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Debido a que l¡¡ región fnmt;.1! t!8 la cn:_.1,.,za r.Ju "'' C!mbrión .12, 

ven se encuor.tro upretudo t:cr:t1-u.el tr.:ri:tx, no i1!J r~,?:Jible r:o~ 

pro~·ül' m•.Jchos cít~ los impor'tnrtte~.~ r.atr1t.:ios !..1Ut:? se pr'O~!ucen e~ 

la ??Jión focial c!uranto el crn·~~~o dt: !JU de~llH'ToJ lo. Es t16r.:H

s~:u·io e2 t.wdinr ni..ivr~h,, prr;;J.u\·1I?o5 r:::spt~cia.lHs nt\ .. 1!? cntn:?.t¿-:1 n 

~~ncra que pi,?·n~i t{·l~1 l:..i aprf1ciu~;.: 6n dt~ l.i.1 cnra; f.!n orer:~lr~:.1c~ 

pruu ~~'Jt,; vi~d3J.le~> ~)ori 1n Jl'~n!~t i ón t!rd. o:.-.-to1t .. /1cieo y el urc.fJ -

mt-:.nüi.bultir que C::!'J~nt.i tu;;~~ !";it.1 11~·.i"t,1~ C~'.H.il.Ül1. Gt.~tru c!t~ l~ sr!'i-r:!! 

nn "5iUl~'ic1-:t,:, Fn so1't t:L·::r~·~+~~11 tv :Ptn'ceo-::ib!.m:, lu rr~9.yorlo do -

lf1:.; t;'~~tr . ..:-cü..i:-·t.t5 quo tcr..,.1n P.'lrb? &:-1 lü f-':.1n".' .. :u:'ión t~ü la 1.:n.t·n y 

Cr"':c:it;f)oJ(.I hacit1 .ln l!r.ea nHH~i.J dt:~-g11o lo~·;. cin~1u1o.~ Ct"'ft11CliJtt~ ... 

n~1 lc:.G (t.-::i lH C<jVitJo¡J orri l ~·,f! ~i t~1r;tn líl3 tJ.l"O'.~f~f.jü~l r.i<'·'·i) tires.. 

_[t' vi!1tn~} iHt:tH"Hlf.:~ L"lc lc1 cubu;:n ~o ;1tfvBrtir·tl 01..:-n el f.lr\Jc.-e::.o 

l'l;J:.i;i.lor y el nr·;:-,~1 mt:tn(l!b-~Jlt.tl" 'Jtt. >:...-~..,t-~11 entr'L~ ~:l t~n to:; {ir,.;uloc 

dL' la ooco. Por lo tünto 1 11L"~ e~. L:-tJC tun~::- qut~ rt1dB~H1 lu. !>:·"' i 



{le estas ma~rns primi tiv11s tle tejido derivan el labio sup! 

rior, lo mand!bulo auporior y la nariz. 

El l!mita ccudal dr:? ht C:-•. ~\·iith! es "10nos co~olejo hnlL4nc12_ 

se constituído por f!l nrc.n ~:v~:J;_t.h.•lnt· ~ol(!~•2nte. 

En e::'jbrio . .,cs ~uy jóv:;:ir.i..::!j lW itt~r·\ td.t~:-t monifiect.o el orioen ael 

arco mandibulnr n Pd!"'tir tfe G!Jbo;::os n¡xH"C,:le10~. !\ nrrit.os .1rn.1os 

dt1 la linao mr:;: 1.;ir? n;J:'~rccc:1 ':;.r-1.!!H.!%-,:> nvtdn:ito!.l en¿n·":1SB~!e:1tos -

crit]í:.ado.!) ?Qr J..::¡ t~ .. f!pi'J~! pr~~l.lft.!r.:~ci6n del te.ji.do me:~\:H~quim:~

toso. Uno v.is to 18 íH\CC t .:1:·:Lir~ 1o:; S(~p.:1r~,~ y p1.:r1j i~i tu nu~1 :;tl Qul' 

las e!1grc!H1r;,ientos ::;e dc:splt\::c1n ~· se fu'.Jion.tin pn lo 1!nr~:.t me

dia CO:!iplnt.nndo el are.:_~ de ln m(lnd.ft.~ula inferior~ 

rr":1llo de .lo mnno{tJi;:a st.~perior. lo~: rnur.:o,5n!i maxiJare5 se ha 

cen mas prominenti"~ y cn.~rnn tl,'.\do la Hmw mndic, !lCt~rc"r.Co 

·:nutuo.munte lo~i proce~;¡~~ naf.td l..:):,. E~¡ to~ mieritr\st~i. tt.,nto han cr:; 

c1;c1o n t.:ll punta q,1c ·.i·?J iYiJrció~1 lnff;~rtor Ut~l pri.)ct':$O fron"';ul 

si tu~Jda r.:ntn1 el lOft <lcsap~u-ec:r~ pQr co.rnpleta~ 

El crec1.miento do los pn.1ceso'.l r1ec1ior~ii!:.kllcs t•(! .~¡ido C!ípeci,ü

mente notable v ap<;recen Cü!.Ü en contucto con los procct;o!.; -

rna>:ilHrr-'t.; de nmbos laao~j. ;\;;orn o~;b·)n P':'.!rfoct~'ml;nt:r? pt"t..--:-PlH'f::lt:?oa 

las tJ¡isos para 1a fon11.:!ción de la m;tn(t.[bulo e¡L¡pedm·. Su <ll't'.O 



los c:r(~rH.:~us i.nfi;~ntile5 11~~5 ~:utu:~J.::. quo ~.;~:o,~1r:.1,t; 1.-e ~\.·)rciór i.n . 



mación ~lel pü i.mior prnj. J!'..~-an l;v:!' '.:.r·p.J-!J.L/t:s i'i:.1~·a.lt:r!~ h-ci.ci fl ut1·tl!l 

ae mcH:era que tticn~~1 Ct'~~J1.Cla<~es c .. t.rn~nit;~1n ~:?td::".n? un 11r.cnte ,_:-;r:~n -

ld ro;16n 1?,n que !n c.:.ir."íf.1r;~1 or·a.1 !)C contl;,{1n e.en ln f,:.r·i~":Jr·. 



~-D ... _ 

it\.)uLr:nJa cntrH !:il, ¿i) ;n_i::.;~~·o t"lun¡:-x; que 2.~:. tüt:\lj(1;.~·:.7 i)G 1a 

:Y:Jl6n ~-,:.1~}~\ 1 :.;e :::\~fJdT'-! de :(.1 cn·.:il. ( l )_ 

j 



l1J~:·. ~::~

;:;rc1i.'' 

.. 



cry:~r;or~ur·,te m\..icap:ili.'n~cu.ri~!o r:e l.~: ~;.t:s tanc:.i,'.) 01\-;~1~1\ ~¡1 i:'1bDrc~ 

·tulr.:r dr .. ~l ?·ii.íf!~C, ~1c:tú¡·1 c:J:-n<.) ct.:1'1•:;-;<)Lü 1'2n ·el q1..1e .se i11c1.uyr.Jr. --
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su cuerpo celular ca:\ ::.ust3ncia cr::;d:ücr..1 ititerceluler, ya r:o 

• 
plo:::m\j. Sin t~n;t.:~'r\.!O, l:Js or. tfl()r;i tos car.serv:Jn t~lfJU:ia:.J vas {e~ 



1.1 

t-UESO NO l,\J\..'llffiO 

El primer hueso que :ie desnrrol. b r.m la vicia embrionct!'i a o al 

l~pararse una f1"actura 6s8n. Proporcian~ilr.:ente ticr,e t.nci:~ cé1LJ 

les, más colngenB y m~?nos sustcr~ciu de cemento y rniceral q1.:e 

el hueso maduro, Q--.:~ ::'.e f:::nnn ~as tarde y co~'sti tuye la r.iayor 

par~8 de 1 e.squeletc .ís~~:·1 . 

Casi to::iu el huesc· !l:J ::¡e..;~;ro que -ne fonr.a durante l~\ vi~¿) e~ 

bl"'iOParin más tor-J.c 85 ~:,wstituitln f.rJr el maduro. Pritchard -

QLJién ho estudlor..io triuy bi.8n -est··:J5 t.~i:cs t"·.eas, a.segu.t\J Cft.,;l.:! -

persiste algo de ti~f?SO no ".T10:1u!""<1 en los a.lu·~1olas rj:a:);;.~Jri.os, 

t:i::l't:n ae. 1t'1S 5Utt.ir.!:"?i5 Cl\Jri~~ l8s 1 t.'íl e2 lat··erintc ós~o y junto 

a insorcione~ tendi~YJsas y ligaTTier·:tos; en t:st:os .l~JGLJre.s sue

lu es t:ar nttzc.lodo con ¡~~t.;Esn fih:Itiun:i. 

J-liESO l.~•\()Jr:t:J 

La formación ¡ el crecimierito di'! h;.JflSO mJ. 1JtJro o lfft.ln ... 1do se 

01ro.ctortz.u por le! adición dH nuc1J~\s cupt\!:3 a sup~rf1.cies 

. 6st~as, Gn fonllLl ordenada. Los osti:Joblastos l"'i?srxn1s:.1bl1Js de -

prcduc1.r captis suce~>iV,~3 ch3. hL1C~iO laminar c;:.1~~;anr1 lncot"'COl"B

dos corno osteoci tos untrf la cnpa de ~1~1tri:!' ósr~·a qt:e producen i 

o dentro de o llu;; • 



l
., 

. " 

11:.tridad de su!; larninillnt~t por el tiect-uJ Ce que ln dirccc.i.6:'1 

de la.s fib:rill,1s en laminilJus i r.meniiJta~ente vecinas es l1is 
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DES,-\RHOLLO DEL i.~\XILAR 

la unión de des t-~i...·e~;o-5. e] ;-:rf;'!'3-'l l.~-:.r y el 1"~.:¡xi.l.1r 1 los cu::t

les pen'laneccn sDp~::~1~dcs ~,, ~~::;t-.;:;~; otros rr,2..-11!:=-sros. (n el h.;:n 

bre, los c!o~l hueso~, co·:iienzc!ri ~:: fusioruu"f>.a al f"incll d~J ~.5e[.J~!! 

do mi~s de vida rettil. l.n llPi.?.;; de f'"isián e~;tA indicat1a e.r, los 

ce·;5 5ituatio 10.toral:r.erd~e J'ef:~;t.::cco dü la cr.1psula n~isal ca.rli1~ 

ginosa y for'!TI:"'\ l'-: pared 1;~iJ lu c.Jvic.1ad nnsal c;.1.:1ndo el cartI12. 

go r1n desapurscida. El pr~rr¡t;:..:_ilar ü tiue-so l.r.cisi.vo, tier.e dos 

centrog -ind8p8ndientes ue o~·iirlct1c.:-ión. E:1 ~lt.imo túnnlnot fo~ 

la pnrte r;nterior do 11.1 m:iófi,.;i5 P<.il·.•itin,,, ol Dc:r0e de la Dber 

tura piriformo ]' parte e.le :la arJ15fio;ls frnnta1. 

DES.ARROLLO OE LA l..V1hDH.lJLA 

Haca i;u ¡¡p;;wic.lón como e!:i'::··uct:un1 bilntcral d1;1't1nt1o1 h1 ~.extu 

Df!rnanu do v idu f'et»:tl y E?!? una del9ad.~1 cap:i é!~i..:::'! s.i ti.Jada o -

c.ierl:~t die tr1nciet del c.;1rtíln90 do ~."Hckel. E~ te L1l timo vs un 



corción cil.ínt1r1co de ::.nr:tlar.:n..1; i:,u e.i(tr-e:no proxir.uJ !ii tl~udo -

jw,:c n l::t ba!il:.1 c.~el crilnea, ~~!l conlinüa c.::n el r1.Jrti11a y 

estó. c11 cor.t:\"J~t.l.1 con H1 i"unque. Su oxtri:?mo ~listal, si.tur..tda en 

la 1.!nco. rroc!i.:';t, í~st.d ci..;:'"iat!ta hacii:! ~1rriba y ~t! h3lli~ r~n ccmtaE_ 

to con el car!;flnc;o del erra la(10~ ln m,·1yor Pi..lrte cu~. C!lrtíln

!10 ce '1*cc.r.~el dCS(iP:ll'"t:ce sit·; c.:ontr!..but.r n l.'.J fonr.nci6n. d·al hue-

::.o ae lo r.~ard~~xt10. [':.\n'.·Jrit:e todu l~ vida fetal ln rrr::tndit.:;1.JL'l es 

hucst1 do!.:le, cuyit~ tr1.:.tnrll:'~!; t:";.5t~"Í!1 unitt.:"l!i en 1:J l·lnoa rneditl pc.1r 

ün :'ibroc.:n·t rle!f;-0 ~ (:.~:.t.J sit1CiJ~·dros is !;O (1C'.~t?~ina sinf is.ls ma1!

dlt1uJ;..n.~~ El c::;rtilaC~:J de '-.k~c.r~el, s·i.no ~~n:: n,1ct:'! p:. .. 1r diferencia

C-1.Ón w::l "t.ejino conju1~ti.v:J en lw lfnr~::i mG-tlia. [f' esta -~.inf"i.5i.s 

~:.e UCS;:jtro:lrw1 pcque.ñcs bt1G!.~05 irrei_1ul.Dre!.1 conocido!";. con el --

nombre tie h1..H?"CGSi.l1.a~, r1t~r:tor.:i.nnt1~3 ClLH~ n.l final .dü.l Pr'Ül'\DI' oró 

!;e f~isicin~v~ r:on el cuerpo ~:B~~Oi.buhu·. Al" mi~·mD tiempo los dos 

mi radr:?!j (~lJ !n r!!ant1fbu1~ se l:i1en pcq· G!;i fir:nción oli'Jl fibroc.:.!r

t I 1 D90 sinf is-orio. 

,.:ilt1r y i:Je .la ri!drdftK1lo for.~,nn t1nn f'iEndio;.;r~l que ~~~>t.8 CTIJÜH't-~ 

: k1~:l.r:l J.a su~"erfic~ie de ló C.\J\.li::t¿1.(~ b~ical. E.n un¡.,1 et:1pn uli.:cr·'i 1'..lr 

:os ~16r:ner•es dentnr1os c:;:¡ti"fti contuni Gns l~n est.:l tif111dicluL1 qu·::· 

j;\:;luyu t{lm~:1i8n lo:; ntf'\.:iu~; dcnt1::rio::; y v:1~:;n:J. 



Gradualmente se dssarrcl1an t:Jhi ~: . .it:"5 Ó!iec~ eritre lns gónrie-

nes dentarias ndyocHnte::, y r::uL:--; r~f;~~::pf.,;é5 12 l cor.~::ur::tc r.:aíldi

bul ar primitivo es !;.G;:\q rni:io ~je l n .. ':· c1·.!. ::ta!.i Centi .. ria;s. por --

15 

binado l:f1ract.cri.sti,cns dc;.l ct~rt!ln~;o y del hut-:!~o, se lt? 113:.a 

me t1ueso conc!roidc . . (~~) 

E1 principal centro 8e c:recimientQ en la :nnnctíbul.a <Jstá situ~ 

díl en íll cartíl<iGO l1Lüi··'(l tJe los cón;li.los y en :;u i;utiiertd 

da t:.ejidn conjuntivo fil:iro,10. E;; ta áreu únic(l r:.e p,_u·ece 11 -

lu. mitad de un;,\ foceta .Je cpí r lsis en un 11ut:::;o L::;:r~10 ¡ sin 

ümln1rqo, e:n c.t.ifcrnnte porque un centro t~pifl.!:;)¿H~:Lo na t:s.tii -

CL1bierto por tejir.ío r:onjunt: Lva, y rx1r lo Lmto, :·1u t;n:icc en 
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forr.i.J aP05iciono.1. Tc.rr.pt..Jco es ec:ma un car-tI1uf)o 1.1rticul.nr • que 

en hur~:Jo LJrtja suele !:er üe ori9un pritn.Jrio. EJ curt~ingo en!_! 

dil~r ~o forr.~1 ~L~curH.1uri.amentr: (;.r- un huesn .intr~rnembri'.1rosop 

Primer-o se o~~~ .. c1"\.:;in trt.~~ 1'1l'f!Eí!:i C.3:rt:ílogino~si15, en lf\ r.innd!buln: 

unt..\ e~' f!l procesa condi l~u-·; otrn en nl oroce.Sl') corunoidtn y la 

cn;.'cir-1ien to· can~1i lar ü~) ún\.CJ) en el Or'Gani s~·.o ~ p~JG~i to quu crece 

'lnters!:icir..l~unte pGr- r,\.edic; du su co.rt!ln~10, ct.iy:~ r.:.epn más pro-

1.''l;1.nrJiütn ~!E tej'id::l cnr1Juntl.vo qwe cub~9 el r.:u.rtíl~·!Qo, mientras 

la~ profur\d!-"t!s t)~ 1 o:"h'I ::¡::...c(rn:io ¡::.onvT:ir'tidn!:- r:!n cnr-~ I1nr:¡o. 

1i:l mover:J.r:! la ím\nci!.!::>uln ?iu.cin r.it,;ajo y h .. ·"iciu i.-idelf.1r~b:~ 1 clejá~:.!:io

~;c df1 ln Ua::;e crnriot.-u1e, toda 1a rwM tt'Jtn.:i forrnc1 nuev(t. l1., ·re~or: 

c..ián e=-¡.~:6 encur.ii11n,f11 O dcjnr i:~l Q:;ipacíu nt:~cesario pern los moli.:1 

!·::.~:: per'ti~anentf!.D 1 y.:.=i. que e.s. mé!~ ~·:"~.'ido ;:;oco ant€'s · t~e· le erup.ci15n 

ci;-) cnd~i L1n~J dl; r~.i...et-:or.. c1i8nt(.;!s. (tl) 

El PilPl=l Lie lon r.1úscwlos ol definir 1n fonM de le mn11d!bula se 

muC?stn1 en forr.1<1 m'!jor JXll' éll dm1111TQ} lo de lL1 HpcWfois coronoi 

des. Antes c1o l nnc:i mirn 'to t~!.; tL1 rn\:'J 1 oef· inidn, pt~n'J lns cont.racci~ 
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'nes 111usc<Jlarcs de la succión, masticación, deg'. ución y len9u;'! 

je tlan al hueso ~rn fom,l definitiva. Por lo bnto, la totali-

crecimiento condiL1r. 

El cuPrpo ile la rr,ll.!1díb1J}.n crt~-:.e sobre todo hflcia L!trás. 

E1 cn.:c"!.wien~:o post~c:::-·io:- nlcu~l~! lo rn ... -inaí.bolu y haco ;.1ue 11v:'1en 

CQ.t~a C'.U',:.tt'.t:8rI~1tiC:-1J ~3t?xu,1!, se.cuntlaria ~)u1'~1nte 'le; >.1c!a·1u~ce:nc.iu. 

Ut lit~!·;.1~i;ra primitiv~l tüzo fr81'..:¡JSW;tes r"eft:!rE'.:r"<:ias ul aumento 

.?...n"~;i_:, dt.: 1J~ cuperf!.cie nntari<.-1r tiol ct;t:Wpo. Oeb~.; not~Jrse que 

dichos ;:;tr.H:~ntos octJrrün 1 rnJtJre toLiO, corno parte d1;:1l crecimicn 

ta genC!'f~li;-:ado c.Jf.?l primer a?io. 

Ex1.stu lü teor!D r:¡uy cc:n:;in uc• qu8 el {;;.rct·;ími1:1ntQ laternl do -

lu n:a!:c!í.!H;la es muy ut)unJ(1nte. Esto o:::¡ un coni.::epto equi vocth~lo 

puG?~il'O qu~ en L1n ui{1rrmtro tineta ::.;6lo se P'..1edt?'1 medir aurr1t:~ntos 



pequeños en la anchura mandibular. Los procesos a 1 veo .'.a nis -

pueden m.rnentar de ei;pes:i:· pura aco"l:i~or los diente~ p'2r:nu

nentes 1 y algunos de el 1o~ tit1;ien u~.:J '~"imen~·16n b:.!col i:r~;uul 

rnayor que sus ;;r-e.deces orr:s tempo re.ley;. E~:; Lo es, fJn n lgur10s -

sitios por ejemplo on ln rcf;ión d~l c.:inin.o, a1.:T18nta l.ie7t~f'a-

mente el ~~PG~Jor .:~.:~ 3.il. FH\~dfb: .. da n. e:··pcr.:-:;;!S do l~ p.arci-6n '3l 
veolur, pero !,;Ole, r~:), ;~,~~~-~~-n.;r)o~ r:vmcr.LoE.: cr.. l.n nnc!:~;r·::\ de c1H-

verdaderamente, pues b.'J r¡:.JE: los di \."?ntf1s r~cri~¿-¡_n0rit~.s sun ~:is 

peauQños Qt;t: Ja::.1 moL.1ren tc-:1r,.oro.le~::; q~se 1€::; prf:?cecU.ero~. 

ANC;/,JLO CQNillL 

En el recién nacido lu n»"illl cort,1 y le f/ilta d•! hu\,8D alveo

lar dan la apurienc:i.a dE1 . un úngolo mfü11:1.í.bul¡:~r ot:tu~w. Al co

r.ier:i:w.i- la funci6n rnu~:";Lrhir el únr;u.J.o gonb.l !SfJ h¿,c'1 rnú'.'l pa

tl'!!'te. En el Dnciono cuando ne llnn peniiclo toclos lot• d.i.en-

tes y se ha tJbservado que !:iO hn renbsortllr!o el pr'\:1c~:~!.íO ~11.v(?O 

lar, el án\Julo gani<ü pc1recc Jiz1bf.lr;rn vucl to rniis c1bt1r:.11 otr::i 

vez. En rea l.ldad, ld ro ldc:Lón <1e lo.!.> r.dífld!·:i con e 1. 1",LiCrpw no

varla 1 pero ln!:! i'irtn~s ch:! J.n:.)crcidn muscu:! ~ir· r.rued·en altcr~.:n"".:)e 

con forme a la función. ( ·1 J 
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l,USOJLOS y cnr:crnrrnro f"ACIAL 

Los t~Ú5Ct.Jlas fac::inles y lo~, de ~.il mnsticnc:.i6r. !H~ dif(-:.rcncí.an 

en ocríodcs temprano de ln \.•id~1 int.rauter'irl1:l · l.os ~1ue.sos \!(;~]. 

esqueleto cr~1neofucial se asificz1n y desa.rrul1nn dentro de -

una em:ol turo eje m:1sculos ·J~:Jlun~"'arias. Es tos músculos .son e!:!_ 

paces de contraccil~r~ ontc~i cie '~uc tomr:r: forr~.:l defini ti.vil los 

huesos faciriles. Se pi.·:><~~ tflll..! estas cont~u::c.i::i~1es r.1U5C!.Jltires· 

incipientes influyeP soUre la fnt'!1k1 rJü los huesos focioles ,

porque la fon!'i~"l de lu!; hue!Jos se altera enor!fie~ent~ cuando -

se e.:v .. tirpari t~r. anifT.ulr.:s r-e.cién nGcidn::. ciertos rnúscu.lcs i.r-:e.r 

\le.dos po:- el quinte y c1 s~rtima p:_tnJ5 f::e ner'·Jl.DS c.!YjnC\;ile.s. 

ele .t.as :nti.scu1os: d(; la car~-i. Al~;unu.s de e;;;~·.a~' ·~1irinciones soP 

raciales, otr:.'!s fílmiliart2s. ~\:..1.·x;uu es L"i:i.stante i."!/tS l1i fícil .... 

estudiar l,;¡, .conform;Jci.6n y morfologÍ!.! mu;¡culnr, q\.1e la ó~Jea, 

e'.\.iS!:.en pr11etm.s de q~JU la c:na vnr.r:\ t;unto co:no l~"l otr;;!. E);is 

ten tarnt,ién va:-11.Jcioncs r.;arfo16_~~c::ts en el músculo contJ Oc!rte 

norrnnl del procezo de envej8cimlunto. Lc1s rnt~1!.tt:ulcs crecen l'Tj\J 

chísirr.o ul -tiüi~icnt.e.r lo e!..;tntura clc:l niño. Sin emü~nt¡o, 1.J di 

i11en;.~if.1:-r c!e los t1H ln C\'U'd, c;.::ü .. lezn y cuellc.1 rc.i aunentL1 tdnto 

ccmc lo de los mieii:bros, po1·que en ttl 11:.~cJ:.~n nncit1~1 la r~;gi.6n 
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de la cabeza se acere¡:¡ más que las extremidr;des a las dime11-

siones definitivas. Aaemiis de .los cambios de trn11año y fonna 

qLJe se npr~cian con la ed2.U, se or1sr::rvu.n tnrnbiér.., nl tGraciane3 

de la posic.ión relativa de a1CTLH1D5 m1~sculos. Tacos 1os músc!:! 

los que se in!-3erton en la m,1ncJíbu1a y en lBs estt'l,.iC-lures fa-

ciales supr1:iores C.:"!rn~YLan !:ius posiciones relativas, puesto -

qlJe la m~1ndíbuL .. ! !3'. tt1 cc·eciendo r-1nci.a !Jt:.1jo f ndelant(! ü uri 

les superiores. 

Tembién tia.y· variaciones en la rnanLrG de 1.1tili::ar le~~ ~.\:sculas 

car:it~ lnac.i6n , svm.:u::ente cor.o l ic;JC::i, t1e reflejos r;eurcrnuscu 1~-

res, en el reci8n nacido l;';\:iston ciertos rc.flejo!~, por eje1!1-

plo, el t:ls la deqlu[1ión y el t:u!'.:;fgeno. ror el contr....:iriot se 

tiene que aprender ut.rws t'E!Sflr..:e:·,; tns naurcr.'lu5ct.: lares. L.:::J ina-

hay oran v~:iriede.d t)n l s~.: re~:; pues tas Gue SE~ so:rr:ncicn. Es to es 



caci6n se o.prende después de 1n erur.c:Lór. de icst: di.~ntc-~_), y d~ 

muestra gran variabí lid::!cl n1~n or~tro 9rupD!i [1e eddd semej~n~.e. 

Esta variedad de lns respt.~estas nt-!urarr.usr:ulorcs en las .r:cglo

nes facial y bucal se clel:Je a clircn:mci::!s en ruerzct, :;uce~•ión 

y carácter de las contrncciones musculru·135. Aún .los n~Flejos 

más básicos, ·presente~> en el ?'ecién nacido, puetkin ulter..::?!"'Sr~ 

si los estímulos aml;i en tr.tles .~.;on de ir1t:c1 ·.s id ad 8uficiente. 

Por ejemplo, el reflr~jo d8 c.iCl]lución ~.e nltcro cua.:1c~c huy ur.a 

faringitis persistente; cuando 1.n regi6n di~ la Q!'...~t1}nntn e~t.::i 

crónicamente influn;.:::da ln lnngun debe sür pr~oyF;'.!ct¿1dd hflc~Ln -

~d9lante. para evitar el éH.10cnto del dolor durante la deglu ... 

ci6n. 

Una. función rnu::.;cul.ir, t.Ir'Tnoniosa y nonnal per'!ni te q1.,e el pa

trón genético c10 J.as hueso::, fucü1 les se moni fi.e!l :.e por com

pleto. Los pntronen do contracción rH.:sculnr (Je~;pro;:x1rcion:·1c!os 

y anonnales trastori1an e .:lr:ipidcn el de:::arn:_;.:..1.o ,-5.:seo r~ot~~~~l. 

No l1ay p.ruebüs experimental8~1 definitiva~.i tf12 e::t:os fe11ór:1~;no: 1 

pero todas ellr.ts coicilll~n en q•;(: los músculos éÜ cantrnc:"~~e -

l~,jercen uno ucción irnportdnle sotire el crecJ.-dent.o )J c~1:-;fo11'i!Q 

ción ósea~. El hU0.30 ll lvcolnr (:.15 nf'ectm:Jo ~{!~¡ r~~tJ .. lmí:.1n·te que~ 

el hue.:>o busal, }' lü:.i superficie~.\ ósl?ü:~ donde so .insertnn lo;,; 



22 

Una fw1ci6n anon~ul, LlLstor·sion.;i mús fiÍC:i.lmtHlta el tiucs~; en -

fonnaci6n que .:~l ya depasitarlo, y t{.tmbión µuc1Je dfectar la r~ 

lllci6n oclusal sin alterl_?.ciones ap!it'l:·ntes del esqueleto óseo. 

(5) 
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MJSDJLOS QHM.'O.i'.é •J FACIC\LE:; 

Las mi.jsculos ée ln c~be.::c! y cc.l c:..;ül lo, t'Le:ien tres ci;1rccte

rístic:as comunes pr1nc.i";:;lcs: 

: .- Todos tient;n una inserción rr1óvil cuté.r-ieti 

c.- 1odas e!:itán i!10!"'"JX~os par el fcc:!.al y -

Ol"if.icios, intcn·l~~=findonos los ql;e í.:.!rc'..lncta.1 el orifi

ci.o buct.?l .. 

gr..Jp:is ! Los dil.ntuCore~ y los cansti·ictores. 

Lo~ músculo!; dilatadores, son Lirtür.1as rr1uscul,1re~~ quo di\H~rgen 

oesUe los labio::; [t L:.1~~ t.!'i ferentet, r-ef;lno(~::! ·Je ln cn.ra y !:len 

c1e r::.rrib.~ u nbajo: la;.. ulcvuoon::1~. su~erfic.:L·ri.. profunCo del -

alt~ de lu nor:L: y del -~d.Di.o ~1~1pe!·ior, el c ... vüno, el c.igoi.l~:itl 

co menor y muyor el tn.rr:·:;in.Je1or, el cigornt\t·ico F!í!!:;,Jr /' r!myor 

el bL!ccinodor, oJ r.isor:int ~~1 t:rion,:.;ular de los luDi.ns 1 e:!. -

r::ua.dr·urio df!l ment6n, el :;:l1sculrJ !Jcrla dl3 la b{.t.:-~t~ú y el cutá

neo del cuello. 

superfi c.io 1. 
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El plano profundo es't.á canstiti.1100: por art,.ib::-1 1 por el Ci:!ni

no; en la parte 1T1eCi.~~, por 12 l buce.~ 1 .,1dor; por 3Daj:..J, ~Jor el 

cuadrt~do oel r.1entón y ml.sc~Jlo :.::orlt1 :l:: i.-:~ Lai·t:a. 

El plano 5L•P2r-fic.in!.. e";t'2 rf?¡.:;reot:r:tnuo: Dar arrib~t. p:)!' los 

elevadore.s supsrficl. .:ll y profu:idc / los cigoririticos mer.ar r 

mayar; en la purte ~-e:1io ~<:,r r;,,·l t".i!iiori~'; ~or Libe.jo, por el -

tríarigulur de los .. i., ... :.~~r;s y el cut:6r·.e.J -:.JL.l ::ue11o. 

dio los labios. (o) 

t.USDJLOS Fi'.ClALES D l,\JSC.JLOS Ot: lJ1 E'.\Pí',ESIO:« 

OJTNJEO DEL OJELLO 

Gri~~en .- i\por.eurcmis '-"·~ioerrici nl !Jonre 1.a p.:;rte !:·~Oeríot" del 

pectr.wal }' el dt:ilt·otrJ1-Js. 

Ir.serción. - L;Js fj t~ ru~1 p~)Eitcriore~ p~~netr~.ln iz:n .la manciíbulu -

pDr nebajo de .L., lf . ..,ea otd.ictio, la p:iol y .los tujid~1s sut.)cut!i 

neos de la c¿tra inr.~ rlcrc. LJ:.1 fit;rns se a1~tr·e·r;e::c:I~n. 

Funci6n .. - r"~ue.v8 la ccmi~1L1r;~ c\EJ Jn bt1cr1 hücili dt~·/:~·. / ht;tcia 

abc1jo ~ ünja !n 111¡.,:·;c1í4u.V::i. 

l ncrvn~ión. - Nerv lo fr)C i al ( z-¿¡_rn~ corv.i CtJl) 



RIS0f1ID DE SMJTORIN! 

Origem. - Aponeurosis que cubre c l :'.h1~·etero 

Inserci6n.- Piel y comisura de lil t:~cG 

Inervación.- ~;ervie f'nciul 

Inervación.- NEt"vio facie:l 

Irrigaci6n.- Artería rna:<i.lilr externo. 

OJADRf100 DE LA P.Ai'1tlf1 

Origen.- Linea abl!cua de ln mnri(jfbulrLNi\ 1t-!l sup:2rior 
del l;riongulur 

Inserción.- Te~_;Lm:ento del labio infF:1·ior 

Función.-- iiro rJel lat!lo hacici ubaJo y loternlmente 

Im:rvaci6n.- Ne1vío facin1 

Irrigación.- Arted.1 l.'ux.tbr 8.xterna. 



ELE\IAODRES DEL U\OIO SUF'ERI0'1 Y SUS CQ?,\l5JHM:i 

ELEVADOfl DEL LJ\BIO SJPERIOR 

Origen.- Lado de la nar·iz al hueso cigomático. 

Inserción.- Algunas fibr.:is del vientre angular, en la -

nariz; las ctem~s en el labio superior. 

Función.- Eleva y mue~e hacia adelant~ el l~bio superior 

es diL:~t:núor d:3 las aberturüs nc.,ales 1 eleva -

lü c:omi5ur~i rJe le; boca y con!:ribu~e a ld form'l 

ción ctel surco nasolabial. 

In:3rvaci.ón.- ~~lH~\Jit:I fccidl 

Irriouci6n.- Arte:-ic\ ~\:1.v~ilar 8>'.tCrna 

CNiU·iO 

Ir.sercl.ón. - Comisuru:J de la boca, enLrerl'lezclárn:Jose con -

fit:iT'.:tS del triangulnr c~o lus lnbtos 1 ci9nméí

tico y orbicubr de lns lübio5. 

Fu1lció.n. - Elevnr la comisura y ri1 1{1t·1ici inf~1rior 

Ir~.::rvz.c.ián. - t·lerv.i o F ucial 

Irri:;:nc:ión.- ArteriH :..laxilur Exter<'a. 

ZICD\ltiHCO 

Clri ~1''1n. - •iue~;o i:;:J lar fronte ¡¡ l.a sutt~!\1 cigoml1tico tempora 1 
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Funci6:1.-

y i·.ncl ~i 0fu•·_:ra. 

I:· t;rv¿:it.:.i6n .- !~e¡~v~.a fcc.:.:tl 

Or'igen. - Fibn1s ce: ';uadruc:o <.:e l B :-·m·t;·n, e levador del labia 

InSe~ción.- l.nbios 

F:;nci.Ón.- Ci.e1'r<i los lL1l;L_,~;, lí!s c,prime contra los dientes, 

los frw;;cc. 

In12rvas.i6n.- Nervio facial 

lr.rigHc-i6n.- Arterto t .. ~.3.><.i lnr e> t.i:;rna. 

E~JCCIWDOR 

(]rigen.- Apófisis al.veolures <l!! los moltires superiores e in.fe 

:~iores. 

ílafe pteri:Jorrwndi buin1· 

In~-:erc~.ón. - l .. as fira-·(1s cct1t.ro.tc:.. !°jt? entrecrui,:in can el orbicu

L:u .. ele 1 (~S 1Dhios t!6 lot1 ~ a;cHos nmxiln1--et.: npue.s tn.s. 

L11s fi.bn.:,; del r:i'J" Uur i' lit?. 1'1 m;;nd.ít.J1Jl~ en e1 orbl 

culur cJe lo~~) .lur:rlcJ.Q sin .~nt:1·ecru?.f\mienl~1. 



Función.- Oprime las carrillos parn rnantcr•2r t:l alir.c.::mto entra 

los diente~ posteriot-~~~ .. Expc1L~ t=l ai!-O despué~3 de -

la distensión de los carrillos. 

Inervación.- Nervio facinl 

Irrigación.- Arteria ¡jel buccinadar. Roma de la arteria maxilar 

interna. 

BORLA DEL 1-IE:NTON 

Origen.- Fosu fr,cisiv,1 cie la r;mndíbula 

Inserción.- Tegumento del mentón. 

Función.- Eleva. y muevo ~>ucüi afc1en1 el 1';1bio inferior. lltTUga 

la piel del mentón. 

Inervación.- 1<E?rvio F nciol 

Irrigación.- Arteria M1.1,..1l0r e:r,terna. (5) 



MJSCULOS PRIMARIOS DE U\ Mi\STICACIOti 

SUPílAl,V\t <D If::'l.il.N1ES 

Qrigtm.- Fosa tcmpo1·a1 :• a;xmüurosis ternpcrnl 

Irserci.ón. - Ap6fisi s corono id es 

Funci6r·.-.- Cierre d2 la mQn(Hbulo y movimiento ht1cia at.nís 

In2rvaci6n.- Aama.s terr1port1les posterior", rr.cdin -.¡ anterior 

dEÜ ner-viD maxilar inferior 

Irrigación. - Arteri w:; temptll"ó 1 es profundas 1 segunda divi

sión de la mo"ilar intorna 

Origen.- Arco cigomático 

Inserción.- Cara laterril tie la ra:Tiu y e:l ángulo 

Función.- Cierru, rnovim-i.t-Jnto hacia str·¿j:.; 

Im.irvación;- íiflmi'I maset:erina de~ maülar inferior 

Irrigación.- Arteria müset.e1·ine, !>t?>iund:i divisi6n ele la -

ma>;i.Jar intern<J. 

PTEflWOIDEO I~~TEHNO 

Orls:E:n.- Cara rnecii<J ~k)St8rior de 111 l6rnin;:i lateral de la -

apóf'.isfo pter-.igoides y r;pófisis pir.u'1'1idal del hue 

:io palatino. Ti,berosidad del maxilar 

29 



Inserción. - .Are a triangu lnr de la cara media ae . la r..i:" 1 desde 

abajo de la línea mi lohl.cidea. 

Función.- Contracción bilnteral ¡ la mandíbula se mueva tiacb 

adelante, Contnicción unilateral; lo mandfbulo se -

mueve hacia arriba y hacia el lmlo opuesto. 

Inervación.- Ptori,mideo interno de la mandíbula 

Irrigación.- Artl:ria pterigoidElii, segunda división de la maxi

lar interna. 

PTERIGOIDt:O EJ.TEHNO 

Origen.- Vientre ;;11pedor al ala mayor ael esfenoides y -

cresta subtemponil del t1ueso ternporal. 

Vientre inferior n ).a l.:íminn pteri¡¡oiclfJO lateral 

ele la apófisis pterigoidcs. 

Inserción.- FéiveH e;, ln' ca:"a nnterio1· tJel c:inUo ciel condilo-, 

menisco .3rticuLir, cl'íp~1ul<1. 

_Función.- Contracción llilnteral, hacia u.:.lelnnti;. 

Unilatenü, gira haci.a el lado opuesto. 

Inervaci6n.- Ramo pterigoldect externa del mo~il¿¡r inferior 

Irri9ación.- Arteria pterigoidea, segcmca divü;ión dei ht mnxi

lar externo, 
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u, LENGUA 

El aesiJ.rr-ollo e.r;;b¡".:o:.ó;;ico íJf2 le lcr;~.'u'3 se lleva a cabo durar! 

te el segunc!o r.iES ce J.a. lticia -1nt;·au~_o::T1r~~ al t1i~e1 (181 p.i~10 -

de le:s cñvido.óes :ucc~l y faringes, P:Jr u1».\Ón de 1o~ primHros 

tres arcos br;Jf'1Qui::-1 lt¡.s .. ~ priricipi.os del tercc-:r mes "in u tero" 

la lenguet aaquie1·e y,;, un(l for¡¡i.1 ro conocible~. 

tres prominencie~ ~~:i. tueda5 en_ J.c suf .. n:,irficie orul de .la orcarJa 

mandibular. 

Las promir,encias linuuales lE1teralGs son 2 una n coda lado }' 

se; conocen con el nombre de .tuuércdos impm'. Le basa de lc1 -

18nguu se de::;¿¡rrolla posteriorm!iJr.te.> u partir de un abultmnie~ 

to .situado en 1a parte rnGdia !' al que se conoce con el nomtn-e 

de có¡:¡ula. 

El tubérculo impar prominente; >' grL1nde al princlr.io pronto -

se ro duce a L¡n tamo:ia relativo y ~il fir;¡l degenera, cusi. des~ 

parece, tanto que los tubérculos laterales crecen sobro el -

mismo fusionándo~e en ln lineo mr~dia. (7) 

La len¡:;utl llena 1,1 cuvidad ¡Jo lél t:-oct1 propio•nente dich¡;, Est.~ 

flja solí:.1mp;,te en su put·te posterior, os rhlc'iir, en su base; -

la í3llnt~J nnter'iur 1 DU85, qUúCJ;¡ libl'l?. 1 SO llumo V\~rtiCt' Ji Vi80!;"! 
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a descansar en las caras lint1ut11e'..; (!f? lo-s .Lncts:·,,1cs sunerton.~s 

El vértice, cuando estti extendido, es delgad'J y a:1yos to formn_Q 

do una punta b.:is tan te aguu:J que, al o~i t:ur la l1Jngu.;i en dm;can

so es ancha y bien r·edondcatfo. Su base o raíz estii c::ir.ectmiJ -

con él hueso hioides par medio de los m.:í.sculos genio~flrJsos;con 

la epiglotis, por tres rc;:ilieuuüs Lf¡., m!lc05•l i y ciJn léi fm·inge, 

por los rnlisculos f orin9r:os :.' 2-rJ. mellit~rc.lna mucosa. La cara inf~ 

rior de la lengua csU1 unicl.3. a la m-:!n(!fbula por el r:i(L:c.Jlo -

geni.oglosa. ''/ !.iu muco:::;u del :;uclo d0 L1 t:oca ~;o elüv.J form:~nda 

un repliegue verticn! en 1~1 lineLl m1:"2LHa, entre 18s das incisi

vos centrales lnfer·lures y en in r..:ar.:i lin~;ual i.Je é!J':.l..~s; estn 

pm·ci6n se ll.:im¿1 frcnillci 1ingw.il. En Ci1<b lac1<:; c1d fn~nillo -

hay un r·epliegue trian~u1.¿1r do rnuc:osa, 1-:uyG borde l.i.hrc, por -

lo común 1 e.s frf!r\ .. ieat.~o. El dor~.o de L:i lcr~9ui] es CU'."1\/f:-"!XO y eG

tá dividid~ en c1os mi tnr!e~~ sirr.étricc1!:.~ por· el G~rco r1t.::..~ ~o. Este 

surco, gcrn3ralm;~nte, tennina en ;:)u pc:rtY~ ¡:'.EJsteriot~ t::n LJna depr~ 

:.~icSn 1 y1.1e es el agujero ci!:?LlO tic ln lengut,? J de dontlt=.! $tll';3 un -

~;urca ~1~1perf'íciul, llnnit1do surct'- , Pn~intJl, qi...:e corre \"<ncia u1:

latio riasta el borde ce lr1 1~~n~;1..JCL En la parte. anterior ~:1e ests 

::.1ur·co, apra>'.imo.ducnaritH dns tercitJG de J i:l ler1o·uu son ~n~} t;~~nt:t~ _,... 

asperos, debido a 10.~3 papila~ q:.Ji.? J,,:: 1;utJren CL1n pr·of~15i6n. 



Hay tres clases de papilas de lo lengua, que se encuentran en 

distintas regiones de ésta. 

l. - Fi li fonnes 

2.- Fungiformes 

3.- Valadas 

Las papilas gustñtivas, que son los ÓriJanos terminales del --

sentido del gusto, se encuentran distribuid¡is con abundancia 

en la membrana mucosa de Ja lengua, sobre todo en lo región -

de las papilns valadas. También se encuentran dbtríb;,idas en 

la mucosa ~e la boca y la faringe. (5} 
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~USCULOS DE LA LENW/1 

Además ..:e ser el 6rgano sensible dt:l gusto, la lengua contri

buye de manera importante a les funciones de la masticación,-

la deglución y Ja fonación. Su pajeros..::.1 rr.uscul~1ture esttj con! 

ti tuída por músculos e:-:tr!nsE:!c:~Js e intrír.~ecas. Los fusrtes -

músculos e·xtrínsecos, nue san las corr:ponente.s princ{pale~;, fl 
jan la lenguu al escueleto. Les nitjsculos .intrfn!;.;ecos se ínser:, 

secos de lo. lengua .son lci:.; ~,i.guientc~: 

1.- Geniogloso, que nace en 1n c1p6f"i5ls ~¡cni de la mt."lnüíbula. 

2.- Hiogloso, que nace en el husso hioü11cs. 

3.- Estiloglosa, qt:e n&ce u11 ).a ¿1p6fisis estiloides 

Todos ellos son paras y tmTiinan dt>ntrn de lt1 lengua. El ---

genia!11oidea fanr:a parte, técnicomenl:e, dEil sue.lo de la boca, 

aunque figura entre los músculos lingusl"s debido 11 que so --

h1Jlla inmediatamente rjebnja de L'I len!JU<I y porque cstt't inerv~ 

do por el nervie• hipoglo:m. 

Los músculos inti·ínsecos se tJenominan de acuerdo (;(ln la dir'B_s. 

ciór1 de sus fibras. Dicht.-is f'iti:r·as son: 

1.- longitudinales 2.- V<~rticales 3 .-Transvern11'1es 

(s) 



~USCULOS 0E LA l.EN9.JA 

~USCULDS· EXTlUNSECOS 

GENIOGLDSO 

Origen.- Apófisis geni superiores 

Inserci6n.- Membrana mucosa de la lengua, de la punta a .la -
epiglotis. 

Función.- Retira la lengua, baja la punta• U3 mlJl:IVB hacia, 

adelante. 

Inervación. -Nen.iio hipogloso 

Irrigación, - Arter}a Ungual (5) 

HIOGLOSO 

Origen.- Cuerµo, <1Stas ma}nres y menaras del hioides 

Inserción. Submucosn de lil lengua, del dorso a la punta. 

Función. - Re.tira la hmgt'8. Baja ],~ lengua, lleva los la-

dos hacia abajo. 

Inervación .-Nervio hipogloso 

Irrigaci6n.-Arteria Lingual 
(s) 

ESTILOGLOSO 

Origen.- Apófisis egtiloicles y ligamento estilohioüJeo. 

Insen:i6n.- Regi6n posterl.or del lado dG la ltmglla, a L1n -

lacio del hl.agloson. 



Funéi6n.- Tira hacia arriba y hacia atrás 

Inervación. - Nervio Hipogloso 

Irrigación.- Artei-ia lingual 

~USQJLDS INTRINSECOS 

LONGITUDINALES 

(s) 

Origen.- Rai:, de la lengua, bajo la superficie 

Inserción.- Superficie inforior úe la punta ce la lengua. 

·Función.- Acorta la lengua 

Inervación.- Nervio· hipogloso 

Irrigación.- l\rteria Lingual 

VERTICALES 

Origen:- Cera anterior de la punta . 

(5) 

. Inserción. - Superficie inferio1· de la punta. 

Funci6n.- Apltina y erisanc',¡¡'¡ ·la lengua 

Inervación.- Nervio Hipoglose< 

Irrigación. - Arterin Li n;¡ual 

(5) 



TRANSVERSALES 

Origen.- Séptum fibroso medio 

Inserción. - Subm.ucosa fibrosa a los lados de la lengua 

Función.-· Angosto y alargn la lengua 

Inervación.- Nervio Hipogloso 

Irrigación.- Arteria Ungual 

(5) 
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La fuorzn muscular de la lengua puede aplicar38 en lugar inde

bido sobre todo en niños, y causa considerable daño e~1 la colo

cación y oclusión de los dientes. En C:J:~bio , los dic:ites pe!"'ng 

nentes ant:eriorus infer·iares, que brnt~:i en relación lir"iuu.:il, 

pueden ser 13rnpujados focilrr.cnte ll '.;•J r~cs~dón l.:ibic!l ¿1decw:idn -

en el arco mediante la acción Hpn:.1pio:b de.· la ler.gu¡¡, 

AFlT IOJLACIDN lEMPDf'.\01.to\NOIDJLAfi 

Es una articul¡icil'in con movimientc;s pr2ci~os que pertenece al -

g~nera de las bicor.di 11..:~as, y forr~u perte dt.?l componente poste

!'i.or do la art1ctJlaci6n de lti mo»i.1.l:";:1uli:1, y.:i que el componente -

ünterior está represente.da pwr lu cii·tic;Jl.<lción de lcr; cliente::;. 



ASPECTOS ANATOMICOS 

lA articulación temporrnnandibular está consi..ict:ida por dos -

huesos, por nrriba el tn;eso temporal que es la parte inmóvil 

de la articlilación, fonnadu por la cavidad glenoidea (cónca

va} que se prolongu tiacia acmlanto e i.ncluyt~ la eminenci¡¡ ª!: 

ticular (convexn), postcriorq,nte l¡¡ ccwirjacJ esuí Hmi.tada -

por la fisura pe\:rotirnp.ínie.;1; y el comlilo ne liJ 01,1rniil~ula -

que corrcspcrll:!e o L.~ Pd!'te movil. P. .. 'ilt.as 1 lrJ Ct.\Vi~!~1d gle71oidea 

¡· el c6ndilo estl.ín cutiierto:; df.-; cc1rtilagL1 hialino }'' est.1n --

mantenid.:is en posi.ción pc::n" un ~tnco fioroso )' scparl:ttjn.s u¡•!'\ -

de la et!".'.\ por :..in disco o r,:ter:isco ::i!"'ticu~:ir y fib1ucartílogo 

que ti8no in~:erciones tdnto en el sefirnento móvi 1 corno en Gl 

inmóvil t?n número de 2 y ecoir:paña el cónr:i lo on todas sus -

movitt.iento!3. 

Dicho menisco intcrartlcuh1r divido l.:: articu1ací6n en das -

cavidades dit-1-tinta.s, una superior· y otra inferior; rodct1nt1o 

13 articulación tempon:imandibul<~r se encuentr•t1 una cc~psulo -

articular en f'ormn de cortinL! que SE in;;artn en lu cnvictod -

gltmoidea y en el ct:ello del cóndilo, evitando lt~ ::nl.i.da rJol 

liquide sinoviul qui= lubrico a 1<1 nrticulac16n. 
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El menisco va desde los limites anteriores de 111 eminencia ª!: 

tícular h11cia atrás hasta la fisur:i de Glosser, a la cual estéí 

insertado por medio de la d.psuJ.;1.· En s.u suoerfic.le superior o 

temporal el nienisco presenta una superficie contfnua lisa q1;e 

le penni te dos lizors!; 1ibrcrr.cnte h1:iC ia o del ~v1t:.e. E:-i sus lfmi tes 

está adhei·ida e.l hueso te~oor:11 por mejio tlc un:1 d.psul¡i floja. 

Su superficie infl?i'~C:r µresenta un n'.!:.p.ccto ""'t.:y diferente; está 

meaio r1c un f"r1scrculo fibroso r"l::3i.~3tt-.:.ritr-: al ptet·i9oidoa exter

no y una Guperficic ~10eteriar· c6nc.nv:!, ~li!.J bit~n ._.-v.Jco prot\;nda 

poret Rlojor el cóndilo de ln rr,v.r1cJfra.Jl n, [n in partG anterior -

da la superfic::te r:6nce:r\;·n hL11· un en:;ro:3fll;\iertto ticl m~:::-;isco que 

impide e 1 desplnzf1mic..,to hCidil cde lan te c!f? 1 córnilo. Lli dps:;, 

la en el cUel1o d€l c6ndi l:j estll in!:1E:l·tl:irJn e: li\ r.:u~=rficie li 

se superior y ·~6la•"cntc <1 ec. ta p-::isición. 

Lc.1 estr\Jr:.turo hí~toló9ica del rn.unl~co r.o t:!S unifc;n:1e. El ter

cio Hnte:'ior y p~u--te dn1 !.crcio medio cel mt:?ntsco c1s blanca, -

fime y trarBlucida ccr.:>.i.s\"ienoo principal:nent.e de fíbrus de -

tejido conoctivo denso con nl~1ui1¿1s ¡;élultls rnrtil.J~¡inosas. Por 

otru f)(lrte, lB porción posterior dol d.iscrJ con:ii,1ta principal

mente tle tejido conoctivo l< .. :.D i;on nbu_nd,mcin de 1.rri¡¡m:i6n --
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sanguinea, una caracterist1c11 ausente en su porción antorior. 

No hay vasos sanguineos e nervios en el t7jido fibroso de la 

eminencia m·tic:ular cóndilo y 1íi-ea central del menisco. 

(6) 

UGA.VtNTOS {)[ L'I ,;,r-:ncULACION 

Existen tres lig11mentos relacionados c:o•1 la articulación tem

poromanelibulm", consirn::rando los ligamentos capsulou- 'l te::ipol'9. 

mnndibulur c:onio si fuer~n una solo, ¡:¡ut.~to que éste liltif!C -

solamente res!..11 ta un e::,pesc:1rrient:o y r-ofuerza de 1t! c.áp~ula.; ss~ 

insertiJ ün el borde inferior y ¡;xJs tcrio:-- r.e lu t::rr..ir--;cncic temPZ 

r3l, inf~.n1.orrr:en:-.c sr? inserta en el cuel)c del CÓ'it.-:llo en su 

ltJs a tras !1l1~;, san ncccsorío!.-1 por no turalut.a 1 el esrencidos a 

ln espirw de F-pix, dirigiendo sus fHir.;is ua arriba a ¡¡bajo y 

de 5dentru h:•cia afuen1. 

El h~1umento t1,;tilcmi:1ndll)til1:u·, ~\e •1idge de 111 ep::5fisis estilo! 

di?s <11 áng,ilo (le l¡¡ marnt:f.bL1l.:i; ntr6!l del c6mJilo hay tejido coi! 

jun\;i.vo b:<o C1mpliumente V(i!lC\Jlm·it.ndo e il'ltJJ'V/tcia. (6) 
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Cada diente, temporal o pennanente, paro alcanzar su madurez 

mo~•fol6gica y funcional evoluciona a través de un ciclo vi tal 

carac teristico bien definido corn¡:,ues to por diversa~. etapas. 

Es tas etnpns pmgre.siv¿~s, sin en-1t~n;~1, no deben ser intcrprg_ 

tadas como estratos en t~l desarrol1:J sino ii:ás bién como pun-

tos de obser'Vaci6n ci.:o un proceso fisiológico e:"l contínLJ3 ev_s: 

lución, donde las mocllficacionGs histológicas y bioquímicas 

Es tas etapas de evo lcic1 ón soq: 

1.- Crecimiento, 2.-· Calcifi.caci6n, J.- Erupción, 4 .. \trisión 

y 5.- Reabsor·ción y exfoliac:i.óri, (clientes tcmpr;nJles}. lti et~ 

pa de crec.Lmiento puede a ::;u \,;ez Civldirsc en: 

a) Inicfoción 

c) Histodiferenciación 

e) Aposición 

b) Proliferación 

ct) f.lorfodi ferenciación y 

los dientes úe!':ivan y consí:Jten en células Bltamente espP.cia

lizad<is do origen ectot1érmico y mesodémico, L.'15 células cct.s, 

dét'rnicas cumplnn funciones especüilos coma lns de fonnaci6n -

de e:srnalte, est:imulación ci:Jr.mtoblástica ;r determinaci6n de lo 

forma de ln corona y ue lu raiz. Es tas c6lulas, en comiicíones 

norm;;ües 1 desaparecen lueuo do cumplir e~;ttis funciones. Le.s -
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célul1;1s mesodérmicas o mesenquic:¡;¡:osas nn c11mbio per.;isten -

durante toda lo vida del diente y forman la dentina, el toj~ 

do pulpar, el cemento, 1!1 membrnne. perioc~ontul y el hueso al, 

veo lar. 

La primera etapa del crecimiento es evülent.e en la !lex ta se

mana de la vida embrionaria. El gérrnen comienza con uno pro

liferación de céh1lns en la cap¡¡ t>esal del epitelio oral de 

lo que habn) de ser el futul'o arco dentttrio. Estas c~ lulas -

continúan su prolifen1ción y medinnte un crecimümto difero,;:; 

cial penetran iJn el me::;enquirnu y osur:ien t.1n aspecto invn~ina

do con los dobleces dirigidos en sentido opuesto al epitelio 

oral. 

En lfl ¡JecimrJ se1r.ann de 1•1 viC1¡1 embrion11riu, la rápitb pruli

feración ha prosE~guido r.;r-of:.indi:ündo el Ó!':Jdno ciel esmalte -

para durlc una forma como d~ cop1..1. De li.í1.1l11~l aentol .surgen -

en total 10 sérrnencs que ser&n 2o!l futu!"OS dienteg ternpors-

rios. En esta etapa el Ó1""]~v10 {1c;drnnntíno invOginodo consta 

Lic do~.; capas epitelio al1amanti11~-. i.r·.tt?rnc 1 'que 1..-:orlusponde ol 

e" ::,,0;rior de ln capa. 

Entre.? estns dos c~pas !:.e inicio unu scporerión con tJn incre

mento de fluido interc'"lul,11· en el 1:.ual :;e imcuentran céhi

las estrelladas cuyns. p.rolon9{;1C) ancs se annst.o!nDSün nnti·e sf, 



formando un 1-eticulo e el re ti culo estelar) que luego servirá 

corno almohadilla para las células edwnantino~]811i15 en evolución. 

En esta rnisma e topa dentro de los lir.i. te:; da la invaginüción -

se condensan en un¡¡ concentración vi.si.uh; de célu};:-,s lci pepi1n 

También se produce ur· cambio en 1'1 co,,ccntración cElular del 

papila generándosr. tejillo ;"'<ÍS r.le1~so y fün·oso, e]. snco ;.ilmtnl 

QLJe eventLJairnente proporciona e 1 l:.:üro¡cnto, lt~ rnembr\::nn pt~riade!! 

tal y el hueso alveolár. Este coroi.e·1:r:i y cr·ecir.1icnto constitu-

ye ll.1s etapas de iniciación y pn.--.lit'ernción. 

1\l aLn11entar el número de las céluln~• ,J.~l orp¡Wü del esmalte -

y aumentar prugrcsivi:."?.rnt:nle el to..rri(~ñ.:> :ie éste con lK'I incremento 

de la invaginación varias capar, tle c(:lulas esct;mosos cortas so 

diferencian entro el retículo e;-,telnr y el cpi\:dia titbmantino 

interno pura forrntu- el "strl\tt:m int:cnnediuin" 1 cuya presencic1 -

es necesaria para la fonn¡1ci6n riol e~;m¡;¡lte (histodiferc11ciaci6n). 

Durante esta etapa se pmdL1ce un nuova brote en lí~ lúmino den-

tal 1 por lingual de los génnene::; rJcmtarim:. \:rnnpur,1rí.os, p¿¡ra -
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forniar los gérmenes permanentes, por distal del 2o. molar -

temporario evolucionan los gérmenes para los molares per:r.¡¡ne!:!, 

tes. 

Durante la etapa sigui8ntc (~orfooifercnc~acidn) , las cálulas 

del diente en for:::ación se independizan ce li! lámina dental -

por invasión de las células mesenqL•imatasas. 

Las células perif'éricr;s ele la papila dental. ;:wo.>.imas a la me!!: 

branu basa.l que -=-,· ;¡.; :».~ J :J5 rnelol; 1t1S to~~ rle los odontoblas tos.;-

se diferencian en célulu':l er fornr; de columnHs Lffgas, lo3 --

adontoblestofa· que juñto con las fil.ir,-;s· de Karff son r 1puces -

de formar ctentlna. 

L13 forma de la n1íz lri c'.•3tP.nniria b prolcng¡¡ción dP.1 epitelio 

adamantino i.1nido, Uenorninaao vair~a de Hert·Nin:;, en el tejidc 

mesenquimatcso r~ue circunda la papil.J dent~l. 

Ourunle lu etapa de L~posici6n le~ o.~eltJbvstus S!: mu0ven en --

sentida peri ferio dE~sde !;u ~:.llSG }' Hn su c:::.•n_t;-;o Geoosi tnn ma-

triz odamantinC! que estti calci.ficado en solo un 2'3¡.; n :?~. 

Estr~ sustancia se t1eposita con lu r.iisma forma clo los ar:-!~::la--

blastos y s,e der1on1ina prism,~i adamantino. Lo5 o-::cntobl¡;:1stas Se 

mue\.1en hacia E:l intertor alejándose do la unión mnc-~!O dentlnH

rio y dejando prolong¡,cionlm pn:Jt;oph1sm•Ít!.cns, .lc!S fibr.:;s ¡le. -
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Thomes. los odontoblus tos .Junto con lns fib1·as de Korff, far 

m<1n un:i ·sustancie colagena no calcificado llomoda predt~n:in1i. 

Este sustancia también se oepasi ta en capas incrementales. 

En ~a predenti na la calci ficElción de los gló!¿ulos de sus tan-

cías inorgc1nicus creacas por el depósito de cristules de aPd 

ti ta en la rriatríz colagen(i. Sic:nore una cnp:J de predentir,.J -

prececie a la c.:i lci fic:Jci6n en el diente en c!~5ll!'TD lla. 

La calcificació!i co1n~·;le-.:u o mndur--u del es'.TltJlte i.:or.iienza con 

el dep6sito ce crisi:eles de ur.1atita en lo lit~tJ·í.: e.dume:it"ina. 

Cornie:nza desde los extre:no.s de las cúspide~ o de5de el l1crde 

incl5al hr.l~ta que tarja ln. coruntJ q1.ieda consti luidd por wr. --

95 o ~;e:;~ (.1e suc~·,ta.ricin 1.r1org.5.riica. Lo!3 dientes eruocionun en 

la cevida.d oral .Y qut:c~nn sometidos ·a lnt1 fuerzas tie atrición. 

Muchos defectos >' abl.?rTaciones de los dientes :;e producen --

durnnte lns distintas etc1pm; del ciclo vit11l de un dienl10. 

la naturnlP-U1 manifiestu del defecto está goben1ada por la -

ce.pu afectado del génnen y la i!tr.:p¡¡ del desormllo en que se 

produce. 

la Tabla l mcJestra lf.I cronología del cJesarrnlla dentin;ir:io. 

Cot'rel:1cionados can el liesarrollo fisiológico do los t.Jientos 

ternporarios están sus sut)siguientes r~r'.J.!)sorciones y exfol i.~ 

ción. 



La reabsorción ra::!iculm' generalmente comienza un año l'Jespués 

de ln erupción. En le tabla 2 está n;;prescntc1dG la ecJad de -

caida ele ceoa diente te'llporciri.c. 

Existe una relación din;ct"; entre le pérdida de L1'i diente te~ 

pararía y la aparición de un su,:e!:,or permanente. E.s;te inte.rv.:1 

lo de tiempo puede ser p<Jrturbado por una e.xtracci6n tempora

ria. 

El órdcn ele erupcié" .;~ Cf!llf; diente se pu~de ver· m. la tabl.1 

3. Existo una clifc.~rcncil\ de er1.1pción entre e.ml:os sr.:xos. 

Existe una gren variación cm el tii;~ripo e;n que 0n diente atr.':l

ieza la girigiva y entrd en oclu~i6r.. El tie1Tip'.:i tr·J.nscurrido 

entre a~bos .-i~:vimientos \!arfo er; los :.11.ver·sns dientes. 

Los caninos parüc.en entr·a! .. en oclu!.!ió11 rn6.s lcntd:ncnte C)LJe los. 

demás, mi.entn1s .l.JS pr!.rm~~rí'..1S rr·ial.~11--cs f.ler'án los~ :nás rt:1pido.s. 

Si ~e conoce lo cecuenci~i do. erupci.ón rH2rtÍ fácil cr1lculnr l:~s 

otras etapas de fonMciór1. Der1eré se1" fiíci l recorJar que los 

dientes temporurios cor'IJ.enznn a cc:üci fl.cnr~~e entrr. el cuarto 

y se;.;lo r.iGs ¡je vi.da intreutcrina y q•.;C la erupción ~e pnillu

ce entre el 5o. y 240. mt::s de vi:.1a. las 1~aice~1 ccmplet<1n ~1.1 -

EÚ''ltpción apro:<.im:ir.1.'..lmt~nte ~tl elio ·je su srtlpción. l..L1r1 di.e~ntc!E -

coen entr·e los soi~ y lo.G Ont;t"".; otlos. Lt! et1o.d dE1 cn1µci.5q t.h2 -



el'.' 

los reemplazantes suele s1:1r unos seiu me~\C5 po:;terior a lrJ -

edod de exfoliación de los dientes ternporurios, 

La calcificación de los dientes pcnr.anen t2s cornie.n::tin entre 

el nacimiento y los 3 a~cs aa edad ~in contar Jo. molaras. -

Ln erupción se prncluc:e er1tre los seis y los doca aiios y e1 

esmalte te mina de fO!T:li..H'se unos tres años ant8S ele la r::rup-

ción. Las re.ices se tcrmin~1n cic fctr.iur •Jnos tres a:1os riespués 

de l~ erupción. Aunqc~e estas cif1·as put:c~cn sirnplificor en 

exceso la cranalc,¡ia del dcs,11Tollo dent;1rio nos ayudan <i re 

cardar de una fonn;f dipidu hi 1nupción. ( 1'í) 



TABL!\ I 

CRONOLOGIA DEL DES.A.fi!iOLLO DENTARIO 

DIENTE la formación de Centicod dG esmal Esmalte Erupción Rafa 
tejido du1"ü ca- te forr~sdo al na- Completo Compl!!_ 
·mienza: csr. ta 

O. Priri'.aria 

f..'..3 .. ~ Sup. 
Inc. Central 4 meses in vitro 5/6 

,, 
~,.·,~~'.~3C5 ") 1 meses l~ uñas :~ ';! ·ir 

!ne. Latarel. 4~ meses in ... 2/:l ') ~ 
"'•°2' meses 9 m-<aSüS 2 ar.es 

Ca ni.no r· 
.) meses in i/3 9 meses_ 18 met.~es 31 oíios 

ler. Malar o m~:-!$BS in " Ct1Spldüs soldudes G mt:ses 14 mese5 2~ años 

2o. ~'Dlar 6 meses in Extremas cúspides B fl~f1$8S 24 mesas 3 afhJ5 
aún sepi.lrados 

Mux. !nf. 

lnc. Cí2ntral tl~rnesas in vitro 3/S 2~:Jíll3~85 6 OWJ!':.il!~) 1~ .año:.; 
Inc. Lateral il¿it10Hes in :\j;i 3 mesas 'l mt:?.505 l~· nñat~ 
C.:in!.nc 5 mea es in " 1/3 9 meses 16 meses :ik uñas 

l.er. MrJ lt:1r 5 mt<ses in Cü~pidWJ uni¡j¡1s s¿nwses 12 mes8fj , • .t 
.:..1J (1Í'>OS 

2o. Molar 6 meses in t.xtnm10~; CÚ<.>pÜIO!J lO me.ser; 20 t.H~~~es 3 uños 

ucpa.n1dos 



~h:c Sup. 

Inc. Cun\:¡al 

Tm;. Lalm"nl 

Coni.no 
Jor.Premol.;u· 
::O~t•. Pren1olar 
lr;r.Molrw 

2ó. Mo1ur 

M€lx. Tnf. 

Inr,. Cent.n.il 

Inc. Latenü 
Canino 
l•:?r. Premolnr 

2o. Premolar 

ler. Malcir 
2a. r1<:1h1r 

L(J fon:1¡H:í.\:1n rle 

tejluo duro ;;.:o
mit~nZ.J: 

10-12 meses 

11.... ~/ rr.eses 
l~-1~,4 oño<;; 

2-~~ '/ tl años 

ol rlé\Clll' 

3- fl meSfJ!.f 
., 
-~ 4 meseg 

<1- 5 rnesHs 

l '/3-2 i.:1.ños 

2 '/ <l-2~<frios 
ol nacer 

2k - J oñoo 

C.:111 L LJod de t.~r.~rnu_l 

te fciJ'IUUD ¿¡) na-
r:er 

A veces, trl:JZ:llS 

A vece~, traz.us 

E~.;r.1~.-i 1 to 

f;_;'T!rleto 

ª-5 uño~; 
ll-!J u~os 
G-7 \tñnti 

~;..5 oí1os 
e ~, ,_' üfUs 

2~-3oños 
7-8 af\C'l.t:; 

t.¡;...<3 riñti.s 

ll r -::i afHJ~i 

G-7 nño:1 

~1-6 ai~"JS 

G-'l flños 

2-b,-JftílOS 
?-fl af:85 

Erupción 

7- 8 ~1i1~m 

8- 9 fJFil13 

1.l-1~~ ~ir\:J5 

10-11 e:1f1ns 

líl-12 tl!~Í0!3 

G-'J niios 
1:?-1~; ~,i~ns 

6-'") ~ú1os 

7-fl ai1os 

9-10 .íJr'iCY3 

10--l~! 11ña'.3 

11-12 t1ños 

G-? años 
11-U ai1os 

nr:1fz. 
C.0mpleto 

10 ;;i:~o~ 

11 t1f)D:"'.i 

].'.}-15 ¿:1f1::1s 

12-13 ni-lns 

12-lA 1:1fíos 

9-10 Jl\03 

1'!-113 l.lf!O.S 

9 1"~,r;.o~ 

10 ~Jt"~IJ~1 

i:.: .• i!l ~J'..;DS 
l ~, ., f·' 
~ .... -. 1.~J 0?1~.:u 

lé'.-14 ~.;P"lS 

9-lD l.'!;:.:o~;¡ 

l,:...¡:, Gi~DS 



fA!3LA lJ 

EDADES A LAS QJE El .. :;:,o;~ !JE LOS DIENTES TEl.tl10\WHL.1S IMHCAOOS SE HA PEF:<OlDO 

EDl\D. 

G uñas 
'/ t:lño5 
8 r1ños 
9 años 

10 años 

11 Hi)o~:; 

!'-, 
•·'- ttfiO~.í 

EDAD 

6 uñas 

7 olios 

·~ ~, aílos 
9 nP',os 

10 años 
lJ años 

SJPERIOR 

Incisivos Centrales 
IncisiiJos La.terales 
Primeros l!olar"\JB 

Caninos 
Segunl~O!> ~blares 

TABLA ITI 
MU.JEf1ES 

SJPEflTOf1ES ll'FEf1 [l]f1ES 

Prirm'.Jro!:.i f.'olaruf, lndsivo Central 
Incisiva Centr¡tl Incisivo LL1t8T\Ü 

Incisivo Luteral 

Primorus ~'o lares Conino,fj y Prime 
1'05 Molares 

Cünino:::; Segundos Pn:n~1-

lnre~ 

Scoundo:; MJlclr'(fü [)r;9umln;i Premo-
h1rc:; 

Incisivos Centrules 

Incisivos U:iterales 

Primeros l.nlm-us 
l-0.ninos 

IJAl10NES 
9.JPEfUGnES INFEmnm;;; 

Prlmeru5 f.blares Incisivo \.:1.::nt.Y·;·;! 

Inds!vo [;tlntrul 
Inclsivo Luternl Incisivo l..;iter •. ,! 

Pr.lmorn,; ~·~) lnre~:; 

So~7undos f"n,11101n U.~\n.i 111::i:,\ 

ro:.1 
CtHlLtlO~J s~):JUf H.kJ:~ n~\'. ·. 

Süuundc.1~; t.1olortEl r·o.~J .. 

--- -·-·--·-···-·· w 



ü:-io de los juicios mc:?s difíciles dE"- r:::~ütir t.~s: ¿ c~.ml es la 

ocLsi6n normal? Los n1ñcs ::üficiTc1 c.on~,::_doraoler:ente entre 

si e.ún oentro de la mis~"C. fsr-;ili.a con raspe.eta ne los fact2 

res de crecimiento, ;:J..1tJtC:!S e~·H~welotofeciales, y ttt~ePio for

ma y espacios entr"f? los 'Jier:tcs er, c.a:lc ar·co. Por n:l mor:iar1-

to 1 no hay Pí;?uta de dia~1~Gstico qi.ce, to:i.ede En e] niño pe-

que?io, pi~to al odor.t6"lo:.;o con f~xec-::l t•.;d cr.iól será el cua--

dro en el niño maduro. Si:: t~r~bcrgo 3 r.:enuc~o r-1os encaramo~ -

con el protJlemn de decidir si le oclusión de un !i:i.ño es no,:: 

mal o no. 

En una definición" nonr.a l" implica Ufll.l si twaci6n hallada co

rrientemente en ausencia ¡J¡;: enferrncdml ]' lm; valon:•s nonna

les en un sisternn t:>iol6gic.o está'1 dadc)S dentro de unil gama 

de adaptaci6n fisiológi en. Slri embar'-;o, ss h;! dict10 que --

oclL:Sión nonnal c1ebít:ra lr:¡;i.:..ica.r n1~~s nua uni1 QtJmil de v:Jlo-

res oceptabl es; rJeJiern i.neicar twmbién a:J¡¡ptet;1 li dad fi.!li2, 

lógica y la {ilmcncla de mnr.i fentec:iar.es patoltígica5 recono

cibles. Tal concepto de oclllSiÓn :1onnel pone énfa~;is en el 

as;iecto foncior.1Jl de la oc1uf;iór. y €P l¡;¡ capac\dmJ liel sis-



cienes dentro de una g¡:¡rna de toleranc.ia mll sü;ter~a. 

Un niño con oclusi6n r.ormal, entonces seria <,quel qus no po-

seyera en su sistema m•isticario factores de uc~svinción o que 

fueran extremadamente reducidos. 

SlSTEl.IATIZACION DE M:GlE DE 
VIS ~MLOCUJSIONES 

Eduardo Angle 1 reconocida en \18ner¡:,l ca'llo el p:idre d8 !.c'I Üt'-

todoncia nortea:ncric~rio J E·.Gtirn6 que }iabi.a unu rnaloclusión ---

que tenía relaciones dentofnciales mt~n normales que l~s otras~ 

Esta relacilín oclJrr!.it rri~ls r:\ men~do que la3 otl·as y esL.::i::n --

presente en person~s óe rnsgos re la t ivn:-:a?n te corree tos. Llamó 

Al tipo individual qu8 le sigue en fn:;cuc>11d,3, de labio supE: 

piar promtnenbJ y rr.ent.6n rto tan ~i6n de.sarroll.'lrios, lo llcn1:5 

Maloclusión 11e Glose .11. 

Asignó el Pon1bre de 1/r.J.ocl.usión de Clase 11.1 1 pera el tipo -

indi.vidunl de rr.entón prumiente cuyo m·co SL•perior y e1. labicJ 

up.:-~reccn menos dí:!sarrol lad!JS. 

ALJrl cuundo dividió n es tas oclusiane~:; en tre.s rrr~t.1pos de los-

c.ualcs u10 erc1 esenci::ilrncritr~ nonnal, a 1L1s tre~ 1an dm1ot:ünlS-

malaclu~iones. Con esto concF!pto prilnar·i.arnente cJericario, ln 
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intarcuspidación de los primeros molares permanentes determi

naba en que clnsi ficución se ubic<itJ.'I un~, ctetsnninacia dentición. 

Estinabo que los molares do los e aiioc tenfcm untJ posición fi

ja 1 ir,alteroble y consit~t--::rnb;¡ :l L:.1 rn:¡nUilJ~;L:.1 ·1u fuG•nte c1e error 

cuando existía una nardida que '!O fL!f..!r·.:1 1.u de Clase 1. Sus ca-

te~Jorías de las m..J.loclus:!..ones riün e;..perirnentodo notables modi

ficaciones con los :Jño!1. 

La lista uiguicnte (~.1c~ü.ficndc1 de HitchocK) presentu uno de 

los 'puntos de vista ~c:u:Jles di; c\j:no las tres maloclusiónes 

principales aebün ~er cle.5ificudas, con un siste:r;a_ apenas cam

biado del propuesto originarü1~c9r,te por e} Or. Ar;·; le. 

Clase l. - Al ir pn.~jn u c:é:noddrr;en:;e lo ~nuriflibula hi3cia su ~ 

1ación oclusiva con el r:-;uxil;Jr lci cúspide mc.~iovestibular del 

primer n:olnr perrnanr::nte superior entra en relnci6n con el sur

co vestibular del primer mc11er pez~~anente inferior. 

Clase 11.- Al ir pareja y cómoriarnllnte la mandíbula h0cia su r!:_ 

laci6n oclusivn con el ma>:ibr lo c:'upi.':le mt:::;ioves~ibu]¡¡r oel 

primer molar prJrmonente superior qe1oct« en r~:lación con la tro

nera rmtre el segundo premolnr y el µrirnet' rooltn' "lnferiore::>. 

Clase .llI.-Al ir parGja y cómm!,.~rnentr. 101 manrj·(b,ilc. hacü.1 !).U r~ 

laci6n c~lusi."ri con el :rinxilar L;1 cú5pic!e mesi0vest'i.hl.Üar del 



OlVI.sIWES GE LA CU1SE 11 

Angle dividió aún Li clci:;o 11 en dos tJivisicaies, i.Jet.cr:r.inadns 

par la inclinación o~ia l de los lncis:lvos superi 01 es. 

Clase 11, Di visió:> 2, señala una dent.ici6n ~n que lo::; centro-

visi6n descri.t1>:.:. una !.'..!ont~1dun-1 >.:¡ue tiara-:i c.u-:._1 rclo::;.ión de las -

de Clase 11 del otro. ·Par<J rssur.iir, un indi•;i.du•:i can meloclu-

c~--~t l1garie.s: 

Clu~c 11 • Divisil)n 1.. 
f~elncl.6n molur de Cltwe 11 en·,::tmbos lactos; incisi.vos c8nL?'Ci-
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Clase 11, Oivisi6n 2. 

Relación molar de Clase 11 de '""''bos 10oos ¡ incisivos cer.tn1-

les casi v8rticules o iricl triados hDcia lingual, con lt1terales 

protuidos. 

Clase 11, División 2, Subdivisión 

i1el11ción moler de Cl<:isa 11 de "" lado¡ r"P-lnci6n r"olar de Cla

se 1 del ot:ro; ind:'i\10::; centrales verticales o inc1.i1'1af.las a 

lir.sual, con sólo un l:'.ltl?ral protuít!o 1 habitualmentc1 del lado 

de la Clase 11 . 

. A.:. describir lns litnticior.es de cla.se 11:!., Angle estimó que 

tf:1mbién ero necesaria un-3 sutdivisi6ri. Se dame-$trt:! una :-naio-

clusión tic ClasH .111 CLio1·0:10 ln rolación •no.lar os tod de tln1bos 

lados. La Cfo~.e ll.1 1 5:;txJiv.isión, corru!:p;:;•,L1i.: e~ un:i de'ltadu

ra en la CU{:il e)(ist~ unt:¡ relación molur tl~ Clase 1 de un ]a.

do con relnci6n molar dC? Clase 111 del otro. (1:3) 



HA8ITO DE CfUPAriSE: LOS DEDOS 

E:-;isten pocos fen6mer.as con los q<.Je so enfren;:a el denti!:.ta 

\' 1JC no e~tén sujetos o contraver~:ir-i e:1 un m:Jmento dado. Los 

d~licaoos matices que medl~n ;i.l t:on::;r V"ª ducisión sobre lo 
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que e.s nonnal o ananna} y la lírw¿¡ divic,orio entre lo fisio

ló~üco y petoló\;ico ,;en ustélblecidos frnccJr::nte~•ente por fo -

inter:iccián de ln cr1s2~.~ti7.ü' l!.:-,pcrier~r:i.a cl!nicn e inclina

ción filos6fica Ct:'... .. ::!!it:~Sif~· 

Lo frase "Dentro ~e lir.rLtes norr·;;::los" es un v~~lle oncho, no 

es 1.Jn desfiladero engasto, fonTl~~::!o poi· vna serie de corr1p~1ne.::! 

tes de ad13fltación din(:.r:·"ica~:.:. 1 cont1 :<~uüina;-.~.::c car:itJiando y reac-

cíor.anao. Si aceptarr:os r.:s::tt t~1f.i:-rr.::1ció:•, dl~t~~rnan .sospecr10.r de 

lns a~i1-.!wnes urbitra1·i~js y e~icr"L to!;; outari tarios; sin ember: 

go, en la li teraturn no oxistGn df.•:1¿i~;iurla~; opinio•1es arbitr.s! 

r•ie.s y defir~i tivns sotwG el ~1éoi to dt:· ch1.¡p~r:5e c-:1 pulgar. 

Corr.o ye. zc sabe, el hueso e5 !.J~' tf.'..lj·L1:i pli .. ~sti:.:o quo rcnccio-

El p.:¡pel \jin.Smico de 1« riusculati;r·u es obvio. 

Lc1 dullu acer.::a de si el ciaño es tP.rnporul r.i P".lrnammto p1.mds 

scr contestada "si" para 3moos. ObvI1'Jllunte 1 es r-iace!lario ca

lif"ic~~r t~uchos aspt:ctos dr~· este pt'Cb1emu. 



Contribuyendo al problema se encuentren entídmJes como morfo 

logia original 1 patrón de m¡¡rnnr y deglutir 1 ciclo de mndl;ra-

ci6n de la deglución, persistencia, intensidad, dureci6n dol 

t1ábito, fuerza de PcÜanca prnducidr! por pasidones especifi-

c,o;s y otros facto ros. Corno la lengui:l consti tu)'B un factor de 

formado poterite y como existe corrulación entre el hábito ele 

chuparse los dedos y proyección de la lengua !lacia adelante, 

es indispensable n;ali.zar un diagnóstico lfi forencial para de 

terminar cual de l.os dos es el factor' primario. (5) 

HABITO OE C~UP.-<RSE: LOS DEDOS DE5c'1E EL 
l·:ACIMIENTO H!\STA LOS cur,Tí'IO AÑOS DE -

EDAD 

' Como 1 ya se sabe, el recién nacido paseé un inec.anisma bién 

desarrollarlo para ctiupsr, y éste constituye !JU interca'llbio -

más importante con el mlindo exterior. De ,g obtiene na sala 

nutrición, sino también la SfH1Si1ci.6n OH euforia y bient!star-

tan indispensnble en l;i prlr.mt·ii p;;11·te de la vilia. Me,Honte -

llos requisi. tos ti..V1 nnce!.;o.rius cor:to tener sentido de 111 5C9~ 

ridud, un ~entimicnto de calor por ¿1scciución >1 s~~i'~tirse n8-

ce!,i to:!o. Los per:lie1t:ra5 >' los pslqu.li1tl"flS t'r.tn reconocim1 .la 



~'"portanci.a de esta v!a de: cor.un! cución con el mur.cio e.1o.:terior 

L0~1 i3::ios de.1 lactnnti:.1 !iO'l "in :5rynno ~cqsorial ~' i:.'S la v~.o -

.. ~·¡ c~:-c~1:u q1..is se encuentrrJ ~ns desorn1lladu.. Po9terio1":!.Qnte 

{:} cú?so.rr"t:i!la"!' s.Lf'lápsi::-1 )' otr~!5 vías, Ql l;1ctentc no nnce!;ita 

~-mr.:en(!er tanta de est.:: v.L·~ je cormJnic.nci6ri. 

l:i contrcve:r:;;ia c: .... 1ster1te rn1t.re la lt;..ct~~r:cia nc::""l'!rd., noiur·dl

:.0' urtifici-~l, lns iri-./e3tiguci.unes recientes in:iiccn 1.11.,i~ ~o se 

te;.;-- ~'~.::he., las. fnt:ricontet~ dü t.:iborcnes hr.H1 ignoradn lo fisi3 

log!u c6.sic~1 ds1 oc.ta t1c !~;Drr.nr. En Ia loct.r:nciu fl3ttlrnl, 1ns 

16:-:;te. u :7i8~it?r'.:.:1 de l:;\Oolc;, tie tal f'ormn que la lm,guLt y el le1-

bio inferior Sl; encut~nt.ro.n en cantüCto c:on~tt.J!"lt~e, ln m¿,'\nd!t1u-

la su cce.plaza rHrnic:1,.,cnb.: ha.c:i11 ob,1:ic- y h¡\CÜJ nrrib¡;¡, l1:'!cl,, 

oclelan~e y haciu at:n'ls, l1l't;1:ias ¡¡ la via 1~0~dilür plena, cuari 



los "tejidos que hacen c~rtt:;H.:"':~ rnisrrio can fJl pezón, sino tam

bién sobre toda 11J boca. 

L.::; tetilln nrti.ficial corriento s~lo hace cont'.lcto c:on la -

membrana mucosa de los lubios (el Dol',"de bennellón}. 

Fa}ta al ca.lar por a~~ociaci6~1, dcido por el seno y el cuerpo 

materno, }' ln fisiolorlc L~E. ln lnct:onciu no es imi toda, debl, 

de al mal aisEño, la b~co. se .Jbre mfü·} ''/ !H! e· ... ige :h::musiado -

al :':1ecanismo oel twcc!.narlar. La_ ::1::c.i.ón de &.r.bolo (!e ln len-

g:...1a1 y el rr.ovirrctento rítmico ·hecin arribti, httcia abajo, ha-

cia <Jtrás y h';"Jcla i3Celnntr.:: de la :-.e,ndíb1.1la e~:. r-Jducido. El -

mamar se car.viETte en chupíH' 1 y can fr'Ecuencin, l1eD.ido nl --

no "tiene que reall.Zar dernas.:..t1dos esfuerzos. Para h3ulizar el 

proce.nc de llevar la lecl1e 1>¡:1ci(\ l"ltr&s con el rnenor~ tiempo -

posible, J¿, ut:Lliwci6n de und bot•::lla de plástico blsndo -

pennite tl la r.;11d1~ 1:1celerar nl flujo ¡lsl Hquido y reducir -

aún mGs el tíemoo nec~15m·irJ parr; l ei l:ic:luncitl. 

alirr1m1tudas en fanna n¡¡tunü, ar tí ficial >' combinBCJa, upo ya 

lan ot:1se1"J11cionen de Andersona 118 qun los niños amamantados

en forma m1tur'al estiin mejor E1.iustado•1 y poseén menos hábitoe; 



musculares peribucales anormales y conservan monos mecHnis

mos infantiles. En un estudio que comparo la lectEtnCiil con -

taza biberón y pecho natural, se observ6 un reflejo ele r.wnar 

Bal ters y sus colatJon_uiorc:; en A lemsnio, conc1\J)'Cron qcie me

diaban otros factores, las tetilll!S de goma artificial de 

punta roma nurr1enta ln cantL.:kd de eire in::;eric!o; el niño, 

por lo tanta deberé ser "ei-uctaoo" con maypr frecuencia. 

Para proporcionar uro copL; f.lel del seno humano, fue disef'..s: 

da una tetilla que provocaba la rni~m<l nctividacÍ funcional --

que la l~ctancin. natural. L-:1 tet:illa uú latex cist:·:Fia;:.1..-t f1.1nci~ 

nl'lmente elimina lDS c.::ir·rJCtEríst:icfls negst.iva.s de ios c:o~r.po-

nerites no fis1ológlr.:1J~. t:illt~q~iore~. Para ~ati5facer el f~ie:: .. te, 

des8o del niño ele ma~na.r- y su c!f;penl1enciu do este mttcunisr:o -

par~a lo '2uforia, fue pcrfeccionacjo nl "eJercit.cS~lor" o "~1ci

ficwdoru (c~iupete). ~ espera cue esta tet1. lL:; Hn().t6m.lcu, Ju!2 

to con r..::.!. ejtn· 1.~.lt-:_;,dor 1 \..lSni..;o correc.ta.'11ente, r-e(1·..:zci:\ cGnBider~ 

blemente ln r:eceside.i~ y l~1 tio~eo oo 1 n1.f1t:) dú: bu~;cur ejerc.L-

cios suple;r.1:.~ntarios, vol,.iic·ndo al docJo y f.il pul~~aro. i:~ntr'l.:1 la~1 

comidas y t1 L71 '1ora de ·:f~irmir. l.u mayor parte Je lo:i pedic1-

t;ras pí~~rlssn que la r.t(::...irc t f.pi,~.:: ria 8mn.1ca ~ufic!.ent.-e tierripo 
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amamantando él su hijo. Se I'\3Wmienda un mfrümo dti rr.edio hora 

de lactancia. La boca e;; una de 1 as nrincipa les •.;fas de c:omu 

·nicaci6n y fuente de grotificac16n. Si ln lnctanc.i.a se r-eali 

za con la tetillil artificial fis1ológic~mente 2iseRoda, jun-

to con el ccntacto m:iten1c y les mimos, creómos que li:I fre--

cuencia de las h{¡Ui tc5 ;-Jrolon:'Jcidos de ch:...ipnrse los c~t.H.!os se-

Ly1 frecuentes-

en niños y acir.Jli.:os.., trn1hiGn PlH?dun su-r re~iucídos .;:1 obtera~r-

ltJs cjerci.cios ciD la lactnnc:ia. 

nión ;1 pienso que L-1 ma.yor parte de los !1úbi.b:-s ~.ie c:hupc.u"Se 
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a ::..a lactancia.. Aconsejar a los padres elirc.inar el hrfüito de 

en uparse el dedo durante el tie1ñpo que es normal (el primer

e.ño y medl o de la vida) es igr.or;H' 1" fisiología b6sica de -

la. infancia~ C.Omo los r1iño~ pequcú.1os clet,eriH1 ucJoptarse en -

fon~1J. cont!nt.tU a su antbiente ruovo, nlgunos t~csptarán la f'f.l.s 

t:"'icc.i6n y 1 sublimnr6ri sus activi<1a{jGs buscando otras sn tis

"f acciono5 smb1Gntale!.; o fonn~s ¡1¡(.9 ~iwrluro.::.; de crn:;portnr;;iento 

Pero r:"luchos nlií.:is r·_~ lo hn1·íir: 1 } e2. r•¿\ti"'.-u se ncentuc""!rÓ cJe -

tai f:Jrma que na de~.H!~rece por si so lo :::amo lo ~··1wt;ü;rn ~~echo 

si no ne intente! modific.1rlo. El f.r3caso de la~.; intentl1s nul 

ac1J,CSBjGdos p;:i.nl eli.min.3r el rv'ibit:o o 2,, cor-t.fnu¡i vigiler.cia 

ael Pitio por los pacJres ¡nr,1 s<ic;ir e1 dedo ce 1a boca L1e e~ -

los. niños un unn~ poCerosu, L:r. ml:cani!::!rr.-o p':!·f.1 ntraer la aten

ción. Nir¡.;:¡Ún pndre debería flj:i.1·se er. este hát1ito, no obstan

te 10. provocaci6n. Est.'.l observeeión <Js ¡iplicat:le a niños de -

todas las edades. 

Durante les tres ¡:irimarot> 11ííos ::fe la vüí13 lo c;.:pariencia tia -

oemostr:.1do aue el daño o 111 oclusión se limitu principalmente 

el .~.H~g~ento o.nter-ior' .. ~stc dnño es 9eneraln1c1nti3 tempLH"dl, 

~if,roDH~ que el niño p:·indpb.'1 ccn oclusión nanr:-01. ¡; Ln rnorfo 

loe: fo ori:;in,'ll es rtfüy iroportt1nte, porqe1<1 uxüitcn rnuchns con--



troversias sobre las ddfios que puecie prov1.JCrtl" el t-... ~~Jito dt·~ -

chuparse los dmfog y el pulgar. Debido r1 que alguno!; º" lo<.• 

daños producidos por es te titíbi to son similares a lns cara et~ 

rfsticas de la maloclusión hereditaria tipica de clase ll, -

división 1, es f{¡cil pen3m· que l¡1 rr.m1díbul.•1 retrognática, -

segmento prema:d lar p1-a,;néi ti.ca, sobremcrdida profunda, labio 

sup12rior flácido bt.~vcJa olnti.¡u nlto y ::in:~id;J5 uontaric;~5 es

trechas son r:l rcsultiwo de chupurse los ue::;os. 

Quizá h1 r.tarfolo~;ru e~ los .lientos y los tt?jidos circund.J.ntes 

varía poco en la maloclusi.15n l1C cbse 11, división 1, existe 

o n.o el háb.lto de ch1~oarsc Jos C(nJos 1 si r~l niño poseé oclt1-

si6'.'1 'nc1nal y dej~! el tiábito al fir.nl del tercer año de vida., 

no suelo hacer rn,:ír" qua reducir ln sabremordida vertictü, élltrne!,! 

ter la ·sobr-er11ordidu horii.:ontu.l y crear espacios entr·e los in

cisivos superiores. 

También puede t3xistir levu apiñamiento o malposición de 1os -

<1ientes onttwiores irifC!rloras. 

Te6r-icarncrite, Hs po~.i~~le creor und !H~r·ie ele hechos que atrib~ 

y;,m la proh6i6n (1ll dientes y moxilar al h5bi to de cl1upar:;o -

los dedos, ccn el uum~nta de. presión dol m12canismo del bucci

nador ncti.vanda el rafa mecJio justarnente tletn'is ele lu dEnti.ción 



cruzadas vestibulares, protus!.án de 103 dic~ntf!S anteriores -

superior¿s y apiñumiento de los incisi1.:o.5 inf~riore0 • es po-

co probable que ln 1·elaci6n biltiteral t1e los segf'ler.tos vest~ 

bulares de la cl~.se. 11 pued¿: ser otrH1uic1a al hábi ::a de c~1u-

de la lengua, pntrones infuntiles de deglu!.iión >' función ~nor: 

mal de !..a r~usculutur..:1 perit:ucol SE("!íi ,Ji.~x.iliures ''poderosas", 

aún en l.:iz casos de l.1 rnalocl:1•;i6n utei lats:·al de cl¡1se " J.J.. --

asoci<;Jd.JS con el hábito de chuparse los dedos. (81 
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Como ya si:! ha mencionnéo, la mayor pa.rte de las pDcientes --

con hábitos prulongadcs c:e cr1uparse los dedos provienen de -

hogares en que los molestas intentos de que el n.iñ::i dejara -

el hi:Íbi '::o usegurnron !:>u prnlong¿;ci6n Más alló nel tiempo en 

infractor es gent2rfllmerrtf-~ el pad:r'Ü. Este se encuentr.::.. P.1\J)' --

trastornado 1 menos tolerant:1i y o~; el m6s l.ndicfr:J::i para tretar 

de desterrnr el hábito pn:>sténdol!l tíGn:(isit~da ntcnción, mos--

trando enojo y finalmente !"t?curri e·~d::i al cns i-igo. 

L1 permnni:ncia de .la defo!'Mción ac lu oclusión puede aumen-

tar en los niños que persisten e'l el hábit::i •n.~s ;11.lá. de los 

sino al imparti.~nte de la :':'luntt..:lrJttJrcl per1buca 1. E1 u ... 1.1ento ue 

la sobremordída hori;:ontnl qur" i'IC0·1vnñ~ u tuntos i1úbi tos de 

(ledo l1ifi.cult11 el acto 1101"na l dr. 1.a ceghición. En luger d¡¡ -

que los lonios contengan tl .ta !lf:.\nLici6n ch.1r·cv1te 1(1 t1~~glL1ción 

e¡~ 1.e.8ic inferior amorti9u;¡ ·~1 r.:: pecto liri;¡ual do looi .i.nds_!:. 

'JOS !..·~Jper:Lcrt•.s, despjazériaolc~ aún más eri dirr. .. cci6n unterior. 
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~.> . '-'ylud6n exige la cre.,ci6n de un vacio P'1l-Cit1l. Corr•a tieg lu 

, : u~1os una vez por minuto dun1nti:; todo 81 dín, la.~_; abe1·r-aciones 

1·" 1:,::c,lares de los labios son ¡;1u:d lindus por la ¡:woyección corr1-

p<.:nsot1or:i de la lengua dun1nle el ucta de ln deglución. L·isten 

r2ucncs pn1ebas cHnices de que la madun1ci.6n ce la deglución -

se re:.:erda en chupndcdos. confiITIL\C:ios. El acto inf.:-intil dE:! dL~gl;,: 

ci6n, con su activi.t.1uci a 1!1Lincru c?o Llmbclo 1 per.:»i.ste o r1L'! proloI! 

~w demasiado al pcr·iodo trc1=-~scisional, con un...i r~c-:~clü de ciclos 

i::le deglución ir"1funtiks \/ mudul'OS. E;it:e puede ~;er el mccunisrro 

-de:for.Tiante mós !5ignifir...:dntu. El h~1t)ito p~mc..~i:.:; SBt"' :roletiv::=tmente 

in6cuo en su duración ·e iPtr?nsícL:id ( quiz,1 so lsmot1te a la ~:ora 

de .dormir) per.:i el f"li1t~·i. ~o de lr:;ngua continú.J -Jd,~iptánd.:1~e i:~ la -

rriorfologÍLl p~r lo que 1n. ler:glJd no fH:? rotrnF:, r·,ir.chi-1 o aplana. 

Ll1 funcífln .:.~~~orma1 Oe;,,l rn1jsculo bo?·ln de le L;arbt.~ y 1a sctividad 

del labio ir,fl'.!?"ior oplo.nan el segmento ahteri1Jr inf eria.r. De 

espec.ial :nterés GS P.l músculo borh1 de la barba cluranle la po

sicl.:Sn GG rier-;c¡:>in~10 y ck.1:ronte la función. Por et·~to, lu deforma

ci.611 rr-....~:::..~11.~c til~ inaner~ 1il!ts constnritB quo lo que hu~iera !Jido -

posib~e;: co:" un t"1i.íblto conf5.:'11t1do. ,~: ver~odtH'C.l peligro, por lo

tnnto e_, ~:~.:~oiar· ln ct:.l.utJi6n le !><1ficientc pora permitir la 

:?i-b.m.ción Uc las fur:rza.s musci~1lt.~1~s potentes y cr'Oar una rnaloclu 

si6n froncd. 



Sari estas fuerzas pervertidas las c:;u!=J cr-aan mordidas cruzadas 

laterales y bilaterales asociadas con los hábiéos de dedo. 

l..a duración de es :e t~áb.I. to mag ollá de la primera infancia 

no es el único f;:¡ctor detcrmin,1nte. Igualmente importantes 

son otros dos facto:·es. Ln frecuencia del h5bi to durnnte el 

día y la noche afecti1 'J.l rcsul ta:la final. El 11iño que chupa -

e::sporadic~mente so1 ·· .. i:t_.c-!••:~1.1 ::;t: \.'el a donnir causará rr.eno:..1 r.~año 

que aquel que contínurnnente riene el ueC:o dentro de la boca. 

l..a intensidad del r1ábi ta es ir:iportonte, Lm algut•os niños el -

r_.iido prudtJCido al ct1upar puedG escLJcticrse hns tci 13 habitación 

crdxirna. La función rr.uscu: ,·.ir' pr:ritJucal y L.1s cnritorsi.ones ele -

la cara son f~cilmente vi~ib.lL:!.1. En otros, ei ht~t,ito del pul--

t1ar no es más que la inst:rci6n pn~:iiva del dedo en la teca. sir1 

la octividac1 del bucc:i.ncL~or. S.i e.1 dedo índice es el fnvorito, 

cau~:ará flk1)<1r8!'.l tkiilo.3. si la nuperfir.:io ~jtH"Ot'il L~8 l dr::do dese.an

sa a m..:'lnGra de fulcru !.~ot;re Jos incis11.;ns lnferi.or·e~~i que !:ii -

lu superfic_ie Plllmar di~l diente :;r; Gncunnty·u nr;gHrzndn sobre 

los mi!.-;.mos tHGnlos • can la punte dt.?l dedo coloc.:1do sot~re el -

piso de la boca. El codo .r,ü;::ro puorle r.io~strar los sr'octw.i dal -

hiibita. 

E:J l:o!; por la tanto• const.i tu¡cn el trío efe fnctcn'i:?5 que daber·LJ.r1 
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sor r:.:·canocidos y e\1aluo.dos ontes efe poder- contE::::.~ ar lct pre-

9unt3 acet·cu de la e.-..tensi6r' ~1e l~'.\. extLJ115ión dtJ 1o:,:¡ dJr.1o5 ss:;_ 

tlre lo~ t:tientC:~s y tejidos de rovestiMü;.:nto. L.1 rJ1Jri:.1c16n 1 fr~ 

cucn~ii·1 e intensirJoo dG este trío de factores 0t2t-JGrán calif.!._ 

c:lr lv.~ coriclusionc~; del psic6lof]o, ~l pel1intr:J )1 t!l dt~ntis

t3. La r.i:::ir-fol.o~~:fn inici:il y B} p.:!trór" :!entofucial inhereqle 

Si up nl!lo )'U post;;é vt:\ n;t:laclu:;.i.ón int1eren::e de clase 11. 

oi1...iisi6;·, ~, los daños Cüu~3:_!dC·$ ~Y.""Jt' el hi.íbi t:o y la función -

nen::cr:. • con re1aci.ór; trurde ¿¡ bu1·í.1G de l,:,;J. e(;~: pieles hus t:a la 

pér~i.CU Lle los rrrolcu~es th1~':Íf~i.J::JS y 1.:J. e.lirninJCÍÓn .. iel esr.n:cio 

li~re int:r::rclusql. Esto t~.s en rcnlio:.,d un~1 tt:nc:iuncia tr¿,:,n.=-:i-

cionul e: J~ clt-lsr.:1 11; .sif~1r:prc l).:..:istr~ 1.J. P'jsit.ilidad t18 que -

los h;:Ít1itas de dedo car>fiz""11,-,1ia:; tir¡1nciO haci11 adelante sob1~ 

16 denti.1r!ur·u ~·i.Jperior puei:í~n pr-ovoc~u-- lü r:t·eación de rT\:,::loci~ 

~.;ión Uriilate1'\:il ne clc:ise 11 en lu dGnt.ic.l6n penn;\nepte. Ln -

nc•.:ividad prolongatk1 del dado, lengua ;· .labio sola aumenta. -

t:5t,1 posi::ilidml. 



El daño fisico no es lo únicn consec"encin de los háoi tos de 

dedo persistentes. En Ci.19 l todos los casos son antecc-dentcs 

de intentos fn:icnsodos Péll'U des tei-r.;r ?l hóbi to. f<lguncs ni.-

y en realidod dest:>,'.rn dejar e5e rdtlito. Pern 1ü iQ'.-<Hl Qu8 

otro:;; r1<1bitos, e0c•_;1c:_,-,-~r¡"1 m;e es difícil hacerlo. Tal fraca

so puede pon~r al n~.i1o ~3 1,:1 Cl?fonsiv!l y auspiciar \..1nu. nctit1...:d 

comprender la a.ct.i tutJ ~1e) niíío. Con t1l·;;uno:.- nii~.::i~; lo~; ~nr;cani.~ 

r,:os info.nt:iles reter.iGos funcio~1un co:""--0 urhl ;Jp:-:a ¡'):Jra Ht:reer 

la ater.c.i6n. fstn siLu.:1ción n(1 carn:ucc n L:i lt\1nquilidad da--

rntjGticn, o~_;p(~C1.c,l•:1ento cu.:;.ndo el pr:ttH·c d1 ta:·~to <Je ic1s ¡Ji.}Ditü 

l:td!Jdf2~? de dc1ilnr en forr:~z: 'pei~monentc los dient.t::,.. y tcjir!o.:·~ i:1;!. 

yticentc:.:;. En ~tr~1::) ,-,ii"·:os, l;1. b.;:.~1 ta \1e l1Cc~o ,puecie LJrd¡;r f.?Ul -

<Je:~c1pc1r~c1:~1·. E~ un neto :1ue t--'mduce euforia; es ;)íl hJbit:G CD!J 

ciicion¿Hk1 por li.\ i·ept.::~t.ición const:¿:H .. ,te y t:-1 r1iño n<w1 nu t_.r !:--.1n~~ ... 

f i ere su~·: ¡~ctividnc1t:!9 m~1du1-n!; y oxtrovfJ1"\tl~il\S propl.f15 ele nifíos 

m;JyLH'C~'.":i, 

A pr.;:sur tto1 lntot·é•:, de rr1ucho~~ psicólogo~~ c~c orient.:\cit'in f't'11u-
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diana y pediatras en fil sentido ée que el hábito causará pr;u

blemas .en el adulto si se dE1stiern1, los pruebas clínicas de 

estas afinnaciones ne e><isten. Aqu~ quiz,í "lás aue en cualquier 

otro tema, los c1ficion¡o,rJos iJ Ja p,;icologí::i se l1Lln lJivertiéo -

inventando interpre tdc.i...or:es seudocier,t:f.fic.:i.s y· pr":Jyecciones .-

no fundamentadas por lnv~~stigaci.6n objetiva. Hary·err, Hansen, 

Davirtson X &lndil2mls Í".'n rc .. üizm:!o ,,n Gs t.Juio intensivo "ílvl

tidisciplinario 1le los p:-,1b le'"éiS y de lns ¿¡1J'vertencLis contra 

el uso de apar=Jtos pdro elir.1ix1rlr e.: h'.'.Íbi ~:i, b.Js6.r~dose con --

fr-ecuencia en lcis historins el Inicus ¡Je dos a tres ni;;os 

seleccionados~ Estos nutores no h.:1n j:;:.cio \.·:11.iJéz ~l lo~ afirm~ 

clones, que furidamDt,.~:an L_::l ·)!:ir;.1..;r1 JGCii..1nes ;iül autor en rnlis de 

ochocientos casos. Pnh~rni :i,.:gir"re que el chuparsH E!l pulgar 

surge de un~ reacción p?~':JT't~Si\.r1.1 de ostimulo y recompensa y -

qua desaporeceril t"'J::~p:JntánEL1mC?nte 1 snl'.:·n que :.;e con,.riertu en -

un macani~mo ~-:1tY1 c!tr::~l' lü ~t:f=r:ción. Ej:·~.ef·.i .. :<, al. tr,;1tor la -

ti;.;or;(n de] t:.prcndi.Z:jjt3 'J ~l trcito~niento dei. .:~o:r.porturniento, -

dice cote~Joricnmente.: 1'Ll 1.:.eor!o del nprentii~u.}G ... canside

rw a los síntomas neun5t.1co.3 c~-::.rno simplr·t..~ ~ 1 ábito~:; '.ir,n~endi.cios; 

no l'l:<iste neurosis bajo el. sf.ntmno, !:.iimplF1"'Grite e;cst¡¡ el si!:! 

toma. Eli'minan el s:f.ntom1l y rmbn:ín eliniir1.::1C:o :11 r.eurosis". (B) 



COfiTROL DE Cf-UPADO Dt:: LGS ('!ó:DOS 
Y HASITOS r,SOCiilDCS (LOS Cff ;_ 

PONES "INTERCONSTRJIDOS"). 

L1J retención de ~.a postur;i d<i chu¡:mr y de;;lutir, infantil C:! 

mo condicionador t1e le. m;iloclusión y fue descrita. :...a obser-

vaci6n ct.:ando el niño tiene hábito de chuparse 10~1 Gedos P"!:. 

5istente~ente, así como 111blaclusión, i~~u:ta fác~l in:crpr~-

tar esb:? reluci6n simt:id-.:íc:a y asignnr ert.::: trar~t~merite !u 

causa y el efecto. Puf:'ti~ ser correcro afi:·~~.~r C1";e el chut.:::";-

de ái\Jersas actividode~ co:r.o ;Jroyr;;c:sión ne lB :c:.'.iG'JB, deglu-

ci6n a~omnl, rr.orocdur~± do labios, hiperac::iv:.cec del r:iúscu-

la t)orla de la b~"!;'t;n, rnL:sculos del l!J!.Jio superio!~ t¡-ipoactivas 

producción t!e maloclusión totd .ser!a ·~~')' diffcíL Sin embn!:. 

go, con frecl:e.ncia rt~sul t:a un buen pro:.::edirr:i en to irrtsrcep.l:ivo 

·!<1 :nwsculntuni huciJl exigen la interve'1ci6n de un ao;;r:;to. 
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El Di:. T.M. Grsber ha descubierto que es clínicamente prove

choso e~lgir a los pacientes realizar los ejercicios de len

gua; como pasar la lengua ritmic¡¡mente hacia atrás y hacia -

aoelante sobre los labios cinco o diez minutos antes de aco! 

tarse. Esto con fre.::;tJcnciD proporciona suficícnte satisfac-

ci6n y reJ.ujum!.entl1 ~ CisminLJ>·er:do ln necnsíCsd de chuparse -

Si exi~te dafio fr._;qcc (ri[1loc.:!usión total), :jet~er6 t"i:!cerse -

una historia clínica co;;•pleta, pn;f'pri.blcinente con el niño -

fuera de la hatiitHción. 5.i el r1f,bitu -:!•? c•1upa.r e:s solo una-

facett.i de ur1a rnul ti tuC de sf .... 1tarr;as ~Je un prot1 lQ1r.¿:, de cornp..-->r·

tarrd.ento!!,nor:.iul, ln pri~:--(:¡~~-.. cons i aert1c.i6n c!.3 pedir- una consu1, 

ta con el psicólogo. Sin tme::irgo esto.$ c¡;sos son los menos. 

En la mayor parte de los c<.1~ios, los ni?'1os se encu,Jntren bien 

aaaptados >· suficienten-entt; ~n:inos. Si se corislgue ln cooperu

ci6n del pé•.c.i.cmtP., los ooc.lres y los hennanos, debeZ'<1 consid'3-

rarJle la uti lüaci6n de un aparato. ( f.l) 



COWCAClON DE APr,R." TOS PAHA ELIMINAR 
LOS 1 IA~fI TOS 

El tiempo óptimo poro lo calocaci6n de los aparatos es entre 

las edades.de J~ a 4~ 2Ras do edad, pre(eribleMente durante 

la primv.vera o el ven1no, cuando la !iwlu'.1 del niño so encue0_ 

t1·0 en condiciones in11ejor,1blos y los deseos de chupar pue--

den ser sublimados por los jur,.;us al 1üre libro y 'l<:1s activ.!-, 

dades sociales. El nrA11·.1to (j8Scf!1peñu Vür·i.t.l.S funciones. 

1.- H.3ce que el ho!Jito 1Je cl1up3r::io el dccJo ·pierde =·•J sontido 

eliminnndo la succión. El nir.o cesde lur~go, podr1] cola-

carse el dado en la boct1 1 pEro no obtiene verdadera sati~ 

facción ¡¡J. rwce rlo. 

1\si ct1uparse los r.:,;co" se hoce Wk'ilogo al cafe sin cafe_!;. 

na o a lo;:;, cigari-.illo:o sin nicotina. Debe1·á procederse -

con 8l>1iO c1Jldado •~ i r:fcl!'rnar tanto al nir10 conio a los pa-

pura en(~ereznr lt:i:..i liientes; meJ01 1tir ln oporiencia y pro-

porcionnr unll "máquina pnra mnBtic.nrº sano .. 

2.- En virtud de :;u constt'\1cci6 , el op:1rato evitu que 111 pr~ 

si6n digital dcspluce los incisivos ::iuperiores en senti.do 

labial y evita la crG<1cián L1e mordida ubiorta, c1sí como -
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reaccíones adaptiva!l y deforn1~ntcs rJe la lengua y de los 

labios. 

J.- El aparato obliga a la lengu11 ri aesplezci-se ti11cio atrás, 

cambiando su forma dun1nte lo posici6n posturol rJe des-

canso, de un¡:¡ mas¡:¡ elongado ¡1 un¡¡ más anci10 y norinol. C2_ 

mo ~ultado, la leng•.JEt t i.ent1e a ejercer m¡¡yor presión -

sobre los 5e~r~enttJ:.. buc:al1.?.s !.J1_1peri~n·e!:; y se invierte. el 

estrechamiento d8 Ja drcaco ~.:.:;pBrior por el h5bito d€ -

degluci6n nnonnnl: lc\S porciorw!~ pt;rí f(:ric~s nuovumente 

descnnsan .sobre las suotH'fi.cies octusales d~~ los dientes 

posteriores evi t~uKhJ 1:1 '.:1oJ:n·ee1\Jpció~1 de los misrios ~ Si 

los niños son sanos y 11orrn;;¡ies se ob:;¡ervi:.11 .. 6n poc..:1s secu~ 

los desfnvombles, salvo un deft:r.to del hat.la temporal -

silbantCJ que generalr1ente tles3p¡;u·ece ClJi:!ndo el aparato -

es usado. 
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PRESCRIPCION PARA E.L C~lJPAOO DE LOS DEDOS: 

APARATO UT1LIZAOO PARA EL TRATAMIENTO 

La prescripción art:octontica para lo reducc.i.ón de las hébi tas 

adapto diversos formas. Una tle las foí'fT',¡¡~, más eficaces es -

una crit·a fija. Se twce una impresión c!e algi.nato en la pri

mera visi tci y se vacion los moldes de ys~,o en Ju rnismi~. Si -

los contactos proximn]e!.:; son estrecho~, en lo zona del segun

tio molar c:eciauo superior 1 se recor;1ient!u co 1ocnr alembres de 

bronce $Spara(:ores en cstG visita. 

A contínu::ición, se fubricn el cpanito sobre ol molde par¿¡ C!?_ 

1ocar1o en una visi tt! sub~-ecuente- En tópninos generales 1 

los segundos reolcirss decic!uos superíon~s constituyen butlnos

dlentes de soporte. 

las corones metálicas completos que puodsn obtenerse er. tam.2!. 

ños clivcrsos son Dreferibles o les br1ndos de ortodoncia ard,!:. 

n~,rios. La porción 01esiul del prin1er molor pm111,;i.nente, si. -

G>-..istc, )' ltt POJ'Ción distnl oel ::·:-üner rnol.nr tieciduo se reco¿:: 

tan sobre L'l modo lo 1 impidiendCl el co0tHcta cor1 el SE:1gundo m2 

lar t!ecic!liO. Un mi Hrr.etro o das es más que s11ficiünle. El mó!: 

gen gin,;;iwll del segundo 1nolar decic1\/D es cortado, síQuü~nda 

el contorno de los ctinn.tes ,hasta unn prn.x!.rnidnd t'lG dos H tres 
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mili!'letrts sobre lt1s s,,perficies vestibular, lin:Nal y proxi

mal. Se selecciona uriB carona de occru iqoxidable de tar.l~ño -

odecLJadc, la cual se contornea 5:_ es necesaria, y se cortd l!.i 

por:::i6n gingival con tijeras para coronas y cuellos, p¡;rn 

ajustar!:ie al ccntorr.o gi.ngivnl ln~!'il'.lo !:iObr-e el r.iodelo. El 

error má;; frec~E?nte es rec~rtar las poiTiones proxi:n31.e:i (1e -

la corc..,a der.iasiadt1, rt::ciucionGo ¿}SÍ la t!ir:en.si.én ginr.ivooclu

s•3l. fi., continucicit5n, 58 co!'"'t~t une I\]nura er1 la c.O!':J'lO a nivel 

de la superficie rtcsiobuca1 ·J c1istobuc~] y ~e l~cv;:i s su lU;\.11". 

El aparaLJ palatino se t"ciLT.i.cu con al.nr"'tH"'S de acc)ru inoxidn-

ble o de niquel y c.:rorr.o ji; ca1ib:ce 0.040. El C:ilarribre de c;..lse 

en fon~~1 dG ºUH se ildaota pasándolo r1es.i.2lrr:ent.:e o nivel. del -

márgen g.i.ngival ,1e~Hie el se~unci::> malar \1r:cicuo hasta el nict'o 

entre l:i::prime~1s inoLJrl!~~ decich.:e>!".i y cani.no5 orir.1-;:u·ios. En es 

te PLJnto se he.CE:'? un cti..)b] ez. 5~1~1~1CJ p~1ra l 1ever el ular.ibre en 

diP3cci6n recti::! !1n!:jle el nicho t:.'ntr'f} e.l mo.lar deciCwo >' el C.f! 

n.lno primario opuestos, 1nBntorricr1tio c1 !'i)!.srno rdvel qir.9ival. 

Es impo1··tarit2 no seguir el r:ontsrno del p.3 l1!ldar s.i. se h.:_t dE-! -

reducir la succión )' ld sc1.::LJ;facci6n c.inestésica ncvrornusculnr. 

P.ecuerdese el Püpel iri1po1·tante quo de~e1ripeñu la 1Gnf:tu;:1 en es

tas ·::ictiv) dades. Salvo 'lue puGdn c.nrnt'liEU"!:ie lo posición de la 
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lengua y disminuir su proyeccion 1 las posibilidat1es de éxito 

total disminuyen considerablemente. Deber.1 tratarse más de -

un síntoma y el chupo.ca t~e los aedo:= es. cnsi siempre solo un 

sintoma no el úr.ico factor. En el nicho liel pr· ~er mole:r de

ciduo y canino opuesto o,e dobla el aL1mbre hi!cia utrás a lo

largo r1e 1 m&rgen hasta 11! :.:onmtl L1e 1 segundo molar dec:i duo. 

El nlnmbre t1use de:.A::,?--,:; ::t,JL~~.iL"lrse p.J5ivL:Imer~ts ¿_11 coloca~~e en 

el modelo. El arxn~itc central car~sta de rsPolones y un asa -

de alambre cJel rnl:WH) calitire. El t!5C-t se c:-.tícncie !;acia otrás 

} .. hücia arrib<3 o un _0.nnulo oe apro ..... imn:.:.L1~n.ente 45 ~;rnt1os res-

pecto al plano oclusdl. El JS;:i no df>ber,,:'; pnJ)'8Ct<11"'>e hacia 

ntr&s mós alla Llr: li:.í l!ne.:.1 trr.L.!ade que une 1d5 stJperftcies 

t~" .. ta HSo. centr¿~l se -conlinlJnn mó.s .-:"!11.i da la niisc·1,;i t:Jnrra y se 

:1.;L :,z1n hacia el paL.:.':%':.lar r:-!o tal forrr.u. que haq;:;n cantdcto con -

g;-:~ramente. Con Pd~;it..:~ th::! tiOlU.:n~ u tJiJ.:JC c.lr:: fluor y soldild!;! 

ta de plata, ~e suü lc!o el asLl a ld borra principdl. Una te.re!:_ 

ru proyecci.:in antm•i.or en l¡1 misma cu1-vatu1·:i hm:iu ol rmladar 

se dueJ1ja e1ltr't! las don proyer'.ci ofl.es a.n teriot"G'.:j uel usn cen

tral. ·La t~orra princ·inu1 y f!l aparato ~o.ldado r.on r:.~ cat1t.tnuo.

ci6n sold(Hl0!3 a lf1:s. c.oro:-·1J!':.~ colot>'.1Clo.:-:t d los St--.!gundQs r:hJlorf~S 

deciduos. Se prefir-::re r:Dlocar un B)l..C.8 • ..iO rh..1 -:,nli.iad\.ira on eslns 
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uniones. Una vez limpiuuo y pulido el aDGrc1to está listo para 

la inserción. 

En la segurnla visita el apnrato se retini de1 m::itlelo y se l'B

duce delibcrada:l'cnte 111 circunrerenci'1 g:i.ng.!.val, cerrando .la 

corona ~ nivel t..icl cort~ vestibular. Si eY.isten ala.rnbre~ de -

separación se retir.::\, >' el a;::3rntl1 ·.se col.ce:~ sot,re las SG•]un

do~ mol{U""BS decitfuos. Se p1Dc nl P':lcient.12 que oclu1·rt f"irr:·enc!"l 

te. l.8s coronas so a!::rec, ~1uto~.5ticdmente hoste obtener la ci!: 

cunferencia deseu.clo 1 ui.c:tL1du por hls diente.:.: individutJles, d 

contin\.1nción, pr...1drl;n !')er so l.L~ndt.-1.s i:i lo l:.1roo Ge la t1en~i th~ru

vestJ.bu lur que ~i: h .. :1 ticc:-.o. Si el tr:Jido Qir'isiv3l se b"lanquon 

detnnsilltjo 1 o si eJ PLJCiS!nte !::iC ~1U8ja de:~ dolor, L1t-~b~.1rj .recor-

tarse tJ¿1,jo el m{;rg~n uingJ.v~11, el apan.!tO se vut:lve a colocar 

dcspuég i.1el ejust& peri fé:·ico t sp lt~ pide al ni11o que inuerda 

tnn fut:.r-h~ cono le set: pa~.J:i.ble. Est.o Dyud::1 u adr.1pt .. u· lo.s c.cn

tor>"'QS cclusnle~ y prciporc.).ona 1.m 1r"iéto~10 dG vc:::"'i ficar s.i. e;-.;.is 

t~ pr\~si.6n sobre la enc-!.u.. Dr;tei< nrac!;r·t:n-:;;c qln~ las incis.i-

vos inft:?riores no oc-luyun coritn.i la;, pr-oyct:cit>nt:'!"> nnt:orLon.".!s 

del ap;1rato centr.:.:il. ~3i r~>-:Ü:1te contacto. ~stcs cspolorn.:s dct1.s_ 

rL~n ser- recortados y doblé\i.~rn) l1nci·J el n~"Jl(1d:u·. Los dientes 

de !;10porte se nisJ.nn se l lrnpian >' se sec~~n, 11 ol aparo to sn -
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seca perfectamente bien }' se coloca con cemento, pidiendo al 

niño que se lleve el aparato a su Lgar con la rr.on1ido. La -

mayor parte del exceso de cemento se limpia inmedintamente -

y el resto se qui ta con un rnsp¿¡dor de tipo universal cinco 

a diez minutos después. L.as coron¿¡~; abren la oclusión y con~ 

ti tuyen los únicos con\:ac:tos su;ierlorm; de las dil1ntes infe

riores. Esto no deb:mí Sllr n:oti.vo de oreocupación ya que los 

dientes superiore'.l nlst~intes hurán eniµc!ón dentro de una se 

mana hasta ponencé'. en contacto con los dier;t:es inferiores ª!! 

tagonistas. 

Al niño solo se le e>.dvierte que el npar.ito e!> p.:ira enderezar 

sus dientes. En ningún .rr:c-.:r.ento 5C rner.ciona que 5e intenta --

hacer desaparecer el hút,ila. Al padre se le pide qua propor

cione los m.i.smos informes ec: c¡o;st1. 

A los hennnnas se los inr,ti·c.1y8 de l¡.1 misl'la r;wnera. Si existe 

tendencia a n:orrlit1u cl"l.ilildt1 lingual en L1 zon¡;i de los molares 

deciduos, pLJedc ugn1;1ckirse la b¿¡rra centrnl antes de cementar 

el aparato y colocarse t!n su lué;<'H' '.'lobre his rJientes cuamJD -

se cementa el upanlto. El ah1mbre tiende ,1 n:'::LJperor iiu fo:·-

ma original, desplaz:nndo e1 pd mero y segundo mol ores d<'lci.--

duos en sentido vestibulL>r. Si. se reqLiiere nitn1cci6n. cJe los 

incisivos supm•ior·es en o::, te 11'.omento, 'puet1P'1 ~olciur:.·rn tubo::i -
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O, 040 6 O. 04!'> pulgadas. Puede hocers<: l.o necesnrio pura ca lo 

car asas de cierre vertical y bn;;:o~i tiP. apar,1tos intrabuca-

los. Una vez cementado el .:.!parata, se ] e ;.JL::.2 al niño que -

tardará varios días en acostu1;1brarm~ Bl arara to, q•"•3 experi

mentará alguna di.ficul tnd p¿H._<, lirnpinr los o1 in~ent.os que S€ 

nlojon bdjo el ap21~ 1tu >' que ce~~8r<.'Í hn:~lnr lentamc:=nte y co.n

cuidudo, debido ~ L~ •~,,JrT'.:; que si::~ c:ncucntr.3 coloc.:non tjentro 

de su boca. No !Je h¿lce rnerción tie.!. dr:;.;.:J. 1;1 parh'"B 88 le dics 

que habró paca molestia, pero c¡c:e (Ü .impr:uir:i<:>nto del hullla -

residual durarli nl ;7.er-.cs ur,;:1 ~:;8!!:¡1na, afect::F1:.~ó cspeci:"3.lm1:?r-,te 

a los sontdos silt::.~Pu:;s. Lc:s ~-;!;,_:,t:·le~n . .:i.s del t·1eb1 ;'~ pJdcán per-

rante los prim1:1 rt1~ ..... dies. f!.1Gt.H .J~~ niOn~i Sd1i\.1.~~r/in excesiva

m¿;nte1 otros .se quE:j .. u\1n cjD quc.: GG it:s c.11fir_._;}ta deglutir .. 

Q(~spu~s c!e un perfoéo cJe r.tjustP ~e do::.~ c1 Ln.-::') J:!Ios, lo m;uyur 

parte de los nif1os cnsi na esti!\•: conscien::¿:f3. del apure.ta. O~ 

berán !' ... ':leerse vlsi tas de ~"Bvisión a intet'Vi:;los de tres o e.u!! 

tro semanas. El operato para el titbito se llt1vr:. de 4 a üeis 

meses en la mayo!' parb; de los cesa!:\. Un período de t: res me

sP.s en que deoap11rece conpletr1'nl'!1ÜJ el húb·l to del dedo en un 
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buen seguro en contra de liJ recidiva. 

En la mayor parte de 105 Cci::.os, el h:ibito desap.Jr<Jce después 

de la primera sl?rrlana (Je \.•ti 'tizm· el u;:ian1to. Despui'.is del i.n

ten1ulo de tres mcsc~.J. en ~uc t1esnporecr~ co~~plet;;lmente el há

bito, se retiran prirn1Jro ¡,as üspolont:s. rrcs semi..1nas dnspués, 

ni no huy pn .. Jebas de rcc1.¡rrcncL::1, se ret.ir-¿1 ln e;-~tc<isi6n po:_:j

terior¡ tres sem,3nus después ni no vuelve hnber· ninr]una prue-

base ret:in1 la b:.uTt:i oal.;1tina restunte )' lds ccwona5. Si --

existo tent~encio (1 J..'1 r~ciciiv.:.1 • f!5 ccnvenientl:1 dejc'.lr coloc:1rJo 

un aparo.ta parcin1 r·;t;s t..ir1rr;po. 

Cl.l5tigo ni Ulih 8.•pTJriencia ~1olorosa iriten~ÍCrial. r<!o t1c:;,e.n1n -

colocarse e¡;polone~; <>rllado5. L;:i estru-:tur·a est6 diseñado pa

l'\J evitar lu C1efon11i::ici.6n del .seamonto prcr.-2:i>:ilar, pc:1ru. sstim~ 

lar el de!lurrol1o ¡lt~ b de;;1uci6n v.lc:er.:i). y de L1 po~;tura lir!_ 

gool ll1<1d\Jra y su funcionomiento, pur;.t fXJnnitir la cor:·eccián 

aut6nome de la malocl.usión pro·!·,cld,1 por al hábito. 

Los aptiratos mal di~1eñ3t!os, ;:1uf! p;::seén ecp-..Jlcnes que siguer~ 

el contorno dtil palri::iur, pueden rm reuliti.:1d w::cntuo.r la malo-

clus.ü~n. (8) 
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amos HABITOS DE PHESIOi; 

(LABIO Y l.EIJD.J1i) 

Cuando se habló sobre al h5tiito cJa chuparse el pulgar !'.los 

dedos, se mericionó qun la actividad <1norrnlÜ del labio y la 

lengua con frucuericin et;tnba asoclada con el l1titiit:o L1e dedo. 

Si la r.mlrJclusión es provocnd!J o .. :ir el prl.mer ntnoue ¡;¡ fo 1~ 

tegridad de lo oclusi611, por cjernpla, chuput~e lo<; dedos, -

se d~sarrclla act.iv:i.tind musculnr dt~ compens::ición y se acan-

zantal se dificulta a! nir:.o cr.rr~.3r los labios co.rreC:tome·nte 

y c.r\3i:!r la presión negutive rüqueritiu pan .. 1 lu cieglución nor . -
mal. El labio irifer·.~or se colocd dctnb de los incisivos 

superiores por lt1 actividaa anor'Tr.ul c!e] rr.úsclJlo borla de .la 

barbu. El labto superior ya no es necesario pfü'B llevar a -

cabo la actividad o muncrL: de csfinb .. :r, c~1 contacto c.on el-

labio inferior, como sucede l!n 1.a 1Jeglución normal; este 

p1;?1.,-nanece J1ipot6nico, sin función, >' pnn:~ce 5er corto o 

ret:ruirJo. A esta afección se 1. _,:cnor'li11.'1 en la literatura -

postuni de dcscar.;;o incor.ipetentc di:;l li:ibio. Debido al inte::; 

contracción L1el orllit:Lilnr y del complejo L1el mentón. 
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Neurol6gicomente, existe sin duda cierto cantidad de retron

limentaci6n. Los receptores (husos musculares), han sido en

contrados en los músculos lat .. i a le'.;. Las termin<Jciones nervio 

sas táctiles de lus L:~t:.ios reci hl~n irnpulsOs exteruceptivos -

generales, se~1urr;~;ente cu·npl r.n unr1 ftJnci6n p1...-Jp i ocepti va y 

visceral. La prescm:iti de fibr:·1:i prupioceptiv.:>s en el nervio 

facial no ha sido est.:.;U~E.·~~jcJLJ. Pnre lt! e:...ter-r1ccpción, los 

xilar infcri.or c.1[;1 tríGé:ninci. P~1rr1 1r:-.t ent'e!\."Jcupció:i, parece 

ser que lo!.1 impulsos viscerales err:plean l•.! 1r.isr;ii~ víH. Con -

maloclusión e interfer:enciii rnorfológ:'..ca con i1ctivida.ci normal 

de los labios, la nctivi.d.~H.i co1;ipens1".tc~ort.1 ~:e iniciü por lc;s -

impulsos sensf.lr-inles, estos vinjan hu:3ta 1¿1 cortezn motora.

la cual inicie movimientos volitivos. Sin Grnb0r1:i'Dr parece -

ser que lo mayor parte t:!e o~;ta acti.vic:ar1 ::;e r~Jfle,ja, viajmn

do del núcleo sensorial del 11c:rvio triq6rnino hn::;ta 1Jl núcleo 

motor del nervio foc:l.ul ,Ja µ011E1. 

Durante la d¡.?glusi6n, Ll nusr.ulotura labial os nuxiliada por 

la lengua, como ya se sut;n. Cepenc:!ienc!o del grado de su f'or

moción, 111 lengu11 so proyect<J hacia adelante paro ¡:¡y~iclar uJ 

labio inferior o ceri·<Jr c!cwnnto el octo ele ltl <:ioglución. 

Windor~ hn c.1emcwtn1do que pn n1~~LH11'..\5 i!Onss ltt acti.viduci de -

la lenriuü duranln L:1 dnglución nonnal es t1'1.st~1 CY:~t:n.J vtK;es 
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la~te contra e.1 .sevrnento premn.-..:ilar, aL.f11entu ia ~'..everirjad ce 

la mt1loclusi.6n. Con el ~1~1::-+tnli.J de 1a prob.J~iión cte log inci!>i 

vos superiores y ln crc.:t¿1ci.6n r!c :n8rdic!u -abie!"ta unb~rior·, 

son mayores. Este cír::.:.i1o vicioso se r-ep_t te c~n cn'.1¿i d[;.~;Jlu-

ción. Esto si;~ni fica que :::C? ejerce un:..1 gran t'uerza defan ... nn-

te sobr-e ltlS arc~1das dc~·:t~u·ias c.:is.i :r.i.1 vece~ áie.ri85. El h§._ 

~1i to de ch1.;parse los ~it~:;jo~~ w:;u~:ta Lí· ~'1pol ~1er:un::..1ario. En l."'Ef:. 

lidad, mucr~a~.: ··.ii\;Js q1,1t~ chup:;n el 1Gbio infcr·ior o lo muer-

p·::Jr el n:;e·vo, :r;ás con\1t2nients par.J l~esgr11cind.o'.nente, t:-~s pü

oero~o!.;. Con rr.cnor f1't~cue:~1cin 1 adopta.n e! l:ábito de proyact.úr 

Ul lCí)!~lJa por la f;ien:H1ción rh.~ ;Jldcer q~H.! les proporc.iona .. 

La acción a rr,;·!n(?rn cm l-rT1~)olo, muy ~:d.:,ú.li:u· al oc-:o de marrar J

se con.~:ide:n.~ Urt(;.1 :inver·s.tón o una ci1;ncterística resid1..LJ1 de 

este mecuni.s;;10 ínfantil. 
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Existen muchas pruetias que indici!.n aue el r-,ábito de proyectar 

la lengua hacia delante es le retención ciel mecanismo infcin-

til de mamar. Con la per..,i.stencici ¡ie L:ste !1ábi to de dedo a <:'!2, 

nera de chupete "i.nte1-ctJnstr·.1i.tio", el p¡;itrón de C!;"qluci6n rna

duro no se desarrullo sec:c'in está pi'l:?visto. Co·1 la enipción :::e 

los incisivos u los cinco o sei~ n1eses de edad, la lengua no-

se rotrDe como deberla lx1cerlo y cont i.n~u:i prayact..5ndose hnc:L3 

adelante. La p:J!.~ic LÓr' eje L-J lt..:ngur\ Liurante el Li05CLlnSc: t~s t;-:1~ 

bión anteri.or. Puede e,--:i::~tir L!n pcr!oJr:J trLlns.i.cton:-'.ll pr-olon:~;2. 

do, según fua der:mstrudo por t:uril y Moyers, d~nomirli.idO patrón 

dE'~ deglución inf anti .l ü .•nadu:rr~ ~i tii.stint~:s ti u~pos. La fuer::a 

defonnants de la lfln:Jua t:L:. proyect.or-...:;e h~1cie nde1rn1te es obvia. 

Anderson C:Dnuba1\1 lus otJservociones del Dr. T.M.' G!""'dl.Jer' Y, de 

Moyors, cuo.ndo ·ufil'riU c~~;e ln lcrirJU¿! proyecb1i.."!tl hocia. ndelante 

constituye un residuo ¡lel hóti.!.to de chuparse los dedos. Con -

res pacto t:t la prugunto HCtH"'cn on .! n 1 octanci.!'.! na.ttJral compar!:! 

da con la· lüctancia nrti f i.cia 1, los res\il t,JdO!i indican nuev·fl

mente que U!<.Ü;to un.3 r.01·.n~l¡ic i6n rosi ti va, cm~ m<!yor \:ender..-

cia al hátJito ctcr lm1g\Hl ,,n e! grupo al.i.ment,;i;fo 11rt.ificialmerr-

te .. 
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funci6n), también funciona corno causa eficaz de la mal oclu

si6n. En algunos casos, al proyectarse la lengua contínuame~ 

te hacia adelante, ¡¡umentando lo ~.obre~ordida horizontal y -

la mordida atJiHrta, las porcion::1:1 pnri féricns :·,:a r.o desean-

son sobre las cúsp:Ldes lin~1uales de las Sf.Jgmentos vestibula-

res. Lns dientes posterion2s hacen ernpci6n y lentar'.lente el.!:, 

minan el e~p~1cio l i.ure i ntGroclusal. l..;1 dimensión vertic:-11 -

de descanso y la ::i~Pí?.n~,.~6n vertic\11 oc.lusal s~ igunlan, con 

los dientes pos terioro~; an contucto en to.:jo mctnento, Esta no 

es 4na situaci6n sana P<H"G los dientes. Un efecto colateral 

puede ser el bn.Jxisrr:o, otro es est1'ccharni8nto biluterul del 

mnxilar superior al desc::~ndl:r 1n leP:.;ua en lr1 ooc~ • prup:Jr--

cionanda meno::.; :·joport·:~ pe;;¿~ 1·1 LH'Cada supfJrio:-. C1 ínic::amento 

é.Sto pueCa ob~3ervnrse coma rnordidn cr.J;~ac:~:i bi latcr·al, con un 

de!..,plnz¿v:iiento p.:ir ccnvsn' cnc:.;i h¿tcin un lnc!ci t.1 hucio otr\":1 .

al desplaz¿n-'Se el moxi loI' i.nfcrior L.1tcr1Jlrr:er.tc t.•t1jo la 

influencia do los.dientes. 

Es importonta consil1l!r'1\l' el t<1mi"Jño de· ln longua, us í como su 

funci6n. 

Lo que posiblementn turnbién consUtuye un fecto1• importante -

poro la posición 1Jnonnal de ln lenguu ó!s ln pn:isllnciu d8 l::is 



arnigdalas grandes y adenoides. Como \'oyers y Linder- Aronson 

han demostrado, el hábito de pro~·ectar la lengua hacia odela!:! 

te puede ser a consecuencia de 1 cJesplazamiento anterior de la 

base tle la lengua. 

Sea cual sea la causa, el resultado final frecuentemente es -

mordida abierta pennanente, maloclusión o patología de los t~ 

jidos de soporte.(B) 



' Pf1[SCiUPC:iOti PAfV\ LA FrlfJYECcm·< UJ!C:Uf1L: 

APAíiATO UT1L1:ZACJO pr,P.A EL HiATf1MJENTD 

El epan1t:o par·a el hábito de proyección lingual, uno vai-i.anto 

del 11poroto descrito 011terior"1ente par'a el h(\bi to de chLiparse 

los dedo5 1 tioncJe i;1. dosp::.u.znr la lcn~¡uu hacio L°'bajo y hncia -

atr{:s durante lu deglución. Cuanuo los 8!1Polor1cs son \joblado!:l 

hacia 1:1bejo pa.1\1 que for~11e;1 una especie l~G c.errw~ h13~j_a .Jtr6!.l 

cie lo$ incísivot:. ic~-erior-;J!:1 dur.'!nto el cont,C!cta oclusal total 

dE? 1os dior.tf35 post~Jriores, obtener.10.s v·1s. burr.:i r~·"í~i eficnz -

contr~a. lli pro>rección linguül. C.:o:~rJ El .,,,'"!nL11isis de.1 t:f1~~ito fie 

prüy~cc.i6n de ltH~9'~·~3 r8vela qun fst~~ h~·J.t.1.LtlH.:ilrnante üf.! 1 Levd -

mo lo. h"3r1e en conc'iJ.cionc-:; nor:1~L1Io5 • un aparato P-i1ra t1l hábi

to t..ie p1:o_yocción 1 inouü1 cict:cn:1 íntsntctr r1cc~:?r c:-unbD~i c::J!~tl::..;: 

1.l el imir1.:1r l:~ proyección anterior Hn.f:?\"!ica y ofecto e. mnnera 

de 60.bolo ciurnnte la c1e¡11.ució<l. 

::) modifict.n· la postunl Jinri:..:~·t-: c.1e tal fonno. que el t!o1--so de

.1f). misma se t1p:-~J;.:im~ ~:t lo bovedn .Ra.lntint; ¡-• li:l punto i"H:.t!1G. 



la dantici6n, ésta se exp1;inde hacía los lados, con ltis port.:i.!?_ 

nes periférj..cas encima de las superficies oclusales de los -

dientes posteriores. 

Esto conserva 1'3 distancla interochmal o la aumenta cuilndo -

es deficiente; de esta manera, se evita la sobreerupción >' el 

estrechamiento de los seg~:cntos buc¡¡les superiores. El acto 

de deg1uci6n ¡¡;aduro es estirr.ulado por E'ste ti~o dQ t1p.:i.rato, 

mientras ~ue la 1.cnuua adaptQ :.;u nueva función y posición. 

torio~ y se corren en :.·eso. Se: mo(lt_1n sabre e1 i:1rticuL1dor. -

Los dir~nl&Js í.ie ;;:aporte de: ,.eso ( yél seo primcro5 i7'0lL.:ireS pcrrn,g_ 

nen tes o mo }¿:1rcs dccid1..1os) ~e recor!.:an en ln furma sefiltln~:fa -

para el n~H"iltO 1nterceptivo del t"'éibi to ele chuparst~ el delio -

doscrito nnteriorment.n. &: seloccionen coronn3 de metal de tQ, 

mnño adecuado y !:""ie contornr~¿¡ la {.~orción c~i.ng t va J par\.i t\Justur 

f.ie a la pertfcri..-.J desgastod.:f de los di.entes sobre lo,:: nHJt!e1o5. 

Sn hc~c'fJ un corto- vcstib~JL:ir f:1~ 1.;~~ fonna sef\3lada pui-u ~!l t'":P3-

rnto para el ir:iln=tr l?1 hi:lbi.to cH~ chu~.?"Jf"!:it?. los dedos. Lr.t brJr?\:1 

lingual en fonnn de "U", c.m cileación nitw~l y cromo o de .:i1:0-

ro ino;..;:lt1at.1lo, de O,OtlO pulUilC.!c~,. oo dd;!rJtc\ cc1men;:unc!n un un 

extrcrno (lol ~?~delo y ~ lovanuo nl nl1ur.br·n í1acta adelc1nti:.1 ha5tu .. 
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el área de los conino!l a ni,iel del m¡]rgen gingival. le. barra 

deberá hncer contacto c:on las superficies linguales prornine:: 

tes de seglmdos )' prio>'~l'DS r.,olwres decitluos. Después se colo 

can en oclusión los ,-.,:;de1os y se trnza Lina línea con 16piz -

sobre ol modelo superior ha:,~a el canino opuesto. Esta lineo 

se aproxima a ln l'!J.lc!Ci<5''. "ntr2n:ipoó:terior dec• los már\JC•18S i!,! 

cisnles ~uperion:s r't'!:pcctn n la c~entici6n super.tor. El nlo~ 

bro de base St! ddtJpte ·,1.n~.,~ .:i.justfJrJ11 nl c.ontor·no del p~1lodor 1 

justamente por el ".;pectL1 Hn¡?ucü de e~.ta l!nG3 1 )' se lleva 

hasta el canino del L:1dn upunsto. A ca.ntinu.""lciÓr't, se doblu -

113 barrn y ne 11t1va h~1st.! nti--;J~> a l.'."; lür;-'.J cit:.l r,¡6ruen gingi

val, hac\.erido cont.Bcto con J.¿-as su¡:.X?rficie:::- lir1gunle5 de los 

primeros )' segundos mol.:.::res :.:ieci.Cuos y de la conJnrt metálica 

coloct.1da saUro e1 prii:;er 1Tiolar pemonente. 

Como el oparato n:;t:L1 siendo colocr,do pri.rü correLlir un11 mor'd,i 

de. atüerts, la oclusiL~ ... i no nos concierne en C:Jte mo.-ronto.Po~ 

terionnente, :;in embt11·gc ,il l'Bducir'!ie la mordida atJiertu ol 

de;1tistH debcrtia;egurcir"'º d" que la po1·ción r.11terior· de la -

barra liase >' su cr.ib'1 rio interfieren en la inctsión. Esto es 

e 1 rnotivo por u.l que se cor~s tn.1·.·e le lhJr.rr1 l~~\G(? en ~¡entidu -

linguL1 l re5pecto ..:¡l r.v..1l-9én i n.:.:.i .. i:,.:-11-. i.nfer.i.or. Un,1 vt~.z que sa 
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haya fabricado cuicfadosarnente ln :::imT.:i Lia:..e y {.s'ta haya asu

mido la posiC.ión pa~ivn de~;cada sobr .... t-: el moL1elo superior, -

puede fonnlH"SE lu crit:n. Se ut:!.li::r1 C· 1. 11;:!..$r:.o c.:ulibre U€? alu~ 

brc que paret 1,; barra l:'1se. 

Un extreP'!O será soldndo :; le t'~Jrrn t(f1se Gen la zona t1el can¿._ 

no. Uti li::ando la pi'1W n:,";~;ero 138 o s i.GJ::. lilr, se ht1cen 3 o 4 

de los incifJi\i'DS infcriore~~ c;.Ji;i.r:::.io los r.~c~.~c.las !.::.e pong~n en 

oclu.si6n~ tio deber~~ r~iJ!:;er~ cont·~.cto que:_~ p,_¡:.~ieru ir"'torfer'lr en 

la erupci6n de est:.:;s dici~tr-:s. Unn. vez '~\.Je. C:tlt>:t p1·011ecc.i6n on 

forma dF..! "V 11 [1(JY{:l sL::o ci..iciodo.sc.;~-:ia~te foti~:Jda, c1e tal r.isine!'\1 

que los bri3::os uc 1a~ r:r.Jyeccianes si:: ei~cut-.::ntrcr, aoroj(imeaa-

:nente a nivel r.1el tiLJr.1bT·,.2 !Jaso, ~:.e 1es co1c:cn b.e~ tante nas ta 

P<:'ll"e !:oldar o bnsE ae 7·1uor y i;:,e 5LH.=lcjc:.:.r. c.1 el.:.:r::t:n"f~ nas\~ con 

suficiente solc!.~1d~;ra rJe plt1tn. El. nlt~mbre bE.-i~:.e ~~::.s~a se col2 

ca c1..1idadosarnf.ff¡~f' t~o!Jre el motielo :.·· se sul:llc!a n las coronas 

:ñetálicf:s. OespLJ6~~ de li.r:~pinr -Y p:.1lir! estornos 1istos ~mra "'· 

probar el opat'at:o dentro ·:1e le llocd del paciente y es t;it:lecer 

la circ.ui¡ferencia peri fér.l Ctl corTecta p.:lrn lnr. cut\1nes dt:~ -

sonarte. 



Si existe un estred1amitmto bilat8n31 ¡¡r1tmDpostc:-i.m', ~:u;2:J'·: 

ampliarse el alambrl~ lin~lLiéil. El corto vostibul!ir· s8 ~1ue.!.d:.t 

y el apnrato se encuentra Iistr.i p.J.ra ser cemcntr3rlo. 

Al igual q1.ie con el t1porata paru el hábito cJe chuparse el de 

do, la meirdida olliertc1 .:1ur:'lenbl por 1:3. interposición de l.dG -

coronas en lt1 z_onn del prir:1er molnr. Este prot.Jlcnm localiza

do se C::?limina en un.:::: :;.f::7"f:~r\:1. El paciente ya no podr¿Í pm7,ec

tar la lengua ;;itr;.ivés del 8Sp,..ic Lo incisa 1 . El dorso es oro-

>'ectado contra el pali:!~jur, y lrJ ·punta c!c la len;;ua pronto --

descubre que .la pcJsiciór. m,1s cornada d 1..Jrarite lo deyl;_.1cién e$ 

contra las orru;Jn.S pa l:.1t i.na:::i. DcpePcli en'j 1 LiL1 1.1 9rnveda·j del 

pr-.JblemiJ de mornií..~l1 3~J i erL1, µueUcr1 ser necesarios de cu.'l tr·o 

a nueve mf-;.s~s pf!r:1 la correcctón 1.1utGnorne Ue la rr.olaclusión. 

No todos lo'.3 '-'P~:n-·r1tos t:ier~;en ¿;id, to p.or si !.:iolos • y en rnucr;os 

Ct!.Sos es int1ispensablí?~ emploi:1 r pruccoirniHntos urtodonticr0s -

totales. Si el l1enti:-;tu i·i.:i. o!Ji·a•;1o cor1 c11ill<Hlo en la ekr:ción 

de 1 caso y hi3 es tt.:r.iiaclo el nrobli~rno. r:oncienzud(1mente, por~ -

osegurarse t~e que cst/i trDti:1n:..ln prirr.ordl,:.\lmt:!nto con un hA,td

to OL~ proyecr:i611 c1lJ lt1ngu(1 y no uni'.l m¡1loc lusión tot.nl. y b¿;\SHl 

y si coloca el ap.:u~nto oporb...1nc.u:1ente par~:i que lo!:; dientes :-:.0. 

gan erupci6~\ y se Ueposi te hu.;::Jn al \J~1jlnr sus C!ifuOT'lOS :ier·án 

rncarnper~sudos sis ter;1Jti.ca!nente. 
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Con frecuencia, es necesar'.i.o colocar un nJruerzo ex trabuca l. 

Esto si tu,1ci6n puude ser solucionf;CJD coloc1111do t\ibos vestib!;! 

lares horizontoles ;:¡obre Ja~ ccrc"'·-"". Pos t:e!"i.o:"'mcr. te, si 

lat1ial. La mej 1:lr ec.Jc;r~ pur::t }n coloc{~ci6n Ue esto típo (Je ap!!_ 

ratos e'.; entre lo2. cinco v loe diez flños ne edacL Si se colo 

Cü despu,!c5 de e.sta e~:od 1 Ct) po:;Jib te qun 58 rGquiE~ron }OS ser 

vic:i.c::; dE.- un espcclü ~ i.: ln en o!"'tor!onc.i.c.!, 

No todos lo:, hdbi. to.s ele p:--uyec.ci 6n t.~r:: len~J.uu causan rr.aloclu-

Si6n en Ios ~F.;grr;entw5 f;1nter1ot·c~.;. Puede r;·"istir 1:;ardidn 

at.\iert(l pot;terior-. :'\u!1::n~r.~ 1·a ~e~~ frP1.:,.1en!.a:s, e:3b-:;s h6t1itcs -

put~uen O!T..¡~·n·-:t:Jr:H:J pn.:;\:~~,c~.-ido i·1fruoclusir5ri ,je' lo~ S8L'1"_u-311t:i.Jt, 

bucales suiJe·I~inrE·~.\ o i:\h?!-io1·c:-;) pos.iblr~s prolilern~1s funcionl! 

les y p:ut1lem,Js del ha!:.l::'.J. Ec:tos r·!(!.~~ t0~~ 5ü pr~1.:::P.nton con f"ii2_ 

)'Or' frecuencia en .!ns t'.1('llocl1;.sd.one!·} t.:!1~ clnse II ctivisi6n 2 ,-

lo qu~! e:;;ayn lu ~, ~p6tc:.:is {~e !JHG l.:.t fi.inc"!.ún lln~:u81 es un -

factor on 1.~ crr;J1c.ié-n, n .:."l1 mf:.'nos on ln pe!"pl~tur:VSn, de la 

fal tZl de erLipc.ilSn obst:'t"V~1t.:::1 En .los scgml"?f'ito5 P:':!~teriare~i_ en -

aquellos p'idm1te~1 ccn ·~;:;b~ lipa de maloclusión. Puede cm-

plaarse una r:1•iJ~H p:.i.t':::i h(i,¡ylto 1~0Jific11l1o Pt1.:rO 2:.im1na.r la 

proyecc:i.ón lin'.11ml lu~Pr .. 1, y permitir la orup::i6n dc1 1ós 

dientes ai•icta;to~. (~3} 
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Hf.E°'ITO DE C~UPl\RSE y ~oriDrnSE UJS lABIOS 

Aunque muchos Ct?sos 1.·.te proyección de len9ua pueden at..-r·ibui;- .... 

se e la rnt.?.nc.ión del .instinto de chupn2· y deglutir de mnre-

ra infantil, ésto no e~, ];.] ci::!u.50 en los h5bitos d8 r;iarder~e 

o chuparse los latüos. En :-iuchos cnscs, el hábito de chup~r

se los labios es unL'\ act::.vi:h.td compensadora causada p::Jr lo -

sobremardida hori::or.tal exce::.Üvd y la diftcult:1u que ~--;e pre

senta para cerre:- los lt1Uias corn:?ctBment~ JtaiJ.nte in deglu

ción. t::::s rn6.s fácil p,"lre. el. niilo ca1ocer los labios en el as

pecto lingual de lo~:. lncisi vos supe!"'ior'8'3. Pnru logr·ar esta 

posición, se va:ie del niú,;cuio borlil de la bnrt:<P., que en reu

lidad o.xtiend!J el lo.oia infi::rior r1ncia arTiba. Es fácil dis-

observando lé! contracción y el endi.;:-f~cimiento del rnentón d~'

rant(?. U1 de~}luciór,. Al i9lH .. -".l qLlc lu lcni]ul! puede deforrH~~r -

les arcurlns d~:t1tarios, tc;nibi&n lo puede hncPr un há!:!i to ano!: 

mal del labio. Cuando el. l1ábilo ~-;~· ;1,1cc pe!'nicioso, se pr"B5C~ 

ta un 8Plnnamiento :-nnrcaclo os! cor.e npir1tv;:i!Jnt~1, en e.l ~egrnn_!l 

to anterior· inferior. Lo~; i nci.si vt1s sur:-0rior8s son daspla=a-

da5 hacia arriba y odo.lantn tiac;ta un"1 rel¡;¡;i6n protusivo. 

En cesos graves el labio mL;mo mues trn lns afectos del hábito 
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ano1nal. El borde tcnr.e116n si; 1-,i.:icrcrnf1!1 )' u<.:'11er.t,1 de; vol1) 

mEn dur·anU! el descansD. Se acr:.::·1 ~:,ja el surca 10cntt.1 lct: L:1l ::' -

lH t~ondi.du.rü supf'0.Sinfi.~il1l. tr1 ·:..:l~:¡vr-:o~. Cd~!tl~ 1 r1rJ.:.n~ec.~:; t1er..-

pes cránicCi, con z.ün~1~) ..:1P. i·cr·it:,:¡1.::1Vri y ~J'.~;r·ic·c·~~i~~nto ciül 1.J

l)io. En ocas tones, 81 L~íui to de chuparse lc;.s (!::(~os .:;e conv'ier: 

te en activitk1d c~:"ipu :s Í.\111 de ~jo ti!lfacc.iéin, especialmente d_l! 

ront:e el sueño. E.1 t~n.r~:Júc.i.!i1ll3nto carnct.erfst'i~:o y la irr.i.t~ 

L~ián que S(;" e:A.tl('~ '~i:: dr;~<~c 13 rr.t.1-:::.0:1::: r~:13t(.1 la piel bajo el -

~unque c~l p.:tc:·c no E!5té consr::·; en~.r...: cel t~ili ~ü, Pe:.:ultd Y-i.1c1 l 

ab!.i-el"'Vt.1r el l1c.lbi te r~c ·::Jet) 1 ucián ·~~net·n\3} • "1si. co~N.:: lo f-1 ).pera.s 

1Js 1G necesidad t::c: hacsr un dit~~p·o.S~<l.t..:! en {?i recE:nc ~.nl. Ctnte~ de 

intent.Jr dt::!:~:t~.H-ri:!r i.:;-l hát.1 ito dei lub:in. Si .GX'!fjte iTidlrJclusión 
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pccia.1ista en orto{1oncia, así como tersp~Jl1::ic.1 ortadóntico 

tolol. La sir.:ple colccn::ián C(; un urx11"·~1to para 1Bbic.' ~::erir.t 

pro:-.Jlema pr·.inc:;Lp~1l. Pi:::ro, !:Ji 1~;. oclu·si5n P~'."lstc::rlor es nr.n'f:):'!l 

o ~ia &ido !..":Orre9id:~ P'.Jr trG.turi'..Le!1to octDd~:w.tic:.:: p!·"Dvio v ~\Gn 

ror;1u.scular o cor.m dice. lr1 m;Jdr-e ' 1utt h-5.t~,i to nervio50" r;l i:~p:::..1-

rato par'ü el h(lbito del J.abio ~·.:Je !:.>er 1~i.1y oficaz. L1.1s n~d--



Es muy agrada.ble observar car.!a la lenl:Ju:i alfnon íos inciHi-

vos inft>riores mientras que el aparato paru el lob.io evi l'u 

que la uctiviaad'anoroal del mú.'.lculo br...rle de la barba los 

. \.-
.-· .. _ .. -
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AP.'\RATO UTILIZl\DG PAM EL HA5ITO DEL LABIO 

Se toma_r irr.pre3ionet:' je alginato superiores e inferiores y se . 
corren con yeso. Pnro f :1cil.i t ar P l riarn::jo, los moldes puedon 

.ser montados en un ~'rticulnoc:r [1C bit:3gr·::~. 

Se recorten los primeros moLin:s Pl?nnanentes inferiores o se-

hacer el corte suficiG'nb;mente pr.:Jfundo en sen~ído gin9ivnl. 

Se hoceG coron~i.s rne~ál.icas co;~pletns o ·st..1 colocan tJandas de -

el prirra::r r.mlar Oeciduo, o el cunino 
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del lado opur~sto. El alnribra ontonces es llev¿¡cJo ,1tr-:wés -

del nicho y hacia at: ás, tiasta el adi tnriento sobre el diente 

de soporte, hacien(1o contacto con 1<15 superficies linouales 

de los prer.;olures. Oí'be1~os verific.ir cuidadosamente que 13. -

porción anterior del ojar~bre (le porción labial) 100 haga CO,C! 

tacto con las supc:"ficius liPguul.es de lar, incisivas $Up€1ri2_ 

res nl poner el riac!Glo superior en aclu~:iór. Si sucede ésto, 

el alambre bas8 deted se:' doblado pern tomar ur,;i posición -

más ~ingival. El alu:iibre rJsb.~rá Bsb1r 3.leJor~do de lns super

fícies labia les de: lo~ .inci!3iv:Js infor·iorn:J 2 a 3 v•m. para -

permitir que r~sto~.! se ¡jesplacnn tlr.Icin of.icl~K1te. A contir.uu-

ci6n, pt1P.de ,?~p·t:~1..:--:r3c un Hlomb1-e eje niqur~ 1 y cnv..o o de' o.ce

ro ina>.i<.inblc de 0.03G 6 0.0•.lQ ~ulgíJdí.!s,_ .i:iOldnndo un ax.trema 

en el punto en quE~ ul a1ambr .. ~ cr~Ji:ü el nict~o y llf.!vóndolo --

gingivalmante 6 u t3 rr.in. /\ continunc:ión e~jte olamt"n'\! se clobl.J 

y se llevn, cr·u2andtJ L1 nncí.~ t1c lo~; i.ncisi\.ios inferi.ares • -

pa1\1lela al ¡;1lumbre dP t~;:1se; L·P. vuelve :1 tiahlar r~n lfl zcn,a -

del nicho opuL:ste> y se S\H~ld~l ¿.iJ. dld:nbrc buse. 

la porción par"a1ol.:1 c~e l alLlíílbre dt:-:tn~·!t f:!:.tnr op1'0xirnndnmerlte 

a :2;11m rJs los tcjicJ(J'> <¡irifliv¡¡1es. A continum:üín, se sue1da -

el ,,lumbre buscw1c!o pos.itilu inti;rror't)ncio oclu,;1ü o inc:.isnl. 
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De!; pulís t1e limpiarlo y pulirlo, ol aparato podró ser cement!! 

do sobre los di.entes. Si se h.~n ut l 15.7mfo corun~s mHt6lic;;¡s, 

en convenlenL0 hBccr un.:i henc1idure vest.tbulnr para permitir 

establec.:131' la circunferencia uinGi\.la.:: corT1::!cta \~U liJ. corono

Y posteriorrnenle ~,e suelda en vnrio:?. puritos scri1..in so ha des

crito para el H;Jar.~te Péll'c> corregir el ti[!bi to de chuparse -

los decíos. L:J pt.Jrc ~ ~Jn : .:tu.L:i1 puedí.! ser ;:1ocH f:Lc:Jd:! agreuundo 

acril ico entre los o l¡¡m:.11·.c.c; de h.:ise )' wixil Lar. Esto tiende 

a reducir lo lrritr.1ci.6n ¡Je ln~1 r.1uci:Jsa:.1 d~~l l.:1bio inferior,. 

Ui- mayor parte de les í::('.,J,r.r:tos Ge 1:;e\.·an úpra· .... ~.1rK.:cJ.3r:-,er1te el 

mi5f710 tiempo que el C\P.1r.td:~i p,:ir,3 -:.l hil~Jita UG ~)!'Cye-cción ds 

lens_:¡u;:1. 1~1 l~iuüJ. que (;a:i ~;. "t ,:1r.;DratCJ P..Jra chup~¡rse los l1í..~dos ~ 

(;•l apar¿i!:o p¿?rn 11;1.!.:!io se ::""t-;r.l~!Cl:: g:--ach.J.::1·:-ien:·i:: at'>b.?.!l de reti

rarse. Los elurnt:rres 1;;HJ:i<'.i 1 i~res se i,; t it\.t''' pr:i1r.ero y e] t"ES

to ttel aoar~t:o v3ri w.s ;.1e1~:;:-~0!JS ,:t.;..:!.;PL'65. HD f·'.i..1'{ prisa t.xu·n. 

retir·ar el aparuta 1 cspEci,1.1rr,cn7.c I?n ~r..~s cc<:,cs en que ha t12 

bido apiiiarr.:rnit-o y 1"E!tropos1.ció11 tir:: los incis.1.vas infel'iores. 



HABITO DE CG-'IU.AJl) DE DlENIES 

El mal cepillado de los clientes, es otro (lE los hábitos que 

ocun-en con frecuencia, un r.;¡Ü u=.o ael cepillo nos puede -

acarrear varios prublernRs, cerio son: 

a) Abrasión de ln capa o.upcrficinl de la mucosa gingival, -

por exceso de cepillado, BXü[18rE!é![j duz·eztt ce las csrdas 

y e .. mpleo de pastn~; dentríficns muy abrasivas. 

b) Tn:1c.~natizaci6r. de la ern:fo poi· err.plear las Pcmtas de las 

cerdas 1 en 1 tn'.Jal' de los cos tat1os . 

e) Toces las consecuc1ncias rierivadas ce h~s dos causas ant~ 

riores; infecci.ón de la5 encit~s, r-etrocción de ln misoia, 

con exposición del cemento mdir:ulü.l', y por lo tanto 

hiperestesia clel rnismo. 

d) Abrasión de lo:, dientes 

Es de grnn importancí" que el ¡:. ~enb; considere el cepilla

c1o y la estimulación inte1--Uenli.il co'.flo contribuyentes a le -

salud oral y no solo corno una dl.sciplina técnica. 

Otrn objetl.vo del cepilbdo os fll. Bliniin.1r las películas ce 

mucin1:1, matet'! :J bll~nc,·! t m.:1nc!1ns vordes, nc~trn~, manchas de -
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gingival y estimular la encía para que consurve la más corre~ 

ta circulación sanguínee en su 1~úl tiple red ca pila:· y en ge

neral mantener limpia la cavidad oral .. 

El cirujano dontis ta deL·e tener muy e:1 cuent:u los objetivos

del ce pi llodo pc:in1 poder brinda1· una enseñanza positiva a -

sus pacientes. Así tenernos que: El manejo mJecuado del cep!, 

llo dental con!:ti':uys un recurso fundwnent,Jl en la prevención 

TECNICAS DE'. CEPILÚ-00 

Lo me Jor fonna do cepi 1 larse lo,; dientes seg1:in a lgur11Js técni 

cos en la materia, debe incluir lo~. siguientes puntos: 

¡¡).- La parte cervical de la :::oronn clinici\. 

b). - Les espacios interden tarios. 

e). - La m.Jcosa gingivo l 

ti).- Cu1.1lt1ui.e1· Su¡:erfic:ie proxim¡;¡} da l'<..>.l:Z que esté al -dese,!:! 

biet'tO. 

e).- Lns defectos ostructuruli;1s oclusales. 

Existen vnrias t;'\cn:cas de• cepil1.ado .la~ cuale:J solos o com

binadm1 siguon el mismo fin. Así tenmm:.>s: 



TECNICA DE CHERTERS 

1.- Se col.oca el cepil.lo en un ánc¡ulo de 45 grC1dos u lo lar

go del eje mayor de los dieni::es cul.érmc'.o di= no lesionar 

las encius con la punta. de las cerdas. 

2 .- Con las cerdas entr-e los dientes ejerciendo suficiente -

presión, se le ~ldC'.~ reali.zür ,.:~l cepillo mcvi.míento.s vi-

bratorios y de rolé•c.ión. Esto de) pcw r"B~·,,1t,1do cue los -

lacios de las ci=r~!;1s se pongan en con t¿1c:to con les bon1es 

girigivales, produciendo un m[.!::~1je ideal. Esta rnania~)I'-3, 

sin embarga, no debe hacer cambiar ln posición prin"i tivd 

del cepíl1.o. 

3.- Después etc ejecutar ln~~; o cu11tt'o pequeños circulo$ se -

retira el cepillo y st? vuelve :t calocr.u~- en el mi.smo sitio 

re pi t:iend.:i la. operación. 

l..;i raz.6n pan.' p!"oco::ie1· 1>sf, os Dbtcner Q1;e las puntas de 

lé1S cerdos se ue·slic~ri por .la~! !11..¡:..1orficie5 lubi.al, lir.guul 

t.Jucal y µeno t11:? _:i lo~¡ c~,;p~·:.~-~io.~; ir;:·:_ i··dent~'Jrics. 

4 .- Se repite E>l rnir-imo p1~:;ct:nii: ;_L::-!to on c,ada seccién tlel drco 

Oentar·ia 1 tnt.lnbJnit"Hido )os costüdos de la!; c;erdan ct:intf'i..i -

les encías :1 los bordes gin;J Lv:11fr.!S. Ot!be cuidarse de na 

dejar nlng(in sitio, tunl:o d,ü r.1axilut' suporior c.o•:io de -
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la mandíbula, sin cepillarse. 

5.- En los bardes cortantes y en lirn s¿1!"(lS t1·itun1ntcs tú -

cepillo debe color:.:=?.rse d irec~df11ente ~:,n~'re lu~j !iuperfic:ies 

haciéndole dar lir;cros rnovi•nientos c:c; roteción. Después 

cías >' fisuras 

la misma posición hnstn que }as :::iuporficles :-:;;;¡,sl:ica.tori

as queden perfectn;nente lir¡;pir.is. EstF. método es el m.::ls -

racional y e'flcaz tantL'l pu.ru mun~encr lir.~¡:üos los ciien-

tes cor:io para mantener c:i restl.cuiz+ ln ~i:iluú :;di~:givul. 

TECNICA DE FONES 

Se presiona fil"":'ler:¡ente el cP.piJ.la contra los ditmtes y endes 

con el •nungo par<!leltJ a b línea de ocluel.ón v las cer·das -

perpenC:icularns ri lu~1 ct1ras vesUbu1ores oo los dientes .en -

oclusión, siem1o el m;;:snje cir'Cular, el cepillo limit;;1do por 

los surcos vestibul.lrBS. 

METODO DE MILLER 

A.- Se coloct:in J.;3~; cerdas contra los diontss p¿·1r;1.lelamente -

a su eje mayor, can los punto5 rJe las c:'l.:rc.;~~s ha.cin lus 

onc.ie.s. 
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8.- S~ aa v;.;elta al cepillo ha:,t¡¡ c;ue slcanz;; un /ingulo de~ -

·15 grados con el eJe mayor de los cientes, nl mismo tit"r" 

po que se presionan las cerdas, dobltin:1olas pm·a que se 

mantengan en cuntccto con las encLrn y con las coronas -

c1e las dientes. En este :!'!Or.H.:!nto se rnueve el mango del -

cepillo LJtcralrienr.e dc:.:>lt..lncloie los ccri:1es 1 per-o sin quE' 

cus por las espacios in::erdl?ntarios. Se continlJn t:isf 11;;;_ 

vand2 C?l cepiJ ~.o grac!ufalrnente h¿ista los bordes cortantes 

Je los r~icntes. E~.te r'";Dviriir.:nto se !"'t.!pite CU!1tro veces -

en c~oa sitio, 

D.- Luego se cepillun las caras trlturantes. 

TECi:ICA DE STILU.WJ 

u.- 5e coloca el cepill;: con las cerdas clescansando en parte 

en l.e encía, y en parte e.'1 :;i. porción cervical de los -

cientes. 

b.- LilS cerjas cetier· ;;cr onlkuas al eje mayor del diente y 

dirigidas apicalmente, se presiona lateralmente contra -

el mtrg;;n gingival de modo de ult~nquetJrlo ligeramente -

( oror.:ucir izt.:vP"lÍ'1). 



'"'. - Se deja de presionar para qcie la sangre r-etome a le encía 

y se repite la aplicación de pre:l.ión vr.ll"ins veces G<,ir.do -

al cepillo un ligero rr.aviCJienta rotda1·io, pero sin que -

se mueva el extr"8ma de l.e.~~ cerd."'1~j. 

d. - Se repite el proceso en toda la baca cor:er.z:ando en la :ona 

superior y siguiendo s.:.ster.:·(ltic~ricnte a las de"nó~ zor.:J.n. 

Para llegar a las :on:is l tn~1ua 1es y P•ll-Dt1nas as 13 .:ona -

anterior·, se coloc¿1 Pl r:1~FiJO Cel cepillo pDraleln~ente al 

pla'ia aclusn l toma~~do los diente:·, y L:ls encías. 

e. - Las c.ara.s aclus9le:3 ;-Je los mol.:?res y pr..arr.olures se frutan 

con las cen1as, perper··di.culm'l2s al plano aclusnl y per.e-

trando profwnda1!'iente en .los surcos y espacios ~nterproxi

males .' 

TECNICA DE STILL'.V\N (~iooif.icnda) 

La acci6n vibratoria .de ius cerd~J.s, sr-J co'.npler:t?nto.n con Un mo

vimiento del cepillo a lo lar-go c!el di!2nte er; dirección a la -

li.ne.; de oclusi6n. En el mé toda orí ginal dé! SU. lli1•:Jn lt12 ce1·-

da3 tor1"1t:J.r1 el rnzírgen yingi\.'(!l y la porc.i6n c8r-vical de los t.i'ie.::_ 

tes, En el m'5t:otJo de Stillrrt.Hi mo.Jifi.catio 1 ~"!: m1'.)vimienta c~el 

cepill<J comienza en L:l cnc!.a ¿-~df-:f;!r.li:.!n .c~:n:a •Je 1'.:.l ~;:iián con 1.a 

rriuco~Hl olveolar y de5crit"lc ;.:n c.[rculo que inc lu'.;T~ 1:1 encia mil?" 
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ginal y la ndhP.ridJ y b suporficl.e dentarül conti9L1.3. 

Las venbjas atribuidos e es u1 rr.odi ficncién son: q\1E' ;:m!';1i te 

una limpieza m.Js eficaz de las superficies dcntariDs y redu

ce la posibilidud de traumatizar la encía marginal. 

TEC:HCA f1ECO'!EifüADA GE FISIOTERAPIA 

Consiste en lu selección Lk Liifernntes curacterJ:st.icas, de -

diversas técnicas cor· algunes adiciones >' modificaciones, -

cuya efectivicad h.-1 si{jo· pr"Obada por la experioncio clínica. 
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8RUX15l;'O O ERINCOl.\A?HA 

Rornf jord lo de: i ne como e 1 rechi nomien to y rncvimier. to de 

:i-i tun:;ci6n de lo!l dir,nrns sin propósitos funcic:;ri,1lr.s. 

f"1iller propuso lo. liifert:i•"ciac!.6n onrre e1 rac~~ir~arniento noc 

turno al cual 11ar:i6 n: .. ~..:x1smo, y el hábito de rechinar los -

dientes Uurantr~ el día le l lo.m.5 t1ruxci~~1n!a. 

Parece ser que la ~~:-,sió~1 ne1 .. viosH es u~'' c~JuSr'.! co~Úii p:].ra 

la u.parici6n de r.:~.···i.:: · At:i :.c.1, en pres2ncio c~e u~1a oclusión -

patol6giciL 

E:a-.is.ten otros situaciont:s rel~Jcionadñ.s con el nn.a .. isrno, 

siendo ésto exclusivwnerit-n ~it!~·itos oclusnles co:-no son r.-1or--

der la lcn·:.~:.....:1., c.:.1rril!ü.s, ot::,Jetos, ccr:-:erne uñe.s ~ 

5:l. bru><.isma se enc~entn::~ . ir.t:.~i-·BIH.?nte relociari":i.di:J co:-, tl ¿1u

r.:ento de tono da los músculos do los maxilares, esto tono -

puede aumentar· por ter~!biór• ernocion[;.~.1 o n1.:r,1:i.o.5:3, p~r dolor 

tensión Fisic~. 

El b:ru:-<.ismo se efectúe e nivel de.l s....ibconcientt.1 , CQntrolado. 

de rr:5nert-1 refleja y es par lo tant:G en lu rr·uyor.!a. {je los e~ 

sos ocscanoc.i.de para el Pc.1cie:r.te . 

Este tipc :-;- t1ábi.tu es i1npt.11·tc1nt;e i:x"lí{¡i..12 r-epercut.e sobr--t: --
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las tejidos pi;1rodontslf;S, r.n)sctJlo5.; rr.asticacorr:s, tejidos cdy~ 

c:L~ntes, Articulación Tcrnpon:·.1~3: ic!i t·~ilar y pri r.c1 P13.lmE:nte lf.! -

iniciación dE' vnt1 Jaqui;·co e irri tnbili.rJac r!el Si5ter;.a Nar.Ji.o-

so Centrtil 

C~n~1do un paciente ti.ene soporte cer"io.:lontr:1l sono lbs secue 

CC:i ~ anti funcional cte lns c~.n:Jn;::;s da los die~1te~;. Este desg,1s

te:· es más .intenso !::~1 103 dii:!~-:tes enteriore.s, sl.n emba.n]O .en 

pecientes can prótesJ.s t::-l ~C~"~2ü!~·t1~1 s~ré r.;iis l':'•C:ll"Ca:jo e11 díen -

tl1~; ·posteriores pues to ~us le i.::s~i::~cil. itjl!f1 df! 1o aenteduru pe;: 

El as::!.llar:;iento a frnctu?';i :!i? L:_i: c.ier~tes eo.: otr'O ~dgnn de -

(:z-·t::: mal l'16bi to, ~l i[~u¿,¡} que le 1~ov.i lido.1:1 í..18 los ni entes, B~l 

OCéJS:i.ones ]Ds pacie~te~:~ con br:1:-.'Lsr.:o se q~e,jen c.~e ur.a sensa -

ción Ct· cansanciri s n los rrie.t:xi lüi"Os ul dElf.iperturse, o bien ex

:::1:.~rirtiorYt.,Jn un:.' :r¡;tl~a:6t1 en L:1 ~nu~·:c:Ítiuln 1:eni~.:inou qut~ t1¿?f"' r:iasf!_ 

• :-::~ niaset•:ro y tei.1poruJ. por vdr.io t:!t'.!rr.po 0ntG:-; do nb1~ir ln-



ffiATN.UENTO DE BRJXIS~!O 

El \:ratamiento para este hábi !;o es de dos tipos¡ y n qc;o el 

bruxismo tiene doble etiolo(Jía, que influye f,1ctor oclusal y

psíquico. Se ha sugerido empleur una p!.licoterapia encarninallo 

a disminuir la teniüón psi qui ca o emociona L • 

Otro recurso es la autosugest:ión, ejercicios relaj:-.ntes tanto 

como '.lenerales . 

Lo qua 1;?1 dsntistH puede hacer directamente es la e1_:ir~:innr:i6n 

c!e lt1s interferencias oclusnlen, o bien lei -colocaci6n de cli, -

versos tipos d¿ p~acu pa,rr:t r-iot"'dida o como tamO.iér..· las férulas 

oclusales . 

Es tos deber·án 1 ler-.ar 1r..1s si guíen tes re qui.si tos . 

1 • - F .rt:n¿H" br'uY.i!J.fTIO 

2. - Dejar que el P<tciente frnte len dientes contni el acríli

co o ::.;ien las ;2 férulr.1s ocluso.les y de esta m1.1nera l:Nitar 

el de~gí)Ste oclusal . 

J.- Hentringir movimie'1tos do maxilox y ron1per hiltiito de -

bn .. :-ü;rnn. ( 10 ) . 



CCNSTF"il.JCCIOtl DE FLAC.f\5 L'CUJSALES 

Se toman impresiones con ''!lginato, 'i ~P corrsn en yeso o pie-

drn para la fabricacl.ón de lo placa oclusal. Se recomiend¡¡n-

ganc~1os para el últir.a mc1l1Jr con el fin de mejorar la reten -

ción. Estos pueden ser ¡Jie :.ii::;o_ circunfe~ncinl hatiitu;iJ, el-

gancho de Adtll:'s o ganc. 110 ce t;ola. Si lo placa oclu~rnl !:Jupe -

rior s1.~ utilizara durar~t:r! un ti e~po p1ulor\.1ado, es reco<:("~~da-

tJle inc·:::¡¡-ponir un f1L:r11Gru labi1ü. E.l us¡i prolongado ele la 

pl11ca. oclusill sin una fuur;:e n~:;;tríctiv¡¡ cjen'.B c;n¡¡ acción de 

mort1ida horizor.tol y pu1Bde estimuL.)r lü sepnrac:ión- y el iJL'!?S -

plaZc\!niento .:H1t-erior <.18 los iric:i.slvos. La utili..:r.H;ión c.1a un-
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ci6n palatina puede sez· encen1C!<1 y curada r;iedi¡¡nte e! en--

fr·ascado, EmPt.lCado y demás r.;en l.~...1~\r:i~ r lo que proporciona -

una reproducción r.1c~5 e'"lacta )-' r¡;enc.5 porns.1. ?or el contr.:.i--

ria, ouEde util.i.zu:-se ucrflir:o r\~pido y ~{?tc:?..arse e} pal'..10 

)' el liqui';jo cíir---.1tta~ent:e ~c.1bre el f!'.OdH1o de::;puós de r-;a~:er·-

mento por la dinensi6n vc..:r·ticnl, y-a que éGta ~ut;de s~lucío-

narse rnedhlnte la eli.rninucl.6n dE!l exceso de acrílico sobre 

el plano cuun,10 5e c1ji..st!~ el apc.r:.íi:o en la toL!\. 

Un...:s vez que se he.Ye pulic!o }n ;Jlaca aclu~1~il s;:: coJ.oci.:\ en -

le. boc1:1 del ,o.riciente :.' ~;e t"f:\1ls2 el aji..;!3tü c:is los ganchos -

y lo adaptt1ci6n del 1~crflico. Uoberftn quitc~r~je todus las -

proyecciories e.gudas del t1c.rílico hacia lo5 espaci.o5 inter-

dt:=ntarios. Los nonchas rh~tierr:ln hacer c.ont.:ic~o car. los mola

res li;Je!"amente pero er) for•~.i r. .. .:t~Ü.\Ja. Sl. Gt-~ :-~n11 ci~pleo.drJ l1n 

alumbre lnt1iul, este det:erli t1oi::cr cor•tdcto :::c.r·l lc.;1? incisivos 

~~oruxima::.!amente en el torr.:io npi.c8.l. Lt.i pcsición postural --
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de descanso t.iol pc-iciente dE:-~:an:í :3~~r deten"'.iini..tda primero con 

la plaCt\ ocl\15al dentro de }¡1 ene,-;, y con 1.; oyu-:1a de pupel 

oara articular, se rvd 1_1t::; h,;i~:t3 ,,;r\ ni.vel .:Je 1 a 2 mm; meno!· 

que la dimensi6r~ v1:::rticnl pos:ur·:\} l'fP 0escart$·:;. Por- ningún 

motivo deberá le dimensión vertÍC{\!, e~tableci.c.fu con 105 -

incisivos inferiores er! G;T~tnc.to c1Jn lo.s pluct~~; oclusnl, eJ< 

ceder de le pc'.:'tc~:.Sn t,.··:-.:::.uir\.Jl de Lles~.::i::!r 1so. S-:L se utiliza in. 

placa ocluse?. c~·;;~;r: v'\ -::iu>.,.L liar ::0r·ape:ut:í ca, debcrS ser lle

vada en toJ-rJ n::.Jr::sr~t~o, s~11 vo a .1~3 .!iora de co~1er. 

Una vez lo'.]ro·~;) 16 r.!~.rnen!::.i.6n vertJ.c.~!1 i.~clus'.12. correcta ma-

~i'lente lo ~.rupc16n de 2D~1 c!ier;tcs pos ter.~ i.1!"25, :.:k::Jcrá reéu

cirse el tie:;»p1J y~1· .S'i ]1ü\.'t: .la ¡;lStca vc:L;sal e lu mit . .:1d, -

:::ú::; d8 6 e. 12 meses o 1"é.s s:. es pC}!i~~t:lr-1: 1 depor:tHern:10 ce la -

magnitud dE·· er'Vpción l·:"'.~~1~n.dt1, [!,,.;aa :ie]. poc:isnt.s, tioo de --

Si lo. plar:o üc1u~t3.l e~~ ernPleada ::i 1;}¿inert.·1 ~l! 11mu16'.tLlº der,tt .. 11 

y no e;-t'.i!i te 1-.\ po!.:ibt lidod r:,::ormt·le c:i:..~ carrcr..:ci6.~~ penmJr'le!:! 

te det:er-é uti ·:i~~-.:rse ir-iJuf'in.icr~rH5nt:e. f.\l.ra l?.sto, en la rnn-

yo.r parte ce lo~; c:l:~:..·.1~1, eJ s~.,f~cit:?i-\te llt!vttrld ~:oi.~:vnente cJe 

noche . E.n c;::,s~)!.\ dE L'ru-:i S1i:o 1 eq los oue !:~e empl!Da para evi 



llO 

di: descanso del paciCJnte deberá ~,e!' detef'n.inada prime!'o con 

la placa cc.lusal der·:•:ro cie }¡¡ b~ic,·,, I' con le t\yudc. da papel 

cara articular, se red1.ic~:: h:.~i ta t!n nivel. de 1 e 2 mm t menor 

qu& lo diml.:'r-s.ión vr:rrtica l posturGl de desctlr'l~o. 1Jo·1~ ningún 

rnotlvo del:r~rr.. .lo :~imensi6n \ierticl.~l, ostablecidu. con los -

incisivos infer.ion.>s en cer.1-o.cto con los placas oclusal, ex 

ceder de la pcsic::..:-5:-, pc~.t·,1r\1l ce de!:>c-.Jnso. Si so t.;t.!.lizr:l la 

plactl oc1~.isa.1 UY110 L•n .:1;...ud.}i::r· tertlpcut~ic:J, dobe;·l ssr lle

vede en tod.J 1~h·J:,rllf7:·~ to, ~\c.lvo e. le f'~n·.::i de C0:'71er. 

Un¿i vez lour.3~~~1 li.i. c:.ir1:e~-..t:. ión ve rti c.:1 l [··•.: L.iss l correcta me-

diente ln e:rupci.6:-1 de lo!:· C!:i.8rib.:·.s ~"J.:-strn-~i.:n"2~, oc:~eri~ redu

cirse el tie•:·;:Jr.< e;~.:~: :::.u l.::~~i.,'¿l ln ;:i.l::icu ¿,1.,.-:l~J~~11 a la mit:ad 1 -

pero su \.¡tilL!f!Ci6n crnri~J ttDr11·ci::tJ rett:1-iCC~r t1ober{l extender

.se de 6 t\ l~.1 r.ieses o n'fts .sl us po~~ ~til~ 1 t:H.~por!.~Jer¡:.1o dfi l.a -

magni ttJd de e:'Upc i6r: l:::~~Jre.da, e:L!Hd cml pdcientB, tipo de --

Si lo. placa uc. lusa1 es rm1plendH 1:t cn,1nera citJ "rnuleta11 dor·1tel 

y no e:-üste b po:;i:1ilir1,, .. 1 n1::ar1<lt;,lc t1t? corr•:::ci6'1 pe1r.icme2 

te deber!1 utLLi 2:u-sc indt:;f.tnidam~.n1te. Pcü·.:.1 ést:o 1 en la ma--
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tar quo los estirr.ulos sensuri:-tles ocli...;sales desenc:lCer:en el -

fen6rneno de la brincom¿H1fo 1 dcocr\'i :;;cr utiliz;icto indefinid<i

mente. La mayoría de los Pt':~cientes apre.nden n dependsr :j~ la 

placa oclusal y on ncl.!sion8s no pued1.:1n do1-mir sin ell€.!. Corno 

los pociente!J con bruxi:c,rno utilizar. lci pl¡~ca durante algún -

tiempo tieberii n=.?farzarse par a. resistir car1si 'Jurnt1le :::~1s ión. 

Deberá agr~garse ~Jn ulr-~.rnbre lubinl r~~~ trie.ti \Jo o una e.x.ten-

si6n labial de ocrf1.i>':.~. porH evi t¿n ... r-.:1 1je~plaz.Jmiento ]abial 

de los incisivos supe1·iores. L.::is pla.cus oclusHles or.:!ineri~'15 

puede que no resistan los fuert~s (Ji:e:qGes 1,je b-inco!7.flflit1 er: -

algunos pucientcs. H.::1y .0~1cienles eri que e~ necesario t·iace:~--

les lps Plt"tce.s con mr.:tal. [:--1 cuolqL1ier cnso, la porción acr_h 

lica del pl<w.o ctcberá ser rccDnStl'UirJil a intervtilos periócli-

ces a l. desgas tan~o. 

Un er;queleto met!.tlico veciudn labii::l y Ungciol constituye -

una buena bnse pcu·¡;¡ ·e1 U!iO u lo largo plazo en un adulto. (6) 



RESPIRADOR B.JCAL 

Este tipo de hábito es frecuento en un 85;~ cm personas que 

sufren algún gnJdo de at.Jstruccién nescil. Se presente en -

distintas foiin,Js: Qbstructivo o t1cibi tu¡¡ l. 

Sus efectos on lo dentic.ión sor los siguientes: Al dejar -

caer la mandít:l1la, ~.-, ~.en:11i .. 1 se f'.JPO}'ü. contrn los inciSili·as 

superiores, el ln::i.L; i ~~t\;r~':Jr 1 o 1. estar· sepa redo de es\:o;:; 
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quec!nndo el. labio supe!'·ior-. flocido c- h.ipot6riico, por lo q~Je 

no puede oponerse a- la pr'\::si6n de }a lengua. (ll) 

Por 10 tanto las per-.::on¿1 :~ :1ur~ resp~rdn por la l:oca presen-

tan un porcenbJje r."!ltn t-~8 r.;.~:loclu~ión. El s!t~drome típico -

de 2~2!Jpiración bue.al est<i L':~)liJCterít:t::'.-!.J por r:rJnt.racci6n de 

la dentadurJ superior, tnl1ic:;'.l\H'Sióri e>: los r.lie.ntes anteric-

res superiores 1 aplñwnic.nto en 1-::.rnbo5 t::rcti!1 ele lo~ dientes -

cinter·im·es, llipertr~ffo y r.i\JI'ie7:V"Ü!r.to t1e l lebio inferior, 

hipotom.fa y acortamiento nparente dlll la:iio :;uperior y fre

cuentemente sobremordüia notabl8. (1::~) 

COí1P.ECCIQ;, [)f. l.A PESPF\ACION F.IJCAL 

Naturalmente la mnner(1 rn~~~.i eftCiJZ t~o l''E'!;'1tnbleccr ln res~i.r!:!_ 

ci6n ne:;al e:·, lmpadir qua el odre entre ~·n ln t.oviddtJ l'\1C<1l 

Para consaguir ~~;to ck2be C.f!rrur!:.1e J.o::3 1H\:-i.L.1ri <.:J la ca vi d::id -
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buca1. Una tira de celuloide, o un disco oe metal, sostenido 

entre los labios, no sa}o necesi t1ffií.n que ésto5 estén cerra

dos, sir.a que hacer; a la p"'rsonn conclente de su upara to si 

el objeto se cae. Uri diposi tivo enea:: durante las hon1s de 

suoño es urJJ dclgutJa. rnembrane de c..auctio, corteda especi alma.Q 

te a colocarla pora ad,io~ar~e sobre las superficies lé\biales 

y bucales de los cli!o'ntes y cndrJS incluillcis en el vestit-ulo 

t:c1csl. 

Par<.'! t1acer la rne:i:tJrana se torna una impresión dol vestíc-ulo -

cor. los dientes cerrarle~; quo debo exten3erse hasta los lín1i

tes poste1·ior..;s por éHTÜ.J¡¡ v poi" abajo hasta el surco mucal~ 

bial. Sobre el 111.:Jdelo de yeso obtenido tie l,;1 impresi6n se -

adapts una hDja de c¡¡ucho de. ccüit1re ;::2, se marca se n:?tira 

>1 se corte. a l.~J me,lidí.L Faro 11.r:h•or- o cutio el móto~1o del co

locado, que produce ltn ajuste ¡;J!) p8rrecto, cubrir el modelo 

can una delgada cnpf.1 de ccrn uniformt:: t o la cual se adhiore 

un perno gr=mde, luego !1B encajona y se \•sc!a ltJ capa de >·e

so sobro la cer'°', pani foln<.ir w-; molde. 

Eliminar la cer:1 con agua tli rvicm!o. Ca locftr vertiendo látex 

puro caucho líquido) clcj¡;nco é~1to 12 hri;. Este diafrogma de 

cnuciio, ha probado sei· valioso corno untlrrespiratorio bucal. 
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Este es el mismo procedimiento usado para efectuar un prote_s 

tor bucal para proteger los dientes superiores de los treum~ 

tismos dur~nte pruebas atléticas de contacto. (12) 



ll5 

DEGWCION HJ1\DECuADA 

La deglución anormal generelmente se ve asociada con la fun 

cí6n muscular Nnm111al. Pero están asociados diferentes ~ru-

pos mu~~·.Jlares, y las e>.igcncias funcionales sobre la muse.!:! 

latuni ~21 sister:iu estag~1ática son distintas a .las necese--

r:.as p1;1·a la niastir..ación, rcsoiración >' hubla. (8) 

Para probar la pau~a de deglución ~~n S•.l grado de normalidad 

el odant6loi;o det)e colocar l¡¡s yi:;•n¡is de s1Js dcoos sobre las 

sienes del n.i?ia p~u\' vG:r:i ficar le. dese:-:.d;) cont:!·acci6n del -

trolar la función del mds¡,ter>:i. LH activitlaci del músculo 

mentoniano dur·ilntc el C:J to de ln C:egluci6n de:iier-a ceder a 

ned:i.da qLie le . .s car:.t;ncciones de los temoorales y maseteros 

BE! acrer-.ient.an. ( 13} 

READIESTRAMIENTO DE LAS Pl\lJTAS 
DE OEGUJCION INFANTILES 

Pan adiestrar a un niño en su ¡x•utu de degh1ci6n anormal a 

la r.Oruk1l, tres objetivos habrtin de c~1mplirso, los cuale.s -

podrán ser den¡ostrac.!os por el niño nor sepan:i<1a y/o concor-



l.- Mejor ubicación de lu lent;ua con::ra el paladar -

durante el procesCl de }J ee•Jlución. La ¡:;unta de -

la lengua tiene su mejr::r uioi.c,1ción en la p¡¡pilu -
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palatina, e~íncnc~ u Ñt.iCG5a nv:Jl ;JOt" L°iet.rás de las 

incisivos S"..Jperio~-c.s. 

2. - Mejor upti t;_iJ 1.nbi..:i l ( c.o~presión fir·rrio e ig1,.1a l de 

ambos labiocc 0ur·:int;: el acto de la deglución). L.<i 

uni6n áe lo:, lnb.!os pnr~J después pronl;.,ciar t.Hi so 

nido C>::-ilo$lvo (cc:-io _por), puede dyudur dl nif1a a 

capta.r lo que !'.:Íg~i.ifi.r:a uno fin1le cor.r¡:1resiOn de -

los lzibíos. 

3. - Una mejor i:H.:c i.ón ¡_-;,~ l.os ~·:~:scLdos tcrnpot\1les y ma

so teros, en ve:;z de la c:tr:ciéin :n· .• 1~~c'-.:L::u" dE!l rierit"a--

ni.ano. Esto !W c,,niplr: hEJciencio que el ntño "m•J!JI'

da can los diente-;$ tl12 t.d .. r,~5 11 ~ l IJ) 
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et;-1pa. 

zados nl rr.orderse las u~·1~1.s non sími l:irt!J. a los apliclJdos en 

!e r.i,35 ti e;:~:: l ,:J;i. 

Un hAbi to, c::r.:J ln cc1uucto en :~~ 11cral, no puede co,.,::1iderdr 

se r:'!..:110 rm.·2".:r~"",;.s :i:; pruJ1.i,tci:1 d;.4ño fi:·dco a m(¡rn.l. Lo ·oniC::o

fll\._jÍa no tiue:j~ C.:31..J::~¿· .. r ningún d:::-=-:·::.i. 

C\1!-lnd\1 lu prúct.~.t:.;.1 ??l :-,:._ :-,n gerii:·.:--:•ilmi::~r~ita ol crecer otra~; ob

je-!:os sustituyen a las uf:.::~!: .. (1:2) 



P O S T U R A 

Oc tiempo en tiempo, los invcn,tis;:;don,:,~, trutan de ¡;rollar que 

l.:is malas condicione;.:¡ pc::-,tur,:1lP.s ;Juec:en provocar mr-iloclusi:Sr,. 

Se ha acusado a /""· ict~c'.3 nir.o._~ er;cn1·vo.Uos, con L~j cabe¡ u colo

cado en posición ta:l quü el mentón L~escunsn sot.~-re el pecho, 

de cre!3r ~u ¡:n·opí~ :'etri..1~i..ón t.h::~! rr1a-.:ilc1r inferior. L;1 ma)'Or 

parte da tal e~~ ucu.sac i '.1:~t'?S ~::on 1 nf undc1dr;~1. 

porque P.1. n1r1:i t1t:?.:: :::~~0s :1 ::.u Cl:i~(~?.a ~,obn.~ l.;1s rr.anos duran te -

pe!"'!odo.s indetenn1 ~:ados ca~iu dí~ 1 o qu!:' ciw~rr;ra so'. '~e su br~ 

:::.o, pufio o almohndD cada r~lc:!:i:;. Le mü..ltl p0stun.~ y la rti.Blo-

cluslón d8nt"ür-ic.i ruede 11 zcr resultados di:: unn caus(1 :.--:cr:i~n. 

L, po!:Jicián in-ade:ct.H}íL'. c, .. 112~1:: í;Jccntu2r unrJ !~.:,!,lct:lusión n:-:.is-

tente. Pen.1 0(1n no ha ~tt..?8 probctdo qu•.J constituya el fuctor 

etiolóc:ico primr.rio. (8) 



e o N e L u s 1 o N E 3 

l.- Es nece~ario tener un cunocirniento búsico acerca de -

la Emtiriologfo, Miología, Osteología y :.•crfolo9ía ce 

lB Cavidad Oral. 

2 .- Los malos ¡-,á::.i ::is decen ser interceptados oportlma--

mente y de preferencia ,1 eoad temprana. 

3.- Hay aue establecer claramente la diferencia ce un h~ 

bito r.or-nal y uno <;nornal, t;eriienrjo en cuenta la edad 

del paciente. 

4 .- No debc"1os oh Liar la gran importancia que tiene lo 

e.ctividnd rnt,.;scul:Jr. 

5.- La mal posición dcntarii.l prod:.,cirl¡¡ por el mal hábi-

to; no 

doncicos, m.ientr-.:J5 no cor.cüf'.",OS con la cnoperac: .... ~ti -

bitas no siGrnpre debsn lit;.1. t\·1r~o al problema orto--

dáncico, detoe ta:nl~ién considerurse <:tl indivi.duo en 

su B:spcci.o psicológico. 
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7. - Para corregir un hólJito no es la burfo ni el castigo -

los que dan mejores resultci•Jos. Ln coopernci6n del ni-

ño puede lof';ra.rse con medios ;.i~ls correctos. 

8.- No todos los hcítii to:.J cnonnalns t·alacionc;jos con los 

dedos y lu musculatura tcucul e:-:igen la intervención ti!? 

un aparato. 
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