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PROTOCOLO 

HÁBITOS BUCALES 

Los hábítos buca/es abahcan en la odontología un amp/ío 

tehhítohío, poh lo que es oblígacíón de/ Caujano Den - 

tísta haceh un heconocímiento extenso sobhe el phob/ema 

pata así, aplícah un thatamíento pteventívo e íntehceptí 

vo de las altehacíones que puedan causah o causen phob/e 

ma en e/ desahhotlo nohmal de /as esthuctuhas dentales y 

oseas. 

El Cítujano Dentísta de phactíca geneta/ juega un pape/-

ímpohtante en e/ descubhímíento y thatamíento pnecoz de-

/as anomalías causadas poh estos habítos ya que es e/ en 

cahgado de ínlohmat y ohíentah a. los padhes de lamílía 

de cuan ímpohtante puede hesultah que un pathón hehedíta 

hío nohmal se vea altehado poh ín6/uencías nocívaS de/ - 

medío ambíente que no pehmítan loghah un conjunto ohal,-

estétíco y luncíona/ aceptab/e. 

Un caso coman es et succíonadoh del putgah, et cual es -

un pathón hehedítahío, ya que se ha obsehvado en 3e.t.os -

de. doce a catohce semanas; de acuerdo a. los estudíos tea 
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lízadoe, leto ee debe a la cekcanía de la mano a la caví 

dad bucal, pm lo que no debemos dejan a/tekak dicho pa-

tkón, ya que van a exí6tík 6uekza6 dígítale6 6o6tenída4-

entke /a6 dos aneadas, contkaccíón anokma/ de .Lob camtí-

lloe cont,ta lao a4cadae laterales de loe akcoe dentalee-

u pke6íón dígítal anormal con paladar. 

Lo antekíok 6e puede cohkegík poco a poco, buscando la-

6okma en que el niño entienda el mal que 6e ocaeíona al 

4uccionak6e e/ dedo, pues como eabemoe, 6u de6akkollo - 

p6icotógíco 6e ent¡oca a /a ín6okmacíón que 6e. /e propon 

cíone y conlokme al medío ambiente en que 6e de6akkolle. 

Pon lo que, como lo GIL/e antekíokmente, e6 oblígación -

tanto de loe padrea como de/ Cikujano Dentí6ta covLegiA 

e6te patkón. 

Recíentemente 6e han notado lao mal6okmacíonee y cambíoe 

que cau6an loe habítoe, no nadamd6 en cavídad oral eíno-

en ma6cu/o6 adyacentes y en partes o6ea6 ya que cual- - 

guíen e6tímu/o 6uncíona/ otigínado en cavídad °kat va a-

actívak la lengua, labíoe, ►nüeculoe maetícadohee y lacía 
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/es que al set thansmitidos a los dientes, van a eauSat un 

desajuste en /a oelusan dentatia, /o antetiot da a enten-

den que un hábito es un 4e6lejo neutomusculat, debido a 1s 

to, debemos sabe& /a 6414Lología de. /os hábitos palia no co-

rnetes e/tico/tea en el ttatamiento y no alectak a Zo's pacien-

tes en otros aspectos (Ejem.: el psieológ:¿co) 
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CAPITULO II 

EMBRIOLOGIA PE LA CARA 

El conocimíento del duannollo de laos dívekzaz eztkuetukaz 

que con6ohman e/ complejo lacia/ pekmite ana/ízah /az neta 

eionez y pkopoheíonez nokma/ez que guardan entre ellas, - 

tíene bazez zu6ícíentez pana eztudiak las eauzaz que puedan 

detexmínak una ateekactián anatómíca y/o Oncional duran-te-

el ekeemíento pozt-nata/. 

En el. embrión de tkez semanas de edad exízte una pnomínen-

cía redondeada antekíok que va a asen el pnoenclIalo o pho-

.lencé6alo, e/ que va a eonztítuík /a mayor pante de /a ca-

na; ezta emínencía va a eztak eubíekta por me“,dehmo y ec-

todehmo, por debajo de la phomínencia redondeada )se va a - 

oimenvat un dülte0 pholundo que va a ser la hendidura bucal 

phímahía, denominada tambíén etomatoídea. 

En 4u parte caudal ezta membrana bucal va a eztak límítada 

pon el pkímeh aneo bnanquíal o mandíbulas, /sus bordes /ate 

ka/ez loes lonman /az pholongacanu maxilane que .tienen - 

zu ohígen en lozs extkemoz pozt-/ateka/ez del arco mandíbu-

las y van a .Llevar una díneccíón hacía ahhíba y lígenamen-

te hacía adelante. 
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El ahco mandibulat va a contak de the3 pattez en s«s pníme 

naz etapaz: Va a ziobke4alík una emínencía de la4 zupeh6ícíez 

/ateha/ez y antenioh de cada lado de /a cabeza embhanatía7  

las cuales zehán unídaz pot /a cópu/a en /a línea medía, /a 

hendíduta baca/ se tevízte de ectodehmo, el cual .1,e díhige-

hacía adentto extendíendoze paha enconttah cuí el exthemo - 

cíego chanea/ o seno bucal de/ ,intestino pnímatio o latíngeo 

ahoha bíen, la hendíduka bucal o el ínteztíno ectodekmíco - 

van a eztat zepatadoz pot una doble capa de epíte/ío llama-

da membkana bucolaníngea. 

Antehanmente a/ exthemo chanea/ de /a membhana bucolanín-

gea se zítua una botsíta (Bolsa de Rathlze) de donde se de-

híva el lóbulo antetím de la híp6áízíz, la comunícacal--

entne /a cavídad bucal y e/ ínteztíno laníngeo se hea/íza-

con la tuptuta de /a membhana buco llaningea apnoximadamen-

te cuando el embhíán tíene thez zemanaz. La pto/íletacíón-

del mezodenmo que va a cubhít /a pahte antehíoh de/ cene - 

bho 6onma, pot tanto una pnomínencía amp/ía electuandoze -

un cambío ímpottante en el dezatto//o de. /a cata; /a ptomí 

nencía mencíonada con4títuye la pahte medía ¿supehíok de /4 

ta y .6e conoce con el nombhe de la cutvatuta lhontal o lhon 

tona4al, 

En /aZ 4íguíehtul etapa. 4e 104mahdn unas deptecíonez ova- 
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/ez que al thanzeukzo del .tiempo ze roan haciendo cada vez -

mas pkolundaz, son las losas o/latívaz (Nasales) que dívídí-

hán /a pakte caudal de /a cunvatuka plonto-na.8at en tnez 

nenciaz, dos pkotubekanciaz nasales latenalez mas pequencus y 

/a pkotubekancía nasal medía. 

Las pnímenaz pkotubekanciaz ames mencionadas van unidas a -

las prolongaciones maxílahu y se zepahan pon unos puntos de 

poca pnolundidad que se dínigen hacía arriba y /ateka/mente. 

Antekiohmente ze cheía que los bühe011 que lohman lob muoma-

U/ate4 tenían nelacíán con lob na6ologhímale,6 peto ze ha de 

mozthado que no hay ta/ entke ellos ya que el conducto lagkí 

mal se duyankolla a pahtín del condón epítetía/ que mece ha 

cía la ptolundidad haciendo un necohhído de la linea que e4-

paralela y me,síal kezpecto al zukzo maxomaxaak, el cnecímien 

to de /a pnotubenancía nasal medía va a zek mas rápida que -

las nasales /ateka/ez. 

Los ángulos ínlekolatehale4 de ezte proceso nasal medio pko-

mínentez y nedondeado4, llevan el nombre de emínencía4 g/obu 

lances y entran en contacto con las pko/ongacionez maxítakez-

de los dos lados y poh coníguiente, las photubehancia,s nasa 

les latehale)5 no van a íntekveník en el ciehAe de La entkada 

de la cavidad. 
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PALADAR PRIMITIVO:- En cata etapa van a aeguík unoa cambio4s 

que ae deben a Zaa photubehancíaa y cuando ae electua una - 

vekdadeha ItusiGn ea en la 6ohmaci6n del paladah pkímítívo -

junto con /a mandíbu/a, lo)s auhcoa que 6ohman /a mandíbula- 

4e van hacíendo cada vez md4 	hazsta deumaxecet y - 

eato ae debe a /a pholílekacan del mezodekmo. 

El paladah phimitívo aepaha en e/ embhan al conducto naaal 

de la cavidad bucal y una pahte del paladah de6inítívo dehí 

va de late. Al phíncípío, e/ paladah phímítívo .tiene una 6oh 

ma de hehhaduka y poh lo tanto da nacímíento a/ labio supe-

híoh y la pahte antetíok de La apálíaía alveolar. aupetíoh. 

La lotmacíón del paladah phímítívo comienza con la pholundí 

zací6n de la loaa naaal u ollatíva y en el bohde inlehioh - 

del ~1.C° nasal ae kea/íza una luíón. 

En phimeh tékmíno -tenemos, que el bonete lateha/ de ta photu-

behancía naaa/ medía ae une con La pakte adyacente de la'pho 

Ungacan maxilah; La photubetancía naisal media ae une con el 

extkemo de la photubehancia naaat latehal y La pho/ongací6n 

maxílah no ae acehca a La abehtuta na,sal extehna ní a La ven 

tana de la nakízi 

Hay una luaan de epitelio que cubhe La. photubekancía y 4ohma 

una capa epitelial que ae va a extendek de4de a bokde ínle- 



- 8 - 

híon de la ventana de /a nakíz ha3ta el extkemo cíego del 3uk 

co na3al en /a patte antekíok de ta cavídad bucal pnímitíva. 

Esta pared de epíte/ío 3e ve duthuída pon /a penetkación de/ 

muodehmo adyacente que conztítuye o lonma a las ptotubetan - 

cia3 y 'solo quedara la parte cercana a /a cavidad bucal, Uta 

3e a6ína y 3e une con el exthemo bucal phímítívo; 3e /e dahd-

e/ nombre a e3ta lamína epítelial de Membrana Buconazal, cuan 

do /a membrana de3apatece, la boUa na3al 3e abre en /a caví-

dad bucal ptimítíva a tkave3 de la coana pnímítiva, 4e lonma-

una batteta de tejido que 3e 3ítua entte e/ conducto na3al y-

la cavLdad baca/ y el borde de e3ta3 3upek6ícíe3 /acíate3 y - 

bucale3 e3 el paladar phímítívo. 

DESARROLLO DEL PALADAR SECUNDARIO:- En el duahnolto del pata 

dan pnímítívo la nahíz o cavídad na3al e3 un conducto cotto,-

Lus coana3 atan 3epakada3 pon el paladar ptímítívo que e3ta-

en de,sanhollo y en e3te de,sahhollo 3e lonma el labío 3upetíok 

¿a pakte antekíok de la ap6lí3í3 alueolak y la patte ptemaxílat 

de/ paladar isecundatío. 

Cuando la3 ptaca3 palatína3 han tomado 3u po3ícitin hohízontal 

tocan todavía e/ borde ínIeníon del tabíque na3al peto e3tan-

Jepatada3 pot la hendíduha medía que 3e en3ancha hcuta atta3-

1/ 3e va cennavido enaduatmente, en díneceíón antehopo)steníoh 
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ze puede apheciat una zututa enthe ambaz palatínaz y el ta 

bíque natal poztehíohmente, /a pahed epítelia/ ez pehloha-

da poh e/ cxecímíento de/ me‹sodehmo qUedando cíettoz heztoz 

epítelialez que pueden pehzíztih como petlaz epíte/ialez. 

E/ epitelío .bolo petzízte en el extnemo antehLoh donde - - 

/az p/acaz paZatinaz ze luzíonan con e/ pa/adah phímítívo-

en 4U lado baca/ y lo tecubhe pahcía/mente, aquí e/ epíte-

/io 6ohma do4 cadenaz que comíenzan en la cavídad natal y-

ze unen debajo de/ tabíque pata conectahze con e/ epite/ío 

bucal. 
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DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE 

LOS HUESOS 

Es ímpottante mencíonat e/ dezatto//o de .Lob huesos, ya 

que éstos son /oz que /e dan lotma y zoztenímiento a/ - 

cuetpo humano. 

E/ dezanhollo de /o3 huesos se /leva a cabo de dos 6oh-

maz : 

1) Condhogénezíz 

2) Ozteogenezíz 

CONDROGENES1S.- El cattUago se va a 6otmat pon cé/u/az 

mezenquímatozaz, 3e ob,sehvahd que en a/gunaz aneas el - 

mezenquíma empíeza a pno/ítletat y toma una lohma redon-

da (Condtob/aztoz) y poh conzíguíente, llohma un tejído-

compacto y abundante, entte cada ezpacío íntetce/u/at - 

exízten líbtaz de colagena. 

Debído a. .Las ínveztígacíonez healízada3, 3e dezeubtíeton 

tres .tipos de cahtílago4 que son: 

1)  Caxtílago Híalíno 

2)  Caxtílago Fíbhoo 

3)  Cahtílago Eld,stíco 

CARTILAGO HIA1.1NO:- Se .Loca/iza en ahtícutacíone4 zíno-

via/e3y pozee zub3tancía íntehcaweaft con líbha.6 de co-

/Ajena. 



CARTILAGO FIBROSO:- Se encuentha en .Lob dí4co.5 íntekvekte 

bka/ez y contiene líbhaá ghtLe“u, dentko de /a zubztancía 

lundamental. 

CARTILAGO ELÁSTICO:- Pozee lííbhat, elaztícaz amahíltaz abo 

hezcente y además Wha.!) de coldgena. 

OSTEOGENESIS:- En zu etapa ínicíal 104 ozteoblaztoz ze --

dízponen en Immo_ íkkegutak peno poco a poco ze van loh-

mando en hílekaz y zegkegan matekíat coldgeno e/ cua/ lok 

ma e/ hueco phímaxio o phou.W.onal. 

Paha que exízta o4í6ícacíón en £04 huezoz debe de líbehak 

ze /a enzíma 6oz6ataza que ez pkoducída pon loa oateoblaatoa. 

Hay ozteoblaztoz que quedan athapadoz en el bezo y que - 

tlouan .Loa ozteocítoz o célula,6 6zeaz, contlohme pana e/ - 

.tiempo, 	centkoz de ozí6ícací6n be van a la pehMekía. 

En /a vída poz-nata/, 	huezoz membhano,sóz y 10,5 del- - 

chane° van a ckecek pon apoisícíán de capaz en la ,supehli-

cíe extehna o poh he4ohcan ozteoclazica en zu íntehíoh, 

DESARROLLO VEL CRANEO:- Ezte ze díuíde en doz: 

1) Neuhocháneo 

2) Vícehochaneo 
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EL NEUROCRANE0 es e/ que pnotege al enceato (onmando una cu. 

bíetta y se dívíde en: 

a) La base del cráneo o condocndneo 
que sulte os.qícacan endocondxal 

b) Huesos planos -e3to3 pkeáentan - 
osi“.cacan ínttamembtanosa. 

El cahtílago patacotdat o Ldmína Badal se extíende desde la-

dilla tunca hasta /o3 somítas occipitates, los cuales 6otman 

cuatto uclenotomaz, el Celdlíco que es uno, desapatece y los 

otho.s Ates lotman e/ cattítago no segmentado que se lusiona-

con /a lámina basa/. 

Esto nos da a entendet que /a base del ci4neo esta lotmada -

pon. cattílago panacondal y pot cuetpos de los escletotomas - 

occípítatu 104 cuales deisapcolecen quedando taátko de la e3-

thuctoca del agujeto condílío antekiox. 

Ro4tnalmente de observa el cantítago hípoliáíanío en relación 

con /a lámina patacotdal, estos cantítago tíenen una Adpída 

Ltátón y dan okígen al cuerpo del bs(jenoíde's y de/ etmoídeá-

y tamban da oní,en a una placa medía alargada de cahtílago-

que se díníge dude la kegíón naáal haáta el Go/L(1e del aguje 

no oecípítal. 

En La lámina medía ánkgen unas condenutcíonu meáenquímato - 
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áaá, la masa ito4)t)Lal lonma el ala ohbítakía que en zu pante 

caudal lonma el aea menoh del eá tlenoídeá y e/ ala mayoh de-

ezte la ciit.ma el ala tempohal o el e.!.denoídeá. 

Poáteniohmente, estos componentes se 6uáíonan con la ldmína 

medía peno no así en loó ohí6ícíoz) pon Loó cuales bales de/ 

chdneo algunos panes cnanealeá. 

EL VICEROCRANEO u) el que da okígen a/ esqueleto de la cana 

y tambiln óe dívíde en dos pante3: 

a) Vicekoctdneo Cahtílaginoáoá 
b) vícenochdneo Membnanoáoá 

VICEROCRANEO CARTILAGINOSO:- Exíáten áeíá bahhaá de cahtíla 

go en cada uno de loó ahcoá vícenaleá, eta baiuha.6 eátahdn 

como condensacíoneá meáenquímatoáaá, /aá exthemídadeá 6ok4a 

Les de /a pkímeha y segunda bakka alcanzan /a áupehlícíe in 

toma del newLockáneo en /a hegión ótíca. 

Eta.6 bakna4 se cuhvan junto con /a masa del aneo que Les - 

cotkeponde a la a/tuna de la pahed de la lahínge y áe unen 

en ta /ínea medía de/ piso de La. míáma, 

En la pante po.6teitiok del phímeh akco (mandíbulah) chece ha 

cía adelante, pok debajo det ojo en deáahhollo hacía et dkea 
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016atohía y 6ohma el phoceso maxilan y un ángulo agudo que 

se une con el zegmento antehíoh o phoceso mandibulat. 

Cono hesultado de la lotmacan del phoceso maxilat, /a con 

denzacan mezenquímatoza que dahá ohigen al cahttlago del-

ptimeh ateo vicetal se dobla tardan quedando la pa/cte. doh 

sal incluída en e/ ptocezo ►nax.Llah, una potcan dohsal del 

maxilah se condhi6ica y 6ohma una peque►tia maza cahtilagino 

za que sehá la bahha Ptehigocuadtada en los vettebtadoz in 

6e/tío/ces. 

Queda una pohción de /a condensación ►nezenqu.úna.tosa de/ --

ptimet ateo (mandibutah), este se condh4íca y lohma el --

cahtílago de Meckel, las ex.the►n.Ldades postehíohes del cah-

tílago ptehígocuadhado y de Mecke/ pueden zet continuaz---

tempo/La/mente, peto exizte una cavidad de unión. E/ catti-

lago que apatece en esta condenzacan de/ segundo ateo ( - 

cattilago de Ric(tett) se unitá dotzalmente con los cattíla 

gos de/ ptimet ateo y ze atticula en la pa/cc-int postehome-

dial del cattitago ptehígocuadtado, se intetpondtdn entte-

la cápenla Mea cahtílagínosa, en zu pan-te medía, e/ col.-

tilago de Mecket tettocede y zu uaína ze tohna ttgamentosa 

y lohmaná el ligamento antetiot del mattílto y liga►nen.to 

ez/enomandibulat. 

110.4« fa 6onmac..'b►► de fa apWzíz utífohídeo, el cattitago 
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del segundo aneo se sítua pok debajo det uthíbo, se une -

con /a cápsula 6.Uca y ze ozílíca. Este cahtílago contínua 

y dahd e/ ligamento estilohídeo que hephezenta /a Vaína 

de/ Cahtílago del segunda aneo enthe la ap66í6íz ezti/oi 

dez y e/ cuerno menor del híodes. 

El tehcen. aneo se uníkd con el segundo en la exthemidad-

venthal, a thaolz de /a /ínea medía con e/ caktílago de 

los arcos zegundo y .tercero del lado contnakío cuando se 

electua la osí6ícacíón del tehceh anca lohmahd el cuerno 

mayar y su pahte caudal del cuerpo del híodes. 

VICEROCRANEO MEMBRANOSO:- En todos los mamílekos se lonman 

arcos de hueso membkanoso que /Ladea a los cahtítagoz del - 

phímeh anca bhanquíal y el espesor de los procesos max¿la-

ku, y mandíbulakes. 

En.los pkocesos maxtlahez de cada lado hay o extzten cua 

tho osílícacíones membkanosas que Ilokmakdn de adelante ha-

cía athaz el phemaxítah, el maxílan, malar y la potcíón es 

camoza del .temporal, 

Exízte un aumento de tamaño en el eekebno de los mamMekos 

y pon Uto el hueso maz po4temak queda íncluído en ea pot 

te del neunocndneo y en su pahte externa sede ea cdpsola - 

ótícc, se une. y ()04Mahlf .e(1 pakte petnosa del hueso tempohat 
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E/ phoce4o maxílah en 411 pahte intehna y en 4u extenzión t/c 

to4eptal exizte o4i6ícacíón membhano4a potehíoh que lohma -

el hueco pa/atíno y e/ Vomet y 6ohma tambíln /a lámína ptehí 

goíde4. 

En Lob lado4 exthemo4 del cahtílago de Meckel 4e lohman do4-

hue4o4 membhamo4 e/ md4 antehíoh tíene nelacíán con la pan. 

te /ateha/ de la 'gotean venthal del cahtílago y 6ohma el --

maxilah ín6etíoh. 

En /a pante po4tehíoh de /a mandíbula en deuthhollo exí4te - 

un checimíento hacia cothíba y Iohma la poteión a4cendente y- 

nelaciona con /a pohcíón e4eamo,sa de/ tempotal, la cua/ - 

6ohma una atticulación díathodíal (4inovial) que no4 da la - 

attículacan tempohomaxilah en la cua/. 4e de4ahhotect un dí4-

co ahtículah 6íbhocahtílagino3o. 

En /a pante a4cendente de la mandíbula 4e than46ohma una pah 

te en Caktílago ante4 de que OdUkha /a oáílícacíón. 

No 4e ha comphendído el 3ígnílíeado de e4te cahtí/ago 4ecunda 

hío peno bu ext4tencía denota /a helactón de de.sahhollo exí4 

tente enthe e/ hueco membhano)so y el eahtítago. 

EL otho huelo membhano4o de/ phoeezo mandautah 4e 4ítua la-

tehalmente al eahtítaqo de/ phímeh aneo y ,se than46ohma en - 
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e/ maktí/Zo. E4te hueso membtano.óo es /a p/aca timpatíca y 

en .su duakkollo potehioit 4e une con /a pokcíán escamosa-

del' bezo tempoka/ y /a cápsula ótíca caktílagíno4a. 

El hueso na4a/ y e/ lavLíma/ se duaknollan pan o.áLlíca- -

can meffibkano4a con ba4tante telacan con la cdphula nasal. 
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DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LOS MÚSCULOS 

MUSCULOS DE CABEZA Y CUELLO 

Lob maisculo4 duemperlan un papel ímpottante en todaz laz pan 

tez del cuehpo humano ya que zon /os que le dan movimiento y 

pkoteccíón a lob huezoz paha que no zulnan Ikactuhaz laci/men 

te.. 

Se dehívan de lob akcoz bkanquíalez; lob phímenoz que apare-

cen en el embtión ze dezp/azan en ditección caudal y son in 

conponado4 al cuello, pon lo genetal, cuatho de el/oz ze --

lohman en la poxción occipital de /a cabeza, zín embargo, en 

toz mamí6ekoz con la ezpecíalízacián de La negión celdlica-

la4 metamekaz han zído oca/taz pon, /okmacíonez /ocalez y --

pot luncíonez zecundahíaz. 

No ze han podido ven Laz díteccíonez metamItícaz en el mezo 

denmo anteniok a nivel de /az vezícu/az dtica,s en. embníonez 

jóvenez, at pkincipio, e/ meodetmo eta. compuezto de c//u-

eaz mezenquimdtícaz íkhegu/ahmente dízpehzaz, eztaz Mulaz 

deisplazan con kapídez y ze juntan en todo el ezpacío que 

queda emtke el cenebno en de,santollo y el ectodekmo zupet“ 

tatenal y ventnalmente, Lob akum 3ituan con conglomenado- 
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viible4 de cllula3 de/ me,sodehmo y ,se okígína ghan pahte de 

la muzculatuha de/ cue/lo y de la caha, 14to se debe a /a de 

hívací6n de muodehmo del conjunto de Lo.s ahco4 bhanquiale,s, 

poh lo tanto, ise dice . que díchoz md4cu/os 4on de ohígen bhan 

qu¿mlhico. 

Lob ah.co)s bhanquiale constituyen un punto de helehencia de4 

chiptivo ya que aquí exi.ste auzlencia de ,6omitaz poh lo que -

puede a6ihmah,se que un nehvio 3 e di4thibuye en el segundo ah 

co bnanquial o que un mízcalo 4e ohigina en e/ tehceto y tie 

nen /a mima exatitud que ,seña/a e/ nive/ bomítLco de onígen 

de otha3 patte4 de/ cuehpo. 

Pon lo duchito antehiohmente, ze comphende que la4 	- 

phimitiva4 de Lao que .6uhgen Lob mdbcuLos be encuenthan, de4 

de un phincipio, bien delimitada,s. 

La/5 ma,sa.6 me4enquimática4 ph,úii t.ivab dahán 60/macan a cua 

tho mdbculo.6 hectoz y dos oblícuo4 del ojo, e4to3 eztan des- 

de e/ phimet momento, en íntima helacan con la vebícu/a 6ti 

ea en dei)anhollo, 

La 6ohmación de dicho/1 ma)sculo,ó ze ellectua Ln 4sítu y /a 11.6.¿ 

cacan en el adulto no díjlíehe de 4u punto de onígen, ¿as - 

helactonel, del cuahto pan ehaneal con el mi'lculo oblícuo ma 

tjo/ del 4e.x.to pah con ee. hect° extehno y de Loo litete)s del 
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te/Lee& pan con Loe músculos oculahe4 hestantes pueden detex 

mínahse temphanamente al linal del segundo mes ínthautehíno 

Lob md4culo4 de oxígen bhanquímehíco .tienden a consetvat /a 

ínehvación cahactehístíca phopía del apahato bhanquía/ en -

La Filogenía y /a Ontogenía, así que /os músculos dehívado4 

de /as masas mesenquímdtícas phímítívas de/ aneo mandíbu/ah 

estan ínehvadas pon las Whaz motoha4 de /a hamo maxí/at 

ín6ehíoh del quínto pat. 

Este ghupo ínc/uye e/ tempoha/, mesetexo, ptenígoíde4 y tam 

bien e/ mítohíodeo4, víenthe antehíoh del digl4tíco, e/ pe-

kíesta ilílíno íntetno y mdscu/o4 del mattíllo. E/ otígen de-

¿os md4culo4 de /a exptesidn 6acía/ es mas 4encíllo pon no-

teneh teja° muscu/ax enthe la pLel y Los huesos de /a he - 

gíón hostha/ de/ chane°. 

1-06 músculos que .tienen su ohígen en el aneo mandibu/ah han 

sido destínados a ma4tícah y deglutíh, .Los de La exptesíón-

phOvienen de othas masas muscu/ahes phímítívas desp/azadas-

hacia La hegan 6acíal. 

En Loe mamílíeho4, /a capa pholunda como la supehlícia/ de -

/a museu/atuha de/ aneo híode4 se extiende hacia La kegí6n-

6acíat, La capa muscu/an phímitíva se extíende hasta ta Ihen. 
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te y 104 coztadoz de /a cabeza dando oxígen a toz nuízeuloz 

6hontatez, auhícu/ahez, occípítatez y cutaneo de/ cuello. 

E/ heohdenamíento y e/ zubaghupamíento de laz capaz muzcu-

/ahez phímítívaz pholundaz de /a /Legan del ateo híodez 

contho/an 104 md4eu104 de /a natíz y labío. 

1.04 ma4cul04 lacía/ez einigtan duhante e/ duatiLollo en una 

extenzan mayor que e/ ne4t0 de /a muzcaatuha eeldlíca, 

laz mazan ignemu4culake4 del tehceho y cuahto ateo bhanquíat 

„son maz pequeñoz que /az de/ 'segundo y phímeho. 

E/ tehceh aneo loA.ma el maeulo eztíiolahíngeo y una pahte 

de/ conzthíctot de /a lahínge, del cuatto y quinto aneo dan 

lokmacíón a lo3 cattilagoz latíngeoz, laz mazan cohhezpon 

díentez dan otígen a lois mdzeuloz de la lahínge. 
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DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA LENGUA 

Mientnaa el paladah 6e lohma, /a /engua va tomando au conli 

gutación; ae dice que La Lengua ea como un áaco te//eno de-

mdaculoa en ctecimiento, /aa aheaa que intetvienen en /a- - 

6onmación de La envo/tuta mucoaa de lata apahecen a/ aegun-

do mea de de6avLollo. 

En embtionea de cinco zemanaa ae obaehvan engtoaamientos La 

teta/ea naciendo en La cana íntehna del aheo mandibu/at, ea 

toa engto4amiento4 contienen el meaenquima que pho/i6eta - 

tapidamente y .también el epitelio que lo cubhe y .Uva e/ - 

nombhe de Photubetanciaa /ingua/ea /ateta/ea, enthe e/laa - 

exiate una elevación pequeña que ae denomína tubetcu/o Impat 

y detta6 de 16te exi6te °tila elevación denominada Cópu/o 

(Tihante), potque une a/ aegundo y tehcet akco en una phoillí• 

nencia medioventta/. 

La Cópula ae extiende en aentido ce6alocaudal desde el tu - 

betcu/o ímpaft haata La ptotubetancia pnímondial que aeña/a-

e/ comienzo de /a epig/otia, a Loa Lado de /a cópula hay 

acelehacíone4 de eheeímLento en el tejído adyacente al ze 

gundo, teheeko y euakto aneo viceta/, eataa aheaa aon he/a-

tivamente diatintaa, en 104 embhionea jóvenea ae unen tan - 

Wconto e íntímamente, que. no 6e puede alihmah cua/ea pahtea 
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de La supehlicíe de La Lengua adu/ta phocede de cada una de 

e//as. 

EL agujeho ciego de /a Lengua es una pequeña losíta medía 

deL dohso de /a mísma,en eL adu/to se situa en eL véhtíce 

<suhco en lohma de "V" inmedíatamente athas de Las papi-

las calci6ohmes. 

Embhio/ogícamente, este agujeho es un hesto de invagínación 

deL 1u:so de La lahínge que dahd nacímíento a La gLánduLa tí 

toídes, La ínvagínacíón se áohma en eL segmento cdáa/ocau -

da/ en donde se une e/ phi/neto y segundo ahco viceta/, cuan 

do La Lengua empieza a tomah ámma, esta boba se encuentha-

enthe e/ tubeheu/o ímpah y La c6puLa. 

En La Lengua adu/ta, eL suhco tehmina/ con La 6osa en su 

vehtíce se /e consídeha e/ /ímíte enthe eL cuehpo y La ha 

iz de La mísma. 

Uti/ízando como punto de heáehencía eL agujen.o ciego se pue 

de consídehah que la mucosa que hecubhe eL euehpo de La Len 

gua se ohígína en eL tetído deL phímeh ateo, esto expZíca 

64 ínehvacan sensohía/ poh /a flama mandau/at deL quínto 

pan, y poh cuehda deL tímpano, hama deL slptímo pan. chaneal; 

tomando otha vez como he6ehencía eL agujeho ciego se díce 
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que la lengua uta keveztída pon el endodehmo que anteníonmen 

te cubtía Laa anean medioventtalea del aegundo y tenceko y en 

menon gnado e/ cuanto aneo vícenal, e/ noveno pan cnanea/ - - 

(Gloao llatingeo) u e/ pníncipa.e nekvío aenaonía/ de /a Lengua 

y ea, pon La poaíción de /ata pante del neveatímíento /ingua/ 

y /aa ne/acionea wLímanía4 del noveno pan con Loa ahco's víceha 

Lea ímp/ícadoa y pon Lo tanto, ea .también natuna/ /a ínenva -

can de una pequeña zona de La pahte poatenat de La Lengua -

pon el décímo (vago), pohque eata pequeffa regían cetcana a La 

epíg/otía ,se oxígina deL .tejido deL cuanto aneo. 

FUogenetícamente ae zabe que Loa mttacu/oa de /a Lengua deni 

van de laz mauus me4sodIhmíca4 1),(1/ate/La/ea ohíginada3 en lo-

.6egmento4 cauda/u con he.specto aL punto phímítívo deL nevez 

timíento de /a lengua, no ae puede alinmax que Loa mdxscu/ois-

ze otígínan en Loa matomaa occípítalea, peno ae ha obaenva-

do en embni_onea de cinco aemanaa, tejído imemuzeulan en eL - 

pino de La áatínge, opueataa aL oxígen del duodecímo pan - 

(hípoglo3o.) 

A medida que /aa maaaa muacutanee pneaíonan hacía ade/ante -

pon debajo de /a mucoaa de. La Lengua, eL nenvío ae deap/aza-

con alaa y pon Lo tanto, en eL adu/to ae ohenva clanamente 

ta tkayectonía gene/ud. aeguida pon Loa mlacu/oa /ingua/ea en 

au 171,lighaean hacia adaante duhante au dezannoteo, 
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La lengua no áangha demcuíado y ea porque laá maáaá muaeuta 

tea y /oá vaáoá áanguíneoá aáoeíadoá a /aá miámaa han queda 

do apahtado4 de /a línea medía y ahora ae eneuentna a loo - 

lado. 



• - 26 - 
CAPITULO III 

EMBRIOLOGIA Y DESARROLLO DEL DIENTE 

Loa diente...4 son ótganoa con una 6uncíón impontante y díhtín 

ta, son Loe que dan 6ohma a La boca (eatetícamente) contní-

buyendo .también a La lunción de La flonacíón. 

LAMINA DENTARIA 

En eL aegundo mea de vida ínttautetína ae empieza a 6ohmat7  

eL diente, en el héptímo, Los maxilateh aupenat e ín6eníot 

4(.1.6/Len un engtoaamiento de6ínítívo; este engnoaamíento ea -

una pLanja de cl/u/aa epítelíalez que en. La octava -emana - 

ptuana a/ muenquíma aubyacente a Lo latgo de todo eL at-

eo mandíbulat, Lo que va a 6ohmat La Lámina dentatía, uta-

lámína cotincíde en. ctecímíento con un epíte/ío que ctece ha 

cía adentto ptóxímo a La pante extenna de cada mandíbula, - 

exíate una ínvagínacíán de cl/u/aa que Llevan e/ nombte de-

Lamína LabLogíngíval. 

ORGANO DEL ESMALTE 

Loa eabozoa de 194 díentea pnímatío4 ae ptuentan en La lá-

mina dentatía pepo /aa cl/ulaa que dan ot4en aL urna/te de 

Loe díentea ae lotman en. una (poca íneteíblemente tempnana, 

//a phoce4o4 hí4togenItíc94 que íntehuíenen en La lotmacíón 

de 194 díente4 tempota/e4 	k1 £.94 1114AMO4 pata Loe penmanen- 
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te3; en los cohte3 hatológíco.s de embkíones de once 3emana3 

el 6/tgano del e3malte 3e ob3etva como una copa ínve/Ltída apa 

tecíendo /a llmína dental seccionada, ¿semejante a un pa de-

6ohmado. 

Las c/lula3 epíteUale3 que heví3ten /a pahte externa de ¿a-

copa .se convíe/Lten en cílíndtícaz, uta 6e debe a que lohman 

e/ tecubhímíento que enea la capa del urna/te deZ diente y 

tecíbe e/ nombre de amelobla,sto (Fotmadote4 de E3ma/te). La 

capa extehna de/ óhgano del e6►nalte contiene cl/u/a3 que u--

tan íntimamente agtupada3 y 3u lotma e6 polildtíca, peto con 

6onrne van ctecíendo 3e van aplanando y 3on la3 que lotman e/ 

epítelío externo del ókgano del umalte. 

Entte el epíte/ío extetno y /a capa amelobla,stica hay un te-

cubtímíento de c/lula3 que 3e agrupan /axamente, pon 3u apa 

/Liencía catactetí3tíca 6e 1e3 llama hetícu/o e3thellado o -

pulpa de/ e3malte. 

PAPILA DENTARIA 

En la capa que 3e encuentta el Ugano del e3ma/te hay una-

maza de cllula3 me3enquímdtica3 que óon►nan la papíla denta-

/I.ía, /a que a 6u vez loma el esbozo de lo que 3ehd ea pu/-

pa dentahía. 



- 28 - 

Las celu/a3 de /a papíla pno/ígenan hdpido y lonman un con - 

glometado muy denso, cuando se dezahholla un poco mas, e/ 6h 

gano de/ ezma/te pne3enta /a 6onma canactehí3tíca de /a cono 

na del díente a /a que da ohígen. En ese .tiempo, la3 células 

extenna3 de /a papí/a dentanía 3e vue/ven ciltndhíca3 y lo - 

mízmo sucede con /03 amelobla3to3 que ahorra toman e/ nombhe-

de odontoblaztoz t6ohmadohe6 de dentína) pohque son loz que-

van a enttat en actívídad zechetando dentína. En /a pahte cen 

thal dela papíta dentanía aparecen /03 va3o3 y nenvio3 de --

tal 6ohma, que 3u aspecto híztológíco con3títuye ya un antí-

cípo del díente adulto, 

Míentha3 ezto sucede, La papíla denta“a al crecen kacía /a 

encía ha empezado a ocupan e/ hetículo ezthelladodel Ihgano 

det e3malte en /a negan de /a 6utuna cotona del díente, pon 

con3ecuencía, Los amelob/atoz 3e acehcan mas a /cm pequeños 

vasos sanguíneos que ocupan e/ mezenquíma circundante. Esta 

aphoxímacan de toz ame/ob/cuto4 a /0's vasos apahentemente - 

teví3ten ímpottancía, puesto que es ptecízamente aquí, en la 

exthemídad de la cotona, donde loz ame/obta3to3 empíezan pon 

phímena vez a “cnetan emva/te, 

FORMACION VE LA DENTINA 

Cuando comp/eta el dezahhollo pkepa4atmío de /a 6onmacan - 

del' «ente, está pon ahí decíhlo, capacitado pana ínicían la 
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6abtícaci6n de la dentina de/ esmalte. 

La dentína y e4malte son compo4icione4 mgdnicaá en /as que -

6e depositan compuestos ínotgánícoá, /a4 compo6ícione4 otgdní 

ea4 lohman cotdoneá enttelazadoz de la mattíz, loá que dan e/ 

.tejado de ke4i4tencía de ten/san y ela.átícídad, £04 componen-

Les ca/clhico4 depozítado4 en /a atmaz6n otgánica /e dan dute 

za y 6ohma. 

Su con4títucan de hueso, e4ma/te y dentina e.4 zimilak pokque 

tienen en 4u mathíz componentes otgáníco4 e ínotganicoá, peto 

dí6íeften comp/etamente de 4u4 cahactetatica4 químicas e hi4-

tol6giea4. Híátolggicamente 4e di6etencían potque /a mathíz--

de/ hueso contíene cl/u1a4 dioeh4a4 y di4pue4ta4 como .Cago - 

na4, /a dentína pke4enta bus aemento4 ce/ulate4 adosados en-

the 4í y envía .Gangas pholongacione4 hacia tubu/o4 de /a ma - 

thíz. E/ e4ma/te e4 una e4thuetuka p/tímátíca y .Gas células - 

que lo lotmaton 4C deáttayen en la ehupcan de/ díente. 

La pkímeha dentína se depoáíta en la 4upeqicie intetna de/ - 

6/tgano de/ e4matte, exttayendo 106 odontoblaátoá, 4u4 mate- - 

hía)s pkima4 de. /o4 pequefío4 va4o4 sanguíneos de 	pulpa y 4e 

etetando 4u phoducto tehmínado hacía el kg ano del e4ma/te. 

Con6ohme loá odontoblaátoá contínu(m 4eghegando ta matkíz de.- 
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la dentina, /a acumulación de 4u ptoducto empieza hacía athd4 

apattando/a del matetia/ pteviamente depo4ítado. 

Al parecen, /a4 6hanja4 de 4u citop/a4ma quedan encettada4 en 

e/ matetía/ depo4itado phimetamente y .Luego zon empujada4 ha-

cía aluna pata forman /a4 catacteti4tica4 ptolongacíone4 cono 

cida4 con e/ nombre de Libras dentahía4, e4ta4 libta4 4e alar 

gan phoghezívamente y 4e cree que íntetvienen pana mantenet -

en buena4 condícíone4 /a potcíón otgdnica de /a mattz de /a-

dentina. 

Cuando a un diente 4e /e extirpa /a pu/pa junto con odontobla4 

.toa, 14te va a 4ultit cambio4 como Itagílídad y colon (4e - 

totnan m44 ob4cuto4), 14to 4e debe a que 4u mattíz ongáníca 

ya no e4ta nuttída pon odontobta4to4, también 4e pien4a que 

/a4 pnolongacíone4 citop/a4m4tica4 actuan como intetmediatio4 

pata /a ttan4mi4ión de /o4 impu/4o4 do/oho4o4 a /a4 libha4 

nehviozaz que terminan rodeando lao de 1.94 odontobta4to4. 

FORMACION DEL ESMALTE 

E/ esmalte e4 lonmado pon loo amelobla4to4, /a4 células de /a 

capa de loo ame/obla4to4 son cílíndtíca4 y 4u núcleo 4e encuen 

tha en el polo de lao mi4ma4, oníentado hacía /a 6uente de 4u 

aba4tecZníento que 4on loa pequeao4 kla4o4 del me4enquíma ad ya 

¿ente. EL matetia/ otgáníco depo4ítado en la mathiz e4 menoh-

q4e el depozítado en el hueso y dentína pon lo tawto, e4 dí“ 

eít eatab/ecet 4a catacteh y di004ición p. en.o en conte4 dei 
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calci6.Lcado,5 se obzehvan /íbhaz delgadas que se phoyectan des 

de ras exthemídadez de los amelobla,sto,s hasta la zona de/ es-

malte hecíen lohmado. 

No se puede establecen un 4igni6icado de /as 6anas de Thomes 

pohque donde los ameloblastos han depositado compuestos de --

calcio, este aumenta su alínídad de /a pante ongdníca de la 

matníz pana los colohante4, que no es posíble dístinguín dímí 

nutos deta//es .estnuctunales debido a /a mízma íntenzídad de-

la colohación tesultante, cada ametoblasto constituye debajo-

de ét una camita pequeña o pnísma de matetía/ calcáneo. 

Estos ?mismas se colocan con su eje tango 60/mando ángulos -- 

hec-tos con la línea de unión de la dentína con el esmalte, por 

lo tanto, 6onma una cubíenta muy duna sobre /a cotona del ---

diente. Como los mneloblastos tkabajan a hti.t►nos dí/enentes,ta 

supen6ícíe del esmalte es ítnegulan pon e/ grado dístínto que 

se ha catcílícado 104 elementos pnísmátícos. 

La lonmacíón de /a dentína y esma/te empiezan en /a extnemí -

dad de la cotona y phogheut hacía /a tatz, la. cotona del (líen 

te uta bien 6ohmada pepo no cuí la haíz, cuando aumenta en - 

longitud la raíz es un Octon impohtante pa/La la ehupcan poh 

que conlohme checo ta naíz La cokona ,se va acercando hacia La 

zupeqicie de. /a encía y cuando la cotona del diente empíeza- 
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asi.:

:ndteekthaumdllaayhaíz uta aún íncompteta y no alcanza toda 

Longitud hasta que La cotona ha einetgído pot completo. 

líneas de contotno o Líneas de ctecímiento son el tuulta 

esmalte que íntekvienen en La calciP_eacíJn 

j <se Les debe dat ese nombte. 

FORMACION DEL CEMENTO 

EL cemento $u un ínctutacan ósea de La haíz, no exiAte cit7  

nacan de cemento hasta que e/ díente )se ha duattoltado ca-

6í totatmente, su pozícan delínítíva en La mandíbula. Enthe-

e/ gehmen dentatío y el hueso de /a mandíbuta en desanno.C.Lo-- 

se. 	una condenutcíón daínída de muenquíma, apakece - 

ptimeto en La base de La papíta, se extiende hacía La cotona-

y todea aL díente pot completo, a este meenquíma, s e /e da - 

el nombte de Saco dentakío. 

Cuando °aux/Le La ekupcíón, ta pokcíón de/ saco dentatío es - 

de,sthuída peto /a más pholunda peh4ite y )se /e puede díleten 

cíat pot una capa de .tejado conjuntívo que u_ encuentha alhe-

íedoh de La dentína de La haíz en ckecimíento. Uta capa, pot 

seh de ohígen mm.nquímatíco y poh ta lohma guatda Una ghan -

semejanza aL petio3tío que todea aL hueso en de3attollo, es - 

ola capa de tejido petío4tial con sus clCuLas Weog(5,níca 

'ancU a ea taíz del díente y su capa “btoa 3C, une a Ca boja 

iehío,6teat que key/Ate al alueoto. 
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E4tat, dos capas pekíostía/es que quedan espalda con espalda 

en e/ espacío delímitado pon e/ diente y el hueso de la man 

díbu/a constítuyen juntos las membranas petídentakias, debí 

do a que las celutas de /a membkana petídentatía adyacente-

al díente /otma cemento, constituyen /a capa cementobldstí-

ca, cuando e/ díente ha adoptado su posící6n Pina/ en la --

mandíbula, /as c/lutas de esta capa comíenzan a depo,sítax -

cemen-to alnededot de /a dentína de la raíz. 

Hí4tologícamente y químícamenté se sabe que el cemento es -

muy símílat al hueso subpethtíco, al pníncípío, /a capa es 

muy delgada y a medída que e/ diente maduka /a capa va en 

yto.sando. 

FIJACION DEL DIENTE A LA MANDIBULA 

Se da medíante “bitas de tefído conjuntívo que se encuentta 

entre /a taíz y el alveolo óseo, a medida que el penío,6tio-

atveolan agrega nuevas /dmínas de hueso a /a mandíbula; por 

otno lado, .Los cementoblastos agregan cemento en /a raíz --

del díente, Los extremos de tos haces “bko3o del petíos - 

tío alveolar son apnísíonado4 pot estas nueuas 14mína, pon 

lo que et díente queda sujeto pon Ilíbncu que estan latenat-

mente calcílícadas y et cemento del díente pon, un extremo y 

et hueso de La mandíbula pon. et otro, 
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REEMPLAZO DE DIENTES TEMPORALES POR LOS PERMANENTES 

El esmalte del diente pehmanente se desahhotea de. /a /dmina 

dentanía cetcana de/ punto de onígen a/ diente de leche o 

tempoha/ connupondíente con /a duapatícíón de la lámina 

dentanía, e/ gehmen de/ diente pexmanente queda alojado en-

una depnuíón del alveolo en el lado lingua/ de/ diente de-

/eche o .temporal en debantollo, cuando La mandibu/a empieza 

a toman_ e/ .tamal o adulto los et,bozo3 de 1,945 dientes pehma 

nentes empiezan a expehimentah cambios, La haíz de/ tempo 

ha/ es abonvída casi, totalmente y la cotona queda suelta,-

al caehse, abhe camino pata /a ehupción de/ diente pehmanen 

te. 

Debemos hacen una obz)ekvacíón y xecondat que /os dientes --

que tienen vahias cuspides.y haices, el áhgano del esmalte-

toma su lohma cohhespondiente y que /a haLz de un diente pho 

íguíendo las mismas Uneas del tempo/La/ que tiene 

una sola naíz y una sola ca'spíde. 

TIEMPOS DE CALCIFICACION y ERUPCION DE LOS DIENTES. 

Cada diente, ya sea en /a ehupción pehmanente o tempoka/, 

tíene sus tíempo's de ekupaí6n díleken.te3. 

En La siguiente tabta se dan lag edades ecti exactas de. Za-

e4upean de lo4 mí6riO4. 
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PR 1 M A R 1 0 S 

IncL6ívo6 centAa/e4 	6 a 

Ine¿sívo4 /ateita/e3 	7 a 

Caníno4 	 14 a 

Pkímexo's moloce4 	12 a 
Segundo6 mo/a/Lea 	20 a 

8 me3e3 

10 me4e's 

18 mubs 

14 mee4 

24 me ,su 

PERMANENT ES 
Ineí6ívo)1 Centhale's 6 a 7 ailo 
IncUívo4 Lateka/e's 8 a 9 ario4 
Caníno's 12 	a 	13 año3 

Ptímeho.6 Phemaate4 10 año,6 

Segundos Pkemo/ate4 11 ar1,9)1 

Phímeto4 Mo/axes 6 a 7 affig4 

Segundos Molahe's 12 	a 13 alo3 

Tekeeko3 Molahe3 17 	a 25 affo3 

En e3to's 6i Lmo6 puede exatí/L una votante con4ídeiLable ya 

que pueden etupcíonak en la edad ante4 de,Svdta o md4 tande. 

ETAPAS DE CRECIMIENTO 

ETAPAS MORFOLOGICAS 
Llmína Denta/, U4tón o C/Le. 
ta dentahía 
Etapa de /a yema Dentahía 
Tm de Ca,squete (Inícíat) 
Fa4e de Ca4quete (Ade/antada) 

Etapa de Campana IpLeía/ 

Etapa de Campana Adelantada 

Fohmaeíón de/ 5smatte y de - 
ea ma-titíz de /a dentína 

PROCESOS FISIOLOGICOS 
Inícíacíón 

PkolíleAacíón 

HUtodílehencíaeídn 

MohladMehenctactón 

Apo).stetón 
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ETAPA DE INICIACION 

Esta etapa se /leva a cabo pon dí/etentez /actohez químícos -

que todavía no ze tiene un conocímíento exacto, peto ya sabe-

moz que la ctezta dentahía y la yema son las que pozeen poten 

cíal pana /a 6onmaci6n del diente, además existen diletentez-

cé/u/az con detehmínada /anean pata que ze pueda completan_ - 

el desahhollo del díente. 

Ezta etapa es muy impohtante en el checímíento del diente, ya 

,que zi no exiztieta, habtia Pata tota/ del mismo (Anodoncía) 

y es máb /tecuente en /oz íncisívos /ateta/es zupetíohez pet-

manentez, en los tetcehoz molarles o zegundoz phemolahes ínle-

híohez. Tmnban, zí exíztíeta una a/tetacan en esta etapa da 

pon hezultado un desahhollo anohmal corno son: díenteá zupehnu 

metahaz. 

PROLIFERACION 

En ezta etapa exizte una actívídad íntenza de ptolí/ehacan -

en los puntos de ínícíación y da pon hesultado /a base de caz 

que te y /a etapa de campana del óhgano odontogInico, ezte che 

címíento de pholí6ehacíón e4 índucído poh la dívísan celular 

0 se catactehíza poh los cambíos que su/he en tamaao y phopot 

e.ión de tos gekmenez dentatiozpezte germen tiene la potencía-

eídad pana phoqhesah en un desahhollo más avanzado, lo que se 

con/ama pon las expehimentoz que se han hea/ízado en cultivos 
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e/ cual. 3ígue duavto/landoae en cAecímíento 	tambíbt en IL.0 

todillehenciación. 

Cuando exiáte una tuhbación, 'según 3ea e/ momento de phol4e-

&ación o inicíaciJn, van a exiátít abehhaeione dílehenteá, - 

/aá que pueden claáLlícaháe de acuehdo a /a etapa en que /a--

áupdeton .toa dienteá, poh ejemplo: en eiCa etapa. de pholile-

hación, ó.L exízte a/guna pehtuxbacan, puede Itegah a deáahho 

ttahze cuápideá o haice4 áupehnumetahiaá o víceveháa, o tau 

biln la pe/Ldída comp/eta de/ diente. 

HISTOD1FERENCIACION 

Lcu celutaá 6onmada4 en bus etapaá antetíoke4 áu/hen eambío,s-

tanto químicoá como híátot6gico4 y pon. Lo tanto adquíeten 311-

6atean (Checimíento) poh apoáícan, eáta 6uncan llega a un-

máximo de deáahto/to en la etapa de campana, en /a que exiáte 

una ín1/uencía de cltulaá epitetíaleá áobhe e/ meáenquima, áe 

ha demo4ttado que /a dilehenciacan de la capa interina del 6,L 

gano de/ eáma/te amelobtaato,s ea un paz() phetiminan eáenciat-

pata /a dilehenciacan de Iaá c/lutaá adyacenteá de La papila 

dentat en odontoblaátoá. Al 6ohmaháe La dentina, tul ametob/aá 

toa áe eátimu/an paha teneh una Onción de aposícíón y la ma-

thtz del eámatte áe lon.ma 6hente a plente de La dentína, La - 

dentína eá eáencia/ pata la lonmación de uma/te, cuando La - 

dilehencíacan no áe phoduce hay un del,ei*enado checímiento- 
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y ptolí6ehacan de célu/az, que noz 6ohman un tumot y pon e/ 

checímíento excezívo y /a dezohganízacan de sub células pue 

de zet matígno 

MORFODIFERENCIACION 

E4 e/ pen.Zodo avanzado de /a etapa de. campana /a cual zeffa/a 

una híztodiletencíacan ac.tLva y tambíén una etapa ímpohtante 

en /a moh6odí6ehencíaci6n de la cotona, de/íneando /a lutuha 

unan de /a den-Una, esmalte y e/ límite ame/odentinatío. 

Lob límítez amelodentínaxíoz y cementodentinahioz que son dL 

lehentez y catactehíztícoz pata cada Upo de díente hacen - 

el papel de thazado de un plano. 

En ezta zona lob ame/ob/aztoz y lob cementob/aztoz depozítan 

ezma/te, mathíz de dentína y cemento hezpectivamente y dan - 

azí a/ díente compLe.to bu 6ohma y tamaño de6ínítívo. 

APOSICION 

Ezte checímíento ze cahaeíetiza pok e/ depó4íto hegatah y --

títmíco de matehía/ extnacau/ah en pen.Lodo de actívídad y--

de dezcan4o attehnado.6 a íntetva/oz de6ínídoz y el matetía/-

depozítado e4 pon 4.1: mízmo, íncapaz de checímíento po4teAíon 

La mattíz elabonada a lo tahgo del 41-tío delineado pot las - 
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c//ulaá lonmatívaá a/ línal de la etapa de. mon6od4enencía-

can (.eo4 lutunoá tímítu qmelodentínanioá y cementodenti-

naníoá) de atuendo con cada típo de actívidad celutan, peno 

común a todo's lo típoá y 5onma4 de díente, 

El potencíal de cnecimiento adquíkído pon /aá cffula4 lonma 

tívaz (tunante /a etapa de hitodíletencíacan, áe expnua -

pon. lo tanto, de atuendo con teye4 de cnecímíento delínído4 

y unívenáaleá, eátaá /eyeá, en 4u mayon paute han )sido cla-

ka)s en lois eátudío4 4obne e/ ckecímíento de otko)s díveuo,s-

ohgano y okganUmo3. 
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CAPITULO IV 

FISIOLOGIA DEL APARATO MASTICADOR 

FISIOLOGIA 

Eá la patte de laos Cíencíaá bíológíca,s que eátudía /aá luncío 

ne., de .lob otganí.,smo viviente.,, tanto en eátado de )salud co-

mo en en6etmedad 

Cuando de hace un utudío líáíolágico a un áet vívo no 40. pue 

de eátudíax a .lob ótgano pon 4epatado, áíempte deben ít uní-

do)s poh lo que u un utudío anatómíco 6uncíona/ del órgano -

pon eátudíat. 

SENTIDO DEL GUSTO 

Eá un wItído químíco, pon lo tanto, 4u4 teceptoteá .1›on quí 

míoáenáíb/eá y van a ex,Utít tteá .t.Lpoh de ,seníbilídad que 

áon: 

a) Químíoáenáibílídad geneta/ 

6) Químíosemaílídad ínconcíente 

Ouímíozewsíbílídad 4 ene,otíal 

Eta attíma eá la que nos, da la 4ewsíbílídad del 3abot y doloh 

y depende de teceptoheá e4pec1,aiízadrm po)c uno4 cu.e./t.poe llama 

(10, 4óp.idah u otoho)50)5, en algunaá occwíorte4 uan a exí4tít-

uníone's entte la qutacíón y la ol4acan, peno son dois áentí-

doá índepen4,4".ens, ya. que hay )subtancía45 oloto¿)a.¿ que no- - 



.tienen ,saboh y víceveksa. 

E/ sentido del gusto es e/ que nos maní(C íesta los sabotees, -

hay cuekpos rápidos e ínzípído,s, pok lo genekal, los alimen-

tos ,son 3ápído4. El okígen del gusto se encuentka en /as - - 

vías dígestívas y su sensíbí/ídad esta kelacíonada con la -- 

unción del a/ímento. 

Los alimentos son los que juzgan su kechazo o su admísan y 

ponen en mancha la pkesí6n, la masticacti6n, /a deg/usí6n y 

/a seckecíón salival y gástkíca. 

Hay cuatko rabones que pueden cakactekízukse: 

a) Acido 
c) Salado 

b) Dulce • 
e) Amakgo 

Peno .también exísten oto rabones que son: Suaves, pican- -

,tes, aghío,s, astkíngentes, metálicos; estos pkoceden de lo.5-

cuatho rabones lundamentales. 

La wt'síbítídad gustativa se encuentka pkíncípalmente en la-

punta de la Lengua, en sus bordes y en su. base. Exate tam - 

ban un campo acceAotto en /a caka antekíok del velo del pa-

ladak y en ta catea intehna de las mejítIcus y pí/akes de la - 

lakínge, etais kegíones se van a d¿stínnuíh peklectamente en- 



- 42 - 

e/ embhión y en /os jóvenes, en los adultos, negnesa con dí-

lvtencícu índívídualea. No .todas /as hegiones gustatívas an-

tenionmente dícha4 van a pencibin toa sabohes al Mismo tíeM-

po, pon. ejemplo: /a base de /a lengua va a pencibín con eta-

tídad lo amango y /a punta peneLve ee (leído, /salado y dulce; 

estas hegíones tamban neeíben ímphesíones como el calox 
	- 

dolon, son muy sensibles a /s-tos; pon lo que se eomplíca el-

análísis de /as luneíones sensoníales ptopíamente díchaa. 

MUCOSA LINGUAL 

Contíene pequeñaS elevacíones de voldmen y ndmeho vaníab/e - 

anatomícamente denomínadaa papi/as. 

Exísten en díMhentes típos en toda la lengua. 

PAPILAS FILIFORMES 

Fonman el texcío medio de /a lengua, su aspecto ea velloso - 

(Es-tas no van a peneíbín níngdn aabon). 

PAPILAS FOLIACEAS 

Se encuentran en /os bondea poateníonea de /a lengua. 

PAPILAS FUNGIFORMES 

Se 4ítuan pon delante de /a V língual exíatíendo mas en la 

punta y loa dos tencíoa anteníonea de la mama, 
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PAPILAS CALCIFORMES 

Conectan Lao do4 líneaz de. la "V" /agua/. 

EL ftgano guztatívo ez un botón que contiene cá/ulaz que e4-

.tan unídaz en gnupo4 pequeñoz dentho del epítelío que, hecu 

bhe Lao pahtez Zateha/ez de .Caz papi/az. Loo elementoz que-

contíenen zon ce/u/az 6anc4ohme.6 phovíztaz de un ba4toncíllo 

pehí6átíco, enthe ataz ze en/azan cálu/az de zozten. EL bo-

tón extehno contíene un cana/ guztativo que ze abhe aL exte-

híOh y en eL van a eztat aLo jado4 hamí//etez de baztonci-

//oz, Loo cualez, aL humedeceh4e con La ulliva van a dí,601 -

ven. Lao zubztancíaz zapidaz. 

La4 el/u/az guztatívaz don zecundahíaz en eL zlentído de que 

proceden a La ohganízacíón netvioza, enthan en contacto con-

ahboxizacíoneis eenthípetaz de /a cuehda de/ tímpano que íneh 

va lo.!) do4 teAcioz antehíohez de La Lengua, el nehvío glozí-

lahíngeo que ínehva eL tehcío potehíoh y La "V" língual, ca 

da hamílícacan inehua un tacímo de heceptohez. 

ESTIMULACION DE RECEPTORES GUSTATIVOS 

Ezto ze lleva a cabo pon cuehpoz ,sdriído díluído,6 en agua 

en contacto díhecto con 	botoue6 fintatívo3. 

ESTIMULACION DE LOS ~CULOS BUCALES 

Se lleva a. cabo con hamí“cacionez nehviozaz, ama laha neh- 
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vío6a .6e kamílica a/ .tenn►.Lnan y se lohma una esthuctuha lla- 

►nada placa .tenn►.Lnal, la cual se ínvagína en la 6íbka muscu 

lak y en los ex.tnen►os de esta placa exísten píes tehmína/es. 

Exí6te una invagínací6n en la membhana de /a Wha musculah-

que /leva e/ nombre de cana/ sínáptíco y e/ e4pacío que hay-

entne e/ píe y la membrana se denomína hendíduta síndptíca,' 

esta hendíduta contíene una substancía 6undamental en /a --

cual se derrama líquído exthacelulah. En el londo del canal 

hay un número consídehable de pliegues de la membrana musca 

lar, los cuales aumentan en /a supehlícíe sobre La cual ac-

tua el .tnas►ntison síndptíco. 

En un píe tekminal exísten muchas n►.Ltocondn.Las las que sín-

tetízan /a acetílcolína, ésta es /a txambbsoka o excitado--

ha de /a líbha, /a acetilcolína se encuentha en /os píes --

de /a líbha en lokma de vesículas. 

Cuando llega un ímpu/so neuhomuscutah, /as vesicuta libe -

han aceílcolína. Se ha dícho que un impulso nehvíoso hace -

que. los íone.s de calcío se muevan desde el líquído exthacl-

lulah hacía la membi►.ana de los píes tehmína/es y éstos, a su 

vez, causan la huptuha de las vestcu/as de acetílcotína a 

thavu de Ia membhana. 

tEn awsencía de catcío o en pneAenea de un ekce40 de.  maJne- 
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zio ze dephime íntenzamente /a /íbehacíán de aceti/colína. 

La deathucción de acetilcolina ze lleva a cabo poh. /a co/ínez 

thaza, /a cuan actua cuando /a acetí/colína ea líbehada pon -

loa pica tehmínae/z zalíendo de la hendidura zíndptíca y ya 

no actua cobre /a 6íbka muzcu/ax. 

La co/ineztheza que ezta alxededoh de loa bordea de loa cana-

einpíeza a dezthuih a /a acetí/co/ína en millzímaz de zegundo. 

Y azí .también papan unan mí/ezímaz de zegundo pana poden excí 

.tan a la líbha muzeu/ak otha vez. 

La conthacción del mdaculo ezque/étíco en el cueApo humano ze 

lleva a cabo pon el número de neuhoaaa que calen de /a médula 

ezpinal y e/ ndmeho depende del mdzcu/o pone ínehvak. Cuando -

ea inehvado pop una cola 6íbha netvíoza ze /e da e/ nombhe de 

unidad motoha, loa mdaculoa que ae conthaen rápido o reaccio-

nan inmediatamente, -tienen pocaz 6íbhaz mazeu/akez y /04 que-

tahdan en heaccíonah .tienen de 300 a 800 líbkaz muzcu/akez 

poh unidad motor.. 

En e/ cuejtpo humano, pon. Lo geneka/ con 180 6ahaz muzcalahez 

pon unídad motoh, hay líbhaz muzcutakez de unídad motoha que-

ze enthelazan enthe otha «bha y e4to ea lo que pehmíte .que - 

Paa 	a d. Q.45 m o.ton.aa zepahadaz ze conthaiflan y ze ayuden unan 

(i taz oaaz, 
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ly zumací6n en e/ mdzeu/o qUe ez lo M4131710 que la conthacean 

Izte pana que exatan movimíentoz muzcu/ahez luehtez 
	

con 

_nthadoz. Ezta zumacan ocuhhe de do3 6ohma4 que zon: 

Aumentando e/ nameho de unídade4 motohais que ze con. 

thaen zimu/taneamente. 

Aumentando /a hapídez de contnaccan de cada unídad 

MACION DE UNIDADES MOTORAS MULTIPLES 

z cuando e/ nameho de unidadez motohaz pazan de 8, cuando un 

umeto de unídadez moto/taz be eztímu/an zímu/taneamente La --

uehza de conthaccí6n ze hace mayoh. 

entto de una laxa muzcu/ah hay vahíací6n de unídadez moto 

ab y pon eta haz6n hay unídadez mototaz maz potentez. Laz - 

cídadu motoka4 menohez ze excítan maz lací/mente que /az ma 

oxe4, pohque eztan ínetvadaz de líbhaz maz de/gadaz que balen 

la mIdu/a ezpínal y e/ ímpu/zo Llega maz kápído. 

TETANIZACION DE UN MUSCULO 

e healíza cuando Izte ez eztímu/ado zucezívamente hazta que-

¿ega el momento que /az conthaccLone be_ /uzíonan y ya no ze 

ede díztínguíh una de otha, ezta tetanízací6n be lleva a ea 

pon /az vízeozídadez phopíaz del mdzciao y tambíln poh et-

tocezo conthdctí/, laz /íbhaz muzeuZahez contíenen zaheoplaz 
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ma, e4 un líquido víscoao, eta libhais )5e eneuentkan íncluí 

da4 en /a aponeuto4i3 y vaíncus muaculake4 que oponen una ke-

,síA,tencía vi4co4a al cambio de longitud, poh lo tanto, eztoz 

lactokul VíbC0403 íntekvíenen causando Las contkaecionez, 4U-

cuivaz que be (,anden una con otha, además el phocezo con tac 

tit del md4culo pok /a utsco)sidad duna cíe/1A° ..lempo y puede 

phoducih eztado3 pubsatílu de actívacíón isucezíva del mizmo 

tan kápidamente, que el phoceiso contháctil 'se áunde en un e3 

,fado continLo y duhadeto de activacíán, o sea, que 1( ione.6 

de calcio peuí3ten en Las mio6ibhilla4 y pkopokeionan un ez 

tímu/o íníntekkumpído paka con,sekvak la contkacción. 



- 48 - 

CAPITULO V 

FACTORES PSICOLOG1COS EN EL DESARROLLO DEL HABITO 

Existen díletentes tlactotes pot los cuales se desattolla un 

hábíto, peno .todo se desencadena pon medío del aptendízaje-

que es un tanto extenso en psícología y abatca di6ehentes--

etapas, peno /a mas ímpottante es desde que nace e/ níño- -

y toda 4u niñez potque es ahí donde empezahd a dístínguih 

¿o bueno y lo malo y que teglas te va a .imponen /a socíedad 

en /a cual se desenvuelve, a contínuacan mencionate las --

mas ímpottantes pon. /as cuales se puede desencadenan un-

tutuma, complejo o hdbíto. 

EL aphendízaje einpíeza desde que nace e/ nao o antes, tste 

¿s símpte y ptoghesa desde e/ .instante de su nacímiento. Du 

tan.te te, el niño se sensibíltza a expettencías especílícas 

y se condícíona a los 6enómenos de/ medía. Poh lo tanto, un 

niño que esta habítuado al succíonamíento del pecho de la - 

ladhe a cada ínstante que llohe tendhd phoblemas pohque uíe 

me /a dependencia del succíonamíento y cuando ea madte guíe 

xe que deje de huceíonah pohque ya esta gnande o pohque e3-

ta embarazada empíeza a untahse sabores desagtadables como-

ron ejemplo: tabaco, ceniza, etc. panca que aisf. el nao mpív 

(,_ a &echaulk eC tmeho. 
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Cite deztete tan bhuzco va a causan que sea un niño lloh6n y 

se zíenta thízte y tal vez, ha4.ta hechazado poh su madre y-

heeuhha a un consuelo que es eL succLona►n.i.en.to del dedo, la-

bíoz o cahhilloz, pohque ztiemphe estuvo acoztumbhado a/ zuc-

cion:amíento. 

El niño tíene un acto hel/ejo paha su a/imentacíón, éste ha-

ce una exten4L6n de la pa/t.-te antehioh o poztehiot de La boca 

y desencadena una 4ehie de he6lejo4 coohdenado4. 

1 a. ETAPA: Buzqueda del pecho: 

Se Lleva a cabo con Los labío4 proyectados hacía adelante y-

/a boca entheabíehta. Este punto es ímpohtante y puede zeh -

hasta de4ícivo en e/ hábito ya que eL nao,poh La necesídad-

del hambhe y poh ínztínto de zuccíonamíento busca zatízlaceh 

esa necebídad y zi es thuncada pm no poden ama►nan.tahLo La - 

madhe o el zuztítuto de/ pecho matehno esta mal dízeñado, eL 

nao empteza a zuccíonax mal y cuando tehmína de comet,como-

su 6unci6n de succtiona►ntiento no 6ue zatízlactohía empíeza a-

hacehlo con Los labíoz o Lengua. 

2a, ETAPA: 

Se inicia a lo4 6 ►reses, cuando e/ níño empíeza a ,toman atí-

wentoz zótídoz y /os /íquídoz en taza, como díje antehíohmen 

te, La phímeAa etapa es ímpohtante pohque ez ahí donde se de 

4encadenan 	h4bítoz ya que cuando el niño empíeza a atí - 

mentahs1 con alimentos 461ído4 eL vacío que ze deja en La - 
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ptimeha etapa Lo va a llenah cuando tetminando de comek, suc 

cione la mano, dedos, etc. 

3a. ETAPA: 

EC níno ya nene 1 a 2 ancla, /a alimentación en su mayo/tia -

ea áólida, thítuhada pon I/ haciendo una mezcla con la sati-

va, pon Lo que dicha alimentación debe áeh /iLca en photeinaá 

mineta/eá y cakbohidhatoá y dejat/o comen lo que // quieta -

ya que 4i ésto no sucede, e/ /tino quedatl con hamívie y pata-

áatiálacek teca/c./tí/1.d a comen tienta, o a/ áuccionamiento o -

chupeteo de su cobija o su camisa. 

De /a edad de 2 a 4 anos empieza un deáakhotto psicológico y 

una madutez de/ míámo. E3 también en esta edad cuando a la - 

hona de comen el niño va a fugan con sus atímentoá y con Los 

cubientoá, pon eso es impottante que La madne tenga Lempo - 

áuliciente pata dedicauelo ya que a veces comen muy poco, es 

ahí cuando eLLa debe de demoáthakle eL canino que siente pon 

// y hacek/e áentík que es un /set impoktante en /a oída. 

Esta etapa ea tambiln de apkendizaje de Los h4bítoá buenos y 

malos, es cuando eL niño empieza a imitak, y ái ve que su hen 

maníto o .6U pnímo ¿se ,succana el dedo y no le llaman La aten 

cíón él va a hacen Co míámo, poli Co tanto, son de suma .impon 

tancía La wtímcha y ea áegunda etapa del desahhoffo ya que - 

("_4 en Las que et níno va a adquínín. q a deáakhmtean Las Iuíb .L 
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toá bucale4 pehniciozoz en boca. 

El niño de 3 ano4 que 4e encuentra en utado de 4the44 y que 

tecuithe a ¿04 padreas pana bu con4uelo y no acepta a nadie de 

be tomah4e muy en cuenta ya que 441 no encuentra con4ue/o con 

ello4 tecutkiha a un hábito. 

A ¿04 4 anoz el niño telteja /a educación que Loo padte4 /e-

han dado, Loas hábítoz bue.no4 y maloz. 

Loas 6 anoz zon una etapa de than4ición, /e tienen miedo a to 

da4 la4 pet4ona4 y a loz animale4. 

En todaz e4ta4 etapaz de/ dezaxtollo, el nao 4e encuentra en 

un e4tado de aprendizaje ya que /a vida emociona/ del nao --

queda e4tablecida a la edad de 3 añoz y 4i 4e ha dezahhollado 

dentro de una Omilia temeto4a, retraída, con complejoz, el - 

actuatá de /a mi4ma lohma que el/o4. 

Loo padreo deben de .tener mucho cuidado en la educación de 4u4 

hijoz durante loz ptimeho4 aio4 de 4u vida ya que de elloz de 

pende que /4to4 crezcan zín comp/ejo4, 4in hábítoz y tengan 

una vida de dezahhollo norma.. 
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CAPITULO VI 

HABITOS QUE PUEDEN SER CAUSA DE MALOCLUSION 

Loó hábíto3 bucales son un nulmeno vaníado y causan publemaá 

o a/tetacíoneá dentho de La boca, hay algunos que pasan deáa 

petcaído4 peno hay otnoá tan ínten4o4 y pehjudícía/eá que -

con ven. a/ pacíente mente a noáotkoá podemos danno4 cuenta-

que es un hábíto pehnícío4o. 

Los hábtto4 bucales pehnícíoáoá son en algunos casas /a etío 

Logia de /aá malocluáíoneá. 

DESCR1PCTON DEL HABITO BUCAL 

Es La dí.6poisícíón adquíhída de un acto que se itepíte con Ine 

cuencía dukante eL dia y día teas día, eL cual es phovocado-

poh la pkeáencía de un tha4tohno emocíonal o de otho .tLpo y 

/áte honora un de4equílibhío denúto de La boca, La que esta - 

conátítuída pon músculos, huesos, díenteá, Lengua y tehmína-

caneá nemíozaá; áe pueden c/aáílícak en: 

COMPULSIVO 

1:4 e.0 que áe díja en eL níao hasta La edad de thus añoá,cuan 

do pata de, ezfia edad es (Ljo y .1e debe a agentes extehnoá pe 

n.o la4 caum pftíncípateá son: poca aZímentacan, lalta de - 

amoh y teknu40, ete, 
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!:0 COMPULSIVO: 

Lo tíene desde que nace, haata los 4 años y 4e píehde cuando 

conducta ea cambiada, ásto ocuhhe cuando el niffo maduha. 

Tambíén exiaten tnes lactohea que modiican a los hdbito4 y- 

a) Donación 

b) Ftecuencia 

c.) Intenaídad 

7LIRACION 
Ea el tiempo que tíene ese hábito eatab/ecído. 

FRECUENCIA 

Ea la heabizacan de/ hábito en cuantaa vocea ea tepetído du 

,_ante el día o en un coto tiempo o lapso del mismo. 

NTENSIDAD 
Ea la luehza con que eate hábito 3e. hea/íza. 

Estos datos deben tomahae muy en cuenta ya que de ellos depen 

llegah a un diagnóstico cokhecto y a un thatamíento cokkec 

CíA)0. 

:uhante mucho tíempo ae ha obsehvado que un hábito ea una co-

sa adquíhída y que el deseo y la neceaídad .influyen en é/ pa-

:a hacento hepetídaa veces duhante el día. Pana cokkegihlo de 

emaa aabeh au etiología y así Ilevah una sekie de paaoa y da 

Cos paha un tkatamiento connecto. 

diagnóstico ea de, suma impoktancia ya que en Cl ae deachi.-

en clakamente los tkastoknos pkesentados poh e/ paciente, 
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además ze debe de íncluík el estado de salud, ídentídad, alí 

neam.Len.to dentakío, kelacíón mandíbulah, ahtículacan 6uncío 

na/, conlíguhacíón 6acía1; independientemente de eztoz datos 

y antes de todo, debemos hacm una hí4tokía clíníca comp/eta 

que contenga lo,s dato4 pekzonalez de/ pací ente, .Las patolo 

gíaz exíztentez de este, tambíen deben ínctuíkze .Las phuebaz 

de labokatokío, que zon de suma ímpohtancía, ya que nos okíen 

.tan pana Zlegak a un díagnáztíco y paha conzultah a .tos medí. 

cos geneha1e4 o ezpecíalíztaz ya que como sabemos, su hábito 

no nadamáz tíene una patología, zíno que muchas veces va acom 

pallado pox vahíaz a /a vez. 

Paha podek tkatah un hábíto bucal pehnícíozo, .Los C.Lhttjanos-

P'en.t.Ls.taA 110.5 debemos aaxílíah en pkímeh /ugak de: 

HISTORIA CLINICA 
RX Y EXÁMENES DE LABORATORIO 

FOTOGRAFIAS CLINICAS 
MODELOS DE ESTUDIO 

Como díje antez, no exí4te una etíoZogía exacta paha una hábí 

to pok lo tanto, pueden ex,(1“iii dL6 ehen.teA lactohe's paha que-

apahezcan, .CoA phíncípate.6 pueden zeh: 

a) Phobtemaz emocionales 
b) Phobtemaz de AUmentación 
c) Phob/emaz de deTemean 
d) Pkoblema4 de teklg(►q 
e) PkobtmaA de he4p.,OtaWn 
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Los habítoá pueden díyídíme en: 

PRIMARIOS 

Son .Los que /se pheáentan pon emociones hephímidaá o debido a 

la heáthiccan de mamah o succíonah; el hdbíto que con mas 

pLecuencia se pheáenta es el de áuccíonamíento de dedo o de-

dos y el de phoyeccan ¿inguaL, hay ocaáíoneá en que áe acom 

paña con °that, cahactehí4tíca4 corno jalatáe /a nahíz o el pe 

lo y //eyah el nombhe de compuestos, en ,Los áímpleá nadamaá-

se áuccíonan loá dedos, 

SECUNDARIOS 

Como en todas .Las leyeá, áígue a/ phímaxío y 4í no exíáte eá 

te, deisapahece e/ /segundo. Se conáídeha que después de la --

succión del pulgat se deáahnolla eL .hábíto de motdeue loá - 

labíoá y .Las uñas, puede tomaháe en cuenta. e/ hábíto chupa/t.-

/a cobíja,agwitatze la natíz dutante /a succ.íón dígital,gol-

peaue La caha,taácaháe /a cabeza o tonceue el cabe/lo. To 

do esto deáapahece áíemphe y cuando deáapahezca el phímahío. 

Todavía no se puede áabeh a cíencía cíehta cual es /a etíolo 

gía de £04 hbítoá, se ha mencionado que /son causados poh pho 

b/emaá Imícológ.í.co.6 o mecdnícos, peno /a mayotía se ínclína-

poli. 104 phoblemaz emocíonaleá, esto no áe puede alímmah ya - 

que e/ deisavollo de las luncioneá cohpohateá páiquícaá 	- 

mentales tíenen una eatkecha telacan con toa ptoceo4 motlo 
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16gíco4 de/ cnecimiento y 106 lenómeno p.óíquicoi, pte)sentan 

un margen de vatiacione idnividuaZu tan amp/ia4 como lo4-

anat6mico4 y no 15e puede dan una nupue,sta a /a p&egunta- - 

que todo4 )se hacen de que zi 4on pon cauut o electo ponque-

no .todos /son petnícío4o4 y no todo producen anomalia4 en -

el, de4akoollo noiLmal de 104 hue4o4 y /a /unción mucu/at,-

pon e4o .642 dice que ez un lactot detetminante de /a's malo - 

clu4ione.6. 

Lob hábíto6 bucale6 be c/azilican zegdn 4u anatomoliziolo - 

gia en: Vigita/e4, 	 /ingua/e4, etc. y a/ c/a4i/i - 

catIo4 a4í, £o4 mcu pean.íe,íoboa en boca ,setian: 

a) Hábíto3 de Succión 

b) Hábíto ano/mal de la deglucan 
e) Hábito de /engua 

d) Hábito anotma/ de /a ke)spitación 

e) Hábito de labio y caknillo 
Habito4 de poisición 

g) Intetpo3ición de/ pLenillo 
h) Bkuxamo 
í) Oniconlagía 

Lob ant.e4 mencionado4 4on lo4 que cau4an mayo& ptoblema en -

boca, peto no pot e4o vamo4 a deja& de menciona& loa que .tam 

Idén occuionan daño aunque en meno4 grado y 1.e cla4ilícan co 

mo 4ígue: 
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SUCC1ON DE DEDO O DEDOS 

E4 La maa común y 6dci/ de deacubkik 

puede .in acompañado de atgunoa otkoz 

e/ de ja/akae e/ Lóbulo de /a oveja, 

loa dedos tíbkes o aphetat /a nakíz. 

en /a pkhetica, también 

movimientoa como aon: - 

kaacakae /a nakíz con - 

HABITO ANORMAL DE LA DEGLUCION 

Eate ¿e pkeaenta pon una ma/a  degLucLón y e/ paciente pkeaen 

ta una motdida abietta,e4 tláci/ de diagnoaticak; a/ hacen una 

hiatokia e/ínica comp/eta podemoa aabek cual e4 su etío/ogtct 

HABITO DE LENGUA (Intekpoaican Unguat) 

Ea dilícit de conttolat y deja aecue/a4 gkavea, todavía ae - 

keatizan ínVeatígacíonea babee //, ae acompaña de auccíona -

miento de dedo y hay plkdida del equitibtio muacu/ak, ae dLag 

noatica pon e/ peno de dedo o dedoa, intkuye Loa inciaivoa - 

in6ekiokea, vetibutakiza Loa aupekiokea y contkakeata /a ac-

ción del otbículat de loa labíoa, el cual un4Lea pon. comple 

Co, oblígando a toa /abioa a aepakakae y mantenek la boca --

abíetta, 

HABITO ANORMAL DE LA RESP1RACION 

Se díganoatíca cuando al niño ae /e obsekva di6icuttad paha-

keapikak y lo hacen pon /a boca, la que phe4enta entke-abieh 

ta, con keaequedad en /cm tabío4 y a/ hablah, lo hace de una 

lohma gangoaa aL hacek un eatudío completo ae ve hipektkolia 

de tos eoknetea potipos o deavíación del 4:ab,(que na4aZ, 
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HABITO DE LABIOS Y CARRILLOS 

Ya sea /a zuccíón del labío zupetiot o ínIehíoh peno /a que-

es ►nát coman es la de/ íntlehíoh, ez Idcíl de de3cubhih en La 

ptáctíca clínica. ya que La píe/ del Labio aparece Ildeída en 

posícan anotmal, tambLen die acompaña pon. ►nondedunas en el - 

mízsmo, dejando hue/laz. 

INTERPOSICION DE FRENILLO 

Ez causado pon e/ Ihenít/o muy bajo, tambíén cuando exízte - 

una abehtuha entre Los íncízivoz, pon Lo cual, el niño traba 

e/ Ihení//o entre éstos y Le deja ahí pon hota4, se presenta 

cuando hay d¿stema en lo4 inc¿sívo,s. Los lactotez ,son: Macao 

doncía, díentez zupehíohez numehahíoz, /atexalez en loma de 

cono, quíztez en Línea medía, chupahze e/ pu/gah, ptoyeccí6n 

de La Lengua y chuparse La Lengua. 

BRUX ISMO 

Se aptecía cuando Lot díentez antetíohez o poztetíotu tíe - 

nen un desgaste excesivo, ezte habíto te presenta pot Lo ge-

neha/ en /az noches y eL paeíente no te da cuenta. Son petiso 

nas muy neAvío4a,S. 

ONICONFAGIA 

(Comente /az uña3) te dice. que 4e debe a lactohez emociona 

tez, se obetvan unas uñas muy pequeñas, attícean en 104 --

díente3 avutetíote ínlehíohez, ►nond.ida. abíetta y mates tan es 

tomacal cuando 1(14 uñas son ínttodueída.6 a. La boca eJstando -

414e.<.(05, 
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HABITO DE POSIC1ON (De cabeza o mana poáícíón de díente4) 

La ma/a poáícíbi de cabeza uta al acoátakáe o utudíak y 

puede íntekveník en la mala he.espihaean, /o que 4e aáocía 

a este hábito, e/ que no4 va a ke4ultak aumentado. 

La malea po4ícíón de díentu 	tambián la cauta de /a ma-

la hemoíxación o aumenta el hdbíto de lengua ya que es una 

mole4tía pana e/ nao tenek un dLen.te ve4tau/ahízado o - 

me.óíalizado y aunque desaparezca la causa, queda con e/ hd 

bíto de Lengua. 
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CAPITULO VI? 

MALFORMACIONES CAUSADAS POR EL HABITO EN: 

DIENTES 	HUESOS 	TE3.BLANDOS 

LOS MÚSCULOS 

E/ zuecíonamíento ez un ejekcícío conztante de loz mdzcu/oz 

/ato debemoz entenden/o bíén potque dude e/ nacímíento, .Co 

phímeho que hace e/ nao ea zuceíonan pana poden .1sobtevívíh 

Lob mívímíentoz que electuan 	mazcu/oz en el zuecíonamíen 

to nokmal (dígo nonma/ hazta que el nao deje de zen am aman 

tildo) zon /oz zíguíentez: 

La mandíbu/a ze depníme pon /a contnaccan de 	maz 

cu/oz Ptenígoídez Extehno,ó, é,tsto aghanda e/ upacío - 

íntnaonaZ petmítíendo el de/sahtollo de una pte'sí6n ne 

gatíva, 

2.- Lob mazeutoz de toz /abíoz ze contnaen pana ímpedín 

que et aíne entke en /a boca deztkuyendo e/ vacío - 

oteado pon e/ movímíento dezcendente de /a mandíbula-

1.ob md4culcm en. unción zon: Otbículah de .Con labío3, 

thíangolat, caníno y mentoníano, 

3.- Laz líbha6 centhalez de 104 bucínadonez y Lob tejídois 

de to,s cathíllo)5 ze ínthoducen entke tais zupen/ícíez-

oc/u4a/ez de /oz mo/akez, ptemolaheb y caníno¿I poh el 

vacío írhIX °hal ekeado pon e/ movímíento mandíbufan - 
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y lais accionen mucu/ane.6 arttea deáctítaá. Cato pro 

duce una 6uekte pkeisión /ingual 4obke /a4 poncíone's 

poátetíoteá de la ancada3 dentatía4, 

4,- La .Lengua píekde contacto con la mipeklície língual 

de .Loa inCi3iV03, canino3, ptemolake4 3upekíoke.5 e-

Inlekioku y con /a membkana mucozsa de/ paladar du-

/Lo pot la pke,sión de la mandíbula, tambíln cambia -

de loma la pakte centkat ya que depkime pon. /a ac-

a-L6n de loa mtráculoá genioglo3o3 condtogloáoá mien-

tka3 que loa que llevan hacia attíba non e/ longítu 

dínal mtpekiok y el eátílogloáo, uta acción cambia 

da, 6onma e/ plato de micción de /a /engua,/a 

eleva contka el paladar blando pon la conttac- -

can de loa maáculoá ,supkahíodeo, e/ eAtilogo3o y-

e/ palatogtoáo. 

5.- Loa mdáculoá del paladar blando, o ¿,ea el tewsok---

del velo del pa/adak y el elevado ae kelajan y pek-

míten e/ deácen“) de Ute otgano que 'se encuera ta -

con La baáe elevada de la Lengua, censando aáí la - 

laninge y penmítiendo que ae 6o/une el vacLo. 

Veníendo en cuenta usto's movimíento, non podemum dan una .idea 

de. Lo petjudicíal que eá un hóbíto ya que áe acceden baAta«ez 
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cambío3 en un 	lo movímíento y Si este movimiento e3 contí 

nuo y )seveno el paciente 4updtd cambícm btu3co3 en 3u “,c, 

nomía, 3u e3tétíca y en 3U lonación. 

MALFORMACION EN DIENTES 

La mallokmacíón de 13to3 e3 vatíada y dependerá de ea piek-

za de/ hábito y /a Itecuencía con que 3e tea/íce. 

Sí un díente no etupcíona o e3 de3plazado de 3u /ugah 13to-

3e debe a: 

La po3icíón del objeto en la boca 

2.- La pke3ión o la palanca que 13te ejekza. 

Ahorra bíln, z).í hay una malpo3íción de díente3 noZ dará como 

con3ecuencía una ma/a oclu3íón. Un hdbíto en díente3 pon Co 

genetal causa: 

Mokdída abíekta 

Mokdída ctuzada 

Ovetjet y ovekbíte exagetado 

Ptob/ema3 en aktícutación 

Día3tema3 

Retkucción mandibutah 

Cambío3 en po3tuta de Lengua 

y labio3 

Sí un hdbíto dezapatece ante de lob cuatro aft(m no habrá - 

pkob/ema3 en La dentición ya que. 3e eohkíge post. 	W.a., 

ha dícho que ante de fa eAupeíón de diente3 pehmanente3 un 

114bíto no cau3akd níngdn dato en la octuan 	cquito%) du- 

kadeto3, 
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MALFORMACION DE HUESO 

Como <se babe, e/ (mulo eáta conztítuído de un matetía/ zuma-

mente Oekte que puede te.6,Utíh algunoá go¿pe,s, peto eá un - 

stejído que heaccíona ante .Laos pteáíoneá o ínjutíaá que áe --

kealícen en 11, pon ejemplo: en 104 háb.i.to4 bucale,s pehnícío 

áoá que be ejecutan con 6tecuencía el hueáo va a áuptík 

tkanálokmacíoneá potque /átoá de kealízan con cíekta blekza. 

E.Q. hlbíto de áuccan en hueáo depende de dílekenteá lactokeá 

y cíto algunoá 'de ello,6 que áon: /a Ikecuencia con que áe. --

ptactíque el habíto, /a íntenzídad, /a dukacan, el eátado -

de áa/ud del niño, et ductvLollo heo, etc. Loe d«ectos en-

hueáo boh: mohdída chuzada y puede áek en do3 6ohmeu: 

1.- Ctecimíento aáím/ttíco del maxí/ak áupetíot o 

del ín6ekíok. 

2.- Falta de concokdancía en el maxí/ak áupekíot- 

y /a mandíbula, 

La áímetkía del maxílak áupekíok e ínletíok puede debern a- 

patkone4 de checímíento hehedado3 o ttaumaá que ímpíden el - 

checímiento nokma/. 

Laá mohdída4 chuzada4 pon checímíento 64eo cusímIthíco 3on dí 

l ícít eb de tkatak, 

La Otta de ahmonía enthe e/ maxLlah 4upeALQ4 e ín,“4íok 

lo qenehat he debe a un maxílah 1,upehioh conthaído Watekat_ 
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mente. En ezte cabo, loá mabcdlob cohken a la mandíbula pana 

adquíkín una oclu3an áulícíente pana una cokkecta maátíca - 

ci6n. 

Cuando eáte pkob/ema be combína con la malocluái6n c/aáe II-

ezqueletíca eá cuando be produce una de /az outá áevekaá de - 

todaá /aá maloclu3íonu. En Hipekttolía mandíbu/ak y pugna-

tí3mo /a mandíbula be pkeáenta exceáívamente ancha pana e/ - 

maxílak áupekíok a/ Lgua1 que lo /akgo, eáto da como keáulta 

do el pkob/ema ocluáal medío/ateka/ agregado a /a ma/ocluáíón 

claze III. 

Una deávíación en laá /íneaá medíais de /a pakte áupekíok e - 

in6ekím al abkíáe la boca 3e debe ae necímíento oteo uní/a 

teka/; cuando un cuco marcadamente maá ancho que e/ otito, e/ 

pacíente pkeáenta dílekenteá tkayectoá de cíekke y pon .Co 

tanto,vakíaá ke/acioneá oc/uáaleá. Pacíenteá con mokdída c/Lu 

zada unílateka/ mo3tna/Lon contkaccioneá bílateka/eá del aneo 

MALFORMACIONES CAUSADAS POR LOS DIF=ERENTES 
HÁBITOS 

HABITO VE SUCC1ON 

La áucción de/ pulgar eá un patkón de conducta nokmal. 

Se con3ídeha que ha,sta el, áenundo arlo de uaa no eá 
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que el niño lo hace poh dí6thaccan o poh que 3e isíente áatí 

id o . 

2 a 5 años 6e conáideka un pekíodo de heghe6an excepto 3í 
e phactíca en pekíodoá cohto4 paha alivian. la ten6í6n; de 4-

Ho6 en adelante el hábito ya tíene impoktancía en la poáícien 

e. díente6 antehíohe6, /a conlíguhacíón del asco dentakio y -
a /onma del pa/adah y hue6o alueolah, e6te habito acentuahd-

a helacan e6que/etíca .indeseable en pathonez e6queletíco6 - 

ta6e II con mandíbula ketkaída o áubdeáakkollada. 

a mallohmacíón dento6acíat pon el 6uccíonamtento dependerá 

e /a ínten3idad y duhací6n de lob labioá y la elevacan de 

03 rnu c.tulo6 aáociado4. El hábíto puede vahíah de un 6ímple 

uccíonamíento has ta /a phe6í6n /Lime de otkoá dedos contka 

os díente6 ín6ehiohe6 en díteccion /ínguat, en e6to6 casos 

da apiñamíento de diente6, áobke .todo de lob inciáivoá in-

1.1i O /I eá. 

E'. niño 6ucctonahd uno o dos dedos y los dikigiká de tal lohma 

ue phoduzcan una díztohcan de lob díente6 y hueso alveolan-

n una zona cíheun6chíta. 

n algunos caáoá de 6ucctonamtento de pulga' se ínvíehte la ma 

.() y la mandíbula eá pkeáionada pkoducienclo una luehza de. ten 

(6n contka lob ínciáivoá i«ehíohe6. 
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La .lengua puede conthibuix en dicho Mito 	ocazíonah taz 

mokdída's abiekta,s, ínclu4o 4sí láte ze íntekkumpe. 

La intensidad de. /a zucción ez muy vatiable, et níao puede 

dezcanzat unicamente e/ dedo en la boca o 3uccionaheo de tal 

lohma que ze escuche de una habitación a otha, tambíJn ua a-

vatíat /a phezíón digítat asociada con la zucción. 

Ez ímpoktante la duxacíón de /a áuccíón ya que el niao que-

succiona e/ dedo nadamdz paha dokmix no va a causan el míz-

mo daffo que el que lo succiona dutante todo el día y La no-

che. 

La ínIluencía de un hdbíto de zucci.6n. en los músculos de un 

nao de 4 a 6 años, puede deMtwat fa zona phemaxílak hasta 

cteak una photubehancia antetí" 	Cabío.6 pueden uolvek-

,se ínqicazez con el labio ínlehíoh colocado en Coz bohde,s - 

incízalez de loe íncUívo,s zupetiohu, /0,5 que pkoducen una 

plehza adícíonal hacía adeLan.te, pon otha pan te, el mcdío 

eneado es phopíaí0 pana un dezahhotlo de pathdn de - 

degfuzíón con phoyección eíngual. 

La, necezídad de cheah un sellado bucal duhante la degluzión 

y et deseo de cek4ah la boca, poi lcazonee ezMticaz puede con 

ducík a una hipekactívídad de P,03 mdzeuloz def mentón y apí- 
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ñamiento pkognesivo de los incisivos ín6etíote,s, /a succión-

intensa causa contracción de 103 músculos bucinadokes que 

pueden pkoducik estkeches de los arcos dentakíos y un creci-

miento inadecuado del hueso alveolat, en sentido .transversal 

Los dientes postekiokes se apiñan e inc/inan /ingualmente. 

Cuanto mayor sea la luekza, mayor es e/ daño. Este concepto-

dinámico es aplicado porque algunas personas que .tuvieron hc 

bi.to dukante mucho .tiempo no tienen mallokmaciones ya que 

existió una luekza mínima, lo cual no excede La resistencia-

normal oltecída pon loo labios, Lengua y hueso alveolar. 

HABITO ANORMAL DE LA DEGLUCION 

Causa mordida antetíot, en adultos migkación antetíot palatí 

na de 104 incisivos, apíffamíento anterior, en dentaduras en- 

desarrollo provoca La estreches de l03 segmentos laterales 

y apiñamiento en los antekiokes. 

La deglitean normal 3e lleva a cabo cuando la Lengua se colo 

ca en las arrugas palatinas, 103 Labios se ciernan pana se - 

1/ak la cavidad y los dientes se attículan pata ptopotcívnat 

una telacíón íntetmaxílat estable para La contracción de lo¿ 

mIlAcuto¿) de la deglusión. 

En el ano/mal La Len0a empuja hacía adelante entke 1(3,6 dien 

tes dnUkíOke3 y en sentido tkansveksal entre £04 dientes -- 
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po3tetíoke3, El labío ínlehíok se contrae con ínten3ídad pa-

na /sellan. /a cavidad bucat contka la punta de la lengua, to-

que cau3a una3 6uenza3 íntetmítente3 y ptecuente3 contra Co'  
díente3, ímpíde /a ekupcíón y ta/ vez cau3a tambíln /a intku 

3í6n de loz díente3. 

La mayor parte de la3 inondLda3 abíekta3 /son cau3ada3 pon, ea-

íntekpo3ícíón de algún objeto ya /sea e/ dedo, /a Lengua, ta-

bío3, etc. 

En hue3o puede habek oc/u3íón nadam13 en molahe's, /a mandíbu 

ea 3e pte3enta gkande, tíene un ángulo goníaco telatívamente 

obtu4o y el bofLde ín6ehíot de /a mandíbula 9kma un ángulo - 

abíekto en kelacíón con e/ plano hotízontat (Fkank/ott) de -

la cana. Se obzekva con ptecuencía una hendíduha antekíot --

del ángulo goníaco, el borde ín,lehíoh de la mandíbula puede-

apatecek íncukvado. De e3ta lotma, loa íncaivo3 ín/ekíoke3-

se encuentran alejado3 de loa 3upetípte3, pon lo tanto, e3 - 

impo'síble e/ contacto de Icps ínci,sívo6 durante. /a 6unción,e3 

te teconocímíento ya /sea en níao3 o en adulto3 3e //ama da-

plaía e3quetetat. 

HABITO VE LENGUA 

Cau3a el mi3mo daño en díente's y hueo4 que el hdbíto anohmal 

de /a degtu,síón ya que We 3e fteva a cabo pon medío de la-

tennua, ta euat, como 3abemo3 e3 un /saco mu3cuto3o 3upen po- 
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tente que puede cau3at mallohmacíone4 en dientes. 

En Lob mcl3cu/o6, vacía un poco ya que 3.i. e3 muy glande y 6td 

cída y Los cahhílto.6 muy pequeños o boca pequeña no va a ca-

bed en ella, va a exatít les.tonado de Lob dtente3 y matca3-

a/tededoh de /a mí3ma. En díente3, causa moulída antehíot y-

no deja 6ecue/a3 po3tetiote3. 

Exaten dílehente3 típo3 de hdbíto3 de Lengua: 

a) Mond.Uqueo de Lengua 

b) Chupeteo de Lengua 

e) Lambeteo pet3Utente de/ Labio 

Pot uta tazón 3e pte3entan ma/oc/u3íone3 de clase 1, 11 y- 

Ext3ten otta3 causas pot /a3 que puede apateceh un hdbíto 

de Lengua y , o ,: 

1.- Tamaao /íngua/ en he/actón con 
Los ahco. 

2.- El tono mu3cu/at de La Lengua 

3.- Cootdínacíón mu3cu/at de /a Lengua 

4.- Poisíctón LínguaL duhante La lona - 
cíón y deg/ucíón, 

EN HUESOS 

La mandaufa tíene un cuexpo tahgo y una tama cohta, et dn.  

galo goníaco ca3í 3íempte e6 obtusa y La hetacíón del boh-. 



- 70 - 

de inlehiot de /a mandibuta (P/ano mandíbula/1) con e/ p/ano-

hohizonta/ de /a cana P(shizontal Fnanlqoht) phesenta un án-

gulo abiehto, en estos índívíduo4 e/ checimiento mandibutah-

tiende a adoptan una díkeccíón po4tehiok, de modo que ¿a mor 

dída antexim se acentua. 

HABITO DE LA RESPIRACIÓN 

En dientes va a causan una mígkacíón dentatia, y una gígí 

vitis chónica, labío4 e4camado4 excesivamente secos; ésto 

se produce en tejído4 b/andos, en hueso )solo existe daño en 

e/ tabique nasa/ ya que éste puede estah dañado y seh Za 

causa de /a xespihacián buca/. 

Este hábito puede ser oca4Lonado pon Mal dezakkollo de /as-

vías ke3pihatokía4 alta4, pana comphobat si e6ectivamente -

es ¿a causa o nada más es hábíto, se /e coloca un pape/ del 

gado 4obke cada natina y se /e pide a/ paciente que hespihe 

pon ¿a nahíz, e/ a/eteo de/ papet indicahd e/ grado de aire 

y /a cantidad que pasa. Sí /as vías Ite4píkatokía4 son .nade 

cuadas debemos phímelLo concehtah cita con el médico especia 

1í4-ta y después actuah no4otok4, ya que son 104 pasos a se-

guit paha Itegah a un díagno4tíco aceptabte y postehíohmen-

te haceit un lo/Lin de tkatamíento y e/ tkatamíento mí4mo con- 

muchas pkobabítídade4 de lxíto, 

HAUTOS PL LABIOS 5/ CARRILLOS 

Se. pkezsenta uniIate/wemente y aí apaxece duhante el de4akko 
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//o de /a dentición va a causak moh.dida abiehta de /a zona - 

de los molakes y phemolates, al cohhegih e/ habito desapahe 

ce /a abehtuha (tan en los adu/tos. 

E/ mohdisqueo de los labios se electua pon. /a aplicación de-

una lanza en díhección /L'Igual en contha de los incisivos--

in6ehiones y una intensa pietza ves-tau/ah contha incisivos-

supekiokes. 

En este habito e/ paciente phesenta clase II con entkeckuza-

miento y tesa/te antehioh moteado, esto tendehd a acentuah -

esa ketación si comenzó temphano. En e/ adu/to, puede causah 

mighaciÓn de incisivos supe/Lío/Les y apiñamiento de los inle-

tiohes si se excede la keSistencía de/ pekiodonto. La 6isio 

logia musculat del labio vakía con,3idehabtemente y es una ea 

hactekistica gísica y emocional del individuo, /a tonalidad-

de los músculos labiales es, en tétmino medio, Hipektónica 

(en conthacción constante y matcada) o Hiptónica IFIdeida, 

helajada o eolgan.te, el músculo ohbiculah se pkesenta hipek-

tónico) apakece un apiñamiento de dientes antekiohes supehio 

hes e in6ehiohes con hotación de algunos dientes aislados. 

La Upotoníeídad del mdscuto ohbiculah da una mighación pok-

laUa da mUrrio en ',su hesistencía a tas luekzas on.temiohes -

de Id f.engda y de la oclusión, 
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INTERPOSICION DEL FRENILLO 

Este hábito se pkeáenta porque el. Ineníllo eáta dema'síado lat 

go y áe acompaña de ínciáívoá isupetiotu con cienta separa- - 

cí6n, a/ pkíncípío e/ níño .traba el tiren.? Co entke to4 íncíáí 

vos como en juego, pena a/ pazak e/ tíempo .se vuelve un hábí-

to y ze desplazan más Cas piezas dentakíaá ya que ésto /a4- - 

mantíene áepakadaá. ExUten pacíenteá que .traban el Itenillo-

pot hotail tomando deácanáoá pekíodícamente, otkoá 6actokeá-

que íntekvíenen pana que aparezca eáte hábito /son: Fteníl/o - 

/abía/ ancho, mictodoncia, mactodoncia, díenteá 4upeknumeka - 

kíoá, /ateka/eá en lokma de cono, íncíáívoá latera/es 6a/ tan-

.tes, quíáteá en la línea medía, e/ hábito de chuparse e/ pu/-

gak, pkoyeccíón de /a Lengua y chuparse el labio. 

BRUXISMO 

Phoduce deátkuccíón de/ pekíodonto, y mígkacíón dentaría en - 

un 75% de 104 pacíenteá con este hábito. 

La mandawea stqke movimíento4, de Lado a tacto y en 4u tkayec-

tokía paáa pon oclusidn céntrica o en sentido antekopostehíoh 

eo4 dientes contactan con IneAza consídeitabte du,tante todo e/ 

movímíento, con Ikecuencia se escucha un tuído de kechínamíen 

to dukante e/ áueño, 

famban pkoduce mighación me.óiat de ,i),(m diente¿s po4ten.íohe,) - 

ea hípe4tonicidad de. .104 miUcue04 maisticadokes, int4usión de 
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díente4 en la pahte oclu4a y da como hezultado ea plkdi- 

da de la altuka vektícal. 

HABITO DE APRETAMIENTO 

Lo mencíonake a gkande4 ka4go4 pokque tambíln e4 ímpoktante. 

En e4te hábito hay un movímiento muy pequeño de /a mandauZa 

loe diente4 4e cíe/t./tan con luekza y pekmanecen a4.1, phe4íonan 

do zobte uno o vatío6 punto4 pkematuko4 de contacto en te/a-

ción cInthíca, lo3 índívíduois con hdbíto de apketamíento o he 

chínamíento pke4entan mdis mígkacíón como kuuttado de 6uekza4 

exce4íva4. 

E4te hdbíto pkactícado dukante muchu hoha's cau4a en /04 m(14-

cu/o4 una hípektonícídad ma4tícatokía con con4ecuencía de ice-

duccan de e4pacío /íbke e ínthu4íón de lo4 díente4. 

Se díce que /a catt4a bfiíca de e,s tob hdbíto4 e4 la emocíonal 

/a ínI/amacián pekídonta/ y bu Jnhegu.eah.i.dade6 oclu4aee4 eon 

6actoke4 ímpohtante4. Loe punto4 pkematuko4 de contacto 4e --

con4idehan un loco de hdbíto de heehínamíento, La ín6tamacíán 

exce4íva t/eva a/ pacíente a bu4cah aUvío a/ ma/e4tak aphe - 

tando el oc/u4at inten4amente 4obke to6 diente4 (qectado,s. 

UABITO DE MORDERSE LAS UNAS IONICONFAGTA1 

Tkansmíte toda la Oekza de ea mucutatuka dende un diente a-

tkavlz del objeto íntehmedíakío PIWA el antaaowbsta, cau4a - 

mígkacíón y poh eo kegueak enlekmedad pehídontat acentuada, - 
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hay ocaáLoneá en que 3.1. 3e elimina el hábito 4e cohhige la - 

matpo3ícan 3ín /legah a .Lob apahato3, poh lo hegutax, de3 - 

pue3 del hdbíto de zuccan e/ nao pa3a a e3te, 3e puede de-

cíh que no eá pehnicioáo ya que no causa maloctu3Une3 3eve-

ha3 pohque la3 6uehza3 aplícada3 a/ mohdeh laz uña3 zon 

mama3 de /a madsticacan, pepo en cíehto3 ca3o4 3e ha ví/sto-

que cuando un índívíduo .tLene ímpuheza3 bajo £a4 uña3 3e ob-

áehva attíccan mancada de loá dienteá antehiohe3 íqehate3 

/3te hábito alivía /a ten3an ti no e3 aceptab/e como .todo4 - 

loá hábíto4 bucate4 petnícío4o3, /sí peh3í4te, cuando el níRo 

chece o e3 adulto lo 3u3títuye poh monden gomaá de bohhah, - 

goma3 de mascan y cigahtilloá. 

HABITO DE MALPOSICTON 

Exí3ten dí6ehente3 típo3 de hábitats de malpo3Lcan poh ejem-

plo: /a po3tuha empohal índeJseab/e, en ezta po3ícan, /a man 

daula 3e encuentha lucha de /ugah, peno zi /a peuona 3e man 

tLene derecha, la cabeza e3tahd en po3ícan cohhecta sobke -

La columna vehtebha/ y e/ mentón 3e verá ade/antado, como 3e 

4abe, /a exphe3an y lo4 hábíto3 4on he/tejo3 mu3cutahe4 que 

actuan con e/ m43 pequeño e4tímulo. 

En et hábito de malpo4ící6n exi3ten díente3 muy pequenoA U 

diente3 muy ghan4e4, e.óto eá ocaáLonado poh Zaz dímen4íone-6-

del aneo lacía/, 4ti 13te e3 muy peque& y Los díentez ghan - 

dez va. a eX,(4tík apLiamLen.to de Zo3 mí4mo, pon Lo que et pa.  

cLente, at 4enUn. una magotmaeZón en 4u boca ayuda con Za ten 
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gua a La mala po6icí6,1 de eztoz díentez aneando el Mito ya 

zea de monden el labío o de lengua. 

En díentez pequeñoz, eL huezo o ateo &cía/ muy gnande va a-

ocazíonan díaztemaz en loz dientez y listo como ya lo dije an 

tenionmente cauta e/ hábito de Inení/Zo zupenion o Lengua, ya 

que extizten ocazíonez en que eL niño íntkoduce La Lengua en- 

£06 ezpacioz gtandez y La pante acatada ze obzenva Ildeída. 

Exízte hábito de podsíción en la dentící6n mtixta ya que cuan-

do ze caé un díente y hay ezpacío, e/ nao íntnoduce la len-

gua, eL dedo o cua/quíen objeto que ptovoca ginovenzíonez o-

mutí/acíonez a/ enupcíonan ézte, eL hábíto dezapatece cuando 

exízte /a etupcan, peno no zíempne /a /ezan 6u6ne un cambio 

de po4ícan upontaneo y tequeníná de un tnatamíento pana que 

azí zea. 
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CAPITULO VIII 

PREVENCTON DE LOS HAI3ITOS 

Al Convencímíentoz 
13) Tkampaz 

C) Cadstígo4 

Lob habíto4 ze pueden pkeveník zín tenek una conzecuencía gut 

ve, ,siempte y cuando /a alíMentacíón del nao haya zído ade - 

cuada, Ledeae y bíen ba/anceada dezde el punto de vL4.ta nuttí 

tívo, luncíona/ y emocLonal buzcando azí zu completa zatí46ac 

can, ademán zi e/ deztete a 4 ‹Ido a la edad adecuada ( un año 

máxímo) 

Tambar ez ímpoktante e/ tíempo que /e dedíque la madre a ta-

hona de 'se& amamantado ya que la zatízlaccíán del hambre, /a-

emociona/ y pisícoUgíca áíemphe van unída. 

Sí /a madre, pon dílekentez hazonez no puede amamantanlo debe 

buzcak un buen zuztítuto laíotógíco y dedícanla máz tíempo a-

acahícíak/o y jugar. con I/ ya que de eza “,nma zíente el caní- 

ña 	et catos de ella. En e,sto3 caeos, son necomendablet, loe - 

chupone4 connectamente dí.6ellado ya que. Iztoz evítan /a keten 

can pnotongada de /ad lacetaz de compontamiento ínlantít. 

La () alta de atencí6n de lo") padree hace que to,s nZlio4 Ze zien 

tan 4olo4 y ze helugíen en un habíto ya que aia de díenten da 

tídlechod, 



- 77 - 

La 4uccíón pkOlongada de/ pu/gat de4pul4 de /194 4 ailo4 4uele 

seh 'síntoma de que e/ nao 4u/he hambke emocíona/ y que em--

geee eI pulgat pana con4ue/o y compen4acíón.Acon4eja que /a4 me 

rokes medidas correctoras son /a4 índíhecta4, tale4 como pro 

wokcionakte al nao descanso y e4cape4 pon medio de juegos. 

O.tn.o punto ímpohtante y e4encía/ pana /a ptevencíán de los - 

Mitos e4 e/ de nunca dejan solo a los niños ya qué los pa-

dhe4 deben de utat 4iempte atento4 a 4u4 ptoblemas y 4u4 --

juegos. Cuando éstos sean tegañado4, dan/e4 una expZícacíón-

pot la Llamada de atencíón y nunca hacen/e4 4entit mate pon -

que e//o4,en 4u pequeño mundo no tíenen en guíen telugíat4e y 

optan pon un escape (pana el/o4, el Mito e4 e/ md4 

Altota bíén, exí4ten dí“Aente4 lotma4 de ptevencíón de. Ildbí 
to ta4 que mencionaré más adeL.an.te. 

A) CONVENCIMIENTOS 

se dice que el dentista /e tíene m14 miedo a los niaos que -

iO4 niños a él pon lo tanto, 4e enIxenta a un gtave pkoblema 

ya que debe. de saben entendet/o4 y darse a entender. Pata --

Uevat a cabo 4U objetivo, tiene que, ganakse /a conlíanza- -

de/ niño pUtícandote y explicandole pata que sikve cada uno 

le los instkumentos y apahato4 que. 4e encuenttan dentho del-

(i.onsultotio e indicakte que 4e van a ayudan mutuamente ya- -

que /a obligación del Citujano Dentista e4 auxí/íah/o pot me 

dio de apakato4 y e././04, a/ darse_ cuenta de ésto coopetatdn- 
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thatando de dejah el hábito máz hapídamente. 

El Cihujano Dentízta debe utílizah zíemphe un vocabutanío ade 

cundo ya que va a thatah níffoz de 3 a 10 añoz, pok lo tanto,-

no va a emp/eah el mízmo zíztema y téhmínoz paha cada edad. 

Otha lohma de convencímíento ,sehá mothandole4 o.togha6.£a15 - 

thanzpahencíaz y pe/ícu/az de niño' que han .tenido un detehmi 

nado hábito, enzeñandolez el daño que ese oca4ionaton peho no-

nadamáz el daño, si no .también indicatlu que bíén ese vé /a - 

pehzona cuando ézte ha duapatecido, hacíendo/e notah como va 

a mejohat zu azpecto cuando é/ deje el hábito que .tiene. Ade-

máz zabemoz que el nao de 5 añoz zíemphe eta imitando a lo's 

aduttoz y que .también en eza edad .tienen a un ídolo, esto pue 

de 	.s eh un ahora podehoza paha loes Cítujanoz Dentíztaz ya que- 

pueden ponehte ejemplos como el que papá, mamá, hehmanoz y --

othaz petzonaz que conviven con 11 no zuccíonan o muetden nín 

gún objeto, podemos pheguntahlez cual pehzonaje admitan y ex-

p/ícatlez que eze ídolo e.4 tan va/íente y poputat pohque nun-

ca tuvo un hábito, debemos hablahle con /a vendad explicando-

/e que a toz Cihujanoz Dentíztaz acuden taz pehzonaz que -tie-

nen phoblemaz en 311 boca pantque ese_ vean o phezenten un azpec 

.to agradable y como ya lo dije, utilizando un lenguaje adecua 

do paha cada edad. 

El dentízta, al thataft al niño en un clonuatokío dental ze en 
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0.enta a dí6ehente6 phoblema6, pon ejemplo: 

Conve►tcen a /o4 padhe6 de la ímpohtancía de la odon 

tología. 

Saben /06 6ac.tone6 que íntítuyen en el nao en e/ 

consultohío dental pana que 6e adapte a e//o6. 

Al ayudante debe de exptícahte como debe de thatah-

a e6to6 n.íi2o6 pana que /e4 sea agnadabte. 

Saben co►npon.tan4e, tanto con e/ niño como con los - 

padhes. 

Debe de phoghamah bíen 4U thatamíento y exptícaxte-

al niño que e6 lo que 6e /e va a hacen en cada cL.ta 

E4 oblígacíón del denti6ta hablante a /o6 padhez -

de/ pian de thatamíento en una 6ohma entendíble pa-

ha el/o6 pahaque á6to6 den 4u con6entimíento. 

8) TRAMPAS 

Exí6ten di6ehente6 típo6 de .tna►npas, sobhe todo e/ típo ca6eho 

pon ejemplo: Sí unníño se succiona el dedo o dedos (Que e6 e/ 

cabo ►na6 coman) su ►nadne empíeza a ínquíetahSe cuando ha cum - 

plído los 5 años y no deja de hacehlo. Hay veces que te coloca 

6ub6tancia6 desaghadables, /e envuetve e/ dedo o dedos con ven 

da6 o te/a6 adhe6íva6; en oca6íone6, 6uete amahhahle ta4 manos 

hacía athás o pegah/e cuando esta succíonando. Los psícologos-

pedíathas y odontopedíathas no aceptan /a ►naneh.a aghe6íva paha 

etímínah dichos hábítos. 

Los padne6 deben entendeh que los níff06 son muy íntetígente4 -

y 6u6píca6e6, que baben que todo toque te6 hagan 6ehd pon. un - 
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hato o unaz hokaz y que cuando dezapahezca e/ caztígo e/ ten-

dtá otha váz el hábít con mas íntenzídad poh laz hohaz o mínu 

toz pekdídoz, y ézto, en vez de ilavokeceh hahl que Izte ze lí 

je máz. Azí que ze tendhá que hablan con Los padhez y conven--

cehloz que todo lo que e//o4 hagan ez ínutíl, pohque pana po-

dex atacan el hábLLo debemos saben /a causa que lo ohígína y-

exp/ícah/ez /a hazon pon /a cual zu metodo no hemdta. 

Hay othaz thampaz que zon de típo odontolágíco, eztoz apana 

.tos o thampaz ze utí/ízan zíemphe y cuando e/ nao ezte con - 

zíente que quiete dejan el habíto, peno que no lo puede dejah 

poh 4i MUMO y en pahtículah cuando ez una coztumbhe y no una 

teghezíón compu/zíva. 

Se aconzeja que usen guantez de píe/ ghueza o -tubos de caht6n 

ghuezo pana azí no dejah doblan el codo y //evah la mano a la 

boca, tambíln es hecomendab/e uzah adítamentoz metáZícoz que-

cubican Los dedos o dedo. 

C) CASTIGOS 

Ez un tohmento jizíco que causa dolok y que es ímpuezto poh 

un delíto o una la/ta, 

Lob, caztígoz ímpueztoz poh. La lamaía zue/en zeh muy seve..hoz- 

y 	paha e,/ nao, /oz padhez deben teneh mucho 

cuídado cuando eztan ímpontendo un caztígo ya que ez en La 6,1 

mLeía en donde eZ nílo hecíbe fa educacíón completa pana la - 
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lohmacíón de su cakactek. 

Los castígos no suelen dak Los kesu/tados que tos padres de -

sean y eL nao íntensílíca más el hábíto síntiendose un ser - 

anokma/. 

Los castígos pueden ser, vakíados, pon ejempto: Los padkes no-

dejan salín aL nao a fugan con sus amígo.6, Lo que es pekjudí 

cíal, ya que se a vísto que míentkas eL níffo se síenta ocupa-

do y entketenído en dílekentes actívídade4 4e olvída de éste. 

Otto tipo de caatígo que se pkesenta con Ikecuencía es pkívak 

aL nao de 6íestas in6anti/es tephochandole el-mal hábíto que 

tíene y amenazando/o con decík que 104 naos que van a asístík 

se buktakIn de U, causando con ato una angustia que en lu 

gak de ayudak/o Lo tkauma y no kesue/ve eL pkoblema. 

Otho hehkoh muy grande es dejarlo tlín comen en un Lapso de --

tíempo, ésto es muy grave porque ta causa de/ hábito puede --

ser La aUmentacíón que no esta bíén balanceada y no es admí - 

natkada a sus horas . Otra cosa que hacen 106 padres es de jan. 

e04 encekkados en sus tecamakas, dando como huuttado que en-

La )soledad en que se encuentka el nílio íntensílíca más eL lid-

bíto, 

PO4 Lo tanto, loz, ca,stígo4 deben de supkímíkse dukante la phe 
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vencan de los hábítos buca/es poicque un ptoblema no debe de 

teso/vense con agxesíones. 

E4 hecomendable hablaille á los niños síempke con catírio, com 

ptendenlods y sabeit /a causa o cattuu del 114bíto. 
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CAPITULO IX 

TRATAMIENTO CORRECTIVO 
Al ORTODONTICO 

8) PS1COLOGICO 

ORTODONTICO 

va a /levan a cabo cuando 4e han agotado nue4tno4 mItodo4 de 

nvencímíento con e/ nao pana que deje el hábíto, ademd4,cuan 

ha habído una ínjunía muy 4evena en tejaoa blandos, hum)s, 

4culo4 y lengua. E4te tnatamíento va a ,tener Ojícacía ya que-

.% medío de .e06 apatato4 colocados en /a boca el hábíto va a - 

nden 4u qectívídad y el niño no obtíene una isatíisaccíón cuan 

lo nealíza. 

.:ta .tener exíto en. nue4tno pnoblema el tnatamíento debe 4en a-

1 edad de 4 a 5 años y 4e /e debe de ínIonman tanto a loes pa -

.e4 como a lo4 nao4 que el apanato no e4 una medida ne4tníctí 

y que no u4a pana quitan el hlbíto ,síno pana enderezan loes - 

iente4 y .tener una mejora utItíca. 

PARATO PARA HABITO DE SUCCION.- Se hace una cníba ()ija. 

ASOS PARA LA CONSTRUCCION DEL PARATO 

o /a pnímena ví4íta 4e toman 4:mpne4íone4 0.0O algínato, 4e va 

i.an en yeao y 4e labníca et apakato en el. moede,, Se cotocan eo. 
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na3 metálicas en Coz segundos molate3 deáiduoá 3upetioke3 ya - 

e constituyen buen áopokte. En el molde 3e hecokta la pakte me 

/ del pkimek molah petmanente 3í existe, o /a poncián didstal-

phimeh molak deáiduo impidiendo el contacto con el áegundo-

ilah deáíduo Ute e4 cohtado siguiendo el contokno de 104 díen 

>3 hasta una phoximidad de 2 6 3 non, 3obte la3 3upeklicie3 ves 

bulaheá, língualeá y pkoximales, 

seleccionan laá cokonaá de acebo inoxidable del .tamaño adecua 

3e cohtala pokci6n gingival con tifehaá pata cotonas y cue-

)o3 pana ajustan e/ contohno gingival Labrado áobhe et mo/de,-

tego se cokta una kanuka en la cotona a nivel de la zupek6ícíe 

3iobucal o dí3to bucal y 3e //eva a 3u /ugak. 

apakato palatino 3e con3tkuye con alambhe de 'ligue/ y ckomo-

,/ mimen° 0.040, e/ a/ambke de base en okma de U 3e adapta pa 

Indolo me3ia/mente a nivel de/ makgen gingival desde el 3egun-

, molak de3iduo hasta el nicho entre loá phímeno.6 mo/ake4 de'sí 

cos y caninos phimahioá. 

n este punto3e hace un dobles agudo paila llevan. el a/ambke en-

¿heccíón necta hasta e/ nicho enthe el mo/ak dezauo y el cani 

phhnahío opuesto manteniendo el mismo nivel gingival. No cle-

c, seguihs e. et contkono del paladah 4i 3e ha de heducih la 3uc-

41 y la áatiáOcción cineátláica neuhomuácutan, tecohdemoá el 

impohtAwte que dmmpeaa la lengua en e.4.ta actividad. 
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1/ambke base debe de coloca/tse pasivamente en el modelo, e/ -

?ato central consta de espolones y una asa de alambre del, mis 

_alíbke, e/ asa se extiende hacía atrás y hacía akkiba a un 

.ceo apkoxímadamente de 45°  respecto a/ plano oclusat. 

asa no debe/L(1 proyectarse más alta de /a tínea tkazada que -- 

las supeklícíes dítates de los segundos molares desíduos.Las 

patas de esta asa central se contínuan mas a/la de /a misma-

ka y se doblan hacía el paladar, de tal llotma que hagan contac 

con él ligeramente. Con pasta de soldan a base de Fluok y sol 

uka de plata se suelda e/ asa a la bakka pkincipa/. Una tekce 

antekíok en /a misma curvatura hacía el paladar se suelda en- 

/as dos proyecciones antekíotes del asa central. Se soldan - 

cotonas colocadas en los dos molares desiduos. 

/impía y se pule el apakato y esta lísto para la cotocacíón.-

¿a segunda cita se coloca e/ aparato, se te píde al paciente-

ocluya y sí e/ tejido gingival se blanquea o 3,¿ el pacíente-

vkta dolot se recortan aún mas /as cotonas en la porción gín-

Coloeandolo otra vez 3(?. /e pide al paciente que muerda. o-

'uya /o más tluekte posible, ésto ayuda a adaptarse los contot-

ocluSales y se vekílíca 'Sí hay ptesan en encía, No deben 

¿It los íncísívos ínletíokes en las pkoyecciones antehíohe4 

apahato eentital y en caso que exísta. contacto se kecoktan- - 

espolones y se doblan hacía a patadah. Se secan bail las co 

1cts, Lo. díentes 6e aíslan y se coloca e.l eemento Odíendo.le - 
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nao que /leve e/ alga/Lato a ¿u fugan con la mohdída; en 10 6 

mínuto3 3e netíta e/ excedente de cemento. 

VERTENCIAS AL NIÑO 

le díce que e/ aparato no e3 un ca4tígo ¿Lno que lo utí/íza-

pata endete3at 3u3 díenteá, e3to mismo 3e /e comunica a lo)s 

dte4 y hermano¿ pana que nunca 3e bunlal del níño pon e/ apa- 

to. Se /e advíexte que tahdaha vahío¿s dLa4 en 

ce a/ ptincípto tendtd moZe3tía3, tambíln tendrá ptob/ema pa- 

/a límpíeza de l04 diente3 y de/ aparato, que debe tablar --

,nto y con cuídado, que pon /a bakta que tíene dentto de ¿u bo 

tendtd ptob/ema3 de/ habla dutante e/ ttatamíento. Sa díeta-

,td blanda; hay nao¿ que 3a/aatán exce3ívamente, en el ttan3 

L'so de 3 da's de adaptacídn el níño no tendtd nínguna moZe3-

¿a y hasta 3e olvidand de/ apatato. 

vaíta a/ denti3ta ¿e tata cada 3 6 4 3emana3 pata tevt3t6n 

.103 6 mee 3e tetíta el aparato 3ín níngún tteágo de que --

lelva el hdbíto porque en /a mayonía de ca4o4 Ute desapakece 

e3pu/3 de La ptímeta ¿emana de utílízan el aparato, a /os tteá 

ti' 4e4 3e, tetítan phímeho Los e3po/one3, 3 3emavia3 de3pul3 3e te 

ína /a extenistón po,steníoh, pasada¿ otha's 3 semanas 3e hetína 

banna palatína testan-te y /a3 cohOnaZ, 

ca3o de que hubíeta tecídíva 3e tecomíenda dejan. colocado -

o apanato paicía.e. md3 tíempo,Sí hay un hd6-4íto combínado de dedo 
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de phoyeecan língual 3e modílica el apahato y ¿e deja más - 

tiempo. 

L 6ín de/ apakato es evítak La de6okmacan del 'segmento pke - 

axílax, palta utímulak el deisavcollo de la deglucíón vícekat-

de La po3tuka /íngual maduka y 4U luncionamieuto, pana pekmi 

.in. /a cokkeccíón autónoma de La maloclu.sión phoducída pon. el-

hábito. EL mal dí ,seffo del apakato con espolones que siguen el-

contokno de/ pa/adak acentuan mas La maloclu3íón. 

APARATO PARA HABITO DE PROYECCION DE LENGUA. 

Eh e/ mí3mo de/ 3uccionadok de dedo y tíende a desplazan. La- - 

Lengua hacía abajo y hacía atka3 dukante la. deglucíón. 

)ISENO 

Se toman ímpke3íone3 de algínato y 3e cokken en yeso 3e 3íguen 

fas mismos pasos que el de 3uccíonadon de dedo. La bakka debe-

tá hacen contacto con Las 3upek“cie3 línguaZe3 pkominente3 de 

segundas molake3 y pkímeko3 molake4 duíduas. Se colocan en --

oc/u3i6n las modelos, ,se tkaza una linea con lópíz sobhe el mo 

lelo 3upekíok, La Unea 3e apkoxima ala kelacan anteitopo3te. - 

Aak de Los MakJORCh íncí3ale3 supeh.ioke.s heApecto a La dentí-

can zupekíok, El afambke de. base 3e adapta pana ajlitait el --

cototno del palada4, justamente poft eL aspecto fingual de esta 

e-Inea 	40- ttella hasta e/ canino dee Lado apuesto, se. dobla fa. 

bavta y se lleva de Lo tango del mangen gaqíual, haciendo COH 

tacto COP Las 3upen(lície3 língua/e3 ((v. los phimckoz q segundo') 
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)laves deziduoz y de la coxona metd/íca colocada zobke el pki 

¿/1 molan peAmanente. 

¿ keducík /a moxdida abíekta el dentizta debe/La azegukakze de 

,Le /a pokción aiitehíok de /a bakka baze y su ckíba no intek/íe 

a en /a íncízan. Este es e/ motívo pon el que ze conztkuye -

a bakka base en zentído /íngua/ kezpecto al makgen íncízal Ln 

ením. Cuando ze /abkíca /a bakka baze en pozican pazíva 40-

7e el modelo ese /cuma /a ekíba u.tLL.4izando e/ mízmo alambre de 

a bakka base, se hacen .tres o cuatko phoyeccione)1 en /okma de 

que eztan justamente atkáz de 104 cíngulos de lo ínci3í - 

oz ínlekíokez. 

uando los modelas ezten en oc/uzión no debeka exíztik contac-

o que pueda intek/ekik a /a ekupean de lcm díentez, cuando -

a este /okmada /a "U" de manera que 104 Ikazoz de /az phoyec-

ane4 ze eneuentken akpoxímadamente a nível del alambre base 

e /e co/oca pasta pana soldan o base de Iluoh, el aZambke ba 

e be coloca cuídado4amente zobke el modelo y se suelda a taz 

okomu metdlícaz, dezpu/z de /ímpíak y pu/í/ se pkueba e/ apa 

,auto en /a boca, 

hay un e“Aechamíento bílatekat antehopcbstekíoh puede am - 

qtakze el alambke Zínqua/, E/ coAte veztaulak se zuelda y el 

Takato se eneuentAa lato pana 4ek cementado, Con ezte apaAa 

'o el pacLcn.te ya no podka pkotiectak la lengua a tkaulz del 



89 - 

spacío incizal ya que el domo ea phoyectado hacia el paladas 

/a lengua dezcubte que la pozící6n conkecta y comoda en la 

lgtución ea contka taz aknugaz patatínaz. 

ependíendp de la ghavedad del phoblema de /a mondida abíekta- 

necezakío un /apzo de 4 a 9 menea pana zu cohhección, hay - 

,azionez en que ze tendká que colocan un keluenzo extnabucal, 

c eden ,seh tubo/5 veztíbutanez hokízontatez isobte taz cokonaz,-

ozteníokmente puede uti/ízanze tamban un aneo de alambre o -

n ateo labial. 

asa /a colocación de eatas apanatas la edad .ideal ea de 5 a -

O affo)s. No todo's loa hdbito.6 de pkoyeccan de lengua cauzan 

aloctwóan en loa zegmentoz antetiote4, tambiln puede exíztin 

otdida abíekta potekíok. 

ay apakatoz íntkaona/ez como la placa .tipo HA(OLEV, ezta placa 

leva a/ambnez que tekmínan en punta y tienen ptoyeccan la --

¿al con et objeto de 1aatímak a/ niño cuando dezea pkacticak e/ 

Ifbito; tejilla4 6íjaz nemovíb/ez, /a pantalla oval pazíva ze-

áa con el lín de evítak /a íntnoduccan del pulgas pon aek un 

seudo de photeeción compacta ínzsehtada en el veztíbulo bucal; 

átoz apahatoz kezuttan zen peligto3o3 a.i no exízte convencí - 

iento del niño o /z-te ez muy pequeño y ae /e cantiga de e.l.ta-

okma, puede thaeh conbecuencíaá ghave,s, laa pzlícologo)s, pedía 

'tina y od on toped.c.a tnaa no aceptan la maneha ajhe4íva pana eZí- 
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línak 	hábito,s ohate3. 

Pana un: hábito de .Lengua ze utítíza un pakato parecido a/ de - 

uLccionadox de dedo con una ciehta vahiación: Lo.ó ezpolonez 3e 

oblan hacía abajo de mane/La que lokmen una ezpecíe de bakkeka 

on puntaz atkaz de /03 íncízívo3 ínlekíotez, donante e/ contac 

.to ocluzat de loz díentez poztexiokez ze azeguka una bakkeka 

e6ectíva a /a íntekpozícíón de la lengua. Ezte apahato tiene 

como objetivo lo zíguíente: 

I.- Eliminan e/ bu.ente empuje de antekíokez y la ac 

can de zucción dukante La deglución. 

2.- Mantenek la poátuka de La Lengua de manera que-

el do/uso ze apkoxime. a la punta y contacte con-

/az akkugaz palatinaz duhante /a deglución en 
.Ludan de íntkoducikze en e/ upacio íncízat. 

Pana nezp.Ucadon.e.z bucalu ze covustuye una placa de. ackilico -

que ze colocaká durante laz nochez entre loe labío y loz citen 

tez ímpídíendo azí la entkada de atine pon la boca. 

En Bkuxízmo, ze constkuyen ekulaz de caucho blando palt a zek -

Llevado en to3 díentez durante la noche, Se coloca caucho btan 

do pon que no tíene ta conzíztencía nL kezíztencía a/ alkonta-

míento de loz dtentez,pok Lo tanto, e/ habíto píehde zu elíca-

cía ,sati4Oetokia, 

APARATO PARA EL HABTTO DE MORDER Y SUCCIONAR EL LABIO 

Suete zek muy Oymahte, tambí6.11 e,15 an/Ladabex obzeiwan. como La 
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JIgua alinea loyS ínci,Sív05 iiqekioke3 y el apakato pana el ta 

:o evita la actividad anormal del m'Suculo boilla de la bakba y 

'3plaza /o3 diente3 hacia el lingual, 

SER() DE APARATO 

, toman impke3ione3 de alginato,')5upetíot e ínáetíok, 3e, co -

L en en ye3o y 3e akticulan, 3e tecottan 10.5 pkimeko3 moatke3- 

kmanente3 tinlekioke3 o 3egundo3 debiduo3, debe de, a3egukak3e 

ce e/ cokte 'sea 3ulícientemente pkopindo en 3entido gingival-

e hacen cotona/5 metálícous completa3 y bat'ida's de ontodoncia bo 

.te /03 diente3 pilake3. Se adapta un alambre de acero inoxída 

¿e o níquel de 0.040 putgada3, cotte en 'sentido antekiok de3- 

e e/ diente de ¿oponte paisando 	motake3 desiduo3, ha3ta el 

ficho entre el canino y pkimek rolan de3iduo o entke el caníno 

el inei3ivo latekal. Se dobla ha3ta et nivel del mangan inci 

al labiolingual que /leva ha3ta e/ nicho cokke3pondiente al. - 

ado opue3to. 

alambte 3e Lleva a tkav13 de/ nicho y hacía atAa3 ha3ta et-

Utamento bobee el diente de opotte, haciendo contacto con - 

a5 3upek“cie3 linguate3 de lo pkemotake3, debemo3 asegutat-

ae /a porción antekion del alambte no hala contacto con tcu, - 

upeklicie3 tinguate3 de. 103 íncít)ívv., .5upetíohe)5, 4i ésto 311- 

de el alambe 	doblara pala .toman una po/sícín mfi gin 

ivat, El atambe no debe de .tocan la /supe4“cíe/5 tabíafeA de 

ot, inci'sivo's, debe de mantenerse alejado doy, o t4e4 mílimetn04 
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cc./La pehmítík el de3p/azamíento de 103 Mí,SM03. De5pue.5 de ésto 

e co/ocahl un alambhe de aceno ínoxídable de 0.036 6 0.040- -

pulgadas soldando un exttemo en el punto en que el aZambhe chu 

za el nícho y //evando/o gingívalmente 6 a 8 mm., eiste alambhe 

e dobla y e.5 //evado chuzando /a encía de 104 íncí4ívo4 ín6e-

tíoke.5 pahalelo a/ a/ambhe de base. Este a/ambhe de base debe-
de utak dsepatado 3 mm. de los tejído4 gingíva/u. Se suelda 

a/ambhe base a /a cotona o a /a3 bandas y 4e hevídsa .todo e/ 

apakato paha que no exíáta nínguna intehgehencía oclu,sa/ o ín-

ci.5aZ, 

COLOCACION 

Se límpía y se pu/e, isí se utílízakon cotonas metálicas e.5 con 

veníente haceh una hendíduha ve4tíbulak paha penmítíh hacen la 

íkcun6ehencía gíngíval cohhecta de la cotona. La pokción la - 

bíal puede modílícah)le agnegando el actílíco enthe e/ alambke-

de base y .5íhve como auxítíak pana neducín la ínnítací6n de la 

mucosa del /abío ínletíon. 

Eate apahato debe de pekmaneceh de 8 a 9 me~ paha netínanlo 

5e quítan phímeho loá atambhe3 auxUíake3 y e/ huta det apana 

to vaníaá áemanaá deápueá. 

No exíAte duda que este apahato peftmite que /a lengua mueva- -

iO4 íncíAívo's íqenío/Leá en 4entído labía/ y eztv heduce /a 4o.  

bnemondída c, mejona ea ínc/ínacan axíal. Cuando exí4te una- - 
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ttuccan mandibulan luncional pon La actividad muscular, es-

apanato pana labío penmíte que los incisivos se desplacen - 

cía adelante y el maxílan ínleniot podrá hacen lo mismo. 

ARATOS REMOVIBLES ( PARA HABITO VE LENGUA, DEDO Y LABIO ) 

utiliza una pantalla vestibulan o bucal o una combinacián 

/as dos pata contkolan 104 hábítoá musculaxes anormales y - 

mismo tiempo utilizar /a musculatuna pata logtan la connec-

n de /a maloc/uci6n. 

tos apatatos temovibles han áído penleccionadOs pon FRANTISEK 

AUS de Checoslovaquia. La pantalla vestibulan es un auxilian 

-uta nestaunan la /unci6n normal y pana /a tetnaccíón de 104 ín 

iAívoz tamban intehcepta el hlbíto de chypahse los dedo,s. 

dníca desventaja que exíáte es que puede netinatse 6ac.ílmen- 

z. 	el pacíente, pon lo tanto, /a completa coopenacan del - 

.cámo es impontante, /a pantalla bucal es un paladan de acnílí-

modilícado, se parece al activadon pon áu aápecto peno un po 

e menos volumino4o. Se puede consttuih una barrena de acnílíco 

de alambre pana evitan La pnoyeccan de la lengua, peno se ne 

¿.síta tetención adícíonal. Se 6ab/LLcan tambíln pantaCtas vestí 

danes combínadaá pana contnotak taá ()uehuls mu4cu.lare4 anonma 

eá ya sea luena o adentno de Zas ancada4 dentatias. 

indhá que hacekce un cuídadov) estadio de/ p4o1.4..ema ya que pa- 



- 94 - 

ha podek díagnozticat eztoz apahatoz debe de eztah de acuendo-

2.1 pacíente en utilízaktoz y coopenak, de no áek así, ze índí-

can apakatoz líjoz". 

Como nos dímo4 cuenta, no existen zu,licíentez apakatoz de on--

todoncía paha e/ tkatamiento de lois hábítoz peno con tos ante- _ 

kíohmente dezctítoz y con /az modí6ícacíones necezahíaz zon 4u 

licíentez pana tnatak los hábitos que más ínjuhíaz cauzan en -

boca. 

8) PSICOLOGICO 

Ezte thatamíento ez muy ímpoktante no solo en e/ de los Mí--

tos bucalez pekníeíozoz zíno en .todos toz tkatamíentoz mIdícos 

El Ixíto det Cínujano Dentízta pata alcanzak taz metas ptopuez 

taz va a dependen del canao, 6íkmeza y capacídad que tenga pa 

-ta datse cuenta de las demostkacíones emoclonalez de los pa- - 

cientez. 

Sabemoz que en zu mayohía los níRoz le tienen miedo a loz mIdí 

co4 pe/Lo quíza no zea de/ .todo /a culpa de ellos zíno de los - 

padkeá que zíempke los amenazan con tleuahtos at medía() o ai 

dentízta cuando hacen alguna tkavezuka, pon eySta tazón, e/ Cí- 

tujano Dentízta debe de titatah 

áobke todo a lois que tíenen un 

h46“0 bueat, 

con mucho cuídado a 10)5 nifío 

phobtema ghave CM«) es el del - 
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_be de enInentat /a zítuacíón de maneta am.Uto4a, pas iva y co 

.nícan/e al nao que el thabajo que. 4e /e va a efectuar es de 

ma ímpottancía pana su persona. Tambíln tomanh muy en cuenta 

e este 4e encuentta en un desarropo (¿sico y p.6icol6gíco- - 

)n4tante y que esta adquítíendo, apnendiendo y dejando habí 

pana logran ésto ditímo, e/ mIdíco tendrá que: 

1.- Ganaras e /a con/íanza de/ nao 

2.- No mentik/e en e/ ttatamíento que 4e le va a 

efectuar. 

3.- Motívahlo en cada cíta en dilekente4 /onma4. 

4.- Darle un conto plazo pata que deje e/ hábito 

5,- Cuando deje el kníto completamente, pnemían 

lo. 

tta que ésto de resultado, en la ptímeta etta no 4e e/ectuand-

¿ngdn thatamíento ya que ésta e4 unícamente pata conocerse mu-

Lamente (De parte de/ Dentí4ta, saben con que típo de níño va-

ttatak y por parte de/ nao saben 4í el mIdíco C3 tal y como-

ti han dícho) 4e /e pekmítínd pasan. con 4u papá o mamá, explí 

tildo/e que pon. ser la pnímeta vez y no conocence enthatd aclam-

-lado pana que sea presentado peto que en. /a4 demás cíta4 en - 

and et soto, 4e /e tomahd 4u nombre. y 4e /e hahá una hiistohía 

dnica completa hacíendoto ,sentih en con4tanza e ímpontante pa. 

A que piehda et míedo y exp/ícatte ei thatamtento que 4e le va 

haceh, 
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ímpohtante que el Cíkujano Dentí3ta haga una evaluacíón de/ 

no con e/ cua/ va a thatah ya sea hethaído, nekvío¿›o o míma- 

pok 	padres y Uta /senil /a babe pana .tener exito en el - 

atamíento. 

las 3íguíente3 cíta3 3e conveh3ahd con e/ níño adenthando3e 

co a poco a/ pxoblema, /e preguntaremos e/ pa/que 3íente /a ne 

zídad de 3uccíonah e/ dedo, tos cakkíllo, £04 labícm, etc, De 

710.6 .tener en cuenta que lo4 naos baben el potque tíenen el há 

to, ya sea pon necuídad, pon. /a alímentacan que no es com -

'eta, pon imitacíón o phob/ema3 emocíonale4. Le d.L/Lemos que lo 

mos a ayudak y que. sabemos que e3 una persona muy íntelígente 

que comprende el daño que 1/ mí4mo 3e esta causando. 

no obtenemos tuultado3 en la ptímeka serrana debernos pedíh 

fuda a 104 pací/tu explícandolez que no deben buhlah3e del níffo 

deben haceh/e bromas a/ kupecto, tampoco mo3thah3e 

,iique no lo deja hdpído, .s no al contkakío, dejakle que 4uccío 

e/ dedo y hacekle 3entík que lo comprende, que e4 dMícíl - 

.'jai. tan /u 	el hdbíto. 

ay veces que c4 nece4akío cambíak la kutína y el medío ambíen-

e da hogak en donde 3e desenvuelve el níño míentka3 de3apahe-

e/ problema, Taraban. e3 elícaz e. abonan. un calendakío con 

oka4 de anímatez que. !sean del agnado det níño en toi, dílehente3 
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ía3 y ob3equíaitzelo explicandole que 11 no¿ va a ayudan quí- 

ando un anima/ito cada que no ze chupe el dedo en todo el día 

E/ Cítujano Dentiáta /e te/e6oneahd da/tante /a ¿emana pana he 

-onda/Le el pacto que acotdaton y 3í. en /a áiguiente <semana -

no Lo¿ quilo .todo¿ le ditemo4 que eá dílícíl hacehlo peto que 

/e vamoá a ob3eqUíait otho, Uta lo hatemo3 hablandole con enea 

•ta y a /a vez con cata° diciendo/e que eápehamoz que en e¿-

.ta áemana quite la mayoría. 

Pon lo hegu/at, en /a .tercena ¿emana dezapahece e/ pnob/ema. 

Pana motivan maá a/ niño cuando ha dejado el hábito, el_ Cíituja 

no Dentista puede decíitle que 4í coopet6 tanto con él también 

de áu pan-te va a tecibih un itegalo, /e puede ob3equíait una co 

pa donada, no ímpotta que sea pequeña pa/que como 4abemoá, a-

/o¿ niño¿ Le¿ llama mucho /a atencan Lo¿ colote3 bhiteanteá-

u °tico tto6eo que ¿ea de 3U. agitado. Ta/ vez éáte zea atto me-

dío de mo3titaitle que .Lo¿ mIdíco3 no nadamdá hacen co3a3 mala¿ 

como /u han dícho ¿Lno que también ¿aben agradecen a Lo¿ pa-

cientes cuando ello¿ cooperan lavohab/emente, 

Sí con todo4 estos eáluehzoá no deáapahece el hlbíto ¿e debe-

de concehtah cíta con un páícologo. 
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CONCLUSIONES 

El de3ahnolto nonma/ de la cana ez muy impon-tante ya que zí 

exizte un thaumatízmo de la mí3ma cteaná una ezt/tíca índe-

zeab/e que va a de6onman /oz mázculoz y huezoz que /a lohman 

comphometíendo en mucho3 ca303 zu 6uncí6n, provocando un de 

zajuzte tota/ en e/ oxganí3mo. 

La boca ezta conztítuída pon: Lengua, díentez y mazcu/oz, - 

loz díente3 .tienen díztíntoz nombtez y enupcíonan en díle - 

nentez etapaz; exízten díentez phimahíoz o de /eche y zecun 

dahío3 o pehmanentez, 103 pnimahíoz conztan de 20 píezaz, - 

loz penmanentez de 32 y cada uno de /ztoz tiene dílenente - 

6uncíón. 

La boca dezempeaa zu luncíln acompaffada de /a lengua, mIzeu 

/oz y díentez, Iztoz thítutan /04 alímento3; /a /engua, con 

3u3 papi/ab zatíva/ez 103 ensa/íva y 103 c/azílíca en aman-

g03, du/cez, dcídoz y zaladoz (Eztoz han 203 3abohe3 bd3íco3 

que petcíbe e/ hombhe), 103 ma3cuto3 Son 103 que abhen y --

cíehhan la boca, hacíendo ¿ab dílehentez movímíentoz pana -

e.2 Oncíonamtento de la mí3ma. 

Todo ezte conjunto ze puede, ueh a/tehado pon. Z04 IllbítO bu 

cateá pekníoíozo4, ¿ob que en atganoá ca303, 4o /a Etíolo- 
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gía de /.as malocluzionez, /as que se desencadenan en /os ni 

giros pon 6alta de, ca/Lao, hambte, incomptenzión o complejoz, 

Su ttatamiento debe zet adecuado pata cada cazo ya que Uto-

va a causan desajuste en lo4 maisculoz, huesos y tejídoz blan 

dos, dicho ttatamiento ze Ilevatá a cabo pon medio de con - 

vencimientoz o apanatoz ottodontícoá. 

También existen /os hábíto pzico/ógicoz en /os cua/ez el - 

ttatamiento no va a te4pondet, pon lo .que es obligacíón del 

Citujano Dentizta de ptáctica geneta/ eztat capacitado pata 

diagnoztícat cuando eh de este tipo y temitítto a/ ezpecia-

/izta ya que /oz padres ttatan de cottegitto pon medío de - 

caztigoz y .trampas que muchas veces pueden set ttaumdticas. 

Del tnatamiento que se siga va a dependen que et habíto de-

,sapatezca pon comp/eto, pon ezo es muy ímpottante hacen un-

estudio hadíogtálico y modo/o¿ de cAtudío pata diagno,stícah 

lo bien y tenet éxito en el ttatamíento. 

Los padres de lami/ia juegan un pape/ impottante en e/ deza 

hholto de /os hábítoz bucales pehnícíoso's ya que de ellos -

depende que éste ptogteze pozitíva o negativamente, deben es.  

tan habítítadcm pana uplíeah un mé:todo adecuado y que el há-

bito desapatezca 4ín teneh consecuencias gtave6, potque como 
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sabemos, /os níffos estan apkendíendo y son sensíb/es a los 

ttatos que se /es da, pon eso, tos Cítujanos Ventístas tíe 

nen que oníentan a los padnes pana que a su vez, ello') coo 

penen en e/ tnatamíento. 
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