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IN?!ODUCCIOI 

El presente trabajo está dedicado 11 estudio de 111 mordidas aoié 

•·rtas anteriores con ezpecial én!asi1 en su etiolos!a,diagnÓstico 1 tratar.ie 

1 la mordida abie·rta anterior ae le ha conaid.P.rado 11r1pleme11te cO!l!o la def1 • 

-ción de una condición. Hiz:nh1* nos. dice • La mordida abterta anterior es •• 

1qUell1 condición donde laa coronas de 101 inci51vos superiores no pr~sent3n• 

1.a 1obrer.ii>rd1da vertical sobre el. ~rolo lncisal de las coronH de los 1nc1.·· 

· ... 1vo1 ln!eriores cuando loa dientes ~ndibulares son llevado1 • oelu..dón •. 

Pero poca 1~notón H da en mieatiw eatudlo• de esta det'lnlción inclcye di • 

•tareal Yarlablea J que todas tlenen en común W1I 1obremord1cla ve11.1cal nec;a­

".*ln• EA el presente traba.jo le tratará ~ explicar laa d1terentu variahlea 

1 cOlllO d1agiióttlcarla1 •. 

In el ethdló lle lot tacto:ea etto1Óglco1 not ~ncontrarellloa con dato• contro­

•WN1ald qu. IOn prodacto ck. la gran Yarle~d exb~ent.e en 101 tactol'es cáu. 

-•al•• die .ndtc1a1 ablert11 anterlorea •.. 

11 tntmiieo:to de loa paciente1 con mordldu 1blertas,generalmente ea rerdU· 

-do al eapec111l1t1,•tendo que el trate'lient.o de 111 l!IOrdidas ablerta1 ante-· 

· •rlona ;..radaa J'lleden •r aplicado por el dentiata de prÍc:t.lca general. 

S. deaol'l•inn en el pre•llt.e trabajo p~dimientoa que pudan 1yudamo1 1 -
. . ' . . 

.· ;. tmar •. e9'ol p1clente1 •. 

~ ~.~ •. de •• J:oble.cu noa ldc111 cp ei _, antiguo• Se encuea-... 

-tren r.t.riD0111 d~ 111cc1Sn dlcital eia.eecl'lto• di los aisio. ~ 1 m ... 
. ' '. ·.' .. . . . . ... : . . "'· . ' . . . 

IDco°tl'lllOI ua 7 matYOe datoa • tr..-.. del tleqio. Cada ns tenemoa hal111 • 
;, - ,· -. . : . ..' "1 _ 

.· .. · .. , . , , , , - .• · :'r - .. · . 
.... pa dl-'1lltoa qn• not. paeden ayudar' • la preYencloa; diaoóntco 1 • tnte1en-. ,· . "' ,, . ' .· ·,· . 

. -.; 
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-to de las maloclus1or.es. Esto nos indica que debemos estar en constante ae--

-tualizaeión acerca de todos los ten::is de la odontología para poder dar cada-

d!a un mejor tratar.tiento. Cualquier nuevo conocimiento que obtenemos será de-

beneficio a rruei>tros paclente1, 

En -el presente trabajo deacr1b1rernos ali..,aunos ;spec~os que posiblemente aún no 

co:ioscamos y que sumen a .los que poseemos para enriquecerlos. Se presont;rán­

otros que ya conocemol i que aqu! recordaremos. 

• Misrahi, E. 

A ftviev ot anterior open bite 
Britt1h J. otthod, J1n 1978 
StI) 2I-7. · 



La mordida ablerta anterlor en el niAo 11 una alteraclSn que M pre -

-anta como un gnn reto tanto pan el eapeclallsta cono pu1 el Cl~­

·l'U3ano Dentllta de práctica geMnl. ?1 que el V.ta.i•t• de el.la • 

requiere di un conoclllllento adecuado di 1 .. cn1H que la p~n, -

cmo :icrfan lo1 h4blto1 de 1Uocl&n dlgltal o de lengq pro\J'Utft en­

_,,. otro•, aaf · como la ettolAls{a · di. •IOI hib1w •. 

In cuanto al tratamiento, cor.aldll'MU que la• polibllldade1 tanto de 

p&'fte11ol6a, . lnt.ercepcll&n 1 oorrecot6a ·de acuerdo • la• nea.ti_.• de 

ceda paclesato, 8Gll _, Yarlab1-8, lo qu noe di! mdla• opoloaH de .:.. 

VñlattDto. ' 
Se eetudlu lllll oau11 1 tn~d.> d9 MDtra glob1l con 111 demá1 -

uloc1D1loc .. J el llltlré1 nuutzoo IObn e.te toa no• U.Ya a ahon­

-dazo Úa •obre éll eapenndo, • .-., ~a como apoyo ea general, a- . 

c¡ulft 1"4 latenaado an este aepeóM di la Odolltolog{a. 

e 



De qn& unen el Cll'lljano Dentlata logran que el tntallliento de la• -

Ml"dlclaa ablertaa L"lterlol"l!t tenga un pl"O:l61tlco favorable ~ aln noi­

dla.r. 

la natocbultenea aon alteraolonH dentarlaa que orlglua p:rb1ordhl­

-118Dte •• la• etai>a• pnetcoi.r 7 eaoolar. Y gran t"'ortancla tiene, • 

.t.me para •1 e1ipecbUata ceno pan el Cll'lljano Dentlata de práctlca­

pnel'lll, CloDooer loa dltemtte1 t.lPot de IÍilJ.kJuiOMI Í' Mbfti cJaal.;... 

-tlcarluJ u! oc.o u.Ida, tener wi adecudo conocblento de lot po-

-dblH t1oton1 _e\lolÓ¡lcoe de aada una de 111• ulDola.alonea 1 pode~ 

.U.Usar .... Moa· en el dlagn6.tlco, pNWnol&a, 1nt.enepo16n o oo­

rNOOlia .. •Jlu. 
1ua onableoer • dl~oo ea el OUO· t1e· iu 1110Nl.du ablel'tH ••· 

· -telorea, H DIOM•rlo ••bl.eoer 11 -lolo¡{a de 11 J.'1'9, •• deolr 

•1 o loa t~m que· e.tú •HDOadenhdola, q11i1 ·• •no 0110 aon --. -· ' .. ' 

pr!Dolpe1-ate bhtt~ onle~ - ' .. "- •1 .. 11 ftOOia dlgltal • -

el de la ·J.Uau p:rokuba o 11teno1one1 anñ&alou oem la macrocio­

--11, ~ a Ja .,.. aa'ber -n-*er i. factor .. cpo eñá detonlundo -

· 011 OCllllcll&Gta ea. el dilo( lnañl1t1oloae1, frañaolcmta,. por •3ell>1o). 
. ' . 

lit, ~ ... J;I llOl'dlda abl~na aate:lor •• .. u1ooJmda doa-
" ' . . 

-~·- ~ ql9al.te1lfta llObnllOl'dl.do ft1''1oei Mptlft, el declr-

DO CRe · ... ~ -~~ ft~loal. Oft 11 ~- lMlfln,·JO qu -

. 'm¡lu • .- 2M taddw. • ••11.,.j. • tuot6a ·.di corte, a.1.tlndo-

D 



-aol..IMnte oolul&n •D lo• dlentH posterf.orH. 

11 •1SUS.ente paso 1erh reaUzu el tntamlento que de acuerdo a lo•• 

datos abtenidos del di1gn&stlco;11 en!ocar&,a prevenir, lnterc:eptar o 

co1'l'G¡¡i.r la 1111loclus1&n. 

llo• datoe NrÁD lo• l1gu11nte1& 

J.- El tl•11110 de duraclón del h¡blto o alterac1ÓD que .~ provoc.ndo 

la aaloclu'16a. 

2.- Orado de 1111plltud de la mordida ablert.a mterf.ol'. 

J.- ··lded del pecteate •.. 

la.• 011• de maloolu1lón qu tenga( .&nl1- X, n, m). 
11 pronl..tlco del cuo Ñlo Mn tnonblt 1S. el tratlJl!ento .ele¡ldo -

• •1 tonec:to 1 1N l'eGVI09 cap&dtcoa .turaa utllhado. da 1111neri 

adewacla. 

E 



I.- Deacrlbtr 1.t etlolog{a de 111 mord1c!as ablert.as anteriores. 

2.- Describir 1o9 blb1to1 que producon mol'dldas ablert.11 anterlorc1. 

l.- .AnaUsar el eteoto que producen e.toe hlblto1 10bre las eltnactura1 

del apanto eñ0111tosn(ttco pan qi¡e ::e pl'llaente la mordida abierta 

Ja ... Emmoiar '1 deacrlblr 109 dbenoe mhodo1 de d11gn6attco de 1-li •o~ 

-dlda ablart. anterior. 

·· · < S.- 11\ablnar la 1ableaolla de 1u .mlldu .ablerta1 anterl.oro1 dentro­

del •NO de 1u uloolalonH lntatlJ.91. 

6 •• ~IOftbll' 1M d1"9l'I09 t~an\oe para la prnenotón de 18'1 tipo 

de MlloJul .. le 

7.• Detol'Lbll' 1M dlft:noe tntlilll~ ~·-~-~a epUoar ..-n 1a • . . . ' 
la\e~ de 1u ...-dldu ableftu anterlon1 • 

. e •• Deaól'l.blr loe tnt.t.to. que • l.Ddloa fan la ool'l'MÚD • 1a -

mmtldallblU'&I ate!•· 
. , __ ~u ... Ja ftlaole~ abte ... in mudl.du ablutu -..... 

-n•.' 11 edacl del pl01..ta 1 •1 ~·rato pn .... i.oer •1 pro­

....s.ue.. 
m.- DIHl'lbll' 111 dl.tenatet fOl'UI de Nt.anal'-a qlll .. .,u .... ..,.. 

de iwUlldt al un.ldo. 



• lllen\ra1 1110Jor realbado ee1 el dlqn&attco f la eleccl6n dol t:ratamt .. •. , "''"°' ,. ·,; .· " . . '. >.:. • ' • • • ' - -· ·' ' ~ • • • -····:. •• -· - ,. ••• • ,, .... , -

-ento de laa mordidas abiertas anterlore1,10a la adecuada, ma¡orea pro 

~llldldea hab:r' de quo el pl'GftÓñtco aoa tavorebl9 1 la :rac1d1:Ya de 

1a •loolwd.&a ... mala.• 

G 



Materlel •• PrlncipalJnente llbro1 y reviát11s que puedan proporcionar -

lrit'omactón sobre el tema a tratar. 

M.;todolll •• Imesti¡:ación bibllogrártca& 

Se llevará a cabo consultando lo:r lndex 111edicu1 y oclontol5- · 

-¡!coa disponibles. De ello1 ae eacogerin lo• 1rtículo1 que 

uneJe.n ~ into~ción. que 1e neceaita para ~alisar esta - . 

lllYlstigaclón, como serán la etlologfa de 1111loclualonoa,me­

-dl01 dlagn&.f.lcos 'i tratallllento· de la• nordldas 1btertaa -

an\er5.GN8. 

11 mlill• n llenri a cabo para detelll!ll\U' la v1Udes t• 

lnipomnci• del material que se utf.lluri para desitrnllar­

el coatea1do de e.ta lnvestlgactón. 

ledacclón 1 efnteal•. ~- Del Ñterlal. bibllogrártco eacocldo 

• hari .una •bopel• 1 •• redaG\arÍ pan ar pa.eellhdo. 

11 deNrrollo del contenido se Ol'ElnlSll'Í reallUlldo una -

de•crlpcdn de lo pneral a lo espec:f tlco 1 de lo baalco •· 

lo telll1na1. 

H 



COl!SlllERACIO?I F.lEVU 

Las ~Aloclusionos son alteraciones que encontramos con gran frecuencia 

en la poblacifui y representan un problema que Generalmente es visto -

cero: :relativa 1nd1f'e1-enc1a por el Dentista de practica general. 

Dll..""2."lte el presente trabajo dirigiremos nuestra atención a aquellas -

ceti•lidadoa que pudienn ayudar al Cirujano Denliista de practica gene­

•r:t.l al ~ejor trata..'l11ento de w1a de esas alteracionc1J, la mordida abier 

-ta anterior. 

!e.r.emos que el los casos de mordida abierta anterior las presiones ·-­

an.omalee 1 aberraeiono• tunclonalea aobre las estructuras dentarias -

juegan U!l papel importante • .lua aquello• factores tale• ceno los deso­

.q\dllbrlos endóc1'llloa o 101 t.raatomo. cong~to1 son lntluldoa de -

•Jcunl manera por el.loe en la p~oi&n de la mordida• 1blert11 1n­

terlore1. I aunque enea. .tactore1 pueden producimos otro tipo de ma:U. 

-clulontt ea lntezoeunte la aanan • que la llDrdida abt.ert. anterior .......... 
~ ·loe ftñore1 llaedt.tart.or( feotona de crect.lliento TerUcal - -

~or) Mil fllct.oru lllOdlftcate• tn 11 produ.cct.6n 1 perpetua 

-cl6s, de lu aol'dldaa 1blerb1 11\Mrlona, tenemoa que laa pre1lone1-

aomala plldin. detemlnar 11 pl'Odaoolh de .11111 maloclwtt.&ns All, 11-

mcclm dl&lW , .. la 1\inólla Uncul -1 pueden lDCllolr a la tat 

4IOl'9 de \lDI •rdldl ablert. aterlU.. 

11 .. IUOCl&n dlgi~l 7-ct f.otái l111GQ11 momal son proJoaaada• lllÍI 

au& de et.e~ u_.,. 1 otert. edad, • cDne el peU¡ro de qaia apart.e 

de pncllaoine un. de.eqalllbrb · dmtart.o, ae orlglne an deeequilibrlo -

I 



esqueJ.étlco que nos orl.¡:lnará a la vez una tunolón muscular anormal, -

!otr..t1nt!ose un c!rculo v1etoso en el que la aberr:iclbn musculllr anol"ll\Al 

perpetuará el c:!escqulllbrl.o esquelético y este ultimo lmpedlra el -­

ec;ulllbr!.o dentario. 

De aqui la lmport8!1eia de Ún dlegnóst.s.co precoz y un tratemiento opOl'­

-tu."l.o, Entra más pronto se descubra la maloelus1Ón y esta fiel! t:ratada· 

lo ciejor posible 'f de iwnera adecuada, el resultado será en benoi'tclo­

de nuestro paciente. 

Ctertoe aspeotos qua obrlenaremoa 1 contlnuactón han tenido '1 tendrán-
. . 

valides por l!lilc;;ho tiempo. Sln embargo, otros eenn obsoletos 7 tendre-

-cos t.10dln.caclonea swrt.anclalo1 en el dlaenóat.lco r twta.'lliento. 

Por lo que la constante aotuaU.ucl6n y ravie16n da eft.udtoa •• un 

!o.ctor 1Jq>ol'tlnte para el adecuado tratamiento di nuestro paciente. 

J 
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UBIOACIOU DE IJIS MORDIDAS .&BIERl'AS A!l'l'ERIORES Dml'RO DEL JWE0 

DE LAS J.f..U.OOWSIOUES IHFJHTILF.S. 

Laa maloclllaiones eon man1.festac1ones dentalee encontradae trecuentc111ente 

en la población lntantil, 1 esto ea debido a la gran dlversldad de tacto­

ree etiolÓg1co1 que pueden pnm>earlas. 

Lu 1111loclneione1 pieden ateotar lOI d1tennte1 coq>c>nentea del apmrato -

eatanatognÍt100&01'8ano• dent.arl.01, teJ1do Oleo ·1 1lstema DOUl'ClmaCUlar. 

Podeao1 eDOontrar lal 1l¡u1ente1 Tarllllto .. 

I.- Qu.e el 81.t.ema neul'CllWICl1lar H enc:unV8 en equf.Ubrio 1 ept la re-­

boióD • .,.3't1ca ... idecUdÍl·p.l'O qa;·10¡ órcUioi-d.Dul:t. laO ... . ' tiD H ecpll1brlo. 

2.- Qlae debldo a una ub relllolÓG eaqualéUca lo1 · Órpno1 dea\ad.01 no • ... ·,. ' .. -
~ . . . . . . . . 

paeda re.usar 111 tbaaloa·adtaaad1 tate 7 qu •1 dltelll ..,._.. --
• ' ' .. • •.· •· • '. ' # 

Glllar ene tuno~oDando den\ro ~ 1N 1f11He8 aom1i.a •. 
. . . ' . - •·. . : . -

).-Le otra pollblUdad •• cpe la ulocJul.Oll atectie • lo• '"• OOllPOMD• 

tea íate1 mnot.oudoa. 

·.· 11 catalAlt;a'a. • lal uloOJuloma de llO\llzdo_ a la nJ.-clÓD eeqaeJnlco_.n 
. -. - . .· :. . ~·>!· ~ .··.. . . . 

t.aia DOI. da una dalon. ~da di la n~oa llOl'fológlca eñn loa cm 
, . . . ·-.. '·. . >.: . ·. . 

pomnt.e• del 11*'8to •~loo 1 '!'. naUu de. la alpieme M118n& 

1 • .; Dllfláala dedutá· 
z •• Dl1Plul• .... ~. 

3 •• <~Ja.t· -. ... 1'u •. · 
, . " . ,. . . . ' - ' '·. ,· . - - . '"· . :- . 

la •l prt.lr U,O.IOlo 11 lqlil.llnlo ............. ,ncaeñra,altalido,11 ... • 

.a k-~ ,..rtor o,.Dsa'.~ ~. lllt9i.tor o en ¡~~'.•lo""'·.· 
: ·, .- ,-.-- ··.·:.·} :~. . . . · .. :' .-' ·_-,·.<:>·:·. . ·". ,· -~---{ .· - .· :· . _,.-,~···>·. :',: ·.'. ...... ::'··i< ·,._ -... 
PIPO ~ 41ente1 o la toMll~ de 1u.í, La "llolÓD Ó•a e• --1 7 el' - . 

flll!Ubl'l1-t~ •• weDll~ b..; '"'-"11ndo dtaW pnenÍIB···Gl~- -
. . . . .. . -.-· :·' ... ,-:.,· . . . ·,. ·-' . .-

. cllbltit •'U. t.u. c1t:..P.11 .• 11 ••:•1,..i._,.r. .. IN cll••• .-. 
' •:_ - - -. '.. . ; ... , . . ., . ·,·. : ' . . 

· ~ -. .... ~.· t..bl. ~ •r ~ .. • 11t.eno10DI. a i. ~ftpoi- · 
.. - .,_ ·'.:'" ' . ' . 
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-óra dent.rta. 

·En la dlsplaata e8q0.eleto-dentarta,aclcmáa de encontrarse los dtente1 en deso­

cpUlbrlo, existe una 11ala relación entxe el maxilar BUpertor 7 la 114ndibula­

adeliá1 que pueden encontra1'8e en una incorrecta relación con la bnee del crá­

neo. :r. tuclón ao ea adecuada ~n ellte tlpo de uloolualones. 
', 

Can roepecto al tercer t.tpo de dtaplasla,eon poc11 las 111loclua1ono1 exclusl-

"-"- eequa~lca1,con trec:aench los demia CC1111>0DOnto1 lnvolncradoa se en­

cuentran afectando una acthtdad coapensatorle para adaptarse a la dlaplaala. 

11 lldeoaado nccmoc:lalento de lo• componentea qae eetán lnvolncrado1 en una -

llllooJQlfa''•• u factor prbmrdial para la reaUuctón del dlagnolttco 1 -­

plm de~. 

_. iapoñlllte~'-lll'n e1,Aber reconocer tD 11• •loclWllone• lo• t1ctorea -

cpt 1u. eñaa Jll"D'OCUdo; .. deolr, uber ftCOJllDOll' 11 ttloJocla de lal uloo:ba 

alama a. 

Bq dhena -ru uadae para oltegortur 1otl taatore1 etlol.Ógloo1.De'bello1 

noorcsar qu oulqder, c11Tl91Óla u1>1tnrl1 •• 8111PleMnte pal'I taclUtar el -

-1191.a de .... faotoNle ~· blll Rlliudo ftl'lu olaeltloallonel( Jlere¿du -... . : . . .. . 

7adqutrldu~pndi~• 7~mlnantea,P.llltlla•1 potmt.1t1, et.o~) · 

JllrO qdÚ lo_ ... ,tt11 •a ólultlca a 2- f80tona eUolÓ¡t.OOI en J.oUl.ea -
. ·.,,, . . ' ' . · .... 

' ' 

7 Plllnlta. ID •1 gmpo de Ju tacrtone 1oca1-a • ~~nn tmom,radotl -

.,.u.o. teñozM ... 11c1...-. dln~ ooa 1.'.U •nft0t1an• deatart•• 1 -

,., de 11GPOÑ1 'I •1 •1 p1po di JÁlll tllñon1 pmnlta -~ • at.lalaa -
• H ' • • 0 ' <' '' •, , ~· • O O ''•' O O O ' 



I.- Rered1tarlom 

2.- CQngénlto~ 

.).- Kediollllbientalea 

a) ... Pren:rtale11( trama, nrtcei., nu.triclón materna) 

b) • - Poanatalea( !ramla1 el nacer, parál1111a oenbnl) 

J4.- Ambiento metabollco pndllpODlllnte 1 •.ntel'llBdaa alñÚdcalJ 

a).- Dellqllillbdo tndÓorlna (h1pot1rold1mJ) 

'b).- trutomo1 lllBtlbÓllco• ( Deticiench de ñtud.na D ) 

e) •• Bntt?llBdadea lnteccloA1 ( Polioatelith) 

~.-.lro~1-I 111\rl~ ... 

6.- Hábito. de pN1lán ..,...i.1 7 lbe1:Taciona1 fmlcionale• 
~· . - " . . . . 

a) •• i.ctmcla ....i. 

~>;- a&oclÓll dlpW. . 

o) •• •tto de labio 1 ~ de da• 

d) • .:. Ráblto•··lllagui.11 CS. .leapa protrué'tl. 

•> •• Rábito1 ....i.1 de dec:baal.án. 

f)•· Det9cto1 toanlooe 

1) •• .Alma1111 n1Plrdorla1 ( nepinoióa bGM1 ) 

b) .- B1J19ftrofta • mpalu 1' adlaolde1 

1).- Rábito1PllaoPaloet1' 1n:11-. 
1.~,..,. 

a.- '-- 1 1001-.... .. 
rM11W.1 w:am.-

•>·· DhaM• .,.. nrloti 

b).~ 011111mt1a • ~~a1· . 
e) •• 1'l'IU.cl9 pnlÍldlllll por .._ • Cll'I .. 

4 



2.- .&nomallu en el_. de lo1 d1ente1 

3.- Anomallaa en la toma de loa diente1 

i..- 1'.ren1llo1 uonaala1 

S.- Betenclón prolo~ada de dlente1 te111porali!1. 

6.- !npc:S.ón 'tardia de dlente1 penianente1 

1.- Yla di erupolm m»ntal 

8.- Alqlllolla demarla 

9. - I.tl"Og9ll1a. 
. . coUs:•-. qua ocm la ~- olallltt.,.Clón qu,eda clmi · 1a ~ de· tac-

torea .UoJÓlico• cp lntlD;ra • 1a proG¡OolÓD de •loclulo ... 

· 0t.n olMlftuoim • 11 .- ,.._ • ...i.zm1 • la l'N11uoláa • a buen -

dllGDÓfU.oo .. lpu.a qae·-.mrt• 11.nJM!Ón.mteropo~n• •Ju arca-­

du deatartu m,perlor • interior entn 11 7 qu re0.3• 11 n18olÓD lllZllar -
• •• 1 1a pollo1Óll nlaU.w de lo1 prlmro1 mlan1 penmm'e1 mperlone-

: - . 

e lnterlm• a._.. ooJD.l. z.te olall1lcao1áa •• la ~ por el -
. . ~ 

Dr. lcUÑ a. Angle 1 .. ~· nclloa prinolpaJJmlta - •1 nOODDOllde-

... de 1u dllftaoloail1 de lo DDmll di lOI patÍODa• de ~Nl'l'Dllo a ea •l -

t'°11 nioonoclllllllto de la Mloolul~·111•91eate por pan. ditl edaatÓl.op. 

i. olulftuclón • 1'11l1A di la .S.gd..m. -na 

KalocWÓD CJ.ue I.- Praaeata n1ao1Ónea deñotao1alAi1 DDNllH J • aaan­

V. • pel'ÍIDM9 om l'UI08 tMlali1 nllti.,_. nctol, •• cl.m-,i.. ...._, 
&.u ele _,.... 11J119rlor • Íalel"lor ae eaaa.entna • nlaolÓD llill'M1 7 11 -

1'81aclÍD .-.l"ClpOIMrlor de 2- prlmro1 •J.ÍN• pe~1 ·ÚlllldAD •• DOr-. . ·.·. ' 

ull 

i. CÚpldl •.S.IWIWID1lr dtl pdalr •111' pellllMllM 911P11'lor w ea nla-



c1Ón con el surco ll!Olliover;i;ibular del primer molar polWl?lonto 1nterlor(f1g 

I.I ) Por lo tanto, L3 ~.alochlaión ce bÓoicamente una d1splaa1a dentaria. 

6 

Este vasto e:rupo no fue subill.vidido en otras entidades diagnósticas por Anele 

erlstfondo una grM llmi tación ya que un amplio gmpo de factores puedan sor-

1~l.n1dos dentro de las malooluaiones Claso I como podian ser el ap111amicnto -

de loa 1nc1aivoa,disminuc1Ón del ospac1o del arco poator:l.or, 1nc1slvos pro:tru • 

idos 'Y 1DOrd1cla1 Cl'\lzacl:is qae pa~rcrnos a describir tiás detalladamente • conti-

mactón. 

lsta claalf1cac1ón ea propiert.a por DeMef ·Anderso&U 

llpra I.I 
lllac1Ón de 110lare• 

clue I. 



7 

Claae l tipo I.- Se presentan lnciahos rotadoa y apli\ndos,con falta de espa­

cio para que los cardnoa pennanentes '1 prci::ola1>es se encucnt1'0n en posición -

adeCl!ada.J.a causa prlnolpal parece aer el e."Wso da J:iaterlül dontarto para la -

cantic!ad existente de tejido óiieo en lllaXifu y 111ar..dibula r sa corw1dera • los­

fact.orea bereditarl.os co'1IO .la .cwsa ln1c1al de est.a mloc:lnalón. La otra posi­

ble causa de este ap1Aamiento de los dientas antoro1ni"er1orea ea la preel~ -­

e3erclda por los músculos del labio lnterl.or( músC>llo mntonlano biperactlw)­

'1 esto proble:la no ea "listo ccr.11:) de caracter gonÓt.ico como en el ~rlor -

cuo,atno dfJ car.cter am1ental( CJ.ue I t!.po I 111111Ó111Íllr) 

Claee I tipo z. - Se caractertsa por preeentarsa los dientes anteJOOauporloraa -

protuidos '1 espaetados,proaontando lo1 mu11area uu nlaclán adeouada.tol. in­

cbiTO• auperi.ores • encuentra biesa e1pacladoa ,el lablo 1111per1or parece m 
col'to '1 actua de mAMra blpot.ónlca, de tel l!l&!ION qllC loa labios DO ciernn ~ 

· 4lnnt3 la deglnc1Ón,actuando el lablo interior eol>re la wperticle lingual dlt 

loa 1nc111voa l'Jperlorea para loaX'll' el aoUado.ta caaa ¡eneralmnte ea 1111 -

hi'blto onl prolqado. 

E.V.lito una aemJansa con la clue n dhlalÓD I, t. dlterenota •• .- •.ta • 
.rcault.lldD claro da un pñ1"Ón bendltarl.o. 

El GODt.imar por mehoa ldl09 CCll eaoa bábltoa orale• per.)ld1c1al8•, ID •l a.. 

de W olall! I Upo 2 potalbllite cpe lu tuenu goae-.. detOl'lllD tdo lal 

U'OldU IUPGrlOl'ff ~ las 1ntertore1 hacta una poación ds mrdlda abl•~ • 

. 1 l.o1.1ncil1"f'OS qorlona ,.. mddoa. bao1a una pozd.clóa. má1 ~ .... 

Mord1da ablena eterlor e el.lle I t.lpo 2 •• COIÚmontie • P1'8.-. una lllOl'dl· 

da. a1d.e"'9 anterior ID ... tipo de · uloclÚat.ODN. 

S. ob8erY. una c1lra lbert.uft delde •l lnnte.eat.n 1- bordea bal•1-• ,• ;. 

lo• 1!1-..· antnto¡q · ..-r1ona • iaterloroa, wudo i. dlelltit• postenon• 

e.Mn esa ooluda (ne. I 2.) 



.fit.'lll'a I. 2 
Clnsc I tipo 2 con mordida 
abierta antorior. 

Clase I tipo .) •• Co~ronden las mordidas cruzadas que involucran a 10:1 inoi-

81.voa roperl.oros pemanentes,se encuentran uno o varios incisivoa trabados -

en aobl'C1110rdida. 

Claae I tipo 4 •• Se ¡>Neonta una mordida cruzada po:iterlor que pu.ede a.Cectar 
. . 

. a 1110larea teJnporale1,prlll'ler molar penn:mento 7 p0siblenxlnte a los caninos --

tc=Poralea.La. lllQ'Orla de las ~:.1ione1. es Wlilatcral aunqtte puede aer bilate · 

nl.. 

Clul I tipo 5. - b este tl.po se 1.ncl~n 101 casos en que oxiato pérdida ·-
; . . . ., 

prematura de espaclo en el eegJr10nto poaterlor, lo provoca la Jdi:ra.cion de or-

pllot derit•rioa haci• el lug~ que otros neceaitan para erupcionar.La discre-
# ·. . . • . . ... • . 

pin0l1 CGlla1l\ ea cai.aaada por la a.!s1a11ucion del prlmor molar pormanente,pro-

,.atandNG en etapas poBtarl.oros la el'llpo1ÓD del 86glllldo prel'lOlar hacia lln-­

p.ál. 
. " 
lfaloo~ón ClulD • .a. preeeataen 1nd1'Yldlio1 oon unlablo promlnonte 7 un -
·- '. . ' .' - . , . . . ~. ..· . ' 

--'ón. no Drt bla detU'l'Ollado•ln e.te 0110 la a:clda dentarta. lnte_rlor le • 

....... en rebactáa di.tal o pOlterlor ~ ro9119oto a la arolda ~i-t&rJ 

. ·. - . . -· . ' . . ··~ : ·, ' '..' : . . . ' ., . . - . . . . .. : ' : ~ ·.- - .. - ·. 

8 

. . '••.\~"·,· •-'·' 



La cúspide mesiovetitibul.ar del primer molar perr..ancnte supetlor cae -

en rolaci6n con el espacio interdentario enti>e el primer rr.olnr pel'n3-

·ne:'l~e y el sceundo premolar interiores,. es decir, L:: CÚspich disto-· 

-vestibular del primor molar m.tpel"l .. or cno en el surco rnosiovc:;tibular 

del primer 1:101.ar in.i'crlor. 

Cuando lo:J 1ncls1voa centrales superlorc.s se encuent1•an protl'1.idos ve­

dice que hay una clase II, d1visi6n !~·Si los lno1s1vos ce1ikales fr-t -

I . . ' 
periores ostan rot.ruidos e:d.ate una clase II, cliv1s1on 2. 

En este caso las relao1ones esquel6t1cas se ven afectadas clurante el -

desarrollo por el gran dcDcqu1Ubr1o de tuerzas que inncyen sobre las 

est:ruoturan 6seas. 

Haloclusi6n clase llI •• Los 1nd1v1cluos que presentan este tipo de ma­

-loclus16n muestran un mcnt6n prominente. La a:rculda '1 labio superiores 

&parecen 111&nos desarrollados en relac16n con los lnterloras, por lo -

(iu.e la arcada ~ntarh ln!'erlor se encuentra en relación moaial con -

la arcada 1UpCrior. tos lnci81V08 inferiores SU.Olen encontrarse en SO!: 

-tldo lablll :Con rospeoto a los incisivos supcrlores. El espacio dea • 

-t!r.ado a la len,.eoua parece mayor :1 ae encuentra adoa:lda al piso de !a-

boca. la ruyor parte del tiempo, no A aprorlma al paladar como ea no~ 

-1:111 '1.·la aroadawpérlor ea estrecha debido a esa ddlo1enc1a de lo1'i­

•:;1tud, las ll'l'OGUlarlda~• dentarlaa individuales son abundantes, ta-
' . ,, 

:rel.eclón 111Calo-d1stal dé loi primeros 1110lares permanentes es i.· 1lcul• 
...,r.te & La C'IÚpid9 meslo-wltibular del prlmcr r.10lar pemnnente 8Up&­

·-rlor entra en contacto con el surco dlsto-vest!'bular dal primer mo.lar 

inferior pemeen~. 

9 
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Si ahora establecemos que la mordida! abiert.a anterior ea aquella condición 

en la que 103 incisivos superiores e in.1'erio1'61 no presentan la sobremordi­

da vertical cuando la i:iandibula es llevada a e>clusión céntr!ca,pode=os de-­

rlvu de eato que el grado de aeveridad puede variar e.eade .una 1iq>le ausen 

cia de contacto de loa inci11vos haate una eeven 7 estorbooe malocluslón • 

.l 1aa mordidas abiertae anteriores podemos clasifioar:Lu de acuerdo al gru-­

po de dientes involucrados en ella 7 de acuerdo a los componentee morfolÓgi-
~ \ 

coa a1'ectadoa. 

I .- Chupo de dientes afectados. -Esta c1a1itlcac1ón piec!e eemos útil para la 

elaborcc16n de datos estad1sticoa en ennde• P'JP08 d& pob1ac1ón.En elle no -

• eatablece nin(.'UNI relación COft lo1 coqioaent.1 Ó9ooe, 1h1ple.ate. • ba11 -

•n Ju relaciome doat.alee.E1 propielta por llOJ9l'8 1 CCJllPNDda las 1lgulentes 

ca\egoriut 

A).- Mordida abiert. 1inip1e.- r. mordida abierta • utlende de canino 

a eaaino·· 11n lnclsdr la nclón molar n1 pl'm>lar.La sobreaord1da wrt1cal na- • 

· .. ,.1.,. •• de u lllu..tro o .U. 

B) •• Mordida abierta caipeñ41.•LI •l"lllda abierta • utlenda de pn-
. . 

•11:9• • pnmDlare1 eln lnclll1r la recf.ÓD 110lar,elt.ado io. d1eate1 en oclll· 

et&.. 

C).-llordt.da abler'8. tntant11.-r. •"'1de abl•r\a en ee\oe cuo.t tn-­

ollqe 1M pr1•rN molu .. ,•Aando Ñlo ea oolulóa to. '9rcel'Oll 7 tepndoe -

•Jan•. 
111.-.. ua Cll1Utl ·aat.corfa qme ., OGM141ndl ~di lblerte .... cea 

llcleadu dtutn • •• c:depr!a ..-u.·•l'dldu •u1erta1 de ..... de· u.. . . . . 

111.u.tn, .. aamdo toa ~nada•• lo 11110 •1p1-.. oc1u111111 a. -
IOb::Wl'Cllda de i.· 11ioll1ftl lllterloftl 7 111pertmi1. . '· 



-''.'.•. 

II 

2.- De acuerdo a loa oornponentes mor!ol.6glcos involucrados -

tene1:10s que las To10rd1das abiertas anteriores puoclcn ser chsUtcadaa -

en dos gran~s gnipos. 

El primer grupo es el de la mordlcl.a abierta dental. El otro ~po es -

el que muestra una dlsplas1a e11quel~tica am1ada a la Tl!ordida abierta - · :, 

, dental y se le denomina mordida abierta esqucletica. Estas catcgorias­

l'epresentan dos condlciones erlremu de una extensa gQnU':la de mordidas­

abiertas. 

a) •• Mordida abierta dental.- Se conaldera que es el resul-

, .. -tado de una erupolon obetn1da, por cualquier factor, de los dlente1-

anterloze1, 71 que la aqoria de loe pacientes con este tipo son n111oe 

en etapa de dcntlclon mixta, es posible que los dientes a.'lteri,ore1 -

tu11an d1smlml1do ter.iporalmente su proce10 erupt.ln. 

b) •• Hordlda abierta esqualétlca .- En este Upo ae enwen 

-tn ade!ilÍ8, lnvolucnda um dlaplasla ósea, generalmente Hoclada a -

dlatuit>lOI maCQlarea. Se . deben pr!nc1palmente a prealorie1 ejercldu -
- ' ,, ' ' . . . " 

de · l:llllen ~1'11111 IObre laa estructuru 080ll 'I dentar!u 7 a patl'OISU 

, ·~ .cl'IOSnlento moniai.. ·o altendOI. 
'.' : • •• , •• • J • 

Cculdero q111 1aa claaUlcacl=ea e:xpueat11 COll anteñorldad M:r& de-

¡nn.11111da pen detelldJlui de lllll81'I adecuada lo1 · lllcton1 1 ooq>clll81i-. ' 

-te• de lu llDl'dl~ abivtu anter!ONI ~ lognr \ID -~or dlapoa­

'-tlco de esta 1111oclual&a 1. en bue a ello 'UD 11111jor tratlnlento. 

• ·~ :. ' ' ' J • ~, .. ~· 
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I?WÍDEHCIA DEL DESARROLLO Y CRECD-IIEI~ OSEO Y DE LA ACTIVIDAD DE LOS 

TEJIDOS MUSCULARES .Ell LAS MORDIDAS ABIERTAS Aln'ER!ORF.s 



IHFWENCU DEL DF.SABll)LLO I CREDlltilln:'O OSEOO Y DE Ll .tC'1'IYIIW> 

DI LCIJ T&1IDOO KJ~ EH LAS HOBDIDAS '8IERUS .&mBIOllES 

I2 

.Aunque la !orina de las aroadas dentarha • encuent.n detemf.Mda cqénlta­

mente por lo• factore1 gei:iét1c~,eata puede •r aodlt1cada por la• ftlerpa -

•3ercidaa por lOll te31doa blaadN acqac:ente•, coñrU:iqendo •1 ciantrol de 1'• 

poaicionaa deutaria1.lat.1 fllerua ejercidas de manera l'lltural.ac:túa coaio -

una fuersa Upra pero contíraia,Gq'a realtent.e ao1 puede traer coaa!.go um -

dltftiaclÓD en •l pltl"'ÓD eftpti w de. 109 dleat.a • 

. ! •• aatl'fl.s.d • le puede con9f.derar doe ttee\oa a>deladona ' uo anteri­

or,genendo por la JeSl8Uli 1 otro uterlor ejemdo por la ~ w-l­

blll.u. 

J.1 lengaa ea UI - OG191a3a 1 aftl'ft• 11 ,..t.olán t.ai;o 7 ftmolÓD depe~ 

ñ di lu é\lpa del deaarrollo u f111e • encae8'n.119 tita unen.al nacer tl 

Diio polla ua lal:lpa blen deAl'l'Dllad9 u •Jaoléa oca el ~ • la• are. 

clu alwolal'ltl .,. • encuentn ¡eneraJMate 11bloadl liaba 1" ~. •lwola 

wa(tl¡.2.I) .U mrpciomr loe dlmea, Ja i.pa • ,. ebUpda • eoi.oou. -

• ,........ ..... 7 nallu la t\IDotÍll cit. dtCJdl• a 1U.8'e 1'ft9l..me -
-

Ut.1illnl .. ioal ,...,x. 1Mp.e .... _ •·-.ur - .flmclie ......... . 

la ................ ,... lat.el'M(ftc. 2.2) 

ni 2.2 



I.3 

En la porción 'Jeetlbular, La al'Clda dentaria astí regulada por lo8 maeulo•­

labiales 7 carrlll.oa. En este caeo el 1111can11110 del bucclnador ea 1'8al11ar -

el papel de gv.{a reetr1oti 1'a de las eetnaturaa dentar1a1. EatN llÍ11C11lo• -­

toman un anillo conU1110 que enwelve a la dentadu.ra,en¡>ezando por el .llllÍ•-­

mlo Olt>lcular di 109 lllb1o1 T 111• t1bru de decusaclÓG para conUmar coa -

el llÍscallo bu.cc1nador qu.e • lnaerta en m porción posterior en el raté pte­

rlganaxl.lar 3asto detrae de loa diente1 7 masclandoee ahon con 111• ttbn• -

dd .ccmtrlc:t.or mperior de la taringe,coatimando •et.e lllÍseulo bacla at:ni1-. -- . 

7 .·bid~ ~nt~ ..... llllertane o •1 ~Z'Glllo tarí~eo del bu.eeo occipital 

cerrandole •1 amllo(t1¡2 • .)) 

De'otllae, tlmblén tener en cuenta •l ptpel de la• eatl\loturaa ÓMu ·en 111 po­

.S.olón dentarl.a. n •• .. uno de io. ..terla1t1 llÚ ~del orclftlllW -
pel"O t.bién ea.uno de J.oe.llÍI pllattooe., ._. de loa qaa napoadtn úa • lal 

.Aaersu 1'wloloaale1.LOI oambiOI en lu fllH'UI tanolonale1 prnocan Cllllbioa -

dleoend.bletl n 111 lftfl1~ -.. J .,. ..,.io teutón IObn el tejido ÓIMO 

·~ w ..,.. a.ut.dacl n Ja ... dlmda •• flam •• apU.S. prociaclén- . 

· clNt una Cllteonoi.n.i11 m11 falta de IUol&a pndiace 11111 • ..,. dltuldld del 

t.~ldo ~. i.. .... io. .,,.._u eleño •lmJ.laM ..-e -- Cllllttoe .... . . . 

e1 ...... la •natue bÚI.• ~ di.~ 11U'9 ~ 8 lal mCNldedet 

~wi...n ,..1 ...... ~ Ja mñl'l• taot..i ..... 111r .-. •1 .... 1 

211· ,-a1.a dlaUlla .. lDd111Gdlb1t.r. ........... ea.aal• • 109 ~~l- -

. b~ .... ----~ ·~·- ..... naoolla ... 1 ....... 

. 1 • ~•lid• ft.i. ; 



(Fig. 2.3) 

Cuando una .fwlna muacular 11e dorna de lo normal, la matr!a 1111.1Scular puede 

CWMr·wi deaequillbrio en. el patr6n de oreo11111ento, pl'Odllc1endose un 1nten 
.... -· . . ·-·-·.., --:~':'""-·· ..•. ~ .. '·•. - -

-to d9 la natanie .. PIN Htableoer un equlllbr!o entre todo• lH e~ 

·-te• '/ Nlllltando unt uloclult6n; por lo .tanto.podelll08 de?1r que 1a 1111loo'J! 

-ei6n H el NINltado de un de1equ1l1br10 de la• ellt:ructuraa bucales en Wl • 

momento dado, 1 eñe eqldllbrlo • 1e collOOe como actividad oompcnsatorla. 

Detonando lo anterior expll811101, tenemo1 ~ lal iuloc1u•lÓne1 Claee n • 
·~ 

p:renntln el lablo lntol'!or deaplaudo oontlmanieate al ae¡mento palatino -

crtor!or hiela.arriba 1 hacla a1'1en contra un labio 111per!or Hlpot&nico, -

t1acldo • hlpoflmolonal prockclendo en ~•lene• una protl'Wl16n 11n¡u1l que. 

va a lnol'lmdlr uta detoftllcl&i. onendo ua IObNlllOl'dida veriloal negatba 

En el oa• ~rlo te... a la• uloolulaa ... ~la•. m, eft qua el lablo­

lftterlor .. b!potons.oo, lllonbu •1 tuperlor •• 917 actho, ·t.\o olAro no 81.J 

-nltloa ~ la acthtdad --~ ~ oreado ~ uloolullón pero ~do habn­

~do Ja· detol'UOlln tl.1111 dabldo a la 1Mpt1el6n oompenaatorta. 

11 ,.,81 que ~ el .o•ollllanto 1 de1anóu.o crueotaolal tn la pmaaclm 

de la •loolmlón, ul OOllD de a·dlacn&lltloo 1 tn\oiento oporillllH, noe -

mee ,. ~ oenoohl~,. babllldld 1 oapaóltlot&n p.n datectar Glllqul• 
' . . . . ' . .· ' ' . •. -
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desviación de los normal • .& cont1mac1Ón deecribiremos datos del Cl'ec1nden-

to 7 desarrollo q.111 p.tedon ser interesantes par11 el estudio de las mordid.ts 

ab1e:rliaa anter1o:re1 • 

.&Ull(p8 lo• huesos de la cara están en contacto !ntil!lO con los huesos del crá­

neo, ~ Cl"ecildento ea lndspendlente de ellos 11 .i vez el c1'9ci111iento de la 

bÓwde craneal• encuentra btbsa11111ate Ug1dl -1 cnscbliento del oerebro. 

ot.ro dato lllpo:tante •• ~ la bue del cráneo l)C) crece 11 llin> ritmo que la 

bÓYeda ora.Mal. lata poeee Wl patrón dt crecimiento similar, En algunas dire~ 

done•, al del e1q.1eleto taoill. 

11 CNcliúento de la can H Ú• que un 1tb1ple 111111t11nto de teailo, lo• o:rganoa 

anoo~ en cllt•l'Watel et.pu. De ••• tn• dimensione• -altu?a,pro.tundidad, 1 

11tehu.ra .. 1 creclllf.ento l'el'Ucal,en prl•r· 1Jts1r,7 el anteroposterlor,que noa­

pnporclona •1 oNailllento en pl'Of\andl.dld,aae.U.0 un u70r onalúento,111en:. 

tl'U .- la IJldlln meara an amblo mnor. lll el oreaildento dlterenclal de 

1u dlte:ntatea P.rte• del ocx.,le3o onneotaolal.La altun dsl arúeo 7 la an­

.ctmn. de Ja oan menan lU d1Mnoiome llÚ tprm:i!Uda1 •1 tlnlfto adlllto al 

.. _..dellOll'o . . 

A """9• d9 1lpne• lllftftlpalonu •ha Uqado 1 la oonclDIS.ÓD q1&e el c:nt• 

cdlllento w Ucldo 11 - 1 loe lll'f9ftlpdon1 • lpOJID en el Ol'lcllllien­

. w .p¡benl. d9 la -.,.,, 911 • pre..- -'91 que en el bolllbn. IM UJON• -

. ~ 4IÓD prl•ro 1 1oe tft1 ll08 da edld, el •gundo e1 de lH •1• •· 

'IN 11-'9 ..._ • Dllae 1 di lot dde • 1- mew lftol n nlfto9, 11•ndo el -. . . 

terolr penocll cla 1ol ODat 11oe dooe llcll •D llllu.1 dil loa_....,. aloe -

· .sn.·. ea ._._.. Piro JI teadtnata • .. lol mllo8 WJlllD de doe a trae --
., .. ,- . . '· ·, ' -

...,,.. .OftOtlllmo, 111..UU qiae 118 Alla,tD 9l ... palte llÓlo. pneen--

... ·'9l clis·......, dt · oaollll-. ·1._. · llDole .·111111 putOlll .,._... 11 .tape 

dá aeot111-. ~ ~ .11 ddtotfa ldña,lllea~· .. .- ........ u:~ 
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periJ!leata esta etap! ~rante la pubertad, lo q11e noa indica cpe todos los in­

tentos de Cllllblu 'lm1 rolaclonea muilaro1 da.rante la etapa de la dent.lclÓD -

ll1xta tenclri llÚ po1lbllldadH en. loa lllloa. 

prlncl119laente en el udlar 1a1perlor 1 en la man.dlbula. 

11 -.i.30 llllldlar e.ti tomado por lol huesos maxilare1 en aaoolac1ÓG oon -

108 lmHo• palltlnoe 'T • ena111tlltN unido• 1a baae del cráneo,estiuctua c¡ue 

ejerce gran ln.flnencil en el de11rrollo ~ esta NglÓn.. r.. poaicl&n del aa:d­

lar 4&nnt;e •1 caolad.eato depende de la1 1lncondroel1 utell000Clplt1l 7 •llft 

noetr»idal fPt w oondlloea a dol · altuaolimea a I) De1p1aSallle1M dll écliíP19-
3o muS.lu 1 2) ~•ato del 111 ... 

lo1·0Glll)lej01 llOrlll1ent09 mltldiNOo10D1le1 del creclad.ento téiD an proceao -

dlDÍm1oo en el qaa áreaa looalH ••o(f1ou puan:a ocMpu. m...s..,..-. mt­

• .,.. poñcl.., al qnradule el mao. 

:Loa.•oanlw de onolld.eato del llld.m mperlor IÓn lo• llcui•llte• 1 

•>·- ProUfeNolÓD del te,1ldo CCDctlYO mtural. 

1t).-: o.lft.alOiÓD • . 
o) •• jpNlolÓD ..,.rflctal. 

d) •• •M'Gllón latena. 

e).-tN.iti.otón. 

!odoa •-'- Olllb1ot l'9qlll•nn a.1uste• ndeftlcloll T oorre..,.st..-. pan _.. 

mr 11 foNa, fOSlolÓD 1' PftpOPlDDel ol'1¡1111la• de cada parte llldlYS.-1 dll 
mxillr ...,.ltor oal.o un todo ( !1~ 2.J¡) . . . . . . . 

Pero •1 udlar mperlor t.btéa 11 ......-n Ufd.do perola~ al o-.. a 

\ftft• di ~ ata1a1 tnata d i.r, otPlint~lar, 01,.n1-...i 'I 
pt.erlppal.fttn1.!ode1 •9'u .tu-1 eáa obllaau 1 ,.nlalu an al, ·.u.· -

' ' . ' 

clDllo a1 ·.mi.r 111P1rlor • delP'lnuat Isleta a1la3o 1 aclelallM. 

':. 
. ·.:.: 
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El crecimiento en altura <lol coiiipl.ejo JNP:ilar- 6e da de la slgulente manera 1 

I.- El piso de la Órbita ae en01.1entra orientado hacla arriba, • un lado "I lj 

geremonte hac!a adolarites la apóa!CtÓÍl ~por!1ctá1. pro~ca el cnctmiento 

en· tas tres poaiciones correeponcll.ente1. 

2.- La auper.tlote na$al del maxilar ji.U.to con 109 huesos JUiaalH .. encuen.,... 

ii• ol'lentadoa en dirección abnilul anterior, laterd .¡ aip1l'lor. 

11 crecbd~nto se loera en d1memtóa Yeriical 1 horizontal por •poaictón­

aipertlchl Clel hueso, aumentando .lu d1mene1cno1 tntemn1 te la cavidad -

mHl. 

3.- La• 'apóne11 palaUJias del .iaxihr 1115')erlor c:ftc:on hacf.a ab~o pcir una -
•.,, 

. . . ·.... . . ,• . .. "'... ·,, 

GOlllblnactca da depósito de bu.eto • la parte wcal 1 J'elOl'Clon en. el lado 

aa111•1-... 
lt.~1lclÓD Oóatlma •l hueltO IObN loa mrpm• llbi'H del nbol'de al'lto­

Ja al enpclenal" i. dlent..1. 

la ... •1 onct.lent.o IÑl'OpCl9terlor Ja• apoai.clal de ...... mceden,.ao­

- ei ~ J10ttertv a 11 t.at1el'Nldell .. 1.atiu,awiiDetllQdo ••:ol-.ot-~. 
lleate·la.~tud·~·~.~~t·-·iat~~~ •• ~.~· 
· ~q,o del MJti.r. AQMndÓ a el.ta creotlda• u .mateft\o prosl91bo ele.-~ 

... apertt~e..anterton1 r l}'091c1&n a.Je•·• 111 tit""8 ~ri~~. A la 
' - . ' . ,:. . ' .. 

• '. ·' \.- • ·:., •• •' • •• : > • • , • • r• ,. • ;t •' " ','.' 
. , ,., ,_ oan _..... de IDCblln' JIOI' la lpNlotoa da 1Ne10 liebre. Ja· apertlcl•-
. . . . . - . ' . .. ·" ' . . -, ,. ·' '; , . . : ~ ' ..,. . . . . ·., .. · " 

~; . -~ 
. : ,> 



.laternl del arco c1gr...át1co con la con-espondiente resorción de su superí1c1e 

1110dial. 

Cuando la blltJO dol cráneo deja de ser el área de prlno1pal cambio, el eroc1J!11. 

ento contS.rruo hacia adelante '1 abajo dol tabique nasal puede comanznr a dlrl.­

etr el crecimiento vertlcal,deseondiendo el 11cemanto pal.atino con :ru.f.lentos --

11~r1cat1vos en le altura naaomarll.ar. 

Está ccrnprobado que el i-.ayor aumento en el crecimiento eecla en la d1mcruJlóñ -

ftrllcal, deopuéa en pro.i\mdldad 1 finalmente con un menor llUJl'.tmto, en la an• 

chura. 

~ rm::as de la l'.Qlld{bola al ll10tlellto:de nacer son mJ cortaa, el deaarrollo -

eorAilar •• l!lÍnimo 1 caai no existe er.11nenc1a arlilcular(tig 2.6.) En 11 a1n­

f1a1e hq una pq\iefta c.pa·-de-f)b~· Cárt;{J.qo 1 tej1do conectivo separando -

10I c:uarpoa 11111r.dlbu1-re1, •• &ispla~dó por bueeo entre loa CWltro 1 loa doce­

meees. Existe c1.10cbdento. Wl'ente el. ~;-~o·~ vida 111ostrando aposición • 

óeea '9n&ra11uda, .pero eln u1~1r u crec111lent.o 1icnlttcatho entre lu -

dol m1tade1 ante• de w.rse. Dlrante este periodo, •1 o:re.cbd.ento .. q eo-

. . tl vo en •1 nbo:rde alwolu; en la aiper.ftc1• .. distal· wperl.or. ae laa rar.iat •: ~ 

ft&lu'9• 2.5 
lstldo de lit MZUotulu 
cnM&let , facble1 al 

.. llllmlnto di.-· . 
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El crecimiento del cóndilo se da al parecer por l!IOd1o de doa 1110cantsmó11 a 

~or prol1ferae1.Ón lnteraticlal en '11 placa epiflclai del cartllago 1 su reem­

plazo óseo r por aposlclón de cartílago bajo un recubrimiento t1bro1110 1 aun-­

que mucho1 autoru lo consideran en prlnclpa1 cent.ro de crecimient.o mandlbu·· 

lar, en nicho:s cbculo• no ea conslderado COl!lO tlll. ti) Que al se t.lf.ne deter·· 

minado ea có:no crece J cambla de poalclón 1a l!IZlndÍbula.( tlg. 2,6 ) 

CFlgura 2<6)Hecani61110I de crecb1lent.o 
Nndlblllar •. 

. . 
' . - '.- . . : . . ' . :. ·. - . 

.., cnohllat.o por .IP"id• •D •1 bol'de po8Mrlor eD 11 rlU ascent.ente 1-

• •1 nboM al"ollr. 

lolÍf ID0r1a1...e: llpltlCIUwt •D tl Wtü .. de 1- lpÓtllle OO~• 1 a 11 

ws ... nM"olin u •1 .... IDttrl• di 11. ,.._ di i. undlmi. OOll •1 con-

;*'.do .-....· •. 1.a 1-1tllj ......,.."'º .. •1.libo• •• 1 ... olal' 1 OObllemn· 
.. clt Ja dbllMlfa -'-illf·.ri~ • ~-~ . 
. DI· 111 llllt-* -re< ..... •1 molMleidO ea Ju W.• dlllimltOMa a 

·, -. ·:· .:·-- -_, . . : . . . - . 

. · ~- • Cnotid .... .O.ÍJR,tpNlol&a óeea •• el. lione ·po.terlor • 

d.' Ja·.._ t.2'loau A¡11'ito1la ~ ; •. •1,... al'"J.U. 1 n •1 borde ln· 

· 1a1.r •i....,. • Ja -.i.i.,.-. •1 .... d.t •• ...nw ... tlllbtési 
-' ••• ·-·:._•,_ .-,' __ ._ :·:_:-·::; ... _· ... ,- ••• ···~~:-_.'··--~--.·'~,·:.- ... • •• : __ ~ •• • •• ··.,··:. ' > '_ • ". -.• .·· , . ...wt..,. 11111.mwa.• .-. cbÍllll.., . ...,.. ¡ 11 •noiaf.oatoeiu1 -

,i~;~,·~~ji~-~\j~s=·Jf:~EB•• .. ,¡~~j 
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las rama hacta abajo 1 hacia atuera tomando una •V" en expanclón • • El c:ec1miento alveolar continuo cllrante la denttclón en desarrollo aui:wnta • 

la 1ltura d9 la 11181ldÍW1a. Los rebordea alveolares crecen hacia arriba 7 ha • 

eta al:\t.era 1obre un eroo en expansión oontínua • perm1t1endo • la arcada aco­

mdar a 1o1 dlentee penianen\ee de 11170r tuafto. 

n crecbiS.eDto di 1a undlwla bacta abajo 1 baaia .&hnte algue una curva • 

de creotld•ato aormala Crectlliento preoiptt.do te1JFrano, dl611lihllc1ón dlirante· 

la et1¡1a de dtatlclón ll1xtll .18"a.tncíndoae .. cmant.. la .tipa prepiberll 7 -..... .,,.·. ,, 

pibertl. 

:r.. tnt.eraccl'1 ooncomltante de la eNPClón lnciul 7 1110ler, el Ol'eoim1ento ~ 

cltl caezpo 1 r.11 undS.ml.ue1, el cnobdento del _bueeo 'bual 1 alftolar -

1 la IO\hldld 11111CU1ar 7 babltul dllpOD8ll la :relación nft.lcal ftnal. 

Lo8.pac1ell'91 COD.•rdlda abl•ña enterlor Uenan loa lnohl'WOl J 110lare1 --. : . . . 
-.prae~,111&111.oe lllDIU.bllJana • tna,e•n\adc dlmeftlioa wrttcal to-

'-l• bilk • •11- ua ·m.otóa ~bi:lltr dll ••mllo a la·.~ •1 OÓDo­

d11o lctW.. - ~notpal 'oatro del _~obdaa\o cll _la .. ~111 .- la Cl9 

t1dad d9 de1MT011o m'\ical condllar U.ne· qaa l&Yalar •1 cnobd.lllH deJlto.. 
. . 

~l.wolar ftl'"Oll ... lo cann• OGU'l'll'Í ... MaolÓD llllldlblllar, ataatm 

~ de •• -n i.1 alaclóaea wrtloa2-1. 
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ETIOLOOIA DE . LAS MOilDmAs ABIEWS ANTERIORES 

La mordida abierta out:. ior,como dec!lllTIOs en el primer capÍtulo,011 aquella -­

cond1c1Ón donde la1 coroll!ls de los lncbtvoa superiores no presentan la sob~ 

mordlcla vertiéal sobre el tercio lnclsal de las coronas de los lnclslros lnf! 

rf.oro• C\lando la .r:iandÍbula es llevada a oclusión. A~as malocluolonas tie-­

nen wia cauaa eopecftlca única prodlictora de ellas,pero más a menudo es obser 

Yado que laa m.alocluslones 800 de oneon C8U8al Jmltlple,es declr, que vsrf.os 

factores actúan sobre el crecimiento potenohl predetenninado de cada lndlvt-
- - ., . : ' •'" • - ' ' '.: '• ' . ' . - ... ,.,. ' •. . ' r',.,,.-.q~ 

ello, •D este caso, no podemos deol:r que el hÍblto de su.oclÓI!. pu.Jgar o de lon­

¡ua 'protruslva iéan lnd1vidua'bllente loa factorea etlolÓglcoa prochctore• de -

11 llO:rdlda abierta anterior. 
. . 

J.as detend.nantes que intervienen pan '1• • pro<ltzca una ulochtalon Gon -

los siguientes 1 Factor etlologfco, tleqio de mnclón 1 te3tdo •obre el que-

• . . . . ' actúan•. Dockel nos aeftall. q.ie al u.na ClllM ectú *note elato tiempo 1obre-

1lft te31do .detemf.llldo noa•procli~rA 11111 •looJUtáa. 
... _..,,_ '--:. . ,' '. . . 

r.os 'faetona etloló¡lcoa .Cl1• en -.ni1.nado.......,. nos puedllD pl'OCUcl:r 'QDI -

mordlda abierta mte:rlor IOll 1 

a) •• raoton1. béadlt.aloe 

b) •• 8'bltot • pndm .-na2- 1 •rncl-• 1\uaclonale1 

I) •• r.eUDot.a illlmd. 

2).-..aacol&a tllll•l 
3).-dbt'4ht J ••• , .. , ... _.. ,mn.t ... · ... · < 

•. la) • ..a&bltM --- .. ..W• 
S) • ...tmú1l•ftiplrn.lal· .. 

. 6).-11,.ñl'lfttl ...... 1 ldlaolclea 



7),- Hábitos tle lob1o 

e).- T1·.:iuma y aeclclcntas 

d), - /1!:!111entll rictabÓl!.co pted!.s"ponente 

I).-D~sequilibr1o endÓcr1no 

2),-Tranatornos JlletabÓlicos 

e),-Tronotornos coneénltos 

··: ~) ·- Factoro~ h~~ditari~s~ Es ra~onable oupone'r que' las caraeterlstlcas de -

· .. los pa~$ :;ODn heredada::i por lo1 hijos y ~e estos atrlbu.tos pueden -

eer JGOd!.t1cado3 por entidades tfstoaa corl\O presiones o haoltos anoli!'.ales 

transtomoe wtrlclonaloa, ldeopát.10011, etc. el pntrón báslco persiste • 

"1Jlto con. una tendencia a GB&U1r detertn!na.da dirección. Es deetr, el pa- . 

. t.rón de creohd.ento 'I dosarrollo posee un tuerte co~onente hereditarlo. 

Debemos recordar y co¡¡qireudGr que al eutudlar el papsl de la herencia -­

en la etlolocf.1 ·de la malocluslón eatamo1 t.ratendo sltiplemente.éon rao-­

. '->rea de p:obabt 1ldadea. · 

llpoplasll da1'Hmalttt con t.ranmlatón dOmhiante ligada al cromosoma X -

COD. llOl'dldl abte~lo• 11 especlaliilente lntenaante la aparaclÓn de una • 

91>rdtda lbterta ,1unto a la preaéncla. de un t.lpo de bipopllala de •=-.al-.;. 

te beredltarla 1l&•da al .oromo8Qlll l. In loa· casoa estudlacto. por Sclm-

111 - ~ 11ordl.d1 ~l•rtl .in hlpopl;t•1• de eS!lalte. n ·erado de - . 
. ·,,,, " ' . ' . 

\e ten!• llOr'dlda abiert1, mtént.rsa qie no todaa laa 1111~rea estudiadas~ 

· • wCan · at----dH con la 110rdida abt11t.1 ctertor era pl'O<Ulda por .-,.. 

oot&s PllJpr • ~. Jlll&Ql. 
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Además, hen:os de ro.ponei• Cl\'ª si las displasias esl¡uol5t1cna del plano horlzo!! 

tal so~ ncredadas y además asociadas con relaciones esqueléticas de clase I, 

II y III se[;Ún la clas1í1cac1Ón dol Dr • .An,\:le. En 1:ivost13aciones :recientes -

9e ha oncontrado qu. e las rcl.ac!.one:s vorltc:ilo·s 111\lestran una t.'laroada ev1da11 -

eta de control genetico. 

b).- f!Íb1 tos de presión anol'lllales 1 oberrac1oneo funcionales. 

',.·'_ 

los bá'b1toe son conside'radoa como posibles causas do presiones dosequt -
-"··-· .. · ,,. .... · 

bradaa 1 dañinas que P'Jc~n aei- ejercidas sobre los rebOrdol alvoolan_.;.· ' · 

· lnmadi.tros 1 aum4.'1lonts maleables '1 támbién do cllJ'llb1os potenciales en ol -
• ' 5,, ,.-~ 

•mplazmento de 1011 oreanoa dentarios, as1 ccci> 811 oclusf.on 1 puodon -

. Tolveraa tno~le1 1t ntoa hlbltoa perdi.lran por Jllllébo t.t.eD¡)O. 

Un análl1ll cuidadoso ch moatroa propios hábito1 nos revelará q_Ue a ca­

.di uno de noeotros nos ¡uata el sentimiento de ciertos objetos en la bo­

ca • . 11°" d1'11erte, por e3f¡roplo. ¡·el aentlmlonto ése pipas, cigarros, plu_. 

•····º 11n;tluente de.~· do maaoar 1 al¡unoa extralañan ~st.os place1'91 
; ' . . 

1!: trataran de ablndonarlOI •. 

DebOllM>Ít ~r paciontoa cou·iaa pcrsonu que proaent.111 hábitos bucales 1-. 

t.nt.1r de enteddor quo en ell.01 P buaca una lltllaac1ón de 11&¡urf.dad. st .. 

aoa.otros oq:litndamos eato P')dol'llOI alcaraaar •1 dotarroUo de per1ona1 -

eq1tillbnda• 1 oon ·ioprldad. e1110clonal. 

' ' ~~ ~l- w~i. ••• cuerdo C:On 811 ptuyeccf.ÓJi ps1co~ca lo:a ,. 
' - ·' ,· .,, ; ' . .. . . 

iwa. ca~~u ºº"° cq.ll.tYo• o 11~ncatt.Yo, 1 ao ~J..tvos o inoCa, 
·'. 

' 

~-·-
: ~o15n \al: ID el DlAOt que eato 10\ldo a la priat.1q de el cuando aieftte• 

ci..ao · llli·. aol\&?tdad H w illenasada por o1~no1u • eXtemas ••. · 
, :;,. ,• . ·. -. . .... . ' . ' . . 



Estos hábitos ion expreaionos de una mccsidod emocional pro!undrunonte arrai­

gada. El h¡bito la sirve corao un eacai», es una válvula de =soaurldad cuando -

las pn1iones emocionales ee w.oven tmJY fuertes '1 son d1t'Íc1las do sopol'tar -

por el niño. So ace~ de manera general qua estos háb1too son debidos a una­

lnse~dad ei:oc1ooal del niAo productda por !alta de amor y ternura 1113te:ma­

le1, aa{ corao a patrona• iniclaloa de alimentación domaslado rápidos, de111.0s'--' 

..Q tensión en el moceato de la allraaatación, as{ como al sistema de alimenta 

· c13n por biberón. 
... . , . . 

·· ·.·• En'io.·bibltos wcalea no·cor:pala1'908 o lnocuoa ·loa nlfto1·experlmentan-oontt- ·. 

mas modittcaciooe• de conmota que lea pomttan ~d·.echai' ciertos hábitoa lD­

deaea,,le1 r a la ws t,omar ml'.l.!C>!!-~.~~c.>• que r.io mean dántnos para las e1-­

t:u.c:t.ura1 dent.arlu 7 que •an 1oopt1do1 8001a'llllont.e. 

·De esta unera denacd.nareIGOa bibitoe DO ompulaho1 o lnoC)los a aqÚellos qae­

• adoptan o abmdonaD dclhlmta en el pmtróii de condllcta. da 108 nllloa. al -

M4irV porqae no taq·~h emoolonal que loa lpOJt. h. eat.la lltwa~-
• • 1 • • • 

; ' : . ' . . . ' . . .. , ,. . . 
_, paen~ • relllltan l"flOOloaoa anomale1 J •1 n1Ao e.tí liendo eck· 

. - ) 

oedo_JC9 uablar a blbl\o P.nonal; antet aoeptabl.e,. a u meYO pdrón di • 

oonmoMI .U . ....,, ... ocm u Dl'N1 llQ'OI' de •eme• 7 1 .. poasabll1dad. 
~ . - . . 

a) •• ~.- anon11. 11 noté naoiclo posee W\ •CIDllllO !»len di· 

11UT011ado Jlll'I .-iODll' 1 •di.de e.te actG • •lo obtiene mtl"lcl.. ll· 

~ 18DHOlln lle .;.,orla 7. bwasm, •DAOlenea 1DÍ!11P9Dnblee pua . obtener-
. ' . -

- . ,.· ._: -~ , .. ·, ··.. . ,, . 

81ftt1Jden\ol dt 011or por uoc1.oloá, dt •ll&l"l4ad 1 el 1tnttne •oealtade • 

• Ja;~Uded la ~ Jll'Dllt•~&-1: dt1 uo del bl~l'Ón ha·~ cp ~ - . 

. ·JM t9briode1 di 14...,_.. el~ un aparato etloas pin llebtl', leche 1-
- . ' . . . . . .. , ' f·. . .. 

. . .. "• . : ··, 

lpo....S. la Allo1osla "'1.oa dtl •*di .... r. In 1t ltotanola Dñurai loe-; 

mili.ne .......... ~º--'•1. otío,.deD!Udó é1 Pn&a "'·211·· ~ . 
' - •' • • . -· ~ '·'. ~; ... ,; •.. ' n. • ' •;,, .; ' ; . . ' 

. ,.. 
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-dre entre ellos. L.i lent."U.2 es llevada haeia adelanta a manara de écbolo, de­

ll!anez'<l que el labio in.i'crlor '1 la lcll{;'.13 ae encuentre en contacto constante -

el mai:ilar in.i'i;rior :;a dc:;pltlza r!tr.d~!llClnte hacia abajo 1 hacia arr1b3, ha-­

cia ad~lant~ y hacia atrás, gracias 1 la v!a condilar plana, cuando el meca-­

nisr.o del bucc1nador se contrae y s~ relaja en ton.u alternnda.( tig J.1) 

La tetilla artlti'cial, por otra paN,sÓlo haco contacto con el borde bermo-­

llÓn do lo.s lab1o:i, talta el calor por a:ioc1ac1Ón d.'ldo por Gl seno y cuerpo -

1114terno1 1 la fisiología e11 n1tlf:\Í11 mo!ll()nto p.iede ser 11'.litada. El mal diseño -

provoca que la boca so ab•"ll m5:1 1 oxi&e domaslacio. es!uorzQ del mecanismo del-
• • : . -¡ ' - . ' 

buoclnador. La acción do émbolo de la lent,'ll4, los mov1J31ento1 rítmicos de •• .:. 

amba hacia abajo 1 de adc~te hacia atrÍ• de la IT.and!bula • encuentran -­

nciloldoai. De e~a manen, el mamar ee convierte en chupar 7 con bastante !?J 

catencla, debido al aran agujero en la tetUla del biberón el níño no realiza• 

¡nndea e1tuerso1 ( t1¡ 3.2.) 

(ftg 3.1) (Plg ~.1} 
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ta tatilla usada en la 1Myor!a de los bibol'Ones ea tan erando que casi alean­

-za la farltieo, haciendo oxtramaclamento difícil pr:ra el niiio colocar la len -

-zug contra la bóveda plllatir.a para ~elutir ol alln<Jnto de r:ulncra adecwida -

d~ ecta nanora la lecho es casi arrojnd3 a 111 garc;imta, en luear de ser lle -

vada r.acia atrás por los mov!~.ientos porist~lticos c!e la len.,<>ua y carrillos. 

El niño no tieno que ejercitar y trabajar la mand!bula como lo hace al mamar­

aoom5a, de quG aumonta la c..nf.idad de ah'C 1neerldo c1-cbdole al niño etolos -
. , 

-t1as eastrointoatinalcs, si ooe aire no ca oll111inado de su estomago • 

. Pero .. ol m,ayor problema se origina on el 111oroanto en el que el nifto no obtiene­

la eatf.s!acoi~n necesaria clal acto do comer con el biberón de totf.1111 r:tal di­

-señ~da, entonces busca osa satiatacci6n r.utllUlndo ot1'0S objetos que se encuen-

-tren a su alaance,pudlendo ser cual.quier dedo, la ropa de la ca1111 o la pro -

pla. Pan tal electo, a).aunos tabrlcantes han dioeñado una tetilla anat5rnica­

qu.o rocbsea considerablemente la necesidad 1 el deseo del niño, de buscar --­

~jerelclo llllpl.emontarlc( Flg. 3.3)~ Sl la laetanCia se realiza con la tatf.ll! 

d!e~ada thiológlcarnento, junto con el contacto materno so cree que la tre-­

..CUencla de los hlbltos de sucef.6n serán reducidos s1gn1!1cat1var.iente. 

P.ra eatlatacer la necesidad del nifto do mamar 1 1111 dependencia do este meca­

-:d.rimo pan la obtcnci&n de eutorla, iic le proporciona al nifto un pacificador 

tar.¡blen ·llamado eJercl tador, chupete . o ohup&n. 

il paclft.cador ha sido. rac01110ndado como wi adecuado sustituto deÍ hlblt.o de • 

· 111ccl~D dtgltd. Se supone que el huso dal paclflcador so puede. abandorutr dc­

maner1 11.'8 táoll)'ª sea por~ lntluenof.a do' lo. padres o los .t'amlllares o de 
' ' ,"; . . ' ' . 

· iunilra espontanea, Muchos autores con1111lt1dos que describen sobre el .tema co!l 
. , ·. . , . 

-oldoran a lila 1r.aloeluslones cau•adls por la conltanto succlon del paelt'lca • 
. . . ' , . . . 

-dor cOr:aO Inocuas, 1a que est.11 1'81111ton de manera espontanea cuando el h•bito 
• ••• ' • • .< 

cesa, Este hiblt.o ea generalJ!tente, aceptado por ambos padres 7 el nlflo mf.smo-
no ea -



27 

rechazado por su hábito por lo menos hasta 103 cuatro o cinco años de edad, 

Kas :sLn embarJo, se ha enco!ltrado U.'U estrecha correlación entre 111 succión -

del pacificador y la mordida abierta anterior. Aún mayor co~laoión quo on-­

tro la mordida anterior y la succión digital antes de los cinco años de edad 

( tig ~.~ ) -
D1.tereno1a entre el chupon normal 
7 el chupón !isiologioo. 

. . -
Una de las desve11tajas ~s q11e, ~e la malocln.slon desapare:ca antes de que 

e9'! luÍblto ceee, el hábito no poridte al n1Ao aprender a uear sus dientes 7 • 

aíscalos 113stlcadore~ de maMra adecuada, el mBCanismo de deglnclÓn no maclira 

r.iantehléndose un pa~rón de. deglución lnf'1nt1l, tactos etiolÓgico de 111aloclusJ 

-Ón sl perchlra mis allá de los 1ei9 aftos de edad. 

Sln enbargo, ofrecer el uao de un pacltlcador a un niño puede ser Yalloso por 

-cpe piede prewnlr q11e el nlllo adqtlen 11 n~ctón digital que cwaará un da 

-ilo 111a10r. 

2.- S\lcclón digital. Podemos detlnlrll COlllO lá ub1Óao1Ón de 'ilno á ÍIÍ• dedol • 

en di!erent~a prot\tndldades 7. posiciones dentro de la boca~ i.. 111170rl1 di 

las ocaaionee, las eatad11t.lcas .noa indican cpe el dedo cpe con 111a10r tn 

auencla •• S'.lccionado es el piilgar. 
'. . ' . . - . . . 

JU.entras cpe ene hábito puede •r consldendo en el bebé .CCM un len.ame~ 

DO nomal, en edldet lll10NI pun Mr 1oc1almante aniceptable 1 se lde•:' . 
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-t1!1ea cO'.:lo un problema. 

Los inforr~: sob~ !recuenoia dal hábito d1 succión digital oon llllY vnrinblet 

desde un I6 % ha:;ta un 46 % en po"Jlaeión int'ant1l. Taim:m encontró que un g~ 

po observado dosde el nacimiento h::ista 103 I6 a.~os, el 46 % chupó sus pul.ga-­

-res en Sl'7J..'111 etapl clarante cst.t.? p-~riodo. El 2$ % lo adquirio durante el prj 

mar año de vida. La ~ayoria había abondonado el hábito a los cuatro afío3, --· 

· ~ros hasta los. do~ r quince ailos ele eclod •. En o~ro est1Jdio Rakosi o~contró -

!lle el 60 % de los nlño3 del gntpo que estudio, rlños con ~~cción dicital,ha­

bÍan abándon3do el hábito antes ~ los 2 ai'oi. de edad. Los niños que presen-.; 
,,. ,_ - - # . # 

taban maloelnsion h~ban continuado co~ el habito da BUCcion digital dospues • 

de 101 eo.iatro años. JCje}8ren enccmtró que el 87 % de los nlftoi del ¡:ntpo ~ -

sicc1Ón dl&ttal estudiado por él, tcnhn ~loclllsión. Oellln considera que·-­

tpro:dmada!lente el 4S % de los ¡\1.Ao1 de, entre unoyncd1o,tres 7 cuatro ei!os -- · 

preaentán un hábito de 1111c.c1Ótt dl&ital, • loa seis solo el I3% 7 a 1011 once­

llÓlo urr6 S. hpo'llcb 1 'l'hompaon encont.rarón en un grupo de n1fio1 de llul'Un--
·.: . . , 

-¡:ton, Onterio qllt el 'fl % habfan tenido hábito. de succión. De esto1, el I9% 

t.lrteron moclÓll cllgltal~ el 70.6 % tuvieron ~eción pulgar 1 el 9.S % chupa-

rán~•--· 
~ .T.ckobaca, ele loa ~ltos oral.u, la 111cc1én digital e1 la que merece • 

~ atenelÍCl 7 cliscución debldÓ aloa grandes t.netomo1 qie producen 7 1 --
, •'' ··. 

,, •, 

' ' - . . 

. uUstu .1e.ob1tftaD CC1210~ .. 1ln~ .cit d1~1o e1110clwl 1 i;. ccmmcti1--

tu eolio ,¡. ltllpll hlblto apreDd1do llin •.i.r bajo aeuroat1. 
·'. . ·, '. . ,. #'·' . ' ,_ . ' ... 

IM plicomm1l.U1 COllfid11u 1 la 111ooioo cpe • ele deldl. •1· naolld.ent.o 'haa• ·,.··· .. ,_ . . ... -·. - '· .· .. ·. · .. 

ta 1o1 die •• c.- Jlll'M. de io• Pl'nae• noaalte de .~·· attetaO. Clot . . ' . .: . . . . ... 
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noces1dade11 i l) Tomar e.llMonto 7 2) proporei.oruir sati sfacc1Ón oral.Pueden -

estar los requerir.lientos nutl'1c1onaleo ~r.pl11.'.r.:cnte :;at1sfcchos pero l.a r.ecesi 

dad c!e GUCCi.onnr no qJeda sath;fecha, debido a ~e el niño simplei::onte de¡:¡lu­

te la comida 7 no la t".iccl.ona, como se tr..cncionó en el apartado antel'ior. ?lo • 

habiendo satisfecho las necesidaclcs eJ:10cionalee1 el nil.o realiza la actividad 

de succión con el l!'.aterlal disponible, en :rns ecdoG pulgareG,Las nccesidades­

cxuiucción varian desde mi.mitos en unos niñoa hasta doa horaa en otroa. ü llU 
,,. - ·. . .,· •,. ,' .. ··- . ·.· - ,• ', ·- ' ' ~- , -

cc1ón elc:inza su m.áxit'l3 aC't1 vldad a los cuatro masca r tiende a decllmar a ·el! 

teréntea. edade11, generallllente hacia la eeg'llllda mitad del primer año, necesi­

~o.otl'Oll que se proloneue hasta la aegunda 11\1.tad del primer afio de 'Vida • 
. · ' ' . ¿ . 

DeatetU a Wl riiño, o cat>S..r .~U~~ J~qiida por una oollda, do manera ··-

a~rupta, puede causar c,,e el nlllo 1111c~1one cnalc¡u1er objeto para aatisi'ecer -

sis ~ce.!lidadea er:iodcmale1. Bl lntro<llcir ODjetos blandos .J callentea en eu-

boet• t.rae al nifto uoclac10llGI de allneDto 1 bleneatar experl11tontados ante·• 
' . ' , :· . ·' .. . . . 

' . : ,.. .· . '; . ~ ; . . . : 

J'l.on.nte. '1 lntrocbdr u dedo o el pi1';ar en la boca,eatoa •• com1.ert.en-. . ,; . . ' ' . 

·. . . . . . ' -
en e 11Utl1a.tto de 1a udft, oonli&lrando eata 111uti tuolon como •1 P1:°1mer lin 

~ 41. desarrollo e» l.lidependenola o· aeparación de, 1a madre. E1 trátar de -

eu.1.r este bÍbltO balta nte1 &I 1N tn• aftol, 1111'Gldl!laclameat., •ri• co­

lllD lpnr la natolOcla 7 .,.S.colocl• p~le· del n1Ao &I .•• edad. b cuo­

• blCeree, alguno• a!loe eciept¡ran ea reutriocigD 7 aobllmarán 8u. aatl~dJ 
.- .·. ,.;. .. · ' . ' ' ' 

élea ~ Áft~ HÜiiacOlODel; pro mch111 no ,lo ·buift• ~ •1 bibs.t.o le .aoe .· 
.··_ -.:· ·. , ·:· _- - , :, .· :· ·.:. : ,, ' ... '•. ~ 

~··de tal ... r. .- no de..parecerá ·por. al 10lo, · ccilio. J.D 1mtis.e~ hecho-
.' . ' ., ........... 

. . 11 · • M . luteut.e ·• llOdlftcarlo~ 

Di el lliflo eruta,. pneacolar(de ~ doa a 1ol cinco 8'\oe) ... COll8idera que-
. -- ' . . . .. . . ' 

•. • - • :.' :: ' ._,_'. • .;· T·; ',,- . , .. 

ua ligera IQOClon ant;e Ullldea ·O muido eata tatlgadO•unormal1 IM .. a1Aoe.• 
.. ·.' ... 
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que abandonan el h.3b1to a esta edad son aquellos que lo han estado haciendo -

desde la infanoia. En los casos que el hábito es iniciado durante esta cta--­

pa, La causa principal es la er:ocionnl "I suele presentarse como una con11ecut!!) 

cia de un período de rivalldod con los hormanoa o cuando el niño siente que • 

el interes de 1011 padres se esta dirigiendo hacia otra parte. Esta aituación­

podF.!mo1 considerarla como una rogrcsiÓn haola un placer temprano 7 hacia un -

aent1llliento de seguridad asociado con el periodo de lactancia 111atenia. Do es-

., ta mariera, el nillo aprende a atraer la atención do las personas que lo rodean 

7 generallllente lo lográn. Las demostracloneo do entado parecen ser una de laa 

L'q>llcaoionos de la prolongación del hábito, no:nnalll:cnte serla eliminado jun­

to con et.roa mecanismos iritantiles como parte del proceso básico de maduraci­

-ón de lll conducta. 

La .Ucción digital en un niño do edad escolar{ de seb a doce años) es gene­

ralJr.eJ1te una mani.t'estación de una bm111dllre1 emocional '1 slclal. La ma1or!a de 

loa bllioit con este hábito 1 a ésta .edad lo han mantenido desde .la ini'ancia. 
. . . 

Loe cormctita• consideran que lalntrospeooión eubjetha treudiaM ea poco. 
' . , . 

cientlftca 1 debe ser reemplaadl por concllotaa objotivamente obsenables, --

Ellol conelderan que las conmot.aa diato:ralonaclaa son conductH aprendidas 1· 

deaarroUad11 de acuerdo a la1 11ilma1 le19a qu.e gobiernan 101 patronea nol'llU1-

le1 de condlota. Loe 1ÍntOMU neurot{coe 1C1D simples hábito1 1prendidos sin -

~Ción de neuroai1 • 
. :~i 

· J.a 11110l"Ía de io. mutoN1 conc~n que la extenelón di.l~dll\o CllUAC:Ío por el-. . . - . ' . ,~,··.· . - . ' - . 
hibito de acolon d1glt1l lebn la1 e.tNOtura1 oralea dependen de la dura-

ción, treClleDOia e lntenaldlcl con que.• rHlioe el hábito. 1do ... de. la edad-
'' . .. 

eD·p •abandona o adqlliara el hibt\o., 

Iat.Dddld • .Jo todot lol bábltoe de 1UOclte dlgltal ~~ temr u efecto ~ 
' ' : .- • ' • • • • ., • 4, • 

cd.ft llbN 111 •ltnot.una on29• 1 OIN8 • dl11nello. Oran ,.ne de lot lll . . . ~ . . - ' . 



-iios colocan el dedo dentro de la boca "! realizan una actividad tipo lttmer. 

Hay \U\ breve sellado labial o la boca se encuentra abierta 7 no hay extensi­

-ón de la musca.latura oral durante la succión. Estos 1ndividlloa genorallr.ente­

t1ernn un allnemdento correcto de los dientes y una oclusión adocuada. Estos 

hábitos deben ser ignorados por los atbltos dejando a los niños obtener sus -

reipor1tlientos psíquicos y t11iolÓgicoa en plena paz. 

Pero otros hábitos de succión digital si tienen un ereoto nocivo sobre el de· 

Am)llo de dientes J ll&Xilare1., Si además del erecto. de palanca real11&do -­

por el dedo ee observa que los labios estás 1'1memente sellados y ext.ate una­

actb1dad de au.cción 11117 f\lerte ejercida por la 11111c:ulatura perloral, éatoa -

aon lo1 hÍbltoa qie hay Clll• identificar 1 tratar de elia1nar. 

!Nraclón.- El dal'io ocaclonado por el hábito puede mer te111poral o pemanent.e • 

Se concluye de 1111nera general, que 1i el b.Ábl~o ea detenido ante1 de 101 cua­

tro li'loa de odad, la llll)'Orla del dai\o ea corregido de 118Dera 111tlnoma 1 no.:-­

prowcirí una maloclualón.en la dentioión pemanonte. Contol'llll el hábito ee • 
' . ' . 

proloneue hasta el.periodo de dentlci&n mixta, las poaibllldaclee· de 911toco--

rrocoión van dismllll)'endo 7 a1 el hábito perelate 11.Ía álla de a.te penodo -

las poaibllldacle• nñn JllÍ.n1maa o mln. . 

So . rewerda llql1l c¡11e el pacltlcador o chupÓn ea recomelMW>l.8 por nr101 .Uto­

rea como 111atituto del dedo debido a que • ha delll08trado que •• un hábito -

més fccil de abedonár 7 la •loclD1ién •• de lllaDOr 111gnUud. 

La pe111111nencla de ia lllÍloclÍl•~ÓD clespÚ81. de lo• ~"'°. uoa. no •• debtct. en -

si tOtelidad a ·la. retención del hábito ~ ,auoción dlgltal,. 1ino a la tnriuon­
cia de la. 11118CQi.íura poriblical. Sldaten pruebaa cltn1ca1 que deniest.iu que• 

'. . ' -·. . ~ 

lÍ wnct.ón de la dlgJDcióD 11 ntarda en ·a11101 con auoctóa dleltll ooiiproba­

•. da •. El hábito di de1blclÓD int~U:, oon ·• aathidad •• ..;.n di ellbc»lo per· 
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-siste o ae prolonga demasiado clul•ante ol perlodo tr.msicional con una mozcl1 

de ciclos de degl~1Ón in!:mtileo y nu1Cluros, actuando como un lllGC.anismo defo! 

1!1.'.l1ltc más sienificativo. 

El hábito de succión dieital puedo sor rolativamanto inocuo en iuteMtdad y -

diración, pero el hábito de lengua continuará adaptándosa.El verdadero i?cu--. . 
gro que existe al prolonzarse el habito es que se ca!l'.bie lo suficiente la ---

oclusión como para ~lillitir que las tuen:as rm.tsculares originen una !ronca Jll! 

loclusión • 

.. La ll'f1CllOllCia es otro factor. deteminanta que atecta ol resdtado de la malo­

cllls1Ón. Un niño que chupa esporádi~nte su dedo causará menos da.ñoa que 

aqi.iei que continuamente tiene su dedo en 11 boca • 

.3.) .B¡blto1 linguales 1 lengua prot1uha 

b) Habito• anoimales do deglución 

' .. ' . 
Consideramos que eatoa dos tactorea ettologlcos tienen un origen c011Un 1 pi--

-tden prodiicir· loa aiSlllOs efectos eobre la dentición humana, por lo que v~os 

a tratarlos a la '"ª• 
Lercu• prot.1'1Sha, eC1p11,1o 11ngual,pro18Cc1Ón lln&UAl, deg1uc16n 1t:!plca ,pe:rals• 

tencia ~ deglu~&11 1ntant1l;degl.uÓ1Óll 1nmadura 1 de¡luo1Ón visceral son loa· 

t.émino1 usados e11 la literatura par,a deelgnar a lo1 patronea anormales de de 

cla&dón 1 comicta 11D&Ul, qu coair.nte ao lea ~DCGentn uocladoe a malo-
. - . . . 

oluioma como la llOl"dlda abiertt 1 p pueden tanl>len, .ocaalonarnot un &W\8!l 

to. de la IOb:re1110rdlda horbontal 1 wrHcal.ID este tnbá30 erlt1tlaremo1 eo.;. 

bft el ';~1 que ~gala ~clón U~l 8lá e1,:cÍe~n'..,llo' dt ~·mo~dl abi~: ·. 

~. 

lzltten ~n la literatura Tari11 cleftnloione1 1 al ~oer 11. ~111 .. da. por -·_ ..... " - .•.. : _·· .... :. ~:> ·-·. -· .. ji ... ~-.'.,::'._·.:·:_.:' 
.&p:Nae•.la . ..,·adecuda llaDt¡u ..a •· .. ooaatclen lDocllpleta.· 

'- :~- >/" """ . ·. : ' 1 '" .·."· :· ••• _;· ~- ., '· •• • }~~i.,,~<-~-.: ,' ~-:.· 
' ,_- . ~. 
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Hanson nos dice 1 Existe una stapo prot:rusiva cuando.-

a ) •• En une. posición da descanso las porciones anteriores o laterales de la­

lengua tocan tnáa álla do la l!litod del ároa suporficial'de los 1nc1s1vos 

caninos o premolares superiores o ln1'eriores o protruye ent1'C ellos. 

b ).- Cuando dul"anto l!l deglución de cualquier sustancia hay 1ncrcnonto obaor 

vable de I). -Fuerza; 2) • ..Orado de proti \lstónl :n .-Cant.idad do área ro~r 

.f1c1al de los d1entos con que hace contacto la lengua. 

ScgÚn Prorit '1 Maaou .taltarf.a agregar. Cuando durante el habla se protruye la 

lengua cont:ra o entro loa dientes anteriores con la l!laI\~bula ab1eita. 

Pero para poder entender' CfJ.l ea· 10 lñórmal mbemoa conocer la taceta normal ds . . 

la 1\ulcS.Ón.llngualdo.rante la·mgluclóm 

JA p.inta de la loneua presiona contra la papila incisiva palatina detrás do • 

los dientes .anter1oNs auperiorea. L3 porción modia · de la leDg11a se levanta -

pu-a enconinraa con el paladar .dliro, con la post.erior de la lengua 1ncllna-

da ~n \Ul·~lo de 45° ~roa de la p~d tar!neea. Los .diente~ eistán' oolurell-
. . : . . ' -

do 1 loa· labios ore'1l un eoll.ado._·ta deglnclon tem1na con la prellion negatt-. . 
.,.. tnt.itoral 19IO'Villdentoaíiert.mlticos de.la 1.engua.Wltlaanmos qiie !J.11 • 

. · len,,."'lla •3•~ poca o ninguna pro.t&n sobro loa 5.ncla~ wa, :ra que i.· !llena -

. reeae tobre el tuelO de la Ion& de la papila lnc1.1h11. 

lhamel"Oaol eatudloa han l'OWlado p ~ leneua protl'Ulha ea el -' preva,.. 
. - · .. ' ,,· ... ·::·~- .. ·· ·:·;~-!·.'· '• :. ' '·:·:>- :.-" '_i:. -._<··~::. . ...: . _·_,_· ,.· '. - .,_ -- . ;~·.: .. · :., , . ':": ___ .-. 
te :da 3a ~~ U.~l· ~nte 1.1 degll,lolon en n!Aos,~rrt.a apl"Qdmadamente 

•• ' . ,,._ --,_ '. ¡ -· ,. ' .: .•.•. •· . . ¡·:_ ' ' ' ' ... ' ' . .• 
· io.·dle1' IA0• de edad~ Dli•iJue• de eu edad mate una marcada cU.ll!llmctH •n-

. . ..:.. ' .- . ' .' . . '; ' . . .· 
la mdenc1a de~ la de¡luc1on OOll upije U.ncual protrueho. 
· .. _·_·. \t·/~·····1···-.:.: __ ·_, ./·'• ::·'.':·:· .':·,- .'·. :';-_ .·.:-~ .. 
J.oa·, •laulo•: aobro pirevalenc1a • '-noidcncla de Upu3e llncUl1 no llOD ta dl ... 

- . . . . . ~ ' : . ' - ' . - - ' 
', - ·• . ' ' .. 
CllOt.ol CCllO aol ,...~ .. doit pua i. INOc1Qll dlslt.al.; . 



' 
El nouordi> gencrallz.:1do de lDll nutot'03 es que al1'0dodor dol 97 '/. de loa roci~ 

-én naoidoo pro~nt5n esta condictón. De:;puás do ca~a edad llaga a existLr on 

los :roporlos eranc!os var1acio11os1 p.lro ol conconso gl?neral do que decrece st: 

nH'ic.:itivancnte a travóa del tiempo, 1 so atribuyo a uno maduración en las -

co:.diahn:i infantiles y a 111 adopción natm·al do los patrones adecu1.1doa éte 009 

ductra lincunl. 

Asl, Oellln cona1oora quo la l.eneua pl'otNsiva declina a un So % a los cinco­

º seiu años y deapuos a un 3 %. a los dooo alios.· 
' . '' 

Hanson ;.· Oohon, citando un catudio de Flocher nos int:'oiinnn W1a disr.rl.n'1c1Ón 

de un 25 a un JS ;i: on niñoo de nueva liños. 

Des&! ol nacimiento hasta aproximadnmonto los cinco llñoa de odad, el So% de -

los ;liños é:on conducta de elil>lJja lingual tienden a adoptar unpátron m:1duro, 

A la edad do ocho hnsta los once años do edad, doollrui un IO % más 1 otro 6 a 

IO ~ inás en sujctoo de onoo a dieciocho años de odnd. 

Woms 1 coloboradoroa reportarón que en n!J1os con mordida abierta 1111\ple, Lii-

.. · · tnoidonch do leneua protrws1va entro I48 n11\os de sfoto a nueve años de edad 

era oo I2.B '$, mientra:s la 1nc1.denc1.a antro los 240 niños con edades de diez­

• dooe aftos era de aolo 2.S %. Cuando se incluían todos los tipos de mordida­

able~ en el e:Jtudio, LG doolln:ación era 111Bnos a1gn1r1catlva. De un 36.4 % a 

loe 81.ete a los maw aA01 de edad hasta un 17 .8 ~ a la edad de d1oc1nueve a­

wlnt11111 aa\01 do edad. 

,e 

Jlanlwl 1 Cohon enoontz'ál"ÓQ en Íl1 eotud1o que en nillos de 4.9 aftoa de edad, en 

pl"Olllrldl.o, el ~'i.<J ~ poliotan 'lina conducta de pl-oyocción Uneual "/ • loa 8.2 --. . . .· . 

llot1 on promedio, aólo. el 3S ~. la eei:u!an coneenando • 

. 11· ett.udio de Tull.e1, por otro lado, not Cita detot qua ae encu.antrin excesl­

--.te ba,101. Roa lndtca 1N S.notdencta de 2.7 S di lell8\ll p:rotrut.n en ni- · 



Rolaciooos cir.1sa-ei'ecto.- Bnbl.fu:tos al. principio de este c..ip!tulo de la tuorto 

rolaoión causa - erecto quo existe entro la !unción lineual nnorl\\al 1 la mor­

dida abierta anterior. Sin embnrgo, existe un :¡ario eon.t'llcto entre· 1as too--

rlas causa-efecto. 

Mientrus q.ie unas consideran que la .1'01•1JUl do l!ls estructuras oral.ea dotom1na 

S'i.l .1'unc1ón en la degl.llción y ol habla, otras exproaan que la función de la -­

l:IUSO'.ilatura bucal define la toma de las arcas dentarias. 

La for.aa detem1na la !unción, - En esta. teoña los lnvesttgadorea 1!11T'...an que 
'~ '·. , - - . 

la lengua protrua1va no es un taotor causál do maloclustón. Creon quo la J.cn­

sua ei!llple:::ionte " em adaptando ~ su lll0d10 anhiente 1 ~ 11 ese ambietlte -

es al~rado de manera favorable, La función musQUJ.ar carriblárá de manera !avo-

raole. 

Cleall en un eatud1o c1notluorogrÓt1co 1110att'Ó quo lo:J te j.dot blandos mestra 

\l.".a marcada capacidad de adaptación a loa cambloa locales del aodio lll!lbiente­

'"/ a la corrección eapontánea do lá ~ protrus1va puode naultar de la e~ 

r.reciÓn efe la toma 1 lu relactonos e» las arcadas dentmaa. y nos pone co-
. . 

r.io ejer:iplo ciuando los 1nc1a1vos control.es dec14loa aon extoltadot, los suje--

tos adoptan una poaic16n lingual anterior dllranta la ~gluc1Óft 7 habla,Des--­

P'.l~S que io. 1nc1a1voa centrales perinanente.s han erupcionado, la lengua .. -

retrao • IP1 poaiolán non.t1l. 

Subtonl,r tamblfÍn eltab1'ct6 que lo1 11\0Yl'lld.entoo funcionales dll · l.11 eatructu­

ns ll!ll~ OJ'Ofac1a1e8 ea actlpt;.n a l.u nrtablca ·del =edlo llll>lent. oral 

Señalo cps .n la 111110tÚ de ~ cU~~ trata~a con eillort1au&>ro• labiales no 

sa observó .nlmterito de lo• dientee haat1 adelante. 

Brl.es 11*1m 1 UM cblca con juíl181i t1o1al coagónita cp no nbibfa f\m- . 

ctón en loe llbl111 1 mJllla1 7 1ol ·lMl•hoa ae. encontraban b1u allmldol• . 



Jó 

cp~ h fu-.ción e!·! 13 r:n1.;c11b':.u:r:i ltn::;11:il '/ vo:;ti'.)ulal' influye en ls fon:i.:i de­

l!ls estt'1ctur:i.:J Ó::·3J3 y la po::;ició:1 d~ las esti-..t•~tur.:is dentarl:is. 

Bal:or estnblece qH l3 l"'~'IYOrl.:l cb lo.:J caso:J con r.iordidl abierla anterior paro 

cen sar c.>usados por la pl'C;fección l1~i.1:il qu'l OC\Ll'N clurant'3 la dc3luc!Ón, 

Además,. de que U.'1 patron d·l deglución a.'lor.::nl P'·t·~de inhibir el orucir.úento y­

d':ls.:irNllo oroi'oc1t1l. 

Korstoh t1cept11 que U! len¡::ua es un conjunto oo 1)11'.isculos c.:ipoces do C.'.!'Joar do­

ten:iao1Ón cla las estructuras do soporto dent<lrlo. L.t doe;luoión anorr.131 y la -

reS'J.ltanto rao1•dit!.3 abicrt.:1 ant.3rior no:J lo con!int!tl, 

Ovcrstake en D'.l estudio concluyó quo e:d::r!;e \\rul NbciÓn i\tncional entl'O la • 

d:lí;lución rut0n.t:1l, nordid:i3 abie1't11S cnterloros ',/ sobromordidl:J ñor1zontalas­

e..v.age1•ad:ls, El oboar.ró que la terapia de d--Jilución puoc!o ser o.f1ciento en .el· 

mejoramiento de la mt.1lpo:iición dent.:il. 

HaNold c.olocó una pieza de acri:t!co en la bovcda palatina do un mono miosus ·• 

pro\·oolllldo Wla ubiC<loiÓn anterior do la le~a.. Dospués do varios mases obsa¡ 

't'Ó qu.e 1e producía Wla mordida abicrla anterior, El efecto contri:rio :ie est ... 

blee1Ó e11 otro estudio, rcr.ioviendo Wl3 CUli3 da dos mllmQtros de lot1,;,"1tud de­

la le~ en ratas, de:JPUÓS de cuatro awsos oo produjo un ap1f\amiento dental- · · 

; u.ia sob~ordida ~rt.ical exagarad1. 

Por otra parte, · aJeunos invest1eadores han su,¡er1d., qua owindo la• iUal"llt ;..;,, 

111\a'"U&les drlrante la 1\moión son ejercida.t acmtl'I los dientes pueden lntluir­

dt unen acbirab1e eD la !'orna da la arcada dentaria, 1!11entras '\'M'·. otroa ftOI 



-lndican que 11 tale1 .t\lenH llOD lnMndtente1 1 de corte <Ur1ción, ejercen 

menor lntlnenoh qua las contlma ttaerse1 de repo.o ej•rcldae por la leogua. 

J. la le~ protrusiv• la r.8Tll09 couf.dlndo COlllO una tunción anormal. Pero -

tambiéa dicho que ea una condlctón pnpt. del deaarrollo. Pasaremos • cocti~ 
' 

ación a describir a~ t~re• .- noa ayuden a conocer el carícter de -

esta condición. Sl la conaidelUID9 am condición propia del de111rrollo. debe­

mos de tener en cuenta que el modo predollinante de deglnción por lo menos -­

hasta loa cinco añoa de ed1d 7 algmlo9 mtorea lo conaidenn hasta loa d1ez • 

o dltce *1o9 de edad• Eatonce1, -· Jiedlao• ooriiitdenrlo un p.tr&a funci~l .:_ 

comal ~· eaa .t.pa, 111 qqe el ldJlo ai!lplemente no ha udllrado saa ~ -

tl'oMI de degJDciÓD 7 poatuft ll'llP•J 

Pan .. oaulderarla ua tunclÓD --1 dlt>emoe tener en aMm\a loa ligW.ante .. 

taoto1• .. a 

a) •• htr0ne1 da lllOCiÓD Gande la 1Dt•c11. In este~ hay que conaide­

rar 1a duaalÓD di la ~ mnem1t La dllráciÓll de i. llctancil ar­

·•1.ftclal, la pneucia ele hÍb:ltáe dlgt.tale1 o de peaU'toador. rieber.io• -

ncordar ~ •áoe tacMru ....VS•• a la pel'91--=ta de patl'01'Jll• de -

PHWn 7 •1laolé 11npalu tat•lln, llpldlendo ia 11adlanción a pa­

tma acleaucla9 • edade1 .., .... i. _..,.clón • i. patl"Ollls de de· 

1blolón no OClll'l'lll'i baña cp1 i.. bÍbltoe •. acoiín de11pan1C1D. 

b) •• r~. ann&.loos de la roi'cláa 11J:lcU1. Al Pll'lfan' la langull lieue -
. . . 

la auna •• oftabÍI..- • i. te;fldN DM1Nl91 ml .,...,., a que creoa 

..... ·-· .U........i~~ .-...;. ....... 109 ocho-. ' - . . . . 

. ..._ .,.d.' n' •· d.._ .. Ja ..d•ll .llpe u onointmo -'• · 

oercmo•l del. a...,. • .-..i.n ...otld.eno mudlWlu •• ·c1b11d.11911Jl 

~ .... i. ... dt ........ ~.le. ......... ad uptrlmata ·~ 



tenoonc1• natunl de la lengu • colocane rel.athamente alta 1 hacia •Gel.an­

te en la cavidad oral du.rante 101. primeroe años del crecbliento. 

Tll:llbién debe11101 tener en cuenta que la pocrtura l1neual anterior piede aer •1-

resultado de probnma1 re1pirator1.oa, tanto nasales COllllO tarlnceo1, 1 n que­

v!a urea •• eaencí.l para la dda, la demanda resp{l'lltor1.a afecta estrecha­

unte poa1c1Ón UllCllal 7 llllld1bular. 

Encontrar amlgdalo agnndadu,ein patolog{a, en niftoa de entre ocho 1 d1es .. 

años <» edad ea un hallar.go conin, Ja quia siguen el patrón de creolmle~ -

de tejido 1Wo1dÍio que al~ n .ixt- o~clllieato ante. de . la pube~ -

lmohtolonando del¡Jll.Ó8, lo quia p1'0YOCIZ'Ía u eatoa nUloa lleqr la leno:a -

hac:U adelantoe 1 a untener la mandlbu.1- abierta. PU'8 proporcionar eepacto .._ 

11bn .n.oleaM pua la da¡lllolón 1 la n.,t.nclóa. 
'' . 

Sl :a. tubce • encaent.ra lntlaada de aanen cróm.ca, ae. ntu.ru la tendl!ll · 
ola de llHar la lengua biela aHjo 7 hacia 9delmte pan ndaoir el o~ 

CHm ·el ma tnt..S.. O\l'OI flcMn• qae paede11 u...r • una nl(d.ncim m-- .' - . : . . . .· . 
cal criDl* amal.Ya prollteiwolon di t.Jldo. ldlnoldal, ai.rgtu neplnt.o-

.·-· .-- . . . . . ~· 

ñu criai ... , lntaool.., Ol'Onloa 1 'bJoclwo aual o .,tu llUll desw:iedD • 

por ,nuu. PU'9·1Ft·m11t111111 ftl ....... onl :a. lengaa debe 118DM•ne ba-

3•·7 badl ICl9tda, prodl&oialldo u empaje U.-1, 7 la mndlbala debe·-

' tone,_ a 1IDI pollctÓll de de9CIUO llÚ b9j1 fF9 lo llOftlal. .. Uao de io. ..u­
'tOll por 1N .... a ·•dade• C9roaNll •. loe dooe .., ... deanolla OClldllo-
. . .. ' . " . . ' . : . - - :~ .. 
-tu DOIUln de •1llld.cm 1 polt.un l1Dpi1 : .. epa 1 111 •dld ai.ñe - iD~ . 

• • ¡ • ., .- . • • • . • . , - .-·:. . 

~ ea ;•1 ..faoto taú&M • 
.tl&iinoe ~teaMe .a. ..Wl'll 9Dldldi9 lbt•ña• ·m.rs.on1 qua ·ueaaa ua .14· 

Bll& pl'Otaulft penioiOll --11 • nn.Ja del "'-"· ..... pueoa ... -' . ·' ' . . ' ' ' . ' .. . 



39 

otra oecucla de la p1'0trusiÓn lin¡,'Ual es la nlterac!Ón ds la fonación, en cu­

anto G la presencia de un ceseo anterior, que :ie cncui:intra oca::;ion.:ilr..cnte a~ 

cia<!o con la mordida abierta anterior pero la rol.zición aún es MUY incierta en 

tro estos t1~s !actores • L3 ron.:ic1Ón 11oxinal oomnnda los movimientos ~rticul;! 

torio$ se1m coord!.~dos t:mto en tiempo como en inteno1dad de movimiento~ Cu­

-olquier aberración grgánt.ca o funcional que interíiei·a con estos movi1:11on---

-tos puede result~ en una !onnción ono:i:mal, si la aberración es lo b~stante-

gra.'lde como pa~ poder restringir la adaptación de los ajustes . compensntorios 

y/o si existen aberraciones multiples o coexistentes .• 

En la lllOrdida abierta anterior so ha encontrado evidencia de que la l,'recuen-· 

cia de d1stot$1Ón en cle~lllJ ºº1'1.1.º~~~to~- r vocales se inoromant.a con la eove­

ridad de esta malochls1Ón. La1 consonantcis bicativas /1/,/z/,/t/, 1 /vi son­

las tii1 atectadoa en lo:s paclentea con mord1da abierta anterior, adeniás de ... 

que la /'l/ 1 la /r/ tamb!en 1e ven atectadas. Se piensa quo esta a1tuac1Ón se 

,;reaonte debido a q119 loo Úl.."'1los mandibulares son mayores en 101 paoj.entea • 

con mordida abierta anterior. Esto hace que la lengua adopte 1ma p0oielón más 
1 

. baja 7 piode oontrtbalr a la diatonlón de loa son\dos 1nteri'h.ienclo en los • 

r.io-riW.entoa noniale1 • .&delllÍs,. esta dbtorc1ón, p0r falta de coordlnación ea • 

ma10r en sujeto1 can 1110rdlda abierta eevera que aquellos que presentan una ;.. 

lisera o moderada lm'dida ab1eita anterior. 

7 •• Rlb1to de labio.- Podel!lOS oonalderarlo ccm.o un 111stltuto de la aucclón • 

d1gltil.'1 piede orlginal' los lld.amo1 desplazamientos anterio~••. 7 IUJlQU• --~ 

.·· alguno• llitore1 · u• lo conslderan 11n1 oauaa 1ino UN consecúencla de 'W'li · naio-
. ~ ' . 
. ,'' . ' , . ' . .. . " . - ·' 

.. olllaiOD Ja ezilteftt., IJi H cierto qa.G OOlllO. tactor coad)'uV1nte piede . C011Vel'°".'." 

tino_ en deteminado 1m11nto, en t1~or caueal agravando una maloc]Jia1én 111 • 

exiñcnte. 



e).- 2'rauma 1 accidentes, Sabemos que cuando la región cond!le1 ae enc:uentr1-

1t'ectada por un trau.m.a durante la época del crecimiento, el deaa?TOllo -

de l3 mand!tiula se puede ver inhibido. tanto en el sentido vertical como-

Mrizontal. La .fractura del cuello del cmdilo, aunque no muy !re.cuente • 

en lliños en desarrollo, puede llevarnoo a Wll relación clase n d8 An­

-gl.e junto con una mordida abiert1. Cuando esta condición ee Wlilateral­

la asilnetria !acial es evidente, Debemos teñalar aquÍ q.¡e en los casos -

·de trauma en la reg¡&r. nasal se pueden provocar obstrucciónes que ori-

.. ¡1nen una rell>i.nciéc bucal~ Situación tpt~' indilcirá am poilcifut aJlteri­

-or de la lenpa y que puede producimoe una mordida abierta anterior. 

en dlverao1 ¡radoo, 1N.111do este trl\llll& ea c1u91do c:hu'ante la etapa del -

dllllTOUo. 

d) •• .lllbtente 11etÍbol1eo pnd1sponete. Sabemo1 que lu endocrlnopatfa1 por -

a ra1-!ó11 en el cncblianto 1 d11arroll.o, pernlten que exilta \11la ma­

'TV. :relación oem electo en 11 etiolocl• di lH 1111loclulone1. Loa tl'IJ 

toBIOI de 111 ·hlpotlail 1 puwtbot.dl1 • 111a tncuent.ea pero en n etec-. 

to e • oracbd.eldóo 1 dlNnollo 11. ilpo~te CUJldo • pneeÑ. Pero 

llÍe ·bl;lo~ Jlll'9 el ertudlo di la etlollc{a de •* 1111loclulón ion -

i.· prablella di 11 Uroidle. n blpotlroidlmno está nlaoionadO COll mm 

-:rolÓD anoaal • 11• rúc11 dental'f.u, ua enpcióa tard!a 1 coa .... 

tl'Utomo. ¡inghalee junto con una lengua llÍI grande de lo no11111. En -
- . 

enoi peo1t11'9e.ncont?lll09 ocm tnOlllllOla diente• .dellidw>e retenido• -

, 7 &utt•' a ~~otón q119·· haD aldó detfted01 di 111 piRl'Óla e•ho -
--1 .,¡ndoDN ·ocm nllll\ado w IÍndldÍ lbltfta anterior. 

~ñolnll .n&W.ke9.'." All\ml1;m.1!u ·ÓOlll-dll por ditect.;. tia .. ia·. pro­

~cl6n. de. oieftM ti-dM mceMri.o9 P9l'I tl MlbOUIMD. paedtn ·1nnallr ..._ 



La producción de maloclusloma. asi,t.onemoa , por ejemplo a la Talaseinia o -

anemia de Cool.ey, un gNpo do anemias honiol!ti.cas q1113 atectan a la sintóais -

ce la hemoglobina, IUS prl.no1pala11 manifecrt.acionos clinicaa SO!I & 

Pacloen+-= dé -oorta .,tat\ll'll da acuerdo a 1111 edad cronol.Ógica 1 facies moneolo­

-i~~ he111nta .creclmlento 1¡,¡po~ante .de baso, ~!gado 1 corazón con signos de 

1llS\lt1cleno1a cardiaca por la ene.da crónica 1 la hipÓxia. LOs huesos largoa­

presentan osteopol'Ollis. Lu manlteataoicmea blJ.cale1 son a Al.rededor de loe -

doa aAoe, •1 n!Jlo pnaenta una taol•• 1111DC01o1de cea grande• prom1nenc1 .. ~ · 

-~lH 'I ~etai.1, un dlNl"l'Ollo tD.Íw di MXilare. 1 mal.are• junto con­

Wlll narls pecpfta 1 da h1leacl 1111ni.a band1doa. el de1arrollo aealTO de los­

m:l.id.l~rH aign1t1oa mchu "'~-~~ ~~lllll~ .con 110rd1.da ablt1'& 19ran­

de1 d1ailt.enia1 en la eaada ..-1'1.or. t. mcoa bucal 11 pálida, con un tlnte­

amnrlllo U111ón por la l~rl.cla oránloa, neo• Aá1 notabl81 · atriiá del palA­

dar duro J' en •l plto di la boca. 

e) •• tn.tomol oanaal'-• 5'ndrclM de Da1ID o td1.S.a 2I, elte •• uo da -

109 trMhmoe ooaPnit• - tWllllnt.e ftlcanoclblea. ftma una .t'n~ 
. 1 

-cla de mo di C9cla •180l•ñ• mcWd.ento1. t. cru -.orla di loe pa-

clntea ateot.ado9 por e8'e llnciioa. tlenan ouarontlllalete ormo1orua 1 -

' carlotlpo di t.rl.-•. 21'. 

Loa raagoe tf1lcoa Cf19 oancte1'1.MD a este tlpo de paclent.11 1011 1 fao11-

-•• llOll80loidl, ool'M enatva, ooo1pao1o aplanado, plleguu eploantl­

~eo1, 1q>lio puente aual, onj• doblada•, llllllOI 1 decSol CO~OI, oUnl¡p 

daot.111•, oardl~ ooagéni\a, l8pU'IC1ón dltl prl•n 7 Slpndo dldoe-

. dDl ple. aatn1 ..... , di·• · 11~1 7 Mll'do •atal• d1wnaia P1 

·· ... , •· , dN. "8 ~r!at- WÓIJM ~~- OOD ..,.r~~it 80D -

.······ .... 's~-~4t1i-~1f:·~~~wi·~·t;.:···•·i.,) 
: ···.~·,·, .'"' · ·,. ··,e<: i· o 

».~ -.::_::,:l,· :_.-, 

l . 



-decuudo dronajo de los vn!lo11 llni'átloos de la lengua. Se encontró que Ull lor' 

de todos los ca:sos de triso:nnn!a 2I presentan moroglosh. 

El ma:r..ilar suporlor ce presenta, por lo gonoral, h1poplásLco, con aparente 1? 

melón oo 11 lol'l8l~d raci•l· 

Exlate una ollgodoncla coneén1ta y/ o fusión dont1l. Erupción dental retarda· 

da de la dont1c1Ón doclwa; deflclente unlÓn di lot lÓbuloa de crecimiento de 

lA>a dientes pemaneotes, pNsentando evidentes dotomaolones. 

Bitas ca:raotenatlcas y otras Jll0no1 t:rocuentea contorman el cuadro del pacte!! 

te con tri•OIÚa 2I. 

&tto1 p«c1entea, cO!llO hemos neto; presentan, COll mayor .treCMmcla, · la macro­

cloah, ttotor etlolóstco de 11 mordida ablel"ta. anterior. Sl a .. te tactor -­

IP&ia!IOI la hlpotoida de lo1 llllÍ1Clllo1 orblCMlarH de los llblOll 1 11 erup---
~- . . 

atoa ntudada de lo• dlentea encOlltl'lllOI un madto favorecedor de la J10:d1• 

-da abierta anterior, &del!láa de eata uloclu1ÓD, podemo• encontrar tllllbién -

mordl.cla• CNAda1poñerlorea1 progndlao iund1bu.llr. 

CCllllO heaoe wilto, la etlologfa de laa mordldaa ablertu anteriorH •• lll11 ...a­

dab1-, Dtboaloa ten.r en cuenta, todoe 1 cada 'lllO dt estos tactorea a hora -­

de ·~•atar lll9st~ ~lt\ld1o clfnico 1 poder nallur un diagnÓstlco adecuado­

COll aol"dldl •blerta anterior. 

.•>;•.' 



moD0S At1XILIARF.S U'J.'ILIZA009 P.AM EJ. DIAGNOSTICO DE LAS MORDIDAS 

·.·;.t 

·;--. 



. ··~.· 

43 

HETODOS AUllLIA..'lES UTILIZADOS PA?.A EL DIAGllOSl'ICO DE: LAS MOIIDIDAS 

El conocer 1011 d1.1'eronte1 tipos de rnaloclusione1 y :ru claslt1cación, asi como 

el reconoc!miento do los po.sibles tactoros et1o1Ógico1 es importante para de­

urroll.ar el d1acnó:Jt1co • .l través de un adocu:ido 1lsterna de d1aenóatieo será 

po1lble ut1llsar esos datos par¡a lograr un buen tratmicnt.o. Debe.O. tener en 

auenta qoa la elaboración del plan de tratandento no ea una consoet\!incil di--

. nc\a del dlaenórtlco, ya que en ocasione• tlpoa aimilares de 1111loclus1Ón re­

qi:aien direrente plm de tratald.ento. 

Aun •llJÜ• de enall11r los dato1, la dadt pueda eureir coa nspocto • •i de­

blmoa tratar o DO. el caao. Debo11101 tener •D cuenta que cualquier tntamieoto­

debe •r ccmaic:lendo tontatha11ente, .- H encu'lntra 111jeto a aodU'icaciones 

cpe depad&Z'Íll dt la rHcción tillllar; de la cooperao1Ón del PIClente,~el Cl'J 

-ollllento 1 dlaanollo 1 de ñroa tactoN1 dlt!Ct.ies de anall .. r en el momen• 

w · .. cp1 CCMnSÓ el tnt.lld.enw •. 

n "1w o •1 tnoaeo obtenido• al tlnallur •l tratamiento 'Qll • depender de 

1a bab1Udad pan ruli•r el di.agnÓstlco. Deaatortunadamente, no 11 eonoeen­

pnoein.teao1 de OGlllpl'Obaclón del dlagno•Uco, pero, al • 1lCQAn ciertas •• 

. pm'-8 • Pl*dt ~I' ua cnn OID\lCS.d ca Wo.rmación dlnooloaal. 

A tn~• cl9 1ot ligulerrtea upectoe podQo. tear es.toe importante• pan rea• 

U.MI' el dl--iOCll 

llñol'l• CJhica •• LI hlñol'la cllnlca qua nal1111'81110a •rá escrita 1 gene­

nJMDtie • ~•la blll\orS.• llÍdlca 1 deaMl. La blstol'la llÍdlca paede· 

)lll'lpol'ácumoe dltOI lqio~•· Al Ncll"nr dl'Nnat entezmdedla ca la • 

IBtmoia, ·.i.111a1, tnteiwncl-. iPl~ou, •lfotllllol-9 ~'- o • 
• • j • -



womodade1 de la. !amllla cereana. Un registro de los medic~mentos a.:hinis--

dos t.llnb1én puedo eernoa Útil, eupoc1alroente ai al n!ño ee le 1d.rni.nistran• 

o 1dm.n1straron a."ttractos endóonnoa. Debido a la lmportancta de la hercnc1a­

Wl examen dental de lo1 padres 1&l'Ía de gran a,vuda. La !ol'll\I de allrncntación-· 

uncia liannte la 1ntanc1a puedo Mr lllportante 1 tomada en cuenta. La histo-­

ña de loa hábitos bllcalH nomala1 1 anomal....:1, en mestro caso representan-

óatoe IW1 1raponante1 que deben tenorae en cuenta '1 detallarse de manera ea­

pecial. Será conTenlente ~ loa pacientes eco 1111>rd1da abierta anterior se -

· le9' l'Ullco w hlstol'la cl!n1ca eqtlata de tal unen qiie piedan obtenerse • 

la m¡or cclldad de dltoe para ~•llur un mJor d1a8X'Óstt.co. Sel\ala:rcmoa i­
oont1.maclón J.q datoe q11e MJOI' blportanot.1 tienen p&A él d1agnÓstlco dt -

lu llOl'dlclu 1blerUI anter1orH a lri el al¡)ec:to de loa .ntecedentea penio­

aal~a ptt.o1Óglco1 ~en oueDta ll1 .. licuel$te1pauta~1 

a).- Ant.eoedante1 .S.ltéalcoa. 11 neoe•r'Lo ~ nalicemo1 una rev1c1Ón do loe 

llftém.1 orgÍntCOll pan ucbalr la po9ibllldad. de padecil!d.entot preaen­

\ea o puadol f1M paedell tntlu1r en •l padeclld111to actual del paciente. 

l>).- AnteoodtntQ lnteco1oaoa. Tft>iú reallureua una lzmatlgao1éD 1cerca-

dl 1- eftadoa tntecOS.0909 padecldol por el pacient. tale• como IÍ.t1U1-

tabenulol1• 7 lboelOI dentalea entre ~roe. 

o),. AIMoedenW• hMDmgt.ooa. <Muir cLttoa del e.t.1do bemopatologÍco del • 

paciente •n .m:t 1nportlnt.e en. •1 caso ~ bl)'ll nece•1dld de reallur • 

alguna latel'V9n01ón cpirÜrgt.CI da culqliler lndol.e en la boca del P.cieD 

· te Ja cp ,. poddan pnwnina •••laa deatlwnblaa tanto para· el pa· 

cleatl CC1110 para el opendór. la •nc10MllDll el· capítulo 1nterl.or lo qúe 

la ..S.1 di Coolq npre"nt.I pan 11 •rdf.da ablert. anterior. 

d).~ Ameolden&eaalál'St.coa 7 •dloo-quhú.rs1~ • Una 11eDCiÓD do loa e.ta-
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tancia e:; iuportnnt~, :i!JÍ c:i.:io un l:'>J;;'..:Jtt'O ~,) lo~ into1-vr.mcionc11 hosp1tnlar1· 

-as y tr;ik~d.cnto3 r:.5dicoJ prolon:;JliQJ en al[,i.ma época da la vida dol pacion-

-te. So hai·~ ~::mciÓ:l o:;p.)ctol do loJ dato3 de lo.:i r.ntoccdento11 patoló;:¡ico3 -

q,1e sean !.11por~::ntcs pal'él el pad·~cl.r.iicnto actual.En el caso de la r:tordfda --­

abierta antador po·:ldm·:os ccncionar cní'cn,;cchdc:i rocrpiratorla:J roccurrerrte11-

o crónicas, alerfz.:i cfo vins rcspiratorla:s altas, Mmnia de Cooloy, etc, 

La historia tn,-;fuién contr.mdr.l, de :;n• posible, u11a ox¡io:>iolón acel'Ca de la --

.. estabtlldad cr.iooion.ll o tmntal del pac1ontG, 

Es de SUl1lll 1npomnc1a conocer si el p.'.lciente ha i-.cihido con nnte11.o:t'iclad -­

tratamiento odontolÓ<:!co y de qué tipo. 

A cont1lmac1ón h111'C:::os UM 2-ehción do los hábitoa bucaleo prescntea o p!ls<l-~ 

dos • .taa preeuntaa quo podcmo::i realizar para obtener o:ita int'onnaci5n .:;cl'lln -

Ha chupado el nii'io al.cuno do sus <!odos o algÚn ot1'0 objeto en alf.;urul etapa do 

llU vida 'l 

Cuál dedo o qué objeto? Como era colocado ? 

Cuánto tiempo real1zÓ7 

hesonta o presontó ceseo al habiar 7 

Hq lllOl'i1onto:J en que reali~ con mayor inten1i.dad ese hiibito 7 

Chupg a~ vez pac11'1cadore:1 o chupones 7 

Aatu.alr.ento se le ve respirar por la boca durante en el dh y la noche 1 

. Aieunas preguntns podra contostar?.ao el nUio, otr:is las conteGtáran 1011 pa'--­
~s. 

~m.~n ·clínico.- realizado do manera sh~máttca no1J pemitirá doterminar 1a1J. 

condiciones <le todas las partea acoosiblea a la lnapección para podor establ,! 

-ocr \in diagnootf.co máa. adeci1ado. , 
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E."<tl!~<m de la ~he~a y cuello.- Lo p1-l.t:1oro que dotominnromos en 1moctro exn-­

rnen cl!nico E:oñ el tipo í'ncial d'1l paciente. E:dat.011 tl-eD tipos f~cialcr; quo 

encontrar.toa e.i;nt1'0 eo los J!mitea noninJ.es i Draquicéfalo, ootruct.ura facial 

ampli(t; Dolicocéfalo, estl\\otura. fochll estrecha y alar¿;c<l:i; lrcsocÓfalo, co-­

t:ru<.-tt11-a !eoial media. 

El si¡;uie11te re¡¡istl'O será la detcminnc1Ón clol perfil facial ¡ rocto, cónoa-

vo o convexo. 

La c:<plorac1Ón cl!n1ca tle la nrt1quJ.3oiÓn te:;iporcrnandibular oorá nuestro. si .. 

tuiente poso. •:Odhnte la euscuit.ñcitn de la zona perfoaurlcular ublcoda de­

lante tlol trs.auo do la onija~ -palpando con el dedo 1mllco modio c!o cada mnno­

a P3rl1r de loa movimientos de ·Qport\11'11 y cierre de la r.o.and!bula rogil.lt:r.'.lro-

moa' 

e) ••. Reatr1cc1Ón do movlmicntoe. 

· b).- Simotrla do movil!lio~tos. 

e).- Percopc1Ón objetiva o 11Ubjetiva do crepitación. 

d) •• Dolor o senof.bllldod 1%Ul'!'.Cntnda de loa l:IOVimientos. 

01U16llos llntát1oo:i.- La palpación de la rei;ión submaxilar tiene por objeto .. 

de.teminar la prosonch o cnraoter!:itic;is de los gunelios palpable:i en esta -

zona, ya que nos refieren patoloc!a de la reglón maxilar, de la lellBUa, del • 

piso de la boca 1 de la región oroi'arlneea. 

Labios.- Loa labios ea encuentran limitando en su porción ant6r1or a la cav1-

da<l. '::>ucal y éstos en ~poao· de bon petilanocer selbndo la cavi<kid wcal. no -· 

p:roso11tán n1ngun:i oslmotrfa y Sil consilltonc:la oobe ser 1'h111e y sin pérdida de 

continuidad. Eb ropoeo clobcn porm.anocor cerrados a1n nlneuna te.ns1Ón nprcch­

blo. Li rev1al6n do loa labios eo el PQSO previo al exal:!Cn lnt?-abucal. 

ID!r.én lntnW.ctl.-. Durante esta etapa del exar.ion cl!nico revisaremos el ee­

tado de &alud, entennodad cie ha 1m1coa11. 'bllcaloa. Checaremo1 que •1 color, '11 

· coria~stenci•, lntesdcl8d, torma 1 volllmen de 1u 111Ucoaas rr.áat.icatorllla 1 dli 
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revest1m1ento se encuentren dentro ee 1011 lÍmitea nor11U1lea como primor pe80 -

a la arÜgdalao, istmo de lao !auceo y orotar!lJ8e podrhmos considerarlos co­

-a.i los Um1te11 poster101-ea do la cavidad bucal. Dht1ncu11\!mol lis caracte-..:. 

micH del ltsmo do las fauces corú'omado por loe pilares posteriores 1 an~ 

rion?e, la presencia o auaencia do les all\Íedalaa 1 181 caracterhticas de la­

pared poaterior do la tar!nee. Observarcmo1 en ella11 : Color, toma, ..olumcn­

en intecrldad estas estructuras suolen presentarse lni'lamadas con i'ol'll!llcioneo 

granulomatosu en 111\lchos pacientes. cualquier obott11ción por lnflamzlción cro­

alca o rrecurrant.e debe eer analizadl en lo• casq do· mol"dida8' abltrtlili ante.;,; · 

rloioa. 

Lengua r piso di boca.· r.a leneua ee un órgmo etdneute111Cnte lll8Cllloeo 1 dt -

P'Cl· lllCMUdld, La deteft.s.naclón di 111 '-'lo•• bastante dltlotl debido a -· 

• snn Clpleidad •xpmial va 1 oontñot.ll. Pero podemo1 decir qua oasoa dlt ma­

~lolla o microgloata ion J1U1 dUioil•• de tneontrar. El 1apec:W dorsal ·-­

paede valar 1a11 !reamntemonte 1 oncont.ranmoa 1 la leneu oon 1rlet11 pero-

919 no npn9elltan _. pérdida de oontlnd.dld. Para realiMI' ccmwnlent.emente 

\IZ1 e:raen de toda• lU pol'C1one1 de la Jangua, le pedire90I al paciente que. -

e,1ewte 'linl •rl• de lllOYlm1eato1 ~· hao1a lfulra, como biela arriba, hacla-

1111 11ctoi cp DH pemltlÑn obaenar 111 · lllPlr1'l~iH latenlt1 di la lengua-

1 a. 111 ••. d.ttlllinal'llll01 11 txlste ·~ dS.ts.mltad o tqiedf.lmnto pen rea-.· . . . 
11181'. loe mnil&teatot. 

1t)r . ota putie 11~ • cp la, eam.1 pnl1om• procncldu por .11 lengua -~ 

90n 1Jlla -· poMnaial pU'a la 0cJD116D. &nt.ono.• de~ ·•"'1.uu- -1>1-

~· 11 cate an pat. de •cluoián .... 1 o bien si la Íanotóa • ·.._•ntn 
•Jiendll. 



48 

Se aco&rtarabra hacer eat.t deteminacim cuando el niño deglute. Se le pide al· 

niño decllltlr cientn1 retraCJUos el labio 1nfcr1or para ver la posición de la 

len.,"UA. 

Otra detel1!11riac1Ón q119 debC111101 baoer •• la de la act1 v1ead de los músculos .... 

l!lllsticatorloe cm-ante la deglnc1ón. Se le pide al paclent• que dosl.uta y ae • 

aprecia la actividad de lo• 111Íaculo1 ss~teroa 1 temporales palpándolos. S~ • 

mm contncclón de estos !llÚaCl.l.loa al aomcnto de deglutir ae puede coruside· 

m c¡uo el. 119Qlente ,..ta l'lallf.llldo nor::a11aont. Sil flmc1Ón. Poro •i esta acU 

' 'fldad DD .. ~clable at.nw1 de la pelpaolén, no existe Cocrt.acto 1110lar al • 

-.nento de degllltlr, 1e concllQ9, .,or lo tanto, qu.e mate Qll patrón de degl!! 

clón nonul. Sl a •no acr-i.-. la -..rrac1án de una acU'fldad peri.oral de .. 

..,aillbnda, _...,. u cudl'o ~ del petráo de degluolón con len·-· 

IN pl"OUuli1w. 

Oc'hialón •• Ea upeoto del ~ lmra'baoal, en meñro iea., •• de lo má1 

llprt.ante. In la fol'M di menn btll&orla cl1n1~ regtm:...11101 dato. como-

11ñn 1 t. nlaol.ón e» loll .•lan1 J' .. oaalno. di acurdo oon la olls1t'l.caclón 
. . . , ¡, . . . 

de .&rei.1 nlaolon entre 1u u.ne.. 19dla, ud.bulu 7 l!llDilar; Detenitnaci-

·óia dt lu afti.ordlda1 'f81'\lcal r borhontal. reall .. :ell!H en un e.tudlo a­

pll'te una M101' pro1\mdl11clÓD 1obN 1u canct.erlst.1.ea1 prop1a1 de esta ma­

lOcJulÓD • partl•lll', o... 8eria • •l mnállsl• di lo• 1lllldelu de Nt.udl.o­

Puo lq\d.dD n11lul'MDI el ex.in etllnico de loll ~ dlll\ariot en el~ 
. : . . 

cp•• ~~·. dlente. · oon l.ellcme·· oerioNI, ob111lnldol, maente1, .. cea Jn-
•. •• . . ' - ,, '. . 't 

dlcaclón di· eat.noolón; J.11 mceas.dicln protéalcu, le•. neo .. idadea P.rodoa-. 
• • f • • ·, ... •• , •• 
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Aw.illnrcs indir.:ictos p~rl ol di.:i,:;nóstico a 

I.- 11~..:iJ.1:.ii3 d,3 103 rr.odelo3 cb ostudlo 

II.- J..r...alisis ce l3 cc:IM.c.ton r~b .. -t~. 

III.- Ex..."\r.::mo:J radic.:¡r;i!ico::i1 

a).- E;;::.:,:cn radl.or.;rá.dco Periap!.c:il. 

b).- E.."'(ur.ion radio.Crá.fico do alet11 r.;ordible 

e).- Radiog1•afÍa3 ccfolor.étrics:s 

d).- Análisis cinefluorosráfico 

I, - Análisis de los r.1odelos de estudio. - Este es el medio dla¡:;nÓut.ico '/ p:rono21 

. -t.leo más ir.ipoi:tnnto dcspuÓ:l del exar..cr. el!nico. Unos modelos de estudio -

que estén eorrocta.'>?onte tor.:ac'los 'I proparoc!os noG sex'Virán para confimar y 

: corroborar 11111 obse1•vaciones realizadas c1'Jrante el e..i'.a:r.cn bucal. 
:~· 

: Los requisitoG para realizar un adecuado análisis de los modelos de estudio 

I.- La obtención. de una buena irnprelliÓn de tal 1113nera que toneamos una co-­

, ~ia razonnblo de los tojldo:i bucales inip:ros1onac!o3. Despucs del vacia-

4 ¡ al momento de hacer ,nuestro estudio lo8l'Clrc1~o:s obtener unas mcdi­

-cionos que ion eornp::1r01bles a las de la boca de nuestró paciente y que­

harÍ c¡\te nuest.l'O examen sea más eon...-,.able. 

2 .- El tomar un buen Nt;btro en cera nos sorvlrá para lor;nr una artiC\l~ 
~ •, . - . - . 

~on. de los .modelos tal 7 como lo realiza el paciente. De eata cianera -
,.·~~-··I . ·, . : ~ . . .. , ', . . •, . • # . ;··,,, .;, - . \ 

'' · lograremos una vieion co.."lpleta del tipo do oclus1on do é11da diento con -

lu. antaconista y de lAs arcada• ·entre a!. 

·J.~Jbalhar Íln buen re4lizar wi buen recort~,.de los r.todelos.:~l sonirá -- . 

pera •liminar cualquier exedente do ~..aterlal vaélado que pueda 1nterte--
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-rir en la obtención de una corl'ecta estab1.lid3d y rolación ochsnl de lo:i no -

-c!elos. Ad~r-..ás, los 1lodclos de ¡eso, recortados adccun~1~nto són mF.s prcc,mta-

bles al r.o::-~nto do la c:q;o:;ición del caso. 

Datos qtte poclcr.ios obtener 0.:?l análiais de los moGolos e.e est\\dio : 

Co:::o nc:ios nencionado, la ~a¡or parto do los datos obtcnidoa del cst\idl.o cu~da­

·do.sC> d3 los modelos de ::eso nos sorviríin p3ra cor1•oborar y confir::mr laa obso.r 

vac1.c:ios realizadas cbrante el o:tar.~n bue.:il. 

A trav5s da los modelos de estudio loararomoc observar da mnncra directa lao -­

s~cn:l!as de ta."'1.lño, tonoa y posición dentaria. 

Si S>.lr~ieron dudas a cerca de ln toi':na y la simctria de la arcada, discreponcta­

cm lJi toma de los rna:dlaroa, ahora pode:nos toril:lrnos el tieopo nocosario p<1ra -

medir, observar y apreciar. Loo problemas de perdida prcr.uitura, rctsnelón pro­

li:msada, !alta do espticio, girovers1ones, diaste~as por !ronillos, in:iarcl.oncs-. 

r::i.iscul.1res y 111ori'olog!a de las papilas interdentales, pueden ser apreciadas -"."" 

~q.if do manera má1 directa. 

La 111!.sraé!Ón, lncllnaclon, sobroo:rupción, 1ntraBrupelón, c:urva anoimal do Speo­

P'J.~d<:n St?r obaorvad:l1 cu1dnd0sarnonte y corrolactonarsc con la:1 datos radio!P'i-

-ricos. 

Todos estos datos y otros más los podomoa organizar a través de la i'orma de aJl! 

lisis do ~odalos de c~udto 7 que registraremos a cont1rnac1Ón, 

.1 •~ m oowsrou 

I.- liÚrnoro do díentes• · 
, . . . : . 

nu.'llero de prlr.!lrlos---------~-

mi.'!lero de secwu:lar!.oa - ........ .:._ ••• .;.. 

.usonte1 ~énitos .;..-------~------

~Permll'iW)rari~ --------------------

- ; 
; 



2 •• Ex3men de tejidos blandos 

Frenlllo1 -----·-·--------------------------------------

---------------------·---------------------------------
Hipertro!las gingivales o palatlna1 ---------------·-·-________ .._ ____________________________________________ _ 

Otra• --------.~~--------------·-------------·--··-----
'b) ... !elación lllOlar 1 canina 

1.-do derecho 

Molazv1 a Clase ------···--··--· 

o) •• Bellol6n de 11 llnea media& 
lormal __ .._.._ _____ _ 

Intert.O&" 1 lormal ·----------

Ledo IIC¡Úierdo 1 

Molare• ' Clase -------------·····--· 

Canoa ' ClaM ---·-------------·....,.. .. 

Ano:naal a Derecha --------lllft. 
tSl"i•rdl··----------11'1. 

Anomal a Derecha ·-------· lll!l. 
I9qld.erdl ------- an. 

d). - Vlalón geunl( •no1onado8 por mro) 

I ... Dlentea .ipl'MNpclonadoa ---····-------·--

Dl.ent.1 lntr111zupolonadff ·----·-------·--

2. • llordlda cmallda poñerlor 

Sl---

lo-------
leclón ____ ... __________________________ _ 

Dlent.e1 lnwli&or.dol --------

J.• lob~rdlda wftloal 

------------ •.po-1\lft ·------.---·------... ~ - •l. e 11ordlc1a abl•n•> 

_ .. __________ ... poaltlft 

-~----------... ,. ( •l'dld9 orulldl mtertor) 



n.- Modelo ~porlor. 

•>·- Simetr!• general de i. arcadti 

Simétrica ---------·-- Aa1C:Ótrlca ---------- Dar ----m Ir.q ------cm 
b) .... Posición dental 

I,- Po1lo1ón mtenposterl.or 

llDl!lll ·---------·-···--

.&norrul ------------·------- U ---....ariz 
e • . 
2.- Po.S.oion W.coUngul 

lonaal ---------------~-~ 
Anol'llll ----.-~··- - ------- BL -~-~ ..... 

).- D1aste111U o apiAlrd.eato 

Dlalltellu a 

Región ---------------De; ~ / o Is¡_. 

Regt.ón.-------~---
Der •fo bq 

Reclon --·------------- Repón -----~--------------
Dltnte• .............. --··----- Dlentie• -------------~ 

m •• Móc:lel.Ó w.zt.or 

•>·- Bilaolm de la linea ..a.a lnt•rlor 
Co1no1dll · oan la q>arlOI' a!---·--...__............ _____________ .._. 

r-a. ·-·---- Dar -----

b), .. Slmñrla a-ra1 da la aroada 

-.¡titea ------ A.t.atrloa ---- Der----an I1111 ------m 
o).- .l'oelolm deat.l 

I.-· .ro.s.olá:á anMroposterlor 

10.-1.-------~----

Anoiwilt --------------------- ~ --~~-.... a.11:ón-----------. De:r e /o I1111. 

loiwal -------··----------·---

Anol'all -----··------------

. , / 

... ____ ...... . ' . 

. Reglon ~------­

. »er •/ o I1111. , · 



J.- Dia3temas o apiñ:inieuto 

Diastcina:J ; 

Ili3eiói1 ----------------------­
Diontcs --------------------·--

. IV. - Interpretación cfo 103 dato3 s 

Apiñamiento ; 

Ileeión ----------------------­
Dientes ----------------------
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En paciontos con tratmnl.cnto oi•todÓ!lci co aoti vo deben toma roo moda los do -

estudio pe,¡r1Ódicrunonte para comparar ol estado actual de la boca con el -­

eat:ido de la m.tomtl cu:mdo fueron tomado::i lo:J ir•odclo:i nntor101"Cs. Aún sa 't1] 

CO!'lienda hacer Modelos de estudio de todos loa pacientes para. interceptar­

~lquler anon3<1lldad Antes que sa dea.'.lrrollo por completo. 

En cuanto al análisis d!l los casos de la.5 moi-didas abiertas anteriores 10:1 

datos de interés que obtenemos del análisis de los modelos d!l estudio y en 

loa que debemos hacer hlnc_apié son los siguientes a 

Al llegar al a~rL..ado relación molar-canina, debemos tener mucho cuidado -

al dotemtnar dichas relaciones. Las 111aloclusiones en relaciones Cl.'.lse II-

1 olaSG. III dentales sólo en casos l1111J' espeo1alea pueden sor t1·atada11 por­

•l dentluta de práotica general. 

Las rolac1ones Clase I generalr.icnte sf pueden ser tratadas por éste. 

Las relaotonea de la l.Ínea mad1a ~e ¡eneral.Jr.onte no :se encuentran ~s­

"IS.adas, euándo el hábito o la reacción muscular aberrante se l'llallzan con­

Úis tl&orza hacia uno de 101 dos lados de 1t arcada producen una rolación • 

aslm&trioa do las arcadas dentariaa. 

En. el aspoeto tnt'ra o supraerupciÓn ch. dientes podr!:nnos considerar a loa­

dientes ant.erioros on mordida abie:ta in!raeNpoionadoa si. la 111111oolu11Ón­

.es tnciple11te. Debernos d1J recordar que 1a mordida abierta anterto~ dental­

" . considerada como una erupción impedida de loa dientes anterior .. poma-



-nentes • 

.U..,"IUUls veces encontr ... '1'.Cs asoct~O:is a las ::iordidas c:ru:iadaa postorlol'cs con 

lns :nortli.das abiertas a."1"'..eriores, 

La eobroiT'.ordida vertical es co:lSi&rada negativ;:i en todo3 los casos ele rnordid:l­

abicrta anterior y segÚn Sil severidad será el número de <lientos q:.10 involucro -

y la cantidad de sobrc::iordi da ncb3t1 va que exista, 

La so":)rcrnordida hor1~ont.al gencralr.ente Gerá e:uigorada- debido a la .f'uorz::i ejer­

cida por los:·háMtos ·U~alos o digital.ea sobre lo:i incisivos m1per1orea, a-.m-

que en a~"lmos c:isos puc& que se vea a!ectada. 

En cua.'lto a la posición dental, L:ts sicetr:!as o asimetrías, ya sean anteropos­

terioras o bucolll\.,"llales ceiienderán del luf:ar donde se apllquo la tuerza h3b1~­

tual con m::iyor !reC'.i.encia y da h intensidad co:i que sea aplicada. 

Aunque los apiña.'111.ontos son raros,puode preoontarse en lo3 incisivos inferiores. 

a ~ausa da una excesiva pros1Ó.'l dal l!l'ÚQllO r.oCT-1tont~no. Es mas .frecuente encon­

trane con diastemu entre los dientes anteroposteriorea o bien que no exista • 

n1n.,."'1Ín espacio entro ellos. 

n.- Análleie de la dentic1Ón r:ib.ta.- El conociniento del espacio d111pon1ble 

para la erupc1Ó.>t de los dientes per:nanentes es 1mporta.'lte para el diagnÓotlco -

y también para el pl"OnÓst1co. 

De los :!lÓtodo1 conooick.. para el anhllla del espacio disponlble en el arco,qu1 

-sí . loll más 1npo:rt.ant.es 7 accesibles d9 roall:ar Han el e.'lillsls de Hoyora. 

El rMtodo de· medición. radlogÑnea, el 110todo do Nance y otros l!lenoe conoctdos­

pero de gnm lmpo~eta c0110 so:i ol d9 H1xcm & Old t'ather y el de Trl ::it 4. 

III.- &:Wnenoa rad1~looa.- Para realhar un diagn&atlco prec1so ea t'undamen 

-tal nxilla:moa co:i m eStudlo radio¡rártco co:npleto. La oclusión normal e1 •• 
t111Y~lnenble • dlwnoa ataquu "1ran\e el CNcimlento 1 c!osarrollo. Laa di~ 
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-vero3s técnicas y procedimientos utilizados en el diagnostico rad1ográt1co puo 

-den sor de gran v:ilor p3ra d(ltcct3r algunas dteracion~,. Do3 aqui la gran im--

portancia de loa oxá:;anes r~dioeráficos rutinarios. 

a) •• Ex.'l.mn radiogi•ar1co per1apic,al.• Este estudio no:s p.iedo brindar into.,.. 

-mac1Ón csobro el tipo y la cantidad de reaoro1Ón radicular do lc1 di.en 

-tea dec!duos, la presencia o auoench de dientes pormanontes, ta.uño, 

toma, cond1c1Ón y estado roltltivo .de de94n'Ollo, presencia de dientes 

GUpeiinun.orarios, tipo de hueso alveolar, lámina clura,asi cor.to el esta­

-do ele la met11bt'Ma parodonta1·; mortolegil do las raíces de ios di.entes 

pe111lallente1 y afecciones patolÓglcaa periapicales, caries prof\inda,t11 

-cturaa radiculal'ea, quistes '/ retenciones dontarha. 

b) •• Ezar.en radiográfico de aleta 1110rd1blt.- este tipo de ex.nen no1 indica 

-rá la pre:sencia de leslonca car101a1 intel'p:roximalu. Estas radiogra-

-r!aa con de gran valor en m detecclón,pñncipal.r.lente cuando 111 les! 

-oMa caíio .. a elt.ín en sua et.paa lnicillu 1 que no aon vlalble1 a -

la tnspecoión. Debelll01 rccordalr i. gran b¡>ortancla ~ t.lenen las· le­

·lionoi carlo1H lnt.erproxi11111l1 en 11 perdida dt t1p1clo dol •&mn-­

-to poet.ertor. 

c)~·Rad1oeratfu oet1lCllllátrtcu •• anque 11 ~allaacláa del perttl '/ele 

lu eltnc:Wn1 facial•• •• l..,oftlÑ, oon tnaueaola lOI tejido• -­

blandoa eaaucana la coa.ttEancióa real de loa tejtdol cmo1.ta cer1 

•lometrfe •• an 1Ú.llal1 1ln.at.loo baucl9 en •dldu antropo1Ógice1 
-: . . · .. - ... " . ' :. 
.·"- 1u e-..ftllna "911, . a tfttiia de u .et.odo di placa• radiogritl-

•cU de cabeu' Orlentadae •n llUtldo lateral cpe DOe writtceré 1.1 • 
~n11onea cllnlcu 7 pnporclonan .....,.. ddol. 

11 ani111t.. oetalaDhrloo • &Ull .. por 91dt.o del.inudo de !=f•rt•• 
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caractcnaticaa del tejido Óseo que ll~remoo puntos o rr.:rrcas Óae111 que 110 vi ... 

GUall:an en una radior:rar!a cofdoraótr1ca. A. la rad1oerar!a le fijarno$ UN ho­

j• clara do acetato contra una i\lonte l.uclr.os;i, como un r.egatoocop1o, sobre 1..:1-

cual ee trazan las estructuras Ó11eu y dent11rlaa. 

Lae lineas que unen • loa d1rerentea puntos Óseos 10 llaman planos 'I a ir.cd1da -

que " interceptan loa plano• entre ai, forman los diferentes án¡¡uloo que pue -

·d!n medirse con exactitud • 

.l través dol ~nalla!.1 de e101 ángulo• 1 modida1, y madiante la comparación do .. 
! • ' 

ello•. con una aerl.e do parar.ietroa disponible• .redbarer.ioo nuestro estudio. 

De~ de eH conparaclón con lo normal. se establece su signU'icación. 

En eate 11¡par'tado no lnt.entare~ il'1c1'J!.~ ~9as lH 11'.aroas,planoa o 1n.,."Ulac1ones 

i med1du ccit•lolllétrlcaa. Lo que tratare=• de explicar aerin loa dato• neceaa• 

-rloa pan compÑDdlr Cft1ándo n encuentra lnvolu.cndo un c~onte eáquelétlco 

en U1ll mordlda ablel'k o al almpleMnte te trata de una dlaplaall dentarl1,b•-· 

An-ionoa en loa utud1oa J>l'OPlOStoa por Slll 1 Coben .• 

Harca• C.talomét.rlcaa ... Sen pantoa de ntaencf.a ublcadoa en dlterentes partea-,. - _, } 

. de la eetl'llot.uru óae1a de la bu• onneal 7 del COll'leJo uxll.of'aclll. Las -

qu •IÚ de gnn tnteña pan la reaUuctón del al1a1a oet1lomÍtrlco del J11 

ciento CCll'1 aordlda lblnta ami la• 1S.pientea. 

Sill1 hrca.- (S) Eñe pmt.o lo 1lblc111D1 en el oentro ele 11 fUPCl'!loie ti• 11 al- . 

•ll.a t.vc. determinada. por lnapecclón. 

H11lon.- (H) Ea el pu.nto .• anterior de la ~tura de loe bueaoa n111al 7 frontal 

~M laNl Anterlol'e:.(llf&) . Bat. pmto se encuentra en el .eJt.t.ce de la e.Pf.1111 

nual .tntarlor Yif\a ea la ,_l{Cllla radlobrátt.ea lateral~ . ··,' . . . 
~ . . . . . 

!aplna IH1l Poaterior ... (EllP) El pinto "ubicado en el Yértlce poaterlor de la ea 

..pina del !meto J11la1ilno en el paladar ·dlsn. 
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Kenton (Me) ,. El punto ubtcado en la parte máa interior 1obre la luge11 de la -

azitt•l• menton1an1. 

Gon101t (00) •• Ea el punto 1tÍ11 1obre11llente en el ÍnZ11lo goniaeo de la mandibu-

-la. 

Punto A .- E• el punto rúa pro.L'undo de la conca'li.dad del contorno anterior del • 

del maxilar aupel'lor, generalJ!lcnte a nhel de 101 áptcee de 101 lncl1ivo1 aupe--

-rl•"'"• 

Punto B •• El punto máa profundo de la conea'li.dad. del contorno anterior de la -

undÍ°'1la, ¡eneralmente a nivel de. loa ápice• ck loa tnc11hoa tnteriore1. . . 

Pol"lon ('°) •• E1 el pt.U\t.o mía alto de la 011•• auditha del cetalostato en con1J 

• .,eodltncla con el punto máa alto del con=et.o ndltho externo. 

Orblul (Or) •• E1 el pmto iú1 baJo· del r.borde dt 1a 6rbtt. del 030. 

l'1IDff CetalOÚtl'lcot •• Loa ~ ceta~rlco1 reterldH coa anterioridad -

..... mñn pan tomar lo• plano9 oetalOlllÍtrlcO.. tJn plano catalonétrlco •• -

ua ll~• 'rauda ·a tl'l"lé1 de do9 •roaa &1tu. 

i..· pl.llllM cpe noa piedla llWdUar ea el dSIBllÑ'lo. de. Ju ....stda1 abtertea ~ 

IPlft°'º tratadoa en 1t tlc ( ".1 ) 
. Cebe -.1ar .... ea 1N p1otent .. OÓll ..... abierta 1Dterl•r 1d1'8a doa pla• 

..... ooi.N1 .. 1 Va plaDo t;lolual lnterln (IOI) 1 u plano eolual mperler (PCI 

a ,... p • apUoari en el 1lptedl .,.,... 

AnplM eetai.kl'l-. •• i... ÍDplH ·cet1i.i\rl009 ... ro..-. ,.., la, tate.-. 

....,., .. di _oloñol Pllao•• .. r.o. . ..- llfPlun 41l1l. aoa pnporat.an tatoiuot-
• . . ' ,. . . . ·_. . , '. ,: : . ' 1: - ', 

~ Rtt• •l de11noU. wrtt.oal' llÍID.1N Cll9 llQOr l11pO*"'nal1 \le•a pen .... 
. .·' '' .·.. - . ; ' . . ·~ . '. . ' 

•\rt c¡p&ato., .,.. '-bla coñrl~ .. Uoé .- ., tftdioaa. IObre ei. 

diAlftU. en Mll\ldo -~-· . 
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Loa Ín¡.rulos que nos dan información acerca de las relaciones verticales de 111 -

estruoturas Óseas son ;· 

I.- Aneulo ~ndibu.lar S-N-Oo-Me 

2.- AnBUlo Ooniaco de Shwars(I23º) 

J.- Angulo Plano Oelllsal s-N. 

4.- Angulo Plano Palatino-Plano mandibular •. 

S.- .Angulo Plano do Franktort-Plano Mandibular 

Y .11qúello1 que nos proporoioruin información 1obre 111 relaoión anteroposterior -
": "'" ' ' . .. '· ... 

de las eatructuras oseas uon. -

I.- Aneulo s-N-A. 

_2.- Angulo S:-N-B• 

) •• A11&11lo A-H-B. 
' 

Ji •• Angulo S-H Inct1tvo Maxilar. 

S.- .&neulo Plano Mandibular-Inci•ho Mandibular. 

6 • ..; Angulo lnterlno1Úl 
·,, .. :. ., . ·. . , '. 

Lo• daMI cpt no• proporclo:iaa eato. 1nsulos y 1u Y1rlante• diagnósUcia1 qu.e -

aJcunq di eato1 ánguloa pre1efttan Plrl 111 110rdlda1 ab1erhl GDteftOl'el IOll -

1u 1lpalent11 a 

1.:. Angql9 Plano Jllndl~lar S-K. Este áng.ilo - indica la relación de i. base • 

'-• con re1p1cto 1 la bite crane1l. Ua Íngulo mf abierto con uri plano 1111ndibu· 

-llr mr/. l•Unado hacia abajo pode1110• re1acio111rlo . con un tipo hlperdl 'f'el"Cent.e­

d9 cln/Olaaftdo exiate 1U11 aordidl abierta anttrl.or e1q11•1.étlc1 ena •• una de • 

lu. c1~rlt10 .. ú1 ~cxmúie •• ·a.a· nlo; •• de 32.) fL. 7°'. . .,. 
D.~· ~lo Ooaitoo • U ~ro tle•a\o de lÍ dllpli111 ftftlCll, de pan •talor -

dl1~loo, ea el Í!lg\llo gonfaco. Este Íng111o,~q0 DOZftlblente debe 9dlr 123° •. 
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•¡7.led'l estar aur.icntado o disminuido. El óneulo goníaco se hace generalmente ob -

.. tWIO en el meca.'11 smo de cor.i¡:ionuoi'n por el desarrollo de una A. T .K alta, pues­

en un cuadro neuro:llllscular propicio, C\tando la articulación témporomandibular de 

la que pende el r.wdlar inferior se encuentra en UN1 polición alt1, no lleg1 1 • 

haoer una masticación eficiente y por lo tanto, el áneulo Bon!aco 1e Ya abriendo 

en la e1odida que 14' alarga la rama horbontal para permitir cont.oto en la 1ona-

1ncilha. Fig. ( 4.2 ) 

III·· ~lo Plano~ Oclusal s.rr. Lt amplitud de este ángulo nos 1nd!ca~ la rela­

ción del plano oclusal con la base craneal representada por el plano S-?f. Su va­

·lor nomal e1 ?4.9 t 4.S°. 
La variante que presenta este inculo e1 debida 1 la presencia de dOI planos oclu. 

sa~1 · d1nlnto1. Un plano oolusal interior que va del vértice de la cúspide mea!, 

·al del primer 1110lar 111¡1erior al borde 1nclsa1 del 1ncia1vo central 111perlor. 

1 un pllino oolulal' 111perlor que va de la oíiaplde me1ial dol primer mol.u supoi:!_­

-oral bol'de 1ncl11l del lncblvo central 1Uperlor. El empleo.de un plano och\­

... 1 nonial renlta Coafletamente lnade011Ado pan el aná11s11 do lo. cailOI de -­

•rdi.da abierta 11 que la medlolóza re111lt1nte llÓlo encubrlna •1 problema •erd1-

-cleJ'O cOllO ie nri 1 contl1111ción. En 1ol est.lldlot re1lhade1 por lahown 7 ooll-

" . ' . 
-bonclo:e1 encomtn:on que el an,.<JUlo s-1 nano Oolmal auperior era 1111llu a --

1.0I datoa no1Mbt1 ( 12.S ! S.4°) 1 que la dllcnpancla • Umltaba al plano ocb:t 

•'"Al laterlor que 1110ltnba 11na lnoll:iaclÓll de 22. 7 ! la.8° con re1pecto al plano 

w •. 

. . . . . . . . 
di 11 ba• o•a maxf.lar OC1D rt1peño a la baM 0te1 NndlbGlal';. Sil Yalor nomal-. . 
" 12 20. 7 ' ).3° • En lo1 paolente1 con l!IOl'dlde ab!e~a t8qQaléttca Ol91!'Hre -. - . .,.. . que. e.te angulo le encuentra 8Ullllntado · con el plano 1111Ddlba1ar rotado hiela 

1bl~o. 



V.- An.,"Ulo ~ de Frakrort- Plano Mandibulllr.- Compara la inclinación de· 1a -

base :nnndibular con respecto a la bauc craneana a través del plano de tranl:fort-

:· dé1onos una 1di$a del potencial de crec1m1cnto craneotae1al del niño. Su valor • 

nor.r.al e1 de 25° t Jº eon,,1dcrando, entonces, que e:dat~ un oqutlibrio cnt1-,r el­

c."'ec!Jrd.ento horbontal y vertical. Un lnguto mayor nos lndi.cañ un crecimiento -

"tert.1cal c:i:eesivo, caracteñetieo de la• mordida• ab1ert.as anteriores eaquel.éti­

-cu y un ángu.lo ?JX?nor nos indicará un potencial de crecimiento predomonanter,,;n-

"'" .-u hQ.."isontal. 

Los aleuientes aon ángulos que nos proporcionan intomao1Ón acerca de la rel.8c,!­

-~ anteroposterur ele las eatructuraa !acial.e• 1 

I.- Ar.ollo S-M~;. los indlOll la nlación de _la base d8ntária 8Uperi.or con :ea-­

·pee""..o a 1a base del cráneo. Ma. propÓrc!.o.na una ldea de la protrusiÓIJ o ret:u-­

·slón de la bale apie11l anterior del maxilar auperloi·. Su. valor nonial es de --­

ea.eº t .3. 9º. 
2.- .&neulo S-11-B. Este ~lo rclaclon1 la ba1e dentaria interior con respecto -

a_ la balO craneal ¡ D.01 indica p:rotrueión o retrudin de la base ósea lliandlblllar 

Yalcr 110mal 78 t 3.1 o. 

3.- Anculo A·lf-B• htablece ~ d1terenc11 entre 108 do8 ínsuloa anterlorea 1 reit 

-ladnr.a aaba8 bue9 O.a1 indlcándono1. la relación lllte1"0p0lte1ior relatha en-

-he e1 hueso qqa sopol'ta. loa diente• anterlorea de la mand!bula y el hueso que-

~t :opo:t.a lo• d1entq maxf.lan• anter1ore1. Su valor normal e1 Jº + 2.8°. 
~ . : . . . - . 

1'·. .' ' . ·- ' . f; ~-Angulo S-H lncialftl Maxilar ; Este otro 't'illo noe 1ndlca el gndo de incll• 
~ ·.. . .· 

:~e -Da:ióri de 1ott lnci•bo• 11U1la1•es con re1P9ct.o a la bate craneal. Sil Tllor nol\o 
r$~ · D ·o 
;.;. --1 •• de 103.; + s • i . . - . . 
f~ S:~· -lo Plano l".aiMH.bu.lar.- !ncho Manclibu.lar. z.te. ánaulo no• indica el gn-
~~~.~ . . . .. . -
i'J'.: -di> de 1ncl1nacloa de loe lncll1ftle undlblalarea COlll'e~cto a la base 01e1 un-
~: .. · ; .. -. ' . '.· o .. , 
w\' dSt.lar. Su \'lllor nonial •• de 93.S t S.8~. 

·1¡~ . .. .. . . 

H-. 
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6.- An~rulo Interinclsal.-.Conpara loa ejes lon~ituulnaleo de los incisivos 

:mp·!rlores e inferiores entre sÍ,Cnando más pequeño es ~st.! E:i¡;;ulo, más labia­

-lhados se éncontraráu los ir.cisivos superiores e ir.ferl.ore:i. Cunndo r.ás ~~ra:i 

-C(? soa el á?lL'Ulo, menos inclinación ~· más verticales se encontrarán los di.:in-

-tcs entre s!. Su valor norr~al es de IJOº ? 7.J 0 

Inte1-pretaci~n de los d1Jtos cefalor.tetricoa.-

El paciente con 1nordida aHerla anterior dental no presentará mayoras dcsvia-­

-cio::'lca en los .datos cefalor:étricos que aquelloiÍ re lacionndos con anomalÍ~s :-­

dentales( Aneulos 4, 5 y 6 de la lista anterior) En csm>io el paciente con mor 

-di¿a abierta esquelética tendrá ciertas car.icter!sticas que detallaremos ade­

lante. 

D~sde que lo• dientes erupcionan y ocluyen con su anta~onista, las maloclusio­

-nes tipo n:ordida abierta ~mterior pueden •er el resultado de una simple erup-

-ción impedida de los dientes anteriores, ya sea por un hábito de succión ói~i 

-tal o por una postura anterior de la lengua, Se¡;Ún Lowe, al 11'.antenorse la bo-

-c1 abierta oe reduce el esp:.cio aéreo tar!n¿;eo, lo que producirá una posición 

anterior de la len¡_:ua que podrá perpet1Jar una raordida abierta ant~rior dentnl-

1 producir que 1e invgJ.ucren componentes Óeeo1 en la rnaloclusiÓn, Por lo tanto 

cualquier tact.or que iirpida la eropciÓn dental puede ser un estimulo suficien­

-te para producir una rotación mandlbul1r hacla abajo, supraerupción de los d~ 

-entea poaer1ore1, pérdida del espacio libre interoclusal original y la conai 

· .-gulente tpar1c1Ón de una sobremordlda vert.lod negativa por la apertura .de 11 

áno"'llloa nlacionados con la baee óaea mandibular, El án.::,"Ulo s;..H-A en laa mordi 

-daa abienaa esquelet{c11 ae enweut.ra dentro de 101 l!rnitea normales. Pero • 

el éncontrar el angulo .l·N-B rúa 1blerto 1 el ángulo S-N-B mÍi' cerrado que en-
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Los valores noni111les,nos indicará '\ll'la :rolativa ret:rusi6n espacial de la mand!­

·b'.ila, ta protrus1Ón de los lncisivoa interiores también nos indicara lecturas 

lejos de lo no:nMl de 1011 ángulos inter-inoisal '1 p~'lo mand1bul:tr.-1noisivo -­

mandibular. 

En general, encontra:rcmo11 que los planos S-:l, Plano ele Frank!ort, Planos Oolu­

•Oales, Planos Palatino '1 Plano ~dibul.ar se enouentron inclinados entre si,­

produoiendo U.'l patrón hipordlvergente de crecimiento, caracter!stico de los -

pacientes eón lllOrdida. abierta anterl.or esquelética o con tendencia a ella. r' 

Datos sobro mediciones cetalométr1oas •• Aunque os muy recomendable la utiliza 
. . -

-clón de ellas debido a errore1 técnico11 tal.es COl!IO problem11s de ampliación '1-

d1utorolón, se ha encontl'ldo que ion de gran utilidad pan el diagnóstico '1 -

p::onóatico de las mordidas abiertas anter1oros. 

Loa datos quo podamos obtenor de algunas de estas medidas serán laa siguientes& 

' La al~• facial total( N-Me Valor nomal IJS.2 t 6. 7nn) puedo :representar las 

· siguientes modalidades en los paclentee con 1110rd1~ abierta anterior& 

•>·- Ser.tgul. loe ftlores normalee. 

b) •• Ser uyor a 1.ls medtda11 pÑ.dlo. 

Las varla~lo• que 1e wn afectadas en esta: medt.clones aon puaa 

a) •• Quo la altura facial nperlor(!f-ENA) aea 1llÚ corta(Valor noZ'IUl ~ 3.I) 

1 i. altura· racial tnterior sea N10r< Valor non1l 7S.2 + S.2ln) qae -
. . - . 

1111 111111d1da1 prcasdto~ . I pan 1 

b).- Que. ll >altura tác1al Ílapertor íe~ igul1 a loa wloroa pl'ODedio 1 la al­

. -• r&c1a11nrm.or<w.&)' 11111 • J.trp. 

Pero po11lblelllent.e ·el dato más illlpOrtinte quia· podamos abtenor de eN 1nto:nna -
- . , ' . "' " . . '· . , . 

cio:i 1101 la praporclon di la nlacton •ltun taclal 1UpCrio~ altura facial 121· 



-.fcrior{A."'S-AFI), E::ita proporoion r.os puede indicar la se•erlclad de la dia­

·pla.aia vertical -¡ por consieu1onte nos puedo servir CO!!'.O guia para la pre­

d1ccion c!c los rosultados do l tratmdento, De acuerdo con los estudios de • 

?rllhour: al dividir la altu.ra J."achl si.-per1or entre la altura f'aohl interior 

nos resultara una prc1Joro1é>n onti'll estas dos mec!!das, La proporcion para ~ 

-joto~ con dcnt1cion nomal y b\l~na l'Clacion .racial es de 0,8IO Para pacte!! 

-tes c~n oordida abiertA y una relación. da 0,686 (.Esta ultima proporcion -

no incluya a DUjetos con proenatis:.10 r:uind1bu.lar y i:iordida abierta), 

Pacientes con mordida abiertv y una relación AFS...AFI por debajo de 1011 0,6$0 

son co::s1darados de alto riesgo haata para U."I t.1'ntan11onto ortodóncico con • 

-venoional, En cambio, paclentea con una proporclon ma¡or tendrán un prono1-

•t1co favorable, &!empre y cuando 111 teraph 1pllcada sea la adecuada, 

(11g.li.3) 

A.- .lnplÓ Handibulllr · 
s~¡oo.n, 

B, • .\."lplo Phno Oclusal · 
/S~. , 

c •• A."1/1U10 Phno de Fr1111lh 
tort/Plano Ua:id1bular! 

D, • .L"l,."Ulo Plano PaLtt1M 
/Plano Mandibular 

1 .~lo s.t!/Inolsho. 
, Ka:dlar, 

F,. ~ Plano Mandlba· 
lli•#lnctaho Handlbal.a~, 

a •• A.~ Intertnot .. i. . 



( Flg Cont1m:1.ac1Ón) 

Paciente eon una proporc!ón vertical 
favorable(0.67b), que pem1t1o flU•­
la mordida abierta reaccionára a1 · -
tratamiento. 
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Conclusión. 

En sentido genérico son mordidas abiertas todas aquellas en las quo los incisi 

-voD superiores e inferiores no contactan entre s!, como ocurre co11 los prcmo-

-lares u otras piezas. 

Hay que diferenciar las mordidas abiertas falsa• de las verdadera:. 

la mordida abierta .falsa esta relacionada con la succión. 

En las mordidas abiertas por succión del pul.zar,-. los raSG'OS de esta anomalia -

son visibles. 

Los incisivos superiores est~n volcados hacia delante, aci;>mpar1ados muy a menudo 

p~r una rot:ru~ión alveolar infedor que sis detecta por el állVllo incisivo-ma13: 

-dlbular retruido y la mucada diferencia entre los áneulos · SpB-AB '/ SpP-A-Pog 

No-ha;y necesariamente modificación estructural básica craneo:::étrica o sea que-

no existen por causa de esta anomalla, alteraciones G'l'aneales medias o del L'!a­

-dlar interior. Esto sirve de diaf:l!Óstlco diferencial con las mordidas abier-. . 

tas raqult!cas cuya causa tundamental está en la alteración de. los elemento•--

bualee. 

En laa mordidas abie~u raqu!tleas ae encuentra, generalmente, 11 A'lH alta ¡w 

lnc.remont~ anormal de la a1ncondros11 esteno-occlpltal(uno de los centro• !un­

-damcntalea del erccir.dento de la base del cráneo). 

Pero' el ra:izo caracterfstlco ea la !orma del maxilar 1n1'erlor. Este presenta -

el ángulo gorúaco desmedl&im!!nte obtuso 7 el borde 1.nterior aparece 1ncurvado­

hac1a abajo debldo a 1A Índole mbma ~ la anom1úa. 

El dét1olt de salea calcáreaa eptai¡¡" para deposlt1r sobre la rama. preóaea hai:e­

que el te1710 posterhir del borde interior de la 111anclfbula, que 11'°", de 1nser 

alon al .maculo maaaten, tlenda uer más o 111eno1 paralelo a la b11al 111pertor 

'··'' 
' . .- ~..:' : 
(·'-','' 
.~:¡ ~ .. 
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-mientr¡is quo los dos tercios ruitr:riorcs son solicitados hacia abajo y atrás -

po:- las in::;c1·oiones de loo r.1Úsculoo suprahioidcos(c!eprc.sores de la mandibula). 

D·) tal :;¡'mora, est" boi·de inferior forma a nivel de la escotadura premaseteri--

-ne o pl'~¡;onial un áneulo q,ue es rn5i; n1arcado cuanto más severa es la ~mornalÍa. 

En estos casos, gencral.,~nte los inclsiv9s están corrcctar.iente ubicados ~obre-

mis basales, pero sin contactar. 

Análisis Cinefluorográf1co,- otro nur.iliar par3 el diaznoshlco que puede ser -

usado en casos de nordida abierta es r.l análisis· cinefluoroeráfico que puede -

.utilizarse sólo como un a\t.'Ciliar del dtaenósttoo 
. - ' .. ' ; ... , ' 

que en conjuncion con otras-

.. i"' tccnicas puede ayudan:os a confirmar esta condlc on, 

El método es descrito por Hessonael y colaboradorea y consiste en cubrir la pu~ 

-~ia do la lcn,.."'Ua con una soluo1Ón da bario y entonces pcd1rl~ al paciente que 

de~luta. En ese monento se pone a tuncionar l3 camara cinefluorográfioo.quedan 

-do re~istrado en l3 pcl.!cula los movimientos lill{.'llales desde el principio del 

patl'lln de deglución hast3 el !inal, lo que suceda en cosa de segundos • 

. Las técnicas de tazado consisten en dibujar el contorno labial, el contorno de 

}loa incisivos centrales superiores. e 1n!erlores, la punta de 11 lengua 7 el -· 
-·· . 

. trazado de una lfnea recta verti~al desde labial de loa incisivos superiores • 

extendiéndose hllata los incisivos contrdoa inferf.ores. Se mido qué tanto se -

extiende la leneua mis allá o antes de esa l!nea al paciente se le considera -

poseedor de un hÍbito de lellC\la protrulll va. 

Un. evaluación diagllÓstioa complota y una examlnación de ll'la estructuras y, i'un 

-ciones oralou debe ser incluida en cada :11storla clínica. Ctertas caracter!s­

·Ucas son de gran importancia pronóstica ya que 'no per.niten 11 maduración de. 

loe· patronos de conducta oral. 
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La í'iaura total c!el dia¡;nÓatico sirva para dcte1':li.n:ir la adaptación y t-egr'3si­

Ón c!c los pntronco nomalcs antea ;¡ despu~s del trat:miento. 

El plan de tratan1ento indi viciualizado sólo es posible cuando se h:m puesto -­

atención a todoa los aspcctoa de la conchlcta y función orales. 



AL'l'ERMiTIVAS. DE. PREVENCION. y· CORBECCIO?l DE LAS noRD!DAS ABIEro'JIS 



ALTERNATIVAS DE PREVEHCION Y CO!lRECCIOU DE LAS MORDIDAS ABIERTAS 
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El. objet\ vo de nuestro tratamiento será eliminar la etiolog{a do la l!lOrdida -

abierta ;;1nterior y llevar a 1011 óreanos dentarios una relación oclu11al normal. 

Es decir, eGtablecer un medio ambiento oral adecuado para que el aparato· esto­

-matognático logre. efectuar su.~ .t\tncione:s normales. 

En todo momento para lograr un tratamiento e::d.toao neco$lt.amos de la coopera-­

-c1Ón dol paciente, sin énta rrucotro trat.&miento se verá alterado y aún puodo-

1Cr la causa del .t'racaso. 

Un aspecto que siempre debor.ios de tener en cuenta en ol plan de tratamiento es 

la edad en que debe cor.wnaarae éste. 

Ser!a presuntuoso hablar de la edad ideal para el tratam1ento. cada caso nece­

-aita ser apreciado objetivamente 1 en bue •esto establocer el tiempo opor--· 

-tuno de tratamiento. Hay al.,"lllloa pacientes. cÍue de acuerdo a 111 patrón de cre-

-cildento neceoitan tratamiento a edad m¡ te~rana 1 hay aquello• Cl.1)'0 trata-

-lliento piede ser 1plando huta la dentición tdxta. Ya que 1e ha determinado-

el momento oportuno deade el punto de .uta 110rtologico y t!aico, tendrá que • 

•r detem1nado al la conatltución emocicml '1 pslcÓlogica del potente perm1-

·'1Nn e1· 1ntofro del tratamiento. 

h.a~ate .. neoeaarlo S.nloiar el Vñu1ento lo lllÍ• t.emprano poatble en­

lllAa. qae IOD pañlca1ament.e cohlbl~oa, Úllidoa o ae11111lt1To1 con reepecto a -
' . . . . ,.- ' -

• aparienola dental aun 11 911, conft~an e1C¡Uelot.lca •• t.11 q11e • t.nta • 
' ' . ·.- . . . . 

IÍ!ento putde •r po-Paesto he.ta má1 ~rde~ Por otra parte, piode cpe •• ne-
. . ... ' - . 

••ario poapoiwr el tntwento en pacleale• qiae palcológicS1111n+·• • eacuen\UM . . ' ~ . ' . 
pnparadN per~ que ...001onallnente é.tÍn 1 ... duoo. o no eat.in dl1p1Htoa • co. 

..penr. 

· .Ja'IS!blOD noe indica qiae el tnta,en\o · ._...... •• palcolÓcio-nt.e wa.'l~oeo-
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para los ::-.iños e¡~ quo la ir.J:¡¡;cn propia ha :;id~ dostmi<fa po1• :i.:itisfacor los 

!a:rtidic; o pro:;ior.cs do :;u ¡:;rnpo. L'1s rt<::icicr.es do e:ios niñoo varían c!esdo in 

-trov~rr.!.fo y conc.'ucta anti social h;i:ita acre si vid:;id '/ ro¡;ro:iiones. 

P~r:J el p:r"O:;.Ó:itico del c:i~o, la clctt'l'r.linaciÓn del estado de r:adur·ez pdcolÓgi­

-ca y e:wdcnal ea ton impoi:tnnto co::io una adecuada elección del ~rak.!1tento a 

realizar ;·a que solo de c:;ta r.iar.ora se lo¡:r¡¡rá un resultado exitoso. 

>.:si co:r..o para la explicación de los diferentes factores etiolÓr;icos c;dston -

diSt1nt::s too1•!as, tenc.'tios quo el trato:niento do las mot•didt1s abiertas antorl~ 

.:.res pueee ser enfocndo de distintas !l'.nnoras. 

!1.a7 p1•oiesionales que prefieren adoptar actitudes consorw.doras, esperando que 

al tl<lo'ur3r las conductas ornlos del niño, dosoparencan los mnlos h.ab!tos y cn­

C'ln:;ccu~o::ia quo o.:dst:i una cutocol'rccción do 111 mnloclución. Otros prefie:ren­

usiir s~:-.. to:i con espolones, utilizando lll1 crJ."oquo punitivo, con ol_!in de evi 

tar que la lene-Ja renlico c:Y.cu1•.:i1oncs anteriores o bien que so introduzca ol -

el dodo en la boca. Miontms que ha;r q¡1ienes prefieren utilizar la recduc:iciÓn 

linL.'Ual a trma de ejercicio:i rrJ.otuncionales. Micnti-as que al.f;unos conzideran 

que cua~.rl.or r.JCdio apm-~tolÓ¿:ico c:l inocu.o P'Jl'a la elimin::ieión de la.s concluc­

-ta~ anor.::ile3, otros con:rl.doran qua son adecuados y n~cesario,. 

Es en el ~-pecto educeción para la salud donds so encuentran las bases para la 

prevención c!e a]eunos babi tó11 oral.es. Si se enseña a la madl.'!l el papel qi:.e · jue. 

•p la al!J:rantación materna en la madurneion p:i1oo1Ógica :r. emocional del niño­

J' las posibles :iecuelas de la mala alimentación artificiai p.iede producir en -

su hijo, ella puedo tom:ir i::tls cono1eno1a dl?l grave daño que podrta ocasionarle 

1 a:d diEclmiirs11 sienificativamente la i'rocuencia de al..,"Wl03 hábitos orales. 

ot:o1 ar¡t!ctos qu~ ae debe.'\ toner en a11enta ea el equilibrio emocional de la • 

r-.1111 cis::.a. Sl la J.'a'lll.lla se encuentra en cOMtante tensión emocional pro­

~rá e:i el niño !Uertes. te~a!onós émoclonales que pu.eden 1nduo1l"lo-.a ei,cu--· 

«tane.··. en cie~~a báb1Jt~~- e()~_: la ;ucc1&ii digital~. Por .:_lo. qpe)M c~tcien que-. 
.. . . ' .· . ". ... . ; :' .. : ' . 
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La orientación fa:~ilinr es necesaria en mnchos caso::i para evitar esas tcn::i1one3 

y as! p1'0ducirle al niño un n~bio:.ltc familiar t1Ós propicio p'1ra su ccs.:ir1·ollo -

psico-ei~ocio:ial. 

En el c~p!tulo sobre ctiolo¡;fo ya hab:!.É.'.':tos del pacificndor co:1•0 u.1 ~dccundo 

:mstS.t11to de la succión digital para prevenir r.ialoclusiones, mo2•clic!¡¡ o'!:licrta -

:mte1•!.or do mayor se:vo1•idr.d1 ya. que sczú,.11 varios .:iutorcs este hábito co máo .ra­

-cil fu cllr.tinnr ya coa espo:1tanemncntc o por influencia do los padl'Os, y las -

raord!das ~biéi-tas cmisadas por este h~bito oon considerad.Lls inocucs, ~~rosan -

-do espontn.'1.eamcntc cuando el h6b1 to cesa. 

!';n dado caso, la na;ror secuúla que este habito nos puede dejar ::ei•á la falta ele 

rnach.u-aci6n da la i'u11ció11 lin.,tJUal. Pero si se vigila que oste hábito so abando:13 

ele los cuat:ro a los sois a.'ios de edad, esta SOCU·Jla será supe1•nda!worabler.:cnte. 

Trat:m!onto dol h~bito de succión digital& 

Para oomonsar debernos tener c?1 cuenta que ln succión digital so considara co:no­

un fen&neno norin.al durante los tl"l:ls primeros años do vida, por lo q-.w durante -

ectc período no debe ser desaprobado d~ nin..,"lma manera ya quo solo podri.a pro-­

-d:lolrso una i'ij~c16n m.ay-or. Sin cnbargo, estobl.ccor una edod exacta para in!. • 

·cier orialqu1cr trata:nlcnto :ro:r.1.lta casi lmpooiblc. El r:1omcnto adecuado depon -

-d·~r3 de cada caso 1ndiv1Cu.al, de la severidad dol caso, de la historia clinica 

da l n12io -¡ de IN desarrollo general. 

Se ooruiic!cra que si el h'bito contimfa ~spu~a d: e~ el niño cumple tres alios­

de "dad ca buen mooonto par:i co:ncnz11r el tratecl.ento, poro es nur vllrlable. 

El otro factor que c!olieoo:i tomar en cuenta os la sust.entne16n enocion.nl &l 

hábito; clcber.ios dotenl11nar s1 el problcim.a del niñb tiene 1\lr.c'lar:1ontaciÓn onooio-

-~l. 

Er. el. cauo de que aa! aca, el nUio clcbe sor tratado con un en.toque psicol6¡1eo-
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Ea doc1r, •Urún.:ir las causa. qua están pl"l>W.ciendo la 1na3gurldad emocional • 

que lo hace retugiarao en el h&bito da aucolOn digital, A estos pacientes no • 

ooben da colocárscle• aparatos o recordatorios para elimiruir ose b&bito. 

, ~ l Por otro lado, iambion dobomo1 recordar que no iodo1 101 h11b .to1 tienen un etee-

·to nocivo. Ciertot h~bitOI pueden aor lgnorado1 11 que no producen tensión ex­

-~ma lob1'8 1.a. ea1;ructura1 oralca 1 por lo tanto •1 alineamiento de los dien­

te• '1 la oclusión pemanooen dentro de loa Umltea 11omale1. 

lnt.onoe., nueatna Htwlr101 dobon dirlgir~ sólo a aquollos. h'bito1 que si 

e~n prodaclendo un erecto nocivo sobro el dGsarrollo de la11 utructuras den­

·tarha '1 'soas, a aquello• b&bitoa que no tienen 1U&tentacl&n e1110Ci01111l 7 a -

DiAot lll10l'll de tl'H aftole 

TRATAJ4Dm> •• Cualquier regaAo o actlt.ud represlYa de los padre1 hada el nlño­

co:a el hábito de .icclón d1¡1ta1 deibe IH' nopendldo, asl OOlllO cu1lquler recon­

pem1 por lbaadonlr •1.bblto antia da p 1ea ~do. 

ll •1 allo ueu de tn1 • •l• aAu m'be dei:lo.tnl'lelt de 1111nel'I •nc1111· •1" 

dallo ciU •.na.~ COD • mdo 1 al&ft'l•lt mtenér •1 h&btto. lloordar • 

1 lol ..... qa9 tn\l'9 llMN afel'IDOlll bailD 11 nf.Ao IObft 1U hlbit.e ~I !11GJOC' 

71 ...... hÍbltol - lllntelddol OClllO lnñN.ato deil nlA•, • wetl .., -
Í •t.o\lw, pua U... 1a ctucf.on.La padtnola •za eños 01101 t1 11molal. 

11 uo • .....-· 1.nt~• pan di.11len\R •1 blblto 11 l'lñl'l.ide ., dlbe­

- ·eiia a ..O., •1peolale•• 

·. Duw1t.e· lalll ..., de ·•ll 1 oabo. ~ .... ftl'lu 111 IOol-• .-. paeci.a •• • 
. bltlª .......... 

1).;.......,.,·de.lll'telJ• 

b) .•• Apode• 1IOel'dlhll. 

:, .-·· 



e).- Pantalla• Oralea 

d) .- otro• mótodo1 
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a) •• toa programas de Autoquda e.t5n dboriado• para que en base a e:itbntla -

..e10:1e1 externas, el niño aGa niaUndo a a'bolndonar el h&bt.to de succión digital 

t.i prhen etapa corui1at1rá en g~rse la cont1.c1nza del ntlio p;re ast log~r -

o't>~ner toda au c0oporación. 

En la ~ogan&l etapÍ mott.va~mo1 al nlfto acorce do la j>oo1b1l1dAd de r.ojorlllllien• 

-to cÍs si apariencia dental. En e.ta etapa hablaremos con el p;cienta del dnño­

qo.e oe esta cawsimdo,poro quo 11 él 1111no • 1111da lográra tener unos d1ente1 • 

allDeab. In este ~- • la.~~- ~rar UilC)I .lllOdel.o1 del a1rno caso -­

'd!c¡q• de q1» la •l.oolua1én ba Mjorado. A 101 padrea .. lea debo pedir que -

ebcdoaen W.Jqui•r act.1\ad repra1ba o de enojo anta el.hlb~to de n hijo. 

119 lhon n adelante .a utU.ud deberi IOI' de c~leta 1nd1terenc1a. Todos 10:1-

l'9"i9d108 CUll'OI tainb19za ~- deten1dole 

11 tnouo de la t.ni>l• paede ~ or1¡1nldo poi' loa pecb• al no 1Ctgu!.r eataa­

pMú. 

la la tiucen ñlpe • 2a pldt al aSJlo que U... 'ID\ 1'9poÑ d1arlo de cuánt.11 -

woe1 111 cbu¡lado • dldD, "I qae omud.qu1 •1 a111~tado da 1.ol reclatro1 11 de> 

-Ua\a ... 'w1 a 11 ....... 0\1lftdD la. wcot• ba d111d.m1do, · 111 lWildla pu-

4A 181' qpao1adu alfttianalN lllfCJftle Se pueden fU8erlr :re1trlcciwo1. •e~ 

-atou en 1N bra1111. o dl4IN ,.n q19 no .1.ogrn Uegall' • la bóa, \alH como ~ 

1Udal • pal'du polpft1, de 1u C11ale1. bablan11D1 •n •l 1nc1ao d. Aun paedt • ,. . 

,ídlr.1- a Jot pedra1 qt11 l8 ~ a 1acordar. pero dt'b9 1er 1n1.olatb1 dtlA 

DlA•. Nllüar oulQldeft de •NI aool-, .tn D1ra¡una pna1h • 

le 3-·.·dllll. lndloal" al ldle. fl'J9 dt ID J.osnl' abandonal" • mblto· bq ·cmo. Mdlf 

t'l9 ,__. ñlU..,_ ~· llparlo ., de eata unen el ;uj eata 9Y.adl de.• • 
,. ' '~ 
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lograr cumplir con el progrn.'lUI do wtoayuda. 

b).- Aparatos Int~aorales.- Si el paciente no ha lo~rado erradicar su h~ito • 

a pesar de lo:J bÍÍbito:a ~ ¡¡1.iboayi.ida, so debe de coMiderar la colocación de 

un :.parato int:rooral quo actüo co~1:> un recordatorio para el paciente quo d.,cea­

abandonar au h&bito, 

Estos aparato1 poseen las siguientes tunoionea 1 

I.- Impedir la succión a travó11 del l'Olllpimiento del sellado oral, destruyendo • 

el placor do la suooión. 

2.- Iniped1r mediante lll!dios mochlcos o punitivos la cócioda colocación del oodo 

dentro da la boca, 

Est.os aparatos pueden clad.flcarae d$ do:1 maneras a , 

1 •• De acuerdo a 111 rotoncion dentro de l& boca· pueden eer 1 

a) •• Fijo• 

b) •• !Wlol'ible1 

II,.:l)e .. a cuerdo 1 la act1tud terapeÚtica en el medio a."lbiente oral son a 

a), • .Aparat.01 :reatnctivo1 

. b).:- .Aperato1 punltlvo1 

I · •• Loa aparat.01 t1jo1 1Ólo aeran colocado• cu.ando 10 tenea la certeza dG que­

•1 blbito practle1do por el nifto '00 H 1lgnlt1catho, Si el nillo no et ~ eoo-

11tntho pero presenta mucho entuaiasmo pan •1 uso dal apal'llto 7 ldemb • -

oomS.dan polOO ntloiente machlre:a emocional élte tor¡ el lpal"llto ni1 indicado­

ª \&Ulisar 7a que constantemente estará e3trclendo \11'111 retroal.lMataoión 41 n16 

In ca1ca da que no te t.eaea la •oguridad de c:ul · 1ea 11 ll!Aentaoib tmoolonal .• 

· ml hábito pno\lcido poi' el paciente 7..,. 11 pao1ente:H =;r oooperadol', 1e re­

. -ts.en el uo ml epanto amoYf.ble. 

S1 •1 hábito dll nlAo nailto 1er aignltlcatbo, el n.1Ao podd qultarM el apa• 

-nM 1 lllOoioml' •1 dedo pan ml.raoer, na naoealdade1 plloolo¡toH. De. no- • 

. '>.·, 
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ser as{, el aparato será usado '1 en un tiempo r3zonnble el hábito do:iap:IJ."() -

-•O'!rae 

Si el niño posee un hábito si¡;nH1catLvo1 • poaar ch todos lo:s esfuorzoa este -

. Jl'?tmanelCc:rá 1 hasta puede rollq'\Qr aparatos fijos con 'tal de o.Ji:;uir realizando -

e:sa act1 vida~ 

2, .. En esencia les aparatos posoen la misma caraeterist1ca ' Un enrejado en la 

zona de la papila 1ncisi-n pal:itina para impedir la coloeaoi.ón del dodo en csa­

ZOllB '1 aobro loa di.entes y hacer más d1f'1c1l la succ1óñ. 

a)~- El diseño roatr1et1w ~le.mente .tendri como objeto impedir la ub1caoion­

ml deJo en coa zon:a ¡¡yud:mdole al niño a recordal' quo no debe realizar la w­

cc1ó:t digl tal. 

Jlusde ut1U.uroa en aparato• .t1joa como en nmcmbles. 

De ser ut1lhado en ~f.o• .t1joa M aoldará un alambre • la .parte palatina de 

las bandas adaptadas a lo• •gundo• 1110la1u decldu.011 o primeros =olaroa pema­

nent.e• nperloroa. Este alaab:ie • contomMr¡ de tal tol'lllll c¡ue 'fal& aloJado -

t.."ea m1Uiaotros de la supert1o1• del paladu 1 alejado de ·la tupel'tS.cle palatl· 

. -ca. ds loll d1ente1 antel"lona sela lllll•tioae. Se 111elda en la parte mtel"loza • 

u:i. cemic1zwlo ch alambre d1rij1do hacLa abljo Clllll un.a1 co:rt.enc1oces para que • 

no :¡J\ieda su.cc1onar. 

La 1nclusié:l de este d1apos1tlvt e:s ap¡ratoa nmoriblH • bára en placaa t1po­

Bawl.er•: lncl.eyendo en el acr!,U.co ds la sima dll 11 papila laolsi'Vt el emejado­

que 1~ la Woc1ón dS.¡tieL, S. dlteiioa sorem lo• mimos q.Ue les ut1Usa­

-doe en lo. 11p1ratot ftjoa. 

b) •• il dl1111fto punitlw t1em ccao oanctelisttca la lnclmion da eapolom9 tl­

•loaoo en el eanjado del reoOrdatorlo, e,jeJ'OS.endo u e.tlllllllo posltin para la 

eJiJWÍlclén del ~bito •<.sucCt&i. dlc1"14 a.e:Qn JU8tua eneMtodo •• conslde-
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-rado errónoa:-.iente traufutico. toa espolcmos simplci::cnte nD penniten que la 

l'.!tl,;."Ua '1 clodo se apoyen en loi dientes o aparato. I puode ser usado indbtinta­

-iiente en 02pa1•:.toa fijos o rc:iovl.b les. recor.:endnndose el u:so del aparato 11.jo. 

Las contraindicaciones para el 1130 do eotoa aparat.oa 71 sea .fijos o removiblea­

aon loa aiguiontes. 

I.- niBos con ptoble::12s nourolÓgicos o r.ouromuaeulares. 

2.- Migdnla:r o adenoidea con 1n.t:ln.'1!3c1on cronica o aguda. 

3.- Paciontoa con mac1'0gloa1a. 

4.- 1111\o• 1nOnore11 ~ cuatro años. 

e),- Pantallas Orales.- Este aparato pueda ser utilludo para la 1ntorcopc1-­

-Ói.l ~ al¡;unos hábitos de wccion di¡:ital :y l.Qbial, re:Jpiraclón bucal habitual 

r ~ aprevenir 11 do:111rrollo de a'J.;un1u1 protnUonH alwolares 1 mordidila • 

~ ~ ~blertu pr1no1palJT'~nto durmte alguz\11 etapas de dent1o1~n decidua o mixlia. 
~-

Eñ 'et caso do loa h''b1to1 do oucción ~1t1l no cCJmplllalvoa ayudarl al nf.ilo 11n,:. 

pidl~ndole 1nt1'0d!lo1r n dedo en la boo1. 

\. 11 de pan Q'Udl o aquello• 1111101 quo presentan •1 hábito de 11110ClÓll d1R1tal -

:e~. Adealát este aparato, por •1 modo en que e.ti diaofiado puede ~dar •· 

al11'il\r lu. pnlione1 llllllCUlare•• 

La co1"1ctón ~hlnl de una pantalla oral no ai)J.o tnterceptmi el empeonmlea 

to dt la ulocl'Oti&n, .•1no que puede cotTegll' 'IU\I ma1oolua1on 111 exlltento, 1•• . 

aea aobremord1dl boñ1ontll o 1110rdlda ablert.a con tendencia a olaoe II~ LI 1111-

joio etapa· •• en\n lOI tres 1 •.dlo 'I loa cuart.o llloll de edad 7 · tep Onbctr •1 

uo lntualft di estt lfPll'IW dunnte tna 1 •l• •NI paa~ •r el tleqxt lll• 

·ftdente ~ •1h4nu •1~blto1 i. •loc1ut&a. 

el).• °'1'ol Mltodole• 11 .. 'Vendan J.N.codoa atate el neile del nU;. CGll UI. • 

ftDda de oobO cma. 11 · pqedt e'fital qae •1 pil&u aléeoe 11 boa. La 'Nnda dabe . . . ' 
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e.>..'"t.enderee I6or.18. a uno y otro lndo del codo ':! :ier co:noda. El problema eat; -­

t'n qua eunque el vendaje parece inotensi vo puede producir un scintim1ento de ;­

prl.a1o!Ull'.d.cnto y reaultar en sueñoo, pessd11J .. 1s y aun regresior..os cor.to serÚi el 

orl.nal"Ee en la cama. En ceso ele quo esto ocurra los vondajco deben dcoconthnUU' 

se. 
' , Los wndQjos utillzadoo sobre .el o 101 dados 8'!::c1onados tombien :maian ser uti 

lea ya que ee rompe la Hochc16n por calor 1 bJ.andura quo existe entre el ,dedo 

'1 el pea&? de la madre. 

A~ ~l u•o'de guard:is pulgare1 de acr!lico hecho1 1obre modelos de ¡eoo del de­

do ;ucc1onado, con wi onticlo en la parto distal para romper el vnc!o de la • . 

wce1Sn, puede reaultar de gran ~da para la ellminaclón & este ~'blto. 

tratomlento para la 1\Ulclón anomal '. 

&clsten wrl•• manera• de hacer~ tl'Ónte_a este p~),leima •• 
El ortodonc1st. puede corregir .eate problema de maloclus1Ón '1 esperar 1 que h­

l4m.."\JI protlulln deaapare1cá •l exiltlr un medio ablente oral .tavorabl•• o ~ 

-en, M puode t1Jar 11n. aparato en el a,;pocto llllé:Ul de lo• d1enteo para tome> 
• > 

-t.l que 11 lengua se untenca lo,101 de e11Ó1. también p¡edon utlllsn'Se medlcw 

qu11'1Í1¡1001, .t.J:unoa sagut.eran que la hlpno11I pa.ede pndwslr re1".ilt1dN t1TO­

·nblet1 ftl'a 1ltematlwa puedo ser la terap11 m1ofunolOM1 oral, Alpno• ento­

.,.... pueden co~ el uo. de aparatos con ll llloter&pla • incluso 1~1 -

. ccddND 11 · ~lol&a qu1.rúzíte1 de . la lenpa · coza ap¡rato1 reoordatol'loe, 

El pa'lliez. entol¡u, c¡ulsá ~1 Ú• cón.el"Íldor, 'Uen. doe '1speotoa. Vno DOI tndlca 

que •1 uperar balta lM 111.Ce o doce aft09 di •dad, f1111 •• la nuima edad pan•. 

que. =-· .. i.agu 1doptt =a oo~ norul 719 1doptida cp exista una re1rutó.i 

~·di u1oolul5n. Y el otl'o·aepeC\o q1» U. lndioa qtt9 deapuÑ de .. col'rt 

glr 1á 1n0111111lidlld ~J.étlo. 1 oolual aeoclad.11 oon 11.mordlda ablert.a ante-
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-rior y :ra c.:d.stiendo un modio :i.nbl.cnt'l oral favorable e:d.ate una marcada 

tencbncia a la autocorrccoiSn. Es dooir, la función tendiente a ser normal cuan 

-do l.<! estructura es normal, 

Ter.-pia con Apnrato:i.- El U:Jo de npornto:i para l4 ellminao1Ón da hábitos, CIJ el 

enfoque hietódco de la odontologia para el tratnr..iento de la !\uicl.ón lir-l,'UDl • 

noniul. Son di'cñadoJ en eotilo:i nu¡ variados, pero todos ellos tienen por ob -

-jeto lt<lntencr la lel\,.<"UB lojos do los dientes ante1'1.oros y de las e1Jt1'Ucturaa -

qUe ¡;ucdon Vol'Se ai'octadns por el empuje lingual. 

Su objetivo es el r.dsmo qu11 el de los aparatos usndo:J para l.a el1m1nnaion t!e -­

lo= hllbitos digitales. 

Eeto tipo de aparatois so recomienda scnn de anclaje ti.jo 1 consisten en una ba.:­

•rr3 !ija de ~tal o alambre quo s~ ajust.1 a la aupert1c1e palatina de los di.en 

t.cs antérosuperiores Jl sold~da a las banda11 o coronH ceracntad:is on los p:rirr.e -

ros 1telare1J pemar.on~D ·o oegundos 11101.ares dociduos supe:t•lores. 

Se~ HI eleeido d diseño oe colocan eo cuatro a se~• puntas de alnmbre solda 

-dao eA ~recto a la barra o alambre.prlnc1pal 1 pro¡octándooe hacia ~bajo 

7 bacla atraí. 

lita • puntas pueden ir atlladaa de tal manera que al proyectarse la lengua, co 

-ne el pellezoo de lacor&l'llO. E;te oparato lleva de cuatro 1 sell espolones '1 -

u.,. por ob~eto hacer •l empuje Urieual tah doloroso que el paciente se wri -

obllcado • deteMr la oo'"'1cta·da pZ'O)'Occ15n. 

reo .. ¡Gn Juatus, e.te mtodo emneamentt e1 oor.aldendo. tm.watlco, 1a que • 
. ' . . -. . 

• 1\\ pnotlca no hubo. lmtacionH en la lengua cm-ante el uo pr1>longado( 11n 

1iio •11 ·~o) dtl apal"l'to con espolone1, Adt111&., e.te -s>arato •1 prodliclr ma 

Cll!Mo a el· mdlo ablente · onJ., 11odU'1ca la allment.Ctóa 1tnaol'l.1l caue. nolbe 

•1 "8nl>n, obtc!iéndo.e 11n11111n1 rtl¡!Ueata mñon.7 por le·t.anto u.a DUeft cOD 

.._'"ta uncui. 
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El problelll3 segÚn Hanaon y Ban'et aar!a que al paciente no se le enseña a ele­

-¡;ir los patrones de deglus1Ón y puadan resultar aberrantes. 

Ot;ro disei'\o puede aer el ml contenedor. Sus puntas no son tan filosas pero s1 

mas n1.111erosas, de seis 1 ocho. Unn variante de este npnrato serla qua puede 1r 

cementado tanto en la aroada superior como en la inferior. Aunque rnás hU!llrul1t!, 

.. r1o, en co11ccpt9, este 1parato puede producir mayores probleiMs. Al colocarse 

la len,,.~ dentro del contenedor de ll.11111bro, previene cualquier excurs16n late• 

•1"Ql o ~terior lingual .r\lera ·del aparato. Si el niño no coopera, el aparato • 
, , 

11010 sirve para con.timar '1 aun fortalecer el patron protl.'11S1vo da los lmlSeu-

·lo: li:'ICUAles, al of'roccr una resistencia. Otro problella 11er!a que propo:rcio· 

•M una 111.a1':acla 1n.1uri• a .11 articulación d13l lenguaje. 

La criba es otro medio que consiste en un 11':0 de alambre! adaptado bmodiata • 

-ir.ente dotrá1 -de los dientes anteroposter1ores y soldado 1 bandas molal"es. Una 

pantalla do 11.mnbre es mspond1da verticalrnonte al arco de 1lambre '1 una sor1e 

de tonu V son 1old&da1 a ambos· alambres. La pantalla ¡raedc aor una de].¡1dl • 

hoja do acrlllco. LI leneua so encuentra con la cr!ba antea de llagar con loa• 

d1ento1, 11{ •• cor» la len8Ua. H contens.da eln pl'Odllclr dai\o. Sln e111b1rgo, .-

111.1cede lo 1111mo con •1 lilterlor dleeAo • .&l. pl'Op01"01onar realatencla 1 la amaC! 

•lltu.rt ~1 w .. to:talAtoe 1 •1 tlnal tondremoe '1nl ~ eon una in. • 

•101' capacidad para el er.:opa.1e lingual. 

El .lnconTeniente 1111,YOr ds ttto• 1pa~J cundo son uado• cano unica medlcl8-. 

terapouttca, u c¡iae cénba,ten la. fmlc16n. Ungual 1nomil restr1ng1end~ 1 no &'O! 

-<J¡¡cmido. 

LH val'iantu 1"0!llOblbla1 de eño1 aparatol proaentan, en cenaral, loa 111i1111101 -

tnc1mvoft1ente1. 

otra comente JIOI lndlCI que el apanto de .Andanon ¡Nade resultar etlcas pan 
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- el tratamiento d& la lengua pratniaiva. 

E1te dispositivo envuelve complet.viente el a¡pecto lingual de ambH arcad11 

dentale1, !orzando a la lengua a ub1cer1e lejo1 de 101 d1ente1. E1te aparato pi 

-ede oer especialmente electivo en paciente1 cuya mordida abierta ea el ~sulta 

do ce una erapc1Ón impedida por una lent;11a protN1i va. Al reltringir1e la1 ex­

·cursionc1 antorioru de la lengiia se permite erupcionar a 101 dlente1 anterio· 

·re• de la lengua 1e permite eiupcionar a 101 ·diente• anterioru hacia una oclll 

·1lón nomal. 

El paciente al deglutir y adquirir una .tu.nclón nonnal de 1111 lengua, origin1rÍ• 

que lOI m1Cllloa actúen de manera nonaal, l~ldlendo qu.e una 111loclu1lón ae pe; 

petúe por condlactaa mac:ularoa •rnntes. 

La pantaU. OIL"ll en el tra\ulento del empu,10 lingual.-

U ·empaje Un&U&l, la 911colón comiante dol labio interior 1 la reaplraolón bu· 

-cal aon lu. pr1Dclpalea entldadea q1&e perpeu aordlda abierta en un lllAo ma­

•ror de •la llloa. ll e.toe hÍb1'• HD lnterna,.>ldoa • tiempo, loa 111claho1 -

tienen oportunidad de enpcionar Jaacla rellclonea llÍI ll01Ule8o 

LI• f\moioma pn1n1-• de una pm\alll onl IOft laa 1igulente1 • 

I) •• 118',rlaglr la '8Ddench de la ·lencu a pro1oct1rH hacia ldelante a tN • 

we lh. la _. de la llOl'dlda ableñm 1 "'· ..-mencia Qlldudo a Cll8 ae noma­

·Uaé. el ,.tña de de¡Jaacléa. 

· AdaÚ, 11 pllltalll tueru a 11 1ililioaa • pl'OJ't$no 'latlinlMlíM eqialUbrÍllc»; ·.· 

. •M de -rl llÚ etea1" la aaetta de ).el -..1oe de lu -~11111. 

2) •• ._a&rlnp al.._ la aoolá dl1 IÚaaJ8 •nt.cmi-, Q'lldaadea qu ... ..., 

nonaUoe •1 paum da •clatolÓll. 

J).- lñlbi.oe ua •~n .-1_. W,1a1 1 cllllllJl&JI la hndlDOla • un'9nial' 1"9 

lablO. llpaÑdoa, qaa • ob•l'Y• -· ol~rt• tnC11el'lcla en pact..e o• llÍól'dldl . - . ~ ' - . . . " ' 

'' ·/.' 



- abierta anterior. 

1').- Desalienta la respiración bucal hab!.tuAl, estableciendo un patrón de pasa· 

-je na~al al aire. 

En dado caso de qu.e un aparato de los 111enclonado1 anter1omonte haya resultado. 

exitoso, ae recomlenda sea remmdo por etapas, ellmt.nando primero los eopiga .. 
. ' .. . . . . . 

pero dejande al.."U118 barra en • luglr por algún tiempo. Si la barra puede ine-

eliminando grada.al.mente aerla 1aJ1 recoaendable. 

1.1 · ~~ru.g{a en la tenpia de la lenpa protNt1 n. • 
. . 

Ha habido repol'tiea f1Y01"able1 del •jol'll!liento de la tundon llngl.Ull anormal • 
. , . - . 

·dlante ta rel!IOdÓ!l quiÑrste11 de 'llMI Clllfta trt.ansular d& ta parte anterior de • 

,la 14'-· Ba, otroe 111tore1 cpe qieren ~., la- remoción do una aecolÓll-• . . 
ovalada de 1a pontéia oentral de la l.engu, ndllcléndo1e ent.oñcoa la_ lengua 1n-

loftc'.:l t.lld 1 ano!mn, aiendo este 9\odo de •1P&c11l l!llpOl'tancia en lot 0 .. 01 de­

macro¡loala. 

ot:ro p:ooedllll.lllM qalÑl'gico l1mtJaora el del!pl'tndlllleato del lllÍ1aolo genlo -

·alon de 1a .,&ft.S.1 pnl _,.der. B9'e IÚlalalo •• el re1ponuble da 101 mo­

-'l'lllllllW P"'ftll.,.. 1 • dellPftDdllden\o psede remclr elpd.flatl'fllllllte 1a 

f'llersu prolawl.,.. Ungula -m-. 11 dqpNndltdento cpl:Ñrgloo clll IÚo.­

-lo Pl'1csloeo ,... tñlr ladl08do para efectuar an nnltado ••Uble 1 '" ... . · .. ' ' - ' . . . . -

-salr ta 19,lnoldaela. 

Blpl\Otenpl1.-

l11110 dll t....é tdp!Ótl• eoi. mxlllar o be.- di tenpi1 pen reemcaotéia -

llftG\&11 • def9Ddldo por YU'ioe ideftlo Bxl9'en dlfll'llltel "onlCM uadu ~ 

•ft 1opv eñt eb"9'lfto Cl'Olld9l" dt.1118 caadN. oltla ~ llN o dn NMM• dt 

.· cU.tetlDOla ~re 08Cll olta. Bn l.a·pl'l•n oltl 18 t.oun 1111PN9ione• de ta ui. 

~~JUlÓll. :: . " . 
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Se les e:-::plica ll los p::uirc3 y <il pacicnt·3 el pNc!;dimi.er,to tcr<ipéuti.co. Al pa -

-el.cate se h c:rncña a dc¿;lutir con·ccta:>:~nte, stn ol uso ¿~ hipno3i:;. So le pi 

-de que lo practique diez r:iinuto:i t!'.:!G VCCCll al c!a. En l..; !:e¡;,-unda :::oo1Ón no lo 

c:-:plica al puci.cntc el proc!lSil M.pnot1co y el papel qnc j\1~ca en el ~cntrcn:i··­

-:n1cnto de nu dez).ución. El pNceso de inchcciÓn c3 ~ tro::\·¿o do la técuica juo-

¡;os d:i rueño. Durnnto la te~ert '! cunrtn seoionos ce obtiene i.m·tNw~o pro.fnn-­

do ;¡ :io le propo1•cionn d pactente UM .fuc1-to suellstiÓn post:t1pnÓt1.c:i, Entoncca 

es visto con dos mocos do intel'valo durante los sif1lientc3 seia meaes. 

En 1110 acsione:i d'3 teguimicnto se refuerza ln ::u:;e::;tion posthl.pnóttca si eo nc­

•C'?s~r1o, !lo se :r.~allza en este doc1w1ento una <le::.crl.pción ootalladn porque la -

i1ip11otarap~:i est5 .ruer.: de nucst>:'o campo de trabnjo 7 debe realtza'ral! .solo por­

pcroonas expe~lmcnt¡¡das pero bajo nuestr~ supervia!Ón. 

B¡¡rrot. y lfonson suel.eron c;.uo su uso con pt1cientos se rocluz.ca a aquellos con pro 

blo:ílD:J. Gcpccial.es 'l sólo CO!lD un ;ni.:dl1ar en laz etapas r•o¡;tsrlo:res ele la tera 

-ph ill1oi\lnc!onal. 

~ tel'apia mtoi\mc!.onal en ~l tratamiento de la lenzu,a protru3tva .-

1.la.'.ldll con este pro¡>Óal.to, La ter.;pi.a 111to.i'unc!onal t1eno coreo tin crear nuevo111 • 

patro:icii ele conducta lln_.<7Uül, tant~ dur•mto el acto do degluctón como en la po­

-oicto:; po.stural do doac¡¡nso a iravéa de ejerctcl.oa para rccc!uc:ir la llll.tsculatu­

•:ra .ororactal, con el objeto de ellro1r.ar todas las preatonca labial.ea o llncua­

•les · a.'lono1alos ejerc1das contra loa dientes 1 eattw:tura · Ótiea. 

L; tunolón llncunl ade~da do".:xl .cor ¡>roduc1da con el 1:1011or ¡;aDto poaible do 

onore!a, s1n c!ectoa noc1voo sobre ~a eotru.~tura:i oral.oc: r erectu:.r.!os a nbcl­

euhconi:lcnte. 

Pa:r:i cut.e t~po do terapia sea entoea, el cl!nico deberá a 
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5). - Ifabor recibido 'Ull.1 capadhciÓn y tener c:q:cricncia on el campo do la m!.o-

-loc;ia oral, 

Quizá ac::i este Últ!no r.;qtti.slto el que no pod,:u:oa cw~pllr debido a que no ori en 

.;cuentl.'a ubic~éa dc!'ltro ele la J:!.tor.:itura de nnc:it!'a carrera. Sin embargo, rli;b!. 

-do a ln eran !r.pol"t<mcfa que ::·~ lo da a qote t!po de terapia dentro do la lite 

-ra ·el tr.otarrl.cnto d.~ la l<m¡;ua prot.rttsi va. 

El pr:b1c~ as¡;<icto cont~'O\'el':J~.al cz que algt1nos cl!n5.co3 no lii cone!cbran Mcoo.1 

-ria ¡ e.t'ccti•;a. Elloa S\lr¡icrcn quo la nct!vidod l1n¡;u..'ll ni> c:J siempro un3 situ 

_.aci~n a11on.ial, por lo ta.'lto, no e3 un:a amenaza pa1·a 111 oclu111Ón. L.1 pooición -

antel,'lor de l.i le..11eua diei1tnu70 con ol t!.crapo debido al continu• doaari.•ollo .da­

la ::1ltura tachl ini"orlo..-, diar.1'.1111,Yll el tejido l1!o1dco qua OC\lpll la tnr!n¡;e '.! 

por lo ta11to la lcn..nua S'3 ubica en 1111 pooic1Ón nomal sin tr<itallliont" alguno. 

Cler~.al~ante, a~1100 niño3 t1cnon proyección antes y cJu:r¡¡nto b ckntlc1Ón Dlf.;: •• 

t.-;.7 oi COrrG3i~ por SÍ ?l!G!i\:lo 

Pero ~ 111.'lYorá ~ los clfnico:s consideran que oGto trnt~!lliento eenaralJr~nte os 

necos~rlo. Sl pc.r;;:!.tir.ios ~ hábitoa o conductas lt1dastiablca obtenr;an mayo:.- for 

-tal°"za, existe el r1osr;o que la maloclu:i1Sn se ~"l'ave. Los m.1.torea quo do.t'1c11-. 

-een. eata te1•ap1a consl<!ara.'l que un p¡¡oientt que tlcnct iús ~ ocllo ci\os do -~ . . . 

~t!:d "l aún po:ioc ll!natta protrua1va, no eo corregirá por al Jlli:m, aun do:¡puÓ:J -

d'J c¡uei el trat.u:dento ortodóncico. ha temi:n4do, da ah{ la eran lrnportanch que-

"•\." 
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- t1eno la roi.ncidencia de <:.'lsos y la ncec1Jidad de aplicar este ttpo de t<:ra • 

-np1a. 

La edad 1 qu!l este tipo de te:apia debe de cor:enzarse es de gran importancia, io 

Lo 3Plicación de ella en edade1 de tre1 a cinco ai\01, cuando se ha con!'1:nnado -

la pro:.oncla de Ull p1trón de emp1.1je Uneual, Nn• ideal para prevenir su desnir 

-rrolfo o pertiatencia, poro apro:cim:admllente la 111.1.tad de estos niilos modii'i.can­

•H conducta 11n 1111da, Adetl'.41, la mot1nc1ó:l a eata edad ro111lt1 l!llJ1 dl.deil -

de obtener, 11 que ion nq lniuchroa pan aceptu la responsabtlldad de J.a3 ta-

•l'Cll recomendada1. 

El paciente de aeis a ocho años e1 'o .. wnw iecapUro 1 las sueercncl11, Lo1 -­

espacios edcntulo1 calll&do9 por la moUaclóa di lo1 lnclalw1 deeiduos permi­

-ten al nlAo tener un punto de roferenct.1 adecudo dunn.te las tel1one1 de prác 

•ti.ca 1 as! da1'le cuenta • cuándo Htá hac1udo un ejercicio de ~ra lnade­

caalda. A •.t. •&ad lol llmlt.1 de loa llO'll.111en'°9 Unsule• ion il'l'tlglll.aroa 1 -

--...~ · cimbluM1, ·· io qu pznooa . .n •1 alAo ant con~ explont.orl.a­

mcieaert.a pan el 1Pftadii13•. DlanzM •• perledo tranalclonal, alpno1 cl{ni 

-oot ~ cpe •• inÚ dit1cll en.11r a u alAo CU10 •dio eblente onl -

•• e.table' de'bldo a la ere· coulltencla de la ratroaU•nt.acián een10rlal. 

n.r&.'lte Hta et.lpa •J.cunot paclent.1 lniollll 1a --.eta de PIW'ICclán llngual­

M1'1o a la teadltftole:de le leneq a ab1..,..,.-.. loe Hp1Cio1 de loe S.nc111· 

_.,. extoll.dM • .&un ctuan~· Hk lt.lpe .... .,. atoool'l'Gcc1ón 1&gnf.tlcat1n 
' ' · .. · ',' 

7 sichoa JNI01eate• .paeden .. r tft\ado1 lnntcalllÜllml. 

?.a. mqort.1 de lOlt .Wrei cODCNt&'llml • •11191'81" • · 9IÍ el nlAo po11a .U de mM• 

-w .llloa de •da4 pan oanmur• él t-..,.-'••. a.· consldera ept a ~r\l.r de e• 
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- edad está lo Sll!ic1entoroonte m.aduro par; adr.liti.r los requirir.dentos da este -

tipo do terapia. Soc1ahlcnte so encuentra 111ot1v:ido ya que zeneralmontc desean -

~ ¡:iejorar Sil apariencia. 

La terapia l!lio.f'uncional no aerí ad:ninistrada on los sigui.entes casos ' 

I) •• En paciente• con u.-ia pobro actitud hacia la aoluc1Ón de 1r11 problema. 

2).- Cuando la conducta lln.,aual e1 iDContbtento 7 predonünan patronos nol'm.11 -

.ie., de · pottuN 7 deglllción. · 

3) •• En pacionte1 con MW1'0 ntardo mental, daa\o cc:rebral o desordenes concbc­

-ta~s. 

4).- A 101 P1Clente1 que no pu.edu Hr obtel'Tlldot por lo• padrea 11 ñra penona · 

nlPQnN'blt para. que poporc1oat-wia...a1iroal111mltac1ón a él 'I al tenplsta rea­

. -pecto a la e,1o~lón de progna. · 

Ante• de l11lclar el t.rat.aad.ent.o deben ·de 1n1ot.ane· lo1 1lgulente1 procedlmlent-

-01: 

· a).-·uu H1lulolón o~ca. 

B) •• Una ~dadOM obaerwaolóa de la alteno1óa lllolwloloml. 

e).- Ellm1nac1én 7 11113on:d.ento de walApS.er cODdlción dlllfmrabl.e a t.rné1 .:·;. 

del tntalento ooaYenclcml. :¡no lncbi1e m¡dalal 7 ade11olde1 crón1Clllleate -

1.ntlalda1, ZDñr,f.oolÓll Mftl de toau nualt1, 11ergla1 orónlc .. 7 la reipira· 

-ciácl n1 .. 1. 

el)~- J.a N1l111C1ón prn1a de 11g\anoa tra~•n\ot ortodÓDolcoa en·~o1 COl!IO a. 

·aco lllpOrlor utallldnt• e.t.re~o, ~da oNSada lihgUll ae·•u1, mNU­
·aóbremord1da hor1:so11tal CllMl tw¡:a que el ol•l'l'e hablt.ual tea d1Ho1l 1 le co-~ 

-~laoi&n de •om.lldldde1 11111\l•lt• COllO MftlD la anqullogloll1 o la w~­

dl!IJ."1. ucroglolii. 
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La t~r.:JPia mioi\mcional oral tiene por objeto el estableclrniento de nuevos pa-­

-trones r.ruscula:N:J a través do un progra.u de ejercic101, El programa se dlsa--

-ña para cumplir en etapas. 

A los ?mÍsculos S'3 les rccntrena por erupo1, de la::J pol'Ciones L'lterioru a· las -

posterio::•H. Es UM progroa1Ón lÓ¡:ica, de itS.s a :=nos viaj.'olo 1 dol Myor al 11'.e 

nor erado de control voluntaiio. 

Bá31camcnto la lengua apl'\'lnda a crear \U\ aellado ·con el paladar, presionado í1r 

-lllenente contra Ól. .As!, ol paciente recrnpltza un sollado llneuodental anterior 

por Uh 1ellado llneuopalatlno, 

El proerama generalraente requiere de nueve vilit .. 1 intervalos de Ma scr.iana,. 

:e¡:rcaando deopué1 con intenalo1 de dos 1e1w1H, entonces tres 1 de.tpu.éa cu.­

·tro eell'aaa. l'Nterlonncnte, el paciente •• Ylato tras o cuatro 'NCH con lea 

lntenlloa de doa moocs r. al final vlato oada seia mese• i-.. sta que el tratwon 

t.o de la mordida •b1erta e1 temnado. 

LI modiftcac1Óll oimclllc:tal iq>llcaa . 

I) •• 1111 aaldadoao conocimiento de· ia cosull.cta 1ctual del niño. 

2l·· Un Pl"'D.Crr..I con P1aeta detallado1 1 d1rlctdoa hacia meta• posteriorea blen­

detlnidaa( ·Cade paao dapende de la• deatrclU apl'elldidaa ea J1U08 pi-.eYloa). 

3) •• 1111 alateu de retonaaient.o condaatiu1 adeeudo. 

Zote atn.a de retorualento 1nc1'119 .laa 1teutente1 técnica& 

!ntult.mo del clfn1co aeglddo de une· demostración da 1110jo1'911.ento despuéa de -

m:ia llUDa da. llullll prícttce. Sonrl111 hMalntea, ipl'ObaoS.enea wztai.1 de 101 

padna. 

La ut.lUuolán di 'llft cl11gn11a de pricttcaa en el qua tato .loa padrea .como el • 

qae teáto loa Pldl'e• como el milo. llewnun:rociAro de lH pncttoaa con un -
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cuodro para cada eje1'cicio o tarea eaignada en cacia lección, resulta benéfico -

para eetir.rul.Alr la n\leva conducta del niño, 

El aparato c!c arco labial con bandas y brackots llarn:ido • Doo por cuatro" en el 

t:at.amento c!c la mordida ab1erLa anterlon 

::ate tipo de aparato .t1jo eati:iblece el anclaje 1 laa apllcacionos do 1'ue~ r.<:i­

ce:l(lrl.H para tratar i. mayoría de lH mordidas abiertas anteriores 111odoradas -

en n1Ao1 cuyaa edado1 !luatÚan entre lon aiete 7 d1e1 años, 1 cuando e;::isten -

diastemaa e:it:e 101 dientes involucrados. 

Este •P•tato ea el mir wrsátn entre acpielloa usado• P81'11 realizar 110vimientC1a 

dentar108 lnte:rcopt1vo1 en pac1entee lnt.ntilea. Se ut1U:ran bandas eh 101 pri­

·mcroa molare• pemanontea superlorea~'..ucl.aje. Se cemntan banda• a 101 -

c:utt:ro lnola1w 1UpOrlore11 .. adapta un alambre o cadena• elÍst.icaa. 

F.a 1 tnvéa de esta llcadun que el aldlbre bucal ·tia activado '1 nos trawte la 

!'llor:r.as nocesar1 .. para zeposlclonar lo1 inclaiTOa en mordida abierta anterior • 

. &1.enc1ón. en lDel CQQ· tntadoa, de mordida abierta anterior a 

11 lina "ª Cl\19 loa dlutea en ul po1lc1ÓA h8n 1ldo dea:pllsadoa hllsta 11 posicl-
. . 1 

4 ~eeada, deberán aer apo"J1do1 1111cias.C9ent.t. huM qu _..n r:iodl!icado ca-
• . . 

-p~, tinto en lll •lt~otun ceno en eu tunclon · p.ra hacer trente a· lu-

:ruevu eñcenctu 1 

( An«le) 

~ el mnild.ento de 11 pc>81c1ÓA dentaria .. e!ectua m Ollllblo en la irabra 

n8 parodcatal.·1 en lu e.t.~uraa Ó!19u, aia~era que bqa li:do •1 tlpo Tia 

1111~.i tud •1 lllW!llllento. 

LI e.tablUclld _del 1H11ltado final, •• un factor eacnc1al pen que la retención 

· lot:m n 1'1nclán. No ilrp>rt.a el' tiempo qqo lo1 dientea 1em eo.tenldoa en una-
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-povioión con un aparato ratenedor, los tejidos no se orean1z:n para :retener 

los dientes 111 estos no ae encuer.tran en equilibrio con 1.is !'uerzlls del ne -

-dto ablente. 

E1 de considerarse que nuestl."O interés i'inal ddl trata1.1ten~o :;e encuentre en 

el niantenim!.ento de los casos tratados. 

J>~ro 11 la vez, tellOr.IOS que l'OCO!lOCor la tcndenoh do los d1cn~s anteriOl"eG• 

a Neroaar a la poatctón anterior al tl'lltar.ticnto. 

Desai'ort.unadru:iente pooo se ha. esc1"1to plll'a tratar do c:<plicar las causas de-

la re1noidenc1a dc la mord1dn ablertl\1 sin ernbar,;;o, es claro que la pcmuano!l 
, ' ' ' ; •' , 

-eia di) los habltos do succlon ¡ la C1Jrcnc1a de unn tunoton l~l nol'llml • 

p.,ro, datintt.tv11mmte, los ei'eetos del creclrnlento pueden alterai" los CD.l1l. -

-b1os d-.irante el tratar.Jlento actlvo. Al e:dstlr un mayor crec1idento mandl­

"blllnr en la zona de los molareB y en lo:s cf)ndi.los un menor crccimtento, nos 

da conio :reoultado una rotación J11.and1bular en el 1ont1do de las !Ulnec1llas -

del i":loj( ·hecb iib41jo) attunclf>n ~ no11 causa una mordida abierta anterlor 

por 1nclinact6n del phno mandibular. 

Ea por lo anterior que debe e:dstlr un buen dhgnÓstieo 1 un acloeuado trata­

-d.ent.o para., oo 01ta aancra, prevenir la exhtcnclá de una recldba. 

OO.'\ el retiro de J.o1 ap1rato1 '1 el eotablecinlento de un equilibrio estru.ct! 

-ral. La organiución de la1 oetructuma parodontalcs 1 alv~olarca ea répida. 

Ot.ro !actor que debe to!3arse en cuenta al escoacr el método de retención c:s­

ol tipo .de nov1miento dentario reaUndo, ya que en ocasiones no será neec&.! · 

-rlo d~pGnder tMto de lOs retenedor99. 

S1 el equlllbrlo no IO ha eltablacido 1 exilten poo1b1l1dadea do camblol por 

cmc1rdento o las tuers.1 rmacubrw1 no a:¡uda."1 1 lograr la establlldad, la re 

, '-. 



L?s l'equisito:i q,uo d·)bc reunir un bu~in ~pal'ato C!l :rutenciÓ!'l son' 

I .- !bstrin:¡i.r el uovic:icnto adic1o:i:1l de cada d1en~e quc3 ha;ra siclo novido­

hasta la posici~n dcncada en clirecció~ en que catos tienden a moverae aún ~ 

i:ás. 

Il. - Pen1dttr que las !\lerzas asoeinda:i con la acttvtdad 1'unc1onal obren • 

llbrcme!l'te sobro loa dientes en :retención, pomlt!endo quo respondan dd mt1r.~ 

-n tan rtsfoloe1ca eo::io aca po:ioble. 

II! •• Pei'lnittr la autoc11s1s y ser razonable1.1onte !ác1laa do mantener en -· 

co~d1~1oneo da h1~1ene Óptl~.:is. 

D •• Ser constl'Ul~o do tor.-.ia tal q1119 soan lo menos v1s1blea, • l• voz ser ~ 

lo atú'ictentcmenta tuorte para loarar su objctlvo en el tiempo necesario. 

Para locra:r estos objetivos, pue.do utlllzar.\le un retenedor Gttperlor ror.iovlble 

1 un retenedor 1n!'crl.or rtjo o rernorl.ble. 

il tlpo ro~ovible est& tor.-,uido por \Jlla ba•e de acrfllco on la qlJ.<l se eoloean -

loa go.1chos P3X'a molares 1 un ll'QO veat.lbular con carácter pasivo. 

Sl M utUiza 'Ul\ retenedor tljo generalmente está tomado por parte del apara­

-to orlgtnal quo lhon ., pa1l w. 

El tlclilpO do retención de los dlentea en w nuow poslctón sorí rmq varlable. 

Po~l!los doelr qu. el caso de la• co1m1cclonH llitÓnor.ias, la i"etenolon mecanl­

-ca. n• ••r' neceearll. . - . . 
lxistlra 'Wll retenolozi tunc1onal do 1al 1111111111 est:ru~ur'H dcntarlls. De!ln1-

-tl'ft!W\te esta •• 1a ntenclÓn ldo11. 

Pero ezt el caso en p la• ettl'llctuns actr1cente1 haian est•do e1 nrtclente­

U8111pO u descc¡ulllbrl• como :pera . no lop'lr e11 ret.enctóc . n.atunl ha'bn noce­

...S.dad de coloc11' un aparato para ratenclón dolp\Íe1 del tntaidento. a.nenl-
, .· . . . . , . .: 

_..te, •1111mno apan~.qu ha 1lde.ut\lb1do pan i. conecoiOll pMde •I' -

lltillaado pll'I la retenclon peZ'O ita .aetlnotcin. 38 .JN ~•So• Md.ncloe~ .con-
..... ' ' ' ' ' ... , ' . ·,· ) - ' ' ., . · .. ·. - - _:· :. ... .· .,.": .· .... ~ ·. ·. ~-. ':f'. . . :,' ·- .. 

. tna mtff8 de uso del 11>1nto clt retenoion, oomó ld.ntiio~ bl•t.n pan loPtl' • , 
·. · · · ·· · · · · ·· · · , · º; ~ blléft 1,,-.w~ '8'~f.'""! · 

.··»·!/ 
.", -

. ! ~ _<·,_', ::, ;¿ 
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- cssos en c¡ue el crecirüento y d~sarrollo sean conr.it!crado!I co~o posi 

-bles caus:1nV.!G de la recidi v:i r.ci•5 convwi.ontc cicj.ir por n:l:.i tie::!po -

el aparato ce retención. 

.:,,,;; 

¡ 
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RESULTADOS 

I.- La mordida abierta anterior ea una condición de origen 11111ltlcausal, resu1 

-tado de un equilibrio dinámico que provoca una actividad compensatoria -

conocida como.moloclusión. Las presiones anoiinales, como loa hábitos de -

aucción, función llngual anonn:al y. las demás presiones musculares asoci:l­

·das, en conjunción con otros factores, son las principales productoras -

de las mordidas abiertas anteriores. 

n .. El origen mltlcausal de ~s mordldaa ablertH anteriore1 nos obli&a a -

reall~ar un estudio de diagnÓftico completo y •decuado par• aplicar un -­

mejor trat~ento • 
.. 

III.- Las mordidas abiertas anteriore1 puedan ser cla1lflcadaa en dos grandea-

grupos ; La mordida ;abierta dental y la mordida abierta eaqúelétlca, 

Estas dos categorías representan doa condiclonea extrema1 de una exten-· 

-oa ga!UI de mordidas abierta• de severidad y amplitud varlable. 

IV.- Esto malocluslÓn e.s una condición que incluye diversas v1~1ble1 de acu­

·do 1 su severidad,· La severidad de l.u nordidas 1blert11 anteriores --· 

-depender• de la intensidad, duración 1 trecuencla con que 101 ractorea­

.. etio.lÓ&icos están lntl.uyendo ilobre lH Ht.nact.ur11 orale1 ln'fOlucnci.s • 
. . 

·. adelllÍI de la ed1d en que 1e1 detectado e lnt.erceptado el proble1111. 

V.~ Loa Veatorel de Creolmiento IDD !.aotorea m.odit'i~ant."8 en la pJ,'l)WcclÓn • 

de una mordida ablei~h anterior. La 1nteracc1&n de la erupció~'tnciaal • 

y molar, el crccim1ent.o del cueJ.opo 1 ramal und1bullrea, el creclmient.o~ · 

del. hueao ba11l y 1lvcolar. ~ la ilctt.Yidad 11iaCN.lar 1. habitual dltp0nen • 

. la rel.8ctón. vertlcal !inal. 
i ·, ·. ' - ' .. : ·. . - ·' ·,. . ·. . 

.· VI.o:.. ,,Algwloa, !actores et.lológt.001 de la1 ,•rdldu 1blert11 ......... , ........ 
'' ·, . . '~~- . ,• , .... . : . . ' 
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-los náb1toa orales, son considerados como satisfaotores emocionales en los -­

niños 11enorea de tres años, por lo que hasta entonces no deben ser desalenta-­

-dos ~a que serla como ignorar la fisiolog!a y psicología propios del niño. 

Ciertos patrones de BUcc1Ón después de esa edad pueden ser considerados como -

la expresión de WlQ necesidad emocional profundamente arraigada y el enfoque -

del tratamiento de eliminación de estos hábitos debe ser psicolÓgioo, en con-­

-junc1Ón con el dental. 

VII.- Una mejor evaluación implica la inclllsiÓn de nuevos métodos de diagnóstico­

taleo como los análisis cinefluorográíicos y la determinación de la proporción 

cefalom&trica de la altura racial superior y la altura !acial inferior. 

VIII.- Las mordidas abiertas anteriores representan un problema que ptJ.ede ser abo-
' &dado ¡tratado por el Cirujano Dentista de práctica general cuando las estruc 

-turas involucradas sean las dentarias~ I siempre y cuando. cuente con los re--

-~.ll'Soa y la capacitación necesarias para tr~tar el problema. 
" . . . -

Adem.a1, debecos de tener en cue~ta que ciertas alteraciones ori;:anicas o .psico-

-lÓgicas juegan un papel importante en el tratamiento del paciente con mordida 

1btert1 antérlor. 

II. - El tratamiento que puede proporcionar un Cirujano Dentista de práctica gene­

-ral ae limitara a pacientes inenores de diez años de edad y que se cataioguen­

dent.ro de la• maloclualones Clase I de Angle. Los demás pac1ente1 serán remit1 

·~01 11 eopeciallR1. 

X.- Eacontramo1 que existe una gran necesidad de cor-.ctante revisión y actualiza~ 
. ' : ''i/.(~. . . . 

,' . . . . ' •, ·, . . . ' . 
-cion de 101 estudioe, ya que d{a a d!a te producen nuevos conocimientos que -

. . 

1ntlaQ'en, de manera· o de otra, en el mejor diagnóstico y tratamiento de nues·-

·tto paciente 

XI.- El ptpel de la educación para la sal.lid en 1• prevención de 1o1 hábitos digi­

.-talle •• au,y .importa~, 71• que no sólo evita 11 aparlcdn de esto1 f'act.0~1-
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-etlolÓglco1 de mordida 1blert1, abo c¡ue hari que la• penona1 pop111-

conduct11 habl tu1le1 má1 ec¡ullibradaa 1 u<klru de acurdo 1 llll edad. 

m .• Encontramos que e1te proble1111 genen1"eate M blcll en ed1ele1 • 

tempran11( tre1 a 1ell año1 de edad); que loe Ú1 1tec:tadol 1oa 101 -­

nUlo1 ele 1l~t.1 a nueve año1 de edad; a edadea mayoree 1 é1t11 11 lncl­

·deiacla. dl111ll'llJ9 algrd.i'ic1Un•nte. 

:an •• :Loa proced1nlento1 terapéu.\tco1 dhpontblH pan 11 lntercep--· 

· -clÓI\ '1 preftDCiÓn ele lOI t1ctore1 etlolÓglooe 7 de la .ordld1 1blel°b• 

•D 1( 90Jl 1enclll~1, 1ccealble1 f econóid.cot de .re1U.AI' por lo qa,e •1· 
t.nt.leat.o 11 nhel recomelldldo no nece11rt-ate t.S.em que 11r J.'9111-

·t.ldo 1 otru lut.anolu. . 
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I .- Considero que el trab1jo de un equipo tomado por el Cirujano Dantista 

Módico '1 P1f.cologo es muy conveniente para lograr darle al paciente un 

mejor y adecuado tratardent.o. 

2 .- El análl1ii de 101 llOdelo1 de estudio como ir.edlda rutinaria, pera lo -

-grar la detección de cualqlller alte.ractón en cuanto ccmience a deaarr 
' ~ . ,.·,, .. . ' . -

-6llat'ee 91 neceuria despÍH de reallsado el tratardento, 111 que CO•• 

-mo aabemo8 e.te tipo de alteractiine1 tienen una relnoláencla 11117 ilta 

3.. La cnactón de pl'OgJ'llUI de •cllcac:láa para la uhld entoe1do1 al nhel · 

ecllcaclón 111tez:no-lnt1ntl1 _•rl~ adeaoada pera la preftnclón . de hibl • 

-- daftino1 'T la tonuiotóD_ de comac\aa orale1 noniale• en nlftoe. 
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