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INTRODUCCION

Los efectos secundarios en Las enfermedades bucales -
en el adulto, tienme su onlgén principalmente en la niftez, de -
alll La impontancia de Las visitas tempranas al Cirujano Den--

En Los nifios como en Los adultos, Las causas mAs fre-
cuentes de La canies son Los irnitantes Localed, Las cuales --
son causadas por una higiene oral deficdente, pues La placa --
bactendana se forma mds rapidamente en Los nifos que en Los --
adultos.

EL sarro es otno de Los inndtantes de La encla, no es
Ltan comun en Lod niilos, ocurre nada méds en el 9% de Lod niitos -
de 4 a 6 affos, 18% entre Los de 7 a 9 afios y de 33% a 438 entre

- Los de 10 a 15 aftos.

la caries es La causa mayor de la pérdida de dientes-
en La poblacidn adulta, La enfermedad empieza mucho tiempo an-
tes de que La pieza deba ser extralda por eso La importancda -
de su prevencdidn.

la §alta de informacifn adecuada, hace que La pobla--
elbn 86Lo acuda al odont6logo con el objeto de una extraceibn,-
o de una obturacibn, ya que Lgnoran el valor de conservar Las -
piezas demntanias, no 86Lo por estética sino por conservacibn de
La armonda oclusal. '



CAPITULO 1
IMPORTANCIA DE LA ORTODONCIA PREVENTIVA

La ortodoncia preventiva se puede calificar como una -
vigilancia constante y dindmica, una rutina o disciplina entre-
el odontologo y ef paciente.

Comprende; £a vigilancia de Los procesos normales de -
la denticibn, neabsorncidn de La denticibn temporarda, y el cé--
clo de La erupcifn de Las permanentes, establece La importancia
del thatamiento de Lla caries, el mantenimiento del espacio, la-
eventualidad de algunas extracediones y hdbitos peaniciosos, to-
do esto como prevencidn a graves anomalias en La oclusibn.

Entendiéndose como ocfusifn el cierne de las arcadas -
dentarias conelas piezas dentarias superdiornes e imferiones en -
relacibn intercuspidea, asl como Los movimientos funcionales, -
por Lo tanto La oclusidn normal se centra alrededor de Los con-
tactos oclusales, el alineamiento de Las piezas, sobremondidad-
y superposiciln, La colocacién y relacibn de ellos en La arcada
y entre ambas y su nelacifn con Las estructuras 6seas.

Noamal implica, una situaciln encontrada comunmente en
ausencda de enfermedad. Oclusifn noamal por lo tanto, implica-
algo m&s que una gama de valores aceptables; indicard también -
adaptabilidad {isiolb6gica y ausencia de manifesdtaciones patolb-
gdcas reconocibles.



1.- EMBRIOLOGIA
A) DESARROLLO DE MAXILAR Y MANDIBULA,

Para entenden Las diferentes vardiedades de anomalias -
de Los maxilanes ¢s necesanio conocer su desarnollo embrionario.

‘ Antes de Las dos primeras semanas Las cavidades, bucal
y nadal forman una sola, en forma de depresddn, que se encuen--
tra situada entre la cabeza .y el perdcardio, y constituyen La -
‘boca primitiva; esta separada del inmtestino primitivo por la --
membrana buco-faringe que empieza a desdaparecer al quinto dla.
La boeca primitiva pronto empieza a cambiar debido a varias for-
maciones que aparecen arriba y a Los Lados de las cuales se de-
sanrollan Las diferentes partes de La cara. Hacda La quinta se
mana se foama a expensas del primer arco viceral, las protube--
nancdas mandibularnes que constituyen Los LImites inferdiores y -
Lateral de La boca primitiva, L0s que al crecer se unen a La Ui
nea media, para formar La mandibule inferion.

A Las cinco y media semanas, a Los Lados y en La base-
de las protuberancias maxilares que crecen hacdia araiba y aden-
tro formando Las comisuras de La boca primitiva, creciendo ha--
cla abaja, ¢ 4nicidndose en ta superficie anterlor de ella dos-
pequedas depreciones ovales (rudimento de Las marinas) que al -
crecer dividen La protuberancia fronto-nasal en tres partes --
gformando Los procesos masales medio y Laterales.

En La sexta semana empieza a desarrollarse a cada tado
de la protuberancia nasal media, La protuberancia globular, a -
expensas de La cual se forma La columnela y La parte m&s baja y
antenion.del tabique nasal, asl como el prelabio y el premaxi--
~lar,. De Las protuberancias nasales Laterales se forman Llas alas
de la nardz,



A La septima semana £as protuberancias maxifares crecen
hacia adentro por debajo de £od o0jos para unirse a £os& procesos-
globularnes y nasales Laterales, a f4in de completar fos Limites -
infendiones de Las narinas,

En La octava semana £a protuberancia globular se cierra
para completar el labio superdionr.

AL mismo tiempo que 8¢ forma el Labio La boca primitiva
se divdde en dos cavidades, La bucal y La nasal. En la parte an
tenion La protubenancia globulan crece hacia atras para formar -
el premaxilan, Las protuberancias maxilares caecen horizontalmen
te hacia Lla Linea media para unirse’ juntamente con el premaxilar
y foaman el paladan anterdor [octava semana)l el que continuarnd -
creciendo hacia atrds ya formard el patadar blando, el cual se ~
une a La Linea media y foama La dvula hacia ta décima semana.

2. FISTOLOGIA ¥ ANATOMIA
@) ANATOMIA DE MANDIBULA ¥ MAXTLAR.

EL maxilan superdior foama Lla mayor parte de £a arcada--
superfon, su foama se aproxima a La cuadrangular, es un hueso --
pax,

En La cara interna se destaca La apofisis palatina que-

§orma parte del piso de Las fosas nasales poxr su cara Superdion Y-
por su cara inferdion que es rugosa y tiene pequedos onificios vas
culanes se articula con et maxilar del lado opuesto y forma La bo
veda palatina, en esta cara se encuentra un gran orificio tlamado
seno maxilan, esta cara también tiene articulacibn con Los huesos,
unguis y cornetes, en el borde infendior Llamado también borde al-
veolar paesenta una sexie de cavddades conicas o atveolos denta--
a{os en donde se alojan Las rafces de Las plezas dentarias, Los -
alveolos son sencillos en La parte antealor mientras en La parte-



postendion £Levan 2 6 3 cavidades, 4su vertice perforado deja paso
a su paquete vasculonerviodo conrespondiente, Los diversos alvéo
Los se encuentran separados por tabiques 6seos que constituyen -
Las apbfisdis dentarnias.

La mdndibula o maxilar inferdior es un huedo non, tiene
gorma de herradura cuya concavidad se encuentra vuelta hacdia - -
atras se puede dividin en un cuerpo y dos namas. Lla cara ante--
aion Lleva en La Linea media una cresta vertical resultado de La-
unibn de Las dos mitades del hueso conocida con el nombre de sinfisdis-
mentoniana, hacia atras se encuentra el agujero mentoniano por -
donde sale el paquete vdsculo nervioso mentbniano, mds atras se-
observa £a £fnea obllfcua externa en donde se incertan Los mbscu-
Los trdiangular, triangular de Los Labios, cutdneo del cuello y --
cuadrado de La barba. '

la cara posterior presenta cenca de fa Linea media --
Las apofisi gend, que son cuatro y que sirven de insercidn a Los
mdsculos geniohiodeos, por afuera de estas apbfisdis se encuen---
tran Las sublingual y submaxilar que sirven de aflojamiento a Las
gldndulas del mismo nombre.

En ol borde superior o alveolar se presenta una serdie
de cavidades o alveolos dentdrnios.

Ramas.- Son dos derecha e izquienda, tiene dos caras-
interna y externa, por &u cara exteana se {nserta el misculo ma
cetero, por La cara inteana se encuentra un orfficio que es el-
ondficio superion del conducto dentdnio, el borde superior po--
46e una amplia cscotadura denominada edcotadura Sigmoidéa, 84i--
tuada entre gruesos salientes que son; por delante La apbffisdis-
corondides y por atrnas el céndilo del mdxilar inferior que se -
anticula con la cavidad glenoidea del hueso temporal.



B).- FISIOLOGIA,

Fisiologla. - Aqul mencionaremod Los movimientos y fun
cioned y posdiciones que tienen una importancia vital en La pre--
vencifn ¢ coareccibn de La patologla que se presenta en la cavi--

dad oral.

Movimientos funcionales.- A primera vista el andlisis
de La §isiologla muscular de La cabeza y el cuello no parece muy-
difleil, ya que el unico hueso movible de La cabeza y La cara es-
el maxilar inferion y s6Lo puede moverse en cierta direceidn pon- .
Las Limitaciones de La monﬂotbgla y estructura de La artlculacibn
temporomdndibular, '

La funcibn postural deberd ser capaz de peamitin la ac
tividad muscular relacionada especfficamente con La masticacibn -
La deglucibn La respiracibn y La fonacibn.

Por Lo tanto La articulacidn temporomdndibular presen-
ta movimientos de abatimiento y elevacidn, de propulsibn y retro-
pulsibn y dediduccibn o Lateratlidad.

Abatimiento, - EL mentbn se dirige abajo y atras, este
movimiento Lo Limitan Los haces posteriones del mendsco por la ac
cib6n del ptenigoideo exteano nresultando de Lo anterior que reali--
za un movimiento de deslizamiento y notacién y produciendo en Los
{rcisivos una simple traslacifn de adelante hacla atras, Los mils-
culos abatidores son; ef vientre anterion del digas trico, el mi-
Lohioideo, y el geniohideo.

Elevacidn. - Se realiza en sentido contrario al meca--
‘nismo de abatimiento y alcanza su mdximo cuando se¢ encuentran Lo
arcos dentario Lntenv4enen en este Los potentas mdaculoa tcmpaua-
Les, maseteno y pterigodideo internmo. '



Propulsibn.- Se realiza en La anticulacifn mendldco tem
poral intervienen en este mov. La contraceibn simultdnea de Los --
pterigoideos exteano el interno y el masetero, el cbndilo como el-
menisco dufren el deslizamiento retropuldibn de atras adelante colo
cando el cOndilo mdxilar por debajo del céndilo temporal.

Retropulsibn. - Se realiza en sentido inverso a La pro-
pulsibn y se Limita por el choque del céndilo sobre la pared ante-
adon del condulto auditivo intervienen en este Los haces postenio-
res del temporal y el digastrdco.

Diducelon o Lateralidad.- Se mueven Las dos articula--
ciones alternativamente mientras uno de Los c6nd£lo§ sufre con su-
menisco un movimiento de traslaciln. el otro pivotea alrededor de -
un efe vertical que pase por su cuello, resultando que en cada mo-
vimiento un condilo se desalofa y el otro sirve de punto de apoyo-
0 pivote {intervienen Los ptedingoideos exteanos contrayendose alter
nativamente. La combinacibn de Los movimientos de abatimiento, --
elevacibn y diducedlbn realiza el movimiento de eircunduceién que -
peamite el frotamiento de Los arcos dentardios condigudlendo La Lni-
tunracibn de Los alimentos,

C. POSICIONES DE LA MANDIBULA.

1.- Posicibn de descanso.- La mdndibula se encuentra -
duspendida Literalmente de la base del cadneo por La musculatura.

, 2.- Relacibn céntrica.- E& La posdcibn Libre de ten--
840n y neutra del midxilan inferion,

3.~ Contacto 4dndcdal, - S4i exdiste oclusilm noarmal el --
punto de contacto indicial no provoca cambio en La funcidn de La ar
téiculacibn temporomdndibular, y todos Los planos imclinados son --
‘puestos en contacto simultdneamente en Los dientes supeniones e in
ferdones. ' :



_ 4. -0clusibn céntrica.- La ocluddibn céntrica es una po
sicdibn estdtica que puede sen nepaoductda §dcilmente pidiendo al-
paciente que funte Los dientes 84 no existe mala oclusibn o dis--
funcion,

5.- Posicidn mds netruida, - Se trata de establecer La
posdcdibn mds netrudida Libre de tensibn del mdxilar inferior y La-
posicibn normal de Los cOndilos en Las §osas articulares,

6.~ Posicibn mds protuida. - La superficie posterion -
del cbndilo del maxifar infenior entra en contacto con £a convexd
‘dad antenion de £a eminencia articulan a causa de La musculatura-
en contraccdidn,

7.~ Posdceibn habitual.de descanso.- No es £a misma que
La posicifn §isdiolfgica ya que s¢ encuentra afectada por Los dide
nentes tipos de oclusifn, existe ciento tipo de mal oclusiones que
impide que el paciente adopte una posicidén {isiolbgica de descanso
verdadenra.

8.- Relacibn ocLuAaL habitual,.- Es en donde La posi- -
cLGn oclusal habitual y La posdicibn oclubat céntrica sean La misma
Yy que se encuentre en aarmonia con £a relacibn céntrdica y La posi--
cibn posturnal de descanso def méxilaxn Linferion.

3.- PATOLOGIA
A) MALFORMACIONES: CONGENITAS:
De Las matﬂoAmacLonea congénitas counaentcs que afectan

La boca, el Labio (hendido) y La fisurna. palat&ua amenazan de modo-
particular La simbiosis padrnes-hijo a causa de La 444toaaidn deL_-

semblante, La dificultad para La alimentacibn y La subsdguiente in . -

tennupeibn det desarnotlo ondenado del habla inteligible.



La extensibn de La fisura pafatina congénita en téami--
- nos de anchura suficiencia de tejido, nelacidn espacial con el te-
jédo conjuntivo y funcibn neuromotora def complejo muscufar palto-
faringeo som £os8 puntos criticos para fa habilitacién del habla. -
EL patadar hendido crece, 84in embargo La cirugla no thaumdtica “--
oiientadqrhacta a dindmica del crecimdiento y encaminada a propor-
cionar una obtunacibn palatofaringea obtiene Gptimos resultados. -
Las aplicaciones protésicas dentales para facilitar el habla pue--
den proporcionan ventajas similanes transitorias en el caso de que
se precise tiempo para el ulterior desarnollo del paladar, ta decd
8i6n quindrgica‘o ambas. '

A §4n desde el punto de vista f{siopatolégico, La §isu-
ra patatina submucosa es un defecto paliino mds sGtil, conglnito, -
que manifiesta insuficiencia funciomal en forma de un reflufo na--

“sal durante la deglucibn en La Ln‘ancia y Subsiguientemente en fon
ma de un hablar gangoso, a menudo precipitado por Lla adenoidectomia.
Aparentemente {ntactos desde el punto de vista morfolbgico son pa-
tognomonicos Los signos palatinos siguientes; una bvula bifida, u-
una membrana transparente en susdtitucibn del rafe palatino de la -
Linea media, una muesca palpable en La unibn med{a del patadar --
8seo y el velo del paladar y una entalladura tensor -elevador pala
tino desplazada hacia delante durante La fonaciln., S{ no produce-
una sintomatologla franca en La primera infancia, el progresivo --
crecimiento hacia abajo del paladar que cambia La unifn epifanin--
gea de contacto palatino y La involucifn Linfoide adenoidea pueden
combinarse para producir induficiencia palatofaringea, a menos que
tengan Lugar el ereeimiento palatino diferencial o la actividad --
muscular Faringea compensadora o ambas.

En el necién nacido y durante Lla primera infancia, la -
micaogﬁacia puede cbnqtitutu una urgencda redpdratoria y plantear-
a contlnuac&dulbuoblemaa de orden alimentario. EL sindrome de Pie
are Robin, que {ncluye una fisura palatina, maxilar inferior peque



fio y una Lengua en retroposicidn, proporcdona un efemplo de Las-

nelaciones paralelas entre Lengua y mandifbula, y de La influen--

cia sobre el tamaiio y La forma de La hipofaringe. La gravedad -

‘de £a obstruccibn mecdnica esta nelacionada con el grado de mi--

crognacia y el tamaiio de La Lengua. Si Los sdntomas son Ligeros

0 moderados puede ser suficiente para expandir La via abrea el -

decubito prono y La donsiflexién de La cabeza. En presencia de-

un pronunciado agobio respinatonio puede sen necesaria La fija--

cifn anterion de La Lengua mediante varias sutunas, o fLa traqueo
tomia. la mejoria en €a succibn y deglucibn corre parefas gene-

ralmente con el alivio respiratonio. En La disostosis mandibulo

faciat, La mdndibuta deformada contlnua crecdiendo pero conseava-

du configuracibn onigiual. En La microtia unilateral en fa que-

el condilo mandlbular puede ser totabmente apléstico, La dntensi
dad de La asimetria puede aumentar con La edad a causa del crecd

miento desdigual de Las pantes def maxilar. La macroglosia congé
nita tanto 84 es un fendémeno aisfado o bien se¢ acompaiia de cretd
nismo o sindnome de Doun, parece estar asociada con menon fne---

cuencia con un trastorno funcional intraoral especifico en La --

primera y segunda infancia 84 no complica con un defecto mandibu
Lar concomditante. '

B) TRASTORNOS ADQUIRIDOS,

De fos wvarios puntos de crecimiento def nostro son -
L0s céndilos mandibulanes Los mds importantes. Por tanto la Le-
8406n en una edad precoz o por infeccibn o por afectacibn por una
enfeamedad general puede conducin a gnaves deformidades de desa-
anollo y nestrniccdibn funcional, '

EL traumatismo del cbndilo mandibulan puede producir-
hemonnagia en La cdpsula con su siguiente organizacibn, f4brosis
y anquilosis parcial. Lla gractura 84 no se descubre y reduce --
puede producin asimetnfa facial y trastoanos del desarrollo. --
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Por eso La inspeccibn de Las henidas trnaumaticas de Los maxifares
y La cara deberia dncluirn el exdmen de La movilidad maxifar en --
ténminos de amplitud y Simetrnda de movimiento durante La abertura
protusibn y Lateralizacdibn, y en La oclusibn.

Los procesos patolbgicos, como La artaitis reumatoide-
juvendil, pueden afectar a £as articulacLones temporomaxifares. -
Si esto ocurre en una edad temprdna, se producind una grave defor
midad facial (cara de pdjaro) como resultado del paro del crecd--
miento en Los condilos manrdibulanes.

\
H

Todas Las malformaciomes congénitas, Los trastornos me
taboucoa, Las engermedades adquiridas, Los traumas y Los trastor
nos neurofuncionales contribuyen a La viriedad de Las defoamida--
des onales, que pueden afectar a la nutrdcdibn, deglucidn, respira
cibn habla y aspecto estético del nifio. En presencda de tales in
§lujos adversos, el crecimiento y el desarrollo proporcionan otra
dimension a La deformidad siguiente, dependiendo La gravedad §4i--
nat de la extensifn. '

EL plan de tratamiento depende en parte de una compren
446n de La historia natunal de cada uno de Los problemas emcontra
das en el niffo que crece, por Lo general unos procesos tienden a-
mejorar con el tiempo, algunos peamanecen invariables y otros en -
§4in aumentan en cuanto a su gravedad.
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CAPITULO 11
ERUPCION DE LA PRIMERA DENTICION MIXTA, V SECUNDARTA

1.- DESARROLLO PRENATAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS,

Las piezas dentarias del ser hamano se componen de tuea
eétructuras e&pec4al¢zadab que 4on:

a}.- Las. estructuras pnopéodbnticas (esmalte, dentina)
peculiares al diente, no encontrdndose tejidos similares en nin-
‘guna otha parte del cuerpo.

b).- La pulpa (el 6nganc formativo de la dentdina) de -
estructuna endodbntica.

¢).- Las estructuras periodontales (cemento, hueso, -
afveolar, membrana peniodontal, y enclal estructuras de so08tén-
y protecedibn de Los huesos y piezas dentardias,

CICLO VITAL DEL DTENTE

Cada pieza dentaria pasa Auceaivos peribdos durante su
cdielo vital.

a) Crecimiento, - Comprende; dindcedacdfn que es el co--
mienzo de £a formacibn del brote dentanio del epitelio bucal,

Prolifenacibn, es La multiplicacibn de células y elabo
nracibn del 6rgano def esmalte Histodiferenciacibn, edpecializa-
cdi6n de Las cllulas del epitetio inteano del bagano def esmalte
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que se transforman en amefoblastos, Las células periflricas del
brgano de La dentina se convierte en odontoblastos,

Monfodiferenciacibn, es el alineamiento de Las céLulas
fonmativas a Lo Largo de La futura £inea amelodentinaria y den-
tino-cementaria, a manera de bosquejo del tamaiio y forma de La-
futura corona y rafz,

A posicibn, depbsito de La matrlz del esmalie y dentd -
na en capas incnementablea.

Clasificacion, enduaec4m4¢nto de La matatz por aazeb -
de caledo en capas incrementod.

Eaupeibn, movimientos del diente hacfa La cavdidad bu--
cal, o

Abracibn, desgaste anormal de Las plezaa durante su --
duncibn.

Reabsoncibn, remocibn de Las ralces de Las plezas den-
tanias primardas por acedbn de £os osteoclastos.

En La capa del maxifan embrionarios (correspondiendo -
a La posicibén de las 10 futuras piezas paimarias) clertas célu-
Las de La capa basal comienzan a proliferar mdés ndpido.

Los molares peamanentes, 8¢ desarrolian a partir de La

Ldmina dental, Las otras piezas permanentes a partin de sus pre

decesores paimardos, Se pueden darn el caso que existan anoxma-

Lidades en cuanto al ndmero de piezas pudiendo existin Anodon--
cla parcial o total, dientes supernumerardlos.

La anodoncia total o parclal, puede nesultan de una --
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falta de iniciacibn o detencibn durante La proliferacdibn del ger
men., No debe confundinse con un fracaso en fa erupeibn de £as -
piezas dentarias.

Ddientes supernumerardos, resufian comunmente de La com-
. tinuada geaminacibn del 6ngano del esmalte de Las piezas paece--
dentes, Los dientes Aupennumenanios primarias son mucho menos -
~.6aecuentea que Los permanentes.

2.- DESARROLLO POSNATAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

Peribdo Predentardfo.- La conﬂoamdeidh de Los arcos den
tanios alveolarnes en un reciln nacido es semieliptica, &4 bién -
en estos momentos existe una gran uaatedad de forma, no @8 posi-
ble hablan de oclusibn todavLfa ya que Las piezas dentanias mo --
han erupcionado. Segun Siiklman en ef recdén nacido no exdisten-
en plano anteroposterion relacibn entre Los maxilares, por Lo ge
neral £a mandlbula se haya situada posterionmente con el maxilanr,

Los procesos alveolanes mo son Lisas; por el contrario-
s8¢ hayan necubientos de cresdtas y sSurcos. En sus Lados externos
8¢ penfilan eminencias corresponddientes a gérmenes de £os incisd
vos.

Los procesos presentan a menudo una incurvacibn de modo
que no contactan en su posdicibn anterior cuando se elerran Los -
maxilares del nifio, el contacto se hace unicamente en La regibn-
posterior, La presencia de esta apertura anterior {ndica un desa
anollo noamal de La oclusibn ya que permite el esdtablecimiento -
del entrecruzamiento i{nsicivo normal. Cuando no hay apertura el
entrecruzamiento sera excesivo. s

EL crecimiento del anco alveolar inferion sigue aproxi-
madamente Las mismas proporciones, al mismo tiempo, generalmente
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exdste un cambio en fLa relacidn antenoposterior., La mandfbula
avanza y el perfil se endereza.

3. DENTICION PRIMARIA,

la denticibn primania consta de dos incisived, un cani-
no y dos molarned por cada cusdrante. La genesds de estas piezasd
dentanics comienza entre La semana qudince y diecisdiete de La vi-
da fetat, y La maduracifn esta complelada a Los treinta y seds -
meses aproximadamente delf naedimiento. La erupedbn de indcia pon
Lo genenal alrededor de Los sedis medesd y teamina a Los veinticua
o meses aproximadamente. A Los cuafro aios y seis meses apro-
wimadamente 8¢ iniecdia La descaleificacdibn de estas estructuras. -
La cadida de Los dientes comienza alrrededon de Lod seds afios de-
edad y finaliza alrnededon de fas doce. Estos factornes pueden va
rdon dentro de £4mites noamales mds o menos en uno o dos meses. -
En ocasiones Los imcdisivos brotan al nacer cuando esto ocurre £a
decdsibn de extraentfas depende de Las Lesiones que pueda sufrdir-
el pecho materno, def traumatismo de fa Lengua def nifio o del pe
Ligno de aspiracibn a causa de La deficdente fifacibn, La extrac
citn nequendind pon Lo geneéral La nrepanacibn ontodbnidica en aitod
postendiones.

La tabfa de Rabinow, Richards y Anderson nos sirve en La
prdetica como gula en La erdpeibn de Las plezas dentardias prima-
rias,

Tncisévos centrnales de 6 a 11 meses
Incisivos Laterates de 8 a 6 meses i
Caninos de 16 a 12 meses

Primen mofan de 14 a 18 meses

Segundo MotLan de 22 a 32 meses



4.~ DENTICION SECUNDARTA vV MIXTA,

Durante el pendiodo comprendido entrne Los deis y doce -
aiios, ambas denticiones fundamentaled ofnecen unidades para La-
oclusidbn funcional y asl, clindicamente tememos una tencera den-
ticibn que se dedcribe como denticibn mixta.

La caledificacibn de La denticibn secundaria comienza -
inmediatamente antes del pendibdo neonatal y teamina para todas-
Las unidades safvo Los terceros molanes alrnededorn de Los quin-
ce aiios. Eatos dientes neciben el nombre de "dientes peamanen-
2es" existen dos incisivos, un canino, dos premolares, todos --
Los cuales son suceddneos de La denticibn primania, mis tnes mo
Lares en cada cuadnante,

La enupeddn se inicda con Los incisivos centrales pri-
marios alrededon de Los sels meses y, Los terceros molares se -
teamina con Los segundos molares alrededor de Los trece affos y- .
Seis meses mis o menos. Los terceros molares no son constantes
ni.en desarnollo ni en Ra erupcdifn funcional, y faltan a menudo
congenitamente o estan impactados contha Los segundos molarnes.-
En ocasdiones Lo4 incdisdvos Laterales superdiones y Los segundos-
premolaned infeniones faltan tambi€n en uno o en ambos Lados. -
Eata anomalia es a menudo familiar.

Factones de fa erupeibn.- Los fenbmenos erupiivos de-
Las piezas dentandias comienzan desde La formacddn de Los génme-
ned temporarios {tres mesdes de vida Lntrauterina) el diente es-
LLevado desde su cadipta de desarrollo y cofocado dentro de La ca
vidad bucal. Para hacer erupcdifn se destruyen tefdidos que e ~
lntemponan, s¢ nealiza La neabsoncibn de Las trableulas 6seas -
tejido confuntivo Laxo, y £a mucosa La cual ofrece resdldtencia-
al geamén el presdionado por dentro de La corona de Las plezas y
por guea porn fos alimentos o La presibn de cuerpos extrafos.
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Cuando £a pieza dentandia esth en fLa boca cambia ef mo-
vimiento ventical pon horizontal debido a La presibn de La Len--
gua, Labios, y carnillos, ayudada por La reorganizacibn alveolan
quedando asi La relacibn con Los antagonistas en oclusibn.

Todas Las piezas dentanias comienzan a cafeificarse af
nededor del cuanto y sexto mes de vida intrauterina,

La erupedbn comienza después de que Las ralces e han-
empezado a fonman. Es impontante ef oaden en que se efectda fLa
erupedbn porque ayuda a determinar La posicibn de £as piezas en
el arco., Se ha demostrado que ciento onden de erupedibn es ti{pi
co de determinadas maloclusiones. Cuando erupciona el primer =
molar superdior antes que el dinferdior es batognomdnico de una --
disto-oclussidn,

La erupeibn primaria debende def grado de desarrollo -
de Las piezas en el interion del maxilar, de la situacibén del -
geamén nespecto de La encla y gactokea constitucionales, asi co
mo enfermedades febrifes que La aceleran y enfenrmedades cabni--
cas como el raquitismo y el cretinismo que La retardan,

EL arco de La erupedbn primaria es semdcircular, aun--
que &su foama puede vardiar. En denticiones temporarias completa
mente erupcionadas hay dos tipos principafes de arcos, uno con-
sistemas inteadentarios y otro con Las piezas en contacto.

La diferencda entre Las piezas dentarias primarias y -
peamanentes son; tamado, cofor, ndmere, foama de Las coronas --
ralces y pulpa,

Las piezas primanias de acuerdo al maxilar que es peque
Ao, y su funcidn son mas chicos, su volumen y supenficie de es-
malte expuesto es La mitad de £as permanentes asl como el espe-



4on de esmalte y dentina. La cdmana pulpar es mds grande y Los
cuernos pulpares mds altos y anchos. Por Lo que esto se¢ debe -
tomar en cuenta en La preparacibn de cavidades,

En cuanto af colon son blancos azulosas en contraste con
Los peamanentes que son amanillo grisaceos. Cuando Las piezas-
primanias erupcionan en La cavdidad bucal pueden estar en posi--
cibn 4dncorrecta pero esto se coandige noamalmente por-La acedibn-
modeladona de Los Labios y &a Lengua.

En un 50% de nifics se presenta una separacién de dien-
tes antendiores mds o menos a La edad de 4 6 5 aifios como prepara
eibn a La erupcibn de Los permanentes y como adaptacdién al cne-
cimiento del maxifarn y mand.Lbula,

La neabsoncibn de Los primarios es necedaria para La -
erupedibn de Los secundandios, La absoncibn comienza a Los dos --
aiios de edad para Los incisivos,para Los caninos y molares a --
Los 2nes afos, sdlendo La cafda entre Lod 7 y Los 11 aios.

6.,- TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA ERUPCION PRIMARIA,

Durante La erupcibn de La padimera denticibn hemos ob-
servado que se presentan trastornos Localesd y generales como -
son: encla inflamada, mayor {Lujo salival, excitacibn, tempera-
turas subfebriles y trastonnos gastrointestinales.

EL proceso de erupeibn ocasiona cdento predibn en La-
encda dando por resultado una pequeda inflamacibn en edta zona
provocando comezén y mayor fLujo salival, ef nifio para satisfa
‘cen edto se LLeva objetos a La boca (frecuentemente sucios) --
provocandofe trastornos gastro intestinales y temperatunas sub
gebriles, ya que el niiio-no tiene bién establecida su flora in
testinal y fdcitmente puede presdentanse dichos trastornos. --
CIERTOS AUTORES OPINAN que tafes trastornos son ocasionados --
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por otras causasd, pero nuesdtra opinibén es que 84 esidn nelacdo-
nados dichos trastonnos con La erupcibn, ya que es um proceso -
que aunque gis4iolbgico 84 altena Las Funciones noamalesd del on-
ganismo,

5.- CAUSAS ANOMALTAS EN LA OCLUSTON

A.- Retencibn del patnén infantil.- Logan y Frinfeld-
mencionan como posible causa de mafoclusifn el hecho de que - -
cientas piezas conderven sus posiciones relativas entre 81 des-
pués de La erupcibn, adn cuando haya esbacto sufdiciente., Aun--
que La misma regularidad puede producinse por otrod factores, -
tales como La falta de crecimiento del maxilar, pérdida prematu
ra de tas piezas prdmarias, permitin el angostamiento del arco-’
dental, inclinacibn mesial de Las piezas posterdiones, o inelina
cifn distal o Lingual de Los incisivos. :

La pérdida de contacto proximal puede producinse por -
ausencia congenita o hereditardia de Las piezas dentarias, ca- -
nies, péndida prematura de Las piezas prinmarias o de piezas pen
manentes, falta de espacio en el arco. Cuando se pierde el con
tacto de Las piezas postenrdiores se inclinan mesiafmente y Los -
anterdiores hacia distal.

B. - Pérdida prematura y retencibén prolongada de piezas
dentarias temporales.

La pérdida prematuna de piezas primarias puede peamitin -
a Las piezas estrechar el espacio de tal manera que deja Ansufd
ciente Lugar para que el permanente erupcdione en posdicidén co- -
Mmecta, las pdezas del arco antagondista que oclulan con fa pie-
za prdmandia pueden exfolianse, neduciendo ef espacio ventical--
mente, y en esta forma impedir La conrecta erupedbn.
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Retencién prolongada.- Se produce a veces porque La -
pieza esta anquifosada por Lo que La nalz no se absorve en ta -
época cornecta, esto puede impedin temporariamente la erupediln-
del penmanente o hacer que salga por bucal o Lingual desviando-
Lo antes de que erupcione, o hacer que peamanezea retenido.

C.- Erupcibn tandia de piezas demtarias permanentes. -
Frecuentemente La erupcdifn tardla se presenta en ambas dentd--
ciones del mismo individuo.

Ocasionalmente cientas piezas, por ejemplo Lod segun-
dos premolarnes comienzan a calsificarse hasta el sexto aio o -
'mds tarde, una capa de hueso que cubpe La corona del diente pe
no que no se descubre radiogragicamente, puede impedir la erup .
eibn, o un tejido blando sobre una pieza dentaria y casi que--
ratinizado debido al masaje durante La masticacibn puede temer
el mismo efecto, se¢ puede dar el caso que el foliculo dentardo
4e encuentre caleifdicado en un saco de tipo 6seo que impida La
erupeibn, -

D.- Erupeibn precoz de piezas permanentes.- Llas pdie-
zas permanentes Pueden erupcionar antes que Las ralces de Los-
primarios se reabsonban, o de que Los maxilares hayan crecido-
Lo suficdiente para acomodarfos. Cuando Los centrales y Latera
Les permanentes inferiones empiezan a eaupéionaa Lempranamente
en posdicdibn Limgual respecto a Los paimanios, no sdiempre se de
ben extraer estos dientes de inmediato, pues se cree que La --
presibn producida por Los peamanentes puede seavir para estimu
Lar o acelerar el crecimdento de esta zona. Si £as raices de-
Las piezas temporales estan nreabsoavidas y La poatcian de Los-
centrales infeniones no ha mejorado para La €poca en que Los -
primarios estan cx(atiadoa; Las centrales temporales deben ex-
taaenae,pou ningun motivo deben extraerse mds piezaa Lempona--
Les. '
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Cuando €04 arcos son muy estrechos es muy imponrtante de
terminan 84 se esta ejerciendo alguna presibn lLocal que angoste-
La cara o impida el crecimienio fateral.

S{ edta presibn es descubienta debe ser eliminada en Lo po
sible. S<& Las mediciones mandLfbulares Lndican que el maxdilar y-
el anco dentario permitinan eventualmente el alojamiento de to--
dos Los pearmanented mesiales al primer molar, pueden extraerse -
Los caninos temporales y colocar un arco Lingual de alambre o --
acailico, ‘

A veces sucede que un permanente erupciona precozmente
en completa  oclusiln pero precisa a la edad ern que la ralz se-
ha §ormado suficientemente, Por Lo general La mitad o dos ter-
c<0s de Largo de La ralz se forma antes de que La pieza erupedo
ne en La boeca: En tales circunstancias eé necesardo explicar - .
ol paciente, tener cuidado de evitar presiones indebidas sobre-
las piezas dentandias que podrian producin su pérdida, evitando-
en edta zona Los caramelos pegajosos. Aunque una pieza asl pue
de inmovilizanse, es mejor permitin su movimiento funcional, y-
la .ralz continuard formandose de manera corrdente.

E.- Erupcibn tardla de piezas dentanias peamanentes. -
Por medio de radiograflas podemos saber, cuando una pieza no -

‘enupedona, 84 es ocasionado por galta de geamen, desdarrolle in

suficiente de La ralz, o &4 esta impactado., S4& el edpacdo es-
insuficiente para la erupcidn debido a La inclinacidn de Llas -
piezas vecinas, debe ser recupenado. S4 esto se consdgue La -
pieza erupcionard, 34 la erupcibn esta impedida por una capa -
de hueso, una capsuta caledificada o un tefido blando enduneci-
do sobre La corona, La remocibn de este tejido producind una -
eruped6n acelerada de la pieza demorada,

Durante la erupeifn activa hay un aporte mayor alre-
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dor de fLa zona apical de La nalz, por Lo que es aconsejable es-
timulan fa irnigacibn en estd haciendo que el paciente presione
intenmitentemente sobre La corona de £La pieza expuesta,

Se ha observado que La presifn de La masticacifn sobre
el tejido blando que cubre el geamén peamanente, cuando et tem<
poral ha sido extraido prematuramente, ha producido queratiniza
eibn y que La fuerza de erupcdibn del pexmanente no es suficien-
te para erupcionar a travéz det tejido blando endurecddo.

En ocasiones la nazén para Lla erupeifn tardla es La.an
Qudlosis de La pieza al hueso alveolar. Las piezas de Las que-
" 8¢ sospecha deben sen descublentas y hacenles espacio para que-
eaupedonen,

Peadida prematura de piezas peimanentes. Cuando exis-
te pérdida prematura de piezas permanentes y desea colocarse --
una prbtesis debe hacerse un edtudio radiogrdfico porque puede-
ser que las piezas pilares sean demasiado fovenes y Las ralces-
estan {incompletamente formadas, ya que un puente puede dafar a-
Las piezas, debido a que La dentina no estd totalmente caleif4-
cada y La cdmara pulpar es muy grande. Puede conservarse el es
pacio udando un mantenedor removible (placa hawley) en tanto --
Las piezas adquieren su madurez.

_F.- Dientes supernumerarios.- Las piezas supeanumera
nias pueden sen dedcubientas por estudios radiogrdficos comple-
tas precoces, entre Los 5 y 6 aios de edad como previamente se-
ha aconsejado, S4i Los hay pueden extraerse antes de que se pro
duzea una deformidad. Raramente se encuenmtran en dentaduras --
primanias, y cuando estan,salvo que no exdsta géamen dentario -
de Las piezas peamanentes no se extraen, S4 Los supernmumera- -
nios temponales no han en&pcionddo,Vta posdicdén de Las piezas -
erupcionadasd y el andldisis de La radiografla, indicandn. 84 es--
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tan produciendo trastornoes. Si no son exfoliados funto con Los
temponales deben extraerse ya que exdste el peligho de que reab
sonban Las ralces adyacentes o que ellos mismos se enquisten. -
La zona mds frecuente de Lo0s Aupennumcnahios es La incisdiva su-
perdion,

G.- Dientes malformados.- Son aquellos en Los cuales-
4e foama un L6bulo adicional en La cara lingual del diente y --
cuando este es exagerado hace que bnoteja labialmente respecto-
a Los imeisivos, a menudo puede neducirse por desgaste y el - -
diente es Llevado a una alineacifn cornrecta, esto 84 no se en--
cuentra edmara vital pulpar., Donde La deformidad es desfLiguran
te y no es posible un desgaste se recurre a La extraceibn neem-
plazandolo con un mantenedon de espacio.

H.- Piezas dentanias netenidas.- Por medio de radio--
graflas podemos descubrin piezas retenidas. Hay dos tipos de -
retencdOn que pueden ser tratados por el odontologoe preventivo-
con €xito, en uno Las piezas vecinad se corren hacdia el espacdo
pero pueden ser movidos fdcilmente hacla atras porque La distan
cia es pequeda y haya Lugar para hacerlo, el otro tipo puede in
ducin por ejemplo; un molar en erupedbn que queda retendido ba-
jo La corona de una pieza mesdial o distal a el. En tal caso ed
te clenne puede sen Liberado.

1.- Diastema.- E& La separacifn de Los dientes, espe-
cdalmente de Los incisdivos centrales Ssuperiored permanentes, es
comdn durante La nifez ya que es parte def patrén de crecimien-
to, noamaimente esto se corrdige emtrando Los centrales en con--
tacto. Lla deparacifn anormal de los centrales puede deberse a-
un fracaso de unibn premaxilan, espesamiento del hueso inteapro
ximal, acuiiamiento producdido por dientes supeanumeranios, inci-
aivos Latenales faltantes o un grenillo labial grande. Este --
frenillo puede estar engrasado a las §Libras adheridas al paladar
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duno o mds que que a £a mucosa Labial,

J.- Frenitlo Labial anoamal.- o se deberan eliminar -
hasta que sea evidente que Los Latenafed y caninos nos LLfevaran-
a Los centrales a contacto, a medida que se ubican ellos mismos -
en posdcibn, La acudacibn de estos dientes contra La resisten--
cda del freniflo pueden ser estfmulo necesario, para producin la
edpaciacifn de £as sedis piezas anteriores permanentes.

' Sin embango Al Lods centrales siguen separados despuls+
de La erupedbn de £os Laterales, send necesario aproximarfas me-
canicamente, S

K. - Indicaciones y contradicaciones de £a extraceifn-
como dacton preventivo de La oclusibn,- Eatd muy generalizada-
La chreencda de que £as piezasd temporandiad no tienen Limportancia
pues pronto seran reemplazadas poa Las permanentes.

Pon consigueinte su perdida se considera 4in ningun va
Lor y no se intenta netenerlas hasta que s¢ pierden en el curso
natural de La vdda. ' '

Los que estan mejon informados saben que La retencibn -
indevida a La pendida prematura de Las piczas caducas, es a me-
nudo nresponsabte de La maloclusibn de Las dentadunas permanen-
tes. '

En algunos nifiod Las piezas dentanias temporafes se --
piexden rdpida g prematuramente a causa de Los estragos de Los-
estragos de La cardies y todo intento de obturacibm {racasa, --
Causas que -ameritan una extraceibn: .

a} Candies de cuanto grado.
b) Abseso.
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¢) Movitidad .

d) Retencibn prolongada .

e) Dientes supernumerarios .

§) En La falla de putpotomLa o pulpectomia,

- Altenaciones de La oclusibn ocasionadas duaante el-
parto. - Eataa altenaciones se producen durante el trabajo de --
parto; en caso de parto profongado y de un canal relativamente -
estrecho, pueden ocurrin deformaciones de La cabeza. Ramher opd
na que estas deformacdiones de La cabeza explicaban muchas causas
de La maloclusibn, en particular 84 el obstetra introduce un de-
do en la boca paaa reatizar traccién durante el parto algo seme-
fante suele ocurnin con el uso de 6onc¢pa en partos diffciles.
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: . CAPITULO 111 |
HABITOS PERNICI0SOS COMO FACTOR DESENCADENANTE DE MALOCLUSTONES

EL ser humano es comjunto de hdbitos. Muchos son desea -
btes, olros perndiciosos y pueden producir maloclusiones.,

Un hdbito es una prdetica {ija producida por una cons--
tante nrepeticibn de un acto, a cada nepeticibn el acto 8¢ hace -
menos concdente y 84 8¢ repite a menudo puede ser relegado com--
~ pletamente al inconciente. ' :

Los h&bitos anonmaled son factoresd etiobbgicos de Las -
malposiciones dentanias Los habitos tiemen orfgen en circunsian-
- c4{as que son relativamente comunes a grandes grupod de indivi- -
-duos, 84in embargo cada paciente tiene canacterfaticas propias --
que deben estudiarse por separado.

Primeno se investiga por medio de La hiatoria clinica,-
¥y una vez descublento el mal hdbito se estudian Los medios para-
correginlo, Las preguntas hechas al paciente deben ser escogi--
das cuidadosamente, ya que en muchos casos ef hébito es imcon- -
cdente y 86Lo 3¢ dan cuenta de etlo cuando de Led infoama acerca
de que esto puede cambiar La posicibn de Las piezas dentarias.

La edad y el sexc desempeitan un papel importante en la
formacibn de Los malos hdbitos, pues cuando se Les deja alguno-
hasta La adolescencda pueden producir alieraciones dentarias --
m&s graves que pueden sexr para toda la vida,

En ocasiones un mal hdbito estimule los tefidos duran-
te ciento tiempo, edto tracnra como-cou;ecueucia innitacibn, por



27

Lo tanto una baja en La nesistencia de Los tejidos de sosten, de
generando- en estado patolbgico. :

&
1. CLASIFICACION DE HABITOS DEFORMANTES

A) Habitos que son perverciones de Los procesos funcionales nox-
males,
a) hdbitos de suceibn
b) habitos anormales de La respiracibn
¢) hdbitos anormales de La fonacibn
d) hdbitos anormales de La deglucibn

B) HAbitos divensos.,
a) hdbitos de La Lengua
b) hdbitos de Los Lablos
¢) hdbitos de LLevarse cuerpos extraros a La cavidad bucal.
d) habitos de roerse tas udas

C) HAbitos de postura
al presiones anonmales.
b) habitos at doamir.
¢) habitos al estudian, mimica, ete.

D) HAbitos neaviosos esplamodicos.
GRUPO A,
a) HABITO DE SUCCION.

Sin duda este hdblto, bajo diversas formas, es una de -
Las causas princdpales mds {recuentes de malposicibn, esto no de
be: sorprendernos pouquc La funcifn de La succibn es una de las -

primeras manl{eataclone& de actividad §4isiolbgica en Las estruc-
turas del Organo masticatoa¢o.- EL niflo parece encontrar alivio-
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a todas Las L{anditacdiones al succionar, esto representa normal- -
mente La presencda ded pezon entre Las encias superior e infe- -
nion, antleulos habituales que producen aproximadamente el mis--
mo efecto sedante. Para comprender el eﬂécta producido de este-
acto, sabemos que La succibn se LLeva a cabo moamalmente por me-
dio de actividades musculares y cambios tisulanres.

EL acto de succibn puede ser continuo o consistir en una-
senie de acediones nltmicas de succibn, La detima es Lla forma v -
usual en que esdta funcdidn se manifieste consistiendo en numero--
sas repeticdiones de Los movimientqs musculanes, con depresidn y-
elevacibn de La mandtbutd y nelafacdbn de Los musculos, S4{ ana-
Lizamos esta fuerza muscular vemos que es reeibida (despu€s de la
erupeiln dentardia) sobre £as superficies Labiales de Los incisi-
vos, caninos y molares tempondaioa, al acercarnos a Los molares-
disminuye la intensdidad. La magor cantidad de presibn Lingual -
durante este acto se Localiza sobre caninos, primeros molares --
temporarios, o primeros premolares, estas piezas dentardas funto
con Lod incisivos no estan prnotegidos contra el exceso de esta -
presidn Lingual, por Lo que La Lengua es Llevada al fondo de La-
cavidad oral y sus Lados &e desarnollan Lateralmente. En esta -
posicibn cambiada La Lengua soporta bién Los molares inferiores -
pero no a Los superdores. -

Cuando el hdbito. de succibn comparte el uso de una subs
tancia dura entre Los insdicivos, Los molares temporarios, premo-
Lares o molanes permanentes no Llegan muchas veces a establecer-
contacto oclusal en grado tal que desarrollan una Supraoclusibn-
mientras que Los insicivos indeniores muestran infraoclusibn, 84
al succionar se emplea el pulgar y otros dedos, Los incdsivos --
pueden sufnin alteraciones afectados.

€L dotor y La incomodidad especialmente Los provenien--
tes de trastoanos nutricionales, pueden producir cualedquiera de
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estos hdbitos de succidn pero son de particular Linterés, aquellos
que LLevan La mandibula hacla adelante y Las posturas incorrectas
al doamin, EL hdbito mandibulan es nesultado directo del dofor -
pero el hdbito de doamin en posicdibn de declibito ventral se produ
ce porque el padre cofoca ab nifio en esta posicibn para efiminar-
el dobor, En esta posicdibn se produce consdiderable fuerza sobre-
ta cana, ademds el nifo coloca &u -mano o el brazo debajo de La ca
beza, como apoyo ejerciéndose una presibn adieional indevdida.
lina dieta adecuada prevendra Los malos h&bitos provenientes de --
esa fuente. Para evitar malas posturas durante el doamir debe en
Aeﬂqhse al nito hacerlo en vardiasd posiciones y darle vuelta oca--
sionatmente (sobre todo cuando esta doamido) 84 tiende a quedarse.
en una sola posicifn; un colehbn duro Le peamitirnd cambiar su pro
pia posdedibn con mds facilidad.

CHUPADORES DE DEDO:

Poco se ha hecho para establecer Lla incidencia de estos-
malos hdbitos, pero de algunos estudios hechos se a LiLegado a --
una ‘concfusdibn bastante aproximada, que establece el hdbito de --
chuparse Los dedos |pugar) como etiologfa de maloclusiones en un
17% de Los casos, La &poca en que se {ndcia es poco después del -
nacimiento aunque autores como Salzman creen que puede Andfedarnse-
en a vida intrauterina cuando el feto muestra una actividad mus-
cular aumentada y el dedo LLega a encontran fa boca., Generalmen-
te Los padres concuerdan en que el chico comenzf este hdbito des-
de su nacimiento, aunque puede instalarse posterdiormente en cual-
quier €poca de La vida sobre todo después del destete y cuando co
mienza a erupeionan Las piezas temporales para evitar esto se --
aconsefa el uso de chupbn.

Indudablemente que no hay que confundir el acto noamal -
de Llevanse el pulgar a fa, boca, que se observa en un penfodo pre
ciso comprendido entre Los 6 y 12 meses en el cual el ndfio trata-
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de examinar Los obfetos que LLegan a 8us manos y ELLevarfos a La
boca, exidte en esta é&poca el peligro de que esta acceibn pasiva
4¢ convierta en activa.

Comunmente se observa que a La edad de dos aiios este -~
hdbito declina en La mayoria de Los casdor, pero en otros e - -
acentda afin mfs y en otros primedipia en esta etapa de La vida. -
La §recuencia y presibn ejercida durante el acto de chuparse --
Los dedos edta vinculada al efecto nocivo de La denticibn.

En cuanto a La etiologla de este hdbito varios autores
coinciden en que sea un factor hereditardio, ya mencionamos este
hdbito en fetos y nrecién nacidos en donde no puede haber Ainfluen
cia del medio ambiente., Posiblemente sea cdieato que &2 Le en- -
cuentra muchas veces enm varios miembros de una misma ‘familia, co
mo consdecuencia de La tendencda a imitan actos de Los hermanos, -
Se puede concluin entonces diciendo que podria haber disposicdén
heredada para La practica del hdbito, pero La herencia no es el-
@nico factor casual,

Algunos autonres dicen que ta dieta insuficlente senda -
La causa principal habiendo encontrado madres de chicos con este
h&bito que se encontraban en estado de salud pobre cuando amaman
taban a sus hijos, Levy por otra parte udtenta que se debe a un
peribdo prolongado entne alimentacdibn, notandose menor Ainciden--
cia del hdbito en aquellos chicod que se amamantaban a base de -
régimen sin horarnio §4fo.

Todos comocemos Loa efectos de este mal hdbito sobre --
nuestros pacientes, La tlpica malocludidn 4¢ produce por la ac--
cibn del pulgan actuando como palanca, predionando las piezas --
dentarias de La ancada hacia labial, muchas veces Los 4{nferdiores
hacia atras cuando el chieo usa una posicifn muy horizontal se -
produce al mismo tiempo La infraoclusifn de estas piezas anterio
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nes dando como nesultado una moadida abienta anteaion.

En otros casos el hdbito se realdiza en una foama tan violen
ta que La succibn contrae Los mGsculos de Los cannillos en tal --
forma que presionan sobre Las arcadas dentarias produciendo atre-
d4ia de estas y por consiguiente un patadar duro muy elevado y ofi
val. ' ‘

Hay nifios ‘que 8¢ conforman con chuparse el pulgar o cual
quier otro dedo, pero hay otros que puedin chuparnse dos y thes veces --
dimultdneamente, Lo cual produce una deformacién mds acentuada en
relacifn con La presibn ejencida.

b) HABITOS ANORMALES DE LA RESPIRACION

Dentro de estos hdbitos encontramos el de respiracifn bu
cal, es causado por desviaciones de procesos funcionales noama--
Les, Los casos mAs frecuentes son;

Hipertrofdia de Los tejidos Linfodides, faringeos y adenol
des,

Defectos 4intranasales, como sptum desviado y espolones -
64cos de septum.

Padecimientos crfnicos de La rinofaringe.

Las cavidades nasal y oral se abren a La faringe en espa
clos bién protegidos por el Llamado tejido Linfoideo, formando --
particularmente un estroma de tefido comcectivo, en cuyas mayas -
hay grupos de c€tulas Linfdticas o Leucoci{tos. Este tefjido puede
agruparse y encapsulanse en masas foliculanes como Las amigdalas-
de Las fauces Laningeas y glandulas Linfdticas, o pueden distri--
buirse como una masa menos diferenciada en la amigdala lingual. -
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Et tejido Linfoideo heacciona a La inndtacibn enbnica con una ~--
prolifenacidn celulan que aumenta mucho de volumen, a veces su--
{ﬂe degenenacibn patolbégica haciendo un foco de infeceifn sistemi
ca que afecta La salud del nifo.

Cuando Las amigdalas faringeas aumentan de tamaiio pueden
cerhan por acedifn mecandica Los pasdjes de La naniz y faringe blo-
queande Las coanas y forzando al nifio a nespirar por La boca.

Este bloqueo es en muchos casos soLo nocturno, cuando el
nifo esta acostado, esta postura acumula £a sangnre en £os tejidoa
innitados, aumentando de tamafio ef proceso anoamal ya existente -
Este agrandamiento se denomina vegetaciones adenoideast y su fndce
tratamiento eficaz es La extirpacibn quindnrgica Lo antes posible.

Las vegetaciones adenoideas se encuentran en nifios de --
dos a dies afos de edad y desaparecen neabsorbiendose despubs de-
La adolescencda, dejando tras de 81, al persdistin deformaciones -
onales o facdiales, nespinacién bucal, catarno nasal crfndico y un-
§Lsico poco desarrollado, andmico.

EL septum o tabique nasal desviado, fiene el parecer onl
gen similar al de muchas deformaciones de Las arcadas, por Lo tan
Lo es comln encontrarlo con eflas.

Produce mespinacidén bucal por una aproximacién de La pa--
red septal del connete nasal inferion, que cauda La congestidn de
La mucosa que Lo cubre ¢ el bLoqueo de La abentura, Los espolones
6se0s8 del septum actdan del mismo modo.

Las malposicdiones dentanias causadas por La respiracibn-
bucal son tLpicas, como por ejemplLo tenemos La clase dos padimera-
divisibn de Angle, en Ra que se observa una posicién posterion de
La mandLbufa que establece La oclusibn distal de La arcada infe--
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nion, esdtnechamiento de La arcada superdior y prnotusdbn de Los 4in-
cisdvos superdones,

Se cree que en esta clase no hay grandes cambios en el -
cuerpo de La mandLbula, sino que este cambio existe a niuet de -~
L0s misculos temporales, afectando La regibn de La cavidad gteno&
dea y modificando La posdicibn, encontramos tambiém una falta de -
crecdimiento de La 64n6£5¢6 mcntonian dando el perfil hu&dizo.

En eslos casos el Labio inferior ocupa un Lugar entre --
Los incisivos superiones e infeniones, cuando el nio deglute, et
Labio se aplica contra Los insicivos inferiones moviéndose Ligera
mente y efevandolas, Los caninos son Llevados Lingualmente com in
clinacidn distal, reduciendo el Qrea dental requerdda para Los -=.
premolares y estos no pueden erupcionar con La altura normal, que
dando en infra olcucidn. AL se onigima en La arcada inferion --
una curva de Spee exagerada con pérdida de crecimiento veatical -
en el proceso alveolan,
. Cuando el paciente trata de humedecer Los Labios anormal
mente por La nespiracibn bucal, generalmente el Labio inferion --
tiene aspecto desagradable, placido y con hipotonismo.

C) HABITOS ANORMALES DE LA FONACION

Los niiios que hablan sin claridad especdialmente Los ce
ceos Lo hacen porque La extremidad de su Lengua tiene contacto -
con Los bordes de Los insicivos y La mandlbula e mantiene mds o
menos esdtacionania. Estos hdbitos producen desviacibn Labial de
Los ineicivos o infraoclusibn de Los mismos, ef estudio detenido
de La posicibn de La Lengua de niffios con defectos de pronuncia--
eifn revela causda de matpochtonea dentdnias cuando estas acompa
Aan estos ¢mp¢d4mentob.



34

D) HABITOS ANORMALES DE DELGLUCION

E€ niiio al nacer debe alimentarse con Leche materna, {4
sio0lbgicamente Los dos problemas mds importantes son:

lo.- Flsico-Biol6gico.- Mediante el cual et niio Lucha
por alimentarde, Los pequeriod mfsculos tienen que hacer un es- -
fuenzo extraordinario, nealizan un estimulo para el crecdmiento-
y desarnollo de Las estructunas mdxifo-faciales.

20. EL péicq-aomdtico.-- EL nifo amamantado en Los bra
zos de £a madre adquiere un sentimiento de alegria y pubxeccidnr

Las mamilas antifdiciales, -Largas y con grandes agujerod
Llenan completamente La boca del bebe ya que el chupbn se extien
de hacia atnas hasta paladan blando, por Lo tanto el nifio mo tdie
ne necesdidad de mucho trabajo de su parte. No se usa el dorso -
de £a Lengua, ni sus Labios ni sus mdsculos.

Muchos nifos empiezan su vida asf, y nunca tienen opor-
tunidad de aprender a succionar y deglutin devidamente, ast podg
mos observan como princdpia el habito de deglutin indevidamente-
¥ cuan comdn es encontrarfo asociado con el hé&bito de chupeteo,-
esto es un cfrculo vieioso en que el nifflo no ha tomado parte al-
guna af comenzarlo,

La deglucibn pervertida se onigima por L£a presdibn entre
Los dientes en todos Los actos de La degfucibm por ef vieio que-
Whiteman denomin6 pervemcibn musculan y es de nesultados indesea
bles, ya que produce mordida abienta. ES bien sabido que la po-
s4cibn nowmal de La Ltengua en neposo es dedcansando en el piso -
de £a boca. Una de sus funciones escencdales es foamar con el -
atimento y La saliva el bolo aL@menticio, que gudado a La farin- . .
ge, constituye el primen acto de deglucibn. En cambio Los que -
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tienen deglucdifn penventida, en La forma ya sefalada, sacan fa -
Lengua entre Lod dienfes cuando e pasa La saliva o alimento,

GRUPO B

En este grupo encontramosd que es prdcticamente {Limitada-
La cantidad de elLos pues La magorfa son individuales y varian -
en cada paciente. '

A) HABITOS DE LENGUA

La fengua es o brgano susceptible a cofocarse er posdedio
nes “dmpnevistas, con mds grecuencia que ningdn otxo, compuesto -
de una mada muscular cuyo dndco obseto aesponder, por modifica--
ciones especiates de foama y posdeibn, a Los requenimientos de -
La fonacibn, deglucibn, succdbn y masticacibn. .Esta bien adapia
da a sus funciones pero también puede con facifidad responder a-
203 deseos del nifio nervioso y de fa mala coondinacibn que Le --
Lleva a contorsdiones -gimndsticas que Le causan placer.

EL hdbito de tener La Lengua entne Los dientes es el --
mds grave, fa posicibn viciosa de La Lemgua puede producir por -
su pnesibg constante [dla y noche) trastonnos senios, estética y
funcionalimente. Lo pelighoso de este hdbito es que el sujeto se
da cuenta def mal que e provoca, pues £a mayorfa no se imagina-
que el Lugar donde coloca La Lengua no es que corresponde a La -
posdeibn natunal, &L considenamos La fuerza de La Lengua, ed fa--
cil comprender el daito y La deformacdbn que puede producir a mo
dificacién de Las piezas dentarias,

la posdicibn noamal de La Lengua e&, el piso de La boca,
el habito de mondense £a Lengua se puede Localizar en La regdbn-
de Los incdsdvos provocando moadida abierta o en La negddn de --
premolares y molanesd ocasionando una anoclusibn de estas plezad.
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Estos hdbitos pueden estar nelfacionados conlinﬁinidad -
de obfetos y muchas veces es diffeil descubrinlos, Los mds comu-
nes son Los que el niiio adquiere en La escuela, -de morder Lapd--
ces, reglas, gomas etc., estos habitos Los efectuan por placer, -
hay niios que LLegan a tal grado que un Lapiz Lo acaban mordien-
do en dos o tres dias Lo mismo que Las reglas, otnos hébitos Los-

adquieren en £a primena infancia y son padeticamente antes de dox
mir y estos son Los que muerden un pedazon de tela, como una es--
quina de La afmohada o fLa sabana, La esquina de 2La pijama etc.

€) HABITO DE ROERSE LAS UNAS

Hay muchas personas que cultivanfa mala costumbre de - -
roerse Las uifas, ocasionando trastoanos bucl-dentales. Este hdbi
to dnconsciente puede producir maloclusibn dentardia, es frecuente
que en. nifiod  como en adultos y como £as demas dificil de suprimin.

‘ Algunas autores clasdifican a Los roedores de ufas como-
enfermos de tipo neurotico. Se piensa que este hdbito se sucede-
al de chuparse Los dedos, que mds tarde se trunca por moadisqueo-
de ufias, mds nrara vez de una sofa uiia, al parecer esto se debe en
definitiva a una tensibn emocional contenida por conflictos psi--
quicos, tales como Sentimientos de agresdividad, poca atencibn - -
afectiva de Los padrnes o de otra persona de quien tal se edpere.

EL paciente nenvioso esta predispuesto a este hdbito y-
dobre todo ante contrariedades de cualquier tipo, preocupacionesd-
de trabajo intenso inadaptabilidad social, Con §recuencia esto -
puede LLlegan a abandonarse por La sola fuerza de voluntad,

Los procedimientos de manchar las uiias con amangas y co
Lonantes, a veces da nesultados, sumados a La persuacibn y al con

vencimiento para abandonar dicho hdbito.

No es rano sustituir este hébito por el de mordisqueo -
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de Lapices, Labio o canrnillos,
GRUPO C;

HABITOS DE POSTURA.

Estos habitos se encuentran en nifios que acostumbran dor
min con Las manos o el brazo sobre el carrnillo o qudenes al estu
diar apoyan una mano sobre fa cara, causando deformacdiones y ma-
Loclusiones unilaterales de Las arcadas dentarias, estos hdbitos
4e cornigen facifmente, ‘

GRUPO ?;
HABITOS NERV10SOS
A) BRUXISMO

EL bruxismo puede ocasionar un desgaste o desviacidn de
 tas pLiezas dentanias de candeter no funcional. EL hdbito se --
practica con magon frecuencia en La noche &4 se mantiene por un
tiempo prolongado, puede provocar tanto La abracibn de LlLas pie-
zas temponales como Las de Los permanentes,

Los niiios nerviosos pueden desarnollfar bruxismo, el ---
cual podna continuar conciente o inconcientemente, por un perdo
do indefinido, se debe buscar ta causa.

Runfjond cree que La intenferencia oclusal puede actuar-
como facton desencadenante del bruxismo, en particular 84 se --
cambia con una tensifn nerviosa. Este hdbito se encuentra fre-
cuentemente asociado con ef aumento de movilidad de las piezas-
dentarias, estas piczab presentan un sonido sondo a la percu- -
846n y pueden causan dolon al monder con ellas especialmente --
.por fa madana. ‘
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Puede existin en el bruxismo hiperenia pulpar con hiper
sensdbilidad, especialmente al frio, en algunas ocasiones el -
bruxismo grave puede también ocasionar necrosdis pulpar. Con --
frecuencia exdiste hipertrofda unilateral o bilatenal de Los mus
cdbos masticadones, en edpecial de Los maseteros que puede con-
fundirse con tumon de La gldndula parbtida. La hiperfuneibn de
Los mdsculos masetenos puede influenciar el desarnollo de ta --
" mandLbula durante el crecimiento y dar Lugar a marcada asime- -
trda facdlal, EL bruxiamo provoca incomoddidad ¢y dolor de La ar-
ticulacibn temporomaxilan, de orlgen traumé&iico.

Las ex0s28s4s de Los maxilanes pueden sen ocasionadas -
por el bauxismo estas malformaciones -Sseas pueden redmneddin &4i-
el bruxismo continua despdes de su extinpacdin.

2.~ TRATAMIENTO ¥ CORRECCION.

Para corregir Llos hdbitos perniciodos se puede recurrir
al convencimiento a Los aparatos correctivos, o a la terapia -
funcional. Una vez descubierto el hdbito peanicioso, se debe -
dinvestigar el onfgen de €L, &4 es emocional, en primen Lugar se
tnatqna de'etiminan La causa,

Se debe instruir a La madre para que junto com el Cinu -
fano Dentista hagan una Labor de convencimiento para que el pa-
ciente abandone dicho h&bito, en caso de no dan resultado por--
que el hdbito este muy arraigado se debe recurrin a La terapia-
funcioral o a Los aparatos correctivos,

TERAPIA FUNCIONAL.

EL .objetdivo pdlneipaz'tanto,dc Los efercicios muaéuta--’
. nes como del empleo de aparatos en la teadpia (uncional,_et el-
~ de crear nuevos reflefos neuromusculares en La negifn bueco fa--
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cial con el fin de que ddchos nreflejos cambien Las condiciones-
de 2as disgnasias (es La mala conformacibn y funcionamiento del
aparato masticatonio debido a La evolucibn anoamal de mismo) ~-
La terapia funcional se vale de dos medios que son:

Al MEDIOS FISIOLOGICOS.

EL desequilibrio funcional se puede conrregin mediante-
el ejeaeitamientd muscular, no obstante que se dabe que el fun-
cionamiento muscular gula el deAanaozlo ‘de £a oloucdbn y sdrve-
para que el patadn de cnechLento 6ac4al se realice Lo mejor po
sible. S4in embargo el cjercitamiento muscular no alierarnd mu--
cho el patrén de crecimiento 6seo, ni se obtendrd grandes movi-
mientos dentales cuando se emplea como dnica teraplutica de Las
disgnacias.

Cuando £a disgnasia es consecuencia de malos habitos de
deglucdibn o Lengua protactil, se instituyen ejercicios tales co
_mo el de deglusibn pasiva se hace tomande un sorbo de agua, ce-
arar suavemente Los Labios mantenilndofos inmbviles y deglutir.
También se indica ak paciehte que fLeve £a fLengua a £a parte me
dia det paladar, que La apoye ahf ciearre fa boca hasta que que-
den en contacto Los dientes y que trague &in defar de dpoyan La
Lengua,

Cuando ademds de hipotonfa del orbicular existe estre--
chamiento de £as arcadas dentarias se recurre al método de Maca
ni, el que se basa en un aparato preconizado por el especdie de-
posicionadon, el cual Lleva en la parte media dos elasdticos en-
forma de omega, en el aparato se fifan dos ganchos uno a cada -
Lado en donde se efectuan tracciones Laterales ritmicas temnden-
do el aparato en la boca a La vez que 4¢ realizan amplios movi-
mientos MeéptdatOELOA, camo cada movimiento obliga a apretar La
mandLbula al maxilar, se favorece La actividad muscular al mis-
mo t{empo‘qae se Logra La disyuncibn del maxilar.
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Para que £os objetivos produzean Optimos resultados ne
sultados esd-necesanio que se nepitan de 10 a 20 veces y se ha-
gan 3 serdies al dia. .

Segun Rogens, en £0s casos de distoclusibn Los eferci-
cios deseritos por el son bastante dfiles el paineipal objeto-
es el adelantamiento de La mandLfbula por robustecimiento de -~
Los ptrigoideos extenmos. De pie se chuzan Los brazos sobre -
La ebbalda, s¢ inspina y se hecha hacla atras La cabeza y Los-
hombros se protuye La mandlbula; La que 4e mantiene en edta po
aieddn durante algun tiempo (de 10 a 20 segundos) Luego Lenta-
mente s8¢ retrae a su posdicibn oniginal, se descansa y se repd-
te nuevamente hasta que se canse. '

'En La clase 111 de Angle y el pseudo-prognatismo, el -
paciente deben tratar de LLevar La mandLbula Lo m&s distal posd
ble y repetin varias veces el ejercicio también se recomienda -
el uso del chupete -plano-inclinado.

En Las disgnacias que existe Labloversibnm de Los insi-
eivos supeniones y que el Labio superior es corto, ademds de --
aténico, puede desarnollarse mediante Los ejercicdos y con el -
tiempo cerrar La boca y movilizar Los insicivos hacla palatino-
Los efencdicdios recomendados son:

lo.- Tratar de estiran el Llabdio superion hacfa abajo-
dobre el infenion en un intento de tocar el mentén.

20.- Introducir Los Andices en La comisura y tratar -
de separarlos contrayendo al mismo tiempo el mdsculo orbiculan.

30.- Introducir agua en La cavidad oral y forzarla a -
travez de Los dientes hacia vestibular negreséndola nuevamente-
al interion de La boca por actividad de Los misculos Lablales -.
y bucales.
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4o0.- Tomar entre Loé Labios un disco o Ld&mina metdlica-
de 3 a 4 em. de Longiiud por 2 6 3 de espesor y mantenerfo hond-
zontal durante un minuto progresivamente se aumenta fa duracidn-
ded efencicio y el peso del mismo.

. En caso de que La hipotbm(a y flacidez sea de ambos Za
bios ademds de Los ejercdcios antendiones, se necomiendan Las 84
guientes:

lo.- Cernar La boca quedando Los dientes en contacto -
y contraer La comiguna, izquienda durante 10 6 20 segindos y des
_pués La denecha,

20.- EL efencicio de Wikson, consiste en cerrar ta bo-
ca quedando en contacto labios y dientes, contraen La com{sura-
L2qudenda anniba y atras y con o8 dedos de La mano Lzquierda -
se presiona La mejilla derecha hacla adefante cerrando La fosa~
nasal con La mitma mano despuds de tres minutos se hace Lo mis-
mo del Rado opuesto.

B) MEDIOS MECANICOS.

Comprenden edtos Los aparatos que se emplean en fa te-
rapta funcional, para que aprovechando L0s estfmulos fi{siolbgd-
cos de La deglucifn y masticacifn, corregir Las afteracioned --
del aparato masticatorio. '

Los aparatos se dividen en activod y pasivos, el tipo-
pasivo solamente tranimite estimulod musculares y el activo pro
visto de determinados adiiamentos como resontes, toanillos etc.
transmite Los estimulos a Los tejidos de soporte atravéz del -
diente, producdendo cambios individuales en Los mismod.
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APARATOS PASTVOS.

Activador de Andersen., Este aparato favorece £a acti-
vidad muscular en La boca y desplaza Los insicivos superniores -
hacia patatino. Esta indicado en Las disgnacias que se caracte-
rizan por distoclusibn, arcos dentales estrechos, protucibn de-
Los insicivos superdiones, entrecruzamiento incdisal, en la sobre
mordida profunda ete.

Ptanos de mordida p quedan comprendidas en este grupo:

10.- la superfdicie de mordida plana superdion
20.- plano de moadida nclinado

30.- plano de mordida hueco.

40.- Placa de S.VE D

50.~ Ptano inclinado infenion,

Todos ellos son placas de acnflico, sobre Las cuales -
a6L0 pueden ocluin deteaminadas piezas dentanias, comn Lo quebae
L ogra inclinan y Llevar a su 2ugar Las piezad dentarias desea--
das, otras funciones que desempefldn son, provocar La earupedbn -
de piesas dentarias, corregin sobremondida, eliminar interfenren
edlas octusales, dan alivio al dolor de la articulacibn temponro-
mandlbular cuando es ocasionado pon desequilibraio oclusal, Es-
tos aparatos se usan en La noche y en el dla para aprovechar --
Las fuerzas de La deglusibn y masticacifn.

Ferulas de sobre-elevacibn de Chateau (gotgs).- inddica-
das en La falta de contacto oclusal posterdor, retrognatia man-
dlbular sobre mordida vertical ete.

EL posicionador, - Aparato de caucho, que se utdiliza -
como medio de netencibn sirve para Lograr movimientos dentarios
individuates, en conjunto y desplazamientos mandlbulares se usa
ante todo durante La moche. '
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La placa de Hamley.- Es un medio de netencdibn, tiene -
asl mismo indicaciones para Lograr desplazamientos dentarios no-
muy amplios,

APARATOS ACTIVOS.

Son.placas a £as que se Les agrega toanillos elsticos,
alambres ete. y estdn indicadas sobre todo en Las disgnacias de-
La dentadura permanente cuando se aequieaeh‘movimientoq dentales
mds amplios, y porque en esta edad ef tejido bsea responde menos
a Los estimulos, ya sea por La misma edad o esclerosds marcada -
del huedo. Los aparatos que se cansideran activos son: '

Placa de expansibn Noruega.
Paca de Schwarz

Los cuidados que se deben tenmen con Los aparatos usados
en La tearapia son mindimos, el paciente debe usarlos de dia.o de-
noche segdn el caso, que no doble Los aecortes o alambres, que -
sean Lavados diariamente con agua §ada gy fabon, y dejanfos con ~
agua §rla cuando no se esten usando,

3.- APARATOS QUE PUEDEN EVITAR HABITOS CAUSANTES DE MALOCLUSION.

Los hdbitos perniciosos de Los que hablamos anteriormen
e e pueden &legar a romper por medio de ofros aparatos como -
son:

A).- DISPOSITIVO CONSTANTE PARA EVITAR LA SUCCION DEL PULGAR V -
0TROS DEDOS.

Existen prnotectores de alambre de varios diseios para -
el pulgar, o guante con dedo para el putgar, de aluminio, guante
de maya o de alambae,
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Otro aparato que intenfiere en fonma bastante efectiva
en el acto de La succibn es un aparato que condiste en un edpo-
L6n puntiagudo colocado sobre una banda de incisivos canino o -
premolar segln donde se produzca mds incomodidad.

B) LA MANERA MAS EFICAI DE RESTABLECER LA RESPIRACION NASAL ES-
TMPEDIR LA ENTRADA OE EL ATRE POR LA CAVIDAD BUCAL, PARA CON
SEGUIR ESTO NOS VALEMOS DE DIFERENTES MEDIOS.

Exdste un dispositivo estinalabios que 4e coloca en La
boca tratando de cerrar Los Labios sobre ef, repitiendo el ejer
cicio, debe hacerse por La mafiana por La noche. También se pue
de usar una tira de celuloide, o un disco de metal, sostendido -
entre Los lablos, no solo necesitan que edtos esten cernados, -
44no que hacen que er nifo este conciente de su apertura &4 el-
objeto cae. Un dispositivo eficaz durante las horas de sueiio -
¢4 una delgada membrana de caucho, contada especialmente para -
adaptanse sobre Las superficies Labiales y bucales de Los dien-
tes y enclas incluidas en el vestibulo bucal. También puede ha
cerse de latex, que ha probado ser valioso como antirespiradon-
bucal y tambiln como factor en La eliminacibn de hdbitos, tales
como fornzar ‘La Lengua, mordense el Labio y La succibn del pul--
gau u otnos dedos.

C) CORRECCION DE HABITOS DE FONACION,

. Para combatir dichos hdbitos se requiere de La coopera
cibn de un maestro de elocucibn (fondatra) que se eucaagana‘de-
ensedar al paciente a vencer Los defectos fonéticos elimimando-
asl La causa de presiln anoamat efercdda sobre la arcada, cuyo-
0 xlgen es principalmente La Lengua.

Cuando el problema de La fonacidn deaectuoba eb et fre
nitlo Lingual lango 8¢ podnd solucionar por medio de una ‘acuL-
Lectomia,
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D) HABITOS DE DEGLUSION

emplear una pastilia-
e mantenga La pasti--
adar hasta que se di
,'gtuye daliva y et -

Para nompen este hdbito se puede
de menta &in azdcar indicandole al nifo q
La con La punta de La Lengua contra el p
suelva, Mientras mantiene asl La pastitl
nifio se ve obligado a deglutir.

du Lengua y sus mdscu
te el proceso de La -
ual inferdion con una-
con una vatla, para-
ngua durante la deglu

Despuls que el pacdente adiesirs
Los para que funcionen adecuadamente dura
deglutiﬁn, 8¢ puede construir un arco Lin
aejitla o mantenedon de acallico Superdor
que recuerde La posicibn correcta de La L
a4bn.

E).- HABITOS LINGUALES.

Para impedir que La Lengua se mantenga entaeizab pie--
zas dentarias superiones o inferionesd, o sea empelida entre - -
ellas al deglutin; puede soldanse venticalmente .a un arco de --
alambre yataea supenion o Anferior, un armazbén de alambre. Pa-
ra Los pacientes mayones deseosos de cooperar para vencer el hd
bito, este armazfén puede forman parte de un retenedor nemovible
de'Hamtqy, y dara nesultados satisfactordips.

F} .- HABITOS DE POSTURA.

Estos hdbitos som mucho mds difloiles de vencer de Lo-
que s¢ pensaba,

Los habitos de posturas defectuosas durante el dla pue
den cambiarse si se obtiene la cooperacibn activa del niie y. --
Los padnes. Una mala postura durante el puedo es mds difledll -
de corrnegin y nequiere del uso de disposi vos especiales combg
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correas de Las muiecas a La cama, quitar La abmohada 44 esta es
el objeto de £a presibn y otros esfuerzos similanes dinigidos a
focalizan Las fuenzas anoamales. S£ se esta segurno de que este
sea el factor etiolbgico de La enfermedad que tratamos se debe-
vencer el hdbito de cuafquier manera.

G).- HABITOS NERV10SOS

Dado que el bruxismo tiene una doble etiologla que 4n-
cluye factores oclusales Locales y factores psiquicos, el trata
miento racional debe incluir la eliminacibn de ambos factores.

Este hdbito disfuncional puede ser eliminado por tera-
plutica Local o psicoterapia, esta encaminada a disminuir - ~ -
da Lensdibn emocional de pacdiente,

En ga terapia funcional de ejercieios aelajapteb, tan-
20 Locales como generales pueden Servin para hacer disminuin La
tensidn muscular y el bruxismo. También se puede emplear ef --
uso de ferutas para mondida y placas, cuyas {indicaciones son;

a} Frenar el bruxismo por La eliminacibn de interferen
cias oclusales.

b) Dejar que el pacdiente frote Los dientes contra ef -
acrilico, o bién Las dos gerulas oclusales y de esta manera evd
tan el desgaste oclusal.

c) Restaingin Los movimientos del mdxilan y romper el-
hdbito del bruxdismo,

Los princdpales requisitos para ambos tipos de disposi
tivo son:



47

Eliminan fLas intenfenencias oclusales con un minimo de-
abertura de ta mordida y mantener una posicdibn estable de Los --
dientes mientras se estd empleando el dispositivo.
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CAPITULO TV

La Ontodonci{a Preventiva significa una vigilancia "di--
namica” y constanie, un sistema y una discipltina tanto para el -
dentista como para el paciente.

Primenamente para Lograr €sto se debe tener una comuni-
cacian entre el dentista, el paciente y sus padres durante la --
puimra visita, explicando con con ilustraciones La forma de erup
. cdbn dentania, que no sucede por casualidad, para Lograr que se-
comprenda el por qué de un posible tratamiento.

Se refiene que La edad ideal para comenzan el tratamien
to es a Los dos aRos y medio tomando negistros como modelos de -
estudio, radiograglas que permanccerdn y se renovarfn cada seds-
meses a un afio, y con mds cuidado entre Los sels y Los doce aillos
que son Los mas crlticos e importantes,

CONTROL DEL -ESPACI0 EN LA DENTICION DECIODUA (TEMPORAL)

Una parte parte importante de La Ortodoncia Preventiva
es el manejo adecuado de Los dientes decdduos; mientras mds pen
sonas se hagan conscientes de La importancia de La reparacifn -
de estos dientes este problema deberd surgin cada vez en menonr-
frecuencia. Desgraciadamente, algunos dentistas son Los culpa-
bles de récomendan a Los padres que no procedan a La nzpanaccdn
de 2os dientes deciduos porque serdn exfoliados.

Siempre que se pierda um diente deciuo antes del tiem-
po en en que esto debiera ocurrir noamalmente, y que predisponga -
el p¢c4¢nte a una. mal oclusibn debend colocarse un mantenedou -
de’ etpacto que debend cumpl&& Los otguicntea nequiéltos:
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1.- Debend mantenen La dimensién medio-distal del diente
perdddo.

Z,- Sen funcionales y sencillos y Lo mds nesistentes po-
sible,

5.- Deberndn sen Limpiados facilmente y no fungin como -
trampa de alimentos que agraven la caries dental o enfermedad de
tejidos blandos, g

~ 4.- Su construceibn deberd sen tal que no interfiera --
con Las funciones de masticaciOn, habla o de deglucidn.

2.- MANTENTHIENTO DEL ESPACIO EN LOS SEGMENTOS ANTERTORES SUPE--
" RIOR E INFERTOR.

En Los segmentos anteniores supendones, generalmente no -
se nequdiene mantenedores de espacios, alin con el desplazamiento-
de Los dientes contiguos, ya que el crecimiento normal y Los pro
cesos del desarnollo genenalmente aumentan La anchura inter cand
nina; aunque en el nifio muy pequeiio puede ayudar para facilitar-
el habla 6 satisfacer una necesidad estética y psicolbgica.

La prdida dentania en el segmento anterdion inferion es
muy rara y el mantenimiento de espacio en edta zona ha sido muy-
controventido, parte de fa controversia estniba en el tipo de --
mantenedor de espacio, ya que es muy difleil anclan un mantene--
don de espacio sobre Los pequedos insdicivos deciduos, ademds de-
poner en peligro Los dientes contiguos que sirven como soporte,-
ya que 8¢ acelera La péndida de 8stos. '

Un mantenedon de espaclo §ijo es preferible, no obstan-
te La dificultad para construlrlo; un mantenedor de espacio xemo
vible no es muy aconsejable por su mala netencifn es netinado ge

'
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nenralmente dunante Las comidas y se pieade con mayorn facilidad.
Los mantenedores debendn retiranse a La primera seiial de erup--
eilbn.

3.~ MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES.

Es en Los segmentos posteniones en Los que la conserva
cibn del espacio encuentra su mayon aplicacifn y donde deberd -
emplearse La mayorn discresibn al decidir clmo y cudndo deberd -
" sen nesuelto ef problema de espacio. EL factor paimondial para
controlan el espacio, es La dimensién de Los dientes deciduos -
y pehmanentea, para asl saber que espacio s¢ tendrd al hacer el
tratamiento de mantenimiento de espacdo. '

0tros factores que pueden afectar a La deeclsibn sobre-
et mantenimiento de espacio son La edad y el sexo del paciente,
¢l estado de La oclusidn en general, La monfologla de Los pla--
nos cuspldeos inclinados, La forma en que €stos se opénen duran
te La oclusibn céntrica y durante La mdndida de trabajo, asf co
mo la presdencia 6 ausencia de hdbitos musculares peribucales --
anoamales. '

4.- APARATOS PARA LA RETENCION DE ESPACIOS.
5.- MANTENEDORES F1J0S.
A. TIPO FUNCIONAL,

La mejor foama de mantener un espacio de LLenarlo con-
un aparato comentado a Los dientes adyacentes. S4 es posible -
el aparato deberd ser disedado para que 4mite La fLsiotogla nox

mal. Este tipo de mantenedor consta de un aditamento de barra-
y coronas de acero cromo, :
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B. TIPO NO FUNCIONAL.

EL tipo de mantenedor de espacdo no funcional mds popu-
Lan consta de coronas de acero cromo 6 acero inoxidable pero con
una barra intermedia 6 malla que se ajusta al contorno de Los te
fidos. S4 se diseda cornectamente, el diente para el que se ha-
fabricado ef mantenedon de edpacio hace erupeibn entre Los bra--
204 def mantenedor.

C. TIPO BRAZO DE PALANCA 0 VOLADO,

Indicados cuando hay pérdida prematura de un segundo mo
Lan deciduo antes que erupcdone ef prime moldar peamanente; es po

44ibLe colocar un mantenedor de espacio volado, o sea, con un 80-

Lo soporte que evite el desplazamiento mesial del primer molar -
permanente y guardar el espacio para el segundo premofar condeir-
vando asl ta integridad de La oclusibn. '

D. ARCO LINGUAL F1J0.

Cuando existe péndida bifaternal de Los molares deciduos
estd indicado el uso de este tipo de mantenedor de espacdio.

E. ARCO LINGUAL FI1JO Y REMOVIBLE,

EL aditamento empleado con mayor frecuencia es el tubo-
de media cafia y su poste nespectivo para ser retirado veatical--
mende,

+ MANTENDORES REMOVIBLES.

Los mantenedones de espacio removibles posecen ciertas -
ventajas definitivas: .




52

- Aplican menor prnesibn a Los dientes nestanites

- Aceleran la erupedibn de Loa dientes que se encuentran abajo de-
eklos.

- Son mds estlticos que Los fifos

- Mas fdciles de fabricar y mds fdciles de Limpian.

- No pueden defarse demasiado tiempo.

7. RELACTION DE LOS HABITOS BUCALES CON LA PREVENCION.DE LA MALO-
CLUSTON,

Se mencionb con anterioridad que La prevenciln debe co-
menzar con la tactancia Y un buen funcionamiento neuromuscular -
en este momento bien puede impedir que se presenten posterioamen
te hdbitos anoamales de dedo; Labio y Llengua con su acelbn defor
mante,

'Es impontante tambifn verificar que Los tejidos blandos
cdircundantes conserven un desarrollo y funcibn normales, al - --
d{gual que se observand ello se debe hacer un interrogatorio a --
Los padres y al paciente respecto a todos Los hdbitos anmoamales -
que e observen al comer, hablar 6 deglutin, y hacer una adver--
tencia de que 84 £&stos existen repercutindn en la deformacibn de
Las estructuras dentarias y tejidos adyacentes y como consecuen-
cia mediata se tendandn problemas psicolfgicos en el ndéio.
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CAPITULOD V

v CASONa. 8 ' ‘ o

Caso No. I Hibito de proyecciin de lengua, arcada supivior an
gouta y dupiazamiento de convenlencla hacls ls devecha del pacien.
[ W] ] mumt:' Jotogrifice se mu-:- u:' l: do mn: {:»-
grifiss uperiores ol desplasemionto y la mondide en n e oo
gunds fRs 0beervemcd ol apera1e con alambrs lsbisl om los wibes veo

«

tibulores s0bre coronas compietus metilicas, £l aparato ¢

do s0bre log segundos molares deciduos Le tercers filg mm:.’,
pinses abriendo s asss palatings en forme de V pere mejorer ig ox-
ponsidn en lo ditime (s fotogrifice o] misno po-
clente, daspucs de haderie retirado ol spareto,

3



Caso No. B Utiiisacién de resorss de ‘sepivel servade’ o “swpivel
de traccidn® pars uwir lar dienses. Lo aplicaciin de bo fuerra o2 mt
proce, ol iguel que con ol resorte sspival de de, pavo e
numnunlu 9 90bre 100 que han sido coleesdos resertes ol

m m - o

CASONa. &

m«ma--mumammmm
viores rextentes No o¢ uthissron bendes olsres en eofe OM9,

ndebics. En oste caso hubieva sde

nn
- sonveniente resliter m&mmm .
-...MM” ‘

»
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CAPITULO VI
CONCLUSTONES

1.~ La ontodoncdia preventiva es eficdz siempre y cuando
se Lleve a cabo desde La erupcibn de Los temporales.

2,- Crear hdbitos de higiéne oral adecuada desde tempra
na edad tomando Las medidas preventivas ya mencionadas nos permi-
te evitar problemas posteniores,

‘ 3.- Se deben tomar serdes radiogrlficas, princdpalmente
en La denticibn mixta para descubrin, dientes supernumerarios ang
doncdias, malposiciones, efe. y asl prevenin malocluciones.

. 4.- Antes de hacer estraccioned para corregin un arco -
dentardio se debe hacer un estudio detallado.

5.- Se debe preservar Las piezas dentanias temporales -
hasta-donde sea-posible -ya que es el mejor mantenedon de espacio.

6.- No 8¢ puede conneginr hdbitos 84 no se elimina fa --
causa,

'7.- Para que Los aparatos que nos ayudan a corrggin hd-
bitos nos den el resultado deseado necesitamos La cooperacdibn del
paciente y de La madne.

8.- Es importante evitar en pacientes infantiles el Le-
mor, dolor, ete. creando una corriente de confianza entre el ciru
jano dentista y el nido. '



56

BIBLTOGRAF1A

1.- Compendio de Anatomfa Descadiptiva; L. Testut- A. Latarjet-
vigesima degunda edicibn; Salvat Editones S.A. -1968.

2.- Eddiciones Médicas del hospital ;ngantil; Embaiologla -1954
3.- Malgormaciones Congenitas de Labio y Paladar y su tratamien
to; Dn. Felipe Cacho; Ediciones Médicas del Hospital Infan-

L8 1964,

4.- Meddicina Bucal; On, lester W. Burket; Traduceldn Dr. Rober-
to Folch; Intenamenicana, S.A,;1973.

5.- 0clusibn; Drs. Ramjord, Ash; Trnaduceibn Dra. Indina Coll; --
Segunda Edicibn; Interamendicana S.A.; 1975,

6.- Odontologla Infantil; Dra. E. Harndt, H; Weyens; Editondial
Mendi; 1976,

7.- Odontologla Infantil e Higiene Odontolbgica; F.E. Hgeboom; -
Segunda edicibn; Editonial Uthea.

8.- Odontologla pana niiios; Johon C. Brauenr; Editonial Mundi.

9.- Odontologla preventiva en Accibn; Katz, Mac. Donal, Stookey
Editonial Médica panaménicana; 1972.

10,

Odontologla Pedidtrica; Dn.. Sidney B. Finn., Traducddo al es
paiiof por; Dra, Caamen Muiioz Seca; Nueva Editorial Interame
ndcana S.A, de C.V. cuanta edicidn 1981,



57
k)
11.- Ontodoncia Teonfa y Técndica; Segunda Edicdbn; Editorial --
nevista de occidente, S.A.; 1973,

12.- Tratado de Ortodoncia; On. Chateau; 1968,

13.- Ontodoncda; Actualizacibn Odontolbgica Continua; Or. Enrd-
que Correa Magoral. Fasiculos Bimestnales. 1982,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Importancia de la Ortodoncia Preventiva
	Capítulo II. Erupción de la Primera Dentición Mixta y Secundaria
	Capítulo III. Hábitos Perniciosos Como Factor Desencadenante de Maloclusiones
	Capítulo IV. La Ortodoncia Preventiva
	Capítulo V. Caso Clínico
	Capítulo VI. Conclusiones



