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Al preuentar e~te trabajo pretendo dar a conocer lo que 

aon lo& hé'.bito"' ore.lee~ 1m cuu;;iar .ta :torm::i ::.o aetecturJ.oa,­

y por uupuesto l:lUS aiversas rormRo de interceptarlos y eli­
minarlo1;;. 

Se consio.erl:U'.\ .lou h~bi to~ oraloi; \JOllH> 1:ierioa prour1;1oroe 

o.e ma1oclu1:1i6n y os ae gran importeneia el detectar.Loa ~ e­

liminarlo~ a tiempo a fin ~e evitar problemas mayores. 

As{mi2m"" ::s !!~::::'l:;:-;:: ;:;.¿;i,;;:;¡~ cvmo ciruJanos aentista.a hace~ 
conocer a los pacientes del prob.leraa aue un hábito :l"Ueao o -

casionar, e inc1ui1• dentro tfol problema a los padrea para a­

yudar al pe.ciente a sobreponer dicho hábito. 

A! :.ii:;::lo tiamp1; rnic: expongo lo ente:rior quiero hacer hin:­

oapié a manera d.e. orientacilin, auo cu.a.nao esté :preaente al-­

gi1n M.bito ore.l~ e la persona oue se dabe rl!'curri_r primera1llal!_ 



C A P I T U L O 1 

G B N E R A L I D A D g S 

En io rererente a nuestra existencia, se han observado -

d.i:t.'erentea maneras ae comportamiento ns:! como varios tipos -

lle hábitos. 

Eeto se ha visto descto la antigtteaattr así Pl~tén observ6 

que los nin@s imitaban los hábitos de los mayores, Rosse~u -

.nifio por las normas que establecia la sociedad y d~l conoci­

miento de lo malo y lo bueno. 

odontoJ.Ógicamente ~ Un M.bito se define como la práctica 

misma especie. 

'Tl\ompson desc:ribi6 un M.b.Ho como : La priktica fija pr~ 

L~;, ....... ducié!.a.l!Or.la~ constante re'Detici6n de. un acto •.... 
'J:~"_':'~."""-r•.•~ ·• - •• ·•·<-··-"•-•··~•-·•-•,. •..... ,.. • '. - .,. ,-•· • • • ''"'' •~ • 

- . . . 

;;l_4~.~ ... '~;¡.. ·-1-U~·- :T,Q{~~/.V\---\.'1.lt"i"rí~\~ 1-.- ·,¡.,J C::: ·(~r. 
------ --- r- .. ---- ..... ____ _.. ... - ..... ---· 

;;~~-L~:.:_">-. --~ -- ._, ~.,_.!...._ ... , __ ,_ -~·:.~·:..,: .. ~ .. ).-,, _·, :~ ·--·· , ...... ~ ~ ,. __ ·,. ........... *"--'·-· ,,. . . . .... . ... .. . ;. ~-.' ~~ • , ....... ,. ... ·-- ·.: ........ · ,. , 
;"7·:C7~~c··7~c··:-LJ.&;·~p1:1·.1;\:v.a;ue;u·.:nr·:-ua.mc;:;i ·: tt:l. ·.1;·¡1m:r :·: 1.,1u.e·· u.u·· mi. 1JJ,;111r· 1:;111q u:i.r.1.uo ··~· · · 

;,'.'.'.·:· .• < , .•. ~.~6t~·Ii~icki~·ii~ame11t.é'~&s Qtr~ .. :form~ de ·descarga.·íorlllatio:· pc»z.··. 
;!:';1,:.•' .. e.1· ~¿reb¡19, a .~~av's del ciual tra·tan de éscapnr ciertas co--

'ff{)>i'· ,;<1';1.~.·~.··~·e······~····· a:i~~~hte~l·· · · 
ff~:'t:·{" ~:::.;: . 
!'.~".:'.';' ':'.:·.·· · .. :·II;C>~.d.~ht:í.sta:3corisid~l-an iaa há'.bÚos. como pósibles C~l.l~~ ·.·. 

~~~i'izi?x&Ul;~~~uª~i.!li~#A~*1~:~>;.~6~eg?J:'.I. ~ b~:Wi,s'·:r·.··:~~!iin~ª· g~~: . ~11e. ~e#: ª~ r : ª"" . 

~~-~,,~~!*rf *;7:~i~;::~::;:;~I::1::t~:~:::: :,·~::::::·_: 
_<\' .. · .. ~ _. ,. - . . . --- .. 

H'. . mien:t~ de. fas pieza13 y en oc1usionea, aue pueden vo1ve:rs~ -

:,·'." ' ";·;;;, ~c>~SA:e1~,d.~{ c<)~tirititin ~stpa. 
~,,._::,._,:';'"'"';'"'":'.. -~¡:-,.-.-·.~· ,,.,.;,...:;".•;.'''"'-·~· •".'.'.:":!;·~'.·~·· .• •·• •. f~.· .'.: :·,-., - ". 

~~4~~~·r~.;. : ~j.-·_\-~ . ..,~=<):_,_,~·: ~~~-~ .; ;;_~-·~;~._:_, . - --·- --- · .·· · 
-~-.~. , «· ·:·~\•.'.->}:.'. · . .-;!_;···: . , e:;• 1L ., •' 

. ,, :-xc-: ':::.. ' ··.:·'(~----~~·:.,: ·), -- . 
. : . ·; :: ; . \ __ , ~;:. :: ._ . ' . - . " ., •, ' . . ~' :."::"' ¡. :: ; . ." ·. 

~:~/t~~i~~~:;:i~1:Ji.;~~;-~ .. ~~i~~~·'2L:Ef '.:;: · .: ·~;:~;;;-~~~-2~~L~,~ :._ . 
i:.ff!;!~"'..-\"'-•'1~~.;\-';')"''·'I -~,if·!::'";'•V"'.".'.'"·- ''":'· 1:-\"•:··'-'tº'A~ "-' ~'.''-.. ":,;,;";"~:-;•,,..,, •, '."!· "' "'-; •r' •,.,-"-~' ::~" •, · '''.' ·: ~· ·" ,. ~ = 

'.· ":-· ~:·. 



;:;;;;o..mieiiJ.v, uu:::crvnmco qua ¡¡;;::;.si;e:n uif"renres opiniones y 

definiciones sobre lo oue es un hábito, sin e~bargo los 

autores concuerdan ílUe la acción debe repetirse. haci~ndose 

más inconscientemente y oue d~ri va de U."J.U codificación de la 

conducta o de un esfuerzo compensa.dor provocao.o por la exis­

tencia de un trastorn9 cmoti vo, con la finalidad de modifi-­

car el equilibrio de la cavidad oral. 

Este equilibrio está formado por la correcta relación de 

las arcadas y los dientes, así como las fuftrzas musculares -

extraorales e intraorales y su relación con el siwt~!!!.2. ne!'-= 

vioso central. 

De esta fo:rnu.1 el hombro se rige por .hábitos benéficos o 

dañinos que se ree..lizan inconscientemente, y .so realizan 

frecuentemente, cabe nrnncionar ouo los hábitos qu~ ne preve-­

can alteraciones psicológicas o físicas no son de importan~­

ciai como dol'llair o caminar. No por el contrario, existen há.b! 

toe parniciosoa los cu.a.les es necesario detectarlos y con-• 

~;-~:;:":~:.:~.~~·~_:~~~~~-~-t-:;:-19::.::_~¡;~-~-ªmc:t¡i,"C'·(' Cn. ·:.~·~:~~~i?i~~·-·· e~-·:C_1.l·~.t,)'~,~:: JH~ :·~ad(tUi:6::.:,;:;~: 

·i-cn·:1a·~niayór parte :de 16s · hábitÓa, en esta etapa el niño ne.;. 

·. . . 

:realiza mediante repetición Y .do ms.nAT!~- intJ')nBciente. 
~:-.;.:.~~:..,.~:'. -·,;.::::::.-:.::;.:--;_:·:~.:;.;:.;.,.:.;_:: _____ .. ....; ~-"":- ';---·" -.-·· ::-.,.· ••··--·e:.----~·· .... -...- ..... _:·:···---· ........... - . -•. . . . ,' .' 

· ·· - Uñ ~Specto de· J.núrés · d$ntro d~ la ·reaJ.iz~ci6n d.~ un 

,._ > bAto. es ~a. edacl del paciente; - d~bido a que en ciertas etapas 

:·.. . ····· a~i desarrollo al{sun"os Be COilSideran normales~ ~jelllplificaá: 
ii:.w;z :,/üoT:.;e?l ~i_--i~'to:,:-:i.~,_sue.cion del pulgar,alrede<ioi· -·_ae J.~s--·•2e•·..;-

¡¡~li'é,~¡~~'~i;¡q~~~t~~J~~:¿~;~:}á '~:~~t:!6; !!"'{:t~;~:¡: 
dos ~ños. cuando se suprime la mamila y .• 

del puJ.gar, y sí extralimita este per!_ 
hábito adquirido. 



n.,....+~" ~- _ ...... -..a.. __ _ 
_ .,.. ......... -- ......... ,.,~"lo- o:.•!.C:. pruí=~i~n lo3 nábitoa por detectar son 

aquellos que nos podrían modificar la armonía de la cavidad 

bucal. 

Para QU& un hábito nos produzca daños existe una relaci-

6n conocida como Tr!o de Pactares que Modifican al Hábito : 

Frecuencia e 

Intensidad 

Duraci6n.- Es *l ti~~;~ :;_'.!e l!;:;-;;;. ;;c;tu.uleció.o el .tuü:iito 

e:::::::: ;:: j;:;;;;.¡;l;; • ¡;¡ i:lu. ñuracion vá más allá de la primora in:f'an 

cia~ 

Precuoncia.- Vale decir la cantidad de veces qus el hábi 

te se repite M deteminnda cantida!ll de 'Giempo. Como ejemplo 

Intensidad.- Es 1a :fuerzi;. con qua s·e realiza el hállito. 

Como ejemplo: Un niño al succionarse el dedo produce demasi~ 

do ruido. 

·· Si:F óii.1.io'que <ioil.o liét'bit.Ó Úene un origen neuromuscular 

~ .. :·"· .··.···· f~~~~d.e,.:~ctiYidl:id ~~n~ja .:!~l:iO U.~;;. r;;zpuast~'·.a; ·ei3ÚmUlos' 

·~~~~I~tn~~~;;~!!~~~~~~~:";:::~:;,r~:·;:¡;:~::· 
;~: ..... ,,, .. "~·~;· ~C!dio ifo fib:r¿a motoras y llegan· en forma. de r~spuesta 
;, <.··• i-Oa ~úscµios~ 
"t(;_H'.···.\:··· -.;;···.· .. · ·· . · ·. · 

~¡¡~~'wA~~~~if ~~r;}i!t~·.ti";~~···i··· 
~~~:ff:'~~'.;:'~;''::~·l:''a~;jf[~jc;i{''' ·=······ 

. ; '·,.:·: 'e . ~' ,_. 

'; < .. ~on aqueli~s oue esdn ria.en y no implióan 

: ...•.•. , e,l>r~ndÚaje, aparecen como. parte nonnai de mad~aci~n ¡l~eti! •. 
-,~:··.··> 
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2.- Reflejos que aparecen con el crecimiento y el desa­

rrollo, hasta que el sistema nervioso central y los mdsculos 

haÍl logrado la capacidad de aprender, como ejemplo: la masti 

caei6n. 

3.- Reflejos Condicionados: ~tltotl r~flejotl re~ultan de -

la asociaci6n de un estimulo neutro que por ejercicio se 

transforma en un estimulo oondicionado. Son aquellos que son 

aprendidos. ejemplo: el há'bHo de protrusion liné;-ual. 

4.- Esfuerzos Volunta.rlos: Son los regidos por el ceritro 

cortical y es donde se conjun·tau las actividades reflejas. 

Como ejemplo citaré el hecho dti que el niño ha relacionado -

lo. succión del dedo como sustituto lle; alimento ps.1'lil aliviar 

:por la madre. 

Un lactante para alim~ntarse se rige por 2 instintos 

de sucéi6ri 

Para: lograrlo se vale de dos refÚjoa hereditarios que -

~~~-~'{'c;:-'~on':ei'·~ciij.:.:.süce±mi·~:Y:-ae':aegfüción;·-' 
. ' '~ ... - '"'" ~·-

,;'. . Dichos reflejos están íntimamente relacionados con el de 

' ·. : °-rirroll~t Y. ~•·qlu~li<Sn, de la especie, siendo illdispensables p~ 
'.':", :.' f~\ia\ Vi.da i <de ben f1Jncionar en ~l acto ,despu&e del nacimien 

-~~;;)·;'\o_.~fuq~~ae~'n~cesari~ 'C1i+e··.ªª eje~~iten,• 
~0~ . . .. . . . . 

13{: ~:_;!,}~¿,,.·~,:io,cká:i.~~P.i~;~;'" ~ci!ii''qúe,'e~ .... m~~-ailt'.~-~ci.~n J,os .. ~"t':f111P.rofi.,:.. 
<¡··.:·· 

.}( aeis;~in~t~s to~a iá.'niayo~ pahe de la l~che, y en los diez 

~+tiu.to~ restantes satisface su instinto de suocidn, así la -
ma~e' lo có,ntihda el nifti> una vu sa"';- ..•. 

4 



~~/:-; ~' . ' 

tisfecho su insi;ini;o tie t:iucc.iúu lv 
., J_ :"!- ,_ ___ _ 

UCJ~ Y.O UU.\.fQ ... e 

En un niño alimen-hado por medio de biberón, so lo rotira. 

este al haberse acabado el alimento, esto ocurre entre 5 y -

10 minutos, sin embargo el niv.o al no haber complementado su 

necesidad de succión buscará lo primero a su alcance para p~ 

dar succionar, siendo generalmente su pulgar .• 

Dentro de la clasificación do Moyers, divide en tres es­

tadios el patrón de principios de aprendizaje muscular. Ci--

cion anormal, __ ..; _,,.....,; -..t ACI _.::¡., 
J::'dlt .......... _!" ___ --

......... __ ""';;;_ -r- ... -.. --
zaje muscular a fin de que aprenda un nuevo po:trcin cte aeglti­

ci6n. Este patrón de deglución Sl:lguird. ls. siguiente ·hrayect~ 

ria 

1 .. - Bl cerebx•o deberá tener claridad de ln tarea a domi• 

2.- Se deben marcar nuevos caminos y el reflejo oondioio 

?lado debe ser reforza.di) por l::t práctica repetida .d!:l l~. nueva 

habilidad. 
::..,:: :~'::·,::w:,•:•,'::.:-: ~ ~·:...•·, :'. - •··~ " 

·.;:l~~ El:c;mtr(!l de la .~·Jtí\'.lH~iJi1· .':e l.o. nuava : h~bÚ±d1ii'\ii::, 
.~e pasar en gran .med:!.da. de.ade. los centro~:más elevados .del 

5 

~~t.~~~---~'·1)''.:~t~"~~.J~tirr~~~~ -~~~;·~~:·t-ar.<>rilt~_()}6~ · a.~-·üri h~l>ü c;'''(fe"Í>~ habf3r' · ··· ·· ··· · 
'''.. ·~-~ :, , ' 

~7· jlredisposÍ.éi6xfa este, agregando aptitud f!aica y mental •. En 

\}:/:<. 1~~ 1erso~~:qu~·ae le. demuestr~eata p:redisposici'ISn,tendr~ 

liEtil~!~~~~~~~~~t~iiriiif !:~~!~f i~!~Er!~~~~f ·· .. · 
~f> ·t~l'a.'1n ~n<pa~ar ~ lo largo de los. nervios aferente~ hasta el 

ce;~ro; J'~~a que por los nervios eferent~s há.sta. -



los músculos, A.sí con repetici6n constante se reduce el tiem 

po en re¡;rcsar un estímulo, hasta presentarse este en una 

respuesta casi espontánea. De esta forma, si en la génesis de 

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

querirá nada d~ esfuerzo • 

. ·.·' 

. 
. . . 

. 

- - . -· .• -">,'' 

6 



C A P I T U L O II 

CRECIMIEN'l'O Y DESAHROLLO DE CABEZA Y CUELLO 

Prenatal : Durante esta etapa, el aumento do estatura es 

del orden de cinco mil voces, mientras que solo existe un au 

mento de tres veces durante el período postnatal. 

El aumento de peso es de 6500 millones de vecos el del 6 

vulo a el nacimiento y solo veinte veces nesde el nacimiento 

hasta la maduróz • 

..;_.¡. __ ....,.; ""'~ -­

...... .,,v .......... .A. A'""C:t.O 

La Vida prenatal se divide en trt'ls periodos : 

l.- Período de huevo, quJ abarca desde el momento de la 

f eou..11dación, hasta el :fiu li:il día ca:torce. 

2.- Periodo embrionario, que va del dia 14 al 56. 

Período del Hueve.-

Consiste princi.palmente en la segmemtaci6n del huevo y su 

,. in1;1erci6n a l"- pared del Atero. A1 :terminar este !'"1'.'f~-:!".' :ih!'.'.'.":: 

·.~.--~:.~- :~~.~----,~:e:!:'~~ ·i.~:-~::d3~-t-~:~-;ri~-i-e.c±.&; ~-::t"iii'ic~. ·-. 
r_,·.:.~ ... ",-· ... :-- ·----

... , . 
. · ·'tJ'i.•1•1.:t t'\;t:.. .· .. .;,m\\)i•{ f\.YH:t y.j,.; A:. - ----.-- -- ___ ,.,._ ~- ... _... ..... ____ . 

,., . 
;.::_. 

za a:.rormars~ ;'.e•:>inpueeta.··primordia.J.mentá ·por 'el 1;roaencUa1íi1·; 

la parté :inferior de este so. c~nyertfrá en i~ prominencia o .·. 
~h;i/ .... · .. ·gib~.front~ltilÜ~- se: l;cS:1iia. por an-iba de y. hendidura ~u-
~~\;;\.· .... ~cal, el1 de~arr~Úi>. Losµ~ón~S'~s .ma)CUaré~ 
e .. . ·d~~~.~~.-~endl.~¿r~ .b\lcaÚ ·ú c~~idad bucal 

~;~(.·· .. é,,}'c;·_;p~~:~~ii~~-:~~i11~fi:e\u -~l:.er~Ó·."'"."dibuldÍ' cor.;iu.~t~_atit~·son ~--· 
. , "~"~ 

i.') •· ~i~::·:.::::::::º:. m•yor P•rl• do la carn 
·Y i~ ~ctavdsemana,de. vida 

·,_,_-.,.,i:"1:,:.,_: _'.'::-'~,:.:~·:.~ -/'• , ·~·: ··.;:;;' ,.{.e~.-.-.~:._· 
¡·~~~:-.'., .. :·.~~ .. , .... ----.... _,:;'--,_ - --·-;·.'·:·--.;,. 
;;,::..:,_ ~:·,:>;:_:._:~._ :.:_~-~~--.:;:: ···"· '... . .:·, ; . .".:_.'_"_ ~:_ , .. _,;._;. ·- ;~:::•:.~~---. -· __ ., ,·, .. '.,} ·o 

~l0~5~--~:~E~<}; ~: 'i't: ;r'&\'.;;,~,~0~f,:3<: ;'i ~, ........ , · · ··· 



Las prominencias rnaxilar~s crecen hacia adP.1~l'l+ .... ~· ~::: .............. 
'4.1..LV.&.I. -

rior. Los procesos nasales medios crecen hacia abajo más rá­

pidamente que los procesos nasales laterales, estos Ú).timos 

no contribuyen a la ostructura f1Ul'.l posterionu~nts forroan p&:i;: 

te del labio superior. La línea de lllli6n de los procesos na­

sales medios y maxilares estd indicada por la presión que se 

fO~iii~ en la línea media del labio superior llamado Philtum. 

Por debajo del eatomodeo y los procesos maxilares, que -

t)!''!'!)e~ h:;.cia la lfuea mect.ia para formar parte del maxilar su 

~e~i:~, lüc~lizwnou los cuatro sacos faríngeos ~ue for~en 

loa arcos y surcos branouiales. La.e paredes lat6rales de la 

faringe están divididas en arcos branquiales, s·olo los prim~ 

ros arcos re.ciben nombres y son el ma:ii.ilar inferior y el hio 

ideo. Y· se encuentran inervados por micleos eferentes visce­

ral.:;;;; ui.il sü¡¡¡ema nervioso central, que te,mbién activan loe 

mlisculoa 'Viscerales. 

El desarrollo embrionario en realidad comienza después -

de"aue; .. el nr:imnri:!..i~ .d~ ~~~ .. ::; <;¡;tr· .... é~urits cral'l.eaú~ ª~ h:iñ d.~ : 
-·· ·---"'., --· ,. _, ___ • ~-_........... •••• • ' • - • - - • - • -· - •• , .. , •<' • -

- __ . __ ., .··. ,-.· .. 

•.; . forma que reoonoceremOS CO!llO cráneo. J!:~. t.e.ji{ln ,!!l~!'!enqu_:i;.;;;;l;;;-: 

:;;2~;.~,~-=;~s~o~~~a~~~~riiª~g~~.b·:-~~"~e -z~~~ de l•:>a ·arcos hranqufales~ 
, Los proces.>s lllwtilares y el proceso nasal de .lCis maxila....; · 

r:eá ooll1•ren durante. la sépl;iina a.eme.na del cmbrit)n •. Los ojos 

8 

~':iét ::,';~{lll~eve,n :hfiri:ia.l.a iftiea• ~e'aia. 

W:~,~::;.~¡¡~z~;:~~~~t¿.~:~~~·:;·t; jI:::~:r~~:.;:~~-:~:~:~~ ·· · 
i<do de la base del crÍ!n~o y de los arcos branquiales, se con-



cráneo y se une en la cápsul1.1 nasal :;.l ri-.:;;;:t:: y lf'H cá!Jsulas 

6ticas a los lados. Surgen los primeros centros de osifica-­

cipn endocondral, siendo reemplazado el cartílago por hueso, 

dejando solo las sicondro:ü:::i o centros de crecimiento carti­

laginoso. 

IgualmenteJ apCtl'eci:n las condensaciones d,e tejido mesen--­

quimatoso del cráneo y do la car~ y comienza la formaci6n in 

+,rRmembranosa del hu.eso. 

Al in.i.úiv .:i_ 1 n \AV ... _ semana, el tabique nasal se redu-

.ce, la nariz es niás promiüeüt;:; y =~r-1~~::?. le. forma.ci6n del Pí::, 

.bellón del o:t'.do, al finalizar esta semana el embrión ha au-­

inente.do su longitud cuatro vocest las fosetaa nasales apare­

cen en la porción superior d0 la cavidad bucal y pueden lla­

ma.rae iiarizi"'ºt· ;:;i::~ltá."!.,.=:imente, S{'! forma el tabique cartila-

ginoeo. de. células mesenquimatosas de la prominencia :frontal 

,;.... . :r. del proceso _nasal medio existe 1.1.na demarc;;i.ci6n aguda entre 

al cerrarse este, ~;;_::.----·,- .. {«?_~ _pl"oceaoa ne.sales later1ües :¡ maxilares, 

~~;:~:::-;~- ·:~~i·--~~:} __ '._e_--_··-~_::_h_~·:_-_::_~~:;y~_: .. _a_-._"_·_ ·.~i_. _ _._ .. _ iáb.~tfot.'i>_ ·;na_: ... ---ª··-º-·. l, -"· ·_·_g-J7¡¡¡¡_ ;;.l_,;;.:-
:,/:,:~· :.:~,.-. . -

__ :::>e .. h,;t.,_foma°d.o el. paladar primario y hay comuriJcacion. en--
,.: ",, .. · . ' . . ...... , --·.~-~ -.·. -, -·· _.: . ~· .. ' . ~ 

i~2rt!1~1:~~~f !~~~~~~~:1~tt::::i~:;~~:·:¿~~:~:1;;5;: 
· -' 0.~1-l.abi~ a~~eriol:'< Ai final de la o et aya semana 

"' 'ée il'~~~ho6:ibre y_··•toiaa: pro,~o~cionea ih\imllllªª~-··· 
--~',·,·~.:;.-· ,._ i:" :~ - -- j ' 

;~~~;:·-~~~fü;~!/~j~~~~~flf:~!~¡::t~o ·ae 'este· j,efiódo·· __ son. 
~ --,:····-·-- - -... · ... ;._·. :-~.::':..:.: .::·::·-·-·-·::·-.~.:'...':,:·.~:··. ,.~-:-·:: :{:·>:.~.! ::~<_,:';.~·-. 

. ' .. 

El, maxilar aupi¡rior es esenciatmente iin h.t.iesó membranoso, 

, ci:Íri~c~ente es importante la diferencia ~n la.·. reaeci6ri ·de. 

;to~·::-1ü1~~o~:niillíbrand~óe. y 
:.: __ "~~-:~ :¿~~:;:~· .. : .. {~ .'.:·.s:~·s> ~~~~·::·. ;-., .. -- -.-

/ :. . ;! :: :); ~ ·:;·~·!t~·t+ ·: .-.. / , -... ··. • > 

'"'"']:íi2~.~:.:'j.:::.,r::&:2:.«~{i{ .. ~~;~~~&0'.::2:.if.;"··· 
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Última mitad del período fetal, el maxilar superior pumenta 

su altura mediante el crecimiento 6seo ent1·e las regiones -

orbitarias y alveolar, 

La forma del paladar se estrecha en el primer trimestre 

de la vida fetal, de amplitud modero.da. en el seg:.mdo trimes-

tre del embarazo y anc:ha i::n al <!ltimo 

Se pueden agrupar los cambios del maxilai' inferior en : 

le- La placa alveolar se a.larga mas rapidameni;e que la -

rama. 

2.- La relaci6n entre la longitud de la placa alveolar y 

la longitud mandibular total es casi constante. 

3.- La anchura de la placa alveolar aumenta rniis que la -

anchura total. 

4. - La relaci6n de l.a anchura entre el ángulo e.el maxi""­

lar inferior ;r la am11lttud total es casi constante duranh -

la vida fetalc 

, .. :,.' ...... •' , 

La pol".ci6n del paladar surge de la parte del Diaiüar. que.· 
se of.':igiria de fea procei:ios- iiiáxiiares. iu· :procéso na:;:ia1:·w.'C'uii) 

-.- ... ·· .. ,. . -

lo 

i0"~~;,;;:~;;.~'';~u~~J::ifri.lte _:-üám~i'é.fr-'a'··tii~'f\;;r:ma.c:icn' d;;l pal~tln~ •. ::tü- ~lle !'!v.~· e~:_,, __ ,_.'-, 

,[i:) • :~~·ct-~'Ei míis profurtdos dan 'orfgén a: úiia porción t:t'iariguli.r roe..: 
;.dia. pequeña de], paladar ·identificada como el segménto pre~a~ 

~!~~:~f/(:. ~:. xi.lar, los segmento~ laterales surgen como proyecciones dé .... 

IJN;,t··· .ia~:~~~·~•o• ~i1e..-.e, nu• dreoon hacia l~. "[Í~e• m.01a.~or 
~#@~;~;'g.;~ -~~:~~t~~f¿_º,~~~J~f;ere~cial." __ .. ;: >. _ 
~f:~',:~ . A:l :ProHt~~ar h.acia ~bajo. y hacia atrás el tabiaue 

~[;~"' sal,· l~s p¡>oyec~iones ~<il.atinas aprovechan el crecimiento rá. 

f.'' pido del ~~x:i.lar inferior, lo que permite que la lengUa c:ü- · 
i.·.~,,~':.~ .. '.·~-~ .. '::•.,'.·'. .. ~··, .. '.:·:····:· .. :;·:··'.·.'_,·_·-.. ·. -' ., .. ': --,':.,·_.··. :· - :· .. ' ' .. - 't.:· • d.. -. ' _: '·. · .. d.:.· 1 ' ,,., ·:.· . ·: gg ext ~~l:t. :\. o q¡¡¡:u a • : a que 

f.l~R-~_,r_,_'.·.····,_·_i:::,_•._.· •. · ·_ , .. . 
~ ~-.,_ ,~~ - .,....., - -~ - ~ • • -,- .· .•.. ;..,..l;::;.. ..• -~ ... .......:;,'.~, 

~~s:·~~~f*-"~:~~-.. ~)·,~:~~-::-'.:·:~~,::'/ ~---::·':7>'.~-:;;_~:_:.'.·:;._-.i- :~>-... --: .: ... -.,.;i- ,_ 



;:;;; eücu.en'tra ya interpuesta entre los procesos palatinos, la 

comtlllicaci6n buconasal se reduce. 

Los procesos palatinos continúan creciendo hasta .unirse 

a la porc1611 anterior con el tabiaue nasal que prolifera ha­

cia abajo, formando el paladar duro. Esta fusión progresa de 

adelante hacia Htrás y :::.lcanzt~ el paladar blando. La falta -

de uni6n entre los procasos palatinos y él tabique nasal dá 

origen a un defecto congénito que oc el paladar hi:'n.d:!.d:::. 

Crecimiento de la J,"',..,e'-~~- -

1a lengua posee gran importancia en la matr!z funcional 

de lae irifluencias epige.néticas y ambientales s.obre el esqu~ 

leto óseo, aa:í. como su posible papel en la mal oclusión don:­

tal. La superficie de la lengua y músculos linffuales provie­

ne?!. de ;;;:;t~"uduras embrionarias diferentes y experimentan -

cambios oue exigen que se consideren por sepa:rado. 

Durante la auinta semane. de vida embriona:ria, aparec"n -t 
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el .aliJpecto .. int.".'r-n~·ü::!. ;;;a;;:ili:.:r inier:ior pi;btul:la;~¡;;i¿s 1:h~ .· . .... -"' .......... , ... ····.'". . . - . - ... -.. · . - ' ,. -· .. -· 
···,.-u¿r;.,i:i i ;,:¡.;. __ ~~;:. ·· ·-~~ ;;.pm;;,u .. ·cia··: · p··ro. y· ~n·c·i·o· n·. mAdJ.: a·, "* a·l, za en+r. e. 

-~--~ .• --~~'. ·_ ... __ . __ .;._"'.'"~_..._ ... "':", .. L ... Q.~·· un... u-, ,.;u "" v QQ v 

elle.a:. el .t_u.bércí.ll.o·impar•···En· di:::•ecciói;,· \:uudaFe. est~ ~ub6r~ 
3.:~--;~.".:,-: . __ :~ - ~ :: .. -.,.:.; .: .. .:,·-~ .. 

r 'culo Elº enc1i«mtra la cápsµ:t,a,. Qt¡_~c_1l:fl,l!! ~1 aeg-.m;!o .yctórcé:r' ár 
5~:;=;7::~f<f·fil.eiiq~i~Í'-Fp~r~ f~~~;·~~-- ~levaci6ri média· y·centrai····qu&:: . 

;_;:·:.:'. ~,~,.~~Úe~~~:.~a~ia atrás: la epiglotis. El téjido del mesode~ · 
:\; .. ~mo d~i a~gmúio, tercero y. cuarto a~coa branouialea crece a .., 

!(:~/ ';:;~ac1ai~c1() d0 1~,c~püla ycóll~ribuye.:a l~;e~truetürade 1a:.;.; ... 

;:§:r·:.·· 'i;eri~a~)i,p{uito·.~n:·.el.':oue. 6~····•.lipen el·pffa~~$,y:eJ. .seg¡Altdo -

~{~{,~-~.~~~,§~~~~~~~r~!{;,':·:!·:~~::~-:~~:11 :::!-~ ::v:·~:~:: .. ·.·::~r:t::s·_ 
·:·:" 

po:rc:l.dn base de la lengu.a. 

de le, rama mandibu.:.:-:. ' 



~--·---~' ,. __ 
~-'· 

C'=·c.o;-"7·•·' 

auial contribuye a la inervaci6n de las papilas gustativas o 

a&ptimo nervio craneal. 

Por debajo de la cubierta ectodérmica se encuentra la ma 

sa cinética de fibras musculares especializadas bien desarr2 

lladas, admirablemente separadas, antes del nacimie~to, para 

llevar a cabo 1m11 tiples fu.ncicncs que exigen. la lact::rr1oi~: -

la succión y degluci6n. 

Hay una gran rapidéz d.e crec1m1en"to ó.el mm·.ii..t1.r ii1.t1::r.i.v:t' · 

entre la octava y decimasegunda semana de vida fetal. Al au­

mentar la longitud del maxilar inferior, el meato auditivo -

externo parece moverse en sentido posterior. Ei ce.rtílago de 

Meckel, que aparece durante el segundo mes, es precursor del 

mest!nqu:ima que se forma a su alrededor y es causante del ere 
ci.rniento del maxilar inferior. Cercano s.1 condocráneo 1 se o~ 

.aerva el martillo, yunque y estribo del o ido, que se encuen-

.. ,t_ra. a.,~_os 1i.res_ me:;ies _9a.~i·totalmen~0 formado. 

-Ei~ ~á;i-:tiiago de rifockeJ. esia· 6ubicrtu. en DIÁ pul';;" pvat;7:..: 

::%¿'.}~~;: '·"::;;;:. ;..-....;:. ,.:;..,.,...i-;.,..,.,,... · :,.,. ·.1.,. º"i ..,. ci:i.~; ón cesa en el punto ~u.e ser~ -
··¡' ·_·:IJ.,~°!'lf:+ '·:'.!'""'.··· ~""-:°"'--: j-.:~· -•~,· -.~~--L~·~. ~ !':'°~ . 7 ~ -~ -- - ------··-. 
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§,~,·,;,:_~.:.c:.:1-.~_,,!!ª~~a. .. de, tipiJC~. La Pf!.~~:l;e r_estante .. formará ~l. ligamento.es 

ff;:'~?,,/-:t~rioilla~ih"~- .;~· i~-~ptt~~-i~~,-~~;i~~~~·· d~'1-·-~~!~ti;id~e.'_-·-lii -~-~~~~= ...... --·-·'"'-'" 
) . >rrdiib\y ~si:Í'icaci6tt t~mpr~~a él.e. los .i:~uesos del sis~ema est.o 

~ti};!!;,:; .~~td,~riátt~(). ~a JI1UY ~vidente en un f~to á las. catorce. semaria: •• 

~~:~~Ú,;;_ iJia;}a.j_rf'{9El,ciÓll_ tlel~al'tÜago aue P.~alifera·.·h!icia.abajo ¡fo co 
Hr' '.' ·<~~~~~;:·h~~ta ~{: c~~rto o--q~i~1;~ fu~s· de vi.da. Y .vigj_ 
J}~;r%~,~.,~,,~.f3~~1-h4~~~a~::~i\l~;.-~Ji~~t'l.eo::.~~~co.s~:t:iéi:tci~rr~·.··.· 
'~.·! •:. :c;gc).mientíJ. dei.Crá!le,o•-

~~{·~~-~f.,:.:_ . .. . -

Ei c~eCimien~o inicial de la base del· cráneo se debe á ..; ~~~}:)?: 
1~.j}.ff ·;_·:j-. l'r~0~f~.rl~~~~íi-. del .. cart·iiagó . 

.. -:··~; ·---x~· :':- -/¿ : .. ;: -~ . ,_,, . ~1-~ __ • 

_;~ .. _::.; ,".·:<.'~';.- '·"! .,, : ... _,:·~ . .::-- \"·.·· .· :··· . 

~-~.;;;,::,:··.~;;~~g·i".~:;.-::~~:::~;~;:~::;;,'.:7<~·;··§;.:~:·:~:;;'.· 



principalmente en la sincondrosia, en la b6veda del cráneo o 

desmocráneo, el crecimiento se realiza por proliferación del 

tejido conectivo entre las suturas y es reemplazado por hue­

so. A pesar de la r~pida osificación de la b6veda craneal en 

las etapas finales do la vida fetal, los huesos del desmocrá 

neo se encuentran separndos uno del o·i;rú po:c. las frontancJ.us, 

al nacer el niño. 

Durante los tres prirnel'OS meses de vida, ocurren los cam­

~i'.'1" mi$s importantes. El crecimiento on tamtúio y cambio de -

t:rau.terina. 

Crecimiento de la Fa.r:l.nge • ., 

La faringe se desarrolla primero de la pe.red lateral de 

tejido ectodérmico y tejido mesenquirnatoso subyacente. 

Los extremos proximales del primero y segundo arco bran­

quial proporcionan la articulación del maxilar inferior, la 

:::· :~:·: :.:: ;~±~!!b::i'.5!! t~~r,<:>!'"~"' n di P\l:J,a~ _puede o be e:rva.:rse en ).1n .~lll~-:-. 

~:~ ~~:·~::·.;::::::~~:-~:DHÓii-: .. ae ~m~~á$ ·:f--ttie·u1u ·a1J¡·v:;;ir;a~~,c:l~e., rerr!úi~d.é•i.i., <r..tJ~·t,t;i~tói~~-
'..··~-·· >. 

¡3 

;;~;_:/.-,, "'~~nte~~l: c~ndi1o ,9v.e __ .$~ én.c_iit}ntra _,l!t_re ~l e_X:tre¡n_o -: superioi"' 

2~~l:_.j_~_ '-~~l. ~a.rfl'.lago de Meckel y el hueso malar en ~es~~roúo. Ter.:. 
¡,:,;,j"';:-·~--:c·_., -~··:'--.·-:•'-'-'2:-.::.,::··,::::¡¡:.:::.;:'.::.;:-é.:~:.C.: . . :-.:: .. :,:::.::.·: .... >.::.:·:·:·,: ... c;·c.:·::-:.; .. : .. .:c .. : .. _. _ .. _ _ _ : .. '.._ _ .. > --- __ 

~+c:~:''..:'-:'minahdo.,:le .decimof.\4ptima sen,i~!,\ las cavidades -i:fe!-liiarUcula -

~é': > ' t:icS:ré eétthi formadas .. El disco_ articular. y el ~d~culo pteri .. ~ 
!t:l'~i '>'. goiileo ei.terl:lo ~e- forman eri _el .segundo trimestre; durante la 

1~fr,~::1~~;~~~~~{~f ,·:~!;r~~:::·::.:::i:::Q:::i:: ..• 
~;i.~f/- .... _ s~ diferencian fo:rmu.ndo diversos 6rganos. Le. cavidad timpá-~ · 
~}_} : ~iea dei>~ído medio y la trompa dé· Eustaquio provienen del -

~~;; __ , " ;iin\er saco{ La ain~gdala palatin:á _surge, en parte dci ·_ se~n:.. 
.·~d\safH>.: E} ti~~ y la pa:rE1-tiroides se el 

- - - -~-'. ;'. _;;;," 
.-\-'-',;'o;~,:..,,::_-·· .. 

~:"._:::.-~: .· .. - : .. ,,_ . 

; ·-'· > < . . -· ... ~ _., •', :-.¡· :,.· ·:. -· ;·:./;.; ·: ,., 

lfi~'Yti7~1~12fü?~s:j'-·.~,·f:~:07;~~;;.~;;'i1~;:;t¿;~:::tr5 ···:':~;--' _,; · .. --~ " 



y cuarto sacos. Y en el saco faríngeo so originan la amígda­

la faríngea y la lingual. 

Crecimiento Postnatal del Maxilar y Mandíbula.- -

Dicho crecimiento es una continuaci6n de los procesos em 

brionarios y fetales ya que el crecimiento del cráneo y del 

esqueleto, principalmente el intramembranoso, prosigue hasta 

el vig&simo afio de vida, por el crecimiento de suturas y del 

--~- ,_ ----- ,a_, \.f.""º ..A.Q. VCJ..L a U.\.>4 t..--'"'-­.u....,u.•u.1,..,:;; 

tor filogenético más reciente puede ser el motivo de que sea 

tan inestable. Los caobios aue se producen no parecen oer u-

niformes y no ocurre simultáneamente. Los complicados de -'­

tranaformaei6n y translacidn difieren de un sitio a otro, de 

Crecimiento Oseo.-

El -precursor de todo hueso es siempre el tejido conecti-

-~~" ''.'--:!~_:'7'.iiu'ii~"iilie1:1t)'tl;_,,-::¡:_;,a.n 1;01u'pi..ieci ~v:.:1 ·O.e:: üt.•i:i <.tti'l ~w1.::;.ú1::1 -; ·· -
. ·- ', ___ ,, -~· .. ., . ·-

' Céliill:iá oseas ti· 6Ste oci_tos y sustancia interce1urar. · ·· 
. ,.'". :.'. .. "·:·, 

c~:-:-7-:-:--:'.:'_··.-: i· .. ·:- ·:~~~2'~'"C_"~1f~iQ·t:·itCS,·~~on:· de-:.tlcs -.. ·~ipas : · 

y .por incremen 
de hueso 

. . 

se hiper:trof'ian y la ma 
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tiempo, del pericondrio sale una proliferación de vasos san~ 

gu:!neoa hacia la masa cartilaginosa cambiante. Estos vasos -

llevan consieo c6lulas mesenquimatosas indiferenciadas que -

forman osteoblastos. 

Los osteoblastoa forman hueso medular dentro del molde -

convertirse en el peTiostio 9 el cual tJn fonua irrtramembrano­

sa empieza a formar hueso, 

Los osteoblaatos recién diferenciados forman la matr!z -

· blastos continúan formando matriz osteoide quedando atrapa-­

doa en su propia matriz y se convier·ton en osteocitoa. La -­

vascularización final del hueso depend~ de la velocidad con 

,que os formado. 

Un factor importante de la calcificación es la actividad 

enzimática de loa osteocitos, El fac~or del crecimiento es -

debido a adici6n o aposición. 

;;~?·~· "". :formadc{ ée dif1fa•endan, se convierten en osteoblaetós y dep~ 
·-.,_:¡ '·, · .•. :·.· . . - . . . ' 

g;·:~:,::: ~.\_:~.: ·:.··~:;_¡,~_:: .. ~~~..-•.X:. h., -.-aA·-:-Q "'~"""-·~- •. , ._ vi:··j ó.- -Me di!il!te -u_-:a ···-~o:mbinaai~5n- .;.. .. · -.-. . . . ---:~·----~., ..... , -u.--v -........... -. _....,. 
:\}L;.,,. , .. éo~rilice.da de:.áctivicla.dea .osteoclásticas 
:::""~T":'."'"':" ____ 07-1-:-:-.,-0·-·-7'-·-:·.-·· ---:· ·-:-:·--:--·.··· :---:-"';·--:--·· -----··· -- ~~---- - _____ , __________ -----······· - . . ·- ... . -

~~-~; .. : -~-~-:;·_·:_~tiJ·;~_s;r;-: ..... 1,.~~c·a~"···_·r~·-~~~-enii'arse-. -· ·· 
Cpnstantement~ puede observarse resorcidn y aposici6n.· 



Los tejidos blandos dominan el crecimiento de los huesos, 

aa! el hueso crece en la direccidn de menor resistencia. 

Crecimiento del Cráneo.-

El producto al nacer tiene 45 elementos 6soos en su crá-

ncc, soparados por cartílago u tejido CO!lCé~ivo. En los adul 

tos el nmnero se 1·educe a 22 huesos, después de terminar la 

osificación. Ocho forman el cráneo y catorce so encuentran -

em la cara. 

· cimiento del cráneo : 

Sicher afirma que todos los tejidos osteog~nicos tienen 

el mismo valorfcartilago, suturas y periostio •. ;)e le conoce 

do .conectivo y aposición de hueso en las suturas como princ! 

.Pal fenómeno. 

Scott dice que los fac.tores intrínsecos que controlai1 .el 
•·'•"• ...... --~-· ,.,, .. ~ .. , ... ~' '•-4~·~" 

~l::?~~ientc ie ·Gncuintrru1~ presi;;1ita¡¡; obll t.1 ea-:i:tl'J,ftt>;O y e!l_p•e~ .. 

!:5 

riosti'o y ias .:suturas son solo centros• secundarios dependien · 
;'°· .•;. ·:-21;-~5"- .de' l.a Úiriueñó:ú{' ·extrásut1irai •.. "il. . crecimi~nto sutür~i--t:~­
~ée;, __ :.~.¡·~·o~~-.ndo~a~la'~:_Pi'vH-1'-i rifoiú~· ·tla · ~ii·· f.ifoc~hdrosiá'y a ios·'ril;ó;;; ·• 
~;.:~: ··.'-to·~~ª ·'iiúii}ji~ntfil:~a Iooai86;~ · ···· 

. Pafu Mos1:1 ei creci~¡ento 6seo ·del crruieo eá. tot.almente -
·. 

:(;.·'.;<::-~ec?ndari o~· •9ó~cede ·'importancia···· al .. ríominio cíé. 1 e.a )at?'Üc~u;.. ... · · 

···:, 

~~'!i~~~~~t;~r1~~t:t:6:~t~~it~~~ii!~:
1

;~~t~~~1~J··· ······.·· .. 
· •. · ; "del créCimienio Je-l.as matrices f~ciónales. 

ei creéÍiniento del c_ráneo en crecimiento 

refiere :pl'.imor-, 



el cerebro; y el crecimiento de la base del cráneo que divi­

de al esqueleto craneofacial. 

Crecimiento de la Baso del Cráneo.-

La base del cráneo crece primordialmente por crecimiento 

cartilaginoso en la sincondrosis esfenoetmoidal. interesfe-­

noidal, esfenoocoipital e intraoccipital~ siguiendo princi-­

palmente la curva de crecimiento general, la actividad de la 

SiüúimÜro::iit> ini;eresfenoid.al desaparece en el momento_ de na­
cer, la sinconnrosis intraoccipital se cierra en el tercero 

() quinto afio de vida, la sincondrosis esfenooccipi tal es uno 

de los centros principales, aqui no· cesa sino hasta loa 20 a 

fios de vi4a la osificación endocondral. 

Crecimiento de la Bóveda del Cráneo.-

El cráneo comienza su crecimiento en el momento en que -

el oereoro comienza a crec1,r. El crecimiento se ac\lllara en -

la infan.cia. Al final del quinto año de vida, más del 90% 

~~r?;-~-c:L~~~~~i5'±o;iiiMento-de i!::.'có:p-sli1~'d;;1i~~#--·o·· bó·ú,-ú~'~<1~J::ci*l~ó ¡ •.. 
ha.aidologradC>. 
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~.0-.',:::~, 0 -,:~:, cÍoi!.' ~i7cfe'61niiento; y engrosruniefrto--de iá. 1'6véaa dél 
~¿~~~~.~~S~~;·.rie~~.·····~~ 1~.~;t~ .. ,:-.. i :l:~:di:!-~fuic.i~·,·:v~t~~~-:;_i.:~c-_:_~t.ati~s·~;-.j.irt·~f~~ ... ::y::.·e·~efüi- ···---·-- --··-- --·-~· 

l''~"' ¡t1_1_f_ •. ~e_f.\:f;;;,e~:~"!í.~~;.::~¡:~ ::~: ::::::: •n la .•u-
v - . . 

;,':'. . : ;,, ... · Lá ~6ved~ 'cl.~1- c:rrui~o . cr(loa en al t~:ra. !l~ihoipál!rúehte por -. 

~~:'~: · la -~~Úyfdad~-de -las suturas parietales junto con las· eatruc• 
... ~º;';""< !~ • , ' 

:~1$~\~J.·~~~~~i·J1~;:;¿:·•t•··~~·l•• y ;~cl~i t.1~, •. 

depende del crecimiento 
. ' . . ' . 



cimiento del maxilar superior es intrnmembranoso, similar al 

de la bóveda del craneo. Las proliferaciones de tejido cone~ 

tivo sutural ~ osific::ición 1 aposici6n oupe1•ficial, resorción 

y translaci6n son los mecanismos para el crecimiento del ma­

xilar superior, 

El maxilar superior se encuentra unido al cráneo parcia! 

mente por la sutura frontoma.xilar, la sutura cigomáticamaxi-

lar~ y pte!'ig~:;:e.l::::tin;::., ;;,otas sul,ux·1;ui ::ion toó.as oblicuas y -

lv que el crecimiento de esta zoria -

ii.i.rve para desplazar el maxilár superior hacia abajo y e.de-­

lante. Es posible que el crecimiento endocondral de la base 

del crá.11eo y el crecimiento del tabique nasal puedan dominar 

la reacción de los huesos membranosos y estimular hacis aba-

Los tejidos blondos y los elementos esqueléticos ligados 

a una sola fu.nci6n se le llama componento funcional craneal • 

.. :. ·:*~ 5~z.-~~!".n de.l. :.crec:.ia.iiep.~o y el mt:i~i;'=!?.i~ie!!t~ :!~ .:l,c; ;¡;d.Jii.'1:.~t, 

:;~: .. ~·~:.~·::;:~ó.ua:14-¡;i 9~. (!~p: ... y!.dc c:id c~cluoivtihl~;1 ~" .• uo . sÜ. matr:Íz :tiinC:iOn~i, 
:::.:.e;:., '·~·~'-~~~'~ constar (]tl.C_,la 1JUidao Qásica esqueHtic;:i maxiler ~s 

la triada neurovascU:lar infraorbi tal. 

:i~2(~,:·: _,.,,.,.,.' 

~·:, .de protÚéi6n para. el. nervio otrigémi.no. 

,· Los huésos. de la cára s.on llevados pasivamente hacia 

::.L, .. tue'ra.; por la ~xp~si6n· primaria de las rn~tric~s· bttco.faoia~"' 
<r. ' !{e13. { o~bit~:C, nas~l t bucal) •. 

/>,D :~>'}:k~Hirtt~~~'.~~~~J~,. ~~~,f~?·l~~~f~::ª(ií!lE#it~· .. q¡il m_axi}ar. . 

,ea. conipensa:o.o· continuamente· por las aposiciones, en la tubero· 
·- .. , :..· - . . .. ' ·- ' . -

pala:tinas de los huesos ma-



en el maxilar superior : 

1.- Cambios producidos por la compensaci6n de loe movi-­

mientos pa.sivo::; del hucoo, cansados por la expansicSn prima-­

ria de la cápsula bucofacial. 

2.- Cambios en la morfología 6.sea, provocados por alter<:_ 

<:ionen de volumen absoluto, ·tamaño 1 forma. y .riosición espe--~ 

oial de las matx-icea funcionales independientes del maxilar 

superior, tal como la uh: .. 5a :fo le. (t:rh't ta. 

3.- Cambios óseo3 af.ivi:i:i.;;,a:::e C~?'.' } "' conservación de la -­

forma del hueso mismo. 

Un factor principal en el aU!llento de la al tura del com--· 

plejo maxilar es lá aposición continua d~l hueso alveolar --

. sobre le.a márgenes lib1•1113 del reborde alveolar al hacer eruE 

ci&n los dientes. Al descender el maxila.X' superio.i.·, pro::;igue 

la. apoeici6n ósea sobre el piso nasal y a.poaici&n de hueso ;.. 

sobre la auperfici~ palatina inferior. 

::~'.''''~:\;§~" ~;;: r.~c~ee!'il:\. e;:i:ia.:n.der l()S ae~ent.oe pe.latinos, ·por 
-. , . ·~~,. ··-~ ·-. ~-

que e'xisten: detioienc.i.~s ;;:;:¡ -el ~:!-~hir.·,ianto d'eL1llti~1fa,~ -s~pc_;· 

\.,i;.;r.,· eieapécioii.ejadQ f3!! .l'El0Jll.pla~a por tejido conectivo.·· 

·-........ ~ .. _·,,,':El crecimiento ~el maxi:L~r' a~ -reali~s ñ(l soio ·a 'ió Targo .. · · 
·· :c.0·~{~~~-~~~~;~~~~~i~~~t~~jfj)!i\:po·~ adfoHh'·dé nuéaó···1'ü ;;;¡,·o~pe~.·· 

~ fí.e,i.er como es ei 'modela.do el:.terno de. este h'.i.e~o' as{ co'iiio 

ef:;t1esmoÚe d~l ~en'o ma.xila.r .es un e ;ie~pfo de desarrollo -

' ·~¿~; ~~~º~~id.ti ds~ll:o: 
:'.;f.!:': , ,•·.' ·. s~. h ... 'a..·.··.,·~.om.p~o.:h .•.. a<l.<> 
_~r. ;-: :". 

que el mayo:i:: aumento .es Etn la altura del 

W~:;~.~7 ;ir1'4.c····.h~·u~~a: !!..• ?Ep.l'ú3er• !-'e.lo. ···.i~fi'a• ·n·~.t~8o• P.;!n~#·:rnc •. ·h··· .. u~ror.a.f',::dl~l~i~ ... a.Y /c72b~lmo···· . entf:l .~n J.m;;; ;; . .. .. . . ... . " ~ .,., ". "' "" ~11a:tiv:ailieri 
.. ' ' . . te temprano ai~ ,diferenciá en los sexos. Pero el creciniiento 

: ' ·.- . - ··, 

:.·, · hacia a.bajo y adelante está ligado al sexo en la pubertad, -

~¡~;,;~/(~'{·~~f~~:~·~~l~:~·:::~ Be preeenta 1 o .3. a••• despUóa 
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~iuporior e Infe·rir>r. 



Maxilar Inferior.-

Al nac&r las dos ramas del ~axilar inferior son muy cor­

tas. El desarrollo de los cóndilos es mínimo y casi no exis­

te eminencia articular en las fosas articularco. Unu del¿sada 

capa de fibrocartílat::o y tejido conectivo se encuentra en la 

porción meuia a~ l~ sínfisis para separar los cuerpos mandi­

bulares derecho o izquierdo. Entre los 4 meses de edad y al 

final del primer !lño, el cartílago de la sínfisis es reempli::_ 

zado poi• hueso. 

El ..:s:;:-t:-!ln.g!) hialino del o6ndilo se encueniiru 

por una capa densa y gruesa de tejido fibroso conectivo. Por 

lo tanto el cari;!lago del c6ndilo no solo aumenta por creci­

miento intersU~cial, como los huesos largos del cuerpo, sino 

ri.ue es ca.páz de all!llentar de grosor por crecimiento y 11or e.p~ 

eición bajo la cubierta. del tejido cone.ctivo. 

Weinman y Sicher apoya.~ la idea de aµe el cóndilo ea el 

.Principal centro de crecimiento del maxilar inferior y oue -

~;··;;~~~'.'.:~j\"fü:ii'ñoiii:tuú .Ati.~ :.:~t.e:cii:tts:tl gel'.l~tic9 :int:dxis,ec~~··· Si dicha --
,.. . •·•· .. -~e·~·t'.ra: '6a (i()i~r'ecia,, el. i:di¡C.Úo· ~re(!e l!ÍiHUantG do; meet:ÜÚsmÓ:::; · 

-".¡.,...:..:Mediante la. :pr-;il:i.feráción intersticial e~ la :pla~~<~ .. 
' " - ·-" - - - . , __ ... -~··· - - . . . ·,. - . -

--~;) ..... :~iÍ'tsial del ce.rtíla<ro y su reemplazo por hueso. 

T;.}T'T·~·-~~:;=;:;~;-;r;~;'~~-;;6:_i~iis. ~-~~( éa]:.tíia.g.º.· 1:iti-jo\iri ·c1-aéim±eni;Gi ·ti-' 
;_;:. ~ .. . 

broao sirlgula:r. 

El céfodÚo real¡nentt; no 

sarj;ql:l;(> de ia mand:!bulei, y 
,,.: ,;•.«' - .. ··- -· -·· - ' . ··-·'· .• 

es el factor que controla .el de­

f;!Stó :to indica la reanudaciói:'i in··· · . -. . . . . . ·-. . .. ' . -
Jfü\; ó, m~df~ta. .. del c:l'ec:i.m:iento del maxilar hacia ,aba.jo: y adelante.;•:.. 

~~(:'},'.':;ii,Li~~!,;~~:io:~1k·:tf;At1~1á~:ió~ l)a~a~ dél . fllaxilar y.·. ~l aúÍiie~tó ~e la 
,, .. altu~~ iertical. ... :' 

.;'.:'.~- :,_' :: ' . - . .. . . .· ., - - , 

:·, > Ei:ist.e real!llen·té c;recimiento por aposici&n en todas las..: 

'<. supé:rfic~es¡ por ejemplo : el crecimiento en 

~~~J: •.·,;.~,·\~te:i':lf9r .. eo ,lb. -!llayor c.ontriPuci6n 

el reborde pos.:. 

:··., ··;·; ¡., ·--..::.:,_·_., 
.. _,,:· .. ·¡·'•· {:::.:::. 
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Las dos ramas divergen he.ele. e.:rue:ra, - -·~ 
t1!."!;.!. 

ba de tal forma oue ü crecimiento por adici6rt en la escota­

dura sigmoidea, ap6fisis coronoides y el cóndilo también au­

menta entre las ramas la· dimcnsi6n superior. 

Durante el crecimiento continuo del hueso alveolar con :a 

dentici6n en desarrollo aumenta la al tura de;J. cuerpo de la 

mandíbula. 

El hueso alveolar se ha especializado hasta un alto gra-

o negativas que sobre el ñe::im:·.1:ui..lv .:;j.;:r~;; 1:: ;;::;::b!':!!!e. pe!'i~ 

· d6n1;ica. 

l'llecanismos de Crecimiento en la Región del Cóndilo del -

Maxilar Inferior.-

Han sido propuestos dos tipos básicos de matrices funcio 

.:i- ----uo u1~.,_.. 

ra ilustrada como un componen·te funcional que consta del mús 

culo temporal y la apófisis coronoides. E~te proceso surge -

"··'-·'· ..... ..'Prime.r.9. .ci~ni.o_ ~-1 .. P,rimordio del rndaculo temporal, cuya capaci-
, .. -.--·:--"-.. -· '"'. ....... "."•·~---~- .... ,_ ..... ,.. -· .:-~.::-:~::_-~·.·:::·-·-···:--.'.·-· .. ·'" . - ~-· ... .., ----·~., ·- . 

. :. ~-~·:: 

~~=-~~:;-.,::.::>>~ ::. __ -1-~s_._._El ·crecimi"érl:to .sUbsecuc.~te· .tambiéll ··se prese~-t~ detltro ·--

0iT'T' ,. d~ i~~t~ ~t;h~ Ínus6ula;. I1a po~Ci6n fibrosa~ no cb'ntráctú 

~~¿~;~'~':,;l'.~~x·;~a~~~~J:·~-~~~~-~~·-~a.tir"s.dl1erfda :a;.··ra···apoii-ilhi 0oi'.•n1~iass .... 
{,;:. ,; .· de vaf.ias forinas : indirecta.mente a la' capá' externa fibrosa: . 
~¡i· i:;. .del ;eriostio y en parte por s.uinse~ci6nal músculo esque~-
~;~~;~:::; • •·, • l&Úc() lltia~o 1 ell fa· et~pa, posinatal. ~ta~dfa > pr~n<¡ipalinent.e.; 

·. ~ ... -- . ·:: • be nianera cómpie~~~rite'.'hofuó1Óéa :Lo.a .. vasos a~ngü!neos. y . 

1~:íf ,!S~~~i~!~f~;~~:!~~~f i••··'"•~O,dg;Co~··.•!'. -..: .... ":'.?~~~~ 
~f. La actividad integráda de las matrices capsulares y pe-.. 

·-··· . rltSstiCaa 'eri el crecimiento de -la. cara Be demuestra en el -

.? ,_6r.e~illli~n.tb del maxilar inferior• 
'-·.·:..;::·,;;::;;. .. ;· - .· ~ , .- i ·~~·'~~:_~~7:; __ . _;¡; ~ -_ ----· - .} 
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El crecimiento del um.:x.ile.r :tnicricr p:::.re..:;.;;, ;:;;;_- ;:~:;. :::::::i 

nación de los efectos morfol6gicos de las matrices, cápsulas 

y periostio. El crecimiento de la matriz capsular causa una 

expansi6n de la cápoula entera. La unidad microesquelética -

envuelta es trasladada pasivr..lllente en forma secundaria en el 

espacio a posiciones sucesiva~ nuevas. Las matrices peri6st! 

cae relaciondas con la unidad microesquelética constitutiva 

también responden a la expansi6n volumétrica. 

Un desarrollo üt1fl.:;i.::-::.t;; do l;;. :nc!'!d.!bule !'.\0A pT'<'lduce un 

xagerado nos produce prognatismo. 

Bl crecimiento y desarrollo faciales conforman. un proce­

so complejo a través del cual toman forma las normas genéti"".' 

cas y asistido por la funci6n, el individuo progresa hacia h 
. . 

maduréz~ .El equilibrio y la armon:f.ü ut: U.i.i. :ro;:;t:;:c :!'..:::.d:.:.r!;l e~,-~ 

tán condicionados por : 

1.- La. unidad de los tejidos duros y blandos 

velocidad del crecimiento genético y su grado dé-

la interferencia con factores fiaiold 

prasi.on o trauma y el momento en óue 

de los huesos, ·con sblo ·cambiar Ta· 

la actividad muscular puede mejorar, 

reiácilsn ·.ba1;Jal -·6s~a se.gui.rá ·siendo la misma:. 

DentÚlicSn.- . 
. . 
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·f.H~5_c,-i~V~ >oierl~~~· ;r~9'é·'s;_ .. jiQnn~1~-~-~:-..<f~~~~-·~"~-: ... 

durante la étap~ de erupci6n 

bá 



Los dientes temporales empiezan a erupcionar a los seis 

meses de edad aprox. , los dientes inferiores erupcionan ge­

neralmente unos 2 meses antes que los superiores correspon­

dientes, siendo el primero el incisivo central inf!rior. 

Generalmente a los 3 años de edad los dientes entrru1 en 

oclusión, los que no suelen prsentar curva de Spee, además 

tienen escasa interdigitación cuspidea, poca sobremordida y 

un mínimo de apiñamiento. 

Tabla ó.e impción de Dientes Temporales 

Incisivos Centrp...1ea 6 a 8 meses 

Incisivos laterales 8 a 10 meses 

Primer Molar 12 a 16 meses 

Canino 16 a 20 meses 

Segundo Molar 20 a 30 meses 

·<;··.···· ··te~~permanelitea. 
~>::": . .,~:·'·;·:,•:>:-Ai~~c:aór· 'd.e ioi5•·:5 años· ae edad ·101f dieíitei<i 

.. , ~~ 

-~1ú·~=,~i~~:~i~~~~~S:~i-~~,.-~··!l·bai~-t~~:_~u_L:!·~'.:'.:;¡o~~i~ritc .. ha~!.a:.~01:.~r60o:rdi:·:·&:l·-v~·ü·.-·,: .. :::~:_ ... ---·~--

g::~s:,¿~.iiif :.y'ée1·húi :'.i~·~fü:t:ó··;a:e· efupc'fÓriaf: los 

,;;!' !•:,''~~~:~;~ ••vl.uiiontós !isi~lógicoá cioAtiliuoa I"~• mMt~~;, •' /\ · 

f ~;~¡~¡i~i~f~~f~it~r~f lrt~~~~~;.,::'.~!~~:. · ... '.,'.# 
' 5 : da a~:titi~fa ¡?i:~~té momént~. Cabe·. mencionar, q~e loa .procé~os. 
, }o .ca~1~Mn.:i:~oé h~~e:l'l una. gran difsrencj.a errtre ma1oc1usi6n .y º 

•·· .. r: · clu~i&?lnormai'rpuea>se .··pierd~ ... en ca dá 

~'~t~(?/;<~t!;~t;~~·~~'.~s·s;~~~~"! oc~o afto~ se , ... 
-~·.:.'-,J. ';:~,;,··:·: ,-~.::>; .··.·'.;~:,,., 

i:~c :-.·.'.::-':)'·~'.,.• '·. ~~_,.,, '·.;', ,'.'!~'.; < ---~-·¡·~,.>. 

[?J~'Ilif i,~~~;~~J~~f.~t<:·~~~fr~.k,~g-:;~·;.~::~:····.s.·~;;-~'.i;'i?::~~ -;:·:~~::· ··.· . 



ca para la dentici6n en desarrollo y es nece~ario que ~e le 

-.;igile a menudo, mediante un estudio radio1:;ráfico s<: podrá 

ver oi la resorción de los temporales es normal, s1 existen 

dientes supernumerarios o hay dientes ausentes, y se podrá 

checar lu posición en que erupcione.rán loo permanentes. 

Tabla de Erupci6n de Dientes Permenentes : 

Primer !uolar Inferj_or 6 años 

6 afios 

e.. o -:X--, 
1 V ~.u . .__,,..,. Incisivos Centrales In1'er1ores 

Incisivos Centrales Juperiores 7 años 

Incisivos Laterales Inferiores 7 años 

Incisivos Laterales Juperiores 6.5 n 7 af'l.os 

Primeros Premolares Inferiores 9 a 11 años 

Premolares ;:luperiores 9 a ll años 

25 
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~~sarrollo de la Dentición Decidua o Temporal 



C A. P I T U L O III 

COJ!CEPTOS GEl'iBiULS:.> DE OCLUSION 

La posici6u de los dientes dentro de los maxilares y la -

forma de la oclusión son determinados por procesos del desa­

rrollo r¡Ue actúan sobre los dientes y sus estructuras asocia 

das durante lo::; período:; dti fo11uneiúri 1 eret:imienLu y modifi­

cación JJOSinatnl .. JlS'Í pUOS la Ot:J.u::iión Üeni;aria varÍa. eni;re 

los individuos, se¡:¡iin el t~1maño y forma de los dientes, pos~ 

ci6n de los mismos, tiempo y orden de la erupci6n, tnmaño y 

forma de la:; arcadas dentarias y p2t1·6n de crecimiento cra-­

neofaci::1J.. 

Refiriéndonos al el'ltudio de la oclufliÓn no abarca ~nica-

mente la. dt~scripci6n morfolc~gica, penetr8. en la naturaleza -

de las variaciones de los compone11tes del sis·tema masticato-

);'.~~. L~Or~~-~~e:i:r1 l_os efectos .de .. los. camb.~os por ~:d:od, .. mod~!~-
•••• , - ···-· • < 

Cá.c·f-Orien.-~:-furic-f0h:if3c :·y·-_ p~t.9ló~lcn.S-.. :lia·· .varí.a:ci·6n -_ ·on·.-.. ln. :·derii:í~-_: _ 

,~.i6n. es el.resultado de la interacción de fc-i.ctores. ger.éticos 
·--~·- -·-·-' 

y 'ambientales ~ue afectan truito el desar:rollo p1~enotal como.,.. 

~~~óc::~:f t'·ii·'~ft'·~;n~~f~i6li6ioif po':;itú&tai ~:; ·· · · · 
i:; <: : .}'od.r:!amos me:ncioüar nue dentro .~1.e estos f,otctoreo oe. eri-­

,;/ 
•·• (<uenti'8,ll·1os hábitos orales); los cu~les. nos¿~ucden alterar.-

}!-.:¡ ;.'.1~; pat~ohes A~ una oúusión n~rme.1. 
~'.r~·~~~.i ,· .. ·•·· • Far~. pouer definir unª ocius:l.6h como normá~, < caerfa~ós' -
~f;}~~",i1~{.;~~nf.~~.0Üt.éA~6:r{:jº~~rai~~.· ~~_bi~o •oúe .. es'·. ~ilmamente ... di~!~ii 
:';:··~·~-"-eúc\·füttá:Fi)8.tiié'iit'es·C1ue .ttínéan··•un.a oc'lüs:i.6niCieai; l?or ejem~· 

plo:\rna oc1usi6~,. atraci;iv~. equilibráda, estable y sana se 
,puede 6onsider~r n.orrnal 3\Ulque exioten ligeras r,iroversiones. 



be evitar oue esta sea estática y descriptiva, sino que por 

el contrario se debe elaborar una definici&n dinámica. 

De esta forma recordemos oue no solo los dientee, sino 

también los tejidos de revestimento, musculatura, curva de -

~pee, distancia interoclus&l y morfología. de la fl'l"ticule.ci6n 

temporomandibular, son considerados indispensables par.a el -

concepto moderno de la 11 oclusión". 

existen 3 períodos : 

1.- Periodo Ficticio Antes de 1900 

2.- Periodo Hipotético De 1900 a 1930 

3.·;.. , . 

.l:'eriodo de la Vc1~G.~.d ))A 1930 

Periodo Ficticio,-

Durante este período, precursores como .Fu1ler y Clark hf!. 
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~0'.~5~~~?;'.~!~!~~:~:··--:~1:!~~~::0~~!~~:~:i:~:t1h:~~:~::01::éJ.::- ,:::~::~~t1· ... 
. . . . ' : . . . 

lo~ µit:ntss· cómo 1.midad~f; ind:!,;riduale~. PaJ. taba_ l\'l . cref1..;~ .. 

?~~=,l~it!:~~"~:J~::f :,,~;;,;:! .• :~;:•!::::~:''~·· . \U\>bas~ para 
~(_, ' ' ·. . . . . ' 

~ffr .,, . ~albot atribuía las deforme.cioóes de la cara a las 'inipr~ 
i'''.\':• :,,,:,: sionefJ ·maternas .y esboza .~on detalle la. neurosis ele hue.eos - .. 

f<flfi·~~-- ;:;•, ~á~i1ar~a', p'al¡dar·y-p~sicion-.dentaria, asÍlll:i~mo. reiacionab~ 
~jÉ~~I@·:-~----·-·~t~~l.;~~d''..a_~ddje0_:.nnt.g8-~e·.···n· 1~1en. !Y~~·o~u~:~:o6nt ... el es,t8a0·_.lld:~;ado.~g0.ene;adó<cie ia hu-'. 
'e>'·'' ......... ., ... ,,. " "' " era - ~..... ·:~ohló ·h6ofro 
iiN. (! rico, po~ la mism~ evolución. 
:~t~:-:~>: 

',1> 

:Período flipotéticó.;-



Pu~ en este período "Angle" en 1899 ouien definió a la -

oclusión como las relaciones normales entre los planos incl~ 

nados oclusales de los dientes• cuando los maxilares ,están -

cerradoo. 

Posterio:nnente Anglo di6 una hipótesis acerca de la cla­

ve de la oclusión y mencionaba a los primeros molares perma­

nentes como los dientes más importantes y especialmente a --

de le. O~lu::;ién, 

de maloclusión, la cual describiré más adelente. 

Más tarde Angla definió en su libro Old Glory a la línea 

de. oclusión como : La línea con la oue los dientes deberán -

estar en armonía en su forma y posición según su tipo. Trun~~ 

bién para romper el concepto do oclusión estático dictado por 

Case escribió : La. oclusión es el cierro de los dientes, uno 

a obra otro, las relaciones dentarias normales, oclusi6n nor-

~c:·:::::~: .. :·:.:.'::?..!".1:;;,_·Y,_-onluai&n .típ;.Lca .se .refieren .e.l estándar anatómico de. 
;~·;"oo,•-c-:-~- • ·"" • ~ -- " •• -~ --- . 

... ·::~-,-:la :~-.'-~::•~1 U:o :t~1¡·•·.:· : . 
. · '·, 

~J-~:.'~;~:-~-~~-~ ,:_:_·_':.:· .. ~:·:: ___ :: ·n,__;.: . .' . .t1.1\r.-O :~~,.(:,.;. . ....;-·.'~-.,.;~.-;..·.¡..A:·. *"""" -· , .. ;;;.::, .. :,;"_._.;.,.. ~ .._ ·: l'.\~-11'1~--l-~<.,.• .' • 
;.-:~·- .. ·. ~ ··· _,_ - · m.a.:··-~;;vu· ""<:l.'""e u.Ji.~ vv _OtJ""' -...v""'""':""J:" v~ _..,. -- ..... ----~- •. 

~0~irii~:¡~~·1:i:;:~:.4::!:~:;·~0:~~:!!~.:~:;:!:!::;~,?:. 
-;:;·'·< 'flinig~~~ e's 1ricorr(:.)éto decir que los dientes se·. encuentran en 

b;;,t. ;,:· ·oeltisi6n ·normal, salvo que el perfil; apoyac1o por los · dien--

~,i /' i!kfi)]~~~~:.4~ .. t~,.eo, se o'>cuentren en •rmon!á dentofa_j 

l~~;'.i~~:l'•::-J;'.,_~·~b~~t.~;fuinciena· ie ni¡~· se •1'.iúier~'.~ iiamir ;rii~sún nccial~,-: 
~~, <;;ró qtte e~ realidad es uria oclusión ~atdmtca idear •. 

El primer análisis de un punto de vista dinámico fun~io:-



nal de la oclusión lo dictó Angle y dijo: La posici6n normal 

de descanso del maxilar inferior es con los dientes ligera-­

mente separados, pero con los labios suavemente cerrados. 

Simo~ menciona, nunca se habla de articulación, siempre 

de oclusi6n, el tema siempre es una dentndura en descanso 

mas no una en acción, por lo tanto este es el punto de part~ 

da para un concepto de oclusión dinámica. 

Período de la Verdad.-

::>e inició con la muerte de Angl e en 1930, por primera vez 

los investigadores fueron capaces de seguir longi tudinalme1!_ 

te el dosarrol.lo bucofacial y los problemas de la formaci&n 

·dentaria., erupci6n y ajuste. El perfodo real se convertiría 

e:ú ul per.foüo funcional. 

La eficacia del mecanismo masticador y su salud depend:ía.n 

de ciertas consideraciones fundamental(!S 

Primero dé berán ser comprendidos los ,<ionceptos.. de }~·:Pp:::.< . 
::~.·· '::::.::·~'.l~i·fri.::fi~fói6.&;1~~. cl~·:a,~sc~so~ Esta se .encuentra .•. d.e1:io;Tri:1xí~.;;.· 

... da jior el :tono mas cu.lar, y es constante a trá.~~~. ~e to.da la · 

--·---· ~-·o;·_ .. ..¡~·ªa·~~.::-~Pri:r- .. ~i..-:-·¿·9~tfat10 ;.:· .. ~-~~-.'.pOs.tCid~l .. fís:Lé·a ;·u· .. _·OCiUsai'· {di~~n-~ 
~~·;~;~''-0:'7bii5n"yeri;ióal~)'',ces varúi61~·'y"pu~ae··h~füerl:l\~''n\ás·.··~é-8u~ful~:;~fi:''I;,····· .. 
l~-·--;···--i~-d()~ lo~ dient~s ~n dp.ósict6n- aé pierd~n, puede éleaapareÓer. 

t c()mpiet~ente. • . . 
:~:. . _.··. :· . ~foµido 'lá posici.Ón. ocluaal es adn noriÍial y la al~ura de 

~:;¡~~~i}~~f ¡¡~~ii~ii~:~~~!¡I~1~1i:~;i~~~~~;~ ~< 
.;li:ii una mordida n~rmal,. la difereuc~a entre la .altura. de . 

',, i 



Cuando se ha reducido la altura f:!sica de la mo:rdida o--

clusal, lós pac].entes se quejan de cansancio muscular, esto 

es debido a que los puntos de inserci6n de los m~sculos mas­

ticadores se encuentran más cercanos entre sí. 

Ahora la oclusi6n significaba la interdigitación de los 

dientes, más el estado c:le la musculeturEl así· como los facto-

res funcionales. 

Oclusi6n Dinámica.-

Acitü.;;;l:;:;:;~t= :l ::.·;~rmoci!?liento de las funciones deseinpeñ~­

das por la fisiolog:fa muscular y la P-rticulaci6n temporonian­

dibular han colocado firmemente el concepto dinámico y fun.:..,.. 

cionnl. 

!:nvAstigadores como Glickman y Ramfjord demostraron que 

las trece inserciones musculares aue posee el maxilar infe~­

rior .proporcionan un alto grado de estnbilidad de posici6n, 

que. el er¡uilibrio oclusal y la. reconstrucci6n bucal total no 

:::::::::::::::,·. ':Pliéd.~il::·~~íiltíi_ar:·e-n: i'v.i.illn :pü;:;;;z.:-:.::~·!:e ~!l 1"' l11'1yor.fa .de. 19.s ca-;;. 
~#-;~.;·:.:·:~·:,::>::::.:·;:·,'_-;;,·:·:::··.:·~·~ .. ~ ,.,. ,,_.,- .·-· ·-·., .. ' ,. .... --•""• ..... - .. 

SÍ)S~ . . •... · . . . . .. . ..•.. , • . " ... •· . ·.· 

f:E,-':c>> :Log ~;:loi1tao-t¡¡b dentarios .pueden .. provo.car de¡;¡p~~z~ientos. 
t~;2'.ct:2-:~~'.''1,~í'~~-1_e~~ r~J~~!~.n.~?--º~~11:s~l~~J1n~-r.~~~~~"..-~?~_:.~t~~~~·~ .~.n·.-~ 
;.;.< · ~-·· ·~~¡:;-o-áichfa, •· · adeJitiis · d.e provocar probletilas .•. ~n l.a._ d~me·n~~3i:i ··-.;:..-

·.::--- · · 
'4(. .,fex;tiC:ªi, p~ederi causar prótrusiones ·º retro~~opes funciona.:. 

¡,);';>;,; ~~~-' <cfumdo· l~s; di~nte~ ·son j~tadoa en el cont'i;icto 

~i~;¡!i~!t~¡ri~~~~:~f t}s;rJit[~:~f ·;:;~:~rE· 
. ~< ! >";.! 

En <ü.n estudio ,real.izado por .Glickman sobre, pacientes· con 

>y e:ln, contaptoa céntricos pre~a.turos, los datos tel~mét~icos 
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indican aue la oclusi6n céntrica en la posición más retruida 

se utiliza poco, Aún cuando los puntos prematuros do contac­

to fueron eliminados, no hubo aumento an el uso del contacto 

céntrico, ni en la masticación, ni en la deglución. Así el -

concepto tradicional de oclusión habitual, como una desvia-­

ci6n causada por los puntos de contacto oclusalea prematuros 

no se comprueba. 

La mayor parte de los contactos dentarios de la maatica­

ci6n fu~ron toques sencillos, no deslize.mientos. Los contac-
~ 1 .-. 1 =~::.·n - -- ---u-

linguales y fosetas centrales de loa dientes superiores no 

son características constantes de la masticación, pero se -­

presentan continua.mente en el bruxismo. 

rios persistieron en la deglución. 

Al buscar los requisitos para una oclusi6n normal se de-

·ben tomar en cuenta varios :factores .como son : Tamaño, forma, 

[~~~~;~~·-~.~-~~~·~~_::.~;:~dié~te~i- .·~·~ ptt;~¡:~ ,· ª})~u~rii~~;t91 ·••.i?~í~di9n ~#/;;~.· 
'sobremórdida vertical, s.obremordida horizÓnta.l, y adn estos 

~:·=~.··,:~ ·11~~~-~ri;v~fiácioí1es ql!e, pe.rmit~nla c~mpe~s,ación~- si Uñ<> o··-~.·. 
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¿t:!:'.s!::;·é~:::-~~~~::~~~-~~-~:ª_··facifores • sé·.eúcU:tin li'it· .L1fol"~ tltFéóUilihroi,u 'f:>ün•.~ .. c ••.•• ::c~,.· 
~~::"<·.'·:·,;::·: 

" 
e1 .pat:r6n.g~neral. 

:,~~- :~.-~:-~:;:· 
.. - .::.-:· 

;;~".,-:;:·: _-., .. _·,-.·: 
~{r,:;·~ '~ . . -
?S' ' y • : ,.:}.#-~~a~lriente JµritQ. con ·la Cf!l'iea dtnital sé. considera a. 

R~conóciÜiiento de la. lrlaloclusi6n.-:-
,,,' ~· ' 

p,,,{~'~,~·é:;~t~j!~i:~~1n.¡~,\k~~~i:::L:~,:~~i,~~.0~~á:;;., 
fi/ .-;\ :'datosi: De 1609 pacientes niños 20% de las denÜci.ones· deéi~ 
¡,.V 'd.hás ;r~sentaban malócl~tii6n, 39% de las. denticio~es ~ixtas 



·también al igual. nue 5o[o de lou oue tenían deniiición perma-­

nente también presentaban maloclusi6n. 

El tipo mP.s frecuente de maloclusión en la dentición de­

c!dun fué mordida anterior abierta, relacionada con hábitos 

de lengua y dedo, seguida por la clase II división 1 (retru­

sión del maxilar inferior). 

En las denticiones mixtas, el apiñruniento fuá el princi­

pal problema, con retrusión del maxilar inferiol' en segundo 

.1 j el ¡,\p.ifüí.uiie.riiio 1t1e cnconiraoa en la misma proporción. 

Etiología. de la Maloclusión.-

Dentro de los factores oue nos pueden dar ·origen a una -

maloclusión se encuentran 

l .... Factores .Local.es 

2.- factores Generales 
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7.- Displasias Es~ueletodentarias 

8.- Displasias E~nueléticas 

Factores Generales 

1.- Herencia 

j • ._ l.ned10 Ambiente 

4.- Clima o estado metabólico y enfermedades predispone!! 
tes • 

. 5.-: J?roblemas Die1;éticos 

7.- Postura 

y Trauma 

',... -~ ,.., ~ ·¡:;,:: .. ' ;:~: ::_:.~~--':~~'.:_:~.:~~~·~"'.'.'.~.·:~:;.: ~ .~~/~-~ .· ·,:,.,_: ;: .. ·. 
-.. l!,.. .. y..,,~v.l&·-· ~~-"-~.W~.t."oa.,~.:·:~c~i;r~ ·_ 

orales•··ne:r.te~~cen aL •. 
: - .• .. :- _·7· ...... __ "-~:' . : .• -· , •.. - . -- ·-· . 
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No obstante. es sin rlun"' 1_?. ~l:!eifi~:-:d~;; G_,:, i:.11,;;lc la mas 

utilizada actualmente, basando esta en el primer molar y as:( 

dividi6 esta en tres clases 

Clase I : Neutroclusi6n 

Clase II : Distoclusión 

Clase III : roesioclusi6n 

Clase I.-

LR. corp::i-3.~!'~'.::ifa ;;:;fo itüpv.L·t~uüe eS que la reJ.aci6n án'te~ 

·;:-;;;pos i;t:rior de lOS molares superiores e inferiores es corre<:_ 

ta; con la cúspide mesiovestibular del primer molar superior 

ocluyendo en el surco mesiovestibular del primar molar infe­

rior. En esta clase se agrupan las giroversíones, malposi-­

~.i'5!! i11di 7idual dt: u.i.1;¡ni;es, y a1acrepancia en el te.maño de -

loa mismos. 

En ocasiones se encuentra toda la dentición despla~ada -

en sentido anteroposterior con. respecto al ¡ieJ,".f:i.1 .Y .es C(!.n().- . 

;:·~t:.~::.:tiü.§: j~:óiilo~'.·~,t.óI~~·~6~!-ülll~;xi1.~lr, -.~ilii .:~uan,ao· .. 1~ .• ·!''!iú:ts~· :;;cciG -

::·: •>•• · d'úit.ai d~ lo; pii~erÓs molares superiores e· inferioi::~s. sea.:".". 

··;<;'.~ : • 11&rniát · · 

;~.Lic:L"'''°';é:.;'.:!he~:::~::;i;;'ti~;.wáTocli.úhofr ercpr~s-<iiicfa de 'ilil1éi6~-níúa~il~"­
'.:·'~~: •• ·'·=1á:r~~éf.~1.··b. üiik~:. ru{é>rulai,··· con ~~la.Cid~ niesiodi~t~l h~~1 ·~e los . 

-:..;· ' 
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~#IIleX'os molares, pero con. los di~ntes en posioi&n anter!or. 
~.~··t:.. 'a).()s ·~~imerosmolctres. ~ompl~trunente.·. fuera' d~ ~on'.t¿cto i:in.ctti_.\.•··· 
~;~>.r!.~~ so ~hri~·~á~~i&ri,. estg conocido coótó • mordida ~b:i.ettaO'' 
·.::-~.'~--~ .... ':"< '.º'.::.-::·,\:· . . .·.," •, >··;: ... 
';/:!¿;.,,,.. ' ·. ·:: .•• 
··~·.••··"· ······ :::•,·º.·~.+.ª'S..e.:)tr.·.,~ ...•. ~ .. ·~·-···· ~\:;.:·;:-~~~-;~~~=:.::.~.::. 

· t.a arcad.a denta:ria 1n:t'érior se encuéntra. en relaci<Sn 



36 

\r-... 
_; );· 

/" 
'-~¡~5': 

~~ 

de OcluF: .. ión do ,\úGla. 



recibe a la cúspide mesiovestibular del primer molar supe-­

rior, sino que hace contacto con la cúspide distovestibular 

del primer molar superior. Dentro de esta clase existen dos 

divisiones 

Di visi6n. 1. -

La relación de los primeros molares ea la misma descrita 

a la anterior, otras características son : El segmento ant.~-

1rior iní'erior suele tener sobraerupción de los dientes iYl~i-

·sívos. La forma de la arcad1:i. !'lt!.~erior M' -.;::z :!::: :.:u;:- .:;¡¡ .rumia 
de u, tiene forma de V, debido a un acortamiento en la re--­

gi6n de premolares y canino, junto con protrución o labiover 

sión de incisivos superiores. En este cas0; la 'muscula.tura en 

vez de actuar como soporte o retenci6n, se conviertn en 1-!ne 

fuerza de:foI'mante. 
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En ca~os severos los incisivos superiores descansan so-­

bre el labio inferior. La lengua ya no se aproxima e.1~ pala".".::- ..... 

··~··,- '' ,, ':· !!e~~ :!~.;;~<;·~:.;::l ~etic:nnso ~' j.ó~ --inc i~ivos: ~:rife:t.'i or~~ pueden: :o nó •.·· 
)/~'iiiüar moVimiehfos. de , sobreerupcid~, eot6 depende ~e la P<?,. 

t.L:, • ... ~icic:fo~ y i'!L11c:!.~n de lá·l;;i:tgua. Lá .reiacd.ón aiSt·a1 d~i m~l~r 
:~:.~; _-' 

~iL:-:-''--~~5f~e:-:~~f~.,X":1::~: ~-~c_s.,~,A!lf'!. ri.~!'- .p:.iee.:: .:;:;;;:;: üúiiaieral · 

.b:~~::.~:.· rál.o 

Diviéidn 2 ..... 

: CJ .· • · Al. igüal ~utJ ·· ~n fa divis:i;6~(l, los_ n¡ole.ras Jnferibre~ 

ií~0,~~~~~~~tf ~~i~~ ~~;:~r~?~r4~if ~1~i~~.~\:1~~ti~.;"~ 
e< ' s:l.l:l. empafgo, el miSmo arco. infe:rior puede o no mostrar irre~' 

···· ... ~~l'iclades individuales, pero suel~ 



;spet: e:xagt:l'€Hl& y puede nacer ¡;upr2,vor::;ión üc lo:.: inci:;;ivc:.; ..:. 

ir1f eri ores. 

La arcadP superior por lo eeneral es más e1nplia de lo -

normal en lu :..ona interc~nina. L:i sobremordida vertical es -

excesiva (mordida cerrada), Los incisivos laterales y centre:_ 

les pueden estar inclinados lingualmente y los caninos labia 

liza.dos. La relación molar distal de la arcada inferior pue­

de ser unilateral o bilateral al i¿¡ual que en la divisi6n l. 

Clase III.-

En oclusi6n habitual el primer molar inferior se ·encueri.:... 

tra en sentido mesial o normal en su relaci6n con ol primer 

molar superior, 

Al contrario de3.a clase I~ divisi6n 11 en la que la sobr~ 

rüorC!iaa horizontal es excesiva, lo;; inci:;;ivu:;; .i.nforiure.:i ::iu;; 

len éncontre.rse en mordida c:rLJ.zada total, en sentido labial 

a los incisivos superiores. En la mayoría de los casos los -
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:~·ó~;::C-:·;:c:::-~1:1'.:9;~,~~~-3~,-~011.:~1.'!:º.~es se e?cuentran muy li~~ualizados a\1n eón . 
~~,~~:.=;:::.:_:,±i.'#oriifil.~'~éffi.zafüt~.1ri.len¡;Ua Íii_ende.• a e~:biiI'·.·m~sen.~1·,pis-q ........ ,,. 

· · de la bÚ~. Le. arcada superior es estrecha. AÍ ie;ual nue 
~"~~;~;,:::";.;-;:-:: .. : .. ::.,. :·;:...:.-.-:. ',:,;.:. :.,.~~.;:,.;_:..,.~ ~ . ...: . 

\}:> ].~ maioclUsi6n 'de .Cla¡¡e, II, pu-'de ser bi o unilateral. 
~~12~.::.:::.::::;~~-~':::;~;:-~ .. ~.:.- ~:~~-=~·_:;_--:.;:;.::~-::-::.:..::.::~::.~~-.. :·.:.:.:..:·:.':::.:~:~:-~~..::::·:;_~._'._:..:_:L .. ·:.:.:.~·.:. · · 

i;:·::::L;.;; : .' ~-· : c.::Lo, .s . il.1.t; i».J.v_, Pf?.'-$11.PeJ • .;i q :r.~ª .. g~~-!'li.:;Lm~1i.t. ~{-~~ •. ~~~tie~~~-t,-~k'ii!A~~ ;:.~ ~':···"' 
~'-:: .. ·' 
:_:;:}/ 'lfilflu~iizados ciue en·:·¡á~ Jria'íoclusiones de<Glase I o ciase ll .·· 

¡<· .; :: . a,iif~f\foJ.~ .:e~to pue,d'e conduc.i:rn,oe a la.malo,clusion. seudocla 
~){~~_f'.s(·' : : .. ·--· · · ·. · ·· . .· , ·. · ·.· .. · .. · · · · · l .··.·· •·• • • · · · · · ... 

l~#~~ll~~~~l:t~J¡~~ltf lf~!~~~Ir~~i~~~t~·~t. ·• :;; 
l~fJ ... ·· .. · ... 'j>fri'ic~ea, 1.Úi~uEl,les delos' incisivos· ,iriferíores" 



C A P I T U L O IV 

E T I O L O G I A 

~timol6gicamente la palabra etiología proviene de los vo 

cables gri~eos : atia-causa y logos-tratado 1 dándonos el si~ 
nificado : El estudio de las causas, y al referirnos concre­

ta.mente a los hábitos orales obtenemos : Las causas que pro-

ducen dichos hábitos. 

;;..;. :;:-:;;:f;;;-.:.~;!!03 :::.1 c-:nige.!2 de J_n.s causas de los hábitos or~. 
les encontramos oue la mayoría de estas, son si tua.ciones de -

tipo emocional así como dcsfogi.\eS de enere;ía mal canalizados. 

Entre dichos fo.ctores los observadoo más frecuentemente 

1.- Problemas emocionales 



l'.L'Oblemas Bmocionales.-

Al mencionar los problemas emocione.les como uno de los o 

r!geues de los hábitos orales es necesario conocer como se -

ha efectuado el desarrollo psico16gico de nuestro paciente 

infante, ya que podrá en gran parte ser refle jadA. la forma -

en riue esta persona será en su eta11a adulta, 

~abemos nue el desarrollo psico16gico eo la serie do.a~~. 

"·· :-:.:~-:.~ .. ~.::..-i.~~-.• -;..;;.;.ot-r.:::; ,~~~.;:. .:: .... ~-.. -~·üo.":.~ .·-.· .. ·.-!:';'.:.o.·, .-•• -.... -•• • ...... ._ •• ;:. !·--••. -':. ••• -: .... ·· •• -~ ... /:, ... ,.._ _____________ .. ,. _ _. -_,,-- -- ............ _______ ._._ .. _ ........... -- Jt~ .. --.., .... ............. ,..,.. ........ _ ... 

ta, as:!'. como la adriuisic.i6n de intercceH, deotrezas y conoci 

mientas. 

Este .desarrollo es influi;;nciado por cuatr.:i factores inna. 

. tos~· así corno adnuiridos y Alder los div:icle en Herencia! 

sexo y educaci6n. 
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te relacionado con la ednpt2cidn era0cional general. Así los 

actos y reacciones entre el uiüo y la ma:nfi. marcarán la pau­

·ta de las reacciones con las demds perso11ns. 

3.- El ~exo.-

Está ligado a cad2. persono. desde el nacimiimto y es par-

te constitutiv2 de la. misma. Un niiio es necesario riue se a--

de.pte a le: :!.d.,,.e.s !'l'>fP'l"P)'lí;P.l'I n. su sexo para nue viva en armo 

4.- 1Mucaci6n.-

A un niño se le debe dejar actuar libremente sin sometei:_ 

lo a un patrón de comportamiento determinado, de lo contra...;;.. 

El :factor educo.tivo ejerce gran influencia en el desar:r~ 

llo los ninos. 

. , . . 
he.ce_r no~a.~ que .para plfu"lear el tra.te.Jlliento de los 

illlportf.l._11te· tomar en oUenta. ········ 
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significado formal de la palabra instinto y lo consider6 c~­

mo un factor principal aue rige la conducta de los animales. 

Los impulsos naturales llamados instintos l:lon acc'iones -

intensiona.les implantadas en el animal por la naturaleza, r~ 

z6n universal o el creador~ y guían a la criatura en su bús­

queda. de fines ou.e le sean &tiles para su conservación y de 

su especie. 

· !:E. escu~la e!'ltoica dijo que los instintos tenian tres .;._ 

particularidades : 

l.- No necesitan experiencia 

.. 2.- La utilidad de su ca.1mcidad de adaptac.i6n 

3.- Su conformidad 

. Freud dic.:i que un insti:nto :proviene de fuentes de eatim'!_ 

~~~~~'-fJ~!~~~~~~:·i~:~~~:~~~--"~ii~·~~·-·-~,i~r,~~·:_·_y·:~u-:;_sy¡·:í~~i-~~:··i'~º~.~~~~~.:v~:::_~··.: 
equilil?rió interno por medio ·de desfogues de lmerg1a~ · 

??:;~:7.~:;-:.~.~;;::,- : 
{::~:>? :·.' 

,;·~-~:~-.;· ·.-·-: 
ea debida a d~se~s 

'"'c~;,-~;·~;f~~!:::~¡~~;i!f~:¡:.~~:·~.:~nt·~~ ;·de i. ·"·yoi
1

· .. · ~-•··tQs 
§'.~:. '. ,. :~ .·. :~ . .. Pr~~·it.d:l;i<l.i6 lo~ instintos 

TI~~}.;_ ·o a).I11s11ntó' de. Muerte • i AutodeSt!'úctivo r¡ue se púe de vol 
·t·~,;~~.- .- c.-. 
.;'i. ;. ve:i:: oontrP •. <ei1 .mundo e:ite.rno y 
?I~ :- i~ ~ , , _ • • ~ ~ _ , - ~r~. . 

.;_~-~-:..----.,_..:__:..'~--- :-.):·:~:-... ;·/~.~.~~-;-,..~;; __ :_ .';~-~,·- _____ ,_, ~:":~. :::·· 
:~.\;·"._ .· ;.><'\ ·; - ~ 

•.; .:- _; ~-) .- . . . 

~~i~f J~~jJ;~{'ck ,'{i•i,···· •. 



de destrucci6n. 

b) El Eros ; el amort la Hbido, sexualidad, oue busca el 

placer y que esta instinto trate. de inhibir al instinto de 
muerte. 

Para Pavlov un instinto o un refl~jo particular po::ia:!a 

una eran importancia del cual se originaban todos los deiih1a 

reflejos y consideraba a los instintos como una cadena de. rt?., 
flejos. 

pa a los instintos en dos clasificaciones que son : 

1.- Instinto de conservación del individuo (alimentaci6n) 

2.- Instinto de conserve.ci6n de la especie (sexualidad) 

Incorrecto Desfogue de E.nerg:!'.a. ~ 

43 

A UI1; miso común es aquel en el cual .ª :ie~~o~ .n:i,ii?.~ .• Y'7•:•~~~. ·:"'~-~e·:.: 
~;::t.:~-~:aiif'cilt';~·:ki'."Ji~·~;i~(j_~ a6 de6canso·):.i=·ue• dorm'.ir'.CJoli anVt:íB11:1'f! ·a~ , .. 
..... ,,..;."~~"·~ .... ::....p ......... "-···-·--·~ --·.~-··· ··-""····- .... _.. .-.- ·- __ .. ·:: .-. ·:_· ---, .... -••• , --~ ~·.-" / ""'". -···-· ····,""'.- ~ ":. ·.·-··. ··-' 

··;;~:·· . lllélne.ra múy ju.sta y les impide realizar movimie.ntoa c.omq eat;i .. · ;, 

~1~:~~i~~:;~:~:·.~:.~::::~::!~~E:~:~:;::·iª::~~~:~."+rs·2s 
:~~:~~:~;iL;; .. ~.: .. ~· :-~~ ..... "·· .. ·~ :::~ .. - . ..... . .. -- -.,. · · -· 

~'.!;).;;. .: º~1:'ª1~<1riSo~t~s:facci611 durante la alimentaci6n .del instinto 

~~~1;z~~~~~;f ti~i~[~·:~~·~t ~:.::~i i:?~;~?:~tn ~·· 
ó~-- ,·.-·. ,; !j.·;~-,~,~'.: .. :,-:;¿ ~~-'.; :;,>;(::·.'."<"'- .;· • . ' ' : . ~.· . "' 

~~~t~~~·¡~~~f !i~f ;t;1t~"*1'~~~~:!!~:~1·!:;~.~ .1; ... 
?-ti•·.·· i~~fl¡i más ti~inpo en 1~ boca del niñoaúl'.ihab:iendo. temui~do . 
:./:< ~:e:r. á:Iirnent_p, de :LO. contrario la an~rg!a Sobrfilite se enoruxiin,~ < 

"' ; .. ' :. .,.~ 
if::J;; /; · ;j)F o_:? , •"--. >> •· ' ' ~e:: .. : 
•.-•>• .•. ::·:• .... •.··' .• .-... ..=..:.:·.;.· ..... !'.: .... >.:; •.• '.::::. .. "''>.-, ., •.,:·~···· 
0j;S;~:¡:7;·:~~-t~·~-~:;~-:-:· :·-~- :~·~'~;~~~;Fr:\r:}f:> .. :~1: •. -... .- , > ~- ~~ .. ~:.; ~¿_:·'.':-.<-::. . '"_, ·. -.. ,. . T 

lí!L,.!i~~~~,i1~~~,~é,2~fis'.2r~~~.t:;,;.· e2:: 1 ,: .;·.c;~:;¡~~i 



rá en succionar dedos o carrillos, o algún otro objeto. 

Existen niños con actividad hiperquinética los cuales no 

pueden detener su actividad y caen fácilmente en adoptar un 

hábito. Se le considera a la hiperquinesia como un estado de 

B.ilgustia o .. ~~ .. - .~.:-.c-.... --..:A.-
W.t.t:::l U..LDJ.lUJ.V..L.\IU. 

..., ___ ,..,._ ..... , 
~CJ. '-'V"' U.&.9 

Es necesario que a un niño se le per~itan tener movimiei:,_ 

tos y q~~ SC!.S p~!'Ío¿!_oo:< ñ<:> Rl il'!11>.nbl'!i6n no sean muy_ separados' 

.:a ... """"'""" QQ. --- .,...-... --
Incomodidad y Dolor.-

En ciertos casos puede p:resentarsei dolor o ·incomodidad -

en un niño por trastornos alimenticios, los cuales .deben ser 
- . . . . 

tratados mediante una dieta nutricional más apropiada a los -

requerimientos del niño. 

Un punto importante son las posiciones en que los .padres 
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~~~~~:.~ .. ~~::'.::.~-,:~,~~!·~:~:#:·-~· 1·vt;:·iit~:~;:~-~-:, iiv¡~i:i?.t-.-~¡:r~r-:·:~--j_v_;;p_~:'.! y .~.i -~~!:~:~_c:.:ee."t!! ::!!!':.:·:-~ .. ~ ., 

:facÚbie a.~~ :(Ú¡~~ 'ccil.oaU.e su_.ínaiio bajo lá 

. p:T:13!1ü~:n.constt!nte. :id.idonal dafi,ina. 

consecuen--
,: '.. : I . . . ~ 

un niño dtiermeunicamentebo-

una pres:i.6n _desfavorable 

r~fipir~~i6n ~ol'n1a1.·· 

de 

ectomfrfico nue pueden tener feducigos 

y pdcticamenta~ no póder 



l:laselmente y 001nn ~O!~~~ec~!!:-.=i:: t;;;-J~-1e1!0l~ u üc:..;arrollru.• un há 
1 

bito de respiración oral lo¡;icamente. 

Existo tui problema similar c0n los ni!ios que poseen el -

te ji do adenoidal crecido an.Ol'llialmen-tc, con ·10 cue.l este niño 

tenderá a respirar bucalmente, al no satisfacer su respira-­

ción nasalmente. 

Ctro factor es el agranda.miente u~ la lengua o amígdalas, 

la lengua di :ficu.l ta el paso del aire y tiendo a tomar una p~ 

sición entre los dientes colocándose esta conh•a o entre lns 

dientes brindando m~s l_n,c;e.r a l~ 1:-:-:--!ne::~ 

Imitación.-

Es sin duda lo más 16eico el hecho de que un niño tienda 

a imi:tu.r las imagenes que ve alrededor suyo 1 de ah:l'. que imi­

te a maestros , herm::inos, padres,. otc; y de esta imi taci6n C<!_ 

pie y adouiera cierta cantidad do hábitos. 
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gios aumentan conforme se atraviesan varias fases de edad, -

al igual aue se constituye una jerar~uía de pre~tigio. 

Corao yn había mencionado anteriormente un nj.ño trn.ta de 

imitar los setos de los adultos. Los padres dictm1 respues-­

tas propias y los niños aprenden rápidamente a imitar sus --

nuevas respuestas. 

3, - Poder : Conocido su significado como la facultad pa­

ra realizar algo 9 y según l.<'rench y Raven diferencian cimrn -

a) Poder de gratificaci6n baS9.dO en la capacidad de res-­

compensar a otros. 

'b) Poder de cohersi6n basado en la posibilidad de apli-­

car castigos. 

e) El poder de experiencia que radica en la. posici6n de 

des.een utilizar para satisfacer sus 

basa:do en el deseo 
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-ftn~n~+n ~n ·~n~nh~~i~n ....................... -. .. .._. _ ... º"!:'---------· 
padres, de tal manera nue cuundo se le rechaza puede sufrir 

una lesión, por lo tanto se recomienda a loo papás que so e­

vite el uso de palabrns nee;ativas nue les pued:m ori,o;inar fi 

jaciones. Es común que los pepás traten de manipular a sus 

hijos con el fin de lo¡:;rar obtener cambios en su conducta. 

::ie ha visto en ocasiones que mu.chas veces el niño no tie 

ne problemas de conducta sino su Iamiliat de esta forma es ~b 

vio que los problemas del niíio repercutan en la familia y 

· viceversa .. 

La forma de actuar de loD p2pás debe ser constante, de -

estimuJ.aci6n y afecto ya que si llef,8 a haber l'roblemns en­

tre ellos 1 repercutirán en el niilo. El emitir señales pro ble 

máticas o conradictor:i.as puedcil producir fal tus ele conducta 

o problemas como los nábitos orales dafi~nos. 

·Los diferentes tipos de o.ctoB de los papás son captados, 

los infantes. Es de gran impar.;_·. 

eá.e.áebJe y 11rop:fc10· <ni· .ta ia~· 

y rnental de los nifios. 
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nal, de aau:f. aue de acuerdo a la forma de ser de los padres 

se deberá escoger el colegio. Por ejemplo : Si los padres -

son muy religiosos deberán escoger una escuela de este tipo. 

En el sistema educativo disefiado por .Neil 2. trr;n•és de su 

eacuela Jum.merhill, trata de que la escuela se adapte a los 

niños y no que estos traten de adaptarse a la escuela. Neil 

afirma que a los niños se les debe interesar en varias acti-

;;ida.de;; siu :n~primirles ::;u li oertad, de lo contrario el niño 

¡¡.:; j;.iJ.'.;t; t.tiL·i1 ai;ención, se aourrlrá y asumirá posiciones ill.ad~ 

·cuadas que le pueden orieinar malformaciones crtmeofaciales 

asi como maloclusiones. 

De esta forma si el niño se sienta rechazado o enul.ado 1 

asumirá actividades de agresi611 o interferencia, las cuales 

redundarán en forma ncgati va en el desarrollo de su aprendi­

zaje y _adaptación social. 

Si se descu·ore un hábito oral y se encuentra su or1een 

:;~~:'.jif~s:i:óri;.• • cá'iised<'.. poÍ- :lá<:~scuclc; zc · dóbo•p5;di1' 

- é:ói~gio por medio d~ los papás para que c~l~b~ren 
_··; '.: . ·. . . -

"·- «:,·-· •. -~~:~·--1-a· :aét1 tuu- ·ae1 ·ni·ñc.J".~: .. 

por Diferencia dé Trato eii el ·Hogar. -

\:(~- . ' pé ~ueilen considerar a loa ci;los como 
·! ... "<,_ 

;;;:_:;-;,_,:AAª' Y,~'P'.3-i~e,oér es{os•-·._se orieinan.•eD;-·la 

'•\;·. •· dé seós'.(> .. el~ actividades~ . ' ·:~ ~ . ,: ; , '· . . ; . . . . - . . . ' ; - ' 

~~i~f31>&f_c::<;c6iié :--J.ii{:T ~ j t.iilpfo •cÜ'~ic ó &±taré.-·e:L beio ~ ud •·· 
> .- cu~éio t:i.eM un nuevo herniano y que s~e siente 
.V-;• 

>;··· ·'• 

El nuevo bebé se convierte'en el 
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ci6n de la familia • .i.sí ol niño en :m :.:·ruutraci6n podrá to-­

mar cierta~ actitudes como moüificer su conducta, llorar, -­

etc, uabiendo que obtendrá la Rtcnci6n de los papdc, así co­

mo también se chupará los dedos o tornará al¡_;una otra actitud 

con la que llame la atención. 

Ansiedad }rovocAda por la Aetivid11d ae le.s Grandes Ciuda 

des.-

· Aci;U:almeni;e las :rnrsonos 0Ue viven en ciudad.es -re.n· agita .. -
das como le. nuestrt:i. se encuentran sujetas a diferentes pre­

siones extras como lo son el tráfico, trarwporte, ru1do 7 y -

el excesivo correr contra el tiempo, los cuales nos envuel--
...:J. ......... .i..-"' .:i~ .... .._ ....... _.. ..... ..¡. ..... -~- .... .L. __ ,.....,. ,.:::;,.;/,.. ........ ...,... ;'14 ... 
u,u,u. V.l. V t..(\,.<·· U-.1.,!. V\,q,+.~..J U;,UJ. VV .._, 1,t.L '!;:iL.q,J U..J..<;,1. ...... VU. U.J.~Q 

;)e le considera corno mj.cdo n la re;;:cci6n CT_ue noi;; provoca 

una sitúación de peligro. ífofiriéndose a. w1 objeto específi-

reacci6n contra U."l 

.,,. . .. . . .,., ~ ~ 
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del temor se pierde. 

solo .si es excesivo, 

.consider8, ~~md 



nol;a,.n ~.a 1nc:t .... ----o- - _._ ---
que él piensa. 

Las impresiones de un niño son más marcadas que en el a­

dulto, aunque sean de menor duración. Asi como también estas 

emociones pueden olvidarse rápidwnente o dejar marcas en el 

niño, las cuales manifestará en forma de inadaptación máa a-

Siempre debemos escucha1' las emociones de u.n niño, así CC?_ 

mo de comprender sus actos, no obstante estos nos parezcan~ 

. rreales, y se deben comprender en base a su edad y desarro--

Molestias Producidas por la Erupción de Dientes Deciduos.-

En esta etapa. de. la vida del nifio1 s'e produce inflamación 

de la encía., acompañada. generalmente de dolor al bro·tar o eruE 

cionar la corona de los dientes primarios. Esto puede origi­

. narnos uri hábito de. succi6n de dedos, al tratar el niño de -
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to natural, l:Jll .,1 cua; ;:::::;t:::. e:" ll.<;>'rn'l"' 1rncia atrás por movi­

mientos peri::;tálticos tte la .Lene;ua y de l.)Cll'l'il.Lo;::;. uc nr¡u.:. -

aue el lactante ::;atisfaga t<mto su instinto de succión como 

de alimentación, y desfogue correctamente ou energía sin te-

ner la necesidad de buscar otros objetos para locrarlo, lo -

cual si no se logra, producir6. un hábito oral como lo es la -

succión diei.tal .. 

Otro factor riue puede e.fectar al l8c"tante es, el tipo de 

boauill.a L1.,l tn·.Gr:fa o !!!::>.!!lÜ"1 ~nn fll cual se alimenta ct.L ni­

·no • .Las mWJi.i.lt1..:. p;;:. lo ¡;::::::.e!'?.l r~nr. l ~ir.gas v hacen aue el ni­

ño abra la boca al succionar e1 al.iu1t:út0, :.;it;;;:;.~l0~:: ~:le ;:,::: r;_ 

curre con el biberón tipo i·:u1< ;:ia.uger oue esti.'t diseñado fisi~ 

lógicamente, logré.nctose "ue e.L niíío ponea en contacto toda -

la región labial y bucnl con el biberón, oue por su forma y 

consi~~encia fle~lbld pa~mitc ~ue .9! ~riP~te la boca perfec--

tamente a la mamila. 
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C A P I T U L O V 

CLA~IFICACION DE HABITO~ URAL~S 

Respecto al tipo de clasificacione~ existen diversos ti­

pos de ellas, y esto varía según cada autor. 

U.e las clasificaciones ~encilln.s se 

la siguiente : 

e. - Jecundarios 

En la clasificación de hábitos pi·imarios ce incluyen los 

hábitos oue se generan a conse~uencia de problemas de tipo e 

mocional, dentro de este tipo de hábitos se encuentra una 

a) ::>imples 

·§:_é·:~'.~:é8.ó.0·f~.:- e. ~01jfi) .'h~fhl·b:~) 

••BSOc:i:::t~J •Otro:há.bit~ · .. · 



2.- Actos Bucales No Compulsivos 

Los actos bucales compulsivos se originan debido a la in 

seguriaad producida en el niño y la ansiedad con que rea.liza 

el hábito. 

i:ie puede C1e-oer a au.:: en al :periodo rJ.P. lactancia, ncf se 

le brindó al nitio el cariño, la atenci6n·y protecci6u neces~ 

ria~ Ó aue sus períodos de alimentaci6n se vieron afectados 
. ~ 

~on ciertas presiones, o que estos fueron mu.y apreimrados. -

Gt:.l:ii> t.c;.;;;;:;:- ~:;; te.:i"· ::'-'-""' le importe.nte t·ué la inseguriaad del ni 

ño por falta de amor y cariño por parte de la madre. 

Los hábitos bucales no compulsivo~ son reconocidos debi­

do a aue el infante los puede eliminar al modificar este su 

.conducta. Esto es que un niño cambie un háb:i.io <ú.:istent;; 

otro que se acepte socialmente y que conforme vaya creciendo 

el niño irá cambiando sua. hábitos según la inf'lu 

diierénciaCJ.a y. es ia 

' ·. -· . -

ano~anci~d. ;ai 
. ··' ..... · 
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3.- Hábitos Masticatorios 

bios.) 

onicofagiay morderse los la-

Posteriormente y en base a la clusiricaci6n anterior; so 

dictó otra clasificación, la cual agrupa a los hábitos buca­

les de la torma siguiente 

l.- Hábitos corespondientes a pervorsiones ctc los proce­

sos fisiológicos normales : 

;tnormales de Respiraci6n 

Anorm$les de Deglución 

Anormales do Fonación 

· 2.- Hábitos Diversos 
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3ucción Digital.-

Para Haryett, Hans en, Davidson y .::iandilands el chuparse 

el pulgar es un hábito sencillo adquirido y contradice la -

teorin pdcoanalítico. que atribuye este hé'Í.bito a un síntoma 

de trastorno emocional ma:;, _profundo. 

El doetor Barto:n nv::i dice, el pulgar es un cuerpo duro, 

y si se coloca con frecuencia dentro de la boca,. tiende a -

desplazar hacia adelante la premaxil.a j1_1n-!;-:? :!C~ lv5 uientes 

incisivos, de esta forma los incisivo,... !"'..!~e::-i;;¡-,;.; .,., proye~ 

ta..'l hacia ad&lunte !'l!:fo 2.111 tl~l l&i.i.ív ¡;uperior. 

Mencionaré nue la succi6n digital puede realizarse con u 

no Ó varios dedos y 0 ue trata cte mantener sellada la cavidad 

oral 1 asÍro.ismo que es el hábito bucal ou1~ más al tern.0ionee e 

¡ 11úei:> nos puedo da:r. Su duración vÚ en proporción a la magn~ 

tud de las maloclusiones, 

l:'ara poder determinar los patrones que j,ntervienen den:--::-. 

,1~fl:.c1ª±:-hé.cbit~ .::ic" l"'•~U.i;cióif-_a:i,i!f·~é.i}ciiri;~ ;· .·· -·· 
,_,-.-

'.· Patrón dé mamar y deglutir, morI olog:l'.a or;i.gi~al' ciclo - .. : 

__ ._ .-. :ae.:!i:o.~ur~c:l.Óri ·ati· 1a de~i\lción·; persistenciaJ in~e~s~dad~ ~'l.~:: ___ e:~~~-L~ 
G~,2:..:!:~.'?~~!!_,d_e.f_h4bi:t~ :y :fuió:t'ic• · atr' p'a1aficil pfoEtl.éiCi?. eor :nosicio~ ">~; 
::L .. ~--:nea•• especíÍ'icas·(. . . ' .. ,:'i 

e>;: · E:id:ste también Üna relación muy< estrecha "'ª la lenguá.16t 
,. "iin~ t·a~Aº.:l' ,<ietorm1:1?lt~ po-t<t~te eli reiac~ón con e1 _hábito •aé · 

~,~¡: ;-:·i.~p~#rs~· 1os d.~ú1ó~ ~ deb~'1o/a esto eá Il.ecis~ho reaiizar fui -

j,li~ti{_·.·_._·f·_d_~---_:i.0·rrm.:ffan:.:_&_,:·ªt':!:_1.·g9'.:.p~;~s.~n~~!!.t;~;.~~~al u" 1os"-'no's' eé ~{h1~tb~ ti~~~ 
~0 g ~-.· 

mecani::imo. 



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

más ue satis1·acer su alimentación tambi~n obtiene mediante -

este acto requisitos necesarios como ¡;eeuridad, calor y bien 

estar. 

Durante el acto de mamar en el niüo, se encuentran separl!. 

das .Las encías, la lengua se lleva hacia au..:olante, as:!. la '""' 

lengua y el labio inferior eat&n en con~tante contacto, la -

:!!:::.nilhu.le. ee ª"''\!11Azn armoniosamente hacia abajo y arriba y 

h.a:::i8. :::.c.e.!.~'te y ~.+. .... &ri. El niño siente calor del seno, ade--

lor por asociación. 

Dentro de las causas que nos pueden producü· el hábito -

de succión digi t.al se encuentran la tal.ta. do alimentación na. 

tural o .Las ma.La:,; técnicas de alimentaci6n, la.s cuales fue-­

ron mencionadas en el capitulo referente u su etiología. 

artificiales que el niño reduzca 

t~ri~r -;ú±·~J.<.,fti -•s¡¡p1f)~~n1t;:r;io:vó_t···· 
entre las comiaa.s y. al uormir, -··~·-~· 

el hábito 

desarrollo, que c.oin- · 

v:ld~ .. dtt¡3. Gese1Je. pgy ~ 

y -vigila por per- --
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siatir con el hábito de succión de dedo, el hábito general-­

mente continuará y el niño aprenderá a llamar la atenci6n v~ 

liéndose de este medio. Por lo tant~ los padres no deberán -

fijarse en este h'bito sin importar la provocación, a fin de 

que el niño desista de lograr llamar la atención de esta for 

Dentro de los principales trastornos oclusales provoca--

Retrognatismo inferior, ¡¡rognatismo i:ilve0lar 

hipoclusi6n incisiva ( mordida abierta anterior.) 

Las .características de la mordida abierta son 

Protracci6n de los incisivos superiores, retracoi6n ml;m~ 

dibtilar, e inclinación incisiva hacia lingual. 

Para obtener un sellado anterior de .la lengua, se adelan 

d~l · or.bhú.üar de J.os la.M C.A. ''11.~' .. 

c~nt~a los incisivos f el l.ab.i o $uper:i.or ,.. 

callosas ciebicio , 

estructuras de lacavida.d:~ 
pre~entar infecciones virales 



--= -­~ l.J, ,., 

ca y el hábito de la respiraci6n oral se establece fácilmen­

te. de atribuye el hábito como resultado de una mal oclusión. 

Je sabe también nue si el pasaje nasal está parcialroente 

o definitivamente cerrado por las adenoides, el niño se verá 

forzado a respirar a travétl de la boca. 

::ie debe establecer una respiración nonnal 1 eliminando el 

crecimiento adenoidal, dando un espacio libre para las vÍatl 

nA.sales~ corrigiendo la protrusi6n y l'estaurai1uo ia función 

labial normal. 

0e les considera a las amígdalas enfermas como producto­

ras de cie:cto tipo de maloclusion. El dolor y aumento de las 

8_1I'iet:"l::ili:ts causará. ;m el paciente la apertura de la boca pro­

truyendo ligeramente la lengua, para aumentar el espacio de 

la respira.ci6n amigdalina. 
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l;¡_oce. ._e~.tá. constantemente. abierta, la. ca-
, -· " ~ ........ .. ·.-.,"-~.:.'.·~-:· ... ' . .' ··:·::'~:.:~::·~:::: .. ·-·· 

::.~-,~:Inc·1i-ni~i!S~.~ :tán1hJ . . :ctA ··:1:~s_;·~---~-~,~-~-t~-~--~-,1~~: 

sur.ierj,nrt;~ pro.(:iu,(;~endo l'.!ro,gne.tismo alveolar. El. ma'.'.' 

atrás por estar la boca a,..; • .,. 

flácidó e hipotónico y no con.;. 

'se. describe un arco y en 

de la contracci6n marcado por 

·.c~arrun~I1ie .... 
~ ! . 

n9 tienen ~~r¡tacto · 

se coloca 



cisivos inferiores y superiores empujando lingualmente los -

dientes superiores hacia adelante. 

Se ha estimado también que la respiración oral puede ser 

provocada por deformidades esqueleticofaciales, así como de 

arcos dentarios y maxilares. 

Hábi·l;os de Deglución y Fonación. -

· al luQ 1UUi'l..::u.lu::s ma::siicadores son empleados para llevar a es­

trecho contacto dientes y maxilares y mantenerlos de esta -­

forma durante todo el proceso. 

La deglución se produce con los dientes en oclusión y 

con la punta de la J.engt1a contra las caras linguales de los 

incisivos superiores y la porción anterior del paladar. La -

lengua. .. funciona mejor cuando sus puntas y lados. pueden ser -

, forzados contra el paladar dup~, s~guidQ de: lt-?s- die?-~ e.~ 
::...::=;;.:::::::.:."".:::'¿;'::.:.::~7·~~:-_-;.;:.':.:" :~~~·:~:::-:::::-:-:: '~·-::·: ... ~ _-;:· ... '.::, ~: ... ~- : .. ·~::~ -_. ::· .. '. .. ·- - ., _, .. ,. . . .-. : . -~. . ·~ . 

=--~~~·,_.·-~- :~~~~:~4~:~-.~.11-~ ·\9r~~-~:~_ .. -.µ¡::~~1~it#t1~-~~--.'1 ú_A ~J::~----_-:f~~~~ri~. ---~~lié~d1. -~¿:; ·' i-;-:. iC~i~&; .. · 

;~; .. ;~_;.,, .. :···-··········:··-- . d;ien~es desde ádentro ¡le }os arcos de~t;ales es .. ".'.'.'.'.' .. 

veces porminuto o 
' ,, ' . -.-·: 

po~ :mi?lll.to ó~mer1ps 
cantidad de saliva 

músculos mastica-
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Primero la ltlugua es proyc::.:·i.ulit::. ., -~ -
,!!.~tJ.!.,C'. 

-.:i ... 1 --.1.--
0,•t•~ ....... ~ .......... 

dientes, después mediante los músculos se ponen en contacto 

los maxilares hasta que los dientes superiores a inferiores 

tocan la lengua. 

Generalmente solo la punta de la lengua se asocia con ~ 

mordido. n.'bierts. a.11tl'.':r:i.or: y en al¡:;unos casos intervienen los 

lados de la lengua. Tambi.én pueden resultar envueltos los -­

músculos mentoniano, de expresión facial~ orbicular de los -

labios, en el momento en que es llevado el bolo allmenticio 

hrrci~ atrás nara ser deglutido. 

Para poder dictaminar f<icilmcmt0 si un individuo presenta 

anomalía al deglutir, se colocan los dedos sobre el músculo 

temporal palpándolo, y se le. pide al paciente que trague, el 

·Ha. 

deglución visceral infantil seria causada al parecer 

:::~:::.ee:!'ve0.:!:'5n. ¡¡.,., 1 ::rin~rón reflexivo ()ong~ni·b.o. ;rn n~ño 
gi~i~iili~.:::···~6!!·d.-é!!"te'.!?~ _ ;~~,~D-~~~~~-~/~_9s !~ .. a1-· .. 

tol!le,n. P?sic.i6n entr() los lEi,.bios y la 

deber al uso·. dél. 

de incorp~rac:ióri de 
.. ....,,5cu~''·"··· ~aciente.~que. ~anti.~- . 

u.;:; ...• u..;;¡;:;:.:.~..:.!;u.t!· tieneri. en oclusi6p. .~o:d_o~· 
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\ 

Ilustración mostrando el correcto patr6n durante la de­

. {_';lució.n, no por el contrario, eil 12. segunde, no exiStn e~ 

rrccto c::i11t8cto oclus:'ll 1 ni de. ln p·Jsici6n lin[:;ual; de­

,bido :;irobeblemente te h•. prcsencin de un ht~bi to. 

,,. ..... 
UL 



fonación anormal se deberá hacer primero un examen minucioso 

para establecer aue no existe ningún elemento anatómico o 

morfol6gico que esté produciendo un trastorno f oniátrico. ~i 

no existe este, nos encontraremos con un hábito. 

Un hábito fonidtricc e2 debido o. le:. eroición u.~ormul de -.· 

la palabra, ocasionada por un patrón ncuromuscular equivoca~ 

do que se ha realizado varias veces provocando un hábito. 

Se cree que el hábíto de proyectar la lengua hacia adela!l 

ta es la retención del acto de mamar. Con la remanenciª de -­

este h<;tbi to en fonna de chupón interconstru1do, el patrón de 

aeglución maduro no se con.forma correctamente, y al erupcio­

nar los. incisivos alrededor de los 6 o 7 ¡¡¡eses' la lengua. no 

se retrae y se continúa proyectando al frente. 

de .succi6n digital. t>i 

reÚcionnn loe d.os hábitos. 
, ... :.',.·,'., 

aue nos producirá.1ma ·malo--> 
' . ··.\ ·. ·, . . ., 
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tejidos de soporte. 

... \....: __ ... -
cil,•.J .. ~·.!!•C. y p:.i.i:;ología u.e .tos 

Onicofagia. - (Hábito de :i:orderse las Uñas). 

Se le considera como un hábito que provoca maloclusi611 -

al modificar la posición de los dientes. 

Ju etiologia está asociada con problemas emocionales, -

psiool0g.iuus y de tipo social. En la mayor parte de niños hi 

1Jt:.áwi;ivos se presenta :rrecue!itemente dicho hábito. 

Dicho hábito se caracteriza por presentar un desgaste de~ 

tario localizado así corno provocar la desviación de los dien­

tes. Este hábito es necesario eliminarlo pronto, ya que de lo 

y producirá desajustes sociales en las etapas del crecimien-· 

to y.· desarroll.o. 
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succión digital. 

En la mayor parte de los casos, el labio inferior es el -

más involucrado en este hábito, no obstante también 01 labio 

superior. Algunos pacientes se muerden ambos labios, con la 

presencia de este hábito los dientes incisivos inferiores 
+.; ""' ..... ;¡ __ 
... .,., .... ,u.u.o.u. 

terior. 
a lingucilizarse provocándose una mordida abierta an-

Postura.-

Se ha atribuido aue las malas condiciones posturales pui:_ 

den provocar mal oclusiones-. 0e dice nue niños ancorvados, 

que descansan el peso de la cabeza e11 la barbilla apoyada en 

el pech() provoaue retrus~ {~n del :n:::.~ila:;; iü.lu.dor. ve·· igual -

forma niños que descansan o duermen sobre el brazo o ol puño~ 
Sin embargo esto no es posible de comprobar y tiene bases in 

es cierto la 
., ' .. "' '... . .. ~~-: ;··:: . . 

existente. 



miento nocturno de los dientes y lle.m6 brixomanía al mismo -

hebito realizado durante el día. 

>.ie considera normal el npre',;amiento de los mo.xilares y 

dientes durante ciert1:1.s circunstancias como levantar obje---

tos pesados 1 o el encontrarse ~ejo tensión física y se cons! 

dera.n normales. ::iin embargo se consideran como Bruxismo el a 

pretamiento no funcional, hBbituul y constante s:in n~~esid:ld. 

o tensión emocional para realizar este acto • 

. :ie conocen básicamente dos tipos de Bruxismo 

1.- Druxismo E..xcéntrico 

2.- Ilruxismo Cén-trico 

Bri.1xismo Excéntrico : .88 el rechinamiento y movimientos 

de trituración de lo5 dientes en excursione~ excéntricas, y 

tienen un doble fondo en su origen, que es sobrecarga. 

psfouico de agresión 

6ó 

y 'temor así e~~º estado~ de fntstra ....... 
·.::_:.:_·.:._~·~:· ... :~:.::::~::~.::.::~~-:..¿.~ 

0:::;.:::2,éc;c::~'::~-:.~~~-::;:,-:::.,·:,·,.::··'."-e2.,"..1l.PEld~!ec come u.:111:; ue' ios rfaétoreS fuás ith~~()~_tr~.frti~s . 

. las· illterferencias 



El tono muscular puede aumentar no.,.. l<:> te??.!Oi6.::: c;;;vcivüt:il 

~ ~::::-:~.c;:;a 1 ¡,0.:: wulc:::i:;ia:::; o c1c.loi· o por interferencias oclu-

sales. Este aumento de tono se puede corroborar actualmente, 

mediante estudios electromiográficos especializados. 

Otros factores locales nue nos pueden origina:r el bruxis 

mo son hiperplasia gingival, colgajos gingivales, e irregul~ 

ridades del labior carrillo, lengua o trastornos de la arti-

culación temporomandibular en especial cuando hay dolor. 

Bru.xismo Céntrico. -

Es el apretamiento de los dientes en céntrica. Consiste 

en el apretamiento de los dientes mediante contracciones mus 

culares, sin la presencia de i.ma sHuaci6n obvia de necesi-­

dad física o ps:í'.ouice .• 

Dentro de los factores precipitantes en la s.paricj.Ón del 

b¡'Uxismo se encuentra la preocupación, . el exceso de trabajo., .. 
\>' 

la t ensiÓn premenstrual y todo _estado de _tell,S.i.Ón <i 

PJ+.~de t_ener.i.u1a..·erari..LYJ.fluApcia· sob.::·e tcji.;..;C:. 

músculos masticadores,, . las artic!lJ!'l:'.'.".:'.'. . 
-·:: ·-- :: .: __ :.:::-~:.::::;,'.'..'.~·;..:..· .. .:.. .- .. :· .... . : ... : .. -- _-........ :·· ··-- ... -· ... --. ""' .. ---~-,-· 

· 1a. iniciaci6n da la -jaqueca·y la· 

nervioso central.·, 

entre la leai6n periódontaÍ y el 

queel,b:ruxismo ~róáuz'cá.1esión 
' . . ' 

mfa p1·edís.Pone~. a 

lá corona 
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duce corno la re<luct,iún inesi;.;i;l.::a eu la lungiLud de la coro­

na, y provoca pulp1tis o exposición pulpar y en casos avanza 

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

teo y oztrangulamiento pulpar en la zona apical. 
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G .... l' I 'f ~ 1 0 VT 

C O N T R O L Y T R A T A M I E N T O 

Control de Hábitos 11normales.-

La deglución é'normal, los mecen ismo s infantiles reteni--

dos, proyecci6n .lingual, succión die;ital y otras actividades 

muscular.es peribucales anormales nos traen varias consecuen­

cias.nocivas. 

Valiéndose el dentista del tratamiento ortódontico iu~.:u.' · 

ceptivo se eliminan los hé.bitos perniciosos anteriormente -­

mencionados' antes de que provoquen daño a la dentici6n en -

Una gran ayudn. para evitar el desarrollo de hábitos anor 

males1 es. la educaci6n él.el paciente. También los padres medi~ 



sente mediante el estudio del niño y el medio ambiente que -

lo rodea. De esta manera es de Gran importancia conocer el -

desarrollo del niiio1 tanto físico como mental, y así locali-­

zar los factores que nos originan determinado hábito. 

I1iediante el apoyo de los p8dree y el deseo U.el niño por 

abandonar tm hábito se pueden lograr los mejores resultados 

aunados a las siguientes recomenda.ciones : 

.Marc,..,.. •.!..'! l::!.;:::::: d.ü tit:m,µu para e.1.1minar el hábito, que -

pi.A.<süt. acr üe l~ dias aproximadamente. 

Cuando el hábito persista no criticarlo. 

~1 el niño abimdona el hábito estimularlo con una recom-

pensa. 

J?or otro lado; es necesario encaminar al niño a desfogar 

correctamente su energía, valiéndcinos de juegos, deportes y 

ocupacionales, asi como UJ:\. correcto 

cú8:i(Jilicir tipo de tratamiento será necesario 

.;'_,.;:.... . . 

·c·.··uil.córrecto hatamiento. ne· ~!.'l.te.imen~r:¡-:::;¡;¡"'á-.ut~5 fáeii'~soii:i.:_:.: 
2,:::..;:.:.:~L~~~:::::..:-:':;:;;::;.~;::::-~>:~:~_-·;:.7~::.'... ::.;;.:: .. _.:..:__, .. - ·- ·------ __ ., ,_--- · -

,~i:. :::::' ()~!'>.llar ..• dic}lo problemá'~ - -· 
: ·: . ~ ' : . - ., . ·-· . ' . ' . _..... -

- ~ó- es reC:omer1dable tratar de condicionar al nifio a fin -. . . ' : . . . . . . . - ' ' . 

·:{ .. ~;:_:·_~- .. - ~~ ~19.~~ti~;-.\.Uj·:~~-ó.-~J~~-:~vo··, .yá. :ou~:· pq·d~!a·. ·11ee~::r: -B:·· qa~r-··en:··_ un_:·:_e·~~ 

:~,{~;. ~~¡jp.~e:_~.±);u~~ffüÓn.: f<>f·cje!np1o :. Ú té 
]~;-,.',•J.aá U!ias.· .. ~E!- ·1'a#oe .·••a .da13~igar•i, .•.. 
;ffe~:~:-t~:;·:·,'::Ei:i~po_r_t:~t~- -~;;~--~~~~t~os como den.tis.tas nos 

:_.· t~ vaÚél1donos Íle nu~stro trato con el iüño de. la 

: > qti.e origina: . él hal:iit o y. :si. existen tensiones 

7ü 



tar de eliminarlas, y de 

miento por medio de 2paratologin para reforzar la ayuda. 

Aparatos Intraorales.-

Este tipo de aparatos son disertados y empieuuos con el -

fin de prevenir y erraclic2.r los hábitos orales dañinos, sin 

embargo, algunos pacientes se sienten culpables por el hecho 

de por·tar alguno de ellos y lu:::. llü¡<;üü "- ccr!sider~!' nnmo A.--

paratas de castigo. 

Al colocársele a un paciente un aparato correctivo de e~ 

te tip~ se le debe hacer notar aue es un instrumento de ayu­

da para evitar aue continúe realizando el hábito, así como -

indicarle aue ¡leberá mantener limpia la boca y el aparato 

mismo, y aue tardará algunos días en acostumbrarse al uso 

del aparato, 

explicar a los papá,s aue al i-
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e:q=:'·e,;i.~- ~~ñ?.~.:"!'~~:· ~l·:'·ü·i:;~·:~·d.~1- ·~p::.~·: .. . _ . 

al· hablar y al degl\1tir7y r;U:e 

,,... ·~· .- --
variar ligeranH,mt.e la dieta al 

el consumo de' ' 
romper él aparato. 

peri6cl.iq<:ts·de por 

:J~~mi6s de:fe~miná~o .e~:~rata-:, 
. más. ~l apa:i-ato -



Los instrumento1:1 intraorulus ::ie c:la1:1i:fil::an bá:::licamente -

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 trs.tamiento. 

b) Aparatos Removibles : don del tipo de aparatos que los 

puede auitar y poner el dentista así como el mismo paciente. 

La opción del dentista por aplicar un aoarnto fijo. o. re-
- . ~ ~ 

zacovrc~ ~vmv ~ü~ú 

tipo de hábito, etc. 

~ucci6n Digital.-

La prescripci6n ortodóntica para lu reduúci6n de los há­

b~ tos, puede ser de varias formas. Una de ellas es la fabrica 

::'.':':·::::~:~~,·~-&~~!! .... ~~:~~51. (l,f.~.1:11!- fi j~r ... ~li. .. c_ua.\ ... ~.x._pl~ Cfi!~ .. 8: C.?rJ..t i!l~.étc.~_ón 

:eo•"'' . Mediante. impresiones de alginato .. obt enemas lbs 
}::~· ... -:··:·:~:_:: .. · ..... ,: .. ~ .. ~-. :>_._-._. -_·:·,._>. ': ~ ·::-.·· _.. .. - - - - -· 

·.:c::::-:~-:(····;o,a··y:¡¡·:,io·; :·.;;ri" .ro;;; c&n tai.': ~ vs p:i:'<:;x:iiíi;;tles 

(~:~[;~,,-~~;_:.;L;~·~'i;;.~.-~'.:~.::~·1~.i ~n~ ~.·;a-un,:.,.,i:n"'~ :·~~ri .. &)~+...,A~·h·n·R .. , R.A 
~~-':"'.·"·:::¡··~.:.:-:.~·~--:"""..·:-""-:-.o:--·-:··~....,~-=~-~-. ......,-:·-"º'<~:..-·:-:-!'"··'-·-.·'"':--'."·--·><·J• .. ,....-: -·-·-

~'~·h\'"'.:;;"tii:éil-i:'ij ·i;i:;.'~mbi'eií· ~e:tionc~ 'separaá.ores':·.en está·mfsma 
'.~¡·.<.::~~.:e'. .. ;X;';.::. -- . . . . ·.. . . , :.· .. 
~ ·. ' ' . .. 

~'. < ;: ·; :> Se :·eI).lplee.h prefer:i.lüemente co2~on!3-s !'le·talicas completas¡, · 

~¡¡;i;<,j'::)f:~·~~~~~~fio~ ~}~g{~4~si~~ái•es deciduos.·:como pilares. 

~ff~~i(.~1~\~~~R~~t~~!j!1~j~j~·~::tL.~~~j~º:j:~:6t::;n,::r";.:.¿:~~uaiF·~J~··.·.:• 
·§;:;;. ,, .. )#e éi 'ili~delo iínpl.di~'nao él contacto con el. ~egundo molar ~~ 
~'·· ; : · ciá.uo; d.cJariao ;i ~ 2 rruns. , se reco,rta el 
··> ·::': ,~: .. : ... ':_ : : '. 
~:~.~5'··~ f'•• ' ,. 

:>·!:.~:y::; '. : .. ·. :·. ~,. .. .. •' '.·.·:·· .. :.· ... ··.·.·.·.·,·.·.·.·.· .. '.·.· ~ .. ~·.'' .. ; ' .; :,,->,, ,-.-·~, ..... :... ·=··".· ;_ : ... ~;· .. ~.:,:·: , ...... 

ffi{~~a~E~~r~~i~~~~·~L.:~~~:~~~-~·l":;;~.;- e~~,~;·'.·.·.;:_ .. ·~:.·::>;>~: ...... ·'.-·.:.. . .. :~·~· .. ~,~ 
.. !. •• • .• ~ 

::;~:,::·~, , ·r:~; -~' . '·i'.f,~ ·~'.~.'.·:· ' ·~ .'· ~;;~.~ <·~ .· ~". '!··:·-, . 

t~fi~~ .~/',_,::.:~< ,;,: ;t?'''t;! ;'.';;;;;..:.',;'{, ;, i,, 
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;;.:,~u.uuo mo.J.ar deciduo siauienflo ,.,_ 00!'~:te:::-::.:-:. .:',.;; l~::o áion<:;;.s -

has·ta una proximidad de 2 Ó 3 mms. sobre la superficie vesti 

bular, lingual y proximal.. 

::.ie escoge una corona y se adapta con cuidado, tratando -

de recortarla no demasiado en las superficies proximales, se 

hace una ranura en la superficie mesio o distobucal y s~ co-

loca. 

El aparato palatino fabricado de acero in.oxidable de o.o 
42 de calibrP-: d~ base ~~ fvrrutl u~ ü se aJusta pasándolo mo~ 

sialmente :.i 11}.yel del ;:;;~:;.-5.;,;1 ~.i.ngi val del set,rundo molar dec1.:_ 

·l"'..l.::: !";.a;:;"ta .,1 nicho entre los primeros molaras deciduos y ca­

ninos primarioEJ, En este punto s,3 nace un dobléz agudo para 

llevar el alambre en dirección recta hasta el nicho entre el 

·primer molar deciduo y el c¡:mino primario opuestos, mante---

niéndolo~ e.l mi~~:) ni-v.;,l g.ingi val. 

En el nicho del primer molar deciduo y canino opuest~ se 

dobla el alambre hacia B.trás a lo largo del margen hasta 
·._,_, .. _,,. •··-··· 

~::;·;·::: .. ::~::::C.º.1;~1:];~·:~~,1-~~b'.A;ldv mvli:t.( ªecicajo; ·fi·.ti::Uf.bro- tas~·;~ ~d~b_e 
~~~.~~-·~~,, ·-- ·~dap:t:~li·.~·-~¡+~··er:_ · ap·~~a.t·:~ ¿ent~a1: 
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a la barra principal. 

Una tercera .proyección anterior en· la misma curvatura ha 

cia el paladar se suelda entre las dos proyecciones anterio­

res del asa central. La barra principal y el aparato soldad.o 

se sueldan a las coronas metálicas. Finalmente el aparato es 

pulido. 

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

circunferencia gíngival, se retiran los alambres y el apara-

. ~C) se coloca sobre los segundos molares, se p.i.U.e 8.1 pac:i.c:¡te 

:;U'? :":cluya firmAmente y así las coronas se aoreu 

tarse solas por la pnsi6n, él. continuación se soldarán a lo 

largo de la hendidura V(1stibular previa.mente he.cha. I'or últ~ 

mo se ajustru:i. y se contornean y se cementa el aparato, debe 

cuidarse oue los incisivos illl.feriores no ocluyan contra las -

proyecciones anteriores del aparato central, si esto ·ot;u.J.'r't: 

se recortan los espolones; a fin de evitar el contacto. 

son los únicos contactos 

,.., .. .,.,.,.,.,, • .,.,,-:·n<m .. _ ... u., afe~t~~·· L~;:f~~i6r~:::i, ·i!. oé}_)o ·u.e wiac,i:ieuiümi ,, · 

logrando el c'ontacfo· .,:.. 
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Para retirar el aparato después de tres meses se retiran 

primero los espolones, tres semanas después si no se observa 

recurrcncia se retirP. la extensión posterior y por último 

tres ::iemnnas más tarde la barra palatina y las coronas. 

Gabe mencionar c¡ue l!:i e1::1tructura del aparato está diseñ~ 

da para evitar la deformación del seQUento premaxilar, para 

estimular el desarrollo de la deglución viscern.1 y tle la pes 

tura lingual madura y su funcionantien·~o~ par.q !1~!'!11-i:t:!.:- l<:. ~~ 

· rrecci6n FJui;~nome. d~ 1.~ m"l.::-.::;l·ü.~i:b ¡:;r;:;du0J..uL~ IH'r el hábito. 

Respiraci6n Oral.-

Para. core6ir el.hábito de res¡:iir::ici6ry 0.:r.·e.l c~;no meuc:ioué 

anteriormente se debe correcir primeramente el libre acceso 

de aire a través de las vfas nasales. 

mal.oc~i,¡s.:L6n se debe. _ 
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_:.,cf _al()_~-~?~i!~:g~€i~:·e~aves ,> _ . :c,,_;·,;±~:i 
la degluci6n \1'1S'éerai (inf~t11) · 

de lactan-



Pe.nte.lln ves ti bulnr ut ili?.ade. p8 re, impedir la respiración 

orc.1
9 

ta.nbién se le üm;:iler:. par?.. evitar la sticci6n digital. 

Pl"ºYecc~óµ. ~ingua~ 
se .fo:dnan lÓs ·. 



Un niño tiene eran necesidad de recibir S8.tüi:i:'8.cción em~. 

cional, psico16gica y sensual, aunque no menos importClhte ·-­

aue la misma nutrición, ignorar la necesidad de calor, bie-­

nestar y euforia pueden inducir al lactante a ruanl;ener la de 

gluci6n infantil prolongada en forma de satisfacción por sus 

tituci6n. 

La lengua, el pulgar y los labios los utilizará en forma. 

de chupones interconstruídos en forma de sustitución. ~erá -

necesario carear al lactante en desarrollo, acariciarlo y mi 

Son üe gran utilidad los chupones correc·t;amente a.iseñados 

y son un buen factor para prevenir la retención prolongada. -

de.las facetas de comportruniento infantil. 

Para loerar la corrección de los hábitos de deelución se 

combinen técnicas extra.orales y rehabili taci6n muscular, 

_ _ El aparáto utilizado para la correcci6n de la degluci6n 

i~i~';itl1 ~:e8 "u'r.i_~ .. :_: ... ·¡;·:.-._··.~.·.i~_.~-~ 1i,r1g_tia1. - El ;cf ó :;¿{;··~cici¡;i~ii'i6!Ch!'iau~6-. ·::' 
::.-~>~·~:-~/;-.-···. - ~ 

este tipa, de aparato, 
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Para la colocaci6n de los aparatos el tiempo Óptimo es -

entre la edad de tres y medio a cuatro y medio años de edo.d, 

y aprovechando el verano cuando los deseos de chupar pueden 

ser subJ.imados por juegos al aire libre, o por estar de vaca 

ciones. 

Las funciones del aparato t:Jon la::; siguientas ¡ 

Primero, hace que el hábito por ejemplo en la succi6n1 

.Luego el niño poü.n~ 

tendra satisfacci6n necesaria al hacer.!.o. 

Je debe adecuar al paciente de que el aparato no es una. 

medida restrictiva, sino que se colocará para enderezar sus 

·d.ien-tes 7 y:m~joT'~i:"'. la apariencia. 

Jegundo, en virtud de su construcoión..J el aparato evita -

desplace los incisivos superiores en 

f1SÍ la,. creación de .mPr!'.l,i.da ,i;t):>i:e.:rt.!'lt .. 
• • ~.,, ' -•• ,.-,__ • ., ••• " • ., ~--- •> - •-••'• • • >•• •-· >• '' •• • ·n• • • - • 
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lUede pre~entarse un ligero defecto del habla temporal-­

mente aue puede desaparecer a los pocos días ó hasta que se 

retire el aparato. 

Lengua Protáctil.-

El h4,hito lingual ::mala no e::itar asociad'O al hábito de 

dedo, sin embargo esta es proyectada entre 500 y mil veces -

por d:Ía hacia adelante, provocando la protrusi6n ª"' l.""' :?.n--, 

cisivos sup.e:r-iores y estableciendo una mordida ,.h; "!'°t!!. 

El apa¿&tv u~llizaao para el hábito de proyección lineual 

es similar al usado en la succi6n digital, este tiende a des 

plazar. la lengua hacia abajo y atrás durante la deglución. 

PGr medio de los espolones doblados hacia abajo se forma 

Uil cerco atrás de los incisivos inferiores durante el contac 

to oclusal total de los dientes posteriores, obteniendo una 

barrera más eficáz contra la proyección lingual. 

1.- ¡¡Eliminar la proyecci6n lingual _an:terior 

,,, ' '" -fe~to a rri~-~;~ de 6rnb;l~, dura~te ~a deglución. . 

''"~-=::-=::~-~ ~:K~'.~~(¡'~'~ú:~i~~ Í~ .~~~~~-;~ lingtial a modo de áiie ·· ·. . 

X. ; ' 'de la mi~fu~ se ap;roxime a Ja bóveda palatina: y la punta haga 

{~ '·• §~ritactil,§oI1 Tas ;;tp;ú~as palatinas d11:r~te la 

~:_, · ... '~é' ;i.ntrdd.u~~ª' •a itravés ae1 'es:Pacib incif)aL 

::{:;.,< ·, :···.- . :->; ·. ·· . , ·.· -· · ·.· ~i '.d~spia~a; la ie?1eu~ h,aqia a tras 

r:¡,j:·t"~;,-~~-~:;i~~-~r~í~i(:g~-~ · la:.·ci~~iici.6h','e~f~· s~-
·. -, ciol1 sus porciónea· perifé;ic:;¡S en~i~~ de 
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Ahí se conserva la distancia interocluse.l o se aumenta -· 

cusndo es deficiente, evitñndosc l~ sobreerupci6n y el estre 

chamiento de los seementos bucales superiores. 

Al aparato se le puede hacer una ligera modificación, 

cuendo no implica succión digital, eliminando la barra pala­

tina cruzada y el asa posterior. 

Para la construcción del aparat~ se realizan las mismas 

indicaciones que para el aparato interceptivo de hábito de -

chuparse el dedo. 

Una vez obtenidos .los modelos se sei.eccionan las coronas 

adecuadas, con alambre del 0.040 de acero ino:xidel)le se for­

ma la barra lingual en forma de U, se adapta iniciando en el 

extremo de un modelo y llevando el alambre hacia adelante 

La barra deberá hacer contacto con las superficies lin-­

prominéntes de segu,."ldos y primeros molares decictuos. 

·····~·· ..... 
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cid.uo::; y ua la corona me"tá.i.ica co.tocaüa sotir& el prirnt:l' u10--

lar permanente, en caso de que esté presente, si no se utili 

za el segundo molar deciduo como pilar. 

El aparato se coloca para corregir \.U1a mordida abierta -­

provocada por el hábito, posterionnente al reducirse la mor-

didR abierta se debe cu:ldri.r nuA no intP.rfi,~1'1:l. P.l e.r":u·ato en 

la incisión, por esta razón se construye' la barra base en --­

sentido lingual respecto al márgen incisal inferior. 

t:i.lizando el mismo alambre de la barra base. 

Un extremo será soldado a la ba!-ra base en la zona de.l -

canino, se hacen 3 Ó 4 proyecciones en forma de V1 a manera 

oue se extiendan hacia abajo hasta un pwüo atrás de los cín 

gulos de los incisivos inferiores al ocluir los modelos, una 

vez realizado lo an·teriox:, en fíbrmu de que los brazos de lo.s ~ 

proyecciones se encuentren al nivel de un alambre baso, se -

El alambre base colocado sobre el modelo se suelda. a _lp.s 
... ···----- ···~-- . ,,,,,,_ '· . ·-·· 

se prueba el aparato én el paciente 

. posicii6n más c6,... 

es co1itra: las arrugas pa:1at:i.nas. 
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Dependiendo de la gravedad del problema de mordida a--­

bi.erta, serán en casos necesarios el uso de aparatos de 4 a 

9 meses. 

Hábito de Chuparse y morderse los Labios.-

~e considera al hábito de chuparse los labios como una -

a..:i;.ividad oo~;;:en.seJlnY'::i causada por la sobremordida horizon­

ial eAucói-.-;;. -,¡ l:::. d:!.f;~ultad aue se presenta para cerrar.los 

labios en él. aspecto liut,üa.l :io l·::s i!!~.¡ !:i ves su;:il."l:riores, va­

liéndose del músculo 'borla de la barba, de es·ta forma se ex­

tiende el labio j_nferior hacia arriba. 

:Si el hábito se hace pernicioso, se presenta un aplana-­

miento marce.do, al i¡plal aue apiñamiento en el ségmento ciiiiti_ 

rior inferior• 

superiores son desplazados hacia. arrib_a y 

~~i·~{6::(~J;\;-·:}1f~~·~·~~~ ·v~~>;·~: ·~~::: ~~:!·?.~, '.~ee:1!~.:~~-~-. :~~·, ·~­
. ios efectos d~i hábito~ i::l borde 1;.,r.u.;..;;.:. 



Una vez obtenidos los modelos, se recortan los seeundos 

molares deciduos o primeros molares permanentés si ya están 

presentes para colocar coronas metálicas completas. 

Con alambre del 0.040 se coloca en sentido anterior des­

de el diente soporte, pasando los molares deciduos, hasta el 

nicho entre el canino y el primer molar deciduo, o entre el 

canino y el lateral, después de cruzar el espacio interpro-­

ximal se dobla el alambre hasta el nivel del m8.reen incisal 

labiolingual, que lleva hasta el nicho del lado opuesto. 

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

hasta el adi·tamento sobre el diente soporte, haciendo con-­

tacto con las superficies linguales de los premolares, se dq 

bial), no contacte con las superficies linguales de los in-­

cisivos superiores al ocluir¡ el alambre debe quedar alejado 

. de las superficies labiales de los incisi voa inferiores dos 

~·~· · .. ::::~:~f'r~'f"hi1Hme.tros~ · 
; .• ;...,,~ ~-·"-·•-':' •e·•·•", .. ,~"••"·'····~ • 

....... _-¡· 

.·el .. a:J,~bre.o_rt1~a.~.: .. ::.::.'.:::: 

mms. t luego se O.o- .. 

de lOs incisivos inferiores 

.Lá porci6:i:rparalela del alambré él.i:._ 

tejidos gingiVa,les •. · 0e tf)rmirut soii . 

. deam~os .. 1ados,·.·.·~.· Se. pule·. 

ailadiendo acrílico - ·· 
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Aparato utiliZFido para evitar la ;nordcnura labi?.1. 

se rnuerdfl. los 



cicin de la mucosa. 

JU tiempo de utilizaci6n es similar al del hábito de len 

gua, y primero se retira el alAmbre auxiliar y posteriormen­

te el resto del aparato • 

. iU aparato además de cumplir con BU funci6n permite que 

la lengua mueva los incisivos inforiores en sentido labial;¡ -

reduciendo la sobremordida. 

Para eliminar el bruxismo se deben atender directamente 

las causas, no los s:l'.ntomao. Eliminando las interferencias o 

clusales, el bruxismo desaparecerá con ellas. 

El empleo de aparatos como elemen·tos auxiliares tempora­

les ayudan a estabilizar ditmtes hiperm6viles y reducen la -

tendencia al bruxismo durante el tratamiento. 
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~:~~~~;~;:'.:r1~,;¿ci'iiri 061\ilÁai !Il~iliante los aparatos propiamen~e.di.Qhos .. -.,.. ··· ..... 

'·'"'' ~;.,_,~¿~ ~:I-<~fa~-:to estabÚ:izafüir ·oue· ·t:i'.~rien sobre los dientes; de ,,>~e:;,:;:~~ 
< •;;:· esta fQTm~ lOS JntiSCU1M ..,;, pili::u~U roiiljtff'y 1á<re~d~~~-ia ~ . :~~; 
i~j2"~~:h~~i'G~~' .. :1;;;~~~:-~~;··~-~·--·- --· 

ci .. >'• Prot~Ctoro~ ,do ~inil •lando Q Caucha,- .. . ¡~' 
;f:c · .. >·u~·#r~;. ~l'b~J:ema. es elíminar 'el. brtuei.sino que •ti~Íle~"per-X ._:;;j;~';.~{~l 
}i;1',fü;(,

1

'. .S"ona~: q~e p~é(eceri .sinusiti~ c.r~riioa y~~- q\l~:;e# ,11rta_Lndf~s'.fti¡:~~ · ·•, 
;::_~;::.·}~:~j4:q;~t1a:un\~ct-±~:~~,. 'ilespi~ia por la présiún 's:i.nli~al que mUeve ··· 
J.> . a. io~ dientetf superiores. 



cias oclusales transitorias, cuando ln sinusitis remito, ya 

no hay necesidad de usar el aparato. 

::le hará un ajuste oclusal cuando los senos se encuentren 

normales. ~e advertirá al paciente sobre la necesidad de u-­

sar el aparato durante los ataoues sinusales-. 

rriordedura de Carrillo.-

. Como mencioné anteriormente los hábitos m1H1r-1_•l:!!'e!:! :::.--:.e:::--

de los dientes en los se¿;mentos bucales, principalmente en -

los dientes anteriores. 

Al encontrar m1 hábito de mordedura de carrillo, el apa-

:•:::.te indicaclv 5t::i:'1 uLilizar u.na criba removible o el uso de 

una pantalla vestibular. 

llil hábitos ?normales de dedo, labio y leneua le. utiliza­

ción de la pantalla vesti.bul~.r. nos '!:-''!'!'!!!i te !:~!l't='c.'.\;;;;,:;.-.,,1";; :u_á;;;.c · 
::·_·,.;.·;~· .• "':,:.:·;..~.:·_:::_·:·..:.::~:_·---~--; ... : ... ·--·---------_ -- •. -···.-_ ... - -~ -~ ¡1~· . ·- - - - .· :_:_:· .--.'. - - ··--·:_:._· 

;;~;~~~¿:'~'._o.if.()8 rf11J~i".fúh:ie-é ~r-:or:n::\1:->C y ·i:. la Vt::t. ariruvechar ia; lllUSc:ctfa,_;;' 

la. m~oc.:l,u_sj_ón en desarro.llo • 

. : ... : ... ·.·1···· .. ;: ...... ::::.:.:.'.,.-· .. :::· 
grfui auxi 1ar pa:ra - .· . 

interceptar hrfbit~s de sÜ.~cf6n "'·· :. 

lo 
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similar al activador, se puede construir una barrera de acrí 

lico o :üambre, para evitar la proyección lingual y el hábi­

to de succión digital. :.;e pueden emplear ¿;2nchos para darle 

mds rotenci6n utiliz2ndo los molares. 

Ejercicios Musculares,-

.Para ayudar a la correcci6n e.le incisivos superiores lig~ 

rameniíe protruíaos y con espacios nue nos provocan a la hip~ .. 

toníc1úaá y uacídéz del labio superior, se le pide al n:i.ño 

que extünda el labio superior lo más posible, metiendo el 

borde bermellón abajo y atrás de los incisivos superiores. 

:::ie deberá realizar dicho ejercicio de 15 a 30 minu·l;os 

labio corto superior. 

;;;i la protrusión de los incisivos superiores marca .un 

f¡:¡,c_:t.~J:'' ,e}: .. ~.t1bio ;i.nferigr s.e J)uede .utiliZE!r riara me.iorar:. el 
o::·:..::;:;·.::::: oc::. 

•.>·~ ~· • ' -
·.'·:-:··.·.ª.-j.e .. i:cfc_ :i-.. ···º :a.§:i.. 1;:i_11io s1;1¡¡;;):..:;¡.-;;. 

o7 

•"'"'·~·.-~..: ..... , 
.. ·-··:·-.:7:.·;L-

''/< ejercicio anterior, .. el borde bermel16n .dei. labio .. infer.ior .se . ., .. -':;-----':·~ 
~i.~~~¡?-~b'~i.~~:~~;-~~~~~ -~:;~t~~~-'i~ ,-;~-~~i6ri -~~ ~1~{~~~- ~~~-··~~~~~d-~~;~==-

i: rfóÍ' e:icterldido y se presióna fue'rtemente contra el lab~p su;.. 
··,·~:.,.,~~.r .-. ,; -, . 
" , (: ;j:i:é~or~ : · · ·· .· · · ·. 

~-;-;'.;; '.;~".:,?: Ei~e.iérd~Loio ·· ó.nteriOr retrae ,a los incisivos sup~rioi-es. 

i~~~~tit~~~,j~th"i~~t~·;~~t~g~~~~:i~~~~~~dt~:f~hq·¿±~ti• 
·~· > •iÍ'\n~hi6n T; con sobremo:rdida ver'ti-0al u horizontal _ 

f ··.va.: >>j.· .. 

.-•:.<:>_'t.:~.-~·:·'-· 

~5i¡il~~Ü~: .· .. '.:.01.~.· .··. 



Para niiios con rualoclusi6n Claso I! división 1 en desa-­

rrollo, el tocar instrumentos de viento constituye un proce­

dimiento ortodóntico o interceptivo. 

füétodos Extraoralos.-

USOdA fln-"'te.?!ci:::~ e;:;¡¡ ü11:1l ::iai:Jor,· o la colocación de :":1.l:!ntcs: 

ca en el dAno ~ir.:t::: adl1t:oivu alrededor de este, así como el-

Uno de los métodos empleados es aquel en el cual se colo 

p;:;;;;; ~~niendo en cuenta r.i ue nocesi tamos toda la cooperación 

por parte del niño para lograr un resuJ.tado satisfactorio. 

Este procedimiento también nos dá buen resultado en pro_; 

bJ "'me.s de onicof~igla, a\macto a terapia de tipo psicoJ.óeica, 

Ot.ro método utilizado es el enrejado, manteniendo alrede 
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dicho enrejado,· ·conocido como .Pt~.1:1.g:'.· :::.~ cc~:::_.::c'.:·:~:: 
nniJ.Ú.' d~~:!:ivifoé118;~~t •cilie·• a1:;s¿t:•?h~:~ 
que el niño pueda lograr la suc--

- ;--~-~-· .:·._: .. _:· .. ~.;. 

. - ' - ' . . 

.con to-~ala cOlaborac:Í.cS~'dei 
é.1ei,·c.icio§,~ci1~hd,s .eJeri, "\·';A 5 .. ~; 

ttintiiómno r ._, ·.· .')_;t;'~H 
'·~ ·. :--:·, ~ .:. . ··-.. ~~·:." ··~' .. 



de unos cuatro centímetros ut: .Longi-;;u.o. y i;rc:;.: ccu~f!!l...,~.:.··}5 u.;; 
espesor, y debe sostenerla horizontalmente durante un minu-­

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

duraci6n del ejercicio. 

El ejercicio adecuado para pacientes respiradores bu.ca-­

les consiste en aproximar la comisura labial de un lado a la 

otra, a la vez que con los dedos se hace tracci6n dirigida -
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e o N e L u s I o N E s 

Es de gran importancia dentro de nuestra profesión el co 

nocer y saber detectar e interceptar cualquier tipo de h~bi~ 

to oral presemte, ya que muchas veces ni el mismo paciente -

Si nosotros detectamos un hábíto a tiempo evitaremos que. 

nuestro paciente siga incurriendo en él y prevendremos una -

complicación mayor como puede ser una. franca malaclusión. 

Debemos aprender a observar y conocer la forma de actuar 

de un paciente, ya que en la forma que actúe y se comporte;..; 

nos daremos cuenta si es una persona nerviosa, hiperactiva,, 

l~ pa¡¡~a _tI~ J~ :fo.:rina, (ie t:i:a~?:;:'.~~:.. .J: '.~~± 0 
se .. F:iiaO:e. sáff.A.:l:r•.~.~ó1c1 :~1i.i'lhni;i,·r~f>:i~!:i~.;~~~ · 
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