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TEMA I

INTRODUCCION

La palabra Ortodoncia, proviene de las palabras

griegas: “orthos" (derecho 6 correcto), y de la palabra, --

“odontos" (diente).

Durante muchos afios se ha propuesto varios nombres
para este tema, algunos bastante complicados, pero hasta la

fecha, la palabra Ortodoncia, ha sido la wis indiceda y uni

versalnente conocida y por consiguiente etimologicamente co

rrecta.

Definicién.- En este sentido también se nombran -
varias definiciones, sin embargo solo mencionaremos una do-
tantas perc que es bastante explicita. “"Es la ruma de la --
Odontologfa, que se encarga de el estudioc del crecimiento y
desarrollo de los maxilares y la cara en particular, asi co

mo de la prevencidén y correcciénde las maloclusiones denta

rias.

Como ciencia la Ortodoncia estd ain en la infan--
cia, puestc que tiene menos de medio siglo de antiguedad. -
Sin embargo se han encontrado, irregularidades dertarias du

rante toda la historia de la humanidad. Ahora en nuestos --



dias so ha comprobado, que las irregularidades dentarias, --

sOn en mayor nimerc en esmta época, siendo debido (se ha com-

probado) a los maxilares, los cuales han disminuido de tama-

Ao, en sentido antero-posterior. Esta disminucién del tamafio
de los maxilares se acompahan por una reduccidén dl tamafio de

los dientes; se cree gque el nimero de dientes también es me-

\
nor.

Los cambios evolutivos gue han tenido lugar en los
maxilares, se han asociado con el crecimiento del cerebro y-

al cambio en la orientacidén del craneo, scbre la colunna ver

bral; en el homb

la faringe se ha alargado, factor que -
le permite no solo hablar mas claramente, sino que le facili

ta la respiracién bucal,

Ahora bien se han tratado de recordar algunas gene

ralidades de la boca como son: Etimologia, Definicion, Histo

ria, etc. Pero lo principal de csta tesis, es lo referente-

a la Ortodoncia Preventiva. (Prevenir el desarrollo anormal-

de los organces masticatorios).

La Ortodoncia Preventiva padece, en cierta forma,-
de un completo desconocimiento en la practica general de la-

odontologia, sobre todo en el caso de dentista recién egresa



dos. Este caso se p ta no obat

la importancia que --
tiene la Ortodoncia Preventiva, principalmente en el perfodo
de permutacién dentaria 6 denticidén mixta, que es cuando con
mayor frecuencia se presentan problemas maxilo-faciales, que

pueden acarrear en lo futuro malocluciones dentarias.

Por la misma razén la Ortodoncia Preventiva se de-
be de estudiar en generalidades y no solo tratarla el orto--

doncista, pues dobe ser de vital interés para el odontologo-

en general.

Bajo el rubro de Ortodoncia Preventiva se involu--

cra cualquier proccdimiento que intenta det r los at

desfavorables del medio ambiente u otro factor que pueda cam
biar el ouren nommal de los hochos. lLos primeros pasos para-

una Ortodoncia Preventiva verdadera y efectiva serfan:

a) Prevencién o tratamiento a tiempo de caries, -

gue pudieran reducir longitud del arco dentario.

b) Restaurar correctamente la afectada dimensidn -
mesiodistal de las piezae dentarias con caries proximales --

déndoles nuevamente los corractos puntos de contacto.

c¢) Reconocer y eliminar a temprana edad los habi--

tos orales que podrian interferir en ¢l anormal desarrollo -



de los dientes y maxilares.

Sobre todo debemos considerar que lo légico y jus-
to es que los dientes de la denticién primaria permanezcan -
en los arcos dentarios hasta el momento de formal exfolia---

cién, esto es, cuando deberfan ser reemplazados a su debido-

tiempo por las piezas permanentes.

Desgraciadamonte lo que mas a menudo sucedc es lo-
contrario. A diario nos encontramos con bocas de nifios que --
han sido terriblemente mutiladas y, lo que es peor, sin que-
tal medida hubiera sido extrictamente indispensable. Estas -
mutilaciones generalmente cobedecen a tres factores:

a) A la ignorancia de los padres que exigen al den
tista la extraccién de una o varias piezas dentarias.

b) Al poco tiempo & deseo que tienen la wmayoria de
los cirujanos dentistas de atender nifios.

c) A la poca preparacién profesional, olvidandose
en ambos casos de toda odontologia conservadora y dando al-

problema de caries la rapida solucidén; la excdoncia.

Estos casos son muy frecuentes por considerar que
con haber eliminado el dolor del nific y las malas noches de
los padres el problema ha sido resuelto adecuadamente. Las-

consecuancias logices de tales procedimientos negativos no-



h
se

P 1 el pacio correspondiente pam las piezas

permanentes empieza a disminuir y por lo tanto la maloclusién
es el resultado de aquellas extracciones dentarias prematu--

ras. La causa de esta anormal oclucién es la migracién mesial
de todas las plezas dentarias tienen y principalmente las -~
primeras molares infériores permanentes, que en su transi- -
cién dentaria migran hasta 1.7 mm. o mis, en su funcidn nor-
mal y fisiolégica posterior a la exfoliacién de las segundas-

molares temporales.

Ante la exodoncia practicada, es la Ortodoncia --
Preventiva la que viene en auxilio del nific afectado y cuida
el crecimiento y desarrollo normal de los arccs dentarios, -
permitiendo con ello la prevencién de malas ociusiones 6 bién
el futuro restablecimiento de la funcién masticatoria anato-

mica y estética de los arcos dentarios.

Ahora bien para el particular beneficio de las ex-
tracciones prematuras cortamos con la ayuda de los mantenedo
res de espacio, para la ayuda de las malas oclusicnes, pero-
deben ser tomados en cuenta algunos sindromes, que se deben-
al poco o deficionto crecimiento y desarrolio maxilo-facial-
éseo, lo cual ocasionan también deficiente aspacio para la -

correcta acomodacién de todas 6 cadauna de las piezas denta-



rias. Los antedichos sind

por logia dentaria mon:

a) 4 a S afios.- Falta absoluta o escasa separacién
Yy espaciamiento entre cada uno de los incisivos primariocs -

debido del crecimiento antero-posterior y sagital del hueso

basal de los arcos dentarios, principalmente motivado por -
la dif ia de los h

meaio-distales que hay entre los
incisivos primarios e incisivos secundarios.

b) 5a 6 aflos.- Exfoliacién de dos piezas primarias
por exclusivamente una pieza secundaria; estc es muy frecuen
te debido a la antes citada diferencia de los anchos mwesic-
distales entre incisivos primarios y secundarios, y no ha--
bicndose presentado en esa época el crecimiento y desarro--
llo del hueso basal de los arcos dentarios, una pieza denta
ria abarca y absorbe en su erupcién a dos piezas secundarias

"robandole” el espacio correspondiente a la pieza proximal-

© anexa.

c) 6a 61/2 afios.- Detencidn de la erupcién natu-
ral de los molares de los seis afios en la porcidn distal de
la segunda molar primaria por falta de crecimiento y desa-—

rrollo antero-posterior de) hueso basal de los arcos denta-
rios.



d) 9 a 12 anos.- Falta de espacio para la correc-
ta funcién y estética de los caninos y premolares debido a-

la prematura migracién mesial de las primeras molares perma

nentes.

@) 12 afos.- Detencidn de la erupcidén natural de-
los segundos molares permantes en la porcién distal de la -
primera molar permanente por falta de crecimiento y desarro

llo antero-posterior del hueso basal de lus arcos dentarios.

£) 14 a 20 afios.- Detencidén natural de los terce-
ros molares permanentes en la porcién dental de la segunda-
molar permanente por falta de crecimiento y desarrollo ante
ro-posterior del hueso basal de los arcos dentarics. Estos-
cince sindromes de deficiencia en crecimiento y desarrollo-
del hueso basal de los arcos dentarios nos hacen catalogar-
la importancia que tienen la perdida prematura de todas las

piezan, 6 de una de laspiezas primarias, dindole mayor pon-

derancia a las piezas posteriores.

En resumen, la mutilacién por medio de extraccidn
de piezas primarias durante los afios de crecimiento y desa-

rrollo més intensc, es una de las

mas £ tes de-

anomal{as dentales. En el caso de existir slgunc de las sin

dromes antus citados en el patrén de crecimiento se agrava-



*& la anomalfa y dificultara su correccién.

El sitic necesario para los dientes sustitutos y-
los de incremento se pierde en gran parte cuando falta algin
diente. Ademis se pierde o entorpece ol impulso que lleva -
consigo el cambio de dientes para ol desarrollo del hueso -
basal de los arcos dentarios produciendose apifionamiento o-
falta de espacio para la correcta erupcién en la parte co--

rrespondiente de cada una de las piezas permanentes. En es-

te sentido es particul

pelig extraer cualquier--
pieza primaria, especialmente las segundas molares prima- -
rias, pues el espacio necesario para el grupo canino-premo-

lares se reduce notablemente.

La magnitud de las malas ocluciones provocadas --

por la extraccidon de las piezas primarias depende principal

mente de las siguientes circunstancias:

a) Del intervalo que va a transcurrir entre la ex

traccidon de una pieza primaria y la erupcién de la secunda--
ria.

d) De la diferencia del ancho mesio-distal de la-
pieza primaria y el mismo h

do su cor pondien

te. y por lo mismo la posicién que pa el




en relacién con la pieza extraida.

Ahora bien, si la extraccién de una pleza primaria
puede acarrear deficiencia en el crecimiento y desarrollo -
del hueso basal de los arcos dentarios, con mas razén trae-
ra mayor deficiencia de dicho crecimiento y desarrollo la -
extraccion de una o varias primeras molares permanentes. El

crecimiento que a veces deja de realizarse corresponde 6 --

aleanza el ancho de un premolar.

Por la comparacién de simetria, se observa, por -
un lado, un desplazamiento distal de los premolares y, por-
otra parte, un entorpecimiento del crecimiento de longitud-
correspondiente mitad del arco dentario. La accidn a distan
cia sobre las piezas anteriores puede ocasionar el aplana--
miento del arco dental del lado en que se efectia la extrac

cién, perdiendose también la lfnca media desplazéndoses hacia
el lado de la mutilacién.

Cuando las extracciones scn bilaterales el proble
ma se nota mds severo, ocasionando sobremcrdida de las pie-
zas anteriores muy agudas en caso de ser infericres las ex-

tracciones y un falso prognatismo en caso de ser superiores.

Las irregularidades dentarias, ademfs do su efec-
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to sobre la eficiencia masticatoria, hacen que la limpieza-
de los dientes sea dificil y por lo consiguiente deficiente,
trayendo como consecuencia caries, porodontopatias, etc. --
La maloclusién hace que durante la masticacién un determina
do nimero de dientes tengan una fuerza de presion anormal,-

que la regularmente empleada.

Incisivos prominentes o irregulares, especialmen-
te en nifios no solo impiden la normal oclusién de los la---
bios, puesto que también estan muy expuestos a traumatismos.
También debido a estos problemas se nos presentan otros, co
mo en la confeccidn de prétesis totales, debido a las irre-
gularidades presentadas en los maxilares. Asi como la in---
fluencia psicologicamente negativa en el paciente debido a-
la falta do una buena estética, la cual no debe ser ignora-
da, pues nos corresponde como, Cirujanos Dentistas y como -
personas, que ostando dentro de una sociedad cooperar a tra
vez del intercambio social con otras personas, en el mejora
miento de su armonia facial que es tan importante para la -

recuperacién de la seguridad en si mismo.



TEMA 11

MALOS HABITOS

Los habitos son sinonimo de vida, existen buenos-
y malos habitos para la mayoria de las personas, la existen
cia es una repeticién del esfuerzo; si lo desviamos sirve--
#blo para seflalar que control ejercemos nosotros en forma -
de habitos. Vamos por ejemplo a la cama a horas estableci--
das, nos despertamos con la alarma del reloj, comemos a ho-
ras estabkcidas , ain cuando los alimentos gue comemos son-
del tipo acorde de nueatro gusto personal. Estos habitos --

son buenos; socialmente psicologicamente, y fisicamente no-

producen dafio.

Pero existen buenos habitos, y también ilos hay ma
los & anormales que si afectan adversamente al individuo, -
como son: drogas, alcoholismo hurgarse la nariz, etc. Estos
habitos buenos y malos, son aceptables o inaceptables, sean

de los primerxos o bien de los segundos.

Hemos hablado de habitos buencs y malos, perc exis
ten en la vida diaria otro tipo de habitos. de los cuales -

nos ocuparemos a continuacién.
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a) Succién del pulgar.
b) Respiracién bucal.

¢) Habitos de deglusién anormal.

d) Habitos de fonacion anormal.

a) SUCCION DEL PULGAR.

Do la succién del pulgar nos puede resultar una -
maloclusién de los dientes, una malformacién de la extructu
ra de sostén de los mismos. Nos provocara (si es colocado -
el pulgar habitualmente entre los incisivos, presionandolo
contra el paladar en la regidn del proceso alveolar que so-
porta los incisivos centrales superiores) una protrucién --
de estos dientes con una inclinacidn axial en direccion la-
bial, al mismo tiempo que una retruccién con inclinacidén --

axial lingual de los incisivos inferiores.

Tal habitos puede impedir también, la correcta --
evolucidén del arco inferior, con respecto al arco superior,

lo que es de suma importancia para el establecimiento de las

relaciones oclusales normales.

81 ¢l pulgar es colocado entre los incisivos supe
riores e inferiores y ademis es mordido mientras estd en --

esa pocisidn, al desplazamiento incisal se anadird una mor-
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dida abierta, y los incisivos no ocluirdn nunca, aunque los

posteriores ocluyan normal.

Debemos aclarar que segin la presién que se ejer-
za a la hora de succionar el pulgar, serd el gradc de dafio-
que puedan tener los diontes y hucsos de soporte. Por lo tan
to, hay muchos casos de succién ds poca accién, pero los pa

dres observan el acto y esperan que el resultado pueda ser-

el mismo que el observado en otros casos.

Su eliminacién por lo general resulta un verdade-
ro conflicto, pues en ocasiones aparte del tratamiento del-
ortodonciasta, ¢s necesario la intervencién del psiguiatra-
para el ajuste mental, que aparentemente es requisito en --
una gran caanticad de problemas de conducta. Por Gltimo para
hablar de este tema, anadiremos que, se piensa que si el --
habito es abandonado antes de los cinco afios de edad, las--
fuerzas normales de oclusidén superarin el desplazamiento 6-

cualquier forma de maloclusion.

b) RESPIRACION BUCAL.

La respiracién bucal ha sido ur tema largamente -
debatido como una de las causas de maloclusién. No es posi-
ble decir siempre, si la respiracién bucal causa protrucién

de los dientes, & bien si Jos dientes protruidos son, aun--
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que indirectamente, resultado de la respiracidn bucal, pero
nosotros sabemos ciertamente que cuando los dientes protru-
yen hay una mayo: facilidad para el ingreso del aire a tra-
véz de la boca y el habito de respiracién bucal se estable -
ce facilmente.

La simple apariencia de un nifio con su boca abier
ta no debe ser tomada como inditativo de respiracién bucal,
antes se debe comprobar (la parte posterior de la cavidad -
oral) si hay cierre entre la lengua y la parte blanda del -
paladar. Esto puede excluir todo el acto de la respiracién-
bucal, que comienza con la rutura del cierre anterior (los-
labios), provocado por los dientes protruidos. Hay que este

habito puede estar asociado a las horas de dormir.

La respiracion bucal puede ser causada igualmente
por; la prosencia de tejido adenoideo cerrando total o par--
cialmente ¢l pasaje nasal, siendo forzadc el individuo a --
respirar por la boca, por hipertrofia de los corneotes ¢ bien

sea por un tabique nasal desviado.

El resultado de tener habitualmente la boca abier-
ta, es la perdida del tono muscular que tiene el labio so-
bre los incisivos superiores, por lo tanto teniendo como --

consecuencia una protrucién de los dientes antes menciona-
dos.
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Las amigdalas pueden ser también culpables o pro_
ductoras al menos con influencia de desarrollo) de ciertos-
tipos de maloclusiones. Se a visto que las amigdalas cuando
estan en estado de inflamacidén, doloridas, producen respira
<idn bucal. El dolor provocado por la inflamacién de las --
amigdalas causard al individuo la apertura de la boca, pro-
truyendo ligeramente la 1

gua, para tar asi el io

de la regién amigdalina.De este tipo de alteraciones nos da

r& una maloclusién clase III. (se supone gue la mandibula -

se desarrolla hacia adelante.)

En conclusion diremos, que la “respiracién bucal”,
significa la ruptura del contacto oclusal, una separacién -

de los labios y la perdida dela influencia limitada sobre -

los incieivos superiores.

Cuando se ha hecho un diagnostico de respiracién-
bucal, deben eliminacse previamente las causas que la crigi

nan, antes de emprender la correccidén de la maloclusién.

©) DEGLUCION ANORMAL,

Bastante sc ha escrito y hablado acercadel efecto
perjudicial, que tiene sobre los arcos dentarios el compor-

tamiento anormal de los los de )a )

gus, los labios y
las mejillas; habiendo llamadc la atencidn, la evolucién de
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los patrones de comportamiento muscular, con especial refe-
rencia, la musculara-oral facial. Un acto muy frecuente rea
lizado por los misculos asociados con el aparato masticato-
rio, es el de la deglucién Dicho acto, es realizado cientos

de veces al dia y la alteracidn result ante en ol equilibrio

de las fuerzas musculares, repercute sobre los arcos denta-

.

rios en evolucion.

Normalmente mn nifio pequefio, traga en farma dife-
rente a un nifio mayor: el primer tipo de deglusidn estd aso
ciado con la succién y la atencién esta concentrada on una-
posible persistencia del patron infantil de deglusidn, en -
épocas posteriores, con el efecto consiguiente sobre el de-

sarrollo de los arcos dentales producidos por la falta de -

equilibrio muscular.

Se ha observado gque esta forma de tragar anormal,
es debido a una posible alteracidén en el equilibric del meca
nismo de control nervioso y de comin observacién on nifios -
nerviosos, que se encuentran al borde de un estado general-

de incordinacidén y alteracion muscular.

La descripcién de tragar anormal & intantil, ncs
ha sido dada por Rix. Se inicia por una accidén de succiéa-

durante la cual se puede observar una hiperactividad de lecs
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musculos del grupo del orbicular. Los labios y los tejidos
vecinos estén tensos y contraidos, al mismo tiempo, la man
dibula se baja y los musculos buccinadores son succionados

en la boca entre la superficio de los dientes posteriores-

superiores ¢ inferiores.

El efecto de este movimiento de los segmentos bu
cales del arco, sobre los incisivos superiores se acentia-
por la accidén de la lengua, la cual al final del arco anor
mal de tragar, es colocada entre los incisivos superiores-
e inferiores. Algunas veces es tawbién presicnada entre ia
superficies oclusales de los premolares, retardados asi la
obtencion de su altura eruptiva completa creando una mordi
da abierta localizada Tales habitos de colocacién de la -

lengua pueden no estar necesariamente al tragar anormal.

Existe otra descripcién de deglusicén anormal -
“En el momento de degluir los dientes no se aproximan, sino
que se produce un sobrepase incisal grande y la lengua no-
protruye contra el labio inferior. Se ha observado en algu
nos casos que la lengua se arquea entre los dientes poste-
riores superiores e inferiores. Esto es resistido, durante

la doglucién, por el buccinador cuya unién anterior ectd -

ectabilizada por la contraccién del orbicular de los la- -
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bios. La contraccidn de este musculo ejerce una presién - -

anormal sobre incisivos superiores e inferiores, los cua-
les estin expuestos al efecto completo del musculo porque -
los dientes no se aproximan, haciendo que se inclinen hacia
lingual porque no extste una presion de parte de la lengua-
que contrabalancea la otra. Este tipo de deglucién anormal-

puede observarse en h de

los de clase III do An-
gle, divisién dos.

La enseflanza del método correcto de tragar requie
re gran paciencia, pero es necesaria antes de la correccion
de la maloclusidén para que pueda ser efectiva. Se recomien-

da la colaboracidn del foniatra, que serd de mucho benefi--

cio.

d) FPONACION ANORMAL.

Este habito no se presenta por si solo, pues mas-
bién es producto de los habitos de succidn del pulpar, pues

natural que al formarse una maloclusién cambie la foniatria

del individuo.

Otro de los factores que influyen, son la respi--

racién bucal ya sea por la presencia de tejido adenoideo &~
bien por b

tivas que acompafian a un -

catarro cronico, al asma o la fiebre del hano. También pue
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de ser desviacién del tabique nasal & bien hipertrofia de -

los cornetes.

Igualmente puede la fonacién anormal sor produci-

da directamente por anormalidad

que se tran en las-
cuerdas vocales. Igualmente un frenillo muy largo puede ser

factor de esta fonacién anormal. (Esto se recomienda dife--

rir entre los 9-11 afios de edad, ya que antes solito se va-

reabsorbiendo) .

Se p ta con f

ia en nifios sin nitidez,-
principalmente en los ceceosos, lo hacen porque la extremi-

dad anterior de su lengua, hace contacto con los tercios --

incisales de los incisivos y la mandibula ge mantienc rigi-

da o sea fija, produciendo asi una desviacién labial & in--

fraoclusién de los mismos. El estudio detenido de la posi--

cion ocupada por la lengua de nifios con defectos de pronun-
ciacidén, revela a wenudo la causa de las malposiciones den-

tarias, cuando estos acompafian a estos impedimentos.

Estos estidn encontrados en tics & espasmos muscu-
lares, que a su vez se localizan en nifios fisicamente defi-

cientes, anemicos y con sistemas nerviosos inestables. Si -~

nifios deb

portar la disciplina escolar, lecciones
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de misica o baile, alimentacidén defectuosa & falta de ejer-
cicio al aire libre, comienzan a aparecer estas malas coor-
dinaciones musculares, algunas veces es la imitacién a otras
personas su origen, haciendose posteriormente automaticos y
frecuentes. Su efecto sobre la posicidn dentaria puede ser-

mas O wenos grande, debiendo sor cuidadosamente analizado -

en cada casoc particular.



TEMA 11X

CORRECCION O PREVENCION DE HABITOS
ORALES PERJUDICIALES

Nuestro conocimientn de las causas que hacen gue
los nifos adopten ciertos habitos permancce todavia incom--
pleto, pero algunos factores conocidos nos ayudaran a redu

cir la gravedad del hdbito y su resultante, la maloclusién.

a) Correcién o prevencién de la succidén del pul-
gar.
De eate habito hemos hablado en el tema anterior

pero ahora hablaremos de su prevencion y de su correccion.

Esto es muy comin con los nifios hasta los cinco -
afios de eaad, por los cuales poco se puede lograr antes --
de esa edad. Sosticnen los psicologos que es mayor el dafic
que sc le ocasiona al nifio, al tratar de quitarle el hibi-
tc antes de esa edad, qu el dano resultainte del mismo.

En un nifio con mis de cinco afios que continua con
ese hébito, el uso de la chapa floja como activador 6 una-
pantalla cral, no solo sustituird su satistaccion de suc--
cién, sino que tenderd& a una correccidén de maloclusidn. Tam

bién nos podemos ayudar moatrandole al nifio su boca, e in-
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culcandole la necesidad de no continuar con dicho hébito. -
De ninguna manera debemos emplear la fuerza para guitarle -

el hibito, pués se le puede quedar otro como el de morderse

las ufas.

b) Prevencidén de la respiracién bucal.

Como se ha mencionado, por lo cudl, se haran exd-

menes minucioeos para poder eliminar primero las causas

existentes.

Por lo tanto diremos que su torapeutica seri —-
quirurgica y mecdnica, siendo esta Gltima de nucha utilidad

la colocacién de una pantalla oral & placa vestibular.

Se recomiendan igual algunos ejercicios espacia--
les para mejorar el tono de los misculos de los labios. Si-
los dientes anteriores superiores son tan prominentcs que--
la aproximacién es deficil, los ejercicios deben posponerse
para mis adelante, cuando sean menos prominentes por el uso

de aparators ortodoncicos.

A continuacion se exponen algunos de los ejerci--

cios que nos sean utiles en la correccidén de la respiracién
bucal:



23

I) BJERCICIOS CON EL PTERIGOIDEO,

La mandibula se protruye de modo que los incisi-
vos inferiores ajusten las superficies labiales de los in-
cisivos superiores. La mandibula se retrae lentamente has
ta llegar a una posicion de descanso. Puede realizarse en-

los pasos finales del tratamiento de casos posnormales, pe

ro no debe institufrse &ntes que ¢! scbrepase incisal se -
haya reducido.

I1) EJERCICIOS CON EL MASETERO Y TEMPORAL.

La mandibula se coloca en tal pocision que los -
dientes estén en correcta relacion &nteroposterior. El tem
poral y ©l masetero se contraen alternativamente y se aflo
jan. Para asaegurar una contraccion adecuada del masetero,-
el paciente apiica un dedo sobre el misculo, en cada lado,
cerca de)l amyulo mandibular. Este ejercicio también estimu

la los pterigoideos y es uxcelente para roalizar cuando el

nifioc lleva un acctivador.

c¢) EBjercicios con la lengua.

Bstos ejercicios pueden realizarse al mismo tiem

PO que los presedentes. Cuando ¢l masetaro y ol temporal -

se contraen, la punta de la lengua se coloca contra el boxr
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de marginal por detrds de los incisivos inferiores. La len

gua se afloja simultdncamente con los musculos.

d) Ejercicios con el mentoniano.

Se ingerta fimmente el mentén contra el pulgar y
el indice, de modo que el lablc inferior sea llevando hacia
abajo. Luego se trata de elevarlo, a pesar de presion, en -
un intento de unir los labios, con lo que se produce la con

traccién del mentoniano. Luego sec afloja el labio y se repi

te el ejercicio.

e) Ejercicios con el orbicular de la boca.

Este ejercicio puede realizarse en foarma activa o
pasiva. Se necesita un ejercitador, que consiste en dos ba-
rras curvas de metal O acrilico, unidas cerca de su centro-
por una varilla, al cudl se le unen dos mangos en angulo --
recto al plano a través del cudl las barras curvas rotaran.
Cuando dos de los extremos se aproximan, los otros dos se--
separan, del mismo modo que los extensores de guantes. Al -
rededor de dos de los extremos, que presentan ranuras, se--
colocan bandas elasticas de distinto poder eldstico. Los --
otros extremos estan formados para ajustar los &ngulos de -
la boca. Los labios sc sostienen en la posicién adquirida--

al pronunciar la letra P y se contraen y aflojan alternati-



vamente, siendo la contraccidén resistida por la banda elas-
tica.

El ejercicio pasivo so lleva a cabo sosteniendo -
una tarjeta & disco de metal, en sentido horizontal entre -
los labiacs . A fin de impedir que se sostenga con los dientes
se pasa una varilla vertical a travez del disco o tarjeta,-

a 3 mm. del borde. Los labios no deben fruncirse durante es

te ejercicio.

£) Ejercimo Ténico General.

Se toma una buchada generosa de agua tibia y se--
cierran los labiocs. Los dientes se mantiener juntos en rela
cidn anterosposterior normal, pasando el agua entre los es-
pacics interdentarios enter los vestibulos lingual y bucal-
soplando repetidamente enter las mejillas. Es importante --
gue los dientes permanezcan juntos durante este ejercicio.-

Después de diez contracciones se arroja el agua y se toma -

una nueva buchada.

Cada ejercicio debe cesar al sentir un pequefic do
lor en los musculos. Si se continia, el comportaxicnto de -
loe wisculos serd anormal v todas la ventajas del ejercicio
se perderfin. La duracién del ejercicio puede aumentarse po

co a poco cada dos 6 tres dias, a medida que los misculos--
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se fortifiquen.

Los ejercicios consisten en contracciones ritmi--
cas bajo control de clierro grupo de misculos alrededor del-

aparato masticatorio. Ejerciendo fuerzas correctas sobre --

los arcos dentarios, los misculos ayudaran al desarrollo de

la oclusion normal, donde antes ol desarrollo imperfecto --
del tejido blando pudo causar una maloclusién, Ejercitando-
los misculos para un perfecto funcionamiento, los ejercicios

pueden reestablecer un balance nommal de las fuerzas muscu-
lares.

A.P. Rogers, introdujo este campo de la ortodoncia
y algunos de los ejercicios que 8l recomendaba, son los ex-
puesstos anteriormente. Es importante que se realicen delibe
radamente y con escrupulosa precisidon. Primeramente deben -
ejecutarse bajo control del dentista y pucden realizarse --

conjuntamente con terapia mecadnica, por ejemplo un aparato-
fijo.

c) Hibito de deglusién anormal.

Este hibito como hemos mencionado éntes consiste
en la colocacion de la lengua entre los dientes anuriot;l
y a menudo manteniendo una mordida abierta. Estc ce puede-

corregir por medio de ejercicios musculares, (como los men
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cionados en el tema anterior) combinados con el uso de la -
chapa anterior floja que se lleva durante el dia, porque a-
causa de su inextabilidad la lengua tratard de sostenerla -

hacia arriba sobre la bdveda del paladar, en vez de cbloca_x:

se hacia adelante.

Durante la noche el paciente puede usar una forma

simplificada del activador & "chapa noruega”, la cual actua

como una cortina lingual manteniendo la lengua alejada de -

los dientes anteriores.

d) Ponacidén anormal.

Cowo gse ha observado esta anémalia no viene por -
causa propia, pues mis bien es producto de otros hibitos --

perjudiciales, como de los anteriormente menciorados.

Asi pues su tratamiento consistiri, en saker la -

que lo prod , eliminando dicha anomalia ya sea por-
metodos ortodoncicos (si se tratfra de uno mordida abierta,
respiracién bucal, etc.). Por medios quirurgicos (si es pro
ducto de un producto do un tabigue nasal desviando & bien--

un canal nasal obstruido por tejido adencideo).

Igualmente puede ser av de

P

lidades i
rectas en las cuerdas vocales. Un frenillo muy largo tam- -



bién prod fonacién 1. Como se puede observar su --

tratamiento ¢ correccidn es muy variado, segin la causa que

1o produce.



TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

TEMA 1V

MANTENEDORES DE ESPACIO

Cuando es imposible proteger los dientes primarios
y necesariamente son extraidos, quedard un egpacio el cudl-
debera sor cubierto, por los llamados mantenedores de eapa-
cio, con el fin de evitar la incliracidén de los dientes ad-

yacentes al espacio, hasta que su sucesor permanente erup--

cione.

a) DE BSPACIO MULTIPLE DE ACRILICO.

Este tipo de mantencdor esta diseflado para mante-
ner espacios multiplies, donde por cualguier causa se han per
dido a temprana edad equis cantidad de dientes primarics. -
Por lo tanto es conveniente la aplicacién de los mantenedo-
res para evitar la inclinacion azial de los dientes adyacen
tes localizados a los lados de los espacios creados por una

extraccidén. Dichos mantenedorcos se colocardn hasta que erup

cionen los dientes sccundarios.

Estos mantenedores consiste on una base plastica-
de acrilico, con ganchos (de acerc inoxidable) que vau a ir
sobre los molares, para sostener la base de acrilico y po--

der fijarla. Se pueden usar ganchos completos 6 tres cuar--~
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tos. En la wayoria de los casos, especialmente aguellus en-
que los molares primarios han sido extraidos, se colocan -
ganchos completos a los primeros molares permanentes y gan
chos tres cuartos a cada diente adyacente al espacio. La -
base plastica se puede Amp%xnx hasta el espacio en forma -

de blogue & de diente.

b) DE ESPACIO DE ACRILICO, MEDIANTE UN ESPACIADOR CONSTRUI

DO ER SU INTERIOR.

Este tipo demantenedores se emplean particular--
mente en espacios cortos (en ausencia de una o dos piczas)
Su construccidén es semejante a la anterior, por medio de -
una base plastica de acrilico, con una divisién en sentido
horizontal sobre la llamada cara oclusal. La base serd - -

(las dos porciones) por medio de alambre de acero inoxida--

ble, formando una sola unidad.

Con el fin de poder activar ¢l mantenedor es por
cull se hace con una divisién, pues aparte de servir como-
mantenedor, nos serd Gtil cuando se desea abrir un espacio

que. se pucde formar cuando el mantenedor no ha sido colo--
cado a tiempo.

Este mantenedor no llevard ganchos para su fija-
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cidn, en vista de que serd sostenido, por la fuerza de pre-
8ién que tendra entre las caras mesial y distal de las pie-

zas entre las cuales se pondrd ol mantenedor. Oclusalmente-

tendra apoyo sobre el proceso alveolar.

©) DE ESPACIO MULTIPLE DE ACRILICO UTILIZADO PARA INCLINAR

MESIALMENTE LOS MOLARES.

En oste tipo de mantenedores su finalidad es, man
tener el espacio formado por cualquier causa, y al mismo --

tiempo inclinar mesialmente los molares cuando es requerido.

Para poder inclinar mesialmente los molares, se -
forma una guia (de alambre de acero inoxidable) la cual ha-

ra cieorta presién sobre las caras distales de las piezas -

dentarias que se van a mesializar.

Su fijacion sera igual a la de los mantencdores--
wmencionados con anterioridad, por medio de ganchos tres ---
cuartos o pien completos alrededor de los molares existen--

tes, ¢l resto del mantenedor seré de acrilico.

D) DE ESPACIO DE RESORTE.

Estos mantenadores serfn a base de resortes y de-
bane plastica de acrilico, con ganchos tres cuartos & com--
pletos. La activacién periodica d¢ los resortes, nos ayuda-

rdn a mantener el espucio, como tarbién es util abrir espa-
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cios que se han cerrado.

@) DE ESPACIO POR MEDIO DE BANDAS.

Los mantenedores creados por medio de bandas, se-
puede decir que su disofio esta hecho para mantenerlo en for
ma fija en la boca, puesto que las bandas que se construyen

sobre los molares van a ir cementadas. Por lo tanto se eli-
minan los ganchos.

La construccidn de dichos mantenedores sc hace, -
por medio de bandas y alambre de acero inoxidable. Con la -
banda hacemos un anillo moldeado en los molares, el cuil se
une por medio de soldadura en sus caras vestibular y lingual
si es inferior, y por las caras vestibular y palatina en el
caso de sor superior. Con el alambre se construira una ospe
cie de herradura la cudl serda colocada de molar a molar, a-
travez del espacio. Los dos extremos del alamixe iran solda

dos a la banda, forwandose de esta manera ¢l mantenedor.
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TEMA V

APARATOS INDICADOS PARA ORTODONCIA PREVENTIVA

a) Descripcidn y construccién de la placa vestibular.

b) Descripcién y construccion del monoblock.
PLACA VESTIBULAR.

Consiste en una hoja de acrilico que se lleva du-
rante la noche, la cudl es colocada entre los labios y los-
dientes anteriores superiores e inferiores.

Usos: = .
a) Para mover l‘on i;\cldvon hacia lingual.
b) Cuando se desea aumentar la tonicidad de los -

masculos de la cara y de los labios principalmente.
¢) Para controlar cl habito de succién del pulgar
d) Habito de morder el labio inferior.

©) En la respiracidén bucal. (Bstimula la respira-

cidn nasal).

Conptruccién.- Primeramente se tomarn las impre-
siones del arco dentario superior e inferior, incluyendo to
dos los tejjdos hasta el repliege bucal. Una vez obtenidos-

los modelos en yeso, se articulan en rxelaciésn centrica. (En
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flertos casos el modelo inferior puede mer colocado hacia -

wWelante para facilitar su construccion.

Una vez que han s8ido articulados los modelos se -
bloquearan los espacios interproximales con cera o yeso. Se
coloca cera en fondo de saco (respetando las frenillos ), --
abarcando la cera de premolares ilzquierdos a premolares de-
rechos, para limitar el espacio quo va a ocupar la pantalla
oral, evitando de esta manera se corra el acrilico, el cudl
serd puesto en forma liquida. Lo cual da facilidad de mani-
pular mientras polimeriza el acrilico, tratando de fommar -

una pantalla lo mds delgada que sea posible.

De preferencia la placa debe uer construida por -
acrilico trasparente, por lo cual nos serd mas facil obser-
var cualquier punto de presion en los tejidos blandos. Am--

bos lados de la placa doberan ser pulidos.

Durante la primera semana debera ser usada una 6-
dos horas antes de acostarse. A la segunda semana se usard-
solamente de noche, aumentando el uso progresivamente, has-
ta lograr que el paciente se adapte perfectamente a ella. -
Es muy necesaria la colaboracién del paciente y de sus pa--

dres, para poder obtener el mejor de los exitos.
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MONOBLOCK

Este aparato descripto por Robin en el afio de ---
1902, consiste en una chapa superior que cubre el paladar,-
la superficies linguales do todos los dientes superiores e-
inferiores y el proceso alveolar inferior. Se asemeja a dos
chapas superior e inferior unidad. Este aparato ortodoncico
se divide en el centro por mitad, las cuales se unen por me
dio de un tormillo de expancidén y se construye con una mordi
da hacia adelante la mandibula. Aunque el aparato tenga un-
tornillo expancionador, gue por cierto, si es macénico no -

es menos funcional ya que ha sido construido con una mordi-

da hacia adelante.

CONSTRUCCION:

Impresiones y modelos.- ios modelos deben hacerse

en yeso piedra y las impresiones deberén ser exactas.

Orientacidn y registro de mordida.- Con una hoja-
de cera rosa formaremos un rollc, el cual lo vamos a presig
nar contra los dientes inferiores de! modelo, previamente -
calentado el rollo de la cera. Posteriormente gquitaremos ex
cesos de cera labial y bucal para obtener una visidn clara-
do los dientes. También se quita cualquier grousor de cera -
de la superficie lingual. La altura aproximada de esta mor-

dida, se determina por el oxfmen de oclusién obtenido, ha--
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ciendo que el paciente una los dientes en la pocisién mandi
bular requerida. Retiramos la mordida del modelo, se enfria
Y se coloca sobre los dientes inferiores del paciente, a -
los cuales se ajusta perfectamente. Se retira la mordida de
la boca y se pide al paciente que muerda con la mandibula--
hacia adelante. La pocisidn optima requerida para la mandi-
bula durante el registro, se )u‘zgn mejor examinando las re-
laciones cuspideas de los dientes postericres supericres, -
vista por el lado bucal. Aungue los dientes se mantengan --
aparte por la cera, las relaciones horizontales, M-D deben-
ser aproximadamente normales. En esta postura el pacisnte--
muerde la cera mantenicndo la relacién horizontal de los ax

cos hasta que los premolares esten scparados tres o cuatro-

Los modelos unidos con la cera orientadora se co-
loca en un articulador, de preferencia uno en el cual los -
modelos puedan poner y quitarse facilmente. Se encontrara -
conveniente, para el encerado del aparatc montar los mode--
los sobre el articulador de "atras hacia adelante® para per
mitir el fAcil acceso a la superficie lingual de los dien--

tes. Se marcan los modelos y se registran las medidas de al

tura con los calibradores.
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Estas medidas deben conservarse y controlarse en-
las siguientes etapas de construccidn; es conveniente regis

trarlas en base al modelo inferior. La mordida de cera debe

conservarse en los modelos.

Postexiomente se enceran los modelos, previamen-
te bafados por talco, lo cudl nos permitird darnos cuenta en
que parte no toca la cera en el modelo, al no pegarse el tal

co en dicha zona. En el modelo supericor ponemos una capa de

cera y ¢l inferior dos capas de cera.

Se controla la dltura del articulador y se coloca
entre las dos capas de cera, un rollo de cera ablandada,

presionandola por el lado bucal y sellando las doa capas
con un cuchillo caliente cspacial para cera. Por linrgual se
coloca otro rollo de cera y se presiona contra cl primero.-

Se tendra cuidado de no taner mucha cera por lingual, para-

que exista suficiente espacio para la lengua. Control de al

tura una vez mas.

Retiramos la cera de los modelos y se inciuye en-
angulo en una mufla, con ei lado convexo hacia abajo, forman

do al reverso un tapdn sobrc el lado lingual.

Después del curado y retirado de la mufla, ol apa
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rato debe colocarse en los modelos articulados y checar la-

altura por tercera ocasidn.

Si la cera del monoblock ha sido adaptada cuidado
samente al wmodelo, el aparato terminado debe reproducir

fielmente el reverso de los margenes cervicales, los espa--

cios interdentarios y las superficies oclusales de los dien
tes.

S1 por el contmrio no queda detallada, el apara-
to debe rechazarse y Optar por uno nuevo, pucs la construc-

cién no ha sido adecuada.

Por ultimo diremos, que se puede obtener un espa-
cio adecuado para la lengua, scbre el lado lingual, guitan-
do acrilico donde aparece demasiado grueso, el pulide lo ha

remos por medio de una lija que es mas confortabla para la-

lengua.



TEMA VI

PLACA DE ENSANCHAMIENTO

Construccidn y diseno.- La forma mas simple de --

estos aparatos lo describiremos a continuacién.

Una placa de h

iento, estd hecha con dos -

ganchos completos en los molares y una base plastica de ---

acrilico dividida en la linea media, y ambas por un torni--

1lo 1 dor. La

idn es simetrica y del mismo --
grado en premolares y molares. Cuando se usa sobre el arco-
superior, el tornillo se coloca sobre la linea media de la-

placa, tan disimulado como sea posible, con su eje transver

sal.

Se puede usar también sobre el arco inferior cuan
do el tormiilo se coloca en la linea media por lingual y --

debajo de los incisivos.

Cuando ambos arcos requieren expancidn en las zo-
nas de premolares y molares en el miswo grado y la inter---
cuspidacién es buena, con la colocacién de una placa de en-

sanchamionto superidr, inducird la expansion del arco infe-

rior.
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Para que esto ocurra es necesario que el aparato-
isado no desgrane los dientes cuando los maxilares estén --
midos, pues es por la completa intorcuspidacidn de los mola

res gque se induce la expansién del arco opuesto.

Existe también otro caso de expansién por ejemplo;

< do se d

dir la parte anterior del arco superior
y es monor grado la parte posterior, se usa un aparato simi
lar, con la diferencia de que en la parte posterior de la -
placa en lugar de ir divida ird unida, (uniendo los bordes-
posteriores de las mitades) por un aro de alambre de 0.7 --

mm. Esto evitard la expansién de la parte posterior.

Si sec colcca un tornillo cerca del borde anterior
del aparato, deberd abrirse en la misma proporcién a cada -

ajuste (una cuarta de vuelta.).

En cambio, si el tomillo se coloca mas atras, --
cada ajuste debe limitarse a la mitad de la proporcion ante

ricr (un octavo de vuelta), porque la parte anterior del --

aparato se expande el doble que la parte media.

Si existe una inclinacidén labial de los incivos -
superiores, puede ser conveniente afladir un arco labial a -

un aparato de expancién, el cual puede ser largo, o arco --
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facial soldado a los ganchos de los molares, © un arco la--

blal corto.

Al ensancharse el aparato y el arco dental, el ar
co se pone tirante y ejerce una presiéon hacia lingual de -
los incisivos superiores. Para permitir que los incisivos -
se mueven hacia lingual, hay que recortar la base plastica-
del aparato en la porcion que correspcnde a estcs dientes,-

biseléndola y puliendola bien. 51 no se libera esta zona se

causara unz aguda periodontitis y un dafio posterior perma--

nente.

A fin de impedir la mesializacidn de premolares -
ya molares superiores, que complicarian la situacidn, se --
puede afladir a la superficie palatina del aparato un plano-
inclinado, gue ajustard los superficies linguales de los in
cisivos inferiores pero no sus bordes incisales, para que--
la parte posterior del aparatc no se ladee hacia abajo & --

causa del bisel de la superficie de ajuste.

En casos donde hay una wordida cruzada, los dien-
tes en posicién falsa deben liborarse ya sea por medio de -
un plano de mordida chato, que ajuste lcs incisivos y cani-
nos inforiores o extendiendo una capa de acrilico sobre las

superficies oclusales de los premolares y molares. La primera
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se usa do el sobrepase incisal os excesivo y el Gltimo-

cuando es deficiente.

Usos.- La placa de ensanchamiento tiene una parta
cular funcién, la cual consiste en el ensanchamiento de los
arcos dentales, cuando dichos arcos se encuentran ostrechos
o cerrados anormalmente, formando de esta manera una mordi-
da cruzada. Lo cual serd el problowa mis seric que puede =-

causar la estrechez de los arcos dentarios.

Igualmente es empleada para la expansion de rcla-
res y premolarcs inferiores y superiores. También es usada-
la placa para expandir la parte anterior de los arcos. Toda

depende en la posicidén en la cual se cologue el tornillo de

expansion.

lLa forma de construccion y depas detalles estin -
comprendidos cn ol inciso (a) de este tema, para la mayor -

comprension de los usos do la placa de ensanchamiento.
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