:'I E~T~ ,y'.GJROV.ERS 1 ÓN DE LOS DIEM'.ffS.' ~:::~us 1 ÓN DELMA-:. 

'" ,;>:.< .·•·. ,······.xi.LA.~ J~J>ERIOR { ~ROGN,/\TlsMO. DEL MAXrtmi· !NFER!OR; 

:'.,,.~' .•.•. '..:_~·;,_·.·.~.'..:' .•.•. ~.;·.'.;·~-~.:.·.· .. ~ .•. -.·.~.-.·.~-;-;_:•·.·.~·-~·:······~.·~-~.•.;_:·_·.•,·:_.,;_,:_(_'.;·.•,•.;i~\: ;,~ [ ;~; 
---~~ J-~ - ~ ·,:.';. ~:::~¡;.2/~~; .. ::.-;_~. ~I\.>::-: .·., 
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2,1,2 ÜEFECTOS CONGÉNITOS, 

- PALADAR Y LABIO HENDIDQ~: 

SE SUPONE QUE LOS DEFECTOS CONGÉNITOS O DESARROLLO GENE
RALMENTE POSEEN UNA FUERTE RELACIÓN GENÉTICA. ESTO ES -
MÁS CIERTO EN ALGUNAS AFECCIONES QUE EN OTRAS, VARIOS -
ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO QUE DE UNA TERCERA PARTE, LA MI
TAD DE TODOS LOS Nlílos CON PALADAR HENDIDO POSEEN ANTECf 
DENTES FAMILIARES DE ESTA ANOMALÍA. Los DEFECTOS CONGÉ
NITO~ COMO PALADAR Y LABIO HENDIDOS, JUNTOS O SEPARADOS, 
SE ENCUENTRAN ENTRE LAS ANOMALÍAS CONG~NITAS MÁS FRECUE! 
TES EN EL HOMBRE, COMPARADA CON EL NÚMERO TOTAL DE NAC! 
MIENTQS, LA FRECUENCIA DE ESTA ANOMALÍA ES BAJA, PERO -
CUANDO SE PRESENTA. LOS PADRES DE ESTOS N!Aos DESGRACIA
DOS BUSCAN AFANOSAMENTE ALGUNA FORMA DE EVITAR LA ANGUS
TIA MENTAL, MISERIA Y DEFORMACIÓN DE LA PERSONALIDAD; Df 
FORMACIÓN DE LA CARA, MALOCLUSIÓN E INCAPACIDAD FUNCIO-
NAL ASOCIADA CON LABIO Y PALADAR HEND!DOS, LA INTERFE-
RENCIA QUIRÚRGICA DEMASIADO PREMATURA, PRODUCE ANOMALÍAS 
EXTRAílAS. PERO EL TIPO tiE LA LESIÓN ORIS!NAL (HENDIDURA -
PARCiAL, ÜN!LATERAL tOMPLETA O BILATERAL COMPLETA) IN~LU 
·YE·~N ~L DARO ~OTENCIAL, MIENTRAS EXISTA.UN PUENTE ÓSE~ 
o ESTE SEA CREADO POR INJERTO ÓSEO, LAS POSIBILIDADES DE 

.CREAR .ANOMALÍAS SE~ERAS SON PRÁCTICAMENTE NULAS, 

LÁS BANDAS.DE C!CATRfZAC!ÓN PUEDEN RESTRINGIR EL DESARRQ 
LLO HORÜONTAL D:EL SEGMENTO ANTER 1 OR DEL MAX l LAR SUPE- -

f(· ·.···.·. RioR·. Ús TécNt'éAs AcTuALEs.EvtTAN LAs PREs10NEs coNs--. 

~!~;;;'.: \ '' ;TRicTiYAS DE~IDAS:AL.ACORTAMfENTÓ DEL MECANISMO DEL BUC-

/:i2:': ' •.·· Cl,NAbo'R. EL <:o'LAPSO .ºE.LOS SEGMENTOS BUCALES ES •REDÚCI-
ff';'~~ ·) ,• ·. nb'C·Ese'E'cJÁLMENTE s ¡·· EXIST~. UN PUE~TEÓSÉO .. DE uri i.Aoo o 

PROCEoÍ~liENTOS'DE INJERTO, .·. 
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LA CUERDA FLOJA SOBRE LA QUE CAMINA EL CIRUJANO ES TRATAR 
DE PROPORCIONAR UNA MATRIZ FUNCIONAL QUE RESTAURE LAS - -
PRESIONES NORMALES DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y EVITERESTRltt 
GIR INDEBIDAMENTE EL DIENTE CONTIGUO Y EL HUESO, (STA -
LECCIÓN ES TAMBIÉN FUNCIONAL PARA EL ORTOPf.DISTA PORQUE 
CREA UNA MATRIZ FUNCIONAL ARTIFICIAL, 

PARA NOSOTROS, COMO DENTISTAS, LA MALOCLUSIÓN OFRECE EL 
RETO MÁS GRANDE. [N OCASIONES NO LE ES POSIBLE AL DEN-
TISTA COMPENSAR LAS ANOMALfAS RESIDUALES POSQUIRÚRGICAS, 
EN UNA HENDIDURA UNILATERAL, LOS DIENT~S EN EL LADO DE -
LA HENDIDURA SE ENCUENTRAN MUCHAS VECES EN MORDIDA CRuza 
DA LINGUAL CON RELACIÓN A LOS ANTAGONISTAS INFERIORES. 
MUCHAS VECES, LA PREMAXILA SE ENCUENTRA DESPLAZADA HACIA 
ADELANTE O, DEBIDO A UN LABIO AJUSTADO, TODA LA ESTRUCTQ 
RA PREMAXILAR ES DESPLAZADA EN SENTIDO LINGUAL. Los IN
CISIVOS SUPERIORES EN ESTE TIPO DE PROBLEMA CON FRECUEN
CIA OCUPAN LUGARES INCONVENIENTES, CON INCLINACIONES - -
AXIALES ANORMALES, EN ESTA ZONA DE LA HENDIDURA LOS - -
DIENTES CON FRECUENCIA SE ENCUENTRAN EN DESORDEN; PUEDE 
FALTAR El INCISIVO LATERAL SUPERIOi, PRESENTAR FORMA AT! 
PICA O POSEER UN "GEMELO", PARA MOVER LOS DIENTES ANTE
RiORES HACIA ADELANTE HASTA LA POSICIÓN CORRECTA DE SO-
BREMORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL SE REQUIERE A MENUDO ~~ 

· .iORZAR LOS Dl~NTES CONTRA UN LABIO REPARADO RESISTENTE Y 
.PARCIALMENTE CICATRIZADO. TALES. PROCEDIMIENTOS NO SON -
ACONSEJABLES Y~~EDEN AUMENTAR CONSIDERABLEMENTE. LA PRO

BABJLID.AD DE .PÉRDIDA PREMATURA DE ESTOS DIENTES. ' SIEM-'
PRE QUE EXISTA UNA LUCHA ENTRE. HUESO ·Y MÚSCULO, CEDE EL 

·HUESO. Los DIENTES y EL HUESO ALVEOLAR EN ESTA ZONA NO 
'SON. LA EXCEPCIÓN, AL TRATAR DE CORREG!ll LA MORDIDA CRlJ ... 

ZAD,b., LINGUAL. ·FRECUENTEMENTE RELACIONADA CON tJN PALADAR 
'HENDlllO ~EPARADO, El PROBLEMA ES MÁS QUE EL MERO MOVI- -

. MiENTO VESTIBULAR DE LOS DIENTES SUPERIORES, POR LO GE~ 
NERAL, LOS !JIENTES SE ENCUENTRAN .EN BUENA REtAC!ÓN CON 

# '' 
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RESPECTO A SU SOPORTE BASAL ÓSEO, PERO TODA LA ESTRUCTU
RA PALATINA Y ALVEOLODENTARIA SE ENCUENTRA DESPLAZADA -
HACIA LA LÍNEA MEDIA, SALVO QUE EL ORTODONCISTA SE EN-
CUENTRE DISPUESTO A MOVER SEGMENTOS ÓSEOS Y NO DIENTES, 
EL FílACASO ES INEVITABLE, 

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

OTROS DEFECTOS CONGÉNITOS: 

AUNQUE EL PALADAR HENDIDO ES EL DEFECTO CONG~NITO M~S -
FRECUENTE QUE INTERESA AL DENTISTA POR SU CAPACIDAD DE -
PROVOCAR HALOCLUSIÓN, PROBLEMAS COMO TUMORES, PARÁLISIS 
CEREBRAL. TORTÍCOLIS, DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL, HEMANGIQ 
MAS Y SÍFILIS CONGÉNITA, PROVOCAN TAMBIÉN ANOMALÍAS DE-
MOSTRABLES QUE REQUIEREN TRATAMIENTO ESPECIAL, 

- PARÁLISIS-CEREBRAL.-

Es FALTA DE COOHDINACIÓN MUSCULAR ATRIBUIDA A UNA LE-
SIÓN lNTRACRANEAL. SE PIENSA GENERALMENTE QUE ES EL -
RESULTADO DE UNA LESIÓN DEL NACIMIENTO, 

EN LO QUE SE REFIERE Al DENTISTA, LOS EFECTOS IJE ESTE 
TRASTORNO NEUROMUSCULAR PUEDEN OBSERVARSE EN LA 1 NTE "'
GRiDAD DE LA.OCLUSIÓN. A DIFERENCIA DEL PALADAR HENDI 
no •. DONDE EXISTEN ESTRUCTURAS ANORMALES. LOS TEJIDOS : 
SON NORMALES, PERO EL PACIENTE. DEBIDO A su FALTA DE ;_ -
coNTRol:tioroR; NO sAsE'rni>LeARLoS co~RECTAMENTE.- Pue
ueH· EX1s'r 1 R GRAÓos n íveRsos. DE FUNc 1ó1f MuscutAR • il~oR~ -· 

, 111'( ~( MAsn~AR, DEGUJrtR> RESPt_RAR \<HAliLÁRi Us Ác~ 
' 'rlvtnA:oes'.No cóNTROLAí>AS o ABERRANTES TRASTORNAN -EL -. ' ,··. - -. .. '. ··,-· -.- .. --- ,--,- ---- .... -".'"• - _,·---- .,_,_. ___ .• 

-# -.-.-
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EQUILIBRIO MUSCULAR NECESARIO PARA El ESTABLECIMIENTO 
O MANTENIMIENTO DE LA OCLUSIÓN NORMAL, 

- foRT (COL! S, -

los EFECTOS DE LAS FUERZAS MUSCULARES ANORMALES SON V! 
SIBLES TAMBl~N EN TORTÍCOLIS O "CUELLO TORCIDOn, EL -
ACORTAMIENTO DEL MÚSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO PUEDE 
CAUSAR CAMBIOS PROFUNDOS EN LA MORFOLOGfA ÓSEA DEL CRá 
NEO Y LA CARA, St ESTE PROBLEMA NO ES TRATADO OPORTU
NAMENTE, PUEDE PROVOCAR ASIMETRÍAS FACIALES CON MALO-
CLUSIÓN DENTARIA INCORREGIBLE, 

- D1sosros1s CLEIDOCRANEAL.-

Es OTRO DEFECTO CONG~NITO FRECUENTEMENTE HEREDITARIO -
QUE PUEDE PROVOCAR MALOCLUSIÓN DENT/\RlAl PUEDE HABER -
FALTA COMPLETA, NO PARCIAL UNILATERAL O BILATERAL DE -
LA CLAVÍCULA, JUNTO CON CIERRE TARDÍO DE LAS SUTURAS -
DEL CRÁNEO O RETRUSIÓN DEL MAXILAR INFERIOR. EXISTE -
ERUPCIÓN TARDÍA DE LOS DIENTES PEPMANENTES Y LOS DIEN
TES DEtlDUOS PERMANECEN MUCHAS VECES HASTA LA EDAD MA
DURA, 

!..AS .RAÍCES DE LOS DIENTES PERMANEtlTES SON EtLPCASIONES 
CCJRTAS Y DELGADAS, SON FRECUENTES LOS D l ENTES 

LA SÍFILIS .CONGÉNITA HA DISM.l-:. 
SE CONSIDERA QUE< LOS DIENTES 

EN MALPOSIC!ót:l·SON CARACTE,(l.($T.¡GAS 
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- ARRIBA, IZQUIERDA, HENDIDURA UNILATERAL COMPLETA EN LABIO Y Pa 
LADAR, 

1 

ARRIBA, DERECHA, SE TOMÓ 3 AROS DESPU~S PARA OBSERVAR LA RES--
TAURAC IÓN DEL MAXILAR, 

~ LAS FOTOGRAFfAS INFERIORES SON DE ANTES Y DESPU~S DE TRATAR -
~NA HENDIDURA BILATERAL • 

... 2.J;3. PROBLEMAS DIETÉTICOS, 

CDEF1CIE~CLAS'.NUTRIC!ONALES) 
, ... " - _·, 

TkAsTORNOs co110 EL RAQUITISMO; ESCORBUTO v BERrnERIPUEDEN 

.•.··. • •Í>Rdv'ocÁfi· MÁt.oCLus1óf.tes· GRAvt!s. .CÓNFRect!ENc.1Á.•Ú P,RbBLE~A 
-,.;··-·.·.,,.·-· ·:.-.· --:.··.-,'- -. --·-- -·,·:---,--- ·. -.. ··-·- · .. 

. PRINCIPALES.EL 1°RASTORNO:DEL ITINERAR[QDE ERUPct.ÓN.DENTA 

;RJA•~:·J~A PÉRDIDA-, PREMATURA .~E.-·LOS DI ENTES•· •·.RET.ENClóN.PRO~:. 
'rnNGADA, ESTADO DE SALUD iNADECUADO DE LOS TEJIDOS y vf ÁS 
DE ERUPCIÓN ANORMALES, PUEDEN SIGf.!lFlCAR MALOCLUSIÍ5N. 
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LOS TRASTORNOS NUT~ICIONALES SE DEBEN PRINCIPALMENTE A LA 
MALA UTILIZACIÓN DE LOS ALIMENTOS INGERIDOS, NO A LA INSU
FICIENTE INGESTIÓN DE LOS MISMOS, 

EL ALCOHOLISMO CRÓNICO EN EL ADULTO PUEDE PRODUCIR UN TIPO 
DE DESNUTRICIÓN SIMILAR, CUANDO SOSPECHEMOS QUE UN PACIE~ 
TE PADECE UN TRASTORNO METABÓLICO QUE IMPIDA LA UTILIZA- -
CIÓN DE LOS ELEMENTOS ESENCIALES DE LA DIETA, DEBEMOS MAN
DARLO INMEDIATAMENTE CON EL M~DICQ, YA QUE LOS DA~OS PUE-
DEN SER IRREPARABLES, 

2,1,4 HÁBITOS DE PRESIÓN ANORMALES, 

LAS RECIENTES INVESTIGACIONES ELECTROMIOGRÁFICAS, FIJAN LA 
ATENCIÓN EN EL PAPEL DINÁMICO DE LA MUSCUL~TURA, LAS IN-
VESTIGACIONES ELECTROMIOGRÁFICAS HAN INFUNDIDO NUEVO ESTU
SIASMO A LA INVESTIGACIÓN ORTODÓNTICA SOBRE F~CTORES ETIO
LÓ~ICOÍ, Y ESTABILIDAD A LOS RESULTADOS OBTENIDOS DESPU~S 
DEL TRATAMIENTO, LA ELECTROMIOGRAFfA PROPORCIONA UN M~To
DO MÁS OBJETIVO Y DEFINITIVO PARA APRECIAR LA ACTIVIDAD -
MUSCULAR ANTE~, DURANTE V DESPUÉS DEL TRATAMIENTO ORTODÓN
~TJCO, LA ELECTROMIOGRAFÍA ES El ESTUDIO DE ~A ACTIVIriAD -
E~~CTRICA MUSCULAR, UNA PEQUEAfS!MA CANTIDAD DE CORRIENTE . 
.ELÉCTR !CA. ES CREADA CUANDO EL MÚSCULO. SE co~i'R,'\E, TE6R ICb_ · 

MENTE, QUÍSfÉRAMOSMEDiR.EL POTENCIAL DE ACCl.ÓN O CORRIEN
DE ACCÍÓN, DE UN/\ SOLA UNIDAD MOTORA, EN .REAÜDAD, ES

IMPOSIBLE. UTILIZA~DO· ELECTRODOS DE SUPERFICIE, 

, • .. · .... ACTUA.LES PARA REGISTRAR •LA ACTIVIDAD, MUSCÜLAR -
Ycf".:·,, .. : SON'lAGRABADORA DE TINTA CRISTOGRÁFÍCA,.EL OSl:llOSCOPIO,.. 
.~;}~'..¡:, · : · . :.DE ~~\íos. c#ÓDH:os Y LA GRABÁDoiü\ DE· c 1 NTf MAGNÉr1cA:, · 
<· ,. :UNÁ FORMA INTERESAMT~ DE UTILl.ZÁR.LA GRABADORA 'es CONVER·.~ 
cce'C, ; J.··•.· ·.ttR' :¿Ji/oESCÁ~GK'Muscui:AR' rn)oNioo~ /~ AS (Es POSIBLE REéo-
~'i 

NO.CER LOS MOVIMIENTOS CARACTERfSTICOSMUSCULÁRES 
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VARIACIONES EN EL SONIDO PRODUCIDO POR LA GRABADORA. 

MUCHOS HAN ESTUDIADO EL PAPEL DE LA MUSCULATURA DE LA MALQ 
CLUSIÓN. Sus OBSERVACIONES A LA LUZ DE LA INVESTIGACIÓN -
MIOGRÁFICA OBJETIVA, FORMAN LA BASE DE NUESTROS CONOCIMIE~ 
TOS ACTUALES SOBRE EL TEMA, COMO DENTISTAS, TENDEMOS A -
PENSAR EN LOS MÚSCULOS PRIMORD!ALMEhl! COMO ELEMENTOS DE -
MASTICACIÓN, EL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGÍA PRIMERO APRENDE 
OUE EL MASETERO, TEMPORAL Y PTERIGOIDEO EXTERNO E INTERNO 
SON MÚSCULOS MASIJCADOR~S; ESTO ES SÓLO UNA PARTE DE LA -
IMAGEN, ESTOS MÚSCULOS, ASÍ COMO LOS DE LA CARA, CON LOS 
QUE ESTÁN fNTIMAMENTF. LIGADOS, POSEEN OTRAS FUNCIONES !GUA!:. 
MENTE IMPORTANTES, O MÁS, LA PERSONA COMÚN COME TRES VE-
CES AL DfA, PERO DEGLUTE TODO EL Df A; RESPIRA CONSTANTEME~ 
TE Y HABLA BUENA PARTE DEL TIEMPO, ADEMÁS DE LA MASTICA-
CIÓN, DEGLUCIÓN, REPIRACIÓN Y HABLA, EXISTE UN PAPEL AÚN -
MAS IMPORTANTES: EL DE LA POSTURA, COMO HAN DEMOSTRADO -
LOS ESTUDIOS ELECTROMIOGRÁFICOS Y CINERRAUIOGRÁFICOS, AÚN 
EN LA POSICIÓN POSTURAL DE DESCANSO, EL MÚSCULO SE ENCUEN
TRA EN FUNCIÓN ACTIVA, MANTENIENDO UN ESTADO DE EQUILIBRIO 
ENTRE LOS TEJIDOS BLANDOS y ELEMENTOS óseos. EL SONIDO MQ 
DULADO CARACTERÍSTICO QUE ES ESCUCHADO EN UNA GRABACIÓN ~

MIOGRÁF !CA DE INDIVIDUOS CON OCLUSIÓN NORMAL CONFIRMA QUE 
EXISTE CIERTO NIVEL DE ACTIVIDAD CONSTANTE, AÚN EN LA POSl 
C!ÓN .POSTiJRAL DE DESCANSO, LAS GRABACIONES REALIZADAS EN 
PERSONAS CON MALOCL.US 1 ÓN NO GRABAN EL SON IDO PARE JO S 1 NCRQ 
N!ZADO QUE EMITEN LAS FIBRAS MUSCULARES PERIFÉRiCAS ASOCIE!.. 
DAS CON LA OCLUSIÓN NORMAL, 

Sr EíX(SIE UNA MALA RELACIÓN ENTRE. LOS .MAXILARES,.DIFICUL-

TANDO LA FU.NCIÓN }lUS~.ULAR NORMAL, PUEDE PRESENTARSE u.NA -
ÁDAPTAC IÓN .DE LOS MÚSCULOS. LANATURALEZASlEMPRETRAJA 

.·. DE FUN~IONAR CON LO ÓuE TIENE; DE TAL MANERA ouE sCesTA,.~ 
''. -e'·','- -- - - - .• ·-·- -· ', .. -·-' '· ....... ·., -. -· .. "' . . ' 

·.BLECE AÚIVIDAó.:FllNCIONAL .. MU~CULAH •I>e •. coriPE°rfaAClÓN. PARA. 
r~¡~'FÁCER' Ll\~;;exr GENCIAS lJE LA MA~r1'é:Ac,1ÓNr RESe1 RAC íÓN'. 
Gt.:!id6N 
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NORMALMENTE EN LA POSICIÓN POSTURAL DE DESCANSO EXISTE UNA 
ESPECIE DE EQUILIBRIO DE LAS FUERZAS MUSCULARES INTRABUCA
LES Y EXTRABUCALES, CON LA MUSCULATURA BUCAL Y PER!BUCAL -
PASIVAMENTE EVITANDO El DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DE LOS - -
DIENTES, 

EN LAS MALOCLUSIONES DE CLASE ll DIVISIÓN !, EN QUE E~ISTE 

UNA SOBREMORD!DA HORIZONTAL EXCESIVA, ES DIFÍCIL CERRAR -
LOS LABIOS CORRECTAMENTE. Los LABIOS SUPERIOR E INFERIOR 
YA NO SOSTIENEN LA DENTICIÓN; El LABIO INFERIOR SE COLOCA 
DETRÁS DE LOS INCISIVOS SUPERIORES EN DESCANSO Y CADA VEZ 
QUE SE DEGLUTE, LA CONTRACCIÓN ANORMAL DEL MÚSCULO BORLA -
DE LA BARBA Y LA FUNCIÓN DE COMPENSACIÓN DE LOS OTROS MÚS
CULOS PERIBUCALES DESPLAZAN LOS INCISIVOS SUPERIORES EN -
SENTIDO LABIAL, EL SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR SE ENCUEN-
TRA APLANADO POR LA ANOMALÍA POSTURAL Y FUNCIONAL DEL LA-
BIO INFERIOR, POR LO TANTO, LA MALOCLUSIÓN ORIGINAL PUEDE 
SER RESULTADO DE UN PATRÓN HEREDITARIO, PERO HA SIDO AGRA
VADA POR LA MALPOSIC!ÓN DE COMPENSACIÓN Y MAL FUNCIONAMIEft 
TO DE LA MUSCULATURA ASOCIADA, DESGRACIADAMENTE, ESTO SE 
CONVIERTE EN UN CÍRCULO VICIOSO, A MAYOR SOBREMORDIDA·- -
HORIZONTAL, MAYOR INTERPOSICIÓN DEL LABIO INFERIOR ENTRE -
~L._ASPECTO LABIAL DE LOS INCISIVOS INFERIORES Y EL ASPECTO 
LlNGUAL DE LOS lNClSIVOS SUPERIORES. 

EN LAS MALOCC us l ONES DE CLASE II L POR EL CONTRAR ¡o I EL LA 
~fot~FERIOR ES REDUNDANTE Y FRECUENTEMENTE HlPOFUNC!ONAL: 
CoM UNA PROTRUS!óNSEVERA DEL MAXILAR INFERIOR o oef:1crEril
clÁ.PEL MAXILAR SUPEIÚOR, SE ESTABLECE UN PATRÓN INTE~ESAN 

\TE DE ACTIVIDAD MUSCULAR ENLADEGLUCIÓN,LA UNG.UA DES--= 
CANS,AEN LA PORCIÓN INFERIOR DE· LA .BOCÁ, PERO LA PUNTA SE. 

µ~Y,~ij/~:X: HAcf cóNTAcT:o-.coN w :BORDE BERMELLó~···D_EL LABJÓ .~ .· · 
. s].~é~{?ff '.~L' <::pLoc~RSE DETRA~. DE . L,OS .J NCl SlVOS_ }.NfERJORES_: . 

~i:;;}5fr:Y . ·-M-fr'El-cl.ERRE'DE/l:A BOCA ES·· REAL 1-iArio POR .. LA· LENGÜA. YEL. 
'·?-' · ~.:(~~IO•SUPERIOR, E1.,.üsrd INFERIOR. PUEDE GIRAR.LEVEMENTE 

'.'·. ;·.'•. ·., .... ,. ·.· ... ·. ·. . 
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SOBRE SÍ MISMO, AU~ENTANDO LA PROFUNDIDAD DEL SURCO MENTO
LABIAL, AúN EN CASOS MENOS SEVEROS DE DEFICIENCIA DEL MA
XILAR SUPERIOR Y PROGNATISMO DEL MAXILAR INFERIOR. LA LEN
GUA OCUPA UNA POSICIÓN DEMASIADO BAJA DENTRO DE LA BOCA, 
EXISTE PROTRUSIÓN DE LA LENGUA CUANDO LA PORCIÓN ANTERIOR 
SE DOBLA SOBRE Sf MIS~A PARA LOGRAR UN CONTACTO LINGUAL -
DENTOALVEOLAR, 

EN LA MALOCLUSIÓN DE CLASE !{, DIVISIÓN l. EL LABIO INFE-
RIOR CONTfNUAMENTE DESPLAZA EL SEGMENTO PREMAXILAR SUPE- -
RIOR HACIA ARRIBA Y HACIA AFUERA CONTRA UN LABIO SUPERIOR 
HIPOTÓNICO, FLÁCIDO Y CON POCA FUNCIÓN, SI EXISTE UNA SO
BREMORDIDA NEGATIVA (MORDIDA ABIERTA), LA LENGUA PUEDE - -
REALMENTE AYUDAR A CREAR ESTA DEFORMACIÓN, EN LAS MALOCLY 
SIONES DE CLASE lll. El LABIO INFERIOR ES IMPOTENTE, MIEN
TRAS QUE El LABIO SUPERIOR ES MUY ACTIVO AL ALARGARSE Y -
PRESIONAR SOBRE LOS INCISIVOS SUPERIORES Y El PROCESO AL-
VEOLAR POR LA CONTRACCIÓN DEL MECANISMO DEL BUCC!ONADOR, 
ESTO NO SIGN[FICA -OUE LA MUSCULATURA HA CREADO LA PROTRU-
SIÓN DEL MAXILAR INFERIOR Y LA RETRUSIÓN DEL MAXILAR INFE
RIOR EN LAS MALOCLUSIONES DE CLASE ll, Y LA RETRUSIÓN DEL 
MAXILAR SUPERIOR Y LA PROTRUS!ÓN DEL INFERIOR, EN LA MALO
CLUS l ÓN DE CLASE l l l. SE PUEDE HABER ACENTUADO ESTA DEFO]l 
MACl~N EN VIRTUD DE SU ACTIVIDAD FUNCIONAL DE ADAPTACIÓN; 

.ESTO NOS .CONDUCE D!RECTAMENH A LA DISCUSIÓN SOBRE LOS - -
H4B l.ToS COMO ELEMENT.OS CAUSALES DE LA MALOCLUS 1 ÓN, 

/ií2 .· FACTORES LOCALES, 



HAN SIDO ELABORADAS VARIAS TEORÍAS PARA EXPLICAR LOS 
DIENTES SUPERNUMERARIOS O FALTANTES, 

LA HERENCIA DESEMPEÑA UN PAPEL IMPORTANTE EN MUCHOS CA-
SOS Y AUNQUE AÚN SE DESCONOCE EL MOTIVO, ALGUNOS AUTORES 
PIENSAN QUE LA APARICIÓN DE DIENTES ADICIONALES ES SÓLO 
UN RESIDUO DE LOS ANTROPOIDES PRIMITIVOS QUE POSEÍAN UNA 
DOCENA O MÁS DE DIENTES QUE El uHOMO SAPIENS". EXISTE -
ALTA FRECUENCIA DE DIENTES ADICIONALES O FALTANTES ASO-
CIADA CON ANOMALÍAS CONG~NITAS COMO LABIO Y PALADAR HEN
DIDOS. LAS PATOSIS CLEIDOCRANEAL Y OTRAS, PUEDEN TAM- -
Bl~N AFECTAR Al NÚMERO DE DIENTES EN LAS ARCADAS,· 

- DIENTES· SUPERNUMERARIOS.-

No EXISTE UN T!EMPO DEFINIDO EN QUE COMIENZAN A DESARRO
LLARSE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS, PUEDEN FORMARSE AN
TES DEL NACIMIENTO O HASTA LOS 10-12 AÑOS DE EDAD, 

ESTE TIPO DE DIENTES SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA -
EN EL MAXILAR SUPERIOR, AUNQUE PUEDEN APARECER EN CUAL-
QUIER PARTE DE LA BOCA, 

UN DIENTE SUPER~JUMERARIO. VISTO CON FRECUENCJA, ES El ME'." 
.$IOÓENS. QUE SE PRESENTA CERCA DE LA LfNEA MEDl:'I, EN DI'-. 

RECCIÓN PALATINA A LOS INCISIVOS SUPERIOHES, GENERALME.fi 
-TE E~: FORMA CÓNICA Y SE PRESENTA SÓLO O .EN PARES. EN 

ESTÁ PEGADO. Al I NC 1 $ !VO CENTRAL SUPEIHOR DERE'
ERDO. AL IGUAL QUECON TODOS LOS DIENTES su-. 

EL 



ALGUNOS AUTORES CREEN QUE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS 1! 
CLUfDOS TIENDEN A FORMAR QUISTES SI SON DEJADOS; OTROS -
AFIRMAN QUE TALES DIENTES SE ENCUENTRAN TOTALMENTE FUERA 
DE LA LÍNEA DE OCLUSIÓ" Y QUE CARECEN DE EFECTO SOBRE -
LAS ARCADAS DENTARIAS, POR LO QUE NO DEBERÁN TOCARSE, YA 
QUE ALGUNAS VECES SU EXTRACCIÓN PONE EN PELIGRO LAS RE-
GIONES APICALES DE LOS DIENTES PERMANENTES CONTIGUOS, 
Es POR LO TANTO, NECESARIO REALIZAR UN EXAMEN RADIOGRÁFl 
CO MÚLTIPLE Y UN CUIDADOSO DIAGNÓSTICO, 

LA FALTA CONG~NITA DE ALGUNOS DIENTES ES MÁS FRECUENTE -
QUE LA PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS, Los DIEN-
TES SUPERNUMERARIOS GENERALMENTE SE ENCUENTRAN EN EL MA
XILAR SUPERIOR Y LA FALTA DE DIENTES SE VE EN AMBOS MA
XILARES, Los DIENTES QUE FALTAN SON: 

1),- TERCEROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES, 

2),- INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, 

3),- SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR, 

4),- INCISIVOS l~FER!ORES. 

5),- SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES, 

EN PACIENTES CON DIENTtS FALTANTES CONGÉNITAMENTE, SON.
MÁS FRECÚENTESLASDE!'ORMAC!ONES DE .TAMAÑO· Y FORMA (COMO 
LATERALES cóN 1 cós), Es Pos !BLE óuE Los o !ENTES suPERNl.J~ 
MtRARIOS APAREZCAN EN.LA MISMA BOCA EN>aue FALTEN DIEN-

. TES.CONGÉNITAMENTE., LAS FALTAS CONGÉNITAS sqN BILATERA
L;E.scoN MAYOR FRECUEl;ICIA QUE. LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS. 
LA ANOD0Nr:1A .PARCIAL 'o "íoTAL·est4ÁS RARA, .PÉRQ DEBEMos>-
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DIENTES FALíANTES Y SUPERNUMERARIOS, 

Los DIENTES PUEDEN PERDERSE COMO RESULTADO DE UN ACCIDEN 
TE, SE HAN PERDIDO MUCHOS INCISIVOS MEDIANTE EL CONTAC
TO CON LA CABEZA DE UN AMIGO DE JUEGOS, UN BEBEDERO O LA 
ACERA; SI EL DIENTE ANTERIOR PERDIDO ERA DECIDUO, LA COtl 
SERVACIÓN DEL ESPACIO ES INNECESARIO, SALVO QUE EXISTA -
TENDENCIA AL APiÑAMIENTO O OUE EL ESPACIO SIRVA DE FAC-
TOR INCITANTE PARA UN HÁBITO DE LENGUA, $¡ SE TRATA DE 
UN INCISIVO PERMANENTE CENTRAL O LATERAL. LA IMAGEN CAM
BIA, AdN LA MÍNIMA TENDENCIA AL APIÑAMIENTO PROVOCARÁ -
EL DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES CONTIGUOS HACIA LA ZONA 
DESDENTADA, 

- ANOMALÍAS EN·El TAMAÑO DE·LOS DIENTE~,-

EL TAMAAO DE LOS DIENTES ES DETERMINADO PRINCIPALMENTE -
POR LA HERENCIA, COMO TODAS LAS OTRAS ESTRUCTURAS DEL -
CUERPO, EXISTE GRAN VARIACIÓN. TANTO DE INDIVIDUO A !ND! 
VIDUO, COMO DENTRO DEL MISMO INDIVIDUO, AL IGUAL QUE EL 
API~AMIENTO, ES UNA DE LAS CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES -

,DE.LA MALOCLÚSIÓN DENTARIA Y ES POSIBLE QUE EXISTA MAYOR 
. TENDENCIA A ESTOS CON DIENTES GRANDES QUE CON DIENTES Pf 
. auEflos. 

LOS ojAMET~OS MESJODISTAL~S DE LAS tORONAS DE LOS DIEN-~ 
TES PEC.ÍDU()S EXPRESADOS EN FORMA DE PORCENT¡\JE DE LOS S.\¿ 
tEi6RES PERMANENTES, LOS INCREME~TOS DE ANCHURA SON MAYQ 

'R,f,s EN LOS VARONES QUE EN LAS MUJERES, CON LA DIFERENCIA 
SE)(ÜAL MÁS ACE_NlUADA EN LA DENT 1 C l ÓN PERMA.NENTE, 
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- ANOMALÍAS·EN·LA·FORMA·DE·LOS·D!ENTES,· 

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

LA ANOMALÍA MÁS FRECUENTE ES EL LAiERAL EN FORMA DE 11CLA
V011, ÜEBIDO A SU PEQUERO TAMARO, SE PRESENTAN ESPACIOS 
DEMASIADO GRANDES EN EL SEGMENTO ANTERIOR SUPERIOR. Los 
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES VARÍAN MUCHO EN CUANTO A 
SU FORMA, COMO LOS INCISIVOS LATERALES, PUEDE~ HABERSE 
DEFORMADO DEBIDO A UNA HENDIDURA CONGÉNITA, EN OCASIO-
NES EL CÍNGULO ·ES MUY PRONUNCIADO, LA PRESENCIA DE UN -
C(NGULO EXAGERADO O DE BORDES MARGINALES AMPLIOS PUEDE -
DESPLAZAR LOS DIENTES HACIA LABIAL E IMPEDIR EL ESTABLE
CIMIENTO DE UNA RELACIÓN NORMAL DE SOBREMORDIDA VERTICAL 
Y HORIZONTAL. EL SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR TAMBIÉN MUE~ 
TRA GRAN VARIACIÓN EN TAMA~ci Y FORMA V PUEDE TENER UNA -
cdsPIDE LINGUAL EXTRA. QUE. GENERALMENTE SIRVE PARA AU-
MENTAR LA DIMENSIÓN MES!ODISTAL, 

ÜTRAS ANOMALÍAS DE FORMA SE PRESENTAN POR DEFECTOS DEL -
DESARROLLO, COMO AMELOG~NESIS IMPERFECTA. HIPO?LASICIGE

. MINAClÓN, DENS IN DENTE, ODONTOMAS, FUSIONES Y ABERRACIQ 
NES SIFILÍTICAS CONG~NlTAS, COMO INCISIVOS DE .HUTCHINSON 
Y MOLARES EN FORMA DE FRAMBUESA, 
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FALTA CON~~NITA DE INCISIVOS PERMANENTES INFERIORES 

2.2.2 HÁBITOS PERNICIOSOS. 

HÁBITO D~ CHUPAP,SE LOS DEDOS: 

Los DIARIOS tol\i FRECUENCIA SON FUENTES ABUNDANTES DE 
11 NQ 

TICIAS DE ÜLTlHA HORA", SEGÚN UNA ENCUESTA POPULAR, LA 
SALUD Y LA EDUCACIÓN SON LOS DOS TEMAS QUE PROVOCAN EL -
MAYOR INTER~S. SIENDO LA SALUD LA QUE OCUPA EL PRIMER S! 
T!O, 

(ADA DIARIO POSEE UNA COLUMN~ QUE TRATA LOS DIVERSOS PRQ 

BLEMAS FÍSICOS y MENTALES DE LOS LECTORES. Los ARTícu--. 
LOS SOBRE EL HÁBITO DE CHUPARSE EL DE.DO PULGAR GENERAL--

·.· MENTE SON FIRMADOS POR MÉDICOS. PEDIAllMS Y PSIQUIATRAS, 
PERO CASI Nut~CA POR DENHSTAS, CADA 11

ESPEClALJSTA" PO-

.· SEE SU CÚMULO DE DATOS. CIFRAS Y RECOMENDACIONES OBTEN I -

DAS. PRiMORiHAU1EfffE DE fUENTES SECUNDARIAS. SELECCIONADAS, 

ff. .• ; . 
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(ON FRECUENCIA EL PEDIAT~A. A QUIEN ACUDEN LOS PADRES -
ALARMADOS, SE ENCUENTRA TAN CONFUNDIDO COMO LOS PADRES -
ACERCA DEL SIGNIFICADO DE ESTE HÁBITO Y SE LE DIFICULTA 
AYUDARLES A CALMAR SUS ANGUSTIAS, HACER ESTO BIEN, RE-
QUIERE CONOCIMIENTO ACERCA DEL SIGNIFIC~DO DE ESTE HÁBI
TO EN DIFERENTES EDADES. ASÍ COMO El DA~O QUE PUEDE PRO
VOCAR, SI ES QUE EXISTE, Y QUÉ FACTORES CONDUCEN AL DESA 
RROLLO DE ESTE HÁBITO, PARA SABER QU~ MEDIDAS TOMAR Y M! 
NEJAR LA SITUACIÓN EN FORMA ADECUADA, 

UN HÁBITO ADQUIRIDO, DESDE UN PUNTO DE VISTA PSICOLÓGICO, 
NO ES MÁS QUE UN NUEVO CAMINO DE DESCARGA FORMADO EN EL 
CEREBRO, MEDIANTE EL CUAL TRATAN DE ESCAPAR CIERTAS CO-
RRJENTES AFERENTES, Los HÁBITOS EN RELACIÓN CON LA MALQ 
CLUSIÓN DEBERÁN SER CLASIFICADOS COMO: }),- ÚTILES Y --
2) , - DAÑINOS, 

los HÁBITOS ÚTILES INCLUYEN LOS DE FUNCIONES NORMALES CQ 

MO POSICIÓN CORRECTA DE LA LENGUA, RESPIRACIÓN Y DEGLU-
CIÓN ADECUADA, ASÍ COMO USO NORMAL DE LOS LABIOS PARA -
HABLAR, Los HÁBITOS DAÑINOS SON TODOS AQUELLOS QUE EJEft 
CEN PRESiONES PERVERTIDAS CONTRA LOS DIENTES Y LAS ARCA
DAS DENTARIAS, ASÍ COMO HÁ.BITOS .DE BOCA ABIERTA, MORDER.: 
SE LOS LABIOS •. CHUPARSE LOS LABIOS Y CHUPARSE LOS PULGA
RES, EL CHUPARSE EL PU.LGAR ES UN HÁB.ITO ADQUIR !DO SENq 
LLO y CONTRADICE LA TEORÍA PSICOANALÍTICA QUE ATRIBUYE :- . 
ESTE HÁiITO. A UN S{NTOMÁÓE JRASTORNO EMOCIONAL MÁS ·PRO-· 
FUNDO, 

;f , '· ::f ~~~ b~~o E::~:~r~E ó~:u:~~:: ~~:G:~::~~¿:. É\~ u~~::~R- , 
Y""····. ··,' · ~~·úN'cüEki>o.oÚRo y:51 '·sE COLocicoNFnÚ:úENc1A nEkrRó .; 
ff.~)·. .. </ oE•tA''rfoc~. 'ríENDE A .DESPLAZAR. HÁCIA ADELANTE LA PREMAXl · 

it> ·•··. ~~ .JUNió coN 1..os b1ENTEs.1Nc1s1vos. o{tAL ,MANERA oúE ~:. 
~:... Los INCISIVOS SUpERlORES SE .PROYECTAN HACIA ADELANTE MÁS 
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- FRECUENCIA Y· DAÑOS: 

los INFORMES SOBRE LA FRECUENCIA DEL HÁBITO DE CHUPAR
SE EL PULGAR VARÍAN DESDE 16% HASTA 45%, EN FORMA SI
MILAR, VARÍAN LOS DATOS ACERCA DE LA MALOCLUSIÓN, DE-
PENDIENDO DE LA FUENTE, LA OCLUSIÓN ORIGINAL Y EL TIEtl 
PO QUE DURÓ EL HÁBITO, 

- HÁBITO· DE CHUPARSE LOS DEDOS DESDE· El NACIMIENTO· HAS 
TA LOS CUATRO·AÑOS DE CDAD: 

EL RECl~N NACIDO POSEE UN MECANISMO BIEN DESARROLLA
DO PARA CHUPAR Y ESTO CONSTITUYE SU INTERCAMBIO MÁS 
IMPORTANTE CON EL MUNDO EXTERIOR, ÜE ~L OBTIENE NO 
SÓLO NUTRICIÓN, SINO TAMBl~N LA SENSACIÓN DE EUFORIA 
Y BIENESTAR, TAN INDISPENSABLE EN LA PRIMERA PARTE -
DE LA VIDA. MEDIANTE EL ACTO DE CHUPAR O MAMAR. EL 
RECl~N NACIDO SATISFACE AQUELLOS REQUISITOS TAN NEC~ 

SARIOS COMO TENER SENTIDO DE LA SEGURIDAD, UN SENTI
MIENTO DE CALOR POR ASOCIACIÓN Y SENTIRSE NECESITADO, 
los PEDIATRAS y LOS PSIQUIATRAS HAN RECONOCIDO LA ltl 
PORTANCIA DE ESTA VÍA DE COMUNICACIÓN CON EL MUNDO.
EXTER 1 OR. Los LAB los DEL LACTANTE SON UN ÓRGANO SE.!'.! 

·SORIAL V ES LA VfA AL CEREBRO QUE SE ENCUENTRA MÁS -
. DESARROLLADA, POSTERIORMENTE, AL DESARROLLAR SINAP

SIS Y OTRAS VÍAS, EL LACTANTE NO NECESITA DEPENDER -
. TANTO DE ESTA VfA DE COMUNICACIÓN. 

EN LA LACTANCIA NATURAL! LAS ENCÍAS SE ENCUENTRAN S.[ 
·;.l·''' 

::' .... · .·· . . PARADAS~ LA LENG.UA ES LLEVADA HAC 1 A ÁDELANTE A. MANE-: 
>: i< RA DE ÉMBOLO, DE'. TAL FORMA QUE LA. LENGUA Y EL LAB 1 O 
0\~·~,f;: .· .. · , INF~RIOR SE ENCUENTREN EN CONTACTO CONSTANTE'· EL 'MÁ:-

~fil<Y~········ . ······· .. ···~.t~:~·¡··1N:~:·•:·~; : 8~A~¡;~PÁ~~L~~i;~,·~ c~~~i{\+~~~;.·.·~·:f ~º•-
~.;:{i~.;}:.i • ... , .'.·C:¡/..s ;/..i'LivfA cÓNDlLAR .PLANA1.• .CÜANDCÍ EL MECAfil sAo ~,.,· 

· . . /1 ·,.: 

• 



DEL BUCCIONADOR SE CONTRAE Y RFLAJA EN FORMA ALTERNa 
DA, 

LA TETILLA ARTIFICIAL CORRIENTE SÓLO HACE CONTACTO -
CON LA MEMBRANA MUCOSA DE LOS LABIOS (EL BORDE BERM~ 
LLÓN) , 

FALTA EL CALOR POR ASOCIACIÓN DADO POR EL SENO Y EL 
CUERPO MATERNO Y LA FISIOLOGÍA DE LA LACTANCIA NO ES 
IMITADA, DEBIDO AL MAL DISEAO, LA BOCA SE ABRE MÁS 
Y SE EXIGE DEMASIADO AL MECANISMO DE BUCC!NADOR, 

l_AS TETILLAS DE GOMA ARTIFICIALES Ml\L DISEÑADAS ASÍ 
COMO LAS TtCN!CAS DA~INAS DE LACTANCIA ARTIFICIAL. -
CAUSAN MUCHOS PROBLEMAS ORTODÓNTICOS Y PEDIÁTRICOS, 
LA TETILLA ARTIFICIAL ORDINARIA SÓLO E~!GE QUE EL N! 
ÑO CHUPE, No TIENE QUE TRABAJAR Y EJERC!T/\R EL MAXl 
LAR INFERIOR COMO LO HACE AL MAMAR. CON LA TETILLA 
ARTIFICIAL ORDINARIA LA LECHE ES CASI ARROJADA HACIA 
LA GARGANTA, EN LUGAR DE SER LLEVADA HACIA ATRÁS POR 
LOS MOVIMIENTOS PERIST~LTICOS DE LA LENGUA Y LOS CA
RRILLOS, 

PARA. PROPORCIONAR UNA COPIA FIEL DEL SENO HUMANO, ~

FUE· DISEflADA UNA·. TETILLA QUE PROVOCA LA MISMA ACT!Vl 
DAD FUNCIONAL QUE LA LACTANCIA .NATURAL, LA TETILLA 
6e: LtrE)( D 1. si:rlAnA Fu Ne 10Nl\ú1ENTE tlú1 ¡NA LAs cARAcrs 
RfSTICAS>NEGATIVAS DE LOS COMPONENTES NO FISIOLÓGJ-
COS ANTERIORES, PAR/\ .SATISFACER EL FUERTE DESF.O DEL 

. N i'Ño riE MAMAR\·. su . DEPENDENCIA DE EsíE MF.CAN 1 sMo PA~ 
> • .. · ., R.A f,A EUfORTA/ FlJE. PERFECC.I,?NADO EL ''EJER.C lT ADO.R 11 o. 

\:.\-~.'.: ... · "PACifléADOR
11 <c~UPETEJ,> Se,ESPERAQ\JE ÉSTA .rer1u.:A 

';.'> : ,· ·':: '"ANATÓMICA~ JÜNJO CON:El •. EJERC ITADOR, USADO .CORRECTA'-

fi\:·o t : .. ··.· ... ·;,:-~faf.{/:R~'§yi.éE.~.~NSID,ER~~~~MENTE ~A:NECES.lD~O·•(e~··· ~·· 
' ' • ;D~'sE9 peL;NIRo DE. SÍJSCAR ·e:JeRclcio su~tEMENTARto; --
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VOLVIENDO AL DEDO Y AL PULGAR ENTRE LAS COMIDAS Y A 
LA HORA DE DORMIR, LA MAYOR PARTE DE LOS PEDIATRAS 
PIENSAN QUE LA MADRE lÍ~ICA NO EMPLEA SUFICIENTE -
TIEMPO AMAMANTANDO A SU HIJO, SE RECOMIENDA UN M(
NIMO DE MEDIA HORA POR INTE~VALO, ALGUNOS NIRos -
EXIGEN MÁS ATENCIÓN; OTROS ~ENOS, DEPENDIENDO DE -
SUS CARACTERÍSTICAS INDIV!DUALES Y DE OTROS MEDIOS 
DE GRATIFICACIÓN, POR ESTO, NO PUEDE SER ESTABLEC! 
DA UNA NORMA FIRME E INFLEXIBLE, LA MADRE DEBERÁ -
RESOLVER ESTA SITUACIÓN. AL IGUAL QUE l.AS MUCHAS R~ 
LACIONES QUE TIENE CON SUS HIJOS, PERO SI COMETE -
UN ERROR, ES MEJOR QUE ~STE NO SEA EL DE DAR POCA -
ATENCIÓN Y DESCUIDAR LAS NECESIDADES MfNIMAS DE LA 
LACTANCIA, LA BOCA ES UNA DE LAS PRINCIPALES VÍAS 
DE COMUNICACIÓN Y FUENTE DE GRATIFICACIÓN, EL DES
TETE DEBERÁ SER POSPUESTO POR LO MENOS HASTA EL PR! 
MER CUMPLEARos. Sr LA LACTANCIA SE REALIZA CON LA 
TETILLA ARTIFICIAL FISIOLÓGICAMENTE DISEAADA, JUNTO 
CON EL CONTACTO MATERNO Y LOS MIMOS, CREAMOS QUE LA 
FRECUENCIA DE LOS HÁBITOS PROLONGADOS DE CHUPARSE -
LOS DEDOS SERÁN REDUCIDOS S!GNIFICATIVAMENTE, EL -
DESARROl.LO DE LOS HÁBITOS ANORMALES DE LABIO Y LEN
GUA, QUE SON LA BASE DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE -
LOS ORTODONT!SrAs' SERÁN REDUC ¡DOS CONS IDERABLEMEN
TE. Es POSIBLE QUE EL BRUXISMO Y LA BRICOMANÍA, -
TÁN rnECUENTES EN NIÑOS Y ADULTOS, TAMBIÉN PUEDAN ~· 

MEOUC!o6s~L· OBTENER GRAT1~ICA¿~ÓN y SATISFAC--. . 

ClÓN SENSOR1AL DUR~NTE. EL ACTO DE LA ALIMENTACIÓN, 
SE RECüM!fNDA EL lJSO DEL CHUPEIE FISIOLÓGICAMENTE -
DISEÑi\DO PARA TODOS;LOS .NIÑOS DURANTE LA ÉPOCA 
LA. ERU?C!ÓN DE LÓS DIENTES Y EN OTROS MOMENTOS 
sÚpl.f.i·l!tÚi..R.l.OS 

0

EJERCiCIO DE LA LACTANCIA • 

. ···. EL 11.~eiío oe\cHJrARsE• É.L.··DEDO ES NOR~1A(EN 
LÁ MAYOR.PARTE 
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HÁBITOS DE CHUPARSE LOS DEDOS Y LA LENGUA, SON CONS! 
DERADOS COMO NORMALES DURANTE EL PRIMER AÑO DE VIDA, 
Y DESAPARECERÁN ESPONTÁNEAMENTE AL FINAL DEL SEGUNDO 
AÑO SI SE PRESTA ATENCIÓN DEBIDA A LA LACTANCIA, 

EL FRACASO DE LOS INTENTOS MAL ACONSEJADOS PARA ELI
MINAR EL HÁBITO O LA CONTÍNUA VIGILANCIA DEL NIÑO -
POR LOS PADRES PARA SACAR EL DEDO DE LA BOCA, DÁ A -
LOS NIÑOS UN ARMA PODEROSA, UN MECANISMO PARA ATRAER 
LA ATENCIÓN DE SUS PADRES, GENERALMENTE LO CONSIGUE, 
NINGÚN PADRE DEBERÍA FIJARSE EN ESTE HÁBITO, NO OBS
TANTE LA PROVOCACIÓN, ESTA OBSERVAC 1 ÓN ES APLICABLE 
A NIÑOS DE TODAS LAS EDADES, EN LOS CASOS MÁS PER-
SISTENTES SIEMPRE EXISTE UNA HISTORIA CLARA DE DEMO! 
TRACIONES DE ENFADO DE LOS PADRES E INTENTOS DE DES
TERRAR EL HÁBITO, ESTO PARECE SER UNA DE LAS EXPLI
CACIONES DE LA PROLONGACIÓN DEL HÁBITO EN NIÑOS QUE 
SE ENCUENTRAN MÁS ALLÁ DE LA EDAD EN QUE ESTE HÁBITO 
NORMALMENTE SERÍA ELIMINADO JUNTO CON OTROS MECANIS
MOS INFANTILES, 

UURANTE LOS TRES PRIMEROS AÑOS DE VIDA, LA EXPERIEN
CIA HA DEMOSTRADO QUE EL DAÑO A LA OCLUSIÓN SE LIMI
TA PRINCIPALMENTE AL SEGMENTO ANTERIOR, LA MORFOLO.:. 
' ' ... 

GÍA ORIGINAL ES MUY IMPORTANTE, POROUE EXÍSTE MUCHA 
CONTROVERSIA sojRE LOS DAÑOS QUE PUEDE PROVOCAR EL -
H~BlJO DE.CHUPARSE LOS DEDOS v·El PULGAR, ÜEBIDO A 
QUE .ALGUNOS DAÑOS PRODUCIDOS POR ESTE HÁBITO SON SI
MILARES A LAS CAR.l\CTERÍSTICAS DE MALOCLUS!ÓN HE.RED!

. TARIÁTÍPICA DE CLASE l! DIVISIÓN l. ES FÁCIL PENSAR 
c.:. . QlJE El MAXILARINF.ERIOR RÉTROGNÁTICO, SEGMENTO PREMA 
;,;¡:,/.(' ··. '· · ~ XILARfROGNÚicÓ ,· SOBREl'\ORDI DA. PROFUNDA, LAB !OS UPÉ.~ ·· .. 

;.•.·.·.·.·.é·· .. ~.\ ...•. ·.'.· .. ·;···:·_·.·.·.··.·:···.~-~':·;.: ..• _-.·.·.·.·.•-· .. ~.·.·.;_ •... ··.··.1 .. ·.··.·.····.·• .. ·.·. .• R tÓR ,F LÁ ce! DOr BÓVEDA p AL Ali ÑA ALTA y AR e ADAs . DENTA - · . 
. _·- . . _RiAS.,($TREC¡.jAS so~ El RESULTADO DE 
~; ~'.i2 '-';,',. ~' ; 

::.::::·,~'·:,:>· 
',; .: .. 

~·<~". 

;/~·>:· :··::e::;~~~; ..... ,: ' 
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QUIZÁ LA MORFOLOGÍA DE LOS DIENTES Y LOS TEJIDOS CI! 
CUNDANTES VARÍE ?OCO EN LA MALOCLUSIÓN DE CLASE ll -
DIVISIÓN L EXISTA O tlü EL HÁBITO DE CHUPARSE LOS Dg_ 
DOS, SI EL NiílO POSEE OCLUSIÓN NORMAL Y DEJA EL HÁ
BITO AL FINAL DEL TERCER AÑO DE VIDA. NO SUELE HACER 
MÁS QUE REDUCIR LA SOBREMORD!DA VERTICAL. AUMENTAR -
LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL Y CREAR ~SPACIOS ENTRE -
LOS INCISIVOS SUPERIORES, TAMBIÉN PUEDE EXISTIR LE
VE APIÑAMIENTO O MALPOSICIÓN DE LOS DIENTES ANTERIO
RES lfffER!ORES, 

HÁB!TOS·ACTIVOS·DESPUÉS·DE LA EDAD DE CUATRO·ARos: 

(OMO YA SE HA MENCIONADO. LA MAYOR PARTE DE LOS PA-
CIENTES CON HÁBITOS PROLONGADOS DE CHUPARSE LOS DE-
DOS PROVIENEN DE HOGARES EN QUE LOS MOLESTOS INTEN-
TOS DE QUE EL N 1 ÑO DE JARA El HÁB l TO ASEGURA~ON SU -
PROLONGACIÓN MÁS ALLÁ DEL TIEMPO EN QUE HUBIERA SIDO 
ELIMINADO POR El MISMO NIAO, EL PRINCIPAL INFRACTOR 
ES GENERALMENTE EL PADRE, YA QUE ÉSTE SE ENCUENTRA -
MUY TRASTORNADO, MENOS TOLERANTE V ES El MÁS INDICA
DO PARA TRATAR DE DESTERRAR EL HÁBITO PRESTÁNDOLE Di 
~ASIADA ATENCIÓN, MOSTRANDO ENOJO Y FINALMENTE RECU
RR\ENDO AL CASTlGO, 

LÁ PERMANFNCIA DE LA DEFORMACIÓN DE LA OCLUSIÓN PUE
DE AUMENTAR EN LOS NIÑOS QUE PERSISTEN EN EL.HÁBITO 
MÁScALLÁ DE LOS TRES AÑOS Y MEDIO, COMO SE HA MEN-
C 1 ONADO ANTER l ORMENTE; EST o .NO SE. DEBE EN su TOTAL 1,.. 

. ÓAD AL HÁBITO DE DEDOS y PULGAR, SINO AL AUXILIO [M:

.• (p;QRTANTE DE LA· MUSCULATURA PERIBUCAL, EL AU.MENTO DE 
<'.-i..A;~OBREMORDIDA HORIZONTAL- QUE ACOMPAÑA ATANrns· HÁ" '' ·-··- . . . . ......... , . - ., ..... ,, - .. _· - ,., . -

BJTOS DE DEDO DlFlCÜLTA .E·L •ACTo NORMAL/DE LA DEGLU-- .· 
éJ6N.·;EN ·uJGAR~DE QUE LOS tABios ioNref~GAW ATA DEtl 
Ti2r6N ÓURA~TE c/..'oEGLUCIÓN. E.1.. LABlÓ.ÚiFERloR AMOR

. r1¿uAELAs~EcTo LINGUAL DE ·Los 1Ncts1vos.sui>ER10REs1 

11 •• 
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DESPLAZÁNDOLOS .'\ÚN M/ÍS EN D 1RECC1 ÓN ANTER 1 OH, LA Df. 
3LUCIÓN EXIGE LA CHEACIÓN DE UN VACÍO PARCIAL, COMO 
DEGLUTIMOS UNA VEZ POR MINUTO DURANTE TODO EL DÍA. -
LAS ABERRACIONES MUSCULARES DE LOS LABIOS SON AUXI-
LIADAS POR LA PROYECCIÓN COMPENSADORA DE LA LENGUA -
DURANTE EL ACTO DE LA DEGLUCIÓN. EXISTEN BUENAS - -
PRUEBAS CLÍNICAS DE QUE LA MADURACIÓN DE LA DEGLU- -
CIÓN SE RETARDA EN CHUPADEDOS CONFIRMADOS, EL ACTO 
INFANTIL DE DEGLUCIÓN, CON SU ACTIVIDAD A MANERA DE 
~MBOLO. PERSISTE, O ~E PROLONGA DEMASIADO EL PERÍO
DO TRANS!CIONAL, CON UNA MEZCLA DE CICLOS DE DEGLU-
CIÓN INFANTILES Y MADUROS, ESTE PUEDE SER EL MECA-• 
NISMO DEFORMANTE MÁS SIGNIFICATIVO. EL HÁBITO PUEDE 
SER RELATIVAMENTE INNOCUO EN SU DURACIÓN E INTENSl-
DAD lOUIZÁ SÓLAMENTE A LA HORA DE DORMIR), PERO EL ~ 

HÁBITO DE LENGUA CONTINÚA ADAPTÁNDOSE A LA MORFOLO-
GÍA, POR LO QUE LA LENGUA NO SE RETl<AE, HINCHA O - -
APLANA. LA FUNCIÓN NORMAL DEL MÚSCULO BORLA DE LA -
BARBA Y LA ACTIVIDAD DEL LABIO INFERIOR APLANAN EL -
SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR, DE ESPECIAL INTER~S ES 
EL MÚSCULO BORLA DE LA BARBA DURANTE LA POSICIÓN DE 
DESCANSO Y DURANTE LA FUNCIÓN, POR ESTO, LA DEFORMA 
ClÓN PROSIGUE DE MANERA MÁS CONSTANTE POR LO QUE - -
HÚ~IERA SIDO POSIBLE CON UN HÁBITO DE DEDO CONFIRMA~ 
DO, EL VERDADERO PELIGRO, POR LO TANTO, ES CAMBIAR 
LA OCLUSIÓN LO SUF lC!ENIE PARA PERIHTirt LA ACTUACIÓN 
DE L~S'FUERZAS MUSCULARES POTENTES Y CREAR UNA MALO
CLUSIÓN FRANCA, SON E~TAS FUERZAS PERVERTIDAS LAS -
QUE,GREAN MORDIDAS CRUZADAS LATERALES Y BILATERALES 
ASOCIADAS CON LÓS HÁBITOS DE DEDO. 

· · .. LA DURACIÓN DE ESTE HÁB.ITO MÁS ALLÁ. DE .LA PRl¡.\ERA IN 
... 'Ff1NCfA, NO ES EL ÚNICO FACTOR DETf.RMINAl'HE: l·GUAl..ME'.N 

TE (MPOIHANTES SON OTROS DOS FACTORES;.· LA FRECUEN ... : . 
·clA DEL HABiTo DÜRANTE EL o'iA .. Y.LA ... NÓCHE AFECTA. AL~ 

El. NIÑoaue úiuPA ESPORÁÓÍCAMENTE 

11 '. 
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EL DEDO CLlANDO VA A DORMIR CAUSARÁ MENOS DAílos QUE -
EL QUE TIENE CONTÍNUAMENTE EL DEDO DENTRO DE L~ EOCA, 
LA l"TENSIDAD DEL HÁBITO ES IMPORTANTE, 

EN ALGUNOS NlílOS EL RUIDO PRODUCIDO AL CHUPAR PUEDE 
ESCUCHARSE HASTA LA HABITACIÓN PRÓXIMA; EN OTROS, EL 
HÁBITO DEL PULGAR NO ES MÁS QUE LA INSERCIÓN PASIVA 
DEL DEDO EN LA BOCA SIN ACTIVIDAD VISIBLE DEL BUCCI
NADO~. Sr EL DEDO ÍNDICE ES El FAVORITO, CAUSARÁ MA 
YORES DAílos SI LA SUPERFICIE DORSAL DEL DEDO DESCAN
SA A MANERA DE FULCRO SOBRE LOS INCISIVOS INFERIORES 
QUE SI LA SUPERFICIE PALMAR SE ENCUENTRA ENGARZADA -
SOBRE LOS MISMOS DIENTES, CON LA PUNTA DEL DEDO COLQ 
CADA SOBRE El PISO DE LA BOCA, 

. LA DURACIÓN, FRECUENCIA E INTENSIDAD SON UN TRÍO DE 
FACTORES QUE DEBERÁN CALIFICAR LAS CONCLUSIONES DEL 
PSIQUIATRA, EL PEDIATRA Y EL DENTISTA, 

- HÁBITO DE LABIO Y LENGUA: 

EN EL .HÁBITO DE CHUPARSE EL PULGAR Y LOS DEDOS. SE -
MENCIONÓ QUE LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL LABIO Y LA LE! 
GUA toN FRECUENCIA ESTABA ASOCIÁDA CON EL HÁBITO DE 
DEDO; 

]uRAN7E LA DEGLUCIÓN, LA MUSCULATURA LABIAL ES AUXI~ 
(IADÁ POR LA LE~GUA, ÜEPENDIENDO DEL GRADO D~ SU --: 
F,ORMAC 1 ÓN, LA LENGUA SE .pRom:r A HAC 1 A. ADELANTE PAR.A 

. AYUDAR AL LABIO INFERIOR.ACERRAR DURANTE EL ACTO.DE 
LA· J)fGLUClÓN. CUANDO 'Ei. LABIO SUPERIOR DEJA J)E FlJN

•. t1ÓNAR bó~IO•UNÁ FUERZA .RESIR ÍCTIVÁ EFICAZ y C~N EL -
LABÍO .. !NFERIÓR··AYUDANDO AÜ'LEN~U{A EJERÚR·.UNA. Pd 

•• •"'.:.·,, ·" ..!;- ·_;,,· .. ' -,; - - . ,.. ": -· ..... ,_, ~ ••.. • .. • __ - •.. -·. - -' - - - - '-· -~ 

. ; DERÓsk F ÜERZA HAC l A ARRI BÁ Y HACIA ADELANTE CONTRA -

EL SEGMENTO PREMAX !LAR, AUMENTA LA SEVER !DAD DE L~ - • 
CGN _EL AUMENTO DE LA PROTRÜSIÓN ... 
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INCISIVOS SUPERIORES Y LA CREACIÓN DE MO~DIDA ABIER
TA ANTERIOR, LAS EXIGENCIAS PARA LA ACTIVIDAD MUSCU
LAR DE COMPENSACIÓN SON MAYORES. ~STE CÍRCULO VICIQ 
50 SE REPITE CON CADA DEGLUCIÓN. ESTO SIGNIFICA QUE 
SE EJERCE UNA GRAN FUERZA DEFORMANTE SOBRE LAS ARCA
DAS DENTARIAS CASI MIL VECES DIARIAS, EL HÁBITO DE 
CHUPARSE LOS DEDOS ADOPTA UN PAPEL SECUNDARIO, EN -
REALIDAD, MUCHOS NIROS QUE CHUPAN EL LABIO INFERIOR 
O LO MUERDEN, RECIBEN LA MISMA SATISFACCIÓN SENSO- -
R!AL PREVIAMENTE OBTENIDA DEL DEDO, ESPONTÁNEAMENTE 
DEJAN EL HÁBITO DE DEDO POR EL NUEVO, MÁS CONVENIEN
TE, PERO DESGRACIADAMENTE. MÁS PODEROSO, 

tXISTEN MUCHAS PRUEBAS QUE INDICAN QUE EL HÁBITO DE 
PROYECTAR LA LENGUA HACIA ADELANTE ES LA RETENCIÓN -
DEL MECANISMO INFANTIL DE MAMAR, CON LA PERSISTEN-
CIA DE ESTE HÁBITO DE DEDO A MANERA DE CHUPETE INTER 
COSNTRUÍDO, EL PATRÓN DE DEGLUCIÓN MADURO NO SE DE
SARROLLA SEGÚN ESTÁ PREVISTO, CON LA ERUPCIÓN DE -
LOS INCISIVOS A LOS CINCO O SEIS MESES DE EDAD, LA ~ 
LENGUA NO SE RETRAE COMO DEBERÍA HACERLO Y CONTINÚA 
PROYECTÁNDOSE HACIA ADELANTE, LA POSICIÓN DE LA LEtl 
GUA DURANTE EL ~ESCANSO ES TAMBl~N ANTERIOR, 

E~ ALGUNOS CASOS, AL PROYECTA~SE LA LENGUA CONTÍNUA
MENH HACIA ADELANTE. AUMENTANDO LA SOBREMORDIDA - -
HOR l ZONTAL y LA MORO.IDA ABIERTA. LAS PORCIONES PERI
FÉR 1 CAS YA NO DESCANSAN SOBRE LAS CÚSP 1 DES LINGUALES. 
og i.:os SEGMENTOS VEST 1 BULARES. los 01 ENTES POS TER IQ 
RES HACEN ERUPCIÓN LENTÁMENTE: ELIMINAN EL ESPACIO ,.. 
L !'B~E: iNTEROCLUSAL.' ú 'DIMENSIÓN VERT.ICAL D.E DESCAtt 
so y LA ;~ 1 MENSJ ÓN VERTÍ CAL OC LUSA SE IGUALAN t CON - -
LOS DIENTES POSTERIOR~S EN CONTACTO:E~ TODO ,MOMENTO•.· .. 

. EsTA No Es uNA .s1tuA.c1óN sANA PARA Los DIENTES> UN 
EFECTO COLATERAL PUEDE SER EL BRlJXISMO o LA BRICóMA

ES ESTRECHAMIENTO B1LATERAL DEL.MAXiLAR SQ 
EN ,LA BOCA; PROPORC 1 o:.. 
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NANDO MENOS SOPORTE PARA LA ARCADA SUPERIOR, (LfNI-
• 

CAMENTE, ESTO PUEDE OBSERVARSE COMO MORDIDA CRUZADA 
BILATERAL, CON UN DESPLAZAMIENTO POR CONVENIENCIA -
HACIA UN LADO O HACIA EL OTRO, AL DESPLAZARSE EL MA

XILAR INFERIOR LATERALMENTE BAJO LA INFLUENCIA DE LOS 
DIENTES, Es IMPORTANTE CONSIDERAR EL TAMA~O DE LA -
LENGUA, ASÍ COMO SU FUNCIÓN, EL EFECTO DEL TAMA~O -
DE LA LENGU~ SOBRE LA DENTICIÓN SE ILUSTRA EN DOS ca 
SOS: UN PACIENTE CON AGLOSIA CONGÉNITA Y EL OTRO CON 
MACROGLOSIA, 

lo QUE POS!BLEMENTE TAMBIÉN CONTRIBUYE A LA POSICIÓN 
ANORMAL DE LA LENGUA ES LA PRESENCIA DE AMÍGDALAS -
GRANDES Y ADENOIDES, 

SEA CUAL SEA LA CAUSA, EL RESULTADO FINAL FRECUENTE
MALOCLUSIÓN O -



ABERRACIONES FUNCIONALES PSICOGÉNICAS O IDIOPÁT.lfAS: 
( BRUXISMO Y BRICOMAN(A ) 
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EL BRUXISMO PUEDE SER UNA SECUELA DESFAVORABLE DE MORDI
DA PROFUNDA, PERO TAMBl~N SABEMOS QUE EXISTE UN COMPONE~ 
TE PSICOGÉNICO. CINESTÉSICO Y NEUROMUSCULAR O AMBIENTAL. 
LA TENSIÓN NERVIOSA ENCUENTRA UN MECANISMO DE GRATIFICA
CIÓN EN EL RECHINAMIENTO y BRUXISMO. Los INDIVIDUOS NER 
VIOSOS SON MÁS PROPENSOS A DESGASTARSE, RECHINAR Y FRAC
TURARSE LOS DIENTES SON MOVIMIENTOS DE BRUXISMO, GENE-
RALMENTE, EL BRUXISMO NOCTURNO NO PUEDE SER DUPLICADO DM 
RANTE LAS HORAS DE VIGILIA, LA MAGNITUD DE LA CONTRAC-
CIÓN ES ENORME Y LOS EFECTOS NOCIVOS SOBRE LA OCLUSIÓN -
SON OBVIOS. 

LA DRICOMAN(A NO PUEDE SER ESTUDIADA CLfNICAMENTE, PERO 
POSIBLEMENTE SE TRATA DE UNA ACTIVIDAD CONCOMITANTE, LA 
CORRELACIÓN CON LOS HÁBITOS EROTOGÉNICOS. SI ES QUE LOS 
HAY, NO HA SIDO ESTABLECIDA. 

GENERALMENTE, EXISTE UNA SOBREMORDIDA MÁS PROFUNDA QUE -
LO NORMAL, UNA RESTAURACIÓN ''AL TA", UNA UN 1 DAD DENTAL --
MAL PUESTA. ETC, EL PROCESO SE CONVIERTE EN UN CfRCULO 
VICIOSO Al A:JRAVARSE ALGUNAS DE LAS CARACTERÍSTICAS OCL.!l,. 
SALES-BAJO LOS ATAQUES TRAUM~TICOS DEL BRUXl~MO V EL RE
CHINAMIENTO, 

ALGUNOS INVESTIGADORES TRATAN DE PROBAR QUE LAS MALAS 
PUrn~N PRÜvoÍ:A~ MALOCl.:US 1 ó~; . 

. . HA ·ACUSADO A MUCHOS Nf,~OS ENCORVADO~; CON,G~. dABEZA 

ENfí()s 1 c l oN .TAL Que El, MENTÓN DESCANSA SOBRE 
, ÚE crH:AR su>riioPrA•·RETRt.SfóNDEL MAXILARfN,.. 
LA MAYOR PARTE DE .. TALES ACUSACIONES SON' 1NFÚJ'i 
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TAMPOCO ES FACTIBLE QUE SE PROVOQUE MALOCLUSIÓN DENTA
RIA PORQUE EL .NIÑO DESCANSA SU CABEZA SOBRE SUS MANOS 
DURANTE PERÍODOS INDETERMINADOS CADA DfA, O QUE DUERMA 
SO~RE SU BRAZO, PUÑO O ALMOHADA CADA NOCHE, LA MALA -
POSTURA Y LA MALOCLUSIÓN DENTARIA PUEDEN SER RESULTA-
DOS DE UNA CAUSA COMÚN, 

- ACCIDENTES·Y·TRAUMAS. 

Es POSIBLE QUE LOS ACCIDENTES SEAN UN FACTOR MAS SIGN! 
F!CATIVO EN LA MALOCLUSIÓN QUE LO QUE GENERALMENTE SE 

CREE, AL APRENDER EL NlÑO A CAMINAR Y GATEAR, LA CARA 
Y LAS AREAS DE LOS DIENTES RECIBEN MUCHOS GOLPES QUE -
NO SON REGISTRADOS EN SU HISTORIA CLfN!CA, TALES EXPE
RIENCIAS TRAUMÁTICAS DESCONOCIDAS PUEDEN EXPLICAR MU-
CHAS ANOMALÍAS ERUPTIVAS IDIOPÁTJCAS. 
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"(" Y "D" MOVIMIENTO DE BRUXISMO LATERAL 
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"G" Y "H" MOVIMIENTOS DE BRUXISMO PROTRUSIVOS Y LATERALES 

2.2,3 PÉRDIDA· PREMATURA· DE LOS DIENTES· DECtDUOS, 

Los DIENTES DEClDUOS NO SÓLAMENTE SIRVEN DE ÓRGANOS· DE LA 
MASTICACIÓN, SINO TAMBIÉN DE ªMANTENEDORES DE ESPACIO" PA
RA LOS .DIENTES PERMANENTES, TAMBIÉN AYUDAN A MANTENER LOS 
DIENTES ANTAGONISTAS EN SU NIVEL OCLUSAL CORRECTO. 

CúANDO EXISTE FALTA GENERAL DEES~ACIO EN AMBAS ARCADAS, -
LO~ CANINOS DEClDUOS FRECUENTEMENTE SON EXFOLIADOS ANTES 
oE TIEMPO v LA NATURALEZA rnrENTAPRaP0Rc10NAR M.Ás ESPAc10 
PARA ACOMOPAR A ;LOS lNCI S IVOSPERMA_NENTES QÜE YA HAN HECHO 
ERUPCIÓN •. ESTE TIPO DE PÉRDIDA PREMATURA Es FRECUENTEMEN

. te UN/\•· el.AVE PARA REALIZAR EXTRACCIONES AD!C IONALÉS. DE _. - . 
·· o,1~~resqJec~ouosv •• QU}ZÁ.· LA exTR~cc16N.·oe __ Lo.sPR.1MeRos .·PRs 

·•MolARÉ$í:··.•POSTÉR10RMENTE;>LA CONSEAVACIÓN DELESPÁCIO·•EN ._ 
;._ ~sr?s)cp.só$··@Eoe; RESULTA~ CONT~ÁPR(HlUCEN!E···· PARA ~LPACl EN .. 

·.· h~~~.ú/g§.( 1;1::,;g~~f~~~~ip '1''$~/~~~Q, .. ~f 1: ~!~(~cL~,sipN_ ~oit~~l. e~ 'u_~ •. · ... 
·>·· PRtNCIPló,' v· e.L·•EXAMEtr:RADlOGRÁF.ItO.REVELAQUE NO;ElUSTE•·-·-

# ;, 
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DEFICIENCIA EN LA LONGITUD DE LA ARCADA, LA EXTRACCIÓN PR~ 

MATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS POSTERIORES DEBIDO A CARIES 
PUEDE CAUSAR MALOCLUSIÓN, SALVO QUE SE UTILICEN MANTENEDO
RES DE ESPACIO, DEBIDO A QUE PUEDEN EXISTIR HASTA ~8 DIE! 
TES EN LOS ALVEOLOS AL MISMO TIEMPO, LA LUCHA POR EL ESPA
CIO EN EL MEDIO ÓSEO EN EXPANSIÓN ES A VECES CRÍTICA, LA 
P~RDIDA PREMATURA DE UNA O MÁS UNIDADES DENTARIAS PUEDE D~ 

SEQUILIBRAR EL ITINERARIO DELICADO E IMPEDIR QUE LA NATUR~ 
LEZA ESTABLEZCA UNA OCLUSIÓN NORMAL Y SANA, 

EN LAS ZONAS ANTERIORES, SUPERIORES E INFERIOS, POCAS VE-
CES ES NECESARIO MANTENER EL ESPACIO SI EXISTE OCLUSIÓN -
NORMAL, Los PROCESOS DE CRECIMIENTO y DESARROLLO IMPIDEN 
EL DESPLAZAMIENTO MESlAL DE LOS DIENTES CONTIGUOS. CUANDO 
EXISTE DEFICIENCIA EN LA LONGITUD DE LA ARCADA O PROBLEMA 
DE.SOBREMORDIDA HORIZONTAL (OVER-JET), ESTOS ESPACIOS PUE
DEN PERDERSE RÁPIDAMENTE, 

LA P~RDIDA DEL PRIMERO O SEGUNDO MOLAR DECIDUO, SIEMPRE ES 
MOTIVO DE PREOCUPACIÓN. AUNQUE LA OCLUSIÓN SEA NORMAL, EN 
LA ARCADA INFERIOR EL ANCHO COMBINADO DEL CANINO DECIDUO, 
PRJMER MOLAR DECIDUO Y SEGUNDO MOLAR DECIDUQ, ES COMO PRO-

·~EDiti 1.r MM, MAYOR CADA LADO QUE EL ANCHO DE LOS SUCESO-
,~~S~~ERMANENTES, EN LA ARCADA SUPERIOR, ESTE "ESPACIO LI~ ... . .. . . . 

BRE 11 ES DE SÓLAMENTE Ü, 9 MM, DEB 1 DO Al MAYOR JAMAílO DEL CA 
N!NO. PERMAN~NTE Y DEL PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLARES, ESTA 
DIFERENCI~ ES NECESARIA PARA PERM!.TIR EL AJUSTE OCLUSAL Y 
lA AC 1NEAC1 ÓN F l NAL DE LOS !NC 1s1 vos V .UN .. AJUSTE GENERAL DE 
LA O.CLUSIÓN.AL CORREGIRSE LA RELACIÓN DEL PLANO TERMINAL, 

ÓN.PROMATURA·DEL SEGUNDO MOLAR bEClDUO. C~USARA, 
. . . . EL DESPLAZAMIENTO ~\ESIAL· tlEL P~l~ER> MO 

y 1HRAPARA LO~' SEGUNDOS. PREMO~~RES. E~ ÉRUP::-~ 

ES.DESVJADO.EN.SENTl 



DO VESTIBUL1\R O LlflGUAL llASTA UNA POSICIÓN DE MALOCLUSIÓN, 
AL DESPLAZARSE MESl1\Ulf:NTE EL MOLAR SUPERIOR, CON FRECUEN
CIA GIRA, DESPLAZÁNDOSE LA CÚSPIDE MESIO-VESTIBULAR EN SE! 
TIDO LINGUAL, LO QUE HACE QUE EL DIENTE SE INCLINE, 

EN LA ARCADA INFERIOR, EL PRIMER MOLAR PERMANENTE PUEDE G! 
RAR MENOS, PERO CON MAYOR FRECUENCIA SE INCLINA SOBRE EL -
SEGUNDO PREMOLAR AÚN INCLUÍDO, EL DESPLAZAMIENTO MESIAL Y 

LA INCLINACIÓN DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES NO SIEtl 
PRE SUCEDE, SI LA OCLUSIÓN SE ENCUENTRA "CERRADA" Y SI -

EXISTE ESPACIO ADECUADO PARA LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES SQ 

CEDÁNEOS, DISMINUYE LA TENDENCIA A LA P~RDIDA DEL ESPACIO 
EN LA REGIÓN DONDE SE HA EXTRAÍDO PREMATURAMENTE EL MOLAR 
DECIDUO, 

CON RESPECTO A LA EXTRACCIÓN PREMATURA DE LOS DIENTES DEC! 
DUOS, SE ACONSEJA AL DENTISTA RECORDAR QUE BASTA POCO PARA 
DESEQUILIBRAR EL ITINERARIO DEL DESARROLLO DENTARIO, ESTE 
DEBERÁ REALIZAR TODAS LAS MANIOBRAS NECESARIAS PARA CONSEfr 
VAR EL PROGRAMA DE ERUPCIÓN NORMAL, COLOCANDO RESTAURACIO
NES ANATÓMICAMENTE ADECUADAS EN LOS DIENTES DECIDUOS Y CO! 
SERVANDO LA INTEGRIDAD DE LA ARCADA DENTARIA, 

LA PÉRDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES PERMANENTES ES UN FAC
TOR HIOLÓG!CO DE MALOCLUSIÓN TAN IMPORTANTÉCOMO. LA PÉRD! 
DA DE. LOS DIENTES DEC!OUOS. DEMAi(ADOS Ni&os PIERDEN su~ 
PR ! MEROS MOLARES PERMANENTES POR CAR 1 ES ·Y NEGL I GENC l A, SI . 
!.:A PÉRDIDA SUCEDE ANTES DE QUE LA DENTICIÓN ESTÉ COMPLETA, 
EL 'TRASTORNO SERÁ MUY MARCADO. EL ACORTAMIENTO, DE LA ARCA 1 

·DA RESUl_TANTE DEL. LADO DE LA PÉRDIDA. LA INCLINACIÓN DE -~ 
LDs.DlENrEs coNT!Guüs, soBRE-EiwPc16N DE n1tNTESANTAGoN1s· 
T Ks v··LÁ~· 1APLicAc 1d~Es PER ioooNrALEs sussEcui:Nr~sJ) 1st-i ¡ _: ·· 
~ll1,RÁ~-{A :~·0NeEY1DA~Je1.· MEcANisMo_.·IiENf AL. • .•. __ DAoÁ -~A G~l\tt-·· 
.:1Mr>o!ú·.4f'itIA~!fe es'f( CONCEPTO I>1 NÁMI co; · REPEJÍMos. NuEVAMEN-: 
Te ÓÚE t.As··FueRfAs r1óRFO~E~ÉT 1 e As., ANArÓr-l1cl\s v FLJNc10NA-~ · 

UN rnÚÜ.'tBRIO DJNÁMtco' EN LA OCLUSIÓN. LA -
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P~RDIJA DE UN DIENTE PUEDE ALTERAR ESTE EQUILIBRIO, 

2,2,4 ERUPCIÓN TARDÍA DE LOS DIENTES PERMANE~fil· 

HAY OCASIONES, DURANTE EL CAMBIO DE LOS DIENTES, EN QUE SE 

PIERDEN LOS DIENTES DECIDUOS. PERO LES PARECE AL PADRE Y 
AL PACIENTE, QUE LOS SUCESORES PERMANENTES NUNCA HARAN - -
ERUPCIÓN, ADEMÁS DE LA POSIBILIDAD DE UN TRASTORNO ENDO-
CRINO (COMO H!POTJRO!DlSMO) LA POBILIDAD DE FALTA CONG~NI

TA DEL DlENTE PERMANENTE Y LA PRESENCIA DE UN DIENTE SU~ER 

NUMERARIO O RA!Z REC!DUA ("OBSTÁCULO EN El CAMINO"), HAY -
TAMBIÉN LA POS!Bll!DAD DE QUE EXISTA UN "BARRERA DE TEJ!-
uo", EL TEJIDO DENSO GENERALMENTE SE DETERIORA CUANDO EL 
DIENTE AVANZA, PERO NO SIEMPRE, $¡ LA FUEHZA DE LA ERUP-

C lÓN NO ES V!GOROZA, EL TEJIDO PUEDE FRENAR LA ERUPCJ6N -

DEL DIENTE DURANTE UN TIEMPO CONSIDERABLE, COMO LA FORMA

CIÓN RADICULAR Y LA ERUPCiÓN VAN DE LA MANO. ESTE RETRA$0 

.REDIJCE AÚN MÁS LA FUERZA ERUPTIVA, 

PREMATURA DE UN DIENTE OEC!DUO PUEDE REQUERIR " . 

OBSERVACIÓN CUIDADOSA DE LA ERUPCIÓN DEL SUCESOR PERMANEN- .. 

O NO COLOCADO UN MANTENEDOR DE ESPACIO, CoN -
LA PÉRD!OA PRECOZ DEL DIENfE DECIDUO SIGNJF !CA. 

i.A ERÜPCI ÓN DEL DIENTE PERMANENTE, PERO EN ÓCAS 1 ONES SE c-
FORMA UNA CRIPTA ÓSEA EN LA LÍNEA .DE ERÚPCIÓN DEL DlENTE ~ 
. . . . AL IGUAL QUE CON LA BARRERA ·oE TEJIDO. IMPlOE 



CAPITULO 111 

" ORTODONCIA CORRECTIVA LIMITADA" 
APARATOS REMOVIBLES Y FIJOS • 

3.1 PROBLEMAS DE SOBREMORDIDA EXCESIVA, 

LA SOBREMORDIDA EXCESIVA PREDISPONE AL PACIENTE A LA ENFERM~ 
DAD, TENSIÓN EXCESIVA, TRAUMA, PROBLEMAS FUNCIONALES, BRUXI! 
MO Y BRICOMANfA, ASÍ COMO LOS TRASTORNOS DE LA ARTICULACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR, CONV!ERTEN EL SERVICIO DENTAL GERIÁTRICO 
EN UNA BATALLA PERDIDA, SALVO QUE PUEDA CORREGIRSE LA SOBRE

.MORDIDA EXCES!VA, LA COSNTRICCIÓN DEL SEGMENTO ANTERIOR IN-
FERIOR, EL APlílAMIENTO PROGRESIVO Y LAS IRREGULAR!DADES DE -
LOS PACIENTES EN ESTA ZONA SON SECUELAS INEVITABLES, 

3,2 TRATAMIENTO .CON GUARDA ÜCLU?.Af:.• 

LOS DIENTES FUERA DE CONTACTO OCLUSAL CON LA ARCADA OPUESTA 
. CÓNTINÚAN HACIENDO ERUPCIÓN HASTA CIERTO GRADO, LA RELACIÓN . - . - - . 

. DE DIMEN~lONES POSTURAL VERTICAL Y OCLUSAL VERTICAL SON ADE- . 
CÚADAS.CUANDO EXISTE UN ESPACIO INTEROCLUSAL LIBRE .DE 2 A 4 

EN CONDICIONES NORMALES, LA ERUPCIÓM DE LOS DIENHS PO.§. 
TERIORES QUE INVJ'.1,0EN ESTE .ESPACIO NO SE MANTIENE, SALVO .QUE 

. SE VUELVA'A EDUCAR LA MUSCULATURA PERlBUCAL (UNA POSIBILIDAD 
·.REMOTA). PERO .Sl EXISTE UN ÉSPACIO !NTEROCLUSAL EXCESIVO EN 

6·1ENSt6N. VERTlÚL OéLUSAL NO SE ENCUENTRA EN AR-
LÁ 01Mrn$1or¡ VERTICAL PosruRAL .• DE oEscANs(), o EN'· 

t~NTE.C l ERRA·DESDE LA·. POSICIÓN ·POSTÚRALDE DES~··· .. 
. •,.Y'cpNTINÚflC~HRAN~O;··.l)EBlbo> ~UE t.bsD(E~-

HAr'l<HEGHO l:A' SlJF i CIENTE ERUPCIÓN, .. CA GUAB; . 
. E'htMlJLAR EL Ti PO DE ERUPCló~ QlJE SE MANTEJ:i. 
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LA EXPERIENCIA CLÍNICA HA DEMOSTRADO QUE LA GUARDA ÜCLUSAL -
SUPERIOR ES EFICAZ PARA PROPICIAR EL DESARROLLO FAVORABLE DE 
LA ARCADA INFERIOR EN LOS CASOS DE MORDIDA CERRADA DE CLASE 
l DECIDUOS Y EN MUCHOS CASOS DECIDUOS DE CLASE !!, 

los CAMBIOS VERTICALES y HORIZONTALES SON MÁS FRECUENTES EN 
LA DENTICIÓN PERMANENTE CUANDO SON AÚN SIGNIFICATIVOS LOS I! 
CREMENTOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO. SIN EMBARGO. UN RE-
QUISITO PREVIO IMPORTANTE ES LA UTILIZACIÓN INfENSIVA DEL -
APARATO, TANTO DE DÍA COMO DE NOCHE, 

EN EL ADULTO, SE HA SEílALADO QUE SE PRESENTA LA ERUPCIÓN PE
RO MÁS LENTAMENTE, EXISTE UNA FUERTE TENDENC.!A A LA RECIDI
VA HACIA LA RELACIÓN OCLUSAL VERTICAL ORIGINAL SI SE INTE- -
RRUMPE El TRATAMIENTO CON LA GUARDA OCLUSAL. ESTO NO SIGNI
FICA QUE SEA MENOS NECESARIA LA GUARDA OCLUSAL, EN REALIDAD 
UNA GUARDA OCLUSAL PUEDE FUNGIR COMO UNA VALIOSA "MULETA" Y 
EN OCAS 1 ONES TENDRÁ QUE SER UT Ill ZADA 1 NDEF IN IDAMENTE, Al Mg_ 

NOS DURANTE LA NOCHE, PARA EVITAR DETERIORO PERIODONTAL. - -
TRAUMA Y GUÍA DENTARIA ANORMAL DEL MAXILAR .INFERIOR DURANTE 
LA MAST1CACIÓN, TRASTORNOS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIB! 

. LAR Y BR1¿0MANÍA O BRUXISMO, 

~DEMAS DE LA CORRECIÓN REAL DE LA SOBREMORD!DA ANORMAL EN -
LO{ PACIENTES M4S JÓVENES, .LA UTILIZACIÓN FRECl)ENTE. COMO_.,. 
1'~1ULErA" DENTAL Y COMO UN AUXILIAR PARA El. TRATAMIENTO PERIO .. 
DONTAL1 LA GU/\RDA OCLUSAL TAMBTÉN SIRVE COMO UN. INSTRUMENTO-. 
o DE DIAGNÓSTICO VALIOSO.· CUANDO SE UTILIZA COMOF~RJ 

GUARDA ocLÍiSAL ÁYUDA EN EL· DIAGNósrtco Y EN EL AÚ~rÓ 
DE LA: ARTí c ULAC 16N • TEMPORO~ÁND 1 BULAR • 

.. "• ·.. "·. . ·:. ::,- . :,_:. :·, 

uNGRAwfNDICE·.···oÉÉ~rTo EN i:CiHAGN6s'r1co 
co{ TRASToRNos DE LA ART rtu¿Ac t óN ~EMPoROMAN

rRATAM I ENro CON LA.GUARDA (JCLUSAL JUNTO 
DEBIDO A LOS AS-



PECTOS PSICOGÉNICOS y LA LIBERACIÓN DE TENSIÓN (NEUROMUScu-
LAR) DE LOS PROBLEMAS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMAND!BULAR. 
ES NECESARIO TOMAR MEDIDAS PARA ELIMINAR EL EFECTO DISPARA-
DOR DEL CONTACTO OCLUSAL Y DEL SOBRECIERRE, EL CONCEPTO DE 
"FÉRULAS", "REFUERZOS" O "MULETASn, ES IMITADO EN DIVERSOS -
PROBLEMAS DE ORTOPEDIA GENERAL COMO AUXILIAR CONSERVADOR DEL 
TRATAMIENTO, LA EXPERIE~CIA CLfN!CA INDICA OUE EXISTE UNA -
REACCIÓN MÁS FAVORABLE DEL PACIENTE QUE CUANDO SE UTILlZA -
CORTISONA O INYECCIONES DE AGENTES ESCLEROSANTES O LA EXíJR
PACIÓN DEL DISCO ARTCULAR. MEDIDAS EMPLEADAS FRECUENTEMENTE 
POR EL CIRUJANO ORTOPÉDICO, QUE DESCONOCE El POTENCIAL TERA
PÉUTICO DE LA GUARDA OCLUSAL, 

EN LOS PROBLEMAS DE RECONSTRUCC!ON BUCAL TOTAL, LA GUARDA -
OCLUSAL ES MUY VALIOSA PARA ESTABLECER LA DIMENSIÓN VERTICAL 
OCLUSAL ADECUADA Y MÁS CÓMODA ANTES DE MODIFICAR LOS MISMOS 
DIENTES CON RESTAURACIONES PERMANENTES Y FIJAS, 

CUANDO EXISTA BRUXISMO, UNA GUARDA OCLUSAL PUEDE REVELAR QUE 
LA SOBREMORDIDA EXCESIVA ES UN FACTOR CAUSAL Y SU ELIMINA~ -
CIÓN PUEDE SIGNIFICAR EL CESE DEL APRETAMIENTO Y BRICOMANÍA 
QUE HAYA PADECIDO El PACIENTE DURANTE ANOS, 

:..'." 

\ . . . ... ": ~ 

LA CONSTRliCCIÓN DE .GUARDA OCLUSAL SUPERIOR ES FÁCIL. DESPUÉS 
,.DE HACER MODELOS DE.ESTUD.IO Y.OBTENER OTROS DATOS PARAEL ~:. 

DI AGNósTi'co, SE HACE OTRA I MPRES l ÓN SUPERIOR. SE HACE POSTE 
RlORMENTE. UN MODELO ÉN YESO PIEDRA PARA LA FABRICACIÓN .. DE: 

~':,,.~. •· 1 • .·. LA. GGf\~DA octuSAL'. .. SE REcOMI ENDAN,GANttiós .. PARA.Eu ú~n~\o .• MQ.•·····• 
·••· .'/\~'R/cóN el'· r:r N DE MEJORARLA .. REtEilc1óN •· • .. Es ros PüEDENs·efi ,'" 

;f,·iJ;t::/ ,. :Lbe:/J'!'p'o.·c1RCÚN~E~ENCIAL'.·HABITUAL.' EL .. GANCHO ne• ADAMS·.o .GAN-

L\}···." .•... CH¿::dtBOLA <. s/ ~A· PLACA ocLusÁL SUPERIOR' SE UHU ZA DtJRANi 
· · ... · · .TE' uN°"~tEMP¿ PRoÍ.oNGAoo, ES RECOMENDABLE lÑcCJRPORAR UN ALAM'" 

. '"(•· · ;irn1( LÁB r AL, · EL uso PROLONGADO DE LA. GU~RÓA ocLuSAL s1 N UNA . 
:~·~-" .. - :.·:·::~~,~-,. - ,, -



FUERZA RESTRICTIVA EJERCE UNA ACCIÓN DE DESPLAZAMIENTO LA- -
BIAL SOBrlE LOS INCISIVOS, AUMEf/TA LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL 
Y PUEDE ESTIMULAR LA SEPARACIÓN Y DESPLAZAMIENTO ANT~RIOR DE 
LOS INCISIVOS, ~A UTILIZACIÓN DE UN ALAMBRE LABIAL EVITA EL 
DESPLAZAMIENTO LABIAL DE LOS INCISIVOS Y MEJORA LA RETENCIÓN, 
ÜTRO M~TODO ES UTILIZAR GANCHOS INCISALES METÁLICOS O SI - -
EXISTE SUFICIENTE SOBREMORDIDA HORIZONTAL, PUEDE LLEVARSE EL 
MISMO ACRÍL!CO SOBRE El MARGEN JNCISAL HASTA EL ASPECTO LA-
DIAL, Los GMlCi!OS INCISALES SON MENOS DESEABLES, YA QUE PUf. 
DEN HACER MUESCAS EN LOS INCISIVOS, A DIFERENCIA DEL ALAM-
BRE LABIAL, PERMITEN POCO AJUSTE, 

ÜEPU~S DE ADAPTAR LOS GANCHOS Y EL ALAMBRE LABIAL, LA POR- -
CIÓN P!\LATINA PUEDE SER ENCERADA Y CURADA MEDIANTE EL ENFRA§. 
CADO, EMPACADO Y DEM~S MANIOBRAS, LO QUE PROPORCIONA UNA RE
PRODUCCIÓN MÁS EXACTA Y MENOS POROSA, POR EL CONTRARIO, PUt 
DE UTILIZARSE ACRÍLICO ENDOT~RMICO Y MEZCLARSE El POLVO Y EL 
MONÓMERO DIRECTAMENTE SOBRE El MODELO DESPU~S DE HABERLO Pltl 
TADO CON ALGÓN MEDIO SEPARADOR. PARA PROPORCIONAR LA SUF!-
CIENTE ABERTURA DE LA MORDIDA, SE CONSTRUYE UN PLANO LISO -
QUE COMIENZA APROXIMADAMENTE A l MM, DEL MARGEN INCISAL Y SE 
LLEVA EN SENTIDO POSTERIOR HASTA l CM, DETRÁS DE LOS INCISI-
VOS SUPERIORES, No DEBERÁ UNO PREOCUPARSE EN ESTE MOME.NTO -
POR LA DIMENSIÓN VERTICAL, YA QUE ESTO PUEDE SOLUCIONARSE Mf 
.DIANTE LAEUMINACIÓN DEL EXCESO DE ACRÍLICO.SOBRE El .PLANO. 
éÜANDú SE AJUSTE El. APARATO EN LA BOCA, 

UNA VEZ O.UE SE HAYA. PULIDO LA PLACA OCLUSAL, SE COLOCA EN LA 
\ <_: BOCA DEL' PACIENTE Y SE REVISA EL. AJUSTE DE LOS. GANCHOS Y LA 
:;•e,'/ . ADAPTACIÓN DEL ACRÍLICO HACIA LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS; 
::;¡} Lús tANct-ios DEBERÁN HAcrn coNTAcro coN los 11ot~RE5 · L íGERÁME!! ·• ·· 

)oJS• . . ;:': JÉ>:P,ERÓEN FORMA PAS!VÁ, Si SE HA EMPLEADO UN ALAMBRE' LA..,-: 
º]'.~k;,:.·;, .· .. ·' .• BlAL. i!né ·DEB'ERAHACER' CONTACTO, CON. LOSINCISP/OS APROXIMA- •. ·· 
fi)'. -~ ,\,;; bAMENTE' E~ E;LTERCIO APICAL.·. LAPos,ibóN_ POSTÜRA(DE ÓEsc'A,~. 

< .•. ·• •.. ' . ' s() DEL -PACIENTE DEBERÁ SER DETERM ! NADA PR 1 MERO CON LA PLACÁ ~~ '.~·~:~ '..-.- ·~·- :· --, 

~:·: ·, ':·' .. .:'octusALFlJERA oE LA;aocA. ·A coNr1NuAc1óN. se coCocA.LA PLA-

;'._, ·.•._··cAocLusAt: DENTRO-DE LA BOCA, v coN LA AYUDA DEL P/\PEL PARA' 
-.:·'; .. ··," 

~1~:~};; :.::_·;::,::):·':-

~f~(·_;f~1Afa:·,· i:'' :~~;, .. ,~2 
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ARTICULAR, SE REDUCE HASTA UN NIVEL DE l O 2 MM, MENOR QUE -
LA DIMENSIÓN VERTICAL POSTURAL DE DESCANSO, POR NINGÚN MOTl 
VO DEBERÁ LA DIMENSIÓN VERTICAL, ESTABLECIDA CON LOS INCISI
VOS INFERIORES EN CONTACTO CON LA PLACA OCLUSAL, EXCEDER DE 
LA POSICIÓN POSTURAL DE DESCANSO, SI SE UTILIZA LA PLACA -
OCLUSAL COMO UN AUXILIAR TERAP~UTICO, DEBERÁ SER LLEVADA EN 
TODO MOMENTO, SALVO A LA HORA DE COMER, UNA VEZ LOGRADA LA 
DIMENSIÓN VERTICL OCLUSAL CORRECTA MEDIANTE LA ERUPCIÓN DE -
LOS DIENTES POSTERIORES, DEBERÁ REDUCIRSE EL TIEMPO OUE SE -
LLEVA LA PLACA OCLUSAL A LA MITAD, PERO SU UTILIZACIÓN COMO 
UN APARATO RETENEDOR DEBERÁ EXTENDERSE DE SEIS A DOCE MESES 
O MÁS SI ES POSIB~E. DEPENDIENDO DE LA MAGNITUD DE LA ERUP-
CIÓN LOGRADA, EDAD DEL PACIENTE, TIPO DE OCLUSIÓN Y TENDEN-
CIA INDIVIDUAL A LA RECIDIVA, 

S1 LA PLACA OCLUSAL ES EMPLEADA EN FORMA DE "MULETA" DENTAL 
Y NO EXISTE LA POSIBILIDAD RAZONABLE DE CORRECCIÓN PERMANEN
TE, DEBERÁ UTILIZARSE INDEFINIDAMENTE, PARA ESTO, ENLAMA
YOR PARTE DE LOS CASOS, ES SUFICI~NTE LLEVARLA SÓLAMENTE DE 
NOCHE, EN CASOS DE BRUXISMO, EN LOS QUE SE EMPLEA PARA EVI
TAR QUE LOS ESTÍMULOS SENSORIALE~ OCLUSALES DESENCADENEN EL 
FENÓMENO .DE LA BRICOMANfA, D~BERÁ SER UTILIZADO INDEFINIDA~

MENTE. LA ~ÁYOR(A DE LOS PACIENTES.AP~ENDEN-A DEPENDER.DE -
LÁ GUARDA OCLUSAL Y EN OCASIONES NO PUEDEN DORMIR SIN ELLA, 
S1 'PARECE QUE EL PACIENTE ÜTIL!ZÁRÁ LA PLACA OCLUSAL DUP.ANTE 
ALGÚN Ti EMPO, E SPEC l AL MENTE EN LOS CASOS DE BRUX 1 SMO O BR 1 CO .. . ' -
MANÍA'. DEBERÁ REFORZARSE PARA RESISflR ·CONSIDERABLE TENSIÓN, 
DC,BERÁ AGREGARSE UN ALAMBRE LAB !.AL RESTR 1CT1 VÓ O UNA EX TEN-,-' 

fl!Cci PARA EVITAR EL DESPLAZAMIENTO LABIAL 
SUPERIORES •. LAS GUARDAS QC~USALF.S ORDINA".';.• 

BR l COMAfi'ít : . 
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"A" VISTAS PALATIN.AS Y OCLUSAL DE GUARDA OCLUSAL, 

"B" GUARDA OCLUSAL INFERIOR, 

- 3.4 CoNrnoC.oE-HÁlHT~~-:-ANORMALES, (APARATOS·FIJos). 
1 

ÜNO DE LOS SERVICIOS ORTODÓfffICOS INTERCEPTIVOS MÁS VALIOSOS 

QUE PUEDE PRESENTAR EL DENTISTA ES ELIMINAR LOS HÁBITOS PER-

- NICIOSOS DE CHUPÁRSt EL -DEDO. LÁ LENGUA O EL LABIO_ ANTES DE 

·-_QÚE PUEDANCAUSAR DAÑO A LA DÉNTICIÓN EN DESARROLLO. ResuL..:. 
TÍVDESAFORTÜNADO QUE NO PUEDA. VER AL NINO CON LA OPORTUNIDAD 

SUF,ICIENTÉ PARA AYÚDAR Ert lóS PROBLEMAS DE LA DEGLUCIÓN y· LA 
LACTP.-NC[A~ Si PUDIERA# HABRÍA MUCHOS HENOS HABITOS DE CHU-'-

: PARSE -EL DEDO. EL LABIO Y LA LÉNGUA. PARA PREGCUPARÍ..0• VA QUE 

EL. DENTrSTA PODRfA. INTERCEPTAR ESTE ATAQIJe A LA INTEGRIDAD -

# ·-. 
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DE LA DENTICIÓN NORMAL. Aauf LA SOLUCIÓN ES LA EDUCACIÓN -
DEL PACIENTE. Los PADRES SABEN ENTOCES QUE ESPERAR. PUDIEN
DO AS( EVITAR PROBLEMAS ORTODÓNTICOS FUTUROS MEDIANTE EL MA
NEJO INTELIGENTE DE LAS EXIGENCIAS FÍSICAS Y EMOCIONALES DEL 
NlflO EN CRECIMIENTO, 

PROBLEMAS DE LA DEGLUCIÓN: 

Los PADRES DEBERÁN ESTAR AL TANTO DE LAS CONSECUENCIAS NO
CIVAS DE LA DEGLUCIÓN VISCERAL (INFANTIL) PROLONGADA, ASÍ 
COMO DE LAS ACTIVIDADES DE LACTANCIA QUE SE EXTIENDE MÁS -
ALLÁ DEL TIEMPO EN QUE DEBERÁN SER REEMPLAZADAS POR UN COtl 
PORTAMIENTO MAS MADURO (SOMÁTICO). 

LA GRAN NECESIDAD DE REClBIR SATISFACCIÓN EMOCiONAL, PSICQ 
LÓGICA Y SENSUAL DEL LACTANTE ES MÁS ABSTRACTA, AUNQUE NO 
MENOS IMPORTANTE, QUE LAS EXIGENCIAS CONCRETAS DE LA NUTR! 
CIÓN, AMBOS APETITOS, EL DE LA PSIQUE Y EL DEL TRACTO IN
TESTINAL, SON IMPORTANTES, IGNORAR LA NECESIDAD DE CALOR, 
BIENESTAR Y EUFORIA SIGNIFICA QUE EXISTE MAYOR POSIB!LIDAD 
DE PRESENTARSE LA DEGLUCIÓN INFANTIL PROLONGADA Y DE REAC
CIONES COMPENSADORAS EN LA FORMA DE SATISFACCIÓN POR SUBS
TITUCIÓN, Los CHUPONES "!NTERCONSTRUIDOS" SON LA LENGUA, 
EL PULGAR Y LOS LABIOS, SI NO ES POSIBLE LLEVAR· A CABO LA 
LACTAN~lA NATURAL y EXISTEN REALMENTE ALGUNOS c/'isos EN QUE 

.ESJONOES POSiBLE, Y SI LA MADRENO.ESTÁ.DISPU(;:~IA ADEDl 
CAR TIEMPO Y AT.ENCIÓN A ESTE MENESTER PODRÁ UTILIZARSE UN 
SUBSTJTUTrVO FISIOLÓGICO RAZONABLE,. DEBERÁ PASAR SUFICIEt! 
TE TIEMPO CARGANDO Al .LACTANTE.EN. DESARROLLOí ACARICIÁNI:iO-

¡~: • ,: LO ·Y-MIMÁNDOLO; Los CHUPONES CORRECTAMENTE DISEÑADOS SON 
~·~:{;: · •• , / RE;COMENilABLEs Y CONSTITUYEN UN VERDADEROFACTOR·PAR.irEvt,-7·· '.·· 

~/:u:: ......... /' rAi<.l.~ ffreNcióN PRoLoNGAol\ DE :,:As EAcETP.s· rit.coMPPRJ_Af-tIEJ! 
itE<·'.: .. ~-~:<,·.,, .~ : .. ' .. 
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- CHUPADO DE LOS DEDOS y HÁBITOS ASOCIADOS. (Los CHUPONES -
ttlNTERCONSTRUÍDOSº}: 

CUANDO SE OBSERVA QUE EL NIAO TIENE EL HÁBITO DE CHUPARSE 
LOS DEDOS PERSISTENTEMENTE, ASf COMO MALOCLUSIÓN, RESULTA 
FÁCIL INTERPHETAR ESTA RELACIÓN SIMBIÓTICA Y ASIGNAR ARBI
TRARIAMENTE LA CAUSA Y EL EFECTO, PUEDE SER CORRECTO AFIR 
MAR QUE EL CHUPADO DEL DEDO ES UN FACTOR EN LA DEFORMACIÓN 
DE LOS DIENTES Y LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE; PERO SÓLAMEN
TE ES UN FACTOR DE UN SÍNDROME FORMADO POR UNA MEZCLA DE -
DIVERSAS ACTIVIDADES COMO PROYECCIÓN DE LENGUA, DEGLUCIÓN 
ANORMAL, MORDEDURA DE LABIO, HIPERACTIVIDAD DEL MÚSCULO -
BORLA DE LA BARBA, MÚSCULOS DEL LABIO SUPERIOR HIPOACTIVOS 
V QUIZÁ HIPERACTIVIDAD DEL MÚSCULO BUCClNADOR, ASIGNAR V! 
LORES ESPECÍFICOS A CUALQUIER ELEMENTO SÓLO fN LA PRODUC-
CIÓN DE MALOCLUS!ÓN TOTAL SERÍA MUY DIFÍCIL, SIN EMBARGO, 
CON FRECUENCIA RESULTA UN BUE~ PROCEDIMIENTO INTERCEPTIVO 
COLOCAR UN APARATO DISEÑADO PARA REDUCIR Y ELIMINAR LA AC
TIVIDAD DEFORMANTE. 

Se HA DESCUBIERTO QUE ES CLÍNICAMENTE PROVECHOSO EXIGIR A 
LOS PACIENTES REALIZAR LOS EJERCICIOS DE LABIO Y LENGUA; -
POR EJEMPLO, PASAR LA LENGUA RÍTMICAMENTE HACIA ATRÁS Y -
HACIA ADELANTE SOBRE LOS LABIOS CINCO O DIEZ MINUTOS ANTES 
DE ACOSTARSE. ESTO CON FRECUENCIA PORPORCIONA SUFICIENTE 

. SATI SFACC 1.ÓN Y RELAJAM l ENT(), D.! SM 1 NUYENDO LA NECES 1 DAD DE 
CHUPARSE LÓSDEDOS EN EL MOMENTO DE ACOSTARSE. LA LECHE -
TIBIA O LA MÚSICA SUAVE AL RETIRARSE TAMBIÉN TIENDEN A RE:
DÜCI~ EL DESEO DE CHUPARSE LOS DEDOS, 

-: COl.OCACÍÓN DE APARATOS· PARA ELIMINAR LOS.· HÁBITOS: 

< . '·EL'.'TlEMPJl'.óPTiMO pAR.A: CA CQLOCAC IÓN DE. LOS APARATOS~ES EN..,· 
,,, ·· · TRE;LA~ EDADES oE TRÉ·s v ·MEDIÓ A CUATRO. v Me°oto>AÑÓS oE.L 
lfé>.': • ·· e.trAo> PREFERt BlEMrnte DURANTE. LA PR IMiWERA.~o EL· VERAN01· :' . .., 

·< cÜA~DO.LA S~LUD DEL NIÑO SE;EN¿lJENTRA;E~ toNDt~Ío~·E's lNM~; 
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JORABLES Y LOS DESEOS PUEDEN SER SUBLIMADOS POR LOS JUEGOS 
Al AIRE LIBRE Y LAS ACTIVIDADES SOCIALES, EL APARATO DE-
SEMPEÑA VARIAS FUNCIONES, PRIMERO, HACE QUE El HÁBITO DE 
CHUPARSE EL DEDO P!ERDA SU SENTIDO ELIMINANDO LA SUCCIÓN, 
EL NIÑO, DESDE LUEGO, PODRÁ COLOCARSE El DEDO EN LA BOCA, 
PERC; NO OBT ! ENE VEfWADERA SAT 1 SF ACC 1 ÓN AL HACERLO, As Í, -

CHUPARSE LOS DEDOS SE HACE ANÁLOGO AL CAF~ SIN CAFEÍNA O A 
LOS CIGARRILLOS SIN NICOTINA, DEBERÁ PROCEDERSE CON SUMO 
CUIDADO E INFORMAR TANTO Al NIÑO COMO A LOS PADRES QUE El 
APARATO NO ES UNA MEDIDA RESTRICTIVA, OUE NO SE UTILIZA PA 
RA EVITAR COSA i\LGUNA, SINO PARA ENDEREZAR LOS DIENTES, ME_ 
JORAR LA APAR 1 ENC I A Y PROPORC l ONAR UNA "MÁOU 1 NA PARA MAST l 
CAR" SANA, SEGUNDO, E~ VIRTUD DE SU CONSTRUCCIÓN, EL APA
RATO EVITA QUE LA PRESIÓN DIGITAL DESPLACE LOS INCISIVOS -
SUPERIORES EN SENTIDO LABIAL Y EVITA LA CREACIÓN DE MORDI
DA ABIERTA, ASÍ COMO REACCIONES ADAPTATIVAS Y DEFORMANTES 
DE LA LENGUA Y DE LOS LABIOS, TERCERO, EL APARATO OBLIGA 
A LA LENGUA A DESPLAZARSE HACIA ATRÁS, CAMBIANDO SU FORMA 
DURANTE LA POSICIÓN POSTURAL DE DESCANSO DE UNA MASA ELON
GADA A UNA MAS ANCHA Y NORMAL, COMO RESULTADO. LA LENGUA 
TIENDE A EJERCER MAYOR PRESIÓN SOBRE LOS SEGMENTOS BUCALES 
SUPERIORES Y SE INVIERTE EL ESTRECHAMIENTO DE LA ARCADA sy 
PERIOR ~OR EL HABITO DE DEGLUCIÓN ANORMAL~ LAS PORCJONES -
PERIF~RICAS NUEVAMENTE DESCANSAN SOBRE LAS SUPERFICIES o-~ 
iLU~ALES DE LOS DIENTES POSTERIORES, EVITANDO LA SOBREERUf 
tlÓN DE LOS MISMOS, 

PARÍ\ EL TRATAMIENTO~ '..APRESCRÍPCIÓN OR 
.. REEOÜCAC 1 ÓN' DE LOS HÁBITOS ADÓPTA D l VER: 

UNA CRIBA FIJA> 
. IÓN. DEALGINATO ,EN LA PRIMERA VISITA Y -
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SE VACÍAN MOLDES DE YESO DE LA MISMA, Sr LOS CONTACTOS -
PROXIMALES SON ESTRECHOS DE LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR DEC! 
DUO SUPERIOR, SE RECOMIENDA COLOCAR ALAMBRES DE BRONCE SE
PARADORES EN ESTA VISITA, A CONT!NUAC!ÓN, SE FABRICA EL -
APARATO SOBRE EL MOLDE PARA COLOCARLO EN UNA VISITA SUBSE
CUENTE, EN T~RMINOS GENERALES, LOS SEGUNDOS MOLARES DECl
DUOS SUPERIORES CONST!TUYEN BUENOS DIENTES DE SOPORTE, 
LAS CORONAS METÁTICAS COMPLETAS.QUE PUEDEN OBTENERSE EN T! 
MA~OS DIVERSOS SON PREFER!BLES A LAS BANDAS DE ORTODONC!A 
ORDINARIAS, LA PORCIÓN MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE 
SI EXISTE, Y LA PORCIÓN D!STAL DEL PRIMER MOLAR DEC!DUO SE 
RECORTAN SOBRE EL MODELO, IMPIDIENDO El CONTACTO CON EL Sf 
GUNDO MOLAR DEC!DUO, ÜN MILÍMETRO O DOS ES MÁS QUE SUFI-
C!ENTE, EL MARGEN G!NG!VAL DEL SEGUNDO MOLAR DEC!DUO ES -
CORTADO, SIGUIENDO El CONTORNO DE LOS D!ENTES HASTA UNA -
PROXIM! DAD DE DOS O TRES MILÍMETROS SOBRE LAS SUPERFICIES 
VESTIBULAR, LINGUAL Y PROXIMAL, SE SELECCIONA UNA CORONA 
DE ACERO INOXIDABLE DE TAMAAO ADECUADO, LA CUAL SE CONTOR
NEA SI ES NECESARIO. Y SE CORTA LA PORCIÓN GINGJVAL CON Tl 
JERAS PARA CORONAS Y CUELLOS, PARA AJUSTARSE AL CONTORNO -
G!NGIVAL"LABRADO SOBRE EL MODELO. A CONTINUACIÓN SE CORTA 
ÚNA RANURA EN LA CORONA A NIVEL DE LA SUPERFICIE MESIOBU-
CAL O DISTOBUCAL. Y SE LLEVA A SU LUGAR, 

ÉL APARATO PALATINOS.E FABRICA CON ALAMBRE DE ACERO INOXI·· 
DABLE O DE NÍQUEL Y CROMO DE CALIBRE Q,040. EL ALAMBRE DE 
BASE EN FORMA DE "U" SÉ ADAPTA PASÁNDOLO MESIALMENTE A NI
VEL DEL MAÍrnrn GINGIVAL DESDE EL SEGUNDO.MOLAR DECII:iúo HAS· 
TA EL, Nl Cl:iO ENTRE LOS PR_IMEROSMOLARES DECIDUOS y CANINO( 

, EN ESTE PUNTO SE HACE UN DOBLEZ AGUDO PARA LL§. 
DIRECCIÓN RECTÁ.HASTA El NICHO ENTRE EL 

Y EtÚNlNOPRlMARJO ÓpUESTOS•MANTENlENÍJO .- . 
Es IMPORTANTE No SEGUIR EL. coN-.; 

'"L""""' SISE HADE REDUCIR LA SUCCIÓN·\' LA SA-
NEUROMUSCULAR, DEBERÁ.TRATARSE MÁS 

SIEMPRE -
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SÓLO UN SÍNTOMA - NO EL ÚNICO FACTOR, EN EL NICHO DEL PR! 
MER MOLAR DECIDUO Y CANINO OPUESTO SE DOBLA EL ALAMBRE - -
HACIA ATRÁS A LO LARGO DEL MARGEN HASTA LA CORONA DEL SE-
GUNDO MOLAR DECIDUO. EL ALAMBRE BASE DEBERÁ AJUSTARSE PA
SIVAMENTE AL COLOCARSE EN El. MODELO, EL APARATO CENTRAL -
CONSTA DE ESPOLONES Y UN ASA DE ALAMBRE DEL MISMO CALIBRE, 
EL ASA SE EXTIENDE HACIA ATRÁS Y HACIA ARRIBA A UN ÁNGULO 
DE APROXIMADAMENTE 45 GRADOS RESPECTO AL PLANO OCLUSAL, 
EL ASA NO DEBERÁ PROYECTARSE HACIA ATfU\S MÁS ALLÁ DE LA L1. 
NEA TRAZADA QUE UNE LAS SUPERFICIES DISTAL.ES DE LOS SEGUN
DOS MOLARES DEC!DUOS. LAS DOS PATAS DE ESTA ASA CENTRAL -
SE CONTINÚAN MÁS ALLÁ DE LA MISMA BARRA Y SE DOBLAN HACIA 
EL PALADAR DE TAL FORMA QUE HAGAN CONTACTO CON ~L LIGERA-
MENTE, (oN PASTA DE SOLDAR A BASE DE FLÚOR Y SOLDADURA DE 
PLATA. SE SUELDA El ASA A LA BARRA PRINCIPAL, LiNA TERCERA 
PROYECCIÓN ANTERIOR EN LA MISMA CURVATURA HACIA EL PALADAR 
SE SUELDA ENTRE LAS DOS PROYECCIONES ANTERIORES DEL ASA -
CENTRAL, LA BARRA PRINCIPAL Y EL APARATO SOLDADO SON A -
CONTINUACIÓN SOLDADOS A LAS CORONAS COLOCADAS A LOS SEGUN
DOS MOLARES DECIDUOS, SE PREFIERE COLOCAR UN EXCESO DE -
SOLDADURA EN ESTAS UNIONES, UNA VEZ LIMPIADO Y PULIDO EL 
APARATO ESTÁ. LISTO PARA LA INSERCIÓN, EN LA SEGUNDA VISI
TA ~L APARATO .SE RETIRA DEL MODELO Y SE REDUCE DELl~ERADA~·· 

MENTE LA CIRCUNrERENt;IA GlNGIVAL, CERRANDO LA CORONA A NI-. 
VEL DEL CORTE VESTIBULAR, $1 EXISTE~ ALAMBRES DE SEPARA-~ 
¿IÓN, iE RETIRAN. Y EL APARATO SE COLOtA.SOBRE LOS SEGUN-
ÓOS ~OLARES DECIDUOS. SE PIDE AL PACIENTE QUE OCLUYA FIR~ 
MÉ:MENTE, LAS CORONAS SE ABREN.AUTOMÁTiCAMENTE HASTA .OBTE-

C!RCUNFEREN(;IA DESEADA DICTADA POR LOS DIENTES INDl 
SOLDADAS A LO LARGO c: 

OuE·sÉ. HA .HECHO. Si. .EL ... TEJIDO. 
<Abo; O S !El PA~ IF.NTE SE QUE jA · . 

AÚN M~S LA PO~cYÓN Gr NG 1 VAL, 
SAJO EL 
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R!F~R!CO Y SE LE PIDE AL NlAO QUE MUERDA TAN FUERTE COMO -
LE SEA POSIBLE. ESTO AYUDA A ADAPTAR LOS CONTORNOS OCLusa 
LES Y PROPORCIONA UN M~TODO DE VERIFICAR SI EXISTE PRESIÓN 
SOBRE LA ENCfA, ílEBERÁ PROCURARSE QUE LOS INCISIVOS INFE
RIORES NO OCLUYAN CONTRA LAS PROYECCIONES ANTERIORES DEL -
APARATO CENTRAL. SI EXISTE CONTACTO. ESTOS ESPOLONES DEB~ 
RÁN SER RECORTADOS y DOBLADOS HACIA EL PALADA~. Los DIEN
TES DE SOPORTE SE AISLAN, SE LIMPIAN Y SE SECAN, Y EL APA
RATO SE SECA PERFECTAMENTE BIEN Y SE COLOCA CON CEMENTO, -
PIDIENDO Al NIAO QUE LLEVE El APARATO A SU LUGAR CON LA -
MORDIDA, LA MAYOR PARTE DEL EXCESO DE CEMENTO SE LIMPIA -
INMEDIATAMENTE Y EL RESTO SE QUITA CINCO O DIEZ MINUTOS -
DESPU~S. LAS CORONAS ABREN LA OCLUSIÓN Y CONSTITUYEN LOS 
ÚNICOS CONTACTOS SUPERIORES DE LOS DIENTES INFERIORES, 
ESTO NO DEBERÁ SER MOTIVO DE PREOCUPACIÓN, YA QUE LOS DIE! 
TES SUPERIORES RESTANTES HARÁN ERUPCIÓN DENTRO DE UNA SEM~ 
NA HASTA PONER EN CONTACTO CON LOS DIFNTES INFERIORES ANT~ 
GON!STAS, 

AL N!AO SÓLO SE LE ADVIERTE OUE EL APARATO ES PARA ENDERE
ZAR SUS DIENTES, EN NINGÚN MOMENTO SE MENCIONA OUE SE IN~ 

TENTA HACER DESAPARECER EL HÁBITO, AL PADRE SE LE PIDE -
QUE PROPORCIONE .LOS MISMOS INFORMES iN CASA. A LOS HERMA

. NOS SE LES lNSTRUYE DE LA MISMA MANERA, $1 EXISTE TENDEN-
C.I A A MORO IDA CRUZ.l\DA. ll NGUAL EN LA ZONA DE LOS MOLARES Df 
C!DUOS, PUEDE AGRANDARSE LA BARRA CENTRAL ANTES DE CEMEN~

APARATO Y COLOCARSE EN SU LUGAR SOBRE LOS DIENTES -
'cuANDO SE CEMENTE EL APARATO. EL ALAMBRE TIENDE A RECUPE

. RAR su FORMA ORIGINAL, DESPLAZANDO E!... PRIMERO y SEGÚNDO .. MO 
~ . . . . . . .. . . . ~ 

LARES DECIDUOS .EN SENTIDO VESTIBULAR. SI SE REQUIERE RE:--. 
TRACCION DE LOS. iNC.IS !VOS SUPERlÓRES. EN ESTE MOMENTO. PÚE

··· .• soLDARSE.TUBOS VERTlBULARES HORIZONTALES SOBRE. LAS .. co
... ·•·. ·. RON~s.o{ACERO v cotoCARSE UN ARCO Dt: 'ALAMBRE LABIAL 'oe ~-. 

: rfoERO ri:É o :o4o:o:o. 045. PULGADAS,'.' .PUÉ DE HACER SÉ LÓ NE CESA~. . 

DE CIERRE VERTiCAL y BRAZOS DE APARA 
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UNA VEZ CEMENTADO EL APARATO SE LE DICE AL Nl~O QUE TARDA
RÁ VARIOS DÍOS EN ACOSTUMBRARSE AL APARATO, QUE EXPERIMEN
TARÁ ALGUNA DIFICULTAD PARA LIMPIAR LOS ALIMENTOS QUE SE -
ALOJEN ABAJO DEL APARATO Y QUE DEBERÁ HABLAR LENTAMENTE Y 
CON CUIDADO, DEBIDO A LA BARRA QUE SE ENCUENTRA COLOCADA -
DENTRO DE SU BOCA, AL PADRE SE LE DICE QUE HABRÁ POCA MO
LESTIA, PERO QUE EL IMPEDIMENTO DEL HABLA RESIDUAL DURARÁ 
AL MENOS UNA SEMANA. A~ECTANDO ESPECIALMENTE A LOS SONIDOS 
SIBILANTES. Los PROBLEMAS DEL HABLA PODRÁN PERSISTIR EN -
TODO EL TRATAMIENTO, LA DIETA DEBERÁ SER BLANDA DURANTE -
LOS PRIMEROS DÍAS, ALGUNOS NlílOS SALIVARÁN EXCESIVAMENTE; 
OTROS SE QUEJARÁN DE QUE SE LES DIFICULTA DEGLUTIR. 

ÜESPU~S DE UN PERÍODO DE AJUSTE DE DOS O TRES DÍAS, LAMA
YOR PARTE DE LOS NIRos CASI NO ESTÁN CONSCIENTES DEL APAR! 
TO, DEBERÁN HACERSE VISITAS DE REVISIÓN A INTERVALOS DE -
TRES A SEIS MESES EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS. UN PE-
RfODO DE TRES MESES EN QUE DESAPARECE COMPLETAMENTE EL H~

BITO DEL DEDO ES UN BUEN SEGURO EN CONTRA DE LA RECIDIVA, 

EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, EL HÁBITO DESAPARECE DES-
PUÉS DE LA PRIMERA SEMANA DE UTILIZAR EL APARATO, ÜESPUéS 
DEL INTERVALO DE TRES MESES EN QUE DESAPARECE COMPLETAMEN
TE EL HÁBITO• SE RETIRAN PRIMERO LOS ESPOLONES, TRES SEMA 
NAS DESPUÉS, SI NO HAY PRUEBAS.DE RECURRENC!Ai SE RETIRA -

· . LA EXTENS fóN POSTER l OR: TRES SEMANAS DESPUÉS PUEDEN RETI-
.RARSE LA BARRA PALATINA RESTANTE Y LAS CORONAS, $¡ EXISTE 
TENDENCIA A LA REC!DlVA, ES CONVENIENTE DEJAR COLOCADO UN 

ÁPARf\TO PARCIA~ MÁS TIEMPO, Si EXL~TE UN HÁBITO COMBINADO. 
b~-.DED~ Y DE PROYECCIÓN DE LENGUA. EL APARATO SE MODIFICA" 

. . . 

EN QUE E.l /)PARATO NO ES• 

JNTENiCJONAL, . Nq DEBE-' · 

lA EsTRUCTURA .ESTÁ DIS§.· 
PREMAXILAR·· -
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PARA ESTIMQLAR EL DESARROLLO DE LA DEGLUCIÓN VISCERAL Y DE 
LA POSTURA LINGUAL MADURA Y SU FUNCIONAMIENTO, PARA PERMI
TIR LA CORRECCIÓN AUTÓNOMA DE LA MALOCLUSIÓN PRODUCIDA POR 
EL HÁBITO, 

DlFERENfrs VÜTASDE LA MAl..PÓSlCIÓN.DENTARIA CAUSADA 
• POR EL .HÁBITO DE 'CHÚPARSE EL DEDO_ 

;· 

'A" VtSTA ANTEROPOSTERtOR. 

"B" VtSTA LATERAL DERECHA. 

# ••.. 



--"-~---~_.......,-.... ~ ,.., 
'J 
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"D" ARCADA SUPERfOR, 



"A" PASOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE UN APARATO PARA HÁBITO 

DE DEDO. 

"B" Dos TIPOS DE APARATO PARA HÁBITO DE DEDO. 

61 
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"J 

- PROYECCIÓN DE_;illfil!A: 

PRESCRIPCIÓN PARA LA PROYECCIÓN LINGUAL, APARATO UTILIZA
DO PARA EL TRATAMIENTO, EL APARATO PARA EL HÁBITO DE PRO
YECCIÓN LINGUAL, UNA VARIANTE DEL APARATO DESCRITO ANTE- -
RICAMENTE PARA EL HÁBITO DE CHUPARSE LOS DEDOS, TIENDE A -
DESPLAZAR LA LENGUA HACIA ABAJO Y HACIA ATRÁS DURANTE LA -
DEGLUCIÓN, CUANDO LOS ESPOLONES SON DOBLADOS HACIA ABAJO 
PARA QUE FORMEN UNA ESPECIE DE CERCA ATRÁS DE LOS INCISI-
VOS INFERIORES DURANTE EL CONTACTO OCLUSAL TOTAL DE LOS -
DIENTES POSTERIORES, OBTENEMOS UNA BARRERA MÁS EFICAZ CON
TRA LA PROYECCIÓN LINGUAL, COMO EL ANÁLISIS DEL HÁBITO DE 
PROYECCIÓN LINGUAL REVELA OUE LA (ENGUA HABITUALMENTE SE -
LLEVA EN UNA POSICIÓN BAJA Y NO TIENDE A APROXIMARSE AL ra 
LADAR, COMO LO HARÍA EN CONDICIONES NORMALES, UN APARATO -
PARA EL HÁBITO DE PROYECCIÓN LINGUAL DE~ERÁ INTENTAR HACER 
AMBAS COSAS: 1),- ELIMINAR LA PROYECCIÓN ANTERIOR EN~RGICA 
Y EFECTO A MANERA DE ÉMBOLO DURANTE LA DEGL UC l ÓN Y 2), - M.Q 
DIFJCAR LA POSTURA LINGUAL DE TAL FORMA QUE EL DORSO DE LA 
MISMA SE APROXIME A LA BÓVEDA PALATINA Y LA PUNTA HAGA CON 
TACTO CON LAS ARRUGAS PALATINAS DURANTE LA DEGLUCIÓN Y NO 
SE INTRODUZCA A ~RAV~S -OEL ESPACIO INCISAL, AL DESPLAZAR 
LA LENGUA HACIA ATRÁS DENTRO DE LOS LÍIÚTES DE LA DENTI- -
ttó~. ~~TA ~E EX~ANDE HACIA LOS LADOS, .CON LAS PORCIONES -. , . . . . 

PERIFfRJCAS ENCIMA DE'LA SUPERF.lCIE OCLUSAL DE LOS DIENTES 
POSTERIORES. Esro CONSERVA LA DISTANCIA INTORCLUSAL b .LA 
AÚMENTA CUANDO ES DEFICIENTE:.DE ESTA MANERA~ SE EVITA LA 

;~>;,: , SOBREERUPC l ÓN Y ·EL ESTRECHAMIENTO DE LOS SEGMENTOS BUCALES 
[:~<< > SUl;>EfÚOR,ES1 EL ACTO ·DE' DEGLUClÓN MADURO ES ESTIMULADO ,PqR' 
:,;: ', ·. , ·< ESTE ·frrio DE APARATO' M iENTRAS QUE LA LENGUA SE <ADAPTA A -
;t:;:~i' ;. :'.~U·N~~~,A,FUNCl9Nv'Po,s1cióN. P~RA REALIZAR'.EST?S ·PROP,?Sl¡,, 

;~!', )?:'_ ' 'TOS; CUANDO El; HABITO DE CHUPA~SE El: DEDO NO CONSTITUYE, UN. 
'rA:cJo'!i/ es''t-ieJoR Et..IM!NM LA BARRA PALATINA 'CRUZADA y LA'';;. '~-- , ", ··~ -~. -

.~·.·······, .... ·····EXTENSIÓN POSTERIOR A MÁNERADI· ASA ÓELAPMAr0°L!NGUAL. y 

Lt· ·< · 1'ÍoÓ1f1cAR et'. otsE~o DE LA cR !BA RESTR 1 cTtvA, . Los SEGUNDOS 

. MOLARES DECID.UDS ACTÚAN ,COMO SOPORTES S,ATISFACToRIOS. $¡ 
:,._>·--. 
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EXISTEN LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y HAN HECHO SUFI
CIENTE ERUPCIÓN SON PREFERIBLES SE HACEN BUENAS IMPRESIO-
NES DE ALGINATO DE AMBAS ARCADAS DENTARIAS Y SE CORREN CON 
YESO, Los DIENTES DE SOPORTE DE YESO SE RECORTAN EN LA -
FORMA SEílALADA PARA EL APARATO INTERCEPTIVO DEL HÁBITO DE 
CHUPARSE EL DEDO DESCRITO ANTER!ORMENTE SE SELECCIONAN CO
RONAS DE METAL DE TAMAílO ADECUADO Y SE CONTORNEA LA POR- -
C!ÓN GINGIVAL PARA AJUSTARSE A LA PERIFERIA DESGASTADA DE 
LOS D! ENTES SO ERE LOS MODELOS, SE HACE UN CORTE VEST 1 BU-
LAR EN LA FORMA SENALADA PARA EL APARATO PARA ELIMINAR EL 
HÁBITO DE CHUPARSE LOS DEDOS LA BARRA LINGUAL EN FORMA DE 
"U". DE ALEAC!ÓN DE NÍQUEL Y CROMO O DE ACERO INOXIDABLE, 
DE 0,040 PULGADAS, SE ADAPTA COMENZANDO EN UN EXTREMO DEL 
MODELO Y LLEVANDO EL ALAMBRE HACIA ADELANTE HASTA El ÁREA 
DE LOS CANINOS/\ NIVEL DEL MARGEN GINGIVAL, LA BARRA DE.B[ 
RÁ HACER CONTACTO CON LAS SUPERF!C!ES LINGUALES PROMINEN-
TES DE SEGUNDOS Y PRIMEROS MOLARES DECIDUQS, DESPU~S. SE 
COLOCAN EN OCLUSIÓN LOS MODELOS Y SE TRAZA UNA LÍNEA CON -
TAPIZ SOBRE EL MODELO SUPERIOR HASTA EL CANINO OPUESTO, 
ESTA LÍNEA SE APROXIMA A LA RELAC!ÓN ANTEROPOSTERIOR DE -
LOS M~RGENES INC!SALES SUPERIORES RESPECTO A LA DENTICIÓN 
SUPERIOR, EL ALAMBRE DE BASE SE ADAPTA PARA AJUSTARSE AL 

·CONTORNO DEL PALADAR, JUSTAMENTE POR EL ASPECTO LINGUAL DE 
ESTA LÍNEA Y SE LLEVA HASTA EL CANINO DEL LADO OPUESTO, A 
CONTINUACIÓN SE DOBLA LA .. BARRA Y SE LLEVA HASTA ATRÁSA LO 
LARGO DEL MARGEN GINGIVAL, HACIENDO CONTACTO CON LAS SUPE! 

. FitléS ~INGUALES D~ LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES DECI-
DUOS Y DE LA CORONA METALICA COLOCADA SOBRE EL PRIMER MO-
LAR PERMANENT.E, 

APAR.ATO ESTÁ SIENDO COLOCADO PARA CORREGIR UNAMOE, 
LA OCUJSIÓN NO .NOS CONCIÉRNE ENESTE MOMENTO, 

. ÍR~ELA MORril DA.ABIEIHA. EL DENHS:.. .· 

DE ·QUE LA PORC!Ó~ ANTERIOR DE l.A BA-., 
NO JN(ERFIERAN EN LA INCIS!ÓN. EsrE -
QUE SE CONSTRUYE LA BA,RR/l. BASE EN SEN-
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TIDO LINGUAL RESPECTO AL MARGEN INCISAL INFERIOR, UNA VEZ 
QUE SE HAYA FABRICADO CUIDADOSAMENTE LA BARRA BASE Y ~STA 
HAYA ASUMIDO LA POSICIÓN PASIVA DESEADA SOBRE EL MODELO sy 
PERIOR, PUEDE FORMARSE LA CRIBA, SE UTILIZA EL MISMO CAL! 
BRE DE ALAMBRE OUE PARA LA BARRA BASE, 

UN EXTREMO SERÁ SOLDADO A LA BARRA BASE EN LA ZONA DEL CA
N! NO, SE HACEN TRES O CUATRO PROYECCIONES EN FORMA DE "V" 
DE TAL MANERA QUE SE EXTIENDAN HACIA ABAJO HASTA UN PUNTO 
JUSTAMENTE ATRÁS DE LOS CÍNGULOS DE LOS INCISIVOS INFERIO
RES CUANDO LOS MODELOS SE PONGAN EN OCLUSIÓN, No DEBERÁ -
HABER CONTACTO OUE PUDIERA INTERFERIR EN LA ERUPCIÓN DE E! 
TOS DIENTES, UNA VEZ QUE CADA PROYECCIÓN EN FORMA DE "V" 
HAYA SIDO CUIDADOSAMENTE FORMADA, DE TAL MANERA QUE LOS -
BRAZOS DE LAS PROYECCIONES SE ENCUENTREN APROXIMADAMENTE A 
NIVEL DEL ALAMBRE BASE. SE LES COLOCA BASTANTE PASTA PARA 
SOLDAR A BASE FLÚOR Y SE SUELDAN AL ALAMBRE BASE CON SUFI
CIENTE SOLDADURA DE PLATA, EL ALAMBRE BASE SE COLOCA CUI
DADOSAMENTE SOBRE EL MODELO Y SE SUELDA A LAS CORONAS METá 
LICAS. ÜESPUÉS DE LIMPIAR Y PULIR. ESTAMOS LISTOS PARA -
PROBAR EL APARATO DENTRO DE LA BOCA DEL PACIENTE Y ESTABL~ 
CER LA CIRCUNFERENCIA PERIFÉRICA CORRECTA PARA LAS CORONAS 
DE SOPORTE, $¡ EXISTE ON ESTRECHAMIENTO BILATERAL ANTERO

. POSTER!OR,_PUEDE AMPLIARSE El ALAMBRE LINGUAL, EL CO~TE -
VESTIBULAR SE SUELDA Y EL APARATO SE ENCUENTRA LISTO PARA 
SER CEMENTADO, 

A IGUAL .QUE CON EL APARATO PARA EL HÁBITO DE CHUPARSE: EL 
DEDO, LA MORDIDA ABIERTA AUMENT.A POR LA !NTERPOS!Cló~ DE -

...• 'LÁS CORÓNÁS EN LA ZONA DEL PRIMER MOLAR, ESTE PROBLEMA LQ 
; \; '' ... cALIZAri() SE EL!MlNA ,EN UNA SEMANA, Ef PACl EtiJE' YA NO PÓ..; ... 

::.<
1

r/·/ DRÁPROYECrARÚ. LENGUA A ~RAVÉS DEl..ESPACÍO INCJSAL. fa 
•.>: :, .· .. · · ó'o~ko Es•'PRovÚrlloo cof'lrnÁ El.' PALADAR v LA PUNTA .;tir LA LEt! 
:?~ . : GÚkl'.BONTO besctJBRE QUE LA POS!CfÓN MÁS CÓMODA D9RANTE LA 
; ~>··· · .. ·.· DEGLUCIÓN ES CONTRA DEPENDIENDO DE 
·~;)·~·;··; ·. 

PUEDEN SER 
, .. ,.· .' 

;.; 
c.;.'' 

~,>~:- }-A· ·,),·--·~·:. 
' ' " . ' · .. : .. ;_,~ . _._·; - ', .. 

11~1¡~1&::,' ;,:e,;,,:;¡/ .·.> .. 
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SARIOS DE CUATRO A NUEVE MESES PARA LA CORRECCIÓN AUTÓNOMA 
DE LA MALO¿LUSIÓN, No TODOS LOS APARATOS iIENEN ~XITO POR 
S( SOLOs,·y EN MUCHOS CASOS ES INDISPENSABLE EMPLEAR PROCf 
DIMI ENTOS ORTODÓNT ICOS TOTALES, SI EL DENT 1 STA HA OB.RADO 
CON CUIPADO EN LA ELECCIÓN DEL CASO Y HA ESTUDiADO EL PRO
BLEMA CONCIENZUDAMENTE, PARA ASEGURARSE DE QUE ESTÁ TRATA! 
DO PRIMORDIALMENTE CON UN HÁBITO DE PROYECCIÓN DE LENGUA Y 
NO UNA MALOCLUSIÓN TOTAL Y BASAL, Y SI COLOCA EL APA~ATO -
OPORTUNAMENTE PARA QUE LOS DIENTES HAGAN ERUPCIÓN Y SE DE
POSITE HUESO ELVEOLAR, SUS ESFUERZOS S~RÁN RECOMPENSADOS -
SI~TEMÁTICAMENTE, CON FRECUENCIA, ES NECESARIO COLOCAR UN 
REFUERZO EXTRABUCAL, ESTA SITUACIÓN PUEDE SER SOLUCIONADA 
COLOCANDO TUBOS VESTIBULARES HORIZONTALES SOBRE LAS CORO-· 
NAS, POSTERIORMENTE SI ESTÁ INDICADO, PUEDE EMPLEARSE UN 
ARCO DE· ALAMBRE O UN ARCO LABIAL, LA MEJOR EDAD PARA LA -
COLOCACIÓN DE ESTE TIPO DE APARATO ES ENTRE 5-10 AÑOS DE • 
EDAD, 

·"A"· HÁBtTo .DE PROYEC~IÓN DE LENGUA,· 
"B" V "C" APARATO cciLoci\fo EN BOC¡'l., .. 

. ·"D" AP/\RATO INFERIOR PARA EVITAR LA PROYECCIÓN LINGUAL. 

# 
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- HÁBITO DE CHUPARSE Y MORDERSE LOS LABIOS: 

AUNQUE MUCHOS CASOS DE PROYECCIÓN DE LENGUA PUEDEN ATRJ- -
BUIRSE A LA RETENCIÓN DEL INSTINTO DE CHUPAR Y DEGLUTIR DE 
MANERA INFANTIL ESTO NO ES L/\ CAUSA EN LOS HÁBITOS DE 1'10.fl. 

DERSE LOS LABIOS, EN MUCHOS CASOS, EL HÁBITO DE CHUPARSE 
LOS LABIOS ES UNA ACTIVIDAD COMPENSADORA CAUSADA POR Lh SQ 

BREMORDIDA HORIZONTAL EXCESIVA Y LA DIFICULTAD QUE SE PRE
SENTA PARA CERRAR LOS LABIOS CORRECTAMENTE DURANTE LA DE-
GLUC IÓN, Es MÁS FÁCIL PARA EL NIÑO COLOCAR LOS LABIOS EN 
El ASPECTO LINGUAL DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, PARA LO-
GRAR ESTA POSICIÓN, SE VALE DEL MÚSCULO BORLA DE LA BARBA, 
QUE EN REALIDAD EXTIENDE EL LABIO INFERIOR HACIA ARRIBA, 
Es FÁCIL DESCERNIR LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL MÚSCULO BORLA 
DE LA BARBA OBSERVANDO LA CONTRACCIÓN Y El ENDURECIMIENTO 
DEL MENTÓN DURANTE LA DEGLUCIÓN, AL IGUAL QUE LA LENGUA -
PUEDE DEFORMAR LAS ARCADAS DENTARIAS, TAMBI~N LO PUEDE - -
HACER UN HÁBITO ANORMAL DE LABIO, CUANDO EL H~BITO SE - -
HACE PERNICIOSO, SE PRESENTA UN APLANAMIENTO MARCADO, ASÍ 
COMO APlílAMlENTO, EN EL SEGMENTO ANTERIOR INFER!OR, Los -
INCISIVOS SUPERIORES SON DESPLAZADOS HACIA ARRIBA Y ADELA! 
TE HASTA UNA RELACIÓN PROTUSfVA, EN CASOS GRAVES EL LABIO 
MISMO MUESTRA LOS EFECTOS DEL HÁBITO ANORMAL, EL BORDE --

. BERMEL~ÓN SE HIPERTROFIA Y AUMENTA bE VOLUMEN DU~ANTE El -
DE~CANSO, SE ACENTdA EL SURCO MENTOLABIAL O LA HENDIDURA 
SU~RAS!NFLSIAL, EN ALGUNOS CASO$ APARECE HERPES CRÓNICO, 
CON ZONAS DE IRRlTAClÓN y AGRIETAMIENTO DEL LABIO. EN oc~ 
S IONES, EL HÁB !TO .DE CHUPARSE LOS DEDOS SE CONVIERTE EN Af. 

.. TJVIDAD. CUMPULSIVA DE SATISFACCIÓN. ESPECIALMENTE DURANTE . 
El ENROJECIMIENTO CARACTERÍSTICO Y LA IRRÍTA- -

EXTIENDE DESDE LA MUCOSA\HAsTALA PIEL BAJO EL 
PUEDEN SER NOTADOS: POR UN DENT i STA OBSERVA- . 

··. p¡\j)~'.e No EstÉcbNsc1 ENTE DEL HÁBITO. 
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- DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 

UNA CONSIDERACIÓN IMPORTANTE AQUÍ ES LA NECESIDAD DE HACER 
UN DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL ANTES DE INTENTAR DESTERRAR EL 
HÁBITO DE LAE!O, SI EXISTE UN PROBLEMA DE SOBREMORDIDA -
HORIZONTAL EXCESIVA. LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL LABIO PUFDE 
SER PURAMENTE COMPENSADORA O ADAPTATIVA A LA MORFOLOGfA -
DENTOALVEOLAR, INTENTAR CAMBIAR LA FUNCIÓN LABIAL SIN CAtt 
BIAR LA POSICIÓN DENTARIA ES BUSCAR EL FRACASO, EL PRIMER 
SERVICIO QUE DEBERÁ SER PRESTADO EN ESTOS CASOS ES EL ESTd 
BLEC!MIENTO DE LA OCLUSIÓN NORMAL, 

LA SIMPLE COLOCACIÓN DE UN APARATO PARA LABIO SERÍA TRATAR 
UN SÍNTOMA ÚNICAMENTE Y AYUDARÍA POCO A CORREGIR EL PROBLf 
MA PRINCIPAL, PERO SI LA OCLUSIÓN POSTERIOR ES NORMAL O HA 
SIDO CORREGIDA POR TRATAMIENTO ORTODÓNT!CO PREVIO Y AÚN -
PERSISTE UNA TENDENCIA A CHUPARSE EL LABIO, PUEDE SER NECf 
SARIO APLICAR UN APARATO PARA LABIO, EL NÚMERO DE CASOS -
EN QUE ES NECESARIO COLOCAR UN APARA TO PARA LAB ! O ES PEQUE
ÑO, 

EN LOS CASOS EN QUE EL HÁBITO ES PR !MORDIALMENTE UN 11 TIC 11 
-

NEUROMUSCULAR o, COMO DICE LA MADRE "UN .HÁBITO NERVIOSO", 
EL APARATO ?ARA EL HÁBiro DEL LABIO PUEDE SER MUY EFICAZ. 

LASMALAS RELACIONES MENORES DE LOS DIENTES lNC!SIV'OS PUE
'DEN ELIMINARSE POR EL AJUSTE AUTÓNOMO, Y NO SUELEN SER NE~. 

·. CESAR I OS APARATOS PARA MOVER LOS. D l ENTES, Es . MUY AGRADA- - . 
. BLE CÓMO LA LENGUA ALÍNEA A LOS INCISIVOS INF.ERIO 

' ' ' .·' ' ' .. ' -
'QUE El APARATO PARA EL LABIO EVITA QUE LA AC-

DEL M0SCULO llORLA DE LA .BARBA LOS DESPU\CE 



:~~> . -. . 
.. _._, 

:~ :~-;, :-_ ; ' .. ; ·:.' 
~1;.<,:.-_-.: 
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SUPERIORES E INFERIORES Y SE CORREN CON YESO, PARA FACILl 
TAR EL MANEJO, LOS MOLDES PUEDEN SER MONTADOS EN UN ARTIC~ 
LADOR DE BISAGRA, SE RECORTAN LOS PRIMEROS MOLARES PEqMA
NENTES INFERIORES O SEGUNDOS MOLARES DECIDUOS SEGÚN LA FOR
MA DESCRITA PARA EL MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL F;JO Y 
EL APARATO PARA EL HÁBITO DE CHUPARSE LOS DEDOS, EL D~N-

TISTA DEBERÁ ASEGURARSE DE HACER EL CORTE SUFICIENTEMENTE 
PROFUNDO EN SENTIDO GINGIVAL, SE HACEN CORONAS METÁLICAS 
COMPLETAS O SE COLOCAN BANDAS DE ORTODONCIA ADECUADAS SO-
BRE LOS DIENTES PILARES, S1 ESTE APARATO VA A PERMANECER 
EN SU LUGAR UN TIEMPO CONSIDERABLE, LAS CORONAS COMPLETAS 
DE METAL TIENEN MAYOR POSIBILIDAD DE RESISTIR LOS ESFUER-
ZOS OCLUSALES, SE ADAPTA A CONTINUACIÓN UN ALAMBRE DE ACf 
RO INOXIDABLE o DE NÍQUEL y CROMO DE o.oqo PULGADAS, QUE -
CORRA EN SENTIDO ANTERIOR DESDE EL DIENTE DE SOPORTE, PA-
SANDO LOS MOLARES DEC!DUOS. HASTA EL NICHO ENTRE EL CANINO 
Y EL PRIMER MOLAR DEClDUO, O EL CANINO Y EL INCISIVO LATE
RAL, CUALQUIER ÁREA lNTERPROXiMAL PUEDE SER SELECCIONADA 
PARA CRUZAR EL ALAMBRE DE !lASE HASTA EL ASPECTO LABIAL, Df 
PENDIENDO DEL ESPACIO EXISTENTE. QUE SE DETERMINA POR EL -
ANÁLISIS DE LOS MODELOS DE ARTICULADOS, 

DESPUÉS DE CRUZAR EL ESPACIO INTERPROXIMAL, EL ALAMBRE BA

SE SE DOBLA HASTA EL NIVEL DEL MARGEN !NCISAL LAB!OLINGUAL 
QUE LLEVA HASTA .EL NICHO CORR.ESPONDIENTE DEL LADO OPUESTO, 
EL .ALAMBRE ~~TONCES E3 LLEVADO A TRAV~S DEL NICHO Y HACIA 
ATRÁS, HASTA EL AD)tAMENTO SO~RE EL DIENTE DE SOPORTE, - -
.HAC 1 ENDO C0~1JACTO CO,N LAS SUPERF ICJ ES LINGUALES .DE LOS PRE_ 
.~OL~RES, DEBEMOS.VERIFICAR CUIDADOSAMENTE ~UE ~A POR6IóN 
ANTERIÓR DEL ÁLAMBRE NO HAGA .coN'rACTO CON LAS SUPERF! e IES ~.~~:~::~::::, 

lfi~;·. ; ...... ·· .·· .. · .. LlNGUAtES.J.iE.Los ÍNClSIVOS···.suPERIORES .. Al.PONER .El.MODELO -
.......... ·· · . ,. : suPERIOR iN··••.oétUsfoN·, . Si· siicED{(sfo',et.·ALAMBREBASE·· oe-···· 
;~i's}~ .. ,_ ..... ··;L ª~R~· ~EH D()IlLAPQ ·~ARA TOMAR.UNA PO.SIC IÓN. MÁS ~¡ NÚVAL ····•··EL.· 
~¡y>·. .. ·-· ·ALAMBRE DEserD~ esl'i\a ALEJÁbo •·DE · LÁs suPeRFlé:1á · LÁ~ 1 ALEs -:: 
{·.'. · DE l.os '1NC:1sivos INFERIORES 2o 3 MM. PARA PERMITIR ~uE Es.· 

TOS SE l)ESPLACEN l-IACI A ~DELANTE. A CONTl~UA~IÓN! PUEDE' : 
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AGREGARSE UN ALAMBRE DE NÍQUEL O CROMO O DE ACERO lNOXlDA
BLE DE 0,036 O 0.040 PULGADA, SOLDANDO UN EXTREMO EN EL -
PUNTO EN EL QUE EL ALAMBRE CRUZA EL NICHO Y LLEVÁNDOLO Gltl 
G!VALMENTE 6 O 8 MM, ~OSTERIORMENTE, ESTE ALAMBRE SE DO-
BLA Y SE LLEVA, CRUZANDO LA ENCÍA DE LOS INCISIVOS INFERIQ 
RES, PARALELO AL ALAMBRE DE BASE; SE VUELVE A DOBLAR EN LA 
ZONA DEL NICHO OPUESTO Y SE SUELDA AL ALAMBRE BASE, LA -
PORCIÓN PARALELA DEL ALAMBRE DEBERÁ ESTAR APROXIMADAMENTE 
A 3 MM, DE LOS TEJIDOS GINGIV/\l.ES, A CONTINUACIÓN, SE - -
SUELDA EL ALAMBRE BASE A LA CORONA O A LAS BANDAS Y SE RE
V l SA TODO EL APARATO DE ALAMBRE BUSCANDO POSIBLE INTERFE-
RENClA OCLUSAL O INClSAL, ÜESPU~S DE LIMPIARLO Y PULlRLO, 
EL APARATO PODRÁ SER CEMENTADO SOBRE LOS D 1 ENTES, S 1 SE -
HAN UTILIZADO CORONAS METÁLICAS, ES CONVENIENTE HACER UNA 
HENDIDURA VESTIBULAR PARA PERMITIR ESTABLECER LA CIRCUNFE
RENCIA GINGIVAL CORRECTA DE LA CORONA Y POSTERIORMENTE SE 
SUELDA EN VARIOS PUNTOS SEGJN SE HA DESCRITO PARA EL APARA 
TO PARA CORREGIR EL HÁBITO DE CHUPARSE LOS DEDOS, LA POR
CIÓN LABIAL PUEDE SER MODIFICADA AGREGANDO ACRÍLICO ENTRE 
LOS ALAMBRES DE BASE Y AUXILIAR. E~TO TIENDE A REDUCIR LA 
IRRITACIÓN DE LAS MUCOSAS DEL LABIO lNFERlOR, LA MAYOR -
PARTE DE LOS APARATOS SE !.LEVAN APROXIMADAMENTE EL MlSMO -

:TIEMPO ÓUE EL APARATO PARA EL HÁBITO DE PROYECCIÓN DE LEN
GUA, AL IGUAL QUE CON EL APARATO PARA CHUPARSE LOS DEDOS, 
EL APARATO PARA LABIO SE REDUCE GRADUALMENTE ANTES DE RET! 
RARSE, lo~ ALAMBRES AUXILIARES SE~RETIRAN PRIMERO Y EL -~ 
RESTO DEL APARATO VARIAS SEMANAS DES~U~S. No HAY PRISA P~. 
RA RETl~AR .EL APARATO, E~PECIALMENTE EN LOS CASOS EN aui -
HÁ>HAB!DO APIÑAMIENTO Y RETROPOSICIÓN DE .LOS INCIS.IVOS IN-

"' NUEVE MESES DE uso. Es ACEPTÁBLE\ No 
APARATO PARA LAB \ 0 PERMITE aÜE LA LEN'--

GUA MUEV~ .Los JNCI s1vos INFERIORES EN SENTIDO LABIAL, Es-· . 
. . TO NO SÓLO MEJORA su INCLJNAC!,ÓN AXIAL. SINO QllE CON FRE,..-

CUENClA RE.DUCE LA SOBREMORDI DA, tN ALGUNOS CASOS EN QUE -
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PARECE RETRUSIÓN MANDIBULAR FUNCIONAL. COMO RESULTADO DE -
ACTIVIDAD MUSCULAR ASOCIADA CON LA ACTIVIDAD ABERRANTE DEL 
LABIO, LA COLOCACIÓN DE -uN APARATO PARA LABIO PERMITE QUE 
LOS INCISIVOS SE DESPLACEN HACIA ADELANTE Y EL MAXILAR IN
FERIOR PODRÁ HACER LO MISMO, 

- . 

APARATO, PARA HÁBITO DE LABIO 

iüMANUFActURA HASTA SU COLOCACÍON EN EL PACIENTE 

il •• 
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3,5 APARATOS REMOVIBLES PARA HÁBITOS ANORMALES. 

- PARA MORDEDURA DE· CARRILLO: 

CUANDO EXISTE UN HÁBITO PERSISTENTE DE MORDERSE El CARRI-
LLO, PUEDE UTILIZARSE UNA CRIBA REMOVIBLE PARA ELIMINAR EL 
HÁBITO O TAMBIÉN PUEDE UTILIZARSE UNA PANTALLA VESTIBULAR 
O BUCAL, 

PARA liÁB !TOS ANORMALES DE DEDO,· LAB !O Y LENGUA: 

UN MÉTODO EFICAZ PARA CONTROLAR LOS HÁBITOS MUSCULARES 
ANORMALES Y AL MISMO TIEMPO UTILIZAR LA MUSCULATURA PARA -
LOGRAR LA CORRECCIÓN DE LA MALOCLUSIÓN EN EL DESARROLLO ES 
LA PANTALLA BUCAL O VESTIBULAR, O UNA COMBINACIÓN DE AMBAS, 
ESTOS APARATOS REMOVIBLES HAN SIDO PERFECCIONADOS HASTA LQ 
GRAR UN ALTO GRADO DE EFICACIA, LA SIMPLE PANTALLA VESTI
BULAR ES UN AUXILIAR PARA RESTAURAR LA FUNCIÓN LABIAL NOR
MAL Y PARA LA RETRACCIÓN DE LOS !NCiSIVOS, TAMBIÉN PUEDE 
UTILIZAR SE PARA lt'HERCEPTAR HÁB !TOS DE CHUPARSE LOS DEDOS: 

.AUNQUE TIENE LA DESVENTAJA DE QUE PUEDE SER RETIRADO F~Clb 
MENTE POR EL PACIENTE SI LO DESEA, 

LA COMPLETA COOPERACIÓN DEL PACIENTE ES ABSOtUTAMENTE IN:

Dl.SPENSABLE' 

l.A PANTALLA ílUCAL E-8 UN PALADAR DE ACRÍLICO MODIF!CÁDO, 
.· M !LAR AL ACT !VÁDOR POR. SU ASPECTO,. PERO MENOS' VOLIJM !NOSO, 

~.·,,·;.<:>· ;' .. PUEDE>CONSTRUIRSE UNA. BARRERA DE ACRÍLICO 6 DE ALAMBRE. PA-. 

, :< ················,····· ·.iR5.AE··· ~VF.~R LA ·PROYECC 1 óN DE LA: LENGUA .y. a· liÁ~ i ro n{ cHÚPAf W~;.!:<: ; .. . LOSDEpos. PUEDEN-AGREGARSE GANcHossonRE:.Losf.toLARES 

é; ._., :.;· si.•·SE-~E·c .. e.•.s1.TARETENc1óNÁD1c.·.10N.ÁL •.. ·. P.uE.D.EFl\B.·RlcAR.sE .. UNA·· 
:1;;{•_;it;; • .. ~~~TAL~Á-s,ut:'AL·'v·~~st1-~ut.:AR.fOMB{~ADA.rARA ·,CQNTROÚR···t.Af; 

?l;:.···········.··· .··.•, ·······b~~·~I~1~~~sc~·~A::~~Tit{i~n:0!~~n~·~:~N~:N¡R~c::T~~to~R~~·~A=····· ., 
,,\ ::.'·· 
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INTERCEPTAD'AS Y CANALIZADAS HACIA ACTIVIDADES POSITIVAS, -
REDUCIENDO LA MALOCLUSIÓN EN DESARROLLO, UTILIZADOS SÓLOS 
ESTOS APARATOS, SON DE ALCANCE LIMITADO PARA LA CORRECCIÓN 
Y ÚNICAMENTE DEBERÁN SER EMPLEADOS COMO AUXILIARES INTER-
CEPTIVOS PARA PERVERCIONES MUSCULARES FRANCAS, ÜEBERÁ - -
HACERSE UN CUIDADOSO DIAGNÓSTICO DEL PROBLEMA ANTES DE IN
TENTAR LA CORRECCIÓN CON LA PANTALLA VESTIBULAR O BUCAL, 
$¡ NO CONTAMOS CON LA COOPERACIÓN DEL PACIENTE, ESTÁN INDl 
CADOS LOS APARATOS FIJOS, 



• CONCLUSIONES • 

UNA DE LAS VERDADERAS ESPECIALIDADES DE LA ÜDONTOLOGÍA ES -
LA "ORTODONCIA", DENTRO DE ~STA, SE ENCUENTRA LA PREVENTI
VA, INTERCEPTIVA Y LA CORRECTIVA, 

EN LA ÜRTODONCIA PREVENTIVA, EL OBJETIVO PRIMORDIAL ES EL -
DE CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE LA OCLUSIÓN NORMAL/ MIENTRAS 
guE EN LA ÜRTODONCIA CORRECTIVA, COMO SU NOMBRE LO INDICA, 
TRATA DE CORREGIR LA MALPOSICIÓN DENTARIA A CAUSA DE LOS -
HÁBITOS .PERNICIOSOS, TALES COMO: EL DE LENGUA, EL DE CHUPA! 
SE LOS,DEQOS: MORDERSE Y CHUPARSE LOS LABIOS Y EL DE MORDE! 
SE EL PULGAR, 

~ARA CUMP(1R·CO~ SU OBJETIVO, ES NECESARIO UTILIZAR APARATQ 
·· ...• ~O"GÍ~REMOVÍBLE O FIJAi SES0N LO AMERITE EL CASO, PARA EVJ.-

TAR UN PROB.LEMA MAYOR Y UN TRATAMIENTO MÁS 
LO TANTO; MA.S COST.OSO. 
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