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1NTRODUCC1 ON 

El principd prop6sito pira h ruliución dr nta tisis, fvEt'l de crur una contienda 

en el cirujano dentista que le per•itl :ulorar 'ds- a fondo to· que represtnta la utracti6n 

o plrdida de dientes tuporalu ¡ntes dt su e:rfoliad6n norul. 

Esh pfrdida preutura de pieus dentariu Sin.·tratuiento, 1deé:.uado, trn co•o eonH

cuenc:ia probluu tales. co10 -uloclusloneS-, apiftaii~nto~_-o anquilosh_ ~e los gérsenes 

dentarios. 

Oebeaos 1encion1r taabiln que esiste h caries y debe toaane en- cuenta coao un 

factor suy i1portanh ~ara h pérdida de espado; ya qu·e -1a1éde ser una causa directa 

y pasar dnaperdbid1 por rl cirujano dentista. 

Otro aspecto •uy iaportant' de Esta tisis se refiere al ten de h'bitos bucahs, 

tn donde H tor.h1pla :.on dettni1iento cad1 uno de ellos {los h!bitos bucales) y se 

dHarrolla. a•pllutntt Ul'la ttplÍtlti6n dt SU5 probltus COnset!,ltOttS, Uf C.Cl•O tl -

tr1tuiento Hdiantt aparatos prtviauntt dise~ados para t1da situci6n en especial. 



t ' P J T U l O 1 

D(fJNICIOH y ASPCCTOS G[NrRms 0( LOS MAHT[N[DOR[S or ESPACIO 



OEf!•ICJOM: 

M.enttntdtir dt upado u un aparato pr~til.ito, ortod6nti:o. diu'1ado para tcnHrvar -

una 1on1 o un espado dettrrinado, por lo gtnrral en dentaduras &htu o pdurias. 

Ugur.oli Jutorr! le dtfintn ::01to U\'! dispo,itivo prothico dntinado a ttmurnr h na~ 

nh articular dt 101. dientes. 

M(t[SJOAO DE CO•U•ICACIO• E~1R[ EL PACIEM1E 1 El DENTJS1A 

ít. lndit.yer.ubh cue u n:ib!e:::a ~r.a .tdadén t:!etutd! ~ntrt el dentista, el nific. y 

lo~ padrts durante h pri•er1 visita. Mediante ilustraciones y .. odtlos, debe•os hacer ver 

a los :adro. qr.1e una och.si6r. norul no «r.uctdt 11 sili;¡le.entt". Oebtrin tv.,;;nnder que •u: 

chas cous pueden trastornant y deberán apredar la co•pleji:!ad del de~arrollo dental.

Mucho ah fácil ruulta pr-evenir o interceptar los probhcas incipientu c¡ue tener que --

ct1rrt9irlos posterior&entt. 

~EtESlOAD 0[ REGlStf!OS PARA El 011.GhOSiJCO 

El nirio debtri ur o.uinedc por s.u dentista dude h. edad de dos 'I medie arios.. [s.to -

no s.i9nifica que deber! su1ir.is.trarHlt servidos. Puede ser sufidtnte un e.ben clinico, 

haciendo Enfu.is en la iugen cubhntt, pero los registros para el diz9n6s.tico (especia! 

unte radiog:raffu peria.picalts o u.ben radiogrifico panorhico) debtdn stt obttnidos. -

cuand~ sea posible, aún a uta tierna edad. Cuando el nirio haya alcanzado los cinco aftos

clt edad, tl óenthta dtbtd tH1tbltctr un progru.a :.!efinidc ~ara obtener re;is.tros !:ingi

tudinalu en el dhgn6stico 



Dtbt.os htttt radiografin dt altu •ordiblt dos vtcu al ario. tos nínnu r1dio;irí.fi 

to• ptdapitalB dtbtrán hattrst una vu al ario •i ui.stt tan s6lo una huella de una ul

Dtlusi6n tfl dtu1rrcllo. Oc t!tr1 fona, basta hater un obtn radiográfico co•;;ltto t1d1 -

dos arios. Si u posihlt dtbrrí hattrsc un uhcn radiogrHito ;:anorhico, ya qut este -

rr.ghtro, ds que tualquitr ritro i:tdít> dt :!iagnósti.to, nos pcr1itt apreciar el dturrollo 

tottl de la Cl.tntid6n tajri la t.upcrfide. Los. •odtlos dt estudio Sfln indispcnubl~s. -

A~t•h- Ct c~n¡tituir un rtgiHro lig1do al tit•;:o d.t una rdadón 11orfolégit1 p1irtituhr 1 

•rudan al titntilta a inttrptttlr sus radiognHu. 

SIG'1f!C!OO O! LOS •OO[LOS Q[ [STUOIO 

Durutc los ar.os cdthos Ge los stis a l'1io .:l.;;:e es t:or1w~nitntc ~atcr un juego de •od!_ 

lu. de tstudio cada ario. Estos. no tienen que ur trab1jos dt irte heroosos en el sentido 

de que la• tun tsti11 pulidas r recortadas. :n for11 9to•Hric1. Cn rulida6, s6lo u -

nnuario ratiar las portionf\ ocluuln y dtntariaS con ytso. Estos constituyen un r:cg:i!. 

trn dt oran valor para cada ;:adtnh. 



CAP!IULOI! 

ETIOLOGIA or LA PEROIOl OE ESPACIO 



E 1IOLOGH 0( LA PCRD!OA 0[ ESNC!O 

Aunque los arcos pris¡¡u•íos apar~nte•enle se untit"oer; establt!i huta que erupdDnan -

les pri11ero11 dient-ts perunentH, el periodo de la dentiti6n •ÍJta D de transici6n se -

c.arac.teríu ~or ur.a serie c.onUnua de cubio5 qu«: dt!ben sr:r rtr.onocidos y u~guido11 •UY de 

tr-as las dt los pcr11aner.trs au11enttin de longitud. A! ..-is110 til'11pc, la altura de h apH.i.-

rn lia boca. La posid6n genttione!"te deter•Írada dt' lo!>. gl.ru•nes de los atrntu. •·rr1. .. r.t!:, 

H!. y el patrón de la erupción intra6r.u, quf- 1a1e~l,.i: una fuertt' teriCtnc.ia t.ada la dtri-

vatión 11esial, estdr., rr,r suc11r.!i.tc, "'5 allá M nun.trc i.ont~c.I. Pero un11 vo qur los. --

dientes apartteri tn la bot.a, ~ ar.tes de que altar.n:n ~u pu~idríi f:inal rn lor. artoi, --~ 

HtÁn sujetos 1 una car1tidad ele factorr~ actiiei.talt-:. Qut pul·l'!t·r. trndHitar rl patrón dr --

(por t:je•ph, de:-glu:iór. a!!o'.t1d e p~r ;ibjetct otrañL·s, !~l1:~ ~c:;L Ji~i-:e~ y ti~l~ar-p~ i!!_ 

troducido!i en la t>nca. \11 •.r-i~~·.:.n t1ttrna anon.ad, :al eche 111 producida por tl pul\o col! 

cado cont;a el ti'lr~ill: r.ars her o 1:st1.11!.iar, e! otro fettor pHe11tial dt .ralpc~it.;ñr.. -

u eruptio, los dien!es rn eruption puecer. fatihente dtrinr had11 les espades creados-



Por lo te.rito, t.ey ur.1 r.t:tuitl1~ ath~lute Ót ¡;uptrnur tuiCafou J frt:utr:turt.H 11 -

odu1oi6r: dunrntt ntt pniodti dt la ttu;itiór. attiu. 

Lr.ln Íla httc:ru u~irt.tdu d": h aalcit..11ai611, ttl ~t2 tl &h ir.~t;rtar.tt H la ifr-

dida i;rtutura tlrl espadP ~ii.;ier,hlt part h er1.1;.tif.r,, dtbÍt!.a a lt pir-::ioa tt1.t,:""1~i .:!t --

Citf\lts priurics. e 1 h Hi$ttriti1 ót cario ;;r~•iulu. htt>1 protHet. truri nutit~ -

t--1d11 los. t;¡ut u: tnf!lzar. b, éit1,t.H .tdr.::. U ~r-.,;-ltjei irtrrjut;~ dt lu f\.ltras (jUt 

ti~-tre.r. tr. h1 dtr.Hdc.r.er, Fr·:uri1 y wi,-ta hl!ia i•;.ttt:hv (ii.t ;a. irur;r!::a~ drj Jiro drf'l

hrio ua aar.ttr.ici tr. Htt "ªtr.~:. lt ;.-frdic't Ct uu dtntari.& por •rCic dt t1riu ~11t·ét 

1igniflt.ar la dihr-tr.d1 tt.tn h otlut.Hn r1or-ul ~ ¡¡ u!"t.iu•;~.-.• t: :: -r!:nit• at.tt.:; -

Hr1 ~l!rra.r t! cdíttti: ;!fagreu :n;io~tl Ot la f:.,.uti6n, h tr\.l~t:ftr.. f h. ru.bscrti6r, -

c;tr,ri:ria 'tr-!rt> er .,~. tteie 6\t:l r~lbit. ta "rntr.ci6n ét la oriu !tr;t?? y/o .ui tiviGti -

di19n6stittl r ttUeurtd6n ton U} Vtl Jos at:'ÍCS •h ~lli~UPS dt} r.or;tr:OÍ :!t la Ulo:lu

~j6fl. 

Ctr~~ re~tv~~ ut.itfltalts :¡11t diui,,wytr. o distorsior.an tl Hp.1dn p~ttnd1! tn d 

co so;in lot lig1Jlrntu: 

l),..-··Pirdié• t!t upatic- dchida a urie.s, ptOYotada por luiol'lts dt aries. inttrr;irolin

lu u: los dier.tts tupondos. 

8).~ la pfrdiéll prtt.OZ dt los ditntts ttr.,orarbs ¡;Í;ir trtrttti5n .e c.ariu. 

C).- DiUord6n dtl u~1do tn tl are.e ;ior hibitos ora1ts. 

!l. 91ústulo unt~niario hiptrietho. 



O).- í,.,;c:l!~ t<-tt;liu ~t· lu.bds~w;;, httr1:tes.·hftri;ru r dt. hs •~h:-u :!t hs uh 

.a.tH. 

E) •• •.;.!"~Hu r~wu:!l"S !uiÚ.uiu nitt·i~~-u-, ;.;sttri.eru. 

r} .- S.:!rtrrt!t~Ú~~',~t-)~:~~-4it~~:~·s. i\.a.;-:~u:i·~5"·-,. 1:e.:tail::si_s; -'ª"'titdl~~u:tt: :, In uh-

rn :u:.:ruiu. 

;-~-~---~~-: -~->: --~:-· :~~ -/~~:_ : :--,"~:; ·.- :- . . :_: -_:-, : o -~ 
ht-tt ~" ?'' ~-ir~t~.~ toe.1i.~u1::Jt, :1 u::1dc_ u. ~· ..1f'n-·u~h- h S":O~ti-fid.- ·~~!:! _. 

::&<! : .. 4ütÍi·Of les -~~J~tt tu~_,r.adn. (~aiUU.'11 1·~nlu't1:; C~~tl, C:uc:.l-1 su.bsi

t=lt_~;:, t~l1t'\l~~i!-~ -~,--~-=~i~us_ Si;'?lif~:.aÚus ·~t. t~!'~·~s. :,_:icot ~-iut~s~. 

u :tuir."ri!e ~ti u;.1:¡:- ;:!" h :ru:addlr, .:uu.iidi :rfutl.?ii ,:,·!Os •~hru:t~~! 
r-1.ri:.s 11 !:; ;rtra!ttt t.a .. t:, t:o sdh. }1 ;•t •O?t~:t ~!~.:s_-~l .. ~u~iid1i ·~~--!~ flvcr1--- -, . -

tH-ti :r lu a;.:u :r :~~Si.•:. Si• u~ª'"r1• ts (·hi~ ;u 5·¡ rl' ei;lcio.-~tJ 1ru_·n ~·- dt -

!~1'.uru!'" 11:'.ttti~urMt. :r~td' ::ol:.uru JI;;~ ti;;> dt ··~'ltrt!~:r d( rspatio .. tu prnh -

~a:. 1u ;.ai~lt ~ts;;;Í$ :t la rrtr-.a::ib ~t !os nhru ha.,:irarios tC'l cario. pu·1 t•Í

t1r h uiitliu:i!~ :- t':.l:uitr.tt :t J:s •~hru ~t In uis 1l'ie5. 



DISTORCIDW DEL CSPICIO.EW EL. IRCO POR LOS HIBllOS DRILES 

. Ca~Í ·todos los niflos. iiur pre untan hábitos orales de larga duradón •uestran co•o resu! 

Udo-dlr:-rcto, ·arcos dht.ordonados. l1 succión del pulgar y ctros dedos y el upuje lin--

gual puede ·perturbar h •i•etrh de las pordonn anteriores de los arcos superiores e --

inf_erioru.·Un 1úsculo •entoniano hiperattivo en un ni~o que traga ir.11decuaduiente puede -

servi~ para ejercer una prr.ión contra los-incisivos persanentu inferiorts retienteaenu 

erupcionados; caudindoht Una in-din.ación ds lingual de lo norul y robando algo del t5P_!. 

c:iti qi..e deberh ulstir para h f"UPdón·de los caninos ouunentu it1íedo~e~. 

CRUPCION ECTOPICA DE LOS INCIS,VOS LATERALES PCR•AHENTES INFERIORES Y •OL•RCSO[ LOS SEIS -

AÑOS. 

Una falta obviuente hereditaria de espacio en el arco anttroinfedor, puede estar --

co•binada con las presiones inadecuadas de la acción del •Úsculo mtntoniano liiperactivo !n 

un nifto de seis ! nh: al".:n. de edad. la falta de: espacio en el a~to en dicho nil'lo, puede-

t5tar •agnificada por ésta prrsi6n oculta contra las suptrfic:iu ve!tibulares de los irici

sivos central y lateral infrrior rrcientuiente erupcionados. los incisivos centrales ---

pueden erupcionar en fvru norul, pero los laterales tienden a ser forzados hacia distal, 

de •odo tal que comienzan a rtabsorbtrse porciones de las raicrs de los caninos te11pora--

rios. Cuando los caninos teaporarios son uio!iados prer:aturuente, se pierde una gran ti!!_ 

Lidad de estatiilioao rn este sector anteroinferior. Bajo circunstancias OF"dinarias, los --



· c1ninos tuPorarios actú1n co•o un1 fueru rutrlctiv1 parz hpedir que los incisivos -

httrilts ptr•anentu que ut!n erupcionando u •t.1eva.n hacil di.std. Cua~do los caninos se 

pierden debido a la erupti6n· ect6pica de los indsivos l¡trraln. estos, ntín libres pira 

soyersr distahentt o iriclinuse hacia lingual. la pérdid1 de espacio que u ·prodt.1te en la 

urorh de lu vecn e·s el ruultaCo dt,_un aphnuiento ~; los arcos de los intisivos --

inftriorts. 

~OROIOAS CRUZADAS FU•CIOUtES U!ERIOR Y POSTERIOR 

Los dientes anterós.uperiorB que en1.pdonan tn una, urdida cruzad¡ puedtn c111ur una -

:listorción del rtborc!e alveolar en lingual en lu zonas del incisivo central o uur.al. -

Este da coao ruuluOo una disair.uci6ri en ia longitud total del arco superier etistute -

pira los dientes ;arunentes de erupción postel"ior. Las •ardidas cruudu lingu!les pos-

hrioru, er. u¡:e:i!l aqu~lhs con desvi1ciono funcionales del udlar inferior en el CÍ,!. 

rre, pueden pro.-acar unJ. distcrci6n (en el 1rco) del htieso auilar er. el hdo de la 1ordi

da trunda h3da la línu udia ;ulatina. Esta distortión en dirección palatina puede dis-

1in11ir la totalidad de h longitud dtl arco 1.c:1usar un probleu de upado cuando los pr! 

1olar!s y caninos perunentu erupdon-.n. 

Un diente te•l)orario t!., por lo general, oíoli1do bajo c:ir-cunstantiu nituralu casi -

Jl sino tiup::i Que su '"•:ai'iero en el .cuadrante 'opuesto. Siupre que Un diente tuporario 



JO 

nté prtuntt en el neo hr;o tieapo dupuh dt la uid1 dt su anthero, tst.i indicada -

una radio;r1fh ¡an dtttr•in1r la c.auu u1byactr.tt. Oi..izá, H obstrH c¡¡¡t tl patr6r. di!' -

ruhorci61'i r1dltuhr dtl diente tuporario, no uti progru.ando dt j¡ ur,t'rl habitual. 

Si .in ditntr tnpcr1do ;1rttt hun::int o su1:rr9irst dentro dt su alveolo, ~uedr tstar 

actuando ti prc~tu1 r.ioto tnttndidti !laude an:iuilos.is. !ru cosas ;iurtttr. ocurrir- cu&l'ldD un 

dirntt t";>t-rari:- sufre ur.a 1nquilc~is r p~rtet tstar suurg)do tn rthdln a Jos. dier;tu 

~rtinos a u1 .ti uclo a Jtbtr: 

2. [1 i:.rtti11ento natunil 1 lo ltr;o cu h cruh dtl slvrcle, no lleva al diente anqullc-

udo r.ad1 od:.!al, to•o ;:t"rrida t~r. In :)tres eier.tts 1t!ya:tntts r.c ahct.ad.;s, 

J. Put:H hat•tr probhau t~'" h dirección dt 11 ervptió,,. dtl ditntt "erunentt inhibid:i, -

produtitn~:: al final :.m purón Ct t'!"r.tpcifo trt6pica. 
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TIPOS DE •lllEUOO~ES OE ESPIC!O 



IZ 

!!POS or KAWT(WfOORES OE ESPACIO 

Los Hnttnedoret df HP•do pueden ·''" ,re~ovi~l.~s o -·~i~oS. -~~ .. ~ª:·~~~ ~Ú-~e csuS_ ~enhjas. 
y du~~ntaju _e~pec!ficu, y h ehcci6n del, c;tod~ es .dÍctád~.':?~~ ~ad~·-;_~s~ ~-•~t-icuhr, 

K•wrrwrooiirs or fSPAClO HKO•IBÜS 

los untenedC!"U de.espado ruovjblu son, por_ lo ;er.ual 1 d~ !:r!!ko', con dos o aás 

;!::~~.¡;¡ p•r• retenci6n. Poseen h vtnhja de su co~strucci6n pocó Co1plic1da, requieren -

poco tiupo de cons.ultorio y son poco costosos. Si st phrde algún otro óienh, rs fácil 

i-eforl:ar el aparato para peder st;uir i:tílizándolt.. fn algunos casos SI! requitre un pequt

"º 1ovhhnto de los dientts vtcinos al tspado antH de la tstabilización, y tl aparato -

reaovibh co1:bin1 ubas funciones si u h agregan Jos resor-tes necesarios. 

(n suchu oportunidades tl ~anantdor dt t!.Pado u utiliza durantt citrto :iú•ero dt -

allos, y tl aparato re-&ovj!;!t tiene aJguni!! ~ts•e:-.taj¡~. tl r,jr;o stdio no ts dili9ente para 

la lhpitu del apar1lo o de SllS dientts. Putdt producirse e.aries t irdtaeión gingival .

Puedt ocurdr la pt°rdi::Ja del aparato por la actividad infantil {juegos, natación, de~ortes). 

(1 1parato estarj fuera de Ja bota dÍH y Hunas si eJ UnttnedOI"' de espado no r"!tl;;lua 

incisivos 'I tl nH!o no es disciplinaao, la •i2ración dentaria ocurre con rapidez, y 

entonen el aparato ya no se adl!pta en su posición funcional. 



tl 

Los nif.O"!. éuarrdlat. ton frecut11d1 f,áttitoa dt "t:iqu~t~o 11 cor. los. apantoi resovibtes. 

heden quittr tl ara.rato ti;n ur. etil'hierd:o de succ:iór. o noujt de la ler.gua 1 J reco)otarlo 

dHtii:is al cerrar los diento. Algunos niflos r-ruticar. dt toritrnue este 91 juegc b:ital". -

Talu r,ábitc:i.des,.frti:ial\ el prcp6tit:;_dtl Ur!ttr.tDor ót es.p11do ruo~ibh. Los ganchos pie!:, 

den <iu aCactacHn w u rtiaper., '1 li ~orti6r. ár: 11.cr!lic: ya ttrtu :h~ ajuste por siqr1ti6n 

dentarii. 

:. .. ~. ·•: .. ~::~ ~"¡; ;r;::eC.i•iertcs Que pu-11tc:n atj11rar la fi.intilr. J utabilit!ad de untent

d::;ru rutivibln de t:Sp.a.do: 

l. Sr 111ejora el ajuste del nntH1t11or p~r •~die dtl rebaudo c.c;r.. acdlito autüpclherin

tilt. 

1. Se c;;U. per 9anct-.os que ,ropordonan gr.in retu:c.i6r,, co10,lo'i -.nus~-

3. Se ctl~an ~an'il'S 'it.bre les i1lti1os aohru, prc,iná\ de ti.b'cs .-estii:iuhru. ianth~s -

de alnbrt elistito diul.adcs para ah1r p.or gíngiol dt le• tubo\ t11it1n el duphuaie! 

fs ~til tTi todos hs tuos étt.tr•it1ar lu earactrrhticn u:>donalu dr ca:h nif.o ~ara 

el ;.J.\:l uitos.c dtl nl'lttl'ltd:r de u~ado rnc1oitlt. tl 11iho :i~t titr.e 9utcs Que traslucen 

ttnii.;n prctllluentt transfien sus. difi,uludn endonf.lu al ul uso dt! ae1.r1tn ruo

tibh .. Elh pu.tót ot;irrir aÚft t:t cuo::s dt rtupi:uc ~t un ind!.i'to ~HU.Tiente :i ds, y h. 

O:!.l!tti:o;ia :~! arar¡Hg. es a.ntiutúlc111. :;: :;t :td~· col~::a.r di.d'-o a;.arJ.t:i en un nif.c dt -

utt tipo, 'Aa:d :;ou: ~r::::i.-"l~lt ~"i rttend¿n a~idi;r.&l .. Aduiit es. J:il ai:!.e:rtir tantr;i a 



"Nl[N[OORES DE [SP>ClO í!JOS 

lts unttntdorts dt t'lipatio fijos tit-nen h nnii!t'!ita went.jo de U:r rtlati.a.ente -

hdtPt'nCHf'tites del patientr. Salve qut tr ~to artttado por thitlfs o '"ª"••rle-s pe;ajcis.o¡,-

¡¡:; ur;t~ntdot de n~.ado bien t[lnstruido ~ 1-tat'ntado preo;tt Hr-vido5 údlu. durante un-

:argo ;i.edodc de tinpo. Son raru les rucdones gingivahs advenn, y si se rti:t•tr.tar.~ 

coao procedit.iento dt rutír.a, tl s:antenedor dt espacio tada seis atus, la tarits dtnuria 

es un., co1plicati6n relatin1•ente rara, [1 apal"ato bien tot.ce!iid:i no solntnte u.nLtnd~á -

opuestns y hitar! su l!)'tru'!ii6n. 

sobre :ti.!. dientes \·etiDD!i al HPac.io, unidas. por r.eaio de un póntico de atrflito, [l uso -

del 11ttal tn 111. pcrci6n anttrior de h bota putdt toni.tituir 1.1na du.venhja. Sin eatiar;o,

ttlo es. 1:en1a i11portante Qut las o~jttiorits dt o:.ro tipo dt aparato t.h t'Slttieo. [stt -

últi•o cau1.i! a veces ir,ccnvtnltntts,si H 11fhja, y puede Hr cauu de fijacicnn bucales. 

tidecás, tl nifio que lleu un aparato fijo tvita, por la se•tjanu dt este ton un dii;posit! 

wo ortod6n~ico, la curiosidad y burlu dt sut. co11pa11eros r-especto de los dientes que le -

faltan y su rf'positi6n. 

A veces es aificil h construc.ci6n de Ul'I •11nttntdor de !'!.¡lacio fijo en un paciente cuy

pequel\o y poco coopcr4dor, los proc.tdi1ientos al hdo del •i 116n, sin ser co•plejos ni -

suponer re.osión dt tejido dtnUrio, rtquieren cirrtu, dosis de cooperati6n. Sin ubargo,

~! ti" n~i:-hfl "l"~ rl nirlo ~ut no St' dt:Ja persuadir dt una Ul'lt'ri patltnte y gentil de enea.._ 

rar las cesas para que acrptt f'l procediaient,, ntttHri(I, clifidlunte usará iJl'I a~arat:i_--
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reu1rH·lt. Pcr lo tl"lto, h Hhtd6n dtl tipo dt nnttntdor de up1dc :!tbt dtper.dtr ah 

bien .dt lu nttuid1du ::!el ou.• aue de ln di.fic-¡¡ltaCu. ~uf :.:ot:!1 s::;-"ii-er h Utl'ltión del 

p1:1tntt. 11,1nQut u tr•tt ét vr. r.lllo diíidl. (!'1.ttscs otruos, st_putdt ru.1.1rrír a h -

1riutu.i1 grr.eral y ccr.struir- e} a¡arato t'l una sol1 su.iér.. 

PRINCl?túS ~UE RIGEN ll tO•CEPC1'.n1 O! !l.J.lllitlriE.trJ.¡rs or rsr.:crv fIJCS 

[s cuí infini:.1 h urit!!a~ ~t sit111dontt que 1"tQJ.iitren 11n u~.hr.té~r _de rs_p1cio. 'lo 

otuantt, tiar ..,ett-rt.iindos ;;dn~ipios gentralts que Ju:ien_ C-Ylr?lirlt t_ui~do st phnu el -· 

•?•rite ;;ua un cuo dtter1ir.1eo: 

t. lo~ ditr<ttt de 111thjt dtt:en t.tr_ utructurahentt ur.os, to~ todJs 'º caries repar! 

du, f ero cu os :lt dientes tnperalH ttti e-scu1 ru!aorci!n· r1dicuh1, visible en h --

radiograífa. 

2. Otbtn tHu· .bitn adaptadas t'fl lo' tord's dt l11s coror.as dt oro v ac:tro inci:idablt -

uti!it3dU pti"a 1ncl1jt, o lu t1néas O!"tod5:itias. Si los boi-do 9in9inles. no tienen --

1d1pUtié~ tlltta, H pf'Od11~~r!n cariH rHurru:tu, infhuci6n gingi•al, y huta fcru

d6n de abstt\os. En tnos tr.tru!.ls, el ucuo dt utedd putdt u¡:edir h. erupción dt un 

ditnh ptruntnte vtti'lo, 

J. lu bandas ortodónti.:as o C:)ronu deben ocluir nor•ahtnte con sus dienttt antac;oni!_ 

tu, [l trauu ac.lunl ¡:rod:.;tirá la ducutr.tatiór, de la banda r t'ii protiablt que Oturra --

aohr per•anente porhdor dt .,.,,. torona dt uero en cclvsión traudt1c1, o la de su ---

anta;onista. En algJJno!i cases el po1C:itnte adopta un tiHrt de tonwniencia que afectará de 

nntra idveru \V ~El'ltid6~ en desarrollo. Por lo co•ún, son •ur útiles las coronas tn -

cuo' de dutructión coronaria e.tenu. Ot no "" uI, el anclaje c!t elec.d6n sed una -
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t11nd1 ortod6ntic1 o un1 toron1 de oro colado con s,.¡,trfitit oc.luul ducubierta. 

4. la barr·a dt rrrr.pluo dtbtrí ttner algúri contacto funti11nal cor, lo!. ditr.tH ant1gi;.-

nhtu. bf tiioo, la !:arra trndd s.uf!titntt rigidez ;.<ara evitar su defc.raadtn b.1jo h -

carga funcional. Por tHa r1116n e-s. frrtutfllt t-1 uso dt ur.a b.arra :loblt-. 

5. Ci.iandc st antidpa una carga ful'ltÍonal :oMidrrablr, es r.tjor e"'itar los .arottntáo-

ru dt u.patio dr utruo libre, C1 ustita'" ali•!ntts duro\ putdt bajar la t.arra sin ---

!ioportt, y t11uur la i"'tlir.ad6n 1.nial del ::itnte ~ihr y la ccr,si;uier.tt t:t!'.r:!iCa dr tsti!_ 

do. Por- rl co:1tnrio, cu111:!0 no H ciiHr11a ar;a ccI..1~al ~ h pl'"tSll'l durirntt la H\tica-

ut: es h ricepd6'l, L.11 barr!!: c!r>t•f' ;:>~~!,. Hbrt- tl ~spacio dtdt"ltac!o ;1or lingu1d o ----

~estitilllar rara Hitar Su drfor1t11'-i6n atd::!trotal :v·antt Í! 12.~tÍc.atión, (sttl H Ú':il tr. -

hatia el npacio étl inc.idvo latrral perur.entt y dtl colar ter.porario. 

6. [f. pnciso e"itar l• coloc.ad6n ét un aontentC'Jr de espada r.uy otenso ( .. !s de dos

dientu.J • ya que c1ui;11 un trauu tHtfih•o a Jet. dientB de anchjt. [.r. Btcs tu.os sr --

logra un !>OtrO•"lt bilattral cpn un arto lingual Ojc. LO!. aliaentos duros tHlfétn .:iefcrnr -

tanto. 

1. Si falt11n los dientes posteriores tn lor. dos ht!os del ar::o, es preferible la ::olot_! 

ción de ur, an.o lir.gual fij:: con topes adecuados ctntr.? los dientes ~er•inalt::: .nteriores, 

rn lugar dt un •. u1trned ... r :Jt esp111.io fijo df tada lado. 

S. El agregar dientes de acr!lito a un arco lingual ccnstituye un untenedor de espatio 

eUéti~o_para rtt111phzar dientes anterions. U t1po oe 1:. e.o linguai re•otiDie u --:--

::referitlr al a~c~ !~!~ldo fij:i y! que H' ¡:ni!'de ;;n:c!i-t.ar t.1"! Ú-•PÍ!U fu,.,dutntal tldi -

doi. o tru ·~t.t5, del arto ) de Jos dientes. 



l!PDS DE KAHTENEDDRES DE ESPACIO F!JDS 

Edstrn_ tres' tipos funduentahs de nnhriedorts de espacio unilateral u: 

1.- los que tienen los dos eitreus soldados. 

2.- Los ·que p.Oseen un u:tre110 que se apoya en un tubo vertical -unid1i a una banda. 

J.- Los de extrno Que encaja en un apoyo oelusel profundo. 

HÓ_ o~s~ante, ·eidsten variadonu de atuerdo CDf! ~ircunstanc.jas esp~daleS. 

CONSIRUCCIDN DE KANTENEDORfS DE ESPACIO F!JOS 
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Es i11.pcr.iblt construir un buen untenedor de espacie a partir de una shple i11presión -

de alginato. Se hai..en bandu ortod6nticu o co!"onas de i!ICl!l'"O directa.fnte subre los dien

tes, o por •Hodo indirttto sobre troqueles obtenidos de ¿tpresiones de c.c11puesto de 11ode-

lar de los dientu pilares. Con las bandn en posici'5n, una vrz corregidas las interferen-

ciu. oclusalts, sr tou 1m1 hpresi6n con yeso. (s acor.sejabh tour ura iaordida de ti:ra -

p.ara la articulad6n adecuada del •odt'lo. Se tC'nstruye una barra de cone.i6n adecuada a la 

fosa nntral del dirnte 1nu9oriist1 y H 51."l~e er. pcd:i6~ .. Se ;:;;!e e! aparatr;i. 

Todos estos pasos SM nfctsario~ para lograr un ajuste eJacto de las b<.ndas y evitar el 

balancto y desadaptación del aparato acabado. La innta:iilidad es caus111 frecuentr del 

af,ojaait'n.to repetido y rect•entado de los untenedoret de espacio fijos. 



C A P J 1 U L O IV 

HSllWCClOllES l LOS PAOR[S or FUl.llH y PAClUITtS 
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l•STRUCClONES' LOS P<ORES OE í<!lll< ' PAClEms 

• U uvHto ah is.pcrtar.tt: del proble.a dt-1 n1"Jteni1it~·to dt up1do u h oreuntati6n 

dt Jos proble1:u rai5tfr.tts t ltii padres ~t fuilie.. los odorit6logos debtrhn touru -

tiupei suficiente pera eaoli~ar h situad6n y díst:1Jtir h :iosibilidad dt 9toH1ti~n de -

una futura uh.du'!iión si no st toa1r. loi. puos •dt!;;11sdos " ~uiir t:l dts.irrc!!:: de li :d,: 

sión. Lo1. oedrn atter; ser ir:fo,..u:lc~ de h ulod1u.i6n taistente y "" hs dtlit tontir +

t:iH1 h 0Erdi~1 dt un ditntt tu:.cral ti perur.eritt ccr.trí!:.i.:id a Hta situación. Otl •iuo 

aedo, los odetit6l!!51cs ~tbH;r: d~jar tiitn en dar:i :;ue tl unttnt:!er dr upatío ne ccrreqi

rá_ningur,a &alcdusi6n riister.tt y aut s61o ~rotn::lri ~ut ur,a situación desfavorable H -

torivirrt1 rn algo ptor :i 1.is o;oc:;dicac:i. 

ldrah dt t::ur tri ~utr.ta lbs pa:rn Dt fuili1, H rttnario rrc::dar 11 patíenh y 

a tu1t fuiliaru !a isporta .. da dtl a.p:,.ato ~ut fil sido colocad:). JI su fijo o rnoviblt; 

1.:n1 "" d~das lu instr!.lt::iot1H dt "'"':l unejar v :-t>"'H""ªr l'n bue~ Htado el aarate, el

pad.ena se tontif'r.tiu f e! óHH :r l::s ;a~trs es suttr.,isarlc;s. 

5t le ::ltbe dttir al pacientr Qut al principio &t sentirá otra~o t inttrftriri en la -

fcru '!it htlilar r tn la in;esti6n de l:is aliHr.tes. Cui siec:;irt lu •olutiu :ftH;l!f"tctn 

1 los. do\ !.fas dr usar tl a;iar1t:1. ll 1:1rato dtbt tratarse cor. ai.1cho cuidado r •h si --

está f!.ltf'<!. de la t:cca. 

1).- asI<UCCIO~ES ~LOS P•ORES. 

- lnvitar ¡ los padres .1 c~nsultorio p1r1 •ottr1rlu CO•o tl niao u qr.iita y se pone -

h ~dtesis; h1cHn:ol:is pJ.rtid:its de h tv:ilu.d6n positiva del niPio. 
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- Se debe utiliur polvo adhuho en superior cuando el nil'lo se&.unor de eu'atro aflos,-

indieando a los padres co•o se eo loc1 éste. 

- Conehnti:arlos en h lhpiua ~e oa or6tesis y .les. dien~~s de s·u h,ij?• 

- Si el ni~o deja de usar la orhBh los ¡adro:s repor~ar!n .. -i1 d~·n.tis~·~. uh taso. 

- Lo!. padres deben brinda .. aporo y esti•ular al nirio·cuando·c:.'u•pfe eor,rectut.ntt con--· 

lu indieadonu que el odontólogo_ h el. 

l);- füTRUCCIONES A LOS P<CIEHIES 

lndit.ar al paciente, con palabras .sentilln qu-,\·, .~~--~ue_-s·~-~~-~-~:eei-_:f oO~·-'q¡,;, 

~or si éste ptrsiHÍt!'a. 

- tncitar el ~•l~r •onetad::i del a¡urat'l·.·-·- :_> , ·:._ -~;-;-~-~ ~::·~-:,_- , _ _ 

- ~o debe retiraru la pr6Usis •h-qi.ie _enfre"nte· ~e los_ P~.d~-0 1 ;·p~ra · iridii:'~r la ·higiene 

1 éstos. 

- lndi,ar- por •'dio dt un e·spejo Cl·'to10 debe a.co1odlrH eÍ- aPi~'ato. 
- Haeer pasar al-~adu~e -.01~: poco a ~,oto par~·-dai1-ci 1~y~r:s~-;~f.~d~d.tn $('·,is10;:1 .. -

únieu,nte en caso d~·da~ llguña indieac:i6~; pé~i; ·a lo\.padre~ .. q-Ue.·entr~_Ó._ál. consultorio. 



CAPITULO V 

HLB!IOS BUCALES 



22 

-USHOS !UCLLCS 

Jodo\ les t;¡bltc;s sor. ~atrc;riu a;:rtr.~id:a d"t t-:intratd5>'1 h'-1t"uhr dt naturdeu.hy -

tt•;¡ltj1. titrtos t.f~itu 1.irver. tO•o uthul1a p1rl t1 trtdaitr.to Jno,.ul dt los udh

ru.,por ejes;ilc.; la 1tdtn n:.rul i:tl libio r h sutic1d6n corrtttl. les h{?dtos ar;cru

lu QJ.:t putdtr. ir.ttrftril" t~ri tl petrtr. rt;uhr de tric.iaitntc htid, dtbtn éiftrtncilr-se 

dt lei. hi~itcs. norulu ~uta:los, Qut U'lll 1.1r-1 partt dt 11 f1.1nción crohrir>gu norul J -

j1.1t;ar. 11.{ un ;iaptl h:ort,r.tt tn el trtti1itt~ crariuihdal 1 h fisiolc;gfa tduu.l. los

hlibitr.s q1a dtbtn ~rrot1JDlrr.os 1.on 1.c:itlhs cn1t p:.ie~tr; estar i1:ili;1d~11 tn h ttíolt.gia dt 

h uhc.l,ailn. 

t1.1rb1do1., dificultad en h Oitti~n. t~uilibrio .tiltera'o u1 l! 1:unulatun fatial y prcblt-

•U raitol6;h:.s. Por le hr1t.:i, r.c st ~ue~t torre;ir 12 uhdusi6n, sir- nuparst jt los :: 

hlbitu. los beL:1 .lisf'nta::los cor. tittdn •1Jestrt!'! frttct"lt!11tntt i;'bitos dt succión --

in~ueatln, si tl tdt.tr6n ha si~c uu::lo cc10 distiositiv:: p:a.r·1 i;Yitadt o inducir suel'io. -

Oupuh qut un nil'io uf u. desteudc. a;irtn~t a thY;iarS! tl ;.ulgat u otr:. dedo cuando va a 

dorair. Jllut.hu udres oidr; QUt su hijo nunca se et.upa el pulgar 11 u.tepto cuando vi a la -

cua". Otro\ niPict. aprtr.der. ttrprano que h fotu &is segura dt attatr la atenci6n de los

padru ti chuparse Jos dtCoi.. •.h !.ar:h, el odor.~61090 r.o dtbe olvidar que el ctse repent.!, 

neo de un hfoitr. activo; \'lrics .ar.e.,, ;;uede ttner un it:pacto psicol69ico treaendo en el nitio. 
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HABllOS DE SUCCIDI DE DEDOS 

Lo5 nir11a en les priuro!. 11flt1s de Yi::ia tt!Quieren 11 natiilidad oe thuptrst el deoo 

oc:uionando dellos tn los c:it'r.trs \uptriores, tuando tl nif\o printüia con una oc:lus;ión --

11ncrul, les dafi01o ~rodud:fos ran acocpar.adcs con la car1cttdstit1 dt la ulc-dusiér. --

htreditari1 tlau 11 división l, el •uihr inferior !S rrtroqnátic.o, Hgttnto preudlar 

p;ognitico, sobrnDrdiOa profut1da, h.bio superior fUtido, bó11eda pehtin1 alta y arcada5-

dentadu utrediu, utos s:ir. factorts cut dtstntadenan el hibi!c de succi6n del ~ulgar.

p'5ico16gicuente se Hribuy!' esh híeito al htcho dr Que !~s nif\os sean ali•tntadcs 

artifitialarr.tt (c.nila) huta td!:iH ~a arar:udas. 

la l:ltrb1ra grande de la uri!a nacr Ql.lt rl tintio de !.utciéti HI ztncr, u.ta Cis:!IÍn¡,.

ci6r de 11 fut1ci60, u.I co11t1 la falta dt utisfatci6ri hact qut tl nH.o la sustitu7il por" -

los erdos s.uccionindclos. Así la alinntati6'1 ute,.na urí como se sabe h aejor-. f -

btntfid1 al niiiio 11 $entir-u pr:itt;ido tn l:is bru1n de h ud!"e, esto dtsde tl punto dt 

vhu untiarntal. 

~:'!~~'!::.:!:~~:.:e !"'°:!""Ti!"'': .. ! .. !! ;._. .. d~,. ;o,.~.;\.I,~':" V".•'t.Íq ~~-h e& .... idtd ~rtl qu•. -

pereite h enfr1d1 ¿,fluidas-o airr~-rsta fu~é.ió;·,o-ap.re~-dt._n~~;;l~.t~n-tt Í~(si·gY-;e'.nte~-.....;; 
acthidadu auscuhru 1 cubios; 

;:-_~-

1.- tos aúsc:ulos dt los hb.ios' se .. tontr'u~ i·a;1di~~·d~ qU~ er ;(r,/S~ pridpite en i.. -

boca, _~iestruyend~ el ocr,·. ~ru.d~·~ po~_.- ~~ -.~¡¡-~-hie_~·t;_\_~~{~ :. ~b~~·j~· ~e ·-¿ · •~ndfb_uh,-
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lot aúr.cwlos hbialts rn aecitn son: Orbicuhr dt loi:. lebfos~ triangular dt hs --

labios, tanino y •cntoniana, que rlldun les hbioa uiao pata silbar ~ utrtdian lJ -

1btrtur-11 bucal. 

2~- l;n fibrn untrDlrs _de li:rs but_dnaóoru r }o¡ ftjidos de los carrillos se introdb 

tr:n entre lat. su;ie,.fidu odu~ales de lot -~oJarr-s, pruohrtS J .c.aninos por !'l -

~ufo ifltraoral trudo por- el •owhit11to undibUlar y_ 1n attior¡ts si11H.1Jhrts t.flttS

deH .. ítu. ~ Hto prtidutt un• fuertr prnidn, lin9ud sobrt lu pt1rtiot1t!i poHtríoru 

dr lu aradu. 

J.- (l tcntadc C.Ofi Ja Suptr-fidt )lng111i dt los intÍ\ÍvOS }o pitf"dt la hngtta al i9uill 

que caninos y iiroohr-rs suptdcres- r inhrioru t:in la are.tirana ;,.1 ¡:;11ladar duro. -

por la dt-presi6n dt la und!buh ;:ior lo col toun otra foru, h par:tt c.tntral H -

órprillr por- la 1cci~n dt Jos •Ús.tulos gtnioqles.tii. t hioglo.s.o chntras qut los ---·

co!i.tAdtts ~t er:rr:-lhn hatii ardbi por tl longitudinal suptrio,.. )' rl Htih;loso~ -~ 

tst1 iltci5n to•bit11:ia íorH tl phto d!' sucd6n dt la hn9i.1a., h t>aH s.r tito --

contra e! p.:rl:ular tilar.::lo par h t-oritrattión ót los •ÚHulo!o su¡:irahioidros. y tl ;¡ah

to:¡losc. 

i..- t:.s •Ústuli;s del pthdaf' bhndD {tenso/" del vtlD del ~iihdar. y !loador) se rthjal"I 

y-prraitttl t1 oeu.ei•!.;. :!t Htt ér9ano que Hnturntra 1!11 la bast eleva.da de h lengu 

tt'traridc u! h faringe y .Per•itiu1do que se _tcmtt _rl ntio; la iu,d!:; ;oi:~df' ur -

tontfnua o npltitn::io una strit de atcio11ts dt•ic.u .:le succión y uta -u-la qut cá.s 

.a nt1ifitsta.. la f;.¡tru tusi:uhr rs recibida s.otire: lu suprríitin hbialu de los 
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incisivers.. tanino1 y lu supttficiH bucal u de los. preaolar_u y 11olaru -siendo --

111yor h prui6n en los caninos y los incisivos diuinurendo·hati~· hs .pieus 

posteriores. 

Cuando con el h'bito de sutción u hace uso de objetos de consistencia diira entre las -

índ?ihoa 1 toleres tesporlllu, 1ohres perune-ntB; no lltgando a no tener tontacto --

otluul, va dtr.arrollíndose el 1ovl1irnto de er.ipción. Sin ti hábito de succi6n se p,.esen

ta rl chuprtto digital, pueden sufrir los dh_ntes anttriorH aftr:Udos por la tracdó:i y -

pHer del brazo, alttrationu de posid6n. Sr preHnta h oyor drfor•id1d cuando usa el -

pulgar con la suptríitir palur hada arriba, en u.ta pniti6n rl pulgar actúa co10 palan-

c11, que he~r ;.resión hbial sot;rr lor. inchheis supHil•rt! y pr~!i6., 1: .. ;~!l !.e::rc 1:: --

¡ nftriorrs. 
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lu dtgluc.ionu ton h hngui adelantada, ;:¡i.u: pueden ser eti~l6gicu de ulodusi6n, -

son de dos tipos: 

1.- l1 dti;¡lud6n con tapuje li"g1Jal sh:plt, que u. un npuje lingual uociado con una -

degluti6n fl1;1rul o con dientn juntos. 

2.- l" dt9luci6n con tapuje lingol c.1a~hjo, ;.Jt H un e•~ujt lingual nociadc con u111 

degluci6n ton dl&n~es stp1rados. (J nir.o noruhente triga con los. diento en ---

oclud6n, los h.bio!. prebablutnlt juntos r la lengua contri tl paladar, dttrh de

los djentu antrriorH. la degludón con u;iujt 1ir.gua1 sía¡:¡it, habit1ulatr.h Hti z.s:d:

da a una histoda dt suctión digital, aún cuando el híbit::i pueda ~a n:i ser prattitado,pues 

1 h lengua 1t u, nrcnario ;,dehntarst por la aordi::ia abieru, para unUnH un tierre -

anterior con los labio• durante h de;_¡lución. ·Los tapujes lin;ualt!i te•;iltjos, por otra -

pattt, •uy probablt~tntt tsU:n uotiados con la inco1odidad nucrupiratoria cr6nic1, --

tupiratión bucal, tonsilith o faringitis. Cua.r.do las uígdalas están inflaudu la rafl 

dt h hn9u1 outdt in•ÍHuirse en les pilares hudalts a9randa.1os. Para evitar tsta -

!iiluad6n dolorosa, h undibula c:ae reflejuer.tr, Hparan.fo los ditntts y hacier.do ah -

lugar para. que la hn9ua se adtla'ltt durante la deglución a una posid~n menos dolorou.. -

(1 dolor y la dísainuci6n de espacio en la gar;ar,ta, prtdpitan una nueva postura adth.nt.! 

da de la ltngua y Uf\ reflejo de deglud6,,, sientras los Cientes )' los poteso!. alveolares 

en trtti•itnto se acosodan a.l trastorno ccntc•itafltt tn las futrzas •ustulate!i. Durante la 

y la protrusi6n dt la lengua proottn un:s vía de aire •ás adet1oada. Co10 tl •anttnhitnto -
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_dt Je wh dt aiá u, un ,.~~-~tjo ah p~hitivo y oi;tnte qut h dtgluc:i6n udura,rsta u -

tondicion1d1 a !1.ntces.ida~ dt rupira por la boca. los euilaru qutdari stprarados duran_ 

tt h dtglutiGn para,que la.len~u1·tiutd1 Q~tdar tn posición adelantada. r1 pron6stlco para 

tl tr-atuiento. de u tos ·dos. tipos de upujr lingual u ul, diferente. 

SUCCIOH OE LABIO Y "OROEOURl OE LABIO. 

La suctión· del labio aparece soh, o pueclr verse c.ori h suc.ci6n del pulgar. [n e.así to_ 

do¡ Jo¡. CiJ'°º'•t~ t! hbi: ir:fe:-i::r d ir.yll~•i:!.::r, a¡¡rlQi.t tnbién se han obstrv1io hábitos -

de •ordtdura de hbio superior. Cuando el labio inhr-it-r B unttnldo ruttid.u:entt Dor -

debajo dt lea, dientts Su~triorrt, el resultad"' tr. la htiovtrsiln at Hos dientes, a arnu 

do una mordida a.bitrta y, a ttc.es, la linguoversi6n :lt les inc.hi.os inferiores. 

[MPUJt DEL FRENILLO. 

Un tiábito observado r1ru ~·rtes ts el tl!Puje del freniJlc. Sí los incisivos perunentu 

suptd)rts utín espaciados 11 derti distaflda, el nir'.ti puede tratiar su frenillo hbfal -

tntrt tst:u pitzu y dejarlo en tsa posición vadas horas. Este h!bitu probabluenlt! se -

inicie to•o parte de un jue;o ocioso, pero puede desarrollarse en h!bito que desplace las

piuas, y11 Que untitnt Hparados Jos inchivos tentralts; ntt efecto es si•ilar al prod! 

tldo en dtrtos ciuos por u.., frtnillti ar.~ru.l. 
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•.O•DEOURA DE u••s (O•JCOFIG!A) 

La aordtdur1 dt u~n H uncion! frttlltntutntt coao unl cauu de ulposidones dtnta-

riu, lJ ulocJu!.ifo u~tíada cor. ti.le hibito. ?rooabheenu sea de naturllleza 1.h locali-

ad;1 que h que H "'con alguno dt los ctros híbitos de presión eentionado,;. 1.'illc.s ----

nerviosos, tenus, con •ucha frec.ue11da Drestnt;1n este hábito, y su desajustt' sochl y --

psicológicos u. de aayor hportanc-ia cHnica Qut tl ti!t:itc, q_~e s~!o o u~ si_n_to.a.!1~ !U -

orobhu bhic.o, 

BRUJ.ISMO 

La irsagtn Ct'J t>ruaiuo B i;uahuitt dan., t•isu gran correladón dfnita entre Ja -

olodt.tr.ión y la frttutnda dr brurisao o bri.éo&ar.fa. la falta dt arconia t:idusal o la --

sobrea:ordida e1cuiw1 con frttutr.cia ts.tán asociadas con utn aberracionn funcionales. -

A.1,1nque h causa prrtiu del bru1is10 r la bricounia u drsconocido, se sabt Qut influyen 

:ltter•lrt1do> it.puhos unsor-ialts. 1 prapict~:itL~s. al i;ual que ceon lo~ trastornos dt la 

articulac.i6n tuporoaa.ndibular. Por lo tanto, la uloclusi6n con puntos dt tontacto creu-

turos e la. sobruordida profund1 es. cacaz de "~isparar 11 este h&bito. Quien haya oído bs -

rllidos producidus p.,r el br1.uisao Pll~dt aprecia.- la gran furna necrsari1 p1ra prducirlos 

y h nttesi:hd de eliainar eUt hibito si u. posi::ih. 
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HA!l!OS OCLUSAUS RElACIOHADDS CON (l BAUXISMO 

fl aprttuitntc habituid dt los euil.arrs tr. 11:11lp~sidonrs blo1111tadas, el •order objt

tos colotado6 dent.ro Ce Ja tiota e rr.trr los ~U:íos, la eorct:!ura Ot la Jet.gua c c:arrillos, 

1ion todos da de estap.t pira !a tenr.iór: p1!11uica y etr.cional. Sin uba,.gc, u.tu condicio

nes ne tienen nHtS11"il!t1torit!' t~!iC!ad~r:. ~or. la lli••"•unía oduul, co•o B el caso del --

nrs es pordblt11entt on eur.entc en le tor.itidaa aui.tuhr: por t! cor.traric, tl tono •uscu--

1:.r ;.Mt:li c~:.•l••uir .,aiar:te t1 :ratacil'ntc nluHl y la tlidnacifo dr los factorrs -

i,..ritantu de la bota, Lb supruión ª' las il'lterftrtr.dn c::uulH ruede, por lo tanto, -

facilitar :a Otsaparitión de al;11rios ar ts!~5 n&t:it::s; pe~t, La ri;r:lrdura dt- lal'iio, hn---

9"ª• ritjilh o uf.as :itiede cor.stiti.i" te,.,bif'r; 11ra da d,. fHaPr d! u1i.:ituci6n c.uan:lo H ha 

dil'inade tl •H11nisu dt t>scapt 11nu-rior a travii. drl tir¡,•i!i.•CI al s.upriair los hc.toru ~ 

dts.tncadrnar:trs oclusalrs.. Alguncs at r~tO$ t!dto~ tirr.rn una prti.rntad6r. dtlica tfpic.a 

d11dlar al bruduo. Les facu.ru orr:ipit11n!n t1.1dtr: ier r! tHtso dr trabajo. Ja --

pq•Gcup11t iór, t la trn¡iln :.rur•:str;.al e ttnsicnt~ jf t~r:: tipo, ptro teniendc todas cou 

fonoo ct11ún un rHado ar fru~tra:ión, 

Otro!. hát-itos odvuln putdt'l rstar u.od11::ios c:or. h oc41paci6n dt h ptrsona; por -

f'jrm::!o : rl aordrr hilo por las costurrru, e-1 !.C!.tn1rr davDli rntrt los dientes por Jos 

~arpinuros e tapittro~, y r! r:anttf'tr vidrio tr.trt- los dirntts por los sophaorrs. dr -

aicho uttrial. (n utts caso!. 1 r.o uistr nr:u.ariul'rih di~,.'""'o:>"Í! ;!!!:¡::!::U t:do;aa! 

rlrntr:i dtl hábito; od1.1nl. 
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El reehinuiento o 1pretuiento de les· dientes puede ur prH-ioit1do pcr desórr!enu --

esphticos de 1atur1lt11 lotal ó qenerll. St ha ·visto que h s11presi6n de lu_interhrer

ciu cduuhs sirve para disdnuir tinto ,la frttútntf1 to•o h i•ocrt.1nda del ii:1rttuie~ 

to uphtico 1 _del r~thin_uient,,. y _•rud~-:-~~_tl" c.on~ro_l ~e les aovidentca esi>hticos del 

•11.ilar. 



C A P 1 1 U L O VI 

APARATOS UllLIZAOOS PARA EL TRATAMIENTO ~E LOS HABITOS BUCALES 
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•P•R!10S U11LIZAOOS P<RA El lRA1l~IEN10 OE LOS HAB!lOS BUCALES 

Prucripci6n p1r1 la 1.ucti6n de 105 dedos: ~parato utilizado pe.ra el tratuiento. 

l:a pre$úi~.d5n ortod~ntic1 ;iua la tttducad6n dt los h!bitos adnpta diversas foraas.

Un1 de )as farus ah eficaces es una criba_ fija. Se hatt una iapres.i6n de alginato tn la 

prhera visita y se vatian soldes de yeso de h t.iu.a. Si los conUc.tos proihalu. son -

tstrttho5 en la zona del se~undo aohr dttiduo superior. u rtto•itnda toloc1r alubru de 

bronce sep1rados en t!.ta visita. 

A continuati6n u hbric1 el aparato scbrt el aoldt para colocado en una visita sub-

secuente. (n tfr•inos generalu, los stgundos •ohre5. detiduos su¡:u~rioru const(tuytn -

buen:is dientes de soporte. las toronas 11ttálitas <.01p1Etas :::::e put>~tn :btentrst en tauPios 

diversos son ;:rtftribles a hs tl1ndas ;!e ortodonr.ia ordin1riu. 

ta porti6n eesi1l del pdatr •olar per•1nente, si edste y la pord611 distal del primi:r 

•ohr dttiduo st recortan sobre el udelo, i1:pidienilo el ccntacto ton el segundo •:ihr .. -~ 

deciduo un •ilí•etro o dos es sh Que suficbr.te. El 11argen gin;hal del segundo molar --

d!dduo es cortado, $igoiendo tl contorno de los di!i:lt$ hasta una proai1:id1d de dos o -

trts 1ilhetros sobre las superfitits vtstibuhr, lingual y proiiul. 

Se selecciona una corona de acero inoiidable de t.uaPlo adHuado, ia tud s.e contorriea -

s.i es n!tenrio, y se corta la pord6ri gingival con tijfrn p1ra coronn y tu!llos, para -

ajustarse al contorno gingival labr1dc sobre el 1:o:!tlo. [l error sis frecuente es recortar 

hs perdones proi.iules de la cortina duasiado, reduciendo ur la di1ensi6n gingivo-

otlusal. A continuati6n, se corta con ranura en la corona a nivel de h superficie •esio--
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El 11urato palatino st fabrica con ah•brt dt 1cero inotid11bh o dt 11{qutl J trO•o dt-

calibrt 0.0&.0 • El 1lubrt de bnt tn· for-u dt U u .&dl.$!ta pu.lndolo •eshhtnlt a nivel -

dtl ur;en gingiol desdt t1 ugundo uhr dttíduo huta ti nicho entre los priuros •oh" 

ru Cltdduos t caninos priudos. En tstt punte u h¡_tt un dobhz agudo par1 lhvar el -

1lubrt en direcdór. recta hutl el nic.ho entre el aolar deciduo y el canino p~iurio -

opuestos. unttnitndo el aisao nivel gin;inl; Es ia;iortaflt'!: no seguir el ·contorno del -· 

;!h:O:!" il u la . .:!t rte11dr h H1cd6n r la utishcción sinuthica neuroauscuhr. 

Recufrdeu tl p1¡irl iapcrt111tt Q:it dtst•ptl!1 t. lengu& en utas actiYid1du, Salvo ~ut 

pueda cnbiaru la posición dt h ltn9u1 J disainuir su proytcdón, las posibilidades de -

hito total dh•inuyen cor.sidtra~luentt. Otbtri tratarse ah O:t un !.Íl'ltou y tl diu~afo -

dt les d.td(l!o u tui !oiu¡:;re sélo u,.. sfr.ta•1 MI es tl único factor. f:'I el "ic.ho del ~ri1er 

tol1r dtciduo r caninc o;;uest:: u doth tl ahtort r:atia atrh l lo hrgo ~tl ur9t:i hasta 

colotlrst en tl 1odtlo. El ioara!o cer.tral cor.sta dt espolont!> r un au dt 1la1brt del -

•iuo cdi::re. El ua H tatitiijt ~ucii atr!s y hacia arrib1 a ur. 1~;.do de aprosiuoaa~n., 

tt ;,,5' rtsoccto l1 plano ocli.:ul. El as1 r.o debed pr;;ttctarse kacia itrh •h all! de h 

Hnu truada que une hs su¡:;t,.ficiu di!otllts c!e lo!. stgundos aolaru deciduos. Li111s dos -

patn .:!e tstl au cer.tril se cor.tinÚa!I •h alU"dt h aisu barra y se ;!oblan hacia el ---

p1ladu dt tal foru i:iut ha~an t:lnUcto COI' ~i ii9cr.ta.c;.u. ~:-. ;:!:.~! 1'!' ~"lrh,. a Dlst dt 

flúor r Si)lda: .. ra ~t ;:!!:!, H SYtld1 el au a la ~arra orinci:ial. Ur.a tercera pro1ttci6n 

anterior tn h 1isu cur"1tu:-1 kacil el paladu u suel.::11 entre las dos proytctionts -

•~ttd:ns jel asi central. La barra ¡:irir.cbal y tl aparJto soldado son i ccntinuaci6n --
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u1ld1dos a fu coronas ~colocldu a los se,;~nd.~~ ,•ol.a.ru dtciduos. Se ~refiere coloc1r un -

ucuo de soldadur'á en f1ous' uniOnu. Un1: vez li•p'iido y pulido el apil"ato uti lhto para 

h. iMertl6n. 

,Én.·1~ sr~unda :y'·~~~ita ~l apirato ú retira del -•odelo t H reduce.Geliter1dnenu h -

clrcunhrentia gi~giul, cerrando h coron1 .a nivel del corte vestibular. Si uhte:n -

&1l&b~n d-e. -stparaddn, ·u rrtinn. y el aparate st e o loo. s-obrt los ug11ndos solares det.!, 

duos. Se .pide 11 oadent~ aue otli::ya firaeu:nte. tas corcnu u abrer. autodticaunte --

hlsta obte.ner la drcvnhrtnc.il dtH•da, dictada por los diente1 individulln; a continua-

tejido ginghal se tila!IQUU densiado, o 1i el paciente st Qlltja de dclcr, deber! ru.or~a,:: 

st aún ds 11 porcién ;ir.;ival. T':lt!I la periferia debed. er.contrarst bajt. tl ur;tr. ;ingi

nl. El aparato se wlitlvt a colocar du;:uh eel ajuste periíiricc y u lt pide il r.i"o Que 

•utrda tafl fuer-te co•o le sea posible. esto ayuda 3 adaptar los contorn::is otluules y -

proporciona un •étodo de \'trifi:ar si e1istt presión 1.Cbrt la er.d1. Ottierá procurarse Que 

los indsivi:is inftrior-u no ocluyan tol'ltra lu proyeccionu antedoru del a;iar:ato c:tntral. 

Si edstt contacto, otos upolonu je~er1n ur reportados y OoDlados hada el ¡al.ldar. -

los diMtu de sopcrte se aislal'I, se liapia~ y u secal'I. y el t;:iarato se seca pHhctuer

tt bien y se colon cori cntr.~o, pi~itndo al nHlo q1.1t lleve el aparate a su lugar con la -

•ordida. la uyor P"tt del t•~esc ch cuento u liapia ir.udiataaente y el resto se quita 

con un rasp1der dt tipo uniuru.l sinco o diu ainu.tos despuh•. las coronas abren la oclu-

si6n y constituyen los únicos coritactos 1.uperiores de los dientes inferiores. Esto no dtb!, 
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·r¡ ser 1otivo de preocupaei6n, ya que los dientes superioru restantes hair'n erupci6n den

tro de una uur.a hasta ponerse tr. contacto con los. dientes. .inferiortr. .1ntagonh.tu. 

Al nil'lo s6lo se le advierte que el aparato u para enderezar sus ditntu. (n nin~ún ---

101ento u tendona que se intenta hacer desaparecer el hJbito. Al padre se le pide que -

procc.rdone los aiuos inforus en casa. ti lo~ heraancis. u ln ins.trure de h aiua untr.a. 

Si e-dste tendencia a •ordida cruzada lirigual en la zona dt los •ohru deciduos, puede -

agrandarse la barra central antes de ce.rntar el aparato ) colota"S.t en su lugar sobre los 

dientes cuando 5' cuenta tl aparato. El al ubre tiende a rtcuptrar su foru original, -

dtspluando el priuro y segundo •ohru dtdduos en sentido vestibular. Si se requiere -

retracci6n de. los inchivos superiorts en este uatnto, Pll!den !>oldaru tubos vtstibulares 

horizontales sobre lu coronu de actr-o y colo:.arse un arto de al.uLre labial de acHO dt 

O.oi.o 6 0.045 pulgad1. Puede hacerse lo ntcuario para colocar aus de derre vertical y -

br-uo" de aparatos intrabucales. 

Una vez ct1entado el a~ar-ato, sr le dice al nillo que t:rdará .. arios días en acostu•br-a;: 

st al ap.u·ato,~ue trpu·iaentará ilguna dificultad para litpiar- los alittntos que se alojen 

abajo del aparato y que debed tntle.r lenturnu y con cuidado, drtiido a h barra que se -

encuentra colotada dentro de su tota. 1'o st hace aentión del dedo • .U padre se le dice que 

habrá poca aoltstia, pt,.o Qut el i;;pediu~nto del ~abla ruidual durará al •enos una sruna 

afectando tsceciahentr a los sonidos silt.antH. Los problf'au df'I habla podrán ptrsi~tir 
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en todo ti tratuitnto. La dieta debed ser blanda durante_ los pri1ero5 días. Algunos---

niftos uliur~n ocuivaatnte: otros u quejadn dt que se lu diflcult1 deglutir. 

Oespuh de un periodo de ajuste de dos "' tres dhs., la uyor parte de los nir.o~ cui no 

u Un candentes del aparato. Oebedn hacerse visitas .de revisión i. intervalos de tru o -

t\11tro Hunas. El apar:ito para el hábito se lleva de cuatro·a seis •_f:su e_n h 11ayo: -

parte de los i:.asos. Un periodo de tru 1tsH en que desaparece co•pltta•entt el 'Mbito del 

dedo H un buen seguro ery contra de la recidiva. 

En h aayor parte de los casos, el h.tibi to dnaparece dupuh _de la Prh~_ra st~ana de -

usai- el aparato. Dupuh del intervalo de trts 1eses en que desaparece total.ente e'l :--::

hábito, se rrtiran pd•tro los upolonts. tru suanas dupuls si no' hay returren'cia,- se -
. . . 

retira la Btensión posterior; tres se•ann <fHpuh pueden retirarse h_b~~~~ pa~-~t.ina_·;:-

restante y las toronas. Si uiste teridentia a _la red diva, ts c~nvenien"~c -dej~(- ~~~o~~do. 

un aparat:i pardal ds tie.po. 

Si eJiste un hibito co•binado de dedo y de proyec~~6n de le~~ua; ~~:1p1r~to ,se.1odifii::a 

~ se deja en la !:::ta ds tiopo. 

lio deber~n colotarse espolones afilados. La estructura-está dfsel\.ada para evitar la --

deforuti6n del seg•ento pruaiilar, para esti1ular el desarrolh de la deglución visural 

y de la postura lingual udura y su funtiona.iento, para ·per•itir la corretci6n aut6nou -

de la ulodusi6n producida por el hlbito. Los ap.aratos mal dise"-ados, que poseen espalo--
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PROYECCJOW Di: LENGUA 

írtc1,1tnttunte, la ltngua u rl ú.nic:o pr:iblua. ya i;:ut l\O Suth haber h¡bito dt dedo, -

pero Quinitnt¡s 1 sil vt:ts. di!,.in h lrr.91,11 H proyecta hacia aéehntt para acentuar la 

•or~ida 1.bitrtl o la prctrusión dt les inchivos suptricru. 

Prestripd6n pan la prr;;ytcd6r. lin9"1l: lparato utiliu:o para el tr1tuiento. 

Ll .11par1to :;ara t! hí!:i!: !t pr~rt:-i:i6!' de hngu~. un1 variante del 1.parato descrito -

anttriorunte. para el há~ito ée dlu;urse los dedos, tiende a de.tphnr la hngua hada -

abajo r h1da atrh dunnte la deglutién. Cuar.do les upolor.u son dcbladcs h1cia abajo --

otlusal tGtal de los. :lientes D05.tttitH"H, ol:.ttnta~s t.1l';i :arn:-a ~h efi:¡u. co."!tr1 h --

prcyec.ción ling1.1al. Coac el análisis éel hátit~ de P'Cttedin lir.;ud revela Que la hngua 

hatituahente H lleva en una posici6n baja y MI tient!e a aprodun.e al paladar to10 lo -

hada er. cor.diti:>l'lt5 r.crule5, ur. ap!.rato para el hábito dt proyted6n lingual debed -

inttntar h1ct; nbu to5n; 

l) Eliainar h prortcti6n anterior 'nérgica. y efecto a untra dt ltbolo durante h deglu

ti6n. 

2) Jllodificar h. postura lin;ual dt tal foru que el dorso de la lina u aprci.i&t a la -

bthe:h pahtina y 11 punta t.aga e=nucto ton las arrugas pdatinn durante la d~gluc:i6n y 

no H introdu1ca a truh del upado intiul. 
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Al duplaur- la ltn;ua hada atrh dentrc de los lhitts de la dtntici6n 0 uta •e upa~ 

de .hada los hdos., Con lu pordonu' ptriféritu tr.tiu ~e fu suptrfidu otfosahs de 

los ditntu posttrioru. Esto cor,strva la di5tancia intt,.odusal o la auunta Luar.do es -

:lefider.te; de tsta nntra, .e tvitl la sobretruptión y el estrtthnitnto deo lo se91entos 

bucales superíoru:. El acto de deglución nduro u tsthuhdc p11r1 este tipo de aparato, -

litntru que la lengua st adapta a su ""'"ª fu11tiór, y posición. 

Para rea.lizar u.tos pr;opósitos, cuando el riibito de chuparH el dedo "" constituye un -

Factor, u eejor eliainar la barra palatina cruzada y la ute:idón posterior a unera d.e -

au del aparato lingual y sodificar el ~iif~O dt' 11 criba rutrictiv1. los segundos aola-

ru dedducs actúan cc•o soportu satisf.actodos. Si riisten los pri•eros •ohres perur.e!! 

tes y han tledio sufidente rr-upc.i6n son preferibles. 

Se hacen buenu iapresiones de alginato ~e uh.u trtadas dentarias y se corren con yeso. 

E!. tejar •ontar los dos 11odelos de trl!~ajo sobre un a:-tituhdor del tipo de biu;ra o ana

t6aito, Los ditntes de soporte de yrso (ya sun los pri.eros solares peraanentu o •oh.res 

dtddi.n.1 se rHorta tn la foraa Hf,1ihda toara el aparato interteptivo del h!bito de --

churaru- el deo:; Otstritc antuiorunte, Se Hlectionan coronn ee •eul de taul'io adecua-

do y se contornea la porcí6n gingival para ajustarse a la periferia desgastada de los die!!_ 

te. sobre los r.odelos. Se hace un corte vestibuiar en h. foru sel'ialada ¡:ara el aparato --

para eliain~r el hábito de thup.!lrse los dedos. la barra lingual en foru de U de altaci6n 

dt niQuel y erar.o o de acero ino.idable, de 0.01.0 pulgada, se adapta coaenundo en un --

o:treao del aodelo y llevando el alnbre hada adelante hasta el h·e1 de los caninos a -
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nh·el dtl aar~tn gin;ivel. ta barra Ctbt-d. hacrr cor.tacto 'º" lu r.uprrfitiu lingu1le!i -

pro1.inentu dt segundos ~ pdarrcs cc-lare~ dtdduos. 

Du_puh, u• tolonn en odusl6fl los •odtlos ~ 5r trua una lit>ta con tapiz i.olirl! tl -

•odelo &uperior h11.st1 el tanino opuHto. [sta Unta i.t a¡¡ro,,iaa a h nhci6n antrropos-

trdor dr Ju aírgenrt int.isalt!i 'upericrt'I. ns;itttc 11 la drntidón 1uptrior. (1 alnbrt -

dt bi.&t se adapta para ajustarse al cor.tcrr·o dtl paladar, justurnlt por tl upHtu lir.--

;cel tt .... ¡;h lfr,ea, ~ se !lt\'I ~a!+:e rl n1ni"C' del hdo ODuHto. l CGr.tinuad6n, st dobla 

la barra y U: lleva hin.ti! atrás a lo largD del c:argtn 9ingi\'ll, haciendo contacto ton las 

-suptrficiu linguales-de !o!i pri11rrns y o:.egundos tolarn erdduot. y dt h corona srtUie1 

colocada sobre el ~riur 111c11r prrcanf"ntt. 

Coan el aparato tttl sif'ndo c.oloc.ado para corregir una a.ordida abitrta, la odusién no 

no:is c.oncitrnt rn Htt 1oetnto. Postrrioruntf!, sin e•bargo, al rtdutir la tordida abitrta, 

el ~t:ntisu Otberi a~egurar~r jr Que la ;:.::::-::!:!: ?."'t'!"::!" :fr la barra base y t:u c.riba no -

inttrfitra tn la. incisión. [stt H tl totivo por tl qi.t 1ot ~On!.truyt 1a barr~ buten Hn-

tido lingual rtspcdo al urgen inc.iHl inferior. Un.i "" q1.1r sr haya hbric.cir.io c.uidadosa

'"ntt" la barra bast ~ esta t-ay1 as.1.11:ido la podti6n ;iuiu de-seada sotrt el 11odrlo !.upe---

rior, puede forcarse la crita. St uti!ia t'l •hso c.alitrt de al.uitre ::ue para la barn -

•139 e !riaihr, H hacen 3 6., ptO)Httonrs :le ~. or tai ª""""• ~"'" ~¿ ¡~t~c~.~t ~.!:b !~?

jo 1'1111,tol .. r, r.iur.t~ j .. stJ.Jler.:t at"h :'!! !("s d!';1.1!0!. de los indshos inftriores tuando los 

sodelos se ;.on9an en odusi6n, lio deberá kabef" tontactn Que- pu:Hera interfrdr tn la --

t!"'ol;;i-:.iéri tle Btos ciit>ntH. llriil \tZ QUt c.ad:i. prCttcri6n rn forn de Y haya sido cuid2dot1--



rienb foruda, dl' u.l s;anera que los brazos de las prcyettione$ se encuentref, aprori1;ada-

11ente a nivel del alu.bre ba5e, se lH c:oloc.a bastante ¡;asta para !.tildar a bat.t de f!útir y 

i.e sut'ldan al alambre base con sufider.tr -;o!dadurcJ de tla~a. U alcJnbre tasto riuo se --

ccloc,cJ c:u~Ca:1os.::centt- sotire l'l •C.dtl.:, y St s;.elnan a las c:orr;nas llrtiÍ!ira!.. Oespuis dr -

li11pia") pu} ir, t:!it.iiJIOS iistVi ';lill;: fil"<;t,a .. el il.f-~'"lltO rler1tro de la bota del paciente J -

establec.H la c.ircur.fl'rencía periífrica t.orrtcta para las toronas de soporte. Si tidste un 

estrecha-iento bilateral ,u1teropcsterior, put:de opliane el alubrt lin9ual. tl c.ortr --

vestibular se suelda v el aparato H tntuentr·a listo par3 ser- ce11entado. 

Al igual que con el aparat\l para e! hit;to de c.huparu el dedo, h •ordida abierta --

ilU•Pnta por la inltrpositién de las :uronat. t•r: li! 101,a dtl pris.t:r 110111.r. [stt probleu ---

del espacio Íflcisal. El dorso et. proyttllldo c;;rntra e! p!.hdar y h punta dt Ja lengua---

prontto dt:scubre que la positi6n ah c.610C11= aurar.tt le degluti6r: H contra las 11rrugas ---

palatinas. Dependiendo dt la gravtdaC cir toordica at;iert.i, pueden str necesarios ce u.1atro

a flUh·e t1tses para h: correcci6n autónc•a Ct la olodui.iór •• tfc; toóos los aoaratos tÍH•t:i: 

élitto por s.r solos, r t:n tuchos casos es indisper.satlt e•pltar pro:.eCiliitr.t.os ortodóntic.os 

tot.l!es. Si fl denthta ha obrallo ~on cuidado H la ele~c.ión del "ª"ºy tia estudiado el -

problen coorie1,zudneritt, cara astgurarse dt cue utá tratando pris;ort!ial11entt c.01. iin --· 

hábito de prDfetti6n dt lHgua 1 no u11a 11allidusión tctal y tasal, y sí coloc.a el aparato 

oportuna1ente para que los dientes hagan trupd.6n y se deposite ioueso 11.lveolar, sus ---

esfuerzos serán re-.:011pen511dos 5iüedtita1tntt ton fretutnda. es nttesario tolocar un --

rtfuer:o otrat11.1c.al. [sta situaci6n f!1,1ede Hr solucionada coloci1ndo tubos vutibulares ---



1:1 hh.1 Or uii;..titt. üu,.1&i~l tl lct. t.t9t.trtu ;-:-stt,.h,.u fil a:utlltit. puifr.tn tn11 tUt 

!hr et 1e!t:-duitr.. F·iir~t t1:i.lta,.u '"u tdh U!'l t.iUu ~:>c:ific.tCA ;:.ir-t tli•iur h -

r,rr,tu~Hr. :i,19"&1 :i:!.nal r ;:'"r~l!.ir la t,..iifJtilr: :lr ht. l!:Ífr,tts aftttu!-:;t.. 



SUCCION 0[ LABIO Y KORO[OURA 0[ LABIO 

Aunque •uc.hoi. tll!iOt. dt proyetd6n dt lengua putdtn alríbuirse a la rctenc:i6n del i11sti~ 

to de thupar r dt9lutir t!t nntra infantil, u.to r.E'I u. la t'uta tn los ~ábitos dt 11orderse 

o chuparse les labit1s. [n 11uthos cuc!., el h~bitc. de thuparH les labiu es ur . .e. ectivid1d 

co•penudora caui.11do pur la scbre11ordid21 horizontll ntui11a y la dificultad que st prue~ 

ta para ttrrar los labio!. to:"'rutaeer.tt durante la dt;luci6n. [s nás Ucil para el ni~o -

crlMar lo'io labio~ er. tl at.pecto lingual de los intisi•·oi; superiorH. Para lograr t!ita --

po!.ici6n, H w!le otl llÚHulo torh de h bart:.a, Qut en realload t1li.tt•dt t! hbic inft--

rior liacia arrit.a. b. fát.il diH~rr.ir la acti .. idad an:irul del •Úsculo borl11 de la bart..11 -

tJll\i.~1u1,.:::.;; ~.:: ::"!"~<1i01., t! !'!'durr-cit.itnto dtl 1ent6n d1.1rar.tr la degluc:i6r .• "1 igual -

qur la lrn91.11 putCe ddurur la~ arcadas dfntariH, tubitn lo ;iutdt h¡,crr un háDito tt.1111r-

aal dt labio. Cuan:fo el há.t..itc sr hace prrnidosn, sr prrsrnta uri aphn.uirnto nrtado, --

ad co•Ct apil'\atirntto, rn tl stgc.rnto anttrior inferior. los incishos suptriores !.on des-

plazadPl> ~.ada arriba y iHlelar.te Tl4Slll ur.a rl'laci6Tl protrusiv11. (ri casos graves el hb.io -

ri~s&o •urstra los t:ftctos ori t.ibitc anorul. El borde beraell6n H ~.ipertrr;ifia t au1er.ta 

de voluaen dur1111te el Oescanso. Se aceritúa el surco ctntolabial o la hendidura suprasinfi-

cial. (f1 algunos casc-s, aparet.t ~eron :r6!'Ítt', con ionas de irritati6n y agrietuirnto de 

labio, 

fabricación dl' aparatos utiliados para este hábito. 

Se hacen i•pruiones de al;inato superiores e inferiorrs y u corren con yeso. Para -

hdlitar el unejo, ios •oldes pueden Hr •Onhd1a en ur, artic.uhdor de bisagra o de lI-
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d11os HgÚn la foru descrita para el untenedor de upacio funcionill fijo y el aparato 

p1r1 el h!bito dt chupu·st los dedos. rl dentista debed aseguraru de hace!" el corte 

suficientnente profundo en .;entido ginqiol. Se liar.en coronas metílicas co1phtu 

o se colocan band.u de ortodoncia adecu1das se:re los dientes pibrrs. Si este lparatc 

va a peruntttr en su lui;ar un tie1pc considtrable, las coronas co1phtas de 1etal 

tienen uyor posibilidad ~e ruhtir los esfuert~s eclusales. Se adapta a ccntinuaciór. 

un dubre de acero inoiidable o de ní~uel y cru10 de O.C40 pul91da, _.ue corre en Stntido 

anterior dude el diente de soporte, p.uar.dc los •:lares dedduos, huta el nicho entre 

ulutionada p.1ra cruzar el alnbrr dt base hasta tl aspecto 

lat!ial, dtpediendo del espado uisttr.te. :¡ut H :!eter1ir:11 t:or el análisis de los 

eo~tlcs articula~os. Onpués d!' erutar el espacio inttr?rc1inal, el al:u1hre ~ue se 

dcbh hasta el nivel del urgel'I incisa! labiolingual que lleva hasta el nicho correspon

diente del lado cp~astc. fl alutre ent:ir;::es .es lleudo a travls del nicho y hacia 

atrás, hasta el aditauntr sobre el diente de soporte, haciend: cor;tacto ccn las superH-

anterior del alastlre {la p-crcién labial) no haga contacto CC1'1 las superfides lingu.11les 

de los indsivos supe~ioru Jl ponrr el ao~elo superior en oclusión. Si sucede esto, 

el alutire bue debed ser doblado para tour una posición •ás qingival. El ahbre 

deteri est.ir alejado de las supuficies labia.les de los incisivos inferiores 2 é 3 

11. ;:ara per1itir que estos se desplacen lud.J adelante. 

A continuaci6n, oued!' agregarse !.In dn~re de níquel 1 cro10 o de icero in.o:rldablt 

de 0.035 O.O:.O pulgada, soldando un otre•o en tl punto en el que el alaabre cruce 

el nicho 1 llevándolo i;ingivd1ente 5 u. S u~ A. continuación, este al ubre se dobla 

J se lleva, cruzando la ench de 101 incisivos iñhr-i1.1res. paralelo al ilubre de base; 
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st vuehe a dobhr en la zona dtl nicho
0
opuHto 1 se sutld1 al alHbre bue. La pord6n 

piralth dtl alubrt dtbtr( esur apro,iudauntt a Ju dt los tejido!. gingiuh:s. 

A continuación, st suelda tl alnbre bast a la corona o a lu bandn y St reviu todo 

el aparato de ah•lin busta.,do positluentt interftrer.c.ia oclunl a inci'!ial. Oupuls 

dt Ji11piarlo y pulirlo, el 1parato podd ser ttul'tado sobre los dientes. Si se hari 

utiliudc coronu utálic.u, n conv~11intt hacer una l'itndidura 1.1utibular para persitir 

Btabltctr h drcunftrtntia gingioi corrttta de la corona y poo;terior1tntt se suelda 

en varios puntos según ~t ~.a dtstrit°' pnra el a?trato inra torrtgir el hábito dt chuparse 

los dedos. la porti6n labid pueoe ;u ;.-.;Ui~?da agrt;an:fo acdlito entre los alaabrts 

dt base y auxiliar. Este tiende a rtdudr la irritación de las autosas dtl labio inferior, 

la •ayer partr de los aparatos H llevar. aprodudaaente el aino tietpo que el aparato 

para el híbito de proyettión de lengua. Al i;ual que ton el a;;arato para chuoarse los 

de-dos, el aparato para labio se reduce 'graduallente antu de retirarse. les alubrt'.i 

au.iliares se retiran ;iriser: y el ruto del aparato varias suanas después. No l:at 

pr.iH par11 rttírarse el aparato, especiahente en les casos e!I que ha habido apiriuiento 

y retroposici6n de los incisivos inhriern. 

Un periodo de B a 9 •HB de uso u aceptable. 

lio hay duda de que el a;iarato para labio per1itt que la lengua sut'4a los incisivos 

inieri(lfei ~:-: o;,~ntido labial. Esto no solo •ejora su inclinaci6n aiial, sino que con 

frttuencia reduce la sobre•ordida. (n algunos casos en que ¡iartte haber retr:.:si6ri •andibu~ 

lar funcional, coso resultado de acthidad •uscular asetiada con la actividad aberrante 

del labio, la c:olocaci6n dt un aparato para labio per•ite que los incisiYos se desplacen 

huia adelante y el uiihr inferior podrá !i!ttr lo aisso. Este es el •ino efecto 

en el aparato tipo Franktl. 
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fi,.klt· t'thiul Out atJ.ra t.oOt.!i h~ éitr.tu. ur•h it.ftric-r-u to~:- iu;.triorH, \.~ .aCa;tt

-déti rudti 9tMr1lHt.t.t ah fitil tn rl au.ilu s.u~Hit·" qut e-n tl ir,ftrit>r, :..& 

ffriilt ctbt ttnf'.r i.lt.l ~uptrfitit othul ;l&r.i. co~ ci;r.tattt citll:U! rr tifltrita ;.arl 

lt>Ctii. :1.:io iitf.tU. ar,ti;:r:.::-u. )' t~!!'" tnrlttoHtt Ht~t dt .httd't'"'t'l'ldu H r01tlouitr 

ut~nitt:. tl at.rI11te- ~ttt ttl';tf" \L:fhit11H tfewuilc. ar.ir,¡ ;r.r:I! tviht- íntt,.fHtntiu 

rr. tl j ;uit Ot ttlant.to. 

Ci:u ffri;l1 pvt'Ót h.brin.1"'H 11tiliar;C:e c.dtlc\ .. t"-U~o1 u 1.:r." artitr.ilade.r- ajust.th 

t' :_,iH t•:lu11dc- schH·'l'.te u~ 1tlCt s.vari~r s.!r. 1:in~i11~. Si u f.c;:!u tl prietr- dtcdo 

l.t oc.11.is.iéri, u p11tót lin~ la s.11;arEtit ~d¡¡Hl dt h fir-uh. ::ui lh;•r ~.as.ta !n 

tiu.tu, t :up;h ¡f,adr- U'!:."t h u.~f'rfidt :d\lul ~na c1n ~t ecdlico a¡¡tc;>:ili"riu

!it. l.r.tn ;1.1t tl ud!itt ;-o1hn!a H értr t1t"Ctr&r al ;iac.it"r.tl! ;:t:f' ju1'.tt s.t:' éirlllt\, 

tt\ .:E11:ritt J tftttúr •--vi•iHtH lderalu f ~r:?.r-:isinis t fir. dr oí.trnrr tirtH :ie 

tzeu !a :itn:u C·Nr..HtH l !t lu tra1t~~edu httrllu J ;.rotr~sitl. Cna \'U qi<t 

tl i:.rílitt) rr.~1.1ru:r S! linri lu !Oi.:~trfi.t:its ~d .. ults ~r •arit·ra C.\lt las t~i:trocior.u 

odt:ui:n u u.ntrr:;an ;¡.ara a:;s l:s :irntu o~oo;ititru. Eltas ffrulu ;iurdtn s.tr 
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Si se ha fabricado dt unera adttuada la firuh dt acrílico para cobertura co•pleta, 

que lt:abuos de describir, se preuntld un descenso inudiato en el tor10 auscular 

qut puede reconoctrst tal'lto clínica coao ehctrodogr1fieaunte, Generahente la firuh 

eliaina o di51inuye bastante la tendentia Jl brur.iuo, 1 p:ir lo Unto casi no hay eviden

cia de dugaste scbre la superficie del acdlico, incluso despuh de s.u uso prolongado. 

la ffr•Jla de cobertura co1pleta puede ser nple.acla durante cualquier tit•po, pues.te 

que no peraitt el •011i•iento de los diente!.. Asiaiuo utabiliu lo!. di~ntes 1 eviU 

su desgaste odusal. S~ ha encontrado que despuÜ que el paciente ha usado la rtrula 

durante Cos ., tres se:J~!S los •ÚHulos t;eneralHnte után relajados y el ajuste ocluul 

puede ser ruliudc con precisi6n huta el punto de que la ffruh resulte ya innecesaria. 

Si no sr h1 eli•inado el bru1isao despuls del ajuste odusal, y e~is~e txtenso desgaste 

otlusll o dientes flojos. la ffruh puide ser utilizada indefiniduente· durante las 

noches, efectuando evaluaciones periódicas de la •iul. 

Otro tipo de férula oclusal es el recubridento posterior bilateral que generahente 

cubren los •olares y pruolares inferiores~- Estas -férulas se construyen ya sea con 

el prop6~ito de auunt.ar la di•ensión vertical oclusal, o para proporcionar pivotes 

bilaterales de contacto en el área del prher •olar. Hace algunos arios tales férulas 

eran generahente de metJl y con frecuencia se pegaban a los dientes • .lctualtente se 

fabrican de acrílico o de setal y pueden ser rnovibles o Hr fijadas te•porahente 

a los diel'ltes. Los recubri1ientos bilaterales poshr i.:;rc;.; ;::-:;:::!"d<:-n~n alivio tuporal 

de los sintous en paci~ntt'io con bruds.J y dolor •uHular o de la articulacidn teaporo

undibular, puesto que esta sejoria se e.-peri•enta con cualquier terapeútica que eli•inen 

los factores deHncade.1antes (interferencias ocluules). 
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Sin utar;o, lu ffruh'!. por tttubtititnto ruultan inattpUblu dtbíde> a qut .habitud

untt dan h19ar l intrusítn l!t hs •rilaru r pruohru y • titrusi6n dt los dientu 

ar.ttrhrtt c~n inttrfe:ru:ciu otluulu subututnU'$ y l"tturrtncia dt 101 s{Moau. 

h ui•te rriú~tia citntffita actrca er que tl tono s1acuhr auatntado y ti bru1iuo 

utén nhci~ntdru a u,n tsptdo inttrocluul ancruhtTitt auuntado. Sin nb.ir9-ao, resulta 

Q..it !& ur.sltiliC1~ ::!tl •ttar.iuo r.t1.1roau1eula,. a lu intcrftrtnciu ocluulu u:u·ntl 

si u ir;cruer.t1 h di•tnsi~r. vHtit1l ocluu), 1 tu.y una diuinud6n tn el rspitio 

inttrocl1.oul. (sta oturv1ci!.r1 coir.tidt tOfl la optriend1 clínica tn tl cuo dt ln 

pr6tui' c:ispletu, tn lis a1.1t h ttr:ótncia a lu i'.ilctru dt dttútito y h inestabilidad 

dt h :ltt.t.eura e.uuntar. .1.l ir.trt1tnt1r h .=ittns.iln wtrtil'..11 ocluu.1. 

l1?1 ttrtfl" tipo dt férula ocluul u hbrit1 dt 1cr!lico blando o dt: cautho. l.lg11n1 

dt ntu Hrulu, co•o tl di5p:a.iti•o dt Kulil'l9, intentan unttntr el auihr inhrior 

tn cierta r-tlac.!ln tc.r. ti $UPtrior- unitrdo los .:litntu sup-trioru y los inferioru 

tn tl :aino disp:aitivo. [1.tt áis.positire por lo :01ún no ruult1 útil para patitntts 

con bruriuo. los cuaJu. ;tntr1hentt •utrdtn el dispcaitivo tn pedut'S o lo duajustan 

acrantt tl sut~.o. Renos roluainosas que los pr-ottctoru dt acrdida, y sirviendo al 

1iuo ;ir:ipósito, Hn lu fituhs tathu u~ia!'it.t h ::!~ti! .. de ttdlico blan.:lo sobr-t 

hs superficies odusalts de lu ífrulu dt atrílico duro Qut htaos ducrito antes. 

Estt tipo dt ílrulu putctn oartttr chodu a pacitntu con h!bito dt apr-etar los ditntu, 

puuto qut el atdlico blando pr-opor-tior.a una prui6n uniforH sobrt los ditntu cuando 

5t •utrdt tn él; ;:tro uistt un1 ten:hnci1 tn los pacientts a •jugar" con ut1n dispositi

•OS aordiend:o ~obre la superficie elhtic:a. "-duís, die.ñas suptrficiu no per1ittn 
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un 1c1b1do tan preciso eou tl acrUico duro, dt 11ner1 t;:1u: pueden con!tituir nuevas 

lreu drsenc1denantu del br1uiuo, 

El dispositi ... o ah aprophdo para un p1ciente -con bru1.iuo sig:.ie siendo la férula 

de 1tdlico duro bien •.Justada- ·ciut .. ·c_ubr~-·todas lu superficies oclusalu e incisios 

del 181ihr superior o del inferiOr-,·-con contendonu céntricas para todos les diento 

opositorH y desprovilh por coaphto-dt in_terhrencias otlusalu. 



CONCLUSIONES 

U final de esta tli.ir., poduos c.oaprobar que tanto loi. untenedoru de u~11tio 

tO•o lof. ap11ralor. para tOf'trt1l de h6bitos butalts, son •ftodos uncillu. y de gran 

utilidad pi1ra la hlstauratión de una oclusi61,.11orul. 

POr otra parte, entontra•o• qut' una odontologia prrwentiwa e• necesaria para evitar 

probluu •aroru. cose la~ ulotlur.iones que afee.tan a la cavidad bucal en genrral. 

Y qut •ientras •h tietipo se pueda e.ensenar la piua dentaria to•o nntenedor de e1pacio 

t11tur1l, •ejor podrá lograrse una buena oclur.i6n. 

Asiaiuo, lltgaeor. a la contlusión de que ts M-jor elaborar apaf'ltos de control 

de hábitos bL1cales y r;antenedorn de espado, que realiur posteriorHnte trabajoio 

a.h c,oaplicados de restauraci6n, los cualtt. deberán totrtgir ya un problr•a grave, 

c.OllO putdr Hr una ulodu~i6n. 



- 6Pl9U, t.11.., ORTOOJ•tU. ( t(ORU Y p;actIC.'), 31~ edidór., 

Editodd InhruericJ.na •. m:l1i~t1~ 1914. 

- HIPSCHFHO, uou•t. PfQUEiOS •OYI•lfl!OS o;•U•IOS (N OOOUOlOGIA 

'EllEAJ.t. Editorial Jl!un:n. lrge11ttn1. 1969. 

- !i!DYEilS, R09ERT E., !IUUll ot o;noooieCtl. (ditodll lnttranrit.1n1, 

Mliit;O, B76~ 

'· -· . -'. 

- •lYO .. L, JOS[, ORT;,oo•Cll PRmlPIOS .rum•E'mü~ Y"P~•mt•. Ed.

labor, Es;>l~l, 19~3. 

1911. 

- s1•, ~StP~ "'·, JtQVi~·tntós oc.~~~RiOS_·.-~E•~~~s ·-~•-,Los ·rii~ios. Ed. -

l!."ndi. Ar9enti~1¡.-_1 ~so. 
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