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AL presentar este trabajo pretendo dar a conoger L& que
son Los hdbiton orales, su causa, la formu go detegturios,
¥ por supuesto sus aiversas rormas de interseptarion y eli-
minarlos,

Se coneiderun les hdbiton oralos ¢ome serios Prourscres
e raloclusidn y os ae gran importencia el aetectarlos ¥ &~
iminaries a tismpo a Pin de cvﬂaar proaiemas mayores.
omo ©irmjanos dentistas hacey
c¢onocer o los paclentes. de problena ous un hdbito Puede o -
7”ca510nar, & 1nciu1r dentro del problema a dos padres para g-

(4w1der al nec*en*e & sobreponer dicho hdbito,

-E 2izas fi =mpu oue axnanga i» cﬂtﬂ?i@; qu*ero nacer hxrr
capie a manera e, orlantaﬂiﬁn, aue euando esté presents mle

7’,*gdn.hébito oral, o la‘persona qus 8o debe recurrir primergﬁén_
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CAPITULO I
GBENERALIDADRS

Bn Lo rererente & nuestra existencis, 8e han observado ~
@iferentes maneras ae comportamiento ssi como varios tipos -
A}
de hébitoa.

Eﬂto 88 he wisto desde la antigﬂeaam, asi{ Platén observd

qua 1os nifies imiteben los hébitos de loe mayores, Rossesu - e

[t
[¥tt d

fan

nifie por lms normss que esitablecfa la soecisdad y del conoai-
miento de Lo malo y lo buens. ' ‘
odontolbgicaments : Un hébito se define como la précﬁicg

o T L R s IR e B Mo e Lt :\.,,.‘.‘\. D R DN I R
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Thompson dascr1b16 ‘un hdbite como : La prdctica fijéfprg:‘v; &




RNesumisinde, vbErvOmeS qua eXisten diferentes opiniones y
definiciones sobre lo nue o3 un hdbito, sin embargo los ——
autores concuerdan que la accién debe repetirse, haciéhdose
més inconscientemente y oue deriva de una modificacidn de lam
conducta o de un esfuerzo compensader provocaao por la exis-
tencia de un trastorng emotivo, con la finalidad de modifi-—

car el equilibrio de la cavidad oral.

Este equilibrio estd formade por ls correct& relacidn de
’ias arcadas y los dientes, asi como las fuarzas muﬂcularen -
‘extruorales e 1ntraorales ¥ su relacidn con el sistenms ngreé;-

viesc central.

" De esta forma el hombre se rige por hédbitos hepéficos 0
- dafiinos que sSe reslizan *nccnecientemenﬁe, y.8e realizan -+
;‘frecuentements, cabe mencicnar gus les hdbites gqua ne- provo.

-can alteraclonau pgicoldgicas o fiﬂlCaS no son de importan-s

"'c1a, como dormir o caminar. Ne po“ el contrarle,ex1sten hébl

' tos_pern;c1qsoa~1os ciales e5 neceSaric - detaatarlosvy,conne‘

"eﬁizza,la' ucczén del pulgar, ¥ Bi extrallmlta este peri?}"

odoi:se’ uede-pensar'én un héblto adqulrido.




Dantrs 3

v& prufcsidén lod ndbitos por detectar son
aquellos que nos podrfan modificar la armonis de la cavidad

bucal.,

Para que un hébite nos produzes dafios existe una relaci-

dn conocida como Trio de Pactores que Modifican al Hébito :

Duracidn

Precuencia ¢
Intensidad

. -

Duracidn.- ®s =1 tiemps gus 110Va 650 iocido el nabitol *T“

S RGES T iompavi B Bw duracidn vd mds elld de la nrimera infan:
Precuencia.- Vale decir la cantidad de veces que el hébi'

te me rapiﬁe en deterrinads cantidad de %iempo. COmo egemplo;

,citaré:.sf;sﬁ #feetda on sl &lax o la noche ¢ en ambas,

' Intenﬂidad -~ kg la Ffuerszs con qus se realiz el héblro.»‘
n\ Como e;emplo- Un nlﬁo al Buccmonarse el deéo produce . demasia; :

do PUIdOo'




18l del 5i5Teme nSUTOEUSCULET, COMO &jempies degiucicdn,.

2.~ Reflejos que aparecen con 8l crecimiento y el desa=-
rrollo, hasta que el sistema nervioso central y los misculos
han lograéo la cepmcidad de aprender, como e¢jemplo: la masti

cacidn.

j.« Refliejos Gondicionados: esitou roflejos resulian de -
la asocigcién de un estimulo neutro que por ejercicio se -~
transforma en urn estimulo condicionado. Son aguellos que son

sprendidos, ejemple: el hdbito de protrusiém lingual.

4.- Esfuerzos Voluntarics: Son los regidos §oi el centro
nortical y &5 donde ge conjuntan 1as sctividades raflajas.
Como ejemplo citaré el hecho do que el nife ha ”“laCLORadO -
la Buccxdn del dedo como sustitute de alimento para alivia*

ia ;ruavrauxsn ded hawbre el ac tener wiimenio properdionado

por la madre.

" Un lmetante paravaliméntars@ ge rige por 2 instintos




¢tistech¢ Su 1NSTInTo GO SUCCLUR LU deja ws nalsT.

Bn un nifioc alimentado por medio de biberdrn, se ls retira
este al haberse acabado el alimento, esto ocurre entrs 5y -
10 minutos, sin embargo el nifio &l no haber complemedtado su
necesidad de succidn buscaré lo primexo a su alcance para po

der succionar, siendo generalmente su pulgar.

Dentyro de ls clamsificacidn de Moyers, divide en tres es-
tadfos el patrén de principios de aprendizaje muscular, Cie-

rehleme de degln

- - - B B T -
tande wn ejeaplo: Una psrsons gus tisng =1

FROSr L R,

- - -~ k3 i :
Coidn anormal, teaded gue asimilar les principieos ds apr*“**—

[ oS-

zaje muscular o fin de que aprenda un nuevo pEtTin de degiu~ .

cifn. Bste patrdn de deglucidn seguird Lla siguiente %r ayeCto
‘ria 3 , .
1.~ El cerebro deberd tener claridad de la tarea a domi~
.m° : : ‘
‘ R Se aeben waTCAr nusves camines y el ryfleje conﬁmcia
'?naao debe sar r@forzada por lg rractlﬂa repetld& G 1& nuava:
- habilidad,




los mésculos. As{ con repeticidn constante se reduce el tiem
po eu regresar un estimulo, hasta presentarse este en una ——
respuesta casi espontdnea. De este forms, si en la génesis de

un hdbito se necesita gran esfuerzo consciente, el final re--

querird nada de esfuerzo.




CAPITULO II
CRECIMIENTO Y DESARROLIO DE CABEZA Y CUELLO

Prenatal ; Durante esta etapa, el zumento de estatura es
del orden de cinco mil veces, mientras que sols existe un au
mento de tres veces durante el perfodo postnatal,

El aumento de peso es de 6500 millones de veces el del ¢
vulo a el nacimiento y solc veinte veces desde el nacimiento

hasta la maduréz.

Wi mm oy
494 v

- vt
ah -~

z aenads, LAy <pocas en que.
'”La‘vida prenatsl se divide en tras psrfodos :
L.~ Perfode de hueve, quo abaerca desde el momento daflé,
 1fecundaci6r, hasta el fin dol afa catorce. ‘

.f-Periado embrionario, que va del afa 14 al 56°'

e e P SR s o “
stal, va del dlu 56 hwsia ol nacimisnio,

Perfodo del Hueve,-
2 ‘COnalSte principalmsn+n en la Segmenta615n &el huevo y su
:1nsercién'a‘la pared del ﬁtarc. Al ?erminar este. narfada

emana de vida intvauterina,




Las prominencias maxilarwss crecen hacia adelante v s unsi -

3
con la prominsnciz frontéraspl para Iovaar el maxilar supe--
rior. Los procesos nasales medios crecen haciz sbajo mds réd-
pidamento que los procesos nasales laterales, estos Ultimos

n& contribuyen a la estruciura que posteriorments Toxman par
te del labio superior. Ie linsa de unidn de les procesos na-
sales medios y maxilares estd indicada por la presidn que se

formi en 1a linea media dsl labie superior llamado Philtum,

Por debajo del estomodso y 1¢S5 procesos mexilares, ques =
cracen hocia la ifuea meaia pars formar parte del ma“ilar'sg
\ 2y, localicumos 103 cuatro sacoes f&ffhgeos aue. Pormen -
108 arcos y aurcos b#anﬁuiales. Lap paredes latsrales de la

faringe ostdn divididas en arcos brénqﬁiales,'sblo los primeg
Y08 arcoes raclben nombres y:son el maxilar inferior v el hic

B

ide Y se encuentran inervades por ndclsos exernntes v1sce»;

-

irales ‘Gel sisvema nervioso central, gue también activan los

mﬁsculosrvisceralcs.

El desarrollo -embrionaric en raalldaa comlenza despuéu -

S0 amb n apar ge.en@la»zonarde 10& rcou branqulales;“”””




créneo y se une en la cdpsuls hasal ol ]
dticas a los lados. Surgen los primeros centros de osifica--~
cidn endocondral, siendo recemplazado el cartflago por hueso,
dejando solo las sicondrosis ¢ centros de crscimiento carti-

laginoso.

Igualmentq apairécen las ¢ondensaciones de tejido mesen=-
quimatoso del crdnec y de la cara y comienza la formacidén in

vtramembranosa del hueso.

Al lan;u a5 1z ochava . semana, el tabigue nasal se redﬁ-
»*1ce, la nariz es mds prominsnts y empisza la Formg#ién‘dﬁllﬁg
-qullén del ofdo, a2l finalizar esta Semana el embrién he Bl
-géntgdo‘su longitud cuatro veces, las fosetaz nasales apare~
’feoﬁAén“iarpbrcién superior de la cavidad bucal y pueden lia-

marae'narlnaa9 simuxlisneamente, se 1<’ormea el tablqug cartila~

'fi giaoso de- células meSSunlmatosas de la nromxnencia frontal

'Ey del procaso naaa_ mealo ex1ste wma aem8rqu*6n agudq entre

los procesos nasalas 1aterales J mawzlares, l.cerrarse este,‘«u



dltima nitad del periodo fetal, el maxilar superior aumenta
su alture mediante el ¢recimiento dseo entre las regiones -
orbitarias y alveolar,

La forma del paladar se estrecha en el primer trimestre
de la vida fetal, de amplitud moderada en el segunde trimes=

tre del embarazo y ancha én el Ultime trimestre fetal,
Je pueden agrupar los cambios del maxilar inferior en :

1 - La nlaca alveolar se alargs maa rapidemente que La ~-  
_:rama. ; _ ' - ‘ R
2.~ Ta relacién entre la longitud de la placé.alveolaf'y L
‘la longitud mandibular total es casi constante. ’
3.~ La anchura de 1a placa alveolar aumenta més que la o
'“anchura total. ‘ , y v
' A~ La relacidn de la anchure entre el ﬁngulo del max1~~ f*’”J
';jlav 1nfarlov‘ ‘la amplitud tc%ql o8 casi constante ﬁurante -
la vida fetal, R N




©5 entuentra ya interpuesta entre los procesos palatinos, la

comuniicacidn buconasel se reduce.

Los procesos palatinos contindan creciendo hasta unirse
a la porcidn anterier con el tabioue nasal que prolifera ha-
cia abajo, formando el paladar duro, Esta fusidn progresa de
adelante hacia sirds y alcanze el paladar blando, La falta -~
de unidn entre los procescs palatines y &1 tabinue nasal &4

origen & un defecio congénito que o8 el paladar hendids,
Crecimiento de la Langua, -~

© “La Lengua poses gran impertancia en la matriz funcional

de lae influencias epigendticas y ambientales sobre el esque

leto dseo, as{ como su posible papel en la maloclusién den=-"

r*talQ'iéisuperficia de la lengua y mdsculos 1inguales provie~.

nan 4 g 1uunuras emhrlonarlas dlferenues N experlmentan -

camblos que exigen gque se consideren por separadoe.,

Durante la quwnta gemans, de vzda ﬂmbrlonarla, sparecen -

11



ouial contribuye & la inervacién ds las papilas gustativas o

séptimo nervio c¢ransal,

Por debajo de la cubierta ectodédrmica se encuentra la ma

sa cindtica de fibras muscularze especializedas bien desarro

lladas, admirablemente separadas, antes del nacimiento, para

H:

ilevar & cabe miltiples fumcicnes gue exigen la lactancia, -

la succidn y deglucidn.

Crocimicnte del Mavilar Inferior.=

12

Hay una gran Tapidéz de crecaniento dsi marilar inferior i

Aentra la octava ¥ decimasegunda Semena de vida fetal, Al au- o

mentarllarlonglmzd del maxilar 1nter10r, el meato auditive -

externo parece moverse en sentido posterior. EI cartilago de

Mackel, que apareca durante el segundo mes, eS8 precursor del

meSénquima que se forma a su alrededor y s causante del ¢re

clmlento del.maxz‘ar 1nferior. Cercanc al condocrénec, "e'ob
‘_serva el martlllo, yunque ¥ egtribo &a- cido, que s¢. encuen-

ra.8 108 tres nesges caﬁi~tota1menta‘formado. e




b
(¥

principalmente en la sincondrosis, en la bdveda del crdneo o
desmocrdneo, el crecimiento se realiza por proliferacién del
tejido concctivo entre las sutures y es reemplazado por hue-
80. A pesar de la répidalosificacién de la bbévedas craneal en
1as etapas finales des la vide fetol, los huesos del desmocré
ngo Se encuentran separados uno del otro por, las frontanslasg
8l nacer el nifio,

Turante los tres primeros meses de vida ocurren los came

bien mis importantes. Bl crecimiento en tamsfio y cambioc de -

Upodicidn Bon 105 Gus porsis nla

4]
|_;,

rids ine

'.trautarina.
Crecimiento de la Paringe.-

 La farznge 86 desarrolla prxmero de 1a perﬂd lateral da
tejido ectodérmlca ¥ tejido mesennulmatoso subyacnnue, '
o8 extrcmoa proximales del prlmero 3 uegundo ‘arco Lran~

:  7quia1 pr0p0r610nan la. artleulacxén del maxilar inferior, la

"aT&tlroxdes e orzglnan en e1 tercprofﬁ




h's éuaito sacos8, Y en el saco faringeo se originan la amigda-

la feringea y la lingual,

Crecimiento Postnatal del Mexilar y Mandibule,-

Dicho crecimiento es una conbinuacidn de los procesos en
brionarios y fetales ya que el crecimiento del crdneo y del
esqueleto, principalmente el intramembrancso, prosigue hasta
_al vigdsimeo afic de vida, por el crecimiento de suturas y dsl

- = i o W el m B cemewm Ve samm DT trmemmlieem ama e S -
CARLAR MWYERD COd QTGLY WO MUD AR UG 0 MUA MMM G WA A G
- a~

%or filogenético mAs reciente puede Ser ol motivo de gue Sea

tan inestable., Log cambios aue se producen no parccenlser u~:7
‘niermes ¥ no oeurrs simulténaamenté. Los complicadosAaé oiaa
'_:tréhéfofmécidn v translacién difieren de un sitio a otro, de *

'7'-’8'.i.fempo Bl ’i,icmpu'.,'

Crecimlante Qseo=

’;ﬁ El precursor de todo hueuo 88 - siempre al tealdo conﬂctla_f

14




. tiempo, del pericondrio sale uma proliferancién de vasos san-
guineos hacia la masa cartilaginosa cambiante, Estos vasos -
1leven consipo cdlulas mesenguimatosas indiferenciadas que —~
forman osteoblastos. '

Los osteoblastos forman huesc medular dentro del molde =
anterior del cariilago, el pericondrio se difereﬁcia para —-
convertirse en el periostio, el cual en ferms intramenbrano-
sa emplieza o formar hueso.

Lios osteoblaetos,recién diferenciades forman la matriz -

s ealaddid

‘blastos continian formendo matriz osteoide quedando atr rapa==.
dos en su propia matriz y se convierten en osteocitos, La =-

‘wagcularizacifn firal del hueso depends ds la velocidad con

_que es formade.,

‘Un factor importante de la caleificacidn es la activided

‘enzindtica de los osteocitos. Bl factor del crecimiento es -

,déﬁid# e adicibén o apesicidn.

[

hNG §




124
h

Los tejidos blandos dominan el crecimiento de los huesos,

asl el hueso crece en la direceiln de menor resistencia.

Crecimiento del Crédneo,~

Bl producto al nacer tiene 45 slementos §seos en su crd-
nee, ssparadss por carti

lago o tejido coneciive, En los adul
t08 ¢l nimero se reduce a 22 huesSos, desgués'de terminar la
osificaciéna Ocho forman el crdneoc y catorce Se encuentran -
'amrla Qaraa 

Exigten tras tecr

“cimiento del erdmeo :

Sicher afirme que todos los $ejidos osteogénicos tienen
”_éllmiSmo'valér,cartilago} suturas y periostio. Se le,cdnéce
2! aeidu d8l b ji-
"}dc conectlvo y aposxuidn de hueso @h las suturas como_pr;noé
.fjp&l fendmeno. ‘

“Heott dlce.qua,loa £éctores intrinsecos que confrolan el




el cerebro} y el crecimiento de la base del crdneo que divi-

de al esguelaeto craneofacial.
Crecimiento de la Bass del Crdneo,-

Le base del crdneo crece primordizlmente por crecimiento
cartilaginoso en la sincondrosis esfenocetmoidal, intervesfe--
noidael, esfenooccipital e intraoccipital, siguiends princi--

palmente la curva de crecimiento general, la actividad de la

iubuuurOﬁlh 1nrereszen01aaL desaparece en el momento. de na-

t‘ccr, "Iz 2incongrosis 1ntraoc01p1tal 96 cierra en el tercero
o qulnto afio de vida, la sznccndrosls esfenooccwpltal en une
de los centros principales, aqui no cesa sino hasta 108 20 a

,ﬁos de Vlda le oslf10a016n endocondrale
,Crecimientc de 1a;Bévada del Créneo.-

ul erdnec comlenza su creclmxento en el momen%o ex que fa
'lel eerebro comienza a. cracar, Bl crecﬁmlento se ac&lara en -~

A '1a 1nfancia. Al flnal del qumnto aﬁc d@ vida, més del 3‘%

17




cimiento del maxilar superior es intramembranoso, similar al
de la béveda del crdneo. Las proliferaciones de tejido coneg
tivo sutural. osificacidn, apogsicién superficiel, resorcién
¥ translacidn son les mecanismos para el crecimiento del ma-
xilar supericr.

Bl maxilar superior se encuentra unidoe al cydneo parcial

mente por la sutura frontomaxilar, ls sutura cigométicamaxi-

lar. y pterigepaloting, $9%a5 Suluras son todas oblicuas y -
paralalas snitxzc of, por 10 que el creeimiento de esta zona -

sirve para desplazar el maxilar superior hacia abajo y ada-~

- lante, Bs posible que el crecimiento endocondral de la base

del crdneo y el crecimiento del tabique nasal pusdan dominar

la reaccidn d= los huesos membranocses y estimular hacis abaw

Qabe

io y odelants 3l cowplejo maxilar.

oo ‘

~Los tejidos blandes y los elementos ssqueldticos ligados

a una sola furicién se le llame componenta funcional craneal, :

._M‘.._.J 3.
m.qn+x=m~im1 an+n Aa ﬁz, wnid




en el maxllar superior :
1.~ Cambios producidos por la compensacidn de los movie-
mientos pasives del hueso, czusados por la expansidn prima--

ria de le cdpsula bucofaciel.

2.~ Cambios en la morfologia §§ea, provocados por altera

ciones de volumen sbsoluto, tamafie, forme y pesicidn espe——-

cial de las matrices funclonnles independientes del maxilar
superior, tal como iw masa &8 le Arbita.

- 3,, Gamhlcs dseos asosiazdcs com la conservacidn de la -~

forma del hueso mlsmca

Un: fagtor principel on el awmento de la altura del come- -

plejo maxiler es ls aposieidn continue del hueso alveolar ~-

»[5sobre lss mérgenas librss del rshorde alveoler 8l hacer erup

R

”,'cién 103 dientes, A1 desc«véar el maxilaer superics, procigus

"':'la apasicmén dsen sobre 1 piso nasal y aposicidn de hueso -

“gobre la auparfici@ palatina 1nfarior.,

| 2

u
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Maxilar Infexrior,.-

4l nacer les dos rames del maxilar inferior son muy cor-
tas, El desarrollo de los cdéndilos es‘minimo ¥ casi no exise
te¢ eminencia articular en las fosas ar%iculares. Una delgade
capa de fibrocartilage ¥ tejido conectivo se encuentra en la
porcidn media do lo sinfisis para Separar 1log cuerpos mandi-

bulares dereche o izguierdo. Entrs los 4 meses de edad y al

: final'del primex afio, ol cartilago de la sinfisis es reemplg_

~zado por hueso.

E1 sartflage hialino del obndilo se encuentru cublerte -

21

. por una capa demsa y gruess de tejide £ibroso conectivo, Por

1o tanto el cartf{lago del ¢éndilo no solo aumenta por creci-

’-miento intevstieial, como los huesoq largos del cuerpo, sino

e, s capéz d= aumentar de greoor por cracimisnio y por apo '

}_;siclén bajo la cubiexrta del tealde conective.

Weinman y Sichar apoyan l1a 1dea de. aue el cdndilo 68 al

"fprlnczpal ceﬁtxw de’ creci mlenta del_ma311ar inferior y que -

. 51 dicha ~—v">"




.

hojo huvis aif

[+

Las dos ramas divergen hecla aiusera, de

N“

be de tal forma cue sl crecimiento por adicidn en la escota-
dura sigmoidea, apdfisis coronoides y el cdndilo {ambidn au-
menta entre las ramas la dimensidén superior, ‘
Durante el crecimiento continuo del hueso alveolar con B
denticién en desarrollo aumenta la altura del cuerpo de la -

mandibula,

!_h
Qa
o
*
0
o]
ot
W
Iy
=
ot
L=}
]
o]
o
1

El hueso alveolar se ha especizliz

do de su capascidad pers respondsy & LGS presienes positivas

o negativas gue Sobre el Qeaarrd;;& 5365755 1o moubrore hemio

dénbica,

~Mecanismos de Crecimientoc en la Begi6n4dellcdndilo del -
Maxilar Inferlor.a |
Han sido propuestos dos tipos bdsicos de matricea funclo

‘nales, ¥ son :. La matriz capsuilar ¥ pexlu Sbita. Y €3 da' man

¥

-1 ! 11ustrada como un componente funcional que consta del mis

'5'cu10 temporal y la apéfxsis coronoides; Eate proceso surge -

mdsculo %emporal, cnye capaci—i

22




Bl crocimiento del maxiiar infericr puruds #aF uma sombi
nacidn de los efectos morfolégicos de las matrices, cdpsulas
y periostio, El crecimiento de la matriz capsular causs uns
expensidn de 1s cédpsula entera. Ia unided microesquelétice -
envuelts es trasladada pasivamente en forma secundaria en el
espacio & posiciones sucesivas nuevas, Lags matrices periésti
cas relaciondas con la unidad microesqueldética constituiiva
también responden & la expansidn voluméirica, ‘

' Un desarroilo deficients ds 1z mend

caso de micromsndaivuia, y por 1 SombT

£3

,xagefado nos produce prognatismo,

vElicrécimiento y desarrollo faciales conforman un prcéem'
80 complejo & través del cusl %oman forma las normas gendbi-
cas y asistido por la funcidn, el individuo progreSa hacia*}i

medurdz, Bl gquilibrio y la armonia de wa rooiye .uﬁ wy

B s
=3-=bn

{D

tén CODdlClonadOB por

31.~ La uumdqd de los tealaoa dures ¥ bhlandos
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20 La velocldad del crecimlento genético " su grado de~~‘”

‘ crec1‘1ent y'desarrollo de 1a dent1c16n.s
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Los dientes temporsles empiezan a erupcionar a los seis
meses de edad aprox., los dientes inferiores erupcionan ge-
neralmente unos 2 messs antes gue los superiores correspon=-
dientes, siendo el primero el incisive central inferior,

Generalmente o los 3 afios de cedad los dientes entran en
oclusién, los que no suelen prsentar curva de Spee, ademds
tienen escasa interdigitacidén cuspidea, pocé sobremordida 7y

un minimo de apifismiento.

© ‘Tabim de £rupcién de Lientes Temporales :

'; inqisiYos Centrales - s ‘5 a 81m§ses,
Iﬁcisivos laterales o ‘ ‘.‘ :3‘3 1dlméé§5: 
' Pfimef Bolar - 7 e v?:vriz a:iéyﬁeéééﬂ

f Ségundc‘Mo1ar o Co : - ke 20 a 30»mes¢s-"
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ca para la denticidén en desarrollo y es necesariov que sme ie
vigile a menudo, mediante un estudio radiogrdfico se podrd
ver si la resorcién de los temporales es normal, =1 existen
»dientes supernumerarios o hay dientes ausentss, y se podrd

checar lo posicidn en que erupcionardn los permanentes.

Table de Erupcién de Dientes Permenentes :

Primer Nolar Inferior

[ 2 (=)}
T om
=

o

[#:]

- Pyimsy Melar Suparior

-}
gq'
“ico

\iInCiSiVOS'Centrales Interiores

“Incisives Gentrales vuperiores R : 7 afios

Ineisivos Laterales Infexiores

- Incisivoe laterales superiores

Primeros Premolares Inferiores

;vPrimeros Premolares Superidres
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CAPITULO III

CONCEPTOS GENERALSS DE CCLUSION

La posicidn de los dientes dentro de los maxilares y la-
forma de la oclusidn son determinadoes por procesos del desa-
rrollo que actdan sobre los dientes y sus estructuras asocig
das durante ios periodos de formacidn, crecimlieniu y modifi-
'caciSn postnatale 481 pues la cciusidn deniaria viria envre
"lbs:individues, Senn el tamafio y forma de los dientes, 90334
‘¢idn de los mismos, tiempe y orden de la eznpcién,‘iamaﬁo ¥
forma de las arcades denterias y patrdn de crecimiente cra—-
neofacial '

Refiriendonos gl estudio de la oclusién no abarca tnica-
1mcnte la descripeidn movfoldgica, penetrz on la néturaléia -
~de 1us var1a01unﬂs de 100 comaonunne ‘dél éiﬂtema masticato% :

"canQ1dera o8 efeutus de LO CaﬂblOu‘DOI edq 4y modifim




be evitar que este sea estdtica y descriptiva, sino que por
el contrario se debe elsborar una definicidn dindmica,

De esta forma recordemos gue no solo los dientes, Sinc -

o] ]
Spee, distancia interocilusal y moxrfologla de 1a articulacién
temporomandibular, son considerades indispensadles para el =
concepto modernc de la "oclusidn®, .
‘ Dentro dc1 Gesarrolle 32l semeanta madarno de'oclﬁsigng ”fA>
" existen 3 perfodos

“ Y.~ Pariodo Ficticio ' Antes de 1900

'2,- Perfodo Hipotético " De 1900 & 1930
3o~ reriodo de la Veréad - Pa 1930 ...

Perfcdo Picticio; -

'ifpﬁraﬁﬁe'éste pe:iodo, precursofés como. Fulle“ y Clark ha’f

porla mibma evolucin,

Perlodo Hipotético,=




N
AL+

Pué en este perfodo "Angle” en 1899 quien definid a 1la -
oclusidn como las relaciones normales entre lds planos ineli
nodos ocluseles de los dientes, cusndo los maxilares estdn -~
cerrados,

Posteriormente Angle dié una hipdtesis acerca de la cla-
ve de la oclusidén y mencionabs a los primeros molares permsa-

nentes como los dientes més importantes § especialmente a --

Womm meamam e — e a e P ] -

lss supsriores ales cualsa neabrd 1 Iloves de lg Qelueidn, -
S W M AR e Mo damemne d v Yl d B Al

eBva :u.pvusn.u: LE VaLio paTa 4887 GLUBPUSS SW TLGTIILTooivN

’lde maloclu816n, la cuel describiré mds adelente,

Nds tarde Angla definié en su lwbra 01d Glory a la 1linea
fde oclusidn como ; ILa 11nea.con la gue los dientes deberdn -~
estar en armonia en su forma ¥ n0510163,aegﬂn su tipo. Pamren: :
 bién para romper el concepto de oclusién estétlco dicrado por"”v”
‘Gase escribid : LQ’Oﬂlusiﬁn en el eisrre de loa diented, uno

;sebre otro, 1as relaclones dentarias normales, oclusidn nor-

Be refxeren ‘8l e téndar .anat témico de. -




an.

ot )

nal de la oclusibn lo dictd Angle y dijo: la posicidn normal
de descanso del maxilar inferior es con los dientes ligera--

mente géparados, pero con los lablos suavemente cerradoes.

Simon menciona, nunca Se habla de articulacién, siempre
de oclusibn, el tema siempre es una dentadurs en descanso -
mas no une en accidn, por lo tanto este es el punto de parti

da para un corrcepto de oclusién dindmica.

- Pgriddo de la Verdad.-

Se inicié con la muerte de Angle en 1930;‘p6r primera Vez'
glos 1nvast1vauorcs fueron copaces de oegulr lengltudlnalmen
’te el desarrollo bucofacial ¥y les problemas dé la formacidn

"1dentar1a, erupcidn y ajuste. El nerio&c real se vonvertiria

CoEn el perlouo funcional.

La aflcacﬁa del mecanisgmo mastxcador ¥ su satud dependfan
?de ciertas consideraciones ;undamenﬁalea :

Prlmero deberén ser. eomprendid0¢ 109 conneptos d@




Cuando Se ha reducido la altura ffsica de la mordida Om=
clusal, lus pacientes se guejan de cansancio muscular, esto
es debido a gque los puntos de insercidn de los misculos mas-
ticadores se encuentran mds cercanos entre si.

Ahoras la oclusidn significaba la interdigitacidn de los
dientes, nds el estade de la museulatura asi' como los facto-

ros funcionales,

jOglusidn Dindmica, -

&as por 1z leiologia maseular y la articulacién temporoman-

kdibular hen colccado firmemente el concepto &1ném1ca ¥y finee

’clenal.

Tnvastlzaaores comoe Glickman y Ramfaord aemostrarun qae
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renomocimiento de las funciones ‘desempenn’

- las trace inserciones muaculares gue posee el maxiler 1nfe~~ IR

‘~r10:;prpporcionan un’ alto vrqdo de eat: b111ded ‘de 9081c16n,
'jgﬁeﬂei'Eﬂuilibrio oclusal y la’ reconstru0016n bucal total no
or -uﬁ“+‘ an.Ta. mavoriatde los ca»«

&7

'f; a nnnden;prqvocar

pin’ contactos céntriééﬁfﬁréﬁatﬁrgs,flbéﬁ@étqéftéléméﬁficaé:-'




indican que la oclugién cénirica en la posicién més retruida
se utiliza poco. Adn cuzando los puntos prematuros de contac-
to fueron eliminados, no hubo aumento en el wuso del contacto
céntrico, ni en la masticacidn, ni en la deglucidn. hsf el -
concepto tradicionsl de oclusidn habitual, como una desvig-e
cién causada por los puntos de contacto oclusales prematuros

ne se comprueba,

. Ia mayox parte de los contactos dentarios de la mestica-

32

.cibn fueron toques sencilles, no deslizemientos. Los contac=

- ~ - ~
T an atftonidan v ula

W AT et L AD

taed

o
[}

~ = -~
.y =
- = &

[x]

)
i1
Y]

(53
[

riinguales'y fosetns. centrales de 1o dientes superiores noe -

son caracter{sticas constentes de la masticacién, pero &e —

presenten continusmente en el bruxismo. )
Conirariamente w lv dus Sc e8Deraba,

‘Erxos per81stler0n en la deglucidn.

Al buscar los requisitos gara una oclusl6n normal ,e_qan'

Yben tomar en cuenta varios Pactores como son

Tamaﬁo, férma;'

ragtihulorea w.
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también al igual nue 567 de 1os gue i;env:ia.n denticién perma~-
nente tambidn presentaban maloclusidn,

£l tipo mds frecuente de maloclusién en la denticién de-
cldua fué mordida anterior abierta, relaciomada con hdbitos
de lengua y dedo, seguida por la clase II divisidn 1 (retru~
sién del maxilar inferior).

En las denticiones mixtas, el epifiamiento fué el princi-
pal problema, con retrueidn del maxilar inferior en sagundo

¥ SRR T
texmiuu. Bii 18 denviciones pczmanenuaa ila ciase 11 u1v1510n,

J. 52 tu. up.l.ndm:.enw we enconiraba en ia misma proporcmn. s

Etiolegia de la Maloclusién,w

Dentro de los factorcs ous nos nueden dar orlgen & una.-‘

'f”malocluuldn 86 encuentran :

fact ores Locales

'_v2 - Factores Generalaa

Los eualeszxenclonaré dnicamente szn raferirme esnacifi-f




7.~ Displasias Esqueletodentarias

8.~ Displesias Hsaueléticas
- Factores Generales :

‘1,~ Hersncia

-2e= Defactos Qonglnitos (labis 3 “hewdidv)

,LKEédid*Ambienté

"74"' Clins o estado metabélico ¥ ‘enfermedades predisponen
. es, T e RO

fSé?wPerlémaS;Dietéticbs

:“6:F."."H‘!""if’2 a

O
: vy
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No obstante.es gin duds 1g elesificnciln. de angle 1o més
utilizada actualmente, basando esta en el primer molar y asi
dividié estz en tres clases :

Clase I : Neutroclusidén

Clase II : Distoclusidn

Clase III : Mesioclusidn

Glase I.~

e

sterior de 10S molares superlores e 1nferiores es. correc

,-ta, con 1z cdspide meuxove tlbular del primer molar suparlor'
ocluyendo-en el surco mesxovesﬁibular del primer molar 1nfen
"F"rlor, En esta ¢lase se agrup@n las glroverSLOnes, ma1p091~- .
;vci64 individual &z dientes, y dchrepanblp en el tamaﬁo de -

‘Vlos mxsmos.

En ocas1ones se encaenfra toda la dentlcién aespla ada'4

f en sentldo anterOposterlor con especto al D £31

”La;arcada dantarla inferlor se enouentra en rala016 dis

tal con reSpecto a la super10r.7
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El surco mesiovestibulor dnl piliper selar iaferior no -
recibe a la cispide mesiovestibular del primer molar supe--
rior, sino gue hace contacto con la cispide distovestibular
del primer molar Superiof, Dentro de esta clasme exisfen dos
divisiones :

Divisidn 1.~

la relacidn de los primeros molares es la misma descrita

a la anterior, oiras caracteristicas son : El segmento ante-

yrior inferior suele tener sobraerupcidn de los dientes. ineio

“sivos, la fornma de la arcads auperior an vz

1

de U,'tiene forma de V, debido a un acortamiento en la Tewe-
gi&n de premolares y canino, junto con protrusi&n ] labiOVe{

sién de incisivos superiores. In este caso la musculatura en’

“vez ds actuar como SOporte o retencidn, se convierte en uno

'V‘fuerza ﬁe;ormanue,

Az uor e furma

FY]
-3

“Bn casos severos los inecisivos 5uuerlores descansan S0~

! al: lablo 1nferzor. La 1engua ya no se aproxlma al pala

3 o arco inferior 'uede 8 no mostrar irregu

~laridades: 1nd1v auales, pero suale presentar una carva de iy




Spee exagerada y puede naber supraversidn-de log incisives
inferiores.
Ls arcade superior por 1o general es m&s amplis de lo e

‘normel cn lo zmona intercenina. la sebremordida vertical es -

excesiva (mordids ceryada). Los incisivos laterales y centra

les pueden estar inclinados lingualmente y los caninos labia

~ lizados. La relscidn molar distal de la arcade inferior pue-

‘de ser unilateral o bilateral al igual que en la divisién 1.

Clase IIT.-

En oclusién habitual el primer nolay inferior sé’éhhﬁeﬁiﬁ'”t

_'tra en s&ntldo mesial o normal en sw ralacidn con el nr1mar

. mol ar »upcrlor.

“a1 contra*lo de&a clasa 17, amv151én l,an la gue la- sobre Lo
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“mordiaa HOTlZOﬂtaL 68 excesivy, Tos dpeisives inferivres Bugl

;'1en encontrarse sn mordlda Gruzada total, an sentido lablal

;a los 1nclslvos DuperloreB, En 1 mayoria de lov‘cagos los e




cAPITULO IV

§ 7 1 0 L O G I A

Etimoldgicamente la palebra etiologia proviene de log vo - -
cablos griegos : atig-cauvsa ¥ logog-tratado, ddndonos el sig
nifi*ado . E1 estudio de las causas, ¥ gl referirnos concre-

tamcnte o los hdbitos orzles obtenemos : Las causas gue pro-

1duccn dichos nétitos.

de 1a8 C ausaq de 108 hébitos ora”'

“les encontramos aue la mayorma de estas son situsciones de SR

ﬁ‘tlpo emocional a%i Como . aeafogue& de ewevgia mal canallzaﬁos.;"”’

'Enfre dichos factores 1Los ocservados mé° frecLentemente

='1’11*~ Pronlemas emoc;onalha

f- 3 Tnstinto
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12.= Porma de alimantscidn
froblemas Smocionales.-

Al mencionar los problemas emocionsles como uno de log o
rigenes de los hdbitos orales es necesario conocer como Sg -
ha efectuado ¢l desarrollo psicoldgico de nuestro peciente -
infante, ya que podrd en gran parte ser reflejada la forma -

en nue esta persona serd en su etapa ndulta,

bem0o nue el

ta as* como 1z adqulalcxén de intsreces destrezas ¥ oeonooi
v ' v TV

‘ﬂmiantos, )
Este desarrcllo es influ enciado por cuatro factores 11na

: gtos. asi cona adeuiridos y. Al&er lo divide en Hérenc1a. -

'*jfamllla, sexo y educqcldn,

I.%lHerencia;n o

ntinamen




te relacionado con la adapbtecidn emocional general. Lsil los
actos y reacciones entre el nifio y le mexd marcarin la pau=-

-tz de 1las rescciones con las demds »ersonas.

3-" El :JGXOG il

Esté ligado = cade persona desde el nacimiento y es par-

onstitutive de la misma. Un nifio es necesario aue Se g--

te ¢ i
dapte o las idenss raferantes -a g1 SaXo0 DAPYR nue viva Bﬁ armo
: cofz soxizlmento. »

4, Kducaciéne—

A un ﬂan se le debe de jar actuar llbremente sin someter

_vprﬁblemas emocionalas.

El-facﬁor.educativofejerca gran influencia en el deszrro

110 de Los nifios,’

10 23 un patrén de comportamlanto dutérnln ndo, de lo contra*»_
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significado formal de le palabra instinto y le considerd co-

mo un factor principal gue rige la conducte de los animales,

Los impulsos naturalés llamados instintos son acciones =

intensionales implantadas en el animal por la natursleza, e

zén. universal o el creador. y pgufan 2 le criatura en su bis-
queda de fines gue le sean dtiles para su conaervacmén y de

‘,'su especie.

;Le,eecLelg +01vn dije quo los 1qst1ntns tenian tres ~~j*"

[f:particularldagas :

1.~ No necesitan experiencia
2= L&‘utilidad de su capacidad de adgpfaciénj L

© 3.~ Su confornitad

an ins’i;'i‘n"tg. PTQYiégié _de‘fﬁﬁntﬁs_:. d‘e‘: st W

<
2
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Y

de destruccidn.

b) Bl Eros ; el amor, la lfbido, sexualidad, aue busca el
- Placer y que este instinto trata de¢ inhibir al instinto de -
muerte.

Para Pavlov un imstinto o un refleje particular poscfs -
una gran importencia del cual se origineban tedos los demis
reflejos y considerabe a los instintos come una eadena de. ra

’ lleJOB. '
: Q re elneifinacidy dsde por Bundt 5o la sigui ienied agru=

’; pa,a,ios instinfos en dos clasificasiones aue son :
'«»Insﬁlnto de eongarvauxén del 1nd1v1duo (allmentacién)

2.-Inst1nto de con¢erva016n de 1a‘ﬁspe3;e (Sﬁxualidgd)ﬁ

Incorrecﬁo Desfonue de hner iaa“"




vé4 en succionar dedos o ¢

Existen nifios con act
pueden detener su activid
hédbito. Se le considera e

angustlia o wia

Bs necesario que a2 un

“Incomodidad y Dolore-

;En'ciertos casos pued

—“en un nife por trastornos

ﬁtratadoa mediante una die

~-requer1m1wntos del nifios

v a6 la
g e ins

arrilles, o slgién otro objesto.

ividad hiperquinética los cuales no
ad ¥ caen facilmente en adoptar un

la hiperquinesia comdo un estado de

nifio se le perpitan tener movimien

alimentaribn no sean muy separados

mantanga acupAdo.l

e pweswnbarse dolor o 1ncomodidaﬁ T

aleenth1os, los caalas ﬂeben »er»
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ta nntrlcional més aprcplada a 103_1T*7:

Ao ALy s S
ST

dnconstante:

‘en qua 105 padres

1
o

iciﬂnal daﬁﬂnasf




dientes brindando mds lugar. a la

naselmente v oaomn concecucnelia tandsiicle rollar un ha

I
phe
"
=
€3
IS
£
o
|5
3]
H
()

¢
bito de respiracién oral logicamente.

Bxiste un problema similar con los nirios gue poseen el -
tejido adenoidal crecido anormalmente, con lo cual este nifio
tenderd a respirar bucalmente, al no satisfacer su respira--

¢idn nasalmente.

Ctro factor es el agrandamientc de la lengua o anigdalas,

la lengua dificulta el paso del aire y tiende a tomar una po

sicidn entre los dientes coloedndose esta contraﬁo‘entreﬁiqg

bt
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_Bs sin duda 1o mds ldglco el henho de que un nlno tlenda“

i“;a'lmitur ¢ab 1magenes que ve alredeﬁor suyo, da ahf que 1m1«‘
 te a maestros, hermanou, padreg, etey y de ehtn'lmlta016n'co

“;~pié‘y‘adquieraAQiertalcantidad de hébitosai

Kxisten cierial




46

gios aumentan conforme se atraviesan varias fases de edsd, -

al iguel gue se constituye una jerarquia de prestigio,

Gomo yo habia mencionado anteriormente un nifio trata de
imitar los asctos de los adultos, Los padres dictan respues——
tas propias y los nifios aprenden rédpidamente a imitar sus -

Nuevas respuestas.

3.~ Poder : Conocido su significado como la facultad pa=-

 ra-realizar algo, y segun French y Raven diferencian cinco -

a) Poder de gratificacifn basado en le capacidad de res—

"campensar a otros,

b) Poder &e conerolén bas ado’en la posibilided de apli=— = 7 -

“car castmgos.

’ c) EL poder de experiencis que’ radica en la posicidn de k

con001mlent04‘oue otros deucen utlllzur paxa getlsf1cer sug

‘d) El' poder de veferencia, basado en el deseo de otros




Tlum  wn
[ 7y I

catfmuln v ecarifin Aa aus

-

padres, de tal manera aque cuando se le rechaze puede sufrir

una lesidn, por lo tanto se recomienda a 1los papds que Se¢ e—
vite el uso de palabras negativas aue les puedan originar fi
jaciones. £z comin que los pepds traten de manipular a sus -~

hijos con el fin de lograr obtener cambios en su conducta,

Se ha visto en ccasiones gue muchas veces el nifio no tie

ne problema de conducta sino su Familia, de esta forma es 0p

v1o que los problemas del nific ranercutun en la fumllma y ~“

Ia forma de actuar de los pepds debe ser constante, de -
‘ estimulacidn 'y afecto ya que si llsga a haber problémas»en««
4tr9fellos, repercutirdn en el nifio. Bl emitir sefiales proble
“fmatlcas 0 Lonrad;ctoruas puedeil prOduolr faltas de conducta X

‘o problemws comno los ndbitos orole° uaﬁlnos.

"Loq dlferentes tlpOu de actoa de los mapés son captddos,

')renaldos y.ed ecutado; por los 1n1artes, B3 de rran 1mpor-:
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nal, de aocui que de scuerdo a la forma de ser de los padres
se ‘deberd escoger el colegio. Por ejemplo : Si los padres -

son muy religiosos deberdn escoger una escuela de este tipo,

Zn el sistema educativo diseflado por Neil o través de su
escuela summerhill, trata de nue la escuels se adaple a los
" nifios ¥ no que estos traten de zdaptarse a la escuela. Neil
afirma que a los nifios se les debe interesar en varies acti-
vidades slu lﬁprlmlrieb su 1ibpertad, de 10 contrarlo el nifio

ae- y;cnualu anen01on, Se aburrird y asunird pOblClones 1nade

"cuadas que le pueden originar nalformaciones crlneofa01ales

- asl como maloclusiones.

De esta forma si el nifio se¢ siente rechazado o,anulado,'
_‘»asumlré act1v1dadeq de agresitn 0 interferencia, las cu.les
'redundarén en forma negatha en el desa rrolla de su aprendim7

. zanﬂ ¥ adapaac16n social..

: 51 se descunre un héblto oral y s2 encuentra suaorlgen'-""




cifn de la familia, asf{ ¢l nifio en su Irustracién podrd $om
mar ciervas zctitudes como modificer su conducta, llorar, --
etc, sabiendo que obtendré la atencién de los papds, asi co-
no tembién se chupard los dedos o tomard alguna otra sctitud

con la que llame la atencién.

Ansiedad }rovocada por la Actividad de las Grendes Ciuda

des.=

“Actualmente 1zs personss oue viven en ciudades ten agita
‘das como la nuestrg se encuentran sujetas a diferentes pre--
" siones extras como lo son el trdfico, transporte, ruido, y =

‘el ‘excesivo correr contra el tiempo, Los cuzles nos envuel—-

o

Sé le considera como.miedo » la rezceibn que nos provoca

V.una sm*u 916n de nel¢pro, Refiridéndose a un obaeto LSpelel-
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que &l piensa.

Les impresiones de un nifio son més marcadas que en el A=
dulto, aunque sean de menor duracidn. As! como tambidén estas
emociones pueden olvidarse rédpidunmente o dejay marces en el

nifio, las cuales manifestard en forma de inadapiecidn mis a-

Siempre debemos escuchar las emociones de un nifio, asi co
mo de comprender sus actos, no obstante estos nos parezcan i

- Treales, y se-deben comprender,en bage a su.edad ¥ AeSaryom-

hd
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amaynn

e rezolverls sus dundne

I

Molestias Froducidas por la Brupcidn de Dientes Deciduog,=

i En eata etapa de la vida del nifio, se produce 1nflamaclén

fk-de la enciq,acompanaua generaimente de dolor al brobar o erup
'1c1onarrla corona de los,d;entes primsrice. Es%o puede»orlgl*u
‘lnarbos ﬁn héblto deﬁauccidn de dedos, al trataf eiiniﬁo def& .

y By TR




to naturali, en el cual, coto ef 1lewnds hacia atrés por movi-
mientos peristédlticos ae ila lengua y de carriilod. ic oaqui -
ague el lactante satisfaga tente su instinto de succidn como

de alimentacién, y desfogue correctamente su energla sin te-
ner la necesidad de buscar otrus objetos para lograrlo, lo =
cual si no se logra,producird un hébito oral como lo es la «

suceidn digital.

Otro factor nue puede afectar al lactante es, el tipo de

poguilia del biberén ¢ memila eom el cual se alimenta ul ni-

¢

“no, las mamilas por 1o

T e

o abra la boca al succ1onar el uiimeints, citumvids yue ns

curre con el biberdn tipo Nuk Seuger aue estﬂ disefiado fisio

1églc&mente, lopréndoce sune el nifo ponga en contacto toda =~

5 ~la reglén labiel ¥ bucal con el biberdn, oué por sU forma N

'7consiatenc1a flenivls permitc nue se adente la boca perfec-~-

';ﬁamente,a;la_mamlia.

emeral. son largas v hacen gue el ni--
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CAPITULO V

CLASIFICACION DE HABITOS URALES

Respecto al tipo de clasificaciones, existen diversos ti-

pos de ellas, y esto varfa segin cada autor.

Zem Secnndarios

B la clasificacidn de hébitos prlmarlou Be 1ncluyen los'

;héblvos oue se generaa s consecuencia de prablcmas de-tipo e

-im001onal, dentro do este tlpo de hébitos ge encuentra una -

a) blmnles

b) CompuestoQ o




" Gave ha

2.~ Actos Bucales No Compulsivos

Los zetos bhucales compulsivos se originan debido a la in

seguridad producida en el nific y la ansiedad con gue resliza

al hivito.

‘ Y oam N :
e puede deber a que en &l perdedo de lactancia, no se -
le brindd al niio el carifio, la atencidn’'y proteccidn necess
I'd . . .
ria, 0 que sus periodos de alimentascidn se vieron afectados

: . . ’
.econ. cisrtas presiones, o que gstos fueron muy anresurados. -

ﬁo por falta de amor y carific por parite de la madre.

Los hébitos bucales no compulsivog son reconocidos debi-

'”do a aue el 1nfante 10b puede ellmlnar al modificar este su

53

importante tué la 1nsegu11aad del ni’”:""

,iconducta. Est0 es qus - un nifio cambie un nAbite exis fanta por

*,fotrocque Se'acepté socialmentes ¥y auve conforme vaya creciendo

3y madurando el nlno 1ré Camblando sus. hébitos segdn la 1nilu

HAbitos ‘de Respirar por la Boca.
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Jo— H&bitos Masticatorios ( onicofagiay morderse los la—

bios,. )

Posteriormente y en base a la clusiticacién antarion se
dicté otra clasificacidn, la cual agrupa =& 108 hdbitos buca-

les de la Torma siguiente :

ERE j 1.~ Hdbitos corespondientes a perversiones de lo3d proce-

“sos fisioldgicos normales :

. b‘s.---.' X
Ainormales de Respiracidm =
Anormales de Deglucion

" inormales de Fonacién

32;~‘Héﬁitqs DiverSos :”

,[;:fbéﬂLengua;f

n'la cavidad oral




Suceion Digital.-

Para Haryett, Hansen, Davidson ¥y sSendilands el chuparse‘
el pulgar es un hdbito sencillo adquirido y coniradice la -
teoria psicoanalitica cue atribuye este hdbito & un sintoma

de trastorno emocional mas profundo.

El doctor Barton nus dice, el pulgar es un cuerpe duro,
Yy si se coloza con frecuencia dentre de la boca, tiende a -

desplazar hacia adelants la premaxila junte con 168 dientes

ineisivos, ds esta forma los incisives superisrss se proyec

i i&bio superior,

£

" %on hacia adelante mAs 211

~ Mencionaré que la succién digital puede realizarse con u

I

ne o varies dedos y gue trata de mantener sell da la cavmdad e

orai, asimismo aque es el héblto bucal aue més alteracione g’s,

%;hisb ncs puade dar. Su duracién vd en propexeidn a la‘magni

Cebud de las maLoclua¢9nsap

-.“fara poder daterminar las p tranes que 1nﬁerv1enen don~—

,Iﬁtrén de mamar y deglutlr, morrologia orlglnal oicio'w

E chupar es pers el niiio el mecanisme més importante ==



con el cual tiene un intercambio con el mundo exterior. Ade-

mas due satistacer su alimentacidén también obtience mediante -

este acto requisitos necesarios como seguridad, caler y bhien

estar.

Durante el acto de mamar en el nifio, se encuentran Separs

das Ltas encias, la lengua se lleva hacia sdelante, asi la =-
lengua y el labio inferior esatdn en constante contacto, la =~
mendinle se desnlaza armoniosamente hacia abajo y arriba y

v afrda. El npifio siente calor del seno, ade—

" m&s de la boca con mu Gurs ¥

lor por asocizciom.

- Denkro de las causas que nos pueden producir el nébito -

,;de su0016n ulgltal se encuentren la ralta do alimentacién ng

tural o lus mala uécnlcas de allmentac16n, las cuales fue~~"

. ron menc;onadus en &l capi+ulo rererente a su etiologia..

edios artificiales oue el nifio reduzca =
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sigtir con el hdbito de succidn de dedo, el hdbite general-~
mente continuard y el nific aprenderd a llamar la atencién vag
liéndose de este medio. Por lo tanto, los padres nc deberdn -
fijarse en este hdbito sin importar la provocacidn, a fin de
que el nifio desista de lograr llamar la atencibén de esta for

mey
MaLh &

Dentro de los principales trastornos oclusales provocg-~

a4 Sé cnuucuardn :

Retrognatlsmo 1nf9rlar. nrosnatxsma alveolsy sunsrian

"hlpoclu816n inecisiva { mordida abierta anterior.)

. Las caracteristicas de la mordida abierts son

‘ Protraccién de los 1ncls ives superiores, retraccidn man~

Aﬁfvdlbular, e 1nclxnaczén incisiva hacia lingual.

Para obnener un se‘lado antexior de la lengua, se adelan -

l‘gta al deglut;r.

T
ca




wayor Opoériunidad para el iogrest d: airs A través de 1o hae
ca y el hdbito de la respiracidn oral se establece facilmen—

te. Se atribuye el hébito como resultado de una maloclusidn,

Je sabe también cue si €l pasaje naszl est4d parcialmente
0 definitivamente cerrado por las adenoides, el nifio se verd

forzado a respirar a través de la boca.

Se debe establecer una respiracidn normal, eliminando. e}

. crécimiento adenoidal . dando un espacic Libre para las vias’

59

“nasales, corrigiendo la protrusidn y restaursndo la funcidm -~

lebial normal.

De lea considera a las anigdalas enfermas como producio~

“ras &e cierto»tipo de meloclusion. Bl delor y aumento -de les. .

: ;__J oidalng cqusaré an sl paciente la @ pertura de la ‘boca pro—

- “f$ruyendo liggramente~la lengua, para aumenfdr el espacio de

la;respiracidn amigdalina.
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cisivos inferiores y superiores empujando lingualmente los -

dientes superiores hacia adelante.

Se ha estimado también que la respiracidn oral puede ser
provocada por deformidades esqueleticofaciales, asi como de

arcos dentarios y maxilares,

Hdbitos de Deglucidén y Fonacién,-

Sa desecrihe aomn sote narmsl de L4z, agusl snoel s

-
B R S TR S FAG S e

el ios wiSculos masticadores. son empleados para llevar a es-
trecho contacto dientes y maxilares ¥ mantenerles de @stg -

forma durante todo el proceso.

La deglu016n sa’ produce con los dlentes en oclusidn ¥ -

"fWCOn la pun a de- 1a Jengua contra las cares linguales de los

qlnclslvos sunerlores ¥ la poreibn enterior del paladar, La -

 “fle gua funclona megcr cuando sus puntas y 1ados pueden ser -
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Primero la lengua &5 proyeviudem Lzdia sdslants cntre los
dientes, despuds mediante los misculos se ponen en contacto
los maxilares hasta que los dientes superiores e inferiores

tocan la lengua.

Generalmente solo la punta de la lengua sSe asocia con =-

2 ghierts anterior, vy en algunos casos intervienen los
~lagos de la lengua. Tembién pueden resuliar envueltos 1og —-
-misculos mentoniano, de expresidn facial, orbicular de los -

~labios, en el momento en que &8 llevado ¢l belo allmén‘bicio

- hneia atrds pars ser deglutido.

Para poder dictaminar fdcilmente si un individuo presenta
B a;yr’qumal:{a\arl deglutir, se colocan los dedos sobre el misculo

i .'tyévmporal palpdndolo, y se le pide al paciente que trague, el
deécu16 nold£be contraerse, di

V:liaa‘ ,.

o
%]
<
<]
<
£t

Tm deglucién v’iscavral‘ infantil seria causada al parecer

1in amente antas : 'Qe,_.f' hacer 'e__l dlagn6 stico de: j‘kc’ual'qu:i_e'r ,
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U

\ 11ustréci§n-mostrandb,el correcto patrénvdurantekia de~

“plueitn, no por el contrarig en la sejunde, no existe eo

Lprecto cantecto celusal, ni de la posicida lingual; de-

jhido srobablemente a Lo presencin de un hdbito,




fonacién anormal se deberd hacer primero un examen minucioso
pera establecer aque no existe ningdn elemento anatdmico o -
morfoldgico que esté produciendo un trastorno fonidtrico. Si

no existe este, nos encontraremos con un hébito.

1

o

4]
+
v

la palabra, ocagionada por un patrdén neurcmuscular esquiveca=

do que se ha realizado varias veces provocande un hébito.

'Sa cree que el hdbibo de proyectar la lengua hacia adelan.

“te es lé retencibn del acto de mamar. Con la remanencig de =

B este hdblmo en forma de chupdn intercons truido, el patrén de . .

evlucxdn maduro no se ‘conforma correotamante, v al erﬁpcio-v

63

‘nar los ineisivos alredudor de los 6 ¢ 7 meses, la lengua no -

'se retrae 'y se contlnﬁa pro vactandc al ircnta.

I trastomo de oclusidn nés provocado por s protmsitn
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(13
8]

2

3]

Tinemal

tejidos de soporte,

Onicofagia.~ (H4bito de »orderse las Ufias),

Se le considera como un hdbito que provoca ma10c1u516n -

ai modificar la posicidén de los dientes,

Su etiolegla estd asociada con problemas emocionales, —

psiC' glvos y de Tipo social. Bn la mayor parta de nlnos hl

‘?/-ycrdcb1VO$ se presenta 1rc"uentemente dlChO héblto.'

chho hdb te se caracteriza por presentar un deugas <] den
tarlo loca’1"ado asi como provocar la desviacidn de los dlen~

”?tes. usie hénite 68 necesario eliminarle pronto, va que de lo

ET e

oroteda 1y vida de ia par%ona,

.l

-~

ﬂcnn..rar in se pue..e eat

ey
poy Sy

'Cf

J prOdu61r desagust es bOClalGS en las etapaq del crecimien—
to y desa“rolla. ‘




o)
,V' .

‘succidn digital,

En la mayor parte de los ¢as0s, el labio inferior eg el -
més 1nvolucrado en este hdbito, no obstante tambidn el labio
Superior. Algunos pacientes Se muerden ambos labios, con 1a
Presencia de este hdbito los dientes incisivos inferiores -~
tionden a linguslizarse provocdndose una mordida abierts an-
terier._ ‘ ~ o X &

Postura, -

be ha atrlbuldo eue las malas COHdLLlOBEa pasturales pueﬁﬂ"‘

}‘den provocar maloclu51ones. Se dlce aue nanb pncorvados,\n-‘

]»que descaQSan el peso de- 14 cabesa’ en 1 barbllle apoyada en

Sel. necho provoaue retru 81 (Sﬂ Ael "'::..u.la_‘ inlerior,” Dev lgual - g

:forma nlnos aue deacansnn 0 duermen sobre el br 220 0 ol puno.

’”fuin embargo esto no es pos1ble de nomprcbar ¥ uleﬂ& baae ;g,;-"
'fundadas. e '




miento nocturno de los dientes y llamd brixomanie al mismo -

hdbito realizado durante el dia.

se considera normal el apretamiento de los maxilares y
dientes durante ciertas circunstancias como levantar obje—~—
tos pesados; o el encontrarse bejo tensidn fisica y se consi
deran normzles, Sin embargo Se consideran como Bruxismo el
pretamiento no funcional, habitual y constante sin nacesg

o tensidn emocional pare realizar este acto.
3¢ conocen bdsicamente dos tipos de Bruxismo i
1= Bruxismo Excéntrico
2.« Bruxismo Géntrico
1Bruy1 sji} ”xcéntrico ;B el rechinamiento y mcvlmlentos

’?de trituracidén de los dienftes en excursiones excéntrmcas,‘y

~ t1enen un: doble fondo en su origen, que es sobrecarga psiqui

Wt
":.’,. oo B

EL componente fiszoo prﬁuluO de angSidn reprlmlda, ﬁen

(< 5

[+
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Bl tono muscular puede aumentar nor la teneidn cmociociial

A A mawnd A
(NS Teran el

s pus wolewetias o dolor o por interferencias oclu-~

{l

1
pt

sales, f£ste aumento de tomo se pusde corroberar actualmente,

medignte estudios electromiogrédficos especializados,

Otros factores locales nue nos pueden originar el bruxis
m¢ son hiperplasia gingival, colgajos gingivales, e irregula
ridades del lubio, carrillo, lengua o trastornos de la arti-

culacién temporomandibular en especial cuando hay dolor. -
Bruxismo Céntrico,—

 Es el apretamiento de los dienteés en céndrica, Consiste
.en‘el apretmmiente de los dientes mediante contracciones mue
culares, sin la presencia de wna situacién obvia de necesi~—

:I.‘.‘;‘iéd fisica o_psi'auica,. .

Dentro de los Iacforeb precipitantes en la aparAcaéq del

i brux1smo se encuentra la preocupa01dn, el exceso de - brahaao-;

"la ten81dn pramenstrual y todo estauc de ten 1dn kS frustra-



1o . S

duce como la reduccidén inestética en la longiitud de la coro-
na, y provoca pulpiltis o exposiciédn pulpar y en casos avanza

dos hasta muerte pulpar, asi como también fractura de dien—-

{858 y estrangulamiento pulpar en la zona apical.
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CONTROL Y TRATAMIENTO
Control de Hdbitos anormales.-
t:3 dgglucién enorTmal, los mecanismes infantiles reteni--

" dos, proyeccién lingual, suceidn digital y otras actividedes

 >muscu1ares peribucales anormales nos traen varias consecuen— .

;c1as nocivasq

 Veliéndose el dentista del tratamiento ortodadniico imies - "
"deptivo se eliminan los hdbitos perniciosos anteriormente'wm
'menc1onadoo, antes de que provoguen dana a la dent1C16n en -

i‘desarrollo.

‘ Unq gran ayud% para evitar el &essrrollo de. h5b1t0$ anor
‘males es. la educa016n ael paczente. Tamhlan los padres medlan ?

‘l aneao 1ntellpente de 1as e\ genc:qs fiolcas ¥ emocxo~';':




-1
<

sente mediante el estudio del niio y el medio ambiente que -
lo rodea. De esta manera es3 de gran importancia conocer el -

desarrollo del niiio, tanto fisico como mental, ¥y asi locali-~

B

zar los factores que nos originan determinado hdbito.

lediante el apoyo de los padraes y =1 dased

¥ del nifio por

abandonar un hdbito se pueden lograr los mejores resultados

aunados a las siguientes recomendaciones

Maresr un lopec 3@ $iempu para eliminar el hdbito, que -

pusis Ser ae 1y dias aproximesdamente.
Cuando el hdbito persista no criticarlo.

51 el nific abandona el hdbito estimularlo con una recom—. .

pensa.

Por otro la&% es necesquo encaminar al nifio a deafogar
;’corrscuamente su energia,valléndmn0° de juegos, deportes A

fet:as,actlvgdades‘ocupaclondles, asi como un.correcto descan

de tratamlento seré necasarlo




tar de eliminerlas, y de esta rorma complemesnvay &t trnta—

miento por medio de aparatologis para raforzar la ayuda,
Aparatos Intraorales,-

Este tipo de aparatos son diserados y emplewuos con el -
fin de prevenir y erradicer los hédbitos orales dafiines, sin
embargo, algunos pacientes se sienten culpables por el heche
de portar alguno de ellos y lus llégan & censiderar oomo A==

_paratos de castigo.

Al colocdrsele a un paciente un aparate corrective de es
te tipo, se le debe hacer notar que es un instrumento de ayu~
da para evitar gque contimie realizando el hdbito, asi como -

'iﬁdicaple‘que deberd mantener limpia la boca y el aparaﬁb —_—

‘mismo, y gque tardard algunos dfas en acosfumbrarse &) USO ~m

' del mparato.

:ﬁPof}oﬁro_lado se les debe explicar a los pépés‘oue;sl»i-;..i, 

11




T2

Los instrumentos iniraorales Se ¢iasilfican basicamente -~

en dos tipos :

a) Aparatos Fijos : Los cuales los coloca y cementa el -
dentista y no los puede retirar el paciente, y los retira el

dentista hasta finalizar el trstamiento.

b) Aparatos Removibles : Son del +tipo de aparatos que los

puede .ouitar y poner el dentista asl como el mismo paciente,

La cpeibn del dentista por aplicar un

bUmara S Gdnva

CWOViLOLE &5 OLVia, y ¢ote

“tipo de nébito, ete.
Succién Digivtél.-‘

o La L.pfgsgrﬁ.pcién oftodéh’biéa para la reduccibn de los hé- |

‘pitos, puede ser de varias formas. Una de ellas es la fabrica -




73

terminada



segundo molar deciduo siguiendeo ol conternc 3z lus Giontsd ~
2 - ’ : 2 a
hasta una proximidad de 2 0 3 mms, sobre la superficie vesti

bular, lingual y proximal..

Se escoge una corona y se adapta con cuidado, tratando -
de recortarla no demssiado on las superficies proximales, se
hace una ranura en la superficie mesio o distobucal v sa co-

loca.

EX aparato palaftino fabricado de acero ipoxidable de 0.0

42 de calibre, de base con Jorme de U se ajusta paséndolo me-

’ 51almente A nivel del mavgen glugival del segundo molar dec1.

“vl nicho eniro los primeros molarrs declduos ¥ ca~

ninos prlma ios, En este punte 8i hace un aoh1éz agudo para

fllevar ‘el alambre en dlrecclén rec¢ta hasta el nicho entre alf,»,f

’3'pr1mer ‘molar deciduo vy el ecanino primario apueotoo, man+e~—~ .

niéndolos sl misme nivel gingival.

‘En. el nichu del prlmer moxar d801duo y canino opuest@ sa 

7 $dob1a cl alambre hacla at”és a 10 1argo del. ma rgenghasta 1

74
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a la barra principal,

Uns tercera proyeccidn anterior en la misma curvatura ha
cia el palader se suelda entre las dos proyecciones anterio-
res del asa central. La barra principal y el aparato soldado
se sueldan a las coronaes metdlicas. Finalmente el aparato es
puiido.

Para ser fijado el aparato en el paciente se reduce la -

. circunferencia gingivel, se retiran los alambres y el apara-—

vﬁp,se coloca sebre los segundos melares, se pide al pacicnte

emente y asi las coronas se abren nasva ajuc-

-tarse solas por 1la nre=1dn, a continuacidn se soldaréﬁ a lo
: largo de la hendluura vestibular previamente hacha. Por dltg;”f,
" ‘mo ss ajuétan y se contornean y se cemsnta el aparafo, debe
'Q;gcuxdarse oue 1os 1nc151vos 1mfarlores no ocluvan contra las -~ .
) proy6001ones enteriores del aparato central, si- esio Ouuxxc‘

'",ﬂ‘se‘recortan los espolones; a fin de evitar el contacto,

I evar el aparato.
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Para retirar el zparato después de treS.NEbns s¢ retiran
primero 108 espolones, tres semanas despuds si no se observa
recurrencia se retira la extensidn posterior y por dltimo =—-—
tres gemanas mds tarde la barra palatina y las coronas.

cionar gue la estructura del aparato estd disefias
da para evitar la deformacidn del segmento premaxilar, para

estlmular'el desarrollo de la deglucidn visceral y de 1

~ N
¥y de le pos
tura llngual madu“a ¥ 8u func’ﬂﬂamlento. para pa
'rr,e‘c,c;dn auténom

 Respiracién Ural.-

Para coregir el hébito de rcsolrmovdl aval cont MmEnc ib'é
;anterlornentp se debe corregir prlmeramente el libre acceso
" de aire s través de las vias nasales. ‘
51 ‘el resultado de este hdbito es la maloc




quqclénplinpuaqvanteriop51 

espolones nteriormente ( al frente ). .




T

Un nifio tiene gran necesidad de recibir satisfeccidn emo
cional, psicoldégica y sensual, aunque no menos importante -~
oue la misma nutricidn, ignorar la necesidad de calor, bie--
nestar y euforia pueden inducir al lactante a manbener le de
glucién infantil prolongada en forma de satisfaccidn por sug

titucidn,

La lengua, el pulgar y los labios los utilizard en forma
_de chupones interconstruidos en forme de sustitucidn. Yerd -

‘,.,necasarlc cargar al lactante en desarrollo, acariciarlo y mi

Son dae gran utilidad los chupones correctamsnte ﬂisaﬁados_
¥y son un buen fagtor para prevenir la retencidn prnlongada -

k‘ de las facetas de comportamiento infantil,

Para lograr la COrTSCCWGH de los. hébltos de deglu016n se-

f‘comblnan técnlcas exTraoraleu v renabmllnanlén muscular.'

do’ para 1a correccxén de la deg luc16n




-7 iuego el nifio podrd wuiocarss &
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Para la colocacién de los aparatos el tiempo Optimo es —
entre la edad de tres y medio a cuatro ¥ medio afics de edad,
y aprovechando el verano cuando los deseos de chupar pusden
ser sublimados por juegos al aire libre, o por estar de vaca

ciones.
Las funciones del aparato son las Siguien

Primero, hace gue el hdbito por ejemplo en la suceidn, -
el dedo- plerdm Sd Sei b b5 desde ~

narna na ah-
o e

tendrd satisfacceién necesaris al hacerlo.

‘Se debe adecuar al paciente de gque el aparato no‘as'una' et
d da restrlctlva, sino que =e colocard para endere?ar sus :

dientes;

ea yimegnrarAla.aparlenula.

"uegundo, en v1rtud de-su canst?uec1én el anarato ev&ta ~l5
» que la: presldn dlglta1 desplace: los inecisivos superlores en

o asl.la craac16n de mordids

o 1 ;s nreerupcidn e los mlsmos.»




fuede presentarse un ligero defecto del habla temporal-~
mente oue puede desaparecer a los pocos dfas o hasta que se

retire el aparato.

Lengua Protdectil.~

El héhite lingual susls no estar asociado al hédbito de -
dedo, sin embargeo ssta @5 proyectada entte 500 y mil vecés -
por dfa hacia adelante, provocando la protrusidn de Iom in--
‘f cigivos superiores‘y estableciendo una mordida abisrta,

w1

...es similar el usado en la succién digital, este tiende a des

»plaZér la lengua hacia abajo y atrds durante la deglugiép,

. Por medio de los espolomes doblados hacia abajo se forma
Jffun carce atras de los incisivos inferiores durante el contac
":to oclusal total de los. dientes posteriores, obteniendo una

: ‘~barrera més eflcé“ contra la proyec316n llnghal..
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El aparato ubilizado para el hdbito de proyeccidn linguél




Ahi se conserva la distancia interocluszl o se agumenta -

cusnde es deficiente, evitdndosc la sobreerupcidn y el estre

chamiento de Los segmentos bucales superiores.

Al aparatc se le puede hacer una ligera modificacidn, --
cuendo no implica succidn digital, eliminando la barra pala-

tina cruzeda y el asa posterior,

Para la construccidn del aparato, se realizan las mismas

indicaciones que para el aparato intercéptivo de hébitb de -

" ghuparse el dedo.

“Una vez obtenidos los modelos Se seleccionan ias coronas

,adecuadas cén alambre del 0.040 de acero inoxidseble se for—
¥ A

a la barre lingual en forma de U, se adapia 1n1”1ando en- el

extremo de un modelo y 1levando el alnmbre haecia adelante e

‘“‘xanba el Artw de los‘c;niha,

La bavra debaré hacer contac?o .con las superficies. lin--

ﬁfguales promlnentes de aegundos v nr:meros molares declduos.f7
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ciduos y a8 la corona metdlica colocads s0LIe el primer We—-—
lar permanente, en caso de gue esté presente, si no se ubili

za el segundo molar deciduo como pilar.

El aparato se coloca para corregir una mordida abierta -
provocada por el hdbito, posteriormente al reducirse la mor-

dida abierta se debe cuidar nue no interfiera el anarato en

la incisidn, por esta razdn se construye la barra base en ~—

sentido lingual respecto al mdrgen incisal inferior.

s O T . e -~ va i
Cuiias Voo inulalaus sa valva uan:., BE GOl oMby - it CILUE Ume

tilizando el mismo alambre de la barrs base.

Un extremec serd soldado a la barra base en la zong del -

~canino, se hacen 3 6 4 proyecciones en formq de V, 2 manera

;3que Se extlendan hac1a abaJo hasta un punta atrds de los cIn

'gulos de los incisivos inferiores al ocluir los modtlo una -

‘.QVAJ rea110ado lo anterion en ferma de que Los brazos de 1as~»
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. proyecc1ones se enuuentren al nlvel de un atqmbre basa, Se -xf 




Dependiendo de la gravedzd del problema de mardidé B
bierta, serdn en casos necesarios el uso de aparatos de 4 a

9 meses,
Hébito de Chuparse y HMorderse los Labios,-

Se considera al hdbito de chuparse 1los labios como ung -~

‘aciividad compen adnra causada por la sobremordida horizon

alggxbegi;a 7 1z difienltsd que se presenta para cerrar. 1os,' B

- b P

‘lablo; en'd. aspecto iinpual dc 1¢s iﬁCiﬂivps supariores, va—

: liéndose del misculo borla de 1z barba, de esta forma se ex-

tiende el labio inferior hacia arriba.

bw el hébito se ‘hace pernicioso, se pres senta un aplana~—~)3‘ﬂ

Q  mlento murcaﬂo, al igual aue aplnamlento en sl s»gmento anusm

e rlor lnferlor.

Loa 1n01Q1vos superlores son-. desplazadcs hacia arrlba y %




1f¥1ab1011ngUQ1 que 1leva hasta el nluho del lado Opuestc.

Una vez obtenidos los modelos, se rescortan los segundos
molares deciduos o primeros molares permanentes si ya estdn

presentes para colocar coronas metdlicas completas.

Con alambre del 0.040 se coloca en sentido anterior des—
de el diente soporte, pasando los molares deciduos, hastas el
nicho entre el canino y el primer molar chiduo, o entre el
canino ¥y el lateral, después de crugar el espacio interpro——

71mal se dobla el alambre hasta el nlvel del mérgen 1nc1sa]

El alambre es llevado a través del nicho y hacia atrds,

hasta el aditamento sobre el diente soporte, hamciendo conée

’"jtaéto con:las Superficies lingualea de los premolares, se'dgv

'de las superflcles lablules de los 1nc151voa 1nferlorea dos::

"'bblal), no contacte con las suparflc1es llnguales de las N

clslvos superloves al oclulr' el alambre debe quedar aleaado
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7 s
.»aggﬁr‘d, -

Aparato utilizedo para evitar la mordedura labial.

/Uriba removible aue




85

cidn de la mucosa,

Bl tiempo de utilizacidn es gimilar al del hdbito de len
gua, y primero se retira el alambre auxiliar y posteriormen-

te el resto del aparato.

Bl aparato ademds de cumplir con su funcida permite que
la lengua mueva los incisivos inferiores en sentido labial, -

reduciéndo la sobremordida.

©oBruxiamo,--

Para ellmlnar el brux1smo se deben atender dlrectamente
' 1;1as eausas, no los sintomas, ‘Eliminando las interferen neias o

m'clusales,‘el bruxlsmo‘desapareceré con ellas,

ﬁi empleo de aparutos como elementos aux111arcs tempora—/
- 1es ayuuan 8. 88 tablllzar dl enthes n1perm6v11eo vy ”edueen 1a -

f '_1;andenc1a al brux1smo durente el trqtamlento.

ediante{eiJusdfdé;unfpfSﬁééﬁqr'bianﬁo psaéq;p9r iafnoéh':



retoger 165 dlewies de low efectos de las interferen--
cias oclusales iransitorias, cuendo la sinusitis remite, yn

no hay necesidad de usar el aparato.

Se hard un ajuste oclusal cuendo los Senos Se encuentren
normales. g advertird al paciente sobre la necesidad de u--

sar el aparato durante los atagques sinusales.

MOrdedura de Carrillo.-

Lomo men01oné anteriormente los hdbitos mnqnulargg nnc‘_n

nroe

de los dientes en los segmentos bucales, principalmente en -

los dientes anteriores.

AL encontrar un hdbito de mordedura de carrillo, el apa=

“indicads serd ulilizar waa criba removible: ¢ el uso de

7‘»‘ﬁna béntalla vestibular,

En héblkos anormaleb de dedo, 1ab10 s lcnfua la. utlllzam~

» mordido abictrta o meiposicidn 1nd1v1dual"
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" similar al dctivador, se puecde construir una barrera de acri
lico o alambre, para evitar la proyeccidén lingual y el hdbi-
to. de succién digital. e pueden emplear ganchos para darle

mds retencidn utilizendo 1os molares.

Zjercicios liusculares,-

Para ayudaer a la correccidn de incisivos superiores lige

'ton1c1aau vy Iia01déz del labio supcrlor, se'_ plde al nlno

que extlenda el lablo sunerlor lo més DOulblb, metlendﬂ el

: i

borde bermellén abajo y atrds de los incisivos superiores.

be deberé realizar dicho ejercicio de 15 a 30 minatos = 07

. o~ T I N
4 = B mescoocuands Sa DAY el e

m

glrededor
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2]

~ labio corto superior.

el labio inferior

-5 la protrusidn de los incisives superiores marca un -

Far
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’.j,ramenie protruidos-y con. eSpeciosS cue nos provecan a la hipo;




-

[a4]

Fara nifos cop maloclusién Clasg IT

divisidn 1 en desa- -
rrollo,

el tocar instrumentos de viento constituye un proce-

dimiento ortodéntico o interceptivo,

Vétodes Bxtraorale

Cle~

Uno de los métodos empleados es aguel en el c
ca en el dedn nirte s ot

ual se colb L
asi- como el-jj =
0 1a colocaeldn de susntas ;‘y~-'”?
‘cn;enuo en cuenta gue necesitamos tod

_por parte del nifio parp

‘uso.de sun+nncla SO wal sahor,-

“pere a la coonera016n

a lograr un result ado uat1Cfactor10

'Este'procedimiento t

amblén nos dé buen redulta&o 8N Prow -

Tigla, aunado a terapla de tlpo 951colégica,,

Utro metodo utlixzado es el nnreaado, manteniendo alrede»

doy-

;dor del deda pulgar dicho enreaa




de unos cuatro centimetros de L1GEgLITHRG § Tron venbimetoed 33

espesor, ¥y debe gogtenerls horizontalmenbte durante un mini~~

to0, aumentando paulatinamente el peso de la laminilla y la -

duracidén del ejercicioe.

E1l ejercicio adecuado para pacientes respiradores buca--
les con51ste eén aprox1mar la comisure lablal de un lado a 1a
otra, a la vez que con 1os dedos se hace traccxdn dxrlglda -

ac1a afuera‘
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© Mioberspia musculsr -




L CONCLUSIONES

Es de gran importancia dentro de nuestra prof6516n el co
nocer y saber detectar e interceptar cualquier tipo de hébi-
to oral presemte, ya que muckas veces ni el mismo naciente -

.88 34 cusw a de ‘gque reslizan un hdbite oral,

' bl nosotros detectamos un hébito & tiempo ev1taremes quew )

‘nuestro paclente siga incurriendo en €1 y prevendremcs una -

icompllcacldn mayor como puede ger una franca malocluslén., 

Uenemos aprendér a observar J conocer la forma de actuarﬂ

’.de un paclente, Ya que en la forme que actis y se. cOmporte “}; 53'

“ anos daremos cuenta 51 e8 una. psrsona nervxoua, hapevaetlva,

Vetc; 1o cual nos dard le pauta de la forma de +ratar10 y-dei
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