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INTRODUCCION

: . Muy a menudo serd planteado al Cirujano Dentista el proble--

Jma de un olfio.con un habito oral, siendo cste de gran impontancia por tas
deformaciones buco dentales que ocasiona la presencia y pcrslmcnua del -~
mismo.’

El - Cdont 010\70 no puede Cor sl selo climinarlo por que el sClo
tratami eno dental no sevd suficiente, se necesitard entonces de la ayuda del
Psictlogo, cuando la tormacion del habito fue producido por un desajuste -
mental; otras veces se necesitard tambifn la ayuda del médico o del {onia~~
tra cuando el desajuste es de tipo funcional u orgdnico.

El dentfeta deberd hablar con log padres y hacertes entender ~
que el problema del niflo no serd solucionado po r medio de regafos, golpes o
de upa manera brusca, pues el resultado obtenido no seria positivo ya que cl
niflo no aabria por qué s castigado, va que la ejecucion de diche hdbito le -
proporciona una satdsfaceion, debiendo hablar con ¢l niiio y hacerle compren
der que eso le bard daipo, y buscar ¢l metivo por clcualel nifo lo inicid.”

Primero debe propiciarse up medio ambicote adecwado al nivo,
climinando las tensiones emocionales que pueden haber ¢ido los productores -
del hibire.  Ya gque hayan sido ¢limfnadas dichas causas ol Cirujano bBentis-
S entrard en accidn corrigh endo las deformaciones buco dentales que se ha--
yan ocasionado; al mismo ticmpo que ¢l Psicologe se encargurd de estabili-
7ar la tengion emecional que ha sido alterada. en el aifio y st ¢s necesario el
foniatra i nmervendrd timbiCa.

Necesitaremans entonces la colaboracion de padres o familia-~
res (con los que convive el pequeno) Psicdlogo v Fonlatra, para poder ayu--
dario a eliminar sus problemas.




" CAPITULO T
: BMBR;OLOGIA

VIDA PRENATAL.- Dividida arbitrariamentc en 3 perfodos:
PLRIODO HUEVO, (De la fecundaci6n hasta €l €in del dia 14),

Aproximadaimente dura dos semanag;. censiste en ln segmen:a- :
clon del huevo y su insercidn a la pared del Gu.ro, comenzindo as! Iz difc--
renciacion refﬂllca

PERIODO EMBRIONARIO. (21 dfas después de la concepeidn).

: El embri6n mide aproxi madamﬂ:m 3 mm, de largo, la cabeza
emplem a formarsc.

) Antes de la comunicacion entre la cavidad tucal del intestino-
primitivo, . El procencéfalo componente principal dela cabeza que en su par -,
te inferior y per arriba de la hendidura bucal da por resultado la prominen-
cin ogiba frontal y lateral mens ¢ & los procesos maxilares rudimenratios, pa

" ralelzmente a estos degavroll og bajo la cavidad byca) primitiva, log 2 proce-
$06 maxi lnrcs y el arco mandi bular que en conjunt o se degomina estomodeo.

- Entre latercera y octava sesnanag de vida intrawering se desg:
rmm la nmyor parte de la cara, profundizdndose la cavidad bucal primxtlvﬂ
y rompifndmc la placa bucal .

i.as promincncias maxilures crecen hacla adelante uniéndose
con la prominencia fronto-nasal para formar el maxilar superior. El lablo
supeiior se formard 4 ralzdel crecimiento de log procegos nasales medios, . -
Los procesos maxilares dardn lugar a las partes laterales del maxilar supe-
rior.

El proceso nasal medioy los procesos maxilares crecen has-
ta casi ponersc en cogacto; la fusitn de los procesos maxiares sucede ¢n -
2l embridn duram ¢ Ia sépt ima semana de vida intrauterina, al final de Ia oc-
tava semawa el embridn aument ado de tamano 4 vecss existigndo ya upg de--
marcacion de los maxilares formandose también ¢l pladar primario, asf -
como una comuni caci6n de las cavidades nasal-bucal. -

Ll paladar primarlo se desarrolla formando la premaxila, el.



Radivgraffa de un feto, presentando prociones frontal, nasal, temporal, occi-
phal y vérichras cerviciles.



reborde alveoldr subyaccnt y la parte interior del lablo suberiOr. Adn =~ -

- cuando las mitades laternles del maxilar interior se han unido, cuando el -

. embri6n tlene 48 mm. de longitud el maxllar interior es an relativamen—
1e corto, :

PER}ODO FETAL.- (Eatre l1a octava y declmosegunda semana de vida Intra-
uterina).

En este perfodo amnent a de tama fio ¢l maxilar inferior y la -
relaci 6n anteroposterior maxilomandibular, asemejdndose al recién pacido;
pudiéndose cltar tambidn cambios grandes en las estructuras que irdn en -
awmento, El maxilar superior ya como eso membraneso; el maxilar supe
vior aumenr ado cn su alwira por el crecimiento Oseo.

21 paladar; cnel primer trimestre de vida fetal ¢s estrecho,
de ura amplitud moderada en el segunde trimestre y ancho en el dltimo tri~
mestre,

CRECIMI ENTC,

Paladar.- Surge del maxilar superior que se origina de los pro
cesos meaxilares v ded proceso nasal medio. Log procesos palarines c.onti
oflan creciendo para unirse a ha porcidn anterior con &l tabique nasal mrman
do el paladay duro: I desunion de estas dog porciones dapdn por resultado al
paladar hendido,  la fusitn progresiva de adelante hacia atrdls nos dard ¢l -
paladar blandu.

LENGUA. - Saco de membrana mucosa que e Llena pogleriormente con mas
culo en crecimicnro {3ta. semam de vida encbricnaria), Dan orfgen a profg
berencias mesenquimat osas, cubicrtaspor una capa de epitetio { protuberan-
cias lngual ey laterales) El rejide del mesodermo del Jer. y cusrto arcos «-
bmnquiles crecen o cada lado de fa copula y contribuye a la estructira de 1a
lengua.

Parte de la inervacidn de la tengua proviene de la rama man-
dibular del Ste. nervio cransal. Bajo {a cubiera ectodérmica s¢ encuentra -
una fmasa cinética de fi brag musculares especializadas, bien desarrolladas
¥ admirablemente preparaday antes del nacimiento que Uevardn a cabo las -~
maltiples funciones Je Ja deglucion y 1a lactancia.  (En ninguna otra pute -~
se encuentra tan desarrollada la actividad muscular).

MAXILAR Y MANDIBULA,
Existe una aceleracidn de creclmients dentro de la octava y -

decimoscgunda semana de vida fetal . El hueso empieza a aparccer a los
fados del cantflago Je Meckel coutinuando lasts verse formado por hueso.-



- La oglficacion cesa al punto de lo que serd la espm‘a‘ de Spix.

‘ . El andlisis def desarroilo del maxilar asf como el de sus es-k'
e tructuras juegan papel {mportante en el crecimienta bucofacial unido a la ba-
-~ sedel crdneo por lo que depende su desarrollo.

: El crecimiento y desarrollo dentofacial y crancofacial son de
suma- lmportancia dent ro de nuestro estudio adn cuando pm.terimmente, no -

‘.. 8¢ requiera mencionsrlo literal mente.

1. Periodo del huevo (desde la fecunaacxén has-‘
ta el fin del dia 14).

B PROCESO NASAL MEDIO
T FROCESO DEL MAXILAR SUP.
el ARCO DEL MAXILAR INF. .

E leu]o de un embrion de 3 mm. A vist b:outal y B vista lateral antes de fa -
formacion de fosetas nasales. ‘



K 3.’515‘ L
 MANDIBULA:

El primer arco mamditular es el precursor de ln mandlbula,--
. creciendo on senudo ventral ¥ encontrdndose con el skmar opucsto,

A medida que prosigue el desdrrollo del procese mandibular, -
dcterminado por una vara de cartflago en cada lado que va desde la posicion
del ofdo en desarrallo hacia la Hrza media, Hamindose cartflago Jde Meckel,
“que no es precisamente o precursor de la mandbla; pues la osificacion no
Ia sufre el camflago gino o} rejido fibroso adyacente al mismo, .

lacia la quinra semana de vida intzautexing presenta un centro
dc osificacion a cada Iado, formandose también ¢l nervio dentario inferior co
menzande Ja osificacion donde se hifurce este nervio on aus ramas incisivas
y mentonianas, progresande la osificacion y envolviendo ¢l nervio del maxilar
inferfor. El cariflago de Meckel de reabsorbe gradualinente nientrag que se
esboza la fr)rmn de la mandfhula, ‘

Para el segundo mies de Ia vida intrautering, el cartflago secun

- dario aparzee en la region de los Rinros condilos; en o spofiais coronoldes ¥
0 reglon mentoniana. £l perfode de osificacion prosigee v o mandula va ad-

L quiriends su forma caracterfstica (en este perfodo ¢l cartflazo condileo secun

" darlo tiene forma de zanahoria). Ia la region mentoniaea se osifican nddulos

cartilaginogos acecsorios (osfeutos memonianog). L cartfiago de Mecke! da-

rd por resultads en su parte posterior al martillo v el yunque; 1o doico que <~
quedard al nacer serd ol ligamente  fibroso esfenomandibular y el Ygamento

del martillo de Ja conexion de entre ellos dos y la mandibula,

: Yi 12 mandfbula desarvollada en parvte el cartflago de Meckel
. no juea papel importante desde ¢l pusro de vista prdetico hacla la mlmd do vi
da intrauterina se completa I mandibula nsea tpica,

Ll proceso condfleo que tlenc como antecedénte el cartflago con
dﬂeo, s inclina hacia atrds y los gérnienes dentarios yacen en una canaleta -
dsea, sin alguna que los cubra, Las dos mitades mandibularcs se unen en me

dio por tejido fibroso y el agujero mentoniano se halla cerca del borde inferior
del hueso,

En general rodos log tefidos blandos en vida intrautcring a par-
tir de bloques del mesadermo y a truvés del tejido osee, vriginan el tejido mus
cular que posteriormente migrando con su aporte nervioso logrard su Incersido
en partes duras, al puso en que se desarrollan,

Las masas musculares inervadas por 108 nervios quinto y séptimo
formardn los mdsculos masticadores y de la cxpresion facial. L.os elementos -
musculares en el embrlon de sels semanas ya se reconocen y estardn bien defi-
nidos; hacia la octava semana as{ como log masculns de la expresion facial,



. BER enocesonasatmento ML proceso maxiaR sup.
- [EBY¥ PROCESO NASALLAT. - S5 ARCO MAXILAR INF.

" Dibujo de.un embri6n en su oltava semana de vida .



CAPITULO 1I
FISIO LOGIA B .

ANA’I‘OMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO MASTICADOR

. Es una unidad funcional formada por los dientes, las csrructu
‘1as que los rodean y que le sirven de soporte, los maxilares, articulacioned
temporomaxilares, por los maculos tnscrtados en el ma-dlax inferior y mas,

culos del labio y lengua, vasos y nervios correspondientes.

Estos masculos funcionan mediante estfmulos nerviosos del --
" sistema nerviogo central y perilérico y Tas articulaciones, ligamentos y dien
tes tienen un papel pasivo.

FUNCIONES DE LOS MUSCULOS MASTIDADORLS.

MUSCULO TEMPORAL. ~ Se { nserta sobre la cara externa del eréoeo, se ex«-
tiende hacia adelamte hasta ¢l borde lateval del yeborde supraorbitario, au-
insercidn inferior se hace co la apdiesis coronoides v a Jo largo del borde an
terior de la rama ascendente del maxilar inferior.

Exi sten numcrosds fibras superficial es que corren en direc--

' clﬁn vertical, horizontal y oblfcua; la contraccion de todas o una Jde cllas - -

tienden a el evarso retroceder lr mandfbula.  Este miscnlo interviene en dar

posicidn al maxilar durame ¢l cierre y es mds sensible a las interferen--
cias oclugales de cualquier ety misculo wmagticador,

"MUSCULQO MACETERQ. - Masculo rectangular con dos haces muscalares que
van desde ¢} arco cigomndrico hasta ba rema v cuerpo del maxilay, en donde

abarca desde los segundos molares haste el Lerelo i nferior do la superficle -
posteroexterna de la rama, ticee como funcion principal elevar el maxilar

y darl% posicifn, proporcicnando Ja tuerza para la masticacion sin renex que
ver con log movimient os latereles de la mandfbula,

PTERIGOIDED INTERMNQ. - Tiche sy orfgen en la fosa prerigoidea y se inser
ta en la cam interna det angulo de la masdula. Sy funcion principal cs la
de elevar y colocar en posicidn lateral al maxilar inferior, interviniendo =~
también c¢n los movimientos de protrucion y lateralidod, dominande sobre-
¢l masculo temporal .

PYERIGQIIEQ EXTERNC,- xorfgen a dos facfeul os uno supeviory ofro ~
inferior, uno se orlginz en la superficie externa delala externa de la ap6ti-
sls pterigoide y el orro facfeulo mds pegueiio eh el ala mayor del esfenoides,
uni¢ndose ambos por delante de la ardeulacion temporomandibular cerca --



del condilo .-

Est e miscu lo es activo en la provrucion del condi ln venel—
mﬂvxmiemo hacia adelante del menisco articular, interviniendo también en
los movimientos laterales, pero auxiliado por el macetern, pterigvidec in
terno ¥ la parte anterior y posterlor del temporal,

DIGASTRICO. - Present a dos partes una posterior y otra avterior, en la pos=
terior va de la mandfbula de la vanura digastrica hasta el bloides; el Inte--
_rior va de la care interna de la siofisis mentoniana al hivides. La actividad
de este mOuoule eg mayor al finatizar la depresion del maxilesy

CANING, - Se fnserta on Iy purt e superior de la fosa canina v se dirige hacia
afuera para Cerowany oo la cara profunda de Ja piel yde 12 mucosa de la-
comisura de log Tablos, suaccti6n s la deelevary llevar la comisura ha-~
ccin adentro .,

MICCINADOR, - Por atras se ingerta en la parte poscerior del reborde alveo
lar de los maxildres, ¢n la parte corvespondiente a los tvey Gitimos molares
en el ligament o pterigomandi bular y en el borde awerior de ln rama ascen
dente. Desde ahf converge a la comisura de loo labios y termina en la cara
profunda de la piel y de la mucosa de la comtsua, Su accitn cs la de auxi
iar en ls masicacion v Nevar hacla aprdx 1o comisura labial.

CUADRADO DE LA BARBA .- Se erigina i nferiormente ¢n ¢l tercin interno de
la Tinca vblicea exterun del maxilar inferior, desputs se divige hack arrd
ha y adent ro hast o alcaunzay por su borde interne v 2l altara de la lmea =
media a sy humenimo cel lado opuosty; wrming en la cara profunds Jde ja -~
piel del tabio inferior.  Se accitn 2 la de desplazar abaje y afuera ¢l lahio
inferior,

ORBICULAR INTERNG Y EXTERNO.- Dlvidido en supetior ¢ inferior:

Superior.- S¢ oextiende de und comisura o otyg, ale largo del labio supe--
rior, se eriging & Ing Yados de Ta lfoen media de la carn de Ia plely de
mucosa labial,

Inferlor.- Se exticls de uno comisurg 8 Gira y forma por sf solo casi
total ided del labio inferior, s ins: >11.. alos lados de I Inea media de a
care profunda de la piely do la mucosa del labio inferior, se dirige hacia -
afucra ¥ on la comisurd so emireerdva con lags fibras el superior; su accidn
es de cierre o modificacién de la abertura bucal,

BORLA DE LA BARBA. - So i nscrla on ¢} maxilar inferior por arriba, a los
lados de Ta Yuea media v por debajo de la mucosa ghigibla, sus fibras de -
rigien hacia abujo y adent ro para terminar en la cara profunda de ka pie] --



- del mentdn- Su ac clOn es al contraerse los mﬂsculos de ambos lados levan
. lando la plel del mentdn y del labijo inferior.

RISOR‘O. Por atrds se inserta en el tefido celular que cubre la region paro
“tidia, después sus fibras cenvergen hacla adelante y sc fijan en Ja cara pro-
funda de la piel de 1a comisuya labial, Su accion es la de desplazar hacia --
atrds la comisura labinl, cuando se contraen los dos al mismo tiempo produ
cen la risa,

“TRIANGULAR, - Se Inserta por medio de Mminas a[;‘oneur(‘»ticas en el tercio
interno de la linea oblicun externa del maxilav inferior. Sus fibras conver--
gen hacia la comis ura de los labios, donde se mezclan con las del sigonatico
mayoy v Ias del canino, para ira terinlnar en la cara profunda de los tegumen
los. Suaccion es lu de desplazar hacia abajo y afuera la comisura de los la-
Moz,

‘MUSCULUS DE LA LENGUA. - Son ocho pares v unG impar.

(GENIOGLOSO, - Se inserta en [a apdfisis geni superior, desde donde sus fi--
. bras trradias hacla atrds, 1as superioves describen una curva de concavidad
anterfor y van a te rminay 2 la punta de la lenguz mizniras las inferioves se

_dirigen hacla arrds y abajo, fijdndose waa on la bage de lalengua, y oira en

© 1 payee superior de Ja cara amevior del hueso hioides, las fibras medias se
dirigen a 19 cara dorsal de la lengua y rerminan o la mucosa.

ACCICN, - Consiste en levantar v dirigic ta leapua hacia adelante por medio
de las-fibras que van al hueso Liloides, las fbras superiores dirlgen 1a puntn
hacla abajo y atrds, las medias proyectan el enwpo de la lengua hacia adelsn .
te. : '

ESTILOGLOSO. ~ 8 extiende de la apofisis estiloides a los bordes de la lengua,
Se ingerta en la cara anteroexterna de o apofisis estiloldes v en la parte supe-
rior ded Hgamento estllomaxjlay. Se dirige hacla abajo y adelante hagia alean
“zar el pllar anterior del velo del paladar, donde se divide en haces superiores,
,memoq ¢ inferlores.

ACCION. - Eleva la lengua v 1a lleva hacia atrds,

HIPCGLOSO, - Se extiende del bueso hioldes a la lengua. Se inserta por abajo
en el torde superior del cuerpo y del asta mayor del bueso hivides, después -
las fibras se divigen lacia axriba y ligeramente hacia adelante, para termisar
gptum lingual,
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-\':\CCION Abrc Ia leng,ua al ricmpo que la aproxiims al hucso hzmues y la -
'compr, me t rdnsverba lmcmt e,

FA'RNGOGLOSO - Se lm.i «.ompuwco por un fascfoulo clcpr.ndbiwtc'dx_l cons-~
tricror superior de la fmingc, el cual se divide en haces superiores y me-
dios,

PALATOGLOSC. - Situade en el espesor del pifar anteyior del velo del pala-
dar, Por arrila se ingerta enla cam infedor do la aponeurogis palatina,
de dondé desciende @ ta hage de la lemgua pava rvecorrer el borde de data.

ACCION.~ Al contraerse Lteva la tengua hacla acriba y atrds al mismo tiem-

Copo que esteecha el istmo de las fauces.
. |

AMIGDALOGLOM) ~ Se inserta por aveibi y en ki aponeurosis {aringea que
cubre o da amigdala, desci ende Tuego hasta la bage de la leagoa,

‘A(ZCION .= Bg clevador de B base de la lengua v la plica contra el velo del -
pakadar.

LINGUAL SUPERICR.~ Misculo impar, sit uado en el dorso de la lengua por
Cdebajo de laomuacosa, Se halla formado en su poreion posterior por tyes -~
taces, de los cuales los Rterales eraanan de lag astas menores del hueso --
Bloides, yel madfode la epiglotis. Loy vyes haces se dirigan hacia ade-~
fante y convergen detal mancra que en la parte media de la lengua quedan=
unidas, conttnuando hacia adedante, para terminar ea 1o punta de 1a misma,

ACCION, - Dirige hacin aryiba v atyds fa paswa de la Lengoa. 8¢ nserta por
prds on las asras menogas del hueso hiotdes, se dicige despuds hacia ade--
lante y sus Libras termioan on fa cara profunda de Ja mucosa que revisie por
gu cara jnferfor £ 12 punta de la dengea,

ACCION. ~ Acor la longitad du ta tengum v divige la punta hacia alajoy - ~
atrds, stonde ademds abaridor de ta Lenyua,

TRANSVIRSD LINGUAL.~ S¢inserta en las caras det seprum Tingual de don
de sus fibras se dirigow hacia afuera,

ACCIGN, - AT contracrse reduee o] dimerro transverso de la leagua a la que
transforma en un canal concavo hacia arriba,

MUSCULOS DE LA BEGION HICIDEA,

B L L L P

Se distinguon en &sta regidn 2 gr llpﬂh mugculares: masculos -



sup rahioideo s y los infrahioideos, reciben éste nombre por hallarse sicva-
dos - por encima del higso hioides y por abdjo de gste los infrabioideos.

Digdstrico.- Estd u)mpm»,t o por 2 vient res musculares y un tendén jinterme-
dio:

El vientre posterior del digdatrico se fusert en la ranura di=-
glstrica de 1o apofisis mastoides del wemporal, inscrdodose en @} hueo - -
hicides. £l vientre anterior va de la parte intema Je o sinfists memonia~
na al hueso hiotdes, sus fibrag scdirigen de arriba a abajo y de adelante -~
atrds,

ACCION, - Abate el maxilar inferior, eleva el hueso bioides ¢ incling la ca--
beza hacia adelante. ‘

ESTIL.OHIODEQ. - Se inseata pox arviba en la apdiisis estiloides y abajo en - '
¢l puinto de veunidn del cuerpo dd asta mayor & hivides.

ACCION. - Elevador del tucso hioides.

MILOHIOIDEG, ~ Se¢ tnserta porarvibd por medio de fibras tendinosos cor-
s entoda fa longitud dela HMnea oblfeua interna. Deahf se dirige hacta -
adentro y hacia abajo hasta ¢l hueso hioldes y of m{é medio mixilo hioideo.
ACCION, - Elevador del hioides y de la Lengua,

GENIOHIOIPEQ. - Superiorment ¢ se tnsera en la apdfisis geni inferior del -
maxilar, sigue luego una direcclion oblfeus hacia abajo y atrds para insextay

ge en la cara anterior del hueso hioldes,

ACCION, - Depresor de Ia mandftada o el evador del hueao hiotdes,

MUSCULOS INFRALTQIDECS

ESTERNOCLEIDOMOINEO - Se inserta por abaj o en la caa posterior de la
porcion mds interna de I clavfcula en el ligamento excerno clavicular pos-
térior, enla cara posterior del mango del esterndn y cu el primer cartfla-
¥o costal . ‘ o

ACCION. - Abatidor del hueso hivides.

OMOHIOUIEOD, - 1) vicmire posterior se inscrta en el borde superior del --



0 mr)plnto, lu(.go su di igc hacia dcnn oy adelante, despuls s¢ Lontmoa con cl
Cvientre anterlor y se dirige hacia arriba y va a fijarse en la porcitn externa
del hueso hioides y en el asta mayor de éste.

" AGCION, - Abatidor del bueso hicides.
ESTERNOTIROIDEQ. - Inferiormente se inseria en la cara postertor del es-
terntn. y la misma cara del primer cartflago costal, se dirvige verticalmente
lacia arriba para ir a ffarse en los wbdeculos del cartflago tivoides,
ACCION. - Desciende ¢l canflago ti roides,

TIROHLIOIDEQG. - Su insercion i nferior se hace en los tubdreulos tiroideos y -
en el Hgamento que 1os une y 1a supevior on el borde infurior del asta mdyur .

y del cuerpo del hueso hivides.

ACC[ON.' Eleva la laringe o abare ¢l hueso hioides,




DEGLUQION NORMAI

" Este acto se encuentra dividido en tres etapas:

- . la, Enla cual se evita que el bolo al imenticio escipe presto-
mfndolo sobre €} piladar duroy superficie lingual de los dientea, en donde -
.. los dientes se hallan en contacto, la presidn lingual manda la comida hacid la

- pared posterior de la faringe,

20, Envuelve el paso de la comida a través de la faringe hacia
"~ el es6fago. Cuando ¢} Molo pasa los {stinea de lae fauces hacen contacto con -
ciertas dreas sensoriales que infcian una serie de contracciones musculares
coordenadas de la lengua, 14 faringe, la laringe y la 3uspuzsibn momentAnea
_ de 1a respiraci on,

: La base delalengu se clevay se mueve hacia at rdy llevan-
" -do u.,] bole de la comida hacla la faringe. :

da. Eselpasodela c‘onuclu por el eabfago hacia e.l r\bwmag,o. ’
En degltmlbn normal, la mandbula asciende en el momento de 1a deglusion, -

los dientes entran en contacto, los mascul og estabilizan la mandfbula yla-" .

: lengua empuja ¢l bolo ali menticio hacia acms
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CAPITULO 11
COOBDINACION, MUSGULAR.

. Los movimnientos mandibularey son el resultado de 12 acei6n -~
neuromuscular pero las diferentes rutas que sigue la mandibula son dictadas
por la inclinaci6n anteroposterior y mesiodistal de la fosa glenoidea.

La mandfbula es el tnico hueso movil en cabeza y en la cara
y solo puede moverse en cierta direccitn por las limitaciones de la morfolo
gla y estructura de la articulacidn teinporomandi bular.,

Lag actividades complicadas naturalmente cxigen el funciona--
miento de elementos nmusculares asociados; esto hace que el andlisis del papel
de yn misculo individual sea muy diffcil. Un buen lema pura los masculos -
del crdneo, cara, masticatorios, suprahiodeos, infrahiodeos y loa msculos
prevertebriles y posvertebrales es “trabaj o por equipe’’. Este t rabajo por -
equipo significa que lag funciones de compensacion o de ajuste s2 realizan s
gln las exigencias funcionales. También significa que donde existe maloclu
8i6n o relacion morfoldgica anormal pueden ecurrir ciertas funciones com==
pensadoras o de adaptacion muscular, ya sea para restringir ja maloclusion
dental o para aumentar la digcrepancia,

La mandfhula responde @ un namero de estlinulos musculares,
Comenzando con los dicntes en oclugion, ¢l maxilar inferior ¢ abate cuando
al condilo se lleva hacia abajo y hacia adelante al desplazarse el mentéa -~
hacia abajo y hacia atras,

La gravedad asf como la contraceidn primaria de bs prerigof--
deos laterales, son log causantes, en gran parte, del movimiento de abertu--
1ra. Seobserva una accidn estabilizadora de ajuste en los grupos musculares
suprahiodeos e inf rahiodcos, cn el genihiodeo, milchiodeo y digdstrico.  El
estilohlodes cambia en fongitud, El hueso hiodes mismo se desplaza hacia
abajo y hacla atrids al abetir ¢l maxilar inferior, los miasculos temporal,
masetero y prerigoideo interno experimentan relajacion controlada al abatir,
se el maxilar inferior, Esta relajacion contvelada sirve para que el movi-
miento de abertura sea continuo. Seha demostrada que la pardlisis de uno
o mas de estos ma sculos bisicos para elevar el maxilar infertor puede afec_
tar e} movimieny de apertura, haciéndolo diffeil de controlar y accidentado,
Durante el movimiento de aburt ura del inaxi lar inferior el disco srticultar -
es Uevado hacia adelante por prerigoideo externo vy log ligamentos capsula~
res Intimamente relacionados al girar el condllo contra ta superficie exte~
rior det disco y mientras el disco mismo se desplaza hacia adelante sobre
la eminencia articular,

El movimiento de cierre def maxilar {nferior también exige -
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una act lv!dud coordl nnda de loa migculos de abertura y de clerre. Es necesa :
rlo ejercer mis fuerza para el clerre del maxilar [nferlor por la actividad =
Mlat eral de 1og misculos maset erod y temporal, ayudados por los perigol~
deoy Intemos mdg pequeios, LI hueso hiodes se despleza hacia arriba y ha-
cla adelante durante el cierre del maxilar inferior. El perigoideo lateral,a

través de su control lateral, ayuda a rcalizar un movimicnro coatfmuo e inln
terrumpido, si se encuent rit resfstencla durante el clerre, se desarrolid ma
actrlvidad cn jos pterigoideos laterales, supraiiiodeos ¢ infrahiodeos. XEsto -

pucde extenderse hasta los mdsculos posturales, provertebrables vy preverte

brales y a la musculatuza de 12 cara, st las exigenclas funcionales son duna
glado yrandey,

Para protruir el maxilar Lnferior, los mdscuwog merigoldeos -
externos e internoa se contraen al uafsono, junto con la relajaclén controlada
estabi lizadora de masculos de abertura.

La retrusion del maxd lar i aferior es menos definida y menos ~
eficdz,

La retrusidn se lleva a cabo principalmente por la comtraceion

de las fibras posteriores de 1os mdsculos temporales, con la ayuda de log -»

mbaculog genﬂuodeos, digdst ricog y milobfodeps. ¥l hueso hiodes ge mueve

" hacta adelante indicando que se han act vado los misculos del grupe in{rahio

‘deos.  Lag flbras inds pro!undus del masculy masetero ayudan en la retxu-~
sidn del maxilar i nferior.



.CAPRITULO IV

La suceion del pulgar 6 dedos, es parte de un patrdn de conduc.
ta normal de un nifio pequefio. Sin embargo a partir de los cuatro aflos, ya -

. tiene importancia la infl uencia del habit o sobre la posicion de dientes ante-
riores, la conflguracion del arco dentario y la forma del mladar y hueso al-
veolar. El alcance de la deformacion demofacial producida por hibitos de
succion cont Fnuo, depende del tipo, intengidad y duracidn de los hdbitos y la
interaceldn de los mdscul os asocindos,

La suceion efercida por el nifio a manera de hibiro ae ha con~
sidcrado como la causa mds frecuente de maloclusion, al ser la succitn la -~
Ginica actividad figlol6glca que 1s boca del recién nacido cjecuta a la perfec
cién, y por el placer que éste acto le preporcioena, succionando el niilo en-~
cuentra descanso a todo tipo de irritaciones que sufre.

Los mdscul os que int ervienen en Egta funcion, producen un va-
cfo en la cavidad oral que permite lu entrada de fluldog 6 aire. Esta funcidn
comprende normalmente las sigui entes actividades musculares y cambios ti--
gulares.

L.~ L.os masculos de s lablos se contraen impidiendo que el
aire se precipite en la boca destruyendo el vaclo creado por el movimiento -
hacia abajo de la mandfbula, los mésculos labiales en accidn son el orbicu—
lar, triangular, canino, mentoniano, buccinador, risorio, cigomiticos, cu-
tdneo del cucllo, cuadrado de la barbay borla, elevadores superficialegy -~
profundos del labio superior, estrechan la abertura bucal y rodean los la---
bios como para gilvar.

2,- Las fibras centrales de los bucclnadores y los tejidos de
los carrilles se introducen entre Jas superficies oclusales de los mojares, -
premolares y caninos por el vaclo intraoral creado por el movimiento man-
dibular y lag acclones musculares antes descritas.  Esto produce una fusrte
presion lingual sobre las porelones posterfores de lag arcadas.

3.- Lalengua pierde comacto con la superficie lingual de los
incisivog, caninos y premelazres superiores € inferiores y con la membrana -
del paladar duro, por L depresion de la mandibula,mot ivo por el cual to--
ma otra forma. La parte cencyal se deprime por la accion de log mdsculos -
genioplosos v condroglosos milentras que los custados se arrollan hacia arri
ta por el longitudinal superior v ¢l estilogloso. La base se eleva concra ¢l
paladar blando por la cont raccion de los misculos suprahioideos y el palato
closao, ‘



Causa y efecto entre el patrdn muscular ¥ la maloclusion de chuparse el dedo
{pulgax),
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4.~ Los misculos del paladay blando o sea ¢l tensor del velo --
del paladar y el elevador se relajan y permiten el descenso de ésre Organo -
que ge encuemtra con la hage clevada de 18 Jengua, cerrando asf la faringey -
permitlendo que se forme el vacfy; la succidn piede ser contihud o repetirse
una serfe deacciones ritmicas de succion. [sta Chiima es 1a que rds se m
nifi csta. A todas estos fuerzas musculares que obran sobre las plezas den~
tariss deben agregarse la traccids que sufren con el objeto que 21 nlilp succio
na v ¢l peso del brazo; lo mas frecugnte es el dedo pulgar con la palma de la~
mano hacia arrila, es el bablto que se he observado, ocasfona mds estragos
en la oclucidén, cn el paladar duro y en los mdsculos de los labios y carri--
llos, Cuando upn hdbito de succién se cfectfa en un paciente de una manera =~
compul siva y persistente, sc observan oclusiones en que los cuatro incigives
supexiores se cncuentran con un gran desplazamiento hacia lablal, y los fnci
sivos {nferfores hacta lingual. En un caso sevexo el objeto que se succiona
ge encuentra en la boca del nifio por mucho tiempo Impidiendo que los incls{
vos superlores ¢ Inferlores Heguen a hacer contacto, presentdndose de esta -
manera una mordida ablenta,

En la succion del pulgar, el paladar duro es empujado de una
manera constante hacla arriba preducténdese un marcadfsimo hundimiento co-
nocido con el nombre de paladar ojival.

Los mdsculos que ya se mencionaron y que eotran en juego en
el hdbito de succi én sufren alteraciones que también obran sobre las arcadas
dentarfas produci endo tmstornos en la oclugion,

. Las repetidag contracciones de estos mdscudos legan a produ--
cir en ellos alteraciones en el tono muscutar, presencdndose un hipertonis~
mo de 1as fi bras musculares, estas fibrag ol mismo ticmpo ae hipertrofian.
Est og dos alt eraciones musculayes pucden llegar n producir on un plazo no -
muy largo un gran est rechamiento de lus arcadas dentarias y apifamiento de
lag piezas dentarlas de las regiones incls{vas. Sumando rodas estas alterg--
clones es ficil encontrar en la boca de un paclenie que ejerce de ung mane-
ra compul siva up hdbiro de svcelén, principalmente de pulgar: Desplizamiento
de log Incisivos superiores hacla labial, de los inferiores hacla lingual, mor
dida abierta, paladar ojival, apiamiento de Jos incisivos y estrechamiento =
de las arcaduas,

No tedas estas anomalfas se presentan en los hibitos de succiOn
el ndmero de ellas que s¢ presen ard Jdependerd de Ia forma en que el nifio -~
succlone sus dodos u ofros abj etos, hay casos por ejemplo ea que se succio
na el dedo fndice con la palma de la mano hacla abajo, cn este caso, los te~
jidos del paladar duro no serdn afectados; 1o mismo sucle suceder en la suc
cion constante del labio inferior pero en este caso los misculos del labio -
presentan una hipertrofia mds marcada. Otro factor gerd 1a intensidad de-
1a guccidn, pues va desde descansar el dedo en 14 boca, hasta succionar cop
gran fugrza. También la duracion de la succidn diaria ser& varlable. vu-z



Paclente chupdndose el palgar de frente, a 18 anurd oe 103 NCISWOS Cenrrales,
con inclinacion labtal excesiva provovande un diastema incisal co forma de ar-
co acentuandose la maloclusion.,



diendo ser Gnicamente durante ¢l dfa o mmblc.n por la noche.

. Antes de analizar la de[ormar‘ibn que ha ocasfonado un hdbito -
Ge succidn, debe hacerse todo 1o pogible por observar con mucha atenclon -
alnifio, efectuands la succidn. De muchas maneras suclen los nifios succlo
nay los dedosg, y rara vez se hace sospechar que & ercen un habito de guc--=
ci6n, pues tratan de ocultarlo adoptando posiciones de lo mds raras.

Cabe hacer mencion del chupdn. Hay diferencia de
opiniones ¢n 1o gue respecta a substitufr ¢l dedo del nifio por ua chupon, Con
el chupOn se suprime la fuerza de palanca cjercida por el brazo del pegueiio
v of lo goma de que estd hecho es muy blanda no ocasionard ninguna melocly
slcn, otra gron vemaja que se le adjudica es que generalmente es abandonado
en la edad pre-escolar, si el pequenio es mandado al jawdfn de nifies, 61 s6-
lo'dejard de usar ¢l chupdn al ver que los otros niiiog no lo usan. Sin embar
g0 se han registrado marcadas deformaciones per el uso de chupones derma==’
siado duros y que han gido usados por mucho ¢ empo.

La subst {tucion del dedo por ¢l chupén en un nifio €5 un P50 que
debe hacerse con mucha caumtela, no debe abligarse al nific bruscamente & =~
- usar su chupdn intyoduciéndoselo a 1a fuerza en la boca, atdndole la mano & ~~-
empleando of ros medi os agresives. Debe slenipre tornarse en cuenta gue el -
nifio puede poséer su bdblto por algin motive que lo esté frustrando y slempre
debe t ratarse haata donde sea posible {nvestigar cual es el motivo de esta ==
frustracion,

Un niffo puede adquirir el hiblto do succionar sy mamile por -
mucho tiempo después de que ha verminedo Jde tomar su leche, esto puede - ~
ocasionar una maloclusldn semejante 4 Ja que produce el chupon; ésta consig
te en una marcada o rdida abiexta que no puide ser nosiva si el hdbitc eg -
abandonado ares de la erupcion de los dientes permanentes. Tonro el habi-
o del chupdn como el de 1a mamila son dejades, la mayorfa de los veces, 6
tiempo, como para gue fa maloclusion que hayan formado legue a desapare~
cer con las fuerzas naturales de crecl miento y desarrollo dentaxios, sin.em
hargo, se ven casos de niftos que hasta log sicte u ocho aftos de edad todavin™
usan la mamila, o est edad la miondida abicra puede ser ya tan marcada ¢
mo para daj ar una huella definit iva en la oclusion del nifio,



Diversas posiciones para chuparse el pulgar y los demds dedos.
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_un est rechamiento de ella.  En los vespi radores bucales el tejido girgival ~~
‘también ge altera, product éndose una hipertrofia de la encfa y gingivorragia
a pequedios esthimulog.  Estos pacicnt es tienen vua apariencia. cnructcrl'snca
que se conoce con ¢l nombre de faciey adenoideas.,




CAPITULO VI

HABITO DE R RQY BGCIQN. LINGUAL,

Es obvio que ¢l acio de 1a degglucion, repetido frecuentemente ~-
puede e ercer un efecto profundo sobre el maxilar 6 mandfula, especialmen-
te sl existe un mecanismo de deglucion anormal, :

Algunos clfnicos han observado malociucion en mds de 807 de -
las personas con hibitos de deglucién anormales. Para el ortodoncista que ha
aprendido cOmo una lengua poderosa, asf como masculos peribucales de fun-
cion anormal puede deformar una demt i cidn delicada, tales porcemajes son --

Afactibles. .

El hibiro de proyectar 1a lengua hacia adelante ha sido llama-
do de diferente manera, tal como: deglucion pervertida, recencidn de la de--
glucion infantil, deglucitn con dientes separados, etc. Sin embargo, como ~
no existe una sola caracterfstica constante ¢n csta actividad de proyectar la
lenguy, todos estos t érminos son demasiado restrict ivos; hasta ha sido criti-
cado el utilizar los términos deglucion normal y deglucion anormal, No - -
exigte ningund norma para éste hdbito de proyeccitn lingual. La maloclucion
puede existir ono. Los dientes pueden jumtarse 0 no. La presiones labla- .
les pueden ser "normales”™ o no. Los delzctos del habla pueden existir o no.

En éste hdbizo, los lahios son pyoyectados hacla adelante, los
carrillos presionan sobre las caras bucales de los dientes posteriores hacia -
lingual y la lengua ¢s forzada fuertemente entre los incisivos, dando como -~
resultado una fabio versidn de @stos o una mordida abierta marcada de incisi-
vos . caninos, premolares v a voces molares, asf como un estrechamiento de
los arcos.

Durante ¢l acto de degluci6n intervienen todos los mascelos re
lacionados con {a cavidad oral. 5i esta rvelacion cs cquilibrada y armdnica, -
el efecto subre las estruct uras a las cuales se relacionan y sobre los vejidos -
que presionan al cont vacrse serd beneflcioso v esti mulante favoreciendo el -
desarrollo normat,

Cuando existe un desequitibrio, esta actividad muscular resul
ta una anormalidad en forma ¢ crecimienio de {os Lgjidos afectados,

Este habite anormal de deglucion cs uma perversion de la fun—
cionnormal . Es une de los mds diflciles de corregir, es constante y contf-
nuo, ya que se efect@a inconscieatemente.



CAPIL TULO VUL
HABLTOS DE_LENCUA

. l.os* hdbitos delengua varfan de manera considerable. Algu-~
nos nifios prestonan con fuerza su lengua conra 1 superficie lingual de los
dientes v la presionan con suavidad durante perfodos prolomgados.  Los habi
tos de morder los bordes anterior y lateral de la lengua afectan los dieates -
autariores, los premolares y adn los molares, desputs dedar por resuliado
unz mordida abierta unilateral o bitateral, o migracion dentaria, resalte an
terior y excesivo v estrecher de lus arcos superior e inferior.

Los hiblios de Pengua son oz mds diffciles de descubriy y ocd

siopan malocluciones severas y anomalizs en 1a fonacion, el ceceon muchas -
veces hace sospuochar la presencia de un hibito de tengua.  Hste Srgaao pue-
de adoprar posiciones diversusg, come ya dijimes desplazando las piezas den
tarias hacia bucal v lablal, iw crponféndose entre las dos arcadas, {mpi-=~
diendo @l comacto correct o de las picras dertarias antegonistag. Lo lengua -
“es un Grgano oy movil que es caplz de acomedarse de huchas ocnas, de
“loque el nifo susceptible go vale pars descargar su perviosismo.  Estos hd-
bitos de lengua ofrecen un gran problema para descubrirlos v adn mds para -
- dominayl os.

Hebitos de lengua atfpleos.



CAPITULOC vt

.OTROS.HABLTOS.

. La costumbre de niorderse las uflas es otro hibito que con fxe '
" cuencia es observado; al igual que morder los ldpices u otros objetos, estos

son hibitog que debl eran congiderarse normales en los nifog, son liberado—

res de tenslones emocionales y s6lo cuando son practicados de una manera -

exagerada pueden ocasionar serios desgastes en las piezas dentarias pero ra-
ra vez desviaciones de ellas.

) Hay edades en que cast todos los nifios practican hibitos de es
ta naturaleza,

l.os carrillos pueden ser instrumentos que el niio puede usar
para la prédctica de un hdbito aral, un habito de carrillog ofrece también difi-
cultudes para descubrirlo y corregirio y es rambién causante de maloclusio
nes; gc presenta con la prdctica de este hiblto estrechamiento de las arca--
das, falta de contacto de las piezas demarjas con dus antagonistas y posicio

nes axiales incorrectas; este habito puede ser unilateral o bilateral, Losca

" - rrillos al igual que la lengua, pucden ser constantemcme wnordidos o auccxo

nados por-el niiio.




INTRODUCCION

: Es importante conocer la etiologfa de las fuerzas anormales -
que act nan sobre los dientes por desarmonia muscular o por hdbitos, puedien
do ser @stas causas responsables de posiciones anormales de dientes aislados
o grupos dentarios en denticiones que se desarrollan,

Silos hdbltos o fuerzas musculares excesivas son bastante in—
tensas y frecuentes, afectan los cambios direccionales y el crecimiento pro-
gresivo de los maxilares, ocasionando malocluciones que acentGan una diapla-
gia esqueletal ya existente, por 1o tanto, es necesario eliminar o aliviar eg--
tos factores para permitir el creciimiento inhereat e al patron esquelctal del
nifio.

En muclos casos, el cese de hibitos tales como succidn de de
do permitird 1a correccién espontdnea de la protrusion anterior de dientes su -
periores creada por el habito por las {uerzas antero posteriores de los labios.

: Generalmente 1a adquisicidn de un habito corresponde a problc—
- mas psicologicos del nifto por o cual deberd de tratarse con mucho cuidado,
. tratando primero de eliminar ¢l bdbito por medios pasivos tratando de hacer
compremie: al nifio que abandone el habito sin utilizar medios agnswos.




CAPITULO IX-

MODIFJGACION DE. LA CONRUCTA DEL NIJQ (Diagnostico)

El odontélogo al que le es planteado por log mdres el problema
de un niflo que practica un hdbit o oral, debe tratar hasta donde sea posible de
atacar el problema y por lo tanto es aconsejable seguir los sigulentes pasos:

a) Investigar cudl es ja causa por la que el nifio practica el hd
bito oral.

b) Hacer taido 1o posible por lograr de uns mancra no agresiva
que el nifo abandoue el hibito o remitirlo al Psicologo si el
caso asf lo amerita.

¢) Bstudiar el tipo de ldbito de que so trata,

d) Institulr un tyatamienio correctivo de las anomalfas bucoden
tarias producidag por el idbito, remitiéandolo al ortoduncista,
al parodoncista y al foniatra, cuando lur leaiones son seve-
ras,

Para descubrir li causa por la cual el nifo praceica un hibito -~

‘oral, es posible Investigar solamente el ambienté en que se desarrolla ol ni-

o, haciendo un pequetio interrogatorfo a los padres como actitud de los pa---~

- dres hacia el nifo, tales como carifio, ru-gaﬂos, indiferencia, atencion, cc,

La aceitud del nifio sobre sug hermanos, sl alguno de ellos prac
tica algln habfto oral.

Historfa de su nacimiento - como qué tipo de parto fue*

thigroria de su al iment aci 6n ~ como: biberon, pecho y a qué -

‘edad e le retivd y qQué actitud tuvo el nido.

Desarzetlo motor.- Edad en que pronuncio sus primeras pals
bras *diffcil, prolongado, wmaci6 por cesdrea, era el pino deseado, cufl fue 1a
reaceion del padre o de la madre fremte al sexo del nifio, adad en que comen
26 a hablar libremente, cte.

Desarrollo emocional, - Qué tipo de nifio es: agresive, miedo-
80, reservado, mentiroso, hurafio, sumiso, etc,

Disciptina.- Qué tipo de mé& odo utili zan los padres para co-~
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rregirlos.

. C-on xespect o al habito a qué edad comenz0, silo prac:lca cons
tantemente, 8i se le castiga por el hibito, si s¢ oculta para practicarlo, si ha’
tenido otro hibito.

Este i aterrogatorio varfa seglin la edad del niffo, de esta mane
ra se descubren muchas causas que irritan al niifo e impiden su completa -=
adaptacion al medio en que vive, como base del t rat amiento, conociendo des-
de luego la causa, se recomienda a los padres como ejemplo: culocar en su -
cuna j uguetes de colores vivos que lamen su atencion, procurar ne dejar solo
al niflo por mucho tiempo, tratar de que busque distraccion con nifos de ~--
cdad, si descubrimos un probl emn psfquico grave es recomendable la ayuda ~
de un Psictlogo, cuando existe el tipo de habito compulsivo en que la succitn
de dedo o de labio es congtant¢ y prolongado,  Cuando no e5 asf 0 sea menos
constantes ac trata de un hdbito no compulsivo, muchos autores opinan que se
debe t ratar al nifio hasta despuds de los tres aios para eliminar e} hdbito -
oral, pues las deformaci ones bucedentales que a los tres aitos de edad se -~
encuent ran pucklen depsparecer por las fuerzas naturales de crecimientoy ~-
desarrollo.




CAPITULO X

*_ELI MINAGION_DEL_LARKX_EOR MEDIOS PASIVOS.

; Actual mente se reprucha el usar medios agresivos para elimi-
~mar ¢l habito, por causar problemas psicol6gicos secundarios en nifios,.

Para evitar esto t rataremos de etiminarlo por medios pasivos,
tratando de hacer comprender al niio que abandone tal Wbito por voluntad -~
propla, dicicndole que Y2 mal posicion du sus dientes, resultado de su habito,
dard up mal aspecto a su cara, como los dientes de conejo, el nifio al ver -
su aspecto refl ejado en un espejo, por sf solo &l n.lmm de abandonar el hibi
to, este s unode los medios que podemos utilizar . Tamblon es recomen-
dable defar que el nido succiones su dedo T byemente ponicudelo frente a un-
espejo v sucetone por diez minutos y que escriba, que do deje de practicary -
suhdbito y repetirlo mientras se duerme.  Esto es lo mas recomendable en
tre os medios pasivos, para evitar que afecte psicologicamente at nifio.

Tambidn ¢l progreso cn'la posicion dentaria y una mejorfa es
ttica se acompaifia a menudo por el aurmnto del entusingmo y eafuerzo por -
parte del paciente,

Eliminacion del habite_por medios agresivos.

500 ¢ 1o menos recomendabl e, tratar de eliminar ol habito -
por tedios agresivos tiivs como colocar ¢n Su A0 sustancias amargas, ~
atar la mano del nido, utilizar medios de amenzzas, castigos o vidiculizar -
al nifo delante de personas, tambi¢n cavolra del hrazo, oo,

[sta clase de modios utili zados en vey, de eliminax- et habito -
produce un problema psicologico en el nido 6 acent Gan mids el ya existente.

Podemos uti lizay otro tipo de aparatos iptra orales que usare-
mos en caso de que el nifo no haya querido abandondr el Wdbito por matios —
pastvos 'y nowmmos que sy oclusion se encuentra en peligro.

Entre los aparatos intra urales agresivos encontramos placas -
SlUowley con alambre que termina en punta proyectdndose hacia labial lastiman
do af nifio cuando succi one su dedo,  Estos aparatos se recomlenda utilizar=
Jos cuandeo ¢l nifo se encuenna psicol Sgicamente adaptado y permita la intro
duccitn de dicho apayat o ¢n la boea y dqr CVitamos ponet en pchbm su estado
emocionl.,
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P fixi sten otros aparatos i raorales con pantallas bucales, ar--
cos palat inos con rejitlag o espolones agudos, estos ve colocan dnicamente
para cvitar la succi6n de dedo, inordisqueo de iabio o proyeccion lingual,

Apavatologfa para hibito de dedo colucadu sobire molares desidnos y-que:
se quita gradualmente,

&

SURE SRS
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. El propdsito de la mioterapia es la salud y funcionamiento nor
mal de la muscul atura orofacial.

La micterapia no es un substituto de }os aparatos mecnicos, ~
faunque pueden prevenir probl emas posteriores mds acentundos) sino una ayu
da para asegurar un resultado satisfactorio y aumentar las oportunidadesg d€
proporcionar la mejor retencion posible.

Menci6n de algunos_de_les ej ercicios mioterapéuti cos,

L.~ Pare ¢l desarrollo de labios hipotdaicos o Qdcidos.

En este tipe de gjerciciv va a trabajar e} miseulo orbicular; en
¢l cual primero hacemos que el paciente ponga sus dientes en comntacto, cerrar
guaverment ¢ fog labios y tucge contraer b comisura {zquierda hasta conzar --
diez, despuls se contvae la derecha contando tambidn hasta diez, alternando
las contracciones durane un ininuto y repetiv esto tres veees por dfa, des--
puds de una semana repeti v el ¢ erci cio Jurante otros minuios ns,

Egte cf orcicio puede variar realizando lis contracciones mus-
culares en series ininterrumpidag,

2.~ Ejercicio de Wilson.

Para cuando los labios estdn poco desarrollados ¢ hipotdnicos, -
general mente a causa de respiracion bucal cronies se desarrollan los orbicala-
res y mdsculos afines y estinwla las vias masales al hacer pasay fuerte co--
rriente de alre por una fosa nuasal ala vez, Dicho gjercicio consiste on:

a) Juntay los labios y los dienwes sin forzaries,

b) Cont raey fos mitseul 05 de Ta con sura izquicrida de la bo--
ca, Nevindola hacia atrds y avriba,  Luego con la cara palmay de los dedos
de la mano jzquierda colocados sobre [ mejilla derecha, presionar esta L
tima hacia adelante y a ki izquierda, manteniendo cerrada al mismo ticmpo -
ke fosa nasalderecha con el fndice tzquicrdo. Los wejidos de 1 comisura iz
quierda de 1a hoca deben sepuir contraldos durane La operacion anterior.
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<) chntraq los tej idos de'ly comisuru lzquierda giguen conrra,
. _l’dos y el carrillo ‘derecho prestonado por jos dedos, resplray pmfundamente
oporla fosa nasnl izqui m:da tres veces.

d) Relajar los mdsculos y retirar la mano izquicrda.
e) Contraer los tef ldos de la comisura derecha; colocar la pal—

- ma db 14 mano en el carrillo i zquierdo, 1levindolo hacta adelame y a la de-
recha cerrando la foss nasal nqumﬂa con el fndice derecho, respirar pro—

S mndamonce {res veces.

f) Alternar durante tres minwtos.

g) Repetirtres veces por dia,

3.~ Ejercicio de deglucion pmiiva,

Sirve para adiestrar {os misculos que accﬁan durante la deglu- -

cxﬁn. pare que desarrollen sufuncidn con suavidad y sin contracciones anoy -

- males, especialment e en Lo referente a ung contraccidn de hipusumldﬂ ) a-~
'un espasmo de protrusidn Hngual

a) Preparar un espejo y un vaso de agua.
- b) Temar un pequelio sorbo de agua-para humedecer fa boca
c}Observar con cuidado 1a boca en el espejo.

- d) juntar los dientes ¥ maoteneriog en esta pmxuOn durante ta -
. doel ej erc: cio.

¢) Cerrar suavements los labios y deglutir, teniendo en cuenta:
.- No separar los dientes
2.- Maut encr-Jos lablog perf ectﬂmcme inmoviles.

- Mantener La lengua dentro de la bma sin presionar contra
los diertes anteriores,

: ) Repuu suavemente la deglucion, tomando un sorbite de agua
’ cada vez tjue se haga dif foil.

¢) Continuar durante dos minmos y por 1o menos fres veees al
¢ hacerlo con la mayor frecuencia posible aumentando el tiempo del ejer
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»ciclloA después de una semana atrcs minutos.

Si la anomalfa es pronunciada, se lc hard pxdr.ucnr prhnero -
In degl ucion con tog dientes juntos, durante una semana, luego combinard el
.primer paso con un intento de mantencr los dientes inméviles, cuando ge ha -
aprendido esto, sc lehard afadir el control forzado de i lengua,

+ Si el paciente tiemde a protufr ta lengua durante la dirima fase
de la deglucion, cs diffcil enseiarle a abandonar este hdbito. Si se le hace
doblar la punta de Ja lengua hacia atrds, contra el paladar duro manteniéndo
In alif durante el ejercicio, no puede proyectarla entre 10s Incisivos y even-= -
tual mente aprenderd a controlarla.

Este cjercicio es uno de los mds Grides e importantes y i el ~
paciente lo domina y 1a hace con insistencia, eliminara una de las principa-
les causas de la maloclucion y un agente activo en 1a produccidn de muchas -
recidivas después del t ratamiento.

4.~ E) ercl(ﬁlos para midsculos hipertdnicos.

: Estos son 1og mitsculos que resultan mds diffcil por \olver a-
1a normalidad,

14 Gnica pogibilidad de resolver el problema e tratando desde
cl dnguto nervicso y reduclr curlquicr tension que pueds sufrir el nifo en su
" hogar o en gu escuela, ayuddndose ademds con ejercicios consistentes en es~
ti ramiento manual de lablo y masaje faclal

a} Ejercicio de soplar agua y ajre:

L.~ Preparar un vaso con agud y um eapejo.

2.~ Tomar un poco de agua manteniéndolo en Ja boen.

3.- Juntar firmemente 1os labios y levar suavemente el agua

: contra log labjos y carrillos, dejurdo que estos queden -~
completamente relajadog de manea que al Yenarse de ---
agua no muestren ninguna arruga gue pucda gignificar re-
sigtencia muscular,

Es posible borrar la 1fnea que marca 1a insercion de los nidscu
los mentonianos, pero no debe de verse aingdn punto de contraceidn por de<
bajo de esta lnea,

4.~ Mantener ¢l agua contra los labivs y contar hasta veinte, -
-dejarla pasar hasta la boca propiamente dicha ent re los espacios interdenta-
rios. )



- Repetlr dlez veces,
6 - tacer el e ercicio por lo menos tres veces al dia y muchas
veces mis si eg posible.
7.~ Despuds de realizar el ¢jercicio durante tres semanas con’
agua, reemplazar esta por aire que se levard en los labios
Cycarrillos, tambiln lentamente, .

b) Ejerciclo de esti ramiento manual de lablo:

1.~ Colocar e} dedo mayor de.cada mano en la comisura de la
boca con la care palmar hacta 1a mucosa y tirar Jabial y -
bucal mente sin dejar que 1os miscules registan ¢l empuje,

*2.~ Mantener Jos lablos en este estado micntras se cuenta has-
ta veinte,

3.~ Repetir veinte veces, praciicar este efercicio por dfa y mds
sles msiblc. )

Alg,unos ortodontistag prescri ben ejerciclo de soplar para aumen,
tar 1a tonicidad labla) .

Es posible que todos Jos ef erciclos de este tipo sean bendficos,
Sin importar el ¢j ercicio empleado, este Jdeberd sex {recuente,

1anto en Inensidad como en duraelon, cada dfa durante un perlodo de tiempo -
considerable, para que pucdan lograrse los resultados positivos deseados.
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CAPITULO XiI

Antes de trarar de corregir un hdbito perjudicinl, es necesario.
tener en cacnta la influencia de la musculatura bucal en el buen desarvollo de
ia oclusion y del mecanismo de log hibitos en la et fologfa de maloclusiones..

El odont 6togo yeducird su labor Gnlcamente al control de log -
habitos bucafes perjwdicioles par la oclusion,

Ningn m&oido es rewlmente efectivo para la eliminacion de --
malos habitos, pero nos sirven de base para el trutamiento de maleclugio=-~

- nes,” Deberdn conn{durarse loy giguientes puntos:

a) Bl nidlo debe saber ¢n qut consisie su babito

b} El pacieare debe saber cudl ey el ef ecro del habito y ot resul
mdu que tendrd si o sigue practicando.

¢) Con frecuencia resulta que ¢l paclente efectfe su hibito vo-

. luntariamente fremce a un espejo, pucde parceérgele ficil y -
hama. tonto pore los habitog son gul ados incomscionternente o por ceniros -
nerviosos autemidticos, o pueden guinrse feilmente por actividad muscular -

“yoluntaria.

Dandose cuenta el pacient e de cuando 1o hace involumrariamen
te¢ y cesard de hacerio, esto s 0ul para tf ¢ musculares y hdbitos anorma-~

--les de deglusion.

: d) Debe enscflarse al pacienre cudles son las actlvidades muscu
}ares necesarias, que son las expresiones sorales ge su habito, o las que”

- pueden cont rarrestiar s efectns del nuamo,

€) fin algenos cosos dd buen resuliado hacer que ¢l nliio practi-
que el hibito delante de parientes y amnizos mivdidose ef uifio on un espejo pa
ra que ¢! tambica vea 1o mal que s ve, twlo edto hecio con discrecion por<
que podrfa traer parn un nifdo sengible resultados perjudiciales.

) Siempre decbe ¢omtarse con 1a aydsy de un tralimiento gene-
ral efecuado por el médico del pacienre, pues todos log hdbitos no son gino
exprestones do desequi Librio nervioso que pudo haber existido t empo antes,
o biern pucde segulr existiendo,

En &ste oltimo caso, ¢l s6lo tratamiento de log sintonws gin-
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" buscar el pmblemu r undamc.ntal no puede producir mngﬂn bucn resulmdo.

MALOS HABI'IOS DE SUCC ION.

Start divide los aspectos clinicos en t reg fases de desarrollo;

Fase L.- Chupet ¢o normal y de signifl cacién subcifmien.
Lsta fasc comprende de los tres meses a los cuatro ¢ftos, muchos niftos tie--
o nen el hdbito de chuparse el pulgar u civo dedo durante esta fase. Este habi-
- 1o desaparece al final del perfodo, si el nifto conrin@a con el habito es nece
sario tomar medidas profildcti cas debido a los trastornos de oclusion que ==
pucde causar. )

El ugo de chupdn causa menos dafio en esta primera fase que -
el chupaen del dedo, fue posible notar que ninguno de los nidos que usaron -~
chupdn durante este per rodo degar ool 6 el habito de chupeteo posteriormente,

Fage LI .- Chupetea con significacion clfnica.

Csta abarca de los dos a los cuatro afios, 1a prdctica de chupeteo de eate tipo
necesita atenci6n especial por las siguientes razones:

a) Indica ansiedad a veces de significacion ¢lica.

" b) Gl final de esta [ase se acerca a la ¢poca en que ¢l habito tie.
ne cfecto sobre la denti cidn permanente.

Un plan de correccion cstd indica do en este caso,

Fage Hl.~ Chupeteo intratable del puigar,

Cualquier hdbito que persista después de Jos cuatro aifos, es un problema di-
flcil para el cifnico,

No es posible ascgurar la eliminaciou de 1a patologla psicoid
gica fundament almente y de i mportancia para el abandono del srmoma del ~=
nino.  El hdbit o de chupeten de dedo durante csta fasce tres, necesita de una te
rap éutica dentat y psicolbgica complew, la maloclusion de hc considerarse ~
secandariu en relacién con ofrog propl emas durante esta fase

TRATAMIL

0,
Siel nifo se encuentra on da fase I1, debe colocarse un apara-




Infeceion viral (Hablto de chuparse el dedo pulgar) y resultado del miamo habi-
to, ‘
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) _w 1ntrnoml correct or del ham to y sl estd en la fage Il debe consulwrse un

pqlc&logo.

Generalmente no se colocan apararos hasta que se han dcfmldo -
sus pmblemas en conjunto y se aclara la razéo por la cual se chupa el dedo..

hl aparato ywdy indicado es aquél gue:

a).- No ofrezca registencia a ninguna act ividad muscular normal,

h}. - No necestta recordat orio para usarlo.
¢).- Su uso no averglence.
d).- No dependa de tos padres,

Puocde usarse fa placa bucal para corregir ¢l hdbito de chupe--
tco, puero para cllo es necesaria Iy completa cofaboraaiGn del paciente; no se
usa constantemente,

Pasiblemente sea mejor el arco lingual con pequeiios espolo--

nes soldados en sitios estratéyicos gue cvitea que el pulgar o cualguier otro
dedo sea introducido a la boca. Deberd adaprarse correctamente, sin estor-

‘bax la funsion bucal normal.

Los nlfios que corresponden a la fase Ul se quita con frecuen- -
cia el aparato, por lo que oh estog cases €3 mcjor cementirla,

Como parte del tratamionto sc usa ¢l gjercicio de deglucion pa

. siva, para hacer volver Log miisculos a su funcidn normal.

RLSP[RACI()N BUCAL,

: La elbminacitn de lag causas de este hdbito, compreade varios
procesos: :

s a).- Intervenci 6n quirirgica del rindlogo.

b). - Traramieato de maloctusion, que haga posible y fdcil la proximacion de
los labios,

¢}~ Restauracion de twjidos lablales a su tamailo, tono y funcion normales,

Los labios del respivador bucal crénico, prescma las siguien-




Conswte en hacer practicar 1os gjercicios musculares y el -—
;funcionamiemo normal de los lablos.  Si se practican con constancia, recupe
" rardn su tamaiio y tone normales.

: Est dn indicados los ejercicios de alargamicnto labial, el cjer-
cicio del orbiculary ol de Wilson.

Se puede usar un dispositi vo csti ralabios y un trozo grande de
modelina a la que se dd forma para que Ueve la parte anterior del vestibulo
de la boca; una parte se coloca entre Jos incisivos para que el pacieate deje -
sobre clla la i mprosi on de incisivos superiores e inferiores que permivirdn -
focalizar y estabillzay este dispositi vo exactamente una vez en posicion.

Este debe usarse diariamente colocdndolo en la boca y reataado
de cerrar los labios sobre &1; ¢jercicio que debe repetirse como mifnimo - -
cien veces por la noche y por Ja masana,

Ademds de este ejercicio puede usarse la rela ahesiva durante -
la noche para mantener los labios cerrados.

Se aconseja asf también alierar la respirdcion nasal practican
do los gjercicios de “carreritas” durante treinta minutos diarios.

Para {ortalecer fos mdsculos masticatorios que se encuentran -
debi les y poco desarrol lados y oltener estabilidad en oy ccjidos 6scos de so-
porte dentari 0 se cmplean gjercicios mast icatorios.

Cualquiera de los gjercicios sefalados requiere una prdctica -
constame.

Durante el trawmi ento se tratard de variarlos pard evitar - -
causar al paclente que seguird ef ectudndolos adn después de quitarse la con—
. ‘tencién mecdni cas.  Esto es {mportaute para evitar una reincidencia,

HABITO ANORMAL DE DEGLUSION

istdn considerados como lus inds conwuacs e importantes,
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Para corregirlos, es necesario saber porqué se origing y cud-
lr's 'son sus causag primarias. Snbxdo esto, la causa puede ser atacada en su
- origen, donde gea mds vulnerable; asf, el hdbito podrd ser elitninado antes -

de ejercer su efecto sobre las arcadas dentarias.

‘La oclugi6n no siempre ¢s atacada poy la deglucion anormat. =

En algunos casos la fucrza normal de crecimiento dentario son lo suficiente-

" mente fucrte para oponersey dominar a las [uerzas anormales del hiblto; -~
sin embarge cn la mayorfa se producen daiios graves,

Est e factor cti ol6givo de maloclugion serd tratado como los de
mis, de mancra metddica. s importante hacer notar al paciente su hibitoy
las deformaciones que estd causando ¢ instrufrle para que practique la deglu-
citn correcta y las ej ercicios de degluci 6n pasiva,

HABIIO_ANORMAL DE FONACION.,

Pora corregir estos habitos, ey necesaria la ayuda de un maes~
tro de elocucion que ensefiard al paciente a vencer sus defectos fonéticos, eli
minando asl la causa de la presion anormal cjercida sobre las arcadas, cuyo
orlgen cs generalmente la lengua,

Son estos de cardcter individual y rcquiéreu para cada uso, un
estudio especial . La mej or manera de combati rlo la constiruven log esfuer-
208 sistemdt icos hasados en los métodos fundamentales.




36
U CAPLTULO X1

TRA [' AMIENTO Mth\Nl Al’l\R/\ TOLOGL A INDICADA PARA ORTODONCIA

Para el tratamiento precoz de las maloclugiones, en la prime-

ra fage de Ia erupeion de los di entes permanentes, los modivg disponibles son

S muary reductdos, - Lag difi culrades de orden psicologico, tame referente a los -

padres comoa los nifos, profben todo mérado complicado, excepto en cagos

eatremos de oclusidn distal,  En los casos de malos hdbitos, el tratamiento
puede excremarse hasta el empleo de una placa vestibular,

Eb tiempo dprimo para la colocaci 6n dz los aparatos es de tres
'y medioa cuat ro y medio aios de odad, preferiblements durante 1a primave-
1ay ¢! verang, cuando la salud del nifio se encuenua en condiciones inmejo
rables y 1og deseos de chupar pueden ser sublimados por el juego al aire H--
bre y las actividades suciales.

Los aparatos ortoddnticos desempedian varias funciones,

Lo, - Hace que el hdbito de chuperse el dedo prerda su senticdo eli minando la -
succion.

. Deberd procederse con sumo cuidado ¢ informar tanto a los nl-
fios como a los padres de que ¢l aparato no es una medida restrictiva, que no
se utiliza para cvitar cosa alguna, sino para enderczax los diemes, mejorar
1a apariencia y proporciondr una mdquina para trabujar sana,

20, - Lo vittud de su const yuccion, ol aparato evita que la presion digital des-
place iucksivos superiores en sentido labial y evita o creacion de mordida —
abiert 2, asl como rudcciones adaptat ivas y deflormantes Je Ia lepgua y de los
lubios.

3o, Ll aparate obliya a ta lengua a desplazarse cia atras, cambiando su-
forma durante Ja posicidn postural de descansy de una masa elongada a -
una mds ancha y normal.,

Como resultado ka lepgua tiende @ cjercer mayor presion sobre
los segmentos ecales superiores y se invierte ¢l estrechamiento de las ar-
cadas superiores por el habito du deglucion anormal; las porciones periféricas
uuevament ¢ descansan sobre las superficics oclusates de Los dientes posterio
res, evitando la sobre-crupcidn de los mismos, ‘




B Silos pdCiLlllLJ son nllios sanos y norvinales, se observarin po-
cag secuelas desfavorables, salvo un defecto del habla temporal slbilante que
generalmente desaparece cuando ¢l aparato ¢s usado ¢ inmediatumente des-~-

pués de que.es retirado. '

Enel cago del hibito de succion de dedo e fabricard un apara-
to para la reduceion del habiro, dicho aparate consta de una barras de acero -
o nlquel cruzando ol paladar en direccion mesial al primer molar temporal a
nivel del margen pingival, asas y© spolones formados mediante ¢l soldado de
alambre recto a un dngulo de 45 respecto a las patas del alambre base, for--
nando una asa Je tal f.orma que se extienda hacia ar rds hasta el terciv ante—
rior del segundoe mob ar deckhuo, fnclinando hacia el paladar un dngulo de 45 -
grados respecto al plano velusal, s¢ solda un espoldn palating medio a la a-
rrivhase y 1os tres espolones se doblan hacia el paladay; tambicCa se urilizan -
coronas de acere que irdn colocadas en log molares deciduos recortados en -
su periferia gigival, dichas coronas serdn soldadas a la alambre bhase, Ia co
rona de acere no deberd hacer preston sobre la encla.

‘ In la owyor parte de los casos, ol habito desaparece después
de 1a primera gensna de wilizar el aparato. Degpuls de tres semanas en -
que desaparece compl ctamente el hibito, s retira primero los espolones.,

Tres semanns despuls st no lay prueln de recurroencia, se 1o
tira Ja extension posterior; tres sowanas después puede retirarse 1a barra pa
latina restante y 1as coronds, st existe tendencia a o recideva, o conventeil
te dejar colocado wn apavato parcial mas tempo, St existe un habito \,mnhuh_l_
do de dedo y de proyecei én li ngual, el aparato semodifica y se deja en fa bo-
ca mids tiempa,

No podenos hacer demasiado énfasis en que el aparato noes -
castigo nl una experi encta dotorosa intenclomal, No deberdn colocarse espolo
nes aff lados!

La estructura est d diseiada para evitar 1a deformacion del seg
mento premaxifar, para cutimular el desarrotio de la doglueidn visceral y de
1n postura lingual madura y su funcionami vuto, para permitir a4 correceion -
auténoma de ta maloclusion proxducida por el hdbito.

Un aparato ipal fabricado poede acentuar I maloclugion ya -~
existente, In el caso de proyeceion lingual se fabricard un aperato sinilar -
alangerlor pero con alguas variantes, este tiende a desplazar la lengua hacia
abajo v hacia atrds dirant e Ja degluci Gn,

; Los espolones son saldudus hacia abajo para que formeo una es

pecie de cerca atrds de los incisivos Inferiores durante ¢l contacto oclusal =
wotal de Yos dientes posteriores, obtent eado una barrera mds clicaz, contra. la
proyecoion Hngual,
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e " Un aparato para ol hibito de proyeccion lingual deberd inten-
“rary i '

- a) Eliminar 1o proyceci On anterior enrgica a manera de émbole durante la -~
deglucitn.

b) Modificar la postura lngual de tal forma que el dorso de la lengua se ~ - -
aproxime a la b6veda palating y la punta haga contacto con las arvugas pa-
Clatinas durante la deglucion y no se introduzea a traves del espaclo incisal.

Al desplazar la lengua hacia atrds dentio de los mites de fa -~
dent ici On, Gsta se expande hacia los lados, con las porciones perifCricas en-
cima de las superficies oclusales de Yos dientes posteriores.

Esto ('(m.scr\a la distancia interoclusal o la avmenta cuando s
deficienze; de esta manera se cvita la sobreerupion y el estrechamiento de -
 los syzmentos bucal €s superiores,

E} act o de degluclon maduro es estimulado por este tipo de apa
ratos mient ras que ta lengua se adapta a su nueva {uncion y posicion.

Para casus de hdbitos de proyecci 6n 1t ngual lateral, se va g uti
Lizar una criba Nl agual modi ficada para evitar dicho babite . Lo erupeion -~
normal de 1os dientes climina entonces ¢ probl ema de mordida abjerta.

En el caso del hdbitn de chuparse el labio se fabricard un - -
aparat o que consiste en una barra metdlica soldada a curonas de acero sobre
los segundoy molares dhidnﬂ:—. o los primeros molires peomdnentes, La --
barra puede cruzar de labial a lingual ya sea en mesial o distal del canino,
dependiendo de la nclumbuy de los espaci os anteri ores, debe asegurarse -
de que ¢f aparato labial se encusnere 26 3 mm., delanre del aspecto labial de
los incisivos inferiores. [iste aparato es cementado de tres a seis meses, -
dependi endo de la gravedad ded habito del labio y Ja cantidad de sobrernordi-
Ja.

Para ¢l habiso de morderse el ca vrilto que causa mordida an-
tervior abierta, se fubrica v aparars ranovi ble de acrilico v alambre impide
el habito de morder permitiendo la crupeion de los dientes.,

Para un hdbito de proyeccion lingual posterior, o masa de - -
acrflico deberd colocarse en el aspecto Tingual y 1o en ol aspecto vestibu--
lar.

ara hibiwg anormates de dedo, labio y lenguas un métedo eti-
cdz para controlir los hibitos musculares anormales y al mismo tienpo uti-
iz o musculatura para lograr la correccion de da maloclusion on el dest-



Crime Hngead pura evitar doghiclon intant it o vigearal ¥ 1
Formado por coromas metdlcas compleds oo ocasienes con i

seinn lingual -
vea palacina.

R




: Habiro 'de proyeccion de lengua (A)
L (By C) aparato y correccion de mordida abierta
' (A) aparato inferior para cvitar proyecctdn lngual




Amarate para hdbito de labla,

Molares deciduos ¢ primeros nwlires permanentes dependivindo de 1o oclu-
gion del paciente, L barra cruzard do labjal a lingual eo mesial o distal ~
del cantno.
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rrolloes la pantalla bucal o vestibular, o una combinacitn de ainbas. Estos
aparatos removibles hin sido perfeccionados hasta lograr un alto grado de --
eficacia por Frantisek Krarus, de Checoslovaquia.

La simple pantalla vestibular es un auxiliar para restaurar 13
i fuann labial normaly para la retraccion de los incisivos. También puede -~
utilizarse para interceptar hdbitos de chuparse los dedos, aunque ticne la des
ventaja de que puede ger retd rado ficilmente para el paciente ¢i o desea.

La pantalla bucal es un paladar de acrllico nodifi cado, similar
al acti vador por su aspect o pero menos voluminoso. Puede construlrse una -
barrera de aceflico o de alambre para evitar la preyeceidn de la lengua y el -
fdbito de chuparse los dedos. Poeden agregarse ganchos sobre los molares -
si se necesita retencion adicional.  Pucde fabricarse una pantalla bucal y ves
‘ti bulay combinada para co nlmlzn las fuerzas musculares, ano fuera como -
dentro de las arcadas dentarias

Si es utilizada asiduamente y construfda correctamente, las fuer
213 musculares anormales pueden ser incerceptadas y canalizadas hacia uulw
dades positivas, reduclende la moloclusion en desarrollo,

Ui lizados solos, estos aparatos son de aleance i mitado para la
correccién y solo deberdn: ser empleados como auxiliares interceptivos para -
perversiones musculares francaz. Deberd hacerse un cuidadoso diagndstico
del problema antes de intentar la correccldn con la pantalla vestibular obucal,
Si no contamos con la cooperaci 6n del paciente, estdoe indicados los aparatos -
fljos.

. Las pantallas vestibulares y boucales también pueden ser utili- - :
zados con aparatos tijos ventajosamente, '

En la mayor parte de los casos deberdn ser utlh dn:- bajo el |
. coptrol de un especial ista en ortedoncia.




Aparato para hibito de lengua de pantalla tucal (combinados 6 de aerflico -
solament¢)
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CAPLUTULO XLV

- TRATAMIENTQ

) Para e} rratamiento de la nordide abierta, debido a 1dbiros -~
- hnymlu; el aparato considerado ideal es el monobles, que evita que la len~
gua penetre entre los dietes y facilita la erupeidn denaria, ademds de ha-
- cer posible el control de la dirveccion de la misina en el sentido desendo, 1o
curl se logra adapndo log bordes del aparato cn la forima necesariz, con uoa
fesa.  Las partes oclusivas del aparato, corresponden a lag piezas que sten
tran en oclusitn, son congervadns, en fan que las que vorrespomlen a aquc

llas que no hacen ocluston, son rebajadas con fresa para ganay longitud,

Generslmente se indica gl veo del monobloc Gnicamente durante
1a noche; sln embarge, en ccasiones usando en esta formma y adn durante gran
prarte del dia, vo resufta suficiente por lo quees necesario colocar una pla-
quita para sex uzada Jdurante las comidag, con objeto de olwenor buenos resul.
rados. Bl tamaio de dicha plaquita se determina ¢t la toca del paciente, ha~
ciéndole tragas con las aycadas cerradas, La aleta sobresaliente se reduce
1o méxinio para evitar Lo moj or postble Jos trastormos de las funcionss norma
es de la masncacidn v del lenguaje.

Cuando no se conslgue ningln resultado con cl tratamiento cau-
sal, s¢ considera indicado iniciar una teraplutica mids activa que tienda a --
- alargar los incisivos, wilizamio para ello bandas celocadas sobre los dien~
- tes que deben moverse,

: Se va a utllizar unarco vestibular fijo que es mds eficdz en
‘caso de menor movimiemo vest bular, este arco s adapta de modo qua pase
cerca del borde incisal de los incisivos, a veces  hacen dobleces de compen
sacifn en los caninos para ortentar incisalmente ¢l arco,

El arcuse {ija a log molares temporavios para reforaar el ~-
anclaj ¢ molar y desputs sele ligan a los dientes por fntrufy. La resisten-
cia adicional os necesarla para evitar la incli nacion gigival de las clspides
mesial y oclusal de las distales de los molares.,

Se obtiene un apoyo segure de los dientes para extruiy con bag
das - ortodont icas, ligaduras cervicales o cuando es fuverable fa apagomia, -
ligaduras gingivales al apgilum al Vigar los dlentes al arco,

En alpunos ¢asos fa profruci 6n anterior acentuada los incisi-
vos de ambos maxilarves estdn | nclinados hacia vest ibular excesivamente -




Paciente 8 afios de edad con malocjusion ¢n los tnclsivos centrales ocupando -
estos el lugar de los laterales productendo largos arcos y maleclusion,
Foto inferjor, tratamiento después de 14 meses.




Paciente 8 afics de edad con maloclusion en los inclsivos centrales ocupando -
estos el lugar de los loterales produciendo iargos arcos y maloclusion,
Foto inferior, tratamiento después de 14 meses.




41

en donde ambos maxilares se encuentran muy por delante respecto al perfil -
- facial, esto requicre la extracei6n dc cuatro premolares y un buen tratamien
to orrodontico.

Si ademds los Incisivos se hallan separados puede tratarse por
pequefios movi mientos durante la denticién mixta, el movimiento de log In-
cisivos de ambas arcadas se lleva a cabo mediante aparato de acrflicoy = - -
alambre.

Si estd indicado el tratamiento ortoddntico s preferible espe-
rar la erupcionde los lateral es, se debe establecer ¢l estado wotal de la oclu
si6n, si I protrucion es de clase 1, la Jingualizaci 6n de iIncisivos superio--
res serd mis fdcit. Pora tratamiento clase I, division 1, con moxdida abley
ta anterior, se hace mediante arco vestibular v tiras cldsticas cervicaleg que
retruye los incisivos, cierra la mordida abicrta anterior y corvige la disto-
clusitn de los molares permancires, después de diez meses de tratamiento se
coloca un retenedor de Howley,

En maloclus{on tipo 1l en donde los incisivos inferiores cstdn -
prot rufdos por algln hdbito en parte, $i dichos dientes se hallan geparados
y 8u vestibulo versidn excesiva contribuye a una oclusion cruzada anterior, hay
que rei rufrlos tan prooto como sea posible.

Se utiHiza un aparate de acrflico y alambre activado por un - -
eldstlco de Jatex pesado con anclaje en molares,

Se cuidard en especial evitar el movimiento mesial de los dien
tes de anclaje, ya que estorendid a acenturar la maloclusién bdsica. Serd -
necesario realizar cierto movimmiento vestibular de los incisivos superiores
para corregir ofi cazment e la oclusion cruzada anterior,

1.~ Cuando existe upa clase [ en incisivos separados y protruidos con estre--
chamyiento normal, ¢l movimiento lingual se hace de diferentes formas.

Se utiliza unaparato de acrflico y alambre con ganchos mola
res para anclaje,  Estos proporcionan una estabilidad mds segura para taies”
aparat os, Ia retrusion de los incisivos se efecfa por ol © > del arco ves.
tibulir o mediante 1a calibracion de panchos sobre canioos pra que el cldsti
co Jatex cruce la superficie vestibular de los dienes, “fambidn se utif iza un
arco vestibular [ijo activado por ligaduras de acero o fuerza eldstica, debe
tenerse culdado cn ¢l tipo de anclaj e porque pucde producic una mesializacion
grande por la gran (uerza mayor o si los incisivos superiores se colocan en
direccion traumdtica a los inferiores,

{l .~ Existe una clasel con entrecruzamiento relarivamente profundo, los In-
cisivos inferiores jmpedivdn la reteusidn de los anteriores superiores -
procruldos. Lo estos casos se i ncorpora un plano de nn pdida en elupa




Aparato combinade  Placa palatina con trampa anterior.
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rato “de acrllj o y alambre, con un arco dé alambre 0 ¢ldstico latex.

: L! acx!ln‘ del sector palatino sc elimina por daps con objeto de de-~
jar espacio para la retrusion de los incigivos a medida que se aphm fuer:
ne )

- Una vez completado el movinientodicho aparato se usa como retenedor
» oy plano de moxrdida.  Sios¢ corcigi6 ¢l entrecruzamiento, se redice por
©ctapas 1a plataforma de mordida, la seteacion sc continGa hasty oltener ~
la estabilidad funcional. .
HE - Cuando existe una oclusitn abiera con proirusion y diastereas'y fos el
sivos superiores y W relacion molir e de clase 1, ge recurre a tdeni--
cus e pequeios movitentos, Se copstruye un aparato de acrilico y -~
alambre con pganchos molares da anclaje.

El arco vestibular contact a con las superficies ves Ubuldrea -
de los dientez anteriores hacta gingival det ecuador del mismo, 1o fuerz
aplicada producird-la cxtrusion de los dientes y st vetrusion,  5iose desea und
fuerza mds extresiva se uti lzarin o ros mérodos.

tV,- En caso del hdbito de bruxismo,: ocasiopads a vices por COpetns pre--
‘ Haturos cyva base del tratamiento serf un aj uste oclust) a base de -~
desgastes sclectivos, cuando s ocasionada por problema emocional de
Tipo nervinso o wgquictnd es recomendable dar perueias Liruy'ls Lr-mqm
lizanes (araraxico) una hora awes de dommir.,

Podiemos uti izar también una placa de mwrdida palatina, un ~
protector platico de fa mordida de vinilo, que recubra ba superficie oclusal
‘de uxdos Yos dientes, mds dos milimet ros de las caras vestibulares y lioguas
les. Puede sex willzado para .mpr_du Ia abrusion coatfoua de les dientes, la

- superfi cie oclusat-ded protecror de 12 mordida deber ser plana para ao crear
imerferenciya alguna,

i




CONGLUSIONES

Se puede establecer el echo de que existe un perfodo en el -
cual se practican determinados hdbitos sin que estos influyan en la oclu—
“sién. Pero un habito siempre serd el resultado de alguna privacion o fal-
ta de atencidn y en consecuencia se podrd considerar esta como la Etiologfa
de muchas maYoclusiones, . Todo hdbito t emdrd repercusion no soélo Pisio-

Iogicamente sino Psicoldgicamente.

Siel habito desaparece a temprana odad tendremos por se-
guro-que la maloclusin no sea severa y su corrcecidn no implicard de--.
~masijado problema.

Todo hdbieo debe ser corvegido, suprimiendo los castigos;
si @ste es demasiado arraigado, antes de proceder a su correccion, se pue

de consultar al Psjcologo o al Pediatra para coordinar mejor el trammicp:'
ro. . :
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