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INTRODUCCT ON.

Tguafmente dmportante que La ODONTOLOGIA PREVENTIVA-
es fLa Ontodoncia PREVENTIVA. Esta d€tima por su misma natu
rateza exdge una técnica continua a fargo plaze. Considero
que d4ignifica una vigilancia dindmica y constante, un s$£8~

tema ¢ una disciplina fanto para nosofros Los profesiona-~-
Les como para el paciente,

La primera obldigacidn del dentl{ata que desea hacer -

Ontodoncia Preventiva ¢4 ¢l thatar de mantener una Ocfu--~-
si6n Noamal,

De taf manera, que debeaemos evitar cualquier =--

accidente y ataques indeseables def medio ambiente que pu-
dienan de alguna manena cambiax el curso noimal de Los ---
acontecdmientos., Es decdr que €08 dLentes debendn sen exsg

Llados a tiempo y erupedonar a téempo y no deberndn exdd--
tin obstdeulos en su camino. ‘



Es 4dmpontante que nosotros como vendaderos profesdo-

nales efaboremos un programa de Ortodencda Preventdiva que

evitara que muchos pequefios paciented 8¢ vuelvan uncs mutsl
tados dentales, con Lo que s¢ ganard una datisfaceldn de -

haber reatizado afgo posdtive en favonr de a nifez mexdica~-
na.

Debemos estan cada vez mds concientes de nuestras --
nesponsabilidades hacda nuetra comunidad y elevan Los nive
Les de salud dental de todos £os nifos.

Es 4mpontante que nodolnos cooadinemos todos Los seg
mentos de una arcada con el patrbén general de desarncllo-

del nifio; tomando thes alteanativas: Evitande una anomafla,-
intenceptando una s{fuacibn anormal en el desarrollo, coare
gin una anomafla que ya se haya paresentado.

Debenemos de prefendin La prdimena altennativa; debdlen

do dncfuir a todos £0s pequedos pacientes dentro de un pro
grama de Educacifn Dental.

Mantenexr un proghama pana fa exgoldacin pox cuadran
te, control de Los espacdios, necuperacién del espacio per-
dido, andfisls funcdional y revisdén dz'£o¢ hdbitos bucales

y su eliminacdéniya que pueden Lntenfertr-en el desanxollo



noamal de Los dientes y de Los maxifanres, colocacddn de --
aparatos preventivos, ejercielos musculanes, control de --
Las carles, enfeamedades parodontales y a su vez preven---

eibn de Los dafios causados por Los propios aparatos coloea
dos en £a boca del pacdente.

Pon Lo tanto La Oatedoncda Preventiva téene muchas

nesponsabllidades y funciones en La Odontologfa General y-

Pedidtnica y no deberemos de oLvidanncs de efla principal

mente en Méx{co en donde La mayor poblacdbn La constituyen

Los nifics y es nuestno deber educanlos y proyectanfos para
un futuro mejon,




ORTODONCIA PREVENTIVA

I+~ Defdnicibn de Ortodoncia.

EJ el estuddo del crecimiento y desarnollo de Los --
maxilares y de la cana especialmente, del cuerpo en gene--
nal, como ingdluencdas sobre La posdcdén de Los dientes, el
estudio de La accibn y @a reacceidn de Las fuerzas L{nteanas
y exteanas en el desarrollo y La prevencdbn, asl como La <

corneceddn del desdannollo detenido y peaventido.

ASOCTACTON BRITANICA DE ORTODONCIA 1922,

Onthos - conreginr
Dons ~ Ddiente

Pedia - Educaxr

La ontodoncia previene, Lntexcepta y‘conalge;

ORTODONCIA PREVENTIVA. oy




Son accdiones encaminadas a manienen £0 Que paneqe -
sen una oclusibn noamal hasta ese momento, incluyendo Lo--

das Las medidasd que s¢ adoptan para eliminan Loé ataques -
indeseables del medio ambiente.

Esta ayudada pon Los mantenedones de edpacio, La pre--

venedbn de Las candes Ainterproximales, &La colocacidn de-

obturaciones con La Longitud mesio-distal adecuada, La el
minaci{én de hdbitos peandiciosos ete...

ORTODONCIA TNTERCEPTIVA,

Reconoce maloclusiones causadas por factores heredd-
tandlod exirlnsecos e intalsecos .

Se aplican métodos como La exiraceddn seadlada, apara
Lo necuperadores de espacio ete...

ORTODONCIA CORRECTIVA.

Reconoce maloclusdiones y s¢ aplican téenicas y cono-
cdmientos depuirados.




ETAPAS PRELIMINARES DE LA ORTODONCIA
PREVENTIVA.

Los gactores que LLevan a La deteaminacibén de que ---
nuedtros pacdentes requieran de "ortodoncda pueuentivd "son;
exdmenes, histonia cllinica, etiologfa y clasificacibn Los --
que genenafmente {LLevard a un diagnéstice acextado; basando

se en &2, se podrd hecen ef plan de tratam{ento adecuado.

Exdmen.

[e exdmen mostrard genenalmente s debead empleanse -

afguna Linea determinada de preguntas al obtener La histonda
def caso.

Debend  examinarse af paci{ente con La boca cerrada,-

con La boca totalmente abiénta dunante el acto de cerrar,

Eatas tres etapas debendn dar una Ldea sobre 2a presencda y-

audencia de mafoclusloncsasimétrias de La LLnea»mgdtq,o,déﬁ
viaciones de La mandlbula. ' :




S¢ La nuta de cdienne no ed Limpia, deberd anotarse -

edte hecho para modificar La clasd{fi{cacibn futura. S¢ Loma

una espdtula Lingual y 4se aklnea con La L&nea media entre

tas cefas y el f4Ltrum del Lablo supendonr, se abren Los --
Labios para ver en que Lugar entra £a punta de La esdpdtula
en relacién con La tlnea media enthe Pos incisilvos dupe~--
rion e inferior. Se pdde entonces ab paciente que abaa to-
talmente La boca y La cienre Lentamente. De éaia manexa 4e
podad observar cualquler discaepancia de ta LLnea media_--
Esta puede ser el nesultado de 8820 cdleatas desviaclones --

deniazeé, o de una desviacddn de £La mandfbufa en el phroceso
de abrdir y ccrrat

Habrd de asegurarse que el pacdente esta cearando fa
boca en su foama habitual. Pedir al paciente que coloque *-
su Lengua hacia atrds, en el techo de La boca a veces ayuda

a'evitar que muerda demasiado anteatoamente.

n fuego completo de radiograffas bucales aevetard -
el ntimero de plezas permanentesd presentes o ausentes, pie-

zas supeanumerarias y La fase de erupedén de Los cuadran--
tes,

Etiologia.




Los gactones etiolégicos son Las aestauraciones de -
de tamafo {nadecuado junto con ¢f fracaso de mantener ef -

edpacio adecuado cuande s¢ han peadide fas piezas prematu-
namente. En La Epoca actual sc han asociade generalmente -

L04 hdbitos Linguales con plezas en protusdidn y mondidas -
abléxtas,

Se justifdca ef atnibulr a fa herencda fas moloclu~-

siones sin causdas obvias, siempre que ¢f fuicio esté basa-

do en s68idos conocimientos de genética.




CLASTFICACTION

Se considena el concepto ordginal de ta clasiflca--~
eibn de Angle.

Al examinar generalmente se pucde hacer La clasifdica
cibn, 84 existiera alguna duda, £os modegos de estuddio don-
de gran ayuda; desde el punto de vista La Oatodoncia Pre--
ventiva a&g&noA casos de paimena clasc pexc no todos pue--
den ser thatados ain necesidad de envian al pacdiente a un

ontodoncdsta. Todas £as malocfusiones de segunda y tercera
clase deberan enviarse a un ontodoncddta.

Primena Clase.

En una maloctusibn de paimena clase, cuando Los mola
nes cstan en su relaeddn apropiada en Los atcos LInddlvidua
Les, ¢ Los ancos dentales cilexran en un areo auave a - posi-
cibn oclusal, La clisplde mesiobucal deld piimer molarn supe~

nlon permanente estand en refacibn mesiodistal corneota -~




con ef surco bucal o mesiobucal def primer molan Lnferxior-
peamanente.

Segunda CLase.

En una maloclusilén de segunda clabé cuando £o4 mola-
res esatdan en du poddicidn coarecta con Los arcos {ndividua-
Les y Los arcos dentales cdenran en un arpo auave a posd--
ciéﬁ céntrica, La cdspide mesdiobucal del paimen molar supe
rion permanente estard en relacifn con el {ntemsticlo en--
tre ef segundo premolar mandibular y el paimen melar mand{
butar. En otras palabras, el arco inferdlor ocfusiona en --
distal al arnco supenion, como Lo LLustra La ocfusibn de --
Los molares. Angle nreconccla dos divisiones de malocfusio-
nes de segunda clade, segidn La inclinacddn de Los incdsd--
vos superiores. Tambi€n neconocla La exdistencia de una re-
Lacibn de segunda clase en un £ado y una relacddn de prime

na clase en e otro a Las que LLamaba subdivisiones, Estas
son mds dificiles de connegin.

Tercera Clase.

En maloctusiones de tercera ctase, cuando Los mola~-
Ked estan en posicdbn connecta en Los qaaoa~ind£u£dualéo Y

£0s ancos dentales cierran em un areo suave a posdledbn cén



taiea, La cdapide meslobucal del paimen moLar maxilar pex-
manente estand en refaclbn con el sunco distobucal del prd
mer molar mandibular permanente o con ¢f {ntersticLo bucal
entne el padmeno y el segundo mofares madibulares o Lnclu-
40 diatal, En otras palabras La mandlbula oclusiona en me-
s4al al maxifar supenior., Anglte tambi{én reconocif una afec
eibn unilatenal en €sta clase, a fa que denoménd subdivdi--
846n de tercenra clase, cuando Loa molares en un Lado 44i---
guen el patabn de tercera clase y Los molares del otro La-

do se encuentran noamalmente en relaci{bn mesiodistal.

Reconoceimiento y Tratamlento de Maloclusiones de ---
Paimenra CLase.

Como en Las maloclusdlones de primera clase Los mola-
red estan en hefacddn cornecta en Los arcos individuales.-

U
S4 un segundo molar padmando maxilar o Lncluse un primen -

molar, se¢ ha perdido tempranamente con ta desviacidn subp

decuente deld paimen molar superion peimanente, en el caso -
no serd necesariamente una maloclusdidn de segunda clase. -
S4 el motar permanente se desvla, genchalmente se desviand
mds hacia bucal que hacia Lingual. Por Lo tanto volver a -
colocar mentalmente el molar requenind movimicntos de rota

ed6n hacda atrds antes de hacer una clasifleacibn adecuada.



En Las oclusioned noamales La cdhapide mesiolingual -

def prnimen  molanr supernion penxmantente deberd estar en -

ta fosa centrnal del primer molar mandibular peamanente.

Como La clasifdicacdln de Angle s6Lo se neflere a fa-

nelaecidbn mesdodental de £os molares, no afecta a Las reta~

c{ones bucolinguales ¢ esto nos fleva a La clasifdicacidn -

de 2os tipo de maloclusiones de primera cfase.

Primena CLase Tipo 1.

las maleelusacones de primera clase, son Las que pre-
setan (ncdddvos apdionados ¢ rotados, con falta de Lugatr -
para que cani{nos peimanentesd y paemofanrcs se¢ encuentren en
su posdcibn adecuada. Frecuentemente fLos casos graves de -
maloclusioncs de paimena clase se¢ ven complicados poa va--
rias notacdones ¢ {rclinmacioncs axiales graves de Las pde-
zad. Las causas Locales de Esta afeccidn parecen deberse a-
excesos de material dentaf para el tamaio de Los huesos ~-

mandibulares a maxifanes; se considena a fos factores here

détarios La causa {nfcial de estas afeccidnes.
Los tratamientos o La combinacifn de ellos son:

1.« Puede equndinoeelaico'dentat tatenlamente.
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2.- Puede expandinlo antenion-posteniormente &n un -

esfuenzo pon hacen ef soporte 6sco {gual a fa cantddad de~
sustancia dental.

3.- Puede decidin extraer algunas piezas para Loghiar

que Pa cantidad de sustancia dental sea {guaf a fa de s0--
porte fsec,

La mayonrfa de £as maloclusiones de primena clase ti-

po 1 debendn 2nviarse a un ontodonedsta. las exeepedioned -

a €sta categotla que pueden ccraegitse, o cuande menos me

foranse con L ayuda de medidas preventivas incluyen algu-

nod casdes de dentadunas mixtas,

1,- Apiftonamientos antendiorvs feves pueden allvianse

necontando ¢f Lado mesdial de Los caninos primariod.

2.- Las faltas Leves de ecspacdc pana Los primenos --

premolanes pueden remeddlarse necoxtando el mesdial del se--
gundo malaxr prdmario.

3.~ Finalmente ef uso de hifos metdfdlcos de separa--
cl{dn a cada Lado de un segundo premolar - que encuentrr - Lugar
casd sufdedlente panra haccn erupedfin a veecesd hace p064bte -

: que La pleza brote en La poatcidn connecta.‘
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En Los casos de paimena clase tipo 1 son frecuente--
mente cados de; " extraciones en sexie ". Casd todos ellos
requienen algdn tipo de terapelitica mecdnica antes de ten-

minarse y genenalmente, deberd de remitinse el tratamiento,

Paimena Clase Tipo 2.

Loa cados de paimera clase tipo 2, predentan rela---
eibn mandibular adecuada, como La ilustra la aclusdién mo~--
Lan, a4 pueden aplicarse todos Los cadltenios menclonados -
anteniormente. Los Lncislvos maxilares esatdn edpaciados e
Anclinados. La causa eé generalmente La sucedén del pulganr
Eatos incdsdvos estdn en posdcibn antlestética y son pro--

pensos a fracturas, este tipe de casos es posible tratarn--
L04s.

Primera Clase Tipo 3

Los casos de maloclusdiones de paimera clase tipo 3,-
afectan a uno o varlos Ancddivos maxilares trabados en so-
bremorndida, EL maxilar Lnferiorn es empujado hacda adelante
por el pacdente, despuls de entrar Los 4AncL{sivos en contac-
2o 4nicdal, para Lograr cderre completo, Esta sLtuacibn --
puede coreginse con planos Lnclinados de algin t&po,‘ci mé

todo mas sencillo son Los ejencicios ordenados de

es-



]

pdtuta Ligual, en 08 casos en que puede esperarse fa ---

coopenacddn total del pacdiente. Debe haber fugar para ol -

movimiento fLabial de Las pdlezas o para que Lad plezas dupe

rionres e Anfendlones se muevan recdprocamente.

Primera Clase Tipo 4.

Los casos de prdmena clasde tipo 4, muesdtran mondida-
cruzada posdtendon, muchas de edtas que afectan a una o dos

piezas postendores en cada arco pueden tratarse bien sin -

necesddad de remi{tin af paciente a un especlalista, sdlem-

4
pre que exista Lugar para que La pleza o Las piezas puedan
moverse,

Pimera CLase Tdipo 5.

Los casos de primera clase tipo 5, ase parecen en ---
cdiento grnado a Los de primera clase tipo 1, La diferencia-
esencdal nadlca en La etiologla Rocal. En Las maloclusio--
nes de paimena clase tdpe 5, de supone que en algln momen-
2o exdstdb espacdo para todas Las piezas. La emigracdién de
Las pLézaA ha prdivado a otras def Lugar que necesditfan. A -
veces ef haclnamiento se produce mdas postendlormente, A dife-
rencda de Los casos de paimena clase tipo I, Los casos de-

prdmena clase tipo 5, aceptdn con mayon factlidad Lrata--



mientos preventives, Lasr mafoclfusdones de primera cfase --
son mds abundantes que cuafesquiena de fas otras, f cuando
¢ ha detenminado que un cade cae dentro de ta categorla -
de primera clade pueden aplicarse {04 divensod andlisis --
disponibles para obscavan €a nelacddn entrne eapasde del ~-
arco ¢ tamaito de £a pieza., Estos andfdisds ayadandn a deten
minah &4 s¢ pucde guandan asuficdente cépacdo con £a ayuda-

de mantenimiento de espacio sLimple, manteninende activo, ~

recorntado de canines o molatres padimaniod, o una combina---

cifn de estos métodos. A menudo €atas afecciones ne ocu---

e aisladas  y nc deberd de defaxse que una situacibn des

tacada domine nueldrs pian do tratamdiente, .ausande La ex-

clusibn de otnas afecedones vbudas que necesiten cornceddn.
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Clase 1

Clase 11

: C&ua 111
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I1T Clase




MANTENEDORES DE ESPACIO,

Iy~ Defindcdidn,

Es un aparato ortodéncico prvtfaice, desdtinado a -map

tenen en un s4itdio a Los dientes que han peadido el contac-

ta entne &4, pon La ausencia prematura de una o mds piezas

temponates,

E€ ténmino mantenedon de cspacio se¢ neflene a un apa
rato disedado para conservar una zona o cspacio deteamina-
do, genchalmente 3¢ udan en denticiones temporalesd o mix--
tas, ef mantenedon puede sen funcional o no funcional, se-

gdn el tipo de construcedidn y necesddad ded paclente,

ALgdnos autornes como Begochea gos deserdbenn como: --

" el dispositivo protésico destinade a conservar el equi-

Libnio articulan de Los dientes, cuando se hace necesario-
£Za extraccidn prematura de una pieza caduca, evitando el =

desequilibalo dentario en et drea desdentada .
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Los Mantenedones de Espacio nos Peamiten;
1.~ La conservacddn Hel espacdlo adecuado.
2.- Prevenedbn de maloclusiones Lntercepilande Las --
anomallas
‘3.-

Mantenea La integai{dad de Las estructuras orales

durante periodos de tensdén y reduedin el daito -~

causado por hdbitos perndiciocsos.

Hay muchos aparatos que pueden utilizanse, 8in embaxr

go, no deben usanrse s4dn haben preparado al pacdiente psdeo-
Logicamente.

Se fe ha dado poca {mportancia a La funci{dn, en cuanto-

se nelaciona con La capacidad del individuo para masticar-

alimentos y La armonla fi4io0lbgica del aparato masticato-

nio total.Sin embargo debe considerarse como una secuencia
del proceso digestivo totaf, ya que algunos problemas di--

gestdivos de La edad adulla, tuvieron &u princdpio en La ~-
cavidad bucal def ndito.

Tipos de Mantenedones de Espacdo.

‘Debddo a Los diversos factores qué inteavienen para-

La construcesbn de &4t0s aparaios podrlamos clasdflcartos-
ont . ,
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1.- Funcionales, Semifuncionales, No Funcionales,
2.~ Fifos, Semifijos y Removibles.
3.~ Actlvos y Pasdivos.

4.- Metdeicos de acallico o combinados.

1.- Funcionales.- Este aparato no so0lo conserva el -
espacdio ¢4{no que al mismo tiempo y dentro. de Lo posibfe de
be de nestaunar La funcdln §Laloldgica de La zena desdenta

da, Eatos aparatos se consdtruyen generalmente cuando hay -
pérdida miltinte de piezas dentardlas.

2.« Semifuncionales .- Son aparatos que xestauran La-

funcibn por medio de barras sofdada o colocada entre dos -

sopontes. Esta barra descansda en el sunrco central del anco

antagonifsta cuando Las piezas dentardias 4e encuentran en-

oclusldn. Asl se evita fa exthrudibn de Las pilezas antago---

nistas,y cumple su funcdén §isdilolbgica en foama Limitada.

3.- No Funcionales.- Este aparato se considera no --
funclonal porque generalmente s¢ construye con una banda -
de ontodoneda o corona vaciada a £a cudl se fLe solda una -

anza. Esta anza es adosada a La encda y no establece contag
Lo con Las plezad de fa arcada opuedta, por Lo tanto no --

cayuda a La masticacibn, el diente e que ha sido manteni

do el edpacio erupedona entne La anza def mantenedonr.
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Fifos.- Los mantenedones de espacdio §{jos & pueden-
construfn vaciados, con coronas de acexe prefabricadas o -
con bandas y phroyecciones de alambae o barray {nterwmedias,

para condervan ¢l espacdo despuda de (a extraceddn de Las~-

piezas dentanias.

Eatdn indicados cuando todos fos demdfs dientes estdn

sanos o pueden sexn reparados, ademfs. de que (as pdezas que

van a seavin de aetenedores no van a exfoldiarse pronte.

Ventajas;
I~ No 8¢ plende
2.~ No s¢ nompe facifmente.

La pleza soponte tiene carded se reconsdtiuye.

Lanita Los Cos tefidos blandos,

Desventafas;

1.~ No se adaptan facifmente a fos cambios de creed-
miento de €a hoca,

2.+ Tmpdde el movimiento §isLolégico noamal de Las -
piezas.

3.~ Puede provoear redncidencia de candes.
4,~ Digenencda de exfoliacidn de £as plezas.

5.~ 8¢ no 4c végila constantemente puede provocar --.
desviaciones. ' ’
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Semd{fdfo4.~ E& un netenedor con un apoyo f4fo y otro
antdiculado caractendizado por presentar una banda fija en-
un extremo y una banda con tubo en el otno, [ste apanato -
tamb.ién s¢ puede construlr con coronas vaciadas. En el tu-
bo 4e¢ calza ef segmente algdldo que sirve para mentfener el-

edpacdio. Su ventaja princdpal cs que peamite el movimiento
§isi0kbgico de Las piezas dentarias.

Porn tradicifn y nepeticdfn, el téamino de “"ontodon--
cia preventiva" se Limi{ta para muchos a £os procedimientos-
que implica el t&amino “"mantenimiento de edpacdo”, Pero es-

peculativamente La ortodoncia preventiva incluye complica--
dos procedd{mientos ortocdicod.
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MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS.

Exfsten excelentes hazones pana usar bandaa,

Una de etfas es La faltae de couperacidn ded pacilente

desde el punto de vista de péadida, gractura o no Elevar -

puedto el mantenedon,

0tro udo de Las bandas cstd en La péadida unilateral
de Los molanres primanios., Aqul ambas piezas a cada Lado -~
del espacdio, pueden bandearse y pueden soldanse una barra-

entre eflas, 0 puede usarse una combinacién de banda y rdi-
Z0.

A veces en cado undilatenales bastardn bandas dnicas.

Esto se verifica en Las prndidas tempranas de Los scqundos

molarned primarios. Antes de La erupeddn del padimer mofar -

peamanente, ¢ debead fabricar una banda en ef primer mo--
Lan primando, y tomarse una impresdlbén def cuadnante, con -
La banda cofocada en su fugan antes de extraer el segundo-
molan primanio. Se sofda posteadlonmente un hifo metdlico -
af Lado distal de La banda, y dobRarlo en el aspecto dis--
tal def alveolo, del sequndo molar padmario. Ya preparado-
el mantenedor, se efectda La extraceifn del segundo moLax-

primanio ahora se -Limpdla el aveolo, se cementa el mantene-
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don en el prdimer molar primario y se ajusta el hilo para que
toque £a supenficie mesdial del prdimen mofar peamanente, -~

desputs se comprueba radiogrdficamente €a posicibn del hi-
Lo en el tefido peafonado.

Las bandas se realizan facilmente en segundos mola--
hes primaniocd debido a su posleddn mds anterdion que £Los --

primeros molanes permanentes ¢y a que brotan antes que Los-
miomos.

Su foama natural acampanada sec presdfa a La construce

cibn de una banda bilen contorneada y de afuste peagecto.

A veces se presenta fa necedddad de consdtrula un man

tenedon de capacdo bandeado en fLa seccdifn antenlor de La -

boca, fsto ¢4 debido a ta péadida temprana de £04s Lneddi--

vod maxdilanrcs prdimandiocs, este Li{po de mantenedor no debe-

rf de sen del tipo nlgido ponque este evitanla cualqudien tipo
de expansidn §LsLolb6gica del anco en edta negibn. EL mejon
tipo de mantenedon dend el de clavo y tubo sotdados, que -
pexmite al cfavo desfizanse parcdafmente fuena def tubo,--

como reaccidn al checimiento Lateral del arco.

Pana construln un mantenedon de edpacdio bandeado es-

necesando el uso de un punteador, Tambifn se usa el punteg
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don para fi{jar Los tubos bucales y L{guales a La banda. --
Los Tubos debendn ser paratelos withe 8L en todos Los planos, y-
sus Luces debenan de dirdigirse a La undibn de £a corona y -

La encla, s¢ debe de toman una {mpresién de La banda y det-
tubo con La banda asentada en La pdeza

y Luego se retira-
2a banda, ae coloca cera a Los tubos para evitar que el --
yeso penetre en efLlod y se adlentan fas bandas en La Ampre
ad6n y se viente ¢l modelo en yeso piledra. Luego 4e reti--
nan del modelo con ayuda de agua caldente o calentando ef-
" modefo. Cementacifn de £as bandas.- La pleza deberd de ea~
tan Bimpia y seca una pequeda capa de bqnni: de copallte,-
o sandarac o colodlddn, protegerd £a pleza contra Las des--
cale ificacfones iniciales del dedido fosfonico Libre en el-
cemento antes de que este endurezea. Se mezcla el cemento-
hasta obtener una consdistencda cremosa como el que e utd-
Liza para cementfar LncrustacLbnes, se recubre uniformemen-
te La pante {nteidon de La banda, con el cemento y se aplfl
ca el pufgan sobre La parte oclusal de £a banda hasta empy
janka en su s{tio. Esfo fuerza al cemento hacda abajo y ak
rededon de €a pieza y La exprime ginglvalmente., Para el --
asentamiento ginal de La bandq se udan Los adaptadores Mer
shon. La extremidad aserrada del adapitador se aplica ag --
borde oclusal bucal de La banda, s8¢ coloca una espdtula --
Lingual sobre el adaptadqn de 8a banda, y se pide al pa---

oo edente que cdlennellas piezad superdlones cdearan sobre La -
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eapdtula tingual, Lo que transmite fa presdbn al adaptador

de 2a banda, y é€4ta se mueve hacda abafo a su posdedldn pre
deteaminada.

Las bandas posteadones Lnfenlones deberdn asentar~
4e finalmente solo desde el aspecto bucat.

Cuando endurece el cemento, con un explorador se -

eliminan Los excesos oclusales y ginglvales.

Mantenedon de eépacdo que evita que sc mesdialice -
ed paimex molar peamanente.

Gula La salida def segundo premolar permanente.




28

Mantenedonres Fijos

e @2

Conrona y barra Banda y Baara

Removibles
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REMOVIBLES.- Son geneaalmente aparatos de acallico

que 4e netdlenen por adhesidn o ganchos y con La ventafa de

que ef pacdente Los puede netirarn para efectuarn su Limpie-

za.,

Pueden contrulrse una gran variedad de aparatos segdn-

Las nesesddades del paciente. EL aparato no solo mantdene-

el espacio de La Linea del ance, sino que también se cons-

Lruyen para obligar a Loas antagon{stas a mantener ef plano
de oclusifn y asl evitar du extrusifn.

Ventajas:

1.~
2.-
3,
4,-

5.~

7.~
§. -

10.-
.-
12.-

13.-

Es facil de Limpiar
Peamite La Limpieza de Las plezas
Mantiene o nesdtaura €a dimensidén veatdical

Puede usarse en combinacién con otnos métodos-
preventived

Zuede sen LLevade parte del tlempo, peamditien-

o La ciheulacibn de La sangre a Ros tefidos -
blandos,

Puede construlrse en forma cstética

Facllita La masticacibn

Facifi{ta el hablanr

Ayuda a mantener fa Lengua en sus LLmites
Eatimula ta erupeibn de £as plezas permanentes
No es neccsania La consdnrucelbn de bandas

Se efectuan facilmente Laa revisioned en busca
de caries

Puede hacense Lugar para La erupedibn de Las --

piezas ain necesddad de construir un aparato -
nuevo.

DESVENTAJAS;
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I.- Puede perdense

EL paciente puede decidin no Llevarlo pucsto
3.- Puede hompense

Puede redtradingdn el movimiento Latenaf de La -
mandfbula 84 d¢ Lo incoaporan grapasd

Puede innditan £os tefidos blandos
Puede causar malos hdblitoa.

o
1

Las desventafas 1, 2 y 3 muestran 2a necesddad de convencen a

£os padres del paciente y al nifio de La impoatancia del mantenedon y el
costo de una sustitucitn, Generalmente s{ el mantenedor de espaclo toma
wn aspecto agradable y est€tico el nifo diflcilmente querrd separanse -
de el.

S4 obdeava un posdible desanrollo de sobremordida, -
desventajanimeno 4 puede ser factible descantan Las grapas
‘molares y pensdarn en una aetenci{dn anteadon o al uso de ed-
polones intexproximales. O puede ser necesario construfn -

un nueve mantenedon para adaptarse a Los cambios de confi-
guraciln .

La {nritacibn de Los tejidos blandos desventaja ~-
nidmero 5, puede requerdir £La substitucibn de un mantenedor
g§ijo o semififo, aunque casta situacidn puede ser total o -
parciatmente eliminada haciende que ef mantenedon de espa-
cdio sea parcialmente so0stenido porn Las piezas.

Para usar el mantenedor removible ef nifo debe ha-
ber aleanzado La capacidad suficiente pana que el s6&o pue

da colocanie el aparato. Por Lo que para nifios muy peque--
flos generalmente se usan aparatos fLfod.

Se usan descansos oclusales en Los  casod que -~
exfetan soprtes postealones, &ste previene el asentamiento
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det aparato, en el drea molar confoame crece ef proceso -~
abveolar, en direccdbn vealical.

Los descansos se colocan ain preparacddn del dien-
te soponte. Estos pueden ser aconsefables en La mandlbula-
infendor, Lncluso cuando no s8¢ udan arcos Lablales.

Despuls de los descansos oclusales para Lograr ma-
yor netenci{dn & uaan £04 espolones {nlerproximales. En La
mandl{bula La aetendidn no eés un problema, pero debido al ~
juego constante del niflo con la Lengua, o su incapacidad -
para manfener eh su fugar el mantenedor de espaclo al co--
mer, puede sea necedario el udo de un arco ALablal y espo-
Lones {nteaproximales asl como descansos aclusales.

! /
Los mantenedores Aemovibles se catalogan de La 84i-
guiente forma?

De reemplazamiento unilateral anterior o podite
rdon.

2.- De reemplazamiento bilateral
Posteriores bilaterales con siflas Libres

Posterdones bilatenales con sopontes disitales
5.- Supeador e Lnferdon

6.- Actlvos y Pasivos

ACTIVOS:

Sonaparatos que se udilfllzan para producdr La sepa-
racdén de Zas plezas en que 4¢ toma anclage. Cuando &stas
han sufride una Lneldinacibn mesdal o distal hacia ef Lugar
donde se hizo fLa extraccdln, sirnven para necuperar el espa
clo perdido. la sepanacibn se produce pon La modificacidn-
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paulatina det segmento (nteamedio, pues eferce una presdidn

consdtante en Las pdezasd hasta Logran su posicifin correcta.

PAS1V0S:

Son aparatos que s6Lo sdlrven para condervar el es-

pacio de La o Las piezas faltanted &in desempefar otra fun
clfn.

La condtruccion de Los mantenedores de espacio nre-

movible, debead sen Lo mdy sencilla posible, asl dhorna --

tiempo =l vaoncblogo y por su codfo menok pone todos Los --

beneficios de senrvicio af atcance de un ndmerno mayon de --
personas.

En du consdtauccddn 4¢ emplea también el arco Labi-

al; Este ayuda a mantenea el {nstrumento en £a boca, ¢ en

el maxilar superlor evita que Las piezas anteriones emi-~-

gren hacda adelante. EL arco Labdial también se utiliza pa-

ra Logranr mayon netencidén debiendo estar sugicientemente -~

avanzado en fa encla para Loghan éato, pero no debenra de -
focar £as papilas Linterdentales.

EL paso del hilo metdtico de fablal a  Lingual --

puedc béaatonan phroblema, gencralmente puede La en el in--
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tenaticio oclusal entre el Lncdsivo Laternal y el canino, o
distat af canine. Generalmente &4 el anco fabial {ncluye -
203 {ncisdivos se puede fogran suficiente netencibn. Mueden
presentarse casos en £Los que ex{stan {ntenrferencias oclusa
£e¢s causadas por el hifo metdlico. Ff exdmen de Los mode--
Los ¢ de Lad piezas naturales en oclusdddn puede indican --
que d¢hala mejor doblan el hilo dinectamente sobre La cdspd

de det candino y segudin de cerca el borde €ingual sobre el-

modefo supenioro ef bonde Labiat en el {nfenion,

Ee problema de ajuatar el hifo también depende del
tamaiio deld hile usado. generatlmente 8¢ usand hilo de ni---
quel-cnomo de 0.8 a 0.68mm, S{ hay {nteaferencdiasd oclusa--
tes puede usanse hilo de aceno {noxidable de 0.65 mm, Es -
m&s difleil de doblan el hile de niquel-cromo

porn Lo que-
s¢ defoama tan facifmente.,

Para aumentan La rctencdbén del aparato se usan gha
pas; ecstas pueden sen: t) Simples

2.~ De ti{p Crozat modigicadas qQue son supchreten-
tivas y complicadas,-Las aimples s¢ utifizan cuando 4680 --

inteavienen en el mantenimiento def espacio.

Las grapas senci{flas pueden sen inteaproxdimales o-
 envolventes .,
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Las interproximales se cauzan sobre el insteraticdo Lingual des
de el aenllico Litgual y terminan en un hdlzo en el insterstiodo bucal.-
La grapa envolvente, a causa del contoano de £a pieza, debead
Lteaminar con su extremidad tibre en £a dupernfilcde mesdal.-
EL uso de grapas afecta a La relacddn bucolingual de Las -
plezas pon efemplojen un caso en queé d¢ presdenta un problema
de mantenimiento de espacio en el maxifarn superior con una
retacibn de cdspides de extremidad a extraemidad, bucolin--
gualmente de Los molanres ohueatos. senla ventafoso no usar
grapas en el maxilar superior, paka peamitir al mofan supe
rion mevernse bucalmente, ya sea como fenomene natunal, o -

de crecimiento o a causa de La {nflucncia det acaliico ---
Lingual.

Pero 84 Este mismo problema se¢ presenta en La mdn~
d{bula; una grapa sobre ef molar infenion Linhibird Los mo~
vimientos Latenales de este, esdto evitard mordidas cauza--

das e Lncluso peamitind al molar superfor Lograr una rela-
cibn bucolingual noamal.

Generafmente Los mantenedonres de espacic aemovi---

bLes son fabaicades facilmente con hilos metdlicos y resdl~
na acalllea,
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arco vestibulan

Grapad senci{lflas

COMPONENTES DE UN MANTEDEDOR DE ESPACIO
REMOVIBLE
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FUNCTONES DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO.

1.~ Mantenen el didmetro mesio~distal del espacio-
en su totalidad. )

2.- Peamitin el crecimiento del proceso alveolar -

haeia adelante y haeia afuera en La regidn anterdon.

3.~ Mantenen ef ‘movimiento funclonal de Los dien--

tes en Las piezas fimdtantes del espacdo.

4.~ Prevemlin La sobreerupeibn de Los dientes anta-
gonlatas.

5.- Restitulr La funcién masticatornda.
6.~ Resdstin La fuenza de £a mastsicacdbn.

7.~ No debead fesionar Los dientes agmancntéa, car
. “gandolos con fuchzas excesdivas.
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8.~ Deben ser facilmente higienizados o Lme(adod-f
¢ no dervin en depbsito de resdduos, Lo que puede provocar

cardies y Lesdones a Los tefdidos blandos.

9.- Su construceiln debe de sex tal, que no obstru
ya el porceso noamal de crecdmiénto y desarrollo o intenfe

nin Las funedones de masticacidn, habla y déglucdidn,

10,~ Dependiendo del diente peadido, el segmento -~
Lnvolucrado el tipo de oclusibn, posibles relfaclones con -

el habta y cooperacidn, debe indicarse un'tiempo particu--

Lar para el mantenedon de espacdo.




TES'S DONADAPOR
D.G.B. - UNAM

MANTENIMIENTO. DEL ESPACIO EN LOS SEGMENTOS POSTERIQRES.

En £os segmentos posteaiores donde La condenvacibn
del espacio tiene su mayor aplicacdién.

EL candino deciduo, e& segundo ¢ el padmer molares-

decdiduos predentan como promedic de 1 a 2 mm. mayon distan-

cia mesiodistal que el canino, primeno y segundo premola--
res permanented.

Nance LLama a €sto espacde £ibre o margen de éegu-
ridad, La naturaleza controla muy bien La utd{lizacdibn de -
este espacdo, dunante el intercambio de Los dientes.Cornesaponde -

al dentdista medin eate espacio Libre en todos Los casos.

0trnos factones que infuyen sobre el mantenimiento-
de un espacio son: edad, sexo del paciente, Edo. de ocﬁu--
446n en general, morfologfa de Los planos cdspideos dncll-
hadaa, La forma en que estos se oponen en oclusidn céntad-
ca y durante La mondida de xnabdjb,‘paeézcta o fatte de -

hdbltos musculfares, peribucales anroamales,
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Factor Caftico de £a Edad.

La erupedién de Los dientes peamanentes es prdimero-
en Las niiad que en Los nifos. Deberan de haceaa£ medicdio~
nes de Las Areas desdentadas con un compds y nadioghaflfa -

perdapieal del diente a erupedonar cada dod meses,

Dudas Acenca de 2a Retencidn o Extraccidn de Los Mofares Decdduos.

La pérdida de el paimero o segundo molanes decd---
duod puede crear una maloclusiln, como noama general Los -
primenos molares permanentes tienden a dedplazanse mesial-
mente hacia el espacio creado por La pérddida prematura de-
tos segundos molanes decdduod, e4 mejor colocar un mantene

doa que Lngorar La pérdida, tanto en La zona del paimenro y

def segundo molancs deciduos ef peligro de La efongacién
de La denticdbn antagonfsta sdiempre exfate, por Lo tanto

debemos de consdderan €840 para disedar un mantenedor de
eépacio,

La pérdida de un primer molar decd{duo eé& menos Lm-

portante que fa del segundo debido a que el paimen premo--
Lar hace enupedbn primeno.

y.el 4¢gundo'Mo£ad decdduo debe de ‘condenvarse por
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que frena ef desplazamiento mesial del primen molan peima-
nente.

Et espacio infendon es mds Importante debide a que

se trata.de una arcada contendida y hay tendencda a Ea s0-2
bremondida.

S84 el canino decdduo es pequedio y el peamanente eé
grande es necesanio consenvar el espacdio, cualquiea pérdi-
da de espacio da como consecuencia que el canino peamanen=

te sea desplazado , hacia una posdicibn vestibular o Lin---
gual dentro de La boca.

Cuande e pienda un canino el dentfsta deberd de -
establecen ef motive de La pérdida y 84 habrd una defdcien
cia de edpacdlo, se¢ debe a una deficiencda

generalizada en
La Longirud de La arcada.

AL colocar un mantenedon de espacio en cualquiera-

de Los cuatho segmentos posteriones, se puede utllizar un-

aparato funcional o no guncional §ifo o removible. EL --
mantenimiento de espacio debe de sen considerado en thres-

dimesdiones ¢ no dofLamente en sentido anteropostenior, es -
pneéentbte utilizan un tipo de mantenedon 6unctanat pana-

euitam £a elongacidn y el poatbze deApLazamLento de LOA -
dientes antaganéétaa.
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Mantendimiento del Eapacio en Los Segmento Anteadfo-

res Supeniohres o Infendones.

Loa segmenios antendfores duperdioresd genearalmente ~
no requienen de mantenedores de espacio. Adn con el dedpla
ramiento de Los dientes contlguod, ya que el crecimiento y
Los procesos de desarnollo, aumentan La anchura {ntercand-
na. Sin embargo en un ndlo muy pequedo se puede emplear un

mantenedor de espaclo fi{fo. Camo un auxillar para facili--
tan el habla.

’

Ee ceceo es muy {recuente cuando faltan Los incdidd
vos superdonres.

La reposdiedfn de Los incisdivos peadidos a temprana

edad mds bien satisface una necesidad estética y psicolbgdl
[X: %

S{ el nifo es mayon y ha aprendido a hablan cornec

tamente podad colocarse un retenedor palatino removdible, -
con un diente.

La-pérdida en el segmento anterfon Lndenionr es muy

rara. EL mantendmiento def espacio en . esta zona es objeto-

de controvensia, ya que es muy dificil anclarlo, debido at
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tamario de Losd pequedos incibdivos.

Un mantenedon de espacio fifo es prefexible, o »-

obstante fLa dificultad de constaulalo, ante todo se debe -
de consenvan el espacio.

La utilizacibn de una corona metdlica ¢ un péntico
volado y un descanso svbre ef L{nedisdivo adyacente es adecua
da. Un arco Lingual §ifo de canino a canine o de motar de-

elduc a molan deciduo puede funcionaxr, dependiendo de £a -
edad del pacdente.

Un mantenedon de espacio nemovible no es aconseja-

bte por su mala retencddn es retinado durante Las comidas,
y se piende con mucha facilidad.

Ademds £os dientes sucedancos anternionres general--
mente hacen erupedfn Lingual y se desplazan hacia adelan-
te bajo La influencia de La Lengua. Un mantenedon de espa-

cio removible en foama de henrnadura taf vez intenfiena en-

eate movimiento. La erupcibn de Los incdsivos infenrdionres -

deberd de obseavanse y deberan de netiranse Los mantenedo-
hed a Ra primena sefial de erupedibn. '
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Descripeidn de casos e indicaciones de un mantene-
doa de espacio de acuerdo con ef nidmero de pilezad faltan--~

tea; edtado de Fos soportes y cdad dental del paciente.

Cabo 1 ¢

En caso de que s8¢ pierda un 4o02o molar temporal, -
prematunamente y Los dlentes vecinos esidn presentes me---
sial y distalmente, el tipo mds simple de mantenedon de es-
pacto , consistind de un soporte, que send el diente que-
queda distalmente al espacio donde s¢ colocard una banda o

conona a £a cdal inuda soldado pon su cara vedtibularn o

bucal, un alambre calibre 14, ef cdal saldrd horizontalmen
te hacda el diente que queda hacdia meslal del espacio, a--

qui hand un dobléz dirdgi{endose hacia ELingual o platino, *

haciendo contacte con La pieza dental, a La altura del pun
to de contacto de £sta.

Caso 2 1

84 Lla pérdida prematura consdiste en dos molares --
temporales prdximos, el apanato mds simple consdiste en un-
soponte colocado en La primera molar peamanente con un -~
alambre doble, extendiendolo mesdlalmente,. bucalmente, Lin-

gualmente y haclendo contacto con La cara dLAtaL det eand-"
no '
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no a fa altuwa de fa Linea cenvical, Este abambre no debe de ser ma-

yon de calibre 18, 8 se¢ adapta muy cenca def fejido bfando. Los bi-
clspides pueden enfonces hacer su erupcibn en el espacio que dejan en
tre oL Los dos alambres, dicho alambre puede sen netinado una vez que

Los premofares estdn suficientemente crupcionades. Una desventaja de

este tipo de mantenedon es que se tiene que cambian cuando haya una e

Longacidn det arco. Eate mantenedon recibe ef nombre de fazo soto.

Caso 3 @

Cuando £a segunda molar se ha peadido y &a primera mofar pen--

manente no ha hecho erupcidn, es necdauo hacer un aparate el cual -

es insentado en el tejido blando. Se construye wna corona para £a --

primena molarn temponal con un alambre redonds de calibre 14, soldado-
a fa supenflcie distal en posicidn horizontal. Este afambre se dobla

en dngulo xeeto en un punto justamente awrniba del boade marginal de -
La molan penmanente que no ha hecho erupeddn, Se anestesda el drea -
comedpondiente y de hace una £ncisibn en el tejido a trhavés de La --
cual e pasa el alambre hacia abajo para que descanse en La supengi--
cie mesdial de fa primera molan no erupcionada, se {nsenta ef aparatos
s¢ cementa, se toman radiograflas que demuesinen f£a relacibn satisfac
tonda entre ef alambre y La mofan peamanente que deberd hacen su erup
clin verticalmente a Lo Lango de este alambre sumengido. Cuando el ~
bonde manginal hace contacto con ef dnguto necto (doblez en el alam--

bre) La extensidn de alambhe que se haya metida dentro del efido --- V
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blando se nemueve o conta. EL tubo honizontal guardard entonces de-

que £a molar no de mueva mesdlafmente. Se conoce a &ste mantenedon -

de espacfo con ef nombre de Pde,

Caso 4 ¢

Cuande hay pérddda prematura de molares temporafes bilatenal-
mente y Los mofares pexmanentes no han hecho eaupcddn Los caninos ---

temponales no son genexalmente Lo sufledentemente fuentes para actuar

como soportes en una extendiln tan amplla, S{ 08 caninos en La mis-

ma ancada se utilizan como ancfage pasivo y actdan juntos, entonces -
por medéo de un alambre catibre 18, colocado Ungustmente puede hacer
ce un aparato satisfactordo, que no {mpida ef crecimiento y desanno -
Lo del anco, 84 4e coloca un arco §4jo entonces este arce Lingual --
debe den provdsto de expansdibn en el segmento antericn por medio de--
una. unibn La cual permita mouvimiento de Los dientes de soponte, esta~
unibn de expansibn es fdellmente fabricada &nsertando en fa parte me
dia deb arco Lingual un tubo redondo el cual e sofdado a uno de Loa-
extremos del alambre, el otro segmento es solo insertado y puede Mo _
vernse hacia afuena def tubo a medida que ef crecimiento tralga expan
&46n deb arco. Con este apanato Latenal establecdde se eonstruyen -~
extenslones simifares a aquellas usadas en aparatos unifaterafes.

S fas dos molanes temponabes bilatenales estdn perdidas, en-- - -
tonces dos alambres de calibre 14 connen en direccdfn postenion y «--
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despuds hacia abajo hasta establecer contacto con fas prdmeras mola~~

Aes peamanentes. S{ Las extracciones son miftiples de un sofo Lado,-

se puede usar una molan temponak en ef lado ppuesto confuntamente con

ef canino del Lado contrando como pllanes i gnclaje def aparato,

Caso 5

En muchos casod se plenden dientes posteniones en ambos Lados
del arco y La paimera molan permanente eatd Lo sufdelentemente erup~
cionada para aceionar como soporte {saxman) un arco Lingual §ijo e~
mouible, es un aparato Gtil, ya sea de bandas ontodSnticas o coronas

vaciadas, que pueden usanse en £os molares. Un alambre redondo de -

calibre 18 es contoaneado a fa supenficie Lnguo-gingival de Los ~-

dientes peamanentes anteriores que quedan. EL arco de alambre es 4048

tentdo por medio de medios fubos con un seguro apropiado para impedin
el desafojamiento del aparato de fa boca del paciente. Pueden usarse™
alambres auxillanes soldados al arco, que actdan como topes para fa--

prevencifn def clewe de espaclos; Con esfos apanatod es inciamente-

necedarndo nemoven ef arco cuando hay necesidad de hacex afgunas alte-
hacdoned, 8in movilizan fas bandas de Los digntes sopontes.

Caso 6 :

- Genenatmente cuando Lod incisdvos temporales s alerden prena
Mﬂlme no es indispensable el uso de w enedor, um . . .n
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requiene de su uso con menon §recuencia, que cuando hay péadida en af.

guna otra parte de fa boca. Cuando un 4incdsivo peamanente se plende

a edad temprana, es indispensable fa construcedbn de un mantenedon de
espacio que debe colocarse de Lnmediato pu¢s el espacio resubtante -~
tendend a neducinde afpidomente y asl eliminarnemos £os problemas que
se presentarian en La €poca {ndicada para {a nestauracibn penmanente.

Es mis probable que &¢ necesdle un maniencdor en el anco Anfe-~
ndon que en el superion pon razones estdlicas y fonéticas, un simple
¥ a £a vez seguw aparato para Ltades casos consiste de un arco Lin- -
gual colocado en bandas de molaxes con un diente de acallico o una-
canifin de Stell {{jada en el segmento anterdlon.

En el segmento maxilar anterion, comunmente no 40n necesariosd
o4 mantenedoned de espacio, adn con ef desllzamiento de £os dientes
contiguos y que ef proceso nonmal de creedmiento aumenta el ancho--
Antensanino.

S4n embango, en Ra denticifn primania, el grado de precoeddad--
en La pindida temprana de Los .inclsdvos primarios es La prineipal con
sddenacdbn et relaeddn con el mantenimiento de espacdo en esta zona.
Antes de Los cuttro aflos las coronab de Lod {nclddvos permanentes- -

suelen estan ubicadas tan altos en el maxifan que no efercen una {n--
uue.np,ta consenvadona del espaclo, cuando hay pérdida prematurs de -~
Los" dnedsdvos temponates, - las radiograflas mostrandn la ubleacibn de
dlehos dientes. En algunos casos es necesarlo pensar en términos de-
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estética, hdbitos fon€ticos y Linguales,

La repetida agirmacién de que ta pérdida de espacio-
es poco grecuente en €a zona {nedsiva superdon, no debe exclulr
el uso de £os mantenedonres de espacdo; sohne fodo cuando -
208 incdslvos peamanentes adn no han erupcionado Lo sufi-~

ciente como para ayudar a mantener el espacio.

Como ef mantenimiento de edpacio en La zona inclsiva
supernionr, suele nefendinse a Los niflod muy’! pequefos, el --
mantenedor de espacio mds satisfactorio y seguro para di~-

chos cados es La dentadura parcial §ija.

Los pilanes pueden consdistin en coronas coladas, - -

trescuanrtos o bandas colfadas. Pueden emplearse nespaldos-

cotados con frente de acailico 6§ pénticos fntegros de acal
Lico. Cuando ambos Lados de Las arcadas deban sen inclul-
dos en un mantenedor, es preciso necurnir a una disposi- -

cifn de peano y camisa para prevenir cualqudien desarroflo-
en sentido Latenral. .

En Lo dentdici{bén peamanente el desplazamiento de ELos~
dientes y pérdida de espacio son adpidos en La regidn inci
adva. -

VVUn mantenedon de espacio debe sex colocado Lo mds -~

pronto pdc(ble,‘dzApuia de ta pénrdida de cud;qulea Anedsd-
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vo peamanente,

Deade que £os dientes erupcdionan necesitan todos Lod
espacios disponibles para Logaan su posicidn noamaf, el --
progesional harnd bien en mantengr edte espacdo, el retener
el espacio no significa que debe oponense a que Los miscu-

Los ¢ Las fuerzas {unclonafes junto con ¢f pafnén de crecd

miento y dedarnollo  slempre Lrabafandn junios para supe-

nan La pérdida de edpacdo.

En el segmento anteadoh mandibular slempre es mefon-
utitdizar un manienedon de edpacdo fLjo, pero es mds difl--
cdl de constaulrn y du precio serd mds elevado, se udard u-

na corona metdlica con un tramo y apoyo en Los incidivos ~
prbximos .

También es necomendable un arco Lingual fijo de cand
no a canino, o de mofan a molaxr temponrales dependiendo de-

La edad del paclente, posible crecimiento de £a zona y fac
tohes sdimilanes.
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INDICACTONES PARA MENTENEDORES DE ESPACTO.

Siempre que se pleada un diente deciduo antes del --
tiempo en que ésto debiera ocurain en condiciones noamales
y que predisponga al paciente a una matocfudidn, deberd -

de cofocarse un mantenedor de esdpacio., A veces La pérdida

de un diente antealon puede exd{gir un mantenedon de espa--

ci0 por causas estélicas y psicoldgdicas. Debeadn tomanse -

en consddenacion el crecimiento y desarnroflo, Los princd-~
pios biomecdnicos def movimiento oatodfntico de Los dien--
tes, que estos edtdn dzaptazdndoge continuamente en un me-
dio cambiante en crecimiento, que Los dientes estdn suje--
tos a divensas presdones, €sto es Lo que sucede en £a nela
cibn proximal de contacto Yy en el contacto oclusaf de fLa -
funcibn. Se sefiafa que La posdcddn de Los dientes nepre--
senta un estado de equdilibnaio de Ras guenzas monfogenéticas -

y funcionales en un momento en panticular., EL papel de La

musculatuna para establecenr este equilibrio ea impontante.

. - Debenrdn tomanse en cuenta £a neacedibn adaptativa in-
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herente def onganismo humano a fLas s{tuaciones cambiantes.

Cuando un diente deciduo se pleade Linoportunamente el den
tista se preguntara:

dHa sddo trastornado ef equilibaio?

iS¢ adaptard La naturaleza a esate cambio favorable o des-
gavorablementet

JEs La péadida del diente o de Los dientes capaz de esti-
mutar duncibn muscular § hdbitos anormales?

1Serd La oclusdibn suficlente, a través de La accibn de ~~
ptano inclinado de Los dientes antagonistas para evitar -
La migracidn hacla Las zonas desdentados?

84 ya existe maloclusdifn jTendrd esto afgidn efecto en elb-
espacdo cheado por La péadida del diente decdiduo?

3C6mo puede afectar La pérdida del diente decdduo af tiem
po de erupeddn del diente peamanente.

S{ en un espacio se requiere colocar un mantenedor de ed-

pacio jde qué ipo deberd sen Este?

(Ha sido trastornado el equdidbibrio?

La pérdida de un diente en un medio en crecimiento-y
expansdén puede sen diferente de fa pérdida del diente --
después de haberse Logrado el patndﬁ de creedmiento.

“Pon efemplot la pérdida de un an(aivo.aupemtaa 6 inde---‘

i{qa en un ndilo de cuatho o clnco afos ‘de edad, en que‘e-
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xisten Los LLamados espacios de desarnollo se convierte en

una condi{deracibn estética. EL espacio no suele cerrarse-

&4 £a oclusibn ¢4 noamal, es necedario podteniormente cen-

aforarse de que el diente peamanente hagn erupeibn opontu-
namente Y que no sea retenddo por una crdpta 6sea, o por -
una barrera de mucosa. Pero La colocacibn de un mantenedor
de ¢d4pacio a veces es Lnnecesdaria.

Como Pa arcada {nferion estd contenida dentro de otrna an--
cada, La pérdida de una undidad estructural suele exigin--

.
mantendimiento con mayon frecuencia., Este ¢s ef caso en --

Los segmentos pusteriones, en que ha sdids trastornado ef equd

Libado, debddo a £a pérdida de La xetacién de contacto proxd

mal y el diente antagonista se encuentra ahora Libre -~--

para hacen eaupcifn hacia una podicibn inadecuada. Aunque

ex{sta un trastorne en el equilibrio del sistema estogma--
togndtico pon a péndida de un diente deciduo, debendn de

tomanse eh cuenta ciertos factones antes de colocan un man
tenedok de espacio.

iSe adaptardn Las estructuras a £as condiciones cambiantes

en foama favorable o desfavorable?

Generalmente La péndida prematura de un diente deed-
duo en Los segmentos anteniores, no mepredenta un problema

" gos dientes contiguos asumen fa canga de ocLuALén' ywﬁa‘}
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mucoda recubre el espacio dejado porn La extraceibn., A vecesd
el hueso que £fLena esta zona puede sen reslstente a fa erup
cidn del peamanente. O fa encia af adaptanse a £as ex{gen---
ciasd funcionafes y presdones efencidas poa et bolo alimen--

ticio puede toanarse g4ibrosa y mda nesdlstente a La fucrza -~
ehuptiva,

S4{ 80 piende un diente deciduc postenion, el paciente ~-
puede presentan ef hdbito de proyeccién Lingual en esta zo-

na que &{rve paxra maniener el espacdo.

La pérdida de un diente o dientes estimulard La 4un--
cién nusculan anonmal o Los hdbitos.

Mientras que fa péadida prematura de Los dientes de-
ciduos proveca actividad muscular de adaptacifn que sirve-
para condervan el espacioc necesardio, a veced esa actividad
muscular agrava £a maloclusibn., la apardicion de Los hdbi--
tos como mondense fLa 2engua, ¢ ¢l carrnillo o chuparse Ros-
dedos 84 ef diente faftante es un diente anternion, puede -
provocar mordida abiénta y maloclusibn. Los mantenedores -

de edpacio pueden evitar este fenbmeno,

& Sena suflciente La ocfusifn a través de La accdbn

de pCano dncbinado de Los dientes opuestos, para evitar £a
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migracdién de Los dientes hacia ef drea desdentada.

Esta pregunta sc debe a fLa pérdida de Los candnos de

ciduales, de Los primenos y segundos molarnes deciducs,

Como la monfologla cuspidea eatd menos definida que-

en fa dentici{dn permanente ¢y como cf contacto ocltusal en-

podicdibn céntrica es solo mowentaneo, por Lo tantoe Loa pla
nos Anclinados de La denticidn decidua pueden conservar el
;Apacio. Con La tendencia de una mondida de boade a bonde-
o un plano Leaminal al nas, en Los segmentos posteriones de
Las denticiones decidual y mixta, ef desplazamiente de Los
dientes contiguod al espacio, penmite fa interdigitacién -

de CLase 11, Pata evitan edto udaremosd un mantenedor de ~-

edpacio.

3 Que hace €a plrdida prematuna de un diente decdiduo

al tiempo de erupcdbn def diente peamanente?

En La mayonla de Los cados La erupcibn del diente --
peamanente se acefera y apaxrece en La cavidad bucal anted-

de tiempo, en que hubiera aparecido noxmalmente 84 Los de-

ciduos s¢ hubdlenan exfoliado noamalmente.

la utilizacibn de un netenedor removible sobre Los -



55

tefidos, en ocasiones estimula La erupedlln prematura,

La erupeibn acelenada del diente permanente 4 un fe
nomeno beneflco, porque a veces ef afveolo del diente ex---
Lraido se &Lena de huesov y a veced ne se reabsonve rapdda--

mente, o £as mucosas no abren pasc af diente pexmanente pa-

aa erupeddn, Retrasando el fenfmeno 4Lndefinidamente send -

porx Lo tanto necesarnio coatar el tefido y naspar el hueso -
nestante.

S{ ya existe maloclusdibn, ; Afectand el espacio ---
creado pon €a peadida del diente deciduo ?

La nespuesta depende del tipo de malocfusibn.En un -
pacdiente con degficiencia en La Longitud de La ancada, La -
péadida prematura puede significar el cienre ndpido del es
pacio, para aliviar el apifiamiento en otno sitio. Si exis-
te tendencia a £a matoclusibn de La clase 11, La pérdida -

de un diente deciduoen €a axrcada infeniocnr, puede aumentan-~

ta sobremordida honizaental y ventical y las fuerzas muscu

tanes provocan el desplazamiento de Los dientes a cada La-
do del espacio.

Con una maloclusidn cfase 111, La péadida pnematuiaf
del dnedsdivo supenion puede sdgni{ficar La diferencia. entre

una sobremondida honizontal noamal y una mordida cruzada’ -
antenion,
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En Los casvs en que el nidc presente contactn (ncisal
de boade a bonde dunante £a occlusidn ¢ musculatura Pabiaf -

activa, ¢s conveniente cofucar un mantenedon de eapacio an-
tendion,

S{ ha de cofocarse un mantenedon de espaclo (De que -
zipo debend sen éste. Obviamente ésto depende de La péadida
dentaria, de La edad def paciente, def estado de safud de -
2os dientes nestantes, del tipo de oclusibn, de La coopera-

cién del paciente, de La habifidad manual y preferencias --
det operadoxr.

Dependiende det diente pendido, el segmento afectade,
el tfpo de oclusdbn, Los posibles impedimentos del habla,-
y La cooperacdidn puede estan {ndicado un cdlento tipo de man
tenedon,
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Contraindicaciones.

Hay numerosos casos en Los que un mantenedon de espa
edo no podad sen La sofucdbn indicada, en el caso de fa pénr

dida de uha pdleza ¢ varias temporales,

WUn ejemplo de €sta situacidn e84 La pérdida del segun

do molan temporal, cuando exfate ausencia congénita del --
segunda premoldn.

Otra de Las situaciones en que La conservacidn de --
espacio estd contradndicada, es en casos de pertunbaciones

endochindeas, desarmondias dentanias y de desannoffo de --

Los maxilanes, en Los cudles qudizds estd indicado un plan-

de tratami{ento de extracciones seriadas,

Estdn contraindicados

en casos de displasias ectodén
micas ¢y en paladares §fisurnados.
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PROCEDIMIENTOS DE ORTODONCIA PREVENTIVA,

A) Tratamiento de Cardies.

Un procedimiento de Ortodoncia Preventiva, La restau

nacibn de matenial dentanio pendido es una consdderacidn -

ontodbéntica. Las  restauraciones con frecuancia son nocid--

vas para Los dientes y Los tejidos peniodontafes. EL con--
cepto de odontologfa nrestaunadora que recomienda puntos --
puntos de contacto proximales demasiado ajustados, puede -
convertin una oclusibn normal en malocfusibn. Se debe de -

consphrvar fa coarecta demensibn ventical de Los dientes -
nestaurados .

Es un peligro La utilizacibn de un separadon mecdndi-
co para La colocaedidn de una matrlz restauradora, debido a
que Los dientes son separados en dineccibn mesfodistal y -
son tambiln elongados a posiciones de contacte prematuro -

No sec deberd de cofocar materiales de obturacién temporal-
demas dado ‘altos. ' '
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Una sobreextensibn de 1 mm. en una nestauracibn puede

produclr efectod a tango plazov, especialmente 84 exfsten 3-

§ 4 restaunacdiones en un mismo segmento.

EL tamafio de posicidn del punto de un contacto ¢4 ---
Lgualmente impoatante que fa dimensién mesdlodistal, La fal-
Za de extensdbn asl como La sobreextensidn ¢4 Lgualmente --

noei{va, ya que peamite el desplazamiento

de Los dienfes --
contiguos.

Exfoten mifes de castos de apliamiento de incdsdives in -
feriones, puntos de contacto funclonales prematunos, oclu---
846n traumdtica causada por el Lfenado de agujeros u odon--
totogla restauradoaa, También es Lmportante nesdtablecer fa
nefacdidn de Los planos indicados al cofocar resdtaunaciones
EL tatlado anatémico de La nestauracifn tiene més que un --

fin estético, La funcddn normal puede exiginfo y La estabi-
Lidad de &a oclusidn Lo requiene.

B) Ajuste Oclusal en La Denticibn Paimaria y Mixta --

¢8 un Procedimiento de Oatodoncia Preventiva.

EL afuste oclusal mediante el desgaste paudente es un
procedimiento de Ontodonela preventiva. .

Los ‘puntos pnemdtunoa de contacto son agentes causa--
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Les de bauxismo, por Lo que debeadn de sen eliminados,

Los métodos de diagnbstico y el registro de Los &fn

tomas cbinicos af cennran La boca el paciente desde La posi
edfn postural de descanso hasta oclusidn completa nos pro-
poreionaran muchos datos sobre Los puntos prematuros de --
contacte que don frecuentes en fLa dentlcidn primaria, La ~
mayon pante son transitonics y relacdionados con el proceso
eruptivo. las . digerencias funcionales incdplentes, precu
sonas de Los desplazamientos del maxilar infeadlor o de Las

mordidas chuzadas son facilmente detectadas a temprana --<
edad.

EL uso de paped de anticulan y La moadida en cera,-
seflalan Las cdspldes o planos inclinados dudosos. Analliza~

remos Lambidn £Las facetas de desgaste de Los dientes que -
ya han hecho enrupedibn.

Intimamente relacionada con el equilibrio o ajuste -
oclusal estd La necesi{dad de contan con un disco Los pri
meros y segundos molares deciduos grandes para peamitdin La
erupeldn de Zos dientes peamanentes cornespondientes. Pon-
efemplo cuando el canino superion parece Sen que ho posee~

espacio sufleiente dentro de La arcada y por Lo tanto hard

erupeddn hacda el aspecto Labial, s¢ podrd obtenmer espacio
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med{ante un conte del extremo proximal del segundo molarn -
padimario. Peno s6Lo &4 Los premolanes todavia no eatdn 48
tos para hacer fa erupcdifn peno 44 las nrafces de Los segun

dos mofanes ya estdn muy reabsorbidas send mejor extraen -

el molan paimanio, antes de tiempo,

$4 hay ausencia congénita de segundod premolares y -
exlaten segundos mofanes primarios, para evi{tar una inten-
rupedbn  de Los Ancisdvos y como el segundo molanr es mds -

ancho que el ‘premolar se reducdnd su anchura con un disco,

asl mlsmo 44 exfsten restauracdones proximales muy grandes.
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Control Del Espacio En La Deteneddn Decidua.

Una pante impontante de fa ontodoncda preventiva es
el manejo adecuado de £o& espacdios areados pon La péndida-
fnoportund de Los dientes decdduos, Desgraci{adamente algd-~-
nos dent{dtas son culpables de recomendar a Los padres que
no procedan a Za repanacdbn de £Los dientes deciduos, pon--
que sendn exfoliados. Quizd porque el dentista no sepa que
La péndida prematura de estos dientes puede con {recuencda

destruin La integridad de La oclusifn noamal,

Esto sdgndfica que tan pronto se obseave 4Lntearup--
cibn en Ra continuidad de Las anrcadas superion o inferndor-
debend colocanse un mantenedorn de espacio inmediatamente,~
ALgunos dicntes s¢ pierden prematunamente por naturaleza,-
€ste es el caso con Los caninos deciduos, £a mayor parte -

de estas péadidas prematuras espontancas, La nazén es La-

dalta de esdpacio para acomodar todos Los dientes en Las --
arcadas dentanias.
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HALCS HABITOS.

Clasificacibn de malos hdbitos, aegdn su etiologila-
¥ su aceiln sobre el apanato masticatondo!

1.- HAbitos de sucedbn

2.~ Respdiracidn Bucal

3.,- HAbLtos de Deglucddn

4.- Hdb{itos de Fonacdbn Anoamal
5.- Otrods Hdbitos

Defdnicdlbn:

HAbito e¢a una costumbre adquirida por La hepeticibn
frecuemwte de La miama acel{bn.

Los hé&bitos se ordginan en el sistema neunomusdculan
s{endo neflefo de contraccdones muscularesd que se aprenden
exfaten algunod que favorecen ¢f desdarrollo anoamal de fa-

umahdlbuta, por efemplo; fLa accdbn anoamat de Los Labios,la




64

maaticacibn inadecuada y hdbitos de presiln anoamal que -~

pueden caudan trastornos de crecimiento faclal

Los hdbitos deben de ser considenrados como proble--

mas psicolbgicos que han sido adquinidos por causald que'-

adn ne se conocen completaments, pero algdnos factornes ---

etiolfgicos conocddos ayudan a reducir La gravedad del hd-
bitv y su resultante La maloclusibn,

Las causas que pueden influir en La adquisicién de-
un mal hdbito oral, son mdltiples y complefas, pon Lo tan-
to para un completo y conxecto tratamiento es {ndispensa--

ble saben cdat fuf La causa de su aparicifn y en que {orma
se {nicdd el hdbito.

Los hdbitos onafes se han dividido en hdbitos onaw-
Les compulsivos y no compulsivos.

Un hdbito no compulsivo ¢s aquel que no es perjudi-
cial para el individuo. Fs Gtif como vdlvula de eacape a -

preocupaciones y ansiedades que de otro modo se acumularian

produciendo trastoanos psiquicos graves.

Un hdbito compuladvo es aquel que s lmpuLAado emo -

ctonalmenxe pom na 5auatnac46n pneaznze o paaada dez pas-=
: ctente.'



Dependiendo del tipo de hdbite de que se Trate depen
dend ta actitud de fos padres de famifia y La del profesio-
nal para institudn un thatamiente correcii{vo que si{empre --

send enfocado respetando €a peasonalidad del nifto.

La conneccdbn de Los malos hdbitos se dindige

a La ¢iminacién de anomaflas Locafes., La acciln de esto --

necae sobre Las plezas dentarias o sus estnucturas 6secas --

de soponte, gque haciendo vanian su posdcibn noamal y sufe--

tandose nuevamente a La aceifn de fuerzas equifibradas que-
2es ofrece eatabilidad,
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11} Relacibn de Los Malos HAb{fos con La Prevencifn

de La Mafoclusibn.

La prevenedibn comienza en fa Laetancia adecuada y

ea eleccibn det chupén artifjicial adecuado, o sea g§{s4ioko

gicamente disedado, asi como un chupbn para meforan Las ~

-

funciones nonmales y obtenen La maduracdibn del mecandlsmo

de degluciln. La cinestética adecuada y La gratificaci{dn

neunomuscufan en edte momento bien puede impedirn que 3¢ -~

paesenten postexdiormente hdbitos anoamales de dedo, Labio,

Lengua con su accdln dedoamante,

Es Ampontante verlficar que Los tejidos bLandos circubantes -
conserven un desanollo y funcién noamales, al {gual que obseavar el ~-
desarnollo normal de Los dientes y huesos. Un diente fLofo, una nestau-
hacifn alta ¢ un diente pendide inoportunamente pueden iniciar un tic -

mus culan anonmal o un hdbito que a su vez puede causar maloclusifn

La protarusidn constante de La Lengua hacia La zona -
desdentada puede provocar mondida ablenta que persiste en-

La denticiln peamanente.

Exlaten ejencicios puara La Lengua que pueden preve-

,n&n La matoclusibn asegurando ta madunacLGn nonmal de La -
’ 6unc£6n de £a dzgluctdu.

Unaraﬂéccidnvbucat molesta 6uecueﬂt¢mente eatdmulo~
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al niffo pana que de cofoque Los dedovs en La boca, Lo que a
su vezr puede conducin al hdbite de chuparse Los dedos o --
mondense £as uias, que hace peligrar et desarrollo noamaf-
de ta cvcfusidn, Es necesario hacen un buen internrogatonio-
a Los padnes acenca de Los hdbitos anormafes al comer, ha-
bean o deglutin, La adventencdia al paclente acerca de Loa~
posibles efectos nocivos con frecuencda basta para abando-

nan el hdbito antes de que se haya hecho peamanente,

Se debe de gananr La confianza def paciente, asf co-
mo su nrespeto su influencia puede ser consdiderable al coo-

perar con Ros padres pana efiminan estes obtdculos negati-

vos hacia La madurez psicolbgica y soclal del niio.
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H4bitos de Succidn.

Una de tas zonas def onganismo donde se desarxofla-
una funcidn neunomusculan coondinada elemental, es alrededorn

de La boca, al nacer el niie esta dotado de £a habiilidad -
de succdongn,

Palcolbgicamente se atribuye este hdb{to af hecho -

de que Los ndiios se han alimentado arti{ficialmente o sea -
con botella.

La abertuna grande de La mamita hace que el tdiempo-
de Aucedbn sea menor; €sta disminueildn de La funcibn, asd-

come La falta de satisfaceidn hace que el nifo La sustitu-
ya asucefonandose el dedo,

Asl pues fa aldmentaci6n mateana send La mejon, des
de el punto de vi{sta sentimental, bencficia al nifo a sen-

tinse abrazado y protegide pon £a madne.

Los mdsculos que Antenvienen en La funcidn producen

un vacio en ta cavidad oxal que peamite La entrada de §ELul
dos o aire, Esta funcibn comprende noawa&meﬁte Las Aiguiel
Ctes acttu{dddzb'muAcuLane4 Yy camblios tlsubares.
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1.-Los mdsculos de Lods Lablods se contraen-
impidiendo que elvaiaé ¢ precipite en Ea boca destruyendo
el vacdlo cneado pon el mbvimicnzo hacia abajo de La mandL-
bula; £Los mdsculos Eabiales en acelln son ¢ orbieulan de-
Los Lablos, trlangulanr de Los Labdos, candno y mentoniano,
que estrechan La abentuna Labial y rodean Los Lablos como-
para silvan,

2.~ Las gibras centnales de Los buccionadores y Los

tejidos de Los cannillos se introducen entre Lad supenfd-
cies oclusales de Los molanes, premolarcs y candinos por el

vaclo intraoral creade pon ef movimiente mandlbufan y Las~

acedones musculares antes desenditas, Esto produce una -

fuerte presdén Lingual sobrne Las poncdones poateniones de -
Las ancadas.

3.~ La fengua piende contacto con La supenficie ---

Ligual de Los Lnedisdivod caninos o premolares superdlores-

e infendlones y con La membrana del paladan duro, pon Ra de

presibn de La mandLbula motive por el cudl toma otra fon-

ma. La parte centnal se deprime pon La accdln de Los mdscu
Los gendologicos y condroglosos mientras que Los costados-
e ennoflan hacin araiba poar el Longitudinal superion y ef
estilogloso. Esta acedlbn combinada foama ei plato de sucs-

cifn eombinada forma el plate de bucc46n de La fLengua. La-
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base se¢ eleva contra el paladarn duro por La contraccidn de-

£L0s milsculos suprahiodldecs y el palatogloso,

4.- Los misculos del paladar blapdo o sca ef tensor
def velo del paladar y el e¢levadon, se nefajan y peamiten-
el descenso de &ste organo que se¢ encuentra en fa base ele
vada de Za Pengua, cerrando asl La faninge y peamitiendo -
que &¢ foame el vaclo ; £a sucedbn puede der contlnua o ne

petinse una sendie de acedones ritmicas de suceddn. Esta df

tima ¢4 La que mda se manifiesta.

Esta fuenza musecular es neciblda, sobre Las super--
§icies Labiates de Los incdsivos, caninos y Las supenficied
bucafes de Los premolanes y molared, siendo mayor La pre--

446n en Ros caninod y Los Lnedsivos disminuyendo hacia Las
piezas postenifones.

Cuando el hdbito de duccdbn se hace con el uso de -
objetos de consistencia duna entae Los incisdivos, molares,
Lemporales, premolanres y molanes peamanentes no LLegan a -

tenen contacto oclusal, desannollandose el movimienty de crup
eddn,

S4 en ek hdbito de suceibn se presenta ¢€ chupeteo-
. ddgltal, Los dientes anteniones afectados por el tirona---
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miente 4y el peso del brazo pueden sufrlr altenacionesd de -
posicdibn.

La mayorn degoamidad ae presenta cuande usdan of pul-
gan con fLa supenficie pafman hacia anniba, en esta podd---

cifn el pulganr actua como una pafanca que hace presdidn La-

biaf sobre Los inci{sives superiones y presdén Lingual so-

broe Los infendiones.

La mordida abdénta es uno de Los probtemas clinicos
mds frecuentes. Se presenta La netraceidn de £a mandlbula-

como condecuenci{a del peso de €a mano o def brazo,

Al Producinse eotas alteraciones en Los maxilfares, -
el Lablo supenior se vuelve hipoténdico y ef inferion queda
bajo Los {ncisivos superiones ocasionando La defoamidad.-~
Algunas maloclus iones son cornegidas al evitanse cste hdbi
to, peno La mayuala requierne de ftratamiento oatodoncico. -
S{ este hébito continda por Le genenal va acompaiado de --
0Lnos accesonios tIpicos comp pon cjmnpto;el tiran de un -
mechdn de pelo, acaniciarse La narfz con el dedo £ndice, -
dan tdinonecs al L6bulo de La onefa, o pecr adn apoyar fuer-
temente el dedo fndice en La naan,'eéxabCQcLendo una pre~
4461 constante de honas, oniginando en algunos nivos defor

maclonesde La naxtz, -depresddn mandibulan, dépngaidn‘de'¥
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Los eanniflos, y el paladar se vuefue ojival.

Cuando este hdbito s¢ hace {recuentemente sim que -

sea empleado un cuenpo extraio entre fos Lnedddvos, se pue

den presentan Los siguientes efectos nocfvos en Las arca--

das dentanias en desarncollo.

Se estrechan Las arcadas en Las neqgiones candnas, -
moLan, temporal o premofanes y mofancs peamaneintes de am--
bos Eados. En muchos casos se plende La continuidad de La-
ancada en Pas zonas canina o {nelsiva fateral y Las coro--

nas de Las pilezas supeniones se mesdalizan ¢ a veces tam--
bifn Las Anferionres.

Loes inedsivos pueden fenen girovensdibn ¢ con incld-

naedfn axiolabial que puede ser correcta o presentarse con

desviacidn Linguat o mesdaf. La mondida se clerna como con

secucncia de fa presifn Labial sobre Los Lncisdvos Lngendio
nes Lo que obliga a adopiar una posicidn o inclinacddn axio
Lingual y a quedan en supraoclusdidn. S{ este hdbito tlene-
tiempo de adquinido se¢ presenta una hipertrofia de €os buc
einadores y misculos Labiales, ademds de La defoamacién -
de £a arcada que dada £a estabifidad del hueso alveolan ~-

Ampldiende el contacto funclonal de Los planos Lndtinadoq-
dentarios. B R




73

Observando Los tejidos bajo fa inffuencia de Los --
mdsculos con movimientod defectuosos v excesivos podemps -
aprecian Las fuenzas que Lnteavienen ¢y aal eliminan fa cau
sa,e4 necesardo La vigifancl{a de cercua pues a estos nllus-
Les da pon sustituln este hdbito pox otro que en occasdones ne-
sulta peon, no todos Lo que tienen hdbito de succddn pre--
sentan mafposiciones y deformaciones dentarias, depende de
Los dedos o cuenapos extrades empleados en €ste acto, de
La dunacibn y frecuencia de eate hdbito y de fLa constitu--

eibn del tefido Sseco sobre el cual actudn Bas fuernzas.

Este hdbito ocasiona mayohes daiies cuando se pre--

senta en niflos de base dsea pococaledficada per mala nutrd
edbn o naquitismo tambiln en nifes con hipoplasia de La --
mlsma base Siea; entae mds tardiamente se presenta €ste --

hébito es mayor ef trasteorno que prevoca.
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HASLAO 4, SUCCION. . ae atnituye a ta atimentacidn artificial con botetta,

tuctancia No {isivlogica, ) libenon Muches,

La aberdurna grarde de La R inida la actividad netunal.

manida hace que el Llemp

de succidn. sea menun,
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HABITO DE SUCCION DEL PULGAR.

La mayorn deformédad se presentd cuando el nidfo usa-
el pulgan en esta gorma el pufgar actida como palanca que -
hace preadlén Labial sobre Lo0s Lncdsdvos supendiores y pae--
84i6n tingual sobre Los indernioncs.
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o e—————

Produce altenaciones en £0s maxifares, el Labio ---
superion se¢ vuelve hipoténdlco y el Anferior queda debajo -
de Los incdsivos superiores ocasionando La defoamidad.

Mordida abiérta y retraccddn de La mandibuta como -
consecuencia del peso de La mano,
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HAbite de chuparse de
Labio.

Habito de proyecdeibn Lingual.
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Hab.ito de Chuparse y Mordense fos Labloa

Aunque muchos casoa de proyeoedibn de Lengua pueden-
atribulrse a La netencdbn def indtinto de chupar y deglu--
tin, de manena infantil esto no es La cauda de morderse Y-
chuparse Los Lablod, En muchos casos el hdbito de chuparse
Los Lablos ¢4 una actividad compensadora causada poa La --
sobremonddda honizontal excesdiva y La diflcultad que 42 ~-
presenta para cenhaxr RLos Labios cornectamente durante £a -
deglucitn., €& mds §dcil para Los nifos colocan Les fLabios-

en ef aspecto Lingual de Los {ncdisives supendores., Paxa €9

ghan esta poddicibn , se valedel mdsculo boafa de La baxba

que en realidad extiende el fabio ingendion hacia anniba.

AL lgual que fa Lengua puede deforman Las arcadad -
dentanias tambi€n Co puede hacen e¢f hdb{to anormal del La-
bio. Cuando ef hdbito sc hace peanicioso &¢ presenta un -

aplanamiente marcade, asd come apifamiente en ef segmento-

antenion Anfenion. Lod £nc{sivos superniohes ason desplaza--

dos hacia arniba y adelante hasta una relacién protausiva,
en casod graves e Labio mismo muestra Los efectos del hd-
bito anoamal., EL boade bermellon se hipertnofia y aumenta-
el voldmen durante el descanso. Se acentda el surco mento-
.- Labdal o Za hend{daud suprasinfdsial, En algunod caaqa apa

‘hece. Herpes cafnico con zonas de inaitacddn -y agaietamien
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to del Labio. En ocasiones el h&bito de chuparse Los dédos

se conviente en actividad compulsiva y de satisfaccidn, ¢a
pecialmente durante ¢l suedo.

“EE ennofecimiento caracterldtico y La iani{tacidn --
que 4¢ presenta y se extiende desde La mucosa hasta La «--

piel bafo el fLabio {nferi{or pueden sen notados pon el den-

tista aunque ef padre no este concdiente def hdbito,

Redpinacdén Bucak,

la nespinacdén normal ae hace a través de Las fosas

nasales hacia La {aninge. Cuando s¢ encuentran obstruldas -

Las fosas nasales o pante duperior de La faringe Adenoides
e impide La nespinacidn noxmaf,

efectuandose &sta a través
de £a cavidad onral.

EL bLoqueo puede ser s0fo0 noctunno, cuande el pa---
ciente cétd acostade y el fLujo de sangre en el cuerpo ha-

ce que fsta se acumule en Loas tejidos Leddlonados y asf au-

menta miAs el voldmen de LLquidos dentho de Los mismos ~--

" Obstruceildn en balanza por Adenodides ".

Esta aeapLaachn anoamal viene acompaﬁada ademdA de
une deaequLaabuLo musculan de £d eana, et cud& L Lovoca mod&

_ f&LcacLonea en et cazc&mienta 6ac4a£.
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les individuod que nespiran por La boca pacdentan -
ghan poncentafe de maloclusdiones.

E£ sindrome tipiceo estd caracterizado porn fa Anfra-
oelusd{bn de Las piezad superioned, hipentrofia y agrieta--
miento del Lablo inferioxr, hipotonda del mlamo, acontamlien

to aparente del fLabdo superdien y con frecuencia sobremordd
da.

EL Labio infenicn e encuentra entre £os {ncdisivod-

superdones ¢ Infendones en e¢f momento de La deglucibn, el

fabio se aplica contra Los incdddivos {nferniones moviéndo--
2os tingualmente con inclinacibn distal no dejando espacio
para Los premofancs, pon Lo que pueden caupeionar con su -

altuna nonmal quedando en {ndracclusibn y una pérdida de -

crecdmiento vertical en ¢l proceso alveolan.

Los midculos buccionadores al peamanecer tensod por
La depresdifn de La mandlbufa hacen que La arcada dupenion-

Yy su proceso alveolan se cstaechen, por estan La boca a---

biénta, con el nesultado de que el Labio supendionr no se --

desarnofla noamafmente quedando coato, con taf foama que =

en Lugar de hacenr presdidn Aobne £as cononas de Lo Anedsd-
vos aupen&anea descansa sobre el proceso alveolar a ta az.
ctuna -de Las ratees de Los dientes, Las- aanonaA de Los. &uctfl

*44005 aupzalone¢ t&enden a tabLaL&zan¢e pon £a canatanta -
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protausién de La Lengua cuando el paciente trata de humede

cer Los Labios, anonmalmente secos.

EL Lablo infenion sufre ducei{dn con grecuencia duran

te £a deglucibn Lo que provoca mayor desviacidn Labdial de-
Los {ngd{sdlvos superniches,

flay una sobremordida pronunciada por falta de crecd

miento ventical en Las negiones postenionres.

Antes de corregin fa maloclusidn causada pon el hd-

bito , se deben de eliminar Las causas que Lo producen

Etiologla;

En Los nifos Las causas mds frecuentes de resdpira~-
cibn bucal son:

1.- SINUSITIS
SINUSITIS AGUDA
STNUSTTIS CRONICA

- ADENOIDITIS O VEGETACIONES ADENOTDEAS. -
'ADENOTDITIS AGUDA '

ADENOTDITIS CRONICA 0 HIPERTROFIA OE TEJIDO ---T
LINFOIDEO FARINGEOL
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3,- RINIT1S HIPERPLASTICA O POLIPOSIS NASAL
POLTPOSIS COMUN

POLIPOSTS ALERGICA

POLIPOSTS MULTIPLE RECIDIVANTE JUVENTIL O SINDRO
ME DE WOAKES

POLIPO AUTROCOANAL 0 SOLITARIO

4.- DEFECTOS INTRANASALES

5.~ INSUFICTENCTA FUNCIONAL CoN FOSAS NORMALES NEU-
ROPATIAS.

Sinusltis.

EL seno maxilar paga un pesado tnibuto a La indec--
cibn. Toda ninftis aguda puede complicarse con sinusftis -
agida y deta sinunaftis pasa con gfrecuencia a £a cronicldad

como consecuencéa de refencddn de Llquido infectado pon la

disposiciln anatémica de dicho seno. Pon otra pante el pi-

s0 del seno se relaciona con £os apfees de Los segundos -~
premolanes, primernos y segundes molanes.

Eate varla con el desarnoflfe antenroposdtondon y ver-
tical del seno. S$< se forma ek abécgao en el dpdce vecdno,
€ste puede dinvoluchan a dicho seno y ocaddonar un empiema-
. agddo del mismo seno. S4 La causa: dentanaa peké&éte, La mu :
codaiacaba por reaccionan, foxmande un Lee ho- pana za sinu-

AL¢1L4 caénLca de Gnigen denxaA¢o mantendda por un “foco deu‘
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ostitdis.

La repanticeibn de estas afecciones varfa con La e~~-
dad. En ef lactante, £a cavidad anthaf ea muy pequeda y ==
ampliamente ablérta ne hay pu€s sLnusdftis, La enﬁenﬁcddd -
que se encucntha en esta edad es una ostdomelitds; antes -
de Loa 7 afios casd no hay sinusitis ga que La afeccidn no-
puede provenin de una <nfeccidn procedente de £od mofares-
ya sean temponafes o peamanentes, dado que existe una L{n--

tenposicifn de Los géamenecs de Los premolares entae Los =--

dpices de Los molares y el seno.

Unicamene una monoantnftis aplical supurada del mo

Lan de Los sedis aiecs podad desencadenar una sinusdtis de -
eti{otogla dental,

n el adolefcente y en el adulto encontaamos mds ge-

neralizada 2a sinusi€dis ya sea de etioclogla dentaria, na-
sat ¢ mixfa,

Sinusdtis Agudas.,

la sinusitis aguda es casi s{empres de frigen nasal
~henamente es de 6rigen dentanio.

* Afgunos dias después de una ﬂuenie'coaizd}‘apqnéézn
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dlglas faciales violentas. Muchas veces, puede tratanse de
una agud{zacidn de una sinusitis crénica. Los dolores son-
intensos y porn Lo genenal bien tucalizados, aungue pueden-
presentanse en foama de (rradiaclencs altas , esta foama cefd~
Lica nos da un diagnsstico erndneo, haciendonos pensar que

en una sinusitds frontal o una etmoiditdis.

En una afecedifn con irradiaciones dolorosas bajas,-
sospecharfamos de un problema dental, perc gistas odontal--
gias sinusales alcanzan a un gaupo de ddientes y no a wno -

s0L0. Hay denrame nasal purufento no §&tdido.

Lo sinusitis aguda de Srigen nasal, habitualmente -

no se exterdoriza y no va acompaidada de {Luxién, ¢4 una --

afeccibn de £a fosa canina y de La tuberosidad def maxifar
es dofonosa.

La ainoscdpia demucstra La e xdtencia de una adinitia

supurada y peamite descubnrinr una gota de pus en e€ meato -

medio, el pus netirado, neaparece hactendo incfinar La ca-
beza hacia ¢l tado sano.

SinusLtL8 Cabnicas.

EL engeamo ffega a la consulfa ya sea pox signos Lo
cales o pon s4gnos a distancda, . o :
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Puede geusan Los s{ntomas de una-condiza unilatenal-
indolora, con excepedidn de Los perlfodos de agudizacidn,con
o sin cacosmia subjetiva; o bien se queja de fardingltis, -
Laningltis, ofitds, bronquitis, gastueentealtis que es ne-

cesardio helacdonan con du verdadera causa.

Estos enfermos s agaupan en dos categonfas de i---

gual {mpontancia dependiendo 44 hay o no pexisfnuditis ex
tenna.

Adenoiditis o Vegetaciones Adenoideas.

Adenoiditis Aguda:

Es una {ngfamac{dn de La mucosa faringea que recu--

bre La amigdala faxingea o adenoides.

Etiologia;

ts patrimonic de €a infancia y paincipalmente de £a
primena indancia. En el adulto es nula, aparcce en Lndivi-

ducs pontadores de vegetaciones y es casd siempre secunda-
nia a una coriza agdda.

Sintomatologla;
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Foama agdda;

Es de comienzo brusco, con pequeifos edcalofrlos, ce
fatea, anonexia, astenia, hipeatermia de 39 4 40 grados, -
presenta Lod sLntomas de una enfeamedad Lnfeccioda, hay -~

obstrucelBn nasat y tumefaccibn de Los gangliarmaxilares,

La mucosa faringea es2d enrojecida, hay tumefaccidn
enta parte superior de La nasofaringe.

La afeccidén dura de
5a 10 dias.

Fonma Profongada;

Es una adenoiditis agdda, con aemidiones, que se --
prolonga varlos meses con un cuadrs {nfeccioso y un sdflndro

me de obstruceddn nasal, en La que el tacto nasofaringeo -
hace su diagnbstico,

Foama Difténica;

la diftenia se Eocabiza en La amlgdala faringea pre
Sentando un cuadno de digftenia nasal al anddim Las fosas~
nasales, aparte de Lod sintomas gencrales cncontramos epdis
taxds repetidas a La fetidez del evhudado; a veces La ri--
hoscopia antendon peamite vern pseudomembranas, en otnas -- o

—ocasdones no 8¢ forman pdeudomembranas ni hay fiebre nié --
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adenopatlas, dando un cuadro tLpdico a La condiza de La alf{
£4is congénita.

ADENOIDITIS CRONICA o Hipertrvgia de tejido

ednfod-
deo fgandingeo.

© E4 una hipeatrofia de La amigdala fardingea.

Etiologla;

La nepeticibn dg'ta adenoiditis, Las corizas fre---
cuentes Las enfermedades infececiodad repetidas, La henen--

cda ¢ comohﬁactoa predisponente estan a SifiLis y fa Tu--
berculosdis.

Sintomatol sgia;

Las vegetaciones conatiiuycn una fuente de La ma--
yor parte de faf {nfecciones en La niifz, infecciones farin
geas, auddliivas, respdlratorias, degestivas, apendicvlares.
En et lactante provoca trastornos serlfos debido a La obs--

trucedbn nasal que pueden LLevar a La atnesda.

Podemos considenrar thes formas clinicas;

1.~ Resplnatonia;
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Es un sLlndrome de obs.truceddn nasal completo, acen=

tuande por Las conizas, presenta una facies tiplea desdig-

£a boca esta abidrta, el Labilo-
superior retraildo descubne Los dientes, £od dientes ecatén-

nada " Facdled UDenoidea ";

mal (mplantados, el paladar es ofdvat, La &aliva cae de La

boca y La aprosixdia nasal es acentuada. Las vegefaciones -

dan Lugar a pequesias granulaciones en La panred posterion ~

de. ta faringe, produciendo 16¢ faringea.

Hay también Lrastornos de desarroffo, alternaciones
neflefas, ternones y enunesds,

2.~ Auditiva;

Pacientes con trastornos auditivos a repeticibn, de

ectiotogla desconocida, Los cufles se agudizan durante La -
coriza.

3.- Infectantes;

Hay adenoides a repeticibn, sindrome nastal con Lin--
fecadlones a distancda, (cxixdls media a repeticién, infec--

cibn de fas vias respiratonias, Raningitlis, broncomeumonia,

thastornos digedtivos que no reconocen- causa alimentania -: et

ete. ... o
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Rindtis Hpeaplastica o Polippsés Nasal,

los p6eipos nasales con hipeataofias Localizadas de
ta mucosa a {an{taci{ones de diveaso oafgen genernalmente de

Las sinusitis,  Se puede LEega a observan despuls de Las --

operacioned en Los coanetes o cerca de un fumor maligno.

Estdn cubiértos por La pituditaria y constituldes --
por tefido confuntivo faxo, entae cuyas malfas se encuen--
tha un Llguido desprovisto de mucina, semejante al edema.-

De acuendo con el efemento predominante dividimos el p6RLi-~
po en:

Edematoso
Fibnroso
Quidtico

Angiectdaico.

Polipolis Comin,

Resulia de La {nflamacibn de La mucosa del etmoides

con tenrencia a desarrollarse hacda el onifledo,

Poli@a&ia}‘ _ alfagiea;
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Aparanrece en estados de . sencibllizacibn anoamal [Alnitis

edpasmbdica) es un pdlipo edematosv eosin6filo. En La formu

La hemdtica hay intensa eosinofllia, En La formula hemdtica
hay {ntensa eodinofflia.

Poliposis Mialtiple neeldivante juvendilf o sindrome de-
Woakes. E3 una afeceitn bilaternal que ataca a Los jovenes,-
conseeutiva a una rdnitis purutenta cnbnica., Es una pansinu
sitis. Produce un engrosamiento en fa pante afta de ta na--
alz, con evidente separacddn de Los efos, que de a Las fa-~-
cied un adpecto enbrutecido. EE sindnome de obstauceidén na-
sal es muy acentuado, Los corneted {nfendones son encames -

Yy Las fosas estdn repletas de polipos.

P6Lipe Antrocoanal o Solitario;

Es una degeneraci{n edematosa de &a mucosa nasal <in-
fLamada. Tiene como onfgen una sL{nus.itis maxilar Latenal (-

crece simultancamente hacia el {nferion del senov y hacia £La

parte postendor (adnofaringe), su impLantacién puede 2Legat

al sukco alveolodentario del seno maxilan.

4.~ Dedectos Intfranasaled.

Ee tabique nasal , en el adubto, s0lo en iq;cudﬁta;~"

pante de Los casos constituye una pared veﬁt&cal‘colocada'¥
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en ¢l plano med{o, dividiendo La cavidad nasal en dod par-
tea sadmétnicas , muy amenddo se encuentra desviado hacda -
uno § otro Lado porn el cudl reduc¢ela fLuz def Grgano.

Las deformaciones del tabique se¢ dividen en simples
o adgmoideas y en espacdiamientos generalizados o localliza-

dos {erestas, espinasl; no es raro que ambas anomalias co-
exdatan.

Pueden sen desviaciones traumdticad, pon fractura -
def cantlflago cuadrangular, o espontdneas, debidas a un va
cfo de confoamacibn. Se denominan sAmples cnando el tabique
estd desviado hacia un 2ado y Sigmoideas cuando una con---

vexidad de acompaiia del gado de La ocfusibn nasal y cbnea-
va del Lado opuesto.

Las crestas y Los engrodamientos se encuenthan $o-~
bre Las Cineas de sutura del tabfque. Los espaciamientos -
pueden sen totalfes o pancilales y Los parciales estdn nepre

sentados pon €os espolones, Localizados cenca ded suefo de
ga nanfz.

5.- Insuficiencia Funcional con Fosas Noamafes.

,':,EA £4’que de encuentra en:£o0s- neuropldlicos, qulenes'
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{magdnan que no pueden respirar pex La nanfz o también en-

Los openados de adenodldes que no saben resdpinan,
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HAb{tos Anoamales de Fonacdln,

Se presenta con frecuencda en ndhos sin nitdidez, -~

prinedpatmente en ceceosos, Lo hacen porque La extremidad-

antendon de su Lengua nroza con Los bordes oclusales de £0s
ineisivos y La mandfbula se mantiene mds o menos f4ifa pro-

duciendo en estos una dedviacidn tabiaf o infracclusidn de -~
Los mismos.

Esta posicién anoamal de La Lengua en nidos con de-

dectos de pronunciacibn revela La causa de La mal posieifn
dentaria.

BAaux£amo .

Othe hdbito observado cn Los niflos es ef bauxidmo,-
bricomanla o rechinamiento dentario.

Suele ser un acto noctuing manifestado dunante el -
sueito, aunque tambifn puede obidenvarse durante Las horas -
de vigifa, EL nechinamiento puede sern tan guerte que el s0-
nido producido se odiga a distanci{a. EL nifio puede provocar
una atriceidn considenable en sus dientes 4 adn puede que-
janse de algdn dolor en La negidén de Ra anticulaeidn tempo

nomandibulaxr af despertan por La mafiana, éste hdbito: puede
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LLegar a producin una neuralgla del taigémino.

La etiologla del brux{ismo ¢4 algo oscura, perv mu--
chod autonres La consdideran con base emocdlonal, pues duefe-
producirse en nifos de gran tens{dn enmocdonal, § muy LAAL~

tables, pueden manifestan otros hdbitos, como La suceidn -

del pulgar o £a ondcofagia, esdtos niiios suefen teper un -~

doamin Lnseguro y parecen sufrdin ansdedades.

Otrnos hdbitos son:

a) Queilodagla
b} Onicodagia
e} Glosofagia

d} HAbitos de objetos Extrnabucales
e} H&bitos de posdicibn

Quellogagia.

Este hdbito de moadense el Labio no es frecuente,nd

4¢ reconoce Lfan pronio como se presenta,

La mondida de La comisura de Los Eabios a ne ser -~
que 4e practique constantemente, no fLega a acaélonaa malg
ctuALSn. EL £abio que con mds frccuencda se mugade, e ét;V,
labl¢rin(éi£oa, pon 2o tanto Llega a deformanse por fLa posi

.
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cibn de éate entne Los boades incisivos de Los diented an-

teniones, ocasionando el desplazamiento hacia Linguatl de -
de Los incdsfvos infeadones,

Este hdbito dard como nresulifado una malocluadbn 4{-
milar a La producdda por fa succifn del pulgar, frecuente-
mente es La consecuencia def abandono del hdbito de sucelo
nax el pulgarn y por Lo tanto contribuind a perpetuar €a -~
paotrusibn de Los Lncidivos superdiored y La {nclinacdén ha
cia Lingual de Los inferdiores a4 es que 4e ha complicado -
con La pérdida prematura de algin diente primanie, en ta--
2es casos, el Labio inferdion ase introduce entre Los dien--

tes y penpetda el exagenado sobrepasc que se habla creado.

Ondcofagia.

EL mondernse Las uilas es un hdbito muy frecuente en-

Los niéfos y jovencs, sfendo raro en Los adultfos por consi-
deranse un estigma social,

Este hdbito ha sido considenado como una prueba de-

trastonnos profundos de La pensonatidad,

Las mandifestaciones somdticas se hayan en Los dedos

y en Ba boca, dentro de £a personalidad §iguran otros ins-

tintos que Lucha por manifestanse, historicamente este gru



96

po de {nstintos se deadvan del placer ingantil de chupanrse

el dedo, al desanrncllarse ta personalidad se cienna esta -

via de escape y se sutituye por €ste hdb{to,

Este hdbite trae como condecuencia una maloclusibn-
dentardia de €as piezas anterndlonres, y estdn sometidos a va-
niantes en su wmaloclusdidén, debido a que £a posicibn def --

diente varxfa degin £a forma en que d¢ acostumbra a mornden-
s¢ Las unas.

Jalando producind Babioclusidn, ginando producind -
girovensidn de Las plezas. EL comense las uffas produce ade
mds desgastes dentarios consdecutivos Localizados en La zo-
ne, proyecelones del maxifar infenion a tipo Clase 111 de

Anyle, que pueden quedar con anomaflas de La oclusibn per-
manente.,

Glosofagia,
Les hdb{tos de moaden La Lengua son frecuentes y --
tambi€n so ecstudian como hdbitos de posdicibn de La misma.-

- La Lengua c¢s un gacton etioldgico de anomalias, especial--

mente veaticales, como mordida abiérta,

EL mondense La punta de La Zengua en fLa zona int@a?“ :
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tneislva, produce mordida abifrta Lateral. A veces &c¢ ob--
donva una di{sccdlacibn una falta de hefacibn entre ef tama-
o de €a axrcada y el tamaido de La tengua, ya sea efla Cige
namente mis grande o peon por fa ¢atrechez de Las arcadas,

ta fengua se {niearpone, produciende La falte de nelacddn -

gcfudal del grupo ¢ scctor donde s¢ ubique.

la tengua e4s para el ontodoncista causa de muchos
mated.Es el Gngano suceptible de colocar en Las posiciones
mds Imprevistas, con mds frecuencia que ningun otro., Estd-
cempuesdta de una masa muscular cuyo dnico objeto es nespon
dex, pon modificaciones de forma y posicibn, a Los requend
mientos de fonacddn, ducedbn y masticacibn, estd bien adap
tada a sus {funcilones pero también puede con facifidad res-
ronden a fos deseod de un nifo nervioso y de mala coorndina
cdon, el cudl La Lleva a contorsiones que Lo causan placexn

y thae come consecuencia trastvanvd en fLos Grganos denta--
riod.

H&bitos de Objeto Extrabucales.

EL uso de fuman pipa o cigarniflos con boquilla efc,
thae como consdecuencd<a malposicidn dentaria y maloclusdién-
estos objetos se usan ton frecuencia por comodidad y pla--

cea. Estos hdbitos actdan Sdbnellaa akcadas y el hueso ba-

N
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sal de difenentes maneras afteran el equilibaic noamal de~
£as actividades musculanes del Srganc masticatondo, traen-
La acdi6n de nuevas fuerzas muscutanes que Clevan a fos --

dientes a posdicdones {ncorrectas ( ponen en coniacto en -

Los dientes una masa ajena a clfos que Los desplaza e Impl
den que reciban La accddn estimulante de Las fuenzas fun--

cionales derivadas de £a oclusibn noamal,

Por La causa de esta clase de hdbites, La moadida -
£Lega a abrinse muchas veces en forma notorda, ya que Los-
maxifaxes son mantenides separados por La pipa, en el caso
de que este hdbito sea en el penlodo de enupeibn de Los -~
tencenos molanes, esta acclln ccasiona que Las plezas

22eguen a un crecimiento mayor del necesario y producen --
una moadida abifnta.

Cuando c¢ste hdbito es constante en un solLo Lado, --
produce maloclusdiones pon desgaste de Las piezas, en donde
ejence presdidn La pipa o el crecimiento veatical de fLas de

mds por no hacen constante ef contacto con sus antagonfs--
Las.,

H&bitos de Posdicidn,

.

Las posturas dunante el su

efo y ézvebzqdio Aa ¢on4£vv
deran hoy como causantes de maloclusifn H.Sttalfand en. su -
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trabafo sobre posiciones extracrales, ha estudiado a fondo
todod Los hdbitos de posdicibén de fa cabeza en fa atmohada-

con sus consecutivas deformacidnes.

Analicemos que ef pedo total de La cabeza dunrante -

muchas horas sobre una parte de £os maxilares, en Los ni--

o8 es capdz de producirn deformaciones, aplastamientos en-
nelacibn con La poaicibn adaptada; una de Las mds grecuen-

tes posiciones que adoptan Los nifios al doamin, es con fLa-

pafma de £a mano contra fa mefilla que acanrea asimetrias,

a un Lado menos desarnollado o aplastade con nespeeto al ~

otho o &ino una esdtrechez de La axrxcada con prominencia de

Los Lncisdivos,

Otrno hdbite de apoyo es cuando todo un fado de La -
caxra dc apoya sobre el antebrazo, el cudf produce, segln -

H. Statand, arcadas en gdonma de siela de montan,

Las deformacibnes sdon mds pronunciadas en el maxi--

fan superndion por sern fifo, pues el maxifar inferfor pon --

ser mfvil escapa un poco a La presidn.

La mayonla de éstos hdbitoas se encuentran asociados
a la acspiracibn bucal, pues 2as distintas posiclones qu¢¥

puede - &dop;an 2a cabeza al apoyarse, siempre perjudica o-
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dificulta La nrespinacibn y €a via de menon nesdistencdn es-
La bucal.

A veces el hdbito de posicdfn se adguiene por olnos

factones; como son alteracdoned  Anflamaciones ete... que

obliga at nifo siempre a doamin de un mismo Lado.

Las posturas y apoyos de La cabeza durante Las ho--
ras de estudio o de entrenamiento de Los ni{Aos, sobre el -
puiic, generafmente producen deformaciones de £ipo asdimétndi

co y de Clase II, cuando es La pafma fa que presdfona sobnre
el mentén, '

Otras veces adquienen ef hdbito de protauir La man-

dfbula a fin de obtener una posicibn de mordida mds agra-

dable, pox alyuna intenferencia oclusal, adn después de --
corregdda La intenfertncia causdante del hdbito, &iste per--

44i4te dando Lugar a una pseudo-ocfusibn prenoamal,
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CORRECCTON DE MALOS HABITOS SEGUN SU CLASTFICACION.

Para £a coareccdibfn de Lo hdbitos onales peajudieda
Les, no existen métodos seguros para ernadicarfos, no obs-

tante afgunos méltedos tienen eficacda Yy 4e sugdenen como

base realizar esfuthzos consthuctivos,

EL odentblogo, al que le ¢s planteado por Lo padres
de famifia ¢l problema de un ndiiio que paactica un hdbito -
chal debe tratar hasta donde fe sea posible atacar el pro-

beema adguicnde un onden adecuade, Lo mds aconsejable es -

segudin Los Sdgudentes pasos:

I.- Investigan cudf es £a causa por €a que ef nino-

practica ¢l hdbite onal, EL paciente debe de saber clanra--

mente en que condiste su hdbito y cudl ¢s el efecto de &s-
te, mostaandele el nesultado que afeanzaad 44 continda ---
practicandofe. Esto se¢ Logra con modefos Y fotograflas de-

deﬂonmaciduca exagenadas producidas por hdb{tos simllanes.

2.~ Eatudian el tipo de hdbito de que ae trata, Iye
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8¢ ¢4 compulsive o no compulsivo.

3.- Hacen todo fo poddblLe paxa Lograr de una manera
no agresdiva que el ndide abandone ¢f Ndbi{to. Con frecuencia
nesulta eficazr hacer que el pacifente efectde voluntaria--~
mente su hdbito mientaas se mira al espejo. Puede resultan
$dcil y hasta tonto, pero estos hdbitos guiados pon el sub
conciente o pon centavd nervicdesd automdticos, no pueden -
nealizanse facilmente por La actividad muscular veluntaria
Si se Logra que Lo efectlie thes veces al dia, nepitiendolo
diez veces en cada sesidn, se dard cuenta cuando Le hace -
involuntandiamente y cedard de hacealo. Esto s¢ aplica par-

ticularmente a Los £4cd musculares y a Los hAbitos anonma-
Les de deglucibn,

Tode thratamiente debe tener como base, ef conocd---
méento y adquisicidn poa parte del paciente, de un sentido
que Le informe de cuando comienza a reafizanfo., S£ Lo con-

sigue puede defar de hacexlo voluntariamente.

4.- Se debe contar con La ayuda hepresentada de un-
thratamiento general efectuado por el médico del paciente,-
pues fodes edtos hdbitos ne sen s4ing -expresdiones de -
desequilibrio neaviose, EEL desiquilibrio pudo haben existd

do mucho antes, de presentarse el hdbito dejando fste como
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eatigma o puede seguin existdiendo. S4 sucede £€stv dltdmo, -

el tratamiento de Lods sintomas, s4in buscar ef problema fun

damental no puede producih nunca un buen resultado,

5.~ Tnatituln un tratamiento gorrectivo de Las ano-

madlas bucodentarias producidas per ¢ hdbito, remitien---

dolo at ortodoncista, af parodoncista y al fondatra cuando~
Las Leddiones son sevenras,

Para LLegar a descubain Las causas por La que un nd
fio practica un hdbito oral, se debe de {nvestigar cen cud-
dado ¢f ambiente en que ef paciente s¢ estd desanrollando,
haciendo un interrogatornio, a Los padres, con ef fin de --

§ormanse una L{dea de Las condiciones en que vive el nifo,

Es convendente formular preguntas como Las sigudlen-
€ed con respecto a La famifia;

Padre:

1.~ 3 E& udted cardidoso con el nifae?

2.- § Es demasiado consentidor 7
3.~ ¢ Lo aegaiia mucho ?

4.~ ) Es {ndiferente 7-

Madne:

1.- 4 Cudntas honas al dfa dedica al cuidado del ni
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2,- § Lo dueame en brazos 7

3.- 4 E4 negtigente cuando ¢l nifio LLora 1

4.~ 1 Si se despienta en La noche Lo déja Llonaa -
mucho Tiempo?

Heamanos *
1.~ Edades
2.~

Pensonatidad de cada uno de Los heamanos.

3.- Actuaciones en fa escuela,
4.- Actitud de Los padnes hacda Loa heamanos.

5.~ Practican o practicaron Los hermanos algdn hdb4i
to onral?

Histonia de €a alimentacibn:

- iAlimentanon al nifio con peche o con bibenbn ?

2.-484 sc alimentd con bibeadn que motivos hube pana
no habenfo con pecho ?

3.-384 s8¢ alimentd con pecho , pon cuanto tiempo ?

4.-;Cudl fué La actitud de La madne a fLa afimenta--
c{bn con pecho?

5.~1Hubo o no dificultades para destetanlo ?
6.-3Fué muy brusco ef destete 7

7.~dActitud de La madrne al destete ?

K

8,-3Ha habido dificultad pana al(mentanao con al{--
meutos s6tidost

9.~ dAnonexia?

10.<3Exigencia de 2os dﬁimenté&?f
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1.~  Vomita ?

12.- Mastica bien ?

Suedios

o~ & Que horardios tiene dé sueifo ?
2.- 3 E& negular su hora de accstanse ?

3.~ ¢ Duerme s0fo el ndiio ¢

4.~ § Oueame en el cuanto de sus padnes 7

5,- Lo pasdan a su cama Lod padres ?

b.,- 4 Succiona sus dedod o afgdn objetocuando duen-~
me 7

7.~ ¢ Neceddita Luz para doamin ¢

8.~

¢ Que postura adopta para doamin 7
9.- 4 Despienta mucho en {a noche 7

10.- ¢ Si el nifo despienta Lo hace asustado ?

o~ ¢ Se vaina doamddo ?

Desaarrollo moton.

} A que edad comenzo a sonnein ?
2.~ ¢ A que edad dijo sus primeras palabras ?
A que edad comenzd a hablaa Libaemente 7
Tiene defectos de Cenguaje ?

5. 3 Tantamudea 7
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Desannollo Emocional

T.- 3 Es un ndiito trndiate o

gellz 7

2,- JEA un adfAo sumi{so 0 agresdfve ?

3.-.¢ £& france o aesenvado ¥

4.~ & B4 mentiroso 7

5.- 4§ b4 miedoso ?

&.- 3 Cuando se £e¢ niega algo, hace beardinche o re-
acciona con una actitud de no impoxtanfe nada?

7.- 4 Es§ malhumorado ?

§.- 3 E§ hurade ?

Discdplina:

1.- ¢ Hay necesdidad de castiganfo mucho ?

2.- ¢ Que metodos emplea para castigarlo 7

3.- Como neacciona el niflo frente a £o0& casdtigos --

que le <{mponen ?

Habitoa:

1. ¢ A que edad comenzéd

2,- ¢ Prefdene practican
dus fuguetes w otrod

3.~ ¢ Practica ef hdbito

4.~ 4 Que métodos se han
te hdbite ?

5,- 4 Se Le amenaza o e
2ican su hdbite ?

a practican el hdbito onal?

el hdbito a entendernse con
objetos ?

constantemente 7

empleado para eliminar &4~

Le cdéttga-muchb'pah phrac-

: ﬁ.¥’z Ha tenddo othos hdbitoa?
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7.~ ¢ Ha dejado pon temponadas su hdbita ?

.- i Ha habido tempohadas en que practdca su hdbi-
to mds {intensamente?

9.~ 4 Se veulta para phacticar su hdbito o no Le im
poata que 4¢ Lo obsenve?

Este {nterrogatondio debe variar seqglin La edad del -
nifio y Lo que s¢ haya descubiénfo a Las paimeras preguntas
siempre 4e¢ debe tratar de que sea Lo mds completo posible,
De esta manera s¢ Logra descubrin muchas causas que {ani--
tan al niito e dmpiden su completa adaptacidn en ef medio -
et que estd crecdendo y desarroflandese. Es posible descu~
brnin, pon efemplo; que faltan medios de entretencibn, fu--
guetes u otros objetos de vivos ceolores que atraigan su --
atencdidn. Si se descubre que el ndiite peamancce dolo por my
che tiempe, 8¢ e puede acensejan a £a madre que trate de-
dedicarfe mds tiempo, o que se conddiga afgulen que Lo cul-
de ¢y Lo entrnetenga pon mucha horas en ol dia. S{ es hijo -
undice, debe agudarsele a que busque distraccibn y entre en

contacteo con hiiod su edad. Es posible con un intennrogato-

rio completo descubnin un problema psl{quico grave o sospe-
chan que €ate exfsta, entonces es obligacidn del cirujano-

denti{sta de convencer a Los padres de que deben buscaa La-
ayuda del psiquiatha.

Debemos siempre centioaanncs &4 se trata de un hdbi



108

to compuladvo o no compulsivo,

Si de obaerva que el nido succiona sus dedos o ¢t -

Labio ponr pequedod xatos, o unicamente anted de donmdn, ¢

al quedar doamide b 4680 se daca el dedo de La boca, 4e-

trata con segundidad de un hdbito no compulsdlve, que no de-
be sen motivo de preccupacidn, un hdbito de esa naturaleza
2eega a desapanecen poa 8L solfo, ademds por el tiempo que-
Las fuenrzas y'pneAionea accionan sobre Los dientes y teji-
dos orales, no causan ninguna anomalla, 86820 debemos suge-
nindes a Los padres, que no molesten al nido cuando esté -
practicando el hhbito. Este ti{po de hdbitos sun consdidena-
dos noamales y no son motivados por ningun problema psiqui
co. S{ por el contrario se obsenrva que el nific Practica el
hdbito constantemente, prefiniendolo a cuafquier otho en--
thenamiento y que duxante el sufio La succdifn es constante
a veces hasta el grado de que el audide provocado pon elfa-
deapienta a £os padres, se trhata seguramente de un hdbito-

compufaive que estd motivado porn un probLema que Lo afecta

en du equifibaio emocional,

Muchos autores opinan que hasta La edad de tres ailos

nada debe hacease, para tratar de-que el nido abandone el-

hdbito, asf se trate de un hdbito compulsivo 0 no compulsi
ve. ' ‘
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Se dice que debe dejarse al niflo chupth tranquila--
mente asu mano, Labic ete... que no se Le debe mofestar, Se
asegura que este proceder hace que ef ndiio poa 8L mlamg ~--
abandone el hdbito y que Las deformaciones bucodentariasd-
que a. Los tres aflos de edad se encuentren, van a desapare-
cen con £as fuerzas naturales de crecimiento y desanarollo.
Sin embangoe tratandose de un hdbito compulsivo, es conrve-=
ndente que antes de Lod Lhes afos Lnvestigue ef motlvo por
el que e& ndiifo practica su hdbito. Si se encuentra L£a cau-
sa. y se elimina Lo mds seguro ¢& que &£ no se £ mofesta -

af ndfioy Este por 54 d0Lo abandona el hdbito.

Se debe tratar de entretenen al nifio, mejorando sus
medios de distraccdbn y dedicandofe £a mayor atencibn posi

ble s.4in que 8¢ entienda esto como una sobreprotecedbn,

EL caltendo actual de Los pediatras, psiquiatras y-
odontopediatras, neprueba de una manera rotunda ef usar me

dios agresivos panra eliminar Los hdbitos orales.

A ninguna edad debemos castigan al nifio por phracti-
car su hdbito, tampoco amenazarlo, ridiculizanlo, poner --

sustancias amargas o de mal sabor en objetos de suceiln, -
né amarnanle. su mano efe....
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En muchos tratados de odontopediatrnia ¢ ortodoncda-~
se describen aparatos muy agresdivos que impiden af ndid¢ --

practicar su hdbdito orat y se necomienda asu uso como dndico

med{o de corregir esta anomalla.

Se aconseja aditamentos metd€icos que cubren el de-
do del nifio, guantes de pief grucsa, tubos de cartdn que -

impi{den al niito doblan el barazo, cintas para atar el brazo
ete...

EL usar todos estos procedimientod o4 sumamente pe-
Lignoso, s8¢ ha visto que fejos de eliminar el hdbito, des-
pientan en ef ndifo un sentimdiento de culpa que ocasiona -~
un gran desajuste de su personalidad.
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Connecddn de HAbitos de Succdidn,

Tratamiento para chupadonres de dedo.

EL paciente sabe que efecte producind ¢ se ha produ
cido ya en sus arcadas, La dnica manena de hacerle dindigin
su atencdbn a Los pases iniciales del hdbite, es obligande
Lo a que Lo abandone voluntariamente. Una de Las maneras -
mis apropiadas, serd padimenc, endefiarfe dus propios mode-~
tos de estudio y segundo haceafe comprenden el daillo que ~-
edtd causandose. AsL ganandose su voluntad y contando con-
su coopenacibn cofocaremos un aparato que tenga el cbjeto-

de necordan al paciente que no debe de chupanrse eof dedo, -

¢ste aparato podad descontinuan el hdbite.

Et aparato {deal para ayudar a £a corneccibn del -

hdbite del chupetco del dedo sernfa aquel que;

I.- No ofreciera resisdtencia a ninguna aectividad --

muscular noamal,

2.-"No necesite recondatonio para usarlo,
. "

3.- Que su uso no Lo averguenge.

4..~;" Quq,f'nq,fdepa@da de Los pad/tu:;'



112

Posiblemente ef mejon aparato es el anrce fingual --
con pequedos capolones soldados en sitios estratégicos, --

que necuernden ¢f putgax que ne debe de metewse en La boca,

Este apanato ne es una {nterferencia meednica con -
el pulgan, por Lo tante no debe tencr La feama de una gran
pantalla Ltamada rastailfo. Debe adaptarse ¢ornectamente -
s4in estonban €a funcibn bucal noamal y estar provisto de -
sufieientes edpolones contod y agudos que produzean Eige--

rassefiales aferentes de incomodidad cada ver que se {nsexr-
te el pufgan.

Hay que entenden claramente fas razoncs de este apa
rato una sefal clara de incomodidad o de £{gero dofor ne--
cuerda al siatema neuromusculax, adn durante el suedo, que
Lo mejon es que ¢f pufgan no sc¢ introduzea en La boca. Al-

gunos de tos apanatos grandes y grotescos dugeridos, sola-

mente son barnas  mecdnicas y Lo dnico que hacen es faus-

tran al ndio.

0tno aparato es fa placa vestibufaxr de Jhonson. Es-
te apanrato requiene de una amplia colabonracidn del pacien-
te, ¢4 activado directamente per La presidn de Los Lablios-

sobre £a placa y La presdén de €sta sobae Los dientes.
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Su acei{dn es dobbe ya que descontinda el hdblte y -
connige ta mifocludidn y pon su gacilidad de manefo, fo --
hacen un apaxrato que puede sen unsade pon el dentista de --

prdetica general, Esta placa se utiBiza pon Lo general en-
Las noches.

Cond trucedbn:

1.- Se toma una {mpacsidn con modefina, introducifn
dofaen el vestlbulo con Los diented en oclusifn. Colocado-
y dLAtaibu{do el matenial, s¢ hace al paciente cearar Los-
Labios y de presdona finmemente aobre e pante externa de-
tas mejiflas y tos labioa, teaminamos Ba operacdiln con una-

servilleta cofocada sobire fLas miamas porcioned g cjencéen-'
do presddn hacia atrds.

2.- 8¢ hace ¢& vaciado con yeso y obtenido el mode-
Lo se hrellenan Los eapacios con el .mismo matenial a fin de

obtener una superficie Li{sa.

3.- Se adapta @& modefo un papel de estaiio, LLegan-
dolo hasta el heplfieguamuco-vestibulan,

4.+ EL modelo de estaiio obtewido Ae,éxtiendc g de -

cotbca sobae un pedazo dé uidnio. pldstico d plexd glnaa,-‘



114

de hecorta un pedazo de €&, que tenga £a misma formt que -

e2 modelo de papel, se alizan y nedondean Los boxdes,

La £dmina obtendida se fLamea para suavizarla y con-
una gamusa ¢ adapta el modelo.

Esta operacidn se xrepite cada thes o cuathro demanasd
neadaptandolo cuantas veces sea necesarnio.

5.~ Se coloca en La boca del paciente, ensedandole-
su uso haclendo posteniormente el afuste necedarlo, 84 pro

duce afgdn thrauma en cualquien parte del vestlbulo.

Eata ptaca fambifn puede hacense de acrflico, sin -~
embango cuando se emplea &ste material para cornegir una -
protausidén, se predenta el f{ncovendente de ne podenr ser -~
mod{ficada segin avanza el tratamiento, hequirdlendose el -~
empleo de una nucva placa, o de Lo contrarnio {r agregando-
acallico de curado adpido, cada vez que 4c necesdte en La-

parte inteana o sea La que va en contacto directo con La -
cana Labial de Los incdsdivos,

Apanatos Removibles para Mordedura de Cannritlo.

Para fa moadedura de carnillo. Eate hdbito puede caudar
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wondida abienta o malposicibn {indivilual de Los ddienfes,en
Los segmentes bucakes, donde ¢a zona donde se aprecin ma--
yor dc‘onmac&oncé el segmento anterieon; cuande exd{sle un

hdbito persistente de morndense ¢t vaaniflo, pucde utilizar
8¢ una cniba nemovible para efdiminar ¢f hdbito o también -

puede utilizaxse una pantalla vestibufar o bucal.

Para HAbitos Anoamales de .Dedo, Labiv y Lenaua.

Un método efiedz pana controlan Loy hdbitos muscula
ned anonwaled y al mismo tiempo wtlfbizar La mudculatuxa pa
na togran Ca connecceddn de fa maloclus{dn, ¢t La pantalla-
bucal ¢ vestibular, o una combinacién de ambas. Eates apa-
natos aemovibfes han sido penfeccionados hasta Lograrn un -

alto grado de efdcacdia por Frantiseh Kraus.

La somple pantalla vestibulan es un auxi{liar para -
restaunan La funcddn Labial noamat, y para fa aetracedln -
de Los incisdivos. Tambibn puede utilizarse para f{ntercep--
tan hdbitos de chupanse Los dedos, aungue ticne £a desven-
taja de que puede, sea retirado pon el paciente facilmente

$4 Lo desea, La completa cooperacidn del paciente 3 abso-
Lutamente indispensable.

La pantalla bucal es un patadgu de - acxillco mod£6£

cado, simifan af activador pon su aspecto, pero menod volu



minoso, pucede construlnse una barneva de acxllico ¢ de =<~
atambre pana evitan €a proyeccddn de €a Lengua y ef hdbito
de chupanse e dedo, pueden agragarse ganchos sabre Los mo

Lanes &4 se necesdlta retencién adiclonal, Puede fabricarse
una pantallfa vestibularn o bucal combinada, para can--
tholan las fuerzad musculares, tante fuena como dentro de-

Las drcadas dentanias. S{ es utifizada asiduamente y cons-
trulda connectamente,

Tratamiento Para el Hdbdito de Reaplracién Bucal.

Los Cabios del respiradon bucal erdnico presentan -
tas sdiguientes anoamalidades: falta de crecimiento en ef -

supendion, el cudl se encuentra muy corte; el infenion es -

gLdcidv y presenta hipdtonismo pon Lo tanto se prescaibudn
€os efencicios muaculares y el funci{onamiento normal de --

Loy Cabios, 84 d¢ practican rutinaniamente,

€es devolvendn
Fu tamade y tono noxmat.

Estos efencicios sendn;
1.- Efencdicio det misculo onbiculan,

2.~ Efenciciode Wilson,

3.- Ejercdcdo de alangamiento labial,
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Las fuerzas musculines anoumales pueden ser interceptadus y --
canalizadas hacia actividades positivas, avduciendo La maloclusddn --~
en desdannoflo. Utilizados solos e&tvs aparatosa &on de al--
cance Limitado para La correceddn y s6€e debendn senr utd{li
zados como auxi{liares {nteacepllvod para prevenciones mus-
culanes grancas. Debead hacenrse un cuidadoso diagnostico -
del problema antes de Lntentar La cohreccddn con La panta-
tea vestibular o bucal. S{ no contamos con La cooperacifn-
del paciente, estdn indicados £o4s aparatos f{jos. Las pan-
tallas vestibulares y bucales también pueden ser utifliza--

das con aparatos {4foa ventajosamente,

Irampa para dedo.
nasinillo

Pandatla vestibulan.
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1.- Efencicdo del mdaculo onrbicutan.

a} Poner Ros dientes suavemente en contacto,

6) Observar La boca, con uit edpefo de mano,

¢) Ceanar susvemente £os Lablos y contraer la comisu
ra Lzquierda de £a buea hasta contan diez.

d} Descansar y contraen La comisura derecha hasta -
contarn diez.

¢} Repetdir y alteanan fLas contracciones durante un-

méinuto . Dedcansar unos segundos y repetdin el ejen-
ededo durante otno minuto.

§) Repetin el ejercdicdo cuando mencs 3 veces al dia

gl Despuébs de una demana sc¢ aumenta el peafodo de -
tiempo del ejercicio a 3 minutos.

2.- Efencicdo de Wilson. Del 'Dn, Witliam E. Wilson,
de Pasadena.

a} Juntan Los Labios y Lods dientes sin forzarlos.
b} Dbseavar frente a un edpejo.

e} Contraen Los mdsculos de La comizura Lzquierda -
de &a boca, LLevandofa hacdia atrds y hacla anniba,-
colocar Lo dedos de La mano izquieads dobre La me-
{itla derecha, presionandofa hacic adelanie y a La-
{zquienda, manteniendo cenrada al misme tiempo fa -
fosa nasat denecha con el Lndice {zquieado,

-d) Mientras Les tejidos de La comisura izquienda 84-

guen contraldos y ef carniflo derecho presionado=- -
pox Los dedos se debe nespirar profundamente ponr La. .
La fosa {zquienda tres veces,. ' :
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e) Retafar Los midsculos y retinar La mano.

§) Hacer La misma operacidn del Lade derecho,

g} Alternar durante tres minutos.

h) Repetirn tnes veces pon dia.

Ejencicio de Alargamiento Faciak.

a} Colocar ¢l dedo medio de cada mano en La comisu
na de La boca contra La mucosa, tirando Labiat ¢y <

bueatmente sin dejan que 204 misculos nesddstan ef~
empuje.

bl Mantenen fLos Zabios tn cac estado hasta contarn~
veinte.

¢} Repetir vedlnte veces,

e} Practicar este efencicio por Lo menod trhes ve--
ces al dia.

Puede utilizanse un dispesditivo estira tabios de -~
achifico, este dispositivo consiste en una placa de acrildico-

que va colocada en La pante antendon def vestfbulo de 2a -

boea, con un boade cofocado en c& plano de ta monrdida, entre

Los dncdsivos superdiored e {nferdioncs, para que el pacien~

te muerda sobre efla, ¢ coloca tratando de cerrar Los La-

bios sobre €2, su uso debead sen diando.

Thatamiento para Las diferentes Etiologias del HAbL
Lo de Redpiracién Bucal.
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Thatamiente para La S{nusitis.
1.- Tratamiento para sinusditl{a agdda,

Estas sinusitis exlfgen tratamdiento sindomdtico de -
urgenada, el cudl consiste en daenaje pon el meato inferion
mds raramente por via alveolar, segudda de una inyeceibn -
de antibi{dticos

{genenalmente La tifomicina) en fa cavddad

sinusal,

2,- Taatamiento para sinusitis cadnicas.

Por negfa general, luha sinusitis crbnica que no ce-
de a Los lavajes y a Las {nstalacdiones de anfibi6ticos de-
be sen operada. La vEa de aceeso pon £fa fosa canina, es de
cdn pon detrds de Ca eminencda canina, en el fondo del saco
vestibulan supenior, por encima de Los premolares, et La -

que peamite mefoa campe vidual sobre toda La cavidad sinu-
sal.

Tratamiento en fos adenodd{tis o vegetaclones ade--
noddead.

1.- Tratamiento pana adenoiditis . aguda.




Se prescaibind La desinfeccddn nasal v faringe bafo-

ta forma de¢ pulverizaciones o de poemadas. En £a adenodd{tis

prolongada debe agreganrse La presidn digital de fa amlgdala,
porque puede abaix fa barnera Einfdtica, La Adenodditid Wif
tériea debe sen tratada como una difteria submaligna unifa-

tenal con tratamiento Local y genenal de blsmuto y antibid-
Lticas,

2.- Tratamiente para La adenodditi{s erfnica 0 hiper~

trofia de tejido Linfoldeo faningeo,

Aunque £a amfgdala se atrofia en £a pubertad, el he-
cho de que fa nregnresidn no siempre sea completa en La edad-
adulta y de que el adolescente y el adufltoe pueden provecan~

accidentes focaled o a distancia {mpone un szclo tratamiento:
ta Adenoidectomla.

e thatamiento médico debe usanse undicamente en Las-
reagudlzaciones pues nunca ha condeguido curar una hipentao

§ia de este tipo., No hay edad preferente para La extiapa---
cifn quirdnrgica,

3.~ Taatamiento pana £a RInd{tis hdiperapldatica o pdli
po nasal, ' ‘ .

" S{endo una consecuencia o una reaccidn sintomdtica --
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del terneno y no hay una entidad effnica, CLa teraplutivu --
también debend incluin el tratamiento cliopatugénico, qug --
generalmente es una s{nusitis hiperpldstica. Los p6lipus no-

4¢ cuian espontdneamente, su dnico ftratamiento es quindagico

La poliposis alérgica o pbélipo edematoso eosindfilo -

no eé tributania £a cirugfa, ya que mejora al tratan La alen
gia cdusante.

4.- Tratamiento para Los defectos {ntranasales.

En caso de {ractura reciente hay que proceden a fa ne
ducedidn precoz, noamalizando £a posdicidn de Los gragmentos,-

44 es necesarndio de¢ Anmovilizandn con un apssito enyesado o -
con fErula de Bemes.

5.- Taatamiento de fLa insuficiencia funcional con fo-
sas normales.

Ha de sen causal. Para £as insduficienciad funcionafes

corresponde La psicoterapia en Los neurdticos y La needuca--
cién de La nespiracibn,

Tratamientod para el hdbito anoamal de deqlucidn,

Son Loa habitos mas comunes e {mportanies, que be en-
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cuentran entae Las alieraciones mudculares. Para combatin--

Los eficazmente hay que sabea como y porn qué s2 orlgdinaron-

y cudfed son sus causas primanias.

Con estos datos podaemos atacar su ondigen, donde es-
mas vulnerable el hdbito.

No aiempre Las alteraciones de La deglucifn afectan-
o alteran La ocltusidn, En algunos casos fLas fuerzas norma--
Les del cheecimlento dentario son Lo bastante fuentes como -
para openekhse y dominan a Las fuenzad anoamales del hdbito.

Sin embargo en £a mayorla de Los casod se producirdn dafos-
ghaves,

Se hace que ef . pacfente 4de de cuenta de su hdbits

se Le explica cudles son sus efectos y que defoamaciones Le
producirdn 84 sigue practicdndolo. Se Le {nstruye sobre co-
mo deplutia correctamente frente al espejo, vigilando La po
sdcddn de La Lengua, 84 esto no es suficiente se¢ tendrd que
colocar una placa removible superdfon, con una rejitla de a-
Lambre, que impida La proyeccdén de £a Lengua o bien un ar-
co Lingual con puntas soldadas en La regién anterdlor que ~-

~ddaven como recondatonio al progectar La Lengua.

Tnatam{énto del hdbito de fonacidn anoamal.
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Los trastornos def fLenguaje que obedecen a caudas -~
pslquicas mas que a defectos §Laicos, se manifiestan cadi -
siempre como tartamudez o como balbuceo. Tales defectos se-
deben a causas especlficas muy diversas. Pero en téaminod -
genenaled don rcsultado de La angudtia o de La insegunidad,

Atgunas de Las medidas que tos padres pueden ponea -~
en padetica, para mejonar el Lenguaje del ndifdo, serlan des-
de tuege hablarle sdiempre con toda claaidad para que apren-
da La pronunciacitn correcta de cada pafabra, Debe evitarse
sobre tado el empleo del habla anifiada, ecspecialmente des--
pués de que et niflo ha LLegado a Los nueve meses de edad, -

ya que so0fo ae consdeguird alentan al niflo a seguixr empledn-
dolo.

Tampoco hace falta conreginfe a cada instante fLa pro
nuncfacdén, pued efLo Le crea una situacidn embarazosa, que

2o harnd sentinse inseguro de 8L mismo y puede dar oaigen a-

Za tartamudéz,

Se Le puede colocar un arco L{ngual en Loa dientes-:
infeniones con espofones en La parte anterion del anco, que
sdirvan como estlmulos aferentes a La Lengua, evitando que -

déta haga presi6n en Los boades ncisdalea de Losa dientes . --
anterndonesd . V '
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Tratamiento def Bruxiamo.

En caso de agudes eapdsmos musculaxres en donde el mo

vimiento mandibufar ya estd . nestningide, serd La anedtecda

inmediato del mdsculo que estd en espasmo, La cudl relafa~-

nd al mdsculo. Posterioamente 4¢ prescaibe un analgésalco- -

con afgun relafante muscular, se fabaican guardas oclusa~-

Les para cada arcada y se eliminan puntos prematuros de .-’

contacto,

Construcelbn:

3.-
4.-

Sacan modelos de edtudio y articularlos,

Se adaptan Los retenedores; ganchos, en La re---
gién del paimer molan.

Se fabaicard primeno La guarda supeaior,
Lubricar Los modelos con algun separadon.

Se encajona el modelo superion poniendo modelina
de ! a 2 mm. abajo def boade ini{cisal y de La --
octusal de Los dientes tanto por el Lado Labial-
come palatlno, €sto nos servind de manco para no

peamitin que el acnflico de curacddn adpida se -
veya a 0tro0s Luganesd .

Aptican polvo acnflico en las superficies oclusa '

~2es-y mojax con monbmeno de cunacifn adpida, has



te dan La foama deseada, dandofe Ea foama plana vclusal -~
con una edpdtula.

7.- Para aceferar La polimeaizacibn, pongase el mode
20 dentro de agua callente, despuds de efectuada
ta pobtimerizacdén, sacar La guarda det modelo, =~

recontanla, pulinta y volverla a ponen en £ mo-
delo,

“Lubricar La porcidn ocluso-inclsal de La guaxrda-
con vaseldna,

Proceder de {gual foama para hacer €a guarda 4n-
gerion cearar el anticulan de tal foama que el -

planc envaselinado supeaior conforme al infenionr

ver que ¢f contacto sea uniforme.

10.~ Despuls que el plano Linfenior hayg polimenizado
recontede y pilase.

11.- Debendn sen sumerngidas Las guardas en agua haa-

ta sean instaladas en La boca del paciente.

Tratamientos de 0tros Habitos,



al Tratamiento para el hdbito de Quellofapia.

Es aconsejabfe no tomar nimguna medida, antes de que
erupedionen Los incisdvos Linfendionres pexmanentes. Eate habi

2o se Le combate con disposl{tived mecdnicos que producen -
dofon al tratan de prdcticar el hdbito.

No hay pefdigro de producir reacciones {nflamatonias- .
graves en Los Lejidos traumatizadod porque el paciente ===

aprenderd bien pronto a evitar £a heatlda, Lo que Lo &Leva-
nd a eliminarn el hdbito.

Un aparato que 4e usa es una placa vestibular de =~~~

Jhonson ya descaita antenlormente al hablar de £os chupado
res de dedo.

b} Tratamiento para el hdbito de Onicofagia.

Se hace al paciente ver RLas anomallas que Le provoca
el hdbito, se Le instauye cuales serdn Los posdibles efectos

y La defoamidad que producird s34 sigue practicandolo

Se tendrd que ver Las causas que Lo on&génanon; evi-

tar La. ansiedad o anu4ztud del nido y thatarle en cotabo-
‘aacédn con £04 padres de 6&m&£&a.
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c) Tratami{ento panra el hdbito de glosofagla.

Se Le hace al paclente ver que todos Los hdhitos bu-
cales es el mds dificil de tratar, (f para agmper €ate hdbi
to colocamos un . espoldn punteagudo sohae el tade Lingual -

como el Andicado paxra el taatamiento de fonacidn anoamal,
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d} Tratamiento para ef hd&bito de obfetos estrabucalea

Se Be explica al paclente por todos Los medios Los ~

efectos y deformidades para que &8 pon 8L sofo abandone el
hébito.

e) Tratamiento para el hdhito de posdeddn.

A veces es muy dificil vencer el hdbito de posturas,
at doamin o dunante el dla,

Estas GLtimas pueden cambiarse 4{ 8¢ obtiene La coo-
peracibn activa del nido y La de 204 padaes,

Porn ef contrario una mala podtura durante el sueio -
es mds diflcdl de corregdn y nrequicren ef uso de dispositi

vos especiales como el qudtar ta almohada si €sta es el ob
jeto de &a presddn,

Cuando exLste el hé&bito de protauir La mandibula ---
puede €sie hdbito connreginse pon traccdibn colocandole un -

casquete mentoniane y craneal que usard dunante La noche.

EL casquete mentoniano se confecciona con una cinta-

de ‘Lienzo, con una ax;en&iﬂn‘ebbneﬁel cuello, de modo que-
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La dineccddn de traccidn def casquete mentoniane sed Lo ~-

mds horlzontal posible. La traceidn se realiza con bandaa-

elasticas en ambos Pados fijadas con botones que unen am=-
bod casquetes,

Este mismo apanato se puede ut{f{zar panra corregir -
La morndida abiéata en antenion adf como en malocludiones -
de clade 111,




131

CONCLUSTONES

EL profesional debe de observar metodicamente a sua-

pequedins paciented para descubadir opoatunamente maloclusdo
nes Ancipientes,

Se¢ debe de clegin el tratami{ento especifdico para ca~
da caso en particulan.

Lvitar hasta sea posible hacer extraccioncd prematu-
nas de Los dientes temponrales, debido a que €stas pueden -
ocasionan perddda de espacio necesario para £a erupelbn --

posterion de lus dientes peamanentes, debido a que pueden-
producis maloclusiones.

Recondar que el megjor mantenedor de espacio ¢4 pre--
cisamente La misdma pieza dental,

Siempre que haya La péndida prematuna de un molax es

de {mpenfosa necedidad colocar un mantenedor de espacio.
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La etiologla de Las maLoclusiones son muchas veces -
208 malos hdbitos onales, pero se Jobe de estabfecer ef --
hecho de que existe un penfodo en que fa paactica de deter

minados hdbitos onales no producen alteraciones en La oclu
s46n.

Para que un nifio abandone un hdbito, debe de estar -

psicologicamente preparado y el wiio debe de estar de acuer
" do, para cooperan.

Los instrumentos fabricados para ta correcedldn de un
hdbito onral deben de cumplir La funcidn de un recordatorio

mds no de un castigo. Debiendose establucer una meta a cor

to plazo para romper el mal hébito.

Nunca ae hard La cornreccdbn ortodéncica de una malo-

clusdidn producida por hdbite, s5{ este adn no desaparece.

La perdida de Los dientes tLemporales antenlores no-

requdiere del uso de un mantenedor de espacdo, porque gene-
hafmente esfe edpacio se¢ conserva pon el crcedmiento y desa
anollo del segmento anterfor undcamente se colecard para -

gavorecer La estetdca y La fonacifn del nifo.
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