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PROTOCOLO

HABITOS BUCALES

Los hdbifos bucales abarcan en La odontologia un amplio
tennitondio, porn Lo que es oblfdgacidn del Clrujano Den -
tista hacen un heconocdmiento exitenso sobre el problLema
para asf, aplicar un thatamiento phreventivo e Lntercepts
vo de Las alternaciones que puedan causar o cauden proble
ma en el desarrnollLo noamal de Las esthucturas dentales y

osdeas.

EL Cinujano Deptista de prdetica general juega un papel-
dnpontante en el descubrimiento y trnatamiento precoz de-
Las anomalias causadas por estos hdbitos ya que es el en
cangado de informan y orientan a Los padres de familia -
de cuan {mportante puede resultar que un patrdn heredita
nio normal se vea alterado por Anfluencias nocdivas del -
medio amblente que no permitan Lograr un confjunto oral,-

estético y funcional aceptable.

Un caso comdn es el succionadonr del pulgan, el cuakl es -
un patrnén hereditanio, ya que se ha observado en fetos -

de doce a catonce semanas; de acuerdo a Los estudios hea



Lizados, €sito se debe a La cencandia de La mano a La cavdi
dad bucaf, pon Lo que no debemos defan alterar d.icho pa-
thon, ya que van a exfstin fuerzas digLtales sostenddas-
entre Las dos ancadas, conthaceddn anormal de Los carri-
LLos contra Las arncadas Laterales de Los arcos dentales-

u presidn digital anommal con paladan.

Lo anterion se puede corregir poco a poco, buscando La-
gorma en que el ndiio entienda ef mal que se ocasiona afl
succlonarse el dedo, pues como sabemos, su desarrollo -
psicolbgico se enfoca a La Lnfoamacidn que se Le propoh

cione y conforme al medio ambiente en que de desarnolle.

Porn Lo que, como Lo dije anterdionmente, ¢4 obligacibn -
tanto de Los padnrnes como del Cirufano Dentista cornregin

este pathbn,

Recientemente se¢ han notado Las malfonmacdiones y cambios
que causan Los hdbitos, no nadamds en cavidad ornal s.ino-

en misculos adyacentes y en partes oseas ya que cual- - "
quien estimulo funcional origdinado en cavidad oral va a-

activar La Lengua, Lablos, midsculos masticadores y facia
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Les que al sen trhansmitidos a Los dientes, van a causar un
desajuste en La oclusidn dentandia, Lo antenion da a enten-
der que un hdbito es un neflejo newromuscular, debido a €4
to, debemos saber La fisiologla de Ros hdbitos para no co-
meten enrnoned en el tratamdiento y no afectar a Los pacdien-

tes en otrnos aspectos (Ejem.: el psicolégico)
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CAPITULO 11

EMBRIOLOGTIA DE LA CARA

EL conocimiento del desannollo de Las diversas estructuras
que congorman el complejo facial peamitfe anallzan £as nela
clones y phoporclones normales que guardan entre ellas, -
tiene bases suficientes para estudian Las causas que puedan
deteaminar una alteracidn anatémica y/o gunclonal durante-

el creemdiento post-natal.

En el embridn de trhes semanas de edad exisie una prominen-
cia nedondeada anterdon que va a sen el proencéfalo o pro-
sencéfalo, el que va a condititulr La mayor parte de La ca-
na; esta emdnencda va a estan cublenta por mesodeamo y ec-
todeamo, por debajo de La prominencia redondeada se va a -
observan un sunco profundo que va a sen La hendi{dura bucaf

phimania, denominada tamb.ién estomastoidea.

En su parte caudal esta membrana bucal va a estar Limitada
por el piimer arco branquial o mandibular, sus bordes Late
rates Los forman Las prolongacdiones maxdifares que tienen -
su ondgen en Los exthemos post-Laterales del arco manddLbu-
Lan y van a LLevar upa direeceddn hacia arniba y Ligeramen-

te hacia adelante,




EL arnco mandibular va a constarn de thes pantes en sus prime
ras etapas: Va a sobresalin una emdinencdia de Las superficies
Laterales y antenion de cada Lado de La cabeza embrionarias
Las cuales sendn unidas porn La cépula en La Linea media, La
hendidura bucal se neviste de ectodenwmo, el cual se dindge-
hacia adentrho extendiendose para encontrar asi el extremo -
ciego chancal o seno bucal del intestine primario o farndingeo
ahora bien, La hendidurna bucal o el Lntestino ectodermico -
van a estan separados por una doble capa de epitelio LLama-

da membrana bucofaringea.

Antendiohmente al exthemo craneal de La membrana bucofarin-
gea se sdltua una bolsita (Bolsa de Rathke) de donde se de-
niva el Lbbulo anternion de La hipdfisis, La comunicacdbn--
entre La cavidad bucal y el intestino faringeo se realiza-
con La nuptura de La membrana bucofaringea aproximadamen-
te cuando el embridn tiene thes semanas. La proliferacibn-
def mesodermo que va a cubnin La pante antendiorn def cere -
bro fornma, por tanto una prominencia ampfia efectuandose -
un cambio importante en el desarnoflo de La cara; La promd
nencia mencionada constituye La pante media superior de €4
ta y se conoce con el nombre de La curvatura frontal o fron

tonasal,

En Las sdguientes etapas sc formandn unas deprecdones ova-




Les que al transcunso del tiempo se Lran haciendo cada vez -
mas progundas, son Las fosas olfativas (Nasales) que dividi-
rdn La parte caudal de La curvatura fronto-nasal en thes emd
nencias, dos proiuberancias nasales Laternales mas pequeias y

La protuberancia nasal media.

Las primenras phrotuberancias antes mencionadas van unddas a -
Las prolongacdiones maxilares y se separan por unos puntos de

poca profundidad que se dirdigen hacia arniba y Lateralmente.

Antendonmente se cheda que Los suncos que fonman Los nasdoma-
xiLanes tenian nelacdLbn con Los nasologhimales pero se ha de
mostrado que no hay tal entre elLlos ya que el conducto Laghi
mal se desarnnolla a partin del cordbn epitelial que crece ha
cia La profundidad haciendo un necornido de La Linea que e4-
paralela y mesial nespecto al surzo maxomaxilarn, el crecimien
to de La protuberancia nasal media va a sen mas rdpida que -

Las nasalfes Laterales.

Los dngulos infenolaterales de este proceso nasal medio pro-
minentes y nedondeados, LLevan ¢l nombre de eminencias globu
Lares y entran en contacto con Las prolongacdones maxifares-
de Los dos Lados y por consigulente, Las profuberancias nasa
Les Laterales no van a Lntervenin en el cderne de La entrada

de fLa cavidad.
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PALADAR PRIMITIVO:- En esta etapa van a segu.th unos cambios
que se deben a Las protuberancias y cuando se efectua una -
verndadera fusdién es en La formacidn del paladarn primitivo -
junto con La mandibula, Los surncos que forman £a mandibula-
s¢ van hacdendo cada vez mds visibles hasta desaparecern y -

esto se debe a La proliferacidn def mesodermo,

EL paladar phrimitivo separa en el embrnibn al conducto nasal
de La cavdidad bucal y una parte del paladan definitivo derdl
va de éste. AL principio, el paladar primitivo tiene una goi
ma de hernadura y por Lo tanto da nacimiento af Lablo supe-

rion Y La parte anterndion de La apGfisis afveolar superioh.

La goamac.ién del paladar primdiiivo comienza con La profundi
zacidn de La fosa nasal u olfativa y en el boade .infernion -

del sunco nasal se rneallza una fusidn,

En primen téamino tenemos que el boade Lateral de La protu-
berancia nasal media se une con La parte adyacente de La pho
Longacién maxilar; La protuberancda nasal media se une con ef
exthemo de La protuberancia nasal Lateral y La profongacdén
maxilar no se acerca a La abertura nasal externa ni a La ven

tana de La nardz,

Hay una fusidn de epiteldio que cubre La protuberancda y forma

una capa epdtelial que se va a extender desde cf bornde Anfe-



nioh de La ventana de La naniz hasta el extremo cieqo del sun

co nasal en La pante anterndion de La cavidad bucal primitiva.

Esta pared de epiteldio se ve destrudida por La penetracién del
mesodermo adyacente que constituye o forma a Las protuberan -
cias y s0lo quedara La pante cercana a La cavidad bucal, €sta
de agina y se une con el extremo bucal primitivo; se Le dand-
el nombre a esta Ldmina epitelial de Membrana Buconasal, cuan
do Za membrana desaparece, La bolsa nasal se abre en La cavd-
dad bucal primitiva a traves de La coana primitiva, s¢ forma-
una barrera de tefido que se situa entre el conducto nasal y-
Ca cavidad bucal y el borde de estas superficies faciales y -

bucales es el paladar primitivo.

DESARROLLO DEL PALADAR SECUNDARIO:- En el desarrollo ded pala
dan prdmitivo La narniz o cavddad nasal es un conducto conto, -
tas coanas estan separadas por el paladar primitivo que esta-
e desannollfo y en este desarrollo se fouma el Labio supendon
ta parte antendon de La apbfisdis alveolar y La parnte premaxdlar

del paladarn secundardo.

Cuando £Las placas palatinas han tomado su posdicidn honizontal
tocan todavia el bonde infenion del tabique nasal pero estan-
separadas pon La hendidunra media que se ensancha hasta atras-

g be va cennando gradualmente, en dineceidn antenopostenion -



s¢ puede aprecian una sutuna entre ambas palatinas y el ta
bique nasal posterionmente, La pared epitelial es penfona-
da pon el crecdmiento del mesodermo quedando cientos hestod

epiteliales que pueden persistin como pertfas epiteliales,

EL epiteldio s0lo pensiste en el extremo antendor donde - -
Las placas palatinas se fus.ionan con el paladar primitivo-
en su Lado bucal y Lo nrecubre parcialmente, aqui el epite-
Lio forma dos cadenas que comienzan en La cav.idad nasal y-

se unen debajo del fabdique parna conectarse con el epitelio

bucat.,




- 10 -

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE
LOS HUESOS

Es importante mencionan el desarnolflo de Los huesos, ya
que €stos son Los que Le dan forma y sostenimiento al -

cuenpo humano.

EL desarnollo de Los huesos se LLeva a cabo de dos fon-
maa:

1) Condrogénesds
2) Osteogbnesds

CONDROGENES1S.- EL carntilago se va a formar por células
mesenquimatosas, se observard que en algunas areas el -
mesenquima empieza a proliferar y toma una forma redon-
da (Condroblastos) y por consigudiente, fowma un tej.ido-
compacto y abundante, entre cada espacdo Lntercelulan -

exLsten fibras de colagena,

Debido a Las Lnvestigaciones realdzadas, se descubrienon
thes tipos de carnitilagos que son:

1) Cantilago Hialino

2) Cantilago Fibroso

5) Carntillago LLAsZLico
CARTILAGO HIALINO:- Se Localdiza en anticulaciones sdno-
vialesy posee substancla intercelular con f£ibras de co-

Ldgena.
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CARTILAGO FIBR0SO:- Se encuentra en Los discos ntervente
brales y contiene §ibras gruesas dentro de La substancia -

gundamental.

CARTILAGO ELASTICO:- Posee fibras eldsticas amarilfas abo

rescente y ademds {Lbras de coldgena.

OSTEOGENESIS:- En su etapa Lindcdal Los osteoblastos se --
disponen en forma Lhregular pero poco a poco se van §or-
mando en hilfenas y seghegan matendal coldgeno el cual fon

ma el hueso primanio o provisional.

Para que exfata osdifdicacibén en RLos huesos debe de Liberar

se La enzima fosfataza que es producdda porn Los osteoblastos.

Hay osteoblastos que quedan atrapados en el hueso y que -
forman Los osteccdltos o células Gseas, conforme pasa el -

tiempo, Los centros de os.ificacibn se van a La perdiferda.

En La vida pos-natal, Los huesos membranosos y Los del- -
craneo van a checen poh aposicddn de capas en La superfd-

cde extenna o pon hesorncddn osteockdsdca en su Lnterion,

DESARROLLO DEL CRANEO:- Late se divdde en dos:

1) Neuroendneo
7y Vicerovchdneo
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EL NEUROCRANEO es el que protege al encéfalo fomando una cu
bierta y se divide en:

a) La base del cadneo o condoendnco
que sufre oslfdcactdn endocondral

b) Huesos planos -Estos presentan -
0sLfLeacibn Lntramembranosa.

EL cantilago paracordal o Ldmina Basal se extiende desde La-
s.08La tunrca hasta Los somitas ocedpitales, Los cuales forman
cuatrho esclenotomas, el Cefdlico que es uno, desaparece y Los
othos thes forman el cartilago no segmentado que se fuslona-

con La Ldmina basal,

Esto nos da a entender que La base del chdneo esta formada -
por cantilago paracorndal y porn cuerpos de Los esclerotomas -
occipitales Los cuales desaparecen quedando nasiro de La es-

thuctuna del aguferno condlfio antendon.

Rostrnalmente se cbarenva el cartilago hipofisdianio en nelacdibn
con La Ldmina paracordal, estos cartilagos tienen una rdpida
fusion y dan ondigen al cuenpo del esfenvides y del etmodldes-
y tambidn da ordyen a una placa media alargada de cantifago-
que se dindge desde La negibn nasal hasta el bornde del agujfe

no ocedpital.,

n La Ldmina media suwrgen unas conpdensacdones mesenquimato -
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sas, La masa hostral forma el ala orbdltania que en su pante
caudal forma el ala menorn del esfenocides y el ala mayor de-

éste La forma el ala temporal o el efencides.

Posterdionmente, estos componentes se fusionan con La Ldm.ina
meddia pero no asi en Los ordifdicios porn Los cuales safes del

chdneo afgunos pares chaneales.

EL VICEROCRANEQ es el que da ondigen al esqueleto de La cara
y también se divide en dos partes:

a) Vicernovendneo Cantilaginosos
b) viceroenlineo Membranosos

VICEROCRANEQ CARTILAGINOSO:- Existen seds barras de cartlfla
go en cada uno de Los arcos vdicerales, estas barnas estarndn
como condendaciones mesenquimatosas, fas extremdidades forsa
Les de La primena y segunda barna aleanzan £a superficede 4in

terna del neunoendneo en La regidn Gtica,

Estas barrnas se curvan funto con La masa del ahco que Les -
cornesponde a La alturna de La pared de La faringe y se unen

en La Linea media del piso de La misma,

En La parnte posterion del pnimen ahco (mandibulan) crece ha

cia adelante, por debajo del ofo en desannollo hacia el drea
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olfatonia y forma el proceso maxilarn y un dngulo agudo que

se une con el segmento antendor o proceso mandibulan,

Como nesultado de La formacién deld proceso maxilar, La con
densacddn mesenquimatosa que darnd ordgen al cartilago del-
primen arco vdiceral se dobla también quedando la parte dor
sal dincludida en el proceso maxdilan, una porcdién dorsal del
maxiLan se condrifica y foima una pequeiia masa cartilagdino

sa que send La barna Pierdgocuadrada en Los vertebrados in

fendones.

Queda una porcddn de La condensacibn mesenquimatosa del --
primer arco (mandibulanr), este se condrifdica y forma el --
cantilago de Meckel, Las extremidades posteniones del canr-
tilago ptendigocuadrado y de Meckel pueden sern continuas---
temporalmente, pero exdste una cavddad de unién. EL carnti-
Lago que aparece en esta condensacién del sequndo arco { -
cantilago de Richert) se unind donsalmente con £os cantila
gos def primen anco y se articula en La porc.ibn posterome-
dial del cantifago pterdgocuadrado, se intenpondrdn entre-
La cdpsula 6fica cantilaginosa, en su parte media, el can-
tllago de Meckel netnocede y su vaina se torna Ligamentosa
Yy pormand el Ligamento antendon del martiflo y Ligamento -

esfenomandibulan,

Para La formacidn de La apbfisis estilohideo, el cantilago




del segundo arco se sLlua por debajo del estrnibo, se une -
con La capsula btica y se osiflca. Eate carntilago continua
y dard el Ligamento estifohdideo que representa La Vaina -
del Cantilfago del segundo anco entre La apdfisis estilol -

des y el cuerno mengi del hiodes.

EL tencen anco se unirhd con el segundo en 2a extremdidad- -
ventral, a través de La Linea media con el cantilago de -
Los ancos segundo y tencero del Lado contrario cuando se -
efectua La osifdecacidn del tencer arco formarnd el cuerno -

mayor y su parte caudal del cuenpo del hiodes.

VICEROCRANEO MEMBRANOSO:- En todos Los mamifercs s forman
arcos de hueso membranoso que rodea a Los cantilagos ded -
primen anco branquial y el espcsorn de Los procesos maxifLa-

nes Y manddLbulares,

En Los procesos maxdlares de cada Lado hay o exdisten cua -
ino oslficaciones membranosas que formardn de adelante ha-
cda atras el premaxilan, el maxdilarn, malan y La poheddn eh

camosa del temporak,

Existe un aumento de tamaino en el cenebro de Los mamifenos
y por €sto el hueso mas posterdion queda incluldo en La par
te del neunrocndneo y en su pante extenna sede la cdpsula

dtica, se une y hormand Ca paite petrosa del hiweso Lemporal
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EL proceso maxilan en su pante Lnterna y en su extepsidn téc
toseptal existe osiflcacién membranosa posterior que f§orma -
el hueso palatino y el Vomen y fonma también La Ldmina pterd

godides,

En Los Lados extremos del cantilago de Mechel se forman dos-
huesos membranosos el mds antenion tiene nelacifn con La panr
te Laternal de La poncidn ventrnal del cantilago y forma el --

maxdilan Lnfen.ion.

En La parte postenion de La mandibula en desanrollo ex.iste -
un crecdimiento hacia arniba y fonma La porcién ascendente y-
de nelacdona con La porcdbn escamosa del temporal, La cual -
forma una articulacidn diathodial (slnovial) que nos da La -
anticulfacdidn temponomaxilar en La cual se desarholla un d.is-

co arnticular fibrocantilaginoso.

En La parte ascendente de La mandibula se transforma una par

te en Cantilago antes de que ocurha La osiflcacidn.

No se ha comprendido el sdgnificado de este cartilago secunda
ndo peno su exdstencia denota La nelacidn de desannollo exdis

Ltente enptrne el hueso membranodo y el cant.ilago,

EL otrno hueso membranoso def proceso mandibulan se Altua La-

tenalmente af cantilfago del primer arco y se thansforma en
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el maritillo. Este hucso membranoso es La placa timpdtica y
en su desarnoflo postenrion se une con La poredbn esdcamosda~-

del hueso temporal y La cdpsula Gtica caritilaginosa.

EL hueso nasal y el Lagrnimal se desarrnollan por osifica- -

ci6n membranosa con bastante nelacdén con La cdpsula nasal.
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DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LOS MUSCULOS

MUSCULOS DE CABEZA Y CUELLO
Los mdaculos desempedan un papel importante en tedas Las par
tes del cuerpo humano ya que son Los que Le dan movimiento y

protecelbn a Los huesos para que no sufran gracturas facifmen

te.

Se dendvan de Los arcos branquiafes; Los primercs que apare-
cen en el embribn se desplazan en direccibn caudal y son in
orporados al cuello, por Lo general, cuatrno de efLlos se --
§onman en La porcidn ocedpital de La cabeza, sin embargo,en
04 mamifernos con La especializacdidn de La hegddn cefdlica-
Las metamenas han sido oculfas pon formaciones Locales y --

por gunciones secundardas,

No se han podido ver Las dinecclones metaménicas en el meso
dermo anterndion a nivel de Las vesfculas Gticas en embriones
jévenes, al phincipio, el mesodermo esta compuesto de cblu-
Las mesenquimdticas (aregularmente dispensas, estas célufas
se desplazan con rapidez y se juntan en Todo ed espacio que
queda entre el cenebro en desarrnollo y el ectodenmo supeifd

clal.

Latenal o vepthalmente, Los akcos situan con conglomerados-
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visibles de célubas del mesodenmo y se ondigina gran parie de
La musculatura del cuello y de La cana, ésto se debe a La de
rlvacidn de mesodermo ded conjunto de Los arcos branquiales,
por Lo tanto, se dice que dichos mdsculos son de ordgen bran

quimérico,

Los ancos branquiales constiiuyen un punto de referencia des
chiptivo ya que aqui exdste ausencdLa de somitas pon Lo que -
puede afirmarse que un nervio se distnibuye en el segundo ar
co branquial o que un midsculo se onigdina en el tercero y Tie
nen La misma exatiiud que seiala el niveld somitico de orndigen

de otras pantes del cuerpo.

Por Lo desenito antendonmente, se comprende que Las masas- -
primitivas de Las que swurgen Los mdsculos se encuentran, des

de un phinedpilo, bien delimitadas.

Las masas mesenquimdticas primitivas dardn formacdbn a cua -
tho mdsculos nectos y dos oblicuos del ofo, &stos estan des-
de el primer momento, en Intima relaciln con La vesfcula G14

ca en desarnollo.

La formacidn deo dichos mdsculos se efectua Ln situ y La ubi
cacidn en el adulto no difdlene de su punto de origen, Las
nelaciones del cuanto pan crnaneal con el mdsculo obficuo ma

yor del sexto par con el necto externo y de Los filetes del
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tencen pan con Los misculos ocularnes nestantes pueden detern

minarse Lempranamente al final del segundo mes Lntrauterino

Los misculos de ondgen branquiménrico tienden a conservar La
Lnervacidn caractenistica propia del aparato branquial en -
La Filogenia y La Ontogenia, asl que Los misculos denivados
de Las masas mesenquimdticas primitivas del arco mandibulan
estan inervadas porn Las fibras motoras de La nama maxilar -

infendion del quinto panr.

Este ghupo incluye el temporal, meseteno, ptendigoides y tam
bién el milohiodeos, vientre antenior del digdstico, el pe-
niestafilineg interno y misculos del mantiflo., EL ondgen de-
Los misculos de La expresidn gfaclal es mas sencdllo por no-
tenen tejido muscular entre La plel y Los huesos de La rne -

gLbn nostral del crdneo,

Los misculos que tienen su ordigen en el arco mandibulan han
sido destinados a masticar y deglutin, Los de La exprerddn-
provienen de otnas masad musculares primitivas desplazadas-

hacia fLa negidn facial,

En Los mamiferos, La capa profunda como La superfdicdal de -
La musculatura ded arco hiodes se extiende hacda La negdidn-

facial, La capa musculan primitiva se exitiende hasta L fren
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te y Los costados de La cabeza dando ondigen a Los misculos

grontales, aundlculanres, occelpdltales y cutaneo del cuello.

EL neondenamiento y el subagrupamiento de Las capas muscu-
Lanes primitivas profundas de La regddn del arnco hiodes -

controlan Los mdsculos de La naniz y Labios.,

Los misculos gaclales emdigran durante el desarnollo en una
extensdibn mayoh que el nesto de La musculatura cefdldica, -
Las masas premudculares del tercero y cuarto arco branquial

son mas pequedios que fas del segundo y prdmeno.

EL terncern akrco forma el mdsculo estilofaringeo y una pante
del constricton de La fardnge, del cuarto y quinto arco dan
formacién a Los carntilagos Landingeos, Las masas correspon -

dientes dan onigen a Los mdsculos de La Laringe.
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DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA LENGUA

Mdentras el paladar se forma, La Lengua va tomando su confd
guracién; se dice que La fLengua es como un saco helleno de-
mdsculos en crecimiento, Las areas que Lntervdenen en La- -
formacidn de La envoltura mucosa de €sta aparecen al segun-

do mes de desgarnnolilo.

En embriones de cdnco semanas se observan engrosamientos La
terales nacdendo en La cara {nterna del arco mandibular, es
tos engrosamientos contlenen el mesenqudima que prolifera -
rapidamente y también el epitelio que Lo cubre y LLeva el -
nombre de Protuberancias Linguales RLaternalfes, entrne effas -
exdste una elevacdbn pequefia que se denomina fuberculo Impar
y detras de éste exdste otra elevacddn denomdnada Cépulo -~
(Tlrante), porque une al segundo y tencer arco en una promd

nencda medioventral,

Lla Cépula se extiende en sentido cefalocaudal desde el tu -
berculo impar hasta La protuberancda primorndial que sceiala-
el comienzo de La epiglotis, a Los Lados de La cfpula hay -
aceleraciones de checdmiento en el tefido adyacente al se -
gundo, terceno y cuarto arco viceral, estas areas don nela-
tivamente distintas, en Los embriones fGvenes se unen tan -

pronto ¢ intimamente, que no se puede afinmah cuafes partes
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de La superficie de La Lengua adulta procede de cada una de

ellas,

EL agujfeno ciego de La Lengua ¢s una pequeia fosdita media -
del donso de La misma,en el adulto se sltua en el vértlce -
del sunrco en forma de "U" inmediatamente atnas de Las papi-

Las calcdlformes.

Embriologicamente, esle agujerc es un redto de invaginacdén
del piso de La fandinge que dand nacimiento a La gldndula 4
hoddes, La Lnvaginacidn se forma en el segmento cdfalocau -
dal en donde se une el primero y segundo arco viceral, cuan
do La Lengua empleza a toman forma, esta 4osa se encuentra-

entre el tuberculo Lmpar y La cépula.

En La Lengua adulta, el sunco termdinal con La fosa en du -
verntice se Le considera el Limite enthe el cuehpo y La ra -

{z de La misma,

Utilizando como punito de neferencia el agujfero cilego se pue
de considerar que €a mucosa que recubre el cuerpo de €a Len
gua se ondgina en el tejido del prdimen anco, esto explica -
s Anernvacdbn sensondal por La rama mandLbulan del quinto -
par Yy por cuerda del timpano, rama del s€ptimo par chaneal;

tomando otrna vez como referencia el agufero clego se dice -
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que La Lengua esta nevestida por el endodermo que antendlormen
te cubria Las arecas medioventrnales del segundo y ternceno y cen
menon ghrado el cuanto anco viceral, el noveno pan crancal - -
(GRosofaringeo) es el prnincipal nervio sensorial de La Lengua
y es, por La posdicddn de 6sta parnte del revestimiento Lingual
y Las nelaciones primardias del noveno par con Los anrcos vdicera
Les implicados y por Lo Zanito, es también natunal La inerva -
cibn de una pequeiia zona de La parnte postendon de La Lengua -
porn el décimo {vago), porque esta pequeiia rhegidn cercana a La

epdiglotis se ordgina del tejido del cuanto arnco,

Filogeneticamente sc¢ sabe que Los mdsculos de La Lengua dend
van de Las masas mesedbrimicas bilaternales ondiginadas en Los-
degmentos caudales con respecito al punto primitive del reves
timdiento de La Lengua, no e puede aflrmar que Los misculos-
s ondginan en Los midtomas occlpditales, pero se ha observa-
do en embhiones de cdnco semanas, tefido premuscular en el -
piso de La faninge, opuestas al onigen del duodecdmo par -

{hipogLosa. )

A medida que Las masas musculares presionan hacda adelante -
por debajo de La mucosa de La Lengua, el neirvio se desplaza-
con ellas y pon Lo tanto, en ¢l adulto se observa claramente.
ta thayectorndia genenal segudda pon Los milsculos Linguales en

s mighacibn hacdla adelante durante su desarnolilo,
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La Lengua no sangra demasiado y es porque Las masas muscula
nes y Los vasos sanguineod asociados a Las mismas han queda
do apartados de La Linea media y ahora se encuentra a Los -

Lados.
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CAPITULO T11T

EMBRIOLOGTA ¥ DESARROLLO DEL DIENTE

Les dientes son Grganos con una funcidn importante y distin
ta, son Los que dan forma a La boca (esteticamente) contrd-

buyendo también a La funcidn de La fonacidn.

LAMINA DENTARIA

En el segundo mes de vida Lintrauterndina se empieza a formar-
el diente, en el séptimo, Los maxilares superior e Lnferdon
sufren un enghosamiento definditivo; edile engrhosamiento es -
una franja de células epiteliales que en £a octava semana -
presiona al mesenquima subyacente a Lo Lango de todo el an-
co mandibulan, Lo que va a formar La Ldmina dentaria, esta-
Lémina coincide en checimiento con un epitelio que chece ha
cda adentrno prnéximoe a La parte exteana de cada mand{bula, -
ex{ste una fnvaginacdbn de células que LLevan el nombre de-

Ldmina Labiogdingival.

ORGANO DEL ESMALTE

Los esbozos de Los dientes piimanios se presentan en La L4-
mina dentaria pero Las células que dan origen af esmalte de
Los dienies se fohman en una Epoca Lncrediblemente Ltemprana,
LEs procesos histogenbiicos que Lntervdienen en La fonmacddn

de Los dientes temponales son Los mismos para Los peamanen-




- 27 -

tes; en Los contes histolbgicos de embrlones de once semanas
el drgano del esmalte se observa como una copa {nvertida apa
reedendo La Ldmina dental seccionada, semefante a un pié de-

formado.

Las ctlulas epiteliales que nevisten La pante exteana de La-
copa se convienten en cilindrdlcas, esto se debe a que forman
el necubnimiento que crea La capa del esmalie del diente y -
necibe el nombre de ameloblastos (Foimadones de Esmalte), La
capa externa del dagano del esmalie contiene células que es-
tan intimamenle agrupadas y su forma es poldiédrica, pero con
forme van crecdiendo se van aplanando y son Las que forman el

epltelio extenno del 6rgano del esmalte.

Entrhe el epitelio externo y La capa ameloblasiica hay un re-
cubrimiento de células que se agrupan Laxamente, por su apa
niencda caractenistica se Les LLama heticulo estnellado o -

pulpa del esmalite.

PAPTLA DENTARIA

En La capa que se cncuentra el drngano del esmalie hay una-
masda de cblulas mesenquimdticas que forman La papila denta-
ria, La que a su vez forma el esbozo de Lo que sernd €a pul-

pa dentaria.



- 78 -

Las cllulas de La papila proligeran ndpido y foiman up con -
glomehrado muy denso, cuando se desaniolla un poco mas, el Gh
gano del esmalte presenta La forma caractenfstica de La cohg
na del diente a La que da origen. En ese tilempo, Las cblulas
exteanas de La papdila dentandia se vuelven cildndrdcas y Lo -
midmo sucede con Los ameloblastos que ahora toman el nombre-
de odontoblastos [formadores de dentinal porque son Los que-
van a entran epn actividad secnetando dentina. En La parte cen
trat dela papila dentandia apanecen Los vasos y neavyios de --
tal forma, que su aspecto histolégico constituye ya un antli-

clpo ded diente adulto,

Mlentras esto sucede, La papila dentania al checer hacia La-
encda ha empezado a ocupar ef reticulo estnellade del Grgano
del esmalte en La negidn de La futura corona def diente, por
consecuencia, Los ameloblastos se acencan mas a Los pequefivs
vasos sangudneos que ocupan el mesenquima clhcundante, Esta
aproximacddn de Los ameloblastos a Los vasos aparentemente -
nevdisten Ampohtancia, puesto que es precisamente aqudl, en La
extiemidad de La corona, donde Los ameloblastos empdlezan pon

primera vez a secrelar esmalte,

FORMACTON DE LA DENTINA
Cuapdo completa el desarncllo preparatondo de La formacibn -

del diente, estd pon asd decinlo, capacditado para Lindcdar La
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fabricacibn de La dentina del esmalite.

la dentina y esmalite son composdcedloncs crhglndicas en fas que -
se depositan compuestos (norgdnicos, las composdciones orgdnd
cas gorman cordones entrelazados de La matrniz, Los que dan el
tejido de nesistencia de tensdidén y elasticddad, Los componen-
tes caledndcos depositados en La anmazén orgdnica Le dan dure

za y forma,

Su constitucdidn de hueso, esmalie y dentina es similar porque
tienen en du matriz componentes orgdnicod e Lnohgdnicos, pero
difienen completamente de sus caractenisticas quimicas e his-
tologicas. Histologicamente se diferencian porque La mathiz--
def hueso contiene células dispensas y didpuestas como Lagu -
nas, La dentina presenta sus elementos celulares adosados en-
e AL y envia Largas prolongaciones hacda ftubulos de La ma -
thiz, EL esmalte es una estructura primdtica y Las células --

que Lo formaron se destruyen en La erupeddn del ddiente,

La primera dentina se deposita en La supenf.icie Lnterna del -
brgano del esmalte, extrayendo Los odontoblastos, sus mate- -
nias primas de Los pequeiios vasos sangudineos de La pulpa y se

enetando su producto teaminado hacia ¢£ bGrngano del esmafte.,

Congorme Los odontoblastos continuan segregando ta matniz de-
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La dentina, La acumulacidn de su producto empieza hacia atrds

aparztandola def maternial previamente depositado.

AL parecen, Las franjas de su citoplasma quedan encerradas en
el matenial deposditado primeramente y Luego son empujadas ha-
cla afura para gorman Las caractenlsticas prolongaciones cono
cidas con el nombre de fibras dentarias, estas fibras se alan
gan proghesdivamente y de chee que Lntervienen para mantenehr -
en buenas condiciones La porcedbn ongdnica de La matriz de La-

dentina,

Cuando a un diente se Le extinpa La pulpa junio con odontoblas

1

tos, €ste va a sufrin cambios como fragilidad y color (se -

tornan mds obscuros), Esto se debe a que su matriz orgdnica

ya no esta nutrida por odontoblastos, también se plensa que

Las prolongaciones citoplasmdticas actuan como Lntermediardios
para La transmisibn de Los impulsos dolonosos a Las §fibras -

nerviosas que teaminan rodeando Las de Los odontoblastos.

FORMACTION DEL ESMALTE

EL esmalte es fomnmado por Los ameloblastos, Las célufas de La

capa de Los ameloblastos son cilindricas y su ndcleo e encuen
tha en el polo de Las mismas, ondeptado hacia La fuente de su

abastecdmiento que son Los pequefios vasos del mesenquima adya

cente, EL mafendal ongdndco depositado en La matnlz es menon-

que el deposditado en el hueso y deptina pon Lo tanto, es digd

cdl establecen su canacten y disposicddn peno en cortes des -
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catedlficados se observan f4ibras delgadas que se proyectan des

de Las extrnemidades de Los ameloblastos hasta La zona del es-

malle necden fonmado.

No se puede establecer un significado de Las fibras de Thomes
porque donde Loa ameloblastos han depositado compuestos de --
caledo, este aumenta su afinidad de La parnte orngdnica de La -
matriz para Los colorantes, que no es posible distingudin dimd
nutos detalles estructunales debido a La misma Lntensidad de-
La coloracidn nesultante, cada ameloblasto constiltuye debajo-

de 6€ una cardilla pequera o prisma de material caledreo.

Estos prismas se colocan con su eje Lango fowmando dngulos --
rectos con La Linea de undidn de La dentina con el esmalite, por
Lo tanio, forma una cublerta muy dura sobre La corona del ---
diente. Como Los ameloblastos trnabajan a nitmos difenentes,la
supenficie del camalte es innegular por el grado distinto que

se ha caleifdlcado Los clementos prismditicos.

La formacién de La dentina y esmalte empdiezan en La extremd -
dad de La corona y proghesda hacia La rafz, La conona del dien
te esta bien formada pero no asdl La nalz, cuando aumenda en -
Longitud La nafz es un factor importante para £a erupeidn pok
que colforme chece fa rnadlz La corona s va acercando hacda La

supenficie de La eneda y cuando La corona ded diente empleza-
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a fnternumpdr, La ralz esta adn Lncompleta y no aleanza toda

su LongLtud hasta que €a corona ha emerg.ido por completo.

Las Lineas de contornno o Lineas de crecimiento son el nesulta
1o de La dentina y esmalite que fntervienen en La caledficacidn

y se Les debe dan ese nombre,

FORMACTON DEL CEMENTO

EL cemento es un Lncrustacidn Gsea de La ralz, nro exdiste fonr-
nacdén de cemento hasta que el diente se ha desarnollado ca-
¢ totalmente, su posicibn definitiva en La mandibula. Entnre-
el germen dentardio y el hueso de La mandibula en desarnollo--
se produce una condensacdidn definida de mesenquima, aparece -
shimero en La base de La papila, se extiende hacia La corona-
y rodea al diente por completo, a este mesenquima, se¢ Le da -

el nombhre de Saco dentardio.

Cuando ocunne La erupcddn, La porcddn del saco dentarnio es -
festnudda peno La mds profunda persiste y se Le puede digeren
clarn por una capa de tejido confjuntive que se encuentra alre-
fedon de fLa dentina de La naflz en crecimiento. Esta capa, poi
sen de ondgen mesenquimdidico y porn La forma guarda una gran -
semefanza al perdiostio que nodea al hueso en desarrollo, es -
tna capa de tefido pendostial con sus cblulas osteogbnicas cen
anas a La naiz del diente y su capa §ibrosa se une a La hoja

rendosteal que neviste al alveolo,



Estas dos capas perndosiiales que quedan espalda con espalda
en el espacio delimitado por el diente y el hucso de La man
dibula constituyen juntos Las membranas perdidentanias, debl
do a que Las células de La membrana peridentania adyacente-
al diente forma cemento, constituyen La capa cementobldsti-
ca, cuando el diente ha adoptado su posicibén final en La --
mand{bula, £as célfufas de esdta capa comienzan a depositar -

cemento alrededor de La dentina de La halz.

Histologdcamente y quimleamente se sabe que el cemento esd -
muy simifan al hueso subperndstico, al principlo, La capa e
muy delgada y a meddida que el diente madura La capa va en -

ghosando.

FIJACION DEL DIENTE A LA MANDIBULA

Se da meddiante fibras de tejido conjuntivo que se encuentra
enthe La rafz y el alveolo Gseo, a meddida que el periostdio-
alveolan agrega nuevas Ldminas de hueso a La mandibula; poh
otho Lado, Los cementoblastos agregan cemento en La raiz --
del diente, Los extremos de Los haces fibrosos del penios -
Lio alveolan son aprisfonados por estas nuevas Ldminas, pohr
Lo que el diente queda sujeto pon fibras que estan Latenral -
mente caledficadas y el cemento del diente poit un extremo y

el hueso de La mandlbula por ol otho,
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REEMPLAZO DE DIENTES TEMPORALES POR LOS PERMANENTES

EC esmalte del diente peamanente se desarnclla de La Ldm.ina
dentandia cencana del punto de origen al diente de Leche o -
temporal cornespondiente con La desapanicidn de La Ldmina -
dentarnda, el geamen del diente permanente queda alojado en-
una depresdidn del alveolo en el Lado Lingual del diente de-
Leche o temponal en desarnollo, cuando fa mandlbula empieza
a tomar el tamaio adulto Los esbozos de Los dientes peama -
neptes emplezan a experimentar camblos, La raflz del tempo -
nal es absorvida casd totalmente y La conona queda suelta,-
al caense, abre camino para La enupcién del diente permanchn

Le.

Debemos hacer una observacddn y hecordar que Los dientes --
que tlenen vardias cuspides y ralces, el drgano del esmalte-
toma su forma correspondiente y que La ralz de un diente pro
ghesa sdigudlendo Las mismas £Lneas del temporal que Llene ~--

una sola ralz y una sola cdspdide.

TIEMPOS DE CALCIFICACION Y ERUPCION DEC LOS DIENTES,

Cada diente, ga sea en La erupeddn peamanente o temporal, -

tiene sus tiempos de erupedldn diferentes,

En La Adgudiente tabla se dan Las edades casd exactas de La-

enupceddn de Los mismos.,



PRIMARTIOS

Tnedlscvos centrales

Tneds(vos Laternales

Caninos

Primeros molares

Segundos molanres

PERMANENT

Inedlsddvos Centrales

Tnedlsdivos Laterales

Caninos

Primehos
Segundos
Primenros
Segundos
Terncenos

Premolanes
Premolares
MoLanes
MoLanes
MoLanes

6 a § meses

7 a
14 a
12 a
20 a

ES

6 a
12
17 a

b=

10
18
14
24

7
9
13
10
I
7
13
25

meses
mesesd
meses
mesdesd

anos
anos
anos
anos
anos
aios
anos

aines

En eAtos dLtimos puede existin una vardiante consdderable ya

que pueden erupcionar en La edad antes descendita o mds tarde.

ETAPAS DE CRECIMTENTO

ETAPAS MORFOLOGICAS
Ldmina Dental, Listén o Ched

ta dentar.ia

ttapa de La yema Deptandia
Fase de Casquete (Inicial)
Fase de Casquete {Adelantada)

Etapa de Campana Indclal
ttapa de Campana Adelantada

Formacidn del Esmalte y de -

ta matndz de La dentina

PROCESOS FISIOLOGICOS
Inielacidn

Prolifenacddn
Histodiferenciacibn

Mongoddfernenclacddn
Aposicdidn



ETAPA DE INICIACION

Esta etapa se LLeva a cabo por diferentes factores quimicos -
que todavia no se tiene un conccimiento exacto, pero ya sabe-
mos que La chesia dentania y La yema son Las que poscen poten
cial para La formacdidn del diente, ademd@s existen diferentes-

células con determinada funcidn para que se pueda completan -
)

el desannollo del diente.

Esta etapa es muy importante en el crecimdiento del diente,ya
que a4 no exdistiena, habria falta total def mismo {(Anodoneda)
y es mds frecuente en Los Lnclsivos Latenales superdlorces pen-
manentes, en Los terceros molares o segundos premolanres infe-
niones. También, 50 exdstiera una alieracibn en esta etapa da
por hesultado un desannollo anormal como son: dientes supernu

menarios.

PROLIFERACION .

En esta etapa exLaste una actividad intensa de proliferacidn -
en Los pantos de Lniciacdén y da por nesultado La fase de cas
quete y La etapa de campana del Grganc odontogénico, este cre
cimiento de proliferacibn es inducido por La divisibn celular
iy Ae caractendza poh Los camblos que sufre en tamaio y propor
¢i6n de Los germenes dentandos,cste genmen tiene La poiencia-
tidad para progresan en un desarrnollo mds avanzado, Lo que se

congiima por Los expendmentos que se han reaflzado en culitivos
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el cual sigue desarhollandose en crecdmiento y Iambién en hig

tod.iferencdacidn,

Cuando ex.{ste una turbacidn, segdn sea ol momento de prolife-
racdLbn o indcdlacifn, van a exi{stin abernaciones diferentes, -
Las que pueden clasifdcarnse de acuerdo a La etapa en que La--
sufrienon Los dientes, pon efemplo: en esta etapa de prolife-
nacdbn, s4 existe alguna perturnbacdién, puede LLegar a desaiio
Llanse cuspides o naices supernumerarias o viceversa, o tam -

bién La pérdida completa del diente.

HISTODIFERENCTACTON

Las celulas formadas en Las etapas anterionres sufren cambios-
tanto quimicos como histolégicos y por Lo tanto adquieren su-
funcidn (Crecimiento) pon aposicién, esta funcibn Llega a un-
méximo de desarnollo en La etapa de campana, en La que exdiste
uia Lnfluencda de células epiteliales sobre el mesenquima, 4e
ha demostrado que La diferenciacdbn de La capa Linterna del 61
gano del esmaflte ameloblastos es un paso preliminar esencial-
para La difenenciacibn de Las cblulas adyacentes de La papila
dental en odontoblastos. AL formarse La dentina, Los ameloblas
tos se estimulan para tener una funeddn de aposicidn y La ma-
thlz del esmalte se forma grente a frente de La dentina, La -
dentina es esencial para La formacdén de esmalte, cuando La -

digernenciacdibn no s¢ produce hay un desenfrenado cnecimiendo-
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y proliferacdbn de células, que nos forman un tumor y ponr el
crecdimeento excesdvo y La desorgandizacidn de sus células pue

de ser maligno

MORFODIFERENCTIACION

Es el penfodo avanzado de La etapa de campana La cual sefiala
una histodiferenciacidn activa y también una etapa impontante
en La morfodifernenciacidn de La corona, defineando La futura

unién de La dentina, esmalte y el Limite amelodentinario.

Los Limites amelodentinanios y cementodentinarics que son di
ferentes y caracternisticos para cada tipo de diente, hacen -

el papel de trazado de un plano.

En esdta zona Los ameloblLastos y Los cementoblasitos deposditan
esmalte, mathiz de dentina y cemento respectivamente y dan -

asl al diente completo su forma y tamaiio definitivo.

APOSTICTON

Este checdmiento se caracieriza por el depbdsdito negulan y --
nitmico de matendal extracclular en penlodo de actividad y--
de descanso alternados a intervalos definddos y el matendal-

depositado es porn 84 mismo, {ncapaz de crecdimiento positendon

La matniz elabornada a Lo Largo del s4itlo deldineado pon Las
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células fommativas al final de La etapa de monfod.iferencda~
cibn (Los futunos Limites amelodentinarnios y cementodentd-
nanfos) de acuerdo con cada tipo de activddad celular, pero

comin a todos Los tipos y formas de diente,

EL potencial de crecimiento adquirdido por Las células forma
tivas durante La etapa de histodifernenciacidn, se expresa -
po& Lo tanto, de acuerdo con Leyes de crecimiento definidos
y undvensales, estas Leyes, en su mayor parte han sido cla-
nas en Los estudios sobre el crecimiento de otros diversos-

onganos Y organdismos.
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CAPITULO TV

FISTOLOGTA DEL APARATO MASTICADOR

FISTOLOGTA
Es La pante de Las Clencias biolbgicas que estudia Las funcio
nes de Los ongandsmos vivdentes, tanto en estado de salud co-

mo en engermedad

Cuando se hace un estudio §is.lolbgico a un sen vivo no se pue
de estudian a Los Grganos por separado, sdempre deben {n und-
dos porh Lo que es un estuddio anatémico guncional del drgano -

por estudian,

SENTIDO DEL GUSTO
Es un sentido quimico, pon Lo tanto, sus heceptores son qud -
miosensibles y van a existin thes tipos de sensibilidad que -
son:

a) Quimiosensibilidad genenal

b) Quimiosensibifidad inconciente

e) Quimiosensibilidad sensondial
Fata détima es La que nosda La sensibilidad del sabor y dolon
y depende de neceptores especdalizados por unos cuenpos LLama
dos sdpidos u olonoros, en algunas ocaslonesd van a exLsiin- -
uniones enthe La qustacidn y La olfaciln, pero son dos sentd-

dos Andependientes, ya que hay substanciasr alohobad que no- -



tienen sabor y vicevensa.

EL sentido del gusto es el que nos maniflesta Los sabones, -

hay cuenpos sdpidos o insdpidos, pon Lo general, Los alimen-
Los son sdpidos. EL ondgen del gusto se encuentra en Las - -
vias digestivas y su sensibilidad esta nelacLonada con La --

guncidn del alimento.

Los alimentos son Los que juzgan su hechazo o su admisibn ¢
ponen en marcha La presidn, La masticacidn, La deglusibn y -

La sechecddn salival y gdstnica,

Hay cuatro sabores que pueden caracterdzanrse:

al Acido b) Dulce
¢)  Safado e} Amango

Pero también ex.isten otnos sabonres que son: Suaves, pican- -
tes, aghios, astrhingentes, metdlicos; estos proceden de Los-

cuatro sabores fundamentales.

La sensibilidad gustativa se encuentra principalmente en La
punta de La Lengua, en sus bondes y en su base. Existe tam -
bibn un campo accesondio en La cara antendorn del velfo del pa-
Ladar y en La carna Lnterna de Las mefillas y pilarnes de La -

farninge, estas negiones Ae van a distingudn perfectamente en-
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el embrdidn y en Los jévenes, en Los adultos, negresa con di-
ferencdas Lndividuales. No todas Las nregiones gustativas an-
Lerndomente dichas van a perclbin Los sabonres al mismo tdem-
po, porn cfemplo: La base de La Lengua va a perelbin con cla-
nidad Lo amargo y La punta percive el deddo, salado y dulcee;
estas neglones tambi€n rnecdlben Limpresiones como el calon y -
dolon, son muy sensibles a Estos; porn Lo que se complica el-

andlisis de €as funciones sensondales proplamente dichas.

MUCOSA LINGUAL

Contdlene pequeias elevaciones de voldmen y npimero vardiable -

anatomLcamenie denominadas papilas.

Existen en ddfenentes tipos en toda La Lengua.

PAPILAS FILTFORMES
Forman el tencio medio de La Lengua, su aspecio es velloso -

(Estas no van a percdibinr ningdn sabon).

PAPTLAS FOLTACEAS

Se encuentrnan en Los bordes postendones de La Lengua.

PAPTLAS FUNGTFORMES
Se situan por delante de La V Lingual existiendo mas en La -

punta y Los dos tencios andeniones de La misma.
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PAPTLAS CALCIFORMES

Conectan Las dos Lineas de La "V" Lingual.

EL 6rgano gustativo es un botdn que contiene células que es-
tan unddas en ghupod pequeios dentrno del epitelio que recu -
bre Las pantes Laterales de Las papilas. Los elemenitos que-
contienen son cllulas funciformes providtas de un bastoncdllo
perniférico, enthe ellas se enlazan cllulas de sosten, EL bo-
tén extenno contiene un canal gustativo que se abre al exte-
rion 4y en el van a estarn alofados namifletes de bastoncd- --
LLos, Los cuales, al humedecerse con La saldiva van a disol -

ver Las substancias sdpidas.

Las células gustativas son secundardas en el sentido de que-
proceden a La organdzacddn nerviosa, entran en confacto con-
anbonizacdiones centripetas de La cuerda del Zimpano que L{ner
va Los dos tercdos anteniones de La Lengua, el nervio glosd-
faningeo que inerva el tercdlo posterdfon y La "V" Lingual, ca

da ramdficacibn inehva un nacimo de receptornes.

ESTIMULACION DE RECEPTORES GUSTATIVOS
Esto se LPeva a cabo por cuenpos sdpidos diLuidos en agua y-

en contacto directo con Los botones gudtalivos.

ESTIMULACION DE LOS MUSCULOS BUCALES

Se LLova a cabo con namifleaciones nerviosas, una gibra nen-




viosa se namiflca al teaminah y se foama una estructura LLa-
mada placa terminal, La cual se {nvagina en La fibra muscu -

Lan y en Los extremos de csta placa ex.isten pies Leiminales.

Existe una L{nvaginacidn en La membrana de La §ibra muscular-
que £Leva el nombre de canal sindptico y el espacio que hay-
entre el pie y La membrana se denomina hendidura sindptdca,
esta hendidura contiene una substancia fundamental en La --
cual se derrama Liquido extracelufar. En ef fondo del canal
hay un nimerno considenable de pliegues de La membrana muscu
Lan, Los cuales aumentan en La superfdcie sobre La cual ac-

tua el thasmLson sindplico.

En un pie terminal existen muchas mitocondrnias Las que sdn-
tetizan La acetileolina, €sta es La trnasmisona o excitado--
ra de La fibra, La acetifeolina se encuentra en Los pies -~

de La f.ibra en fonma de vesfeulas,

Cuando LLega un impulso neunomuscular, Las vesleulas Libe -
nan aceillcolina, Se ha dicho que un impulso nervioso hace -
que Los Lones de caleio se muevan desde el Liquido extracé-
Lulan hacia La membrana de Los pies termdinales y €stos, a su
vez, causan La ruptura de Las vesfculas de acetifeolina a -

thavbs de Pa membrana,

En ausencda de caledo o en presencda de un exceso de magne-




sLo se deprndme intensamente La Liberacidn de acetlleolina.

La destrucedibn de acetileolina se LLeva a cabo por La colines
thaza, La cual actua cuando fa acetileolina es Liberada por -
Los pies temminaels saliendo de La hendddura sindptica y ya -

no actua sobre La fLbra muscular.

La colinestrneza que esta alrededon de Los bondes de Los cana-
empieza a destruir a La acetileolina en milésimas de segundo.
Y asl también pasan unas milesimas de segundo para poder excd

tan a La fLbra muscular otra vez.

La contraceibn del mdsculo esquelético en el cuerpo humano se
LLeva a cabo por el nimero de neurosas que safen de La médula
espinal y el ndmero depende del mdsculo por {nervar. Cuando -
es inervado por una sola fibra nervéosa se Le da el nombre de
unidad motora, fLos misculos que se contraen rdpdido o reacedo-
nan inmeddlatamente, tienen pocas fLibras musculares y £os que-
tardan en neaccionar tienen de 300 a 8§00 fibras musculares --

por unidad moton,

En el cuerpo humano, por Lo general son 180 fibras musculares
poh unidad motorn, hay §ibras musculanes de unidad motora que-
se entrelazan entre otrha Adbra y esto es Lo que pemdiie -que -
Las unidades motonas separadas se contraigan y se ayuden unas

a Las otras,
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1y sumacibn en el mdsculo qUe es Lo mismo que La contraceldn
2 fste para que exdistan movimientos musculanres fuerntes y con
ntrados., Esta sumacidn ocurre de dos formas que son:

- Aumentando el nimero de unidades motoras que se con
thaen dimultaneamente.

- Aumentando fa rapidez de contracciln de cada unidad

MACTION DE UNIDADES MOTORAS MULTIPLES
s cuando el ndmero de undidades motorasd pasan de §, cuando un
fmeno de unidades motoras se estimulan simultaneamente La --

wernza de contraceddn se hace mayon,

entro de una fibra musculan hay variacién de unidades moto -
18y por esta nazén hay unidades motohas mas potentes. Las -
tidades motornas menores se excitan mas facilmente que Las ma
ones, porque estan inervadas de fibras mas delgadas que salen

Lo médula espinal y el impulro LLega mas ndpido.

A TETANTZACION DE UN MUSCULO

¢ nealiza cuando 6ste es estimulado sucesivamente hasta que-

tega el momento que Las contracclones se pusdonan y ya no se
ede distingudin una de otra, esta tetandzacdén se Lleva a ca

» pon Las viscosdidades propias dek misculo y también pon el-

weedo contrdetil, Las fibras musculares confdenen sancoplas




ma, ¢s un Liquido viscoso, edtas fibras se encuentran includl
das en La aponewhosdis y vainas musculared que oponen unda re-
sistencda viscosa al camb.io de Long.dtud, porn Lo tanto, estos
factornes viscosos intervienen causando Las contracciones su-
cesivas que s¢ funden una con otha, ademds el proceso contrac
L del misculo por La vdscosidad dura clento tiempo y puede
producih estados pulsatiles de activacdibn sucesiva del mismo
tan rdpidamente, que el proceso contndetil se funde en un es
tado continvo y duradenro de activacidn, o sea, que Los Lones
de cafedo pensisten en Las miofibridillas y proporcionan un es

timulo Lninternumpddo para conservar La contraccdidn,
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CAPITULO V

FACTORES PSICOLOGICOS EN EL DESARROLLO DEL HABITO

Existen diferentes factones porn Los cuales se desarnolla un
hdbito, pero todo se desencadena porn medio del aprendizaje-
que es un tanto extenso en psicologia y abarca diferentes--
etapas, pero La mas importante es desde que nace el niio- -
v toda su nifiez porque es ahi donde empezard a distingudr -
Zo bueno y Lo malo y que reglas Le va a imponer La sociedad
an La cual se desenvuelve, a continuacdidn mencionare Las --
mas Amportantes por Las cuales se puede desencadenan un- -

thauma, complejo o hdbito.

£ aprendizaje empieza desde que nace el ndiio o antes, Este
¢4 sdmple y progresa desde el instante de su nacimiento. Du
wante 62, ol nifio se sensibiliza a expeniencias especificas
y Ae condiciona a Los gendmenos del meddlo. Por Lo tanto, un
adfio que esta habituado al succlonamiento del pecho de La -
nadhe a cada instante que LLone tendrd problLemas porque vie
ne La dependencdia del sucelonamiento y cuando La madre qudie
e que defe de succlonar porque ya esta grande o porque es-
ta embarazada empieza a untarse sabores desagrnadables como-

vorn efemplo: tabaco, ceniza, efe. para que asd el nifio emple

e a rechazan el pecho,
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Este destete tanm brusdco va a causdan que sea un niiio LLondn y
se sdienta trhiste y tal vez, hasta nechazado pon su madre y-
recurna a un consuelo que es el succlonamiento del dedo, La-
bios o canndillos, porque siempre estuvo acostumbrado al suc-

cionamdiento.
EL nifio tiene un acto reflefo pana su alimentacidn, Este ha-
ce una extensién de La pante anterdion o posterion de La boca

y desencadena una sendie de neflejos coondenados.

la, ETAPA: Busqueda del pecho:

Se LLeva a cabo con Los Labios proyectados hacia adelante y-
La boca entrneabierta., Este punto es importante y puede ser -
hasta desdicdivo en el hdbito ya que el nifio,por La necesidad-
del hambre y pon instinto de succionamiento busca satisfacen
esda necesidad y s4 es truncada por no podern amamantarlo La -
madhe 0 el sustituto del pecho materno esta mal diseiado, ek
néfno empieza a succionan maf y cuando termina de comehr,como-
su funcibn de succionamiento no fue satisfactonia empdieza a-

hacerlo con Los Labios o Lengua.

Za, ETAPA:

Se indcia a Los 6 meses, cuando el nifio empieza a toman ali-
mentos s6€idos y Los Liquddos en taza, como dije anteriormen
te, La prnimena etapa es Lmportante pornque es ahl donde se de
sencadenan Los hébitos ya que cuando el ndio empieza a ald -

mentanse con alimentos sdbidos el vacio que se defa en La -




primena etapa Lo va a LLenar cuando tenminando de comen, sduc

cione La mano, dedos, etc.

3a. ETAPA:
EL nino ya tlene ! a 2 afios, La alimentacdidn en su mayordla -

es s6Lida, trnitunada porn €L haciendo una mezcla con £a pall-
va, por Lo que dicha alimentacdidn debe sen ndca en protedlnas
minerales y carbohidnatos y dejanlo comer Lo que €& quiecra -
ya que 84 6sto no sucede, el niiio quedard con hambre y para-
satisfacer necurnind a comern tlerra, o al succlonamiento o -

chupeteo de su cobija o su camisa.

De La edad de 2 a 4 ailos empieza un desarrollo padcoldgico y
una madurez del mismo. Es Lambién en esta edad cuando a La -
hora de comer el ndfio va a fugan con sus aldmentos y con Losb
cublertos, por eso es Amporntante que La madre tenga tlempo -
sufdedente para dedicarselo ya que a veces comen muy poco,eb
ahd cuando ella debe de demostranle el cariiio que sdiente pon

60 y hacerde sentin que eb upn ber importante en La vida.

Esta ctapa es tambifn de aprendizaje de Cos hdbitos buenos y
malos, es cuando el niflo empleza a {mditar, y A4 ve que su hea
manito o su primo se succlona el dedo y no Le LeLaman La aten
eldn €L va a hacen Lo mistmo, por Lo tanfo, son de suma imponr
tancia La padmera y €a segunda etapa del desaknollo ya que -

e en Las que el wifio va a adquinin o a desannollar Los hdbi




tos bucales perniciosos en boca.

EL niio de 3 afios que 4se encuentra en estado de strhess y que
necunhe a Los padres para su consuelo y no acepta a nadie de
be tomarse muy en cuenta ya que &L no encuentra consuelo con

eflos necunhirna a un hdbito.

A Los 4 aiios el niiio heflefa La educacddn que Los padres Le-

lan dado, Los hébitos buenos y malos.

Los 6 aiios son una etapa de transicidn, Le fienen miedo a 2o

das Las pensonas y a Los andimales.

En todas estas etapas del desarrnollo, el ndilo se¢ encuentra en
un estado de aprendizaje ya que La vida emocional delf niido --
queda establecida a La edad de 3 afios y 44 se ha desarrollado
dentro de una familia temerocsa, netrhaida, con complejos, €L -

actuard de La misma forma que ellos,

Los padres deben de tenen mucho cudidado en La educacidn de su.
hijos durnante Los primencs aios de su vida ya que de elfos de
pende que Estos crnezcan s4in complejos, sdn hdbitos y lengan -

una vida de desarnollo nonmal.




CAPITULO VI

HABITOS QUE PUEDEN SER CAUSA DE MALOCLUSION

Los hébitos bucales son un nimero varniado y causan problemas
0 alteraciones dentro de La boca, hay algunos que pasan desa
percibidos pero hay otros tan intensos y perjudiciales que -
con ver al paciente grente a nosothos podemos darnos cuenta-

que es un hdbdito perndcdoso.

Los hébitos bucales perndciosos son en algunos casos La etdlo

Logia de Las maloclusiones,

DESCRIPCION DEL HABITO BUCAL

Es La disposieidn adquindda de un acto que e repite con ghre
cuencda durante el dia y dia tras dia, el cual es provocado-
por La presencia de un trastorno emocdonal o de otro tipo y
Este forma un desequilibrio dentro de La boca, La que esta -
constituida pon misculos, huesos, dientes, Lengua y termina-

ciones nerviosas; se pueden clasificar en:

COMPULSTVO

Es el que ¢ dija en el niijo hasta La edad de fnres afos,cuan
do pasa de esta edad es fifo y se debe a agentes extennos pe
no Las causas principales son: poca alimentacddn, falta de -

amon  terpunra, efe.




NO COMPULSTVO:
to tiene desde que nace, hasta Los 4 aios y se plerde cuando

w conducta es cambliada, Esito occurre cuando el nifio madura,

Tambi€n exdisten tres factores que modif.ican a Los hdbitos y-

San:
a) Durnacildn
b) Frecuencsa
¢e) Intensddad
SURACION

£s el tdlempo que tiene ese hdbito establecddo.

FRECUENCTA
Es La nealizacibn del hdbito en cuantas veces es repetido du
~ante el dia o en un corto tdlempo o Lapso del mismo.

CNTENSIDAD

zy La fuenza con que este hdbito se nealdiza.

Zstos datos deben tomanse muy en cuenta ya que de effLos depen
e LLegan a un diagndstico connecto y a un tratamiento cohnec
Lo,

Twrante mucho tlempo se ha observado que un hdbifo es una co-
sa adquinida y que el desco y La necesddad influyen en €L pa-
v hacenlo nepetidas veces durante ¢l dia. Pana conneginfo de
cemos saben su etdologla y ask LLevan una sendie de pasos y da
(08 para un trhatamiento cornecto,

“déagnbstico es de suma {mpontancdla ya que en 6L se descni-
e claramente Loa trastornos presentados pon el pacdente, --




ademés se debe de includn el estado de salud, identidad, all
neamdiento dentario, helacibn mandibularn, articulacibn funcio
nal, configuracibn gfacdial; Lndependientemente de estos datos
y antes de todo, debemos hacer una historia clinica completa
que contenga Los datos personales del paciente, Las patolo -
glas exdistentes de Este, también deben Lneluinse Las pruebas
de Labonratordio, que son de suma {mportancia, ya que hos orlen
tan para £Legan a un diagndsiico y para consultar a Los médl
cos generales o especialistas ya que como sabemos, su hdbito
no nadamds tiene una patologia, sino que muchas veces va acom

paitado poh varias a La vez,

Para poder tratar un hdbito bucal peandicloso, Los Clrufanos-
Pentistas nos debemos auxdlfiar en phimen Lugar de:

HISTORTA CLINICA

RX YV EXAMENES DE LABORATORIO
FOTOGRAFTIAS CLINICAS

MODELOS DE ESTUDIO

Como dije antes, no exdiste una etfiologia exacta para una hdbd
to porn Lo tanto, pueden exdLstirn diferentes factores para que-

aparnezean, Los princdpales pueden sen:

a) ProbLemas emocdonales

b) Problemas de Alimentacdbn
¢) Problemas de deglucidn

d) ProblLemas de Lengua

¢) Probfomas de nespinacddn




Los hédbitos pueden dividinse en:

PRIMARIOS

Son Los que se presentan por emoclones heprimidas o debido a
la nestricedlbn de mamar o succlonan; el hdbito que con mas -
grecuencdia se presenta es el de succlonamiento de dedo o de-
dos y el de proyeceibn Lingual, hay ocasiones en que se acom
pata con oitras caracteristicas como falanse La naniz o el pe
Lo y LLevar el nombre de compuestos, en Los s.imples nadamas-

de succlonan Los dedos.

SECUNDARTIOS

Como en todas Las Leyes, sigue al pradmardio y 44 no existe 64
te, desapanece el segundo. Se considera que después de La --
suceddn del pulgar se desarnolla el ndbito de mordense Los -
tablos y Las uias, puede tomarse en cuenta ef hdbitfo chupan-
la cobdlfa,agarrarnse La nariz durante La succddn digital,gol-
pearse La cara, rascarse La cabeza o torncerse el cabello. Tgo

do esto desapanece siempre y cuando desaparezea el primario.

Todavia no se puede sabenr a cdencda cfenta cual es La etdolo
afa de Los hdbitos, se ha mencionado que son causados por pro
blemas psicolbgicos o mecdnicos, pero La mayorla se {nclina-
por Los probLemas emoclonales, esto no se puede afinman ya -
que el desarnollo de Las funciones corporales psiquicas y -

mentales tiepen una esthecha nelaclbn con Los phocesos morgo



Légicos del crecimiento y Los fendmencs pslquicos phesentan
un margen de vardlaclones {dnividuales tan amplias como Los-
anatémicos y no se puede darn una redpuesta a La pregunta- -
que todos se hacen de que 84 Aon por causa ¢ efecto porque-
no todos son perndeiosos y no todos producen anomalias en -
el desancollo nowmal de Los huesos y La funcidn musculan,-
por eso se dice que es un factor detewminante de Las malo -

clusdiones.

Los hGbitos bucales se clasdifican segln su anatomogisiolo -
gla en: Digitales, Labiales, Linguales, ete. y al clasdifl -

canlos asl, Los mas perndclosos en boca serdan:

a) Hdbitos de Succeddn

b) HAb{ito anoamal de La deglucién
e} Hdbito de Lengua

d} Habito anommal de La hespLracibn
e} Habito de LabLo y carnitlo

§) HAbitos de posdcdibn

gl Interposicién del grenillo

h} Bruxismo

L) OndeonfagLa

Los antes mencdonados son Los que causan mayor problema en -
hoca, pero no por eso vamos a defar de mencdlonar Los que tam
bibn ocasdionan dafio aunque en menor ghado y se clasifican co

mo ALgues
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SUCCTON DE DEDO 0 DEDOS

Es La mas comdn y fdeil de descubr.in en La prdetica, Lambién
puede {n acompaiado de algunos otros movdmientos como son: -
el de jalanse el L6bulo de La oneja, nascarse La narniz con -

Los dedos Ribrnes o apretarn La nariz.

HABITO ANORMAL DE LA DEGLUCTON
Este se presenta por una mala deglucddn y el paciente presen
ta una mordida abienta,es §deil de diagnosticar; al hacer una

héstornia clinica completa podemos saber cual es su etiologfa

HABITO DE LENGUA (Interposdcién Lingual)

Es diflcit de controlar y deja secuelas graves, todavfa se -
nealizan Linvestigaciones sobrne 6L, se acompaia de succlona -
miento de dedo y hay pérdida del equdilibiio muscular, se diag
nostica porn el peso de dedo o dedos, {ntruye Los {ncisdivos -
infendones, vetibulariza Los superiornes y contharesta La ac-
cdbn del onbicularn de Los Lablos, el cual unifica por comple
to, obligando a Los RLabios a separarse y mantenen La boca ~-

abdenta,

HABITO ANORMAL DE LA RESPIRACION

Se diganostica cuando al nifio se Le obsernva difdlculiad para-
nespinan y Lo hacer por fLa boca, La que presenta entre-abden
ta, con nesequedad en Ros Labios y al hablan, Lo hace de upa
fonma gangosa al hacen un estudio completo se ve hiperirofda

de Los conpetes, polipos o desvdacdin ded tablque nasat,




HABITO DE LABI0S Y CARRILLOS

Ya sea La succlln del Labio supernion o infendion pero La que-
es mas comdn es La del {nfendon, es fdcdil de descubrin en La
prdetica clindica ya que La piel del Labio aparece §ldcida en
posicidn anonmal, también se acompaiia por mordeduras en el -

mismo, dejando huellas.

INTERPOSTICION DE FRENILLO

Es causado por el frenillo muy bajo, también cuando existe -
una abertunra entre Los Lncisdivos, pon Lo cual, el nino traba
el frenillo entrhe €stos y Le deja ahd por horas, se presenta
cuando hay distema en Los Lncdisdivos. Los factores son: Macho
doneda, dientes supeniores npumenarios, Laterales en forma de
cono, quistes en Linea media, chuparse el pulgar, proyeccdiln

de La Lengua y chupanrse La Lengua.

BRUXTSMO

Se aprecia cuando Los dientes anteniones o posteriones tie -
nen un desgaste excesivo, este hdbito se presenta pon Lo ge-
neral en Las noches y el pacdiente no se da cuenfa, Son penrnso

nas muy nerv.iosas,

ONICONFAGIA

(Comernse Las uiias) Ae dice que se debe a factores emocLona -
Les, s¢ observan unas uias muy pequeias, atricedibn en Los --
déentes antendones inferdores, mordida abienta y malestan es
tomacal cuando Lahs uiins son dinthoducidas a La boca estando -

suedas,




HABITO DE POSICION (De cabeza o mafa posdcedién de dientes)
La mala posdicibn de cabeza esta al acostarnse o estudiar y
puede Lntervendin en La mala rhespiracdidn, Lo que s¢ asoc.da

a este hdb.ito, el que nos va a resultan aumentado,

La mala posdicibn de dientes es también La causa de La ma-
La nespiracdidn o aumenta el hdbito de Lengua ya qué e4 una
molestia para el nifio tener un diente vestibulardizado o -
mesializado y aunque desaparnezca La causa, queda con el hd

bito de Lengua.
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CAPITULO VTI

MALFORMACIONES CAUSADAS POR EL HABITO EN:
DIENTES HUESOS TEJ.BLANDOS

LOS MUSclULOS
EL succdonamiento es un efencicio constante de Los mdsculos
€sto debemos entendenlo bibn porque desde el nacdimiento, Lo

primenro que hace el nifio es succionar para poder sobrevivin

Los mivimlentos que efectuan Los mdsculos en el succionamien
to nowmal (digo noamal hasta que el nific defe de ser amaman
tado) son Los sigudientes:

I'.- La mandibufa se¢ deprime por La contraceidn de Los mds
culos Plendgoides Extennos, €8to aghanda el espacio -
inthaoral permiiiendo el desarnollo de una presdibn ne
gativa,

2.~ Los mulsculos de Los Labios se conthaen para impedin -
que el adne entre en La boca destruyendo el vacio - -
creado por el movimdiento descendente de La mandibula-
Los misculos en funcibn son: Onbicular de Los Labios,
thiangular, canino y mentondanc,

3.~ lLas fLbras centrnales de Los bucinadores y Los tefidos
de Los carndllos se Antroducen entrne Las superflcies-
oclusales de Los molanes, premolahes y candinos ponr el

vaclo Lntn onal cheado por el movimiento mandibulan -



y Las acclones musculanres anted descrilas. Esto pho
duce una fuerte presddn Lingual sobre Las porciones

postendiones de Las anrcadas dentarndias.

4.~ La Lengua plerde contacto con La superf.icie Lingual
de €os Lincisdivos, candnos, premolfanes superiored e-
Inferndiones y con La membrana mucosa del paladan du-
no poh La presidn de La mandibula, también cambia -
de forma La pante central ya que dephime por La ac-
cibn de Los mdsculos gendoglosos condroglosos mien-
trhas que Los que LLevan hacia arniba son el Longitu
dinal superion y el estilogloso, esta accibdn cambia
da, fomma el plato de succedldn de La Lengua,lLa base-
be eleva contra ef paladar blando por La conirac- -
cibn de Los misculos suprahiodeos, el estifogoso y-

el palatoglaso,

v
.
t

Loy mdsculos del paladarn bLando, o sea el tensonr---
def velo del pafadar y el elevado se relajan y penr-
miten ef descenso de éste organv que se encuentra -
con La base elevada de fa Lengua, cerrando asi La -

garninge y peamitiendo que se foume el vacdo,

Fendendo en cuepta estos movimdentos, nos podemos dan una Ldea

de Lo penjudicdal que es un hdbito ya que se suceden bastantes



cambios en un A0Lo movimiento y AL este movimiento es conitl
hwo y severo el pacdente sugnind cambdiod bruscos en su fis0

nomia, su estética y en su fonacidn.

MALFORMACTION EN DIENTES

La malformacidn de €stos es vandiada y dependerd de fa fuen-

za del hdbito y La frecuencia con que se nealice.

S{ un diente no erupciona o eb desplazado de su Lugar Esto-

s¢ debe a:

I.- La posicidn def objeto en La boca
Z.- La presidn o La palanca que €ste efenza.

Ahora bién, 44 hay una malposieidn de dientes nos dard como
consecuencLa una mala oclusidn. Un hdbito en dientes por Lo
geperal causa:

Mondida ablenrta

Mondida chuzada

Overnfet y ovenbite exagenrado
Problemas en articulacdidn
Diastemas

Retrhuceddn mandibulan
Camb.ios en postura de Lengua
y Labios

S¢ un hdbito desaparece antes de Lus cuatro afivs no habrd -
problemas en La denticidn ya que ase conrnige pon 44 sola, s¢
ha dicho que antes de La crupeidn de dientes permanented un
hdbito no causand ninqdn dajio en La oclusibn ni efectos du-

nadenros,




MALFORMACION DE HUESQ

Como se Aabe, ef hueso esta constituldo de un material suma-
mente fuerte que puede resddistin algunos golpes, pero es un -
‘tejido que heaccdona ante Las presiones o Lnjunias que se --
nealdicen en €€, por ejemplo: en Los hdbditos bucales pernicio
4048 que se efecutan con frecuencda el hueso va a sufrin - -

trhansformaciones porque €stos se healdizan con cdenta fuerza,

EL hdbito de succdbn en hueso depende de ddifenentes factonres
y cito algunos ‘de ellos que son: La frecuencia con que 4e --
practique el hdbito, La intensddad, La dunracdbn, el estado -
de safud del niio, el desarnollo Gsco, ete. Los defectos on-
hueso son: morddda cruzada y puede sen en dos formas:

I.- Crecdmiento asdmétrdico del maxilar Aupernion o

del dnferndon,
2.- Falta de concordancia en el maxilar superdon-

y La mandibula,
La simethda del maxilar superion o inferdon puede deberse a-
pathones de crhecimdento heredados o traumas que impiden el -

checimiento nonwmalt.,

Las mondidas cruzadas por crecdmdento Gheo asimbinico son di

flceiles de tratanr,

La falia de anmonda enthe el maxilfan superdon ¢ inberndon pon

Lo genenal se debe a un maxilar superion contraldo bifateral
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mente. En este caso, Los misculos conhen a La mandibula para
adqu.inin una ocluddbn suficdiente para una correcta mastica -

eddn,

Cuando este problema se combina con La maloclusidn clase I1-
esquelética es cuando se produce una de Las mds sevenas de -
todas Las maloclusdones., En Hipertrofdia mandibularn y progna-
tismo La mandfbula se presenta exceslvamente ancha para el -
maxifan superdion atl Lgual que Lo farngo, edto da como resulia
do el problema oclusal mediolaternal aghegado a La maloclusdbn

clase 117,

Una desviacidn en Las Lineas medias de La pante superdiorn e -
inferdon al abrise La boca se debe al chrecimiento oseo unila
tenal; cuando un arco marcadamente mas ancho que el otro, el
pacdente presenta ddferentes thayectos de cierne y por Lo

tanto,vardias relacdones oclusales, Pacdentes con mordida chru

zada unilatenal mostharon contracelones bilaterales del anco

MALFORMACTONES CAUSADAS POR LOS DIFERENTES
HABITOS

HABITO DE SUCCION

La suceddn del pulgar es un patindn de conducta normal,

Se. considena que hasta el sequpdo aio de vida no es Lasdvo-
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que el nifto Lo hace pon distraceién o poi que sec siente fatd

1do,

27 a 5 afos se consddera un pernlodo de reghesddn excepto 44
¢ practica en perfodos cortos para aliviar La tensdén; de 4-
104 en adelante el hdbito ya tiene importancia en La poslcdilbn
e dientes antendones, La congdguracidn del anco dentario y -
1 forama del paladan y hueso alveolar, este hdbito acentuard-
a helacdibn esqueliética (ndeseable en patnones esqueleticos -

ase 11 con mandfbula netradida o subdesarrollada.

a malformac.ién dentogfacial por el succlonamiento dependernd -
¢ La intensidad y duracibn de Los Labdlos y La elevacién de -
08 msculos asociados. EL hdbito puede vardarn de un simple -
weedonamiento hasta La presdbn firme de othos dedovs contra -
o8 dientes Lnfendiones en direccdon Lingual, en esdtos casos -
¢ da apiiamiento de dientes, sobre todo de Los incdlsivos Lin-

enlones,

t niio succionard uno o dos dedos -y Los dindgind de tal fonma
we produzean una distorceidn de Los dientes y hueso alveolan-

ouna zopa cdhcunserndta.

n algunos casos de succdonamlento de pulgarn se Lnvieate La ma
w oy La mandibula o presionada producdendo una fuenza de tep

(O6n contia Los Lnclsivos Anferfones.




La Lengua puede contribuin en dicho hdb.itov y ocasdionan Las

mondidas abientas, incluso s{ €ste se internumpe.

La intensidad de La succedlbn es nuy variable, el niio puede -
descansar unicamente ¢ dedo en La boca o sucelonanto de tal
gorma que se escuche de una habitacidn a otra, también va a-

varnian La phesidn digital asociada con La succidn.

Es importante La duracidn de La suceddn ya que el ndilo que-
succlona el dedo nadamds para dormin no va a causar el mds-
mo daiio que el que Lo succiona durante todo el dia y La no-

che.

La influencia de un hdbito de succddn en Los misculos de un
nifio de 4 a 6 aios, puede deformar La zona premaxilan hasia
chear una protuberancia antendon, Laos Labios pueden volvenr-
se inegicases con el Labio infenion colocado en Cos bondes -
ineisales de Los incisivos superiones, Los que producen und
juernza adicional hacia adelante, pon otra pante, ¢f medig -
§isico cheado es propicio para un desannollo de patidn de -

deglusidn con progeccddn Lingual,

La necesidad de crean un sellado bucal durante La deglusddn
y el deseo de cennan La boca por hazones estddicas puede con

ducin a una hipernactividad de Los midsculos del menidn y apd-



Tamiento progresdvo de Los Lncisivos {nferdones, La suceddn-
dntensa cawsa contracesLdn de Los mdsculos bucinadones que -
pueden producin estreches de Los arcos dentarios y un crecd-
miento Lnadecuado del hueso alveolan, en sentido thansvensal
Los dientes postendiones se apifian e ({nelinan Lingualmente,

Cuanto mayorh sea La fuerza, mayor cs el dafio., Este concepto-
dindmico es aplicado porque algunas personas que tuvieron hd
bito durante mucho tiempo no tienen malformaciones ya que -
exLA4L0 una fuerza minima, Lo cual no excede La resisitencia~-

normal ofrecida por Los Lablos, Lengua y hueso alveolakr.

HABITO ANORMAL DE LA DEGLUCTION

Causa mondida anterndon, en adultos migrhacddn anterdon palatdi
na de Lo Ancisivos, apdiiamiento antendon, en dentaduras en-
desarnollo provoca La estreches de Los segmentos Laterales -

y apdlitamdiento en Los antendonres,

Lo deglucddn nohmal se LLeva a cabo cuando La Lengua se¢ colo
ca en Las arrugas palatinas, Los Lablos se clennan para se -~
Lean La cavddad y Los dientes se arnticulan para phoporelonan
una relacibn intermaxilar estable para La contraccedibn de Lot

mdsculos de La deglusidn,

En el anoamal La Lengua empufa hacda adelante entre Los dien

tes andendores y en sentido transvensal entne Lo dientes --



- 6§ -

posteniones, EL Labio inferion se contrae con L{ntensidad pa-
ha sellan La cavidad bucal contra La punta de La Lengua, Lo-
que causa unas fuernzas Lntermitentes y frecuentes contra Los
dientes, impide La erupeddn y tal vez causa también La Lntnu

446n de Los dientes.

La mayon pante de Las mondidas abiertas son causadas por La-
Antenposicidn de algdn objeto ya sea el dedo, La Lengua, La-

bios, ete.

En hueso puede haber octusidn nadamds en molares, La mandlbu
La se presenta grande, tiene un dngulo gondaco helativamente
obtuso y el borde infernion de La mandibula 4orma un dngulo -
abiento en nelacddn con el plano horndzontal (Frankfont) de -
La cara. Se observa con gfrecuencia una hendidura anterion --
del dngulo gondfaco, el bornde Lnfjenion de La mandibula puede-
aparecer Lncurvado. Do esta forma, Lo incisdvos infeniohes-
e encuentrhan alejados de Los superndonres, poh Lo tanto, e¢b -
imposible el contacto de Los dncdsdivos durante La funcidn,es
te neconocdmiento ya sea en nifios o en adultos se LLama dis-

plasia esqueletal,

HABITO DI LENGUA
Causa el mismo daiio en dientes y huesos que el hdbito anonmal

de La deglusdidn ya que Este se LLleva a cabo por medio de fa-

Lengua, La cual, como sabemob ¢4 un saco mubculoso supen po-
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tente que puede causar malgormaciones en dientes.

En Los misculos, vardia un poco ya que s4 es muy grande y §&84
cida y Los carnillos muy pequeiod o boca pequefla no va a ca-
ber en ella, va a existin festonado de Los dientes y marcas-
alrededon de La misma. En dientes, causa mordida anterion y-

no deja secuelas posterniores.

Existen diferentes tipos de hdbitos de Lengua:

al Mordisqueo de Lengua
b) Chupetes de Lengua
c¢) Lambeteo persistente del Labio

Pon esta hazén se presentan malocfusiones de clase 1, 11 y-

I11.

Existen otras causas pon Las que puede apanecer un hdbito -
de Lengua ¢y son:

I.- Tamaio Lingual en helacidn con
Los anrcos.
2,- EL tono musculan de La fengua
3.- Coondinacién musculan de La Lengua

4.- Posicidn Lingual durante La fona -
cidn y deglucidn,

EN HUESOS
la mandibula tiene un cuenpo Largo y una rama corta, ef dn

qulo gondaco casd Alempre es obtuso y La nelacddn del bok-
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de Lnferndon de La mandibula {(PLano mandibulan) con el plano-
hondizontal de La cara (Handlzontal Frankfornt) presenta un dn-
gufo ablento, en estos (nddviduos el crecimiento mandibulan-
tiende a adoptar una direcedibn postenion, de modo que La mor

dida antenion se acentua.

HABITO DE LA RESPIRACION
En dientes va a causar una migracdén dentarda, ¢ una gLgid -

vitis endndea, Labios escamados exceslvamente secos; Esto -
se produce en tejidos blLandos, en hueso s0lo0 exdste daido en
el tabique nasal ya que E€ste puede estar dajfiado y ser La --

causa de La redsdplracLin bucal.

Eate hdbito puede sen ocaslonado por mal desarrollo de Las-
vlas hespiratonias alitas, para comphobar s4 efeciivamente -
es La causa o nada mds es hdbito, se Le coloca un papel del
gado sobre cada narina y se Le pide al paclente que redplhre
por La naniz, el aleteo del papel indicard el grado de adnre
y La cantidad que pasa. S& Las vias resplratordas son inade
cuadas debemos paimeno concertar cita con el médico especia
Lista y después actuar nosotons, ya que son Los pasod a se-
guir para LLegan a un diagnostico aceptable y postenlormen-
te hacen un plan de tratamiento y el trhatamlento mismo con-

muchas probabilidades de Exito,

HABITOS PDE LABIOS ¥V CARRIILLOS

Se presepta unitatenalmente y &4 apancce dunante el desarro



LLo de La denticidn va a causar mondida abienta de La zona -
de Los molares y premofanes, al cornegdén el hdbito desapare

ce La abertura adn en Los adultos.

EL mordisqueo de Los Labios se efectua por La aplicacidn de-
una fuerza en dirneceddn Lingual en contra de Los incidivos--
ingeniones y una (ntensa fuerza vesdtibulan contra Lincisivos-

superdohes,

En este hdbito ef paciente presenta clase 11 con entrecruza-
miento y resalte antendon mancado, esto tendend a acentuar -
esa nefacldn 44 comenzd temprano. En el adulto, puede causan
mighacddn de Lncdsivos superdlonres y apifiamiento de Los infe-
niones 8.0 se excede La nesdistencia del perlodonto. La f4s40
Logla muscular del Labio vardia constidenablemente y ¢4 una ca
racternistica fisdica y emocional del individuo, La tonalidad-
de Los mdsculos Labiales es, en término medio, Hiperténica -
(en contraceddn constante y marcada) o Hiptdnica (Fedeida, -
relafada o colgante, el misculo onbicular se presenta hipehr-
ténico) apanece un apdiamiento de dientes anteniones superio

rnes e {nfenfones con rotacddn de algunos dientes aislados,

La Hipotonicidad del misculo orbilcularn da una migracifn pon-
falla del mismo en su nesddtencda a Las fuerzas anteniones -

de ta fengua y de La oclusidn,




INTERPOSICION DEL FRENILLO

Este hdbito e presenta porque el frenillo edta demasiado Lan
go Y se acompaiia de {ncdisivos superdiores con cienta separa- -
aibn, al principio el nifio traba el frenillo entre Los incdsd
vos como en fuego, pero al pasar el tiempo se vuelve un hdbi-
to y se desplazan mds Las piezas dentanias ya que Esto Las- -
mantiene separadas. Existen pacientes que thaban el frenillo-
por honas tomando descansos periodicamente, otros factores- -
que dLnteivienen para que aparezea €ste hdbito son: Frenillo -
Labial ancho, microdoneia, macrodoncia, dientes supernumera -
nios, Laterales en fonma de cono, Lncisdvos Latenales faltan-
tes, quistes en La Linea media, el hdbito de chuparse el pul-

gar, proyeccidn de La Lengua y chupanse el Labio.

BRUXTISMO
Produce destruccdidn del perdiodonto, y migracidn dentania en -

un 75% de Los pacientes con este hdbizo.

La mandibula sufre movimientos de Lado a Cado y en su trayec-
Zohia pasa por oclusidn céntrica ¢ en sentido antenopostendon
Los dlentes contactan con fuerza considerable dunante todo el
movimiento, con ghecuencia se escucha un rudldo de rechinamien

to dunante el sueio.

Tambi€n produce mighacidn mesial de Los diendes poslenighes -

La hipentondcidad de Los misculos masticadones, Lntrusidn de




.
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Los dientes en La pante oclusa y da como resultado La péndi-

da de La altura verntical.

HABITO DE APRETAMIENTO

Lo mencionahe a grandes rasgos porque tambifn es LImpoitante.
En este hdbito hay un movimiento muy pequedio de La mandibula
Los dientes se clerran con fuerza y permanecen asl, presiopnan
do sobre uno o varios puntos prematuros de contacto en nrela-
cibn cénindica, Los Lndividuos con hdbito de apretamiento o hre
chinamiento presentan mds migracidn como resultado de fuerzas

exceAsdlvas,

Este hdb.ito practicado duranie muchas horas causa en Los mds-
culos una hipentonicidad masticatoria con consecuencia de ne-

duccddn de espacio LLbre ¢ intrusidn de Los dientes.

Se dice que La causa bdsica de Estos hdbitos es La emoclLonal
La inglamacidn pendidontal y Las irhegulanidades oclusales son
gactones Lmportantes, Los puntos prematuros de contacto se --
consideran un foco de hdbito de hechinamiento. la {nglamacidn
excesdva LLeva al paciente a buscar alivio al malestar apre -

tando el oclusal intenbamente sobre Los dientes afectados,

HABITO DE MORDERSE LAS UNAS (ONICONFAGIA)
Tnansmite toda La fuenza de fa musculatura desde wun diepte a-
thaylz del objeto (ntermediario hasta el antagonista, causa -

migracibn y por €o regulan enfermedad peridontal acentuada, -




hay ocasiones en que 84 se elimina el hd&bito se conhige La -
malposdicibn sin LLegan a Los aparatos, por Lo regular, des -
pubs del hdbito de suceidn el niiio pasa a €ste, se puede de-
cih que no es perndicdoso ya que no causa maloclusdiones seve-
nas porque Las fuerzas aplicadas al morder Las uiias son Las-
misdmas de La masticacdbn, pero en clertos casos se ha visto-
que cuando un Lndividuo tiene impunrezas bajo Las uiias se ob-
serva athicedidn mahcada de Los dientes anterdlores inferiones
Este hdbito alivia La tensifn y no es aceptable como todos -
Los hdbitos bucales penniciosos, A4 persiste, cuando el nifio
chece 0 es adulto Lo sustituye porn morder gomas de bornran, -

gomas de mascar y cigarnillos.

HABITO DE MALPOSICION

Existen d.iferentes Lipos de hdbitos de malposicién por ejem-
plo: La postura corporal Lindeseable, en esta posicibn, La man
dibula Ase encuentrna fuera de Luganr, pero 4L La persona se man
tiene derecha, La cabeza estand en posicidn cohrecta sobre -
La columpa vertebral y el mentén se vend adelantado, como se
Aabe, La expresibn y Los hdbitos son neflejos musculares que

actuan con ef mds pequeio estimulo.

En el hdbito de malposicibn existen dientes muy pequeios ¢ -
dientes muy ghandes, esto es ocasdonado por Las dimensdgnes-
del anco facial, AL Este es muy pequejio y Los dientes ghran -
des va a exd{stin apdiiamiento de Los mLsmos, por Lo que el pa

ciente, al sentin una malformacidn en su boca ayuda con fa Lep



gua a La mala posdcibn de estos dientes creando el hdbito ya

sea de moaden el Labio o de Lengua.

En dientes pequeios, el hueso o arco facdal muy grande va a-
ocasdionarn diastemas en Los dientes y €sto como ya Lo dije an
tenlonmente causa el hdbito de frenillo superdion o Lengua,ya
que existen occasiones en que el pLiAo inthoduce La Lengua en-

Los espacios grandes y La parte afectada se observa fldedida.

Existe hdbito de posdcibn en La denticién mixta ya que cuan-
do se caé un diente y hay espacio, el nifio introduce La Len-
gua, el dedo o cualquier objeto que provoca giroveasdionesd o-
mutilaciones al erupcdonar éste, el hdbito desaparece cuando
exdiste La erupcdibn, pero no siempre La Lesdibn sufre un cambdio
de posdicibn cspontanco y hequenird de un tratamiento para que

asl sea.
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CAPITULO VITI

PREVENCION DE LOS HABITOS

A) Convencimientos
B) Thampas
C) Castigos

Los hdbitos se pueden prevenin ain tenmen una consecuencia gaa
ve, slempre y cuando La alimentacifn del niio haya sido ade -
cuada, 4iedeal y bien balanceada desde el punto de vista nutni
tivo, funcional y emocional buscando asi su completa satisfac

cibn, ademds 54 el destete a s4do a La edad adecuada ( un aio

méxdmao)

También es Lmporntante el tlempo que Le dedique La madre a La-
hora de sen amamantado ya que La satisfaccidn del hambre, La-

emocLonal y psdicoldgica siempre van unidas.

SL La madre, porn difenentes razones no puede amamantarlo debe
buscar un buen sustituto fisdlolégico ¢y dedicarla mds tiempo a-
acariclLarlo y fugar con €L ya que de esa forma slente el cand-
o y el calorn de ella. En estos casos, son recomendables Los -
chupones coniectamente diseiiados ya que €stos evitan La neten

cdbn prolongada de Las facetas de comporntamiento {nfantil.

la falta de atencién de Los padrnes hace que Los nifios se siepn
tan s0fos y se nefugien en un hdbito ya que asl se sdenten sa

tisfechos,
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a sucedbdn prolongada del pulgan despubs de Los 4 afios suele
sen sintoma de que el nifio sugre hambre emocional y que em--
slee el pulgan para conduelo y compensacidn.Aconseja que Las me
jones medidas connectoras son Las indirectas, tales como pho

norelonarnle al ndio descanso y escapes por medio de juegos.

Otho punto impontante y esencial para La prevencidn de Los -
hdbitos es el de nunca dejan s0Lo a Los niflos ya que Los pa-
drnes deben de estar sdempre atentos a subs phoblemas y sus --
juegos. Cuando €stos sean regaiados, darfes una explicacibn-
pvorn La Llamada de atencidn y nunca hacenfes sentin mak por -
que ellos,en su pequeiic mundo no Lienen en quien refugiarse y

optan poh un escape (para ellos, el hdbito es el mds fdcil]).

Ahona bién, existen diferentes formas de prevencidn de hdbi

to Las que mencionaré mds adelante,

A) CONVENCIMIENTOS

Se dice que el dentista Le tiene mds miedo a Lo nifAos que -
tos niidos a €L por Lo tanto, se enfrenta a un ghave problema
ya que debe de saber entenderlos y danse a entender, Para -~
{levar a cabo su objetivo, tlene que ganarse La copfianza- -
{el nifio platicandole y explicandole pata que sinve cada uno
le Lo instrumentos y aparatos que se encuentran dentro del-
consubltonio e indicarfe que se van a ayudar mutuamente ya- -
que La obligacidn del Cinufano Dentista es auxlliarlo poh me

dio de aparatos y ellos, al darse cuenta de Esto cooperardn-



thatando de dejar el hdb.ito mds hapldamente.

EL Cirufano Dentista debe utilizarn siempre un vocabulandio ade
cuado ya que va a thatar nifios de 3 a 10 aiios, por Lo tanio,-

no va a emplLear ol mismo sdlstema y téaminos para cada edad.

Otra forma de convencdmiento serd mostrandoles fotogragias, -
tnansparencdas y peliculas de nifios que han fenddo un determd
nado hdbito, ensedandofes el dafio que se ocasionaron pero no-
nadamds el dano, &£ no también Lndicarnles que bién se vé La -
persona cuando 6ste ha desaparecddo, haciendole notar como va
a meforar su aspecto cuando €L defe el hdbito que tiene. Ade-
mds sabemos que el niio de 5 afios sdempre esta imitando a Los
aduftos y que tambiln en csa edad tilenen a un Ldolo, esto pue
de ser un axrma poderosa para Los Cirufanos Dentdstas ya que-
pueden ponerle ejemplos como el que papd, mamd, henmanos y --
othas personas que conviven con €€ no succdonan o muerden nin
guin objeto, podemos preguntarfes cual pensonaje admiran y ex-
plicanfes que ese Ldolo es tan valiente y popular porque nun-
ca tuvo un hdbito, debemos hablarfe con La verdad explicando-
Le que a Los Cinujanos Dentlstas acuden Las persuvnas que tie-
nen problemas en su boca pam que se vean ¢ presenten un aspec
to agradable y como ya Lo dife, utdfizando un Lenguafe adecua

do para cada edad.

EL dentdsta, al tnatan al nifio en un consultondo dental se en




frenta a diferentes problemas, por ejemplo:

Convencer a Los padres de La dmportancia de La odon
tologia.

Sabern Los §actornes que Linfluyen en el niio en el -
consultonio dental para que se¢ adapte a ellos,

AL ayudante debe de explicarfe como debe de tratanr-
a estos niilos para que Les sea agradable.

Saben compontanse, tanto con el niio como con Los -
padres .

Debe de programar bien su tratamdiento y explicarnle-

al nifio que es Lo que se Le va a hacer en cada cita

Es obligacibén del dentista hablarfe a Los padres -
def plan de tratamiento en una foama entendible pa-
ra ellos paraque €stos den su consentdmiento.

Bl TRAMPAS

Existen ddferentes tipos de trampas, sobre todo el tdipo caserno
por ejemplo: S& un nifo se¢ succlona el dedo o dedos (Que es ek
caso mas comin} su madre empieza a inqudietarse cuande ha cum -
plido Los 5 anos y no defa de hacerlo., Hay veces que Le coloca
substancias desagradables, Le envuefve el dedo o dedos con ven
das o telas adhesivas; en ocasiones, suele amarnarle £as mancs
hacia atrnds o pegaxrle cuando esta succionando. Los psdcologos-
pediathas y odontopeddiatras no aceptan La manera agreddiva pahra

climinan dichos hédbitos,

Los padnes deben entenden que Los ndiios son muy Lnteldigentfes -

y suspicases, que saben que todo Loque Les hagan serd por un -




1ato o unas horas y que cuando desaparezea el castigo 6L ten-
dnd otra véz el hdbit con mas intensidad por Las horas o minw
tos penddidos, y €sto, en ves de favorecen hard que éste se §<
je més, AsZ que se tendrnd que hablar con Los padres y conven--
cenfos que todo Lo que ellos hagan es Lnuitil, porque para po-
den atacar el hdbizto debemos saber La causa que Lo onigina y-

explicarfes La nazon por La cual su méitodo no reaulia.

Hay otras trampas que son de tlpo odontolégico, €stos apara -
tos o trampas se utildlzan sdempre y cuando el nifio este con -
sdiente que quiene dejar el hdbdito, pero que no Lo puede dejan
por AL mismo y en particulan cuando es una costumbre y no una

reghresdbn compulsiva,

Se aconsefa que usen guantes de piel ghuesa o fubos de caniin
ghueso para asi no defjan doblarn el codo y LLevar La mano a La
boca, también es recomendable usar aditamentos metdlicos que-

cubran Los dedos o dedo.

C) CASTIGOS
Es un Zormente jisdco que causa doloh y que es {mpuesto por -

un delito o una falta.

Lo castdgos Impuestos por La famibdia suelen sen muy severos-
y penjudicdakes para el nifio, Los padres deben tenen mucho --
cudldado cuando estan (mponiendo un ecastigo ya que es en La fa

milia en donde el niiio necdbe La educacdfn completa para fa -




formacidn de su cardeten.

Los castigos no suelen dar Los nesultados que Los padres de -
sean y el nifio intensifica mds el hdbito sdintiendose un sern -

anoimal .

Los castigos pueden sen vaniados, por efemplo: Los padres no-
defan salin al nifio a jugar con sus amdgos, Lo que es perjudi
cial, ya que se a visto que mienthas el nifio se slenta ocupa-

do y entrhetenido en difenentes actividades se ofvida de €ste.

Otno tipo de castigo que se phresenta con frecuencda es privar
al nifo de fLestas Lnﬁantéﬂéé neprnochandofe el -mal hdbito que
tiene y amenazandolo con decih que £0s nifiod que van a asistin
s¢ bunlandn de €L, causando con Esto una angustia que en Lu -

gan de ayudarlo Lo trhauma y no hesuelve el problema.

Otho hennon muy gnaﬁde es dejanlo sin comen en un Lapso de --
tiempo, €sto es muy grave porque La causa del hdbito puede --
sen La alimentacibn que noesta bién balanceada y no es admi -
nistnada a sus horas. Otha coda que hacen Los padres es dejar
Los encenrados en sus necamanas, dando como nesultado que en-
ta sofedad en que se encuentha el nifio intensdifica mds el hd-

bito,

Porn Lo tanto, Los castigos deben de supndminse dunrante La pre




veneddn de Los hdbitovs bucales porque un problema no debe de

nesolvense con agresdones,

Es necomendable hablarnfe a Los nifios siempre con candio, com

prendenos y saber La causa o causas del hdbito.




CAPITULO 1X

TRATAMTENTO CORRECTIVO
Al ORTODONTICO
B) PSICOLOGICO

ORTODONTICO

va a LLevar a cabo cuando se han agotado nuestros métodos de
neneimiento con el niio para que deje el hdbito, ademds,cuan
ha habido una injuria muy severa en tejidos blandos, huesos,
sculos y Lengua. Este tratamiento va a tenen eflcacda ya que-
n medio de Los awaratos colocados en La boca el hdbito va a -
nden su epectividad y el ndio no obtiene una satisfaccedidn cuan

Lo rnealiza,

ta tenen éxito en nuesdirno problema el tratamiento debe sen a-
t edad de 4 a 5 aiios y se Le debe de Lnforman tanto a Los pa -
.24 como a Los nifos que el aparato no es una medida restrictd
¢ Yy que no usa para quitarn el hd&bito sino para endencezanr Los -

tentes y tener una mejor estética,
PARATO PARA HABITO DE SUCCTON.- Se hace una cniba fLja.
\S0S PARA LA CONSTRUCCION DEL PARATO

noLa primena visdta se toman impresdones con alginato, se va -

(an en yeso y e fabrica el aparato en ef molde. Se colocan co




- 84 -

nas metdlicas en Los segundos molanes desdiduos supeniones ya -
e constituyen buen soponte, En el molde se nreconta La parte me
L del primen molarn peamanente 64 ex.iste, o La poredlbn distal-
£ primen molan desiduo impidiendo el confacto con el segundo-
Lan desiduo €ste es contado sigulendo el contonno de Los dien
4 hasta una proximidad de 2 ¢ 3 mm. sobre Las supenficies ves

bulanes, Linguales y proximales.,

selecedonan Las cononas de aceno Linoxidable del tamaiic adecua
, e conta b poredbn gingival con Tdjeras para coronas Y cue-
04 para ajustan el contorno gingival Labrado sobre el molde, -
tego Ae conta una hanura en La cornona a nivel de La superficde

sdobucal o disto bucal y se LLeva a su Luganr.
T aparato palatino se construye con alambre de niquel y chomo-
€ nimeno 0.040, el alambre de base en forma de U se adapta pa
tndolo mesialmente a nivel def mangen gingival desde el segun-

molarn desdduo hasta el nicho entrne Los primeros molares desd

0 f candnos primarndos.

noeste puntose hace un dobles agudo para LLevan el alambre en-
(neccddn necta hasta el nicho entre el molan desiduo y el cand
v prdmando opuedito manteniendo el mAsmo nivel gdngival, No de-
¢ sequdnse el controno del pafadar 44 se ha de neducin La suc-
oy La satisfaccedibn cdnestésica neunomusculan, recondemos el

aped impontante que desempeia La Lenqua en esta actividad,
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2lambre base debe de colocanse pasivamente en el modelo, el -
ato centrnal consta de espolones y una asa de alambre del mis
aldibre, el asa se extiende hacia atrds y hacdia ariiba a un -

Lo aproximadamente de 45° nespecto al plano oclusal.

asa no deberd proyectarnse mds alld de La Linea trazada que --
Las supenficies ditales de Los sequndos molares desdiducs. Las
patas de esta asa central se continuan mds alla de La miLsma-
ra y se doblan hacia el paladan, de tal forma que hagan contac
con €L LLgeramente., Con pasta de soldarn a base de Fluoh y b0l
uha de plata se suelda ef asa a La barna princdipal. Una tence
anterdon en La misma curvatura hacia el paladar se suelda en-
Las dos phoyecediones anteriones del asa central. Se soldan -

cohonas colfocadas en Los dos molarnes desiduos.

Limpia y se pule el aparato y esta Listo para La colocacidn, -
ta segunda cdta se coloca el aparato, se Lo pide al paclente-

ocluya y s4 el tejdido gingdval se bLanquea o 84 el pacdLente-
ohta dolor se necontan aln mas Las coronas en La poreddn gin-
al., Colocandolo otra vez se Le pdde al paciente que muerda o-
‘wya Lo mds fuente posible, €si0 ayuda a adaptanse €os conton-

oclusales y se vendfica 44 hay presidn en encda. No deben 4in
(n Los incdsdvos Anferiohes en Las proyecedones antendoles --

aparato ceptral y en caso que exista contacto se rhecontan- -
v espolones y se doblan hacla el paladar. Se secan bifn Las co

s, Los dientes se aislan y se coloca el cemento pddiendole -
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nifio que LLeve el aparato a su Lugar con La mondida; en 10 6

minutos se netinra el excedente de cemento.

VERTENCIAS AL NINO

Le dice que el aparato no ¢s un casitigo s4ino que Lo utiliza-

para endencsar sub dientes, esto mismo se £e comunica a Los
drhes y hermanos pana que nunca se burlar del ndiilo pon el apa-
to. Se Le adviente que tardara variod dlas en aconstumbrarse, -
e al pnincipio tendnd molestias, tambifn tendrnd problLemas pa-

La Limpieza de Ros dientes y del aparato, que debe hablan --
‘nto y con cuddado, que por La barna que tiene dentro de su bo
1 tendrd problemas del habla durante el tratamiento. Sd dieta-
nd blanda; hay nifios que salivardn excesivamente, en el trans
wso de 3 dlas de adaptacddn el nifio no tendrd ninguna moles-

{a y hasta se¢ olvidand del aparato.

v udddita al dentdista se hdra cada 3 ¢ 4 semanas para revisidn
Los 6 meses se netina el aparato s4n ndingdn riesgo de que -~
telva el hdbito porque en La mayonia de casos Este desaparcce
vapués de La primera semana de utilizan el aparato, a Los treh
edes se netinan primero Los espolones, 3 semanas despuds se ne
(na La extensdldn postenion, pasadas otras 3 semanas se iretina

£ banna palatina nestante y £as coranas,

nocaso de que hubiena necddiva se necomdenda defan colocade -

noaparafo pancial mds tiempo, 8¢ hay up hdbito combinado de dedo
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de proyeceddn Lingual se moddifica el aparato y se deja mds -

tlempo.

£ gin del aparato es evitar La deformacidn del segmento pre -
axilanr, para estimulan el desarnollo de La deglucddn viceral-

de La postura Lingual madura y su funcionamiento, para peam.l
An La corneceddn autdnoma de La maloclusdién producdda por ol -
hdbito., EL mal disefio del aparato con espolones que Adiguen el-

contorne del paladar acentuan mas £a maloclusidn.

APARATO PARA HABITO DE PROYECCION DE LENGUA.
E4 ef mismo del succlonadorn de dedo y tilende a desplazar La- -

Cengua hacia abajo y hacia atras dukante La deglucddn.

JISERO

Se toman imphesdiones de alginato y se cornen en yeso se sdlquen
Los mismos pasos que el de succionadorn de dedo. la barra debe-
1d hacern contacto con Las supenficies Linguales prominentes de
segunpdos molanres y primenos molares desiduos, Se colocan en -
oclusdibn Los modelos, se Zraza una Llnea con Ldpiz sobre el mo
defo supendor, lLa LLnea se aproxima a La relacddn anteroposte -
nloi de Los mangenes incisales superiones nespecto a La dentd-
edbn supendion, [L alambre de base se adapta para ajustar el --
cotonno del paladan, justamente por el aspecto Lingual de esta
Cinea y se Lleva hasta el canino del CLado opuesto, se dobla la
bariwa 1 se LLeva de Lo Lango del mahrgen ginglval, hacdicndo con

(acto con Cas supenficies Linguales de Los puimenos 1 sequndos
A q . ¢
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slanes desdiduos y de La corona metdlica colocada sobre el pit

2uomolan peamanente.

¢ neducin La mondida ablenta el dentista debend asegurarse de

te La porcibn antenion de La barha base y su cndba no Lnternfie
p en La incisddn. Eate es el moiivo por el que se construye -
a barra base en sentido Lingual respecto al margen incisal Ln

erion, Cuando 8¢ fabrica La barra base en posicidn pasiva 40-

e ef modelo se forma La cniba utifizando el mismo alambre de

a barra base, se hacen trhes o cuatro proyccedlones en foama de

P” que estan fustamente atrds de Los cingulos de Lo Lncdsd -

Fa Lnferniones.

uando Los modelos esten en oclusdidn no deberd exisiirh contac-
0 que pueda interfenin a La enupeldn de Los dientes, cuando -
a este formada La "U" de manera que Los brazos de Las proyec-

{ones se encuenthen arpoximadamente a nivel delf alambre base

¢ Le coloca pasta para soldar o base de fLuon, el alambre ba
’e se coloca cuidadosamente sobre el modelo y se suelda a fas
ononas metdlicas, después de Limpian y pulirn se prueba el apa

to en La boca,

' hay un estrechamiento bilateral anteropostendion puede am -
téarse el alambre Lingual, EL corte vestibulan se suelda y el
iparato re encuentro €4sto para sen cementado, Con este apara

0 el paciente ya no podnd proyectan La Lengua a través del
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spaclo Lnedsal ya que el dornso es proyectado hacdia el paladan
La Lengua descubre que La posdedldn conneeta y comoda en La -

igluciin es contra Las arrugas palatinas.

epend.iendo de La ghavedad del problema de £a morndida abierta-
$ necesanio un Lapso de 4 a 9 meses para su cornecceddn, hay -

"aslones en que se fendrd que colocar un regfuenzo extrabucal

’

'

eden seh tubos vestibulares honizontales sobre Las cohonas,

ostendionmente puede utilizanse también un arco de alambre o

n arco Labial,

ara La colocacidn de estos aparatos La edad Ldeal es de 5 a

0 aftos. No todos Los hdbitos de proyeccidn de Lengua cauwsan

1

aloclus.ién en Los segmentos anteniones, tambifn puede existin

ohdida abierta posterndlon.

ay aparatos Lntrhaorales como La placa tipo HAWLEY, esta placa
teva alambres que Lewminan en punia ¢ tienen proyeccdidn La --
(al con el objeto de Lastimar al nifio cuando desea practican el
dbito; nejillas fLfas nemovdibles, La pantallfa oral pasiva se-
sa con el fin de evitan La introduccdldn deld pulgarh por ser un
scudo de proteccediln compacta (nsentada en el vestibulo bucal;
stos aparatos nesultan sen pelighoros AL no exdiste convencd -
(ento del nifio o 6ste es muy pequeio y se Le castiga de esta-
vima, puede traer condecuencias graves, Los palcologos, pedia

mas i odontopeddatras no aceptan La manera aghesiva para elf-




Lnan Los hdbitos onales,

Parna un hébito de Lengua se utiliza un parato parecddo al de -
sucefonadon de dedo con una cleata variacddn: Los espolones se
oblan hacia abajo de mancha que formen una especie de barnehra
on puntas atras de Los incisivos infenlones, dunante el contac
to oclusal de Los d.ientes posterlonres Ae asegura una barrera --
egectiva a La interposiciin de La Lengua. Este aparato tiene -
como objetivo Lo sdigulente:
Io- Eliminan el fuente empuje de anfendlores y La ac

cdbn de suceddn dunante fa deglucidn,

2.- Mantenen La postuna de La Lengua de manera que-
el donso se aproxime a La punta y contacte con-
Las arnugas palatinas durante La deglucidn en -
Lugar de inthoducinse en ed espacic {ncisal,
Para nespinadores bucales se construye una placa de achilico -

que se cofocard durante fas noches entre Los Labios y Los dien

tes impddiendo asl La entrada de alre por La boca.

En Bruxdsmo, se construyen gferulas de caucho blando para sen -
(Levado en Los dientes durante La noche, Se coloca caucho blan
do porh que no Llene La consistencia nd resistencda al agronta-
miento de Los dientes,por Lo tanto, el hdbito piende su efica-

cda satdsgactonia,

APARATO PARA EL HABITO DE MORDER Y SUCCIONAR I'L LABIO

Suele sen muy favorahle, también es agradable observan como fa




ngua alinea Los {nelsivos infendones y el aparato para el La
20 evita La actividad anoamal del mSuculo borla de La barnba y

wplaza Los dientes hacia el Lingual,

SENO DE APARATO
o toman Amphesiones de alginato, supenior e Lngendor, se co -
en en yeso y se articufan, se necordan Los primesos moalnes-
amanentes Anfendiones o scgundos desdiduos, debe de asegurarse
te ef corte sea suflclentemente profundo en sentido gingival-
¢ hacen coronas metdLicas completas y bandas de ontodoncia 40
re Los dientes pilares, Se adapta un alambre de acero Lnoxdida
e 0 niquel de 0.040 pulgadas, conne en sentido antenion des-
¢ el diente de soporte pasando Los molares desdduos, hasta el
{cho entrne el canino y prhimer molarn desiduo o entre el candno
el .incdsivo Latenal. Se dobla hasta el nivel del mangen Lied
8 Labiolingual que LLeva hasta el nicho cornespondiente al -

tdo opuesto.

( alambre se LLeva a través del nicho y hacda atras hasta el-
ditamento sobre el diente de Aopornte, haciendo contacto con -
b superficies Linguales de Los premolanes, debemos aseguran-
we La poncddn anterndion del alambre no haga contacto con Las
uperficies Linguales de Los Lncdsivos supendones, s& Esto Au-
ede el alambre base se doblara para tomarn una posdedldn mds gin
val, EL alambre no debe de tocar Las supeniicdices Labiales de

04 Ancisivos, debe de mantenense alejado dos o thes milimelnos



sana peamitin el desplazamiento de Los mismos. Despubs de €sio
ie cobocarda un afambnre de acero Lnoxdldable de 0.036 6§ 0.040- -
sutgadas soldando un extremo en el punto en que el alambre cru
za ed nicho y LLevandolo gingivalmente 6 a § mm., este alambre
se dobla y es LLevado cruzando La encdia de Los L{nelsivos infe-
wiones paralefo al alambre de base. Este alambre de base debe-
‘e estan separado 3 mm. de Los tejidos gingdivales. Se suelda -
¢l alambnre base a La corona o a Las bandas y se revisa todo el
iparato para que no exLsla ndnguna Lintergenencda oclusal o Ln-

clsal,

COLOCACION

Se LimpiLa y se pule, 44 se utilizaron coronas metdlicas es con
vendente hacer una henddidura vesztibulan para peimitin hacen La
ciheungerencia gingival cornecta de La corona., La poresidn La -
bial puede modificarse agrnegando el acnilico entrne el alambre-
de base y slnve como auxiliar para reducin La inndltacién de La

nucosa del Labio inferionr.

Este aparato debe de permanecer de 8 a 9 meses; para retirarnlo
se quitan prdmeno Los alambres auxilianes y el rhesto del apara

to varndas semanas después,

No existe duda que este aparato permdite que fLa Lengua mueva- -
Los incedsivos inferiornes en sentddo Labial y esato nreduce fa 4¢

bremondida ¢ mejona €a Lnclipacidn axial. Cuando ex{isze upa- -
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thuecelLdn mandibulan funclonal porn La actividad muscular, es-
aparato para Labio peamdte que Los Lncedlsivos se desplacen -

cda adelante y el maxilan ingerniorn podrd hacen Lo mismo.

ARATOS REMOVIBLES ( PARA HABITO DE LENGUA, DEDO V LABIO )

T utdiliza una pantalla vestibular o bucal o una combinacibn -
Las dos para controlar Los hdbitos musculares anormales y -

T mdlsmo tlLempo utdlllzan La musculatura pana Logran La cohrec-

on de La maloclucdidn.

tos aparatos nemovibles han sido pergecedonados por FRANTISEK
AUS de Checoslovagquia. La pantalla vestibulan es un auxilian
wma restauran La guncidn nowmal y para La netracedidn de Los Ain

(54v0s tambiln Lintencepta el hdbito de chypanse Los dedos.

X dnica desventaja que existe es que puede retirarse facilmen-
¢ por el paciente, por Lo tanto, La completa coopehacidn del -
(smo es impontante, La pantalla bucal es un paladar de acrhili-
) modifdcado, se parece af activador ponr su aspecto pero un po
¢ menos voluminoso. Se puede construirn una barrera de acnifico
de afambre para evitarn La proyeccldn de La Lengua, pero se ne
esdla hetencdbn adicional, Se fabrican también pantallas vestsi
ulanes combinadas para controlarn Las fuerzas muscufares anorma

¢4 Yya Aca fuena o adentrno de Las arcadas dentarias,

chdnd que hacerce up culdadoso estudio del problema ya que pa-
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na poden diagnostican estos aparatos debe de estan de acuerdo-
el paclente en utilizarlos y cooperan, de no ser asl, se indi-

can aparatos L5048,

Como nos dimos cuenta, no existen suficientes aparatos de on--
todoncia pana el tratamiento de £Los hdbditos pero con Los ante-
nionmente descnitos y con Las modiflcaciones necesanias son su
ficdentes parna thatarn Los hdbitos que mds injurndias causan en -

boea.

8) PSICOLOGTICO

Este tratamiento es muy Lmpoitante no s0fo en el de Los hdbi--
tos bucales perniciosos sino en todos Los thatamientos médicos
EL éxito del Cihujano Dentisita para alcanzar Las metas propues
tas va a depender del candiio, firmeza y capacidad que tenga pa
ra danse cuenta de Las demostrhaciones emoctonales de Los pa- -

clentes.

Sabemos que en su mayoria Los ndiios Le tienen miedo a Los méd4
cob pero quiza no sea del todo La culpa de ellos sino de Los -
vadhes que diempre Los amenazan con LLevanfos al médico o al -
dentista cuando hacen alquna travesura, por esta razbn, el Cdi-
wfano Dentista debe de trnatan con mucho cudldado a Los nifioh
sobre todo a Los que tienen un problema grave como ed el del -

habito bucat,




be de enfrentan La situacidn de manena amistosa, pasiva y co

deanle al niiio que el trabajo que se Le va a efectuan es de

ma impontancia para su persona, También Lomard muy en cwenta
e 6ste se encuentra en un desarnollo fisico y psicoldg.lco- -
nstante y que esta adquirndiendo, aprendiendo y dejando hdb.i -
4, para Logrhar &sto dltimo, el médico tendnd que:

l.- Gananse La conflanza del niito

2.- No mentinfe en el tratamiento que se Le va a

efectuarn.

3.- Motlvanto en cada cita en diferentes formas.,

4.- Danle un conto plazo para que defe el hdbito

5.~ Cuando deje el hdbizo completamente, premdiair

Lo,

ma que 6sto de hesullado, en La primera cifa no se efectuand-
tngdn thatamdento ya que €ata es undcamente panra conocende mu-
tamente (De pante del Dentista, saben con que tipo de ndiiio va-
thatah y por parnte del niio saben a4 el médico es tal y como-
¢ han ddcho) se Le peamdtind pasan con su papd o mamd, expld -
thdole que poh sen La primera vez y no conocerce eptrard acom-
thado para que sea presentado pero que en Las demds cditas en -
vand 6L solo, se Le tomand su nombre y se Lo hard una histornda
{{nica completa hacdlendolo sentdin en confianza ¢ Lmporhiante pa
¢ que plerda el miedo y explicanfe el tLrnatamiento que se Le va

llacen,




Amponrtante que el Cirujano Dentista haga una evaluacdidn del
o con el cual va a thatar ya sea retraldo, nervioso o mima-
porn Los padres y Esta serd La base para tenern Exito en el -

atamdento,

Las sdigulentes cltas se conversand con el ndiio adentrandose
co a poco al probLema, Le pheguntaremos el porque siente La ne
sidad de succionar el dedo, Los carnillo, Los Labios, ete, De
nos tener en cuenta que £os niios saben el porque tienen el hd
to, ya sea por necesdidad, por La alimentacibn que no ¢4 com -
eta, por Amitacdén o problemas emoclonales. Le diremos que Lo

mos a ayudar y que Aabemos que es una persona muy Lnteligente

que comprende el dailo que 6L mismo se esta causando.

no obtenemos nresultados en La primena semana debemos pedin -
nmda a Los padres explicandoles que no deben burlarse del nifio
v deben hacente bromas af nespecto, tampoco mostrarse ansiodaosd
cnque no Lo deja ndpido, s4no al contrardio, defarnfe que sucedo
¢ el dedo y hacenle sentin que Lo comprende, que es dificil -

¢fan tan ndpido el hdbito,

ay veces que es necesardo camblan La nutina y el meddio ambien-
¢ del hogar en donde se desenvielve el niiio mienthas desapare-
¢ el problema, También es efdicaz elaborar un calendario con f4

uhas de animales que sean ded agrado del nifio en Los diferentes
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Las y obsequianselo explicandole que €L nos va a ayudar qud-
*ando un animalito cada que no se chupe ef dedo en todo el dia
EL Cirujano Dentista Le telegoneard durante €a semana para re
"ondarnle el pacto que acondaron y Al en La slguiente Semana -
no Los qudto todos Le diremos que es dificil hacenlfo pero que
Le vamos a obsequiar otho, Esto Lo haxemos hablandofe con enen

La y a La vez con cardfio diciendole que esperamos que en es-

ta semana quita La mayordia.

Por Lo hegulanr, en La tercerna semana desaparece ef problema.

Para motivar mas al nifio cuando ha dejado el hdbito, el Cirufa
no Dentista puede decinrle que &£ coopernd tanto con €L también
de su parte va a hecdibin un negalo, Le puede obsequdar una co
pa dorada, no Lmporta que sea pequefia poique como sabemos, a-
Los nifios Les LLama mucho La atencddn Los colores brillantes-
w otho thofeo que sea de su agrado. Tal vez Este sea otho me-
dio de mostranle que Los médicos no nadamds hacen cosas malas
como Les han dicho sino que también saben agradecer a Los pa-

cdentes cuando elLos cooperan favorablemente.,

S{ con todos estos esfuenzos no desaparece el hdbito se debe-

de concentanr cdta con un psicologo,
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CONCLUSTONTES

EL desarnollo normal de La cara es muy {mportante ya que A<
exdste un thawmatismo de La misma cheand una estética inde-
seable que va a deforman Los mdsculos y huesos que La forman
comprometiendo en muchos casos su funcién, provocando un de

safuste total en el organismo.

La boca esta constituida por: Lengua, dientes y miscalos, -
Los dientes tienen distintos nombres y erupcionan en dife -
nentes etapas; existen dientes prdimandios o de Leche y secun
danios o peimanentes, Los primarios constan de 20 piezas, -
Los permanentes de 32 y cada uno de Estos tiene diferente -

puncidn.

La boca desempeiia su funcién acompaiiada de £a Lengua, miscuw
Los y dientes, Estos thituran Los alimentos; La Lengua, con
dus papilas salivales Los ensaliva y Los clasifica en amar-
gos, dulees, deidos y salados (Estos son Lobs sabores bdasicos
que percibe el hombre), Los misculos son Los que abren y --
clennan La boca, hacdendo Cos difenentes movimientos para -

el funcionamiento de La misma,

Todo este conjunto se puede vern alierado por Los hdbitos bu

cales perpdclosus, Los que en algunos casos, son La Efiolo-




- 99 -

gia de Las maloclusiones, Las que se desencadenan en Losd ni

tos por falta de candiio, hambre, Lncomprensidn o complefos.

Su tratamienito debe sen adecuado para cada caso ya que Esto-
va a causarn desajuste en Los misculos, huesos y tefidos blan
dos, dicho tratamiento se LLevard a cabo por medio de con -

venedmientos o aparatos ortodonticos.

Tambi€n existen Los hdbitos psicolbgicos en Los cuales el -
thatamiento no va a respondern, por Lo que es obLigacidn del
Cinujano Dentisita de prdetica general estan capacitado para
diagnositicar cuando es de este tipo y nemitinlo al especia-
Lista ya que Los padres trhatan de corrneginlo por medio de -

casitigos y trhampas que muchas veces pueden ser traumdticas.

Del tratamienio que se siga va a depender que el hdbito de-
sapanezca por completo, por eso es muy Lmportante hacer un-
estudio nadioghdfico y modelos de estudio para diagnostican

Lo bien y tenern €xito en el tratamiento,

Los padres de famifia juegan un paped Lmporntante en el desa
nnollo de Los hdbitos bucales peanicdosods ya que de ellos -
depende que €ste progrese positiva o negativamente, deben es
tan habititados para aplicar un método adecuado y que el hd-

bito desaparezea s4in teper consecuenclas graves, Lorgue como




sabemos, Ros ndiios esitan aprendiendo y son sensibles a Los
tratos que se Les da, pon eso, Los Cihufanos Dentlstas tie
nen que ordlentar a Los padres para que a su vez, ellos coo

peren en el thatamiento.
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