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INTRODUCCION

Muchos de 1os problemas dificlles Jue se oresentan al clinico -

I, 1 yal & podrian ol 1a Or

P fuera comp! yP da mas cab: por todos -
los odoatologos que trabajan pars aifcs.

Ea tales 1a verd: guia de la podria -
mucho al sal Jue el or sita hacer ahora-
¥ simplificar al odoatologo la colocacion de artificlales.

El odontologo jue deses incluir ese servicio en su practica de

be ser capaz de:
1.- ona & idad
2,- Comp 1a etiologls de 1a d

3.- Institulr las medidas preventivas.

4.-R dos cor sencillos.

La deformidad dento-facial podria etiminarse por compisto, st

se e gicos y pudl coa la posibi-
lidad de jue tstas se hiciersn activas.

Pero oo todos los (» [ o -

008 0 0o pueden ser descudiertos hasta {ue la deformidsd aparece, algu-
259 soa practicaments innevitables, por (ue soa hereditarios y otros se -

hacen y 0 como de 1a (gno is o indiferen
cla por parte del paciente, de los padres © amboe.



Ast la ded se produce y probabl slem-

pre se producira, & pesar del deseo del 0dontologo a¢ practicer su pre -
vencida.

8in embargo, Ia deformidad seris puede ser reducida al mfaimo

i el odoatSlogo tisne la de rie en su estado inciplen -
te, slempre y cuando los fa 6

8.



.-
CAPITULO UNO
BREVE HISTORIA DE LA ORTODONCIA Y SUS GENERALIDADES.

La O como esp dad, dsts de pri de siglo,
en el afio de 1900 se funda 1s escusls de Angle ea St, Lovuis y al afio si-

gulente se funds 1a Socledad Americaas de O

Después Welnberger hece noter jue existls conclencis de Ia -
mals de los " sigios antes y» ue esto se -

o los de Bip (480-477) a.C. Aristoteles - -
(3°4-322) A.C., Celso y Plinio coatempordneos de Cristo.

Celso afirms 23 afios a.C, jue los dientes podfsn mowrse por-
presida digital y de ahf s¢ deriva:

La palabrs Ortodoacis Jue proviene de dos

ORTHOS - Eaderesar o corregir.

pons - Dieats.
Bl pri: e emp este th fob o Le Foulon -
en 1830 2 Plerre Fu d, con do el Padre de 1a Odon-

tologla Moderna y se le atribuye la primers obra sobre “Regularisacita-
de Dieates” ea su 1ibro titulado “Tratado sobre Odoatologla”™ publicado en

172¢, en éste se el "Band ™ L do Arco de-

expansita y le definié como “Tr ag! y
cldentales de la bocs”

Existen muchos autores {ue han eacrito sobre Ortodoncis entre-



ellos Hurclock, Huater, Fox, Delabarre, Harris. Kingeley, Brown, -
Meortimer, Farrar y Talbot jue estéa ligados, con el desarrollo de -
1a Ortodoacis en Estados Unidos en el siglo XIX,

T e impo 8 Cagse y Dewey, y» e -
sus debates soa publicados en la A Jornal of Or

tics flustrando el hecho de (ue muchos de los problemas a los Jue se -

los p! de 1a Ortodoncis atn aos duren-

te el afio do 1893 signe - a éstos pro--.
blemas.

A coatinuaciéa daré variss de esta clalidad -

de diferentes autores.
Desibare dividi6 este tema en dos subdivisionss en el afio de -
1043
1) HIGIENE DENTAL.
2) ORTOPEDIA FACIAL:

Medio do remediar lss irregularidades de 1a dentincitn y vi --
clos de la ciba dep: de los &1

Chapin A. Harrils la define como parte de la clrugls dentsl e-
tiene por objeto el de las

. de los a8

1900 Angle la define como la ciencis jue tiene por objeto la co-
6a de la maloclusisa de los dli

1933 Abrabam Hoffman ls {aterprets como Is clencla blomecial
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ca que tiene por odbjeto la prevencita y correccita de la molaclusida -

de los di vyl fs de las de

tal que el dentsl producido serd meprado para la activi---
dad del orga e su totslidad. En teoris o en la-
prictica es un estudio del yd | con los --
principios fisicos y mecinicos.

Ottofy, Antony y Dunaning: La definen como 1a correccida de -
1as (rregularidades 4 porel vimi, de loe di mal {im--

plantsdas a la posiciéa correcta, el arte y la clencia del tratamiento --
de 1a maloclusida.

La deflnicitn actual de esta especialidad es 1a sigut

Es la rama de la Estomatologia jue se ocupa del estudio, pre-
vencisa y tratamiento de las snomalfas del sparato masticatorio y sus -
relaciones craneocefilicas coa el objeto de restablecer y manteger sus
funcioass normales eliminando las alteracionss psicosométicas jue sus

200 cop de & inar. P al mismo tiempo las-

proporcicnes estéticas de la cara.

La Ortodoncis se ha dividido en tres ramas e son:
A) ORTODONCIA PREVENTIVA:
Es 1a accifa efercids para observar la (utegridad de Jo jue pa-

rece sor la oclusiéa aormal en by
[ dl que (i evitsr los sta jues {ndeseables de] medio am
blente o cual quler cosa Jue pud! ol curso 1 de los acon

cor y Jue p

18 --
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loagitod de 1a arcada (ress proximales), restauraciéa correcta de la -
dimensita mesio-distal de los dieates: reconocimiento oportuno y elimi
aacién de hibitos Sucales Jue pudieran laterferir ¢} desarrolio normal-
de los dieates y los La ool 6a de un de o8-

pacio pars coaservar las posiciones correctas de los dientes contiguos -
o8 1o degeable.

B) ORTODONCIA INTERCEPTIVA:
Es ajuella fage de la clencis y srte de 1a Ortodoacia empleads-

pars N irreg dades ea y mal ciéa del
complejo dento-factel.

C) ORTODONCIA CORRECTIVA:
Es Ia fase de la Ortod e a de uns -
mala i6a y la de clertos p! theni--

cog pars reducir o eliminar el problemae y sus secuelas.

Los p di son g \| y de mayor ol-

caace jue las técaicas utilizades en s Ortodoncts laterceptiva.

DEPFINICION DE HABITO:

Es Ia costumbre, disposicién sdjuirids por sctos repetidos o --

{acilidad obtenida por la rd a cada repeticidn, el acto se-
hace menos coaciente y, si se repite lo suficientemente a menudo, puede

gado por ] .

La clasificacida joe en seguida mencion> se reflere escencisl--



rente 8 las malas oclusiones, para lener un mayor cogsocimiento y dar

el diagndstico y tr d do & ceds caso.

CLASIFICACION DE ANGLE DE LAS MALAS OCLUSIONES.

CLASE 1 (NEUTROCLUSION):

Se encuentra en ests clase ajuellas msloclusiones donde existe
una relscién mesio-distal normss entre el srco dentario maxilar y el -
mandidular. Ls clepide mesiobucal del primer molar superior perms--
nente ocluye en el surco bucsl del orimer molar laferior cermanente --
cuando la mendfbuls estt en reposo y los dieates se hallsn en oclusita -
céntrica.

CLASE 11 (DISTOCLUSIONK

Forman esta clase a juellas maloclusiones oa las e se obser_

va uns relacién distsl de la mandfbula con los maxilares. Ls fisura me

sial del primer molar iaferior p poster .-
1a clspide mesio bucal del primer molsr permanente superior.

Eata clase tiene dos divisiones [ue soa las siguientes:

DIVISION 1 DE LA CLASE I

Es la distoclusita en la jue los incisivos superiores estén tipl-
camente en labloversidn exagerads.

Lo forms de 1a arcads de la denticiSa suverior pocas veces es
aormal ya jue ea lugar de tener la forms hebditual de uns herredurs o de
uaa U, torrs 1a forma de V y #ato se debe a un estrechsrriento ea la re-
¢16a de los premolares y caninos junto con protasién y lablo resercida -

de los incisivos superiores.



Una diferencia sigaificativa entre Ia clase [l divigita Iy ls
clagse | es la funciba lsr anormal cladas.

DIVISION 1l DE LA CLASE 1
Es la distoclusiéa en la (uc los incisivos centrales superio- -

res casi sormales en su relacién saterc-posterior o presentsn llnguo -

ligers, ml (ue los superiores se han

linado labisl y fal

El arco iaferior, puede o0 08 mostrar irregularidedes indivi--
duales, generalmente presentian una curva de spesk exagerada y el ---

segmento anterior inferfor, puede ser mis (rreg coa su proy
de los Inclsivos Inferiores (dientes Protenidos).

Coa frecuencia los te)idos gingivales labisles inferiores estén-
traumatizados y una caracterfstice relativamente coastante es la incli-.
asciéa liagual o palstl de los L

CLASE M (MESIOCLUSION:

Esta clase se presents doade existe una relacida mesial entre
1s mandfdals y mexilar. Ls flsurs mesial del primer molar permanente
inferior se articuls anterformente coa la cGspide mesio-bucs! del ori--

mer molar “ermaneate superior.

En esta clase los incisivos Inferiores suelen encomrarse ea - -

mordida cruzeda total en sentldo lablel de los incisivos suneriores.
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CAPITULO D08
HABITO DE PRESION ANORMAL DIGITAL.

DEFINICION:

Haryatt, Hansea, Davidson y Sandilans nos dicen “El Hibiwo de -
chuperse el pulger es un hibiw ed wirido y seacillo”. Por otrs parte, -
1s Teor{a Psicoanalftica nos explica [ue atribuye este hidito & un efato-

ma de 1 muy d

ETIOLOGIA:

El hidito de chuparse los dedos se divide en dos etapas:

1.- El bibito de chuparse los dedos desde el nacimiento » log custro --
anos de edad:

Desde Jue el nifio aace posee mecanismo bien desarrollado pars --
chupar, la cual coastituye un iatercambio muy importante coa el medio -
amblents, coa ¢l medio exterior que lo rodea.

2. - El hMibito de chuparse los dedos desde los cuatro ance de edad en ---
adelante:

Este hibito edquirido, \ue se p como da de -
en aifice regatados o Laseguros.

Ye (uve de chuparse el dedo, oo 6610 @8 por falta de nutricién sino-

Jue por tener la i6a de euforia y bienestar, indispensable

en la primers fase o parte de su vida. El aifo siente seguridad, wms sen

socida de color por ciacida y an



1.a frecuencia dcl hibito durants el dla y 1» noche aficcte e reau
tado flaal. E1 ni*a que chunas cansrgdica~cate a4 P« uands se va 2 &t
mir cousard menon dafos e 3 uel uc contiguar eate tiene el dedn -

deatro de la bocs.

La intensidad del hibito es ir nortante ya jue e 2lgunos coson «

ruldoe producido al chupsr el dedo puede 'sc hasta la hab v’

Sl el dedo [adice es ¢l favorito, ceusart mayores da‘us o) la su
perficie dorsal del dedo descanss, & maners de fulcro sobre los waci-
sivos Inferiores, (ue si 1o superficie palmar se encuentrs eagarasda
sobre los mismos dientes, coa la ounta del dedo colocada sobre «l ot -

80 de la bocs.

RADIOGRAFICAMENTE:
Obgervamos en un cefalogramas Iateral, de uas ni®a ¢c cuatr

808 de edad con hibito de chuparse el puigsr, ,ue se ha cresdo mord

da abierts saterior y p en ¢l seq pr . Esu mralo
clusiéa, se ests agravando por la funcsda peribucs] de adsptacita ano:

mal.

ANORMALIDADES QUF OCASIONA A LA DENTICION:

Durante los orimroros ires a%os de vida, la experienacia ha derma

trado jue el dafo a 1a oclusibén se h—1its nr ate al segmento a
terior despuls el da®o es generslrente terporal, slempre ue el ain

principie con oclusitn sormal.
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Los dientes superior ¢s estdn en protusién y separados. Si el

habito lleva clerwo tiempo de estodlecido, 1s curvsture de los dientes -
anteriores del segmento guperi s eatd iaclinada hacia el 1ado del pul--
ger que ge succions. En la dentiacién permanente se obgerve, con ma-
yor {recuencia Jue ¢a ls tempors sla, una mordida cruzads posterior. -

Ello se explics por la accién deoi succinador, cuys actividsd ¢s mayor-

de ese lado. Por 1o g is mordide es abl en |a regitn snte- -
rior y los dientes inferiores del segn estén incl -
hacls lingual.

Como ltado de la © 140 da los di snteriorcs del

segmento superior, e1 iablo guoc:ior sc acorta y se torms hipotdaicn. -
Ests posicioc de adesa: . ento dui lablo al dicate es la ~espoasat’s de -
los detritos de materis sibs encoa:rados gobre los dientes s.per.ores-
del segmento saterior. Por e. - >atrsrio, los mdsc.los Jdel ladlo iafe- -
rior se toraan hiperidalcos, esf come los mleculos del memda. Ac--

Tusn en COQJuUALO ¥y oA creciente vigor, pars gemerar el clerre aecesa-

rio al vacfo de la deglucida. Lar 6a pe se bl entre los in-
clsivos superiores coa el latL Inlartor es & mencdo resvonssdble, & --

veces factor de y casl sl de . ¢els pro--

pulsiéa de los {nsicivos superiores, aun después ue ol Bidito ha cesa-
do. Estos dlentes descansan sodre ¢l lablo laferor y son tmpulssdos -

por su aceida.

La propulsisn del marilar originads por la succida del pul--

gar, por lo gensral, magnifics los hibitos ancrmales de lengua ¥ los -
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labios, debido s (ue ls leagus ests destinads » crear ua vacio durente
la deglucifn. La impulsiéa coa is lengus, y & menudo Ia succiéa de ls -
lengua y de los labios, soa hibitos (ue sustituyen la succida del pulger

¥ que sirven para ager las origiaadas vor ajuel, --

cuando ha cesado.

La molaclusién hereditaris tipica de ls clase 11 divisitn | es

fdcil pensar, jue existe lar taferior 1.t sobremordida-
profunds, bdveds palatina alta, ladio suverior flicldo y arcadas denta-

rias estrechas.

S1 #1 aifio posee oclusiba aormal y dejs el hadito sl flnal del-
tercer 8fio de vids, oo suele mas jue reducir (a so' remordida vert.cal
¥ crear espacios entre los iacisivos superiores. Perv tan~1é1 puede -
existir un leve apifiamiento o mal posicidn de los dientes anteriores in-

isriores.

Tedricameate, es nosible crear una gerie de hecnos ue  --

atribayen la pro*usisa total maxilar al hadito de chuparse !d¢ dedos, -

con el sumento de presién del del b dor, . -

el rafé pter lar, detrds de la denticia y despla---

zando los dlentes superiores hacla sdelante.

Es factidle, jue la proy & pensadors de la lengus, -

los fantiles de deglucidn y funcién snormal de la masculsto-

rs perfbucal, scan ‘auxilisres poderosos’”, sfn en los casos de malo--
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clusiéa unilateral de Ia Clage Il agociados con el hibito de chuparse -

los dedos.

Cusndo existe ua hébiw activo proloagado, despuds de los -
custro afos de edad, la mayor parte de los nifics, provienen de hoga—
res en los jue los molestos intentos que el aino dejara el hidito, ao-

haa dado do y sf aseq sup ngaciéa més alld del tiem-

po, en (ue hublers sido eliminado por el nifo mismo.

La per is de 1a defo t6a de 1a ocl se puede-
sumentar en los nifos que persisten ea ¢l hibito més alls de los tres -

atos y medio.

El sumento de 1a sobremordids horizoatal, que acompafia a-
tantos hibitos de dedo, dificults el acto sormal de la deglacida. En ku-
gar de joe los lablos 1s denticida dx 1a deg el la-

bio {afertor amortigus ¢l aspecto lingual de los incisivos superiores, -
desplaztadolos adn mis ea direccia anterior.

La degluciSa exige, la reaciéa de un vacis parcial, como --
deglutimos uns ver por minuto durante todo el dfa, las aberraciones -
musculares de los lablos son auxiliados, por la proyecciSa compensa -
dora de la lengua durante el acto de Is degluciba.

Existen bueaas pruebas clinicas de joe la maduracita de la

deglucysn se retarda en chupsdedos coafirmados.
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El acto infantil de deglicién, con su dad & de -

*mbolo persiste o so proloags d lado e) & iciooal, coa-

una mezcla de cicloe de y Este puede -

ser el mecaniemo deformante més significativo.

El habito puede ser relativamente inocuo ea #u dursciba e --

intensidad (quizh 8610 a la hora de dormir) pero el habito de los dedos -

tinds ad & a ls morfologfs, por lo |ue la lengua 0o se retree,

se incha o e aplana.

La funcifn anormal del musculo boris de la barba y la scti--
vidad del labio iaferior, aplaasn el segmento anterior laferior. Dees--
pecial interés es ¢l mdsculo borla de la barba darante la posicita de --

descanso y durante la funcidn.

Por e80. la deformacita prosigue de manera mis coastante de

1o que hoblera sido posfble con un hibito de dedo confirmado.

El verdadero peligro, por lo tanto es camblar de oclasiba, 1s

saficlente para permitir la Sa de las fu 'ep potea--

tes y creer una maloclusiéa francs.

Son estss fuerzss permitidas las rue crean mordidas cruzadas

latersles y bilaterales con los habitos de dedos.

Existe una tendencis trancisional e la clase Il ya jue siempre-

existe la posibilidad de jue los hibitos de dedo coafirmados tirsndo he- -
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cis adelante sobre la dentadura superior puedan provocar la creacida -
de la maloclusida anilateral de clase Il en 1» Jeaticida permanente. La
actividad prolongeda de dedo, lengua y labio s0lo sumenta ess posibi--
ldad.

Prowoca despl 4 de inci ! les y centrales 1a

feriores a llngual, rdida ablerts, paladar o)ival, de los

incisivos y estrechamiento de las arcades.

TRATAMIENTO:
Existen protectores de alambre de varios digefios pars el pul
gar , guante s6lo pars ese dedo, de aluminio, mitones de malls de -- -

slambre plateado y drogas desagradables.

Otro método es colocar las mance dentro de las bolsitas para

t ibil 1a i6a 0 una abr semirfipds de cartén se dis-
pooe alrededor del codo para (ue el braso ao pueda dodlarse a implds -

llevar la mano a la boca.

En aifos mayores de seis anos, cusndo el hibito se debe a un

tr de por Ly s eficoz en algunas ocasiones -

hacer un coatrato por escrito, con ¢l aifo y firmado por el, en el cusl-
se compromete a no chuparse més el dedo, hablsadole de la importan--
cis jue tiene un contrato, ésto hace sentir {rmoortante sl nifio y deposita

1a coaflanzs en el profesional.



un mis y que e for-
ma bastante efectiva coa ¢l acto de @8 la co) de -

palatinas.
La realizacida positiva del acto & de de la -

da entre el pulgary el paladars asf, la succifn oo se produce y el acto --
o8 ineficas.

El mm.ulr.c--unn, tobo de anclaje, coronas de-
oro, anterior o rior y se llama lays de Willett. Dichas corones

cubrea los pri: © ambos mol rics a cada lado del arco sv-
perior, coa una simple barra de de 0.045

ellss, stravesando la biveda palatina. Egta barra debe de estar separada

del s de 3/18 on 1s lines media.

Ea lugar de la barra simple, puede usaree uaa ermastn ade---
cuads al cago individual.

Habitusimente el refiejo de levantsr la mano hacia ia boca desa

par on pocss yel puede [ en su-
lugar por un corto tiampo, Aunque quisé 0o tan satisfaciworias pueden --
colocarse coronas de acero en lugar de las de oro pars la barra de la ar-
maséa.

Otro método es 1a colocaciSa de un sparsto consistente en ua -
anillo en forma de rejilla Jue se coloca a aivel de 1a segunda falange del -
dedo, para que 1a circulacidn del aire Impids la succitn, este puede ser -
tambitn con un anillo de tels adhesiva y dos palillos a los jue se les co--
locs otra tela y cuys acti6a es la misma.
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Al lod hacer de su .-

sates de (aiclar cusl uler y esto lo logrer de mu-
ches manerss. pero juisés la més acertsds sea la audiovisual, en el --

lestético y ea ¢l asp de ) oe se e el -
chupadedos .

Se le da una cita en 1a cual debe trasr consigo una vends elds--
tca de slete centimetros de ancho por ciaco metros de largo; ua rollo -
de tela adhesiva de ueo uirdrgico de uns pulgada de ancho por un metro
¥ ua rollo de cinta celuloes adhesive.

MODO DE EMPLEO:

Coa 1s cints de celulosa cubriremos el dedo. en ls parte ue co-
rrespoada al dedo o dedos ue se chuos el paclente, después se cudre -
con tela adhesiva y finslmente coa Is vengs eléstics, se hace on vends -
Je jue abar ue desde 1a parte inferior del deltoides hasts la mufieca te-
niendo culdado da [ue ests ,uwede reforzada ea el codo.

Ls funcida de estos les es la

t.- El do con celalk dhesive permite ,ue 0o hays una lesién

dérmica ea ¢l dedo 0 dedos como se lograrfs coa el uso aico de la-

tela adhesivs, en el tiempo jue dura el tratamiento de tres » custro

el empleo de la tela adh por ser impermeable, nos -

permite que el ! tenga un je ue oo se d de facil ~

mente, y por 8itirro ¢l mis importante de nuestros materiales Is —
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venda, esta debers ser disfrezeds peicoldgicamente, por ue su fmcida
es cO¥tar Lo circulacidn sengufnes sl doblar el pecients el braso.

En el adolescents y en ¢l sdulto podréa prescindir del encints-
do de los dedos, asf como el L Ea los pri oo e -

rio el disfraz, pues ellos estsn concientes de [ue ¢l scto debs desepa--

recer ges y .

Ea el aifio, deberemos ussr ls msao (z ulerds al’emplear ol --

tr tcolsgl 1» acciéa de la vends ----
elbstica y debemos exrlisr Iss cuslidades mégices en un suouesto
guerdian, el jue evitsrs  ue ¢l nifo ne chuoe el dedo, es sconsejsdle
piater 1» tela sdhesive con los resgos de une core enojads. o 1a Jue

el al1o le *signrrs el nombdre de “El Vigilsate Chupsdedos . Tambléa
se le explicors sl nifio, Jue ¢l gusrdifn ms vez strapado ge joedersd -
deatro del dedo haste Jue se cure y» que representstivamente el ms)-

e » en ol dedo, deb 1 1» & del (nfonte -

convencido éste de rue gu dedo es ¢l enfermo, segnimos ea la panto-

mima, yes e} {deal para el daj)e, oo amtes, le -
diremos al aifo que como esth enfermo su dedo, al igus! Jue una per.
soaa lastimada habrd jue vendar el brazo sablendo jue a todos los a)
fos les da por jugar al doctor, el ai%o aceptars de buen grado ue --

uno le vende el braciw.,

Es ¢] momento pars retsr sl atfio a jue se chupe ¢l dedo y jue

&l descubrs ea que 0o tarda en aparecer el "guardiia” la ventsye de -
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este tratamisnto es 00 impedir que el (afante realice su hibito, lo que -
logramos coli esta accién es Jue al dodlar el brazo pars chupar el dedo,
oo corte astométicamente Ia circulacidn, con la consecuencia desagra~—

dable del hormigueo ea los dedos coa 1o que el nifio reafirma la presen-

cla del "vigilante”. Logrando que e ubique el mal ea el dedo.

pubs de esto 1a aywda de los padres a los Jue -
les hemos hecho cbservar nuestrs actuaciéa, ya que ellos se encargarda
de efectuar, todas las noches o al momento de chuparse el dedo, la pan-
tomima.

A partir de ese [ el hidito, y» ---
que cada vez que ¢l aifio se chupe el dedo aparecerd el guardida, por lo-
Jue el aifo tendrd que extender ¢l braso para poder recuperar su circu-
lacida y su comodidad,

Ta utli: un e que tiens una funcida de tipo

paicoldgico y cronoldgico, desde el instante de iniclar el tratamiento, -
serd convenisnte destinar un lugar especifico para guardar el equipo, --
los padres soa los indicados para calificar el comportamisato del pa----
clente en gu tratamiento,

Se sabrd de antemano que el nifio conforme pase el tiempo mende
frecusnte serd ol hikio, Se le dird al aifo que por lis noches se le vigi-
lard y ol se estd chupdndose el dedo se le poadrd una oota mala y sl oo -
se lo chapa se le pondrd ana estrella en ol calandario.



Se le calificars de 1a sigui , sla dad de desve-
larse:

Las dos primerss noches se poodréda nalas aotas, 1a tercers oo-
che una buena, la cuarta mals, 1a quinta, sexta y séptima se le pondrén
notas buenes y de ahf en adelante ocasiooalmente una mala, a partir del

vigésimo primer dia serén buenas, shi 1a tage de del-
aifo y se le dard una recompensa en ¢} cajéa donde se guardadban las --
vendas, le daremos un regalo.

Hay un tiempo Sptimo pars la colocaciéa de los aparatos antes --
menciooados Jue es entre los tres y medio & los custro y medio a%os de
edad, preferd 1a pri 0 verano, cuando la salud-

del alfo se - ! ! y los deseos de chu-

par puedea ser sublimados por 10s fuegos al eire libre y las activida--
des El desempeta varias y hace que el ha-
bito de chparse el dedo, plerda su sentido eliminando la succida. El-

aifio desde luego podrd colocarse el dedo en la boea, pero no obtiene -

dad tsfaceida al

D der con [} tnt, A -

edida .-

aifio, como & los padres que el ap a0 e una
que 00 se¢ utiliza para evitar cosa alguna, sino para enderesar los dlen

tes, la ¥ prop woa pars

oam"”,
La prescripeita ortodéatica para la reeducscida de los hibitos -
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adopta diversas formas. Una de las formas més eficaces es una crida -
fija. Se hace una impresién de alginato en ls primera visfta y se vacfan

los moldes do yeso de 1a misma.

Si los P o0 en la zooa del segundo

molar deck rior, se da de bronce se--

paradores ¢n esta visita. A coatinuacida, se fabrica el sparato sobre el

molde pars colocarlo en una visita sub Ba [
los d riores decid uyen buenos di de
soporte, Las coronas methlicss que pusden eata--

manos diversos son preferibles a las bandas de ortodoacia ordinarias. -
La porcién mesial del primer molar permanente, sl exists, y la porcitn

distal del primer molar deciduo se sobre ¢l modelo, impididado
ol coa o molar Un milimetro o dos es mfls --
que B gingival del sogmdo molar s cortado

do el de los & basts una dnd de dos o tres -

milimetros sobre las superficies vestibulares, lingul y proximal. Se -

selecciona una coroaa de acero de fo ad do, 1a cual-
se contornea sf es necesario, y se recorta la porcida gingival con tije—~

res para y 1los, pars af al gingival sodre -
ol modelo. El error més frecuente es recortar las porciones proxima-

les de la coroaa d do, red 3o asf la di. sida glagl
A contimuacién se recorta la ramura de la coroas a aivel de la superfi -
cie mesio -bucal o disto-bucal y se lleva & su lugar.
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E| aparato palatino se fabrica coa alambre de acero
o de nfouel y cromo de calibre 0.040, el alambre de base ea forma de -
U se adapta paséndolo mesiaimeate s aivel del mirgen gingival desde- -
ol gegundo molar deciduo hasta el aicho entre los primeros molares de
clduos y caninos primarios. En este punto se bace un dobles agudo para
llsvar el alambre ea direccién recta hasta el gicho eatre ¢l molar deci-
duo y el canino primario opoestos, manteaisndo el mismo nicho giagl--
val. Eg importante 0o seguir el contorno del paladar si se ba de redu--
cir Ia succiéa y 1a satisfaccién cinestitica asuromuscalar.

R d ¢l papel impo e 1a langus eo es
t as actividades.

En el aicho del primer molar deciduo y el canino opuesto ce do-
bla el alambre bacia atrés & 10 largo del margen hasta la corons del --
segundo molar deciduo.

El almbre base deberd aj past al o ol

modelo. El aparato central coasta de espolonss y un asa de almbdre del -
mismo calibre. El asa se oxtiende hacia atrds y arrida a va dagulo de
poximad: 48° resp

yectarse bacla atris mds allé de la linea trazada que une las superfi---

al plano oclusal. El asa 0o deberd pro-

cles de o8 " " daeid

Las dos patas de esta asa central se coatizuan mis alld de la
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El apar se fadrica con de acero

o de nlouel y cromo de calibre 0.040, el alambre de base ea forma de -
U se adapta paséndolo mesialmente & nivel del mérgen glogival desde--
ol seguado molar deciduo hasta el nicho entre los primeros molares de
clduos y caninos primariocs. En este punto se bace un doblez agudo pars
llevar el alambre en direcciéa recia basta ¢l nicho eaire el molar deci-
duo y el canino primario opuestos, manteaiendo el mismo alcho gingl--
val. Eg importants 0o seguir el contorno del patadar i se ha de redu--
cirlasuccidayla 4 .

R dese el papel imp e 1a lengus en es -
t as actividades.

En el aicho del primer molar deciduo y el canino opuesto ce do-
bla el alambre bacia atrds & 10 largo del margsn hasta la coroaa del --
segundo molar deciduo.

El almbdre basge deberd al cok e el

modelo. Kl aparsto central coasta de espolones y un asa de aimbre del-
mismo calfdre. El asa se extiende hacia atrds y arrida & un dagulo de

4 v al plano oclusal. El asa oo deberd pro-
yeoctarse hacia atrds mds allf de la lines tragada que une las superfl---
cles distales de los segundos molares deciduos.

Las dos patas de esta asa central se coatizuan mis alld de la
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misma barrs y se doblan hacis el paladar de tal forma que haga coatacto
coa 6] ligeramente y la soldadure de plats solda el asa de la barrs prin-
cipal. Una tercera proyeccita anterior de la misma curvaturs hacis el -
ocaladar se solds entre las dos proyeccicnes anteriores al aga ceatral. --

La barra principal y ¢! idado son a ciéa s las

das a los d Se prefl ! un exce
80 de soldadura en estas uniones.

Una vez ¥ pulido el ap: esth listo pare la insercida.

En la segunda visita el sparsio se retirs del modelo y se reduce-

delD la is glagival, cerrando la corona a aivel -
de corte vestibular, S{ existen alambres de separacion se retiran y el -
aparaio se coloca scbre los seguados molares deciduoe , se le pide al --

que ocluya fi Las se abren /|
hasta ob a f ia d ds, dictada por los diestes indivi--
duales: & 16 podrén ser eoldadas s 1o largo de 1a hendidurs --

vestibular que se han hecho sf ¢l tejido giagival se blanquea demasiado,
o s ¢l paciente se queja de dolor deberd recortarse atn mis la porcido
gingival. Toda la periferia deberd encoatrarse bajo ¢l margen glagival. -
E) sparato se vuelve a colocar despuds del ajuste periférico y se le pide
al aifo jue muerda taa fuerte como sea pogidle. Esto ayuda a adaptar los

y propo un método pare verificar s existe ---

presiéa sobre la encfa. Dederd procurarse Jue los lacisivos Inferiores-
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a0 ocluyan coatra las proy del central, St -
existe estos deberdn ser recortados y doblados ha-

cis el paladar. Los dientes de soports se aislaa, se limpian y se gecan,
también ¢l aparato y se coloca con camento, pidiéado al niao jue lleve-
o] sparato a su lugar con la mordids. La mayor parte de) exceso de ce-

mento se limpla (nmediatamente y ¢l resto se juita con ua raspador de-

tipo universal cinco o dies Las abren ls oclu
siéay yen los Gnlcos superiores de los dientes lafe--

riores. Esto no deberd ser motivo de p ya que los di
superiores restantes hardn erupcida dentro de uns semana hasta poner

8¢ ea contacto coa bos dieates inferiores sntagonistas.

Al nino #0l0 se le advierte Jue ¢l aparsto ¢s unicamemte pars --

enderezar sus dientes.

En ningin momento ¢¢ menciona que se iatents hacer desapare--
cer el hibito. Al padre se le pide Jue proporcions los migmos inZormes
en ou casa. A los hermanos se les lastruye de la misma manera. Si --
existe tendemcia a mordida crutada lingual en la 3088 de los molares -
decidoos, prede agrandarac la barra cemtral antes de cementar ol apa-
r8to y colocarse en su lugar sobre los diestes cuando se cements ¢l -

soarato. El alambre tiecde a recuperar se forma original, desplazan-

do el primero y seguado molares decid en ido . i se

requicre retracelda de lon inclsivos superiores ea este momento, pue-

den eolda tobos ibulares bor sobre las de ace-
10 y colocaree ug arco de alambre labial de acero do 0.040 8 0.045 pul

gadas. Puede hacerse 1o necesario pars colocar asas de clerre verti--



cal y brazos de aparatos intrabucales.

Una vex cementado el aparato, se le dice al nlfo jue tardard va-
rios dlas en al Jue ré alguna difi- -
cultad pars limplar los alimentos jue se alojan debajo del aparato y ---
Fue debers hablar lentamente con cuidado, debido & I8 barrs Jue se ea
cuentra colocads deatro de su boca. No ee haoe mencida de dedo. Al pa

dre se le indica que habrd poca molestia, pero que el impedimento del-
habla residual durard al menos una do esp ! [y

los soaidos siibantes. Los prodlemas del habla podréda persistir durea-

e los pri dfas. A nisos otros se

Jquejardn que se les dificulta deglatir.

Despuds de un periodo de ajuste de dos o tres dfas, la mayor --

parte de los nifos casl no estin dal apa D hacer-
se visitas de revisida a (ntervalos de tres o cualro semanas.

El sparato pars el hidito se lleva de custro a sels meses an la -
mayor parte de los casos. Un periodo de tres meses en ol que desapare
ce completamente ¢l hébito del dedo es wn buen seguro en coatrs de la -

recidiva.

Ea ls mayor parte de 108 cascs, el hibito desaparece despuds de
la primers semana de utilizar el sparato,

Después del intervalo de tres meses en que desapsrece completa-



maente ¢l hibito, se retiran primero los espolones.

Tres semanas despols, sl no hay pruebas de recurrencis se re-

tira la extensida posterior: tres puede retl a--
barra yias Si existe ala d
o dejar colocado ua reial por mis tiempo. No -

d hacer d do énfasis en Jue ¢l aparsto oo es cestigo al --
f— dok No & " "
afilados. La estructura estd disefiada para evitar la deformaciéa del -

o . para lar el desarrollo de la deglucida ---
e 1y de Ia p lingoal yo pars per-
mitir la correcciéa de 1a maloclusida producida por el habdi-
to.

Los sparatos mal dise%dos, jue posesa espoloass jue siguen -
el contorno del paladar, pueden en dad 1a maloclosié
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CAPITULO TRES.
PROYECCION DE LA LENGUA,

DEFINICIOM

[ , que Joe ¢l hibito de proyectar
1a lengua hacis adelante, e¢s la retenciSn del mecanismo infantil de ma-
mar, Constituye al mismo tiempo, un residuo del hibito de chuparse --
los dedos.

ETIOLOGIA:

El hibito se pusde manifestar por macrogiosis, por la presen--

cla de los tejidos ad ip fgdalas d do gren-
desoa 1a del de 12 base de s lan---
gua.

RADIOGRAFICAMENTE:

Ea el cefalograma notamos sobremordida horizoatal y mordids --
anterfor ablerta.

ANORMALIDADES QUE OCASIONA A LA DENTICION.
Bl hibito de empujar los dientes con la leagus es muy comén. Es-
una dal hidito de . Los que tragan-

de este modo, emplezan {runciendo los 1ablos como anticipsndo la degiu-

ciéa y ol lablo . La clfnica se observa por--
que 1a piel alrededor de} esth arrugada. En el pré--

ximo paso, la lengus es arrastrada hacia atrds sia perder coatacto coa -
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el lablo inferior. Asf es como s lengua se¢ ve llevada gobre los bordes -
de los inclsivos inferiores. Ests modelo de d crea ma mordid

ablerta o 1a protusida de los con una o re-
trusiéa de los Inferiores. Este hbito puede descubrirse por un estudlo -
de los dientes en orlusida o haciendo oclair un par de modelos, cbserven
do |a relacidn de los iacisivos inferiores coa los superiores. Extstird --
slempre un espacio considerable por eacima de los lncisiws inferiores.

Esa es 1a sona a la cual s¢ ve empujada Is lengua; of 0o fubse --
par el irpuleo de la lengua, el hueso de soporte hublese lievado los lnci-
sivos laferiores hasta coatactar coa los tesidos palstinos o la care palati
0a de los incisivos superiores. El fmico otro caso ea que se puede obger
var m espacio similar y que no es producido por el empuje de 1a leagua,
o3 {nmediatamente & 1a remosiSa de uns bage pars levantar la mordida, -
que ha sido usada por un lapeo de meses.

Algunos pacientes adjuleren una mordida Iateral unida coa la de-
gineién, como resultado de una maloclusidn similar a ajuells causada -
por la colocacioa de la lengua por bucal de los dieates superiores pars -
loego correcla sobre Ia fl 1. de los p!

La proyeccitn de 1a lengua es causa eficas de la maloclusita, ea

cagos, al proy la lengua hacla -

va a8 mentando ls sobremordida horisontal y la mordida ablerta, por lo

cual lag porciones periféricas ys oo & sobre las Ua--
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gusles de los segmentos vestibulares. Cuando los disates posteriores ea

coatacto en todo momento.

Esta 00 es uns situaciéa sana pars los dientas, ya jue un efectwo-
colsteral que se puede eeselbd olabd otro --
e el del swperior al descender la len-
gua en la boca, proporcionando menos soports pare ls arcada swperior.

Clinicaments, esto se puoede cbgervar como mordida cruzada bi-

lateral con un por hacis un lado o hacia el-
otro, al despl o bao Is taf)

Sea cual fuere la causa, el Itado final f e mor

dida abi lusiSa o gfs de los tefidos de so- -

porte.
Cuando 1a lengua es demasiado grande, hard que se modifique ia -
1cion de los di do s N

Otras veces, la lengua oo llega totalmente al paladar, sino e --
apenss redasa la superficie de loe dientes (nferiores, y en este caso, ¢l-

b dor haoe p sobre los molares superiores, prodos--

clendo del uperior.

La presiéa 7ue ejerce la lengua entre los dientss cuando estos es-
tda en erupcita, dars como resultado una inhibicién en ésta, no llegendo-
los dientes a la Uinea de oclusiba.



A veces la lengua e» £a contre Ia rficie lingual de los
d , los pterigosd oo ade--
lante 1a mandfbuls, y» sea por el de escapar a esta p -
por acciéa 1 gerada ea Ia & forzads, a .-
protusida de la mandfdals. El empuje lateral de la lengus, esta carac--
terizado por uaa escass ioa de 1a rib a .-
lengua se extiende sobre las superficies oclusales, Impidiendo la nor--
mal erupcida de las plezas, do la mordida abl de ese lado, -

asumentando Ia curva de speac, ¢sto tambisa poede suceder cusndo se —~
ha perdido la pleza dentaria y se inicia ¢l hibito de tocar con Ia leages
¢l espacio, por simple curiceidad o sensacion ousve que 1o llega & ser-
tan foerte, no s0lo llens el espacio que le corresponde & la pieza fal--
tante, 8100 que hace una superficie mayor.

Los diferentes tipos de degluciéa tambien pusden ocasionar es--

te habito.

1.- EMPUJE BACIA ADELANTE DE LA LENGUA DURANTE LA DEGLUCION
CON LOS DIENTES EN OCLUSION:

Si en este cano el labio es fuerte, se producirt uas mordida --

ablerta, peri sl al contrario el lablo a0 es muy pod -
al ejerce barrera delante de los tacisivos superiores, dare como ---

una dida vertical.

- DEGLUCION CON EMPUJE LINGUAL Y ARCADAS SEPARADAS:
No hay mordida abierta, 1a lengua eacueatra espacio eatre los dlea--
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tes al proysctarse hacla adelante, pero hay vestibuloversion inelsi-

va y a veces una

3.- DEGLUCION CON DIENTES SEPARADOS SIN PRESION DE LA LEN-
GUA:

Hay gren coatraccitn de los labjos pars mantener los alimentos de -
1a cavidad bucal, esta presioa de los lablos oo estd compensada con

Ia presioca lingual, p ndo ans linguoversicn coa supre
oclusion. El empuje lingual poede POr UnA SEpA; de
las das y prod: as{ mordida abierta lateral o en anterio- -
res.

4.-D‘BGI.UCMCONMWHTADlem 'ADA CONTRA -
LA CARA LINGUAL DE LOS INCISIVOS INFERIORES Y EN EL PRO
CESO ALVEOLAS VECINO:
Es & da por la ubf lingaual

DEGLUCION INFERIOR:

Existe una variante, en la cual, la lengua arrollada interpone su

dorso entre los ;esla de este t-
po, llamandosels DEGLUCION INFERIOR CON INTERPOSICION LIN
GUAL.

S.- Otra, es cuando la lengua se & epta entre las » D!
tando la punta doblada hacia abajo coatra la cara vestibular de los -
" o la N

6.- Se ve que la lengua se rpoyecta cotra las arcadas y dobla ls punta --
hacia arriba, spoysda coatra la cara vestibular de los incisivos su--
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periores, al degiutir se realiza una verdaders succita de la lengua.

7. - La degiucion lingusl, en uoa de 1as wonss laterales, tanio derecho -
como iz ierds, trae como consecvencia lateroversiéa mandibular,

uestils [} prvocs una mordida - -
abierta lateral.
No todos los hibitos de proyeccisa de la lengua causan malocla--
sion en los segmentos anteriores, puede existir mordide ablerta an-
terior, aunque 0o eoa frecusntes, estos hibitos pueden presentarse-

[ d i0a de los superiores ¢ in-
feri . tbles p funcionales y problemas de' habla. -
Esto ge presenta con mayor o las malocl nes de -

clage I1. division 2, 1o cual apoya 1a tesis de que la funcitn lingual-
€8 un factor en la creacion, o al mencs en la perturbacioa de la fal-
ta do erupcion, observada, en los segmentos posteriores en aque---
llos pacientes con este tipo de maloclusioa.

Poede emplearse wma crida modificads para habito s fia de elimi
nar 1a proyeccita lingual lateral, y permitir la ervpcion de los ---
dientes afectados.

TRATAMIENTO:

El aparato pars el habito de proyeccion lingual tiende & desplazar
1a leagna hacia abafo y hacia atres durante 1a deglocisa. Cuando los-
espolones son doblados hacia abap pars Jue formen ma especie de -
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cerca atris de los (ncisivos laferiores durante el coatacto oclusal total
de los dieates posteriores oblenamos uns berrers mas eficas coatra la

proyeccion lingual.

Como el analisis del hadito de proyeccion lingual revela, que la
lengus habitualmente se lieva ea una posicion baja y tisnde & arpoximer
se al paladar, como lo haria en condiciones normales, un sparato para
ol hibito de proyeccion lingual debers (atentar hacer ambas cosas; 1) -

a proyecci rior energica y efecto & maners de émbolo-
durante la deglucion; y 2) modificar la posturs lingual de tal forma, que

¢l dorso de 1a misms ae sproxime a la boveda pal y la punta haga -

coatacto con las arrugas 1a degt y o0 e f dh

ca at través del espacio lacissl.

A) desplazar la leagus hacia atres deatro de los {mites de la --
denticion, ¢sta se expabde hacia los lados, con las porcicoes periféri--
cas encima de las superficies oclusales de los dientes posteriores, es-

to conserva la di 4 lugal © la cuando es deficients; -

de esta maners, se evita la gobreerupcioa y ¢l estrechamiento de los --
segmentos bucales superiores. El acto de deglucida maduro, es estlmu
----1ado por este iipo de aparato, mientres jee la leagua se adapts a su
aoeva funcion y posicica.

Pars realizar estos propdsitos, cuando el hidito de chuparse el-
dedo no coastituye un factor, es mejor eliminar la bdarra palstina crum-

dayls posterior & de asa del lingual y mofl- -

ficar el digetio de 1a criba . Los dos ‘mol decidu
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actasa como eoportes sati sfsctorios, si exi los p -

permanentes y han hecho sufl ciente ervpcion son preferibles.

Se biacen bueass | con alginsto de ambes .

denterias y se corren ea yeso, es me)or moatsr los dos modelos de tre-
bap sobre un srti culador de tico de bisagrs o anstomico. Los di eates -
de soporte de yeso se recortsn en | » forma se”slada para el soaraio In-

terceptivo del habito de chuparee ol dedo. Se seleccioaan coronss de me

tal do un d do y se 18 po: gingiw!l pars ajes- -
tarse a la peri fori a desgastada de los di entes sobre los modelos, se hs
ce ua corte vestibular en la forma seflalads para el aparsto joe elimins-

ra ol habito de chuparse 1o dedos. Ls berra liagesl, en orma de U, —

de aleacion de niquel y cromo o de acero y de 0,040 pulgeda
se adapta en un del modelo y ol al -

hacls adelsnate hast» el Area de 10s caninos a aivel del mergen giagivel,
1a berra debers hecer coatacto con las guperficies 1l ngusles prominen-
tes de seguados o deci duos.

—
se en oclusion log modelos y se tress uns -

lines con Lspis eodre el modelo superior hasts ¢l canino opussto, ests-
lines se aproxi ma a la rel acion materoposterior de 1os margenes iaci-
sales sup als swperior. El slambre de base-

s adapta pars aj al del paladar, § por el as-

pecto liagual de ests linea, y se | leva hasta el canino del lado opoesto.
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A coatinuscion, se dobls 1a berra y se llevs hacis atras 8 o -

largo del glagivel, haclendo con les rilcies lingus -
1es de los primeros y segundos molares deciduos y de 1a coroas metall-

©» colocada sobre el primer molar permaneate.

Como el sp et siendo do para corregir was mor-
dida abierta, 1a oclusitn oo aoe on este
mente, sin al red s dida abl o debers

ssegurarse de jue la porcita enterior de la barra base y su cribe o o
terflaren ea la inclsion. Este es el motivo por el jue se construye la --
barre bage en sentido lingual sl gen lacisal (aferior. Uas

vez [ue s¢ haya fabricado cuidadosamente la barra base y esta hay» ---
agumido la poslicl oa pasiva deseada sobre ¢l modelo superior, pusde --
formarse la cribs, se utilize ¢l mismo caldre d; alambre jue pars la-
barra base.

Un extremo sers soldedo a la barre base ea Is 30as del cani-
0o, utilisando 1s pinsa No. 139 0 similar, se hacen tres o custro pro-
yeccionss ea forms de V, de tal maners jue se extieadan hacis sbajo --
hasta un punto justamente atrds de los cingulos de loe incisivos (nferio-
res cuando los modelos se pongan ea oclusion. oo debers haber comtsc-
to jue pudiera interferir en la erupcion de estos dientes. Una vez e -
cads proyeccitn ea forma de V haya sido cuidedosamente formads, de-

tal maners jue los brazos de 1as proy [ 1] .n »p

da & nivel del alembre base, se les coloca bestante pasta para --
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soldar a base de fior y se soldan al base con sufl oolda-

durs de plats. El alambre base mismo, se colocs cuidedosaments sobre
el modelo y se eolda a las coronss metalicss.

D« de Uimpisr y pulir, listos para probar el ---
sparsto deatro de [a bocs del paciente y a pe-

riférica correcta oara las coroass de soporte.

S| existe un es! tero puede -
ampliarse el slambre lingual, ¢l corte vestibular, se solda y ¢l sparato-

80 encuentra llsto para ser cementado.

Al {gusl que con ¢l sparato pars el habito de chuparse el dedo,
1s rdida ablerta por la de as eals --

zona del primer molar, este problems localizsdo, se elimiar ea uns --

semana, ¢l paciente ya 0o podré p la leagus del espa--
clo lncisal, el dorso es proy do coatrs el ylapunts do la -

lengua proato descubre jue la posicida mss comoda dursnte la deglu---
<ion es contra las arrugns é de la gr d del --

problema de mordida ablerta, pueden ser necesarice de custro s mueve
meses pare la cor dola No todos los --

sparatos tienen &xito por sl sdlos, y en muchos casos es indispensabdle
emplear procedimientos ortodsaticos totales.

Si o] dentista ha obrado con culdado en la eleccitn del caso-

yha el para n de ue
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se esth tratando primordialmente con un habito de proyeccion de lengua --
y 80 con uns maloclusion totsl y basal, y si colocs el spersto oportunamen

te para ue los dl hsgun erup y oo hoeso al ', BUS -
esfuersos seran d Coa e os
cesorio colocar tubos vestib: bo sobre las Pos--

teriorments, si ests indicedo, puede emplesrse un cargo de slambre o -

un arco labial,

Ls mejor edad para Ia colocacitn de este tipo de aparstos, es -
entre l0s claco y diez afios de edad. Si se colocs desous de ests edad e¢s-
posfble ue se re uieran los servicios de un especialists en Ortodoncis y-

sparatos ortoddnticos completos.



-9 -
CAPITULO CUARTO,
SUCCION DE LABIO

DEFINICION:

Le succion 0 mordida de lablio pusde llevar sl mismo desplaza-
miento que la succiba de dedo ya jue ea Algmas ocasiones s el resultedo
de sustitafr ¢l hibito de succitn de dedo jue se presents en edad escoler,

rdida sbierts rior.
ETIOLOGIA:
Puede presentsrse por existir un 1ablo corto coa uns alturs --

! 1 o por lebio 1 con altura del maxilar mas alto, esta

postura labial ablerta, tree como consecvencia uns (alts de coatrol de --
labio {nferior sobre los incisivos superiores, por lo jue sparecen pro--
tuldos y ea ocasiones mesislizados.

Ls incompetancis lablal no es un hidito, pero nos peede traer
como cia uns del 1sblo inferk e al con
el deseo de cerrsr los lablos, se pusde cbserver mn srrugsmiento de lo-
piel alrededor de 1a barbdills debldo a la contraccioa exagersds de los --

musculos de Is misme.

Posde ser anp actividad dors por -
I» sod rdida horizontsl y s dificultnd e se oresente pa—~
re cerrer los ladlos corr dursnte la degl 1

La col t6a del lablo inferior entre las superficies liagus- -

les (nferiores puede causar uns protusidn y el esparcirients de lng ---
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dientes superiores uns sobremordids como sateriormente meaciont y un»
{nclinacién de los incisivos iaferiores, sdemss de jue el labio superior -
se sepors.

RADIOGRAFICAMENTE:
Se observe en un cefalogrems, mordida ablerts anterior y go--

rdida horizoatsl d

ANORMALIDADES QUE OCASIONA A LA DENTICION:
Tlene efectos de mayor alcance sobre la denticion [ue los otros
habitos de succion, dedido a la mayor dificuited en su control ea ~lertos -

cs800 en jue la ciéa ha sido vigo los di . s¢ -
an desplegados di o0 In 0rc1n begas del hueso. Esta-
coatribuye a jue el ses muy el duce e ladbio (afe-

rior bajo los dientes laferiores.

Por o g el ladio laferi haellas de este Lobi-
to, por lrri de ln y su delged:

Los ai%0e (ue caen ea ests el tr -
con mayor obstinacidn [ue los es de palge: A veces no se-
logran, el aingtn prog! porque el -

aifo succions sus lablos. A menos Jue se elimine ol hidiw sl retirar loe-

ap 1a ala que hizo 1a apa-
ratologia ortodoatics; 1a canga de todo esto es Jue Ish fuersas responss--
bles de la mslocingion actéan todavia, a pesar del uso de los aparstos.

E ! [ realizados en la Universidad del -
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Noroeste, y observeciones sobre lss medidas Je las temsiones efectus-

das por Winders, recelicas el hecho que la sctividad masculsr descon--

trolada juegs ua papel e ol de verias de las-

formas de maloclusida: cuando los dientes superiores se sncuentran en

protusita, es comén lograr cial lectri del mento--
alsno, duraate el acto de la deglusién, Jue excede los aiveles normsles

de fo § tanto en d como en dursch Eeta dad

electrica tadica que tales fuerzas musculares estdn sumentends> o ls --
ys exsgerada (actinacion labisl de los incisivos superiores y 1s inclina

cida lingus) de 100 laferiores.

El lsbio Inferior se coloca detrés de los inclgivos superio- - -
Tes y se proyects coatra las superficles liagusies 2¢ sus incisios supe

riores por la actividad anormal del mdsculo boria de la barbs.

El 1sblo superior ya 0o es necesario pare llevar s cabo 1s ¢
tividad a raner» de esfinter, en contacto con el lablo {nfer:or como su-
cede ¢n 1» deglucitn normasl; este permanece hipotdaico, y parece ser -
corto y retral<> a ¢s%s sfeceidn se le denomine POSTURA DE DESCAN-
SO INCOMPETENTE DEL LABIO, debldo al intento para crear un sello
iabis! anterior, existe uns fuerte coatrscciéa de lsg m@sculog orvlcu--

lar ¥ comolejp del mentoa.

Dureate 1 degiucidn, la 2 lablal es da por-

1a lengus drpendiendo del grado de su formacisn, ls leagus ee proyects

hacls adelante para ayodar al iabio iaferior » cerrar dursate este acto,
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Se ha demostredo que en algunas zoass, la actividad de 1a len-
gus se proyects hacls edelante para ayudar al lablo iaferior a cerrar du-
rente este acwo.

Se ha demostrado jue ea sigunas zoaas, la activided de 1a len-
gus durante le deglusitn aormal es hests cuatlro veces més intensa Jue -

la fuerza opuesta creada por los labios.

Cuando el labio superior, deja de fuacionsr como wmna feersa -
restrictiva eficaz y yunto con el labjo inferior syudando s la lengua o --
ejercer una podercesa fuerza hacia arribe y hacla adelante contre ol seg-
mento premaxilar, sumenta la severidad de 1s maloclusida con el sumen
t de la protusifa de los incisivos superiores y la cresciéa de mordida -

ablerts anterior, las fas pars la dad de

<i4n son mayores. Este cfrculo vicioso se repite coa cada deglucidn, es-
to significe que se eferce uns gran fuerza deformsante sobre las arcedas-
dentar{es casi mil veces diarins.

El hébito de chuparse los dedos adopts un papel secundario. Ea
realided, muchos aifos ue chupan el lablo olo d

la misma sensorial previ del dedo. Egp

neamente dejan el hiblio del dedo por el avevo, més cogvenients, pero in-

for d mis pod

Los di: anteriores inferi e d dos --

dista)mente a la porcisa basal del hueso coatriduyendo a hacer ¢l mentda-
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muy prominente e latroduciendo el 1sblo Inferior bsp los dientes superio-

Estos estin (nclinsdos y exi I .
entre elics, & veces, mayores jue los que originan con Is succita del de-

do.

Cuando el lsbio rior es el Jue se a -

que se produce es Is de los up e yla

de los (ncisivos inferiores con desplazamiento de la mandibuls .

Es més coméa la de lablo inferior yue la del swp
pero , en ambos cagoe producen retrucciéa de los incisivos correspoa- --
dientes, debldo a jue se rompe ¢l ejuilidric muscular, acrecentindose -

una actividad dors en los Jue excede de los niveles-
les do tsato en como en durecién, pees -
las es estén das, observindose mée en el acto-
de el papel & en el de la ma-
loclusisa.
Cuando ¢l labio trabsja més (e el otro, 0, sufre tresumstismos
por el hibdito de 16a o vor las pres de los dI esth mis en-;

rofecido y mence activo; el 1abio normasl tiende & estar hitmedo y de con-
olstencis regular, ea cambio el menos activo estd agrietado, coa muco--
yal hipertrofia s la regién jue correspoade-

a 1a mordida de 1os dientes, cusndo el bibito es muy erraigedo y se mwes
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tren reas localizadas de enrojecimiento a cansa del traumatismo cons -
teate,

Los labios cormales son aquellos en los (ue la musculaturs —
nrhdumnumlﬂuumﬂhmpmh-
lengua y los labios. Los labios estin juntos sin contraccién del orbicu--
lar de los y do los los del 1a mandfbula

‘an su fisioldgica de asf las .-

dentarias son mantenidas en un estado de equilbrio eatre la musculatu-
T8 que 10 rodea por fuers y la leagua que lLlens la cavidad por deatro.

Existen también lablos que son lics ue no
Uegnn & producir un sellado anterior de la cavidad oral cuando 1a man—
dfbuls se encuentra en reposo fisiologico y ls musculaturs en estado de
completo repoeo: para Jue el sellado se prodézca, se necesita ms con-

cida de los me los que deciden jue el segr lablal inferk
parezca mis retroinclinado de lo que & estar. Ls
labial viene d da por uns desp 14a entre los tejidos blandos
¥ ¢l Gse0 we le sirve de soporte; esta & puede ser prodo

da como 1o dife anteriorments al habdlar de etiologfa por:
A) Ladio corto coa altura maxilar aormal.
B) Labio normal coa alturs del maxilar més alto,
E) TRATAMIENTO:

Se puedea soldar ea un alambre vertical superior, varios alam
bres de 0,022 d guiendo el lingual de los centrales y-
dobléndolos luego hacia lingusl pars terminar ea pernoe cortos, sufl----
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clentements agndos como pars irritsr el lablo, cuando es estirado ea la

81 este di il con 1a ocl: poede

bendas en los «©on perncs » sold e gus cares --
liaguales. Otra maners de tratar este tipo de hibitos es adsptéado un -
alambre de 2ceT0 en un milfmetro lingusl desde el dlente pilar (segun—
do molar tempors] (aferior o primer molar permsasate ) que poses uns

corons de acero hasta el cenino o eel ch
Jue oe facilite mds para cruser el hasts
a un aivel gingivel de los 1 d dado de que no tOQUe ~

las cares linguales de los superiores al ocluir, e} alambre estars sepa-
rado dos o tres milimetros de la cara vestibular de los lacisivos: 2 es-

te arco se soldan ua locado a sels milf! o -
tacisal, puede o 2o sgregireele acrilico entre los dos alambres pars —
la irritacioa de la

Otro método jue se utilizs cuando y» han hecho erupcida los -

t {aferk ma banda con un espolon labial puntisgudo
teniendo un largo suficiente para doblario al principio muy cerca del te-
fido glagiva: por debajo de los incisivos, para que la irritaciéa oo ses --
demasiado; poco & poco se va'proyectando hacla el lablo hasta jue ¢l pa
clente abandone el hibito,

Se hacen impresiones de siginato, superiores e inferfores y se
corren con yeso, para facilitar ¢l mane, los moldes pueden ser moate -
dos en un articulador de bisagrs o de 1faea rects. Se recortsa los prime-

708 mol per { ° dos molares deciduos segen
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1a forma descrita para el dor de b fip y el apara-
0 pars el habdito de chuparse los dedos. El dentista deberd asegurarse de

hacer el corte sufl [ o ido glagl se hacen co-
roaas metdlicas © se col bandas de or r das -
sobre los dientes pi S| ests ap wa en su logar —
un tiempo [ le, las de metal tienen mayor po_

sibilidad de resistir los esfoersos oclusales.

Se adpata & cién on de acero o de af--

4oel y cromo de 0.040 pulgadas, {ue corra ea sentido enterior desde el-
diente de do los deciduoe, hasts el aicho entre ol

.
canino y el primer molar deciduo, o el couino y @l (acisivo Isteral. Cual
Juier drea interproximal puede ser seleccionada para cruzar el alambre

de base hasta ¢l lablal, dependt, del que -

e determina por el andlisis de los mod: rel X .p de ---
cruzar el L 1 ¢l alambre base se dobla hasta el nivel-

del mirgen incisal ladio lingual jue lleva basta el aicho correspoadiente

del 1ado op el alamb o8 llevado a través del nicho ha--
cia atris, basta ¢l aditamento sobre el diente soporte, habiéndo coatac-
© con las sup linguales de los p! D -

& ue 1a po anterior del (18 po labial)
00 hage con las 1 les de los ivos superio--

res al poner ¢l modelo superior ea oclusifa. St sucede ésto, el alambre

deberd ser doblado pare tomar una posiciéa més ging el -
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deberd estar alejado de las superficies labiales de los incisivs inferiores
dos o tres milimetros para permitir jue ds10s se desplacen hacia adelan-
te.
A coantinuacifa, pusde agregarse un alambre de afquel y cromo o -
de acero (noxidable de 0.036 pulgadas 6 de 0.040 pulgadas, soldando un -

extremo en el punto en jue el alambre cruza el nicho y llevindolo giagi--

valmente seis y ocho milfm A este alambre ge dodbla -
y se leva, cruzando ls encla de los incisivos (nferiores, parsielo sl ----

alambre de base: se vuelve a doblar en la 2008 del nicho opuesto y se [N
da al alambre base, la poreita parsiela de alambre dedbers estar aproxi-
madamente a tres milfmetros de los te)idos gingivales. A continuacita -
8¢ s0lda el alambre base s 1a corona o » las bandas v se -evisa t0do el -

- de alambre buscand lusal o tacisal. ---

Después de limpiar y pulir ¢l aparato podrd ser cementado sobre los - -
dientes, si se han ctilizado coroass metdlicas, es coaveniente hacer ---

una hend para b Is gin-

gival correcta de la corona y posteriormente se eolda eo varios puntos -

segin se ha descrito pars el de gir el bidito de chuparse -
los dedos. La proporcida ladial puede ssr modificads agregendo acrfli—
co entre los slambres de base y auxiliar, esto tiende & reducir la irrita

cidn de las mucosas de lablo iaferfor.

Este aparato se rdm gradualmente antes de ser retirado, loe-
alambres auxiliares se retiran primero y el reeto del aparato varias --

semanas despuls, oo hay prisa pare retiier el sparato, especialmeate-
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ciéa de los .

en los cesos jue he habido

aferiores. Un periédo de ocho o nueve meses de geo aceptable.

No hay duda de jue el sparato pars ¢! labio, permite e la len- -

goa mueva los incisivos inferiores en sentido lablal. Esto oo s6lo mejo--

ra su inclisaciéa axial, sino {ve coa

reduce 1a sob did.

en algunoe casos en Jue perece haber mandi{bular (uack -
como itado de actividad clada coo ls b

te de lablo, y la cok de va pars lablo oo los incl
sivos se & hacis yel podrs hacer 1o --

mismo.
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CAPITULO CINCO

BRUXISMO

DEFINICION:

Com@aments se conoce como el y movimi de tri-
turacida de los di oin ha sido también liama--
do "meuralgl tca”, "efecto i’ " de hadito oclosal”
¥ “parafuncita ‘.

Este tiene dos divisicass:

1.- BRUXISMO EXCENTRICO:
Se llams al 1 y rim de 160 de loe dien-

tes en excursionss excéatricas.
3. - BRUXISMO CENTRICO:

Se 1 d ine al de & en ch

Bn éetss dos divisiones existe un aumento de toao muscular, cual--
Juiera de los dos depende de la ubicaciéa de las interferencias oclusales.

La de los Yy los di: as0--
clado, con angustia y agresividad, hs sido obeervads y descrita tento en - -
animales como en el hombre.

Este rechinar do dlentes fub do con 4 das --

dh desde los pri relatos 8 » 1o cual indica que se h» -
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recogocido hace clentos de anos.
El bruxismo puede tener :na (afluencis sobre los to)idos perio--

dontal 108 mascal ticadores y ady . 180 articulaciones -

po {lares, Ia i Sa de la ja juecs, y la irritablitdad det ---

sistems nervioso eentrul.

El factor desencadenante mis comla para el bruxismo es uaa -

di. «atre 1a relacifa céatrica y la oclusida céatrica. Electro--

miogréficamente, tal discrepancis ee manifiests por coatracciones asic

o

e los as 0 temporsl en - -

ua u otro du 1 1 4

4 gundo factor d aan
te del bruxismo, en orden de importaacis, soa las interferencias 0. usa
les ea el lado do e (uilibrio. Aunjue de mucho menor importancis que -

los dos fi n L bién las interferencies en las excur-

slones protusives o el lado de bajo pueden d & .

Se encoatrard siempre algdn tipo de iaterferencis oclugal en to--

dos los con Sin embsrgo, coa results --

d diffeil locall las interf: | V! 1--
mente en ¢l recorrido retrusivo eatre la ociusiéa céatrica y Is relaciba-

céatrics en con méscul {lares hipertfalcos y bruxismo.

Pueden existir tamblén otros factores locales difereates a las - -
{aterfereacias oclusales ue coatribuyen s la hipertoaicidad de los miscu
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loa raaxilares y a s lalciacifn de movimientos maxilares anormales. Di-
chos ’? stores sna Coligaos glagivales de terceros molares; Hiperplasia -
glagival 5 cualjuier ecfermedad de tipo periodontal, cspecialmente si hay

dolor: irregulanidades en Is suderficie del lablo, me)ilis y lengus, y do--

lar y mascul llares.

I~r » malestsr en ls articulactéo tempo

RADIOGRAFICAMENTE:

Se llegn a L sobr ac

ANORMALIDADES QUE OCASIONA A LA DENTICION:

Reducell & ea la longitod e la coroas, trastornos ea las

1, sa o

de P ) . -

mordida de la pulpa, Otras prosidles secuelas del bruxismo soa bordes -

del afllados e ir at 0 restiur fractu-sdos, ¢

acluso estrangulacitn apical ce 1a pulpa.

Otra 1a habfts] del en los te)ldos periodogiales --—
poeden ser: Hipertrofia P dora de las per . -
¢l engrosamliento del hueeo alveslar, mayor de 1a mem--
drana period por d de fibras 16 y una mejor inser-

cifa de las fibras al cemento, puede ocasioaar trsuma por oclesisa.

E) bruxismo tambdién nos puede dar lugar a uns cefslen créaica ys
Jue existen estodios hachos por Wolfl ue nos dice jue la bage pars el do-
lor 0 la dolencis en ua trastormo ea 1a circulaciéa de los mosculos. Debdl-

do & e3lo sacam e ca conclugidn jue las molestias de los dientes, m@sco-

los var lach emrper lares ciadas con el br con --
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ria un posterior del tono lar y de! bruxi mismo,

TRATAMIENTO:
Karolyl ds uns lusal en forma de ajusie oclu-
sal, coroaas de oro sobre los pars la dela y-

férulas de vulcanita cubriendo las superficies oclusales de todos los dien--
tes.
Una relaciéa dispareja de costacto en el clerre, desde la posicita -

de reposo hasta el lusal (i ), acts e
te como & para ol mpr 1! 0 pe juetics movmientos de -

bruxismo. Esta ligers | bilidad oclushl en el clerre o8 mejor
descublerts cuando el paclente junts ligeraments sus dientss cusndo se e
cuentra sentado en posicisa erects sin spoyar la cabema.

Se debe también procursr locslizsar y eliminar las interferenciss - -

en ol lado de Muchcs con su
fuera del Ifmite masticatorio aormal en busca del (aterferencias oclusales.
Por lo tanto, el ajuste dede ser Uevado mds allk del campo de Wos movi---
mientos fuacionales normales. Se debe elimioar cuidadosamente cual juier

sobre los di L , colocado entre las fa normales

de atricida y las facetas del bruxismo, dado e puede actuar como desen-

Las indicaciones para las placss y férulas son las sigulentes:

1.- Freaar el bruxi por la ciéa de las inter
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2. - Defar que el paciente frote los dientes coatra el acrilico, o biea las -
dos (érulas oclusales y,

3.- Restriagir los movimientos del maxilar y romper e hibito del bru--

xlsmo.

Los Wirminos "placss pars mordida™ y "férulas oclusales' con --

[ { ia se usan pero el “placa para mordi-

da" debe emplearse solamente pars los dispositivos de tipo Bawley y el-

de "férula oclusal” para los jue sujetan y mentienen unidos verios dien-

tes.

Los principales rejuisitos pars ambos tipos de dispositivos soa-
los que debea:
1.- Elimisar las con un mis de abertura de
1a mordida, 2.- M ma iciéa estable de los dientes mientras-

estd empleando ¢l dispositivo.
descridir y los dife tipos de férulas y --

placas de mordida sobre 1a bage de cSmo satisfacer estoe re.viaitos.

PLACAS PARA MORDIDA:

En su forma més simple consisten en una placa scrflics coa uwn --
gancho retencdor a cada 1ado de la arcada en el dres molar. El acrflico-
tiene ana porciée plana por detrds de los dientes anteriores cootrs la -~
cual hacen coatacto los incisivos inferiores: de esta maners Ia placs de -
acrflico eleva Lo suficiente la mordida pars (ue los dientes posteriores -
a0 pueden hacer contacto, Otra modificaciéa incorpors un arco labial de
alambre del tipo del retenedor de Hawley. Estos tipos de dispositios --
posden trazmatizar los tefidos gingivales. La tercera y megpor modifica
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<150 de la placa para mordida ha eido sugerida por Sved. En esta el acrf-
lico se extiende desde 1a porcita plans y sobre el borde inclsivo de los --

dientes snteriores del maxilar superior.

‘Todas las placas para mordida son muy ficiles de fabricar coa --
acrilico de {raguado en frfo o e callente, sobre un molde del maxilar su
perior. La placa se ajusta dir en la boca, pudiénd di --

que ol de los | I laferio ses parejo. La mordida dedbe -

de ser suficiente para ovitar ¢l contacto eatre los dieates posteriores, -
Despuébs del ajuste, 1a presisa de la mordida debe ser uaiforme sobre --
los dientes anteriores del maxilar inferior jue hacen coatacto sobre la -
laca del acrflico. Estas placas de mordid: las interf: ias - -

oclusales en céntrica y las del 1ado de balance en las excursiones latera
les. Por general, alaguna de estas placas de mordida elimina la tnterfe-
reacis protusiva, pero en la mayorfa de los casoe esta es de menor im--
portancia jue las (nterferencias en céntrica y en ¢l lado de balanceo. El-
resultado estético puede sor bastante bueno, y Ia placa es bien aceptada -
por el paciente dedido al alivio jue p a los efln!

El principal inconveniente de todas las placas para mordida jue --

ol de los di Este s mas grave-
con |a placs simple pars mordids, puesto (ue 0o tiene arco lablal de alam
bre y permite que se mueva tanto los dientes snteriores como los poste--
riores. En la placa para mordida de Hawley modificada se supone jue el
arco labial de alambre mantiene en posicida los dientes anteriores del --
maxilar superior; sin embargo puede presentarse cierto valvén de estos -

di diendo, por b lir los posteriores, La accida -
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fijadora sobre los di rl del maxi) rior jue ee logrs -
coa s placa pars mordida de Sved lons muchs mejpr estsbilidad-

on ls regiéa anterior que los otros dos Upos de placas debido s uela --

fuerza se aplica sobre los di riores en di sxial, Sin em-
bargo, la ala de los di cusndo --
96 emplea este dispositivo an perfod hace inad

do su empleo e tales ek

Otro defacto es (ue 1a guls incisive de la placa de mordida puede -
interferir con el de ol de buenos resuitados-

en aproximadamente el 50% de los coa de disfunciéa -

de |a articulacifa temporomandibalar de larga doracida.

Las places de mordida soa de gran valor como suxilisres del ajus
te oclosal y de 1a recoastruccida bucal, dado que proporciona relajamisn

to y didad  los permitiendo con elio al dentls -
ta regls la acid Por lo g basta con e
el paciente use la placa pars rdid una o dos do

ol susfo pars lograr relajamiento muscular. Si en dos 0 tres semanas oo
s¢ logrs meporla de los sintomas, soca ¢l empleo de uns placa para mor-

dids, se debe y férulas oclusal
FERULAS OCLUSALES:
El mefor pars enfe con sfa d e -

1a férula oclusal jue abarca todos los dientes, tanto (nferiores como su-
periores. 8in embargo, su adaptacifa resulta genersimente més ficil en
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e maxilar superior ,ue ea el laferior. La fAruls debe tener uns superfl-

cie oclusal plan s, con lusal en para todos los dien--;

tes L, , ¥ estar iibre de e ea cual--
(uier excursia. El acrflico debe tener suficiente elevacifn canins pars-
evilar interferencias en ¢l lado de balance. Dicha férula puede fabricar-
se utilizando moldes en un articulad © blen emplea

do sol un molde superior sin 81 se lea el primer mé
todo y se atiliza acrflico preparsdo al calor, results bastsate ficfl adep
ar la férula en la boca. St 1a férula de acrflico se fabrica sobre wa mol
de sin (ntencidn de ajustar la oclusién, se puede limar la ywperficle ---
oclusal de la férula casi basta llegar & los dlentes, y despuds afiadir e0
bre la superficie oclusal ana capa de acrflico sutopolimerizable. Antes-
toe ¢l acrflico (rague se debe ordenar al paciente e junte sus dientes-
& y efectbe y & fin de obte--

L
ner marcas de todos los dientes oponentes y de las trayectorias Iatera-

les y protusivas. Una vez (ue el acrflico endurece se liman las superfl

cles oclusales de manera Jue las [ ]

gan pars todgs los dientes opositores. Estas férulas pueden ser usadas -
dia y noche, pero en la mayor{a de los casos se obtiensn resultados sa-
1ef! 108 medl su empleo sdlo por la noche.

S{ se ha fabricado de maners adecuada s férula de acrflico para

cobertura completa, (ue acabo de describir, se p! 4w
iamedit 0 e el tono lar que puede tanto clfaica como

electromiogrificamente.
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1s férula elimina o 4 s

al bruxismo, y por lo tanto casi 0o hay evidencia de desgaste sobre la -

soperficle del acrflico, iacl P de su uso ! La téru-
1a de cob. leta puede ser cusal juier tiempo,

poesto jue 00 permite ¢l movimieato de los disntes. Asimismo, establ-
liza los dientes y evita su desgaste oclusal, Se ha encoatrado (ue des--
pols Jue el paciente ha usado 1a firula durante dos O ires semanas los-

dsculos gene: estén reflejados y el ajuste oclusal puede ger -
realizado con presicida hasta el punto de (ue la férula resulte ya ione-

Sinose ke do el del hjuste oclusal
y existe desgaste oclusal, o di fiojos, 1a fhruls puede --

qer utilizada indefinidamentes duramie las noches, efectudndo evaluacio-

aes periédicas de la misma.

Otro tipo de férula oclasal ¢3 el b posterior bilste-
ral Jue gensralments cubre los molares y premolares inferiores.

Estas firulas se coastruyen ya sea coa ¢l propdsito de sumentsr
1s, dimensiSa vertical oclusal, o para proporciooar pivotes bilaterales-
de contacto en ¢l drea del primer molar. Hace algunos afos tales féru-
las eran generalmente de metal y con frecuencia se pegaban a los dien-
tes. Actaslmente se fadrican de acrflico o de metal y pueden ser remo-
vidbles o ser fijades a los di Los r |l -

bilaterales pasteriormente proporcionan alivio temporal de los sfatomas

- con br y dolor lar O de la art! 4a tempo-

romaxilar, poesto (ue esta mejor(a experimenta con cusljuier terspéu-
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tics ue elimine los f 4 (v | ). -
Sin emberg, las férulss o recud 1 debido » -

ue haditualmente dan luger s (ntrusién de los molares y premolares y & -

de los di con )

tes y s de los efot

No exists evidencia clentffice acerca de (ue el ouo puscular

do y el eatén rel dos & an ..

do. Sin 90, resulia oe la senstbilidad del --

de las ) sise-

t la di i6a l ¥y bhay una di; en el o8-

pacio interoclusal. Esta cbservacién colacide coa la experiencis clfaics -
en el caso de las protesis completas, ea lss Jue la tendencis y las Glce--
s all 1a dt i6a oclusal

Un tercer tipo de férula oclusal se fabrics de scrilico blando
©0 de caucho. Algums de estas férulas, como el dispositivo de Kesling, in
tentan mantener ¢l maxiler {aferior en clerts relaciéa con el superior ---

los &1 P y los en el mismo dispositivo. -
Este digpositivo por 1o comtn 0o resulta 6til para pacieates con bruxismo,
1oe cuales g \| den el A1 ftivo ea p o lo d
durantes el guetio. Menoe qoe los pr de mordida, y --
sirvisado &l mismo p oon las férulas hechas medi 1a adicis

de acrilico blando sobre las superficies oclusales de las férulas de acrili-
o duro jue he descrito antes. Este tipo de férulas pueden sparecer cdmo-
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dss s pacientes con hibito de apretar los dieates, puesto jus el acrilico -
blando proporcions una presiSa uniforme sobre los dientes cuando se -—
muerden en el; pero existe uns tendencis en los pacientes & "Jugar™ coa -
estos dispositivos mordiendo sobre la rficie elistica. Ad di--

cha superficie oo wn bado tan p como el acrilico duro,

de Jue pueden ouevas dreas desencadenanies de bru--
xigmo.

B & 8 més P pars m pacl con
sigue slendo 1a ferula de acrflico duro bien ajusteda jue cubrs todss las-
. del maxilar superior o del inferior, con

contensionss céntricas para todos los di 1 y desp -

por de
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CONCLUSIORES

El objeto principal de esta tesis consiste en
dar una mejor visién de 1o que en nuestrs prictica
diarie son los hébitos, saber detectarlos pare asi
prevenirlos eficazmente, o dar un mejor tretamien_
to cuando han llegado a presentarse anormalidades
en 1a cavidad orel por estos hibitos. ’

Saber hasta que punto puede demostrer un hébi_
to orel una falta de carifio, un sentirsc necesita_
do y las miltiples cuestiones psicolégicas profund

das que estos emcierren.

Tenemos que estar concientes de 108 pxoblemas
que acarreer. estos hdbitos y llegar a encontrar -
ura pronta recu eracién ya que se pueden degenerar
hasta presentar severas varodontopatfas o en algu_
nos casos como 1o son los problemas vsicolégicos
se podrfan lleger & cu.ver:ir er traumas o frusia_

ciones agudas para el menor.

Sabizndo la importencia que tiene pere noso_
tros como nrofesionales la sonrisa de un nifo, _
terndrenos que hacer conciencia sobre el valor que
contiene easta especizlidad.
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