DN AUTONOMA DE MEXICO
ONAL DE ODONTOLOGIA - ~

TERAP!A Y PREVENC!GN DE LA MALDLLUSION"
EN ODONTOPEDIATR!A ‘

LE PARA S 0BTENER
b '-r_Mu Lia . piE
f;‘,gg;jnfb'o EONCT lsf It

SN T SR TR, Y

O RARAEL JOSE DE JESUS LOPEZ ',P‘A‘m{LA' S

A me
T

MEXICO. D, F. ABRIL OE 1975




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



: ;AA Ml PADRE

" CON 1080 CARINO Y AGRADECIMIENTO = i
POR LA EDUCACION QUE ME BRINDO Y
SU EJEMPLO EN EL TRABAJO.

A" MIS HERMANOS



A {A DRA, GRISELDA AYALA,

EN AGRADECIMIENTO A SU. .
-DIRECCION DE ESTA TESIS.:

‘AL H. JURADO.

RESPETUOSAMENTE,



'INTRODUCCION,
1= OCLUSION NORMAL.

o A= Fuerzos que actlan sobre las dientes,
B ,~ Efectos de la pérdida prematura de -
dientes temporales.

 CONTROL DE HABITOS ORALES.

A~ Psicologia :
a.~ Foctores que pueden producir -
hdbitos en los niftos.
b.~ Los habitos oroles como facto~
res etioldgicos de maloclusion,
B .- Succién de pulgar y de otros dedos -
asociados con hdbitos anormales.
C.~ Hébito de Proyeccidn y otravesado-

de Lenguo. 39« 45
D.- Hébitos de Succidn y Mordedura de )
Labio. 45 - 5
E .- Aparotos Removibles de Habitos -~ i
Anormales. 5105370

l.- Pera Mordedura de Carritlo.
1.« Pora hdbitos ocnormales de de-
do, lobioy Lengua.

“CAPITULO V.- DESARROLLO DE MORDIDA CRUZADA 7 i1
S S ANTERIOR, - T . SR

‘A~ Técnicas Terapéuticos,




B Rép{:racaén de Edu'&dﬁéh;dé Héb
S Ejereleios Museolores T o

. CAPITULO V.o CONCLUSIONES .

. CAPITULO Vi.- BIBLIOGRAFIA.




CAPITULO 1.- INTRODUCCION.

Terapia y prevencién de la n;o(ocIUsién en ‘Odo‘ntblo'gil'u_ -Infan“lily o
“.significa toda una actitud consciente y positiva, tanto de los padres como-
del Citujano Dentista, con respecto a lo solud integra del nifio y es por es
to que en la presente tesis exponemos diversos medios pora evitar lo apari~
cién de hdbitos orales en los nifies por tensiones emocionales o insatisfaccio
"“'nes y en caso de ya estar presentes, los diferentes medios de que dispone—
.mOs par su eliminacidn.
La deglucidén anormal, meconismos infantiles re!enidus,‘proye“c-é '
. ‘clébn de lengua, succién de dedo y otras actiVidudgs musculares periérrélbe'sf--:’
' anormales, son motivo de un estudio concienzudo.

' Las consecuencias de los dafios ocasionados por estos hdbitos son-
'.uporenfes. . Uno de los mds valiosos servicios de la ortedoncia preventiva e
~Interceptiva y que el dentisto puede tendir, es lo eliminocidn de hdbitos -

perniciosos de succidn del pulgar, lobio o lenguc antes de que ellos cau--
sen daios ol desarrolio de lo denticidn.  Desafortunadamente el niite en -
la- mayeria de lus veces no es visto ni checado el tiempo requerido para -

asistirlo en sus problemas deglutorios.  $i esto no sucediera hobria muchos



: vnle;ﬁos cdsos de hébitos'unox;mcles‘,v dud§ que el Aentisla :}.)odrl'a intercépfcr -
o el-ﬁs{cltb a o integridad y realizacién de una denticisn normul Lo educa
clén del paciente es lo respuesta o estos problemas, de tal forma que los -
pocientes saben entonces qué esperar y por tonto prevenic problemas. orto=-
"ddncicos mediante un mancjo inteligente de los demandas fisicas y emocio~
nales del nifio en crecimiento, i

Los padres deben ser conscientes de las consecuvencias doflings de ~
lo' actividad prolongada en fu deglucién anormal del lactante, mds a||é‘del
tiempo del que normalmente serfa reemplozade pobr una actitud o c&npcﬁa-

Vmiento mds maduro o somdtico. 7

La gran necesidad del nifio en su gmlifi;gd_ién emocional y ‘psico..v,
“légica es mds abstracto, pero no menos impotriuhto‘qu'e' las. muy éOncr;efas -
demandas en sus alicientes nutricionales, i

Ambos opetitos, el de lo psique y el del tracto intestinal, son U
mamente importantes por igual.

lgnorar la necesidad de cordialidad, bienestar y euforia propias —
del nifio, significa que hay una mds gronde probubilidad de unu actividad
degluticionul infantil prolongada y de respuesta compensatoria en'lo notura_
leza o mundo de la sustitucién a la gratificacidn.

Los susfitutos compensatorios o grotificadores incorporados son )c -

lengua, los dedos ~principalmente el pulgor~, y los labios, $i la infancia -



"i‘wgl‘umlvnc ;s realmente posible y si'lo ﬁ\odre esfélrcon;cié;xre Y desec'm" de
e .dedi‘c‘ar el tiempo y ’alencldn o ésto, un sustituto psicoldgico ruzonablemen
| ‘,!le cmliz‘cdo‘ deberd ser empleade. 'f mds oln debe emplearse Hempo sufi~
ciente para wstener el desarrollo del nifo, cuidddolo, acaricidndolo y ~
améndolo.
Ademds de las consideraciones desde ef punto de vista psicoldgico, »

‘unc opu}aiologfa propiomente disefiada es recomendada y representa un diso

“futor de lu retencién prolongada de laus facetas del comportamiento infantil, ;




. CAP[TULO - Il:~" OCLUSION NORMAL,

‘v:Ln jdescriprcién de la oclusién normal se‘centr‘u por: lo general alre

dedor de .lés contactos oclusales, el alineomiento de- los dientes, sobre mo_r_‘

aiivdq')v?. super-posicion, fa eolocacin y relaciones de los dientes en la arco

i do yAenlre ambas arcados y lo relacién de los dientes con las estruciuras ~
4_:5550‘5. Generalmente se emplea la adecuacién o ciertos valores esténdar po
1o estos apectos a fin de deferminar si uno oclusién es normal, haciéndose
muy complejas los descripciones de lo oclusidn normal y presentdndose con_
troversia de una referencia o otra.

"Normal” implica una sifvacién encontrads comunmente en ausen-
cia de enfermedad, y los valores normales en un sistema bioldgica son da=
dos dentrc de un iimite de adaptacidn fisioldgica. Oclusidn normal, por lo
tanto, implice mds que una gama de valores aceptables; implica tombién -
adaptabilidad fisiolégica y ausencio de manifestaciones patoldgicas recono=
cibles. Este concepto de oclusién normel pane de relieve el aspecto funcia
»ncvul de la aclusién y la capocidad del uparato masticodsr para odoptarse o
compensar, algunos desviaciones dentro del imite de tolerancia del sistema.
Paro su diferenciocitn con respecto o lo oclusidn ideal, daremos las pautas

fundamentoles que determinan s concepto,



“eLaloclusibn. Mideal * indico una relacidn complotomenie armonioss -

-del aparato masticador, pore Iy mesticacién,” deglucidn y fonocidn, £} con

" cepto. de oclusidn Sptima o ideal alude o un ideal tonto estético como fi— " -

" siolégico, La importancia doda o las normas estélices y onaimicas ha ido-

- dirigiéndose progresivamente hacia el interds y la preocupacién por o fun-
[*] e P p Pt P v

“¢ién, lo solud y el bienestor.
Los prerrequisitos’ fundumentales para una oclusién ideal. so resumen
en:lo siguiente:

1.~ Una relacién’ oclusal estoble y armoniosa en relucién cénirica, =

o5l coma én el brea entre la relocién céntrica y lo oclusién céntrica.

R S Tgual facilidad oclusal pars los excursiones bilateral ¥ pruﬁrru?

Csva.

. 3.~ Direccidn épfi@ de los fuerzas oelusales par;x la k’es‘ta}’:ﬂibdvd'&‘:'k :
de ,‘95' dientes. Sl

» - Para Eompmnder ‘fa diferencia de concepto Venfre’ ocibsién nﬁrmal "a’
' ideal se debe tener en cuenta, por ejemplo, que un deslizamiento hacia ~
adelante desde lo relocion céntrica hasta lo oclusién céntrico de uno o dos
milimetros resulto normal, puesto que tal deslizomiento se encuentra comur
mente sin ningdn trustorno en ninguno parte del aporato masticador cuando
los otras aspectos de lo oclusidn se encuentran también dentro de los fmi-

tes de la funcidn normal. lgual moners, una aclusién puede ser considerada



clinicamente noimal ‘ert .presencia de interferancios oclusales enlas excur=~

: slones io@mle%, si las interferencios son 'soslayod‘os por la ‘qdcsiptai:}ién neg--
. 'ré-mt;xgcular y no existen trastornos clinicos evidentes de la funcidn mastica
"oriu o alteraciones patoldgicas periodontales. Sin embargo, tal oclusién no
se puede considerar normal si incluso los pequedias interferencios ocluscle;—
no pueden ser ecludidus mediante adaptacidén neuro-muscular, dando por re—
“sultado algln tipo de secuela potolégica. El concepto de oclusién ideal va
mas-alld de una consideracidn de lu fulta de secuelas patoldgicas por que
as?ablece criterios pare una oclusidn donde no hay necesidad de adapt - ‘

cién neuro-muscular y donde la salud del periodonto y demds estructuras —:

del aparato masticador se perpetban a través de la oclusidn ideal.

Caracteristicas Clinicas de la Oclusidn.

A.-"Las rafces de los dientes deciduos se encuentran Iodusr compﬂ#os, géne_
ralmente o los 3 aitos de edud. : ‘

B.- Los arcos deciduos generalmente guardan su forma originuyl y ‘u'llwlvez--
que han sido completamente formados, no cambian ni en longiiua n‘ir-
en anchura, excepto por influencias del medio ambiente,

- C.- Es comin encontrar espocios entre los dientes deciduos de arccs,nonﬁq_

fes. Esto es de cardcter congénite y no del desarrollo.

Esto es lamado "Espacio Fisioldgice", y Boume lo describe como: Ti—

pa de Arco 7 1. El tipo de Arco '2 no tiene espacios.



:A}pc\m: ’_d;:l ‘e-s';xu':io en dientes umerioms; otro togar comin donde se ~ ’
: puede encontrar un espacio es entre ef loteral y ef cuﬁino deciduos sy
- faéric‘ms. Y tombién entre el conino y el primer molar deciduos infe~~
‘riores. Estos son conocidos come "Espacies Primate” { Primate Spaces }.
£,- El "plano Terminal" se refiere a lo relacién que existe entre fas supes
ficies distales de las sequndos molares deciduos tanto superiores como ~
inferiores, cuando éstos estén en oclusion. Este plono permonece cons.
tante y genecalmente se en entra en lihea recta, Es conocide como-""

plono paralelo terminal ( Baume }. El Flone Terminal puede tumbié'n’v-. :

presentar:

o).~ Paso mesial ferminal,

b).~ Paso distal terminal.

La ‘inelinocién oxiol del diente incisivo s casi vertical, y el overbi-
te. narmal. se’ encusntra entre 20"y 40%, pero con el desgaste excesi—

vo y el crecimiento mandibular, esta relocién puede Hegar o terminar

o8

G.- £l O-’qerf{eyf_,‘ varia: dcsabe 0-1/2 mm, hasta '1-2 mm,

A, FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE LOS DIENTES. -
Un gran nimero de fuerza actban coﬁstantémenk‘e so’bré;“l(‘)s 4iénies

en forma particular y de uno forma total sohre los arcos dentarios.



§,= Fuerzas oclusales.

' Los  dientes permanentes esldn dcombdu_dos de tal fc;nnd que [CRTES

c'lipdéién ;ﬂesiél es prominente. Las fuerzos de oclusién entre dientes supe=~
~’ri6resv e ‘inferiores por consiguiente producen un marcado componente ante~

rxor de fuerza, el cual causs una inclinacién o desviacién mesial fisiolégi

vrca‘de fos dientes haciendo que éstos se dispongan de una forma contieus 30
bre el arco dentario,

En contraste can lo anterior, los dientes primarios no_ se encuén--
tran inclinodos mesialmente, sino que permanecen virtualmente pamlelos, ~
Como reglo general, los molares primarios no se musven mesialinante como
‘re;ulrudo de los fuerzas oclusates ol menos que los molares permanentes es-

tén ejerciendo una fuerza sobre ellos.

1.~ Fyerzas musculares.

La musculatum que rodea los arcos dentarios por Fuera ( curbrilllos Y
labios Y y todo ésto limitado per los orcos y fengua se encuentran normol=
mente mantenidos en balance unos con olros. El misculo buccinador forma-

una bondo continga con el misculo superior constrictor de la faringe y efe

ce ung fuerza de constriccidn sobre el orco como una bando continua de -
hule. Esto fuerzo de constriccidn sirve para conservor los contactos inter-—

dentarios suficientemente cercados, Por dentro ésto se encuenhra balanceade



Cué{lquiie; &lrcrééiéﬁ én este Mlance ‘delicado de fuerzas muscula-
- ;a, }ed;undaré en una alteracidn en los arcos dentarios. Por ejemplo, los -
"réspirudores bucales llevan la lengua hacia abajo y con lo boca abierta, -
di:sminuyendo las fuerzus ejercidas porla lengua sobre el plano mas interno
de los molares superiores y dejondo al midsculo buccinador sin opesiter a -~
las fuerzas que ejerce éste. Como resulfado se presents une constriccion ==
. del arco superior muy caracteristica de los respiradores bucales,
) Por otro lado, se puede afadir una fuerza e')clruﬁa, tal como la. -~
- que. ejerce el pulgar en la boca, ésta produce una distorsién en el bolan—
ce 'y se produce entonces una fuerza fabial la cual es mds fuerte que lo -
;qim los iabios pueden controlar. la tipica mordide abierta anterior y pro-~

trusién son el producto de tales anormalidades.

NI~ Fuerzas de erupcién.

Durante la erupcién de los dientes molares peymanentes uno terce-
ro fuerza potente se puede detectar que estd acluando contra el arco den-
tario. Se vuelve evidente una fuerte tendencia hacia una desviacidn mesiol
en los molares primarios ante o erupcidn de los primeros molares permanen
tes. Esta fuerza es lo resultante de una marcado fuerza eruptiva ejercida -

por los molares permanentes. Lo mismo fuerza eruptiva dirigida mesialmente




" se ejerce ‘sobre el arco permanente por la erupcidn de los segundos y terce

roﬂs ‘niql‘oreé. 5i en este momento se rompe lo continuidad del arco primario
Sl gérmnen?e por la pérdida de un diente, se observard casi invuriablémeq_'
“te un cierre de espacio.

Los molares maxilares y mandibulores difieren enylc fortaleza de - .
sus respectivas fuerzas de erupcién debido o sus diferencias en sus patrones
‘de erupcién. Los molares maxilares se encuentran colocados distalmente y ~
Higeramente hacio bucal previamente al principio de la erupcidn. £l patrén
ide émpcién de los molares superiores es distal, asi que el diente hace con
tocto con el orco solomente mas tarde de lo erupcidn, es decir previ.amen-
te' a qt)e entre en oclusion. Por consiguiente, la fuerza eruptiva del molar
maxilar es ejercida sobre el arco s8lo cuando su erupcion estd-casi comp@r
ta.

En conlraste, los molares mandibulares se encuentran colocados me.
siolmente yrligemmnte hacia lingual. £l molar mandibular hace contacto -
con el Gliimo molar primoria en el arco, tempranc en su erupcién y em---
plea lo superficie distal de la corona del dlfimo diente, como un refuerzo
‘tontra lo verficalidod del molar en erupcidn, Los molares mandibulares por
lo tanto ejercen gran presidn sobre el arco, al principio de la erupcién y
continuamente, durante el desarrollo del proceso de la erpeidn. Lo mayor

pérdida de espucio { después de una pérdida prematura de un diente ) suce




eriodo en que los potentes fuerzas de erupeidn de los mola--

res permanentes estdn casi totalmente expuestos en su erupcién.

. B- EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES.
o :~ bc la pérdida prematura de cualquier diente posferiyor resulta um
rpésl posicién de los dientes contiguos v opuestes. El efecto dependg delas
.‘fu’eArms t;;ue ejerzan. sobre los dientes. Esfas» fuerzas dependen bésicamente <

e

: 1.~ la nosic.ién de los dientes en los arcos.

2.~ El grado de erupcién del Gltimo molar.

" PERDIDA PREMATURA DE SEGUNDOS MOLARES DESIDUOS
MANDIBULARES,

" Antes de la erupcidn de los primeros molares permanentes.~ Si se

§i¢rde prematuramente el segundo molar primario antes de lo erupcidn del ~
primer molar permanente { enire los edades de dos a cinco afios ) no se re.
quiere del mantenimiento de ese espacio hasta el momento de la erupcién-‘
~ de ese dienle dado que no hay tendencia precisa hacia una inclimciéyn dis
tal -del primer molar primario manditular.

Duronte la etupcion del primer molar permanente.~ Si se pierde ~

el segundo molar primario durante la erupcién del primer molar permanente

se requiere de uno mantencdor de espacio para guior al priner molar per--



“:la. fongitud correcta det arco. Si no se coloca dicho manlenedor, el molar

su posicidn . correcta ‘en el arco dentaric osi como para mantener

.

pqr(&:hénte asumirg una posicién mesial y lodeado, dudo que se hu perdido

i el contrafuerte que debe ejorcer el segundo molar primario.

Después de la erupcicn del primer molor permanente, ~ Lo fuerza ~ -

de eropcidn ya no e de tomarse mds en considermcidn después que la emp

"¢idn se ho completado. Sin embawo el molar permanente manifiesta una -~

tendencia a inclinare mesialmente como un resultado de los fuerzas de -—

oclusidn; y deberd colocurse un mantenedor de espacio para contrarrestar -

esta tendencia.

PERDIDA PREMATURA DE UN PRIMER MOLAR PRIMARIO
MANGIBULAR.

Antes de la erupcidn del primer molar permanente.~ 5i el primer -

molar primaric mandibular se pierde antes de que se ejerza la fuerza erup_
tiva del primer molor permanente { antes de los seis afiws ), raromente se -
necesita montener el espacic dodo que es extiniio que el segundo molar pri
mario se troslade ol espucio edéntulo. Sin embargo, deberd colocarse un -
mantenedor Je especio con suficiente anticipacion a la esperade erupcidn ~
del primer molar permanente.

Durante la erupcidn del primer malor permanente.~ Si ef primer -

molar dasidue mandibular se pierde mientras el primer molar penmanente es



: ‘téi‘émp‘éio;\oéd coh‘fr‘o ‘el ;ééun&d vmci:lar p_rjh{o’rid,t habrd “suficiente bfpcrbza -
. ;v:c:ru: digirif ‘el segundo molar temparal. mesialmente . Resultard pn‘icticumen‘— :
»l'fve de és*o' un cierre total de ese espacio, y deberd entonces colocarse un
mantenedor de espacio, Sin embargo, no se ha perdido tanto espacio como
ocurriria si el segundo molor tempora! se hubiera perdido dumnte o erup-~
cidn del primer molor permonente, Esto es porgue el segundo molor tempo-
val proporciona cierto resistencia a la fuerza eruptiva ejercida par el pr?-r-;
mar molar permanente,

Después de lo erupcidn del primer molar permanente,~ 5i el pri—-
% P P p

wer molar primario mandibular se pierde después que el primer molor perma
nente estd en oclusion, deberd colocarse un mantenedor de espacio. La -~
fuerza mesial que resulta de la oclusidn puede lentamente cerrar el espa-~

cio mediante la inclinacién del segunde molar temporal al dres edéntula,

PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL-

Antes de la erupcidn del primer _molar permanente, - Cuundo se -~

pierde el segundo molar primario previn lu erupcién del primer molar per-~
manente, no es necesaric un mantenedor de espacio. El potdn de erupcion
del primer molar permanente maxilar es distal,

Duronte la erupcion del primer molur permanente .~ El balanceo: ~

mesial generalmente empiezu cuando el diente hu roto los tejidos blandoes'y




servacién "del.'-espcc‘fok‘uu:\.a vez que el primer mblu:rbperr'ncﬁen{e se vuelve vi
5 ;ivBl‘d.ﬁ La-fuerza eruptiva’ dirigidn mesialmente es la mds grancje ben,t‘iéfe‘ mﬁ".‘,
menro ,:cuénéo el molar permanente del maxilor estd halanceado en céﬁ}\ach P

. con- el segundo molar primaric perdido.

Despugs de lo erupcidn del primer molar permanente.- Si el segun

do molar primario del maxilor se pierde despuds que ya ha erupcionado el
primer molar permanente, pero sin haber alcanzado completa aclusién, se -

requiere de un mantenedor de espacio. 5i el segundo molur primaric del —

mazilar se pierde después que el molur permanente ha entrado en completa~
oclusidn, puede hober todavia cierre de espacio debide o las fuerzas aclu~-

sales dirigidas mesialmente.

PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO MAXILAR; i

Antes de la _erupcién del primer molar permanente.~ Se sugiere ‘un .

mantenedor de espacio poce antes do la esperada arupcidn del primer molar. .7

'permonanie maxilar { de cince a seis afios ).
Dado que el potrdn de erupcidn es varicble, el contacto inicial = i
con el segundd molar primario del maxilar puede presentarse antes de lo es . -

perado,

Durante la erupcion del primer molar permanente. - Se ‘requiere: de



un” mantenedar de espacio en caso que el primer molar primario se pierda =,

d‘;(an'#,e“ I‘cirer’upr‘:ién’del primer mo‘iu'r permaﬁénté dado t’;uevla fuerza erupti.
“"vvé Qjéré};!u sobre el segundo molar primorio esi‘de suficiente mugﬁirud paro

Vccylhducir el diente mesialmente y reducic el espocio d;zl primer molar priéné
- vio,

Después de lu erupcidn del primer molar permanente.~ Deberd co -

locarse un montenedor de espacio hosta que se encuentre visible ol primer o
;;:remolor. Si esto no se hiciese, el cieme del espacio del molor primatio -
puede preseniase o consecuencia de fa inclinacidn mesial de los dientes -
postericres como resultade de Jos fuerzos de ochusidn,

EFECTOS DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANEMTE
MANDIBULAR CON RESPECTO DEL SEGUNDO PREMOLAR

Antes de lo erupcidn del segundo premolar mandibulur.~ Cuando -

el primer molar permanente mandibulor se plerde ontes que haya empezado

lo erupcién del segundo premolar, no es necesacio Jo mantencidn del espa-

cle dado que hay una pequeiia inclinacion disial del primer molar inferior.

51 ocurre esia inclinecidn, ésta es ligero y posteriormente se cotregind por

fo  erupcién del segundo premolar, fomando en cuents por supuesto que s
- colocaré un sustituto por lo pérdida del primer molar permanente.

Durante lo erupeion del segundo premolar mandibulor. - Si no hay

un sustituto para el molar permanente perdido durante la erupeion del se--




”,’gundo premo|ar, lu aceidn de JUID del primer molar permm.nre se pn.rdc, g

g ‘y e’ segundo premulur erupcionard dnsralmenre y en yna posicidn de rotg-=

L c;on. :

‘Después de I erupcion del segundo premolar mandibular,~ Es esen

cial ‘un mantenedor de espacio si el primer molar permanente se pierde des
i pués que el segundo premolar ho entrado en oclusion, de tal forma de” pre

“rwenic-la distalizacién del premolor.

EFECTOS DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
MANDIBULAR CON BESPECTO AL SEGUNDO MOLAR PERMANENTE

Antes de o erupeidn del sequnde molar permanenie mandibular, -

Cuando el primer molar petmanente mandibulor se pierde antes que la erup

éién del seg‘undo molar petmanente baye copezado, no es necesario o apli
cﬁcic’n de un manienedor de ewpacio pam el segunde molar permanente. -~
5in emborgn, si se necesitar unu guin de erupcidn para el segunde premo_

o o coma’se explicd aniba v para ¢ seyundo malar permanente dado que -
-los pdnones de erupcidn ac ambas piezas es casi el mismo y que por tanto
erupéfonun aproximadamente al mizmo tiempe.

Durante la enypeidn del segundo molor permanente mandibular. -

£] primer molar petmanente mandibular juege el misme papel de guia de -~ .

erypcidn parn el segundo molor permanente como el segundo molar prima--

rio lo hace pare gutar la erupeion del primer molar permancnte, Si no exis



;";" i'ez‘lvcbvjdc"vciﬁn‘ de gofo que'dirige; mesic!m«)éln%’e‘ lé erupcion del ;eanﬂo molar -
":inféfi'o;; .él segundo molor dsume una posicién que es mesial, lingual y en
.iomc_:‘ién, debido al patron de erupcidn. Por consiguiente es esencial un -
mantenedor de espacio gue construya esta aceidén guia durante la erupcidn-
‘de|‘ segundo molar inferior de tal forma de guiaria o su posicidn correcta.

Después de la erpcidn del segundo molor permanente mandibular.

5i el primer molar se pierde despuds de la erupcidn del segundo molar per-
manente, € necesario un mantenedor de espacio paru prevenir fa mesiali-~
zacién del segundo molar permanente debido o tu fuerzo oclusal dirigida - 7
mesiolmente que se encuentm actuando sobre el diente.

EFECTOS DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANEMTE
MAXILAR  CON RESFECTO AL SEGUNDO PREMOLAR

No es necesaria la conservacién del espacio en ningln momento -
arites, durante o despuds de la erupcién del segundo premolar, al menas -~
que el segundo molar permonente estd casi en colusidn. Hay adn menos ten
dencio del segundo premolor superior inlchnarse distalments como es el '~
case del segundo premotar mandibular,

EFECTOS DI LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
MAMILAR CON RESPECTO DEL SEGUNDO MOLAR PERMANENTE

recesaiia o conservocidn del espocio cuando el primer molar permanente -




" superior.se_ pierde antes de lo erupcidn del segundo molar permanente.

Durante la ewpcidn del segundo molar permanente moxifor.~ Per~
j g P

éién’dose el primer molar pennanente ol momento de lo erupcién del segun-
- do molar permanente, este Gitima puede continuar su balonceo mesial y ~~
r:eemplazor completamente ol primer molar que se ho perdido. Esto es debi
do o5 ;:;rbyeccién en cuerpo de la piezo y no sélo por inclinacién como
una gran cualidad de los dientes maxilares. Salzman en 1940 indicd que -
los espacios moxilores se clerron mds rdpida que los mandibulares debi&o al
‘def.pluzumiento en cuerpo de los molares superiores. Si esto ocurre, no se ~ :
requeried de un manteneder de espacio. E£n la mondibula, la inclinacién ha
ce el tmbajo de puentes dificil, y por eso siempre se inse:;tqré un mcmtené
dor de espacio.

Después de la erupeidn del segundo molar permanente maxilar. - Si

esie primer molar permanente se plerde después que el segunde molar permo
nente s&.encuentra en completa oclusion, el espacio es obliterado muy len
amente dado que o inclinocisn mesiol es reducido grandemente por el en_
somblodo de las cispides. la conservacion del egpacio se necesita para te- v

ner lo inclinacion axial correcta pura el propio trabuje de puente.

PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR PERMANENTE,

Las problemus inherentes a o pérdids de los segundds molares per



. tnanentes son los mismos- que: se presentan en’ o pérdida de Jos” primeros.

lares permanentes.

FUNCIONES DE LOS DIENTES PRIMARIOS,

Ademds de su funcidn en la masticacién y como auxifidr en el dé-

sarrallo del habla, los dientes tempowmles sirven como:

1.- Mantenedores de espacios naturales.

2.~ Guias en la enupeion de los dientes parmanentes en un alines
miento correcto. Por tanto los dienfes primarios es;zecialmen'fm e
los moleres primarios sirven como factores imporfantes en el -
desarrollo normal de la denticién permanente. la pérdida pre
‘mature de dientes temporales nos lleva generalmente a una ==
mal posicién del sucesor permanente y dientes contiguos o me

nos que se fabrique un mantenedor de espacio artificial.



.~ CONTROL DE HABITOS ORALI

.~ PSICOLOGIA.

~ a.- FACTORES QUE PUEDEN PRODUCIR HABITOS ORALES EM
- TOS NINGS,

* Es importante ‘pensor y fijar la atencidn en los factores que prody o

cen hdébitos orales en los nifios, antes de analizar una deformacién buco-—

dentaria, estudiar el tipo de hébito que la produjo e instituir un tratomien. .

to.

Ef concepto actual de la odontologia para nifos, que es dar sa.lknrud o

: dentul ol ‘niffo en Jo fisico, en lo emocional o psiquico y en lo social,. —
o t‘:blvi‘ga al dentisto especiatizade o geneml a ver cualquier problema del ni
o 'ﬂér dgsde estos punjos de vista. Asi, g un nifio con hdbito oral, debe esty -
‘diér‘sele si es posible, desde la vida intrauterina. Pama esto, el odontdlogo
tendré que trabajar de acuerdo con la opinidn del psiquiatra, si el proble-
" ma del nifio es severo.

Actualmente se han empezado a hacer investigaciones acerca de -

la repercusion de lus tensiones de la modre durante el embarazo en el ni—: "~ .

fio, o estos estudios se le hon dado el nombre de psicologia prenatal. Se =

F‘— -



fomg §i1 »cjue:r{\f‘qi dgésd;: si .lé ;oﬁbepcién ha'side dcsgc;du ha_s.fu cﬁr.;lqﬁie;"tm;s_
!grho;: aulé_ipudie:rvu ‘oc&;rrir' durc;nfe el embn‘mio. vAunque consideremos un evﬂ‘
bgn“m‘) fréﬁquilo, sin tensiones emocionales, siempre hay un galpe ten’ibl'ev-”‘

L Ix;jevquue' n;‘ngg’m nifo se salva y que se debe Yomar muy en cuenta como‘qu' . :
.'V'qu'l""fu"ndu‘menml para Iéa iniciacién de un hdbito,

Un gran porcentaje de nocimientos presentan problemas mds o me~'

ty.r,ﬁOjsrserios, muchos niitos sufren al nacer cuadre de apnea, l\ipo;ciu o a;f?;; -
" xig, después de un parto traumdtico. El nifo empieza a sufriv muchas veces
por horas antes del nocimiento. Lo cesdrea podria considerarse menos trau=—
miltica para el nifio que el parto, pero muchas veces, cuande hay necesi-~
dad de hacerla, el feto ha sufrido ya mucho.

Durante o gestacién, el producto extd en las mejores condiciones,
ds fa madre toma todo lo necesario pora desarrallase y crecer, hasta que
viene el taumatismo del nacimiento. El nifio nace y empieza o tener nece
sidodes, la mds urgente es la alimentacién, y vuelve a unirse o su madre -

"a través de lo lactoncia. Sélo una parte del cuerpo del recién nacido per_
cibe esa unién, lo boca.

La lactancia, que efectda por medio de la succidn, acto que el -
recién nacido ejecuta o la perfeccidn es otro factor fundamental que se de
be tomar en cuenta para la explicacién de un hébito oral,

Cuando el peche es dado al nifio friamente por la madre, la expe




“knen‘ciéz'vcyzéhﬂoble de’ mamar vbr‘x'd Ven’el niﬁé, él laciante éuede sentir on-
’ gustia. Un pecho dado con lernufu, en completa entregn de fa madre al hi
io, cousa en el nifo seguridad, tronquilided y hasta euforia. Una actitud -
de rechazo por parte de la modre, e una buena dosis de estimule emocio-
- nal fuertemente negativo, que ocasiona ol nifo un estade de angustia. Lo
actitud de la madre en el acto de la loctancia es tan importante como o
calidad de su leche.
~La loctancio ortificiol puede ser perfecta desde un punto de vista
vq'ufmico, paro no como experie'nciu afectiva. Sin embargo, hay madres que
pueden tener suficiente leche en sus senos para Hlenar tas necesidades nutri
bﬁvos del nifio, en los seis primeros meses de vida extrauterina, pero no hay
la afectividad suficiente de parte de ello ol hijo en el momento de lo Jac_
tancia. Un biberdn dade con verdadere carifio moternal, con entrega de lo
madre of hijo, vale mds que una loctancie nutusal que no es dada con sufi
ciente afecto. Asl, una mala atencidn al nifo de purte de la madre a la
‘hota de tomar sus alimentos, ocasiona en &l unu Frustracién que puede irse
sgravando cada vez mds; ol manejor el nifo la succidn perfectamente, suc
cionundo encuentra placer y consuelo, su dedo es levado o la boca y se ~
inicia el habito.
El recién nacido necesita de atencién esmerada por pg;vrte de sui—

madre; cuando es el primer hijo, la mayeriu de les veces la tiene, si los-



ocupacionss de la madre dentro o fuera del hogar se fo permiten. Cuando

es‘el segundo o fercer hijo, genemlmenfe es menos atendido que los. prime
ros, en este nific es facil que se produzca un estade de tensién emocional
que busque escope en un habito oral, es fdcil que nilos en esta situacidén-
se succionen el pulgor u otros dedos. Puede ocuwir también que el primo—
© génito se siento relegade o un segundo término a lo Hegoda de un nuevo -
hemano, forzosumente tendrd que ser meros atendido pues dejord de ser el
centro de lo atencidn, pudiéndole ccusionar un estado de angustia mds o -
menos grave, que puede entonces buscar safida en un hdbite oraf,

s frecuente observar o dos o fres hermanos con poca diferencia de
~edades y con un mismo hdbilo oral, succidn del pulgor, succién del lobio, ’
-proyeccifn anterior de lengua, etc. En un coso asf se pueden pensar que -
los henmanos menores poseen ef habito por imitacién, pero puede ocurric -~
que g tados les ofecte el mismo problema emocional, Un estudio muy miny
cioso podrio dilucidar 1o causa pero hay que fomar en cuento el factor —
imitocion, Hay una edad en que los pequetios son imitadores por excelen-—
cia, ésta fluctio entre los nueve meses y el oilo y medio de edad del ni—
fio aproximademente.,

La fulta de estabilidad en el hogar portensiones de los padres, -
discusiones, pleitos, etc., asustan ai niflo provocondo en' él angustio e ing

daptabilidad que puede refugiome en el placer que le p{oduce un hdbito -




ofal. -

“Ya se ha mencionodo que la succidn es manejado a perfeccidn =~

pm el recién nacido, succionar produce placer ol nifo, la se‘n‘sibvl;“dudgiaé;_ :
su boca es exquisita, cuolquier objeto que la roce provo;d en & fe’fleio"f'-;'

de succién. $i svecionando encuentra placer, es muy Kcil explicor el por

qué pueda instituirse un hdbito de succidn si fo dnico que sobe‘ hucer.éf -

recién nacido es eso.

La falta de experiencia de lo madre con el primer hijo en ef ac-
to de fu lactancia puede ser motivo porm la iniciacidn de un hébito de ~-
succidn; en las primeras veces que te dd el pecho al nifo, no sabe coleu-
lar cuando éste ha quedado satisfecho y puede guitarle el pecho antes. En
esta situocion el nifio desea seguir succionande y continda haciéndolo con-

“su-manc. Esto mismo puede suceder cuando la leche de lo madre es insufi-
ciente.

También es posible el coso contrario, el nifio ya ha quedado satis

“fecho, y no es retirodo del gecho pero continta succionando por mucho. =~

tiempo sin comer, Unicamente por el placer que le produce el acte.

DESTETE,

Ne hay que comsiderar al destete’ dnicamente como un. simple” cam

bio de alimentacisn, sino que es otra cause de gron frascendencia para-fa
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vcmtu:cién' de u;': hébito, dnd;o qué pﬁm el nifio s?gniﬁcﬁ la bé;'dida de ung-
- gran seguridad v tranquilidad. EI niito siéue reniend‘o‘unién con su madre. -

Vdes’pués del nacimiento a Havés de la lactancia; esta unidn se pierde con-i'
el destete. 7

Si no se ha tenido el suficiente tino 'y delicadeza para lograr ésa =
seporacién de una manera sutil, el nifo que‘daré Frustm‘do, muchas veces ~
‘ocurre que esa frustracion encuentra consuelo y refugio en el placer q‘;)e da
al nific un hdbito de syccidn.

v En los primeros dios de vida, sin exogerr, en los primeras horas -
de vida, la mayorfa de los veces se inician los hébites de succidn, que = B
comprende of lubio, carrillo, puigar u otros dedos; almohadas, chupones; -
iuguet‘es, ete,

Otro tipo de hébito puede iniciarse o una edad mds avanzada, -
por ejemplo: respiracidn bucsl, onicofagia, apertura de horquillas, habitos
de posicidn, hdbito de andar con objetos duros en la boca, como Idpices,
palitos, golpearse los dientes con las ufies o con algdn objeto, etc.

Algunos de estos hdbitos se inician cuondo el hébito de succidn ha
sido roto bruscamente, el paciente se refugic en un nuevo hdbito que pue-
de ser mds perjudicial que el que poseia al principio.

Hay que tomar en cuents scbremanera la actitud de los padres an_

te e} nifio que se succiona el dedo o el lobio, pues de eso depende EG
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chcsveces 'qbé un hﬁbl"?o" quye al principFO‘no ‘ero répresentuﬁvo en el nifia
‘.dc,’u‘r‘l vconflict’o, se haga un serio problema para él ol despertémele un sen
timiento de culpa, como una actitud de rechazo de los padres.

Generalmente al padre ¢ a la madre no les es de hoscendencia fa
malformacién que el hdbito puede hacer en la boca del nifo, sino mds -~
bien el aspecto que da el niio ol succionarse el dedo, o mordiendo un -~
trapo, y es por esta causa que antes de consultar el problema con el odon
topediatra, la mayoria de los veces ya se ha tatado de quebrantor el hdbi
to de uno manera brusca. A nific que se le ha colocado picante en el de
do o en el lobio, se le ha costigade, amenazado, amarrado su mano, elc.,
yo réprmenta un problamo mds serio, yo que en estos condiciones el hdbi-
ta, lejos de desoparecer puede ser mds manifiesto.

En coso de que desaparezea el hdbito, la forma brusea de hocer-
la, puede producir serias desavenencias entre los padres y el nifio o bien - :
ocasionarle o éste, un problema emocional, como o todo aquel que es pri "
vado de alge que le ha producide un grn plocer. .

Un habito de lengua puede iniciarse en lo época de cambio de ==
denticién piimaric o la pemanente, el nifio juega con su lengua, misculo
de gran movilidad y lu introduce en el espacio vacio de la arcada cuundo
el diente primario ha caido o se ho perdide prematuramente,

Se ha mencionado otra factar que influye en lo adquisicién de un




: Iér{gbd_p de mordedura o succidn’ de ct:;;rillos y Iubio;; e ‘Ia:pel‘zi
d 'u’plfetivﬁ‘t‘um ae Aientqs primarios anteriores o‘poslaribres. Cucﬁdo ésto ~
o ‘ri"e, ‘ely niflo ‘con su lengua trata de cermor el espacio dejudo por el ---
= »vaieﬁfve'ubsente; ésto, poco a poco se va convirlienda en un habito incons~
“ty:ier'\te. Esta misma cauvsa puede ccasionar trastomos en la fonacidn, produ-
cieﬁdo cambios en lo pronunciacién, principalmente en lo letra S, El ce~-
ceo puede quedar como hdbito aun después de la colocucién de un diente
artificial o de la erupcién del pemmanente, Esto sucede con lo pérdida prti
matura de los incisivos primarios.

tas causas que pueden influir en la adquisicidn de un habito oral,
son miltiples y complejas, como se ho ohservade; para un correcto trafa-—
mfento es indispensable saber cual fue la cousa de su aparicién y en que -
forma se inicid ef habito.

Los hébitos orales se han dividido en hdbitos no compulsives y’ en

hébitos compulsivos,

Un hdbito no compulsiva es aguel que no es impulsado emocional

mente y no suele ser perjudiciol para el individuo, Es Gtil como_vélvula- =
de escape o preocupaciones y onsiedndes que de ofro modo se-acumularian -
produciendo trastornos psiquices graves,

Un hébite compulsivo es aquel que es impulsado emocionalmente ~

por una frsutrucidn presente o posada,

[
i
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Del hpo de hoblto de que se hate dependera la ccmud de Ios pa
B "dres y del profesional para instituic un ftratomiento corrective,. que snempre
sand enfocado respetando lo personalidad del nifo.

b.- LOS HABITOS ORALES COMO FACTORES ETIOLOGICOS
DE_MALOCLUSION.

De la misme manera en que se logran desplozar los dientes con
las fuerzas oplicadus por apurates de ertodoncia, “se Hevan o cabo moyj~-~
" mientos de &stas con las :;onsfqmm presionas de fos dedos u ofros objetos y
con la fuerza de polanca ejercida con el brazo def nifio af efectuar lo sue
cién o sostenor algin juguete u ofres chietos que se tleve a la boca con -
suficiente corstancia como para considerar que se trate de un hébito.

La succién ejercida por el nifio o monera de hébito se ha conside
rado como la causa méds frecvente de moloclusion, al ser lu succién lo dni
ca actividod Fisicldgica que fu boca del recién nacido ejecuta o lo perfec
cidn, y por el placer que este ucto le proporciona, succionando ef nifio en
cuentra conscelo a todo tips de irriteciones que sufre.

Analizando el ucto de succidn se descubre que entran en activi--
dad gran nbmero de misculos de los Jabios y carrillos, asi como los miscu-
tos masticodores que en el acto abaten y elevan fa mandibula ritmicamente

,
con movimientos cortos y endrgicos. Los museulos de los labios, el obicu~

lar, mentoniano y triangular sufren muy fuertes contracciones estrechando -
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1;1 aberturs bucal redondeands tos fabios. Los mésculos de los carrilles, el
cigomdtice, el risorio y buccinador se introducen en los movimientos de. --
succién entre los dos arcos produciendo gran presién sobre fos molares prima
rios o premolares { si éstos ya estdn en su lugar ) y primer molar permanen
te. A todas estas fuerzas musculares que actian sobre los dienies deben ~-
agregorse la traccidn que sufren con el objeto que el nifo succiona y el ~
peso del brazo; 1o mds frecuente es el dedo pulgar con la palma de lo ma_
no hacia arriba, es el habito que se ho observado ocasiona mds estrogos en
la oclusidn, en el paladar dure v en los mdsculos de los lahios y carrillos,
Cuardo un habito de succidn se efectdo en un pacienie de una -

“manera compulsiva y persiste al aparecer la denticién permanente, se ob-=
servan oclusiones en las que los cuatro incisivos superiores se encuentan -
con un grun desplazamiento hacia labial y los incisivos inferiores hacia {in
gual. En un caso severo el objefo que se succionu se encuentra en lo boca
del nifio por mucho tiempo impidiendo gue los incisives superiores e inferio
res Hleguen @ hacer contacio presentdndose de esta maners una mordida -~

abierta.
En la succién del pulgar, el paladar duro es empujodo de una 'ma
nera’ constante hacia arriba produciendo un marcodo hundim‘iento conocido -
con el nombre de paladar ojivaf.

Los milsculos que ya se mencicnaron y que entran en juego en el
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hébite de succidén sufren alteraciones que toﬁ\b?én obmﬁ sobre lo's"quc:‘t?‘;’ de{\_.
tarioy produciendo hrustorros en la eclusidn. Las repetidas contracciones - de
estos misculos Hegan o producir en ellos altenaciones en el toro muscular ~
presenténdose un hipertonismo de los fibras muscolares, estas fibras al mismo
tiempo te hipertiofion. Estas dos alternciones musculares Hegan a producir -
-en’un plozo no muy lurgo un gran estrechomiente de los arcos dentarios 'y
apifiamiento de los dientes en lo regién de fos incisivos.
No todas estas anomalias se presentan en los habitos de succion, =
el nimero de ellos que se presenturd dependerd de lo forma en que el nifio
wsuceiane sus dedos v otros objetos, Lay cosos por ejemplo en que se succly
na ¢l dedo ndice con lo palme de o mano hacia aboje, en este caso, las
tejidos del paladar dure no serdn afectades; lo mismo suele swceder en fo -
weeibn constante del lablo inferior, pero en este caso los misculos del o
bio presentan ura hipectrofio més marcada,
Antes de analizar la deformacidn que ha ccasionado un hébito de
succién, debe hacerse todo lo posible por observar con mucha atencién ol
nitio efectuando o succién, de muchas maneras suelen los niftos succionar ~
" sus dedos, el domo de le mono y hasta el antebruzo, wuchas veces ni se -
hacen sespechar que ejercen un habito de succidn pues wrotan de ocuhorlg

adoptando posiciones muy extrafias.

Aqui cabe hacer mencidn del chupbn, hay diferencia de opiniones
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en Io:“q;)e‘,rbespecm a éusﬁfﬁir el dedo d;l rﬁﬁo por un chupdn de gonx,” ~
Con ‘;l’ Chdpén se suprime lo fuerza de polanca ejercida por el brazo del
pequeﬁo y si la goma de que esté hecho es muy blanda, no ocasionard nin

i _‘gur_va'mufoclusién; otro gron ventajo que se le adjudico es que generalmen=
te es abandonado en la edod pre-escolar, si el nio &5 mandade ol jordin
de niftos, é! sélo dejord de usor chupdn al ver que los otros nifies no fo ~
usan. Sin embargo, se hon registrodo marcados deformaciones por el wso de
chupones demasiodo duros y que han sido usados por mucho tiempo, Actual

“'mente se estdn fobricando en Estods Unidos chupones y mamilas de una con
sistencia y disefio adecuados para evitar que con su uso ocusionen trastor-=
nos en la colusidn de los dientes y deformaciones de los tejidos blandos de
fa boca del nito.

La sustitueidn del dedo por el chupdn es un pase que debe hacer-
se con mucha cautela, no debe abliganse ol nife bruscamente a wsor su chy
pén introduciéndoselo o la fuerza en la boca, atdndole fo mano o emplean
do otros medios, Debe siempre tomarse en cuento gue el nifo puede poseer
su hdbite por algin motive que lo esté frustrande y sicmpre debe hoforse ~
hasta donde seq posible de investigur cual es ef motivo de esa frustracién,

Un nifio puede odquiric elohdbita de succionar su mamita por qu~—
cho tiempo después que ho terminado de fomar su leche, ésto puede ocasio

nar una maloclusidn sewejante o lo que produce el chupdn, ésta consiste -
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: "g‘m,unc‘:‘nnrcuda mordida obierta que ns puede ser nociva si-el fﬁbito,és -
‘abapdonado antes de fa erupcidén de los dientes pel;r\;ionentes. Tonto el B&bf_
) dél chupdn como el de la mamila, son dejados, la moyoria de los veces
a tiempo, como par que la maloclusién que hayan ocasionado Hegue a de
saparecer con ias fuerzas noturales de crecimiento y desurrollo dentarios, ~
sin embargo, se ven casos de nifios que hasta los siete y ocho afios de -~
edad todavie usan lo mamila, o este edad la mordida abierta puede ser yo
tan marcada como para dejor una huella definitiva en la oclusién del nifo.

Los habitos de lengua son los mds dificiles de descubrir y en oca-
;iones maloclusiones severus y anomalios en {a fonacidn, el ceceo, muchas

veces hace sospechar lo presencia de un hébito de lengua. Este drgano -~

- - puede odoplar posiciones diverwus desplazando los dientes hocia bucal y fa~

‘bial, interponerse entrz fos dos arcos impidiende el contacto correcto de -
los dientes ontagonistas. Lo lengua es un Srgano mévil que es capaz de -~
n@m%& de muchas formas, de fo que un niflo susceptible se vale paro-
descargar su nerviosismo, Lstos hdbitas de lengua ofrecen un gran problema
para descubrirlos y aln mds para dominarlos,

Los carrilos suelen ser instrumentos que el nifo puede usar para ~
prictica de un hibito oral, un hébito de carrillos ofrece también dificulta
des poro descubrirlo y corregirlo y es también causante de maloclusiones; -

se presenton con lo prdctica de este hdbito estrechominnto de los arcos, —~



“faltd dc conmc}o de. los dxentes con sus antagonistos y po;ncnones oxmlm

klncomscias. Este hcb:to puede ser uniloterol o biloteral, Los camllos, cl L

iguui "que, o lengua, pueden ser constantemente mordidos o succionados por
.gi‘r:niﬁo, ‘
’ Se han observads maloclusiones cousodas por hibitos que se deno-
- ‘mi,rlc'm d‘('!;posicic;)n, dstos comsisten en posturas que adoptan los nides of ~~
Heer, ;:l‘ senforse en clase o en algdn otro sitia y ol dormir.
B Lo posture que se chserve con mds frecuencio es lo de apoyar-la-
) c}oi;eza en la eminencia polmar de un solo lade, o persistencia de esta ~-
'posfum durante muchas horas del div puede acasionar un desplozomiento -~
lingual de los dientes del lads que se pjerce lo presién. Durante el sueno
jos nifos suelen apoyar su cobeza sobre el antebrazo, generalmente o ni-~
vel de fa orcoda superior, cuando se estd ast poc muchas horos al dormir y
de un sole lade los dientes pusden desplazarse hacia palating, vro malo~~
;lu;ién por esta couss es muy dificil que se Hegue o ohservar pues gene--
) ru?merﬁe los nifwos canbion muchas veces de postura durante el sueia.

Hay nifos copacer de adquidir muches tipes de hobitus de. posicién,
se han observado nifios que apoyan o coberu recargande los incisives supe
riores sobre el pulpejo del dedo pulgar, si dstu posicion os persistente, es—
tos dientes seguramente sufrirdn un marcado desplazomiento hocia lobiol.

En el estudis de lus maloclusiones hay que pensar siempre en la- ~
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‘p‘o.sfb’i!‘idod de que un hdbito de’posicién puede ser. cousa de esas alteracic.
‘ nes, cuendo el factos etioldgico no esté a lo vista.

Otro hdbito que es cousante de maloclusidn y de trastornos de lo
‘musculatura en fobios y corrillos, es fo respiracion bucal. Cuande un nifis
: gmpiezu o réspimr por o boca, generalmente es vv;'cﬁmo de alteraciones en
iic comunicacién de los fasas nasales hocia to faringe, por presencia de ve
: getaciones adenoideas que se forman a comsecuencia de catarros crénicos ©
3 infe;cionas del tejido linfAtico que en ese sifio se encuentro, la obstruc—~
¢idh de las counas nblige ol puciente o respimr por lo boca, o veces las~
- veinticuatre horos del dio o Onicamente durante el suciio. Este hdbito pue~
de passisti aidn después de la infervencidn quirbrgica de los adencides. Lo
hipertrofio de los cometes y la desvincidn del tabique nowal por algin troy.
Cmestisma, tombién obstruyen la entrado de aire por las fosas nosales obligan
do ol nido o respirar por la boca. Hoy nifos que permanecen con la bocw

‘ohietio todo el dio y sin embargo no ejercen um respiracion hucal, por es

to hay siempre que confimmar lo anomalia, poro ello hay sencillos métodos
clinicos; uno de ellos consiste en ceercar con unas pinzas de curacidn un~
pedazo de ulgoddn o lo boce, colacondo dehoje de la obertura de las fom~
sus nosales, un trozo de cantdn, sioel olgoddn se muove con los movimien~
tos de respimcicn del niffo, nos encontramos frente o un caso de respira-—

cién bucal, Un paciente que respisa por lo boca, ilege a sufrir unc pérdi-



'vdvi ab "yd_'(‘al}oh'o, muscular ,(,!-:iipo'rér‘ﬁs'mo ) y atrofia ﬁm;culqr. .AI desuparecér :
|a fuérza ”mpsc.ulair de tos labios, no se contrarresta la presidn eiercidﬁ por
' fyla“pun‘lu dela lengua sobre los incisivos infariores, presentdndose una mar-
“cada. protrusién de estos dientes. La lengua, en los respiradores bucales, -
~'se encuenira bojo no entrando en contacto con los dientes de lu arcada sy
perior lo que ocasiona un estrechamiento de ella. En los respiradores Buca__
tes, el tejido gingival también se altent, produciéndose una hiperirofia de
la encia y gingivorragic o pequefos estimulos. Estos pacientes tienen una «
aparfenciu caracteristica que se conoce con el nombre de facies adenoi---
deas.

El rechinumiento de dientes o bruxismo es un hébito que refleja -
’nerviosismor y gran excitabilidad, generalmente sélo se observa dumnte el -
sueifo, y rara vez en horas de vigilio, A consecuencia de este hdbito se -
observan marcados desgastes de los dientes y dolor en la articulacidn tem—
poromandibular.

Lo costumbre de morderse las ufias u onicofagia, es oto hibito --
que con mucha frecuencia es observado, al iguol que el morder ldpices u
‘ofros objetos; estos son habitos que debieran considerorse nommales en los ~
niffes. son tiberadores de tensiones emocionales y solo cuanda son practica
dos de una monera exagerada, pueden ocasionar serios desgastes en los ——

dientes pero rra vez desviaciones do ellos. Hay edades en que cosi todos

< d



. los niflos - practican hdbites de esta natumaleza. -

De los habitos descritos, los de succién de dedo, habitos de fen~
Quo y respiracidn bucal, son los que ocasionan moyores estmé;os en la ccly
sién, musculoturo oral y tejidos parodentales. Estos hdbitos rv;erecen un es~
tudio completo de parte del odontSloga sobre todo si son practicados-en --

una forma compulsiva por el paciente.

B.~ SUCCION DE PULGAR Y DE QTROS DEDOS, ASOCIADOS CON
HABITOS ANORMALES. { CONSTRUCCION DE APARATOLOGIA ).
Se ha encantrado clinicamente que ¢l hecho de tenor a algunos -
pacientes haciendo uso del labio y lengua moviéndolos ritmicaniente hucia

ovrrés y adelante wobre fos lobios en término de cinco o diez minutes antes
de descansar, reduce considerablemente el reflejo de o succidn, Frecuen-
temente este ujercicio provee de suficiente compensacién y relajocién, ha-
ciendo que fo demanda de lu succion del pulgar en cama sea menos fre—--
cuente, fuerte y duradero. la administracidn de leche caliente o el escu~
char misica wave antes de acosterse, también tiende ¢ reducir el deseo —
de succiomr.

El mamento dptimo pore la aplicacidn y colocacion de medios tera
péuticos estd entre lus edades de tres y medio a cuotro y medio ahos, pre

ferentemente duranie lo primevera o vemno, cuando la salud del nifio estd




en su < Znﬁg‘ﬁy por mhr& Ic;s de;ecs de succién puedan ser sublimodds o éc_
nd”zq’éé; o ‘fn’;vét de fuégos af aire libre y actividades sccicle;.

: E;ré tipo de aplicacidn tiene varios propdsitos; el principal es que
‘bh'ace que este habite sea insignificativa por el rompimionto de lo succidn y
‘que aun cuando el nifio por tendencia se lleve el dedo a la boca no togra
3 yo satisfoccin en eflo, y por lo tanto la succidn del dedo se vuelve —
andloga o lo que es el café sin cofeina o el cigano sin nicoting,

Un gran cuidado es ejercido al informar al niflo y o sus padres =~
que fa aplicacién de cualquier aparuto no es una medida restrictiva sino —
praventiva y para proporcionar a los dienfes un alineamiento adecuado esté
tica y funcionalmente.

En segundo lugar y en virtud de su construccidn, dicha aplicacién
previene la presidn del dedo sobre los incisivos maxilores desvidndolos fa-~
biglmente, cteando una mordida mds abierta ¥ causando una mds gronde -~
probabilidad de odaptacidén v de formacidn de lengua v labio funcional al
ser rotas sus barreras limite naturales,

El tercer propfsito de nuestra aplicacién, es que ésta forza a la
lengua hacia atrds, cambiando su forma durante a posicién naturel de des_
canso y proporciondndole una configuracin normal en lugar de que adquie_
ra yna formc elongada y ancha. Como resultado lo fengua tiende o ejercer

mayor presién sobre los segmentos bucales del maxilar y por tanto el angos



tamienio del arco mcnxular pmvocado por et “hébito anormcxl de fmgar o5 de

: ‘k&mdn ¥ rever.tda,

Las porciones pcrifencas nuevamente descunsun en Ias ,.up#rfncies St

oclwaies de los mentes posteriores, prevnmenao lu sobreerupcion de estos -
: dienres.

Si los pacientes son normales, es decir nifos saludobles, pocas sé_’
rcyy‘elns desfavorobles son observadas, excepto en defectos del habla, fos =«

cuales gencralmenie descparecen mientras lu aplicacién se estdé wsando o in-

mediotamente después que se retira,

APLICACIONES USADAS EN TERAPIA,

Lo prescripcidn ortoddncica par la re~educacidn toma varios for- .
mas, Una de las més efectivas es la del Hamado pesebre reporador. Se to-
ma una impresidn con alginato en e primera sesién y se hace el corrido -

"‘dek la’mismu. Si fos contactos proximales estdn un funfo apretudos u lo al-
tura vdel segundo molar desiduo superior, o5 aconsejable colocar alambre se
parador de cobre en esta misma cita.

La aplicacién es entonces fabricuda sobre ¢l modelo puré que pue_
“do ser colocada en ¢ siguiente cita. Hablando en términos generales, el b-

segundo molar desiduo superior logra una contiguedad excelente de los dien

tes, Coronas totales de metal prefabricadas son preferidas o las bandas orto



‘La"porcidn mesial del primer-inolar. permanesite’ y. la. poreidn distal +

-del ‘primejr molar” desiduo estdn entonces ajustados sobre el modelo’ p;:r el i
';ohlucfo con el segundo molor desiduo, siendo suficiente un milfmetro o -
dos. Se recosta el margen gingival del segundo melar desiduo siguiendo el
contorno del diente, a una profundidad de dos o fres milimetros en bucal,~
lingual y superficie proximul. Se busca el tamaio correcto e la corona de
Vacero inoxidable y de ser necesario se contornea y se recorta el cuello pa.
ra que la porcidn gingival ajuste comectamente.

* Uno de los més frecuentes errores es ojustar las porcionés proxima-.

“Hes de la 4covr'onu demasiado severamente, reduciendo lo dimensién girgivo[—,”'
oclusal,

Se hace una ranura o tajoda en la corona sobre la superficie me-

‘sio-bucal o disto~bucal y empujor la corone severamente o su lugar.

C,-  PROYECCIOM DE LEMGUA, CONSTRUCCION DE APARATOS.

En ocasiones la lengua es el drico problema, no existe el habito~
de dedo mds, pero de quinientas a mil veces al dis la lengua se proyecta
I_m;io adelonte, ocentuando asi la mordida abierta o la protiusién de los - '
i‘ntlzisivos maxilares, ‘

Desde que el andlisis del hdbito de proyeccidn . de Iengua‘_mqnivfi‘é_s‘:




fg “que la; !éngua e !iev;zéu héﬁifﬁﬁhéﬁté;hdéié' thic; ¥ que no pﬁréce -
'v‘dprﬁxi(;ﬁﬁe ol contorne palatine c;mo ‘débérfa hacerlo en cyndiciénés nor—
-«";'iles,. la aplicacién de proyeccién tje’ |ehguar tienie por- objeto dos propési
--tos fundamentales: )
1.- Eliminar la fuerte presion anterior y lo aceidn zambum’dom "-
g{émnte la deglucién. . ‘
2.« Reeducar la postur de lo lengua de tal monera que ésta en <

su porcidn dorsol se oproxime o la béveda pa!&ﬁnc: y la puntd de lo fen-~
- {yrgu‘u hoga contacto con los rugas palatinas al momento de deglutir, en fuss:
Qu; de‘ocul!ursc g través del espucio incisal, Conforme la lengua es foirza__‘ :
3 dc‘ hocio atrds, ontre los confines de lo denticidn, éstu se expande hferdL
ﬁ\enta, con los porciones periféricas descamando sobre los superficies acly~
;éles de loy dientes posteriores, Un espacio fibre interoclusal es mantenido
o creads, cuando ésto ot defectuase o insuficiente, y de ests manera son ~
érevenidos tanto una sobre-erupeidn y angostamiento de los segmentos bucg.
fes maxilares. El acto de kv deglucidn madura es estimuloda por este tipo - :
de oplicacién, conforme la lenguo se adapts a su nueva posicidn funciom=—

" nal.

Para lograr estos propdsitos cuando el habito de dedo w0 et un'fag

tor. predispa‘nenm, es mejor eliminar fo bora cruzada palating y. la aplica-

cidn del Laop posterior y modificar el disefio de las curvas vesiringidoros,



_ »L{)s’s"e'gutvidds'mdqres desi;duos sirven generalmente como unos con~—
yv-r’ruf:dertés o estr'vibosA satisfactorios, pero si los primeros molares permanentes
: estéln;(‘aressnkes' y suficientemente erupcionados, éstos son preferidos sobre -
.,‘los anté\'fores dada su mayor resistencia.

Unas buenas impresiones con alginato se toman de ombos arces ==
’dyenmﬁos ‘( ademds de tas que fueron tomadas previamente como modelos de
:Véﬁ‘/udio‘) y el corrida en yeso respective. De preferencla se montordn di-~
jchos medelos en un articulador anstémica o en su defecto en uno tips bisa
gri, Los dientes soporte de yeso { ya sean los segundos desiduos o primeros
“mohres permanentes ) son desgastadas proporcionalmente en todas sus caras
‘ iguat que en la aplicacién para la intercepcién del hébito de succién de -
dedo.

' Proseguimos a lo eleccidn totol de metal en su tamafio apropiade ~
del diente sobre la que serd cementuda y contomenda en su porcién gingi-
vol para que ajuste en el diente periféricomente desgastado sobre ol mode~
lo. Se hace una incisidn sobre fa porcién bucal tal como fue senalado en
fa aplicacién interceptiva del hdibite de deda.

Se prosigue adaptando la barra tingua!l en forma de "U" a bose de
uno aleacidn de croma-niquel o de acero inoxidable del ndmero C.040 pul
godas sobre un fado del modelo y Hevando el alombre anteciormente al _,;‘

drec del oanino of nivel del margen gingival. La barra deberd hacer punto



‘de-contacto con las superficies linguales mds prominenies’ del’primero-y’se~

) gundo molar desfduos.

A continuacién los modelos se oncluyen y una linea con lépiz se~

. taza @ través del modelo maxilar ol canino sobre el lado opuesto, Esta 1T
nea aproxime la relacidn anteropesterior del mdrgen incisal, mandibular ~-

con respecto a lo denticidn maxilor. Lo base del alambre se adapte justo -

siguiendo el contorno tingual pulatino hasta este linea y llevoda al caniro

‘opuesto. Lu bar entonces se dobla y se Ileva posteriormente a lo largo -

del margen gingival, haciendo contacto con fas superficies linguales del

I

primero y segundo molares desiduos y lo corona de metal sobre el primer

!

molor permanente.

A partit do la base de que esta aplicacidn se coloca con qb]éfo -
de corregir una mordida abierta, la oclusién no concierne en este punfo”p_‘e!ﬁ
ro nﬁs tarde sin emborgo y conforme la mordida obiere se reduce, el den
tista debe estar seguro de que la porcién de la barra base y sus puntos no

“interflera con la incisidn.

Esta es la razén de construir lao barro base lingual sobre el mar--

gen incisal mandibular. Después de que la barra base ha sido cuidadosa--~

mente fabricada y que ha asumido la posicién deseada sobre el modelo da

trabajo, los puntos se pueden formur. La misma dimensién de alombre se ~

emplea que en lo barra base. Una de las puntas es soldada u la barm bose



en ;I T’é}rec.dt:[cq‘nino; usando alicotes nimere 139, se fabrgéun tres o cug_
tm érgyé‘cciones 'e;\ fo;ma de “V" de tal manera que se les pueda extender
 hacia abajo ol punto juste detrds del cingulo de los incisivos mandibulares
' cuando. los modelos estdn en oclusidn, No deberd haber verdadero contacto
t{ue pudiera interferic en lo erupcidn de estos dientes. Despuds de que ca-
““da una de estas proyecciones han sido cuidadosamente formadas de tal ma—
nera que Jos brazos de estus proyecciones estén aproximados a o base del
alambee, &sios son perfectamente soldodos con posts fundente de fluorure y
pegados al alombre base con cantidades suficientes de soldadura de plata.-
El alombre base en sT entonces se coloca sobre el modefo vy se suelda a las
coronas de metal, Después de limpiade y pulide, debe hacere lo prueba ~
en lo boca del paciente y estoblecer lo correcta circunferencio periférica ~
en las coronas soporte. ST un estrechamiento bilateral se presentara poste~-
" riormente, se puede colocor uva expansidn en el alombre lingual. La hen-‘
didura bucol ey ligeromente soldada y la oplicacién puede ser cementada,
Como en la oplicacidn del hdbito de dedo, o mordida obierta es
verdaderamente incrementods temporalmente o cuusa de las coronus que  se
encuentran interpuestas en el drea del primer molor, Esta condicién locali~
zado se eliming en el transcrso de una semana y el paciente no podrd en
lo sucesivo proyectar o lengua o través del espacio incisal. El dorso de fo

lengua es forzado o ir contra el paladar y la punta de lo lengua pronte en



" cuentra ique . posicidn mds-¢émada. “les sy contdeto =

contra el aff. - T e e -

““Dependiendo de lu severida del problema de mondida abierfa, se "

;eﬁuia‘ren de cuatro a nueve meses para la correccidn auténoma de fa malo
ciusfén. No todas las aplicaciones resultan exitosas por ellas mismas y en~
muchos cusos son esenciules procedimientes orlodéncicos totales. St el den
Hsta ho sido cuidadoso en la seleccidn del caso ¥ ha estudiodo cuidadoso-
mente el problemo de tal forma que eskd certero de tratar primariamente ~-
con un hdbito de proysccién de lengua y no con una maloclusidn basal o -
total, si él coloca lu aplicocién con tiempo de anticipacién suficiente de
forﬁ)tx tal que pueda esperor la erupcién de los dientes y o que el hueso ~
alveolar se incline, sus esfuerzos se encontrardn con éxitos rwtinarios, Fre=
" cuentemente es necesario un refuerze extra-orel. Esta circunstancia puede -
ser satisfecha por medio de lu colocacidn horizontal de tubos bucales sobre
las coronas y si esté indicado se puede emplear mGs tarde un arco de alam
i:ne} o orqueamiento lobial. Lo edod Sptima para lo colococién de este ﬁbo
de aplicaciones es entre los cinco y los diez afios, y si son colocadas pos_
terior ¢ esta edad, as mds probable que se requiera de aplicaciones com--~

pletas ortodéncicos y los servicios de un orlodoncista.
No todos los hdbitos de proyeccién de lengua ocasionan maloclusio

nes en los segmentos anteriores, sino que puede existir una mordida ubierta
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pbsreriar. ‘Avn cuande no es frecuente, se llegon a presentar, creande in—

’ 'fm;)clusién de los segmentos bucales superiores e inferiores, con posibles ~
bproblemas funcicnales y defectos en el habla. Una incidencio mayor de ta_
|es»h6bitos es vista en una moloclusidn clase It divisidn 2 y que sostiene -
la hipdtesis de que lo funcién de la lengua es un factor determinante en -
lu" creacidn de ésto o por lo menos la perpetuacidn de la erupcién desorde
nada vque es visto en los segmentos posteriores de pucientes con esta clasifi
v’;:acién de maloclusién, y para eliminar esto proyeccidn lateral de lengua ~

se puede construir une modificacidn de los aplicaciones para hébitos de cu

no y permitic asi’ la erupcidn de los dientes afectados.

D.- SUCCION ¥ MORDIDA DE LABLO. . DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,
COMNSTRUCCION DE APARATOLOGIA,

Mientras que muchos casos de habitos de proyeccipn de lengua -
son atribuidos @ una retencion del instinto infantit de succidn~deglucién, -
ésto no es aplicable a lo que se refiere o hébitos de mordedura y succidn
~de labio, En muchas instancios el hébito de suceién de labio es una acti-
vidad compensatoria que resulto de un overjet eucesive y de la relativa di.
ficultad para cerrar los labics debidamente duranie 1o deglucién. Es mucho-
mds fécil para el nific amortiguar el labio hacia el lado lingual de los in-
cisivos marilares. Paru logrer este posicidn, se accione el misculo mento—
nionc el cyal extiende hacia orriba el lobio inferior, Es facil detector la

actividad anormal del mdsculo mentoniano mediante e observacion del fun



ciommignm hacia arriba de o bcrbﬂlu durante 'lu deglucidn. Asbf cbmo. la-
’Iengua puede deformar los orcos dentarios, tombién el hdbito anormal del -
lobio puede hacerlo. Cuando el P‘uébho se ha vuelto pemicioso representa -
vn marcado aplonamiento y estrechamiento en el segmento inferior anterjor.
Los incisivos superiores son forzados hacic arribe y dirigides o uno refacién
proteusiva. En casos severos, el labio por s mismo muestro los efectos de -
“este habito anormal, el borde del vermellén se wuelve hipertrdfico y redun -
"“dante durante ¢) desconsa, con la sinfisis menteniana ocentuada en propor_
cién. En algunos casos yo muy avenzados se presenton herpex crénicos con

v dreas de tritocidn y lo hendidura y reventamienio del labio se hace pre~-
~sente. ‘ k
Ocqsfomlmenle el hébito de succidn de labio se vuelve una cc}ﬁ-"

vidod compensaterio y gratificativa, pasticularmente durante las. horos de - ‘
suefio. Una zono rojiza y de irritocidn que se extiende de la mucosa hasta
l; piel por debajo del lobio inferior, puedsa ser detectada a tiempo por un
dentisto observadar, un cuands los padres del nifio estén incorscientes de
la existencia del hébifo, No deberfo hober ninguna dificultad para obser--
vor la presencia del hébite anormal de la deglucién y asociado a lo hiper_
octividad del misculo mentoniano. Aqui nuevamente el dentista debe estar
interesado en consideraciones dindmicas del sistema estomatogndtico. £l exa

men de revisidn funcional cs tan importante como el cheques hobitual de ~



o relocién: oclisal .

" DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

“Una consideracién muy importante aqui es la r;ccesidod de hacer -
un buen'dicgnés)ico diferencial antes de intentar romper el habito del la--
: bio. Sf hoy una maloclusion clase 11, divisibn 1 o un problema de un over
iéf excesivo, la actividod anomol de lubio puede que sea meromente com_
pemsatorie o de adoptucidn a la morfolegia dentoalveolar. Intentar cambiar
la funcidn del labio sin cambior previamente lo posicidn del diente, es pro
vocar el fracoso del tatamiento, £l primer servicio que debe ser prestado -
en estos cosos es el establecer una oclusidn normal, y generalmente estos -
tratamientos requieren de los servicies def ortodoncista ¥ por o tanto de un
tratamiento ortoddncice completo. £ colucar sélamente una aplicacién  del
labio ocusionarfa meramente un sinterma que harfo poce o nado por resolver
el problema principat, pero si fo oclusidn posterior es normal ¢ ha sido co
rregida previomente por lu feropia artoddncica y hay oun una tendencio af
hébito de succidn de labio, una aplicucion de labio es el tatamiento a se
guir. El nimerc de cosos en los que es necesoriv ume oplicacién de labic -
son pocas. Lo actividod anormal del labio casi siempre viene asociada con
wna matoclusién clase t1 division 1 y con problemus de mordido abiesta, y

por tanto normalmente la eliminacidn de lo maloclusidn { que en este coso



_h'c';: ifo:); regqum Ia ‘Funcidh imuscular norme,

o0 “En _"&qofckl‘los ih;f«;.:ﬁcia's: en las cuales el hdbito es inicialmente un~
:v‘fl‘it:fihepr(‘)—irnqsculm' o bien como normalmente se expresan las madres do ~--
H_’ i;besfros po;:ienrcs "un hébito nerviose", entonces este tipo de aplicaciones

pueden resultar coadyuvantes de la recducacién de dicho hdbito. Relacio==

nes mds pequedas entre los incisives se eliminan por piopio ajuste, y por -
medio de aplicuciones que muevan los dientes a posicién nommal, los cua—.
“les raramente son verdaderomente determinantes, Y es més eficiente ol a‘i-
neamiento que se produce por la lengue siempre y cuendo lo opliouciﬁn -
conserve la actividad anormal del misculo mentoniano { la cual forza los -:

dientes lingualmente )} neutralizoda.

. FABRICACION DE APARATOS.

Hay varios caminos pesibles de construir la aplicacién del hébito -
de labio. El método que es descrito o conlinuacidn se considera ef mds efi
ciente para la eliminacién de tal anormalidad. Se tomwn impresiones con -~
alginato de la arcada mexilar y mandibular con sy corrido en yeso respecti
vo, Para fcil manejo los modelos se pueden montar en un articulador tipo
bisugra o bien en un articuludor de finea recto si se dispone. Ef primer mo
lor p;:rmnenre o bien el segundo molar desidue se desgastan tal y como se
sefialé en la construceidn del mantenedor de espacio funcional y en lu apli

cacibn del hébite de succidn de.dedo. El dentista debe estar seguro de ho
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cereldesgus'e gih‘gyival lo suficiénfemc;nfe‘ profunda parc evitar fqolcﬁioks
porodonfalcs >Se‘ procede ala eleﬁciﬁn de las bandas ortodéncicas apropia_
dcs‘ro bien de las coronas tofales de metal que van a ajustarse en los dien
les sdpcrte. 5i las aplicaciones se van a dejor por un tiempo bostante con
siderable, es mds probuble que los coronos totales de metal soporten mejor
ios golpeteos del stress aclusal. Adoptamos a continuacién alambre de cce-
ro inoxidable del 0,040 pulgados, corriendo antericrmente o partic de los -
piezas soporte, pasondo por los molares desiduos hasta lo abertura { larga y
estrecha ) del incisivo lateral y canino, o bien en lu del canino y el pri-
mer molar defsduo. Cuwolquier drea interproximal se puede elegiv para pasar
el alembre base o la cora labial dependiendo del espacio libre que se pre_
sente en un andlisis de los modelos de estudio articuledos. Despuéds de cru_
zar la abertura, el alambre base se dobla al nivel del murgen labio gingi-
val del incisivo y Hevado a través de lo abertuna correspondiente del lado
opuesto. El alambre es entonces trafde o través de la abertura y regresado
a la unidn de los piezas scporte, haciendo ligero contacto con las superfi-
cies linguales de los premolares. Debe tenerse cuidado en que lu porcién -
anterior del alambre { en cora lobiul ) no haga contecto con las superfi-—
cies tinguoles de los inclsivos superiores, conforme se traw a oclusidn el mo
delo superior. Si esto sucede, el olambre base debe doblarse para tomor —

una posicién mds gingival, El alambre debe permanecer separado de fos su
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: per‘ficie; Iqbi‘alcs de los incisivos mandibulores de dos a tres milimetros  de
distancia para permitirles que se muevan hacia adelente. A continuqcién se
puede afiadic un alambre udicional de 0.036 o 0.040 pulgodas de cromo-nf
quel o de scero inoxidable, soldonde una termimal en la abertura de tras~
paso del alambre bose y levdndolo gingivalmente aproximadamente de seis
@ ocho milimetros. Se dobls entonces el clambre y s¢ Heve a fravés de los
incisivos mandibulares paralelo al alambre base gingival, la poreidn pamle
lo debe estar separoda del tejido gingival aproximadamente tres milimetros.
El alambre base se suelde u o corora o o las bandas unidas y se revison -
nuevamenfe el ensomblado de alambre para ver si no hay posibles interfe~~
rencias oclusales o incisales. Después de limpiado y pulido, fa aplicacidn
se puede colocar y cementar en la boca. Si se han empleado coronus de ~
metal, se recomienda hacer una hendidura bucal para pemitic el estableci_

“miento de la circunferencic gingival correcta y el subsecuente lugar o pun
tos de soldadura, tal y como fue sealado en la oplicacidn de succién de
dedo. lu bamera lobiol se puede modificar afadiendo acrilico entre el ~--
olambre base y el alambre auxilier. Esta modificacién tiene por objeto re-
ducir lo irritacidn de la mucosa del labic inferior. Lo mayorio de las apli_
caciones se usan aproximadamente el mismo Hempo que la aplicacién de --
proyeccién de lengua, Asi como en la aplicocién de la succién de dedo, -

lo aplicacidn de labio se reduce gradualmente antes de guitarse definifiva



y completamente. Primero se guitan-los alambres auxiliares y ef resto de'la - 7.

aplicacién 'varias semanas més torde. Purﬂcu(qrmeﬁfc cuando ha hnbédo api; ‘
famiento y retroposicién de os incisivos mandibulares, no hobrd . prisa por-
‘quhar la aplicacién. Un perfodo de ocho o nueve meses de usa es boshn}e_
. Vacepiabk . ’

No hay duda que la aplicacion de labio permite o la lenguo mo=
ver fos ‘incisivas rrnandibulores lebiolmente, Esto no sélo los pravee ‘de su in
“clinacisn axial, sino que lo sobremordida existente frecuentemente se redu~ '
ce; €n algunos casos an que porece haber una retrusidn mandibulor funcio-
nc!; como resultado de uno actividad aberrante osociada de labio y mdscu-
lé, la colocacidn en este momento de una oplicocidn de fubio, permite a- 7

los incisivos dirigisse hacio adelante, y la mandbula puede hucer lo mis~~

mo .,

B, APARATOS REMOVIBLES DE HABITOS ANORMALES,

I.~ PARA MORDEDURA DE CARRILO,- Sabemas de antemanc que

hébitos anermoles de los mdsculos pueden provecer una mordido obierts o -
malposiciones dentarias individuales en los segmentos bucales, aun cuando -
el drea mds comin de las mds grandes deformaciones es en el segmento an_
terior.

Donde existe un hébito pesistente de mordide de corrillo, se pue~

de construir una cunetn removible para romper dicho hibite o bien se pueds
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“usar-yna. barrera de acrilico.

~t1.~ PARA HABITOS ANORMALES DE DEDO,LABIO ¥ LENGUA, -

Urf significodo efectivo de lo nue es control de hébitos musculares anorma
les vy al mismo tiempo utilizando la musculaturo para ejercer una correcr—-
cién del desarrollo de una maloclusian es o barrera vestibular v oral, o -
bien la combinacidn de ambos. Estas aplicaciones removibles hon sido desa
srolladas y uvplicadas en un alto grado de eficiencia por Frantiseck Krauss -
‘de Checoslovagquia. La barrera vestibuler simple es una ayuda en lo restau-
racién de la funcién nommol del labio y en retraer los dientes incisivos, =~
éuede fambién usarse pora interceptar hdbitos de succidn de dede, pero He
ne la desventaja de poder ser removido fGcilmente por el paciente cuando
‘él o desce, La completa cooperacién del paciente es absolutamente esenf‘
: (;iqlL'

La borrera oral es una modificacidn del paladar de acrilico y es -

"“similar gl activador de apariencio pero muche menos voluminoso.  Ya sea -=

qué e‘rﬁpleemos tanfo una barrera con un lfoop de alambre o acrilico, se ==
'paéaé'constmir pars prevenir proyeccidn de lenguo o succidn de dedo. Si
se: necesita retencion adicional, se aioden uros broches que van colocados -
§obre fos molares.

La barrera combinada vestibular y oral se fobrica para controlar ~

las fuerzas de los misculos dentro y fuera de los arcos denfarios. Si se usa




= A

osiduamente:y 'ha side. constiuide. correctamente, se pueden - interceptar - las =

verzos anornales de los misculos y conalizado o una actividad benéfica, -

‘redudiéndov el desarrollo de lo maloclusion. Empleadas solas estas aplicacio.
t;esvesté‘n limitadas en su alcance de correccidn y s3lo deberfan ser emplea
das como aditamentos interceptivos para problemas frunces de prevcncic;m ~
musculor. Un cuidadoso diagnstice del problema debe hacerse antes de in.
tentir la correccidn de éste con barreras vestibulores y omles. Si no esto-
mos seguros de contar con lo absoluta cooperacidn del paciente, el empleo

de oplicaciones removibles estd contraindicado y por tonto se usardn aplica

ciones fijas, Las barreras vestibulares y orales también se pueden usar con

aplicaciones fijos con ventajs considerobles. En muchos casos este tipo de

tratamiento debe estar bajo la vigiloncia del erfodoncista.




" CAPITULO /IV.- DESARROLLO DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR,

Es bastante normal que los iﬁcisivds laterales superiores empciohén“
lige’mmenfe hacia o cara linguat de la linea de los incisivos centrales ¥y -
g d?rikgivtse hacia adelunte tan pronto como lo corona clinica esté expuesta a
la cavided omal y la lengua realice sus funciones normoles.
Ocasionalmente, aun con una longitud adecuada del arco dentarto
" los incisivos laternles erupcionan narcadamente hacia fingual y lo corona ~
clinica es forzada completamente hacia la cam lingual def diente incisivo
antagonista. Este tendencio puede ser mds manifiesta en individuos de cara
firme o recta, con menor sobremondida que en el mayor porcentaje y es ~~
apfeciqdo este fendmene cuando hay tendencia familior o lo clase lif.
Los incisivos centrates superiores normalmente se pandean sobre la
‘c‘o'ra fubial por encima de sus dienfes antecesores, y es menos probable que
queden atrapados en o cora linqual por la oclusidn pero tales accidentes ~
‘de' erupcién ocurren y el dentista observador puede en la moyoria de Jos -
casos interceptar este desarrollo de mordidu cruzada antes que la completa
maloclusién inicial se presente. Se tomard en consideracién el precepto de

que deberd huber suficiente espacio para proceder con esta técnica, de lo




Ofro punto que se consldem critico es lo que respec'o al coope : :
mctén del ‘paciente y por medio de tu examinacién rutinaria de sus recordsl
: ae diagndstico, el dentista puede anticiparse al desarrollo de una mordida-
cryzada,

Este diagndstico se refiere o palrén de erupcidn, conceptos de re;
‘sorcién, tabla cronaldgica de cambio de denticidn, historic minuciosa” e~
un occidente en la zona inmediata, potrones de tipo facial, y patrones he
reditarios, que nos pueden dar la pauta de consecuencias serias, »

mPor tanto diremos que el instruir al pacienie sobre que signos de—
bc{c;bysyervar respecto al desarrollo nomal y sobre lo gue puede ser emdneo
: :’go' hegcrivo y sus consecuencios, el C.D. puede interceptar con relativa fa_
cilidad el desarrolio de una mardido cruzada como también otros facetas de

maloclusidn.

A~ TECNICAS TERAPEUTICAS,

Tomande en consideracién que se trate de un probléma local sim—
ple con espacio suficiente pom el diente en mordida cruzada para ser colo
codo en su posicidn correcta, disponemos de varias formas de abordar el cg
so, Si el dentisto se anticipa e intercepto el desarrollo de lo mordida eru-
zada conforme se va desarrollando la erupcidn de los dienfes permanentes, -

el uso de un abatelenguas es una téenica terapéutica suficiente, Tomaremos




c&no in éiensplQ el tipo mds ccmﬁ;\ de mordlda crﬁzﬁdz;;' e; decir la. mq'l‘-vv‘
pésiﬁién lingua! de un incisive centrol superior‘. Al nifo se le instruye pa-
m colocar el abatelenguas de tal manera que ésta descanse sobre los incisi
vos mandibulares v ejerciendo presidn sobre el diente en mordide cruzads;-
" empleando- como fulerum el margen incisal mandibular, lu porcién oral -~
del abatelenguas es rotade hacia arriba y adelante paro eaplear lo superfi_
cie lingual del diente malpuesto linguaimente. Al paciente se le advierte -
v que muerda con presidn constante sobre o madem inclinada y of mismo -
tifm;po ejercer una ligera pero constante presidn con su mono sosteniendo -
el abatelenguas pam impedir gue dste se desplace. El uso adecuado del -~
cbatelenguas por término de une o dos horas ol dia durante diez o catorce
dias es generalmente suficiente para desviar el incisivo central superior Vin
gualmente esupcionade, a través de la barrera o una relacién correcta. El

efercicio del abatelenguos puede ser prescrito pora realizarse durante el ~=
tiempo de ver televisién, de tal manera que no se vuelva esto una actitud
pesaks » onerosa, Bs aconsejable que algdn pariente esté supervisando el -
ejercicio para asegurarse que se hace proplamente y durante el tiempo indi
cado, A veces el abatelenguns es demasiado uncho y por lanto acapara mdas
de un diente y si esto sucede, el abatelenguus debe ser recortudo ul ancho
adecvado ol del diente en cuestion,

Una verdadera presién con el dedo empujonde al diente lingualiza




"“do hacia afuera puede ser ejercida durante el dia: mientras el niffo estd en
“la_escuelo. Codu pequefa accién ayuds, adn cuande el periodo de - fiempo

en lo aplicacidn de fuerza no puede exceder de cinco a diez minutfos, sin

tener un intervalo de descanso.

Parc incrementar la cooperacidn del paciente, un factor critico ~

que determina el éxito o frucase de la ferapia, se he encontrado una bue~
" na treta para el nifio que es menos cooperativo haciendo como. prescripcidn

comprar paletas o helados con barmm de maders para que los ejercicios sean

** realizados.

- "Desafortunadamente el dentista en ocasiones no ve o su pociente -

‘en el momento en que se inicia el desarrolle de la mordida cruzada y por

“fonto’ su-solucién estard a cargo de otra roma de la orfodoncia comrectiva. .

© 8. EJERCICIOS MUSCULARES.

LABIO CORTO SUPERIOR,- Es un acontecimiento comdn en niﬁé_s
dé slete a ocho uilos de wdad tener sus dientes maxilares ligeramente pro-
trufdos y espaciudos. Los procesos normales da crecimienfo y desamollo nor
‘(rnlmente s« encargan del cuidado de esta prominencia temporal. Para ayu_
dar'a la correccién auténoma y para prevenir el establecimiento de hdbitos
anormales de lengua y labio que pudieran acentuor lo deformidad, deben -
recomendarse ejercicios sencilles de labio. Lo hipotonicidad y flacidez del

lahio superior, son los carecterizticas mas obvias de esta clase de proble~-



o, Al ]nviﬁo‘ sé le instruye on exlender ef Ia.bib gupefior fanfo’ como sea pe
= - stb!e, (;uw‘cynda ef borde del vermelldn por debajo y ahds de los incisives
;\n'nxilores. Este ejercicic deberd hocerse de quince o treinta minutos cada -
die dﬁmnfa un perfodo de cuafro « cinco meses en caso que este paciepte

presentase labio corto superior.

RESPIRADORES BUCALES,~ Donde lo protrusidn de los dientes maxi
lores s también un foctor, el labjo inferior se puede ampleor parg incre--
mentor el ejercicio del lobic superior. El labio superior primero se extien~
_de-a o posicién descrito previamente, El borde del vermelidn del labio in
7 forior se coloca entonces centra fa poreidn extendida externa del labio su_
perior, Este tipe de efercicio ejerce una fuerte influencia de retraccién -
sobre los incisivos maxilores, mientras que igunimente se incrementa la to-

o
nicidad de ombos labios superior e inferlor. Este ejercicio es particularmen
ta valiose en nifios quo respiron o trovés de ws bocas y que raromente jun
tan o aproximan sus lobios durante el descanso, Un minimo de trainta miny
tos diarios de ejercicios son suficientes pora alcanzar buenos resultados. -~
Donde hay una fronca aclusian close I divisidn 1 con un overjet y overbi_
te preesives junto o una funcidn anormal del misculo perioral, estos ejerci
cios son valiosos antes v durante lo terapia ortoddncica. Existe un compo--
nante sersual en el roce labicl, v tol ejercicio puede perfectamente servir

como ur sustitute de los hdbitos de labio, lengue y dedo, en virtyd de --



s

i "ithd"ll‘espuaﬂo'sirn‘ilar de érqﬁficacién o de placel;. A pesar de qde el ejer
» cicio no es desagradable y que es fcil de obtener lo covperacién del pa—
’ ‘cien'fé, fa piel inmediatamente contigua a los labios se puede irritar. Esto
"se pueds controlar mediante un ligero opdsite medicamentoso suavizante y
_antinflamatorio o bien mediante una sencitla uplicacién de una crema gruso.
sa, ‘

Al paciente infantil muchas veces se le ve antes de estar Iisfé 0~ )
preparado para recibir aplicucziones de movimiento de dientes,

‘ Una rutina de ejercicio de labio diariamente del tipo descrito, ==
tenderd o compensar la influencia deformadora de la funcién anormal mus—
‘cu|ur perioral compensatorio asociado con o maloclusidn, e incrementa la
tonicidad y la influencia retractora de los lobios. Este ejercicio Humard la
atencién del nifio sobre fo protrusién de los incisivos maxilares, Estando --
“consciente de su problema, el nifio puede ser mds cuidadoso de no entusios
marse en actividades que son probable de causar froctura de estos dientes -
susceptibles de occidente,

En nifios con desarollo de una wclusidn clase 1} division 1, el to_
ﬁar un instrumento de aire puede sur de hecho un procedimiento ortoddnci-
co infercep!ix}o. Algunes ortedoncistas prescriben ejercicios de soplar y res
pirar fuérfemenfe para incrementar o tonicidad musculor de fos lobios. Es

probable que todos los ejercicios de este tipo sean benéficos, sin embargs,




cuolqmer e|erc:|cno que se emplee, éste debe ser de suhcxente mrensldud -

fn':cucnciu ¥y duracién cada dia por un perfodo constderuble de ﬂempo pam,_‘ xE

pocler lograr efec'os benéficos mbre los musculos.




" CAPITULO V.- CONCLUSIONES

B :El éxifo.de un tratomiento dependerd en muchas ocasiones de mu-
cf;ﬁSvééust que irritan al nifto e impiden su completa adaptacién en el me
"_.‘diov ‘ér‘a_que estd creciendo y desanvolléndose. Es posible descubrir, por ejem
s E'o,c.;ue le faltan medios do distraccién al nifio, Entonces se puede acon—
"s‘eicr a los podres que se le cologuen en la cuna juguetes u objetos de vi-
vos colores que tlamen su atencidn. Si se descubre que el nifio permanece
solo por mucho Hempo, se le puede aconsejar o lu madre que irate de de-
“dicarle inds tiempo o que se consiga alguien que lo cuide y lo entrefenga
por muchas mds horas en el dia. Si es hijo dnico y estd ya en edad de ~~
. asistir ol 'ierdl'n de nifos, debe manddrsele, o que busque distruceidn y en_
tre on contacto con nifies de su edad. Es posible con un interrogatario com
pleto descubrir un problema psiquice grave o sospechar que exista, enton--
ces es obligacion del cirujando dentista convencer @ los padres de que es~
un trobajo de mutun cooperacidn. Por nuestra porte debemos cercioramos -
~si se trota de un hébito no compulsive o compulsive.
Si se observa que el nifo succionu sus dedos o el labio por peque
flos mios, o Unicamente antes de domir y al quedar dormido él solo se so_

co ¢l dedo de la boca, se haic con seguridad de un hdbito no compulsivo,




- que no debe ser motive de preocupacidn, -un hébito de esta naturaleza He

‘gaa ‘dmpcreccr' por si solo y. por el tiempo que los fuerzas y presiones ac
cionan sobre los dientes y tejidos orales, no cavzan ninguno anomalia, sélo
debemos sugerirles a los padies que no se moleste al niito cuando eslé prag
ticando ef hdbite oral. Este tipo de habitos es considerudo dentro de lo —-
“normal y no es motivade por ningln problema psfguico. Si por el contrario,
se observa que el nifio practica el hdbito comstantemente, prefiriéndolo o -
‘cualquier otro entretenimiento y que dumnte el suefo la succidn es cons=-
tante, a veces hasta el grade de que el rido provecado por ella despierta
o los podres, se frota seguromente de un kébito compulsivo que estd mofiva
‘ do por un problema que lo afecta en su equilibrio emocional,
Hosta la edad de tres afios, nada debe hacerse para tratar que el
nifio abandone el hdbito compulsivo o no compulsivo, Debe dejarse al nifio
" succionar tranquilamente su lobio o mano, y aseguramos gque este proceder
hace que el nifo por s7 mismo abandone el hébite y que las deformaciones
bucodentarias que a los tres afios de edad se encuentran, van a desapare~-
“cer con las fuerzas naturales de crecimienta y desarrollo. Sin embargo tra-
tandose de un hébito COmpu'lsivo, es conveniente que antes de los tres affos
se investigue el motive por el que el niffo practica su hdbito. Si se en-~- .
cuentra la couso y se elimina, es mds segure que sin molestar af nifio, por

st solo abundone el hébito, Se debe de enirefener al nifio, mejorando sus




~medigs de’ distraccié

" entienda esto eon
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