' ':': g UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

~ ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LAS MORDIDAS ABIERTAS ANTERIORES

QUE PARA OBTENER EL TITULO bEf
CIRUJANO DENTISTA
P R E S ¢ ’N T A.

' GERMAN ALVAREZ CONTRERAS

Mtx_l_CQ.“D-:‘ F -




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



IUDICE

T o= Itroducoldn seveseessenroocassarssrssarassersasiosassenss &
II,- Pundanontacitn ds 1a elaccidn dsl €613 sssesssssssscrseess C
IIT.-Planteaniento del problemd secsessessecsssssosnsorsssosnss D
IV o-00J6tLVOB sssssersscncsesanssascrocincesssnsacnsssassisee F
T o= HpBaste arersressnsnsisnsrsrssesnsreeserseressassners G
VI.. Material y nétodos cereorsnrnsrrstasnsssasnssennsarerenees i
m.-cpnsi'deracﬁn. pfevh S P TP
VILI-DESATTOLIO sresssssnossnssssssessonsnsesasasannssnnarssass K

VIII- I.- Ublcacién de las mordicas abiertas anteriores centro -
dﬁl nmareo de 1" “wm'-Qn.’ M.ntth. Ty 2

VIII= 2.« Influancia dsl dssarrollo y cnomento 03008 y ds la
actividad de los tejidos musculares on las nordidas -
: ablertas mﬂm‘ o.-ooc.nooooo.o-oa--o.u.oou-'otn 12
vIl- 3.' Et’@in‘. de h. “ﬂd‘l .b’-Cm' Intaﬂ-Or‘. sesenss 21

VIII- 4o- Métodos l\udllml.ut!nudol para el dhgno-tho da -
las mm .u.m. Anteriores veesecersivnnsissene U3

| VIII- S.« Altornstivas de prevencién y correccién de las nor-
) -dldl' .bi.l‘t.. anteriores svescessnvescssssvasessass 70

’n.-hmh“‘. .‘...'.v.:;';..........'........'.....‘......... %
X o" h.'qmcltu , Muuudlciml oooooo-ooo.ooucuuo.toooo-n %

N n .- Bibnozrlﬂ.l ooooooouoonoo.nootoo-.uoooo-oooooououoo- % .
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INTRODUCCION

El presente trabajo estd dedicado al estudlo de las mordidas able

~-rtas anteriores con egpecial enfasis en su etiolos{a,diagnﬁsticoby tratanmie@
-anto. .
A 15 mordida ablerta anterior se le na considerado simplemente como 13 defi -
-ci8n de una condicidn. Hizrani® nos dice ® La mordida ablerta anterior es --
aquella condicién donde las coronas de los 1nc£uivos superiores no presentane
BTy aobremordlda vertical:sabre el terolo lnc;nl de 1:: coronas de los 1incl--
“-givos: !.nferlores cuando los dientes m..ndibnhres son nevadon . oclusidn *,

Pero poc- ntenclon se da en miestros estudioc de esta deﬁn!cion 1nc1uye di =

-nuu varhblu ¥ que todas tienen en cornin una :obrenordtda vert.ical nega-

-un. Ba 01 presento trabajo »e tutara de oxpllcar las diterentu varisbles
i ¥ como dhgnoattcarln. ) _ o '

‘ h cl utudio de los tcctoru ot.lologlcou nos encuntnremoa con .datos contro-
; ’-vouhhl quo m prodncto de. la gran nriedad e:dutente en loc factons caw
| '--ulu dn audidu abieﬁn anterloru. R o .
: 2] tntuicm do los plcicntn con nordidn nbiertas,genernlmente o8 remitl- o
‘ ~do a1 cspodlnsn,uendo que el tratamiento de lus mvdidas zbieﬂ;u ante-s
) “eriores -odcndu pueden ger aplicado por el dentiata de pracuca genernl.

| S ducrlbtun - .l pruom tnbajo procedimiento: que pngdan avudamoo » -‘ :

J‘A,;ff‘lrlhr'c um :notcﬂt“- G

: -tnn ntcundu dc axecion digihl " «crltu de. 10. tlglos 17 y m.

*,xnbm*”

m.n y mum datol n t-nvu dol t!m Cadn ns tenemoa hallas. -*._

dc uh pmbleu no. 1nd£ean qu €. w mtlguo. 3¢ encuen-r -

i -gu dlniutu quo nos. puden nyudu- ] h provenclou.dugauueo y tnt&m’.en-vf EE

B ~.,,: B




~to de las maloclusiones., Zsto nos indica que dehbemos estar en constante ac--
-tualigacidn acerca de todos los temas de la odontologfa para poder dar cada-
. dfa un mejor tratamiente. Cualquier nugvb vcénocimiento que obtenemos seri de-
beneficlio a mestros paclentes,

En 21 prescrrte trabajo deacribiremos algunos espectos que posidlemente ain no
: co'\osomos ¥ que sumen a Jlos que posecemos para enziqueccrlos. Se presontarine-

otros que ya conocemos ¥ que aquf recon*larerms.

'. Miszaht, E.

s nevtew of anterior opan bite
British J. Otthod. Jan 19?8
14 I) 2!-7. v




FUMDAHENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

La mordida ablerta anterior en el nifio es una alteracién que se pre =
=3enta como un grsn reto tanto para el especlalista cono pars el Cl--
=rujone Dentista de prictica gemeral, Ya qus ] tratamiente do ells -
requiere de un conocimiento adécudo de las causas que la producen,--
como serfan los hibitos de suceién digital o de lengua protﬁltn en-
" k7o otros, asf-como la etiologle de esocs h‘bl.ﬁu. . ‘
En cusnto al tratantento, considersmos que las posibilidades tamto de
prevencién, intercepctén y correcoiéa ds acuerdo & las Becesidades de
B cada peciente, son my variables, 1o quo nos da muchas ‘opclonu a8 ~

- tnmum. ’

) “tndhn m causes ¥ trataniento de menera global con 1as demis -
aaloolusionss yel hmrél musstro sobre este tou nos lleva a shon-»
» dar n‘l acbre ou otponndo, ade-h sirve cm .poyo on gensrul, -
i quu!.cn ut‘ lutonudo en oste upom de 1a Odontohg{l. : ey




PLANTEAMTENTO DEL PROBLEMA

De qué manera el Cirujano Dentlata lograré que el tratamiento ds las -
mordidas sbiertas anteriores tenmga un prondstico favorable y sin reci-
divast, ‘

Las maloclusienes son altersciones dentartu que originan primordial—
. -pante en las ctli»n pnescohr y escolar. Y gran importancia tiene, -
tnto pnn 01 upoehum como pare el clmjmo Danttntn de pnctlcn-

’ p mnl, amr Y08 ditonmu tipos de nbclnd.m ¥ saber clastew

-ﬁmhs; asf oomo tﬂi_in, tener un adecuado conocimiento de los po~
-im»-‘mtm. 2101631008 do cada wa da Jas maloclusiones ¥ poder-
-unur oo0s datos en o) a.m&-tico, pmnol&n, inhmpolén 0 00e=
mooﬁn ol onn _ .

: fare 0mbhcor w dagnstico en ol caso. do h. mxdldu nbhrtu an-
. -umm. 8 Dacesarto establecer 1 etfologfa do la losién, os dsotr

"'lif‘j ’ ol ° lu taotoxu q\u uth dauncadmhdoh, qu an este ©280 s0n. =~

pdnotplm nébttos mm cond nt!n ol de 1a swotin dgital o =
eld 2 hnan wotmlivn © altersotenes anstéaions como 1a nacroglo-
-d.n, 7 8 12 ves saber reconooer los factores que uth d-tmdundo -
. omd mMa o ol liﬂo( 1mtutaolm', rmnulm-, por oquo).

o j‘u!, mc qu h -ordldn obhm mzorlor [ ua nloﬂnd& done

tu'h - h s dm m uhrenordlth vn'uul nmin, o8 dociren

| 'nocdlhmhln selaolén vertteal en 1o rogtéa tnatetve, Jo quo =
o orlglu qu h. hchtm ne nunm " Mlh do eorh, u:!.ttiudo- T




-solamnte oclusién en los dientes postericres.

El siguisnte paso seria realizar ol tratamiento que de acuerds a los-

datos abtenidos del diagnfsticojse enfocard,a prevenir, interceptar o

corregir 1a maloclusidn,

Esos datos sorin los sigulentess

1.~ E1 tiempo de duracién del hébito o alteracion que estd pravocanldo
1a aaloclusibn,

2.- Orado de amplitud de la mordids ablerta antsrior,

3.- Bdad dl'.l. paciente, . .

he- Glase de maloslustén que tongl( Augh I, n, m).

B prondstico del caso s51o seré favorsbls si ol tr.mum eleg‘ldo -
~fue o) correcto y los recursss dlagndsticos fueron utl.nudud_t mansce
adecusds. ' ' FLE




I.- Degoribir 1a etiologia do las mordidas abiertas anteriores,
2.~ D;wrlblr los hibitos qus producon mordidas ablertas anteriores.
3.- Analisar el efecto que producen estos hiiitos sobre las estructuras
del aparsto estomatognftico pare qus ce presente la mordida oblerta
L.~ Eminclar y describir los diversos métodos de diagnbstico do 3a mor-
~dida sblerta snterior. ' '
8. Establsoer ls wbicacifn de las mordidas sbiertss anteriores dentro-
del marco de las naloclusiones infantiles. |
6.~ Dgicﬂhlr los diversos tratanientos para 1a prevencién ds este tipo
» ilo malsolusiones. . | _ |
7o~ Desoribir dos dvoruotntdnﬁnqn npmdannpnmp‘nh -
' - interoepeién de las mm luutu mtcrlml.
- 8, Murmwmmnwmmncomdﬁhh- :
Md‘ uu-u Mu'. |
| 9.-muurh nnd&qu existe -t.n m mordides ablertas mterts
-1e8,’ 1. Mdd.m;ah y oltut.lontom ut‘ablmolpro-'
" %0,- Descrivir las diferentes formas de retenctba que 50 splicm despude
~ do Tealssde o) trataniento.




HIFOTESIS DE TRABAJK

. lnontna ‘mejor realizado sea el dh@:&stico 71 ehcciGn dol tratami~

<ento do las mordidas ablertas anter!ores,lol la adecuada, mayores pro
-babiudadoa habrd de qus ‘ol pmost!.co sea tmnbh Yl uc!.dlva de
1a nloolnst& sea mula,’




MATERIAL 'Y METODOS

Materisl .- Principalmente libros y revistas que puedan proporcionar -
informacion sobre el tena a tratar.
Métodos .- Investigacion bibliograficas
‘ 8¢ 1levari a cabo consultando los index medicus y odontold-
-gicos disponibles. De ellos se escogeran los ertfculos que
maneen 1a informacién que se necesita pars reslisar esta -
investigacion, emﬁo ierin 1a etiologfa de maloclusioncs, me~
~dios c}hgm'utieon ¥ trataniento-de las mordidas sblertas -
auté;ioun. '
El wiﬁqll s llevari a cabo para deteminar la velides o-
importancia del natertal que se utilizard para desarrollar-
o1 contenido de esta investigacién. |
Recaccién y s{ntests .- Del miterisl bibliografico escogido
. se hnri uns p'{mll y“ se redactard psrs ser pnuiudo.
’ Bl deumno ded contgnido e oxtaxiﬁjri reslisando una -

descripoion de 1o general & 1o espec{fico y de lo basico a-
lo terminal. | ‘




CONSIDERACION FREVIA

Las maloclusiones son alteraciones que enconbramos con gran frecuencia
en la poblacidn y representan un problema que generalmente es visto —
cox relativa fndiferencia por el Dentista de practica general,

Durante el presente trabajo dirigirenos nuestra ateneion a aquellas —
actividades que pudieran ayudar al Gihxjano Dantista de practica gene-
~ral al mejor tratamiento do una de esas alteraciones, la mordida abler
-ta an‘borlor.

'!er.znoa qus el ".loa casos da mordida abierta anterior las pmaionos ---v
anormales y aberraciones funcionales sobre las estmoturas dentarias -
Juegan un papel anortlnto Auwn lquellos factores talea como los dese¢e
-quinbrtos endécrinos o los trastorios congénitos son lnnnldos ds —

' dgupn nanera por ellos en la prpmcqiﬁn ds las mordidas nb;ortu an--
tdt!érel. ‘T aunque estos tactﬁno pmdon producirnos otfo tipo ds malo
-chutonu es mbenunu h manare on qua la nordtdn ublem anterior
* prodm -
bhupo h. tmomo bndttuiox( Voctoru dn emehﬂ.em Vertical - -
Anh:wochrlor) son tntom mdlncntn o L producotﬁn ¥ perpetua
~ciln, de lis mordidas abiertas mmm. tenemos que las presionos~
enoruales pradin dsternisar 1a produsolén do s maloclusting Aef, lo-

. nedcn digital y-0 12 nmoth linguel mml pundon tnduoir a la foi

..as. s wna mordids abhrh mtorlor. . |

o 81 m mctin dlgihl 1-0 mncl& ungul morval son proloueadu nis

B .m de chrh uoqo y c!.om edad, se corre ol pcum de que aparte
 de pmmm un desequilibrio dentario, se origine un: deooqulubrlo -




esquelético que nos originard a la vez una funeidn muscular anoxmal, =
fornandose un crculo vcloso en el que la absrracidn mscular anormal
perpetoard el desequilibrio esquelstico y este ultimo Impedira 81 w-ee
equillbrio dentsrio,

De aqui a importancia de un diagndstico precoz y un tratamiento opore
~uno. Entra més pronto se descubra la maloclusion y esta gea tratadee
1o tejor posible y de monera adecuada, el resultacdo serd en beneftcio-
de muestro paclente,

Ciertos aspectos que observaremos a continuncton han tenido y tendréne
vzlides por mucho tiempo. Stn erbergo, otros eexén obaolotoa b 4 tendn- )
505 nodificaciones tustanchlea en el dlagndotico y tntam!.ento.

_Por lo que la constante aotuanucl&\ ¥ rovisiin do estudios es v —
foctor importente pars el adecuado tratamlento de ‘nuestro pagiente.
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UBICACION DE LAS MOFDIDAS ABIERTAS ANTERIORES DENTRO DEL MARCO
DE LAS MAIOCIUSIQUES INFANTILES. '

Lss maloclusiones son manifestaciones dentales encontradas frecuentemente
en 1a poblacién {nfantil, y esto es debido a la gran diversidad de facto-
res etiolégicos que pueden provocarlas. v
l’al.;l m}oc]nuimen pucden afectar los diferentes carponentes del sparato -
estomatognitiooisrgancs dentarios,tejido oseo -y sistema ncurcemscular.
Podexos encontrar las sigulentes varisntess |
I.- Que o1 sistena nourcmuscular se encuentre en equilibrio y o 1s re--
' ho!én uquehﬂea sea ndemda poro que’ lu Srgance donhrtu o o
tén en cqnlnbrlo. ' ,
2.- Qn dcb!.do s una nﬁ relaciée. uqu.ehttcl lol drganos douhrlu no -
| md.nmnwumm.ma-uuymuu»mm -
amommtmmanmamuummmm. -
3.-La otra poolbindad u m‘ h nbchulon ntccto a 10: t:u componen- )
ten lnh.-ncimdol. L ; BT ’
L n cntnbnr s s uloolnduul d- mn!o . h m-em cmuueo-den :
: tarh Bos da um vtdon ldomdn d- h nhclon lorfologieu ontn Jos com =
‘vpouma dcl mto .m.tm y n zuuu de. la. llgdonu unsm :
‘ I.-quhlhduhrh ) R
2.- Inqluh omhio-dlutuu
) . 3.- mthh om!l&u. SR ‘ ,
g h, ol.‘prhlr .up ooh 01 qnubﬂo dluu'l ”» mm olhrdo,n m - S
onunrudn nprlor o:oi: mw m.rtcr o on mbes, un s N0
grvpo de dlentes o s m.ud.d”a ellse, La relactén o   ' n
o ,mnbm factal es bueno, Este wnbm dectal mm" m . 7
*budo .m td.h dt oqneu n ol.ln-u,‘almhrpn qm h. dmln u s y
o ‘ or d-udo . dhmlmo - n orepot-




-on dentaria.
‘ ‘Bn la displasia esqueleto-dentaris,adomds de encontrarse los dientes en desc-
Viplnbrlo, existe una mala relacién entre el maxilar superfor y la mandibula-
. _’ldeniiu que puoden encontrarse en una incorrecta reiaei&n con la bass del cra-
peﬁ. La funcién no es adecuada en cste tipo de maloclusiones.
' con rospecto al tercer tipo de displasia,son pocas las maloclusiones exclusi-
v-'nh esqueléticas, con frecuencia los demis componentes involucrados se en-
wentmn cfcM una actividad coupensatorie pau.udaptarae a la displasia,
X1 adecusdo reconocimiento de los componentes que estian involucrados en una -
nloohll&l s un factor prhordul para 1a vealisacion del diagnostico y -—--
phn de trataxiento.
My hpom,tdien u,uber Teconocer en las nloehuionu 108 taetoxu -
' ‘e las utln mmdo,u doetr,uber reconocer la ot!oloch de hn nloch
somos. : o
!hy dtnnu msnerss usadas pars entogorlur hl tact.omn euologico:.nebemu
mrdcr que eulquor divluoa arbitraris u nnhunh pars nemm e:. -
mu-t- ds' a0 factores, 8 han realissdo vartas clast ficasiones( nmd.du
oy m&r!du,mdimnha y Momlnantea.pnuhhl y polmtalu, ctc.)
o qmi u nis um sea cmmm a los faetoru ouologtcol en locales -
'y nunhl. En -1 grupo de lu tnctom hah. ” omntnn mmndo-
: mnu neton- nhctmdu dnct-m oon 1as utmcwrn dontu!u 7 -

e mﬂ-. yeleal gxupe ds :u tmom punm nnic.mto - m.m.. -

m fmmq-mm mm mmom- domuu.
2ot luineuun " nudn o u u olvtdn e u‘lm pooo- tntonn locn-"
' umndﬁcudumm o-lnnuncinmnhl. RS,




I.- Hereditarios
2.- Congénitos
3.~ Medioambientales
#).~ Prenatales( Trsumas,varicels,mutricidn materns)
b).- Pognatales( Trmumas al ‘naoar,pqrinall csrebral)
lie~ Ambientc metabolico predisponente y enfemedades sistémicass
).~ Dessquilibric enddorino (hipotiroidiemo)
b).= Trastornos metebdlicos ( Deﬁci;ncia de vitamina D )
¢) .- Enfermedades infecoicsas ( Poliomielitis)
5.~ Problemes mitricicrales
. 6.~ Hibitos de pautou anormeles y lbomcloma fnneiouh-
l).- lactancia snormel
b),~ Scoidn digital
e).-mibaw.ynmum- ;
ﬂ)---“itolihgﬂlhl 7 de lengua protrusiva,
e).- Bibitos snormales de duhuon. '
t).- Dafectos teuum
¢).- Anowmaliss. nqnntorln ( uqincim bucal )
h).- mportrou- ds dcdlhn y Mldu
’ ‘ 1).- Hibitos pdou-dcn y broxieo.
7.~ Posture _
| 0-’1‘- ¥ accidentes
‘ rm‘ m;-' T
a).- um- npn-nrloc :
b).- mm ° m.
c).- hxud-m por ﬁ'l- ° ou-ln




2.~ Anomalias en el tanafio do los dientes

-3.~ Anomalias en la forma de los dientes

L.~ Frenillos anormales

S.- Betencion prolongada de dientes terporales.

6.~ Brupcion tardia de dientes permanentes

T.= Via do erupoidn anormal

8.~ Anquilosis dentaria

G- Iatrogenia. _

Conistderamos qua oon 1a ‘anterior olasificacién queda clara 1a variedad de fac-
tores aﬁoj&iwn Qe 1nnm «n la produocion de maloclnsiones. '

. Otnommgbhmm“hmuhmnmiubumn-—'
umnmmqmmu 1a_relacidn. mropomuad- las arce-—
dudutt.u-lu mrlorolntcﬂorontnd.yqu rennjnhnhcunmm-
o bua a h podeion nhun dn los prl.ru molares pomutu mperlon.-'
.ur-r:m-umm“mmcmnmmunmporn- |
»Dr Mnrdl. Anehruiqutmh Mupﬂncipnmuudnmmtdc—
-llhdnh-duvtlctonud- hmmldlhopltmmndod-umlhuon ol -
ticn. reconoctuiento de 1a -looluﬁn presente por pu-h el Méhgo

ls clasificaciin se muu de la umm nmners

,lahchdon clno I,- Pnum nheionu dntotaclchu nomho 7 ® encuen-

tra’ en pervonas con Tsgos facialis nm{m netu, u dulr,m bases R

olnudsuporh mporloro Meﬂornmntmuuhclonmlyh -
v. , nhclu mmﬁor de los p'haml molares pommt« tdun TR 2O
. mals , Lo _ o
N h:aimu mestovetibuler dol pum- molar permanertte upmrution rola-




olon con el surco mostovestibular del primer molar pemanente inferior{fig
I.I ) Por lo tonto, La maloclusidn es basicamente una displasia dentaria.
Este vasto grupo no fue subdividido en otras entidades diagndsticas por Angle
exigtiendo una gran Mnitacidn ya que un amlio grupo de factorcs puedan scr-
inchuidos dentro de las maloolusiones Clase I como podian ser el spifamiento -
de los incisivos,dignimeidn del espacio del arco posterior,inclsives protru -
1dos y mordidas cruzadas que pasareros a describir mis detalladamente a conti-
.. oascion, . o o
Esta clasificacidn es propuesta por Dewoy -Andersons
Fgura 1.1

Relacion de molaves
class X.




‘ 7

Clage I tipe I.- Se presentan incisivos rotadoa y apifiados,con falta de espa-

cio Tara que los caninos parmanenteos y premolares se encucntren en posicion -
adectada.la causa principal parece gexr el exeso ds materisl dentario para la -
.cantided existento de tejido 05co en maxilar y mandibula y sa considera a los-
factores hereditarios como la cousa inteial de esta naloclnsion. la otra posi-
ble causa de este spiilamionto de los dientes antorcinferiores os 1a presion ~--
ejercida por los misculos dol lablo inferfox miselo montonlano hiperactivo)-
Yy este prodlama no es visto como de omcter gowt.ico cono en 01 antcx'!.or -
 caso,slno do caracter anbiental(. Clase I ttpo I misoular) ’

chaa I tipo 2.~ Se mactarlu por presentarse los dlentes antaromparl.om -
' pwlmi.dos y espacudos,xsreaantando 103 maxilzres una rahcton adecada.los. in=
ciaivos superiorss se encuentran bien espaciados ,e1 lablo superfor pareca mie
corto 7 actua de manera hipotinica, de tal mancrs que los labios mo clerran -
. "dunnta h deg]nclon,letumdo el labio inferior sobre 1a npertich lingual ch
' 103 1nc£|$.voa taparlorel para lograr el sollado.La csusa goneralmnte s un -
, hibito oral prolongndo. ,

:.:dm una scnejensa can la clase by g dlvlaien I, Is dltorenou TR utl (]

‘ mnltndo claro do un patrén houdiarl.o. . |
El ooutumr por michos afios con egos hibitos orsles mjndieuhs. o -1 cam
de w clase I upo 2 m!blnh que m fusreas goneradas deforwsn tuto las
u'eadu uperluu oono hn 1nteduml luoh una posld.nn de mordida ablorh -

g ¥ los inctetvos anrloru oun nvddm bacta una poddia un pzvtraaln. -

 Mordida ablerta aterior e Clase I t1po 2. Comimonte s prepenta wna m-ai |
da ablerta anterior en este tipo do maloclustonss., .
- 8o obummchnahorhn dudo -1mm.mn hnhordea Muho do i

'lu dlm- anteriores lupulonl ° warto:vl,mmdo los dhutn pcuum.-“" » e

utn cn oehliu (ng. I 2.)



figura I, 2
Clage I tipo 2 con mordida
ablerta anterior,

Clase I ¢ipo 3.- Comprenden lag mordidas cruzadas que involucran a 105 inci- '
d.voa superiores pemanant.es,se encuentran uno o varios incisivos trabados -
, <on sobremonlida.
‘claae I tipo h.- Se preaanta una mordlda cmzada posterior quo puede afectar
.a molam- tempora]el,prlmer molar pemanem y poaiblewnte a J.os canlnos -l
v' tenpomhs.l.a nuyorln do las ocasloneu cs unilateral aunque puede or bllate o
‘rel, - ’
“Clase I 'ﬂpors.-"!:n este tipo se imliben 10: casos en que cad.sto pardida ——
: p'dlutun de espaoto en el uemnto pomrlor, lo provoca la migracion de or—
' mol dontarion hach 01 ’.lugar que vtroa mceaitan para empcionar.l.a df.acne-
panch ocmn es cauaada por h mmnmm del primer molar pamanente,pre..
; unhndua en otqpas pomrloml la erupcion del .agundo premolar hac!.. un--
fé_f tholndon chu n.-sa pmoem on indlvlduos con un hblo prmimnh y un -

. m o nw bien deummdo.zn oste euo la areadn. dontarh u.ferlor -

; jnouutn o nhotan dilbnl o po-urior con rolpeoto 2 ‘hnrc'damparlorx 3 i




La chspide mesiovestibular del primer molar permanents superior cae -
en relacifn con el espacio interdentsrio entre el priner molar perna-
~nente y el sezundo premoler inferiores, es decir, Lz eispide disto--
-vestibular del primer molar superior cas en el surco mosiovestibular
de) primer nolar inferior.
l Guando los incisi.vos centrales supariores se encuentran protiuidos se-
dice que ha} una clasc II divisidn I, 81 Yos inclsivos centrales.sa -
periores osthn rotruidos existe una clase II, dlvistén 2,
En este caso las relaélones esquelétiycas se vefx afectadas duante el -
_desarfono por el gran desequilibrio de fuergas que 1riﬂuyen sobré las
estrcturas bseas, B ' |
Haloclusion clage III .- Los 1ndiv1duos que pmsantan este tipo de ma-
’ —loc‘.\naion muestran wn rentén promirente. La arcada y labio superiorw‘
"apamcen menos desan'onados en relacién con. los 1nrer£oras, por 10 —-—
i jque 1a nrcada dentarla inferior se encuentra en mlacion mosial con w=
| ‘la arcada mperior. Los incieivos inferiores suelen encontrar"e en son .
'.l-tido labial ton respecto a2 los 1nclslvos supo:‘iores. El espacio os -
-t&r.ado ala lengua parece mayor y se encuerntre ndosada al plso de la-
' boca la mayor pam de) tiempo, no ss aproxima 2l pnhdar como €8 nor=
-r.ul. y h arcada’ luperlor es estmchn deb!do a osa detici.encia de lop=
, ‘_-'vi'bud “las 1mguhrloadas dentarln indivi&xalea son abundantes, La-' i
. reLacion mealo-diml de los primems nolares pemanentea es 1a -1gu1-" _
-erte t la c\hptda mslo—veltlbuhr dal prirer nolar psmanente mpo-
B {-rtor entra en contacto con el surco dtsto-vestibuhr dol primer molar

B 1n1‘erior pemmntc.
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81 ahora establocemos que la mordida abierta anterior es aquella condicion

en 1a que los incigivoa superiores e inferiores no presentan la sobremordi-
da vertical cuando la mandibula es llevada a oclusidn centrica,podenos de--
rivar de egto que el grado de severidad puede variar desde una simple susen
cia de contacto de os incisivos hasts una severa y estorboss maloclusion.

A 1as mordidas abiertas snteriores podonos clasificarlas de acuerdo al gru--
po e dientes involucrados en ella y de acuerdo a los componentes mori:glégi-

__cos afectados, . .

"T.- Grupo do dientes afectadon. -Esta clasificactén pueds semos Gtil para la
" elaborecidn de datos estadisticos en grandes grupos de poblacién.En ells no -
" sw egtablecs ninguna relacién con 1”» conponentes 380os, simplemente s basa - .
ci,:l 1as relaciones dentales.Fs propuests por Moyers y cceprends las oiguientes
oategorien |
| ,".-, Mordida aﬁiem simple.- La nordlda ablerta se extiende de canino
o ,‘| eaino sin incluir la regitn molar . pmohr.l-a scorenordids verticll ne-*
"}‘-gltin udounun-ntmonh. ‘ ‘
o B Honlidn abjerta mm.-r. mordids sbierta se extiends de pre-
;'lolmc a premclares sin inchuir la regtén nohr,em o8 diemtes en oclu-
otéa.

- : c) -lln:didc sbierts infartil.-la lol'didl sbierta en estos casos in---
ohqo loe pﬂ-xw nhn'.-m #élo en oeluun 108 tomm 7 nsnndol -
1 ‘mhxu. _ ' o
, um una mm om;ox-f. L X mwmd- p.-udo-mdu- -uom.an ea:
""udmdu dontro de eete catequria qanummm»um-am de un-
un.myqum.oaebnmdnuzo nmd.zpnm ochulluym- :
| Mh d h- indctm Morlom y uporlotu. E |
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2.~ De acuerdo a loz oouponentes morfolégicos involucrados =
tencios que las rordidas ablertas anteriores pueden ser clasificadas -
en dos grandss grupos.

El primer grupe es el ds la mordica gblerta dental. E1 otro grupo es -

el que mestra una cisplasia esquolética awnada a la mordida sbierta ~

‘dental y sc 1o denomina mordida ablerta esqueletica. Estas categorias=~
representan dos condiciones extremas de una extensa garma ds mordidage
sbiertas.

a)s~ Mordida abierta dental.~ Se conaidera que es el resul-
-tndo do una. ompoion obstrulda, - por cmlquisr factor, de los dientes-
antez-ims, ya que la myorh de los pacientes con este tipo sen niﬂoe
‘en ctapa de dcnticiun mixta, es posible que los dlentes mterl.ores
havan dsmlmddo terporalnente su proceso empuvo.
o b)e= Hordida ablerta esquelética .- En este tipo se encuen
. V-tra adenas, lnvanendn una displasia ésea, generalmonts asociada a =
d!.aturbl.u nueuhru. Se_deben prlncipalnento a pul!.onu ejercidas -
* do ransre anomal scbre a8 ostructures muydenurluyl patmu |

,da emmm nnomhc ° llhndu

cmidnm quo las ehdﬂcacionel mntu ton antorlnridad unn de-
gnn th p-n dofamlm de nansre adec\mh :loa rlctml Y ooqman- .’
-tu do las mrd.du lbiu'tu anteriores para lognr un njor dlagaoa-
Ny “tico do esta mloelmlen y on base & enn wn nejor tratadento, - |




INFLOENCIA DEL DESARROLLO Y CRECTMIENTO OSEO Y DE LA ACTIVIDAD DE LOS

" TEJIDOS MUSCULAFES EN LAS MORDIDAS ABIERTAS ANTERIORES
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INFIUENCYIA DEL DESARROLLO Y CRECIMIENTO QSECS Y IE LA ACTIVIDAD
DE I0S TEJIDOS MUSCULARES EN 1AS MORDIDAS ABIERTAS ANTERIORES

Aunque la forma de las arcadas dentariss se encuentra determinads congénits-
nente por los factores gencticos,esta puede ser modificada por las fusrsas -
ejercidas por los tejidos blandos adyacentes, contrituyendo sl comtyol de las
posiciones dentariss.Estas fuerzas ejercidas de maners natural,actisn como -
una fuersa ligera pero contfma,cuys resaltants nos puede traexr consigo una -
degviecidn en el pntron eruptivo de los dienhs.
. 4 epte mmm 0 1e puede ennsidour dos ofectos wodeladores ¢ uno anteri-
or,gensndo por la lsigua; y otro exterior ojorcido por la maculsturs vesti-
talar. L ,
La lengas es uns mass cowplede ¥ ective. S postcide temsio y funclén depends
16 ds las eteps del desarrollo uqu n. encuentye.De esta maners, sl nacer ol
aifio poses wna leugus bien desarrollada en relsctie ovm ol temsle do las arve
dss alveolares ¥ s eircuentrs xon-um ubicade sobre los nbon!n alveola
 1e{£14.2.7) A1 erepetonar 1o dlentes,la lengae o6 ve cbligeda & colecarss -
' més posteriormscte 7 rvalisa la functin de deghutir wn slinemte previsments -
tritarede.dst puss,ie lengus cmlenss 8 -ommplir wne funcién mis,le de sodelar
1 urosta destexts por eu parte interna(fiy. 2.2)
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En 1a porcidn vostitular, Ls arcada dentaris esti regulada por los msculos-
1abinles y carrillos. En este caso ol necaniszo del buccinador es realizar -
o] papel de gufa restrictiva de las estructurss demtarias. Estos misculos --
forman un anillo cont{mo que envuelve a la dentadurs,empezando por el mig--
ulo orbicular ds los labios y sus fibras de decusacién pars contimar con -
el misculo buccinador que se inserta en mu poroién posterior en el rafé pte-
rigomaxilar justo detras de los dientes y mesclandose shors con las fibras -
- dsl constrictor mporlor de la ruri.nge,contimnndo este mscnlo hacla atrn- .
7 bacia dertro hasta insertarse en el tubiraalo m-rngeo del hueso occipital
cerrandose el .nmn(ngz 3) o
Debemos, tanbien umr en cusnta el papel de las oatmuturu Oseas en la po—~
- stoidn d-nhrh. B1 husso es uno de los nateriales m durog del orgmlm -
'pcro tanbién es.uno de lumpliltlmymdo lmqmromnd-nnll 1
,t\nnu mtmhl.hoo cambiop en las fuersas funcionsles provocan c-nbtoa -
d!.oooml.bln on h u\pitochu‘ o-u 3 ‘ane —nr um«: oobn el tejido osoo |

: [;px‘omouuu mbmuuhn n 008 dnub o- mm - -pnm prodaot.n. .
. does um mcuohnd.u une tclta d Mon Moo une nnnu- d-nudnd del

‘,hjldoﬁno homln ojcmmoloobuunhdoqn cnued:luon-
o1 uasoj ammuuumummmm.mmmzm '

mm.nmlpmh-tmmmmmmnmuy
hpouu&umuu {ndigortible.la messncis o meencle deo los tedidos =

,;‘;'ﬂblmohmmﬁhMMumnaulﬁadm»
. unrtohgunul. N o '




(HBO 203)

Cuando una faerza muscular se desvia de 1o normal, la matr{z mscular puedﬁ' -
| causar un duequ!.nbrio en el patrén do orecirdento, produoiendoue un intea
to do la naturalesa para utnblaeer un equilibrio entn todos los corponan
“«tes y remultando una maloclusién; por lo tanto pedemos decir que ia mloolg ’
«s16n o e1 resultado de un dalequlubuo do 1as estructuras bucales en un -
nonento dado, & este equilibrio se s conoos como .mm.a conpensatoria,
Batonlndo l.o untorior oxpnsluol, tenono. qu- 1as mloolualonal chu I,
pxuenhn 01 labio inferfor duphmb continuamente al legmonto pahtiuo -
antertor hacta, arribs y hacta afuers contra un labio superior mpot&nco, -
mcl.do ] h!.pohmetml prouciondo on matoml una protrusitn lingual que- -
_ va a inoresentar esta deformactén oreando wna scbremordida vertical negativa
) . Bn o1 caso coutnrlo tenenos a Las lll.oelnaiml Glase III, en que ol Labiow .
“‘_L'lnfu-lnr u h!potonl.uo, -lontru 01 !uporlor u -w activo, uto chro no "'.l “
 -niftcs qu 1o sotivided -ﬁmm haya reado 1a maloclustén pero. Pudo hlbca- |
acentuado h dlfomoi&\ fina) hbldo ala ldlphclén compensatoria,
’ Bl pcpol que fuegan ol cncmm y doumuo cransofacial n h pmhoolh
& la nllncmtou, asi como de mi dl.lgnhueo y trataniento opo:'tunu, nos -~
© exge wn -mr oonoehtmto, babmm 4 up-omeun pare amctu- mzquc |
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desviactén de los normal, A contimacién describiremos datos del crecimien-
to ¥ deasarrollo que pueden ser {nteresantes para el estudio de las mordidas
ablertas anterioxes.

Aunque los huesos de la cars estan en contacto {ntimo con los huesos del cri-
ndo, su creciniento es independiente ds ellog y a m vez el cmcintontc; de la
boveda craneal se encuontrs {ntimamente ligada al crecimiento del carebro.
Otro dato importante es que la base del cnneo no croce al mismo ritmo que la
béveda oransal. Esta posse un patron de creciniento aimilar, En algunas dimen
siones, al del eaqueleto facial.

Bl moluem de la can u lll Qe un simpls amento de tanmailo, 1o| organos
" arecon en diferentes ouyu De estas tres dimensiones -alhxrn,promndidad, y
anclura-el creciaiento vertical,en primer- lugar,y el anteroposterior,que nos-
v pwporctom ol creciniento en profundidad,miestran un mayor crecimiento,mian-

o ‘tm gu 1a anciurs misstra un canblo menoy. Ea el orectntento dif-nnclal de

h- diferentes partes del oamhjo mmonoul.h altun del crinso ¥ la an-
'dundt la mmonmmdimcimmqmdmdu ultndlo adnlto al

_tmnudnmr.

’A tnnl n)gnmi lmnlmionu se ha 1lsgado a 1a conclnuanqm ol cre-
,:"ddbnto olh 1igado al sexo y los uﬂublndmn 86 spoyan en ol orecimien--
iopxbudd-h-:or, Qs s presenta antes que en ol hogbre. Los mayores -
; ;Mmﬁ-»-htnndud-om. el segundo es ds los sels a-
| mumm-um.ud-mum-h.mm-nm, stendo o1 -

' '.;_:‘?uxurpmadnumammuonm,«mum-m-—

f_"qunu-um. hmhhndond.auqahoﬁhnhundnduatns--“

b“,“'.,md!mm.dmmqnmdh-.onnmm»hmm..' ,
:,.-tmbodlwhmemmtm Muhmmmrhmp

S amummm h donttd& d.xh,dontmqumnrhu-”
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perimenta esta etaps durente la pubertad, lo que nos indica que todos los in-
tentos de cathiar ias rolaciones maxilarcs durants la etapa de la denticiom -
nixta tendra mis posidbilidades en los nifos.

En 1a cara exizien michas estructuras Sseas,poro mastro interds se cenmtrari-
principalnents en el maxilar superior y en la mandibula.
31 complejo maxilar estd formado por los mesos maxilares en ascciacion oon -
los huesos palatinos y se sncuentrae unido a la base del craneo,estructura qus
ejerce gran infinencia en el desarrollo ds esta region. La posiocidn del wﬁ-
Lar durante o) crectulento depends da 1as sincondroels esfencoccipital y sy
- noatrotdal que 1os condacen a dos .ttumlonol : I) Desplasaniiento del eu-ph. '
| Jo maxilar y 2) agrandaniento del miswo,
los complejos movinientos mltidireccionales del orecimiento sdn un pz-oeuo -
dingnico en o1 Qe dreas. looales upeoltim pasan-a oeupu- sucesi vamente me
~T&s poa&ctm al czrmdu'- ol hnuo.
Los. ncani-u de orochhnh del -n.ihr -uporlor sn los dgulontol
8)e= Pnufouolcn de) ﬁjldo mctlvo mt-nnl.
b).- Osificaciin.
| o),- Aposlaiin siperficial,
. d).~ Magorctén irtema.
, R -I'mnholn.
‘!'odoo oltu cambios aquionn ajustes ordnnndu yoom-pondiedupm-:h.
“mor h tom. putelin rmoniuuc u'utuha de eadn pu-h Mﬂdul cbl
- lnihr uprur oolo un todo ( ﬂg 2.&)

Pcn o lnihr uporlor tdhn ”n munlrn unido pmmum nl cm-o n
tnv‘- d- lss atbnno tmtcud.hr. cagemm-um-. ctgcmtem-poal y
"phrtgqnhtlm.!odu estes m:u m obnm y pcnhlu atre a(, obu-
nub al -ldhr uporlor a dnqhurn lueu Mo y ndnhuta
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Figura 2.4

E1 crecimiento en altura dol conplejo mwilar ge da de la sigulente mancra i
I.~El piso ¢e la fibita se encuentra oriontade hacta arrlba, aun hdo y u
geraman‘te hncla cdelante. la apoalcion suporﬁcial provoca 01 erecimiento
. en a8 tres poaicioms correspondlentes. » ' \ o
2= la iuperngie nasal del maxilar ju;nto'eqn Jos huesos na'sdlu u enwevnq-.'-‘
tun‘ orlefxtado- en dtmecién sinilars anterfor, lateral y ﬂpcrior.
ll eractmiento o logra en dimnslon vertical y hodzontal por lpoatclon-
perﬂ.ch:l. dol Meao,mmontando ha dimnsiones 1nt.amn| de la cnvldad -
nasal. - L R ,
- 3.- Las -pomu paht!nas del m:d.hr mperlor crecon hacia .ba:o por unl —
' cwbtmcton do’ deposlto de hueso ] h plm tucal y. nsorclon on 01 lado.
mu de1 bxuo o .' e
i l..-mmxsn ccutinus del uess sobre les mirgemos lbtes do1 reborde amo-,
lar sl ompdm los dlcnt«. :
h aunto .1 mcinhnto mropoctorlor ln apodcionu do tueso lnccdcn ”‘» .
bre o1 m-m pomrm a. n hbomwd m unm.w m’. z‘;'as,-é -

| "-f'i"'fum W Yongitud de- s m a-mm y -gmaa s 'aumtm. ™ m .1':'_'5 L

- aakipe dol maxtlar, Aunand & este crestriento w movinients mgruivo dooc
: ‘mnplrndum.ﬂmnrwa&uh hmd- mbompomuor. Ah' |
_nn h m mnh do anuhm por ] lpoddon do hueao lobn h nporncio-f,
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laternl del arco cigomitico con la correspondiente resorcidn de su superficte
redtal, | |
cuéndo 1a baso dol erénes deja de ser el Area de principal ecanbio, el crecimt
ento contimo hacla adzlante y abajoe dhl tab{que nasal pucde comenzar a diri-
gir el crecimicnto vertical,descendiendo e) megmento palatine con surmentos -~-
sizgnificativos en la sltura nasomaxilar. , ‘
Bst3 comprobado qus el mayor aumonto en el crecimiento scda en la dimension -

vertical, después en profundidad y finalmente con un menor sumento, en la gh- ‘

" las rans de 1a r.and(bnh 8 nomento:de nacer son wy corbna; o) desarrollo - -
eondilar es elnimo y easi no existe enﬁnenc‘h'arumlar(!"lg 2.6.) In I aii;#-
fisls hay una poqueia "c@;‘&“fiﬁﬁ“cﬁfﬁé y"'t;éjldo comctivb separando —

A Y03 cuarpos m.dlbuhrn,u ducphzado por husgo entre '.loa cuatro Y los doee-’ ’

meses. Existe crecimiento durente el Pﬁmr giio de vida mostmndo aposloion -, _

&u gemnnuda, poro sin. oxiutir un creclnlettta aignittcaﬂvo entye laa -~

: doa mitldel nntea de unirse. Durauu este perlo:h, el cnchﬂeuto es my ao-

i 4ivo en ol mborde nlwoht; nn h mperﬂ.dc amx cupertor on ln ranss - ‘
e ucendonm.eu 01 condun a 10 largo ded borﬂ' lnterior p 4 sobu ‘s axperﬁ- v

| cles laterales,

Mo 2,8
uhdodomm:\mwm
- crepeales ¥ faciales n
'.,<mut.¢d-mar S
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E1 crecimiento del céndilo se da al parecer por medio de dos mecanismos i
por proliferacién intersticisl en la placa epu‘lchi del cart{lago y su reem-
plago dseo ¥y por sposicion de cert{lago bajo un recubriniento fibroso y aun--
gue muchos gutores lo ¢onsideran en principal centro de crecimiento mandibu--
lsr, en mchos ¢{rculos no es consldéudo como tal.lo que si se tiene deter--
sinado es 5o creco ¥ canbia de posicion s mnd(bnlﬁ.( fig, 2.6 )

: (ngra 2.6)Hecnniamoo de mctmhnto

_'lq una ncttneiﬁn oondtnr n de.phnm la nnd!buh h-cu dohnh y abajo" Sl

By cmmm por lpodc!cn o ol borde pomrtor on h rm amntenu Y-
‘e 01 nbonh alvcehr. _ : [

| Nay incressates Sgaificetives on ol virtios de 1a epéfists corenoides 7 # a

mw num&un.m mnu-a- u nn do hundlblh oenelccn- 5

,’;,L_;ahumt&mw.wau VI SR I
"‘-,",,,_‘Do h W uuu - u o mdnhmo oa ho tru dl-uuim '3

 bide eumemto o 28 lovgited mmr de1.roborde nmm- '3 mum o

W ' cmum oendhr.woi& Lol - ol m Nm!‘m' r -

_Sh "y l-u vmmn Apnuﬁl ion cnol nbdub .1mhryn .l bord- ip-

ru-lor bl -u'po dc{ u'ml!hh,ad-u b‘.l mcutcnto ccndlhr ﬂ M'-"’ X :
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1as ranmas hacia abajo ¥y hacia lmer; formando una V¥ en expancion,
E) erecimiento alveolar cont{nuo durante la denticion en desarrolloe sumenta -
la alturs de Ya mandfbula. Los rebordes alveolares crecen hacia arriba y ha =
cia afuera gobre un arco en expansion cont{ms , permitiendo a la arcad# aco-~
|odar & los dientes ﬁcmmhtu de Inyor tamafio.
E1 creciniento de 1a eandibula hacis sbajo y hacta sdelante sigue uns curva -
de creciviento normals cmduom prectpitado terprano, dismimuecion durante ,

e etapa do uu:mm -um 1mn-lnwxdou darsnte 1a-etapa pupubern y—

© puberil. o | |
vh,l.nhuccﬁn'mc.oﬂtm do 1a erupcion tncisal ¥ wolar, el creciniento —
" del éutpé y remas undihihno‘, o1 creciniento del hueso basal y alveolar --
7 1a actividsd mscular ¥ ‘abitual a.pm 1a rwlactén vertical final.
'_m plciemu ocon lordldl m-m mnor tienen 108 1nc!lim y nohru e
. upnempclmdu.mlu nndl.hhnl . 1nmuuuda dimensidn nruul to-
4. Ixiste e ellos wna rotectin mdibular ded daserrolls oo 1a que 61 cie-
o .em oom0 pﬂuipul cantro del. mchtcm 3 :. nndfbuh y @ 1a cp
: t!dud d- du-mno uruul. condihr uom e lauhr ol mciv&nto dutt.o—
 alveclar vertical o'de 1o contrarte scurriré s rotactén -mamnr. atoctin
dua do o nenera ln uhdml nmuhl. ‘
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ETIOLOGIA DE LAS MORDIDAS ABIERTAS ANTERIORES

La mordida ablsrta ant:. ior,como decfamos en el primer capftulo ,e8 aquella ~=
condicién donde las coronns de los incisivos superiores no precentan la sobre
mordida vertical sobro el torcio incisal de las coronas de los incisivos infe
riores cuando h;nandlbula e8 llevada a oclusién. Algunas maloclusionos tie--
nen una cauga espec{fica inica productora de ellas,pero mis a memido es obser
vado que las maloclusiones son de or(gon causal mltiple,es decir, que varios
nctores actuan aobro el cmcimiento potenoial pmdeteminado de cada 1nd1v1-
‘ ‘dm, on cm caso, no podemos deotr que el hibito de sucotdn pulgar o de len-
gua protmsivq aean l.ndivmulmnte loa rqcton. ‘etlologicoa pmthctom de -
1a mordida sberts antertor. | |
Les dotominantea quo intervienzn pars que ss produzca una nloehulon oon -
‘lm! aiguientes s Factor etiologfco, tiermpo de duraciin y tejido sobre el que-
ectian. Dockel nos soﬁnh Qe #l una causa actu duarante clem ttompo gobre-
uw tojtdo deteminado nos. productrd wa mlockustia. |

" ; Ios tlctonu otiologicon Qe on dohminado m nos puedna producir ung -

mordtda abiom mrlor son 3
a).- Pactores. ummnu
B)ee llib!.to: do pndan mmho y lbomclcul Mciomhn
o I).-Iacunoh mormal '
L 2)Sucotia gl
L 3).-tibites Usenalee 7 0 ecgus mmun"
o h).-a&m- mh- d m&
C 5)e-dnomlies rveplretorice ,
| f,lff]fc).-mpnnm & -ud-:- Y adenotdes -




= a) '.-

7).- Hibltos de loblo
c).-f Tram y accldentes
d).- Arbicnts metabdlico predlspofiente
I).-Desequilibrio endderine
2),-Transtornos metabdlicos

e).-Transtornos congénitos

: _"ﬂlos padn:s sean heredadas por los tedos ¥ aune estos atz'lbutos pueden -

ser nodificados por entldades tlstcas corio preslonen o hibitos anomales o

e transtomos mtriclonalea. i.deopaucoa, etc. el pntmn basico persiste -

. Junto con una tendencia a sagulr determlnada dimccion. Es decir, el pa-

: . t.ron de mcizd.ento Y dosarrono posee un fuorte corzponenee heredltario.'-

= Debemos rocordar y compreuder qw al estndlar el papel de la. hemncil -

- en la euolcgh de la mloc]nslon estamon tratando eimplemnte don fao--,"
' ‘,“N)l'll da probablndaden. ‘ ‘ : '

ltpophau 1’ osmalto con tranm&aion domlnante ngada al cromogoma X- e

 con woréida abierta,- Bs espeotaliente interbsonte 1a sparactén downd -

K nmﬂda sbierts jurto s ) pruenela de un. upo de hipoplasia de esnalee
P -t lmvdiuru ligada sl cnomom l. ln lm casoa estudhdoo por Scim--

uordidl abum lln htpopluh de esmalto. n grado do

5 uxdidoﬁd:httn u my nrhbh. !n ctrn casos ostndudo' por 01 n!.amo-‘!'

| _qmguor mntvo q:.e todol lu varcros qxe pose!an hlpopusu de eml-fff o
Ge tenfan nordld. abierh, nionern que no, todu las m:eru ostudhdas- g :
‘ n vofan aftcndu eon h nordlda ablexh sntertor era pmldl ‘por ;- . S

ool&n pulgnr o W un;u!..

Factoms heraditarios. Ea razonable Fuponsr qie ' 1as caractex-{stices de g i
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Ademis, hemos de suponer que si las displasias esquoldticas ded plano horizon
tal son Heredadas y adends asociadas con relaciones esquoldticas do olage I,
II y YIT gegin la clasificacidn del Dr. Angle. En {mwvostigacionas reclentes -
82 ha oncontrado qu e las relactones vorticales miesbran una marcada eviden -
cia do controd genstico.
" b).- Hibitos de presion anormales y sberraciones fancionales.
s 103 ha’bim son considerados cono pasiblea causas do preaionea dosequi -
/' 'lnmaduz'os ¥ sunemonte maleablea y tambien da cam'bl.oa potsnciales enel -
mplaza::iantn de 1oa organoa dentarloa. nai coo su oc‘mston ¥ pueden -
S _volvarsn snornales st ca‘tu hibiton perduren por mucho t!.empo. ‘
: l,Un anauall culdadogo ﬁo mostms propios hibitou nos revelara que & ca-'
¢~ da uno de noaot.ros nos gusta 01 senti.mlcnto de ciertos objatos en 1a bo-
‘ ‘ea. noa dlvierte f por odemplo., 01 sentlmtento do pipas, cigarroa, p!n- '
o mas o ainphmnte de goma de nscar ¥ algunos euctraﬁarhﬁ ostoe place:u" .
. v‘:li trataran & nbandomrloc. A ’ o P S
: Debenou nr pacientoo coa ha personaa quc pmsentan habttos bucalas y - :.‘
| v,tratar do - enterdor que en ellos oo busca una sensaciin do nzuridad. s:-f' -
nosotm ooqumdams em podemo alcannr el dosarrollo do peruonn -
equimmdu b/ con, laan'id.d emciml. o L

 ta habuo buoal . conpuhlvo o olgn.ittcat!vo cmndo’ ,ha adﬁuirldo mn '
RN Jacﬁn m wel n!.llo. quo. csto uudo el m‘acﬂﬂ @ cuando '“W -

Y ng\\t(dnd ol n aannuda por cimmnolu oxtemn.:
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Estos hibitos son expresionos de una rs;cosidud emocional profundanente arrale
gada. Bl hibito 1e sirve comd un escape, es una valvula de sopuridad cuando =
las presioncs emoclonales se wueven myy fuertes y son ditfciles do soportar -
por el nifio. Seo aoepts' .de manora general que estos habitos son dedidos a una-
insenu'ldad enoclonal del niilo produclda por falta de amor y termura matemma-
lu, asl cono ‘s patmaa {niclales do alimeniacidn demasiado ripldes, demasia
=&a tenslon an ol mozento do la alimontacion, as{ come al sistema de alimenta

N cton por biberdn.

S m lnl habitos bucam no corpulsivos o tnocuou 108 ninon experimantan oonu-(ﬂ S

mas uodlneaclma da conducta que les pomiteu de; h:char clerboa hibitos in- -
deaeabha Y a la ves formar mnvos habltoa quo- no sean daninoa para las es--—- |
tmchma dentarh- y quo sean aoopta&m mhlmnu. A
'De. em manera danouiuramos habtm no’ oompuhhos 0 inocuos a uquanos que- | ,
- 88 adnphn o ahmdonln tacnmnt- en el potron de oonducta de o8 nifios al --
. udmrpommhvmmtwion -miomlqm los apoye. Doutn alhuci-
ienu mnhmh no nul.tn tuoctmm mmahl I nMo ostd otondo am- _
‘codopuu mi.rnuhibitoponml, tntn loepnbh, aun mowpatm d- - |
'eun&wh nis eouuicnu oanun niwl m da nchru 4 nspoaubtudad.
“8)ee nm- anormal, n mm muo pono un ncanlm bun do- :
. umlhdo pare alaeimr y ndum uh acto no solo obticno mtrlcion. n‘l-'
" no senssetén o euforis v blaestar, sensacienes mdupombm pere obtener-
s Vnmmmu e calor por asoctacitn, ¢ defuridad 7 ol watirss meoesitads,
lu Iabﬂcntu do Mbomo al. bucar \m apauto onon parl bobu' 1enh- hn g

"‘"'nd.d la oo mntoml&n‘adul aso del ubam ha Becto e Yoeo

lmndo h :mmm bulu 4-1 .m d- nar, m n hotlnch'*nﬁunl m-: e
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-dre exitre ellos, la lengua es llovada hacia adelanta a mansra de émbolo, do=
marera que el lablo inferior y la lengua se encuentre en contacto constante -
ol maxilar inferior se degplaza r{tmicamente hacia sbajo y hacia arriba, ha--
cia adelenta y hacla atrids, gracias a la via condilar plana, cuando el meca-=
niano del bucsinador go contras y s» relaja en forma alternada.( fig 3.1)
La tetilla artificial, por otra parts,sdlo hace contacto con el borde berma-e
1102 do Yos labios, falta el calor por asociacfrén dado por ol s2no y cuerpo -

nﬁtempa ¥ 1a fistolog{a en ningin memento puede ser imitada. Bl mal disefio -

provoca que la boca sd abra nds y oxige demasiado esfucrgo de-l,‘necanisénn, dolm. e

. hbétmdor; La acelén do énbolo de 1a lengua, los hdviraientos rltnicos de -.-
lrriba hacia abajo y de ldehﬂte hacia atrﬁ 'dervh mand!bdla s encuentran --
a&cidoa. De ,G'F. naneri, el namar se convierts en chupar y con bastpnti frp

o Q_.wncia,' debido al gran agujero o0 1a tetilla del bitersn el n!.ﬁo no realiza--
~ graides esfusreos ( f1g32) ; L
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La tetilla usada en la mayox‘f.a de los biberones es tan grande que casl alcan-
~za Ya faringo, haclendo extremadamente diffcil para el niilo colocar la len -
-zue conbra la bdveda palatina para deglubir el allmento de manera adecuada -
ds ecta nanera la leche es casi arrojada a la garganta, en lugar de ser lle =
vada hacia atrds por los movimientos peristilticos ds la lengua y carrillos.

B) nifio no tieno que ejercitar y trabajar la mand{bula como 1o hace al mamar-
ademfs, de que aumonta la cantidad de aire ingerido creindole al nifio moles -

~tiag gastrointostinales, sl ege alre no es elimlnado de su estémago.

. Pero el myor.-.proble'ma. se originaon el-norﬁanto--én el que &l nifio no‘obtiene-' I

1a satisfacoign,neceaaria"d;el acto ds comer con el biberdn de tetilla nal di-
--’eﬂ'nda, entonces buﬁca es’ satiaraccién namundo'otros objetos que se encuen-
-tmn a s alcanca,pudlendo sar cualquier dedo, la ropa de 1o cama o la pro -
pla. Plu tal efecto, alg\mos ‘fabricantes han diaeﬁado una tetilla anatdmica-
Qe mduacn considerablemente la necesldad y el deseo del niffo, de buscar ~w-
e.,ercic!.o suplemntaric( Fg, 3 .3).'>Sl ‘la lacfaﬁdia so reanza con la‘ tatilla
dlaeﬁada ﬁsiologlcamento, J\mto con el contacto matemo se cme que la fro--
-cuencia do s h&bitos de succion aeran reducldoa slgniricatlvanenta., ‘
Para ututacor la necesidad del nifio de. mamar Y su dependencia de este meca=
-aiemo para' 1a obtenoion do euforis, so le »propomlona al nifio un pacitlcador
taqblen-lkmado ejemltador, eﬁupet.e ‘o chup&n.‘

R pacincador ha sido racomndado como un ldecuado sustituto del h‘bito ds -
‘mccién digltal. Se supone que el huso dol paclncador 80 pueds abandonar dc- '
manera ni. raon yu sea por L iunnanch do lo- padres o los raminnrea o de
‘xunera upontanea. Muchos autorea consultadoa quo describen sobm el tema con
' -ai.derln a L-:s maloclusiones cauudu por la comhnte succlon del pacu‘lca -
=~dor couo lnocuas, ya que estu rmlten de mnen espontanea cuando 01 hhblto

) ceu. Em habito es gemralmentc, acoptado por Ambos padms Yy ol niﬂo i smo-
© N0 €8 =
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rechazado por su habito por lo menos hasta 103 cuatro o cinco afios de edad.
Mas sin embargo, se ha encontrado una estrecha correlacidn entre la guccion -
del pacificador 'y 1a mordida abierta anterior. Adn mayor correlacidn quo on--
tre la mordida anterior y la succidn digltal antes de los cinco afios de edad

(f1g23)

Duerencia entre el chupon nomal
y e) chupdn fisiologico.

: Unn de las desventajas es que, sungue la maloclnsion desaparezca nntes do qua“
ole hnbito cese, ol ha‘cito no. pomiu sl n.lﬂo apxender 2 ugar sus dlentes y-

:usculos masticadoma de n.mara udecuada, el mecanieno de degheion no madun . -

maqt;nlendosa un pat-ron da deglucidn _1nfantu, fnctos etiolog!eo de maloclmu )
-on 'si>permr,a,niu a11i de los sols atos de edsd.

Sin enbargo, ofrecer el uso do un pacificador a nn nifio pueds ser valioso por
-que puedo prevenir que 01 nifio adqnen la cuccion digital qus omisari un da
. ~fio nayor. -

z.- Suocton digthl. Podemoo deﬂ.nirh cono 1a ubicactén do 4 wno & mis dedoy -

o en direrentea promndidades 7. poaicionea dF-ntro de In bm La mayoria & L
= ha ocaaionel, hs utadiaucu -nos 1nd1ean que el dado qm con mayor m .

cuench es necionado o8 el pulgar.

' . lu.entm qe este habl.to puede ser consldondo cn el bebo ecuo un rem- S

no noml. en cdldao moreo puu sar aocinlmnte nnaeeyubh Yo 1dcu-‘i::]’-' e
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-tifica como un problema.
Los informes sobme frecuencia dei habito ds succion digital son miy variables ‘
desds un I6 % hasta un 16 € en poblacidn infantil. Taiman encontrd que un gTY
po obsorvade desds el nacimlento hasta loa I6 alos, el L6 % chupd sus pulga--
-res en alruna etapa durante eétc pariodo, E1 25 S lo adquirio durante el pri
msr ailo de vida. La mayoria hab{a avandonado el hablto a los cuatro afiog, ~=e
+-obros hasta los docs y quinca aflos de edad, En oiro estudio Rakosl qégontré -
que el 60 : de los nifios dol grupo que estudio, nfios con succlén digital,ha-
- vlan qbénwdo el hibito antes de los 2 aflos s edad. Los nifios que présen-é
 tabin maloclnsién habdn contimuado con ol hablte de sucelén digital dospuds - -
de Yos cagtro sdos, xj‘elgre‘n ehcdhtrﬁ'quc,ei‘ﬁ?_z do 108 nifies del- grups ds -
. ﬂoctén'didtﬂ estudiado poi' el, te hi.n mhalusiﬁn; Géluh considera qu -
) apwnmdaaente el L5 % de los nifios do entre unoyredio, tres y cuotro af‘oa -
 prosentén un hibtte de succién dlgttal, a loo eots solo e I3 % y & loo once-

nlo . 6 S. hpovich 2 ‘!humpnon omont.raron €n un grupo de niﬁoa de Burnn--

_ . -gton Onhrto que el ns% habfan tenido hibitos de succion. De estoo, el I9¢ ‘
' tm'leron nocion dlgitul, ol 70.6 < wvicron suceidn pulpar y el 9.5 % chupe-
m rops do cana. »
sogua Jackobscn, de los hibitos crales, 1a sucelén digital es u que perecs - -
wor .uwtoa 1 dimcion deblido nloa grandes tuatomo- quo prodaeen 1 . --',' s

"ibh twil pnm o« ninu.» ! ERRARE

::mmn dow’ ummu para explicar 1a sseacts do este mm s
" nalistas 1s cbservn como un sntora do Satarble ensotonal 7 1os c;nm.--
memm mph wm apmcudo-tumrmo neumh E
i -}Lu ptteonnm. eon-td-nn ) h neoi.oc qn ' dudo oi motd.om hu- :
- ta, m ) o como p.a. & dog p.cmu m-m de mm u'liofaoo dos -
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rocesidades 3 1) Tomar elimente y 2) proporcionar satisfzceion oral.Pueden -
estar 1o requertinicntos rutricionales ermplianente sat{éfcchos pero la necesi
dad Ce euccionar no qieda satisfecha, debldo a que el nifio simplemente deglu-
te 1a comida y no la gueclona, como se mencions en el apartado enterior. Mo -
habiendo satisfecho lss recesidades emocionales, el niito realiza la actividad -
de succﬁm. con el matexis)l disponible, en sus dedos pulgares,las necesidades-
., de succlon varian degde rirntos en unos nifios hasta dos horas en otroa._;la s

cclon alcmza su mixins sctividad a los cuatro rescs y tiende a deciinar "a di
ferentea -edades, genera.men‘e hacia. la eegunda r&tad de‘.l prirer aﬁo, nocesl—-
hndo otrou Qe se prolongue hasta 1a segunda mitad del prin'er sﬂo de vida.
nestem 2w nifio, o ewblar e dleta Maquida por una sé1ds, de MANCYR eeee
"a‘:smpta, puede causar q:e el nlﬂo luccione cualquier objeto para eatisfacer .
sus meeatdadeu enociomha. Bl lntroducir objotos blandos 2 4 calientel on su-
- ","boca, trae al nifo uocilcioma de anmnto 7 bleneatar experimontadoa mte--_
: rlomum 4l lntrodwlr un dedo LE ol pu:gar en h boea.estoa 8¢ convxerbem
“en un Mih.to de h radn, concldomdo et lustit.uuion cono el prlmer otn
tm ch deumuo de lnkpondencu o upancion do h mdre. i § tratar de =
vondm oste. hblto hasta antes de '.l.u tres n\u, upmdmdamnto, oerh co-
20 1gnorar 1a fistologts ¥ peicologls proplas ded nifio do esta eded. In caso-
o de hleom. algnnou uﬂn neept-ﬂn esa rentrlootin b4 -ubnum sus activlqz ,
S du hicnub otrll uutfacotmo, porc machos 0 19 Ium ’ ol habuo n s )
| -ntum da tal mnqm no doupaueeu pord lou, m lohubhra hocho-f
u lnhm -odlnmle. - - B '

zn ol. nmo o otm mmhr(da lol dou 2 loa cinco .ﬁo.) .. mga" qua-
o m ngon ‘saccion m t.inldu o anndo utn tatigado,u nom1. Lu niho. o 4‘  ,
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que abandonan el habito a esta edad son aquellos que lo han estado haciendo -
desde la infancia, En los casos que el habito es iniciado durante esta eta---
pa, La causa principal es la emocional y suele presentarse como una consecuen
cia de un porfodo de rivalidad con los hermanos o cuando el nifio siente que -
el interes de los padres se esta dirigiendo hacia otra parte. Esta situacidn-
podemos considerarla como una rogresidn haota un placer temprano y hacia un -
sentimiento de seguridad asociado con ol perioao de lactancia materna. De cg-
t# manera, el mifio aprende a atraer la atencidn do las personas que lo rodean
¥ generalmente lo logrén. Las demostraciones de enfado bpareeen ser una de la2s
' o:q)ncaoiones ds la prolongacion del hib!.to. normalrente sérfn eumlhado Jun-
to oon otros mecanisos 1nfantues como parte del proceso basico de maduract-

‘ -on de su conducta, |
La aucclon digitnl en un nifio de edad escolar( de sets a doce afios) es gene~
‘ nlmentc una mnifestacion de una immadures emocionaly sicial, La mayor{a
- los nﬂios con em habito y 2 esta edad lo han mantenido deede h ini‘ancla.
I-ot conthctths constderan quo h introspeooion aubaetiu freudiana es poco -
ciontiﬁca y debe ser reemphud.n por conchctal objotivamnte obsenables, —
: sno. consideran que las ‘conductas distonlomd“ son conductas qmendldas -
desarrolladas do acuerdo a las mismas loyea que gobiexman los patrones norma-
- les de conducta. Los s(ntem neurot{cos son umpm hamo. apmnd!.dos ain -
mmaon de neurosis. o ‘ «
L h nybrfu de loo lutoru eonclnwu qm h eacwulon dal’ duﬁo caundo por e1- .'
B habito d- neclon digitll. lobn hl utnwhxrn orales’ dapond'n de 1a dura-- B
| ‘c:on, :neuencu ¢ intensidad con que. se xunoe el hibtto adolu de: h odad-‘
Cem- L u lbmdeu ° ldquin\ ol hlbito. - o
| m.mm.-lo todos 1w hibitos de succifn umn mn tener wn efecto lp

o .otn ubn 1 oumcbnm enhl y ouucndoumm. Oun pcm‘h l.oc o




31
-iios colocan el dedo dentro de - la boca y reallzan una actividad tipo lamer.
Hay un breve sellado labia) o la boca se encuentra ablerta y no hay extensi—
-8n de la misculatura oral dursnte la succidn. Estos individuos generalmsnte-
tienvn un alinesmiento correcto de log dientes y una oclusidn sdecuada. Estos
habitus debon ser ignorados por los adultos dejando a los nifios obtener sus -
requerinientos psiquicos y fistoldgicos en plena paz. 4
Pero otros hibitos de succiin digital si tienen un efecto nocivo scbre el do-

sarrollo de dientes y maxilares. 51 ademéis del efecto de palanca realizado -- i

por el dedo se cbserva que los labios estds firmemente ieliadon y existe una-
- actividad de succién my‘ fuerte ejercida por la msmh@u perioral, éitoa -

son los hibitoa que hay que identificar y tratar de bﬂumr.
| Duraeton.- El dafio ocacionado por el lubtto pueds ser teuponl o permanents -
Se concluye de manera genenl, que i el havito es detenido antes de los cua- - |
 tro lﬂon de adad, la mynrn del. daﬂo e corregido de nnera mtcnoma ¥ o =
proémlra una mloc'.lnlion on 1a dent«iol.on pemnont.e. confom 01 habito se -
prolongus’ hasta e) pertodo do dentdcidn mixts, las poalbindndeo de -ut.oco--' '
rrocoidn van dimimyendo y ol el hibito persiate nis 3lla de este per(odo -
hs poaiblndtdeu gsran minimes o mho. : |
, 5o ‘recuerds aqui que ol pnciﬁ.cador o chupon es meomndoblo por varios suto-
Tes como sustituto del dedo debido’a que se ha dematndo que e un hidito -
S nés facu de nbmdomr y h nlochuion o8 do mnor ugnwud. ' ‘

' Ll pemnenoh de h uloclnalon deq:ueu de ‘los autro do- o e debtdn en -

Cm totandad s la m.emon del hibito do suocién agmx, sino a la influen-

‘,“'cu de h»mhtnrlperlbucal. ‘Existen pruebas clfnlus qno bmutnn que-
s mneion de 1 deglnclon e ut-rdn en nifios- con mocion dgtul aoupmbl-;
. m mmo de donncian mmu, o0 mmm o mazere de o-mo por-
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-siste o ss prolonga demasiado durante ol perfodo transicional con una mozcla
de clelos de deglu_gién infantilea ¥ raduros, actuando como un mecanismo defor
mante mas significativo.

El hibito ds succion digital puede sor relativamente inocuo en intensidad y -
duracidn, pero el hibito de lengua contirmari adaptindose.El verdadero peli--
gro que existe al prolongarse el habito es que ge carmbie lo suficlente la ~-n
oclusion como para pormitir que las fuerzas muisculares orlginen una franca ma

loclusion,

,”La frewoncia 63 otro factor detemulnante que afecta 01 resultado de- la malo---~- e

v clnsion. Un nifio que chupa esporadlcamente su dedo causara menos danoa que .
aqel quo contimamente tiene su dedo en 1a boea. : |
, 3) ‘H;abitos ungualea ¥ lengua protrusiva

L) Hibitos anormales do degluoién

consideramoa que eatcs dos ractoru etiologicos tienen un origen comn Y pu-- -
=eden’ producir los mizmos efectoa sobre a denticion hnmana, por 10 quo vazos |
a tratarloa ala vu. ‘ ‘

unmu prot.maln,empujo nngull,pmyecelon nngual, deg!nclon at{pica,persla- o

' tcncia de degluc!on infmtﬂ,deglnéion inmadura y degluo!on visceral son loa- -

teminon usados en la utorntun pars de-ignar alos patroma anomlea de de
‘ nncion b 4 condacta 1ingual, quo commm 88 les encuentn uocudoc ] mlo-

chsiones oom 11 nordidn abiem 7 Qe pusden tunblon, ocnlommu un au.mag =

o 0 1 sbrenordida homonm 7 vertical.En este t.ramo cnntlnreno- s~

m .1 pape:l. quo auog- 1 nlncton ungm aa dourrouo de n mrdidl .u Sy

*‘mmn enla nurmn um- donnldoml yal
lqwu u h m odoeuda mnqu m n omld-u tnooqlotu.

‘pnuor h manuda por -“: G
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Hanson nos dice t Existe una etapa protrusiva cuando.~ .

2 ).~ En una posicidn de descanse lag porciones anteriores o laterales de la-
lengua tocen m3s Alla de la mitad de) arca superficial de los incisivos
caninos o premolarcs superiores o inferiores o protruye entre ellos,

b ).~ Cuando durante la deglﬁclén de cualquier sustancia hay incremento obeger
vable de I).-Fuersa; 2).-Gr$do de protiusisn,3).-Centidad de imavmper
ficlial de los diéntas con que hace contacto la lengua.

Soﬂﬁ” Profit y Masou faltarfa agregar. Ouando durante ol habla se protraye la
lengua contra o entre lop dieiitea anteriores con h’man;iibuh’ sblerta. |
Pero para poder entender qul o8 'l.o anomal debemoa conocar h faeeta nomal ds
h ﬁmc!.on nngual dumto h dagluclom

La punta do la longua pmslona contra la papnn incisiva palatinl dotris de -
- los dientes lntarioms cuparioma. Ln poroion modh de la lengua 8e levanta -
para encontnm con el pchdar chro, con la posterior de 'h lengua i.ncnna-—

an en un nngnlo do hB corou de 1a pered Iur(ngen. Los: dienbeu utan ocluyen-‘ o

‘do y loa hbioa crean un lonadno. l.a deg!ncion tomim con 1: pmnon negat!.-hv.
: -n intnml y lovlmlenton perimltl.coa de h lengua, Ehfutium que la -
‘ lan..m o,)ereo poca ° ningum proai&n sobro los .'mclsivo', ya que h fMorea -
rucae nabrc o1 teso de h sona &l papila inctsiva. o v
Humemm ostudiu han revehdo qge‘ h lem:ua protnulva eu el nodo pmvnlen-?’f"‘
;,te da h mmm ‘nng\ul dnra h ée‘.lnclon en n!nos,!huta apmdmdameutc
: mldle.s' ahos do cdnd. 'Dup\ul do na edad mm una nu'cada dimimclon cn- :
| h évidene!.a de. h deglucton oon mpuje nng\nl protmtvo. T ; o
: ;I.oa cqlmloo“a‘o\.m prevchneh c 1midcncu da mpude nna\ui m son hu dil—

‘ :mtoo como lu vtunndon pcra h -uecion dl.glt.nl.z
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EY scuerdo gemeralizado de log autoves es que alrededor del 97 ¥ de los reoci-
-én nacidos prossutin esta condicién, Después do csta edad llaga a existir en
los roportes grandes varfaclonea, pero o) concenso general de que decrece éiz
nificativanents a través del tiempo, y so atribuye a una maduracion en lag -
conductas infantiles y a 1a- adopeidn natural do les pabrones adecuados de con

ducta ngual,

Ast, Gellin considera quo la lengua protrusiva doclina a un 60 £ a los cinco- ’

o seia aﬁoa y despuca aun3 % a log doce aﬁos. :
“" Hanson y cohon, cltando un egbudlo de Flecher nos informan una disminucidn -
"de w25 aun 35 3 en niﬁos do nuevs aftos.
Desd ol naclmtento hasta aproximadaronta les cfnco afles de odad, ol SO.- da -
. :los uifies con conducta de erpuje lingual tienden a adoptar unpatron madux-o
A 1 edad do ocho hasta log snce aﬁoa de edad, declina wn I0 ¥ mis y otro 6a
0 mas en sujetoa de once a dieciocho afios de ednd.

Wom y coloboradorea reportardn que en niiios con mordida ablerts ;tmple, La-
T 1ncidonc1a de hngun protmslva entro I}8 nlﬂos de siete a- nueve aflog de edad
en dn 12.8 S, mientraa la incidencia ontre los. 2h0 niﬁoa con edadep de dlez-
. : a doce afios era. de solo 2. 5 % Cuando se dnolufan todos los tipos de mordida.
| ub!em en o) estudio, La declinacidn era monos significativa. De un 36.4 Za
Iou sicts a los muove lnos odad hasta un 17.8 % 2 1a edad de diooinneve a-
: nmtmdoadoedad. ’ o
’ nmon 7 Cohon . cnoontnrcn en sa egtullo’ que en nihoa da h 9 afioa de edad, ; "
o muadlo, ol 87.9 S pose!m um conducta do proycccion lingual y a los 8.2 -- :
dos, en promed&o, .olo o135 S la negu!m connrvando. 'b
 !1 ocbudio do Tullay, pox' otro 1ado, nos clta d‘m Qe se enemntun exeeai-
" mnh bajos. Hos indica wa tnotdaneu deo 2.7 S d- hng\n protnuin om’ n.‘l-
-loc ds onoe m §



35

Relaciones causa-efecto,- Hablinos al principio de este capftulo de la fuortoe
relacion causa - efecto que exigte entre la funcidn lingual anormal y la mor-
dida ablerta anterior. Sin embargo, existe un sorio conflicio entre las teo--
rias cawsa-efecto.
Mientras que wnas consideran que la forma do las estructuras orales detemina
g2 funcidon en la deglucion y el habla, otras exprosan que la funcidn de 33 --
msoalatura bucal define la forma de las arcas dentarias, -
- L2 forma detemina la funcidn, - En esta ‘_t-aoﬂa los investigadores afirman que
” vLa longua protrusiva no es un factor cal;s'al do maloclusidn. Creen qus la len-

slnp).emnte se egta adaptando a su. mdio arbiente y que si. ese anbiente - "‘
es altsrado de mamera favorable, L- funelon mgcular canhidra de manera tavo-
) raale,
cleall enm ea‘.ndio cimﬂnoro"mﬂco moatro quo Jog te Sidos bhndos miestra
uns parcada capacidad de adaptacion a loa cambioa localea dal ncdta arbiente-

ya La corrcccion espontanea do la lpngua protmsi.va pusde resultar do laco-

rmcion de la roma Y hs relacltmes do lao arcadas dentariaa. Y nos pone co~
no °jemplo euando 193 1ncisivoa oantmlu deciduoa son exto]hdol, los suje--
tos adoptm.una posicion 1ingual anterior mnnh la de-_glncion ¥ habla,Deg~-m

pads que los incisivos centrales permnentea han ampeionado, la lmgua 20 ==
Tetrao @ m posicién norual. L

 Sutendy tasblen establectd qus los novmmoa nmciomlzs do a8 mmcbu-; :

o ras mswlnu mt&ciah- ss adaphn a ha nrlablu dul nedio wlcm oul B l, o

: '&nah qesen la wor‘fu ds 108 mol tratadoa con morbiguadona blales m" ‘
- observ& mmm de 08 dientes ham adolante. '

. Brigs aboem a m chlca con pu-lu-il raohl congonita s 10 exhibia m- .
.cion en 10. hblu y mjiuu y :l.u mmm 3 omoutrnbn bun n.tnudu. S
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Tuxvay ¥ esoclades en cu estudio indican que el c2320 ¥ los habitos lingua -
los sbsrrantss muosiran una marcads tendencia a la auis-coiwecelidn cuando la-
mordlda adbierts anterlor oo cormegica,
La fwncidn doteriina 1a foma .- Obra parte de las invesiigaciones concluyen-
gz la funcidn d2 la msenlatura lnzual y vestibsular influye en 13 foma de-

.

1as estructuras éceas ¥ la pesicidn de las esiracturas dentarias,

Baler establece qua la rmyorﬁ dz lo3 casos cen mordida a‘bierba anterior pare

cen ser causados por la proyecoidn lin;ual qua ocurn, durante la t.c"luc* on.

' Adcnaa, da qm, w patoda do dcgluc on a:wr'.al w-=de 1nnibir el crc"inic*ﬂ;o y-
dzsarmvlle erofacial.

Korstch acepta que la lengua es un conjunto da migeulos capaces do caucar da-
formaoldn de lag estructuras de soporbé dentario. Ia deglueién anomal y la -
’res.;.ltanto mordida é‘oierta anterior nos lo confirma.

Overgtake en & ostudio concluyd qus existe wna x\*lacién funcional entre la -
daglneion anomal nordidas abiertas anteriorcs y ..ob'aer‘ordidas horizontalos-

’ 'exa*eradaa. El oboerve que la terapla de deglueidn pucde ser ci‘icien‘cc en el-

: me.)oramiento de la malposicidn dental.

. Harvold coloco una pieza de acnlico en la bovﬂda palatina do un mono mc:ma -

provocando una ubicacifn anterior de la lengua. Despues de varios nesss obae:
v5 que se producfa wna mordida abierta anterior, El efecto contrerio se estae
blecio' en otro eStudio, reroviendo una cufla ds dos niﬁmetroa de Ion,g"itudvde- :

o h lengua en rata:, despues de cuatro msos g0 produjo un aplﬂamiento dentcl- R

.7 wia sobmmordida vertical exagerada,

Por otra parbe, algunos investigadores han su;;erldo que cuando lu l\mml

: nnaualps durante la mnclon son ejercidas contta los d!crﬂ;es puoden hn‘luia-
-t nanara athirable en h foma de h arcada dentarh, mientras quo otros nol'
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~indican que ai talss memi son {ntermitentes y de corts duracion, ejercen
menor inflnencis qus las continuas fuersas de reposo ejercidas por la lenzua.
4 la lengus protrusiva la hemos comsiderado como una funcitn snormal. Pero —
también dicho que es una condicidn propla del desarrollo. Pasaremos a comtim
acion a describir a!gums factores qus nos ayuden a conocer el caricter de -
esta condicidn, Si la consideramos una condicién propia del desarrollo, debe-
mos de tener en cuents éue ol modo predominante de deplucion por 1o menos ---
“hasta los cinco sfios de edad y algunos fmtbru lo considersn hasta los diez -

. o-dece: dot do sdad;” Entonces,’ ™ “pidenos eomidenrlo un p-txvn mncional -
uxomaldxranto asa etapa. nmduﬁouuphuentenoluudundo sos pa -
mma de dag]ne.lon ¥y posturs nmﬂ..
Pm eeuldlruu uns mm anerual d-beau tenar en cuanta los liguiontu-
taotono ]
n).- anu ds mocidn damh h !ntueia. En este punto hay que conside -
ru' la dzncion da h hotueu mnu. La duncion de la lactzncia ar-
_‘ ;-unom, 1a presencia de n’utu digitales o do pecificator. Deberos -
ncordu-qucm nmm-hpmwadamm-de -
poctun y duluun nmuha hfntim, impidiendo h mduructon a pa~
, trquu adecuados do edsdes mayores. Ls madurecidn de h.pttmsde dee
glncion no oourrur hasta que lee hibitos de sucoiém cmpmmn
b).= Pactores snatintoos de le osicids Lingual. AL parvoer la dengus sigue -

,thammamuau nlunln del mm, uqu creos

ﬁmmnua-.wuuym:-m-m.mmﬂ
'm.pmm ummq-h-n(mhmumuumm‘
“cercano al mmummm-m mendibuler va df{awiruyep
7 ‘-domuouamd-n:ub-maoumn-mn.,
"‘mdnmmmmumuupuagum.m- '
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tendencia natursl de la lengus a colocarse relativamente alta y hacls adelan-
te en la cavidad oral durante los primervs sios del crecimiento.

Tambicn debemos tener en cuenta que la postura lingual snterior pueds ser el-
resultado de probremas respiratorios, tanto nasales como faringeos, y ¥y» que-
via aerea es esencial para la vids, la demanda respiratoria afecta estrechs—
mente posicion lngual y mandibular.
Encontrsr anfgdalss agrandadas,sin patologz{a, en nifiog de entre ocho y dies -
oiios de edad es un hallazzo comin, ys T que rlguon ol patron da cmo.tnionf—u -
"‘de tejido unfoideo que alelnu n nudm cnclnleuto ante- de la puberud -
involuet onando despuds, 1o que provocar{s en estos nifios llevar 1a lengua ---
hacla adelante 7 a mantensr la mand{tuls sbierts. pars proporeionar ojpido -
lbre euficlente para la degluciin y la respiraciin, '
8ila tcrlngo #e eucuentra inflamada de maners crinics, se refuersa la tenden.
cia de llevar la longua hacia abajo ¥ hacds adohnto pm nthcir ol cm
oonel area infamada. Otm tactoru e Mn nwu- o vna naincimu-
cal cmlw muln pmntoncion b hjldo adancidal, ahleu n-pixm-
rias crodm. lntocotonu cronicas ¥ blmo nnl ° nptun nun d-m-do -
portrmu. pauquoummv(u um mlhnngu debe mantenerse ba—
ja.y bacta sdelmte, produciendo un eepuje lingual, y 1o mandftula dobe men~—
,tommmmpodclndnd-mmbajuquo lo norwal, Uno de m-u-
porluculuonodndnamaludwoﬁundnmnam
- '-QMMMMhﬁlhdﬂym naguluqnaon cdodcdm:lln-
; cnunto uul omcto tu{nno n e R
. Alomol mm eu uvorn lo!dtdu abloml mﬂoxu qn umn m )q- |
| eua pm:uho pmidm osrecen do amjo dol v&d.to, ndnu pnnco p -_ "
' o 1mqnu b Muunnr dl.rmunl-m cbjcun donudn oon h Il-ll ;
m pmu mma mm cumnu o 12 Jeoeua. Todes. B u-ndg
e postblemcte sse fa-m- o daficlentes mecamisme preplosspbives.
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Otra secucla de la protrusidn lingual es 1a alteracién do la fonacitn, en cu-
anto & la presencia de un cegeo antorior, que sec cncuontra ocasionalrente agg
clado con la mordida sblerta anterior poro la rolacidn atn es my incicrta en
tro cstos tres factores . La fonacidn normal demanda log movimientos srticula
torios sean coordinados tonto en tlempo como en intensidad de movimiento, Cu-
~2lguier sherracitn orgénica o Mioml que interfiera con estos movimion-e.
~tos puede resultar en una fonacidn anormal, si la aborracidn ea lo bestante-
grande como para poder restringir la adapbacion de los ajustes .compens#torios
y/té_‘_:‘;i o’:dsten‘ ab_;;f;gclpnes m}tiplgs 0 ,eoe;dvstentea..
En la mordida abicrta anterior sc ha encontrado evidoncia de quo 1a frecuen--
cla de distorsidn en clertas congonantes y vocalos se incromenta _c'on,1g £ove—
N ridad de esta naloclusién, Las consonantes fricativas /8/,/2/,/t/, ¥ /v/ son-
laé_ ris afectadas en Yoo paclentes con mordids ablorta anterior, ademis de -o.
‘que 1a /1/ ¥ 1a /r/ famb!en se veni afectadas. Se plensa quo esta situacion ‘ée
yquberto debido a quo 105 dngulos mandibulares 5on mayores en los pacienteé -
- eon mordida abierta mterior. Esto hau que s lengua adopte una poaicion ma_
baja y puode cont-rlbuir a h distonion de los sonidog inberfirlondo en ‘los
B novlmientoa mmhl. Adenas, om distorcitn, por falta de coordinacion ea -
‘ mayor en sujetos con mordida ablerts aevera que aquelles que presentan uns =
ligers o moderads mordida ablerts anterior. .
.7"' Hévito ¢e labio. - Podemos oomlderarlo como un sustituto dc L suce!.on -
'f‘~fd1g1tal y puede ortgimr los nismoa desplaumientos -ntorloxu. y lunqua .
nlz\mu ntorn uo 10 eoutdonn um causs ai.no un consecuench du una mlo-

'-"vrclnolon 1) onmnh, o es clox-to (pa como’ factox- eoady\mnte puede camr-

B ‘-'"tim o detemimdo mnto, en tnctor caueal lgra'vando ung: malochnion YI -
;.nmm. o L
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¢)e~ Trauma y accidentes, Sabemos que cuando la region cond{lea se encuentra-

efectada por un trauma durante la época del crecimiento, el desarrollo -

ds 12 mand{tula se puede veor inhibido tanto en el sentide vertical como-

rorizontal. La fracturs del cuello del cindilo, aunque no muy frecuente -

en nifios en desarrollo, puede levarnos a una relacidn clase II de An—

~gle junto con una mordida ablerta. Cuando esta condicion es unilateral-

1a asimetris facial es avidente, Debemos sefalar aqui que en 1os casos -

ds tmmn en la regidn nasal se pueden provocar obstmccioaea que orie

.-ginen una respiracion bucal. Situacion oue’ mduciu ana postctou anterl-
~or de la lengus y que puede promcimoo ung mordida abierts antarior.

on diversos grados, tuando este trauma es causado durante la etapa del -

bumuo. .

d) .- Amblente metibolice predisponente. SAbemo quelas endoerlnopat{n por -

' " nhe!ou en o] creciniento ¥ daumun, permiten que oxista wia na--

m relacidn ceuss efecto e 1s oti.ologtl de las ulocluslonu. los t.ng

'm do la h&pot!ail y p.utlro!.du ™ sen tnmma pero en n efec-

.io [} n erecimento 7 thnmuo .. tmmnto cuando u xmuuh. Perv

-oiwortm pers olutudlo ds la Molpg(a de m. v_mlochuipn soa -

1oa' problenss d 1s tiroides, E1 hipotizoidiams estd relactonads con wna

rescroion anormel de las niou dentariss, una erupcitn tard{a y con ~-»

trastornos gingivales junto con una' hm nas gnndn de 1o noml. En -
meo p-cunm encontrane son rnmmu dlentes dowiduoe retenidos —
:'7 di.cmn o ulpnuton qu hun -I.do dnvhdu de s p.tm uwtin -
"mx dindunos com resulteds wa mordide sblerta aterior.
!nm mhd.ku.- namu mﬁu oouimdu 9or dntoccu cn h px-o- |
cholﬁa & mm o:-m- ucaurm pare. o1 mtabolimo nuden mnnu- o h
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La produccitn de maloclusiones. asi,toncmos , por ejemplo a la Talasemia o -
awiia de Cooley, un grupo de anemias hemolfticas quo afectan a la sintéals -
d2 1a hemoglobina, sus prineipales manifestaciones clinicas son ¢

Paclants 3o coria estatura do acuerdo a su a_dad cronoldgica y facles mongolo=

_-ids. Presenta crectntento inportante de bazo, hgado y corazén con signos de

insuffclencia cardiaca por la anenia crinica y 1a hipéxia. Los mmesos largos-
pmsén‘hnr osteoporoais. las manifestaciones bucales son i Alrededor de los -
dos a'nu, foly nifio presenta wna facles mongoloide con grandes prominencias fro -
-mm y Mm‘u-, un desarrollo muw de maxilaros y malares junto con-
wa naris pequdh Yo hnsoon nasales hmdldo-. el desarrollo exesivo de 10s-
naxihrn ligninu lxehu ‘vYeces una g_g}gq;nslon con nordidl abtom ¥ gran-—- 2
. dea dlutomn en a umdl npar!.or. h micosa bucal es pnnda, con un tinte~
amrluo lindn por la ictericia orenion, rugol nis notnblu ‘atrds del pah-f E
darcmyonuptnahbm _ ‘
e).- Trastornos mtnltu. ‘S{ndrome de Dmn o trisonis 2I, este es uno do —
© los trutomu congonl.tu mis facilmente reconocibles. Tne m frecuen
_ ,s-eh do w0 & cada -lnuntu nnohtontoo. La gran sayoria do loe pa-
o chnhl l!octm m cm oindm t!.cnon mmmmm oromosonas y-
L _'*jmxmpo d teloonta 21, ) ,
b ivLo- nagu dllcol que urlotorlnn a este ttpo do pactcnt« son 1 Facis
' -os moloi.dn. oom ootntnn, oooipucio lphmdo, puoguu cpiunu-v

=cos, mno pu-m unl, ondu dobhdu. manos 7 dedos coﬁu, onnlp‘ :

vv_dncttnn. eudtopﬁh m‘ntn, upcrnc!on ax pﬂnn y ugnndo d-doo-
L dol. pu. wnn l“l a I llpaada 7 nﬁu-do -mu- da.vu-nu m‘ " S
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“decuado dronajo do 103 vasos 1infaticos de la lengua. Se encontrd que un 60%
de todos los casos do trisomanfa 2I presentan macroglosia.
El maxilar superior so presenta, por lo gonoral, hipoplasico, con aparente re
Queidn do la longitud facial.
Eﬁdate una oligodoncis congénita y/ o fusidn dontal. Efupclén dental retarda-
da do 1a donticidn decldua; deficlente union ds los lobulos de creciniento de
1los dientes permanentes, prusentando evidentes daformacionos.
Estas caracterf{sticas y otras menos frocusntes conforman el cuadro del pacien
to oon trigsafa 2 | |
Bitos paelent’eo,‘em hemos visto, presentan, con mayor frecuencla, la macro-
gloata, factor etiolgico do la mordida ablerta anterior. Si a este factor --
' agreganos 1a hipotonta do 1os misculos orbiculares do los lablos y la orup-a-
_ cién retardada de los dientes encontramos un cusdro rivoi'eoodoé de la mordi.
| -da ablerta anterior. Ademis de esta. uloclnuon, podemoo enconeur también -
-ndl.du eruzadas puhrlorn y pmgmtlm nandibular. ‘
- Como hemos visto, la otiologfn de las mordidas abtert.as anteriores es my va-
rhbh. Dobamn hnn- on euenn, todon y cada uno de estos factores a hora -

otcctur mctm estudto cl!nlco y podor realizar un dlamoct!eo adecusdo-
con notdlda ablerts anterior. '
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METODOS AUXILYASES UTILIZADOS PARA EL DIARIOSTICO DI LAS MORDIDAS
ABTERTAS ANTERIORES

El Eonocor los diferentes tipos de maloclusiones y su clasificacidn, asi como
el roconocimiento de los posibles factores etioldgicos es importante para de-
sarrollar el diagnéstice. A travs de un adocuado sistema de diagndotico serd
_ posidle utilizar esos datos para lograr un buen trataniento. Debenos tensr en
| aﬁmh que la ollboracién dal plan de trataniento no es una consacuencia di--
Aacta‘- del daznéstico, ya que en ocasiones tipos éimilares de 'mloc;usi(m re-
quiere diferente plan de trataniento.

Aun después de snalisar los datos, la duda pueds surgir con respecto a si de-
bemos tratar o no el caso. Debemos temr on cuenta que ’walquior trntmiento-
debs ser conslderado tentativanente, que ss encusntra sujeto a wodificaclones
que dependarin de 1a meacotén timlar, de la cooperacién del pactente, del cr
‘-dntom y desarrollo y de ﬂmo factores dttfetion do mnur n el momen-
te on ™ euunm 01 tntnlonto.

Bl éxite o el fracaso obtenidos al nmn@r ol trataniente van a dependaé de
la hubin;hd pars reslisar ol diagnistico. Desafortunadaments, no se conocen-
pnoo“uml de oomprobacidn del dagnodieo, pero, ot s siguan clertas --
_‘pntu " m consequir m gran onudad de lntomcion dlncciml. ‘

A travis de. lol stguientes upectoo poduoa terer dutoa 1:90:1«:«. pira rea-
o nnr 0l dlumtoa

‘umm Clinica.- Le htm:l.n c!.(uia qun xunurum serd uorln y gene—-
: nl-nto ss conpons dt la Mltoru .dlca y danhl. La hlmrh udu pudn- ;

- motum datos 1|poruutu. Al an dnuu on:cmdodu de la -
) umm, lhmll, mumnotonu qdmniou, nu‘omc!nu ecnginttu o~
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enfornodades de la fanilia cercana. Un registro de los medicamentos adninis--
dos tanbién pucde sernos ﬁtii, espocialnente si sl nifio se le administrane

o adriniatraron extractos endoorinos. Debido a la importancla de la herencise
un examen dental de log padres sorfa ds gran ayuda. La rom;a de alimentacion-e
ussds dursnte la infancis pueds ser leportante y tomada en cuenta. La histo--
ria & los habitos tucales nomales y anormal.s, en mestro caso representane

datos muy irportantes que deben tenorss en cuenta y dotallarss de MAnsY3 6g~~

pecial. Serd conveniente que 1os pacientes con mordida ablerta anterior 86 e - - -

* 1y yealico su historfe clintea completa de tal manera que puedan obtenerse -
1a mayor canbided de datos pars realisar un mejor dlagndstico. Sefalarcmos a-
contimacitn los datos que mayor importancis tienen pars el dlagnistico de —
" las sordidss ablertas anteriores s En el aspecto de los antecedentes perso--
_pales patolSglcos tomaromoas en cuenta las _eiguentes pmtas s

a).- Antecedentes sisténicos. Es nacesario e realicenos wna revieidn do log

sisténas orginicos pars oxchlr 1a podbiudnd do padeeimientoc preson=-

‘tas © puadoa que mdan 1nnui.r en el padachucnto actusl - dol pacienu.

b)e- Anhoadonm lnfeeolom. !nbhn realisaremos una um:ugaoion acerca~

de los omdu lntoedom padecidos por el pacients tales como s{fills-
taberculosis y sboesos dentales entre otros.

o).~ Antecodentes mun-igtau Outenar dstos del estado henspatolozlco dsl =

paciente nn my lwornuu en ol caso quo haya neeosidod de realizar -

. alguna 1mmncim quirurgl« ds cuslquier indole en ls boca del p.eiegv_f T

" te ya que se podrian pnyonim> uacha,blglvvrtha tante pars el pa- -

cheste cono pare o1 operador. Ya menctonmmos e1 capltals anterior 1o qie
. 1a gwwia de Goolay representa pare 1a mordida abierta anterior. - “ ;
d).- Anhoodauhl lhrgtm y ndleo-qnmrglcu Unn nonetén do os este—
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«dog aldngiens. importantes tante do reaceldn a farmaces como cualquier sug -

tancia es fuporiante, as{ como un reglistro ¢a las intorvenciones hespitalari.
-as ¥y tratanientos rfdicos prolenzados en alpuna época de la vida del paclene
~te, So hari mencidn ospocial de lo3 datos de log antecedentes patolégicos -
qiz saan fmporbanbes para el padecimicnto actual.Bn el caso do la mordida --e
gbierta sntorior podefermes nenclonar enfermedades reopiratorias reccurrenteg-
o cronicas, a'.Ierg'ias de vias mspiratorias‘ altas, ancmia de Cooley, cte,

La historfa tabidén contondrd, de sex posible, uma expésiolén acerca de la -~
,»,eéﬁabindad emocional o-mantal del paclenta,

Es de sunn mportanc!# conocer si ol paclente ha vcibido con anterioridad -
| trataniento odontol ico y do qué tipo. |

A contimacién haremos una selacifn de los hibitoa bucaleu pres cntas 0 pES3-~=

dos, Las prepundas que podenos realizar para obtener esta informacidn serdn -

Ha chupado el nifio alguno do sus dedoq 0 2)gin otxo objeto en alguna etapa‘do
 mvide ?
Cuil dodo ° que objeto? Coro era colecado ?
, Oumto tiempo reanzor ,
Presonta ° presonto ceseo al hablar ?
'Hny morientod en que realigza con nayor int.emn dad ese hubito ?
Chupd llgunn ves paciﬁcadorea ) chuponoa ?
B Actu.alx:ente se le ve xespirar por la boca duranta en el dia vla noche ? »
L Alg\mus pmg\mtas podra contestarlaa al niﬁo, otras 1as contestax'an J.oa pa---
‘dx’é#-’fi; T . :
E:cgnéx"lk;-ci!x.'xico. reallzado dc manera aistematica nos pemitira doterminax' las-
: oondicionea do todas laa partel acces!.bleu l 1: lnspeccion para podor estable |

: -oer un diegnostico nas adecuado.
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Exaymen de 1a cabieza y cuello.- Lo primore que dotorminarenos en muestro exa--
men clinico serd el tipo facial dol paclente. Bxisten trea tipos faclales que
encontranos centro de los Mmites normles ¢ Bragquicéfale, estructura facial
anplie; Dolicocéfalo, estotura faclal eslrecha y alargada; Yesocdfalo, co-=
tmecture feclsl nedia,
El sigulente registro sord la determdnacidn dod perfil faclal ; rccto, c6nca-.

VO O convexo.

la e-cploracioxx clinica do la arbiculaoion tenporcnandibular sord mestro of - -

: guisnte paso, hediunte la auscul‘tacion de la zona perioauricular ublcada de—
lante del tragun do la oxeja, palpando con ¢l dedo indice mcdio de cada mano-
a partir de log movimientos ds aportura y cierre do la nandftula mgiétram-
os s S

“ &)+~ Restriceldn do novimtentos.

b)e- smetm do movirsentos.

v e).- Percepcion objctiva 0 subjetlva do crcpitacl.on.

o d)ae Dolor o £ensibilidod sumentzda: de lon novimientos,

Gmlios nnfifiooa;- La palpacidn de ia'lregirﬁnb'sﬁbmaxuartiem bpor_objeto R
deteminar la ﬁmsencia 0. cnracteriaticas de Yos gahglios palpa’oles en ef'ta -

' gona, ya que nos refieren patologfa do la mgion maxllar, dz la.lengua, dsl -
plso de la boca y do 1a regidn orofaringea.

S Labios.- oo labloa g0 encuentran limitando en su porclon anterior ala cavi-

dad. ‘aucal y estoa en mpouo deben pemanecer sallando la. cavidad bueal. no «e S

presontan ninmma ssimotrfa y su consiutencia debo ger fhive y° ain perdida do -
: contixmidad. En mposo doben pemanecer cerrados sin ninmma tension apmcia-

".'b"o. Ia xeviaﬁn de 10: labioca es el paso previo al examen intrabuecal,

Exaren !.ntrabucal.- ‘Durante esta etapn ‘del examon clinlco nzviaanemou el es- V

 ;,§ -tado de salud; entcmodnd de las micosas bucalu. checammos que 01 color, la ,
e ;eonaiatench. 1ntegr1dnd, tom R4 volnmen do hl mcosas masubc storias do g -




L7

revestimiento se encuentyen dontyo ce los lmites normales como primer paso -
a la anfgdalas, istmo de las fauces y orofarfnge podriamos considerarlos co-
-an Yo Urites posteiiores do la cavidad bucal. Distinguiremos las caracte--
rSiicos dol itsmo de las fauces conformado por los pilares posteriores y ante
riorus, la pregoncia o ausencia da las amfgdalas y las carscteristicas ;ie la-
pared posterior do la faringe. Observarenos en ellas & Color, forma, wolumen-
en integridad egtas estructuras suelen pvesontnme inflamadas con formacliones

gr:nmlomtom en michos pacient.es. cualquier obatmcion por inflanacitn oro-

niu ° meumnto dobe oer onanzada en 108 casos do mordidas sbiertas ante-

rioros.

lang\u y Moo de boca.- La lengua es un orgm erdnentemnh msculoso y do =
' m ntMndnd. La detaminacten d m tnaﬁo e butlnh du'ieu debldo 8 -
n gran uplcidad mpmuvu y oontnetu. Pcro podeml dodr Qe eaoon s ma-
mgloda ° nicmlonh son muy diffciles d- cncontur. E1 aspecto dorsal ~--
pneda varhr my tnmmmuu y enoont-nm ala lengu oon’ ¢r1m- pero-_-
; cp no zqm-ontan wna pardida de mﬂmldad. Para resligar cmnlentemnhq B

un examen de_todas l.u porcionu do h hng\u, s podtnm ll. pcctento Qo=

- ejomte une urlo da mvtmiuut.ol tanto haola mu,couo hacla arriba, hacin-
lu Yados que nos permitirdn obnamr las- luporﬁctu aterles de h hngun-
A slaws mml.munu ol existe nlgum diffcultad o lxzpacnunto para rea-
nm ln -M.uontot ‘ o
: Por otu plm sabemos qn las enormes pnoionu pndactdu por h long\u cme
L "o une suass monm:. pln "y oclustéa. monm dobuu mnhu bl
én, sl existe w putm do. duhdon noml ° bion ” 1] Mon u mmntn
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Se acogtunbra hacer egta determinacidn cuando el nifio deglute. Se le pice al-
nifo deglutir mientras retracnos el labdo inferior para ver la posicitn do la
Otra dotervinacion qus debemos hacer es la do la activicad de los misculos r»
masticatorios dursnte la deglucion, Se le pide al paclents que dogluta y se -
sprecia la actividad de los misculos messteros y temporales palpandolos. Si -
exizte contyaccién de estos m'uwloa al momento deo deglutir se puode conside-
« .‘uz' que el plelonte oot uaumdo nmﬂnonu = i\mcion. Foro ;1 om nc'd
vidad no es apreehbla atruvoo de la pelpacitm, mo oxim eonucto mhr 11 -
monento de degmur, se concluys, por 1o tant-o, que existe un patxfon de degly -
clén noraal. 51 & esto agrveamos 1a cbeervactin de wna actividad pertoral don
' -qnnbnd-. W un cuadro oapmo dol patrn de dogluoién con leop---
e pmﬂ. . :
Oclusién .- Este aspocto dal exanen intrebucal, en mestro teoa, o.' de 1o mis
'um-bm'u En la forma de mutn mm cl!nlca ngtnnnnoo datos cono=
um : la nhct&n do lo- nhns 1 untm ds acusrdo con la chsiﬁuelon
'tb Auehl nholon ontn Iu nm- ndh, manditular y maxdlar; Dotemlmci-
| -oa Ab las aobmrdldn vertical y horizontal, realizaremcs en un q-tua.o a-
parte un'a‘nyor proﬁndaieﬁn scbre las Vﬂmdlﬁﬂ‘ propias de est.la'm-;
lochisién en partiocular, como ur!n e o) mndn de los modelos de ubudio- ;
Puo uguao realisarence el m elinico de los orzanu chnhrloo onel =

' x,@o vdnuchma di.cut« oon lula:n cariom, obhu'-dol, mnt.eo, een 1n- . g

o le.cacton t uzuccton, hs ucuidubc protelim, lss. naeuldudel pmdon- .
o -talo:, ui ome de ﬁnpu omdinda ‘ :
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'

Awdliares indiractos para el diagnosiico 3
I,= 2032453 da log modelos o estudie
IT,~ Aralisis de la dentlelon mixta,
IITl,~ Exyanos radicgraficom
a)e- Exazon radlografico Periapleal.
b).- Exanen radiofrafico do aleta nordible
¢).= Radiograffss cefalordtrices

'd) o= Andlisis cinefluorosrafico

| I,- &:533.515 de lés nodelos de estudio.- Zste es el médivo diagn&s’hico ¥ pronog

- tico mas importante despuds del examen clinico. Unos nodelos de estudio -

qﬁq‘ est;én‘comctamsnﬁe tomados y preparaces nos ‘sex'virﬁn para conflrmar y
eorroborar las obsexvaciones reallzadas durante el examen 'bucal.

:l,.

Los requisi‘bos para realtzar un adecuade analisis de los modelos de estudio

u‘réx?.t

'I.? La obtencidn de una buena hrxpresién de tai harera que tengamos una co-~
~pla razonable de- los teaidos bucales impmsionac.o... Despues del vaclia-
-do b g al momento de hacer nuestro estudio 1o'='raremos obtener unas medi-
v-clonoa que son comparablos 2 laa de 1: boca de miegtro paclentey ¥ que-

: hln que ruestyo examen au u'.aa con..“iable.

2 o= El tomar un buen mgistro en cera nos aerv!ra para lograr una’ articula

hgnren-os nnn vtalon completa de1 tipe do ocluslon da: cnda dlente con -

w. cnbagoniata ¥ do las arcadan entra a{

3.- Realinr un buen realizar un bucn recorte dc J.os nodelos nos sorvira -

‘M'plrl olimimr cualquior exedente dc rateria .vaciado qua puodl intarfe--v '

'---cion da los modelcs tal v como 10 muu el paoiente. De esta nanera -,v
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-rir en 1z obtencidn de una correcta estabilidad y relacidn oclusai de los no -
~delos. Ader:ds, los modelos de yeso, recortados adecuadanente sdn més procenta-
bles el nomento de 1a exposicidn del caso.
Datos que podenos obtener dzl andlisis de los modelos de estudio 3
Coro henos rencionado, la mayor parte de los dates obtenidos del estudio culda-
~dost da los modclos de yeso nos servirdn para corvoborar y confirmar las obser
vacicnes realizadas durante 6l oxanen bueal.
A travis de los modslos de estudlo lograremos observar de manera dirccta lag -
encn=fes de tanafio, forma y posicién dentaria.
S5i surzleron dudas a cerca de la forma y la simebria de 1a arcads, discrepancla-
en 1a forma de los madlarcs, ahora pode:xos tornarnos el tismpo necesario para -
medir, observar y spreclar. Los problemas ce perdida prematura, mtench’m pro--
longada, falta de QSpacio, giroveréioms, diagtenas por frenillos, imércidmsm
msw!area ¥ morrolovia de 1as papilas interdentales, pueden ser apreciadas -
‘.mx{ do manera mas directa. o
La mirraclon, inclinacion, ﬁobmempeion, 1n£raerupcion. curva anormal do Speo- :
puzden ser obsorvadaa cuidadoaamnte Yy comlacionarso con las datos rndiogra—
~£10S, o

Todos estos datos y otros nds los podemos organizar a traves de la forma de ana ,.

'ilisis do ::odal.os de oatnd'a ¥ que rowistrnmmos a contimacion.

I nmzms EH (BHISION

:_ I- mmaro do diema. ‘
: nu.rnero de prirurios--.--.--.-..-...
L mmero de secundarl.oc D T

: _"mscn‘bel eonz,enitos ommmmeesseanan

,‘ lupemxmrar’lo:




2.~ Examen de tejidos blandos
Frenillos

Hipertvofias gingivales o palatinas

Obrap e
b).~ Balacion molar y canina
Lado derecho Lado Isqiferdo s
Molarcs 1 Clase ’ Molares s Class , : -

Caninos i Clags =i<ivemmmmmecssmcice  Canings § Cl1ase me-eececeescecsmemems

¢)o= Rolecidn ds la 1fnea medies

mﬂ” ] Normal -----—-«--.; Anormal $ Derecha -------qm.
. ' rm’,.m ‘eeeseressesiily

m.ﬂ” [} . 'oml .-’-—.-.-‘--... ‘noml 3 mmoh. emesswesssses I,
v ‘ Isqulerdl ctnmnssen M,

d).- Viaion gonersl( mencionados pﬁ:{ qﬁum)

' I.- Dientes espraeripoionados
' Dientes infrasrupolonados
2. Mordida crusada posterior

Dientes involucrados

3.« Sobremordida vertteal

-,,oagg‘., e Nep,
. ' ( Mordide sbierta)

- h.- ﬂobmnnnda mmz ,

e ,"=nmmn y o = Nog.

( ‘mordids. cmadn mrhr)




II.- Nodelo superior.

a).~ Simetrfa general de la arcada

Simdtrica ee=susemscanas Asimitrica Der mm Igq meme- o
b).~ Posicién dental '
I.- Posicion antercposterior

Normal

Anormal - AP R 7Y 1 P ——
: - Der s / o Iz,

- 2.- Pui.oion bueouneual

loml 5

T — . BL wmemtl . Rogiin-cemmemcemcomme
R ' : ' Der ¢ /o isq

3.~ Diastenas o apmudeato
Diastomas ¢ ‘ o chtot“
- Reglon - ' " Regidn
" Dientes Dientes -
IIT .- Modelo inferier

a)e- amoun de la m... wedla inferor
 Colnoide oon la superior :i-—_....-....

Inq, oo Der

b).- Simetria genersl do la ercads
atutrla comemmenemane ASIRAtIIOR —eceemcacence Dor-ea~m I.q B |
8)ee rum& dental ,
| T Postetiel mtercpostertor

 Wormel —eenee: e . 3
f | ‘,noml o L ‘P .‘ - mum-m--...-.} 3
R , S = Dero/o qu., ‘
| loﬂﬁi_ e

Anormal : B n :-. n;iion -*“--"w




- econienda hacer modelos de estudio de todos log paclentes para interceptar-
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3.~ Diastemas o apifianiento

Diasteimas 3 Apifamiento 3
Rogidn - - -—- Reglfn wemmommamcmccesesmanaan
Dientes -- - .- Dicntes ~-meencmea ———

Interpretacién de loa datos s
En paciontos con tratamiento ortodonelco activo deben tomarse mocelos do -
estudio periddicamonts para comparar ol esbade actual de la boca con el --

estado de la misea cuando fucron tomados los modelos anteriorcs. AUn se rg

_cualquier anomalidad antes que s@ desarrolle por completo.

En cuanto al analisis da Yos casos de las mordidas abierbas anterlcrés los

datos de i.nteres que obtensmos del analisla da los modelos do estudio y en

. 1og que debemos hacer hinc_apie son los sigulentes s

A 1_1agar al apartado relaciSn molar-canina, debemos tener micho cuidado -

_ dl doteminar dichaa'relacionea. Laa naloclusiones en mlaciones Clase I1-

. y clase III den’oalos s6lo en casos wmy e'peciales puoden sor txatadaa por-

' _01 dentiata de praotlca general.

Las mhc;one‘s Clage I gencralriente s pueden ser tratadas por dste,

Las relaciones do la 1{nca media aimqua generalmente no se encixgn_ﬁran égs-

viadas, cuando el hﬁbito o 1a reascién mscular aberrante se maﬂzan con-

“nis morza hacla uno de los dos lndoa ds la arcada producen una rolaclon -

‘cslmettica de 1las arcadas dentavlu. :

“En ol aspocto lni‘ra o supraempcion do. dtentoa podr!amoa conalderar * Yos-

- dtentea lntariuroa on nordida ablerta infraempoionadoa ai 1a malooluaion-

' L) 1nciplon'ce. Debemoa da’ mcordar que h mordida ablerta anterlor dental-

" es oans!derada como una empcion lmpedida de. los d!.entes mt.orimt poma-
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-nentes.

Algunas veces encondrancs asocladas a las mordidas cruzadas postoriores con -
1as mordidas ablerbas asteriores.

La sob‘mmordida vertical es considarada negabiva en todos los casos de mordida-
abierta anterior y segin su severidad serd el nimero de dientes que involucre
¥ la cantidad de sobrencrdida nezativa que exista,

La sobremordida horigontsal generalrente sera exagerada‘ debido a la fuorza ejerw
cida por 105 -habitos lirzuales o digitales sobre los incisivos superiozfes,‘, Fune-
que en &lgunog casos puede que 52 vea zfectada.

En cuanto a la posicidn dﬂntai, Las sinetrfas ¢ asimetr{as, ya scan antercpos--
teriorss o tucolinguales depencerdn del Iugar donde se aplique la fuerza habt -
tual con mayor freocuencia y do 1 intensidad con que sea splicada. ‘
Aungue los apiiiamiontos son rares,puede presontarse en log inclsivos inferiores.
a causa de una excosiva presic'm dal misculo rertontano. Bs mis frocuente encon-
trarse con ‘digstemas extre Jos dicntes antervposterioma ° bien que no e*dsta -
ning\m csnaci.o eatre ellos. '
'II.- Analiaia de la den‘icion nixta,- 31 conociniento del espaci.o disponibh -
para 1a empcion de Ioc dientes perunentes es importante para el diagnonttco_ -
v tasbién péra el prendatico, |

Ds los xStodos eonocidos pana el nmlisis del espacio disponlble en el arco,qui 4
-u 'lna nis inport-anus y ~accesibles da realizar sean c1 amnsta de Moyors. |
El Mtodo de’ medicﬁn radiograﬁca, 01 mtodo de Nance y otroa meno. conoci.doa-f
' ,‘pero de gran inportancia como st cl de luxon & 01d. father y el do 'm x b,
III.- Exmnenel radiograﬂcoa.- Para realizar un diagnontlco pmciao 83 mndamen
-tal mxﬂiamoa coa un estudio radiograﬁ.co eo:npleto. la oclusion normal ea --‘

o my -gulnenbh a dlyenoa ataques durante el creciniento y desarrolle. Las diw "
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-versas técnicas y procedinicntos utilizados en el dlagnostico radlografico pue
-den sor de gran valer para detectar algunas alteracionas. De aqui la gran im--
portancia ds los oxinenes radiograficos rutinarios. -
a).~ Examen radiografico periapical.- Este estudio nos pusds brindar infore
-macion sobre el tipo y la cantidad de resorelon radicular de los dien
| ~teg declduos, la presencia o musencia de dientes pormanontes, tamafio,
forma, condicidn y estado rolativo .de desarrelle, presencia de dientes
supenumorarios, tipo de lueso alvcolar,"ﬁmina dura,asi cono el esta-
-do de la membrana parodontal, u;orfciogu‘do las rafces de los dientes
pemanentes y sfecoiones patologicas perispicales, carles prbﬁmda,trg
;c'c\xras radiculares, quistea y retencioncs dexiiariu.
_ b).-Exaren radiogrifico de alets mordible.- este tipo de examen nos indica
-ra la presencia de lesiones cariosas mumimdmles. Estas ra&iogra-
«tfas. non ds gran vﬂ.or en m detecclon,pﬁ.ncipalmento cuando lu lest
: -oms cu'iona estan en sus ctapn 1niohlea ¥ Que no son vuiblel s -
la 1nspecciou. Debenos recordar la gran 1nportaneu que tienen las: 1e-
'»r-lioau cariosas !.ntarproximha en 1a poxdlda de upaeio del sogren-~
- =to poatar!or.
e)g_-hdiognﬂu cefalonstrices.- Aunque la visualisacidn del perfil y de
~ las estructorse faciales es importante, con frecuencis los tejidos -~
 ®landos emnascarsn la eonngnucl& real de 208 tojidol chrol.h eni'a
'v‘-lowztr!a o L mn-u sistenatioo basade on medidas antropolog‘lcu '
. ‘e las ut.uabn'u ueu, a tuvn de nn wt.odo ' phou radioguﬂ-

',-eu de ubou orlontadu e untldo htonl quo nos nru‘lcan Jn -
J!mpnsionu cl!nicn 7 pmtmn mevos Moo
81 anilisis ul'.hutﬁ.oo ) mnn por ndo dol tnudo de elertn,
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caracter{sticas del tejido 6seo que llanmarenmos puntos o marcas dseas que sc vi-
malizen en uha radiogratia ca!‘alom.('xtrlca. A 13 radiograffa le fljamos una ho~-
Ja clara do acetato contra una fuente luminosz, como un negatoscoplo, sobre la-
cusl se trazan las estructuras oseas y dentarias.
Las lincas que uncn a los diferentes puntos Oseos se llaman planos y a medida -
que se interceptan los planos entre si, forman los diferentea anpulos que pue -
~den medirsa con exactitud.
A trgvéa del anallsis de esos angulos y modidse, y modiante la comparacidn do =
ellos con una serie do pa;-imetroo disponibles realirarenco miestro estudio,
" Despucs de esa ewpanclfm con 1o normal, se establece su signifiecacién.

En osﬁe spartado no intentarenos incluir todas las _PﬂﬁlS:PMO" o angalaciones
v ¥ medidas cofalométricas, Lo que tratarezos de explicar serin los datos necess~
-rios rars comprender cuando se cmmentr‘z involucrado un compononte esquelstico
an una mordida sblerta o st simplomente se trata do una displasia deutu-h,ba--'
nrf!onol en los estudios propucstos por Sln ¥ Cohen, _
Marcas cotnlomtrtul.- Son puntos- de utmncu ubtcados on dlremntes partel-'
de lu utructm‘u mu de la bun mnul y dol cwphjo md.lnneul. Las -~
L Qe uun de gm nteres pars la realizscidn del mnu. oofalmtrloo del pa

ctente eon mordida abum o0 las siguientes. '

Sille hru.- (s) Em pum 1o ubicanos en ol centro de la nmcrtleie de la 01- .
-lla turca deterninada por lnapecoion. ‘

’Hulon.- () Es el puntc nis anterio: de h mtura de loa huegos nnul ¥ frontal »
o ,v‘Blpinl !aul Anhrlor.-(ﬂu) Bste wnto se: oncuentu en 01 wrtlce do la eapim‘ “
- pamsl lntorlor vista en h plfcula ndiobuncn lateral. ,
Elptu !laul Pomuor.- (EHP) El punto ubicado en ol veru.ce postertor de 1s el"‘
' -plnl a1 hueso pohﬂ.no on ol pn.du- ‘dure. '
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Menton (Me) .- E1 punto ubicado en la parte mas inferfor sobre la imagen de la -
sifisis mentoniana,
Gonion {G0) .- Es el punto nis scbresaliente en el angulo goniaco de la mandidu-
-la.
Punto 4 .- Es el punto mis profundo de la concavidad del contorno anterior del «
del maxilar superior, generslmonte a nivel de los ipices de los incisivoes supe-- _
-rlerss, '
Punto B .- El punto nis profundo de la concavidad ‘del contorno anterior de 1 —
. eand{ula, generalmente ’aﬁ_ni“velv de. 108 dpices-de los incisivos inferiores.
' P;l.'.(on’ (Po) .= Es a1 punto nis alto de la oliva auditiva del cofalostato en corng
~spondoncta con el punto nis slte del conducto auditivo externo.
~ Ordital (Or).~ Es el junto mis bajo- del nbondn de 1a Srbita del ojo. '
Phnoo Cefalomdtricos .- Los puntos «tnlmtricon referidos con mtortortdld -~
nos urvim para forwar los planocs utllomtum. Ua plano e-fnlmtrlco es —
m Unes tnndc ‘s través de dos nreu Seeas. '

Lu pl.m qnu 208 pueden mxuhr - el dhgnunu dc lu Mdn abhrtu o
muntnudol onhng(‘\l) . ‘
.Cabe uhhrqu o4 los puehml eon -udua abhm cntu«r uilm doo pla~
808 oohuhu Un plmo Oelnul inferier (FOI) y un plane oclusel uy-rhr (r
19 m m » o:puun ] 01 oiguuah mm
' huln ccnh-itﬂm o= los ingulos eornum-lm son formados por 1a. inter—

, -upot& & mx-m pn:m. Los d-tu an(uhm qua o mutm tnfomct- ‘
" '-ea lobn 01 deumm nalul m iss mo -mu' iupoﬁmul ucun pnu nu- :
-Are tloguletlos, mups tasbtin emm-m enaLioe que e tndican scbre .1-'

thumm on sentido W
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 Duc Plano Oolusel
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Los dngulos que nos dan informacidn acerca de las relaciones verticales de las -
estructuras dgsas son 3 At
I.~ Angulo Mandibular S-N-Go-Me
2.~ Angulo Gonlaco de Shwars(I23°)
3.~ Angulo Plano Oclusal S-N.
Lo~ Angalo Plano Pa!atinol-Plano mandibular, .
S.- Angulo Flano do Frankfort-Plamo Mandibular :
T.aquellos que nos propomionan infomaclon 'oLre la relacion anteroposterior T
de las estructuras dseas son.- T R
L. Angulo 8-N-A, :
2.- Angulo S-N-B,
;‘3.- Angnlo A-N-B.
h.- Angulo SN Incisivo Maxilar,
5= Angul.o Phno Manditular-Incisivo Handib'nhr.
6.- Lngulo 1nter1nc!.n1 ’ :
'nu dam que nos proporelomn em angulu Yy las nrhute- diagnostlcal que -
vlulgmm do utou anguloa pruentan parn las nordidn nbiorbn anterloren son --
li.guhntu :
e Anguls Plano Nandibulax S-N. Eete ingulo nos fndica L relactén do 1a bass -
' beea can nlpocto a la base cnnul. Un angulo my ablem con un yhno manditue
L-hr m tmnmdo hacu abujo podemol nhci.onlrlo con. un tipo htpamnrgente- o
de carl. Onmdo e:d.m heind uordida abiorta umrlor eoquelet.!ca em s una de - A'
: lu 'lmmieaa nis eomnol. an nlor o8 do 32.3 $ h 1 o T
£ ‘!!.- Angulo Gonioo . El otro olenuto do a dicphnh nrbleal. do gran nlor -
? : dhzn&ueo, s el .ngulo gon!uco. Este nngnlo, qu nomlmnu dobc ud!.r 123 -




(Pgs) I nm. Infertor dol Ka:lhr nfertor,

2 .-!mhd.borda mpomnordo-

L+ da rema vertical da 1a mandidula, - - -
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~Varior de) oondilo a 1a parte ms sge

-;~f~f‘-nonhudultulahpntubom“
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-pusde egtar aunentado o disminuido. E1 angulo gonfaco se hace generalments ob -
«tuzo en el meeanismo de compcnsaci‘n por ¢l desarrollo de una A,T.M alts, pues-
en un cuadro neuromiacular propicle, cusndo la articulacidn témporomandibular ds
la que pende el nmaxilar inferior se encuentra en una ponleic’m alta, no llega a -
haocer una masticacién eficiente y por lo tanto, el angulo gonfaco se va abriendo
en la madids que se 'ahrga 1a rama horizontal ;)ara pernitir contacto en la zona-
incisiva. Mg.(4.7 )

TII.~ Angulo Plano Oclusal S-N. La amplitud de este ingulo nos fndicard la rela-?
cion del plano oclusal con 11 base cmmal mpresentada por el plano S-N. Su va-
-lornomllelns9th5°

La 'm.'hm que presenta este angulo ep debida a la presencla da dos phnos oclu
ulgl ~distintos. Un plano cclusal inferfor que va del vértice de 1a cuspide mesi
-al ’déi'pg&mer molar superior al bords inolsal del incisivo central superior.

T un phno oclusal suparior que va de 1a olspide nestial ’delkpd'niet"nohr supery-
?or'ai' borde 1ne!u1 del incisivo centrn. ;uberlor. El empho do un phno oclﬁ-
-8zl uoml. xvnltn cavlahmnh lnadac\udo pans el mnnh de los casos de --
mordida ab!.em ¥8 que la medicién renlnnh 2010 encubrlr{a ol problema verde-
«dexo como sp veri s contimuscidn. En los 'ostndl.ol realisades por Nahoun y cola-

" <borsdores encontrarén que el ingulo S-¥ Flano Oclusal superior ers similar a -
108 datos normales ( I2.5 ¢ 5.4°%) y que la dllcmll‘ll limitaba al plano ocly
evsal Azm‘rxm‘- que mﬁm una inclinactdn de 22,7 ¢ 4.6° con ;sup.'m al plano
.‘:»;-I'.- Aneuln th Pahtlno- Phna Mhnhr. M c:gulo m indiu h nheton
d- 1a bass 3ses maxilar con rnpouo a h bau uea undnmhr. au ulor noml-
- eo 20.7 (] 5. . £n los pactentes con mrd!.dn ibierta uquohtica sbesrvare -

o -aos que uu lm:ulo se enmntra mntado con el plano undnmhr rotado haeta K
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V.- Angulo Pleno de Frakfort- Plano Manditular.- Compara la inclinacisn de'ls -
base mandibular con respecto |' la bape crancana a través del plano de frankfort-

damdonos una 1dea ded potenclal de crecimicnto erancofacial del nifio. Su valor -

normal ep de 25° ¢ 3° considerando, entonces, que existe un equilibrio entre el-
crecimiento horzomtal y vertical. Un dngulo mayor nos indicard wn crecimiento -
werticsl excesivo, caracterfetico do las mordidss abiertas anteriores esqueléti-

. .c28 ¥ un #ngulo menor nos indlcard un potencial de crecimiento predomonanteren~

¢ -te hovizontal.

Los aiguientes son ingulos que nos propordonan informacion acerca de la relaci~
-52 amteroposterior de las estructuras faclales s

I.- Angulo S-Ned. Fos irdica la Telactén de la base dertaria superior con res-—-
-p*cio & 1a bass de crineo. Nos proporciona una ides do la protrusidn o retru--
-580m de la base apical anterior del maxilar supex'tox' Su valor nomal es do ~--
20.8° ¢ 3.5°. _

2.- lngulo S-H-B. Este angulo relacions la 'bau demtarie inferior con respecto - |
; l h bno enneol y nos indica protmaion 0 mtm!ea do 1a bass Sgea mnndibuhr,,’
‘hlnr ‘normal 78 t3I0 ' ,
| 3.- Angulo A-N-B, Zstableoe 1a afmneu entre 1os dos dngulos anteriores y xe.' ,
- <lazinta anbas bages Oseas indicindonos la relacion amtercposteirior relativa en-
- =tzre ¢l hueso quc soporta los dientes anteriores de la mandfbula y el imeso que-
so’urh Ioa dientes maxilares anhrions. Su valor normal es 3° + 2.B°

k-- lngnb S-!l Indsiw Maxilar © z-:m otro an._,mlo nos indica el grudo de ineu-‘
-na:ion de los incilivo- u:lhxu con respecto a 1 bne ersneal. Sn valor nor.
-l:le.do1035 05. _ ,

5;- Aveulo Phnn )'.mdibuhr.- Incivo Handi‘mhr. m &ngulo nos lndica ol gre--

m Sunlormml nde935 05.8°

-Jo de 1ncunncicu de os incitim mdibuhren eemupecto ala bue o-aa mane
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6.- Angulo Interincisal.- Compara los ejes longitudinales de los &ncisivos -
supariores e inferiores entre s{,Cuando mas pequefio es asts ingulo, mis labia-
-11zados se encontrarin los ircisivos supsriores e irferfores, Cuando mas zran
~-de soa el angulo, menos inclinacion y mas verticales se encontraran los dien-
-tcs entre sf. Su valor normal es de I30° & 7.3 °
Interpretacitn de los datos cefalonetricos.-
El paciente con mordida ablerta anterior dental no presentari mayores desvia--
~ciones en los datos cefalorétricos que aquellos relacionados. con anomalfas ~-
dentales( Angulos i, 5y 6 de la lista an‘oeriﬁr) En cam:lo el paciente con mor
~dica ablerta esquelética tendri ciertas caracter{sticas que detallarcmos ads-
lante. ’
Desde que los disntes erupcionan y ocluyen con su anbagonista, las maloclusio-
-nes tipo mordida abierta arterior pueden ser el resulbtado de una simple erup-
-cidn inpedida de los dientes anteriores, ya sea por un nidbito de succidn oigf
- =tal o por una postura anterior de la lengu..‘ S-g\'m Lowe, al mantenorse la bo-
-cl abiertl se reduce el espacio aéreo farmgeo, lo que producira una posicion
anterior de la lengua que podra p-rpetunr uni mordida abierta anterior dental-
7‘ producir que se involucren componentes 0Oseos en la maloclusipn. Por 1o tanto
. cualquier factor que irpida la eiupcién dental puede ser un estirmulo suficien-
-te pan produeir una rotacidn mandibular hach abajo, supranmpcion de loa di .
-cn'bel po-terlores, perdlda del espncio llbre Anteroclusal original y la conm
’ -guiente lyariclovx de nnz aobremordida vertloal negativa por la uperbura de 1. g
" v]angulos nlacionados con la ‘oue Gsea mludibnhr. El ingule S-K-A en las mordt -

~das abiertu e-quelet{cn se encueutn dentro de 1os 1nites nomalel. Pero -

el encontnr el angnlo A-N-B mu abierto Yol lngulo S-N-B nis cen‘ado que en-“




”
Los valores normales,nos indicard una relativa yetrusién espacial de la mandi-
~bala, La protrusién de los incisivos inferiores también nos indicara locturas
lejos de 1o nommal de los angulos inter-incisal y planc manditlar-fnoisivo --
mandibular, |
En general, encontraremos qus los planos S-Y, Plano de Frankfort, Planos Cclu-
-saleg, Planos Palatine y Plano Mandibular se encuentran inclinados entre si,-
produciendo wn patron hipondiéergente de crecimiento, caracteristico de log -

_pacientes con mordida abierta anterior eaguelética o con tendencia a‘ella;"
Datos sobre mediciones cefalombtricas .- Aunque cs muy recomendabie 1a utiilzg
=cién de ellas debido a errores técnicos tales como problemas ds mpliacién ¥~
dietorelon, se ha encontrado qne son de gran utilidad para el diagnéstico y =
pmhésttco de ias mordidas lj‘b}lertas‘ksntertoms. ‘

Los datos qus podanos obtensr de algunas de ostas medidas goréin las siguientess
ﬁ altura facial total( N-Me Valor nomﬁi 135.2 % 6,7mn) pueds nep;ebgentar las

‘ dg\i_ient‘ea modal{dades en loa pﬁ;&ignteq con mérdida abierta merlort

o 2). Ser.1gual a los valores nomalse,

: b)e~ Ser mayor a ha medidas promedio,
V'I.as variables que se ven afectadas en estas nediciones son paras »
© a)u= Quo 1a altura fuctal weporior(N-GlA) sea nis corta(Valor nornad 608 3.1)
¥ 1a altwra fectal lntorlor ssa ragor( Valor noraal 75.2 ¢ 5.2m) qe .
hl mdidu promd.o. ! pm v i
b).- Qu h nltura fadal mperlor ua !gual s los nlore- promdio y h -
: -hm !‘ae!.al mm-xor(mu-m) pea m nrga , ,
* Pero poanmmnee ol dato nis mpmm o podamos nbtener o em fnforna —

cion sca la pmporclon de .'h roheion al.tnn fnchl luper.lor- nltm fachl tae
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=fert or{AFS-AFT), Ezta proporeion ros puede indicar la severidad de la dis-
~plasia vertical y por consiguionte nos puede sexrvir coro gula para la pre-
Mecddn de los resultados del tratemiento, De acuurdc; con los estudios de -
Hahows 3} dlvidir la altura faclal superior en;;m la altura facial infertor
nos resultard una preporcion entre estas dos medidas. La proporcion para s_\i.
=jetos con danticion nox;nnl ¥y btuena xelacion faclal es dz 0,810 Para paclen
’ _#93 con nordida ablerta y una relacibn da 0,686 ( Esta ultima proporcien -

no {ncluya a sujetos con prognatisio mandibular y m"ordlda s‘p!erba).

FPacientes con mordida ablerte y una relacisn AFS-AFI por debajo de los 0,650
son considarados de alto ricego hasta para un tratamiento ortoddncico con =

=voncional, En canbio, paclentes con una proporcion nmayor tendran un pronos-

’ ~tico favorable, slempre y cuande la terspla splicada sea la adecuada, '
(Pg. 1) ‘

A.~ Angnlo Mandibular
S-l/Go-ts

B.~ Angule Flano Oclusal .

/S-l. - L
Ce= Angulo Plano de Fi‘nnlc}
© fortf/Plano Haadibular,

D= A30ulo Plano Palatine
JPlano Mandibular

E .-Anmulo S-W/Inotatvo -
Mxdlar,

P Awulo Flano Manditye.
‘1ar/Incistvo Manditmlay.

0.~ Anguls Intertnoteal, "




( Rig Contimuscidn)

Pactente con una proporcion vertical
favorsble(0.67h), que permitio que-
la mordida abierta reaccionirs al -
tratamtente. . -
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Conclusion.

En sentido genérico son mordidas ablertas todas aquellas en las que los incisi
-yos superiores e inferiores no contactan entre sf, como ocurre con los premo-~
~lares u otras plezas.

Hay que diferencilar las mordidas ablertas falsas de las verdadera:,

la mordida ablerta falsa esti relacionada con la suceidn.

En las mordidas abiertas por suceidn del pulgar, los rasgos de csba anomalia -

gson v:lsibles.

Los ineisivos superiores estan volcadog hacia delante,acompaﬂadoe my a menudo.. .

por una mtm‘cion alveolar inferior que ss detecta por el angulo incisivo-man-
~dibular retruido y la marcada diferencia ontre los 5ngulos SpB-AB y SpP-A-Pog
‘No-hay necesariamente modlﬁcacion estructural basica craneon 8trica o sea que-
no existen por causa de esta anomalia,alteraciones crancales mesdias o del Ma-~ -
~xilar inferior. Esto sirve de diagm‘»stico diferencial con las mordidai abler~
tas raquitfcas cuya causa t\mdamental estd en la alteracion de. los elcmentoa-
. basales. ) '
Er laa mordtdau ablert.aa raqu{ticas 8o encuentra, generalmente, la AZI alta e
7 incmmonto anomal de h sincondrosis esfeno-occlp!tal(\mo de los centros f\m-
~damentales del erccimiento de la base del crineo). _
Pero el Tagsgo caracterfstico es la forma del maxilar infertor. Este presenta -
el lngulo gonfaco desmedidamante obtuso ¥ el borde inferlor aparece Incurvado-
nacia abajo debido & la fndole ntsma ¢ la anonal{s. ‘
El deﬁcit do. sales calcnmu aptaa para depositnr aobre la rama pmosea hwe-
quc el torc!o posterlor del borde lnferlor de h mandi‘buh, que cim do inser

clm al nisculo mascterv, tienda aser nés o mrm paulelo a la basal luperior L

R
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~-nientras qua los dos tercios anberiores son solicitados hacla abajo y atras -
por las inserciones de lou misculos suprahioideos(depresores de Ja mandibulal.
D> tal manera,ests bords inferior fomma a nivel de 1la escotadura premaseteri--
-na o pregonial un Angulo que es mis marcado cuanto mis severa es la anomalfa.
En esbos casos, gencralmente los inclsivos estan correctamente ubicados sobre-
sus basales, pero sin contactar.

Anilisls Cineflunorografico.- 6tro auciliar para el diagnostico que puede ser -
usado on casos de mordida ablerta es sl anflisis cinefluorozralico que puede -
 utilizarse s6lo como un awxiliar del diagndstico que en cbzijﬁﬁiéf&n‘M::o‘vrxwo‘ﬁkfals-; |
» tEcuﬁ.cas éuade aﬁdamos a confimar egta condicic’gn.

"E) ‘método ¢s descrito por Messengel y colaboradores y conslste en cubrir la run
=ta de la lengua con una solucidn de barfo y entonces 'pedirl_e al pacients que
deg;luta. En ese monsnto se pone é funcionar la camara einefluorografico quedan
~do registrado en la pelfcula los mbvimiantos lingfuales desde el principio del
‘patrdn de deglucin hasta el final, 1o que suégde en cosa do sogundos, ’
- I.as téanicas de tazado consistqn en dibujar el contornp labial, el contomo do
4;1“(; ;ﬁéiaiws‘cehtmha syperioreale inferfores, la punta ds la lengua y el --
‘téazado de una Mnea i*ecta vértléal_'desde iabial de log inclsivos superiores -
“e’:‘:bendléndoae hnsta los incisivos contrales inferiores, Se mide .qﬁé tanto se -
exticnds la lengua mis alld 0 antea de esa Hnea al paciente se le considern -
possedor de un hibito de lengua protmslva. |

Una evalnacion diagnostica conplcta y una examinaclon de laa estmcturaa y fun L L

-cionea oraloa debe aer 1nc1uida en cada 1iatoria clfnica. C!.ertaa cntacter{s-v“'
» -ticas son de gran importanoia pronostica ya que no per.niten la maduraclon de.

) '.loc pltronon de conductl oral,
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La figura total del diagndstico sirve para deterainar la adaptacion y regresi-
8n de los patrones nomales antes y después del trataniento,
El plan de trataniento indivicdualizado 5610 es posible cuando se nan puesto --

atencidn a todos los aspectos de la conducta y funcion orales.
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ALTERNATIVAS DE PREVEHCION Y CORRECCICH DE IAS MORDIDAS ABIERTAS
AQTERIORES

E] objetivo de nuestro tratamiento sera eliminar la etiologfa do la mordida -
sblerta anterior y 1levar a los drganos dentarics una relacién oclusal normal,
Es decir, establecer un medlo amblente orzl adecuado para que el aparato esto-
-matognitico logre efectuar sus funciones normales.
En todo momente para lograr un tratamientoe exitoso necesitamos de la coopera--
-cion dol paclente, sin esta nueutrn tratazniento ge vera alterado y min puode-
ser la causa dsl fracaso. v
Un aspecto que siempre debemos de tener ke‘rv: cuenta en ol plan de tratsmiento es
la edad en quo debe comensarse éste.
Serfa presuntuoso hab'.la;- dc la edad ideal para el {ratamiento. cada caso nece-
-gita ser apréciado objetivamonte ¥ en base a esto establacer el tiempo opor--
‘ -mno de tratm!.ento. Hay alg\moa pacientes quo de acverdo a su patron de cre-
B »-etuiento mceattan tratamiento a edad my eempram y hay aquollos wyo trata-
--aiento’ puado ser lphzado ‘hasta la dentieion mixta. Ya que 85 ha dateminado—
ol nomnto oporbuno degde el punto de m norfologico v t{ssco, t.endra quo -
oer deteminado si la eonatitueion enoctoul y paicologica del paclento perml-
-tiun ol inicio del tntmhnto. L
‘ mm:um «8 necesario lnlchr ol trataniento lo mis tenprano posible en-
- uifics que son partieuhmnh coh.lbtdo:, ti-tdoa o sensitivos con respecto a -
Xy apurl.onou dental aun sl m conngmdcn eaqueloticu o nl Qe : tnen .
:llonto wodo ser pospuuto hutl na tardo. Por otra pam. puede e sea. ne—
eurlo posponor el tntmiento en pucicdn Qe puco:l.ogicmn*e 20 encuentm
N pupmdu pero que mciomlmnto ut‘n imdu'o- o no estén dispusstos a cos

o Jn\mbm nos 1nd1u Qe 01 tratntento 'hq:nno (1) patcologteunh wmjuo-
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para log nifos el qus la imagen propia ha gido destrulda por satisfacer los -
fastidics o presioncs de su prupo., Las reacieres de esos nifog varfan desde in
~troversica y conducta antisocial hasta agresividad y vogresiones.

Para el prondstico del cazo, la dsterminacidn del estado de madurez psicoldgi-
-c2 y emocicnal es ton importante como una adecwada eleccion dol trataniento a
realizar y2 que solo de esta manera ge logrard un resultado exitoso,

Asi como para la explicacion de los diferontes factorss etlologicos criston -
distintes teorfas, tencmos que el tratamiento d6 las mordidas ablertas anteris
“res puecs ser enfocado de distintas maneras.

Bay profesichales quo prefieren adoptar actitudes conservadoras, esperando que
al madurar las concuctes orales del niio, cicsayarencan los malos habftos y en-
consocusnoia que exista wa cutocﬁrr;:ccién e la maloclucidn. Otros prefiercn-
usar sparatos con egpolones, utfllzando un cnfoque punitive, con el fin de evi
tar que la lengua realice excursiones anteriores o bien que se introduzea ol -
ell"do‘do e la‘boca. Mientras que hay quienes prefiecren utilizar la reeducacidn
.lin@al 3 trﬁéa dé ejercicios mi‘o‘mncionale‘s. Miontras que algunog chsideran
q&e cualqzior nedio aparitolds lco ea 1n6cuo para la eliminacion de las conduce
. =%33 anon.ales, otros consideran que son adecuados y necesarios. B

£s en el aspocto educacion para la salud donds se encuentran las bases para la
pvevénciﬁa de algﬁnoa habitds orales, S4.se ensefla a la madre el papel que -Jjue.
‘~ga la 3Lr=erxtacion matema en la macmmcion psicologica g emocional del nifio-
y ]aa posibles secuelas de ln ma]a alimentacion artiﬂcial Plede producir en -
&1 hijo, ella puode tomar mis conoienoia del arave dafto que podrfa ocasionarle
' 7 a~{ disoimilrse signiﬂcativamente Ja frocuencia de algunos habitos orales.
Otrop nspec’cos que se doben toner en cuenta es el equilihrio emoci.onal dela- |
,’tuina cisma, 5t la fardlia s encwnf.u en constante tensidn emocional pro- ,‘ |

‘ _-chc!.r; en el niﬁo mertes tonaiones emocionahs que pueden 1nduci.rlo’| eqcu--

°¢‘:’£4°?-‘l que,-:. e
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La orientacidn fazlliar cos necesaria en machos casos para evitar ezas tensiones
y as{ producirle al nific uwn ambionte familiar mda propleio para su desarrollo -
psico-enocional.
En el cepfiulo sobre ctiologfa ya hablimos del pacificador como wi z2decuado =
sustituto de la sucelon digital para prevenir maloclusiones, mordids abierta =-
anterfor do mayor severidad, ya que segun varios awbores este hébito co mas fa-
~cil de clminar ya sea espontaneamcnte o por influencia do les padres, y las -
nordidas ableitas causadas por esbe hibito son consideredas inocues, regresan -
-do espontaneamente cuando el hfiblto cesa,
En dade caso, la mayor secucla que este habito nos puede dejar cerd la falta do
nacuracidn de la funcién Yngzuad. Pero sl se viglla que oste hibito so abandom
ds los cuatro a los sels aios de edad, esta sccunla sord superadafavorablémcnte.
Tratalento del hivito de suceidn digitals
 Para comensar debemos tener en cuenta que 1a succidn digital so considsra como- .
un fendueno nomal durante los tres primeros afios do vida, por lo que durante =
ecte porfodo no dsbe ser desaprobado de ninguna manera ya que sblo‘pédx.'ia pro=-
~ducirse vna ﬁj;cisn mayors Sin’ erbargo, estoblecer una edad exacta para inl -
~ciar oualquier tratamtente rosulta cast &mpesible, EY momento adecuédo depcn -
-Aerd de cada caso indivicual, do la severidad dol camo, de la historfa Clintea
dal‘ nifio v de su desarrollo gensral, ' : ] :
So considera que si el hibito contimfa daspuls d: - ‘el nifo cumple tres afios-
do odad éa buen homcntt; para 'es:fzenzar' el tratantento, poro es mr Ava.riéble}
E1 otro facor que débemos tonar en .cﬁezita o8 1a sustentacidn enoclonal del -
hébito; dobenos éctenninar si el problema del nifib tiene ﬁw.damaﬁtacﬁén 011008 0=

'mlc

En ¢ cago de quo asl sca, el ntfio debe sor tratado con un enfoque psicol&gicp_-
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Es docir, elininar las causas que estan produciendo la insaguridad emocional -
que 1o hace refugiarso en el hibito ds succion digital. A estos pacientes no -
deben de colocarscles aparatos o recordatorios para eliminar ose hivito,

Por otro lado,tanbitn dobomos recordar que no todos los hibitos tienen un efec-
«to nocivo. Ciertos hibitos puaden sor igrorados ya que no procucen tension exe
-t2zra sobre las eétmoturaa orales y por lo tanto el alinsamiento ds los diens
tes y la oclusion permanccen dentro de los Mmites normales,

_Entonoes, nusstros esfusrsos doben dirigirss sdlo a aquollos hibitos que sf —

estén productendo un efscto nocivo sobre el dosarrolle ds las estructurss den—
<tarlas y Sscas, a aquellos hibitos que no tienen mateniniﬁn emocional y 3 -
nifics mayoTes de tros aflos.

'!n‘l‘m.- Cualquisr regafio © actitud represiva de los padres hacla o1 nifice |
cox ol hablto de mclon digital debe ser mapend!.do, asi como cualquior racone
pensa por sbandomar 01 hibite antes ds que sea saspendido,
. 8% &) ‘nifio um de tres o sois aﬂn dobe dmntnmh de manera sencilla ele
- Moqunuhcmndomudedoymﬂrh ammontuto. Secordar ~
el pdlicqu entre mntu'uolumn al nifio scbre su hibite es mojor
nqmmhabuoommteumomwtmn%delnuo, 8 VOCOS MY ==
:‘cteotln, pars nmr ia thacloa.h pacisncia en estos casos o3 omul.

‘ll o d qnm utmnl.u pare d-uhntu- ol hibito (Y] autnuldo y dobo-
. useree 9510 on cascs «poohhn. | s | T |
,f’r-’;mm:—muuzu a ocho .n..muan m mm-qnmm-
| tmplemactedess |
E gy .-mm--a m

b) o Apontu numtmu
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¢)e= Pantallas Orales
d) .~ Otros matodos

a).~ log programas de Autoayuda estin disciiados pora qus en bass a estimuls —
-cionas externas, el nifio soa motivado a sbandonar el hibito de succidn digital
La prirers etaps conalstira en ganarse la conffanza dol nifio para ast iograr —

obtanor toda su cooperacion.

En h lagnnda qtapa motivamnou al nific scorca de la ‘posivilidad da mojoramisne = -

%o ds su spariencia dental. En egta etapa hablaremos con el pacienta del dofiom
Qe 08 ut‘ émmdo,pero que 8! 51 mismo se ayuds logrira tener wos dlentes =
| annudoo. En om m:to 86 e pusdan o noutrar unos nodelou del niso Cas0 wew
dss;ml ds que 1a maloclusién ha ujorldo. A los padru #s les debe pedir que =
sbandmen oualquier actitud Teprosiva o de enojo ants el hab;.to ds su hijo,
De dm'l o qdﬁhnt'n s actitud deberd sor d completa indt ferencta, Todos los-
‘romsdlos caseros tanbién nrﬁn dotent dos. | |
"Bl tncuo‘ d!ll terapia paodo sor originado por los padres al no esgulr estan=
33 1a tercare staps so 1o pide al pifio que Lleve wn roporte diario de cuintas -
. vaces hs d:\w‘do u’ dodo, ¥ que comnique el resultado de m vezistros al den-
-zma - wsala senana. Oundo h lucc!.én ba disnimido, 128 1lamadss puses.
§ -dan nr upactadu dmmho mrn. 'S¢ pusden meerlr restricoiencs paci- 7
-nuu mlubnmododuunqu mmnegarn hboea, tales oomo ,

'm&l onmm pdnn-. ,du los muo habhnnos on el l.muo d. Aun pud- -

_p-d{u-hu los padres qu 10 ayuden amom. pero debe’ ser iniclativa dels -

.auo mnnr m!qﬂm ‘de estas mimo, #in ninguma pxuion .
_:"-'a-hmsnamnuuqmaum-mnmbmwmnm
mmumm lwhydoommuupunomqymdon-v
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.lograr curmplir con el programa de autoayuda. 7
b).A- Aparatos Int»aoralas.~ Si el pacientes no ha logrado erradicar su hibito =
a pasar de log habitos d» auboayuda, so debs de considerar 1a colocacién ds =
un zparato intraoral quo acilie comd un rocordatorio para el paciente quo desea-
~ zbandonar su hibite,
Estos aparatos poscon las sigulentes funciones ¢
I.- Impedir la succion a travds del rompimiento del sellado oral, daatmyendo -
el placor do la suocion.
2.~ Impedir mediante medios mecdnicos o punitivos la comoda colocaoiéu dal dedo
dentro ds la boca,
Egtos aparates pucden elasificarse ds dog maneras ¢ ,
I.; Do acuerdo a su retencion dentro ds la boca pueden ger @
a)e= Fijos ‘ ;
b).= Renmovibles
IT,--De-a cusrdo a la actitud terapoitica en o msdio aibients oral son &
“a)es Aparatos restrictivos '
b).- Apantoa punitivos
' I o Loa aparatos fijos aolo aeran colocados cuando so tenga la carteza do quo=
o1 hibito practicado por el nifio no es significativo. Si el nifio no es mmy coo-
_ «perative pero presenta misho entusiasno pare el uso del aparato y adenmis se -
omlidou posoe suficiente madures emocional éste sora el aparato nis indicadoe: v
a utiligsr yl qus censtantenente e:tua oJouiendo una retroanmutacion al nid
v !n caso do quo no 88 tengn la seguridad dc ml. sea la lustontactun omodoml -

‘ T dal !nbito pnct:cado por el paciente y-o ol paclente es nv cooporldor. e re~
:,-mn o uso del sparsto removible, ' 7
81 o1 hibito de] nifio remulto ser significativo, ol nifio podr quitarse ol spe-

emato y mtomr ol d-do plrl satisteosr m noouidadn pucologtou. De. no-
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ser as{, ¢l aparate scra usads y en un tiempo razonable el hibito dosapare e
~o2rd,

SL el niflo poses un habito significativo, a pesar de todos los esfuorzos ests -
permanscerd y hasta pusds romper aparatos fijos con tal ds sopuir reallzando —
oza actividad,

2.~ En esencia ioa aparatosg posoen la misma caracteristica ¢ Un enrzjado en la
zona de la papila incisiva palatina para impodir la colocacion dol dedo en esa-
zona y sobre los dientes y hacer mas dir&cil la mccléf, .

‘8)a= E1 diselto mstﬂctivo aimplemen‘be tendra como objeto impedir la ublcacicn-
dol dedo en esa gona ayudzndole gl nifio a recordar que no debe realizar la suw
celon digih_l.

Pusde utilizarss en aparatos fijos como en renovibles, :

De sor ;tinzado en spirates fijos ss soldard un alambre a h‘parze‘ palating ds
laa b&adau adaptadas a los segundos volares deciduos o primeros molares pém:-
nentas superiores, Em alasbre so contomuri de tal foma que vays alsjads =

: t2es odLinotros de 1a luporﬁcic del paladar y alejado de- 1s superticte palatt- '

_=n3.ds los dlontel_anteuoms_ sois nilivetros, Se suelda en 1 perte ante:lor -
‘un semteszoulo de alanbre dirijido hacla nbijo con unas contencioves para que «
* no pueda succlonar,
La Snclusioa de oste diapoaittvi ey aparatos umovtbles n lum en placsas upo-
Enley. lnclxgvendo en el lcr!nco de lx soma da la papila tueidvt el emjado-
1mpcdirn '.h met&n d!.gltal. Sur duenu smn o8 nimwe que los uunu-‘
‘—(!ca on lol apantol f1ios. ‘ SR ' ‘
b)e~ EX dtuﬂo punitivo tim cono oanetorhtlca Y] 1ncxmion da upolomu g+

: -loaon e 01 cmjudo dol nooahtouo. ojexvioado un utimlo poattivc para W
f.unmclou del hibm & mcxan dxgmz. a-m Jm\u em netodo o cmido-’
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-rade errdncanente trawlatico. Los espolonss simplemente no permiten que la =
lenzua y dodo ge apoyen en loz cientes o aparato. I pusds ger usado indistinta-
-iante en aparztos fijos o reuovibles. recorendandose el wso del aparato fijo.
Las contraindicacionas para el nso do ectos aparatos ya s2a fijos o removibles-
son loo siguientes.

1.~ Jitfios con pi:obl_cms nourologicos o rourcmigculares,

2.~ Amigdalas o adenoldes con inflamacion cronica o aguda.

3,~ Paciontes con macz‘ogloola.

Kow Mﬁoc menores ds cuntro aﬁo&.

¢).~ Pantallas Orales.- Este aparato pueds ser utilizado para la intercepcle-es
-2 de a)gunos hibitos de succio'n digitsl y labial, respiracidn bucal habitual
¥ syuds aprevenir e) daaan'ono do algunas protiusiones slvoolares y mord!.dau -
ahiextoe primipalmnto du.rznto algunas stapas de danticion decidue o mixta.

En 61 caso de log ha’bltoa da guceion digital no corpmlsivos ayudarf al nifle ims
pid.l‘ndoh introducly su dedo en h boca,

Zg do gran ayuda en aquonou niliou qu.o presentan 01 hibito da suociim digital -
nostorme Ldema: orte tparato, por o:l modo en qus estd diuﬂado puede ayudar ae -
mm las pnstonu mscunzu.

La enlooacton temprana de wna pantalla oral no sslo interceptara el empeoranien
to da_h maloclusion, #4n0 que puede corregir wna maloolusion ya existente, ya -
gea sobremord&di horhouhl ° mordlda ‘abterta con ﬁndench 4 clage II; La ma-=
Ju'cupa 1] ontn los tna ymdlo 7 loe cuarto. du do odadyumoraberd
wo l.mutn ds este mnt.o dxmu ‘hu [} utl m:ua pnoda ser o) tiempo .
~ficterte pare elirnar o1 hibito 7 1a ummt&n. ;

).~ Otxros H.todu.-ﬁt uveudn 108 codos wam 01 ndlo ol n!.lno con una - ‘
mdadnoohom. nwbcﬂulquoolmwnm hboca.hnnda abu >
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extenderse Téers, a wno y otro lado dol codo y ser comoda, El problena esta --
en quo gunque e) vendaje parece inofensivo pﬁede producir un sentiniento de Q-
prisicrardiento y regultar en suefios, pesadillas y aun regresionss cono sor{a el
orinarse en la cama., En caso de que esto occurra los vendajes deben descontinmar
5Ce '
Los vendajos utilizadon sobre el o los dodos su>cionados tambien sueden ser dtd
: loa ya qu se rorpe la naociacion por calor y blandura quo existe entre e1 dado
¥ el pesﬁn ds 1a radre, '
ANL 01 180 ‘do s\mvdaz pulgares de acr{lico hechog sobre modelos de yeso del de-
do succionado, con wn orificio en la parte distal para romper el vacio ds 1a .-
succifn, puede regultar de gran syuda para la eliminacidn ds este hidito, '
Qra-ﬁaniento para la funcidn anormal s. '
E:d.sten variss maneral és bacerh mmq a egte prodlems,
E) ortodmcista puede carmgi.r eate prob).ema de naloolustén y esporar a quo la-
1on;ua pmrultn deuapamaca al existir un medio ambiente oral favorable, 0 u
_wen, s pmda fijar un aparato en ol aspocto lingual ds los dient.es pan fomene
-tnl que ls lengm se nnungn lnjoa A enol. lmblcn pmdon utiusarao medice
quirirgiocos, Algunos mguicran qua la h!.pnonu pmdo produsir re:altadu tavo-‘;
" -rabhu ‘otra altermative puodo ser la terapia Moﬁmcloml oral, Algunos cnto-
, wodon con'dnu- el m de xparatoa con h nl.etorapia e incluso algunoa -
' V_ieocMm 1a repollct&u qulmrgtea d la hng'n eou apumtoa ucordatoﬁo-.

B prl.ur ontoqm, quisa 01 nis ememdor, ‘tiane dos aspectos, Uno nos 1nd1a‘.
queclomnthchhcmudoaaﬂudocdﬁ, quuhm:dmodadpan-,
‘ ‘qus .m lmgn ldqm oma copdwu normal y ys ldq!hdl qus exists \ma ngudw
‘ “upot&mdo nloowﬁn.! o2 otro. npeehqunmtnd’.eaq\u dupu‘ade com o
‘ ['gir 7S momndnd omﬁtlca y oclnnl nochdn ecn ) nordda nbhm mte
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rhor y ya existiendo wn modio amblents oral favorabls existe una marcada  =--
tendencia a Ya autocorreceidn, Es dsolr, la funcidn tendfente a ser normal cuan
~do la estructura es nommal.
Terapia con Aparatos,= EL wso de aparatos para la eliminacion ca hﬁbi’aos,‘ cs el
enfoque histdrico de la odontologia para el tratamiento ds la funcién linpual =
nomzl, Son dicefiados en enti;ou my variades, pero todos eilos tienen por ob -
~Jeto mantener la lengua lejos de loz dientes anperioras y de las estructuras =
que pueden verse afoctadns por 6l émpuje lingual, '
Su objetivo es &) nismo que el de los sparatos uzados para la eliminaclon ¢z ==
los habitos digitales,
Egte tipo ds aparatos se recomiends ssan de anclaje fijo y consisten en una ba:-
T3 fja de notal o alombre quo 8¢ ajusta .a la aitperﬁcie palatina de los dien
tos anterosuperlores R soldada a las bandas o coronas cementadas en los prime =
ros xmlareé pemanontes’ o uegumdés nolares deciduos superiores, »
© Segin sea elegido el disaiio se colocan da' cuatro a seis puntas de slambre solda
~ds5 en anculn recto a la bam ° alambre princlpal v proycctandoae hacia aba;}o
~ ¥ hacla atras, )
Esta s ptmtn puadon ir afiladas de tal manera que al proyectarse 1a lengua, co
~r7e el peligpyo de hcemsa. Egte nparato Lleva de cuatro a seis espolones Y-
tiom por objeto hacor ol empujo nnzual tan doloroso que el paciente Be wn -
obugado a detenor la conaxcn dc pmyoocion. , ;
~‘Pu'o ug'&: Ju-tus, m. mtodo orromamnh os oor.stdeudo trlmattco, ya quo .
en m puctlcn no hubo 1mtuc1mu on ls 1ong\u durnu el uso’ pmlongado( w
: ‘dio on pmedlo) ded lpamo eon upolomn. Adum, este apamh al prodnetr un
'jewlo on el mm ubhm ml, lodll'lcn h unmnhclou un»rlul que. nclbo
‘ ol.oonbn obtcuonduowm ummntonrporhtumm mcon,
; .-m-'h nngnn. '
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El problema segin Hanson y Barret serfa que al paciente no se le engefia a ele-
«zir los patronef de deglusion y puedon resultar aberrantes.
Otro disedo puede ger el del contenador. Sus puntas no son tan filosas pero si
nas nuiarosas, dc seis a ocho. Una var!aﬁte do este aparaf;o sorfa que pueds ir
cementado tanto en la arcada superior como en la inferfor., Aunque mis humanita
~rio, en conceplo, este gparato puede producir mayores problemas. Al colocarse
la lengua dentro del contenedor de alanbre, previene cualquier excursibn latqf
~wral o anterior lngual fuera dol aparato. S5t el mifio no coopera, el néé;-;té -
s0lo sirve para confirmar y ain fortalecer el pa’oro'n protrusivo de los rmuscu~=
-163 lingualés, al ofrecer una resistencia, Otro problena serfa que proporcio-
-ra wns marcada injurfe a Ja erticulactén dol lenguaje.
Ia criba es otro medio que Qonsi'ste en un arco da alambre adapbado imncdiata «
~ente dotrds . de los diontea anteroposteriores y aoldado a bandas molares. Una
pantalla do alanbre es mspondldn verticalmonte al arco ds alambre y una sorie
ds formas V son aoldudu a anbos alanbres. La pantn!.h paede ser una delgads =
~hoja de acr{nco. Ll hngm 8o encuentra con la crlbn antes ds Ilqgar con los-
| dlentos, as{ es cono la lmg\u es contenide sin producir daflo, Sin embargo, —
cucsdﬁ lo mizno con el saterior disefio. Al proporcionar resistencia a la macn
: =latura unamlem utmhooyll final tendremos una lsngua eonmm -
=yor capacidad pnn 01 erpuje nngunl.

R EY lnconvenionte mor ds egtos’ cparatoa} e\undo son usados como unicu mdidl-..;» '

o tempout!.ea, o3 quo cmbqun h hmclon nng\ml anomal mstrtng&endo y no roe
- =~dicendo, ) . ' '
: ‘hs vnriantu romobibhl de- coton npuratos pmsentnn, en general, loa mismos -
g"mmcnienm. ‘ _ o
: Otn oorrlonte nop indica quc 1 sparsto de Andorson phade nnlta_x; oﬁdn para
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- el tratamiento de la lengua protrusiva.

Este dispositivo envuelve completamente el agpecto lingual de ambas arcadas -
dentales, forzando a la lencua a ubicerse lejos de los dientes, Este sparate pu
-sde ser especialmente efectivo en pacientes cuya mordids ablerta es el resulta
do ce una erupcion impedide por unra lengixa protrusiva. Al restringirse las ex—
-cursiones antoriores de la lengua se permite erupcionar s los dientes anterio-

"-yes dela-lengus-se permite erupcionar a los dlentes anteriores hacia una ccln
-sidn normal.

El pacionte sl deglutir y adquirir una funcién nomal de su lengua, originara-
que los misculos actien de maners ﬁoml, {upidiendo que una maloclusién se pef
pehi§ por conductas rusculares sberrantes. ‘

‘La panulh oral on ol trataniente .dol empujo lingual.-

Bl emja lingual, la succidn constante dal lablo inten.or Y 1a respiracicn bu-
-eal aon m prtnelpaln onzidadu que perpetula mordida ablerts en un nidio ma- ‘
-yor de soia sios. 31 estos hobttu son tmmwldn a uompo, los 1ncutvo! -

- uonen oportunidad de erupcionar hlcl.l relaciones nas nomlu.

Las Mciml, generslss de una pthh oral son las siguientes s

I) .- ini-mu 1a tendencia de 1la lengua s proyoctarse hacia ndohnto s tra -

vis d: la pona de 1a mordida Mom y en censequencia mdmdo 2 Que #e noMma-
s, [} mm de d-gmm. , , I _‘

idends, pantalld fuerss 2 1a u-eu s pmmm mm:nm .gmumao- i

+be de mazers ads efectim hmbm-tmloodeh.mjlnu ‘ |
.- Sestringe n alnine 1a acolém de1 -uom nat.onxm, ayudande a que se-%s
normalios el patron th degluoion. ‘

‘ 3).- lcubhoo una mejor actitad hblnl y dnlmy- la tcndnnch s nnhn.r loe

hbi.u upu-ldol, qu ... oburn ea cum rncu-nein -on poehutu eoa -ordidl




- ablierta anterior,
4).~ Desalienta 1a respiracion bucal habitual, estableciendo un patron de pasa-
-Jje nasal a}l aire.
En dado caso de que un aparato de los mencionados anteriomonte haya resultado-

exitoso, se recomienda ses nnovido por etapas, eliminando primero las espigas-

' pero dcjmd~ algnm ‘barra en m henr por a)gun tiempo. S! la barra puede irse-

'enminmdo gradu.almnto nerh may reconsndabls,

s =1,mah en la terspia dn 1a lengua protrusiva.-~
Ha habido reportes favorables del mejoraniento de 1a funcién lingusl anormal me
-dhnf'e 1a remocion quinirgica deo wna owfia trisngular ds la pnrté snterior de &
1s langun ﬂly otros satores quo wgionn ldemn, Ia remocién do una seccion--
m’lada de h ymiuu mtral de u lengua, udueiendou entoncos 1a langu on-
lonhitud Yy lnc!ul, siendo em wnetodo de oqnchl luportunela en los casos' da-
mcrozlona. ,

3 Otro Mumlqu!ﬁrglco involnora el desprendiniento del misoulo genlo -

-zlos0 de 1a spSfists gent auporlﬁ. Este misculo es el responsable ds los mo-

~vinieutos pretrusives y s desprendinento pusde reductr significativanente 1a

fuersas pwtmlno umm ud.-o n doqmndlnlm quimrgloo del mcn-
«lo zonloshn M egtar lndi.udo p.u efsctuar un. nnlhdo ntlbh y pnw-:,
-pir 1 nmddmh '

| Hipnmrq:h.-

‘n uso dll tm himtia cono -udnur o base de umu para resducacion —

ung\nl - dohadldo por varios m-. Existen dttomtn f.ocnleu usades pe-

-ra 1ognr sute. *Mln. cm: -ﬂnn autro citas con una o m m- & :
dltcmehontn adl c!.h. h u m-lmn eita ) tonm hm'n!mo do 1a ulo- L '5
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St les e:plica a los padres ¥ al paciente el procedimiento terapéutico. AL pa -
~clenbe se le cusefia a deglutir correctamente, sin o) uso de hipnosis. So le pt

~ds que lo practigue diez minutos tyes veces al éfa. En 1a segunda seslion se 1o

explica al pucien be el procesv hipndtlico y €) papel que juega en el reentrena-~
~mlento de sy deglueion, EL proceso de induceidn es a trovis de la téonica jue-

gos d2 sucfio, Durante la tercere y cuarta seslones se obti;_‘e un-trones profun~-

do y so.le proporciona al pactente um fuerte suaegt’i.én postaipndtica, Entonces

és visto ‘coz‘x dos meses de intervalo durante los sigufentes sels meses.

En laa sesiones de sepuimiento se refuerza la sagestion posthipnc’:tica sl es ne;

~czsarie. Mo se roaliza en este docwaento wna deseripeion dstallada porqueylé -

hipnoberapta estd fuera de muestro campo de trabajo y dobe reallza'rsak solo por-

personas expeximentadas pero bajo miestra supervision,

Barret y Honson sugleron §uo sk ugo con pacientes se reduzcs a “aguellos con pro

blenan e..pccia'lea y sdl0 couo un av.d.liar en las etapas posteriores de la tera

-pla nlofunclonal, ‘

La térapia miofuncional en &1 tratwaiéﬁto de la lengué 'jﬁmtmsiié .-

Uoadn con este propéaito, La terspia miofwictonal .tieno comd fin crear nuevos .

patrones de conducta lingual, tantq durante ¢l a‘cto'do dezlucion cono en :113 o~

~sicifa postural do dogcanso & travis de ejerclclos para recducar 1s misculaty-

-ra orofactal. con el objeto de enminar todas las presiones lablales o lingua- _

Coles anomalos ejercldas contra los dlentes Y esﬁnwhxm dsea.

. La funclon Umgual adzcuada de'::c ®r producida con cl nonor gasto poaible de ~=

enory !a, sfm efectoa noeivon sobm las eatmcturas o*ales ¥ efectuar'os a nLvei— :
br-onviente. ' ‘

- Para cote t po do tcraph sea oxitosa. el eﬂnico debera 1
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I).~ fonoear 13 anstcala y fistologia involucradas,
2).~ Corprendar el dezarrolle nomal del Jenzuaje, 23f como de los dientes y -
do lap estructuras axtfaccnt-zs.y
'3).~ Conprondsy la caucta hwana nomai y anormal.
4).~ Tener exrericncia 7 capactbacifn en la motivacifn do nifias y acultos,
5).- Haber reeibido una capasitacidn y tener experiencia en el campo de la ;nio-
-]ogia or:'l.. '
Quizd sea este Gltino requisito cl que no podares cuplir debido a que no 8% on ‘
<cuentra wbicada dentro de la )iteratura de muestra carrera, 5in embargo, debi
-do a la gran 2n§oz¢axxcia que g 1o da a osbe tipo ds terapia dentro de la lite
V-ratura conmltada, pacarenmos a tratar algunos asprcios que seanrde interes pa-
-ra'el} t*ata'uerxto d2 la Yengua protrusiva,
E) priner aspacto controversial e3 que a],,nnoa cXnicos no la congldsran nocoaa _
-ria y efectiva. Ellos suzloren que la actividad nngunl ne es sicnqifo una situ |
~2cidn anormal, por lo tanto, no es wna amenaza para a oclugtdn. La posicidn -
‘antefior ds 13 lengua disnimuye con ol ticrpo debldo al continua desarrollo doe
1a altura faclal inforior, disntmyo o) tejido 11 foldco quo ocupa la faringe v
por Yo tanto la lemgus s ubfca en su ponicion normal sin tratamfento admuno,
ciarbanente, algxmoc aifios ticnen proyeccitn antes y durante la denticldn niz--
- tayea com'rlda pors{n! 5112, | ,
} Pem '.La mazoria ds os clfntcos consider«n que oste trataniento genaralmnte 63
necesar!o. St per:a‘ timos que habitos o conductas. indeseadles obtengan mayo> for ‘
- ~taleza, existe cl ricsr'o qua la maloc]nsion sz ezrave. Los mtores que dofiene
: -den.esta terapia consid ran que un paniento qua tieno nis do ocho ax’aos 30 wan
adad v ' gan poser- lengua protrusiva, no so oorregira por si m.lsm, aun do-puoa -

s que 01 trataniento o*todoncico ha teminado, da ahf la gran importancla que-
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- ticne la reincidencia da casos y la nocesidad de aplicar este tipo de tera -
-raplia.
La edad a que este tipo de terapia debe da comenzarse es de gran importancia, »
La aplicacion de ella en edades de tres a cinco allos, cuando se ha confiimado -
1a prosencia de un patrdn de empuje lingual, serfa ideal para prevenir su desaa
~rrollo o persistancia, pare apro:cmadmm 1la nitad de egtos niflos modifican-
esa conducta sin ayuds, Ademis, la motivacién a egta odad mmlta Y diefetd -
.. da ootoner, ye que sen miy {nmaduros pars aceptar h xesponsabiudad de las ta-
| . e7oa3 recomendadas.
B paciente de @13 a ocho aios es bastante recsptivo a las sugerencias, Los --
espa:iol edentulos cmadu por 1a axfoliacién de los incisivos dociduos pemi-
-tla al nifio tener un punto de mfounctl sdecusdd durante las sesiones de prac
-tiea v aal darse cuonta dy cudndo estd haciendo un ejerciclo de manera inade--
‘ mdl ‘A esta edad los lfmthl de 108 movimientos nnguua son {rregularcs y -
omstantencnte cli:hntu, lo qu provoca en el nllo una condu:u exploratorin-
B uueurh pare el sprendizaje. Dumto este periodo tranaictoml, algunos clint
=008 argunentan quo - ﬁa dittcu muhr a ua nido cuyo medio ambiente oral -
) elnbh debido a la gran cmht.onch de s ntmnmntacim unlorhl.
Durante .m etapa nlgunon paclentes iniolsn ls conducta de pnyacciou Unguale
- debido a 1a tendencis de s lengus a ubiuru m los uputol ds lu &neili-
Y03 exronadu Aun dumtc uta etape mdo -u ntooomccion umnemn '
'y michos pacientes puoden m- tnhde- imneoud-m ' k
i“hmmrn de lumxu cmﬁnncmmcwolnlnopouamdomo-
v tﬂoo de odnd pan ccmnsu- 01 t.ntdoato. b mldan Qe a pu'ur d- eu’ :
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- edad esta lo suficientemonte maduro para admitir los requérinientos ds este -
tipo do terapia. Socialmente se encuentra motivado ya que generalmente desean -
bn— pejorar su apariencia.

La terapia miofuncional no sera administrada on los siguientes casos :

I).~ En pacientes con una pobro actitud hacia la solucidn de su problema.

2).~ Cuando la conducta lingual es inconsistente y predominan patrones normal - -
_ «les, ‘de posture y deglucion. -

3)e= Bn paciontec con severo rotardo mental, dado ccrebral o desordenes conduc-
-tal;s. | |
k).='A los pacientes que no puedan sex observados por 1os padres u otra persona
: 'recponnbh pan"qu_e pmomimgm.ntmumntacﬁn a 51# al terapista res-
"apecto a la ejocucidn de m. ' ‘ |

Aﬁteu de iniclar el tratamiento deben de iniclares los sipuientes px;ocedimlent-

- -8 3

- a).= Una evaluacién ortodincica.

B).- Una ouidadosa’ observacidn de la alterweién mlofwncional,

¢).- Fliminacién y mejoradento de cualquier condleién desfavbrable a través o
" del tratantento comvencional, Esto incluye anf{gdalas y adenoides créntcmnt‘cv -
inflanades, nuuccion um de rom muln, alercias oronl.en y la nspin-

g -etm nnul.

d) - "' “‘u‘“’-‘ﬂ pu'h do l‘lcnm tntuuontu ortodﬁncicos en: moa ‘como’ s e

'Ano -uporlor utnmm enmeho, nu-di.dl omudn nngual nnn, um'en- .
-gobremordida horlmul q\u haga que el clerre habitual sea dﬂ{ou y n €oeen -
) ‘-mholon de- mom.ndnddu nngu-ln eono ar!cn la mquuogloun °1a wrdu-'

- dars ucrogluh. s ‘ =
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La terapia miofuncional oral ticne por objeto el extablecimiento Ide mevos pa--
-tronss musculares a través de un prograna de ejercicios, El programa se disz.-
~iig para cumplir en etapas. '
4 los misculos s3 lea reontrena por grupos, de las porciones anteriores a-las -
posterioses. Es wna progresion 19gica, de ris a menos vigivle y del nayor al me
nor grade de controi voluntario,

83sicamento la lengua aprenda & crear un gellado -con el paladar, presionado fir
-mcnente cox"k.u el. Aai ol paciente rccnplaza w sollado Unguodental anterior
| por\m ulhdo linauopalatino. '

2]l programa genaralmente requiers de mieve visitas » Lntérvaios de una scmana,e
ugmaﬁfnﬁo despuds con intesvalos de dos semanas, entonces tres y despues cus--
-tro seranas. Posteriommente, el paciente o9 visto tres o cuatro veces coﬁ los
inb'ewalo- da dos mescs y al final viato cads sels meses hasta que el tratanten
1o do 1a mordida ablerta es terminado, '

la mdlﬁclcian sonductal urpucn e

1).- Un: caidadoso conocimiento ds la conducta actual del niiio.

2)e- Un prograza con pases detallados y»dl.z-lgidos hacia mtu pooterioma bien.
| ! definidas( -Cade paso dopende de las destresss upxendidu en puu previos).
3)e- Ua sistena do nx‘onauento conductual adecuado.

Ete -m-n de reforsmiento ineluye. las siguientes técnicass

‘ Exxhuim del clinico seguido de una domostracion do mjomlento despuu de -

una semans de tmnn pnctlca. 3°m‘1m fmntu, lprobldml verbales d. lol_ Ceel

pudm.
La ntlnnclm ds un dhgma do praeticu o0 01 que tanto los’ pudru cono el -
 que tho h- padxu como el nim l‘unnwmgistn do - hl pncucu con un -~
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cupdro pars cada ejercicio o tarea asignads en cada leccidn, resulta bonéfico -

para estirular la meva conducta del nifio,

El aparato de arco labizl con bandas y brackets llamado ® Dos por cuatro" en el

trataniento de la mordida ablierta anteriorn

Igte tipo de aparato fijo establece el anclaje y las aplicacionos do fuerza re-

cesaries para tratarb ls mayoria de las mordidas sblertas arteriores modoracas -

en nifios cuyas edades fluctdan entre los siete y dies afios, y cuando e:dsten —

diastenas enﬁm los dientes .involucrados.

Este !ppanto' es el mac vorsStil entre aquellos usados para reslizar novini entos

dertarios intercoptivos en pacientes infantiles. Se utilizan bandss en loa pri-

-neros molares pemanentes- mporloreo-cm .anclaje. Se cementan bandss a los --

cutz'o inoisivos supcriores y se adzpta un alsmbre o cadenss elisticas.

" Fa 8 traves de esta Lgacurs que el alskbre bucal €5 activade ¥y nos trumiie la

Niorzas nocesarias para repoalciomr los iheislm en mordida ablerta anterior.
Fetonein an low casos tratedos do mordida abierte amterior i

* Una ves que los dteml - nal poucioa han sido de:phadu hasta la poaici-

~3n doouda, deberin ser apoyados nacénicanente. hasta que hayan nodiﬂeado con-

-phmm, tento en s ut“l.ctuu cono en su funcidn’ para hacor mm ' 1u-

rueves exigencias " '

( angle) ,

mra:m el mhuento do la po:ieiou chntaria s efectus un canbio en la unhn‘

na pandml Yen 1as enmotunu onn. mlquien qu hm oldo el tipo T h k

Vm,:mitud dal mlmtento - , .
. La uhblndnd del resultado final, u wn factor uenehl m quo 1a ntencion‘ :
logn [ nmcion. No urpom e thmpo que 10- dientn sean sostenicos en um-' 3
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-posioidn con un aparato rotenedor, los tejidos no se orpanizzn para retcner
Jos dientes st estos no ase encuentran en equilibrio con las fuerzas del ne -
=dieo ambiente,
Ez de considerarse que nuestro {ntorés final del trabaniento ce encuentre en
2l mantenimlento de los casos trabados. .
Paro n la vez, tenonos que reconocer la tendencla ds los dlentes anteriores-
2 1ezresar a la poslolén anterior el trabamiento,
Desaforbunadanente poco se ha escrito para tratar de oxplicar 1as causas de-
12 reinaldencia de la mordida ablexrta, sin embargo, es qlaro que- la pemnanon
wcia do-los hibitos do sucelén ¥ la cavencla ds una funotén lngual nowmal =
gon factores esenclzles,
Pbm, déﬁn&.tl.vm_ente, los afectos de) crecimfento pueden alterar los cam =
~tics darante el tratasiento activo, Al existir un mayor crecimiento m#n&-
-bﬁlﬁx’r en 1a zona de los molaves ¥ en loa c6nd£193 un nenor ¢reeimiento, nos
dé como resultado una rotacién mandibular en el sentido de 1as manecillas —
del‘.mloj( ‘hacta zbajo) aituaclaﬁ qua nos causa una mordida abierta anterfor
por ihclinaci&a del plano mandibular, _ §
Es por 1o 'ér;terlor que dobe exisbir un buen diagnéstico 'y un adscuado trata-
-ziento pars, do eata manera, pravoni.r.h exdistencia de una recidlva.
* Gon el retiro de los aparatos y el estableciniento de un equilibrio estructy
~erale 1A organine!.in do hu estructwvs paredontales y alveolares ea réplda.
‘ Otxo i’actor que debe tonarse en cuenta al eacoger 8l motodo de retencion es-
‘ el tsno de nwimiento dentario reanudo, ya que en vcasiones no ‘sora necesa ‘
o -r:o depondar tento do 103 ntcnedorol. |
51 o1 equlnbrlo no so ha emblacido ¥ oxisten poaibilidades de cambtou por‘
cmcimianto o las fuerzas musculares no a;gda.-z ] 1ogra: _h establudad,h Te




<tension tendrd Que ser rmag prolonzada,
Loz vequisitos que debe reunir un buen zparato ds retenclon sons
I .- Restringir el noviniento adiclonal de cada dlente que haya sido movido-
hasta 1a posicitn deseada en dircccidn en que estos tienden a moverse ain -
=28,
II. - Pexmitir que las fuerzas asocladas con la activldad funcfonal obren =
Ii‘orcnw:te soore los dientss on ratcncion, pemltievxdo que regpondan ds mang
~era‘tan fistologlca como gca pogoble, ‘ '
IIT .- Permitir la autoclisis y ser ragonablemente faciles de mantener cn -=
condiciones da higiens optimas,
I? o= Ser construido de forma tal qus sean lo menos visibles, a la vez ser -
- lo qulftclentemants fuarte para lograr su objetivo en el tlempo necesario,
Para lograr estos objetivos, puede utinzar..e un retenedor "uperior rerovible
y un retenedor inforfor fijo o removible,
Bl ¢ipo removidble estd forimado por vna bass de acr{lco on la qua 32 colocan -
‘ los ganchos para molares y wn arcbk vestibular con caracter pasivo. ‘
31 as utiliza wn rotensdor fijo éeneralmente esta ltomado por‘parte ‘del apara~
<to original qus shora es pasivo. |
E1 tiempd da retencion de 1os dientes en su mueva posteidn sord my variable,
Po&e:nos dectr qud.il caso ds hg eo:&ceionon auténomas, la retencion ‘mecani
‘ca 20 serd neconrh. | T
!:dsbira wia retenolon I\mciml de las nismn eatmcturas dentartns. Derln!.-‘
 sttvanente esta o9 1a retencion um.
Pero en el caso en que las utmctms lcﬁacentes haytn est-do o) mﬂciente-

tlexpo o descquilibrie como pers. 1o ugrar esn nhnclon mtunl habn mc--
~sidad de colocar wn pnato pare mtcnelon delpues m tnwn!ento. Gtmul-gw
‘-nmt-o, o1 nimo aparato que ha sido. ut{1isado pare 1 comcoton :mdc ser. -

mundo pare la Ntenclea pere. ntn aetiucun. En ln casos. nodcudos, con~ L
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- casag en que e} erecimlento y desarrolls sean eonsiderados como posi
~blies cousant=s de la roccldiva perd convenicnte dojar por mis tienpo -

¢l aparats de reteneida.




I.-

RESULTADOS

La mordida ablerta anterior eg una condicion de origen multicausal, resul
~tado de un equilibrio dindmico que provoca una actividad compensatbria -

conocida como.maloclusidn, Las presiones anomales, como los hibitos de -

~-gueeidn, funcldn lingual anormal y. lna demas presiones muaculares asoclia-

~das, en conjuncidn con otros factores, son las principales productoras -

.de las mordidas ablertas anteriores.

Il.- E1 origen mlticausal de las mordides abiertas anteriores nos obliga a -

realizar un estudio de diagndstico completo y adecuado para aplicar un --

mejor tratamiento,

III.- Las mordidas abiertas nntertorel puedon ser clasificadas en dos grandea-

: fJetiologicos estan mi‘l\wendo aobn las entmct-nrn orales involucradn - \' "

grupos : La mordida abierta dental y. 1a mordida abieru esqueletlca.
Estas dos categorfas repre:entln dos condiciones c\:tmman gde una ‘exten--

-0a gama de nordidas abiertas de severidad y amplitud varisble, ;

Eata miloclﬁpién es una condioidn que incluye diversas variables de acu- '

-do a s sevgrtdada La severidad de las mordidas abiertes anteriores ---

' -dapendcri'de 1s interisidad, duracién y frecuencia con que 16- factoni-

hi";ﬁ‘."ldenl de 1o edad en que sea detectado e tnt.emptado el problsm. .

- doo

"‘Lo' vectoms de. crecim!ento son flctona modiﬁcantn en h pmduccion -

de una mordidl abierta mterior. La 1nter|ccion de h empcion lncinl .

‘v A uolar, el crcclmiento del. cuexpo Y umu mndibuhnl, el crecimiento--
' "v‘dal hueso basal y alveohr ¥ la ncttvtdad macuhr 4 habwul dupomn -

.h rohcton verucal ﬁnn.

V factovu euolbeico-'dcf‘lvgl;nordid‘ai " iﬁogtqi]ﬂhﬂ@#ngcﬂ‘ |




~-los habitos orales, son considerados como satisfactores emocionales en los ~=
nifios menores de tres alos, por lo que hasta entonces no deben ger desalenta--
-dos ya que serfa como ignorar la fisiologfa y psicologfa propiss del nifto.

Ciertos patrones de succidn después de esa cda_d pueden sexr considerados como -

la expresicn de una necesidad emocional profundamente arraigada y el enfoque - ’

T TR e e - e

del tratamiento de eliminacidn de estos habitos deve ser psicoldgico, cn con--
~juncién con el dental.
V1I,- Una msjor evaluacidn implica la inclusion de muevos métodos de diagndstico-
tales como los analisis cinefluorogrificos y la determinacidn de 1a proporeidn
B c.:.c’faloiiﬁtri'éa de la altura facfal superior y la -alturmfaoiél inferior.
VIII.- Las mordidas abiertas anterlores repmsentan un problena que pueds ger abr
Zdado y tratado por el Cirujano Dentista de practica general cugndo las estmc

-turaa _1nvolnc;~adaa sean las denta_rias. Y siempre y cuando. cuerrte con loa re--

-qursos y h .éépx'ac* taéi('m necesarias para tratar el problema. -
Adems, deberiog da t.ene* en cuenta que ciertas alteraciones organlcas o psico-
-16gicas juegan un papel 1mportante en el tratamiento del paciente con mordida
_ “abierta anterior. _
1X.- EY tratauiento que puede proporcionar un Cirujano Dentista de practicu genc- : .
_ -_rgl se limitara a pacientes menores de digz sitos de edad Y que se cataloguen-

- dentro de las maloclusiones Clase I de Angle. Los dends pacientes seran remiti
-dOI al especialista, : | :
x.- Enmtmon que existe una "ran neceaidad de co".ntante revision ¥ actualiza-

) -cion de lon estudios, _n que dfa s dia ge pmducen mievos conocimientos que -

‘ : 1nﬂnnn, de namu ) de otra, en 01 mejor diagnostico y tratlmiento de nuee-- .
L —tm paciente : o _
n.- Bl papel de la educucion para h salud en la prevencton de lol habitos digl-
' -hln es muy !mporhrru, » que no solo evita h npartcion de estos faotoren-
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-etioldgicos de mordida abierts, sino que hard que las personas posean-
conductas habituales mas equilibradas y maduras de scuerds s su edsd.
XIT .- Encontramos que este problema generslmente se inicia en edades -
tempranas( tres s seis aiios de edad); que los nis afectados sonr 1og ---
nifios de siote & meve ailos de edad; a edades mayores a éstas la inci--
_~dencly dignimuye significativaments.

" XIIT .- Los proeediuientﬁ; taup&ticou ‘dhponibu' pars la h;t.er;-.ep-‘--‘
-=¢i3n y prevenciin de los factores etioldgicos y de la mordids sbierte-
“on of son sencillos, accesibles y acondaicos de reslisar por 1o que el-

tratanlento al nivel recomendado no necessrismente tiene que: ser remi--

~tido & otrss instancies. .




PROPUBSTAS Y  RECQIEXDACIONES

I .- Considerv que el trabajo de un equipo formado por el Cirujano Dantista
Médico y Psicologo es my conveniente para lograr darle al paciente un
mejor y adecuado tratamiento. '

2 .~ E}l anilisis de los modelos de estudio como medida rutinaria, para lo -
-grar 1a detecotdn de cualquier alteraciin en cuanto comence a degarr.

: -olhrse el.nrec\:ejoﬂlirvlnv de?;k\et do realizado el trataniento, ya que co--
-a0 sabemos este tipo de alteracidnes tienen una reincidencia miy alta

 3.= La creacion de programas de educacidn para 1a salud enfocados al nivel -
~ educacién materno-infentil serfa sdecoada pars 1a prevencidn de hidi -
-tot dafitnos y la formacidn de conductas orales norvales en nifios.
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