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CAPITULD T
_INTRODUCCION

La cabeza del infante es muy diferente a la de un adulto y cambia mucho
antes de lograr su crecimiento total Por lo tanto. al tratar de preve-
nir maloclusionas en nifios,. se debe recordar que la cavidad oral cambia
constantemente

A los 3 afios de adad mas 6 menos la primera denticion se completa por
1o qua o5 muy rare encontrar mai posiciones a &sta adad

l.os nAbitos bucales enla infancia son la causa de 10s probiemas de = -
maloclusidn. los cuales se pueden avitar por medio de aparatologia o -
“bien por medio de Psicologfa y Ejercicios pucales

Al empezar a erupcionar los incisivos de la segunda denticion sz.pre-- :
sentan muchos problemas debido a que su tamafio es mas grande y came- o °
',bxan de 0051c1on porque nmcesxtan nas esparlo

ando un nifio pxerde prcmaturanente uno .o mas de sus dxentes de- la prlgfl
era dentxcibn se puedon presentar grohlemas con los dlentes de Ia se~- -
¢ '"“én 51 estos no erupcxonan en el espac1o que las ccrrnspon-miﬁ

4l1sis de 1a Universidad de Toronto.



CAPITULO II

. ORTODONCIA Y ORTODONCIA PREVENTIVA

Definicién de Ortodoncia: Es la rama de la Odontologfa que se ocupa del
estudio, prevencién y tratamiento de las alteraciones en la mal posicién
de.los dientes. e incluso de los maxilares, corrigiendo asi las defor-
maciones que se originan en la cara.

Ortodoncia Preventiva: Como su nombre lo indica previene problenas bclg
- sales que posteriormente pueden ser mds complicados es decir; es la --
acci6n ejercida para conservar la Integridad de lo aue parece una oclu-
si6n normal, para una edad en particular manteniendo la salud para ca-
da diente. Aquf intervienen todos los procedimientos que evitardn los
- ataques indeseables del medio ambiente o cualquier otra causa que pudie

ra camblar el curso normal de Ios acontecimientos.

'i,r Para llevar a cabo un Tratamiento Ortodéncxco preventlvo, Esté debera -

'}ser contxnao para que el Crecimiento, Desarrol}o Dxferenc1ac16n Tisu- .
"ar s Resorcxon -pleda ser asegurada asI como xnterceptar ‘alguna: anon=-,'
' el desarrollo o corregirla cuar yd este presente, evxtandole -

fculten su desenvolvimiento soczal nonnal debldo a su mal as-< 



CAPTTULO 111

FACTORES PRELIMINARES DE ORTODONCIA PREVENTIVA

Para realizar ortodoncia preventiva, es necesario realizar;
a) Examen, b) Historia clinica, c¢) Establecer la etiogfa del problema,
d) Clasificar el tipo de maloclusion del paciente.

Establecimiento as! un diagnéstico y elaborar un plan de tratamiento.
a) EXAMEN:

- Se puede examinar al paciente desdz los dos y medio afios. ‘

- Primero se examina con la boca completamante cerrada. con la - -
bota-abierta y durante el acto de cerrar. Estas tres etapas da-
ran una idea sobre la presencia o ausencia de maloclusiones, si-
matria de la linea media o desviacion de la mandibula. .

- Se:realiza un estudio radiogrdafico, obtenizndo radiografias, pe-
“riapicales. oclusales de aleta mordible, pano:émlca ¥ ca Faloina- .
“tria. Lo

A partlr de los 5 afios- de edad se realiza un programa defxnxdo
"parabobtener regxﬁtros Iongxtudinales en’ el dxagnﬁstlco

'Radxograffas de aleta mordlnle. 2 veces por aﬁo e
diografias perxaplcales una vez al aﬁo st exxste nuella -f*




- Tener modelos de estudio del paciente son de gran ayuda, muestran--
un registro, al tiempo de una relacibn morfolGgica particular y ayu-
dan a'interpretar mejor las radiografias. Los modelos se toman un --
juego cada afio a partir de los 6 afos a los 12 aiios.

- E1 tomarle fotografias al nifio, ayuda a personalizar la radiografia,
muestran la relacién entre las diversas partes de la cara.

- Se-realizan examenes periodicos por ‘lo menos una vez al afio a partir
de la erupcion de los incisivos centrales de la.2a. denticitn.

b) HISTORIA CLINICA

La historia clinica es una carta de identidad de cada paciente, ~ S
en ella se incluyen datos de vital importancis para el ortodoncista -
y. para cualquler otro médico, ya que con ella se podrd establecer un
‘ 5‘d1agn6s+ico y elaborar un plan de tratamiento para cada pac1ente en 5
~V'fpart1cu1ar. e :

E;?la hxstorla clinlca se 1ncluyen los datos personales del” pa--—f;
nteva’"ratar ‘(nombre, dad sexo, estado cxv;l, dlrercxon tele-_f
: "gar' e nacxmzento) o

Los ntecedentesxpersonales patolcgicos enﬁrnedadgs de la xnfan-;f




mente, en especial si son corticoesteroides u otros extractos endocrinos).
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

{ El tipo de alimentaci6n desde Ia lactancia, hdbitos bucales anomales:
como chuparse el dedo, morderse las ufias etc).

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

( Para poder determinar si existe alguna enfermedad transmisible qqé~puf'
diera afectar el desarrollo normal del paciente) o

" EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL

- ( salud de los dientes y tejidos circulantes, tipo facial, equilibrio es
- tético, edad dental, postura y funci6n de los labios y mandfbuta, len-
o gua txpo de malociusibn, perdida prematura 0 retencxén prolongada dei;‘
o dos dxentes etr) oo ' ‘




2. DEFECTO EN EL DESARROLLO DE ORIGEN DESCONOCIDO:

Estos son originados, por una falta en el tejido embrionario, en -
parte de &1, cuando se estdn diferenciando

3. Traumas: El trauma puede ser prenatal o posnatal, siendo el resultado
deiuna deformaci6én dentofacial.

~a).Trauma:prenatal y dafios durante el nacimiento:

- Hipoplasia de la mandfbula; por presién uterina o trauma durante. .
‘el nacimiento .

- Vogelelge51sh es el crecimiento 1nh1b1do de la mandibula por an;
- quilosis '

‘- Posicibn del feto; cuando una rodilla o pierna del feto presiona,
la:cara producxendo asf una 51m°tria facial o retardo en el desa .
rrollo de la mandibula ' ‘ '

»b) Trauna posnatal
‘*j.- Fracturas de los maxllares y dlEﬂtES

Agentééfﬁisit6§:




5.

%.-,~ Enfonnedades Nasofarlngeas ¥ Funcxones resp:ratorxas oerturba-,;‘f“

H&bitos:

Los hdbitos anommales que puedan interferir con el patrén regular -
del crecimiento facial, deben diferenciarse de los h&bitos normales
deseados, que son una parte de la funcién orofaringea normal y jue-
gan un papel importante en el crecimiento craneofacial y en la fi--
siologfa oclusal

Enfermedades:

a) Enfermedades Sistemédticas; Las enfermedades febriles perturban -
elrdesarrollo de la dentici6n durante la infancia y comienzos de
“la nifiez

b} Transtornos Endocrinos; La disfuncién endocrina prenatal puede -
manxfestar una hipoplasia de los dientes después del nacxmlento
Los transtornos endocrinos, pueden retardar o acelerar, pero: no
distorciohar la direcci6n del crecimiento facial '

) Enfennedades Locales: .

_das.cualquier cosa Que interflera con la flslo]ogia resplratom
nonnal puede afectar en crec1mlento de la cara o :




porque puede destruir los dientes y producir la pérdida de espa-
cio cuando los otros dientes se muevan dentro de los espacios de
jados por los dientes destruidos. El uso prolongado del biber6n,
especialmente al domir, estd relacionado directamente con ca---
ries tempranas que comienzan en los dientes anteriores y se ex--
tienden hacia los posteriores a medida que pasa el tiempo.

7. Nutrici6n Deficiente:Una nutrici6n carente de Vitamina AB, y C,-
entre otras asf como la falta de protefnas, minerales, carbohidra
tos, etc., puede producir:

= Alteraciones en el desarrollo dentario y 6seo en general
.= Transtornos durante el embarazo ' '

- Transtornos en la calidad de los tejidos que se estan formando
y veloc1dad de calcificacion.

L d) CLASIFICACION DE MALOCLUSION

;7ﬂf3PRIMERA CLASE Cuando los molarea estdn en su relacxﬁn aprop1ada
“,}en los arcos 1nd1v1dua1es y los arcos dentales cxerran en un. arco
v"suave a;p051C16n oclusal la cﬁspide Me51o - BLcal del Prxmer mo-~,wv'
J superxor pennanente estara en relacidn Mesxo - D:stal correctaﬁ
el Surco bucal 0 Me51o - Bucal del Primer molar 1nferxor pennaf




| SEGUNDA CLASE: Cuando los molares estdn en posicidn correcta en -los
arcos individuales, y los arcos dentales cierren en un arco suave a
posicifn céntrica, las cspides Mesio - Bucal del primer molar supe
rior permanente estard en relacitn con el interticio entre el segun
do premolar

En otras palabras, el arco dental inferior ocluye en distal al arco
superior.

La clase II presenta dos divisiones:

DIVISION 1. La denticidn inferior puede ser normal o.no con respec« o

“toala posici6én individual de los dientes y la forma de la-arcada.
~El segmento anterior inferior, suele presentar supraversxcn 0 sobre

o erupc16n de los-incisivos, asi como la tendencia-al aplanamiento. y-

;.':algunas otras 1rregu1ar1dades La forma de la arcada superlor pocas -
' *veces es nomal, -presenta forma. de "V" en lugar-de "Y', Esto se de-
'Tbe a un estrechmnlento en la regién de premolares ¥ caninos, Junto

éoh protusxén o 1ab10versxon de los incisivos superxores. >

la postura habitual que se presenta en los casos mas’ severos esJ~
con: os'lncaslvos superlores descansando sobre ei ldbxo xnferxor.
4 lengua y xnofseyaprox1ma al paladar durante el descanso. v\‘,f°




Los incisivos inferiores pueden o no realizar un movimiento de 50
breerupcién, todo depende de la posicién y funcién de la lengua.

La diferencia que se presenta comparando la Clase II, divisién I,
y con la clase I es la funcibn anormal asociada. En lugar de que la
musculatura sirva como férula estabilizadora, se convierte en una --
fuerza deformante, con el aumento de sobremordida horizontal, y el -
labio inferior amortigua la cara lingual de los dientes. ’

_DIVISION 11. El arco inferior generalmente presenta una curva de - -
‘ Spee eXagerada y el segmento anterior inferior suele ser irregular,-
con supraversibn de los incisives inferiores. Con frecuencia se en-
cuentran traumatizados los tejidos labiales inferiores. El'afco SU--
- perior pocas veces es angosto se encuentra por lo general mds ampllo

de lo normal en la zona intercanina.

N La 1nc11nac16n 11ngual de los ‘incisivos centrales y laterales supe-‘
‘{rlore°es oxcesxva “al igual que la sobremordxda vertical (mordxda ——

En otrasrpalébras 1a andibula




oclusiona en mesial al maxilar superior.

Los incisivos inferioras se encuentran inclinados excesivamente -
hacia lingual con mordida cruzada total. Las irregularidades de los
dientes son frecuentes. El espacio destinado a la lengua es mayor, y

_ésta se encuentra adosada al piso de la boca la mayor parte del tiem
4ﬁ5. La arcada supefior es estrecha, la lengua no se aproxima al palg;‘

“dar como lo hace normalmente. La longitud de la arcada con frecuen---
cia es deficiente.

» Los incisivos superiores generalmente se encuentran mas inclina---
’ ;dos'hacia lingual, que en la maloclusi6n clase Il Divici6n I. En“la"
':CIasé IIT, Al cerrar al maxilar inferior, esté es desplazado en sen-

intxdo anter:or, debido al desplazamlento de los incisivos superiores ,ﬁ
' ilnclinados hacia. 11ngual por -las superf1cxes 11nguales de los 1nc1513f

fvos xnferxores.~ : :




HISTORIA CLINICA

FECHA
PACIENTE EDAD

DIRECCION . TELEFONO

EXAMEN BUCAL,

OCLUSION DE MOLARES DERECHA ' 1ZQUIERDA

 PERDIDA PREMATURA D.T._____ RETENCION PROLONGADA D.T.
*ERUPCION TARDIA D.P.
' - OCLUSION CRUZADA POSTERIOR OCLUSION CRUZADA ANTERIOR .

CON_ GARIES :
- SOBRE MORDIDA VERTICAL {wn)____ MORDIDA ABIERTA {mm)

© SOBRE MORDIDA HORIZONTAL® (mm) :
- PRESIONES BUCALES(PASADOS O PRESENTES) _ LENGUA___ DEDO_ OTROS_

' GCOMD CIERRA LA BOCA?___ LINEA- NEDIA ___ SUPERTOR

___ ESTADD PARODONTAL,

o cowew o pecto




EXAMEN RADIOGRAFICO

AUSENTES CONGENITAMENTE SUPERNUMERARIOS
QUISTES LESIONES PERIAPICALES
RAICES ANORMALES RESORCIONRADICULAR

TERCEROS MOLARES

CARIES OTROS

MALFORMADOS
INCLUIDOS

" ESTADG GENERAL DE\PROBLEMA

© OBJETIVO DEL TRATAMIENTO
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CAPITULO 1V

MANTENEDORES DE ESPACIO

Parte importante de Ortodoncia Preventiva es el manejo adecuado
los espacios creados por la perdida inoportuna de los dientes deci

duos.

INDICACIONES PARA EL USO DE MENTENEDORES DE ESPACIO

. Cuando se pierde prematuramente un segundo molar de la primera den

. tici6n, y el segundo premolar alin no esta listo para ocupar su - -
sitio. '

. En el- caso de ausencias congenitas de premolares, se deja que el -

primer molar emxgre hacia adelante por si s6lo y ocupa el espa--

© cig del dlente ausente.

Con frecuenc1a se presenta la ausencia congénita de los 1nc151vos

vlaterales 5uppr10res En esté caso se puede hacer’ un tratamxento o 7
para desv1ar el canino mesialmente para sust1tu1r al 1n6151vo late?wa
Craly dar un meior aspecto estético, tamblén se puede dejar que el .

7vespac1o cxerre por si sOlo.

4.

Cuando‘se_pierden tempranamente dx°ntes de la prlmera dentlcidn sef
olocahun ,antenedor de- especio.v_, ' EEROEEE

ua o‘se plerde}el segundo molar de la prlmera dentzcidn antes de
erupC16n del prime molar de la segunda dentxcidn Esta'lnd1can’
Ta olocacién del mantenedor de espac1o'




. Cuando no existe suficiente lugar para el segundo premolar infe-

rior, pero si para el primer premolar y canino y el primer pre-
molar estd inclinado distalmente y estd en relacidén de extremi-
dad a extremidad con el primer molar superior se pondrd un mante
nedor de espacio, que abrird un espacio para el segundo premolar
y restaurard el seqgundo premolar a oclusi6n nomal.

- REQUISITOS QUE DEBE TENER UN MANTENEDOR DE ESPACIO

1. Debers mantener la dimensidén Mesio - Distal del diente perdido,

. De ser posible, deberén ser funcionales al grado de evitar la - - -

er(pcibn de los dientes antagonistas-
Deberdn ser sencillos y lo mds resistentes posibles.
No ‘deberén de poner en peligro los dientes restantes mediante la

' apllcac16n de tensidn sobre los mismos.
. Deberan poder ser limpiados facilmente y no fungxr trampas para

_restos de alimentos que pudxeran agravar las carxes dental y !as

yenfennedades paradontales. »
. Su construcci6n deberd ser de tal forma que no xmp:da el CFECl—-’ *i =
’imxento normal ni los procesos de desarrollo, ni 1nterfxera fun-~'5iv5
jcianes como mast1cac16n el habla y la degluc16n-:;’ ‘ ’

AOITAMIENTOS JAUXiL»‘IARES‘ PARA MANTENEDORES DE.ESPACI0 ~




GRAPAS

Las grapas pueden ser de dos tipos; las Simples ¢ tipo Crozat -~
modificadas, estd Gltima no es necesaria para los mantenedores de -
espacio. Las grapas sencillas pueden ser interproximales o envolven
tes.

LAS GRAPAS INTERPROXIMALES:

Se cruzan sobre el interticio lingual, desde el acrilico que es-
“ ta por lingual y tevmina en un rizo en el interticio bucal.

VLA GRAPA ENVOLVENTE: Termina con una extremidad libre en la superflb
cie mesial del diente.

. Las grapas tienen el objetivo de:
- Proporcionar retenci6n
- Afectar la  relaci6n Buco-Lingual de los dientes opuestos :
o Con la presencia de acrilico por lingual hara que el dlente sei 
desv1e a bucal

*ARC':LABIAL El arce: lablax nos ayuda a mantener el aparato ya manu; 
er spacxo en la- boca ‘El arco labial Lonsta de un h110 métalico‘“
se' de crano nlquel de aproxxmadamente O 8 a 0. 5 mm. L

: : ;Vla encia pero sxn tocar las papllas nterden
'"el ‘hilo, méta‘ico de labial a lxngual através del
1 lateral y canlno." I




Para evitar-que el hilo interfiera en oclusal, se dobla sobre la cls-
pide del canino y seguir de cerca el borde lingual en el maxilar supe
rior-o el borde labial sobre el interior.




ADITAMENTOS AUXILIADORES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO

i
K e

’
P

ARCO ~ LABIAL

ESPOLONTE  INTERPROXIMAL:




ELECCION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO

La elecci6n del mantenedor de espacio, depende del diente perdido,
el segmento afectado, el tipo de maloclusi6n, los posibles impedimen-

tos del habla y la cooperaci6n del paciente.
EXISTEN MANTENEDORES DE ESPACIO

I. Para conservar el espacio en la zona del pr1mer molar de la prlme—,f
ra denticion. : T

a) Mantenedor de banda y ansa

b) Mantenedor de corona y ansa de acero cromo
c) Mantenedor de oro colado de Willett
;d)»ﬂantenedor tipo puente fijo modificado

5; 1. Mantenedor en la zona del segundo molar de la prlmera dentlcién :
. -2) Mantenedor de banda y ansa i :
lyb) Mantenedor de activo removible

"?Mantenedor de espaczo para la pérdlda del segundo molar de la pry




V. Mantenedor en la zona incisiva de la segunda denticidn
a) Protésis parcial activa

VI. Mantenedor en zona de pérdida de varios dientes
a) Protésis parcial de acrilico
b) Arco lingual pasivo

VIL. Protésis completas en nifios




. MANTENEDOR DE ESPACIO PARA LA CONSERVACION DE LA ZONA DEL PRIMER
MOLAR DE TA"PRIMERA DENTICTON

los efectos que producen la pérdida prematura del primer molar de la
primera dentici6n sobre la oclusién depende de la etapa de desarro--
110 en que se encuentre la oclusi6n en el momento de la pérdida del
diente. Si se pierde durante la erupci6n activa del primer molar de
la segunda dentici6n, se ejercerd una gran fuerza sobre el segundo
de la primera dentici6n inclinandolo -hacia el espacio: requerido pa
ra la erUDC10n del primer premolar. Del mismo modo si se pierde el

‘ prlmer molar de la primera dentici6n durante la erupcifn activa del
1nc151vo central de la segunda denticién, el canino de la primera ==
denticibn se desplazara hacia distal.

A) Mantenedor de espacio con Banda y Ansa

' hste aparato presenta las siguientes ventajas: Se puede construxr‘,

llzfac1lmente, se requxere de un tiempo minimo en el 51116n dental ¥y —J5;,_“f1
"ula fac111dad con que cualqu1er aparato con bandas debe. ser retlrado 1 i i

f:cada aﬁo para pulirlo, 1nspeccxonar el diente, recementarlo Todo ,
0. ara prevenlr la posxbllldad de que falle el sellado y ev1tar -_g




2. Se adapta la banda con unas pinzas formadoras de bandas nfmero 2.
Primero se presiona el tercio medio de ‘la banda; después el ter-
clo cervical y por Gltimo el tercio oclusal.

3. Adaptada la banda se retira y se solda. Se coloca la banda sobre
el diente pilar, se toma una impresién { puede ser con modelina -
de alta sti5ﬁ 0 con cualquier otro material) del diente pilar -
con la banda, del espacio donde se perdié el diente y del canino.

74;'se quita la banda del diente, se coloca en la impresién y se cor-
re con yeso piedra para obtener el modelo de trabajo.

5. Se toma un.trozo de alambre de oro de 0.%m {0 hile metallco) pa’
ra.conformar el ansa, se adapta a los tejidos vestibular y lingual
“yala cara del canino temporal en la zona gingival. El ansa debe
ser 1o suficientemente ancha para permitir la erupcibn de los pre
ll-molares. k ' [

‘_;En el modelo de- yeso s suelda la banda al ansa. Se retira y.se
"*pule , e R e

“‘En 1a boca del paczente se ajusta y posterlormente se cementa. vA~;

TENEDOR:DE CORONA Y ANSA DE ACERO CROMO




para un recubrimiento total

FABRICACION UEL APARAIQ

1. Se prepara el diente pilar para corona total.
a) Con una fresa de carburo 169 L se hacen dos cortes proximales,
sin tocar el estrangulamiento del diente y sin escalon.

b) Rebajar con una fresa rueda de coche de 1 a 1.5mm la cara - -
oclusal respetando la anatomf{a del diente.

<) Se elige la corona de acero cromo gue mejor ajuste .y se adapta.

; d)_Bzen adaptada se toma una radiogratfa para verificar su adapta-
- cion.

2. Antes de cementar la corona se toma una impresin con la corona,se
retira, se coloca en la impresi6n y se corre en yeso pledra.

"(3 Obtenzdo el modelo se adapta el ansa emplﬂando alambre de acerg de,
0 /5 G 0. 90mm.n

4 <Se suelda ei ansa a la corona de. acero empleando >oldadura ue pIa—



para hacer ajustes al ansa.

C) MANTENEDOR DE ORO COLADO DE WILLETT

Este aparato resulta ser muy conveniente cuando hace falta un man
tenedor s6lido, debido a que primero se disefia en cera y después se
procede al colado.

-FABRICACION DEL APARATO

1. Se prepara el diente pilar para eliminar zonas retentivas; en pro'
ximal se hacen cortes para anular los contactos, la cara oclusal
"se deja intacta ya que las caspldes se van. a asomar-en la res--
tauracién - permitiendo que el aparato se pueda quitar con facili-
dad ‘para- inspeccionar el diente pilar o modificar el aparato.-

' 2. Preparado el diente se toma una impresién y se corre

8. Sobre el modelo se disefia el futuro aparato con cera azul ( la co

‘rbna total y_el ansa). Temminado el modelado se procede al coladd e

ﬁ‘lsto el aparato se- pule, se. adapta a la boca del paciente y por v
:ﬁltxmo se ementa SRR S :

) MANTENEDOR TIPO PUENTE FIJO MODIFICADO _'~7




1.

Se hacen las preparaciones del canino y del segundo molar tem
poral para coronas totales completas

Se toma la impresidn, se corre para obtener el modelo de tra-
bajo y se realiza el modelo en cera azul, para posteriormente

colar el aparato

Obtenido el aparato se bule, se prueba y se cementa.

Como el canine de la segunda denticion puede erupcionar antes
’que el primer premolar, se-quita el tramo . para construxr un’
mantenedor de corona y ansa. :




CORONA Y CRIBA

'BANDA ANSA




11, MANTENEDOR DE ESPACIO EN LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR DE LA PRIMERA
DENTICION

La pérdida del sequndo molar de la primera dentici6n produce me-
nor efecto sobre los dientes anteriores que la pérdida del primer mo
lar de la primera dentici6n, pero creard una irregularidad en rela--
cién al primer molar de la segunda denticién. Al perderse prematura--
mente el segundo molar de la primera denticién, se presenta el despla
zamiento hacia mesial del primer molar de la segunda denticién con -
relacién del segunde premolar.

A} Para mantener este espacio, se puede usar los mismos -aparatos.que
para la pérdida prematura del primer molar de la primera denti---
cifn-pero es mids recomendable:

o MANTEI\IEDOR DE_BANDA Y ANSA

g Se coloca una banda en el primer molar de la segunda dent1c;6n,
'f.por razones de secuencia de erupcion ya que el primer- premolar se f-'
‘Vadelanta al segundo premolar ya1 secoloca en el prxmer molar de 1a




FABRICACION DEL APARATO

1.- Se toman impresiones de ambas arcadas al paciente, obtenidos los
modelos se construye un arco lingual para dientes anteriores -
en el maxilar afectado '

2.- En el lado afectadode la arcada se dobla un alambre en forma de -
© oyt la parte curva de la "U" se adapta a la secci6n bucal del -
borde alveclar entre el primer premolar y el primer molar de -
la segunda dentici6n. En la extremidad mesial del alambre en for
ma de "U" se hard un pequeiic rizo, el cual va ha quedar dentro
del acrflico que estard en lingual y la extremidad libre distal
va-ha descansar en la superficie mesial del molar.

’ 3.- En el molar opuesto, se construye una grapa modificada tipo Cro-
~ zat ( niquel - cromo), la cual se adapta hasta que presenie dos
extranidades libres  rizadas y engastadas en el acrilico

:4;f En la superficie bucal del molar .en el tercio gihgival4sé récog S a
‘i;';kta hacia abajo 1nterprox1malmente en mesial y distal de tal ma v*f"7
ka"”«rv',nera que quede un bordp piano y horxzontal alrededor del molar e

' idesde n951a' a dlsLal : :

Se‘adapta una pxeza de alanbre de Nzghrane de O G&nm contra féz
" f1cie bucal del: molar y se extxende en el tercxo gxnglval
orta‘o'anterxonnente ‘ : : ~




10.

de lingual a bucal en los interticios mesial y distal por oclusal,
adaptado a la superficie bucal del molar, de tal manera que la sec
cibn horizontal sea la media luna.

Colocar separador yeso-acrilico sobre la superficie lingual o pala

-tina, asf como las superficies labiales de los dientes anteriores.

Aplicar una capa delgada de acrilico de curacién y el monbmero por

goteo.

Cuando se asiente la primera capa del acrilicc se colocanlas sec-

» ;‘ciqhes de alambre del aparato sobre el modelo, se sella por bucal -
- y.oclusal conyeso de impresion. ‘

b
.. -en donde se une a-la red o media iuna.

"fSe;Sélléylarséccidn pbincxpél de la'gbapa y-la red, exéqtémente _j A

La sécéiéh'principal de la grapa se sella en oclusal, en‘bUcaI ¥y -

'7§q@hdefld§‘dos,atambres éstanipﬁralélos'y”hacen contacto. ; i




horizontal del arco labial, hasta que ya nose veael alambre.

15, Terminadc el aparato, se iguala con piedra acrilica y se pule
con piedra pomez.

16. Por Gltime se recorta el acrilico que se encuentra en oclusal

sobre. la-cara labial y en gingival, rederdear los bqrdes afi-
ladcs.

" 17. Se coloca en la boca del paciente.




MANTENEDOR
ACTIVO REMOVIBLE.

ACRILICO

h O
DR ATE DL
.

CROZAT ¢
" MODIFICADA ACRH_.\CO

1 vESOpE MPRESION -
APLICADQ CON .~
 PINCEL MOWADO |




[I.I PERDIDA DEL SECUNDC MGLAR DE LA PRIMERA DENTICION ANTES DE LA

ERUPCION DEL PRIMER MOLAR DE LA SEGUNDA DENTICION

Cor la pérdida prematura del segunde mclar de la primera denti-
¢i6n, se produce un desplazamiento hacia mesial del primer mclar de
la segunda dentici6n aln antes de su erupci6n. Para éste caso se -
enplea un mentenedor que guie al primer molar de la segunda denti--
cibn a su posicitn normal.

A)-Mantenedor _colado de oro con Extensi6n Distal

~ Se emplean como dientes pilares el canino y el primer mclar de la-
‘primera dentici6n, los cuales se preparan para coronas coladas ~-
tipc Willett.

e - Preparadas las cororas, se tome la impresifn, se cbtiene el mo-
- delo. en'yesd y se procede a la confecci6n del aparato, cor.la- -

':”;cién,de la extensxdn dewtro de’ los tejidos sirve come guia para:,:
la: erupcxén del” pr1mer melar de 1a- segunda’ denticion. “La posi-~
cxon'de,l ;eXtencxén se pLede ver1f1car por mcdxcxores dlrectasf
en-las. radiografias perlaplcales. ‘ ' e

'L_-exten516n distal la cual entrard en el modelo —en la p051C16n~—7‘.»““
";de 1o que ser& la rafz distal del diente por extraer. La. p051-— SN




Después de la erupci6n del primer molar de la segunda denticifn -
se puede retirar del aparato la extensién que va dentro del tejido y
se vuelve a colacar el aparato en el boca para que sirva como mante-
nedor nasta el erupci6n del segundo premolar. Si se llegan'a perder -
los dientes pilares por la erupcidn del canino y primer premolar, se -
construye un mantenedor de espacio de banda y ansa para conservar. el
. espacio.

©'B) - MANTENEDOR DE ESPACIO CON BANDA Y EXTENSION DISTAL

:, "~ Se‘fabrica - una banda en el primer molar de la primera denticifn.y
"~ se toma una ‘impresién del cuadrante con la banda puesta, antes de
—‘extraer el segundo molar de la Dri%era denticion.

- Obtenido el modelo, se solda el hilo metdlico al lado distal de'la -
- banda 'y se dobla hacia distal del alvéolo del segundo molar de la
ffq.vprlmera denticion. :

 '7Se extrae ei segundo molar de la prlmera dent1c16n, se 11mp1a con L
"n esponja el alvéolo para obtener vxsxbxlxdad -y se aJusta el hxa o
para que: toque 1a superfxc:e mesial del pr1mer molar de la se—-"
unda dehtic16n ya. viqxble.;-r ' : ‘ s

3 la banda en la boca y 5e: comprueba radxograflcamente laf
osicxon'del hllO metallco en el teJido perforado.__';'f_ o N




MANTENEDOR COLADO DE ORO CON EXTENSION,




111, MANTENEDOR EN LA ZONA CANINA DE LA PRIMERA DENTICION

Cuando la pérdida del canino de la primera denticién es prema
tura y no hay desplazamiento de la lines madia o cierre de espacio,-
se puede emplear una corona Willett colada o un mantenedor de banda
y ansa, tomando como diente pilar el primer molar de la primera den-
ticibn.

7 ~Sin embargo, a veces se produce artificialmente la pérdida tqg
prana ‘de los caninos de la primera denticibn para dejar rotar y mo--
‘ver se hacia adelante a su posicidn adecuada. Si esto se realiza -
tempranamente existe el peligro de que los segmentos. posteriores sev'
muevan mesialmente blogueando el espacio de los caninos de la segun

~da denticitn y de los premolares, en este Caso se coloca un mantene
dor de espac1o fijo bandeado, no funcxonal ¥ pasivo.

‘7E1,éspacib‘se mantendra abierto por el uso de las bandas en --
'los’séQUGOS'mblaros de?la‘primera‘denticién junto con un arco tin---
gudl soldado adaptado a la unién del cingulo y la encia de 105 1ncz~,;?i
a pre510n 1xngual Junto con el desarrolxo natural perm1t°n
que os 1hc1sxvos centrales y‘laterales se. nderecen por s’:mismo<
T yrpremolareél_‘ B




MANTENEDOR EN LA ZONA

CTANINA DE LA PRIMERA DENTICION.




IV. MANTENEDOR EN LA ZONA INCISIVA DE LA PRIMERA DENTICION

Es muy frecuente no darle importancia a la pérdida de ios inci-
sivos de la primera denticién por que se cree que rara vez se produ-
ce el cierre del espacio en la parte anterior de la boca.

Cuando se presenta la pérdida de dientes anteriores se debe to-
mar. en cuenta la oclusi6n y el grado de espaciamiento, si existe en-
tre los dientes anteriores y si existe son pocas las posibilidades -
de migraci6n de los dientes adyacentes como para gue se pierdé el es
pacio heceSario para la erupcién de los incisivos de la segunda den-
tici6n, Sin embargo si hubiera contacto de los incisivos de la prime
ra dentici6n o si hubiera evidencias de la insuficiencia del arco en

~la regi6n anterior, serd casi seguro el colapso después de la pérdi
da'de'uno de los incisivos. En algunos pacientes los caninos selllef_x
_gan a desplazar hacia mesial de su relacidn normal.

A) ‘PROTESIS.'PARCIAL REMOVIBLE

Con la: perdlda de un diente anterlor de'la prlmera dent1c10n esf;<”
Onvenlente construxr un mantenedor de espac1o removible con una plef

i ”_' "a;dentadura parc1al para devoiver un’aépecto esté ‘

‘ agradable para restablecer la func1On e 1mpedir Ia apar1c1dn_
d hébltos bucales ‘ R : :




No colocarle una protesis a un nifio con problemas de caries o bien
si no mantiene su boca lo suficienetemente limpia.

B) PUENTES F1J0S

Para mantener el espacio creado por la pérdida prematura de un
‘incisivo-de la primera dentici6n superior, se puede fabricar un --
puente fijo; para ello se preparan los dientes pilares para coronas
tres cuartos.se nodelan las Coronas. Se procede a realizar el cola-
‘do;ya coladas - -1as coronas se unen por medio de una barra de oro, -
7 1a cual servird de sostén para el péntico de acrilico, este'puedé'~'
© . ser realizado en cera y reproducido en acrilico o bien se puede ha-
"_"cer dlrectamonte de acrilico de autopolimerizacibn. L




PROTESIS PARCIAL

REMOVIBLE S




V. MANTENEDOR EN LA ZONA INCISIVA DE LA SEGUNDA DENTICION

La pérdida de dientes anteriores permanentes exige de un tratamien
to inmediato, debido a que a pocos dfas de haberse perdido el diente
por traumatismo o por extraccidn los dientes adyacentes comienzan a
inclinarse y a menudo en pocas semanas se pierden varios milfmetros -
de espacio; por lo tanto antes de realizar la extraccién o a los po--
cos dias ( 2 o 3 dfas ) se toma una impresién para fabricar el apara-
to, debe ser construido e insertado en cuestién de horas; praviniendo
~asf el cierre del espacio. ‘

Se-se 1lega apresentar algdn grado de cierre en el espacio antes -
‘de colocar el aparato, se tendrd que recuperar utxleando una prote——

- sis parcial activa.

A) PROT‘ES'IS PARCIAL ACTIVA

Se toma una 1mpres16n con alglnato se obtiene el posxtxvo en yeso

»pledra se prccede a elaborar el aparato A los molares se les pueden'.

fadaptar ganchos cervxcales de acero de 0.75mm. o de 0. Qamn para la -
,reténC16n de la prote51s A los dlentes ‘por- reubxcar se 1es adaptan

te"51mp1es de. 0 50 0. .625mm .. EI alambre debe estar unzcauo lo. {;}f.i
’cerV1cal poszblp Los resorfes se aJustan no: méc de 0 Smm cada - ,f_*




PROTESIS PARCIAL
ACTIVA

i g
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VI. MANTENEDOR DE ESPACIO EN ZONAS DE PERDIDA DE VARIOS DIENTES

Al perderse varios molares dela primera dentici6én durante la --
etapa preescolar 6 en la dentici6n mixta, se produce una severa muti
lacion de la dentici6n en desarrollo, esto se puede evitar colocan-
do a tiempo un aparato que mantenga la relacion de los dientes de la
primera dentici6n y guié la erupcitn de los dientes de la segunda --
denticion. La pérdida de los melares superiores, da como resultado.-
una mordlda ¢ruzada en la zona del primer molar de la sequnda denti-
cién con un desplazamlento hacia mesial, reduciendo la funcién mas--
ticatoria ademds de provocar una acumulacién de placa bacteriana y'
‘recidubs alimenticios, incrementando la actividad de caries.

A) PROTESIS PARCIAL DE ACRILICO

Para la reposicion de perdidas mﬁltiplesr de dientes supetiofes

2 inferiores, es aconsejable colocar una protésis parcial removible.fﬁ" e

: fEste aparato ‘estd indicado ~cuando. se han pérdido mds de un diente -

jy es p051ble nodxfxcarla para dejar erupc1onar a los dientes penna——’f' P

eEsfé brdiésis “présenta‘la sxguxentni ventaga i si en 1a protngV'




Este aparato se colocard solo cuando se este seguro de que el pa-
ciente tendrd buena higiene bucal, para evitar problemas posteriores.

Se procede a colocar sobre el modelo un agente separador por - -
lingual o palatino segln el caso. Se aplica una capa delgada de acr{
lico por goteo y su mon6mero. Se adaptan los ganchos forjados de alam
bre de acero inoxidable a los caninos de la primera dentici6n por bu

_cal y apoyos oclusales de alambre de 0.90mm. a los primeros molares -
~ de la segunda dertici6n se sigue cglocando el acrilico hasta que el co-
lor gris del alaabre no se percibea travéz del acrfilico.

- Si los incisives de la segunda dentici6n estdn en-etépa de erup--
cion  se eliminan los ganchos de los caninos ( cuando el nifio ya se -
_haya acostumbrado a la ‘protésis, para pemitir el desplazamiento‘late‘ o
‘ral de los caninos de la primera denticion y el al;neamxento de'los - -
:.1nc151vos de 1a segunda dent1c16n‘

L B) ARCO LINGUAL PASIVO

 ¢ El arco 11ngual soldado es el mantenedcr de espac10 de elecc10n,
J ndo se han pérdxdo varios dlentes temporales en el arco superlor 0




FABRICACION DEL APARATO

1. Se escoge y se adapta la banda en el primer molar de la segunda -
dentici6n.

2. Se toma la impresidn de toda la arcada con la banda puesta,se co-
rre.en yeso piedra para obtener el modelo de trabajo.

3. Sobre el modelo de trabajo, se adapta el arco de oro.de tmm, o -

1.125 mm. «ontorneado la arcada extendiendose hacia adelante 'y
haciendo contacto con el cingulo de los incisivos sobre el margen

gingival. '

4. El arco se extienqe hacia atrds hasta el tercio medio de la Caré - o
~ lingual de 1a banda, donde se soldard. :

5. . Por Qltimorse adapta y cémenta en la boca del paciente.

USAR EL APCO LINGLAL PA“IVO SE DEBE TENER ENCUENTA Lo cmuusnnz

Cuando el arcc Ixngual sxrve de mantenedor de espacxo debe -
}_er"otalmente 1nact1vo para 1mped1r mcvxmxentos 1ndeseados
-d lo .dxentes pllares. o o N

ﬂnent' de la° ceﬁentacxén.




-

DE ACRILICO

PROTESIS PARCIA

ARco LINGUAL PASIVO.




VII. PROTESIS COMPLETAS EN NINGS

Existen ocaciones, en las que es necesario extraerle todos los -
dientes de la primera dentici6n a un preescolar, ya sea porque pre-
senta una infeccién bucal extensa o bien porque sus dientes no son -
restaurables. En estos casos el preescolar puede usar una protésis
completa con mucho éxito antes de que erupcionen los dientes de la
'segunda denticion.

Las dentaduras completas ie dan un mejor aspecto estético y reso_'
" tauran la funci6n, ademds son muy eficazes, para guiar a los primeros-

molares de la segunda denticidn a su posicidén correcta.

.FABRICACION DEL_APARATO

“v-“f_La técn1ca es sxmllar a la de una dentadura cmnpleta para adul- -
iSc escoge, una cucharllla pequefia’ del nﬁmero i o 2, segﬂn el ta- i
mano: de- la boca del pacxente se. toma la 1mpresxén y se obtxene ~ f"
"‘Lmodal de’ trabajo. ‘ .

‘Obtener,la rela010n centrica y montar 10; modelos




Esta dentadura se puede ir adaptando, conforme vayan erupcionando
los dientes as{ se recorta la parte anterior, cuando erupcionen los -
incisivos permanentes y el borde posterior, para guiar la erupcién de
los primeros molares de la segunda dentici6n a su posicion normal. - -
Erupcionados los incisivos y el primer molar de la segunda denticién
'se puede. confeccionar, una protésis parcial o bien realizar un arco
lipgual, el cual se debe conservar hasta que erupcionen los dientes
‘de la Segunda denticién.

1

- Si se presenta el caso de la pérdida de un diente anterior sin que -
~hayan ergpcionado los-dientes adyacentes, en el mantenedor palatino se.
~.hard. una extensi6n de acrilico para guiar la erupcion del diente ad-

. .yacente. - ‘ i

Por eJemplo 51 se pierde un 1nc1<1vo central superiary el lateral.kf"

7?_fse desplazaré hacia dxcho espacxo ‘en su erupcxén.







CAPITULO V
HABITOS

LGS HABITOS: Son patrones retlejos de contraccién muscular de natu-
raleza compleje que se aprenden cuyo origen esta dentro del siste-
ma nauromuscular.

LOS HABITOS BUCALES: Son presiones desequilibradas y dafiinas ejerci
das socbré los bordes alveolares irmaduros y maleables. Si estos hé-
bitos continuan por largo tiempo pueder producir un aplazamiento -
en los organos dentales y en su oclusion. Estos hdbitos son el re---
“sultado de situaciones de irseguridad y desajustes causados por pfg'
bléngs erocionales generalizados en el individuo.

"Existen dos tipos de hébitos:

Los h&bitos de presién normal
Los hébitos de presion anommal

v ‘:r.Lbs habitos cé ;resion normal ;- Sirven de ectimulc para el crec1-',f
”“v_amlento normal de la mandibula Aqui 1nterv1enen habltos como ;

. ta accxdn nonnal de los lablos y una mast1cac10n adecuada

'de‘pres16n anormal Son los qua 1nterf:eren con el

‘alinon "f pud;endo causar un crec1m1ento ancr
mal,o etardado de Ios huesos, ma;as posicxones_dontales d1f1




cultad para respirar y hablar, alteracicnes en la musculatura -
facial y problemas psicologicos :

Los habitos de presi6n anarmal tienen un origen psicolégico: --
pueden estar relacionados con el hambre ¢ por l1lamar la atencitn,




I SUCCION DIGITAL

E] hdbito de succidn digital sobre todo del dedo pulgar es un
hdbito muy frecuente, produciendo efectos tanto en la estética como
en la funcién.

ETIOLOGIA:- La succibn digital puede estar relacionada a un proble-
ma de alimentacitn.

Un nifo que es alimentado con biberfn para que se duerma o pa-
“fralaquietarlo, va a' presentar el hibito de succibn digital por tal
~_motivo el nifio se chupa el dedo para poder dormirse,dicho hébito lo.
v édqﬂiere atn después del destete o

- la succi6n del pulgar en los bébes esta relacionada con eljamé

 mantamiento demasiado r&pido o con demasiada tensi6n DFESQ"te,duragL o

I:teetambdelalaimtm,

‘f:EFEcros SOBRE LA DENTICION

En algunas ocaszones el habxto de chuparse el dedo suele"d‘




Las consecuencias que se presentan por este hdbilo son seme-
jantes a un tipico retrognatismo inferior, el arco superior se estre
cha, hay presién muscular lateral, mordida abierta, el labio supe---

- rior se encuentra flacido e hip6tonico, el paladar profundo y el ar-
co superior estrecho.

DIAGNOSTICO

Se debe observar al nifio sin que este se de cuenta, para ve .
“rificar si existe presencia o ausencia de hébitos bucales, por lo -
" que se verifica lo siguiente:

1) Perfil facial, si es recto, ctncavo o convexo,

Z)HTénsidﬁ - de los labios superiores e inferiores al deglutlr

3)-0bservar la simetria de las posiciones incisales de: l0s 1nc1sxvos,
centrales y laterales superxores

. ,";A)LBuscar callosidades en el dorso de los dedos de la mano para en——};'
:, fcontrar el dedo succxdnado

PLAN 0t ',TRATAMIENTO. .

En lactantes y hasta 3,anos,de edad no se deben_usar med.os




Si a los tres afios de edad 2] nifio continGa con el hdbito la
correccibn de esté se dificulta ya que constituye un problema psi-
col6égico y con la gran desventaja de que es més dificil de tratar de

-bido 3 la edad del nifio v su falta de cooperacién.

Después de que el nifio cumple cuairo afios si 21 hébito conti--
nfda se llevard a cabo un tratamiento en varias etapas.

1) Platicar amistosamente con el nifio sobre su hébito.
“ 2) - Mostrarie fotos y modelos de nifios con el mismo hébito y. como
: u0daron después del tratamisnto. -
3) En la siguiente sesifn. se le entrega una tarjeta blanca con
~sunombre, con dos columnas de Si y No. Darle una cita para’ -
- que regrese en dos semanas con su tarjeta, Se le dird que pue-
de chuparse su dedo si lo desea pero que debe llevar un con--‘
trol para que - conosca la severidad del hédbito.

"Cuahdo el nifio ya intenta controlar su hdbito por si mismg, se.
.‘fdebe haolar cont los padres para que en su casa nadle 1» hable
;'o pregunte sobre su problema o tratamiento. y

V *después de esta etapa -el nifio continga con el hablto se le- -
acdra. | ar ',‘ emov1ble con trampa palatxna si el nlﬁo Ia o
Qafaa~p°rder e 'e'colocara una’ f11a.i“ GRE




DESCRIPCION DEL APARATO

Consiste en un paladar de acrilico con dos ganchos de reten--
ci6n sancillos en los primeros molares permanentes. La trampa palati
na se coloca por detrés de los incisivos centrales, laterales y cani
nos a unos 4 6 5 nm. de distancia de estos.

La trampa, consiste en varios loopssencillos que no permiten -
la entrada del dedo, provocando moleastia.

~ FABRICACION DEL APARATO REMOVIBLE CON TRAMPA PALATINA

~ 1. Se-toman impresiones con alginato, tanto en superior como en in- -
ferior, se saca el positivo en yeso piedra y se montan en el ar- -
“ticulador.

‘?j.2;? Se dlseﬁa el aparato marcando los limites del acrilico y en don
= 1de irg la trampa palatlna.

»5ﬂ'Elaborac16n de los ganchos, pueden ser de tipo ADAMS 0 SENCILLOS"

. que 1rau colocados en los prlmeros molares de la sequnda dent1- .

fcx6n; V  ,rr«‘ ; e Ca IR

Se onfeccxonan la; trmnpa palatlna formada por losLoops senc1llosﬁ

sus respectlvaswotenCIQnes qu@ van como Dequeﬁos brazos co-~“




10.
.
© 7y piedra pémez.

o2,

Se pone separador yeso - acrilicc sobre los modelos.
Se checa la oclusion, los logpsno deben interferir con estd vy
el cierre de las arcadas debe ser correcta.

Se colocan los ganchos sostenidos con cera rosa pegajosa.

Se le agrega acrflico répido { polvo vy liquido) por goteo, --
primerc sobre los ganchos y después en el patadar.

Se coloca la trampa, deteniendola con la mano y se le agrega -

acrilico por goteo hasta que quade bien sostenido.

“Ya polimerizado el acrilico se separa del modelo y con una - ,fﬁ

piedra rosa se quita el excedente.

Se lija (lija de agua) y se alisa con cepiilo d= cuatro hiles =

Se pule con nasta rosa y se limpia con manta.

| Se prueba en la boca y se ajusta.

f’I"Mt’i‘I’CA’cmNES' AL ‘PAciENTE'. ,




OBJETIVOS DEL APARATO

Hacer que se pierda el sentido del hdbito :liminando 1a succi6n.
Aungue el nifio se chupe el dedo, no logre satisfaccion alguna.

Se utiliza para mejorar la posici6n y funcionamiento de los orga-
nos dentales.

Evita la presi6n digital que desplaza los dientes superiores :en
sentido ‘labial y evita mordidas anomales.

USOS. DE LA TRAMPA

T -

Rmnpe la succibn y la fuerza zjercida por el pulgar.-

Distribuye la presi6n tanto a los dxnntas anterlores como Ios pos5v"

teriores.

‘Hace que el hébito sea desagradable.




APARATO REMOVIBLE.




II.SUCCION LABIAL

ETIOLOGIA: Su Etilogfa es la misma que para la succién digital debi
do a que es considerada como una continuacidn de esta.

Los pacientes que presentan mordida horizontal cierran -
anormalmente los labios para deglutir- colocando el labio
inferior pagado a la cara palatina de los incisives supe-
rioras, ejerciendo una presién negativa sobre los dientes
anteriores al cerrar la boca.

‘Algunos nifios que tienen el habite de succién digital, ob
tienen la misma satisfaccién succionando o mordiendo el -
labio inferior dejando asf el habito dé,succiOU digital;-'
por ung nuevo. o oL

& EFECTOS SOBRE LA "DENTIC 10N

;“Cuando el nino coloca su labio 1nfer10r sobre la cara palatlna de losifj*
”ilncxslvos superijores’. ‘ajerce’ una. prealon Drovocando su lablallzac1én
y- una lxngualizac16n de 1os 1nc151vos 1nferiores.» ‘ PR

‘DIAGNOSTICO El pacxente presenta = Una mordlda horizontal amplxa.u—f'




enrojecido, dspero y congestionado debido al humedeci--
miento constante con ia saliva.

PRONOSTICO:  Por lo general es bueno vya que a! estar concisnte el
paciente deja el habite.

PLAN DE TRATAMIENTO:

- El paciente debe estar conciente del problema que presenta

- Sugerir ejercicios labiales como los recomendados por el Doctor

~ Strang, cuando el labio se encuentra hipotfnico, estos ejércicios

‘jayudan a eliminar el habito y corregir en parte la protusion, los
ejarc1cxos son:

, . Posici6n habitual de los incisivos protuidos.
2. Extender.el labio superior para. aumentar la tonicidad y efectuar
- -una fuerte contracc16n mientras el pac1ente cuenta hasta el nﬂme‘
ro. 20 y dejar descansar

~Z¢,3 Reoetlr 10 veces lo anterior.

‘74 El nﬁmero de contracciones ‘debe aumentar cada. dia hasta 11egar a.

ejercicio se efectua por lo.menos 3 veces al-dfa. =

olocar un. apar Q?féhdyibié'QlamédQJﬁEs¢UGb;Bucai“g,f:;‘”‘ ‘




dientes y labios.

El

aparato bloquea la entrada del aire porla boca y dirige las con-

tracciones de los labios contra cualquier diente en la labioversion,

Es
al

decir dicho aparato impide la contraccién del mGsculo mentoniano
deglutir. por lo que no debe colocarse en pacientes con problemas

de obstrucci6n nasal.

FABRICACION DEL APARATO:

. Se toman impresiones con algirato tanto del maxilar como de la -

mandibula ¥y se saca el positivo en yeso piedra.

Se montan los modelos en un articulador de bisagra y se disefia el
aparatu

.-Con los modelos en oclusidn se relienan de yeso los espacios que
‘tengan retencidn dejando una superficie continua entre el modzio

superior & inferior .
Se disefia el aparato siguiendo el contorno de la‘linea mucogingi-

~val llevandola aproximadamente 2 6 3 mm antes del fondo de saco

v,_llbarando frenlllos extendiendose hasta ja region de los caninos

:Zfo de los primeros 0 segundos prenolares si se desea dar mayor re .
" tencibn a la placa ’

-Se ardea con cera negra al contorno del dxseio para evxtar que s

1 dcrilico de autonal;mer;zacxon se esparza mas. alla del disef




“10.

BETH

tierra pbmez.

Se coloca el aciilico por goteo 2n lo que vendria siendo la en--
cia, fuego en las caras labiales y vestibulares.

Se empareja la superficie con piedra rosa, después de que polime- -
rice.

Se lija, (con lija de agua} y se alisa con cepillo de 4yhileras'y

Se checa que ajuste, se pule con pasta rosa y se limpia.

Se'coloca en la boca del paciente.




PLACA O ESCUDO BUCAL.




HIi.SUCCION DE CARRILLOS

ETIOLOGIA: AGn no se sabe con exactitud cual es el origen de este --
hdbito, pero se cree que al igual que el habito de succién
labial y digital se debe a un impulso para satisfacer una
necesidad oral o alimenticia, la cual no fue debidamente -
satisfecha.

- DIAGNOSTICO: Primeramente el paciente presenta mordida abierta poste
' ' rior.:

Al hacer la inspaccion bucal. la superficie interna de
los carrillos se encuentran enrojecidos.y abultados:

'PRONOSTlCO El prondstico es favorable. al quitarse el'agente'causal;

PLAN DE TRATAMIENTO Para evitar que el nifio siga con ei habxto se -
R ie coloca una placa bucal la cual abarca unlca- o :
‘ mnnte la zona de la mordida ablerta ‘ '

'-l_‘Esﬁefaﬁaraté,sé_usa”séloifpoﬁilafhbche;ﬁ":7“




lleva una porcién de acrflico para proteger
tanto a los dientes superiores como los --
dientes inferiores pemitiendo que conti--
nuen con su eruncidn normal y de esta mane
ra cerrar la mordida abierta.

- FABRICACION DEL APARATO:

1. Se toman impresiones con alginato de ambas arcadas, obteniendo -
. los positivos en yeso piedra. '

2. Obtenidos los modelos se montan en el articulador.
3. Se le adapta alambre de acerc inoxidable del nGmero 0.036 al con-
o torno de ‘los dientes involucrados en dicho hablto.

El alambre de adapta por bucal y lingual, sin que quede espaczo en
tre los dientes y el alambre.

4. Se coloca el acrilico en la parte bucal de dichos dientes. ( de pre
- molares a: molares) o '

_‘ ‘5° aoarta el aparato del modelo quitando -1os exedentes con Dledra_ ’~f. :
5 rosa.”f L '

iJaﬂ se alxsa se pule y se lxmpla.

;1mo se_aJusta en n1 pac1ente. 11=5w-~55> B



APARATO PARA CORREGIR LA

SUCCION DE CARRILLOS.




ETIOLOGIA.

IV.PROYECCION LINGUAL

Un nifio que fue alimentado por mucho tiempo con biberén
y que tardaron en sustituirselo por alimentos mis soli-
dos, este nifio tenderd a presentar dicho hébito.

La inflamaci6n de las amigdalas, provocan una posicitn
incorrecta de la lengua, por lo que su base tiende a -
desplazarse hacia adelante provocando la proyecci6n de

la lengua.

La macroglosia, también s una causa para provbcdr .
}a. proyeccin lingual, ya dque el niﬁo‘no puede mantenar -
gdentro de la boca la lengua por ser demasiado grande. -

Observar Ia postura de Ia lengua por medlo de un COfangramo
la mandfbula en posxcxdn uostural o exmnznando Ia relac16n de l




Los modelos se montan en el articulador.

Con el alambre de acero inoxidable nimero 09, se adaptan unos gan
chos de Adams o sencillos en el primer o segundo molar.

Se .coloca separador en el mcdelo superior

Con cera pegajosa se fijan los ganchos.

Con alambre nimero 0.9 contornear tres sroyecciones, en su posicién
basal tendrdn retenciones para el acrilico y en su posicidn 1ibré
deberd llegar al cingulo de los incisivos inferiores.

“Se coloca el acrilico de autopolimerizaci6n, por goteo en el pqla~

dar, cuando empieza a polimerizar se colocan las proyecciones en ~
la parte anterior de las rugas palatinas.

Con el nodelo inferior se verifica que los esoolones no 1rterf1e~—', :

.ran.con la oclusion y llegen Hasta el cingulo de los ‘incisivos xn—,‘
afer1ores.

vf:Se recorta se pule y se llmpla.,

“Se coloca y se aJusta en la boca. -




PRONOSTICO: En la mayoria de 1os casos es favorable gracias a los -
ejercicios, concientizacién y el uso de recordador lin-
gual.

PLAN DE TRATAMIENTO

- Familiarizar al paciente con la degluciGn normal, usando seilales
tctiles, estas consisten en ensefiarle la pocisién que debe te--
ner su langua durante la-degluci6n; (tragar con la punta de la -~
lengua v en la uni6n del paiadar blando con el paladar duro)Q

' i“- Ya familiarizado con al posicién correcta de la lengua, se instru
ye para que lo practique 40 veces al dia.

..~ los ejercicios pueden hacerse con agua o cereal seco, sosteniendo
lo con la punta de la lengua contra el paladar, si la deglucién -
" es-incorrecta el cereal serd iragado. ‘

QgPor ﬁlt1mo se coloca un aparato removible, esté desplasa la Ien~‘ ‘
5gua hac1a arrlba y atras, durante la deglucxon ev1tando al mismo.

'tlenpo que la lengua toque los dlentes durante ia misma. ;>Ca-i

FABRICACION. DEL"A?ARATD; i




RECORDATORIO
LINGUAL .




V.BRUXISMQO

El bruxismo es considerado un hébito bucal en los nifios.

El bruxismo es un desgaste, frotamiento o rechinamiento de los dien-
tes, el cual es de cardcter no funcional.

E]l hébito se practica con mayor frecuencia en al noche y si -
semantiene por un periodo prolongado, puede provocar la abrasién ‘en
los dientes de la primera denticién como de la segunda denticién. --
CUando se practica en la edad adulta, el resultado puede ser la en--
fermedad y transtornos en la articulacién temporo mandibular.

©ETILOGIA:

e Los nifios nerviosos pueden desarrollar bruxismo, el cual puede.
~continuar conciente o-inconcientemente por un periodo indefinido. =

Debido a una tension emocional. (nifios sumamente nerviosos o - -
{1rr1tables) ' R

'A una tens10n Dquu1ca (‘angusﬁia,_temof,’frdst@cién,;agrésicnf;  :




- Por efermedades orgénicas ( como la epilepsia, meningitis, afeccio
nes gastrointestinales, paralisis cerebral, deficiencia mental etc)

DIAGNOSTICO:

Al interrogar al paciente acerca del problema, porlo regular no
se da cuenta de ello niega tenerlo.

Este problema se puede identificar por medio de signos y sinto-
mas:

SIGNOS: Patrones anormales de desgaste en los dientes, bordes incisa-
les desgastados o mellados, movilidad- 'y e incluso - - alteraciones
er. la forma del arco. '

SINTO&AS‘ Sensacibn de cansancxo en la mandfbula, dolor o sensibili~-
"fdad al despertar '

. ~ Otros 1nd1c1cs del hébito pueden ser los camblos radxogréf1c0= :
:;en la forma de 51gnos cla51cos de trawna por oclusién’ que es el en- o
'5sacham1ento del espacxo de la menbrana paradontal y aumento de. la -

é 51dad del hueso alveolar pcr la fuerza que rec1be, e; 1n1evn1tente'“
' ‘,estﬁnulo. B ‘ ~

fbito de bruxisno suele encontrarse tanbién en nifios que



manifiestan otros hdbitos como succién.

El bruxismo actla sobre la encfa, carrillos, frenillos, ocasio-
nando un trauma por oclusién, reduce la longitud de la corona & causa
del desgaste aiterado la relacién interdeniaria 2 interproximal de -
los Grganos dentarios produciefido: expcsiciones , hiperemfa y necrosis
pulpar, dolor disfuncional de los miasculos masticadores, como también
cefaleas cronicas.

El nGmero y la gravedad de las malformaciones producidas nor. el
bruxismo varian segln la intensidad y el tiempo en el que astd hibito
se ha venido realizando, esto es debido a que la actividad muscular .
que se efectua durante las horas de suefio es sumamente variable .y -
las contracciones musculares pueden durar desde un segundo hasta un -
minuto  cada uno pudiéndose producir hasta 250 contracciones en un -
‘tiempo normal de suefio, 1os dafios que con mayor frecuencia son obsar-
vados. a causa del bruxismo es el desgaste de las coronas de los dien
~tes pudiehdo Jlegar hasta la fractura de estas .y de sus rafces.

Al aumentar el tono muscular ouede dar origen a una hxpertrofia e

‘llde los mﬂsculos mastxcadores. 10 cual puede ser un11atera1 0 bxlaterali;




portante hacer un diagnéstico y un plan de tratamiento adecuado.

PRONGSTICO:

EL prondstico varia de acuerdo al diagnéstico, si es problema -
nervioso ssté es favorable ya que al concientizar o tranquiiizar al
paciente, ya sea por su propia voluntad o por medio de la terapia me-
dicamentosa, el hdbito cede 3] termminar con su nerviosismo.

Si el problema es psical6gico el pronostico es reservado hasta ¥7
que sea descubierto el porque del problema. o

PLAN.DEJTRATAMIENTO: ‘

- EL tratamiento - comienza conc1cnt12ando al pacxente rmspecto a

: sy problema y de la autodlscxpllna que debe tener para eldcmxnxo perv

. .:sonal. Pero. cuando el habtlo se lleva a cabo durante Ia noche, es mas'}

idlfyc1l de. domxnar por tal ﬂOthO se le coloca un protector nocturnol .
guarda_qc}usal_para elim1narvlos.hab1tos pern1c10505 durante el suggﬁ‘ﬁ




de las cOspides de los dientes que se encuentran en la mandiblula, -
pues estd es la que ejerce la presifn y el movimiento.

La guarda oclusal pemite que los mGsculos se relajen, pues no
accede a la fuerza que se ejerce.

El aparato solo abarca hasta el tercio de las caras labiales -
de los dientes y en la cara palatina hasta la encia, pues la presién
que implica la mandibula podria irritar y lastimar la encia 'libre y
causar una enfennedad paradontal. El aparato solo se lleva durante
“la ‘noche ya que es cuando estd actividad se practica. Tambisdn se le

pueden colocar ganchos sencillos para dar mds soporte a 1a'placa;vpg
diéndose localizar a nivel de los terceros molares en caso de que -
Jlos tenga. '

FABRICACION DEL APARATO:'

‘ , S° descr1b1ran los dos t1pos de aparatos nocturnos, 'a) él'de,i'f}t ;'1
‘;'acrilxco 1osa. 'y b) la.del material flexible. - S e '

'Guar&q{oclusgl.dé‘aCrilicQ rosa,r'

S"‘toma la’1mpresxdn de ambas arcadas con aIglnato y.sé vacian:




Reblandecer 3 hojas de cera rosa en forma de herradura y se colo
ca entre los dientes del paciente.

El paciente debe cerrar en relacidn cé&ntrica hasta ¥ 02 mm. de -
la oclusi6én nomal.

El registro de cera se coloca sobre el modelo con una espatula -
caliente y se racorta el exceso de cera,

En ‘las caras labiales y palatinas se les agrega una hoja de cera
para la base rectangular, con lo que se obtiene un patrén en for-
ma de herradura, La cera que llega al surco vestibular.y a las zo
nas de insercion mascular se alividn para evitar que se introduz-
can en ellas. La cera de lado palatino seré llevada hasta la'pe“'
' ferla del proceso alveolar y por distal hasta la base de la tube-
rosxdad

Con la espatula caliente se unen y se lijan las porciones de cera
-de’ oclusal, vestlbular y palatino.

En la mitad de la mufla se coloca el modelo con la cera y se apll;

1:,'ca-un separador, luego se vacia en otra mitad el yeso pledra.

'”rFraguado el yeso, se elimina la cera con agua caliente y se sepa- L

'ran 1as dos mltades.

e aran~el acrillco mezciado el polimero con el monOmero y -




y se recortan los excedentes del material.

* - Se prensa nuevamente y asi se mantiena después de curada la resi-
na ( el tiempo serd de dos y media horas).

- Se deja enfriar, se abre la mufla y se retira ¢l aparato.
- Se recortan los excedentes y se pule.

. Terminada la placa se prueba en la boca del paciente para revisarf
la adaptacién dal acrilico.

b) Guarda oclusal con materialrflexfble.

- Para fabricar la guarda oclusal tipo flexible existe un material -«
fabricado por el Rocky Mauntain a base de hule espuma ficil de mani--
pular, Lo cual se hace de la siguiente manera: ‘ ’ ‘

- El material se amolda con los dédos sobreel modelo de‘yééo:piu—- .
o dra para obﬁener la férula con la conformacidén deseada.

‘;Para curar Se coloca en un calentador SEco. a 350°F

’ Este 11p0 de guarda es més recomendable que la de acrillco por‘n'




GUARDA NOCTURNA PARA LA
CORRECION DEL. BRUXISMO.




VI. MORDISQUEQ DOE URNAS

Después del hdbito de chuparse el dedo, morderse las ufias es el -
habito vicioso que con més frecuencia se presenta.

ETIOLOGIA:

Se considera que esté nhdbito es una transferencia de un hdbito -
frustrado o prohibido de chuparse el dedo. Como se dice gue el hdbito
de chuparse el dedo sirve para satisfacer la necesidad de obtener - -
cierto placer en los labios y es considerado como un acto normal en
‘el recxén nacido; el hdbito de morderse las ufias satisface una necesi
dad seme)ante en un nifio de mayor edad.

Massler y Wood sugirierdn que como el hébito de chuparse el dedo
" es _nommal en el nifio de igual manera el habito de morderse las ufias -
~'es nomal para los nifios de edad escolar. '

DIAGNOSTICO: -

i11ing sugiere cuatro posturas diferentes en el acto de marderse



2. El dedc colpea rdpidamente contra los dientes anteriores.
3. Una serie de mcrdeduras rdpidas y espasmédicas, cor la ufa del -
dedo adaptada fuertemente contra el borde incisal de los dientes

4. El nifio retira el dedo de la cavidad tucal y lo inspecciona vi--
sualmente o lo galpa.

Durante el tiempo que dura esta serie de mevimientos el rostro -
adquiére una expresion grave, si el niilo se ¢4 cuenta que lo obser--
van: rdpidamente suspende su actividad con lo que al parecer es un sgﬁ
timiento de culpa. A los que tiener el hdbito muy arraigado suele ser
les muy dificil abandonarlo aln cuando se les ridiculice.

Massler y Malone, hacen un restmen sobre las oc;ervaC)ones dei -
' hablto de morderse “las uias.

Dicho hébito se inicia entre 10s 4 y 5 ailos de edad,
2; f{La frecuoncza del hdbito aumenta rdpidamente desnuﬁs de los 5. aflos
Y alcanza sy mdxime en la ounvrtadapuox1madaWunte enund%. y co-_,
o mienza a ‘declinar rdpidamenta después d2 los 15 aras 'y rara vez'—
".iise observa 4 1os 30 afios. |

El hébltﬂ txende a desaparecer durante !a adolasenc1a y-es SUbtl--“
uido por otros mas aceptables como morderse los lablos mastlcar:3

'enera ser cons‘derardo comc normaldantd de los 13 aﬁo

se bse va eh'esos anos.




PRONOSTICO:

El pronbstico es reservado ya que no siempre se puede eliminar -
con la concientizacién del paciente durante la infancia ni en la ma-
durez, ya que es un hdbito que se continfia en la edad adulta y por lo
general se efectfia con mds insistencia cuando el individuo se encuen-
tra en una situacifn de tensi6n, stress o conflictiva ya sea de tra
'bajd, familiar, etc., Hay casos en que esto persiste toda la vida, --
“pero con ffecuencia por ser una costumbre reprobable, ll2ga a abando-
narse en ocaciones por la sola fuerza de voluntad-y con mis 0 menos -
tentativas.

PLAN ’DVE TRATAMIENTO:

e En ocasiones el paciente deja el héblto por si.s6lo. ‘ .
'13:~:n'Se le pueden marcar-las ufias con sustanC1as amargas 'y colorantes,rf
: dando buen resultado. ' - '

- Se puede usar la persuacxén 0 elfOﬂVGﬂLlNlEﬂtOpara que 10 aban—- '



VII. DEGLUCION ANORMAL

ETIOLOGIA:

Se cree que este h&bito se debe a una alteracién en el equili-
brio del mecanismo del control nervioso, el cual se observa en ni--
fios con problemas nerviosos de tensitn y ademds se encuentran al bor
de de un estado general de incordinaci6n y alteraciones musculares.

EFECTOS ‘SOBRE LK DENTICION:

. La degluci6n anormal provoca malas posiciones dentarias asi . -
como inclinaciones axiolabiales de los incisivos superiores.

o ”DIAGNOSTICO:

Para poder establecer el d1agn65t1co es necesarlo que el nlﬁo

E;’esté -sentado- blen derecho en. ei 51llon dental, después se hacen las  .'?

"‘251gu1entes observac1ones.‘

' bser«ar al niﬁo 51n que se de cuenta en varias deglucxones




2.

Colocar la mano sobre el mlsculo temporal, presionando levemente
con las puntas de los dedos contra la cabeza, con 1a otra mano -
se le da agua al nifio y se le pide que trague. En la degluci6n -
normal se siente que el mGsculo temporal se contrae, mientras -
que la mand{bula se eleva, los dientes separados no se notaran.

Colocar el espejo bucal en el labio inferior y pedirle al pacien
te que trague. Los pacientes con degluci6n normal, pueden comple
tar la deglucién indicada con saliva. mientras se mantiene el la
bio presionado. Los que tragan con los dientes.separados tendrdn

~una degluci6n inhibida por la depresién del labio -debido a que
~necesita fuertes contracciones del mGsculo mentoniano y de los. -
“labios, para la estabilizacién mandibular en la deglucién con -~
dientes separados.

- Para observar la deglucifn inconciente, se le da mas agua al- ni-

0, se le coloca 1a mano en el misculo temporal y se le pide que'
'trague por Gltima- vez, 1uago separse del nifio como si ya:se. hu- S
blera terminado el exanen  pero mantenlendo la mano: sobre la ca- L

[[beza

‘_Enila.nayoria de Ios paC1entes se producxra en pocos momen-~ ’




PRONOSTICO:

El pron6stico no es muy favorable, ya que se tiene dificultad --
- para condicionar este reflejo.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Lamentablemente no existe anarato alguno que pueda corregirlo. -
La Gnica solucidn es la de educar al nifio por medio de sus padres, -
_'a los cuales se les orienta para este tipo de tratamiento evitandole
~“as! problemas futuros ortodsnticos.

Para ensefiar el método de degluci6n correcta Se encesita de mu--
< cha paciencia, pero antes se debe corregir la maloclusion. Para eli-
','minarneste hibito se recomienda hacer los mismos ejercicios recomen-
'dadoé para evifar el empuje Iingual.’( menciocnados en dicho: hdbito).

it RéSPIRACION BUCAL 3

La resp:rac10n bucal se caracter;za -por’ que en la parte ante- _;




ETIOLOGIA:

Obstruccibn: Cuando existen deficiencias o nulidad del flujo de -
afre a través de los conductos nasales. por lo que el nifio se ve

forzado a respirar por la boca debido a:

- Hipertrof{a de los cornetes nasales. dekbido a alergias

- Infecciones crénicas de las membranas mucosas qu2 cubre fos con
ductos nasales catarros crénicos, rinitis medicamentosa con--
diciones climiticas (frias o cdlidzs) o afre contaminado

Por hdbito : puede ser consecuencia de alguna cLstruccxon que va
se eliming. pero &1 nific se quedd con la costumbre

Por anatomia: puede ser que el labic superior esté corto y noal-
cance a cerrar la boca por compieto ' L

~VDIAGNOSTICC

‘jlgEstudlar al nifio sin que. el lo rote Los raolradees nasales mcn-f:"'
"fgtlener los Iabxos tocandose llgeramente durante Ia"esplraC1dnvr
”;Iajadaf’mlentras que 105 labxos de Ios respiradcre bucale estan.




3. QOue el nifio cierre sus labios e inspire produndamente por la -
nariz. El respirador nasal demuestra control veflejo de los mas
culos alares, los cuales se dilatan al inspirar. LoS respira--
dores bucales, aln cuando sean capaces de respirar por la nariz,
no cambian el tamafo y la forma de las narinas externas; en rea

lidad contraen los orificios nasales mientras inspiran.

4. ~También por medioc de la observacién intra - oral se puede recc-
- nocer al respirador bucal; presentan paladar seco, irritacién -
gingival, sequedad de la boca y dientes, pigmertaci6n o caries
excesiva en las caras vestibulares de los dientes incisivos supe
riores. ‘

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:ENTRE RESPIRADOR BUCAL Y NASAL

t.  Los respiradores nasales; los labios se tocan ligeramente'en -
7,déscahso y las narinas-se dilatan en la inspiracion indicade. f@
L  Los-repikador9s bucales; los 1:bios estan separados en descan-
‘" .sovlas narinas mant1enen el tamafio o se contraen en la 1nspl-~_
: rac16n 1nd1cada con los labxos Juntos.

faRomo'szich’ R o

eneral es favorable ya que el h&b1to desaparece al



PLAN DE TRATAMIENTO:

1. Eliminar la causa con la ayuda del otorrinelaringdlogo.
2. Tratar la maloclusi6n, para que se haga fécil y posible la apro-
ximacidn de los labios ( por medio de la pantalla oral)

3. Restauracion de los tejidos labiales a su tamafio, tono y funcidn
normal.

El tratamiento para los pacientes que presentan problemas de res

. piracisn bucal, va ha depender de la causa que lo origina, asf por -

ejemplo: La hipertr6fia de los cornetes causada por alergfas o infec

ciones cr6nicas de lamenbrana mucosa que cubre a los conductos nasa
les, etc., se debe remitir con el oterrinolaring6logo.

Los problemas por obstrucciones debido al tabique nasal desv:ado'
_' o amigdalas v adenoides hipertroficas, segln el casoy la edad del -
,:_pac1ente se remltlra al especialista ya sea para una intervencion -
":’qu1rurglca o para una terapia adecuada, pero si atn el nino contlnﬁa ‘
",¢§resp1rando por la- boca 91 _odontdlogo le colocara un aparato efxcaz,v‘f;:
'que bllgue al n1no respxrar por la: ‘nariz, le. construlra una pantalla
Ld‘alro prbtector bucal el cual usard unlcamente durante 1a noche
a elim ar'el hablto Para- thtar que. 1a pantalla se desaloae se;,{7
,‘.niﬁo una cinta adhe51va transparente en fonna de cruz so-“f
abios. ‘complemento se le daran una serle dc eJEPP1CIOS”




DESCRIPCION DEL APARATQ

La pantalla bucal se puede contruir de acrilico de autopolimeri-
zacibn rosa 0 en plexi-glass, el cual ocupa el vestibulo de la boca
entre los labios y las caras bucales de los dientes, bloqueando el -
paso del alre por la boca, forzando la inhalacidn y exhalaci6n del -
afre atravéz de los orificios nasales.

La pantalla bucal se adapta a las superficies labiales de los -
 dientes superiores e inferiores de canino a canino o bien extendien- -
- dose hacia premolares y molares. Contieme tres perforaciones: una en
“la linea media y las otras dos a cada lado de esta, entre el cen--
tral y el lateral. Estas perforaciones permiten succionar un poco de
-afre, mientras el paciente se acostumbra a respirar por la'nariz._

41','FABRICACION.DEL APARATO

‘:fPANTALLA ORAL DE ACRILICO.

- Se. toman 1mpre51ones de ambas arcadas con- algxnato y se vacian en‘¢
'yeso pledra. ' e

os modelos” obtenIdos se’ montan enun. artlculador de bisagra.l S

¢ hace: e:”dxseno del aparato sobre los modelos llberando los
85y vestlbulares nara ev1tat molest1as '




folocar un cilindro de cera ( toda estaci6n) siguiendo el contorno
del disefio para evitar que el acrilico se esparza mds alla del - -
disefio.

Se pone separador yeso acrilico (varias capas); colocar el acrili-
co por goteo; en la arcada superior se coloca el acrilico en lo -

que serfa la encfa, después en las caras vestibulares y palatinas

o linguales, por Gltimo en las caras oclusales e incisales se deja
que polimerice un poco y el la arcada inferior se marca la oclu---
sion. '
Se deja que polimerize por completo y se separa el modelo antagb-—'
nista. R
DéSpués todo 10 hecho en la arcada superior se realizd en la infg

“rior. _
" Obtenidos los modelos en acrilico, se le quitan los exedentes con

piedra rosa, para pemmitir el cierre y la oclusién correcta.

- Ya que'OCIUVGPOH bien ambas arcadas, se unen los modelos conNaCri

lico como 51gue Por goteo se pone el acrilico sobre las caras ---

s oclusales e xnc1sales Se cierran las arcadas y con més acrilxco

-5e empareja la superf1c1e hasta que no se vea la linea d1v1sorla\- ‘
‘de ambos'modeIOS..v

Se deJa QUe ollmerlze y separar el modelo.,_ '




- Checar que la pantalla ajuste bien
- Pulir con pasta rosa y liapiar ccn manta

Ejer;icios para la correcidén del tamafio y forme de los dientes.

Estos ejercicios se recomiendan para que el nifio pueda respirar
de menera correcta y asi ocluyan los dientes en su posicion normal,

- Poner ‘la punta del dedo indice sobre el masculo irasetero cerca. -
del é&ngulo da la mandfbula, para que e! nific pueda sentir ips -
mcvimientos de contraccién y relajacién '

e Juntarilos diertes

2 Contraer y aflojar el grugo de mGsculos maseteros y tarporales -
asegurandcse gue la mandibula parmenezca inmévil

S Mantener los mdscuios contraidos nasta que el nifio cuente mental
.. mente hasta el nimero 10 y despues aflo;e.los muscuios

17Se replte por 1o menos 10 vecas la’ contraccxon ¥ aficjamxenLo

;iDespués aumentar hasta 20 ¢l nnero de e3°r01c105 que hara ccn -r."
gularldad 3 vecvs al dia sin que el csrue 20 muscular sea exa-




PANTALLA ORAL PARA EL HABITO

DE RESPIRACION BUCAL.

.
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IX. FONACION ANORMAL

ETIOLOGIA:

Existen diversos transtornos pero no deben ser considerados como pato
16gicos, si no hasta después de los seis afios.

Se puede presentar el caso en niftos que hablan demasiado rdpido; -
onitiendo y repitiendo palabras. En este caso se puede decir que se -.
haperdido‘el'equilibrio entre el deseo de hablar y el de articular pa-
“labras. A este problema se le llama "Verborrea o Legorrea”. En estos
padecimientos existe ausencia de ansiedad ya que el nifio no se dard
cuenta que su lenguaje es raro. Se benericiard con ejercicios de lec

‘tura -en los que se tratard de que su ienguaje sea mds lento ¥ suU d1c' '

cibén més clara.

5 ,_1La Rinolalis: Es una alteracién que generalm:nte proviene de;alguna -
‘ *;fobstrucc16n dentro o detrds de las cav1dades nasales, dando por besQL'
: -;tado una voz nasal ‘

P‘TartamUdez;f Eq la d1f1cultad ‘para la enisidn de c1ertos son1dos

anomalia mas frecuente de los transtornos del lenguage, s€ pre-if
és e varones que en nlhas en una proporcxbn de 5 a 1 Y en ‘
°0%5Se 1,1c1a antes de Ios SEIS anos. e EL

Shechan dxce'quekla tartamudez;se con51dera un sintoma del conflicu




Los defectos en la fonacién también puede ser causa de anomalfas de
- los dientes y los tejidos blandos.

DIAGNOSTICO:

Aunque el odontélogo no es un especialista de la diccién debe de -
~estar familiarizado con unas pocas técnicas sencillas de analisis fo--
~ni&trico, para los nifios que tienen evidentes transtornos en la dic---
ci6ny puedan ser referidos al especialista en foniatrfa para diagnés
tico y terapia.

"Se ha disefado un test sencillo que el odontéldgo puede usar para--
*‘evaluar la relaci6n entre al diccion y la maloclusi6n. Se pide al pa--

‘;«;:clente que -cuente del uno al diez y al 20. El dentista observa de cer-

‘ca como la- lengua v los -labios se adaptan a las estructuras con las -

ﬂlque'sé supone articulany escuchan como suenan las consonantes. Algunos

"pac1entes por concetrac16n producirdn una diccibn perfecta ‘mientras
: fque cuando hablan-sin que se les observa, pueden cometer repetidos —'—
errores Los defectos. sensorxaies orales o la falta de habilidades mo

ras orofaciales pueden ser comunes a 105 transtornos de la deglu--- B

'de_la d1cc16n 51n embargo la presenc1a de Func16n 11ngual -}vv'f



Son causados por problemas emocionales, el prongstico es favorable ya
que al descubrir la causa y modificar el ambiente familiar y emocional.
ayudadc de una terapia psicoligica, el nifio va ha responder en la ma--
yorfa de los casos favorablemente dependiendo de la gravedad del pro--
blama psiquico.

Si se trata de un problema orgénico, el prondstico es reservado -
ya que hasta que no deéaparezca la causa orgdnica continuard el proble
~ma, 1o que es muy dificil, ya que por lo genesral los problemds neurolé

gicos - son dificiles de tratar.

Si se trata de una fonaci6n anormal debido a una maloclusién el -
pronGstico es favorable ya que al corregir la maloclusi6n por.medio de
un tratamiento, la fonacion anomal desaparecerd también,

PLAN DE- TRATAMIENTO

El tratamiento.para los habitos de fonacibn anormal, COﬂblStlré -,' -
'ﬁen la mayoria de ‘los €asos como 1os de rinolalia y tartamidez en la P

wpractlca repetnda ‘de ejercicios de articulacidn y de fonacitn asd como:
105 de" 1ecturaen problemas anoc1onales ayudados de 1a p51cot°rap1a pa .
ra’fcrtalecer el ego del pac1ente y mejorar la confxanza en 5i mlsmo.;

E tfdtﬁméenio'téhdréﬁméjoréstrgﬁultados §i sétréaLiZa;iahp?ana




CAPITULO VI
" ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA"

En algunos casos, es necesaric predecir la medida de los dientes
por erupcionar y saber si es suficiente la longitud del arco para el
alineamiento adecuado de los dientes de la sequnda dentici6n. Esto se
logra por medio de un andlisis en la dentici6n mixta. Este andlisis es
muy importante porque en la denticidén mixta ( 6 a 10 aflos) es donde
se presentan los problemas de espacio.

Al perderse prematuramente uno 0 mds dientes de la primera dentl
ci6n se coloca un mantenedor de espacio, pero antes se debe pensar:- '
en el desarrollo de los arcos dentales y en establecer un oclusién - -
_funcional.

En este andlisis se~estableée el tamafo de los dientes de la -
~segunda_dentici6n, especificamente los ubicados por delante de los pri-
. .-.meros molares de la segunda denticion. Determinar la cantidad de espa-
o _cio que se necesita para el alfneamiento correcto de los dientes perma . -

‘V-'nentes ahteribres; Se tcma en cuenta laycantidad de movimiento mesial

f_de los prlmeros molares de ‘la segunda denticién que se produce después" i
;Ja perdxda de los molares de la prxmera dentxcxdn y la- erUDC16n de'ﬂﬁ“
10 “segundos premolares. ) . .

La7long_tud del arco que se consxdera es la dxstancxa que ex;'

1do aﬁ‘de?gaste proxima 5y ei mOV1m1ento me51al de



1os primeros pemanentes durante el cambio de dientes.

La longitud del arco se puede aumentar muy poco con un tratamien
to ortoddﬁcico.

Moorrees, concluyd que la longitud media del arco es algo infe--
rior a los 18 afios que a los 3 afios Jebido a la reduccién en la longi
tud de ambos arcos dentales producido entre los 10 y 14 afos por el -
reemplazo de los molares de 1a primera denticién por los praemolares.

 Ademds demastr6 que existe una pérdida de espacio en el maxilar
inferior de 3.9 mm en los nifios ¥ 4.8 mm en las nifas durante el cam--
bio de dientes.

Milla, encontré que el ancho miximo del arco dental queda esta-
blecido anteé de la erupcibn de los segundos premolares y caninos. - -
: Pem en realxdad la longxtud del arco va dacreciendo con los afios. La -
longxtud del arco superior en ambos sex0s aumenta en un prcmedlo de --
1 05 mn ., alrededor de los 10.5 afios y a los 11.5 afios comienza a dis-

mmuxr. En las mnas la longxtud del arco superior es de 0.45.mm ‘ig_‘ o

",iferwr' a los 19 5 aﬁos que a los 0.6 anos En los mnos el arco supe— S

loé !29 anos d1smmuye 12 mm en los varones y 5 06 en -




te a la medida inicial.

Con el &nalisis de la denticién mixta se podrd saber cual serd
la diferencia entre el tamafio de los dientes y el tamafic de la arcada,
prediciendo si habrd apifianiento o espacio y asi tomar medidas te-
rapéuticas cuando sea necesario. |

£n general, se pueden utilizar tres métodos de andlisis de la -
denticidn mixta. '

I. Andlisis de Manceo medicifén radiografica.
< 11, Andlisis de la dentici6n mixta de Moyers.
-~ TIL."Andlisis de la Universidad de Toronto.

ANALISIS DE NANCE O MEDICION RADIOGRAFICA

. vnancé después de sus completos estudios concluyé que la londi
tud del arco dental de la cara mesial de un primer molar pennanente -
f»;lnferxor hasta la del 1ado opuesto siempre se acorta -durante la Lran-.i‘
5i,51c16n del perfodo de ‘la denticin mixta al de la seginda denticion.-
“La.;ﬁnxca vez que’ puede ‘aumentar la 10ngxtud del ‘arco- aun durante: un"'
' ‘amlento de ortodoncia as cuando los incisivos se encuentran 1n»-“‘,
cllnddoi'anonnalmente hac1a lingual o cuando los primeros. molares de = -
denticion se- han: desplakado hacia mesidl por la, extracc10nf
e os‘segundos molares de 1a pr1mera dentlcxén. i‘f“'

bién observe ve & fdhfp@tiénté2mediq existécuﬁa{derivaideﬂ



1.7 mm entre los anchos combinados mesio-distales de los primeros y -
segundos molares temporales inferiores y el canino temporal respecto -
a los anchos combinados mesio-ditales de los dientes permanentes son -
mayores los temporales.

Esta difzrencia entre el ancho total mesio-dital de los correspondien
tes tres dientes en &l arco superior y los tres permanentes que los -
reanplazan es de 0.9 mm.

Para llevar a cabo el andlisis de Nance es necesario el siguiente ma-
terial: ’ B

va) Un compds

b)) Radlografia periapical tomada con buena técmca

© ) Una regla miliméirica -
d)-Un trozo de alambre de bronce de 0.725 mm. : v
) Una ‘tarjata de 3por 5 cms.renglones donde anotar las medlcxones
) Modelos de estudio

S PROCEDIHIENTO

"Se mlde el ancho mesm distal ‘de los cuatro mcxsxvos lnferlores de n
Iais gunda dentxcxén erupcwnados y se: anota en el tameta.»




Para determinar la cantidad d= espacio disponible que tendrd -~
los dientes de la segunda denticidn se hace lo siguiente:

- Se toma el alambre de 0.725 mm: de bronce )y se adapta al arco --
dental sobre las caras oclusales desde la cara mesial del pri--
mer molar de la segunda denticién de un lado hasta la del lado
opuesto. El alambre pasardé sobre las cuspides vestibulares de -
los dientes posteriores y los bordes incisalzs de los anterio--
res, se mide la longitud que abarcé y se restan 3.4 mn que es
1a proporci6n que se aspara disminuvan los arcos por el despla-

2amiento mesial de los primeros molaresde la sequnda den--
ticién.

- Se comparan las dos medidas la de la radiografia y la del alam
: “bra, de asta manera se puede pfedecir con exactitud (a suficieg
cia o insuficiencia del arco para el alineamiento correcto de -

* 1os ‘dientes a : v '




ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA DE MOYERS

Este andlisis esta basado en una correlaci6n precisa del tamafio de
los dientes y la de poder medir el ancho mesio-distal del diente o un -
grupo de dientes y predecir con exactitud la medida de los demds dien--
tes como los incisivos inferiores erupcionan a termprana edad en la -
denticibn mixta, pueden ser medidos con exactitud por ese han sido ele
gidos para predecir el tamaiic de los dientes superiores y tambien de -
los dientes posteriores inferiores.

PROCEDIMIENTO DEL ANALISIS

Para llevar a cabo este andlisis son necesarios modelos de estudio
‘del paciente, vernier con puntas finas, un. compis y una regla milime--
trica.

'.;' - Se mide con el vernier o el compas el diametro mesio-distal de .cada
-~ uno de -los incisivos inferiores de la segunda dentxc;én y se suman
'ffesto se hace en el modelo de estudio.

1La suma total de los cuatro 1nC1s1vos 1nfer10res se busca en la ta~;1 :
' ' robabxlxdades de Movers buscando 2l nimero ms aproxxmado Wi

; aber que porcentaje se txene. El porcenta;e 1doneo sera ‘de -
5% por. ser la proporcxén mas practxca desde el punto de v1sta cli—};f




que se tiene para la erupci6n de los dientes como son caninos y premolares
superiores e inferiores.

ANALISIS DE LA UNIVERSIDAD DE TORONTO

Este,anélisis se lleva avcabo mds rapidamente que los anteriores pero.-- e

‘es menos preciso.

Para predecir el tamafio de los dientes por erupcionar se hace la rela-. .-
ci6n del tamafio de los incisivos inferiores y se requiere de solo modelos -

;\deI»e;tudio de{pacignte,, compés y una regla milimetrica.

. PROCEDIMIENTO DEL ANALISIS

Se mxde el diametro mesio-distal de los cuatro incisivos 1nfer10res «3 :-
‘Qde la segunda dent1c10n en el-modelo del paciente. "

f,Elyresultado se obtxene por medio de las formulas 11 + x -esta es pa—-;'
ra-laarcada: superior y 10 X para Ia arcada 1nfer1or 10 cual nos dara“
2 .

el espacio requerxdo y el espacxo d1sponible para canxno przmero y segund




DENTICION: MIKTA.DE MOYERS , NANCE ~

A CONTINUACION SE REALIZA UN AWALISIS DE
.Y DE LA UNIVERSIDAD DE TORONTO =~~~ =




En los siguientes andlisis de denticion mixta (4), Se.
pondrd conocer si dentro de los espacios de recupsrocion
(C,D,E) de un paciente de 8 oftos O meses habrd cabida

pora los dientes permanentes (3,4 y5).

» PACIENTE : JUAN CARLOS GALAN
s I . EDAD + 9 ANOS 9 MESES.

1) ANALISIS DE NANCE.

~ MEDIDAS DE MODELO.

e T am,
- LADO" DERECHO  D:




C:= 6.2 mm.

LADO DERECHO D= 7.5 mm.

: , E= 10.0 mm.
-ARCO INFERIOR
, o ~ C=-6.1 mm.

LADO 1ZQUIERDO D= 7.5 mm.
E= i0.0 mm.

- MEDIDAS "‘RADIOGRAF!CAS,_

n

7.5 mm,
D= 7.0 mm.
E= 10,0 mrn

LADO DERECHO

10,0'mm,

w




C= 65 mm

= 85 mm
E= 105 mm

LADO DERECHO

| ARCO INFERIOR




ARCO SUPERIOR

LADO DERECHO: C= 7.5

0.0 X . T7,0_ 9.4 mm
7.5 7.1 7.8 :
3=10,0
D= 7.0
0.0 X . 83 20 mm
, 7.0 T T
4= 900
E =10,0
80 X _ 8 9.0mm
- 10,0 . © . e
5= 9,0

@ A4+04+8 T 27,4 mm :
ESPACIO REQUERIDO . 27.4mm .
- ESPACIO DISPONIBLE = 23,1 mm

43 mm

LADO ZQUIERDO:




LADO DERECHO

-+ LADO IZQUIERDO .

ARCO INFERIOR

C =6.5
~8:5 X =
6.5 6.2
3 =8.6
D =6.0
9.0 X _
9.0 7.5
4 =9,0
E =.10.0
- 9.0 X .
6.0 10,0
5 =9.0

8.1+7,5+9=24,8 an
ESPACIO REQUERIDO
ESPACIO DISPONIBLE

52,7 — B8.,imm
8,5 .

87,5 . 7.5 -mm
8,0

90.0 .. 8,0 mm
10,0

24,8 mm
23.7. mm

8 mm




ANALISIS DE MOYERS

Lo suma da los didmetros mesio- distales de los 4 incisivos
interiores. :

| = 6.0 mm.
6.5 mm.

6.0 mm.
= 6,5 mm.

]

I

2
l
2

" RESULTADO CON LA TABLA DE MOYERS.

25 mm,a 75% :
ARCO SUPERIOR 23 7 Espacijo Raquendo (ER)

' . ARCO INFER!OR 23,4 Espacio” Dnspomble




LADO DERECHO

. LADO IZQUIERDO

E.R.=23,4 mm,

E.D.=23, 7 mm.
0.3 mm,

£ Ri= 2,3.4:'m‘m.

L 5,(}.:_:24.,9 mm, -
B -l‘.‘,yﬁ'mm.




TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE
LOS ANCHOS DE 345 A PARTIR DE 21/12
s2/712 =195 20 20,5 21 2,5 22 225 235 23,5 24 24,5 25
95% 21,6 2,8 221 224 22,7 229 232 23,5 23,8 24 24,3 248
857 21 21,3 21,5 21,8 22,1 22,4 226 22,9 232 23,5 23,7 24
757 208 20,9 212 21,5 21,8 22 223 22,6 22,0 23,1 234 23,7
857 20,4 20,6 209 21,2 21,5 2,8 22 22,3 22,6 228 23, 234
50% 20 203 208 20,8 2i,1 2,4 21,7 21,9 22,2 22,5 22,8 23
35% 19,8 19,9 20,2 20,5 20,8 21 21,3 21,6 21,0 221 224 22,7
25% 10,4 19,7 19,9 20,2 20,5 20,8 21 21,3 21,8 21,9 22,1 224
15% 19 19,3.19,8 19,8 202 20,4 20,7 2 21,3 21,5 21,8 22,
5% 18,5 18,8 19 193 19,8 19,9 20,0 20,4 20,7 21 21,2 21,8

" Tablas de grobebilidades para calcular el tamofic ga coninos y premolares no erupcio-
nados, Lo toblg suparior s dal orco superior. Mida y obfenge To sums de tos
anches . de 'los incisivos  perincnentes inferiores y  holie ®#se valor on 10 Colmw
mne_horizontal supwior Les hocio obojo ¢n ese columno, obtengo el valor de -~
'lcs anchos asporodos para coninoe .y . pramolares on ol nivei de probabilidad -

que’ desae. ~amplecr,

En  gedgral

so emplea @) T5%/« .

f.og incisivos infe~

' ;59'“'79_""'”00 -predecir ' para ‘el orco seperior. 2 infarlor,

ANCHOS “DE 345 A:

TABLA DE PROBABIUDAD PARA PREDELIR LA SUMA - DE LOS

PARTIR DE BI7TE

"32| 2,5 22 225 23 23,5 24 283 25,
7022 . 22,3 22,6 229 23,2 2385 238 24,1 24,4
21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,51 23,8
21 21,3 21,6 21,0 22,2 22,5 22,8 23,1 234
1 243 21,6 21,0 222 22,5 228 23,
-20,9.2),2 21,5 21,8 22,1° 224 22,7

220, 5,};2,6‘.3Vzl';lg’:z'fn.#,i” 22

,2-20,8- 20,8 21,1
20,1 20,4207 21 21,3 21, i

195 !9,8 200, ‘




ANALISIS DE LA UNIVERSIDAD DE TORONTO.

La suma de los medidas mesio-distales de los 4 incisivos

feriores

" Férmula ‘pora’ el Arco Superior . 1I vy

25 = U4 12,5 = 23.5 mm ER,

in




Formula para el Arco Inferlor,

104+ 25 = 10+ 12,5 = 22.5 mm,
2

g

£, R.= 22.5 mm,

'LADO. DERECHO .
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CONCLUSIONES

Todo dentista esta capacitado para llevar a cabo un tratamiento
ortodoncico preventivo, salvo en aquellos casos en los que sea nece
sario la intervencion del ortodoncista y odontopediatra.

Por lo que entonces podemos deducir que el evitar problemas da
tipo ortodoncico preventivo, no solo serd problema del especialista
‘en esta rama si no de todo profesional en la odontologfa, ya gue es
te tendra los conocimientos para diagnosticar a temprana edad todo
tipo de problemas dentales, tanto generales como los afines ala--
ortodoncia preventiva como son: las maloclusiones dentarias provobg
das por los diferentes hdbitos del paciente o las producidas por --
problanas en el desarrollo dentofacial ( prognatismo, retrognatismo).

Todo esto nos lleva a la conclusi6n de que teniendo los conoci-
mientos basicos de la ortodoncia preventiva se tendra un mayor cri-
~terio al enitir un diagnostico'mas preciso al paciente y a la vez
+se tendra la oportunidad de aplicar una odontologia Lonservadora ¥
':°br1ndar una me]or éstetica y funcxonalldad al pacxente. '

Los medios con los que cantamos dentro. de Ia ortbdoncia pr@Qéh—
'tlva son varxados ¥ eflfaces en el tratamlento de los problanas an~;f
ibrmente senalados, dlChOS medxos se reducen en fonna general e

i ; vs=hébitos del pacxent a Ia colocacxdn de man-h




- Mantenedores de espacio; para evitar que se cierre el espdacio -
creado por la pérdida prematura de dientes de la primera denti-
cion.

- Eliminaci6n de h&bitos bucales: por medio de aparatologia, psi-
cologfa y ejercicios bucales, para evitardeformaciones.en la -
oclusidn del paciente.

‘-Analisis de la denticidn mixta: por medlo del cual se puede pre .
~decir si hay suficiente longitud en el arco para el alfneamlen .
to correcto de los dientes de la segunda dent1c16n.
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