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. INTRODUCCION:: ~ ©

Por medlo de esta lnvestlgacidn trataremos de dar a conocer_f~‘f

'{fla 1mportanc1a y trascendencia del control de los hab1tos bucales “ya-

’que en nuestro pais, no. se les ha dado la atencxén suflciente a los ni‘“.___ Lo

A;nos que presentan este tlpo de problemas.~f S

' Las consecuencias son muy severas ocac:onando maloclusxones;vff;

al»igual que problemas psxcolégicos-,'“

an embargo, todo odontdlogo de practxca general debe de -

',-estar consciente de la magnxtud de este tlpo de tratamientos para po

""der ser llevados a: cabo en nuestros pac1entes infantlles, puesto que

en'la practxca dxaria, nos enfrentamos a este txpo ‘de problemas. ;j

M‘v En ocaciones, por falta de informac:én los padres llegan a:

: ser culpables de este tipo de problemas .asi como tamb:én pueden ser

les dentistas, debido a que no pueden orientar adecuadamente a los pa-

‘;_3dres. se les dificulta el manejo del. nxﬁo 0 basandose en el tiempo emQ )

"pleado y los honorarios devengados, los resultados no. son productnvos—

:j{para este.

Hoy en dia, el odontélogo debe utxlxzar los medios preventi -
'vos que esten a su alcance, dandole asi, la 1mportanc1a que se merece -

la- dentlc16n infantil.







"general.

CAPITULO I

" HISTORIA CLINICA

Dentro de la odontopedlatria es 1mportante reallzar un examen -‘3 o

o completo de la boca para poder etectuar el plan de tratamlento adecuado.t EE

En la hlstor1a clinica ex1sten gifs divisiones:.

1. Hlstorla del caso e lnformacxon general

2 Examen cltn1c0°>

condxcxén general cel pacxente '
o condncxon local presente S
.- examen dental e
C- procedlmlentos suplementarios .

’,3} Plan de tratamlento

S dnagnéstxco

- pIaneac16n

Historia del caso ‘e informacxén general.A_ : 5,‘”
A ‘todo niﬂo antes de 1ntroducnrlo al consulcorio dental se le—

debe de elaborar el cuestxonario de historla cllnica y de informacién —v"

La hlstoria clinlca en situaciones de emergencia se vaa lxmi—
tar generlmente a puntos esenC1ales en relaciOn a la le516n que aque -

ja al nifio y tambié&n a la presencia o ausenc:a-de enfermedades genera-

- les que pudieran tener importancia en el tratamiento inmediato que se -

va a realizar. .




El cuestlonarxo debe de tener preguntas generales como: nombre-

v 'del paciente diminutivo, edad, fecha y lugar de nac1miento d1recc16n~".
o y teléfono, grado escolar. nombre del acompanante, si se le ha realiza— E
_ do alguna historia médlca y/o odontolngca pasada. aﬁadxendo motivo Yo

1'£por altxmo actltud ‘tomada por el nifio. Esta hlstoria de ‘caso- se comple—.

"menta medlante una platxca con los padres-

'QZ;: Examen clinxco.

El examen cltnlco se. debe de: efectuar con una secuencia lOgica:f'

"y ordenada de observaciones y procedimlentos.,'
'-Condxcxon general del paciente.(‘ ‘
a) nsfatura ¥ pn'o _ k

; 'yb)Jporte

7;‘c).n1vel de desarrollo de lenguaJe
":d)wpxel y pelo .
L g)‘manos SO

: f'f)”temperatura ,'“

f-COndlciOn local presente.

La CaVldad bucal es nuestra meta para el dnagnbstico. la cond'?

;ciOn general del paciente sirve de 1ntroducc16n a la cavzdad bucal del-i.‘~' 3

"nlﬁo. No ‘solo hay que enfocar la. atencxon en los dientes tamblen se de‘

‘ben de atender otras areas, como’ los tEJldOS blandos de la cavndad bucal
y-la farlnge. ‘ SR ‘
-Examen,buéa}. 4
Hay que hacer observacioné; basicas de‘lqidéntadura en general
antes de formular cualquier diaQnéstico sobre los dientes indicados. Es
muy importante conocer la clasificacibn de.las anomalfas de lardenti -

cion.



| EXAMEN DENTAL . -

" Color: - Rojo —...Casies y otras Patonis™ .~ - =~ -- A:nl.__kemmciom
. ' Rojo y 'Azu! ... Caries Sccnndui. . ‘I‘nln.ub A:ul Ty Ausnte (Ennwuon o o
. i : Exlﬂmﬁ-)
Ey ‘l'tﬂmlo Rojo._ Aunme (Con.émto) R Cuaando...._ Sm ENPCIOW o :
7 Floches_.. lnclmacibn del Dnenlc . Flechas..... Giroversidn de Diente '~ .
- : - (—-)(I N e e )) :

Indw enel audro del Odonlo;ﬂmn I momnlh que preume por medio desu abrevumn.
Diente Fusionado ( Fu) Geminscidn Dentara( Gem ) Diente Supernumerario( Sn)
Hipoplasia (Hip ) en Borde Incisal 1/3 2/3 3/3 Borde lncml( i) Centrodela
Corona (¢ ) Cervical Solamente(ce) -

Diente Traumatizado ( Tr) Cerca Exrohc:on( CEx )
Movilidad en el Diente (MV)

Inflamacién Gingival ( PMA )

Tipo de caries: - Simple, cronica, aguda, extennvl, severa

Condicidn General: Estatura, pelo, piel, pnnbn arterial, color de las ufias, de los dedos, estado emo

. cional, 'estado intelectual.

: Condscnbn Local: Presente de tejidos. blandos, Labios, lengua, amigdsalas, mucoss oral y de viras lms

Obseﬂucione-
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CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL

Higiene Ornl:‘ Buena

R..uhr»

No

. s wnfn . e —— —— o ",

Método y Frecuencia

" Localizacién; Supragingival
Cantidad: " Poca
Calclﬂcacl&n: Buena
Radiogritic t

Subgingival

Mediana _ Abundante
Hipoplasia, Dentinogeresis Imperfecta




‘:paha?eféétUar un-buen’ dxagndstlco.
~ 1. anomalfas de namero - ‘

2. anomalfas de forma

5.Lj§nbmalta§ de eStruCtur$~y'ﬁextura r’\r.Qny
‘;4.»§Shomaliasvde color '

'*f'S.f éﬂoma1Ias'dé erupc16n exfollac16n y p051c16n N

--Examen dental.:

;,L Ex1sten dlferenCIas anatomlcas entre d1entes deciduos y perma-;

:nentes por lo tanto es :mportante descubrir les:ones in51p1entes para

que sean tratadas con‘ ; 

y los que esten ausentes se. anota el motxvo. las le51ones carlosas ano o

1;d1entes sin erupc1onar posterior a la época habitual de su erupc16n.-w

todo tlpo de malp051c1ones y cualquler txpo de anomalia.

Se llena ‘una’ flcha en la cual se marcan los dlentes existentes i

zlitando el grado de estas, esto es para evaluar el tipo de tratamiento -

“‘nque requxere el dxente las obturac1ones y restaurac1ones existentes.' f{ﬁ, o




" EXAMEN RADIOLOGICO

_ La radlografra como ayuda para el 0dont61090 es un 1nstrumento
:importante de dxagnbstlco. Las observac;ones mas importantes del examen
jradiografico son.,.’ ‘ ; _ » :

' 1. Desarrollo de la dentlciGn y de los: 6rganos de Ia mast1cac16n

;’2- Estado de la salud de todos. los dxentes erupc:onados '

: : Tal vez los nlﬁos necesxtan mas de la: rad:ograf!a que los adul--
ytos ya que en ellos, lo prlncxpal son los problemas del crecimiento y -

blufde desarrollo y los factores que los pueden alterar.

Existen casos en donde no se puede prescxndnr de la radiografia,'“’f‘L

ya que proporciona basicamente lnformacién sobre tamaﬁo. forma, posiciéni

f densndad relatlva y nﬁmero de obJetos abarcados en el area. de esta Lla-

"jradiografia presenta sus llmxtaciones una de ellas es que nos muestra

. una figura bldlmensional de una tridlmiensional ademas los cambios en-

los te]ldOS blandos no son visibles. la. primera dlflcultad es la evalua o

,t;ciOn del area,_cuando la radlografia esta superpuesta a otra area.v,
‘ Los problemas a ios que nos podemos enrrentar en. la obtencién -
: ‘de. radiografla en nlﬁOS' s o ‘_“ _" ‘
1. la boca es pequeﬁa y muchas veces resulta diffcil colocar la pel!cula
2. el nifio puede ser-un problema debldo a alguna experiencia traumatica
.~ anterior al tomarle radiografias dentales. '
Se debe de pro;eder con cautela 'y mucha comprensibn para asegu-
rarle una buena experiencia al nifio. Hay que explicarle lo que va a su-
ceder, permitiendole que sostenga la radiografia. Se trabajard répida -
mente empleando kilovoltaje alto y tiempo de exposici6n corto. Se le -

hablard constantemente para distraerlo y ofrecerle confianza.



Se le puede pedxr que fije su’ atencxén en un- objeto de la habxtacibn pa -

ra evitar que nos fije la mxrada. :
: Slempre se debe de- utxlxzar el mandil de plomo para cualquxer -

'Aexp051ci6n radlograflca para reducxr la radlacién que recibe el niﬁo.,

- Técnica 1ntrabuca1. A . : , »
’ En la dent1c16n prxmarla para obtener una serie completa ; se -

‘”‘usan dos peliculas del nﬁmero 2 para las proyeccxones oclusales anterlo_'

' res y peliculas del nﬁmero O para las proyecctones per1apxca1es poste —1
. riores de aleta mordxble. ,

La pelicula mas' éc‘ ) e obtener cS .a v ye i‘ﬂ vaY*'ar *UP"‘ o

ﬁ'primero. Se coloca al niﬁo con el plano oclusal paralelo al- piso.

j‘rior oclusal anterlor, por: ser la mas facil ‘es la que se debera obtener:‘f.,ﬂ

Se va ‘a colocar la pelicula del nﬁmero 2. paralela al piso Yy se-;f

“'a:5le pide al nlﬁo que muerda. El borde xnc1sal de los dientes 6ebera def-,’ e

ffcoincxdir con el borde de la pelicula,_colocandose el eJe mayor de la -3“

pelicula de oreJa 3 oreJa. El rayo central del aparato se va a"ir;gxr— S

Ha la punta de la narlz con un angulo de 609




Lae segunda pelfcula va a ser la proyeccxﬁn oclusal 1nferxor La:

">pelicula se va-a colocar igual’ que la oclusal superxor pero con ‘el lado’
'sensxble de Ia pelicula hacia los dientes inc1snvos inferiores. Ya que-

i no se puede obtener un Angulo de 609 con - el plano oclusal paralelo al -

',:piso. se va a colocar al nxﬁo de tal forma que la linea del ala de la .

‘7vnarxz al tragus “forme un angulo de 309‘con el DlSO y se va a dlrlgxr el

-~1tubo del aparato hacxa arrlba con una angulacién de 309; estos dos angy
) 'los sumados nos van a dar’ 609 El rayo central se va a dir!gxr hac1a-3’ '

: i{;los apices de los xnci51vos centrales.

- cula 0 - que: se debera doblar en su porc16n anterior para conformarse a- S

”‘iifla boca del nxﬁo, ademas del Rxnn-Snap-A—Ray (nombre comercial para sos

 'tener la pelicula dentro de la boca) El rayo central se va a dirigir a. i 
un punto Sobre la 1fnea que va del ala de la nariz al tragus, directa -

mente abajo de la puplla del ojo, con_ una angulacxén vertical negativa-'
- de 109- La angulacxon horizontal tanto para molares inferlorgs comq su- ‘
rheriores se determina usando ei‘mango de‘plastico del instrumento’ como-

guia.

>}5Para la proyeccién de los molares superiores se. utlllza la peli  - .




En la técnlca 1ntrabucal el pac1ente sostlene Ia pelicula.del -~

‘numero 0 en Ia ‘boca mordiendo - sobre una aleta. Las esqu1nas anteriores-‘

:deberan ser dobladas esto se hace para no afectar la encia y para‘no -

,;provocar dolor, ya que puede ser rechazada la pel[cula por el nlﬁo. El-

"”\?rayo central debera ser dlrxgxdo entre los contactos (las dreas de con—

Jtacto estan alxneadas en sentldo anteroposterxor), no perpendxcular a -

ila

l[nea medxa del pac1ente._ .

La angulacxﬁn horizontal se va a ‘a determinar pxdlendo al’ nxﬁo-':

*Sique muerda sobre la aleta, se allnea el tubo del aparato con la aleta.

'a.}<Se

utlllza -una angulacxén vertlcal ‘de. 109

Oenticiﬁn mixta: Aqui 1os prlmeros molares permanentes ya se -

encuentran en oclusxon Para las expos:cxones se van a utllizar pel[cu- Con

Llas del nﬁmero 2.

:los inclsxvos centrales superiores se obtiene el. plano oclusal con la
linea del ala de 1a narlz al tragus. se coloca paralela al piso y se

futiliza angulacién vertical de 609 con e] rayo central dirigldo hac1a

“la

de

‘fde

de

.el

: En la regibn anterior se utxllza una proyeccién oclusal. Para

punta de la nariz El eJe mayor dela pel!cula se coloca orientado R
atras hacxa adelante, de la- narlz hacia la faringe. El borde inctsal
los centrales debera coincidir con el borde de la pelicula.

Para el canino superior se va a utxlizar una angulacién vert:cal
552 dirigiendo el rayo através del punto de contacto del premolar y-
canino.

Para los anteriores inferiores la 1fnea del ala de la nariz al-

tragus se coloca a 302 respecto al piso, el tubo del aparato se coloca-



: a un angulo de 302 respecto a la pelicula pasando através de - ",

%los apices ‘ _
Para radiografias de molares superxores e xnferlores se usan pe

‘llculas del. nﬁmero 2. 7
Para examen de aleta mordible se UtlllZﬂ pellcula del n&mero 2—

doblandose Ias esqulnas anter:ores de la pelicula.;7

:f.3;?'. ;ff, Pelicula panoramxca Este tlpo de pelicula es mas - facil de ob-,

‘zﬂ;tener que ‘una serie de radlografias lntrabucales. Una gran ventaja es —{7

f'que la radlactén que se recibe es menor y cubre un- area mayor que una -

BL L(u.faouc

'i El: defecto que presenta este txpo de radlografias es la falta -

de detalle por lo que se puede.complementar con un examen de aleta mor ;

'fdible. paraidesclbrlr las lesiones carlosas insiplentes. - ,-

(-i[ w) ‘I,\,

Colocacion del Rinn-Snap



-'MODELOS -DE ‘ESTUDIO.

La toma de modelos de. estudlo -en 1os niﬁos se debe de realizar- -

..con ciertos cuxdados, esto es para ev1tar un mal procedxmiento que pue-

'\fhda ocacionar una mala experxencxa dentro del consultorio, pudlendo re -

i"percmrl:n‘ en el manejo y comportamiento del nlﬁo para; las sxguientes se—

'f51ones.

Pasos a segulr en- la toma de 1mpre510nes.

iSe debe de escoger y adaptar el tamaﬁo adecuado del porta;mpresiones

, }Se deben de colocar barras de cera en los bordes del portalmpresio—3=

_nes par 'obtener una 1mpre516n nitxda de fondo de saco, ademas de -

e ue aslv e:le: evxta monesn;q l *acicnte :
.J

“.Prlmero se debe de tomar la- 1mpresxﬁn 1nferior, ya- que esta causa -‘

'-menos reflejo de nauseas. :

1 vante la lengua para obtener nitidez de el DISO de la boca.ﬁfr;fl :
':Para la tama de 1mpre510nes tanto superior como inferior, se deben—’ k
:;]desplazar los carrxllos con el dedo indlce y pulgar esto es para -"“
.v;que se permlta fluir el alginato hacia la porcibn bucal.

VEn el transcurso de la gelifxcac16n del alginato se trata de distrax

er al pacxente.,

En la toma de . impresxﬁn superior se facxllta el reflejo de nausea.-

'.~por lo que - debe de tener cuxdado La p051c16n del pacxente no debe-

~de ser horxzontal) sino vertical; se le indlca al pacnente que res-

pire despacio por la nariz y que mire a la punta'de su zapato.

Se le debe de pedir al pacxente en la toma del modelo inferior que-:f,‘,~7 ;




‘ . Los datos obtemdos de los modelos de yeso sirven para confir -
mar las observacxones reallzadas durante el ‘examen bucal. Asi podemos -
'observar en los modelos pérdlda prematura. retencién prolongada falta-

de espacw, amplxtud de Ias lesxones cariosas para - su evaluacién de tra

""j”tamento g:roversién malposxc16n de dxentes 1nd1v1dua1es. diastemas -

: "“por frenillos. msercxones musculares y morfologta de las papllas inter-

' dentarias son aprec1adas de mmediato.







CAPITULO 11

CARACTERISTICAS DE LA DENTICION INFANTIL

" .. Desarrollo d_é 'los arcos- dent'a'r'i'os,

Maxxlar superior. El crec1m1ento del max1lar super'lor -es’en d1

‘reccmn frontal 1nfenor de acuerdo a los puntos pr1nc1pales del crec1 e

*_miento que se encuentran casi . paralelas entre si y son las suturas

= Sutura frbhtomaiilar”

)it Sutura temporocxgomatxca

::."ff.Sutura maxxlocigomatlca

Proceso pxramidal del hueso palatino' \

.




Maxxlar inferlor. El patrbn de crecamiento del max11ar xnferlor:

‘lsegﬁn el concepto normal, corresponde a una reabsorc16n anterior en la-
rama ascendente y apéslto en la posterxor, con aumento en 1a dxreCC16n—
_ anteroposterlor del cbndxlo. o
" El: crec1mxento ap051cional del hueso alveolar aumenta la dlmen- :~:
f:cién superoxnferxor de la mandibula. La prominencxa del mentén se debe,

'no por depésxto de hueso sino mediante la reabsorcxén Osea entre la cre

‘fst 1alveo1ar y el apice dental

rééb;bfcibn'f




Besarrollo de Ta’denticitn.

La erupcxbn de los dientes primarxos comlenza aproxxmadamente a
. f los seis meses de edad Los prxmeros en erupc1onar son’ los 1nc151vos g

'fvcentrales 1nfer10res y uno o. dos meses después 1os superlores correspon

lizdlentes. El 1nc151vo 1ateral lo hace aproxxmadamente ochos meses después o

7seguido por el prlmer molar entre los 120 14 meses, el canino: de los -

:‘16 a los 18 meses y el segundo molar a los 2 anos.‘A

Normalmente entran en oclu516n los 20 dlentes temporales, los -_ f

v_que no suelen presentar curva de Spee tienen escasa 1nterdlgltac16n -~ :

"'cusptdea. escasa sonremordxoa y wuy pG ayiﬁamiento.nﬁ

I : CRONDLOGIA DE LA DENTICXON
CTEMPORAL. - . Superxor

Eru cion. ﬂi”;" '2f1:f“RaIz com4leta

>'A 7 e 7 1/2 meses’ ‘_ :,  '»"‘1 1/2 aﬁos f;;;
f,a”f 9 ,,"meses;” v j 2: ',aﬂos .
o 18 omeses . 3/aafos
D M4 meses 2_1/2 anosii;"'”'

£ é .?29_‘ SMEéégf,- 3 {aﬁos
‘ ;Iﬁféridr

A 6 meses 1172 anos

B 7 " meses 1°1/2 afios

9<’ 16 meses - 3 1/4 afios
D 12 meses 2 1/4 afos
E 20 meses 3 afios



. PERMANENTE = . " Superior
.. Diente " “ie “Erupeién

Cog I 7?8-aﬁo$ .

11-12 afios.

LA W

12213 afios

i 8;?laﬁos'_;‘”

4510—11,aﬁos ,f
iz ates

Inferior S

10

Mmoo
“13015 ¢
12;13ﬁ
z-e

13218
. 910,
a-1s

Rafz. completa
; aﬁ6s

aftos

aftos .

Lafios
-H::9,10’»

afios
1816

gaﬁ§§= £




Patronés normales de.erupcién;dellés:dientes.

1) L Los dlentes txenden a erupc1onar alo largo de la- l!nea medla -
de sus DPODIOS ejes, hasta que encuentran resxstenc1a,,la que para.. -
los dlentes remplazantes, aparece bajo la forma de un diente tempora5

rlo cuya raiz debera ser reabsorbida.

52)'v(' A medlda que se produce la reabsorc16n, se crea un conducto en—_
‘f'el hueso alveolar através del cual se mueve ‘el dlente permanente, s
—presionado por su propxa fuerza de erupc16n, ran parte provxene de =

;la formacxdn de su raIz. o “'f.‘.l

ll3)5‘. Si un traumatxsmo o, una carles avanzada hicxeron perder su  vi-
talldad del dlente primarlo, éste- puede actuar como un desv!o forzan':

dn al diente permanente. La falta de espac1o en el arco puede produ -

clr un desvio similar c bloquear un diente en erupcidn.

‘ i,ﬁ)‘lg Los factores genétxcos pueden causar patrones erupt;vos anorma—:¥~m

les los que ha menudo se observan como de naturaleza familiar.




'”Caracterlstlcas de la denticién 1nfant11.- : e
: La dentlcxén 1nfant1i presenta 20. dlentes exxstlendo cxnco en- .

‘,_cada cuadrante, siendo estos mas pequenos que los dlentes permanentes.

Incisxvo central superxor prlmario.

El 1nc1sxvo central superlor prxmarxo muestra una gran. dxferen-

cia entre los angulos distal y mesial en el borde 1nc1sal el angulo -
:i\mesial es casx recto, en tanto que el d1stal es redondeado. La cara veS~
7r7t1bular. cas1 siempre convexa,_hace notorla prom1nenc1a cerca del borde

lcervxcal formando asf el- ctngulo vestibular. caracteristlcas de todos-,7

;nAos'dlentes pr:marlos. La cara lxngual. presenta un tubérculo que gene-
"'ralmente bten desarrollado ocupa la mayor parte. se extxende a lo largo:

‘fde los bordes proxxmales hac1a el borde incnsal en forma de crestas mar‘

o

glnales . La parte central de la superf1c1e llngual es cdncava.

S m ratz esta ligeramente comprimida en el sentido vestlbulolln‘

"ﬂigual. Ei eJe de la raiz forma con el eJe de la corona un . angulo que se-,7"

*‘abre hacia dxstal Esto causa una. divergenc1a de los dientes derecho e-
"'izquierdo.— o : ’ :

L Las medidas del incisxvo central superxor primarlo son:

Longitud total del diente {“7 “47.0 -;19.0 mm
“Didmetro mesnodistal de la corona’ 6;0 - 7.15mm .

'Altura de la corona . . . - 6.0 - 7.3 mm

a Incisivo lateral superior prxmario - :
El incisivo lateral superior primario es muy simllar al central
pero la corona es mas pequefta en todas sus dxmencxones. El largo de la—

corona de cervical a incisal es mayor que el ancho mesiodistal. La forma



”de la raiz es simxlar a la del central, pero es mas larga en proporcxon’

: con la corona.

Las medldas del 1nc1sxvo lateral superlor prlmarlo son:

Longitud total del di'ente o _"14.5 - 17.0’]‘m_] ‘
Dlametro mesiodistal de 1a corona 4.2 - 6.6 mm

Altura de la corona o IE » 5.5 - 6.8 mm"‘

”uCanino superxor primar1o. ‘ : L
o La corona del canlno es mas estrcha en cerv;cal Que la de los -”
lVlnclSlvos y. las caras mesxal y dlstal son mas convexas Txene una cﬁs -

o

Lyipide bxen desarrollada.

La cara vestibular es convenxa COﬂ SU mayor prominencxa en el-

»borde cerv1ca1 Una cresta longxtudlnal conecta casi sxempre el cingulo
":Alablal con la punta de la corona. EL; tubérculo de la cara lxngual esta- '
ui}a menudo dxvxdxda en una mitad mesial Y- otra dlstal por una cresta 1on-};“

: gxtudlnal que termina en el tubérculo dental o angulo.

o La rafz. presenta un corte transversal tr1angu1ar.

. Las.mgszas del canino:suporior prlmariolson:v
Longitud £o£a1 del diente 17.5 -22.0 mm
Dlametro mesxodistal de la corona (6.2 - 8 0 mm

Altura de la corona ) : . 6 5 - 7. 8 mm

"Incisivoncentral y lateral inferiores primarioc.- )
Estos difieren principalmente en el tamafio; el lateral es mayor
.que el central. Esta diferencia es, en la mayoria de 1as personas, mas-

pronunciada en la denticién primaria que en la permanente.
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El.ihcisivb lateral'bresentdgé menudo un angdlo‘distoiﬁcisai -

bedondeado-y a veces es similar alﬂdiente cdrrespéndiente'del maxilar -

asuperlor. Comparadas con las permanentes. las raxces 1ncxslvas son mu -
: cho menos aplanadas en sentido. m951od15tal, de tal modo que, al corte -
o transversal /se acerca mucho mas a una forma c1rcular.

. Las medidas del 1nc151vo central xnferlor son:

A Longltud “total ‘del d1ente S 15 0 - 19.0

-8 ',-

Diametro mesiodxstal de la corona-. 3 6 effSlS’ o
Altura total de la _corona: ﬁ - v'”i’ 5.0 - 6.6 mm .
: Las medxdas del 1nc151vo lateral 1nrer10r san.j ' ff'f
Longitud‘tdtal del diente' S 150 - 19.0
Diametro me51odxstal de la corona'v .S.Bk- 5.9 mm -

Altura de la corona e IR 5;6:}"7;0‘7

: ICanlno infer1or prlmarxo.

: El canxno 1nfer10r prnmarlo es, en conjunto -més estrecho y tie

‘3»,~ne por lo tanto, ‘un aspecto mas esbelto que su antagonista.,La conca - ;

vidad de la cara llngual rara vez esta interrumpxda por una cresta lon-f'

" gxtudinal.

Las medldas del canino inferior primario son'

Longitud total del. diente C 7.5 - 22.0  mm
Dismetro mesiodistal de la corona §.2 - 7.0 mm
Altura de la corona ] . 6.5 - 8.1 mm

Primer molar superior primario.-

Los primeros molares primarios de ambos arcos estdn formados -

.




" por una éhétomiadificil»dé’comparah puésto que ningGn diente de la den

ticxﬁn decxdua o] permanente es tan complejo.

- La cara oclusal es un cuadrxlétero 1rregu1ar. El borde distal -
£ 51gue una’ direcc16n vestxbulollngual dxrecta ¥ por 10 tanto se une a los
‘.bordes vestxbular y 1ingual en &ngulo recto. El borde me51a1 es oblxcuo
en dlreccién mes1ovest1bular a dlStOllngual. Esto es causado por lo cor
‘xj ;to que: es el borde 11ngual y lo estrecho que es.la cara llngual de 1la —1':
4>*icorona.. ' : : ' ‘
l La cara. oclusal esta d1v1dida en una parte vestlbular y ‘otra ‘4=‘:

: :f g al medxante un. surco me51odista1 profundo. Este no se extxende has

'«1;ta los bordes mesxal y dlstal “que se elevan en forma de crestas margi—'« -

nales. La mitad llngual ‘de la corona ‘Se eleva en una cﬁsplde c6n1ca.,;_ﬂb
'1;La m1tad vestibular de la corona puede ser descrlta como ‘una. cresta lar

fga y cortante. comprimida en dxrecc16n vestxbulolingual. La parte media‘ '

de la cresta es mas o menos: puntxaguda A veces el punto de mayor ele-

vachn dela cresta vestxbular llega a presentar una cﬁspxde secundaria

La cara vestlbular es mas ancha en su parte m951al que: en lai -

: distal La cresta cerv1ca1 es en espacxal netable en la mltad mesxal \e'
_del diente y llega a desarrollarse aqui un tubérculo hemisférico, el
tubérculo de Zuckerkandl. Tamblén se observa un cingulo en el borde cer.
v1cal de la cara lingual

‘ Tiene tres raices que estén en posicxon similar a la hallada en
los molares permanentes. La rafz mesiovestibular'es ancha en direccién-
vestibulolingual y comprimida en direccibn mesiodistal; la rafz disto -

vestibular es a menudo la més corta de este diente.



La ra!z ‘mas’ larga de este diente es la palatxna, al corte trans7

versal es de forma casi c1rcular.;Por lo general 1a divergencia de las—

. tres raices es notable lo cualse adapta ala ubxcacicn intraradicular -
que txene en el prlmordxo del prlmer molar permanente. Las raices pala-.’
- tina y dlstovestlbular en.ocaciones aparecen fus:onadas.

Las medxdas del prxmer molar superlor prlmarxo SON::

- hohgitud total'del d’ieni;e“ S 14-05- 17.0 mm - -,

Dlametro mesxod:stal de la corona L 6 6 -: Q.B:mmrﬁf,:

Altura de Ia corona vvy".‘vlp‘? 5 8 —: G,S‘ﬁﬁ"-‘ .

t_“_Primer molar 1nfer10r prxmarlo.— . 377‘ ¢f '“i i 7'—"’“ S

, La cara oclusal de este es. ovalada, con su dlametro mayor me51o
‘iﬁ;dxstal La mitad vestlbular de la corona. se eleva en dos caspldes apla i
nadas, que a menudo estan separadas por solo una escotadura superfxcxal; ;
7* La cﬁspide mesial es 51empre mayor . que 1a distal Las ‘dos cﬁspldes ves-‘
'7E;t1bulares estan separadas de la porc16n lxngual de l1a corona por un sur

‘.ffco mesiodistal 21gzagueante que termina en las crestas margxnales mesi- E

”-~ fal y distal.rLa mxtad 11ngua1 del dxente es mas angosta. que 1a nitad .

jvestibular y en. la mayor parte de los d1entes presentan dos cﬁspxdes c6
- nicas. .que estan separadas entre si lavdistolrngual es mas pequeﬁa que-
C la mesiolingual. ' 7 -

V Una cresta adamantina conecta con frecuencia la cﬁspide mesio -
vestibular con la mesiolingual, 1nterrumpiendo la fisura central mesio-
distal en la mitad del diente. La fisura se divide en una pequefia fosi-
11a entre la cresta marginal mesial y la cresta transversal o vestibulg
palatina y una fosilla mas amplia entre esta cresta y la cresta marginal

distal. La cara vestibular del diente est& inclinada hacia lingual, lo-
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coél:expl{éa‘la rolativa estrecnézEde la cara ocluéal en direcéion ves-
.tibulolxngual. El cingulo vestlbular esta muy desarrollado y tamblén -
puede ex1st1r un tubérculo en la porcxén me510cerv1cal de la cara ves -
V_tlbular. ' , b _ _ 4"‘ ‘
‘ ‘ Las dos ratces de este’ dxente, mesxal y dlstal estan’aplanadas
Fen dxreccxén mesxodxstal especxalmente la mesial. Las dos raices diver
ngen mucho para deJar espac1o al prlmordxo del prxmer molar 1nferlor per/
 ‘manente. Las porc1ones apllcales de. la raiz pueden estar dobladas a mo-!

‘¢fdo de quedar una frente a la otra y llegan a abrazar en parte a la coro

”_‘-na del sucesor en formacién.

Las medidas del prxmer molar 1nfer10r prlmarlo son.

Longxtud toal del diente BRI '_. ‘14'0v-:17 o mm-

i Diémetro mesxod1stal de la corona - 7 57 51'mn
. L

Altura de la corona ,:‘ i~ff;\5f o 6 6 - 7.0

. Segundo molar superlor prlmarxo.f .

La corona del segundo molar przmarlo es mas pequeﬁa que la del-kk

'1_~primer mo!ar permanente pero-son. muy s‘milares en; casi todos sus dc;a =

" 1les. La’ ﬂnlca excepcxén es la promxnencxa llgeramente m&s notable dé -
'la cara bucal en su porc16n cerv1ca1. El cIngulo vestibular nunca lle -
ga a desarrollar un tubérculo de Carabelli en la mitad mesial de la ca-~
ra lingual, la cﬂspxde distolingual puede estar llgeramente reducida.
'Las raices de este diente se asemejanvmucho a las del primer mo-
lar penmanente, perorpor 1o general su divergencia es mas pronunciada.-
Esto esté reiacionado.con el hecho de desarrollarse el segundo premolar
permanente, entre las raices de su predecesor. A veces ostan fusionadas

las raices palatina y distovestibular.



La;fmedidas del segundo molar superior primario son:

. Longitud total del diente . 17.5 - 19.5 mm

) Diametro me51odxstal de la corona ; 8.3.-‘_9;3' mm

ADIametro vestlbulolxngual de corona. QLQ‘-,,6;7 mm

‘Altura de la corona - ) 6.0 - 6.7 mm

: Segundo molar 1nfer10r prlmarlo.f )
: El segundo molar 1nfer10r prlmarxo es una reproduccxén en pe[:{f
queﬁo del prlmer molar permanente- Las Onlcas dlferencxas son: ‘la mayor,.

. promxnencxa del c[ngulo vestxbular~y una mayor convexxdad de las super-.]_

’!?flcxes prox:males. lo cual produce una’ constrxccxon notable de la por -

cxén cerv1cal del dlente. Las raxces dlvergen mucho en su: mltad cervxcal ~;’

pero sus apxces a veces convergen. En esto las ralces del segundo molar v

‘:;1nferlor prxmarlo se parecen a. las del prlmero. La ratz mesxal muestra-:y
 a menudo 1ndicxos de una dxv1516n en su porciﬁn vestlbular y otra 11n -kT ”

gual-’ )

-\Las medidas»de1 ségundo molar infefior primario son:

“,Longnud total “del dxente S 7.8 - 1905

o
ffﬁDlametro mesxodxstal de 1a corona 10‘0 -'11.5.'mm
K Diametro. vest1bulollngual de corona 8. 5 - 9;2 ‘mm l
“mm

Altura de 1a corona. ' R 6.5 - 7.2




Espac1os de desarrollo.f . :
En las arcadas de 1a prlmera dentlcxén con frecuencxa podemos-

} encontrar como caracteristlca flsioldglca espacios interdentar1os en <

‘la regldn anterlor especxalmente, tanto en superior como lnferlor.

Estos espac1os nos dan una dlsposic16n correcta de los dlentes~

"'de la segunda dent1c16n, pero aan ex1st1endo estos espac:os en ocacxo-

.nes se pueden observar problemas de aplnamlento, que, pud1era deberse a-
‘la desarmonIa ex1stente entre el tamaiio. del - dxente 'y el espac1o existen{

te ‘en el largo de la arcada es decir en relac16n al crecimiento éseo. R

o Dentlcxones prlmarxas espacxadas<—

Baume fué el prxmero en. Donﬁr nowb :,‘}g‘ é‘b c1os naltados en

11,1as dent1c1ones prlmarlas con mayor frecuencta entre los 1nc151vos la-

'terales y los canlnos super1ores, y tamblén entre los canlnos y los pri-
meros molares 1nfer10res A estos espactos los denom1n6 Espacxos prima- L

fjtes ya que estos espac1os eran observados en Ias dentic1ones de. Ios mo

‘L‘nos.vgv : - . e _
Tlenden a desaparecer durante la erupczon de los incisxvos per-_

'manentes .
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v Planos termxnales de los segundos molares prlmarxos.
. Durante el periodo de la dent1c16n mixta,. que dura normalmente~,
de los seis a los trece afios, la. dent1c16n es altamente susceptihle a —;1.
"los cambxos del medxo amblente ya que muchas maloc1u51ones comlenzan a1
presentarse en este periodo.r
Baume enfatlzo la importanc:a de los planos termlnales de 1os -
segundos molares prxmarxos como claves para predec1r st el prxmer molar

‘ permanente erupc10nara en una oclus;én normal o de Clase I.

- Ex1sten dos : maneras en que la oc1u516n molar Clase I, puade dej

"*sarrollarse durante el periodo precoz de la dent1c16n mxxta-i"

'¢1)':Un escalon me51al en el plano termlnal de los segundos molares pr1~

‘marlos, permltxb que los prlmeros molares permanentes erupcxonaran-'*

5directamente en oc1u516n normal-:‘iv-¥.~'

=2) ”Un plano termxnal recto. mas un espacio primate 1nfer10r, carrado 2w
- por el empu3e mesxal de ‘los molares primarxos, conduce a una oclu -

~_-I510n correcta de los prlmeros molares permanentes.»fi.i,l

;isxal tardfo, esto puede producxrse con un plano termxnal recto y una auif
'fsencia de espaciamlento intermedlarlo que da como resultado una relacx—
6n_borde a borde term;nal.‘Mas tarde, quando se pxerdeiellsegundo molar
1inferfdrﬂprimério. sé deSplaza ligeramente hééia'mesial durante la erup
ci6n .del segundo premolar en que necesxta menos' espacio, dando como re-

sultado una Clase I, de los molares de los seis aﬁos.

"Moyers, denominb*a'esta ﬁltimafvariahte cbmbAdésplazémiéﬁto mes,
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‘Influenc1a de 1os planos termlnales de los molares prxmarxos en la erug
cién del molar de los seis afios.- _ :
Exxsten cuatro tipos de planos termxnales ¥ su 1nf1uenc1a sobre: :

 f1a oclus:én molar permanente
)‘ Plano terminalien un ‘mismo nivel._ Esto'permitira que los priﬁerosf
“molares permanentes erupc10nen en una relacxén de borde a borde. Mas -

. tarde cuando los segundos molares son exfollados, el primer molar per ,  

manente se desplaza hacxa mes:al mas que el superlor. Esto ha sndo des-?."'

"rrito Dor Moyers como el desplazamxento me51a1 tardto -en una maloclu--

'blysiOn de Clase I.

) Plano terminal con escalén me51al. Esto permxte;que los molares de

'E los seis aﬁos erupcxonen en una ma;oclus:én normal de Clase X
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3).. 'Plano términél con'escaIOn'distaI. Esto permxte que 10s molares de,

Ilos se1s ‘afios esten en una maloc1u516n de Clase II.

'4) Plano termxnal -con escalén mes1al exagerado., Esto permxte que los-

3qo1aros nnrmanentes sean gu1ados 0n1camente a una maloclus16n de c1ase-

S
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Clasificacién de 135'ﬁaldclusidﬁes.- ;

En la clasificacién'de las malocldsiones Angle;’propuso'utilizar
las p051c1ones mesxod1stales relativas- de los molares superlores e in -
‘,ferlores de los seis aﬁos a medida que se’ ponen en’ contacto al cerrar -
en- céntr1ca. , ' o

' Dewey Y. Anderson, han agregado al 51stema de Angle para descrx,
'4gbir d1ferenc1as precisas entre las: maloclusxones de Clase I, prlnc1pal

imente referxdas a Ios problemas de espacxo Y exceszvas malpos1c10nes de'

‘ ’f:'fdientes'alslados o en grupo.;

nnle dlv!dvé_la<‘ c‘us'onne en *ees ﬁruno

'Clase,j,fr 'l':Personas con rasgos- relatlvamente rectos.
fClase 1. i Personas con un labio superlor promlnente y -
e ':un mentén. no ‘también desarrollado. _ f, [
‘i:ibieseiilig "l.'Personas que muestran un mentén promlnente cuﬁ”“
7 S ';yo arco y lablo superlor aparecen menos desa—in’

rrollados.

':‘fCIasxflcacxén de Anale modxflcada de’ Hltchcock. f--i

Elase I. -;', TR medlda que el maxilar 1nferior cierra- pareJa_y c64

o modamente hacia su relacxﬁn con el maxilar. superlor; la cﬁsplde mesio -

vestlbular del prlmer molar permanente supernor entra en relacién con -

el surco vestlbular del primer molar permanente 1nfer10r.~

Clase 11. ’ A medida que la mandfbula, llega.hacia su relacién -
con el maxilar superior, la cGspide mesiovestibular del primer molar -
permanente superior, estd en relaci6n con el segundo premolar inferior-

y el primer molar inferior.
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Clase III. A medida que el maxilar inferior cierra hacia su rela-
cién con el maxxlar superlor, la cﬁspxde mes;ovestlbular del prlmer mo-
“lar permanente superxor entra en relacxcn con el surco dlstovestlbular

'del prnmer molar permanente xnferxor.

DlVlSloneS de la Clase II. :
Angle d1v1d16 después las dent1c1ones de la Clase 11 en dos -
o fdxv1sxones, determlnadas _por la 1nc11nac16n ax1al de los 1nc151vos supe-g
iﬁrxores. e ' :
7 Claéé'll,;divisi6n 1; los 1ncxszvos centrales son protrusivos.
l'_ Qiaég~ii@&divisi6n»é§‘los lnci51vos centraie; Superxores oesce—~
S R "'una p051c16n vertical a una p051c16n més—'
inclinada’a Ilngual. Los 1nc151vos latera‘
-files superlores suelen-estar protru1dos -

'marcadamente hac1a vestlbular de los 1nc1

. sxvos centrales.

e Subdxvxsiones de la(CIaSé Ir.

Cada d1v1510n de la. clase II, tlene una.. subd1v151on cada una -
de estas descrlbe una dent1c16n que txene una relac16n molar de Clase 11
de un lado del arco y del otro una Clase I. Esto -es que -una Clase IT -
;esté ubicada en cuatro categorifas:
' Clase 11, divisi6n 1:
Rglaciones molares de Clase Il en ambos lados; centrales promi-

nentes.

Clase I1, divisién 1, subdivisi6n:
‘Relaci6n molar Clase Il de un lado; relaci6én molar Clase I del-

otro, incisivos centrales prominentes.
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- Clase 1I, dxvxslén 2: ,
- Relacxbn molar Clase I -de ambos lados, 1ncxsxvos centrales -
" casi vertlcales ] xnclxnados a 11ngual e 1nc15xyqs laterales -

'u-protruidos.'

"Clase II lelSlOﬂ 3, subd1v1516n.‘ S

,jRela616n molar de. Clase 11 de un lado relac16n molar Clase I -
:‘f.del otro. 1nc151vos centrales vertlcales 0 1nc11nados hacna 11n
'?fgual, con un solo 1nc1$xvo lateral protruido, vestibularnente,

i por lo general del lado de la CIase II

. Maloclu51ones de la Clase III. T %'“' R
Angle descr1be a la maloclusxbn Clase III cuando_lafreIacIOn -
molar es tal, de ambos lados _de: los arcos La Clase III déécribe una. -

' ,denticicn en: la cual exlste una relaciﬁn molar Clase I de un lado Y. con

o una relac16n Clase III del otro.;1-

';‘ModificaciOn de Dewey/Anderson de la Clase I de Angle-

. ‘ Este 51$tema divxde la Clase 1 de Angle, de modo que los facto-

.'res obvios y repetldos tales como el. aplﬁamxento de Ios incxslvos cau-

‘vsados genétlcamente (] por el medio amblente d15minuc16n del espacio. en’
el_arco_posterlor cqmo resultado de la mesiallzac163 de los molares per '
manentgs, incjsivos protfuidos,y mordidas cruzadas, pueden ser conside-’
radas comoIgntidades'especificas de la malocIusiOn. Para Dewey/Anderson

cada maloclusién de Clase I son llamados Tipos.

Clase I, Tibo 1:

Incisivos inferiores apifiados, incisivos superiores espaciados-

normalmente.



:Causa.- Mﬁsculo mentonxano hlperactlvo
'»Inc151vos superiores e ‘inferiores rotados o aplﬁados.
B lCausa.- Por.lo general genética. -
'ﬂ Clase I tipo'2' -
>:Inc151vos superiores e 1nfer10res protruidos o espaciados dando‘
.'como resultado una mordida anterior caninos en oclu516n visto»

Cen la dent1c16n prxmarla Yy mxxta.‘

C Causa.— Hablto bucal actxvo generalmente con un patrén de deglu

ﬁ‘cion pobre .y, una p051c16n lxngual xnadecuada, en estado -de re -
:7‘D°S°-h.*"’ . o .'. .
Inc151vos superlores protruxdos Y espaciados pero con un-arco -
o nferlor blen formado-'.v' '
'1;Causa.—-Hab1to de’ succxén empUJe llngual leve moderado y habl
'tos iablales, por Io general se observa en’ la dent1c16n mixta -

q_*de la mltad hac1a adelante.

73,fC1ase I T1po 3:

-',”MOrdzda cruzada anterxor que xnvolucra a uno o dos incisivos ‘f'

erermanentes superlores. _
 'Causa.-‘Pos1ble Clase I1I precoz, tambxén un- traumatismo de los
‘.dlentes prlmarxos superlores provocando que 1os 1ncisivos erup-
~cionen lingualmente. ‘
Mordida cruzada anterior que involucra a tres o cuatro dientes-
incisivos superiores.
Causa.- Generalmente genética, mostrando menos potencial de cre

cimiento del maxilar inferior que lo normal, como en la Clase -
I11.-



"gcxase 1. Tlpo a: ER "
: ‘Hordida cruzada posterlor,‘llmltada a un molar de los seis afios

- Causa.- Bisplasia. 6sea menos en el maxxlar superlor.

k';jmordida cruzada posterior que 1nvolucra ‘dos o mas dientes visu T

vfializada como uni!ateral ‘cuando. los dientes estén en oclusién.'
‘1Causa.- Canxnos primarlos interdxgltandose inadecuadamente. cre
iiclmiento del maxilar ‘'superior en lateral.
"f:Hordlda cruzada posterior visualizada como bxlateral cuando los
. f dlentes estan en oclusion. _ _ ’ :
?fCausa.— Posxble xnfluencxa de una Clase 111 en la famzlia tam~ .
‘ i,‘blen pueue provenxr de una rlnltxs atérglca -0 de hébltos de mor;;
, ’dida de carrillo._ :

’1vf}CIase 1.Tipo 5:

"Pérdida de espacio posterior de 2 a 3 mxllmetros en: un cuadran-

fﬁte debido ala mesialxzacxén de uno 0 mas molares de los seis»-'f
1‘aﬁos. ' ' ‘ , T ;
Causa.- Pérdida precoz de los molares prlmarios erupciﬁn ecto-

'ii"pica de los primeros molares permanentes. destrucclﬁn por caries ;

~de los molares prxmarlos.,,a

' »Hord:da abierta anterlor.

. Una mordida abierta anterior es, casi siempre, la indicac!bn de
un v1ejo hablto bucal o el resultado de un patrén heredltario.
Este tipo de maloclusiones se encuentran cla51f1cadas por Dewey/
'Anderson como una Clase I, tipo 2 y una Clase II divisioén 1(
Estas maloclu51ones son semejantes, y consiste en que los dien-

tes anteriores estdn protruidos en ambos casos. Sin embargot



 en la Clase I, tlpo 2, -los inc1sivos superiores estan .espaciados y la-

relaci6n molar y canina es de Clase I. En ambas maloclusxones el lablo
- superior aparece mas corto y actda de‘manera hxpotdnlca de tal modo -

que los labios no presionan juntos ni cierran'los dientes durante el‘—

. acto dela deglucibn El labio lnferlor parece sobre actuar en una -

dlrecciOn hacia adentro y arriba para efectuar el sellado de la deglu-
c16n.,El lablo puede acompaﬁar esto, observandose lxngualmente hacia -
varriba, hac1a los 1nc151vos superlores a medlda que aumenta la sobre -
' mordlda ‘horizontal. ' B i '

Los problemas de. artlculacxén de palabras tales como el ce -

oo CeO0y pueden estar presentes; la lengua puede empujarse a través de la-

"abertura entre los dlentes anterxores durante un patrOn de degluc;bn -
normal, teniendo que mantener una mordida abxerta aﬁn cuando haya ce-
f‘sado el hébito de succ16n. Durante 1a formac16n de sonxdos tales como-,

S Z c, el niﬁo puede encontrar difzcultad para sentxr el contacto dela

"'lengua con el paladar. Otros sonldos realxzados por el Iabxo xnferior-w

f»contactando con los bordes 1nc1sa1es de los dientes anterosuperiores -

como . la Fylayv, pueden sufrir una. distorcxdn, sustltucxﬁn u omisiOn.~

Mordida cerrada o profunda. o )

' Aparece secundarlamente ala pérdida de los dientes laterales
los lncxsxvos xnferlores son cubiertos totalmente por los superlores -
con-la configuraci6n’ del arco dentario superior anterior y también de-
labparte‘maxilar'corfespondiente. El arco dentario suprerior es aplana
do pero también alargado en sentido verticai.

La base apical es muy grande y desarrollada en sentido labial

la espina nasal anterior sobresale hacia adelante prominentemente.




: “La parte inferior de‘la cafa ‘por el contrario és acortada; -
la parte blanda del mentbn sobresale y es como consecuencxa de l1la re -
trusiOn alveolar inferior. los dientes anterxores se encuentran a menu

 do apiﬁados, los incisivos centrales superlores estan invertxdos osea

: palatinizados y los incxsxvos laterales estén bien ublcados en. el ‘arco

0 en ocaciones desplazados en sentxdo labial-

Los dientes anterlores inferiores pueden estar bxen ublcados-

'»»pero también estar 1nc1inados hacia atras.

£l maxxlar inferior se encuentra en dlstoclu516n considerando L

.sele como una nordida forzada 'y parece deberse a que como consecuencid

del: frente plano de la mandibula es- uespl du h acl abut*is en sy arti-

culacxﬁn y en neutroclusion se le interpreta como: una- adaptacxbn local;

' Es considerada como de etlologfa hereditarxa..




__II1. HABITOS BUCALES = .




LCcAPTTULO I

HABITOS BUCALES
';"succmn :DIGITAL-.' S
En el recién nacido los maxxlares estan poco desarrollados.:-

'con eI paladar plano, prnncnpalmente, de la carencia de evolucién al - =

”veolan, -

La lengua llena el espacio entre los maxxlares y- la mandibulaj;" .

“ puesto que esta. no ha crecndo sufxcientemente hac1a abaJo y adelante o

't,‘para alejar la lengua del paladar. Los: procesos alveolares ‘'no-son todavrx

A :via lo bastante promlnentes para separar 1a lengua de la pared bucal y'
‘de los labios. ' '

El recxén nacndo necesxta de- muchas e 1mportantes funciones -

‘:fde 1a. lengua y de los labios qne se efectﬁan en forma dlferente, por-‘,.

que los dos grupos musculares no’ estan aﬁn separados por los dlentes.
Este posee un mecanxsmo bien desarrollado para chupar, S

esto constituye su intercamblo mas importante con el nundo exterior. -

éi obtlene no solo . nutricién sino taﬂbién la sensacién de euforia—'v :

‘y bienestar, tan xndispensable en la- primera etapa de la vida. Medxan—.’
te el acto de chupar o de mamar el nifio satisface aquellos requisxtos-
tan necesarios como tener Sentido de la seguridad un sentimiento de -
calor por asociacion y sentirse necesntado. o :

Los niflos amamantados en forma natural estin mejor adaptados-
y poseen menos hébitos musculares perlbucales anormales y conservanme-
nos mecanismos infantiles. Aconsejar a los padres eliminar el hibito -

de chuparse el dedo durante el tiempo que es normal ( el primer afio y-



medio de' la vida ) és ignorar la fisiologia basica de la infancia.Como

- los nifios pequefios deberan adaptarse en forma‘continuh a su ambiente -
Jnuévo alguﬁos aceptaran la restriécién y sublimaran sus actividades-
:buscando otras satxsfaccxones amblentales 0 formas mas maduras de com-'?:
'portamlento. Pero .muchos ninos no lo haran, y el hablto se acentuara -
de tal forma que no desaparece por si solo como lo hubiera hecho 51 no’.

f:;se 1ntenta modlflcarlo. EL fracaso de los intentos mal aconsejados pa—i

' ;]ra ellmlnar el mal . habito o la continua vxgilancla del nlﬁo por-. los e

) “padres para sacar el dedo de la- boca da a'los: nlﬁos un arma poderosa,

un mecanlsmo para atraer 1a’ atencnén de sus padres. y genralmente 10 -

o consxguen. ang&n padre deber!a de fijarse. en este hablto no obstante-”wf”"“” '

: 1la provocaci6n. Esta observaciﬁn es aplicable a los nlﬁos de todas las ‘
g edades. En los casos més persxstentes 51empre exxste una hltoria clara~,¢

; de demostracnones de enfado de los. padres e 1ntentos _por- desterrar el-i'”

:,hablto. Esto parece ser una de las explxcacxones de la prolongaciﬁn ‘4ff7fﬁ'i Lo

del hablto en niﬁos que se encuentran mas alla de la edad del habxto -

nonnal La morfologIa orlginal es muy 1mportante porque exxste mucha-'

;fcontroversia sobre los daﬁos que puede ocacionar el habito de la suc -0

;fcjan d1g1tal Debxdo ‘a qué. algunos de los daﬁos producidos Dor este har:f-.:_,i“”"n

. bltO son similares a las caracteristxcas de la maloclusxbn hereditariav‘
ttplca Clase 11, dxv;sién 1 .es facil pensar que el maxxlar 1nferlor -.
_retrognatlco sobremordida profunda labio superxor fl&c1do. b6veda pa-
latina alta y arcadas dentarlas estrechas son el resultado de chuparse
los dedos. Si el niﬁorposee oclusi6n normal y deja el hébito al final-
,del tercer afo de la vida, no sule hacer mis que reducir la sobfemor -

dida vertical, aumentar la sobremordida horizontal y crear espacios -



entre los incisxvos superlores, también podr[a formarse un leve ap:ﬁa -

wmiento en Ios inc1sxvos inferiores.

‘ El tlpo de maloclusion que se desarrolla depende de la posisién
fdel pulgar y de otros dedos, de 'las contracc1ones acompaﬂantes de los -
‘mﬁsculos de los- carrlllos y de 1a posicién de la mandfbula durante el- 4f

chupeteo. 51 en dedo Indxce es el favorito, causara mayores daﬁos sx la
.superf1c1e se encuentra engarzada sobre los mxsmos dlentes, con la pun-

_,ta del dedo colocada sobre el pxso de la boca. El dedo mlsmo puede de’ -'fn

‘ mostrar los efectos del hablto ya sea por una callosxdad o alargamien—,;ﬂ :

‘ ;to del dedo. La retraccxon de_.la mandfbula se desarrolla si el peso. de-l\;gf RO

:la mano ] del brazo la fuerzan contxnuamente adopta una posxcxén en E-lilf

retrusxén..

e

Son habxtos accesorlos tipicos estlrar un, mechdn de cabello, aca

r1c1arse la nariz con el dedo Indlce K dar tlrones al 16bulo de la ore—;l;”.;“~'ﬂi

: ja.’ |
‘ El habito se observa con mayor frecuencxa cuando no exxste armo e

'nia en la relacxon naterno-infantil.

:Tratamiento.' _ _ AR
No todos los ‘habitos anormales relacionados con los dedos y: la-;
mhsculatura‘bucal exigen la 1ntervenc10n de un aparato. No todos los~h§"
'bitoé'causan daffos. Estos casos debehaﬁ oBséfvérse,periédicéﬁenté‘y no-
se debe de infervenir en forma directa. En ocaciones, una platica fran-
ca con el nifio podra eliminar el h&bito de chuparse los dedos, y los. -
otros elementos podrin ser superados por una actividad fisiol6gica mas-
madura. Por ejemplo, pasar la lengua ritmicamente hacia atréas y hacia -

adelante sobre los labios 5 o 10 minutos antes de acostarse. Esto con -
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frecuéncia'dé suficiente sétisfacciéh y relajémiento diéminuyendo la -
‘necesidad de chuparse los. dedos en el momento de. acostarse La leche -
tibla en ocacnones puede ayudar. ' : o

Si ex1ste daﬁo franco ( maloclusion total ). debera hacerse una"
hlstorla cltn\ca completa de preferencxa con el niﬁo fuera de la habi-
taqxbn..SL se consxgue lavcooperachn.del pac:gnte, los.padrgs‘y los -

hermanos; dgbera Considerarse la;utilizatiﬁn‘gél‘apaféto.‘

:Aparatolog!a. ‘ _ } e
: : Este problema se puede resolver por medio de aparatos, los cua- -
les pueden ser flJOS o remov1bles dependlendo del paciente "Entre. estos
'tenemos 1la placa Howley. con la cual el paciente ya no tlene la misma -
‘ satxsfaccién t:ene el prop651to de evitar una sobrefuerza en el segmen'fi
to anterior, dlstrlbulr la fuerza exxstente sobre los dientes posterlo-“
res para recordar al pacxente que esta recayendo en su habxto y que este :

en vez de placenterlo resulte molesto.

"eﬁbién ;a usa: con buenos resultados la Criba fnja ¥ por lo ge-‘fi‘g

. neral . el habito desaparece en las prlmeras semanas.~

{ Los aparatos se utilizan en un lapso de 4 a6 meses, si el habi
to persiste se colocaran aparatos un poco mas agresivos.' o

" ‘Al .igual que. cualquier problema ortodbntico deberan hacerse re .
gistros dlaguOStncos completos antes de inst;tuir-cualquier tratamxento’
Si lds agujeros api;alés son amplios, es me;or posponer él’tratamiento—f”'
hasta que cierren parcialmente. Es decir los éuatro incisivos superiores

deberan haber hechoc erupcitn cuando menos seis meses antes.



a1

fPrxmera v151ta.
' o % Se hard _una 1mpresxon correcta con. alglnato de.la arcada supe -
) rlor xncluyendo. si es pos;ble. la tuberosadad No. deberan ex1st1r bur-

bujas en la- zona palatlna. Se enJuaga muy bien 1a 1mpre516n. y se retxra

el exceso de agua esto ellmlna la mucina - y la ten516n superfxcxal de -

,la lmpresibn, lo que facxllta ‘el fluldo del yeso. ,-:
B Para vac1ar la 1mpre516n se puede usar- yeso blanco muchos orto o
doncistas usan pledra blanca para 1a porcién anatomxca del molde y yeso,it

;para la restante. otra, forma es mezclar yeso para modelos B2 pnedra blan~

ca en proporclones 1guales y utlllzarlo para “todo el modelo. Se procede'ﬁ; -

a hacer el vacnado.

A continuac16n, se hace. el armazbn de alambre. Con pinzas para-"-ii

1~,"doblar alambre del nﬁmero 139 0. plnzas para doblar ganchos y un alambreﬁ’:

‘0 032 pulgada (calxbre 20) o 0 036 pulgada (calzbre 19) de. nlquel y cro
- mo 0 de- acero inoxndable se harén los ganchos.

Los dobleces se hacen sosteniendo el alambre redondo fxrmementef’

'con Xa punta de las p!nzas 7 utilizando el ‘dedo pulgar auy!!!ado por e'»”;"A"“

dedo indlce de la otra mano para hacer los dobleces deseados.

La proyecc16n palatlna del gancho deberd- ser adaptada culdadosa'*"

_‘mente a los tejidos Yy debera ser de 1.5 a 2 cent!metros de largo. Un -
asa circular plana o doblez agudo sobre el aspectq palatino proporciong
ré retencxén adicional ‘dentro del acrilico.

Los ganchos retentivos pueden ser circunferenciales sencillos o
de tipo de bola ya que ofrecen mayor retencién, a la vez que reducen la
posibilidad de problemas durante el tratamiento. Después de hacer los -

ganchos para los primeros molares permanentes, se construye el arco la-
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: Bial'devalémbre. Se-debera'prihero coménzar haciéndo"un asa‘cibéular de
retencxdn plana que se’ extienda hasta el paladar. El alambre de 0.032 0
-Tade 0. 036 pulgada se adapta 2 los tejidos palatinos y ‘se 1leva. através -
jvidel nicho entre el canlno deciduo y el primer molar declduo ( entre el-
‘canino y prxmer premolar del paciente mayor )} hasta el’ aspecto labial.
; Se hace un doblez agudo, aunque bien redondeado. en sentldo gingival pa
:?ra comenzar la fabrtcacxbn del asa vertlcal El asa debera ser de 10 a-i'

b"12 mm. de longitud y debera aproximarse aunque no hacer contacto. a -

“1b5105 tej;dos ginngales. Debemos tener cuidado y no’ llevar el asa’ dema -

"siado hacia arriba para que no haga presidn sobre las insercxones mus—  '>

culares e lrrlte las mucosas El brazo mesial del asa deber& hacer un -

‘~doblez horizontal en el nicho entre el canxno y el lateral y debera de-

. Qi‘cruzar el segmento incisal enel tercio medxo de las coronas de los in-

cisivos. El alambre debera hacer contacto con la superficie labial de -

vcada incisivo, pero no debera ser adaptado a las irregularldades lnlel

-,,duales de la maloclusidn. En’ el nicho opuesto entre el incisivo lateralv

v"'y el canino decnduo se foraa un asa vertncal del nisno uamauo y al.alsm

>_abre restante se adapta por encima del . contacto entre el canino deciduo-‘
:y el primer molar deciduo, y se lleva hasta el aspecto lingual para for
mar un- asa circular de retencién plana cerca del paladar. Las asas.ver-
‘ticales deber&n ser aproximadamente de 5 mm. de. ancho.

Cuando los ganchos y el alambre labial se encuentren correcta -
mente adaptados y péslvOS, podrén ser fijados'allos modelos utilizando-
una porcion generosa‘de cera pegajosa en la superficie labial. La por -
cion acrilica puede ser fabricada mediante ehcerado, enfrascado, hirvi-

endo para eliminar la cera y curado bajo presifn; o puede hacerse direc



ftaménte'utilizdndo tétniéas endot&rmicas que permiten la aplicacioén de-x'

7"polvo y: monﬁmero dzrectamente a la superflcxe del modelo una vez ‘que -'

: tse haya pintado con separador.f,\,

Se procedera a pulir: el acrlllco.tx

; Segunda visxta. ) o
En esta vxslta se colocara la placa Houley en el: paczente pero;;
ficomo esto generalmente constxtuye un gran “bocado“'para el convxene -
i,:lpermltir un: periodo de dos o tres semanas antes de hacer un aJuste pararig
¥ mover les. dientes-rj : T _ _
o " se 1e plde al niﬁo que lleve el aparato en: todo mnnenuo -G -

"fr‘cuando coma y aun entonces es: posible. Pero se le’ aclarara que cuando-'

i se coloque 0: retlre no debera su3etarlo por el .alambre labial.

‘,R‘Tercera visita.

En la tercera vislta se corta de 5a 6 mm de acrilico de la su-i'
:fperf1c1e lingual de 10s 1nc1sivos superiores ya que los tEJldDS txenden

Ta crecer y tornarse dolorosos si no se elimina la suflciente cantidad B

e de acrlllco.

Se cierran las asas vertlcales levemente uniendo los brazos ver.
. ticales. Debera revisarse la posxcxﬁn vertical del alambre labial des -
pués ‘de cerrar las ‘asas verticales.,ya que se puede cambiar la altura -
_ del alambrelabial desfavorablemente. - . .
En las citas subsecuentes para aJuste deberdn de. hacerse a inter

valos ‘de tres o cuatro semanas.




'-CRIBA FIJA

Primero se adaptar&n bandas o coronas dxrectamente en 1la boca -

vdei .paciente.
v Se selecc1ona la banda que tenga la misma cxrcunferenCIa oclu -
N sal del dlente al cual se le va a colocar Ia banda de tal manera que -
ise asegure un margen oclusal blen adaptado. El tercio medxo y el tercxo‘

:,'glnglval de la banda es necesarlo contornearlo de acuerdo a la anatomia

'E, del diente, especialmente cuando se trata. de dxentes primarlos. .

) 51 la banda se acopla a- las areas de retenc16n bucal y llngual-

U ) quedara bien ajustada ¥y no se desplazara fac1lmente._Una baﬂda que es

‘ "demasiado alta y que se coloca de forma 1ncorrecta se adaptara ‘como ef
-'una espec1e de "sombrero", es dec1r, quedara suelta y se desplazara fa-
- cilmente. : PR ; :
‘ La banda que ya -esté ajustada no tendra margenes abiertos al re
. dedor.. de las éreas oclusal ni §1nngal La banda en estos momentos debe‘
tener su maxima retencion solamente sella la interfase banda-dlente ;
‘para prevenlr la: descalsnficac16n de. éste. ‘ . '

Se uama una impresiﬁn de preferencia to 1 con ;odo y bandas o—{ :
: coronas. después de gelificado el alginato se: retira de ‘1a boca, se. -. '
i_quitan las ‘bandas y las colocamos en la impresxbn fiJandolas con la ayu
da de un pequeﬁo alambre, se corre la 1mpresxén con la banda o corona—‘
..con .yeso " blancanleves "'y se obtlene el modelo de trabajo. '
. El aparato ‘se fabrica con alambre de acero 1nox1dable o de nI -
v,quel y cromo calibre 0.036. El alambre de base en forma de U se adapta-
" paséndolo mesialmente a nivel del margen gingival desde el segundo molar
deciduo hasta el nicho entre los primeros molares deciduos y'caninos pri

marios. En este punto se hace un doblez agudo para llevar el alambre en



* direcci6n recta hastan el nicho entre el molar deciduo y el canino pri

Jlmaria'opuesto ManteniendO'éI‘mismo nivel gingival. Es'impbrtanﬁe'seguir
"el contorno del paladar si.se ha de reduc1r la succién'y la. satlsfacci-v
fOn c1nestésnca neuromuscular.‘ ‘ ‘ ‘
i ‘En el nlcho del prlmer molar deciduo y canxno prxmarxo opuesto-
' se dobla el alambre hacia atras a lo largo del margen hasta la corona - .
frdel segundo molar dec1duo, el alambre base debera a;ustarse pasivamente
1al colocarse en el modelo. El aparato central consta de espolones y una?

‘a;asa de alambre del mismo calibre. El asa se exitende hacia atras y hacia

;arriba a‘un angulo de- aproximadamente 45! rspecto’al, plano oclusal EI -

'l:gasa no debera proyectarse hacxa atrés mas ‘alla de la 1fnea trazada que-

ﬂ.une las superficxes dxstales de lso segundos molares decxduos. Las dos

: patas del asa’ central se contxnﬁan mas alla de la mxsma barra y se do-- 3

f;blan hacia el paladar de tal forma que hagan contacto con él ligeramen- ,;@l*- o

te; COn pasta de soldar a base de flﬁor y- soldadura de plata, se sueldaaw’ o

'_.el asa a la barra principal. Una tercera proyeccxén anterior en la mls-;

‘Z:ma curvatura hacia ‘el paladar se suelda entre las dos proyecctones del—g e

",'asa cen:ral La barra prlncxpal y el aparato soldado son a cont1nuac16n"

i _soldados a las coronas o bandas colocadas a los segundos molares deci -»';

dios. Se preflere colocar un exceso de’ soldaura en estas uniones. Una -

:avez llmpiado y pulido esta listo para la insercién.

»Segunda vnsita.

En la segunda visita se coloca el aparato en el paciente sobre-
1os segundos molares deciduos. Se pide al paciente- que ocluya firmemen-v
te. Deberd procurarse que los incisivos inferiores no ocluyan contra las

proyecciones anteriores del aparato central. Si existe contacto, estos-



;deberan ser recortados Y. .dobl ados hacxa el paladar.
. En caso de que’se hallan colocado coronas.,estas abren la oclu—
- sibn y constxtuyen el ﬁnico contacto superior de los’ dlentes xnferlores,'
' 1Esto ‘no debera ser motlvo de preocupacxon ‘ya que los dlentes superiores 2
_frestantes haran erupc16n poco después hasta ponerse en contacto con los o
,antagonistas. ; ‘ ' : ‘
: Al niﬂo solo se le advxerte que el aparato es un recordatorio.';"
Una vez cementado el aparato. se le dxce al” nxﬁo que tardara

"varios ‘dias en acostumbrarse a el que experlmentarﬁ alguna dificultad— ;

} 1;pafn lxmp;ar ios allmentos que 'se alojen abajo del aparato y que debera{':~"

: hablar lentamente Y ‘con cu1dado. debido a-la barra que se encuentra co—

-,[locada dentro de su boca._ "

La dxeta debera de ser blanda. durante los primeros dIas Algu -v}'j

1]nos niﬁos sallvaran exce51vamente otros se queJaran de que se les difi:

"fculta deglutir.,‘ f
Después de un. perIodo de aJuste de dos [ tres dias, la mayoria—*

*__'cuatro a seis meses en la mayorla de los casos. Un per[odo ‘de tres me ~

ses en’ que desapa'ece el habxto es un buen seguro en contra de la reci—v'
'diva. . , L N ’
_ " En la mayor parte de los casos, el habito desaparece después de
la brimera semana de'utilizar.él éparato. Después .del fntervalo de cua~
‘ trb_meses en que desaparece completamente el habito, se retiran primero
los espolones, tres semanas después, si nmo hay pruebas de recurrencia,-

se retira la extenci6n posterior; tres semanas después puede retirarse

';de los niﬂos ‘no estan concientes del aparato. Deberan hacer visitas de-‘; ),f

,frevision a intervalos de tres a cuatro semanas.,El aparato se Ileva'de-



‘ Criba fija. Aparato para habito de succién digital. = .

‘Aparato para el habito de prjoyeccioh lingual.



‘zla barra palatina restante y i

oronas. ° bandas.kSi existe tendencia-"
a ‘la recldiva es conveniente ‘eJar un aparato parcxal ‘més tiempo.‘ . k
_ No deberan colocarse espolones afilados. La estructura esta di-
senada para evitar‘la deformaciﬁn del segmento premaxilar para estlmu-f
:lar el desarrollo de ia degluc16n VLSceral y -de la postura lingual ‘madu *
ray. funcxonamnento para permitxr la correcc16n auténoma de la malo -

: ]clusiﬁn producida por el habito.

‘ Los aparatos mal diseﬁados, que poseen espolones “que . sxguen el—-ﬁ >1‘>.f'?f

‘:‘;contorno del paladar, pueden en realxdad acentuar’ la maloclusxbn.-

_\HABITO DE CHUPARSE YIO MORDERSE LOS LABIOS.

El habito de chuparse los labios es.una actitud compensadora ;4

‘ ;ftnf¥causada por la sobremordida horizontal excesiva Yy la dificultad que se~ -

' “,presenta para cerrar los labios correctamente durante la deglucxén. Es-{:

:mas facil para el nifto: colocar los labios en el aspecto lingual de los-

'lnclsivos superiores Para lograr esta posicxdn se vale del mﬁsculo bor.

" o la de la barba. que en realidad extiende el labio inferlor hacxa arribaf :

“Es facil distlnguir la actividad anormal del mﬁsculo borla de la barba->

observando la contraccion y el endurecimiento del mentbn durante la. de-f:
,vgluc10n. De 1gual -anera que la lengua puede deformar las arcadas denta
7 rias también lo puede ‘hacer un habito anormal de labio. Cuando este se-
:hace pernlcipso. se presenta un aplanamiento marcado. asi como apiﬁam1~‘
ento, en el segmento énterior inferior. Los incisivos superiores son' -
desplazadosyhacia arriba y adelante hasta una relacién protrusiva. En -
- caos graves el labio mismo muestra los efectos del h&bito. anormal. El -

borde bermellén se hipertrofia y aumenta de volGmen durante el descanso.




. Se acentﬁa ‘el surco nentolabial o la hendxdura supra51nflsa1 En'algun&s

casos aparece herpes cr6n1co. con zonas de xrrltacxon y agr1etam1ento-‘
”Hdel lablo. El enrojecxmxento caracteristico y la 1rr1tac16n se extiende - -

desde la mucosa hasta la p1el bajo el lab1o 1nferlor puede ser notado. -ﬁ;“

Vpor un dentlsta observador. aunque los padres no esten conSIentes del‘-"f,,fh

‘fo__f.habito. -

o Tratamlento.

Es necesarlo hacer un dxagnostico dlferencial antes de xntentar R

"_desaparecer el hablto de lablo. Sx exnste maloclusaﬁn de Clase I, dxvx

‘ :;siOn 1 o un problema desobremordlda horxzontal excesxva la act1v1dad-5

‘y-;anormal del labio puede ser- puramente compensadora o adaptatxva a la .

1}’morfologia dentoalveolar. Intentantar camblar 1a funcién labxal sin cam

’:ibiar la posncién dentarla es buscar el fracaso ‘E1 prnmer servicxo que-

7;_debera ser prestado en- estos casos es el establec1miento de la oclus:én

‘,normal Generalmente. esto exige los servxcxos de un especlalista en -
fortodoncta asi como terapeutxca total La sxmple colocacibn de un apa-
Et‘ratc para labio ser'a tratar un sintoma unicamente. que ayudaria poco a
-corregir el. problema principal. Pero, 51 la" oclusxﬁn porterlor es normal
S0 ha sido corregxda por tratamlento ortodontlco previo y aun persiste -
'Auna tendencna a chuparse el lablo, puede serlnecesarlo apllcar un aparg
.to para labnu. - ' ' _ ) '
- La actividad labial anormal casi 51empre esta lxgada con malo -
clusiones de Clase I1I, divisi6n 1, y problemas de mordida abierta. Y la
eliminaci6n de la maléclusién generalmente restablece la fuﬁcibn muscu-

lar normal.
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En los casos en que el hablto es prlmordlalmente un t1c fleuro -
'fmuscular o, "un “habito nervioso“, el aparato para ‘el ‘hébito de labio r?-_
’Fpuede ser, muy eficaz. Las ‘malas relacxones menores de los dlentes 1nc1-A

snvos pueden elxmxnarse por el ajuste auténomo, y no sulen ser necesa -

'_*1rlos aparatos para mover los dientes. La lengua allnea los 1nc151vos in

' ‘anormal del mﬁsculo borla “de la barba los desplace hacxa lxngual.,

f:f;AparatOIogIa.é R

CEL tratamlento depende del daﬁo oca51onado,-sx el habxto se de-~-'
ﬂbe ala mordida que obliga a la malpos1c10n del lablo, se corrige prxme

f:'oiésta con aparatos 51 por el contrario e] pacxente puede cerrar su =

'}'boca correctamente y el habito no ha llegado a hacer grandes estragos,
fse corrlge prlmero el h&blto, para. el cual podemos utlllzar un aparato-i'f‘”

/llamado lip-bomper.r

‘ Prxmera vnslta. : v , 5 :
Se le adaptaran bandas ] coronas al pacxente como se ha menc1o—:
nado anteriormente. en los molares inferiores.
_ - Se toma una. impresibn total con alglnato y cuando gelifique se
' retira la cucharilla, colocamos las bandas en’la- 1mpresi6n y las ijamos
con un pequeiio alambre para evitar que se muevan en el momento en que -
se vibre esta para correrla en yeso.
Una vez que ya abtuvimos nuestros modelos de trabajo, comenzamos
a elaborar el aparato. v

Se adapta un alambre de acero inoxidable o de niquel y cromc de

'ferlores mlentras que. el aparato para el labxo ev1ta que la actlvidad —5f~v” ’
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0.040,bulgada,;que corra en sentido anterior desde el diente de sopbrte
‘pasando los molares deciduos, hasta el nicho entre el canino y el pri-.
“mer molar decidud o'elvcanino y el‘incisivq~létéral..Dequés de cruzqff'i

" el espacio 1nterprox1ma1 el alambre bése se dobla hasta el nivel del -

Tmargen 1nc1sal lab1011ngual que lleva a el nlcho correspondxente del la

'xf;do opuesto. E1 alambre es llevado através del. nncho y haC13 atr&s ha -

:iﬂg‘cia el adxtamento sobre el dxente de: soporte, hac1endo contacto con las

a;superflcies oclusales lxnguales de los premolares. La superf1c1e lablal

“Uro ”ﬂbn de harer ronfacto con las superficies lxnguales de los dientes—]'

‘:superiores aI estar en oclu516n.

A contlnuacxﬁn se suelda el alambre base a la corona o a las -

: v_bandas. En-la porc16n anterior se puede soldar un alambre adictonal a-;

5,unos tres: mllimetros de separac:én paralelo al prxmer alambre, 0. bien‘-ﬂ

. l'colocar una porc16n de acrillco en la parte vestibular del aparato de -:13

-las mlsmas dxmensmnes.

?;LSegunda vnsita.~
: " En esta visita se procede a cementar el aparato.f:," ’
Este aparato se- coloca entre 8y9 meses .y se le recomlenda al-
V‘péciente que haga ejerclcios musculares tratando de bajar: el labio su~-
perior lo mds posible 'y encima colocar el labio 1nferxor este ejerci -
cio debe de hacerse entre 15 y 30 minutos. al dia.

Con el uso de este aparato no s6lo se retira el habito, sino que
" la proyeccibn lingual sobre los dientes inferiores los empuja a su po -

sici6n axial original reduciendo la sobremordida.




: ” i vij-bdmbgr,-Apar§to para ef:habito;de”chupafsé.}osjtabiqs.

Variante del 'Lip-bomper



LENGUA PROTRACTIL. -

La actxv;dad anormal del Iablo y la lengua con frecuenc1a esta-.

;~asoc1ada con el habxto de dedo ‘esto desarrolla actlvidad muscular de -1
'¥compensacion y se acentﬁa la deformxdad. con el aumento de la sobremor-’
‘ fdida horizontal se dlfxculta al nific cerrar los labios correctamente y

crear la presiﬁn negatxva requerxda para la deglucibn normal. El labio-»'

'1nfer10r se coloca detras de los xncxslvos superlores 'y se proyecta con.. :

‘:tra las superficxes Ixnguales de estos.por la»actxyldqd,anormql del,mqg i

\'_;culo borla de la barba.,El labxo supefidr ya no‘es necesarid para lle -";E

'Qvar a. cabo la activ1dad a mannra‘d°‘°=f'rt~.; Er c01tac~c con ‘el ;aulo L f:f

‘faxnferxor. como sucede en la deglucidn normal este permanece hipotﬁnicoT

“sin funcién, y parece ser mas corto y retraido conoc1do como postura -

. de., descanso 1ncompetente de lablo. Debldo al lntento para crear un se -

3 110 lablal anternor, exlste una fuerte contracc:dn del orbicular 'y del~fv

'7~compleJo del’ menton._'l , ’
Durante la degluc16n, la musculatura labial es aux1liada por la,_xi

j“‘vlengua Dependxendo del grado de su formacidn, la lengua se proyecta ha"'

"'f'cxa adelante para ayudar al lablo znfErlor a cerrar durante el acto. ‘Ji

» “En algunas zonas la actividad de Ia lengua durante la degluchn
'normal -es hasta,cuatro;veces mds jntensa que_la fuerza opuestaAcreada -
'bor,los iabiés. Cuqndoiel labio * superior deja de funtionar‘como-fuerza'
“”resfrictiva eficaz y con el labio inférior,ayudéndo a la lengua a ejer-
cer una poderosa fuerza hacia arriba y hacia adelante contra el segmen
to‘pﬁemaxilar, aumenta la severidad de la malocluéién; Con el aumento-

de la protrusi6n de los incisivos superiores y la creaci6n de mordida-
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ﬁvabierta anterior. las exigencias para la actividad muscular de‘compensa

e cion son mayores. Este c1rculo v1c1oso se replte con cada deglucndn es

: deci . casi mil veces al dia. ; L

: Con 1a erupc16n de los 1nc1sxvos a los cinco o seis meses de -
edad la lengua no:se retrae como deber!a‘hacerlo y contlnaa proyectan-
:  'dose hacxa adelante. La posxc16n de la lengua durante el descanso es -
: ;vtambién anterlor. o L
' Hay ‘una. mayor tendenc1a al hablto de lengua en nxﬁos allmentados :

*artiflcialmente.‘y_,v"‘

3 . En algunos casos al proyectarse la lengua continuamente hacla-fﬂ -

" adelante. aumentando la sobremord1da hor1zontal y la mordxda ablerta, P

vvlas porciones perxféricas ya no descansan sobre las cﬁspldes linguales-

" de- los segnentos vestlbulares. Los dientes posterlores hacen erupc16n y

"u,‘lentamente el:mnnan el espacxo llbre lnteroclusal La dxmen516n vertxcal

 ,de descanso y la dimensxén oclusal se 1gualan con los d1entes posterio'
: ‘res en contacto en todo momento Esta no es una situac:én sana para los»‘
dlentes.vUn erecto colaterai puede ser ‘el bruxisno o la: b“xcoman!a
' "Es xmportante conslderar el tamaﬁo de ‘la- xengua asi ‘como- su fun.
ciOn Lo que posiblemente también contribuye a la pos:c16n anormal . de -
1a lengua es la presencxa de. amlgdalas grandes y aden01des. . ‘
"Sea cual- sea la causa, el resultado final frecuentemente es mor
dida abierta permanente, maloclusion p‘patologia de los tejidos de so -
porte.
No todos los hébitos de proyeccibn de lengua causan maloclusi6n
en los segmentos anteriores. Puede existir mordida abierta posterior.

Aungque no son frecuentes, estos hbitos pueden presentarse, provocando-



‘infraoclusiOn de los segmentos bucales superlores e: inferiores. posibles

';‘problemas funcionales Y del habla.,i

'Tratamiento. S S
El aparato para el hablto de proyecc16n lxngual es‘uhh'iériahe o
"te del aparato para el hablto de chuparse los dedos, tiende a desplazar

‘,rla lengua hacxa abaJo y hacxa atras durante la- degluciOn. Cuando los es

“  fpolones son doblados hacxa abajo para que formen una especie de cerca -573

- los dxentes posternores, obtenemos una barrera eflcaz contra la proyec—,

”que se lleva en una posicidn baJa y no tiende a aproximarse al paladar,w

como lo haria en condlciones normales un aparato para este habito de e

bera intentar hacer ambas cosas.4

- Ellminar la proyeccién anterior enérglca y efecto a manera-
L de émbolo durante la degluc16n.vﬂ i ,” : o ‘
'”_2 Hodificar la postura lingual de tal forma que el dorso de la

mxsma se aproxime a la b6veda palatina durante la degluciﬁn

~,} y no se- introduzca através de espac:o incisal.

"Al desplazar la lengua hacia atras dentro de los I!mltes de la-
‘ denticxﬁn. esta se expande hacia los lados, con las porciones perlfe -
rlqas gncima,de lasxsuperficies o;lusales de IOS*dientes poster1ores.

Estd'édnserva la distancia interocldsélzo la'auménta cuando es deficien -
» te; dé esta manera, se'eQita la sobre erupcibn‘y el estrechamiento de -
los segmentos bucales superiores. El acto de degluci6n maduro es estimy
lado‘por este tipo de apérato, mientras -que la lengua se adpata a su nu

eva funcién y posicion.

’atras de los 1ncisivos inferlores durante ‘el contacto oclusal total de-”‘”"” e

.ci6n llngual. Como el analxszs del habito de proyecc16n llngual revela"‘f'f‘“” 



ziAbarétoiogia.

‘JvPrlmera vxsitaL

£ Primero se’ adaptaran bandas [s] coronas directamente en la boca—',

fdel paciente, los segundos molares deciduos actaan como soportes satis
-ﬂfactorlos Sx existen los prlmeros molares permanentes y han hecho ' - "
ﬁ_'erupc16n suflclente. son preferxbles. : ' :

] Después de adaptadas las bandas o coronas se toma una impresnbn

:"total con estas.-Cuando el alglnato haya gellfxcado, se retlra de la-“

,y tambien las bandas para volverlas a colncar en’ la impresxdn fi- i

:a’jandolas con alambre para correrlas con. yeso_ “blanca nieves“

Tomamos otra impresxén pero de la arcada inferlor Yy también se

cor're en yeso.-,; B

farticulador de bxsagra o anatémlco Yy comenzamos a elaborar nuestro apa
'1b rato.ﬁ:M,7 ,’ o o 7
' Util!zamos a!ambre de arero inoxidable o de n[quel y cromo de-i
0. 036 pulgada, se coloca en forma de U por la parte palatina‘ se adapta
‘f‘comenzando con un extremo del ‘modelo .y llevando el alambre hacia ade -
‘{lante ‘hasta. el area de los caninos a nivel del margen glngival La ba-
-‘ﬂrra debera hacer contacto con las superficies linguales promlnentes de. 
;los segundos y prlmeros molares deciduos.-
' Despues, se colocan en.oclusién los modelos y se traza una 1f-
ﬁea‘con‘laplz sobre el modelo superior hasta el canino opuesto. Esta -
1inea se aproximava la relaci6n anteroposterior de los mérgenes inci -
sales~superiores respecto a la denticién superior. E1 alambre base se-
adapta para ajustarse al contorno del paladar, justamentevpor el aspec

to lingual dé esta linea, y se lleva hasta el canino del lado opuesto-

Ya_que :se tienen los modelos de trabaJo se montaran sobre un-ﬁ‘ -



',}i mo callbre de: alambre que para la barra base.
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A contlnuacién, se dobla la barra y se 11eva hasta atras a lo largo delv_ﬁ
,margen gxnglval hacxendo contacto con: las Superflcies llnguales de los s
B prlmeros y segundos molares decxduos Y de la corona [+) banda metalica co;a_;
:'locada sobre el prlmer molar permanente.' o

Como el aparato esta siendo colocado para correglr una mordida—;; 5

aabxerta la oclusxén no- nos concxerne en este momento.}Posterlormente.

".qaial reducirse la mordlda abierta nos deberemos de asegurar de que la por ‘F‘=_

-‘riﬁn anterior de la barra base y -su crlba no 1nterf1eren en la 1nc1sibn;jf'

Este es el motxvo por el cual se construye la barra en- sentido lxnguA

v.respecto al margen incxsal inferlor.‘

Una vez que se tiene 1a barra base en la posxc16n pasiva desea-_“

: fda sobre el modelo superior, puede formarse la crxba. Se utillza,el mis

. un extremb sera soldado a la-barra base en. la zona. del canlno. a S i
‘Utxlxzando la plnza No. 139 o sxmllar. se hacen tres o cuatro proyeml - \
‘Tones en forma de v, de Lal far:a que se extiendan hacia abajos‘asta un- :ﬁ" b
‘¥Lpunto justamente atras de los cingulos de los incisivos 1nferiores cuan

' ﬁido los modelos se pongan en oclusibn No debera haber contacto que pu‘;

Jdlera intervenlr en la erupcién de estos dientes. Una vez que cada pro- )

yecciOn haya sido cuidadosamente formada, de tal manera que los brazos}

de las proyecclones se encuentren aproxxmadamente a nivel del alambre -

‘base se les coloca’ bastante pasta para soldar a base de flﬁor y se suel

‘dan, se les coloca sobre el modelo y se suelda a las coronas metdlicas.

Se limpia y se pule.



B 'Segunda v15ita. C. : ,
; ) En ecta vxslta se volvera a; probar el aparato pero en’ la boca
Mgifdel paciente y estara llsto para ser cementado. :
= “La mKrdxda abierta aunwrta por la intercepc on de las coronas ="
*;en la zona del prxmer molar. Este pvcblema localxzadn se elimina en una

3semana. El paciente ya no podra proyectarse la lengua a través del espan

fclo ‘El dorso es proyectado contra el paladar ‘Y la punta de. la lengua-

3f pronto descubre que la posxcxén mas c6moda durante Ia deglucion es con-L'

?1?tra las arrugas paxatlnas.'tﬂ

' ﬂmordida abxerta. pueden ser necesarios de cuatro a nueve meses para la-

'3T*correcién autOnoma de la maloclusxbn.

i En esta vxsxta y en las subsecuentes-podremos darnos cue ta de-f'
fffcomo el niﬂo se va adaptando a. su nuevo “funcxonamlento" de’ la lengua. -
_ ‘H, Aunque no todos los aparatos tienen exito por si solos. y en mu
i’fir;chos casos es indispensable emplear proceonmien;os or»odbn ica otales.
- S! se ha -anejado el caso con cuidado y estudiado a fondo el
t{problema para asegurarse de que esta tratando primordialmente con un -i:
'ihabito de proyeccién de lengua y no una maloclusiﬁn total si se coloca,:
el aparato oportunamente para que los dtentes hagan erupcibn y ‘se depo-'

‘ site hueso alveolar los esfuerzos seran recompensados sistem&ticamente.



' BRufosﬁo Y Bri;conAurA. ‘
El bruxismo puede ser: una secuela desfavorable de mordida pro -

: ,funda. Pero tamblén sabemos que exxste un componente pslcogenético, ci-

’nestesico y neuromuscular o amblental. La tensiOn nerviosa encuentra un

. mecamsmo de gratxﬂcacibn en el rechlnamxento. ‘Los: 1nd1viduos nervlosos

'-ffson mas propensos a desgastarse, rechmar _y fracturarse los dientes con

o v~mov1mentos de bruxxsmo.

La magmtud de la; contraccibn es enorme Yy los efectos nocivos - “

_,,:F"br" !a 0 ulen son' ohvms._ lln nrmero significativo de denticiones de"*_’ e

o ciduas muestran 1os efectos del bruxismo. - :
La bricoman!a no puede ser estudxada clInicamente, pero posxble ‘

mente se trata de una actlvldad concomtante.

Es poslble que exista maloclustﬁn o mal f‘uncnonamiento de la e e

‘:,‘oclusibn en la mayor parte de los casos. Generalmente, existe una sobre o

5 _‘mordxda mas profunda que lo nomal una restauracxbn "alta" s una unidac’

:_iAdental mal puesta, etc.. El proceso se conv!erte en un circulo vicioso—"}

ﬁﬁal agravarse algunas caracteristicas oclusales bajo los ataques traumé- -

= ‘ticos del bruxisno y el rechinalnento.‘_f' i

:Aparavtologla'. ‘

'Prmera visita.- _ i
‘ Después de hacer modelos de estudio y obtener otros datos para-
el diagnﬁstlco, se tomara otra’ impresi6n para obtener nuestros modelos- :
de trabajo de la' arcada 's'uperior e inferior.

Comenzamos a elaborar ﬁuestr'a placa ‘oclusal; para la cual es re

comendable elaborar ganchos para el Gltimo molar, con el fin de mejorar




' 'la retencién. S e e j5::_.' . s

Para estos util1zaremos una plnza para doblar ganchos y un alam.

»  fbre 0 036 pulgada (ca11bre 19) de niquel y cromo o de acero 1nox1dable

Estos pueden ser- de tlpo cxrcunferencial sencillos o de tipo de bola.
Si. la placa oclusal superxor se utilxzara durante un. tlempo pro
longado es recomendable xncorporar un alambre lab1al. Ya que el uso -

';prolongado de esta 51n una fuerza restr:ctxva eJerce una accién de de5<"

: }fi"plazamlentolabial sobre ‘los incisivos,_aumenta la sobremordida horxzon-'~k

ijvtal y" ‘puede estlmular la separacxon y el desplazamxento anterlor de los 5

'i,incxsxvos. ‘La: utxllzacion del alambre labial evxta el” desplazamlento y-“
i mejora la: retencncn. S R :

Después de adaptar los ganchos y el alambre Iabial la porcxén?

';fpalatina puede ser enceradi y curada mediante el enfrascado, lo que proL,‘

‘jporciona una reproduccxﬁn mas exacta y menos porosa- También puede uti-ﬂ

llizarse acrtlico endotérmlco y mezclarse el polvo y'el monbmero dlrec - 

‘1‘tamente sobre el modelo despues de haberlo pxntado con algan separador.

t[ truye un, plano liso. que comlenza aprox:madamente a 1uuadel margen inci~‘
sal R4 se 1leva en sentido posterlor hasta 1 cm. por detras de los inci"
sivos superiores.: No debera de procuparse en este monento por 1a dimen-

s16n vertical, ya que. esto puede solucionarse madiante la eliminac16n -

‘del” exceso de acrilico sobre el plano cuando se ajuste el aparato en laf
boca.

Se pule y se lava.

Segunda visita.-

Se coloca en la boca del paciente y se revisa el ajuste de los-

Para propcrcicn=r la suf'c!ento abertura a Ia nordida, se cons- S



‘-ganchos y la adaptacian del acri]ico. Deber&n qu:tarse todas las proyec )

;c1ones agudas del, acrllico hacia los espacioq 1nterdentarios Los gan -

'N'{chos debran hacer contacto ligeramente con 1os molares,‘pero en forma %

fﬁpasiva. El" alambre lab1al debers de hacer contacto con los 1ncxsivos:
":aproximadamente en el tercio. - el _ T k
La posicidn postural de descanso debera ser determinada fuera -

i}:de la boca-«Después 1a colocamos dentro de ‘1a boca, Y con ayuda de papei

;fde artxcular. se reduce hasta un nivel de 1 6 2 mm menor ‘que la dxmen -'f : g7 

,,516n vertica!. estableC1da con los 1ncxsxvos infer1ores en contacto con

' 'fﬁla uaaca oclusa;. exceuer ae ia oosxc1on oosturat de qescanso

o Se le indicara al oaciente aue debe de llevar la Dlaca en todo—f‘

,kmomento salvo a- la hora de ‘comer.

Una vez lograda la dxmension oclusal vertical correcta medxante_

'fla erupcién de los dientes posterlores, debera reducirse el tiempo que—‘ e

‘'se: lleva la placa oclusal a la: mltad pero su utilizac16n como un apara )

';to retenedor debera extenderse de seis a doce meses o mas si es posxble, ;,_7'5

.;‘dependxendo de la erupcién lograda. edad del pacienLe. txpo de: oclusién S

: y tendencla individual a la recxdiva.




'RES'FIRACION BUCAL.

- El habxto de resplrar por la boca tamblén se encuentra tntima ~-.
mente l1gado con la funcién muscular anormal. Este puede ser originado-

’ por una maloclusxﬁn.r; i
Los especialxstas -en oido, narlz y garganta con frecuencxa nos- e

”flhacen notar que los: transtornos del aparato resp:ratorio son mas “frecu-

entes en quxen resplra por la boca El efecto de la filtracxbn y calen-’l

tam1ento del aire en Ios conductos nasales se pxerde y obstrucciones na’

e Q

ales'ccmc berﬂ-tor =grand s ‘e prnfen+’" cen ~="c" frec;e.cza Laf'—,"‘

rlﬂadenoides y: amigdalas grandes y transtornos del ofdo medxo con frecuen-
' cxa ‘se ven asocxados a: esta sntuac16n Tales padecxmlentos no son cons-
tantes, muchos otros factores estén 1nclu1dos. entre los cuales encontra

‘i'nns la resxstenc:a ind1v1dua1. Sin embargo, sx exxste pelxgro para la -

_salud del nxﬁo y sila “fac1es adenoxdea" va ‘en detrimento da la aparl-*
:;encia del niﬁo es convenlente la ayuda del ortodoncista.,En muchos ca-:
‘!sos, la eliminacién de la sobremordlda horxzontal exce51va y el estable.”
>:;’14”;:;'cimiénto de la func16n ‘muscular peribucal normal reactiva el. labio su’ -§ ‘
o "perior. hacxendo posible el cierre de “los labios y estimula la resplrav'

c16n nasal noruml.
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: EJERCICIOS.MUSCULARES.

Sucede con fecuencxa que un nlﬁo de sxete u ocho aﬁos de edad -f G B :'

‘presenta incisivos superiores lxgeramente en protrusxbn y con espacnos.

“ o Los procesos normales de crec1m1ento y desarrollo generalmente corrngen :

,;esta prominencna temporal. Para ayudar ala correcc;bn autOnoma y para- o
‘ {ev1tar el restablecxmlento de hébxtos anormales de labxo y Iengua que '

'lipudieran acentuar 1a deformldad se recomlendan eJercxcios musculares -'

‘,fi’sencillos. Las caracter[sticas més obvias de este tlpo de problemas sonﬂyf,},'

: hipotonlcidad y flacidez del lablo superior. Al" nlﬁo se le plde que ‘ex-

o tienda el labxo superior lo mas que: pueda mantenlendo el borde berme -

",‘ 5 meses,‘cuando el nlﬁo presente Iabxo corto superior

s {llén abaJo y atras de los. 1nc1sxvos superxores.‘Este eJerctcno debera -’.

"realxzarse de 15 a 30 minutos dlarlos durante un pertodo de uatro a -ﬁ

o Cuando la protrusxén de Ios 1nc1sxvos superxores constltuye tam o
tfbién una factor. el labio 1nferxor puede ser utlllzado para meJorar el-k

fj{ejerCICIO del labto superlor Prxmero. el labxo superior se extlende -';f

'5en !a posicién descrita antes. El borde berme!ldn del Iabio inferior se‘

' fcoloca entonces contra la: porciﬁn exterior del abio superlcr extendido.

yse presiona lo més fuerte posxble ‘contra. el Iablo superior. Este ejer
cicxo es muy fitil en los nifios: que respiran por 1a boca y que no suelen
juntar los Iabios en descanso; es de una gran inf]uencia retractora so-
bre los ‘incisivos superiores, a la vez que aumenta la tonicidad de am -
bos labios. ‘

- En minimo de 30 minutos diarios es necesario para lograr resul-
tados. Cuando existe maloclusién franca de Clase II, divisién 1, con so

bremordida horizontal excesiva y funcién muscular peribucal anormal, es




tos ejercicios son valiosos antes y durante el tratamiento ortodéntico-

_1Existe Un compdnente'sensorial en el maSaje labial. por lo que tal ejer
; clcio bien puede servir de substltutivo para los habxtos de dedo y lenff

-gua ya que proporcxona una reacc16n de satxsfaccxén sxmxlar. Aunque el

‘ veJercxcio no es desagradable y la cooperacion del paciente es facil de--

obtener. la piel 1nmediatamente Junto al labio puede lrrxtarse. Un emo-
tirrliente suave o vaselina sencxlla controla este problema. fi v '
' Muchas veces se ve al _nifio antes de que se encuentre llsto para

trecxblr aparatos para mover: dientes Un sxstema de e3erc1cio labiales -

‘f.édlarlos del tlpO descrito tendera a contrarrestar la 1nfluenc1a deforman

- ?*los labios.

%3te de.la func16n perlbucal muscular anormal compensadora asocxada con <

vla maloclusxon y aumentara la tonxctdad y la 1nf1uenc1a restrxctxva de

: Algunos ortodonc1stas prescrlben eJercic10$ de soplar para au -
mentar la tonicidad lablal. aqui tambxén se puede suger:r que aprenda a
ﬁf,tocar un instrumento de viento- ) -

| Es posible que uodos los eJercicios de este tlDO sean benéflcos._ 
‘Sin importar el ejerciclo empleado este’ debera ser frecuente, tanto en
' !1ntensidad como en duracién, cada dfa durante un per!odo de tiempo con-

' sxderable, para que puedan lograrse los resultados positlvos deseados.
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Ll xNST_Ruccxou'Es vA”u_)s PADRES v‘cumADos} DEL APARATO;
Exxsten varias consxderac:ones generales que pueden guxar a -
-los padreS' ' ' ’ ' S

']sé71es ekplicara‘a‘lds badrés l1a funcién y CaEaCteristicaé de los-

“deentes ast como la gran importancxa que tlenen para el nlﬁo. tan-
Lto funcxonal como p51coldgica. ‘ Sl o

. ngl cep111ado dental debera ser supervxsadu en el hogar. es esenc1- '

< al, partlcularmente, si varxos dlentes tlenen colocadas bandas pa—_

'ﬁ“ru el uso ae aparatos flJOS y ‘en” caso de ser removxble cuando no -

'iflo utlllce se conservara en un vaso con agua y lo llmplara todos -

aflos dias con su ceplllo y pasta.,

7*3,-‘;51 el nlﬁo reallza actlvidades deportxvas se le enseﬁara como re—' ’?V];~fj’f

;ftirarse el aparato, y a los’ padres se les plde que le proporc1onen
‘una cajita plastica para guardarlo mientras eI nlﬁo lleva a cabo ="
su deporte ' ‘ |

: ifdf—,fLos diertcs primarnos que esten flojos 'y cerca de su exfollacibn, S

}debran 1nformarse al odontologo, no por ser lmportante a lo largo j
del tiempo sino: por la 9051bllidad de que los padres no puedan en
,tender la pérdxda de estos. '

5.-i.E1 plan del uso del los aparatds como:sea indicado por el odontd -

k 1ogo; debe ser estrictamente respetadb- Ya que esberar bueno§ re -

sultados en €l tratamiento con un uso intermiténte esta obviamente

lejos de la realidad.



. 6 .-’

Todas las cxtas en el consultorio seran cumplidas escrupulosamente.

‘Ellos deben de’ entender que las cancelacxones sin causa pueden al-:

terar la rutina del’ consultorlo.

' La pérdlda s} fractura del aparato daran como. resultado que el tra-.

tamiento sea mas prolongado 1nnecesar1amente y hac1endolo mas cos- :

ftoso por- permltir que el nlﬁo descuide su aparato. Algunos padres

:solo requeriran que se les reconozca sus esfuerzos para mantenerse

LR 'NIFINOV Y su QAP'A‘R'A'TO;I :

:”lidades ¥ puedan ser delinadas por el odontblogo. En general, los niﬁos L L

en c00perac16n otros no cooperaran totalmente hasta que una re -

upresién moderada por el odontélogo los haga entender la importancxa;

del tratamxento del nxno., o

’,,

La edad del nlﬂo es- 1mportante para con51derar -sus responsabi -

‘ ’menores de seis’ aﬂos deberan tratarse con aparatos fijos s;empre que sea

g ,posible, por Ias siguientes razones.

: ‘,-;’1.';,

3.-

El niﬂo debe de tener una ldea general del porque se reallza un, }ﬁ
procedxmxento del movnmxento dentar:o menor. Su vanldad y madurez-v

deben de ser halagadas por ‘el odontélogo. de tal modo que este an-

‘ sioso por ayudar en todas las formas a lograr los fxnes del profe- .

sional y sus padres.

Una asplrxna.ayudara a aliviar los malestares iniciados despﬁés de

colocar: los aparatos.

Hacer un contrato con respecto a la dieta y los cuidados en el ho-




gar nada es mas esencial que: el’ cuxdado que el nifio. recxba mlentras' -

esta usando el” aparato.

Indlcarle que la hlglene bucal persona] 31gn1f1ca mucho mas que

'3f,tan solo el cepxllado dlario de sus d1entes, s;gnxfxca que! t°d°5 los -

alimentos rlcos en azacares. pegaJosos y chlcles deberan qultarse 0

rﬂ"dlsmxnu1r para evitar el pellgro de la act1v1dad de la car1es durante

',usu tratamlento.

También 1nd1carle. mantener los dedos fuera de la boca como ast7 :
";tambxén aquellos de todos los pequeﬂos amlgos cur;osos.,.. Ul
CITAS DE cdnnzoi,.

Debemos de tomar en cuenta para nuestras c1tas de control la,-u'i

,edad del nxﬁo. puesto que si se tlene de dos a sexs aﬁos sus revnsxof -

’ f;‘nes seran de tres a cuatro meses y.si tiene de sexs aﬁos en. adelante:,é_

jsus cxtas seran cada tres meses.._

En nuestras cxtas de control tenemos que observar 1o sxguiente. .

Que no exxsta carles en los dlentes de soporte y en general y que-‘
‘no: eXISta acumulacxdn de’ placa dentobacterlana. :

2,» Que el aparato presente sus caracteristxcas 1nxciales del tratamlen_,
_to, esto es que no.. se encuentre roto, que no este desajustado, que los-
ganchos esten bien adaptados a los dientes.

3. La‘limpieza del aparato es otro de los objetivos que dgbemos obser-

var en nuestras revisiones.
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: ;%h} Que el hiﬁo‘este’llevaﬁdo su técnica de cepillado correcta. -
: 5. Control radiogréfico para verificar la efupcibn de los'dientes.

©'6." Que la oclusi6n no esté alterada por el aparato.




“. CONCLUSIONES.

Como se ha podido observar en esta 1nvestxgac16n, en muchas -
\ocac1ones. los habxtos bucales no son tratados correctamente, ya que no
se ‘les: aa 1a 1mportanc1a squCIente, ) debxdo a su costo elevado a nlvel

partlcular. puesto que a nivel Institucional no .se realizan estos tra -

tamientos.’

) _ Para todo odont6logo de préctlca general es muy xmportante —
tener Ios conocimlentos necesarlos para poder evaluar y dete mxnar mlnu
‘.c1osamente el aoarato qnn ol nxﬁc raqaie a, pero en ocacxones no podra-;j
competxr con los conocnmlentos de un especialxsta y tendra que ser ho »i

nesto, remitiendo por lo tanto a ‘su pacxente.

PR Los padres en este txpo de tratamientos Juegan ‘un papel muy -
"Jxmportante ya que de ello depende el éXltO del Odontopedxatra en su tra
'-QbaJo a realizar pero tambxén de la orxentac16n del especxallsta sobre-

'la salud buco-dental de sus- hiJos a: los padres-‘
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