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El mal hlbito mnndibulor es directamente resuJ-

tanto del dolor, n~ro ~1 eatGblecimiento del mnl hd~ 

bito de dormir sobre el cst6m~ro, ~s inducido uor~ 

t 
~ 
~ 
~ 
~ 

! 1 que los ])Cdres col.occn el nifio en es~. ])onc16n, ¡m- ·! 
I ra ~yuclnr le. elimin8ci~n del (lolor, dormir r~ohre el : 

¡ est6mPgo arrojn consid<'rrtble fuarz8 sohro ln cera, a- . ~ 

;!; demás e 1 niño coloca a menudo su ant<:brs.zo o mPno uor · f z 1 . il deba;io de su c2ra o en.boza como apoyo, ej('lrcie.ndo de !~~···· 
esta forme.. una 11reci6n ~.dionnJ. indC'bifü:1. Unr- dieta~ •· .r.. 

oaccunR~ en el infante, nrevendrá 108 m~lo~ h6bitos -
1 -i 
~ ro sul tr>.nte D de esta fu.ent('. l's.r:;, evitar m~~lr;s posturas · f · 
~ a.urantc el ~tuefio, d<:'be. ensefíárse al nifío :.1 dor1nir en ~· 
~ f 
~ ·vc.rie.s. "(lOSicionc s y fü·rle. vu~ l tns occi.~ionrilmente, .~ ! i I si es que tiende a qu.e dr:rse duronte mucho tiemno <'n ~ 

t tmf'. de ellas. $ 
~ ~ 

p<'rmitira carnbior de 

m6.s fácilmente, ln m:-1no o brazo deben de retirn.rocs 

ele de.bajo de lD si se encucntr::m c.hi, y ni 

!í!i: conct.anta.mente vuc lven a o no c>osici6n debo ue!'.lrac ~I ! nor un tiamno un t1:po do cob<rtor 0110 lo cuhra las 

mr·nos dándole; cic~rta f<.-:cilia.ad ae movi;:üenton a és-1 tns, pero d•~ro da 61 sin nodorlns snccr, n~rn ooi- 1 
¡ evitnr ~u~ sann llov~a~s a 18 c~be?~. ~ 

~ ~ * Aumento de volumen de r•rnir:d2.1: 2, :.rlC'noirlc? o lE1n- ~ 

«+«<-<*<«-«-E--«<-<«-«<-<*<«-«<-<«-<<~<-<<+«<-<<<-«<-<«-<«-«<-<«-<«-«+«<-«<~«<-«<-<<<-<«-<«-«<-«<-«<--<<<-<«-«-<«-
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* ~ ¡ gua., "f'IUCdon c~"\US::tr ohstruccione.s o. lr cor.rt'.ctr•. roe- ~ ¡ :t: 
~ 6 f ~ 1'.)ii:·nci n, füindo nor rcr:ultr:6o ln nocc::d.d::d c1e tener ..,.. 

t ·~ :f 1~ 1 lcn('1l:':"; hr1cia :::·dclo.nte, entre los aiente.::J, o con- i 

¡ * ¡ tr:; ci<rtn" nie e.ce <lentorins onteriores rl tr~{'nr, o ~ 

t l~ ')'.)'!'OtUsi6n d(l J.[1 ffi~l.ndÍhU}.r1, nr,r8 h::·.C<''.1'.' mt~f:! }U.Pt'r :f: 

~ (l.n lG f'\1rinr·:e orul. En t:.•.lc :-• e:• r:os en ~}.e onse j '.:ible e J.i ~ 
~ ~ 
~ í V ~ min2r f'.r.1 e:dr.lo!:i crecifülc o ~·aenoid.'1.s unten de que. se. ¡ 
~ ¡ 
~ formen h{bitos incorrecton. J: 
~ Y. 1 ~ 
~ t ~ RESUI..'fATIO DE TJOS MAI,0'.1 HA 'lITOS ~ ¡ Si los m2los h:~bitos no son evitt>do", lo mc.locl.u- i 
~ si6n o deformidad f¡:;cif·,J. nued.an ser nroaucidos »or lr. 1 
; ~terforcnci~ de las ~uerzas de nresi6n normolcs y lo 1 
~ riroducci6n de onornwlos. Desde que m~canicnmente lr~~~ ~ 

i ·piezas dent~rfrs ~on movidas "' Y¡osiciones de.r:enbles ¡ 
¡· nor lireros estímulos de nresi6n, se deduce que los ¡ 
* . ~ :!:. estimules de -prcsi6n 11roducicl.os por los mr:loP hf.bi tofJ . :i'. 
¡ 
~ 
I 
1 
1 
i 
~ 

puoden T>roducir d~formncion~s. ~l tipo de dcforrnaci6n 

que un hábito <?S-pe>cífico ha riroducido o 11uedC' nroducir, 

se determino obFervnndo el acto ;.,r lr· uirocct6n de ln8 
\ 

ure sj.one.s. Por ejomnlo; si le lcnru~ es s6lo ~~ntenida 

entre los dient0st evitorá la erunci6n y resultart una 

mordida D.bicrt~-.., -pero si 

t2mbi(.';n mordid:' ~bie rto... ¡ 
i~:r·<- .' .. · ... :.e ·'; JEt«<·.'-«' «'9«-<~'"'''I;\-<*<<~<<--«<-«<-<~«-<<-<-<<-<-<<<-<<<-«<-<«-«<-<«-<<<-<«-<«-<<'-* ~<<-<«-«<-<<<-<<<-<«-<«-<<{!-<<-
ti'&{;j;\~{{~:t~'.U;~~~;\i,~¡¿~~~~¡tú,)·~ · < ·J}:/i:~L<:-.: ·, ,, >, • • • ·' :> , .> < ;. · ·. ·.. .· 

i>/M';~~it~:,; ¡;,if!Diti i~~;ti,jfii~?;,§¡~ii;l~~~1~;;;,¡¡,¡~~¡;,\~1::i~~;,,~~~{i¡¡f,,{;¡;lj~~~i~~~Í~~~ 



f Pri or(;I n, nliC'ntrP o que (le lri strcci6n del labio nutwri. or 



daho :·<'r :ioco vi~:ihle, y o:>-:ento de ob~ecion(l.o como uca 

po.-:iblC', y :·i no r:ci obtj.cnon rG sul tndos en un i1erioc~o 



retos c;encn'fllrne.nte son rntef; protectores Oú rilrimbro, que 

( 
t 
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e las los tojido8 de soporte, 

..:,.· 

t 
y ... :¡: 
~ 
~ 
i 
~ 
~ 
i 
~· 

"9UJ.cnr \l. otro cledo Hl r1·frwr l1~cnr, ;r (lP. 1ncnor Cl'f'.(10 (l(1 :¡: 

~ ! * incidcnci:1, <' ·¡ omruje (1<: l:; l<'nr:ua, 1t1o:i.·cl0r:-::c~ J:,r: me ji- * 
~ 1Jcs, lr·.hios y.11í!Ds, :r·c'.".;,irr·c1ores 'buc:iJ.c:::, rn:.:i1.02 ht~bi- ~ 

i t .. , . " t . . . ¡. t • ., ~ I ·;oc ce,:iin.o t:"'. no: ·ur::.!--: 1nco1':t·c~ci.;~"s ;t r1 l.lll cier·uo ·cJ.-¡10 (1(1 ~ 

* chif1.icl os en lon íJUO l~: lonr.::.1.u.1 es empuj~1ll~:· e ontrn J.ri s :¡; 
~ ~ 
~ pi• zas supo.ri ores nnte ri orer;, ne ro e f-l"~e tl.lt i "'º o st {. o n ¡ 
! -poca po2.i11ij_ic1nc1 ele 1')rovocar de s11ln::;:.arniento tl0 (1.i<:.>ntGs ·!: 

i y u l ternci one s "n loe' ''º ji<l o~ bJ.c,nCT on. r.ene ralmonto la ! 
* m:·y·o:r·ío. de. lo¡::: h:~1.\:i.to::' 11ormn rl<:1 ::::;q)0rc:L1 1:.i.clos o nCtr1 c:mwi ! 
f y 
#S~ 1 ,, .. . .. . ,_ ,, 1 ' ~ e Cl':iClOS co:no <Je ··,oce. 1n1T1 or·Loanc:.tc-· rior ·(¡:··!'"C(1 rie ... o::: ..i., 

~ * V ""' podres, r.iunqve e o~·:. ':ir st::"'1-rte f:ce cnencir:1 r-:on cuJ n::ih"I 0 ... {lr, Y. 

.~ , . h 1 ], .. ' .; . . . .. . l 
:t (>~-te J>l"'O'\.)lem::\. 1.:i h:..,))i to de e _u-p=-rr~e e_ "'.11.1. •. fCtr vo:c v 
~ ~ 

~ l 
~ e;je:»r~>lo, yn...lJ:•(l¡:i ;-:cir cnu.::;:· CE- e-::\o:jo y de r:r1:=ci0c"ir-o a.e J •)s ~ 

~ ~ ! pr•dre" que no·""'' que e:·;c ht'bito riernici,,, 011 :.n n;.;;o. i 
i 1~n Huchos c:--r'.Of; non loi:: nor~:i!~lPB cuJnrhJ.c•n í)C:· nue :·;f. Y. 

* ~ ~ proCl.uzcr; i.1nr. n1,:··locJ.u::d.6r., ¡-iuncue. s1..1.eJ.i: ser comú.n que: ~ 
~ ~ i 1 o im;r, 1 ul1re ,1e1 nct o, o -oot·r." 0 e hup: .. rs o e J. \>t>.J.r::Jr o ~ 

~ cn:-lí~_nior otro Ce.el.o i-10 €'::'. Roci:-:lEieri-tc bj_cn v:~:·;t.o, J..os ~ 

'l' lX'i'irfD Y1\1C:Cler1 FC";:°l;iY':~e :ÍtlCl~·:ocn·~or.:.: ~·}· Ohf-:OJ:'V< "!' C"\UC?- nu ~ 
~ ~ 
~ nü.:o e::t6 (In oclr~.tl c~~;coJ..or :,r n1:•.e f'C' (~1111:;;· 01 ···m.J.r:rir Y. 

~ m:Lc-ntr:·~::: (!ll(' Jo::· niflo:" ('1.l(l ('' t·~n r¡ su ~~J.rrci(\,fJ!' 110 lo ~ * .. ,;._ ' ~ 
t ~ ~ hr•cen. gn c:-stos cn." .. o:::. lof! nr ,_..;yo;_; e;Ttfn m:'is ··1ri:iocu1Y·- ~ 
~ .., 
;!; ~ 

~ o.o:-' nor :-::t1s ·:-Tt ~ix.i.c~.,,~:· ~1..1.t' ~.o:: oJ. ~1i1;r0:::t~·T (10 :::~;.::: i 
< <-«<-«-<-<<<-« <J, !-(( <-<«-<< <-<'<<-< «-<«-<<<-<<<-« <-<«-<«-<«-<«-<<<-<:«-<< <-<<H«-<«-« <-« <-<«-<< <-«<-<<<-<«-<«-«<-<«-<«-<<<-<< <-«<-<· 
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hijos. 

Los padres, a.1 trettar este problema, suelen se-

guir un patrón definido. Al principio, disgusta.dos-
-

tratan de quitar el mal hábito poniendo en vergt1enza al 

niño; si.esto no resulta, entonces imponen castigos, 

loa que s61o dan resu1tados negativos. Debido a 1a efe.2, 

tiva publicidad de la profesi6n dental, entre la rela-

ci6n de chuparse el pulgar y las maloclusiones, y porque 

el chupeteo del pu1gar envuelve a los tejidos ora1es, el 

dentista ea con frecuencia solicitado para dar consejos !· 
~ 

. ~ y guía. 

* 
Cuando 1os padres buscan esta informaci~n de 

i 
i 
í 
1 
~ 

~ 
i 

* i 
~ 
~ 

~ 
~ 
~ ;¡; 

ma1os h~bitos de 1a cavidad oral, es-peran un dentista 

que debe •Star altamente capacitado para responder a las 

preguntas inteligentemente, y que estl en posibilidad de 

dar consejo y soluciones al probl~ma. 

EL REFLEJO. DE CHUPAR 

Una de las primeras áreas del cuerpo humano en 

desenvolver su funci6n neuro-muscular, es e1 área de la 

boca, a1 nacer el niño trae la innata condici6n de saber 

mamar, aun antes del nacimiento, ciertas contracciones. 

orales han sido observadas en el feto por medio de la 

* ~ f'luoroscopia. 
~ 
~ 
i 
í 
~ 

La habilidad de saber mamar es una con-

dici6n de propia preservación, ~or falta de la posibi-

lidad de tomar los alimentos en forma líquida, el niño 

«-«<-<«-«<-<<<-<<H<<-<«-<< <-«<-«<-<«-<«·«<-«<-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«·«<-<«·«<·«<-<<<-<«-<«-<«-«<-<«-<«-<«-<«-<«-<< <-<«~ 
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pronto morir!a de inanici6n. Desde quo el beb~ puede 

ur~s pro11to mascar y no digerir loFJ alime.trbos s6lidos, 

~1 mnmnr lo~ líquidos Sl;' v11t1lve lo n1ás importante para 

su oxistenc.ia. E:::;tci l1osibilida.d de mamar acurre antas 

de que otros controles muscul::.~re s sean bien coorclina-

dos. 

El bebl! snbc mamnr a.un antes de que pu..;.da ver o 

loca1izar sonidos; ctte.n(lo al joven infan:l;C3 s<;~ 1t~ dan 

juguetes para su e.ntretenimiento, 'l no los observa o 

trata de ver si es que hacen ruidos, al contrario, los 

levanta con 1.a mano y se lo~: lleva a la boca, y :por 

medio 'de estarlos chupando puede loerar une. mejor 

percepci6n sensorial de la que lograría mediante 1n 

vista o sl sonido. El beb~ pronto aprende que por me-

dio de la condición de mamar es como llega la comida, 

con la 16gica resultante de sentir un estomago lleno 

y un deseo de dormir. Cuando el pecho o botella no 

están a su alcance, el infante aprende que puede lo-

grar la misma setisfacci6n y placer, aunque no obsta,!! 

te sea de naturaleza temporal, en chuparse los dedos. 

Esto e~ 16gico, por lo tanto el niño se chupa el dedo 

como una experiencia agradable, y en realidad en el 

área de 10. boca es donde primero aparece el placer de 

la satisfacci6n. 

<<-<«-<<+<<<-«<~'!--<<<-<~<-<«-<«-<«-<«-<«-«<-<<<-«<-<<<-<«-<«-<<<-<«-«<-«,-«:<-«<-«<-«<-<«-<«-<<<-<<<-<<<-<<<-<«-<«-<«-<«-<<<-
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Se puede considerar qua casi el ciento por cien 

to de J.os infA.ntes, son chu.pndores de dedos o de pul-

gar, o bien que se chup8n alg6.n otro substituto ofre-

cido por.los padrea. Está siendo recomendado por loa 

pediatras, para satisfacer la urgencia, de chuparse el 

dedo, y es considerado como una funci6n normal, que no 

debe de molestar a los pedrea hasta llegar a una edad 

en que la raz6n indique que se ha convertido en maJ. 

hábito. Los investigadores no se han puesto de acue~ 

do res~ecto a qu' edad debe de cesar el chupeteo, y a 

qu~ edad el mal hábito debe ser considerado deformante 

puesto que está actuando en forma deprimente para el 

bienestar del niño. La edad cronol6gica no debe de 

ser la fundamental para decidir a este respecto, sino 

que se debe considerar ia edad física y mental del 

nifio, los juegos emocionales, crecerán gradualmente 

fuera del hábito, como una necesidad de continuidad 

disminutiva. Alguna vez durante la edad pre-escolar, 

el hábito pued• ir desapareciendo gradualmente. A 

una edad adecuada el deseo de confort para el modo de 

necesidad, para esta placentera experiencia, y el pl~ 

cer de otras, tomarán· el luga.r del mal hábito de ch.u-

el pulgar u otro dedo, es entonces cuando el hábito 

generalmente desaparece. Un m··,estro, de primer año, 

manifest6 que cerca del 70'1> de los alumnos de su 

:,-·.·' ·:;· 
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clase eran chupadores de dedo, si esto es as!, enton-

ces el deseo de confort puede desafortunadamente moti 

var que el nifio contind.e siendo un chupador de dedo. 

HABITOS NO COMPULSIVOS 

Los hábitos que denctan placer, no son emocio-

?:talmente impedidos y en general no son dañosos para el. 
.. 

individuo hesta producir manifestaciones de ansiedad. 

Tales hábitos son inducidos en todos, adul.tos, j6ve-

nes y nifios, entonces si el. individuo está bienajus;_ 

tado·puede tender a resolver sus dificulta.des por me-
. . 

dio de ponerse a rascar la cabeza, como tambi~npen-

sando en el problema. El estudiante de Odont~log!a 

que está·escuchando una conferencia aburrida, divaga 

haciendo algo en una hoja de su éuaderno de notas, 

mientras que con la otra mano puede estar acariciando 

fratGrnalmente una llave o quitándose y poni((ndose los 

lentes, sin ninguna raz6n aparente. Estos son h~bitos 

inocuos, ellos substituyen la tensi6n cuando el estu-

diante no puede estar j~ando base-ball, el pescador 

tratando de pescar trucha, o el bebtf hambriento, .que no 

está siendo alimentado o arrullado para dormir, todos 

estos hábitos inocuos, son tensiones normales substit~ 

idas, que son necesarias como un ca.lmante para el ind._!. 

viduo, y si 4ste es muy rico emocionalmente, no debe 

··: 
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~ t 

~ 
de ser considera.do seriamente por lo~ podrt's. ~ 

~ 
~ 

CHUPETEO COMPULSIVO ~ 

~ Ocasionalmente VE>mos a un: niño que se chupa un i 

i 
~ dedo o su pulgar despu~s de le, edad escolar, el dedo o :f 
~ 

~ su pulga.r están en su boca muchas veces durante el día· ~ 
1 ~ i y lo chupa con gran fuerza y vigor, ·estando pendiente $. 
~ ~ 
; de las circunetancigs que lo rodean y en compañía de ~. 

-~ quien est~. Estos son los chupadores compulsivos y con I 
l ~ ~ tinua durante la edad escolar, en el que el plnc~r de ,} y 
~ . $ 
~ chuparse el pulgar ya no existe, se puede decir que el $ 
~ ,:, 
~ chupeteo satisfa.ce una necesidad definida, que puede ~ 
~ :t 
... inclusive habe?'se presenta.do por la frustraci6n en el Y. i . ~ 
~ presente o en el pasado. Al infante que le es conti- · $ • 
~ .1 ~ 
~ nuamenta negada la botella cuando esta hambri~nto, o ~ 
i y 
~ V 
h recibe insuficiente comida cuando la necesita, puede y 
;,.:.- "' 
~ ~ 
~ continuar chup(indose el dedo o el pulgar en orden com- ~ 
IS _,, 

~ x * pulsivo para satisfacer sus necesidades instintivas de ~ 
~ )'. 
1' alimentaci6n. Ese. niño que es continua.mente castigado ~ 
~ ~ 
~ por chuparse el dedo puede desenvolver una fijaci6n en $ 
~ ~ 
~ este dedo, como una idea de regreso· a sus experiencias ~ 

~ ~i·. ;; pasadas. Estos h~bi tos expresan unH necflsidad emocio- ~ 
1' 
~ nal. Si la edad escolar induce a este mismo hábito de * ~ ~ una manera compulsiva, esto puede indicar la necesidad i * x 1' ~ 
~ de algo emocional. $. 
* ~ «-<<<-<«-<< <-<< <-<< (-((<.-{«-«<-<-:<-<«-<< <-<«-<<<-<<<-«<-<«-<«-<<<-<«-<<<-« <-<«·<< <-<«-« <-<«-<<+<«-<< <-«<-<«-<<<-<<<-«<-«<-«<-<<<-<< <-<-
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* ~ * ~ 
~

1
;!; El niBo negligel'ite o rebelde de 7 u 8 arios que no ~ 

se socia.biliza bien, encuentra en su dedo ln consola- :¡.: 

~ ~ Ciun tan necesaria como calmante para 18 soledad. Si i 
~ ~ 

*
~ ~ un nifio no puede estar en paz con otros de su misma I 

~ ~ 

1 edad, aun mental y física.mente iguales, está en la pos,! ~ 
~ 

A i 
~ bilida.d de sentirse frustrado o inadecuado y busc&. con- ~ 

~~ ~ fort en una subconsciente regresi6n, esto es una vál- ~ .... 

* ~ i vula segura para enfrentarse a. dificu.l.tadea emocionales. t 
~ Cualquiera que sea la :forma o la ra.z6n para una regr•- S! ; 1 ~ 
~ si6n compu1siva, tanto e1 niño como 1os padres está.n v. ~ ~· 

~ necesitados de ayuda y consejo. * 
* ~ ~ ';!: 
¡ ~ 
~ En une. situaci6n tal como la de chupete,o compul~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ sivo del. pulgar u otro dedo, e1 psiquiatra puede ofre- ·~· 

~ cer unn ayuda inval.orable. Los dentistas que observan Í 
~ ~ ~ 
~ estos malos h~bitos regresivos en niños de edad esco- ~ 
~ ~ 
~ 1ar, no deben sugerir que la ayuda del psiquiatra es * 
~ ~ 
~ innecesaria. No hace muchos años que s6lo sugerirlo, i 
t x 
~ ~ 
~ traía consigo horror de pexte de los padres, pues el ~ 

¡ * ~ ~ 
~ psiquiatra s6lo estaba considerapo necesa.r·io para indi- . t 
1 ~ 
~ 6 d d l ~ ~ psic patas. Ahora nos estamos ando cuenta e que os T. 

t ~ 
~ d 1 b todo lo deb:t' ""ran de ~ ~ pa res no sue en sa er que ~ acerca ~ 
~ t 
~ crear emocionalmente bien ajustado al niño y frecuente- ~ 

* i t mente un consejo profesional de una n0turaleza corree- v. 
~ :t ¡. x f tiva o preventiva, pueden salvar de futuros trastornos ~ 
~ y 

~ * «-«<-<«-:<«-<<<-<<H<<-<<<-<«-«<-<«-«<-<«-<<<-<«-<<<-<<<-<«-<«-<<<·«<-<<<-<<(-<<<-<«-«<-«<-<<H«-<<<-<«-<«·«<-<«-«<·«<-<<<-<<<-<<<-<-
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* - 16 - :~ ~ i * Y. * ~ mentales la vida del nifio. 

El dentista no es psiquiatra y no debe de hacer 

V :¡: 
Y. 
:i.:: 

~ 
'.r. 
f ;:; 

diagn6sticos psiqu!ntricos, puede ayudar a identificar ~ 

1 
~ algunos causas obviae de ragresi6n en niños. El nifio ~ 
~ 

:t de edad escolAr que ~-ÓD. contim1a chup~ndose el dedo en ~ 
i'\ i 

~~ forma compulsiva, está usando está regresi6n como un ~ 
~ '!' 'I' 

~ escapo subconscionte de la realidad y este chupsteo d! :t 
* f "" mostrará una inmadurez emocional y necesidad de ayuda. l 

1 ¡ 
~ Los padres suelen tomar sobre su propia reapons!: ··~ 
~ y 
~ bilidad el romper el mal hdbito de chuparse el dedo, ~ 

¡
~ ~ 

.~ 
~ por medio de la fuerza y el. castigo, lo '1nico que ·10.:.. ~ 
~ :t 
~ gran es que el. mal. hábito se arraigue mitls profundamen- :~ 

~ y 
te y que en vez de destruirle se· estimula. El nifio ~ 

~ ¡ 
~ contin~a chupándose el dedo con más ardor, pero en vez ~ 
~ ~ 
:t ~ ~ de hacerlo abi~rtamente, se esconc~e en una esquina, ~ 

$ ~ 
~ desenvolviendo sentimientos de culpabilide,d, que se ~ 
~ f 
~ adicionan a su ya complicado desenvo1vimiento emocional. ; 

~ Está perfectamente establecido que aun forzando la su- ~ 
¡ ~ 

~ * ~ presi6n de un mal h~bito emociona.1rnente necesario, el ~ ¡ ~ 
~ niño frecuentemente desarrolla otro, tics y procederes * 
~ ~ 
~ err6neos observados en adultos y niños, los cuales pu!. ·~ 

~ den ser resultados de una supre.si6n temprana de otro I 
i ~ ;t mal h~bi to que fue más beni[;no. ~ 
:!: ~ $ Un mal h~biiio como el de chup3.rse el pulgar puode ~ 

<<-«<-<«-<«-<«--<'!-<<<.-<«-<«-<«-<«-«<-<«-<<<-<«-«<-<«-<«-<«-<<<-<<~<<-<«-<<<-<«-«<-<«-<«-<<<-<<<-<«-«<-<«-<«-<«-<<H«-<«-«<-<-
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1 ; 

~ ser consistentemente roto sin dejnr lugar a dudas, si ~ 

~ 
es que el nifio quiero romper el hábito. Un chupado1 de ~ 

::: 
dedo insulgente es a6lo porque hn pasado a.- ser un pn-- t 

:-¿ 
~ tr6n y los reflejos no compulsivos son los más fáciles ~ 
:¡; 

de romper, por lo que la mayoría de las sugestionl?s *-
para hacer e.sto resultRrán exitosas. ~ 

i ! ;... Loo niños generalmente combinan sus malos h~.bi..;. -r 
5-: ~ 
~ t i ~ os, tales como chu-par. se e1 pulgar y ialarse los pelos, . 
~ . tJ .. ~. 
;... chuparse los dedos y tocarse la nariz, frecuentemente ~-

~ ~. ~ e.l chupeteo del pulgar puede ser roto haciendo el acto * 
t ~ ¡ secundario imposible di! realizar. :r 

! ; 
1 Poner substancias amargas o picosas .en los dedos ~ 
~ :¡: 
: y ~ interesa.dos o inmovilizar el brazo con un collar de ~ 
A ~ 
i ~ " cuero por medio del cual no pueden flexionarlo, o bien "' 1 ~ 
" ~ I poniendo cubiortas sobrt:: el dedo, pueden romp(lr ·el mal ~. 
r..;* ~ , L ~ 

h~bito pero una vez que estos metodos son retirados, el ~ 
~ M 
" ~ 
~ d h.I ~ ~ nifío reinci e en el a.bito ori.{J'inal, y como mencionf'.- ... t ~ ~ 

;~.¡,Y. . 2 mos antes existe la posibilidad que desaparezca el h~-- . 
~ ~ 
í bito inicial, pero que aparezca uno más dañino. ~ í ~ 

~-)...·· ~-· -~ APLICACIONES INTRAORAI1ES 1?t\RA R0i11Pi·R EL MAL HABITú ~ 
;.., DE CHllP ;; R SE EL DEDO :¡: 
í ~ 
"' .¡. ;: " ·" :i:: 
~- Existen muchos tipos de aparatos que pueden ser f 
~ ~ :i: usados en lA. boca, tales como enrejados o rastrillos, ~r. 
~ ~ 

$ ili 
<<-<«·«<-<<<-«<-<'<-<<<-<~<-<<<-<<<-<«-<<<-<<<-<<<-«<-<«-<«-<«-<<<-<<<-<<<-«<-«<-<<<-<<<-«<-«<-<<+<<<-<·:<-<<<-<<<-<<<-{<(·«<-<<<--<<<-<<<-<<<-<· 
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¡ ~ 
:t " i los rastrillos puedan producir di5turbios emocionales ~ 

1 mi1s dif:!ciles y costosos de curar, que e1 de desplr•zar ~ 
~ . y 

unn o varins pi1.~z8s dentarias. Por 1o tn.nto deben de ~ 
~ ~ 
! ~ 
~ ser usados s61o cuando el niño desee por sí solo vencer Y i <'1 mnl hábito, nlcuno~ pnidodoncistas, cle.mAn por el ! 
í ~ 
~ uso rutinario de estos artefnetos, en todos los ca~os ~ 

~· ~ 
~ de chuparse 1os dedos, y a1 decir según ellos exitosos ~ 
~ ~ 
l ·~ l en todos los casos. Tales hechos requieren un escru- ~ 

·. '~ :t * tinio cuidad.oso a la luz de nuestros actuales conoci- ~f 
A ~ 
~ ~ 
~ mientos. Si un niño decide romper su mal hábito, pero ~ 
~ ~ 

~ no lo puede hocer por sí solo, 1a aplicaci6n de a.para- $ 
i ~ 
~ ~ * tos intraorales, logran su objetivo con éxito, espe- ~· 
~ r. * cialmente el del chup::idedo, en el que m~.s que un h~-- . ~ 

* ~ * bito es una actitud compulsiva regresiva., de cualquier r. 
~ * ~ forma uno fü~be de estar completamente convencido de $. 
~ ~ 
~ que e1 niflo lo está, sobr~ su m~l h~bito y que lo qui~ ~ 
~ ~ 
~ r. 
:¡: re romper, un niño no querrá romper su hábito si no 1,2 -~ 
~ ~ 
~ ~ * gra comprender por qu~ dGbe h8cerlo. i 
f t 
i Son muchos los artefactos do que se puede uno i. 
¡ valer para. que el nifio no se chupe. el dedo, como gue.n- Y. 
~ ~ 
~ tes, drogas desagradables, pero qnc no son muy comunes ! 
i ~I' :t i y poco recomendables, pero un recordador más higi~nico, 
~ 
~ constante y que interfiera en formo efectiva con el h.á ~ í - ~ 

~· bito resulta iüefectivo. El -tratamiento de chupe.rse ~ 
í * * ~ «-<«-<<<--<«-<«-<< H«-<~<-<<<-<<<-<«-<«-<<<-<<<-<<<-<<<-<<<-<«-<«-<<<·«V<<<·«{-«<-<«·<<<-<<<-<«-<«-«<-<«-«<-<«-«<-<«·«<-<<<--<<<-<<<-+ 
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~ ~· 
~ l 
k ~ 
f el dedo en cada niño, p:.-tsa a ser un problema inc1ivi- ~· 
~ ~ ;t duol, y por· lo tanto debe de ser tratat1o sobra bnE>eR -i-

¡ individuales, no se pueden hacer .reglas que gobiernen. ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ a todos los niños. ~ i ¡ 
"" ENREJADOS ~ 
i ~ I Para romp•r el ma1 h~bito de chuparse el dedo, ~ 
~ ~ 
~ pueden ser utilizados enrejados met~licos de tipo fi..: · .:f 
t v. 

t jo o removibl.e. El. enrejado removible construido de ! 
1 ! 
;!; metal. y resina acrílica, son satisfactorios. para pe.- ~ 
'I' v. 
~ :r. 
~ cientes que necesitan de un recordador suave, para ~ 
t ~ 
" .L ~ -!-:t. romper con el. mal hubito y .que este:t. dispuesto a coo- :Y. 

~ ~ 
i ~ 
f perar ampliamente. Los aparatos fijos son usados por ~ 
~ f ~ ~ 

~ Y. t . que no pueden ser removidos por un chupadedo de tipo · ~ 

1 ~ 
~ enoj6n y frustrado, por lo tanto los aparatos de este · ! 
í .... 
~ tipo de pacientes deberá s6lo ser usado despuls de ~ 
~ r. .-.. consultar al psiquiatra. ~ 
~ Y. .... ~ 
~ Y. .... ~ 

~ ~ f Existen varios ::nodelos fijos con enrejados, pero $. 
~ ~ 
~ en general consisten de bandas en 1.os molares superio!: -~ 
~ ~ 

~ es posteriores, en las nuales está sujeto un arco de ~ 
~ J_ 

i alambre por medio de aditamentos posteriores redondos * 
t ~ 
¡ de medio tubo, en la parte anterior del arco, barras ~ 
~ ~ 
i de alambre que van soldadas a través del paladEJr, U.Yli- :t 
t ~ 
A i 
~ das a ambos lados del arco lingual. ~ 
~ r 
~ y $ El n~ero de barras soldadas depende del arco * 
({-{<(-(<(-{({-{((-(~L-{{(-{«-{{(-{{~-(((-{{(-(((-{{(-({(-(({-(((-({(-{{(-{((--<{{-(<(-((-<-{<(-(((-{({-({{-«:+(((-(((-{((-({(-(((-({H((-({(-({(-«<-«<-<-



espec!fico y de acuerdo con la preferencia del odont6-

logo. 

La raz6n de usar estos enrejados es: 
12 Para romper la succi6n y forzar al segmento 

anterior. 
Para distribuir correctamente la presi6n a 
los dientes posteriores. 
Para recordar al paciente que está haciendo 

. su mnl hábito. 

Para realizar el mal hábito implacentero al 
paciente. 

Las aplicacione.s .removibles pueden ser construi-

das de forma parecida por medio de ganchos ret•nedores, 

con topes y barras extendidas en el lugar ·aonde se 

aplica el dedo. 

Los rastrillos son un3. aplicaci6n más severa, y 

es un enrejado convencional, con una especie de p~ns o 

aspinps que vo.n proyectado.s do la barra hacia el pala-

dar, las pt\as de sanims.n o bien vuelven implact~ntero y 

tor·tuoso al hábito, por lo b~rbe.ro que resulta esto 

procedimj.ento debe de ser completa.mente desechado y no 

usarlo nunca. 

EFECTOS DE CHUPARSE EL PULGAR U OTRO DEDO 

Existen varias opiniones sobr~ el deterioro quo 
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1 ~ 

~ lj'. 

cnusa chuparse el dedo o pulgar y no se está compluta-

mente de acuerdo, hasta en qui edad cuando se deja al 

~ 
~ 
"' ~ 

*-:!: 
mal hábito es todavía posible una auto-regresi6n. El ~ 

1 peao de la evidencia indica que si el mal hábito ea ! 
~ cortado antes que hegan erupci~n laa pie zas dentarias ~ 

* permanentes, los efectos son generalmente auto-corree- ~ 
¡ ~ 
~ tivos, cuando el mal. hdbito continda durante la. erup- . ~ 
1 ' ! i ci6n de los incisivos pe.rumnentes y despu~s, los efac- ~ 

* tos son casi siempre dañinos. La severidad del despl~ f 
í f ~ za.miento dependerá de la fuerza y persistencia del há-. · ~· 
~ f 
~ bito. !{! 
l ~ 
~ ~ 
¡ ! 
~ El chuparse el pulgar u otro dedo tienden a labi~ ~ * ~ ~ y 
~ lizar a las piezas anteriores superiores y lingualiza.r * 
~ a los anteriores inferiores. El chuparse el dedo, deja ~ 1 ~ 
.~ ~ 1 ' ~ 
A una marcada mordida abierta. Por la ~rotrusi6n en que ~ 
1 ~ 
~ ~ 
~ se enouentran los incisivos, exista una predisposici6n i 
~ ~ 
~ a una posible fractura accidental. En tales casos la ~ 

* i ~ mordida abierta puede producir un empuje de lengua y ~ 
~ x i dificultades en la fonaci6n,. parece ser que no hay de- ! 
~ t 
~ formidades en los molares; Ruttle Y. sus colaboradores ~ 

~ ~ 
~ han demostrado que: el arco se ensancha a nivel de los ~ 

~ ~ 
~ primeros molares temporales y los primeros molares p~P.. ~ 
1 Y. 
'°' I J. ~ mnnentes de la mand~bula, y que esto es similar o casi ~ 

~ ~ 
;!: igual entre los niños sin el m8.l h~bi to y los chupa.- ~ 
~ ~ 
:!i dedos. l 
'i' ~ 
<<-«<-<«-«<-<<<-<·: H< <-<~<-« <-«<-<«-«<-<«-«<-«<-«<-<<<-<«-<«-«<-« <-<< <-<«-<«-<«-<< <-«<-<«-<«-<«-<< <-«<-<< (-{<<-<<<-<«-<«-« <-«<-+ 
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Las diferencias se aproximan mds a un significa­

do est&tico, con la duda de qu6 si sirve esto , clini-· 

camente no existen diferencias apre~iables en arcos 

ensanchados en las arcadas maxilares. 

Si1lman ha demostrado que no hay desplazamiento 

distal mayor de la mand!bula entre chupadedos y otros 

niños, por lo tanto la distorsi6n parece afectar s61o 

a las piezas dentarias anteriores. 

OTROS !v1ALOS HABITOS 

Los malos h~bitos de succi6n no s61o son los de 

chuparse los dedos, sino que puedan ser otros tejidos, 

tales como la mejilla, lengua o labios, y tstos son 

frecuentes que aparezcan despuls de quitar el dedo. 

SUCCION LABIOS 

Chuparse o morderse. los labios puede producir el 

mismo desplazamiento ·aei segmento anterior, que el que 

produce el chuparse el dedo sobre todo, este mal hábi-

to ocurre en la edad escolar, por lo que apelando a1 

buen juicio y cooperaci6n del niño,. pue.de uno lograr 

.que desaparezca. El dentista puede ayudar sugiriendo 

ejercicios labiales, tales como extender el labio inf~ 

rior sobre los ~ncisivos superiores, y desplazando el 

inferior, forzándolo sobre los superiores. El tocar 
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instrumentos de aire metá1icos, ayuda a darle fuerza a 

loo mdsculos de los l~bios, y ejercer presi6n en ln di -
recci6n correcta sobre 1as pie.zas dentarias anteriores 

{. 

f y 
::; 
~ 
i 
~ 
! 
~ 
)' 
~ 
X 

¡ superiores tambi'n es satisfactorio. l 
~ ~ 

~ ~ 
~ Los efectos producidos por este hábito son: ~ 

~ a) Protusi6n de los incisivos superiores. ~ 
~ b) 6 t :::: ~ Supraoclusi n y a-nifíamien o de los incisivos .•. ! ~ ~ 
:t inferiores. ~* 
~ * e) Sobreentrecruzamiento vertical u horizontal. 

* '-~ ~ 
~ El Dr. Strang recomienda un ejercicio muscular $ 
~ f _ t:. cuando el labio se encuentra hipot6nico, que ayuda en '! 
í ~ 
~ ~ ~ ¡ este caso a eliminar el hubito, Y' a corregir en p~1.rte ~ 
~ ~í'. 
~ 6 "' ~ la protusi n. ~ 
l ~ 
~ $ 
~ El ejercicio consiste en: ~ 
~ ~ 
"' 6 t . . ~ ~ l.- Posici n babi ual con los incisivos protui- i 
~ j :¡: dos. ~ 
~ ~ 
A '.f. 
~ 2.- Extender el labio superior para aumentar la ~ 
~ ~ :t tonicidad, y efectuar una fuerte contacci6n v 
$ *-
~ forzada, mientras el paciente cuenta hasta :Í: 
~ ~Y. 
~ veinte luego se.deja descansar el labio. 
~ ~ 
~ ~ 
~ 3.- Repetir diez veces la operaci6n. $. 
~ ~ ~ 4.- El n~mero de contracciones aumenta coda día l 
~ hnsta llegar a veinte. 1: 
~ 
~ 5.- El ejercicio se efectda por lo menos tres 
~ ~ A veces como el niño lo desee. 
~ ~ 
~ Es de gran importancia 1-n-1 lo eliminaci6n de este :r 

~ *"' 
~ ;:-
«-<<{-(<{-{«-<«-<<H<<--<<-<-«<-«<-<«-<«-<«-<«-<«-<<<-<«-<«-«<-«<-«<-<-<<-<<(-«<-<<<-«<-<«-«(-{<<-«<-«<-«<-<«-<<<-<«-<«-<<<-«<-«<-<-
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hábito aquí describir& brevemente el usado por a1 Dr. 

Graber. 

1.-

2.-

3.-

4.-

Se construyen dos bandas en 1.os primeros 1no-

lares inferiores directamente en la boca. 

Tomamos unn impresi6n y hacemos un vaciado 
en yeso. 

Construimos un arco l~.bia.l de alambre del • 9 
y soldamos porciones de alambra en la zona 
anterior para retenci6n a.el acr!lifico. Sol 

' -· -
damos el arco sobre la cara labial de las 
bandas con soldadura de plata y colocamos 
acrílico de autopolimerizaci6n sobre las ro-
tenciones, tanto como sea necesario para im-

pedir que el niño puede morder el labio con 
facilidad. 

Una vez terminado se cementa en la boca, a-. 
proximadamente será suficiente un mes de 
uso -para la erradicaci6n del hábito. 

EMPUJE DE LA LENGUA 

El empuje de la lengua es comdnmente observado en 

nifios con mordida abierta y con los incisivos superio-

rea en protrusi6n. De cualquier forma no se sabe si es 

que el empujo produce la mordida abierta o si la mor­

dida abierta induce al niño a empujar la lengua. hacia 

adelante, en el espacio que queda formado entre los 

dientes superiores e inferiores. Puesto que el empuje 
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~ ~ * x 1 envuelve eiSlo a loo músculos de la lengua, el tono de $ 

! 
los músculos de los labios y men-t6n no est~n afectn- ~ 

:t: 
dos, pero en cambio pueden es-t;ar estimulados. Como en ~ 

1 
d • * el ca.so v chupnrsa el pulgar el empujs de la lengua J. 

~ 
produce la protrusi6n y la labioversi6n de los incisi- ~ 

~ vos maxilares, despu~s puede presentarse unn c1epresi6n ~ 
;t de ~ ¡ los incisivos i.nferiores con marcada mordida abicr- -:; 
~ ~ 

í 1'. ! ta y tartamudeo. En el diagnóstico de una mordida ~ 

l ~ ¡ abi!-rta anterior, el dentista frecuentemente se sobra ~ , 

~ preocupa con al chuparse el pulgar, y se olvida noto.r -k ~ ~ 
:t f 
~ si existe un mal h~bi to de lengua o un agrandsmiento f 
¡~ de la misma, que puede ser -tan importante para que se $. 
' ~ 

i'. ~ forme una mordida abierta y una protrusi6n de las pi~ ~ 
~ ~ 
~ y ¡ zas ~entariast como lo es chuparse ·el d~do. ~ 
A ~ 
~ El tratamiento para el empuje de la lengua es ~ i ~ 
'"" V 

~ entrenar al niño a mantener la lengua en una posici6n 5: 

il * correcta durante los movimientos de deglusi6n. Esto ~ 
V 

A ~ 
;!; será dificil de llevar a cabo si es que el niño no Y. 
¡ ! 
~ tiene edad suficiente para cooperar. Ejercicios mds- ~ 

¡ ' ~ ~ 
A culo-funcionel~s como para limitar el ef~cto de chu- i l ~ 
~ t ¡ parse el -pulgar, pueden ser usados para traer a. los ~ 
t ~ 1 incisivos a su posici6n correcta, un niño mayor que .ra i 
~ se -preocupa sobre su apariencia y sobre su correc·ta ~ 
t ~ 
A ~ f pronunciación, puede ser instruido para que coloque su ~ 
~ V 

~ ll!ngua en la parte a.nterior d€' la arruga del palHd2r, $ 
~ ~ 
<<-<«-<<-<-«<-«<-<·~C·«<-<.<;.<·«<-<'.<H<<·«<-<<<-<«-<«-<<H«·«<-<«-<<<-<<-<-<<<-<<-<-<<.<-<«·<«·<«-<-!H<<-<<<-<<<-<<<-<«-«<-<«-<«-<<<-<<<-<<<-<· 
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~ - 26 ~ ~· 
~ l 
¡ ~ 

~· 
y tragar con ln lengua en posición correcta. Un anre- ~ 

:t ::;: 
jado vertical pue1de ser construido, en fr)rma similar ~ 

~ 
al sugci rido puru prevenir e l. chuparse e 1 pulc;ar, ex- :t 

~ J 
:i:: copto que las barras palatinas son soldadas en una. po- ~ 

1 
~ 

sici6n horizontal, extendi~ndose hacia abajo del pala- ~ 
~ ¡ dar, para de este modo prevenir el desple.zamiento de ~ 

~· la len.'ZU.a. r. 
~ ~· ·~ 
~. ~ 

1 · . ONICOFAGIA (Morderse las uiias) i. 
~ ~ 
~ ~ 
~ Este es un mal h~.bi to que suele aparecer despu~s ~ 

~ a:e dejar el chupeteo del dedo, frecuentemente el niño ~ 
¡ ' ~ ya v·a de chuparse el pulgar a morderse 1as uñas. · En l 
; un estudio hecho por la Fuerza Aérea de los Estados l· 
1 Unidos de Norte-am~rica, se vio que un 80% de su g~nte * 
~ ~-í .~ ¡ · fueron o son ~.ún mordedores de uñes. Este no es con- $. 
* ~ 1' siderado como un hábito pE'rnicioso y no ayuda a for- ~ 

~ ~ 
~ mar maloclusiones, puesto que la fuerza aulicada en mor ~ 
~ - - i 
t derse las ufius que acumulan tierra bajo lns uñas, se ~ 
~ ~ ! ~ X les nota una marc:::1da ntrici6n en los dientes anteriores ~ 

~ ~~ ~ inferior&s. El morderse las uñas debe ser considerado .•. 
i 
~ como un calmante normal· de tensiones, :pero es posible 't' 

~ I 
;!; que los padres lo veG.n como una cuesti6n no b1.en acep- ~ 
í Y. 
~ ~ 
~ tada socialmente. Uno debe recordar qu• lo mismo se ~ 
~ ~ 

* * ~ solía pensar da las mujere S qui:> fumaban hAC6 algunos ~ 

~ ~ 
~ ~ 
<<-<<H«-<«-<<<--<<H«-<«-<<~-<«-<<H<-<-«<-<«-<«-«<-<«-<«-<«-<«-«<-<~<-<<<-<«-<<<-<«~-<-«<-«<-<«-<«-<«-<«-<«~<<-<«-<«-«<-<-
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~ ~ ¡ y 
~ - 27 - ~ 
~ ~ 
i ~ 
~ años. Un hábito de. conducta en general, no debe de ser l 
~ ~ 

1 
consideraclo como malo, a menos que hi:1ga. daño ya sea ~ 

~ psíquico. o moralmento a.l niño, o a los que se ~ncuen- ... 
~ ~ ;I tran a su alrededor. Conforme el nifio aumenta en ~dad i 

~ 
y entra en la adolescencia, substituye estos malos h~- ~ 

~ ~ ;f bitos por masc::ir chicle, fumar, morder plumas o borra- .i. i ·~· 
~ dores, morderse los carrillos, labios y lengua, que i 
i ! 
~ pueden ser utilizados como substituto del dedo, al cu.a! i 
1 quier edad como su propio pacific8dor. ! 

~ ~ 
f ~ 
~ HABITOS POSTURALES ili 
~ ~ 
t ~ 
~ ~ 

~ Los hábitos posturales, que pueden producir mal- $. 
~ ~ 
; oclusiones son raros, y deben de ser diagnosticados y ·~ 

~ tratados por el ortodoncista cada cual sobre bases in- Í 
b 1 X di viduales. ~ 
~ i * r. ~ ~ 
~ ~ * HABITOS DE POSICION ~· 
~ ~ 
~ ~ 
~ La postura es considerada como la expresión de ! 
~ ~ 
~ los reflejos musculares, princi:palmente de origen pro- J. 

* Y.I~ ~ pioceptivo y como tal, un hábito si..1ceptible a cambios 
i 
;i; y correcciones. Los hábitos de posici6n han sido cit!!; 1 
~ 
i dos también como causas de ma.loclusiones. 

~ ~ ~ 
~ Stallard ha demostrado que del 11 al 20~'" de lns ~ 
í ~ 
A i 
:!'. distooclusiones son producidas por posturEls tmpropins :¡: * :!: <<-<{<-<«·«<-<<<-<~C·«<-<<<-<<<-«.(-<«-<«-«<-<«-«<-<«-«<-<«-<«-«<-<«-<<<-<~N<<-<«-«<-'<«-«<-<«-<<<-<«-<«-<«-<·~<-<«-<<<-<<<-<«-«<-<· 
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durants el suefio con ln intervenci6n de lfl. almohada, 

como el.amento de cooperaci6n para la influencia ejer-

cida de mnnera indebida por presiones sobre la cnra. 

Lan deformaciones oblicuas como el aplanomi~nto 

del cr6.nt'o y asimetria facial, suelen establecerse du-

rante el primer afio da vida por la costumbre clel nif.ío 

de adaptar la posici6n dec'1bito supino con la cabeza 

vuelta a la derecha o izquierda. Tambien influya en 

esto el hecho de que el pt-.queño duerma ef,ectuando 

presiones sobre la cara o la posici6n adoptada en la !S 

cuel.a al escribir o escuchar; el resultado será altera-

·CionE\S maxilares variables sagiin la duraci6n y prolon-

gaci6n de la causa. 

Lá. permcinencia da estas posturas por muchas horas 

y da un solo lado puad• desplazar 1.os dientes superio-

res hFtcia palfitino, a pesar d• esto, maloclusiones por 

estas causas es difícil que lleguen a observ:;i.rse, pues 

generalmente 1.os pequeños cambian rapidamente de una 

posici6n a otra. No obstante los niños son capaces da 

adquirir muchos tipos de estos h;;4i.bi tos; por ejemplo se 

han observado niños que apoyan la cabeza recargando los 

incisivos superiores sobre el pulple. jo del dedo, si es 

. ta posici6n persiste, con seguridad se presentará un 

despl2.zamiento 1R.bia1 de estos dientes. 

Por lo tanto se tendrá presente en los problemas 
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i $. 
* ~ 1 de maloc1usi6n la posibilidad de un h~bi to de posici6n, ~ 

~ 

1
, cuando e~ factor etiol6gico no este a la vista. ~ 

'.f. ... 
~ ~ ¡ ABRIR PAS.~DORES PARA EL PEI10 ~ 

~ $. ¡ Un mal hábito que tiene mayor prevalencia entr~ ~ 
~ ~ 
-~ las niñas adolescentes es el de abrir los pasadores ~ 

~ ~ í para el pelo con los incisivos, antes de colocárselon ~ 
l i 
l en el pelo, es comiin observar en estos casos, incisi- ~ 
~ ~ :t vos fracturados y parcialmente descubiertos de esmal·te ~ 

~ labial. A esta edad llamando la atenci6n de los horri ~ 
~ - ~ * b1es destrozos que les está causando este mal h~bito, "' 
~· ~ 
X Y ~ es. suficiente para que lo dej~n. v. 

~ ·~ 
~ ~ I RESPIRADORES BUCALES $ 
~ ~ 
~ y. 
~ ~ k El continuo respirar por la boca es comdn en los :t 
i ~ 
~ niños. Estos resn ... iradores bucales, fueron arbitraria- li'. t ~ 
A i 
;!; mente clasificados en dos cate cror:!as • · ~ 
l; o • ~ 
I a) Obstructivos, y y 
~ ~ 
~ b) Habi tuale a :!: 
í r. l ~ 
~ Los respiradores bucales de origen obstructivo ~ 
i ~ 
~ son nifios que han aumentado una resistencia para ello, ~ 
~ Y. 

~ o u.'1.n obstrucci6n total del flu-io a~rao a través de i Í v V. ... :} 
¡ las cavidades nasales, el nifio se vs obligado a respi- ~ 
;f :r 
~ rar por su boca. El respirador bucal hnbitual, es el ' 
1 f 
~ ~ 
<<-«-<··«-<-«<-«<-<"<-«<-<~<-<<<-<«-<<<-<«-«<-<«-<«-<<<-<«-<«-<«-<<<·<«-<<<-«-<-<<<-<<<-<<<-<«-<{<-<«-<<<-<<<-«<-<<<-«<-<«-<<<-<<<-<«-«<-<-



·»>->>->)H>r>>H>H»->>).})H»·>>H»~»-->»->»->»->»·»>-»>-»>-»H->H>>-»>-+>H>H»->>r»H>>-»H>>+>r)>)-}»+>r->»4'))-)}>-H} 
~ ~ 
~ 30 i 
1' - - ~ ¡ ~ 
~ ~ :¡: 

que respira continurtmente por lri. boca a fuerza d• un h4 ~ 
.... 
~ bito, e.un cuando 111 obstrucci6n anormal hn. sido romovi- ~ 

. :t 

1 

~ da. Uno debe de estar capacitado nara distinguir ostos ~ 
~ !' l 
* dos tipos de respiradores bucales. ~ 

~ 
~ 

El respirndor bucal de tipo obs-tructivo, es obser :f - ~ 
X d 6 ~ ~· serva o en nifios de tipo ectom rfico, poseen caras lar- ~ ¡ ~- . 
J. t d 1 . d . ::: l gas y angos as, t' u misma manera e sus e apac:tos nas.2 ~ 

~ i * faríngeos. Por este tipo gen~tico de apariencia. y cara, .~· 

! estos niños están. más dispuestos a tsner obstrucci6n · .. r 
~~ ~ :t 

nasal, que los que tienen espacios nasofaríngeos nmpli- ~ 

~ f 
~ os, como lo son los que encontramos en e1 individuo bra ~ 

*' ~ i quic~falo. -~ 
~ ~ ! La resistencia de la respirnci6n por ln. nariz pu._e ~ 
~ i * y "" de ser causada por: ;r; 
í'\ ~ 
Í X l a) Hipertrofias de las cavernns n3sales, por ~ 
~ V 

~ ::;. * alergias, infecciones cr6nicas de la mucosa qu~ cubren ~ 
~ ~ ! los pasajes nasales, rinitis str6fica, condiciones cli- ¡ 
! ~ 
~ matericas. i 
1 ~ 
~ b) Dasviaci6n de los septums n~seles, con blo- .~ 

~ ·~ :¡: que o respectivo de los pesajes nnsa.les. *. 
~ ~ t e) Adenoides aumentada de volumen. Puesto que :r 
~ ! 
;i; el tejic1o adenoide y amigdalino, es fisiol6gic2.mente Y. 1' ~ 
~ ¡ 
¡ hiperpl~stico, durante ln nifiez, los respirodores bu- ~ 
1 ~ 
~ :.!: 
;t ce.les a.e este oric:er~ no son 1JOCO e omunc s, de cu:?lquier f 
~ ~ 
~ ~ 
~ forma, la r~s~iraci6n bucal puede ser nuto-correctiva ~ 
~ ~ 
<<-«<-<«-«<-«<-< 'f·(<(-{{{-<«·<~-<.-<<<-<«-<<<-<«-«<-<«-<<<-«<-<<<-<<<-«<-«<-<«-<«-<<<-«<"'<<-<<<-<<<·<<<-<«-<«-<<<-<<<·«<-<«-<<<-<«-<<<-<-1 



' 

¡ 

1 

1 
1 
1 

- 31 -

c~nform• •l niño crece y como un proceso regresivo en 

loa tejidos adenoideos. 

LA PANTALLA ORAL 

Algunas obstrucciones nasofaríngeas, pueden ser 

aliviadas por mt:ftodos quir'1rgicos y lavados fisiol6gi-

coa. Hay casos en que adn despu~s de haber efectuado 

estos procedimiantoa, el niño sigue respirando por la 

· boca, cuesti6n que se hace especin1mente notoria cua~ 

· doduenne, o está en posici6n reclin~i.da. Cuando esta 

condición preval~ce corresponde al dantista u ortodo~ 

cista.intervenir, con alguna a.plicaci6n efectiva., que 

obligue al niño a respirar por la nariz; 'sta puede 

ser lograda por me.dio de la pantalla oral o m<:1scara, 

qu~ va a bloquear el ~aso de aire por la boca y fuerza 

al niño a .inspirarlo por la nariz. 

Antes de intentar forzar al niño a resoirar por 

el 6rgano olfatorio externo (nariz), por medio de al-

guna pantalla ore.l, debe uno de estar suficientement~ 

seguro, de que el p8saje n8.sofar!ngeo es lo suficiente 

mente amplio para permitir un intercambio de aire., aiin 

con l~ respiraci6n forznda, como resultRdo de un esfue! 
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~ :¡: 

~ 
:!: 1 ~ 

i
. pu"sta frente a la boca del niño, con vontnnas en ln ~ 
'. ~ . :f nn.riz para -probar esto. El nifio debe do cerrar 1oe ::í 
T :¡; 

!. ~ ~ ojos antes de que le sea introducido el olgod6n por ~ 

I f 
~ 

í'\ sus ventanas nasales y boca, de modo que la respira- ~ 
k :i; 
;s .... 
~ ci6n sea compl.etamen.t• n~1.tural y no forzada, tal. como :?; · 
~ Y. 
"" ~ k el niffo lo h:::1.c~ cu::indo es deliberadamente instruido :t 
t ~ "' ~ ~ para que la hf-1g0 a tra.v~s de ella. Si el niño no pue- ~ 
k .i ¡ de respirar -por la nFriz o lo h8ce con gran dificultad· :t 
! cuando 88 le pide hacerlo, ad_n despuls de hRber Ofec- r 
"" ~ ~ ~ 
~ ~ l tuado ejercicios violentos, se sabe que l::i. respiraci6n ~ 

t ~ 
~ bucal es de origen h::tbitual y debe de ser corregida por• . ~· 
~ . ' ~ medio de 1a pantalla oral. ~ 
~ i 
~ f 
~ Los respiradores bucal~s presentan una aparien- ~ 
i ~ 
~ ~ 
~ cia típica, algunos la refieren o describen como facies Y 
~ ~-
~ adenoidea , aunque no se ha podido demostrar satiaf&cto ~ 

i ~ ¡ riamente que es la respira.ci6n bucal la ca.usHnt~ de es- :r. 
! ~ 
~ ta faci~s. La cara es angosta, l<:i.s piezas anteriores i 
* superiores están en protrusi6n, y los labios est~n se- ~ 
~ ~ 
~ ~ 1: parados, el li:lbio infe.rior se extiende . por de l~ajo d':! ~ 

1 ~ 
~ los incisivos inferiores, d0bido a la hipotonía muscular, 1 
i o falta de una. estimulaci6n normal el~ ln lengua, y deb! 

* ;!; do a la -nresi6n en aumento a.el área del canino y primer ~ 
~ ~ ~ 
~ ~ 
~ molar por la fuerza de los ml.i~~c:ulos orbiculares, el se~ ~ 

~ * 
~ monto anterior se colapsa, dando una -pBrienci€1 de V y ~ 
.. - . . • • • • ., ,_,,.,.,,.-U4l«-<<-<-<«-«<-<«-<«-<<<-<«-<<H«-<«-<<<--<«-<«--<«-«<-<< <-«<-<«-<«-<«-<«-(«-«<-<«-<«-<«-<<+<«.-<< H< <-<«-<<-<<<-
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l
íS i 

i 
~ ...... 
~ " un pnlndar profundo. .. 

1
, ~ 

Y. .... 
~ No se ha comprobado definitivamente, si es que la l 
l ~ 
~ ~ 

l respiraci6n bucal cause maloclusione.s, aunque existe :t 
~ y 
¡ cierta tendencia para: el.las en los respiradores 'bucales. ! 
i ; 
h Los mismos factores gen&ticos que se pr~senta.n en laa y 

*
íS V 

~ .:.. ;t mal.oclusiones de la c1a~e 11, .pueden presentarse en las ~ 
! f 
~ producidas por el respirador bucal. ~ 
~ ~ 
~ t 
h ~ l Para corregir una respiraci6n bucal de tipo habi-. ~ 
"" , t * ~ * tua1, la pantalla orel es r!comendada. La.pantalla oral.· i. 
* i ~ es de construcci6n rígida y s• coloca en la boca, desean Y 
~ .... 
' sa sobre los pliegues vestibul2res y es usada para pro- ~ 
~ .:.. 
~ ~ X venir la respiraci6n bucal y forzar a respirnr por la ~ 
~ 9 
% ~ 
~ nariz. Es generalmente colocada por las noches, antes ~ 

í ~ "' de irse a dormir y en el transcurso de ella no debe de .... t ~ 
~ ~ 
X ~ l ser removida para que de este modo fuerce al niño a res ~ 
~ ..., 

~ ~ ~ pirar por la. ne.riz mientras duerme. -!: 
í ~ 
A ~ 
~ ~ 
~ .:.. * La pantalla ora1 cuando se use, durante ln noche, :f 
t ~ 
~ -!-i prt1viene a los mord<!dores de labio a. coloce.r su labio ~ 
t ~ 
~ ~ ~ inf<!rior 6n los incisivos su.i:it•riores 1 a los empujadores :t 
f y 
A ~ 1 de lengua, n forzarla entre las pieza.s anteriores supe- Y. 
~ ..., 
1 ~ 
~ b 1 h ..., ~ riortts e inf(l.riores, a los re.:::piradores ucn. es a. ocer J; 
1 ~ 
~ lo por la boca. La pantalla !)l''Ol 1)or lo trinto puede ~ 
~ ~ 
~ ~ * ~ ~ ~ 
•'« «< <<io<«-<<~<C «t <« C«-<<<-<«-«<-«{-<*«H<+«~+<*«<-<~<-«-<.-<<<-«<-«+<~ i«-«f::<<~ . ;(-.<#{<+:(< K~<-«~~· · 
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ser ~til para rnáltipl~s prop6sitos y debería de sfr mds 

uso.da de lo que lo es en 18. actualidad. La pf'lntalla 
-

oral puede ser hecha de cualqui~r material que sea com-

ps.tible con la cavidad oral, el más fácil que S!I usa 

comunmente es la. resina sint,tica. 

Existen panta.llas ora.les para le. elimin6,ci6n .de 

este hábito fe.bricadas con acrílico de autopolimeri-

zaci6n. 

Construoci6n: 

l. Se toman impresiones en alginato del maxilar 

superior e inferior y se vacian en yeso. 

2. Se montan los modelos •n un articulador de 

bisagra .conforme· a ln relaci6n de lri mordida. 

en cera. 

3. Con los modelos en soluci~n se rellenan con 

yeso los espacios que pudieran s~rvir de ro-

tenci6n dejando una superficie continua so-

bre el modelo superior e inferior. 

4. Diseñando la pantalla or8l siguiendo el con-

torno de la l!nea mucogingival, llevandolo 



gi6n de los caninos o de los prim~ros premol~ 

res si st" deseo. dar mnyor re-tenci6n a la 11t~n-

talla. 

5. Se bardoa con cera negra el contorno del dis.! 

ño. 

6. Se coloca el acrílico de autopolimerizaci6n 

dentro del borde formado por li. cera 'Pro~ura~ 

do dejar una superficie tersa. 

Se pule. 

El niño deberáusar l:?. pant~.lla durante toda la no 

che hasta eliminar el hábito. Es recomendable aplica! 

le unas tiras de cinta adhesiva transpar~nte en forma 

de cruz sobre lo~ l::.bios 98rH evitar que la pant8.lla se 

desaloje. 

Si el p8Ci.ente estuviera ligeramente protusivo lo 

corregiremos ayudándonos de la fuerza del m~sculo orb! 

cul8r de los labios. Si este es el caso cada treinta 

díus podemos recortar lige.rnmcntc 1·os modelos nobre los 

que se construy6 lri pnntnlJ.a. So h:~rá \ln rebase del 

mismo acrílico por la p2.rte que va en cont8cto con los 

L 

" ' 
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BRUXISMO 

Otro mal· h~bito que puede ser observado en los n_! 

fios es el bruxismo, o el r~chinar de los dientes. E::dre 

es generalmente un hábito nocturno, que ocurre durante 

el sueño, aunque tambi~n puede ser observado tan fucrt~ 

mente que e1. ruido qtte produce, puede producir cierta 

atrici6n y puede tambi~n estar acompañado de e.lgunos 

dolores en el área temporomandibular, al levantarse 0n 

la mariana. 

La causa que produce el bruxismo, es a11n ignorada, 

pero tiene bases emocionales~ µor ejemplo~ ocurre en 

niños altamente rebeldes, severos e irritables, y que 

han tanido otro h~bito como el do chuparse el dedo u 

onicofagia, estos niños suelen sufrir sueños tortm~osos 

y "5)arecen sufr~r de ansiedad. 

El bruxisrno ha sido observado también en enferme-

dades tales como~ Corea, Eµilepsia, Meningitis y tam-

bi~n trastornos Gastro-intestinAles. 

El tratamiento corres~onde nl psiquiatra y al P! 

dodoncista. 

El dentista puede cyud<:~r a romper el mal h6bi to 



por medio de 1n. construcci6n de bases b1nndsd de hul.e, 

que se usan sobro los dientes por las noches, el hule 

ble.ndo no efectiS.a ninguna resistencia y no es una su-

perficie dura que desgasta, de modo tal que el ma1 h'1-

bito p_iPrde · su efecto satisfectorio al quitarle lR no-

sibilidad de rechinHr los dientes. 

Para realizar el. tratnmiento de este há.bito cong..;; 

truiremos guardas nocturnas, Y'-' sean de ac:rílico o de 

material flexible, que deberán ser us:::dor-1 dure.nte 1.r.t 

noche, para impedir el rechinamiento a1 evitar el con-

ta.cto de :ios dientes. Paro que. el tratamiento al con-

tncto. s~a más efectivo solicitaremos la colc>.borac:t6n ae 

un midico o de un psiciuiatra de-pendiendo de la. etiología 

del hábito. 

Pasos pnra su construcci6n! 

l. Se toma. un~. impre.si6n del m~;xilsr superior y 

se corre e 1 modelo, generalmen·t;e lt; guarda se 

construye p2ra lcl arce da· su-pc>rior 2.1mque pue-

segdn el es.so. 

2. Se reblandece lige r2.mente a 1::~. flam:? tre. r~ ho-

jas ae cera rosa en formn de herradura y se 



colocan entre los dientes del paciente. 

3. Se l~ instruye pRra que cierr6 en rel~ci6n 

cintrica h:·1ntn uno:-::: milímetros de lri ocluni6n 

normal. 

4. El rE'gl.stro de cera se asienta sobre al rno-

delo de yeso, se le adhiere ligeramente ;:,-:._ mo -
.delo con un instrum~nto caliente y se recorta 

el exceso. 

5. Por las caras lAbial y palntin:c ne ngr~ga una 

hoju de cera para b:::ise rectaneulnr con la que 

se obtiene un patr6n an forma·ae hcrradur~, 

la cera. qu~ llega al surco vestihll2r y n. 1as 

zonE'.1s de· inserci6n muscular hay que alivi2rla 

para que no hngr~ intrusi6n en ellas. La c:?.ra 

de 1 lado palatino s~ r6. llevada h8 ste. 18 t1;-

berosid.8d. 

6. Con unn. espt:~tula cnliente sE1 unen y alin:,n las 

porciones oclusnl, vestibul2r y pLilatinn. 

1. En l:::i mitad a~ ln mufla se pone- el modelo con 

la cera y ~e aplico. un !:"lepEJ:rodor, se V8cici la 

otra mitad en yeso pied1B. 



1a cera con agnu hirviente y sr sepnran lns · 

dos mitrides. 

'). 3~ pr~pnra el ncrílico mrzclndo el polím~ro 

con el men6mero, aproximad:::imente en un::i. re-

laci6n d~ tres a una, se empaqueta el 
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C A P I T U L O 

II 

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE MAiiOS H.i\BITOS ORALES: 

Del arn1lisis de los trabe.jos sobre la succi6n 

del pulgar, surgen varias tendencias y orient1E1.ciongs: 

Una de ellas, la mecánica o sea quebrar el hábito a 

toda costa y deode el principio. 

Hemos dejado es"tabl~cido en los capítulos. e.nte-

riore.s, los factores psicol6gicos son de capi-ti'l i1n-

portancia. Fraud, por ejemplo, que apn.rece con sus 

tres contribuciones a la teoría del sexo, n.unqua :;::g 

sabe que Lindner hobl6 antes qu6 Frcud sobre el c2rác 

ter er6tico de esta actividnd de succi6n. 

Varios doctores para quitar el mal habito su-

gieren lo siguiente: El Dr. c. L. Withman, señala 

que el tratamiento debe empezar con la elimin;.::.ci6n de 

las causas ele las tensiones responsables dol origen y 

mantenimiento del hábito, y que c1ebe obtenerse. u.na 
~ 
~ 
:t 
~ * historia complnta -para que podamos ene ontrar la c~usa 
* ~ ¡ dal trastorno y prevenir en onta forma unn recidiva, i 
«-«<-<*<«-<«--«<-<«-<«-«<-«<-«<-<«-«<:-«H«-<<<-<<~<<-<«-<<<-« <-«<-<«-<«-<«-«<-<<<-<«-<«-<«-<<H<<-« <-<«-<«-<<~«-<<<-«<-<· 
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¡* ~ ·r 
~ 

. t 
nconneja pintar los deditos del paciente con loci6n f 

i ~ 
~ Reminder v~rias veces al día, especialmente nntes de i 
~ ¡ acostarse, y que los pncientes de más de 5 años de ben ! 

1 de tomnr de 30 ::i. 60mg de Fenobarbi tal, de acuerdo con ¡ 
~ su edad y peso, media hora nntes de acostarse, prr~fe- ~ 

~~ ~ riblemente con un vaso de leche cliente o un boce.do ~ 

t ' i X ligero, para pacientes menores, bastan 15mg de Feno• f 
~ barbital y para terminar felicitar al: niño por ser l 
¡ ~ 
~ tan cooperador. ~ 

~ f 
~ ~ 
~ El Dr. J. J. Podly, da como linico consejo, so- ~ ;... r. 
~ ~· 

m bre la succi6n del pulga:t', al que el dentista se in- ~ ¡I ¡ · .. terese por el desarrollo psíquico de1 niño, y así es- ~ 

te.blecer las causas psicol6gicc.s de los malos hábitos~ ~~ ·· 

* "i' 6 'i" ~ además dice: La succi n del pulger ya sea debida a * 
A ~ I aburrimiento o n irregulnridades de la dieesti6n, se ~ 
~ ~ 
b convierte en un mG.l htlbito .. TIOrque es -nnr8 e.l niño y .1. 
~ F ~ ~ ~ 

~ ¡ 
~ como ya 1o de ;jamas asentado con anterioridad unA. ex- f 
~ periencia pl1.1cen-tera. S6lo justificamos el uso de ~ 

~ * ~ an_ nratos artif'icíales -paro. ouebrer el moJ. h~bi to cu~n ~ :k - ' - ~ 
i 
~ 
~ :¡: 
~ 
~ 
I ¡ 
• 

do ya no existe ninguna c8usa pl[·Usible :para que el 

n.aciente lo continúe efectuando. 

Existen disposi·tivos para evitar e.l chu-peteo de 

dedo, el sieuient•: Que s6J.o me. limito a. comentar y 

«-«<-<«-<<<· (-( <~<~<<-<<<-<«-«<-<«-<«-<<<-<«-«<-<«-<<<-<«-«<-<<<-<«-<«-<«-<<<-<«-<«-<<<-<«-«<-<«-<«-<«-<«-<<<-<«-<<<-<«-<«-«<-<.· 



y no a recomendar. Una cinta atada a la muñeca de la 

mano, ésta debe de pasar entre las piornns del beb~ y 

terminar eta.da en la otra mano; ~satas deben a.e que-

dar bastante sualtas, y con suficiente longuitud para 

permitir todos sus movimientos, menos el que lo deje 

llevar a la boca su dedo. Este' dispositivo suel.e ser 

usado s6lo an.beb€s de corta edad. 

Otro dispositivo, qu.e es un tubo r:!gido de car 

t6n, que so c.1esli.za en loz brazos y a los que s61o 

se las debe de dejar un poco de movimientos entre 

los codos, pero al igual que el anterior no debe pepo. 

mitir llevar los dedos a la boca. Este es uaaño en 

·bebtfs de más edad y especialmente en las roras crí-

ticaa qu6 preceden al sueño. Come ya lo sabe~os per-

fectamente, no debemos tratar la interferencia cxter-· 

na de la succi6n del pulgar, sin que la causa psico-

16gica o nutricional qus está provocando el mai há-

bito sea eliminada primero, ~e modo que el disposit:i:-

vo, s6lo sirva para quitar el hábito residual. 

Al igunl que estos dos m~-todos antes descritos, 

existen otros muchos que restrine;~n los movimientos, 

pero ninguno de ellos deja 6'.e ser deprimente y en oca 



sionE's hncen que C!Jl bebtfaea un grotesco y doloroso es 

pectácu1.o. 

Nosotros ya sabemos las consecuencis.s que puede 

traer al bebl la restricci6n de sus mo·'iTimientos, y el 

consecuente establecimiento de tics mecánicos u otro 

hc-~bi to ·aiin menos deseable que al de chuparse el dedo, 

sabemos tambit1n que existen casos que debido a la 

frustre.ci6n de chuparse el dedo, el beb~ sufre verda-

deros trastornos en su persona, p(.rdida dol apetito, 

constricciones con voluntad, etc. . r11e ne i onn re mofl uhH 

vez mi!ts 1~ importancia fundamental de lu disposici6n 

::i.fectiva de la madre 11ara la lnctanoia. El niño por 

este medio no s61.o al-:n::icena el alimento, sino te.!n.-

bi&n capta la relaci6n con la madra, porque no bas-

ta un pecho con suficiente leche y buen pezón pe.re. 

que el niño perciba a una bueno. madre, sino lama.-

nera de d::;:rlo, el calor y nmor con el que se ofreca, 

es lo que cuenta, es una me.nor frus·traci6n para el 

niño aarle unn me.m8.dera con ca.riño y en brazos que un 

pe cho fr:fo.me11·te.. 

Nosotros ssbemos porfectamente, que en un. prin-



principal es que lo~ pC'di.:i.trns no hablnn siemp1•e de· 

esto con los futuras madres, y somos nosotros los o-

dont6logos loo primeros en enfocar el problema,-por 

lo que es fundamental que el pnidodoncista tenga. co-

nocimientos de lacta.ncia, y que estd'capaci tado parn 

aconsejar correctamente sobre sus aspectos tt!cnico::.: 

y emocionales. 

Pero ¿ Qu~ es lo que debemos hacer con la madre 

preocupada y nneustiada ? Se :procurará calm~.rla, H'l 

porqu~ l.'9 preocupa tanto Q.Ue su nifio se chul'.le. el <le-

do, c6mo es que siente ella la succi6n de· ~s·te, deb!_ 

mos darle a conoceT que no se debe intentar quebrnr 

el m81. hábito, porouc esto es algo que nunca sucede, 

sino que t!ste se transforma, se elimina o ~e reempl~ 

za, pero nunca se quiebra. 

JJO que más s'.lele molo stnr o. los padres de mal 

hábito, es el qu~ dir~n los nmigos, no les parece i,!!! 
.·. 
,. 

portante el r>roble.me. de su. hijo,. sino el que dir~r: .• 

Se calmnrá a ln m::1c1re en ct~anto a la import::mcifl 

que le ho a2.do al problema, ann.lj ~ar0rnos con elln 1::1 

si tuaci6n con mucho tacto .Y sin olvidar por un momon 

to que so~os puidodoncistas. 
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~ ~ 

~ t 
La. edad fnvorable i-:.o.rn qui tn.rl('.S a loo beb.!s un :t: 

~ 
hábito, siempre que estd indicado y no tenga eontrai_n ~ 

i 
dicaciones, es entre las 6 semahns y a los 4 meses. ~ 

~ y 
~ V 

¡~ ~ ~ Si se trata de un niño grandecito(preescolar), t 

* * í!\i..!. debemos darnos CU('.lnta, si es un chupeteo ocasj.onnl o * 
i 

constante, el primero no tiene mayor importancia, y ~ 
~ -~ 
* :r. 
~ coanP.lizar un día de a.ctivid.ad en la vida del niño, ~ · 

!i $. basta para descubrir si es una forma ele relacion8rse ~ .., 

o un patr6n separado de adapte.ci6n con el objt~to de · ~ 
* f ~ substituir o llenar ealabones aus~ntes con el m~aio ~-

~ ambiente interior y e:-cterior. ~. 
~I ~ x Investigaremos cuándo comenzó a ch1.rpc~rse el d!, ~ 

~ ~ ;t do, cuál era la si tuaei6n ambientnl, cm.~ndo princi- :!: 

~ pi6 a mcerlo, qu€ pa:3a ahora con el chupeteo y "J. ~ ~- Y. 
~ ~ 
~ niño, c6mo reaccionn al ambiente, a l::•s diferentes ~ · ! situaciones c6mo se hn desarrollado el mal h.'1bi·to, "i~ 
: cuál fue el momento más dificíl de su desarrollo y en L 

~l e.1 que se encontr6 m~s cont'3nto, cuando estuvo m:1r.; ~¡ 
: triste y dificil, qu~ pasaba entonces en el n~bien·t;~.. 1. 

~ Es irnport:9.nte conocer c6r.10 raaccionan los paaras ro.nte 

;!; las dificultades de sus hijoG y viceversa. $ 
~ ~ 
~ ~ 
~ Cu.ando se trate. de un chupeteo constrnte, el ~ 

~ ~ 
~ * «<-«<-«<-<«-«<-«<-<«-«+<«-<«-<«-<«--«<-<*«<-<«-<<<-<«-«<-<«-«~<-<«-<<<-«<-<<+<«-«~ («-(«-<<<-<«-<«-<<+<«-<«-<< <-<«-«-<<-<-
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:f. 
~ 
i 

~

1 
asunto ~s serio, nuncR deb~mos creer en un hábito va ~ 

i 
c:!o, que no t ieno significado, porqua oiemprt.l lo ti.! ~ 

~ ¡ 
~ ne, todos los nifios que se chupan el dedo fuera de x 
:t ~ 
; la etapa que podría ser considerada como normal, de- ~ 
l notan que existe un conflicto. ~ 
~ ~ 
~ ~ ¡ . t 
~ E1 mal h==1.bi to puede ser la forma de demostrar ~ 

~ su aislamiento del mundo exterior, el volverse a sí ~ 
~ i 
¡ mismo, el refugiarse en una vida de regresi6n. ~ 
! ~ 
~ ~ 
~ En estos casos debe.mas de ser severos, debe- ~ 
~ ~ l mos de apelar a su sentido de r~sponze.bilic1nd, a 18. ~ 
~ i 
~ promesa que no debo y no voy a chuparme m:1s el de do~ $ 
~ ~ :¡: convenceremos el niño del porqu~ no lo debe hacer, ::: 
~ ~ 1 ~ 
~~ nos podemos a:yudar ennefíandole fotografías de msl- ~ y 

~ t oclusiones, y decir, esto es lo que J_e pasa· al niii.o $ 
~ .;.. 
Á d h ld~ ~ ~ cuan o se e u-p2~ e eoo. ~ 

~ ~ * ~ ~ A veces se logra que el niño deje do chuparse i 
~ el dedo, pero tombién '[J'Odemos hacer que se> vuelvn ~ 

f más hostil. ~ 
~ 

* ¡ El1 mal hábito debe de ser considerado como l.o 
~ 1 expresi6n de malestar psicol6gico, es la exterioriza 
1 ~ ~ ci6n del conflicto emocionnl. ~ 

~ * ~ v 
~ Todos los aparRtos deb0n de ser puestos s61o t 
~ ~ 
~ ~ 
(<{a(«-<<+<«-<«-«<-<<H«-<«-<«-<«-<«-<~<-<«-<«-<<<-<«-<«-<«-<«-<(<-<«-<<<-<«-«<-<«-«<~<- í«-<«-<«-<«-<<<-«<-<<<-:«<-<<<-<<<-<H<<· 
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~ 
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:t 

para recordar, ~ insistiremos en que despuls d~ que ~ 
y 

i 
el chupeteo se considere normal, y que de modo a1- i 

l 
guno df\be impedirse, pero el chupeteo compulsivo d.! ~ 

l ~ ~ be considerarse como un síntoma, como demostraci6n ~ t de que algo anda mal y que Cebemos lograr el equil1 ! 
;t brio psíquico, dominando l.a ansi0dad. Ya dijimos i 
i que el hábito debe ser considerado como una fuga P.'1: ~ 
¡ ra la ansiedad internn. i 

1 No nos d,ebe interesar ni un dedo, ni un dienta, 1 
! ni un gri..i.po de ellos. Nos interesará el niño, con ~ 
l t ¡ sus s~ntimientos, personalidad y con tod2. su poten- i 
~ ~ cia1idad de vj.a.a, de :futuro y no aislado, sino en un ~ 

t ~ 
} a!llbienta famili:nr y un modio social. ! 
f ~ ~ Todo as cir~un~tancial dentro del esquema corp._2 ~ 
~ '.f. 
~ ~ ~ ral.. N'o vayamos a corregir posiciones de "Pie.zas c1en- ~ 

~ ~ i tarias, y distorsionar el yo. IZ 

:¡: 
~ 
~ ~ 
~ ~ 

1 1 
t * ~ ~ 

ili ~ 

~ ~ 
~ ~ 

.1' ~ 
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l. Debe reconocerse la importancia de los malos háb! 

1 
~ 
~ 
'~ ¡ 
~ 

1 
i 
i 
~ 
íS 

~ 
~ ¡ 
~ 

1 
~ 
~ ar en forma arm6nico. al .. bebé, pues en olla reside 
~ 

~ en gran parte poder c:nr:. tar lnG rrnlos h~bi tos do $ 
~ ~ 
~ ~ 
~ . ~ 
(«-«(-«<-«<-<<+-«<-<«-<«-<«-<<<-<«-«<-«<-<*«+<<-<-<<<-<<<-«-<-<«-<<-<-<<<-<«-<<<-<<+«<-<«-«<-*«<· '<--<((-(«-<*<«-«<-<<-<-<«-<<-<«-

tos de la cavidad oral. 

2. Los malos hábitos de lr-t cavidad ·or.-:il, no s6lo 

limitan su afecto a la boca, sino tAmbi~n vari in-

trínsecamente relacionados con los ·procesos psí-

quicos del niño. 

3. No debernon efectue.r ningdn trat13.miento, yp. s~a de 

índole preventiva o correctiva, sin antes connul-

tar con el psiquiatra. 

4. El Cirujano Dentista no es Psiquiatra, por lo t~ 

to no .debe hr{cer diagn6sticos de ese tipo, pero 

si es neces2rio que conozca el mecanismo del dee-

arrollo psicol6gico del niño, 

5. El chuparne el dedo no debe ser mal visto, sino 

que a.ebe. considi:irarse como un calmante natural de 

tensiones, hnsta unn ea~~a razon~lble. 

6. ·Es de gr2.n imp<?rtancia que J.t1 futura madre, tenga 

una buena e duc::?ci6n a.l respecto de snber c6mo ere 





aejo a los padr¿s sobra su conducta a neguir con 

su hijo que se.chupa el dedo. 

lG. La edad m1s fnvorable p<0rD quitar el mf-11 h6.bi to 

es de lA.s 6 semanas a los 4 meses.· 

1 
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