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lNTROOUCClON 

Muy a menudo será planteado al Clrllj ano Dcn:ista el problc-­
ma de un nlilo con un háblto ornl, siendo este de gr.111 importancia por las 

' deformaciones buco dcncul es que ocasl ona 1 a premmcia y pcrslntencia del -­
mlsmo. 

El Odom.ólo¡i;o no puc-<.k ~··or sr ;;olo eliminarlo por que el s~lo 
tratamlellto di.'ntal no st•rá suficiente, se neccsitn1-á entonces de la ayuda del 
Psk-Cilogo, cuando la formación del habito fui;' producido por w1 desajuste -­
menml; otras veces se nt:c:esililrl.I e a111bif:n la ayuda del ni(:tlico o dd fonia-­
cra cuando el de~:aj usre es de tipo f 11nciom1l u orgálll co. 

El Jtcm lsrn dei.Jerd hablar con los padrcs y hacerles cntcraler -
que.el problema del nii1o no ser.1 solucionndo por rnedio de regaoos, golpes o 
de una 1m11w·ra b1·usca, pues 81 resu!rndo obcenltlo no Hería p01;iti vo ya r¡uc el 
ni11o no sabría por qué es caoli~mlo, ya que ln ejecución de dicho h:lbito le -
1uopnci,ona unu satl ofocc.ión, debiendo hablar con d niiio y hacerle compren 
der que eso le h:1rá da no, y buscar el mct i vo por el cm l el niilo lo inid o.-

Prirn..,ro detr.: prnpicinrst' un medio ambiente adecmdo al uiúo, 
elimi.namlo las r.::nsioncs t<modonuks q1.K< pué~len haber sido lm1 productores -
dd M.biro. Ya que hayan .sido d imlníl(~l'" di ch as causas d Cirujano Dent.is­
ln entranl en acción corrigl endo las deformad 011'-'s bt1cü dentales que se ha-­
yan ocanionado; al misnm tiempo que d Psicólogo se encargará de estabili­
wr la tensión emocional qu<: /1;1 sido altcr-.1da. en d 11i11o y si cs neccHarlo el. 
fon i111. ra 1 ncen cnd rd Ut mbi C:n. 

!'-.'e..:c,;it a rcrno1; .:nr onccH l '1 colalx1raci6n de padn~" o farnilla-­
rc>' (con lo;; que convive el p;_:qu1.:1\o) Psict~lo~() y l·"<miatr:.1, para p<xlcr ayu-­
darlo ad imJnar su8 p.roblcrrrns. 



CAPITULO 

EMllRlOLOOIA 

VIDA PRENATAL.- DI vidlda arbitroriamcnte en 3 pcrfodos: 

P ERIOOO HUEVO. (De la fecw1d.lr:i ón hasta el f ln del día 14). 

l 

Aproximadamente dura dos semanas; ccnalste en 111 st--gmenta­
ciOn del huevo y su inserción a la pared del Owro, comen:mndo asr la dlfc-­
renciaciOn cefillica. 

P ERlOOO El\.flllUONAIUO. ( 21 dfas después de lo concepción). 

El embrión mide aproximadamente a mm. de largo, la cabeza 
empieza a fo:nnarsc. 

Antes ele la comunicaci On entre .la. cavidad oocal del intestino -
primitivo. El procencéfalo componente principal de la cabeza que en su pa_E 
te inferior y pcr arrl bn ele Ja )lencli rJura bucal d:1 por resu1Uldo 111 prominen­
cia ogl ro frontnl y J ateral mcnr e a los procesos maxilares rudlmcnrados, pa 
rnlelamente a estos dcsa"tToJlo¡¡ bajo Ju cavicla<l bucal primitlvu, los 2 proce-­
soo 1nan lares y el arco maooi bular que en conjunto se denomina estomodeo. 

Entre 1 a tcrccr.i y octava Ge111unns e.le villa !ntrauterina se clcsu 
n:olla Ju mayor pane de la cara, profuncllzándose 1 a cavidad bucal primitiva 
y rompiéndose la plac.a bucal . ' 

Las pnlmincnclas maxilares crecen hada .idelunte uniéndose 
con la proml nencla fronto-nasal pc1ra formar el maxilar superior. El labio 
supeiior se formar:! a raíz del crL'Cimiento de Jos procesoi; nasales medios. 
I.os procesos maxilares dunln lugar a Iaa p.'.lrtes lateral.es del maxil;1r supe­
rior. 

El proceso n:.wal mc.'<.li u y los procesos rruailares crecen has­
ta e<1si ponerse en co;1rnctc,; la iusíón de Jos procesos maxilares sucede en -
el embrión duraut e la sé¡x i ma semana de vida intraurerlnn, al fina! de Je. oc­
tava semana el embri On aumentado de tamaiío 4 veces e.xi stir:ndo vu una de- -
m.1rcación de los rMxilares formllndosc tambi6n el [Xll.adar primario, así -
como una comunl cacJ ón de Ja:_¡ cavkL1.des nasal-bucal. 

El ¡nladur pri marlu se <lcsnrrol Ja formam.lo !~ P,remaxila, el. 



Raúiograffa úe un fl'to, pr~scmando pruclones fnmrnl, nn:;al, wmporal, occi­
pital y vCmchra" cervical"~. 
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reborde alveolar subyacente y 111 parte interior del !ubio superior. AOn -- · 
cll!lndo las mlt ades 1 atc.r11l es Je!. ma xi lli-r 1 nter!Oi: se han unido, cuando el -
embrl ón t lene 18 mm. de longitud el maxilar interior es aOn relativamen­
te corto. 

P ERIOOO FE.TAL. - (Entre 1 a oct¡¡ vn y dcclmose~~mda semana de vida lntr.i­
urerina). 

En cm:: µcrfodo aumcnt a de tamaño el maxilar inferior y l.a -
relación onteroposterior muí lomandibul ar, ;1semcj <1ndosc al recién nacido; 
pud! t'.'mlosc clt ~r t amhii'.'n cambios gnuick:¡¡ en las estructuras que iriln en • 
aumcnt o. El maxilar super! o r va como hueso mcmbnrnoso; el maxilar llupc 
rior aumenr ado en su a 1 tura po; el cn:cimi ent o óseo. -

El paladur; en el ¡¡rimcr tri mestrc de vtda fetal es estrecho, 
de ur.a amplitud moderada en el segundo tri mcstrc y ancho en d Oltimo r.rl­
rnestre. 

CREC!Ml EN'fü. 

l'aluJai-. - Surge dd maxilar superior que se origina de los pro 
e<O"sos n•axi lares y Je! pro ceno nas::il mc;<Jio. Lo;i procesos pi1tm!nou cont[ 
nOan en:· ; cndll {Aira uni.rse a la porci ún anwrio1· con el tabique nai;al iorman 
do el paJ¡¡illi: duro; 1lJ desunión de estas dos ¡.•ne.iones dar<'.111 por resulmdo ai­
pal ada.r hemlido, La f usi c\n pr<i¡;rcsl va de ;!de11ncc hada ::itr'1s nos daril d -
paladar blando. 

LENGUA.· Sacn d<~ rnembr;rna mucos:l filie ge l kna PJBWriormcntc con rnOr; 
culo en cn•cimiento (5w. ncm::im de vida en:brionaria). [):111 orfgen a protÜ 
bcnrncias meste11quimato>;as, cubie11;is·po1· Ul11l capa do epitcUo (prowrera1i= 
das ll ngu:il es !morales) Et tejido del rnes<.Xlen110 del 3cr. y cunrto arcos·­
brunqui les crecen a C>icla 1 ado de lJ cópula y conrrlhuyc a la cst rucrnra de la 
Iengm. 

l'<111e de l<t i11cn·ado'.•n dL' la lengua proviene Je l.:i rama 111un­
d!bulur cid Sto. nervio cran:cal. !~1jo la cublc1ta ecr<xl6nnlc:a se encuentra -
una :nasa d.t1t't iut dt: fibras muJeularcs l''S~X.'-!ciulizadas, bien lie;:;arrolJadas 
y ailmirablL'llll'llt(~ p.reparada~; unte::-; del uadtnlcr.to que Ucvar<ln a cabo !11!; -­

n10lt iple:; funciom's tJ.u la d1)g]ución y la lactanci u. (En ninguna otra parto­
sc cncl1emra rnn de~arrollada la actividad mwH:ular:). 

MAXILAR Y MANUllJlJLA. 

Existe 1111;1 aceleración Lle creclniicmo denrro de la octava y· 
decimoHegundu semana d<~ vidu fetal. El hueso empic~;; a aparecer a los -
lados del can flugo de Meckcl .;nnrim1a:1:.lo hamu verse formado por l1Uc8o.-
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La oslficación .::esa al punto de Jo que será la espina de Sp!x. 

El anll is!s del desarro! lo del maxilar asr como el de sus es­
lructuras juegan papel importante en el creclmlento bucofacial unido a la ba­
se del craneo por lo que depende su desnrrollo. 

El credmiento y dc80rrollo dentofaci11l y cranc'Ofacia1 son de 
1:1uma importancia dentro de nuestro estudio aan cuando pomeriortnente no -
se requiera mencionarlo 1 i ternl mente. 

1. Periodo del huevo (desde la f ecundaci6n has" 
ta el fin del día 14). 

~gj§ PROCESO NASAL MEDIO 

Jlllll! PROCESO DEL MAXILAR SUP. 

:::;:;: ARCO DEL MAXILAR lNF. 

Ulbujo de un cmbr!On de 3 mm. A vlsrn frontal y n vista llÍterul antca de la'-­
formac!On de tosetas nasales. 



MANDl&.JLA; 

El primer arco mand!lular es el precursor de Ja mandfbula,-­
creclendo en sentido ventral y encomrfü1dose con el slmar 9pucsto. 

A medida que prosigue el desarrollo del proceso mandlbular 1 -

determlm1do por una \•arfl de cartílago en cada lado que va desde la posición 
del oído en desarrollo haci <l la lfno..a media, ll11mfodoi;c c.urtrlago Je Meckel, 
que no es prccis11rnen te el precursor de la m:mdíbula; pues la osiílcaciOn no 
ln sufre el cartílago sino el tej!.do fibroso ndyacentc :il mismo. 

! lacta ln quima s'•mana de vida intl7lllW.rína ¡iresenrn un centro 
de osificaciC\n n cada !Jdo, furmiindosc iumbién el nervio dentario lnf,.::rior co 
mcnzamlo b osificilción donde: se bifun:a e.stc neivio en sus r11mas inc1slvas 
y mentoni<inas, progres:111d0 J,1 ositicai:i<m y cnvolvkndo el nervio <ld. n1axiL1r 
inferior. El c.ar1 fla¡;o dc Mcckd se rc<Jbsnrl.Y~ ;.;radualmcmc: mier.tras qtlc• se 
esbow. k1 forma de la mandfbul;i. 

!'ara el Sc'gundo nw;; de b vida intrauterina, el Glrtílago secu!!_ 
(fario a¡xincc ('n Ja rc¡dón de los f11ruros cowi!los; en hi apófls !;< cnronoldts y 
reglón mentoniuna. El perfo:Jo dt· osíficc1cló11 prosit;t1i;; y h rnandrnula va ad­
quiriendo ¡;u forma caractcrfsticJ (en egti;; perf<xlo el r.:artílago condíleu secun 
darlo tlcne iorm,1 de zanahuna). En Ja i·cgión mentoni1wa se ·osliic<in m\Julos­
curtibgi.J10sos act'CHOrios (uskulos mcnt0ni1rn•)s). El cartfbgo de Meckel tla· 
rá por resultado en su p1111c po,;terlor ;:i] m:irtillo y el yunque; lo !lni.::o que -­
quednr-1 al nacer scrJ d líi;amento fibroso e~Ccnonmndlbular y el ligamento 
del martillo de la cuncxiOn de entre cllns dos y la mandíbula. 

Ya !il mandfbllla desarroll;1t!a en parte el i;a1tflago de Meckel 
no juega p;1pd imponame desde el p\!llTO de \'lsta ¡mktíc.n hncia !u mlmd tl!:! ví 
da intrauterina se completa Ju mm1drbul11 O!ica tO"Jic<1. -

El proc'.t:f)O conufleo que tiene como amccedentc el cartílago con 
<lneo, se inclinu hacia atr<1H y los gérmenes dem1rlo8 yacen en una canaleta -­
ósea, sin algL1na que lo!l cubra. [Jlfi dos mlmclcs mandibulares se unen en me 
dio fQr tej ldo fi.broso y el aguj,oro memon!ano se llalla cerca del borde lnfodói: 
del hueso. 

En general rcxlos los tejidos blandos en vida intrauterina a par­
tir de bloques dul mesodermo y a t1·uvés del tejido osee, originan el tejido rnu_f! 
cular que posteriormente migrando con su aporte nervioso logrnrJ su lnccrsión 
en pa.rtes duras, al paso en que se des::irrulfan. 

Urn rnasai; musculares lncr;adas [Xll' los nervios quinto y séptlmo 
forman1n Jos mOscu!oi; masticadores y de la expres!On foclal. Los elementos -
muaculurcs en el embr!On de scls semanas yu se reconocen y esrn1-an bien defL~ 
nidos; huela !u octava semana así como los mtlsculcis de la expreJ!ón facial. 



. ~- PROCESO NASAL MEDIO 

· íre.-t"$. . PROCESO NASAL LA T. 

A 

1111111 PROCESO MAXILAR SUP • 

~:::::;: ARCO MAXILAR INF. 

Dibujo d" un embrión en su o.-.iuvu semana de vida • 



C,\PITULO 11 

FISIOLOG!A 

ANATOMIA Y FIS!OLOGIA DEL J\PAHATO MASTICAOOH 
---------------------------~--------------------------

4 

Ea una unidad funcional forrroda por los (fü:ntes, las éstructu 
ras que los rodean y que le sirven de soporte, los maxilares, aniculo.dones 
temporomaxll:ires, por los míiaculos 1 nsenudos en d 1na~ila r lnfr.rior y mas 
culos del labio y l enguu, vasos y nervios correspondientes. -

EsLOs músculo,; funcionan rnci.l!Jntc estímulos nerviosos del -­
sistema nervioso cent rul y pcrift'.:rico y lus an icullldoncs, ligamentos y die~ 
tes tienen un flilpel pasivo. 

FUNCIONES DE LOS MUSCULO:-> MASTIDAIXJl\ES. 

MUSCULO TEMl't1fü\L. - Sel nscrta sobre la CMa externa del cr:lnco, se cx-­
tiéndc hacia adelante ha::;;: a el borde 1 at cr¡1l dd reborde supraorbicario, fJU • 

Inserción inferior se hace en la ap6fosin corrmoidcs y a Jo brl(º del bordeª.!! 
rc:ríor Je la rmn:11tscendcme del maxilar inferior. 

Exi i!t:en numoro nas fi h1-.111 superficü1l es '1liC cor.rnn en diree-­
dl'ln vertical, hori.zontal y obl k:ua; la ,·1)11trncci c•n de to<las o una de ellas • -
tienden n elevur•o retroceder lrr rnandfbuln. Este m1\~c1Jlo intE,rviene en dar 
po$lción al maxilar dur:rnte el ckrr<.! y er. ml1s se110ibk a las intcrfonm·­
clus oclur,al es de cualquier üll\l rn(1r.culo ma~ti cador. 

MUSCULO MACETE.110. - ,\.\(Jsculo rccta11gular con dos l¡3,;e,i rnu:icular<:s que 
van desde el arco cig,omilt ieü ha:;ta la .rilma y cuc1To dd rna.xibr, i:n donde 
ubarca desde 1 os segundoH molare¡¡ hustu el tercio; n(,,rior de> la ;;upcrfide 
post eroexrt~rna de lil rama, t ien(' c(imo [irnelC>n principal e.leva:- el rnaxil u r 
y darl'c posi dón, proporciDnando Ju fUCTZll paro Ja imwric.'.!ción »in rcner que 
ver con lo!l mo vi mi <~nt os J.arerule~; Lle ta 111andfbul,1. 

l'TEIUGOIDEO INTEHNO. - Ti ene: su orfgen en la fos:i ¡~erlgoidrn y se insc!:_ 
ta en la <:art1 imcrna rlt:I i'.tn¡,,u\o <lt:: la niandílmlu. Su ti111d6n princ.ipal es Ja 
dr; elev11r y colo.::ar en posición latvrnl al 1na:<:ilar infe:rior, interviniendo -­
tambítn e:n los rno vi lllÍ ent o,; 1.k prot1·uci ón y latera 1 idml, donlina11do sobr<.! -
el mOseulo t empornl. · 

PTE!UGOIDEO EX!'EílNO.- D<s orfgc:n a do8 facf<:ulcm uno superior y otro -
inferior, uno se orlr;i n,1 en la su1>0rfi de externa óel ,¡fa e~wnw de la tip<lfi· 
sis pt crlgoide y el or. ro fac:fculn m(\H pequdio c:n el ala mayor del esfenoides, 
uniéndose amtJos por delante de la anlculadón tcmpnro111andlbul11r cerca·-
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del ci:>ndilo. 

Este lllOscu lo es ucti vo en la protti.1ción del condi lo y en el -
inoviml enro hacia adelante del menisco art lcular, interviniendo cambl.én en 
los movlml entos latc,ralcs, poro :m;d liudo por d macetero, pterigoldco in 
terno y la ¡~lrt'e nnterior y posterior del l<"mporal. -

DIGASTRlCO. - Frcstmt a dos ¡xntcs una posterl1Jr y otra anterior, en La pos­
terí or vu de la mam.lfh\1\a de la rnnun1 di¡,'.:Jstricu. hasta el hioides; el lnte-­
rinr vu de la cu17' inkrn.1 de ];1 sinfisi:1 rncntonian::1 al htoi.dcs. La uctivid;id 
e.Je este mO:;cul<' <::;mayor al t'i r.:1li 2.1r la dcpre~ión de..:! niaxll.<ir. 

CANINO. - Se i lH'Pn.1 ('!: ln pa 11 e superior de 1~1 fnl;a canina y se dirige hacia 
afuúra f"1r<i t .:.r'.'Hi.1111· en la c;n;:¡ {lrofunda ele: );1 pi d y 1k la mucosa ele la­
comisura de Jos J;ib!os, ~u acción ,;s la e.le elf:Vúr y llevar la comisura ha-­
cia r.dcnt ro. 

BUCClNAD'..ll\.-i'oratr.1~ '"' i.n:.¡;:rt.i enlap:irte ¡:os~c.rlorlldrd10rdcalvco 
lar de los 1n:;;,.! lares, en la part<.: corn.:Hpondfrntc a lo:; tres Oltímos molares 
í.m el 1 igarnent o ptcri ~on1andi bulnr y en t..:l b.J rdc antc'.rior de la r3ma aseen 
drmt c. Desde allí conv,;orgc a Ja comisura de: !0¡1 bbio,, y termina en la cara· 
¡nofLmlL:l de L1 pi t'l y J,: la mucosa de li1 .:om! !Wl'll. Su acción es la de a1ui 
líur en hi nu1sricación y llevar· hacia :.H 1ú.~, la cornimu:a labi.al. 

CUADHt\íX) DE LA B1'. !111A. - Y.' º'"i)~,in;1 i nfJrirH·nv:nr.c <'n l'l terGio interno de: 
la. 1 f!:é::i obH cu.e\ <:~t1:rn;1 dd n1<1xt l:.tr ¡ nkrior, ¡!(,sp\1•'.:B se• dirig" hacia arr! 
h:.~ y '1tk1H ro hast n nll:~111zJr pn1· su borde í m.crno y a lu altu.ra de la lf11e.a ·:: 
mtdi..a a bU huml.!fl. i!rh".I !Jtd ludo i:1pu~.:::;t 9; termi n~~ en la :;~ira p1·uft.arlt du fa. -
pid del lalll.•' ink·riur. Su acci(>n e•; L~ de. d•.•,,pL'.lz:ir al.njo y afuera d lahio 
íJ1krior. 

OHB!ClJLM\ lNTJ.rnt.:u Y EXTEHNU. - (')[vidí do en ''u¡-.:rior e lnfr:rior: 

Su peri ür. - SI..: ~~.t'it.:rn.ie d1.:: una C1;111i:·nir1l ;1 otru, n l n largo d~l l nbiü supc-­
rtor, se (!rigina 1¡ lns J i1•lus de l il l fr.;;, mo:dia de: la c.lffiÍ de lit piel y <.le lü 
111uco•;a Jabi a.l. 

J nfi::rl n r. ~ 5.l· vxli c1¡;.k~ ch: un~1 eorni.~un1 H ü\ ra y f::i.:.~111a por ní :;olo ca.si la 
toWI itl:!.J dd Libi•:> infc:rinr, ·'''' in.•::.:n ;'( «lo.'; ];idos ele la línea media <Je la 
caru p1·ofmd:1 lk !J pi é'l y lk. la rnuco:;:, del lahio inferior, "'"dirige hacia -
afue1·a \.en L'l comi.hur:a se t:r.;n:1.:p¡~~1 con la::; fibras del ;.;u1w.rior: !:iU acción 
es de Cierre o rnoJHica1..~i6n de la ¡1berturn b1.1cnl. 

LÜ!U.J'. DE LA HA.l\UA. - Se' i IOH<:rla c•n el 1m1xi lar tnf¡;rior p<H' arrill'1, a los 
L'.lr!o:; de; la lfncil nwdia y por dch1,i o 1.k- la 111uc:o;;,1 fiUl¡'\ihla, SlW fibrus de -
rigi(:!ll hacia abaje y aclc:nt. ro p.1ra tt::rn1i nar en la c•na profüml:t ele Ja piel --
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del memOn. Su ac el On es al contraerse los mas culos de ambos lados levan 
tando la piel del mentón y del labio Inferior. -

RISOR!O. ·Por atrito se inserta en el tejido celuhr que cubre la regl6n paro 
tidla, dr:spués sus fibras convergen hacia addamc y se fijan en Ju cara pro=­
fundil de la piel de la comioura labial. Su accll'>n es la de desplazar hacia -­
atrils la comisura lab llll, cuando se contraen los clc's al 111ismo tiempo prod~ 
cen Ja risa. 

TH!ANGULAH. - Se lnsena por m<xlio de !.~minas nponeurót:ir.as en el tercio 
interno de la ][nea obtrcm externa del maxilar inferior. Stw flhrno convcr-­
gen huci.a Ja comis urn de los labios, donde se mezclan con las del sigornarico 
mayo!- y hs del canino, ¡x1ra lr a tcnnlmtr en la cara proiunda ¡;e los rcg\lmC12. 
tos . .Su acci6n es la de desplazar hacia abajo y afuera la comisura de los la· 
btos. 

MUSCUUJS DE LA LENGUA. - Son ocho pares y uno impar. 

GENIOGLOSO. - Se inserta en Íil apMisis ¡;eni suporior, dc3(k donde sus fl-­
bras Irradian hada atr1s, las ';upériores describen unu cun«:i de eoncavldad 
Unt<:r!or y van a w rrninar a \,1 punta de li! kng11:1111 íemms las inforiores se 
dirigen hacia arn1s y t1bajo, fij'1ndosc u1v.i en la h1s.:: de !a lengua, y otra en 
la p:1rw superior uc la ,,ara anterior del hueso hioide~. las fibrns m<'{lia1:1 se 
dirigen H 13 c<ira do!'sal de la kng<1.l y terminan cr1 la mucosa. 

ACClON. - Cons.iste en lcwrntar y dirigir la lengua ktcla :idc,l:11fü: por nwdio 
de li:s flbn1s que v ·líl ul !1ucsn liloidcs, las fl!Jr<1s supt:.riorcs dirigen lJ pt1nt11 
ll!icla nb.'ljo y atr.1s, las nh:Ji:i!l proyectan d cuc1pu Je la lengur1 hacla actel!lE!, 
te. 

ESTILOGLOSO.·· I):; C1''ticndc d"' !'1 apófisis cmiloi•Jcs a los bnrdcs ele la lengua. 
Se !nsena en ln c:Ira :interoextcrn:i dt: lu upófisl~ est!loldc's y en la pane supe­
rior dd lJµamento esrllomaxJlni:. Se dirige hacin abajo y adelante hastu alca~ 
zar el pilar nntcríor del velo del paladar, dondes•: dlvide en haces superiore6, 
im..'liíl)s e inferiores. 

:\CClON. - Eleva la lengu.:i y la lleva hacia arn'ls. 

lUPOGLOSO.· Se exticmle del hueso hioicicB a la lengua. Se l11$Crtll por ribajo 
''ºel b:Jrdc superior del cuerpo y del asta mayor del hueso hioides, dcspul'!s • 
!ns fibrus :;e dli-igen hacia arriba y ligC!ramemc lmcía adelante, pora terminar 
sprurn lingual. · 
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.·ACClON. - Abre fa lengua al t lempo quc \¡¡ aproxlm3 uJ hueso hioides y la -
comprime t ransvcrsalmcnt e. 

FAIUNGOGLOSO. - Se h:iya compuesto [X>r un fascfculo depcmlientc del cons-­
tricrot· supc'rior de la fr.rl11¡;c, d cual 8C' divide en luices supcrtorc;; y me­
dio;;. 

l' ALATOGLOSO. - Si t mido en el L'Spcsor dd pi lar anterior del velo del 1~·1la­
dar. Por arriba se ineena l!ll !a cara inf.::iior dL: la ;1pon~·urosls palutina, 
de dnndc desc.icnJe t\ la base J,. la ter.gua para rccorn::r d borde de éHtu. 

ACC!UN. - Al i.:om111erse l 1 eva 1 a kni:(u:t hada J rrilm y mrós al mismo tiem­
po que ustn,clia el l :;tmu de l u:; faui::eB. 

Ai\l!GDALOGLOSO.- Sl' inscna por a.rrlhi y l'n l;1 ;1poneurosis farin~e.1 que 
cubn: ú Ja amígdala, clcsci l'll•k l u~go hasta];¡ lx1sc de la lengua. 

ACCION. - füi clevmlor ele la lx1se de la lvn2,ua y la plica i:umr..i d velo tlel­
paladar. 

LINGUAL SUPE!UOH.- lvJGsculo i •llJ\lr, Hit uado i>ll el dorso de la lengua ¡xir 
de!Xtjo de In muco~"1 · Se h:illa íor1rn1do (·n su 1xirci (Jll pust,nior por tres -­
hace;;, de los c1ulct: los latera le') L'rn:tnJll del as 11s1 a::; nv.:norcs Jcl hucHO -­
hloidc:s, y el rm.,.:Jlo dé• la upi¡;lntis. Lo:; ncs huce:i se <lirig<:n hlicia adc-­
lnnt e y converg.::n cie tu 1 maner;i que t.:n la parll' mctli:i J.., la lcn~ua qmxlnn -
unidos, coiltlnuHndo haci:1 t1d1.danlc, para tc·rmin.:1r en la punr:.t de la misma. 

ACC!üN. - Dirige hacia arr!lm y atril:-; la ¡)lnlta de la lt.mgua. &.: inserta por 
tun:l...; \.m las aGrnH n1cnor•;~; del l1ucso hillldes, :-¡~: tli rigl: de.spu~s hacia aJe ... -
la11tc: y sus fihr<ts knnin,111 c'll !a cara profllllUil lk la mucnsa que reviste p.:ir 
su can< inferior a l:\ punta de !:t lenp::1. 

ACClüN.- ;\nma !a longitud dt~ la k-.n~uu y dirige la puma hacia al"ujoy - ~ 
11tnl;;, siendo at!e1n.1:1 abalidor de l<t lClll\llil. 

THANSVEHSO LL--:GUAL.- 5'c i.nsc:rta en las \.'aran dé'! sep1 um lingual de do!! 
ele sus fibras se lliri >P~u hacia ;1fuur.:1. 

ACClON. - ,¡ l r<intra(·!'3<: rvdl!ce <>1 di~nwrro rr:'111sv0t:Jo \le la lengua a h1 que 
tran:;forma ,;n un ,:anal c(111c:1y1_) ha,-i:i arri lxt. 

MUSC:ULOS DE LA HECION ll!OlDEA. 
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suprahloidcos y los infrahioidcos, n:ci ben l'.:8tc nombre por hal larsc sima· 
dos por encima del lnicso hioi 1.!<es y ¡xir abtijo de óstC' loH i11fn1hloideo!'I. 

Dip1st1ico.- Esti'\ compuc.~t\J ¡xir· 2 vh:m res musculares y Llll lé:tid6n iott::1·rne­
dio: 

El víemrc pusti:rior Jd dig;111t rico se i11scna ¡;n la ranura di-­
g'.lst de.a de la a.p6fü::i s m:istoidc:a Jcl tc1Íip<nal, i11,.0n:!ndo,¡c en d huc.:o - -
hioides. El vientre antt::rior Vil ,1c !a ptu1.c.: i nt.u111a dé• lil srnfisi;; mentonia-
1i..1 al hueso hioides, su,, fihr:rn se clirigc.:n de.: <lrrlha a abajo y dc adelante -­
atr<ls. 

ACClON. - Al:>.1tc el maxilar i nfcrlor, <:leva el hueso hioidc~ ''inclina lil ca-­
bew hacia ad..,! ante. 

ESTlLOlllODEO.- Se• inscita ¡xir ardba ,~11 la .1pNisi.s t:.stiloiuc:; y abajo en -
el punto Lle n'tmi<>n <.ld cueq~.> dd a;;;tu mayor Jd hi uidi:s. 

ACC:lON.- Elevador dd hueso hioides. 

Mll.Ol-IJOIOEC.- S<! l1rncn11 po:r lln-i b.1 por medio de fibras tendinosos cor­
ras en toda l il l ongi t uJ de la lfnrn llblrcua i Jll('rna. De ahr º"dirige hada -
mkntro y h:.1cir1 nlx1jo hast<1 d hueso hi ol llcs y d n1 fé nwJio mi\:dlo hioideo. 

ACClON. - El evadur del hioides y de la lt:ngun. 

G ENIOl llOlDEO. - Sup L'ri ormcnt '-' se• i nsci11.1 1:n la apóiisis ¡;<'ni inferior dd -
m;ixilar, sigue luego una Jire,:ción oblínu hacia .1hujo y atré\s parn inc>cltJ!:_ 
se c.:n la cara amerior dd inte"<o lliuides. 

lvlUSCULOS lNFHAll!OlDEO.S 

ESTERNOCLEI ['0111 O!J)EO, - Se inserta por abajo L·ll la cura poswrior Lle In 
porción mé\s interna de 1:1 d:.wfcula en d liganicnrnc,xicrno clavicular pos­
tC-rlor, en la c·a ra post cri or Jcl man~o uc l est ernón y en el p;:imer c:ntOa -
go cm;tal. 

ACC:lON. - Abaridor del huc•so hioidc~. 

UM01110ll)E0.- U vic-11,1·(! pnstcrio1· se inserta en el borde superior del --
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orn6plato, luego se dirige lmci..1 dentro y adelante, Jct>puC.,; ><• continoa con el 
vientre anterior y se di rige hucíu arriba y vn á fijarse en la porción externa 
di!! hueso hi oidcs y en el astú mayor de éste. 

ACClON. - Ab.1tidor Je! hueso hioides. 

ESTEHNOT! HOIDEO. - l nforil•nncnte se i llSé:rrn rn la cara posterior del es­
ternón y la misma cara dd primer can:rlugu eosral, se di rige verticalmente 
lwcia nrrlba pura ir a f !j ars:: en Jo;; Lub.'.'rculo:; del cannago t iroidcs. 

ACCION. - Dcsckn<l<: d can r 1 a>;o t. i nJi dc'B. 

TIJlOlllül DEO. - Su inserc!(Jn i nfcrior se h;l<.:c' en luu tubórculos riroid~os y­
en el ligame11to que los une y la HH[1cri or cn d borde inkrior del asra mayor 
y del cucrpO del hueso hi vides. · 

ACCION.- Eleva la lari.ng.; o ubat•: el hu"~º hioides. 
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DEGLUSION NORMAL 
----------------~-----

·Este acto se encuentra dividido en tres ero¡:no: 

la. En la cual se evita que el bolo al lmenticfo esa; pe prcsio­
Mhdolo sobre el paladar duro y supc1i! ele lingual de los di.entes, en donde -
los dlentcs se hallan en comacro, la presión lingual manda la comida hac!li la 
pared posterior de la faringe. 

2n. Envuelve el paso de la comida a traves de la faringe hacia 
el esófago. Cuando el lxil o JXISa los J stmoJ de las fauces hacen contacto con 
ciertas drens sensoriales que Inician una serle de cor.tracciones musculares 
coordenadas de la lengua, la faringe, 1l laringe y la auspcnslón moment.!lnea 
de la respiracl ón. 

La base de 1 a l en¡,rua se eleva y se mueve hnc!a nt rds 11 evan­
. do ei bolo de la comida hacia In faringe. 

3a. fa; el paso ti~ la comida por el eaófugo hacia el estómago, 
En deglusl~n nonnal, 1 a rnandlhufa asciende en el momento de la dt..'glusión, -
1 os di entes entran en conc acto, 1 os mOscul os estabi llzan la rnand!b.rla y la -
lengua empujn el bolo ali mcnticio hilcla atrás. 
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Los movimienros mandibulares son d resultadodelaacciOn -­
neuromuscular pero 1 as diferentes rutas que sigue la mand!bula son dictadas 
pur la !nclinac!On nntcPJposterlor y mesiodistal de la fosa glcnoidea. 

L:l mandíbula es el único hueso móvl 1 en cabeza y en Ju cara 
y solo pue:le moverse en cierta dlrecc!On por las limitaciones de la morfolo 
gfa y estructura de Ja articulación tetnporomandi bular. -

Lan a.et ividndes compllwdns naturalmenw exlgen el funciona-· 
miento de elementos musculares usociaclos; esto !mee que el nm1li sis del papel 
de un mQsculo imliv!dual sel! muy di Hcil. Un buen kmn para los mOsculos • 
del cráneo, rnra, masticatorion, suprnhl oJeos, i nfrnhiodeos y los mQscul os 
prcvertcb111les y posvertebral.es es "t.rabaj o por equipo". Este t ralnjo pur­
l.'CJUI po significa que las funciones de: compensnclóu o de uJustc se realizan S!:; 
gOn !ns exlgenci ns íuncionnles. Tambíón si grii f!ca que donde existe malee!':!_ 
sión o relación morfológica anormul pueden ocurrir ciertas funciones com-­
pensadoras o de odaptución muscular, yn sea paru restringir la mnlocluslOn 
dental o para aumentar 11 discrepancia. 

La mnndfrula responde a un nlimcro Je csrimulos musculares. 
Comenzando con 1 os dientes ''n oclusión, el maxilar inferior se u rote cuando 
nt cóndilo se 11 eva hacia aooj o y ltLtci u adel antt: al desplazarse el r.i1.:11tón -­
hacia abajo y hact.1 m r<ls. 

La gravc<lad asf como la contracci(ln primaria de hs pterigol-­
deos lateralt.>s, son los causa mea, en gnrn p.1rte, del movimiento de uoortu-­
ra. Se observa una acción estabillzadon1 de ajuste en los gru¡xis musculares 
suprahi odeos e inf rahiodcos, ea el geniltl oJeo, n1iloll!odco y dlr;ástr!co. El 
cst!lohiodeo cambia en longitud. Et htH?Ho hiodes mismo ue desplaw hacia 
aba) o y hacia at r:!s al arot ir el mnxilur itt(er!or. Los mQsculos temporal, 
masetero y ¡xcrigoidco interno cxpcri mentan rl'laj ;:idón controlada al allatfr 
se el maxilar inferior. Esr a rclnjución controladll sirve pant que> el movi::­
mlento de abertura sea continuo. Se Ita demo.strad1.1 que In parilliuis de uno 
o más de csros mQ sculos lJ.'.lui. cos para elevar d rttaxilar Inferior puede afee 
tar el movlmit:nt•) de apertura, haci i:odolo di íícll de cont roL.1r y accidcntauo:­
Durnnte el movl mi 1Jnto de abert urn tJ,~¡ 111axi lur inferior el di.scL> tl!tkular -
es llevado hacia addanw por preri¡;oid¡;o exlc"rno y lo~ li~<tnH::ntos capsula­
res útt !mamente rel<icionaclos ul girar el cóndllo contr::i la superficie c~te· 
rior del disco y mientras el disco mismo ~e desplnz1 hacilt adelante sobre 
Ja eminencia articular. 

El movimiento de cierre dd niaxi lar inferior también exJge - -
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unn act !viciad coordl nada de 1 oa m<laculos de abertura y de el erre. Es necean 
rlo ejercer m4s fuerza paro el cierre del maxilar l niertor por la m::tlvldad-; 
!Jilllt e.rnl de los mC\sculo-a !llll!lct e_ros y t e10J: ora!, ayudados por los pcerlgol­
deos lntemos mlls pcqueños:--IIT ñueso hi es se desplaza liacin arriln y ha­
cia adelante durante el cierre del maxl.lar 1 nferlor. El ¡xertgoldeo latcral,a 
tra\·és de su control Jntt'Xlll, ayuda a realizar un movimiento contfnuo e in!~ 
terrumpldo, Bi se cncuent ra resistencia dur.mt e el cierre, se desar.rolló más 
actividad eu los pterigolrleos laterales, supra?1iodcos e lnfn1hiodeo11. Esco -
puede extc:-.nderne husta los ml'lsculos p:¡st urnles, provertcbrdbles y preverte 
brales y a la musculatura de I:! car.i, si las exigencias funciollllles son dema 
alado z,<Tll ndet1. -

Pnrn protruír el maxilar! nferlor, los rnasculos pterlgoldeos -
externos e l nrerno a se contraen ul unísono, junto con ln relajnclOn coatrolada 
estabilizadora de masculoa de abertura. 

La retn1slón del maxf lar i nferlor es menos lkfinida y menos -
eflcáz. 

La rctnrni6n se!! eva a cabo principalmente por Ja coutrucciOn 
de las fibras posteriores de los mOsculos temporales, con la ayuda de los -~ 
mtiscul os g.enllliodeos, dlgást rlcoa y milohi odcos. El hueso hloc!e;i 11e mueve 
bscí a adt:iant.e indí cando que se ban activado los müaculos del p;n1po lnfrahl2_ 
deus. L~s fibras mils profun(ws del mascu!o masetero uyudan en 1i.t r&ru-­
siOn del maxilar i nforior. 



CAPITULO IV 

La succlón del pulgar ó dedos, es parte de un patrón de conduc 
ta normal de un niño pequer1o. Sin emblrgo a ¡xutlr de Jos cuatro a1los, ya :­
ti ene i mpo rtuncla la i nfl ucncia del hi1blt o sobre la pos!ciOn de dientes ante· 
rlorcs, Ja conf lguración del arco dentario y la forma del paladar y hueso al· 
veolar. El alcance de Ja deformación dcmofaclal producida por Mbitos de 
succión cont fnuo, depende del t lpo, intensidad y duración de los h.1b!tos y Ja 
interacción de los rnascul os asociados. 

La succión ejercida por el nloo a manera de h;lb[t o se ha con· 
s!dcrndo como la ,-nusn nuls f rccllt!ntc de maloclusión, al ser la succlOn la -­
<lni ca actl viillld ii >Jlol óglca c¡u e l s boca del rcc:i~n nacido ejecuta a la perfe~ 
clón, y por el placer que Cste acto le prcporclonu, succionando el nii!o en·· 
cuemra desc.anHo ¡¡ todo tipo Ul' J.rrltaciones que sufre. 

Los mllsc1Ll os que lnt <!t-vlenen en Cstll función, producen un va· 
do en la cavidad oral que permite la c11tmda de flufdos ó alre. Esta func!On 
comprcmJc normalnwnrc las sigulcfl.tes ~.ctlvidades musculares y cambios ti-­
aulares. 

l. - Lo n mCisculou (.Ji: los l ablos se contraen impidiendo que e 1 
aire se precipite en la boca dese ruyendo el vado creado por el movimiento • 
hacia abajo de la mamllliula, los masculog labiales en acción son el orbicu­
lar, triangular, canino, mcntonlano, bucclnador, rlso1io, clgo!lli1tfcos, cu­
tllneo del cucll o, cuadrado de In Inri.Ja y torla, elevadores superficiales y - • 
pl"ofundo;i del labio ;¡uperior, t!stredli.ln la aliertura bucal y rodean los la--­
blos como para sil var. 

2. - Las fibn1s cemrales de 1 os buccl na dores y los tejidos de 
los carril! os se lm roducen entre lac super!i el e~ •.x:lu:rnlea d;:; lüc moiares, -
premolares y caninos ror el \'acfo intr.1orul creado por el movlmlcnto man­
dibular y las accioncs 1mmcularei; antes descritas. Esto prcx!uce unn fU'!rte 
presión lingillll sobre las porcl ont~s po~terloreR lle lat-i arc.1da8. 

3. - Ll lccllg\1:1 p íerdc COll[JCI O CO!I lll Nllperficie lingual de los 
incisivos, caninos y prenw]llrcs superiores c inferiores y con la membrana -
del pa.lmlar uuro, µ01: 1i dt:presiólo ue la rnandílJuln,moclvo por el cual ro-­
mu otra forma. La parte ccnr.ral se deprime por la acción de los masculos -
gcnlog! o¡; os y condroglosos mi entras que Jos cuswdos se arrollan hacia arrl 
h1 por el longitud! na! superior y d esti logloso. La base se elev<1 conrru el 
paladar blando por Ja contracción ue Jos nHlsculos Guprahloidcos y el palato 
l!!üHO. -



Olu6a y efecto entre el ¡mrú1 mu,1cular y 1.~ 1l'.-1loc!untOn de chuparse el ded•J 
{pulgar). 
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4. - Los milsculos del paladar blando o sea el tensor del velo -­
del paladar y el e levador se relajan y permiten el descenso de éste Org¡¡no -
que se encuentra con la base elevada de la lengua, cerrando as! la fürlnge y -
permltlendo que se forme el vado; lll succ!On puede ser contfhua o repetlrse 
una serle de acciones ritmlcas de succión. Esta Clltima es la que mds se rra 
nlil esta. J, todas escns fuer:ws muscul.:irea que obran sobre las piezas den: 
tarlas deben agregarse la t racc!On que sufren con el objeto que el nlilo succl~ 
na y ei peso del brazo; lo mils f rec.uente es el dedo pulgar con la palma de la 
mano hacia an-llxi, es el h.lblto que se ha ohservtido, ocasiona mlls e.st:ragos 
en lo ocluE:i\~n. en el paladar duro y en los mCsculos de los labios y carri-­
llos. Cuando un ht!bito de succión se cfecrila en un paciente de una manera -
rompul slva y perslHtente, !:l<: observan oclusiones en que los cU<lt ro incisivos 
supei-1 ores se encuentran con un gran desplazamiento hacia labial, y los i 11cl 
slvos 1 nfcrl ores hacia l lngual. En un caso severo el objeto que se succiona­
se encuentra en la boca del ntfir> por mucho rlempo impidiendo q11e los !ncls.!_ 
vos superlores e lnferlorcs lleguen n hacer contacto, pi·csenrándose de esta -
manera una mordido abierta. 

En la succión del pulgar, el p¡¡ludar duni es empujado de una 
manera constante Imela urrlbn pn.~udéndosc un marcadíslmo hundlmiento co· 
nacido con el nombn~ de paladar ojl val. 

Lus mósculos que ya se mencionaron y que entran en juego en 
el h~blto de succl (ln sufren al te raciones que también obl'an sobre las arcadlls 
d•ent arias producl enclo r ra1;turnos en la oclusión. 

Las rcpctldMi contracciones de estos mclsculos llegan a produ·­
clr en ellos alterad ones \~O el tono muscular, pn:seru:ilndosc un hipenon!.s­
rno de 1 as fibras mu¡¡culares, estas Ubras ni mismo tlcrn¡XJ se hipertrofi11n. 
Est ns dos alr er-oc! ones musculares pué~kn 1 legar a producir en un plazo no -
muy largo un gran cst rechami ento de lus arcadas dentarias y apll1amlento de 
las piezas dcnrnrlas de llls regiones i.nclsi vas. Sumando tod.u estas altera-­
dones es iácil encontrar en la boc;:i de un paciente que ejerce de unu mane­
ra compulsiva uo hábiro de succión, principalmente de pulgar: Desplawm!ento 
de los inc!si vos superiores hacia labial, de los infcriort::s hílclll lio¡,11al, mor 
dlda nbi.erta, palncl.:ir ojival, apiMmiento de los incisivos y estrechamiento:­
de las arcadas. 

No tedas cst ns anomalías se presentan 1.m los h~birns de succión 
el nelmcro de elhis que se prcsentarll Jcpendent de lll forma en que el niño -­
succione SU3 dcxlos u otros obj ~:tos, htiy c ... 1s¡¡s por ejemplo en que se succi~ 
11!1 el dalo [ndicc con la p.i.lma de la mano hncla abajo, en este caso, los rc­
jldos del palJldar duro no scri1n afectados; lo misrno tJuole suceder en la su~ 
ciún c'JnHtante del lnbio inferior pero en este c:aso los mó.sculos del labio -
presentan una hipertrofia nuls marcadll. Otro fuctor ser:1 la intensldml de­
la succión, pues ve desde descansar el dedo en la boca, hllsta succionar con 
~rnn fuerza. También la duración de la succión din ria ;;crá variable. ou~~ 



Paciente chup.1ndoHe el p.11~ur de- !rente, a lJl auuru ue ws mc1s1voa centnllC8, 
con incllnaciOn lahlal excesiva provo.:ando un dlast1erna Incisa! en forma de ur­
co acentuáodoae la maloduuión. 
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dlendo ser Onlcarneme durante el día o también pór ln noche. 

Antes de analizar ln deformación que ha ocasionado un Mbito -
c!e succión, debe hacerse todo lo posible por observar con mucha atención -
al nrno, efectuando la succión. De muchas maneras suelen Jos niños succlo 
nar los dedos, y rara vez se hace sospechar que ejercen un hábito de suc·-=­
c!On, pues tratan de ocultarlo adoptando posiciones de lo mils raras. 

Cabe l!acer menclOn del chupón. Hay diferencia de 
opiniones en lo que respecta a substitufr el dedo del nh1o por un chupón. Con 
el chupón se suprime In fuerza de palanca cjercld:l por el bruzo del pcque1io 
y si Ja goma ele que esti1 hecho es muy b!um.la 110 oca8iom1rtl ninguna malocl~ 
slón; otra gran vcntaj a que se le adjudica es qu'' generalmente es abandonado 
en la edad pre-cscol or, si cl pequeño es mandado al jardín de niños, (;l só­
lo dejará de usar el chupón al ver que los mros nliios no lo usan. Sin emmr 
go se han regí strado niar('adai> deformaciones por el uso tle chupones dcm1::. 
alado duros y que han sldo usados por mud10 tiempo. 

La subst 1 tucíón del dedo por d chupón en un niflo es un paso que 
debe hacerse c.on mucha Cilutda, no debe obligarse al nir1o b11iscamimte a -­
usar su chupón introduciéndoselo a la fuerza en la bocu, attlndl)lc la mano o -­
empleando ot !'Oll metli os agresívoH. Debe siempre tomarse en cuenta que el -
niño puede poseer su lk1blto por algón motivo que lo esté frustrando y slemprc 
debe t :rorar.se hasta do11tle sea posible investigar cuol es el moti·;o de esca -­
frustraclón. 

Un niilo puede adquirir d Mblto du i;uc.cionar su miimila por -
mud10 tiempo d(;'!Spués tle- que hd t errnlnado de tomar su leche, esto puc-"dc - -
ocasionar una maloduslón semejante a la que produce el chup<'.ln; ósta consi~ 
te eu una marcada mordida abte1tn que no puede ser nosiva sl el hábito es - -
abandonado arces de la crupdón de los dientes perrnaneru:e/l. Tamo el lu1bi­
to del chupón como el de 1 a mmnila son tlej ados, la m.:1yorf!I Je las veces, a 
tlempo, como f,<.rra que la maiuclu¡¡!On que hayan formado llegue a desnpare­
cer con las fuea..:rn naturules de cree! miento v desarrollo denculios, sin cm 
lXlrgo, se ven casos de uil1o:; que h:1sw los sieic u ocho aiíos de edad to.:lavra-­
usan la :namí!u, u esm edad la monllda ahiena puede ~er ya tan marcada co 
mo para dejar una huella definitiva en la oclusión Je! niiio. -



Dlvernus ¡l0slcioue9 ¡>H"il chup:irse d pulg~r y !c,s dcmila dedos. 
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un cst i·L>charn!cnto de ella, En !()s respi nidores bucales el tt1)ido glr>givat~., 
tatnblónse altern, produciéndose una hipert:rnfia de la encía y ginglvonagia 
a pequeños estfmuloa, Esto:.• p¡icient es t iencm una apariencia caructerf;;tica 
que se conoce con el nombre de fa<.:k:-J adenoideas. 
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CAP 1 TUL O VI 

Es obvio t¡lte 81 acto de 1 a deglución, repetido frecuentemente -
puede ejercer un efecto profundo sobre el rnaxl lar ó man<llbUla, eHpeclalmen­
te si existe un mecanismo de deglución ¡¡normal. 

1\lguno.~ clfnl cos han observado maloci ución en más de 80'}.'., de -
las personas con hdbi tos de deglución anormal es. Para el ortodoncista que ha 
aprandi<lo cómo una lengua poderosa, usr como músculos perlbuc.alcs de fun· 
clón anormal pue:lc deformar una 1knt i c!1~n ddlcada, tales porcentaje;; son -­
factibles. 

El Mb! to de proyectar 1 a lengua hacia adelante ha sido llama· 
do de diferente manera, t il! como: de¡:; lución pcrve1tida, retención de lude·­
gluc!Gn infantil, deglución con dientes separados, cte. Sin emba.rgo, como -
ri o el:iste una so!a caracterfst ic..'I constante (:n c~ta U(."tl\·iilii<l de prvyectar !a 
lenglm,·todos estos t .'.:rminoB son demast;ido restrlct ivos; h:wtu ha sido criti­
cmlo el ut i1 l zar los términos dcgluc!On r.ornml y deglución anormal. No - -
existe nln¡;una norma para ó;;re Mbito 1k~ proyecci~n l!n¡~ual. La malocluciOn 
puede existir o no. Los clientes pueden juntarse o no. La presiones labia­
les pu1.,'cien ser "normales" o no. Los defectos del li.1bla puedt~n t::d1;tlr o no. 

En t'.!st1~ hi1bf~ o, 1 os labl os sen proyectados hacia adelante, los 
carril los presionan ,;obw las caras bucales de los dientes postcrioret; hacia -
lingual y la 1 engua <:s f o.rwda fuertemente entre los i ncisívos, dando como -­
resultado una labio vernión de t'.!stos o unn mordida abierta marcada de incisi· 
vo;; c¡¡ninos, premolares y a vc:~es molares, así como w1 e;;rrechamiento de 
los arcos. 

Durante d acto de degiuci (•n i mcrvienc.n todos lúEI mOscdos re 
JacionadoR con la c·~w!d(ld oral. Si esta xcluci(•n es equilibrada y llrml'lnica,-: 
el '-'fccto sübre lnt; estruct liras a [¡t;; cu;¡l es se rdacionao y sobre los tejidos -
que presionan al contraerse scril bcucf! cioso y <%ti mulantL: favoreciendo el -
desurroUo normal. 

Cuando exlst e un dcsequ!l ilirio, est:i actlvicL1d 111u~cular rcsul 
ta una anormal idad en forma y crecimiento de los t CJ idos ak•crndos, -

E~tt: h.1bl to anormal Lle de¡r,ludón es una p·crvorsl ón de la fun­
eión normal • Es uno d.;, 1 OR m~s di frcl! cH de corregir, es constante> y comr­
nuo, ya que se cfectím i nconsclciltcmentc. 
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C A l' l T U L O Vil 

Los hilbi tos de kngull ,·arfan de manera .:-onsiderable. Algu- • 
no.s niños prcsiomm c'.On fuer?..a ;;u lcnr,i.ta contra la superficie lingual de los 
dlcntes y l n presionan con iiu;:ivl dad durnntc perfock•s prolonl~ados. Los h.1bl 
tos de morder Jos bordes anterior y lateral ue Ja lengua afectan los dientes -
ant<!riorc,;, los prcniolar"s y aún los molares, des¡x16s de dar por resultado 
un:i mordida abio1t•l unlk1ter'1l o bl11.1rcral, (J migraci(>n. dentaria, rcr;;ilte an 
tcri01: y (<;x;,,csi voy eutn:c-ht:" ck los ;irros superior e inferior. -

Los Mbit os ele l l'O~u;1 son los 11111,, dlifeiks d<' duscubrir y oc'!_ 
sionan 1nalnc:luci0t'<us severas y anomalfas en l u fo11adó11, el ceceo mucilus -
veces hucc sos¡x:i:har la prcscnda LI<' un Mbito de lcl1f.'.U<l. Esw (,rga110 puc,­
de ado~nr ¡wsk.i\'nc~ uiversa::i, <.:orne y,1 dlji mo~ \k:;p!¡¡zando las pic~as de11 
tartas hac~ía buc·aJ y kiblal, inr cr¡x111i.:·ndo~e entre tas do~: arrad•H, \mpi-:'.­
diendo rl contac\O corrcct o de las piezas dcntari:rn antagonistas. J_a lengua -
es un órgano muy móvil que es cnpciz de acomo:kirs" JI" t:liJdlJ~l ionm1s, d.: 
lo. que el nii'ío su:;ccpt ihh~ ;:e va le~ p:lm dcsr;1rga r HI nc,rviosiwno. E,;tos M­
bitoo de lengua ofrec.::n un gran p1·oble1n.t para deHcubrirJ0;1 y üOn 1rn1¡¡ para -
domlnatl os. 

Htbitos de lengua nt!'plcos. 
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e A P 1 Tu L o vm 

La costumbre· de morderse las uoos es otro Mbit o que con fre 
cuencta es observado; al igual que morder los 11plces u otros objetos, estos 
son hábitos que debl eran cons!derorse normales en los niilos, i:ion liberado­
res .de tena Iones emocionales y sólo cuando son ¡iractlcados de una manera -
exagerada pueden ocas! onar serlos desgautes en !ns piews dentarias perora­
ro vez desviaciones de ellas. 

Hay t~dades en que cau! tO<los los 11lños practícan h.1bitoe de e~ 
ta naturaleza. 

Los tan! ll os pueden ser i nstrumeru: oii que el nlilo puede usar 
para la pr4ct!c-.a de un hábito oral, u¡¡ Mbito de carrillos ofrece también difi­
cult11des para descubrl rlo y corregirlo y es también causante de maloclusl~ 
nes; se presenta con la prilct i ca de este hábito estrechamiento de las arca- -
das, falta de contacto de las pi eZ'ls de11tarJas co11 sus antagonistas y posicio 
nes a.xlales lncorrcctas: e.ate Mblto puede ser unilateral o bilateral. Los ca 

., rrlllos al Igual que la J engua, pueden ser constantemente mordidos o succio 
nados por el nrno. . -
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INTRODUCCJON 

Es importante conoc~r la et l ologfa de !ns fuerzas anormales -
que actClan sobre los dientes por desarmonía muscular o por hábitos, puedien 
do ser éstas causas responsnbles de posiciones anormales de dientes aislados 
o grupos dentarios en denticiones que se el<'-''ª rrollan . 

.Sl los Mbitos o fuerzas muAcu!arcs excesivas (>On oostante in­
tensas y frecuentes, afectan los cambios dkecci onnles y el crecimiento pro­
gresivo de los maxilares, oc.asionanJo rnaloclucioncs que acentúan t:na dtspla­
sia esqueleto! ya existente, por lo tanto, es ncce¡;¡¡rio eliminar o aliviar es-­
tos factores para permitir el cree! mi em o i nher,)llt t> al patrón esquelctal del 
niño. 

En much1s casos, el cese de h.1b!!:os talcg e.orno succión de de 
do permltl r!l. lD. corrección espont!l.neo. de la prO!:rusiOn anterior de dlente1,1 sii 
periorcs creada por el hllblto por las fucno.i; anr.ero poaterlorcs de los labios. 

Generalrncnte la adquisicl"n de un habito corre8pomle a pmble· 
rnas paico!Oglcos del nli\o por lo cual deberá de tratarse con mucho cuido.do, 
tratando primero de ell ml nar el hdb! to por medios pasivos tratando de hacer 
comprender al nlilo que abandone el Mbit o sin utillwr medios agresivos. 

•; 

':: 
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CAPITULO lX 

El odontólogo al que le es planteado por los padres el problema 
de. un nh'lo que pract 1 ca un Mbit o oral, debe ermar hasta donde sea posible: de 
ntac.ar el problema y por lo tanto CA aconsejable seguir los siguientes pasos: 

a) l nvcst 1 gar cual es Ja causa por 111 que el nino prnr.rlca el h;l 
bito oral. -

b) !1<1ccr ro:lo 1 o posibh:: por 1 D'¿rar de un.a manera no agresiva 
que el niño abandone el habito o remitirlo ul Psicólogo si el 
caso asr lo a1rn,,rita. 

e) Estudiar el tl¡x1de Mbito ele que scrrata. 

d) l º''tt tufr un tratamiento corrc<'.l:ivo de las ;rnonllllfas bucodcm 
tari as producid:w [X)J' el Mbito, remitiéndolo al onoch:incis:a-; 
111 paroctoncistn y nl foniacru, cuando luR lesiones son 1;cvc­
ras. 

Para descubrir J¡¡ causa por la cual el niño prac.tt C.'.l un lu:lbico -
oral, es posible J nvcstiga r solamente el arnb! enw 0n qut~ se dPsarrolla el ni-
110, haciendo un pr~quciio inrcrr~igatorlo a los padres como actitud de los pa--~ 
dres hacia el niño, tal es como rn rUlo, regaños, Indiferencia, 1!tenci0n, cte. 

Ll ac:tltud del niiío sobre sus hermanos, si alguno de ellos pra_s 
tí ca a 1 gún hábl to oral. 

Jllstorla de su m1cími<.:nto - como qué cipo de parto fue• 

!llsrori11 de s11 al imc-ntaciCin - como: biberón, pecho y a qul: ·· 
<.:dad se le retiró y qu(! actitmJ tuvo el nit)o. 

Desun·"l lo motor.· Edad en que pronunció sus primer ns pula 
bras •dttfcil, prolongado, n.1dO por ce!;.1 rea, era d nrno desc.Jclo, nL11 fue Ja 
reaccl ón dd p~1drc o de la mJdre frente 'll sexo del nll1o, o.Jad en que comen 
z6 a llahl ur 1 lb re mente, <:le. -

Desurrol lo emocional.- Qui'.! tipo Lle niiio c,1: nt~reslvo, miedo­
so, reservado, rnem 1 roso, hur:1ilo, sumhio, etc. 

Oisr:ipl !na. - Qu~ lipo de ml1. odo utlli zirn tos padres paril co- -
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n:egirloa. 

C.00 rcapecto,al habito a qu(! edad comenzó, si lo practica con~ 
rontcmente, ai se le castiga lJOr el Mbito, si se oculta para practi<'Alrlo, si ha 
tenido otro llllbito. 

F.m:e i mcnognt<lTiO varfa scgCin la edad del niño, de esta mun~ 
ra se descubren muchas cauR3Jl que irritan al niño e Impiden su cornplern -­
adaptación al rnci:lio C..'11 que vive, como base del r rat amiento, conociendo des­
de luego la causa, se rcx.-omi enda a los ¡xidres como ejemplo: culocar en su -
cuna j uguEtcs de colores vivos que llamen DU atención, procurar no dejar solo 
al niilo por mu cho t icmpo, tratar de que busque distracción con niños de --­
edad, si dcscul.Jri mo s un probl (!IM psfqulco grave es rec>Jmendable Ja ayuda -
de un Psicólogo, cuando cxiate el tipo <fo h.1b! to compulsivo en que Ju succión 
de dci:lo o de labio es conutant e y proluogmlo. Cuando no es 11sr o SPJ.l me.no¡¡ 
constaraes ae t rma de un hábito no compulsivo, muchos autores opinan que se 
debe t .rotar al uiiio l~'lBta dP.spuós de los tres años ¡x¡ru eliminar el hábito • 
oral, ¡JJCtJ 1 as dcfoouacJ oncs bucodental es que a los tres a11os de c..'Clad se -­
cncucnt rnn pueden denapareccr por las fucr¿as naturales de crecimiento y -­
desarrollo. 
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CAPITU.LOX 

Actual mente se reprueba el u1mr medios agrcHiVOB para elimi­
nar el ht\bi to, por eau,¡a r prohl 1:mas psicológicos secundarlos en niños •. 

Para cvit ur cmo trata remos 'dt: dlml narlo por m<xllos pa><ivos, 
trota11llo úe hacer comprender 31 nl i\o que: abanJonc tal Mblto por voluntad -­
p ropla, dlcióndok que 1:1 mal po,;ici6n d'-' sus diC'ntcs, resultado de su Mb!to, 
dará un 1nal aspcctl) a ~¡u ci1rn, cotno ll)s ú~ ent t:~H de conejo, t.~l niiio al ver -
;;u uspl~cw n:fl ejado en un espejo, por sr solo él trata1«í <k abandonnr el hábi 
to, .:stc c:-; uno de los llHKli os que pcxlcmo.•; uti l iznr. Trimblón es 1\~comcn-­
clable dejar que el ni ilo succi o ncs su tledo 11 brcmen~c pon i&mlrJlo frente a un -
<'5(lcjo y i;uci;t one por diez tninuto,; y qut: eser! Lxt, que no deje Je pnll.:lica r -
s11 li..1bicu y rqJt..11 rlo mic·mrns se duerme. Esto es lo más recomendable c:-n 
tr'" lo~ m.:...:lios ¡1'isivo:;, ¡x1ra evitar que afecte psh,ológicamcnr.c al nifío. •• 

Tlln1bl ~n d progre¡;o en la p<ls! ciCm tllmtnria y una mejorra es­
t~ti e11 se <lcornpaña a menudo pol· d aumento del cm U!liasmo y c:ifucrzo por -
pa1t<' del paci .::nte. 

J:::r,rn es lo mcnn<J rccomcnd•lbl e, tr:uar 1tc eliminar el Mblto -
por tne<.lio~ a1~n~8l vu s t;;i "º como colocar cu su mano ¡¡usrnncias a.mRrgas, • 
arnr la mano del ni 110, url 1 izar medios de a mctklZll,;, casrlglm o ridiculizar -
al ni. i10 llülnntc de~ )Wrsonas, t ambl.'.'n Cnv0Jrnn1 del !Jr:.izo, Ct.l:. 

r::..~ta clase de mcdl os ull li zado:' en vez de eliminar el hát>!to -
prndu,,e un prolllc1n::i p;;icológico en el nit\o ó acentúan más.el ya existente. 

l'odcnv.Jti utl l izar otni e i po lle a¡:uratos inr.rn orales que usa re­
mo;; en .:uso de que d nülo no haya qucri do abandonar el háblto JX>r rn::.·dios -
pasivos y 110¡¡11110,; que su od usi ón se cnc11cntr::1 en ¡x.·H~ro. · 

Em re l 03 aparatos íntni oral es ag:rt:nivos cncnnt ramo;; plac.a:> -
l luwky con 1il:1mbre que wrmi na en punta proycct,1ndose h::teia labial lasriman 
do al nilio .:u.111dn su<xi nne su dL'<IO. Lostot: apar1.1tos se recomlcnJ::i utilizar= 
Jo:; cuantlo el niiio Hl! cncucm ra pslcol óg! camente atL1ptado y p<:rn1ita la iru:r~ 
ducdón de dicho nparat. o <.'ll la born y :1Bí evít:i1m1s poiwr en pelif:rO Sll <.'b'tado 
emoclonnl. 

.·. 
;'. 
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Exi sien otro~ ap.:ir:llo~ i nl r:Joral<·s n111 pJntall;w bu~1lcs, ar··­
c.o.s ·¡nial 1 nos con rejillas o <:~ po .lnnL»; agud<•s, c•,;1os . ~e cuh1c;in únicamente 

· para evita 1· l <1 8llcci ()u de <icd<.l, 111onli sqm:o <.k i:1hio o prú}'l'~ 1.c ié>11 lingual. 

~".f,.3YiltOh:1!:!fa !!llr..J )l;\l;ito -.te.: ..:.!t.".~(.I L01l1C;)l.JO 8\!l1rc fliOlare.i:; dC:S.ÚfofJR r .qu'e· 
Bt: quita gradua lm~nte. 
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CA P 1 TU LO XI 

El prop(1sito de la mi otcrnpi a CH b salud y funcionamiento nor 
mal de la muscul aru ra oro fit cia l. ·-

La rnioierapia no es un substituto de los aparatos mccánicos,­
(aunque puc>Jen prcv<!nir probl cmas poskrlores tndfi acentuados) sino una avu 
da p:lr.t asegurar un n~sul t ado satlsfüctorio y uumcmar las o¡xi.rtunidadr;¡¡ de 
proporcionar la rne,i or rclcndCin posible. 

l. - Parn d di.!s:lrrull o Ji.: labios h!¡x1t1'.\nkos o [J:tcidos. 

En c~tc l ipo de cjcrdciu vn a trabajar el 1mlseulo orbicular; l!H 

d cual primero hacc1mrn que d pacicnt.:: ¡hinga sus dicnws en contacto, cerrar 
suavcmcnt e l rn; labios y l uq~o conrr:Jcr b cn111i >iura ízquicnla hasta contar -­
diez, después se cnnrruc 1 a tl<:red1a cu11ta•1do tambión hasta diez, alternando 
las contracciones dur:inte; un minuto y rtJpctir eHtO tres veces por día, des-­
pué:!! de una semana re¡Kti r el e) c,n:i do dur.rnte otro:; 1ninuum mth;. 

E~rc cj crckio puc:d..: variar rwlí;:an<.l<l kLs comrai..·ciones mus­
culares en ser! cs i nintcrrumpida~. 

2.- Eierekio de \Vilmm. 

Par~• c11:1ndu loo l..1bi os c~I <111 pm:o desarrollados'' hi¡iotónkn:;, -
genc:>rnl meme 3 ,,;Jusa tk- rc;,,;pi radrm !HKal crúnka se: dcsano!lan lun ot·bi<.:ula­
rcs y músculos ¡¡fines y <:~ti mula las vías na«Jki' al hacer pas.ir fuerte co-­
rricntc de aire por una fo:;a nasal ,¡ b \'CZ. Di cho cjcn.:icio n1nsi$tC en: 

a) jumar los lnbios y los Ll1enles >.iin íop~1rlu," 

b) Cont rill'l' los 111ú,;.:ul os de 1 a cnmi surn izguivrda de la bo- -
ca, ll<:.1"1ndola hcicia at r<\s y arriba. l.ue~o i.:11n la ..:.na 1~1lnmr ele los tkdm; 
de la m;:ino Izquierda coloca,lo~ ,;obre la mejilla dcn!t:ha, pn:sionar <:sta C._!_ 
tima hacia ;:idelame y a la i zqui enla, llldntc,nil:ndo <:errada al rnismu tiempo -
la í~•sa nasaldercd1a cun d fncllcc iZ'jllierJo. Los wjido~ dl: la comisur<l iz 
quir:i·da de la bcK:a cldJCn sq?Ui r contr(1fdns durante· 1 a opcr«dC111 anti:ríor. -
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· . e) Mientras los tej Idos de lu comisura Izquierda siguen conrrn 
ídos y cl carrl llo derecho prcsl onado por 1 os dedos, rc!:lplrar profundamente 
por Ja fosi1 nasal izqul erda ti:es V!.!Ces. 

d) fiel ajar los mOsculos y retirar la muno izquierda. 

e) Conc raer los ccj idos de la comisura derecha; colol-.ar la pal­
ma de lll mano en el carril! o l zqulcrdo, 1 J cvtlndolu hacia. adelante y a la de· 
reclia cerrando la fosu nnsal i zquierdn con el fnJice derecho, resplrnr pro-
fundamente tres veces. · 

O Alternar durante tres minutos. 

g) Repetl i: t res veces por dfn. 

3. - Ejercido de lkglución pai;lva. 

Sirve para aJiestrar lo:;; masculos que tlc"-túan durante! la deglu· 
ciOn, parn que desnrr<Jl len su función con suavidad y sin contracciones nnor 
males, cspcclal111e11te en lo rdcrenre a tll\Ll contracción de hlpcrsucclón y a·=­
un espasmo de protrusl ón l i11g~al. 

a) Preparar un espejo y un vaso de agm. 

b) Tomar un pequeño sorbo de agua para humedecer la boca 

c)Ot>servar con cuidado la lx•C<l en el espcjo. 

· d) juntar los di entes y mane encrl o;¡ .cn esta ¡;.:¡;;;ición durante to 
do el e) ercicio. - · -

e) Cerrar sua\·emcnw los labios y Jeglutir, teniendo en cuenta: 

L- No 11ef)3rar los diente,<; 

2.· Mantener los labios perfecrnmemc inm<wllcs. 

3.- Mantener la leugu:1 dentro de la boca »in presionar contra 
los di e1~tes anteriores. 

1) Hep<;tlr suuvcnwnte la dúglucWn, tomando un i<(•rhlto de agua 
cada vez que se hagt1 di f fcil. 

\!:)Continuar dtirulllt! dos ml nmos y por lo menos tres veces ul 
úfa, hacerlo con lu mayor frecucm:l<• poslblt! 4Uml.'mando d tiempo dd ejes 
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ciclo. después de una semana a t re!l minutos. 

Si la anomalfa es pronunciada, se le harl! p~11cticur prlmero -
la d-.:glución con los dlcntcs juntos, durante UIL'l semana, luego comblnan1 el 
¡n·lmcr ¡iaso con un 1 mento de m:lntencr los dientes i nrnóviles, r.uando se ha -
aprendido esto, se 1 e hará añadir el control forzado de la lengua. 

·. Si e! paciente ti e1YJt~ u prot ufr la len¡¡ua tluranw la Oltima fase 
de la deglución, es diffci 1 enscil.'lrlc a aJ)[lndonar este hi'.lbito. SI se le hace 
doblar la puma de la lengua hacia arras, contra el [)[lladar duro lllilnteniéndo 
la allí durante el ejcrclcio, no puede proyccrarla entre los Incisivos}' even-7 
tuul1uenre nprenden1 a controlarla. 

Este ej Mci cio es 1mo de 1 mi rnil~ útUet; e impo1tuntcs y si el -
paciente lo domina y 1(1 hace con insistencia, elinli nanl una de las prlnclf)[l­
Jcs c.ausas de la mulocluci6n y un agente activo en la producción de muchas -
recidivas despuCs del tratamiento. 

4.- EJ ercldos para masculos hipcrtOnicos. 

Estos son los mthiculos que resultan más dJ f!cll por volver a -
la normalidad. 

La (!ni ca posibilidad de rer.ol ver el problema es tratando de.sde 
el ángulo nervloso y redudr cualquier tensión que p<.1coJu sufrir el ntño en su 
l1ogar o en su cscuel a, ayudllndosc adcmlls con ejerddos consistentes en es­
ti ramlento manual de labio y masaje facial: 

a) Ejercicio de soplar ugua y aire: 

l, - Preparnr un vaso con agua y un esp::jo. 
2.- Tornar un poco de agua rnameni6ndolo cu la l:oen. 
3.- Juntar firmemente los labios y llevar suavemente el a¡,11.lll 

contra los labios y C.'.lrri !los, dcjm1do que estos queden -­
completamente relaj actos de manera que al Uem1rsc de --­
agua no muestren ninguna anugll qut> pueda signlflcar re­
slstenci a muscular. 

Es posible borrnr Ju línea que marca la inserción de los nnlacu 
Jos rnentonianos, pero no de~ de verse ningOn punto de ccmtrncción por <le::­
h1jo de esta lfuea. 

4.- lv!anterwr el agua contra los lablOll y ..:ontar lwsta v0inte,­
dejarla pasar ha,sta la bo,,1 propiamente dicha entre los espacios inter<lenta­
rlos. 
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5.- Repetir diez veces, 
6,- Hacer el e] ercicio por lo menos tres veces al dfa y muchas 

veces mlls si es posible. 
7. - Después de reali,,.,-ir el ejercicio durante tres semanas con 

agua, rt!emplawr esta por al.re que se lle1·un1 en los labios 
y c.arrlllos, tümbll'.!n lentamente. 

b) Ejercicio de estlrninlento manual de labio: 

l.- Colocar el dedo mayor de cada mano en la comisura de la 
boca C<Jn lu ~ra !\.'limar hacl.:l la muco~a y tinn· labial y -
burnl mente sin dejar que los músculos rcslstan el empuje, 

2.- Manr.cnt'r 1 os labios eu este estado rnkmrus se cuentu has­
ta vdnte. 

3.- Reperir veinte veces, practicar este ejerclclo por día y más 
si es posible. · 

Algunos ortodontisrns prescrl bt~n cjcrclc!o de süplu.r para aumen 
tar la tonl cldad hlb!al.. -

Es posible que tódc1s los ej <o'rcicl os de este tipo oean benóüoos, 

Sin Importar el ej crctclo emplemlo, <•stc de!Rrá se.r !recuente, 
tanro en lmensldad como en dunicH'm, cada día durante un pcrfodo de tiempo -
considerable, para que puedan lograrse los rcBult:idos positivos deseados. 
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C A P 1 T U L O XII 

Antes de trarnr de con~~ir un h11bito perjudicial, ca necesario 
tener en cucntll la influencia dl! la musculaturn bucal en el buen deaanollo de 
la ocl usl On y del mt·cani.smo tlc los bfüi tos cn 1u et l ologfu e.le malocluslones. 

El o done 6lo,;o r(!duci rá su lat>or Onk.amcme al control de los • 
hObitos b11c.iles porj udicialcs para Ja ochmíón. 

Nin~On rnC1odo es re;llmcntc• efectivo ¡x1ra la elimlnudón do ·­
malos hábitos, pero nos si rvcn de ni:ic [Xlr:l d trutarnicnto de malocluslo-· 
!les. Debcn1n con~ldenirse l(J,i ~iguicnr<es puntos: 

a) El nl ilo debe saber r:n qut! cons!srn ,;u h.1llito. 

b) El p1.1denre debe saber cu;ll e!1 el cf cero del l1<1bit.o y el rcnul 
rado que t cndrt! si lo si¡,'lte prac1lcando. -

e) Con frecuencia i-csul ta que el ¡M1dcme decllk HU Mbiro vo· 
luntnriamcntc frente a un espejo, p11C'Je parccC:nJelc fJ!cil y -

h ama t onza pc1-o l lls h:lbi ros son p,t1i ados i nconscic11ti:111cnw o r•n- centros -
nerviosos uutorrn1ti cos, no puc-den r,uia me Mdlmcmc por acllviduu muscular -
volunt ar! a. 

D.'lndose <.'.tle11ta el pací cm e de cu~ndo lo hace üwuluntariamen 
te y cesar-:i de hacer! o, esto es Otil para li e musculares y lu1biros anorma:: 
les ele degluslún. 

d) Debe l!Oseiun;e al ¡xi ciente cullc>H son la ti actlv i dadc¡¡ rnuscu 
lures neccf:lari as. que son las t:.•,;prc-si onr:s nurrnjltls Lle tiU IH1bilo, ll laH qw.T 
pm."<icn cont r?.rn·:;rar los dcctu,; dd rnwmo. 

e) En al¡.>;"·llOS rnsos cf,1 buc:11 rcsul rnLlo hac•;T que e.l nii\o pract:!· 
que d h1bit o delanr.n de f.;.l1·terne:; y .:unigoB mir:111do,¡e d l\í11o cr. un •~Rpcjo pa 
raque C!l tarn!JiCn vea lo n-,al c¡11c ;;c: ve,· tc:do etito hecl10 con discreción por-­
que podrfa r raer para un nlilu Gerrnilllc resulrndus perjudicial.:s. 

O Siempre dc:bc contarse con la ~Ylil!:l de un tratamiento ¡¡;ene· 
ral efec.:lll:.ido por el mfalico del paciente, pues tccln,.; lus l1t1llltos no son .sino 
expresiones dC! deseqLll 1 !tirio nei-vio,;o que pudo hab,~r existido tJ empo antes, 
o bien puede scgul r exi o;tí endo. 

En 6stc álli nm c~so, el sólo rwtarnlento de !OH síntomas gin-
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Jxu;:car el prcblen1a fu ndamcntal, no puedo producir ninglln buen resulrado. 

Srarr divide los ª"llCC:tos clfni cos en t .l"Cs fases dti desurl'Clllo: 

Fase l .. - Chupe¡ co normal y de signlfl atcióo subclrnicil. 

Esta fnsc comprende de los t re8 mcs¡:;s !I los cuutrn años, muchos niilos tic-­
nen el Mbit o de chuparse el pulgar u otro uedo uLirante e1m1 fílse. Este hábi­
to desa¡:urecc ni fln:il del perío<.lo, si el niño ClllltlnCw con d hábito es necc.'! 
sari o tornar medidas prof l Mcti ats dellido a los trastornos de oclusión que .:: 
puede causar. 

El uso de ch up\".1n cuu~u menos da1io en csr:.i primer<! fu~e que -
el chupcwo d<:I dedo, fue posi 1.Jl e nO(ur que ninguno de Jos nil1os que usaron -­
chupón durante eute período dl.'sar.roll ó el h:lbiro de chupeteo ¡Xlste rlormente. 

Fase ll • - Chupeteo con signif 1 caci Cm clfnicl1. 

Esta abarca de loB dos a los cuatro afio:i, la prJc!ica de chupeteo de este tipo 
necesita iitcnción especial por las siguientes razones: 

a) lndi ca ansicd,1d a vece~ de significación d fnica. 

b) El final de esta fa se se acerca a !11 (,poca en que d Mblto tic 
ne cfectu sobre la demi don pcrrnanente. -· 

Un plun de corrección cst:l im!icu do en 1;stc CU8o, 

Fase 111.- Chupeteo inCJ'<itahk dd pulgar. 

Cual quier h;1bi to que p.:·rsi stJ de,;pur:.~ de Jos cuawJ a1los, es un problema di­
n cil para él dfnico. 

No es posible a~;ef:ura1· 111 di mimc1rin de la p;1tol <Ytifn psicoíó 
gic:i fundument almcnte y de i mpmtanc.i a p.:1 ra el al>rndono ele! ;;fntorna del _:: 
niilo. El h;1bit o de chupeteo de dedo durunw csw fose tres, 1iec<~sita (k' una te 
rap c'.:uti ca clcm al y ¡JH!co!úglrn cornp !ew, la n1alocltwión debe c.on:;iclerarsc :­
Se<'<mdariu en reladón con otro~ probl elll'15 durante e;;t;1 fase. 

:.rn.QLA.~lJJi~J:..Q ._ 
Si et nilio se cncu<emru "ºJa rase 11, ddie colocarnt• un apura-



lnfeccton viral (fMblto de chupar"c el dedo pulgdr) y resultado del mismo hllbl­
to. 
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to lntrao:ral corrector del Mbito y sl est.1 en ta !use lJl debe consultarse un 
psicólogo. 

Generalmente no se colocan apa.rn tos hasta qu'~ se han definido -
sus problemas en cor~unto y se udara la rt1zón por la cual se chupn el dedo. 

El aparato mi1.H indicado es nquól que: 

.a). - No o frez.ca reslst enci a n ninguna actividad muscular normal. 

h). - No necesl ta rccordat od o para usad o. 

e). - Su uso no avergüence. 

d). - No dependa <le 1 os ptulrcs. 

Puede usarse Ja plur;a bucal para coneglr d habito de diupe-­
tco, pero para di o e¡; necc:w ría fa cmnpk:ta 1;1)J ~!x:.-r•w. 1 (111 del p;1ciencc; no .-;e 
usa const1rnl.:.m1ent<.:. 

Po:;l blcmcnu.: 8ca mejor el ar<-'J lingual con pcqneilon <:~polo-­
ne!! sol dado:; en ~¡ li oB c:sr rJtC:gicos qw:: cvi ten que d pulgar o c.w1lquicr otro 
d~'>l.lo sea i ncroducHlo a la boca. Dcl:.cr(! ada¡xan;c corrc..:rnmcmc, 1dn cswr­
illr Ja fund ón bucal nornwl. 

Los nlfüm que correspomkn u lu flwc lll ;;e quita con t'rcc.ucn­
cla el aparnt o, por l n que en estrni c::.:tsoH en mejor cementado. 

Como panc di.!l ti·atamlcmo se usa el ejercicio de dcg1ucl6n pa 
siva, para hacer volvc1· loi1 músculo:-i 111;u funcitJn 11ornml. - -

La el! ml 11.l•ción de lllf.1 c¡m&:w de cut e htthiw, comprende va rlo:i 
procesos: 

a).- lm.crvcnción quir1írgici1 del rinólogo. 

h).-Trarnrnlcnto de rnalodlwil'ín, que ha¡~a posible y ttlcil la proximación de 
lo;; labios. 

e). - lkstauración d¡; tejí do.~ tabialc8 a 1;u ttmrailo, wno 1/ fund6n norm.ites. 

Los tabil.'s tld rcnpirador bucal crónh::o, pre:ienta Uis sígulcn-
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·tes arioi:niaHdndes:• ·. · 
. \: 

· ··.· li>~.~ if,10,sÜ~~?~P.#~·c1h~1177~11ac1~< . 
b),: Lnblo niferiot· il.¡cldo y ;;cih 1!1p6~onismo 

TllA;A~:E~:(). 
'~,--.""''!-":""-_"":'.":'""--~---

Consiste en hacer practicar los ejercicios musculares y el -­
funclo.namlento normal de los lnblos. SI se practican con constancill, :rccupc 
ra'rlln su tamaño y tono normal es. -

Están indicados los ejercí cios de alargam ianto labfa11, el ejer­
cicio del orbicular y el uc Wi l;;on. 

Se puede usar un dispositivo C8ti ralabios y un trow grande de 
modcli na a la qtm se d.1 ronrn1 para que Ueve 1 a parte anterior <lcl vcstibulo 
de la boca; una ¡une se coloc;1entre1 rn.; incisivos parJ que el pacícntc deje -
sobre ella la i mprcsi .~n de incisivos Htlpcríorcs e inferiores que pcrmilirán­
locallzar y cmabil ! zm: cst e di sposl ti \'O c1acrnmc11tc una vez en posic!On. 

Esrc: debe usarse dí:iriamente coloc.1ndolu en la boca y tratando 
de cerrar 1011 tablo,; sobre 6l; cjcrcíci o que debe repelirsc como mfnirno - -
cien veces por la noche y ¡xn· la ma1íana. 

Adcirnls de este ejercicio puede usa me la rc!Jl J.lhesiva dur..mw -
111 noche para mantener los .labios ,,errados. 

Se aconseja usr t umbitn <l l ter;ir la rcs¡Ji1aciOn nasal ¡nuctican 
do 1 os ejercicios de "carrcrirns" durante trnilll a minuto¡¡ diurioG. -

Para fortalecer los ml'.wculos mnsticaturios que se cncuent1an -
d(:bl les y poco desarrol !ados y olllt!ncr es1abllidad t:n lou wjidos ó<Jt.'01' de so­
porw dcntari o se emplean ejcn::icioB mast i<:atorios. 

Cual quiera de 1 os cjercicirn; sc1\alndoa rcquic;re una práctica -
constuntc. 

Durantl' el t nirnmí cuto se t rarn1t1 de variarlos para cv ítar - -
caus<1r al paclenre que seguk.1 de<:luándolos a1i11 dcsput!s ele quitarse la con­
tención mec.1ni cas. Esto es l mportallt<:! p;ira evitar un¡¡ rcinddencia. 

tt!'!.W.I9.~tJQ~~!,~~·-~>-~_f!!.!9.!}d~L\?!:l_ 
Est::ln consi dcrados como los mai; comunes e importantes. 

',l. 



Para corrc.-gl rl os, es necesnri o saber porqué se originó y cuil­
les son sus c.nusas prlmurias. Sabido esto, In causa puede ser atacadu en su 
origen, donde sea más vulnerable; así, el hdbito ¡xx.Jrll ser elírninado antes -
de ejeraor su efecto sobre las arcadas dentarias. 

La oclu11!6n no siempre c:8 ataca.da por la deglucil\n .:mornml. -
En alguno¡¡ casos la fucn:a normal de crcdmiemo dent'1rio son lo suficiente­
mente f ue1te para oponerse y dominar a las fuernJH unorniales del h.1blto; -­
sin emoorgo t:n la rnayoña He producen dalias graves. 

Esr e factor eti olúgico de nwt ocl u~ión será 1 r;1taJo con1u los de 
rn,1s, <le manera 111etú:lica. Es 1 mportanlc hac,!r nowr ul ¡x1cicnte su hj bito}' 
las <lcformaelnner; que cst'1 caunando e lnstrufrlc ¡~na que pracrtque la deglu­
ción corrccrn y lor; cj ercicf º''de dcgl ucl ón pasiva. 

Pura corregir emm; hábiros, eg necesaria la ayuda ele un niaes­
tro de c.kx,ución que cn8cfu11';'\ al paciente a V(:nccr sus defectos font!ticos, cli 
minando asr La e<1Usa de Ja presión anormal ejercida sobrt: las arcadas, cuyo 
orfgen es gcnci-.ilmcntc Ja lcn¡,'lra. 

Son ei;tos <le cartk!Cr lnúiv!duu[ y requieren para cada uso, un 
estudio c8pccinl. La rncj or rnan<?ra de comlx1ti rlo la constlruycn los esfuer­
zos si sterrult ic0<.J basados en 1 os mi:tcxlo8 fundammtalcs. 
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C A P l T U L O Xll l 

TJ!!!TAl::ll~~:.rQ .0!:QI;~~}~E_!_\l~~~~\~qk._9_t] ~ l)._!~9! 5'..1!9.!~ !'A~!_\_9J~!:9I?.<2!:-lf~ 
_i:1~!'.Y.'?!:lJ:1_y'.!! 

l\1ra el t n~tallli ento prcc1iz de l::w malodusioncs, en la prime· 
ra faHc de: la erupción de los di emes perma1lt~ntef;, los nlL'(lius Jis¡xiniblcs BOll 
muy rc'l.luctdos. Las dífi cu! ttl<lCE' Je orden psicológico, rnmo referente a los -
padres como a los ni ilos, prohfhcn todo mt;tolo .:oni¡ilil:ado, •o:tccpto en casos 
c11.remos de oclusiún distal. En lo~ l~1sos de 111nlo8 hábllot;, d trmamiento 
puede ex: remarse hasw d cmplL'o tic' una ph1c<1 vestibular. 

El tiempo (iprilno para Ja colocadón tk los aparatos es de tres 
·y medio 11 cuatro y mc~lio afü)H de f;<.\ad, ¡wC'fc:dble111c'nt.:.: dur<intc .la primavc· 
1n y t:1 verano, 1:uando la t<ulud del niiio se cncud1t1<1 en condiciones inmcjo 
rabi es y Jos <lcscos de chupar pui;d¡,n ser sublimados por el juego nl a irc li .:: 
bre y las aclivi dades soci .1lcs. 

lo. - l!acu qu.; el hábito Ji: chu¡xtrs'° d dello ptenla su "1Cnlido di minando la -
succión. 

l>ebcr.1 procederse con sumo cuidado~ informar tanto a los ni­
ños como a los paurcs de que el aparmo 110 es una. rnc{!ida H!$trictiva, que no 
se utll iza para cvi tar co>.1 alguna, si no ¡xira enderezar \o,; dientes, ml'jorar 
In apariencia y pi-oporcion:ir una 111:1quin;1 para trnlujar san:i. 

2n. - En vi nud de su COllot rllcción, d up.1rnro cvit::t que: la presión dip;lrnl dt·s­
p L1CL' i nd;; ivo~; superiore~ •:'ll s(·.m ido 1 ahí al y ~vítu !u cTe<lción de mordida -
abit,1í ;1, m;r corno rL·~ccio1wt: ad:ipwt l ,·as y ddtH'llHtntc>i Jl' \,1 kngL~1 y lle los 
labios. 

ao. ·· El aparaw ubli ga 11 la 1 cn¡:>.uJ a tk:.splaz.1 rse hacia at r.'.ls, cambiando au -
(orma durante Ja po¡;il:ión posrnral ,i-, Lk:~canmi de una ma~a dong:ada a -
una rn~sanch::i y normal. 

Como resul t;1dD la kng:ua til'ndc '' cjcn:er mayor presión sobre 
los sc¡~rncmns lJ.1cal es ~upcriot-.c8 y <;e i nvienc el c:sln•chamil~nto de hrn ur· 
01clas superiores por el h.'.\ bit o dic dt:glución anormal; las po.rc·ionc~: pcrifCricas 
nucvumcnt e deswnsan sobre 1 as su¡ y_; rfi cíes oclu8ale,; dl! 1 os dicntt:s ¡x>sterl~ 
n~s. cvirnndo la subn~-<,rupci<m de ID.o; mismos. 



.1i 

Si los paclcntcu son nll\os sanos y normales, se observarán po­
cm¡ secuelas dL'sfovorablcs, salvo un defecto úcl habla temr.oral sibilante que 
genera! mente desupan:ce cuandn c:I aparato es usa Jo o inmcdlutumente dcs--­
pu~s de que es retirado. 

En el c<\Bo del Mbito tic sucdún <k dedo se fabrican1 un apara­
to para Ja r<:ducci<m cid h'1biro, dicho ape.rntG .::nnsta de una barr;is de acero -
o níqud cn1zando d p11 lndi1r en tlinx:ción lll<::tJial al primer molar tc:mporíll a 
nivel dcl margen gingi val, a,;as y c.spolones forn1atlo:> mediante el soldado Je 
alambre recto a un '1ne;ulo de 45'·n:rnpc·cto a lns pdtM< dvl alambn: b:1¡:c, for-­
mando una asa de tal forma qm.: se cxti enda haci<t ar r.1~ ltasrn d t(:rcil) ante­
rior del scg1111do molar decldttl', lnclinnmlo h:ic.ia el pal;1rJ::ir 1111 ángulo de 45 -
¡;rados respecto nl pl::ino c>dus11J, se; :w!Ja un espolón pabtino nieJio a la oo­
n~t 1:>.1sc y 1 os tres c•spolone~ ,;e dvblan h:tcin d pJL!dar: rnrn!Jii'.'n se urilizan -
coronas do ttc:cro quo irtl.n ~~okX'.attlH en ll)S rnolarcs dcciduos recortados en .. 
su peri feria gi gival, dicha~ coronas ~et\1n :<ü1'.Lt,~1s a la alambre l1'1sc, la co 
mnu lk acere> no d.:t.erá hacer ¡m::s1 ón sobr'-' L1 encía. 

En la mayor p:1rt" ck; los t'<H;os, l!! h!íbitu d::sa¡:-1rccc dcsrués 
Jc'. la primera Bcniana de ur.i. l iz.'11' el ap.ir:110. De;opués de trc~; ,;::;111anas en -
que dcsapare<:t: cr1n1pl eta1nc·ntc el li;1bito, s<: retira primero lo~ es¡iolrJncs. 

Ti·cs Hcn1anua dcc.;pu(~H si no hay pn1cb.:1 de rct:urrt:IH:ia, se r0 
tira Ja extcnslc~n posterior; tres sc1n,mas dcJsp\1ó;" purde r.:rirarnc la ban:(l pi" 
luti Oi\ restante y la~ coronaH, sl exi:::;tt~ tendenci:1 .1 b n.:ckk~\'a, .,;~; CCJnvenicñ 
re dejar colocaJo un aparato parcial rni\8 li<:mpo. Si existu un h:1hiro cornhina 
do de liedo y dl' proyccl'i ón li ngua.l, el aparato:;:: modifka y "'"deja en la bo-:: 
ca más tiempo. 

No ¡>.Jllc:mo3 llac0r den1~1sindo énfasis c•n qu'' el aparnto 11Ll es -
casti));o nl 1111¡¡ cxperi cncit1 tlolorosa intencional. No dt:b(;r:!ln colocan;e espolo 
ne,; af! ltld05. -

l .n c;;;tn1,·11H-.1 é'C'l j dis<:i.~tda ¡\ua (:\'itt1r 1 a dei1.•nnm:h~n Jet Sé'~ 
mento prernaxi 1 ar, pcn·a e,:ti111ul ;11· el des,1rn•llo de l:.i t.k)\lL1dó11 vbceral y de­
]Jl po;;rura lingut1l madur.1 y su runcionami c·nto, ¡i<ir11 permitir l..i L'Orrccción -
autónoma de la m:1Jnclusión prr.xlucida p1r d Mbito. 

Un aparato mal fabric<1dn puede: acentuar l;l mu\odm;i<'.\n ya 
l'X.Ístt.:nre. En el c~iso de proyecci<m lingual se L1bi-i cari'! un np,H·.m.i ;;i111ilar -
al nntcrlor pero con algunas variantes, c·st<"' tit:ndc a dc~plazar la knt;u:1 hacia 
aba¡ o y hacia atr.1s dur:inl L' la dt:µh1d <in. 

Los e~polones i;on sol:.ladu;; hacia nhajo par;1 'JU<.> [nnm:n una es 
pcdc de.: c.::rrn atr!h; de 10:1 incisivo;; lnf...:riorcs duran~c el ¡oonta.:tn oclu,.;al-: 
total de los dientes posteriores, obtcni cndo una b;Hrer~1 111<!~ cfil:ilz contra la 
[1P)YCCL'ÍÓI! 1ill)!.Ull1. 



Un aparato paru el h{Jbito de proyecclt"ln linguui dcbcril inreri-

a) Eliminar la proyección :interior cn6rgicu a rmnera de émbolo durante la -­
degluclón. 

b) MtXli ficar ln ¡x•stura lingual de mi forma r¡uc el dorsn de la k:ngua se - - -
aproxime a !u hóvcda palarina )'la punta ha!(a contacto con lilfl arrugas p11-
luti nas durnnt<C In rkglución y no se lmmduzca a trav0; dd cspacJo incisa!. 

Al de!splazar la kngu;i hacia mrtis dcmro de Jos límites de la -­
clent ici ón, 6sca se ex¡x1ndc hacin Jos lados, con las porciorl(.'S periféricus en­
clnm de las superficies oclusu les de loo dieim:s po1;tcríon:s. 

Esto '"mserva la distancia interndusal '.l 111 ;:rn111cma cuando \!.S 
deflcicruc; de e:;ca mant·r;1 se c:vita 1~1 8obrct:rupd(m y d t'St rechJmiento ck' -
los segm(:'.flto:i bucaJ-¡:s 8U peri ores. 

El acto de 1k!'lt1dón maduro es e':timulado por C.S[C ti¡xi úc apa 
rutos mi ene ras que la lengua se ad:1pw a su nuc:va funci(•n y ¡x)sición. -

füra casc•s de htlbicos de proyccci ón li ngwil lateral, se va u uti 
!izar una criba ll ngual modi íicada para c~•itar dicho Mbiw • L'1 erupción -­
llOl'fllai de los di~lltes r:limina entoncc:s el probl crna de: mordida abierta. 

En el c:iso dd h.:lhit() de diu pa me d lnbio se fabrica rú un - -
apa rm n que com;i st.e en una h;1 r ra rn<:t.11 i ca ºº ldada a corona,; de HC(!l'O sobre 
los r;cgurn.bn molan:¡; dlciclnos o lo~ primeros rnol:irc!; pcrmuncnre,;. LiJ -­
barra ¡Íuc<le cruzar do;, labial a lillf(lléll ya $Ca en mesial o distal del canino, 
d<::pcnJi endo de la ocl u si(\11 y de· los espacios tlnterí ores, ddx' asc¡:urarse -
de que d apa¡-ato labial se encu~:nt re 2 ó 3 mm. Jelanre tic'! aspecw lnbi11I de 
los Incisivos i nft'rinrcs. Estc ;1¡:urnto es cerncnrndo de ll'<'S :i "eis mt'5l!S, -
dt!pi:nJi C!rtdo de la gravedad del l1Jbito cid labio y Ja cinridad de ~wbrernoidi­
d;l, 

l'ura él h.1lii «l de n;onk:rsl' L:l "'1 rrill o qtw c;utsa mordida an­
tcrit•r abkn:i, :;'-"fabrica llil aparaw r1.:1onvl ble <Je ilc rílh:n y '-'lamlln: i111pide 
t:l h<llii LO de· nK1J'lk'l" pcnni tiendo k1 erupción ele lns dielllc'l;. 

Para un !Jjbi to d:: pruyeccí !'.in lingu:d post1~riur, la 11w:<a de• - -
acrfli co deh::r;l colocarse en,.¡ aspecto l ing11a! y no <:11 l'l asp,,c-to vc·stibu-­
lar. 

Para !J:lbi l<J;; <ll!Ormalcs dt: dedo, !.1hio y kngua; un inl'todo di­
cilz para c:ontrul~lr !u,; hJbitns musculurl's ;rnnrni;:iki; y al mii;mu th:rnpo mi· 
li zu la mur,culawra pa r.i lo;;ra r l.1 ,.,, rr•.:ccí6ri <.ll' la 111a lodu:; i<111 t'll r::l dc;;a '-



CribJ Hnguai j'\Hil , . ..,rta r d~:g!ui.::Wn ln\'ant.H ü vlsc:.:rai y h pruy•::~·:c1011 !ingua1 -
Form.:ldo por '.'.Orona:i n:u:t.1l1C.Jl-J ~ ... 1)mplet.:J$ un ücaak1ne:1 1:ün i...:.na ban~t rulmina. 



;,,_; .. · 

l!llblto de proyección de le%'1la (A) 
(13 y C) aparato y correcc\On de rnordlda abierta 
(A) upararo lnfedor paru evitar proycccton lingual 



A[l3rato para h<lbi to de bbio. 
Molares d1..•ciduos ó prín1erOH n1of,Jn.!~ pcrmant..·mt-s J~pendk·ndu de lu odu-
01011 uel padentc. La b:trrJ crU%dT;\ d;, labial ;¡ lingual (i!\ 111esial {\distal -
del canino. 

• 
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rrol lo es la pantalla bu cal o vestibular, o una combinación de ambas. Estos 
aparatos re movibles han .siclo perfeccionados lm stu 1 ograr un a !to gn1do de --
eficacia por Frum i sek Kra111s, de Checoslovaquia. · 

La simple pantall u vestibular es un auxlllar para restaurar b 
!unción lablnl norm¡J[ y para la rtctracci(>n de Jos i ncisil•os. También puede -­
util i 7.'.lrse para interceptar hJ!JI tos de chuparse los uedos, aunque tiene la des 
vemaj a dt! q11e puede ser rcti rada fdcll me11te para el padc!ntc si lo ck:se.i. -

La ¡xint,i llu hu cal e~ un pa ladr.r de• acrílico modif[ cado, similar 
al acli vado•: por su aspc•ct o pé-ro 11wnos vol umi r\oso. Pucrlc con.strufrsc una -
l:iarrc•nl de nc.rílico o de: al ambrc p.irn cvl tar la pruyccción de Ja k:ngua y el -
hábito <Je chup.1 rst: los dedos. l'ucd.:n agn:gil rsc ganchos sobre los mola.res -
si se necesita retf.':nci611 adkl rnwl. Puede f ahricarne una puntal! a bucal y ves 
ti bular comb!11;1(1a p:ira cont:rolar Ja¡; fuerzas mu>.<cularc8, wnw fucr¡1 como:­
dentn) d.:: las urcadas dcnwrias. 

Si es util i<¡lda :rnluuamcmc y consrruída correcwmenre, las iuer 
ws musculares anormales pucdt!n ser i ll(l:fl:<.'prudai; y canallzadas hacia actlvC 
dadcs positivas, rL'(fuclendc• 13 mol och:sión t•n cicsa rrollo. -

Uti l izu<.los oolos, l'~to~ ap:irJtos son lle nlcan.::t• limitado pura b 
corrección y s•~lo <.lcl:>c.'nln ~er empicados corno auxiliares lmcrceprivos para -
pcrvc1·~ioncs musculare~ franrn:.<. Delx:nl h,1cerse un c11idauoso di11gn1~stico 
del problema antc·s de i mentar l:i co.rrcccl1~n con la p:intalla Vl'stibufnr obucul. 
Si no conrnnios con la coopc:ruci ón del ¡uciemt!, cstlln iudl~uo,; lo;; aparatos -
fijo!>. 

La¡; pant ali as vc::sti bu! ares y buc:t k~ tnmbi<'.'n pl1c::de11 ser utili-
7,ados con ap;lratos fijos vc:ntajo;iurnentc. 

En Ju mayor parre de los c~1sos ddx,r,1n ser utilizados l.1:1jo d 
control de: un e$pel'iul ísta en orrodonci u. 

~ : ,. • <. •• ~ .' ' - • ' - • ' • '. : ,,; - • 



Apar<jl'' para h1bito de l~ngua de p:111talla btic'úl (comhln.idos CI dt• u~rílJco -
solamrntd 
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e A P l T U L O Xl V 

Para el u:atainiento de la rrordidu abierta, debido a hábitoH-­
lin¡\llrilcs, el aparato con8lderado ideal es el monobloc, que evita que la len· 
gua penetre entre los dientes y faci lle a la erupción denrnria, adcmt1S de ha· 
cer posíbl e el control de la dl rccción d(: ta mi ~ma en el sentido desendo, lo 
cual se logra aclaprnndo lo.~ bordes del aparato L'tl lu forma nrJc'.esaría, con unu 
fesa. Las partes oclusiva:; del upa rato, corresponden a las picZ'.ls que sí en 
tran C"n oclu:ilón, son consen·ad:1s, en t.unto que las que corr'"sponden u aque 
llas que nú hacen oclusión, son n:bajudas con frL·sa p1ra ganar longitud. -

G>Jncrnlmc:nte se i nJica el wo del monobloc (micamentc durante 
la noch.:•; sln emburgo, en ocasiones usando en esw forma y aún durante grun 
pnrte del día, no resulta suficit~ntc p\lr lo que es nc<:csarlo colocar una pla­
quita para st.:r usada Jur.:inre l:rn comid<IS, con objeto de obcenúr bu<óll<>s rcsul 
radas. El t nmai1o Je dicha plaquita se determina en la Loc;i del ¡x1dcnte, ha--· 
ciéndol e tragas con las arcndJs ccrni.las. La akt a sobresaliente se reduce 
lo m.'.!x.i mo para cvit<Jr lo rncj or po:.1lblc 1 cis trastonws de las [tmdones nonnc¡ 
les tle la masticación y del lenguaje. --

Cuando no se consl¡,<tti: ni ngnn rcsulwdo con el tratamiento cau­
M!ll, se con~i dcm1 i nJlcaclo ini dar una r.crnp(!Utica rl\il:; activa que tienda a -­
alargar l"s l neis! vos, uti l iza11<k' para ello bandas colocadas sobre !os dlen· 
tes que deber. movcrnc. 

Se va ¡¡ ucl I Izar un arco vestibular f !jo que~ es m<ls dicllz en 
caso de menor movimiento vcsti bular, este arco se adapw de modo que pase 
cerCll del .borde i ncisal de Jos i nclslvos, <l veces~ ll'1ccn dobleces d;;: compen 
saclón en lo$ c:inl.nos parn or!cm.:ir incisalmcnte d u reo. -

El arco se fijn a lrn; molaxc~ tcmrorarios para rdorz;\r d -· 
anclaje molar y dcsr~16s se Je ligan a 1\1~ dientes por intrnfr. La n•sisten· 
cía adicional es 1wccsa rla rx1 ra <':\'ita r la inclí naci<in gigival de las cúspides 
mestal y oclu::;nl de las ,listnl<~S de los molares. 

Sí: obttcnc un apoyo S(:guro de los Jlemes pam ,~xtrufr co11 ha~ 
da:; ort odont icas, 11 gadurns cervicaks o cuando es íavuxablc Ja anatomía, -
Ji gaduras gtngiva les al angulum al l l,~nr los di emes al arco, 

En algun•)S ca~t'S 1 a pr()(ruci ón antcrl or accnluada Jos inc1s1 • 
voH tic ambos maxilares est:ln l nclinados hacia ve~t ibular cxccslvan1l'ntc •. 



· ...... . ·:· . .'·(:·.·. 

Paciente 8 años de t'<ln<.l con mn\r)clusión en los lnclslvos centrales ocupando -
estos C"l lugar de loa latcra!f:s produciendo largos nrcoo y mnloclus!ón. 
Foto ln!crior, trau1mlento después de 14 meses. 



.. ·, .. 

~f J;t;;~:;l;'.p;:·~~ <: 

~1\;1""~;.., 

"•:r,• 

Paciente B ai\oa d(.) cúad con malocluglOn en los l.nclnlv'ou centrales ocupando -
t:stos el lugar de los lutcrales produciendo iargoo arcos y rnaloclus!On. 
Foto Inferior, traramlenro dcspu~s de 14 me aes. 
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en donde ambos maxilares se encuentran muy por delnme respecto al perfil -
facial, csr o rcqui ere la extracción de c:i:ttro premolares y un bueu tr.:ittunien 
to ortcxlontico. -

Si adern:1s los 1 ncisivos se hallan separados puede tratarse [Y.Ir 
pequeilos movi mi cntos durante Ja dentición mixta, el movirníemo de los in­
cisivos de ambJ:; arcadas se ! leva a cubo mediante uparmo de acrrlico y - - -
alambre. 

Si está Indicado el trat nrnl cnto ortlXIOntlt'.o (!S prefel"ible cspe­
n1r la erupción de los lnwral es, se debe establecer el estado total de In oclu 
siún, si la prorrudón es de el ase 11, la Ji ngual izaci ón ds incisivos superíu--=­
res scril más fi!cil. l'an1 trata miento dase 11, divi si(m 1, con mordida abler 
ta antt!rior, se hace mt'diame arco vestibular y tiras ehlsti,;,is cervlc:iles que 
r<:truye los incisivos, cierra la mordida abierta 11ntcrior y corrige la disto­
clusión de los molares permanentes, despuús de diez mesef! de tratunlicnto se 
coloca un n·tcrKxlor de l lowley. 

En n111locluslón ti ¡xJ lll en donde los incisivm; lnferiore~> estan -
prot rufdos por ul¡\ún Mbi ro en ¡~111e, si dichos dientes iw hnllan separados 
y !lU vcstíl>ulo versión excesiva contribuye a una Cldusf(>n cruzacL1 anterior, hay 
que rct n1frlos ran pronto como seu posible. 

Se uti l iw un aparato de ucrf l ico y u! nrnbrc actlrado ¡xir un - -
e11stlco de l atex pesado con anclaje en mul:ires. 

Se cuidara en cs¡x:cinl evitar el rovirnit:.nto mcsiul de lo:; dien 
tes de uncia] e, ya que est u t cndr~ a accmurar la malocluslón básica. Scnl ::­
necesario real i z.1r el crto movimiento vesr.l bul nr Je lo~ lnci¡;ivos superiores 
pura corregí r dJ cazmenr el¡¡ oclusión cruzada Hllterior. 

l.- Cuando eii:ite unu cluse ! en incisivos soparados y protn:fdos con estre-­
ciwmicnw normal, d rnovimiento l inguul >ic hace de: di!0r0ntcs formas. 

Se uti 1 iza un aparnto d.;: ílcrfl ico y al ambrc' con [(anchos mola 
ros ¡.u.ru anclaje. Estos proporcionan unn cst:ibll!dad rná~ sep1rn i''tra taics­
ap:ir:ll os, l:i retnJ81 l'ln de lo~ inl'isi vos ''"' dcctOa por »I .:kr.r¡~ d<.!l arco ves 
llbul:ir o nwdiantc !u calibraci (>n de r,andm;: ~obre c:inint>s ¡urn que d dil~ti 
en latcx cruce In supcr·ficié' vc.;tibular de los diem•:s. T:11nbión so utiliza tiii 
nrco vestibular fijo ucrivadu por ligaduras uv acero o fu1.'r7;1 ddHtíca, debe 
rcncrsc cuidar.Ju t·n d tipo de anclaje' porque> pllL\Jc piv.h.1c:il' una musf;ilización 
granue por la gran fm'rz;i mayor o si los i nd sivo;; supc.riores se cülocan en 
c.lirecc.i (in traum<1l ica a los i11f c:rion.:s. 

il .- Existe una clase 1 con unt.rccru:mmicnto re!arivamc1lll' pnifuncio, !ns 111-
clAil'OS inferiores 1 mp(.\Ji r~n la rl.'lrusión Je los amcriorc·s supcrinn:s -
protrufdos. En estos caso~. uc i ncurpuru un plano de nn rdi da en i.'l ap.:¿ 



-. : . ' ~ .. '. ' ·.' : : ! • 

A¡xirato conibinac.Jo l'li1ca pah1t1m con tnunpn anterior. 
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:rato de 11crn il:o y illambrc, con un arco de alambre o cListico lat~. 

E! acrflico del i;ccto·r p..1lüti no se di mi na por a.art1M con objeto de ilc-­
jar cspac.io para la 1-eLrusiOn de los ¡ ncisivos a mtditl.:1 que se uplil'~'l fue_!; 
? .... a. 

Una vez complctmlo el miNltni<.'11\o,dicho ap;irato se usa cnmo rctcncdor 
y plan() Je monli <la. Si se corrí gi ó el entrc:cruzamicnto, :-;e redice pur 
ct.a¡ns la plat aformr1 de mon.li<.la, la rct.cndón so continú;i h<J<;t:.t ol:tcnor -
la <='Ji.abili<.lad funcio11;1 l. 

lll. - Cnantl<l cxi:;te una ocl 1wi (·n abie1t;1 l'.llll p.ro;rusión v diaswrnan v lüs im'.i 
sivo;; superi o.te:;; y la ri.:l actr1n rno1ar t:!8 de \~}:lBC t," !J(: n.:ocurrc ;1 u!cni- -­
c.:as de rtf.:.·r¡w.~.üuf.+ iltuvlnii<.:'!HD::i. S•.! cnn~;truye un aparato de acrflico y .. _ 
al antb.1·c· .::¡m g,!tw.hr;,.; molc1rcs J," :md-ij e. 

U arcovc;;tibular L'.Dnta<:t,1 ('.{JO J¡¡s supcrficicH vc!;t.ibularcs -
<lr: loi; dkm es antt.:n<•n'.s llad.1 gingival dd 1!cuador Lid mismo, la fucrw -
aplicad¡¡ produci r:1 L1 t.:1trusi<>n d1: lo r; üir:n!cH y mi r<.0l rusión. Si ;ic detlC'<I una 
fue:r<..a JnJ~; t.->Zl.ru:..·üva se uti li z..;1r:1n o< ros rnétrn_!o::i. 

IV. - En ..:.¡¡50 Jd h<1bi to de bru1i:!lllO,. ;x;asi 011ada a v1xcs poi· CO(lWctOli pn ... -
íllJl.llTOf; C:\l~«l In:«) dt.:l t rat arnkmo sc·rfil un aj HBtt:' oclusal •l rose de -­
tlcsg.astes $clecli v1J:;, cw:indo es ocaslo:lildá ¡x1r problema e111ocior,al de 
ti ¡xi m:rvi 1.1~0 o inquktud 1;:; rc\:mn1~ndahk d<1r pi;•r¡uciias drugns tranr¡ui 
Jizantc!i ('.ttanixico) tina lwra aruc·<i de dormir. · -

Prxkmos utí l izar t.ümbi.'.:n una pla1:11 de mordida palatina, un -
p1\1tector pl,fatico •k• b mordida de \'inil o, qm: rL-cubr<l 1:1 i;uporfkic odu.-;.al 

·de tl.'<llls los dit:mcs, m:1s dos 111! lfmt:t ros de las carai; vcstihularcs y lin¡:u;1·· 
le,;. Pw~de :;er mi H md<i par;i imp-;dír b almisíón contfnua de lm; dientes, la 
supcrfi ck odusal del protccror de t~ morJída <ldx.:r ser pL-ina para no crear 
inwrfQi:cnci a alguna. 
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Se puede <,srnbleccr el echo de que cxlsw un período en el -
cual se pracclcan dt>lerminados hilbitos sin que estos influyan en la oclu­
sión. Pero un h<lbico siempre ser.'! el resultadn dl: 11lguna pclvaciún o fal­
ta de atención r en ccmsccucnci<1 se podr;'\ c·onsiclcnir esta camo Ja Etiotogf.!I 
de mu chus mal oclusl oncs. Todo h<'llli to t endr<1 repercusión no sólo Flsío­
lógicarnentc :iiuo l'sicológicamcntc. 

Si el h<'lbi to dcs~parcce u t .;mprmlá ctla<l tendremos por se­
guro que la rnalochisiCn no sc.i scvvr~ ~- su corrc-::.ción 110 lmpliCilril de-­
masiado problema. 

Tfxlo hilb!to dcllc ser COlTl'?-;ido, sUfirimícndu los castigos; 
si é!ste e.H dcmusi ,1do un-¡¡ i gado, antes ele pn>c~cr a su con-ecclón, se pue 
de consulrar al 1'si cólogo L' al Pl'i.liutra txin.1 coorc.llnar mejor el trarnmie!f 
to. 

-, ',: 

~' . 

{· 
(' 
! 
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