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N T R o o u e e I o N 

La frecuencia de manifestaciones de hábitos orales infanti 

les es cada vez más numel"Osa quizas debido a la serie de tensiones emo

ciona les a que cada individuo se encuentra sujeto desde muy tempraAa -

edad y a los cambios de las costumbres en las diversas etapas en que se 

desarrolla como es la 1actaci6n, que ha cambiado de natural a artifi .,.._ 

cial en la mayoría de Tos casos o el uso de objetos que coma princfpio

básico tienen la de proporcionar esa satisfacción que el nil'io encuentra 

en la succión. por medio de chupones en gran variedad de formas los CU! 

les hasta hace algunos ai'i·os no eran usuales. 

Al presentarse un hábito oral infantil es casi segura la -

ignorancia de los padres hacia quien recurrir para encontrar ayuda o --
. 
consejo para la eli.minación de este y muchos son los procedifl'ientos de 

tipo casero que se intentan para lograrlo, sin tomar en cuenta la ...ayo

rta de las veces los futuros dai'los psicoMgicos y fHicos a que se ex~ 

ne al niño par su inmadurez mental y la falta de calcificación en las .. 

estructuras orales fáciles de transfonnar por cualquier estfmulo a que-

sea sometida. 

Es aconsejable que ante la presencia de un Mbito oral se

busque la ayuda del odont6logo para que éste, en unión de otros especi! 

listas c0010 son el psiquiatra, foniatra o pediatra, se busque el trata

miento dependiendo de1 desarrollo del hábito, ya sea por desequilibrio-
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#,, psico16gico. orgánico o funcional. 

Es aconseJable que el Odontólogo naga hincapi~ en los pa-

dres que un háb1to de esta naturaleza nunca será erradicado naediante -

los castigos físicos o la imposición de amenazas que lejos de ayu~ar -

al nifio crearán oroblemas psicol69icos mayores puesto que se estar~ -

pr1vando a éste de un hábito que de cierta manera le está brindando S! 

tisfacción y gusto. 19norando o talvez, s1n actrle la i111portancia debi .. 

da por su edad. del daño que le están produciendo, creando e·n él incer 

tidt.lfilbre y dudas de la imagen del mundo Que lo rodea, 

Es 1mportante buscar el motivo o mot1vos Que lo est~n cay 

sando para que con la eliminacir5n de éstos se esté logrando la cr-ea -

c16n de un ambient~ '" e1 cui.l el niiio pueda desarro1 larse sin ninguna 

tensión de tlPO ~CiOnal, asf COlllO brindar COnlprenSiÓnT Cuidados y SI 

riffo para que al Juntar estos se logre el estado t)()nnal f!tllllOCional del-

nii'io. 

En la elaboración de esta tesis se está tratando princf -

pall'tente de deJar despierto el interés en cada uno ae los Odont61ogos .. 

por este Problema tan frecuente, para lograr con el lo que su oportuno

trat1111iento impida la pro,gresi6n del h!bito y COll'O consecuencfa, su re 

percuc16n sobre las distintas estructuras ora¡es y fac11lei, las cut • 

1&s pueden resultar treiaend~nte patol&Jicas oara el des.Arrollo nor -

mal de !stas. 
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Recordemos la importancia de la prevención de allOllalfas -

formativas orofaciales, las cuales son más diffciles de corregir una 

vez logradas; la multiplicidad de casos de maloc1usi6n debida a hábi 

tos orales es enorme y aunque se ha avanzado enormemente en el canipo • 

terapéutico de éstos, siempre optaremos por la prevención antes q~ • 

por la curación. 

Ruego a todo lector de esta pequeiHsima obra, que 1J1e bri!!, 

de su comprensión y disculpa por todos y cada uno de los errores que -

en ella encuentre y mi agradecimiento por el interés y valor que a --

ella se atribuya. 

Brindo esta humilde obra a todos los profesionistas dedi

cados al mantenimiento de la salud; a los estudiantes de las ciencias

llédicas y odonto16gicas; y a todas las personas que sin estar l19aaas-. 
profesionalmente con las ciencias de la salud, busquen el conoci•itmto 

y con ello la respuesta a sus dudas, alguna quiz!, a.cerca de las enfer 

aedades orales y guias para su prevención. 

Al Honorable Jurado solicito su consideracidn, reconozco

lo 1 imitado de esta obra ya que mi experiencia es bastante corta,. ca. 

prooietiéndOMe a continuar la búsqueda de conocimientos en favor de la 

Ciencia Odontol~ica. 
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CAPITULO I 

COMO SE ORIGINAN LOS HABITOS 

El origen se puede explicar como un sistema 111t1y CCJIPlejo

de reflejos y acciones que actúan y funcionan en un orden apropiado ~ 

ra adquirirlo. Estas reacciones y reflejos son adquiridos después -

del nacimiento y debemos tomar muy en cuenta la situaci6n de ~ue el t1' . 
bito es una forma metódica en que actaan sinérgica11ente la 11e11te y el 

cuerpo por medio de impulsos nerviosos definidos. 

La primera manifestaci6n es un principio de una función -

neuroo>oscular coordinada. Se presenta en la boca de los reci1En naci-

dos y esto se ha descubierto por inedio de los estudios de fluoroseopia, 

siendo los IPOVimientos de succi6-n o cont~ctiles orales en el feto. 

Es bien sabido que la función que real iza el ni.no pan -

poder alil11entarse es la lactancia y ésta es realizada Mediate los.,_. 

vimientos de succi6n que, como ya dijimos antes, es una funci6n refl.e

ja que se manifiesta ya desde antes del naci111fanto; esto debe tON·rse 

lPUY en cuenta ya que de esa razón podrtaJPOs explicar el origen de los

hábitos orales. 

El reci4n nacido puede succionar 111t1cho antes de ver o lo

c11izar un ruido; los reflejos tnás illlportantes desde antes y despuis

del na.cillliento son la succi6n, la degluci6n y la b6squeda. esto le -
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1# .• permite tomar sus alimentos y adaptarse al rnec1;0 a.J1&biente ya que 

carece de desarrollo psicológico el cual va en re1aci6n directa con -

la maduración de su persona 1 idad, 1 a cua 1 va a dep.ender de varios fa:f 

tores: 

BIOLOGICOS.- Este tipo de factores son la funci6n y la ~ 
t 

constitución biológica de cada uno de los niños,de los cuales VerESllOS 

los siguientes: 

a) capacidad: Este término lo utilizar""°s para referir

nos al tipo constitucional heredado de cada individuo e~ es la con!_ 

titución fbica y fisiológicamente a la intelig·encia potencial y a -

los potenciales específicos como son el talento .. 

Se puede observar ya desde los priMeras MSeS de vid& 

que los niños poseen cierto te111perDento que puede seguir existiendO

hdsta la vida aduUa9 este tempera11ento ya_ podeMOs 11MMr1o personal! 

~d. En los lactantes y niños~ va a ser resultado de la SU11111 de --
,. 

ciertas cualidades como son~ el C018portamiento a nivel de acthd<faci, .. 

el ritmo que imponga a cualquier actividad en su desarrollo. la adap

tabilidad al medio y a la tendencia de acercarse o huir de cualquiera 

o ante estf11Ulo ya sea fl'sico o moral, a su intensidad de reacci6n a

las est1mulos, a las experiencias afectuosas de la .adre,, a lllÜltiples 

facto·res socio...ambientales, a los factores post-concepcionales que in 

fluyen después del nacimiento, a los efectos adv~rsos durante ~1 pe -

rfodo intrauterino c<*'O son los factores horwonales y lllredicaMntosos. 

:.1 
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b) Maduraci6n Biológica: Esto se refiere a los faetores

que detenninan las características físicas y el moaento de su presen

cia en el niño, desde la vida embrionaria hasta después del naci,nrien-

to, continuando hasta los doce años de edad. Bio16gicanaente la caP! 

cidad tiene un tiempo predeterminado para presentarse de la siguieftte 

manera: Deambulaci6n, pubertad y habilidad para -el razonai»iento abs-
tracto. Esto se presenta exceptuando la deainbulaci&l y la pubertad, 

a la edad de los doce años, aunque cronol6gicamente va·r1'a d.e a.cuerdo-. 
a las condiciones físicas y patrones genéticos individuales; el de5!_ 

rrollo psicol6gico va en concordancia con el desarrollo de la ~ 

lidad y capacidad mental porque la capacidad depende del desarrollo -

de la corteza cerebral y la motriz a nivel del co·rdc5.n .edular que al 

madurar tanto los superiores como los inferiores producen la capacidad 

motriz, la capacidad sensitiva y la n>enta1 que a partir de los doce ... 

años es abastracta. 

e) Energfa Vital: Se utiliza para el crecitt1ento del~ .. 
nifio y para el desarrollo de diversas funciones bio16gicas que son ":!. 

cesarias para conservar la vida de éste. La ene·rgfa vi.tal se- utili .. 

za para el crecimiento del niño y el desarrollo de diversos ejerci ....... 

cios ffsfcos y a nivel escolar, se desvían para el aproveclalli.anto y

desarrollo de la capacidad mental. En adultos se hace de dUerentls 

formas, que no explicaremos en este trabajo. 

Desprendemos de esto que un niño, a 1 carecer d.e desa.rro-
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# •• llo psicológico va a estar supeditado a lo único que posee y que -

es su instinto de supervivenc.ia y a la única arma que es el reflejo -

de la succión, la degluci6n y la búsqueda,con los cuoles va a tratar-

de encontrar satisfacci6n a sus necesidades. 

Cuando nosotros proporcionamos al recién nacido un obje

to para entretenerse, éste no lo mira ni lo sacude para ver si provo

ca ruido, sino que se lo lleva a la boca y por medio de la succi6n lo . 
percibe mejor que por el sentido de la vista, el tacto o el ofdo. 

El niño aprende rápidamente que por medio del hibito de

succi6n se alimenta y siente el estómago saciado y una sensaci6n pla

centera de dormir; si esto es alterado por alguna raz6n, el nifio bu,! 

cará en la acción de chuparse uno o Jnás dedos de la naano la s.atisfac

ción que tanto necesita, la cual se convertirá en yeflejo condiciona-
• 

do ya que siempre habrá un objeto que hará se inicie; este objeto se 

rá el hambre que convertirá al reflejo en algo habi,.tual. 

Todos los recién nacidos necesitan ser atendidos es11era• 

damenteª Y sucede que cuando es el primogénito casi SiefPPre tienen

sus padres una atención esmerada para él según el tiempo de que dis .. 

pongan, especialmente la madre. ya sea en el hogar o fuera de ~1; el 

segundo o tercer hijo son menos atendidos que el priMro por lo que -

tienen facilidad para desarrollar un hábito por la tensi6n emocional

qu,e en ellos se crea. El primogénito también puede, en caso contra-



# •• río, sentirse relegado a un segundo término por el nuevo hermano y 

en ese estado que podríamos llamar de angustia emocional, también bu~ 

car el escape en un hábito oral. 

Otro caso puede ser e1 de los hermanos que presentan há-
• bitos orales iguales, corno la succión del pulgar, de labios, dedos de 

la mano, carrillos, que nos hacen pensar en un caso de imitación de -

parte de cada uno de ellos pero no debemos descartar que e~ muy prob!. 

ble que todos padezcan algún problema emocional y que debemos poner -

en claro la causa del problema sin descartar la imitaci6n, pues hay -

cierta edad en que son imitadores sobre todo de los nueve a las die -

ciocho meses de edad. 

El hábito oral es siempre un escape a las tensiones del

nifio,que pueden ser provocadas por falta de equilibrio en el hogar, -
• 

ansias de comprensi6n y de cariño, riñas entre los padres en el hogar 

discusiones fuertes. esto provoca rniedo en el menor. y de ahf su bús -

queda de múltiples salidas en su afán de satisfacci6n. 

En todo bebé, la práctica de la succión es un hermoso -

pla~er, la sensibilidad en su boca está muy acentuada, de ahf que t,g_ 

da cosa que roce sus labios provocará el reflejo de succión, que es ... 

lo único que sabe hacer. 

Las madres, con su primer hijo, están faltas de experien 
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# •. cia en el acto de la lactancia y esto puede motivar la inicia -

ci6n de un hábito de succión. Es lógico suponer que cuando se ali

menta con el pecho al niño, ésta no calcula bien cuando ha quedado .. 

satisfecho y se le retira antes de tiempo, o en el caso de que la 1! 

che de la madre no sea suficiente y el niño no quede satisfet:ho pero 

como es retirado, continúe por largo rato los lllOvimientos de succión 

de los dedos de la mano. Hay casos en que los nillos ya han quedado 

satisfechos pero continúan succionando porque no son retirados a -

tiempo del pecho y además porque encuentran placer en este acto. 

La trascendental separación que es el destete debe ba-

cerse de la manera más delicada posible y con mucho tino, pues es P!. 

ra el nifio una pérdida de seguridad y tranquilidad por la tnti111a --

uni6n con la madre después del nacimiento; si no se hace en la for

ma conveniente, e1 niño puede quedar frustrado y buscar consuelo y -

desahogo en el gozo que da un hábito de succi6n. 

Casi siempre se inician los hábitos de succión en los • 

primeros dfas de nacido~ el succionarse el pulgar u otros dedos. el 

labio, los carrillos, cuerpos extraños como las colchitas, al1POhadas 

y objetos varios como juguetes, chupones, etc. 

A una edad más avanzada se pueden iniciar otros tipos -

de hábitos como la respiración bucal (aerofagia), la onicofagia, 114~ 

bitas de andar con objetos duros en la boca como balines, lápices, .. 
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• •• fierritos, hábitos de posición, darse go1pecitos en los dient~s~ 

con cualquier objeto o con las uñas, etc. 

Cualquiera de los hábitos orales anteriores pueden $ur

gir cuando se rompe alguno de los hábitos de succf6n, pues tiende el 

nii'ío a refugiarse en estos que resultan más perjudiciales que el )n .. 

terior. Es demasiada importante la actitud que deben tomar los pa

dres ante un problema de hábito en el niño, pues éste quiz!s no es .. 

representativo de un conflicto emocional pero al querer ser elimina~ 

do en una forma brusca y por demás dominante, podrá crear en el ni~o 

un sentimiento de culpa que posteriormente se manifestar& en una ac· 

titud de rechazo hacia él. Podríamos explicar brevemente que 1a ·

culpa en cualquiera de las formas de presentarse es dallina tanto en 

el momento presente como en el pasado, explicaremos dos formas • 

. 
1.- LA CULPA RESIDUAL.- Esta culpa es ta reacción emo-~ 

cional que la gente lleva consigo desde sus memoria.s infantiles. Es 

tos productores de culpa son numerosos y si funcionan en el caso de

los nii'los, gente mayor sigue cargando con ellos en su edad adulta; -

esto explica que el nillo a una edad más avanzada Poede continuar su~ 

friendo CClff'P1ejos de culpa ante gentes que surjan como im!genes pa • 

ternales, quienes de alguna manera le inculcaron esta -anera de ser. 

entonces ver·efl10S que los sentimientos de culpa sólo servirán para ... 

agravar un problema ya grande como es la tensi6n emocional y la an -

giustia que Te acornipaila con lo cual se 1ogrará sota.ente que ap¡rez -
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# .. can otro tipo de hábitos orales más perjudiciales. Esto se --

aplica en el caso de nii'ios con hábitos orales en que su erradicaci6n . 
quiere hacerse mediante formas no estudiadas. 

2.- LA CUL1PA AUTOIMPUESTA:.- 't~ 1a culpa'l>ilidad fmpu~ta 

por si mismo cuando se fr'lfl'inge uná norma ·adulta o un c6dfgo moral -

adulto. 
1.1 1) f 

La culpa en ambos casos, involucra un comportamiento &,! 

túpido y lo qums más importante, inútil, el nii'io puede la.entarse-

hasta llegar a la edad adulta de lo malo que ha sido, lo culpable --
,, ~ ~. l • 

que se siente y ni la más pequei'ia tajada de culpa podr& hacer algo -

para rectificar ese c0111portamiento, s~lo servir! de desequil1brante

emocional productor de tensiones que buscarán fugas en nocivos actos 

de hábitos tanto erales como de otra naturaleza. 
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Casi no toman en cuenta los padres, 1a magnitud de mal

fon11aciones que pueden provocar en la boca del nifto y se preocupan -

por la apariencia tan mala que representa el que se chupe los dedos, 

el labio, la ropa o trapos. Esto hace común ver que antes de con -, 
sultar al cirujano dentista o al pediatra. tratan de eliminar el M

bito de una manera brusca ya sea colocando substancias irritantes en 

los dedos o castigándolo amarrándole las manos y amenazSndolo fuerte 

mente. 

Esto representa un problema serio puesto que a estas al 
turas, el hábito en lugar de desaparecer puede manifestarse mucho -

más en actitudes rebeldes del niño. No se toma en cuenta que el -

uso de actitudes bruscas pueden provocar alejamiento o desaveniencia 

entre ellos u ocasionar problemas emocionales por privar a la perso-

na de un acto que le provoca placer. 

También la época de cambio de dentici6n provoca en alg.!!, 

nos niños el hábito de lengua, pues es coman el que juegue con la -~ 

lengua al diente flojo o en caso de haberlo perdido, ocupe el 1ugar

de la pieza llenándolo con la lengua, cosa que en lugar de ser tem~ 

ral puede prologarse aún después de haber hecho erupci6n el diente -

permanente. Se le atribuye a la aparici6n de hábito de lengua, IPO!: 

dedura, succión de carrillos y labios, a la pérdida de 1os dientes -

temporales anteriores inferiores y superiores o a la pérdida de los-
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#H dientes temporales poster~.ores lnf eriores o superiores, y ya que 

se trata de llenar el espacio con la lengua, eso lo entretiene no s-º. 

lo un día sino que se producirá un hábito permanente. 

Esto traerá como consecuencia, trastornos en la fona,--

ción, en la pronunciación de la ~. quedando esto como un hábito que

no desaparece ni con la restitución de los dientes faltantes. 

Repetiremos que para la corrección de cualquier Mbito

es indispensable saber la causa y en qué forma se originó, ya que -

hay multitud de causas complejas que influyen en su adquisición. 
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HABITOS COMPULSIVOS ORALES 

Son los que nacen impulsados por tensiones emocionales

º frustraciones actuales o pasadas. En esta definición podr1amos -

incluir a los hábitos orales de la mayorra de Jos niños. 

HABITOS NO COMPULSIVOS 

Son sin causa aparente emocional y son sin consecuencias 

perJudiciales para el individuo; sirven como escape de preocupacio • 

nes y ansiedades que de otro modo se acumularían y pudieran pr:ovocar

trastornos ostau1:os como las angustias o tensiones esiociona1es enca

minadoras de hábitos nocivos pero de al~una manera demuestran desequ! 

librio emocional. 

Se manifiestan algunas veces en una forma de bruXiSll!IO -

ya sea de aparición nocturna como diurna, en sueños. o despierto, el 

golpearse ta~bién los dientes con lapices, la una de algún o algunos 

de los dedos de ;a mano. la masticación de gOfllas de mascar como una

necesidad duran:e todo el día, sirven como formas de escape de ten -

siones producto de oreocupac1ones o ansietiddes de ld vioct nor111al, s~ 

es que existe, de algunas gentes. 

·' 
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CAPITULO II 

MALOCLUSION COMO RESULTADO DE LOS HABITOS ORALES 

1.- HABITOS DE SUCCION DE LOS DEDOS: 

Se ha demostrado que durante Tos tres priR1eros afias ~e vj_ 

da este hábito provoca dallo a la oclusi6n en lo que respecta a la. parte 

anterior (segmento anterior}. .Este dafio es temporal sieni.pre que el ni

no inicie su dentici6n posterior en lo referente a la oelusi6n de forN. 

normal. Es RlUY importante la morfolo·gfa original ya que existe contJ"!!, 

versia acerca de los daños que ocasiona la succi6n de los dedos., pues -

hay casos de maloclusi6n hereditaria tipica de clase II divisi6n l y es 

fácil pensar que el maxilar inferior retrognático, segmento 1111.Xilar -

prognático, sobremordida profunda, labio superior fl!cido, b6veda pala· 

tina alta y arcadas dentarias estrechas son el resultado de chuparse -

los dedos. 

.. 
Hay autores que opinan que la succión del pulgar hasta -

los dos afies y medio de edad, puede considerarse non'llal o t1111biin la de 

otros dedos, depu~s de esta edad deberá lograrse la eli•inaci6n de este 

Mbito por IPétodos de convencimiento racional del nii'io exp11cándosele -

sobre los problElllas que acarreará la persistencia de este y SU1111rse a -

este tipo de tarapia, otra por medio de aparatos fijos y rellOV'ibles de$ 

tinado0s a recordar al nii'i,o que no debe chuparse el dedo o dedos y evi -

tar qit.1e encuentre placer en ello. 
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La succión del pulgar ocasiona prognatismo anterosuperior 

y retrognatismo inferior o simplemente 1inguoversi6n de dientes antero

inferiores, falta de oclusión de los dientes incisivos superiores por -

mordida abierta anterior, por ingresión de los dientes anteriores que -, 
no llegan al plano de oclusión por el obstáculo del dedo introducido en 

tre los dos arcos dentarios. 

En ocasiones este hábito de succión del pulgar se origina 

cuando el niño sufre de respiración bucal e introduce el dedo entre las 

arcadas para perinitir el paso del aire en la separaci6n que asf resulta 

y descansando sobre el dedo o dedos que mantiene introducidos en la J>o.. 

ca. el peso del brazo. 

La mordida abierta es la maloclusi6n Ñs frecuente, la 1!. 

biogresi6n de los dientes anterosuperiores resultar& si el pulgar es -

sostenido hacia arriba contra el paladar. El caso contrario se da:r-4 -
' 

cuando los dedos descansen sobre los dientes inferiores junto con todo

el peso del brazo obligando así a que la mand1bula .a.nteng.a una pc1si -

ción retra1da y también los dientes soporte. Otra consecuencia .as S.!. 

rá que durante la succi6n del pulgar, la fuerza contr&cti1 de la pared

bucal (a nivel de carrillos) ocasionará una disininuci6n en el talllfto -

del arco superior o la palatinización de los dientes posterosu:periores. 
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2.- SUCCION LABIAL: 

La mordida o succión del labio puede ocasionar los MiSl!IOS 

desplazamientos de los dientes que en la succión digital, aunque éste -

hábito se presente a la edad preescolar. Encontrar~s la 1abiover --, 
sión de los dientes superiores anteriores que mantienen e1 labio infe -

rior por debajo de ellos, esto nos dará una RIOrdida abierta y a veces • 

la linguoversión de los incisivos inferiores, el a..-ento de la 1110rdida 

horizontal dificulta el cierre de los labios correct111ente y no hay ~ 

sión negativa normal requerida en la deglusión, esto provoca hipotonfa 

muscular del labio superior, sin funci6n, ase.e3a retrai•iento y por e!_ 

to resulta quedeja de ejercer fuerzas necesarias para contrarrestar las 

de la lengua que protruyen el segnento prMaxilar1 aUl'elltando la severl 

dad de la 111aloclusi6n. 

Esto es relativo porque una vez alcanzada la protrucci6R-

1os intentos de equilibrio de fuerzas por parte labial son~- E!. 

te circulo vicioso se repite a cada degluci6n, los niftos pueden dejar -

el hábito de succi6n del pulgar por este que resulta. •is agresivo~ 

3.- EMPUJE LINGUAL: 

Al igual que 1a succi6n del pulgar produce protrución e -

inclinación labial de los incisivos maxilares superiores aunque U.Oiln 

puede presentarse depresión de los incisivos inferiores con 1tOn:lida -
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#. . abierta pronunciada con un marcado seseo en 1 a proounciaci6n. La 

lengua proyectada hacia adelante constituye un residuo del hábito de -

chuparse los dedos; esto y todos los cambios de oclusi6n (mala oclu .... 

sión) también trae como consecuencia, pato109fa en los tejidos de so ... 
; 

porte. 

4.- EMPUJE DEL FRENILLO: 

El freni 11 o a noma 1 es cauunmente grues.o y en fot"lla de -

abanico hacia abajo, cubriendo la cresta alveolar. El nii'k> siente en

ocasiones cuando los dientes incisivos anteriores están separados, un ... 

gran gozo al estar trabando el frenillo entre ellos durante largo ti._ 

po, esto trae como consecuencia un desplazansiento niayor de las piezas -

dentarias y con esto alteraciones oclusales • .. 

5.- MORDEDORA DE UAAS (OHICOFAGIA): 

La 11tOrdedura de uñ.as u onicofagia provoca sarias co.pUG!, 

ciones en los arcos dentarios debido a la fuerza que se ejerce en 11 -

11<>·rdida borde a borde, para la realizaci6n del Mbito. Es de natural.! 

za más localizada que la que se ve en otros hábitos. ffifk>s llUY teMoa 

o nervio·sos n:iuestran con frecuencia este Mbito, probablt!!lMeflte S8ltR de

raayo•r itlllp()rtancia el tnica por el desajuste social y psico16gico que ,... 

COlilS i diera ni un sfotoN de su prob l sa. 
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6.- APERTURA DE ORQUILLAS PARA EL CABELLO: 

Se observa en mujeres adolescentes y se registra COllO CO!!, 

secuencia un aserramiento de los incisivos y piezas privadas de esaal-

te en la zona labial, es un hábito destructivo a nivel coronario de --

1os dientes anteriores pudiendo provocar malposición dentaria. 

7.- RESPIRADORES BUCALES: 

Este problema puede ser provocado por lllUChaS. causas pe,ro

principalmente por anoina11as orgánicas tales como la5 fnt~rferencias • 

nasales en la respiraci6n, esto obliga al niilo a respirar por la bocl

raapiendo el equilibrio de fuerzas que hay en la bocat al wiantenierla -

abierta se producirán anomalfas dentofacfales. 

Sin embargo, el pro9natiS11PO alveolar superior con los i~ 

cisivos en vestibuloversi6n y estrechaaiento de la arcada dentaria SOJt 

debidos a la herencia de maxilares estrechos que facilitan ll respira-
.. 

ci6n bucal, ast la respiración bucal y las arcadas estrechas pueden te 

ner una causa cORIÚn, la herencia de un tipo facial 6trecho con ueas .. 

fosas nasales estrechas. Otro autor nos dice que no sieMp ... se debe

rá relacionar con las arcadas estrechas a la resp1raci6n bucal. 

C()ll:IO consecuencia, diremos que los incisivos supe:rlores

s.e inclinan hacia adelante en la labioversión producil'ndo prog.natiS1110-

1lv&olar.el 11a.Xilar inferior se coloca hacia abajo y hacia atrfs al et, 
¡ 

_,,¡ 

:1 
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# •• tar el niño siempre con la boca abierta, los incisivos inferiores~-

no establecen contacto con los superiores y sufren egresi6n, siguiendo

este movimiento el labio inferior se va para atrás colocándose entre -

los dientes superiores e inferiores facilitando la vestibuloversión de--

éstos. 

Concretamente. los aspectos dentario y de cavidad oral en 

los respiradores bucales; son: 

Retrognatismo total inferior y disto-oclusi6n del arco -

dentario, egresión de estos dientes e hipoclusi6n de los incisivos inf!, 

riores, vetibu1oversión de los incisivos superiores, prognatiSMO alveo

lar superior, mesogresión de los dientes posterosuperiores y lingiuog,re

sión de los mismos por estrecham1ento transversal del proceso alveolar

superior (paladar o1ival). En los tejidos blandos se presentan proque 

lia e hipotonicidad del labio inferior. 

8.- BRUXISMO: 

Es ~n hábito de neurosis oclusal también llamado bricOlle-

n~a. neurosis oclusal, bruxomanfa~ oriquismo, etc. 

Es m&s frecuente en el sexo masculino y se presenta aún • 

en el suef'io más ligero pudiéndose presentar cuando el individuo esU -

-.wto. Existen dos clases que son el bruxiSlnO cfntrico y el ----
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# •• bruxismo excéntrico; nos concretaremos en este trabajo a estudial' 

el bruxismo de una manera general. 

Principales factores etiológicos: 

a) Sobrecarga Psiquica de agresi6n repri•ida. 

b} Tensión emocional. 

c) Angustia y tenor 

d} Interferencias oclusales COlflO factor desencadenante. 

e) Defectos oclusales menores en individuos neurfticos. 

f) Enfermedades parodontales. 

g) Dolor en la articulaci6n t~porotnandibular. 

Existen un sin nWilero de factores que pod'rtan ser gewera

dores del hábito del bruxiS!llO, pero la aiayorta de ellos se aplica en -

personas mayores por lo que exc1uire1110s de esta lista a algunos de -.. 
el los. 

-La tensi6,n nerviosa encuentra un 11eea,niSMO de gntifica~ 

ci6n e·n el rechinamiento dentario; los niñ·os que se encuerrtran baJo -

este tipo de factores pueden fácilmente iniciarse en este hibito q«M -

re-pre·senta dai'io en las estructuras dentarias y en algunos casos en lis 

estructuras de sostén del diente. 

Como consecuencias definidas diretn0s que u:n 1:u:lllero enor11e 

de denticiones deciduas muestran los efectos de este b!.bito,la fractu• 
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l .. ra o desgaste de los dientes no es imposible de suceder además del 

daf'ío que se 1e ocasiona a la articulación ternporomandibular reflejadas 

en dolor articular, dolor muscular, etc. 

9.- OTROS HABITOS: 

Aquí volvemos a repetir la importancia del uso de bibero ... 

nes y chupetas en forma prolongada para la aparición de Mbitos ora -

les en el momento de su restricción, pero principalmente la cantidad -

de anoma11as de oc1usi6n y de los maxilares y tejidos blandos, estas -

anomaHas podrían ser: 

Prognatismo alveolar superior, retrognatisr;io inferior, -

mayor profundidad de la bóveda palatina, hip0elusi6n y vestibu.1over -

sión de los incisivos. 
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CAPITULO II I 

LOS HABITOS ORALES Y LA REACCION DE LAS ESTRUCTURAS DENTOFACIALES. 

No es definible de una manera exacta, todo es de manera -

general y en algunas ocasiones de forma vaga, la manera en que los,o~ 

nismos responden a los estfmulos de los hábitos orales infantiles. Se 

ha notado que en ciertos organismos el más leve hábito provocará fuer .. 

tes respuestas pato16gicas o deformativas mientras que en otros no, aún 

bajo la presión de Mbitos de naturaleza agresiva; deduci1110s de esto, ... 

que la respuesta dependerá de la capacidad de adaptacitSn de cada orga -

nismo, la cual es variable en cada uno de ellos en forma particular. 

El funcionamiento endocrino juega el papel Más iMpOrtante 

ante los hábitos puesto que un organiSIDO que realiza su función de una-

Rlanera perfecta, t~ndrá e1E!IAEntos suficientes para contrarrestar los -

efectos agresivos que ocasionan los hábitos. Adel'ás de que un mal fu:!!. 

cionaniiento de estas glándulas provocaría un retrazo'" o la inhibición en 

el creciRtiento 6seo y con e11o el crecimiento facial, de ahf que surjan 

una serie de patologtas que si no son en st formativas de los h!bitos • 

st propician su aparición. 

El 1111al crecimiento de las estructuras orofaciales puede -

dar i111pe-dimentos en las funciones de cada individuo.. Por ej•plo. lo·s 

niftos con maxilares estrechos pueden en cierta forma iniciar un hábito

di rt'spiración bue.al aunque no obl igatorfamente, quizf s61o e·n el caso-
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# •• de que se encuentren con obstrucciones respiratorias pero no se de~ 

carta la posibilidad. 

Los casos de maloclusión por retardo y desarmonfa en la -

erupción de los dientes tanto primarios como permanentes puede dar.ori

gen a h§bitos; ahora bien, esto,nos demuestra que tanto en la forma ·

ción como en la respuesta a estfmu1os, el sistema endocrino participa -

1e manera muy especial. La desmineralización que puede provocarse con 

su mal funcionamiento propiciará la facilitaci6n de modificaciones es -

tructurales de la cavidad oral y el agravamiento de los casos de malo • 

c1usi6n. las presiones constantes que se hacen sobre las cúspides y -

bordes incisales durante una oclusión traumática debido a un hábito son 

presiones tremendas y causan dai\o al parodonto, pudiendo producirse una 

necrosis de las membranas parodontales y un adonoecimiento de las pie -

zas dentarias, produciendo en el órgano pulpar estados de hipersensibi

lida9. inflamación y por consiguiente, dolor. 

Si un hábito tiene duración e intensidad larga, podrá ·-

producir problemas de maloclusi6n ya que no pennitirá una regeneració>n-

6sea y en cambio hay resorción del hueso que se convertirá en pernianen-

te. 

Si un hábito cesa antes de los cuatro años de edad, es -

muy posible que la autocorrección sea realizada en la 111aloclusi6,n, todo 

depender& de la intensidad que el mal hábito haya provocado. 
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Son variados e indefinidos los problemas que pueden prov:Q_ 

car los hábitos orales infantiles sobre todo porque actúan sobre estruc 

turas en crecimiento; eso dn la importancia a un problema grave ya de

por s~. 
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CAPITULO IV 

EL CIRUJANO DENTISTA Y SU COMPORTAMIENTO 

ANTE LOS HABITOS ORALES. 

Este capítulo es muy importante ya que abarca un probleaa 

complejo y difícil que requiere la intervenci6n de otros profesionales

además del Odontólogo. Una vez estudiado a fondo el probleaa de hábi-

to oral en un niño, si no estamos seguros de que nuestro trataMiento -

pueda resolverlo totalmente debemos recurrir a psiquiatras, foniatras,

ortodonci sta s, si en do la ayuda de éstos muy importante sobre todo en ... 

los casos en que las lesiones ya estén presentes. Deber& ser un traba 

jo de equipo sobre una misma base clínica que nos parezca razonable y -

deseable. Se deberá esforzar el odo1t6logo en resolver este problesa

en uni6n de los otros especialistas por los graves daños que quiz& ya -

se han producido pero sin dar menor importancia a los padres del nil\o -

que serán parte determinante en el tratamiento por f ntiR'IO contacto con 

41. 

La conclusión a que podemos llegar es que cualquier h&bi

to lo consideremos normal o anormal hasta los dos ai"íos de vida del pa -

ciente y que cualquiera que se prolongue después de esta edad deberi .. 

ser considerado como un estado patológico y sobre todo tratar de eva ... 

luar los dai"íos que hayan ocurrido en las estructuras orales o faciales

Y buscar las causas que pudieron provocarlos. asf cocno el origen del ~ 
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11 •• bito. 

Es un signo inequívoco de desequilibrio ei:POCiona1 el qu~ 

un niño presente un hábito de succión a los dos años de edad, por lo -

que se platicará con los padres acreca de posibles tensiones familiares 
• 

en el hogar para que deduzcamos la etiología del habito. Debe saber-

el Odontólogo en qué edad se debe intervenir para la eliminaci6n de un

hábito oral; esto será para evitar un trauma psíquico posterior. 

Si un niño de cuatro o cinco años de edad continúa chupan 

dose el dedo, el Odontólogo deberá investigar la situaci6n que priva en 

la familia del niño así corno de wúltiples datos que lo ayudar!n a la -

preparación de un tratamiento o canalizarlo al especialista indicado. 

DATOS PRINCIPALES CUESTIONADOS. 

Datos familiares por parte de los padres en la actualidad. 

1) Se trata bien al niño? 

2) Tienen los padres algún problema entre ellos actual 

mente? 

31 ~e ha pr~sentado la ausencia de alguno de 1os padres -

por' largo tiempo? 

4) S. caril'losos los padres con el nifto? 

5) ·~enten demasiado al nifio? 

6) Lo regañan frecuent~nte? 
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7) Durante cuánto tiempo del día es ate¡idido el niño? 

8) Existe indiferencia para el niño por parte de los pa -

dres? 

9) Usan la violencia ffsica al reprenderlo? 

De estas preguntas y sus contestaciones sacarenios conclu

siones que nos fijen el estado emocional del nifto, si existen bases ~e

desajuste emocional en el hábito, si este desajuste se debe a miedo, a

incertidumbre o necesidades de afecto, frustraciones o protesta ante si 

tuaciones que lo rodean, datos que evaluaremos de una manera cmpleta y 

que encierran parte del origen del hábito. 
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DATOS FAMILIARES CUESTIONADOS A LOS 
PADRES DEL NIÑO. 

l ) Fue muy deseado e 1 niño a 1 nacer. 

2) Hubo algún problena con el parto al nacer el nitto • 
• 

3) Cómo reaccionaron los padres ante el sexo del niño. 

4) Qué tipo de alimentación se le administró al nifto, si

se le di6 biberón o el pecho de la madre •. 

5) Los motivos que influyeron en la decisión de alimentar 

lo con el pecho. 

6} los motivos que influyeron en la decisión de alimenta.!:, 

lo con el biberón. 

7) Qué tiempo fue alimentado con biberón o p-echo. 

8) Fue deseo vehemente de la madre alimentarlo con el pe

cl:lo. 

También aqu t se podrán descubrir antec,!!dentes pre y post

natales que podrfan informarnos de la presencia de insatisfacción des -

pués del nacimiento, durante la a 1 imentaci6n o influencias tensionale·s

que alteraron el organismo de la madre antes de la concepción y que de 

fonaa hereditaria influencian e1 desarrollo del nifto. 

DATOS FAMILIARES RELACIONADOS CON LOS HERMANOS 
(SI LOS HAY} 

1) Tiene hermanos mayores que él. 
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) Qué actitud toman los hermanos hacia 41. 

) Qué lugar ocupa entre los hennanos según su edad. 

\ ~~) Practican o practicaron algún hábito los hermanos. 

1 • 

DATOS DEL N IRO ACTUALMENTE. 

1) Es un niño travieso? 

2) Es obediente o malcriado? 

3) Es callado? 

4) Es mentiroso? 

5) Es un niño precoz1 

6} Es un niño melindroso? 

7) Su función masticatoria está bien coordinada? 

8} Queda satisfecho después de cOA>er-? 

9) Ti-ene alguna dificultad para ingerir al i~ntos s61idos? 

10) Vomita alguna clase de alimentos? 
.. 

11) Es muy inquieto el niño para dormir? 

12} Duerme en hacinamiento el niño? 

13) Es cómoda 1 a cama donde duerme? 

14) Tiene compaiHa al donnir? 

15} Es un nino miedoso para donnir? ~ 

16) Qui postura adopta para donnirJ 

17} Habla cuando está dormido? 

18) Hace sus necesid.ades durmiendo? 

·:t.··.· 
,, 

,1. 

i 
i•··' 

,·.~ 
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19) A qué edad empezó a decir sus primeras palabras? 

20) Hay signos de tartamudeo cuando habla? 

Esto nos indicará el estado emocional actual del nifto o • 

la serie de factores que le están causando el desajuste emocional, su-, 
grado de desarrollo mental así como su capacidad de adaptación al medio 

que le rodea. 



~--

DATOS RELACIONADOS CON EL HABITO. 

1) Fecha más o menos exacta en que empezó con el Mbito -

oral. 

2) Le hace más caso al hábito o a sus juguetes? 

3} Se consultó al médico para plantearle este problema? 

4) Tiene algún otro h~bito? 

5) Ha observado que quiera corregir el hábito.por sí mis-

lllO? 

6) Siente ver9uenza de practicar su hábito en pOblico? 

7) Manifiesta complejos por practicar el hábito? 

8) Qué metodos ha utilizado para tratar de eliminar el ~ 

bito antes de consultar al médico? 

Si el nii'io continúa a los seis o siete años de edad practi 

cando el hábito deberemos sondear muy a fondo acerca de todo lo relacio-
.. 

nado con el pasado del niño. tratando siempre de descubrir algún confllc 

to psicológico que se haya producido por problemas fa111iliares y adem4s,-

descubrir también si es capaz de dejar el hábito por sf solo. la hist2. 

ria el ínica debe de ser lo más enérgica posible para que nos propor-cion,e 

datos que nos permitan la elaboración de un buen diagn6stico el cual po

drá indicarnos la manera n:iás correcta de tratar el Mbito oral y as1 lo

grar su erradicaci6n. 

El ll)(!dio que rodea al niño es importante en su desarrollo, 
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H •• los medios que utiliza para su diversi6n y cuál le satisface m!s y

en caso de no haberlos, indicar cuál sería e1 mejor para él. Pudier¡

ser que el problema surgiera a consecuencia de que el niño se siente s~ 

lo por el abandono de parte de los padres los cuales por su ocupaci6n o 

la falta de interés por el niño no preven estos resultados sQbre su CO!, 

portamiento empujándolo inconscientemente a estos vicios que substitu -

yen esta carencia pero que representan un peligro mayor por sus conse -

cuencias posteriores. Se deberá aconsejar a los padres que dediquen .. 

más atenci6n al niño y que le demuestren comprensi6n y apoyo para que • 

al senti~se importante, por si solo opte por el abandono de algo que en 

si ya no necesita por sentirse satisfecho y feliz. Si se llegara a -

descubrir un problema de origen psicológico, el dentista deberá inteli· 

gentemente buscar la ayuda de un psiquiatra o un psic61ogo o cualquier

otro profesional que esté relacionado con el estudio y tratamiento de .. 
• 

estos ~roblemas. 

~ 

El tratam'iento para la eliminación de un Mbito oral es--

difícil. El Odontólogo no deberá intentar nunca et tratamiento a Nfl!. 

ra de prueba y st frtentarlo con la mayor seguridad sabiéndose avalado

por profe~ionales ~Clfllpetentes que se avoquen a la fabricaci6n de apara· 

tos especiales para es~os casos. 

El Cirujano Dentista de práct1ca ~e'leral debe tener cono· 

cimientos b&sicos acerca de ~a fabricación de aparatos ortodóncicos y -

',~ 
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# •• de sus usos más comunes y efectos en las estructuras orales, ast C.Q. 

mo de sus limitaciones para no intentar tratamientos que padrfan perju

dicar de manera alguna a nuestro paciente. 

Se deberá hacer uso del convencimiento y se estimulará a

que el niño coopere en la eliminación del hábito; nunca amenazarlo con 

castigos por parte de los padres para lo cual heremos las indicaciones

precisas a éstos. Debemos de crear una actitud vanidosa en el nifto ·-

cuando se logre erradicar el hábito, pues el sentimiento de capacidad -

le dará mayor segur1dact y no le creará ningún complejo o la formacicSn -

de otro hábito. El niño sentirá una mejoría tanto en su personalidad

como en su aspecto físico y estético. 

Recordemos que los hábitos son problemas muy CCJ111Plejos de 

reflejos y acciones inconscientes y estimamos muy efectivo el uso de -. 
dispositivos que los corrijan subconscientemente. Si alterJ;llOs la no.r. 

ma que los hace actuar estaremos haciendo que estos.. recursos ssn iapo

sibles de arraigar. Para lograr tales propósitos, la realización del~ 

hábito deberá ser frustrada cuantas veces sea intentada por el nifto pe

ro no en una forma desaconsejable, El dispositivo que se use en el -

tratamiento deberá estar presente todo el tiempo mientras no se eliinin·e 

el problema pero deberá estar lo más oculto y libre de objeciones pues

esto podda provocar otro tipa de problemas psicológicos por sentiniien .. 

tos de ve·rguenza ya que sus ~ropios compañeros tratartan de burlarse -

po1r usar algún tipo de aparato corrector en la boca y que por su 11is-a• 
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# •• fonna le acarree sobrenombres. 

Si esto no logra la erradicación del problema~ el hábito. 

buscaremos por medio de otros tratamientos d1ferentes la eliminación. -

Nunca debemos tratar de influir en Ta personalidad del niño; deb8'10s -

dejarlo ser él mismo, que se encuentre tal y como es y trate de compor

tarse debidamente despertándole su deseo de autocorrección. En caso -
. 

de llegar a sentirnos incapaces oe lograr la correcci6n total en el ni-

ño, buscaremos co~ honestidad la ayuda de otros profesionales más capa

citados. 

No hagamos de nosotros un reservorio de falsas capacida -

aes yue en ningún momento nos conduzta~ a resultados favorables y acep-

temas nuestra ignorancia c~anao realmente así lo consideremos tanto pa-

ra el beneficio ael pac·en:~ como para el enriquecimiento de nuestra e!_ 

perienci~ como cirujanos dent:stas en proceso de evoluci6n. 

¡ 

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

La primera conclusión a que llegaremos en este breve est.!! 

dio será e1 definir cada hábito nocivo y encuadrarlo dentro de su fisiQ. 

patologfa para buscar su origen. 

No soslayaremos el hecho de que un hábito es la suma de -

reflejos y acciones que funcionan y actúan en un orden apro'piado con ªf. 

ci6n refleja y condicionada, pues s·:>mpre habrá un objeto que lo provo

que. El reflejo será pues, la transfonnacf6n inconsciente en un cen -

tro nervioso. de una impresión en acci6n. 

COfTlO ya dejamos dicho, la mayorfa de los t\Abitos orales -

infantiles son debido a tensiones emocionales o angustias derivadas de 

una mala armonía e~ el hogar~ entre sus padres, insatisfacciones, sen

timientos de cuipa. miedo o frustraciones que se enmascaran con la pr~c 

tica del hábito • 

.. d ~epel"cución que un hábito pueda tener dependerá de la 

capaciaad de dOa~~ación del organismo hacía los esttmulos a que es so

metido, a~ estado de salud y func•onam1ento de sistemas reguladores 

del crecimiento y desarrollo 6seo. y a la intensidad del estimulo. 

La mayoría ocasionará :roblemas de maloclusión y defonria 

ciones faciales algunas veces. 
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Para el tratamiento será necesaria una historia clínica-· 

muy especial y enérgica para encontrar la o las causas que pudieron dar 

su origen. 

Buscar la asesoría nrofesional de otros especialistais. 

Tratar cada caso en ·o~d especial particu1arizándo1011 -

deJando que el niño reconozca su caso como único y haciendó que el médi 

co o los médicos GUe lo tratan se ganen su confianza para que en mutua· 

cooperación el oaciente vaya ualoando su meJoria tanto física cano estf 

tica y tocar su orgullc i 1an1dad qu~ refuerce su deseo de eliminar su 

hábito; esto asegurará el tratamiento. 

Subrayar Ja importancia de la participaci6n de los padres 

ya Que ellos posiblemente sean oartfcipes involuntarios del hábito. 

Se debe tratar de mfluir en el niño pera de una manera -

que lo dejemos mostrar su identidad, Que se encuentre tal y como es y -

trate de colaborar con su médico despertándole el deseo de autocorrec -

ci6n y liberarlo 1e la sobrecarga emocional. 
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