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INTRODU‘CCION.



En Odontologia como en otras profesiones existen ramas
cientificas que merecen ser estudiadas como especialidades pa
ra la cual es necesario que esos conocimientos primarios por

tan la base firme y consistente,

Sn la actualidad la especializacidén profesional debe --
ser considerada como una meta y como un objetivo de capacidad

conceptiva de mayor altura.

El Cirujano Dentista que sienta esa necesidad, esa in--
quietud de saber mds investigar, trabajar y estudiar para lo=. ..

grar mayor claridad en su actividad profesional.

Para obtener tales anhelos de superacidn se necesita una
base s6lida y un principio bién simentado sobre el cual se a-
poyan nuestros conocimientos y de ahi partir para lograr pos
teriormente la especializacidn como premio de la perseveran--

cia ejercida.

asi la odontologia Infantil se encarga de estudiar al -
nifio, tanto fisicamente como psicol&gicamente y trata de re-
solver sus. problemas dentales actuales aplicando las medidas

preventivas necesarias para conducirlo a un futuro de salud.

Teniendo a la Odontologia Infantil como fin, incluir al



nifio habitos de limpieza que matendrda a su boca en buenas copn
diciones de higiene, la conservacidn de su denticidn primaria

para asi proporcionar una formacidn masticatoria &ptima.

otros de los fines es crear al nifio un sentido de coope-
racidn y responsabilidad con respecto al cuidado de su boca -
para que el mismo vele por ella, e instruir a sus padres y ha

cerlos concientes del tratamiento y obtener su colaboracidn.

Dentro de los tratamientos en la Odontologia iInfantil es
tan la Ortodoncia Preventiva que se encarga de conservar la -

integridad de lo que parece ser una oclusidn normal.

La Ortodoncia Interseptiva epleada para reconocer y eli
minar irregularidades y malformaciones dentales causadas por

factores hereditarios intrinsecos y extrinsecos.

La Ortodoncia Correctiva que reconoce la existencia de
mala oclusidn y emplea té&cnicas para reducir el problema y -

que estas caen especialmente en Ortodoncia dnicamente.

Dentro de la Odontopediatria una de las técnicas para -
la eliminacidn o correccién de maloclusiones causada por ha-
bitos, herencia y ausencias dentales por nombrar algunas es

la elaboracidn de aparatos removibles tipo Hawley.
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Su funcidn es su alineacidén y movimiento dental asi como
conservar el espacio para la denticidn permanente y también -
se.le utiliza en convinacidn con otros tratamientos de Orto--

doncia,

Histdricamente parece ser que fué keniesed en 1836 el --
primer autor que describid una placa removible para mover di-
entes. Muchos clinicos han contribuido al desarrollo de la -

placa removible dando su nombre a la denominacién. ( T )

En Estados Unidos fué Hawley que simplifico el diseifio de
este aparato para aplicarlo tanto al tratamiento activo como

ala retensidn y estabilizacidn de lo ya corregido.

La placa Hawley son los retenedores removibles mas utili
zados y constan de una base de acrilico, ganchos de sujecidn

Y generalmente van en los molares y un arco vestibular.



CAPITULO

LA PLACA HAWLEY COMO MANTENEDOR DE ESPACIO.



A) DEFINICIONES.
MANTENEDOR DE ESPACIO .

Aparato Ortoddontico removible usado para mantener el es
pacio creado por la pérdida prematura de un diente o el espa

cio a ser llenado por un diente aiin no erupcionado.

Placa Hawley : Aparato Ortoddéntico removible gque consis
te en un alambre palatino removible y una placa de mordida de
acrilico que se apoya en el paladar, se usa para estabilizar,
dientes después de los movimientos y para servir de base para
el movimiento de dientes proporcionando un anclaje para alam-

bres elasticos y otros medios de fijacidn. (1)
B) ETIOLOGIA.

A través de los afios el aparato Hawley ha sido construi
do en diversos materiales (caucho vulcanizado, oro colado y
acrilico), pero hoy en dia se puede fabricar con gran rapidez
y exelentes resultados por medio del acrilico de polimeriza--
¢idn inmediata, sin embargo la forma bdsica del aparato puede

considerarse sin modificaciones.

Hawley fué el primero que aplico la paca que lleva su —--



nombre como aparato de contencidn en 1919 y desde entonces su
uso se ppularizd como el mejor medio de mantener los resulta-
dos obtenidos durante el periodo activo de reduccidn de las

anomalias dentarias.

La Placa Hawley se a utilizado desde hace muchos afios pa
ra efectuar pequefios movimientos dentarios como aparato acti-

vVo.

Siempre que se pierde un diente desiduo antes del tiempo
en el que este deberia de ocurrir en condiciones normales y -
que predispone al paciente a una mala oclusidn deberd colocar
se un mantenedor de espacio. En ocaciones la pérdida de dien
tes anteriores puede exigir un mantenedor de esapacio por me

dios estéticos o psicoldgicos.

Puede sugerir como un aparato ecelente para manejar el -
diastema de la linea media, la mordida anterior simple apifia-
miento especialmente y relacidn anterior.( 7)

C. PARTES QUE INTEGRAN UNA PLACA HAWLEY.

Los componentes principales de la placa Hawley incluyen:

A. Placa Base.



B. El Aparato de Retencidn.

C. ' Los Resortes o Aparatos Activos.

A. 'FUNCIONES DE LA PLACA BASE .

1. soporta los almbres para los ganchos.

2. Transferir las fuerzas de los componentes -
activos a los dientes de anclaje y los teji
dos blandos.

3. Prevenir el desplazamiento de los dientes.

4. Cubrir y protejer ligeramente y facilmente
los resortes distorcionads.

5. Proporcionar una placa para abrir la mordi-
da o para la intrusidn de los dientes.

6. La utilidad de la placa es abrir temporal--
mente la mordida para permitir la correc--

cién de una mordida anterior.

B. APARATOS DE RETENCION

Estos se construyen con alambres de acero inoxidable re

dondo de 0.028 pulgadas.

1. El gancho retentivo es el medic por el cual

el aparato resiste el desplazamiento.



La retencidn adecuada es importante para el
éxito del aparato.

Los pacientes juegan con los aparatos flo--
jos, con su lengua y pueden reusarse a usar
los.

Es posibe que la retencidn sea el detalle -
mis importante para que un aparato tenga --
éxito.

El gancho retentivo mas comunmente, usado -
es el gancho Adams y también el gancho cir-
cunferencial o gancho *C*, para su fabrica-
cidn se necesita de un alambre redondo de -
acero inoxidable del niimero 0.028 pulgadas.
ARCO VESTIBULAR: los arcos labiales se uti
lizan con frecuencia para la retensidn en -
los dientes anteriores.

Las asas en el arco proporcionan la o=
portunidad. para aju%tar y la flexibilidad -
para quitar el aparato.

Un arco labial no ajustado a los dien-
tes anteriores proporcionard escasa reten--
cidn, si se ajusta adecuadamente, puede ac
tuar un resorte activo para los incisivos -
gue presentan retencién.

Los arcos labiales son también popula-



res para retener la posicidn de los dientes
después del movimiento Ortoddntico.

El tipo de alambre que se utiliza para -
realizar el arco vestibular es redondo de ace

ro inoxidable del nimero 0.036 de pulgadas.

C. RESQTES O APARATOS ACTIVOS.

El resorte activo es el medio por 1 cual las fuerzas ~-
son aplicadas a los dientes para tener el movimiento requeri-

do.

Los resortes se construyen utilizando alambre de acero -

inoxidable redondo y resistente del némero 0.017 y 0.018.

TORNILLOS: Otro método para aplicar una fuerza activa es
el tornillo. Para la placa Hawley los niveles de fuerza de--
ben de ser ligeros para mantener el punto de rotacidn de los
dientes cerca del apice. Por lo general el tornillo es ac-
tivado un cuarto de vuelta, produciendo un movimiento de =--
0.2mm dado asi, 0.8mm de movimiento al mes. Se debe de tener

cuidado de no mover los dientes con demasiada rdpidez.

El problema principal con el usc de los tornillos es que
tienden a ser voluminosos y que reguieren retensidn excelen-

te del aparato para tener éxito. Debe de tenerse cuidado de



colocar apropiadamente los tornillos demodo que el movimiento

‘ocurra en ‘direccidn deseada. ( 3 b

D.

(s5) (38)

REQUISITOS QUE DEBE TENER LA PLACA HAWLEY.

5.
6.

No debe de interferir con la erupcidn de los
dientes antagonistas.
No debe de interferir con la erupcién de los
dientes permanentes.
No debe de interferir con la fonacidn ni con
la masticacidn.
Deben de ser féciles de limpiar y de conser-
var.
Facil de ajustar.
Menos fuerza sobre los dientes restantes por
que es sostenido principalmente por los teji
dos blandos.
Mayor esté&tica.

3

INDICACIONES DE LA PLACA HAWLEY.

Esta indicada como un mantenedor de espacios
cuando es necesario extraer un diente prima-
rio mucho antes de la época de su exfolia-

cién normal de una medida preventiva impor-~
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tante para impedir la inclinacidn y desvia--—
ciones de los dientes que rompen el equili--
brio de la denticidn. Los restos dentarios
fracturados o raices infectadas no son mantg
nedores de espacio.
Por medio de una placa y de su Arco Vestibu-
lar se construye un excelente medio de con--
tencidén dentaria impidiendo toda residiva en
sentido vestibule lingual en tratamientos de
Orteodoncia.
Los aparatos Hawley deben ser usados en for-~
ma continfia en los primeros dias y por las -~
noches durante un periodo que puede variar -
segiin la gravedad de las anomalias tratadas
pero que de ningiin modo debe de ser menor de
un afio.

Es preferible el usc del aparato de Haw
ley por un periodo de dos afios.
Esta indicada cuendo existe malooclusién gue
mds adelante podria estar combinada con pér
dida de espacio.
La placa Hawléy se activa fdcilmente cuando
hace erupcidn un dient;e permanente.
Ademds es agradable en apariencia del pacien

te.



1.

6.

7.

12

F. CONTRAINDICACIONES.

Cuando no hay heso alveolar que recubra la -
corona del diente en erupcién y hay suficien
te espacio para su erupcidn.

Cuando el espacio disponible por la pérdida-
prematura del diente temporal es superior a
la dimensidén mesio distal requerida para la
erupcidén de su sucesor permanente y por con=-
siguiente no se espera una pérdida de espa--
cio.

Cuando hay muchas discrepancias lo cual re--
querird futuras extracciones y trtamiento Or
todéntico.

Cuando el diente sucesor permanente esta con
juntamente ausente y se desea la oclusidn de
espacio.

Cuando el paciente es alérgico al material -
de acrilico.

Cuando no hay colaboracidn del paciente.
Cuando se espera una préxima erupcidn de va-
rios dientes al poco tiempo de ser colocado

el aparato en la boca. (3)



13

G. CONSTRUCCION DE LA PLACA HAWLEY.

MATERIAL:

* Modelos de yeso del paciente.

*

Alambre del 0.030 y 0.036 pulgadas.

* Acrilico (polvo y liquido).

*

Cera pegajosa.

* Pinzas de pico de pajaro.

*

Separador.

ELABORACION:

Sobre un modelo de yeso piedra que fué corrido, de una -
impresidén de alginato se construyen los ganchos Adams o gan--

chos circulares en los molares.

GANCHO ADAMS:

Primero se marca en el modelo de yeso, por la cara vesti
bular de la prominencia delas ciispides mesial y distal de 1la
cara vestibular del molar.

Con la pinza de pico de pdjaro, se corta y se dobla un -

alambre de 0.028 de pulgada, y se forma un angulo de 90°.



ia

Ya gue se doblo el almbre de 90° se mide en el modelo pa
ra marcar la distancia de las prominencias de las cispides --
vestibulares del molar. En el punto que se marco en el alm--
bre se vuelve hacer otro dobles de 90° (distancia que quedari

de cilispide a clispide una vez doblado el alambre).
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Posteriormente con la punta redonda de la binza se reali

zan pegquefios dobleces (loops) que permitirdn el ajuste del --

gancho en la cgra vestibular.

debemos de tomar encuenta que la retencidén del gancho
estard por lacurva vestibular. Para obtener dicha retencidn

deberd quedar el gancho con una inclinacidn de 45°.

Retencién
cho .



Los brazos del alambre con lapunta redondh de la pinza
lo ajustamos hacialos espacios interproximales, por la cara -

oclusal para terminar doblando en la cara palatina.

ya que ajustamos perfectamente bien el gancho se le -~

elebora la retencidn

Arco Vestidb

Gancho Adams.
2 Retencidn del Gencho.

ADITAMENTOS DE UNA PLACA HAWLEY.
Una vez elaborados cada uno de los aditamentos se fijan
con cera pegajosa, se le coloca separador al modeo de yeso, —
se procede a acrilizar, cqg}a técnica de goteo (polvo liguido

CONSTRUCCION DEL ARCO VESTIBULAR.

1.~ corte una porcidn de alambre redondo de -

0.036 que se extiende de molar a molar al



rededor de las caras vestibulares de los
dientes.

Adaptelo a lo largo de la arcada sobre la
superficie vestibular en la unidn del ter
cio medio de los dientes y contornee la -
parte anterior del arco, siguiendo una --
forma ideal de la arcada.

Doble el alambre en direccidn gingival, -
en el centro del canino y forme un bucle-
(loop) abierto aproximadamente de 0.9 cm
de longitud.

La parte distal del bucal (loop) debe
de descanzar entre la parte interproximal
entre el canino y el primer premolar, o -
si el premolar no a hecho erupcién colg--
que el bucal {loop) distal al canino y -~
oclusal al borde alveolar para impedir --
que tropiece con el premolar en erupcién.
Doble la porcidn distal del almbre para -
que pase por la zona interproximal. De-
be de descanzar enla supeficie mesial del
Primer premolar aproximadamente en el ni-
vel del borde marginal mesial.

Adapte losextremos del alambre intimamen-

te a la porcidn palatina del modelo de ye
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so piedra y haga un dobles pronunciado -
en el extremo para ayudar a la retensidn
del alambre en el cuerpo del acrilico.
Una vez elaborados todoslos aditamentos
se fijan con cera pegagosa y se acriliza
con la técnica de goteo (polvo liquido).
Se recortan y se quitan las asperesas --
con una lija de agua, se procede a pro--
bar el aparato en la boca.

Retire aproximadamente 2mm de acrilico -
inmediatamente por detras de los incisi-
vos permitiendo espacios para que pueda

morder.

H. CUIDPADOS QUE DEBZ TENER LA PLACA HAWLEY.

El nifio y los padres deben de ser infor-
mados detalladamente del cuidado que de-
bede tener el Mantenedor de Espacio.

Los alimentos pegajosos tienden a actuar
como palanca, con el tiempo tienden a --
aflojar el aparato.

Los alimentos duros pueden doblar el --
alambre del aparato.

El dentista debe demantener una atenta -
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observacidn delaparato mientras esta en
boca.

$i por cualquier razdn se saca la Placa
Hawley de la boca se debe de colocar --
siempre en un baso de agua fria, fuera -
de la luz directa del sol, y se coloca -
en unlugar donde no pueda caerse o extra
viarse.

Los nifios se adaptanrdpidamente a la Pla
ca Hawley pero se necesita un periodo de
ajuste y un esfuerzo por parte del nifo.
Inmediatamente después de cada comida vy
especialmente antes de acostarse?, se de-
be cepillarse cuidadosamente los dientes
al igual la Placa Hawley debe de cepi--
llarse minusiosamente.

qunecesarias frecuentescitas de revi--
cidn para observar el progreso de la --
erupcidén de los dientes permanentes y el
crecimiento de los maxilares.

Los padres deben de tener cuidado de gue
el nifio no sesaque elaparato de laboca -
para mostrarlo a los vecinns o a otros -

nifios pues se puede caer y romper.
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CASO CLINICO.

El dia 10 de marzo de 1993 1llegd a la Clinica de Odontg
pediatria del cuarto piso *Apoyo de la facultad de Odontope--

diatria de la Universidad Nacional Autonoma de México*.

el nifio Hugo Alonso Sosa Dominguez de 10 afios de edad 4
meses acompafiado de su mamd la sefilora Luz Maria Dominguez ~~
Orozco, como responsable del nifo para seolisitar gue se le -~

dierd atencidn dental a su hijo.

se relizd la Historia Clinica que se utiliza en la Divi-
£idén de estudios de Posgrado de la Facultad de Odontologia de
la .Universidad Nacional Autonoma de México de Odontopediatria

y presento en los siguientes dientes.

aunada a la Historia Clinica se hizo un reconocimiento
. bucal con un espejo del némero 4, y un explorador para deter-

minar las caries existentes.

Tomando en cuenta la siguiente clasificacidn:

Cl ~ Esmalte.
Cz ~ Esmalte y Pentina.

C, ~ Esmalte, Dentina y Pulpa.

3



C, - Candidates a estraccidn.

Se encontrd gque los dientes afectados por caries son los

siguientes:

7, 6, 5, -c 6, 7 -¢C

se detecto malposicidn dentaria en los siguientes dientes
2 2 presentando una falta de espacio para su buen -

alineamiento (apinamiento dentario).

Primeramente prosedio a obturar los dientes afectados ( a
malgama), se termino la extraccidn de caninos ¢ C para

alinear los dientes anteriores.
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it
MORDIDA CRUZADA VISTA ANTERO POSTERIOR DERECHA.
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MORDIDA CRUZADA VISTA



ARCADA SUPERIOR VISTA PALATINA.






CAPITULO.

Ir

UTILIZACION DE LA PLACA HAWLEY EN MORDIDA.

CRUZADA DE DIENTES ANTERIORES.
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A. 'ANTECEDENTES.

Dentro de la poblacidn infantil se ha observado gue ac--
tualmente es mayor el problema alineamiento y como de los di-
entes bdsicamente por la diferencia entre el tamafio de los --
dientes temporales con los permanetes y con falta de crecimi-

ento y desarrollo adecuado a los maxilares.

En base a estos puntos surgid la inguietud de determinar
la precensia de Mordida Cruzada en la poblacidén infantil Me-

xicana.

La experiencia a mostrado que la deteccidn temprana y co-
rreccidn de cualquier anirmalidad en la oclusidn dentaria, --
permitird corregir, problemas y defectos en el crecimiento --
dento~-facial por lo que es necesario establecer la frecuencia
en que se presentan los problemas de Mordida Cruzada con el -
objeto de detectarla, diagndsticarla, tratarla oportunamente
y asi favorecer el desarrollo dento esquelé&tico adecuado de
el individuo y promover el buen alineamiento de los dientes -

en las arcadas dentales.

El término de Mordida Cruzada anterior se refiere a la
relacidn lingual gue guardan los insicivos superiores con res
pecto a los incisivos inferiores, denominindose telacidn in--

vertida.
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Se a mencionado que al dejar que la mordida cruzada per,
manesca durante la denticidnmixta o permanente traerd proble
mas irreversibles importantes, como desgastes anormales de --
los bordes incisales y caras vestibulares, pérdidas dseas por
aclusidn traumatica, migracidn de la encia adherida, altera--
ciones con la articulacidén temporo mandibular, asi como alte-

raciones en el crecimiento dentario (clase IIIverdadera).

El tratamiento temprano de este tipo de malooclusiones -
traerd muchos beneficios a nuestros pacientes, ya que permiti
rd un crecimiento armdnico dentro del maxilar y la mandibula,
tendremos un mayor ndmero de opciones que ofrecen a nuestros
pacientes.

Otro factor que no debemos descuidar es el Psicoldgico,
pués el nifio es victima de burlas y comentarios de sus compa

fieros a causa de su apariencia poco estética. ( 8 )

B. CAUSAS QUE PROVOCAN LA MORDIDA CRUZADA ER DIENTES ANTERIO

RES.

1,- Inclinacidn de los dientes incisivos gue -

pueden ser debidi a:

* Influencias hereditarias (posicidn de dien

tes).
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Hibitos de morder con el maxilar inferior-
hacia adelante puede obligar a los incisi-
vos superiores o inclinarse lingualmente.
Longitud inadecuada de la arcada dentaria,
lo que causa inclinacidn lingual del dien-
te permanente en erupcidn.
Un diente temporal sobre retenido, necrdti
co o sin pulpa que causa malposicidn del -
cucesor permanente.
Lesidn traumdtica de la denticidn temporal
que oblige una inclinacidn lingual del di-
ente permanente en desarrollo.
Diente supernimerario situado hacia vesti-
bular.
Desviacidén funcional protusiva de la mangdi
bula debido a contactosdentarios prematu--
ros durante el cierre en oclusidn céntrica
Una verdadera malaoclusidn Clase III.
Cuando existe una mordida cruzada an-
terior en la denticidn temporal opermancn-
te, indica una posible mala relacidn esque
lética de los maxilares y de las arcadas -
dentarias.
Esto debe de quedgr claro antes del -

tratamientp. Si la mordida cruzada es el
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resultado de unproblema esquel&tico, como
una pauta de crecimiento de la Clase III o
en labio ypaladar fisurado se hace esenci-
al una evolucidn Ortoddntica. Si es debi
do a factores locales y se eliminan las po
sibilidades de discrepancias esqueléticas,

se debe de tratar lo mads prontoposible.

(3)

C. CONSIDERACIONES QUE SE DEBEN TOMAR ENCUENTA ANTES DE IN -

TENTAR LA CORRECCION.

La relacidn esqueldtica debe tener una pau
ta normal de clase I.

Suficiente espacio mesio distalmente para
mover el diente hasta una posicidn correc-
ta.

Tendra que estar en buena posicidn el api-~
ce del diente como si estuviese adecuada--
mente alineado.

Se deben eliminar factores que interfieren
tales como dientes supernumerarios.

(6)

D. CONSTRUCCION DE LA PLACA HAWLEY PARA MORDIDA CRUZADA EN

DIENTES ANTERIORE.

El aparato de Hawley se puede modificar lo suficiente -



3o

para ayudar en la correccidn de las mordidas cruzadas anterig

res,

También aporta estabilidad y anclaje mentras se mueve el
diente y puede servir como un retenedor de poscorreccidn cun-

do es necesario.

MATERIAL:
* Modelos de yeso del paciente.
* Alambre del 0.028 y 0.036.
* Acrilico (polimero y monomero).
* Cera pegajosa.
* Lija de agua.
ELABORACION:

Para la elaboracién de la Placa Hawley para descruzar --
mordida se requieren los mismos lineamientos gue anteriormen-
te se mencionardn.

La diferencia en este aparato serd que se 1eaggfga un -
resorte o esprings para vestibularizar los dientes anteriores

el springs se elabora en alambre de 0.017 o 0.018 de pulgada.
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Para su funcidn se hacen los loops sencillos con refuer-
zo enla parte media (en forma de loop) para evitar que se de-
sajuste al activarse, en la extensidn del ala,bre llevard una
retensidn. Este aditamento se coloca en la cara palatina --

descanzande en el diente que se encuentra lingualizado.

Se fija con cera pegajosa todos los daitamentos y se pro
cede a acrilizar con acrilico autopolimerizable con un grosor
aproximadamente de 2mm sedeja polimerizar, y se procede a qui
tarle las asperezas, conunalija de agua, se puede ajustar el

resorte de modo que pueda desplazarse vestibularmente de 1l a
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para su colocacién correcta en la boca.

El arco labial del aparato de Hawley evitard que el di-

se mueva demaciado haciavestibular.

Cuando el diente que estd en mordida cruzada se alinea -~

arcada superior, retire el resorte y rellene con acrlico

la zona que ocupaba originalmente el resorte y use el aparato

de Hawley como retenedor si se desea.

E. TRATAMIENTO.

Hay una serie de posibilidédes para el tratamiento de la

Mordida cruzada en dientes anteriores considerando que la -~

eleccidn del aparato apropiado, previo diagndstico es de vi-~

tal importancia para el exito.

1l.- El Aparato de Hawley: Es un aparato remo-

vible de Hawley modificado para la correc-
cidn de mordida cruzada anterior, ademéds -
de estabilizar y anclar mientras mueve a -~
los dientes cruzados.

Se utiliza cuando mis de un diente eg
ta afectado en malposicidn.

La Placa Hawley: Son los retenedores

removibles mds utilizados. Consta de wuna
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base de acrilico, unos ganchos de suje--
cidén generalmente en los molares y un ar-
co vestibular.

2,- Plano de mordida: se utiliza cuando exis-
te una mordida cruzada anterior no muy se
vera se hacen desgastes selectivos en las
vertientes de los incisivos en los contac
tos prematuros. Generalmente es insufici
ente y se requiere de la Placa Hawley.

(3) (1)

F. CASO CLINICO.

El dia 29 de febrero de 1993 llegd a la Clinica de Odon
topediatria del cuarto piso *Apoyo de la Facultad de Odontope

diatria de la Universidad Nacional Autonoma de México*.

La nifia Maria Elena Contreras Uribe de 9 afios de edad --
acompaiiada de su mamd la sefijora Inés Uribe de Rodriguez, como
responsable de la nifia para solicitar que se le dierd aten--

cidén dental a su hija.

Se realizdé la Historia Clinica gue se utiliza en la Divi
sién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Odontologia de

la universidad Nacional autonoma de México, de Odontopedia--

tria y presenta caries en los siguientes diente
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CAPITULO.
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EL USO DE LA PLACA HAWLEY EN EL

DE DEDO Y LENGUA.

HABITO
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A. HABITO DE SUCCIONARSE EL DEDO.

Sin duda uno de los hibitos que preocupa a los padres
es el de succionar o chupar el dedo, aun cuando ademds los -
puntos de vista existentes entre los diversos profesionistas
que han estudiado este fenﬁmeno como son Pediatras, Dentis—-

tas y Psicoldgos,

Analizaremos brevemente el porque de estos habitos y --

sus implicaciones tanto Psicoldgicas como Dentales.

El recien nacido posee un mecanismo bien desarrollado,
para succionar y esto constituye su intercambio mis importan

te con el mundo exterior.

De €l obtiene la nutricidn asi como sensaciones de eufg
ria y bienestar, satisfaciendo aquellos requisitos de seguri
dad y de sentirse necesitado que son indispensables para su

desarrollo completo.

La succidn del pulgar o de otros dedos es una costumbre,
muy comin de los nifios y puede conciderarse como normal has-

ta los dos afios y medio o tres afios de edad.

Pero porque en ocasiones persiste estd condicidn después

de ese lapso. Se han realizado diversos estudios tratando -
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de aclarar esta interrogante y se ha llegado a determinar --
que el hdbito de succionarse el dedo puede persistir por al-

guna de las siguientes razones:

*

Falta de atencidn de los padres hacia su

hijo.

*

Exceso de cuidados para el infante.

*

Tensiones enel ambiente familiar.

*

Inmadurez emocional del nifio.
* Cambios drasticos en la vida familiar vy
por ejemplo, el nacimiento de un hermano

entrada del nific a la escuela...

Sin embargo pueden existir otros factores diferentes a -
los enunciados anteriormente, que pueden desencadenar la apa
ricidn o persistencia del hdbito de succion de uno o varios

dedos después 1, 3 o 4 afios de edad.

Se a comprobade que la mayoria de los intentos por erra
dicar esta conducta mediante, regafios, o palabras fuertes, -
golpes o cualquier otra conducta agresiva sobre el nifio son
contraproducentes pusto que lejos de eliminarlo servird como
refuerzo y el hdbito de succidén se hard mis marcado y frecu-

entemente.

Por lo contrario una actividad de indiferencia hacia es-
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ta conducta junto con el andlisis de las circunstancias gque

lo provocan son mas efectivas-para su completa eliminacidn.

En general se recomienda un tiempo después de modificar
las circunstancias que origino el hédbito, frecuentemente el
niﬁo deja de succionar el dedo por si sdlo si esto no ocu--
rrierd habrad que realizar las conductas pecesarias con los -

profesionales adecuadas para tratar de resolver el problema.

Desde el punto de vista bucal los dafios provocados en -
los nifios en los que persiste esta conducta dependen esenci-

almente de tres factores:

1.- La duracién de la succidn.

2.- La frecuencia con que se presenta esta
conducta. Pues no es lamisma que se -=
presenta esporddicamente durante la no-
che que si se esta succionando todo el
dia.

3.~ La intensidad con que se realiza la sug

cidn.

De acuerdo a los factores enunciados arriba, se puden -
producir alteraciones sobre todo en la poblacidén de los dien

tes, gque van desde pequefias malformaciones gue son facilmen-
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te controlables, hasta maloclusiones muy severas donde inclu

so se pueden complicar con deformaciones oseas.
TRATAMIENTO:

El tratamiento de estas alteraciones es diverso, segin,
el caso y pueden ir desde colocacidn de recordatorios, como
Criba, Espolones gue evitan la succidn del dedo, hasta la reg
alizacidn de largos y costosos tratamientos de Ortodoncia.

(4) (s8) (9)

B. HABITO DE LENGUA.

Durante la deglusidn normal, la lengua ocupa el pala--~
dar detras de los incisivos maxilares. Con la lengua protru
jda hay deaplazamiento hacia delante de la lengua entre los

dientes anteriores y el labio inferior durante la deglucién.

Este habito disminuye con la maduracidn y a estado con
siderado como una conducta infantil. No se conoce la causa

exacta.

La lengua protruida es mds comin en la edad de 5 a 7 --
afios. En este tiempo las amigdalas y las adenoides estan =--
creciendo y ellas completan el crecimiento y ensanchan una -

vez los conductos aereos desplazando la lengua anteriormete,
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e inferiormente. Este h3bito puede estar asociado con de-
fectos de lengua, mordida abierta y retrucidn de la mandibu-

la.

Los defectos de la lengua pueden involucrar labios y la
articulacidén de sonidos tales como: s, n, t, d, 1, h, z, vy

a N

La protrusidn lingual a menudo se corrige por si minma
de los 3 a los%afios de edad, al tiempo gue los dientes perma

nentes completan su erupcidn en el lado anterior.

Las malooclusiones mds asociadas con estos son sblo co--

rregidas por si mismas. -

Por la asociacién de defectos de lenguaje, la terapia de

el lenguaje, esta indicada durante los primeros afios.

Antes de concluir es importante recalcar algunos puntos
la mayoria delos hibitos orales cuando ocasionarén la aten--
cidn médica adquirierdn una fijacién para la erradiacidén de
la practica del hdbito y en cual quier momento de seguridad

estd amenazada y tiende a sufrir anciedad incrementada.

cuando los esfuerzos son hechos para corregir el habito



la inseguridad en el nifio trae con sigo de manifiesto amor y
entendimiento que el rol materno juega en la presencia de el
habito. sin embargo la mayoria de los hibitos bucales con
la ecepcidn de respiracidn bucal son simples habitos aprendi

dos.
TRATAMIENTO:

El tratamiento involucra a los padres en la direccién,-

comportamiento conducido en patrdén de tolerancia.

a pesar de que amenudo se recominedan aparatos por el

impulso lingual primero debe intentarse la terapia funcional

1,.,- se recomienda que se instruya al paciente
para que prictigue ladeglucidn correctamen
te 20 veces antes de cada comida. Frente
a un espejo y teniendo un baso de agua en
una mano, elnifio debe tomar un sorbo de --
agua y cierra la boca en oclusindental, -
ubica la puntade la lengua contra la papi-
la incisiva y deglute. Bsto se repite
cada vez mids veces seguido para la relaja-
cidn de los milsculos hasta que la deglu --

cidn progresa satisfactoriamente.



2.~ Se instruye al nifio para que tenga una pas
tilla sobre el paladar hasta que esta se -
disuelva, mientras que mantiene la pasti--
1la fluird la saliva y hard que el nifio de
gluta.

Después de que el nifio halla entrenado
la lengua y los milsculos para que funcio--
nen correctamente durante el proceso de de
glucidén puede construirse un contenedor pa
latino en acrilice una criba de alambre --
0.036 como recordatorio para ubicar correg

tamente la lengua durante la deglucidn.

C2) (1)
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A. DEFINICION.

RETENCION: A parato ortoddntico para mantener en posi

los dientes y los maxilares.
B. NECESIDADES DE LA RETENCION.

El tratamiento ortoddnticoes una fuente de estimulos --
mécanicos sobre las estructuras que circundan a las piezas -
dentarias cuyos cambios permitan el movimiento dentario. En
ese momento la posicidn de los dientes debe de ser considera
da potencialmente inestable a causa de las tenciones deriva-
das de esa recuperacidn histica y la posicidn alcanzada du--

rante el tratamiento debe de ser protegido.

Esta es la razdn principal de la necesidad de la reten--
s5idn, dentaria al crecimiento y que lleve una alteracién im-

portante de los objetivos alcanzados.

La duracidn de la retensidn esta condicionada por el --
tiempo que tarda en completarse la reorganizacidn de los te-
jidos de soporte. La forma de la retensidn estard por las -
condiciones requeridas para que tengan lugar estd remodela--
cidén. Algunos tejidos pueden ser bioldgicamente incapaces -

de remodelarse o completarse con aquella y es estremadamente
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lenta. ' La retencidén entonces deberd ser permanente o semi--

- permanente.

c.- RBQ&ISITOS QUE DEBEN TENER LOS APARATOS DE RETENCION.

Los reguisitos para un buen aparato de retensidn son:

5.-

Deberd de restringir el movimiento adicio-
nal de cada diente que se halla movido has
ta la posicibn deseada en direccidn en que
esos tiendan a moverse afin mas.

Deberdn permitir la autoclisisy deben de =~
ser razonablemente ficiles de mantener en
corndiciones de higiene dptima.

Debemos tomar encuenta la colahoracidn que
muestra el nifio en relacidén al tratamiento
y la paciencia que tiene.

Deberédn de ser construidos de tal forma --
que sean lo menos visibles, y ala vez ser
lo suficientemente fuertes para lograr su
objetivo en el tiempo necesario.

Deben de ser lo mas comodo posible,

Deben de ser higiénicos y fdcil de limpi~
ar.

No deben de interferir los mecanismos de -



recuperacidnde los .tejidos. orales.

(3) (6) (10
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CONCLUSTIONES

Al finalizar este trabajo se da uno cuenta de la impor-
tancia del manejo y del tratamiento de las alteraciones del-
arco dentario que son causadas por pérdida prematura de pie-
zas dentales de la primera denticidn, como por hdbitos buca=-
les

Es importante que como Cirujano Dentista conocer la ---
causa de los hdbitos asi como el de la pérdida de espacio pa
ra poder aplicar medios preventivos en el tratamiento.

Hay que mencionar que no sdOlo el dentista debe tener cg
nocimiento del control de tales problemas. pues de igual ma-
nera la colaboracién de los padres, asi come una temprana re
lacidén con el nifo es importante antes y durante el tiempo -
que dure el tratamiento.

Se hace referencia a la importancia gue tiene el con- -
cientizar al odontdlogo de practica general, que la deten- -
cidén temrprana de una irregularidad oclusal en la denticidn-
temporal, deberd corregirse a la brevedad posible como pre--
vencidn de maloclusiones en la denticidn permanente.

El diagndstico se establecerd con ayuda de los pardme--
tros expuestos anteriormente, recalcando gue el &xito o fra=-
caso del tratamiento dependerd del diagndstico correcto.

En el presente trabajo , se expone una variedad amplia

sobre las posibilidades del tratamiento, orientando la forma



de seleccidn para el mismo, asi como el manejo de dicﬁa apa-
ratologia.

) El éxito del tratamiento estard condicionado a una ade-
‘cuada seleccidn del aparato con base a un diagndstico correc
to; es importante recordar que algunos casos requieren la -

combinacidn de algunos de ellos.
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