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La gran cantidad de tabitos ancraaslies que 38 presentan en la

cavidat oral g an lmposrierciae para 2@ Cirujano Dentis

ta.

te escogido esue

mavue o cor de uran interds, -
ya que estos ndbolvos amareales derivan de diversos factores

“gue desemtidcan con frecuencis en alteraciores anatfmicos, de

forraciorey ietos

tirdn

eoed adulia nos cardn un sicloma de olertos

areas piicg

Adgtices.

Un “;Liua s ure priaction (1

A progucics por la constante e
seticidn ce un acto. A caty repelicids, el Qoio 82 hace nenos
canscients ¥, 5i 86 repite 1o suficienivmentu s

nueie

ser relaguado al suhconsciente.

y

al. Algu—

La correccidn de log !

no agmite Foroula gens

nes nifios re

ponden ranivenente a los medios corvectivos en -
tarnto que en ciros el resultodo es negativo. Por eso corside-

ro impartanta conocer ias ola

Gue peeden exia-
tir, pora pregtarle ung mejor ayuda a nussbros paclentos on -
cuannto al tratamlento a seguir, y adends ros ayodard o saber

distinguir entre un habito nomal y compulsivoy comn por e

H s







EMERIOLOGIA DE LA CAVIDAD ORAL

Oebido a que la regidn frontal de la cobeze de un embridn g

3
A

ven se encupntra apretada cootra el torox, no es positie nog

protar muchos de los inportarcess cambios gue se producen en
la regidn facial gurante el cur<o de su desarmollo. Es nece-
2

sario estudiar sdemds, preparanes especiales de le cabera a

manora que pereitan la aprociso:dn de la coro; en preparasss

e esta indole de 1 ogemanpg, 0o pundins g ree

pare mis visio aalomanes v vl areg ~

maraibular qua wagnl. Dentrg de lg osmng

shente cerceptibles Yo rayorfa de -

Poparts e la Formacidn e la carvay

{rvcionan hacia 3o 1nes medis doesde los dogulos cefalnlata-

rales 49 s ¢ g processs masilares.,

widad oral se situs
Erovistas labterales de lo cabora g9 atvertird que ¢l proceso
maxilar y el oron mangibolarr se woa ontre 81 a0 10s rgulos

de Lo ooca, Par 1o tanto, las eaoructuras gue

dod prul cofdlicwmente oon:

£1 procesy Frontnl oqico a9 la 3inoe swiis.
Log proceans mavi lares aparesdos &0 ios anguelos loterales

w E O s,
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De estas masas primitivas de tejido derivan el lebio supe

rior, lo mand{bula superior v laz nariz.

El limita coudal de la cow es menos somolelo halldnda
se constituldo cor el arco asandibular selamente.
£n emriones muy Muarazs es adn Ulen macifiecto el origen del

arco mandibular g meriic de esboros aparesdes. A omsos lados

rimer evidenteos erngposanientos -

de la linea medin ;
rigicados por racidn del tejido aesenguloa-
Vtosul Ura visible sgpars ¥ opersiste busta que
log engrosamientos s desplaran y se fusizonan en la 1fnea me-

dia completando el aren de is manofnula inferior.

2 Ja sextd seming oUnrren Srograssg xhuy margados ar el degga
rrallo de la manal{oula superisr, las procesos maxilares sku»h_ai
cen mas promioentes y crecen hacia lm foes medls, acercacds
Autuarente los procesos nesales. Dstos signtras tunto han crg
cidao @& tal punto gui la porcidn inferior vel procesa fronitnl

situada entre 2llos desaparece por completo.

£l crecimiento de los procesos medionasales ha sido especial-
mente notable v aparecen casl en contacto con los procesoy --
maxilares de ambos ladas. ABDra estdn porfectamenie preparadas

las bases para la formacidn de la mandfoula seperior. Su arcoe



se completa con la unidn de lo

dos prace

1a 1inea media con los procesos masilares Iabe
b4

Hacin fines del seqgundo mes, cuarndo la confor-nnidn s

st

partes blarndas ya se balla sn carmiog, comierza ol

de las estructuras oseas mi

orofundas. la porcidn sedia del

hugso maxilar, correspondiegnts

g2ipntes incislivos Lione

su- arigen en centrwmde csclficacidn i

en gl segmento de la mandibula superlor ge arigen nosomodiel.

e

el masiiar

Este origen independionts de In porcids incisiva
tusnara revels su bosologfa oot un hoesg ndumenalonto, oe
22 *

[P
it LR R

especias inferior

5, Llimmade presaxsilar o invon

milar, Eno o~

wos infaritiles lag suturas gque separss 1o poreide in
-

t

cisiva gel resto del maxiloan son

Wt as v Goas LN

te puoden logalizarse vostigios de elis

El rosto del husso moxiliar, awe gontvises

superisres exceptuanty los inclsivos, so

Lz odu la mandibulae supocior ges

Sariva del proceso

Tos unn do les primeron bBegso gels cubrpo nud 5o

Cie

tHodificaciongs en 2l contortao o

Durants el crecimiento sy



trase cluranta ol

oo Lo car

macion  del paladar projacgs lan sraeid e

age menera

la rezidn

Tanto los

yeoo g lua farmecid

SUpErLor.

o5, Este par de éstructuras divige

fdlica v la covidad primivivae

LTeycer

SUQQ."‘LOI"E.‘}, SoMIEnTat o apare

nprun, 1a

alesn hacia

quE- dichas cavidades comunican sventunlmenie ¢f

groque la camars orsal se continde coo la far

Crocescs rasomentliancs coms
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Cuando un psteoblasts ha rodeads todas sus prolongaclaones v
su cuerpo celular con sustancia crgicica iatercelular, ya ro
reguiere més la o

saria para sintetiza

POr esy, cuantdo ha asehn gu

transformado en

R [ ]
plogsma. Sin enbargo, los os

intercelular que lo-rodea,
wla era un ostsoblasto, en condicio

wvualive

, hagts cone Leorogrn 380 nte ge eanaral.

Croctura de la

muy similar a ig -

del egrorado v

], Las fibrillas celd-

salles a laa oo las

cemanid.

Yy Ty s T -
PrROrCLLN

ast. Baior,

(A IR ANKES §

[iie338 JREE
Yy musupD i b,
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HIESO NO MADLIRD

El primer hueso que se desarrolla on la vida embrionaria o al

repararse una fractura dses. Proporcionalsente tiene mds célu

las, mls colagens » menos sustancis de cemento y mineral que

el hueso madure, fue e forma mds tarde v constituye la mayor

Casl tedo el huweso o maduro que se forma gurante la vica sm
N i

brioraria mds torde es sustituida por el maduro. Pritchard -

quién ha estudigde puy bidn estos tipos €eos, aseguras Qus -

persiste alge de hweso ro saduro en los alveclas dantarios,

cerca ge las suluras craceales, eac el laberinteo dseo y Jjunta

a inserciones tendi-:vgs.as y ligamertos; en astos lugares sue-

le estar mezolado oon hugse madusg.
HIESD Laliin

La famnacido y el crecismiento d@ hogso madure o lanirado se
caracterize por la adicidn de nusvas capas a superficles --
CGseas, en forma ordesada. Los osteoblastos responssbles de -
producir capas sucesivas de hueso laminar gusdan locorpore-

dos coma asteocitos ontre la capa de satriz dsea aue producon,

o dentro de ellas .



£l huese madurg debs gistircuirse del no madno por la regu-

leridad de sus laminilliass, por el hegho de gue la direccidn

ge las fibrillss er laminillus irmediastamente vecinas es ois

cemarito ¥y minmral, y por su pobresa celular; las cflulas es-

tan 2ispuestas mAs resvlermants vy oan lag

qug oo el hueso ng madura, (C)



CESARRGLLD DEL. uMAIbKF

El maxilar superior astd foimade s cada leds en el hombre por

SITE

la unifin de dos hueses, &) sromassizsr.y al caxilar, los cuae

les pormarecen soparados vn muchos

ros meamiferas. En el bham
bre, les don huesos Fimal del segun

do mes de vida fetal.

indicada gn los

individuosg iSvenog o

paladar dsen).

et

£l maxilar propiamenta dicho ss desarrol]

3o artir de ounocen

tro da osificocidn gum aparece 2 1a sexts

[

ces sitoado lnferslmenie respecto ot la cépsula nasal cartila
girnosa y forma la parcd v la cevidad ansal cusndo el cartils
go ha desaparzcida. El gramexilar o buesao lnclsivo, tiere dos

‘centros independientes ug anific

Lnnniﬂo, for

pa aguella parte del maxilar gua contlers

la parte anterior de la apdfisis palating, el borde de la aber

tura piriforme y parte de la opdfisis frontal.

DESARAOLLD DE LA MANDIEULA

Haca gu aparicién como estructura bllateral durante la sexta

tudla ae-

semana de vida fetal y es una delgada sapa ¢s

clerta diztancia del cartflago de Vncke . Ecte ﬂltimu‘05 un



corddn cilindrico de zor:tflaco; su extremo prosimal situado -

junta a la base del crdneo, se continda con el martillo y  --

pstd en contacto con el yungque, Su extremo gistal, situndo en

estd curwada hacia arriba y se halla en contas
tn con el cartilago ¢el orro lado. La mayor parte el cart{la—
a0 oe Meckel desaparece sic contrivuir g la forracids del hue-

30 Ge la r"and’ silu. Durante toda 1z vida fetal la mandibola e

ardes s van unddas en la 1inoa medis por

sincandrosis so dooominag sinfisis mar—

£1 cartllags de NMeckel, sino gue nace par diferescia—

o

riga media. £p esta sinfisis

[

tedliae conjunitive en I
s@ desarrallon pequedos hueses irregulares conocidos con el ——
nombre de huesesillos mentorianos gue al Tinal del primer ofio
] fcxsi:xngx:: corr gl cuerpo me pdmulm'. Al wismo tipmpo las dos

mitades de la mandfibula se unen por ositficacidn el Tlorocar~—

+{lgoo sinfisorio.

21 fin del seqgundo meox de vida fetal, del g

de la mandfbula forman una hendicdora que gstd abierts

la superficie de la covidac Gucal. En ung ehaba ulterior

los gérmenss dentarios estédn contenicos en esta bendidura gus

ingluve tambidn los resru

dontarios v vasos.



Cradualmente se desammnllan tahdnues dsecs entre luos gérme-

rneg dentarios adyacentes y mucss de

bular primitiveo es sezarado de crictay gentarias por -

una placa dsea horizontal.

DESARGBGLAN OF L APQFISIS ALvED

le palobra,

iy .
diientes,

gue durantg el crecimienta, uma

lar =e va lnecorpoaranda grodualments -

"al cusrpo maxilar aon e PLLmo -

Gastante répido e sus boraes 11

sres e Durante el pariodo de
crecimionts répida pucds desarroliarcse un tojido cuspreial en
1a eresta alveclar. Uado gue eote tejivo pozed en forma coo-

binada varacteristicas del cortflagn v del buesn, se le lla-

a hueso condroide. L3)

3

€1 pnru.ma] centro o2 crecimients en la mandfbula estd situa

doen el cartflago hiali~o de los cdmdilas y en s Gublerta

de tejido conjuntiva tibiroso., §

sta ares unicn € parecs a -
la mitad de una faceta de spifisis en un huesa Larga; 5in -

pmbargo, es difersnte porqus un centro epifisiario no esgts

=]

cubiertn por tejico conjuntiva, y por lo tanto, »o-crace en
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forma oposicional. Tempoco es coma un cartllugo articular, que
en huesp largo suvele =zer de origen primario. £l cartllago con

secuedarianenie on un huesg intramemtzranosco.

Primer se ohsemean Lres dress cartilaginosas, en ia mandfbula:
unz en el procesa condilar; otra en el pracesoe coreroides y lo
Gltima, en gl angulo voricl. Es.tus uos Giriimas desaparecen, y -
on el nhomere sdlo gueds el cartflzgo condilar. Hste centro de -
crecinientn candilar s Gnicn oo el organiseo, puesto que crece
ntarsticiaimente par nedio de su cart{lesgo, cuva ceps nd4s pro-

furgda 2 corvierte & Luesa, ¥ por oposicidn a couss e la capa

{rmedioto s tejido conjuntive que cubre el certf{icoo, sientras

las profubdes o convertitdos en cartilago.

CRECIMIENTD DE LA RaNa

21 moverse la mand{buln hacia abajo ¥ hacia adelante, a’léjéu:ﬁn—
3 ‘15 base crancana, toda la rama toma forea nusva. La 'x*ésug
cidn eatd encamingda o de:jr;:r‘ 2l sspacia m:%rcezmrio para los moln
res pereanentes, ya que ”es méss ~toida Dace antes ter la &n:ﬁciéﬂ‘
de cada ura oo dichos disntes. (4]

-

L1 papel de los midscwlos ol defioir la forma de le sandftuls se
muestira en forma mejor por el desarrollo de la apdfisis coronoi

des. Antes del nacimionto estd mal vefinide, pore los contraceig
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I

nes musculares de la succifn, masticacidn, deglucidn v lengua
Je dan al hueso su forma defimitiva. Por le tanto, la totali-
dad de las ramas pasan por un rromodelatn repetico para con el

crecimiento condilar.
CRECIMIENTD DEL CUERPO
£l cuerpo de la mandibuls erece sabre todo hacia atras.
El crecimiento posterior slargs la manaibule ¥ hace que auvsen
fte la gnchure bigonizl a meelds oue divergan ambas mitades de

g mandfbal

Apenas 52 ohservae eracimiontn oposicional en la

a, wern hay cisrta resorcidn

Ny

or de la

v ooporicidn o los partes Wngusl v bucal., Con los afos @l -
mentdn muestra unoremodelaso, particulareente en el hombro, -
sexual secundaria duante la adolezceccia.

primitiva hizo frecosotes

al aumento

P G 250 a ko -

iele anteriyre del cuergo. Debe notarse que
dichos sumgntos oourren, sphre todo, como parts del crecimien

to generalizado del primer afio.

Exinte la teoris coniin ¢o gue el arecimiento lateral de =

1p margibhula es muy abundanke. B

to gu un concepto eguivocado

puesto que en un Giametro dado 36810 se pueden medir sumentos



pequerios en la anchura mandibular. Los prﬁcesas alvec}.ar-esr -
pueden aumentar de espesor pura acomodar los dientes parma-
nentes, y algunos de ellos tienen ura dimensidn bucolingual
mayor que sus predecesores temporales. Esto es, en algunds -

sitios por ejemplo en la regidn del caning, awmenta ligersg--

mente el ospator oa 14 mandfbuela a eepansas ge la porcidn o

veolar, pero solo

aumentos er la anchura de de-

terminadas difmetros del cuerpo maadibalar

En la regidn de los preme

10 L L

25 l.’l @54

wnoe alvoolar dlsminuys

verdaderamente, puestod que 105 dientes permanentss son miz -

peqauefiias gue los molares renparales que les precediersn.

ANGILILO GONIAL

En el recién nacJ;.\:io la r i corta y la- t"al.“, de hues: -alven-
lar dan la apariencia de un dngule nmu«::f;bulm' at:tqs.cx. Aly co-
“menzer la uncifyﬁ Vrnu::.f;ulw-.ar el dngula gonial se hace més pa-
tente. En el snciano cuando se han perdido todos. los dien-
“tes y s2 ha observado gue s8¢ ha reabsortildo el proceso alveg
lar, el dngule gonial parece haberse veelio mis pbtisn otea

vez, En realtidad, la relecidn de las romas con el cuorpg

varia, pero las dreas de lnsorcidn

ar pmesian altersese

confarme a la funcian, (4)



NUSCULOS Y CRECIMIENTO FACIA

masticaclidn se diferenclan

los misculos Facianles y los de
en poriodos temprano de la vida intrautering. los huesos el
esqueleto craneofacial se osifican y desarrollian dentro de -
una emvolture de masculos valuntarios. Estos misoulos son cy

paces de contraccide antos de gque tomer Torma definitiva los

hueses faciales. Se pic que Bstas contracclones musculares
incipientaes influyer scbre la forma de los huesoes faclales,
porgue la forma de los huesos se altera enorviemente cuanda -~

ge extirpan en animales recidn nacidos cigrtos mdscules irer

vatos por el guinte v el séptimn paros de nervios craneales

Existrn variaciones notabley pnocuanta al origen e
de Los mdscolos de la cars. Algungs de estas wvariaciones son
raciales, otraes familisres. Aungue es bastante mas giffcil -
estudiar la confurmacion y morfologia muscular, gue la dsea,
axisten pruebas de que la une varia tanto come lz otra, Exig
ten’ también variaciones sorfoldricas en el mdsculo como ocsr.te
normal gl ‘pmcesu de enve jecimiento. Llos misgules crecen my
chfzim al aumeniar la estatura del nific. Sin esbargo, la di
mensids de los de la cara, cabezn y cuello ra aumenta tanto

come la de los miembiros, porgue en el rocidn naclido la mgidr




de la cabeza se acerca mds que las extremidades a las dimen-
siones definitivas. Ademds de los combios de tamafo y Forma
que se gprecian con la edad, se observan tombién alteraciones
dge la poasicidn relativa e algunos misculos. Yodes los miscu
los que se insertaﬁ en la mand{bula y en las estructuras fa-
ciales superiores cambian sus posiciores relativas, puesto -
p
que la mamdibuls 20td creciendo bacia abajo ¥y adelante & un

ritmo wds rdpido gue los maxilares y los demds huesos facin-

les

.
w

superiore

Tembidn hay variaclenws en la manwrs de utilizar log ~dsculos
Todos los masculos esguelfvicos 2stdén controlados por una -

coni:inacidn, sumamente comalicada, de reflejos reurcmuscula-
7 .s, en el recién raclidao existen ciurtoslrvflejoz, por € jetse
- plo, el da‘la deglusidn y el tusigeno. Por el contraric, se

tiene que aprendar olras 1espupstas. ppurchusculares. Lo ra-

Cyor parte de los reflejos primitivos g@ protecsidn —-

tignen efecto semajorto en todas las person Sin embargo, -

hay gran variedad en las respuestas que se aproandan. Esto es

de espararse, porque dichas respusstas cangtltuyar unn de

u i

métodos ods importa

s ¢ adaptacidn de las orgnismes @ Eqs

fentmanos anbientales, y dstes varfan. Por ejeoplo. io masti-




cacidn se gprende después de la erupcién de los dientos,

muestra gran variabilidad adn ertre grupos de edad some

"Esta variedad de las respuestas neurgrusculares en las
nes facial y bucal se debe a diferenciss en fuerza, sucesidn
y cardcter de las contracciones musculares. Adn les refliejos
mds bdsicos, presentes en el recién nacido, pueden aliterarse
si los estimulos ambientales son de invensidad suficiente
Por ejemplo, el reflejo de deglucidn se asliera cuande tiay una
faringitis persistente; cuands lao regidn de la garganta estd
crdnicamente - inflarada le leogus debe sar proyectads hacia -
adelante para evitar el aumenio del dolor durante la deglo-

cidm,

Una funcidn muscular, armoniosa y nmormal permite que el pa-

trén genéthu de los huesos faclales se manifiesie por com- '
pleto. lLos patrones de contraccidn myscular desproporcionacdos
y anarmales trastoman e ilmpiden el desarroilo Sseo rormnl.

Na. bhay prugbas experimentales definivivas de estns ﬁ:.mjmez'na:,
bex'n tadas ellas coivider en que los misculas al \pr|‘rL:‘:‘<"e -
ej'erz:eh uﬁn acelidn importante sobre el crecimiento y can romj_
cidn dseas. El hugso alveolar es afectado més iclimente gue

el hueso basal, y los ¢ superficies dse v don Jde se imsertan log



>

mOsculos son - las mas susceptittles o o indluencia muscular, -
Una funcidn anormal, diztorsiona mds fdcilmente el hues:y en -
formacidn gue al ya depasitado, y también puode afectar la re

lacidn oclusal sin alteracicnes aparentes del esqueletp ésen.




MWISEOULOS QUTARESE O FACIALES

Los masculos de la cabeza v anl

tres caracte-

risticas comunes primcic

1.~ Todos tienen una insercidn mivil cutédnes

2.~ Todos estdn inervatos por el facial v -

la cera y san corstirictares o
orificios, interasindonos los que circunden el orifi-

cio bucel.

sias v care-ilins se repartern en Uos e-

y los constristeres.

dilatadores, son léminas musculares gue ﬂivezgen.
agesde los labios g las ciferentes reglooes de la cara y aon
e arrita a abajo: los elevadores sugerficisi arofundo del -
ala de la narfs y del

inador, el cigomdtico menar v mayor

o menor y mayor el

el buccinador, el risorio, ¢l trianguler de los labias, el -

cuadraco del mentdn, el misculo berla de la

neg dael cuello.

Estos mdsculos estdn dispuestos sn dog piannos:




£l plano prefundo estad constitueloo: por arriba, por el cani-

no; en la parte medis, por el Luccinador; por etajo, por el

cuadrado cel mzntdn v misculo

El plarc egstd represvntado! oor arriba, por los

elevadores superficial v profunde » los menar y

mayar; en ia parte metia gor £l risoric; por abajo, por gl -

triangular oe los lwo
Las misculos constricoores son: el oruleular v el cospresor
ce los labiss. ()

MIEDILOS FACIALES 0 RJSCHUS DE LA EXPRESION

Oemresores del labio inferior v sus comisuras
CUTANED DEL QUELLG

COrigen.- Aponeurosis cuperficial sobre la porte subsrior del
pectoral y el deltoides.

-

Inserclén.-~ Las Fitras posteriore

penetran en la manafbuly -
per debajo de la 1in2a oblicun, la piel y los dejidos subeutd

neos de la cara int . rior. Las Tiecres se estrenezglan.

Fungidn.- Mueve la comivura de 1o boes haci
abtajo. Haja la mancl{iula.

Inervacidn. - Nervio facial {rams corvicel)

Jrrigacidn. - Raman ofe srigria sasilar o



Inervacidn.- Nervio facial

AISORIO DE SANTORINT

Origen.~ Aponeurosis que cubre
Insercidn.- Piel y comisure de 1z boca

Funcidn.— Nueve hzcia atrds la comisura oe la boca
Inervacidn.- Nervie facial

Irrigacidn,- Arterie Maxilar exteorna

TATAMGULAR OF

Origen.- Linea oblicus on la mand{eula

Irsercién.~ Comisura de la boca

Funcibn,~ Mueve bhacig abals le comisure de lu 2oca
Con el canina Yiry de la comisura
Inervacidéin.~ Rervie f’acicl
Ir‘r‘igacién.- Arteria maxilar externa.
 CUADRADD DE LA BAPRA
Urigep.— linea oblfcua de la mandibula.Nivel superior

el Lriangular
Insercidn.- Tegurento del labio inferior
T

Funcibn.-- Tira del labio haciz abalo y lateralmente

-

Irrigacidn.- Arteria Maxilar externa,
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ELEVADORES DEL LABID SUPERIOR Y U

@
o
&
=
n
e
pos}
>
@

ELEVADOR DELL LABIO SUPERIOR

Origen.- lLado de la nariz al hueso cigom&tico.
‘Insercién.- Algunas fibras del vientre angular, en la -
nar{z; las demis en el labiao superior.
Fungidn .- éleva y mueve hacia adelante el labio supsrior
es dilatador ¢z las aberturas nesales, eleva -~
la comisurs oe la boce y cantribuye a la farma
cidn del surco nasclabial,

Inarvacidn.—~ Nervis facial

Irrigacibn.- Arteria Maxilar extersa
CANTIND

Origen.- Fosa Canlna

lnserciéh;- Comisuras de lé;bDCﬁ, antremezglindose con - -
fitras del trténgular de los 1abius, cigamd-
tica y orbinular'ae los labios.

Funcidr= Eicvar la comisurg y el-lnbig inferior

rvacidn, - Nervio Faclal

Trrigacidn. <« Arteria Maxilar Exterca.

ZICOMATEICD

Ordigen.- Hueso molar frente a la suturs clgomdtice temporal
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Funciéri.-  Tira de sure og 2o boca hacla arriba
y Facia
.

Gn.- Nervia faeial

ORBLOSLAR DE LGS

{rigen.- Fibros del cvadrace elevadar del labio

Ingvvarcidn.- Nervio facial

Irrigacién.— Arteria Basilar oxterna.

F.L'JCJINAbGR 7
Origen.~ Apdfisis alveolures o2 los molares superiores e i_nF_
riores.

Bafe pterigomondibuiar

Irnsercidn. - las fihras cectrales se ectrecruzan con el orblcu-

lar de Jus lobips de los hwuesos maxilaress opuestos.

Las Fibras del masilar v de o mardibuela en el orbi

cular de los lablos sin aotreeruzamiento,
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Funcifn.- Oprime los carrillos para manterer el alicmento entre
- los dientes posterioras. Expola el girs después de -
la distensién de los carrillos.
Inmervacién.~ Nervie facial
kIrrigacidn.- Arteria del buccinador. Rama de- la arteria maxilar -

interna.

BORLA DEL WMENTON

Origen.- Fosa irncisiva g2 la mandibula

Inse%cién.— Tegumanta del mentén.

Funciﬁn.-‘Eleva y mueve hocia afuera el labiniinfsrior, ArTuga
la piel dal mentdn.

Inarvacién.-yﬁervin Facial

Irrigacién.— Arteria Maxilar externa. (5)
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AJSCULOS PRIMARIOS DE LA MASTICACIOH

SUPRAMARDIZULARES

TEMPORAL

Origen.- fosa temporal y aponeurnsis temporal

Insercidn.- ApGfisis coronoides

Funcidr.- Cierre de la mand{bula y movimiento hacia atras

Inervacidn.- Ramas temporales posterior, media y an:erioer
del nervio maxilar inferior

Irrigacién.- Arterigs temporgles profunoas, segunda diwvi-

sidn de la miaxilar interna
MASETERG

Origen.- Arco cigomatico

insercién.- Caro lateral de la rama y el éngulo

Funcibn.~ Cierre, m%:vim*i.rmto hacia atrds

Inervacidn.- Rama maseterina del maxilar inferior

Irrigacidn.- Arteris maseterina, 5egu;1da divisitn de la -

maxilar interngs.

PTEATCOIDED INTERAN

Origeaa.- Cara media posterior de .la ldAming lateral de 1a‘ -
apdfisis pterigoides y apdfisis piremidal del hue

50 palstino. Tuberosidad del maxilar
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vI’nsercién.-v Area triangular e la cara media de la rom: desde
"aba,jo de la linea milohicidea.

Funcidn.~ Contraccidn bilateral; la mandfbula se mueus hacia
éde‘lante.' Contraccidn uniléteral; la mandfbula se -
mugve hacia arriba y hacia el lado opuesto.

: Inewacidnt~ Pterigoideo interno de la mandibula
: Trone: oomdn
Irf‘igé{cidn.- ‘Artx:ria pt?rlgci‘dea. segunda divisidn de la maxi- v

lar interna.
PTERIGOIDED EXTERN -

Origen.- Vicntr-e‘ syperior al ala maveor oel esf‘enoi’des y -
-cresta subtemporal del hueso Lemporal.
Vigntre inferier o la iidminn pterigoidea lateral
de la apdfisis pterigoides.
) Inéer‘ciﬁn.; Favea en la cara anterior del cmilo del condile,
manisco articular, cdpsula. 7
,,,F‘un;ién.- Contraceién bilateral, hacla adelante.
k - Unilateral, gira haclo el lado opuesto.
: Incwacién.— Rama pterigoidea externa del maxilar inferior
'Irri’é]aciﬁm.- Arteria pterigoidea, segunda divisidn de la maxi{-

lar externa,



LA - LENGUA

te el segunan mes e la vida intragterica gl niuel del piso -
de las cavidades tucal y faringea, por widn de los primeros

tres arcosg brarguiales. A principios del tercer mes "in uterc”

la lenguse adguiere y= wnz forma recenocible.

El cuerpo v el Se ln lenguo =2 arigivan bajo la forma de

Ctres prominencisc sitoadas en le supprficie oral de la oroada

mandibular,

{as promirencias linguales laterales son ;’ unia n,bada lato y
s conmcen con el nomzre oo .tubérculu-s‘ imfsm".. la base do la -
lengus se desarrolla posteviormente a partir de un abultamien
to situado en la parte media y el hue se ﬁ:cmoce con el nombre
de cﬁpula. 7 ’

El tubéroulo impar pmrﬁineﬁ‘cn v grande al prircipio pronto —-
se reduce a Uun tm‘ey\ﬁovrelativ_u ¥ al firal degenera, cesi desa
parece, tento gue los  tubérculos latercs}es crecen Sopre 8l -
mismo fusiondndose en la linea media. {7) 7

‘ba lengua llena la cavidad de la boca proplamente dicha. Estd

-

ija solameric en su porte posterior, es ducir, en su base; -

la punta anterior, pues, queds libre, sa 1lama wirtice s vieneg



a qescansar en las caras linguales Jde los inpisivos superiores
El vértice, cuando estd extendido, es delgado y eagasto forman
do una punta bastante aguda que, al sstar la lengua en descan-
so g5 ancha y bien redondeada. Su tase 0 raiz estd conectada -
con el hueso hioides par medio de los masculos qenioglosos;con
la epiglotis, por tres replieguss de mucosa, y con la faringe,
por los misculos faringsos v ia membrana mucosa. La cara infeg

rior de la lengua estd unida @ ia mand{bola por el méoculn --

genioglosa, y su mucosa del suelo de la btoca se elevs farmandg
un repliegue vertical® on la linesa madia, entre los dos inclsi-
vas centrales Inferiores y en iz cara lingual de éstos; esta -
parcicn se 1llama freoilla lingual. En cada lads del frenillo -
hay un repliegue triangular de saucesa, cuys borde libre,
lo cdm&n, es franieado. £1 dorso de la longuo es convexo y Bs-

.

CRA dividida en dos mitades simStricas por el surco r

surco, generalmente, termina en su parte posterdor en ung depre
sicn, que es el agujere clepge de la lengua, ce donde sale un -
surca superficial, llamadio suros Termingl, que corre bpecia ol
lado hasta el borde de 1o lengua. En la parte anterior e ests

;o pantanta -

surco, aproximadaments dos tercios de la lengua

asperos, debido a las papilos gua o cutvoo con profosido.
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Hay tres clases de papilas de la lengua, que se encuentran en
distintas regiones de ésta.

1.~ Filiformes

2.~ Fungiformes

3.- Valadas

Las papilas gustativas, que son los drganocs terminales del --
sentido del gusto, se encuentran distribuidas con abungancia
3

en la membrana mucosa de la lengea, sobre todo en la regidn -

de las papilas valadns. También se encuentran distribuidas en

la mucosa de la boca y la faringe. (8)




MUSCULOS DE LA LENGUA

Ademds Je ser el érgano sensible del gusto, la lengua Vc.ontri—
buye de manera importante a les funciones de la masticacién,-
la deglucin y la fonacidn. Su poderosa musculaturs estd consg
titulda por misculos extrinsecos e intvinsecos. los fusrtes -
misculas extrinsecos, gue son los compongntes principﬁles, fi

Jan la lengua al esgueleto. Los mascules intricmsecos se inser

tan dnicamente a la =uzoss de la lengua. Los mbsculos astrin-

secos de la lengup son los siguientes:
‘1.~ Beniogloso, que ngce en la apdfisis geni de la manafbula.
2.~ Hioglosa, que nace en el husso hivcides.

3.- Estilogloso, que nace en la apdfisis estiloides

Todos elles son pares y terminan dentro de le lengua. Bl —em
geniohicideo forma parte, técnicamente, del suelo de la boca,
aungue figura gntre los misculos lingusles debido a que se —— 
halla inmediatwner;te debajo de la lergua y porgue estd inerva
do par &l nervio hipogloso.

Los misculos intrinsecos se denominan de acuerdo con la direg
cidn de sus fibras. Dichds fibras san:

1.~ longitudinales 2.~ Verticales J.~-Transvarsagles

(s)



MUSCULDS DE' LA LENEUA
MUSCULOS - EXTRINSECOS
GENIOQGLDSO

Origen.- Ap6fisis geni superiores

Insercién.- Membrana mucosa de la lengua, de la Dtrlhta:}agla o0
epiglotis. e

Funcién.- Retira la lengua, baja la pun{:_a,v —:L,é.‘mligava h_éxcia',’>
adelante. s S

Inervacién.-Nervio hipogloso

Irrigacién,- Arteria Lingual e )
HIGRLOSO
" Origen.~ Cuerpo, astas mayores y mesores del hioldes

‘Ihsercidn.' Subnucosa de la lengua, del dorso a la bunta.

Fuﬁcién.—, Retira la lengua, Baja la lengua, lleva los la-
das hm:ia abajo.

Irﬂawacidn.-Nemio hipogioso

Trrigacién.-Arteria Lingual

' {s)

ESTILOBLOSO ]

Dfigen.; ApSr‘isis egtiloldes y ligamento eatilahio‘ideo».

VInse.mién.- ‘Régidn posterior dal lado de la lengua, a un -

lado del hioglosos.



Funcidn.- Tira hacis srriba y hacia atrds
Inervacifn.- Nervio Hipogloso

Irrigacién.~ Arteria lingual

{s)
MJSCULOS INTRINSECOS
LONGITUDINALES
Origen.- Rafiz, de la lengua, bajo la superficie

Insemibn;— Supsrficie inferior de la punta ce la lengua.
* Funcidn, - Acorta la lengua
Inervacién.- Nervio. hipogluse
Irrigacién.~ Arteria Lingual
(5)
"VERTICALES
* Origen.- Cafa anterior de la punta.
vInséf;ciéh.; Superficia inferior de la pun‘ca‘.’
- Fl:r‘iciéﬁ.'- Aplana y ersanchd ‘Ia lengua
‘I'nuruacién.-— Nervdo Hipoglosc

Irrigacién.- Arteria Lingual
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TRANSVERSALES

‘Drigen.- S§ptum fibroso medio

Insercién.~ Submucosa fibrosa a los lados de la lengua
Funcién.- Angosta y alarga la lengua

Inervacidn.- Nervio Hipogloso

Irrigacién.- Arterias Lingual

La  fuerza muscular de la lengua puede aplicarse en lugar inde-
bido sobre todo em nifios, y causa censiderable dafio g1 la colo-
cacién y oclusidn de los dientes. En carcbic , los dientes permg
nentes anteriores inferigres, gue Lrotan en relacidn lirgual, -

pueden ser empujadas facilmente a su posicidn labial adecuada -

en 8l arco mediente la accidn aprupieda de’ la lerngud,

ARTILQULACION T Eh’.F“C!HG?.%.‘-\MjIEU LAR
Es uma articulaci&n con movimientus precisos gue pertenece dl -
género de las bicondileas, y forma parte del compbnente poste-
rior-de la articulacién de lu mand{dula, ya que 21 companente -

anterior estd representada por la articulacidn de los diemtes.




ASPECTOS ANATOMICOS

Lé articulaciédn temporomandibualar estd constlicuida por dné -
huesos, por arriba el hueso temporal gue es le parte inmévil
de la articulacidn, formada por la cavidad glenoigea (cénca-
ua} que se prolonga hacis atelante e incluye la eminencia ar
ticular (corxvexa]. posteriormente la cavidad estd limitada -
por la fFisura petrotimpinica; y el condilo de 1la mandibula -
que corresponde a la parte movil, Ambas, la Cr:i\/itf;'."i glenoidea
y el chndilo estdn cutlertas de carillago hinlino y estan --
mantenidas gn posicldnr por un soco fioroso y separades ung -
d‘e la otra por un disco o merisco wrticular y f'beﬁcartﬂag;a
que tlene inserciones tanto en el cegmentn mduvil como en gl
irmdvil en ndmero de 2 y econpana el céndilo en todas SuS --

movimisatos.

Dicho menisce interarticular givide la articulacidn en dos -
vca\jidadas distintas, una supericr y otra inferior; rodeando

la articulocidn temporomandibuler se encuentra una capsula -
“articular en forma de corting :;ué :-.& inserte en la eavidad -
glenoiclea y en el cuella del céndilo, evitando li salida dal

liquido sinovial que lubrica a la articulasidn.



El menisco va desde los limites anteriores de la eminencia ar
ticular hacia atrds hasta la fisura de Glesser, a la cual esté
insertado poar medic de la cépsula. En su superficie superior o
temporal el menisco presenta una superficie contfnua lisa que
le permite deslizarse libremente hacia qdelante. €0 sus limites

estd adherida el huszo temooral por medio de urna cépsula Floja.
Su superficle infericr presenta un aspecte muy diferente; esta

dividio &n cgs porciones, una

terior que esti lnsartada por

medio de un fazcleuln fitrosc resistente
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no y una superficie pnstericr cén

parg alajar el cénd&]c de la mandf
da la superficle cdncava hay un engrosaniento del menisco gue
impide 81 desplazamients bocia ccelante del cdnailo. La cépsy
la en el cuello del efndile estd insertada e la superficie i
“se superior y sflamente a esta pasicida. -

La estructura hisinldgica del menisca ro es uniforee. E1 ter-
clo anterior y parte del rerclo meglo el senisce ee klanco, -
firme y translucidse comsistiendo principalsmente de fibrus de -
tajido conectivo denso con algunas cvdlulas cartilaginosas. Por

atra parte, la porcidn posterior del disce zonsiste principal-

mente de tejido conoctivo laso con abundancia de irrdgacidn. --
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-
sanguinea, una caracteristica ausente en su porcitn anteriar.
No. hay vasos sanguineocs o nervios en el tejido fibroso de la

eminencia articular céndilo y drea central del menisco.

(6)
LIGAMENTOS DE LA ARTICULACION

Existen tres ligementos relaciconados con la articulacidn tem-
pozﬁmar\mibulm“, consinerande los ligsmentas capsular y temporg
mandibular comg si fueran una soleo, puesto gque éste L’rltir‘»-.o —
salamente resulta un espesaniento y refuerzo de la —dpsula; se
inserta en el borde inferior v posterior e la emirencic tempo
ral, inferiamenie se inserts en el cuelle del conailleo e su -

parte extarna y pasterior, olri sus fFitres oblicoomente de ~

adelante hecla atrds y de arriba abajo.

Lns otros oos, son accesorins par naturaeleza, el esfercides a
1a esping de Spix, dirigiendo sus Tibras de -arriba e abajo ¥y

dge gdentro hscia afuera.

EL ligamento estilomandibular, se dirige oo la apdfisis estilel-.
85 el dnoulo de la mandfbula; atrés del céndilo hay. tejico can

Junbiva laxo amplianente wvasculardzaco e inervada. (5)




MOFFOLOGIA DE LA DENTICION PRIMARIA a1
Cada diente; temporml o permagnente, pare alcanzar su madurez
morfolégica y funcional evoluciora atrovés ce un ciclo vital
caracteristico bien definido compuesto por dlversas etapas.

Estas gtapas progresives, sin embuergo, no deten ser interpre

o

or

adas caomo estratos en el desarrolls sino més bHidn como pun-
tos de observacidn dé un proceso fisioldgico 0 continua eve

lucidn, donde las modificaciores histoldgicas y bicguimicas

tignen lugar progr 1y sicvlténemanete.

Estas etapas de evolucldn son:
1.~ Crecimienta, 2.~ Calcificacién, 3.- Erupcidn, 4.- verisidn
A

'y S.- Reabsorcidn y exfoliacidn, {ﬂientes temporales ). la efa

pa de crecimiento puede s su vex dividirse en:

a) Iniciacién b} Proliferacidn
c} Histadiferenciacidn d} Morfodiferenciacidn y

e) Aposicién

Los diegntes derivan y consisten en cé€lulas altamente especla-
lizadas de origen ectoddrmico y mesodémico, Las células ccig
dérmicas cumplen funciores especiales como las de formacidn -
dge esmalte, estimulacidn cuontobldstics v determinacién de la

Forma de lo corona y de la rafz., Estas c#lulas, en condiciones

rnormales, desaparecen lueyo de cumplir estes funcloves. Las -
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células mesodérmicas o mesenquituetosas en camblo parsistén -
durante toda la vida del diente y forman la dentina, el teji
“do pulpar, el cemento, ln membrana peripdontal y el huesa al
veolar.

La primera etapa del crecimiento es evidente en la sexta se-
mana de la vida embrionaria. E1 gérmen comienza con una pro-
‘liferacidn de células en la capa basal del epitelio oral de
lo que habra de ser el futurp arcs dentario. Estas células -
con;inﬁan su proliFerécién y mediante un crecimiento diferon
clal penetran en el mesenguima y asunen un aspects invedina-
do can los doblegces dirigidos an sentido opuesto al epitelio
oral.

£n lg decima semana de la vida embrionaria, la rapidas proli-
feracién ha proseguide profundizando 61 drgamo del esmalte -
para darle una forma como de copa. De Limina dental sorgen -
en total 10 gfrmencs que serdn los futuros dientes CempIrg-—-
rios. En esta etspa el drgsno  ecdamanting invaginodo consta
us dnslcapas gpitelio adamanting irternc, que corresponde al
exturior de la cana. ’
Entra estas dos capas &2 iniciargna sepg{arién Con U Ancre-
mento de tluido intercelular en el cual se encuentran cdlo-

las estrelladas cuyas prolongaciones s anostonosan antre si,



formando un reticulo {el reticulo estelar) que luege servird
como almohadilla para las células adarantinogenas en evolucidn.
En esta misma etapa dentro de los 1lirites ds la invaginacidn -

-~
del organo cel esmalte, las célulias

enguimales proliferan y
s8 condensan en una cancentracidn visivle de cflulas la papila

dental, que formard las futuras pulpa dental v dentina,

También se produce ur cembio e la concentracidn celular del -
tejido meserguinatosc wue rodea al Srgeca del osmalte y o la -
papila gererdndose te jido mds denso y fibroso, 2) saro dental

que eventualmente proporciona

enta, la mesbrana perloden

tal y el hueso alveoYar. Este signzn v orecimiaento constitue

ve las etapas de iniciacién y proliferacido.

Al aumentar el rmdmero de las célu

el grgano  del esmalte -
y aumentar progresivamente gl tamafo de dste con un incremento
~de la invaginacién variss capas de células sscumosas cortas se
diferencian entre #l retfculo estelar y el epitelio adomanting
‘intemo para formar =1 "stratum intermedium®, cuya pmséncia -

25 necesaria para la formacidn del esmalte (histudifcr‘enciacién).

Durante esta etapa se produce un nugua brote en la lamira den-

tal, por lingual de los gérmenes dentarios temporarios, pard -




aa

formar los gérmenes permanentes, por distal del Zo. malar --
témporario evolucionan %os gérmenes para los molares permanen
tes.

Durante la etapa siguionte (morfadiferenciacidn), las células
del diente en formacidn se independizan de la ldmina dental -

por invasidn de las células mesenguimatosas.

Las células periféricas de la papils dental proximas a la mem
brana basal que o pora los meloblastos de los cdontoblastos,-
se diferencian en células er forms de colunnas largas, los --
adontoblastos que juhto con las fidras de Korff son Ezpaces -
de former dentina.

ta forma de la rofz la ¢etermina la prolemgacidn del epitelio
adamantino unido, denomipado vaira de dertwing,  en sl tejide

mesenquimptoso oue circunda la papila dental.

Ourante la etapa de aposicidn los gmelabastis se mueven en --

sentido periferio desde su base y en
triz adamanting gue estd calcificeda en spla un 285 a 20%.

Esta sustancia se deposita con la misma forma cde los amelo--
blastos y sg denomina prisma adamantino. Los nccnfanlastos”ée
mueven hacis el intevior alelindose de la unidn amelo dentina.

ria y dejandn prolongacionos protoplasmiticas, laz Fibras de ~
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Thomes. Los odontoblastos junto con las fibras de Korff, for
man una éustancia cvolagena ne calcificada llamada predentina.
Esta sustancia también se deposita en capas incrementales.

En la predentina la calcificecidn de los glébulos de sustan-
clas inmorgdnicas creacas por el depdsito de cristales de ana
tita en la matriz colagena. Sienpre una capa de predentina -

precede a la calcificacidn en el dlente en rrolle.

La calcificacidn complety o madura del esm comienza con
el dapdsito de cristeles de gpatita en la matrisz adamantina,
Comienza desde los extremos de las cuspides o desde el borde

Cincisal hasta gue toda la corona guedas constituida por un -
95 p 5% de sustancia inorganica. Los dientes erupcionan en
la cavidad oral y guedan sometidos a las fuerzas ge atricisn.
Muchos defectos y aberraciores de log dientes se producen —-
durante las distintas etapas del ciclo vital de un dients.

La natursgleza manifiesta del defecto estd gobervada por la -
capa afectada del gérmen y la ¢tapa del desarrollo en que se
produce, »
La Tabla 1 muestra la cronologfa del desarrollo dentinario.
Correlacionados con ei desarrollo fisioldgico de les dientes
temporarios estn sus subsiguientes reabsorciones y exfolia

cidén.



La reabsorcidn radicular gernerslmente comienza un afic después
de la erupcldn. En la tabla 2 estd representada la edad de --
calda de caca diente temporaric.

Existe una relacidn directa entre le pérdida de un diente tem

pararis yr la aparicidn de un sucesor permanente. Este interva
lo de tiempo puede ser parturbado par una extraccidn tempora-
ria. R

El &rden de erupcidn Je cada diente se pusde ver en la tabla -
3. Existe una diferancia»de erupcidn enire ambos s£x0s.
Existe una gren variacién en el tiempo en gue un diente: atra-
" ieza la gingive vy entra en oclusidn., El tiempo transcurrido
entre ambos movimientos varia en los diversos dientes.

los caninos parecen zatrar on oclusidn mis lentamonte gue los
demds, mientras 1is primeros molares serdn los mas rapldos.
Si se conoce lg secuencis de erupcidn serd Tacil calculoy las
otras etapas de formacidn. Ueberd ser fdcil recordar gue los
dientes temporarios comienzan a calcificarse entrs el cuarta
;V sexto mes de vida intreutering y que la @rupcidn s produ-
ce entre el Bo. y 280, mes de vida. Las raices completan su -
erupcidn apraxioatdamente al ofio 98 su erupcidn. Los dientes -

caen entre los sels y los once afos,. Lo edad gde erupolidn do -
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los reemplazentes suele ser unos seis meses posterior a la -
edad de exfoliacidn de los dientes temporarios.

ta calcificacidn de lns dientes perranentas camiensan entre
gl nacimiento y los 3 afes de edad sin contar Jo. molares. -
La erupcidn se produce entre ios seis y los doce adfos y el -
esmalte termina de formarse unos Lres anos antes de la erup-
cidn. las raices =g terminan de Fomar uNos Lres anos daspuds
de la erupcidn. Aungue estas cifras pueczrzh simplificar en -~
exceso la cronoloyfa del desarrallo dentario nos ayudan a rg

cordar de una formg rdpida le erupcidn. (lfs)




TABLA T

" CAONAQGIA DEL DESHROLLO DENTARID-

L fomecién ce

 Exnalte

" Erupcddn -

ler, folar
20." folor

5 meses in "

6 meses 1n "

- Chspldes snidodes

Extranos cdspldes
BUn separadng

-6 muses-

b i »ues :

1 neges.
24 mesus

DIENTE . Canticad ds eamei falz
‘ tejide dure co- mhmmwnW'HWMM'fﬂ"tm@

L menza: eBI. T R L N
D.Prifarie T
v, Sup. SR
Trc. Central 4 meses in vitro U8B e ly“?ﬁ moses 1} afios
Inc. Latarel - ) meses in " TCI ‘ME Weses 9 neses 2 afos
Caning - 5 neses in " i3 9 reses 1§ mess 3 oo

24 aiios
1 afos

Hax, Inf,

Ine. Central
Inc. Lateral
Cuniﬂﬁj"
Jer. ylar
20, Molar .

~ déneans {n vitro
- Agnases dn "
5 meges in "

5 neses ip M

6omeses in ¢

(Wspides- unidis
Extremos cosplies
separadns

)

Zjmages

J masps
T noses
:.'«"éhb RS
] ne

=

16 mese

e
b meses

7 meang

12 nmeses

20 teses

1} afos
1} afios
3 fios
31 afios

3 ufus
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ta Tormaesidn e

te jiin doro go-

mi@nsa:

Contlued 2 pomgl

te farmadnal ha-

Esanlte - Erupc
- Lompleto

idn

SRalz

. Completa

0. Permanente

Max. Sup.

Inc. Central
T, Lateral
Canino
lap,.Premolar
Z0. Prencler
ler. tolar

20, ¥olar

d- 4 meses
10-12 meses
O q renes
131" afog.
2-24/4 afos
al nacer

-3
2y -3

4.5 afins 7.8

afag

BAGS

aftg

arios

s

anng’

atns

aArs

12-13 afos
14 aitos
J89-10 ados

106 afos

Max, Inf.
Inc, Central
Inc. Laterel
Canino

© ler.Premplar
' 2a. Premolar
ler, Malar
do.  Molar

35N m(&Sé;‘(
4 4 meses
d- 5  meses
1'/3-2 nfigs
24/ 0-2huios
al nacer

@4 - 3 afios

A veeas, trazas

4.5 whog a- 2
67 a 11-12
Oefa 10-11
67 10a12
2i-ldaftos &=
TIP3 afos 12-13
FALB ARos 67 ‘
4-5 afng 7-8
G- afas 5310

56 alwvs 10-1Y

67 phos 11-12

21 Jafiog €7
-8 afins 11.13

anag

anns
FTalsE

afing

S 1
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TABLA 1T

5 A LAS QUE EL 0% OE LOS DIENTES TEMPORARIOS INDICADOS SE 1A PERDIDO

A

EDAD

IN'ERIOR

SUPERICRA
& afios Incisivos Centrales
7 afios Incisivos Centrales - Incisivos Laterales
2 afos " Incisivos Laterales ; .
9 afos. Primeros Molares Primergs Molares
10 afios Caninos
11 afos ‘Caninos
Seguncos Molares
S
TARBLA ITI : )
. MIJERES i VARONES
FDAD. SUPERTORES INFERIDRES SUPERICHRES THFERITRES

.

)

afos
anss

afios -

afnns
anus

anos

nios

Primeros Yolarss
Incisiva Central
Incisivn Lateral

Primeros Molareos

Caninoy

Seundoss Molaros

Tncisivo Central
Ingisivo Lateral
Caninus y Prime
ros Molares
Segundos Primo-
lares

Segundos Premge-

Clares

Primeras Molares
Incisive LGentral
Incisive Latoral

Ppimeros Molares

Sngundos Prewola
reg.
Caninos

il

Seaundos Roloras

Incisivo Lentr:s!
Incisivo lateral

Caniloos

Soguaredo:

MOG .
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OCLLISION RORMAL {Concepta)

Uno de los juicios mds dificiles de emaitir es: ¢ cual es la
oclusidn normzl? Los nifics difieren cornsiderablerente entre
54 edn gentro de la misme familis con rospecto ve los facto
res de crecimiento, piutes osguelotofaciales, v tamefo For-
ma y espacios entre los dientes en cede arco. Por el momen-
to, no hay pauta de diagndetico gus, tomede en el nifio pe--

4

guefo,. pinte al odontdlogo exectitud cudl zerd el cua--

dro en el nifo maduro. 5in embargo a manudio NOS BNCAramos -

cor el problema de decidir si le oclusidn de un nifia es nor
nal o no.

En uma definiciédn"mormal® implica una situaciér ballada co-
rrientemente en ausencia de enfermeda ¥ los valores norma-
les en un sistema pioldgico estdn dadns dentro de une gama

de adaptacidn fisiolSgicia. Sin embargo, s8 he Jicho QUE we=

oclusidn rnomal debiera Impiicar mds que wng gama de valo-—
res aceptables; deblera indicar vtambién adaplabilidad fisig
ldgica y la dusencila de marifestoeciones petoldgicas recono-
cibles. Tal concepto de cﬁlusién normal pong énfasis en el

aspecto funclocal de la oclusidn y en la capacidad del slse

tema masticatorio de adgplarse o ¢g compensal algunas desvia



ciones dentro de una gama de tolerancia dul sistena.
Un niﬁé con oclusién normal, entonces serfa zgual que ro po-
seyera en su sistema masticario factores de casviacidn o que
Fueran extremadamente reducidos,

SISTEMATIZACION DE ANGLE OE

LAS  MALOCLUSIONES

Eduardo Angle, recongcidc en ganergl cono el padre de la Or-
©todoncia norteamericanco, estismd gque habla una maloclusidn -
gue tenfa relaciones dentofaciales mds normales qge laz otras.
Esta relacidn ocurrfa mds o meruto gue las oivas y estaba --
presente en personas de rasgos relativamente correcﬁos.ALlamé
a esta maloclusidn de Clase 1.
Al tipo individual gue le sigue en frecusnola, de labio supg
rigr prominente y mentdn na tan hién desarroilaneos, lo ilamd
¥aloclusidn e Clmse 11.
Asignd el ronbre de Maloclusidn de Clase 111, pera el tipo -
individual de mentdn promiente cuyve arco superinr y el labio
aparecen menos desarrolladns. » :
AGn cusndo dividid a estas oclusionss en tres grupes de los-—
cualesuo era esencialmente rormal, a los tres los denaming-

maloclusiones. Con este concepto primariemente dentario, 1o
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intercuspidacidn de los primercs molares permanentes determi-

naba en gue clasificacidn se ublcaba una determingda denticidn.

&

Estimaba gue los molares de los tonfan una posicidn fie

ja, iralterable y consideraba a la mundi 1la fuente de error

cuando existia una mordida que o fuera lo de Clase 1. Sus ca-

han experimentado notables modi-

~
ot
-
T
n
po
=]
=)
]
iz}

tegorfas de las malo
ficaciones con los arfos.

La lista siguiente [ncuificads de Hitchocok) presenta uvno e -

los spuntos de vists zotuales de o las tres maloclusiongs —-
principales osben ser clasificadas, con. un sistema apenss cam-
biade del propussto originarigmecte pore gl Dr. Angle.

Clase 1. - Al ir parejas u céoodamenie la marttitula hacia su re
lacitn oclusiva con el maxilar la cdspide mesiovestibular del
priser molar permanente supsrior antra en relacidn con el sur-.
ccrvestibular del primer molar perrancenite interior.

Clase 1l.~ Al ir parejes y cépodamanie le manz{buls bacia su TE

lacidén oclusiva con el maxilar la cdapicte mesiovesiibular ael

primer moglar permanente superior guads en relacidn con la tro-
nera entre el segurdo premoler y &l primer moler inferiores.
Clase III.-Al ir parcja y cémodomente la mondfbuls bacla su re

lacidén czlusiva con el maxilar la cdspice mesicvestibular del




primer malar parmanente supu:is

A cun el osur

irferior.

co distovestibular del orimer molar

.
OIVISIONES DE LA CLASE 1l

Angle dividid adn 1z clase 11 en dos divisicoes, deierminadas

par la inclinacién axial de los incisivos supericres.

Clase 11, Divisidn 2, sefals una denticidn en que las cenira-

les superiores puedan variay desde una post

Gn apyosin

te vertical a ura posicion mds inglinada o lingual. En esta -
Sitima divisidn, los latersles superiores suelen aparecer -—

protuldos marcadamenis hacia vestibular de los ceniraless.
SUBEOIVISIGNS OF CLASE 11 . ’

Cada vivisidn do In clase 11 tiene una sutxdivisida, Una subdi

visidn descritvs unga dentadura gue tlene una relecido de log -
maisres de Clase 1 de un lado. de las arcadas y ung raélzcidn -
de Clase 11 d¢el otro. Para resumir, un indluitsun con maloclu-

e idn de Clase 11 rue:! ser ubicadp en ung dg las sigulenizg -~

eatvgorla

Clase 11, Divisidn 2.
Aelacibdn melar de Clase 11 encambos ledos; ipcisivos cenlra-

les prominentes.
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Clase 11, Diwvisidn 2.

Relacidn molar de Clase 11 de ambos lados; incisiQns centra-

les casi verticales o isnclinados hecia lingual, con laterales
protuidos. :

Clase 11, Diwvisidn 2, Subdivisidn

felacién molar de Clese 11 de un lado; relacidn molar de Cla-
se 1 del otru} ingcizivas centrales verticales o inclinacaos a

lingual, con a8io un lateral protuido, hab{tualmente cdel lado

de 13 Clase 11.

MALOSLUSTONES DE CLASE 111

A1 dascriﬁir las denticilores de clase 111, Angle estimd éué
tambidn Bra necesaria ung Subdivisifgn. Se demestra uyoa malo-
clusidén de Clase 111 cuesdo 2a relacidn oolar os tel de ambos
lados. Lz Cluse 111, Sutdivisidn, corresponde g una dentadu-

ra en la cual existe unz relscidn molar de Clese ! de un la-

do con relacidn sciar de Dlase 111 del ovro. {13}



53
HABITO DE CruPARSBE LOS DEDDS

Existen bocos fendmenos con los que se enfrenta el dentist

~ug no estén sujetos o controversian en un momento dado. Los
delicacos matices gue median al towmar una docisidn sobra lo
que es normal o arormal v la lines divisoria entre lo fisio-
légico y patoldoico son establecidos frecuentemente por le -
interacecidn de la enssfanzs, experigncis clinica e inclipa-

Sted
LSBT

cién filosdfica del

~La frase "Dentro ue iimites rormales” es un valie ancho, rno
es urt desfiladerc engosto, formatdo or una serie de compaheg

- tes de adaptacidn dindmicos, continusmenie canbiandn y reace
cionanco. 81 aceptamos gsta afllrracidn, debomos sospechar: de

lns opiniones erdbitrariss y escritos autoritarios; sin ewber

[+]

go, en la literatura ro existen demasladas opiniones arbitra
rigs v deFinitivas sotre el hévito de chupaerse @l pulgar.

Como ye st sabe, el hueso 28 un tellds pléstizo qun reaccio-

e sphra 41,

na a las presiones gue continue
Elypapel sindmico de 1a musculatura es obvio.

La dudga acerca de si el dafio es temporal o permanenta. puede.
ser contestada "ai" para ambos. Dbhvismonie, es hﬂceﬁarin'Cﬂ-;

i1ficer wuchos aspectos de este problema.
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Contfibuyendo al problema se encuentran entidqdes comp morfa
logfa original, patrén de mamar y deglutir, ciclo de madura-
cidn de la deglucidn, persistencia, intensidad, duracidn dol
hé&bito, fuerza de palanca producidne por posicicres especifi-
cas y otros factores. Como lé lengua constituye un factaor de
formada potente y como existe corrolacidn entre el habkito ae
chuparse los dedos y proyeccidn de la lengua bacla adelante,
25 indispensable realizar un diagndstico diferencial para dg

terminar cual de los dos g3 el factor primario. (S)

“HABITO OB CHUPARBE LCS CEQOS DESDE EL

FEACIMIENTO HASTA LOS CUATRO ANOS O£ -

: EDAD :
1C§mo, va se sébe, 2l recién nacido poseé un mecani%ma bifin
S deséfrollauo para chupar, y gste constituye su intercambio -
m&s impartante con el mundo exterior. De £3 obtieng no sclo
nutricidn, sino también la sensacidn ce euforia y biensstar-
“tan indispensable en la primera parte de la vida., Mealonte -
el acta de chupar o mamar, cl recidn nacide sabisface aqua--

1los requisitos tan nec

sarius como tener sentido de la seau

ridad, un sentimienta de calor por asocclacidn y sontirse ne-

cesitade. Los pediatras y los psigulatras ban reconocioa la



Impgrtancia de esta via de corunicacidn con el mundo exterior
Loo lamios del lactante son wun Srgang sensorial v gs la vio -
a1 cerghro que se enhcuentra mds desarrollada. Posteriormente

vias, el lactante no nocesita

'"vrﬂ" ler tanto de estz via e comunigacidn,

cigda con la lactarcis notural. Le sewialidas infantil y -

2]

ificacidn bucnl son entidadss cinestdsicas neuronuscu-

D~

T1
&
e
a2

Jdares “:dczuhhg. Al puscer dnicamonte
ter wuche, los fabricaentes de bilbercnes ban ignorado la fisio
logfa cdsics dal acto oo womar. En la lastoncie natural, las

enciﬁs‘sg enguentran separades, Yo lengua es Llevg hacla ade-

lante a manera de Eabols, de tal forma gue la lengoa y el la-
tig infariﬂr sé eacueairan 2n contactd consta inbe, I mand{bu-
la ;n desplaza rftmicamente bhacia abajo y hacis arriba, hacla
adelante y becia atrds, grecias-a la via condilar plera, cuan

el mecantismo del huccinador se contrae y relajs en forma alter

wada. Bl nifio siente el calor agradahle del seno, g solo en -

acignes recientes indican gue no s@ .



los tejidos que hacen contacts mismo con gl perdn, sino tam-
bién sopbre tode la boca.

Ls tetilln artificial corriente solo hace contacto con la --
membrana mucosa de los lahbios (el corde bennellén).

Falita el calor por asociacidn, ogacgo por el seno y gl cuerpo
materno, y la fislologis de le lactancias no es imiteda, debl
- de al mal digsedn, la Woca se abre mis v 56 esige demasisdo -

al mecanismo gl tuccinredor. La accidn de émbolo de la len--

ravimianto rivmico hacia grriha, hacla abajo, ha--

.

cia atris v hacle zuelante de la mandibula es roducivo. £ -

o)

mamar Se convierte en chupar, y con frecuencia, debida e} —-
gron amijero en ol oxtremo de la tetilla artificial, sl nlfio
no - tleng que realizar demasiados esfuerzos. Para realizar el
‘procesc de 1levar ls leche nacle atrds com el menor tlempo -
posible, ls utilizacidn de ung botella de pldstico blando -
permite a Vla madre acelerar el fluje del l{quido y reducir -
adn més el tiempo necesarin pars la lactanciae. 7
Un astudio chistivo realinado cus computadora sobre nifog -
alimentados en lforma raturel, artificial y combinada, upqya
las observaciones de Andersona ds que los nifos agmamantadog-

en forma natural estdn mejor ajustados y posedn penps hdbitog
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musculares peribucales anormales y comservan menos mecanis-
mos infantiles. En un estudio que compard la lactancia con -
taza biberdn y pecho natural, se observd un reflejo de mamar

mds fuerte en los nifgs alimentados en forma rnetural.

Balters y sus colgboradores en Alemsnia, concluyeron gue me-
dieban otros factores, las tetillas de goma artificial da --
punta roma aumenta la cantidad de eire ingerido; el nido, --

0

por lo tanto deberéd

con mayor fracuencia.

Para proporcionar ura capla Fiel del sero humano, fue dise rg:
da una tetilla que provcocaba le misma actividad funcional
que lé lactancin natural. La tevilia g latex cis ':ﬁj funcio
nalmente elimina las caracter{sticvas negativas de los compo-
nentes no fisiolfgices anteriores. Para satisfacer el fuerte
deseo cdel nific de mamar y su depzngencia de este mecanismo -
para-la eufsria, fue porfeccionade el "elercitator” o “naci-
'Ficédnr" (chupate). S espera cue esta tetilla anatdmica, jun
to con gl ejercitador, wuseus corrgctamente, reguzcs considera
blemente lu recesidad v vl deses dal nifio de buscar ejerci--

cios suplementarios, voluieods al dedo y al pulgar entre las

comidag y a la hora de dmmir. La mayor parte de lus pedia-

tras pienssn que la madre tipica no emglea suficlenie tiempo



£5 posible que el bruxisma y la

en nifics y adultos,

amamantando a su hijo. Se resomienda un minimo d2 media hora

de lactancim. La boca es una de las principales vias de comu

nicacidén y fuente de gratificacidn. 81 la lactancia se reali

za con la tetilla artificial fisiol

to con. el centacto maternc y los mimos, credmos que la fre—-

cuencia de los habitos

rén reducidas siie

tan frecuentes-

=1 obtengrs

gratificacién y

a alimertacidn. e roecomiends

camente disefado para todos lom nifos durante la fSpoca de la
grupcide de los diuntes v en otroy momentos para suplementan,

1ns egjercicios ce la lactancia.

Hasell e Ilg, del Laboratoria

af:tnr“ quir ol hEbito do chupar los dedse cs nommal e2nouna -

.

gtapa ool desarrolla del atfRo, Estoy e scuers

nidn v plenso que la mavar parte de los bddites de chuparse

los dedes y la ienpus, oue poeden ser consideradas comg nor-

males durante el primor giie de viea, desaparece espantdnan

mente al final gel segundo ofio sl se presta ad tenci 1 debisa ~




a Za lactancia. Aconsejar s los padres eliminar el héibito de

chuparse el dedo durante el tiemiis que es normal (el primer-

P

aRo y medio de la vide) es igrorar la fisiologls bésica de -

-

la infancic. Como los nifios peguedos deberdn adaptarse en --

foma continua a sv ambiente ruevo, algunos peeptardn la res
triceidn y, sublimardn sus actividades buscando otras satis-
Facciones amblentales o formas mis maduras de comportamiento
Ferc muchos niAos oo o hardn, y el rabito se acentuard de -
tal forma gue no deseparece por si solo como lo hwbieras necho
51 no se intenta modificarlo. E1 fracass ge los intentos mal

acnnsejados parn

0 lg cortinug vigilancia
cel nifo por los padres para sacar el dedo de la hoce da @ -
ios niAus un grma pocergss, un mecaniomo pera atraer la aten-
cibr. Ningdn padre deberfa fijarse en este hdbito, no obstan-
te 1z provocacidn. Esta observacidn es aplicatle a nifips de -
todas lm5 rdanes.

Durante lcs tres grimeros afos de 1a vida la esperiencia ha -
'ch:stradu cue el dafo o ia Ocluq*én se liniuﬂ principalmanta
al segmento anterior. Este doflo es generalmenta temcural. -
siempre que el nifo pringipia con oclusidn narmal. Ml worfo

lowfla ariginal es muy lmpurtantp. pargua existen muchas cone-



0
troversias sobre los dafos que pusde provecar 2l Finito de -
chuparse los dedos y el pulgar. Debido a que nlgunos de ios
danos producidos por este hdbito son similares a las caractg
risticas de la maloclusi6n hereditaria tiplca de clase 1%, -
diviszién 1, es fécil penser gue la mandibula retrogndtica, -
segmento premaxilar progndtico, sobremerdida profundae, lablo
superior fldcido hdveda platina alta y arcadas dentarias es-
trechas son gl resultans de.chuparse los dedes.,

Quizd la morfologfa ¢e los dientes y los tejidos circundantes
varfa poco en la maloclusién de clase 11, divisidn 1, existe

.o no el néblto ce chuparse ios dedos, si €l nifio posed osly--

a

3i4n normal v dejz el hdbito al Filnal del tercer afio de vida,

.

no suele hacer mds

Fal

ue regucir la sobremordida vertical, aumen
tar la-sobremordida horizontal y crear espacios entre los in-
‘cisivos superiores. ‘

Tembién puede existir leve apifamiento o malposicidn de los <
dientes anteriores inferlores.

Tedricamente, s pociile crear uog serie de hechos que atriby
yan la protusidn de dientes y maxilar al hf’abiﬁo de chu(—;ﬁféﬂ -
los dedos, con 8l aumento de. presidn ldal mecanismo del bucei-

nador activando el rafe medio Justaments gstrds de lu denticidn




y desplazando los dient

superiores bacias adelante. €n la -
prictica, aungue veros mor<idas ablertas saveras, mordidas -
cruzadas vestibulares, protusidn de los dientes anteriores -
5uperiorés y apifamiento de los incisivos inferiores, es po-
co probable que le relacién bilateral de los segmentos vestl
bulares de la clagse 11 pueda ser atribulca el habito de chu-
parse los dedos. £s factinle que la proyacciﬁn compensadors
de la lengua, patrones infantiles de deglusidn y funcidn anor
mal de la musculatura peribucal sean ausiliares "poderosas™,

adn en los casos de la maloclusidn willateral de clase 11 --

asocladcs con el hdbito de chuparse los dedos. {a)



HABITO ACTIVO DESPUES DE LA EDAD
DE LOS CUATRO ANDOS

Como‘ya se ha mencionado, la mayor parte de los pacientes. --
coh hébitcs prolongades de chuparss 10s dedos provienen de -
hogares en que los molestos intentos de gus el nific delara -
el hdbito asegureron su prolongacién mds alld  del tiempo en

que hubiera sido wll=ni nifo, El principal -

infractor es generalmente el padre. Este se encuentra muy —-
trastornado, mengs talerante y es el mis indicedo para tratar
de desterrar el hdbito presténdole demasiada etencldn, mps--

trande encjo y finalmento recurriesdo al castigo.

{2 permancncisa de la deformacidn de la cclusidn pucde auren-
tar‘en los nifos fue persisten en el habito més 5114 de los
trés arios v medioc., Como ha sido mengiorado anteriorments gge-
£o no &g debs er st totalidao al hdbito de dedos y pulgar, -
" 8ing al imparitante de la musculsturs peritvcal Bl awento e
la sobremordida borizontal quir acorpada o tantos hibiltos de
 nedo dificulta el acto romal Jde la deglucidn. En lugar de -

gue 10s lanios contengan s la wenticidn durante lo deglucidn

lebic inferior amortigus ol nopecto iingual de los incisi

wos supericres, desplazdnaoles aln mds en dirsccidn anterior.



L5 ceglucidn exige la creacide de un vacio parcial: Coma deglu
‘rimosn una vez por minuto durante tocdo el dia, las aterraciones
rux:-cglares de los labios son suxiliadas por la proyeccidn com-
pensadora de la lengua durante el acto de la deglucisn., Existen
huenes pruebas clinicss de gue la maduracidn de le deglucidn -
se reterda en chupadedos confimmados. E1 acto infantil de doglu
£ién, con su actividad a manera te dmbolo, persiste o ce prolon

e demasiado al periocdo transcisional, con ure mezcla de ciclos

de deglucidn infantiles y maduros. Este puede ser el mecanisma
deformante més significante, El nibite pusde ser relativamente

sidag {quizd solamecte a la hora -

indcun en su duracién ‘s inte
de ‘doymir] pero el nabito de lengua continds adaptdndose a la -
morfologfa par lo gue 1a lengua no se retrae, niocha o aplana;
La-funcidin atorma) del misculo borla de la barba y la actividad
del labio inferior aplanan el segmento anteripr inferior. Qe -
especial interés es el aisculo borla de la barba durante la po-
siecifn oz descanso y durante la funcidn., Por gsto, la deforma-
cifin prosigue de manera mas constonte que 1o que hobiera sido -

' paéibx cor un hdbito confimads. i verdaderc peligre, por lo- -
tanto es cuamciar la ooluside o suficisnte pora permitirc la ~—-
actuacidn de las fuerzas musculares potentes y crear une malocly

5idn franca.
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Son estas fuerzas pervertidas las qug crean mordidas cruzadas

laterales y bilaterales asociadas con los hdbitns de dedo.

La Zuracidn de este hébito mas alld de la primera infancla --
no es el dnico factor determinante. Igualmente importantes --
s0n otmé dos factores. la frecuencis del hdbito durante el -
dfa y la noche afecta 2l resultado final, El nido gue chupa -

, cLacda a2 va a dormir causard menos dado

5
i

esporadicamente =0

que aguel gue continuamente tiene el deco dentro de la toca.

La intensidad del hdbito es importante, en alguras nifios el -

ruido produciay al chupar puede escucharse hasta l2 babitacidn
eridxima. La funcidn musculuar peribucal y las contorsionss de -

la cara son fécilmente visibles. En otros, el habito del pul--

gar o es mds que la insercidn pasiva del dedo en la boca sin

la actividad del buccimador. Si el deds {ndice es el favorito
’

‘gansard mayoras dodos.si la superficie doraal del dodo descan-

=a a maners ¢e fulcro sobre los incisives loferiores gqua si -

Jla superficie palmar del dients se sncusstra enger2ada sobre -

los mismos dientes, con la punta del dedo colocsde sobre ol -
piso de la boca. El dodo rismo puede mostrar los efoctos osl -
habita,

’

Eatos por lo tanto, constituyen el trio de factores que deberdn
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ser rrrooocides oy evalusdos antes de poder contestar le pre-

O

gqunta acerco de la Extanﬁi n e la extensidn do Jos dafios 8o

ure lps dientes y tejidos u2 revestimiento, La durasidn, fre

‘1

cuencia e intensidac de este ¢ric de factores ceherdn cali
car las. conclusiones del psicdlogo, el pediatra y el dentis-

ta. La morfologfa inicial y inherenta

s

condicionan sdan ma

]
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51 un nifo ya posed wnn malocglusidr nogrente de clase 11, --
ﬂiululﬁ' I AR sados ; - la TunciGn -
muscular peribucal pusven SE A VNt Y BN Rayor

aar oue 0

malares daciduns v la eL:m racifn del espacio

'.' : - - N ., .
litre interclusal. Bsto es en realidad uca tendencia 4ransi-

vional e ia clase 1i; siempre existe lo positilidad de que -

dos tirando bacla adelante sobre

los hdpitas de dedo contirm
1 dentacurg superior puedan provocar lo creacidn de malociu
pign usilateral ne clase 11 en la denticlfa permanente. Lua -

actividad prolongaca del dedo, lengua y labio solo auments -

esta posiollidad,



£1 daro fisico no es la Unica consecuencia de los hdbitos de

-

dedo persistentes. €0 cogi todos los cesos son antecedentes
de intentos fracasadss opara desterrar el hdbito. Alguncs ni-
fas reconocen el chupurse sl dedo como wn mecaniemo infantil

y en realidad desean dejar ese hdbito., Pera al igual qug --

otros hdbitos, encuertren aue es diffeil bacerlo. Tal fraca—
50 pusde poner al nlfin a la defensiva y auspieiar una actitud

seable. 3o

défansiva o de Frustrseior, higiese mental paco o

lo necesitamos e@saminar o arcpios fracasos en lo sud

l

disciplina y nuestras

reaccliones cuands sa ooy amonesta para
comprender la actitug del nido. Con algunos nifos los mucaniy
ros infantiles retenidos funcionan como una armae Para atraer
la ater’mdn. fsta situacidr rmo cordune a ia Lranouillidad doee

mdstica, especialmente cuandn el padre a2l tanto de las pesibi

lidades de dofar en foma permenente los dientes y tejivos ad
vacentes. En otros nifos, el béblto de deco puede lardge sn -

esaparecer. £s un acta que produce euforia; es wn hdbits con”

cidn constante y 1 nifis adn no trange

dicionado por la repe
Fiere sus actividodes madoras v extrovertldas propias ue nifios
mayores ,

A pesar tel interés e muchos psicdlogos de orientacidn . freu-
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diéﬁa y pédiatras en ¢l sentido de que el hdbito causard pro-
blemas .en el adulto si se dastierra, las pruebas clinicas de
gstas afirmaciones nc existen. Aquf gquizd mds gue en cualguier
otro tema, los aficionados 4 la psicologia se han divertido -
inventando interpretacionces seudociertificas y proyecciones,-
; né fundamentadas por lrvestigacidn objetiva. Haryerr, Hansen,
Davidson y Sandilands hon reallzado un sstudio intensivo mule
tidisciplinaric nse los problemas v de las aduertzncias contra
el uso de aparates para eliminar el hibity, basdéndose con -~

frecuencig en las histories clinicas de dos o tros nifos  —--

seleccionados. Estos autorss me han dado validd: o las afirmg
ciones, qgue fundamentan 1. observeciones el autor en mis de

ochocientos casos. Palerro suglere que el chuparsae el pulgar

surge de una reacciin prog iva de estimulo v recompensa y

qus desaparecerd espontdneamente, salvo que s convierta en
un mecanismo rara obroor la atencl é.. Evsenik, al tratar la -
teorfo del gprencizele y 2l tratamiento del comportamiento, -
dice categoricamente: "la Yeorfse del aprendizaie ... conside-
ra a los sintomas neurdtlcos como simples hdbitos aprendideos;
no oxiste neurosis bajo el sintoma, simplemente existe el sig

toma. Elimincn el sfntoma v natrdn eliminade ia neurosis". (8)



CONTROL OF CHUPADG DE 103 DEDGS
Y HABITOS ASOCIADNS (LOS CH-
PONES “"INTERCONSTRYID0S"}.

La retencifn de la postura de chupar y deglutir, infantil cg
mo condicionador de la maloclusidn y fue descrita. La obser-
vacién cuanda el nifio tiene hébito de chuparse los dedos per
sistentemente, asi como meloclusibn, resulta fécil in:erprf~

tar ests relacibn simbistica vy asignar arbiirarissente la -

&)
N

causa v €1 efecto. erde ser correcteo afivmer gue el chups-
do de dedo es un factor e un sindrome Formacd por una nmercla
de diversas activideves como proyeccién og iz lengus, deglu=
cidn arormal, morcedura de labios, kipersctivicac del miscu-
1o borla de la bartn, misculeos del labio superiur hipoactives
y éuizé hiperactivided del mdsculo buccinador.

Asigrar velores espec{ficos a cualcuier elements solo en la pro
produccidn e malvclusidn totel serla muy diffcil, Sin ember
co, con frecuencia resullts un buen procedimiento interceptivo
colocar un aparato’diseﬁauo pars rsnucir.y gliminar la activi
oy geformants.

o tedos los hibitos enormales relacionzdos con o los dedos .y -

1a musculaturg bucal exigen la intervencidn de un aparato.
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£1 Drr. T7.M. Graber ba descublerto éue es clinicamente prove-
choso exigir e los paclentes realizar los ejerclicios de len-
gua; como pasar la lengua ritmicamente hacia atrds y hacia -
adelante sobre los labios cinco o digz minutos antes de acos
tarse. Esto con frecuencia proporciona suficiente satisfacCe-
cidn y rﬂlajmﬁiento, QlSmlnuyEﬁdO la negesidad de chuparse -
los dedos en el momento Jde zcostarse.
Si existe dafio francs {maloclusidn totall, deberd hacerse —-
ung historia clinica cowpleta, preferiblemente con el nifo -
Fuera de la habitacidn. 5i el nhéhito <e chupar es solo una--
faceta de una multitud de aintomas de en provlema de compor-
tamientoagror=al, ls prisera considerasion as pedir una consul
[ ]
ta con el psicdloga. Sin embargs estos c©asos fon 105 menos.
En la mayor parte de los casos, los nifes se encuentran bien
ahaptédos y suficienterente sargs. 51 se consigue ln coopera-
cién del pzciente, los padres y los hermanos, deberd conside-

rarde la utilizacidn de un apareto. {8)



COLOCACION DE APARATOS PARA ELIMINAR
LOS HAHITOS

El tiempo &ptimo para la colosacidn da los aparatos es sntre
las edades de 3% a 4 afios de edad, preferiblemente durante
la primavera o el verano, cusndo la talud del nifio se encuen
tra en condiciones inmejorables y los dessos de chupar pug--
den ser sublimados por los juegos al alre libre y las activi
dades soclales. El aparato oesempefia varias funciones.
1.- Hace gue el hdbito de chuparse el deds plerde =u sentide
gliminande la succiéin. El nifo desde luego, podri colo-
[} . :
carse el dedo en Ia boca, pero no abtiene verdadersa satié
faccién al hecerlo. !
Asi chuparse los decos se Race andlogo al ﬁafe sin caFe£
na 0 a loo cigarrillos sin nicotina. Deberd procederse -
gon sumo cuidads e infgrmar tanto ol aifio como a los pa-
dres que el aparato ro es ung medida restrictiva, siro -

para enderezar los dientes; mejorar la apariencia y pro-
porcionar ung "méguing para masticar" sana.

2.~ En virtud de su construccis, el sparato evita que la prg
sidn digital desplace los incisivos superiores en sentico

labial y evita la creacidn de mordida abierta, as como -
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" redcciones adaptivas y deformantes de la lengua y de los
Viabios,

El aparato obliga a la lenguz a oesplazarss hacla atrds,

camblando su forma durante la posiclén postural de des--
canso, de una masa elongada g una mds encha y normel. Co

mo resultado, la lengua tiende a ejercer mayor presidn -

[t+]

sobre los segmentos bucales superiores s se invierte el

estrechamiento de la arce por el habito de —-

deglucién ancrwal; las porcienes periféricas nuevamente

descansan sobre las superficies oclusales o los dierntes

postarioras evitande la subrecrupcidn de los mismos. Si

los nifios son manes v normales se observardn pocas secue
las desfavorables, s:lvo unt defecto del hablae temporal -
silbante que generalmente desapurece cupndo el aparata -

es usado.



'PRESCRIPCION PARA EL CHUPADO DE LOS DECOS:
APARATO UTILIZADO PARA EL TRATAMIEMTD -

La prescripecidn ortodontica para la reduccidn de los hébitos
adopta diversas formas. Una de las formas més eficaces es --
una criza fija. 5e hace una impresidn de alginato en la pri-
mera visita y se vacian los moldes de yeso € la misma. 81 -
los contactos proximales sen estrechos en la zona del segur—
do molar cecldup supsricr, se recomienda tolocar alembres de
bronce separatoras en esta visita.

A continuacifn, se fabrico el aparata sotre @l molde para cg‘

lacario en una visita subsecuente. En términos genergles, -

[

o5 segundos molares deciduos superisres constituyen busnas-
dientes de soporte.

La

(%]

coronaes metélicas completas gue pusdsn cbtenerse en tama
fios diversos son preferibies o las bgndos ce ortodefcia ordi
nariss. La porcién mesial del primer molar permanente, si —-
existe, y la ppr;ién distal oel urimer molar deciduo se recor
ter sobre el modela, impidiendo el contacta cor el segundo mg
lar deciduo. Un milimetro o dos os wads que suficiente. L mdp
gen ginglval del segundo molar deciduo es cortado, sigulends

el contorrno de lus gisntes hasta una praximidad de dos a tres



. entre lasprimerss wolares deciduos y canings primarios. En es

«[,3

milimetres sobre las superficies vestibular, linguel y proxi-
mal.. Se selecciona une corona de acero inoxidable de tamafia -
adgecuade, la cual se contarnea si es necesario, y sg corte ls
porcién gingivel con tijeras para coronas y cuellos, baru —
ajusterse al contorrme gingival labrado sobre el modelo. £E1 --
grror mds frecuente es recertar las porciones proximales de -

la coruna demgsiado, reduciends asf la dimersidn gingivooclu-

/4]

al. A continuacidn, se corta una rmanura en la corana a nivel

v
T

de la superficiec mesiobucal o aistobucal v =e

llzva B su lugar.

q

El aparatc palating se fabrica con alombre de aceru inoxidae-

-

Ble o de nigquel y cromo de ocalibre G.040, E)Y alambre de Suse
en forma de "W se adapta pasdndolo mesialmente a nivel del -

mirgen gingival desde el segundo moler deciden hasta el nicho

te punto ze hece un doblez sguwdo para llevar el alanbre en --

diraccidn recta hasta el nicho enire el malar deciduo y el ca

nine primarig opusstos, manteniardo el sisma nivel ginaival.

Es imporvanta no segulr el contoroe del paladar siose ha de -
reducir la suctldn y le sarisfacceidn cinestésica. neuromusculinr.

Recuerdase el papel importants gque desempsfa la lengua en es-

tas actividases. Salvo que pueda cambizrse la posicidn de la
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lengua 'y disminuir su proyeccion, las posibilidades de éxito
tatal disminuyen considerablements, Deberd tratarse mds de -
un sfintama y el chupado de los dedos es casi siempre solo un
sintoma no el drico Factor. En el aicho del pr mer molar de-
ciduo y caning opuesto se dobla el alambre hacia atrids a lo-
large del miargen hasta le corora del segunds molar deciduo.

E1 alanbre base deLerd alustarse pasivamente al colocarse en
el modelo. €1 aparate central corsta de espolanes v un asa -
de’ alambre del mismo calitre. El asa se extiende hacia atrds
¥ h::;cia arriba a un_&nguio e aprosimadamente §5 gradgs reSe—
pecto al plano oclusal. E1 asa no deberd sroyectorse hacla —-
Catrés mds alla de la lnea trazada que une los superficies —-
distales de los segundos molaves declduns, Los dus patas de -~
wnta asa central se contindan més alld de la misma barra y 58

Astian hacia el palauar de tal forma gue bagon contacto con -

Cgeramente. Con pasta de soldar a tase oe luor y s.aéldadg_
ra de plata, se suelda el asa a la barrs principal. Ura terce 7‘
ra proyeccidem anterior en ls misma curvatura hacis ol paladar
se duglda entre las dos proyoccicores anteriores del r'xsa CEN—
tral. 4a barra principal y el aparate soldado son & conbinua—

cidn soldados a las corecas colocadas a los segundas walares

deciduos. Se prafiere colocar un  exogun - o9 Jura en estoes
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uniones. Una vez limpipuo y pulido el sparats sstd listo para

la insercidn.

En la segunda visita el sparato se retira del modelo y se re-
duce geliberadarente la circunferencia gingival, cerrando la

corong a nivel del corte vestibular. 51 existen alasbres de -

.

separacidn se retira, y el agarato se coloca sobre los segune

gcidugs. Se pide ol paciente gue ocluys firmemen
te. Las coronas se abren avtomdticarente hasta obtener la cir
cunferencia deseada, dictada por lus dientes individuales, a
caontinuacidn, podrén ser soldadas a o large de la hendidura-

4

vestibular que se ha hecia.
gemas iaﬁo o 51 el paciente se queja e dolor, deberd recor--—
tarse bajo el mérgen gingival, &l aparato se vuelve a colocar
- despuds-del ajuste perifdrico y se e pide ol nific que muerda
tan fuerts coma le ses posible. £sto oyurds @ adaptar los cone-

tornos eclussles y proporciona un método de verificar si exi

1

te presidn sobre la encla. De nracyTarse que 1os anL 3l

vos inferiores no ocluvan contra las proyecclores anteciores
A r

del aparato central. S existe contacto, estes espolones debe
r&n ser recortados y doblados bhacia @) paladar. (os dientes -

de soporie se aisian se limplan 'y se secan, y 2) aparalto sp -
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seca perfectamente bien y se coloca con cemento, pidiendo al
ﬁ,iﬁo que se lle\;a el aparsto a su l.gar con la wordids. La -
mayor parte del exceso de cemento se limpla inmedictamente -
y.el. resto se quita con un raspador de tipo universal cinco
o diez minutos despuéds. Las coronas abren la oclusidn y cong
tituyen los dnicos contactos superiores de los dientes infe-
riores. Esto no deterd ser motivo de preocupacidén ya gue los
dientes superiores restantes hardn erupcidn dentro de una 58
mara hasta poners? en contacto con los dientes inferlores an

tagonistas,

Al nifo solo se le agdvierte gue gl aparato €8s para enderezar
sus dientes. En nirngdn momento se menclors que se intenta -
hacer desaparecer 2! hinito. Al padre se le pide que propors
ciong los mismos informes en casa.

A los henmanos se les instruye de la misma manera. §1 existe
tendencia a mordive cruzade lingual en la zona ¢ge los molares
deciduas, puede agrandarse la barra central antes de cementaf
el gparato y colocarse en su lugar asobre lus dientes cuando -
ase cementa el aparato. El alambre tiende a recuperar 9u for-- -
ma original, desplazantdc el primers y segurddo molares deci---
duos en sentido vestibular. 5i se requiera retraccidn de los

incisivos superiores en oste momento,pueden soldarsa tubos -



vestibulares horizontales sobre las corcnas de acero de  -—-
0.040 6§ 0.045 pulgedas. Puede hacerse lo necesarlo para colg
car asas de clerre vertical y brszes de aparatos intrabuca—-
les. Una vezr cementadc el aparato, se le dice al nifio que —-
tardard varios dias en acostumbrarse el aparato, gus experi-

mentard algura dificultad para limpisr lo

D

alimentos que s
alojen bajo el aparato y gue deberd bablor lentomente y con-

cuidado, debide & L& tarrz que sg encuentra colocada denkro

de su toca. No s bace mergidn del de Al padre se le dige

que habrid poco molestia, perc gue sl i imznts del hable -

<

residual durard al meros unn gspeciaslmerte

a los sonidaz silbantes. Los Habls podrdn per-
sistir en todo el trataniento. lu dieta debeord ser blanda <y

Jul 2

rante loz primervs, dlas. Al

mante, ctros s5€ quejarin de gue se les dificelte deglutir.

Despuls de un perfcdo de sjuste e dos o tras oflas, le mayor
parte de los rdfos casi oo estin consclentss del aparato. De
berdn hacerse wvisitas de revisidn a intervilos de tres o cud
tro semanas. El apar‘atnr para el h-é.blﬁo s llevs de 4 g rbéi s
mases en la mayor parte de los casos. Un pericdo de {res me-

sR3 en gue desaparsce completamente el hatito el dedo an un



buen segunﬁ en contra de' la recidiva.

En-la mayor parte de los casos, el hibito desaparsce despuss

de la primera semana de utilizar el sperato. Después del in-

tervalo de tres meses en gue desaparece completamente gl hé-

bito, se retiran primers ios espolones. Tres semanas drnspués,
si no hay pruebos de recurrencia, se retira lo extensidn pos-
terior; tres semanas despegs si ono vuelve haber ninguna prues
ba se retira la barra oalatina restante y las coronas. 51 wee

exizte tendencia a la recidiva, ¢s venveniante dejar colocado

un aparate parcial v tivmpa,

No podemss hacar demnsiado dntfasi

Rl qunrﬂl aparatn No 85 we
castigo ni uns esperiencia dolorosa intencicnal. md deberdn -
colocarse sspalones zlilados. La estructura estd disefada pa-
ra evitar la geformacién dgel segrento preemaxilar, pora estimu
lar el deszrrollo de la deglucidn viceral y de la pastura 1lip
gﬁal madura y su funciopamiento, para permitir la correccidn

 aut6noma de la maloclusidn producida por @l hdbito.

Ans aparatos mal disefatos, gue posedn espolsones que siguen -
@l contorno del paladar, pueden en realidad acentuar la malo-

clusidn. (8)



OTROS HABITOS DE PRESION

(LABIO Y LEN

33,

Cuaﬁdc ﬁa habld sobre el h&bito de chuparse el pulgar y los
dedos, se menciond gue la actividad anormal del labio y l1a
lengua con frecuencia estaba asoclada con el hébito de dedo.
51 le maloclusidn es provocads por el primer stague o la in
tegridas de la oclusidn, por ejemplo, chuparse los dedos, -
- se desgrrolla actividad muscoelar de compensacidn y se acen- -
tia esta deformidss con el gunerto ve la sobromordida Fori-

se dificulta al nifio cerrar los labios correctamente

ot

zonta
.y crear la presidn negative requerids para la deglucidn nor
h th

mal. El labio infer:ior se coloca detrés de los incisivos --

fsupefiares por la actividas anormal del miasculo borla de la
barba. EI labio superior ya no €8s necesario para llevar a -
cabo la actividad a mupere de esfinter, en gontacto con el-
labio inferior, coma sucede en la deglucidn normal; este -
pErmanece hipoténico, sin funcidn, v parece ser corto o -~
retraldn. A esta afeoccidn se 10 ceromina en la literaturs -~
postura ée descanso incompetente del lablo. Debido al inten
to para crear un sello labial apterior, existe una fuarte -

contraccién del orbicular » del complejo del mentdn.
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Neuroldgicamente, existe sin duda ciertay cantidad de retroa-
limentacién. los receptorss {husos musculares), han sido en-
contrados en los misculos lakbiales. Las termiraciones nervig
sas tictiles de los labios reciben impulsos extercceptivos. -
generales, seauramente cunpler una funcidn propioceptiva y ~
visceral. La presencia de fibras propioceptivas en el nervio

facial no he sido establecida. Para la externcepcidn, los ~-s

impulsos tdctiles vigjan por Las ramas maxilar superiar v ma
xdlar inferior ael trigésina. Para la enterocepcidn, parece
ser que log impulses viscerales amplean 1o misma via. Con —-
maloclusidn e interferencia morfolédgica con actividad normal
de los labios, la actividad compengadora se inicia oor lgs -
impulsos sensoriales, estos viajan husta la corteza motora,-
la cual infcia movimientos volitivos. Sin embaryn, parece -—-
ser que la rlnayor parte de gsta actividad 58 refleja, viajmn-.-
do del ndcleo sensorial del nervie trigémina hasta el ndcleo
motor del nervio facial de pona, 7
Durante la deglusiér, lu musculatura labial cé aurxrilriadé”sr:c‘!!::”'
la lengua, como ya s€ sabe. Dependiendo del grado de su for-
macidn, la lengua se proyecta hacia adelante para ayudar ufl
labio inferlar o cerrar durante el acto de la (_‘St«zglucidn.>-—-
Windera ha demostraco que en algunas zonas la actividad de -

P oveoes

la lengua durante la deglucidn nommal es hash



més intensa Gue la fusrsas

Cuando £1 labio superior dejin de funciorar comp una fuersa -
restrictive eficaz v con el lat:da infarior aruiando a 2a ie
gbuar a eiercer ura poderoasa fuerza hacis arribe y hacia ode—-
lante contra el segmento premaxilar, aumenta la severidad ce
la maloclusidn. Con
vOSs supaEricres vy la

lag exigenciss para ia actividag musc

san mayores. Este ¢

cidn. Esto significe que so éjerce una gran Yuerza delarman-

Gito de chuparse secutdario.in rea

1idad, MUGOS "SLT riur @ 1o muere-

cotén sensorial previamente ch-

den, reciben

tenida del dedo. Eupontineamente

el hdbito dol dedo -
por el nueve, més conveniente pero desaraciadpmente, «ds pz;-'
cerosos. Conormenor (recuencia, adoptan el kdbito de proyect:
1a lengua por la sensaci6n de placer gpue les proporciona.

La actifn a manera ae fmubolo, muyv similar al acto de mamar,

ca residoeal de”

[y

se considera una inversidn o una caracterist

]

ste mecanismo infantil.
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Exi#ten rﬁuchus prugbas que indican ogue el habito de pravectar
la lengua hacia delante es la retencidn del mecanismo infan—-—
til de mamar. Con la persistencia de vste hébito de dedo a mg
nera de chupete "interconstruido”, el patrdn de odeglucién ma-

durc no se desarrolle sesin estd previsto. Con la srupcidn de

los incisivos a los cinco o sels me

s ¢e adad, la lengua no-
sa retrae como deberfa hacerlo y coolinds provectindose hacia

adelante. La posicids de lo lergua durante 2) descanse es tom

bién anterior. Puede exiatir un perflodn transicional prolonsa

do, segin fue demostrado por Saril y Moyers, decominade pabrdn,

de deglucidn infantil o maduro o distintos tiompos, La fuerza

Anderson corrobora las otservaciones uel or. T.4. Graber ¥y de
Moyars, cuando afitma que la lemgua proyectada hocia odelante
canstituye un residuo del hibito de chuparse los QEdns. Car -
respecto a la pregunta dacerca oe la lsctancis natural compara
da con la lactancia artificial, los resultaudos londican nueva-
Eneﬁte que existe una nérnalr_zcién pogitiva, con mayor temdeme-
cia a‘l habito de lengua @n el grupo alimentadnmr‘tif_it:ialman;
t:a.l ‘

Spa cual sea la causg dal habito. de lengua {(tamafa, FostuTa o
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funcién), también funciona como causa eficaz de la mul'cclu-
sidn. En algunos casos, al proyectarse la lengua continuameg
‘te hacia adelante, aumentandn la sobrerordida horizontal y -
la mordida abierta, las porciones pariféricas ya ro descan--—
san sabre las cispides linguales de los segmentos vestibula-
res. los dientes posteriores hacen erupcidn y lentamentie eli
minan el espacio livre intaroclusal. La dimensidn vertical -
de descanss y la dimensidn vertical eclusal se {gualan, con

loy dientes postericres 20 contucto on todo momento. Esta no
es yna situacidn sana para los dientes. Un-efscto colateral

puede ser el bruxismo, otro es estrechamiento bilateral del

maxilar superiocr al descemder la lersua en lo boce, Propor--

clonando menos soports pora la arcada superior. Clinicamente
égte puede observarss como mordida crusada bllateral, coa un
deaplazamiento por cenven’ encla hacla un lade o bacia otro,-
al desplazarse el maxilar inferior lateralmente tajo la  —-=
influencia de los dientes.

Es importants considerar el tamafo de’ la lengua; esi como su
~funcidn.

Lo que posiblemente también constituye uh faéCQr impartante -

para la posicidn anormmal de la lengua £s la presencia de las
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amigdalas grandes y adenoides . Como Moyers y Linder- Aronson

han demostrada, el hibita de proyectar la lengua hacia adelan
te puede ser a consecuencia del desplazamiento anterior de la
base de la lengua.

Sea cual sea la causa, el resultado final frecuentemente s -

mardida ablerta permanente, malcoclusidn o patologia de los te

jidos ae soporte. (8)



PRESCAIPCION PARA LA PROYECCION LIMEUAL:

APARATO UTILIZADD PARA EL TRATAMIENTO

£l epara.l:o para el hdbito de proyeccidn lingual, une variante
;del aparato descrito anteriormente para el hibito de chuparse
lps dedos, tiends a desplazar la lengua hacia abajo y hacia -
atrc’s durante lg deglucidn, Cuanda los sspolores saon dab].aﬁos
hacia abajo para que formen uoa especie do cerca hacia atrds

de loz incisivos inferioros durante el contacto oclusal total

eficaz w

de 165 dientgs postaricres; obtenemos ura barra

»n

contra la proyeccli&ro lingual. Con del nabito de

@ revela gue st hatdbuslmante se lleve -

“proyscuifn des )

en una posicién bale v no tlende a proximarse al paladar, co-

mo 1o harla en conciiciories sormales, un aparato para @l hibie
to de proyeceidn lingual debord intentar bacer anbes cosas:
1] eliminar la proyeccidn anterior endrgica y efecto @ manera

de &nbolo durante la degluecidn.

") modificar la postura ling cde tal forma que el dorse e

- la boveda palating y 1.'-3_' punta hagg

noose intmauzoa através del espacio inoig

1

Al desplazar la lengus hacia atrds deetro o los limites og -




36
la denticién, ésta se expande hacla los lados, con las poruio
nes periféricas encima de las superflcies oclusales de log —-
dientes posteriores.

Esta cénserva‘la distancla interaclusal o la aumenta cuando -
es deficiente; de esta marera, se evita la sobreerupcidn y el
estrechamiento de los segmentos bucales superiores. E1 acto -
de deglucidn wmaduro gs estimulado por este tipo oo aparato, -

mientras que la lengua adamta su nueva Tuncidn y posicidn,

Se hacen buer:

impresiones ambas arcadas den-

o

tarias y se corrgs en ¥esa.

.
o

= mogntan sobre el articulador. -

¢

Los diwntes de zaporte de yeso {ya sea primeras molaeres perma
sentes o molares deciduos) Se rocarian en lg forma sefialada -
pora el aparato intercepiive del rAbito de chuparse el deda -
deserito anteriorments. Sz salaccionen coronas de metal de ta
mafio adecuado y se contoroea la porcidn ginglual para ajustar

sg a la periferia desgastodn de los dientes sobre los modelos

‘Be hace un corte vestitular e forma sefalada para @l apa-
rato pars elininar el habite de chueparse los dedos. Lo borra
lingual en farma de "U", de aleacidn niguel v cromo o de pco-

ro inoxtdable, da 0.040 pulgades, se ddapta comgorzanids en un

extremo del madelo v 1levoro el alesbre hacla adelante hasta
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el drea de los ceninos a nivel del mirgsn gingival. La barra
deberd hacer contacto can ias superficies linguales prominen
tes.de segundos y primeros molares deciduos. Después se colg
can en gclusidn lus moteios y se traza una linea con lapiz -
bsobre el modelo superior baste el canino opuesto. Esta linea
se aproxima a la rolaciss anveroposterior de los mirgenes in
cisales supericies respecto a la denticidn superior. k1 alam

IR o
CE pRITa oa

tre de bsse se adap ustarse al contarno del paladar,

Justaments por el especto lingual de esta linsa, y se lleva

‘hasta el canino del laoo o

la barra y se ileva basia atrds a
val, baclendo contacto con las suparficles linguales de los
orimeros v segundos molsves deciduns vy de la corona metdlica
colocada sob;e £l primar molar permanente,

Como &1 gparato estd siendo colocsdo pare correglr una mardi
da. abierta, la oclusidn no nos concierne en este momento.Pos

teriomente, sin embarge ol reducirse la mordida aviserta el

dentista deberdaeguarse e que la porcidn antorior de le -
barra base y su criba na interfieren en la inclsidn, Este es
2l motivo por el que @ congtruve la barra Lags @n aentide -

lingual respectc al mirgen inciaal inferior. Una wez gue ae
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haya fabricado cuitedosamente lp Serra base y €s%a haya asu-
‘midp la posicdidn pasiva deseada cobre el models superior, -—-

puede formarse la crita. Se wtiliza

iismo calibre ue alam
ore Que pérn la barra tias

Un extremo serd soldndo a ls barra base sen la zona del can
no. Utilizando la pinze ndmero 128 o similar, se hacen J o 4

proyecciores en farsa de "U", de tal manera que sa extienden

nacia abaio basto oo punts justomente gtras de loe cingulos

de los incisivos infericres cuandc los wodelos se pongan en
otiuelisn. Ko debers v . ) nue poediera iLoverferir .en

la erupcidn de estus Gue caws proyeceidn an
forma de "V hava sido culdadosaments formada, ae tal manera
oue los brazps aeg las proyecciones se eccuentrer apraximada-
mente @ nivel oel alambre base, se les colocp bsstante pasta
para soldar a base de fFluor ¥ se sueldan hl alembre base con
suficiente soldadura de plata. Bl alarbre base mismo se colo
seca cuidadosamente sobro el modelo v se swelda a Ios coronas

metdlicas. Después ge limpiar 'y pulir, estemos llstqs para
probar gl aparato dentro de la boca del paciente y establaecer

la circunferencia periférica correcta para  lag coronza de -

soporte.



51 existe un estrechamiento bilateral anteraposterior, o

pa

ampliarse el zlambre lingual. £1 corte vestibuliar se suelds
y €l aparatao se encuentra listao para ser cementado.

Al igual que con gl gparatn para el habita de chuparse =1 &
da, la mordida ablerta auments par 1a interposicidn de lac -
coronas en la zona del primer melar. Esie probiema localiza-
do se elimina en una semnna. £l paclente ya no padrd groyec-
tar la lengua através del aspacio incisal. @€l dorso es pro--

yectado contra el palamdar, y 1a punta de la lengua pronta =-—

descubre que iz posicidn mds comoda dura: 1 es

contra las arru

1 palatinas. Depenolerndy de 1o gravedad del
problema de moraida agblerita, pueden ser necesarios de cuabro
a nueve meses para la corveccidn autdnoma de la maloclusidn,
No.todos los aparatos tiessn @xito por si zolos, v en muchos
casgs es indispenseble empleosr proccoimientas ortodontions -
totales. Si el dertista ha obradge con ceivado en la eleccidn

del caso y ha estudiado el problema concienzadanmente, parn -

asegurarse de que estd tratands primordialmente con oo

to de proyeccidn de lengua v ono win maloclusidn tobal y basal
y 31 coloca el aparato oportunomente para que los dientes ha
gan erupcidn v ose depasite busso alwenlar sus esfuerzos seran

Py

recompansacdos sistemdticamente.
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Con-frecuencia, es necesario colocar un refuerzo extrabucal.
Esta situacifn puede ser sclucionarin colocando tubos vestibu

lares horizontales scbre las cororas. Posteriormente, si -

estd. indicads, puade énplearse un arno 9o alambre o un arco.
labial, la mejor edad parsz la colGoaclén de este tipo de apé
ratos es entre loz cinco v loz diez afios de edad. 51 se colo
co despuds de esta =ded, 25 003 ible que se requieran 1§s‘se

vigics o

in.

Cun esg iztla en orbodoncia.
No todos los hébivos de pruyeccidn de lengua causan maloclu-
4idn en ios segmentos anterioren. Pueds existir mordida. - -<

abierta postarior. Auamour o sen frecsentes, estas

T

Auiteos -

QUBUEN DITnentar provocm oo Lafravclusidn de’ 1oy segrmatos
-Lucales superiores o inferiores, posibles problemss funclona

les y problemas del habla.

s prosentan con ma

yor frecuencia on . las maloclusionss ode clase IT diwvisidn 2,-

lo que apovis la bipStes de nue la tuncide lisogual es un =~
factor on la creacidn, o al nmenos an la r.'petuc-_ y de la
falts de orupcidn obeervada en los segmentosusteriaraes @n -

aquellos paclentes cen ewste tipo de maloclusiﬂn. Pueda em-—

plearse wuna oriba para B ‘tnuﬂoJLFlcadu paro &> iming 3 la -
proyeccidn liogual Iotera’ oy permitiy la L!rup:::(" 3 1AE -

dientes afnctados. (1)



HAZTITO DE CHUPARSE Y MORDERSE LNS (ABICS

Aungue muchos casos de proyeccidn de lengua pueden atidbulinr-
se a la retencién del instinto de chupar y deglutir de mare-
ra infantil, €sto no Bs la causa en los hihitos de morderse
o chuparse ins labtios. En muchaos coses, el hébito de chupur;
-se los labics es una scltividasd compensadora causada por lo -
sobremardida horizental excesiva y la dificultsg oque e pre;
-senta pérm cerrar los labins correctarente durante la deglu-
cidn. Cs mas fécil para el nifos colozar los labios en el as-
pecto linguel de los incisivos superiores. Para lograr esta
posicidn, se velie del misculo borla de la barba, gue en ree-
lidad oxtiende &) labio inferlor hacias arriba. Es Facil dis-
cernir la potivided arormal del masculo Doria de la Barbp -~
nbée:vando iz contrzaceisn vy el endurecimiento dgel sentdn du-
ranté la deglucibn. AY iguel gue la lengua puede deformar -
«ias arcaras dentarlos, tembién lo pusde bacer un hébito anor
mal del labio. Cuandg el hdbito se hace perniciosc, se presen
ta un apiahamiento marcads asl come up'ﬁ isnta, Bn el segmon
“to anterior inferior. Los incisivos supericves son desplaza-
dos hacia arribe y adelante hosta una relacidn protusivae,

£n casos graves el labio misro muestra los efectos del hdbito
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anamal. El borde bormelldn de voly

men durante el descanso. Se dal o -
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Intentar

dentaria eos buscar gl Vracass. Bl oprimer servicio cug oebord
ser mrestada en ostos casos es el estatlecimients oo 1s ocly

sidn normal.

exigo ln:s servigios de un 35

pecialista en ortodoncia, as i como te

,,‘
in
2}
RS
‘L.
{

total. La simple colecasidn do un aparato npara labio

o 4

ITLa POl

crater un sintoma dricamente vy ayus

correnir el -

roniema princigal. Pero, si la oclusidn posterler es oomn
& 7 { ' J

o ha sido corregids por 1 to or".‘.:»:: ntics previo v aGo

rio colocar un aparaio para labio en :mq 8% -« La actividag

gaos . oo vt:ﬂoc 1~,~fuur-£*$. k)

rix;:;t‘diz.".‘;s ablerca,. Y la <
\

elimpinocidn. de Ila malocluesidn gereralmente restablece la #Fun

cidn muscular normsl,

m

o mq Canos e que el hibito es primordlalmente. un tic voo-

ramus Lu]u)" o coma dlce 1la madre “Un REARLES nervioso" el @pha-

AV

‘L,-
el

ara 81 habite dsl labio . ide ser muy effcaz. Las ma~——

ineisivns pueden

perse por'el ajusts sutdnoms, vy 6o S0Rlen Ber Pecesarine ama




Es muy agradable observar como la lengua alfnca ios incisi-
vos inferriorss mientras que el aparato para el latlo evita
gue la aschivigad'anormal del mdsculo . burle da la barba los

cezplaza hacia lingual. (5)




APARATO UTILIZADD PARA EL HASITO OEL LABIC

Se tqma‘n impresiones Jde slyimato superinres e inferiores y se
corren con yeso. Para facilitar el mar;e\. , los mpldes pueden

ser montados en un articuladoe:r de bisaogra.

Se recortan los primervs molazres permanentes inferiores o se-
gurndos molares decicduos segisr la manera descrite para el nébi
to de chuparse ios dedos. £1 denvista deterd assgurarsg de -
hacer el corte zuficientemente mofundo en sentido gingival.

Sz hocen coronas metdlicas completas o sg colocan bandas de —

ortodancia odecuadas sobre los dinmtes pllares. G este apara

Tiempn conglderable, las ——

coronas conpletas de metsal tisoen mavor posibilidad de rosis-

Fuerzos cclusales. Se adacia a continuacidn un alam

tir low es

bre do mcero en sentioe anterio

sande los molares ceclidueos, hasto el

gntre el canino ¥
el primer molar decidug, o gl caning vy el irngisive lateral.
Cuzlouier dren interpmiximal ouede ser s=leccionadsy para cohu-

Zar el alagshre de bose hast

2l gspecta labisl, dependiendo -
del espacio existents, ogue se delerwiog por e} andlisis de =
los rodelios priiculados. Desows’s gz crusar gl eepacio intere~:

groximal, 21 alanore bpse s woble hasta el nlye

21 el mirgen

incigal Iablolimgual gue lieva hazta el nicho corvaspondients
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del lado opuesto. El alambre antonces es llevado através -
del nicho y hacla at:ds, hasta el aditamento sobre e) diente
de soporte, hacierdo contacto con las superficies linguales
de los premolares. Oebemos verificur cuidadasamente gque ta -
parcién anterior cel alambre (la porcién labial) ro haga can
tacto con las supmrficies linguales de los inecisivos superig

res al porner el modelo superior en oclusid,. Si sucsde ésto,

para tomar ura posicidn -
mds singival. £l alawbre deberd estsr alejondo de las super-
f_icies labiales de los incisivos infericores 2 o 3 mm. para -
pémitir que th'..DIﬁ’ﬁC desplacen hacla adelante. A cantinuges
cifn, puede agregarse un alamtre g2 niguel y crosa o de’ ace-
ro ir:oxidabic de 0,003 § 0.0%) pulgudos, soldando un extremo
en el punto en gue el alambre craza el nicho y llevdndolo --
gingi\raifner'xte 6 u 8&mn. A contlnuacidn este alambre se dobla
y s@ lleva, cruzando ia encia de los incisivos inferiores, -
paralele al alompre de tase; e vuelve a-doblar en la zong -
del michy opuesto y se suelda ol alenbre bose.

Lo porcién paralela del alambye debord estar aproximadamente

a Jum da los tejidos gingivales. A continuanido, se suelda ~

el alambre buscando posible interlerencia oclusal o incisal.
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Qesputs de limpiérln y pulirlo, el aparato podrd ser cementa
do sobre los dientes. §i se han uwtilirado coronas metdlicas,
es convenients hacer una bendidure vestibular para permitir

establecer la circunferencia gingivel corrects e la corana-
y pasteriormente ce suelda en varips puntos segin se ha des-
crite para el aparate gara corregir el habito de chuparse =
los dedos. La poro.an labial pusde ser modificads agregando

acrflico entre los clamb

23 de base y auxiliar. Esto tiends
a reducir la irritsci6n oe las mucosas del labio inferior.

La mayor parte de les zparatos se ilevan apro

ratdamente el
misno tiempo que el aparaic para 21 hébito de proveccidn ds

lengua, Al igusl gue co

21 aperato para chuparse los dados,

atiualmente antes de reti-

el aparato para lahio se v

varee, Los elasbres aucilisres se retirgn prirers y el res-

bido apifiamiento y retroposicidn de los incisivos inferiares.

Un periode de ocho a rugve neses d& usd 83
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HARITO DE CEPTLLAND DE DIENTES

El mal cepillado de los dientes, es otro ue los hébitos que
ocurren caon frecuencia, un rmal vso usl cepilio nos puede ——

acarrear varlos prablemas, como son:

a} Abrasién de la capa superficial de la mucosa gingival, -
por exceso de cepillado, exagerads duresa de las cerdas
y empleo de pastas dentrificas muy abrasivas.

B) Traumatizacidn de la encie por emplear las puntas de las

cerdas, en lugar de los costados.

YJ

¢) Todes las comsecuencias derivadas de las dos causas ante
riores; infeccidn de las enclas, retraccifn de la misma,
con exposicidn del cemento ragicular, vy por lo tanto. — .

hiperestesia del mismo.

d) Abrasién de los dientes

Es de gran importancia que el . iente considere el cepilla-

do ¥ la estimulacide interdental como contribuyventes a la -
salud aral y no splo comp una disciplina téconica.

(Otro objetivo del cepillado 25 el eliminar las peliculas ce

nicina, materis blanca, manchas vordes, regras, manchas de -

£y

ax, swvitar gue se formen anillo de sarro gingivael o swabe
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gingival y estimular la encfla para que conserve la mis correc

ta circulacisn sanguinea en su mdltiple red capilar v en ge-

neral mantenar limpia la cavidad oral..

.

El cirujano dentista deb e tener nuy en cuenta los ob_]etivo‘.-
del cepillado para poder brindar una ersefanza positiva a —-
sus pacientes. Asi teremgs que: El maneio sdecuado del cepi
lio dental constituye un recurse fundamental en la prevencidn

de la caries y ¢z les snfermedadas panadqnthi es.
b

TECNICAS DE CEPILLAND

La mejor forma de cepillarse los dientes sagﬁd algunns técqi

cos en la materia, debe ircluir los 51uu10nteq puntu

ﬂ),—'La parte cervical de la corong clinica.

£).- Los especios intardentarios.

¢)e~ Lla mucosa gingival

‘ﬁ),—VCunanier Suﬁsrficie,proximalfdé rafiz 6ﬁéEéétéfEifdsééé
biesvto. ‘ “ ‘

e).~ Los defectos astructurules oclysales.

Exiauen varins t&cw;caa e Leplllado laa c les. 0158 [} con—

blnadqs siguen el mismo Fin, Ad{ tenamu“. -



TECHICA DE CHERTERS

1.~ 'Ga coloca el cepillo en un drigulo de 45 grados a 1o lare

go del eje mayor de los dientes culdandn de no lesiomar
las encias con la punta de las cerdas.
Con las cerdas entre los dientes ejerciends suficiente -

presidn, se le hace realizuar ol cepillo movimientos vie-

bratorios y de rotacidn. Esto Jdi par reseltads que losz -
lados de las cerdas se pongan en contacto can les bordes
gingivales, produciendn un masaje ideal. Esta maniobra,
sin embargo, no debe hacer cambiar la posicidn arimibtiva
del gepillio.

Despuds do ejecutar tres o cuatro peguefos circulos se -

‘retira gl cepillo vy se vielve a celocar en el mismo sitio

repitienda la operacién.

La razdn para proceder asf, es obtener gue las puntas de

las geordas se deslicen por lao superficies labial, lirgual
H ' 2]

bugal y penatra o0 los espa

rprdantarics.

Se repite sl mimma procedi . cada seccidn del arco

.dentario, manteniendo los costados deolas cerdas contra -

los encias y los bovdes girgitvales. Qebe culdarsa de no

dejar ningdn sitio, tanto del naxilar supericr coms dg -
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la mandfbula, sin cepillarse.

5.~

ras - triturantes  ei -~

En-los bordes cortantes y en las og
cepillo debe colocarse directunente sobve las superficies
haciéndole dar ligeros movimientes de rotocidn. Despiés

que las cerdas han side obligades a penetrar en los espa

cins y fisurs

]

Se retira, emvorces gl cepiile v ose vueive a colosar en

la misma posicibn hasta que las swparficles masticatori-
as queden perfectamente limpias. Este métooo es el mds -
raciﬁnai y eficaz fante parg santener limpios los dign--

tes como paras mentener o restitulr la salud gicgival,

TECNICA DE FONES

Se presiona firmemente el cepillo centra los dientes vy encias

con el mengo paralelo a la linea de oclugidn v las cerdas — -

perpendiculares = las caras vestibulares og los dientes en -

oclusibn, sierds el masaje circular, el cepillo limitado por

los surcos vestibulares.

METODOD DR MIULLER

A.- Be colacan las cerdas contra. los dientes paralelamgnte -

a su eje mayor, con las. puntos de log cerdss hacia las -

encias.



Se ua vuelta al ceplllio hasta guo slcanze un dngulo de -

45 grados con el eje mayor oz los dientes, al mismo ties
po que se presionan las cerdas, coblarciolas para que se
mantengan en contacto con las encias v con las coronas -
de los dientes, En este momento se mueve el mango del -
cepillio lateralmente dobldnuple las cercas, pers sin gue

produzcan dezplazemientos de su porcidn primitiva.

m

sta manlebra tiene por abisin hacer penetrar @ las cers :

2}

as por los espacics inverdentarios, Se continda asf lle

vahda 2l cepillo gradualmente hasta los bordes cortantes

de log dientes. Este movimiento se repite custro veces -

en cads sitia,

_Luego se cepillan las ceras triturantes.

120CA- DE STILLMAN

Se coloca el cepills con las cerdas descansanto en parte

on 1a encia, y en parte éa la porcién cervical de log -

cientes.

Las cerdas ceber zer oblicuas al eje mayor del-diente v

dirigidas apicalmente, se presiona latesralmente contra -

‘el mérgen gingival de modo de blanquearlo ligeramente -




¢.— e deja de presionar para que la sangre retorne a- la sncla
v.se repite la aplicacidn de presido varias veces dando -
al cepillo un ligero movimisntao rotaztorisc, pero sin que -

se mueva el extrems de las cerdas.

.d" Se repite el proceso en tada la boca comernzando en la zona
superior y sigulendo sistemdticomente a2 lasg demds zoras.
Para llegar a los conas Yinguales v palatinas oe la zona -
anterior, se coloca ol mango del cepillo paralelamente al

plano aclusal tomardo 1os dientes v las encias.

e.- las caras oclusgles de lps molares y premolares se frotan
con las cerdas, perperdiculares al plana oclusal y pene--
trando profundamente en los surcos y espacios interproxi-

males.’
TECNICA DE STILLWAN (Mooificada) .

La accidn vibratoria.de las cerdes, ze Lcmalcrq tan_con un w0~
vimiento del cepillo a lo laryo del diente en Jiteccién ala -
1line: de oclusitn. En ei métoda original de Sﬁillman 1as:cer-—
‘gas toman el margen gingivel v la porcids cervical ue los dien

tes, £n el método de S“Lllman modificade, el movimiento el -~

cepillo conienta en lg encla adheride cerca de la unidn conla

mucosa al uuolar y describe wi alreulo que lnoluye la encfa mar

¥




ginal y la acdheridga y la superficle dentaria contigua.
Las ventajas atribuidas a esta modificacién son: gue cemlte
una limpieza més eficaz de las superficies dentarias y redu-

ce la posibilidag de traumatizar la encia marginal,
TECHICA RECOVENDADA UE FISIQTERAPIA

Consista en la seleccidn de diferentes caracter{sticas, de -

diversas técnicas con algunas adicicres y modificaciones, -~

cuya efectivigad ha sido probada por la experiencia clinica.
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BRUXISNG 0 GRINCOMANIA

Ramfjordrlo define coms el rechinamiento y movimiento de --
srituracién de los dientes sin prupdsitos funcisrnales.

Miller propuse la diferenciscién entre el rechinamiento noc
turno al cual 1lamd pruxismo, v gl hibito de rechinar los -

dientes durante el dia le Ilamd bruxosania.

Parece ser gque la fensidn nervicsa es una causa camdn para

1z aparicidn de oot ito, en presencia de una oclusidn -

patelbgica.

Existen otrus situaciones relacionadas con el Sruxismo; @ ~e

oclusnles comd SO0 mOre-—

siendo €ste exclusivamente

)

‘der-la lensua, carrillos, objetos, comerse unas,

£1 bruxismo se encuentre i relacionads con gl au-

v

mento de tono dd los misculos do los maxilares, este tono -

n

puede aumentar- por tessidn emocloral o nervioss, por dolor

coomalestie y por interfereacias oclusales combingdas con la

nsidn fisic

El bruxismo se efectda a nivel del sobconcienty, cuntrolado‘

te manera refleja y es por lo tante es la mavorisa ge lﬂa ca

sos aesconocida pera el paciente !

Este tlpc = hébito ez imporionie porque IEQErGUTE 30DNE -

o
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log tejidos parodontsles, misculss masticacores, tejidos adya

centas, Articulacién Jemporomanditular y principalmente la --
iniciacidn de una jJanuece e irritabilidad cel Sistema Nervio-
50 Central .

Cupndo un paciente. tiene soporte pericdontal samo las secue -

las haobituales del Drusiseo compensatn -

s de lag estructur

el engrasamiento.dal -

enhs de ligamento paradontal-

Cueso’ elveclar, mayor ensant

{aumento e fibras

cc oy més intenso 2n los dimntes 'ar:teriozés, sin e:ntzéngo an -

oaclentes can protesis el wlo gerd mis marcado en dien -
[RET ‘r;osteriorc-s puesty cus la estatbilidad de- lo dentadura per
15:“:&2 u:m mayor presidn on la residn molar . . '

loz aientes es otro sigon de -

Ei astillamiento o fracturs

la movilicod e los gientes, eBn

ste. mal MaAbito, sl ig

ocasiones 1os pacienter con Drusismo ge gquejan e urs Sensa -

cidn e cansancio £ los maxilares ol despertarse, o bien ex-

gerimentan und Trabazin an la my

ifovla tenisnds que dar. masa
il omasetoro v temporal por vario tiompo antos de abrir la-

hera -8



TRATARIENTO CE BRIATSM

£l tratamiento para este habilo es de dos tipos; ya que el ——
bruxizmo tiene doble etiologfa, que influye factor oclusal y-
psiguico. Se ha sugerido emplear una psiccterapia encaminada
a disminuir la tensidn psiquica o emocional .

Dtro recurso es la asutosugestidn, ejercicios relajantes tanto
como generales .

Lo que el dentisty puede hacer directaments es la eliminacidn
de las interferencias oblusslas, o bien 1a'ﬁolocacidﬁ de di,é
versos tipos de piace para mordicda o como tambifén las férulas
Esﬁas dgeberdn llenar los sigquientes recuisitos e

Vo= Frenar bhruxismo

2.~ Dejar gque el paciente frote los dientes contra sl gerili-
co o uien las 2 Térulns oclusales y de esta manera evitar
el desgaste oclusal .

3.~ Pestringir movimientos de maxilhr.y romper hdbito de - -

bru~i

WQ',( 10 ).
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CONSTRUCCION DE PLACAS CCUISALES

Sé toman impresicnes con alginato, y =e corran en yesn o ple-
dra para la fabricaciér de la placa © 'clusal( Se recomiendan—
ganchos para el dltimo molar con el fin de mejorar la reten -~
cidn. Estos pueden ser de tipa circunferencial habitual, el-
ganchd de Adams o gancha ge bola. St la placa oclusal supe —
rior se utilizara durante un tiempo prolorgads, es recomcndae-
nle incorporar we slancsrs labial. Bl wuso prolongado de la ~-
placa oclusal sin una fuerze restrictive ejerce una accidn de
desplozgmienty labial cobre los incisivos, aumenta o sobre -
mordiga horizontal y puede estimular la separacidn y el des -
plazamiento anterior de los incisivas. La utilizaci6n de une
alambre lebisl evita el cesplazomianto labial de los incisi -
vos y mejora la retencids. Otro métode es utilizar ganchos -
incisales metdlicos o, si Exiéte suficiente sobremordids bari
zahtal, puede llevarse el misne serilico sobre el mirgen incl
sal hasto el aspeeto labial, como en la placa base lanial da

tipn Sved. Los ganchos incisales soh renps deseables, ya o Que .
pusden hacer meessas 2o los jf isivos. A difarencla del -
alambre labial, permitan poco ajuste.

Nespuds ve adaptar los ganchas y @l olambre labial, la pore-
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cidn palatina puede ser encerada y curatda nediante el en--

frascado, empacaco y demds menicoras, 1o que proporciona --

una reproduccidn mis exacta y menes porgsa. Por el contra--

rio, puede utilizerse acrilice riplde y mezclarse el poluo
el liquido direcigmente cobre el modelo después de haher-

lo pint=io con gledn mea:o seperador. Para prooorcionar la

<

suficiente areriura oo mordida, s construye un plann -
liso aue corienze eproximadaments g Ims del inicial
vy se 1leva en senti 7 posterior hasta 1 om. de lus -

incisivos superiores. ko SeDErd uno pPreoCuparne &0 este mo-
mento por ls dimensidn vertical, ya gue ésta puede solucio-

narse mediante la eliminacidn del exceso de wcri{lico sobre

el plaro cuando se ajuste el sparasto en la bhawn.

+

Una vez que se have pulido la nlaco oclussl g2 coloca én ——

la boca del paciente ¢ se reviss el ajuste ge lps ganchos -

y la adaptacié&s del acrilico, Deberdn guitorase todas las -«
proyecciones ggudas del acrflico hacia los espacios intere-
dentarios. Los ganchos deberdn hacer contacto cor los mola-
res ligeramente pero en foresa pasiva. S se crmpleac.’r.\' un
alambre labial, este deberd hacor cortacte oon las lncisivos

aproximadamenty on el tercio apica La pesteidn posturel -
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(de deécansa del paciente debard ser determinada prisero con
la placa oclusal dentro de la coca, y con 1z ayuda de pepel
pare articoler, se reducs hasta on nivel ce Yo 2 mm; menar
Tque le dimensidn vertical poziursl de descanss. For ningdn

-motivo deberd le dimensidn vertical, establecida con los -

incisives inferiores en contmete con les placas oclusal, ex

ceder de la posicidn postoral ge desszarso. 51 se utiliza
place oclusal coso un suxilisr terapeutico, veberd sar.ile-

vada en lods momento, de. comer.

CUnavez lograta la o Al corracta M@e-

diante la enigpeldn de los dien mreriores, deberd redu-

ney o deberd extender
e G & m 12 meses o wis 51 es posiile, dependienco de la -

gel pacisniz, tipn de -

racidive,
51 la placa volusal es emoleoadsa o wanera de "muleba" dental
y'ro exigte Ia posibilidad rozonatle de corresclds permanen

te deters utilizarse imdefinicsmente. Para ésio, en ly mg--

ente Ileearla solamenta de

yor parte de los

3, €3 80t

nocheg . En casor o Drusisns, en 1os oug se enmplsa para CV‘
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de descansg del paciante deberd ser determinada primero con

la pleca orlusal deritro e lga btote, y con lg ayude de papel

pars articular, =e reducs hesta on pluel de 1 ¢ 2 mmy menar
que la dimeszidn vertical pestural de descanso. Por ningdn
motivo deberd la stimensidn vertical, establecida cor los -

incisivaos inferiocros en

~tactn con las placas oclusal, ex
ceder de la posi
placn aclusal cono un auxiliz
vgda en toda womento, salvo a le horas de comer.
Una vez lograds la oimersi
diante la erupcidn de loo

cirse el fieupn G

‘magritug de erupcidn ]

colusidn v tunddnuin

5i la placa orlusal g5 smpisada o manera.de “muleta® doctal

v o existe 12 positilided razonatle de corraccidn permanen
te deberd utillizarse irdefinidamente. Para ésto, on la ma--
yar parte de los Dahos . B suiiclente lleuwscls sovlamante de

nache . En casns de Lrusigsea, es log gue s en el ea "l""n.‘l Evl




tar que los estimulos sensoriales oclunale

“fenfimeno de la brincomania, deverd ser utilizado indefinida-
mente. La mayorfa diz los pacientes aprenden a depender 4z I:
placa oclusal y en ocasiores no pugiden dormir sin ellas. Como
1os pacienteés con bruxiszmo uwtilizar la placa durante algdn --
tiempo deheri reforzarse para msisthj considorable zeasidn.

Deberi aarsgarse un alambre labial res ctivo o una exten--

5idn labial de acrdi

puede que no resistan los fuertes ateques debr-incomania en -~
alguros paclerntes. Hay pacientes en que es necesario haser--
1z las placas con metal. Un cuslguier Cano, la porcidn acri
lica del plarg deberd ser reconstruida a intervalos periddi-
Un esqueleto metdlico vaciado labis 1 y 1inuu~1 cons tltuye. -~

S
una buena base para ‘el uso o lo 15\1’\30 olazo en. un-adulto. £



[

RESPIRADOR BUCAL

Este tipo de hébito es frecuente en vn 8%% en personas que

sufren algin grado de obstruccién nesal. Se presanta en

distintas formas: Ubstructivo o habitual.

Sus efectos sn la denticidn som los sigulentes: Al delar -
caer la mandftula, 13 lenoua se apoya contra los incisivos

superiores, el labic inferioar, al argdo de estos

dientes deja, de vjercer una accidn @2 presidn contra elilos
quedando el labio superior flacido e bipotdnice, por lo gua
no puede oponerse a la presidn de la lengua. {11)

For 1o tanto las persgnes que resthiran por la boca presen-—
tan un porcentaje alto oe moloclusidn. EY s{ndrome tipico -~

de respiracidn bucal estd

aracterizaco por coatraceidn de

la dentadura superior, labicversidn ds los dientes anterio-

res superiores, apinamiento en ambos arcos de los dientes -

anteriores, bhipertroffa y agrieramierto del leblo inferior,
hipotomfa v acortamiento aparente del lavio EuﬂEFiSFVY!FTﬂ—

cuentemente sobremordidva rotable. {12)

CORRECLION DE LA BESPINACTON EUCAL

HNaturalmente la manera mds eficaz do restablecer la respl

cldn nasal er ilmpedir que el alre sntre e la cavidad bucal

Para conseguir dsto debw cerrarse los labilos o la cavidad -

ny
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bucal. Una tirs de celuloide, o un disco de metal, sostenide
erntre los labios, no solo necesiterdn gue éstos estén cerra-
dos, sino que hacen a8 la persona conciente de su aparato si
el objeto se cae. Un dipositivo eficaz durante las horas de
sugfio es una delgada membrana de caucho, cortada espscialmen
te o colocada para adapiarse sobre las superficies labiales
y bucales de los dientes y enclps incluides en el vestibule
tucal.

Para hacer le menbrana s€ toma una impresidn del vestlibule -
corn los disntes cerrados gue deba extenderse haste los Limi-
tes posterioras por arrite y por abajo hasta el surco mucola
tial. Sobre el mogelo de yeso gbtenino de la impresidn se ——
"~ adapta ung hoja de caucho de calibre 22, se marca s& retira
y se coerie a la medicde. Fara llsver a cabo €1 mftodo del co-

locado, gue produce un ajuste mds pertfecte, cubrir el modelo

cdn ung delgada capa de cera unifon a la rual se adniere
un perno grande, luego se encajona y se vacin la capa de ya-r
s0 sobre la cera, para fomar uc molde.

£liminar la cera con agua hirvviendon. Colocar vertiendo litex

puro caucho liquido) dejendo ésto 12 hrs, Este disfragma e

coucivn, ba protado ser valiogso come antirrespirstorio bucal.
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Este es el mismo procedimiento usado pera efectuar un protec
tor bucal para proteger los dientes superiores da los treuma

tismos durante pruebas atléticas de contacto. (12)



e
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DEGLUCION INADECUADA

La deglucidn anormal gererelrmente se ve asoclads con la fun
cidn musculer anormal. Pero estdn asociados diferentes gru-
pds muccalares, y las esigencias funciorales sobre la muscy
latura g2l sistems estoomiticso son distintas a las necesa--

rias pera la masticecidr, respiracidn y habla. (8)

Para probar la pauta de degluciédn en su grado de nonnalidaur
el odontdlogo debe colocar las yemas de sus dedos sobre las
sienes del niﬁolpara verificar lo deseada contraceién del -
mdsculo temporal y sobre el dngulo de la mendibula para con
treiar la funcidn del masetero. la actividad del mdsculo -~
mentonians durante el cato de la ceglucidn debiera ceder a

medida guet las corntraceciones de los temporales y maseteros

1]

(13)

READIESTRAMIENTO DE LAS RAUTAS
DE DEGLUCION INFANTILES

Para adiestrar & un nifio en su paute de deglucidn anormal a

g

1z rommal, tres objetivos habran de cunplirse, los cuales -
podré&n cer demostrados por el nifio por separade y/o concor-

tadamente:
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Me jor ubicacidn de la lenua contra el paladar --
durante‘el procesa de la deglicldn. La gpunta de -
la lengua tiene su meicr ubicacidn en la papila -
palatina, eminencia mucosa oval por detrds de los

Incisivos superiores.

Mejor aptitud labial (compresidn firme e igual de
ambos 1abiDS.UuPHHtE el acto de la deglucidn). La
unidn de los lablos pars despuds pronunciar un s9
ndo exslosive {como POR), puede ayudar al nific a

captar lo gue significa we Mlrme compresidn de -

los labios.

Una medor atoldn O3 Loz adsculos temporales y ma-
sgterus, en vez de la aoclidn moscolar dwl menta~—-
rdano.- Esto. g cunple haciendo gue g1 nifio "musrs

da caon los dientes do oalrssT. (13)



ONICIFASTA

sy hdbito nermal oue se desarrolls deanuds ge ls edad ge la

El nifio pasard com frecuencia directamente de una a otra -

etapa.
Csie no es un hdbito pernicleso, v no es causarnte de mal

coclusidn, alguna, puesto aue las fuerims o esfuerzos regli-

zados al rmorderse ias ufss son similares a los splicados en

L Bin embaran en.clestos mases de omicafagia en los cuales se

3, puste gbuservargse

inferiores. La oni-
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ury hébivo, c:m:lla cooducta en neneral, no puede cansidera

1Y

se malo mizniras ng produzca dato 1 a maral. La-onico-

,P«ir.n la préctica sl niho g n'*W’“Prtm nl crecer otros obe

Lz
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POSTURA

De tiempo en tiempo, los investigsdores tratan de probar gue

las malas condiciones pasturales pueden provocar maloclusisdn.

Se ha acusada a roct

nifos encorvades, con le cabeze colo-
cada en posicidn tal cue el mentdn descansn cobre el pecha,
de .crear su propia retrusidn del maxilar inferdior. La mayor

parte de tales scusacinnes son {nfundadas.

Tampoco oo facuil usifn dentaria --

porgue 8l nifa

las sonos durante -

gorf{odos indstannlinados tuerma sof ‘g su bra- -

o, puno o almobada rade oiche, Lg mala postura vy la malo--

clusién dentaria pueden seor resultados di una causa sonGn.

la posicidn iradecuaria ouede acentuar una selsclosién exis-

tente. Pero adn no ba sito probatic ous constituya el Factor

etioldnico primaria. (&)
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CoeneCLUSIONE

E£s necezario tensr un cunocimientn bdsico acerca de -

1la Embriologfa, Miologfa, Osteologfa y Morfologfa ce

la Cavidad Qral.

Los malas ahitos deten ser interceptados opartuna--

mente vy de preferencia a edad temprana.

D

iHay cue establecer claragmente la diferencia de un b
bito normal y uno anarmal, tenlendc en cuenta la edad

cel-paclente,

. Ng dehgmos olvidar la gran leportancia-gue tiene' la

actividad mescular,

ta mal posicidn dentarie producida por el mal hdbi- R

“ oy no podrd ser corregiuz solo cor eparates orto-—

doncices, mientras no conteros con la cooperacidn -

del paciente.,

™

Las rmalposiclonegs

jerterias producidas por malos hi

instarse al problema orio--

ddacica, debe también considerarse al individuo en

3
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7.~ Para corregir un hdbito no es la burls ni el castigo ~
los que -dan mejores resultadas. La cooperacién del ni-

fio punde lograrse con medios mds correctos.

8.~ No tados les hdeitos anomales rolaclonedos con 1log ~-
dedos y lu musculatura bucal exigen la intervencién de

un aparato.
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