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P R O L O G O 

He e6cogldo eóte tema panque con-0ideno -
que eó de gnan impontancla tanto pana el cinuja­
no dentl-0ta como pana la poblaci6n en genenal, -
conoeen lo~ maloó háblto-0 de loó in6anteó, ó6lo 
a6í noó danemoó cuenta de la gnan impohtancla -­
que tiene el phevenlnlo6 y aól evitanloó. 

Genehalmente no óe le dá la debida aten­
ci6n neceóania, ólno ha-0ta que en la cavidad 
onal óe han de6onmadu la pa6ici6n de loó 6ngano6 
dentaAio-0, oAiginando gnave-0 e6tadoó patol6gico6 
y de6encadenando una mal ocluói6n que hepencuti­
ná má6 tande en la e-0tltica del paciente, y pue­
de detenminah un daño penmanente en tudu el apa­
hato ma6ticatohio dejando a la pen6ona con pho-­
blema6 dentale6 que po6tehiohmente hequehihán de 
un tnatamiento máó pho6undo poh paAte del cinuja 
no denti6ta. -

Loó malo6 hábito-O 6on ciehta6 coótumbne-0 
que loó niño6 adquienen mucha-0 ueceó deóde tem-­
phana edad y vienen llevando a cabo duhante me-­
óeó lncluólve poh año6. 

En nue6tna tnatamiento debehema6 de ac-­
tua~ con g~an cautela ya que debemo6 de con6ide­
hah que ói intentamoó inteAhumpin bhuócamente un 
hábito que ha e6tado activo pon vaAio6 aftoó po-­
dná teneA una gAan nepencu6i6n póicol6gica en el 
niño. 

Loó conocimiento-O nece6anio6 en odontolo 
gla in6antil 6on mayoAe6 que loó AequeAldoó paA~ 
la pnáctlca genehal, pue-0 -0e tnata de 6hgano6 -­
que óe encuenthan en penlodo 6onmatlvo y 66lo en 
loó niílo6 6e encuentna e-0te Aápido checlmlento y 
deaannollo con modi6icaci6n continua. 

La odontotogla paha niñoó tiende pnlncl­
palmente a phevenin eantlngencla6 no deóeada6, -



e6 pon lo que tnabajan en niffo6 e6 6ehvicio de -
vendadena dedicaci6n y e6 qulzd6 de todo6 lo6 --
6enviclo6 bnindado6 pon el odont6logo, el má6 ne 
ce6ahio y el má6 de6cuidado, a pe6ah de 6u exthe 
mada impontancla. 

En mucha-0 oca6ione6 el denti6.ta poh no -
ne.alizah una bue.na hi6tonia c.LL:ica del pac.ien.te. 
o bien poh ignonancia de.ja pa-Oah 6igno6 o 6Ln.to­
ma6 de mal6ohmaciune6 incipie.nt~-0 o ya evatuc~o­
nada6 cuya e.tiologla 6on hábito-O pehjudiciale.6. 

E6 poh lo que una buena helacl6n en.the -
el denti6.ta,pacien.te y padhe6 e-0 de 6uma impoh-­
tanc.ia, ya que paha el buen éxito del tha.tamie.nto 
de un hábito ohal 6e he.quiehe. la ayuda y colabo­
~aci6n de é-0ta6 .the-O pah.te6, y cuando llega a --
6allah cualquiena de é-0.ta-0, ef .tna.tamlen.to poh -
~ealizah -0e pholongahd má6 .tiempo dvl nece6ahio 
o bien, no -0e llevahd a buen logho. 

E6 poh lo que con-0~dehé que la 6inalldad 
de e-0.ta te6i6 e6 poden mu6thah la ghan impoh.tan­
cia que el cihujano den.ti-0.ta -0epa heconoceh y -­
diagno6.ticah lo6 malo-O hábi.to-0 en loó niño6, a6L 
como la-0 mal6onmacione6 o nepe~cu6ione6 que di-­
cho6 h4bi.to6 han cau-0ado en la 6alud bucal y ge­
nehal del niño, y a la vez el 'ha.tamlen.to cohhe6 
pondien.te paha dicho6 hábito-O y a6l phoducih un~ 
e.-0.thur..tuha ohal peh6e.c.ta, me.tab6lica, 6uncional 
y e6U..t..lca. 
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1 N T R o V u e e 1 o N 

E6 impohtantl6imo pen6ah y 6ijah la aten 
ci6n en lo6 6actohe6 que pueden phoducl~ malo6 ~ 
hábito6 en lo6 nlHo6, ante6 de anallzah una de--
6o~macl6n bucadenta~ia, e6tudlah el tlpo de hábi 
to que la phodujo e in6tltui~ un thatamlento. -

El concepto actual de la Odontologla 
paha NiHo6, que e6 da~ 6alud dental al nlHo en -
lo 6l6lco, emoclonal o p6lquico y en la 6ocial -
obliga al dentl6ta e6pecializado o gene~al a veh 
cualquieh p~oblema del niHo de6de ~6to6 punto6 -
de vi6ta. A6l, a un niHo con un ma~ hábito o~al, 
debe e6tudiá~6ele emocionalmente 6i e6 po6ible,­
de6de la vida lnthaute~lna. Paha e6to, el odont6 
lago tendhá que thabajah de acue~do con la opl-= 
ni6n del p6lqulatha, 6l el p~ablema del nlHa e6 
6eveho. 

Actualmente 6e han empezado a haceh ln-­
ve6tlgaeione6 ace~ca de la hepehcu6l6n de la6 -­
ten6lone6 de la madhe du~ante el emba~azo en el 
nlHo, a e6ta6 e6tudlo6 6e le6 ha dada el nomb~e 
de P6icologla Phenatal. 

Se toma en cuenta de6de 6l la concepci6n 
ha 6ldo de6eada ha6ta cualqule~ tha6tohno que -
pudie~a ocu~~lh duhante el embahazo. Aunque con 
6ldehemo6 un emba~azo thanqullo, 6in ten6lone6 ~ 
emoclanale6, 6iemphe hay un golpe teh~lble del -
que ningan niffo 6e 6alva y que 6e debe tamah en 
cuenta como 6actoh 6undamental paha la inicia- -
ci6n de un hábito: el nacimiento. 

Un ghan pohcentaje de naclmlento6 phe6en 
tan phoblema6 má6 o meno6 6ehio6, mucho6 nlHo6 = 
6u6hen al naceh, cuadhu6 de apnea, hlpoxla o a6-



6ixia de-0pu~-0 de un panto tnaumático. El niño 
empieza a -0u6nln mucha-0 vece-0 pon hona-0, ante-0 -
del nacimiento. La ce-0ánea podnla con-0idenan-0e. 
meno-0 tnaumática pana el niño que el pakto, pe.~o 
mucha-O vece-0, cuando hay nece.-0ldad de hacenla el 
6eto ha -0u6nido ya mucho. 

Vu~ante la ge~taci6n, el phoducto e.-0td -
en la-O me.joke-O c.ondlclone.-0, de la mad~e toma 
todo lo neceaanio pana de-0annollan-0e y cnecen, -
haata que viene el tnaumatlamo del nacimiento. -
El niño nace y empieza a tenek nece-0ldade-0, como 
e-0 la alimentaci6n, y vuelve a unln-0e a -0u madne 
a tnavé-0 de la lactancia. S6lo una pakte del 
cuenpo del neci~n nacido pencibe e6a uni6n: la -
boca. 

La lactancia, que -Oe e6ectúa pon medio -
de la -0ucci6n, acto que el ne.c.ién nacido e6ectúa 
a la pen6ecci6n, e-0 ot~o 6acton 6undamental que 
-Oe debe toman en cuenta pana la explic.ac.i6n de -
un mal hábito onal. 

Cuando el peehu e-O dado al n~no 6niamen­
te pon la madne, la expeniencia agnadable de ma­
man vanla en el niño, el lactante puede -Oentin -
angu-Otia. Un µe.e.ha dado c.on .tennuna, en comple.­
ta entne.ga de la madne al hijo, cau-0a al niño ae 
gunidad, tnanquilidad y haata e.u6onla una ac.ti-7 
tud de nec.hazo pon pa~te de. la madne, e-0 una bue 
na d66l6 de e6tímulo emocional 6uentemente nega~ 
tivo, que oc.aaiona al niño un e6tado de angu-O- -
tia. La ac.U.tttd de. la madne en el:'. acto de la - -
lactancia e.-0 tan impon.tan.te e.orno la calidad de -
au leche.. 

La tac.tanela a~tl6ic.ial puede 6e~ pen6ec 
ta deade un punto de. vi-Ota qulmico, pe.no no c.om~ 
expenienc.la a6ectlva. Sin embango, hay mad~e.-0 -
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que pueden teneh 6u6~clente leche en 6u6 6eno6 -
paha 6atl66aceh la6 nece6ldade6 nuthltlva6 del -
nlffo, en loó 6el6 ph~meho6 me6e6 de vlda extkau­
tehina, peho no hay la 6u6lciente a6ectlvldad de 
pahte de ella al hijo en el momento de la lactan 
cla. Un blbek6n dado con vekdadeko caklffo matei 
nal, con entkega de la madke al hijo, vale má.6 ~ 
que una lactancia natukal que no e6 dada con 6u-
6ici~nte a6e~to. Á6~, una mala atencl6n al nlffo 
de pahte de la madke a la hoka de tomak 6u6 ali­
mento6, ocaaiona en ll una ~ku6~kacl6n que puede 
ik6e aghandando cada vez má.6; al manejah el nlffo 
la 6uccl6n pek6ectamente, 6ucclonando encuentka 
placek lj conauelo, 6U dedo e6 llevado a la boca 
y ae lnlcla el hábito. 

El kecién nacido nece6lta de atencl6n ea 
mekada pok pakte de la madke; cuando ea el pkl-~ 
mek hljo, la mayokla de la6 vece6 la tlene, 6~ -
la6 ocupaclone6 de la madhe dentko o 6ueka del -
hogah ae lo pehmlten. 

Cuando ea el aegundo o tehceh hijo, gene 
kalmente ea meno6 atend¿rln que loa phimehu6, ei 
eale ni~o ea 6ácil que 6e pkoduzca un eatado de 
.te1ia-l6n emod.onal que b((6que eacape en un hábito 
okal, ea 6ác.i.l que núfo6 en e.a.ta 6ltuaci6n ae -­
luccionen el pulgak u utho6 dedoa. Puede ocukhlk 
que el phimogénito ae 6ienta kelegado a un aegun 
do tékm-lno a la llegada de un nuevo hekmano, 6oi 
zo&amente tendhá que ar~ menaa atendido pue6 de~ 
jaká de &eh el centho de la atenci6n, pudiéndole 
ocaalonah lato un e&tado de angu6tla má6 o meno6 
gkave, que pueda entoncea buacah 6alida en un -­
mal há b.Lto . 

Ea 6hecuente obaehvak a da6 o the6 hehma 
no& con poca dl6ehencla de edadea u con un mlam; 
hábito Ohal, auccl6n del pulgah, aucci6n del la-
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b.la, e.te. En un c.a.&a a-t>l 6e puede pe.n.&a que 
la-t> he1tmana6 me.na/te..& po6ee.n el háb.l.ta Pª1 .lm.l.ta­
c..l6n, pe.Ita puede. ac.u1t1tú1. que. a :todo¿; .e.e-0 ,a.6e.c..te. 
el m.l6mo p!toble.ma e.mac..lona.e.. Un e.¿;tud¿o ~uy mi­
nuc..lo.&o pod1tla d.lluc.¿da.1t la c.au6a pe.Ita h~y que. -
.tomalt muy e.n c.ue.nta e.l 6ac.to1t lmitacl6n. ~Hay una 
e.dad en que. loó pe.que.ña6 .&on lmi.tado1te.6 ~olt exce 
le.ne.la, l-0ta 6luc.taa e.n:tlte lo6 nue.ue. me.-!;v~ y et­
año " me.din de edad de.l niño ap1toxlmadam0nte.. 

- 1 
1 

La 6al:ta de. e.-0tabilidad e.n et hoge1t polt 
:te.nóiane.6 de lo-!; pad1te.a, didcu6lone.6, ple.~to-!;, -
e.te.. adu6tan al niño pltovoc.ando en ll ang~6tla -
e. inadap:tab.OU.dad que. ptte.de 11.e6ug.la1t6e. en\ el pla 
c.e.lt que. le. p1toduc.e. un hábito 01tal. . -

1 

Se ha c.on6i~e.~ado al nl~o como l/e.t Jteplt! 
óe.ntante de. la t1tad~c.~6n ne.u1t6t~c.a de. la ¡ami- -
lla". 

Ya óe. ha mencionado que la 6uc.c.i6u e.6 ma 
neja.da a pe.1t6ecc.l6n polt e.l 1tec.iln na.e.ido, \6uc.c.lo 
nalt p!toduc.e. place.1t al niña, la 6en-t>lbllidc.d de. 7 
-0u boca e.6 e.xqul-0.ita, c.ualquielt obje.:to qui . .ta --
1toc.e. p1tovoc.a e.l 1te.6le.jo de. la 6uc.c..l6n. S 6uc.-­
c.lonando e.nc.ue.ntlta place.lt, e.6 muy 6ác.il e.Jplic.alt 
el po1tque pue.da inbtitul1tóe. un habito de ~uccl6n 
6i lo anlco que. 6abe hace.lt e.l ltec.lln nacido e.6 -
ebo p1tec.lóame.nte.. 1 

1 
La 6alta de. e.xpe.1tle.nc.ia de. la mad1te con 

e.l p1tlme.1t hijo e.u el acto de. la lac.tanc.ia, puede. 
.6e.lt motivo pa11.a la ú1ü.iac.i611 de. un hábito de. -­
.6uc.cl6n; en la6 p1time.1ta6 vece.6 que le. da e.l pe-­
cho al niño, no Ja be c.a.tc.ula1t cua.ndo l6:te. \ha que. 
dado 6ati66e.cho y puede quita1tle. e.e. pe.cho ante.6~ 
En e6.ta 6ituac..l6n e.l niño de.6e.a -0e.gu.l1t 6uc.c.lonan 
do y c.ont.lnaa hac..llndolo con 6u mano. E6to mi6m~ 
puede 6ucede~ cuando la lec.he. de la mad11.e. e6 ~n-
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También e6 po6¡ble el ca6o contkakio, el 
n~no ya ha quedado 6at¡-06echo, y no e-0 ketikado­
del pecho peko cont¡núa -Oucc¡onando pok mucho 
t¡empo -0¡n comek, ún¡camente poli el placek que -
le pkoduce el acto. 

Otka cau6a de gkan tka6cendencia que hay 
que tenek muy en cuenta. 

No hay que con-0idekak al de-0tete única-­
mente como un 6imple cambio de alimentac¿6n. 
Paka el niffo e-0 muchl6imo m66 que e6o, 6igni6ica 
ta pékdida de una gkan -0egu1tidad lj tkanquilidad. 
El niffo 6igue teniendo uni6n con 6u madke de-0- -
pul-O del nacimiento a tkavl-0 de la lactancia; 
e6ta uni6n -0e piekde con el de-0tete. 

Si no -0e ha tenido el -0u6iciente tino y 
delicade~a paka logka~ e6a -0epa1taci6n de una ma­
ne)(a 6util, el niffo quedak~ 6ku6tkado, mucha6 ve 
ce6 ucu~ke que eaa 6ku6tkaci6n encuentka con-0ue= 
lo y 1te6ugio en el placek que d6 al niffo un h6bi 
to de 6ucc.i6n. 

En lo6 pkimeko-O dla-0 de vida, en la-O pki 
meka6 :w)(a6, la mayok-f.a de la.6 vece-O ae inician­
lo-0 h4bito6 de 6ucci6n; é.6to6 J..on: 6ucci6n del -
pulga'1 u otlto6 dedo.ti, 6ucc.i6n de labio, 6 ucci6n 
de c.a1t1tiCto o de cue1tpo-0 extka~u6, almohada6 u -
ot1to-0 objc.to.6, juguetea, chuponea, etc. 

Otko tipo de h6b¡to puede iniciak6e a -­
una edad m46 avanzada, pok ejemplo: ke6pikac.l6n 
bucal, anico6agia, ape'1tuka de ho1tquilla6, h~bi­
to-0 de poJici6n, h~bito de andak con ubjeto6 du-
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ko-O en la boc.a e.orno lápic.e-0, palito-0, golpeaJt6e­
loó diente-O c.on la.6 uña.ó o c.on algún objeto, -­
etc.. 

Alguno-O de e6to6 hábito-O óe inic¡an cuan 
do algún háb¡;to de óucc.i6n ha -0ido Jtoto bJtu-Oc.a-~ 
mente, el pa.c¡ente -0v ne6ugia. en un nuevo hdb~to 
que puede -OeJt má6 peJtjud¡c¡al que el que po6ela 
al p'1.¡nc.ipio. 

Hay que c.onóideJtaJt -0obJtemaneJta la ac.ti-­
tud de lo6 padJte-O ante el niña que 6e -Oucc.iona -
el dedo, el lab¡o, e.te., pue6 de. e-00 depende mu­
e.ha-O vec.e-0 que un hábito que no eJta Jte.pJte6entati 
va al pJtinc.ipia de un c.on6lic.to, -Oe haga un 6eJt~ 
pJtoblema paJta El al de-0peJttáJt6e.le u» 6e.ntimiento 
de culpa, c.on una actitud de Jtechazu de lo6 pa-­
dJte-O. 

GeneJtalmente al padJte. o a la madJte. no -­
le6 pkeacupa la mal6oJtmaci6n que el hábito pueda 
hac e.Jt en R.n. boc.a. de..t 11úio, f.o que .te.,., y.>Jr.eec.t{pa e..:i 
lo mal que. 6e ve el niño 6ucciunándoae el deda,­
e.l labio, moJr.dilndo tela,poJt t-0.ta cau6a, ante6 -
de. con6ultaJt el pJr.oblema con el PediatJta o el -­
Odont6loga, la mayoJtla de la-0 ve.ce.6 ya -0e ha tJta 
tado de quitaJr. el hábito de una mane.ka bJr.u-0c.a, ~ 
al niño ae. le. ha e.alocado picante en el de.do, en 
el labio, 6e. le. ha ca-0.tlgado, amenazado, atado -
la mana, ya Jte.p'1.e.6e.nta un pkoble.ma má6 6e.Jtio, 
ya que. en €6:t.a6 c.ondlciane.6, e.l háb<.to, teju6 de 
de.6apaJr.e.ce.Jt, puede 6e.Jr. má6 ma11i6ie.-0to, pkolongán 
do6e. aan má6. -

En caao de. que. de6apa'1.ezca e.l hábito, la 
60'1.ma bJr.u6ca de. hace.Jtla, puede pkuduciJt 6e.Jtia6 -
de.aave.nie.ncia6 ent~e lo6 pad~e6 y el niffo o bien 
oc.a6ionaJtle a l6te, un pkoblema emocional, como 
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a todo aquél que e-0 pklvado de algo que Le ha -­
pko ducldo un gkan placek. 

La6 cau6a6 que pueden ln6lulk en la ad-­
qui-0ici6n de un mal hábito okal, 6on maltiple6 y 
compleja-O, como 6e ha ob6ekvado; paka un cokkec­
to tkatamiento e6 lndi6pen6able 6abek cual 6ue -
la cau6a de 6u apaklei6n ~ en que 6ohma 6e lnl-­
cl6 eL hábito. 

E6 lmpoktante hacek notak que la época -
en que 6e pke6entan lo6 háblto6, 6avokecen la6 -
anomalla6, y que e-0 6ácllmente modl6lcable pok -
cualquiek 6uekza que actúe 6obke el hue6o, que -
-0e encuentka en é-0ta6 edade6 en plena 6okmacl6n. 

Lo6 háblto-0 okale6 6e han dividido en -­
Háblto6 no compul6lvo6 y en Háblto-0 compulólvoa. 

Un hábito no compulólvo e-0 aquél que no 
e-0 impul6ado emocionalmente y no 6uele 6ek pekju 
diclal paka el individuo. E-0 Qtil como u~lvula­
de e6~aµe a pkvocupaclonc4 y an-0iedade6 que de -
otko mudo 6e acumulaklan pkoduclendo tkanatokno6 
p6~qulco6 gkave6. 

H4blto compulólvo ea aquél que eó impul­
-0ado emocionalmente pok una 6ku6tkaci6n pkeóente 
o paóada. 

Vel tipo de hábito que -0e tkate depende­
ká la actitud de lo6 padke6 y el pko6e6lonal 
paka lnatltulk un tkatamlento cokkectivo que 
6lempke 6eká en6ocado keópetando la pek6onalldad 
del nlño. 
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HABITO VE SUCCION VE VEVO 

Ge6ell e Ilg, del Labokatolt¡o de Ve6alt!to 
llo 1n6antil, de Yale, a6¡1z.man que el hábito de 
chupa.!t loó dedo6 e-0 no!tmal en una. etapa del de--
6alt!tollo del n¡ño. 

E~toy de ueueltdo con e6ta. op¡n¡6n y p¡en 
60 que la mayolt paltte de lo-0 hábito-0 de chupa!t6e 
lo6 dedo-0 y la 6!tecuenc{a con que oc.u!z.lte, pueden 
-Oelt con-0¡de!tado6 como no!tma.le& ha.-0ta lo6 cua.t!to 
año6 de eda.d. 

Acon-Oeja.!t a. lo6 pad!te6 el¡mina.lt el hábi­
to de chupa.1z.-0e el dedo dukante el t¡empo que e-0 
no!z.ma.l e-0 ¡gno!ta.!t la 6i-0¡olog¿a. bá-0ica. de la. in-
6a.nc¡a, 

Como lo6 nlño6 pequeño6 debeltán ada.pta!t-
6 e en 6o!tma cont¿nua a 6u ambiente nuevo, algu-­
no6 a.cepta!tán la !te6t!tic.c.l6n, y 6ublima.!tán 6u6 
actividade-0 bu-0ea.ndo ot!ta6 -0a.ti-06ncclane6 amblen 
tale6 u 601z.ma~ m1a madu~a6 de eumpolttamiento. -~ 
Pe!to muel10-0 11ú1o6 110 lo lza1z.án, y el hábito 6e -­
acentua.!z.á de tal 6o!z.ma qtte no de-0a.pa1z.ece po!z. 6l 
6olo como to lzuble!tamo6 hecho 6i no -0e intenta -
modi6ica.1z.lo. El 61z.ac.a-00 de lo6 intento6 ma.l 
acon6eja.do6 pa!z.a elimina!t el hábito o la c.ontl-­
nua. vigilancia del nifio po!z. lo.6 pad1e-0 pa.!z.a 6a.-­
ca.!t el dedo de la boca da a lo6 nifio6 un a!z.ma po 
de!z.o6a, un mecani-0mo µa1z.a at!z.ae!z. la atenci6n. El 
núio ap!te11de ,1áp.{da111e11te_ 11 a.tliaeit .fa atenci6n de 
6U·~ pn.d!z.e6 tJ gene,1al.me11te to c.on6-igue. "Ningún -
pad!z.r debet[a 6ija!z.6e en e6te háb.{to, no ob6ta.n­
.te R.a p!tovac.l6n". E-0.ta ob6e11vaci6n e-0 aplicable. 
a nl~o.6 de toda6 la6 edadea. En lo6 c.a.606 m~6 -
pe!t6l6te11te6 -0iemp~e ex.{ate una h.{ato1z.ia cla~a -
de demo61kaclone6 de en6ado de loa pad1z.e6 e in-­
tenlo de de-0.te!t!ta~ el h6bito. E-0to pa!tece 6e!z. --
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una de laó explicacionea de la p'1olongaci6n del 
hábito en nlñoó que óe encuenthan máó allá de la 
edad en que eate hábito nonmalmente aehla elimi­
nado junto con othoó mecaniamoó in6antilea. 

La aucci6n del dedo ea un hábito coman y 
mucho máó la del pulga'1. Loa thaótohnoó que -­
pnoduce la 6ucci6n a6ectan tanto a ia e¿tttica -
como a la 6unci6n. El gnado de aevehidad eó va­
hiable; deade deaplazamientoa inaigni6lcante6 
haala mohdidaó ablehtaó óehiaó. 

La moh6ologla ohiginal eó muy impohtan-­
te, pohque exiate mucha conthovenaia aobhe loa -
dañoa que puede pnovocan el hdbitu de chupanae -
loó dedoó y la 6necuencia. 

Vebido a que alguno de loó dañoó pnodu-­
c.idoó poh ~ate hábito óon óimilahea a laa cahac­
tehlótlcaó de maloclual6n henedita'1ia t¿plca de 
claóe II, diviól6n I eó 6ácil penóah que el maxi 
lah ln6ehioh hethognático, aegmentu µhemaxilah ~ 
p~ogn~t(co, 6ob~e~okdida pho~unrla, fabio óupe- -
kiuh rif~ccido, b6veda palatina afJa y ahcadaa -­
dentan,¡aó eót'1echaa aon el '1<'óuftadu de chupahóe 
loó dedoa. Quizd la moh6olog¿a de loó dientea y 
.f.oa .tej.i.doa c_.('1c.tutdantea vah.[e puco en la malo -
c..ltiói611 de cfaóe_ II, diviól6n 1, c•xióta o no el 
hábito de cltupaHe loó dedoa. S-i.. <'f niño poaee -
ocluai6n no'1mat y deja el hdbito af 6inal del -­
te'1ceh año de edad, no auele haceh máa que hedu­
ci'1 la aob'1emo~dida vehtical, aumentah la aobhe­
mo'1dida ho'1i~vntal y cheah e6paciua enthe loa in 
ci6ivo6 ~upekio~ea. Tambi~n puede exiótik leve­
apiffamiento o malpo6ici6n de loó diente.a antenio 
'le.!> i116e'1.fo,~ea. 

Te6kicamente, ea po.!>ible cheak una óehle 
de hechoó que at'1ibuyan la ptotkuói6n total maxi 
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lak al hábito de chupak6e lo6 dedo6, con el au-­
mento de pke6i6n del mecani6mo del buccinadon 
activando el ka6e ptekigomaxilak ju6tamente dr-­
tká6 de la dentici6n y de6plaza.ndo lo6 dientea -
6upekioke.6 hacia adelante.. 

En la pkáctica., aunque ve.mo6 mokdidaa -­
abiekta6 6 euekaA, mu Jcd.ida.-~ c.:w<:aáa..ti ve.6-t-<.bulal/ e6, 
p'1otku6i6n de lo6 dlente6 anteJ¡io'1e6 6upe.'1ioke6 
y apiffamle.nto de lo6 incl6ivo6 in6e'1io'1e.a, e6 -­
poco p1¡aba.ble que ta '1e.laci6n bilate'1al de. lo6 -
6egme.nto6 ve6tlbula'1e6 de cla6e 11 pueda ae.'1 a-­
tkibulda al hábito de chupa'16e loó dedoa. 

Ea 6actible que. la p'1oyecci6n ~ompe.n6ado 
1¡a de. la lengua, pat1¡one6 ln6antile6 de deglu- ::­
cl6n y 6unci6n ano'1mal de la mu6culatu'1a pe.'1lbu­
cal 6ean auxllla'1e6 "pode'1o6o6tt, aan en lo6 ca--
606 de. maloclu6l6n unilate'1al de ctaae Il aaocla 
do6 con e.l h~blto de chupa'16e lo6 dedoa. TamblEi 
con un plano te'1mlnal al '1a6 que ea no'1mal e.n la 
dentici6n dec¿dua, junto con una mo'1dida má6 pi/o 
6trnda que lo no'1mal, óe -'tequ.fe'te. me.no-!. movim-<.e.n-=­
tu de foa d-ic>11te6 pa'La. c.'leat¡ trnu '1elac-<.6n de. e.la 
~\e. 11. 

El compoktamie.nto al~a.mente indivlduali6 
ta. de loó ma6culo6 impide. e6table.aek una l/ela- ::­
cl6n dikecta de aauóa y eáea~o entke el pa.tk6n -
muóculak y la maluclu6i6n. 

La pe.kmanencia de la de.6o'1ma.al6n de. la -
oclu6l6n puede. aumenta'1 en loó nlffua que. pe.'16i.6-
te.n en el hábito má.6 allá de. lo6 4.5 affu6. 

Como 6e ha mencionado ante.~lokmente., 
e.ato no ae debe en óu totalidad al h~bitu de. de­
doó, 6{no al auxilio lmpo~tante de la mu6culatu-



11 

ka pe1tlbucal. El aumento de la óob1temokdlda ffo­
klzon.tal que acompaña a tan.toó hábltoó de dedo -
dlólcul.ta al acto no!tmal de la degluci6n, el la­
blo lnóe~lok amo1ttlgua el aópec.to lingual de loó 
lnclólvoó óupe1tlo1teó de6plazándoloó aún máó en -
dl1teccl6n ante1tlo!t. La deglucl6n exlge la c!tea-­
ci6n de un vaclo pa!tclal. Como deglutlmo6 una -
vez po!t minuto du!tante todo el dla, la6 abe!tka-­
c..lorte.6 mu6c.ula.:u: . .s de loó iablo6 6on auxlllada1; -
po!t la p!toyecci6n compen6adoka de la lengua du-­
kante el acto de la deglucl6n. 

Exl-0ten p!tueba6 cllnlcaó de que la madu­
kacl6n de la deglucl6n -0e ketakda en chupadedoó 
conólkmadoó. 

El acto lnóantll de deglucl6n, con óu ac 
tlvldad a maneka de ~mbolo, pek-Ol-0.te, o 1;e pito-~ 
longa demaólado el pe1tlodo t!tanólclonal, con una 
mezcla de clcloó de deglucl6n ln6antlleó y madu­
Jto-6. Eó{e puede 6ek el mecan.ümo deóo!tman.te mtf6 
ólgni6lc.atlvo. Et hábito puede 6ek kelatlvamen­
.te ú1116c.u.o en óu du.1wc..<.6n e. ú1te11óldad (qulzá 110 

.e.ame.;¡ tt. a la Íto!ta de. do!tm.i 11) pe1to e.l háblto de. -:­
lengua contlnaa adaµtándo6e a la mo!t6ologla, pok 
lo que Ca lengua no 6e !te.t!tae., hincha o aplana.­
Ve e6pec.iaf inte!tló e.6 el mú6culo Bo!tla de la -­
Bakba du!tan~e la po6lc.l6n de de.6c.an6o y dukante. 
la 6uncl6n que eje.he.e. Po!t e6to, la de6o!tmac.l6n 
p!to6lgue de mane.!ta máó c.onótante. que lo que. hu-­
ble!ta 6ldo po6lble. c.on un hábito de. dedo c.on6l!t­
mado. El ve1tdade!to pe.U.gko, po!t lo tan.to, eó c.am 
bla!t la oc.lu6l6n lo 6u6lclente. pa!ta pe!tmltl!t la­
actuac.~6n de. la6 6ue.1tza6 muócula!te.6 potente6 y -
c.!te.a!t u.na maloclu6l6n 61tanca. Son e-0ta6 6ue!tzaó 
pe!tve!ttlda6 laó que c!tean mo!tdlda-0 ckuzadaó late 
1tale.ó y bilate.1tale6 aóoc.lada6 con loó hábito-O di 
dedo. 

La lnten6ldad del hábito eó lmpoktante..-
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En aiguno6 niño6 el 4uido p4oducido al chupa4 
puede e6cucha46e ha6ta la habitación p4óxima. La 
óunción mu6cula4 pe4ibucal y la6 conto46ione6 de 
la ca4a 6on ó~cilmente vi6ible6. En ot4o6, el -
h~bito del pulga4 no e6 m~6 que la in6e4ci6n pa-
6iva del dedo en la boca 6in actividad vi6ible -
del buccinado4. 

S~ el dedo ~ndice e6 el óavo4~to, cau6a­
~~ mayo~e6 dañoa 6i la 6upe4óicie do4aal del de­
do de6can6a a mane4a de óulc4o 6ob4e loa inciai­
vo6 meno4e6 que 6i la 6upe4óicie palma4 6e en- -
cuent4a enga4zada aob4e lo6 miamo6 diente6, con 
la punta del dedo colocada 6ob4e el pi6o de la -
boca. El dedo mi6mo puede mo6t4a4 lo6 eóecto6 -
del Mbito. 
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E-0.to-0 po~ lo .tan.to, c.on-0.tituyen el t~to 
de 6a.c..to~e6 que debe~án óe~ ~ec.onoc.ido-0 y evo.luo. 
doó a.n.teó de pode~ c.on.teóto.~ la. p~egun.ta. a.c.e.1tc.a­
de la. ex.ten-0i6n de lo-0 da.ño-0 óob.1te lo-0 diente-O y 
.tejido-O de heueó.timien.to. Lo. duna.ci6n, 6.1tec.uen­
c.ia. e in.tenóida.d, debehán call6lca.n laó c.onclu -
6ioneó del p-0iquia..t~a, el pedla.tna y el dent~6-­
.ta.. 

A peóah del in.te~l6 de mucho6 p6lc6logo6 
de ohien.ta.c.l6n 6.1teudiana y pedla..t~a-0 en el -0en.ti 
do de que el hábito de chupah6e el dedo e-0 -0tnt~ 
ma de una neu~66ió pho6unda y que el de-Otiehho ~ 
del hábito co.u-0a~á phoblemo.6 en el adulto, la6 -
p.1tueba6 cltnica6 de dicha-O a6ihmacione6 no exi6-
.ten. 

Pa.le~mo óugiehe que el c.hupah6e el pul -
ga..1t -Ouhge de una. .1teac.c.i6n p~ogne6ivo. de e6.ttmulo 
y .1tecompen-0a, y que deóapahec.ená e6pontánea.men.te 
6alvo que -Oe c.onuiehta en un mecani-0mo pa.ha. a.tha 
e.1t la a.tenc.i6n. 

ELJ6 enc.k a.l .tita.tah la. .teoh.lo. del o.pnendi­
zaj e y el .tho..to.mien.to del c.ompon.ta.mien.to die.e -
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categ6klcamente: "La teohla del apkendizaje . .... 
con-0ideha a lo6 6lntoma6 neuk6tlco6 como 6imple6 
hábito-O aphendldo-0; no exl6te neuh66l6 bajo el -
6lntoma, 6lmplemente exl6te el 6lntoma. Eliminen 
el 6lntoma y habhán e.timúiado la neuh66l6". 

Lo-0 háblto6 a-0oclado-0 comu tohcek6e el -
peto, mima~, tapah6e con la cobija, ele., de6a­
pahecen junto con el hábito del dedo. E6te e-0tu 
dio apoya el punto de vi-0ta de lo6 te6klco6 del­
aphendlzaje en el 6enlido de que el hábito de -­
chupak6e el pulgak como un 6lntoma de un tka6tok 
no emocional má6 pko6undo. 

En cualquiek ca6o, el denti6ta puede phU 
tak valio6a ayuda paka mejokak la higiene mental 
de lo6 padhe6 y el niño. E6to lo kealiza ayudán­
do al paciente a 6okteak eóte ob6táculo en el ca 
mino hacia la maduhez, eliminando una 6ucnte d¡ 
con6licto enthe et niño y lo6 padhe-O y evitando 
la maloclu6i6n pekmanente, con la6 con6ecuente6 
implicacione6 de66avohable6 p6icol6gica6 y paha 
ea 6alud. 

Se puede agkupaA a e6te hábito en the6 -
teohla6: Tcokla de la pthdida de la 6unci6n. 

Se ba6a en que ea 6ucci6n in6u6icicnte o 
inadecuada en lo6 pkimeho6 24 me6e6 de vida con­
thibuye a la 60Amaci611 del h6blto. Levy llega a 
cheeh que una keducci6n o una 6ácll 6ucci6n del 
heno matehno o del bibeh6n 6un cau6a de la in6ta 
laci6n del chupeteo. 

Según algwta6 op.lnione6 el n,líio 6ticclona 
el pulgak o loó otko6 dedo6 ya que la nece6ldad 
de ejehcltah el mecani6mo de 6ucci6n no queda 6a 
tl-06echo duhantc el phoce6o paka obtcneh -0u ali~ 
mentacl611. Levy (1937) hati6lc6 e6ta6 ldca6 di--
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ciendo que 6egún 6u6 teonlaó eó máó pnobable que 
un niño el cual e6tá óiendo alimentado con bibe­
n6n óiga haciendo 6ucci6n ói la abentuna de la -
tetena e6 gnande y penmite que la leche 6alga 6~ 
cllmente, que 6i el agujeno e6 pequeño p~ovoc.an­
do un mayan e66uenzo dunante un mayo~ tiempo, ob 
tenilndo la mióma cantidad de lec.he. Ot~o e1em-7 
plo que tambiln 6eñala Levy, e6 el de un niílo -­
que p~e6entaba 6uc.c.l6n del dedo pulga~ cuando no 
6e le daba 6U alimento en 6u ho~a~lo cotidlano,­
pe~o dejaba de hac.enlo cuando 6e le volvla a dan 
6u alimento. 

Teonla de la c.onducta adqui~ida. 

Eóta teonla 6u6tentada pon Seah6 y Wióe, 
6ugie~e que el niño ap~enda a a6ocia~ la 6uc.c.i6n 
c.on pen6pectiva6 ag~adable6 e.amo la hoh~ de e.o-­
me~ o el 6abe~ que pnonto lo toma~án en b~azo6. 

La 6uc.c.i6n digital o de c.ualquie~ objeto 
e6 un e66ue~zo pa~a pode~ log~a~ pa~te del pla-­
c.eh que ae enc.uent~a a6oc.lado c.on la obtenc.l6n -
del alimento, lnc.luóive c.uandu eóle exl6te. 

Una de la¿ p~ime~aó u má6 p~o6unda6 6a-­
tl66ac.c.ione6 en la vida del niño e6 el allvlo 
del hamb~e, ólendo lóte el motivo po~ el cual --
6uc.c.lona. Veóde una temp~ana edad la cbtenc.i6n 
del alimento en la c.ual la pa~te má6 activa e6 -
la deóempeñada po~ la ac.c.i6n de 6uc.c.lonah, ~eall 
za en el nlílo un c.6ec.to 6umamente calmante U e.ali 
6olado~, e6tc. 6iente que dent~o de ll algo Ce e6 
tá mole6tando, y 6C. enc.uentha inquieto, pe~o dei 
pul6 de.t alimento, y de la 6 uc.c.-i.6n po~ e.o n6 i - -
gulente., e6ta mole4tla deóapa~ec.e enc.ont~ándaóe 
m~6 de.óc.anóado, la ac.c.i6n de 6uc.c.lonah viene 
acompañada de un bie.»e6ta~ y 6atl66ac.c.l6n. E6 -
pok lo que no debe de ext~aña~ que el niño t~ate. 
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de de6cub~i~ lo6 medio6 pa!ta pode~ 1te6tablecel[ -
aunque 6ea en pa~te e6ta 6en6aci6n de biene6ta1t 
y 6ati66acci6n, lo6 cuale6 logl[a po![ medio de fa 
6ucci6n, y e6 po!t lo que e6ta teo~la dice que 6l 
el alivio del hamb~e que e6 la .6atü 6acc.i6n p1t.(.­
makia va acompañada de la acci6n de 6ucciona!t -­
que e6 la 6ati66acci6n 6ecundakia, y no 6lemp![e 
ae puede obtenek e6ta 6ati66acci6n p![imanin, en­
tonce4 el niño 6e con601tmaká con 6u 6atl66accl6n 
6ecundal[ia que e6 la de 6ucciona1t. 

Lo6 pakt.idakio6 de e6ta teohla 6e ba6an 
en la6 leye6 del apkendizaje en lo que Pavlov 
de6ckibe como el 6undamento de lo6 pat1tone6 de -
conducta. Gale y Ayeh de6ckiben e6to6 patl[one6 
a6l: el niño apkende a a6ociak el chupah el dedo 
con mucha6 6ituacione6; la inge6ti6n de alimento, 
el calo~ y 6egukidad, atenci6n de loó padhe6 y -
la ~enuncia de agke6i6n. 

Cuando el e6ecto de e6ta conducta a6ocla 
da e6 gkati6lcante, la conducta 6egul1tá. La gene 
1tallzaci6n de la condiri6n y eatlmulo pueden lHZ 
cla~ un h~blto, el cual 6l 6e ~epite y ke6uekza7 
llega a 601tmal[ un patl[6n de conducta adquikido. 

La 6ucci6n como una actividad 6exual. 

E6ta teokla que e6 la que apoya Fheud, -
no6 dice que el e6tlmulo que Jteclben la6 membka­
rta6 lnte1tna6 de la boca y que e6 p!toducldo pok -
la ac.cl6n de 6ucc.lona11, e-0 una e-0pec..ü_.d_e e-0tlmrt 
lacl6n cl[6tica, que p!topo!tclona un placel[ 6en- : 
6ua.t. del m.l.~mo t-i.po que la6 6ett6ac.«011e6 agkada- -
ble6 p1toveniente6 de fa e6timulaci6n de loó 6J[ga 
no6 g vi.ttale.6. Ve6cl[ Ua6 en e.6ta 601tma, la6 6a- :­
ti-0~acclo ne-0 p1toduc-i.da6 pok la e.6timufaci6n ol[al 
~ephe6e.ntan lo que pod~lamo6 llama~ ta actividad 
6e)(ua.t'. e~ eJ.ite peh.[odo de la vida. Vice có.ta --
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teokla que cuando el n~no p~e6enta e6ta6 6atl6--
6accLone6 bucale6, manl6ie6ta una e6pecLe de e~~ 
tl6mo o~al. Se ha llamado 6a6e o etapa okal al 
peklodo de la pke6encia d~ e6ta6 actLvldade6, y 
e6 con6idekada como una de la6 etapa6 p~egenlta­
le6 del de6a~kollo 6exual, al igual que la6 eta­
pa6 anal,uket~al y genltal,pok la6 que tambLln -
pa6a el n.liío. 

Mucha6 uece6 lo6 n~no6 pueden dejak de -
aucclonak dukan.te un tiempo ~olongado y luego 
volvek a haceklo con m46 vlgo~ que ante6, pudLln. 
do mucho6 con6e~vak duhan.te aiío& el hábito de -~ 
aucclona~6e el pulga~ o cualquleh dedo. 

Sta~k lndlca que la 6uccl6n del pulga~ -
ae pke6enta con mayo~ 6kecuencla cuando exl6te -
una 6alta de akmonla en la kelacl6n mate~no Ln--
6antil. VivLde Stakk el pkoblema de la 6uccl6n 
digital 6egan 6u a6pecto cllnlco en tke6 6a6e6 -
de.l deaakho-U.o: 

Fa6e 1.- En e6ta 6a6e, conólde~ada igual 
mettte pok Ge6ell, e6 en la que 6e puede toma~ a­
la 6uccl6n como nokmal y de una 6ignl6lcacl6n -­
cllnlca; e6ta 6a6e e&tl compkendlda de6de el n.a­
clmlento y lo6 do& aiío&, y en e6ta lpaca la g~an 
mayokla de lo6 nliío& &e 6uccionan el pulga~ u -­
otko dedo, en e6peclal al dejak de mamak. 

Peho cuando el nliío ya p~e6enta una ten­
de.ncla e.&pecl6lca al chupeteo con mayan viga~ -­
hay que .toma~ una ac.t.ltud co~kec.t-iva pa~a ev-i.ta~ 
p~oblema6 6utuko6 bucale&. Sobhe e.&te punto ln­
dlca Klachenbekg que e.& l6ta etapa µhe6eklble -­
el u6o de chup6n de hule 6obke la &uccl6n vlgok~ 
&a del pulga~, ya que en e.&tudlo6 4eallzado& po~ 
lt, el chup6n e6 meno& pe~judlclal. 
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. T1ta.l-0ma.n y T1ta.l-0ma.n co1t1tobo1ta1ton lo di--
cho po!t Sta1tk al lndlca.IL que e6 en l6ta. 6a6e en 
la que el chupeteo 6e lnc1tementa; en un e6tudlo 
1teallzado polt ello-0 con 2650 -0ujeto-0 de&de el na. 
clmlento haata loa 16 affo6, ob6e1tua.1ton que ca6l­
la mitad 6e -0ucclon6 el dedo pulgalt en alnan mo­
mento du.>tante el pe.>tlodo de obóe1tuacl6n, y de l6 
loó un 75% comenz6 du1tante loe titeó p~~me1to6 me~ 
6e4 de vida y a.p.>toxlmadamente el otlto 25% comen­
z6 ante-O de cumpll1t el affo. 

Faóe II. - Eóta óegunda 6a-0e en que la -­
-0uccl6n ya puede p1te6enta1t una 6lgnl6icacl6n cll 
nica, ya mdó o meno-0 de loó do-0 a loó cuatlto 
aiio6 de edad. Eóta 6aóe .>tequlvr.e de una mayo.>t -
atenci6n ya. que a. eata. edad el chupeteo no6 mueó 
tna una a.nóledad, y p!tlnclpa.lmente deóde el pun~ 
to de vl6ta del cl1tuja.no dentl6ta, el 6lnal de -
e6ta óegunda 6a6e e-0td ya ce.>tca de poden ptodu-­
cl.>t óuó e6ecto6 noclvo6 -0ob1te la dentlcl6n pe.>tma 
nente y ot1toó tej ldo6 bucaleó. -

Sob1te eato, T.>talóma.n y T1tal-0man dljelton, 
qu, en el ml6mo e6tudlo mencionado con a.nte1tlo1tl 
dad, la edad p!tomedlo en la que 6e lnte1t1tumpl6-
la 6uccl6n digital 6ue a loó titeó affoó ocho me--
6e6, pe1to que tamblln va1tlo-0 de loó nlffoó contl­
nua!Lon con el l1cfb.lto y alguno-0 l.o abandona/ton ha.a 
ta lo.6 doce o quince affo6. 

Fa-0e III.- Al pe1tclótl1t el hdblto en el 
nlffo de6pul6 de loó cuat1to affo-0, 1tep1te6enta 
palta el denti~ta un p1toblema ma.yo1t, ya que a 
e-0ta edad el h~blto puede p1te6enta1t una patolo-­
gla p6lcol6glca o emocional, la. cual ln6lul.>td 
g1tandemente en la pe1tól-0tencla del hdblto. 

Mlchael6 y Goodman en 1934 6umlnl6t1ta1ton 
dato-O óob~e pe1ttu1tbaclone6 y hdbito6 en 255 valto 
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ne6 y 220 niña6 de 6 a 16 año6, lo6 cuale6 a6i6-
tieJ1.on a un campamento de veJz.ano. La -ln60.1tma- -
c-l6n que 6e obtuvo de e-0te e6tud-lo 6ue en pa.1tte 
de lo6 pad.1te6 y en pa.1tte de lo6 6ujeto6 po.lt me-­
d-lo de la ob-0e.1tvac-l6n y p.1tegunta6. 

Se lleg6 a ob6e.1tva.1t va.1tio6 hábilo6 y de 
di6tinto6 tiro6, pe.Ita dent.lto de lu6 bucale6 -0e -
vi6 la 6ucc-l6n del dedo pulga.1t, p.1te-0entándo-0e en 
el 17.6% de lo6 va.1tone-0 y en el 34. 1% de la-0 ni­
tta6, mo6t.1tándono6 que el hábito de la 6ucci6n di 
gital aan -0e encuent.1ta cuando el -0ujeto p.1te-0ent~ 
ya una dentici6n mixta o b-l~n una dentici6n pe.!t­
manente, la cual 6e va a ve.lt g.1tandemente a6ecta­
da po.!t d-lcho háb-lto. 

Ya. con ante.1tio.1t-ldad, (1929) Ol-0on habla 
indicado, al igual que M-lchael6 y Goodman, que -
no nada ma-0 la 6ucci6n del dedo pulna.1t -0ino que 
la mayo.1t¿a de lo6 hábito-O 6e ven má6 6.1tecuente-­
mente en niña-0 que en va.1tone-0. 

Mucha-O vece6 la 6uccl6n del pulga.lt 6e ve 
acompariada de ot.1to6 hábito6 6ecunda.1tL06. Alguno-O 
nitto6 no pod.1tán do.1tml.1t6e 6l no 6e chupan el pul­
ga.1t o cualquie.lt ot.lto dedo y a la vez 6e ac.ue6tan 
c.on algan juguete, tJtapo o c.oblja de 6u ag.1tado; 
o bien alguna6 vec.e-0 6e ac.a.1tic.ian o e6c.ud.1tiñan -
la na.1tlz c.on el dedo lndlc.e, o 6e e-0tl.1tan un me­
c.h6n de pelo, o dándo6e tl.1tone-0 al l6bulo de la 
01z.ej a, 6 .len do ~6 to 6 alguno 6 de lo 6 iz(í. b-Uo-0 -~e e.un 
da.1t-io 6 • 

T!i.atamlento. 

Pa.1ta pode.1t 1z.ealiza.1t c.ualqule.1t t.1tatam-len­
to .1teque.1tL.1temo6 -0lemp.1te de una hi-0to.1tia cllnlca 
completa, y en el c.a6o de la 6ucc.i6n digital 6e 
.1tec.om,{,enda, una lti6to-~la c.llnlc.,1 e-0pec.ial 6ob.1te 
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hábito6, que complementaná el tnatamiento y la -
cual debená 4ek obtenida pke6ekentemente con el 
niño 6ueka del cuakto. 

Muchu6 y muy vaniado6 han 6ido lo6 tnata 
mie11to6 que 6e han empleado pa!ta tnata!t lo6 hábZ 
to6 de 6ucci6n digital. Algu1106 de ello6 han 61 
do e6ectivo6 g han lognado venc.e!t el hábito, -
peno otno6 no lo han vencido, 6ino que han pnovo 
cado que e6te 6e p1¡olo11gue cau6ando pnoblema6 mi 
yone6, tan.to bucale6 como en la conducta del ni= 
ño. 

Alguno6 padne6 han tnatado pon 4¿ mi6m06 
de nompen el hábito pon medio del c.a6tigo o la -
6uenza y debemo6 de kecondan que todo lo que 
atnae la atenci6n del niño g ab6onbe 6u6 enen- -
gla6 en el gnado que con 6nec.uenda lo hacen la6 
actividade6 onale6, debe de con6idc!ta!t6e de 6uma 
impontancia dentno de la economla de 6u vida, y 
cuando empleamo6 el ca6tigo u otna6 medida6 du-­
na6 contna e6ta actividad, ca6tigamo6 algo que -
exi6te en el niño y ha6ta ciento punto lo necha­
zamo<'>, c. <.nlüb.tmo6 wrn nec.e.:..t.dctd emoc..<.onal que -
6e enc.ru.>ntna dent.'to de. el n.<1fo, lonnando única-­
mente. con e6ta ac.t.Ltud qrte eC háb.Uo 6e annaigue 
má6 de.11t1to del nilio, ga que c11 la mayo1tla de lo6 
malo6 liábito6 pen6.ütente6, liitlj una hD..ton.<..a cla 
na de declanacione.:. p1tematu!ta6 de di6gu6to e in~ 
tento6 de nompen el hábito µo~ pan.te de lo6 pa-­
dne6, pnolongando a6l el hábito tiempo de6pul6 -
de el que 11onmalmente 6enla. 

Alguna6 de la6 medida6 i.nc.o!t!tec.ta6 que. -
pon lo nenenal lo6 padne6 o pe!t6ona6 mal in6onma 
da6 toman pan.te pa!ta inhibi.1¡ el hábito 6011: po-= 
nen p1totecto!te6 en lo6 dedo6, 6ub6.tancia6 in1ti-­
tante6 como pie.ante, o amanga.:., o bien colocan -
en el b!tazo del niño tubo6 de c.a!tt611 u ot1to6 ob-
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je.toa pa4a lmpe.dl4 que. pueda dobla4 e.l bnazo. -­
Todaa e.a.tac me.dldaa no dan ~eóul.tado, y e.n la6 -
oc.aa.<.one.a que. lo .fugnan, p~ovoc.an o.t~oa há.bLt.oc, -
o bien en e.l momento de. 6Ucpe.nde.k e.l .t~a.tamlen-­
.to, la auc.c.l6n dlgl.tal apa~ec.e. de. nuevo. 

Vebe.moa de. aabe.n que. nlngan .tka.tamlento 
no6 da~á. ~e6ul.tado al no hac.emoa c.on6c.le.n.te al -
niño del p~oblema y logkamo6 e.anta~ con 6u ayu-­
da, ea declk que mlent~aa el niño no e6.tl conve.n 
cldo de. que quieke nompe~ con e.l há.bl.to, e.l tka~ 
.tam.<.e.n.to pká.c.tlcame.n.te. ae.ká. lnatll, ya que. .takde 
o .te.mp~ano e.l nlño ne.gte.6aká. al hábito. 

Paka logtat e.eta colabotaci6n .te.nd4e.mo6 
una plática con el nlño, la cual de.be.tá. óet 6in 
la pnecencla de lo6 padte.6, tkatate.mo6 de ganak· 
no6 6u con6lanza y le. mo6.tkate.mu6 mode.lo6 y 60.to 
g4a6la6 de. boca6 de. nlñoa que. han .te.nido el há.bI 
.to de. la ,!>uccl6n, .tamb-i.é.n ae le moa.tna~á. e.l neúLe . 
.tado paka que. pueda apnec-i.ak lo que. va a lognan­
con la ayuda del de.n.tl6ta. 

Le indicatemo6 que .tta.te de. hacet con- -
ciencia del hábito y pkocute. domlnatlo po~ el 
ml6mo, y que. 61.. 110 ea logta de.apué.t. de. un de..ten­
minado .t<..e.mpo 1to.!>ottt06 te. coloc.ake.mo6 un apana.to 
que le ai~va de. ayuda paka ke.cotdat que. no debe 
de. chupat.!>e el de.do. 

Vttkan.te e.6 .ta e.tapa e.n la e¡ u e el n-<.no .tta 
.ta de. dominak pot el 6olo el hábito de.be.tá. de. hi 
bla.11 co11 to.!> pad'te.6 pata que. ~6.tuó le dcn 6u 
coope.kac..i6n al no me.ncionat e.l µtoble.ma de.l nlño, 
6 e .f.e.!> .(nd,.ica que vlg..i..len que no <'> ean, ¡\am.U.la.- -
ke.6 o a.m{goc .loó que c.ome.n.trncob11¡• e.l l1<!bLto, ya 
que. 6on lo6 pad·'te.6, el 11.iño y ef. clc.n.Uti ta q1tie.- -
ne.6 6C? enca.tga.tá.n de ke.6olve.tlo. 
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Cuando el n~no a pe6a~ de que quie!z.e te!z. 
mina!z. con 6u p!z.oblema y no lo lag!z.a, ae le colo~ 
c.a!z.á un apa!tato, pe!z.o hay que '1.eco!z.da!z. que pa!z.a 
que el apa!z.ato dl '1.e6ultado e6 nece6a'1.ia una in­
tenaa colabo!z.aci6n po!z. pa!tte del niffo. 

El apa!z.ato que lleguemo6 a coloca!z. 6!'1.á: 

Al Pa!z.a '1.ompe!z. el hábito de aucci6n, ya 
que a pe6a'1. de que el niffo, pueda mete'1.6e et de­
do a la boca, no '1.ecibi!z.á una ve!z.dade!z.a 6atl6- -
6ac.c.-i6n. 

Bl Pa!z.a evita!z. la aob'1.e6ue'1.za 6ob'1.e el -
6egmento ante!z.-io!z. ya que debido a au c.on6t'1.uc- -
c.i6n, el apa!z.ato p'1.eviene la p'1.e6-i6n del lado -­
que deaplaza!z.á a loa inciaivo6 aupe.'1.io'1.e6 hac.ia 
labial, evitando aa~ una mo!z.dlda able!z.ta mayo!z. y 
una. de6o'1.maci6n de la 6unei6n de la lengua y loa 
.f_abio6. 

Cl Pa!z.a dl6t!tlbu.l'1. tambiln la p'1.e6l6n -­
exütente 6ob'1.e loa dlentea poatel1io'1.e.6, ya qu.e 
du!z.antr fa po6ic~6n de de6canao el apa!z.ato 60'1.za 
la le.u¡¡ua hac__¿a at!z.áa, camb.fondo 6u 60'1.ma de -­
una maaa ala!tgada longitudinalmente a u.na lengua 
má6 no!z.mal la cual eje'1.ce'1.á u.na mayo!z. p!teai6n ha 
e.la laa canaa bue.alea del maxila!z. aupe.'1.io!z., con~ 
t!z.a!z.'1.eatando a61 el eat!z.e.c.hamiento del a!z.c.o den­
tal del maxila!z. debido al hábito de auecl6n. 

Vl Pa!z.a '1.eco!z.da!t al paciente que eatá '1.e 
cayendo en au hábito. 

El Pa!z.a que au. hábito en vez de placent! 
'1.o le '1.e6ulte mole6ta. 

El apa!z.ato -ideal pa!ta la eo!z.'1.ecc.l6n del 
hábito de la 6ucc.i6n digital ae.'1.la aquél que. '1.eu. 
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n~e~a la~ ~~gu~ente4 ca~acte~l4tica4: 

Il Que no p~e4ente ~e-0~-0tencia a ninguna 
act~vidad mu6cula~ no~mal. 

II) Que no ~equie~a de ningún 1teco1tdato-
1tio palta 4U u-00. 

te1tno. 

III) Que 4u u-00 no aveltguence al n¡ño. 

IV) Que no dependa del ~eco1tdato1t¡o pa--

' ,, 
''. ' - ' 
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Si lo6 paclente6 -0on no~male6, nlño-0 6a­
ludable6, ~a~amente apakece~án e6ecto6 de66avo~a 
ble-0, excepto un ceceo tempo~al que genekalmente 
de6apa~ece con el u-00 del apa~ato o lnmedlatamen 
te deapula de hellhado l~le. -

Son va~la6 la6 po-0iclone6 que el n~no 
adopta pa~a pode~ lleva~ a cabo la 6uccl6n de 
uno o va~lo6 dedo6. 
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SLJCCION VE CllLJPETES Y MAMILAS 

El 1z.ec.lln nacido poaee un mecaniamo bien 
deaa1z.1z.ollado pa!z.a chupa1z., y eato c.onatltuye au -
inte1z.c.amblo m46 lmpo1z.tante con el mundo exte1z.lo1z.. 
Ve ll obtiene no aolo nut1z.lc.l6n, alno también la 
aenaac.l6n de eu601z.la y bleneata1z., tan lndlapenaa 
ble en la p1z.lme1z.a etapa de la vida. -

Mediante.. el acto de c.hupa't o mamafL, el -
1z.ec.lln nacido aall66ace.. aqullloa 1z.equl6ltoa tan 
nec.eaa!z.loa como tene1z. aentldo de la aegu1z.ldad, -
un aentlmiento de c.alo1z. po1z. aaoc.iaci6n o aenti1z.­
ae. ne.c.e..aitado. 

Loa pedlat1z.aa y paiquiat!z.aa han 1z.ec.onoc.l 
do la lmpo1z.tancla de lata vla de c.omunicac.l6n 
con el mundo exte1z.lo1z.. Loa labloa del lactante 
6on un 61z.gano aenao1z.lal y ea la vla al c.e1z.e..b1z.o -
que ae enc.uentfLa m4a deaa1z.1z.ollada. Poate..1z.lofLme..n­
te.., al deaa1z.1z.olla1z. alnapala y ot1z.aa vlaa, e..l lac 
tante no ne.ce.alta depende.1z. tanto de lata vla de..­
c.omuntc.ac.l6n. 

Aunque exlate.n muc.haa p1z.e.guntaa pofL c.on­
teataJt 1z.e.ape.c.to a la cont1z.ove1z.aia exiatente.. en-­
ttte in. tac.-ta11c.la 1101z.mal, natu!tal y a1z.tl6lclat 
taa lnve.atigactcnea 1z.ec.lentea indican que no ae 
ha dado au6ic.ü>.nte. a.te.nc.-l611 a ta ae.naac.l611 de. 9:i? 
ti6lc.ac.i6n n.óoc.úi.da c.on ta lac.tanc ta natu1z.al. La 
6e.xualidad inóantil y la g1z.atl6lcacl6n buc.at aon 
e11.t i dad es e { ne.ó U.a{.ca.6 n e.uJzomu6 c.u.t a.'te-6 pode.tto.sa6. 
Al buac.att ú11icamr.11.tr. un ctpattato eóú:az pa.tta be-­
be .. 't leche, Co.6 6ab't.tcante.a de b.{be.'tone.6 han lgno 
'ta.do la 6.isiologla b~aica del actu de mama.Jt. Ei 
Ca lactancia naJu1z.a.e, laa enc.laa ae enc.uent!tan -
srpaJ¡adaa, ta le.naua e.6 llevada hacia adelante a 
rrrnne'ta de (mboto, de . .tal. 6oJzma que .ea leng1rn tJ -
el labio i116e1z.lu-~ -Oe <UH'tH',11tJz1~n en con.tac.to cona 
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tan.te, el max-lla!t út6Vt-io1t '->e de.6plaza 1t.<...tm-i.c.a-­
mente. hacia abajo y hac.-la ah1t-lba, hac.ia adelante. 
y hacia a.t!t~ó, g1tac-la'-> a la vla condila!t plana,­
cuando el mecan-lómo del bucc.inado!t 6e c.on.t1tae. y 
!te.laja de 601tma al.te1tnada. El n-lffo 6ien.te el e.a 
lo!t ag1tadable. del 6eno, no óolo en loó tej-i.do6 ~ 
que hacen con.tac.to m-l6mo con el pez6n, 6-lno .tam­
blln 6ub1te toda una zona que. 6e ex.ti.ende m~6 
alt4 de la boca. El calo!t y lo'-> mimoó de la ma 
d!te -i.ndudablemen.te aumentan la 6en6acl6n de eu6~ 
Jt.la. 

El homb1te .todavla no ha .lnventado un 6U6 
titu.to pa!ta el amo!t, el a6ecto y calo!t po!t aJ.>o-= 
ciac-l6n. 

La .tetilla a1tti6.lc-i.al co1t1tiente óolo ha­
ce contacto con la memb!tana muco6a de loó labio-O 
(el bo1tde be1tmell6n). Falta el calo!t po!t a6ocia­
ci6n, dado po!t el 6eno y el cue!tpo mate1tno, y la 
6iólologla de la lactancia no e6 imitada. Debido 
al mal di-0efio, la boca 6e abite md6 y exige dema­
ólado al mecaniómo del buccinado!t. 

La acci6n de émbolo de la lengua, y el -
movimiPnto 1tLtmlco hacia a1t1tlba, hacia abajo, ha 
cia at!t~ó y hacia adelante del maxila!t in6e1tio1t­
e-0 1teducido. El mama!t 6e convie!tte en chupa!t; -
y, con 61tecuencla, deb-i.do al g1tan aguje1to en el 
ext1temo de la tetilla a1tti6ic-lal, el niffo no tle 
ne que 1tealiza1t demaóiado e66ue1tzo. 

Pa!ta 1teallza1t el p!toceóo de lleva!t la le 
che hacia at1td6 en el meno!t tiempo po-0ible, la = 
utilizaci6n de una botella de pldótlco blando pM 
mite a la mad1te acele1ta1t el 6lujo del llquido i 
1teducl1t aan mdó el tiempo nece6a1tio pa!ta la lac­
tancia. 
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Un e-0tudlo objetivo 4eallzado po4 compu­
tado4a 6ob~e niño-0 alimentado-O en 6o~ma natu~al, 
a~ti6icial y combinada, apoya la6 ob-0e~vaclone-0 
de Ande~-0on, de que loó niño6 amamantado6 en 60~ 
ma natu~al e6tJn mejo4 aju-0tado6 y po6een meno6-
h~bito6 mu-0cula~e-0 pe~ibucale-0 ano~male6 y con--
6e~van meno-0 mecani6mo6 ln6antile6. 

En un e6tudlo que compah6 la lactancia -
con taza, bibeh6n y pecho natu~al, 6e ob-0e~v6 un 
~e6lejo de mama~ mJ-0 6ue~te en lo-0 niño-O allmen­
tado6 en 6ohma natuhal. 

Balteh6 y 6u6 colabo~adohe6, en Alemania 
concluye4on que mediaban ot~o6 6acto~e-0, la6 te­
tilla-0 de goma6 a~ti6iciale6 mal di6eñada6 y la-O 
tlcnica6 daílina-0 de lactancia akti6icial cau6an 
mucho-O p4oblemaa o~tod6ntlco6 y µediJtkico-0. La 
tetilla a4ti6icial o~dina~la 6olo exige que el -
niño chupe. No tiene que tkabajah y eje~clta~ -
el maxila~ in6e~ioh como lo hace al mama~. 

Con la tetilla ahti6icial o~dina~la la -
leche ea ca6l ahhojuda hacia la gahganta, en lu­
ga~ de 6eh llevada hacia at~Jó po~ loó movimien­
to6 pehl6tJltico6 de la lengua y loó ca4~illo6. 

Con 6~ecuencia, la tetilla ahti6lcial 
de punta ~orna aumenta la cantidad de al~e inge~i 
do; el nlílo, po~ lo tanta, debe~J óe~ "e~uctadorr 
con mayo~ 6~ecuencla. 

Paha pkopo~ciona~ una copia 6iel al óeno 
mate~ro 6uc di6eílada una tetilla que phovocaba -
la ml6ma actividad 6uncional Q<<e la lactancia na 
tukal. La tetilla de l4tex dl6eílada 6uncional-~ 
mente elimina laó ca~acte~l6tica6 negativa-O de -
loó componente-O no 6i6lol6gicu6 ante~lo~e-0. Pa~a 
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aatia6ace1t el 6ue1tte deaeo del n~no de mamalt y -
au dependencia de late mecaniamo pa!ta la eu601tla 
6ue pe!t~ecclonado el "eje1tcitado1t" 6 "paci6ica~­
do1t" ( cfw.pete). Se ea pelta quC'. e.a.ta .te.t,¿.e.e.a ana.t6 
mica. ]un.to con e.e. "eje1tcl.tado1t", uaado co1t1tec.ta:: 
mente, 1teduzca conaide1tablemen.te. la neceaidad y 
e.e. deae.o de.e. nifio de bu6ca1t eje1tcic,¿o 6uplement~ 
1tlo . 
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Pae¡6¡cado4 6¡-0~ol6g~eo, n6te-0e el eon-­
to4no plano y delgado. 

Ei contaeto palat¡no e6 tal que puede e6 
t¡mula4 ei c4ec~miento de toda ia a4cada denta-~ 
4¡a. 
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La acci6n del bibe~6n Nuk Sauge~ imita -
la actividad natu~al. 

Toda la zona pe~ibucal puede pone~4e en 
contacto con la ba4e t.lbia del bibe~on que e4 
6lexible y 4e adapta a lo6 conto~no6 de lo6 la-­
blo6. 

Bibe~on a~ti6icial co~~iente de caucho. 
La boca 6e ab~e indebidamente y 6e di6iculta ob­
tene~ un cie~~e labial. 
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Poh éato, no puede aeh eatablecida una -
nohma ólhme e lnólexlble. La madhe debehá heóol 
ve4 eata ai.tuaci6n, al igual que la6 muchaa heli 
clonea que .tiene con 6U6 hljoa. Peho al comete= 
un ehhoh, ea mejoh que no aea el de dak poca 
atenci6n y de6cuida4 la6 mlnimaó nece6ldade6 de 
la lactancia. La boca ea una de la6 pkincipaleó 
vla6 de comunicacl6n y óuente de ghat~6icaci6n. 

El dea.te.te debehá 6e4 po6pueato poh lo -
menoa haa.ta el phimeh cumpleaíloó. Si la lactan­
cia ae heallza con la .te.tilla ah.tl6icial 6iaiul6 
glcamente diaeílada, junto con el contacto mateh~ 
no y loó mimoa, ckeemoó que la 6kecuencia de lo6 
hábltoa pkolongadoa de chupahóe lo6 dedo6 óehán 
heducidoó algni6ica.tivamen.te. El deóahhollo de 
lo6 hábl.toa anohmaleó de labio y de lengua, que 
-0on la ba6e del ejehcicio pho6eaiunal de loa oh­
todonciataa, aehán 4educido6 conalde4ablemen.te.­
Ea poaible que el bhuxiamo y la bhlcomanla, tan 
6hecuen.tea en niñoa y adul.toa, .también pueden --
6eh heducidoa al obteneh gha.ti6icaci6n y aatia--
6acci6n aenóohial duhante el acto de la alimenta 
ción. 

Se hecomlenda el uao del chupe.te 6iaiol6 
glcamen.te dl6eílado paka todoa loó niíloó dukante­
la época de la ehupci6n de loa dientea y en o.thoó 
momento-O paha 6uplemen.tah loó eje4ciclo6 de la -
tac.tanela. 

Con el chupe.te 6e auphime la 6uehza de -
palanca ejehcida poh el b4azo del pequeílo y 6l -
la goma de que ea.tá hecho ea muy blanda no oca--
6iona~~ ninguna malocluai6n; otka ghan ven.taja -
que ae le dá ea que genehalmente ea abandonado -
en edad phe-eacolah, 6i el niílo e6 mandado al -­
jahdin de nlíloa, él aolo dejahá de uóah chupete 
al veh que loa o.thoó niíloa no lo uaan. 
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La aubatltucl6n del dedo del n~no pok el 
chup6n eó un paóo que debe hacekóe con mucha - -
cautela, no debe obllgakóe al niño bkuócamente a 
uóak au chup6n intkoducl~ndoaelo a la 6uekza en 
la boca, atándole la mano o empleando otko6 me-­
dio6. Vebe alempke tomakóe en cuenta que el ni­
ño puede poaeek óu hibito pok algan motivo que -
lo eat~ 6kuótkando y alempke debe tkatakóe haata 
dunáe óea poaible de inveatiga~ cual eó el moti­
vo de eaa 6~uótkaci6n. 

Un niño puede adquikih el hábito de óuc­
cionak óu mamila pok mucho tiempo deap~~ó de que 
ha tekmlnado au leche, eóto puede ocaó~onah una 
oclual6n aemejante a la que phoduce el chupete; 
~ata conalate en una mahcada mokdida abi~~ta que 
no puede ae~ nociva ai el hábito eó abandonado -
antea de la e~upcl6n defua dlentea pe~manentea.­
Tanto el hábito de chup6n como de la m~mila, óon 
dejadoó, la mayo~~ª de laó vecea a tiempo, como 
pa~a que la malocluói6n que haya ocaólonado lle­
gue a deóapa~ece~ con laa 6uekzaa natukalea de -
ckeclmiento y deóa~~ollo denta~ioa, ain emba~go, 
ae utn ca~o6 de ni~o6 que ~ loa aiete u ocho 
añoó de edad todav~a pe~manecen con au mamila, a 
eata edad la mokdlda able~ta puede óek ya tan 
ma~cada como paha deja~ una huella de6lnitlva en 
la oclual6n del niño. 
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........, va,J14:: 

Mo~d¡da ab¡e~ta ante~¡º~ ~eóultante del 
htfb¡to de óuc.c.-<'..011a~ la mam-lta du~ante un t¡empo 
p~olottgado. 
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SUCCION VE LABIOS 

Laó cauóaó de malo6 háblto6 kelaclonado6 
con labloó eó el caóo de el lablo ln6e~lok que -
al coloca~lo óob~e la aupeh6lcle lingual de lo6 
lnci6lvoa óupekiokeó y la 6upe~6lcle labial de -
loó lnci6ivo6 in6ekiokeó puede ocaalonak una p~o 
tkuól6n, e6paclo de loó diente6 6upe~io~e6, un ~ 
ove~blte y una lnclinacl6n lingual de loó inci6i 
voó ln6ekiokeó. 

Sl encontkamoó eóe labio in6ehloh entke 
loó incl6lvoó óupekio~eó e in6e~io~eó en el mo-­
mento de la degluci6n, el labio 6e aplica cont~a 
lo6 in6eklokeó dlklgiendo loó caninoó lingualmen 
te con lnclinacl6n diótal no dejando eapacio _7 
pa~a p~emolahe6 que no llegan a e~upcionak a una 
altuka no~mal, en tablo 6upekio~ po~que la pko-­
tku6i6n de loó incióivoó óupe~iohea uaualmente -
eó ginada y co~ta pok lo que lo6 labioó 6on óepa 
~ado6 y la ne6pikaci6n pok boca e6 una poóiblli~ 
dad. 

En la diócuól6n aobke el hábito de chu-­
pa~6 e el pulgak y loó dedoa óe mencion6 que la -
actividad ano~mal del labio y la lengua con 6ke­
cuencia eataba aaociada con el hábito de dedo. 

Sl la malocluól6n eó p~ovocada pok el -­
p~imen ataque a la integ~ldad de la oclual6n, -­
po~ ejemplo, ch<1pakae loa dedoó, ae deaa~~olla -
actividad muacula~ de comµenóacl6n y ae acentaa 
eóta de6okmldad. Con el aumento de la óubkemo~­
dida ho~i~ontal ae le di6lculta al ni~o eek~a~ -
loó labioa cok~ectamente y ckeak la p~eól6n nega 
tlva kequekida paka la degluci6n nokmal. El la-7 
blo in6ekiok ae coloca detkáó de loa inclóivoa -
óupekloke6 y ae p~oyecta cont~a laa 6upe~6lcleó 
lingualeó de loa lncióivoó óupekiokea pok la ac-
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tividad anottmal del mú-0c.ulo Bottla de la Battba. -
El labio -0upettiott ya no e-0 nec.e-Oattio patta llevan 
a e.abo la ac.tividad a manetta de e-06lntett, en con 
tacto c.on el labio in6ettiott, e.amo -0uc.ede en la ~ 
degluci6n nottmal; e-0te pettmanec.e hipot6nic.o, 6in 
6unci6n y pattece -Oett cottto y ttetttaldo. 

A eJta a6ecci6n be te denomina en la li­
tettatutta "~o-0tutta de de6can6o incompetente del -
,fobia". Vebido al intento patta ctteatt un -0 ello 
labial antettiott, exi-Ote una 6uettte contttacci6n -
del ottbiculatt y del complejo del ment6n. 

Neuttol6gicamente, exi-0te 6in duda ciettta 
cantidad de ttetttoalimentaci6n. Lo-0 ttec.eptotte6 -
(hu-00-0 mu-Oculatte-0), han 6ido encontttado6 en lo6 
mú6culo6 latiale-0,tettminacione-0 nettvio-0a¿ t~cti­
le-0 de lo-0 labio-O, tteciben impul-00-0 extettocepti­
vo6 genettale-0, -0eguttamente cumplen alguna 6unc.i6n 
pttopiocept.lva y vüc.ettal. La p!te6et1c.ta de MbJtM p-'to 
pioc.eptiva-0 en el nettvio 6ac.ial no ha -Oido e-0ta~ 
ble.e.ida. Patta la extettoc.epc..l6n, lo6 impul-006 -­
t~et¡le6 v¡ajan pott la6 ttama6 maxilatt 6upe'1.lott y 
maxilatt in6ettio'1. del tttiglmino. Patta la entetto­
c.epci6n, pattece 6e'1. que lo6 lmpul-006 vi-0ce'1.ale-0 
emplean la mi-Oma vla. 

Con maloclu-0i6n e intett6ettencia mott6ol6-
gic.a con actividad nottmal de lo-0 labio-0, la ac.t.l 
vidad compen-0adotta -0e in.lela pott lo6 impul-00-0 -~ 
-0en6o'tlale-~, eliúi.~ viajan ha6ta la c.otr.teza moto­
tta, la c.ual inicia movimiento-O volltivol>. Sin em 
battgo, pattec.e 6ett que la mayott pa'1.te de e.lita ac.~ 
tlvidad e6 tte6leja, viajando del núc.leo -0en60- -
ttlal del nettv.lo tttiglmino ha-0ta el núc.leo motott 
del nettvio 6acial del pon6. 

Vuttante la deglucl6n, la mu6c.ulatutta la-
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blal e6 auxiliada poh la lengua. Vependllndo 
del ghado de 6u 6ohmacl6n, la lengua 6e phoyecta 
hacia adelante paha ayudah al labio in6ehiOh a -
cehhah duhante el acto de la deglucl6n. 

Thatamlento. 

Pnhn pode~ ~ealiza~ un t~atamientu ca- -
h~ecto hequehlhemo6 ante6 de un buen dlagn66tl-­
ca, e6 declh que 6l poh ejemplo, exl6te una exce 
6lva 6obhemohdlda hohlzontal la actlvldad anoh-~ 
mal del labio puede 6e4 anicamente una actlvidad 
compen6adoha paha podeh deglutih má6 óácilmente. 

Si intentamo6 hompeh el hábito 6in habeh 
cohkegldo ante6 la oclu6i6n, 6e puede a6egukak -
que el paclente de6pul6 de un tiempo hecaehá en 
el hábito, y tendkemo6 un 6kaca6o, ya que al co­
locah un apahato lingual 6ln cokheglh la mokdl-­
da, lo anlco que hacemo6e6 atacah un 6lntoma pe­
~º no el oklgen del pkoblema. E6 poh lo que 
como p~lmeh pa6o del thatamlento debehemo6 de -­
cohkeglh la oclu6l6n con ayuda de un ahtodoncl6-
ta, y en la mayokla de lo6 ca6o6 de6tekhakemo6 -
a6l el mal hábito 6ln nece6idad de nlngan apaha­
to kompeháblto6. 

En aqulllo6 ca6o6 en que no6 encontkáha­
mo6 con una oclu6l6n que 6e puede con6idehak noh 
mal, o bien que e6to ya ha 6ldo cohhegido y la ~ 
6uccl6n labial peh6l6te, la 6oluci6n al pkoblema 
e6 la colocacl6n de un apakato labial. El apaha 
to noa 6ehá tamblln de g~an utilidad en aqulllai 
oca6lone6 en que el hábito 6ea p~imohdialmente 
un tic neuhomu6culah. 
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C.1!..lba. pMa. e.l. há b.l.to de. ~ uc.c..l6 tt de 
la.b.lo. 
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El "4o4tenedo~" de ac~lllco en el a4pecto labial 
de lo4 inci4ivo4 cent~ale4 in6e~lo~e4 4e encuen­
t~a 3 6 4 mm alejado de la4 óupe~6lcie4 labia-­
le4 pa~a pe~mltl~ que la lengua de4place e4toó -
dlente4 hacia adelante. Lo4 de4canaoó a nivel -
de loó nlchoó de loó mola~eó deciduoa evitan que 
el apa~ato 4ea deóplazado ginglvalmente po~ laó 
6ue~zaa 6uncionale4. 
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LENGUA PROTP.ACTIL 

Puede apakecek e6te hábito en el cambio­
de dentlci6n, el nl~o lnatlntlvamente juega con 
la pleza m6vll y al pekdekla lntkoduce en eae e6 
pacio la lengua. 

Pok ob6ekvacl6n, 6e manlnleóta con 6ke-­
cuencia en nl~oa con mokdlda abiekta e lnclaivoó 
aupekiokeó en pkotkual6n. Reapecto a lo ante- -
kiok el Vk. Sydney B. Flnn dlce que no ha óldo -
pkobado en nokma concluyente 6l la lntekpoólcl6n 
pkoduce la mokdlda ablekta, o 6i la mokdida abieJt 
ta pekmlte al nlño lntekponek la lengua en el -~ 
eapaclo exl6tente entke loa lnclalvoa 6upekloke6 
e ln6ekioke6. 

Se ha mencionado tambi~n como un hábito 
ke6~duo del de auccl6n, otka cauaa puede aek, 
am~gdala6 hlpektk66lca6 o hlpekaenaitlvaa. 

Wlnden6 ha demoatkado que en algunaa zo­
naa la actiuJdQd de la lengua du~ante la deglu-­
cl6n nokmal ea ha6ta cuatko vecea máa intenaa 
que la 6uekza opueata ckeada pok loa lablo6. 

Cuando el labio aupekiok deja de 6uncio­
nak como una 6uenza ke6tklctlua e6lcaz y con el 
labio ln6ekion ayudando a la lengua a ejekcek -­
una podeko6a 6uenza hacia akniba y hacia adelante 
contna el aegmento pkemaxilan, aumenta la 6evenl 
dad de la maloclu6i6n. Con el aumento de la pn~ 
tnual6n de loó inclalvoa aupenionea y la ckea- = 
cl6n de mondida abiekta antetlon, laa exigenclaa 
paka ta actividad muaculan de compenaaci6n 6on -
mayoke6. Eate ctnculo vlcloóo ae nepite con 
cada degluci6n. Eóto 6lgni6lca que ae ejence --
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una gl!.an 6ue/tza. de6o/tma.nte 6ob1te la.a a./tc.a.da6 den 
tal!.la.6 e.a.al mil vece6 dlattla.6. 

El háb~to de c.hupa.l!.6e loa dedo6 adopta -
un papel aecundal!.lo. En 1te.a.lidad, muc.ho6 ni~o6 
que chupan el labio in6e1tio11 o lo muettden 1tec.i~­
ben la mi6ma 6ati66ac.c.i6n 6e.n601tial pl!.e.viame.nte. 
ob.te.n-lda det drdo. E6pontánea.me~1.te. de.jan el há­
bito del dedo poJt. er nuevo, máa conveniente pe.~o 
de6gl!.aciadame.nte., má6 pode.l!.060. Con menol!. 6'1.e-­
c.ue.ncia, adoptan el hábito de pl!.oyecta!t la le.n-­
gtta ha.e.la. a.d<'_fante y c.hupal!.la pott la 6e.naac..{.6n -
de pla.cel!. que. le6 p!topottc.iona. 

La ac.ci6n a mane/ta de (.mbolo, mtL!J -0.{.m.{.- -
la.l!. al acto de. ma.mal!., 6e. con6ide.1ta una inve.1t6.{.6n 
o una ca.1tacte.1t¿-0tica. l!.e6idual de eate. meca.n.{.6mo 
.fo 6ant.ll. 

Exl6.ten mue.ha-O p!tueba6 que .{.ndic.a.n que. -
e.l hábito de. p1toye.c.ta1t la lengua hacia adelante. 
e.6 ta '1.ete.nc..<-6n de.i me.c.ani6mo .ln6ant.ll de. mama.l!.. 

Con la pe.1t6late.ncia. de. é6.te hábito de. 
dedo a ma11e.Jt.a de_ clwpe.te. "ú1te'1cona.t1tu.<.do", e.e. -
pa.t'l..ún de. de.gf.uc{.6n madutto no 6e de..6aJr.Jt0lla. ..'ie.gún 
e.6tá p!te.v.i6.to. Con la e.!tupc-i.6n de. loa ú1c.{.-0ivoJ.i, 
la lengua no 6C. 1tet1ta(. como de.be1tla hace.1tfo y 
continúa p'totjectc.'i11do-0e hac.i.a a.def.an.te. La po6.t-­
c.t6n de. la lengua duttante ef de6ca1160 e6 tamb.tln 
a.nteti.<0•1. Puede. exütUt un pe..tt.[odu t'l.a11-0.<.cional 
pl!.olongado, 6ega11 6ue demoat~ado po'1 Ba11.if y Mo­
IJC-~6, dorn(nando c.f. pat'lún de deg.i'.11ci611 in6an.t.d' 
o 111,tdu'10 a d{..t.tú1:t.o.!:i .t.ümpo6. La 6ue'1;:a de6otiman 
.te de. fa l c.ngua al P·~.o ye.c.ta'1.6 e lutc..i.a arlc.f.ante. e.l.i" 
obvi.a. 

Andetióon, c.otitiobo1ta laó obóetivacloneó de. 
Moyeti6, cuando a.6iti111a que la lengua ptioyec.:t.ada. -
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haala adelante con6.tl.tuye un 1te6lduo del h~bi.to 
de chupa1t6e lo6 dedo6. 

En 6U e6.tudlo 54.2 pon 100 de lo6 nlffo6-
aon h4bi.to de lengua tenla an.teceden.te6 de chu-­
pa1t6e el pulgalt o lo6 dem46 dedo6. Con 1te6pecto 
a la p!tegunta a.ce/tea de la la<.'tancia natu1tal c.om 
pahada con la lactancia a~ti6icial, loó he6ulta~ 
do6 indican nuevamente que ex/A.te una co1t1tela- -
c.l6n po6ltlva, con maljolt .tendencia al h4bitn de 
lengua en el gil.upo alimentado a1ttl6lclalmente. -
En 6u mue6.t1ta, 83 polt 100, de . .to.~ nliio6 c.on h4b.<. 
to 6ue1ton allmentado6 c.on bibe1ton y 66lo 17 pon-
100 6ue1ton amamantado6 en 601tma na.:tu!ta.l. En lil 
po1tcl6n de la mue6t1ta. po6l.tlva pata el h6bito de 
lengua 97.7 polt 100 6ue1ton allmrntado6 con blbe-
1ton y 66lo 8.3 po!t 100 6ue1ton amamanta.do6 natu--
1talmen.te. 

Sea cual 6ea la cau6a del hábito de len­
gua (.tamaffo, po6tu1ta o 6uncl6n), .tambl(n 6unclo­
na como cau6a e6lca.z de la maloalu6l6n. 

En alguno6 ca6o6, al p1toyec.ta1t6e la len­
gua hacia adelante, aumentando la 6ob1temo1tdlda -
ho1tlzontal y la mo1tdida abie.1tta, la6 po1tclone6 -
pe1tl6l1tica6 ya no de6c.an6an 6ob1te la6 c.a6pide6 -
llngualc6 de lo6 M'9111e.n.to6 ve.et lbutatr.e6. Lo6 
diente6 po6te1tlo1te6 hacen etr.upcl6n y lentamente 
e.l.<.mi11a11 el e6pac.i.u t.ib'1e (¡1tv1ocl¡1.~a.l. 

La d.<.men6l6n ve1ttic.al de. dr~can6o u la -
dlme.116i611 VC'.'t·U.ca.( oc.lu6al 6e . .{.gua.ean, e.un lo-6 
die.nte6 po6te1tio~e6 en c.011tacto e.n todo momento. 
E-6.ta no e.6 ¡¡na. f.>.<..tuac.l6n 6ana. /'.Mita 1.'.06 dlen.te.6. 
Un e6ecto c.ulatetr.al puede 6eh el b1tuxl6mo o la -
b1t.<.comanla; ut~o e.6 e6ttr.echamlentu bila.te~al del 
maxllatr. 6upe1tio1t al deacende.!t la lengua en la --



40 

boca, pkopokclonándo meno6 6opokte paka la akca­
da 6upeklok. Cllnlcamente, e6to puede ob6ekvak-
6e como mokdlda ckuzada bllatekal, con un de6pla 
zamlento pok conveniencia hacia a un lado o ha-= 
cla el otko, al de6plaza~6e el maxlla~ ln6e~lok 
late~almente bajo la ln6luencla de lu6 dlente6. 

E4 impo~tante cun4ldeha~ el tamaffo de la 
lengua, aal como 6u 6uncl6n, el e6ecto del tama­
ffo de la lengua aob~e la denticl6n ae iluatka en 
do6 ca6o6: un paciente con aglo6ia congénita, el 
otho con machogloaia. 

Lo que po6lblemente también conthlbuye a 
la po6icl6n ano~mal de la lengua e6 la pke6encla 
de amlgdalaa ghandea y adenoidea. 

Como Moyeh6 y Llndek-Akon6an han demo6-­
tkado, el hábito de pkoyectah la lengua hacia -­
adelante puede 6ek a con6ecuencla del de6plaza-­
mlento antehloh de la baae de la lengua. 

Sea ~ual aea la cau6a, el he6ultado 61-­
nat 6hecuentemente ea mohdlda abiehta pehmanen-­
te, maloclual6n o patología de lo6 tejido6 de --
6opo~le. 

Thatamiento. 

Pa~a pode~ ~ealizah el mejoh tkatamlento 
e6 nece6aklo obtene~ un buen eatudlo del hábito 
pok medio de lo6 aignoa y 6lntoma6 que apokte el 
paciente. 

En aquelloa ca6o6 en que laa mal6ohmaclo 
nea 6ean debldaa a una mackoglo6la, el t~atamlei 
to adecuado 6ehá glo6ectomla pa~clal o cihugla = 
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co~~e.ctiva de la lengua combinada con age.nte.-0 
e..6cle.~o6ante..6. 

La6 amlgdala.6 de.be.n de. .6e~ ~e.vi.6ada6 
pa~a compnoba~ que. no e.6 e.6ta la cau6a de. la p~o 
tnu.6i6n lingual ya que. en loó ca6o6 e.n que. la6 ~ 
amlgdala-0 6e. e.ncue.ntnan in6lamada6 y dolo~o-0a-0,­
lo6 ladeó de. la ba6e de la lengua la6 ~ozan p~o­
ducie.ndo un aumento de dolo~, y po~ con6iguie.nte. 
un movimiento ~e.6le.jo e.n e.l que la mandlbula d~6 
cie.nde., 6epandndo6e. a6l loó die.nte.6, y la le.ngui 
ae. coloca ent~e e.llo6, o~igin4ndo6e. a6l un nuevo 
~e.6le.jo de. de.gluci6n. 

Ante.6 de coloca~ un apa~ato e.6 ~ecomenda 
ble inót~ui~ al paciente. pa~a degluti~ co~~e.cta~ 
mente. Se le indica que. dunante. la de.gluci6n la 
punta de. la lengua de.be. e.6ta~ colocada e.n la pa­
pila incióiva 6e le hace que degluta va~iaa ve-­
ce.a pana que localice. el luga~ con~e.ctu; Yue.go -
con una pa6tilla de. menta o lim6n 6in azaca~ 6e. 
le. indica que la mantenga con la punta de. la le.n 
gua contna el palada~ ha6ta que. é6ta 6e di6ue.lvi 
al e.6tan colocada la pa6tilla cont~a el paladan 
el niffo 6eg~e.ga 6aliva y 6e ve obligado a deglu­
tin co~~e.ctamente.. 

Poco6 van a 6e.~ loó niffo6 que. logne.n ve.n 
ce~ 6u hdbito lingual tan 64cilme.nte., pe.no de. -~ 
e6ta mane.~a te.nd~Jn concle.ncia del lugan e.n que. 
de.be. coloca~6e. la lengua. En lo6 ~a6o6 en que. -
no óe. venza el h~bito po~ me.dio dt eje~cicio6, e.l 
t~atamiento 6e~J mJ6 adecuada con ea calacaci6n 
de. un apa~ata ~ampe.h4bito6. 
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Apa~ato Supe~io~ pa~a evita~ la 
p~oyecci6n lingual. Con6ta de 3 eapo 
lonea po4 la pa4te palatina, aolda-7 
do6 y pulidoa pa~a evita4 i~~itaci6n 
lingual. 
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H~blto de pkoyeccl6n llnguae latekal. 
Se utlllza una c~lba llngual modl6l­
cada paka evltak el hlblto. 
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Apa~ato 1n6. pa~a evita~ la p~oyecci6n 
lingual, eate tiene eapolonea 6oldado6 a un -­
a~co lingual que ae extiende de canino a cani­
no. 

Loa eapolo11ea ae doblan en aen.Udo .Un 
gual y ae pulen pa~a evita~ l~~ltacl6n de la = 
lengua. 
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HABITO VE CECEO 

El hdbito de c.eceo qu.e con-0tantemente -
e6 llamado 6igmati6mo, e6 u.11 de6ec.to de la akti­
c.u.laci611 del 6011ema 11 .6 11

• 

Lo6 6iRmati6mo6 01tale6 pueden 6e~ debi-­
do6 a u.na po6ic.i611 de6ectuo-Oa de ta lengua du.kan 
te el habla o de6iciencia en el de-0a1t1tollo del ~ 
lenguaje, 6af.ta de ha.b-llidad motolta, imi:tac.i611, -
etc.. 

Mu.y 61tecu.e11teme11te apaltece e.11 loa 11~1106 
qu.e han pe1tdido p1tematu.1tamente loa inci6ivo6 -0u.­
pe1tio1te.6 de la p1time1ta dentici611 !/ 110 ha 6ido co 
locada ningún ma11te11edo1t de e.ópacio o p!t6teai6. 7 

Pu.ede p1te-0enta1t6e tambiln polt mal601tmacione6 den 
ta1tia6 y 6i-0u.1ta6 palatina6. -

Paka un e6tu.dio m~6 completo de lo-0 6lg­
mati6mo6, e6to-0 6e han dividido -0egú11 6u. cau.-0a,­
tJ aal tenemoa: 

1) Slgmati6mo linguolabial.- En eate -0igmati-0mo 
el 6onema e.6 pkoduc.ldo en.tite la lengua y el la-:-­
bio in 6 e1t.{.o -'t. 

2) Sigmatiamo labiodental.- E-0 pkodu.c.ido ent4e -
el labio ln6e1tlo1t y lo6 incl6lvo6 -0upekloke-0 y e& 
aemejante al 6onldo "6". 

3) Sigmati&mo intckde.ntal.- E&te e& u.no de lo6 -
m~6 6kecue11te-0, y ~6 debido a una pkotku.6i611 lln 
gual la que ae e6ectaa al c.oloc.a!t la punta de li 
lengua entke lo6 inc.i6ivoa aupe1tio1te6 e i116e1tio-
1tea. [,~ c.omiín que ae pkoduzca e.ate 6igrnatiMno -
c.ua11do caen loa inc.iaivoa -0upe1tio1te-0 y no ea co­
locada una p1t6teai-0. 



46 

4) Sigma.tl.6mo dental.- En e&te tipo la lengua no 
eó c.oloc.a.da. c.ontka loó lnc.l6lvoó in6ehlohe6 e.amo 
debehla ólno c.ontha loó óupehiohe6, debido a. ano 
mallaó dentahlaó e.orno aplffamlento ln6ekloh, glk~ 
vekólone6, llnguovek.6lone.6, etc.. -

5) Slgma.tl.6mo palatal.- E6te de6ec.to .6e pke6enta. 
al hetkoc.edek la punta de la lengua y phoduc.ih -
el .6onldo enthe ~.6ta y el paladah. E6te h4blto -
puede 6en debido a pnognatl&mo o pok una mohdida 
ablehta antenlok, e» la que la lengua no puede -
alc.anzak 64c.llmente a lo6 lnc.l6lvoó. 

El c.ec.eo puede pnovoc.an .6e'tla6 leólone6 
~n loó tejldo6 buc.ale6, debido al mal uóo de la 
lengua, ya que al óek pkothu¿da puede pnovoc.a.n -
una. la.biovenól6n de loó lnc.i6ivu6 6uµeniokeó y -
mokdlda ablenta. antehlon, a.-0l e.amo µo6tenlok al 
de-0pla.za.k6e ha.e.la lo.6 la.do.6, o bien phovoc.ak un 
pala.dan ojival al hac.ek phe-0l611 -0obhe eóte. 

Tka.ta.miento. 

Se baóak~ pklmehamente en ldentl6lc.ah la. 
c.au6a del 6-lgmat.ümo, en loó c.a.óoó que 6e deba -
a phoblema6 denta.leó como poh ejemplo la 6alta. -
de lnciólvoó 6upe1¡Johe6, óe hakd la c.onhec.c.l6n -
de e-0ta. anomalla. y el pa.c.iente debehl de 6eh he­
mltldo a un tenapeuta del lenguaje; en loó c.aóoó 
en que la c.a.uóa 6ea un mal empleo de la lengua, 
6e nemltlnd dihectamenle al tehapeuta pana que -
una vez enóeílado ef nlílo a pkonunc.iah c.onhec.ta-­
mente el 6onema "ó" pue.da.n 6(>.'t c.01¡.~eg-ldaó la.ó 
mal6ohmac.-lone6 que e6e hdblto haya c.auóado. 

Debido a que el paciente eótd 6lhmemente 
c.onvenc.ido que 6u phonunc.-lac.i611 ea c.ohnec.ta, lo 
mejan óekd que el tehapeuta no intente c.ok1¡egln­
lo, 6ino pok el c.ontna.h-lo, enóeíla.kle un óonldo -
completamente nuevo. 
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RESPIRACION BUCAL 

La ne6pinacl6n e-0 un ne6lejo innato que 
apante de la autocompke6i6n pulmonan abanea m46-
culo6 de la cana y de la boca. El h~bito de la 
ke6plkacl6n bucal ea cauAado pok de-0vlacione6 de 
pnoce-00-0 6uncionale6 nokmale6,lo6 ca-006 m~6 6ke­
cuente6 de la ke6plkacl6n bucal &nn: 

1) Hipektko6ia de lo6 tejldo6 tin~oideoa, 6an~n­
geo6 y adenoidea. 

II) Ve6ecto6 intkanaaalea, como el aeptum deavla 
do y e-0pofonea 6aeoa del aeptum. 

III) Reaplkaci6n bucal pok h~bito. 

La6 malpo6iclone6 dentakla6 cauaada6 pon 
la ke6pi~aci6n bucal aon aumamente tlpieaa, aln­
ve de ejemplo el caao de la claae II diviai6n I 
de Angle, en la que vemo6 una poaici6n poatenion 
de la mandlbula que eatablece la ocluai6n diatal 
de la akcada in6enlok; eatkechamiento de la akea 
da aupeniok y pnotku6l6n de loa inci6ivo6 6upe~Zo 
~e6. Se c~ee que en eala cla6e no hay gkandea ~ 
cambioa en el cue~po de la mandlbula, aino que -
en eate cambio exiate al nivel de loa maaeulo6 -
tempokalea, a6ectando la kegi6n de la cavidad -­
glenoidea y modi6lca11do la po6lci6n; encontnamo6 
también una 6alta de c~eeimlento de la aln6l6l6 
mentoniana, dando el ca~acteklatico pen6il hui-­
dizo. 

En eatoa caaoJ, cuando laa plezaa aon -­
llevadaa a au poalci6n nonmal ae obtienen neaul­
tadoa eatltlcamente 6avokablc6, aalvo en ea6o6 -
en que eata de6onmidad no aea muy leve, 6e puede 
logkak algo con el tkatamlento. 
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un luga4 en el e6pac.io ent4e lo6 inc.l.6lvo6 .6upe-
4lo4e6 e ln6e4lo4e.6. Cuando el niño deglute, el 
labio 6e aplica c.ont4a lo.6 inc.l6lvo.6 ln6e4lo-
4e6, movléndo6e lingualmente y elevandoloa. Lo6 
c.anino.6 6on llevado6 lingualmente con inclina- -
c.i6n di6tal, 4educlendo el a4ea dental nequenida 
pana lo6 pnemolane6, y e6to6 no pueden enupclo-­
nan con 6u altuna no4mal, qued~ndo en ln6naoc.lu-
6i6n. 

A.6l -0e onigina en la a4cada lnienlo4 una 
cunva de Spee exage4ada con pé4dlda de c4eclmlen 
to v~4tical en el p4oce6o alveola4. 

La a4c.ada 6upe4i04 y -Ou hue6o alveola4 -
aon p4e.6lonado6 late4almente pon lo6 buc.clnado-­
ne6, ten6o6 po4 la dep4e6l6n de la mandlbula. La 
lengua no4malmente equillb4a4a eata p4eal6n mu6-
cula4, piende el contacto con la6 pieza6 denta-­
nla6 po4 la dep4e.6i6n mandibulan, de modo que la 
a4cada 6upe4lon y -0u p4oce.6o alveala4 ae eatne-­
chan con6lde4ablemente, po4 eatan la boca able.4-
ta, pocaa vece6 pueden loa lab.<.oa 6u11clona ~ 1104-
m~lmente, con el kc6ultado de que el 6upen~on no 
cnece debidamente y ea tan canto que en lugan de 
hacen p4e.6l6n aobne la6 conona.6 de loó lncialvo6 
aupenionea deacanaa aobne el pnoceao alveolan a 
la altuna de faa nalce6. En eata pa6icl6n pkodu­
c.e pneJ..i6n q((e. eleva a u-ta6 naJce.a lnc.<.aiva-0 ha­
cia lingual, mle.ntna-0 que 6u6 cononaa van hac.la 
labial pon la µne.-0i611 del lab.<.a ln6enlon que, -­
como dijimaa, elige como -0ltio de. pne6enencla -­
pana ln6talanae la po6lcl6n lingual con 4e6pecto 
a loa lncialvoa aupenlo4e.6 e.n el eapaclo entne. -
e.J..toa y loa .<.n6e.nlonea. 

El deaplazamlento labial de la.6 cononaJ.. 
de loa lncia.<.voa aupenio4e.6 tienen lugan gnaduaf 
mente po~ la conatante. p~otnu6l6n de. la lengua -
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cuando el paciente tnata de humedecen loó labloó, 
anonmalmente ne6ecoó pon la ne6plnac.l6n bucal. -
Genenalmente el lablo ln6enlon tlene a6pecto de-
6agnadable, 6l4cldo y con hlpotoni6mo, óu6ne 6uc 
cl6n a menudo dunante la degluci6n, lo que a 6u­
vez de¿v¿a m4ó lablalmente a loó inc.lóluo6 6upe­
nlone6. 

Lo6 bandeó de loó inci6ivo6 ln6enlone6 -
pueden e4tan en contacto con la muc.u6a del pala­
dan hacia lingual de loó lnclólvoa 6upenlone6. -
E6te enthecnuzamlento exce6lvo 6e debe, en la ma 
yonla de lo6 ca6o6, a la 6alta de cnecimiento -
ventlcal de.la negl6n molan y pnemolan de la man 
dlbula y una 6upnaoclu6l6n de la-~ .incü.ivoó llt6e 
nione6, e6to altlmo en g~an pante, ne.óultado de­
la pne4l6n lingual del labio in6e4.ion c.ontna- -
nne6tando la tendenc.la natunal de e.6ta6 pieza6 a 
c.oloc.an6e en la llnea de oc.lu6l6n. La 6uenza na 
tunal del c.nec.lmlento hacia adelante y a~nlba, 7 
unida nonmalmente a la po6icl6n c.o~necta de lo6 
inc.i4lvo6 in6enlone6, encuentnan ne6l4tencla en 
la 6uenza ine6table del labio ln6enion y 6e ma-­
ni ~i~6ta elevando a loó inci6ivu6 in6enione4 pon 
encima de la llnea de oclu6l6n. 

La ne4plnac.l6n bue.al pon h4blto 6e pne--
6enta en nlffo6 que aan 6e le6 haya eliminado la 
ob4tnuc.c.l6n, ne6plnan en 6onma c.onótante pon la 
boca; peno tamblln hay nlílo6 que penmanec.en c.on 
la boca ablenta todo e.l dla y no p~e6e.ntan ne.ó-­
plnac.l6n bue.al. 

J'a.~a c.on6inman e.6.to puede toman6e. 1rn pe.­
daza de algod6n c.on una pinza de. cunaci6n y ac.e.n 
canea a la boc.a y e.alocan debajo de Ca abentuna­
de laJ.i 6o6a6 na6ale6 un pedazo de c.,vit611, ¿,,¿ el 
algodón óe. mue.ve at e6ec.tuan6e la -'te.6pl11.ac.l6n, -
podemo6 a6e.gunan que e.l peque.Ro ea ~ebpinadon bu 
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e.al. 

El -O¿ndnome t¿plc.o de la neóplnac.l6n 'bu­
e.al óe c.anac.tenlza pon loó 6lgulente6 6¿ntoma6;­
hlpentno6la y agnletamlento del tablo ln6enian, 
aplITamlento en amba-0 anc.ada6 de lo-0 dlenteó ante 
nlone-0, hlpoton¿a y ac.ontamlento apanente del la 
blo -0uperclorc y ó~ecuentemenie -0obne mondlda nota 
ble. 

El tejldo glnglval tamblln -Oe altena, -­
pnoduc.llndo6e una hlpentno6la de la enc.¿a y gln­
glvo~nagla o e-0t¿mulo-0 pequeIToó. 

E6to6 pac.lente-0 tlenen apanlenc.la c.anac.­
tenl.6tlc.a c.onoc.lda e.amo "6ac.le adenoidea". 

Ca6l todo.6 lo.6 neópl~adon~ó bue.aleó pue­
den ~e6plnan pon la nanlz, peno al hac.enlo 6e no 
tan~ que la dllatac.L6n de la-0 aleta-O Ha-0a.f.e6 no­
c.ambla notablemente, c.ontnaótando c.on el notonlo 
dilatamlento naóal del ne-0pi~adon nonmal. 

E-0 notable tamblln la 6epanac.l6n de loó 
lablo-0 del neaplnadon bue.al en lo-0 lapóoó de de-0 
c.an-00, hec.ho que le penml.te neaplnan. 

Tna.tamlento. 

El pnlmen pa-00 que -0e debe óeguln pana -
tnatan a un nl»o C.ljn ne-0pinac.l6n bue.al e-0 nevl-­
zan y c.ompnoban que no pne-0enta nlnguna obótnuc.­
c.l6n na-006anlngea, al eóta ob-0tnuc.c.i6n exl-0te,-­
eó nec.e6atlo nemltlnlo c.on un mldlc.o otonnlnola­
nlng 6logo, el cual neallzand el tnatamlento ade­
c.uado pana el llbhe paóo del aine a tnavl-0 de la 
nanlz. 
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En clekto4 ca6o4 cuando la ke-Oplkacl6n -
bucal e-0 debida a alguna mal6okmacl6n dental, la 
ellmlnacl6n de la aobkemokdlda hokizontal exceal 

· va y el e4tablecimlento de una 6uncl6n nokmal, ~ 
de la mu-Oculatuka pklokal, logkan keactJvak al -
labio -0upeklok, pekmltlendo aal el ce~kado la- -
blal y e-0timulando la ke6plkacl6n naaal nokmal. 

En alguna-O oca-Olone4 a pe6ak de que la -
co~keccl6n na-006aklngea o la bucal cualquleka -­
que -0ea la indicada ha aldo keallzada, el nlio -
contlnaa ke4plkando pok la boca, debldo a la co-0 
tumbke, y e-0 en e4to6 ca-004 en que el clkujano 7 
dentl4ta debe de colocak una placa bucal o panta 
lla ve4tlbulak, que obliga al nlño a ~e-Oplkak _7 
pok la nak.lz. 

Ante-0 de colocak una placa bucal e-0 de -
-0uma impoktancla compkoba~ y e-0ta4 -0eguko de que 
el niño no pke-Oenta ninguna ob-Otkuccl6n na-Oal y 
puede ke-Oplkak llbkemente pok la naklz. 

E-0ta placa na-0 -Oekui~á tamblln paka evl­
ta4 la 4uccl6n digital a la vez que -0e 6oktalece 
la accl6n de lo-O labio-O y evita la -0uccl6n la- -
búl. 

E-0ta placa -Oe utlllzaká dukante la-O no-­
che-0 y mantendká ha-Ota que -Oea po-Olble al niño -
de kelncldlk en dicho hábito; ha-0ta que de-Oapa-­
kezca. 
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~-~------~----
1 

PROTECTOR BUCAL, CON LAS MEJILLAS RETRAI 
VAS PARA MOSTRAR EL AREA AFECTAVA. BLO-~ 
QUEA EL PASO VEL AIRE POR LA BOCA Y FOR­
ZA LA INHALAC10N Y EXHALACION VEL AIRE -
A TRAVES VE LOS ORIFICIOS NASALES. 
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BRLJXISMO 

E-0 el de-0ga-0te no~mal de lo-0 dlente-0 y -
comlenza tan p~onto como lo6 dlente-0 antagonl-0-­
ta-0 -0e ponen en oclu-0i6n. 

La cantidad de athlccl6n vahla con el ca 
~dcte~ 6l-0l~o de la comida y to6 h~blto6 dletltZ 
co-0. Lo6 diente-O tempohale6 -Oe de6ga-0tan algo -~ 
má-0 ~ápido que lo6 pehmanente6. 

El hechinamiento noctu~no (bhuxi6mo), en 
lo6 n~no6, p~ovo~a una athlccl6n pa~ticulakmente 
hápida. El b~uxi-0mo debe -Oek con6ldehadu como -
un -0lntoma de checida ten-0i6n nehvlo-Oa en el ni~ 
y debe bu-0cah6e la cau6a, he6leja nekvio-0i-0mo y 
una ghan excltabllldad, genekalmente 6olu 6e ob­
-0ekva duhante el 6ueño, y kaha vez en hoha6 de -
vigilia. 

Niffo6 hepudlado-0 pok lo6 padhe6 o compa­
ffeko6 de juego pueden de6ahholla~ tlc6 6aclale-0 
y b~uxihmn. Pebe también con-0lde~a~6e la-0 de6l­
ciencia6 nutkicla6 6ubcllnlca-0. 

Lo6 pkoblema-0 pke-Oente-0 ohlglnado6 poh -
e-0te hábito, dependekán del tiempo y la 6ue~za -
con que el niño lo ejecute; a vece-O el hechlna-­
miento e-0 tan 6ue~te que puede olh6e el -0onldo a 
di-0tancla. 

Cuando el hábito -Oe mani6ie6ta con eóa -
inten6idad e-0 6ácil comp~endeh la-0 ma~cada6 athfc 
ciune-0 de lo6 6~gano6 denta~lo6 y el dolo~ 6ke-­
cuente en la hegi6n de la ahticulaci6n tempoko-­
mandibulah phinclpalmente en la6 maffana6. 
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Genekalmente óuele pkoducikóe en n~noó -
que adem~a de aek muy ikkitablea pueden mani6ea­
tak otkoó hlbitoó como el de aucci6n o la onica-
6agia. 

Eapecl6icamente, el bkuxiama o bkicoma-­
n¿a, la contkacci6n de loó mdóculoó maóticado~e6 
y el ~echlnamiento kltm¡co de loó dientea de la­
do a lado dukante el 6ueffo, ¿cauóa malocluól6n o 
eó el keóultado de la malocluai6n?. 

La kelaci6n de cauóa y e6ecto no eó muy 
claka. El bkuxiamo puede aek una aecuela dea6avo 
hable de mokdida pko6unda. Peko tambiln aabemaT 
que exiate un componente paicaglnico, cineatlai­
co y neukomuóculak o ambiental. La tenai6n nek-­
viaaa encuentka un mecaniama de gkati6icaci6n en 
el kechinamiento y btuxiamo. Loó lndividuo6 nek 
vio6o6 a deagaatak, ~echinak y 6kactukak loa - = 
dientea con movlmiento6 de bkuxiamo. Genekalmen 
te el bkuxiamo noctukno no puede ae~ duplicado = 
duhante laó hokaó de vigilia. La magnitud de la 
canthaeci6n e~ eno~me y lu6 e6ecto6 nocivoa an-­
bh~ fa ocluai6» óO» obvioó. Un nameho óignl6ica 
tivu de denticioneJ decldua6 mueótkan el e6ecto­
del bkuxiamo, la bkicumanla no puede óek e6tudia 
da cllnicamente, pe~u paaiblemente 6e tkata de 7 
una actividad concomitante. La coktelaci6n con 
loó hlbitoó ekotoglnicoó, na ha aido eatableci-­
da. 

Ea poaible que exiata malocluól6n o mal 
6uncionamiento de la ocluai6n en la mayoh pakte 
de .f.06 caaoa como "e.6lab6n dlbD'.", c¡ue. debe.hl 
aeh explotado poh laa e.xigenciaó p6icoglnlca6. -
Genehalmente, exiate una aobtemukdida m~ó pho6un 
da q<Le lo nokmal, una. keótaukac-i.611 "af.ta", Hna 7 
unidad dental mal colocada, etc. El phoceao ae -
conviekte en un clkculo vicio6a aC ag~avak6C al-
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guna6 de la6 ca1tacte1tl6.t-lca6 oclu-0ale6 bajo lo-0 
a.taque6 .t!taumá.t.-lco6 del b1tuxL6mo y tiechinam-len-­
to. E6 nece6a!t-lo hacelt mucha6 -lnve-0.t-lgac-lone6 -
-0ob1te la na.tunaleza exac.ta de~ 6en6meno de nechl 
namlen.to de d-len.te6, que pttovoca mio-0i.ti6 y que 
e6 .tan 61tecuen.te en pe1t-0ona-0 de toda-0 la6 edadea 
e.n nue-0t1ta 6ociedad compleja y ne.1tvio-0a. 

T!tatamiento. 

Vebido a que el b1tuxl6mo e-0 cau-0ado p!tln 
cipalmente po!t 6acto1te-0 p-0lqu-lco-0 a-Ol como 6ac.t~ 
ne-0 oclu6ale6, el tnatamlento a -0egui1t -0e ba-0a1ta 
en la elimlnaci6n de ambo-0 6acto1te-0. 

Se le debe.ttá de p1topo1tci.(l~rn1i al paclen.te 
p-0icote1tapla encaminada a d.ümú11l i 11 la :te.n-0i6n -
emocional o paiquica p!toductotta dr la ten-0-l6n mM 
cula!t. El empleo de medicamento-O :tttanquillzan-~ 
.te-0 puede. p1topo1tciona1t un alivio te.mpottal a la -
tena-l6n p6lquica y mu6culatt, pe.tto una vez 6u6pe! 
dida la medlcaci6n el hdbito 1te.apane.c.e1tá. 

Lo6 e.je1tcicio6 ttelajante.-0, a-Ol como la -
6iaiote1tapia pueden -0e1t de gttan ayuda pana dlami 
nuílt la ten-Oi6n mu6culak y pok con-0-lguiente. el ~ 
b1tux.<.-0mo. 

E6 nece-0a1t-lo tamb-lén elimina!t laa -<.11.te1t-
6 e1tenc-la6 ocluaale6 pott med-<.o de un aju-0.te pa!ta 
e.vlta!t la p!toducc-l6n de una ten-Oi6n muaculak. 

Se puede utlllzatt una placa pa!ta mo!td-lda 
o una 6é1tula oclu-Oal. Una placa debe de. log!ta!t 
lo6 -0igulente-0 objetivo-O: 

1) La ellm.<.nacl6n de. la-0 inte1t6e.1tencia-0 
oclu6ale6 con el mlnimo de abetttutta -
de la mo1td.<.da. 
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2) Mantenek a loó dlenteó dentko de una 
poóic.l6n eótable. 

Vakioó óon loó tlpoó de placa pa!ta mokdl 
da y 6lkulaó oclu6aleó que han óldo óuge.kldaó _7 
e.amo tkatamiento paka el bkuxiómo. 

La que mejokeó keóul.tadoó ha pkopokclona 
do e6 la ideada pok Sved, que conólóte en una _7 
placa de ac.klllco c.on un gane.ha ketenedo!t en el 
d!tea de loó mola!teó de c.ada lado de la akc.ada -0u 
pe!tlo!t. La placa de ackllic.o tiene una po!tcl6n­
plana po!t det!tdó de loó diente-O ante1tioke6 en -­
donde hacen contacto loó lnc.lólvo-0 in6eklo!te6, -
el ac1tLUco -0e extiende ha-0ta e.l bo!tde . .<.nc.ióal -
de loó ante1tiokeó -0upe1tioke6, con el 6in de que 
la placa -0e encuent!te bien 6ljada y e-0tabillzada 
-0obJ¡e loó diente6 evitando aól el valvln de l-0-­
to-0. 

Laó vlkula-0 ocluóaleó que óon de mue.ha -
mejok keóultado que laó plac.a-0 paka mo!tdlda pa!ta 
el t~atamlento del bJ¡uxlómo abakcan no -0alo el -
bohde lncióal de loó dlenteó ante1tlo1te-0 ólno que 
tamblln c.ubkert la-0 caka6 ocluaaleó de loó po-0te-
1tlo!te6. Eó.ta ólkula debe.1uf de. te.ne.k 6upek6Lc.le6 
oc.luóale.6 plana-O pana e.vitak toda-O laó poólble-0 
lntek6eke.ncla6 en cualquie.k excukól6n. 

Se c.onótkuye. una 6<!twla de. c.auc.ho blan-­
do, pa!ta .óe!t colocada du1ta11.te toda la noc.lte. El 
c.auc.ho blando e.6 !te6l6tente al 6kotamle.nto de. -­
lóta mane.ka e.l hdbito ple.!tde óu e6icac.la. La 
c.on-0t1tuccl6n de una 6~Jtula de caucho blando e.6 -
la müma. que la. de una placa b1Lcal utl.U.zada e.n 
la c.ok1teccl6n del hdbito de. 1teópl1tac.i6n bue.al. 
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ONICOFAGIA 

Lo6 nlRo6 que con 6kecuencla la mani6le6 
tan tlenen genekalmente una ten6l6n nekvlo6a ba¡ 
tante altenada y e6 6kecuente que manl6le6ten u~ 
de6aju6te 6oclal p6lcol6glco de mayon lmpontan-­
cla que el hábito en 6l, pue6 l6te 6olo con6tltu 
ye un 6lntoma de un pnoblema 6undament~f. -

Raka vez 6e ob6enva ante6 de lo6 cuatko 
ario6. Lo6 p6lc6logo6 plen6an que e6 una manl6e6 
taci6n de an6ledad o de6aju6te de la pen6onall-~ 
dad cuyo máximo de lnten6ldad 6e ha ob6envado en 
tne lo6 tkece y dleclnueve aRo6. Lo6 µequeRo6 ~ 
que po6een dicho hábito, po6lblemente tengan mal 
oclu6lone6 peko no 6e ha con6lde~ado ninguna 
oclu6l6n patognom6nlca e6pecl6ica en él. 

E6te e6 un hábito que 6e de6a~nolla de6-
pul6 de la edad de la 6uccl6n. E6te no e6 un há 
blto peknlclo6o y no e6 cau6ante de maloclu6l6n­
alguna, pue6to que la6 6uenza6 o e66uenzo6 neall 
zado6 al mondln6ela6, 6on 6lmilane6 a lo6 apll~i 
do6 en la ma6ticaci6n. -

E6te hábito e6 má6 6necuente locallzanlo 
a6oclado a una maloclu6l6n, que como cau6ante -­
de l6ta. 

Hay mucha6 pek6ona6 que cultivan la mala 
co6tumbne de monden6e lo6 uRa6; ademá6 de lo6 -­
tnan6tonno6 bucodentaklo6 que oca6lonan, e6 pek­
tlnente mencionan el nepugnante a6pecto que pke-
6entan lo6 dedo6 con la6 uRa6 6emlde6tnulda6 y -
que oniginan la plkdida de la belleza de la6 ma­
no6 en el hombne, peno muy e6peclalmente en la -
mujen. 
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Lo6 que 6e muekden laa uffaa tienen apa-­
kentemente un hábito inocente, peko puede pkodu­
cik maloclu6i6n dentakla. Eate hábito tan 6ke-­
cuente entke ni~o6 y adulto6, e6 como lo6 demá6, 
di6lcil de aupkimik. Alguno6 autoke6 claai6ican 
a lo6 mokdedoke6 de uffaa como en6ekmoa de tipo -
neuk6tico, tanto, que ae tom6 en cuenta eate há­
bito al 6ek examinado6 loa keclu~a6 pok loa p6i­
quiathu6 de loa Centko6 de Reclutamiento de Sub­
makino6 de la6 E6tada6 Unidoa en la Segunda Gue­
hka Mundial. Se con6idek6 como 6lntoma neuk6ti­
co baatante 6ekio, pue6 loa hacla maloa tkipulan 
tea de aubmatlno6 y pok conaiguiente, q11lenea lF 
pkacticaban no ekan admitido6 paka 6ekviclo en -
dicha kama naval. 

Al pakecek, tanto uno comu ~ka hábito, -
peko 6in duda eate que ahoka analizamo6, ae debe 
en de6inltiva a una tenai6n emocional contenida, 
pok con6licto6 palquico6, tale6 como 6entimien-­
to6 de agkeaividad, poca atenci6n a6ectlva de 
lo6 padte6, o de otka pekaona de quien tal 6e -­
e6peka. 

El paciente nekvio6o eatá e6pecialmente 
ptediapueato a (6te hábito y 6obke todo ante - -
conttatiedadea de cualquiek tipo, pkeocupacionea, 
tkabajo intenao e inadaptabilidad aocial. 

Hay ca6o6 en que e6to pek6i6te pata toda 
la vida peko con 6kecuencia, pok 6ek una co6tum­
bke, llegue a abandonak6e en ocaalonea pok la 60 
la 6uetza de voluntad y con máa o menoa tentati~ 
va6. 

No ea kako vek aub6tituldo e6te hábito -
pok el mokdlaqueo de láplce6, de loa labio6, o -
de lo6 caktilloa, ~ comek cakamelo6 y 6umak aue­
len aek kecut6o6 paka deaviak eate hábito, el --



59 

cual po~ ot~a pa~te -0uele teneh heca~da-0 má-0 o -
meno-O e-0po~ádica-0 -0ob~e todo en lo-0 tempe~amen-­
to-0 ne~vio-00-0 y en -0ituaclone-0 de ten-0l6n emoclo 
nal po~ la cau-Oa que -Oea. 

Mohdek-Oe la-0 uffa-0 alivia nokmalmente la 
ten-0l6n, y aunque lo-0 pad~e-0 pueden no encontkak 
to~ aceptable-O -Occialmente debemu6 necokdak que­
tampoco lo eka el 6umak paka la-0 mujeke-O hace al 
guno-0 afio-O. Un h6bito como cualqulek conducta~ 
gene~al, no debeká -Oek con-0ldekadu malo, a meno-O 
que pekjudlque kealmente, ya -0ea de 6okma 6~-0lca 
o mokal, al nlffo ml-Omo o a qulene-0 lo kodean. -­
Mohde~-Oe la-0 uffa-0 no e-0 pek]udlclal en ninguna -
de é-0ta-0 6okma6. 
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HABTTQ VE POSICION 

Se han ob6e~vado maloclu6ione6 cau6ada6 
po4 h4blto6 que 6e denominan "de pu6lcl6n", (6-­
to6 con6l6ten en po6tuka-0 que adoptan lo6 nlño6 
al leeh, al 6enta46e en cla-0e u en atgan ot4o 6l 
tlo y al do~mlh. 

La po6tuha que 6e ob6ehva con má6 64e- -
cuencia e6 la de apoyah la cabeza en la eminen-­
cla palmah de un 6olo lado, la peh6l6tencia de -
e6ta po6tuka duhante mucha6 hoha6 puede oca6lo-­
nah un deaplazamlento lingual de loa dlente6 del 
lado que 6e ejehce la phe6l6n. 

Vuhante el Jueño lo6 nl~o6 auelen apoya4 
-0u cabeza 6obhe el anteb~azo, gpnehalmente a ni­
vel de la a4cada 6upehioh, cuando ae e6tá a-Ol 
pok mucha-O hoka6 al dohmlh y de un 6olo lado, -­
la6 pieza6 dentahla6 pueden de6plazah6e hacia 
palatino, una maloclu6l6n poh e-0ta cau6a e6 muy 
dl6lell que 6e llegue a ob6ehvah pue6 qenehalmen 
~e loó nl~u6 cambian mueha6 vecea de p~6tuha du~ 
hante el aueño. 

Hay nlño6 capaceó de adqulhl4 mucho6 ti­
po6 de hábito6 de po6lcl611, 6e han ob6ekuado nl­
ño6 que apoyan la cabeza necahgando loa lnci6i-­
vo6 6upenlohe6 6obhe el pulpejo del dedo pulgah, 
6l eata po6icl6n e6 peh6l-0tente, e6to6 diente6 -
6eguhamente 6u6ninán un ma~cadu de6plazamlento -
hacia labial. 

En el e6tudlo de la6 maloclu6lone6 hay -
que pen6ah 6lempne en la po6lbllldad de que un -
hábito de po6lcl6n puede Jen cau6a de e6a6 alte­
naclone6, cuando el 6acton etlol6glco no e6t( a 
la vl6ta. 
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La po6tuka e6 con6Jdehada come la e~p~e-
6l6n de lo-0 ke6lejo6 mu6culake6, pklnclpalmente 
de okigen pkoploceptivo y como tal, un hdblto --
6u6ceptible de cambio6 y cokkecclone6. 

Lo6 hdbito6 de po6lcl6n han 6ido cltadoa 
tambiln como cau6a6 de maloclualone6. 

Stallakd ha demoatkado que del 11 al 20% 
de la6 dlatoclu6lone6 6on pkoduclda6 pok po6tu-­
ka6 impkopia6 dunante el 6ueffo con la lntekven-­
cl6n de la almohada, como elemento de coopena- -
cl6n pana la ln6luencla ejenclda pok·lndeblda6 -
pke6lone6 6obke la caka. 

La6 de6onmaclone6 obllcua6 como el apla­
namiento del ckdneo y a6lmetkla 6aclal, auelen -
e6tablecen6e dunante el p~lmek aílo de vida pok -
la co6tumbne del nlffo pok adoptah la po6ici6n de 
cablto 6uplno con la cabeza vuelta a la denecha­
o lzqulenda. Tamblln ln6luye en e6tr el hecho -
de que el pequeffo duenma e6ectuando pke6lone6 60 
b~~ la caha o ta po6icl6n adoptada en la e6cueli 
al e6cklbln o e6cuchan; el ne6ultado 6ekd alteka 
cianea maxllanea vanlablea 6egan la dunacl6n y ~ 
pnolongaci6n de la cau6a. 

Ve tiempo en tiempo, loó lnve6tlgadoke6 
tkatan de pkoba4 que la6 mala6 condlclone6 po6tu 
nale6 pueden phovacan maloclu6l6n. Se ha dlcho­
que mucho6 nlílo6 enconuado6, con la cabeza colo­
cada en pa6icl6n tal que el ment6n de6can6a 60-­
bke el pecho, de cnean 6u pnopla netku6l6n del -
maxllan ln6enlon. La mayan pante de tale6 acu6a 
ciane6 aon ln6undada6. 

Tampoco e6 6actlble que 6e pnouoque mal­
oclu6l6n dentanla pokque el nlílo de6can6a 6u ca-
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beza 6ob~e la6 mano6 du~ante pe~lodo6 indetekmi­
nado6 cada d~a, u que duekma 6ob~e 6u b~azo, pu­
ffo o almohada cada noche. La mala po6tu~a puede 
acentua~ una maloclu6l6n exl6tente. Pe~o aan no 
ha 6ido p~obado que conótituya el 6actok etiol6-
gico pkima~lo. 
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HABITOS RELACIONAVOS CON CUERPOS EXTRA-· 
NOS. 

E6to6 h4bito6 pueden eótak kelacionado4-
con una ln6lnldad de objeto6 y muchaó vece6 e6 -
dl6¿cil de6cubkiklo6. Lo6 má6 comune-0 6on aqu~­
llo-0 en que la ocupacl6n del niffo 6avokece a 
pkacticak e6te hábito. 

En e6te a-0pecto, vemo6 el hábito que ad­
quleke et paciente en la e6cuela de mo~dek lápl­
ce6, ~eglaó, goma6,abki~ hokquillaó, etc., e6to6 
hábito6 lo6 e6ectüan, ya dea po~ comodidad o pla 
cek. Hay niffo6 qu~ llegan a tal g~ado que un l4~ 
plz lo acaban mokdilndclo en do6 o t~e6 d{a6, lo 
miómo ocukke con la6 ~eglaó, ya 6ean Je mad~~a o 
de plá6tico. Otko6 hábito6 loó adquie~en en la 
pkimeka ln6ancla y 6on p~actlcado6 ante6 de do~­
ml~ y l6to6 6on aqulllo6 que muekden un pedazo -
de tela, como una e6qulna de almohada o la 6aba­
na, la e6quina del cuello de la pijama, etc. 

El u6o de chupeteó de goma duko6 no e6 -
tan 6~ecuen~e como antea, pokque 6e ha advektldo 
a laó madke6 que ke6t~lnjan 6u uóo, po~ alguno6 
dlapo4ltlvo6 6lmllake6 má-0 blando6, -Oon a vece-0 
6acto~e6 etlol6gico-0 paka noaotko-O y e-0ta po6lbi 
lidad debe 6ek tomada en cuenta. -

Otko hábito peknlcioao 'kecuente e-0 la -
ape~tuka de hokqullla-0 con loó diente-O antea de 
colocakla-0 en el pelo. 

En paciente-O con e6te hábito 6e han ob--
6ekvado lnci6lvo6 con m11eaca-0 y diente6 pa~cial­
mente denudado-O de -0u eamalte ve6tibulak. El lla 
ma~le6 la atencl6n -0ob~e lo-0 pe~julcio-0 que le6-
eat4 cau-0ando, 6uele ~e~ au6iclente paka kompek 
el hábito. 
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Exl6te una vakledad lnmen6a y 60bke todo 
e6 tan lndlvldual el hdblto kelaclonado con cue~ 
po6 extkaño6, que al hacek la hl6tokla cl~nlca ~ 
del paciente, culdakemo6 de no pa6ak po~ alto la 
po6lbilldad de la exl6tencla de un hdblto peknl­
clo6o kelaclonado con un cuekpo extkaño llevado 
a la cavidad okal. 
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CONCLUSIONES 

Loó ma.loó hábi..to-0 oc.a.6.lona.n ..t1¡,a.»-0..to1tno 6 
en La oc.lu-0i6n, de a.hl que debemo-0 p1¡,e-0..ta.1¡, vettda 
ce!ta a..tenc.i6n a 6u c.ont!tol, ..t!ta.tándola-0 a una -~ 
edad c.onveniente en la c.ual no o!tiglnemo6 pe!tjui 
cio-0 p-0lc.ol6glc.06 en el niño u 6u ..t!ta.ta.mlento -~ 
6 ea. P.6~c.o.z. 

Eó c.onveniente c.onnegi!t loó malo-O hábl-­
to-0 y mal oc.lu-Oione-0 c.au-0a.da-0 po!t ~6to6, en pa-­
c.lente-0 de t!te-O a c.ua.t!to año-O -0i e-0 po-0lble y ha 
c.léndoLo como no!tma en pac.iente-0 mayo!te6 de -0le7 
..te año-O, evitándo a-0l medida.-0 d!tá-0..tic.a.-0. 

Vebido al g!tan núme!to de maloc.lu6ione6 -
den.tale-O p!toduc.lda-0 po!t lo-0 di-0tinto-0 tlpo6 de -
hábito-O, e-0 de 6uma impo!ttanc.ia el c.onoeimiento 
de l-0..to-0 po!t ..todo c.i!tujano denti-0ta. 

Reque!ti!temo-0 -Oiemp!te de una buena hi-0to 
kia c.llnic.a pa.!ta log!ta!t un dlagn6-0tic.o c.o!{.!tec.to­
y a-0l nue6t!to t!tatamiento pod!tá teneh lxito. 

El hábito de -0uc.c.i6n oc.«-0iona a.Lte!tac.io­
neó en hue-00 y e-Ot!tuc.tu!ta dentattia debido a la -
gkan phe6l6n que -0e ejehc.e 6ab!te ello6; e-0 nece­
-Oa.!tio lnc.luih mltodo-0 te!taplutico6 de c.onvenc.i-­
miento o apa!tatologla e-0tudiando pttime!tamente la 
etlologla. de -0u tka.n-0to!tno. No -0e fogha!tá !tea.li 
zaJt ningún .t1¡,a.tamiento ex.i:to-00 de 6ucc.i6n dlg.<.ta:t 
-Oi no hac.emo6 c.onc.iente al niño de e-0te p!toble­
ma y obtenemo6 6u c.olabo!tac.i6n. 

la natuJtaleza e-0 -0abia y ningún bibe1t6n 
pod1¡,á -0ub6titui!t al pee.ha mate!tno, po!t lo que --
6lemptt e e6 ptte6ekible el amamantamiento, en lo6 
c.a.606 qur. no -0ea po-0.ible, el bibett6n ana.t6mic.o -
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e6 lo kecomendable. 

No e6 acon~ejable el u6o de chupete6, 
únicamente en aqulllo6 ca6o6 en que 6e 6ub6tltu­
ya pok la 6ucci6n digital. 

El paciente que pQdezca de ~e6pihaci6n -
bucal 66lo podkd tenek un tkatamlento cokkectlvo 
de6pul6 de que 6e tenga la cekteza de que 6e tie 
ne la6 vla6 ke6pihatokla6 llbke6. La ke6plka- = 
cl6n bucal oklgina de6equlllbkio mu6cula~ de la 
caka con la6 con6lgulente6 modi6lcacione6 en cke 
cimiento 6acial y pkoblema6 de oclu6i6n dental.-

El hábito de lengua e6ectaa malpo6icio-­
ne6 dentale6 pok la6 6uekza6 anokmale6 que 6e 
ejekce 6obke ello6. 

Va que el hdbito de ceceo e6 pkoducido -
pok una lnco~dlnacl6n lingual; e6 nece6a~lo que 
et paciente 6ea keeducado pok un tekapeuta del -
lenguaje junto con el thatamlento dental. 

El hábito de labio6 keallza lncllnaclo-­
ne6 dentakla6, inclu6lve pkotku6l6n y ovekblte. 

Vebldo a 6u doble etiolog~a, el tkata- -
miento del bkuxl6mo debeká de abakcak tanto el -
a6pecto p6lcolúglco como el dental. 

Ningún apakato kompeháblto6 debeká 6ek -
ketikado inmediatamente de6pul6 de que de6apakez 
ca el h~bito; 6ino que hay que deja~lo un poco = 
má6 de tiempo en la boca pa~a cvitak que el nlffo 
pueda ~ecae~. 
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