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UITRODUCC IOU 

Al cursar la materia de Odontologia In~antil, me d! cuenta 

de las gravas prcblt;mas que ocasionan una mo.la aliment,¡¡c:i. ón, 

principalmente en la etapa de la lactancia, el hecho de qu~ el 

nil{o trate de satlsfó\c:er "su hambrs¡" ocasiona prolllemas como son 

Habites da dado, labio, lengua, ate. que van a.repercutir 

.irremed:l111bllilmente (¡;i ol .nil'fo no es tratado en su prcblerM1 

a.igi~;al) en la cavidad oral; como son1 malformaciones y 

aun~do á~to a problemas de tipo 

. piJicél&gi co qui;.i al niITo posteriormente lo hará senti1•se 

en el medio en 9ue se desenvuelve. 

t<Ynomol> que Las malposi e: iones y mal formad c.:mes · 

a problemas de tipo .;ali'mentié::io; sino 

de origen nervioso. Y. que de alguna manera u 



eJfH"cicios hasta tratámlentos protésicos y ortodónticos muy 

_complejos. Algunos d~_ éstos son 1Dencionados en este trabajo. 



Como 

crecimient'o 

Segón Todd, 

CAPITULO 1 

CRECit1lENTO '{ DESARROLLO 

dos, gemelos siameses 

y el desarrollo son 

"el crecimiento es 

uni dos por l a 

prácticamente 

un aumento de 

cabe:;., el 

i nsaparabl es. 

tamañ'oJ l?l 

desarrollo os el progreso hacia la madure;tt. El crecimiento y el 

proceso del desarroi lo var~ an considerablemente durante las 

principales etapas del ser humano. 

Durante lá 1?t.,pa prenatal, el a1.1mento de estaturil es 

orden. de 500(1 veces, mientras que solo e>:iste un aumento de 

veces durante todo el pedodo postnatal. 

s.egó.n Krogman, es de 65(10 · mi 11 ones de vecE?s 

El aumento de 

soló 2(1 ·.'eces desde_ el na e i mi en to 

cuarto mes de vida se hia duplicado.el peso del 

· Aurque · el crecimiento es un proceso · ordenadD,· 



PERIODO DEL HUEVO 

Emtq perlocl~ dura aproaimadamente dos sem"nas y consiste 

primordialment.,, en la segmemtación del hue-.,o y s1..1 inseri:ión i' la 

pared del t1tero. Al final da este periodo el huevo mide 1.S mm. 

dw ler9b y hiii comeh::ado loi diferenciac:ión cefalic.;.. 

i,'· 

PERIODO EHBRlONARIO 
};.: 

VEtlnHún d{a!!I después. de l¡¡¡ concepción, cuando el embrión 

fü 
hUillano.mide •olo 3 mm. de largo, la cabeza comien:a a formarse. 

;fy:· ···En· este momento, justa111ente .::1nte;; de 1 a c:omuni cad ón entre 1 a. 

~~,·: • :., caiti dad bucal y el i ntest.i no primitiva, 1 a cabe:;: a esta compuesta 

'./·priric!.palmente por el prosencéfalo. La porción inferior del 
,.:·' .. :..<·.-~:· .· > ::.:. '.-·' 

·prosÍtnc:éfalo s¡¡¡;. com1ef'.tlr~ en la promimmcia o giba frontel, que 

· /:it~c:uéntra> enci mi!l de la hendidura bucal en desarrollo. 
;··.·~~ , 

>la ·hendidura bucal lolltaeralmente se .encuentran los 

" rudi me~¡4lrioe. . Bajo el SUl'.'CO 



la mucosa de las fosas nasales y el epitelio olfatorio. 

Las prominencias maxilares crecen hacia adelante y se unen 

con la prominencia frontonasal para formar el maxilar superior. 

La depresión que se forma en la línea medias del labio superior 

·se .llama philtrum e indica la Hnea de unión de lo:; procesos 

nasales medios y maxil"ares. 

El tejida primordial que formará la cara se observa en la 

quinta semana de la v"ida. Debajo del estomodeo y los procesos 

m~xilares,· que crecen hacia la linea media para formar las parj::es 

·.laterales del maxilar superio, se encuentran los cuatro sacos 

far.tng~os (y posiblemente un saco faríngeo transitorio), que 

forman los arcos y surcos branquiales. Las paredes laterales de 

la. faringe están divididas por dentro y por fuéra en arcos 

branquiales; Solo los dos primeros arcos rE>ciben nombres; esto¡¡; 

'51cin· el~maxilar inférior y el hiodeo. 
,-.~ -; ., .... ~··:·.,'. - .· 

-; P,Or ·SIJ!"C~s·idenj:ificados por un OÚIJ!E'r:O. 

Los arcos están divididos 

Los ar.ces 
:·"i\'. .. . . 

·•1 ·,',:~c¡~. :Yhe~vados•'PºI'." .. nui:leos eferentes viscerares. El 

br anquí a.les · 

desarrollo·' 

~6iili~hz·¡ en reali~ád . tar'dfi; . despuéS de que el 
~,:}~~~f,&'.F·d~~,'S~~;a:s· :&s~ru~~ur-.~s ·. éran~~l~s·'· <cerebro, 11ef.vf6fi.~. ; . 

. •·; ·•·.i.h•. lll~~l:~úl~- V :~~e·.\ lfa. Se· hán 'CJ~S~rrolJ'adÓo ; :~O ;', '., 
__ ,_,:;-<··'_:·~._:, .:.,. ··\ .. . 'X 

::'<!{; 



t4,'5 """• duronto l• •A.pt;!ma !rnm.;ina. l_o'! ojos '!a 1nuo·-c.n hacici la 

Ühe~ flt«'~h. 

El to Hdo lllC!l!r.mqui lll.lf:oso con<iens.;ido en 1"' ::ona de l ,¡¡ b.:.s~ 

del crant'O, a.si como i:•n lo!i an:os br<>nquii.tlt>s, SE• con·,ic•rti:- IN• 

.:;.art:.i\,.qo. De <!!Sta 1naner,¡,, se dos;>rrolli) el priinordio del 

· condoi::ro'ineo y se ltrlt:4 con las capsulas ótic.::<s de• lo;;; lados. 

primeros cGntros de osificación endocor1dral, si<mdo 

el cartílago por hue!lo, d;o.j;.mdo solo lc.s 

o centros d~ crecimiento cürtil<>qinosos. 

mismo tiempo, aparecen las condensador.es de• t;;;Jido 

cr~noo y da la c3r,;i, y •:omien::a l.a formación 

hueso. Al igu.-1 ql!e cor. el r.;,;;rl;.:!lago. i:-tt_istr.• 

do tajido 1Ucs1.:mqui111,¡¡toeo para far1n.-i.r el 

el tabiqu.;i na5~l , ;ae ba 

.. ·, .. 



El pólladar prl1narlo se desarrolla y form"" ¡..,. pro;naxlla, el 

r!.!borde alveolar subyacente ·r 1 a parte l nfer;.or del 11tbi o· 

superior. 

Los ojos, sin párp .. dos, comicm::an " despla::arse hacia el 

plano s .. gital medio. Aunque las mitades laterale$ del maxilar 

·interior se hai1 unido, cuando el embrión tiene 18 mon• de· 

longitud~· el maidlar ir.feriar es aún relati·1amente corlo. E'.s 

reconocible por su forma ,,.¡ final de l<l octa·.'a seoni\na de la ·.fida· 

prÓporci ones hum<1nas. 

PERIODO FET;,L 

óc:i::av« \'' decionosegunda seman,1,- el· ft?to t:ripllcá s•.• 

2(; ,a b(I ·mmi se forman- y ci err;;.n 1 ós · P . .1.rpados 

inforior, . y la 

se asemeda. ,.. l:. · ·del 



·.Jumen.t• !5U altur,. medi;mte el c:recionlonto óseo entr•:? l<ls regione!l 

.orbi t•r.l 01 y al vE·ol ar. 

Par.a el 1nii1i<ilar inferior los c:.:imbios son n:>"lun1idos poi'" Ingha• 

1. La plollca alveolar (borde> seo al<1rg¿, más rápid;.m1mte qu~ 

la rama, 

2. l..í relillción entre la lonqitud de la placa z.l•;eolar y .la 

longitud mand1bul ar ·total ee. casi constilnh·. 

3. l..i anchul"Ol di:? la placa illveolar atAmenta más· que la 

anchur.:. tot¡¡.J • 

. 4; L.- rr.ilF.clón di;> l¡¡i anchura ontro G!l ángulo del 1naxilar 

inferior y la amplitud tota.l es casi c:onst.ante durante-



procesos pal.itinos continúun creciendo hasta unirse en la porción 

inferior con el tabique nasal que prolifera hacia abajo, formando 

el paladar duro. Esta fusión progresa de adelante hacia atrás y 

alcanza el paladar blando. La falta de unión entre los procesos 

palatinos y el tabique nasal da origen a uno de los defectos 

congénitos más frecuentes que se conoce como: paladar hendido• 

CRECIMIENTO DE LA LENGUA 

Patten se re-fien: a la lengua inicialmente como un saco de 
membrana mucosa que se llena posteriormente con músculo en. 

<:rec i mi en to. La sl..1per-fi e i e de la lengua y los muscul os lingual es· 

provienen de estructuras embrionarias diferentes. Durante 

qufnta semana de la vida embrionaria, aparecen en el 

.intel"'no. del arco del ma01ilar inferior 

cubíei-tas eón una capa de epi.telio. 

linguala51 1 aterales •. 



de las primeras pr0 minenclas linguales lat~rales 

inferior, parte de su inervación prov!enr.> d., 

del quinto nervio craneal. El hiedes o 

'':.~reo~ contribuye a la inervar;i ón de 1 as papilas 

séptimo nervio. La mayor po,-ción de la lengua está 

por tejido que se origina a partir del ectodermo del 

.··.Las. papi 1 as; ·de la len gua aparecen desde la onceava 

ia vida del feto. A las 14 semanas aparecen las 

;i;fung.iformesi, y a las 12 semanas a.parecen en las papilas 

;,_:·,.· 

;·9¡Úo;'.1 á cubierta ectodérmica se encuentra una masa cinética 
:·~>,.:' :.,~::;~ ·\: ' .. -~.<' 

.;; ,fhitas <miJstuhries especializadas, bien desiilrrolladas, 
>"" 

i}:.'.ii~!lli~·bleaientljl .. preparadu, .antes del nacimiento. para llevar . á. 

i~·~.- múltiples f1.10ciones que e>1ige h deglución y . .Ja 

'.·l:''i¡~~·~o~'ia. 
-

'~~;{~~Í,·;~~ºÚ>f:L:.HAXlLAR INFERIOR .. 

úrik .gr.al\ i~~i,~ac:i óñ ·d~1 cyecind ~tQ .del· ; a1.a~1far( : · .. ·.· <: ~;:i: '",_ ·,~ :·~·' ,· ·: :-,/ 

t~~·l'1·acta\1á·y de~~ttios~Unda s~ana de la vida-iet•l··'·:<:: ,, 
:::_ ~ ! .> ' - - .... ' •. ; -:· «-- ,. .. ·~'; •· ~ ' :~ i-;-j. 

·. illf~).()l"t, . : ;:: 

ctin~~~·v.1ci~" '.'?'.,::, 
• . ., ~,.. l ....... 

'; ·., '; ~i: ·~·.: 



El hueso comienza a aparecer a los lados del cartílago de 

Meckel durante la séptima semana, y continúa hasta que el aspecto 

posterior se encuentra cubierto de hueso. La osificación Ctit!lla en 

el punto que será la espina de SpiM. La parte restante del 

cartilago de Meckel formará el ligamente esfenoma><ilar y la 

apofisis espinosa del esfenoides. La parte del cartilago de 

Meckel encaps~lada con hueso parece haber servido de férula para 

la ostficación intramembranosa y se deteriora en su mciyoria. E.l 

desarrollo y osificación tempranos de los huesos del sistema 

estomagtognático es muy evidente en una radioqrafia lateral ·de un 

fetc:i de b9 mm, tomada las 14 semanas. 



CAPITULO lI 

HISTORIA CLUIICA 

Antes d~ empezar cualquier tratamiento, es i mport antE' 

posibles factores etiológicos que ocasionan problemas 

~nomalias, una correcta historia clínica nos 

diagnóstico acertado. 

complet~ historia clínica debe contener ciertos datos 

lle.ven O\ un solo di agnóstico, que no sse pueden pasar por 

dátoa generales las preguntas m.lis comunes y 

este .dato se determi~~ como. 

los 



~pdrdtos y slst:amas, 

enfocad"' ;. ni fi'c•s l. 

Ion aste caso 1. historia cllnlca estar~ 

Lds prequnl:ds q•Je le hac.~n son si go:a de buena salud, !!li h• 

e-st¡¡,do sometido a el i ni cci, 

hospitali;;ado, si present.:1 al ergi <1s, si el nifi'o presenta 

problemas de tipo ner·iioso, si ha¡ hemorr;.gi<.ts i:¡.n p¡¡.quertas 

cortadas o de cualquier otro !ndol.e. <?l tipo de al i1nenta.ción, la 

dieta, aseo personal, etc.. 

Ya obtenida toda la información general se proceda al 

estudio o l?)(amer1 bucal: 

dl Tejidos blandos 

L.ibios, 1nucos .. bucal, paladar, :.-elo del paladar, lengua;. 

de boca, gangl íos, tejido gingi -.1al, e-te. 

bl E»a1ilen dental 

Higii:::ne oral, dientes, si h.:1-,· cariez, si h<Íy 

la form;;, de l'os dient¡;,.s, etc. L<t ocl.L1siór1, si 

anted ores. mor di da <Abierta, 

.mode1o5 de- estudio 



e) H.t.bitos 

p.,-., podar lleg;ar al fondo de 101s coeas, el odont61 ogo 

tendré que hacer preguntas niuy específicaa como: l si el niffo 

· chÜpa 101 ropa, dedo!ió, cabel 1 os u otros objetos, 1 a frecuencia c.on 

.que .lo hace, 1a·1ntenaidad, desde cuáindo lo hace, si. el niñ'o 

frota. . su& dientes, 'lli .tl ni ñ'o es muy nervioso, problema!i. de 

si duerme con la bccd abierta, si toma biberón> u 

tiene all"dgus, problemas en el colegio? AdemAs 

·tlanD probleo~a• de lenguaje. 

,:Se p·r.ocede posto;-iormente a d.lr un diag11ó111tico y .a elaborar, 



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

CLINICA INFANTIL 
I.- Informacil!n Genaral 

Fecha ae Nac. Lugar ae Nac. 

Tell!. fono Grado Escolar Padre o acoropanante 

l!klmbre del alumno ¡Fecha de examen ¡1er.SX.\:ldo.Ex.¡3er.F.x 

Señale una de Ílln casilJ..as 

l.~ ¿ Goza su hijo de buena salud ? 
·2.~ ¿ Ha estado sometido a tratamiento 

de su vida ? 
¿ Porqui! motivo ? ______________ . .,,, 

Ha estado nospitalizado ? 

ro~dii.:o cr. 31.guna 6poca 

Es al.4!h:gico a .algGn alimento o metli-:::..'ller.to ? 
A cuáles ? __ ,._----·---·---------- --- ____ ,_,., ______ ,.,,,_ 

¿ Toma· su hijo algün medicament:·:) acta~.i..¡ne:--~te ·.: 
· ¿ Qllé clase de medicamunto ? ---------·- ..... .. 
¿ Ha tenido trastornos n-~rvionos ment.:;.~ .. ~s :; t:.:n,..o·:-.:o:-' .• '~:_cs : 
¿ ',lué t:c-astornos ? ... .,-- . .. .. _ .. ----- ____ ....... 

Seiialti .con una ·cruz la casilla i:orres;?cr:c;1::r!::.~ ~i1. !;~ '.1:!..j0 
ha: padecido algt.ma de la.; ,~ntP.z:-mad .. ~des s.~'Julc."\t;es; 

Ectad 

Si No 
( ( 

S4r=.p~-~~-
1.r::>~fe~::~~~ i' 
V.aric~ :-"-

F1,;b.~ ::0t:m~t:i~;!·: 
'i•.t:.< .. : '.;t:..:.6 '.!.1 s 



I,.· 
u.- Tejidos Blandos. 

Labios 
Mueosa bucal~-------'------

.· Paladar ---------------
~el~ ael paladar 
Allli9dalas_;__ __ ~--~-
'1'e j ido 'Gingival --------···---
rrr.-. exN!l::N OE!ITIU.. 

tcn91111 ---'------------~ 
!?:lso noca 
Gl~ndulas salivales _________ _ 

Ganglios·--------·----­
Obsarvac iones: 

lltgtone Oral: llueno Regu!.:tr l'!.ilo 
.M~tod~9 y trbcucnc:la 
Oientl!l!l1 
Pllli;.am::ell_·· _. ___ <lu>ienciol cong(!n:lta .-----Anomal!au de_. ____ _ 
.Forrn.ª-. -.--T.llllaiio_· ____ c.,lor ________ NO..'llero __ . __ Posici6n ·--·---

textura -~---------· --·---·--- ___ ·- ····---------·-·-······----------·-·----'---
Obil.ervaciones: -----·-------Fractur(ls -·-·--····-------· --'-----------

octUSION: 
Neutroc.Lusión ----~----·-----'-~---- !forrttda abierta •. -·-----·- -------

::1~~i~:1~;.==-:===~~=~==~---=:=·: ~~~~~~: ~~~~:~: ~~~~~!~~r-==- -· 
.. -$Ob:z:~rd.ida ':"~~-·:-~-----~~·-·-" -·-··-·~· ·---~ ObBervaciom?s: _ 
· Jlpjj\!llft:Lento. antl?r i.or '---------·-·---'---·--·--· ··----~---·--·-'--·-..:.·--~----·-··----~ 

HÁStXOS. 
!iucc:í6n del pul.gar. 
<)troa dedns 
Mi:¡rcter ¡,!bl.ou 
llespirado:r · buc.\tl 

P::-otrus1Gn de l•m<;tla 
Otr.os ----·------··----· ---·-· 
.\notac1onesi -~---------·---·-··--·~-·-



Plan de Tratllmiento 
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CAP lT!JLO 1 ~ I 

DEFHIICIOl-l DE LOS Ht18HOS OR,;LES 

Un háb! lo bucal puede ten..;1-- sus ralees Qn profundos 

problemas psi col 6gi cos, tal es como dE:presi enes oca si ornadas por 

.tSeparación de los padres, faltil de amor, malos tratos, etc., de 

tal manera que ilOn cuando eol niño sea tr·atado por el C. D. el mal 

bucal puede ser reempla~ado por otros hábitos, como 

del pelo o hurgarse la nari~, d~ tal forma que en 

ocasiones es diflcil romper el hábito y en otros es posible. 

De toda~ 1.as formas poi;dbles generalmente cuando el niñ"o con 

hAbi tos acude al C. D. ya se han presentado c:ambi os 

dañinos sobre los bordes alveolares inmaduros, y 

maleables, y cambios potenciales en emplazamientos ·de 

o.:lusi ones. 

es impod: ante. revi s;¡r 1 a manera en que el ni ñ'6 

de sus 



ese hábilo cuando siente qu~ su seguridad s~ ve idm&na~ada por los 

eventos ocL<rt·idos cc·n su inundo. Estos hábitos compulsivos 

expresan una necesidad emocional pr of undomenle 

Rt:aliz.:?.r c;·l hábito le sit-ve de escudo contra la sociedad que le 

rodea. 

Aunque las wtioloQLas especificas de los hábitos bucales 

compulsivos son di f i e i 1 es de "'i sl "r, algunos .;.utores opi nari que 

·los patrones iniciales da alimentación pueden haber sido 

demasiado rápidos, c. que el niño recibí« poco alimento en c.o:da 

toma. También puede habersa producida demasiada tensión en el 

mo~ento de la alimentación y así ~lsmo se ha acusado de sistem~ 

alimentación por biberón. De iyual manera se acepta 

l¡, inseguridad del niño, pr1..ducida por falla dE< 

ternura maternales, Juegan uri p.apel 1nuy impor·tante. en· 

.. • OESCRIPCIO~l. DE LOS HABITOS BÜCALES 



~b::.jo ¡ t,i.ICÍll ¿1rribt.J1 h.;..cii.1 ~rh::~lCtnti:· / hdt:li.• :.~tr:4s, qt·€.\cli-1~ ¿_ .. l ;i 

·~I" condi 1 <lr pLan"• c1J.•11do •:>1 111oc<1ni .:mo dc.>l b•ir:•:ionao.kir so 

Gwtiendo más •)}¡ do la boc•. 

L~ boc• as un" da la• principal os vjas do comunicación y 

d• gratificación. Bi la l~ctancia se r~all:a can la 

,,. .. t l fi cal fí siol 6qicii>nonl:e di St'..'¡~ad<1, junto con ol 

materno 'I los mimos, se crf'"-'" q~·~, la fre-cuern:ia d¡¡. los 

prolongados do chuparse los dedos serán reducidos 

. h;.bi to dcil chupars~ el p•Jl g<u- y ott-o<;; dodos es importante 

preocUpilci On q~1e caus,,. .;. s~1s padres. Se necesite. sabÉ-t 

si P.s qu& e><isl:en, quó factores 

qué medid.as tomar 



al SE•gmcmlo i'intf~rior. 

si~mpra que el niño principie con oclusión noYmal. 

al gllnos de los da;';os pn:.>dL1ci dos poi· eslt:• hábito ;,on si mil "'rf·s " 

las características de maloclusión hereditaria tiples de el ese 1, 

división I, es fácil pensar que el mi'i•ili'ir inferior relrocnálico, 

segmento premaHilar procnático, sobremordi da p1·ofunda, labio 

superior flácido, bóveda p~lalina dlta, y arc«di'is dentari<Js 

es trechas, son el resultado de chuparses loi: dedos. Si el niño 

pos4;)e oclusión normal y deja el hábito .-.1 fini'il del teru·r· añc• dt• 

·-·ida, no suele· hilcer más que reducit- 1., sobt"emordida ·-·c·•·li cal, 

la sobremordidc. hor·i::ontal y crear esp;,cios entr·~· .. 

5-Uperiores. Tambión puede e>dsti•· le·.'a apifi'au1iento 

1 os di.entes anteri ore·s í nf eri c>r t•s. 

La '"º'·º' .. pa.r·t:e de los pa.cientes con hábitos prolongados 

los _d€1dos .. proviene de hog;,res en q1..11? los 

.:; ... e el nifío dejélra el hábito 

que.t.ubier<i 



confi r111ados. El hábitc puede ser rt>lilti v<imenti? innocuo t-n su 

duración e intensid•d lqui~á solamente ~la hora de dormir>, pero 

el h~bito de liil lengua continúa ad~ptándo~e a la morfología, por 

lo que la lengud no se? retrae, hincha o <1plana. La función 

a.normal del músc:ul.o de la b¡;irba y la activid<Hj del l;ibio 

inferior aplanan el segmrmto anterior inferior. 

L& clura.ción de este hábito má;; allá de la primera infancia 

e~ el único factor determi~ante. I9ualmente importantes son 

La fr~cuencia,- Del hábito durante el día y la noche 

al resultado final. El ni l'io que chupál esporádi can1ente 

a dormir causará menos daños que aquel que 

t.?-1 dedo dentro de l •" boc~. 

O~l hábí to es importan ta. En algunos 



dado p~rsistentes. En •:.>!<:i todos les c,J!los con antocodentes dG 

intEmtos fr¡,c .. s<sdos p"r"' dL>sterrar el lit.bito, el niño conocE• el 

disgusto qua le causa al padre o ~ los padres. t"ll gunos ni Pí'os 

núconocvn c·l chup;,rst~ el de-do corno un mec;1nismo infantil y err 

realidad dmsean dejar este hábito. Pero <lJ igual qpe otros 

ht.bitos, encuentran que &s d.iHci l hc.cerlo. Tc.l fracaso puede 

·poner al nirío a lo: dofensiva y auspici~t· una actitud defonsiva o 

de frustr .. ción, higien!? ment.;.l poco deseable. E11 otros rrii'íos, el 

hábito de dedo puede tardar en desapart>cer. Es un acto que 

prodüce euforia, E>S un hábito coridicior.udo por la repetición 

constante y el nííio aün no transfiore sus actividades para 

placer a acti vi de.des madur"'s 'I ex tro,erti d;;.s pr:opi ,¡;¡; 

sr¡; observa que t?l nii':o tiene el hábito de 

¡,sí. como m;,l oclusi 6r., 

ser. correcto 

defórm.íc1-0n ··~e:·. 



succión d!O'l pulq.\r en los bebé;; h,1 sido relac1cn.:.do con un 

amamantamiento demasiado rópido <mamadera o con dem•siada tensión 

presente durante ei acto de lactancial. 

Aunque se ha dicho con frecuanciY que la succión del pulgar 

normal durante los dos pr·imm·os afíos de vida, muchos niños 

tuvieron ese problema, Si bien es cierto que muchos niñ'o"' 

se chupan los pulgares por- períodos breves de tiempo, 

primera inf¡¡nc:ia, no están bien asesorados los 

que dicen a los padres qua no s~ preocupen, que el 

deJará el hábito y que no habra efectos 

Es cierto que muchos nifi'os dejan el hábito en 

pero algunos· lo con~ervan durante lo~ años 

a. veces i!l la edad adulta, aún cuando no causara· 

adverso sobre la oclusión, la succión del pulgar no 

· sod ah1en.te aeep~able, por'. lo tanto, debe ser 

como .hoilyía.evidencias de que se está 



ni ñ'o~ con maloclusión, SL' estableció que el B
.,.., 
"'" mantuvo 

sL1cc i ón del pulgar· por más de;· 4 a<;' os. Se llegó a la conclusión 

de que la succión d1.>l pL1lg;:,r era un factor causal en la 

pr'oducción de una maloclusión, i:m especial de Clase II. En casos 

aislados, la deformidc.d parecía corregirse por s:l. misma en l¡¡:¡ 

dentición temporal si se había practicado el hábito por menos de 

4 iAti'Os. En la mayoría de las instancias parecía haber una 

tendencia d2mostrable en la dentición permanente a superar 

·gradual mente 1 as inf 1 ucenci as nocivas del hábito. 

Cllmley cree que la suc:ci ón prolongada del púlgar después de 
los 4 años suele st:r un si'. ntoma de que el ni í';'o sufre hambi- e 

emocional y que emplee el pulgar para consuelo y compensación. 

Eri algunas instancias parec:r: usar el hábi.to como un meclio du-

del pulgar es con f1-ecuenc i a l.:J Uni ca· 

del ni ;{o a de ii>LI rnala 

oscur id.id, 



P<ar•ll:e- .il nl!i'o .Jll111ant.:in;1? do ll•J 111.adre y agarr.irse de .;;11;¡,. 

Esteo p¡¡tr6n ae 11ucci ón del nli'i"o responde "' l iil nE>c:1¡.11i dad d~ 

•lllllQfttare~, a medida quo •e do~arroll;;¡ ~u oido el lactante trata 

de •lcan:::ar y llevar a la boc;, aquello que han •.dsto y oido c. 

diStO!nc:t.a.. A po¡¡s;u- de lil 111al<1 coordinación de SU$ dedoB y 

•l(tromldirdea, el lact .. nte tit?nde- <• continuar h;;.sta que todos los 

. objeto!ll poslbler.i hllyan i>ido l levadoz a !!lu boca para ser lamido!&' y 

i;¡ust.<iidoa. 

Si <Dl ob J!iltO provoca una sensación <'gradabl e puede trafar de 

c:Ol!llerl º• •i l iil i:umeac:i ón eJS des;ogr0tdü1bl e, lo ~11cupe. En esto. 

fa.-in·ia los n111'oe prueban COI'! loe .raenticlo!l disponibles, lo que es 

bull1'rio y moillet. 

Si lor. obJeto11; introducido!!. an la boca son caliente y 

asociaciones de alimentos y bienestar pasados. 

BiiÍtisfactodas, SEi dá .ioi\ !!IÍ mismo 

para ali v.i ar. las frue.taciones del 

dedo. o P\jlgar en 

madre~ 



chupan el labio inferior o lo muerden, reciben la &ialllldlt 

satisfacción sensor·ial obtenida d&tl dodo. 

Espontáneamente dejan el hábito del dedo por el nuevo, RWI& 

conveniente, pero desgraciadamente más poderoso. 

frecuoncia, adoptan el habito de proyectar la lengua hacia 

adelante y chuparte la lengua por la sensación de> plaaer qua lea 

proporciona. 

muchas pruebas que indican que el hábito de 

proyectar la lengv~ hacia adelantae es la rentención del 

mecanismo infantil de mamar. 

Sea cual sea la causu .del hábito de lengua (tamaí'\0 1 postura 

.o función>, también fLmciona como causa eficaz de .la maloclusión •. 

En algunos casos, el proyectarse la lengua continuament!ll . haé:ia 

adelante, aumentando la sobremordida horizontal y la· 

las porciones perif~ricaS ya no desean.san 

lingl!ales de loa segmantos v,¡;!itibulares~ 

y lentamente eliminan. el 

dimetim.i ón '""rt~ c~l· d9· de~canflo 
con .los 



eetructur•"• el rasultóldO finill ser.Ji un cambio en la posición y 

·En el h.6blto anarm•l de deqluclón, en cauiblu, los: mümculos 

de la masticación no son utili=ados para poner &n contacto los 

Prll!IOro, la lengua e~ proyectada hacia adelante, 

.cJn contacto loa ·M~Hilares hasta que loe dientes superiores o 

inferior'tH\ tocan loii1 lengu,¡,. 

pWita de la .1an9ua eel:.-" involucrada con 1nordl.da abierta en solo 

1.a f-'!imu:lón .inci;Jiva y c:aninill. En otros;, 1 .. 

:·:, ; l.!'\t~f'.POl'l<'!n ios.1 i.\dO.ll. de lit 1 engua. 
r--~ü'.'>, , . "· r.. 'El; reláUvaillonte .f6cil detiarminar si un paciente . ¡¡.st;lo 

.: ·-'· · ~i:'lú.,:_'4ncfo i-:t• IR~sculo!li .c:orreCtos durante ta de\lll.1ción. Estando 

,·i,;W·~ ·¡Í; p.¡dent•• iae colocar..'loa .dedos sua:,¡einerite.- sbbr.ii' el· 

•. , > , i~dl~il• al pa..~l.$ita qli~ degt'ut:a~ Si el '.l:cta' '.0-
111&>.coh¿~.,. Si l'.IO·SÍe POIÍl!!ti· l!:i.s ·. · . 

- . ' . ; ¡ .t· ' :~:, •. '.'.-:. 

du~ante ~l ~do e1': ,:,Í/- > 
.. 

. ··;·.,':·~·> 
.'.~;:.' 

.. t;~fé l;.\~tü~,,::, een; t·~~en~t~º' ·.· ..•. c:.j 
' '·' ' ' ~· ,_ . . 



auperiores, pudiendo present,¡,rse ademas; i:tepreaión dt<- )05 

incish·os inferiores con 1nordid" abierta .interior, el C.D. debe 

dilr igual importanciiil al hábito de empuje lingu .. 1 o ur-,;,1 lenguo 

e1grandada que pu<!'den !ller causa de la formación de la lllCll'"dida 

abierta y piezaso anteriores; E>n protruccióri y no sólo preocu~·arih' 

por el hAbito de ssucc.ión dE>l pulgar. 

Este- hábito puede sE>r consecuencia d.,. l" succión de ur. 

chupón con orificio demasie1do grande ~· el niño tt:ata de reducirlo· 

con la lengu« o de respiracción bucal cuélndo el nií'i'o pierde lo» 

di entes temporal' es o cuando ti ene dificultad al reispir.ar porque. 

padece une. senusitis. 

sciliva, ya que ésta soile p1:w los espacios de }.¡¡s pie::a.s que 

failt<tr1. 

Tsimblén .;,n este hábito los dientk'!S ... nter-iores 



c0MpG11•ac:l6n son 1n,;ayores. Este delo nocivo ae repite en cadil 

de9luct~n. Esto provoca una gran fuer::m deformdnte sobre las 

.arcad.as dent•r(as ca11f mil veces diaria&;. 

Sea cual nea la causa del hábito de lengua Ctama~o, postur~ 

. o funcl6n), también.funciona como cau!oia efica:: de la maloc:luslón, 

En algunos casos, al proyectarse la len9u,;a continuamente haci~ 

e1delante. .aumentando la sobremordida hori::onta.l y la mordida 

l!'lbierta, 

éaspldoa 

las porciones perif~ricas ya ne desc:ar1wan sobre lai> 

linguales de loa. segmentos vestibulares. Los dientes 

erupc:ion•n y lentamente eliminan el espacio libre 

L• dimensión vertical de descanso y la dimensión 

oclu111al se igualan, con lois dientes. posteriores· ·en 

lmportants tomar en cuenta el tamaño dii la lengua, 

El efecto del t.amaño de la lengua sobrel°i> 

.en urí paciente con aglosoia congénita, el 

am!gdalas blandas o 

1El!lgua¡-



nocturno y a veces diurno, es posible que tenga una base 

emc~ional, ya que generalmente ocurre en niños muy nerviosos e 

irritables. También puede ser ocasionado por interferenciag 

oclusales y enfermedades periodontales·, coraa, epilepsia y 

meningitis. 

Es posible que ~l bruxismo y la bricom~nía, tan frecuentes 

en niños y adultos, también pueden ser reducidos al obtener 

gratificaciGn y satisfacción sensorial durante el acto de la. 

alimentación. 

El bruxismó puede ser una secuela desfAvcrable de mordida· 

profunda, pero también existe un componente psi cogénico, 

ci nestési ce y neuromuscular o ambiental. La tensión nerviosa 

encuentra un mecanismo de grati.ficaci ón en el rechinamiento y 

bruxismo. Los índividL;os nJ?rviosos sun más propensoo;; a· 

desgastars~, rec:hin.ar y fracturarse los. dientes con movimientos: 

de . bruxismo. La magnít11d· de la contracción es enor.me. y los· 
·.¡,{~ 

efeé.tos nodvos _sobre la. oclusión· son obvios. La. briconian:í.t< río C'''~'B 
;;:~· ',;~u:~ia ser estu(iiada cHn.icaménte, pe)ró posiblemente se .trata dé -~~:1;; 

~:,J~~\r~-~~~i 

~;~~);~··_i?ª.;~::i~~;:!:~:cn:::.i::::l-~m6 ~s i~ua1mknte · ciara;.· eMi.ste. 

~:tl~~(.~~r.·¡i1~~;óQ::F:i:1i1i·1;:.d -~¡re1a ··niai~c1.ti .. ~ ~() ·.~·· ia . f~e¿ue~~:1 ~- ,: iJ1tt• 

.. ,,,' i~~~~;;~i@:~,t'~;~~~~;;~'·. :~¡ ·.f~l:~~·· .. ~.~ •li~~,~ ~. -(lCJ~~(._ . : ·•··. 



.Profunda es capa% de Mdisparar~ este hábito. 

El bruidsmo, que suele con!>iderarse 1,.m hábito bucal en los 

·ni~os, es un desgaste, frotamiento o rechinamiento de los dientes 

de carActer no funcional. Reding y colaboradores informaron que 

un 15Y. de 1 os ni i\~s y adultos jóvenes de eu gr·upc> de estudio 

pr4cticaban algún grado de bruxismo. El hábito sa practica con 

mayor frecuencia de noche y, si se mantiene por un período 

prolonqadc, puede provocar la abrasión de tanto los dientes 

permanentes. Cuando la practica consiste en 

adulta. el resultado puede ser enfermedad y hasta 

ATM; 

niños nerviosos pueden desarrollar briquismo, el cual 

con~cienta e inconscientemente por un periodo 

RamfJer cree que la interferencia oclusal puede 

dlli!l!lenc:.adenamiento del briquismo, en particular si· 5e 



intimamente ligado con la función muscular anormal. Por mucho 

tiempo considerado un factor causal primaric de la maloclusión 

dentaria, este hábito se considera ahora más bien un factor 

asociado o simbiótico y, en menor grado, el resultado de la 

maloclusión. Es posible que el hábito de la respiración bucal 

contribuye a las tres ·faces de la dinámica de la maloclusión. 

El efecto de filtración y calentamiento del aire en los 

conductos nasales se pierde y obstrucciones nasales como cornetes 

·agrandados SE1 prE1sentan con mayor frecuencia. Las adenoides y 

amígdalas grandes y transtornos del oído medio con frecuencia se 

asociados a esta situación. Tales padecimientos no son 

mllchos otros factores están incluídos, entre 101>: 

encontramos la resistencia individual. 

algunos niiíos. les es imposible cerrar los labi.os debido 

'di? sus· pi.ez as superiores. En 
... ,. ' . 

observan razones para 



Por anatoJl'lilro 

Por hilbito 

Por obfltru;;d ó..n.. - Son aquel los quu presentan r&sístencia 

inc:re4Wmtada o poi- obstrucción completa del flujo normal de air;; 

a tr~v•s del conducto na~al. Como a•l•to dificultad para inhalar 

y e>1hal.-,r airo a b-1:1vf}s d~ lo::;; com:iucLr•s n.:.salns el ni.lío, por 

nceceosidad, BP. vm for;:JJdo ó\ respir·,;,r- por la boca. El nitíof que 

ro5p:! n~ continuaill"nt~ por 1 a boc;;, lo h.;,ce por costumbre aunque iie 

haya ~liminó\do l:;i ob:Stf"l.!cción que les contlicionabi<., ha.cedo. 

ªti@t;m(i,_.- Es ~qu~l cuyo labín superior es corto, el cu~l no 

·. permJ.tfi? .cerr.¡¡r por completo sin hme1" que r-ealizar grand&!!. 

y m~ntl."'ne los labios sspar.~dos. 

frt?t:uenc:ia se presenta respiración obstructiv~ por la. 

tH:tomórHco!>' q.ue prosentan c:ar<is li)Strec:ha<i y' larga~ 

Por 53U tipo génético de 

propensos 



la boca, por costumbre. Esto puede presentar\;e cuar•do al niño 

duerme o est~ en posición reclinada. 

La:. persona:, que rf~spiran por la boca presentan un aspe?cto 

típico, que a veces se describe como "f¡;u:ies adenoides·'· aunqúe no 

se ha demostricio concluy•mtementl? que el respirar por la boca 

cause este aspecto. 

No se ha demostrado concluyentemente que J..;. respirad.ón 

búcal ca.use maloc~1psi ém, aunque frecuentem"'nj:,e se observa una 

tendencia a maloclusione$ en niños que respiran por la boca. 

HABITO DE POSTURA 

A(1n no se ha. probado que se con·=.t1.tuya come un 

primario el q~a las_ malas condiciona• 

maloclus1one:;;. Se he< ar.:1.\S<Ado a muchos 

de crsar 



~trihu!rse a lm ratenclón del instinto dP chupar y deglutir de 

manPra infantil, esto no RS la cau~M ~n los hábitos d~ morderfin o 

chuparse \os 1 abi c;s, En muchos casos, el h/..bito de chuparse los 

111bios m; una actividad compensador,, C.Jus<:,da por la sobrernordida 

hori;:ontal excesive< y la dificultad que sie presenta p,;ra cerrar 

los labios correr~tamente durilrrte la doglución. Es más f,~•=11 para 

el nií'ro colocar les l'1bios en el aspm::t:o Hngu«.l de los incisivos::. 

¡¡uperiore!I!. Para lograr e>.ta posic:i 6n, se vale del músculo borla 

· ~e l.1 barba qui2' en realidad m:tiende el labio sup1?rior hacia 

Es f.icil dh•cernir l;a actividad normal óel mósculo 

de la barba observando la contracción y el endurecimiento 

mentón durante 1& deglución. Al i gua! qun la 1 en gua puedlll 

las arcada;¡·dentarias, tambi6n lo puede hacer un hábito 

labio. Cuandc el hábito se hace pernicioso, se 

;i;planami;;;nto marcádo as> como apil>amiento, en el 

inferior • Los i ni ci si vo¡¡. superiores 

. arriba y del a.nte hasta una relación 



Es probable ~uo seprodu;:c;an automuli.laciones con motyor 

frer.:uenci a do 1 a que se reconoce, pues relativamente pocos n iñoló 

estarán dispuestos a admitir el acto a menos que sean observados 

practicandolo. Por lo tanto, las lesiones autoinfligidas pueden 

ser diagnosticadó\s incorrectamente. el C.D. debe tener 

conciencia de la incidencia de esta situación y debe encarar el 

problema de la misma manera como lo hace con la succión del 

pulgar. Se debe hacer un intento por determinar la c;ausa. Si .»e 

descubre que se debe a factores dentales locales puede ser· 

corregí do. Sin . embargo, en la mayori a de 1 os ni i\'os, estará 

involucrado un problema emocional y el odontólogo deberá dirigir 

la .familia hac:ia personas de consulta competenh.>. 

: Se ha obserw•do que niños de apenas 4 años S"-> traumati::iiban 

tejidos gingivales libres y adherentes con la uña, a veces al 
destr-ui r el hueso alveolar.· 

y 1 os confl i e tos en el hogar pueden 



1011 f.,nr:l 111 •O! "nl·•r!or•:•s 1 !ll•~ h" r,b;i<.:w·. tid•:> ln<:I ><i •.o.'.l'! 1H1<:Jrr.c.•Ol1'il 

P.h·~;,11; cot1 .P~r.lf.ld .. fh•rt::L.1l ::h.-l NH11.dtE·. 

1:!:;1 un h,jbJ tw::1 qui:; !1~ pr<?!!!l~nt:a r,)rd!l ·.·.:ce!t y ~~1c:~d~· . ·~n 

c:u<1t1do ,.,.,,. un <:H1ttr?mó> ;m lo!!: ir1cisl·,or.> t:&rotr¡,,,Jfi's: 

·.llupt?rlot'";~s. ol n1<lo puo,fo trabar !?l fronil lo iabial entre e'Si'!::a·~ 

tjl;'lj.iÍrlo ~·n Vllia pollici 611 por ""'-•ri "'s ht',!'"Ols. 

r::oml!ln:ar como uf1 iu.:go cdcso. ptwc. pueoe 

pued~ S!i'par.i.r loa, incisi "ºs c:entr<ileló 

1 os in.i;lnttane. sc;p<1r'ados. 



niRo como a laz personas qua lo rodean. 

A medida qua el niño v~ creciendo y se convierte en adulto, 

e!!;te hábito puede ser SL1stituido por gom.as de mascar, c1gc.rros, 

puros, lápices, gomas de borrar e incluso las mejillas o la 

leng1..1;o, como sustituto de lor.; dedos, ya que cada edad tiene ;;us 

propios tranquili~antes. 

SECUELAS DE LOS HABITOS 

Los hábitos t:ausan malformaciones;¡­

el aspecto psicológico 

en la cavidad oroal , 

y princip~lmente 

son el motivo pr·incipal de la visit¡¡¡ del paz:iente. 

al .cons1J'i torio dental. 

tratamiento adecuado, 



Oe la posición dei dedo ~n !a boca 

De la Acción de l~ palanca que ejerza el niño contr4 ·la~ 

~tres piezas y el alveolo por l~ fuerz~ que, adam~s da 

'liUc:c:ionar, pri~siona contra las pieza,;. 

EZl mal n.l f. r11s1<ii1mi en to de 1 as pi en: as gimer al mente produce una 

.abertura labial prom.mclada de l,.;.s pie;i:as anteriores, $Uperiores. 

:'' ·.?'Esto: 'aumenta 
~;'.': :.~; ' ..... , . ,. la rwbremordida horizontal y abre 

pal anca producida, puad e 

la mordida; 

resultar L< '" s~dn , ia: · .ac:ci on de 

'/'(; '(iií:iin<lcUn · lil'lgual y un.· aplanado da 1 a c:urva de Spee de 
,;.',-,'..·/;:/ 

:/;:.' :;ptilzas manÍiÍbtilares anteriores. 
'.;i/'.:- -f;. ,. - . 

y 

una 

las 

't , . , > Ss~'11( al 
~~·t;· ·: .\'--'~ - ".-·,~·· 

hábito, puede present.arse tendené:ia a producir 

:t~:':' 't abbr&G~upci6n itÍ'l las piezas posteriores;, aumentando por lo 

''-<:,~ .. tan:~~~ - la-'- mor:did4 abierta. La ;::!'"ominenc:ia resultante de 

-~- ''t:~~i_,~(v~!G; "~!l'r;~~~El~t:~s. < 'nuperi tires emplazadas labial menta, 

·~,J~~~~-~f~~l,~Í",lll~y vyÚíerables·· a fracturas acddentales. 

· fi::,~~~~t~~~/-~-~ffi~~·().~~d~ _ ~réar problemas é!G! empiJJ6'~ ·.:.: ; 
~ -- \'~: -



·1ida, no suell? hacer más qui;· r¡¡.ducir l;~ s.obrt·mc•rc.Hd<• -.·e·rtic .. l, 

dUm"1nt.ir 1 a sobr01r.crdida hori ::cntal y crear e!Sp<1.::ioe entre los 

i nc::i si vo'i superior E'S. 

mmlposiclón de los dientes .;;.nterio:-es lrHeriores. 

StCUE:LAS DE PRESION DE LABIO '{ t.EUGUA 

Si la 1n.t.loclus.t6n l?S pr"o·.·oca.da por el pri1"m'?r ataque a. la. 

·integridad de l;. oclusión, por e.iemplo, chup .. rs1?. los de-dos, 

C)Ct i vi dad 1nuscul ;ir de co.npensa.c l ón .,, ee acentüa 

Con el ilUmento de i .. sobrt;>mordid" hori:!ont.:>l 

al nlñ'o cernir· los .l<Abios i.:on·octamente y crear i·a 

negati ·/;,,, reqúEWirl.;. pára la dt:ogluc:i 6r1 nq.rmal.. El 

. si¡¡· cal oca. detrás; de los incisiyos superiores y 

las superfi ci &s l ír1gual e.s de 1 os 

la. a.cti•,idad anormal del müliicul'o borla, 



graves el labio mismo mue$tr~ los efectos del hábito anorm~l. El 

borde bermellón se hipertrofia y aumenta el volwnen dur.tlnte el 

descenso. Se acentúa el surco mentolabial o la h~ndidura 

suprasinfisial. En algunos casos, aparece herpes crónico, con 

zonas de irritación y agrietamiento del labio. El 

enrrojecimiento c:ar.acterístico y la irritación que se extiende 

desde la mucosa hasta la piel bajo el labio inferior. 

La manifestación cl~nica esi 

Enrro'Jecimiento de la.bies 

Re$equedad de labios 

Protrus;i ón alveolar (¡¡uperi or> 

Retrusión alveolar inferior 

Falso prognati lMlic (Claf>f.l lI X) 

. Mordida cruzada 



SECUELAS POF< !NTli:ODUCCIDi·J DE INSTRUi-lf:'.MTOS (p<.H~adore¡¡¡) 

Otro hábito nocivo, que fué c·;:imún antre las mujer-e& 

lldoleacG?ntes, .,ra abrir p<H;adores para el pelo con los incisivos 

.rmterioros, para colocárselos en la cabeza. En j 6venes que 

pr1;1cticaban li'!lte hábito se han obsesrvado incisivos aserrados y 

pie:aa parcialmente privadas de esmalte labial. 

SECUELAS cEff. RESPIRADORES BUCALES 

E&tlf hábito está· muy ralacionado. con· li1 ·función muscular· 

Se con1>idera como un factor asociado dEl la maloclusión 

personas que respir.an por. la boca presentan un asopecto 

que .. vecas sr;o_de:scriben como "Facies adenoides" a pesar 

demoatrado concluyentemente que 1 a 



CAPITULO IV 

TRATAMIENTO DE HABITOS BUCALES 

TRATAMIENTO PSICOLOGICO 

Los nilll'o• a 111enudc combinan hábitos bucales primario11-_,tale11 

co.no aucctdn de- dado y pul9o11r con hábitos aecurídarios tales eomo 

- ti.rar11e del pelo o hurgarse la nariz. ~rec:uentem~nte se puedfit 

rompm- el háb1to bucal primario haciendo imposible la realh:ación 

- del hAbito smcundar~o. 

Métodos.- El procedimiento complQto indica que les padres 

de-. acu•rdo en coop~rar y seguir las sugerencias del 

en c:asa1 

Establecer una meta "' corto pl,¡i;:o para r0111Per al h.ábi to -

c1-2 .-aan1U11) 

2J' ~.<~Tití car al rsi l'l'o '¡¡i_ el h.ibit:o ccmtinu.a 

;_·'..') .SÍ'.~~.~~clcor• uoa peqúeña rl!c~pemsa aL nrno· si - abandona 
: 1 ,'- ~ - ' :;· ;.·,~ !: -·' ·: 
;~~~-~:"_2-_-• __ -_ _._._:1·\ :- '~:'.·. 

· ··-~' "h;ibs~o. 

;;;/?'.:~~~..;;-·c1~i.ini~1$· de mi.u:hdif p!líc~log~~ de> 
:·.>.·.'•_·, 



tspar!!le con la cobi Ja, etc., desaparec,;in Junto con !¡Ú h.ipi to dal 

dedo." 

No todos los hábitos anormales relacionado& con 10$ aedo~ y 

la musculatura bucal exigen la intervención de un aparat~. NQ 

todos los hábitos causan daños. 

periódicamente y no se debe intervenir directamente. En 

ocasiones, una discución franca del problema con el niño podrá al 

menos elimir1ar el hábito de chuparse los fledos, y los otros 

elementos podrán ser superados por una actividad fisiológica mAs. 

Se dice que clínicamente es provechoso exigir al paciente 

los ejercicios de labio y lengua; por ejemplo pasar la 

rítmicamente. hacia atrás y hacia adelante scíbre los labios 

o diez minutos antes de ac~starse. Esto con frecuenci·a. 

suficiente satisfacción y relC1jamiento ci1s1ninuyendo 

el momento de· acostarse. 

o la inúsi~a sÍ.1ave al .retirarse tambUn till!nden 

·chuparse los. dedos~ 



el nií'ío l!!l> '- ilP':l:: d•-' ;:tutodisciplinarse: y que puede ser ayudado con 

ayudar?&e a si mismo. 

Si el t:>ebé tiene el habito de succHln del pulgar, la 

corrección seria po$ible al pasar l& fase de succión a la de 

masticación. Se podda lograr uni.\ reorientadón de la activí.dad 

de·succión a actividades masticatorias. 

En nU\'.os mayores el empleo de ayudas vi sue1les puede .ser util 
.-. ' 
para mostrarles cómo el hábito de succión del pulgar les 

· · per-Judf.ca.ri\ la boca si se mantiene. 

Ni uno do lo~ enfoqu2s correctores recomendado$ para la 

succión del. pulgar deberá ser considerado sin antes tener· una 

•'.', ·,· c~i~~dosa hi•toria clínica bien complementada en un intento PQJ" 

descubr"i r la causa • Hablando con el n.iñ"o y con los ¡:¡adrés, 
. : _,:_,', 

menudo el c .• o. podre\ establei;er !!>i el hábito está. relacionado con 
·~~.::-·.··./·; 

t~~,[J.;é~. p~tiblema ·.de 

~1 eir. adtjuiridopor imitación, o si es; el resultado de un 

alimentaci.ón y. ahora se prolonga como 



de una s~rie de acontecimientos pasados. 

En los paciente:; sin perturbacione;, psicogenas grav.?s 

aparentes. pero con cierto grado dé! nerviosismo o inquietud, las> ·:. ;;: 

drogas tranquilizantes pueden ayudar a superar el briquismo. Una ';{ 

dosis de 25 mg. de clorhidrato de hidroxizina <atarai1i, una hora l' 

antes de dormir, ha dado por resultado la interrupción del .,,, 

hábito. 

TRATAMIENTO OE LOS HABlTOS CON APARATOLOGIA 

Los 
- .; t ' 

iocitcados sólo 

aparatos correctores para los hábitos bucales 
-, 'Y 

cuando se pueda determinar que el ni.ño qµiere~ 

: ces;ar . el y necesita.nada más que un hábito 
:-~:1,: -~/~·,'. ,: .. -·:· ,. ·-' . ·. 

(:i,V{~/.,· i:umpÍir:: esa tarea. Si se emplea un aparato debe ser tal qu.,, no '.'/,' 

:y'<< -:::~~ d01D:~..:t:,z~_-, .. v que no -iriterfi9ra en la- o"t:lusi_~n; · ha .d~ ·acfuara-·,:·. ..; ·. 

>e;• ,,, , ' r~cordador , ~~n i<:amerite. '·.~'.: 
·.·,. €i;~; u~6'1ndi~érimiohó<d6 dr.l ló~ aparatos .. de:tio.al."\011, a romper;: '(;; 

;;;:,,}~fá¡~;~·,1~(i~ti~·~ ·•·e.J .•. ~¡~ih ; es• el. r~sú¡tadÓ .. · ...... :··• . . . . . . ; ,;; : \:S 
. . . . . . . . ... . . . . . ; de> <un . ~r9b,~~~~\i :~i%~~ 
·;·~;'.?:~t;~~.¡: IJ~~~~.ifc"'Jn'4:.s:tí~!·!:lfl. •f:liaf.2i 6n~s'ii.rfrJi?~ij~tir~$~ 

-- c:'':~:o:>•.';.',.; ~ - <-~ :,~:: •, ,· ,·.< • ·' 



la cesación del hábito. Una rc.ducci 6n a lo largo de una sr_;mana. 

en la cantidad da voces que se pr~clica el hábito es evidenci& de 

que progresa e indicio do que finalmente el ni¡o lo dejará. 

El papal de los padres en la corrección de un hábi~o bucal 

;es muy importante. Los padres Si? muestran a rr .. ?nudo por demás 

ansiosos acerca del hábito y de sus posibles efectos. Esta 

ansiedad puede provocar rezongos y castigos quo a menudo crean 

una mayor tensión e intensificación del hábito. Es frecuente que 

sea necesario cambiar ei medio y la 

nino pueda superar el hábito. 

U~O DEltlSTRUHENTOS PARA Et.:IHINAR HAlHTOS NOCIVOS 

La mayoría de lo& in1>trumento!ii intrab•.1cales• .prefabricádos: 

'PC:W: ,Eil r;¡dontólogo y .colocados en l.a boca del ni¡ó · é:én o liin 

. ,,.. . ..· son c,onsiderad'?~,,¡:¡br ei niiío i1H•t~Óment'os~'. des '-'.l 



clasifican en fijos y removibles. 

Si el niño coopera, el odontólogo eliJirá el instrumento más 

apropiado tomando en consideración la edad del niño. Los niños 

de menos de 6 años, en quienes solo están presentes las piezas 

primarias, los instrumentos removibles pueden ser bien aceptados 

a causa de la inmadure:: del niño, en la edad de dentadura mixta, 

cuando hay piezas permanentes en procesos de erupción puede ser 

razón éontraria a los.instrumentos removibles. 

Sin embargo, un instrumento fijo puede ca~sar la sensación 

en el niño de estar siendo "castig.:.do", mientras que 

instrumento removible puede permitirle libertad de llevar 

instrumento solo en periodos críticos, como la noche. 

En virtud de su construcción, el aparato evita que la 

presión digital desplace los. incisivos superiores en sentido 

labi~l y evit.a. la creación de mordida abierta, así como 

'•' re~c:Ci9nes adaptativas y deformantes de la lengua. y de. los ·.::,cif 

· ·· l~Íl~l:J~~ El. aparato obliga a la lengua a despl ~zar$e hac:i~. atrás/ ,,:t{~ 
.. , .. ,forma. cturan~e la. posh:ión postur~l el~ ~esc:a.ns6 ::: ci~: ·~fii,\ 

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

ii~~~";:i't:*I~~ét:~~~~i~~i~~{i,.:dm~:~¡I~~~¡::í 
-tc:/~cie ,fJeglución>,•· ª."ºrralf ,1a•:pcrc:i~~11· ··~ef:i'f 

¡ ,;·:;;:~:,-· ·:::··:~.:· . • _, , • - • " ·--. 

-~-~.;_·"::.- ·.·;,:_._.'/\_~:,.-:.-. '"'.i 1 

_,_ .. . 

·o •• : .. 
:·-.~:- ·. ,;·":,-: ... ·;.º}::\; 

--· ..... <:- .. -
. ' '~ ' 

'":-;. '<" 
~--~~,;:;~r- - ''.'.' ,"'',, 

.: -:·: :"·.;;:" :2f'./~{ . ~;.~i-tdr!.:,,:~2E1¡):fa(v1t·'ii{.~ 



APt"•RATOS PEll01JIBL€'.S PARi!'1 HABITOS .;tlClP.!1ALES OF. DE'.Nl, Lr"1BTD, LF.tlSLIA 

Un t11litodo oF 1 ca:: p<lra .:ontrol ,w 1 o~ hJ.b 1 t;os in•Jso::ul ara;; 

anorm .. Jt>S y i;J mismo nemt•o utili:"'r lo musculütllra ~·"'r" lc•<Jró>r 

1• corrección de la maloctuslón en el dos<>rrollo; es la p¡ml:alla 

buc:•l o vi:>sUbular que es un i<U>tiliar para rest;;.ltrc.r lo función 

~•bloil normal y para la retracción de los incl!!bos. También 

puede utilJ:::erse pólra int,erceptar hábitos de chuparse> los dedos, 

•Unque · tiene 1.a de'!ventaJa de que púede ser retirado f.icilmente 

por e-1 pac:S etit¡¡. si lo dE>!llti'i>. 

· · ,_,,. pantalla bucal es un paladar de ac::rllico lllO•:HHca..do, 

. al activador por 51.1 aspecto, pero meor1os ·.1ciluminoso. 

una barrera de acrillco "O de alainbre para 

proyeccióti d& h lengu .. y el Mbito de- ~t"!up .. r!llEI los · 

agr119ar>ie gancho!\ sobra 1 os mol ares si se .nec:esi t:.i 

ll.;intau .. 



APARATOS PARA RESPlRAOOR BUCAL 

Las personas que respiran por la boca presentan un aspecto 

típico, que a veces se describe como "facies adenoides" aunque no 

se ha demostrado concluyentemente que el respirar por J.a boca 

cause este aspecto. 

Se aconseja el uso de protectores bucales pasivos para 
'.J 

corregir 1 a respiración normal por l"' nariz. El protector bucal 

es un sólido escudo insertado en la boca. Descansa contra los 

piiegues labiales.y, se emplea para evitar la respiración bucal. 

Generalmente se inserta durante la noche, antes de ir a la cama:, 

y se deja puesto toda la noche, para que el niño, durante el 

·sueño, se vea for:ado a respirar por la nari:. 

El 'protec:tol'." buca,l, se lleva dur<:1nte la noche evitando 

que se muerden los labios emplacen el labio inferior, 

lingual a. los indsivos superiores, que los 

entre las. piezas anteriores 

r~spiran por l.a boca. lo sig¡¡in 



«'i> 

Cua1ndo 'lile preswnta la mordedura de carril los, se usa una 

cr·iva removíble o una pantalla vestibular o bucil.1 en la ::ona 

afctetada por el hábito para erradicar el problema. 

TRAMPA DE'. R'ASTRILl..Ó
0 

Pueden ser flJos o romoviblGl!i, 1&ln embargo, máes ·que rlilCordai 

·al niWo lo ca&tiga. . fiene . pilas romas o espolones que ·s;e 

proyectan de 1 as barras transversales o el retenEidor de acrU íco 

hacia la bóveda palatina. Las pilas. dificultan no sólo la .!i!uccion 

del pulgar sino tambUn los habitas de empuje Unguál y 

·dor¡luci ón defeetuo11111o 

~~ . . . 
f,."' ·.·. ;, , , E~~ii ~··.es un . i nst,rudllirito refr.>riftador .de·~h.ibitó.s que uti U;:;(uri 



paciente. 

TRA-TAl11El'fTQ.PARA EMPUJE. LINGUAL 

El tratamiento del empu.je 1 ingual consiste en entrenar a1 

niñ'o para que mantfi!!nga la leng~ en su posición adecuada durantti 

el acto de deglutir. 

TRATAMIENTO PARA ABERTURA DE PASADORES 

A esta edad• para. abandc¡nar el hábito, generalmente sciló· 

hace falta .llamar la atención !>obre los efectos nocivos .de. este. 

TRATAf1IEl'.jfO PARA SRUX,ISMO Y lj!RIOUISMO 

~f'c· ?ff!;f <.;;; Un~._de tos{Fectores causales mas imporantes d~ maloclusidrle~·: 
•':}::::;_'·.;!~>-~r,,~- ~~b}ti:i ,'..:,de' ¡apr~taltlfento·•·· y.·.· rfáchi na~i~nto •. · .. · La:s •· 'fllér~ii~. · 

:\;:-,· 
.. ·,"·«:.:¿/·.>~ 



3, Sug•stlón. Se discutry el probl~ma con Gl pacient~, quien 

se da cuPnta del gran da~o que se c~usa a si mi5mo. 

pacientes llegan a eliminar o diFminuir el hábito mientras están 

despiertos, si se les llama la atonción sobre el problema. 

4, Autosugestión. El paciente repite frecuentemente una 

~rase como esta1 "labios juntos, dientes. separados". Puede 

repetir· una y otra ve:: antes de ir a dormir: "me despertarit. si 

rechino los dientes". Para que est.as frases produ::can e·fec:to, al 

dentista debe convencer al paciente de que darán resuitado. 

~lgunos pacientes son más sugestionables que otros, y eso.tas 

.. :práctica~ tienen 1hdto con ellos. 

~." Tratamiento da la tensión nerviosa. Estos hábitos son 

por lo genor<1l la e)lpresión de tensión emocional y en casos; 

·. 9r_aves -fueron dPri vados al psiquiatr<'l para buscar 

iü , 5Llpi.tii9to, .no se recurre ;i eflte medio en una gran 

ayuda. Por. 

mayoría.· de 

:'.; ·. plllcieote~ c:cn h~bi.tos de bruxismo. 

l~~. :~s ~/áti 1 

En circunstamcias especiales, 

.11;,-· :·.'.·,?> 
~or¡st.il tar con el médico del. pat:i ente respecta del uso 

iU\ttiiíftPci"~~td. de sedarite5 o drogas tranqui U::antes;. Indudablemente, 
.",._,,.:· .. _· ..... , ..• :.,·,···.· .. ·.: ''·· . . - ... ·. . . - ; 



la superficie pulida, y el hecho de no reci~ir la SdtisFacr16n 

que le proporciona al paciente el rechinamiento de dientes, puede 

interrumpir el hábito. No se obtient? el mísmo resultado con un 

aparato del tipo posicionador, con el cual los di&ntes se 

sostienen firmemente en su luqar, ya que encuentra casi la misma 

resistencia en movim~entos de lateralidad 

interdigitan sin el aparat-u. 

como t:uando se 

El aparato puede tener pal ada.r entero o ser una herradura 

que cubra el paladar alrededor de un tercio de centímetro • 

partir del márgen gingival. Se extiende hasta cubrir 

aprcximadamE>nte ~ma tercera parte de la superficie vestibular de 

El tratamiento tambión entra en .el campo del médico familiar 

psiquiatra: •. 

Mtjooos.DEADIESTRAHIENTD'EXJRABUCAL:f::s 



eliminar el hábito o la continua vigilancia del niKo por las 

padres para sacar el dedo d~ la boca, dá a los niño~ un arma 

poderosa, un mecanismo para 01t:'"aer \a atención. Generalmente lo 

c:onsi9ue. Ningún padre deber> a fi j ar se en este háb i to. no 

obgtante la provo~ación. 

No todos lo~ hábitos anormales relacionados con los dedos y 

mus;cul11tura bucal e>1ii;en la intervención de un aparato. No' 

todos los habites causan daños. Estos casos deberán obs;ervarse 

pÓrtódJcaMente y no se debe inttWvenir directamente. En 

·· oc;asiones, una disc:us;ión franca del problema con el niño podrá 
,..,- .. 

:~/! •l meno• eliminar al hábito de chuparse los dedos, y lo¡; otro$ 

. el~ento!:l . podrán ser !iiUperados pcr Una actividad fisiológica mar. 

- 9l los n•tiitoi; de c:h~par son solo una. fa.cata de una multitud. 

do ~Lnt.o!lÍa;; d& un problema de c:omportamiento .anormal, 
. ' . ' 

la primera 
es.' pe.dir una con!iul ta con el ps.iquiatr:a.. 

''''~~t~~~¿:":,is.t~~ f.ª~r:Iª &o~ .. los: menos,· ·En la mayoría. de.·toe 

'./~&E:~~~·.~~.:~~R·LI:~~tr:ªº'~.ien·. arJ~p~aqdi> y· ... ·· suf_ii:f~te~e~i;e ¡~~s~_.;: '.'_ 

>:'::;); ·::.,,,:/e:.· • 

:.'.·.~.:-.•. :.'.':f~:i~~~:- .· . 
-.. - :' .. ;:·: -~: 

.. .., .. 
.<· .. :·< 

::ah~~~:¡~~~- :..:. 
:·._,_, \\:::·.::-\.··,~:;/:)/ -., .. , <;: .~:~· ... ·.·; ~··~'·: ., ._., ___ , '· ~::~¿: 

' >.'.·.·::','·;·,:.:~:y.~:~ :.:~~-~ ;·. . .. . :~·.:J .. '::ft<·, 
-·.;_·'. '.'.,. :.:._. ·;_'f.:·-~·'.:~" :;:_./ ,.:-



dur.ante la deglución. Sí. esto se pra.ctica lo· suHciente
1 

¡¡,¡e 

corrigen habitos anormales de lengua duran.te ·la deglución en 

d erto porcentaje de casos. 



Tod~• asta r0capi laci <ln '1•:il1rc' h&bl t<:ii: b•.1c:al <;,'Z in?«nti l<?s:, o.1s 

C:Dl'l <?1 fin de h4lct?r !'"C•!;al t 11r :'.i\.t ·l mF•.::.1-1: .:1nc L<. 

Es ton hhbi to<>, •• '"\'.' :' '.Jé>n 1._i cor1·o:;ocu0nc i. ,, ::J¡;;, ot1·.;1:;; p.-obl 0111a,;;. 

m~r,os gr~Vi:•5 qLd :it.S, qtH·.· c,1 p~-op.ie: ht~bi to; pt:•ro nn füi?'rto; 

Cuz1ndo o;;;l:ot1 hhbi lo,;. no S<Ji'l tr.;r,,1dm.;, c;:n una ot¡,pa tempran .. , 

rloi.:l vos tantc,·p¿,r~, i a sall.td buc<•l ceimo p;,1"' ln< ;:.:.lud gi:ner"'l 

ciorta.s i:.•r.act'1t'í.!!licas 1:> !:lignoe cl!nii::o5 que nos 

l.;. prl:'scnc:\"' di:· ht.bi tos. 

eso l;:l. gr.an l11•po;-l;,;ncia d1?.S"lé!llon1r un;.i detallada 

.anti?& di!!< dar urr diagnóstico y de emµe::;1r •.m 

H\$l:Ori~ Clinic~ nos dará la p~u~a piu-a 

buen,pl.t1n de tratamiento, ya é¡u<;> t-stid c·u•mdo ¡¡,sof.O. 

el Lnicom 



Es importante tarnbión una ,~mpl L1 comunicac:ión con lo:;; padrei;; 

y c:on los niños, explic¡¡irles qué r;~n los hábH:osi porquf o;e 

pr~sentan; y cuál ~s el tratamiento ideal para ellos, tomando en 

cuenta 1 <:<s c.llrac:b~r:í&ticilt5 de c:at>a caso. 

También e,;; r..uy ¡m¡:iortante m:plicar a los niños porque ti&nen 

esos hábitos; y las consecueficias de ~eguir con ellos. 

Explit:ar"les que el tratamiento que;; se le haga. ya seili por 

medio de pláticas o de aparatos no son un castigo1 sino algo qu• 

hace bien; que le;; va a st:.-vir para una futura oclusión 

' Todo esto se maneja psi col og1camente, adoptando una attí.tud . 

.. .agradable y a 1 a vez convincente de que el tratamiento va~ a tene-r 

resultado. Debe ser de tal manera que el niño 

Dentista oara Ql1e el tratamiento 
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