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I N T R O D U C. C l O N 

.Para la conducta de 1a vi
da los h!bitos tienen ma-
yor trastendencia que las 
m!xima~, por cuanto el 
hSbito es una mSxima viva 
c~nvertida en instinto y -
carne. La vida no ~s m!~ ~ 
que un tejido de hSbitos. · 

F. AMIEL. Fragments du 
Journal I rit fme I, 12. 

Paulatinamente los hlbttos tanto positivos como 
nocivos, van adquiriendo reelevante importancia en la 
practica del c.ir,ujano dentista, tomando en cuenta los . . 

objetivos h~cii los cuale~, estln~encaminados; princi-
palmente prevenci6n y'.correcci6n .de malfo~mac1ones por 
malos h4bitos orales, nuestro tmna a tratar. 

Los malos h4bitos son c+ertas costumbres que los 
niftos adquieren muchas veces ·desde muy temprana edad; 
y los cuales, contindan .realizando por meses e inc1~si 

' . -
ve por aftos, y que desarrollari consecuentemente en en
fermedades o malformaciones bucales, que posteriormen~· 
te requerir!n de un tratamiento m6s profundo por p~rte 
del cirujano dentista. 

En numerosas ocasiones, por diversas circunstan
cias, el cirujano dentista no realiza una historia clí 
nica completa del paciente, pasando por alto signos o 
síntomas de malformaciones insípidas o en estado de 
evoluci6n, cuya etiología son malos h~bitos orales, y 
a 1 no e 1 i mi na r 1 a e a u s a , estas m a 1 forma c i o n es , seg u i - -
rán en aumento repercutiendo en el paciente en males -
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mayores. 

Cuando nuestro tipo de pacientes sean ni nos, a .- - '.'"; 
parte de la historia clfnica normal~ e~ l~·que nos va
lemos de una buena·observacf6n y palpaci6n, i nos a~x! 
liamos de un estudio radio16gico que incluir& ei tipo 
de radiograffas que conside~emos necesarias, esto es -
periapicales, de' aleta mordible, oclu·sales~ cef~lom!-

tr~~as, etc., deberemos te~lizar u~.interrogatorio a.~ 
1 os. padres o acompanantes del ·ntno ear.a saber las cos~ 
tumbres. y probables .malos h'b1tós 'bucal~s qu.e el ni'rio 
pueda tener. 

Es de suma importancia esta buena relactan y en-
tendimiento entre dentista, paciente y pa~~es, ya que 
para el buen lxito del ·tratamtento de .un 'h.Cbi·to oral,·· 
fo~zosamente se requier~ la ayuda·y colaboraci~n de -
estas tres partes11 y si.por a1guna·c1rcunstancta 11ega 
a fallar alguna de ellas, el tratamiento sttfrtr& un 

' . 

- h .~e 

traso tnneces~rto; o bien, no tendr4 buen logro. ~ 

En nuestro tratamiento, la pactenct~ sera un fac 
·tor determinante en todo momento, ya que deberemos de 
considerar que si intentamos interrumpir bruscamente -
un h4bito que ha estado activo por varios aftas tendrS 
una gran repercusi6n psico16gica sobre el nino. 

SegOn Thompson (1927), un hSbito es una practica 
fija, resultante de la constante repettctan-de un acto. 
Mientras e~tas repeticiones se van haciendo mas cons-
tantes dicho acto se hace menos conciente y, si la re
petic i 6n es lo suficientemente frecuente, este acto -
puede ser relegado por completo a1 inconsciente, meca
nismo que en forma regresiva o contraria, nos ayudará 
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a elimiriar la causa del problema segdn sea el caso. 

De esta manera por lo anteriormente expuesto, 
la finalidad de esta tesis es poder mostrar la gran im 
portancia que tiene el hecho de que el cirujano denti~ 
ta especifique y diagnostique·los malos h!bitos en ni
~os, en igual medida las malformacionés o repercucio-
nes que tales hábitos han'causado en~la salud bucal y 

general del nino, y a la vez el ttatamiénto adec~ado 
•para dichos h4bitos. 



.... 

DEFINICION.:. 

.C A P I T U L O · I 

DEFINICION Y DESARROLLO 
DE LOS 
HABITOS 

5 

Costumbre adquirida por lá repetici6n de los ac ... 
to~ de la misma esp~cie. Facilidad~qua se adquie~e por 
larga y const~nte · prlctica· en un'·mismo ejetctcto. 

Algunos autores distinguen entre hSbttos motrt- ... 
ces, como escribir a maquina, nadar~ etc.~·y hSbttos -
superiores o i.ntelectuales, que serf.an ctertas dtsp6s1 · 
ciones, no par~ ejecutar los mismos actos, stno para ..... · 
efectuar con mayor ~ac11idad habilidades del mismo gé~ 
ne~o~ Tales serfan los htbitos de·r~zonamiento de or~

den, de trabajo, etc~ Bergson;·entre·ot~os, 6rinsidera 
el h4bito como un automatismo montado en~·~1 .cuerpo de 
una vez por todas y desenvolvi~ndose siémpre de manera 
uniforme. Si n~ fuera·m!~ que eso~ répresentarfa un -- . 
empobrecimiento·de la capacidad· de iniciativa indivi-..;; 
dual. M&s bien puede considerarse el· h6bito· como una ... 
funci6n general de la vida·del'cuerpo y· del .. psiquismo, 
que presenta una parte autom&tica, de rutina, y una -
parte viva, de creaci6n, fondo de.reacciones que posi
bilita un desarrollo m~s profundo de la vida mental. 

Durante muchos años, los odontólogos han atendi
do los h~bitos bucales de los ntnos. 

Los dentistas consideran estos hSbitos como p6si 
bles causas de presiones desequilibradas y daninas que 

:_, 
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pueden ser ejercidas sobre los .bordes alv.eolares inma
duros. y sumamente ma 1 eabl es, y tambi en de cambios ·po-:·~ 
tenciales en el despl~zamiento de las piezas y en oclu 
siones, que pueden volverse francamente ano~males si~: 
continaan estos h4bitos largo tiempo~ 

El pediatra, el psiquiatra y el psic6logo pueden 
dar mayor importancia a los problemas de·conducta pro
fundamente arraigados, de los euales los h~bitos buca-
les pu~den ser s6lo un sfntoma~ 

,. En general, puede decirse.que, el odont61ogo y el 
pat61ogo se interesan m4s·por"los·:cambi~s bucales 
estructurales que resultan de h§bitos prolongados. 

DESARROLLO: 

Engel afirmaba que la-obser~aci6n directa de;los 
·niños en su primer año de 'ida; revela·que ~u organiz~:: 
ci6n es escencialmente bocal y de.tacto.·Al nacer 9 el 
niño ha desarrollado un patr6n reflejo·de funciones -
neuromusculares, llamado reflejo-de. succi6n. Incluso -
antes de nacer~ se han observado .fluorosc6picamente en 
el niño, contracciones bucales y otras respuestas re-
fl ejas. 

Esta temprana organización nerviosa del niño le 
permite alimentarse de su madre y agarrarse a ella, c~ 
mo lo demuestran los reflejos de succión y de asimien
to, y el reflejo de Moro, todos presentes al nacimien
to. Evidentemente, el patr6n de succi6n del niño res-
pande a una necesidad. La necesidad de agarrarse no -
resulta tan obvia. Sin embargo, aunque estos dos refle 

.( 
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jos influyen en el·.niflo y en~sus situaciones iniciales 
de aprendizaje, y contribuyen a su desar~ollo psfqui-
co, el calor de la leche que llega a su cuerpo y la -
sensaci6n de alivio ~el hamb~e que sigue a la succi6n 
hacen que este reflejo sea marcadamente predominante. 

A medida que se desarrolla su vtsta y ofdo, el -
lactante trata de alQanzar.y llevar a.la .boca aquello 
que ha visto· y ófdo a distancia. A pesar.de la mala -r· 
coordinaci6n de sus dedos y extremidades~ el lactante 
tiende a continua~ hast~ que.todos los objetos posl~~
ble~ hayan sido llevados a su boca para ser lamidos, -
gustados y efectivamente examinados por medio de sens~ 
ciones bucales. Si el objeto provoca una sensaci6n --
agradable, puede tratar~de come~loo.Si la sensaci6n -
producida es desagradable, lo escupe, y muestra su de
sagrado contorsionando 1 a e.ara y volviendo· 1 a cabeza -
en dir~cci6n opuesta al· objeto. El intento~de llevar a 
la boca un objeto· "bueno" se .denomina introyecci6n. El 

, recha~o de un objeto ~malo" se denomina proyecci6n. En 
este comportamiento podemos observar la elaboraci6n y 
acentuact6n del comportamiento bucal origtnalmente as~ 
ciado con las experiencias de alimentaci6n y succi6n -
del niño neonatalº Estas "pruebas" bucales, evidente-
mente no s61o sirven para aliviar la tensi6n de hambre 
experimentada por el niño, sinb tambt~n son un medio -
de probar, con los sentidos disponibles, lo que es bu~ 
no o malo. Los objetos introducidos en la boca, traen 
asociaciones de alimentos y .bienestar pasados. Utili-
zando estas experiencias satisfactorias, se da a sí -
mismo cierta satisfacci6n secundaria para aliviar las 
frustraciones del hambre u otro malestar, al introdu--
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cirse su dedo o pulgar en la boca. El pulgar mantenido 
en la boca se vuelve el substituto de la madre, ahora 
no disponible con su alimento tibio~ Satisface la nec~ 
sidad de tener algo en la boca, y tambi~n· la necesidad 
de agarrarse a algo~ y algunos consideran @sto como -
uno de los primeros síntomas de desarrollo de indepen-

. dencia o separación de la madre •. 

1'' 
Los niños experimentan contfnuas modificaciones 

de conducta que les permiten·desechar cierto~ h&bitos 
indeseables y formar habitas nuevos y aceptables social 
mente. 

El moldeado ~e la personalidad del niño ~ontinaa 
en la madurez, al verse sometido a presiones externas 
por parte de sus padres, de sus .compañeros de juegos 
y de clase. Los h~bitos que se adoptan o.abandonan f&
cilmente en el patr6n·de conducta ·de1··ni~o~· al madurar· 
éste , se den om i na n no · e om pu 1 s i vos ~ De .. estas s 1 tu a c i o- -
nes no resultan generalmente reacciones anormales, en 

'las que el niño esta siendo entrenado para cambiar de 
un hábito personal~ antes aceptable~·a un· nuevo patr6n 
de conducta más consistente con su mayor· nivel de madu 
rez y responsabilidad. 

Tiende a sufrir mayor ansiedad cuando se trata -
de corregir ese hábito. Debe aclararse que estos hábi
tos compulsivos expresan una nécesidad emocional prO"'"
fundamente arraigada. Realizar el hábito le sirve de -
escudo contra la sociedad que lo rodea. Es su válvula 
de seguridad cuando las presiones emocionales se vuel
ven demasiado dif1ciles de soportar~ Literalmente, se 
retrae hacia sT mismo, y por medio de la extremidad -
corpora 1 apltcada a su boca, puede lograr la satisfac-

~-· 
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ci6n que ansía. 

· Aunque las etiologtas especfficas de los hSbitos 
bucales compulsivos son diftciles de aisl~r, algunos -
autores opinan que los patrones iniciales de alimenta-· 
ci6n pueden-haber sido· demasiado r!pidos, o que el ni
fto recibfa poco alimento en cada ·toma. Tambi~n puede -
haberse producido demasiada tensi6n en el momento de -
la alimentaci6n, y asimismo se ha acusado al sistema -
de alimentaci6n por biber6n. De igual modo, se acepta 
generalmente que la inseguridad·del·ntno~ producida ~
por falta de amor y ternura maternales, juega un papel 
importante en muchos casos. 

Es casi acciom6tico considerar que la elimina---
ci6n de un h4bito, como succionar. el: pulgar~· podr8 

. hacerlo conscientemente el nifto mism~, guiado por el -
odont61ogo y sus padres, anicamente si el nino est& 
sicol6gicamente preparado y quiere romper el h4bito. 

Los ni nos a menudo combinan h!b i tos . bu ca 1 es pri -
marias tales como succi6n de·dedo y pulgar con habttos 
secundarios tales como tirarse del pelo o hurgarse la 
nariz. 

Deber!-advertirse siempre a los padres que la -
eliminaci6n de este h&bito puede dar lugar al surgi-~ 

miento de otro,·aan mas noscivo. El nifto no pasará 'di 
rectamente de la etapa de succi6n ,del pulgar a la de 
morderse las uñas. Un habito, como cualquier conducta 
general, no debera ser considerado .ma 1 o· a menos que -
perjudique realmente, ya sea de forma f1sica o moral, 
al niño mismo o a quienes le rodean. 

Después de haber desarrollado un enfoque técti1-
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camente muy h~bil con respecto del problema .d~l trata
miento de hábitos bucales infantiles, el odont6logo ~e 

siente muchas veces inelinado a tratarlos "con exceso 
y demasiado temprano". Klein ofrece un enfoque mas pre
cavido con su sugerencia de diferenciar el hSbito de -~ · · 
succión "significativo" del ·h§bito de succi6n "vac,o". 

· Describe el hábito significativa como aquel que functo~ 
na como un importante'soporte ps1col6gico~para·~l nino. 

~El tratamiento acertado de este tipo de h6bito deber! -
orientarse psicol6g1camente~ ·Por otro lado,- el h!bito -
de succión vacTo e~ aquel'que perstste a pes~r de ~-~
haberse determinado.que el-nino no necesita el apoyo -
que el h§bito parece· proporcionar. En·.estos casos, la -
corrección del h6bito se real iza mejor; por medios odon- .· 
to16gicos; es decir, por la aplicación· de un ·.unstrumen-

·. ". 

to recordatorio. Klein afirma que el niflo deber& mos--
trar un sincero deseo de corregir el habito~ antes de -. 
que el odont61ogo le aplique el aparato. 
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La diferenciación de la cara humana se produce -
temP:rano: en . 1 a v i da pre nata 1 , es pe c í f i ca mente entre 1 a 
quinta y séptima semana después de la fertilidad. Du--

• rante este breve periodo, ocurren una cantidad de su ce 
sos important~s que determinan la formación de la cara 
humana. 

Es importante destacar el desarrollo de las 
estructuras bucales que intervienen directamente, al -
mismo tiempo que se notan seriamente afectadas, en el 
mecanismo de los h6bitos que .van a dar origen a las -
malformaciones en la oclusión. 

·:--As1 es como en .la cuarta semana después de la -
concepción, la futura cara y regi6n del cuello, ubica
das debajo del prosencéfalo del embrión humano, se se~ 
menta. Se forman cinco arcas biaquiales, que aparecen 
como agrandamientos tubulares redondeados y están liga 
dos por hendiduras y su reos- -que ayudan a definir cada 
arco. Se enumeran comenzando por adelante. Las regio-
nes media e inferior de la cara se desarrollan; en pa~ 

te, de los primeros dos, llamados arcos mandibular e -
hioideo. El tercero también contribuye a la base de la 
lengua. Dentro de cada uno de estos arcos branquiales 
aparecen elementos esqueléticos, musculares, vascula-
res, tejido conectivo, epitelial y neural,=que se desa 
rrollan en sistemas que abastecen la cara y el cuello. 
La mayoría de las estructuras de la cara adulta se 
desarrollan a partir del primero y segundo arcos bran-
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. quiales y de los tejidos que rodean a1·proscenc~falo. 
'En el perfodo temprano de desarrollo, la cuarta serna--

, na, es di ff c i l d i'f eren ci·á·r':-~los ·rás'gos ~crane·ofaeia l;eS: . .;.~ · 
p ri mari os: .:de.l errib ri ón hU)1.lanó: :,del "ele ~ros· ·otros mamíferos. 

"' 

La cara humana se caracteriza primeramente por -
.una invaginaci6n u hoyuelo en la capa ectodérmica su-
. perficfal ·que aparece justo debajo del proscencéfalo • 
. A medid~ que esta fosa se profundtza. el contorrio de -
la cavidad .bucal, se ter111ina de formar. Las masas de -

.téjido qu~ rodean inmediatamente esta fosa· bucal, for~ · 
mar4n la cara humana. En la cuarta semana 9 el 11mite -
posterior de la fosa bucal se pone en contacto con el 
intestino anter1or en desarrollo~· ·A medida q!f!· 1 a 14-
mina bucal ectodérmica encuentra el revestimfento endo ·. 
dérmico del intestino, las membranas se desintegr·an, y 

se logra por primera vez la continuidad entre cavidad 
~bucal y tracto gastrointestinal~ A las 5 semanas, la -

"cara" parece apretada entre el proscencéfalo que esta 
~creciendo r&pidamente y por el coraz6n, que ocupa mu-

cho de la cavidad tor&cica en·este estadto. Los pulmo
nes en desarrollo, que no funcionan, son todavfa bas-
tante pequenos, compuestos principalmente de bronquios 
~onductores, hasta que los br-0nquiolos respiratorios -
comienzan a formarse en el cuarto mes. Como los pulmo
nes no funcionan en la respiración hasta después del -
nacimiento, las necesidades de oxfgeno son provistas -
por la placenta a través de las venas umbilicales al -
corazónº El corazón sin embargo~ debe funcionar a una 
edad muy tempranaº Se hace notable por su tamaño en la 
tercera semana e inicia un latido en la cuarta semana 
de vida embrionaria. Durante el período prenatal, el -



Vista anterior de la cara en desarrollo desde 11 cuarta 
a la octava semana prenatal. El resto del cuerpo fue 
eliminado para mostrar la cara. A las 4 semanas (A). la 
futura cara est& indicada por el prosencffalo abultado 
y el primer arco branquial inmediatamente por debajo. 
Para las 6 semanas (B), se nota la ranura bucal con las 
fosas nasales sobre ella. los ojos aparecen a los cost!. 
dos de la cabeza. El arco mandibular limita la ranura -
bucal abajo. A las 6 1/2 semanas(c). los ojos estln mis 
cerca del frente de la cara. La nariz estf definida y -
las orejas en desarrollo aparecen en las comisuras bu-
cales. A las 8 semanas (O), las masas que comprenden la 
cara se han fusionado para limitar la cavidad bucal y -
el prosencffalo ha comenzado, su crecimiento hacia ade-
lante, dejando las orejas atrls. 



.• 

·~'. 

,-_ .. 

Eflbriones hu1111nos a hs 5 seP1anas (A) y a las 7 semanas 

(B). Este es el aspecto •orfo16gico de la can humana -

' ;~un!\te. el !'erf«'clo .de 2 ser.11nas en el que se desarrol 1 a 
la cara·. 



" 

.... 

--· 
Tres estad1os del ea•bfo en la frr1gac16n de la car6t1da in-
terna a la externa. A las 6 se•anas (A)~ el aporte sangufneo 
a la cara es de la ra•a estapedia de la car6tfd.a interna; A -
las 6 :t •edia semanas (B). la estapedh se ha expandido en -
las divisiones •axtlar y ••ndtbular. A las 7 se11anas (C}. la 
estapedta se separa de la carattda 1nterna y sus ramas ter•1-
nales se unen a la arteria •axtlar de la cardtfda externa. El 
ca•bto se produce durante los estad!os v1tales d~ desarrollo· 
de la cara 7 paladar. 

;\: 
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coraz6n no s61o bombea sangre por todo el cuerpo del -
embri6n, sino-que también conduce sangre, . ~or y des
de el sistema placentario de vuelt~ a este c-0raz6n. El 
coraz6n es proporriionalmente mas g~ande en esta ~poca 
de lo que ser& en el cuerpo adulto·y, por lo tanto, r~ 
quiere mucho_ espacio para su desarrollo correcto. El -

· crecimiento del corai6n·afecta'el desarrollo de la ca
ra_, no sol amente por la ·1111portanci a de 1 a por' te sangu 1..;. . ·-

• neo a su desarrollo, sino también· porque la cara duran· 
te este pertodo :~empl'ano -_de r!p1do. cree imtento y orga-

' . .- , ' 

nfzaci6n esta apre~ada en~re el pfoscencAfalo que se -
agranda y el coraz6n pul~ante. Adn en· este·estadt6 tem 

'é '· -

prano, el patr6~ de crectmiento de 1a·cara es hacia -
abajo -y adelante a medida que se separa de··entre estos 

,... ·- ' 

dos '6rganos. Sucesos importantes relacionados son las 
flexiones que se producen dura~te la cuarta semana en 
la_regi6n del futuro cuello. El ·cerebro se flexiona -- •· 

.. velltra·lmente, luego dorsalmente :y, como resultada, la 
cabeza se hace mis erecta. 

1. - DESARROLLO DE LA REGION PERIBU_CAL. 

La "caran en la quinta semana tiene aproxtmada-
mente el espesor de una hoja de papel, y· toda la cara 
tiene m&s o menos s61o 1.5 mm. de ancho. En esta ~poca, 

. la fosa bucal esta limitada arriba por la zona frontal 
y abajo por el arco mandibular, que aparece en forma - · 

_ de pala. Se nota un surco en la 11nea media, que desa
parece durante la sexta semana. En ~sta ~poca, apare-
cen dos pequenas zonas elevadas ovales, justo por ene! 
ma de las partes laterales de. la futura boca. En las -
48 horas siguientes, los centros de estas zonas eleva-, 
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das se con~ierten en depresiones a medtda .que los t~J! 

·dos que las rodean ~ontindan crec1endo•.bacta adelante. 
Las depresiones·se p~ofundizan en·fosa~ .que ser6n las 
futuras ventan as de 'ra · na r-iz y 1 as mas as que 1 a s ro ... - -
dean -el puente y los lados de .la nariz externa •. El ·t~ 

ji do entre 1 as fosa s~··nasa 1 es se denamtna · pro.e es o nas a 1 
.. medio y los que .est(·n al costado de· 1as fosa·s son 11a-

· .. -• 

·mados procesos nasa 1 es latera les .• · Estos· teJ.1td.es. se. ort: 
- ,. ·;.· . ··.·.. ' . . -

\: ginan :~ partir de.la,~ tej1·dos conéctf9b .y··epiteli·al ·su · 
perficia1 de la zon~~frontal.a midtda .~ua-t6dos crecen 
ha._cia /ah.aj o y ade1•n"te·~ · Los·.borid~s anteriores· elevados". 
de est~s fosas tienen ·1a 'forma de he~r.aduras-··di"lntnutas, 
con los lados abiertos abajo ... A medida que crecen 
haci~ i~elante, los e~tr~mos tnfe~tores'de 1as.~erradu 

" • . • ' ',l -· 

ras .sJ p~nen en·co~t•cto.·ta d~staneta~intr~·estas dos 

fosa .s nas~ 1 es no aumenta clur.an-t e. este __ fmporta nte per 1~ 
do del desarrollo, aunque las· fosas mismas aumentan en 
altura y longitud. 

Como el tejido subyacente a cada ventana de. la -
nariz representa la primera separaci6n de la cavidad -
nasal de la cav.idad bucal;. ha sido ·designado por algu
nos autores como el paladar primario. El modo de form~ 
ción de estas fosas es importante, porqae-o-na falla en 
cualquiera de los pasos en su desarrollo puede· resul--

t 
ta r en un 1 a b i o he n di do •. E 1 primer ~as o pu ed e d e f i n i r se 
como el contacto entre el borde mediano del· proceso m~ 
xilar y el borde lateral del proceso nasal medio. Los 

'tos procesos cubiertos de epitelio juntos forman una -
Smina denominada la "aleta nasa1". Tan pronto se pro-
uce el contacto y adhesión de las dos hojas epitelia

les, se fusionan en una sola hoja y entonces ocurre la 
iegeneraci6n de esta hoja, resultando en la penetración 
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de tejido conectivo a travAs de la hoja. Esta zona de 
penetraci6n se expande r4pidamente y 1a ~leta nasa1 es 
eliminada excepto en-~us lf~ites antertores ·y poste~t~ 

res. En esta forma sa el labio se ·unifica y se impide la 
separaci6n del piso de las fosas en forma de una he~d! 

dura. El 'tejido subyacente a 1 a fosa nasa 1 ·se denemtna 
• paladar primario. En los t~mttes posterto\"es de la a·l,!! 

ta epitelial las mtsmas dos hojas eptte1ta1es se sepa ... 
t' ~an11 produciendo una abertura· entre las fosas nasales 

y el techo de la ca~fdad bucal~ Esta abertura posterior 
de la fos~ nasal ~e denomtna n&rtna tnterna·y es el 1! 
mite posterior del paladar primario. MSs tarde, las ·e! 
vidades nasales se ensanchan atr&s para fermar un e~p! 
cio qu~ cubre toda la cavtdad bucal. Las cavtdades bu
cal y nasal san entonces separadas por las pra1engaet~ 
nes palatinas secunda~tas. Una fa11a en la secuencta -
en que ocurren cualesquiera de estos pasos de desarre
llo b~stante complejos, a1 igual que en el tnterva1o -
de tiempo aproximado, puede ser1 en partej la razón de 

··porqué estos defectos cong@nitos son algunos de los -
mas comunes en la actualidad. Uno de cada 800 nactmten 
tos resulta en labio hendido, paladar hendido, o el de 
fecto combinado. 

En resumen, el desarrollo del labio es .un proce
so en tres estadios, siendo el primero el contacto de 
las dos hojas epiteliales que cubre los procesos adya
centes, el segundo, la fusión del epitelio en una hoja 
sola y, finalmente, una penetración de esta hoja por -
tejido conecttvo del labio que crece a través de e11a. 

~Los párpados en desarrollo son un ejemplo de dos lámi
nas epiteliales que entran en estrecho contacto pero -
no se fusionan o sufren la penetract6n de tejido canee 



.. 

.. 
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El desarrollo del piso de 11 v~ntana n•s1l y 1• aleta 
nasa 1 por debajo. A y s. a 11edfda. que se e1on91' la ven

·. tana nas~l. el ~pttelto de los procesos 11uf1ar y 111111 
medio se'·fustonan.1 ap1rece una abertura·por .. 1• que·cr!_ 

·ce tejtdo conecttvo del .labfo. c. 1 •edtda que el tejf
do del labto se un1ftca. forma el paladar prt••rfo. que 
es una masa ~equefta de tejido lt•itada por la cavidad -
bucal abajo.y la ventana nasal 1rrib1. D. en 11 parte -
postertor, la fosa nasa 1 se ibre en el techo de la cav1 
dad bucal ~eparando las dot hojas de epttelto. -·-, 



.. 
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El desarroll~ del. labio superior. Lo.s procesos •ax'nares 
(MPJ se fusionan con- los procesos nasales •ed1os (MN) P!. 

. ra for•ar el piso de la ventana nasal. Los procesos nas!. 
les la.terales '(LN) se agrandan para for11ar .los costados 
de la nariz. La ranura· por debajo de hs ventanas es '.la' 
aleta· nasal (NIO ·;y es el sitio da la potencial hendJdura 
lab111. La •andf buh (Mii) esta por debajo de· la fosa tiu-
c•h NP-. fosa nasal. . 

" . ..... . . . . ~ . .. . --~ .... : ~···· ---/ ·· ... ·-...~- .~ ..... :...,, . . _.,,,,. .. 

Corte frontal de la cara superior mostrando las fosas na 
$ale$ ("fl f la for•~c1dn de las aletas nasales (NF). -= 
LN·- procese-. nasal•tr. hten lt~.t """' procesos nasales 11e-
dios; MP- proce~~s •ax11are9~·ftB~ ••ndfbula. · . 



.. 

A, postura de la lengua en el neonato. Advifrtase 
que en tanto la mandfbula esti ~n su postct8n pos 
tural, la lengua est( colocada adelante y toca-= 
los labios mientras las almohadillas gtngfvales -
se encuentran lfgeramegte separadas. 8, variacio
nes de la postura lingual adulta. 
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tivo. Simplemente permanecen cerrados, con sus supe~ft 
cies unidas, hasta el s~ptimo mes prenatal, ·momento -
en que se abren, exponfen~o los ojos. 

En la sexta semana~ la parte superior de la cara 
aparece plana y amplia, con las fosas nasales ubtcadas 
en las esquinas laterales de l~ cara. La dtstancta en-

. tre las fosas nasales representa aproximadamente e1 90% 
del ancho de la caraj Al costado se esta regt~n .estSn 
los procesos maxilares, que •ap~r~cen en este estadto -
como mas~ triangulares o en forma de cuna ubicadas en 
las partes laterales superiores de 1a cavtdad buca1. 
En la llnea media, puede verse todavfa··una leve cons-
tricci6n, y lateralmente la aurfcula de la.oreja su~g! 
r& de seis pequenas elevaciones de tejido.que parecen 
circunscribir la hendidüra branquial:ubicada entre los 
arcos mandibular e hioideo. Tres de las elevaciones -
sµrgen del arco mandibular y·1as tres por debajo de la 

~ hendidura ~urgen·del arco hioideo. La primera ranura -
branquial sera más tarde el conducto audittvo externo. 

En cuanto a los cambios en las.proporciones fa-
cialesj son en los comienzos de la s~ptima semana, en 
que la cara aparece reconociblemente humana como reru! 
tado de la ubicaci6n frontal de los ojos, d1ferencia-
ci6n y agrandamiento de la mandfbula; Los pliegues que 
separan las zonas mandibular~ maxilar y nasal, son me-

• nos marcados. La oreja se diferenciará bien hacia la -
décimo sexta semana prenatal. 

2.- DESARROLLO DE LA LENGUA. 

La lengua se desarrolla en el piso de la cavidad 
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La lengua se desarrolla en el piso,-de -la cavidad bucal • 
. A las 4 sema~as (A) •. ta lengua est' compuesta de peque
ftas protuberancia3. Los nGmeros se refieren a los cu~-~ 
tro arcos branquiales. A las 5 SP.lllanas (B). el cuerpo y 
la base de la lengua aumentan de tamafto. A las 6 y •e·
dia semanas (C) 1 el cu-erpo· esU metfdo en una sola 11asa 
y la base se desarrolla desde~la c6pula. La lengua pos
natal (D)' aparece ancha y chata. con especfa11zac1ones 
superficiales de papilas sobre el cuerpo y nddulos lin
fáticos en la bas~. · 



.. 
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Vista del techo de la boca •ostrando el cierre y fusi6n 
del _paladar. El desarrollo 4seo se muestra en el lado -
derecho del paladar •. A las 8 semanas (A). las prolonga
ciones son horizontales y crecen hacia la lfnea media. 
A las 9 se11.anas {B), las prolongaciones esUn casi en -
contacto y ·aparecen los· centros de osfficactcSn pre11axi
lar y •axilar.~~ las 10 se•anas (C), el paladar se ha 
fusionado y los centros de osificacfdn de la pre•axila 
y •axtlar crecen hacia la lfnea •edfa. A las 14 semanas 
(D), el hueso pre.axilar soporta los cantnos y prf•eros 

JllO lare:s y el hueso pala ti no so porta 1 os segundos mola-
•es •. 
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bucál~ A medida que crece continda su inervaci6n e 
irrigaci6n a regiones mls posteriores, dando orfgen a 
dos. partes, una bucal {el cuerpo) y· otra farfngea (la 
base). El cuerpo tiene lugar en el prime~ arco bran--~ 
quial,· mientras que la base surge de1 segundo, tercer y .. 

cuarto arcos branquiales. Esta a1ttma .a .. parttr de la -
··quinta semana esta indicada por 1a c6pu1a que e! una -

espe~ie ·de elevactlin :de tamano regu1art. E1 cuerpo de ... · 
• la lengua se indica por las protuberan.ctas 1atera1e~ 

li n ~ u a 1 es y un tu b é r cu 1 o i rn par u·b i e ad o en e 1 e entro • 
·Entre la cópula y el ttlblrculo impar ttene lugar una -
fosita, denom~nada aguje~o cteg~, que da ortgen al te
jido de la gl&ndula tiroides. Durante la sexta y s~p-

t i m a s em a na , 1 as pro tu be r a ne i as 1 i n g u a 1 es 1 ate r a 1 es - -
aume~tan de .tamafto, lo que provoca una reducci6n rela
tiva de las estructuras del tub~rculo 1mpar. ·Al mismo 
tiempo surge un pliegue que bordea los lados de la len 

.. gua, lo que dará oportunidad· de separarla del reborde 
alveolar en desarrollo. Las dos· protuberancias lingua
l e s. 1 a t era 1 es s e u n en en ton c es y e l · e u e r p o de l a 1 en gua 
adquiere una apariencia más ~structurada y unificada. 
La lengua crece con tal rapidez que empuja en la cavi
dad nasal arriba y entre las dos prolongaciones pala-
ti nas, y para las ocho semanas y media o nueve, los ~~ 
mOsculos de la lengua aparecen claramente diferencia--

• dos. Las cavidades bucal y nasal se originan así de -
una sola cavidad estomodea y se separan a medida que -
se elevan crecen entre ellas las prolongaciones pala-
tinas. 

3.- DESARROLLO DEL PALADAR. 

Durante el crecimiento de la lengua, ªsta empuja 



18 
dorsalmente en la cavidad nasal, las prolongaciones ~-

palatinas menos diferenciadas, debido al limitado esp~ 
cio, siendo presionadas hacia abajo al piso .de la boca 
a cada lado de la lengua. Las prolongaciones palatinas 
sufren un cambio de posición ~ertical junto a la len~
gua a una horizontal sobre la mismaº· Esto Qltimo orig! 

. na movimiento tanto de la lengua como de las prolonga~io 
ciones palatfnas. En tanto que las prolongaciones giran · 

. sobre la lengua en sentido p6stero anterior~ la le~gua 
puede deslizarse h~cia ~delante pa~a pffecer menos ~po 

sici6n al movimiento de ·.1a pro1ongact6n;-::El ctér.re de 
las prolongaciones palatinas, sobne lá--.1en'gua separa -
las cavidades bucal y nasal. La lengua puede presionar 
hacia arriba contta las prolongaciones palatJrias lo -
que facilitar! ~u contacto·en la 1Tne~:medta~ Este mo
vimiento de cierre es·sumamente·rapido~ p~oceso que-~. 
ocurre en la octava y· novena semanaude vtda·tntrautfri 

• na, tiempo en que las estructuras para~bucales respon
den a la estimulaci6n. Posiblemente·1a·1nervaci6n de -

• la lengua y carrillos tenga el suficiente desarrollo -
para proporcionar alguna guía neuro muscular a esta in 
trincada funci6n. 

Respecto a la fusi6n de las prolongaciones pala
tinas, a partir de las 8 y media-semanas prenatales, -
~stas se notan sobre la lengua y en 1nttmo contacto y 

· empieza la fusión. Por principio, las cubiertas epite-
1 iales de las prolongaciones se unen para formar una -

- sola capa de células. Posteriormente se produce la de
generación a medida que el tejtdo conectivo de las pro 
longaciones penetra esta barrera epitelial de la línea 
media y se entremezcla en la zona. Raramente se ha me~ 
cionado que las dos prolongaciones palatinas se sepa--



Este esquema indica los movimiéntos de las prolongacio-
' nes palatinas y de 1a·1engua ~urante.el cierr~ del pal~ 
dar. La lengua se mueve hacia adelante (C), deprimiendo 
se hacia abajo (D) y lateralment~ (E) a medida que las
.prolongaciones palatinas se deslizan de B a A sobre la 
lengua. · 
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ran despu~s de su fusl6n · fnicial, con bandas· de tejtdo 
. conectivo cubiertas por ep1te11o que se esttra~ a tra-
vés del paladar, la zona a lo largo· de la ·1tnea media -
en el sentido ·anteroposterior se converttrá ·en una .su·t!!_ 
ra donde se produce un crecimiento expanstvo tmportante 
del paladar. Todo el paladar no :contacta y ~e fusiona 

·al ~ismo tiempo. El contacto intcta1 ocurre en la re--
g i ón centra 1 del · pa 1 adar s ecunda·r to ~Y el c ter..r.e contt~~ 

. . . . . 

. nOa a partir·de este punto hacia adelante Y: hacia atrls. 
Una .. ,vez que s_e han. realizado el contacto y .fosi6n i!'t-. .,. 
ci al, c ont i nQa el e i erre p'or un proceso efe :''urii 6n" que' 

- . . . . . . ' .:~ :. :-· . . . ·:· . ' 

elimina el es~acio medio entre los do~ proc~9os. El·tg.! 
jero palatino anterior y una sutura entre la. premaxila 
y los procesos palatinos quedan en el periodo posnatal 
como evidencia de. la. temprana extstencta de;1:·paladar,, p'rt 
mario y secundario. 

·4.- OESARROLLO DENTAR?O. 

• En el transcurso de la sAptima semana, la llmfna 
labial epitelial se hac~ ap~rente a lo largo del per1~
metro de los procesos maxilar y mandibular. De esta fo!_ 
malas c~lulas epiteliales penetran al tejido conectivo 
subyacente para separar el tejido de lo que más adelan
te ser& el reborde llveolar del labio~ Mientras estb --

. ocurre, aparece una segunda lámina por· 1 ingual de la 1! 
mina labial y crece en el reborde al~eolar. Esta es la 
lámina dental, que a ·i·ntervalos regulares, dará origen 
a los 6rganos epiteliales del esmalte., Al igual que -
estos 6rganos, las papilas dentales adyacentes de ori-
gen conectivo, se diferencian rápidamente para formar -
el esmalte y la dentina de los dientes. Una.vez que las , 
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coronas se desarrollan, aumenta·n-detamano·al mismo --

. . 

tiempo que las ra1ces se alargan, mientras que los ma-
xila~es aumentan su dimens16n anterior-y lateral, lo -

; 

mismo· que su altura, para dar espacio a los dientes y 

procesos alveolares en crecimiento. 

5.- DESARROLLO DEL PALADAR OSEO. 

Los huesos que forman el paladar ·ti•ne su origei· 
en algunos centros de osificaci6n~ Durante la octava -

. semani!l, centros 6seos local izados b11a-Ul!rallftente en el 
paladar anterior dan origen a la· premaxt1a··y·a1 maxt-
lar; inicialmente su·origen es coman~·pero-postertor-~ 
mente se desarrollan en forma independientt:r. El hueso·. 

. . ' 

pr~ma~ilar soporta los incisiv~s·superiotes, mientras 
qu~ el hueso maxilar soporta lós cantncs y:molares. -~ 

Ubicadas atras, las. llmina~.palattnas hort~~ntales ere· ... ,·-.-... ·,. ; . ·- . ., - .. ' ' - .--;~ 

cen hacia el medio desde centros··de ostftcact6n bt1~te 
rales aislados._En el transcurso de la dActmo cuarta -

'semana, el paladar 6seo se encuentra bien establecido ~ 

con una sutura en la linea mediá que se desliza entre 
los huesos premaxilar, maxilar y p~latino~ Aparece tam 
bi~n una sutura bilateral entre las partes palatinas -
de la premaxila y el maxilar~ 

6.- MANDIBULA Y ARTICULACION TEMPOROMANDI8ULAR. 

La cara en su parte inferior, se encuentra sos
tenida por una barra en forma de varilla, que es el -
cartílago de Meckel. Este cartflago se continGa desde 
cerca de la 11nea media del arco mandibular. hacia 
atrAs hasta la cápsula 6tica, donde más tarde se forma 



: .. 

. , ' 

Lado derecho en desarrollo del arco Mandibular. 11us--
trando la divisi6n del tejido del labio y maxilar por la 
l!mina labial en desarrollo. Se muestran la llmina den
tal. glrmenes dentarios y cartflago de Meckel. 

'----' 

Esquema de la articulaci6n t~mporomandibular posnatal, 
ilustrando el disco articular fibroso denso con los -
espacios articulares superior e inferior adyacentes. -
Por debajo de la cubierta fibrosa del c6ndilo hay una 
banda de cartTlago hialino. debajo de la cual, estf el 
hueso en desarrollo del c6ndilo. 
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r!n el martillo y el yunque del o1do medio. Hay alguna 
evidencia en el ser humano en el sentido· que el mart1-~ 
llo y el yunque funcionan para dar una ar~icu1aci~n mo
vible hasta que se desarrolla el c6ndt1o maridibu1ar en 
relaci6n con la fosa glenoidea del h~eso iemporal. De -
esta manera de la octava a la dicimo.octava semana. ---
.esta articulaci6n puede-funcionar en e1 movtmtento m~x! 
lar hasta que se produce un corrimiento"ant&ttor en la 
articulaci6n ·temporomandibu1ar. Ento~ces~~etos dos car-. 
t11agos se osifican y funcionan .como huesos·del oTdo •! 
dio. La mand1bula 6sea se desarro11a·,1átera1mente ·al -- •. 
carttlago de Meckel como una barra de1gada~~.p1ana. rec~ 
ta ngu 1 ar. _excepto en una pequen•. reg ;t:.an: cerca de su --
extremidad_ anterior, donde el cart~lago·se osfftca y ~e 

fusiona a ·la mandfbula. Com-0 el ~uerpo·d~ 1t mandfbu1a 
se encuentra unido al cart11ago de Meckel, podrfa fun-
c i o na r y s e r 11 e v ad o ha e i ·a ad e 1 a n.t e .. J!. n el e r e e i mi en to -

whasta la regresi6n de este cart11ago~ en cuya ~poca e1 
c6ndilo se hace funcional. E1.c6ndt1o:tntctalmente un -

.. ;-

~cartílago independiente, y es encerrado por el hueso en 
desarrollo de la parte posterior de la mandíbula. La -~- S 
osificaci6n del cartflago condilar·es sumamente r!pida, 
excepto en su parte proximal, donde forma una articula
ci6n con el hueso temporal en la fosa glenoidea. Esta -
cabeza cartilaginosa del c6ndilo, encerrada·en una cu--
,bierta fibrosa que se continGa con la capsul·a articula~, 
persiste y funciona como un centro de crecimiento hasta 

_más o menos los veinticinco a~os de vida. El cartflago 
más alejado de la cabeza condilar es separada del hueso 
temporal por un disco delgado de tejido conectivo, que 
aparece como resultado de dos hendiduras en el tejido -
fibroso que forma los compartimientos superiores e in-
feriares de la cavidad articular. En forma gradual este 
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disco se hace m&s grueso, como el hueso que forma la -
cavidad articular, hasta que se termina de desarrollar 
la articulaci6n. 

El hueso se forma rlpidamente·a lo largo de la -
superficie superior del cuetp~de .la mandfbula entre -
los dientes en desa~rollo~ Mientras que la mandTbula 

· 6se·a crece, el ·ctejidoconectivo fibroso y el· cartf 1 ago --
. . 

si.nfisal, unen las dos mitades de la mandfbula y sir--
• ven como un sitio de crecimiento hasta el primer ano -

des pu6s de 1 nac imi en to, Apoca para :.1 a ·que estar! ca le i 
ficad~. El !rtgulo de,.la mandfbu1a-a1 nactmfento tiene· 
m&s ·o menos 130 grados respecto·a1 cóndtlo, casi en -
una 11nea con el cuerpo, .en tanto que el _proceso coro ... 
noides se proyecta por encima de la cabeza· del c6ndt1o. · 

7.- MUSCULOS DE LA .MASTICACION. 

Durante la quinta a novena :semanas~ los mOsculos 
de la cara humana se diferencian y· se hacen·funciona-
les en cierta medida, ya que el estimulo de la regi6n 
peribucal en este periodo tardfo puede producir res--
puestas reflex6genas, como la refl.ex16n del cuello y -
el volteo de la cabeza. Las fibras superficiales forman 
la expansi6n del mOsculo cut&neo del cuello.sobre la· -
mandfbula al carrillo, frente y regi6n temporal~ Entre 

• la s@ptima y novena semanas, se diferencian r&pidamen
te los músculos superfici~les .y profundos. El esfinter 

· del cuello tambifin forma el orbicular, los labiales s~ 
periores incisivo y canino, a medida que las fibras de 
los haces más superficiales del.cutáneo del cuello se 
adhieren a la mand1bula. Entre la octava y novena serna 
nas aparece el buccinador desde las fibras más profun--
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A, esquema il~strando el esqueleto cartilaginoso de la 
cara a las 9 semanas. La capsula nasal representa el -
esqueleto maxilar y el cartflago de Meckel representa 
el esqueleto mandibular a esta edad. B, esquema de la 
mandfbula a las 16 semanas, ilustrando e.1 cuerpo de la 
mandtbula y el c6nd11o en desarrollo. El carttlago de 
Meckel todavfa persiste. C, esquema de la mandtbula a 
las 24 semanas. El proceso coronoides es evidente, co
mo tamb1~n la aparic16n de la arttculact6n témporomaA
dibular. D, esquema del esqueleto de 1~ cara a las 30 
se~anas.'.Los huesos membranosos del complejo nasomaxila 
lar se desarrollan externamente a los huesos endocra-
neales, reemplazando los cartflagos del centro de la -
cara. 

.. \ 



(izquierda} Esquema de los 111dsculos faciales en desa-
rrollo a las 9 semanas. Esta hoja de mOsculo crece era 
nealmente desde el arco hioideo y se separa en 11 ore~ 
ja en las partes articulares anterior y posterior. De 
esta masa surgen mOscul os fachles profundos y superf! 
c1ales. 

(derecha) - Esquema de los mdsculos 11astic1t.orfos en -
de~arrollo a las 9 semanas. Estos •4sculos se desarro-
1 lan en el arco mandibular antes que los elementos 
esquelAticos en los que se insertan. 
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das del esf.fnter del-cuello,·mientras el triangulctr<y 

cut~ neo de 1 cu e 11 o surgen . c:le los haces '.superflc i a 1 es.: 
Sobre el mt1,scu 1 o buce t nador·, s;e desar.rolla la a 1 had'j'.~':- .' ' 

lla adiposa bucal. Se agranda sighiftcativam~nte du.~á:ti:. 
. . . . . ,,-

te la vida prenatal; extendiéridose en-profuridtdad en-~ 

t re e 1 . m a s et e r o y t em p ora 1 •. , Fu ne 1 o na en · 1 a ~: ~u e c i 6 n y -

4 hace que el carrillo parezca ró11izo.en el:rectfn nac1 
::<.' >·-

do. 

Los masculos de. la masticaci.6n·se·:desarr.ollan .en 
e 1 me s@nqu ima del a reo· ma nd 1bu1 ar.. 'Es tas. ··:.~Gltulos se ... , 
diferencian a pa~-tir de la. :s~pttína semariaCi./ . .ftbras n·e·r 
viosas aparecen en ellos en la octava·se~ana. Lo~ mas~ 

culos de la masticaci6n al princtpto ·se·:desar~~11an. en · 
intima relact6n con el car.ttlago. de·M~ck.el''·1."'1os car:...~ 
tilagos de la base craneana~ sGn.:~:tndepenctténtes y s6lh' 
m4s tarde se adhteren ·al< esqueleto '~9'ee·=· El ·m~scu1°o "·-~. 
temporal inicia su desarrollo lateralmente ·hacia la oc> 
ta va semana .ocupando el espacio· por delante: de la c!p:- . 

sula 6tica. Al osificarse el .hueso· temporal;. en la .dé

cimo tercera semana, el·masculQ se adhiere a lo la~go 

de un frente a~plio. Aproximada~ente en esta época el 
mOsculo masetero comienza a insertarse al·arco cigomS-
t ico en tanto s'e TJ·nntuce el· crecimiento latera 1, que -
brindará espacio para el desarrollo del mQsculo. Los -

masculos pterigoideos se diferencian en la s~ptima se

mana y pronto se relacionan con los cartílagos de la 
base craneana y el c6ndilo~ Posteriormente, al apare--

. cer el cráneo 6seo y aumentar en ancho y longitud, --

estos masculos se expanden rápidamente. La estructura 
histológica fetal de los mOsculos de la masticación 
aparece hacia la vigésimo segunda semana. 

Radiográficamente en el inicio del per1odo fetal, 
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1~ mand1bula tiene el asp~cto de un hueso ligeramente 
curvado, pero para la dAcimo quinta s~mana, se hacen -
evidentes el c6ndilo, el proceso coronoides y el Angu
lo. De la misma manera, los incisivos-inferiores hacen, 
su aparici6n en el quinto mes y las criptas de los mo
lares se ven en el sexto .mes~ En el_per1odo fetal, la 

._mandtbula aumenta en longitud~cinco-vecesi en tanto que 
- e.1. ancho i ntercond1l~r -aumenta· seis veces. -Aunque- se .. 

' . ' .. . 

aprecia un crecimiento total ·de la cara, elmaxila-r in . ' . . ,.· - . -
·ferior parece retrogn!ti¿o al nacer. El paladar aumen-. . . . 

ta en longitud cuitr.o veces y la regi6n maxilar cinco~ 
Respecto a las sutur~s en esta regi6n; las·dos mitades_ 
de la mandfbula están· separadas por la .sutu·r.a stnfisal •·-
que desaparecer( despu@s de1 nacimiento. La sutura pa- _ 

·latina media, en cambio, no se cierra.hasta· el sexto o-. . '. ' . ·, . 

. s~ptimo ano, aunque puede ser'ottoptidtca~ente ittt~ada_ 
hasta bien entrada.la pubertad. 

De esta manera, hemos tr~ta4o·brevemente ~1 de~a 0 

rrollo y crecimiento embriol6~ico de aquellas estruetü 
ras, estrechamente relacionadas con el ·problema funda-
mental de la maloclusi6n~ causada frecuentemente por -
malos hábitos orales. 
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1Todos los hSbitos· son ·patrones aprendi'dos de ·CO.!!.. 
. . . . . 

tracci6n muscular, de naturalezi müy:compleja. Ciertos 

h~ bito s sirven como e st 1múlos,; P••r.a .• e l ~cree i miento nor .. 
· m_al. del labio y la masttcacHin•correcta •. Los: h8bitos ... ' . . . . - .. ".. . . ; /. . .·· . 

a norma 1 es que pueden ; nte.~!f eY. i ~·'eón ··e r~ pat'r,~n regu i a~<.·· 
. de crecimiento vaci 1a' deben 'diferenciarse de: 1 os. hlbf 

tos normales d·eseados., .. que. son par.te· de· la ·:.func16h oso ' 

fa:rlngea normal ·j j'uegan · asJ-iun<p.apel .. Jmp'or.tante .·er( ~l 
crecimiento craneofaci~l y:·en la ffs101ogfa·:oc1usal ... 

Los h&b i tos que deben ·.preo9.~Pª t'nos · son·~·aque 11ol's que '"'! .. 
- .. • {hl.' lf • ~ . - : . ·. -

pueden estar implicados .. en· la:etto1og1a ~de!'·.1a maloclu·:: 
si l>_n. .·,-. .-- -,- -

" ' ' ' 

Los patrones habituales delét8reos·~--:de conducta· 

mu scu 1 ar, a menudo es t4 n ·a soc i aclos--con cree i miento -· L 
6seo pervertido o impe~ido~ malpostc~~nes dentarias, -~ 

• • V '• • 

. habi tos respiratorios perturbados,· d'i f i cu 1 tades en la 

1 . 

' ' ' 

dic6i6n, equilibrio alterado en la .musculatu~a facjal y 

problemas psicol6gicos. ·Por lo tanto, ,,no .se· puede co- .. 

rregir la maloclusi6n sin·ocuparse de·los hibitos~ 

Los bebés a 1 imentados· con biber6n, .muestran fre-. . ,' ' . ' . 

cuentemente habitos de .sacci~n indeseables;-si el bib~ 
rón ha sido usado como dispositivo para aquietarle e -
inducir al sueño. Después que un niHo así·es desteta--

. do, aprende a chuparse el pulgar u otro dedo cuando va 
a dormir. Muchas madres dir§n que su hijo.nunca se ch~ 
pa el pulgar "excepto cuando va a la cama". Otros: ni-
ños aprenden temprano que la forma·m~s segura de 

atraer la atención es chupar sus dedosG Mas tarde el -
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· .. 

odont6logo no debe olvidar que el cese repentino de un 
h4bito activo varios anos, puede tener un·:i~patto psi"." 
co16gico -tremendo en el ntfto. .. 

·El 'forzar a un ni no ·a,,.romper uri h4b1to po·r medlo '.. 
del castigo es malo~· Pero si·· el nifto o la ni na desea -. 
interrµmpirlo porque comprende ~u~ es daftttio .para 1a ~-· 

- disposicJ,Gn de sus·dierites,~·püe~e·:~ac:ér.se'algo\•para - ..... 
. . ayuda~lo. Podr fa· co.1 octrsele- un "r·é.co~da to'r.'to":"·qÜe:· ~ é" 

- informe cuando esta po; recaer en su··h4b1to:··Estos<\"e ·· 
· ... ·:cordatorlos 'suelen ;_conststtt en·· pr,oye~~to.nes. de .á1am~·!' 

-'breque ~-alen o.dé un·apatí,,to:..,emo·~tble .. :o:,dé u·n arco· . 
lingual unido a unas bandlis~ ·E:,: @xtto".:·sue1e· ecurrtr en·.· 

. unos casos pero·no·en todos~ ·Et· f,ac•so .. tnrtta a los'~ 
ni~os y Jos puede.inducir~ .otno;h4btto.q~e sea me~os 
ácept.ab 1 e soc 1 a lmente. Cuando ... 1 o!·.resuitadOs . son·~. sat'l~ ~: 
factori ~s la· di spos i e i t>n . dentaria m~Jor.a :.not~b 1 emen:te ~--. 
intervint~ndo en.·algun'ós casos ·l~··aybd~a.··prof.~s'tonah -·~ · 
psico16g1ca. 

En 1929, Olson rea1 iz6 estudios·'muy valiosos so
bre los h!bitos en.·los niftos nor-males~·.Los sujetos ·de 
estudio fUeron 225 ·varones y 242 n Hlas .de lo.' a 60·: :.._ 
grado escolar~ En los resultados .se ·observaron todos·-. 
los posibles hábitos nerviosos en ntnos, como son los 
bucales, nasales~·genitales,·auriéulares, pilosos y --

• oculares. Se notó·que los hábitos:que más·fr.ecuenteme~ 
te se presentab.an·eran·lo.s··buc_ales; seguidos por los -
nasales y los pilosos, siendo los Oltimos los genita--
1 es. 

Se tuvo oportunidad tambi~n de comprobar que con 
excepci6n de los hábitos auriculares y genitales, en -
todos los dem!s hábitos y principalmente la onicofagia 
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i la succi6n del pulgar revelan~u~a incidencia eviden
temente mas alta en las niftas, 

Considerando los·ma.los hib'ftos orales que' mis-~ 
afectan y preocupan al Cirujano Dentitta,~presentamos 
la siguiente clasificaci6n: 

A) Habito de succi~n 
a) su e c HS n d i g i ta 1 
b) Suce HS.n :de ·c·hupetes y ntami 1 as 
e) Sutci6n labial 
d l Succ i 6n'~de carri 1 los 

B) Habitos linguales 
a) Lengua proctactil 

C) Resp1raci6n bucal 

D) Bruxi smo 

E) Mordedores de·:·obj etos dtversos . 

HABITO: DE SUCC?ON 

En experimentos real.izado~ en.fetos, Bolaffio y 

Artom encontraron que, desde él tercer·mes·de vida in
trauterina, la succi6n es te6ricamente .posible. Una de 
las primeras zonas ,d.el .o,r.gan.i.smo donde se desarrolla -
una funci6n muscular coordtnada·es alrededo~ de la bo-

• ca. Al nacer el niño est4 dotado de la habilidad de -
succionar. AOn antes del nacimiento ·han ·sido observa--

- das fluoroscópicamente·contracciones orales del feto. 
La capacidad de succionar sirve de medio· de autocon~e~ 
vación, pues sin la posibilidad de tomar. los alimentos 
en forma sólida, el niño sucumbirfa por inanición. --
Puesto que el bebé no puede masticar ni digerir los --
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alimentos s~lidos, la succión de los ltquidos es funda 
mental para su existencia. La propiedad de sutcionar ~ 

la posee. ya, antes-de haber desarrollado otros.con~
troles musculares, pero es'.hasta~el sexto~mes en el -
que la estimulaci6n directa de la -boca y de la lengua 
determinan el reflejo de succi6n. Se observ6 tambi@n -

- que en fetos d@ mayor-edad~ con.la simple: estimulación 
- de los labios se producen movimientos-de succidn; ·los 

- cuales, casualmente acompaftan a un movimiento protusi-
vo de la lengua_. 

Por el contr_ario Gessell (1945) fndic6 que es - -·
aproximadamente hasta el ·s~ptimo mes de vida intraut~
rina, en que apare¿e la succi6n, y hasta él~nacimiento. 
cuando este reflejo se presenta en una:buena forma~ 

~ . ' . 

Desde el momento del·· nacimiento -1 a"' gran mayor1a 
de los niños desarrollan una .actividad .or.al ·.que va mas ---

. al la de -lo que corresponde a -tomar e1-_altmento~ ya sea 
de pecho o del bi ber6n, o de -cómo- se· hablara· mas ade-- -
lante, segan algunas teorfas!i .de· una especte·de esfuer 
zo para 1 ograr un placer sensual~ Obvtamente hay una -. 
tendencia innata ·o adquirida precozmente a atilizar la 
succi6n y los mecantsmos bucales para .otros propósitos 
distintos a los de tomar los alimentos ocsatisfacerse 
sexualmente. Estos movimientos del n1~o·con la lengua, 

.. los labios y a veces con los dientés adquieren un pa-
pel muy importante en sus primeras aventuras en la vi'
da. Es la boca el vehículo con que el niño se comunica 
y explora el mundo·que lo rodea y en el cual vive, y - · 
es precisamente en esta etapa en que :los labios y la -
lengua realizan casi la misma func16n que los ojos y -
los oídos. La mayorfa de los primeros contactos acti--
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vos del riifto con s.u medio se ef~ctd~~LP9.t"' ·medio ~e la 
boca y de los la~ios, aon"despu~i:de~i~n~~~c~nc~en¿1a 
de lo que logra ver y ofr, no·es s~no hasta··11uclao ·t_tem 
po ·des pu As que· s 1 gu e usando ·:const~ñte11ente':- 1 a·. bo~.a pa
ra explorar el ambiente· en el:que;)e:·desenvuelve.· Al - . 
alcanzar el nifto la cootdinac1Gn~en-sus~móv1mtentos .y 

. adquirir la capac1dad'de llevarse con.:tasJnanos, obj~- ·· 
tOS•.il la .boca¡. lo que S~cedef'f: en· el:'.1:tlnSC.Urso ·de -~ · 

_ alguna @poca de su infancia~~:i.o que ~quttre' .. dectr que--~ 
para el nino la boca es.una·vta sensoria1.;~:.A1-a.c:ercar .. 
~e to·s ob.j.efos a· la boca•· •ste .si ente la· te)(tu-~a ·.df!l ··"'!· 

objeto. su dureza o blandura •. el ·contorno: de 1 as super 
- : ·, -

ficies, la temperatura y~explor~.el sabor·de .Jas co~--
s as •. De esta manera, es comb ·:·.e.1 'rt:tno:'.se ·•eta ·en .. la bo ... 
ca rest°os· de •. a 1.i inent()S -~ 'péd4J!OS ~de·:-.tier.ra 1 .·Juguetes. Y 

tod6 a que 1 lo que encuentra a .su paso. 
... . . 

. Res pecto .a 1 . mecanismo "d&: succtdn9 '.'.Ko,thau~ ádvfer 
te :que puede tomar· var.ias ·.for.mas9· como· es 1 a suc.c i6n -
del dedo pulgar u otros·· dedos; labios· o .cualquier obj~ 
to que sea·1ntroducido 0 dent~o·de·1a boca. o bfen que -
el ·objeto succionado· sea tambil~ .morodido.· .. proceso muy 
parecido al del amamantamiento. que·son·pettodos de -
gran actividad siendo estos alternados con intervalos 
de reposo. 

El hecho de que todos los ninos al~nacer~ y en -
la primera época de su vida toman··por costombr'e lle--
varse a la boca todo lo.que encuentran a su pas&~ no -
significa que sea anormal, pero si ·esta costumbr·e per
siste a trav~s de un tiempo razonablemente.largo, es -
cuando cae dentro de los h&bitos considerados fuera de 
lo normal. 
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MALFORMACIONES 

Los efectos ~e la succi6n suelen ser muy varia-
dos dependiendo ·de al g~nos factores ,como el tipo de· :ob 

'·• .. • ·- ,:·'.- ·' ., '· ,_". ,'\ ' --
jeto succionado, la frecuencia·, di.r.ecci6n;. intenstdad 
de la fuerza ejercida· y la duraci6n del ·h(bito. Tam .. -

- bi 6n hay que tomar en 'cN.n.ta .11 as nta lformac iones produ
cid~s dependi~ndo dé; ·1a ·tendencia:. a::la: tr.arisfórmac i6n 

_ que los tejidos~ bqcales y factales:;: present-~n ante 1Ós 

obj!tos ext~afi~s en_ la boca •. :, __ . 

.. Las ma lformaC:i~nes causadias} ~or. la .. succi 6n . .Y p,re 
siones inadecuadas, .se captan ·en las malposiciones d·en 
tarias, crecimiento anormal o retar.dado del."hoeso., .res. 
p1r~c i 6n defectuosa-,~'al ~.erac\ones ::fact~l e~·· .~dtf tcul ta-:-
dei>para habJar· e ··innumé·r.abl es .-pr.oblemas: pstco16gtcós • 

. . , ' . · .. · - . ' " 

Evideni~mente:que la mayorta de los h~bitos de -
• succ i 6n .no -presentan.·.,un·a· .. ma 1for~áci6n ·apa'rente, pero -.. - '· . . ·"· .- ', ,_. . -

hay que aceptar que· pueden producir·;· en 1a mayor fa: de 
_ los casos una·maloclusi6n.sumamente grave._ 

Ahora bien, tomando en cuenta que la succf6n e~tS 
considerada uno·de·los .hlbitos infantfles·m&s comunes 
y de m&s graves consecuencfas, tanto-profesionales de 
Odontologfa, Pediatr1a y Psico1ogTa·lo.han.divid1do p~ 
ra estudiar cada una de sus .manifestaciones por separ~ 

• do. Habitua1mente, cua:ndo 1a·'.succi5n ·es un mal h&bito 

puede presentarse en una o varias·de las siguientes 
. formas: 

a) Succión digital 

b} Succión de chupetes y mamilas 

e} Succión labial 
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d) Succi~n de carrillos 

Para profundizar m&s el estudio de·estos alpectos 
de la succi6n se analizaran por separado en las s1gute~ 

' . tes partes de e~te capttulo. 

SUCCION DIGITAL 

La s uccllSn di gi ta 1 es uno de · 1 os .h!bttos 1 nf ant t~ 
lesm4s nocivos, que·han preocupado··.e· interesado .a pa~ ... 

·d res. psi c61 ogo·s. ·l>ed i atras y. dentistas~ ~Desde el punt~~
d e vista paterno·. la succf6n·digfta1··:es;un-.~h8btte que -
no ~s aceptado socialmente; él psic&1ogo~se•tnteresa .... 
por ~ste. ya que puede ser.1a·manifestaci6n_o repercu--

. . 
cf6n de otro problema rnayor; ·el ·pediatra. terne a las de~-
formac iones de 1 os dedos, o· bien' a ·.una· al tmentaci 6n de
ficiente del ·nirto y -.~.L.ig~al que. el ·cirujano denttsta a: 

• las malformaciones bucales· que el ntno~puede sufrtr por· 
este h&bito. 

,, 

Es probable que todos los ntftos se succionan los 
puños, 1 os dedos o 1 os· pu 1 gares en -.un .momento u otro ·du · 
rante la infancia y el comienzo de la niftez. 

Existen ciertas condiciones·obvias, que estimulan 
al niño a succionarse el pulgar, ya que ~ste es el dedo 
que puede chuparse mas c6modamente; adem4s lo acampana 
siempre y ~ste es el medio m&s Ottl .para .poner a traba
jar un mecanismo que se·encuentra preparado para funcio 
nar desde el momento del nacimiento; y el cual, desde -
una temprana edad constituye una .característica de lo -
que una experiencia satisfactoria debe ser. 

A pesar de que existe una diferencia en cuanto al 
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momento en que comienzan a· chupar-se el··.dedo, ·ya sea en. 

los primeros dfas de .vida o en ;las .semirnas siguientes, 

muchos niños, o probablemente todosil succionan uno o.~. 

m4s dedos en mayor o menor· grado~: :En 1937 ·.Gese ll e Il g 

ex pu s i ero n e 1 e a s o de un n Hi o ; e 1 · e u a 1 . s e ha b 1 a su c c· i 2-. 
nado el dedo pulgar antes del nacimt~nto, el dedo del 

· reci~n nacido estaba hinchado .al pr.oductrsé el· partos. 

y se indic6 que· poco :despu~s del prtmer llanto. la cr .. ta 
- tura se lleva el dedo .hinchado a la boca. 

Varias teortas,. .. y·.muchas ·:de '.ellas' contradictorta·s 

entre sf, han sido expuestas .. P,ara. .ex.pltcar. 1 as causas · 
de la succi6n del·dedo·pulgar~ SegQn·Lewt~~=las condt

ciones de debilidad como son la fattga, el hambre, -

u na te ns i 6n emocional , enfermedades..~ .. despuls de .. un re.
gaíio, etc. , pueden ser factores pr.é ponderan tes 'en 1 a - . 

estimulaci«Sn de la succian ·dtg.ttal:; .Extsten.' otros au·t.Q.. 

• res que ·indican' que :este :h&bit~·:poede 'ser-.debtdo .a un 

destete prematur.o, causando al:.ntno'una·expertencta .. -

desagradable y f~ustadora~ la cual puede-tener una co

nexi6n importante con el desarrollo emocional del niflo: 

Levy (1928), vi6 que la succi 6n-.digital es in---· 

cremento siempre que·se privaba al nifto·del namero or

dinario de mamadas que hasta ese .-momento·:habfa tenido, 

como cuando se suprimta del plan·diario de alimenta---

• ci ón del niño un bi ber6n. 

Concretamente se pueden agrupar todas·1as distin 

tas ideas en tres teorías: 

A) La succión como una respuesta·a un impulso -

oral. 

SegQn algunas opiniones el niño succiona el pul
gar o los otros dedos, ya que la necesidad de ejerci--
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tar el mecanismo de succiiSn no quéda_.satisfecha duran•· 
te el proceso para obtener su alimento~ .Levy (l937) ·ra 

. ' .. ·. . -
tific6· estas ideas di.ciendo que segQn .strteorfa es m~s 
probable que u.n n 1 no -e 1 cua 1 esta •:'siendo, ali mentado _..;. 
con biber6n siga haciendo succi6n"sL:la abertura de la 
tetina es grande y permite que la 1~che sa1~a f4c11~e~ 

. te. que si_ el aguj er.o es peque rito .. ptiovocando: un mayor. .. · 
··esfuerzo durante un· .til!JnPO mayor, 'ab.tent•ndo'lá 11.ts111a 
cantldad de leche. Otro ejemplo'que·.tambtfn: sena la Le-

~ . -

vy, es el de. un.: niño _que presentaba.~succtln::del :dedo -~ 
pulgar cuando JlO se. l~· daba __ su:''aftmentO~\e~~-IU:bora.rfo .· 

-. . ' ·~ .. 

cotidiano. pero dejaba de .. :_hacer.io cuando~se le vo1vta 
a dar el alimento. 

. .~ 

B) La actividad ·oraJ como auxi·liar del deseo de 

a 1 imetitar·se • 

Otra teorfa .. rel actonada hasta· _ci ert·o.i punto con -
r la anter.i.or es la que dice que la succi6n -digi.tal o -de 

cualquier objeto es un esfuerzo para· poder lograr parte. 
~del placer que se encuentra asociado .con_la obtenci6n 

. . 

del alimento, inclusi~e cuando @ste existe. 

Una de las primeras .y mSs profundas satisfaccio
nes en la vida ~ei nino-es ~1 alivio del-ha~bre, sien
do ~ste el motivo por el cua1·succiona. Desde una tem
prana edad la obtención del, alimento· en la cual la par 

• te m~s activa es la desempeftada por la acción de suc-
cionar, realiza en el niño .un efecto_sumamente calman-

. te y consolador; éste siente que-dentro de ~1 algo le 
está molestando, y se encuentra inquieto, pero despu~s 
del alimento, y de la succi6n por consiguiente, esta -
molestia desaparece encontrándose mSs descansado, la -
acción de succionar viene acompañada de un bienestar y 



34 . 

satjsfacci6n. Es por to que, no debede.extranar·que ... 
el nifto tra.te de descubrir lo.s medios par.a .poder res:--. 
tablecer aunque sea en parte esta ·sensación de bienes-, 
tar y satisfaccH5n, los cuales logra ·pQr .. med1o,de la ...... 
succión, Y· es por lo que esta .teorfa dtce que si el ~

alivio del hambre que es .la satisfacct6n_prtmar1a ~a -
. acompañada ,.de la· acción de succionar. que ··es ·1a s~t1s ..... 

facción< secundaria, y no ·.siempre ·se ·pu·éde-~obtener esta 
. . ·, 

satis facc i 6n, entonces ·el .ri i no· se·: conformat'I con. !Lf ~-

sat isf acción secundaria que es··· 1 a ·--de··succtonar. 

e) La sücci ón como ·una·. acttv idact sexua 1. 

Esta teorfa· ·qu·e···es--la que apoya ._freud, nos. dice 
q,ue · el est tmu lo que rec tben .. la! membr.anas:. tnter.nas de 
li boca y que··es produttd~ p~r~la·acct6n~di;succtonar 
es una espe~te d&--.esttmulaeión ·"~r.attca~·.:.que ,ptoporcto .. 
. . . .· 

na un placer sensua·1 del mismo. '.ttpo ~ qu-e las· sen saetones· 
• agrad'abl es pr.oveni etites .. :de·,-1 a '.·est.tmu1 act6n:~d~ los_ 6r'9!. · · 

. . 
nos genitales. Descritas de esta forma,~l~s satisfac--

- ciones producidas por .la estimulaci6n oral.tepr~sentan 
lo que podrfamos llamar la acti~idad sexual en este -
perf~do de la vida. Dice esta teorta que-cuando el ni
ño presenta estas satisfacciones bucales; manifiesta -
una especie de erotismo ora1~ S~.ha llamado fase o et!_ 
pa oral al perfodo· de la presenc1a.de estas·activida~~ 

•des, y es considerada como una de las etapas anal, ure 
tral y genital, por las que también pasa el niño. 

Muchas veces los ninos pueden dejar~de succionar 
durante un tiempo prolongado y luego volver a hacerlo 
con más vigor que antes, pudtendo muchos·conservar du
rante años el h!bito de succionarse el pulgar o cual-
quier otro dedo~ 
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Starr ·indica qu&~~ la .succ16n del· pulg~r·· se pr~~~e!t 

ta con mayor .frecuencia cuan~o·existe una.::1'a1ta de a~ ... 
mon1a en la relaci6n materno infant11~':D1.Vtde··starr el. 

. . . . ' . ' 

prob 1 ema de 1 a. Succi 6n (t'; gi ta l··segQn;':·su,.:aspecto clfni ~ 
co en tres fase; del desarrollo:. 

Fase l.- En esta fase, considerada de igual for ... · 
- ma porGesell e. IJg~.es:en:la q4e.se-puede':.~0111ar a la 

· s utci 6n como.<ri<>.r'mal" .Y~.~~· una· $1gn.Jfic~c.ti~:··~ubc1 f nica;/:. 
. '. : ... - . ·. ' - ; . ~ . . . 

- esta fase est¡ comprendida·.entt.e:e1 · hactmtento y los ... 
. dos anos, y en· esta Apoca Ja gran ~mayor.t~_.Jie 1os ~ntnos • 
se suc~ionan,ef.pulgar..~;<otro ·ctedo;.·.en :es~ee.1al .al "<té~·· 
j~r de mama·r •. Pero· cua.~dt> el ·n;no ya .presen.ta una ten ... · 

denci a especffica al chupeteo:.con·.:may.or. ·. Y.tgor .hay. qoe 
·tomar una actitud corre_ctiva . para. .. evttar'. fU~cu:o9 pro~; 
b 1 emas . buca.J~~ ~ So bre.;este punto ·; tndtea:'..Ktá'ckenbe~g ~:;¡-. . . . . .. ' 

que. e.ti esta etapa· es "preferible ·e1 .. usc>.'.Ae,1 ;ehup6n de .... · · 
. ' - ' . ~ 

hule sobre 1 a .. succión · . .,vi gorosa<del ;::pul ge.r'.¿_ta :,qlfe en ...... 
' es tu di os realizados por~ ~1 ~ e 1 chup6n ··es ·;m~llos · perju:.

di e i.a 1 • 

• 

Tra i sman ·corrobora ] o d·i cho.:.por 5tarr"a 1 'indicar. 
. , . . . 

que en esta fase en la que el ,chupeteo··.se-incrementa; 
en un estudio realiza do por e 11 os ·con:·~2650 sujetos 9'.'-"" 

' ' . . 

desde el nacimiento hasta los: 16:anos·; :observaron que 
casi la mitad se succfon& .el ·dedo.pulgar an· algQn mo~~ 
mento durante el pertodo de observaci6n¡ -y-de estos un 
75% comenzó durante los tres primeros meses de vida y 

aproximadamente el otro 25% comenza antes de cumplir -
un añoo 

Fase II.- En esta segunda fase la succi6n ya pr~ 
senta una significación clfnica; mas o menos de los ~. 
dos a los cuatro años de edad. Esta·fase requiere de -
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una mayor atenci6n, ya que a esta edad el chupeteo '_ .. 
nos ~uestra unJ ansiedad~ y principalmentei d~sde el ~. 

punto de vista d~l odont6logo 9 el final de esta; segun
da· fase est& ya cerca de pod~r :producir >.sus· efectos no 
civos sobre la dentici6n permanente y otros tejidos ·bu 
cales. 

Sobre esto T.raisman advfrtt6, que eh· el mismo ... -
estudio mencionado con anter.:ioffdad, la edad .pr·o~·edjo 
en la que se interrumpi6 la succi6n··dtgita1 .fue a.los 
t·res anos ocho meses~ p~ro ·.q~u:~';t~ámbtan:.:,9.ani'os de; 1 c>s ·~ . 

·niños continuaron con el ·hlbi-to y .a1gunos·'. lo aband~na~ 
ron hasta los 12 6 15 aftos. 

Fase lll.- Al persistir el ·h«ibtto .err.·.e1 ntft,o'·d~s· 

·· puEs de. los cuatro anos, representá··par.a<el odontdl~go 
un·.·problema mayor, ya .• quea esta edad·.el'·h~btto puede·. 

presentar también una·. pa tol, oglt,~ psico1.'.6gtca o emoctó":"-. .· 
' n'ai, la cual influi.r4 grandemen·t~~en · 1a· pérsiste.ncfa "." 

del h&bito. 

Michaels y Goodman· en .1934·.suminis·traron datos -
sobre pertu~bacfones y hSbitos en 255 varones y 220 ni 
Has -de 6 a 16 aftas, los cuales asistieron a un ,campa-
mento de verano •. La información que- se .obtuv9 de este 
estudio fue en parte de 1 os padr.es y .en -par.te de Tos -
sujetos por medio de la observati~n_y:p~eguntas. Se 
llegó a observar varios hábitos Y.de distintos tipos, 
pero dentro de los bucales se not6 1a succi6n del dedo 
pulgar, present~ndose en el 17.6% de los varones y en 
el 34.1% de las niñas, mostrándonos que ,el hábito de -
la succión digital aan se·encuentra cuando .el ·sujeto -
presenta ya una dentici~n permanente o bien una denti
ción mixta, que de cualquier manera se ver! seriamente 
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Maloclus16n por succi6n digital. 
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afectada por dicho hlbito. 
. ' 

Anteriormente, en 1929 Olson hab1a indicado~ al 
igual que Michaels y Goodman, que no nada m~s la suc
ci6n del dedo pul~ar sino que la mayor1a de 1os h&bi~ 

tos se ven mas frecuentemente en.ntnas que en varo~es. 

En la rnayor1a de las ocasiones la succi6n del -
;: pulgar se ve acompaftada de .ot.ros _h!bttos secundarios • 

• Algunos niftos no podr&n dormirse si :no se chupan el - . 
pulgar o cualquier otro dedo y a. la vez· se acuestan ~ 

·• 

•' 

_i~on algan·j~guete .() 'algÓn 'tr.apo·'o 'cób:tja~de su agra .. -· 
do; o bien,. algun~s veces se a~arictan~o·escudrtnan .~. · 
la nariz con el ded·o ·tndice; o ·se esttr..an .un mechón -
de pelo o dan de tirones al 16bulo'de la oreja, .sten ...... 

·. ' /; 
do estos a·l.gunos de los h4bttos secundartos tfptcos. 

En cuanto a las malformaciones producidas por -
la succi6n digital· sobre el· maxilar supertor e infe--
rior, los t~jidós blandos y los arcos .dentales inclu~ 

yendo la oclusi6n, van a depender de .varios factores. 
Entre ·los principales est& el.de la duración del h!b! 
to, la wfrecuencta·con· que se practique, tanto durante 
el dfa corno en la noche, ya que el nino que se chupa 
el dedo eveñtualmente sólo cuando va a dormir tiene -
menos posibilidades de malformaciones que uno que ti~ 
ne su dedo constantemente en la boca, la posición del 
pulgár dentro de la boca, el cual por lo general se -
encuentra con la yema apoyada contra el paladar 5 mie~ 

• tras que la uña o el dorso va en contacto con la len
gua o el maxilar inferior, la posición·de·la mandíbu
la, el desarrollo óseo, el estado de salud del niño, 
las contracciones musculares de los carrillos acompa
ñantes a la succión y otros tantos factores ~ambién -
de importancia. 
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R~kos'·i, realiz6 un estudi.o con 413'ntnos los cua 

les presentaban distintos casos de .maloclusi6n, en ~

este estudio se indi~6 que el 85% de los· ninos .presen
t6 la succi6n .. de1 pulgár por mas de·cuatro anos; .como 
conclusi6n se obtuvo que la succi6n de1:dédo pulgar o 
cualquier otro era de las principales:causas.en la lP! 

• r i c i 6 n d e m a l oc 1 u s i o ne s • A · s u v e z ; - Kj e 11 gr e n e n un ~ ... 
·estudio de 167. s ucc i onadores de l-º•dedo :_pu 1 ga r., · encontr6 

• el 87% con maloclusi6n; tambi~n .Popovtt~h:~epo~t6 que 
un 52% de los 689 niHos que estudi6,~cuyas edades va~-

. -

ria.han· de los 3 a 1os·:l2 anos, -P~.~ .. se.nta~an,.·ma1oclusfo .. 
nes que probablemente·e~an provocadas~por·malos hSbt-
tos orales •. 

La malformación; que ·con ·.mas ·frecuencia· se: .pres·en.. 
ta como resulta_do de la succi6n:·.de1 pulgar.; es la mor.;. 
dida abierta anterior. 

• D~rante el nu~canismo de· succi6n; ·-i-~ .. mandf.bula se 
retrae, pero muchas veces esta .acci6n se·ve. increme~t~ 

J da cuando el peso de la mano o el br~zo favorecen a -
una mayor retrucci6n y los insicivos inferiores se li!!.. 
gualizan. Al retraerse la mandfbula puede acompa~arse 
de cambio articular, y frecuentemente inhibe los movi
mientos fisiol6gicos de·mesializaci6n·.desde·una posi-
ción distal en el nacimiento. 

• Con respecto al maxilar; al·produci~se la liguo-
versión de los dientes inferiores, la lengua se pega -

~ contra el maxilar superior y crea una .presi6n negativa 
den~ro de la cavidad oral, los mOsculos de los carri-
llos que originan la succión, ejercen una sobrepresión 
provocando una inhibición en el desarrollo del maxilar 
en dirección lateral~ resultando un arco dental estre-
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38 
R4 kos"i , rea 1 i z6 un es tud i.o con, 4.13, nUlos los eua, 

les presentaban distintos casos de malocl.ust6n,?en 
este estudio se iridic6 que el 85% de los niftos presen
t6 la succi6n,del pulgar por mis de·cuatro·anos; como 
conclusi6n se obtuvo que la succi6n d~1,~dedo pulgar o 
cualquier otro era de ,las principales~causas.en la'~P! 

• rici6n de maloclusiones~ A·su vez.;·Kjellgren ~n un -
·estudio de 167 succionadores del·:·dedo .. pulgan, encontra . 

• el 87% con maloclusi6n; tambi~n.Popovftch:,eport6 que 
un 52% de los 689 niftos que estudt6.~~uye~·edades va~
riaban ,de los 3 a· los·:l2 años, .pr.1sentab,an1-;ma.loclusfo .. 
nes que probablemente' eran provocadas', por.~malos Pllbf ..... 
tos orales •. 

La malformaci6n.·que·con·m~s·f~ecuencia·se. pre~e! 
ta como r~sult~do de la succi8n:de1 'pulgar.,~ es la. mor
dida abierta anterior. 

Durante el m~canismo de succi6n;·1a.~~ndtbula se 
retráe, pero muchas veces esta acción se ve incremen·t! 

• da cuando el peso de la mano o el brazo favorecen a -
una mayor retrucci6n y los insicivos inferiores se lin 

, , -
gualizan. Al retraerse la mandfbula puede acampanarse 
de cambio articular, y frecuentemente inh1be los movi
mientos fisiol6gicos de·mesializaci6n~,desde·una posi-
ción distal en el nacimiento,. 

• Con respecto al maxilar, al·producitse la liguo-
versi6n de los dientes inferiores, la lengua se pega -

, contra el maxilar superior y crea una .presión negativa 
dentro de la cavidad oral, los masculos de los carri-
llos que originan la succi6n, ejercen una sobrepresi6n· 
provocando una inhibici6n en el desarrollo del maxilar 
en dirección lateral, resultando un arco dental estre-
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R4 kos;·i , rea 1 i z6 un es tud i.o con . 413 · n tnos 1 os cu a. 

les presentaban distintos casos de .maloclust6n, en 

este estudio se indi~6 que el 85% de los ntnos presen
t6 la s~cci6n .del pulgar por ma~ de·cuatro anos; como 
conclusi6n se obtuvo que la succi&n·de1:dedo .pülgar o 
cualquier otro era de las principales:causas.en la·~p~ 

• r i e i 6 n . de m a l o e 1 u s i o ne s • A .. s u · vez · ; · Kj e 11 gr e n en un ~ -
. ·estudio de 167 s uccionadores·. del '·dedo .. pu 1 gar. • encontr6 

p el 87% con maloclt.isi6n; tambiAn .P.opovttch;.'.report6 que.· 

un 52%-de los 689 niftos que. estudi6.,,cuyas·edades va~~ 
riaban .de los 3 a 1 os:·'12 anos 1 .p.r:J_sentaban~:malocl us to- .. 
nes que probablemente·eran provocadas··por·malos hlbf ..... 
tos orales •. 

La mal forma e i f>n.· que .. con -.mas · fr.ecuenci a· se. pres·en 
. . ·, ·._ -

ta como result~do de la succt~n:del'pu1gar~ es la mor-
dida abierta anterior. 

Durante el m~cant-smo de· succi6n·;--1a .. mand1.bula se· 
retr~e, pero much_as veces es~a- acci6n se ·ve· incremen·t~ · 

• da cuando el peso de la mano o el brazo favorecen a -
una mayor retrucci6n y los insicivos inferiores se ti! 
gualizan. Al retraerse la mandfbula puede .acampanarse 
de cambio articular~ y frecuentemente tnh1be los movi
mientos fisio16gicos de·mesializaci6n:desde-una posi-
ción distal en el nacimiento. 

Con respecto al maxilar; al' producirse la liguo
versi6n de los dientes inferiores, la lengua se pega -

~ contra el maxilar superior y.crea una~presión negativa 
de~~ro de la cavidad oral, los mOsculos de los carri-
llos que originan la succión, ejercen una sobrepresi6n· 
provocando una inhibici6n en el desarrollo del maxilar 
en direcci5n lateral, resultando un arco dental estre-



. ' . ' 

.Esquema que ·muestra la posici6n del
pulgar dentro de la boca, el que -
ejerce presi6n sobre los incisivos 
superiores labialisindolos, sobre -
el paladar impidiendo su desarrollo 
y afectando a la lengua y otros te
jidos. 
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cho elevlndose la bóveda palatina con :.lo que muchas ·ve 
ces resulta casi imposible que el piso riasal baje a la 
posici6n normal; se presenta· una. protrusi6n de los --
dientes anteriores superiores, una sobrejordida verti
cal profunda (overbite), una protusi6n.en·e1 segmento 
de la premaxila, el labio superior se vuelfe hipot6ni-

,. e o y e 1 1 a b i o i n fer i o r s e v e a p r i s i o nado: : b 1d o 1 os> t n - .. 
cisivos superiores. 

Al producirse la protusi6n·det·:mlxt1a~ ~upertor 
yla retrusi8n de la\mand1bula~ provocando,constgo.!Ana 

'. ; • • .... .- \ • '.' , , • • ' •• ..:. - : • ' 1: ,i,\ ~ 

·mordida abierta,· se Va .a producir. una distalia., o s'éa 
un trastorno de la articu1aci6n de los_fonemas, como -
cuando se deja escapar inv9luntartamente pa~te del atre 
que se .encuentra en .la cavidad .. buéal o:,b-ten la lengua 
nó puede hacer un ·buen cont~~to· c.on ·1~s ,·fnctstvos su·p!_ 
riores, ya que est4n~protru1dos, o ~on·et paladar el .. 
cual se encuentra sumamente elevado. 

Cuando la su ce i ón ·es muy intensa :y- prolongada, -
1 las alteraciones no son nada mas bucales, sino que se 

pueden observar tambi!n en el dedo~ con el ·espesamiento 
de la piel, callosidades o cicatrices. 

La succi6n digital al provocar la protrusión de 
1 o s i ne i s i v os s u pe r i ore s pu e d e da r · o r i ge n ' a o t r o s ha .~.i 

tos bucales, como son la lengua protractil y la suc--e 
· cion del labio inferior. 

CHUPETES Y MAMILAS 

La alimentación es sin duda uno de los actos m~s 
importantes en la vida humana, en la infancia adquiere 
una gran importancia. Una correcta alimentación repre
senta un factor predisponente en el favorable desarro
llo del niño. 
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se han suscitado numerosas pol@micas- respecto -
a c6mo se debe a 1 imentar a·l ni no, con p.echo ·a con bt'b!. 
r6n, y en casi todas no se ha tornado en 6uenta la gra
tificaci6n sensorial que va.asoct~di con la alimenta-
ci6n de pecho, y la cual es de suma importancia. Los -
fabricantes de mamilas, al ~oncentrarse b8sicamente en 

· la obtenci6n .del alimento han ·olvidado la fistologfa · -
e.temental del amamantaillteritó~ ~Éri l;á-.áltmentactSn dé ·P!. 

·cho, la lengua es t~atda hacia adelante poni~nciose en· 
contact~ ,cpn el· labio· inferior, Ja mandtbula rttmica-
mente hacia arriba y abajo y 'hacia adelante y atr&s, -

. i ~ ~ ' 

provocando de esta manera el ~ovimiento de succi6n. El 
calor del pecho lo siente el nino no nada m!s en los -
tejidos queest4n .en contacto directo con el pez6n, -
sin~ ~ue tambi~n dentro de un 4rea que se extfend~· por 
fuera de la boca. El calor y el ·amor materno dan sin -
duda· una sensaci6n de a1eg~1a y bienestar que unidas -

~ al alimento van a lograr una completa sati~facct6n del 
niño. 

Las mamilas convencionales care~en de estas ca-
ratterfsticas, por lo que la fisiologfa del amamanta-~ 
miento no es duplicada. 

Debido al mal dise~o de las mamilas, la boca se 
encuentra m!s abierta y se requiere de una demanda 

. anormal por parte del mecanismo de succi6n. Los movi-
mientos rítmicos hacia adelante y atrás por parte de -

, la mandfbula, la elevaci6n y dec1inaci6n de la lengua 
se ven reducidos, y esta· reducci6n se incrementa aan 
más cuando el agujero de la mamila se ve agrandado, y 
la leche o el lfquido alimenticio pr&cticamente son -
chorreados dentro de la garganta del nifto, disminuyen-
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.. do as1 el ejercicio que deber1a de hacer el nino du~a! 
t~ su amamantamiento y que e~ el que fav~rece al ere~ 

cimiento de la mandtbula. 

En recientes estudios realizados, se encontra 
que la alimentaci6n a pecho ·es m4s recomendable que la 
efectuada con biber6n.1 nna Freud y Borlingham (1944), 

~lo expreiaron de la sig~ien~e manera: "los ntftós crfa .. 
dos con pecho, naturalmente, est8n en mejores cond1tt~ 

• nes que los criados con biberOn". 

De acuerdo con:~arwick (1930)~ los n1nos_crtados' 
con bi ber6n se encuentran expuestos frecuentem'ente a -
sofocaciones y a sufrimientos de anstedad como conse-
cuencia. 

Anderson realiz6 ·un estudto comparativo entre la 
a 1 i men tac i 6n por medio de 1 pee h·o ¡ · del ·. btber6n y mixta·, 
11 egando a 1 as conclusiones de que 1 os n tno·s a 1 tmenta .. 

.. dos con pecho se encontraban· mejo~ -~ajustades y pres·en. 
taban menor nOmero de h&bitos orales, ~tentras que los 

· niRos alimentados con botella mostraban frecuentemente 
h8b~tos de succi6n~ los cuales se .veTan incrementados 
cuando el biberan hab1a sido usado como un medio para 
aquietarlos e inducirlos al sueRo. 

Una alimentaci6n·1ncompleta, o sea que no se ter 
mina de alimentar al niRo hasta que est@ completamente 

' sat·isfecho, puede· provocar que el niño enfoque esta -
hambre hacia hábitos de lengua, labios Y succi6n digi-

, tal. No es posible especificar cuánto tiempo se debe -
de tomar la madre en alimentar al nifio, ya que algunos 
niños requieren de mayor a~ención y tiempo, pero no es 
necesario tratar de evitar que el niño se quede con -~ 

hambre. 
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'A parte de una a1imentact6n.incompleta, extsten. 

otros factores, los cuales son predisponentes en la .. -
presencia de problemas pediStricos y dentales, como "'.'

.mamila~ mal di senadas y·t~cnicas defict~rites ~e alt~en 
taci6n con hotel la··. 

La mamila convencional requtere del 'ntflo solamen . . . -
.te0q~e succione, no tiene que trabajar y ejercttar su 
mandfbula·para que se desarrolle~ Con· ~ste·ttpo. de ma
mi.la,. y debido a su nariz redonda, la boca se encuen-
tra.>abi erta indebidamente m4s ·de lo nor,mal' y: 1 os 1 a ... -. ... 

bios sellan diftcilmente propiciando una entrada mayor 
. - . 

de aire, y una pre~i6n anormal de los mQsculos efectua 
da c~mo una respuesta compensatoria a los excesivos 
mov.imientos de apertura. 

Tratando de duplicar al mlxtmo e1· pee.he materno 
la ca.sa Rocky Mountai" · fabricO una mami"ta l~·· .. cuál irlctta 

.. al niiio a .realizar la misma actividad funcional qu'e .... 
durante la alimentaci6n a pecho. Esta mamila consta de 

- un chupón de mayor ta mano de 1 o norma 1, que entra en -
contacto no solamente con los·labios, sino con una ma
yor Srea alrededor de la boca; su nariz es mas larga y 
se encuentra diseftada de tal forma que permite un mejor 
sellado entre la lengua y el paladar durante la alimen 
taci6n. 

Se ha discutido mucho sobre el uso de los chupe
tes. Algunos padres los utilizan como "tranquilizado
res" o bien para inducirle suefto al niño. En muchas -
ocasiones el niño logra satisfacer su hambre más no su 
deseo de succi6n, y es cuando busca algo en que desah~ 
gar su deseo. La pregunta que tanto padre como pedia
tras y dentistas se han venido haciendo es: "l Es acon 
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A 11mentac16n con una H•1 la con
vencional. N6tese que la boca -
estl abierta indebidamente mis -
de lo normal y los labios cie--
rran con dificultad. Fig. (A) 

Chupete fisio16gico que per•ite 
la estimulac16n para el crec1--~ 
miento del arco dental, debido a 
su buen contacto paladar. 

~· : 

.. .. 

Alimentaci6n con una mamila f1-
sio16gica. Toda ~l ~rea perioral 
entra. en contacto con la •a•ila 
que le proporciona un valor par~ 
cidc al materrio y ~ue pór ser -
flexible los labios se adaptari -
flcil•ente a ella. 
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sejable el uso·de·chupetes en ninos? " •. Consideramos -
que es preferible'que no sea usado, pero si nos encon
tramos con niftos que tienen·un gran deseo de succi6n y 

no canalizamos este deseo hacia un chupete .disenado -
apropiadamente, ellos lo har!n pero hacia·otros h8b1-
tos como es la succión digital, 1a cua1 con el ttempo 

• causar& m8s problemas y nos costar& mds trabajo deste
rrar. 

De la misma manera que la mamila, e1 dfseno de1 
. chupete es de gran import~ncia para preventr probables 

mal oclusiones. 

La casa Rocky Mountain fabrica dos ·ttpos de chu
petes para niftos. El primero, que es~un ejercitador¡ -
está diseftado de tal manera que esttmula y:provoca 1os 
movimientos del ·amamantamiento; d4ndo1e asl a1"ntno ..... 

- . 
una agradable satisfaccf&n. El otro chupete que es ma-

• yor y se utiliza para niftos mayores de··un·ano tiene un 
contacto palatartal que permite toda postb1e esttmu1a

- ción para el crecimiento del ·arco dental. 

Como es natural el_ uso del btber6n'. an~t6mtco Jun.. 
. . 

to con el chupete .fisio16gico usados correctamente re-
ducirán de gran manera·la necesidad y el deseo del ni
fio para ejercicios suplementari.os entre comidas y du-
rante las horas de sueno como son la succi6n digital -

• y los hábitos de lengua. 

SUCCION LABIAL 

La succión labial o queilofagia es una actividad 
normal que aparece en muchas ocasiones como resultado 
de una succi5n digital, pudiéndose presentar simpleme~ 
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A.- Postura Normal B.- Realizando los ejercicios 



• 

.. 
: .. 

..'.' 

Maloclusi6n originada por la succi6n del 
labio~ N6tese la labioversi6n de los -
dientes anteriores superiores y· la mordi 
da abierta anterior. 
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te como una mordida al labio, o bien como ~na succt~n 
labial con mayor fuerza. 

Al presentar un nino la ·succi6n·dtgita1 por un -
tiempo prolongado, sufrirS Aste una serie :de malforma
ciones bucales las cuales propician 1a·aparici6n de -
actividades musculares compensatorias y que a su vez -
i.ncrementan dichas deform~~ades. 

. .~ 

Cuando se presenta el caso de una sobremordida -
horizontal, le es m!s dificil ~l·ntno lograr un cferre 
:~ormal de. los labio.s para poder efectuar 1a deg1ucf~n• 
'Y es por lo que coloca su labio inferior pegado a 1a -
cara palatina de los incisivos superiores~·ejerctendo 
asf una prest6n negativa sobre los dtentes anteriores -.,. .. . •', 

al intentar cerrar la boca. 

En numerosas ocasiones varios de·1os ntnos que~ 
presentan succt6n digital se dan cuenta que al succio
narse el labio inferior ~ simplémente mordi@ndoselo, -
logran obtener la misma·satisfacci6n que obtenfan al -
chuparse el dedo, y asf poco a p-0co irán desplazando a 
la succi6n digital para dedicarse. por .co~pleto a su -
nuevo hábito que les parecerá más c6modo y conveniente. 

Referente a las malformaciones producidas por -
succi6n labial ~sta va a causar una sobremordida hori-

. zontal amplia. Es cierto que cuando ya existe una so-
bremordida ~sta va a ser una de las causas para que -
aparezca la succi6n labial, pero al aumentar esta suc
ción va a provocar que la sobremordida sea mayor, efec 
tuándose asf un circulo vicioso. 

Al colocar el niño el labio inferior sobre la 
cara palatina de los incisivos superiores y deglutir -
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con una actividad anormal de .los mQsc~los, va a ejer~
cer una sobrepres16n ·.sobre estos dientes 'labiol iz4ndo
los, y los incisivos inferiores por la misma sobrepre
si6n van a tender a linguali~~rse, 

El labio superior no va a poden hacer contacto -
con el inferior como ser1a lo usua1 en la degluci~n ~

normal, y tiende a volverse hipot6nico·~·adem&s que al 
dejar de funcionar se retr(e o se vuélve·corto. A'su -

·vez el labio inferior en .caso$· severos muestra per.sf 
' . . . 

so 1 o 1 os efectos de 1 hSb i to, .ya que su .. bcrcte se encu·e!!. , 
tra abultado y se vuelve hi pertr6fico9 en: ~1 gunos ca ... -
sos aparecen herpes cr6nico~·aco~panados de·areas de -
i rri tac i lln. ·~· 

LENGUA P ROTRACT lL 

El h~bito de lengua ·protr(ctil es el ~tto en el 
- cual, el niño interpone o adelanta su. lengua durante .. 

el acto de la degluci6n. 

La lengua protr4cti1 se observa frecuentemente -
en niRos que presentan una·~~rdida abierta anterior y 

una protusión ·de los incisivos superiores, pero las -
preguntas que normalmente se efectQan dentistas e in-
vestigadores son les el h&bito la causa ~e-estas mal-
formaciones?, lQnicamente estS relaciona&o?, o bien --

. ~ 

l e s e l res u 1 t a d o d e 1 a mor d i da a b i e r ta ? • '·Un a re s pu e s ta 
concreta a esta serie de preguntas sería imposible, ya 

• que ésta variará de un sujeto a otro y lo que en algu
nos podría ser la causa, en otros seria el resultado. 

Respecto a la etiología varios son los autores, 
entre ellos Anderson, Graber y Moyers que afirman que 
el hábito de lengua protr§ctil es el resultado de un -



D .. luctln nor••l 

Degluc16n anormal. debid~ a 
amigdalas hipertr.6f1cas. 



Una mordida .abierta circunscrita, debida 
a empuje 1·1 n9UaL sJmple. 

• • &• ' • ' ' 

Fotograffa de un empuje 11ngaa1 complejo 
entes del tratamiento. 



A y B, el uso de sefiales tactiles a la -
lengua para ensefiar la posici6n correcta 
durante la degluci~n. C y D, él uso de s~ 
fiales visuales para enseRa~ la posic16~ -
correcta de la lengua durante la deglu--
ci6n. Estas fotograffas muestran un par -
de modelos cortados en dos y una esponja 
pl«stica blanda de color rojo, que puedg 
usarse para simular las posiciones lingu~ 
les. 
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h6bito de succi6n digital, ya qu~ despu&s de @sta ha -

. . 
crea'do una mordida al>i·erta anterior, la lengua se pro-
yecta hacia este espacio ocupandolo~ aumentlndolo, e -
impidiendo que Aste se cierre. 

En un estudio realizado por-Anderson, ~ot6 que -
el 54.2% de los sujetos observados con hSb1to de len-
gua protr!ctil _habtan presen.tado· succi6n- digital, y que 
de los.sujetos que no presentaban lengua protr&cttl; .. 
Onicamente el 25% habta tenido succi6n digital. 

Cuando existe~~amfgdalas hipertt6f1~as e hiper-~ 
sensitivas, provocan una posici6n·1nconr.e~ta'de la len 
gua, haciendo que la base de @sta se-desplace hacta .... 
adelante creando asf el h4bito de lengua protr4ctt1. 

Otras de las causas que pueden dar origen a este 
mal habito lingual es el haber alimentado al nifto con 
mamila por demasiado.tiempo~ r b!ber. demorado en subs
tituirla por alimentos mls s61idos. 

Anderson; en·e1 estudio mencionado con anteri6ri 
dad, observ6 que un mayor nOmero de ninos con lengua -
protr!ctil habían recibido una alimentaci6n con bote-
lla. En un estudio el 83i de los sujetos en observa--
ci6n fueron alimentados con botella, mientras que con 
pecho Onicamente el 17%~ pero el 91~7% de los aliment~ 
dos con botella presentaban lengua protr!ctil, y de -
los alimentados .con pecho Onicamente el 8.3%. 

La presencia de macroglosia es una de las causas 
que provocan lengua protr~ctil. Al no poder mantener el 
niño dentro de su boca la lengua por ser demasiado gra~ 
de, comenzará a protuírla , y si esto no es corregido -
dará origen a este hábito lingual. 
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Direcci6n de la aplicaci6n de la fuerza a la dentici6n 
durante la succi6n del pulgar. Los incisivos superio-
res son empujados labialmente; lo~ incisivos inferio-
res lingÜalmente, mientras los mdsculos bucales ejer-
cen presi6n tíacia lingÜal contra los dientes en los -
segmentos laterales del_ arco dentario. 



La lengua durant~ la deglucidn normal y anormal. A, -
normal. Los dientes estan en ligero.contacto, los la-
bios cerrados y el dorso de la -lengua elevado para to
car el techo de la boca. La punta de la lengna puede -
ser mantenida como se muestra, o ligeramente en contac 
to con las caras lingllales de los incisivos inferiore~. 
8, degluci6n anormal, debida a am1gdalas hipertr6ficas. 
Cuando la lengua se retrae, toca las amfgdalas inflama 
das e hinchadas. El dolor provoca la catda de la mand! 
bula, de modo que la lengua puede adelantarse alej!n-
dose de la regi6n farfngea. Con la mand1bu1a descendi
da, los labios deben cerrarse forzadamente p~ra mante
ner la lengua en la cavidad bucal. Por lo tanto, hay -
una f~erte contracc16n del masculo·mentoniano con to-
dos los empujes linguales durante la degluc16nT 
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El actode proyectar la 1engua,·hacta:·.ade1,rnte se 
' ' . . 

··realiza principa\mente durante la degluci&ri~ y se pro-
voca así un acto de degluci6n anormal. 

Durante la degluci6n normal ·1os mQsculos d• la -
masticaci6n actQan para ~~ner en ~o~lust~n· tos dtentes 
y mantenerlos asf durante\todo el acto, ia·.punta de la 
lengua haca conta~to con·1a papila .1ncisat·de1 maxtlar 
y con· las c·aras · 1 fnguales de ios.::tnet~·fjvó~"supertores·, 

· el dorso y los lados de ·la ler\QU~· se acercan ·al pala~
d¡r haciendo .pres i 6n s.obre ~s te ·Y 1 os labf os· se. encuen. 
tran .cerrados suavement~. 

En la degluci6n anormal los mQsculos de la mas·ti ·. 
caci6n no trabajan para ocluir los dientes y realizar 

- ' - . .~·. 

asf el "sellado .bucal'', sino quei;la .. lengua·es pl'otufcla 
por entre 1 os di entes· su peri ores e tnferfores r.e,a i tz·an 
do d• esta manera 1•. degluci6n~ 

De acuerdo con yarios autores, urta ~~~las causas 
de la degluci6n anormal es la· persistencia .de la degl~ 
ción visceral o infantil aan despu~s de que han hecho 
erupci6n los dientes. En la deglución infantil él niño 
deglute con los rebo~des gingivales separados, los 
cuales aan se encuentran desdentados,-al~hacer erup--
ci6n los incisivos primarios~ forman-@stos una-separa
ción o barrera entre los labios y la lengua; y normal-

. mente la forma de la degluci6n cambia;·entrando en fu~ 

ción los músculos de la masticaci6n, pero en ocasiones 
~ no sucede así y la deglución visceral persiste. 

El hábito de la lengua protráctil, como ya se -
dijo, puede ser causado en .algunos casos por la mordi
da abierta anterior, pero casi siempre el hábito es la 
causa y no el resultado. 



Protrusi6n lingual 
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Los distintos efectos, ya sean:causados por el .... 
tamaffo, la postura o la forma de·la.lengua o del acto 
de deglutir, van a repercutir enormemente en la est~uc 
tura y constituci6n de los tejidos bucales. 

La macroglosia es una de las causas que·mayorme~ 
te afectan a los arcos dentales, es capaz de causar -
mordida abierta, tanto anterior como posterior, dtarte · 
mas9 y en casos severos; incrementar e1·crecimtento de 
la mandfbula. 

Durante la degl uci 6n. la .1 engua .ejerce una pre ..... ... 
si 6n desde adentro hacia afuera contra· los dtentes, ... ... 
esta presi6n es compensada por la fuerza que ejercen ... 
los labios y carrillos, pero cuando la fuerza de la -~ 
lengua es. mayor, y ya que ·es protofda en ··cada deglu---

. . 
ci6n y como deglutimos por lo menos 1000.·vetes al dfa ... 
dá como resulta do la 1abta1tzaci6n .. de 1 os d·tentes ~rit!_ 

. riores, asf como diastemas, sobremordida horizontal, ... 
mordida abierta anterior y por consiguiente patologfa -

- en los tejidos de soporte, ademSs de .que·.al persist1r 
este hábito demasiado tiempo puede causar~la aparici6n 
de un hábito secundario de ceceo asf como probablemente 
del lenguaje. 

RESPIRACION BUCAL. 

La respiraci6n bucal es un h~bito oral nocivo que 
pueden presentar frecuentemente los niños, y el cual mu 
chas veces pasa desapercibido ante lo~ padres y los cer 
canos al niño. 

Para el niño su manera de respiraci6n parecerá 
normal, ya que por falta de conocimientos, y .a pesar de 
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presentar una qbstrucci6n nasal o alguna otra causa --
que predisponga la respirac16n bucal, va a pensar que 
todas las personas respiran igual que ~1. 

La respiraci6ri bucal puede deberse a varias cau
sas las cuales se pueden clasificar arb1trariamente -
dentro de tres grupos: 

A) Por problemas nasales 

B) Por·problemas bucales 

C) Por. costumbre. 
'..·, 

Los problemas.nasales que"causan .una·obstrt.tcct8n 
en las vías respiratorias, son·1os que con.mas frecu·e!!.. 
cia dan origen a la respiractón bucal. 

Los niftos que padecen de una obstrucct6n·nasa1. -
.. 

presentan una ventilaci6n entorpecida~ esta obstruc---
ci6n puede ser total o parcialp~ro indudablemente va 
a dificultar la inspiraci6n·y exptraci'6n p~ovocande -
que el niño respire por la boca. 

Dentro de las obstrucciones nasales que m&s fre
cuentemente presentan los niHos y pueden dar origen a 
la respiraci6n bucal, tenemos las amígdalas y las~ade
noides hipertr6ficas; cornetes demasiado grandes o in
flamados; sinusitis cr6nica; rinitis medicamentosa, --

. la cual, es causada por ciertas drogas que congestio-
nan la mucosa nasal obstruyendo los conductos nasales, 
esto desaparece al suspender el medicamento; rinitis -
vasomotora, que es m§s bien un t~rmino bajo el cual ·va 
rias enfermedades nasales sin un diagnóstico espec1fi
co son clasificadas; alergias que afectan a la mucosa 
nasal; y el tabique nasal desviado. 
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Ciertas maloclusiones dentales tales como inctst 
vos superiores labializados, o mordida abierta ante-~
r i or, impiden que e 1 1 a b'i o "'fu peri or .haga contacto con 
el inferior, o en muchas ocasiones .es el mismo labio -
que al encontrarse corto no logra realizar el sellado 
bucal, favoreciendo de esta manera la resp1raci6n bu-
cal. 

En algunas ocasiones cuando la causa· aparente d~ 
la respiraci6n bucal ha sido eliminada, ya sea nasal o 
~ucal,-y el .nifto sigue respirando po~ la boca~ presen- : 

· ia
0

.Este una respiraci6n bucal por h&bito o costumbre. 

Un aspecto tfpico que casi siempre presentan to~ 
dos los respiradores buca 1 es es el que se conoce co_mo 
"faciales adenoidea". que se ·:~aractertza·pbr amplta ~· 

distancia interpupilar, boca entre abferta1 los dien- .. 
. , tes superiores anteriores se encuentran·labializados, 
·· existe a pi ftami en to de 1 os di entes .. anteriores inferi o-

re~, hipotonta del labio superior e hipertrofia y 

agrietamiento del inferior, frecuentemente·sobremord1-
da, desarrolle)' pobre del piso de la nariz, y falta .de 
crecimiento de la mandfbula. 

En estudios realizados en otorrinolaringólogos, 
comprobaron·que las personas·que presentan·respiraci6n 
bucal padecen con ma·yor frecuencia molestias en el ªP!. 
rato respiratorio. 

En un examen clfnico de un paciente con respira
ción bucal podremos observar abundancia de c!lculos 
dentales, la mucosa bucal se encuentra enrojecida y -~ 
edematosa debido a la irritación que provoca la respi
ración anormal, las encfas est4n crecidas en la zona -
labial de los incisivos superiores, si el labio supe--
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rior cubre parte de la mucosa gingtval~ es-posible no
tar una clara diferencia en el 1tm1te del :tejido que -
se encuentra protegido~y del no protegido.: La intensi
dad de la irritaci6n variara segQn la porct6n.expuesta . . 
al aire asf como el grado de respiraci6n bucal· que 
haya efectuado el paciente. Por 1o general, la zona~

. m's afectada es la ante~ior del maxtlar.s~perior, ya -
que la porci6n poste~tor de1·maxt1ar sup~rtor y toda -

· la mandfbula se en~uentran_mds protegtdas:del atre por 
lo~ carrillos y la le~gua, pero·en casos~extremos la -
á.fecci6n se puede·extender en toda·.la:boca;'.p,rovocando. 
una inflamaci6n cr6nica y la de~e~er.act~n.progresiva -
de los tejidos gingivales, si no son sometidos a trtta 
miento. 

Durante la respitacil>n ·bucal,· 1a mandfbula se ·en_ 
cuentra abatida y 1 a _.1 en gua . es co 1 oca da .sóbre 1 os hiel 
sivos inferiores con ·el fin·de .dejar un ltbre .paso al 
aire, dando como consecuencia una lfgera·mordida abt·er 
ta. 

Debido a que la respiraci6n'se·encuentra rela~i~ 
nada íntimamente con el habla; ·1os pacientes que pre-
sentan respiraci6n bucal así como las malformaciones -
resultantes de esta anomalía, padecer~n de alteracio-- · 
nes en el habla. 

BRUXISMO 

El bruxismo es uno de los h~bitos orales infanti 
les que más repercuciones y trastornos produce en la -
cavidad oral y tejidos adyacentes~ ha sido nombrado de 
distintas maneras, tales como bruxomanfa, parafunci6n, 
neurología traumática, y más recientemente briquismo y 

bricomanfa. 
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Por bruxismo podemos definir a los~movimientos -

de trituraci6n, desgaste y rechinamiento· de los die~~
tes sin un prop6sito funcional. 

Este hfbito· se efectQa a un ni·vel ·subconsciente 
y es controlado de una manera refleja, es por esta ra
z6n que en la mayorfa de los casos los pacientes derc~ 
nocen la existencia de esteh&bitoa menos de que al .. -
guien se los haya h~cho.rititar~ por cons1guterite ~ues .. -

. tro diagn6stico deber& de basarse con·mayor Anfasts en 
la observaci6n de -los tejidos buca.les cor. el· f1n de ·10 
e a 1 i za r 1 os pro. b a b 1 es s i g n os y s ~ n t o.ma s t T pi e os d ~ 1 · ... : 
bruxismo, de los cuales se hablara·mas adelante y del 
interrogatorio a los padres o acompaftantes del ntno. 

El desconocimiento de la existencia.del bruxtsmo · .,. 
. ' ' . . 

por parte de 1 paciente fue· comprobado: por .··thU"dgaard~Jor 
gensen en un estudio d~ 496 pacientes, de los cuales -

. el 881 padecTa el hSbito •. A su vez.Redi~g indic6 qü• 7 

el 15% de los sujetos observados por @l en un estudio 
- presentaban bruxismo. 

La práctica del bruxismo se presenta con mayor -
frecuencia e intensidad durante·1a·noche; pero no se -
debe de descartar la existencia de personas que lo te~ 
lizan durante el día al encontrarse bajo una tensi6n y 
lograr con el hábito una vfa de escape. 

La etiologfa del bruxismo es un tema, el cual -
hasta la fecha sigue siendo punto de discuci6n, sin em 

- bargo los estudios m§s recientes indican que las prin
cipales causas del bruxismo son la sobrecarga psfquica 
o emocional, las causas locales o bucales en las qu~ -
sobresalen las interferencias oclusales. 

El bruxismo es considerado como un resultado del 



Esquema d~ la placa ~ara mordtda.en 
anteriores y de una f!rula oclusal· 
en anteriores y posteriores~ 

:··i. 

\ . 
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aumento del tono muscular• dicho ,aumento .es causado ... -

. ,. 
por las· interferencias oclusales, la .tensi&n nerviosa 
o emocional, por dolor o por molestias. 

nebemos de considerar que cualquier· factor trrt~ 
tante al sistema nervioso, desencadenará una reacctan 
la ~ual podr& tener su manifestaci6n·.en el bruxismo o 
en cualquier otro h4bito como la succt6n :dtgttal, la -
onicofagia, e~c., estas irrita~tones_nérvtosas pu~de~ 
ser la angustia, el temor, agrest9nes reprtmtdas, f~u~ 
traciones, tensiones emocionales, etc. 

Dentro de los factores locales.que.v«n a dar ~r! 
gen a movimientos musculares .no funcionales tenemos: 
las interferencias oclusales, que· pueden:ser debidas a 
cOspides prominentes, obturaciones ·mal:aJustadas, etc.;> 
hiperplasia gingival o cualquier enfermedad~.parodon-~
t a 1 ; e o 1 g aj o s g i n g i va 1 es de ter e ero s · · m o 1 a r. es ; i r re g u· 1 !. 
r i dad es 1 i n g u a 1 es , 1 a b i a 1 es , o e n· . 1 os e a r r i 11 o s ; d o 1 o r · 
en la articulaciOn temporomandibular y masculos masti-

. catorios; y molestias. 

Existen ocasiones en que una tensi6n nerviosa 
aguda no específica como una sobrecarga emocional, o -
bien una tensión física sumamente· pronunciada como es 
el ejercicio físico o los trabajos difíciles, pueden -
producir un apretar de maxilares y dientes, pero esto 
no debe de ser considerado como bruxismo. 

Las perturbaciones gastrointestinales así como -
· enfermedades del sistema nervioso como son la meningi

tis, epilepsia, corea, parálisis cerebral y deficien-
cia mental, pueden dar origen a la aparición del bru-
xismo. Durante las horas. de suefto las pesadillas pue-
den tambi@n provocar rechinamiento de dientes. 



.. . . . ... ... 
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asti11amientos en 
debido al bruxismo. 

Desgaste .y 
las coronas, 



Aparato para correcciéin de succión digital. 



Otro tipo de aparato utilizado para la corrección ele 

hábito de succión digital o bien lengua proctáctil. 
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El namero y la gravedad de las malformaciones -
producidas por el bruxismo va~iarS segOn la intensidad 
y el tiempo en el que este h&bito se ha venido reali-
zando; esto es, debido·a que la actividad muscular que 
se efectOa durante las horas de sueño es sumamente va
riable, y las contracciones musculares pueden durar -
desde un segundo hasta un minuto c'da· una~ pudi~ndose 
producir hasta 250 contracciones en un tiempo normal -

· de sueño. 

Los daños que·con·mayor frecuencia son observa-
dos a causa del bruxismo se encuentr.an·en 1as coronas 
de los dientes las que·presentan una reduc~i~~ q~e.va 

en aumento en su longitud~ y la cual ·es debida al des
gas te causado por el frotamiento de· unas co.ntra otras 
y que no coincide con el desgaste narmaf masticatorio 
o de degluci6n. Se presentan tambiAn ttastotnos en las 

. relaciones de contacto··interproximal, bo~des del es~a! 

te afilados e irritantes, astillamiento·de··1as coronas, 
e inclusive fracturas de fistas y de las rafees. 

En la pulpa tambifin se presentan .alteraciones 
como son la hiperemia pulpar~ hipersensibilidad prin
cipalmente al frfo y en casos avanzados de necrosis --
pul par...· 

.\· 
La repercuci6n del bruxismo puede~verse tambi~n 

en el parodonto en 1a-articulaci6n temporomandibular y 
en los masculos de la masticaci6n, pu~de producir irri 
tabilidad del sistema nervioso y cefalea crónica. 

Al aumentar el tono muscular puede~dar origen a 
una hipersensibilidad de los müsculos masticadores, la 
cual puede ser unilateral o bilateral. Esta hipertro--
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fia muscular puede influenciar en el desarrollo de la 
mandfbula y provocar una·asimetrTa faci~t~ :La hiperto~ 

:,i 

nicidád muscular puede provocar que el ;pa~iente se ---
muerda la lengua, los carrillos 0·1os labios. Existe -
frecuentemente un dolo~ muscular como lo· indtca Fors-
berg que de 157 pacientes examinados con·.brux1 smo el 76% 

presentaba molestias musculares. 

SUCCION· DE CARRILLOS 

.. 

Las ca4sas preci.sas que .ocas tonan 1a. succt6n ,de -
carrillos, aan se desconoten~ .Existen:autores que ind'i-_, 

can que tal vez este hSbito ttl!n·e los mtsmos ortgenes -
que la succi6n labial .y digital ;·es decir,:que~puede.·de 
berse a un_ impulso para satisfacer·una .necestd~d oral o 
alimenticia la cual no fue debidamente satfsfecha. 

Un factor que puede dar origen a,1a-~ucc1Gn de~
carrillos es una mordida .abierta~poste~1or~·1a cua1 se 
va a ver incrementada por el h!bito. Esto no quiere de
cir que este h!bito sólo se presentará cuando ya existe 
una mordida abierta posterior, ya que·en .muchos casos -
el hábito va a ser el que produzca· ésta mordida abierta ·' 
y creará un círculo vicioso, que mientras más dure y se 
incremente el hábito' mayor será la deformidad. Y mien
tras mayor sea la mordida abierta aumentar! más el hábi 
to. 

HABITO DE CECEO 

El hábito de ceceo que correctamente es llamado -
sigmatismo, es un defecto en la articulaci6n~del fonema 
"sª. En inglés se le conoce corno lips, en alernan lis--
peln, en francés zozotement, en catalán papissot y en -
vasco sisipasa. 
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Los sigmatismos orales pueden ser debidos a una 
posici6n defectuosa de la lengua durante el habla, a 
deficiencia en-el desarrollo de1.·1enguaje, falta de -
habilidad mótora, imitaci~n~ etc~ Muy frecuentemente -
aparece en los niños que han perdido prematuramente --

• los incisivos superiores de. la primera dentici6n y'no 
ha sido colo~ado ningQn mantenedor de· esp~ci~ o pr6te~ 

• '!'• •)'· 

.sis. Pueden presentarse tambiAn·por malformaciones den 
tarias y fisuras palatinas~. 

Para un estudio· mis completo·de'los~sigmatismo$, 
- -. ~··· '"' 

estos se han dividido segOn su causa, y así tenemos: 

1) Sigmatismo linguolabial.~ En .este.,sigmattsmo 
el fonema es producido entrecla lengua y el labio t~f~ 
rior. 

2) Sigmatismo labiodental .• - Es producido entre e1 
· 1 abi o inferior y 1 os i nci si vos superiores· y es· semeJa!!. 

te'al sonido "f". 

3) Sigmatismo interdental.~ Este es uno de los 
m!s frecuentes, y es debido a una protusi6n lingual la 
que se efectOa al colocar la punta¡de la lengua entre 

\ 
los incisivos superiores e inferiores. Es comdn que se 
produzca este sigmatismo cuando caen los incisivos su
periores y no es colocada una pr6tesis. 

4) Sigmatismo dental.- En este-tipo la lengua no 
es colocada contra los incisivos inferiores como debe-
bía ser sino contra los superiores, debido a anomalfas 
dentarias como apiñamiento inferior, giroversiones, -
linguoversiones, etc. 

5} Sigmatismo palatal.- Este defecto se presenta 
al retroceder la punta de la lengua y producir el soni 
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do entre ~sta y el paladar.. Este h4b1to,,puede ser de- .. 
bido a prognatismo o por una mordida .abierta anterior,. 
en la que la lengua no puede alcanzar flicilmente a los 
i nci si vos. 

El ceceo puede· provocar serias lesiones en los -
tejidos bucales, debido al mal uso de la lengua,· ya -

que al ser protu1<1a puede .provocar· una 1a·biovers16n. de· .·.<r 

los incisivos superiores y mordida· abt.er.ta antertcir, ... · ·· 
·así como posterior al desplazarse.hacta .los lados, o .. 

bien provocar· un paladar ojival al ~hace~~p~est6n sabre 
~ste·. 

o N I e o· F A G J. A 

Los niños que presentan una tensi~n psfquica y ~ ·~· 

emocional a menudo adquieren· el· h!bito·de mor.derse 1as 
uñas ya que encuentran así una vía. de escape para esta 
tensión. 

Este hábito por lo general, no aparece antes de 
los tres o cuatro años de edad y.su duraci6n es. aprc>xi 
madamente hasta los dieciocho años, pudiendo termi---
narse antes o después. 

En estudios realizados en los Qltimos años, se -
. ha visto que un gran namero de niftos presenta o ha pr~ 

sentado este hábito. Michaels·y Goodman vieron que de 
. 475 niños y niñas· observados, el 45.7% de los niños y 

el 57.1% de las niñas presentaban onicofagia, En una -
encuesta en la marina de los Estados Unidos se vió -
que el 80% del personal hab1a ~racticado la onicofa--
gia. Wechsler observó a 3000 niños neoyorquinos de los 
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3 a los 18 ai'los de edad, los cuales se mordfan las _,,_.,. 
uñas. 

La onicofagia raramente causara alguna-maloc1u-
si6n, en casos extremos podrS· causar una .atricctan en 
los dientes inferiores, pero· por lo.gene~al·este h4bi~ ~ 

to desaparecer4'o ~er4 substitufdo por otros hSbitos ... 
como·morder 14pices o fumar al ser mayores • 

. . HABITOS 'oE POSlCrON . 

Existen investigadores que·indican que· las posi-. 
ciones deficientes asf como las prolongadas durante -
las horas de suefto, pueden producir malform~ciones bu~ 
cales asf como faciales y craneales. 

Se ha mencionado que nHlos que ·duermen sobre su 
brazo pueden ca~~arse.una ~~t~ust6n·.mandfbular o una -
mordida abierta, o ni-nos pequei'los q4e por:dormir en -
una misma posici6n pueden moldear la cabeza producien
do una asimetrfa facial. 

Sobre este respecto se·ha exagerado,~· poco ha ·s; 
do comprobado 1 o que s f puede suceder es que . una ma 1 o
cl us i 6n ya existente pueda ser acentuada-pero no origi -~ 
nada por esta causa. 

MORDEDORES DE OBJETOS DIVERSOS 

Este hábito generalmente se: ve en nifios ya mayo
res y en personas adultas. 

Se considera que este hSbito es·un modo de esca
pe de una tensión emocional que pueda presentar un ni
fto o adulto. SegOn varios autores es la continuaci6n -
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de diversos h!bitos· infantiles como la succ16n .dig1-- ... 
tal, la succión de chupetes, la onicofagia y otros. 

El niño puede meterse cualquier, objeto y mante-
nerlo en la boca mordil!ndolo, ast·veremos·.niflos en ,.; __ 

edad escolar que morderán l&pices o .plumas, o n1í'ias -~~ 
que abriran pasadores para el pelo· con la boca, etc • 

Las ma)forma~iones que pueda prodoc1r·este hSb1 ... 

• tt.> dependeran del ·objeto que sea i ntroduc tdo en 1 a bo

ca, así como la duración·y la intens.tdad·con que se --
. . : 

. practique • 

• 
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C A P I T U L O IV 

T R .A T A M. ¡' E·· N T O 

Para efectuar cualquier tratamiento·en-1os casos 
de h!bitos orales deletfireos9 reque.r.iremos siempre de 

• una historia cltnica .completa, y en el caso de la suc
ci6n digital s• recom~enda independtentemente de 1a ~-

- historia que uti 1 i tamos n·orma 1 mente; .el empleo de una 
historia clfnica especial sobre h&bitos·que comp1emen
tar4. ·a 1 a otra y 1 a cual deber4 ser obtenida .preferen
temente con el nifto fuera del ·cuarto. Una :buena htsto•. 
ria clfnica sobre succi6n digital es la combinaci6n de 
las historias clfnicas propuestas por·Mc~ Dona1d y ~~ 

Graber. 

• 

Muchos y muy variados .han .sido los ~t~atamtentos 
que se han empleado para tratan~1os h4bttos·de succi&n 

. . 
digital. Algunos de .ellos han stdo efectivos y· han 10~ 

grado vencer el·h!bito~· pero· otros no nada m&s no lo -
ltan vencido, sirio que·han.provocado·.que· .. Aste-.se prolon- .. 
gue causando problemas mayores, tanto bucales como ps! 
cológicos. 

Algunos padres han tratado por s, mismos de rom
per el h~bito de la succi6n digital por medio del cas
tigo o la fuerza y debemos de recordar que todo lo que 
atrae la atención del niño y absorbe sus energías en -
el grado en que con frecuencia lo hacen las·activida-
des orales, debe de considerarse de suma importancia -
dentro de la economía de su vida, .Y cuando empleamos -
el castigo u otras medidas duras contra esta activi--
dad, castigamos algo que existe dentro del niño y 
hasta cierto punto lo rechazamos, e inhib1mos una nece 



La t'cn1ca ·de dtstraccfdn para corregir 
la degluc1Gn tnc~nsc1ente. 



.. 

6.1 . : . 

sidad emocio~al que se encuentra latente en·e1 niflo, ~ 
. : . ' 

logrando dnicamente corr-esta actitud que el nino se -~ 
arraigue m4s d•nt~~·del nifto,·ya que en la mayorta de 
los malos há~itos persist~ntes, hay.una historia clara 
de declaraciones prematuras de disgusto e intentos de 
romper el hábit~ por parte de los padr.es, prolongando 

• asf el h4bito tiempo despu@s de que en·@1. normalmente 
s erf a desterrado;.< El n fño cont i nUa;rl . COrl" 1 a' ~.UCC i ón .ya: 

.. que este será un medio pará llamar la atenctón y é1 .,._ 
··cual segan Palerm.o, evi.ta~4que la s·ucción'·dfgttal, -
:que es una reacc i 6n .pros iva' a un .est~111ul o· de ·recompen.;. ' 

· sa, desaparesca .espontáneamente, o .bten··efntno .. lo 

.. 

hará con mayor fu~rza y en lugar de.hacerlo a la vista 
de todos, buscara 1 a sol edad provocindose·:asf .. un mayor· 

. sentimiento de culpa el cual se agregar& a· sú estado-': 
emocional. Se ha demostrado que al tratar. de suprtmir 

·un hábito por la .fuerza. se .pueden. provocar. 'otros como· 
.tics y con~uctas 1rregulare{ los cuales pued~n llegar· 
a ser más perjudiciales que el de la succi6n digital. 

Algunas de .las medidas incorrectas que por lo g~. 
neral los padres o personas mal informadas toman para 
inhibir el hábito son el de poner protectores en los -
dedos, sustancias irritantes ~orno el chile o sabor 
amargo (Stop-zit o Thum de fabricaci6n Norteamericana}, 
o bien colocar en el·brazo del niño tubos de cartón u 
otros objetos para impedir que pueda doblar el brazo. 
Todas estas medidas no dan resultado~ .y en·las ocasio-
nes que lo logran, provocan otros hábitos, o bien en -
el momento de suspender el tratamiento, la succión di
gital aparece de nuevo. 

Debemos de saber que ningQn tratamiento nos dará 
res u 1 ta do s i no. hacemos e o ns.~ i ente a 1 ni ñ o de 1 pro b 1 e-



'Correcci6n de la ,succiGn del pulgar con un apa- · 
rato. A, maloclusi6n antes del .. tratamiento.· B,:\. 
aparato en el modelo.· Esta hecho de ala•bre de 
acero inoxidable, soldado.a cuatro coronas de 
a~ero para dientes primarios. Las puntas son -
agudas, cortas y estratfgicamente colocadas. -
e, aparato 1oca11zado y con los dtente$ en -
oelus1~h. D~ maloclusiGn corregida; tiempo re
querfdo 4 meses. El aparato tr~ta el hfbfto, -
no corrigt~ la maloclastdn. La vuelta de la -
functdrt normal del lab1~ y la lengua cerra la 
mordida abierta y aline6 los incisivos. 

,-
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ma y logramos contar con su ayuda; es decir, que mi.en
t r a s e 1 n i ñ o no ~ s t@ . e o n ven e i c:I o de . q u e q u i e r e romper ·
con el hlbito, el tratamiento pr!cticamente s~r4. inQ-~ 

" , ' ' .: ' . . 

til, ya que tarde o temprano el niño regresar§ al h&bi 
to. 

Para lograr e~ta colabbraci6n tendremos una p14-
• •• • ' \ > 

ttca eón el niño,. la cual ~deber~ de ser. sin .la. pres en~· 
'• .. . . ·, ··.· 

c.ia de los padres, trata.remos. de ganarnos su confianza 
• y le mostraremos modelos y fotograffas ~e bocas.de ni:
:>nos que han tenido·el h!bito· de la s·ucción;tambi~n !Ú!' 

..... ·.. . ¡ 

le mosfrar~ el resultado para qUe'.pUeda aprectar lo ... -
que va a lograr con la ayud~ ~el dentista. 

Le indica remos que t~ate · d·e .hacer conctenct a .del . '· 
hSbito y procure ~ominarlo por si mismoj y que si no • . 
lo 1 ogra des pu@s de un determinado t tempo nosotros 1 e ··· 
colocaremos un aparat·o que le· sirva de ayuda .para re-- . 

· tordar que no debe de chupars~ el dedo. 

·Durante 'esta etapa en 1 a que el·· niño trata de 'do 
' 

minar por sT solo el hábito se deber&.ha~lar con los ~, 

padres para que ~stos le den su cooperación·a1 nomen
cionar. el problema al niño, se les .indica que vigilen 

. - ; :" 

que no ~ean otros familiares o amigos_los que comenten 
sobre el hábito, ya que. son el niño y el dentista qUie 
nes se encargarán de resolverlo. 

Cu.ando el niño a pesar de que quiere terminar -
con su problema y no lo logra, se le colocara un apar~ 
to, pero hay que recordar que el aparato para que sea 
efectivo, es indispensable una colaboración íntegra -
por parte del nifto. 

El aparato que lleguemos a colocar nos servirá -
para: 



·-- . . . · .. ??\xsc ... · 

Aparato rompehabttos en for•a.~e •s• contfnu1s 
·.·para la succtan digi-tal .<Pued.e ·ser uttltzado -

tamb:Un para el h'b1 to de. lengua proctacttl .-- . 
dlndole un •ayor: t1•allo a las •s• .. · . ··· . • 

Aparato normalmente usado para romper el· 
hibito de succ16n digital. 
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A) Para romper el h&bito de succ1.6n, .ya· que a P.!. 

sar de que el nilo puede meterse el dedo-a la boca, no 
recibirS una verdadera satisfacci6n. 

B) Para evitar la sobrefuerza que recibe el seg .. 
mento anterior, ya que debido a su construcctan, el -""'
aparato p~·viene la presi6n .del dedo :que· desplazara a 
los Jncisi:~os .superiores tlaci.a ·-labial ,·:evttendo· .asf .... 

' ; . . "·~ ' . ' . 
una mordida abierta mayor -i una.defGrmact&n~de la fun-
ci6n de la lengua-y ·1os labios. 

C) Para distribui.r -tambiln 'la· presi6n- éxtstente · 
sobre l~s dientes posteriores,~ya que durarite la posi~- · 
ci6n de descanso el aparato ·forza a .la ·1engua hacia -
atr!s, cambiando su forma de una~masa .ala~gada .longttu 
di nalmente a una_; lengua m~s norm.al · 1a cual' ejercer~ una 
mayor presi6n hacia '.las car(s, bucales del .maxilar su·p!_ 
rior, contrarestando asf el estrechamiento.del.~rco --

~ denta 1 del maxi 1 ar debi.do al . hlbito ·de succ16n. -

O) Para recordar al _paciente que est4 recayendo 
en su h4bito. 

E) Para que su h&bito en vez de placentero le re 
sulte moles:to. 

El aparato ideal para .la correcci6n del h(bito -
·de la succi6n digital ser,a aquel que reuniera las si

. guientes caracterfsticas: 

I) Que no presente resistencia a ninguna activi
. dad muscular normal. 

II) Que no requiera de ningan recordatorio para 
su uso. 

III) Que su uso no provoque vergUenza al nifto. 

IV) Que no requiera del recordatorio paterno. 
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La mejor edad para la colocaci6n del aparato es 
entre .1 os tres y ci neo anos de edad, y es recomendab.1 e 
que se~ durante la primavera o el verano cuando la sa-. 
1 ud .del niño es 6pt i ma y el deseo de ,succ i CSn ·puede ser 
inhibfdo durante juegos al aire libre y actividades ·so 
ciales • 

Si 1 os, pacientes son norma 1 es; . ni nos sa 1 udables..: 
rara111ente aparecer&n efectos desfavorables, e.xcepto un 

• ceceo temporal que generalmente desaparece:con el ·uso. 
del apara to o inmediatamente des P.~fis .. de ··r•ttrado ~ste:. 

Varios son los di senos de,.aparatos :fabrtcados ·pa ·· .... 
ra suprimir la succi6n digttal~ algunos~dé ellos·re~o~ 
vibles y otros fijos. Los removibJes,nO'.son~~ecomenda~

bles ya que a pesar de que ei nirio quierei:resoJver su 
. . . 

problema, no tiene-la suf1cient&~madurez·para-conservar~ 
el aparato todo el-tiempo de~iro·de 1a~boea,.y asf 10 

. . 

- pres tar4 a a 1 gOn amigo lo cambi ar4 por algQn otro ot> ..... 
jeto o lo perder!. 

El aparato que tal vez sea el mas utilizado es -
el que se construye de la siguiente manera: 

Se toma una impresi6n con alginato o·cualquier -
otro material de impresi6n_ y se obt.iene un modelo de -
trabajo. Se podr&n utilizar· bandas o coronas de acero 
las que se adaptar~n a los segundos molares primarios 
superiores. Despu@s con alambre de ortodoncia del na-
mero .. ·o.040 se procederá a hacer el cuerpo ·central del 
aparato, el alambre va a ir desde el segundo molar pri 
mario hasta el punto de uni6n entre el primer molar -
primario y el canino primario en donde se har! un do-
blez al alambre hacia el canino del lado opuesto donde 
se hace otro doblez hacia el segundo molar primario de 



• 
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Apar,ato ro•pehfbUos 
pa~a su~c1dn labf al. 

Aparato para succidn labial 
por medfo de un arco bucal. 
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este mismo lado, d&ndole asf al alambre la: forma de ~~ 

una letra "U", el alambre deber8 de ir al nivel del.-~ 
margen gingival. Despu@s con alambre del mismo nOmero 
se hace un doblez en forma de curva (loop}~ el cual se 
extiende hacia atr&s hasta .el tercto mestal .del segundo 
molar primario superior·~ ~acia adelante'en.donde que-· 

·dan como espolones, 2 milfmetros .por detr&s·de 1os·tn-
. -· . 

cisivos inferiores; se so]da <.·:a1·cQer.po·del aparato a 
• 45° del plano oclusal. Se col~~ª un.te~ce~ alambre-~n 

medto de 1 os otros do~ que es el .tercer espol6n·· y s.e -
· s.o lda. Luego se· _procede. a.· soldar·. t~do .. el cuerpo.· a 1 as· 
han.das o coronas segQn. sea .el e.aso~. Se:·cort'an ·y pulen 
los bordes sobrantes, y ya esta lista·para llevarse a 
la boca. 

En la siguiente sesi~n ·se .rettra··de1 ·modelo y se 
prueba dentro de la boca~ si se.ut11tzan-coronas se ·r~ 
visan los puntos altos se·comprueba·que·los·tnctsivos· 
inferirires no ·choquen con los· ~~polones; ·en cuyo caso 
se rec6rtar&n hasta que queden 2mm. por-detrSs de los 
anteriores inferiores y 3mm. por·de-t>ajo del borde in--
·cisal dé los superiores. Si todo est& correcto se pue
de cementar. 

Una vez .cementado se .le .explica.al nifto que le · 
tomarS algunos dfas en acostumbrarse.que tal vez en -

. un principio le cueste un-poco de·trabajo 1impiar la 
comida que se atore en el aparato, y que trate de 
hablar despacio y claro. 

Otro aparato que tambi~n es usado con relativa 
frecuenc·ia, y segOn algunos .dentistas no tiene el pro
blema de los espolones que segOn ellos pueden llegar 
a ser traumáticos, es el que tambi@n se sostiene por 
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med.io de bandas o coronas sobre los segundos molares -
primarios superiores se utiliza alambre .del No. 0.040 
1 a cua 1 tambi fin va a ir en forma de "U", . de un segundo 
molar al otro y en lá zona de los dientes anteriores -
forma una serie de "~" contfnuas las·cuales.suprimirin 
la satisfacci6n que el nino obtiene al-suc¿ionarse el 

• dedo. Este iparato se.cementar4 y tiene tambi~n las 
mismas indicaciones que el anterior.· 

El aparato se usa normalmente de 4 ·a .6 me.ses .pe
. ro esto varla, ·se dejar4 unas cuantas semanas 'despuAs 
·de desaparecido er· h4bito y se·. podrd retirar. 

SUCCION LABIAL 

Para ·poder realizar un tratamiento··.correcto en - .··. 
ejte tipo de h4bito, req~eri~emos antes, de·un ~ueri ~~ 
dtagn6stico, es decir.que.si por ejempJo·exfate.una ~

.. excesiva sÓbremordida horizonta1·1a actividad anormal 
del· labio puede ser Onicamente una acttv.1dad .compensa-

. toria para poder deglutir m!s f4cilmente •. Si intenta-
mos romper ·e1 h4bito sin haber corregido antes la' ~-

oclusi6n, se puede asegurar que el paciente despuAs de 
un tiempo recaer& en el .hSbito;,-.y:·tend~emos un fracaso, 
ya que al colocar un aparato lingual sin corregir la -
mordida, lo Onico que hacemos es atacar un·s1ntoma p~ro 

. no el origen del problema. Es por.· lo que"como·primer -
paso del tratamiento deberemos de corregir la oclusi6n 
con ayuda de·un ortodoncista, y en la mayoría de los ca-.. 
sos desterraremos así el mal h!bito sin necesidad de --
ningQn aparato rompeh&bitos. 

En aquellos casos en que nos encontramos con una 
conclusión que se puede considerar normal, o·bien· que -
ésta ya ha sido corregida y la succión labial persiste, 
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la solucitSn al. problema ,es· la colocact6n·de'·un aparato 
labial-~ El aparato nos serl de gran utilfdad ·en aque .. -
llas ocasiones:·en que el hSbito sea primordfalmente un 
tic ne~romuscular. 

Para la fabri.caci6n.de1 apa~ato toma~emo~ prime-
• ramente dos i mpres i one.s; e.en a 1 gt nato, 1 as· .que e orrere .. 

mos para obtener los·modélos.de trab~jo y se montaran 
>en un art:iculador senci 110 para un mejor manejo, Se "to . - . . '.. . . . . . . . . . . . . -

inar!n dependiendo.de .la. edad del .paciente, 'los prime'"!'.-. 
>>ros mcffa-res: fnferiÓres pe.rmanentes._o._los -~'.e~undos mo:fa -
·:res pri~arios infetiores como pilates para:el :aparato, 

en ~stos se colocar!n coronas metaltcas o·bten bandas 
ortod~nticas las que se aju~tar&n. Se toma-·un alambre: 
de Ortodoncia del.No~· 0.040. el éua1<.nos servtr.I como 
" .. .·.· ', .. ' '.. ' 

cuerpo· del aparato y se ajÚstara ttngualt11ente·ciesde el 
pri~er molar infe~for hasta~ei :espact~·.int~rproximal ~ 

.. - comprendido- por el· primer mol ar· prtmar.to · tnferior has- · 
ta el espacio interproxirnal comprendido por el· primer 

~ molar primario inferior y·el ·cantno;·en·daode se pasa 
el ~lambre hacia labial y seJle'/a·.a.la a1·tur.a del ter 
cio gingival de- los incisivos hasta el.lado opuesto p~ " 
ra pasarlo tambi~n- por el espacio 1nterproximal del~~ 
ni no y primer molar primarios hacia .. 1ingual .Y.llevarlo 
hasta el primer molar inferior. La.porci6n labtal del 
aparato deber! de quedar de 2 a·3 mm. aproximadamente . 
separado de la cara labial de los incisivos, .y ademas 
se deber& de revisar que el al.am~re no haga contacto -
con la cara palatina de los anteriores-superiores, si 
esto sucede se doblará el alambre más hacia gingival. 
Se toman posteriormente otro alambre auxiliar del No. 
0.036 6 0.040 el cual se solda al alamQre principal -

\ 

en el lugar en que éste pasa de lingual a labial, y -



El uso :.ele pastillas de menta 
par~. ayudar en el tratamf~nto 

~r•ccid~ de empuje lingual. 

o fruta 
de co-
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se contornea paralelo a 1 a 1 ambre pri nci pal :.de 6 a 8 ·. -
.,. ' " 

ha c i a g i n g i va 1 , 11 e v 4 n do lo ha e i a el otro lado en e 1 - -
que se solda el extremo Jibre~ Este alambre auxiliar -
debe de ir separado del tejido .gingival aproximadamente 
3 mm. Se solda el alambre principal·a l~s coronas y se 
prueba en el modelo para quitar. las postbles'interfe~e! 

• cias oclusales. ?e limpia y se pule para poder ser ce- .. 
meniado en la boca. 

La porción labial puede ser modiftcada al agregar 
acrtlico entre el ala~bre princtpal ... y·é1 •.. ataxJliar;. esto 
es con el fin de· evitar la irrJ.tactBn del labfo' tnf~ .• :;:,_ 
rior. 

Otra variante de aparato radtca·en el alambre 
. pri~cipal que va totalmente por bucal~ 

El aparato deber~ permanecer.al tgua1~que el·de -
succi6n digital ,por varios.meses en_.la·.boca·;y puede ser 

• retirad-0 por partes, se retira· primero_el,t1ambre auxi
liar y luego el resto del aparato. 

Una vez retirado el aparato es conveniente reco-
mendar al paciente una·serie.de ejercicios·con el fin -
de ~~itar una reincidencia del h4bito y. pata disminuir 
la hipotonicidad y flacidez del labio superior. 

Estos ejercicios deber&n de realizarse de 15 a 30 ·" 
_minutos diarios y consistir~n en bajar lo mas posible y 

con fuerza el labio superior hacia· los incisivos infe-
riores y subir el labio inferior por encima del supe--
rior. 

LENGUA PROCTACTIL 

Para poder realizar el mejor tratamtento en este 
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caso es necesa~io obtener un .buen estad~~: del h4b1to. 
por medio de los signos y .stntomas·que~mantftesta e1 -
paciente~ 

. . 

En'·aquellos casos en·que·1as'.J11alfer111aciones sean 
debidis a una macroglosia, el.·tratami~nto adecuado se
r' una glosectom1a -~ar_~ial .~ cirug1a .correcttva de la 

,. 1 en gua. combinada con; agentes ese 1 erosantes •.. 
. ,, 

~ 

Las amfgdalas:4eb~n·d~ ser'~e~tsadas(para com~ro 
bar que no es esta· la causa de.la. pt'otúct&n ltngual, · · 

. ya qú~ en Jos ca~os.; en ;q.ue:Jas an>~.gd•Jas·.se _·encuentr.ao 
inflamadas y·dolorosas, los ;lados de la: base de 1a len 

-~ .. 

gua las rozan produciendo un·~aumento·de1~do1or, y por 
c o n s i g u ~ en te u n m o v i mi en t ó r e f 1 e j o ·'.en , el : q ú e 'i a man d f -

. ' ~ ' . . 
bula desciende, separ4ndbse as1·,los·dtentes.i1<Y la len-

. . . ""' . . " .. ; 

gua se coloca entre él los,. ori gi n'ndose'.asf "'tln nuevo -
reflejo de deg1ucl6n. 

A.ntes de colocar un a par.ato es· recomendable tns.- · 
truir al pacient.e p.tra deglutir correctamente. ·se le -

·indica que durante la deglución .la .punta.~de la lengua 
.debe de estar colocada ~n la;papila incisiva; se le --

' ' . '. . . 
hace que degluta varias ~eces ~ara que.localice perfec 
tamente el lugar correcto; 1oego ·¿ori·'üri~ pastilla de -
menta o lim6n ~·n azacar, se le indica· que la mantenga 
con la punta de .la· lengua contra. e) paladar .el niño se-

- grega saliva y se ve obligado a :deglutir~ acostum---
brándose poco a poco a deglutir correctamente • 

• Mínima será la cantidad de ninos que·logre ven-
cer tan fácilmente el hábito lingual; pero de esta ma
nera tendrSn conciencia del lugar en que debe de colo
carse la lengua. En los casos en·que no se venza el -
hábito por medio de ejercicios el tratamiento mas ade-



.. 
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Aparito utilizado para .romper el -
hi.bito de succi6n de carr;11os a • 
base de alambr~ ortoddnt1co y acr! 
lico. (A) El aparato. (B) Colocado 
en la boca. 

... ~ 
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~u~dti se~! l~ co1oc~ct6n de un aparato rompeh&bttos. 

El a~arato·q~e se utiliza usüalmente· para corre
gi·r el h4bito de lengua proct&ctil e~'. un arco lingual 

. muy semejante al de succi6n digital pero· con algunas -
variantes. El apara to' lleva 1 os mismos espolones aun--

• qu~ ~stos se'~ncuentran:mss·curveados hacia abajo con 
.· ~l .. objeto de formar una barrera que dA·.~mayor, pr.otec--- ·· 

-, . " ' . . . . . -· . - '· ,' ' 

• ci6n a los dientes anteriores1 .tanto·supey.-lores como -
tnf.eriores, de la sobrefuerza .que ejerce· sobre ellos ... 
f~< l"engua durante·' la deg 1uci6n. 

'El aparato que se utilice .:para la-cor.recct6n·de 
este h4bito lingual.deberS de llenar~dos.objettvos, 

que son: 

1) Desaparecer 1 a· fuerza· que ejerce ta·.1 en gua ~ ... 
durante 1 a degl uci6n· al ser proyectada· Asta hacta .ade
lante. 

2) Reeducar·a·la lengua. para· que ·~sta·tome una ... . 
~ostura correcta durante la degl.uci6n:y en reposo. 

Otro aparato que tambl~n es usado, .es el que 
c9nsta al igual que ~1 mencionado:con·anterioridad de 
un arco lingual, pero en la zona de los dientes ante~
riores tiene-una serie de~curvas .en· forma· de "S" con-
tinuas, las cuales forman una barrera de·protecci6n -
contra la protu,i6n lingual; el aparato debe de quedar 
por debajo del borde incisal de las.incisivos inferio-

t res para brindarles tambi~n protecci6n. ·Este tipo de -
aparato tiene la ventaja de que cuando la lengua es 
proyectada también contra la zona·de·1os premolares o 
molares primarios y molares permanentes· produciendo -
una mordida abierta posterior, es utilizado, colricando 
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la zona de curvas en el lugar en donde 1• mo~dtda 
abierta se presenta. 
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El tiempo de duraci6n de este aparato o del artte 
rior dentro de la boca depender6 de la severidad de la 
mordida abierta y podr6 variar d~ 4 a .9 meses. En la -
mayoría de las ocasiones las malformaciones· son tan"-

• extensas 1 que el aparato no puede resolv.er ·por s1 solo 
.; 

1 a deformación y es .cuando se req,ui ere también un tra-
• ta mi en to ortodó nt i co. 

RESPIRACION BUCAL 

El primer paso que se.debe considerar para tra-~ 
tara un niño con respiración bucal es.r.evtzar que.no 
presenta ninguna destrucci6n nasofari·ngea, ·.st esta ob!_ 

trucci6n existe, es necesario remitirlo con un m~dtco 
• otorrinolaringólogo el ·cua·1 realizará el tratamiento a·de 

cuado para el libre paso del aire a través de la nartz. 

En ciertos casos cuando la respiración bucal es 
originada por algun~ malformación dental, la elimina-
ci6n de :l~ sobre~ofdida horizóntal ex~~stva y el esta
blecimiento de una función normal de la musculatura -
perinral, logran reactivar al labio superior, permi--
tiendo de esta manera el cerrado labial y estimulando 

·la respiración nasal normal, 

En ciertas ocasiones a pesar de que la corrección 
é. nasofaringea o la bucal cualquiera que sea la indicada, 

ha sido realizada, pero el niño continúa respirando por 
la boca, debido a la costumbre, y es en estos casos en 
que el cirujano dentista debe colocar una placa bucal 
o pantalla vestibular, que obliga al niño a respirar --

.. ;~ 
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por la nariz. 

Antes de colocar una placa buc~l .es de suma~im-
portaricia comproba~ y estar· seguros de que el ntno no 
presenta ninguna obstrucci6n nasal y puede respirar ·1; 
bremente por la nariz. 

• Esta placa nos servir& tambi~n para •vitar la --
succi6n digital a la vez que se fortalece la succi6n -

• de los labios y evita la succi6n labial. 

Para la construcci6n de la placa tomaremos impr~ · · . . 

· si ones tanto su peri. ores como i nf eri.ores ~ 1 as cu a 1 es se 
articular4n y mantendrSn en oclusi6n; ·posteriormente, 
con un l!piz se marca el contorno de io·que ser! el -
aparato, cuyo limite debe de se~·e1-surco vesttbular -
.evit&ndose las inserciones musculares. Se toma una ho .. 
ja de papel estano la que se coloca sobre el .. molde y -: 

sé recorta ~siguiendo la -~~~ea~ luego esta hoja de --
estafto se coloca sobre una hoja de plextglas 1a cual -
al calentarse se puede recortar segQn .la forma del 

. . . 
estafto. Una vez recortado el plexiglas se calienta ~ue 
vamente y se adapta al modelo, se recorta y se pule. -
Finalmente, se coloca en la boca. 

Esta placa se utilizarS durante las noches y se 
mantendr! hasta que el h~bito desaparezca. 
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BRUXISMO 

Debido a que el bruxismo es causado·pr1ncfpal~e~ 
te por factores psfquicos asf como factores :oclusales, 
el tratamiento a seguir se basar!· en la e11mfnaci6n .de 
ambos factores. 

. ' 

~e·le proporcionar! .al pactente pstc~terapta dt
rigida a disminuir la tens16n emo~tona1 o ps~qutca ge-

.. neradora de la tensi6n muscular. El empleo de medtca-
mentos tranqui li.zantes puede proporcionar un .atJvto. -
te~pora 1 a la tensi6n ps1'quica y ntuscu1ar, · .. pero un~ - .... 
vez suspendida la medica~i6n·e1 h&btto reaparecer&. 

. . 

Los ejercicios relajante~, asf como· la fisioterapia --
pueden ser de gran ayüda para la disminución de la t•n 
sian muscular y consecuentemente el bruxismo. 

Es necesario tambi ~n e 1 imt na r, las" tnter.ferenc tas 
, oclusales por medto de un ajuste para evitar la prod:u~· 

ci6n de una tensi6n muscular. 

Se puede utilizar tambi~n una placa para la mor
dida o una f~rula oclusal. Una placa debe de,lograr -
los siguientes objetivos: 

1) La eliminación de las interferencias oclusa-
les con el mfnimo de abertura de la mordida. 

2) Mantener a los dientes dentro de una posición 
estable mientras el aparato es utilizado. 

Existen diversos tipos de placa para la mordida 
y fªrulas oclusales que han sido dirigidas a corregir 
el hábito del bruxismo. Dentro de las placas bucales, 
que son las que utilizan los ganchos Hawley a diferen
cia de las f~rulas oclusales que mantienen unidos y su 
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jetan varios dientes, la que mejores result•dos·ha pro 
porcionado es la ideada. por Sved, que consiste en una 
placa de acrílico con un gancho retenedor en el Srea de 
los molares de cada lado de la arcada superior. La p_l!., 
ca de acr1lico tiene una porción plana por detrás de -
los dientes anteriores en donde hacen contacto los tn-

., cisi.vos inferiores, el acrílico se· extiende.hasta el~ 
borde incisal de los anteriores superiores,· con el fCin 

t • • • • 

• de q u e · 1 a p 1 a ca se en cu.entre b i en f ij ad a.·. y esta b i li za;,.; 

da sobre los dientes evitando as1 el vaiv~n de ésto.s. 

Las férulas ocl usal es qúe son ·de mucho mejor ··r~
sul tado que las placas para mordida.en el tr~tamtento : 
del bruxismo abarcan no s61o el borde tnctsal .de los ~. 

dientes anteriores sino que tambtén·cubren .las caras,· 
ocl usa les de los posteriores. la f~rüla se fabrtca so
bre. modelos montados en un articulador, utiltzando ~-· 
acrílico de fraguado en·frío o en caliente tndtstt,nt~~ .··. 

menteº Esta férúla deberá de tener superfictes oc1u·s·a;. 
les planas para evitar todas las postb1es interferen-
cias en cualquier excursi6n. 

Estos dos dispositivos eliminarán o ·disminuir4n: 
. . 

grandemente el hftbito del bruxismo y evitar!n el des--
gaste oclusal o incisal, además de que proporcionar4n. 
un relajamiento muscular. 

El uso de la placa debe de realizarse Onicamente 

durante la noche. 
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C A P I T U L O V 

CAUSAS DE REINSIDENCIA DE HABITOS 

Los hábitos no son m&s ~ue el reflejo de tensio
nes internas, que por medio de ellos se manifiestan y 

~se alivian. Casi todas las personas tienen ,•lgOn habt-
tó cuya intensidad, .as1 en· 1os adultos co1r10 en ·los· nt- .. 

• ños, vartan de acuerdo con la necesidad de·luchar con .. 

tra las emociones reprimidas •. _ 

, 

- . 

·De iguál modo, los ntnos que trata:n'.deluchar ..... 
contra sus resentimientos hacia un nuevo.hérmanito pue .-
d en v o 1 ver a su h S b i to ·y a aba n don ad o de · eh u p a r' s e e 1 · d ! 
do. Los pequeños que se sienten:insegu~o~~en la ~ula -
de la. escuela~, pueden expresar su nerviostsmo comi~n-
dose las uñas~·Cuando un chico no sabe st:se le acoge
rá bien, o ignora si ·podr( sa·ltr airoso ·cte·alguna st- ... 

. -

tu~ci6n deter~inada, ~cas~ mantftéste tambt@n sus erno-
-ciones mediante hSbitos. Cuando el ni'ño ha abandonado 
el h á b i to re g u 1 ar de eh upar s e el _dedo ; puede ; s in ern- -
bargo, volver a practicarlo ~xporSdtcamente st sufre ~ 

tensiones. 

Los peque~os no s6lo adquieren estos hábitos sin 
raz5n apatente, sino que tambi~n los abandonan sin ca~ 

~ sa que lo explique. Todos estos hábitos son inconscie~ 

tes, y mientras menos atención se les ·preste, más pro-
< babilidades hay de que desaparezcan. Casi todos los ni 

ñas adquieren los hábitos cuando están aprendiendo a -
hacer frente a sus sentimientos y a las situaciones -
que los provocan. Ninguno de estos hábitos es más per
judicial que los que se observan en los adultos-

. ~. : 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- El cir~jano dentista debe brindar una gran imp-0r~~ 
tancia a los distiritos tipos de·h&bitos~ debido.~ .. 
pri ne i pa lmente a 1 enornie' nd'mero de ma 1oc1 us tones .. 
dentales producidas por ~stos. 

~2.- Es elemental la elaboraci6n~de una~exce1ente hf~t6 
ria clfnica con·el objeto de logr•~· un·dtagn6jtfco .· 
acertado, para· otorgar asf· mtsmo un :tratami~nto -
efectivo. 

3.- No se alcanzar! el Axfto en ntngdn·tratamiento pa .. 
. . 

ra el hSbito de succi6n d1gttal ·st no· hacemos que 
·el niño comprenda·".su situac't6n ante'·el ·problema y 

obtenemos su col~boraci6n. 

~ 4.- Ante l~ sabidurTa de la naturaleza~ el pecho mate~ 
no no podr8 ser substitufdo por nirigan biberón~ -
prefiri~ndose siempre el amamantamiento, y sólo r~ 
comendar el biber6n anat6mico en ~o~casos en que 
esto no sea posible. 

5.- Definitivamente queda prohibido el uso de chupe .. ~
tes, excepto en aquellos casos en que·se· substitu
ya por la succión digital. 

6.- En los casos de respiraci6n bucal, el paciente.s6~ 

lo podrá ser sometido a tratamiento después de que 
se haya comprobado que tiene libres sus vTas re~pi 

ratorias. 

7.- Debido a su doble etiologTa, el tratamiento del --

... 
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Se debe tener presente q~~ al reganar· a un chtco 
para tratar de que abandone uri h4bito d~terminado, le 
hari mas dafto que provecho. Si se sermonea·a1 pequ~no, 

se le humilla en pdbl.ico o se le castiga;· no se conse-
. guir4 otra cosa sino aumentar sus tensiones y su se~tt 

miento de i.nseguridad·, lo que te'ndrá el· efecto de que 
se entregue con mayor vehemencia aún al ·hábito que sus 
~adres quer~an·desarr¡igar~ · 
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bruxismo·deber4 abarcar tanto el aspecto pstcol~g! 
co como el dent~l. 

8.- Teniendo en cuenta·que el h&bito de ceceo es oca~~ 
sionado por una incordinaci6n lingual, siendo n~c~ 
sario que el paciente sea reeducado por un· terapeu 
ta del lenguaje al mismo tiempo que· se· encuentra -
en tratamiento dental. 

• 9.- Por ningan motivo debera ser retirado un aparato -
rompeh!bitos, inmediatamente después de que desa-
parezca el h4bito·, ·hay _que esperar un tiempo razo~ 
nable para evitar que el niño pueda recaer. 
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