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INTRODUCCINDR

Un hébito es una pridctica fija, producida por la constan-
te repeticidn de un acto. A cade repeticidn, el hibito se ha-
ce menos consciente y si se repite a menudo, puede ser relega-

do por completo al imconsciente.

Los hibftos perjudicales causantes de las malposiciones
dentarias son aguellos que encontramos comunmente al .hacer una
historia ¢linica dental; 1a importancia de determinar un hébi-
to es un factor valioso en la LlerapeGtica de un caso de malpg

sicidn dentaria.

Es muy diffcil aconsejar acerca de la interferencia de ha
bitos sin entrar en conflfctos con la diversidad de opini6n de
los ortodoncistas. Sin embargye, si Jos hibitos perjudiciales
prosiguen puede ser grande la futura lesifn, originando una -

cavidad oral con disfunciones.

Al forzar a un nifio a romper un hdbito por medio del cas
tigo puede ser contraproducente, pero si el nino desea inte-
rrumpirlo porque comprende que ¢s perjudicial para la correc-
ta disposicidn de sus dientes, untonces s se pucde intervenir
para ayudarlo. Se pueden colocar ©n su boca algunos aparatos
que a manera de recordatorit le¢ inforpe cuando esté por recaer
en su habito. Lstas recordatorios, tienen &xite e¢n algunos -

casos y fracasan ecn otros. Cuandu fracdsa, el nido puede tor



narse nervioso e irritable y tawbién puede devivar a otro hibj
tu menos aceptable. En las canus de fxito mejora Ta dispusi-
cior dentaria, tambifn suelen utilizarse HNitudos PsicolGgicos

con un grado variable de &xito.

Los malos hdhitos en le eticlegfa de lias malposiciones -
dentarias, STRAHG los cataloga entre las causas post-natales,
como 1o0s factores circundantes o proximales. En este grupo -
coloca todos los factores etiolbgicos que no se refieren a
los elementos estructurales de las arcadas dentarias propiamen
te dichas. En su mayor parte su accifn repercute directamente
sobre las piezas dentarias o sus estructuras 8seas de soporte,
produciendo un caco de maloclusién y alterando el equilibrio

de fuerzas que actdan normalnente scehre tas estructuras orales.

Tomando en consideracidn que la maloclusiGn es uno de los
problemas que se presentan con frecuencia y que todo Cirujano
Dentista debe tener, por lo mercvs, 16s conocimientos bdsicos

para poder prevenirla, o en tedo caso, saber cdmo corregirla.

La maloclusidn en dientes anteriores es mnuy frecuente en
la pohlacidén infantil, presenténdose mis en ¢l infante que en
el adulto, por las etapas de desarrollo que va presentando -

-

el nino.

E1 origen de casi todas las maloclusiones por lo regular

son hdbitos patrones aprendidos de contraccién muscular, cier



tos hibitus sirven comoc estfmulos para ¢l ceecimiento norral
de Tos magilares, por ejenplo, la accién nornal del Tabice y

1a masticacidn correcta.,

Los hdbitos que debemes tomer en cuenta son aquellos que

estdn implicados en l¢ etivlegfa de la maloclusidn,

Los patrones habituales de conducta muscular estdn asocia
dos con crecimiento Gseo pervertido o inpedido, malpusiciones
dentarias, hdbites respiratorios perturbados, problemas psicg
16gicos, succidn de carrillos, bruxismo, etc., por 1o tanto,

no se puede corregir la raloclusibén sin ocuparse de los hibitos.

Se debe asumir un papel preventive ~n la poblacifn infan
til donde los tratamientos en casos iniciales requeririn de -
una aparatolcgia menos traumdtica gue en los adultos, donde se

requiere de tratamientos complicados y traumdticos,



CAPITTULO 1

HABITOS QUE SON PLEVERSIONFS LY 195 NRGCESNS FUNCINNALES WORMALES.

HABITOS DE SUCLIgH

Sin duda, este hibito, bajo diversas formas, es una de las causas
principales y nds frecuentes de las malposicioncs dentarias., Es-
to no debe sorprendernos porgue la funcidn de la succidn s una
de las primeras nmanifestaciunes de la actividad fisioldgica ¢n

las estructuras del Srgano masticatorio.

El nifo parece encontrar alivio a todas las irritaciones al suc-
cionar, esto requicre normalmente Ya presencia del pezdn entre
tas encias superior e infcrior, o la presencia de un dedo o de
artfculos habituales que producen apraximadamente el mismo efeg
to sedante. Para comprender ¢l efecto producido por ¢l abuso de
este acto se deben conocer las actividades normales de una suc~

cidn normatl.

Uno de los efectos preducidos y el mds importante es la malaocly
sién, vy 21 tipo de €sta depende de la posicidn del pulgar gue -
es el mds froccuente de succionarse, o0 de la ayuda combinada por
la presidon firme de otros dedos, de las contracciones acompadan
tes ‘de los misculos de los carrillos v do 1o posicidn de la man

dfbula durante el chuprteo.
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La ret sccidn de la mandibula ce decarrella i r! peso de la -
mano y ¢l braro la forzan continuanuente a aduptar una posicidn
en retrusidn. Cuando lus incisivos son erpujados Fabialmente,
8l arco mandihular se cicrra posterioreaenty y lg lenaaua o5t d

mantenida contra el paladar, La fuerza muscular de los carri-
llos produce contraccidndel arco raxitar, el labio superior se
vuelve hipoténico y el Infericr estd presionads por los Inclsi

vos superiores.

Existen algunos aparatos para romper o cvitar ¢l hibito de sug

cidn, pueden utillizarse rejillas o cnrejados tanto fijos couno

removibles.

Los removibles pueden ser fahricados de metal y acrilico; y los
fijos con bandas y tambiln con c¢dbronas montadas a las que se les
agrega un arco lingual de alarbre soldada,

Pueden ser cinplcados otros dispositives comn por ejemplo gquan-
tes de tela para el pulgar u oirus dedes; tanbién dedos de alu-
minio guantes de malla de alanbre y algunas sustancias dosagra-
dables; todos €stos son a mcnudo recomendables aunque su efica-
cia no ¢s frecuente., No obstantc, el vecordatorio mds higiénji
co y constante que interfiere en una forna hastante efectiva -
en el a;to de succidn es un aparatoe que separad el pulgar del pa

ladar, as{ la succlén no se produce vy ¢l acte os incficar,

th



I

I e

£l aparato consiste en fus ya mencioaadoes enrejadus o rejlifas
que se fijan por nedic de bandas o vorunas on Yo prismeros no-
lares primarios a cada lado del arew supericr; la rejiltly la
forma una sola harra o una arsusdr con varias barras, dichan
barras deberdn cestar separadas del patadar alrededor de 3716

de pulgada en la linca medla.

Habitualmente el reflejo de llevar 1o mano hacla la boca desapa
rece &n pocas semands y el aparatn puede rellrarse; si el hésj
to reaparece el aparato puede volver a colecarse por ods tiens
po.

HABITOS ANCEMALES DE RESPIRACION.

Los niflos que respiran por la boca puecden clasificarte en tres
categorfas:

a) Porobstruccién

b) Por hitita

¢} Por anatomfa

a) Los que respiran por la boca por otruccidn son agquellos que
presentan resitencia incrementada u obstruccidn conpleta del fly
Jo normal dv aire a travds del conducteo nasal. Cono existe di-
ficultad pare inhalar y exhatur uire a travis de los conductos
nasales, ¢l nifto por necesidad sv v furrado a respirar por la-

boca.

6.
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Yb) El nifio que respira centinuazrnte par la hota 1l hace por -
‘costrumbre, aunque sc¢ haya eliminado b obutruceinn gque lo obli

ga a hacerlo.

‘c) E1 nifo que respira por la bocs pour rezones andtdriicas, es
aquel cuyo labio superior corto ne le permite currar por cum-

pleto, sin tener quc realizar enormes vsfucrzos.

Debe poderse distlinguir a cudl de estas cateqgorfas corresponde
el nifiv. Tambiln debe diferenciarse el scqundo tipo del de un
nifo que respira por la nariz, pero gue, 3 causy Je un labio

superior corteo, manticne constant.~vate los labios separados.

£n los habitos anormales de respitacidn, encontramos el hibito
' de Respliracidn Bucal que es causado pur desviaciones deo proce-

sos funcionales normales; los casos mas frecventes de¢ respira=-
' cién bucal son: Hipertrofia de los tujidos tinfoides, faringeos
Fy adenoides, y algunos defectos intranasales.

Para que se establczca la respiracion bucal, cs necesario que
in! niflo presente su boca sbivrta con los labhios separados y que
h!a lengua asuma una posicidn baja y havia adelante respecto 3

los dientes y los maxilares. El diaguistico avnoy debe efec-

tuarse por la simple apariencia Jdo ta hoca abkicrtay, »i no se
p ) f

comprucba la falta de cierre de la parte postericer, cavianda 4

i




el pacicnte al Otorrinolaringdlugo.

Este hdbito puecde estar referfdo a Yasu horas de sucho, cuando
el nifo estd acostado y la amigdala farTugea ocunenta de tanafio
puede cerrar por accidn mecinica los pasajes de la nariz vy la
faringe, bloqueando las coanas y forzando al nifio a respirar

por la boca.

La eliminaciGn de la causa de ests anomalfa comprende:
1) Intervencidn quirdrgica del Gtorrinolaringdlugo
2) Tratamiento -de 1a maloclusiin que haga posible y -
fdacil la apreximacidn de los labios,
3) RustauraciGn del tejido labial a su tamado, tono ¥

funcidn normales.

La primera parte del problema ¢std en manus del Otarrinolarin-
gélogo competente, el segundo punto se logra por medio del cjer
cicio de una buena Ortodoncia Preventiva, el tercer punto es con
venlente indicarfe al paciente ejercicins rusculares; cl del or
bicular de los labios ayuda bastante. Se aconscjan ejercicios
masticatorios que pueden emplearse para pbtener estabilidad en
los tejidos Gscos de soporte dentaric y para fortalecer los mds
culos masticadores, €stns vstan siempre ddbiles y poco desarro-

1lados on los tesplradures bucales,



Métodos para comprobar que ol niie reupire pur 1a bued o nariz,
Hassler y Zwemcr sugivren ol uso de ung terundns doe algoddan o =
particula de papcl delgado aplicado frente a lus orificios na--
sales para comprobar gsto. El nine deboerd terrar los 0jos an-
tes de aplicdrsele ¢l algoddn a lus orificios nasales v a s =
boca para que la respiracidn sea totalwente natural, y no for-

zada, como cuando sc instruye al nino para que respire delibe~

radamente por la nariz.

SI el nifio respira sin dificultad al pedirselo, inclusa despufs
de ejercicio violento, hay una gran probabilidad de que la res-
plracidn bucal sca habitual, cntonces deberd ser corregida con

la ayuda de un protector bucal,

Las personas que respitan poar lo buca presentan un aspecto trpl
co que a veces Se describe como M"facies adenoidea" aunque no se
ha demostrade concluyenteriente gue ¢l respirar por la boca cause
este aspecto. La cara cs estrecha, las piezas anteriores supe
riores hacen protrusion labialinnte y los Eabios purmenccen abicr

tos, con el labio inferior extundidcn ose tras los incisivos su-

periores.

Como coxiste falta de estinulacidn ruscular normal de la lengua,
y debido a presiones mayorces sobrie las 3reas de caninos y pri-

meros molarcs por los ndsculos orbicutar de los labios y bucci

cmas
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nador, los scgmentos bucales dud marilas supcrior se dopruniban
dando un maxilar superior en forma de UVY oy una Liiveda palatina

elevada.

Ho se ha demostrade concluyentemente guw 1a respiracicon bucal
cause maloclusidn, aunquv frecuenterrmente se obscerva una tenden

cia a maloclusiones en nifios gue rrespiran por la boca.

El protector bucal bloguca vl paso del oire por la boca y forza

la inhalacidn de! aire a travis de orificios nasalces.

Antes de tratar de forzar al nife a respirar por la nariz con
el uso de un protector bucal, doberd uny de ascgqurarse de oque
el conducto nasofarfngeo estd suficienterunte abivrty para peg
mitir el intercambic de aire, inclusce en situacioncs de respi-

racién forzada en casos de emocion cxtr:nada o vjerciciu fisico.

E} protector bucal, si se lleva durante la noche, cvita que los
que se mucrden los lablos emplacen el labio inferiur en linjual

a los lIncisivos superiores.

-

Un método que creo e¢s &l mejour para erradicar ¢l problema, es
el de la colocacidn de una PANTALLA CFAL, construida de acrili-
co, que se inscrta en ¢l vestibulo do la boca entiv tos labhius

y los dicentes., Se usa en el transcursey idl sueiio de modo que

T



el paciunte se vea obligade a revpivar por la narie. Oicha pon-
talla debe cextender sus limites supeciar @ inferior hasta ol sur
co mucugingival y en la zona postericr haata pretalares. Se pue=
de usar tambidn conjuntamente un truse de tela adhesiva para evi
tar que durante 1a nocte se desaloje dicha pantalla.

HABITOS ANOEHALES DE LA FONAGION.

Algunos nipos que hab!an‘sln claridad, especialmeate sesean, lo
hacen porque la extremidad de su lengua tiene contacto con los
bordes de lTos incisivos y la mandibula so manticne nis o mencs
estacionaria. Estos hibiitos producen desviacidn labklal de los
incisivos o infracclusidn de los mis-os5.

.

E} estudic detenido de la posicién orupada por la lingua, de -
los nifios con defectos de pronunciaciva revela a menudo causa de
maloclusidén., Para conbatir estos hibitos o1 CGricduncista ncce-
sita ta copperaciin de un ecpecialista en Ortolalia, gue ense-
fiard al paciunte a voncer los defectoy fondftices, climinando -

asi la causa d¢ la presidn awornal ¢lereida sobre las arcadas

cuyo agente generalmente es ta leuqgua,

HABITOS ANCEMALES DL 14 DEC

———, o —— . ———. 5. T 5145 Wt s b .

Us1aN,

[
]

El nife al nacer, doebe alirentaree ¢on leche materras fisiold

11



gicamente las dos problenmas mis Ioportantos sen: primerg el 7
sico-biatdgicto, nediante vl cual ¢l ninn lucka por alimentarac,
los pequeiios mdsculos tienen gee hacer ung fuerze extraordina-
ria para lograrla, realizan o estituly parg ¢l creciniento y
desarrollo d¢ las estructuras maxilofaciales; segundo, el niiio
mamando en lov hrazos de Ja nolre adquicre un sentimiento de se

guridad, aleqrfa y de protececidn.

En la actualidad se ha suplidu rn ocasiones este funcidn cen na
milas artificialus, Fstas largas y con grandes aqujeros |lenan
completamente 13 boca del niio, yoa quc el chupdn se exticndy =~
hacia atrds hasta el &reca blanda del paladar, por 1o tanto, cl
nifo no tiene rmucha necesidad (Jo mucho trabaje de su parte, no
usa pues cl dorsoe de la lengua ni los labios de una mancra cong
tante. Muchos nidnos empiezan asi su vida, y nunca ticnen la -
oportunidad de aprender a succionar y & deglutir debidamente.
Asf podemos observar, cdmo privcipia el hiLite de deqglutir in-
correctamente v ¢s comdn encontrarlo asociade con ¢! h3bito de
chuparse los dudos, esto es puvs un circulo vicioso en el que -

el nifo adn inacente no ha tomaide parte alquna al comenzar dij~

cho hibiton.

La deqlusidn purvertida se origina por und presion entre fuy -
dientrs en tuodrs los actos ¢ deglusidn por ¢l vicio que wo -

nomina perversion muscular y ¢~ de resultade, desastrosus, ya

12.



que ocasiona una mordida abivrta.

quo es bien sabido, 1a posicivin rormal de Ta binjua en repoio
es descansando en el piso de Va boca, y una de sus funciones -
esenciales es formar con ¢! alimento y la saliva ¢l bolo ali-
menticio, que guiado por la faringe, constlituye el primer acto
de deglucidn. En cambio el que tienic el acte de deglucidn ey
vertido en la forma que scAalaos, saca la lengua entre los -

dientes en cada ocaslidn que pasa saliva o aliruvnto.

El tratamiento de la iaterposicidn lingual se efuvctla ecducando
al nifio para que cologue 5u lenqua en 1a posicidn adecua”a du-
rante la deglucidén, csto resultard diffcil de luarar hastas que
el nifo tenga edad suficientec cumo para coloburar. Los ejerci
cfos miofuncionales como los utilizados para Vimitar los efeg
tos de la succidn del pulgar pucden utilizarse para llevar a ~
los incisivos a su correcty alincacvidon, Tankidn es posible -
construir una rejilla vertical, que es similar a 13 sugerida
para evitar la succidn de los dolus, excepto, que las barras
palatinas s¢ soldan en posicidn horizuntal, extendiéndose ha-

cia abajo desde el paladar para evitar la interposicidn dc la

lengua.

fn el grupo des cacontrasos gqu- la cantidat de habitos ¢5 ili-

mitada, pucs 13 mayorfa  son individualide'es y varia muchn la

13,



forma en que cada pariente los cfecida,

HABITGS_DIVERSCS.

e £ Sate-

HABITOS DE LA LEHGUA.

Winders ha demostrado que durante la masticacidn y deylucidn, -
la lengua puede ejercer de dot a tres veess mis fuorza sobre la

denticidén que los labios y carrillos.

Oponiéndose al mecanismo del buctinador estd Ta lingua; tiene
gran versatilidad cn sus funciones por estar inscrtada literal

mente en 5610 uno de sus extremos.

Esta extrema libertad le permite deformar los arcon dentales
cuando su funcionamiecnto es anorizal; aunque la actividad anor-
mal de la lengua es el resultado dv una respuesta compensatoria

aun patrén morfolégico genético anurmal,

El balance entre las fuerzas cxternasw e internas pucden se per
turbadas acentuundo la protrusicn do los incislivos superiores

y ¢reando una tendencia a mordida akicrta y estrechamiento del

arco maxilar.

Una actividad compensatoria doel ridcenln rentoniwin: puede

14,




acelar - vate proerso y cjercee ung pehorosa foaerza de traceicn

sobre los Incisives inferiurcs,

La leagua gueneralnvnte oo pura ol nrtadoscista causa de nuchos
proebliemas. £) Grgano susceptible a colocurse en las posicinaes
més imprevistas y con mds frecuvncia que ninadn otro, ba Jenjua ostd
compuesta de una masa muscular cuyo Gnico objeto ¢s respouder

por modificaciones vspaciales de forng y posicidn o los rigue-
rimientos de la fonacidn, degiucidn, wuccidn y nasticacidn, es-
td bien adaptada a sus funciones pero tanbién pucde con facili-
dad responder a los deseos del nifio nervioso y de mala courdi-
nacidn que le lleven a colecarla un posiniones indeseables que

le tausan placer o también malos hibitoo.

Debemos tomar en cuenta las siguienteys basess

a) Hotivacidn del paciente (que catienda ¢l problena y
cada parte del tratamiento).

b) Compromiso entre el paciente y sus padres. los pa-
dres deben supervisar la prdctica on casa,

c¢) Deseos del paciente de guerer rcjerar,

d) Tomar en cuenta la ecdad dol pacivate,

Hoyers clasifica en tres pasos el traotarienio de la lenquas
a) Aprender ¢} nucve reflejo couscientaonto,
b) Transferirto vy reforrsario en ¢l seheantients,

¢} Colocar un aparato intraoral cuande ¢vtd indicado,

wr



16.

Melss y Van Huoten explican cn teos foaues nua fustruceidn sohre

el paciente para una deglucidn normal.

1.~ Hacemos que el pucivite cacuuntre una posiciin con
fortable para 1a punta duv la lengua,durante la deglucian v -
ayudamos coloucando el dedo Tndice ¢n la punta de la lenqua y
luego sobre el hueso alveolar palatino cerca de las arrugas -
palatinas, explicdndole que ¢5 en es5a posicign de la lengua en
que ta mayorfa de la gente degluta, entonces le pediros que de-

gluta.

Se ensefia al paciente a mantencr la Iengua en contacto biiate-
ral con los dicntes superiores durante la deglucidn. fste ejer
cicio debe ¢mpczarse con agua, despuds liguides y posteriormen

te sSlidos.

Otra actividad ¢s producivndy sonidos de atrds de la bocy y sue

clonando y sosteniendo la lengua contra la bdveda palatina.

La actividad que trabaje rcjor s~n cada paciente para llevar a
cabo la posicidn corrects doe Ta lonqua, ¢ la que se debe usar,
pues 18 posicidn de la lengua »s la conducta mds importante y

dificlil de cumpletar.

2.~ Ya que se¢ han aprvadido 1oy reflejos coanscirvnterente
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8 necesario reforzarlu tuconscicntomente calocando pastilias
redondas de un sabur citrico, coma i1 Pirdn, y que el paciente
1a coleque atrds de la Tengua vy 14 wantenga contra vl galadar

an la posicién correcta, hasta que se disuolva ol dulee.

Al principic el individuo pedrd en cogundes coltuetor on posicidn
correcta la punta de la lengua, prro gradaalrente ird aprendicn
do. Hientras ¢! eosta degliutiendo iacnnsciontemente, puis se ol

vlda de la deglucidn al tener el Alente.

3.~ Aparatoes recordatorios:
a) Aparatn de acritico gur tiene ruboda uway inicial
@ una muesca ¢n donde debe colacarne 1g lengua durante la deglu
cidn la muesca 1o ensancha Y profundirza dos veces 2l mes, en la
tercera cits sc hace un hoyo elfptitn a trovés duvl aparato para
que el paciente se recuerde donde dobe colocar 1a punta Fe la

lengua,

b) Arco lingual palatinoe, son unas prolongaciones {es

polones) ruy cortas de 2 mm, , redondeatdas y colocadas, de manera

-

que ta lengus seca alejada de 1a pesicidn annrmal,

¢} Se pucden colocar kandac en les dientes superio-

-

res anteriores, ¢on superficie linaqual daapora,



E] habito de tener ta lungua wntee des divntes, oo o b nmds qrave
esta posicidn viclasa pueda produclr por precidn canctante de
dfa y de noche, trastornos muy secic: ranto eetdtico coma fun-

clonalmente. Lo peligroso de cste mal hdhite ro gue ol sujoto

no se da cuenta del mal que se estd provocanda, pues, 13 mayou-
ria no se imagina que e} lugar donde cologan la lenqua {entre
Jas piezas dentarias) no es ¢l que le correspondc a su posicidn
natural; si considerarnos ademds, la exagerada fucrza gue tiene
1a lengua formada por numerosos nisculos, ficil e5 de compron~
der el dafo y la deformacidn que puede preducir nodificande 1a

posicién de las piezas dentarias, aqui pndermas recordar el axio

ma que dice: “El misculo domina al hucsa®,

. El h&bito de morderse la lengua puedc loralizarse en la regidn
de los incisivos provocando mordida abicrta o bien, en la re=

gién de los premolarces y molares ccasionando una maloclusidn de

estas plezas.

Para impedir que la lenjua se nantenna un esa posicidn vy tamhién
para evitar que se nuerda &sta, pucdc sildaree a un arco lingual
de alambre en un caso inferior y un arce palating wn un €aso sy

erior, un armazdn de alambre vertical, dichp arpardn tanbién
P »

gede farmar parte do L arce © retoncdor removiide de Hawley,
P P

Un aparato deke atender 4% fausas:




a} Eliminar la fuerte proaidn antevior vy la aceidn e

bombeo duante la deglucidin,

b) Rerducar la posicifn ¢o la longua para que su daore
so se aproximec a la bdveda palarina ¥y la punta de 13 lengua =
haga contacto con las arrugas del paladar durante Va deglucidn,
en lugar de meterse al cspacio incisal, para coate fin el apara

to mds utilizado cs el arco palatine con espaluncs,

HABITOS OF LOS LABICS.

Aqui encontratos el chupeteo y la rordida del labio. E1 chupe
teo de fste pucde observarse aistade o acompadade Je la succidn
del dedo, casi siempre se trata docl labio infericer, aungue &
veces se¢ presentan hdbitos de mordida del labioc superior cuan-
do &l labi{y inferior se mantivne sepetidamente Cebajo de l¢
regidn posterier de los dieastes wuprtiorcs, el risultado vs la
labioversidn de dichos dientes, tankidn a menudo una nordida
abierta y algunas veces linguoversion de las ipcisives inferig

res.

Se deben de torar en cuenta les siguivates doetalley para harcer
un bren diaqodstico:
1} Cuando 1 miao nonticvar el sellade evorral do tos

labins por un esfuerzo veluntariv J bide 3 gue los padics instan

e~



al  ido a mantener cerrada la boca, o ohaerva Ta conteace fan
del misculo menteniono con hoyuelaon oo o] neotdn ¢ la mandiby

la estd cn posicidn adelantada.

2) Hovimientos facigles duraute la degluc idn: cumo es
la posicidn del lablo inferior respecto e los Incisivos supc
riores, la intenslidad de la costraccidn de los miseulos Facia
Tes y el aspecto de los labios, el coviniento rnandibular al de
glutir, sc indica 1a deglucidn con los dientes separados y ol

hdbito de la posician falsa dv reposo,

3) La posiclién y la funcidn de los labios al hablar vy
sonrelr gue varia desde un tabio inferier tenso qur se culoga

por detrds de los incisives suprriores.

Tambidén estd la variedad del labic fiicido gue cu-iga como -

péndulo, con Ja actividad bastante rodusida,

4} La presencia del hidhite Jo suceidn de lingua y la-

bio.

5) Un labio inferior dv cuntraccidn intoneg por detrds
de los incisivos supcricres al hat bar, on los savinirntos Je
ta expresidn facial y al dealutis, sivvpre tiovne como conson

cuencia la retroclinacidn del soegovnta vestibular ivferior,



6) Coulur y textura do lan tadies, Luands un labin e
de un color, u textura difvr ute del otra, bhay usa razdn per
ejemplo: el Tahio inferice & wransa dibajo & los incisiven
superiores durunte ung dealncidn, suvla ner wis Tejo, 14t qrue

50 y prubablerente nds hincds y licg,

Cuando menos activo el 1abio supmrine, nds frecusntemnte os

t3 cuarteado v tiene color rds (laru.

En un examen minucioto, ¢s ispartante saber comw traga o) pa-
cleate. Se debe observar ol pacieate tranar fnctoascicntumente,
notando si lus labios se countioen, Posteriormente se celoca
un csprio bucal o un bajal:unuas sobre el 1aliv inferior y se

te pide que trague.

Las degluciones normales se congletan {dientes juntes), mica-
tras las deglucioncs con divntes suparadss son inhibidus, va
que en éstas las contraccion s de los tabios inferivres y o)

mentuniann st nccesarias.

Siempre torar en cuenta las coatracciones Jdo Tous rdisculos lakia

les y faciales wurante diversas Jeylutiones,

n quivanrs R DAL 0g i t Wi AdTy . LU YT A vi Le
E tracan con les Jirntes ¢ A co o veran favetes

contraceianrs o law mivrato o ooutnnians 5 povibovales, Ferog

1.
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mismos midsculos tenbidn se ¢ontracn fucrtesiente en las malouclu-

siones severas do clase 11, con realte y sobretwnedida grande,

Labios morfolégicamente inadecvatos. Se origina par el largo -
fasuficiente de Tos labios que nu loaran el cierre duranto el

reposo. A un empuje lingual «xterior sichpre coiacide cun ung
contraccion marcada de la mucenlatura labial, cspecia!&ente ¢l
orbicular de los labios y del buccinador. La contraccicn del

misculo mentcniano se produce daicamente cusnds luo labius son
inadecuados durante el repoto. £sta cuntraccidn es comidn cuan

do los lablios son inadecuvadus y Ta deglucidn vt norcal.

Labios funcionalmente adecuvades. A veces lus labios son de ta
mafio adecuado, pero no funcionan carrcctanente, por cjemplo: El
lablo inferior hiperactivo, froroa ol cicerre bucal con las caras
linguales duv los Incisives superiores, mientras el Tabio supe-
rior escasanente funciona del tudo. Despuds de la retraccidn -

de los incisivos, habitualriente w¢ produce espontincamente la -

funcidon normal del labio.

Lablos funcionalmente anormalcs. Una de las fuacianes m3s fre-
cuentes de los lahios y les wéseules facialee, se ve en la deglu
cidn con empuje lingual. EIl ndaculo rentoniann frecuenterneate
estatipertrofiade, como el orbicular del labia inferior, Cuando

el lavio inferinr oo apartadn <navenente dp las encias, €atas -



pueden cstar rubefacientes ¢ hipertruafiatue, Lo ginglvitis en 1a
regidn Incisiva inferior, en ausencia de  qingivitis svperine o5
Indicadora do funciéA mentuniang higeractiva, Mienteas que la -
gingivitis ¢n anbas reqiones anteriores, s¢ ve fregugptenonts

con la respiracidn bucal.

El dentists puede ayudar con Ya proposicidn de vjercleios tales
como la cxtuensidn del labio supevior por Aebajo del borde de los
Incisivos superiores y la aplicacidn con furrza de) labio infe-
rior contra ¢1. E1 mordisqueo del labic tabidn se puede corry
gir por medio de la colacacion de un aree linqual de alamhre snsg
tenido par nedio de bandas o caronas, colceadas en log prireras
molares temporales y adends, con 1o culocacidan Je una scccidn de
arco en la cara labial, cn donde se aplicard acrilice de autlnpo

limsrizacién, usando aproximadaiente un Moy cste aparato surd sy

ficiante para la correccion de cste habite,

£l Odontdlogo puede suguerir ejercicios labiales tales coro tocar
instrumentos bucales que ayuden a endervcar los miscrlos labiales
Yy a ejercer presidn en 13 dircecion acertada sobre las piccas an
terfores supcriores.

HABITOS DE_LOS CRFLILIDS.

No se sabe las causas exactas gu. producen la succidn di carrillos,

23.
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$. Cree que este h3bito tieae los nismas origencs que la sucaibn

Yabial y digital.

Puede deberse a un impuslo pure Satisfacer wna necesidad aral o

altimenticla, ta cual no fue debidomente safiqfouha,

Un factor que pucde dar origer a la suecidén de careillon cs una
mordida abicrta posterior, 19 ctual ¢ va o ver incrementata por

el hibito, Esto no quivre decir gue este hibito sdélo e prosen
tard cuande ya existe una vwerdida ohierta posterior, ya gue en
muchos casos el Labito vo a sir el que produccs osta nordida abier
ta y creard ua circulo virioso, que nicentris nas dure y sc incre

mente el hibite, mayor serd la duforntdad, v rientras nayor «ca

la mordida ahicrta, autncentard £ds ol hibite.

La succidn de los carrillos puede ser bilateral o unflateral, -
cuando se practica en forrng bilateral, ccasinng una reduccidn -
en el crecimiente normal tanto du 1a nandibuly como de los maxi-
lares, y cuando es unilateral, puede ocanionaar una maloclusicn

de tipo mordida cruzada,

Para su tratamiento se pucde colocar una placa bucal cevo la utd
lizada en la respiracion hooal, revisando dnicamente que la pla-
ca aharque la sona de la rorlida abierta; vate tipo de dparato

tienc el ivconveniente gue peode zor utilizade daicamcrtic por la



nochr, €1 aparaty mas adocuaao para la corroccidn de esn habito
es ¢l que eotd furmado por un alavbre gue ve adaptedn y se sootrie
ne por bucal y linqual de Tee divites ot ins ane ¢ bha praducico
18 mordida abicerta, gencealiente o 14y zusg de loy rolares v los
premolares y ¢n la parteburai theva une rara de aerilico que pre
tege a los divates superiores cuto inferiures de las succicon del
carrillo, prrmite a ta vez gue loy dicntes contiuuen su erupcicGa

para cerrar la rordida abivrta.

HABITOS RFLACIENADOS CON CUTIi6n [XTRAYNS,

Estos pucden estar relaciraatos con uny infinidad de objetos y =
muchas vecus son diffcilens de descubrirles. Llos mds curunes son
aquellos en que la ccupaciin el nifc favurece a nracticar este
hablto, en cste aspecto veriow el hibito que adquiere el indivi-
duo en Ya cscucla como es 1 de rorder lapices, reglas, gomas,
atc., estos hdbitos sun vfeetudlos va cea por cencdidad o pla-
cer. Otros hibitos son practicadas en Ta prirera infeacfa y son
practicados antes de dornir <oy ninos gue ~derden un podaso de
tela, la esquina de una aliuhala, o una sdbana o la pijama. Al
gunos dispositivos blarius crno sen pedares Je hule son a veces
factores ctioldgicos para nesotres y esty posibilidad sc debe -
de tormar e¢il cuvnta.

-

La correccinn so Tlevard o €1bhe de acuurdn al Cuvrgpy extraso
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uthlizadu, hacicndale notar al nis. 13 corvisisne i fe g inbe-
rrupcién, pues de no ser asi, cste hibite te causard problooas

graves cn su boca.

HABITO DE MORDERSE LAS URAs.

Los que practican e¢ste hdbito, tiencsn gparentervalv ong costun-
bre ingcente, pero pusden producics tachidn vas maleclu;ién den-
taria; es tan frecuentye entre nites y gdultos y dificil do su~
primir; alguoos autoares ¢lasificon a los roedores de ufias ceono
enfermos de tipo necurdtico. Otrus eaplican eute hibito cone an
terior al chuparse las dedos, Al parccerr tadro wna Como otro,
pero sin duda €ste que aboura ney ctupa se debe on doefinitiva o
una tensidn emocional vontenids prr renflictos psiguicos tales
como santimientos de agresividan, poca atenciGn ateetiva de lns

padres o de alnguna persona aue e ¢ospera dicha actividad,

Hay ca3sos en que esto persiste tela la vida, pire con frecuen-
cia y por ser una costumbre reprchanhle, lloaa a sbandonarse en
ocasiancs por la sola fuerza de voluantad ¥y con rnds o menus tea-
tativas. Los prowndinmientos de r suchar las ufss con sustancias
amargas y colorantes, a veees, du resultadeosumados a Ta persuy

cifén y al convencimiento para abandunar oste hibite.

BRUXISMD.

El bruxismo es consideradeo duentre & Ly Bibitaen orales iufanti

26,



les uno dv Tus que mds repersuninges vy trastornes proaducs ¢n
la cavidad oral y tejidon odyacenten; ha side nombrado Je dijg-
tintas mancras, tales crca brugomanTa, parafuneidn, nrurnlegfa

troumdtica, y mds recienterente briquione y Lricomania, jpoero =

el mds comin de los nombres oy bhrurismo,

-

Por bruxismn pademos definir 4 los movinientos de trituracido
& ]

desgaste y rochinamiento J¢ los dieates sin un propésite funcio

nat,

Este h3bito sc¢ efectda a un nivel subeoncionte vy es countrolado
de una mancra refleja, €4 por esta razin gue en la mayoria de
los casos Ios pacientes desconocen la enistencia de eoste hibi-
to, a menos de que alguivn <o los hkaya Lecho notar; per consi-
guiente nuestro diagndstico Jebe hasarse can mayor énfasis en
la observacidn de los tejidns bucates con ol fin de localizar
los probableusiqnos y sintoesas tipicos de! bruxismo, y del in-

terrogatorio & los padres « aterpoflantes del nigo.

El desconocimiento de la existencia del bruxisig fue conproba
do por Bundgaard=Jorgenscr ¢f ua estudio de 196 pacicntes de los

cuates el 883 padeclia el hibito.

A su vez Reding indicd que un 157 de lon sujetos ebscervados por

&1 en un estudio presentoban bruxisnu.
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La practica del bruxismo se presenta cou tayer {recuoncia ¢ in
tensidad durante la noche, poro pooose deda e descartar la oxisg
o al vncontrar

tencia de perscnas que 1a realizan durente el o

sa bajo una tensidn y lograr con 1 hakito uag via de csrape,

La etiologia dvl bruxisme, los cstudios »d, recicntes indican

que las principales causas del broxions «un 1o sthrecarga psi-
quica o emoucicnal, y las caunus lurales o tucales en los que -
sobresalen lys interferencias oclusales,

El bruxismo e¢s coasideradn comp un resultade de el susento del
tono muscular, dicho aumenio ¢% cuusadu por las interferencias
oclusales, la tensida nerviaso o erweinngl, por deloar o por ro

lastias.

Debemos dr considerar que cualquier factor al :istea nervioso,
desencadenari una reaccion lg ecal podrd tener su manifestacidn
en ¢l bruxisme, o en cualquisr vtro h§hito corno la suceidGn digl
tal, la onicofaugia, etec., fotas irritacinnes nerviosis pucden -
ser la anqustia, ¢l temor, agresivees reoprinddas, fructracio-

nes, tensiones emocionalcs, ctlc.

Dantro de los favtares locales qur van o dor origen a rcvimien~»-

tos musculare s no funcionales toneres:



1) Las interforcencioes uela o dea,  fus puvden ser debd

do 2 cdspides promiuentes, «-turacion-s aal a b tadas, cte,

2} Hiperplacia aingival o cualouirr coformcdad para-
dontal colgajons gingivales du v run malares, irrvgularida-
des linguales, Jabiales o en Yo cartilles, dolar ¢n Va articu~-

lTacidn terporesandibular rdatuloy rasticatoricon molestias.
S Y Y

Existen ocasionrs ¢n que wuaa tensidn nirviosy aocda no enprei=
fica como una sibrecarga e~acionsl, o hien unag tonsidn fisica
sumamente pronunciada coma (< ¢l ¢jercicio fisice o los traba-
Jos dificiles, futden producir vn apretar de maoxilarces y dign-

tes, pero cuto ro debe ser cunisideraldo comn bruxigmo.

Las perturbaciones gastrointestinasles, asi (ero erformedades
del sisterma nervicsoe cormo sun: 1y raningitis, enitelpsia, corea,
¥

pardlisis cerehral, deficiincin rental, perlen Sy origen a la

aparicion del bhruxisro.

Durante las horis de suefio las poaadilias purden tarhidén prova-

car rechinavicnty de disntes.

El ndrero y la aravetaxs de 1an salfrr@civans prodgcidas por ot
bruxismo variard coein Yo dnror 00 w0 e o v ol que este
hEhito s¢ 3 vinide teati as b, vore s Cobidn a gue Ta activis

dad musculuyr gquyv s efcctug du. warte LAt ROTas Po SUCTE Cu suma=
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mente varifohle, y las cantrarscivere musculare » pueden dngor does
e eqguin: g ta un minuto oxda una, pudidedyse prolonqoer -
de un sequndo ha'ta un minuto ¢rda una, pord ! prot i
produciendo hasta 250 controccinnes on un fivmpo naornal de que

fio.

Los dafios que con mayor frecucteio son obwr tvdlus 3 Causa dal
bruxismo se cncuentran en las ¢orcaas de 1oy dirntes, les gque
presentan una reduccidén que va cn aumento cn su tongitud, y la
cual es debida al desgaste causado por ol frotoniento de ung con
tra otras y que no coincide cun el gesgastr nnrwgl masticatorio

o de deglucidn.

Se presentan tanhién trastorncs on las relacivaes de cuntacto
interproximal, hordes del csmalte afiladas ¢ irritantes, asti=-
llamiento de ias coronas, ¢ irclusive fracturas de (stas y de

las rafces.

En la pulpa tambidn se presentan alteraciones conro son la hipe:
remia pulpar, hipursensibilizad, principalmente al frio y on -

casos avanzados, necrosis pulpar,

La repercusidn del bruxismy puede verse tambidn on el parcdon=
to, en la articulacidn temporer yodibular v o0 Ios misculos nas
ticadores, pucde producir ireitabilidad Cel sistemd nervioso y

cefalea crdnica,

30.



ataumentar el tano muscular puv e dar origen a una hiportrofia
de los misculys masticadores, ta cual prode vrer unilateral o -
l

bilateral,

Esta hipertrofio muscular pucde influcnciar en ¢l desarrollo

de la mandibula v provecar una simvtefa facial, La hipertoni-
cidad muscular puede pruvocar gque ¢l pazicate a0 nuerda la len
gua, los carrilios o lus labionu. faisie frocuentervate un da-

lor muscular coma lo indica Forsterg que Jde 147 pacientes exami

nados con bruxisma, el 761 presentabas rwiestias pusculeres,

Tratamicnte. Debido a que el bruxismo os cavsado princizaloen
te por factores psiquices asi como factures cclusales, el trata

miento a scouir se basard vn la clicdnacida de arbos factores.

Se le debird do proporciunar 3l gacients puicnterapia encumina
da & disminuir ld tensidn ¢mucional o poiquicy productora de la
tensidn muccular., E1 empleo de redicamentos tranquilizantis pue
de proporciconar un alivio terporal a 1a tensidn psiquica y mus-
cular, pero una ver suspendida 1a nedicacicon ¢l babito reapare
cerd. Llow cjercicios relajantes, asi con la fisinterapia jyue-
den ser do gran ayuda pora dismicuis la teasion nuseular v por

consiguicenty ¢l bruxisra.

€% necesario tambitn clirninar lan jetordercucics oclusales por
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medio ¢ up ajuste, para avitar la prodoac (90 de tus tensian

muscular.

Se puude vtilicsar tandidn vew placa rordide a org firula oclu

sal. Una placa debe de lograr log siguicntes objetivos:

1) La elininacifin £ las interferencias oclusales con

el minimo de abertura de ta merdida.

2) Mantener a3 los diertes deatre doe una posicion esta

ble mientras el aparate es wtilizad,

Vartos son los tipus de placa pars riardida v 0rutus oclusales

que han sido sugeridas Cono tratuemicnto para ¢l bruxisao.

Dentro de las plazas ovlusalers, que son las que urilizas los -
ganchos Hawley, a diferercia ¢ las flirulas oclusalus gque man~
tienrn unidus y sujetan varios dicntes; la cue mejores resulia
dos ha propourcicnadu c¢s la ideada por Sved, que consisle en upa
placa de acrilico cnn un ganchko retesedor dot drca de los mola-
res de cada lado de la arcada cvpericr, Lla placa de acrilicoe
tienc una porcidon plana pour dotrdn de los dientes anteriores en
donde hacen contactn los incisivin inferforie, ol arrflice se
exticnds hasta el Barde jaci<al A0 Voe¢ antiiGre > superivros, =
con el fin Je que 1a plavca se race o ~tre bion fijarta y est abili

zada sobre los dicules, evitando asi ¢l voiven de dutoe,



Las férulaus sclusales que son de ek tejor reoultada que Tas
placas para mordida para o} trataniente del brexisue abkarcan

no s6lo el borde incisal dv low divutes anteriures, sino gue -
también cubren Jas caros oclunales do loe postoricres, enta f
rula deberd tencr superficies orlusales planas para evitar todas

tas posibles fatcrferencias en cualguicr nulusian,

Estes dos dispositivus elininarin o diwninuirin qroudenente el
bruxismo, y evitaurin e) desqaste oclusal ¢ fncival, ademds de

que proporcionardn un relajoniente cvscular,

El uso de la placa debe de reslizarse dnicanunte durante la ne

che.

En los pacientes sin perturbacivnes psicdgenas graves aparcn-
tes, pero ton cierto grado o nervivsisne e inguiectud, las dro
gas tranquiltizantes pueden ayuiar a superar el bruxisrte. UYna
désls de 25 mg. de clohidrate Co Lidponizing  (Ararx}, uvaa hora -
antes de dormir, ha dado per resuitado la inturrupeidn del hia-
bito. No s¢ pucden esperar carhios rotables ro unas pucas no-
ches de medicacidn con drogas trosguilizanter, pero en un perin

do de varios meses es aprecieble el proagrewn chsevvaido,

FRENILLO.

—— e

Frecuvnterente, o lous nidcs 5 chaervardn Trenillnag Jdel lakic
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super, o anornalmente graades, 1o gue se asocia con uo dinatena

entre el incinivo rentral privario o los centrales pernanentes

bratadns, o ¢n procese de erupcldn,

£s normal el vspacio entre los ceatrales primarios supericres,
debido al crecimiento del segronto anterior del marxilar supe-
rior y no dekerd ser causa Jdo preocupacidn, Adicionﬂ§mgn:u, -
la separaciGn de centrales pernanentes hrotadss o en crupeidn
puede ser absalutamente normal vn ol norentn gue precede a 1a

erupcidn de los ineisivos laterales y tos caninos,

En el reclién nacido, el frenillo ¢ liga a Va tresta di) Lorde
slveolayr, v a medida que ¢l pretese alveolar creee hocia abajo
y brotan las piezas permancntes, 1a inscreidén ded frenillo se

musve hacia orriba, pero en algunos 3,08 puede pornaacoer en-
tacionaria, dv manera que 1o que os un frenjlio annrmal a la -

edad de k& zf0s puede ser norcal a los § agos.

La presion en los laterales permanentes, y caniaw en brupcidn =
generalmente resulta en cierre del espacio sin necesidad dy in

terferuntia ortoddntica » quirdrgica.

Con frecuencia, Yos incisivos centrales superiorcs haten erup-
clién con 2 6 3 o~ dy separacion, ivvadicude ol espacio nicesa-

»

rio para los incisivos laterales supurintes; of vsto presiste,
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¢s pusible que 4¢ presente raloclusidu,

Debido a la falta dn espacia, low incisivos Iateraleys cuprrio-
res hacen erupcidn wn ¢l acpoety Vingquol., Lon frecuencia ta =
mordida cruzado, Lus caninos en erupcion tienden o dosplacar~

se mesialmente y adoptan pacicioncs en svntido labial o tos

&plices de los incisives laterales,

Diagndéstico. EV frenillo labial agrandads o en nal positide -
puede diagnosticarse por vbservacida levantuads ¢} labia, y ¢i
observamos un blaagucamicnte cuando sr draplaza 1 labkio (Biai
tema), serd uno de los indicios de la accidn del Freanijlle. E
diagnéstico final debe basarse en la radicyrafia para cor pry-

bar que ese¢ diastema no praveca algura otra anwalia gue pueda

tener parccida sintumatolegia.

Tratamiento. 5S¢ elimina ¢! fronillo lavial {frercctomia), se
Ileva bajo anestesia Jocal, infiltrands vl frunillo en la super
ficle labial del proceso alveolar y despuds on la papila inter
dental, Despuls de dus o Ltros mingtos, doberd hoverse una in=
cisidn triangular, con sy bave anterior 4 lu ;agita ineiviva v
el dpice en ¢l espacie interproxiral entre dos incisivos centra
les, deberd Hlevarse la ineisidn Basta ol hueso, y debord onipe
zarse la clevacicn del tejido con da ayuids d¢ un clivador do

periostio, deherd ccr Vlovade hacia  doelarte bhasta alcanzar la

7,



i6.

sv orficie anterior de 1o cresta doel Lourde alveolar,  Ahura se
tleva e) Jabio hacia delantr v hacia areiba, para tingar ol -
frenitlo, se continda la in~isivin hacia ol labio =n ¢] plicque
mucobucal. Ahora se aplica un hoesiestato al Frenllie restante
en la superficie Interinr del labiv, y Va parte prr el heoosta
to se corta con cscalpeloafilade.

Solo son nceesarios algunos puntos do sutura de 5wda'3~n o cat
gut sensillo, especialoente en el Jabin., Las sccciones expues
tas en ¢l patladar duro y ¢l cspacio interdental, pueden cubrir

se con un apdsito quirdrgico.

Posterioreente el cicrre del espacio s¢ pucde ralizar con apa-
ratas fijos o removibles, un aparats fijo es colocar bandas sg
bre los incisivos centrales, solddudose tubos horizontales sobire
Ta superficie labial, y colecarse ligas e¢n cada uno de los dien
tes centrales para quv 4e¢ ohtenga ung fuerza reciproca y los -

dientes tomen su posicidn normal,

DIENTES SUPERNUMERARING,

et o i . 4 i Y - PO

Estdn clasificados duntro de las condiciones congdinitas,

Los dientes supernusirarios &4 encuvntran 0ds frecuentonentc en
fa regidn incisal csprcialwenty en ol caxilar supcrior; pero -

tambidn s¢ pucden engantrar mds fecicivay Jd¢ 1o nornal en la

madfbula.
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Los dientes superpumerarics Comdinmoate cntdn mal foraados sien
do unos cuncides, otros eu furema e pico. bLotdticamnte son -
objetables., Un diente supernuarrario goe tupt ione por Viagual
o labial, puede no tenvr efecta en 16 guse a lg aclusidn nernal

de los dientes permancntes sce refiere, peoro 4i este diente ==
tra lo hate cn el arco narmal, oenpa ol copucieo del dicate per
manente que debe de erupciunar cn ena pnsicicon, roculiag uns ma
la oclusion del dientle desplaradn. For la tantoe, los dientes

supernumerarios pucden ser clasificaduy niw causa de 1a malo-

clusidn.

No existe un tiempo definido e que confenran a desarrollarse

los dientes supernumgrarios.,

Pueden desarrollarse antes dol nacinicsto o hasta Jos 10 6 12

attos de edad.

Para su trataricato, se aconscja vxtracr los dientes supernume
rarios tan pronto como convenga despuds de la erupcidn de los

dientes pervancntes vecinos.

Cuanto mds pronto sc gquiten csns dicnten, tanto maysr serd la
probabiili *ad de un alim ondernte eopent irco do Yoy dicoates sin
recurrir o1 tratantents, Si we tarda ovn interveais, ven fro-

cuencia st reguicre 1a celecacivn de g 0iatos para lograr el -



alineoe viento advcugda de len dirntey deoaplacadey. Los dicatesy
retenidos por ewa causa tivndia a crupcicnar vn ol lugar aderua

do.

A veces, por rarones de edad y entdtica, se atanseja acelorar
esa erupcion, Todo 1o que se requiver o0 elicioge Ta mucasa y
la capa 6sca que recubre la corona del disnte para que erupcisn
e a corto plazo., Ho abstanty, para acelerar tndovia rds e -
proceso en pacicntes de mayor cdad, en ) conento de la crupsidn
quirlrglca, se ¢coleean Landar cobre los dientes v se Tes lleva
hacia su posicidn por medio de la traceifn producida par resor

tes unidos a un aparato fijo.

En el caso de  un incisivo cratral aislaso, & alopta una Randa

sobre ¢l diente vedino,

HABITOS DE POSTURA,

Estos se encucntran on nifnes que acosturbran dornir con las g
nos o gl braro sobre ol carrilla, o guivnes al petudiar arnyan

una mano sobre la cara causandy detormidades y maloclusiaces,

Estos hdbitos soa relativarmente ficiles Jv corregisg por lo tan
to lo que a la nimica se refiere, ¢ biva sabidg que los aivos
tratan de imitar a los adultns, core en e) ¢auo de un minay con

algin fanmiliar gque sufre Jde ura doforrncidn protrusiva Joe fa =



r ddihula, e seguro que o) nien tratard de Eaitar esta witua~

cidon o la de alguna olra pernony,

Otros habitos pucden ser producides pur tentscidn, ¢oro cuands
una pieza dentaria fracturada o perdida, ecnnendra 1o costurbre

perniciosa de tocar con la leaqua of borde frocturado o el es~

paclo de la pieza perdida, csto puede provacer la tan timica ror

dida ahierts.

Los habitos de postura durante &1 d7a son ficiles de nuprinir
s} se obtiene la cooperacidn active dol nifo, lcy que ae efpc-
tdan surante la noche reguicren o1 veg de disponitives pricold

gicos, comp motivaciones y vigilancia uplicaldo por los padres,
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FMCLUSIONES.

1)

2)

3)

4}

5)

6)

£s necesario que ¢l Cirujano Jentista conosca y descubra apor
tunamente maloclusiones jacipicntes, para lo cual deberd e~

tablecer la observacidn metédica de sus pequefios pacientes,

Adoptar medidas preventivas, siempre y cuando sea posible.

Una malposicidn dentaria producida por un mal hdbite no podrd
ser torregido solamente con aparatos ertodinticos, micutras <

persista dicho hibito,

Debe haccrse un diagndstico diferencial, tomando en cucnta -
los diferentes factores que otasionan ¢l problema. HNo deby
mos descartar ningdn factor o darle muy poca importancia, -
pues una misma anomalia puude inplicar varios factores cau-

sales.

Un empuje Yingual frecuente hacia los incisives superiores,

hace que estos dientes prescaten un aspecte de protrusidn,

No podrd realizarse ningin tratamiente cxitose de succign -

digital, si no hacemos consticnte al nijio de este problema

y obtener su colaboracién,



7}

8)

9)

10)

11)

12)

13)

bt opaciente que padozea do respiracian bueal aido pedrd te-
ner un tratamicnto corrective dospuds de que se tenga 1a cer

teza de que tienc sus vias respivitoerias Vibrew,

Cuando la extraccidn de un diente fundamental ¢s inetudibic,
proceder inmcdiatamente a lo colocacidn de un nantenedor de

espacio.

Interceptar maloclusiones que s¢rdn causa posterior du una

anomalia acentuada.

£l Odontélogo debe tencr presvnte la crosoloufa deotaria pa
ra poder retirar en el morentu oportuno les aparateos colo-

cados.

Casi siempre ¢l pacicnte con bruxis~ue, presenta un estado do
stres smocional continun, aue son eonsecuencias de probliemas

escolares, de trabajo, faniliar o social,

Tomar en cuenta las contracciones de los adscnlos labiales y
faciales durante las deglucioncs vn un diagadntice diferin-

cial de succivn labial.

Otro factor causal es ¢l fremiiie por tu ponicidu Gue tomag
ligdndose & la cresta del haa s alveolar, grtvae cicinlo ous

tactonaria a la edad de crujcidn de laus tenines per anentes.
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15)

15)

16)

La aparicidgn de dientes superenurmperetins proveca raloonicidn
dentaria, s recomicnda SU extrecuitn lan progto Conn sea -
posible, duspués de Fa rrupcidn de los dicates peroatentes

vecinos.

Comprender las posibllidadesy del tratamicvato ortadintico en

general.

Utilizar principios artodéaticos coro auxilliares para los =
procedimicntoy que se emplcan en otras faces de la prictica

vdontologica.

"
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