
................................................. -....... -................ _.~-····-··-.-·•·· .. ······· .. ····· .. -···· .. ---......... ,_ ........... -
·-··---···-··--·------·---···--·--··------·---··-·--··-----------------~···············-"·-·· ····----·-··-··--· 

IZTACALA 
U.N.A.M. 

CARRERA DE ODONTOLOGIA 

HABITOS PERNICIOSOS Y SU IMPORTANCIA 
EN ODONTOPEDIATRIA 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
P R E S E N T A: 

LANGARICA ORTIZ MA. DEL SOCORRO 

SAN JUAN IZTACALA. MEX. 1979 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



" I N T R o D u e e I o N • 

Bs indudable la importancia que en la actualidad ee le con~id~ 

ra a los problemas del nifio en todos los aspectos de su vida, bul!-­

cando la solución a ellos en una base fundamental de salud fisica, 

mental y social,que constituirá un estado perfecto de salud para -

el individuo. 

El conocimiento del problema de los h!bitos orales en niños es 

de imnortancia primordial 9arn el odontólogo dada la frecuencia 

con que ~e 9resenta en la práctica profesional y por la preocupa-­

ci6n que causa a los padres que en muchos casos acuden al pediatra 

quien se encuentra tan con:f\.'ndido acerca del significado de este -

hábito como los mismos padres, 

Los malos hábitos son ciertas costumbres que los nifios adcuie­

ren muchas veces desde temprana edad y los cuales vienen realizan­

do por meses e incluso por años,con la subsecuente renercucidn so­

bre dicha base fundamental de salud de la vida del nifio manifesta­

da en la boca por las enfermedades y deformaciones bucodentarias -

que la persistencia del hábito ocasiona. 

Desde el punto de vista psicoldgico,un hábito adquirido,no es 

más que un nuevo czMil'lo de descarga formado en el cerebro,mediante 

el cual tratan de escapar ciertas corrientes aferentes. 



En el trat~miento h~remos en primer lugar un interrogatorio a 

los padres del niño para saber las costumbres y nrobables malos hdbi­

toa bucales que éste pueda tener. 

La buena relaci6n y entendimiento entre dentista,paciente,y -

nadres es de suma i~portancia,ya que el buen éxito del tratamiento de 

un h~bito oral,se requiere la ayuda y colaboraci6n de estas tres par­

tes y cuando llega a fallar cualquiera de ellas el tratamiento por -­

realizar se ~rolongará más tiempo del necesario o bien no se llevará 

a buen loi;':ro. 

Deberemos de actuar con gran coutela,ya oue el consejo que se 

les <le a.los padrea o del modo de atacar el problema, dependerá el fu­

turo no solo de la boca del niño, sino tambi6n en ouchos casos el de -

su equilibrio psíquico. 

Por lo tanto la finalidad de esta tesis es dar una exposici6n 

~eneral de los conocimientos que el odont6logo debe tener para recon~ 

cer y dinenosticar los malos hábitos de los nifios asi como la compren 

ci6n de los factores aue lo llevan a éste a la iniciPci6n de un mal -

hó.bito,los transtornos bucodentarios consecuentes y la actitud que -­

hay oue adoptar para la elimin~ci6n del factor principal oue general­

mente ea de indole psicol6gica. 
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CAPITULO I 

HABITOS ORALES 

Un hábito ee una práctica f'ija,producida por la constante repe­

tici6n de un acto. 

A cada repetici6n, el acto ee hace meno e conriciente y ei se rep,! 

te a menudo,puede ser relegado al inconsciente, 

Todos loe hábitos tienen eu origen dentro del sistema. neuromue­

cular ya que son patrones renejos de contracci6n muscular de natura­

leza compleja que se adquieren. 

El problema de loe !Íábitos orales en ñiBos,debe estudiarse emo­

cionalmente si fUera posible desde la vida intrauterina, para poder -­

co~prender claramente co::io se !orme.n esos hábitos;en la actualidad la 

psicolog1a prenalal trata de investigar la repercuci6n de las tensio­

nes de la madre durante el embarazo en el niBo,AiS.n existiendo las co~ 

diciones necesarias para considerar un emtarazo nonnal,tre.nquilo,exi! 

te siempre un factor traumático :fundamental por el cual todos los ni­

Bos pasan,"este factor es el nacimiento".Debe tomarse en cuenta para 

la iniciaci6n de un hábito;puee en un gran porcentaje de casos el ni­

fio empieza a BUfrir por horas antes del nacimiento, 

Posteriormente del naeimiento,el niflo manifiesta sus primeras -

necesidades,las más urgentes es la alimentaci6n uni&ndose nuevamente 

a eu madre,p0r medio de la lactancia;siendo la boca una de las prime~ 
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ras zonlls del organis:no donde se desarrolla una funci6n neuromuscular 

coordinadn;inclusive aún antes del nacimiento han sido observadas --­

nuorosc6picamente contracciones orales del feto. 

La lactancia producida por la succi6n,acto que el recién naci 

do efectúa a la perfecci6n,debido a que le sirve de medio de auto con 

servaci6n, es otro factor que se debe tomar en cuenta para la explica­

ción de un mal hábito oral. 

La actitud materna en la alimentaci6n,es decisiva en el desa­

rrollo psicológico del niüo;ya sea ésta natural 6 artificial. 

Otro factor muy importante,es el destete ya que para el niño 

significa le pérdida de una gran seguridad y tranquilidad,al perderse 

el vinculo que lo unia a su madre después del nacimiento,es o:uy impo! 

t1mte que esto se haga con gran delicadeza para evitar una frustra--­

ci6n de la que el niño :ntchas veces se refugia y consuela en el pln-­

cer de un mal hábito oral,que pueden ser temporales o permanente~ente 

perjudiciales para sus dientes y tejidos blandos de sostén, 

Los hábitos ora.les se han dividido en hábitos no compulsivos 1 

compulsivo s. 

Los primeros son aquéllos que no se impulsan emocionalmente y 

no son perjudiciales para el individuo, son útiles como escape a preo­

cup~ciones y ansiedades que de otro modo se acumularian,produciendo -
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transtornos psiouicoe eraves. 

Los h~bitos compulsivos son aquellos im;ruls:idos emocionalmente 

por una frustraci6n presente o passda, 

Del tipo de hábito,de que ze trate denenderá la actitud de los 

padres y el nrofesional,pare instituir un tratamiento correctivo que 

no lesione la personalidad del niño. 
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PRIHCIPALES MALOS HABITOS IHFANTILES 

Dentro de los malos hábitos orales que mayor inter6s y preoc~ 

paci6n causan al ci:r:ujano dentista tenemos: 

A) HABITO DB SUCCION 

-Succi6n digital 

-Succi6n de chupones y mamilas 

-Succi6n labial 

-succi6n de carrillos 

B) HABITOS LINGUALES 

-Lengua protráctil 

-Hábito de ceceo 

C) aESPI~ACION BUCAL 

D) BRU"..<IS:f.0 

E) O!IICO?AGIA 

F) HABITOS DE POSICION 

G) 1.lOaD!:DORBS DE O!.lJF.TOS DIVE:!SOS 
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HABITO DE SUCCION 

Segiin Balaffio Y Artom en exoerimentos realizados en fetos de~ 

de el tercer mee de vida intrauterina la succi6n es teoricamente po­

sible, es decir que los mecanismos neuromusculares necesarios para -­

producir esta acci6n están ya conetituidos,pero que es hasta el sex­

to mes en oue la estimulaci6n directa de la boca y de la le~a de-­

terminRn el re!lejo de la succi6n. 

Notaron tambián estos investigadores que en fetos de l!layor -~ 

edad, con la simple estimulaci6n de los labios se producían los :novi­

mientos de la succi6n,los cuales podían eventualmente estar acompaña­

dos por un movimiento protrusivo de la lengua.Por el contrario indica 

Gesell 0945) que es hasta el sépti:no 1~es de vida intrauterina,aprox! 

:nndamente cuando ap~rece la succi6n,y hasta el nacimiento cuando eEte 

reflejo se preeenta en una buena forma y con fuena. 

A nartir dei nacimiento la gran mayoría de los niños despliegan 

una actividad oral,la cual va más allá de lo ~ue corresponde a to:n.ar 

el alimento,ya sea del pecho o del biber6n,o de como se hablará más -

adelante, según algÚnlls teorias,de una especie de esfuerzo para logrur 

un placer sensual.Evidentemente hay una tendencia inata o adquirida -

precozmente a utilizar la succión y los mecanismos bucales para otros 

pro;:iositos que no son los de tomar los alimentos o satisfacer sexual­

mente.Estas actividades del niño con la lengua,los labios 1 a veces -
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con los dientes desempeñan un papel muy importante en sue primeras -

aventuras con la vida,Ee con la boca con la cual el niño ee co:l!Ullica 

Y explora el mundo que lo rodea y en el cual vive,y ea durante eata 

6poca cuando los labios y la lengua deecmpeann cnsi la misma funci6n 

que loe ojos y loe oidós.Y.uchoe de loe primeros contactos activos del 

niño con su medio se realizan por medio de la boca y de los labios ~ 

aún deepu6s de darse cuenta de lo que logra ver y oir,ee durante un -

largo tiempo que sigue usando con notable abundancia la boca pnra ex­

plorar el a~biente en el que se desenvuelve. 

Cuando el niño logre coordinar sue movimientos y adquiere la -

capacidad de llevarse con la mano objetos a la boca,ya que para el 6~ 

ta es la via eeneorial,que lo pone en contacto con su mundo.Desde el 

momen~o oue el niño logra llevarse cosas a la boca,6ste siente la te! 

tura del objeto, su dureza o blandura,el contorno de las superficies -

la temperatura y explora el sabor de las cosas,y es asi coco el niño 

se mete en la boca reatos de alimentos pedasoe de tierra,juguetee y -

todo lo que encuentra a su paso. 

Según Korlchaus,el mecanismo de succi6n puede tomar varias fo~ 

mas,como es la succi6n del dedo pulgar y otros dedoe,labios o cual•~ 

quier objeto que sea introducido dentro de la boca,o bien que el obj~ 

to succionado sea tambi6n mordido siendo este proceso sumamente pare­

cido al de amamantamiento que eon períodos de gran importancia y ac~ 

tividad los cuales van alternados con intervalos de reposo. 
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Debido a ~ue todos los niños al nacer,y en la pri~eI11 &poca -

de su vida acostu~bre.n llevarse a la boca todo lo· oue encuentran por 

su camino,no podemos considerar esto como aleo anor:nal,pero si esta -

costumbre persiste desnuás de un tiempo bR.stante prolongzdo,es cuando 

se nuede considerar esto como un h~bito fuera de lo normal. 

l!ALFOR.ll.ACIONES: 

Los efectos de la rucción r>Ueden ser r.:uy variados,e!'tos dene_!2 

derán de varios factores como son la clase de objetos zuccionaeos, _ 

la dirección, la frecuencil'., la intensidad de la fuerza ejercida y la -

duración del hábito. 

Las malfor:naciones caucadas por la succión y presiones inade-­

cuadas se pueden notar en las malnosiciones dentarias,c~eci~iento --­

anonnal o retardo en la osificación, respiraciones defectuosas, altera­

ciones faciales,dificultades para hA.blar y proble:nas psicoló~icos. 

Debido a oue la succión es dentro de los m~lo~ hábitos infa,!2 

tiles uno de los ~ás oo:-:unes y más extensos,tnnto los dentistas co~o 

los pediatras y usicólogos lo han dividido para estudiar cada una de 

sus mnnifestaciones,ror $eparado.Col!Ul~~ente cuando la succión es un -

mal h~bito nuede nresentarse en una o varias de las siguiente~ fol"'1\as, 

A) Succión digital 

B) Succión de clrupones y mamilas 

C) Succión de carrillos 

D) Succión labial. 



CAPITULO II 

SUCCION DIGITAL 

La succión di~ital ea uno de los maloe hábitos infantiles que -

más ha preocupado e interesado a padres,peicólogos,pediatras y denti~ 

tas.Desde el punto de vista pateni.o,la succión di~ital es un hábito -

aue no es aceptado sociF1lmente; el psicólogo se interesa por éste ya -

oue puede ser la manifestación o repercución de otro problema mayor -

el pediatra teme las deformaciones de los dedos o bien a una aliment! 

ci6n deficiente del niño y al ieual que el cinijano dentista a las d! 

formaciones bucales que el niño pueda tener ~or este hábito. 

Es ~robable que todos los niños se succionen los puños,los de-­

dos o los pulenres en un m~mento u otró de su infancia y el comienzo 

de la nifie z. 

Existen ciertas condiciones obvias las cuales estimulan al niño 

a succionarse el pulgar,ya que éste es el d~do que puede chuparse m~s 

comodaoente;ade:nás lo acompaña siempre y éste es el medio m1s útil 

pa:iu poner a trab:ijar un mecanismo que se encuentra preparado para 

funcionar desd.e el momento del necirniento,y el cual desde temprana -­

edad constituye una caracteristica de lo que una experiencia satisfa~ 

torio debe ser. 

A pesar de que existe una diferencia en cuanto al momento en -­

que comienzan a chuparse el dedo,en los primeros dias de vida o en --
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las semanas siguientes,muchos niños ( o quizá casi todos ),succionan 

uno o más dedos en mayor o menor grado.En 1957 Gesell e Ilg expusie­

ron el caso de un niño el cual se había succionado el dedo pulgar ~ 

antes del nacimiento,el dedo del reciEn nacido estaba hinchado al -

producirse el parto,y ee indic6 que poco despuEs del primer llanto -

la criatura se llev6 el dedo hinchado a la boca. 

Varias teorías,y :michas de ellas contradictorias entre sí,han 

sido expuestas para explicar las causas de la succi6n del dedo pul-­

gar, Según Lewis,las condiciones de debilidad co:no son la fatiga,el -

hambre,una tensi6n emocional,enfermedadee,después de un regaño,etc., 

pueden ser factores preponderantes en la esti!m.tlaci6n de la succión 

digital.Existen otros autores que indican oue este hábito puede ser -

producido por un destete prematuro,causando al niño una experiencia -

desagradable y frustradora,la cual puede tener una conexi6n importan­

te con el desarrollo emocional del niño. 

Concretamente se pueden agrupar tod11s las distintas ideas en 

tres teorías: 

A) La succi6n como una respuesta a un impulso oral. 

SegÚn algunas opiniones el niño succiona el pulgar o loe otros 

dedos ¡a que la necesidad de ejercitar el mecanismo de succión no QU! 

da satisfecha durante el proceso para obtener su alimento. 
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En un cntudio realizado, se comprob6 que el 54.2 de los sujetos 

obcervados con h~bito de lenp,ua protr:\ctil habian presentado !:1.!Cci6n 

dieital,y que de lo~ sujetos que no pre~entaban lengua protr~ctil,-­

únic~mente el 25~ hnbia tenido succi6n dieital, 

cuando existen amigdalas hipertr6ficas e hipersensitivas,provo­

can una porsici6n incorrecta de la lengua, haciendll que le. base de ~sta 

se dePnlace hacia adelante creando as1 el hábito de lengua protráctil. 

,Otra de l9s causns oue puede dar orieen a este mal h~bito lin­

p;ual, es el d<> haber alimentado al niño con biber6n por demasiado tiel!! 

po,y haber dl·morado en substituirla por alimentos más s6lidos. 

Anderson,en el estudio mencionado con anterioridad,observ6 que -

un mayor número de niños con leneua protr~ctil habían recibido una -­

alimentaci6n con botclla,mientras que con pecho únicamente el 17~ pe­

ro el 91. 7~~ de los alimentados con botella presentaba lengua protrác­

til y de los alimentados con pecho únicamente el a.3~. 

La presencia de macroelosia es una de las causas que provocan -

lengua protráctil.Al no peder m~ntener el niño dentro de su boca la -

lengua :!JOr ~er demasiado errlnde,comen7.ará a nrotruirla,y si esto no es 
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Levy,ratific6 estas ideas diciendo que ee~n su teoria es mAs proba-­

ble oue un niño el cual está siendo alimentado con biber6n siga ha--­

ciendo succi6n si la avertura del cbup6n es grande y permite que la -

leche salga fácilmente,que si el agujero es pequeño provocando un ma-

yor esfuerzo durante un mayor tiempo,obteniendo la misma cantidad de 

leche.Otro ejemplo que también señala Levy,es el de un niño que pre~ 

sentaba succi6n del dedo pulgar cuando no se le daba su alimento en -

eu. horario cotidiano,pero dejaba de hacerlo cuando se le volvia a dar 

el alimento, 

B) La activida~ oral como auxiliar del anhelo de alimentar­
se. 

Otra teoría la cual se encuentra ligada con la anterior es le 

oue dice que la succi6n digital o de cualquier objeto es un esfuerzo 

~al"l poder lograr oarte del placer que se encuentra asociado con la 

obtenci6n del alimento, inclusive cuando este existe. 

Una de las primeras y más profundas satisfacciones de lo vida -

uel niño es el alivio del hambre, siendo este motivo por el cual su-~ 

cciona.Desde una temprana edad la obtenc16n del alimento en la cual -

la parte más activa es la desempeñada por la ccci6n de succionar,rea-

liza en el niño un efecto sumamente calmante y consolador;este siente 

que dentro de él algo le está molestando,y se encuentra inquieto, pero 

desoués del alimento,y de la succi6n por consiguiente,esta molestia -

desanarece encontrandose más descansado. 
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La acci6n de ruccionar viene ecompaflada de un bienestar ~· sa--­

tisfacci6n.Es por lo oue no debe de extraflar oue el niño trate de de~ 

cubrir los medios para ooder restablecer aunque sea en parte esta se~ 

saci6n de bienestar y satisfacci6n,loo cuales logre por ~edio de l~ -

succi6n,y es por lo oue esta teor1a dice que si el alivio del hambre 

oue es la aatisfacci6n primaria va acompañada de la acci6n de succio­

nqr que es la s~tis!acci6n secundaria,y no siempre se puede obtener -

esta sc.tisfacci6n priiiaria,entonces el niño se confor::iar.1 con :!'.l sa-­

tisfacci6n secundaria oue es la de succionar. 

C) La succi6n como una actividad sexual: 

Esta teor1a que es la 0ue apoya Freud,nos dice que el estimulo 

que reciben las 'llCmbranas internas de la boca y que es oroducido ~or 

la ecci6n de succionar es una especie de estimulaci6n er6tica,cue 

prooorciona un placer sen8lal.Dice esta teorin oue cuando el niño 

presenta estas s<itisfacciones bucales,m.~nifie!'tn una esuecie de ero­

tismo oral.Se ha llamado fase o etapa or:ll al periodo de la preEencia 

de estae actividndes,y es considerada como una de las etapas pregeni­

tales del desarrollo sexual,al ir.;ual que las etapas uretral y genital 

por las ('Ue pasa el niflo. 

li:uchas veces los niños pueden dejar de succionar durante un -­

tiempo proloncado y luego volver a hacerlo con más vigor que antes,pE 
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diendo muchos conservar durante anos el h~bito de succionarse el pu! 

&ar o cualquier otro .dedo. 

Starr indica que la succión del pulgar se presenta con mayor 

frecuencia cuando existe una falta de armonia en la relaci6n materno 

infantil.Divide Starr el problema de la succión digital seeiin su as­

pecto clinico en tres fases del desarrollo. 

Fase !.Considerada igualmente por Gesell e Ilg,es en la que 

r.e puede tornar a le succi6n como nor.nal y de una significaci6n sulr­

clinica; esta fase está comprendida entre el nnci:niento y los élos -­

años de edad,y en esta época la gran mayoría de los niños se succio­

ne.o el pulgar o cualquier otro dedo.Pero cuando el niño ya presenta 

una.tendencia especifica al chupeteo con mayor vieor,hay que tomar -

una actitud correctiva para evitar futúros problemas b.lcales.Sobre -

este ~ounto indica lClackenber~ que en esta etapa es preferible el uso 

del chupón de hule sobre la succi6n vieorosa del l)Ulgar,ya que en e.a 

tudios realizados por 61 el chup6n es menos perjudicial. 

5.'raisman y Trisman corroboraron lo dicho por Ste.rr al indicar 

que es en esta fase en la que el chupeteo se incrementa;en un estudio 

realizado por ellos con 265 sujetos,de!lde el n;;.cimiento basta los 16 

aflos,observaron que casi la mitad se succionaba el dedo pulgar en 
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alf,Ún ~omento durt'-nte el periodo de observaci~n,y de estos un 75~ co­

menz6 du:rP.nte los treo nrimeros meses de vida y anroximadamcnte el -­

otro 25~ comenz6 antes de cumplir un año, 

Fase II.-Esta see;unda fase en la ~ue la succi6n ya puede prese~ 

tar una significaci6n clinica,ya m~s o menos de los dos a los cuatro 

años de edad.Esta fase re~uiere de una mayor atenci6n ya que a esta -

edad el chupeteo nos muestra una ansiedad,y principalmente desde el -

ounto de vista del cirujano dentista, el final de esta segunda faee e~ 

tá ya cerca d~ producir sus efectos nocivos sobre la dentici6n per::a­

nente y otros tejidos bucales. 

Sobre esto,Trais~~n y ~risffian dijeron,que en el ~ismo estudio -

~encion?.do con anterioridnd,l~ edad promedio en la que se interrumpio 

la succi6n digital fu6 a los tres años ocho meses,pero oue también v~ 

ríos de los niños contirr~aron con el h~bito y ale;unos lo abandonaron 

hasta los 12 o 15 años. 

Fase III.-Al persistir el h~bito en el niflo después de los cua­

tro años, representa para el dentista un problcmZI mayor,ya que a esta 

edad el h~bito puede nrcsentar también una pntologia psicol6gica o -­

emocional, la cual influirá erandcmente en la persi~tcncia del hábito, 
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!·!ichnels y Goodman en 1934 suminif.traron datos sobre perturba-­

ciones y h~bitos en 255 va.rones y 220 niñas de 6 n 16 aiíos,los cua-­

len n:ii~tieron a un c~.:nr.emento de verano. La infor:naci6n ~ue ce obtuvo 

de cote estudio fu~ en parte de los ~adres y en parte de los sujetos 

~or medio de la observeci6n y preeuntas.Se lleg6 a obcervar varios h~ 

bitos y de distintos tipos,pero dentro de los bucales se vi6 la guc-­

ci6n del dedo pulgar,presentandose en el 17.ó~ de los varones y en el 

34'~ de lP.s niiiaio,mostrandonos c;ue el hábito de la succi6n die;ital aún 

se encuentra cuando el ioujeto presenta :¡a ln dcntici6n mixta o bien -

una dcntici6n permanente, la cual ee v&. a Yer e;rondemente afect~da por 

dicho Mbito. 

Yn con anterioridnd, en 1929 Olson h?.bia indicado, al ieual que -

·•íchncls y Good:nan, que no nrida r.iás le ~cci6n del dedo pul¡;t'-r sino -­

que la mayoria de los hábitos ioe ven frecuentemente en nifins rr~s r,ue 

en VrJrones, 

~':uchas veces la succi6n del pulgar se ve acompañada de otros lJ! 

bitos secundarios.Aleunos nif.os no :riodrán dormirse si no se chupan el 

uulear o cuelc;uier otro dedo y a la vez se acuestan con aleún juguete 

o algún tr-dpO o cobija de su agrado;o bien aleunas veces se ncaricion 

o escudriñan la nariz con el dedo indice o se estirnn un mech6n de P! 

lo o di?n de estirones al 16bulo de la oreja, siendo estoo al~nos de -

los hábitos secundarios t1picos. 
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rr.ALFORY.ACI ONBS: 

Las mnlfonnacionea producidas por la succi6n dieital sobre el -

maxilRr SU!lerior e inferior,los tejidos blandos y los arcos dentales 

incluyendo la oclusi6n van a de!lender de varios f~ctores,entre los --

principales está el de l~ dur:lci6n del hábito 1 la frecuencia con que -

ee practique, tanto en el din como en la noche,ya. que el niño cue se -

chupa el Jedo espol"<idicamente o solo cuP..ndo va a dor:r.ir tiene menos -

posibilid~des de malfotmacioncs que uno que tiene !:U dedo const&nte--

mente en la boca,la !!Osici6n del !lUl¡;ar dentro de la boca,el cu~l ~or 

lo eenero 1 ~e encuentra con la ye!~a apoyada contra el nalP..dG.r, mi en---

tras oue el dorso va en contacto con la lengua o el r:-.axilar inferior. 

u. nosici6n ó.e lr. m3ndibuln, el deearrollo 6seo, el estado de s.'llud del 

niño, las controcciones y otros tnntos rectores t~l"bién ~on de !'.1\.ICha -

importancia. 

El hábito de chuparse el 
dedo abre la boca ~ás allá de la 
pooici6n postural de descanso,-­
ejcrciendo una presi6n labial y 
denresora sobre los incisivos -­
r;uperiores y una fuerza lingual 
y depresora sobre los inferiores 
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Rákosi realizó un estudio con 413 niños los cuales presentaban 

di~tintos cr.sos de mnloclusión,en este estudio se indicó que el 85~ -

de los niños presentó la succi6n del pulgar por más de cue.tro años; -

como conclusi6n se obtuvo que la succión del uedo pulgar o cualquier 

otro era de las principnlee causas en la producción de maloclusiones. 

A su vez ~jcllgren en su estudio de 167 succion..~dores del dedo pulgar 

encontr6 el €7·1, con maloclusi6n;tambi6n Pepovitch report6 que un 5~ 

de los 689 niños que estudi6,cuyas edades variaban de los 3 a los 12 

a1ios, presentaban maloclusiones J.as cuales podian ser atribuidas a ma­

los Mbitos or2les. 

La malformación que con :nás frecuencia se presenta como result~ 

do de la succi6n del pulgar es la mordida abierta anterior. 

Durante la succión la mandibulá se retrae, pero ?llllchas veces es­

ta acción se ve incrementad~ cuando el peso de la mano o el brazo fa­

vorecen a una mayor retruoi6n y los incisivos inferiores se lin&Uali­

za~.Al retraerse la ~andibula puede acompañarse de un cnmbio articu:.._. 

lar y frecuentemente inhibe los movimientos fisiol6gicos de ~esializ~ 

ci6n desde una posición distal en el nacimiento. 

Con respecto nl maxilar,al oroducirse la lin.~oversión de los -

dientes inferiores,la lerieua ~e pega contra el m~xilar superior Y --­

crea una presión negativa dentro de le cavidad oral,loo nn1sculos de -

los carrillos que originan la succi6n,ejercen una sobrepresi6n provo­

cando una inhibición en el desarrollo del maxilar en direcci6n late--
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ral,resultando un nrco dental estrecho elevandose la boveda palatina 

c·on lo que muchno veces resuit:;. casi im)losible que el piso nasal ba-je 

a la posici6n normal;se presenta una protrusi6n de los dientes ante-­

riores superiores una sobremordida vertical )lrofunda (overbite),una _ 

nrotrusi6n en el segmento de la )lretnexila, el lebio sup.erior se vuelve 

hinot6nico y el labio inferior se ve aprisionado bajo los incisivos -

superiores. 

Al producirse la nrotrusi6n del maxilar superior y la retru~ 

si6n de la mand1bula,provocando consigo una mordida abierta, se va a -

)lroducir una dislalin,o sea un transtorno de la articulaci6n de los 

fo.ner.i:i.s, como cuando se deja escapar involuntaria::ie::ite ~arte del aire 

que se encuentra en. la cavidad bucal o bien la lengua no puede hacer 

un rr~cn contacto con los incisivos s~periores,ya que est~n protruídos 

o con el paladar el cual se encuentra sumamente elevado. 

Cuando la succi6n es nruy intensa 7 prolongada,las alteracio• 

nea no son nnda ~~s bucales, sino que se pueden observar tnmbi~n en el 

dedo como el espesa"1iento de la piel,callosidades o cicatrices. 

La succi6n dieital al provocar le protrusi6n de los incisi-­

vos mincriorcs puede dar orieen a otros hábitos bucnles,como son la -

lengua protráctil y la succi6n del labio inferior. 
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T!lATA"·'lENTO: 

Para poder realizar cualquier tratamiento requerimos siempre 

de una historia cl1.nica completa,y en el caso de la succión digital -

se recomienda aparte de la historia que utilizamos nonnalmcnte,una -

historis clínica especial sobre hábitos que complementará a la otra -

Y la cual deberá de ser obtenida preferentemente con el nifio fuera -• 

é!el cunr-to,Una buena hü.toria clínica sobre succión dieital eto ln co.!IJ 

binación de las historias clínicas propuestas por :.:c. Donald y Graber. 

Y.uchos y muy variados han sido Jos tratamientos que "e han eD 

pleado ¡:era. tratar los hábitos de succi6o dieital.Algúnos de estos -­

han sido efectivos y han logrado vencer el hábito,pero otros no nada 

~ás no lo hRn vencido, sino Que hen provocado que éste se prolongue -­

cn.uoando problemas cayores, tünto bucales co::o en la conducta del niño, 

Aleunos padres han tratado por sí ~ismos de romper el h1bito 

de la succión dieital por medio de castigoo o la fUerza y debemoo de 

recordar cue todo lo que atrae la atenci6n del niüo y absorbe las 

energías en el ~rado que con frecuencia lo hacen las actividades ora­

les, debe de considerarse de numa i::portancie dentro de la econo~ia -• 

de su vida,y cunndo empleamos el castigo u otras medidas duras contra 

esta actividad castigamos algo que existe en el niflo y hasta cierto -

punto lo rechaza~os,e inhibi~os un.a necesidad emocional que ze encuen 

tra dentro del niBo,ya que en la mayoría de los rnnlos hábitos persis­

tentes, hay una historia clara de declaraciones prematuras de disgusto 
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e intentos de romper el hábito por parte de loa padres,prolon¡:ando -­

asi el h~bito tie~ derrpu6s de en el que normalmente seria desterra­

do. El niño continuará con la succidn ya que este será un medio para -

lln~ar la ntenci6n y el cual segdn pale:nno,evitará que ln succidn di­

gital,que es una reacci6n progresiva a un estimulo recompensa,desapa­

resca espontáneamente,o bien el niño lo hará con mayor fuerza y en l~ 

!"D.r de hacerlo a la vista de todos, buscará la ~oledad provocandose -­

asi un mayor sentimiento de culpa el cual se agregará a su estado em~ 

cional.Se ha demostrado que al tratar de suprimir un hábito por la -­

fuerza se pueden provocar otros como tics y conductas irregulares los 

cuales pueden lle~r a ser más perjudiciales que el de la succi6n di­

gital. 

Algunas de las medidas incorrectas que por lo general los pa-­

dres o personas mal infor:nadas toman para inhibir el hábito son el de 

poner protectores en los dcdos,substancias irritantes como el chile o 

a:nargos,o bien colocar en el brazo del niño tubos de cart6n u otros -

objetos,pnr2. impedir que puedan doblar el brazo.Todas estas medidas -

que no dan resultado,y en las ocasiones que lo logran provocan otros 

hábitos,o bien en el momento de suspender el tratamiento,la succi6n -

digital aparece de I1Uevo. 

Debemos de saber que ningdn tratamiento nos dará resultado si -

no hacemos al niño consciente del problema y logramos contar con su -
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ayuda,es decir que mientras el niño no est6 convencido de que quiere -

romper con el hábito,el tratamiento prácticamente será inútil, ya que -

tarde o temprano el niño regresará al hábito. 

Para lograr esta colaboraci6n tendremos una plática con el niño, -

la cual deberá ser sin la presencia de los padres,trataremos de ganar­

nos su confianza y le mostraremos modelos y foto3r?.fias de la boca de 

ni~os oue han tenido el hábito de la ~~cci6n,ta:nbién se le :nostrart el 

r~eultado para que pueda apreciar lo que va a loerar con la ayuda del 

-"P.ntista. 

Le indicaremos que trate de hacer conciencia del hábito y procure 

dominarlo por si mis:no,y que si no lo logra despu~s de un detenninado 

tiempo. nosotros le colocare::ios un aparato que le sirva de ayuda para -

recordar que no debe de chuparse el d&do. 

Durante esta etapa en la que el niao trata de dominar por si solo 

el hábito se deberá de hablar con los padre3 nara que estos le den su 

cooperación al no mencionar al niño d problema, se les indica que virri 

len que no sean otros f::>.:niliares o arnieos los que comenten sobre el h~ 

bito,ya ~uc son el niño y el dentista quienes se encarrrarán de resol~ 

verlo. 

Cuando el niño a pesar de que quiere terminar con su problema Y -
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no loera hnccrlo,se le colocerá un aparato,p~ro h~y que recordar que 

para que el aparato de rerniltado es nece~aria una intensa colabora-­

ci6n por parte del niño. 

El aparato que llel!llemos a colocar nos servir~ para: 

A) Romper el h~bito de S1lcci6n,ya que a pesar de que el niiio puede -

meterse el dedo a la boca,no recibirá una verdadera satisfacci6n. 

B) Evitar la sobrefuerza sobre el se'3"':ento ~.nterior ya que debido a 

~l construcci6n,el aparato previene la presión del dedo que desplaz~ 

rá a los incisivos superiores hr:cia lnbial,evitando asi una mordida 

abierta mayor y una defor:nación de la funci6n de ln lengua y los la­

bios. 

C) Distribuir tambi6n la presi6n existente sobre los dientes poste-­

rieres, ya c¡ue durante la posici6n de descanso el aparato forza a la 

len"1la hacin atrás,cn~biando su forma de una masa alargada longitud1 

nnlmente a unn lenGUa m~s nor~al la cual ejercerá una mayor presi6n 

hacia las caras D~calcs del maxilar supe~ior,contrarest~ndo asi el e~ 

trcch?micnto del nrco dental del ~axilar debido al hábito de succión. 

D) Fara recordar al paciente que está recayendo en su hábito. 

B) Para que ru hábito en vez de plnccntero le resulte molesto. 
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El aparato ideal par:'! la cor~ecci6n del hábito de ln succi6n 

seria aquel que reunirá las sieuicntes caracteristicns: 

I) Que no presente resistencia a nine;una actividad muscular 

normal. 

II) Que no requiera de ningún recorJatorio para su uso. 

III) Que su uso no apene al niño. 

IV) ~ue no depend~ del recordatorio paterno. 

La mejor edad para la colocaci6n del aparato es entre los 3 y 

~ años de edsd,y e~ recomendable que sea durante la primavera o el -

verano cuando la ~alud del ni5o es 6ptima y el deseo de sJcci6n puede 

ser in.~ibido durar.te ~uegos al aire libre y actividades sociales. 

Si los pacientes son nor:nalcs,niños saludables,rnra:nente apa­

recer6.n efectos desfavorables, excepto un ceceo temporal que eene?"21--

1'1ente desanarece con el uso del aparato o in:nediata:nente despu6s de -

retirado éste. 

Varios son los diseños de aparatos fabricados para suprimir -
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la succión digital,aleunos de ello e removibles y otros fijo11. Lo!! re111.2 

vibles no son recomendables ·ya que a pesar de que el niñ·O quiera ro-­

solver su problema,no tiene la suficiente madurez para conservar el -

aparato todo el tiempo dentro de la boca. 

El aparato que tal vez sea el :náe utilizado ee el que ee -­

construye de la siguiente manera. 

Se toma una impresión con alginato o cualquier otro materi­

al de impresión y se obtiene un modelo de trabajo.Se podrán utilizar 

bandas o coronas de acero las que se adaptarán a loe segundos ~olares 

pri:narios superiores.Después con alambre de ortodoncia del n!L~ero ---

0.040 se procederá a hacer el cuerpo central del aparato,el alarnbr~ -

va a ir desde el segundo molar pri!ll.3rio hasta el punto de unión entre 

el primer molar primario y el canino pri:nario en donde se hará un do­

blez al alambre hacia el canino del lado opuesto donde se hace otro -

doblez hacia el segundo molar primario de este mismo lado,dándole asi 

al alambre la forma de una letra "U",el alambre deberá de ir al nivel 

del margen gingival. 

Después con alambre del mismo ruS.mero se hace un dobles en forma de -­

curva (loop),el cual se extiende hacia atrás hasta el tercio mesial -

del segundo molar primario superior y hacia adelante en donde quedan 

colllO espolones,2 milímetros por detrás de los incisivos inferiores; se 

solda al cuerpo del aparato a 45•del plano oclusal.Se coloca un te:r--
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cer alambre en medio de los otros dos que es el tercer espol6n y se -

solda. Luego se procede a soldá.r todo el cuerpo a las tandas o coronas 

según sea el caso.Se cortan 7 pulen los bordes sobre.ntee,y ya está -­

lista para llevarse a la boca. 

En la siguiente cita se retire del modelo y se prueba den­

tro de la boca, si se utilizan coron.~s se revisan los puntos altos se­

comprueban que los incisf'vos inferiores no choouen con los espolones, 

en cuyo caso se recortarán hasta que queden 2mm.por detrás de losan­

teriores inferiores y )mm.por debajo del borde incieal de los superi,!! 

res. 

Si todo está correcto se puede cementar, 

Una vez ce~entado se le explica al niño que le tolllllrá aleu­

no s diae en acostu~brarse,que tal vez en un principio le cueste un P.2, 

co de tr:!bajo limpiar la comida que se atore en el aparato,y que tra­

te de hnblar despacio y claro. 

Otro aparato que tambiEn es utilizado bastante y que segú~ 

algunos dentistas no tiene problecia de los espolones que según ellos 

pueden llegar a ser trawW.ticos,es el que tambiEn se sostiene por me­

dio de bandas o coronas sobre los segundos molares primarios superio­

res se utiliza alnmbre del número 0.040,la cual tembiEn va a·ir en -

forma de "U" de un segundo molar al otro y en la zona de los dientes 
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~nteriores forma una serie de "S" continuas las cuales suprilllirt\n la 

s<itisfa.cci6n que el niilo obtiene al succionrirse el dedo •. 

Este aparato se ce~entará 7 tiene las mismas indicaciones que el an-

terior. 

El aparato se usa generalmente de 4 a 6 semanas pero esto V! 

ria, se dejará unas cuantas semanas despu&s de desaparecido el hábito 

y se podrá retirar. 

Aparato rompehábi tos en forma 

de "s" continuas para la euc­

ci6n digital. 

Aparato utilizado para romper el 

hábito de succi6n digital. 



CAPITULO III 

CHUPONES Y li'.il!ILAS 

La alimentaci6n es sin duda uno de los actos m~s importantes 

en la vida hwnana,en la infancia,una correcta alimentaci6n va a ser 

un factor predisponente en el favorable desarrollo del niño. 

:.'.\lchas y muy variadas han sido las polti:nicas de como ee debe 

de alimentar al niño,ya sea con pecho o con biber6n,y en casi todas 

no se ha tomado en cuenta la gratificaci6n sensorial que va asocia­

da con la alimentaci6n materna, la cual es de muna importancii<. 

Los fabricantes de mamila·s, al concentrarse Wiica:nente en la obtcn-­

ci6n del alil:tento han olvidado la fisioloeia básica del a:namantamiea 

to.En la alimentaci6n con pecho,la lengua es traida hacia adelante-­

poniendose en contacto con el labio inferior,la mandibula se mueve­

ritmicamente hacia arriba y aba.jo y hacia adelante y atrás,provocaa 

do asi el mecanismo de succi6n. El calor del pecho :natemo lo siente 

el niño no nada más en los tejidos que están en contacto directo con 

el pez6n, sino que tambi&n dentro de un área que se extiende por fue­

ra de la boca. El calor y el amor materno dan sin duda una sensaci6n 

de alegria y bienestar que unidas al alimento van a lograr una com-­

pleta satisfacci6n del niño. 

Las mamilas convencionales no pueden dar el calor y el amor -

del cuerpo materno y es por lo ctue la fisiología del amamantamiento-
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no es duplicada. 

Debido al mal diseño de las mamilas,la boca se encuentra más -

abierta y se reouiere de una demanda anormal por parte del mecanismo 

de ~Jcción.Los movimientos rítmicos hacia adelante y atrás por parte 

de la mandiblla,la elevación y declinación de la lengua se ven reduci 

dos,y esta reducción incrementa a~n más cuando el aeujero de la mami­

la se ve a&randado,y la leche o el liouido alimenticio eon chorreados 

practic~mente dentro de la garganta del niño,disminuyendo as1 el eje! 

cicio oue debería de hacer el niño durante el ama~~ntamiento y oue es 

el oue favorece a el crecimiento de la ~ndibula. 

De acuerdo con Harwick (1930),loe niños criados con biberón -

se encuentran expuestos frecuentemente a sofocaciones y a sufrimien-­

tos de ansiedad como consecuencia. 

Anderson realizó un estudio comparativo entre la alimentación 

por medio de la madre,del biberón y mixta,llegando a las conclusiones 

de que los niños alimentados con '.Jecho se encontraban me~or ajustados 

y presentab?.n ~enor número de hábitos oreles,mientras oue loe niños 

alimentados con biberón mostrab!>.n frecuentemente hábitos de succión -

los cuales se veian incrementados cuando el biberón habia sido usado 

como medio para a0uietarloe e inducirlos al sueño. 

Una alimentación incomnleta,o sea oue no se termina de ali~-
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mentar al nifio hasta que esté completamente satisfecho, puede provocar 

que el niño enfoque esta hambre hacia hábitos de lengua,lnbios y su-­

cción digital.no ea posible especificar cuanto tiempo se debe de to~ 

mar la madre en alimentar al niño,ya que aleunos requieren de mayor -

atención y tiempo,pero ea necesario tratar de evitar que el niilo se -

quede con hambre. 

Aparte de una alimentación incompleta,existen otros facto--

res los cuales son predisponentcs en la presencia de proble:nas pediá-

tricos y dentales,como consecuencia de mamilas mal diseñedns y técni-

ces de alimentación con biberón. 

Alimentación con una mamila 
convencional.Nótese que la boca -
está abierta indebidamente más -­
de lo normal y los labios cierran 
con dificultad, 

La mamila convencional requiere del niño dnicamcnte que suc-

cione,no tiene que trabajar y ejercitar su mandibula p~ra ~ue se deS! 

rrolle.Con este tipo de mamilas,y debido a su nariz redonda,ln boca -

se encuentra abierta indebidamente más de lo normal y los labioo se--

llan dif1cilmente propiciando una entre.da mayor de nire,y una presi6n 

enor:nal de los mdsculos ea efectuada como una respuesta compensatoria 

a los excesivos movimientos de apertura. 
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Alimentaci6n con una mamila. fi-. 
oio16gica.Toda el área perioral 
entra en contacto con la mamila 
que le pronorciona un valor pa­
recido al materno y que nor ~er 
flexible,100 labios se adaptan 
fácil:nente a ella. 

Tratando de duplicar al m!.ximo el pecho :naterno se ha fabri-

cado una mamila la cual incita al niño a realizar la misma actividad 

funcional que durante la alimentaci6n a pecho.Esta ~amila consta de -

un chup6n de mayor tam3ño que el nor:nal,que entra en contacto no sol! 

mente con los labios, sino con uru'. mayor ¿rea alrededor de la boca;su 

nariz es m'is larga y se encuentra discñeda en tal fonna que per::iite -

un mayor sellado entre la lengua y el paladar durnnte la alimentaci6n. 

Compareci6n entre la mamila 
convencional y la fisiol6gica, 

11'.ucho se ha discutido sobre el uso de los chupones.Algunos -

padres los utilizan como "trr•nquilizadores" o bien parn inducirle al 

ni~o sueño.En nnichae ocasiones el niño logra satisfacer su hl:mbre,más 

no se deseo de succi6n,y es cuando busca algo en oue desahogar este -

deseo, 

La pre&Unta que tanto padres como pediatras y dentistas se han venido 

haciendo es:Es aconsejable el uso de chupones en niños?.Se considera 
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que es preferible que no sea usado,pero si nos eneontramoo con niñoo 

que tienen un gran deseo de succi6n y no canalizamos nosotros este d~ 

seo hecia un ehup6n !liseñado apropiadamente,ellos lo harán pero hacia 

otros hábitos como es el de succi6n dieital,la cual a la larga causa­

rá más problemas y nos costará más trabajo desterrar. 

Al igual que la mamila,el diseño del cl:up6n es de gran impor 

tancia pa?-a prevenir probables maloclusiones. 

Se han fabricado dos tipos de chupones para niflos.Zl primero 

que es un ejercitador,está diseñado de tal manera que esti!JIUln y pro­

voca los movimientos del a~amantamiento,dándole al niño una agradable 

satinfacci6n,El otro chup6n es de mayor ta::iaño y se útiliza en niños 

mayo~s de un año,tiene contacto palatartal oue permite toda posible -

esti~laci6n para el crecimiento del arco dental. 

Es de esperarse que el uso del biberón anat6mico junto con 

el chup6n fisiol6gico usados correctamente reducirán de gran maner?. -

la necesidad y el deseo del niiío para ejercicios suplementarios entre 

comidas y durante las horas de sueño como son,la succi6n digital y -­

los hábitos de lengua. 



CAPITULO IV 

SUCCION LABIAL 

La succi6n labial o queilofagia es una actividad anormal 

la cual aparece en muchas ocasiones como resu.ltado de una succi6n di­

gital,pudiéndose presentar simplemente como una mordida al labio o -­

bien coz:io una succi6n labial con mayor fuerza. 

Al presentar el niño la succi6n digital por un tie~po pro­

lo~dc, sufrirá este una serie d~ malformaciones bucales la~ cuales -

~rovocarán la aparici6n de actividades rrr~sculares compensatorias y -­

que a su vez incrementan deformidades. 

Cuando existe una sobremordida horizontal,le es ~~s difi-­

cil al ni5o lograr un cierre nor:nal de los labios para efectuar la d~ 

gluci6n,y es por lo que coloca su labio inferior pegado a la cara pa­

latina de los inciaivos superiores;ejerciendo asi una presi6n negati­

va sobre los dientes anteriores al intentar cerrar la boca, 

En C!llchao oca~iones varios de los nifios que presentan suc­

ci6n digital se dan cuenta que al succionar el labio inferior o sim-­

plemente mordiéndoselo,logran obtener la misma sntisfacci6n,que obte­

nian al chuparse el dedo,y nsi poco a poco irtin desplazando a la suc-
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ci6n digital para dedicarse por completo a su nuevo hábito que lee P! 

recerá más comodo y conveniente. 

Y.ALFOffil_\CIONES: 

FU?ICIOH ArfO!Ul.AL DE I.A ~:USCULATURA 

PERIORAL C:UE TI~IDE A ACENTUh.R LA 

Y.ALOCLUSION EN DESARROLLO. 

La presencia de succi6n labial va a causar una sobremordi­

da horizontal completa.Es cierto que cuando ya existe una sobremordi­

da esta va a ser una de las causas para que aparezca la succi6n labi­

al, pero al au~entar esta succi6n va a provocar que la sobremordida -­

sea m~yor,efectuándose asi un circulo vicioso. 

Al colocar el niño el labio inferior sobre la cara palati 

na de los incisivos superiores y deglutir con una actividad anormal -

de los músculos,va a ejercer una 'sobrepresi6n sobre estos ~icntes la­

biolizándoloe,y los incisivos inferiores por la misma sobreprcsi6n --



van a tender a lingualizarse. 

El labio miperior no va a !'Oder hace1.• contacto con el in­

ferior como deberia de ocurrir en la degluci6n nor:!lal,y tiende a vol­

verse hipot6nico,ademáo aue al dejar de funcionar se retrae o se vue! 

ve corto.A !'<ti vez el lAbio inferior en casos severos :::uestra por si -

solo los efectos del hábito,ya que !O:U borde se encuentra abultado y _ 

se torna hipertr5fico en alg6noe casos aparecen herpes cr6nicos acom­

pañados de áreas de irritaci6n. 

TRATAJ.'.IENTO: 

FHr::. poder realizar un trata.miento correcto requerire::ios 11!! 

tes de un buen diagn6stico,es decir que si por ejem!'lo existe una ex­

cesiva sobrerr.ordide. h'Jrizontnl 1:-i actividad anor.::al del labio puede -

ser únicamente una actividad comoensatorin para poder deglutir ~s -­

f'>cil~ente. ~i intentanos romner el hábito sin haber cor,egido antes -

la oclusi6n,se puede asegurar oue el paciente desDués de un tie::ipo r! 

caerá en el h~bito,y tendremos un fracaso, ya que al colocar un apara­

to lingual sin corregir la mordida,lo único que hacemos es corregir -

un sintoma pero no el origen del problema.Se ror lo que como primer -

pa:;o del trata~iento deberemos de corregir la oclus16n con ayuda de -

un ortodonci~tn,y en la mayoria de los cacos desterrt'.rcmos asi el mal 

h~bito sin necesidad de nineún aparato rompehdbitos. 
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En aquellos caeos en que nos encont?'ftm>s con una oclusi6n que 

se puede considerar nonnal,o bien que 6sta ya ha sido corregida y la 

!:'tlcei6n labin1 ~ersiste,la soluci6n al proble:na es la colocación de -

un aparato labial.El aparato nos será tambi~n de gran utilidad en --­

aquellas ocasiones en que el hábito sea primordinlmente un tic ncuro-

rr.u scular. 

Para la fabrici:>ci6n del aparato tomaremos primeramente dos i_!!! 

nresiones con aleinato,las que correremos para obtener los modelos de 

trabajo y se montarán en un articulador sencillo para un mejor manejo 

Se tocarán del)endiendo d"e la edad del paciente los l)rimeros molan!s -

inferiores per::ianentes o los segundos molares prim~rios inferiores c~ 

:no pilares para el aparato, en estos se colocar1n coron~s metálicas o 

bien bandas ortodoncicas las 0ue se ajustarán.Se toma un alambre de -

ortoconcia del ndmero 0.040 el cual nos servi~ como cuerno del apa~ 

to y se ajusta~ lingualmente desde el nrimcr molnr inferior hasta el 

esnacio interproximal comprendido por el primer molar prim1rio infe-­

rior y el canino, en donde se pasa el alambre hacia lebial y se lleva 

a la altura del tercio gingival de los incisivos hasta el l~do opucc­

to pa~ pasarlo tembi~n por el espacio interproxi¡n<,l del c~nino y pri 

mer ~olRr primarios ru<cie lingual y llevarlo hnsta el primer molar in 

ferior.La porci6n labial del apara.to deberá de quedar de 2 a 3 i::m.--­
aproxL~8damente separa.do de la cara labial de los incisivos,y además 

se deberá de revisar que el alambre no haga contacto con la cara pal! 
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tina de los anteriores cuperiores, si esto sucede se doblará bl alam--

bre inda hacia gineivnl.se toma posteriormente otro alnmbre principal 

de 6 a 8 mm.hacia eineival,llevándolo hacia el otro lado en el ~ue se 

solda el extremo libre.Este alambre auxiliar debe de ir separado del 

tejido gingival aproximadamente 3mm. 

Se solda el alambre principal a las corone.e y se prueba en el -

modelo,pars quitar las posibles interferencias oclusales,Se limpia y 

se pule y ya puede ser cementado en la boca. 

ALAMBRE BASE 
DE O.O O 

ALAMBRE AUXILIAR DE 0.04 APAaATO Rm!PEHABITOS 
PARA SUCCION LABIAL. 

LA porci6n l~bial puede ser modificada al agregar acrilico eE 

tre el alambre principal y el auxiliar,esto es con el fin de evitar -

la irritación del labio inferior, 



Otra variante .del aparato es en el que el alambre principal -

va totalmente por bucal. 

LAY.BRE BASE DE 0.040 

C!ULICO 

ALAMBRE AUXILIAR DE 0.040 

El aparato debe~ de permanecer al igual que el de micci6n ~ 

digital por varios meses en la boca y puede ser retirado por partcs,­

i::e retira »rimero el alnmbre auxiliar y luego el resto del aparato, 

APARATO PARA SUCCION LABIAL 

POR MEDIO DE UN ARCO LINGUAL. 
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Una vez retirado el aparato es conveniente recomendar al pa-

ciente una serie de ejercicios con el fin de evitar una reincidencia 

del hábito y para disminuir la hipotonicidad y ílacidéz del labio. 

Estos ejercicios deberán de realizarse de 15 a 30 minutos ~ 

dinrios y consistirán· en bajar lo más posible y con fuerza el labio -

cuperior hacia los incisivos inferiores y subir el labio inferior por 

enci~a del s~perior. 

E~ercicios l~bi&les nara incisivos superiores prominentes y ec­

paciados y nara labios hipot6nicos y cortos.(A),Fostura habitual con i~ 

ci~ivos r.rominentes y labio corto.(B),Extensi6n del labio superior para 

aumentar la tonicidad y,cuando es combi~3do con la contracci6n en6rgica 

del labio inferior,para retraer los incisivos. 



CAPITULO V 

LENGUA PilOTRACTIL 

El hdbito de leneua protráctil es el acto en el cual el niño 

interpone o adelanta su leneua durante el acto de la degluc16n. 

L3. lengua protráctil se observa frecuentemente en ni5os que .. 

nresentan una mordida abierta anterior y una protIUsi6n de los incisj 

vos superiores, pero las preguntas que siempre se h~n venido haciendo 

dentistas e investieadores son:es el hábito le causa de estas defor::iá 

dade~? o bien es el resultado de ln ~ordida ebierta?.Una respuesta -­

concreta a esta serie de nre?.Untas seria i~nosible,ya que esta varia­

rá de un ¡mjeto a otro,y lo que en algunos podría ser la causa,en --­

otros seria el resultado. 

ETIOLOGIA: 

Varios eutores,entre ellos Andcrson,Graber y Moyers afir:r.an -

que el hábito de lengua protrictil es el resultado de un hábito de -­

succi6n digital,yn que deepu~s de cue esta ha creado una mordida abie! 

ta anterior,la lengua se proyecta hacia este espacio ocup~ndolo,aume~ 

tdndolo,e impidiendo que este se cierre. 
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corregido dnrá origen a este hábito lingual. 

El acto de proyectar la lengua hacia adelante ee realiza -­

principalmente durante la degluci6n,y se provoca asi un acto de degl~ 

ci6n ano nnal. 

Durante la degluci6n normal los mó.sculos de la masticaci6n -

actúan ?ara poner en oclusi6n los dientes y mantenerlos así durante -

todo el acto,la punta de la lengua hace contacto con la papila inci-­

zal del maxilar y con las caras palatinas de los incisivos EUperiores 

el dorso y los lados de la leneua se acercan al paladar haciendo ~re­

si6n sobre este y los labios se encuentran cerrados suavemente. 

En la degluci6n anormal los :iúsculos de la ~asticaci6n no -­

trabajan para ocluir los dientes y realizar asi el sellado bucal, sino 

Gue la lengua es protruida por entre los dientes i;uperiores e inferi~ 

res realizando de esta manera la degluci6n. 

Según varios autores,una de las causas de la degluci6n anor­

:i:al es la pcroiotcncia de la deGluci6n visceral o infantíl aún des--­

~~~ s de oue bnn hecho erupci6n los dientes.En la de¡,luci6n infantÍl -

el niño deelute con sus rebordes gingivales separados,los cuales aún 

se encuentran desdcntadoo,al hacer erupci6n los incieivos primarios,­

forman estos una separaci6n o barrera entre los labios y la lengua,y 
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normalmente la fonna de la degluci6n ce:nbia,entrando en funci6n los -

anisculos de la m.asticaci6n,pero en ocasiones no sucede as! y la degl~ 

ci6n visceral persiste. 

~.ALFOR.'MCIONES: 

El hábito de lengua protráctil,como ya se dijo,puede ser cau-

sado en algunos casos por una mordida abierta anterior,pero casi sie!!! 

pre el hábito es la causa y no el resultado, 

Los distintos efectos,ya sean causados por el tamaño,la pos~ 

ra o la forma de la lengua o del acto de deglutir,van a repercutir~ 

grandemente en la estructura y constitu~i6n d.e los tejidos bucales. 

La macroglosia es una de las causas que mayormente afectan a 

los arcos dentales,es capaz de causar 1DOrdida abierta,tanto anterior 

como posterior y diastemas. 

Durante la degluci6n la leneua e~erce una presi6n desde adcn--

tro hacia afllera contra los dientes,esta presi6n es compensada por la 

fuerza que ejercen los labios y los carrillos,pero cuando la fuerza -

de la lengua es mayor,y ya que es protru!da en cada degluci6n,y toma~ 

do en cuenta que deglutimos por lo cenos 1000 veces al dia,da co~o r~ 
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sultado la vestibularización de los dientes anteriores,asi como diaa­

temae, sobremordida horizontal,mordida abierta anterior y por conei--­

guiente patologia en los tejidos de soporte,además de que al persis-­

tir este h6bito por demasiado tiempo puede causar la aparición de un 

hábito necundario de ceceo asi como problemas del lenguaje, 

TRATAMIEilTO: 

Para poder realizar el ~ejor tr:ltamiento es ~ecesario obtener 

un buen estudio del hábito r.or 11edio de los signos y sintomas que :::a­

nifiesta el paciente. 

En ac;uellos ca!O<>s en que las m'1lfor:nnciones sean debidas a -­

una macroelosia,el trrit2miento adecu~do será una glosectomia parcial 

o cirucia correctiva de la lengua combinPda con ~-eentes esclerosantes. 

Las n::iigdnlas deben de ser revisadas para comprobar que no es 

esta lo causa de le protru~i6n lilll!Ual,ya oue en los casos en aue las 

P.migdalas se encuentren inflamadas y dolorosas,los lados de la ~se -

de la lcneua las rozan nroduciendo un aumento del dolor,y por consi-­

guicnte un movimiento reflejo en el que la mandí.bula desciende, sepa-­

~ndoAe asi los dientes,y la lcne;ua se coloca entre ellos,originándo­

se ad un nuevo reflejo de deglución. 

~~~~~~~~~~~------....................................................... ...... 
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Antes de colocar un aparato rompehábitos es recomendable ino­

truir al paciente para deglutir correctqmente.Se le indica que duran­

te la degluci6n la punta de la lengua debe de estar colocada en la p~ 

pila incisiva;se le hace que degluta varias veces para que localice -

perfectamente el lugar correcto;luego con una pastilla de menta o li­

m6n se le dice que la mantenga con la punta de la lengua contra el p~ 

ladar,el niño seerega saliva y se ve obligado a deglutir,ncostumbrán­

dose poco a "!JOCO a deglutir correctamente. 

t'ocos van a ser los nifios que lotiren vencer su hábito lingual 

tan fácilmente,pero de esta manera tendrán conciencia del lugar en -­

que debe de colocarse la leneua.En los casos en que no se venza el h! 

bito por medio de ejercicios el trat~miento más adecuado será la col2 

cqci~n rle un aparato rompe~bitos. 

~stoe ejercicios consisten en que el niílo extienda el labio superior 

lo más que pueda,metiendo el borde del bermell6n abajo y utrás de los 

incisivos superiores,el labio inferior puede ser utilizado para mejo­

rar el ejercicio del labio superior.Primero,el labio superior se ex-­

tiende en le posici6n descrita anteriormente.El borde del be:rmell6n -

del labio inferior se coloca entonces contra la porci6n exterior del 

labio superior extendido 1 se presiona lo más fuertemente posible coa 

tre el labio superior.Este tipo de ejercicio es de una gran influen-­

cia retractora sobre los incisivos superiores,a la vez que aumenta la 

tonicidad de los labios.Este ejercicio debe realizarse de 15 a 30 inin, 
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diarios durante un período de cuatro a cinco meses. 

El aparato que se util.iza para corregir el hábito de lengua -

protráctil es un arco lineu.al mu.y semejante al de la succi6n digital 

pero con u.nas pequei1as variaciones.El aparato lleva los mismos espo­

lones aunque estos se encu.entran más cu.rveados hacia abajo con el --­

objeto de for:nar u.na barrera que d& mayor protecci6n a los dientes a~ 

teriores,tanto superiores como inferiores,de l~ sobrefuerza que ejer­

ce sobre ellos la lengua durante la degluci6n. 

El aparato que se utilice para la correcci6n de eete ldbito -

lingual deberá de llenar dos objetivos,que son: 

A) Eliminar la fuez~a que ejerce la lengu.a durante la deglu­

ci6n al ser proyectada esta hacia adelante. 

B) Reeducar a la leneua para que esta tome una postura corre~ 

ta durante la degluci6n y en reposo. 

Otro aparato que tambHn es utilizado,es el que consta,al -

igual que el mencionado con anterioridad,de un arco lineual,pero en -

la zona de los dientes anteriores tiene una seri~ de curvas en forma 

de "S" continuas,las cuales forman una barrera que protege a los dieB 

tes de la protrusi6n lingual;el aparato debe de quedar por abajo del 
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borde incisal de los incisivos inferiores para brindarles tambi6n Pr.2, 

tecci6n. 

Este tipo de aparato tiene la ventaja de que cuando la len--

gua es proyectada tambi~n contra la zona de los premolares o rr~l~res 

primarios y molnres pe:ruianentes produciendo una mordida abiel-ta pos--

terior,este aparato es utilizado,colocando la z~na_~e curvas en el l~ 

gar en donde la mordida abierta se presenta, 

El tie~po de duraci6n de este aparato o del anterior dentro 

de la boca dependerá de la severidad de la mordida abierta y podrá --

variar de 4 a 9 meses.En !l111chae ocasiones la malforr.iaci6n es ya tan -

extensa que el anarato no puede resolver por si solo la deformidad y 

es cunndo se requiere tambi~n de un tratamiento ortod6ntico. 

~ 
. -. 
._ . .:. ··. . y 
~ 

APARATO CON CIJ:iVAS EN ?~·:l-'A 

DE "S" COZ'ITI:!UAS, 



CAPITULO VI 

RESPIRACIO!I BUCAL 

La respiración bucal es un hábito oral nocivo que puede pre-­

oentnr frecuentemente los nifios, y el cual much:ls veces pasa desaper-­

cibido ante los padres y loa cercanos al niño, 

Para el niño, su manera de respirar le parecerá no mal, ya cue 

por falta de conocimientos y a pesar de ~resentar una obstrucci6n na­

sal o alP,Una otra causa ouc prcdispong:;. la resniraci6n bucal,va n pe~ 

nar ~ue todas las pcrson~s respiran ieual ~ue él. 

ETIOLOGIA: 

La respiraci6n 1"cal puede deberse a varias causas las cuales 

se pueden clasificar arbitrarin~ente dentro de tres g?'1pos: 

A) Por problcmaa nasales 

B) Por problemas bucales 

C) Por costumbre 
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Los ~roblemas nasales que causan una obstrucción en las vías 

resniratorias,son los que con más frecuencia dan origen a la respira­

ción bucal. 

Los niños que padecen de una obstrucción nasal presentan una 

ventilación entorpecída,esta obstrucción puede ser total o parcial,p! 

ro indudablemente va a dificultar la 1nspiraci6n y expiración provoc~ 

do que el niño respire por la boca. 
/ 

Dentro de las obstrucciones naealcs que máo frecuentemente 

presentan los niños y que· pueden dar origen a la respiración bucal ti 

nemos las amígdalas y adenoides hipertr6ficas;cornetes demasiado gro.a 

des o infla:;iados,sinusitis cr6nica,rinitis rnedicamentosa,la cual es -

causada por ciertas drogas las que congestionan la mucosa nasal obs-­

truyendo los conductos nasales,esto desaparece al suspender el medie! 

mento;rinitis vasomotora,que es más bien un término b3jo el cual va-­

rias enfer:nedades nasales sin un diagn6stico es~ecifico son clasific~ 

das;alergias que afectan a la mucosa nasal;y el tabique nasal deB\"ia-

do. 

Ciertas maloclusionea dentales tales como incisivos superio-­

res labializados o mordida abierta anterior,impiden que el labio BUP! 

rior haga contacto con el inferior,o en muchas ocasiones en el mismo 

labio que al encontrarse corto no logra realizar el "sellado bucal" -
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favoreciendo de esta manera la respiraci6n bucal, 

En aleunns ocasiones cuando la causa aparente de la respira-­

ci6n bucal ha sido eliminada,ya sea nasal o bucal,y el niño sigue re~ 

pirando por la boca,presenta este una respiraci6n bucal por hábito o 

costumbre, 

!l.ALFOR-.:ACIONES: 

Un aspecto tipico que casi siempre presentan todos los respi­

~dores bucales es el que se conoce como "facies adenoidea" que se C! 

racteriza por amplia distancia interpupilar,boca entre abierta,los 

dientes superiores anteriores se encuentran labializados,existe 2piñ~ 

miento de los dientes anteriores inferiores,hipotonic. del labio S'J.pe­

rior e hipertrofia y agrietamiento del inferior, frecuente:nente sobre­

rnordida,desarrollÓ sobre el piso de la nar1z,y falta de creci~iento -

de la mand1bula 

En estudios realizados uor otorrinolnring6logos,com)lrobr.ron -

que las personns que presentan respil1lci6n bucal padecen con may~r _. 

frecuencia molestias en el aparato reEtpi:ratorio, 
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En un exámen clinico de un paciente con respiraci6n tucal po­

dremos observar abundancia de cálculos dentales,la mucosa bucal se e~ 

cuentra enrojecida y edemntosa debido a la irritaci6n que causa la -

l"J.spiraci6n anormal,las encias están crecidas en la zona labial de -­

los incisivos superiores,si el labio superior cubre parte de la :nuco­

ee gingival,es posible notar una clara diferencia en el limite del t! 

jido que se encuentra protegido.La intensidad de la irritaci6n varia­

rá seeún la porci6n expuesta al aire asi como el grado de respiraci6n 

bucal oue haya efectuado el paciente.Por lo general la zona ~a afec­

tnda ea la anterior del maxilar ruperior, ya que en ln porci6n poste­

rior del maxilar superior y toda le zr.:lndibula se encuentran ~3s prot! 

gidas del aire por los carrillos y la lengua,pero en ca~os extremos -

la efecci6n Ae puede extender en toda la boca, provocando una infla:nn­

ci6n. cr6nica y la degeneraci6n progresiva de los tejidos gingivales,­

si no son sometidos a tratamiento. 

Durante la respiraci6n tucal,la mandíbula se encuentra abati­

da y la lengua es colocada sobre los incisivos inferiores con el fin 

de dejar un libre paso al aire,dondo cot:10 conoecuencia una ligera mO! 

dida abierta. 

Debido a que la respirBci6n se encuentra relacionada intime.­

mente eon el habla,los pacientes que presentan respiraci6n bucal asS 

coi:io las malfon:1aciones resultantes de esta anoi:clia,padecerén de al­

teraciones en el h!l.bla. 
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TRATAMIENTO: 

El ririmer paso cue se debe de seguir ·para tratar a un niílo con 

respiraci6n bucnl es revisar y comrirobar que no· nresente ninguna ob~ 

trucc1.6n nasofarin!:en, si esta obstrucci6n e:iciste,es necesario re:niti.! 

lo con un m6dico otorrinolaring6loeo el cual realiz?.rá el tratamiento 

adecuado p~ra el libre paso del aire a trav6s de la nariz. 

En ciertos casos cuando la resniraci6n bucal es debida a al~ 

na m~lfor:naci6n dental, la eli~inaci6n de la sobrem~rdida horizontal -

excesiva y el establecimiento de una fu..~ci6n normal de la :r.usculatura 

nerioral lo~r:ln reactivar el labio sunerior,ner:nitiendo asi el cerr-a­

do labial y estimulando la respiraci6n nasal nor:¡¡al, 

En algunas ocasiones a nesar de que la correcci6n nasofarin~ea 

o le blcal,cuel~uiera que sea la indicada,ha sido realizade,el nifio -

continúa resnirando por la boca,debido a la costumbre,y es en estos -

casos en que el cirujano dentista debe de colocar una placa bucal o -

p~ntalle vestibulnr,~ue obliea ~1 ni~o a respirt'r por la nariz. 

Antes de colocar una pleca bical es de sumn inporte.ncia com-­

probar y ester ses;uros de ~uc el niño no presenta ningÚna obstrucci6n 

nasal y puede respirar libremente por la nariz. 
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Esta placa nos servirá tambi&n para evitar la eucci6n digital 

a lR vez que se fortalece la acci6n de los labios y evita la succi6n -

labial, 

Para la construcci6n de la placa to~~remos impresiones tanto 

superiores co:no inferiores las cuales se articularán y m!lntendrán en -

oclusi6n;~osterior:nente con un lápiz se marca el contorn,o de lo que ª! 

rá el aparato, cuyo limite debe ser el surco vestibular evitándose las 

in~erciones musculares.Se tome una hoja de ,apel estaño la que se col~ 

ca sobre el molde y se recorta sieuiendo la linca,luego esta hoja de -

estaño se coloca sobre una hoja de plexiglas la cual al calentarse se 

puede recortar scg¡ln la for.na del esteño.Ur.a. vez reccrtndo el plexi-~ 

glas se calienta y se adapta al modelo,~e recorta y se pule y ya se ~ 

;:uede c~locar en la boca. 

Esta placa se utilizará durante las noches y se mantendrá ha2-

ta que el hábito desaparezca. 



CAPITULO VII 

BRUllSY.O 

El bruxismo que ea considerado dentro de los hábitos orales in 

fantiles uno de los que más repercuciones y tranatonios produce en la 

cavidad oral y tejidos adyacentes, he sido nombrado de diEtintas mane­

ras, tales como bruxomania,parafunci6n,neurologia traumática,y más re­

ciente~ente briquismo y bricomanía. 

Por bruxismo pode_mos de!inir a los movimientos de trituraci6n 

desgaste y rechinamiento de loe dientes sin un prop6sito funcional. 

Este hábito se efectúa a un nivel subconciente y es controla­

do de una m?.ne:ra refleja, es por esta raz6n que en la mayoria de los -

caeos los pacientes desconocen la existencia de este hábito a :nenos 

de que alguien se loe haya hecho notar, por consiguiente nuestro diag­

n6stico deberá de basarse con mayor ~nfaais en la observaci6n de los 

tejidos bucales con el fin de localizE>.r los r>robables sienos y sinto­

mas típicos del bruxis:no,de los cuales se hablaro más o.delante,y del 

interrogatorio a los padres o acom,añantes del niño. 

El desconocimiento de la existencia del bruxismo por parte de 

el paciente fu& comprobado por Bundgaard-Jorgensen en un estudio de -
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496 pacientes,de los cuales el ee~ padecía el hábito.A su vez Reding 

indic6 que un 15~ de loa sujetos observados por él en un estudio pre­

sentaban bzuxismo. 

La práctica del bruxismo se presenta con mayor frecuencia e -

intensidad durante la noche,pero no se debe de descartar la existen-­

cia de personas que lo realizan durante el día al encontrarse bajo -

una tensión y logran con el hábito una vía de escape. 

ETIOLOGIA: 

La etiología del b:nixis:no es un tema el cual hasta la fecha -

sigue siendo punto de discuci6n, sin embargo los estudios ::iti.s recie.o-­

tes indican que las principales causas del bruxismo son la sobrecarga 

psíquica o emocional,:.' las causas locales o bucales en las que sobre­

salen las interferencias oclusales. 

El bruxismo es considerndo como un resultado del aumento del 

tono r.iuscular,dicho aumento es causado por las interfere-acine oclusa­

les,la tensi6n nerviosa o emocional o por dolor o molestias. 

Debemos de considerar que cualauier factor irritante al sist.!!_ 

ma nervioso,desencadenará una reacci6n la cual podrá tener su :nanife~ 
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t~ci6n en el bruxismo o en cualquier otro h¿bito como la succión dig! 

tal,la onicofngia,etc.,estas irritaciones nerviosas pueden ser la an­

custia,el te:nor,agresiones reprimidas,frustraciones,tensiones emocio­

nales,etc. 

Dentro de los· factores locales oue van n dnr origen a :novi~­

mientos r!!usculares no funcionnles tenemos:las interferencias oclusa­

les,que nueden ser causadas por cáspides pro:ninentes,obturaciones mal 

aju5tadas,hi~er,ilasia gingival o cualquier enfermedad parodontal,irr! 

gularidades line;uales,labiales o en los carrillos;d.olor en la articu­

lación te:nporo::iandibular i :nú.sculos ma2ticatorios y molestias, 

Las nerturbaciones g:i.strointestineles así como enfermedades -

del sistema nervioso como son las meningitis, epilepsia, parálisis cer! 

bral y d~ficiencia ~entnl,pueden dar origen a la aparici6n del bruxi~ 

mo.~urcnte lns horas de 3UeJo las pczadillas pueden provocar rechina­

miento de dientes. 

:.t\L?OR.".'...\.CIOH:<:S: 

El rulmero y la gravedad de las malformaciones producidas por 

el bruxismo variará seeán la intensidad y el tiem¡:o en el Que este h!, 
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bito se ha venido realizando,esto es debido a oue la actividad mascu­

lar oue se efectila durante las horas de sueño es su~~mente variable,­

y las contracciones musculares pueden durar desde un segundo hasta un 

minuto cada una,pudiéndose producir hasta 250 contracciones en un --­

tiempo normal de sueño. 

Los daños 0ue con frecuencia son observados a causa del bru-­

xismo se encuentran en las coronas de lo~ dientes les 0ue ~resentan -

una reducci6n 0ue va en au~ento en ~~ lof11'itud,y la cual es debida al 

dcc.:,aste causndo por el frotamiento de unas contra otras y oue no 

coincide con el dcs~astc nor.nal m~~ticatorio o de deeluci6n.Se rrese~ 

tan también tranntornos en lns relaciones de contacto interproxi~al,­

bordes del es~.nlte afilados e irritantes,astilla::iiento de las coronas 

e inclusive fracturas de ~Etas y de las raíces. 

En la pulpa también se presentan alteraciones como son la hi­

perhernia nulnar,hipersensibilidad principalmente al frie y en casos -

avanzados necrosis ~ulpnr. 

La repercuci6n del bruxismo puede verse también en el parodo.n 

to,cn ln articulaci6n temporomandibular y en los rr.úsculos masticado-­

res,puede producir irritabilidad del siste~a nervioso y cefalea cr6n,i 

ca. 
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Al aumentar el tono muscular puede dar origen a una hipertro­

fia muscular masticatoria,la cual puede ser unilateral o bilateral. 

Esta hipertrofia puede influenciar en el desarrollo de la mandibula -

y provocar una asimetria facial.La hipertonicidad puede provocar que 

el niño se muerda la lengua,los carrillos o loe labios. 

TRATAMIENTO: 

Debido a que el bnixismo ee causado principalmente por facto­

res -psiouicos as1 co~o factores oclusales, el tratamiento a seguir se 

basará en la eliminaci6n de ambos factores. 

Se le debcr:i de proporcionar al paciente psicoterapia encami­

nada a disminuir la tensi6n emocional o psi~uica productora de la tea 

si6n r.:uscular.El em~leo de mcdicament.os tranquilizantes puede propor­

cionar un alivio temporal a la tensi6n psíquica y muscular,pero una -

vez susnendida la mcdicaci6n el hábito reaparecerá.Los ejercicios re­

lajentcs,asi como la fioioterapia pueden ser de gran ayuda para dism1 

nuir la tensi6n muscular y por consiguiente el bruxismo. 

Es neces:?.rio tambi6n eliminar las interferencias oclus:?lcs -­

por medio de un ajuste para evitar la producci6n de una tensi6n muse~ 

lar. 
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Se puede utilizar también una placa para mordida o una férula 

oclusal.Una placa debe de lograr los siguientes objetivos: 

I) La eliminnci6n de las interferencias oclusales con el m!n1 

mo de abertura. 

2) l~antener a los dientes dentro de una posici.Sn estable mie_a 

tras el aparato es utilizado. 

Varios son los tipos de placa para mordida y f&zv.las oclusa-­

les,oue han sido sugeridas como tratamiento para el bntxis;no,Dentro -

de las placas bucales,que son las que utilizan los ganchos Hawley a -

diferencia de las fénilas oclusales que m~ntieben unidos y sujetan v~ 

rios"dientes,la oue ~ejores resultados ha proporcionado es la ideada 

oor 3ved,que consiste en Ull!i olaca de acrilico con un gancho retene-­

dor en el área de los :r.olares de cada lado de la arcada suoerior, 

La pl~ca de acr!lico tiene una porci.Sn plana oor detrás de los dien-­

tea anteriores en donde hacen contacto los incisivos inferiores, el -­

acrílico se extiende hasta el borde incieal de los anteriores superi~ 

res,con el fin de que la placa se encuentre bien fijada y estabiliza­

da sobre los dientes evitando as! el vaiv6n de estos, 

Las férulas que son de mucho mejor resultado que las placas 
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para mordida para el tratamiento del bnv::io:n~ abl?rcan no solo el bor­

de incisal de los anteriores sino ~ue tn:nbi~n cubren las caras oclu~ 

les de los posteriores.La féruln se fabrica sobre :nJdelorc montados en 

el articulador,utilizando acrilico de fra!Ollado en frío o en caliente 

indistintamente.Esta f6rula deberá tener superficies oclusales ~lanas 

para evitar todas les posibles interferencias en cualouier excurci6n. 

Estos do~ di~positivos elimina~n o dis~inuirin fr?.ndcmente -

el bruxiemo y evitarán el deseaste oclu~al e inci~""'1l,?de~~s de ~ue -­

proporcionarán un relajamiento i:ruscular, 

El uno de lr. placa debe de l"'Blizarse únic2.mente duri;nte la -

noche. 



CAPITULO VIII 

OTROS HABITOS 

Dentro de los malos hábitos orales infantiles existen algunos 

que no se llegan a presentar tan frecuentemente como los anteriores o 

bien m.1s repercusiones bucales no son tan grandes.Es por esta razón -

que en este capitulo se abarcan estos hábitos,que a pes~r de no tener 

la misma i~portancia que los ya mencionados es necesario hablar de -­

ellos ya que el cirujano. dentista debe de estar capacitado para aten­

der cuBl~uier tipo de hábito. 

Seg(¡n Angle exi¡,ten ciertos Íi.1bitoo de :?Ji'.:lice. los cuales son 

producidos por los :núsculos bucales, los que podriar. causar deíor.:iida­

des en la cavidad oral o bien inhibir el &xito de un tratamiento de 

Ortodoncia.Hellman indic6 que tambi&n el tartamudeo puede llegar a -­

repercutir en la boca. 

SUCCIOJI DE CARRILLOS: 

Adn no se B!l.be cuales son las causas exactas que producen la 

succión de carrillos.Existen autores que indican que tal vez este h! 
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bito tiene loe mismos orígenes que la succi6n labial y digitnl,oa de­

cir,que puede deberse a un impulso para satisfacer una nece~idad oral 

o alimenticia la cual no fu& debida~ente satisfecha. 

Un factor que puede dar orieen a la succi6n de carrillos ee -

una mordida abierta poaterior,la cual se va a ver incrementada nor el 

Mbito.Eato no quiere decir que el hábito solo se presentará cuE.ndo -

ya exista una mordida abierta posterior,ya que en muchos casos el há­

bito va a ser el cue produzca esta mordida abierta y creará un circu­

lo vicioso,que mientras más dure y se incremente el hábito,~~yor será 

la de!ormaci6n,y mientras mayor sea la mordida abierta aumentará más 

el hábito. 

Como tratamiento para este hábito podemos colocar una placa -

bucal como la utilizada en la r1!Spira.ci6n bucal, revisando Wiica~ente 

que la placa abarque la zona de la mordida abierta.Este tipo de aun~ 

to tiene el inconveniente de que puede Eer utilizado Wiica~ente dura~ 

te la noche.El aparato ~As adecuado para la correcci6n de este hábito 

es el que está fonnado por un alambre que va adaotado y se sostiene -­

por bucal y lineual de los dientes en los que se ha producido la mor­

dida abierta,eeneralmente en la zonn de los molares y premolaree,y en 

la parte bucal lleva una masa de acrílico que protege tanto a los -­

dientes m.tperiores como inferiores de la succi6n del carrillo Y per:ni 

te a la vez que los dientes continden su erupci6n para cerrar la mol'­

dida abierta. 
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HABITO DE ECEO: 

El hábito de ceceo que correctamente es llamado sigmatia:no, e!! 

un defecto en la articuleci6n del fonema "s~. 

Lo sigma.tismos orales pueden ser debidos a una posición de­

fectuosa d la len.gua durante el habla,o deficiencia en el desarrollo 

del lengua e, falta de habilidad motora, imi taci6n, etc. ~.1uy frecuente:i:ea 

te aparece en los niflos que han perdido prer:iaturamente los incisivos 

superiores de le primera dentición y no ha sido colocado ningún mnnt! 

nedor de e ;pacio o próté~is.Puede presentarse tambi&n por malformaci~ 

nea denta se y !'isuras palatinas. 

un estudio más completo de los sigmatismos,estos se han 

dividido s •¡¡Wi la causa, y as! tenemos: 

1) Sigmatismos linguolabial.-En este sigmatismo el fonema es 

producido 1ntre le. lengua y el lab:l,o inferior. 

2) Sigmatismo labiodental.-Es producido entre el labio infe-­

rior y los incisivos superiores '1 es semejante al sonitio "f". 

3) Si~tiBlllO interdental.-Este es uno de los mds frecuentes, 
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y es debido a una protrusi6n lingual la cue se efectúa al colocar la 

riunta de ln leneun entre los incinivos superiores e inferiores. <;o C.!!, 

mún oue se produzca ente si~matismo cusndo caen los incisivos supc-­

riores y no es colocada una prótesis. 

4) Sigmatismo dental.-En este tipo la lengua no es colocada co~ 

tra los incisivos inferiores como deber1a sino contra los suneriores, 

de birlo a :;nornal1C\s dentarias como apiEiamiento inferior, giroversiones, 

linguoversiones,etc. 

5) Si¡r.natismo palatal.-Este defecto se nresenta al retroceder -

la punta de la lengua y producir el ~on1do entre ésta y el paladar. 

Este hábito puede ser debido a progn2.t1smo o por UD.3. mordida abierta 

anterior en la oue la leneua no puede alcanzar ffcilr.iente a los inci­

sivos. 

31 ceceo puede provocar serias lesiones en los tejidos b~cales 

debido al onl uso de la lene;ua,ya que al ser protru1da nuede provo-­

car una labioversi6n de los incisivos superiores Y r.iordida abierta -

enterior,as1 co~o posterior al desplazarse hacia los lcdos,o bien Pr:?. 

vocar un reladar ojival al h."<cer presión sobre 6ste, 
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El tratamiento se basará primeramente en identificar la causa 

del sigrnatismo, en loe casos en Que se deba a problemas dentales como 

por ejemplo la falta de incisivos superioree>, se hará la correcci6n de 

eRta anomalia y el paciente deberá de cer remitido a un terapéuta del 

lenf.Uaje;en los casos en ~ue la causa eea un mal empleo de la lengua 

se remitirá directamente al terapéuta para que una vez enseITado el ni 

ño a pronunciar correctamente el fonema "s" puedan ser correeidas las 

malfor:nacioncs c>·ue este hábito luya causado. 

Debido a que el 'ªciente está fi:memente convencido que su ~ 

pronunciaci6n e::: correcta·, lo r.:ejo r será c¡ue el terapéuta no intente -

corregirlo, sino por el cont~rio ensefiarle un sonido completamente 

nuevo. 

L-0s niños que padezcan de sigmatismo deben de ser curados pre­

ferentemente antes de que entren a la escuela,y en los casos c¡ue la -

curaci6n es reciente no es recomendable que frecuenten a otras perso­

nas que ceceen, para evitar una recaída, 
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ONICOFAGIA: 

Loe niños que presenten una tensi6n ps!quica '1 emocional a -

menudo adouieren el hábito de morderse las ufias ya ~ue encuentran as! 

una v!a de escape para esta tensi6n. 

Este hábito por lo general no aparece antes de los tres o cu! 

tro años de cd~d y EU du?'flci6n es aproxi~damente hasta los dieciocho 

eoos,pudiendo te:nninarse antes o después. 

En estudios realizados se ha visto que un gran nú~ero de ni-­

ños presente. o ha )lresent:~do este hábito. !·achaels y Good:::an vieron -­

que de 475 niílos y niñas observados el 45~ de los niños y el 55'.> de -

las ni?ín.s presentflban onicofaeia. ::echsler observ6 a 3000 niños de los 

3 a los 18 aílos,los cuales se mordian las ufias. 

La onicofagia raramente causará alguna rnaloclusi6n, en casos 

extremos podrá provocar una atrici6n en los dientes inferiores,pero -

por 10 eeneral este Mbito desaparecerá o será substituido por otros 

h~bitos como morder lápices o fumar al ser mayores. 
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HABITOS DE POSICION: 

Existen investieadores que indican que las posiciones defi--­

cientes asi como las prolongadas durante le.s honis de s•.ieño, pueden 

producir malfo:nnaciones bucales asi como faciales y craneales. 

Se ha mencionndo que niños que duer:::en sobre su brazo pueden 

causarse una retrusi6n mandibular o una mordida abierta,o niños ~equ~ 

ños que por dor::nir en una misma posici6n pueden moldear la cabeza ~~ 

duciendo una asimetría facial. 

5obre este respecto se ha exaeerado y ~oco se ha comprobado,­

lo que si puede suceder es que una maloclusi6n ya existente pueda ser 

acentuada pero no ori5inada por esta causa. 
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710~DEDORES DE OBJETOS DIVELlSOS: 

Este hábito generalmente ee ve en n:Uioe ya mayores y en pera~ 

nas adultas. 

Se considera que este hábito es un modo de eser.pe también de 

una tensi6n emocional que puede presentar un niño o adulto.según va--

rios autores es la continuaci6n de diversos hábitos infantiles como -

la succi6n digital, la succi6n de chupones, la onicofaeia y otros. 

El nif~ puede meterse cualquier objeto y mantenerlo en la 1'2. 

ca :nordiéndolo,asi veremos niños en edad escolar que morderán lápices 

o plu.a:as,o niñas que abrirán nasadores para el pelo con la boca,etc. 

ras rt1<~lform~ciones que puede producir este hábito denenderán 

del objeto que sea introducido a la boca,asi cor.io la duraci6n y la ~ 

tensidad con que se practique. 



CONCLUSIONES 

!.Debido al gran nú~ero de m~loclusiones dentales producidas 

por los distintos tipos de ~1bitos,es de su:na i~portancia el conocí-­

miento de 6stos por todo cinijano dentista. 

II.aequerire=os sie=pre de una buena historia clínica para lo­

;:!"(lr un diar:n6stico correcto y ad. n'1estro trat?.'.!\iento podrá tener -­

hito, 

III.No se logrará realizar nin511n tr?.ta:níento exitoso de sue-­

ci6n di~ital si no hnce:;;os consciente al niño de este proble:na y obt! 

nemos su colaboración. 

IV.La nnturaleza es sabia,y ningim biber6n podrá substituir -

al ~echo materno, por lo cue $ie~prc cz preferible el a~~~nta~iento,-

en los casos que no sea posible,el biberón anntómico es lo reco:nenda-

do. 

V. No es aconsejable el uso de chupones, únicamente en aquellos 

c.'.l:::os en que se substituyn ::ior ln ::o..icci6n dieital, 

VI.El niiío que r.adezca do respiraci6n bucal solo podrá tener 

un tr.it::imiento correctivo tlcspu6s de que se tenga la certeza de que -

tiene ouo vias respiratorias libres. 



VII.Debido a su doble etiologia,el tratamiento del bl\lxismo de-­

berá de abarcar tanto el aspecto psicol6gico como el dental, 

VIII.Ya que el hábito de ceceo es producido por una incordinaci6n 

lingual,es necesario que el paciente sea remitido a un terapéuta del 

leilJ!llaje comnlementado con un tratamiento dental, 

IX.liingiin aparato rompchábito deberá de ser retirado inmediata­

~ente después de que desaparezca el hábito, sino que h~y que dejarlo -

un poco m¿s de tiempo en la boca para evitar que el ni~o pueda recaer. 
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