
Universidad Nacional Autónoma de México 
¡/ 

FACULTAr D·B. ODONiS'LOGIA 

¡ o l/ 
¡, o . . ~. 

HABITOS ORALES EN LA INFANCIA 

TE'SIS PROFESIONAL 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
P r e s e n t a n: 

BARON LEMOINE RENALDO MARTIN 
y 

ROJAS REYNOSA GERMAN 

MEXIOO, D. F. 1988 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 





l 1: , l C E 

UJTRL·OUCCJLN 

C:APITULO 

ASPECTOS O:ORJOLLGJCLJ GU::.R"LES 

1) Periodo embr1nnor1o. 

2) Perlado fetal. 

c:11'ITULD !I 

El:·~R:cL! 3!A DL'~¡·,:.: '.~T, ,L 

1) Desarrollo embrinlóolco de la cnra. 

2) Dca•:-rr ·¡l 1 o cmbrfr.:l ~1gico del paladar. 

3) ~c.:: rrrllo cmbrio~ Ógico c'e la lenoua. 

4) Dt"s;:rrollo dentario. 

c<,f'ITULO l II 

TlJ~I~ F~l~GI;;N:i OE LA.~ ~T~P~ci OE DE~AARCLLO 

1) Etnpa oral. 

2) Etnoa anal. 

3) Eta;ia fñl!cn. 

C••l'ITUL.O IV 

CAl,fl{.;T2RL~T ZCA!: DE LA urnTICJUN ir;ri'.IHIL 

1) Oesorrcllo de loo arcris dr.ntrilcs. 

2) Dcnarrollo de la dent ~e.:.. 'rn. 

3) Crnnolo9!a de Ja dentic!~n tm::'.lornl. 

4) Cronolog!" c'e 1:l C:eritic!6n ~r rmanr.nte. 

7 

10 

13 

1? 

16 

19 

20 

22 

23 

24 

27 

2? 

28 

29 

2 



n) l1atrones nOrQ3lcs de la erupc16n de lo~ clir•ntes. 

6) Es:iacios de desarrollo. 

7) Denticiones prim3rioo eopociudaa, 

B) Glns1ficoci6n de lea malocluaionee. 

CAPITULO V 

HI~TURIA GL!NlGA 

A- Antecedente• de Hiaturia Gllni~a 

1) Dof inici6n de lo Hiotoria Gllnica. 

2) Exonen cl{nlco. 

3) Modelos de ootudia. 

4) Hi•torln Cllnlca del ti6bita. 

5) Examen cllnico del h6bito. 

CAPJ"TULU VI 

fA~TDRE~ ETliL:GlC~- ~E LOS H~JITr~ OUCRLED 

1) Etiolu9{u do lOG hábitos bucales 

2) Factorcn de ori11r.n Hec6nica. 

3) Far.tares de Oril')en Pntol6gico. 

4) Factores de Origen Lr.ioc.~_onal. 

5) li~bl t'.; Iml toti va. 

CA.-'lTt:LlJ VII 

DlF~RENTES TIPOS Dt: H •. JJT' S •jc;C,,LES 

o ... ormales. 

29 

30 

30 

31 

40 

"º 
42 

42 

"" 
47 

55 

55 

55 

56 

56 

·A- Diferentes tl~aa de h~bitaa bucalea. Aspectos Generales. 59 

J 



1) Por succibn. 

2) t-or ,rc::;ibn ac~ivo intr.:.1bucal. 

]) Por in .... er':osici!in r.iur-:cul'.Jr. 

4) rrr ···real 6r- ' : tr:ir ic..:r. 

GA?IT ULLJ Vi ll 

C.!:5Cíllr Cl~r~ t:E H«EllT~ •: ·~u:; L::. 

1) Succi6n del "ulcor. 

2) li'blto c!c prrsi6n 1:0 labio y lengua. 

3) Oruxismo V Br!c-munla. 

4) RcG;1irEci6n ~ucnl. 

5) Emiuje de frenillo. 

6) Mordedura de unos. 

GAPITULlJ IX. 

EFECTC. CAU~.~: ~ PIR H~lT¡: oucnLEU 

1) Diaplaslc• Dcntnlco. 

2) D!cplaolas l :ocl~ticno. 

. ,¡.;T[ u.GIA 

60 

60 

60 

61 

63 

65 

68 

69 

72 

73 

75 

76 

76 

A- Co~ant~rio al tr~t3~icntn ~e 103 h~bitas bucnl~n. ?9 

1) Ejerc1clca p~r• el cnntrol de h~b!tos. 81 

2) 3enerall~odes ~o~r~ ~'~rnt0n fijos y ~pnr~tns rcmoviblQo. 89 

3) Aparatos ~oro c~rr~cci6n de h~bitos bucales. 93 

4) Tratamicntc pC!r~ el bruxismo. 10lt 



1U'l 

111 

5 



1 ;; r n t: o 11 1; 1: r u r. 

6 



Al cntudinr lr.: h•bitos cor.i:1 r:ictor dr.scmr.udanonte de rrB, 

blemas ocluscleu en Ja infanci~, encontr:mcn tiuc ton ~ctividGüeo 

ejecutados 'ºr loa 1nfDntes ccn frecuencia e intansid~d rnwy m~tca-­

das, en elGuno~ c~noz ~e ·~nr-rn inconsciente y sin obt~ner !c•~s~clg 

nes sutisf~c~~ries. 

Las oin en:ie'lrlJo er. al!Junot. ntroe crisos, el :i'".'""'lto eG •fe.E_ 

tucdo JOr re~ccic~cs l7it tives cuc el ~~ciente a~qulvrc de .tr=fi -

ninoa tr~ton~\J c~n cst- ec ntr~er lo a~cr1cl6n de ~u f~ntlln, e~t -

ha Gido enc=ntrnda en nifios cun dacn~cncias en lo rue se r~f icre a 

la atcñCi6n :uc chtiencn ce su fumil1c. 

~;uchct autGrcs ..,~:nc!onan-que los n!f'1oa crin h~!lit:is, -~t.:-­

dr>n n pndccer transtcrno~ c1;,cc~ nnclr.s Jrofunr'os y sol.Jra~,·-:-r¡as ce 

stres ~r.i_ac:onel, los cuales ayuran ü 1:: fij.:.cifm ~el h~b!to, 1 :.-:'l·.s 

·ni~os ~rGulenen gcncrnlmcntQ de lug~res en las cuolc~ ln ~rmcnfq -­

fnalllar na ea muy ccrdlel. 

f·ar.·o~rc µ •rt-:? -;e h:i :o:t.nci~:nar:. cuc :il~unr:i: .:.:e les h'~i- .. 

tes 92 CeDG~ e ~ls.ir~or~u- ~c!u~·~l~s ~:·i~·ten·~s, tel ~sel c-~G r'~l 

bru'xlsr.¡c o brucnfí'An!c, ..:l!ntue :nalcunc:: c<---~s, r-~:c h:~!to es t me­

da Cf~~ medio de c~c~·Je :e e~~-~~:: c~tr:&!v~s ~ue ,r~voc~n lo~ rn--­

cres ~c~rc los nií.as. 

r ii'. O"ol 

L:i c.-u .... ,.,, !':-;)l '"ti:? ric:;in .. 1 1:: fi5acHm d!:l ~f .. lt-:- en 1i:.-. -

·<:t-1. 11 8rir::..\~-1,; -.-.-~ _t--:iu11 "':: --:.-~,--n:Ecr.r.s :!.U~:--res lt:!' hon n::lE_ 
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El odont6loqa como ~rofcs!on~l ~cbc t··"·r e noci~'ento 

amplia de las alter2c!anps m,:fo16picoE que ocr~itnan ?o~ ~t~!toe, 

es! mismo ClJntur ccn lus b~sea suficientes ~drt c'n~rorrc~l~r los -

ef1 etas nocivos proCucio~ ,JOr ástos. rl~re c!ichc: efrctL·, r1e actler6 

siempre ~studinr a ft.nCo lrrn ·.:l~· rLlcirinc;:- .L.rl]r:.lfiqicas por mpdio de 

le Hi~toria Cl1nica, ~nntnn~l clr1ram-nte rnt~ce¡'entcs fnmili~rcs 

Que ~udicscn indicnr l~ prcdisposici6n de! nifio hacia l~ fijnci6n -

del h~bito, ~s1 come ta~·~i~11 tratcr c'.e descubrir p2tr~n~s, r~flejrs 

o inst!.ntivos ~ue :rc.vu~uen 1: fij..-:ci.6n del h~bitc. 

En caéc ~e c~i~tir sit~~ci~nes de tens!6n emocionnl, o 

alt~raciones p~icol6gicos que ~ct~en como o~trcn~s desencaden~ntes 

del h!.!Jito, Ccbcr~n :iran:ircion• rse eltern:-tivas aCecuaOE!!; :Jura la -

rehobilitaci6n del paciente. 





1) Per{odo Embrion•rio, 

Este per{odo se ~ncur.ntre morcaon ée lo 2n. e le 8D. aem~ 

na de gestaci6n v posee gren importancia, yn ~ue en este co~icnza -

la for~ac!6n de tejit,oa y 6rgar~: .importanlcG ~el a~arnto ~n~tica--

dar. 

Durante esta etopo el oroducto ya es un enbri6n cnn,titul 

do oor tres l~mines u hojas. lie forma el surco neural y el ne~a~cL 

mo comienza a forma~ las estructuras llG1JAdas ~emitas, que dorAn lu 

g~r a la fcrma~i6n Ue wósculos y otran porciones, loa tubos cardia­

cos cfilulas snngulncas. 

Lu hoja o cn:a externo, es llamada ecto~ermo ~-crea el --­

elste~Q nnrv!osa centrnl y perif6rica, ad~m~s de _las der!v~doa e~i­

teliules que ;iosecn receptores senst1r!:.:.lec cm r:jcc, 01dcs, foee'S nE._ 

sales y beca. kdcn~s origino le e,iLcr~is o e~itel~a cut6nea loa 

anexos uílus y pelos, as! cuino gl~naulas cu(orl,.:ra~, seb6ce3s v ql6n 

dul~s mamnrias; en la cavidad bucal priw!tiva o ~stn1111Jren, el ecto-

dermo causa el n3cimicnto ~~ 1.10 llumo~~s 15~inas dcnt~rins ~ue dan 

luQnr a los 6rgnnos dGntarias Ce~mcltL)• l~ bolsa de k~thke ~ue se 

troneforrna en ln ~dcnot1i~6fisis ~ntr!rlur. 

L2 hojo o copa intnrn~ se ~er1c~!na en~~dermo v 1.1ativ~ la 

for~aci6n de los epitelioP de rcvestimi~ntc ~el tractc ~iq~sliva --

dende la faringe /1osta el cs6fnqc, c~tti~~ro e intectlno. ri5Í coma 

a todo el tracto respiratorio, a p2rti~. ~-e li:i lf'ripge. 

Entre estas do5 16rnin~s 3e fcr~2 el mcnodcrriv, t,ue r~r5 -
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orinl!n tll :1<1::;-!;'éntttJim<:i, 1ie u .. rt.t~ se genere el esruC!lt'tn, 111.ísculus, 

6rganas internes. 

k lo~ 23 n1a~ de dc~~rrLlla uo~e~us fldv~rtir el ebultamiell 

to cu~ va ~ dr:r ort~en al ~ericnrctio, lo~ orificios anterior y post~ 

rior cel c~bri6n, lla~acos neuronoro ~nt r1or y ~orterior resoccti~~ 

mente. 

En esta etapa apar~cen tambi~n los rudimcn~os de la m~ctul~i 

espinal. Todo P.~te per{oao de crec!mir.:nta, fue inicindc alredc: nr .. 

de los 20 ct(3s dC? la fr•c11néac~6n v se csnoce como estarlti neurál -or ... 

oue se dCGErrolla orincinalm~ntc el s!stema nerviosa; entre las ~C v 

25.dias, .ee ha farmadc el ccr~bro irl~i~~va, la m~~ula espin~l ~··rt~ 

~~i-~iste~e n~rvioso y rudimPntos de lo~ ~jos. 

Al- mes la cnbcza nel c~bri6n es l? ,arte mas deenrroll=~u 

come una·amnlio red cue llev.~r~ ~ensa}2= centrales hnci:. l~ ~erife--

ria del organismo rtcoq~r~ men~~jes d~l ~x~rriar hLcia el c~ntrr!. 

Trctntn d!as L~~ ·urG t'e le c.nce··c~6n tenemoe y~ un~ _ifc-

renciac~6n ~elul~r sum~me~te m:rc~da, nor ejem,lo: las termin~ciones 

f1erviasas ~e- !os érgílncs c;:i lo~ -;;entices ::stl!3n Ci:'!Si farm~de?s y cncc:_!! 

trames- m.~s di:? 10,UDD terrriin<Jcisnts er. i.J ~cea Que dnr~n lugar ::: l~s 

sens~ciancs del quhto; mAs de 1C,COO c6lulas narvio3D6 en el o{do v 

_ 1co¡·aoG á_r_i;as -~-~~_sJ~~_y-~s Qu~ forr:-.an lo.-: ruaimentus 6pticos. 

0ur.nte este ,~ricda Le desarrollo, encentramos ya la fnr-

maci6n de m6sculos 1 uues a los treinta di~s se d!ferencian en un - -

• 
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embrl6n 40 pare~ musculcrc~, situ~dos p los l~d"[ ~e lo columna - -

es¡linal, en la que ect!1n ;::r::t::n!.c!'.: lo~ :13 1<'fP.f· ele ruc'!mcr.tos vert_g, 

bralee ya mencionados cerno somitna. 

Al final del primer mes, y• tambl~n estl formadc el rudi­

mento del caraz6n como un tubc muscular r,ue inicia su Ecci6n de bofil 

beo de la sanDre. 

En la 5a. seman~ de cmt1aroz~ se encuentra en cies~rralla -

el pronefros, a nea la ee~ructura primordial de los riRonee. 

:n iniciilrsc C!ste :.H?!Jundu mr.!:, lr~ tnlln del :nr.br16n, es -

apraximndam'._nte ·~e 1cm. y cnmienzn n flexion.1rac en ~1recc16n ven-­

tral. Lo cabezc ocupa c;irr;ximadnm; nte un tercio L'cl trir:rnfio v peso 

del cmbrt6n. i:.:n esto :;csl!nt'R •:irte r'cl ·~r::rirth er:"!~:rion ;i;io 5a. a -

?a. semana, lo diferencinc16n cor~oral 25 D~S nntoriu yn que d!fe-­

rente9 6ra~nos ~e puflden anreciar parfcct~~t·nte. 3if~r;r ln ~cbeza 

una de la9 reglones man des:rrQllndns, se obnerv~n los c~bozoo y --. 

formnci6n r'.e l~s extremidades superiore2 e inf'.·rinrcs. 

Ocurre l~ herniaci6n umbilical· en ln ru~ lo~ intcstino9 -

penetran ti ln tJD:-ci6n proximol Cel cord6n ur1b: lic~·l. 

Se inicia 1:1 frr~nc:!.f.in de lo·~ o~r:.ier'os v se cibsi:::rvnri las 

conductos auditivos i:u.tr.rr.os, ::rincipia t2nbi6n 1: forr.~¡:-.cifin Cel -­

cat6mP.go v dE!l eafifr.qo. ~si mismo cor.!cnz~ li.1 r~: f· rcnciacifin cere­

bral. 

En l~ ?a. scmcnE ncurrcn cn·.·~~o~ ~m,o~t~~tcs en l~ forma­

ci6n del cpcr2to maaticntorio y~ q1~e lo manct1bulo, los ~i ntes 

las rn~sculos faciales dan orlgan o su cnnf~r7nc!6n. El h1"~do -

inicia la hemocito~oye ·is y :Jcr lo tnnto el !'.lt:".CC! 'Jitelino c:,-:ieza -

12 



su lnvoluclfin. 

Lar.; ojo~ cr.m)cnz;:, z ni~rr.~·nt::rs :, s!endo cl<~ramcnte vioua-

liz¿1dos 3 trav~~ de ln ·1iel tr2nsp,rcntc ~ue las cu re. La c~bcze 

-rcct~. ~e ~!istin~ue v~ un~ rc9!6n cr el cuello. 

Les fJ:be~loncs ::uric~l. res ·_ljn c.r::;t~~n b~jos. L.Js forIT'=c:~nP.s r.:nen--

El intc~tino <3Ún r.t;: en Jw::-tc 1 Centro del ca¡-d6n ur.ib'..l!­

cal. '" esta et:1 ~0 de des~rrollo el c~br!6n mide nproximadnm~ntc -

32 mm. dando inicio ne! ol periodo fotol. 

2) ~or!odo Fetal. 

Se inic1~ ~·ri·rtir de la 8a. s~~ano hnote el nacimiento. 

~1 in!c!o de esta ct1n~ el cre~imient~ es r§nldo; IR cura es ancha 

con ejes ae~Pr9~os y p~bellone~ nuricul~~en con inol:!ntaci6n ~ón -­

bajn, piernas cortas y ~usloo ~eouafas en desorrollo, los penitnles 

exturnos Eón ne sen difcrcnciables. El lnte~tino per~anace a~n - -

dnntro C.el cord6n umbilical. 

Al iniciarse el tercer mes, l~ ~i1ycrle ~e los 6rgonns, -­

mGsculos y aistemn n1?rvioeo, ~at5n ll5tac ~~:ra intcgr~rse e int:r--

crn~ct~~r~ 1 Gc r~:o~tan l~ü ~en~~c:aneD de ciErtcs movimientos fcta-

lc5, ~arque las ~6~culo= rosponCen a las Deílalcs LUE salen del -

cerebro. 

L:i boCFI $P. ::brc- y ciC?rro V-El E~~rión oa~·~u 4~C lf, uir!n - -

amniótico. V-:: <'!l f~.nnl CC.!l tercer r.ies, tL.i:1b:én puc1Jc : if2rcnc1:.:rse 

el se:"ta ~n el fe:ta y !;:C? -~~rf~cc 1 nnw 1:; ricrfr~lcr,~~ ~'.el ~ioter.ia renal 

el tm:c:ia del feto e!:i ·:p:-oximadL!:i- -ntB ne cr.i. 

13 



Ournnte la 20a. srmnnn del 1 esarrcllo c!isminuye el ritmo 

de crncimiento. Lo2 rnir~brGs inforinres ya est6n nra··crcionedos 

el feto presenta novimientoG prrcentlbles ,ar le me~re. 

Su cuerpo ~cttl cubi!:.!rto nor sustancL1 c::n5tituida rior 

grasa y c~lulos upitelinlcs dcscar11ndas dena1~in~vns Ver11ix cuscoea y 

por el lanu~o (~clo muy fino). 

Comienza a surgir el pelo de cabeza y cejas. ¿1 temafto -

del fnto CD de 27.5 cm. aproximadamente. 

A la 2~a. semana de deeArrollo el feto tiene o~r0Kirnada-­

ine1_1te_ 30 cm. de tar.iana. Aumenta su µc90, tiene la piel arrur:;¡:dn de 

color rose a rojo, pera su sietcme rc!:.1iratorio aún no le .1:11:rmitirL~ 

vivir si·nuciose prematuramente. 

En la 28R. nemann de desarr~llo 1 el tam~ílo ~el feto es de 

35 cm~ np~oxlmadompnte. Si n8ce nrematuram~nte ~uede nobrcvivir, -

aunc:ue con bajas pos!bilic'uCen. üjon nuevamente otJi1 rtos. 

De la 3Gn. scmnna a la 30u., el tema~a del feto es de los 

45 e los 50 cm. La mayorla de los fetos dur~nte eEte periodo denoml. 

nado de t~r,~ino so, regor~etes. 5e ,uedc d~cir que en este perlado 

hay _diaminuci6r1 del ritmo de crccimitnto hacia la i~acn en uue ue -

acerca el parto: llegan a pesar aproximndemcnte J,s~.G ~r~. 

Al final Cel t~rmina Cel embarazo, lo ~i~l del nroducto -

tiene_ un cnlor blnnco o azulosu snnruf:iudo. ::n lln P.:t.~r.irn flr-ico -

general ;rnr~remon. anri ciar que el t6rax er. arnnde y l'lll ~l{!nr.ulns 

mcmnTias hacer prostrusi6n en am~os oexos. Los tn~tlculo~ ~e Juc~cn 

er1cnntror ya en el escroto. El fet~ normalmente adopta uno posi--

14 



c:An de ~r~~E~nt~c'6n cuf~l!ct1 en el m~m-ntn d~l p~rto y ne dat>c on 

parte o oue 11 cabeza es r.'s ~esHde que los pies. 

15 



i.; . .,TfULO lI 

EMBílIOLOGIA BUCODENTAL 

16 



1. Oes~rrollo ~~~r!cl6~~cn de ln c~ra. 

En .!.: iorci6r. su,.1r.rior ce! -Jrim...:r urc .. bronquial e!lt5n 

cun~titu{c~s ~G~ yemas lnter~l~D llamadan prccc=oa maxilares y van 

a dar oriien ~ l~s ~orcion~s l~t~rales del l~bin sup~r1or, porci6n 

suµerior e~ la~ mejill~s, ~al¡i~ar duro v.~rcnda del mnxilar supe-­

rior. Lí.1 Jorc: 6n in·, ria:- ecz~a constituida oor lo:: :1rocr.:ws mi:1xi­

lores ln~crlores, de donr.e derivan el rnaxiler inf~rior, porci6n 

.inf;rior Ce la cara, mcnt6n v porci6n ant~rior de la lengua. 

La pr1Jl~ngaci6n frcntonnGal ~rincipia a desurrolldrse un~ 

vez formados los ~rnceG~s ~ilxil~res su,~riorcs e infEriores y va a 

dar ori;en o ln frente y proscenc6falo. ~~aja de (ste ~~Grccen dGs 

¡rnque:as z:m:rn elevada~ avale=., ju~·t·. ;JOr encima de los ;Jartes l<.t_g_ 

roles de la futur~ beco, en las 46 horas siqui~nteG las centros de 

estas zonas elevadas su van a invaginar a me~~rt~ que les tcji~cs 

cr~cen hacia ndel~nte for~6ndose osi la! futu~3s vent~nas de lo 

n~riz, ~unta y lada~ de lu n~riz externa. El tejido.entre lns fosas 

nasolea se llama ?receso n~sul mGdic y las que est6n al costado ~r~ 

ceso~ l~tcrnles. El pr~ceso níl~3l medio va a dar origen n la pcr-­

ci6n mcCia y nunta de lo n~riz, adem:s generü un crecimiento interior 

secun~ario que fcr~or6 ~l t~biquc 6 scptum, debajo de l~~ fo~as 

n•1sales se encuentra tej~da Gu:Jyocentc; que va u est<Jblccer lo sc;J'-!TE_ 

ci6n ~n~re la cnvi!'Btl nJ~al y cavida~ ~ucal y ~e llnrna pnladar 1ri­

m~rio. G~blijC del Jt~cc~~ n=sol ~1cdlo se encucntrnn des pracc~os -

nlo~uler~n, qu~ c:n unirla~ ~ar un~ curv~turn v dcr5n ori~en al 

lubio 5up r=ar, un!lnda~u 3 lo~ JroccJG~ m1xil~:c~ su,cri~rc5. 
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Eote p1:r!odo r.s , e r:uchu 11 fHirt<:.ncio, vn ruc si no 

existe una bueno fu~i6n ~e los ·rr.c2nts ~1~r1cinnod0s, i :.:!~te f~ltu 

de (courrolla ~e laa G~trLctur~5 enbtion~rias, ~ur·rn rrsulter con- -

defactos Cúnr_:i6nitr.s, cr.no e~: el 1:-:bio le irnin1., cuc se •rnt'ucc 

cuando exictc unn fuoién µuc1n1, ó nr se fu!,i·1n:;n laJ mumolr,nes glg 

bulnree crin lo: ,:acusas maxtl·r1.s Ju~eriores; les hendidur~s ~nlc­

tlnae, ~ue se producen cu~ndo en el ,aladar hcy fuoi6n inc~~~1cta 6 

totnl, entre lo~ procesos palatinos medios y loe ·1roceeos Oíl!.: tinos 

laterales, en Dc<ls1onr.!c :;e asecinn el labio leporino v henr·1c:1ure -­

palatina. Le fus16n de los ~rocesca r:uedo termine C." al r ! n-,1 1'01 -

so~undo me• "" vida 1ntrcutorlnn. 

2.- Caaarrollo c"briolf:ql.cn del ~aladar. 

Pr1nc1~1a su desarrollo vlro~~dPr de la mitad del ncgun-

do mes ~e 11 vida introuterin~, ~~ cnttnc~s cuQn~r los 1roccs~s pa­

latinos max11-res, e ~3rt1r ~e B~ ~u:trfic1e internn, d~n lu~ r n -

unne ~r~lon·:~citncE llrnadas iruces~s ,al~tinos latcr~len, loo que 

ee r:lrlgcn hacia ~~entro y h3Ci~ ·!1ajo, ta~nndo su direcc56n or lp 

prc:.-cncic ~e l~J :cn~~uñ, r;ue Et? crlocr- .:n'.re la-: irt;ces;·5 pal<Jtinr!s 

lotera: en. :ntonces f.'Xir.t1r6 un.:-: cor111ni-:..1Ci·'ri r:ntrr la cavir_·:.r~ - -

for"'aciñn c;c i~quejl.ua salientes rue c.inr;tituvl'n lr:n ~roc··s !3 :1nl-t.!_ 

-nos mr:dio: .• Eñ un nr.it1 ri6n é .. ; ' .. ne:¡:. ;,c1'",:"incs "in út1.ro" lo~ ·receses 

palotinon lutaral;:o crecen tnri rf. ·ir'c -uc r:r: unen r:n~rt: !"Í ccn les 

prcccsoa ialatinon r.iedlo!: y con el tnbir.uc na:ül, quedando separada 
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El techo de lu :ice~ v lrorr.ax!l.:,r s,;;; f::r.":i:r!:11 ~e la -

uni6n du los .roce~aa i~l3tin~s lntcr~les y los ,rocu~~s globulo-­

res. ~Lr~ en lo ~re1~~xil~ ~~n~c sa lrnil::nten lo~ incisivos su~e-­

rlorP.s; ;_~t.:J fu::ifm cfr ln~ •rocc::rs ::e rccli;::;; ha· t3 r!l finL:l del 

cuc.rtc r:ics Cr l;· viLliJ :!.n~·rautcrin:J. Loe irocesos palutino~ lcter_!.t 

les den rr1gen tant~ al ,fil~d=r ~uro co~o al blando. 

J •• üeatirrollo embriolf~ico ~e la J~n~ua. 

Se llevo a coba Cur::rnte e! ~e!Jundo M. !i 1',. vidn intrnutE.. 

rino ior uni{n r:'e lo!l ~rimcr:.' tre~ ~rc~i: ~uonc¡uiales, a :r!nci·~10 

rl~l ~ercer mes "ln 6tera 11 l~ l~nºu11 n~Qu~c~e forma reccnocible. 

La len~uo o~ criglnG a ,-;tir r1e ctr~ 1rGrninenclas 1Dtera1~G 11:·~­

dr.s tullF.rculo-:; linr:~11l-; l~ter len, ~uc Car'n orinen 31 cu1·f'1'1 ~e 

l~ l~nnuu v una terchra elev~ci6n i~::r ue n ~rr.cc r-rtrr. los -

tub5rculos l.•tcralce. L~ i~o~ ~·e 11 11:n~un -c deDJrrcll·1 ~~un 

ab· lt~nl: nto situ:~o en lr. ~:rte mrc:ia llcr.tH!o cú~ulr;. 

Se pueden ~re:ic.,·:· r d1:r: ti :es :·n ;irobl:"?m-:-~ ~n el dt?::::r~ 

llo de lo l 1 .1~r_;u .... ! 111 ! ·_n··u~-: ~Hf'iC:s V 13 glasltis ron:aiL'cu¡ lt1 -­

pr!mrrs es c~n~ccu[?ncia oe un defecto en l~ fusi6n de los tub~rculao 

laterales (linºuales) y la segunda se debe a una perslst~nci~ del 

tubhculo impar. 

Aparece un olicg~e a lo l~rgo de lon bortles laterales -

de la lengua, Gue lo= sc1ara ce los r~bor~es alveolor~s en ~csorro­

llo. La lengua cr2ce t~n rép1dnmcnte que empuja lo cavidad nasal 
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y los prolonGacioncs pnlnt~naD h~cla arriba ~era las ~cho semanas y 

media o nueve, los músculos ~el cucr,o de ~~ lcngue apsr'.cen clara­

mente d1ferenc1odos, 

Loe cavidades bucal y nenal QUE se originan de una scla -

envidad se vnn separcindo ::1 mr.t1ioa que se efevnn y crecen entre - -

ellas las prolonnocianEs pElntinus. 

4.- Ues3rrollo dentaria. 

Alrede~ar de la s~ptimD semana, opcrece a lo l·rgo de los 

prucenos mnxila~ y nGndibul.•r un~ 1~~1ino l~~ial e'ltcliel y junto, 

a mt:nere de cuila, c6lulcr. e ·1tclial' e rir:n- ·.:ran se:i~·rnndc el futuro 

reborde alveol~r cel la~io. Apnrecc t~rnb!6~ une ce~trn~n.l~rnlna - -

l~biol y crece en el rcbcr~e nlvcclcr, c~t~ scr6 lu l~mine dentnl -

que ~ intervalo~ rEqulnr~E d~r~ nrlgen a los 6rganos ~:ltel~al~n d~l 

camalte, 1::r.tas c:.n:·tit~yen laa 'JOp!lLIO r:entalcs subyacentes de tej..!, 

do conectivo; se diferencian r~~ldn~~ntc iara f3r~rr el ~nmnlte y -

dentina de los dientes. A medida que las cortn¡~ v las ra!ces eumerr 

ten de tnm~ílo lo~ rnaxil~=cs t~~bi~n crecerfin en tcr!ae ~lrccc!anco 

purn dar es~acio a los d1enLet y lrocc!ios alvenlnr~n en cr~cirnianto. 
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T._L:~r. fitEl.Jt.I.,;_,¡ i.· ... Ln,.,1 t.:T1.r·.-.- L.t: uE;,.,1;1t,\L:LLO 

Cümcnt~ricc U~nrr .}es 

La teoria freudiana acerca ~el desarrclla humane detcrmi-

nn que la persona ncrmel atr¡1vies~ en :u vi~c :ar una serie de eta-

pos que se encucntrun cntrcchcr.wntc.: vinculac'i:ir: c. n lo:; pc:riaC:as o~ 

desarrollo del orpílnisma. 

L3 teorlo de Freud ~obre l~ ~ersonnli(u~ presupone que --

los niílos son im,¡ul:3r.r:o:; a motivaC::oG fum~3ml::'ntalrir.nte 11ar los ~ll'in-

cipio~ del placer, la oxi1enci~, de la gr~tific~c!6n inmedlnta de -

lo~ impul3o9. ?e trata de un~ teor!a osicobiol6qica, 1ue~tu ~ue 

1 
au~one ~ue los niílcs nace~ ccn un dc16s!tu de nulsicncs o instinto5, 

llo~ndos la libido, cuyo carficter c~r~~!~ o medida que el niRa crace 

en~aded. 

Según freud, loo instintos de la libido se localizan a 

diferentes etepae Ce desarrolla, €n di~t1ntnu zr.nns er6genas del 

cuerpo, c1~ prlr..aru de la~ cueles ec cronol~~icnm nte la ru~i6n - -

oral). Etapas de las cualec ~e hLr6n las sigul~ntes dcscri~cion2s: 

1. Etapa oral. 

La etop~ oral, que comprende ~Gsde el nccirniPntr1 hasta -­

los 18 meses r.1é3 n menas, se ci.rcict,crizc µo:- un-1 es ecic de hipera.E, 

tivitlad en lo rcgi6n de la bacs. En el prlr.;cr cr:a de vi:'a, e: niiic 

·i~~l~rte gran cantidad de tiern~a en lon ~eta~ de succ!6n y en res-­

ponr!er con mav11:'.ir.ntos de boca en,much::s v rifi.r..:nteG cla<:r:s rJe - -

eetimulacl6n. 
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De ~cuur(a con freuo, loE nifios dwr~nte este ~er{odo - --

1ncor:~or3n ~uRn,1 ·1:!rte ~·e ~u mund~ r:ue los revea a trnu~s ce la - -

beco¡ Freud a~u"ta que J~ r ;!6n de J~ ·.oca es el canal por el que 

el n1no o·~t1ane les .llnct~0~ ~~s ~r~nr·c~ te 1;1 ~ens~c16n. Va avan­

zado l~ ctnoa crul, la ~ncor1cr&ci6n tejo lucor ~ la ~~resi6n, ~.s! 

como la mor~ide d~s~lnza a l~ succ16n. -ci~n l~ t~nr!a freuci~na, 

si el niílo es trJ~~do de mnnrríl ~cn~rosa y toler3n~e crn re~necto 

a suJ deseos de succj6n y ~ cue cctlvidedcs or~les, ~cr~ ~ener~so 

tenrir~ ~xito ccmo ~dulto. 

2. Etnia anal. 

El ~egundo ner!o~c ~siconoxual d~~crito por Freud es le -

c:t:.ipa <)nal, '.':'Ut eu;iu.:;stnm..:n~e em·1 iczo ·-..occ ccsrn6r. de tcrr.·d.n~c · el 

~rimcr a~c de vide, y ~ue ca el mc~c do~!n;:nta en ~ue vive el -

niMo ha.Jto ·.,ue clcenzn lo~ tres e cuCJtro .:afien efe ctod. ,,¡ igual :.un 

en 1~ etnpe nnterior, en ~sta 3e ve l:ue Freud ern c~nsc~rnte ~~ !n 

!ntcracc16n rni?~re-h!jo, lOriue es en rcali·'ad ~ur~ntc ~st~ ~1acn 

cunndo au in!cia el ~ntrcnnmicntc r~ ~u~ el n ñc c;ntrole su -

esfínter, Entr~ni:mi~nt,•. en al cu.:-?l !"e .,:ocducen nu;:icro•cs cc-n~ r.:ctos 

lo ! ri:ia dn C?' "te ·~r:r!cdo h~•/ ~~uch:rn, .. :or• .. un!dor.es :J r.i r:;ue l "l r.: .1 re 

·ai:; .. Je :- c-:;t!:;uc:; se :ir~c. :;i~n~f'i::-~;n ,..r··(m !~r: -v··~nCP.S :·uc el --

:,uc ir..i : ~:; e nc:,.:;.~u-n::~ ,. e :: ! . .. ~:i el ·- l!í! - ' e :! --
l ,,,; nu._\.':-r: h·.11:: tri'". e: \' ~w to ·.UC? nr~!·~nt:. ol n::-,a. .·ut~ e r:L?.:!.roe 
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que ou~ '.:!3."1rce: ;1rr.ccntr.n 9nte el hecha Cr. ~ut? reten:.·.::n n ex.iul~en -

sus hecec. 

3. Etopu f6lico. 

~ cnntinuoc:16n :iC cnmentn lr. ¡;rtopr: f~lic:; r.el c.cr-:.:rr1 lle, 

la cuol enciarrn el c~nfl!:to y l • rt~ci~ui:!60 í.'.Jl c:.ar:i-li:Jr: de cc.11:10. 

~urnntc un~c ~~r!c~3 1 ~u~ ~bnrc~ ~)rc;:iffi=:·c= ntc ~e !es cuntro a los 

seis arco de cd3d 1 :ce nt~o~ adquieren un~ e· nciencic cr~c!~:r1~c de 

sus 6rgcnns µt:ni~:::ee y un int~r6s t.~va~ ~n lo~ ~!~mon. Ll.aon o -

reconocer qu~ !o~ v~r~n~fi sen -5s ~rec ~n~ :: suc rodr:s v ~11~ lns 

niílas ~an ~~s cc~ej~,:cs ~ ~u~ ~~~r~s. Cor1 e~ta c~ncieric!a surge -

una tcndSncia a trrtnr te cr;m1crtar:e te mcdu m6s p;-r~cldo ~cama -

se cum~orta el progenitor de su mismo sexo. 

Es ent,·nccs cuanC:t:i su .. u1:r.tar:l:ntc se ·.:anr. ra n;. com·.,lejo de 

'.~d!pc !OTnua !'1C ·1l~n':can '.irablcmnr. ·otenci.olmrnte ~· rios a nifiaa 

que est6n trntnn:1. ,reci~a~~nte r!c ~~tener l~ scnn~ci5n a~ ~us cueL 

pos, princ1:oalmenta re !;!US 6r~<rnjn 011ni *::?1:-s y Ce cr::m··r.:ndl:!r que -­

h~r~n con nu9 fEntas!as ~c~u~les. ~ar ~~t~ ~1oc~, ce h~ce real el­

c-nfli=to del niGo cr·n el ~rr~enitnr 'E ~u m13mc cxo, = causa de -

las utcnci~1nes y afr:cto (iue esta ·Jra;en\torr.iuP.~tra .Jür~ c~,n el prarig_ 

nitar del sexo o~u2sta. ¿l.buen r~aultar:o Ge ~Et~ situüción c~n~!.:!_ 

te en que el ni~a, c:~:renc!cndG tLJe n~ tiene ,~c!~il!d~~~s de -

gnn~r esta bctnll~, ~e une al ~nn~~~r irientifictnt~~c cíln 61 a ~ra­

tando de ancrriej'rscle lo m~.s riosillle. Al actu:Jr :?~.!, el nli:a renu.n 

cia s sus intencic:n~s c=n rcf:,.: :eta a ~u miJr're, V-:J c:uc a ·orto r::us 



t.!;IOS in: t.intt-·!. .H.x.L.Z1lr.:s lH:l'-:':'tn' re nueve en lf1 adolescen­

cia, se e;, ncluve ini,. ~.ue el c·rnlejo tte id!,10 es im·1ortJnte desde 

el ;unto de vista dP l~ ~corla frcucinrn, ~01·~uc n tr~v6e de tol -­

mccani ~P~ el nlílo adQuitrP !n~ul~c~ h~ttto~exualcs, fcxualrs i11tcr~ 

nos y signoE: i?1C.t::ir~~s P!lrtniLC'.C!l e lr1 h!::terc3cxuolidDd. 

Si ee tuprrun lao etapas nntrriorr~, el ~~tl~!Cf!nt~ ln~rc­

sa a la etBPt! final del drsnrrt·llo, a le cuul freud la dcsir¡nb Lt it10 

gcnitRl, en la que ~redomina el intcr6s s~xual ~ar el otre sexo. 
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CAPITULO IV 

c.\IU.CTERlSTICAS DE LA úEíJT!ClCN ¡r;r .. :HIL 
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~·. • .. t ·- •• ..:TI ~.-1 ... _ 

~1~x!l:r su~er~~r.- El c:~ci~! ··te ~el maxil:r ~u~erior es 

en d1recci:'.n f:- nt:!l lnfi.:-1 r, ce ilCut:ra•. e n lar; ~un:::s 1rinc.:.~n-­

les de creciMi••nto cue se c~cu~;~tran casi ~ar~lelos entre :l y cuc 

Dtin las sutur.:s: 

a) ~utura frontcm~xil~r. 

b) Sutura temoor~cigom't!ce 

e) Sutur~ r'xllacl~cm~~ice 

O) ?r::cc~- 1irem~Cal c.:e: huesa pal:.tino. 

M~xil:ir !nFer!cr.- E! ,~rt6n de crcc!~1:nt~ del ~nx!!~r 

infcr!ar :e~ln a~ ccnce t= nor~-.1, c~r:-rs~an~e 3 una re3~:c:c16n -

ent2rior en l~ r~~~ asee~ ~n~e y ~p!~!tc e~ ln JOS~er!r=, c~n =·~-en­

te en la di:ccc!~n anterc!:ostcrior del c~nCila. 

El .:r2c!r.:~'.?n~:J o 1cs!c!onz! ce:~ hueso alv':':l :- ;iu~r::-:it-: 13 -

di~ens!~n su~-:Ginf~r:cr del~ man~{b~la. La ora~:n-ncia 1el ~cn--­

t6n se ~1. ·e, ~~ nor ce 6s:to te hu~~~ :inc medi~nte l~ reab·nrci~n 

6sea an~re l~ -~L~·a elvcclar y e: ~pic2 =ental. 

-L:- -~riJic-~-~n- Ce-:-:- d~-:!:-;t.e~ ~rim"!'!r:os c:-rnl<?n.~e ?;Jroximt·aa-­

nen~e a le !ets -~~~et de ~da~. Le~ 7ri~nrr~ en ~rupci~ni·r s:n lns-
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dae nñae. 

Normalmente entran en oclusibn los 20 dientes temporales, 

las que no tt1elcn nr~arntar curva de Spea, tinncn ~~c~5a intar~1~1-

tcci6n cus:tdea, encano oobrccordidn y muy paco a,iftnminnto. 

3. Cronnlog!o de la dcntlci6n temporal. 

Superior. 

Diente. 

A 

B 

e 
o 

E 

Inferior 

A 

B 

e 
o 

E 

7 

9 

16 

14 

24 

6 

7 

16 

12 

20 

Erupciln. 

1/2 meses 

me aes 

meses 

meses 

meses 

mee es 

meses 

me:iseo 

meses 

mese e 

4. ~rcnolog!a de la dentici6n permanente. 

Superior 

Diente. Erupci6n. 

? - B ci1as 

íln!z completa. 

1/2 ai'\oe 

2 aílos 

3 1/4 ni'\ os 

2 1/2 alias 

3 anos 

1/2 afioe 

1/2 afias 

3 1/4 Bi'IDB 

2 1/4 anee 

3 anos 

fla1z c•"rn1leta. 
10 anos 

28 



Diente. Erupci6n. Ro!: cmnr1letn. 

B '3 ar1aa 11 ;"lt.03 

3 11 - 12 o A os 13 - 15 aros 

10 11 ai~oe 12 13 nfios 

5 10 12 afias 12 14 -,fios 

6 ó 1 aiios 10 m'\as 

12 13 nr:os 14 16 ciios 

lnfurior 

ó 7 ar.os 9 oiios 

2 7 o ef•os 10 :":íl1J8 

9 1() Cf10S 12 14 ai'ins 

10 12 afias 12 13 aí'ias 

11 12 .,.fías 13 14 Qíioe 

G e. 7 al1os 9 10 años 

7 11 13 af:oa 14 15 a;ios 

5. Patrones ncm<oles de erupci6n de los dientes. 

1) Loa dlentea tienden o ~ru!1c!on~r a.lo loran ~e la -

linee medi·o-· du ous ·premios ajes, h·1stQ que er.cu. n'",ran resistencia, -

la que para los dicn~es remnl3.zentee, D¡H'ro:cr tc.;c. L:; fnr••n de un 

diunte temporal cuya raiz detJ:·rú ter reob::;or!J!C.:n .. 

2) A r.iedlria qur. se j1rc-d-l~Ce- Y: 1 re:ibaorc~ 5r1·, !:e -creu un -con- -

dueto en el hueso alveolnr o ::·-vr6:.; úel cual Ge ;,:u:'Vll !?l G~.1·nte pe!. 

mnnente, ;ircsionndo ;-iar su '.ltopia fu. rzo ce cru~ci6n, · ran urte 
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. 
:1:-ovicnu t'f.! l•. ·.r--:::c:ón de ~u ro{;:. 

;:cr l~ vit~lil'td ae! t'i ·i1te -.rir.1c.rio, t;~tc ·ucGc ~ctu-:r e ·m~ un de.§. 

v{o, f-,r;:-:-nCc ~•1 [lente ::irrn·.n nic. L:¡ f.lt..:i c:e co'.1:::c1o en el r:rco 

nue~c ~rodlJcir un ~n~v'a e ~lnauecr ~n c!cnte en eru~ci6n. 

4) Los fnctoras 0c ·é·~:c: .. s ;Juaden cm1.:;ar pntron2s ~rup .!--

vos onor~~les, que a m~nudo oe oteervan como ~e naturaleza faPili~r. 

6. Es~acios de ~esrrrcllo. 

En lac·arcadus de la primer~ ·cntici6n, con frecucnc!D ~~ 

der.ioe encl')ntrar 'co-;Qo ccrac·t¿rt!:· ica ficiolóc:iica, eE--aciaEi intercJcn­

tarios -en in reg"16n-·1.:m-tr::rior i1rlncin ümeñtet tant- en- su::ier!or ccr.ia 

infarior. 

Estoa e~;1ucios nQB dan una dlsncsic16n ~crrccta de loE 

dientes de la se~unda dontici6n, Jero, exi-stien~a e~tns ec~~clca en 

deberse a la ~cs~r~on!a oxistc~te ~n~ro el t2m3~c ~el L!~n~e ~ el -

nl croci~icntn 6neo. 

• 
~ fue el ;:!.·"'ero en 'LO:!:' r:::mr:rc n lo~ esor:cios halu-

ttos er. l;::;~ ccntici~nes ari~,nl:.s con. m:iyor frecuencia, entre los 

inc!sivco lntcralcs y lo~ c~n!nas superioras y tamtl~n ontre las 
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caninos y las ~rir1c:rr,5 r.iol:;rc~ inferio:'E?!!. ,\ •·;;t!:.'!:-. 8~pacioa loa 

denomin6 espuelas ~rimcte~, ya que crto~ csn:c 1tig cr3n ot3crvados -

en loo dcr1ticir:n~s ~e les muncs. Tienden o ~csapnrecer ~urunte la 

eru¡1ci6n de 105 inclS!VOS n~TMOnLntes. 

B. Clasif1cec16n de las m~lcclu~iancs. 

En la clasificoc16n de lc.s mnloclusiones Angle, propuso -

utilizar las µaaicic.nes nc:rnioclir.tnles relntivao de los molares sup!!, 

riares e inferiores de la~ nvia n~o~, n medida quo se ~c~en en con­

tacto nl cerrHr r.11 c~ntrica. 

Oewey-1~ntierscn, hicicrcin o~rcgncion~s al s!stem? de ,.ngle, 

pnra ~c9crll:ir G!f~runcins ~rcciGns, tn~rc la~ m~loclusicnus de - -

Clase I, nrinci 11;..!ltH.nte refcrié'1~ a los pr:-jblemns de espac~o v exccsi 

vos malposicion:s ~e diHrt~s 2!~l~do~ a en qru,o. 

Angle d1vidi6 ltHi oclu- io:;:::r en_ tren 1ru·100: 

Glu.ae 

Clase II 

PerannQS c~n ro~Gº~ rclDtiv~m¡inte rectos. 

Prrsonu3 c:::r. un : ;1~ic su·1crior nrar.iinente y 

un ment6n ne¡ t7in bien desnrrtllada. 

Clase Il. I l~r.:rson:::i~ que '~,u~:;trnr. un r.1•ntfm ~romincntc 

cuyo arco v lcb~o ~u:·eri~r ap~r~cen-men~s 

di:m:irrollodoo. 

Clasificaci6n ~e ""~le mcj!fic~da da ttitchcack. 

A medido que el ~Jxil~r infierior cicrr3 --

pareja y cé~;,rii.1!-.>0n:.e_hLci~l •):_1_ r!:!}.ac_i_6n_-_c:_r:ri __ 

el r.l~xil~1r su:Jerj nr, 1:: ct1s.1iLc -""'csio1.·r.~ti­

hulnr del :irir,"o~:- r .. -l::r r,cr~an,..,nte <.:u:,r.riar 
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eni,rc en :-i:loci6n car; t!l !Jurc11 vc:ti~n lí.lr -

t:e!. 1rimt!r mol::r :1erma:irnte in.fr ric.r. 

c1 .. ee 11 h med1t:la que l' mandhulc, llega hacia au -

rcloc·6n con ~l mAxil~r su1crior, lo c6sµidc 

~e~i~vc~~i!.ul:r c~l 1r1mr·r mrl r ncr~cnente 

su,.1erior, L:.St~ ·_n r ·!aci6n crn el sc!]und: --

prcH~: lr.r infer!cr y el ririr1cr muler inft.:rior. 

Clone III A aedid3 que el m6xilcr inferior cierra hncla 

su rr.loc~6n e n e: mf.;tilcr ::u-n:-!cr, lí' cúa-

nente ouJerior, entra en rcloc:6n c~n el su!. 

ca diotovestitular del ?rimcr ~clnr 'ermLnen 

te inferior. 

Division~~ de_le Clnoa 11. 

Angle, ~1vidi~ dcn~u's lns den~!cion~s ~e la ~l~se II €n -

dos ciivis!ones.1 ·ctcr~in·~oa ior lE inclin3ci6n aniol ~e los inclsi-

vrs aur;liric;res. 

:1age Il La~ inc'sivc6 cen~rolc~ 90n ~rctru~ivoo. 
D1visi6n 1 

Gl~ce lI Lc9 inc!sivcs centr~les su1criores Ce~dc una 
Divisit.:n 2 

oooicl6n vcrtic~l ~una ~~~~ci~n ~ss lnclin~ 

de a 1 1 r.-tin~. Loe lnci9ivoc,J.?tcrales ~u;H?-
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Cal!n ltiv!.ui(:n :'e ~.n tlnnc ¡¡, t12nc un: nu~C::iv!~ itn, coda 

uno de c?:Jtas dent:r!~1c un:· l'r.r1t;~.cilm l:uc tir.no uni: ::· lr-ci(m rnCll-·r de 

Claou II (e un l;.1Ct1 c'cl !"re: y Ccl otro un¡¡ Cl :..ao 1. Erto es c:uc -

unu i.:anoe 11 c:Jt(~ uhir:t.C::.a en CUi!tr" cotcp··r!as: 

Clnee 11, d1v!s16n 1: 

Aclocirnc n rnr.ltruo c'e Cl ·oo 11 en ::!7ttloo lct'.;,s; :~cntrolcs 

Cluae 11, t!1vid6n 1, oubdiv1ai6n: 

Hrluci6n molrr Cl~~c II de un !ada¡ rcloc16n moler Clase 

1 t!cl atrt:, inc:1aiv,·: centrulea prominr?ntoe. 

Clone II, aivic!6n 2: 

Aclaci6n i.!':"l::r Cl:~c 11 de ""!nt:!: lodris; inr::!::lvr..is ccn"..re-

lea cnsl v~rtit1ltn o r 1 nclln~dce o lin~t1~l, e incisivos -

lotcrolca ·:rotru{dcs. 

Clnse 11, d1v1n!6n 3, subro1v!o!6n: 

íluli;ci6n r.1al'1r de Cl :ne II 1~c un l:ida¡ rcl~c!6n mol. r Cl,!!. 

se l ~el ntro, 1nci~lvos ccntr:lt~ vcrtlcnln! o lnclinndoo 

h-:cir: ltn~··<Jl, e n un ::01~1 incl;;iv~ ln".. r~]. •r-trut:·.o, --

vu!itiLu1.i:l'n n~;. 1 ar le ~cr er:~1 tlcl lr;Cr l:e lr. '..:! ... !"iQ !l. 

Hnlocluoiun=o ~e la Clcse 111 

un lado y con un; r~lnc16n Cl::.r.e l!I del wtro. 



f·:or'i:icr.-c~ ·'1· ".'. t.~c :..r.: ~· 1 .. n¡·'.:':r::on Ct: ¡,! .:::te I éc .-.n-lc. 

Este ~i~~cmn ~!vide ln Claon I ~e 1·n~le, de modr ~ue les 

dEls, ·uc .: .. ::m ::er c~;nr.!: . .::-.· (1 ... e .. ~:u crtit et!c!; tr-nec!~ici!c ~e le ;:-.:.lo-

r.u:t~rc tipoe. 

:.;1~isE .. , lipa 1: 

Inci:-.ivoa lnfr ric-rc!~ .. -.1ii;:if!t1'l·, inc_'.sivon r.upnriorec cr::1~ .. -

lnciElvo~ suner1oras e infcricrcs rntcdo9 n a~1fi~dcs. 

C~ura.- Por lo ~en~rn! ~~n6t1c~. 

Inc!s!vcs "Jur.cr1o!"cs e inr:.ri~ rae irctru!~'! !:: .. e~·, :c!:1r:os, 

do de r!::n~~o. . 
Inclo!vo~ ~u~&~!orcc ~rn~rw~ :~y ~~-~c!~t'.;c ,:cr~ c~n un 

nrco infcr!~r b!r.n for~~co. 

CousA.- H~~ito de ~uccifn, ~~~uj~ l!n~ual leve, moder~do 

y :ir.~itcs lu~i.obs, .10: lo ~n· ral :;o ob<> :rvc on la c1cnt..1 

ci6n mixto de l• ~itod hccia odol=nto. 



~L<>e 1, Ti.ia 3: 

;:o:-(:.::. ·~c1 c:.ruz.¡:C~: Jflt. r~~r t::i • .n: irn.·tilucru. f..i un~· o do'.j inclt3l 

vos ¡1errn~ntnto~ su,criores. 

C;:iusa.- f:os!blc Cl~GC III ¡irccaz 1 t~1r·~:ién un '.r~·urnottGr.io 

de loe citen!.·:~ ~rim. r!cs su~~r~o;e~ ,rcv~c;n~o ~uc los -

inckivas cru:iciuncn 1 irii:;11:-1lmcntc. 

Mordida cruzado ~nterior ruc invc!ucra a tres o cuotro 

diente~ incisivos su~cr~orea. 

C~üca.- 3~ner~lmrnte ~enf ~icn. ~c~~r~n~~ m~~r·; ~atcncicl 

d~ crecimiento Cel w.~xil~r inf~rior L,ue la normal, co~a -

en ln Clooe 11 !. 

~:ardida cruzarla posterior, limitada a un mol~r de loa - -

6 oíles. 

Caucn.- Di!l ,la.s1e 6-:ctt mEnos cm e! n~;<il.ir ~w1arl ar. Mor­

dida cruzada no~tcrior ruc involucra daD o n5s diPntcD, -

vial1nli~D~~i c.·~o unilntnrnl cunncl~ los di~nte~ ent6n en -

aclusi6n, 

Gouso.- Caninos prim·riO$ inrer~i~it6ndo~e 1nndccuadnmcn­

te, crccimir•nto del ma::11-1r sun:.rior en lnt~ral. ~~rdlda 

cruzada punterior, visualizada c~ma bllat~ral cuando loo' 

"dientes e~tán en oclusi6n. 

Cau~a.- ?asible influencia de unw Clase 111 en la familia; 

tom~i~n luede Jrovcnir ¡!~ un~ rinitis ol~rgica o de h~bi­

tos de mordida de carrillo. 

Cl:l!ie I, Tino 5: 
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P6rdlda de e~,ucio µocterinr de ·2 a 3 rurn., en un cuadre"te 

debido a la mesiolizocl6n Le uno o m6o m~l~ren de lo~ acls 

níics. 

C~usn.- ~~rdido ,recnz de los m=lures prim .. r1oo, erupc!6n 

ect6p1ce de lPu nr1m~r~G mnl ·r1~n i:~rm:nentca 1 dc~~rucci6n 

por cilriro de lo~ molares prlm:1rioa. 

r:ort:j t\n ;:bir.rtíl r:nter1nr. 

Una rnnrGicln abicrtr crnt.1·rir.r es, r.asi !licm~1rc la indico---

c1 fJn ele un viejo h!.!bi to bu col o el resul tt~." L!e un ¡wtrfJn 

heridltt•rlo. 

Este t1110 de r:rnloclusic-:n~a se encu~nt.rnn el ·1: i 1 ic:i1.:-rn nnr 

~cwcy-~n~~raan c~mo ur1a :1~ne I, Ti~o 2 y unn ~lnne JI, ~1v1n!6n 1. 

t:nto~ mnlac~uo!oncr. nen ocmej<:ntcn v Ci:..n.;i:~ten r•n r¡ul:? los 

dionten anterlorc~ c~t6n ~rutruiidos er a~boc cazos. Sin c~~~rgo en 

l~ ~l;1cc I, Tiµo 2 1 los inciDlvos su~crlflfQS ~st~n c~1aci~d~s y la -

rnlt:c!6n rnul;.r 'l can in:? r~!S (;¡ isc I. En •m::rns malccluc!~:n~s el lilh~o 

nct11 e.Je ln dealuclfm. El labio inferior, n~l'ecc snhre11ctu-:r en une 

rlirucc,.6n hnciu adcntr i y arriba 11:ira ::f: ctur.r al scllr:t!o r.e la de­

Qluci6n. El lnblo :1ucdc JC~:mpo~;!r eRtc, nb::crv&ndcse llnou~1lmcnte 

lu uobremor<lida horlz~ntel. 

Loa Jroblcnas de urticulaci6n ~e ,alibrcs, toles cnmo el 

CC?cco, pueden e:;l.nr prL"~' r.'.cn¡ l<= len:¡ua 1uLde er:nuj ... r!'lc a "trav~s 

de lo obertura entre loe di ··ntcs antE?riores tl·.;rantc un ;:J.:tr6n de 
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degluc16n ncrmñl, tcnlcn~ Que mrntcncr un~ mordida abierta, aún 

cuand~ hoyn ce~o~· el h1!b~to de succi6n. Uur~nte le forn~c:6n de 

son1Coc t~lrs como S, L 1 ~.,el ni~o ·ueGe encontrar dificultad para 

sentir el crntacto oe la l~n~uo c~n e! ~3lidar. ütros sonido2 real! 

zodun ~or el lJbio infRrior c .. ntecton~= cLn lnt brraes fnci~ales de 

lo;i C: ::nteo onteronuneriarcs cam.:- lB Í. V la V 1 ··uc:!cn JUfrir une 

dl=torc16n, •u"tltucl6n u n~lo16n. 

~;or~idc ccrrndo o ~rofundn. 

•1pcrccc eecund~ri~~cntc a lo ·16rliide t!c lo~ ~!~ntca liltcr~ 

lee, lo~ lnciaiv~s inf~r!orcs BJn cu~lertcs tot~lmcnte 1or los ~u11e­

riore~ crn ln cc¡1ftour~ci6n r!el arca ~cnt~r~o ~u .~rior ~ntcr~or y 

tt.:"'.~!~n de la ~r.rtc moxllnr crirre:i··ond!.E:nte. i:.l arc.1 t. crit·.rir. :-1nc­

rior es oplani'dc µero t._·r.i~;i~n ul:-rr:iilrl:1 cn sr.ntj1 r. •Jci:-tical. 

Lo bo~c apical es cuy grande y de~nrroll~da en sentido 

labial, le eo~inu nasal 3nt·~rlor sobresole hac!a adcl?nte pronincnt~ 

mente. 

La ~arte inferior de le cara, ,or el ccntrurio es ne~rtccto: 

la ~~rte olanda ~e! ~cntfn scbresale y~~ =-~o c~n~ecuencia del~ 

rctrus~6n ulveol3r lnf rlor, lo~ ~lrn~~s ~nteriores se encucntr~n o 

r.ienudo a;iiiiuc1 a, las 1nC"1s1vcs ccr.tra:es ~u~.:rlor~D c:;t~:n 1r•-·l!rt10co, 

o eea palotin1-"Jc!:-r., v le.:; !nc!.~ivcs l: tc:r:?l~~ est~n ·1en ublcndas -

en el ·rcr. a en oc;ioi•ini:-J c!!:r>::l.:ZDdr.!l c:i 3cnt1rlo )"'.!':ial. 

don. ,!ero t~r.'¡!~n :•; t(.jr !.nc!t. ~·:.! :i .• ; · • : : ~s. 
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der!1ntloce ccn10 uni:l ma:-·c!idn forzcdn y ;1.:¡r::ct:: c~e~ r:;e r: r;un cunC' c·,n-­

tPC:uoncio úel frt.:nta plantt de l:; mnnd!bula ee L!c~:-:;·:loz~r.: hm:in r:t.rée 

en ou artit:t;lt:cf(.n y en ncutroclus16n ce le inli'rprcte cerno uno Bdü.P_ 

tnc!~n locol. 

~s coosi~er~1Ja crrno ~e ~tiolou!a hcr!Llltnria. 
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HISTGRIA CLl~l~A 

~ - Anteccd~ntee ~e Hintcria Cl[nlca 

Antes de realizar cualquier ti10 de tr~temianto, es imJc~ 

tente conocer loo )CBibles f:Jctr.re:E at!ol6¡:iccr. t'.e les hlibitos nno.!:_ 

males de ln boca, los nrocet'im~entcc ~~ecua~:~ del diDgn6~tico y la 

' interpretaci6n de los mftodcs auxiliares re! ciagn6:tlco san la base 

de un trat~~icntc nCecuodo. 

Aa! tenemos que en le aituoci6n de un c:noultorlo dental 

ccn muchr. tra!;n,1n, gr::in p-erte de le infcrmnci6n SU"'lErficinl ~.edicode,!l 

tal so obtiene mcdi~ntc un cucntion~rio cl{nic~. E5ta rcrmü es 

6til ccmo rev1~!6n r~pida y ayudD o ident!ficor ~ p~cicnt1¡s con cnt~ 

de de !lDluC nor1:1cl o precario; cunstituyc un ~puyo ··F;r3 1r;-star un -

servicie rcnt&l catisf~ctorio de urgencia; est¡1~lece l~ nece~idod de 

obtener ~ctollPU ~dicionalas i1ara la hi~toria cl{nlca cam~lcta del -

paciente. 

Para establecer un d1ngn6st1cc cl1nicc corr~cto existen --

ciertos Cotos qua ni::. riueden dejnroe pn~<!r 10.r alto y c;uc ~nn indis-­

pcn~3blcs para un buen diag~6~tico. Los m6todo~ auxili~rcs pare una 

correcta inter~rctnc16n aon los siqui~ntcs: 

1~ Hi~tnriil cl!nica. 
2) Ex;1men cl!nica. 
3) 1:or.eJ05 de cotuclo. 
4),ílodloirofloo <•eria•lcoles, •lnto de mordida y 

pnnor-micao). . 

1 - ~efinici6n de la Histeria ~l[nlca. 

La historio cl[nico 2s un roil•~ro escrlt: rue Indico los 

condiciones m6dic6s ~osada~ y ,res~ntes, que ~uede c·no influcnct~r 
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del .~.<r.if?n~c, r:ctunlr.s 1 v·· e ntr.·lnc:ios o curndoe. Los :JUC1cntes 

can enfcrrr.etin1.en r:uneral1•:-:. en L?V!'luci6n Lt:5L:rroll~n ;::irol.~lc:mus r1rnta­

lr;s y ocuéen a los crnn1ltnr~ 0:1 odcntolénicos en :-.ur,cJ ne ncrvicic19. 

~nta ~umPntJ l~ rc~1rn J~!lt1•cd ~:el cirujanr dentitta de ~clecclonJr 

;::inra ous 730c1c::ntes las 11..Jr'lES o::ircnitido.~ de tr;.temlc..nto oc:ontnl6~ico.· 

El cirujonc .·entltita tiene ln al1li~ncif:n prarceional de -

obtener todn la !nfor~ac!6n cl!nicc funrn~ ntnl de c~dn uno en lo• -

acc!entes y ~rc~crc!on~rle cl-tratam!cntc r!ctado ~orlos s!gu!cntas 

objetivos: 

¡) Incnt!f!car a les !nc!v!duos a qu!cnes se les h~yn d!ngr5:tl 

cado r!esqn en sus e n~!cinnao ~t~icas y de salud). 

11) SoG~cchñr, reconocer y vorlficar (1ur mc(.io ~n la ccnnul~c), 

ci loa signos y G!ntcm::rn !JUgiErnn la -,rutocncio de unn ;::r:fc.r, 

meclDd qenerol. 

111) Cnr el m~jor tr,~amiPnt~ (ertDl tn~nndc en ~uenta los arc-­

blem&s ~e aelud Gue 5E ide~t!f!nuen. 

El prop6litc odictonal ~e l~ hi:tcrin cl!nicn es prcplci~r 

o f~c!litar el ~nt1blcc!n!~nt~ e& l~ r~loci6n cntr~ los 2~t~~c5 de -

~nlud !:>uc2l v c¡;_~ní2ral; ·1r venir la ·;a::~~ili1!r.c! de une. crr.nlicoc::fln -

mE~ic~ d~ ur~~~=i3; estc~lc~er l~ n~crs!~ad d~ trateniLntr dcntcl en 

un ambiente ~~~,it3l~r!~; t~~or rn-dic~s ,:rccutor!as Cmc1icnc!6n 

:~rcvia; ~~i~ioprcfil~~is) ~nte~ ~el tr~t~r!rn~~. y a~t3b!ccer la 

ccap~rac!6n nfdicn cdnnta16qic~ necc~~ri~ -~r~ utt!~rcr bien al 

paciente. 
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La historie clinlca ccnGi~cra ul ~nci~n~a ctn~ un~ unid~d 

individual pera ln otenci6n 1 e au !!alud, inde,:r-nc~icnt"l'l"Cnte de la -

ca~cciall~od que se trPte. (s indlspcnGe1ile sep~!ar las d~tn~ suhj~ 

tivos de l:i hict.1rin de ¡o~ rcnult.ol.i;;s G~ljr!'..ivos r.lcl exDnim, n"i 

como eintetizEJr trr'r.3 les rcr.ult~1r~!'!': L~;,cur!':-r·~.:tlc:;. 

2 - Exornen clin!co. 

En el examen cl!riicn, 1Jf<.:1n 1:;rtu de lou tlr:t.::; n•·r:r! .:,·i c·I; -

fJOra llcvr.r u cebo el t rat:?micnto ~uc:den ·er r::ulstr .cl1 ~ "1Qf el cdo!l 

tal6go durante la primera visita. Los dato~ obteniL03 dur::ntc el 

exnmen ayu~un o 1nterprctnr y oum~~tar el valor d~ otra~ 111cdion de -

L!irign(t!ilico. 

El octontol6go ~ued~ ~et~rminnr el crecimi~nto y desnrrnllo 

del r1ocionte, nalud de las d1en1as y toji~oo circundnnte~, tipo fn-­

cir.l, enuili'·rio eñtl!tico, ador! d(!ntal, nosturn y funci6n C:c las la­

b:l oo y r:rnnd{buls, lenC)ut1, ti·:io de maloclur;i6n, ;.J~rdloa ¡ircnotur<J a -

retenci6n prulcnQrl~c do los ~iEnton, ~or~ue coma ~cb~~os, eutos cintos 

st:n muy impor~~ntcs ~~.ru ~ntrctar la ctiola~{a de ln m~loclusi6n. 

En el Cfl!i 1 de dingnfi;ticr- y !.ra~:i1r!.rn•.:· rle ln~ ti 1 ~;1tos bu­

caleE ce tiene 1.s;ecinl CL1ic~dr de llcv~r un~ ni~t~r~n clinic2 ~ene­

ro!, y 1JnB histGria c!inic::i rn ect:·icr ·=re lo~ htb!t~s ~ucal2s. 

3 - Modeloo de e~tudlo. 

Loo mode!on de cctudio oro.,orc1~n~n unb cr~·in fiel ~e le -

ocluui!m del :Jricicnte, lar. cur;les nor. ~ rv!.rtin ,,:.re:. ccrrelncion~.r 

datos adicinnales tornodls de las radlooraf!oa intrabuc~lcs y cefnlo­

m~trlcas. 
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Lo: ~01cloG de ~ntu~!o tn~nCoo :n un n!ílo sen un rPqi~tra 

;n:rr.1~nriri4.;:~ t'rl dr.narrollo, o fr:lta c'C! 1 nsorr .. Uo nurn .. l c:e ~cte • 

. \un,~uC! en !:: hi-:tori.n cllnir:a ye tenc; .. :.:'.: cl.-.sificnc:~~ el ti:.lD de mill.Q. 

clu~~ioncs, s ... brc r.10r-d:.r...J !1crio::r,nt.ul v t.c;i!:s ¡ 3~cs r.uc haynn sido rc­

~ietrn~o1 ~urun~e el e::~~cn cllnico, r-~~~~ ~~tCü s~ =nrrob~r~n en -­

los m;1Cclos rJe ·.r;t11c:n , . .-s! C(1mG ~n:.:b:bn ;;en 1~!'i 11r ci~.::-s cu111ictt1 oc -

rcol!zen s~;:re '~to~ ~uc an 12 b~co c~l ici~n~c. 

Rcgl~tr~ ~e la oclusi6n en cera: ¿stc re~~atro de ocluci6n 

es un dntc vul!aso ~arque naE nErvir~ 12r~ rc!~cionur los ~o~cl:·~ --

supcriorcG e inferiores corrcctar~cnte e~ oclusi6n total. E~te rroi~ 

tra:ee Ce.~s~ccinl int~r6~ en ~nuc~loa 12cicntcs c:n ~rcinlcra~ ... 

mordldn "r.bier"tri. 

4 - íla~lngrof los. 

Al h~cer el examen c!lnlcc 'e ·•ueecn not3r ~uchns c~~r~ o 

ein··lc vi~t3• ocro lo rcdiof"}rnf!o in~rni;uc.'l o µnncr~:r:ico nos :::·r"i­

r6 ·1nru confirn::r 'lí':¡ ulH'!:1 rvocinncs cl!nico!l. 
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U - liictoria cHn;c;. ,:e:. :1~bito. 

La ojt•cuci6n C.:c un:: hintori-- c~.Snic:. ·e cu; l~u1Lr ·.i e ea 

clac mGn que c=m·:l~t~r u~ cuc:tlon~:·io; e~ unr r~r~oncr~ilit~~ ~rn­

fonicnpl. 

Cuando nl odont~16~o rc~liza ~n hi~t~r!n cl!nJcu n. ~ate 

trnbcj~nda s:.~ra un nacientn, s!n~ r~u~ est6 in~lulda· e~ unr rclnc!6n 

intcr~cr~onal tnnt~ con el ?OC!r~nte c~m~·c~~ los ¡1ndree. 

Blass afir~: que la odont~lo~l~ :s un ~crviciu ~rrc:n,! y 

qua no hay' Area ecl tr~tn~i~ntr od~nt•1l6Qic~ d·nde ln relec16n entre 

el profesional ~ el ~acicnto ~en ~6e !ntimíl rua ~n el trntJ~lonto -

dal h~bt to. Hoy d! vcrgr.i:; fr.ctorne que r.c r!c!Jen t;'.l'i.:r an cut:n~:: ;·1~ 1 ríl 

la r~cli:ac!6n de unn hi~tcric clínica :_n~re lo: cu3l~n pe cncucn-­

tran: 

- El rntnbleci~1icn+o de la tr~ntforrn~1a.- Ec or:!fcriblc 

~ntr~vistnr prim~r¡~ ~l ~~·Je, tJmbi~n en 1r.:o:!~ntc ~r:~~uili:nr ~ -

lu 1anclrc pidiéndole c¡ue non cu!;nt11 :1l~un:~s C·. U:!~ ~c:erc:a de r:u hijo, 

~uc iu:ir.E?n ayudarncc a acelerar el tr:.t:'JnL·ntr- y cue, nn ot:=tar'!tr. :::!! 

cuidodc can qua el prafc!:i:onal ax.1m!.ne nl niño, nunca ller~i:r5 o c:cn.Q. 

ccrlc ti ·1r:rtir de u~ sim:1le exHr1en,tcnt: c~mr ~us pronio~ nntre5. 

Turnb~.~n dl!btrf nc:E"ntu:?r le im1ortanc::: ,.P.l "1<:!:JC1 r'é;c:m;cr .r~o '.'10r el 

podre en la tcrn•1'.3 ~el h~~ito. 

- Hietor~o c~truc:turado c:Gntrn la niotrrlo n~ e:tructurn-

el tnna y las mcn1:r~s del or~fesir~~l ~~n ~crnnsindo fnr~~lcs e iM•eL 

scinoleo, lps ~1cr'rr..:o ·!cir'r6r limitJr'l~ e e· n' r.-i:.nr 1:-: !"er:e rutini3ria 

de prtH]Untae, sin reveler otrnn infcrr;nci.('ln-s ir:i"'ort::ntes. Lo 
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r.1~·.~ur !?ti f,'l': ul ·:ir un."'.~ '):Je~:; n;t.:~t.tntria cr1tic·..:s y • ejnr (1UL! los po-­

rJrt.?s h;::!:-ri. Ln o:hnrln ue loL 1u(r1:G 'J · r:iviu6o la t:ol niño, eotnl>l,!:t 

uni :.ne~ ( n ·· 

ce =ctltuCc~ y c:ncucta ~~rcntnl~n.- ¿1 

o~cnt~lcrn ü~~P n:;!Jr ~l t:na y 13 m~,,?rn c;·n <ltC 1~3 .. ~.·~a y íll 

ni::a h::blr.n cc.:r: ~l v cn':re ~{. Cu~nt:: s·r. c:~:.r~1v~rtili1 -, :;or lu tif!­

nrr~l, ne le dnr~n onort~ni~atl de hablar ul !E~tiata, al contr.;r~c -

de ?an in~rov·rtir!os, lori cual:~ a mcnut:.:::i no rr:)·.H~ntt.:r.'·~· r:n ,·. ;.··-:.; -­

ndccu:~c!a. .:1 :C"ntó'lr:iGo Ccbr.r!i r.obcr c.:·ru:. dett.nt'!r al ~irir:1. rt· y r.~,r,)o 

~lcntar ul Er~undr. 

~u~nct~ el nirlc es intrcvLrt~Mn, s~r5 m6s c:lficil ll:~··r 

-hnr>ta ~l y mctiv:;r!t' • Le;, .,~~f!rr:·c· r ;-t;en :.cr cco-icr·:tivc-:; ,nrt;w~ .~.1-

!:C ... u.rt~a·nton· ... i f~~u1t::(!rc ... F:ru rnlz:c!.an ·.rse con sue .h.~J~t_l nerán c!c -. 

;JOca ayud;:i ·er rl tr t~m!,:n~o. -s nuco!!nr!a Ccc!r o los HJr .. rC?o v al 

n!ílc que loe h6bitcs sen muy ri~¡Jun~s y c~n~tituyan .. lo ex1rn~16n Col 

· ~ennrr~llo del niffo. 

~ebe cx~llc~rsclec que el a~jetlva es carrcQir estoo con-­

duetos y ~ue lo: s~ntimi~r.tn~ de cul~a o du caatigc oñlo vnn n intr~ 

ferir cün le c~rrecci6n del ~roblcne. 

- Cnnel~ernc!nne~ ~e tiem,c.- Yo que ln ~1is~~rio cl!nicc -

mfo carta cP ln mfs ncnJtiv~, les :,tetari~~ 11o~itiva5 ~uc~c~ ~xten--

~crsc much!~imo, es im,o~ible .:re~ccir cu5nt~ ti~~~o v~ a llevn~- -

tr.::t,Jr un3 hi~t:.•r!a, ;i!d ~Jmc :ir:r.ec!r cu6-ta ticm::io tor.rndj rcalit:ir 

- Inf".lr:nf'!.ci6n er;-ec{fico.- El :-:C1~ntÓlaga tenr:r~ cuc reoli­

zar oregunt;;15 ":'UY ::s1t:!fic~s : 'r:"•o: 
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1) LExi!:te nl~o qua uatcd ccn~idcra irr~~ul::r en la morclido de 
GU hijo? 

2) L!.Ju hija r.u r.1~u~1n el nada, la ra.,a, el c~bl'llo u ctron obj,g_ 
tao?. LCuf:nda7. lDurr1nte cu6nto tiem1107. l(;on r;ue frecuen­
cia?. lCan q<16 !ntenslr'od7, 

J) lDcodc hoce cu5nto tiemoo monlfirota el h~blto7. 

4) lSua rclacinn~s con ~u5 herra~no~ son buenas~ 

5) lSu hijo se frat::i lon élentae?, 

6) lTirnc inf~ccian¡:s rerplrntori8S frcc1Jr?nten, rnofrtos, -
nlargio~, ~sma7. 

?) lla han Pxtir:1~do lnn nmigdalas a los adenoirtcs7. 

O) lTiene dificultad .12r~ res~irnr~ 

9) lOuErr.1e cor. la :1.-:cn nbicrta?. 

10) ¿~e le :cacean len lEi~io~ d11rnntc el invierno~ LLe ~u3ta -
~ordis~ue~rloo e mLnud1J7, 

11) LToc~ slg6n in~trlJ~1.ntr1 de vienta?. 

12) lTicne amigoalitin frcclientc?. 

14) lJo le lli6 .12cho o biber6n7, l0ur3ntc cuf:nto tiem 10? 0 -

l~u~ndu c1.mc!nz6 n inqcrir alim~ntnn a61i~os7, lA qub edad -
dej6 el clburón?. Huvo algún h6'.,1to de succ16n de ¡ioqueño 
(Llcd_o, lt!ngua o rr.. ~a)?. 

15) lCome hab~tualmr.nte alimPnto~ que se nuedan chupar?. 

15) lT!ene problemne en el colegio~ 

17) lT!enc omiaoe7. 

10) lHa es~ada en trotnmientc ~s1ccl6glca7. 

19) lTrubajo SlJ madrei de ser ael lnui6n lo cui~~7. 
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C - Examen cl!nicc del héulto. 

Hay ciertos 11robler.¡<15 buc.!:c.s •·ue: !.U::"it:rcr. :1 ""entH ... ln 

granCeE dio=tcnon 1 le prctrusi6n ~e loe !nc\~!v~s ccntrnlcs ~u··ario-

mn!l ~ir;n:in ccr~n el ri::sultadc c!e hllbito~ li"!IJUOleE, labio:cs o r.!ir:!.tB_ 

les o do eus cam~!nocicnes. 

1) Sa cbr.:.:rvn di! perfil Dl pecic11te, sf los dicrnt~s oupcrl_q 

res sobresolen de uf~ c:x!nte entcnces maloclus16n ~ar una pcolble -­

ccnsccuencla de" un h!;bltc. 

2) Lo obsarvac!6n tlc ln rnusculotura ~r~l SD utili:a pnra -

cletcrn intr ln ,lfC?!l~?ñci:I ~o un hthito de presi6n, .;.e le ~'11: e nl niña 

que hable y se cbnervn cu lengua y lnb!os. 

L:ubrcoulr su lenalJC ~uronte la ft1nnci6n7. 

lDusccnEa su lcn~ua entr~ le! ~!-ntes cu3n~o su bnc~ e~t6 
cn descilnso7. 

lHay alr:ún ;'.'rnt1lema de dicc!.óni. ¿~us lr.b~ o~ son :-?traoac!os 
nar r.uE 1.iicn"' ... r.:s·i. i!.Sc c•·u·;o los lubios?, 

Tln.1bi6n se r'1cnmicnr.a darll"' ol nit·:o un vn!l:' cr:n i1nua o~tra 

dn e orovaccr a m;~ntencr 13 maloclusi6n. 

aun nu~illos, si ~str~ cRttn r jos a irritod~3; &1 exi~tcn ~~reas de 

dientes :;;obre l.c _¡_.ano, :1or e!1te tr.t.tivo se l.. ·1r1:runt'J :...::. nif1c :li C?l 

dedo ofectcda es el nue ne cucclona. 
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~) Es ,r~cisa ~iHlon~r ccn loa no~rcs nnrn ccnflrmar a - -

ntH·\:r 1·; r:rr::!.;nr:ia t!cl hlt:ito. ,11 rr:a11zar el examr:n de--las hflbitoe 

los sinui1·11tc~ catr;s nos c&rvir5n ~e guin como ~or cje~pln: 

n) iExi~te protruui6n t!e 103 !nci3lvos ccntrnlca Dupcr1nrco7, 

b) LEnt6n lo~ !nricivo~ c~n·r~)es suoerinrcs e~ linguovnr-
616n?. 

e) líl~rnlra ol nlílo corrccto~onto~ 

d) LExiete un nal:1dor unarmalmr-nte ol ta7. 

e) i.Lo:-i crcoo dent3rion e~tln cnmprimit1os'?~ 

f) Llc3 cti~n- Gti cu~:riarc~ cwc~~n atrn~::(Jc ~or el l.·~~n -
inft ricr cu!.nC:c el n! u h .. bla~ di".:~;c;:inE<l, o ::;onrSe~I. 

g) lEl exe"cn :·e loe ~edoo rnvcl~ ~ue un: en e~pcc!al cstó 
llm~lc, o cnr:·j,,cido7, 

h) ,cu~f1~~ ~l ·:~cic~tu bctc ~~ua l~e 11ray:ctu ln len~un -
noci~ n1:cl~n~c ~:r: crLJr el vacfu ncces:r~o .r~ lu­
do~luc:6n7 

i) Llit"~ irn coo 1 .. lcnruri Lcc:.-.nr.t;:JnCo 'JCl' :it.rls de lc:s 
incisivas !nfcriorca7. 

j) lT1cno ircbltMrs cte f:·n~ci6n,c~mG cecee o emisiPn~s I~ 
te:· o: es?. 

k) Lle ~ardida e~tt :t1·rto7. 

l) lEl nii.a t!.ene trn .. -:ecto reln,ic.do e tenr.o"l. lCJe r.:unrde -
las uñan, o ::iucrde len ctcr.cs7, 

Des~u6t de cetcr~in~r l~ et!olc~!o del h'blto, ~~ ~uv i~--

port3nte ln calah~rnci6n de los ~3tree n3ro la realizoci6n exito5n -

t:el t.r;itor.:il~~ta. le cor.iur.iccción t?n!rc "el '.JZIC!.ente y la!:: 1"10::¡-r.::. ee 

de ·iron !~~ortnncia ~or~ue en el tr!~~~i~n o de los h'bitc~ se r=~ui~ 

re de le coo;:i::?rnc:6n y C:e! interés de loa fal':ljlL!rcs ~:.:ra la rculizl!, 
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eu objetivo y verlos como un elemento nu~111~r p~ra avu~arlo a supe­

rar el h~hlto que lo est6 darando, pero oor el contrarto, si el ni~o 

prenenta problem.1s de conducta, dificultades en el colegio, berrln•• 

ches, retr~imlcnto, o tnr·teraudeo, ser~ C-nvc lente conoultar con un 

peic6lorio ea:iP.c1allZEHlo en pu:!latr!a antes dl trat~r 1:e nior:ificFJr 

los patrones de con~ucta orul del n1fto. 

Trwbl~n ea 1mportnnte la rE!visi6n anal ~tica de los dates -

obtcn!Cus cuma son: 

1) La naturaleza :.~e lu raaloclusi6n cc-mo ior ejemplo, le rs_ 

lnc16n acea, lo relcci!rn intermaxilar v 1csici6n e lnr:linoción de 

los dlentHs. ~e· c!ebc buscar la exir.ter cin Ce l:!S 1Tl'1rd1d;::s abiartao 

C1:t11terlcres o laterales), protruslonee c.i rc:trueionr9 vr!<;t1bulover-­

s16n G 11nguoversi6n de las dientes superiores· o inferior~s. 

2) La ~reecncla o eu2c ·cia de un d~alizem1ento funcionul. 

3) La re~1a16n de loH t1ébitoa buceleo, como hiGiene o re-­

moslfn de la ~leca dentobacteriena, h~bltos dlqltnlco, rtsi1r~ci6n -

bucal, etra~amlento linJU\Jl y de~luci(n anarrn~l. 

4) lc:1enttficnci6ri ~e las cuu::as de las 1 6bi toa, r.uino ... - -

aberraciones alimentarles ;¡Prinatales, r1..:s\Cuales, r.;c;;:~:i1cas 1 ,.•<Jt.olB. 

gicao, emocianulcs o s~.o currblni3clone:s. 

5) ln~icnci6n 1 como un requ1s1to 1~Pvio ;1ara el trnt~~len­

ta de ~6bito 1 de la ioslblc necealdod, o falta ~e la n?.cesld3d de -­

clrugla oenerr1l, p~iqulatrla, o mrvim!?n~os de lo: ~lerteti c~rt:d~n­

cia) •, 

6) lndlcaci6n de los intere~es mot1~~c~or3\e!'-~E~ :~ciente 

y la ~robable r~spuestu a loe f:cto;Q~ .1ctlvac!~n~!~s 7s:ec{fi~os. 
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1 

toe. 

O) La selccc' fm r'e loe r:jcrcicios :-idccu _:t _ 'J il cat:!'J c:.;~u, -

tfcnica o nyudc ¡1¡1ra J.os h~Dito~ diGit~lc~, ubic~ci6n de l~ !~nauo, 

rior), clcnnrrolla lrbiul (fuerzo y lon;it1¡d) y r:;rucrzu funr:!on:Jl. 

9) i'J(imcro inici::l de re~)nt1c1'.1n- ~ y frccu-:nci~: de lar. cJe.!, 

r:icios. 

10) Oportunir'nd r.cl esfuerza ol; lJ•..1rnc!o do l"J s1ru!cntc -

m~ncra: obj~t!vv o int~r~E ~rlnc1~n1, refuerzo in~=~lGto ic~!tlvo o 

ncgr;tivo, cnntic"nd t!a loCJrce (rcfu11rzos _;:¡o::itivc:J), r:ua cr~ntri!Juyen 

al cbjt!tiva ,y nu~nt!r~- "lU~t~n -r.ur ,-a"lcanzado. -

ccntrolh 

.--12) ·c!mc~r•ur.dc' el- ~-~c-l:nt~- ccn~r~-1:::- lo!3 rr:ult:ic:<:>·: ce loa 

ejorcl.cia·a. 

En rc~u~cn, ~1 trnt;:mi=nto rndic~ en la ~~llcaci6n do los 

urinci~iu:; b~~iCC~ ~ Cüt'~ C~!r: V~ ~U~ ~l tr·;~C11i~n~c 5C n~apta O -

muy C.:!vcr::co ~i~uocir=n;:s r,ce c:r.1:.;1rC?ncJen no s~lc los ;"Jrr.'.J!.cl':1~!l oclus_[ 

c!.:•l del n!f.o, ou 

v~rlcc~~( ~ct5 en 1:1 hecha de que : ~enudo ~e une n ctr~o f~rn:~ de -

trctnminnto oclu~ol. 
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:i~.~;;iiE --------------------
TELl;;F~IHJ. ____ _ 

Rer.ilt!da par: Dont!sta. ___ _ héd!co. ____ _ ütra. ______ _ 

Edad: (años meses). ______ _ Peso ~l n~cer. _______ _ 

Sexo ____ _ , .. ramtlturn ____ ""no~nl i;:is cr;ng6ni ta5( es·~cc'. f icélr) __ 

Caaa: 
Hermano o (rJÚl':'I. ) ____ _ Eéaé de los herr.anos. _______ ~ 

El niño vive con: Madre._· ___ _ t'ílc.:re. _____ Dtro _______ _ 

Otro& pcr!:onoe C?n el hcgnr (e.:;;n:cificnr) ____________ _ 

ComoortnniP.ntn sncinl: 

Madre 
calr.-ada, 
enfrg!ca 
tensa 

?ersonalic1ad: lntrovrrtidn 
Oien ad:i~tadc 
lxtrovt?rtido 

Padre 
calmndn 
enér!'l i C'J 
teriso 

Juc~os: l\nnrnnl 
tJ['rr.ml 

Escuela: Avanzado ___ Nivel min!mo ____ _ Atracndo. ____ _ 

Comentnrios. ______________ ---------------

Salud tJC!ncral: 8uent:1~---- Rr:Gul<1r _____ _ hola ___ ----

9ajc trwtamt::"nto. ___ _ :.dr. t r ~ t nr. ~ \':! n to -------------

En re rml~ d;1lJi! s g ru ves·---"-------------------

Comenturios -----------------------------
Grioes anu;_d ~s 

Ucvs:cnu:ea ______ rtíHn vt?~--------

é:stac i /:.n dr 1 e;',o: l nv i ~rno __ P ri mnve.rn ___ Vcr;:Jno ____ Lt.ni<o 

Re3cci6n bajo ter.si6n: ~ntJg~ni~ta ___ V6ci1 ___ 0efennivn __ _ 

Camenterioa.~---------------------------
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Alimentocion: Lactancia natural(durnci6n rnesesl ________ _ 

Lactancia t1!ber6n(duracl6n mesea) _________________ _ 

Edad ol rJestete (1 .ctüncia na:ural r.w!;cs) ____________ _ 

Edad al destete (hlbcr6n meses) _________________ _ 

Alimentaci6n uctual: Ouena ___ _ Regular___ Melu 
Buenos ____ _ lndifLlrentes ____ _ M;:iloa 

Cam~n~nrlos _____________ _ 

Regult3r___ IITC!JUl:lr Rurn vez Suef\o: Dta 

r~ccha: Núm.de l1oraa ProfundamE:ntc ___ Frecuentemente __ 
lnterru"ci6n __ _ 

w. c.: 
H~bitos nn~rnolce.Cam~ntar!o~ ------'-------­
H6bitoe norm~l~s. ~rn~nt~r!cs 

EdEld de eprendiZflje: dr.fecnci6n_ Años---- Meses _____ _ 

GomrlctamPntr. a~rendido. Hños ______ _ ~1eses --------
H~blt~s bucnlc9: 
Chupnr: 11ulonr frac1.cntc ___ Ocas!cnol __ _ ílara vez __ _ 

Dl!Cos: Frecuente ___ Ocasional __ _ Rnra \lez __ _ 

Edad cr:mi cr1zl del hfibito: Aiioa :·~eses. ________ _ 

A(1n ccntinúa: Die ___ Noche ___ Escuela ___ , Mlrnndo T.v. __ 

Etiod en c¡ue lo abandonó: Afies ____ Meses. _____ _ 

HÚbitos csociílo'os: Meser:.c:! 105 cnllellns ___ Tirar~e de la Creja 

Hurgarse la nLlriz ____ hc~riclnr frazada ___ Lé!mcrse -
los leblos Otros. _____________________ _ 

M~tadc usado para cr1ntrol~r el hfibito; 
Especi f i cer _________________ Ninguno _______ _ 

Dental ______ _ Otro ____ _ 

Conocimiento del t1~bitn nor el niAa: 
Nifio cnnsc1ente ___ f<ei.ido "JOr hern~iros ___ Reñido nor lti - --

Mac!re ___ íll:?1i!d=1 :::or el padre ____ _ 

Espcc!f!car __ "'------------~ 
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Utros familinres ccn hAblto similar: 

~e~re Madre Hermano Otro. ______ ~ 

Ninguno.._ ___ _ Ea~ecificnr el hábito y el familiar-------

Deseo del nlílo de cesar el h~ulta: 

51, con tratamiento ____ Sin tratamiento ___________ _ 

i~o le importa. __________ Nim:ún rluscn ___________ _ 

Actitud dr los oarlres: 

Madre: Sin tratr>mi;·nto ____ Tr.Jtnr.iiento ____ Sin a~H~rnto ___ _ 

Pacre: Jin tr.:.:t~m! 1 nta ____ ir:itumi• nto ____ 3in a;J<irnto ___ _ 

Cor.u:rnt•:rias ocncrnlr:s: ________ _ 
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FACHiHlS ETIQLCGICC: ~i: LCG H,f.ITUJ 8UCALE:S 

1. Etlologla de los hlbltos bucales oncrm~les. 

Es lm~ortante detectar la cause bt~i~.; ce! ~~t!to nccivo -

para determinar el fx::c del 3:~n6aticc reollzar ~n ~r~taM!ento 

adecuado. Ex!~ten f~ct~res etial6~icos subyacentes a ln~ h~~lt~s 

perjudiciales que oc~~icncn ln m~locJu~~6n. El c:n~ci~icrto dP los 

foctores t'9 flJn~\'.l:n:...ntol cara e! '.)lnn de trilterr.lentr: v lr. t~r::;:la nd,g_ 

cu oda. 

Las causas prlncl~olcs son laE mcc6nices, pat=l6gicaG y --

emn;~ an<Jlee. 

2. factur~s de origen mncénicr.. 

Lae causas rncc~nic~E de las n~bitos se ven en un ninc que 

ter,ie prtrones de rcz;·ireci!::n y dcglucil:n ncrrr<.~es :iasta, por ejem-­

ple, r.ue loo inc!sivoo pcrm~ncntcs erL~cionEn cct61ic:~tnt2 en un?. -

poa1c16n pratruida y provocan unn interferenc!.e r.icc.~r.:ci.!. Ccmo .re-­

eulteCo, r.l labia inferior Judw h~bcr :u~Gar~ 3trn:~cc ~ar los !nci­

sivns ~ct6oiCCS 1 prob~b}emEntc, re prccuj~ Pl er·~uje l!n1~sl ~Jra 

locrilr ~l voc!o nECE5il~io ~Jra la ~e~l~c~tn. En otrrs ~olnb:¡.r, en 

este c2sc, le Cegluc~6n at.1 •ica se :Jr ;dujc en rt?suucr;tc a una inter­

fer..:r.ci3 ::-1cc6nico c::u~ec'2 :cr l:J [ru;:c' ón ::ct.J:,ic:- d(' ~09: r!i··n•.e·J, -

por ln ~uc el h~bito ü~r3v~r~ c=tc ti=c de eru-cién. 

eccrrc::tr la r:?so!r~o:: én hucnl. .un~ .. vez ::iue 1~ ln:"'·.cc:.':., h~ ce:cidc -
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l~s adencides ucden ~ue~or o~rancadas y persi~tir dicha r~spiraci6n. 

J~o obstante, 13 ':? :tir.,ocif:n Ce !ae eft;1gda!as v las adcna1de::r- ayudarfl 

al tratíln!r-;i~c r.'el h.Sblto, c:e mot!c Qu~~ se :3u:-:dBl corregir les p.::.troncs 

nar ~Jn h'~itc a ~enu~o no r-~ac~anedc con otros fact~r:s. ~l h~~i:a 

de mcr~erse lo~ !ab!~s c~mu res~ueste a las grict~s de aquellc~ 

h5btto~-ucden e~imin~rr~ 3~la si se les car:ige y ~ontrola. 

4. Fectars~ ~e ~r!gen em··cicnal. 

Les q~e ccn frccuercie SP ~bur:en a eot6n ~reocu~:~~c, ,u~ 

~e~ tener un~ r~~:- ~!fn inf~r·t!! y 3SU~ir COJtu:as que 1nclu1:fn la 

de el nunto de v!Jte ue l~ c~n~Lc~a com~ un r~~~rnc a c~nCuct•s ~re-

viara~nte gr.~lflc~ntcs ~ rec~nfort~n~es. ¿stos h~bitcs, ~orle ~:n~ 

r~l, desop:·r:ce~ :u:Jndo el n!Ro ~adura y/o ~asa el ~r=bleme e~~c!o--

n:..!l y cc:n ~l 11 n~c::osir:Jé de ri:ccm;Jeneas o re:se1ur:am!.~n"':cs 'JC:.iti--

vos. 

El d~í;c ~2u5~t ~ar t~lcs c:nduct~s ~cpcn~c· de: 

e) lnteroic!,d. 
b) Dur::!c~5n 
e) FreCL•r.r~cie. 

::. d(:!J!.t:. ~~i ~~.tvo. 
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h\jo el cual tiene d!T niio;, r;uo ectlín tcr.i .. ndc conc1::nci3 tlc n! - -

rniemae porque uu niílo loe imite, ~orquc la~ nl~os nprtnda~ por lm1-

toci6n, aprenden o h:·blnr, cen·~~&e y pcncrse ~e ~1e por 1~1toc!6n, 

aG! como los ~o~turJs. Cnmo reoultodc de estna activi~a(cs, con 

frecuencia. r'cscrrr.llan lo~ prohlnmas de fonuc!6n Ce los r;r:.rl:!o, ya 

que ~~cbi6n l·a ni~co imltar6n eue ~ooicicnLo de lo lcn~uJ ~nndl~g 

la. 

En los cnnüs 1 dond~ ~e ha ~coarrollado uri~ mor~ida Jnte-­

rlor, caucc~a par uno nnlnclusi6n funcional o el hf~ito de ln ~oDtu­

ra da le lcnruo, ccntrn leo Gicn:us onter!orc~ inferiorc9 1 el crcci­

miuntc n:nnrlibulor pnr::ce o.ccler~rsc en rcl3c:_fír. Ci:n el ~~xilar. ~Is!, 

a la edfld de 16 o 1f anos se ,iuede encontr3r una ~c~~rrn~nin 6rca -­

intnrmoxllnr ocrlo. ~ón sl 6ato se ~re~cnta ~" uarir·s ~cn~rGcicncs 

ne dc~e ctncluir~o que s~~ una causa 9cn6~ico 1 ya que, en rcol~dnd, 

puede hnber 9ido unn c~n~ucta imltntiuc pasada de una genernc16n a 

la oiguitinte, aun!.UC cobc aclnrnr, que c~ta nn pretende n~oor la 

importanrio ~e le~ dct~rnlncntes gcnftic~s en el desarrolle de las 

malcclu~ionca, sino ciue tiene comr; fin inr:icar que paoa de uno gcn_g_ 

raci6n a la otra ~5s que por medio de los genes. 
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C::APITULU VII 

~¡f¿ílE~TE~ TIPOS DE HRBITDS GUCALES 
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DlFEílE~TES TIP05 DE H~LITO~ BUCALES 

Aspactoa Gannralee. 

Los hbbitns san los vicios infantiles cc.1ncr:s de !lraducir 

oltarac!oneo en el cicnorr~llo n~n~ibular v centBr~o; pnrn ~ue al 

h~blto ~uede provocar ~olfrrmccioncs 6~ta~, ~etn ~e!Jc ~cr continuo 

durnnte nuchoo mecen, de;icnc'c ent nccs Cel odont6lógo y r.c !JU:! fanl 

liares la indicac!6n prP-coz del t rnttimi·.~nto, el cual ~cneral;~.:~nte es 

de f5cil rca11zaci6n con 1n~todos scnc~llos, ya que el niílo, oai c~mo 

fncilmento atlquicre el vicio, lo c!ejn v cr.n un •1occ de C[ln~t~ncie lo 

olvida. 

Lo duruc!6n Cel h5b1to m~s all~ de la ~rimero lnfnncia no 

ea el único factor r!ct; r~in~nta. l:junlmLnte srn ctrr.:J fi'lct~ rr:s. La 

fr1,cu~ncin del h5bitu durante el dla y le noche afecta el reílultado 

finoL. V~ que en el caso de un ntRo ~ue se ch11oa el dcdr c~nor~~l-

comente A6lo cu~r1cto oc vn a dPr,~ir,c~us~r~ menor dano ~ue aquel ~ue 

c·•ntinuJmtntr tiene el dedo dentro ~e ln beco. L~ in•cn·l~3~ del -

h~blta e~ ira~ortcntc. En alaun~s cn~os al ruictn nrcducl~o por el -

nií;c al cl1u~nr puede r.'~Cucti::!rse haota la hnbi tL'!c16n Jr6xime. Ln 

funci6n rnusculnr pcribucnl v l~s contorGlonc5 de ln cara san facil-

mente visibles. En otro3 1 el h~bita del ~ulgar no es ~6~ ~ue la 

inecrci6n pasiva del dedo en la boca sin activirad vieitle del -

buccinndor. 

An1 te nema ... que, ln r.uracifm, frecu~·nci~ e in~er.:.i(:t:d, 

son el tr!c de factor~s riue Ceber~n ~er rcc·.n:--c~Cae y r.vaJ.ua:-·r:-~ 

ent:s de no~er ccnt~star lo ~rcGunt~ ~cc:c~ t~ le ~~tcn~!6n ~Q los 

doíloa sabre los dj··ntcs y tejidaD de revc~timicntn. 
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La 61oc~ m~3 ~r~ocn~a a monif~~~ar c~crtaa nnJmal!ae -

ctfica~le ~ar cuelquirr fu~rze que actúe so)rc él. 

los h6b!tos se clJGificen por: 

1 - Succi6n 
2 - Prc~i6n nct1v~ intrabucol 
J - lnt~r~cs!ci5n ~u:c11l~r. 
~ - Pres!6n exterior 

1 - Por succl6n. 

Generalm 0 nte es la succi6n del oulgar. El ni~o succinnn 

el dedc tacnn~c o na el pilad3r, la anomalia n~r6 la eleveci6n del 

palednr en ~rimer en~~ o ~ol3~cntE dentoalveolar en seaun~c ca~o. 

En Elmbns, la st.:cc16n ·~rcr'~ic~ un dC?fi:Jlazam1r:nto moxilur, h::!CiiJ ::-fu!!. 

ra ~ar l~ protru~16n ~~ lo~ incisivos centr~les su~crioree y rctru-

s16n en las incieivn~ cen~rale~ inferiores; ne es rar¡: obsJrvar GUC 

junto a ~stti ancr.t:111o 13Xiste r.iordida abierta y maxilar en fonne Ce v. 

2 - Por pres16n activo !ntrobucal. 

Se produce con la in~roducc!6n de var~os dedos a l~ baca, 

de tol for:ria, c;uc la :olr.rn. éc la riEJna mira hacia nCC?l::nte o hLJC13 -

atr~s. La dedo~ ~e ~~l!c~n ~n e! ~ül~dar, aca5ionor~~ elevncián -

del ~ismc, ~s! CLmc Le3·:lJ:1~~~ntc ~e los incisivas cantrnles supe-

rieres hac~a afuer3 y de lc5 inc~sivos centrnlcs inferiores hacia -

e~entro. 

3 - ~or interoo9:c!6n mu3culJr. 

E~tn 1uede ser oca~ionad~ aor la interposici6n del labio 

superior, del inferior, o d~ ~na a o~ba5 oc~illas o de la lenaua. -

Las anomalias v~r!Jn se~Gn :ebn dcbidaG a aifercn~e5 interpo~icionea. 
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51 el labio cú•1er1or ae in~;cr ·ene, 13 c:?nornc:.1a c:uc ~e moni 

fiesta es la rctrusión c!c los incisiva~ cC!ntrales nu:ier1cres, í.lrO~ul 

si6n de los inc1aivoe centr~les 1nf~r1~:cs con resnl~zam!~nto ~rs!al 

de la mond{Uula. 5i se 1ntcr onc el 1~110 infrrinr ~e croctuce la 

protrusi6n de los incisiv~s centrales su~eriores v re;rusi6n de los 

incioivos centralc5 inf~riores. 

La interrnsici6n 1.r:. las dos - .. _:111ae en causado ':101' la 

lntravcrsi6n de los nolares y ~remol~~rs. Gu~nd~ es unil,teral la 

4 - Por presi6n exterior. 

Es mfls frr:oc;;t,ntc: que las ant.cr:ri;c:; :..~1:1ndo en cu?nto - -

ta~hi6n l~ intcrnos~ci6n rnL.~culnr; 13 ,r2si6n ~xtericr es cnuno=a -

por la ~reEi6n dli l~ m~r· ~u:,n~e ~l ~uefo o ~u~~nte 136 hcrn: de -

estudio aón cu:.ndc esta teor!a no e3t~ tJr~v!~ ~cc:tad~ ~ar ~u~hu:. 

Los niílcs odopt::Jn la mismr. ;io~~ci6n nl OL1 r:~ir o LJl rstu-­

dinr y la durncibn ~rclcn~ndo de E~ta~ ~aE!C!onG~ ~ucden dar lu~ar 

a anomaliaa ma;<ilares vDriílbles, se16n 12 rirPcci6n y prc~anqLci6n 

de la causa. Pcrc nL se ho as:~urad- ruc ~3tn sea la vcrdo~era 

causa de algun3 m2lfrr~3ci6n. 
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DESCR!PCIDn DE H~5iTOi aUCALES 

1, SUCCICH DEL PULGAR 

El hueso es un tejido pl~<tico que reacciona a las ores!~ 

nes que continuamente se ejercen sobt·e 61; lnctepen~ientemente del -

efecto de chuparse continue~~nte el pul~ar, exi~te otrc punto que -

debe ccnuidernrse: El pulgar es un cu2rpo dur~ y oi se coloca 

dQntro de la beca, tien~e a dus~lazar hacia adel~nte al ~axilar Jun 

to can la~ incicivc~ su~eriores proyect~n~ose ~stos h~cia ~~elante 

rn5s all5 del l•bic sup:rlar. 

Loo ~abios del bcb~ son 6rganoe sensorialEs y es la v{a -

el cerrbro ~ue est~ m~~ d~~érrolluda¡ al p~oducirse la sinapsis y -

otras v1as, el beb6 ne nec~sita depcnCer tanto de está v1a de comu­

n1cac16n. 

Es niuy importante c:x:1llcar la fis1olog1a bÓsica ~el acto 

de mamar. En la lactancit1 nr.tural, las enc!as se encuentran separl!_ 

des, lE lengue es llevada hacia adelE1nte a man~ro ~e Embolo, de tal 

forma que la lenoua y el lBb1o inferior se encu~ntran en contacto " 

constonte, la mand{bula se desJleza rit~ic~mente h3cia abaja y hacia 

arriba, hacia adelante y h3c!a atr~s, debido a la ralaj~ci6n alter­

na del buccinador. 

Cuando la alimEntaci6n se realiza de man~ro nrtlf1cial con 

el bibcr6n comGn v corriEnte, s6lo hace contacto con la membrana 

mucoso de los labios. falta ul celar por asoci~ci6n 1 Cado ~ar el -

seno y el cueT~o materno y la fislclo~Íi de la lect2ncia ne es imi­

tada, parque debido al ~al diseno, la boca se h3bTe m6s y ~e exige­

demasiado al mecanismo del buccinadcr :jUE reduce la acci6n 

del émbolo v el mavlm!Enta r!tmlco de lo mandlbula. El rnam3r se 
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;anvicrte en chuJur v =~n fr(c~~ncia, ~cb!do ~ QuP el orificio del 

chun6n nrtlf!cial :s muy ~rance 1 ~l ni~o ne rcali:a rc~as~~~o esfuc~ 

za ?ara allm¡:rnt:rse v reduce as{ el t!.e:i:--a nr:cesario para 1,1 lactan. 

cic. El chuo6n Que tiene ur.a coJia flr.l del senp hu~an:, provoca -

la ~isrna ect~vidad func~=nal cue la lactancia n~tural. Tnrnbi6n se 

he disenado un chup6n ~uc sati!f~ce el deseo del niílo de m~mar v su 

dependencia de este ~ecanismc p~ra la euforia, se espera que el -

chup6n anet6mico, u~a~~ a=ecuadome11te 1 rcctuzcn ln nccesi~3d y el 

desee :el n!~o ~e ~usc~r uno actlvtded Euplemcnt3ria cerno lo es el 

succ~on~r el pul~3r entre las ccmi~as y a lo hora ~e dormir. 

Deberr~s to~ar en curnta que la boca es una de las 11rinci­

Del9s v!as de c~runlc2c~fn fu~nte du gratlf lcac~6n, por lo tanta, 

se rec~mian~a qu~ el destete se realice ~or lo menos hasta el ~rimer 

ano de vida. a1 la lcc~~r;cia se realiza ccn el chu,6n anat6mico, -

junte cnn el contacto ~~~·rno los ~irnos, lr. frecuencia da los --

hfibitos prolcni;;i.:u:::os de chup<Jrse los dEdos se rcducir~:i grar.éer"':""nte. 

Se ac~n~eja el uG~ de chu~6n f!slol6gic~mcnte disefadc ~ora los - -

nifios d~r3nte la &poca ~e lo erunci6n de los diPnte y poro ~~-lemen 

ter lon e~erc:cios ~e lo lactancia. 

Entre l~s numercscs efcct~s que cau~a el h~~ito ce succ16n 

del ~ulgar, en el aum:ntc ~e la Ecbremardi~a horizontal que ~comoana 

a tant~s h~bitos de CeC> y cue dificulta el acto de degluci6n. ~n -

lugar de aue los l2tias cont~n~un a la dentic16n durante lu de0lu--­

ci 6n, el l~bio inf~rior 2mortigua el Jspecto llnruel de los inclsi-­

vos su[)erior::;s, .:es::iliJz~ndolo~ m5s aún en d1recci6n zintcricr. La 

dcg:uci6n exiºe la creac~6n de un va61o Jarc!el. La deglucibn se 
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rcnlizn unu vez por ~:inut: ~uronte todc el d!e, lat ncci~ncs ·nu~cu­

lnrco de lea lal!ios son auxilicdes por l:i proy~t:ci6n cnm~ensnr!Qra .­

de la lcnnua durante .todc ~l actr da lo ~e~luci6n. 

El h~bito ~u~de ser incf~n~1ivr en cuento n ~urnci6n e in­

tenoi~od, rero el h~bito de lcn(•ua continGo ada~t~ndace ~ la morfo­

logtn, por ·10 que? ln !nngua no sr. retrae, ~inchn o ar.lomL Lri fun­

cl6n nnur~nl ~el mócculo bor J ~e la ~:rüa es irnpottílnte durnnte lo 

funci6n. Por ccto, lo dcfurr.iccU'.m '.Jr~•sigue rn6s crn~·tcntE?r.icnte ron 

un h~bita dE? dedo confirmado. 

El daíl~ flsica nr. es lo ~nico c~nrecu~ncio de ~o~ h~bitos 

de dedo pcr~istante~. Al~unos niílos tienen mecanianos infantiles -

retenidos y funci~n2n cene un ~rmn ·pnra ntrnsr la ~tenc!~n, :·~t~ no 

es, ouy tr:inqu111Zonte rin:-a los ;;:-i1're:. ~e::- le~; ;:;c::iblc~ ccn::u:::uen--

cias de? .navocnr un Cniio en fcrmo ;10rm'Jn::n~c o los dii . .:n~e!J v tr.ji-­

doo ndy~c~n~cs. En otr~s nihos, el h~~ito de dedo nuece t~:-~ar en 

~cnnpar~c~r. Es un ~etc -ue prcduce eufQrio, es un h~bito condlc1Q 

nodo por la repet1c16n con~t~nte v el ~ifo aún no tronsf icre sus 

actividades para obtener plucer o activ1dactcs no~ura y cx~rovcrtidns, 

rnu;iias de? nlflos moyr:reo. 

2. H~bito de presi6n de Jable y lenguo. 

Con frcqucnciu el h~bito de ~resi6n de lab!o y lcn~uo c~t6 

aucr::ir1do con el h€i.b1tc de lcnf!ua. Si 13 ~rnlo.:lut:i6n e~ Jrovocndo 

por el h~b~ta de dedo, Le dc~~rrcll~ la activi~~d nu~cul~r de ccmn~n 

saci6n y RCC?nt~c.c:tc ~cfcrraidad. Ccn el Jum nt~ ~e ln ~care~ordida 

horizontal se le dificulta al ni~a cerr~r los lnhioE ccr~cctc~Lnte y 
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crear lo ,re~i6n nc~¡;~tvo re~ucri~a ~ara !~ ~e9luci6n nurmel. El -

labio infcricr ~e col~cn. ~ctr~s de lo~ inc!~ivno su~eriorce y ee 

proyecte ccn~,r: les cu::c:f~::::iao !.in';!uelcrn de lo_; in::isivns superio-

rua ¡1or la octivit~:Jé <::nr.;· ~l del qÚcc~110 bcrltt ée la :i ..... rbo. ¿¡ la-

bio auperior y'C. no en n:•Ci.!:':Or!.;• :J:.ra llcvnr = cnbc l:i nctiviLiad a -

mannrn Ge eefin".cr, en c~·ntact;; C'. n e>l l::~ic infericr c::rio zucce'e -

con la C::e')luc!6n no::;.ol, '/'J CL 1e cctc 1er~on::-cc hi'Jotén:ca, sin fun-

ci6n, y ~erccc ~er cert~ o .~c~3r!d~. .; eatil afccc1~n se le dcncmi­

na cc~o po=ture de d~scaM9c inconpctente del labio. Debido al in--

tente ;icra crear un nellc l:.bi2l ::ntcrio':", cxir.":.e una fur~rte cantrn.E, 

c16n dnl crblculor y ~crÍ con~lcrjo ~el ment6n. 

Durontc el cctc. c'c .19 ~cglucl6n, lo r:usculotura lnblc.l es 

~la lcncuo se ?rcyectn h~c!~ =~~l~n~a ~~ra oyu~nr 31 l~bio inferior 

~lgunn!. z~nnc, ln octivi~a~ d~ 1: l~n1uu rur~ntc la de0luci6n normal 

ea hzn:tn cuntr: v;,:r:ec n~o !ntcn=a que 1:: fur.rza o·:u::~tz crcadiJ ·:or 

los lc~!oa. CuJ11~~ el l~~!c su~crior ccj~ ~~ 2c~~:~r c·~c unE fu· rz~ 

restrictiva t!f'i;:az '/ e ·n ::1 !::.:ia inf2r'. :r ::vur'::?ndr~ a la l,:ni~u;:. a -

el au11::nto c!2 l~ ~r~1trus~6n ctc !02 lnc!siv~s centr~les superiores y 

lo creac~6n ~e i~· ~crdica ~nter!or, l~s ex!·enci~s ~~r~ l~ nc!ivid~d 

muscular ~e comprEnai6n sen ~ny~rrs •. EstE ciclo n;civc se rc~ite en 

coda d~gluc!6n. Est~ ~rcvcc~ un~ ~rcn fu·rza ~cform2ntc sct1rc líls -
... 

~r=n~a~ ~cnt-rias ca~i m~l vece~ di~r!:E. Sl h5~it: de chuparse los 

Gec!:is nd•1pta un -:&¡:e~ ~ecun~::rii::. t.n i:!l."'.wn·:s ca!:j::s, los nifics que -

66 



chu¡1an el labio inferior o lo rnu~r~en, rccicen ln nismn ~ntisfocci6n 

senoarinl nr~viorn~nt~ o~tenida del dGdc. Esc=nt~nec~1· nte dejen el 

·h6bito del dedo par el nu1vL1 1 =uro, m~s ~cc!cr~:so oGn. Con menos 

fr~cucnnia, adoptan el hlbita de ~rnyDctnr 1~ lengua h;1c!n ~1.cl~nte 

y chuparse lo lnnguJ por la ~cno~cl6r1 de plncer que l~a n:c~·!r~cionn. 

La ecci6n ~el 6~b~lo, ~imil1r al ectc ctc ~ucc!r:n r ~e ccu 

eidera un~ cor3CtP.rintica r:::nir1unl r.r. egte m1?ct1n!::iTlo in~ ..:ntiJ. J,dg_ 

m6n hay pruebas que in·.icnn ~u~ el h'~ito de ~~cyectcr ln lcn~ua 

huela a~clontc es lo rctoncl6n del mocan!cmo infantil de ~am2r, Al 

cr11r.c.ir;:1 r lc!J inci:ii ve~ a los cinco o ~·cis rncnc5 d~ edad, la lrrnc¡ua 

na ne retrae comt1 deberla h~cnrlo y contin6a ~roycct5n~o::c h3cio --

Geu cuol seo la causa (el h6bitu de lengua (tc~-3~0, nost~ 

ro o funci6n), to~bi6n funciona come causa eficaz de l~ malcclusi6n. 

En nlgunoo cenes, al proy~ctnr3e ln !~n~ua cont1nunm·ntn h~Ci3 ade-

l~nl~, 3tJm.1~ton~c l~ sabre mordida h~rlzLntel y la ~or~ida nblr;tn, 

lao norciant;~ ;Jeriféricns ya no deoc.::•1.·LJ~ sabre las cúz; iCes lintJU.!!. 

lea de los Eegmcnto~ vá~tibuleres. Lo~ dien~~5 ,osterior~s cru~ciQ 

nan v. lentamente eliffiinan el espacio libre intLrd~ntal. Ln d~GUn3i6n 

vertical de de~canso y la dimcnsi6n vertical oclu~al se igualan, cun 

loo dientco posteriores en contacto en toda momento. 

Eo muy im¡iort~nte tomar en cu~nta el tomQílO de ln lenqlia, 

on1 cnmo su funci6n. !::l eft!ct;J Ce t::-,n~o de la lr.n..,un ~obre l<i den 

tic16n se rc~r~scnta en un pnc:cnte con D~losia c=ng~níta, el otro 

can mncrcgloGia.· L~ pr~se~cia de cm!gda!~s blondos o ~denrii~eo -

tcnbi~n contribuyen a la oosici6n encr~~l ~e la l~n~ua, ya ~uc se ha 
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demontrado que el h~bito de prr.ycctnr ln len~ue hacia adelnnte pu~ 

de ser n ccn~~cucnciíl del ~n~ ·lez~~if~nto anterior de la base de la 

lenQun. 

En estos ca~rns, el rf?~ultedo fin<Jl óe estae anomal1as es 

le mordido abi~rt~ ',Jerr.i.in ·ntc, 1w.iloclu:i6n a ;:10tolag{o l~I! loa tej.!. 

éon de so;Jortc. 

2. Bruxismo y bricomanio. 

El bruxicmo ea el neto de frotarse los di~ntes entre si, 

gancrolm:ntc ea un h!blto nocturno, p:oduc!do durante el 9uefio, 

aunc;ue íJucde ot.;aerv•H!!C tar.t~-:ién cuando el niMa est6 desoiP.rto. t:l 

frotcmicntc ~ucdc ser tnn fur~te coma ~ara ~er oido a distancie. 

El nifto ~uede orcducfr atrición con9iderable ~e la Jie¡~s, y ~LJ~dc 

incluso quej~rsc de molestia~ m~tutin~s en la 3rticulac:6n tempor~ 

mandibular. 

AGn no se conocen las ca~~an cue prLvoquen el bruxismo, 

pera se ~resume que tGnna un.• ~~~e emncionnl, ya que ocurre gene-­

rnlm~nte en niMos muy nPrviosos e irritilbles y c¡ue ?u~den pre~t·n~ílr 

otros t1[bitcs, e-me succi6n del pulnar o morderse las uAas. 

Esto~ nlnos gcner~lm:n~c ~ucrm~n intr3nquilos y sufren -

El br1Jxf5mo tn~bi6n ~e ~ucde Jre3cn~tr en enfermed~cic~ -

crg6nicns cr~mo cerea, epilc~~la, mcnin~itis, onl como trnnstcrnos 

lntestinole~. 

El bruxismo puede ser una s~cuela desfavtroble de una 
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morrHúo prcf"unth. 1~crr t: ... ;itn hay un ci:-rn-;~111,·ntE: ~s1Ct'l6~! co, -

cinesLl:~icL v ncur.r muscular o ambiental. Le tensi6n nerviosa !:!!!. 

cuentra un mecuniu~a Ue grJtif icact6n en el rcchinemtcnto. 

ruch1ri:.1r v frncturi:!:'st:? 10:1 c.!i·_nt.1.s c:-n n, ·.-1r'1iP.n'.ce de bruxí!ino. 

flor lo qen.•rnl, el brux1sma n·.1cturno n~ !.a.! 1 u1:de du~lir.'1r ~urr:n ... 

.:am n l!!:i v lo:; efe.2_ 

ton nnc.1von sutH~ lí1 cc!~::i6n se ctrnervtm clor~m;-nte. L<.1 brice-

mon!a clinicamente no ~e nuEde observar pern nosiblcm~~te se tr~ 

ta de une activi~nd c-ncomltnnte. 

Por lo general, rxi~te un<! so~renorCi1'0 :-.·6s profunCa -

que lo normal, unn restrn1ro1ci6n alta, una pr6tc:;in í•crtnl .r.ii-"'.l -­

adaptuda1 etc. Ente prccrsn ne c::nvierte en un c{rcL.lc v1cio~o 

ul agrevnrse nlgun~s ctu loa cur3cterl~ticae oclu:nlrs b~jo loo -

trnu~nt13mos d~l bru~ismo 

Gltimo provoca mlositis. 

4. Respirocl6n buen!. 

ul rechinnmicntr y un el que ~cte --

En algunos niños es imposible ccrr8r lo~ leb1cn drbido 

r; ln µrotrusi6n LiE nus piezns SUtJeriorcs. Er> otrn!l no Cl'iste ob!!. 

trur:ci6n v nr. re nn~ervan razr·r.cs ;Jera rr,;.1n 1;~ r.~r lns l;:!t:ioe ec;Jü­

ruL:.?~, ;.; rr. Li.·'..:c i:ue~P ncr ccis~ur.i'.:re, 1oi:tura 1 tC?jJ.r\I". lnudccuado 

u 1.1<il t•·oo 1•ur.cul;.:r. 

A menudo, loo-ninon ~nr1tiencn le boc~ ~bir.rto al cntnr 

con nlno o alguien y poco rcsniran ;:ior la boca. Sin e1i1bar90. ln 

cncio, ee seca al entrar en·cnntncto con el ~ire v el o~ccezo 
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const~ntc ~e hum~decer y secar, rc":··ssntn un~ 1rr1tac!6n pera -

lo3 tejiGcs ginqivJlcs. Lo solivH ~ue rodea a lo ~ncia c~~uesta 

se vuelve v15casn, ce acurulan (cocchos en la cncla, as! en las 

edic1onalmvnte se les seco ar el aire l~ lenrua y el palndnr, -

mientras que los niños que solo mcntiencn sus labios se~nradn~, 

el paladar ncrmanece norr..al1rcnte humedecido y ne Ee presE!nto 

gingivitis en lflB zonas llngueles v polatln~o ~e los dientes, 

oino ouc ~e lncnliza en la zon~ hucnl de los dientes ex:1uc~tos. 

Lo: ni~as ~ue ~cs¡1ir~n .ior le b~cJ ~uc~cn clG~ifir~rtc 

1.- 1:ar Ob5tr~1cc~6n 
2.- Far ~noto !u 
~.-Por hf.~.ltn 

1.- Por nbstrucci6n.- ~en aQucllo9 a~e ~res~ntan rcsi~ 

tenclo 1ncrcm~.ntJdJ o ~cr obstrucci6n ccm~leta del flujo nar~al 

de aire a tr~v[s de lo~ c~ndLictos nasal~s. Ce~~ exi~te Cif 1cul-

tad para inhalar y exhalar aire a travéE ce lo5 ccn~u~tc~ nona--

les, el niño, 11or necesillP.ct se ve for:ad:J ~ r2::;-1 i:-cr por la bncn. 

bre, eunrue se hsya ~li~inJd·~ l~ o~strucci6n ~uc lo cnndicionnba 

a hacerlo. 

2.- Por anotcm!e.- ~s aquel cuyo la~io ::;u?erior ~s COL 

to, el cu;:il no le :iermite ccrri'lr nor comoleto, sin tener que rei! 

lizar gran~es esfuerzos y mantiene lo~ labio9 senurados. 

3.- Por hf:bito.- Como sccuelü de lo~ problcrr.<lS anot6m.!. 

cos üÚn cuando la respirac•.L-n oucol hr. si:.r c..:.rrr.11ic1 a 
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quir6ro1cnmente o por cnntocc16n fisicl6q!ca, el nina puede acnuir 

reeniranda por la boca, por ccotL1mtre esto puede ocurr!~ cuando -

el nino duerme o eota en posici6n reclinada. 

Antes de cnn~truir un aparatn pora corre~1r lo rcspira­

c16n bucal 'ae comprueba oi el conductc nosofar!ngeo cst5 lo Rufi-

cientc~unte abierto pura perr:itlr el intercombio de aire, incluso 

en caso~ de res~lrac16n forzad~, en eituacicncs de emcci6n y de -

ejercicio f1sica. 

Se ha cr1mprobadu que las ~ersanoe con problcm~s de rea-

pirnc16n bucal grescntan falta de e~tirnulaci6n muscular normol de 

la lcnqua, y debido a prrsiunos mayores sobre loo canino~ v del -

primer malar por las ~10tculos orbicular de loA lnblos y buccin~dos, 

las ncgmantoa bucales del maxilar se derrumban d6ndolc a ~~te, una 

formo de V y una b6vedn palatino ~!evade, l~rgo y estrecha, adem6e 

de cr·nniderar la nresi6n lnternl oa~rc el paladar nor lo tenn16n 

de loo cnrrillo~ fijndos n la m~ndlbula dur~nte la resciraci6n 

bucal y lo fnlta de C'1ntra.pn~ni6n de lí:i lcr.gua, que al de5¡ilazar-

se h:1cia abajo, no producn cl ec;uilibrio adecuado. 

la resniraci6n bu~al ejerce influjo sobre el ~csorr1illo 

del proceso elV(!Ol<ir en l:~ é>'lDCi'.l de la erupci6n dentriria. L::i boca 

scmi-nbicrta pravocn en 1~ eru¡1ci6n dantoria ~cs6rdencs Aupedita-

don a tren caus~s principolcs: 

a) Preo 6n del tejida 
b) Pr1~~ 6n ~Psticatorin 
e) f 1 re~ 6r1 atm0Gftr1cn 

o) Presi6n del tejido.- Representa el ~oder eruptivo de 

las piezas dentarias que las hocen erupcionor m~a de la normal al 
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no encnntrar el lugar adccuodo en la mond!bula. 

b) Presi6n masticatcr!a.- E• el centro de eruoc!6n. Se 

com·lleta can lo anterior por ser reouledo la qrcsi6n m~~ticntoria. 

e) Presi6n atmosr°érica.- Consiste en que ln preoi6n pr.E_ 

voccdora de lo adhcsi6n de las µ·•rtes bl~ndoa qu~ cnucon las pre­

sion~e leteralce o que rigen la eru~ci6n lat~ral normal. 

Eetao treo concicicnea exigen adoptac16n con~tante y nor 

mal de la mandíbula con reo~ecta al maxilar. El rc~,iror.or bucal 

corree de estas condiclanea. Lo mand{bula eot6 separada const~n­

temrnte del maxiler y no ccnirola estas pre9ion~s y l~ eru~ci6n -

es cncrmal. Por otro lado le l~nqua no ocupa su verdadera pos1-­

c16n en la cavi~ed bucal y se debe c:·n~idcrar cerno causa de una -

nnomal{e ~arque ee h~lla incapacitada JOr hacer la prcsi6n nor8al. 

La l~n~ue, estand~ la beca obi~rta, est~ entre los -

di~ntes inferiores n~ ocupando por lo tanto, el sitio correspon-­

dicnte aplicado al palndar. 

En esta f1 rmn, la erupci6n dentaria de lo mand{bula por 

prcsi6n lat~ral compennadora que ejerce s~~re lao piezas dentarias 

superiores evitando que se produzca cnn las rugas palatinas en 

forma de V que ~compnílar1 ccn fr~cuencio e las respira~ores bucales, 

y quE tienen casi siempre, por causa mola ucc16n lingual. 

S. Empujo do frenillo. 

Es un hfbito que se ¡1r~s~nto r3ros veces y oucedc cunndo 

hay dlostemo ~n.los incinivos centrales su~er!nrcs, el nlílo ruede 
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tr~ber el frenillo lahinl ~ntru c~~a.· ·i~Z~! 

c16n ::;ar v<.:riao h':r..Jn. t: te hi'.t.Jit.o r;r u·.cr. r;, n,.-·nzor cono un jue­

go oc!otc, ;JCr:.1 ··u :e!: de:!:rr::lltrs:? cri 'i• ::ito ~uc ·~ueée ce:virar 

loe in~icivcs centralQt su~criores, ya ~~~ ~ ::stos los Mantiene 

tepr.iri:!dos. 

6. f·:ardr.tura de ufias, 

Este h~bito nor~alm~nte se ~eserrolle ~es~u6s de lo edad 

de l~ succl6n. Con fr~cuCTncla, el nino ?~sart Ci:~c~nr~r·ntc de la 

etap~ ~e ln 3uc~i6n del ~uln3r a la de ~1cr~erne les u~cs. E~te 

h~bito en st nn ~~ C3~ina y ~ar lo t~ntc no ~reduce nclu~iones de~ 

toriFJ!1 1 :,Juestr. GUC l~:; fucrzco a tr~n:icn"Jr: ~J'llic~cr.~ l:ll rnorC::er lns 

u~es son similores a la ~el proceso de masticnct6n. ~in C!~~argo, 

en ciertos ca~os ~e pcrscnao que prcDent~~~n e~tc h~~ito 1 cuando -

p;·rm;:ncc!ún ir.tiurczas dcb:Jjc 1;e lns u~<rn, ce 'lbserb-fi unfi rn~rcada 

~trici6n de los in~isivos ccntral25 inrariores. 

El actc de nnrrterac lBB uRas n[1rmillm.~nte 8livi3 la ten­

~i6n y eo un h'bito, cr¡m~ cunlt;uier c·ncuct~ 11cn~ral y no debcr6 

ccn:;i~erarse malo, a rncna~ QU8 ~~rju~l~uc r~nl~ nte ~n form~ fls~ 

ca, o moral t3nto ol niño comr. a lns )er~onJs ~u~ lo rodean. 

A medida que el niño va crcci·.·.i•' y ~~ cor.VtPrte l:!n 

adulto, este h~bitt .lll~~E ser ~utstitu!dc: ~ar 9on~s ~~ mLlsc~r, 

cignrro!:l, >1uri:s, l~"Jices qome!: c!c oorr:-ir, o inclui:=o 1 l!.s lllejillus 

a la lengua de ~c:s ;1er~:::in::r, cat:'lo nub::t,itu~n·· L!c los t..t~t ;if', v~ r¡ue 

cada edad tione sus propio~ tranquilizantes. 
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C/\,'ITULU IX 

EfECTúS Cl'.USAD~C f'OR H;.onos 3UCALES 
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EF~CTOS CAUSADOS POR H~BITOS BUCALES 

Los efectos ~ausados por los h5bitos bucalr.o ne divi­

den en tres grupos en base al tipo de displnsis presentes. 

1. Oisplasias dentales. 

Exinte una malocluGi6n dentaric cunn~o las individuales 

o en uno a ambos moxil3ra9 se encuentran en relaci6n anorraal 

entre s!. balo el siste1~a dental est6 afectada. Esta afccci6n 

puede eotar limitada e un ~3r de dient~s o puede afectar a la -

m~yor porte de las di.::ntcrn ex\ ;tent1.rn. La relac!6n entre los -

mnxllar~o ce c~nii~er~ nnrmal, el equilibrio facial ns cRoi sicm 

pre buuno y la fuoclfJn rufiCu~:3: ne con~tdera rorrrial. :n las di.a 

plastns dent~rian o dontoalveGl3res cnsi sienore existe unn f~lta 

d~ ce,Acio 8ar2 3Comcd~r a todos los dien~es. Esto puede deber­

se o cierto~ f~ctores localP.ri, c.-mo p~rdidn prcnoturí] r.e los die.!! 

tes deciduos a restauraciones inadecuadas, pero es posible que -

ee deba mls al p:::itr6n hcréditario b6sico, ~uiz5 u di~crepnncia en 

el tAma~o de los d!cnt~o, Que ~uede h~br.r Eirtc modlficnda o no, -

por los factores amt)i~ntales. En las din~lnslns dentales o dcnt~ 

alvcolLlrcs, la rr.lnci6n r!E? los ilano:::; in~linndno y la crrnfnr';-;~·ción 

de lo~ diente~ a lo forma de lo 3rcnda, dictadn ~ar 1~ confiauro­

ci6n dD lo~ maxililrc~, es irnpcrf~ct¡1. Las incisivoa puc~en catar 

giNHJos; lo~ C3nino;. cnrr:cen !Ir. C!i 'cicia nuficicnte para hacer 

eru;lción en -::u citio nnrr:rnl, r~entro de la arcada dent:::irie¡ los 

premolares ~uedcn encantrurse 11Hrciu11~r·nte incluidos o ~ucden 

huccr eru~ci6n en dirccci6n vestibular a lin~ual a su posición 

normal en l~s arco~ns dent~rias. Lo= s~qr~ntos mol1res ?Ueden 

hribcrsc dca;ilnzadri on sr.ntiCr..1 mesial, c.L:li·1'-1nC:a a lo.s di¡ ntes 
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anteriores a ocupar pneicinncs de m~loclusl6n. El desnrrnllo v 
lu funci6n r,,u'Jculnr .1ur~ccn 3er ac:culi3..iluu il Jasar Ce que exista 

una rel~c~6n ancrmnl entre lon di~ntcs y el hueso de scporte 

adyac2nt.e, '1rovocando irrcgul ir,idanes en t::icritcs individuales. 

2, Dis~lasias osquelfitlcas 

Primera~·mte dC?tJemcs recanocr:?r que la relaci6n .:inter.Q. 

posterior de los maxilares €ntre ~t y =en bnse del cr6neo es de 

gran importancia. Las lrregulor:rades d~ los dt~ntes individu~ 

les pueden encontrEr~e a no en esta categoría especial, pero lu 

rclnc: 6n Gel mi.~xilnr ~lllni::-rior e ·n el moxilnr inferior y la rcl11 

ci6n de eAtoa dos con el crá11eo ejercen uno gran influencia sobre 

las t~1jct!vos nrtod6nticos y el trnt~miento. Ccn frecuencia, -

los r:it,te·,nt; á~eu, neuromuscular y dentario estfin afccta11os con 

acliul~3d ccm~en~Edora a de nd~lacibn de loo ~ósculos paro aco­

n1odorse a la disnlasiA en•_ue16tica. Pocos cases de maloclusi6n 

son 11roblemas cxcll1~1vambntc ~uqudl6ticos. 

3. Displasias csr¡ueletodentorios, 

Esta CDt:gor1n incluye aquellos m~laclu~innc9 en lDG -

que no solamente los dicntts, solos o en ~rupos, se encuentran -

en malponici6n, ~inl~ que cxi~te ura relnci6n 2ncrmal entre el 

maxilar superior v lE ~cnC1bul~ y ambo~ can la ba~e del cr6neo. 

~em~G de los di~ntcs mal situado~, el maxilar inf~rlor ~ucde 

enc0ntrarsc ~e~~~iado h~c~~ aL~:ante e hilcin atr~s con renp~cto 

a un·: de ellas o a·~borl. Las di:. il::i~i~s Centresquel~ticas san 
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m~o com.Jlicatiac y requir·r~n un tr,tumi~ntl1 ~trer11nte nue las -­

rUspl.::?cit:s dcnlc.rins. La funci6n r1u;cul;~r fl~?nern!1: ,ntL' no a~ -

normal en este gru JO. Se encuentron afcct:.r!rJ; lo~ ot1:.tn1 ri.;tg_ 

mnc tioulirct. r<ucho de:Jcndu del ti--o y c_;r"1:C:c de i.-¡ awr.ir:J.ta -

coquel6ticn. 
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TRi•.Tt.MirnTC DE LOS H.\Q:TUS BUCALES V APARATCLOGIA 
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f.SL~ TF!S 
s.am ti iJ\ 

~rn nrnt 
Giudkn:CA 

TRATAMIENTO DE LOS Hr.BITO.l E!UC•ILE!l V AP>lRATLLOGIA 

A Coment~rios al trntamicnta de loe h5bitos btJcalcs. 

Existen dlforcntcs tipo" de tretomi<nta,, pora los d!f.!J. 

rcntac tipos ~e h5bitcs, los cueles von desde lon ~5s bcnc~llos 

o remrvibles ~iasont~ rcr ~ctcr:·i~nd=: ejercicios. 

Entre loG n16~~dos psical6gicos uaodos poro cducnr al 

niMo cuJntl1~ ~!!tfl C'.:n.:ci~nte norr~· e!imin;;r r.l h~bita guiadr. par 

el odont61oga y por sus na~rcs, Gnic~~~nt~ Ji el niílo estn 

Los ni:,os e ffil!r:uao ct)mbin..:!n h''.....itcs bucE:.llS primarias 

como le succi6n riel dedo y ¡1ulq~r crn h~bitos secund~rtos como 

tir=rne d~l pela o hur~~rse la nariz~ Gon frecucn~ia se puede 

rcmprr el h6~ito bucal primoria, p~ro ocquir~ el h~bito secundo!! 

ria. ts ncCCi..lili.'in c¡uc loe padres ccapf.·ren y se recomienda: 

- Coteblccer una rn ta e corte plazc1 pera rom~~r el 

hGbi ta (una o dos semanas). 

- llo crltlccr ~l nlílo si el h~bito crntinúa. 

- Ofr;: cer uno Jequei1a rccam~Jensn al niño si abonclonn 

el h.~bita. 

Ante!~ Ge inicinr cuelquicr ti:"Jo ~e trtit=imiontc o-clus<Jl 1 

es convcni~ntc llev~r a cubc ciertas ncrmds terap~IJtic~s ya que 

en lo que se refiere al manejo de los ~roblc~~s oclutales en los 

ni11os con re5¡~i;_cto pl tr.:::ito:r.ic:nto Ce_ lor, __ fl!.t.i-tcs 1 s2- rP.~uir.re -a--

mr.nuc:lo la oplicaci5n de a::;:;rc:.t.o~. c..stc nos va a dificult<!r la 

hiQicnc arel v r:s necesar!.o :io1111r r:inyor cuic.'.atio en ellon pr-.ra -
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nrcvrnlr la~ carlMa. 

:Je ~cr.:.n~r--,1:1 el u~~c r'.e _clcr":'.oc ac;cntcs qu{micos que 

ayud:n e ncu~ruli2ar lo ,l~cn ~actLri~no y ~uJ se em~lenn con -

fri:.cu~r~i:J: ~ntes y dc~·1uf!::; dt la irn.:c:-c:6n de: loa O,Jcr~!ca. Pu,.g, 

den utllizurse ag2ntes c~1ma el Ex·iose (rojo Na. 3 que es eritr~ 

cina), 3eta Ru~c y Truce. 

Tanb~fr1 rs i~1or~~n~e que los D~Enlea causales de las 

caries dental de:Jcn entar baju contrc:;l, 'Je r2C'"'mirnr.o ntr~:-ntn!' 

le resi:.;tr.ncie de los tr.:Ji~ oo, ;'ar le t;;nto, ..:e acon::cjan trat!:, 

mientes cun flGcr ~ntes se lo in~l:rci6n ~e los Dp~rutcJ. 

Al detcctHrEc lil ~rt""._:-icid Ce h!:~itos, sen muy camunts 

loa ~rnbl~mns ~~nrr3le~ de c~ncucta de loe ni os, en e=~cciol -

entre las o~a~es de 3 v 5 a~os. ~l~uncs niílon s~n d6c!les y 

otrar. muy coopere<urt?s, iera tanbién hay nuchce que son aprensl. 

voe c·n r1~·:cct~1 a los ~roce~imientas orol~s. En relac!6n o 

aste ~rnbleme se utilizan diversos agentes quimiotera.~fut:.cae -

pero solo en cosos muy nec:~orlos. 

El ~rimer ~O~(: narn el control ee le cnn~ucta oral as 

el de le ~loca dentobectertnno o de la corico, con ref rcGCia a 

la dieto, los h~bitns alim~nt!clos y i~ hiaiene oral. 

·El objetivo ~rlnclpal del trJt••lonto de los h~~itoo 

es l~ cor~ccc!6n¡ el central, a ln c!imin3ci6n de les conductos 

areles nnclva5, c~m~ lo 3LCci5n del dedo, lo mor~ecur8 del 

l~b!o, e~·1uje linqu~l, lu rc~:lroci6n ~uc~l y l~ deq!uci6n 

atliicc. Este ~e h~cc ~ar· 1~- ,eriGrel 2n~:f5n~olc ~l ~~ciente -

un ejercicio o serie de ejerc:r.ios luel}G !Juiondo, o 
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~ntlvnndo eu cnnducte pare que realice correctamEnte eatou ejer­

c1cioa con le frecuencia requerida. En ocasionee, pueden emplea!, 

ae oparetoe mec~nicoa direrentes a loa aparatos convencionelen. 

Algunos de estos Han ln~ pantallea oralea y loe protectores lin­

guales entre otroe. 

Ea frecuente que en lo~ n1nao mtia pequcnoa, l,oe ht';bitoe 

no eetbn muy arra1godoa, en eatoo ceDOB CDfi una simple ~lfitlce es 

suficiente pera termJner con el problema oral, ein embargo en oc.!!_ 

aionea, eo necesaria une serle de ejerc\cios orales pera entrenar 

todo el sietemB neuromueculer oral o determinodna partee de &l. 

1. Ejercicio• para el cont~cl de h6bitoe. 

En 18 terapia ocluaol ex1Bten una aerle de ejercicios, 

los cualea nos eon muy Gtilee pnra el tratamiento de loa miemos. 

Pero ee conveniente aclarar que el prescribir un determinado eje.!:_ 

c1c1o ee 1nsuf1c1ente en la gran mayor!e de les eltuaclonee pare 

modificar les reflejoe de conducta. Se debe logr•r une ccmpren­

a16n m6s detallada de les reflejo• de l• deglucl6n y de la reepJ_ 

rec16n y unirles con un conocimiento real de la ~eicolog!a del -

n1Mo y la eociolog!a de la ramilla, para disonar en forme adecu.!!_ 

do, la real1zeci6n de un programa eficaz. 

Por esto, ea de gren lmportancie el número total de 

repeticiones, le frecuencia del ejercicio y el tiempo total (se­

manas, meses) durante el cuel oe reollzon ya que estos oon cr!t.!. 

coa pare le ~od1f1cec16n de los h5b1too orelee. 
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Princlpioe pare le corrección de h6bitos. 

(l control de cerleo ae ccnalderD camo un requle!to prs., 

vio pare el treto~iento a baae de ejercicios, ls aplioac16n de • 

aparatos y en le odontologia reeteuradare. 

Es neceaar1a establecer una reloc16n con el ntno, hace~ 

lo conec1ente del cuidado que requieren eue d1entee en cuento e -

la 11~p1eza de loe mtumos; se le debe explicar cbma erecta euo 

dienten el hecho de p1nct1car un h6bito onormal de BU boca c6mo 

oua dienten modifican e11 annPcto y lo Que lee dcmAa personas -

piensen de ellou. De eAta manera ae intenta motivar al n1Mo para 

abandonar el h~bito. 

Tembi~n se pueden utilizar diat1ntoe elementos auxilie­

ree como recardatloree, entre loe cuales ae incluyan: 

• Hed!cacionea de mol gueto p!ntedee sobre el dedo. Eatoa 

y otros elementos son presentadas ol nino paro trater de 

recordarle que no debo chuparse el dedo. 

• Vendaje olfintico que ae envuelve alrededor del brezo cuB!l 

do ~ate est6 est1redo, Cuando el nino trate de aucc~oner, 

le resistencia orrec!do actúe como recordatorio. Le re­

elstencie nunca ee tnn grande como pare que el nino no -

puede chupar. El vandeje ee un recordatorio y no un 

freno. 

- Elementos pera cubrir el dedo y la meno y que incluyen -

vendaje• con cintee •dheaivae, medios y f6ruloe digltelee. 

Se deben utilizar s6la como recordatorios. 
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Ejerclc!oa, 

A este ejercicio se le conoce cLnc nµos:ciDnJtior ~e -

la lengua". 

Al niílo se le de~e ensenar a ~oloc3r 1:1 le11~ua en for­

ma correcta, de la siguien~c manera: 

a) tie ltentifice la papila incisiva y las rugo3 ,ela-

tinas en le 7 onu de los dlcntc5 antercsu~nriores. ~e le mueu-­

tre al ~nciente esta 6rcn, ee le nnlpa oara Que el n1Mo haqa la 

mismo. 

b) Se le pide al nnci~nte, cue can eu boce bien a:11e~ 

te, intr.nte tocar con )3 lengua la ~anila incisiva. 

e) El paciente, con las labian separadas loa dien--

tes en oclusi~n, tiene que ~eglutir Eostenicnda ln ,unta de la 

lengua sabre la ngpila incisiva, co~o m6tcdo nuxilior no~cmo~ -

U!lar aqua. 

d) Se coloce el espejo enfrente del ·•aciente, el cual 

te11dr6 que estJr can lo5 labios se~aradcs y los dientes poste--

riorr.s er. contacta. La punta de 13 len~ua se vuelve e ubic~r -

en el luqar ante~ ~escrito. Se le ~idc entonces que dRglutn -­

si~ ~royectar cu lengua h11cla a~elante. 

iete ejerclci~ l~~~~ré una··rlen gereral al 1acicnte -

~cerca de la ·10Lici6n que deber6 tener 5U lcnnuu Micntrau cte---

glutn. 

Res~iraci6n na~al v- ~osici6n de l~· le~n~1: ~.1 re1cco. 

Los ~~cientes con r1~nlu~ionps etÍ!licaa tienter· e !:er 
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o los leb1oe. Antee de rcellzer el siguiente ejercicio, ee tie­

ne que asegurar que lea vlee reselratarloe no e"t~n bloqucadee -

por edenoides egrandadon, amlgdeleo aumentodea de vrlu~en, -

reerrioe o elerglae, El ejercicio conslute en lo siguiente: 

o) Se coloco la punte de la lengua en le papila lncle!. 

ve. 

b) Se pide que ocluyen loe dlentee poaterloree. 

e) El paciente t1ene que polper sue maoeteroe cantra{­

daa. 

d) En eete momento eu reGpiraclbn ea nasal¡ durante 5-

minutos deber6 ~anten~r loe labioa cerrados, loo 

dientes poster1cree en contacto y la lengua en peal 

c16n correcta. 

Eete ejercicio ouede hacerse en cuelquler lugar y en -

cuelquier momento. El paciente deberá comprobar perl6dlcamente 

eu forma de resplrer, por lo que se n1ceeite le nyuda de sus 

padree. El ejercicio deber~ repetirse entee de dormir pare que 

ect6e como recordatorio y que el paciente duerme con loe labios 

cerredoa. 

Oeoerrollo lingual. 

En el neto de le degluci6n intervienen l•• distintas • 

partee de l• lengu•, en ocasiones se tienen que deoarroller une 

o m6e de eeoe partes. Hay verlos ejercicios que reruerzan loa • 

reflejoa de ceda parte de la lengue para eroctuer le degluci6n • 

correcta. 



Punt8 de le lengua. 

Ejercicios con goma Única. Se coloca una banda de ort.2, 

doncia de 1/4 de pulgada de diémetro en la punta de la lengu~ -

del paciente, 6ate la tiene que presionar en la zonu de la papi­

la incisiva. Con los dientes oosteriorea en aclue16n tiene que 

beber un poco de agua la deglute. 51 la punto de la lengua no 

presiona el punto donde esti colocada la gomita,ae trogar6 ésta 

junto con el oOrbc de eguo. 

Este ejurclcla ovuderi a desnrrollar la func16n de la 

punte en el potr6n de dcgluci6n normal. 

Ejercicios de fonoci6n. 

Algunoc sonidos oe hacen correctamente ocr la colaca-­

ci6n de 13 punto de la lengua en la papila lncioiva. Eatoo oon.!_ 

do& deben ser claroe y Guando se producen, la lengua no debe - -

proyecterae en~r~ loa ct\enten o labioc d~1rante la funci6n o en -

repoeo. Loe so11idoa que r~ql1iere cea poslc16n de la punta de la 

lengua aon loo olgulentee: 

u) El sonido do la d (dion•2, dado, done)· 

h) El uc lo (lorgo, lino, l'.rn6nl. 

e) El do la t (tubo, t1o, tiro, taza). 

Bajo lo oupcrvisiln de oue padrea, el psctente puude • 

procticnr cotas pal~braa y observarse e11 el e&pejo. 1embl6n ea 

uoan otros pelebrae y en coco ~e qu~ lod ntnoG aean muy pequc"oc 

se pueden utilizar tarjetea con dlbujon rnlec1onodoa con loa -

nombres que ee neceo1~an. 
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Parte ~cdta de la lengue. 

Ejerc1c1oa con das gomss. 

Pera realizar este ejercicio se coloca une goma de 

artcdoncta en la punta de la lengua y utre en la mitad de ello. -

El paciente presiona le primera goma en la paplle lnclaiva y la 

del medlo contra el centro del pelnder, se deglute con loe lsbloo 

separados v loe dientes ponter1ores en contacto pera practicar 

el acto de ln degluci6n. Ee importonte que el paciente observe 

frente e un espejo y notar que uu lengua no se proyecte hacia -

adelante. Une vez ouc ee ha accDtumbrado a esto, trBger6 un 

sorbo de egua, ccmprobando que despu6s de cada degluc16n, que -

lee doe bandas de goma est~n en suo pociclones correctas. 51 -

le punte y el centro de la lengua no preclonan adecuadamente lee 

gamas, exiote la tendEntln de trag~ree una da ellao o les deo. 

Ejercicio de rcnac16n. 

Lon eonidoe producidos por lo porci6n ~edie de la len 

gue el prenionar contra el paledor du~o eon1 

a) El nonido ce l• Ch. 

b) El sonido do le v. 

Tene~on algunos palabras como chico, c~lno, chal, - -

churro, yute, hflche, ya, ya, C!tc. 

Porte ponterior dl! lH tcngu·1~ 

Cocahuaten ~ gom1tna. 

Se le pida el paciente que mastique el cecohuote ein­

tragerlo (se requiere que seo un cecéhuete por su baje indice -

cariog6n1ca). Une vez maeticedo el cacahuate se coloca en le -
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parci6n ~ectia de la lengua y en ln pt!"'º (la lH ~nlsma 1 ~e ciL~il 

la goma de ortodoncia. Se le dice sl µac1ent~ que tenga lon 

lcblos oblertoa y loo dientes poater!aree on ocJuel6n. La goma 

ae preelcne en la papila Incisiva v se le pide que trague el 

cacahuate mest!cedo, para hacerlo el paciente tiene que llP.VBr 

hacia ahajo la porte pootorior Ce lo lengua y aln proyectarla y 

sin tr~Gnr 18 gG~ü t1cne que dtglutir el cacahuate~ 

fjcrciciao de fcna~16n 

Loa eonldoe que ae producen con la parte posterior de 

la lengua son: 

Sonidoa guturalee 

nl e dura 

b) g dura 

e) K (caramelo, cena, como, gasn, gamo, Kenia). 

Desarrollo labial. 

los rc9~1radaree bucnleo y lo~ empujadores linguales 

tienden a tener hipoton1c1dad du loo ~ósculos orbiculares de loe 

lebia9. Estos músculoo, lo mayor1a de lee veces necesitan ser 

cstiredoG y rcforz6ndasc de modo que las !11btan puedan permanecer 

cerrados sin tcne16n durante la r~~~l:3c16n nnnal y la correcta 

degluci6n. Hay deo ejcrc1c1oo que consisten ~n: 

a) Tirar del labio º"'" darlee fuerza. 

b) Labio sobre labio onra alergarlcs. 

Ejercicio de tirar el labio. 

El ejercicio consiste en utlliz•r dos batanee de 



a :roxir.i~r'.JnH ntf'..I 6 mm. CP r!t·mL't:·o. Se 3t · un bott:n en c¡,1da uno 

llilc Lcni..:l du 1.20, a 1.50 m. -

c'o 1 on~l tuc', 

El n::'.:i ntc detiene entre sus le~iO!.I y dientes ~1 bg__ 

t6n, y la n~rson~ Qut v,y~ n ~uxillnrlo en cet~ ejercicio, trn-

orl ::lus l.:bioo norr,·11~.!3, ct'llcc~riC.:ose ~n bocr. el ctro bot6n,-

accionnnLo Ce t~l Moto Gufr tr~te ~e t.nc=r el ~ot6n ce la boc~ -

d~l neclfnte. El obj!.tlvo ~n ~~to, e5 cuL ~e F~r~e un~ rc~is--

trncic al rc~lizar E~te ejercicio ,~r~ cu~ se ~esarrnll~n los -

mósculos orblculuren r•o lo~; l9~ios. Cada tr~cci6n n~ ccn~it'cr~ 

un ejercicio, 

Ejercicio de lnbio sabre labio. 

·se utilizD ~arn tstir·r lar lo~ias. El ~~ciente ti~-

ne cue e·~~lr~r el labia eupericr hasta h~corla baj3r ~obr~ eus 

_~icntEs ~u~criores. Luegn lo ncntlenE ccn es~ no~i~i6n cnn el 

laca o~ue~to rn~~ntrao cuEnt¿ hasta 10. rara eEtlr_r 21 lnbio -

inferior se.usa el ~rocnciml~nto inverso. 

Frncucncl1i en l~ -repet1c16n c•c les ejercicios. 

La c«ntictud efe repctic!one!l c!e cadn eJerclcio dcnenGg_ 

r5 C:el esfuerzo rr.?querlr!a :ar el nii'io, su coi:.r1'inuci6n munculilr 

y capaci~ac oe rJtc::nci6n. Mic.ntras n:'ls ~e(uet.o nerj el niro, me­

nos o_tento y m~o; irrnuietci s~r,~ _V __ ~_o_r_ l_Q_ 1;_;'.'.n•o, hn~r~ rrienor c.:in-

tld~d de r~~eticiones. Si al reoliznr un ~j~rc1c1" ccrrccta~cn 

te v ui c5tc tom<? .-nucho tit!m~o ~¡;-r•-! :re. lizorlo, s~ in['lc..:.irf: r¡ue 

s~ ~r~ctiqu¿ ~n nenor c~nti~ac. CRda ~Jcrcicia se har~ 10 ve--

ces zr.cyulrlns, el cu:~l •3Umcntará gra~uPlrwntci haat::. oue r-1 ::H!Cif'}! 

t~ ~cs~rrnllo su habilio3rt 3~g~n ln reClJiera ~l co~o. 
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l~ frccuenc!n ~el ejercicio es ta~~16n muy impcrt~nte 

porque cuentan más vecee •e repita, m~s atención exigir~ el pe-

ciente por parte de sus ~edres. 

El tiempo de práctica que requiere el nlfto, debe vnrier 

no menos de 5 Mln, por ses16n hasta no más de 30 Hin. El tiempo 

diario total no debe cxcecer (durante el trat~miento) loe 60 Hin. 

Loa ejercicios no tienen po~ que interferir en sus debere~, el -

juego o el ceecnnno genernl. Cinco minutos veces al C!a, q 10 

minutar: VCCES al d!n, CS tin~ buena drsia de ejcrcic1~íl ya que 

el exceso de 2stcs pueden ser cantr~producentes y fracasan las -

objetivos de las m1amcu. El tiern~o de pr~ctica incluye: ensaya, 

error y juicio. Si con el transcurso del tiempo no se observan 

resultados poeltivoa con los ej2rcicios, se debe controlar la 

exactitud y ~stos serán corregidos convenientemente. Loa C3$CS 

més rebeldes pueden requerir un período mée prolongado. 

Para auxiliarnoa ccntamae con la ayuda de espejee, 

mientras que para controlar la pr~ctica de la fonac16n se usar6n 

grabedorae, 

El tratamiento se term1nar6 cuando se obtengan loe 

resultndos deseado9. 

B Generalldadeo oobre oporetoo fijos y aparatoo removiblea. 

Indicadoreo de los oparutoo fijos. 

1.- Un nino propensa a secarse y perder los aperatoe remov1-
blea. 

2.- 51 el odont6logo tiene la habilidad suficiente pare 
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cclacorlce de medo que ne irrite el n!nc, e que se rc~po 

can recilidad. 

3.- Cuando loe molares deciduos ofrecen retenci6n inadecuado 

pera loo retenedore9, o que loe dientes eot~n cub1ertoo 

~n parte por la encie (lea bancas pu2den ir dentro del -

curca gingival). 

~.- ~o ce necesito el uso de eccesorioe, o reoortee que nec& 

citen ajustes peri6diccs. 

5,- !n nifio que tolere le incomodidad menar que eupone le ·­

confecci6n del snaratc y la inserci6n del mismo. 

6.- Jn nino cooperador el insertar el aparata cuenda necesi­

te cementaree. 

?.- Est6 indicado como mantenedor de eopac!o neceeerio en -­

una boca peQueRe con uno ler.gua grande. 

e.- Cn dientes primarios aparte da lee que eat&n en proceso 

de exfoliaci6n. 

Contraindiceclcnea de lea aparates fijan. 

1.- Un nino no cooperador. 

2.- Un nino que ne modificar6 auu h~bitce de Bli~enteci6n y 

ria evltur§ las oustanc!ag duras o pegajose3. 

J.- lin nino deeculdodo al real1~ílr 9U9 juegoo 1 o que juegue 

ton le lengua o con los dedos. 

'·- 1 abilided insuficiente por ~orte del odont6logo, 

5.- l' nlno con higiene oral dof!clente. 
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Ventajee del aparato fijo. 

1.- No interfiere en la erupc16n de loe dientes permanentes. 

2.- Al usar bandee anchas correctamente contorneadas y ce-­

mentadas pueden su~crarse las problemas de retenc16n. 

J.- No puede eer removido ~ar el pacienta. 

4,- No se oierdc con facilidad. 

s.- Apena e !ntcrf iere con la fonac16n. 

6.- Apenes interfiere con es;:rncio paro lo 

7.- Apene! 1ntcrr1ere ccn la degluci6n. 

a.- Apenas interf 1ere con le masticec16n. 

len gua. 

9.- En algunos casca hcy buena est~t1ca porque no 

vestibular. 

Ventajee del epareto remov!ble. 

hey arco 

1.- Facilidad de los proced!m!cntco intraorslee Cs6lo se t.!!, 

me la iQpresi6nl pare la fabricaci6n. 

2.- Se pUEde ccblar o d1storc1onsr con racilided. 

J.- Lee proyeccian~a 1nterdentar1as de los alurubrea lnterfl~ 

ren en le erupc16n de los dientes permanentes. 

4.- El paciente lo 0uedc quitar con rac111dad. 

5.- Por lo general, ee dif!c11 obt~ner retenc16n. 

6.- Ocuoa el es~ncio de le lengua y pravocar{a o egravar!a -

un ~roblcma de em~uje lingual. 

7.- Puede 1nterf~r1r en la fonac16n. 

a.- PuEde int~rrerir en le mest1caci6n. 

9.- Puede interferir en le cegluc16n. 
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10.- Loa movlmi•ntos ne linitan a 1ncl1nac!6n. 

11.- loa roteclanes aon d1fic1lcs de rcali2ar. 

12.- Loe movl~lentoe de 1nclinaci6J1 son menes precisos. 

13.- Es entteetétlca par ul arco vestibular. 

El tiempo 6ptimo para colocar loo ep•ratos es entre -

loa tres y medio, a cuatro y media a~oo de edad. 

Funcianee del aparato remnvlble. 

1.- Hace que el h6btto de chuparse el dedo pierde eu sentido 

eliminando lo aucci6n. El nleo pcdr6 colocarae el dedo 

en la bace, pera no obtiene verdadera eatisfecc16n el 

hacerla. Se debe actuar con mucha cuidado e informar el 

nlna y a loe padree que el aparato no ea una med1de res­

trictiva, que no ae utilizo pare evitar el h~bito, oino 

para alinear loe dientes, mejorar le apariencia y propo.o:_ 

c1aner une buena mBet1cec16n. 

2.- Por su canetrucci6n, el aparato evita Que la presi6n dig1 

tal deeplacc e los 1nc1eivos centrales superiores en se.o. 

tido leb1al y evita la creac16n de mordida cblerts, as{ 

como deformontes de la lenguB y labloe. 

3.- El eporato obliga a la lengua a rloaplazar•e huela atrfia, 

cambiando eu forma durBnte la posic16n postu~al de desean 

ao, de una maso elongede a una m5s anthn y anormal, dando 

como resultado que la lengua ticndE n ejercer mayor pre­

s16n sobre loe segmentos bucale~ superlorcn y 9~ invier­

te el estrechamiento de le arcada superior por el h~b1ta 

de degluc16n snormel; lae porc1onee per1f~rlcae 
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nuevamente descansan sobre les suµerf1c1es acluaalea de les dieE_ 

tea poeter1oree, evitando la ecbreerupci6n de loe m1e~oe. 

El uso de loe aparato~ removlbles tienen ciertas eecus 

les poco desfavorables coma un defecto oel habla temporal sibi·· 

lente que general~ente deeaperece cuenda el aparato es ueedo, o 

1nmed1etemente deecu~s de que e9 retirado. 

C Aparatos para ccrrecci6n de h6bitos bucales, 

Exiaten diferente• tipos de aparatos remcviblee seg6n 

le preacripci6n ortod6ntica para le reeducaci6n de loe h6bitoe. 

Apereto pera el h~bito de aucci6n de dedo. 

Una de las formas m~s eficaces es una criba fijs y el 

prccedi01ientc es el siguient.e: 

Se toma un ~odelo de estudio; si los contactos proxim!l, 

lee ecn estrechos en la zona del segundo moler deciduo superior, 

ee colocan alambree de bronce como separadores en ese visita. 

La rez6n de los alambree eeperedores es porque los se­

gunda9 molares dec1ducs 9uper1oree non buenoa d1entee de soporte. 

Se pueden ueer coronas met611cee completes, o bandee -

de ortodoncia, pero ~e prefieren leo pr1meres. Le porción -

mee1al del primer molar permanente la porción distal del pri-­

mer ~oler dec1duo su recorte 9obre el modelo, sin tener contacto 

con el segundo melar deciduo aproximadamente de 1 e 2 mm. Se 

corta el margen gingival del eegundo QOlar decluo oiguiendo el -

contorno de los dientes de 2 a 3 ru01. sobre la superficie veetlb!J. 
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lar, lingual y proximal, 

Le corona de acero inoxidable ee ajusto sobre el modelo, 

ee hace une ranura en lo corona a nivel de la auperricle meslob.!J. 

cal o diatobucal y ee llevo B •u lugar. 

La porci6n palatina se rabrica con alambre de acero -­

inoxidable o de niquel y cromo de calibre Q,040. El alambre de 

baee en forma de U ae adapta pecando meaielmente a nivel del 

margen gingivol dEsde el segundo molar deciduo, heato el nicho -

entre los primeros molares dec1duoe y caninos primarios. Aqui -

se hace un doblez pare llevar el alambre en d1recc16n recte hasta 

el nicho entre el malar dec1duo y el canino primario opuestos, -

aiguiendo el misma nivel glnglval. 

El nicho del prl~er molar declduo y canino opuesto ae 

dobla el olambre hacia atr6s e lo largo del m~rgen haota la cor.!/. 

na del segundo molo" dociduo. El eloobre baoe deberé ajueterae 

previa~ente al colocoree en el modelo. El aparnto central est6 

formada d~ eopolanes y un ese de alambre del mismo calibre. El 

ano ec extiende hacia atr6e y hacia ~rribe e un 6ngulo de apra­

ximaoomcnte 45 grHdoe con reepccto al pleno oclueal. El esa no 

debe ir hacia atr~a m6a all§ de ln linea que une laa auprrf 1clea 

d1otales de loe eegundoa molorce deciduoa. Lar. doe patee del 

aao central van m6a all6 de la misma barra y r.e dr.blnn hacia el 

paladar de ~anero que hagan contacto con 61 ligeramente. 

El esa se va e unir con paste pare ealdnr, la cual 

cat6 fabricado de flóar v soldadura de pleto; ln sald~Cura vn -

uniendo el aaa con le berra principal. Ln tercera proyecc16n -

anterior en le mioma curvatura hacia el paladar ee suElde entre 



lea doe proyecclonee anteriores del asu central. Le barra pr1nc1 

pel y el aparato soldado ~e unen con las coronas qua ven coloce­

dee a 109 segundos molares declduoe. Se limpian y se pule el a­

parato y ee eoloce en la boca. Al aparato ee le recorta le cir­

cunferencia y se cierra la corone e nivel del corte vestibuler, 

ae retiran loe alambree de eeperec16n si estos e~isten y el epe­

reto se coloca sobre loe segundos moleree declduce. Se le pide 

el pec!ente Que ocluya con fuerza pere que de este ~anere las 

corones se ebren eutom~tice~ente hasta tener la circunferencia -

requerido ~ar los dientes, pero ~oder soldarse e lo largo de la 

hendidura ve•tibular Que se he hecho. Si se provoca izquemia o· 

ai hay dolor, ae recorta la corona en su porci6n glnglval ya Que 

toda le periferia ~e esta debe quedar bajo el morgen gingival. 

Se colpca de nuevo el aparato e•re tratar de adaptarla dentro de 

l• boca del oaclente. Si los lnclslvos centrales 1nrerlores - -

ocluyen centre lee prayecc1cnee anteriores del aparato central¡ 

loe espolones se recorten y ee doblan hacia el paladar. Se cernen 

te el epernto y ee retiran loe excedentes. 

Cuando se le explica el ni~o el objetivo del aparata ae 

le dlce que eo cara enderezar sue dientes y no se mencione que -

ea pare deeaperecer el h6blto y que tardaré varios d{ae en ecae­

tumbraree el aparato. que hobr6 cierta dificultad para realizar 

le llmoleza bucal, deberé habl~r lentamente y con cuidado debido 

e la barra Que eet6 coloc~da dentro de cu beco pera en ning6n 

momento ee mencione el dedo. A loa padree ee lee explica que el 

problema del hable duraré du"ante el tratamiento. En cuanto e le 

diete, este debe ser blonda durante los primcroa d{ea. 
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Despuh del periodo de ajuste, que es"' dos e tres d{ne, 

e la meyor1a de loo pncientes ee les olvida lo prc~encia del ªPA 

roto, se hace le revis16n del aparato de tree a cuatro semanas. 

La dureci6n del aparato en boca ea de eproximademente de tree -­

meses, deepu§e de este tiempo en que desaparece ~ar co~pleto el 

h5bito, ee retiran primero los es~olcncs, tree semanas deopu~s, 

ei no recurre el h~bito ee retire le berre palatino reetante y 

loa coronae. 51 ~e vuelve a producir el hábito, se coloca un -

opereta porcial. En caeo de comb inaree el h6b1to de dedo y la 

proyccci6n d~ lengua, ee le hacen las modificaciones neceeerifta 

el aparato, ae deja por m6e tiempo, 

Cabe mencionar que el aparata no es un castigo y qua 

el aparato eet6 dieenedo para evitar la cterormeci6n del segMen­

to premex11er, para esti1'ular el deeerrollo de la degluc16n 

visceral y de la postura lingual madura, y su runc1ona~1ento, -

pare ca;regir ld molaclus16n ~roduc1da p~r el h~blto. 

Un a;JJrnto mal o:-nstru!da puede aum~nt.::ir o accr.tuar la 

Maloclu s!6n. 

Apareioe para la proyecci6n do lengua. 

Se producen deformaciones en la proyccc16n de le len­

gua por~ue ~e SOG o 1,000 veces diarias la lengua se proyecta -

hecia adelante para acentuar la mordida abierta, o la protrucl6n 

de loa inc1a1voe centrales superiores. 

El eperuto paro la proyecc16n Ge lengua es un~ var1a.n, 

te pare el h~b!tc de dedo, ye que tien~e a desplazar lo lenGua 



hacia abajo y hac!e etr6a durante la degluci6n. 51 los espalo-

lonea as doblan hacia abajo para que formen una barrera de loa 

incisivas centraleo inferiores, durante ~1 contecta aclueel de 

los dientes poater!ores, se obtiene una protecci6n para la pro­

yecci6n de la lengua. Durante la produccl6n de eate h~b!to, le 

lengua ae lleva a una poaici6n baja y no •e aproxime al paladar, 

como es lo normal. 

Las condiciones que debe reunir un aparato pare le pr~ . 
yecci6n de l• lengue eon: 

1.- Eliminar le proyecci6n anterior enfrgice y •fectiva a -

monera de ~mbolo durante l• degluci6n. 

2.- Hodif icar la pastura lingual de tel for~e que el doreo de 

la Mioma se aproxi•e e lo b6vede polatino le punte ha-

ge contacto con le• rugas pelat!neo durante le degluci6n 

y no se introduzca e trav~s del espacio incisel. 

Cuenca deopleza le lengue hacia atrás dentro re lo' limites 

de le cetenci6n, Este se expacde hacia los labio•, con les por­

cl cnes ~orlf6rlcas encime de las auptrFicies oclusaleo de los -

dientes postErioree. Esto ccn5E?VB re dlstencla lnteroclueel o 

lo eumenta cuenco ee deficiente; de esta menero, ee evita la S.Q. 

breerupci6n y el estrechamiento de loa oeQmentce bucaleo superi~ 

rea. le degluc16n •• estimula con el aparato y le lengua, •e -

adapta a su nueva fcnc16n y posici6n. 

En este aperatc se elimina la barra palatina cruzede 

y la extensi6n posterior a manera de aea de aparato lingual y se 

mc~ifica el diae~o de la criba respective. Tembi~n se uean los 

segundoJ mal?re~ j~cidoo~ co~o soportes, p2ro se prefieren a lc3 
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primeros molares permanentes el estos han hecho erupcl6n. 

En los modelos que previamente ee tomaron, se aelec-­

clonan loe dientes acportes y se recortan de Igual manero que -

el eporato anterior¡ ee seleccionen lae corones y ae ejustan, -

ea recorta por la parte vestibular come ee ceocrlbl6 anterior-­

menta. 

La borra lingual en forme de U, ee r6br!ce de n!quel 

y cremo o de acero Inoxidable de 0.040 pulgadee 1 ae adopta pri­

mero en un extrecc del modele y se llrva al alambra hacia ede-­

lente hasta le zone de loe cenlnoe e nivel del margen glnglvel. 

Lo barra tiene qua hacer contocto con las auperrlcies linguolco 

prominentes ce los segundos y primero• molnres dec!duoa. 

Les mcéeloa oe colocan en cclusi6n y sa troza una 

lineo sobre el modelo superior hoste el canino opuesto; esta 

lineo ae aproxime a le relocl6n enteroposterlcr da loe •6rgenee 

!nclseles suporloreo con respecto s le dantlcl6n superior. El 

alambre de bese •e adepta para ejuoteroe el contorno del paladar; 

justamente por el osp~cto lingual de esto linea y se lleve hasta 

el canino del ledo opuesto, deepu~e se doble la barre y •e lleve 

hn~ta etr6n a lo l~rgo del ~ergen g1ng1vel, haciendo contacto -

con lee superr1c1ea linguales de los primoreo y segundos moloreo 

declduos y de le corona met6llca colocada eobro el prlBer moler 

permanente. 

Ea Importante tener en cuento que el cerrar le mordida 

abierto, se debe tener cuidado de que le pcrcl6n anterior de le 

berre base y eu cribo no Interfieran en la lncln16n, por esto, 

ee realiza le barra bese en eentl~o llngunl respecto el =argen 
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inciaal inrerior. Va que ae ha construido la barra base en l• 

posic16n pasiva correspondiente en el mo~elo superior, ~uede ~ 

formarse la criba con olambre de acero inoxidable de o.o~o pul­

gada•. 

Pera eoldaree, ee hece un extremo e le berre base en 

le zona del canino, se hecen tres o cuatro proyecc1onee en fo!, 

me de V, de tal manero que se ex~lendan hecie abajo hasta un -­

punto juetamente etr6e de loe c1nguloe de loe !ncieivoa centr~­

les 1nrer1oree cuando loe ~clarea ocluyen. 

Se debe tener cuidado de no hacer contacte que ~ueda 

1nterrerir en la erunci6n de loa dientes. 

Una vez que ee han formado les proyecciones en rorme 

de V, lo• brezo• de lea ai1me1 ie van a soldar a base de fl6or 

con aoldodura de plata. El alambre base aa coloca sobr• el mo­

delo y ae va a aoldar a 1•• coronau a1t611cas, ea li•p1• y ae -

pule, se prueban en bocs 1 se corr1Q• la adeptac!6n de laa cor.e. 

nea y se cementa el aparato. 

Con eete tipo de aparatos, el paciente ya no podr6 

proyectar le lengua e trov~s del espocio 1nc1esl. El dorso de 

la lengua se proyecte centre el peleder y le punta de le lenaua 

se proyectar6 contra los ruge& polat1nes. El tiempo Que se 

usará el ap•rato depender& de la gravedad del problema, pero se 

toma como oar~metrc de cuatro e nueve ~eses para la correcc16n 

de le maloclus16n. 

En algunos coece en que los h~b!tas de proyecc16n de 

lengua ceu•en te~b16n mordida abierta pooter!or, ente puede pr!!_ 

vacar 1nfraoclusl6n de loo segmentes ~uceles superior e inferior, 
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pcolblea problemes funcionales v problemas de hoblA. Este tipo 

de h6bito se encuentro can mayor frecuencia en las meloclusioneo 

de Clase II, dlvlsl6n 2, lo que compruebe que la runc!6n lingual 

es un rector en la creec16n r1P 10 faltA de rr11¡icl6n en 109 aeg-­

mentos po9ter1orce en loo ~ecientee que preGcntan C"tc t1·10 ele -

maloclusi6n. En eAte ceso, el tratamiento cons1etir6 en el uso 

da uno criba marlHicada pora ellmln:ir la proyecc!6n llngu•l latll, 

ral v permitir la crupc16n de loe dientes en ene oegmento. 

Aparatos para el hfblto de chuparen y morderse los lsblos. 

Los modelos de eotudlo se articulen, ee recortan les -

primero• molara• lnfPrloree o loe segundos mol,res declducn, co­

me ee usa para el mantenedor de espacio funcional fija v.el apa­

rato para el h~blto de chuparse loo dedos, Se colocan l•• caro­

nas mct~llcae o bandos de ortodoncia sagGn el coea en loo dientes 

pilare•. Se adepta el alambre de acero Inoxidable o de nlquel 

cromo de 0.040 pulgadas, que vaya en sentido anterior desde un -

diente soporte, peeendo loe molares deciduoa, haate el nicho• -­

entre el canino y el primer molar deciduo, o el canino y el incl 

slvo lateral. 

El alambre de ba9e oe pose en el enpaclo lnterprox1mel 

previamente eelecclonado haote la cera labial. Dee;1u~a de cruzar 

el eepoclo interproxlmal, el alambre boe~ ae dobla hasta el nivel 

del ~6rgen 1nc1aal lablallnguel we lleva hasta el nicho carrespon 

diente del ledo apu~sta; el alambre ae lleva a trav6a del nicho 

y hacia etr~e, hsste el editemento sobre el Miente de soporte, ~ 

hacienda contacto con lee auperflctee l\ngualee de las premolares. 
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Hey Que tener mucho cuidado rue ln ~orci~n anterior del rilP, ... t>re 

o sea la ¡lDrción labial no hnga cont~c:tc can le :1orci!in nalatina 

de loo 1nc1e1voe centrnles su~erlores al ocluir. El ~i~~~re - -

debrré eut1r alejado de las su,crflc1ce labl~les de los inclotvo~ 

centrales lnferlores 6 3 mm., ~nra íP.rmltir que esto~ se deopl~ 

cen hacij adelante. M c~nt·nuac16n ~e va a solnnr un alambre de 

n{quel y croma de aceru lna<ldable de D.OJ6 6 0.040 pulw<das, lo 

eulctaduro se va a reall~ar en el cauce ~el alambre lf el nicho, y 

llev~ndolo hacia gin,lval 6 u B mm., este alambre ee dobla y se -

lleva cruza~do la e~c1n rie lofi incisivos centrales inferiores, 

paralelo al alambre ele ~ase f se vuelve a rJobl :r en la zone del 

nicho opueato y SE tullf'.Li el al :imbre baAe, La 1orci6n que vJ pa­

ralela del alambre deber~ ester enr~x1madamente a 3 mm., de lo~ -

tejlcos ()lngivales, después ee r.uelde r:l alamore l:ase a le corona 

o las ban~is y se rr.vi~e toda el a~arato ~e alambre buec~ndn una 

posiblE interferencia oclusal a inclsal. ~e limpia y pule para -

des~ués cementcrla en le baca del ~ec1ente. 

A la :Jorcil;n labial rel a-:arnto 9c l;:- iuede agregar 

acr{licc entre los alambres re j~3e y auxili~r, can el objeto de 

reducir la irrltacl(n <'e 13 1Pucosa r'el labio inferior. 

El npnrnto ~e usa cor espacio de A a 9 mese9 seg6n ~l -

cnao, el rel labia 9e rPdUCC' gradualmente ar1te9 de retirarle( loa 

alambres auxiliares ce r8tlran ~rimPro y el resto Cel a~arato 

varias semanas deGJu~n. 

El aaerato ~ur~ el labio ~crmite que la lengua mueva a 

los incisivos centrales lnferiorea en sentido labial, esto mejore 

la 1ncl1nec15n ~xlal y reduce la sobrernarCido al mismo tiem~o. 
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En los casos en que perece haber retrusi6n mAnd1buler -~ 

funcional, cnmo resultnao ~e la 3Ct1v!~aM muect1\ar asociocte con -

le actlvidod aberrante de labio, lu coloceci6n re un a0nratc ~ara 

el labia per~ite que loe incislvos se dc~1lacen hacia adelante y 

el max11Br inferior Jodr6 hac~r lo mismo. 

Aparatos parn la reepireciln bucal. 

Le conetrucc16n de un protector bucal (eecudo bucul), 

tiene como objetivo el bloqueo del oaso del aire por la boca y 

obliga la lnhalac16n y exhalac16n del alre o travls de loo or1fl­

c1ae nasales. Eete a~2rat~ ea un escudo lnscrteda er1 la bocA, el 

cual dcsc~nsa en 109 Jliegues labiales, y ~e ~mJlea ~ara cvi~or -

le renniraci6n bucal y favorece la rP.sp1rac16n na5al. 

Se usa neneralmente durante la noche, antes de ir a la -

cama se deje pweetc en el transcurso de la noche ~nrP. que el 

nino mientras duerme, se vea forzado a rca,irur por le n~rlz. 

El ~rotector bucal, et se llevn durante to~a 1~ noche, -

evita que rulcnes ee 1nuerden los labios usen ~l labio inferior en 

lingual a len incielvos centralea ou~eriares 1 ~ue los r:ue err~ujan 

la lengua forcen tntl! entre las piezas ~nt~rasuJ~riores y ant~r~ 

inferiores, cue 102 l;ue respiren ;1or la boca lo siaun haciendo 

los que succionan ~1 ~ul~~r no s~ lleven el dedu n la boca. 

La reconstrucc16n del protector Ducal ~e r~a:lza de 

plexlglau d< 1/1& u 1/32 ae pulgoda (1.56 ••m. v 2.34 mm,) de esp.!l. 

sor respectivamente. ~e aju~tu al vcst!~t1lo de la noc~, y tran9-

f1ere pres16n muEcular de los lQblna a trnv(e del ,rotector - - -
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culmtcs, mantr.nir.nf1 D nn cnnt;1cto el VC!rter el yP.~D t11;;aG~ rl es--

p~ctc linpunl uh l~ ·1~rte QO. ~c:i~r ~~ lno mct1clo~, nicntr·~ estos 

LnC{O h.:cf~ r:l '1liU[JUI.! r.'IUCO}Ubi .1 1 1.1 \lit ndL li. ... S lf:l,,í:ur 

lnrcu. Can e~to ae h:ict un pt:tr~·n triJnslú:~i· ~ 1't • i•:J y !Je anl.!. 

~· :1 pu~cl oobru ul ~lcxlglee. 

íil cr.lcnt~Jr :.1 ,ilcxigl. :-; ue iuc.c.e c.:c:-t r cr.n l ! tije-

r:Js muy ff;c{lt.1.nte y rn los zunJs r;ue .. ~;! !lt> ref'uic:- n, cie r.tlia.!l 

tri m!:n ·urn :!t;'~ptr:rs sobre lD!:> mor"Plc.:: 1 sr. L"nrrcll:-: un.· to:illn -

i:u~Jat'r, t..c,hro ·tfstos, y se tuerce cnmc: un t.orni. ut·t~ 11: r!: c~=<J~t:ir -

ci:.tn tnwctitut el :.Jr".'tcctor o las 'ieZ•is untrriares. 

bucill, lnfariDl' y cupc:·ior 1/16 de . 'ulqflda, 

El nci1·nt1· drbt?r~ ~tr r.~::r.1inac..n Ci"+: 3 cem1:n s r. mcn-

nunlmente. En vir-itns poRtr!·iore!· tH: : juiít n lns mo.:., lo~ r1•bt1 ja!.!. 

r.t. lga de: v~so rlc· L.·~ Dll"Crfir:it?!i 2·;bi: les t:r les oiezn.s entero-

!11 ::i6n c:un C::!lor v to~lla. 

;.'.'ntre los vente.jos que !:. ,ucden c:i t r 1!c e~ t.: :·;rnr,. tn, 

rucan lent.:.mentc, 1orqut? C'l ;:i;;ciunti.? sflo la llev.:i un tercio del 

tiempo. EGtt' t:lOvimiento e!: r'.e n·~turJlczo fislol6aic·: ya ~uc Ge -

uoun los m6sculoc ~~l ~acf~ntc. 

El uso de lo3 ílT~tcctor~s buc~lcs f:·vcrec~n le~ h!~ltoe 

de mejor .~o4tur2 lF1biGl y c'.e rec11r:::::16n. r::n ~lnuno:·. cu!i'"'!l• -
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lnrluya lncluao en loe d1entes eunerloree, para que estos no ea -

mueven en dlrocc~6n distal, lo que ayuda a dlem1nu1r la gravedad 

da una dlstoclua16n 1nc1n1ente. 

D - Tratamiento pare el bruxiemo. 

[l tratamiento para eatna problemas eer~ la lntervenc16n 

del m6dlco familiar, pelquletre y odontopedletre. Pero en cuan-­

to e loa aparetoa pare la correcc!6n de este hfibito, oe trate de 

le canstrucc16n de une f~rule de ceucho blando, el cual na forme 

une au~erf1c1e dure y resistente el frotamiento, de este manera, 

el h~bito pierde su er!cacla setleractorie. Le conetrucc16n de -

f6rule de caucho blando, ee le mlome que le de un protector bucal. 

En ocasiones, le sabremordida exceeive se considera como 

un rector causal y su ellmlnac!6n ouede eignlflcer el ceee del -­

apretamiento y bricomania que haya nadecldo el paciente durante -

cierta tiempo y en estos casos se recomienda la ccnstrucci6n de -. 

plecas oclusel~s suoer1oren, 

de le elau1ent~ manere. 

cuyo procedimiento se lleve o cabo 

DeB'!U~S de haberse e~tablecldo un dlagn6stlco adecu~do-

se obtiene una lm~res16n superior, se ela~ora el modelo da yeso -

pare la fabr1cac16n de la ~leca ocluaal. Se ccnstruyen ganchos -

pare el 6lt1mo mal~r, can el objeto de tener m~e retenc16n, sien­

do eetoe de ti~o circunferencial, gancho ademe o gancho de baln. 

51 le pleca necesita usarse en un tiempo prolongado se recomiendA 

agregar un arca labial (gancho). 
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Cuando ee usa ior un tlemJo urolong~co, lR ,leen oclu-­

eal ein una fuerza nrntrict.1vd, ejerce una ecc!~r: e!:; t~csnlt1.;'.ar.lc~ 

to labial sabre los incisivos, aumentH lti eooremordlcti •,or1zont.~l 

y puede estimular la separ~ci!n y el ~esplazemiento antPr1or Ce -

loe incieivon. Cuando la placa tiene el alant1re labial evita el 

desplazamiento anterior de lea pieza• (Incisivas) y mejora la re­

tenci6n. Tembifn ne ~ueden ueor genchos incinales mnt6licos, o -

e1 hay suficiente eobremordida horizontal, Juede llev~rse el mis­

mo acr111co sobre el m6rgen incisal hasta el es~ecto labial, lee 

deevcntajae de ente eper11to consisten en cue los ~onc....,oa inc1ee~-

lea pueden hacer muescas en los incisivos 

Va que ·ee adaptaren loE genchos 

~ermlten poca ajueta. 

el alambre labial en 

cano necesurio, la norción palatino pu~de encererse y curarse 

mediante el e~rrascedo, lo Que noG prooorcicne una reoroducc16n -

mis exacta y menos porosa. También puede h3ceree con acrillco 

r6o1do sobre el modela. Pera obtener lB abertur~ de la mord,da,­

se construye un plano liso oue comipnza errox1mad?mente a 1 mm.,­

del m~rgen incisa! y ee lleva en 9entido pceterior hcsta 1 cm., -

detr6e de loe 1nclsivoa centrales su¡Jeriores. l.a ditflens16n vertJ:. 

cal en cesa de ser eltereda puedE cot·reg1rse al eliminar el exce­

so de ecrilico sobre el pleno cuando el ap!lreto ::e tr:nga que aJuit 

tur en lo boca. 

~e terminada la place, ~st& se ~ule, y 'e pruebe en la 

boca del paciente, par~ r~visar ajuste de gaGChon y adn~tacionrs 

de acr1l1ca. 

Se eliminan las proyecciones agu~as del acr11Jco en loa 

eepacloe lnterdentarla. Loe ganchas deben hacer contacto 
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ligeram·cnte con las molares en ror11e pasiva. En caso de llevar­

alambre labial, este dabe hac•r contacto con loo incisivos apro­

ximadamente en el tercia glngival. 

La paaici6n de deacansa ae determina primera can la 

placa aclusal dentro de la boca y con el papel de articular, se 

reduce hasta un nivel de 1 Ó 2 mm., menee que le d1mene16n vert1 

cal de descanao. 

Cuando le dimenei6n vertical ea correcta mediante la -

erupci6n de la• d!entea posteriores se reduce el tiempo que oe -

use la pleca oclueal e la ~lted, pero eu usa como aparato reten~ 

dor se extiende de seis e doce ~eoee s1 es posible, dependiendo 

de la magnitud de la erupci6n lograda, ed•d del paciente, tipo -

de ocluai6n y tendencia individual a la recidivo. 

Le placa oclusal se use solo por lee noches, pero en -

caao de bruxismo en loe que se empleB pare evlter que loe estlm~ 

loe sensoriales aclusales desencadenen el r~no11eno de brlcomar.lo, 

el uso del aparato deber~ ser inderinidamente. La ~ayaria de -­

loe pacientes dependen de la placa oclueel y en ocee1ones no pu~ 

den dormir sin ellas, y en esos caeos en que los pacientes ueen 

la place oclusel por algún tiempo, especialmente en ceeoe de 

bruxismo y br1coman{a ee conveniente reforzarla pera resistir la 

tene16n, por eute motivo se agrega un alambre labial restrictivo 

o una extens16n labial de ecr!lico para evitar el' dc~~lazemlento 

de los incleivos centrales au~eriores. 

Le porcl6n ecr!l!ca del plano deberé ser reconstruida 

e 1ntprvalon peri6dicoa al deegaetaree. 
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Aparatos amovibles para el hfbito de dedo, lab1o v lengua. 

Para evitar los h6b1toa muacularea anormales y al mis­

mo tiempo ut1llzar la muaculatura para lograr la correcci6n de la 

maloclus!6n del desarrollo, se usa la pantalla bucal o vestibular 

o une comb1nac16n de las doe. Lo pantalla veatibulnr es un mex1_ 

lar para restaurar la funci6n labial anormal y pera la retracción 

de loa incisivos. Se usa tambi~n para interceptar hébitos de 

chuparse el dedo, pero tiene la desventaja de que puede ret!rar­

ne fficilmente por el prc1ente el lo deEea, en estoe casos, la -· 

ccoperaci6n del .paciente es !ndispeosable. 

La pantalla bucal es un paladar de ocr!lico modifica~o, 

puede construlree une berrera de acrll!co pare evitar la proyec­

ción de la lengua y el h'bitc de chuparse los dedoa. La barrera 

puede fabricarse tombihn de alambra. Pueden agregarse ganchos -

sobre lon molnrce y si necesite retenci6n adicional, ouede cone­

truirse una pantalla bucal vestibular combinado pare controlar -

lea fuerzas musculBres, tanto fuF.ra coma dentro de les arcadas -

denterlaa, el se usa asiduamente y s1 est~ construida correcta-­

mente, las fuerzan musculares anormales ee pueden interceptar y 

ac conducen o actividndes paslvee y de esta manera se corrioe la 

maloclus16n en ~cnnrrcllo. Esto~ eparotoo, par sl aoloa Ee de-­

ben Joar cc~·c nuxlliBren lnterce~livos pare l8o acctcnes ~uscul~ 

re~ noclvua. 

Al decidir el tratamiento can estos aparatos remavinles, 

debemos estar seguros de que el paciente va a cooperar en el trl!. 

temiente. Les pantallea bucales vestibulares y bucales se pLJeden 

uear conjuntamente con los aparetoe fijoe. 
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Apílratos pare el h'bito dP mc~dc~uro de carrillos. 

Los h~bitos muGcultree anormales ~ueden tamt11~n causar 

mordida abierta o malpos1c16n Individual de loe dientes en loa -

segmentos bucales, aunque la mayor{a de lee veces est6 arcctada 

la zona ent~r1or. 

Cuenda ee presento la mordedu:n de carrillo, ne usa una 

criba removlblc a una pantalla ve9tibular o bucal en la ZtJna afe~ 

teda por el h~bito pare erradicar el problema. 
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e o Ne L u s I o u Es· 

Al realizar eetd tasia descubrimos que los h~bltos -

orales infantiles, eon loe vlcioe tLmadon por los n1ftos y se 

deben a diferentes causas entre las que µor.emas ctter: factores 

da deficienclaa nutriclonalee on la primera Infancia, alteracig_ 

nea de tipo emoc1cnal como sabrecergeo de strea y en elgunou 

ceaos por caneecuer1ciee lmltatlvee que toman los n1noa de su fA 

mili• o del medio umbiente que loe rodee. 

El adont6logo deber6 reccnccer la ceuee desencadenante 

del h6blto, y 6ato lo conseguiré realizando une hlotorla clinica 

completa con los antecedente• neceearioe pare la reel1zec16n de 

e•te fin. 

Lee alteraclonee provocedee por loe h6bitoo orales son 

principalmente ne tipo funcional y estas se verificarán sobre le 

musculatura perlbucal 1 es! cerna ·alt~rec1ones esque1•t1cae y dle­

funclcneo oclusalee severos, que ~ueden predleponar le exletencle 

de molocluaioneo en la edad adulto. 

Al tratar loe problemau de h6bitoa el odant6lago debe­

r~ tomar en cuento: 

1.- Que el tratamiento para loe h~bitou con sparatologle - -

solo ae debe llover B cabo cuando el pec1ente tengo le -

diepoeici6n pare dejar el h~bita. Va que de esta manera 

ee cbtendr~ mayor cooperac16n del paciente. 
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2.- La aparetolog!.e Únicamente ee deberfr utilizar cnmo rece!. 

datarla, tratando que el aparato nJ ~revoque dolor para 

que de esta ~an~ra no sea rr.cha5ndo por el paciente. 

>.- Finalmente la cooperaci6n de la ramilla del nl~o es in­

diapcnaablc para logr 0 r uno buena erradicac!6n del h6b.!, 

te. 
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