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El objeto de 6ste trabajo, es el de exponer la importa_!! 

oia que reviste la prevanoi6n de loe JI§bitos Orales Nooivos­

en los niños, ya que no solo afeotan bucodentalmante sino -

psiool6gioamente y socialmente. 

El que na~a un niño oon dientes normales o anormales­

no es por pura fatalidad, ya que la salud de la boca como la 

del cuerpo empiezan en el hogl!lr y dependen en f oraa importa11 

te de lo que ee haga o deje de hacerse en las etapas de la -

infancia 7 la juventud. 

J.nt•~ del naoilliento de un niño varios factores intlu-

1en en la buena o mala salud bucal, 

Cuando un diente de la primera dentioi6n o tempo.ral pr.! 

sen.ta cariea,. • raro que •• lleTe al niño oon el Cirujano .... 

Dentista, 7 cuando ae extolía antes de tiempo lea parece una 

con tan natural que no •• preocupan ei convendría llenar el 

espacio hasta que erupciona •l diente def'initivo. Esto puede 

ooaaiOtlar~ que loa diente.e pe:r:maneatee. erupoionEW. en aala -

posioi6n, 7A que hAq giroveraionea 7 apiñeaiento. 

Lo• f'aotore·• hexieditarioa, intluenoiae prenatal• ( como 

la aliaentaoi6n de la 11adre, la il:J8$sti6n de f&rmaooa durante 

'ate peri6do ) ~ postnatale• { como el mal h'bito de obupa.!: 

ee el dedo pulgar ) • Pu~e ooaaionar inteooiones 1 detec-

' toa wi la ooluai6n OOllO tubien en la foraaoi6n de los diea 



-2-

U.y m&todos preventivos muy eficáoes, que si los llev.! 

moa a cabo cuando es precieo, no seria remoto que los hábitos 

perniciosos desaparecieran como un grave factor de deterioro­

de laa dentaduras. 

Por lo tanto, si le damos la iaportanoia necesaria al -

tra~amiento 7 prevenci6n de loe h4bitos orales contri.buiremoa 

a evitarle probleua futuros severos • 

.. 



CAPITU' LO 

1 

D:Cll'Ilf ICIOlf 'Y 

FA.O'? ORES QUE Ilf!l'LUYElf Elf LA 

I1iICIA.CIOif DI LOS H.A.BITOS • 
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tln hfbito es una ooatuabre estable produe>ida por la 
N 

continua repetición de un acto en estado consiente -

y si este aoto se sigue realisando conatantemente 

puede llegar a haoene en foJ:Uta inconsiente .. 
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Nada deja en la lliñez un sello m~s patente que la salud 

de la dentadura y en nacia serán eficaces el ooneejo y el ejem­

plo de loa padres, que en la adopción de costumbres inteligen­

tes de higiene bucal. 

La hieto~ia odontológica, del niño en realidad empieza -

antes del nacimiento ¡ est~ determinada en esta etapa inicial -

no solo ~or factores hereditarios, sino por aotos voluntarios -

de la madre, un ejemplo ea el :régimen de la alimentaoidn • 

En las condiciones necesarias de un embarazo noraial ~ 

tranquilo, hay un factor traumático principal, por el oual 

todos los niño$ pasan y as el nacimiento. 

Una de lae principales necesidades despu&s del nacimien -
to y las m4s 1irgentea es la alimentación por lo cual esté en -

contacto con la madre otra vez de la hora de amamantarlo. 

La suooi6n que ef'eotda en eete acto se debe tomar en 

cuanta para la explioaci6n de un mal hábito. 

La experiencia ateotiva, suele ser mala en la laotenoia 

artificial, por lu que le actitud de la m!dre al ali11entsrlo , 

debe ser oon af eoto y cariño ya que ~i lo baoe fr!amente es Pi:!, 

f'erible darle su alimentación en un biberón. 

l!)l la iniciaoi6n de un Mbi to oral, e,s importante la a­

tenci6n que preete la madre en la slimentaoi6n del niño • 

• 
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El destete es un~ etapa en que el niño oree perdida la 

seguridad y tranquilidad que lo unia a la madre, ea neoeea:rio­

que realice el destete con gran delicadeza, para que el nino -

no ee sienta inseguro y no ee refugie en un mal hAbito oral, -

que pudiera ser temporal o permanente • 

Es com6n la succión del dedo pulgar u. otros dedos, por 

la falta de estabilidad en el hogar, esta falta de estabilidad 

puede ser provocada por la llegada de otro hermanito, ya que -

con esto le :reata~ atenci6n a 61. La edad y el sexo influyen­

en la do:rnmoi6n de lo& malos h4bitos ya que hay nilíos que -

llegan a la adolescencia teniendo todaVÍa hábitos que pl.'Ovo-­

quen alteraciones dentarias máa severas. 

El grado de afeecidn que un hábito produce o llega a­

provooar, se de~ermina por la direCoión de las presionee. 

Ejemplos t Si la lenaua ~e mantiene entre loa diente -

anteriores durante la degluoi6n esto provocar§ protusi6n o -­

mordida abierta, lo mismo que la suooi6n del labio interior 

puede acarrear protusi6n en los diente" inf'erio:rea. 



¡,_ 

. ' 
{, 

CAPITULO 

2 

CLASIFICACION • 
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a)Htbitos Bu.cales No Compulsivos. 

b) Hábitos Bucales Compulsivos. 

o) BG'bitos de Postura. 
d) H4bitos Masoquistas. 

e) H4bitos de FonaoiSn. 

f) H4bitos de Carrillos. 

g) BS'bitos de Cuerpea Extraños. 

h) Hlbitoa lferviosos espasm6dioos. 

i) BtbitO·S al Dormir.· 

j) Hábitos de ](!mica. 
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a) 114bitos .Bucales lfo Compulsivos. 

Son aquellos que no ee impulsan emocionalmente y no son 
perjudiciales para el incü:viduo. 

Son dtiles como un escape a preocupaciones, inoomprensi.2 

nes y ansiedades, que de otro modo se aoumular!an produciendo 

trastornos peicol6glooe, y de aeta manera podr!an afectar al -

niño. 

b) H&bitos :Bu.cales Compulsivos. 

Son loa que ae desarrollan o ef eot'Oa el niño por impul­

sos emocionales, ya sea de t.rustraoi6n o del tipo de há'bit~ 

con:fome a eato estudiaremos cual ea el tratamiento máa ade­

cuado para no modificar o lesionar la personalidad del niño. 

e) R4bito de Postura. 

Bate hfbito se observa en niHos, que duerman oon las manos -

o el braso sobre el carrillo, o aquellos que al estar estu-­

diando apoyan la mano sobre la cara provocando maloclue:i.'1tt -

y defomaciones unilateralea de las arcadas dentarias. 

La poetu:ra se considera como la aoci6n de los reflejos­

ataOUlar&B, que son principalmente de origen propiooeptivo -

por lo cual en eate h.4bito puede haber cambios y oorreocio -
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Las deformacio11es como el aplanamiento del cráneo y 

asimetría facial, suelen detenerse durante el primer año de 

vida ua que el niño suele ponerae en posioi6n de odbito oon 

la cabeza hacia ·la izquierda o dereoha. 

Influyen también durante el sueño, la presi6n que ee 

haga en la cara, o en la posición que adopten en la escuela -

pal'a escribir o escuchar. Se puede orear desplazamiento de -

los dientes superiores hacia palatino, por la permanencia de 

esta postura durante mucho tiempo y de un mismo lado. 

Es difícil observar maloolusiones causadas por eete -

Mbi to , ya qie loe niños generalamente ca'.' bian rápidamente -

do una poeici6n a otra. Hay la posibilidad de una maloolusi6n 

por este h~bito cuando el taotor etiol6gioo no eet~ a la vista. 

Tra'tamiento. 

Es muy dif!oil vencer el h&°bito de postura al dormir -

o durante el día , esta dltima puede mejorar si logramos la -

oooperaoión del niño y eo loe padres tamLien nos ayudan, se -

amplifica aún m~s. 

La postura durante el sueño es más dificil de corregir 

ya que requerimos de aditamentos como s correas para las •uñe­

oas; o que duerm~n sin almohada, si &eta es la oauea de la Pr.! 

sión tendremos que hacer algunas visitas a nuestro paciente 

cuando estf dormido para :rodar observarlo. 
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d) Hábitos Masoq1lietas. 

El hábito masoqu:lsta ea muy raro y ocasionalmente fu~ 

pbeervado en un niño. ~l infante utilizaba la la uña del -

dedo para rasear el tejido gingival de la superficie labial 

de un eanino inferior. 
e) Hábito de Fonaoi6n. 

A un niño de seis años y a su lenguaje no se le entiende 

podemos decir que tiene un patología.Hay nin.uos que hablan muy 

rl1pido y que articulan incorrectamente las pala'braa, la falla ... 

puede ser en el equilibrio de la habilidad para articular las­

palabraa y el deseo de hablar son llamados tales efectos mas -

dirigidos como "Verborrea '' o tt Lego:rrea "· 

La causa es un nnato lenguaje r4piso que obliga al suj~ 

to a acortar, omitir y repetir palabras. 

Casi siempre se presentan en los niños pequeños antes -

de la adoleecencia, esta no es tartamuda~ verdadera, ni debe­

oonfundirse con la forma de balbucear de hablar de algunas -

personas que quieren pensar aprisa, o tMyor tiempo para i·etle 

!:'tionar !' 

En la Legonea el niño no sabe que su lenguaje es raro -

por lo tanto hay ausencia de la ansiedad que caracteriza al tar 

tamudo. 

Estos niños se benefician con ejeroioioa de lectura en 

estos se dirigen los esfuerzos hacia un lenguaje m4e lento -

y una diooi6n mas clara. 
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La disartria o articulaciones defectuosas de algunos 

sonidoa consonantes pueden ser parte del ••:Lenguaje Inf'an-

til 
Si el adulto continúa la disartria, va a tener pro-­

blemas con el desarrollo linguíetioo. 

El sigmatiamo o dificultad con el sonido de la ngtt .... 

as llamada· nsiaeo º;i es el trastorno más común del l~ 

je la corrección tiene por objeto descubrir la posición -

oon una espátula o un abatidor de leneua 1 los ejercicios 

fonéticos adecuados. 



lOZ NASAL. 

El lengua.je en el cu.al pasa demasiad.o a.i-re (a.J;ierta. ) o muy poco 

(ola.usa ) a. traves de la. nariz se le da el nombre de 11Rinola.lia" 

y es debido a una obatrucoión dentro o detraa de la. cavidad n&. 

sal. Ias extirpaciones da las lesiones obstruooión y la res-­

trauxa.oi6n de la. luz nasal, oorreginí una Rinolalia. cerrad.a.. 

Ia Rinolalia abierta. puede seguir a una Rinolalia. cerrada a 

causa de qua el velo del pa.lad.a.r puada estar atrofiada. haoeE 

se más oorto o paI'd.er su tono y por lo tanto, no se aoaroa. -

ad.eou.a.d.arnente a la. pared far!ngea porteriar. le. Rinolalia -

abierta. es cuando el velo del paladar no puede cerrar la -

na.sof'aringe, la. causa. más común es el paladar hendido. 

Eh este tipo de enfermos es posible que exista una Rinola.lia. 

cerrada , por hiparplaaia. compensadora da la.e adenoidea o de 

loa. extremos posterio:rea de los oo+netes inferiores para. -

llenar es espa.oio retronasal. 

TRATAMIENTO s EN' LA RINOLALIA ilIERTA. 

Combinar la articulación de la.s booa.les con ejeroioios 

gimnásticos y respira.torios. Usar un obturad.:.r o pla.oa. pe.m 

cubrir el defecto del paladar, masaje del velo del pa:!.adar -

oon la mano o oon corrientes. 

Beoonstruooi~ plástioos del paladar siempre que sea posible 

-:; préo.tioa7 seguido por ejercicios para. el tratamiento y en­

trenamiento oorxeotivo del lenguaje. 
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J:.ART.AMUDEZ. 

Es referido como balbuceo, es el más común de los trastornos 

del lenguaje, Daba ser tratada como lUl problema. emocional ya 

que es una psiooneurosis. 

La. tartamudez es tma enfermedad. de la. infatlciat 

Síntomas Característicos. 

1.- Repetición de las consonantes. 

2.- El paciente continúa. con u.~a conoonante largo tiem­

po. 

3.- Cada repetición es reforzad.a con un efecto como de-

espasmos. 
Esta. dificultad puede presentarse únioamante con algunas le-

tras, algunas personas pueden dar la. impresión de balbuceo -

cu.ando la persona. es realmente ignorante. 

las perturbaciones pueden afectar cualquier parte del mecanismo 

del lengua.je tales como s los maxilares, la. laringe, los labios 

la. lengua., o los músculos respiratorios. 

Estos pacientes también tienen espasmos en otms partes del oua~ 

po. 

Los siguientes síntomas son al principio oonooidos accidenta,!. 

mente. 

Si la persona trata de hablar y enouentré que no puede, se -

ayuda por otros medios, ad.vierte que no es normal y agrava la si­

tua.oi6n oon el intento pa.m venoer su di:fioul:tad.. 

linbolia., que oonsiste en una interposioón de pa.labraa super 

:f'luas no relaoionada.s oon el resto del pensamiento •. 
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Sn la tartamudez los métoioa consisten en distraer la atea. 

ción del sujeto de su inoapa.cidad, asistiendo por ejercicios -

de respiración, artioulaoiones, lectura y oonversa.oi6n , el medio 

ambiente debe ser investigado para. evita.a que otros niños le 

hagan burla o que los ,padres regañen o castiguen al niño a ca.usa. 

de su incapacidad. 

El niño debe ser alejado de todos, menos de las mejores ~ 

laciones, la posibilidad. de imitación debe ser ~onaiderada. de lil.2. 

dida.s médicas, se compone la f'o:rma combinada. de terapéutica., 
• tanto local oomo general, psiquiátricas, orientaoi6n social, en-

trenamiento de la voz y medidas locales. El estímulo del pacien­

te y el desarrollo del oa:ráoter y el respeto a si mismo son muy 

importantes en el manejo del tratamiento del tartamudo. 

TRASTORNOS DE LA VOZ. 

la Fonastenia.1 es un tra.stvmo com1n de la voz, una. debili; -
dad fwioional de la. voz o ronquem de la que no enouentm wio 

una. base al pra.otioar la laringo.Jcopía. Se desarxolla general­

mente en ministros, maestros o cantantes, estos pacientes son -

diagnosticados y tratad.os oomo un paciente de la.ringiiis aguda, 

el sujeto tiene qu.e limpiar la gard'Wlta. a mentdo. 

l1e esencW presc:ribir ejeroioios vocales en los cuales -

no debe haber demasiada actividad laríngea., es necesario el entr.'!_ 

naaiento cor:reoto de la vos hablada. así como del canto. 

Los oa.mbios vocales en la. pubertad qu.e empezaron moldé.ando 
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e~1 el desarrollo de las oa.ra.~terístioa.s del ad.ul to no llegan a 

su. punto usual de culminación. 

Los cambios v~ca.les del ad.oleacente con al~as veces bai­

jos y otras altos hasta qu.a se llega. al equilibrio • . 
Durante la eta.pa en el cambio de voz, el crecimiento de -

la. laringe, también atrae el desarrollo de las cuero.as voca­

les por consiguiente ya no son competentes pa:ra. proporcionaI.1-

los grados :finos de tensión que corresponden a las diversas -

demandas, del tono. Algunos niños que hablan sin claridad -

lo haoen por la extremidad. de su lengua. que tiene contacto -

con los bordes de los incisivos y la mandíbula se mantiene ~ 

más o menos estaciona.ria. Este hábito produce desviaoi6n de los 

incisivos labial.mente inf'ra.oolusi6n de los mismos. 

TRATAMIENTO. 

Aliviar la tensión de las cuerdas vocales ejeroiendo p.ré 

sión sobre la prominencia del cartílago tiroides. Los ejeroi-

oios de :respir-...ai6n son combina.dos con la presión; despu~s -

oon las palabras y sílabas, en seguida cantando tonos, guiá.!!_ 

dose por el movimiento. 

El ortodonoista necesita la cooperaci6n de un maest:ro­

de looaoión o fonia.trla., que enseña.:rá al paciente a. vencer­

los problemas f onétioos eliminando así la causa de la presión 

es la lemgua.. 

Hábitos de Carrillo. 

&te hábito causa. ma.loolusión ya. que ocasiona. estrecha.­

miento de las arcadas, también falta. de contacto oon sus an-
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.ja.genistas y posiciones ru:i.'.ües que üe prod.lCe!~o Es frecuente -

que el niño use los oa.rri:..los en la .Práctica de un b.ibito oral. 

Ea frecuente en este hábito la correcci6n do éste, ya que 

la mayoría de las veces es difícil de descubrir porque puede -

estar relacionado con infinidad de objetos. 

Por ejemplo: En las escuelas se observa. que los niiños muer­

den lápices, plwnas, gomas, regla.::J, etc. Sierido loa anteriores -

objatos los más comunes en este hábito. Los hacen por placer o -

comodidad., otros hábitos de cuerpos extraños loo adquieren en la. 

primera. in:f'anoia, unos son practicados antes de dormir como son: 

morder la punta de la. almohada. o de la pijama o de algún juguete 

de tela o de peluche con que se duermen. 

ilABITOS NE:lVIOSOS EsPAMODICOS. 

Comienza oon actos que están completamente bajo control de 

voll,.llltad • .Eh sus primeras etapa.e pod.omos creer que pueden ser 

controladas o domina.das, si contamos "ºn una decidida. ayuda - · 

y coo];)e:ración del pa.aiente. 

~toa hábitos están relacionados en su mayoría con los -

músculos de la e:icpresi6n y varían tan:;o en ca.da individuo que -

seria. inutil tratar de describirlos. 

Los encontramos en niño~ física.mente deficientes anémicos 

con sistemas nerviosos iniata.bles, comienzan a apareoer esta.a -

me.las coominaciones muscu.1.a.res, si eatos niños deben de aopol.'­

ta.r la disciplina escolar, alimentación defectuosa. o falta de -

ejercicios al aire libre. El efecto sobre la pooición dentaria.­

puede ser mas o menos grande y de be a.na.liza.rae en cada. caso en 

particular. 
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Su. origen algunas veces ea por imi tu.ción de ot!").1 ll'~bitoc 

parecidos, que los hagcm aus padres o oomp;;:.ñeros de juef,ro ha.cié!!. 

d.ose después a.utomáricos y Zrec;.1orri;ee • 

.llábi tos al Dormir. 

Jan los causantes de deformaciones y ma.looluaiones unils.ta­

rc;1.les de las arcad.a.a dentarias, en i,iños que acostumbran iio:rmi.1.'­

con la mano o el brc.zo sobre el carril !.o , ta.:r;bién t 1<.lkneo til e~ 

tudia.r apoyan una mano sobre la. ca.m. 

La. forma on qua se icuestá.n, eo fa. expresión de los refle­

jos musculares, principalmente de orii:;en p:ropioooptiv.:>s y otJmo -

tal, un hábito susceptible a cambios y co:r~ooiones. 

La. persona que se mantiene erecta con la cabeza bien ooloc.!. 

da. sobre la column<.: vertebral, mantendrá casi refleja.mente la ma&. 

díbula hacia. adelante en una sola posici6n. Se presenta una -

:posición mandibular def e~tuoaa. en aquellas personas que ~doptan -

posturas corporales inad.eoua.das ambas pueden ser expreoi0!1es de -

salud precarias. 

Hábitos de tiímioa.. 

Estos hábitos, los niños por su corta edad imitan lo q~e ob-

servan por la.a personas que los rodean, por ejemplo si la. madre -

del niño sufre d\:! deformaciones protrusiva.s de la mandibu..1.a, 

el niño tratará de imitar esta poaici6n. 

B'á;.,itos i Alf'ectos Denta.les de Saooión a La.rgo Plazo del -

Dedo Pulgar o otros Dedos. 

Hay grcUl variedad de teorías sobre la etiolo¿;ía d.e esto::: -

hábitos, un ~~ru.po son explioaJ.a.s en base de frustraciones dar:.,,, 
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rrollad.as por el lactante debido a la falta de atenoi6n y cariño. 

Algunos autores lo c::msideran como un reflejo libera.do que -

no debe tener repercusiones psico16gicas en el niño. Salzman y -

otros creen que pueden iniciarse en la. vida intrauterina, cuando­

el efecto muestra una actittd muscular aumentada y el dedo llega-

ª encontrarse la boca, pudiendo aparecer sin embargo al comien­

zo de la erupci6n de las piezas dentarias. 

No ha.y qua onfundir este hábito, que puede considerarse noE_ 

mal entre los seis meses y doce, en el cual el niño trata de -

examinar los objetos que llegan llevándoselos a la boca, exis­

te en esta ~poca un peligro latente de que esta acción pasiva se 

convierta. en activa. 

Comunmente ese hábito , que puede considerarse normal entre 

los seis meses y doce, en el cual el niño trata de examinar los 

objetos que llegan llevándoselos a. la boca, exi ten en esta época 

un peligro la.tente de que esta a.ooión pasiva se convierta en ao-

ti va. 

Comunmente este hábito declina a los dos o tres años de -

edad, sin embargo en algunos ca.sos pueden aún acentuarse por las 

reprimidas y castigos que los padres manif'iestan en una edad, en 

que el hábito er.i. no:rma.l. 

Si se tmta de un hábito no compulsivo, este llega a desaP!!:. 

reoer por si solo y por el poco tiempo que la fuerza. y presi6n -

ejercida sobre los dientes y tejidos estu.vo presente, por lo t8:!:!, 

to no causará ninguna anOB18lía. 
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los padres ~o deben de molestar al niño en que solo succion1 

su dado por peq~años ratos o antes de dormir y cuando al qued.a.r -

dormido él solo retira ei dedo de su boca. 

Si se efectúa en fo:rma. persiste11te y prefiriéndolo a. cualquier 

otra. actividad aún durante el sueño , se tratará seguramente de un 

hábito com,Pulsivo, motivado po;t un problema psíquico que lo afecta 

en su equilibrio emooional. 

Cuando el hábito ea compulsivo, es frecuente encontrar o6lusi,g_ 

nea en que los cuatro incisivos superiores, se encuentran en un gnn 

despl~zamiento ll<.i.cia adelante o sea hacia labial, :¡ los inf'eriores -

hacia lingual; lo oua.l ea debido a las f'uerzas ocasionad.as por la. -

posición clásica del dedo, durante la suooión y pudiendo lograr una. 

mordida. abierta. 

La.a maloclusiones causadas por la succión del dedo presentan -

en relación a los siguientes faotorasa duración, intensidad., f.re­

cuencia del hábito posición y número de dedos que se succionan, 

Asi encontramos que si el pulgar, es el dedo que se succiona. -

apoyándolo sob1'0 la parte anterior del paladar, entorpece:rá el deB!:, 

rrollo no:rmal del maxilar, y los incisivos sa enccn.trará."l p:rotui-. -

dos, si además de O\.ilooa.rse el dedo e.u esta posioión el resto de -

la mano se apoya sobre la nariz, se difioultará la respira.oión na.­

sal aau.sando elevación del paladar. 

Estas posioiones de los dedos provocarán una. disto-oclusión -

al obtaouliza los movimientos de la. mandíbula. 'Y evitar stt noxnal -

desarrollo. Ha.y ca.sos de niños que suelan succionar dos d.edos7 el-

anular 1' el medio, con la palma de la. mano hacia. arriba. ejerciendo 
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prasión sobre la. mandíbula, provooando protusiones bastante ma.E, 

ca.das. 

Cuando el dedo suocionado es mantenido solamente en la baca. 

sin ejercer prasiones sobre los maxilares o la. nariz, enoontJ.'!! 

mos mal posiciones leves con una. mordida abierta. ligera.mente, -

las ma.loolusiones pueden verse agravadas si encontramos unid.o al 

hábito , la praaenoia de una actividad anoxmal de los mpusoulos-­

periorales como a hiperactividad del músculo borla de la barba., 

que es muy :frecuente en los niños oon succión. digita.lf muy oomún 

es encontrar en niños oon succión digital al labio superior de -

los incisivos. 

En forma. general podemos observar que la.a ma.loclusiones que 

se presentan en niños con succión digital, perteneoen a la Clase 

II subdivisión 1 de .. a olasiticación de Angla, con sus caracte­

rísticas correspondientes. 

Además del daño que causa. el hábito de la su.oci6n digital -

sobre la oclusión, causa defo:rmaoiones faciales, también debe­

mos hacer menoi6n de ciertas mioosis, la.a cuales surgen a. oon­

seouenoia de la constante humedad• 

El paladar Ojival, es otra. de las de:tol.'UlaOionea producidas 

por las fuerzas que aplicadas sobre el paladar duro de una man.!, 

ra constante , dejando un marcado hundimiento. 

La retra.ooión de la. mand.ibula se presenta, si el peso de la 

mano o del brazo lo obligan a mantenerse en posición retrusiva. 
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La def orma.ci.6n del maxilar superior es tan notable en la mayoría 

de los oasos que el salle.do de los labios es def ioiente lo que oondE., 

oe al hábito de tener la boca abierta cuando no chupa. el dedo, pro­

piciando la respiración bucal durante el sueño. 

Las defo:rma.ciones faciales, la "fa.cíes adenoidea" que bien podrían 

llamarse "facies digita.111 se presenta. cuando el hábito de ohupa.r el -

dedo es adquirido durante los prime:ros años de vida., estando directa.­

mente relacionado con los individuos longilineos. 

tlh caso típico de respirador buoa.l con antecedentes de hábito de 

chll!)ar el dedo, pero que presenta facies adenoidea los mt1soulos que -

activamente traba.jn en el hábito de saooión producen oontracoiones -

del arco maxilar, estas alteraciones a menudo impidell que el piso na­

sal baje a su posición normal, a.si mismo las nume:rosas oontra.coiones­

de estos músculos llegan a producir un hipertonismo marcado y al 

mismo tiempo se hipertrofian. 

Clínicamente y en síntesis las a.l teraoiones fxeouentes de un pa­

oiente con hábito de suooi6n y principalmente de pulgar aon1 

Incisivos SU.t.>0riores en protrusi6n, arcos ma.:x:ilares y ma.ndibul!,. 

res oontra!'idoa, mordida. abierta anterior o mordida. profunda. depen­

diendo, si existe o no problema.a de delución, incisivos inferiores 

en linguoversi6n o deprimidos, labio superior corto o anatómico, la­

bio inferior corto o grueso y enr:rollad.o, las na.rinas pequeñas y -

subdesar:rollad.a.s, el maxilar angosto oon la boveda. palatina. en :f'o:rma 

de "V'' invertida. y el dedo o dedos que succiona oon la callosidad. o 



pequeña.a mitosis. 

Las anomalías que ae presentan dependerán de la. forma Je 

que se ejecuta. el hábito y la edad en se establezca. 

Stra.ng divide los aspectos clínicos, en tres fases del de 

sar:rollo. 

Fa.se UNOa que es el chupeteo normal de signifioaci6n clí­

nica. que va da los tres mesas a. los aua.tro años de edad, en -

este periÓdo gran número de niños se chupan el pulgar y 

otros dedos espeoialmerr~e al dejarlo de amawmta.r y desapare­

ce generalmente al. terminar esta. fa.se. 

Si el niño muestra. chupeteo espeoíf'ico vigoroso o cual­

quier tendencia a. ~l, se tomará una actitud profiláctica de:f.!_ 

ni tiva. por el posible tra.atomo ooluaal. 

Es menos perjudicial a.1 tpermino de la. fase Uno, la adm.!_ 

nistra.oi6n del chupete de diseño anatómico, que la sucoi6n vi­

gorosa del dedo. 

Fasé Dos ¡ Chupeteo de signifioaoión olínioa. 

Se lleva a cabo esta. tase de dos a cuatro años, aquí es -

importante una mayor atención por las siguientes tres causas; 

a.) Indica a. veces ansiedad de signtricaoi6n clínica. 

b) .U final de esta. fase, está la. época en que el hábito tie­

ne efaatos sobre la dentioi6n. 

Fase ~'l."88 i C'nupeteo intratable del pulgar. 

Persiste después de los cuatro años, neoasitamos una. te­

rapeútioa denta.l y psiaol6gica. oo!apleta.. 

Este hábito puede acompañarse de otros hábitos aooesorios 
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~Ípicos como r estixarsa el pelo, aoariciarae la nariz oon el ~ 

dedo índice, eto. Huchos niños demuestran ~ificultad parador­

mir a manos que se chupen el pulgar, también pueden ser otros -

dedos los que se succionen antes de dormirse. 

TRA~1AMIEBT01 

Ha.y va.ria.s opeiones que el Cirujano Dentista. puede seguir 

para controlar adeoua.damente el hábito de aucoión digital a 

1.- Consiste en explicarle al niño por medios audioviaualea las 

oonseouenoias qua este hábito de succión puede causar, se le e~ 

plica también los medios da control del hábito, se le inf oJ.il',18. -

que solamente se usarán los diferentes medios de contención en 

el caso de que el paciente persista. en hacerlo. 

2.- Se ind.ioa. detalladamente al niño los daños que se ha. ca.usa. -
do, o que se esta oausa.ndo por chuparse el dedo para qua tenga. 

plena. conciencia de ello. 

3.- Por medios aud.iovisuales le ha.oemos ver la. causa y oonse­

cuenoia. del hábito de suooi6n digital, la mostraremos los mé­

todos para. qu.e él elija el qua considere más adecuado. 

Jíedios de Contensión~ 

Tela adhesiva en los dedos que el niño suooiona.. 

Protector de hul.6 rígido en el cLAd.o pulgar. 

Placa. re·aovible de acrílico tipo Howle .. 

A.roo pala.tino oon ventanas. 
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Aroo Palatino con Pioos. 

Con algunos niños bliy que usar más de un medio de conte .. ción -

para tener éxito , con otros el solo hecho de hacerlos consoie.!!:. 

tea deñ hábito es suficiente para que lo eliminen • 

Es absolutamente necesario que el _paciente tome este tipo -

de tratamiento, como una ayuda. que el Cirujano Dentista. le ofre­

ce, .:pa.ra resolver el problema. dental, y nunca. como un oa.stigo -

a Un "acto Indevido "• A los medios de contención les lla.ma.ranios 

recordatorios. 

Primer Reoo:rda.torio a Tela Adhesiva. 

Generalmente lo iniciamos poniendo tela. adhesiva al dedo 

qlile el niño acostumbra. succionar al igual que el dedo vecino 

uniéndolos antes del que el niño vaya a acostarse. Si por la. noohe 

se quita. la. tela adhesiva en fo.rma. consciente o inconsciente es -

signo indicativo de que debemos cambiar por otros a.para.tos de tipo 

fijo. 

Si tenemos éxito con la. tela adhesiva. recoxda.remos a la madre 

que también durante el día la deba usar al niño. 

No debemos hacer presión excesiva con la tela adhesiva. en 

los dedos en que la coloquemos ya que podemos ocasionar p:roble11Bs­

de oiroulaoión. 

Segunda Recordatorio 1 Protector de Hule Rígido. 

Principal objeto.- Control del hábito en el niño menor de oinoo ..... 

años. Su construcción ea bastante defectuosa y oon ~reouenoia los 

bo:rdes del a.para.to lastima los dedos del niño, lo que nos indica.­

la neoesidad. de cambiar el tipo de apamto, es cuando el protector 
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ae coloca en el dedo pult..iar derecho y el niño al poco tiempo er::-­

pieza a s~coion1r,el pulgar de la mano izquierda. 

Este aparato nos sirve únicamente para controlar un solo -

dedo y en ocasiones impide la actividad de la mano que tiene al­

a.para.to. 

Teroer RecordatoriosPlaoa de Acrílico Howley. 

Este recordatorio es extraoxd.inar.io en el niño que esta dispues­

to a usarlo, la. medida del éxito la da. el uso que podemos apre­

ciar cuando el niño viene a sus revisiones periódicas y la. .fre­

cuencia con que pierde el aparato • .Bhtendiéndose que la mayor 

freotlenoia de pénl.ida. del a.pa.rato, menor es el uso que se le -

esta dando. 

Cuarto Reoonla.torios Arco Palatino con Ventana~ 

Este consiste en colocar dos banda.a en loa segundos molares te::i 

pomles superiores, y soldando a estas banda.a un a.roo pa.la.tino­

en el cual en la región interoanina tiene a su vez soldad.a una­

ventana. o reja que se está dirigida en sentido lingual, esta -

raja lingual no deberá in.ter.ferir con la. oolusicSñ ni con la. -­

ma.stioaoión. Este reoonl.atorio es ampliamente eficiente, sirve -

para controlar los hábitos de suooi6n digital. 

El inooveniente, es que interf'ie:re oon la. correcta diooión 

du:ra.nte un periddo oeroa.no a las dos semana.a, también interfiere 

temporalm,ente con la. oorreota mastioaoi6n de los alimentos. 

<.).tinto Reoorda.torloa Arco Palatino con Picos. 

Es generalmente el a.roo pala.tino oon ,¡,•L..:Js el que elimina la 

oostumbre total.mente, ya. que a. los cuatro medios da oontensión 

desoritos anteriormente, el niño puede acomodar su reflejo de -



sucoi6n requiriendo un recordatorio activo del hábito,~ste a:pa!!!:, 

to consta de un a.reo pala.tino el oua.1 está soldado a las bandas -

colocadas en los segundos molares superiores. • 

Los picos se ponen en la zona. :interoanina del axoo palatino­

y deben dirigirse hacia abajo en dirección lingual deben ser corto3 

Y no interf'arir con la ocluai6n ni con loa movimientos masticato­

rios. 

Este apara.to tiene el inconveniente de interf'erir en la core.2, 

ta dicción durante un periÓdo aproximado de dos semanas. 

La duración del t:ra.tamiento depende directa.mente del tipo de 

:recol.'datorio que se use para controlar el hábito. 

Mientras más drástico sea el tipo de rooo.rdatorio menos será 

el tiempo de t:ra.ta.miento. 

Metodo de Grabar. 

Este apara.to consiste en una :rejilla con espolones adaptados 

a. un a.roo lingual., unidos este a dos bandas o coronas de acero cromo. 

Foma. de Ela.bomoi6n. 

1.- Toma de impresiones y elaboración de modelos de estudio. 

2.- Separación de puntos de contacto donde se colocarán las bandas 

3.- Se f'a.brioa. la.a bandas en los segmidos mola.res superiores temP.2, 

ralea, también se puad.en adaptar oorona.s de acero ol.'Omo en los mi.!. 

mo·a dientes, se toma. impresiones oon alginato y las bandas o coronas 

se solooan en sus reapeotivos lugares, para haoer el modelo de tra.b;!. 

j10 en yeso. 

4- Se .fabrican un arco lingual sin que toque ningún diente. 



5.- También se fabrican anzas y espolones. 

6.- Se solda el anza en la parte inferior del arco hacia pozterior 

la base de la a.nza tocará suavemente con el paladar y sus termina.­

ci ,;nes quedarán adelante como espolones sin tocar nin;;,"Ú?l diente o­

interf'erir en la. oclusión, tampoco será4 perjudiciales para. el pa­

ciente. 

Cuando el aparato queda tenninad.o se coloca comentándolo en­

la boca. , para ser colocado el apara.to es preferible que el pacien.. 

te se encuentre ocupado, esto significa. que sea durante la época -

de clases ya que de otro modo el para.to la ca.usará cierto nerviE_ 

sismo al paciente. 

Tiempo promedio de tra.tamiento en meses, da los medios de 

oonte.1sión. 

Tela Adhesiva • • • • • • • • • 

P:roteotor de Hule • • • • • • • 
• • 

• • 

dos meses. 

tres a cuatro meses 

Placa Howley •••••••••• •• seis meses 

Arcos Palatinos • • • • • • • • • • ocho meses 

Placa. 6ra.ber • • • • • • • • • • • un mes. 

Una. vez controlado el hábito se prooed.e inmediata.mente a corregir 

las seoulas de'.i. mismo. Koxtl.ida abierta o cruzada unila.';eral o bi­

lateral. Eh múltiples ocasiones se encuentran ambas mordida.a jun­

tas. 

La. herencia más importante de ha.nito de suooi6n digital es 

el hábito de lengua. 

Es aoonsejabla qua el niño se le reoompens,a por su esfuerzo 

una vez que ha. vencido el hábito. 



-27-

El Cirujano Dendita puede hacerle un regalo especial. 

Método Psiool6gico. 

El criterio actual aprueba que se usen métodos psicológicos 

o bien estimaticos, por ejemplo, en la primera seman• de la. oita. 

se le indica al niño que én ..ina hoja anote semana., nombre,eda.a, 

y fecha. deba.jo de los dia.s de la semana deberá dejar tm espaoio­

lo suficientemente granda para que él~pegue sus estrellita.a de -

papel los día.a que no chupe el dedo, con la. idea de que le sirva 

de guia. en el progreso. 

Es conveniente mostrarle al paciente hojas de control oon -

estrellita.a y dibujos traídas por otros niños qua tu.vier6n el 

mismo problema, sirviendo esto de referencia únicamente. Se le 

incita a. que tome conciencia que si otros pudier6n hacerlo él -

tambi&n padrá. 

Se le aconseja que si no quiere mostrarle el progreso a. sus -

padres, sino esperar a. que ha3ta. la semana siguiente que tenga la -

cit&; lo 011j21 puede ha.oeX'$e con toda tranquilidad.. Esto será dicho-

enfrente de los padres ¡ia.ra. darle al niño su individua.lid.ad. desde 

el principio, ya que uno de los factores.que predisponen a los há­

bitos perniciosos de chupar el dedo y comerse la.a uñas es debido -

pre<lisa.mente por privarlos de su individualidad.. 

Después se le muestra. al pa.oiente el problema. que el mismo se 

ha ca.usado por su hábito; Se les hace saber a los padres que noma.l 

mente se necesitan trtts viaita.s auque hay casos que requieren más 

más, las oualres genera.lmentJ son oaclá. semana. 
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En la segund~ cita se reciba al paciente que nos muestre 

a:.i.s estrellita.a, ya. sea que eatén completas o que falten algunas 

nuestra actitud debe aer optimista y se le interrogará a. que oau­

sa se debe que falten estrellitaa y asi lo orientamos y a.conseja.-

mos. 

A continuaci6n le damos un espejo para que observe los de~ 

llea que le vamos a. mostr::tr como 1 

Facies, moxdid.a.s abierta., dientes superiores en protrusión, 

dientes inferiores ling-,,iatizados, ca.llosidaJ.es de los dedos uñeros 

uñas larga.a y su,oias. 

Una vez captada. su atención y la. tensión disminuida, se le -

pregunta. sobre sus relaciones esoolares y familia.res procurando -

averiguar que es lo qu.e molesta. 

Si es necesario desp~és de la oita. se le llama. a los padres 

dando nuestras impresiones, indicando la :f'orma. en que pueden coo­

perar con nosotros y con el niño para faoilita.r la. labor emprend..!_ 

da, pues ha.j ca.sos que raquiexen la ayuda de un psiquiatra. 

Se le toman modelos de estudio y si es necesario fatograf'ía.s 

para ver que tipo de deformaciones ha tenido, se le despide sin -

me insistencia. sobre el asunto, dándole a. él la tarjeta. de visi­

ta y reoo:rd.ándole ha.oer una nueva hoja de oontrol, ya que nos -

quedamos oon la. que nos trajo esta ves. 

!h la. taro$r& visita.1 o sea dos s~s después el paoiente­

ge:naralmente viene oon la hoja. llena. y una amplia. sonrisa. 

lo que primero quiere ver es el modelo de sus dientes que se 

to1ma.rón en la vi.si ta. anterior, los cuales deben de estar listos -
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se los mostramos y a la. vez se los obsequiamos :para quo en su casa 

los pueda. examinar a gusto. Muohós niños que tienen el hábito de­

ohuparse el dedo .frecuentemente, presentan problemas en la deglu­

oi6n, pa.rticularmente aquellos que tienen mordida abierta. A estos 

se las da instrucciones sobre la manera cor.recta. de degluir. 

El niño que llegue a la. última. cita. oon todas las estrellas -

y que mirándonos a los hjos, muestre y conteste con firmeza. que -­

han sido ganadas honrada.mente, le preguntaremos que si ya oree, 

que le podemos decir a. sus padres a. los cuales llamamos si la :res­

puesta. es positiva cerciorándonos de esta manera de que todo este­

en o.rd.en, sobre todo para. participarse las buena.a noticias y para 

indicarles que ya. pueden premiar a. su. hijo por el gran esfuerzo re!!:_ 

lizado. 

Fe notable la. manera en que progresan de una. semana a otra., 

cuando se les da la oportunidad. de ser alguien, dándoles :responsa­

bilidad e individualidad y con tm. pequeño estímulo que premie el -

esf'u.erzo, sin embargo oreemos que es más grand.e la eatisfacción -

que sienten por haberse conquistado ellos mismos que la. idea. de -

un premio. 



CAPITULO 

3 

RBFLEJO DE SUCCIO:ti. 



La sucoi6n es una. de las primeras manifestaciones fioio16-

gioaa del niño, no es raro encontrar que el hábito de suooiona.r 

sea una. de los más fl.'ecuentes y de loa que mayor número de maloclu 

siones puede causar. 

Según Kantorowicks, el lactante al alimentarao se está guian 

do por dos instintos. 

Instinto alimentario. 

Instiñto de chupar. 

Para. sa tistacerlos ha.y dos reflejos he:redados que se extieE. 

den a varios grupos musculares coordinados. 

El reflejo de degluoión. 

El ref lajo de Su.ación. 

El amamantar oon pecho satisface los dos instintos, el lao­

tante toma. de los cinoo a. aeia minutos de parte principal de la -

leche, y en los siguientes minu.tos donde ha.y pocas gotas de leche 

es aqui donde sa.tisfaoe su instinto de succión. 

l!h la. usua.l alimentación con biberón sa.tisf'aoe el instinto­

de alimentarse, pero no el de la succión. 

Generalmente se retira el biberón cuando está vacío varian­

do de aoue:t.do al o.rif icio del chupete y la. energía empleada. por -

el bebé, y si todavía el niño no está satisfecho en su necesidad.­

de chupar el lactante intenta seguir succionando su pulgar. 

Así podemos llegar a. la. conclusión, que el hábito de chupar 

reconoce doa f'uentes, la radu.ooi6n del tiempo de amamantamiento -

debido a la alimentación con intervalos :fijos, en contraste oon 
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la alimentaoi6n. 

El niño parece encontrar alivio a todaa las irritaciones al 

succionar, para. lo cual requiere la presencia del pez6n, entre -

ambas encias causando esto un efecto de sedante. 

Para. comprender el efecto producido por el abuso de e3te -

acto se expond:rán las actividades musculares de la sucoi6n no:t'­

ma.l y posteriormente el esfuerzo desarxollado por el mismo, di~ 

tribuidos entre las partes componentes del organo ma.stioa.torioo 

ACTIVI~UD.:!1S .MUSCULARES Y Cru4BIOS TIJUI.A.RES. 

1.- La mándibula se deprime por la contraooión de los mpusoulos 

pter:igoideos extemos, esto a.granda. el espacio intra.ora.l permi­

tiendo el desarrollo de una presión negativa. 

2.- Se contraen los m,lSculos de los labios pa.ra. impedir que el 

aire se precipite en la boca destruyendo el vacio oread.o por -

el movimiento descendente de la mandibula: Los músculos labia.­

les en acción son t el orbicular de los labios, el triangular -

canino y mentord.ano, éstos se est:reoliA-11 la, ªbertura bucal y ~ 

dondea los labios como pa.:ra silvar. 

3.- Las fibl'aS centrales de los buaoinadores y los tejidos de 

los carrillos se introducen entm la.a superficies oclusa.l de -

los mola.res, premolares y caninos por el vaciointraora.l oreado­

por el movimiento mandibular y las acciones muscularas antes de.!!. 

oriiaa, esto p:rod.uce una, fu.erte presión lingual sobre las posi­

ciones posteriores de las a.roa.das denta.ria.a. 

4.- LB. lengua. pieme contacto sobre la superficie lingual de los 

incisivos, caninos, pre110lares y con la membrana. del paladar duro 
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por la presión de la,mandíb:.ü.a, también cambia de forma. la parte 

central , se deprime por los genie;losos condroglosos, mientras -

que lo arrollan hacia arriba., el longitudinal superior el estigl2_ 

so tambiéon. 

Esta acoi6n combinada forma el plato de succión de la lengua. 

la base se eleva contra. el paladar blando por la oontraooión de -

los músculos supra.hiodeos, estigloso, pa.latogloao. 

5·- los músculos del paladar blando que son a el tensor y el ele­

vador del velo del paladarm se relajan y pe:rmitan el descenso de 

la lengua., cerrando asi la faringe y permitiendo que se le f'orme­

el vacío. 

La. sucoi6n puede ser continua. o consistir en una. serie de -

acciones rítmicas de suoci6n oon depresión y relajamiento de -

los músculos. 

·La. mayor cantidad de presi6n lingual, se localiza sobre el -

canino y primeros molares temporales que juntos oon loa incisivos 

astá.."l protegidos contra esta. presión lingual por lo que la. lengua. 

es llevada al fondo de la boca. arrollándose el niño se ensimisme 

y recurra a.l movimiento de auooión digital. 

Aloa tres años de edad el hábito ae encuentra. tan bien cima.!!, 

tado que se difioul ta. la oorreooión, con la. partioula.ridad de ir vol 
viéndose selectiva. 

A esta &ñ_ad constituye ya un verdadero pJ:Oblema. psioológioo -

00.1 la. desventaja. de que eb esta época el niño es muy difícil de 

tratar, debido a. que no ea lo sutioientemente grande para razonar 



-33-

y pensar sobre las instrucciones que se le dan, por lo tanto la 
' 

ooopera.oióu que se puede esperar de él, es muy pooa. o nula. 

Los niños vueden recurrir a los hábitos ouandoc 

Estan ociosos. 

Viendo la televisión durante varias horas. 

Cuando se sienten molestos. 

Cuando tienen sueño. 

Los tres primeros ca.sos se ha citruio como eficaz remedio el -

masticar ohiole, en el caso de sueño, la atención de la madre deba 

ser de distraerlo con un cuento, dándole alguna. :f'ru.ta. , etc. 

Si el hábito persista después de los oinoo años es posible de 

que se tra.te de un hábito compulsivo, bien cimentado oon t~ta.rnie.a_ 

to inadecuado por parte de los padres. 

A esta edad lo más acertado es discutir el tema. oon el niño y-­

demostrarle el deseo de ayudarle tratando de obtener de élt la más 

completa y decidida colaboración. 
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liinpiezan con ser normal cuando el niño no presunta dientes, -

lleva su lengua ha.cía adelante y haoia arriba para ~foctuar la de­

gluci6n, cuando empiezan a erupcionar los dientes y el niño conti­

núa deglutiendo de la misma. f on:na, ya es anormal pues acostumbre -

a meter la lengua. entre los dientes y llevarla hacia los tercios -

posteriores cervicales de las piezas superiores anteriores para -

hacer posible la de5luoi6n. 

Esta anomalía nos trE!-e como oonaacuencia una moidida abierta 

muy marcada, y a. causa de la presión que hacen los carrillos sobre 

los arcos, estos tienden a estrecharse prod~ciendo a su vez apiña.­

miento y giroveraión de los dientes anteriores. 

Este hábito es para el ortodoncista causa de muchas anomalías 

es el órgano susceptible a colocarse en las posiciones más impre~ 

vistas y con más f reouencia que en ningún otro 6rgano. 

La lengua. está compuesta. de una. masa muscular cuyo objeto es -

responder :por mod.if icaciones especiales de f onna. y posición a los 

requerimientos de la fonación, deglución succión ymastioación. 

Pue-en responder con facilidad a loa deseos ~el niño nervioso 

sobre todo se da frecuentemente al cambio de dentición cuando el -

niño intintivamente juega oon el diente móvil, y al perderlo sigue 

introduoiendo la lengua. en el espacio correspondiente. 

N'o solo sucede en niños sino en personas adultas quien por -

algún traumatismo han quedado flojos los dientes anteriores, y que 

juegan oon ellos en el lapso en que se ori6inó dior.o traumatismo -

y la regenera.oi6n natural del parodonto. 
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Generalmente los pa.ofantes no :recurren al dentista para su 

tratamie¡¡to y posteriormente las consecuencias sufridas serán una 

malpoaición del diente por la constante intervenoi6n de la lengua. 

Este hábito de tener la lengua entre los dientes es más grave 

ya que la posición viciosa de la lengua puede p:roduoir por su pre­

sión constan~e, ( día y noche ) trastornos de estática y funcional. 

Si consideramos además , la exagerada. fuerza. qua tiene la len_ 

gua f'ormada por numerosos músculos, fácil ea comprender el daño y -

la defonna.ci6n que puede producir, modificando la posición de las -

piezas dentarias. 

La. eteología a menudo queda como residuo de chupeteo de algún 

dedo, con diastama.s en dientes anteriores que al sonreír lucen ant.!_ 

estéticos, amígdalas hiptertrófioas, hipersensibles. Cuando el niño 

traga. normalmente, sus dientes entran enoontaoto, los labios se oi!_ 

rra.n y la. lengua. se mantiene contra el paladar, en la. parte pala.ti­

na. de los dientes anteriores. 

Cuando las amígdalas astan inf'lamad.as y dolorosas los lados de 

la base de .ia lengua rozan los pilares y las fosas inflamadas, esto 

produoe dolor y por movimiento reflejo la mandíbula desciende, los 

dientes quedan separados durante los últimos momentos de la deglu­

oión. El dolor de la garganta. causa la f ormaoión de un reflejo nue­

vo de la. deglución y los dientes áe acomodan a. la presión adicional 

qU$ ha. sido aplioad.a. 

Otroa hábitos de la lengua pueden oers 

Desoansa.r la. lengua ent:re los incisivos creando una. mordida. abierta 
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anterior o metiend~ los bordes de la. lengua entre los dientes su­

periores e inferiores en la región de los premolares, ca.usaiado 

una. mordida abierta de incisivos superiores en protru.si6n, sé ha.­

observado en niños con interposición de la lengua. 

El Dr. Sydney B Finn dices Si la. inter.posioión p:roduoe la -

mordida abierta pennite al niño interponer la lengua. en el espa­

cio existente entre los incisivos superiores e inferiores. Puesto 

que esta. inte:r;:posici6n involuvra solo los músculos linguales ain­

a.fecta.r el tono del labio inferior , ni la. muscula tura. mentonia.na. 

que puede aún ser aumentada.. 

Cuando la succión del pulgar, la interposición de la lengua.­

produce una protrusión e inclinación vestibular de los inoisivos­

superioras aunque además produce una depresión de los inoisivoa­

inf ~riores con pronunciada. mordida abierta. 

TRA.T.AMI.Em'O • 

Reeducación de la. lengua.:ouando se trata del hábito perve.!: 

tido de la. lengua se debe in'V".Jstiga.r la ca.usa de que se ha.ya ad­

quirido este mal hábito por lo general la causa ea un hábito pe~ 

nioioso o el tamaño de ciertas estructuras oomo; la. lengua. -

congénitamente agrandada o la lengua. adelantada. cuando el niño -

oon amígdalas creoida.s, encontramos que a.si al tragar era. menos­

dificul toao • 

.&l. hecho es que si la lengua. se mantiene entre los dientes 

superiores e inferiores, o sea. adelantada entre ellos al tragar 

los dientes pueden no encontrarse nunca en oolusi6n. 

Con freouenoia. en estos os.sos, si se de3oubre la ca.usa y -
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se elimina lo suficientemente e.empra.no el estado puede corregirse 

solo o mejora.xá definitivamente. Por otra parte cll.'.llqu.ier entidad 

de tmtemitnto mecánico, son hipertróficas u operables deben aer­

eljminadas, y si la. lengua. esta considerada agrandada, puede co~ 

r:regi.rse qu:i.rúrgicamente quitando un trozo adecuad.o en f'onna de -

cuña. 

Pamwncer estos hábitos debe enseñarse al paciente la co­

necta posici6n de la. lengua. en descanso durante el acto de tragar 

con la ayuda de un espejo, debe mostrársela que lo esta haciendo 

incor.reotamente y decirle cual es la oolooaoi6n correcta. 

Puede a3tñar el operador tocando la superf'icie de la lengua. 

cerca de la. pimta. con un instrumento y el techo de la boca por .P!. 

latino de los incisivos superiores con otro instrumento y hacer -

qu.e traiga estos dos puntos de ~ontacto , o hacer qu.e el paciente 

contenga. un pequeño disco con un fmgmento de dulce central el ~ 

ladar por la. caxa superior de la punta de la. len.gua, dicho objeto 

se debe de mantener en esa posici6n dw:ante el ejercicio de deglu.­

ci6n da l& sali-ga,,,. 

Esta pmctica debe se repetida. hasta que el paciante se acos­

tumbre a. deglu.tir, sabiendo que puede pasar la saliva u otro líqu,i 

do sia empujar la lengua hacia afuera. de los dientes, esta reed.uc!. 

oicSn. de la. lengua. requiere oonsidem·nlemente esfuerzo por parte del 

paciente. 

Pa.nc. oorregir la. lengua adelantada se coloca en la. posioi6n -

descrita, oon o sin deseo de metal, los dientes y labios cerra.d.os­

'3" se le indica al. paciente tmga.r paro manteniendo la. lengua en l& 
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poaioi6n señalada. Eh la degluci9n nonnal, los labios y dientes 
' 

se cierran y la let1.sua se lleva. contra la b6wda. palatina. pero -

no se adelanta. Debe tomarse un traguito de agua. ca.da vez, antes 

de colocar las partes en posioión correcta, de manera que cuando 

se trague la garganta no se irrite. 

El procedimiento se debe de repetir de diez a doce veces en 

ca.da peri6do de ejeroioios, efeotu.a.nd.o por lo menos tres de estos 

peri&ios al día. 

El tragar es norma.lmante un acto inconsciente de tragar en 

forma correcta,reemplaza eventualmente elalelamtalliento de la le!!, 

gua. que acompañaba. el a.oto inconsciente incorrecto anterior. Para. 

quienes neoesitaen ayuda. adicional, para controlar la posición de 

la lengua. y su adelantamiento, se rB'OOmiend.a la. estructure. en fo~ 

roa de cerco l.ingua.l fijo, esto hace ill1posible los hábitos lingua­

les incorrecto , la estructura. en f'o:rma. de oeroo puede ser una. -

delgada. capa de aorplioo en lugar de alambre. 

La. cooperación del pa.oiente es indispensable y solo mediante 

ésta se puede tener :resultados favoxa.bles. 

Los castigos aplicados a niños con este hábito son poco &de­

ouados y no resuelven muchas veoes el problema, de ahí debe pen­

sarse que si un niño no recibe un vexdadero estimulo para ayuda.1"­

lo a. hacer un gran esfuerzo será dudosa.o el :resultado. 

El regaño y el reoonlatorio constante y delante de la 60ll~ª 

que lo rodeam no influirá en él f a.vorablemente sino todo lo con­

trario, lo hará oo:n mis frecuencia.. Por aso c:reemos qua haciénd,2. 

le un obsequio o hablándole con palabra.a cariñosas despertarán-
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en él el interés y su oooperaoión será voluntaria. 

La. etiolo ía de este hábito as pareoido a la dcl la suooi6n -

digital. Algunos niños a. los que se les quitó el hábito de succión 

del dedo se encuentran que succionando el labio o simplemente mor­

diéndolo obtienen la misma. satisfacción logra.da antes con el dedo­

y sustituyendo un hábito por otro. 

La. suaoion puede ser del labio superior o del inf'erior siendo 

más frecuente éste. Al introducirse el labio in:ferior detrás de los 

incisivos superioras, se ejerce presión sobre las super.t"ioiea lin­

guales de los mismos, esto es debido a la actividad. a.normal del mú.§. 

oulo borla. de la. barba. al quer.r cerrar la baoa. 

El labio superior se vuelve hipótioo al no tener contacto con 

el inferior. Esta fuerza que produce el labio al deslizarse sobre -

las superf ioies de los dientes produce la movilización de los in­

cisivos superiores. 

Los efectos producidos por la repetición constante de este -

aoto son 1 

Protrusión de los incisivos superiores. 

Supraoolusión y apiña.miento de los incisivos inferiores. 

Jhonson describe el meoanismo de esta formas 

l.- Se humedece el labio oon la punta de la lengua. 

2.- El labio inf'erior se dobla hacia &t:ráa. 

3.- le. lengua. se ±atrae y pasa la punta hacia. adelante. 

4·- El labio inferior se aprisiona entre los incioivos de a-.iba.s ª.!. 

cadas y se ejerce una presión, mientras el labio reoobra. lentame,a. 

te su posición n.:>n:aal. 
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Al mismo tiempo el lnbio más activo, muestra traumatismo, -

ya sea, del chupeteo o de loa mismos dientes. Cuando el hábito es 

en el inferior se enouent:ra.n ál'0as hipertróficas por la. mordida -

de los incisivos superiores, y si el b.ábi to as muy arxa.igado a la 

supar.ficie labial de la mucosa alveolar inferior, muestra áreas -

localizadas de enrrojeoimiento y congestión debido al traumatismo 

que auque mínima es constante cont:re. el hueso alveolar. 

TRA'I'A11IENTO. 

Se observa frecuentemente sobre mo:rdída horizontal exage.ra.d.a 

no debe intentarse su correooi6n hasta que los incisivos han emJ>!. 

zad.o a. moverse en mejores posiciones, a menos que ha.ya una rela.-­

oión mo:J,a.r clase I , y que la mala relación de los incisivos pu.e­

da tratarse con una plaoa bucal. 

Esta. plaza bucal es un apara.to que se coloca en el vestíbulo 

de la. boca, entre los labios y loa dientes con el propósito de -

conservar la f unci6n de los labios. 

Este a.para.to bloquea. e.fioazmente la. en:tred.e. de aii-e por la. ... 

boca. y dirige la oontra.coión de los labios, corregir la.s labiove.!'. 

siones simples de los dientes anteriores, sup .riores par& cor.re­

gir el hábito. 

Ea útil para. fortalecer la. aooión de los labios :¡ corregir -

la. respira.oión buoa.l. 

No debe de oolocar-ae nunca. en la. boca de un niño qua pI."eeen-­

te cualquier ola.se de tra.stomos respira.torios por ejemplos cata­

rro, asma., ni tampoco aplicarse cuando exista obstru.ooión nasal. 
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CONSTRUCCION1 

1.- s e toman imp:resiones con alginato de ambas '.lroada.s y las va-

ciamos en yeso. 

2.- se colocan coronas de acero cromo o bandas en los primeros -

molares permanentes o en los segundos molares temporales. 

3.- Se adaptan un alamb:re de acero de un mm por la parte- lingual 

que se irá. desde la banda o corona basta el espacio entre el pri 

mer ¡nolar temporal y el canino o entre el canino y lateral. 

4•- Se cruza el alambre por la superficie oolusal y se dobla a -

nivel del margen la.bio-gingival de los incisivos y se lleva 

hacia el espaoio interproximal correspondiente del lado opuesto 

se vuelva a cruzar el alambre hasta. la corona o banda. 

5·- la. parte del alambre localizada en labial no se debe tocar­

las ca.ras pal.a.tinas o dientes anterio:res superioxes al ocluir. 

6.- Se solda el alambre auxiliar igual a.l anterior a. la altura.­

del crece, llevándole 6-8 mm hacia. gingival se dobla. y adapta -

por medio de la encía., paralelo al arco principalmente doblánd.o 

lo y soldándolo de ambos lados. 

7 .-Se rebasa. con acrílico sin inter.f'&:l'ir ni en oolusal ni inci­

. sal. 

8.- Se pule y se limpia, se cementa en la. boca • . 
Este apa:mto debe usarse el tiempo neoesa.rio para que el há-

bito desaparezca. Los ejercicios para los labios ayudarán para. -

la corrección del chupeteo y monlida. del labio, pero la. mayoría 

de dichos h&nitos se oorrigan por si solos. 
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Cuando los incisivc•s están colocados con:ectamente y mante­

nidos asi por cierto tiempo, si los labios no sellan debido a. la­

protuberanoia de los inclsivos hay que retamar los ejercicios -

hasta que estos sean retraídos lo suficientemente para que los -

labios ejerzan cierto efecto sobre los dientes. 

Casi siempre el labio superior es el perezoso o insuficiente 

mente largo, se puede mejorar su fWlci6n tratándose da estirarlo 

hacia. a.bajo sobre el labio inferior w un intento de tocar el -

ment6n. 

No debe olvidarse la importancia de los instrumentos musica­

les, cualquier instrumento musical de viento producirá práctica­

mente un tono labial a.deou.ado. 

Se deben prohinir los instrumentos de una sola boquilla -

como el clarinete, en pacientes con hipofunci6n del labio supe­

rior y labioversi6n de los incisivos superiores. 

3i el conjunto na.sal esta. libe y si el paciente no tiene -

tra.stoznos nasorespira.torios, se podrá. colocar durante la noche­

tela de oalulosa. sobre los labios faoili tará que paxmanszV&.~ e~ 

rra.dos. Durante el día. el mejor método es hacer qu.e al !'CLOiente -

recuerde su postura. labial. 

El Dr. Strang recolllienda un eje.roicio muscular cuando el la­

bio se encuentra. hipotónico , que ayude en este caso a eliminar -

el hábito y a corregir en parte la protrusión. 

1.- Posioi6n habitual con los incisivos protruidos~ 

2.- htender el labio superior para aUil1'3nta.r la tonicidad. y efec­

tuar una fuerte oont:ra.cción forza.da mientras el paciente cuenta. -



hasta el número vei:q.te, dea_t>ués se deja desoansa.r el labio. 

3.- Repetir diez veces la anterior. 

4·- El número de oontraooiones a.u.manta cada dia. hasta llegar a -

veinte. 

5·- El ejeroioio se ef eotúa. por lo menos tres veces al día pero- -

puede repetirse cuantas veoes oomo el niño lo desee. 

La. respiraci6n normal se efectúa a. través de las fosas na­

sales, cuyas funciones principales son 1 

1.- Rwuidifioaci6n de aire en grado considerable incluso antes de 

pasar más allá de la nariz. 

2.- Calentar el aire por medio de los cometes y del tabique medio 

3.- Filtración del aire, eate es la funoi6n más importan·te. 

'l'iene importancia. estas funciones desde el punto de vista de­

las alteraciones que pudieran causarse en los pulmones por falta de 

éstas. 

Se praeenta la respiraci6n bucal a causa de la obatru.ooión na­
sal debida a la presencia de hipertrofia. del tejido linfoideo, fa,.. 

ringeo y adenoidea, por las membranas mucosas congestivas que ªªº.!!!. 
pa.ñan a un catarro crónico, asma o fiebre de Heno por espolones -

óseos del Septum. 

Aunque llega a. s110eder en alguncsni.fíos que la. .respiraoi6n -

bucal se presenta. simplemente oomo un hábito sin que exista. ningún 

defecto intranasal1 ha. habido controversias aoeroa de qua si la. :re.!!_ 

piraoi6n buoa.l causa. la. protrusión de los dientes o si los dientes 

protruidos favorecen la respiraci6n de la. boca. 

El hecho de que un niño permanezca con la. boca. abierta no es 
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indicativo da respiración bucal. 

le. ca.vid.ad. bucal u oral en su parte anterior pOr loa labios 

y por contacto de dorso de la. lengua en el paladar blando en la.­

parte posterior la f'a.lta de cierre en ambos extremos de la. ca.vi­

d.ad bu.oa.l es lo que oa.moteriza la. respiraoi6n bucal. 

La. respiración normal es un factor importante en el mante­

nimiento del equilibrio a.tsmoférioo en las cavidad.es buoales y -

na.sales. le. componente anterior de la. fuerza y otras fuerzas rel_!. 

cionadas con ellas intervienen en el mantenimiento de la posioi6n 

de loa dientes y de la. estabilidad del a.roo. 

la p:rotruai6n son otras ca:raoterístioas de la respiración -

buoa.l. le. protrusión de los dientes se debe a. la. falta de tonio!, 

dad del labio ouya acción es la. fuerza equilibrante de las fuerzas 

oreadas por los oonta.atos f unoionales de los dientes inf'eriores -

contra. los planos inclinad.os de los superiores que tienden a despl!!:_ 

:za.rae a los dientes hacia. labial., el hábito normalmente compensa.. -

~ me~ializaci6n. 

El tejido gingival también se al tara produciendo una hipertrg_ 

:f'ia. de la. enoía. '3 gingivor.mgia.. 

El problema. de la respiraci6n bucal puede oonsidere.rsa divi­

dido en dos parteas 

1.- :Respiración bu.cal po:r obst:ru.coi6n. 

2~- ~spiTS.Ci6n bucal por hábito. 

Respi.ra.oión !Uoal por Obatruooi6n. 

las. oaTi.dades ol'8les '3 nasal ae abren a la faringe en espacios -

nienp:rotegidos por el tejido linfoideo fama.do pa.rtioula.:rmente -
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un extremo de tejido ooneotivo en c113B-a mallas hay i;;rupos de célJ:!. 

las linfáticas y leucocitos. 

Este tejido al agruparse como una masa menos diferente o di­

ferenciad.a en la amígdala lingual. El tejido linf'oideo reacciona­

ª la. irritación crónica con una proliferaoión patológica haciendo 

un f ooo de in.facción sistemática. qua a.f ecta gravemente la aroigda­

la. 7 la saJ.ui del niño. 

Cuando la amígdala. faríngea. aumenta de ta.maño puede cerrar la 

aooión mecánica. de los pasajes de la nariz y la faringe bloqueando 

las coa.nas y :forzando al niño a respi:ra.r por la boca. 

liSte bloqueo es en muchos casos solo nootuxno cuando el niño 

está acostad.o, ésta posttll.'á a.cwuula. la sangra en loa tejidos irr,i 

tando y aumenta. de t,,,ma,ño el proceso anonna.l ya existente. 

Este a.grand.amiento se denomina vegetación adenoidea y su. úni­

co tratamiento eficaz es la. erli:cyaoión quirúrgica. lo antes posible. 

Las vegetaciones adenoidea se encuentran en los niños de dos a. 

diez años de edad y desaparecen xea.bsorviéndose deapu6s de la. ad,2. 

lesoencia, dejando tl.'aá de si al persistirdatormaoionaa o:ra.les j-

faciales, respiraci6n bucal, oata.rro nasal oronico y un físico poco 

desal!':t'Ollado yanélli.oo, el Septua o tabique nasal desviado tiene al 

pal.'&08r origen similar al de mu.chas def'orma.oiones de las arcadas. 

Producen respiración bucal por una. a.proximaoión de la. pared 

septal al comete nasal inferior que causa la congestión de la muo.2., 

twa actúan del aililEIO modo. 
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Respiración Bucal por Hábito. 

Se presenta en niños que a.un.que se le ha.ya eliminado la obst.ruo -
ción , respiran en forma constante por la boca., pero también hay­

niños que permanecen con la boca abierta. todo el día Y.no presenta 

respiración bucal. 

Para confirmar esto p11ede tomarse un pedazo de algodón con -

una. pinza. de curación y haoeroa.rla. a la. boca. oolocando de bajo de Ja 

a.)?ertuza de las f oaas nasa.les un pedazo de cartón, si el algodón ... 

se mueve al efectuarse la respiración podemos a.segu.mr que el niño 

tiene respiración bucal. 

Casi todos los qua tiénén este tipo de respire.oión, pueden -

respirar por la nariZ, pero a.l hacerlo se notará que la. dilatación 

de las aleta.a nasa.les no cambia gran oosa.t en contraste con el no­

torio dila.ta.miento na.sal del que tiene una respiración nonnal. 

Es notable también la. sepa.ración de los labios del respi:ra.dor 

bucal en los lapsos del descanso, hecho qu.e pemite que pueda res­

pi:ra.r. 

I.a.s ma.lposiciones dentarisi.s oau_AB.d.aa por la rap_pimción l;luoal 

son sumamente típioas 1 ejemplo; la clase II subdivisión I de Angle. 

11.:h la. que vemos una. posición posterior de la. ma.nd.ibu.la qua es­

tablece la oclusión distal de la a.roa.da. in:t'erior, eatreohamiento de 

la arcad.a superior y protrusión de los incisivos superiores. 

Se cree que en esta olase no hay grandes cambios en el cuerpo­

de la mandíbula, sino que este cambio existe a nivel de los músculos 

tempo:rales a.f ectando la. regi6n de la cavidad glenoidea. y modificando 
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la posición, encontramos también una falta de crecimiento de la 

sínfisis mentoniana, dando el oara.cterístioo per.f'il huidizo • 

.Estos oasos es cuando las píozas son llevadas a su posición 

no:rma.1 y se obtienen resultados est~ticos favorables salvo en O!_ 

sos en que esta. def'omidad no sea muy leve se puede lograr algo­

oon el trata.miento • 

.lh estos casos el labio inf'eri.or ocupa. un lugar en el espa­

cio ent;te los incisivos superiores e in:f'erio:res. 

Cuando el niño deglute, el labio se aplica contra los inci­

sivos inferiores, moviéndose lingua.lmente oon inclinación dis­

tal.1 redu.oiendo el área. dental requerid.a para. los premolares y 

estos no pueden erupcionar en su a.l tura nonna.l quedando inf ra.o­

oluidoa. 

A.si se origina. en la arcada inferior una curva de Spee ª%!:. 

gerad.a con p&mida. de o:reoiaíento vertical en el proceso alveo­

lar. 

!a a:roada. superior y su hueso alveolar son presionados la.t!_ 

m:mente p<>r los bu.ooinad.ores, tensor de la depresión de la mánd.i 
bula, l.& p:resión. :mu_RQ~ eata.rá equilibra.da no:rma.lmente por la -

lengua, hay pérdida del con.ta.oto con los dientes por la. depl'esión 

urxUbular de raodo que la a.roa.da. superior y su prooaso alveolar -

se eatreohan oonsidemblemente. 

Por estar la bo~ abierta, pocas veces pueden los labios fll:!!, 

oionar noraa.J.aente, oon el resultado que el superior no oreoe de­

bid.allente, ea tan corto que en lugar de haoar presión sobre las .:. 

oo:conas d• los inoisivoa superiores descansa sobre el prooeso al­

veolar a la altura de las ra.íoea. 
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En esta posición produce presi6n qua lleva a estas raíces 

hacia. lingual, mientras que sus coronas van hacia. labial por la -

depresión del labio :i.n:f'erior, qua como dijimos, elige oomo sitio 

de preferencia para. instalarse la posición lingual aon respecto a 

los inoisivoa superiores, en el espacio entre éstos y los inferi.2,_ 

res. 

El desplazamiento labial da las oorona.s de los incisivos su­

periores tienen lugar g:rad.ua.lmente por la constante protrusión de 

la lengua Oualldo el paciente trata de hu.medecer los labios, ano:z.­

malmenta secos por la respira.oión bucal. 

Génera.lmente el labio inferior tiene aspecto desagrada.ble, 

flácido, con hipotonismo. Sufre succión a menudo durante la. degl.l:!, 

oión, lo que a. su vez desvía. labialmente a los incisivos superio-

Los bo:tdes de los incisivos interiores pueden estar en oonta..9. 

to oon la muco.sa. del paladar ha.oia. lingual de los incisivos superi.2. 

res este estrechamiento excesivo se d.ebe en la. mayoría. de los 

ca.sos a la. fa.l ta. de oreoimiento vertical de la. región molar 7 prem.2,. 

lar de la mandíbula y una supra.oclusión de los in.oisivos inferiores. 

Esto Último como en gran parte, resulta de la presión lingual -

del labio inferior, oontiar:restando la tendencia. natural de estas -

piezas a oolooa.rse en la linea. de oclusión. 

La. fuerza natura.1 de crecimiento hacia adelante y arriba unida 

no:rs:Qa.lmente a la posición oor.reota. a los incisivos inferiores en-­

ouentl'Sll resistencia en la fuerza irresistible del labio inf'erio:r­

Y se ma.nif iesta. elevando a los incisivos por encima. de la. linea. de 

oclusión. 
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TRATAMI.dliTO 1 

Cuando ya hemos diagnostica.do que un niño tiene xespiraoi6n buoa.l 

haremos lo siguiente• 

1.- Eliminar la oau.sa. oon la. ayuda. del otorrinola.ring6logo. 

2.- Tratamiento de la ma.loolusi6n que haga posible y fácil la ap~ 

xima.ci6n de los labios. 

3.- Resta.ura.oién del tejido labial a su ta.maño , tono y tunoi6n -
no:rma.les. 

4·- la. primexa y principal parte del problema. esta.xá en la mayoría. 

de los casos a cargo del otorrinolaring61o. 

Ha.y dos tipos de pantallas ora.lesa 

Pantalla de Plaxi-glas. 

Pantalla de Acrpilioo de autopolimerización. 

:Pantalla. de Acrílico. 

a) Se toma. impresiones oon alginato del ma.:x:i.l&r inferior y superior 

y se sa.oa el positivo en yeso. 

b) Se montan los modelos en su articulador de bisagra.. 

o) Con los modelos en oclusi6n se rellenan de yeso los espacios que 

tengan :retenoi6n, dejando una. supe~ioie continua. entre el modelo -

superior e inf'erior. 

d) Se diseña la pantalla. oral siguiendo el oontomo de la linea mu.02, 

~.wgivaJ. 1 llevándose aproximadamente dos o tres parles de mm antes -

del fondo del sa.oo, extendiéndose hasta la región de los caninos, o 

de lo·s primeros o segundis premolares si se desea. dar mayor reten-



ción a la pantalla. 

e) Se bordea. con cera negm el contomo de diseño. 

f') Se coloca. el acrílico de autopolimerizaoi6n dentro del borde 

forma.do por la. cera procurando dejar una superl'icie tersa. 

Pantalla Oral de Plexi-glas. 

Xa.teria.l 1 

Plexi-glas en hoja. 

Pa.pel de estaño. 

Segueta. 

Banda de Hule. 

Constmooi6n. 

a) Se toman aodelo superior e interior y se preparan en la misma. 

toma qua los empleados pa.xa la. pantalla. 

b) Una. ves diseñad.a. la. pantalla. colocamos el papel da esta.lio, lo -

adaptamos al modelo 7 recortamos el sob:r:e.nte. 

e) Reoortaaos el papel de estaño sobxe el Plexi-glas y dibujamos -

oon lápiz para oelof'án el oontomo del papel. 

d) Oon la segueta. l.'900rtamos el plexi-glas guiándonos por el diB!. 

ño • 

e) Calentamos la pantalla de plexi-glas en una. lámpara de aloohol 

procu.rando no aantenarl.& mucho tiempo en la f'lama, únicamente de­

berá reblandeoerse. 

f) Colocamos la pantalla xeblandecida sobra el modelo y presiona­

mos oon la banda de hule. 

El niño debel.'4 usar l& pantalla dU-'l'!mte toda. la noche has.ta. 

eliminar el hábito. Es xeooaend&ble ponerle al niño unas cintas-
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de tela adhesiva transpa.:rente en forma de cruz sobre loa labios 

para evitar que la pantalla se desaloje. 

Si es paciente tuviera una ligara. protrusi6n, lo corregire­

mos ayudándonos de la f'uerza del músculo orbicular de los labios 

si este es el caso de cada 30 días podemos recortar ligeramente 

los modelos sobre los que se conatru¡6 la pantalla, si ésta es -

de acrílico se le hará un rebase por la parte que va en contac­

to con los. dientes; si es de plexi-glas se recalentará y adapta­

rá con la. banda de hule. 

Los ejercicios musculares y el funcionamiento normal de los 

labios, si se p:ra.ctican rutinariamente con regularidad y persave 

rancia. les devolve:rán su tamaño y tono norcna.les. 

Si el niño puede colocar los dientes en. oclusión correcta 

se le puede poner el siguiente ejercioio.s 

1.- Poner la punta del dedo índioe sobre el músculo masetero ºªE. 
ca del ángulo de la mándibula. para que el niño pueda sentir los 

movimientos de contracciones y relajamiento. 

2.- Juntar les dientes~ 

3.- Contl.'aer 7 aflojar el g.IUpo de músculos masetero y temporal 

asegu:rándose que la mandíbula. pennanezoa inmóvil. 

4·- Jíantener los músculos oontra.:ídos ha.ata que el niño cuente -

hasta el diez y luego aflojar los músculos. 

5·- Se repite cuando menos diez veces la oontraooión y el rela-

ja·.iiento'l' 

6.- Se aumentará después a veinte, este ejercicio se hará con 1!. 

gular:i.dad tres veces al día sin que el esfuerzo muscular sea e~ 

ge redo. 
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Ejercicio de Uilson para los músculos Faciales. 

a) Llevar los molares del maxilar y mandíbula a. la posición de la. 

oclusi6n y mantenerse t3n ella. 

b) Contraer todos los músculos de wi carrillo con lo que el án~ 

lo se contrae en línea recta hacia atrás. 

e) ConservaT esta posición de empuje todos los músculos del lado 

opuesto de la ca,ra. hacia. el lado que ya se ha contraído. 

d) Conservar tensos estos músculos, aspirar profl.llldamente el 

aire y dejarlo escapar oon lentitud.. 

e) Repetir loa mismos movimientos del lado opuesto. 

Cuando este eje:roioio se hace con freouenoia ( diez o cincuenta 

veces al día ) fortalece el orbioul~r de los labios 1 los mú.sc.!! 

los asociados de los labios y oa.rrillos. 
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Las lesiones autofingid.as pueden ser diagn6stioad.as incorrecta­

mente, ya que es probable que se produzcan automutilaciones con 

mayor ~:recuencia de la que se conoce, pues verdaderamente pocos 

niños estarán dispuestos a admitir el aoto, a menos que sea ob­

servados ouanJo lo están practicando. 

En la mayoría. de los niños estará involucrado un problema. -

emocional, y el Ci:rujano Dentista deberá orientar a la familia a 

un servicio de consulta. competente. 

Se ha. observad.o que niños de a.pena.a cuatro aifos de edad, se . 
traumatizan los tejidos gingivales y adherentes con la uña, a 

veces hasta el punto de destruir el hueso alveolar. 

Fioher dioe que la desdicha. y loe confliotos en el hogar 

pueden estar más fácilmente ocultos en un adolecente de quinoe­

a.ños que en un niño de quince semanas de na.oído. 

El caso de una. niña. de ca.torce años en el que se provoo6 -

un demudamiento bila.tera.l del tejido vestibular en las zonas de 

los premolares superiores lo cual ea lo ocasion6 con una uña. y 

un a.li'iler de gancho, también se mordi6 la cara. intema del oa.­

rrillo por lo oua.1, había. grandez zonas de neo:rosis. 

Los padrea de la. niña no tenían noción de la e.xistenoiª de 

éste hábito en la niña., ni en la ca.usa. de las uloeraoionea en -

el carrillo, ya que la hija. no les había revelad.o que se las -

ha.bía. causad.o por si sola. 

Esto fué revelado por la historia. olínioa. ya. que em una -

niña. ma.l adaptada en el hogar y en la. escuela.. Se mando a. una. -

clínica de orientación infantil lo cual oorid.ujo a la. solu.oión -

del hábito. 
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,,,.unque la automutila.ci¿;n no es frecuente a veces los niños -

se traumatizan intenoiona.lffwnte los tejidos bucales. El Cirujano -

Dentista debe tener en cuenta la inoidenoia de esta sitJ.aoión y -­

resolver el problema, como si fuera otl."O hábito con el de la suc­

ción digital. 

Se J.ebe hacer un intento por detexminar la. ca.usa.; si se dese,!!_ 

bre que es a ca.usa da factores mentales locales, puede ser oorregi 

da Imta fácilmente, si fuera. por un r~ctor emooiona.l. 

Al parecer la automutilación es una escapatoria de la realidad 

la tensión y los conf liatoa en el hogar pueden ocasionar en nuestros 

pacientes. 
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A pesar de que se oi·~a. oomo pooo .frecuente, si los incisivos 

cantmles su.periores pres1mtan diastema.s, es posible que el niño­

llee;ue a. colocar el f:renillo labial y mantenerlo ahí durante va.­
rías horas. 

Esto puede ejeou.ta.rlo muchas veces, como juego o damostre.­

oi6n con su.a compañeros, o puede oonvertirse en un hábito pemi­

cioso capaz de mantener la sepa.ración de los incisivos centre.les 

con el mismos efecto de un frenillo normal. 
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También llamad.o onicJfa;ia y hábito de roerse las uñas ea 

también frecuente en los nir1os y se desarrol .a. después de la edad 

de la succión. 

Se manifiesta generalmente en niños oon una tensión bastante 

alterada, con un desajuste social psiool6gioo sin mayor importan­

cia que el hábito en sí, pues solo constituye un síntoma de un -

problema funda.mental. Esto no es un hábito pernicioso y no es ºª!:!. 
santa de naloolusi6n alguna, puesto que las fuerzas o esfuerzos -

realizados al mordérselas, son similares a loa aplica.dos al cOJ."-­

tar los alimentos • 

.Este ha.nito es más frecuente localizarlo asocia.do a una ma.l­

oclusión que oomo causante de ésta. 

Hay mucha.a personas que se muerden las uñas, además de los -

trastornos buoodentarios que ocasionan es pertinente menoionar -

que el repugnante aspecto que presentan· los dedos con las uñas 

semidestruidas y que originan la pé:ttl.id.a. de la belleza. de las Il1!;, 

nos especialmente en las mujeres. 

Los que frecuentemente se muerden las uñas tienen aparente­

mente un hábito inocente, pero pueden producir en casos extremos 

una maloclusión. 

Algunos autores cla.sif'ioan a los roedores de uñas como enfeE_ 

mos de tipo neuróticos, tanto que se toma. en cuenta al ser exami­

nados por psiquiatras. Al parecer se debe a Wla tensi6n emooiona.1 

contenida, por conflictos psíquicos, sentimientos de agresividad.­

poca atenoi6n de los padres o de otra persona. 



El paciente nervioso está espacialmente p:rcdis~uosto a este 

hábito y sobre todo ante contrariedad.es da cualquier tipo, preo­

cupaciones, traba.jo intenso o indaptabilidad social. 

Ha.y ca.sos en que este persiste durante toda la vida, pero -

con frecuencia., por ser una costumbre reproba.ble, llegue a aban­

donarse en ocasiones por la sola fuerza. de voluntad, Uo es raro­

ver sustituido este hábito por el moi:disqueo da lápices, de los­

labios o carrillos. 

El comer caramelos y f'uma.r suelen ser recursos p:i.ra desviar 

esta. hábito, el cual por otra. parte suele tener recaída.a más o -

menos esparádicas sobre todo en loa temperamentos nerviosos y en 

situaciones de tensi6n emocional por cualquier causa.. 

TRAT.AMmr.I!O. 

Es una costumbre reprobable por lo cual los pacientes dejan 

este hábito por si miemos. Algunas veces dan resultados, debiendo 

emplear la. persuaoi6n y el convencimiento para. que el individuo -

que padece esta. hábito lo abandone. 

El resultado del abandono de este .aábito puede prod.acir sn. ..... 

el paciente tma sensación de superaoi6n por su control personal. 
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Es un hábito pemi1üoso frecuente la. abertura de pasadores 

con los dientes antes de (lolooarlos en el pelo. 

l!h pacientes con este hábito se han observado los inoisi-­

vos con muescas y dientes parcialmente denudados de su esmalte -­

vestibular. 

El llamarles la atenoión sobre los perjuicios que les esta­

ca.usando suele ser suficiente pa:ra. romper el hábito. 

Existe una gran variedad. y sobre todo ea tan individual el 

hábito relaciona.do con cuerpos extraños que al ha.car la historia 

clínica. del paciente, no debemos pasar por alto la. posibilidad. -

de un hábito relacionad.o con un cuerpo extraño llevado a la ca.vi 

da.d bu.cal y que pudie:ra. ser el causante del problema. que hayamos 

diagnosticado. 

:SRUXISMO. 

También lla.mado :Sriooma.nía., es el hábito de hacer rechinar 

los dientes o apretarlos. 

Aunque frecuentemente los niños hacen rechinar los dientes 

du.re.nte el sueño a causa de trastornos nerviosos o perturva.oiones 

psíquicas , éste hábito puede derivar de una. oclusión tra.umátioa­

de una dentición defectuosa. o de quistes dentígenoa, generalmente 

es nootumo, es raro que se presente en el día. .. 

La.s ca.usas de rechinar dientes en adultos son s Oclusión 

traumática, irritabilidad nerviosa y disfwioión endóorina.. 

Los problemas originad.os por &ata hábito dependerán del tie.!!, 

po y la. fuerza oonqae el niño lo ejecute, a veces lo hará tan -

fuerte que se esouoha.rá. a distancia, cuando se mani:f'iesta. en los 
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dientes y dolor !recuente an la re~i6n de la articulación tempol.'2. 

mandibular, presentándose el dolor principalmente por la mañanas. 

El Brixísmo es un constante trauma oolusal, por lo que menoio 

naremos brevemente los efectos nocivos que produce en el pacientes 

Manifestaciones Clínicas 1 

Hemorragia, trom~sís y necrosis, aumento de la. membrana paro -
dental y de la. densidad del hueso alveolar poIT.);ue la. fuerza que -

recibe es intermitente y actúa como estímulo. 

Si es excesivo el trauma, las fibras apicales son seriamente -

a.f'ectad.as causando necrosis del tejido y reabsorción del hueso al­

veolar en cuanto a extenoión y lugar , dependiendo de la intensi­

dad. del trauma, la resistencia y grado de sepa.ración de los tejidos 

y la f o:rma. y tamaño de la :raíz. 

Podrán ser separad.as las lesiones ooasionsd.as por el bruxismo 

cuando eliminemos la.e fuerzas exoesivas,pero solo estas continúan 

ejerciendo su aoción si la resistencia del tejido es baja, enoo!!. 

tra.remos movilidad en los dientes. 

Este 11.ábito suele encontrarse en niños que además de ser mu.y 

irritables, manifiestan otros hábitos, como succión o la onioofa.­

gia.. 

TRATAMIENTO. 
Ya que ea un hábito que se presenta. genexalmente durante la 

noche, construiremos un apara.to que se llama. Gua.xda N'ootuma.. 

Puede sdr de aorílioo o de un material flexible para que 

sea. usad& exclusivamente en las noohes, van a. impedir el oontaoto 

sw los dientes que se producía durante el rechinamiento. 



Si queremos que nuestro tratamiento sea. más efectivo, solicit!!:_ 

remos la colaboración de un psiquiatra. o un médico, oagún sea la -

etiologia del hábito. 

Construooi6n de la. Guarda. Nootuma.. 

1.- Toma.remos impresi6n del maxilar superior y se saca el modelo en 

yeso, generalmente se construye para la. arcad.a superior, aunque 

también puede ser la arcada interior o en ambas arcadas según sea -

la. gravedad del caso. 

2.- Se reblandecen tres hojas de cera rosa en forma. de herradura y­

se coloca entre los dientes del paciente. ,.. 
3.- Sa le ayuda. al paciente a cerrar en relaoi6n céntrica. hasta 1 O 

2 mm de la oclusión normal. 

4•- Ea.te registro en cera. lo ponemos sobre el modelo con un instru­

mento oa.lientes y se recorta el exceso. 

5·- 1!h las ca.ras labia.les y pala.tinas se agrega una hojar de cera. a 

la. 'has.a rectangular y con lo que se obtiene un pat:r6n en forma de -

herradlU'S. La. cera del lado palatino será llenada basta. la perif é--

ri.a del proceso alveolar y por distal ha.ata. la. base de la tuberosidad. 

6.- Con la. espátula caliente se unen y se alisan las porciones oclu­

sa.les~ vestibular y palatina. 

1·- En la mitad de una mufla. se coloca el modelo con la. cera. y se -

aplica un separador, luego se vacia la otra. mitad en yeso piedra.. 

8.- Ya. que ha fraguado el yeso, se elimina la oe:re. con agua. hirvien­

do Y' se separan las dos mitades. 

9.- Se prepara. el aorílioo mexolad.o el polimero oon el manómetro, se 

empaca el material en la oaaara. del modelo. 
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10.- Se cíerra. la mufla y se prensa. 

11.- Ya bien presentada. la mufla , se separan las dos mitades de 

mufla y se recorta.a los excedentes del material. 

12.- Se prensa. nuevamente y a.si se mantiene después de curada la 

resina ( el tiempo de curación de resina. sera. de dos a dos horas 

y media }. 

13.- Se deja. enf.ria.r y se separan las dos pa.l'tes de la mufla y -

se retim la. guama. 

14.- Se recortan loa excedentes y se pule. 

Fara. confeccionar una guarda. de tipo flexible existen ma.t!, 

tia.les a base de hule espuma. fácil de manipular. 

El ma.teria.l se amolda con los dedos sobxe el molde de yeso 

piedra, para. obtener la férula con la. oonformaoion deseada.1 para. 

curar se coloca. en un calentador seco a 350 grados F. 

Este tipo de guarda es el más recomenda.ble que el de aorlli:_ 

oo, por su oonsistencia flexible es más o6modo y manos molesto • 

Si hay ma malposición sem~illa esta. puad.e oo1"regi~e 

con el guarda nootUJ.'lla de este tipo, colocando en el modelo de -

yeso loe dientes en la posición deseada. y aei oonfecoionamos el­

apa.ra to por su consistencia. elástica permite a los dientes colo­

carse en su posioi6n corxeota. 
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El chupete deba t1.mer una consistencia. dura y su f'o:rma. y 

tamaifo deba corresponder ;:i, la del pez6n esto según Hau.saer. 

El chupete "Poupon1
• de Dray F..iss cumple con estas exigel!,. 

cias. Similar a este son los chupones ''Na.tura y Mutterº Olu.ck, -

Gras.sler ha. dotad.o al chupete o:rd.effador, para darle mayor resis­

tencia a la compresi6n de una parte la. tetilla de goma. maciza.. 

Solo el centro queda un conducto angosto por el oua.l. corre la -

leche. Estas razones Gyorg:¡-Algyay recomiendan aplicar un tr-Jzo -

de esponja de goma de chupete ad.ecua.darnente forzada y perfora.da. -

en su. parte anterior. 

El chupete de mamadera Nuk de :Ba.lters-Muller tiene Wl con­

cepto anatómico y funcional. La. tetita. del nuevo chupete imita en 

su parte superior la fo:rma. del paladar y en su. oa.:ra inftsrior a la 

parte superior del maxilar inferior de un laotante, en su forma. -

ideal. Tiene además una placa superior e inferior o esoudo labial 

que permite al libre movimiento del maxilar in.f'erior para la cual 

esta más encorva.do en su pa.:rte inferior que en la superior. 1.a -

pleca no es oi:roular sino acorde con lo a.~oho de lar bcc&,. gracias 

a esta. nueva forma de ch..tpete hay un alivio de presión en el cen­

tro del pala.dar y la presión de la lengua dirigida hacia. adelante 

y del maxilar inferior dirigida hacia arriba, durante el prooeso 

de amamantamiento es transformada en wia presión lateral biológi­

oamente más favorable y es estimulado el crecimie..1to longi tUdinal 

del maxilar hacia adelante oomoel chu.pete anoho, llena. la oavi 

dad bu.oal en sentido horizontal, se impide a. la vez, la nociva. -
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suooi6n de la mejilla hacia adentro. 

Usadel, experimento y examino el chupete Nuk J" dete:rmino - -

los movimientos de succión, comparó la alimentación, al pecho del -

mismo lactante resultado con las misma.a condiciones de alimenta­

ción y tiempo que había amplia conco:niancia entre el traba.jo mu!!_ 

cular y la siguiente fatiga del 6rgano masticatorio infantil en -

ambos casos. 

Esto es importante pues no solamente el modo sino también - -

la :f orcaa. de tomar el biberón debe ser iguales a los del amamanta.- -

miento. También Olsen, por experiencia seriad.a. encontró relacio-- -

nes entre la freouenoia de hábito de succión relaciones de tiempo -

empleados para oada comida., niños qu.e muy lentamente ae succionaban 

muoho más raramente que los niños que terminaban rápidamente las -

comidas. 

La mayoría. de los chupetes tienen abertuxaa dema.oia.do grandes 

de modo que el biberón queda vaciado en pocos minutos a ca.usa del _ 

cansanoio insifuoiente del niño se mantiene!1 el deseo de su.ación _ 

y da lugar al ch11peteo del dedo, por lo tanto los chupetes tendrían 

que pel.'mitir solo un flujo reducido de la leche pa.re. alargar asi 

la. dura.oi6n de la comida hasta por lo menos de 15 a 20 minutos. 

Kanto:rowioks, opina qua el peligro de adquiriri el hábito de­

suooión se limita a la. época entra el aprendizaje de BtOvimientos v:2. 

luntai'ios de los bmzos es deoir, desde más o menos la sexta sena.na. 

ha.ata que se aoostUl:llb.ra el niño a las comidas con intervalos fijos­

y además con una pequeña. y corta limitación de los PIOViaientoa de -

los brasos. 
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En aquellos casos en ~ue exista el peligro de que los niños 

se aooatlllnbren a succionar cuando no comen. 

Si bien debe imprimirse la sucoi6n de loa dedos se puede ~ 

en vez de asto recomendar el uso de chupete al oua.l es más fácil -

desacostumbrarse, sin embargo los chupete3 comunes pueden oa.usa.r -

le.a más diversas modifica•,;iones. 

El chupete Nuok con escudo labial y anillo en dos modelos -

uno para boca ain dientus y ot:ro paro. dentadura temporal. 

El primero es expresa.~ente profiláctico, el segundo es un mo­

delo de terapéutica preooz f oxmador de boca y maxilares. 

Por razones psicoterapéuticas y pa.ra el óptimo desarrollo de­

los Srganos masticatorios debería empezar con el uso de este chupete 

en el primer año y antes de la llamad.a. ºedad de Porl'ía11 , es decir, a 

una. edad en la que se puede emplear loa aparatos de regulaoión usual • 

.Eh los niños amamantad.os con biberón y con tendenoia. a ohupa.r -

se empieza por razones profilácticas ya. desde el nacimiento con el -

nuevo chupete de chupón anatómico y al miomo tiempo con el tranquiliZ!:, 

dor. 

Las mamilas corrientes y comunes que por lo demás resulta :ina.de­

ouad.os para sustituir el amamantamiento normal s11elen ser demasiad.as -

la.rga.s, penetrar excesivamente en el paladar oon todo esto, posioiones 

ina.Dropiada.s de la len.gua.. 

Cuando el niño es alimentad.o con loa chupetes convencionales, se 
producen los *stímulos muscula.res necesarios pa_-..e.. el desa:r:rollo de St......,,.,. 

aparato mastica.torio. Al obataoi.llizarse la ventil~oión por presi6n de­

la mandíbula lo obliga a respirar por la "oooa. t:ra.gruño aire al mismo-
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tiempo que se alimenta. pues obliga a. la mandíb1.1la. d ~i!'~otuar los - _ 

movimientos en una sola direoci6n y como no le cuesta t1'Elba..jo extraer 

el alimento del biberon f'áoilmente va.oía su oonti:mido nin esfuerzo -

mucul.a.r. 

En diversas cirounstancia.s. la madre pu.ede a;na.mantar a aus hijos 

,por lo que se ve obliga.da a.1 uso de biberones de tipo corneroia.l. La. -

solución más ad.ecua.da a este problema. será el uso de tetillas ana.tóm~ 

ca.a que por su oonstrucci6n de los mú.loulos mastioadorea. 

El Chupete eata diseñad.o para funcionar como sigue: 

El ohUpate es suooionado dentro de la. booa. ha.ata que se encuentra. pl!_ 

.na. '1 ancha. 

El :reflejo de la aaooión y los labios se cierran sobre la parte -

externa. del conducto del chupete. 
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El respirador nasal empieza, al cierre de la mandíbula es -

estimu .. ado al contacto del chupete contra la superficie palatina. 

El niño extrae la leche de la. parte anterior del cnupete -

por la presión de la lengua hacia arriba y los movimientos de la -

mandíbula. 

Si al tra. tar el bebé de extraer la leche del biberón ha.ce -

presión en sus labios y mandíbula., cierra el conducto del biberón -

si suspende esta acción del oierre1 la acción de succionar si podrá 

trasportar la leche de la parte anterior del chupete a la boca. 

Este tipo de chupete ayuj.a a la succión satisfactoria. y fome!!. 

ta el ejeroioio de los músculos ora.les propaza..ndo a.si a.1 niño para­

la. tra.asición temprana del ama.manta.1.iento infantil y los hábitos de 

la boca a patrones maduros. 

Respecto al empleo del chup6n al que tantas madres le tienen -

ave:rsi.Sn y no pocas pedriatras prohiben en absoluto basados sin duda 

en postula.dos de higiene muy impvrtantes pero que generalmente son -

mal interpretados no siempre son causa. de perjuicios que se les aoha. 

oan. la mayoría de las veces son una. gran ayuda para. la madre qu.:: 

quiere tranquilizar a. su. hijo, ya que siempre es más fácil la elimi..,. 

nación del chupete que la del hábito de suooi6n. 

;.;1 igUa.l que las tetilla.sana.tómicas la. oa.sa Rooky Mountain -

tiene chupones construidos especia.les para. evitar el desarrollo de -

anomalías provocadas por los chupetes para evitar el chllpete de uso -

no:rmal y com :n, el objeto de los ejeroi ta.dores, como su nombre lo -

dice es ejeroitar los tejidos bucales como en la suooión no:rmal que 
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se ejec~ta en los primeros años de vid.a. 

Las partea del ejercitador se adaptan a. la. cavidad óml en -

la misma forma. que el chupete. Rl propósito de los ejercitadores -

es iniciar la capacidad de incitar al niño a cerrar los labios y -

mandíbula durante su uso. 

El propósito es permitir la. xespiraoión en virtud de que se 

incita a cerrar los labios. 

Uso de los ejercitadores• 

El primer ejercitador es usado como sustituto del dedo y como est! 

mulanta de la aotiviJad musoula.r durante al primer año de edad. 

31 segundo ejercitador es usa.do oomo sustituto avanzad.o del dedo -

como posible te:rmidor del hávito , es u.se.do después del año o ouaa, 

do el primer ejercitador pierde su fonna • 

El niño deberá ser instruido en el uso del ejercitador en -

casa, en las noches o cuando se crea conveniente. 

Atra.vez del uso combinado de loa chupetes ejercitad.ores de 

los músculos orales y faciales son hábitos más sa.ludablaa que fav.2, 

recen la alimenta.oión y la actividad. oral. 
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Es una condición indis¡:-ensable la asiste:icia odontológica para. 

la prevención de condiciones f a.vorables ~ de procesos destructivos,­

asi como los tratamientos correctivos o tera.peutioos. 

La. primera. visita. del Dentista. no debe ser cuando se tenga el­

primer dolor de a.lgwia. .I-iieza dentaria., sino para. el exámen y la. lim-­

pieza de la dentadura. y hasta para. una primera lecci6n práctica. sobre 

el uso del cepillo dental, esta visita no debe demorarse más alla de -

loa tres años. 

Las visitas deben ser sistemáticas de seis en seis meses o oon -

los intervalos que el Dentista. recomiende. 

Si los padres siguen este programa. pueden estar seguros de que -

la enfe:rmed.ad. dental de sus hijos se diagnosticará. y se tratará. a tie.!!!. 

po de que el niño no contraiga. un tamos irra.ciona.l a los tratamientos 

odontológicos, y que pronto se acostumbrará a no descuidar las prácti­

cas de higiene dental. 

La influencia. ,r.ás poderosa en los hábitos de higiene dental del 

niño no ea la del Dentista ni del maestro, no de los oomp&ñeros. de clase 

o de juego, sino el ejemplo de los padrea. 

Eetas oircunstanoias haoen recaer sobre los padres una enorme -

responsabilidad, pero también grandes oportunidades de encausar al niño 

por el buen camino de una vida sana. 

Desde el punto de vista. eteol6giao, intel'V'ienen factores psioO­

lógioos, por lo tanto es indispensable tra.tar las causas y no aolo los 

síntomas, considerando al paciente como un hombre integral, 
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Puede haber trastomos anat6mioos, fisiológicos, 1:sicoló­

gioos, estáticos y ietermina en cierto grado la falta de a.dapt-ª:, 

ción social y la pé:tdida. de seguridad en si mismo. 

ae·ha.oe hincapié en que se tengan los medios audiovisuales 

adecuad.os para poder info:rma.r debidamente al paciente de nues-­

tra.s intenciones y de las metas que estamos persiguiendo y que­

logramos mediante el traba.jo y la cooperación de ambas pa.rtea -

al poder valorar al niño individualmente haciéndole una corre,g_ 

ta evaluación del hábito, el odont6logo tiene una gran ventaja­

sobre el l.)ediatra y psioÓlogo puediendo dete:tminar y dictan:ii~ 

na.r cuando, se deba. o no efectuar un trata.miento interoeptivo­

del hábito, que sin lesionar el aspecto psicol6gico puede cons­

truir a. un mejor desarrollo de su oa.ra. y de su oolusi6n. 

lih la edad preescolar as preferible el uso del chupete -

tranquilizante de diseño anatómico que la suooión digital, el -

Cirujano Dentista podrá interferir exitosamente en el hábito 

oral cu.ando logre oonoientiza.r al lliiio del daño qUll se esta. 

causando en sus estructuras faoiales. 

Se puede motivar por medios paioológicos, ortod.óntiooa -

o una. combinaoi6n de éstos, para qua abandone el hábito, esta. -

ea la oportunidad. de prevenir ot:tQs malos hábitos ora.les. 
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