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INTRODUCCION

A la Odontologfa Infantil , al igual que a la Ortodoncia se les-
puede considerar como el servicio mis necesitado , pero el mis olvida
do por el Cirujano Dentista , El valor de este servicio nunca serf su
ficlente , ya que un tratamiento mal hecho durante la nifiez , pucde -
dafiar tanto a la persona que la dejarla con problemas en’el aparato -
masticatorio , ya en la edad adulta .

Fara un Cirujano Dentista qus decida trabajar con nifios , deberd
sabzr de anicmano que no serd facil § ya que requiere de gran conocl-
miento odontoldgico que muchas veces es parecido al del adulte . Sin-
contar con la naturalidad y facilidad gque el Cirujanc Dentista deba =

tener para establecer una comunicacifén placentera con el nifio .

Sin embargo , el trabajar con nifies es una experlencia sin iqual

puesto gque a veces somas nosotros los que aprendemos de ellos .

La Odontologia Infantil y la Ortedoncia requieren no tan solo de
conocimientos normales , sino que se nscesitan aln rbs conosimientos-

ya que se trata de organismos en una constante evelucibn ffsica y men
tal .

El Cirujano Dentista que trabala con nifios , tlene tres responsabili-
dades =

1.- para con su paclente .

2.~ para con su comunidad .

3,- para consigo mismo



Aqui consideramos primero la responsablilidad del Cirujano Dentis
ta para consigo mlsmo , ya que al ser exigente on los requisitos fija
dos por &1 mismo , el OdontSlogo sirve simultincamante mejor a su pa-

ciente ¥y a su comunidad .

Es tan vasto el campo de la Odontclogfa Pediltrica y de la Orto-
doncia , que estfn cambiando constantemsnte , por lo que se recomien~
da estar siempre actualizados con ideas y mejores técnicas a medida -

que avanza la Odontologfa .

A ffn de adelantarnos a las enfermedades , se estd dando mayor -
importancia a la Odontologla Preventiva , ya que estamos.convencidos-
de que resulta mis fAcil y menos costaso el prevenlr que el corregir-
alguna patologf{a bucal por sencilla o complicada que &sta sea , de a-
qui la importancia de que formemos conciencla y responsabilidad en —

los padres de familia hacia la atencidn dental preventiva del nifio .



GENERALIDADES

Durante los afios de crecimiento y madurez de las personas , exis
ten numerosas fuerzas , ya sean intrinsecas o extrinsecas y QUe a8Ce—=

tGan sobre el organismo humano .

Algunas de ellas son nocivas ( drogadiccidn , alcocholismo , etcd
y otras son benéficas ( aseo bucal y personal , disciplina fisica , -
etc. ) , y al practicar dichas fuer. s se vuelven hibitos e instintos
que indudablemente estfn compuestos por los mismos reflejos elerenta~

les o

El instinto es heredado , mientras que el hibilto se adquiere o -
se desecha en el transcurso de la vida del ser humanc . Por lo tento-

se puede decir que los hibitos son sinbnimos de vida

Para la mayorfa de la humanidad el vivir requiere de un esfusrzo
contfnuo , solo si desviamos ese esfuerzo nos sefialerd el control que

tenzmas sobre dicho esfuerzo o hébito .

Dentro de los héibitos perniciosos como el de proyeccion lingusl,
que causa la malposicidn dentaria , y alin mis habiendo otros hfbitos-
pueden causar o bien inclufr la facia de la persona convirtifndola en
una patologfa mis severa . El nifio afectado por algln hibito que cau-
se la m: lposicidn dentaria , debs ser separado o desligado del hibito
y muchas veces tenemos la necesidad de recurrir al psiquiatra o al —
psiclloge , para la necesidad de estabilizar al nifo tanto mental co-



mo emocionalmonte .

Es seguro que la mayor{a de les hibitos y por lo tanto de dafor=
maciones dentofaciales surgen de la inestabilidad emocional no solo -
del nifo , sino también de los padres . Por lo tanto , es necesario ’
estar en contacto con los padres y tratar de explicarles con la mayor
inteligencia y diplomscia de la que seamos cepaces , tratando de obte
ner su cooperacibn para el &xito del tratamiento .

En cuanto a los hibitos se refiere , los podemos dividir en dos-
grupos
2.~ compulsivos .

b.- no compulsivos .

a.- compulsivos .- se refiere ¢ un hibito que ha adquirido una -
fijacibn en el nifio , y recurre a &ste las veces en que &1 .
se encuentra atacado en su mundo , cuando se le trata de qui
tar el hébito el nifo tiende a sufrir , ya que el hibito lo-

usa como escudo ante el mundo que le rodea .

b.- no compulsivos .- son los hibitos que el nifio adopta o aban-
dona de una manera facil en su patrén de conducta de acuerdo

al grado de madurez que &ste tenga .






CAPITULO I

ORIGEN DE LA MALPOSICION DENTARIA POR PROYECCION LINGUAL .

El hfbito de proyeccibn lingual se puede presentar por saparado,
aunque lo mis comlin es que vaya acompafiado de otros hibitos nocivos -

(3) , que influyeron de alguna u otra forma a la aparicién de dicho -
nhhbito .

De tal forma que el COrtodoncista debe fijar su atencidn no solo-

en una causa o eticlogfa , sinc en varlas que agraban la fijacidn del
hébito {6) .

Dicho lo anterior , tenemos los sigulentes orfgenes o causas del
hibito de proyeccidn lingual :

Hay muchas pruebas que indican gue la proyeccidén lingual se debe
a un residuo o tipo de retencién del mecanismo infantil de momar (8).

Se indica también que 1a proyecclén lingual pueda deberse al hé-
bito de chuparse los dedos (8) ., Los dos hAbitos anteriores producen-
una maloclusién ( mordida abierta anterior ) ; favoreciende asi el hi
bito de proyeccidn lingual .

En un estudio el 54.2 % de los nifios con hibitos de lengua , sew
encontraron antecedentes de chuparse los dedos (B) .



El hibito de proyeccisn lingual puede deberse a una tensifn emo-
cional exagerada(10), de manera que el hibito nocivo pu=da ser la for
ma de desahogo de las tensiones sufridas , sentidas y generadas por -
el nifo(10) .

En ocaciones se da el caso de que el hibito nocivo se considere-
por el nifio come una gratificacidn , por el clerto placer que produce
(10) al haber logrado algo que el nifio deseaba alcanzar . No se debe-
escapar tambifn en este escrito la asoclacibn qus hay del hibito de -
proyeccibén lingual con la forma de deglutir (8) , debido a que , al -
tenar una deglucidn anormal el empuje o presibén de la lengua sobre —
los inclsivos centrales superiores y la papila interincisal , es exa-
gerada favoreclendo as{ una vestibularizacién de los anteriores supe-—

riores y como consecuencia el hibjito de proyeccidn lingual .

Se afirma que el recifén nacido al deglutir , empu)a la lengua ha
cia adelante para crear un sello necesario para la deglucidn (4) ; a
esto se le llama deglucibén infantil o viceral ; ya erupcionados los —
anteriores superiores , son usados por la lengua para produclr un se-
110 necesaric para la deglucldn (4) . ¢ Pero que pasarfa sl mo hubie
ra la aproximacidn necesaria de los anterlores superiores con la len-

gua?.

La lengua buscarfa esa aproximacidén "diente-lengua™ proyectfndo-

se hacla adelante .

Hago énfasis en que los padres deberfn estar al tanto de las con
secusncias nocivas de la deglucidn viceral prolongada(8) ; as{ como -
de las actividades de lactancia que se extiendan mis alli del tiempo-
en que deberfn ser reemplazadas por un comportamiento mhs maduro o so
mitico .

En la deglucién normal , los incisivos entran en contacto momene

tAneamente cuando la punta de la lengua toca la papila interdentaria-
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lingual de la arcada superior {8) , El dorsc de la lengua se,ap:o#ima
al paladar durante el acto de la deglucidn , los labios se encuentran
unidos {ntimamente .

En l1a degluzi6n anormal , los dientes se encuentran a menude se—
parados y se sab2 gque la lengua se desplaza hacla adelante hzsta el -~
espacio de la sobremordida horizontal excesiva (8) , ¥y que= el dorso -

de la lengua se aleja de 1a bdveda palatina .

Al desplazarse la leigua hacla adelante en la sobremordida , en-~
tre los dientes superiores e jinferiores , lac porciones periféricas -
ya no se encuentran contiguas a las suparficies oclusales de los seg-
mentos bucales (8) . La sobre-erupcidn de los dientes posteriores se-
facilita creando una mordida abierta con dimenciones oclusal y postu-
ral idénticas .

Es sorprendente la fuerza que ecjerce la lengua sobre los dientes
anteriores superiores durante la deglucidn , es mucha y frecuente (8)
algunas separaciones deun poco mfs de 1.0 mm, pueden ser producidos —
por la lengua y engafiarnos porque no parece haber espacio suficiente-
entre los dlentes superiores e inferlores , y en esos espacios inter-
ponerse favoreciendo asi 1a proyeccién lingual (5) . Sin embargo , un
exfmen minucieso de la lengua con los labios scparados durante la de-
glucién , nos revelard que la lengua presiona con tanta firmeza con—
tra las superficies linguales que se ve un reborde de tejido lingual-
1squémico acufiade en la separacién (S) . La presibn hacia adentro del
lablo , sostlene los dientes anteriores e impide gque la separacibn —

sea atn mayor (3) .

No solamente el hfbito de proyeccibén lingual causa la mordida a-
bierta (4) , también puede ser por mordisqueo del labic el origen de

1a separacidn dental .

En el habito de la proyeccidn lingual , juega un papel muy impor



tante la proliferacifn de tejido adencides (4) , que cierra la via aé
rea nasal impidiendo asi que el nifio respire por la nariz y si lo haga
por la boca , favoreciendo una maloclucidn parecidﬁ a la del hibito de
chuparse los dedos , con proyeccién lingual , esta proyeccién en casos
graves no solo produce anomalias de tipo dental , sino también esquele
tal (4) .

El tejldo adenoldeo hipartrofiade , causa movimiento hacla adelan
te de la lengua (4) , per el intento que hace el paciente para abrir-
la faringe oral .

A
=
S

El tejido adenoideo se encuentra localizado en la pared posterior
de la nasofaringe (4 ) .
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efectos que ocasiona el hfibito de proyeccién iingual son :

Vestibularizacibdn de los anteriores superiores { mordida a—
blerta ) .

Respiracidn oral cuando la via aérea nasal esté obstrufda( 4 )
Sobre-erupcién de los dientes posteriores .

Se acepta también la mala formacidén de sonidos de cecea , lla

mada sigmatismo (11) .
Estrechamiento del maxdilar superior y paladar alto (11) .

En caso de proyeccién lingual posterior , provoca una falta -

de erupcibn de los dientes afectados (11) .

Al tenerse la mordida abicrta por %e proyeccibn lingual , el-
labio superior se encuentra hipotdnico y el inferior hipertb-
nice (8} .

Al tener una mordida abierta con deglucidn ancrmzl , la pre—
516n ejercida de la lengua a los dientes favorece su vestibu-

larizacidn (8) .



CAPITULC II

" DIAGNOSTICO DE LA MALPOSICION DENTARIA POR PROYECCION LINGUAL.

El problema gque nos plantea el diagnfstico en Ortodéncia es dif{
cll de resolver (12) , por una parte un enfoque simplista permite su-
r8pida aceptacién en la prictica ; pero tiene el grave ineonveniente-
de darnos una visidn parcial del problema que intentamos recolver ; -

que se traducliri en fracasos del tratamiento .

Hay ciertos tipos patognomdnicos que pueden llevar a decisiones-
tempranas d; diagnéstico (6) ; sin embargo deberin recogerse y rela——
clionarse sistembticamente todo 1o que se refiera al paciente . El hig
torial y el exfmen clfinico de la proyeccidn lingual nos proporciona—
rfn los hechos escenciales necesarios para llegar a un diagndstico a-

..

certado y por ende a un buen tratamiento (6) .

Se le deber§ pedir al nifio que extienda la lengua y asl saber su
estado en cuanto a forma , tamafio , movimiento y color (6} . El agran
damiento patoldgico de la lengua puede debrse a cretinismo o mongolis
mo (6) . Para poder examinar el dorsc de lo lengua en detalle , se de
ber& tomar de la punta con una gasa o© aigodén colocada entre el pul—-
gar y el Indice , y deberd extraerse delicadamente la punta de la len

gua atrapada de esa forma (6) .

La lengua y los lablos estln integrades y sincronizados en su ag



tividad (13) , de esa forma puede verse la malfuncidn lingual , cbser

vando la

malfuncién de los labios y de la musculatura facial (13) .

Cuando los labios son separados por el espejo bucal , la activi-
dad lingual normal es inhibida y lo que se observa es la acomodacidn-
al estiramiento de los lablos y de los carrillos (13) . El problema —

paraddjico del eximen de la lengua es examinarla en sus funciones nor

males sin desplazamiento de ella o de los lablos (13) .

Puntos recomdables al hacer un exfmen de lengua :

1-"

2e=

Iy

L

Se debe observar la postura de la lengua mientras la mand{bu
la estf en posicidn postural (13) ; esto puede hacerse en un
cefalograma donde el paciente deber§ estar en posicldn erec-—

ta en el 51116n dental .

Observar la lengua durante los diversos procedimientes de de
glucién (13) . Es necesario observar la lengua durante la de
glucién inconsciente de saliva , agua , o durante la mastica

cibn .

Se iecomienda observar la funcidn o'papel de la lengua duran
te la masticacibn en forms consclente este procedimiento(13)
es muy diflecil , exepto para las anormalidades mis obvias ,-
este exfmen se combina con la observacibn de la deglucidn du

rante la masticacibn .

Observar el papel de la lengua en la diceidn (13) .

Pueden verse dos varilacicnes significativas de la postura normal
L]

de la lengua (13} =

da=-

Lengua retractada o levantada en la que la punta de la len—-
gua estf retirada de todos los dientes anteriores .



En cuantoe a 1a deglucidn con empuje lingual , tenemas dos rodall
dades (23) =

A4~ Simple .

b.— Compleir .

ILa simple esti caracterizada por contraccliones de los labios ,—-
del mfiscule mentonlano y los miisculos que elevan la mandf{bulas ; as{ -
los dientes estfin esn oclusidn mientras la lengua protruye en la mordd

da abierta .

Estos paclentes respiran por la nariz y tienen historia del hibi
to de succidn digital , que se cree sea el causante de la mordida a--
blerta .

ta conpleja se define comd un empuje lingual con una ¢ :qluzidn -
con dientes separados . Por consiguiente hay contrazcidn de los la—

blos , misculos faciales y del mentdn .

Suelen ser respliradores bucales con historia de enfermedades raesg

piratorias .

Es preclso realizar & fondo el exfpen de los labios , piso de bo
ca ', paladar y naturalmente de la lengua , con el fin de detectar una
posible patologia de los tejidos (40).

Una lengua grande y potente con los bordes festoneados por la —
presibn de los dientes , es una estructure diagndstica significative-
de la proyeccidn lingual (10); asi mismo el color ederatoso que se —
presenta en la punta de la lengua al protrulrse entre los incisivos -

superiores e inferiores .

Aunque la forma y tapafio de la lengua , una mesa de misculo in-=
trinseco , puede comprobarse por observacién directa , hay siempre al

guna dificultad para determinar su posicién en reposo y su conducta -



durante la diccibén y deglucibn (14) .

El palpar la regldn del cuelle y la submaxilar en el diagndstico
de la proyeccibdn lingual , nos di una idea de la posible causa de di-
cha anomalf{a (10), en caso de resultar por adepcides hipertrofiadas o
agrandadas , en tal caso se deberd remitir a un especialista para su-

atencién .

El estrechamiento del maxilar suparior y la sobro-zrupcidn de ——
los dientes posteriores es cliésica de la proyeccidn lingual , 21 L
gual que el sigmatismo o cezceo y la vestibularizacibn de los anterio—
res ( mordida abierta ) .

En la proveccidn lingual posterior , el signo patognomdnico es -
la falta de erupcidn del diente afectado , un cambio de coler en el =
borde posterior de la lengua que se protruys y un posible cambio de -
color en la parte interna del carrillo en el punto donde hace contac-

te la lengua .

Los primeros fabricantes de tetlnas de gomz siguleron el modelo—
del pezén erecto en la lactancia sin considerar su anatomfa durante -
la funcidn o acto de mamar (2) . E1 nifio al succionar el pecho , pro-
voca una eversifn del pezbn para que penetre mis profundamente en la—
boca (2) ; esto hace gue la lengua se mantenga hacla atrds y ayude a-
deszrrollar un pztrdn de deglucidén normal ; no obstente , no func=iona
ba de &sta forma , come no podia ser llevada hacla atrfs como era ne-
cesarleo , el nifio tuve que desplazar su lengua hacla adelante para —

succionar y tragar (2) .

El resultado frecus=nte es una deglucidn atipica que genera inci-
sivos centrales sobresslientes vy espacliados ( mordida abierta ¥ pro—
yeccidn lingual } . E1 use exagerade de tetinas de goma puede enton—
ces gencrar la deqlucidn atipica y por ende la proyveccibén lingual que

anteriormente se ha explicado (2) .



CAPITULO III

TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE LA MALPOSICION DENTARIA POR PROYECCION LINGUAL

Para el tratamiento y control del empuje o proyeccibén lingual se
describe la prescripeidn de un aparato el cual tiende a desplazar la-
lengua hacia abajo y atrds durante la deglucidn (8) ., E} aparato tie-
ne unocs espolonzs los cuales son doblados ﬁacia aba jo pare formar una
especie de cerca por detrds de los incisivos inferiores , esta cerca-
toma forma durante el contacto ozlusal total de los dientes posterio-
res , as{ se tendr§ una barrera muy eficaz contra la proveccidn lin—

gual .

El aparato para proyeccidn lingual deberf intentar hacer dos co-
sas (8) :

1,= Eliminar la proyeccibn lingual enérgica y el efecto a maners
de émbolo durante la deglucibn ,

2+~ Modificar la postura lingual de tal forma que el dorso de la
misma se aproxime a la bdveda palatina y la punta haga cone—
tacto con las arrugas palatinas durante la deglucidn y no se

introduzece entre el espacic incisal .

Al desplazar la lengua haciz atrds dentro de los 1l{mites de la -

denticién , esta se expande haclia los lados con las porcienes perifé-



ricas encima de las superficies oclusales de los dientes posteriores,
esto conserva la distansia interoclusal o la aumcenta cuando es defi—-
ciente ; de ests forma se evita la sobre-esrupcidn y el estrechamiento

de los s=gmentos bucales superiores { arcada superior ) .

Este aparato estimula el acto de deglucibn maduro o scmitice , =

mientras la lengua se adapta a su nueva pasicibn y funcidn ,

Antes de fabricar al apurato menclonado se hace una valoracién -
de los dientes que actuarfn como soportes d= dicho aparato ortoddnti-
co (8) + Se toman los segmentos molares decidues , o bien , si los «—
primeres molares permanentes han hecho erupeidn suficiente , son pre-

feribvles .

Se le toman al paciente las impresiones con alginato de ambas ar
cadars , v se COrren en veso . Aungue no es necesario , se recomicenda-
a2l montaje de éstos modelos en un articulador de tipo bisagra o sim——

ple (8) .

Despuds de tomar las impresiones hay ques tomer en cusnia que de-
be existir una separacibn de 1.0 mm. an las caras proximalas mesial y
distal del diente elegido como soporte (8) , para esto se recomiendan

mlambres de bronze como separadores =n esta visita .

Técnica de alambre para separar puntos de contacto en los dien—

tes elegidos para soporte :

1.~ Pasar el alambre de latdn o bronce rodeando 1 punto de con-

tacto de la pierza elegida

ALAWBRE DE 0,020




2.~ Torcimiente del alambre de latdn o de bronce

TORCIMIENTO DEL ALAMHARE

AREA DE CONTACTO DE LA
PIEZA TRATADA

3.~ Recortado del alambre de latdn o de bronce , dejando una —
t"cola de cerdo” , que es escondida debajo del Srea interpro-
ximal para evitar lacerar los tejidos blandos .

RECORTADO DEL ALAMBRE , DEJANDO UNA
NCOLA D= CERDO"™ , HASTA DE 3.0 mm.




El procedimiento anterior se usa cuando se decide poner una corp
na metSliza en vez de bandas de ortodoncia en los dientes elegidos co
mo soportes (3) .

Se conforma despufis una barra palatina sobre el modelo , la ba—
rra es en forma de "U" de aleacidn de niquel y cromo o de acero inoxi
dable de 0.040 pulgada , la barra se adapta desde un extremo del modg
lo hasta el frea de los caninos al nivel del mirgen gingival . La baa.
rra deberf hacer contacto con las superficies palatinas de los mola——
res deciduos o permanentes superlores ., El alambre de la barra deber
de adaptarse al contormo del paladar para evitar irritarlo , vy se lle
va hasta el canino del lado opussto ; despubs se dobla la barra hacla
atrfis & 1o largo del nmirgen gingival hacliendo contacto con las super—
ficies palatinas de los molares ya sean declduos o pzrranentes y d2 -

la corons metfilica de ese mismo lado del modelo .

La ocluzifn no importa mucho en este momento . Después al redu—
cirse la mordida abierta poco a2 poco 4, se tendrl cuidado de que no in
terfiera con la incisibn .

Despubs de fabricar 1la barra , se pucde construir la criba 0 =——
trampa con el mismo tipo de alambre { 0,040 pulgads } que se usd en -
la barra .

Un extremo del alambre de la criba serd soldado a nivel del cani
no 3 usando la plnza 139 se hacan tres o cuatro proyecclones en forma
de "Vh de tal manera que se extiendan hacla abajo hasta un punto a-——
trfs del cingulo de los incisives inferlores , mas nunca deberd hacer
contacto para no interferir con la erupcldn normal de los anteriores-—
inferiores . Después se solda la base y la criba , y por Ultimo se —

soldas todo a las coronas mmthlicas .

Se limpia , se pule y se prucba en el pacliente , al hacer la «w——



prueba se establece la circunferancia periffrica correcta de las coro

nas de soporte , guedando asi listo para cementarxlo en el paclentes .

(/ \\ SOLDADURA DE LA

i [ §CRIBA Y LA BARRA
BASE

CRIBA PALATINA

50 DURA DE LA BARRA BASE Y LA CCORONA MEITALICA
Q BANDA DE ORTODONCIA

CORO METALICA BANDA DE ORTODONCIA



Existen diversos mitodos y aparatos para controlar el hibito de-
proyzceidn ling 1l , aunque se conslderan como variaciones del aparo-
to anteriormant: descrite , puzsto que es el mis usado para el con——
trol del hibito y de la maloclusidn ,

Podemos tambidén fabricar un aparate inferior para el control , =

tratamlents y re—cducacibn del hibito de proyeccldn lingual .

Este aparato inferior se compone de tres o cuatro espolones 50l-
dados a un arco lingual que se extiende de canino a canine , terminan
do en corcnas metflicas o bién en bandas de ortodoncla , la barra y -
los espolones se puaden hacer con alambre de acero inoxidable o alea-
¢ibén de cromo-niquel de 0.040 pulgada . los espolones s= doblan en ~—
santido lingual y se pulen para evitar irritaciones en la lenqua (8),
los espolones , tienen la funcibn de conservar la lengua lo nds cerca
namente posible al piso de la misma , se eligen los caninos coms plla

res o

ESPOLONES
LINGUALES

3 COROMA METALICA



Dependiendo de la mordida abierta y de la gravedad del problema-~
que presente el hibito , pdaeden sar nezesarios de 4 a 9 meses para la

correccidn de la maloclusidn y del hébito (8) .

Otras veces es de la preferencia de algunos Cirujanos Dentistas—
el uso de un refuerzo extrabucal , esto se selucicna ¢ologando tubos-
vestibulares en las coronas metilicas o en las handas de ortodonzia —

combinado con un arco labial (8) .

ARCO LABIAL

ANTERICRES SUPERIORES

BARRA BASE O ARCO PALATAL

CRIBA PALATINA

RCN
VESTIE BANDA DE ORTODONCIA CORCNA VESTIBULAR
METALICA

REFUER20 EXTRABUCAL ({ Arco Lablal ) .



ILa nmajior cdad para colocar estos aparatos , es entre los 5 y 10-
afios (B) .

51 se coloca después de esta edad es necesario un esprcialista -
en Ortodoncia y aparatos ortodbénticos mis completos (B) . En caso de-—
gque el nifio nuestre deseos de ser ayudado , el Odontalogo debarf ele-
gir el tipo mis apropiadso de aparatologla e instrumentos despus de -
tomar en consideracién la edad del nifs , su dentadura y el hibite bu
cal a corregir . En los nifios de menos de 6 afios en quienes solo es——
tin presentes las plezas primarias , los aparatos removibles pucden -
no ser blen aceptados debide a 1a lmmadurez que presentan en la edad-
de la denticién mixta , engrapar o tomar como pillares piezas permanen
tes en proceso de erupcibn , puede ser racbn contraria a los aparatos
fijos (B) . En este grupe gue es entre los B y 9 afos también se pro—

duce la maduracidn del lenguaje .

Sin embargo un instrumento o aparato fijo pusde dar la sensacibn
en el nifo de estar siendo castigade mientras que un aparato repovi-—
ble pusde parmitirle l& libartad de llevar el aparsto solo en parfo--

dos criticos , como es el caso de lievarlo en la noche (8) .

Clertamsnte para el Odontdloge , la mayorfa de los aparatos remo
vibles rompehibitos son mis fhciles de hacer y ajustar que los de ti-
pe fi)o « lLa mayor desvental)a de los aparatos removibles , es que el-

nifio los lleva s6lo cuando &1 lo desea (B} .

Desde que se conoce la frecuencia de los hfbltos de proyeccibn -
lingual comy eticlogia de las anomalias dentofaciales se ha hecho may
importante la re-educacibn de la deglucidén del nifio . El Ortodoncista
pusde dirigir los ejercicios linguales , o se puede recomendar & al-
gin foneatra «

La re-educacibn se basa en que el nifio se habitlle a colocar la -



punta de la lengua en el lugar indicado (12) , es decir en el paladar
por detrfs de los incisives superiores ; esto se pucde lograr colocan
do un anillo de goma para gue el nifio lo busgue con la punta de la —
lengua hzsta que se acostumbre a colocarla bien de una forma 1nNCOn———
scilente . Casi siempre se logra que el nifio se acostumbre a la deglu-

c1dn normal somitica en poco tlemps .

Cuando se corrige la interposicién de la lengua entre los incisi
vos , se elimina un factor etiolbgico que en muchos de los casos cau-

sa anomallas dentarias (12) .

Se considera que los ejercicics musculares y la repeticidn del —
acto de tragar reslizado con correccién , son poco eficaces en los ni
fios menores de 6 afios pués por su corta edad les es muy difficil con--
trolar los movimientos de los labicos y la lengua « En cambio de afir-
ma que los ejercicios son eficaces en los adolescentes , sobre todo -~
cuando existe “ceceo" , pues al estar consclentes de su diceldn que -
es distinta a la sus companeros por ser defectuosa , se p-oponen Vo—
luntariarente a colaborar en su re-educacidén . Se afirma también que-
el mitodo mis efectivo es la colocacidn de una canastilla de alambre-
adherida a un arco palatal con bandas en los molares para su £i)acién
(5) .

Este aparato controla la lengua y le impide su protrusidn contra

los incisivos .
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Especialistas en el tratamlento del hibito de proyeccién lingual
recomiendan la construccibn de una trampa de plas vertical , parecida
a la usada en el habito de succidn del pulgar , exepto que las barras
palatinas estin dobladas en posicibn horlzontal y se extienden hacia-
abajo desde el paladar para evitar el empule de la lengua hacia ade—
lante , la trampa es construfda de acrflico y se le pueden colocar —
ganchos de la preferencia que se desee para su fijacldn en la arcada-
superior .

PALADAR DE ACRILICO

\BARRAS PALATINAS DE

GANCHOS DE ALAMBRE

La técnica ortodfntica intrabucal corriente , es necesaria fndca
mente con pacientes con malposicién dentaria , pero sin anomalfas es-
fqueléticas pronunciadas (5) . En caso de modificar la morfolegla de -



1z mandibula es 18glco que se necasiten aparatos ortopfdicos extrabue
cales . El tratamiento de pacdientes con aparatos ortopfdicos producen
cambios en un parfodo relativamente corte , siempre y cuando el trata
miento sea realizado durante un perfodo de crecimiento bastante ripi-

do (5) .

Los Odontblogos tienen la obligacién de hacer notar a los pacien
tes jOvenes toda tendencia a la mordida abierta debido a esta anoma—
1fa estructural . El paciente deberi sér derivado al especialista pa-
ra que &ste aproveche los periodes de crecimiento del paciente .

Cuando hay mordidas ablertas anterlores por hibito de proyeccidn
lingual , los dientes posteriores tienden a sobre-erupcicnar (5} , al
grado que queda poco © ningln espacio entre la posicidn d= reposo pos
tural y la oclusibn habitusl , razén por la cual podemos dismdnuir la
dimensidn ocluso-~-vertical de los dientes postariores , prezviendo que

los dientes no volverfin a erupcionar hasts la Jdimensidn vertical que-

tenfan .

En caso de que 13 proyeccidn lingua) se deba a una macroglosia —
( agrandamiento patoldgico de la lengua ) &sta se puede corregir de -

una forma quiriirgica (9) .

Esta operacidn quirfirgica aunada con el tratamiento de la malo—

clusidn , dard buenos resultados .



CORTES DE TEJIDO LINGUAL

ESQUEMAS PARA LA ESCISION DE LA LENGUA EN CAS0S DE UNA
MACROGLOSIA «
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CORTE DE TEJIDD LINGUAL FPORMA DE TUMAR LOS TEJIDOS PARA
AFRONTAR LOS BORDES Y SUTURAR .



AFRONTAMIENTO DE LOS BORDES LENGUA YA SUTURADA.
Y SUTURA DE LENGUA .



El tratamiento de la proyeccidn lingual por adenoides hipertro——
fiadas , e3 en extremo controvertido (4 ) . La mayorfa de los midicos
estfn renusntes en ordenar la adenoldectomia en una forma indiscrimi-
nada , ya que este tipo de tej}ido funciona come un muy importante me-
canismo de defensa del cuerpo . Sin embargo afin hay 1a posibilidad de
hacer la adenoidectomfa en forma parclal , en los casos en que produ-
cen maloclusiones no solo de tipo dental , sino tanbifn de tipo esque
letal (4)

Debe hacerse mucho &nfasis en que el dentista nunca debari colo-
car un retenedor de lengua en los casos de tej)ido linfitico hipertro-
fiado , ya que es probable que se ocacione la asfixia del paciente .

Seglin la habilidad , improvisacidn y pericia del Odontdlogo , se

rhn también los aparatos para corregir la proyeccibn lingual .

£n paclentes que presenten el habito de empuje lingual se pusde—
prescribir el ejercicic de la oblea sin azlicar para controlar el empd
je y otros hébitos linguales (3) .

Ejercicio de 1la oblea sin azficar :

1.~ Colocar ls oblea sin azlicar en la parte posterior de la lenw

gua .




2,~ Levantar la lengua hasta que toquzs el paladar .

3.- Colocar la punta de la lengua por detris de la barra que ifi-
dica la flecha en el recordador de hibitos .

PALADAR DE ACRILICO

GANCHOS DE ALAMBRE

AN
RECORDADOR
DE

HABITOS

PALADAR DE ACRILICO (vista lat=ral)

RECORDADOR DE
HABITOS i

GANCHOS DE ALAMEBERE

4.- A medida que la obles se disuszlva , trague pero no psrmita -~
que su lengua se aparte de la barra .

S.—~ Continuar con el ejercicio hasta que la oblea se disu=lva ,



€.~ Realizar el ejercicio por 1o menos 3 veces al dia. .

7~ Llevar un récord por dfa de las veces que se haga el ejerci-

clo .
8.~ Traer el récord y el paquete de obleas a la cita .
9.~ Siempre ubicar la langu2 detrfis del recordatorio removible ,

10.— No hacer el ejercicio en presencia de personas ni mientras -

se mira T.V.

11.— No hacer este ejercicio sentado , en forma erguida ni acosta

do . Higalo en posicidn reclinada o a medic sentar .

El recordador ante=s dascrite es conocido tamblin como pantalla -
bucal , puede ser de acrilico o de metal , removible o fija , dep2n—-
diendo del grade de madurez y cooperacidn dal pacicnte ., IZsts pante—
lla estd construfda con alambre de 0.05 x 0.38 mm. ; soldados entre -

s ; los reten=sdores o ganchos son de 0,25 s. 0.77 rm.(3) .

En algunos casos puade usarse un arco vestibular construfde con-

alambre de 0.76 mm.

El tratamimnto del hiblte de proyeccibn lingual puede involucrar
dos aspectos que son (8) :

@.~ El ortodéntico .
be~ E1 psicoldgico .

En el segundo debar§ remitirse a un psicdlogo o psiquiatra , pa—
ra su estabilidad tanto mental coms emocional ; aunque estos proble—-
mas de personalidad no nos corresponden , los padres plden a menudo =

la intervensidn del Cirujanoc Dentista en casos en los que se encueh-—-



tra que un hibito bucal anormal esti causando distorciones del hueso-
Y posicidn del diente afectade ., Se afirma que &ntes de emprender al-
gin tipo de tratamiento deberf examinarse cuidadosamante la duracibn,
frecuencia , desarrollo osteogénico , herencla genfética y estado de -
salud gencral del nifio . Es casi axiomitico considerar que la elimina
¢idn de un hébito como el de proyectar la lengua podri hacerlo cons—
cientemente el nific misms , gulado por el Odontdlogo y sus padres , =
pero {nicamante si el nifio estd psicoldgicamente preparado y quiere —

romper el hibito pernicioso .

Los r.fios a menudo cambian hibltos bucales primarios con hibitos
bucales secundarios , tales como tirarse del pelo o hurgarse la nariz
es posible desasoclar el hibito bucal primario haciendo imposible la-
realizacidn del hibito secundario (8) , es de=cir , a veces inhiblendo
el hibito secundario se plerden los deseos del hibito primario . Sin-
embargo hay otros witodss menos drésticos igualmente eficaces . Ale—
guien proponiz que los nifios , con conocimiento de los padres , le ha
blaran por tel&fono al consultorio a su dentista , Después de conver—
sar , sugerfa simplemente gue quien llamsba conabs algo "rayor" , que
naturalmente no podfa ser el “nifio" gue fntes tuviera algin hibito ;-
con esto g=neralmente se daba el primer paso importante hacia el nue-
vo adiestramiento del nific « 5i el nifno lo deseaba , se cohcertaba —
una c¢ita de refusrzo 8l consultorio ; esto era para asegurarse de que
no presentaba el hibite y gue esta informacidn pudiera incluirse en -

el "registro especial de nusstro consultorio® .

Naturalmente que el procedimiento completo implica que los ple—
dres estén de acuesrdo en cooperar y seguir las sugerencias del Odongé

logo en casa @

1.- Establecer una meta a corto plazo para romper el hibito (1 a

2 semanas) .



2.~ No criticar al nific en caso de que el hibito continfle .

3,- Ofrecer una pequeila recompensa al nifio en caso de abandonar-—
el hibito .

Sin esta cooperacidn se observarf poco progreso hacia el nuevo a

dilestramiento del nino .

La mayor{a de los aparatos e instrumentos intrabucales fabrica—
dos por el Odontdloge y colocados en la boca de el nifio , con o sin -
el permiso de éste , son considarados por el nifc como instrumentos —
de castigo . Pusden producir trastornos emociocnales mis diffciles y -
costosos de curar gque cualquisr desplasamiento dental producido por -
el hibite . En la m2yoris de los nifios , estos aparatos sicven para —
afiadir un complejo de culpabilidad al hébito original , lo que puede-—
resultar en la aparente supresibdn d=1 hibito pesro provocando el cam—
blo ripido de un nifio de carfcter feliz a un nific nervioso , En estos

casos el costo de) tratardento es demasiado elevado .

Las sigulentes 5 preguntas debard hacerse el Odontdlogo &ntes de
tratar de colocar en la boca del nifio algin instrumento o aparato rom

pehibitos :

1.~ Comprensidn del nific 1 ¢ comprende plenamente el nifio la ne—

cesldad de usar el aparato 7 L quiere el nifio que o ayuden?

2.= Cooparacifn paterna : I comprenden ambos padres lo que estl-
Ud. tratando de hacer y le han prometido cooperar totalmente

en buena forma 2

3.~ Relacidn amistosa : ¢ ha establecido Ud. una relscibn amisto
sa con el nifio , de manera que en la mente de éste exista u-

na situacidn de recompensa en vezr de una sensacldn de casti-

go 2



4.- Dafinicifn de la meta : ¢ han elegido los padres del pacien-
te y Ud. una meta definida en términos de tiempo y en forma-
de un premjo materlal que el nifio trate de alcanzar ?

S.— Madurez : ¢ ha adquirido el nifioc madurez necesarla para supe
rar el perfodo de adiestramiento que pucde producir ansicda-

des a corto plazo ?

El Odontdloge que se fornule cstas preguntas y se asegure de que
una por una las respucstas son posltivas , generalmente puede sentir—
se segure al aplicer un aparato de formacidén de nuevos y buenos hibi-
tos . La mayor{a de las personas que informan &xitos legrados con £s5-
te tipo de terapla o tratamiento , concuerdan en que la fzlta de pre—
paracién del nific y de los padres para aceptar el tratamlento casi —

siempre condenan a &ste al fracaso .

h continuacidn se descrilben verfacion=s e aparatos que se pue-——
den usar , consistentes en combinar una pantalla oral vestibular y —
una "doble pantalla oral® gue pasa pdor palatino de los incisivos supe
riores , fijados una & la otra por dos alambres de 0.9 mm. gque pasan-—

a travez de la mordida en la zona del incisive lateral y el canino .

Este aparato es {itll en caso de presentar el hhbito de respira~—

cién oral o bucal , con empuje lingual y protrusibn dentaria .

Es convenlente hacer notar gue en las proyecciones linguales , -
en los segmentes posteriores , aungue no son muy frecuentaes , pusde -
emplearse como tratamients una criba para hibito en la parte poste—
rior donde se presente la proyeccién lingusl y asi parmitir la ezup—
cibn de los dientes afectados .



VARIACIONES DE DOBLES PANTALLAS ORALES PARA EL EMPUJE LINGUAL
ANTERIOR Y POSTERIOR O LATERAL o .-

UNO O POS ALAMERES

PANTALLA
LATERAL DE PANTALLA LATERAL O
ACRILICO POSTERIOR DE ACRILICO

ALAMBRE DE 0,%mm

SE COLOCAN UWNO O DOS ALAMBRES VESTIBULARES , DEPENDIENDO DE LA
ESTABILIDAD ¥ RESISTENCIA QUE SE NECESITE PARA CADA PACIENTE (7)
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CAIRA PARA EL EMPUJE LINGUAL POSTERIOR © LATERAL .



ESTA TESS MR DEEE

SAUR DE Ab BISUSTSR

Desputs de tener ya corregide ol problems dal hibite ds pProysc——
cibn linqual se evalfia la necesidad puesto que se acomsdan los dien-—
tes , de un ajuste o equilibrie oclusal (8} . Para realizar este ajus
te oclusal se recomiends lo siguiente 13

a,~ papzl de articular delgado .
b.~ hojas de cera base .
c.~ pledras montadas pequefas de disktintas formas,

d.- borlas con tierra pdmez y hules para pulir y =
no delar rugosidades .

Una rordids en cera hecha en la posicifn de oglusidn habltual es
un gran punte de partida para detsrminar el ajuste oclusal (8) 4 © —~
biasn s= pusde usar el papel de articular delgade , Despufs de tomar =
la mordida an cera se sxamina sostenifndola 2 1s luz , se busca un —

contacto prematuro en los puntos en gue la mordida en cera haya sido-
perforada .

Es conveniente raspar los modelos de estudio primeramente antes-
de desgastar los dientes (%) , esto se hace con el fin de asegurarnos
que vamos por un buen camino . El desgaste debe ser con lentitud vy en
pequeias cantldades revisando con el papel de articular pidiendo al -
paciente que muerda llgersmente . En unha maloclusidn con contactos —
prematuros , se escucha un golpe sordo y flojo , a diferencia del gol
pe egudo y firme en una oclusidn clntrica o normal (&) ,

En caso de gue se haya hecho el desgaste oclusal vy ya corregldo~-
el mal hfbito , el control se hard con ayuda del foneatrs o une misme
ayudado con un recordatorio de hibito (6) ; se puede usar uns panta——
1la bueal removible durante el tiempo que sea necesarlo , =i se qui-—

siera hacer mis complets el control s Se puede hacer un arco vestibu-



lar sin hacer demasiada presidn sobre los dientes y © blen usar una =
placa oclusal de Hawley , con porcidn palatina de acrilico , ganchos-

circunferenciales , de flecha o de bola con un arco vestibular .

El tratamiento odontolbgico acertado , se basa en el diagnlstico
exacto y culdadosa planeacidn del tratamiento (6) ; se debe tomar en-
cuents el tratamiento del nmédico general para el nifio , la re-educa—
cién del paciente , analizar la aparatologfa a usar de acuerdo a la -
cantidad de hueso existente , edad del paclente y riesgos que se a———e
frontan , los movimlientos que se deben de hacer y la atencidn psicold
gica que se deba dar al paclente , asi como la cooperacién y scepta——

cién de los padres del paciente .



i

FABRICADA OON ALAMBRE

PALAPDAR DE ACRILICO

PALADAR DE ACRILICO

Estos aparateos se hacen de acrilico s combinados con asas de a—-
lambre los cuales controlan la malfuncién lingual .

Pueden afiadirse retenciones en posterior y evitar de esa forma -

que el extremo posterior caiga cuando la lengua sea proyectada (7).,



En el retenedor de lengua es importante ocluir los modelos duran
te la construceidn dei aparato para determinar la extensibn del dispo
sitivo .

RETENEDOR DE LENGUA

SANDA DE ORTODONCIA
BANDA DE ORTODONCIA
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ARCO PALATAL

BLANDA D2 CORn
CRTODONCTA METALICA

CRIBA LINGUAL EN COMBINACION CON FUERZAS EXTRADUCALES ,
CON FRECUZNCIA ES5 NECESARIO COLOCAR BANDAS EN LOS ANTE-
RIORES SUFERIORES Y EJERCER LA FUERZA EXTRABUCAL .



Caso No, 1

CASULSTICA

Nombre del paciente : Jaims Sahagfin Alvaro .

Sexo : Masculino Edad ¢t 9 afhos .

Padecimiento

Eiologla :

Diagndstico

El paciente refiere ardor en la punta de la lengua , la
cual se ve izguémica , Presenta mordida ablerta ante---
rier , con incomp=tencia lablial , Existe la preszncis -
de succidn nocturna del pulgar izquierdo el cual se en-
cusntra ligeramente distinto al derecho ( un poco mis -
large ) .

El paciente sufre la falta del padre desde los 8 afios -
de edad , al parecer el hfbito de succidn nocturna del-
pulgar y la proyeccidn diurna de la lengua ses agravd 2-

m=ses después del incldente .

De lo anterior se= desprende que= el nifio sufre de una —
tensidn emocional a la que no estf acosturbrado , esto-
posiblemante lo conduscs al hibito de chuparse el dedo-
pulgar por las noches y a provectar ls lengua durante -
el dia .

sHébito de proyeccién lingual diurna y chupsteo del dedo



Prondstico

Actividades

pulgar durante las noches .

Anteriormente fuf tratade por un especieslista en lo re-
ferente a2 su camblo de conducta en su casa y en la es—
cuela . El paciente presenta buena coopuracién , pero -
s0lo con la ayuda de su madre . El prondstico es favora
ble o

Toma de modelos de estudic y de trabtaje , historia cli-
nica y motivacidn del paclente a travez de pléticas con
€1 y con su madre , la cual ayudd a implantar una meta-—

a corto plazo .

Plan de tratamiento : Serd necesario en caso de persistir la tensibn -

emocional remitirlo al psicdlogo .

Se fabricd un aparato fijo con bandas ortodbntices y tu
bos vestlbulares para dar cabida & un arco lablal y ce-~

rrar el espacio existente en anterlcores .

Se le s50ld5 una barra base y a #sta una criba pelatina-
psra controlar el hibito de proyeccidn lingual y de chu
peteo del dedo pulgar . Se optd por poner el aparato £i
jo , ya gue el hibito de chupsteo se presenta por las —
noches , y de no corregirlo persistirfa la proyeccidn -

Yingual y la mordida abierta .

Fué necesario un tiempo de 6 meses con el aparato £1jo-
y 3 meses con un recorcdatorio para evitar la reinciden-
cia del hébito .
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RA ¥ ARCO LABIAL PARA LA CORRECCION DE L4 PROYECCION-
LINGUAL .



RECORDADOR DE HABITOS USADO EN EL CASQO No. 1

PALADAR DE ACRILICC

GANCHOS DE ALAMERE

RECORDADOR DE
HABITOS

GANCHOS



Caso No. 2

Nombre del paciente 3 Oscar Rufz S&nchez .

Sexo : Masculinoe Edad : 14 afios .

Padecimiento

Etiologla

Diagnéstico

pPronbstico

Actividades

-
H

El paciente se presantd con una visible proyeccibén lin-
gual del lado izquierdo en 1a parte anterosuperior acom
pafiado de una mordida ablerta del mismo lado

La proysccibn lingual se presentd debido a un diastema-
pe=gueiio entre el incisivo central superior izgquierdo el
cual aprovecha =1 paciente pera juguetear can la langua
en forma inconsclente , @ la fecha el paclente reflere-
que esta activicad se volvid rds frecuente . El proble-

ma tiene 2 afios de duracidn aproximsdamente .
Hibito de proyeccién lingual .

Bastante favorable , yva que el mismo paciente plantea y
acepta alternativas de tratamiento con tal de mejorar -

su estética .

Toma de modelos de estudio y de trabajo , no se necesi-
t5. motivar al paciente ya que la cooperacién era favora
ble y tenia consciencia de su problema bucal y lo que -
representa a su edad , Elaboracidn de historia clinica.

Plande tratamlento : Se construvd un aparato removible de scrilico con

barras pzlatinas de alambre a manera de trampa , gane—-—
chos y un arco vestibular para correglr los dientes a-—
fectados . El tiempo de duracidn parea corregir el hfbi-
to fué de 6 meses y 2 meses mls con aparato similar pe-

ro sin arco vestibular en forma de recordatorio .



" APARATOLOGIA USADA EN EL CASO No, 2

APARATO REMOVIBLE DE ACRILICO

BARRAS
PALATINAS

ARCO VESTIBULAR

GANTHOS DE ALAMEBRE PARA
RETENCION



RECORDATORIOQ USADO EN EL CASO No. 2

APARATO REMOVIBLE DE ACRILICO , SIN ARCO VESTIBULAR

I e



Caso No. 3

Nombre del paciente : Soffa Arlas Luna .
Sexo ¢ Femenino Edad t 9 afios .

Padecimiento =

Eticlogla :

Diagnbstico :

Pronfstico

Actividades

La paclente presenta una proysccldn lingual con visible
resequecdad del lablo inferior por el constante contacto
con la lengua ¥y humtdecimiento de saliva .

El problema tiene aprorximadarsnte madio afio de duracién
y se¢ le asocla con haber reprobado el afio escelar por -
su bajo y lento aprendizaje .

Hiblto de proyeccién lingual no muy acentuadoc debido a-

su poca duracidn , no eriste mordida ablerta .

Zastante favorable , teniendo recompznsas con los ade—

lantos qu= s= obiengzn con el tratzmiento .

Elaborscibn de una historis clinics , toma de rodelos -
de estudic y de trabsjo , se ie mostrd al raciente un 2
paratc a usar en un modelo de trabajo simllar al de e--
lla . Se platicd con el paciente tratando de motivarla-
y mostrarle los beneficlos que traerlan le realizacién-
del tratamiento y sobre todo su decisldn de llevarlo a-
cabo .

Plan de tratamiento : 5e construyd un aparato removible de acrilico —-

con una trampa lingual y ganchos de alalmbre , No hubo-
necesidad de agragar arco vestibular pussto que no exis
tia mordida abierta .

El tiempo de= duracién del tratamiento fué de 6 m=ses —
con la cooperacifn de 1la madre y con la raestra de la -

escu=la ya que ellas le motivaron por su lado .



APARATOLOGIA USADA EN EL CASO No, 3

TRAMPA LINGUAL

7‘\5:’ n—J}L/ g &

1y

GANCHOS Dz RETEHCION

APARATO REMOVIBLE DI ACRILICO PARA EL CONTROL
DE LA MAILFUNSION LINGUAL .



Caso No. 4

Nombre del paci
Sexo t Fem2nino
Padecimiento

Etlologia 3

Diagnbstico :

Prondstico =

Actlividades ¢

Flan de tratami

ente : Ana Lulsa Robles Castro .

Edad 3 14 afios
La paclente presenta enrojecimiento de la lengua en su-
parte derecha al igual que un desalineamiento de los =

dientes posteriores , del lado derecho,

El paciente relata tenar el presente problema hace apro
»imadamente un afio , y no le habla dado la importancia-
adecuada por no parjudicar su estética dental ; el pro-
blema empezd con morder la l=ngua con el canino y &l —
premolar derechos hasta degenerar en costumbre y daspués

en un hibito bucal .

Habito de proyeccidn lingual con alterzcidn de pasicibn

del canino y el premalar derechos .

Bastante favorable , mientras no se ls afecte su estéti

ca bucal .

Elaboracidn de 1la historia clinica , toma de impresio—
n=s para modelos de estudioc y de t-abajo , se le mostrd
al paciente dos cleses de aparatos a usar , por conside
rar la pacicnte su estftica como une de los puntos prin

cipales de su parsona .

ento : Se le conformd & la paclente una criba para empu
je lingual con bandas ortoddnticas , la criba se Eoldd-
& un arco palating , se l= afiadicron tubos vestibuleres
para podher un arce lablal para poder alinzar correcta——

nente al cenino y al premolar afectados .

La criba confeccionada fué de forma lateral o posterior



y no palatina , Se le recomendd a la pacicnte el uso de
los ejercicios linguales , tales como la repetieifn del
acto de tragar en forma correcta , con el fin de= romper
el hébito pernicioso gque presenta en forma inconsciente

estos ejercicios raportaron una gran ayuda al paclente,

El ticmpo del tratamlento fué de 6 mescs con el aparato
fijo y 1 mes mis con los ejercicios linguales .

No hubo necesidad del recordatorio debide a la coopera-
cién de 1a paciente .



APARATOLOGIA USADA EN' EL CASO No. 4

ARCO VESTIBULAR

ANTERIORES SUPERIORES

W

CRIBA LINGUAL

ARCO PALATAL

A i TUBOS
TUBOS Ji IV vEsTIRULARES
VESTISULA i) “mafiDA D= ORTODONCIA BANDA DE"
RES ORTODONCTIA

APARATO FIJO PARA EL TRATAMIZNTO ¥ CONTROL DE LA
PROYECCION LINGUAL .

TERS W) NEBE
SAE\EA P L i BIEGA



Caso No. 5

Nombre del paciente : Laura Dlaz Salceda ,

Sexo : Femanine Edad : ¢ afos .

Padecimiento

" Etiologia

Diagndstico

Prondstico

Actividades

-

"

"

La madre de la paclente reflare gue de forma frecuenie-
ssca la lengua entre los diantes por las noches y rara-

vez chupa el dedo pulqgar .

La paciente denota comportamiento defensivo cuando se -

le interroga 2 cerca de algo .

La paciente tuve el mal hibito de chupar el pulgar , el
cual abandond casl por completo a los 8 afios aparecien-
do poco despufs el del empuje linqual por las noches ,-
con poca frecuencis al principico y con muczhz en la ace-
tuzlidad .

Hay poca separacidn de los dientes anteriores superio——

I'es .

Hibito de proyectar la lengus combinado con una reinci-
dencia del hdbito de chupar el dedo pulgar en forma oca

clonal .

Es poco favorable , ya que siente que con este trate——
mlentc su madre 1la quiere castigar por su conducta .

Elaboracién de historis clinica , toma de modelos de es
tudic y de trabajo , impler=ntacién de un programa de -
reconpansas conforme a los avances del tratamiento con-
sistente en la reduscidn del iiempo de las citas y del-
tratamiento ; en forma paulatina . Se le explicd a la -
paciente que el apurato delarfa lievarlo el mayor tlem-
pe pesible , sobre tode a2l dormir , 2 efectos de que su



tratamiento se acortara en tiempo y en esfucrzo para o=
lla .,

Plan de tratamiento i1 Se le confecciond un aparato removible con criba

ganchos y un arco vestibular .

La re-educacién lingual tardd® 3 meses con el arco vesti
Sular y 1 mes nbs con la criba ( sin arco } . Se le con
fecclond un recordatorlo con un paladar de acrf{lico pe-
ro sin criba nl arco vestibular , solamente con paque——
fios topss de acrf{lico para que ella colocsra la lsngua,

el chupet=o del dedo pulgar no se pres=ntd rds



APARATOLOGIA USADA EN EL CASO Hoa. 5

ARCQ VESTIBULAR -

GANCHOS

APARATO REMOVIBLE DE ACRILICO PARA EL TRATAMIENTO
Y CONTROL DEL EFPUJE O PROYECCION LINGUAL .



CCHCLUSIOHRES *

Es muy frecuente encontrar el hibito de proyeccidn lingual asocia
do con otros hibites nocivos , ¥y en otros casos resulta como forma se-
cundaria de otro hébite .

Se concluye en esta Tesis que el hibito de proyectar la lengua o=
caclona y agrava la yz presente malposicibn dentaria , ya seoa en ante=-
riores o posterior=s , @/ectzndo tambifn la pronunclacibn de las pala-

ras 4 lz aperiensis intezna v externs tamblén es afectada .

Es muy frecusnte gur el paciente regurra & este =zl hibito al te-
ner clertos desajustes emoclionales con sus padrer o )

guno de =stos , y en algunos ceases smpless coms un jupusteo ce le: len-
gus con los dientes que , con el tismps se vuelve un hibito pernicleso
el cuzl tiene gque ser gtendido .

Estos paclentes al tener este mal hiblto , que la mayo:ia de las-
y inhi
bidos o desuricades , y al darles lz eyuds 2dzcusde o algune alternati

veces es demuslado notorlo se sienten un tanto cuanto 2isledos

ve posible a segulr pare la correccidén de su hibizo se sienten compren
didos y estimados de tal forma que syudan en todo lo posible a su res—
tablecimiento dentz) , lingael v facizl normal , todo esto se consigue
poco a poco , ganfndose le confianze v la estirmacidn del pequeio pae—
ciente , y& que sin ells pozo poérizmos lograr , con esto concluye que
debemos tener la pacisncia necesarla para el trato con los pequelios vy

en ocacionss para con los padres , puassto que son ellos guienes a vew

ces dificultan el tratariento de los nifos a2l usarnos como unz estecie



de castigo , lo cual no debe suceder .

De igual forma concluyo que los padres deben tener especial culda
do con las relaciones que gquardan con sus hijos , y prestarles la aten
cién adecuada para evitar que este tipe de paclentes caiga en la deses
paracidn y aburrimiento por la tardanza requerida del tratamiento y O=

los pocos logros que a veces se tienen con los paclentes .

Es nacesario que se consldere al paciente como una persona comple
ta , ya que también tiene uns formas espsclal de comportamiento , edad,
adaptabllidad social y emszional , y no sclarente debamos de ver el ==

problema dental gue le alfecte .

Resrectos & los diferentes tratamlentos de esta Tesis al fgqual —
gus le aparatologfs ucada agul cabz mencionar que dieron resultados e—

xistosos en los paclentes , cumpliendo con su objetive ,

Los ejerclcios muszulares y linguales se recemiendan tan solo a -
los paclientes adolescent=s y adultos y no 2 los nifios por su poco doml

nioc de la lengua .

No hubo oportunidad de poner en prictica 2lguna cirugia y= sea de
lengua © adenoides , pmro creo gue se debsrd usar en casos muy drasti-

cos v bajo la vigllanzia de especlalistas en le rateria .

El paciente gue presantz el hibito de proveccidn lingusl no es —
tan comin cemo el que se chupa los dedos , ¥y no son caracteristicos de
una sole regidn o clase socizl en donde los podamos enzuadrar pussto -
que los problemas y desajusies eno=ionales y de conducta y a veces los
malos tratos se presesntzn en todas las clases soziales sin tener un 1lu

.

gar caracteristico de precentacidn .

La aparatologfa usada en los casos de esta Tesls fué aceptada en-

su mavor parte por los pecientes tratados , aungue hubo quejas por el-



dolor normal y 1l5gico gue producen al haber presidn para modificar la-

postura de los dientes a su norialidad

El hibito de proycccibn lingual en sf{ , es raro encontrarlo por -
separado ; es decir sin estar asociado con otro hfbito nocivo , mis —

blen tiende a aparecer como hfbito secundario a otro mis gensral .

En cuanto al orfgen y al diagn&stico del hibito pueden escribirse
una gran cantidad de hojas ; paro siempre serd escencial un buen histo

rial y exfiman clinico del paciente .

Para dar o escoger el tratamicnto adecuado e sequir en la correc-
cidn de estz anomzlia dental , se deberfn de conocer el revar nlnmro -
de mitodos y aparatos & usar para as{ ester en condicion=s de escogar-
el m=jor de acu=cdo al ceso clinico y as{ aplicario con seguridad y -—-
conflanza en el &xito gue nos debari caracterizar , o bien znalizar ~—-
una combinacibdn de tratamicntos tal gque nos permit: atacar el hibito -

parmiicloso adscuadenonte .

En el tratemiento de este hibito dabzmos de tensr muy =n cuenta -
que la raincidencia pusdje =star a la wvueita de dos o tres dfas , por -
eso s= recomienda =n ests Tesis qus se lleve un espscial culdado con -
los recordatorios cque enpleemss , ya gue debemds recordar que el pro--
blems del mal hébito no termina tan seclo en la correccidn dental y 1in

gual a simple vista .

Es recom=ndable gue el pequs=iio paciente 2 tratar , cuando presen-
te problemas acepte la colaboracidn de otrzs parsonas , como la madre-
¢ el padre , los hermanos , la m3estra , etc. para que hays unz motiva

cibén constante a lo largo del tratsmiento .
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