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PROLOGO 

Tengo, vamo~ a veA, 
que ya ap~end1 a teeA, 
a c. o rr.;taJr.; 
.tengo que ya ap~encU 
a ~CJÚb-Ut, 
lJ a peMM y a ~e1Jr.. 
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CADA GENERACJÓ'l, AL TOMAR CONCiENCIA DE S! MISMA., PIENSA QUE SU

r'O'·ENTO ES TRASCENDENTE 1 UNAS GENERACIONES HALLAN EL RLMBO QUE DEBEN -

DAR A SUS !~'!PULSOS, Y POR ESO INTRODUCEN C.AMBIOS PARA QUE LA HIJ>WliDAD

PROGRESE: OTRAS POR EL CONTRARIO, SE EQUIVOCAN Y SÓLO APORTAN EL BULLI

CIO IX LOS PROYECTOS QUE NO ALCANZAN REALIZACIÓN, 

EL f{)~iBRE QUE TRANSFORMA ES EL QUE TI ENE 1 DEAS 1 EL QUE MANEJA DA 

TOS, EL QUE HACE C()(vlpARACIONES, EL QUE ANALIZA EL PASAOO I~EDIATO Y -

I·'AACA LOS RI1>1BOS CEL FUTURO, QUE YA ES EL PRESENTE QUE VIVIt-'OS, 

PARA CUALQUIER T8<1A (DE ÜOONTOLDGfA, ~EDICINA, BIOLOGÍA.· ETC.) -

.t!.CUD!f''CS EN EL ~'EJOR DE LOS CASOS AL RESLMEN PE LD QUE HAI:J-.AMOS INTERE

SMf rE EN lJ'¡ LIBRO IX TEXTO, ENCICLOPEDIA, O BIEN, LIBRO ESPECIAUZADO,

EJ~ ESTA PRÁCTICA SE LOCALIZA LA RAfZ DE LA APATÍA QUE DA AL FUTURO PRQ

FESIONISTA APARENTE INCAPACIDAD PARA INTERVENIR POSITIVN-'ENTE EN LA IN

VESTIGACIÓN ESPECIALIZADA. 

Sr POR CURIOSWAD, V8•10S QUÉ LIBROS SIRVEN DE BASE EN LJl. FO~lA-

CIÓN CE W rENTISTA, E UN QUfl,iiCO, DE UN ECONa~ISTA, EN LAS UNIVERSIDA 

LES !XL PAÍS, NOS CESI-GRADARÁ COt'\DROBAR QUE Efi t''M DEL 00% CE LOS TRATA 

~)~; Y !::E lJ\S f·10f'OGRAF f .t.S FUERot'; REALI ZNJAS POR AUTORES EXTRANJEROS 1 
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PERO NO ES HORA DE LN~ENTACIONES, SINO DE PROVOCAR UN C#1BIO 1:€-

0RIENTACIÓN QUE VUELVA~~ EFICACES NUESTROS ESFUERZOS EN CIENCIA, EN -

TECNOLOGÍA Y EN TODA ACTIVIDAD CULTURAL, 



I 1 - PRÓLOGO 1 

II.- lNDICE, 

III.- INTRODUCCIÓN, 

IV.- GENERALIDADES, 

V,- HÁBITOS DE SUCCIÓN, 

A) SuccióN DIGITAL 

I N D I C E 

B) SuccióN DE CHUPETES Y MAMILA 

e) SuccióN lABIAL 

o) SuccióN CE CAARI LLOS, 

VI . - HÁBITOS LINGUALES, 

A) lENGUA PROT ÁCT I L 

B) CESEO o SESEO, 

e) REsPIRACióN BucAL, 

VII.- HABITO ÜCLUSAL. 

A) BRUXISMJ, 

VIII.- ÜNICOFAGIA 

IX.- HABITo DE PosicióN 

X.- ~bRDEOORES CE ÜBJETOS DIVERSOS 

XI.- CoNCLUSIONES 

XII.- B I B L I o G R A F f A, 

3 
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1 N T R O D U e e I O N 

EN LA TES 1 S SOBRE HÁB 1 TOS ORALES , ~1E PROPONGO ESBOZAR ALGUNAS Il: 

LAS f-1UQ-IAS FACETAS QUE PRESENTAN ESTE TIPO DE CASOS TANTO EN SU PREVEN

CIÓN, TRAT.AMIENTO, cavo REHABILITACiéN, DESEANOO QUE TODA LA. INFORMA-

CIÓN QUE REUNA,SIRVA EN UN FUTURO NO LEJANO A LA PERSONA INTERESADA EN

EL TEP~ L~1ESE: PROFESIONISTA, ALUMNO, MAESTRO, ETC, 

los HÁBITOS PERNICIOSOS NOS V/lN A PRODUCIR UNA ALTERACIÓN ÓSEA,

ll'lA t-'AL POSICIÓN DENTARIA Y EN GENERAL UNA ALTERACIÓN FÍSICA O PSICOLó

GICA, Es PRECIS.Afv'fNTE EN ESTOS PUNTOS CONDE RADICA LA IMPORTANCIA DEL

TEMA.: YA QUE EL PROFESIONAL JE LA SALUD (U . ..ÁMESE (IRWANO DENTISTA, Pll 
CÓLOGO, VÉDICO GENERAL, FoNIA"ffiA, ETC,), TIENE LA OBLIGACIÓN Y NECESI-

DAD DE EVITARLA, 

E.xi STEN DIVERSOS HÁBITO$ PERNICIOSOS: DESAFORTUNAD,Aiv\ENTE EN r'lÉXI 

CO GRAN Cf.NTI IW> DE ÉSTOS NO SE ATIENDEN POR ~\lN DIVERSOS ~"'TIVOS, PRO

VOC.ANID EN UNA GRAN PARTE DE LOS CASOS SECUELAS 1 RREVERS 1 BLES , ESPERO -

QUE AL REALIZAR LA TESIS, COORIBUYA UN POCO A MEJORAR ESTA SinJACIÓN,

St t'tUY BIEN QUE EXISTEN PROBLB-1AS ÜOO~ITOLéGICOS A NIVEL DE LA POBLACIÓN 

QUE EXIGEN PRIORIDAD, ~éSELE CARIES, FALTA DE DIENTES, ETC,, PERO NO 

POR ESO SE LE PUEDE RESTAR JERARQUÍA AL TRATAMIENTO DE LOS HÁBITOS, 
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G E N E R A L I D A D E S 

1.- DEFINICIÓN DE HABITO,- Es UNA PRÁCTICA FIJA PRODUCTO DE LA

CONSTANTE REPETICIÓN DE UN ACTO, ENTRE MÁS CONSTANTE SEA ESTA REPETI- -

CIÓN, SE VA HACI ENOO ~ENOS CONSCIENTE HASTA QUE LLEGA A SER Cüt'<'PLETMii 

TE INCONSCIENTE. 

2.- HABITO PERNICIOSO O~~ HÁBITO.- Es CUANDO NOS VA A PRODUCIR 

~A ALTERACIÓN ÓSEA, UNA MALPOSICIÓN DENTARIA Y EN GENERAL ll'JA ALTERA

CIÓN FÍSICA O PSICOLÓGICA, 

S~: 

SE DIVIIXN EN: 

A),- lAUSA,- LA CUAL ESTUDIAN PSIQUIATRAs Y PEDIATRAS, 

B),- EFECTO,- 0UE ES LA QUE ESlUDIAN TMTO ÜOONTOPEDIATRAS c:cM>

~~01 cos PEDIATRAS 1 

HAY 3 CORRIENTES QUE ESTUDIAN Y EXPLICAN LA CAUSA, LAS OJALES --

1.-·PSICOANALISTA. 

2.- LA QUE sE FLND-*'ENTA EN ros I s. 

3.- CuANTITATIVA, 

~ LA PSICO MALISTA ES AQUÉLLA EN LA QUE TODO INDIVIDLO ATRAVIE. 

SA POR UNA ETAPA ORAL Y ll'JA ANAL, Y CUANDO HAY U'lA ANS 1 EDAD, SE VUELVE

~A ETAPA ORAL O M~PL SIENDO REGRESIVA, 

FUNDAMENTADA EN DÓSIS SE REFIERE A QUE TODO MAMÍFERO TIENE NECE

SIDADES TANTO AFECTIVAS COMO FÍSICAS, CuALQUIER DEFICIENCIA EN DÓSIS -

T NITO F f SI CA COMO AFE CT I VA PUEDE OR 1 G I NAR UN HÁBITO PERN 1 C lOSO, 
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lA WANTITATIVA O CoNDUCTISTA, SE FUNDN·:ENTA EN UN INSTINTO DE -

TOO LE Y BUSQUE 1 VA A CESCUBRI R POR CASUALIDAD UN OBJETO POR INSTINTO 1 

EN CUANTO AL EFECTO, T.Af>"BI ÉN V#10S A TENER Mfis REPERCUSIÓN SOBRE 

ESTRUCTURAS DURAS Y BLANDAS CQ'·'.O EL HUESO (YA QUE SE CONSIDERA PLÁSTICO 

EN SENTIDO BIOLÓGICO), 

los AGENTES EXTERNOS SOBRE HUESO, NOS VAN A PRODUCIR UNA RESPUE~ 

TA EN CU.ANTO A Fm1A. Y ESTRUCTURA 1 

3,- ClASIFICACIÓN 1 

ÜL.SON, ESTUDIÓ LOS HÁBITOS EN NIÑOS CE lo, A 6o, GRAOO, J250 - -

HOt1BRES Y 1250 ~1WERES DJP-ANTE 60 MINUTOS, Lós MJ.s FRECUENTES OBSERVA-

DOS FUERON LOS HÁBITOS ORALES, NASALES Y LA ÜNICOFAGIA (ca~ERSE LAS - -

UÑAS), 

TAMBIÉN ENCONTRÓ QUE ES MÁS FRECUENTE ENCONTRAR MALOS HÁB 1 TOS EN

NI~~ QUE EN NIÑOS, 

D ·~- HABITo CE SuccióN. 

· A.- SucciÓN DIGITAL. 

B , - SuccIóN DE a-lUPETES Y ~W'-1 I LA, 

c.- SUCCIÓN lABIAL 

D.- SUCCIÓN DE CARRILLOS, 

2),- HÁBITOS LINGUALES, 

A,- HABITO OC LENGUA PROTACTIL. 

B,- HABITO DE CECEO O SESEO, 

C,- RESPIRACIÓN BUCAL 



D,- BRUXISMJ, 

E,- ÜNIOOFNJIA, 

F.- HABITO DE POSICIÓN, 

G,- f·bRDEIX>RES OC OBJETOS DI VERSOS, 

SE PUEDEN PRESENTAR HÁBITOS SOLOS Y OOMBINADOS, 

7 

DURANTE MUCHOS AÑOS , LOS ODONTÓLOGOS HAN A TEND I 00 LOS HÁB l TOS B!.!. 

CALES 1:€ LOS NIÑOS, los DENTISTAS OONSIDERAN ESTOS HÁBITOS C<Ml POSI- -

BLES CAUSAS DE PRESIONES DESEQUILIBRADAS Y DAÑINAS QUE PUEDEN SER EJER

CIDAS SOBRE LOS BORDES ALVEOLARES INMADUROS Y SLJM.Ol~ENTE t~LEABLES, Y -

TJ'ffiiÉN DE C.Al'lBIOS POTENCIALES EN EL EMPLAZAMIENTO DE LAS PIEZAS Y EN -

OCLUSIONES, QUE PUEDEN VOLVERSE FRANCM-'ENTE ANO~S SI CONTINÚAN ES-

TOS HÁBITOS LARGO TIEMPO, 

PoR ESTE PROBLEMA TAMBIÉN SE INTERESAN EL PEDIATRA, EL PSIQUIA-

TRA, EL PSI roLOGO, EL PATÓLOOO ESPECIALISTA EN PROBLEMAS DE LENGUAJE Y

LOS PADRES DEL Nift>, EN GENERAL, PUEDE DECIRSE QUE EL ODONTÓLOGO Y EL -

PATÓLOGO SE INTERESAN MPs POR LOS CAMBIOS BUCALES ESTRUCTURALES QUE RE

SU..TAN DE HÁBITOS PROLONGAroS, EL PEDIATRA, EL PSIQUIATRA Y EL PSICÓLO

GO PUEJ:EN DAR MAYOR IMPORTANCIA A LOS PROBLB'lAS DE OONDUCTA PROFUND#1E[i 

TE ARRAIGAroS, DE LOS CUALES LOS H.ÁBITOS BUCALES PUEI:EN SER SÓLO UN S(fi 

TCl-1A, los PADRES PARECEN PREOCUPARSE t·1ÁS POR EL ASPECTO SOCIAU<ENTE INA 

CEPTABLE DEL Nlfb QUE EXHIBE ALGÚN H.ÁBITO BUCAL, 

Es a:: GRAN WPORTANCIA PARA EL OIX>NTÓLCGO PODER FO~·iULAR DIAGNÓS. 

TICO SOBRE LOS CAMBIOS EN ESTRUCTURAS BUCALES QUE PARECEN RESULTAR DE -

H.ÁBITOS BUCALES, PERO ES IGUAU'1ENTE It·1PORTANTE ESCUCHAR CPINIONES DE lti 

-- --·---------------------~ 
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DIVIDUOS CE OTRAS PROFESIONES QUE ESTUDIAN EL MISfv'O PROBlD1.A, EN ESTA -

TESIS TRATAMOS DE ORIENTAR AL ODONTÓLOGO SOBRE ALGUNAS DE LAS OPINIONES 

MÁS IWORT.ANTES A ESTE RESPECTO, 

Et_ OOONTÓLOGO RARA VEZ EX.A.MINA A LOS NIÑOS HASTA DESPUÉS DEL FIR 

t-E EST ABLECI MIENTO I:E LOS HÁBITOS BUCALES, [N CIERTOS CASOS, SOLO EXPMl 

NA AL Nlf-:'0 PAAA ACTUAR cavo ÁRBITRO EN DISCUSIONES FAMILIARES, DONDE SE 

CEBATE SI UN HÁBITO DETERMINAOO SERÁ O NO DAÑINO PARA EL NIÑO, A CAUSA

DE ESTO, ES IMPORTANTE REVISAR LA MANERA EN QUE EL Nlt\o SE RELACI~A -

CON EL t-EDIO EXTERNO A TRAVÉS DE SUS ACTIVIDADES BUCALES, 

FREUD Y SU ESCUELA DESTACARON ESTO, DELINEANDO CIERTAS FASES DE

LA INFANCIA Q)t1) PER{OOOS BUCALES Y ANALES, OTROS HAN HABLAOO DE LA 11B.U. 

CALIDAD ESENCIAL r::EL NIÑO", 

REFLEJO LE SuccióN.-

ENGEL AFIWABA QUE LA OBSERVACIÓN DIRECTA DE LOS NIÑOS A SU PRI

MER Nb C€ VIDA REVELABA QUE SU ORGANIZACIÓN ERA ESENCIALMENTE BUCAL Y

LE TACTO, AL NACER, EL Nif\o HA DESARROLLAJX) UN PATRÓN REFLEJO DE FUNCIQ. 

NES NEUROMUSCULARES, LI...JV-1AIX> REFLEJO DE SUCCIÓN, l NCLUSO ANTES DE NACER, 

SE HAN OBSERVAOO FLUOROSCÓPICAMENTE EN EL NIF\0, CONTRACCIONES BUCALES Y 

OTRAS RESPUESTAS REFLEJAS, 

ESTA TEMPRANA ORGANIZACION NERVIOSA DEL NIÑO LE PERMITE ALIMEN-

TARSE DE SU MADRE Y AGARRARSE A ELLA, CCM:> LO DEMUESTRAN LOS REFLEJOS -

DE SUCCIÓN Y DE ASIMIENTO, Y EL REFLEJO DE t'bf<o, TOOOS PRESENTES AL NA

CIMIENTO, EVIDENTEMENTE, EL PATRÓN DE SUCCIÓN DEL Nlfb RESPONDE ~ NE

CESIDAD, lA NECESIMD DE AGARRARSE NO RESULTA TAN OBVIA. SIN EMBARGO, -
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AUNQUE ESTOS DOS REFLEJOS INFLUYEN EN EL NIÑO Y EN SUS SITUACIONES INI

CIALES DE APRENDIZAJE Y CONTRIBUYEN A SU DESARROLLO PS(QUICO, EL CALOR

a; LA LECHE QUE LLEGA A SU OJERPO Y LA SENSACIÓN DE ALIVIO DEL HftMBRE -

QUE SIGUE A LA SUCCIÓN HACEN QUE ESTE REFLEJO SEA MARCADAMENTE PREDOMI-

NANTE, 

A tv'EDIDA QUE SE DESARROLLA SU VISTA Y OÍDO, EL LACTANTE TRATA DE 

N....CAN7.J..R. Y UEVAR A LA BOCA AQUELLO QUE HA VISTO Y OÍOO A DISTANCIA, A 

PESAR LE LA fv1ALA COORDINACIÓN DE SUS DEDOS Y EXTREMIDADES, EL LACTANTE

TIENDE A CX)NTINUAR HASTA QUE TOCOS LOS OBJETOS POSIBLES HAYAN SIOO LLE

VADOS A SU BOCA PARA SER LPMIOOS, GUSTADOS Y EFECTIVMNTE EX.AJ'-1INADOS ,

POR MEDIO DE SENSACIONES BUCALES, Sr EL OBJETO PROVOCA UNA SENSACIÓN -

AGRADABLE, PUEDE TRATAR CE CX)MERLO, Sr LA SENSACIÓN PRODUCIDA ES DESA-

GRADABLE LO ESCUPE, Y MUESTRA SU DESAGRAOO CONTORSIONANDO LA CARA Y VO.L 

VIENOO LA CABEZA EN DiRECCIÓN OPUESTA AL OBJETO, EL INTENTO DE LLEVAR -

A LA BOCA UN OBJETO "BUENO" SE DOOMINA INTROYECCIÓN, EL RECHAZO DE UN

OBJETO 
11

MALO" sE DENOMINA PROYEccióN. EN ESTE cOfv'PoRT.AMIENTo POO:~Ps oa 

SERVAR LA .ELABORACIÓN Y ACENTUACIÓN DEL COMPORTAMIENTO BUCAL ORIGINAL-

fv1ENTE ASOCIAOO CON l.J\S EXPERIENCIAS DE ALIMENTACIÓN Y SUCCIÓN DEL NIÑQ

NEONATAL. ESTAS "PRUEBAS" BUCALES EVIDENTEMENTE NO SOLO SIRVEN PARA ALl 

VIAA LA TENSIÓN CE HAMSRE EXPERIMENTADA POR EL NIÑO, SINO TAMBIÉN SON -

UN t"EDIO CE PROBAR, CO"J LOS SENTI OOS DISPONIBLES, LO QUE ES BUENO O (v1A

LO, los OBJETOS INTROCUCIDOS EN LA BOCA, ESPECIALMENTE SI SON CALIENTES 

Y Bl.ANJXS, TRAEN ASOCIACIONES DE ALIM:NTOS Y BIENESTAR PASAroS, UTILI-

ZANDO ESTAS EXPERIENCIAS SATISFACTORIAS, SE DA A SÍ MI~O CIERTA SATIS

FACCIOO SECUNDARIA PARA ALIVIAR l.J\S FRUSTRACIONES DEL f-O'ffiRE U OTRO ~18. 

LESTAR, AL INTRODUCIRSE SU DEOO O PULGAR EN LA BOCA. EL PULGAR MANTEN!-
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00 EN LA BOCA SE VLELVE EL SUBSTITUTO DE LA MAmE, AHORA 00 DISPONIBLE

~ SU ALIMENTO TIBIO, St\TISFACE LA NECESIDAD DE TENER ALGO EN LA BOCA,· 

Y TN-1BitN LA NECESIDAD DE AGARRARSE A ALGO, Y ALGUNOS CONSIDERAN ESTO -

CCM) lt-lO DE LOS PRI~1EROS SfNTQ\1AS DE DESARROLLO DE INDEPENDENCIA O SEPA 

RACIÓN DE LA MADRE, 

SE HAN LOGRADO HALLAZGOS INTERESANTES DE ESTUDIOS REALIZADOS POR 

PEDIATRAS PARA DETERt·UNAR CUÁL ES LA FRECUENCIA REAL DE SUCCIÓN DEL PU.L 

GAR Y LOS OTROS DEDOS EN UNA SECCIÓN TRANSVERSAL DE PACIENTES OBSERVA

ros EN U~ CONSULTORIO PEDIÁTRICO, EN UN ESTUDIO DE ESTE GÉNERO TRAIS~ 

Y TRAISMAN, EXftMINARa-1 A 2650 LACT.ANTES Y NI~S DE Mfis EDAD DESDE EL NA 

CINI ENTO HASTA LOS 16 Ar\oS Y OBSERVARON QUE 46 POR 100 DE ELLOS SUCCIO_ 

NAR~ SUS PULGARES EN AL..GLNA ETAPA DE ESTE PERÍODO, DE ÉSTOS, 25 POR -

100 COt-1ENZARON OORANTE SU PRI~1ER Aib DE VIDA. EN PROMEDIO, LA MAYORÍA -

HI>B fA .ABANOONADJ EL HÁB 1 TO AL LLEGAR A LOS 4 AÑOS , Ex 1 STÍ AN ALGUNOS, -

SIN El'1BARGO, QUE HABÍAN CCNTINUAOO EL HÁBITO H.ASTA EDADES T.AN AVAN7.ADflS 

Ca-10 12 Ó J5 #()S , 

EN lJ'l ESTUDIO EN SERIE, CCX'JDUCIDO POR P-.AKOSI, DE 693 Nl~S C<l'JSl. 

!ERAOOS CCX-10 SUCCIONAOORES DE PULGAR, 60 POR 100 DE ELLOS HABÍAN AB.ANr:Q 

NAOO EL HÁBITO DESPLÉS DE VENOS DE DOS AÑOS , lA MAYOR fA DE ESTE GRUPO -

PRESENTABA OCLUS 1 éN N0~1AL, DE LOS 413 N 1 r'OS DE ESTE M 1 St~O GRUPO QUE -

PRESENTABAN ALGW TIPO DE MALOCLUSI~, SE ENCONTRÓ QUE HABÍAN CONTINUA

ro SU HÁBITO DE SUCCIÓN DEL PULGAR U OTRO DEDO Mfis DE CUAlRO AfoS, EsTO 

lliVÓ N.. INVESTIGADOR A C~CLUIR QUE LA SUCCIÓN DEL PULGAR PODÍA SER UN 

FACTOR CAUSAL DE MALOCLUSIÓ'J, ESPECIALJ1ENTE LA DE SEGUNDA ClflSE, SIN Et:1 

BARGO, EN t1UQ-IOS DE ESTOS CASOS SE OBSERVÓ QUE, CUANDO SE ABANDONABA EL 
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HÁBITO, LA DENTADURA PER!vW lENTE SE NORMAU ZABA GRAOOA!.Jv1ENTE Y LOS EFEC

TOS CONTINLOS CAUSAOOS POR PRESIONES CONTINUAS INICIALES SOBRE LAS PIE-

ZJ.S Y ~WmfBULAS PARECÍAN TENER POCA IMPORTANCIA, 

Peros BuCALES No ÜJt.'puLS I vos • -

Los NI~OS EXPERirt~.ENTAN CONTINUAS t~ODIFICACIONES DE CONDUCTA QUE

LES PEPJ~I TEN CESECHAR CIERTOS HÁBITOS INDESEABLES Y FORMAR H.&J3ITOS NUE

VOS Y ACEPTABLES SOCIAIJvENTE, EL ÉXITO INICIAL P~ REFORZAR LOS NUE-

VOS PATRONES, O SE PUEDEN LOORAR OMBIOS POR HEDIO DE LISONJAS, HALAGOS, 

Y EN CIERTOS CASOS N-1ENAZAS DE CASTIGO FUERTE POR PARTE DE LOS PADRES, 

EL t·iOCELO SUTIL Y NO SUTIL DE LA PERSONAU DAD DEL NIÑO CCX'ITI NÚA

EN LA ~lADUREZ, AL VERSE SOV\ETIOO A PRESIONES EX1ERNAS POR PARTE DE SUS

PADRES, DE SUS CCMJAÑEROS C€ JUEGOS Y C€ CLASE, Los HÁBITOS QUE SE AOOE. 

TM O AB.ANOO~AN FÁCILJv\ENTE EN EL PATRÓN DE CCNDUCTA r:EL NI~'O, AL MADU-

RAR ÉSTE, SE C€Nct~INAN NO aWULSIVOS, DE ESTAS SITUACIONES NO RESULTAN 

GENERALMENTE REACCIONES .ANORMALES, EN LAS QUE EL NIÑO ESTÁ SIENOO ENTRE. 

NACO PARA CN-tBIAR C€ Ll'l HÁBITO PERSONAL, .ANTES ACEPT.ABLE, A UN NUEVO PA. 

TRÓ'I DE CONDUCTA MÁS CONSISTENTE CON SU MAYOR NIVEL DE ~W)UREZ Y RESPOti 

S.ABILIDAD, 

HABrros BuCALES GoMPuLSivos.-

GENERALl'iENTE, SE CONCUERDA EN AFIRMAR QLE LN HÁBITO BUCAL ES C~ 

PULSIVO CUANDO HA AOOUIRIOO LNA FIJACiéN EN EL NifJO, AL GRAOO CE QUE t.S. 
TE ACUCE A LA PRÁCTICA CE ESE H.&J3ITO CUANOO SIENTE QUE SU SEGURIDAD SE

VE #~NAZMJA POR LOS EVENTOS OCURRIDOS EN SU MUNOO, 

TIENCE A SUFRIR f'vlAYOR ANSIEDAD CUANOO SE TRATA CE CORREGIR ESE -
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HÁBITO, IEEE ACLARARSE QUE ESTOS HÁBI"!'OS CCMPULSIVOS EXPRESAN UNA NECE

SIDAD Et"'CIONAL PROFutJDM·'ENTE ARRAIGADA, REALIZAR EL HABITO LE SIRVE -

ll: ESCUro CONTRA LA SOCIEDAD OLE LE . RODEA, Es SU YÁLWLA DE SEGURIDAD -

CU.ANOO LAS PRESICl'IES 8·10CIONALES SE VUELVEN DEMASIAro DIFÍCILES DE So-

PORTAR, LITERA1Jv1ENTE, SÉ RETR.AE HACIA SÍ NISfv'Q, Y POR rvE)lO DE LA EXTRE. 

MIDAD CORPORAL APLICADA A SU BOCA, PUEI:e: LOGRAA LA SATISFACCI~ QLE AN

SÍA, 

AUNQLE LAS ETI OL03 Í AS ESPEcf F I CAS CE LOS HÁBITOS BUCALES a:lt"PUL

SI'A:>S SON Dl FÍCI LES C€ AISLAR, ALGUNOS AUTORES OPltiJlN QUE LOS ?A TReNES

INICIALES CE .ALIMENTACIÓN PUEDEN HABER SIOO JEM.ASIAOO RÁPIOOS, O QUE EL 

NIÑO RECIBÍA POCO .ALWENTO EN CADA Tct-IA, TN-íBI ÉN Pl.Ert HABERSE PROilJCf-

00 CtJ.WHADA TENSIÓN EN EL t<'OI''i:NTO DE SU ALifwENTACIOO POR BIBERéf.4, DE

IGUAL tvlOOJ, SE ACEPTA GENERAI.Jv'ENTE QLE LA IN SEGUR 1 DAD DEL NIÑO, PRODU.C.I 

M POR FALTA CE JlM)R Y TERNURA t-\A.TERNALES, JUEGA ~ PAPEL WJ'ORT.ANTE EN 

MU010S CASOS , 

~~Tooos PsI coL6G 1 ms Un u ZAOOS PARA EnucAA AL NI m. -

AUNQUE ESTOS PROBLENAS DE PERSONALIDAD ENTRAN Cl..A.RN'-'ENTE EN EL -

ÁREA DE TRABI\.JO DE QUIENES TRATAN DE LOS ASPECTOO PSICOLéGICDS DE LA SA 

LUD, LOS PADRES PIDEN A 1'-'ENUOO LA INTERVENCIOO DEL OIX>NTÓLOGO EN CASOS

EN LOS QUE SE ENCUENTRA QLE UN HÁBITO BUCAL .ANOPJ-1AL ESTÁ CAUSANDO DIS

TORSICNES DE HUESO ALVEOLAR Y POSICI(N DE LA PIEZA, Al.Gll'JOS ORTOOONCIS.. 

TAS AFIPJ'Wl QUE, ANTES CE Efw\PRENDER CUALQUIER INTERVENCIÓN, HABPÁ QUE -

EXJ.\t't1INAR CUIDAOOSM'IENTE LA DURACIÓN, FRECLENCIA, CESARROLLO OSTEOGÉNICO, 

HERENCIA GENÉTICA Y ESTACO DE SALUD GENERAL CEL NIÑO, Es CASI AXIOfviÁTI

CO CCNSICERAR QUE LA ELI~1INACIÓN CE LN HÁBITO, CCMO SUCCIONAR EL PULGAR 
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PODRÁ HACERLO CONSCIENTEIAé:NlE EL NIÑJ MISMO, GUIADO Pffi EL Orx::tiTÓLOGO -

Y SUS PADRES, CNICM·ENlE SI EL NIÑO ESTÁ PSICOLéGICftlv1ENTE PREPAPAOO Y -

QUIERE ROMPER EL HÁBITO, 

los NIÑOS A MENUOO COM31NAN HÁBITOS BUCALES PRit-'AAIOS TALES calO 

SUCCIOO CE r:EOO Y PULGAR CON HÁBITOS SECUNDARIOS TALES CQ'v'Q TIRf!RSE DEL 

PELO O HURGARSE LA NARIZ, fRECUENTEMENTE, SE PUEI:E RCJIPER EL HÁBITO Bu

CAL PRIW\RIO HACIENOO IMPOSIBLE LA REALIZACIÓN DEL HÁBITO SECU\ID.AJUO, -

EsTE SE IUJSTRA CON EL CPSO DE UNA NIÑA ESCOLAR CE DIEZ AÑOS, QUE SE -

OilPABA EL PULGAR Y AL f•USfv'O TIB'PO SE TIRABA O:L PELO EN UN LAOO DE LA 

CABEZA, ESTO CONTINLÓ HASTA CEJAR CASI SIN PELO EL LAro AFECTAOO CE LA-

CABEZA, WANOO SE AFEITÓ LA CABEZA r:E LA NIÑA, ESTA PERDIÓ LOS DESEOS -

l::E Oil.PARSE EL PULGM, Y PSf SE TE~ItÓ CON EL HÁBITO, 

SIN EMBARGO, EXISTEN OTROS MÉTODOS, MENOS DRÁSTICOS, IGUALYENTE

EFICACES, ~ AUTOR PR<l'ONÍA QUE LOS Nifbs, CON CONOCIMIENTO DE LOS PA

mES, LE HAB~ POR TELÉFONO AL . CONSULTORIO, DESPUÉS DE CONVERSAR, S .U. . 

GERfA Slfw'PWENTE QLE QUIEN LLN-W3A SCW\BA TAN 11f1AYOR 11 QUE, NATURAl}EN

TE, NO PODÍA SER EL NIÑO QUE 
11

ANTES
11 

SE CHUPABA EL PULGAR: CON ESTO GE

NERALJifNTE SE DABA EL PRI~R PPSO Ir-PORTANTE HACIA EL NUEVO ADI ES1RA- -

MIENTO IEL NI 00, SI EL Nif() LO IXSEABA, SE CONCERTABA UNA VISITA DE RE

Fl.EP.ZO AL CONSULTORIO,, ESTO ERA PARA .ASEGLRAASE DE Ql.E NO SE CHUPABA -

EL PULGAR, PARA QLE ESTA INFO~CIOO PUDIERA INCWIRSE EN "EL REGISTRo

ESPECIAL IE NLESTRO C~SLLTORIO", lJ:SPLÉS r:E ~ VISITA CORTA Y N-1ISTO

SA AL CONSULlORIO, SE ENCONTRÓ QLE MUCHOS r:E ESTOS NIÑOS SE HABÍAN SEN

TIOO ALENTAroS PARA ROtJPER SU HÁBITO, NARAALMENTE, EL PROCEDIMIENTO -

CCWLETO Ir-PLICA QLE LOS PADRES EST.ÁN DE ACUEROO EN COOPERAR Y SEGUIR -
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LAS SUGERENCIAS J:fL OOONTÓL(XjO EN OSA: 

l.- EST.ABLECER UNA tAJ:TA A CORTO PLAZO PARA RQ'•FER EL HÁBITO - -

(UNA O OOS S~AS) , 

2.- tb CRITICAR AL NIF.ü SI EL HÁBITO CONTINÚA, 

3.- ÜFRECER LNA PEQUE~IA RECCWENSA AL Nifb SI .ABANOONA EL ~ITO, 

SIN ESTA COOPERACI~, SE OBSERVARÁ POCO PROORESO HACIA EL NLEVO

ADIESTRA'-1IENTO Jl:L NIF.ü, 

~TOOOS a: Am ESTRPMI ENTO ExTRABUCALES ,-

P.LGU'JOS rE LOS t-lÉTODOS UTI LI ZAOOS CON ÉXI lO POR LOS OJ::OOTÓLOGOS 1 

Y QUE NO CONSISTEN EN LA APLICACI~ 1::€ INSTRLJv1ENTOS EN LA BOCA DEL Nlfl> 

SON: RECUBRIR EL PULGAR O UN DEOO DEL NIÑO CON SUBST.ANCIAS 1 <nt:RCIAL -

t~NTE DISPOOIBL.ES A ESTE EFECTO, r.e SABOR Il:SPGRAOABLE, RODEAR CON TE~ 

All-IESIVA EL lE)() AFECTAOO, O All-lERIR CON ALGÚN t'fDIO ~ GU.ANTE A LA f.tu

ÑECA r:€ LA MAt«J AFECTADA. SIN EMBARGO, lOOOS ESTOS t·\ÉTODOS TIENEN ftiro- . 

EN COMÚ'J. SE BAS.AN EN LA ACEPTACIÓN r.EL Nifb PARA RCMPER EL HÁBITO, l:t 
BERÁ ADVERTIRSE SIEHPRE A LOS PADRES QUE LA ELIMINACIOO DE ESTE HABITo-

. . 

PUEIE DAR LUGAR AL SURGIMIENTO DE OTRO, A~ MPs NOCIVO, 

l.A ACTITUD rf LOS PAmES WRANTE ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTO ES -

I:€ INNEGABLE WPORTANCIA, SI EXIGEN DEL Nifb ~ PERFECCIOO Ql.E .ÉSTE 00 

PUE!l: LOORAR, EL PROCEDIMIENTO ESTARÁ OONJ:fNADO AL FRACASO, EN REALIIWl~ 
ES POSIBLE QUE ESTA ACTITUD PATERNA HAYA SIOO PARCIAU·t:NlE RESPONSABLE

CE LA PRODUCCI~ Il:L HÁBITO, SIN EMBARGO, SI LOS PADRES REC<WENS~ !E

ALGUNA t-WIERA AL NIÑO POR 11JXJAR EL HÁBITO" DUR.ANTE EL PROCEDIMIENTO, -

POR MEDIO DE SUS ACTOS Y rE ALGÚN PREMIO INSIGNIFICANTE, ESTO lf"IPRESIQ-
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NARÁ PROFUNDAJYIENTE AL NIÑO Y LE ORIENTARÁ HACIA UNA META CLARA, 

EN ESTE CAMPO, EL OOONTÓLOC..Q PUEI:t AYUDAR A LOS PADRES A DECIDIR 

SOBRE LA ELECCiéN DE ~TOOOS O ALTERNATIVAS, 

Uso DE I NS TRlJv'ENTOS I NTRABUCALES p AAA Eu MINAR H.AB ITOS nocivos 1-

lA MAYORÍA r:t LOS INSTRLJv1ENTOS INTR.ABUCAL.ES, FABRICADOS POR EL -

OOONTÓLCGO Y COLOCADOS EN LA BOCA DEL NI ÑO CON O S 1 N PERMISO DE ES TE , -

SON CONSIDERAroS POR EL NI~ INSTRl1-1ENTOS DE CASTIGO, PUEr:tN PRODUCIR -

TRASlORNOS EMOCIONALES MÁS DIFÍCilES Y COSTOSOS DE CURAR QUE CUALQUlER

r:tSPLAZ.AMIENTO r:ENTAL PRODUCIDO POR EL HÁBITO, EN LA MAYORÍA DE LOS NI

ÑOS, ESTOS INSTRLMENTOS SIRVEN PARA Af'JADIR UN COMPLEJO DE "CULPABILIDAD" 

AL HÁBITO ORIGINAL, LO QUE PUEDE RESULTAR EN LA APARENTE SUPRESIÓN DEL

HÁBITO, PERO PROVOCANDO EL CAt-11310 R.ÁPIDO DE UN NIÑO CE CARt-~CTER FELIZ A 

~ "NI~ NERVIOSO", EN ESTOS CASOS, EL COSTO DE LA CURACiéN ES DEMASIA-

00 ELEVADO, 

lAs SIGUIENTES SON CINCO PREGUNTAS QUE DEBERÁ HACERSE EL OOONTÓ

LOGO ANTES DE TRATAR r:t COLOCAR EN LA BOCA DEL NI~ ALGÚN INSTRU'1ENTO -

PARA ROWER HÁBITOS NOCIVOS, 

1,- CoMPRENSIÓN DEL Nitb ¿Ca'1fJRENDE PLEN/IJ~NTE EL NIÑO LA NECES1. 

DAD CE UTILIZAR EL INSTRI.JIENTO? WUIERE EL NIÑO QUE LE AYUDEN? 

2,- CooPERACIÓN PATERNA: ¿(a'PRENDEN AMBOS PAOOES LO QUE ESTfi. ~ 

TED TRATMCO DE HACER, Y LE HAN PROMETIDO COOPERACiéN TOTAL? 

3,- RELACIÓN MvllSTOSA: ¿HA ESTABLECIOO USTED UNA RELACIÓN /lMJSTQ 

SA CON EL Nl 1~0, DE tWlERA QUE EN LA fvi.EIITE DE ESTE EXISTA lJ-IA SinJACIÓN-
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~ "RECQ'v1PENSA", EN VEZ DE LNA SENSACIÓN DE "CASTIGO", 

4,- iEFINICIÓN 11: LA r~ETA: ÜIAN ELEGIOO LOS PADRES DEL PACIENTE- · 

Y USTED LJ-.lA 
11

M:.TA" DEFINIDA EN TÉ~INOS DE Tl8-'IPO Y EN FORMA LE UN PRE

t-110 MATERIAL QUE EL NIÑO TRATE CE ALCMfZAA? 

5,- MADuREZ: ¿HA AOOUIRIOO EL NIÑO LA MADUREZ NECESARIA PflP.A su

PERAR EL PERIODO DE ADIESTRN1IENTO, QUE PUEDE PRODUCIR ANSIEfiA.DES A COB. 

TO PLAZ.O? 

EL OOONTÓLOGO INTELIGENTE QUE SE FORMULE ESTAS PREGUNTAS Y SE -

ASEGURE DE QUE, LNA POR UNA, LAS RESPUESTAS SON AF I Rt·'A TI VAS , GENERAIJ-1Etl_ 

TE PUEL'E SENTIRSE SEGURO AL APLICAR UN I NSTRLMENTO DE FO~CI ÓN DE NUE

VOS HÁBITOS, LA MAYORÍA DE LAS PERSONAS QUE INFO~ DE ÉXITOS LOGRAroS 

CON ESTE TIPO DE INSTRL.fvENTOS CONCUERDAN EN QUE LA FALTA DE PREPARACIÓN 

LEL Nif'o Y I:E LOS PADRES PARA ACEPTAR EL TRATPMIENTO CASI SIEf'1PRE CX>NDE. 

NA A ESTE AL FRACASO, 

CoNSTRUCCIÓN DE l NSTRUMENTOS,-

ExiSTEN VARIOS TIPOS DE INSTRl1'1ENTOS PflP.A ffir-'PER HÁBITOS BUCALES, 

Qle PUEJ:EN SER CX>NSlRUfDOS POR EL OOONTÓLOGO, lA MEJOR t-WJERA DE CLASI

FICARLOS, ES, TAL VEZ, EN INSTRLMENTOS FIJOS Y REMJVIBL.ES, 

S1 EL NI~ r:B1JESTRA CESEOS DE SER AYUDADO, EL OOONTÓLOGO DEBERÁ 

ELEGIR EL TI PO MPs APROPIADO DE I NSTRLJv\ENTO, DESPUÉS DE TQ\1AR E~l CONS I

IERACI~ LA EDAD DEL Nifb, SU DENTAIX.JRA Y SU HÁBITO BUCAL. los NIÑOS DE 

f'f:N05 OC 6 Afbs, EN QUIENES SOLO EST~N PRESENTES LAS PIEZAS PRIMARIAS,

l.DS 1 NSTRlJ1ENTOS R81JV I BLES PUEDEN NO SER B I EN ACEPTADOS A CAUSA DE LA-
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INt-IADUREZ CEL NII\o, EN LA EDAD CE DENTADURA MIXTA, ENGRAPAR PIEZAS PER

tW~ENTES EN Pf\DCESO CE ERIP.CIÓN PUEDE SER RAZÓN CONTRARIA A LOS INSTRu

M::NTOS REi''OVI B LES , EN ES TE GRUPO, ENTRE LOS 8 Y 9 A~OS , T AME 1 ÉN SE PRO

DUCE LA MAIYJRACIÓN DEL LENGUAJE, 

SIN E/o1B.6.RGO, UN l~ISTRU·IENTO FIJO PUEDE CAUSAR LA SENSACIÓN EN EL 

N 1 fb DE ESTAR SIENDO "CASTI GAOO", t~l ENTRAS QUE ll'l I NSTRLf.1EN'(Q RB·'OV 1 BLE 

PUEC€ PEPJ>IITIRLE LA LIBfRTAD DE LLEVAR EL INSTRl11ENTO SOLO EN PERÍODOS

CRÍTICOS, Cot"O LA t-JOQ-lE, CIERTM'v1ENTE, PARA EL OOONTÓLOGO, LA 1<1AYORÍA DE 

LOS INSTRU:·'ENTOS REt''OVIBLES PARA ABI\NDONO DE H.ÁBITOS SON t<\Á.S FÁCILES DE 

CONSTRU I R Y AJUSTAR QUE LOS DE TI PO F 1 JO, lA MAYOR DESVENTAJA DE LOS -

HlSTRLJ.\ENTOS R810VIBLES ES QUE EL NlflO LOS LLEVA SOLO CU.AJilOO ÉL DESEA, 

PRECAUCIONES CON RELACIÓN A TRATN~IENTOS "DEMASIADO IDiPRANOS 

Y DEi '\AS 1 P. ID FUERTES 
11

, 

DESPUÉS DE HABER CESARROLLAIXl UN ENFOQUE TÉCNICO t~LN HÁBIL CON -

RESPECTO AL PROBLEr<\4 DEL TRAT~IENTO OC HÁBITOS BUCALES INFANTILES, EL

OIXXHÓLOGO SE S l EllTE t1UCHAS VECES INCLINADO A TRATARLOS 
11 

CON EXCESO Y -

CE/AAS lADO TFMPR.Atl011
, !<LE 1 N OFRECE UN ENFOQUE ~ PRECAVIDO CON SU SUGE

RENCIA CE DIFERENCIAR EL HÁBITO DE SUCCIÓN 
11

SIGNIFICATIVO" DEL HÁBITO -

CE SUCCIÓtl "VAcfo", DESCRIBE EL HÁBITO SIGNIFICATIVO COII¡() AQUEL QUE F!.!ti 

ClONA COlO UN WPORTNITE SOPORTE PSICOLéGICO PARA EL NIÑO, EL TRATAMIEti 

TO ACERTADO DE ESTE TIPO DE HÁBITO DEBERÁ ORIENTARSE PSICOLÓGIC~ENTE,

PoR OTF\D LADO, EL HÁBITO DE SUCCIÓN VACÍO ES AQUEL QUE PERSISTE A PESAR 

J::e HABERSE DETERJ1ItlADO QUE EL NI Í'b NO NECESITA EL APOYO GtUE EL HÁBITO -

PARECE PROPORCIONAR, Ú4 ESTOS CASOS, LA CORRECCiá~ DEL HÁBITO SE REALI

ZA M::JOR POR t<\EDIOS OCOtlTOLÓGICOS, ES DECIR, POR LA APLICACIÓN DE UN --
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INSTRlJv\ENTO RECORDATORIO, i<LEIN AFIR/-11\ QUE EL NIÑO DEBERÁ ftOSTRAR Uf~ -

S 1 N CERO DESEO DE CORREGIR EL HÁB 1 TO, ANTES DE QUE EL OOONTÓLOCO LE .APLl 

QUE EL P.PARATO, 
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f-l.AB 1 TCS OC SUCCI (}! 

H.ABITO CE CHUPARSE LOS DEDOS.-

Ex! STEN POCOS FENÓ'·1ENOS CON LOS QUE SE ENFRENTE EL DEN TI STA QUE

NO ESTÉN SWETOS A CONTROVERSIA EN UN MQ\'IENTO DAOO, los DELICADOS 11ATI

CES QUE I"EDI AN AL TO.IAR UNA DEC 1 SI ÓN SOBRE LO QUE ES NORf'\AL O At .ORJI1AL Y 

LA LÍNEA DIVISORIA ENTRE LO FISIOLÓGICO Y LO PATOLÓGICO SON ESTABLECI-

OOS FRECUENTEMENTE POR LA INTERACCIÓN DE LA ENSEÑANZA, EXPERIENCIA CLÍ

NICA E INCLINACIÓN FILOSÓFICA DEL DENTISTA, lA FRASE "DENTRO DE LfHITES 

NORA.ALES" ES LN VALLE ANQ-iO, NO UN CESFILADERO ANGOSTO, FORMADO POR UNA 

SERIE DE CQ('I:f'ONENTES DE ADAPTACIÓN Dlt~.ÁMICOS, CONTINUN-1ENTE CN~IANOO Y 

REACCIONADO, SI ACEPTN~OS ESTA AFI~.IACIÓN, DEBEMOS SOSPECHAR DE LAS OPl 

NIONES ARBITRARIAS Y ESCRITOS AUTORITARIOS' SIN 8-ffiARGO, EN LA LITERAT!.! 

RANO EXISTEN [:EJ.VISIADAS OPINIONES AABITRARIAS Y CEFINITIVAS SOBRE EL

HÁBITO DE CHUPARSE EL PULGAR, 

los DIARIOS CON FRECUENCIA SON FUENTES ABUNDANTES DE "NOTICIAS -

DE ÚLTIMA HORA", SEGÚN UNA ENCUESTA POPULAR, LA SALUD Y LA EDUCACIÓN -

sa~ LOS OOS ID1AS QUE PROVOCAN EL MAYOR INTERÉS. LA SALUD OCUPA EL PR I

MER SITIO, CADA DIARIO POSEE UNA COLUt·'INA QUE TRATA LOS DIVERSOS PROBL.E

~AS FÍSICOS Y t'ENTALES DE LOS LECTORES, los ARTÍCLLOS SOBRE EL HÁBITO

DE ~UPARSE EL DEDO PULGAR GENERAU'IENTE SON FIRHAOOS POR t'IÉDICO~,E?ElllA

TRAS Y PSIQUIATRAS, PERO CASI NUNCA POR CENTISTAS, CADA "ESPECIALISTA"

POSEE SU CÚi"\ULO DE DATOS, CIFRAS Y REcot'IENJlt1.CIONES, OBTENIDOS PRWOR- -

DIMJ"\ENTE DE FUENTES SECUNDARIAS SELECCIONADAS, A LA PRENSA LE PREOCUPA 

POCO QUE ESTOS INFORf·'ES PUED,liN ESTAR EN DESACUERDO CON OTROS ART{CULOS

IGUAl.J.1ENTE AUTORITARIOS QUE APARECEN EN EL MISt-'0 PERIÓDICO O EN OTROS,-
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EL Al RE DE 1 NCERTIW1BRE ACERCA DEL CURSO A SEGUIR CON RESPECTO AL HÁBl 

TO tE CHLPARSE LOS ~!XlS AFECTA A L~ LITERAnRA PEDIÁTRICA, cotiQ LO CE

MUESTRA EL SIGUIENTE PÁRRAFO: 

EL HÁBITO DE CHUPARSE EL PULGAR '( 01ROS DEDOS ES IWORTANTE POR

LA PREOCUPACIÓN QUE CAUSA A LOS PADRES, CON FRECUENCIA, EL PEDIATRA, A

QUIEN ACUDEN LOS PADRES ALAR1"1AAOS, SE ENCUENTRA TAN CONFUNDIOO ACERCA -

I:EL SIGNIFICAOO CE ESTE HÁBITO CotiQ LOS Mist-10S PADRES, SE LE DIFICULTA

AYUDARLES O CAlJviAR SUS /INGUSTIAS. HACER ESTO BIEN REQUIERE CONOCH'\IEN

TOS ACERCA r:EL SIGNIFICAOO DE ESTE HÁBITO EN DIFERENTES EIW>ES. I·IECESI

TA S.ABER QUÉ DA~S PUEC€ PROVOCAR, SI ES QUE EXISTEN; QUÉ FACTORES CON

IlJCEN AL DESARROLLO DE ESTE HÁBITO Y QUÉ t•lEDIDAS TOr"AR PARA f'<WIEJAR LA

SITUACIÓN EN FORMA ADECUADA. 

\'1 I LL 1 /ll-1 J.AJ-t:S, EL 8'-\1 N ENTE PS 1 CÓLOGO , ESCR 1 B 1 Ó: 

, UN HÁBITO AOOUIRIDJ, DESDE U'! PUNTO DE VISTA PSICOLÓGICO, NO -

ES ~ QUE ~ NUEVO CA''\INO DE DESCARGA FO~ EN EL CEREBRO, ~'EDIANTE

EL OJAl.. TRAT.AJ'.J 1::€ ESCAPAR CIERTAS CORRIENTES AFERENTES,,, 
. . 

los HÁB 1 TOS EN RELAC 1 ÓN CON LA fvW..OCWS 1 ÓN DEBERÁN SER CLAS 1 F I CAroS CO-

m: D ÚTILES, 2( DAiüNOS, los HÁBITOS ÚTILES INCLUYEN LOS DE FUNCio

NES NORMALES oa~O POSICIÓN CORRECTA DE LA LENGUA, RESPIRACIÓN '( DEGLU-

CIÓ'I AIECUADA, Y USO NORr'lAL DE LOS U\BIOS P/lAA HABLAR, los HÁBITOS DAtll 

NOS SON TOroS flOUELL.OS QUE EJERCEN PRESIONES PERYERTI DAS CONTRA LOS - -

DIENTES Y LAS ARCADAS DENTARIAS, ASÍ C0~10 HÁBITOS DE BOCA ABIERTA, t'OR

I:ERSE LOS LABIOS, CHUPARSE LOS LABIOS Y CHUPARSE LOS PULGARES,,, 

HARYETI, HANs EN, DAV 1 DSON Y SMIDI L..ANDS ESCR I B 1 ERON : 
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EL CHUPARSE EL PULGAR ES UN HÁBITO ACQUJRIOO SENCILLO Y CONTRAID.. 

CE LA TEORÍA PSICOANALÍTICA QUE ATRIBUYE ESTE HÁBI lO A UN S(NTOr\A. DE -

TRASTORNO EJ'IOCIONAL ¡,1f.s PROFUNOO, 

lo SIGUIENTE FUE T0-1AOO CE U~ Ir-x;LÉS, EL OOCTOR E. A. BMTON DEL 

HosPITAL CoLEG 1 AL a: LA UN 1 VERS I DAD DE LoNDRES , 

PPARTE DEL EFECTO CE CHUPARSE C<l'HfNLJ.AMENTE EL PULGAR, EXISTE -

OTRO ASPECTO QUE EXIGE CO"ISIDERACIÓN, EL PULGAR ES UN CUERPO Dl.RO Y, SI 

SE COLOCA CON FRECUENCIA DENTRO DE LA BOCA, TIENDE A DESPLAZAR HACIA -

ADELANTE LA PR8~ILA JUNTO CON LOS DIENTES INCISIVOS, DE TAL fWlERA -

QUE LOS INCISIVOS SUPERIORES SE PROYECTAN HACIA ADELANTE t"ÁS ALLÁ DEL -

LABIO SUPERIOR, DANOO LA APARIENCIA DE "DENTS DES fiNGLAIS" QUE LOS FR,AH 

CESES HAN CARICATURIZAOO, (UANOO EL NIÑO POSEE SU SEGUNDA DENTICIÓ~I, EL 

r:tNTISTA REALIZA EL TRAT.AJ•iiENTO CON ALPMBRES PARA LLEVAR HASTA SU UJGAR 

LOS 1 NCI S 1 VOO PROl'~l NENTES 1 

ESTAS PREI.,ICCIONES DEL OOCTOR fJAATO'I Y f•ll.JCHOS PSIQUIÁlRAS 110 - -

SON APRECIADAS EN TODAS PARTES, Es OBVIO QUE TOM LA GENTE 1~0 PUEDE - -

ACERTAR, COM) r:B~UESTRA UNA ENCUESTA REALI ZPJJA SOBRE r~ÁS DE ffXJ ARTf CU

LOS ESCRITOS SOBRE EL TEf"A DURMTE LOS ÚLTittOS LJO AI~S. 

~NTES CE 1 NTENT AR ANAL I ZAR Y COIJ\PRENDER LA t·1UL TI TUD DE OP 1 N 1 ONES 

EXPRESADAS, CIERTAS DUDAS DEBERÁN SER ACLARADAS TAN OBJETIVAt"iENTE Cct'O

SEA POSIBLE 1 1) ¿';)N ACASO DAÑ T NOS PARA LOS DI ENTES Y TEJ 1 DOS LOS HÁB l 

TOS DE CHUPARSE LOS DEroS, JUNTO CON LA ACTIVIDAD MUSCULAR FUNCIONAL -

ASOCIADA? 2) ¿s¡ CONCEDB''OS QUE ES POSIBLE LA CREACIÓN DE U~IA DEFOPJ·'\1\

C!Oil DENTARIA, ES TB~PORAL O PERVANENTE ESTA DEFORI"·ACIÓN DE LOS DIENTES 
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Y tv\A.XI LARES EN ll:SARROLLO? 3) ¿Ei_ CHUPARSE EL DEOO PULGAR CONSTI ilNE -

ACASO LA EXPRESIÓN DE LA SEXUALIDAD INFANTIL CCNJ FUE PREDICADO POR - -

FREuo? 4) ¿lA LACTANCIA l NADECUADA CONSTITl.NE UN FACTOR It-''PORTANTE7 -

5)Gé:s ACASO LA FALTA DE A'·'OR Y AFECTO LA BASE DE ESTE HÁBITO' SE SIEN-

TEN ESTOS Nir.os "RECHAZAroS" POR SUS PADRES Y HERJ'·WJOS Y "PERDIDOS" EN

NUESTRO t·1UNOO CAL.EIOOSCÓPICO? 6) ¿&_ CHUPARSE EL PULGAR ES PRUEBA DE

UN SENTIMIENTO LE INCAPACIDAD PERSONAL, FRUSTRACIÓN, REGRESIÓN O INSEG.U 

RIDAD; ES UN ~1ECANISt-'10 PARA ATRAER LA ATENCIÓN? 7) ¿los INTENTOS PAAA

INTERCEPTAR ES1E HÁBITO CREARÁN TRAl1-1J\ PSfQUICO Y NEUROSIS POSTERI0~1Etl 

TE? 8) ¿pODEl•OS APLICAR EL PRINCIPIO DE LA TEORÍA DEL APRENDIZAJE (POR 

EJ81PLO, EL CHUPARSE EL DEOO ES UN t-1ECANIS~:O AOOUIRIOO Slt·1PLE, Sltl NEu

ROSIS SUBYACENTE)? lAs RESPUESTAS A TODAS ESTAS PREGUNTAS NO SERÁN EN

CONTRADAS EN ESTE ARTÍCULO NI EN NINGÚ'J OTRO PORQUE EXISTEN AÚN t·1U®S

ESlUDIOS POR REAL! ZAR .ANTES DE PODER LEVANTAR EL VELO DE LA C~TROVER-

SIA, PERO I:ESPUÉS DE DEDICARSE DURANTE 23 AÑOS A OBTENER HISTORIAS CLf

N 1 CAS Y DATOS SOBRE TRA T A'~I ENTO EN t-1ÁS DE E0J NI fbs, CREO QUE HE ENC~

TRAOO ALGUNAS I:E LAS RESPUESTAS, ÜTRAS HN-1 S 100 DESCUBIERTAS PARCIAI..JvlEfi 

TE, Y ESTÁN SURGIENOO ALGUNAS TENDENCIAS tE LA GRAN 1•1ASA DE FACTORES AL 

TP.ATAR tE ANALIZAR LA ETIOLOGÍA, INTENSIDAD, FRECUENCIA, DURACIÓN, CRO

NOLOGÍA, MENTALIDAD, ANO'W.fAS ASOCIADAS, SEXO, HERMN'IOS, /IMBIENTE, RE,S, 

PUESTA BAJO "TEN S 1 ÓN, SUPERESTRUCTURA PS f QU 1 CA, ACT 1 TUDES DE LOS PADRES , 

INTENTOS PREVIOS PM'..A EVITAR ESTOS HÁBITOS, ETC, Es POSIBLE QUE ALGUNAS 

Jl: LAS EXPRESIONES VERTIDAS AQUÍ SE ENCUENTRE EN CONTRAPOSICIÓN CON OPl 

NIONES REGISTRADAS EN OTRAS PARTES, ÚillA "ESPECIALISTA", PSIQUIATRA, P.E. 

DIATRA Y rENTISTA PUEDE ENCOt.JTRAR DATOS PARA APOYAR SU TESIS FAVORITA,

PERO, SI SE BUSCA LA OBJETIVIDAD, CIEP.TOS FACTORES CONTRADICTORIOS Y Ll 

f " 11 MITANTES RESULTAN IXSCONCERTANTES PAPA LA FILOSOF A. DE TOOO O NADA , -
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FILDSOF!AS AUSPICIADAS POR i.IATERIAL CL!NICO SELECCIOf\lAOO, 

FRECLENCIA Y DAf.os.- los INFO~IES SOBRE LA FRECLENCIA DEL HÁBI ro 

0: Q-iUPAASE EL PULGAR VAR( N'l DESDE 16 POR 100 HASTA 45 POR 100, EN FOR

tt\A. SIMILAA, VARÍAN LOS DATOS ACERCA DE LA MALOCLUSIÓN, DEPENDl ENDO CE -

LA FUENTE, LA OCLUSI ~ ORIGINAL Y EL TI8~PO QUt:: DLRÓ EL HÁBITO, LAs NCR 

MAS SON MAL CEFINIDAS Y C~TRADICTORIAS DE LlN ESTUDIO A OTRO, KJE!...LGREN 

EN ~ ESTUDIO DE 167 Q-iUPAOORES DE DEI:o, ENCONTRÓ QUE 87 POR lO:J PRESEii 

T.ABN'l MALOCLUSIÓN; POPOVITQ-l, EN EL ESTUDIO DE BURLINGTCN, INFCRt-iÓ QUE-

52 POR 100 CE LOS 683 NI ibS DE TRES A 12 MOS DE EDAD TEN f P.N hALOG .. u-

SIÓN ATRIBUIBLE A HÁBITOS BUCALES, 

lA OODA ACERCA DE SI EL DAÑO ES TENPORAL O PERHANENTE Pl.:EI:€ SER

CONTESTADA 
11

SI 11 PARA .At-IBOS, ÜBVI.AJ11ENTE, ES NECESARIO CALIFICAr( ~':UCI-()S -

ASPECTOS rE ESTE PROBLEMA. CoNTRIBlNENOO AL PROBLEt.IA SE ENCUENTRAN EN'Tl 

IW:ES COM) MJRFOLOOÍA ORIGINAL, PATRéN DE fvWIAA Y DEGLUTIR, CICLO DE 1~ 

OORACIÓN DE LA CEGLUCIÓN, PERSISTENCIA, INTENSIDAD, DlRACiéN DEL HABITO, 

RJERZA CE PALN'lCA PRODUCIDA POR POSICIONES ESPECÍFICAS Y OTROS FACTORES, 

CalO LA LENGUA CXlNSTITIJYE lJ.I FACTOR CEFO~TE POTENTE Y CCWO EXISTE CQ 

RRELACIÓN ENTRE EL HÁBI lD CE 01UPAASE LOS CEOOS Y PROYECCIÓN DE LA LEN

GLV\ HAC 1 A AL€l..PNTE, ES 1 NDI S PENSABLE REALI ZAR UN DIAGNÓSTICO D 1 FEREN - -

CIAL PARA DETERJ-\INAR CUÁL DE LOS OOS ES EL FACTOR PRIMARIO, EL DIAGNÓS

Tiro PUEI:E SER DIFÍCIL POR LA ÍNTIMA RELACié.tJ DE LA FORJ-4A Y LA FWClÓN

y LA C/lPACIDAD CE ADAPTACIÓN DE NIBOS, ÜUIZÁ ES fw'fJOR ANALIZAR EL PRO-

BLEMA ré CHUPARSE EL DEOO SOBRE UNA BASE CRONOLéx;ICA Y TRATAR LOS 01\/EB. 

SOS ASPECTOS C ~Ll F 1 CA TI VOS CUANOO ES TOS SE PRESENTEN , 
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HASTA Los CuATRO Moo oc EDAD, 
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EL RECitN NACIOO POSEE UN tviECANISt1:> BIEN I:x:SAAROLLAOO PARA CHu

PAR, Y ESlO CONSTilUYE SU INTERCAMBIO t<\ÁS IMPORTANTE CON EL MUNOO EXTE

RIOR, DE tL OBTIENE NO SOLO NU1RICIÓN, SINO TAJ-18ItN LA SENSACIÓN OC Eu

FORIA Y BIENESTAR, TAN INDISPENSABLE EN LA PRIMERA PARTE DE LA VIDA, ~t_ 

DIANTE EL ACTO CE Q-iUPAR O t>W1AR, EL RECIÉN NACIOO SATISFACE AQUELLOS -

REQUIS I lOS TAN NECESARIOS CQ'IO 'TENER SENTIOO CE LA SEGURIDAD, UN SENTI

MIENTO DE CALOR POR ASOCIACIÓN Y SENTIRSE NECESITADO, los PEDIATRAS Y -

LOS PSIQUIATRAS HAN RECONOCIOO LA IMPORTANCIA DE ESTA VÍA DE CCM~ICA-

CIÓN CON EL t~~OO EXTERIOR, los LABIOS DEL LACTANTE SON ~ ÓRG.ANO SENSQ. 

Rl AL Y ES LA VÍA N.. CEREBRO QUE SE ENOJENTRA f'v\ÁS DESARROLJ..ADA, PoSTE- -

RIOPJ·iENTE, N.. DESARROLl..AR SIN.APSIS Y OTRAS VÍAS, EL LACTANTE NO NECESI

TA DEPENOCR TANTO CE ESTA VÍA DE COMJNICACIOO, 

fi.UNQUE EXI STf AN A~ MUOiAS PREGUNTAS POR CCNTESTAR RESPECTO A LA 

CONTROVERSIA EXISTENTE ENTRE LA LACTANCIA NORMAL, NATURAL Y ARTIFICIAL, 

LAS 1 NVES TI GAC I OOES RE C 1 ENTES 1 NDI C/lN QUE NO SE 1-lA DADq SUF I C 1 EN 'TE A TE ti 

CIÓN A LA SENSACIÓN DE GRATI Fl CACI 00 ASOCIADA CON LA LACTANCIA NATURAL, 

LA SEXUALIDAD INFANTIL Y LA GRATIFICACIOO BUCAL SON ENTIDACES CINESTÉSl 

CAS NEUROt-lJSCUL.ARES POCERC/5AS, f2.L BUSCAA ÚNICAMENTE UN APARATO EFICAZ

PAPA BEBER LEQ1E, LOS F.ABRIC.ANTES CE BIBEROOES HflN IGNORAOO LA FISIOLo

GÍA BPsl CA DEL ACTO CE MNv\AR, EN LA LACTA!'lCIA NAMAL, LAS ENCÍAS SE Eti 

CLENTRAN SEPARADAS, LA LENGUA ES LLEVADA HACIA ADELANTE A MANERA DE ÉM

BOLO, CE TAL FOR~ QUE LA LENGUA Y EL LABIO INFERIOR SE ENCUENTREN EN -

CCNTACTO C~STA!'lTE, EL NAXILAR INFERIOR SE DESPLAZA Rll}HCN1ENTE -

HACIA ABAJO y HACIA ARRIBA, HACIA ADELAI'lTE ·Y HACIA ATRÁS, GRACIAS A LA-
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VÍA CONDILAR PLANA, OJANOO EL 1•1ECANIS~10 DEL BUCClNADOR SE CONTRAE Y RE

LAJA EN FOR!-1A ALTERNADA, EL NIÑO SIENTE EL CALOR AGRADABLE DEL SENO, NO 

SÓLO EN LOO TEJIDOS QUE HACEN CONTACTO MISMO CON EL PEZÓN, SINO fA"1fjlÉN 

SOBRE TODA UNA ZOOA QUE SE EXTIENDE ~t/ls AUA DE LA BOCA •. h. CALOR Y LOS 

MIMOS DE LA I"'ADRE 1 NDUDABLEMENTE AUMENTAN LA SENSACIÓN DE E1JFOR 1 A. EL -

HOM3RE TODAVf A NO HA 1 NYENTAOO lJ'I SUBSTITUTO PARA EL MIOR Y EL AFECTO 

Y CALOR POR ASOCI AC 1 ÓN , 

lA TETILLA ARTIFICIAL CORRIENTE SOLO HACE CONTACTO CON LA MOORA 

NA MUCOSA !E LOS LABIOS (EL BORDE BERt-Eu.á~). fALTA EL CALOR POR ASOCIA 

CIÓN, DAOO POR EL SENO Y EL CUERPO t-\ATERNO, Y LA FISIOLCGÍA DE LA LAC-

TANCIA NO ES IMITADA, DEBIDO AL ML DISEfb, LA BOCA SE ABRE Y SE EXIGE!... 

IE<\ASIAOO AL M:CANISFO IEL BUCCINAOOR, lA ACCIOO DE ÉHBOLO DE LA LENGUA 

Y EL MOVIt-\IENTO RÍ"Tl'U CO HACIA ARRIBA, HACIA ABAJJ, HACIA ATRÁS Y HACIA

Ar.ELANTE DEL M.t\XII..AR INFERIOR ES REDUCIDO, EL MMv1AR SE Ca#IERTE EN CH.!..! 

PAR; Y CON FRECUENCIA, I:EBIOO AL GRAN N3WERO EN EL EXTROO DE LA TETI

LLA ARTIFICIAL, EL NI~JO NO TIENE QUE REALIZAR OOv\ASIADOS ESFUERZOS. PA

RA REALIZAR EL PROCESO IE LLEVAR LA LEOIE HACIA ATRPs EN EL MENOS TIB-1-

PO POSIBLE, LA UTILIZACIOO DE UNA BOTELLA DE PLÁSTICO BLANDO PERMITE A

LA MADRE ACELERAR EL FLWO DEL LÍQUIOO Y REDUCIR ALN W.S EL TIEMPO NEC.E. 

SARIO PAAA LA LACTANCIA, 

~ ESTUDIO OBJETIVO REALIZADO COO CDMPUTADORA SOBRE Nifbs ALIVEti 

TAIDS EN FOWA NATURAL, ARTIFICIAL Y COv'BJNAOA, N'OYA LAS OBSERVACIONES 

DE JlNC::RSON, QLE LOS NI ÑJS ~TAOOS EN FORMA NATURAL ESTÁN t-EJOR - -

AJUSTAroS Y POSEEN MENOS HÁBITOS MUSOJLARES PERIBUCALES ANO~LES Y C~ 

SERVM MENOS M::CANist'\OS INFMTILES, EN UN ESTUDIO QUE C01PAAÓ LA LACTA{i 
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CIA c:ct-l Tp;]A, BIBERÓN Y PECHO NATL.RAL, SE OBSERVÓ UN REFLEJO CE ~ -

~ FUERTE EN LOS NIÑOS /,Uf'>u:NTAOOS EN FORMA NATURAL. 

BALTERS Y SUS COLABORADORES , EN ALE!WliA, CONCUNERON QUE ME- -

DIPM'E OTROS FACTORES, ~ TETIL~ DE GOV\A ARTIFICIALES MAL DISEÑADAS

y L.A'5 "ltCNICAS DAtliNAS OC LACTAt~CIA ARTIFICIAL CAUSAN MUCHOS PROBLEMAS

ORTOOONTICOS Y PEDIÁTRICOS, LA TETILLA ARTIFICIAL ORDINARIA SOLO EXIGE

QUE EL Nif"O OllPE, No TIENE QUE TRABAJAR Y EJERCITAR EL MAXILAR INFERIOR 

CXA'10 LO HACE AL fWvi.AR, CcJ..l LA TETILLA AATIFICIAL ORDINARIA LA LEO!E ES

CASI AR~JACA HACIA LA GARG.ANTA, EN LLGAR DE SER LLEVADA HACIA ATRÁS -

POR LOS MOVIMIENTOS PERISTÁLTICOS DE LA LENGUA Y LOS CARRILLOS, CoN FRE 

CLENCIA, LA TETILLA ARTIFICIAL rE PLNTA RCMA ALM:NTA LA CANTIDAD DE AI

RE I NGERI OO; EL NI ~IQ, POR LD T.ANTO, CEBERÁ SER "ERUCTAOO" CON MAYOO FBE.. 

a.ENCIA. 

PARA PR<FORCIOOAR UNA COPIA FIEL DEL SENO HLtW4Q, FUE DISEÑADA -

LNA TETILLA QUE PROVOCABA LA MISMA ACTIVIDAD FUNCIONAL QUE LA LACT.ANCIA 

NATURAL. LA TETILlA I:E LATEX DISEÑADA Fl.J.JCI ONALMENTE ELIMINA ~ CARAC

TERfSTICAS NEGATIVAS I:E LOS COMPONENTES NO FISIOLá3ICOS ANTERIORES, PA 

RA SATISFACER EL FLERTE DESEO J:EL NIÑO DE tW<lAR Y SU DEPENDENCIA 0: ES

TE fwEC,AIHSMO PAAA LA EUFORIA, FUE PERFECCIONAOO EL 
11

EJERCITAOOR
11 

O 
11
PA

CIFICAOOR" (Oll.PETE). SE ESPERA QLE ESTA TETILLA ANATÓ'-1ICA, JUNTO COO -

EL EJERCITADOR, USAOO CORRECT.A.M:NTE, REDUZCA CONSIDERABLEMENTE LA NECE

SIDAD Y EL CESEO DEL Nitb I:E BUSCAR EJERCICIO SUPLEMENTAAIO, VOLVIENDO

AL J:EOO Y AL PUIJJAR ENTRE ~ CG1IDAS Y A LA HORA DE J.)(R-1IR. lA MAYOR -

PARTE r.E LC'S PEDIATRAS PIENS.AN QUE LA MADRE TÍPICA NO EMPLEA SUFICIENTE 

TIEWO ~T.ANOO A SU HIJO, SE REC0>1IENDA UN MÍNif'O DE fvEDIA OORA POR 

~~~-- -- -------- -~~~~~~------------
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INTERVALO. ALGUNOS NIÑOS EXIGEN MÁS ATENCIÓN, OTROS t~ENOS, DEPENDIENDo

tE SLS CARACTERÍSTICAS INDIVIDUALES Y CE OTROS MEDIOS DE GRATIFICACIÓN, 

Po~ ESTO, NO PUEO:: SER EST~LECIDA UNA NORMA FIRME E INFLEXIBLE, lJ.. tv~A

DRE I:EBERÁ RESOLVER ESTA SITUACIÓN, AL IGUAL QUE LAS MUCHAS RELACIONES

roN SUS HIJOS, PERO, SI ro'~ETE UN ERROR, ES MEJOR QUE ESIE ERROR NO SEA 

EL DE DAR POCA ATENCIÓN Y O::SCUIDAR LAS NECESIDADES MÍNIMAS DE LA LAC~

T~CIA, lA BOCA ES ~A CE LAS PRINCIPALES VÍAS DE COMUNICACIÓN Y FUENtE 

lE GAA TI Fl CACI ÓN, EL DESTETE DEBERÁ SER POSPUESTO POR LO MENOS HASTA EL 

PRI f'IER Clf.PLEMoS, SI LA LACTANCIA SE REALIZA CON LA TETILLA ARTI FI Cl AL 

FISIOLÓGICftMENTE DISEÑADA, JIJ'.lTO CON EL CONTACTO MATERNO Y LOS MI~\CS, -

CREEt-'OS QIE LA FRECUENCIA DE LOS HÁBITOS PROLONGAroS DE CHUPARSE LOS DE. 

1m SERÁN REDUCICOS SIGNIFICATIVN-'ENTE, EL DESARROLLO DE LOS HÁBITOS -

~ORMALES DE LABIO Y OC LENGUA, QUE SON LA BASE DEL EJERCICIO PROFESio

NAL DE LOS ORTOOONCISTAS, SERÁN REDUCIOOS CONSIDERABLEf.'IENTE, Es POSIBLE 

QLE EL BRUXIStv'O Y LA BRICQ\WJÍA, TAN FRECUENTES EN NIÑOS Y ADULTOS, T.AM 

Bl~N PUEDAN SER REDUCIDOS AL OBTENER GRATIFICACIÓN Y SATISFACCIÓN SENS~ 

RIAL DURANTE EL ACTO DE LA ALIMENTACIÓN, SE RECOMIENDA EL USO DEL CHUPE. 

TE FISIOLÓGI~NTE DISEÑADO PARA TODOS LOS NIÑOS DURANTE LA ÉPOCA DE -

LA ERlFCI ÓN DE LOS DI ENTES Y EN OTROS t-10t'IENTOS PARA SLPLEMENTAR LOS - -

EJERCICIOS DE LACTANCIA. 

GESELL E ILG, DEL lJ..BORATORIO DE DESARROLLO INFANTIL, DE YALE, -

AFI Rt·W~ QUE EL HÁBITO DE CHUPAR LOS DEDOS ES NO~ EN UNA ETAPA DEL DE. 

SARROLLO OCL Nitb, ESTOY OC ACUERDO CON ESTA OPINIÓN Y PIENSO QUE LA I"A 

YOR PARTE CE LOS HÁBITOS OC CHUPARSE LOS DEOOS Y LA LENGUA, QUE PUEDEN

SER CONS I DERAOOS COt'O NORMALES DURANTE EL PRifvlER AÑO DE VI DA, DESAPAR.E. 

CERÁN ESPONTÁNEN-1ENTE AL FINAL OCL SEGUNOO f'JF'fJ SI SE PRESTA ATENCIÓN DE. 
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IIDA A LA LACT~CIA, AC:ONSEJAA A LOS PADRES ELIMINAR EL HÁBITO DE CHu-

'ARSE EL C€lX) DJR.ANTE EL TIEJ'PO QUE ES NORJ'1AL (EL PRIMER AÑJ Y MEDIO DE 

.A VlrW ES IGNORAR LA FISIOLCX3fA BÁSICA DE LA INFANCIA, Ca-to LOS NI

~()S PEQUEfOS DEBERÁN ADAPTA-SE EN FO~IA CONTÍNUA A SU A'\BIENTE NUEVO, -

~Gl.tlOS ACEPTARÁN LA RESTRICCI~, Y SUBLlt1ARÁN SUS ACTIVIDADES BUSCA"'DJ 

)TRftS SATISFACCIO'JES A'-iBIENTALES O FORNAS MÁS ~'IADURAS DE CO'v\PORTN!¡IENTO, 

'ERO MUOlOS Nir~OS NO LO HARÁN Y EL HÁBITO SE ACENTUARÁ DE TAL FOWA QUE 

·~O DESAPARECE POR S( SOLO C0'-'0 LO HUBIERA HECHO SI l'n SE INTENTA MODIFl 

:ARLO, EL FRACASO DE LOS INTENTOS f>1AL ACONSEJAroS PARA ELIMINAR EL HÁBl 

TO O LA CONTINUA VIGILJ.NCIA DEL tHf:O POR LOS PADRES .PARA SACAA EL DEOO

LA BOCA DA A LOS NlflOS LN AAJ"'A PODEROSA, UN ~'\ECANISMO PARA ATRAER LA 

TENCIÓN, EL NIÑO APRENI:::t RÁPIDN'1ENTE A A1RAER LA ATENCI~ DE SUS PA- -

RES, Y GENEP.AU1ENTE LO CCNSIGLJE, NINGÚN PADRE DEBERÍA FIJAASE EN ESTE

ÁBITO, tW OBSTANTE LA PROVOCACIÓN, ESTA OBSERVACIÓN ES APLICABLE A NI

·:CS CE TODAS LAS EDAOCS. EN LOS CASOS ~tÁ.S PERSISTENTES S 1 Er·1PRE EXISTE -

NA HISTORIA CLARA DE IB·iOSTRACIONES DE ENFAOO DE LOS PADRES E INTENTOS 

C€STERRAR EL HÁBITO, EsTO PAAECE SER UNA DE LAS EXPLICACIONES DE LA-

ROLOtlGAClÓN I:A:L HÁBITO EN NIÑJS QUE SE ENCUENTRAN MÁS ALLÁ OC LA EDAD

¡ Ql..E ESTE HÁBITO f~OWALJifNTE SERÍA ELII-1INADO JUNTO CON OTROS NECANIS

~S 1 NF.AMTI LES, 

DURANTE LOS TRES PRII"EROS AÑOS CE LA VIDA, LA EXPERIENCIA HA DE

TRAro QUE EL DAfX) A LA OCLUSIÓN SE LH-1ITA PRINCIPALJifNTE AL SEG'V1ENTO 

TERIOR, EsTE DA~O ES GENERAU"EtJTE lBI¡pORAL, SIEWRE QUE EL Nlí\0 PRIN

lPIE CON OCLUSIÓN NOPJ'\AL lA MORFOLOGÍA ORIGINAL ES MLN IMPORT.AMTE, -

RQUE EXISTE f~U01A CONTROVERSIA SOBRE LOS DAÑOS QUE PUEDE PROVOCAR EL

ITO DE Q-IUPARSE LOS DEOOS Y EL PULGAR, DEB 100 A QUE ALGUNOS DE LOS -
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f.W..OCLUSIÓN HEREDITARIA TfPICA DE CLASE ll, DIVISIÓN l, ES FÁCIL PENSAR 

QUE EL MAXILAR INFERIOR RETRCGNÁTICO, SEGMENTO PR8·W<ILAR PRCGNÁTICO, -

SOBRE~PRDIDA PROFUNDA, LABIO SUPERIOR FLÁCCIDO, BÓVEDA PALATI~~ ALTA Y

ARCAJJN3 DENTAR! AS ESTREQ-IAS SON EL RESUL TAJX) DE CHUPARSE LOS DEDOS, Qul 

ZÁ LA ~'QRFOLOG(A DE LOS DIENTES Y LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES VARÍE POCO -

EN LA f<IALOCLUSIÓN DE CLASE l L DIVISIÓN L EXISTA O NO EL HABITO DE 01!.1. 

PARSE LOS DEOOS, Sr EL NIÑO POSEE OCLUSIÓN NORMAL Y DEJA EL HÁBITO AL

FINAL O:L TERCER Af.n DE LA VIDA, NO SUELE HACER MÁS QUE REDUCIR LA SO

BREfv'ORDIDA VERTICAL, AUMENTAR LA SOBREf"lORDI DA HORIZONTAL Y CREAR ESPA-

CIOS ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES, TAM3IÉN PUEDE EXISTIR LEVE APiflA

MIENTO O MALPOSICIÓN DE LOS DIENTES ANTERIORES INFERIORES, 

TEóRICAMENTE, ES POSIBLE CREAR UNA SERIE DE HECHOS QUE ATRIBUYAN 

LA PROTRUSIÓN TOTAL MAXILAR AL HÁBITO DE Q-IUPARSE LOS DEOOS, OON EL AU

M:NTO DE PRESIÓN DEL MECANISfl() DEL BUCCINAJX)R ACTIVANDO EL RAFE PTERIGQ. 

fvW<ILAR JUSTPJ'IENTE CETRÁS 0: LA DENTICIÓN Y DESPLAZANDO LOS DIENTES su

PERIORES HACIA ACELANTE, EN LA PRÁCTICA, JIJJ~UE VEJ'I()S fi()RDIDAS M31ERTAS 

SE'vl::RAS, fi()RDIDAS CRUZADAS VESTIBULARES, PROTRUSIÓN DE LOS DIENTES AN~ 

RIORES SUPERIORES Y .APIÑAMIENTO DE LOS INCISIVOS INFERIORES, ES POCO

PR>BABLE QUE LA RELACIÓN BILATERAL DE LOS SEGMENTOS VESTIBULARES DE CLA__ 

SE li PLEDA SER A TRIBUIDA AL HÁBITO DE CHUPARSE LOS DEDOS, Es FACTIBLE

QLE LA PROYECCIÓN COM'ENSADORA DE LA LENGUA, PATRONES INFANTILES DE DE

GLUCIÓ'J Y F~CIÓN ANO~L DE LA MUSCULATURA PERIBUCAL SEAN AUXILIARES -

"PODEROSOS", JIJJN EN LOS CASOS DE MALOCLUSirn UNI U\TEPAL DE CLASE Il ASQ 

CIADOS CON EL HÁBITO DE CHUPARSE LOS DEOOS, TN-1.BIÉN CCN ~ PIJ..NO TERt·ii

NAL N.. RAS QUE ES NO~ EN LA DENTICI6i-l DECICUA, JUNTO CON UNA t'CRDlDA 



31 

~1ÁS PROFUNDA QUE LO NO~\AL SE REQUIERE NENOS t·iOVIt<\IENTO DE LOS DIENTES 

PARA CREAR UNA RELACIÓN DE CLASE l l. 

ESTAS OBSERVACIONES SON N'OYMJAS POR LAS INVESTIGACIONES ELECTRQ. 

~llCX3RÁFICAS, EL Cür·'PORTN·UENTO ALT#1ENTE INDIVICUALISTA DE LOS MÚSCULOS 

WPICE ESTABLECER LNA RELACIÓN DIRECTA DE CAUSA Y EFECTO ENTRE EL PA- -

TKDN NUSCULAR Y LA ~lALOCLUSIÓN, EN UN ESTUDIO NO SE ENCONTRÓ RELACIÓN -

BlOt•\ÉTRICA ENTRE EL HÁBITO CE DEGLUCIÓN VISCERAL Y LA SEVERIDAD DE LA -

fv'IALOCLUS 1 Órl: 10 CE 24 PACIENTES H.AB f AN RETENIDO HÁBITO DE DEGLUCI 00 VI .S. 

CEPJ.U CINCO SE ENCONTRABAN EN ETWf\ DE TRANSICIÓN Y NUEVE HABÍAN ALCNi 

"lPJXJ EL ESTADO DE CEGLUCIÓN SOMÁTICA, SIN &1BARGO, 19 A 24 DEMOSTRARON

ACTI'.IIDAD ANOW.AL I:EL MÚSCULO BORLA DE LA BARBA, DE LOS J3 CASOS DE tv'OB. 

DIDA ABIERTA EN LA t·iUESTRA ESTIJDIADA, J2 ~10S.TRABAN CONTRACCIÓN PREPONDE. 

R.ANTE !:EL i·~ÚSCULO BORLA DE LA BARBA, LO QUE ES ILUSTRADO POR LOS El.ECTRQ. 

MI CX3RAHA.S TOt-1AroS POR BARI L Y t·bYERS, EN EL GRUPO DE CHUPADEOOS EN POS.l.. 

Cl ÓN POSTURAL, DUR.ANTE LA DEGLUCI ~, CONTACTO ENTRE LOS DI ENTES Y EL Ar., 

TO I:E OiUP AR, 

HAs I TOO AcT 1 VOS DESPUÉS DE LA EDAD DE WA TRO AÑOs, 

Cav1o YA SE HA t'ENCIONAOO, LA t-1AYOR PARTE DE LOS PACIENTES CON lJA 

BITOS PRJLONGADOS DE CHUPARSE LOS DEOOS PROVIENEN DE HOG.ARES EN QUE LOS 

t-OLES TOS INTENTOS !:€ QUE EL NI f:b DEJARA EL HÁBITO ASEGURARON SU PROLON

GACIÓN t"'ÁS ALLÁ CEL TI Et1PO EN QUE HUBIERA SI ro ELIMINADO POR EL MISMO -

Nlf.O, EL PRINCIPAL INFRACTOR ES GENERALM:NTE EL PADRE, EsTE SE l::NCUEN-

TRA MLN TRASTOPNAOO, t-ENOS TOLERANTE Y ES . EL MÁS INDICAOO PARA TRATAR -

I:E I:ESTERRAR EL HÁBITO PRESTN~OOLE D8-1ASIA!lA. ATENCIÓN, tv'OSTRJ'INDO ENOJo

y FINALMENTE RECURRIENDO AL CASTIGO, 
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LA PE~IENCIA CE LA DEFOR-1ACIÓN DE LA. OCLUSIÓN PUEDE Al.Jv'ENTAR -

EN LOS NI OOS QUE PERSISTEN EN EL HÁBITO MÁS AUÁ DE LOS TRES N'bS Y ME

DIO, (CMO HA SIOO MENCIONAOO AATERIORt·ENTE, ESTO NO SE DEBE EN SU TOTA

LIUA.D AL HÁBITO CE DEOOS Y PULGAR, SINO AL AUXILIO It"PORTAATE C€ LA -

MUSCULATURA PERIBUCAL, EL AUfvENTO DE LA SOBROORDIDA HORIZONTAL QUE - -

ACOMPA~~ A TANTOS HÁBITOS DE DEDO DIFICULTA EL ACTO NORMAL DE LA DEGLU

CIÓN, EN WGAR DE QUE LOS LABIOS CONTENGAN A LA DENTICIÓN DURANTE LA [f_ 

GLUCIÓN, EL LABIO INFERIOR AMORTIGUA EL ASPECTO LINGUAL DE LOS INCISI-

VOS SUPERIORES, DESPL.AZ.Á!'lOOLOS AÚN MÁS EN DIRECCIÓN .ANTERIOR, lA DEGLu

CIÓN EXIGE LA CREACIÓN DE UN VACÍO PARCIAL. Corvo DEGLUTIMOS UNA VEZ POR 

MINUTO DURAATE TOOO EL DÍA, LAS ABERRACCIONES MUSCULARES DE LOS LABIOS

SON AUXILIADAS POR LA PROYECCIÓN (X)l';PENSADORA DE LA LENGUA CURANTE EL -

ACTO DE LA DEGLUCIÓN, ExiSTEN BUENAS PRUEBAS CLÍNICA<; DE QUE LA MADURA

CIÓN DE LA DEGWCIÓN SE RETARDA EN CHUPADEOOS CONFIRMAOOS, EL ACTO IN-

FANTIL 0: DEGLUCIÓN, CON SU ACTIVIDAD A t-WJERA DE ÉMBOLO, PERSISTE, O -

SE PROLONGA 08>1ASIAOO EL PERÍDO TRANSICIONAL., CON UNA MEZCLA DE CICLOS

DE DEGLUCIÓN INFANTILES Y W\DUROS, ESTE PUE.I:E SER EL MECANISt-"0 DEFO~ 

TE tJoÁS SIGNIFICATIVO, EL HÁBITO PUEIE SER RELATIVMNTE INNOCOO EN SU -

L\JRACiéN E INTENSIUA.D (QUIZÁ SOLPHENTE A LA 1-()RA DE OORMIR), PERO EL HÁ 

BITO DE LENGUA CONTINÚA ADAPTÁNOOSE A LA MORFOLOGÍA, POR LO QUE LA LEN

GUA NO SE RETRAE, HINCHA O APLANA, lA F~CIÓN .ANORtt\AL DEL NÚSCULO OORIJI. 

DE LA BARBA Y LA ACTI VI DAD DEL LABIO INFERIOR APLANAN EL SEGMENTO AATE

RIOR INFERIOR, DE ESPECIAL INTERÉS ES EL MÚSCULO BORLA DE LA BARBA DJ

RANTE LA POSICIÓN CE DESCANSO Y DURAATE LA Flt4CIÓN, PoR ESTO LA DEFOf~ 

CIÓN PROSIGUE a: t'IANERA M.ÁS CONSTANlE QUE LO QUE HUBIERA SIOO POSIBLE -

CON ~ HÁBITO CE DEOO CONFI ~. El VERUA.DERO PELIGRO, POR LO TANTO, -
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ES CN-tBIAR LA OCLUSIÓN LO SUFICIENTE PARA PERt>\ITIR LA ACllJACIÓN DE LAS

FUERZAS NUSCULARES POTENTES Y CREAR UNA ~\ALOCLUSIÓN FRANCA, SoN ESTAS -

FUERZAS PERVERTIDAS LAS QUE CREAN t·'ORDIDAS CRUZADAS LATERALES Y BILATE

RALES ASOCIADAS CCN LOS HÁB 1 TOS DE DEDO, 

L.\ DURACIÓN DE ESTE HÁBITO t1ÁS AIJ..Á DE LA PRIMERA INFANCIA NO ES 

EL LNICO FACTOR CETE~·\INANTE, lGUAU<\ENTE WIPORTANTES SON OTROS DOS FAC

TORES, LA FRECLEfKIA CEL HÁBITO DUR#JTE EL DÍA Y LA NOCHE AFECTA AL RE

SULTAOO FINAL, EL NIÑO QUE CHUPA ESPORÁDICAMENTE SOLO CUANDO SE VA A

OOR-\1 R CAUSARÁ f>'ENOS DAÑOS QUE AQUEL QUE CON TI NUJ\MENTE TI ENE EL DEOO -

rENTRO Cf LA BOCA, LA I NTENS 1 DAD DEL HÁB I TO ES 1 t'IPORT ANTE, EN ALGUNOS -

NI~OS EL RUIOO PRODJCIOO AL CHUPAR PUEDE ESCUD-lARSE HASTA LA HABITACIÓN 

PRÓXWIA, LA FUNC10N 1·\USCULAR PERIBUCAL Y LAS CONTORSIONES DE LA CARA SON 

FÁCIU'ENTE VISIBLES, EJ¡ OTROS, EL HÁBITO DEL PULGAR NO ES MÁ.S QUE LA 1ti 

SERCIÓi PASIVA O::L r.:EOO EN LA BOCA SIN ACTIVIDAD VISIBLE DEL BUCCINAOOR, 

SI EL DEOO ÍNDICE ES EL FAVORITO, CPJ..JSARÁ t•\AYORES DAI'lOS SI LA SUPERFI-

CIE OORSAL DEL DEOO DESC.ANSA A fvWJERA DE FULCRO SOBRE LOS INCISIVOS IN

FERIORES QUE SI LA SUPERFICIE PALJ.1AR SE ENCUENTRA ENGARZADA SOBRE LOS -

f~ISI.PS DIE~lTES, CON LA PUNTA DEL DEOO COLOCADA SOBRE EL PISO DE LA BOCA, 

EL rEOO M1Sf'0 PUEDE t'PSTRAR LOS EFECTOS DEL HÁBITO, 

ESTOS, POR LO TANTO, CONSTITUYEN EL TRÍO DE FACTORES QUE DEBERÁN 

SER RECctlOCIOOS Y EVALUAOOS .ANTES DE PODER CONTESTAR LA PREGUNTA ACERCA 

DE LA EXTENSIÓN CE LOS DAibS SOBRE LOS DIENTES Y TEJ100S DE REVESTif-1IEti 

TO, L.\ OORACIÓN, FRECUENCIA E INTENSIDAD DE ESTE TR f O DE FACTORt:S DEBE

R.ÁJ·I CALIFICAR LAS CONCLUSIONES CEL PSIQUIATRA, EL PEDIATRA Y EL DENTIS

TA, LA MORFOLOGÍA INICIAL Y EL PATR~ DENTOFAC1AL INHERENTE CONDICIONAN 
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UNA MALOCWSIÓN INHERENTE DE CLASE ll, DIVISIÓN l, LOS DMos CAUSADOS -

POR EL HÁBITO Y LA FUNCIÓN MUSCULAR PERIBUCAL PUEDEN PRESENTARSE riiÁS -

PRONTO Y EN ~\A.YOR GRAOO, DEBEMOS RECORDAR QUE NORt<1ALJ<1ENTE EXISTE UNA Rf. 

LACI~ PLANA a: LOS PLANOS TE~INALES 1:€ LOS PRIM:ROS t'OLARES PERtWJEN

TES, CON RELACIÓN BORrE A BORrE DE LAS CÚSPIDES, HASTA LA PÉRDIDA DE -

LOS MOLARES DECIDUOS Y LA ELiMINACIÓN DEL ESPACIO INTEROCWSAL. ESTO -

ES EN REALIDAD UNA TENDENCIA TRPNSI CIONAL A LA CLASE Il: SIEf'<f>RE EXISTE 

LA POSIBILIDAD rE QUE LOS HÁBITOS DE DEDO <X>NFIRWXJS TIRANOO HACIA

AI:ELANTE SOORE LA DENTADURA SUPERIOR PUED.A;N Pf\OVOCAR LA CREACiét.l DE MA

LDCWSiá~ UNILATERAL rE CLASE 11 EN LA DENTICI~ PERWIENTE, lA ACTIVI

IW) PROLONGADA IEL DEIX), LENGUA Y LABIO SOLO ALMENTA ESTA POSIBI LID.AD, 

El DAt\ú FÍSICO NO ES LA LNICA CONSECLENCIA DE LOS HÁBITOS DE DE

DO PERSISTENTES 1 EN CJISI TODOS LOS CASOS <X>N ANTECEIENTES IE INTENTOS -

FRACASAOOS PARA I:ESTERRAR EL HÁBITO, EL NIKú <X>NOCE EL DISGUSTO QLE LE

CAUSA AL PADRE O LOS PADRES 1 1\.GUNOS NI~ RECONOCEN AL Oil.PARSE EL DE

DO CQVO lJ'4 MECJ\Nlstv'O INF.ANTIL Y EN REALIDAD DESEAN DEJAR ESTE HÁBITO. -

PERO, AL 1 GUAL QLE OTROS HÁBITOS , ENOJENTR.AN QUE ES DI F f Cl L HACERLO. -

TAL FRACASO PUEIE Pa-JER AL NIÑO A LA DEFENSIVA Y AUSPICIAR LtU\ ACTITUD

IEFENSIVA O rE FRUSTRACIÓN, HIGIENE MENTAL POCO DESEABLE. &lLD NECESITA 

MOS EXPMINAR NLESTROS PROPIOS FRACASOS EN LA fiJJTODISCIPLINA Y NLESTRAS

REACCIOOES CU.ANOO SE NOS JIM~ESTA PAAA CCJw1PRENDER LA ACTI11JD DEL NIOO -

CoN Al.Gl..t4CG Nlf.os LOS MECftNISr-m INFMTILES RETENIDOS ~CI~ OJIO ~ 

AAAA PARA ATRAER LA ATENCI~. EsTA SITUACiéN NO C(}IDIJCE A LA TRNtlUIU

DAD OOVÉ.STICA, ESPECIALMENTE CU#IDO EL PADRE ESTÁ AL TANTO DE LAS POSI

BILIDArES C€ DAÑAR EN FO~ PERfwWJENTE LOS DIENTES Y TEJIOOS ADYACENTES, 
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EN OTROS NI ÑOO, EL HÁBITO re: DEOO PUEDE TARDAA EN DESAPARECER ES UN AC-

10 QLE PRODUCE EUFORIAJ ES LN HÁBITO CctiDICI~AOO POR LA REPETICIÓN - -

C~T.ANTE Y EL NIÑO .AJJN NO TRANSFIERE SUS ACTIVIDADES PAAA OBTP~ER PLA

CER A ACTIVIDAI:ES MADURAS Y EXTROVERTIDAS PROPIAS rE NIÑ)S MAYORES, 

A PESAA CEL INTERÉS DE ~1UCHOS PSICÓLOGOS r:f: ORIENTACI~ FREUDIA

NA Y PEDIATRAS EN EL SENTI 00 LE QUE EL HÁBITO DE CHUPARSE LOS DEOOS ES

SfNTOt-\A Il: lNA NEUROSIS PRORJNDA Y QLE EL DESTIERRO DEL HÁBITO CAUSARÁ

PROBLEMAS EN EL ADULTO, LAS PRUEBAS CLÍNICAS DE ESTAS AFIR1'1ACIONES No

EXISTEN, Pauf, QUIZÁ MÁS QUE EN CUALQUIER OTRO TEMA, LOS AFICI~AOOS A

LA PSICOLOGÍA SE HAN DIVERTIOO If'NENT.ANOO INTERPRETACIONES SEUOOCIENTf

FlCAS Y PROYECCI~ES, NO Fll'IDAMENTAD~ POR INVESTIGACI~ OBJETIVA, HAA

YETI, HANsEN, DAVII:SON Y SANDILANI:S HAN REALIZAOO UN ESTUDIO INTENSIVO 

MJLTIDISCIPLINARIO DE LOS PROBW1AS Y C€ LAS ADVERTENCIAS CONTRA EL -

LSO IE LOS APARATOS PAAA ELIMINAR EL HÁBITO, BAS,ÁNOOSE CON FRECUENCIA -

EN LAS HISTORIAS CLÍNICAS DE 005 O TRES NifbS SELECCIONADOS. ESTOS AUTQ. 

RES NO HAN DAOO VALI IEZ A LAS AFI Rt\ACI a-JES 1 PALERMO SUGIERE QUE EL CH.U. 

PARSE EL PULGAR SrnGE C€ u-lA REACCIOO PROGRESIVA lE ESTÍMULO Y REC~\PEti 

SA, Y QLE IESAPARECERÁ ESPONTk~EN-aHE, SALVO QUE SE CONVIEFÜA EN ~ ~ 

CANISt'O PARA ATRAER LA ATENCIÓN 1 EYSENCK, AL TRATAA LA TEffifA DEL APREfi 

DIZAJE Y EL TRATAMIENTO r:EL CCMJORT#'liENTO·, DICE CATEGÓRICAP.ENTE: "lA - .. 

TEORÍA !EL APRENDIZAJE .. , Ca.JSICERA A LOS SÍNT<l-1AS NEURÓTICOS COtYQ SIM

PLES HABITOS f:.PRENUIIXIS; NO EXISTE NEUROSIS BA..O EL SÍNTCJ;~A, SIMJLEMEN

TE EL s t N TOMA. E u r~I NEN EL s t NTO>iA Y liABRAN ELI M 1 NADO LA NEUROSIs", EN

EL ESTUDIO lE fltBERTA, 66 NIÑOS FUER~ ESTUDIAroS Y DIVIDIOOS EN 11 GR.U. · 

POS, CNJA 00 DE EU.OS SOf1ETIOO AL SIGUIENTE TRATAMIENTO! 1) CONTROL: -

2) TRAT.AMIENTO PSICQÓGICO; 3) ARCO PALATINO ÚNIC.AMENll:; 4) TRATAMI.EN 
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TO PSICOLÓGICO Y ARCXJ PALATINO: 5) REJA PALATINA LNICMNTE, Y 6) REJA 

PALATINA REFORZADA CON TRATf.MIENTO PSICCU):;ICO, EL AACO SE AriJSJlSA AL -

CONTO~O PALATINO, lA REJA O CRIBA PALATINA CON ESPUELAS RESULTÓ MUY -

EFICAZ; NO HUBO TRMSFERENCIA CEL HÁBITO, CCM> MASTURBACIÓN (UNA AFIRMA 

CIÓN PSICOANALÍTICA FRECUENTE), los HÁBITOS ASOCIADOS COMO TORCERSE EL 

PELO, Mlfv1AR, T.APARSE COO LA COBIJA, ETC,, CESPARECIEROO JUNTO CON EL HÁ 

BITO IEL DEOO, EsTE ESTUDIO APOYA EL P~TO LE VISTA DE LOS TEÓRICOS DEL 

APRENDIZAJE EN EL SENTIOO DE QUE EL HÁBITO DE CHUPARSE EL PULGAR ES UN

HÁBITO SIMPLE APRENDIOO, Y CONTRADICE LA TEORÍA PSICOANALÍTICA QUE CCN

Sir::ERA EL 0-iUPARSE EL PULGAR COO UN SÍNTCMA. DE UN TRASTORNO OOCIONAL

MÁS PROFUNOO, 

EN CUALQUIER CASO, EL rENTISTA PUECE PRESTAR VALIOSA AYUDA PARA

f/fJORAR LA HIGIENE f"lENTAL DE LOS PADRES Y EL NIÑO, EsTO LO REALIZA AYu

DmOO AL PACIENTE A SORTEAR ESTE OBSTÁCULO EN EL CPMINO HACIA LA MAIX.J-

REZ, ELIMINmoo Ll'JA FUENTE DE CONFLICTO ENTRE EL NIÑO Y LOS PAOOES Y --

EVITPNOO LA MALOCLUSIÓN PERt~ANENTE, CON LAS CONSECUENTES IMPLICACIONES 

r:ESFAWRABLES PSICQ.ÓGICAS Y PARA LA SAWD, 

EL HABITO tf IEoo. 

ÜCASict-JA I"'ALFO~CIONES QUE SEGÚN LOS AUTOOES SON: 

RAKos 1 (85%), I<.JELLGER (87%) Y PoviTI CH (52%). 

lA SUCCIÓN DE DEro OCASIONA T"'RDIDA JlSIERTA ANTERIOR, ALTERACIÓN 

EN EL MAXILAR, t-1MDÍBULA, AACO DENTAAIO Y TEJIOOS BLAJIIOOS: ADEMÁS Ut-l;UA 

Ll ZACIÓN DE LDS INCISIWS INFERIORES, RETRACCIÓN C€ LA MANDÍBULA, ALTE

RACIÓN Y CJ\MBIO EN LA ARTICULACIÓN E INHIBICIÓN DE LOS fv'OVIMIENTOS PRO-
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EN EL t-W<ILAR, PROVOCA PROTUSIÓN DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPE

RIORES, FUERZA DE CARRILLOS EN LOS ARCOS,Ir--1°IDIENOO EL CRECI~liENTO DE

LOS ARCCS LATERALF!ENTE, DANDO Cot-10 RESULTAOO UN PALADAR OJIVAL. EL PISO 

C€ LAS FOSAS NASALES NO DESCIENDE NORHL\L O ANATé'J.1IW'ENTE PROVOCANDO -

PROBL.EHAS DE TIPO RESPIRATORIO Y ADEi"tÁS HIPOTONICIDAD EN EL LABIO SUPE

RIOR, 

EN LA t·WJD(BULA, SE OBSERVA UNA LINGUL\LIZACIÓN DE LOS INCISIVOS

INFERIORES, HAY RETRACCIÓN DE LA ~1ANDÍBULA, INHIBICIÓN DE LOS ~10VIMIEN

TOS PROPIOS CE f'ESIALIZACIÓN, DE LA rWlDfBULA, PROVOCA Tf!JvmiÉN UN APRI

SlONAHIENTO CEL LABIO INFERIOR, 

ÜVERJET O TRANSLAPE HORIZONTAL- lo TIENE EN FORMA VERTICAL PRO

FUNDA, SE PRESENTA ADEl'lfi..S l1'J ENGROSN'-HENTO DE LA PIEL EN EL DEOO; CAU.Q. 

SIDACES, O (TRASTORNOS FONÉTICOS) ACO.IPAfiADA DE LENGUA PROCTÁTIL O - -

(U:NGUA INQUIETA) , 

TRATAr·\IENTO,- SE DEBE EFECTUAR UNA HISTORIA {LfNICA Y COVIBINA;.

NACIÓN rE HÁBITOS, TANTO DE GRABER COO DE ~1c,;LoNALD, CON HISTORIAS ES

PECIALES PARA HÁBITOS, 

EN OCASIONES, SE UTILIZA l.NA SUSTANCIA MUY N'IARGA (STOP-ZIT) PA

RA QUITAR EL HÁBITO, 

EL HÁBITO SE CEBE DE QUITAR DE LOS 4 AÑOS EN ADE~ITE, YA QUE-

HASTA LOS 5 AÑOS, LOS CAMBIOS TODAVfA SON REVERSIBLES, Sr NO SE TRATA -

CPORTlt~N'fNTE, I:ESPUÉS DE LOS 5 Ar~OS EN ADELPJHE, LOS CN'<1BIOS SERM - -
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IRREVERSIBLES , 

Jlt.ITES QUE TOOO, SE LE DEBE DE EXPLICAR AL NIÑO SU PROBLEM PARA

QUE TRATE DE ERRADIC.ARLO, ESTO SERÍA LA PRIMERA OPORTUNIDAD; SI PASAOO

~ TIEM'O rE 10 DÍAS (Cot"' MÁXIt-10) EL Nifb NO RAZONA, ENTONCES PROCEDE

REMOS A LA COLOCACIÓN DE SU PLAQUI TA PARA QUE LE RECUERDE QUE NO SE DE

BE 0:: 0-il.JPAR EL rEOO Y ASÍ TRATAR DE Ellt"llNARLE EL HÁBITO, 

LA PLACA INICIAL SE HACE REMOVIBLE, CON GANQ-lOS rE fu:JWS EN POS

TERIORES Y .ARCO VESTIBULAR, EN LA ZOOA DEL PALADAR, SE PONDRÁ LA TR#-1PA, 

LA CUAL PUEDE SER DE DIFERENTES FORMAS: 

LA DURACIÓN MÍNIMA IXL P.PARATO SERÁ DE CUATRO MESES, SI PASADO -

EL TlBtro PERSISTE EL HÁBITO, SE PROCEDE A INSTALAR UN APARATO FIJO CON 

B/INOO EN LAS PIEZAS POSTERIORES Y UNOS Al.JlMBRES EN DONDE IRÁ LA TRAMPA, 

0-ii.JIETES Y MN-\ILA, 

lA CASA RocKY t·'b~TAIN, FABRICA UN OiUPÓN FISIOLÓGICO ADECUADO A 

LDS NitbS PARA~ CERRAOO PERFECTO, l.A PARTE PLANA DÁ UN MOVIMIENTO DE

SUCCIÓN AtECUAOO QUE PUEDE PREVENIR HÁBITOS COO SUCCIÓN DE DEOO, DE LA 

BIOS, ETC, 
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e),- 0UE 1 LOFAGI A O SuCCI ~ l.AB 1 AL 

Es .AQUELLA ACCIÓN 2€ CHUPARSE EL LABIO HASTA IWRIMIRLE UNA FUEB. 

ZA MAYOR Y t"'RDERLO, 

h>ARECE POR SUCCIÓN DIGIT.AL, DESPLAZAMOO .AL DEOO Y APARECIENL:O -

LA SUCCIÓN réL LABIO, 

. flí'ARECE EN LOS CASOS DE t~ORDI DA HORIZONTAL Pf1CUA, Y AL QUERER -

I'EGLLJTIR CIERRA LA BOCA EL NIÑO, lAs ~1ALFORMACIONES SON A DISTINTO NI-

~L rfNTAL, O SEA A NIVEL DEL LABIO, PROVOCANOO VESTIBULIZACIÓN SLPE- -

RIOR Y LINGUALIZACIÓN INFERIOR, OCASIONANOO UNA SOBREMORDIDA MÁS PROFLJii 

DA Y MÁS .AI.PLIA. 

EN ESTE PAEECIMIENTO, EL LABIO SUPERIOR SE MUESTRA HIPOTÓNICO, -

OORTO Y RETRAÍOO, 

EL LABIO INFERIOR SE APRECIA ABULTAOO, ASOCIADO CON FRECUENCIA -

Al HERPES CRÓNICO, aJN INFLPMA.CIÓN O IRRITACIÓN. 

TRATAMIENTO,- fuNDAtvlENTALMENTE CONSISTE EN BUSCAR LA CAlJ3A DEL -

PROBLB-\A., CORREGIR LA 11ALA OCLUSIÓN Y aJLOCAR UN "LIP &:lMPER" (EL CUAL-

f\Otv'PE LAS FLERZAS), 

EL AJ....AMBRE CEL ,()l() VA SOLDAOO A LAS CORCtJAS O BANDAS A NIVELES

rE CAAAS PROXWALES EN <:.ANINOO Y SEPARADO CE 3 A 5 t'M, DE LOO .ANTERIQ-

~S, ~IENOO EL ALN"'BRE EN LAS BANDAS Y SEPAR.ÁNOOLO DE LAS CAAPS VESTI

BU.ARES, 

EL LÍMITE DEL ACRÍLICO SERÁ DE 6 A 8 t'M , DE LA CAA.A DISTAL DEL -



CN-HNO DE ~ LAOO AL OTRO l.AOO DISTAL DEL OOINO CONTRARIO (EN FORMA DE 

~DIA LLNA), VM-1 2 ALAMBRES SOPORTAOOS POR DENTRO CEL ACRÍLICO PAAA -

DARLE MAYOR FUERZA, 

AL MISf/0 TIEMPO SE LE HACE PRACTICAR AL NI~ DIFERENTES EJERCI-

CICIOS COLQC.Al\100 EL LABIO INFERIOR POR ENCIMA DEL SUPERIOR Y EL SUPE- -

RIOR QUEDN'lOO HACIA ABAJO Y POR ADENTRO DEL INFERIOR, EsTE EJERCICIO DE. 

BE HACERSE FRECUENTEflfNTE HASTA ERRADICAR EL HÁBITO, 
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n).- SucciÓN DE CARRILLOs. 

SE PIENSA QUE ESTE HfiBITO NACE POR IMPULSO Y SATISFACCIÓN DE 00 

NECESIDAD, 

· lA ETIOLOGÍA PUEDE SER POR UNA MORDIDA ABIERTA POSTERIOR, YA QLE 

LOS CARRIU.OS OCUPAN ESE ESPACIO Y MIENTRAS f4s SERIO SE VA VOLVIENDO

EL HÁBITO r.e LA SUCCIÓN, tiÁS SE INCREMENTA EL TIPO DE MALFORMACIOO, 

lAs f'w..FO~CIONES Ql.E PUEJE OCASIONAR SON: IRRITABILIDAD DE LA

ZONA DE LA SUCCIÓN QUE POSTERIORMENTE SE TRANSFORMA EN UNA ÚLCERA Y PUf.. 

r.e DESARROLLARSE UN PROBLEMA DE TIPO CANCERÍGENO. 

TRAT.AMIENTO,- SE COLOCA \JilA PANTALLA OR/IJ... IGUAL QUE LA DEL Rf:SPl 

RAOOR BUCAL, O BIEN, SE ELABORA UNA PRÓTESIS Sl.PERIOR (PLACA) PASJWOO -

ALAMBRE DE PALATINO A VESTIBULAR Y SE LE COLOCA ACRÍLICO QUEDANDO ca"'

TI PO DE BOXEAOOR, 
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HPB ITffi LI NGUALE:'S 

HABITOS Lit-GUA.LES y LE DEGWCIÓN. 

STRAUB !:ESCRIBIÓ COv'O ACTO N~W.. LE Jl:GLUCIÓN PQUEL EN EL CIJ.A.L

LOS MlsCLLOS LE LA MAS TI CACI 00 SE EMPLEAN PAAA LLEVAR A ES "TRECHO CONTAC 

TO DI ENTES Y MA.XI LARES Y t-WJTENERLOS AS! DURANTE TOOO EL PROCESO, lA DE. 

GLUCIÓN TÍPICA SE PROCliCE (l)N LOS DIENTES EN OCLUSIÓN Y CON LA PUNTA DE 

LA LENGUA CO'HRA ~ CARAS LINGU.AJ...ES DE LOS INCISIVOS SUPERIORES Y LA -

PORCIÓN ANTERIOR DEL PALADAR. LA LENGUA PUEDE FUNCIONAR MEJOR CUANOO SU 

PUNTA Y SUS LAOOS PUEI:€N SER FORZAroS CONTRA EL PALADAR DURO RÍGIOO DE

LOS DI ENTES OCWf OOS , LA FUERZA DE LA LENGUA CONTRA LOS DI ENTES rf:SIE -

J:ENTRO rE LOS ARCOS I:ENTALES ES COM'ENSM\ NORMALMENTE POR LA ACCIÓN DE 

LA MUSCll.ATURA lE LOS CARRILLOS Y LABIOS, SI LA FUERZA IE LA LENGUA EX

CElE l..flS FLeRZAS Ca-1PENSA TOR 1 AS EJERCIDAS POR OTRAS ESTRUClURAS , EL RE

SULTAOO FINAL SERÁ ~ CAMBIO EN LA POSICIÓN Y LA RELACIÓN DE LOS DIEN-

TES, 

EN EL HÁBITO MORr-W_ CE IEGLUCIOO, EN CA'-1BIO, LOS MÚSCULOS DE LA 

t-'ASTI CACIÓN NO SON UTI L1 ZAOOS PARA PONER EN CONTACTO LOS fvW<I LARES, PRl 

t'ERO LA LENGUA ES P~YECTADA HACIA ADEL.PJIITE, ENTRE LOS DIENTES; I:ESPUÉS, 

LOS fiÚSCULOS CE LA f>-1ASTICACIÓN PONEN EN OONTACTO LOS MAXILARES HASTA -

QlE LOS DIENTES SL'PERIORES E INFERIORES TOCAN LA L.I::1'4GUA, EN LA MJlJ'ORfA-

I:€ LOS CftSOS, SÓLO LA PUNTA DE LA LENGUA ESTÁ ItfJOLUCRADA CON 1"'0RDIDA -

.ABIERTA EN SÓLO LA REGIÓN INCISIVA Y CANINA~ EN OTROS, ADf}\Á.S DE LA PUti 

TA INTERPONEN LOS L..AlXlS r:E LA LENGUA, EsTA UBICACI6N PROVOCA f"()RDIDA -

f'.B!ERTA EN LAS ZCNA.S CNHNAS Y rtOLAFES ASÍ CCl'-10 EN LA ZONA ANTERIOR, -

.....___ ___________________ -- -- - ·-- --
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PUEil:N RESULTAR INVOLUCRAroS EL MJSCULO ORBICULAR DE LOS LABIOS Y OTROS 

MJsCULOS FACIALES r:E LA EXPRESIÓN, ESPECIALJ"AENTE EL M:NTONIANO, CUANoo

EL PACIENTE BUSCA TENSAR EL CONJUNTO A fv'OOO DE AYUDA PARA UEVAR EL BO

LO HACIA ATRPs, EL ACTO DE DEGLUCIÓ'l SE REPITE APROXIMI\0/ll'li:NTE OOS VE-

CES Cf.JJJA t~INUTO EN LAS HORAS DE VIGILIA Y UNA VEZ POR MINUTO O MENOS EN 

EL SUE~, DEPENDIENOO LA FRECUENCIA DEL FLWO SALIVAL. 

Es RELATIVM-1ENTE FÁCIL DETERMINAR SI l1'J PACIENTE ESTÁ UTILIZANOO 

LOS NÚSCULOS CORREC1DS DURANTE EL ACTO DE DEGLUCIÓN, ESTANDO FRENTE AL

PACIENTE, SE COLOCAN LOS DEOOS SUAYE1-1ENTE SOBRE EL t-iÚSCULO TEt•PORAL Y SE 

INDICA M. PACIENTE QUE DEGUJrA, SI EL ACTO ES NORMAL EL r~ÚSCULO TEMPo

RAL SE CXlNTRAE. Sr NO SE POOEN LOS DIENTES EN. OCLUSI~ COfiC DEBIERAN DU. 

RANl'C EL N:.TO NORf-W., EL t'\ÚSCULO TEMPORAL NO SE COOTRAERÁ, 

LA POSICI~ ANORto\AL DE LA LENGUA ESTÁ TftlliBIÉN CON FRECUENCIA ASQ. 

CIADA A LA MALA OCLUSIÓN DE LOS DIENTES, CoN LOS ARCOS EN POSICIÓN DE -

REPOOO, LA LENGUA PUErE EXTENDERSE SOBRE LOS BORDES INCISALES DE LOS IN. 

CISIVOS INFERIORES Y EVITAR LA ERUPCI~ NO~. STRAUB CREE QUE T.ANTO -

LA POSICIÓN ANOR"AL CE DEGLUCIÓN Y DE LA LENGUA PUEDEN SER· RESP~SABLES 

DE t-'ORDIDAS .ABIERTAS Y MALOCLUSIONES DE Ú.ASE Ill. 

LA Il::GWCIÓN VISCERAL (INFANTIL), DESCRITA PRIMERO POR RIX, AL -

PARECER SERÍA CAUSADA POR LA CONSERVACIÓN DE LA PAUTA REFLEJA CXlNGÉNITA, 

EL BEBE IEGLLJTE CON LOS REBORDES GINGIVALES Il:SDENTAOOS SEPARADOS, AL -

ERLPCIONAR LOS DIENTES TO'WI POSICI~ EN1RE LOS LABIOS Y LA LENGUA, EN

COINCir:ENCIA CXlN ESTO, EL REFLEJO DE DEGLUCIÓN NOWALMENTE CAMBIA Y LOS 

tv\CBCULOS lNERVAOOS POR EL QUINTO PAR ENTRAN EN ACCIÓN, UNA DEWJRA EN ES. 
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TE CM-1BIO PODRÍA tEBERSE A H.ABER MA.NTENIOO IB·1ASIAOO TIENPO A LA CRIA11! 

RA CON LA t-WAACERA, O AL USO DE PEZONES QUE SEAN DEMAS 1 AOO LARGOS O QUE 

TENGAN LOS AGWEROS CEMASIACO GRANDES PAAA QUE EL LfQUIDO FLlNA DEMASIA. 

00 Ll BREMENTE Y POR LA ID lORA EN I NCOP.PCRAR LOS ALI ~1ENTOS SÓLI OOS, UN -

HÁBITO PRECOZ I:E SUCCIÓN CEL PULGAR TPfvU?.IÉN PODRÍA SER RESPONSABLE DE -

ESA OONSERVACIOO te:L PATRéN INFANTIL. los PACIENTES QUE CONSERVARON su
PATR~ .Al'.OR>W.. r:t rEGWCIÓ'J PUEDEN TENER SÓLO LOS DIENTES POSTERIORES -

EN OCW5 1 ÓN, EL PRONÓSTICO EN ESTOS PACIENTES, AUN CCX'J CORRECCI éN ORTQ

~CICA rE LA ~'ORDI rM\ .ABIERTA, ES POBRE, 

LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR LOC.ALIZADA, A MENUOO COO OCLUSIÓN -

POSTERIOR t'-K)RvW_, ES CARACTERÍSTICA CEL TIPO SIMPLE DE HÁBITO DE PROYE.C. 

Clrn LINGUAL, Es FRECUENTE OBSERVAR QUE HAY DIENTES QUE SE PONEN EN C~ 

TACTO CUANIX> SE ProYECTA LA LENGUA HACIA ADELANTE, lA PROYECCI~ SIWLE 

lE LA LENGUA PUEDE SER TRATADA CON ÉXITO MUO!AS VECES Y SE ·plEJE OBTE

NER CN13IOS NOTABLES EN LA OCLUSI~ ANTERIOR, 

fimUE C~ FRECUENCIA SE RECG11 ENDAN fJIJARATOS PARA EL TRAT.AMI EN

TO IE LA PRJYECCIÓN LINGUAL Slf-1PLE, ANTES SE 003IERA INTENTAR LA TERAPÉ.U. 

TICA FWCIONAL. ANDREVIS RECQ'vENDÓ QUE EL PACIENTE FUERA INSTRUÍOO PARA

PRACTICAR LA I:EGWCIÓN CORRECTA 20 VECES ANTES DE CADA CCMIDA, CoN UN -

VASO lE M3UA EN lt4A MA.NO Y 11'1 ESPEJO DELANTE, SE SERVIRÁ Ll'l TRAGO I:E -

N3UA, CERRARÁ LOS DIENTES HASTA OCLUIR, COLOCARÁ LA PUNTA DE LA LENGUA

a:NfRA LA PPPILA INCISIVA Y I:EGLUTIRÁ, EsTO SE REPITE Y· CADA VEZ ES SE

GJIOO POR LA RELAJACIOO CE LOS MÚSCULOS HASTA QUE LA DEGLUCIÓN PROGRESE_ 

SIN TROPIEZOS, 

L'ESPLÉS QUE EL PACIENTE ADIESTRÓ SU LENGUA Y SUS t·1ÚSCULOS PARA -
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QUE FUNCIONEN ADECU.ADA'v\ENTE DURANTE EL PROCESO DE DEGWCiá-J, SE PUEDE -

COOSTRUIR UN ARCO LINGUAL INFERIOR CON UNA REJILLA O IJil MANTENEDOR t€ -

ACRÍLICO SUPERIOR, CON UNA 
11
VAli.A

11
, PAAA QUE RECUERDE LA POSICIÓN CORRE.C. 

TA C€ LA LENGUA DURANTE LA DEGLUCI éN, 

lA PRESENCIA DE UNA MORDIDA ABIERTA .ANTERIOR SUELE SER RELACIONA 

DA, INICIALMEN11.POR LO M:NOS, CON UN HÁBITO C€ SUCCIÓN DE LOS DEDOS. -

LESPU~S DE HABERSE CREAOO EL ESPACIO EN LA REGI~ ANTERIOR, SE 1'-W~TIENE 

POf\QUE SE PROYECTA LA LENGUA HACIA ÉL O LA LENGUA SIMPLEMENTE OCUPA EL

LLGAR, GELLEN OBSERVÓ QUE SI UNA I'IORDIDA ABIERTA TIENE SU ORIGEN EN LA

C€NTICIÓN TEfv'PORAL Y. DESPUÉS SE CIERRA ESPONTÁNEAMENTE, EL CIERRE INI-

CIAL SUELE COtv'ENZAR HACIA L.DS 10 AÑOS EN EL 90% DE LOS NifbS, /).5(, EL -

OOONTÓLOGO PODR{ A ESTAR JUSTI FI CACO EN ESPERAR HASTA EL DÉCWO CUMPLEA

ms CEL NIFnS .ANTES CE TQ\1AR tiEDIDAS CONCRETAS, ACTIVAS, PARA CORREGIR

LA tv'ORDIDA ABIERTA ANTERIOR, 
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A).- HABITO [;f lENGUA PROTÁCTI L. 

ESTE HÁBITO CONSISTE EN PROYECTAR Y ADELANTAR LA LHlGUA EN EL t1l 

M::NTO DE LA DEGLUCIÓN, 

TANTO t'bYERS C0'1) GRABER, LO ATRIBUYEN A EL RESULTAOO DE LNA. - -

"SUCCIÓN DIGITAL" Y 
11

rv'ORDIDA ABIERTA ANTERIOR", DEJANDO UN ESPACIO IXX'J

DE LA LENGUA SE PROYECTA HACIA ADELANTE, HACIENDO QUE EL ESPACIO SE - -

AGRANDE E Ir-1? I DI ENOO QUE SE CIERRE, 

HAY OCASIONES QUE ESTE HÁBITO SE PUEDE PRESENTI'.R POR UN PADECI

f~IENTO DE M~ÍGDALAS SENSITIVAS O HIPERTRÓFICAS c:orv10 EL CASO I:E LA .AMIG

DALITIS, 

¡·.~ACRCGLOSIA (LENGUA ALMENTADA DE T#1Af:o) ,- DEGWCIÓN INFANTIL O -

VISCERAL, ES PGUELl.A DEGLUCIÓN DE UN LACTANTE, YA QUE LOS PROCESOS ES-

TÁN SEPARAroS , 

lAs f·IALFO~CIONES QUE PUEDE PROVOCAR LA LENGUA PROTACTIL SON: 

MORDIDA AB .IERTA ANTERIOR, YA QUE LA PROYECCréf.l· DE LA LENGUA PUEDE OCA-

SIONAR UNA MALFOR·'IACIÓN SEVERA POR EL TNWb Y LA FUERZA DE LA LENGUA,

EN OCASI<J.JES PUEDE CAUSAR UNA ~10RDIDA ABIERTA POSTERIOR, TAMBIÉN PUEDE

CAUSAR :)JASTEf'iAS Y EL INCREMENTO DEL CRECIMIENTO fv\ANDIBULAR, 

TAAT.AMIENTO,- SE DEBE DE HACER DE ACUER!X) A LA ETIOL0'3!A, YA QUE 

SI EL PROBLB1A ES CAUS.A..CO POR UNA ~MI GDALI TI S, LAS Af~Í GDALAS DEBERÁN -

SER ESTIRPADAS. (UANOO EL PROBLB'\A ES DEBIOO A UN CRECIMIENTO EXAGERADJ 

DE LA LEHGUA, ÉSTA DEBERÁ SER TRATADA QUIRÚRGICN-ENTE, 
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PARA CORREGIR EL HÁBITO, SE LE DEBERÁ ENSEÑAR AL PACIENTE A DE-

GWTIR CORRECTMNTE COLOC.ANOO LA PUNTA DE LA LENGUA EN LA PAPILA INCI

SIVA Y ~GWTIR EN ESE MOM:NTO, O BIEN COLOCÁNOOU:: IJNA PASTILLA !:E "MEtl 

TA" SOSTI:NIDA POR LA LENGUA EN LA PAPILA INCISIVA, LA CUAL SE IRÁ DESlti 

TEGR.ANOO POCO A POCO PROVOCANDO UNA SECRECIÓN ABUNDANTE, LO CUAL AYUDA

RÁ PARA QUE E~ PACIENTE SE ENSEÑE A DEGLUTIR, 

PoSTERIO~ENTE SE COLOCA UN ARCO SUPERIOR CON REJILLAS LARGAS PA 

RA EDUCAR A LA LENGUA, 

EN EL CPSO DEL INFERIOR, LA REJI ll..A IRÁ AL REVÉS, POR DETRÁS r:t

LOS INCISIVOS INFERIORES, 
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B).- HABITO DE SESEO. 

SE CEFINE ÉSTE <:avíO UN SIG·\ATIS~O, Y ES UN DEFECTO EN LA ARTICU

LACIÓN C€L FOOEt-\A "s", 

lA ETIOLOGfA ES DEBIDA A UNA POSICIÓN DEFECTUOSA DE LA LENGUA EN 

EL t'O·ENTO DEL HABLA, DEFICIENCIA EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE, FALTA

rE HABILIDAD t'iOTORA POR I~UTACIÓN, POR PÉRDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES 

#ITERIORES DE LA PRit·U:RA DENTICIÓN, POR FISURAS PALATINAS, POR GIROVER

SIONES Y MALPOSICIÓN DE LOS INCISIVOS INFERIORES, LO CUAL IMPIDE QUE HA 

YA !.NA POSICIÓN CORRECTA C€ LA LENGUA. 

lAs MALFO~CIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR SON: PROTRUSIÓ'J DE -

LOS DIENTES ~TERIORES SUPERIORES, MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, MORDIDA -

ABIERTA POSTERIOR Y PALAD\R OJIV.AL 

TRAT.liMIENTO,- LtTERMINAR LA CAUSA DEL HÁBITO, YA QUE SI FALT#l -

PIEZAS .ANTERIORES, EL (IRWANO DENTISTA PUEDE SOLUCIONARLO, COLOCANDO -

LA PRÓTESIS QUE RESULTE MÁS CONVENIENTE. 

SI EL PROBL.Et-1A NO ES DEL (IRWANO DENTISTA, SE REMITE CON UN Fo

NIATPA O TERAPISTA DE lENGUAJE, 

PoSTERIORfiENlE SE CORRIGE CUALQUIER ALlERACIÓ'J O MALFOOf'v1..A.CIÓN -

QUE HAYA ORIGINADO EL HÁBITO. 

REsPIRACióN BucAL. 

EL HÁBITO DE RESPIRAR POR LA BOCA T.AM31 ÉN SE ENCUENTRA ÍNTlf>W1Et! 

TE LIGAOO CON LA Fll'ICIÓ'J MUSOJLAR .ANORMAL. PoR MUCHO TIEMPO CONSIDERAOO 
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~ FACTOR CAUSAL PRIMARIO DE LA MALOQUSIÓN DENTARIA, ESTE HÁBITO SE

COOSII:ERA J'IH)RA MPs BIEN UN FACTOR ASOCIAOO O SIMBIÓTICO Y, EN MENOR -

GRAOO, EL RESULTADO r:E LA ~LOCLUSIÓN, AL IGUAL QUE CON OTROS HÁBITOS,-· 

CUALQUIER SEÑAL..AMIENTO ARBITRARIO DE CAUSA, ASOCIACIÓN Y EFECTO SERÍA -

PRECARIO, Es PCSIBLE QUE EL HÁBITO DE LA RESPIAACIOO BUCAL CONTRIBLNA

A LAS TRES FASES DE LA DINÁ'-1ICA DE LA MALOCLUSIÓN, 

los ESPECIALISTAS EN otro, NARIZ Y GARGANTA CCN FRECUENCIA HACEN 

NOTAR QL.e LOS TRASTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO SON MPs FRECUENTES EN 

QUIEN RESPIRA POR LA BOCA, EL EFECTO DE FILTRACIÓN Y CALENT.dMIENTO lEL

AIRE EN LDS CONDUCTOS NASALES SE PIERDE Y OBSTRUCCIONES NASALES COMO CQR 

NETES AGRANDADOS SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA, lAs ADENOIDES Y - -

#UGDALAS GRANDES Y TRASTORNes DEL OÍDO MEDIO ·coo FRECUENCIA SE VEN ASQ. 

CIAOOS A ESTA SITUACIÓN, TALES PADECit-IIENTOS NO SON CONSTANTES; MUOlOS

OTROS FACTORES ESTÁN INCLUIDOS, ENTRE LOS CUALES ENCONTRAMOS LA RESIS-

TENCIA INDIVIDUAL. SIN EMBARGO, SI EXISTE PELIGRO PARA U\ SALUD IEL NI

f() Y SI LA "FACIES ADENOIDEA11VA EN DETRIM::NTO DE LA APARIENCIA DEL NIÑO 

ES roNVENIENTE QUE EL ORTOOONCISTA AYUDE EN LA MEDIDA bE LO POSIBLE. EN 
MUOiOS CASOS, LA ELIMINACIÓN DE LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL EXCESIVA Y -

EL EST.ABLECIMIENTO DE LA FLNCI~ MUSCULAR PERIBUCAl NORMAL REACTIVA EL

LABIO SlPERIOR, HACIENOO POSIBLE EL CIERRE DE LOS LJ\BIOS, Y ESTIMULA LA 

RESP 1 RACIÓN NASAL NOR-\A.L, 

EN ESTE TIPO lE PACIENTES, LA ETIOLOGÍA ES MlN VARIPJJA., YA QUE -

Pl.EIE IE3ERSE A PROBLEJ~ NASALES, BUCALES O POR SIWLE COSl'l.nRE. 

PROBL.Bv1AS r W3ALES.- PoR CORNETES G~DES E I NFLAMA.OOS, POR M>1I G

DALAS, Y AIENOICES HIPERTRÓFICAS, POR RINITIS (ES LA SERIE DE ENFERM:.DA 
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SITIS, ALERGIA Y TABIQUE DESVIADO, 

PROBLEMAS BUCALES,- CoMo MORDIDA ABIERTA PNlERIOO QUE IMPIDA EL~ 

CIERRE Ar:ECUAOO r:E LC:S LABIOS O PROTRUSI~ DE LOS DIENTES ANTERIORES Sli 
PERIORES, 

lAs MALFO~CIONES QUE SE PUEU:N PRESENTAR SON: fACIES ADENOIDES, 

BOCA ABIERTA, LABIO SUPERIOR HIPOTÓNICO, LABIO INFERIOR HIPETRÓFICO, -

AGRIET.AMIENTO rE LOS LABIOS, INCISIVOS INFERIORES PROTRUfOOS, POBRE DE-.. . . . . 
SARROLLO IEL PISO NASAL, FN...TA DE CRECIMIENTO ~DIBUL.AA, lA MUCOSA SE-. . . 
ENCUENTRA EDEMATOSA Y LAS. ENCÍAS SE OBSERVAN AGRANDADAS, 

TRAT.AMIENTO,- 11:TECTAR LA CAU3A Y TRATAR DE CORREGIRLA, St ES CE 

TIPO NASAL, SE REMITE AL ÜTORRINOLARINOOLOGO, SI ES POR MALPOSICIOO DE

PIEZAS DENTARIAS, SE REMITE AL ÜRTODONCISTA, WANOO EL HfisiTO NO TIENE-. . . . 
CPJJSA .APARENTE, LO TRATA EL ÜOONTCf'EDIATRA, EL CUAL T()v1ARÁ MODELO SUPE-

RIOR E INFERIOR C~ SU REGISTRO EN CERA PARA ARTICULARLO, UNA VEZ YA AB. 

TI CULAOO SE MARCA EL FO'lDO DE SACO RECORTANOO EN AQUÉLLAS MEAS EN DO'l

DE EXIST.AN INSERCIONES MUSCULARES, SE COLOCA DESPUÉS P.APEL DE ESTAi\o EL 

CUAL SE P~E EN LA PLACA PLEXl-Gl..ftSS, SE COLOCA EL P.APEL Y LA PLACA Y -

SE RECORTA, SE VLELVE A CALENTAR LA PLACA Y SE AOOSA AL MODELO, 

EsTE TIPO DE ,APARATO SE Ll.P/w1A "GUARDA tlOCTURNA11
, YA QUE SOLO SE

UTILIZ~. EN LftS N001ES, YA QUE EN ESTE TIEMPO, ES OONDE SE HACE MÁ'> OS-

TENSIBLE EL H.ÁJ31 TO Y SE ALEJA DE USAR DURN-lTE EL DfA, 
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W\BI 1D OQJJSAL ------
BRUXISt-'0, 

El TÉRMit-,0 BRUXISfv'O l:ERIVA DEL FRANCÉS "LA BRUXGWJIE", SLGERIOO 

EN 19J7 POR Mc\RIE Y PIETKIEWICZ, FR~ FUE POSIBLEti:NTE EL PRIM:RO -

QLE REAlYENTE USÓ LA PALABRA 
11

BRUXISMO" EN 1931. AUNQUE !<AROLYI NO EM

PLEÓ EL rtRMINO 11BRUXISMO", INTRODUJO LA MAYORÍA DE LOS ACTUALES CONCEf. 

TOO SOBRE ESTE PALECIMIENTO EN 1901. EL BRUXISMO SE DEFINE COMútf.1ENTE

COM) "EL RECHINPMIENTO Y tw'OVIMI ENTO DE TRITURACIÓN DE LOS DIENTES SIN -

POOPÓSITOS F~CIONALES" Y HA SIOO DISCUTICO EN LA LITERATIJRA DENTAL BA

JO MUCHOS OTROS NCMBRES, los SIGUI ENTES SON ALGLNOS re LOS TÉRMI NOO QUE 

HM SIOO USAroS FRECUENTEfv'fNTE: "NEURALGÍA TRALMÁTICA" (i<A.ROLYI), - -

"EFECTO re I<AROLYI" Ú~ESKI), 11NEURÓSIS DEL HÁBITO OCLUSAL11 <TISHLER) ·(

f-1As RECIENTEMENTE, 11PARAFl.J'lCIÓN11 (~Lt12. MILLER PROPUSO LA DI FERENCI -

CIÓN ENTRE EL RECHINAMIENTO NOCTIJRNO DE LOS DIENTES, AL CUAL L1...AMÓ r- ··u

XISMO, Y EL HÁBITO DE RECHINAR LOS DIENTES EN EL DÍA, AL CUAL DENOMI ,··

BRUX~fA, 

lA TENreNCIA DE APRETAR LOS MAXILARES Y REOHNAR LOS DIENTES .. 

ASOCIADA CON .AJ'JGUSTIA O AGRESIVIDAD, HA SIOO OBSERVADA Y CESCRITA TA :O 

EN .AJ'JIWUS rot-10 EN EL HCMBRE, EL RECHINN1IENTO DE LOS DIENTES FlE A~ -

CIAOO CON TENSIÓN O CIRCUNSTANCIAS ADVERSAS reSDE LOS PRIMEROS RELATt :, 

HISTÓRIOOS, LO CUAL INDICA QUE FUE RECONOCIOO HACE CIENTOS C€ AfbS, 

Es MUY COM~, Y PROBABL_Bv1ENTE PUEDE CONSII:ERARSE r-.oRKA.L, LA TEN

J:ENCIA TR.AJ'JSITORIA A .APRETAR FIRI"EMENTE LOS tw<ILARES Y LOS DIENTES AL

EFECn.JAR UN ESFLERZO O PAAA HACER CESAR UNA tWIIFESTACIÓN EPOCIONAL ro-
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MJ EL Ll..JINTO, O BIEN PARA ~RESAR DETERMINACIÓN, PoR LO TANTO, LA TEN

SIÓN NERVIOSA AGUDA NO E!IPECIFICA E INCLUSO LA TENSI~ FÍSICA MLN PRO-

NLNCIADA (LEV~TAR O Efv'PW/1R OBJETOS PESAIX)S, O REALIZAR ALGÚN TRABAJO

DIFfCILJ SUELEN ESTAR ASOCIADOS CON UN APRETAR DE MAXILARES Y DIENTES,

EsTE APRET.AMIENTO Y FIJACIÓN DE LOS MAXILARES Y DE LOS DIENTES DURANTE

LA SOBRECARGA EMOCIONAL Y EL EJERCICIO FÍSICO NO DEBE CONSIDERARSE COMO 

BRUXISMO: SIN EMBARGO, Sf DEBE CONSIDERARSE TAL EL APRETAMIENTO NO FUN

CIONAL HABITUAL Y PERSISTENTE EN OCLUSIÓN CÉNTRICA SIN TENSIÓN Efv'OCIQ

NAL OBVIA O NECESIDAD PARA TAL FIJACIÓN. EL RECHINN1IENTU APRETPMIEN

TO O tv'OVIMIENTOS DE TRITURACIÓN NO Fll'JCIONALES EN OCLUSIÓN CÉNTRICA PU.E.. 

lEN SER DE DIFERENTE I~1PORTANCIA TANTO PARA LOS DIENTES CQ\10 PARA EL P.E. 

RIOOONTO QUE LA TRITURACIÓN EXCÉNTRICA, Y TANTO LA ETIOLOGÍA COO EL -

TRATAMIENTO PUEDEN VARIAR EN OCASIONES, SIN EMBARGO, ESTOS OOS PADECI-

MIENTOS SE ENCLENTRAN TAN ÍNTlt-W-1ENTE RELACIONAI:OS QUE ES PREFERIBLE ~ 

SIGNAR N>'OOS COMO BRUXISt-'0, O SEA DENOMINAR BRUXISMO EXCÉNTRICO AL RE-

'OiiNA"-1IENTO Y fv'OVIMIENTOS DE TRITURACIÓN DE LOS DIENTES EN EXCLRSIONES

EXCÉNTRICAS, Y BRUXISf>'O CÉNTRICO EL APRETA"-1IENTO DE LoS DIENTES EN CÉN-

TRI CA, 

T.ANTO EL BRUXISMO CÉNTRICO Cür'O EL EXCÉNTRICO SON ~RESIÓN DE -

UN AWIENTO DEL TO'JO MUSCULAR, EL QUE OO'v11NE EL BRUXISf-"0 CÉNTRICO O EL

EXCÉNTRICXl DEPENDE DE LA UBICACIÓ'l DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES QUE

ACTÚflN CXlMJ FACTORES DESENCADENANTES DE LOS tv'OVIMI ENTOS NO FUNCIONALES

DEL rvlAXILAR. EL BRUXISfv'O EXCÉNTRICXl TIENE .POR LO GENERAL INTERFERENCIAS 

EXCÉNTRICAS COtv'O FACTORES DESENCADENANTES, MI ENTRAS QUE EL BRUXI Sttíl CÉtl 

TRICO SE ENCUENTRA MÁS FRECLENTEMENTE ASOCIAOO CON INESTABILIDAD OCLU

SAL EN LA ltf-1EDIATA VECINDAD DE LA CÉfHRJCA, 
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SE DICE CON FRECUENCIA QUE EN EL BRUXISMO EN EXCURSIONES EXCÉNTRl 

CAS INTERVIENEN CONTRACC 1 ONES f'1USCULARES 1 SOTÓN 1 CAS, MI EN"TRAS QUE EL -

APRET.AJ;1IENTO ~ ESTÁTICO EN OCWSIÓN CÉNTRICA REPRESENTA ACTIVIDAD M~ 

CULAR ISOMÉTRICA, ESTA DIFERENCIACIÓN NO ES CIENTÍFICA DEBIOO A QUE EL

APRET.AMIENTO COMÚNf'vi.ENTE CONSTA DE PEQUEf.oS MJVIMIENTOS DEL MAXILAR Y -

CAM3IOS SUBSECUENTES EN LA LONGITUD DE LOS MÚSCULOS AFECTAOOS, 

PoR LO TANTO, EL APRET.AMIENTO If'iPLICA TAN1D LA ACTIVIDAD MUSCu-

LAR ISOMÉTRICA COMJ LA ISOTÓNICA, 

ÜTRO GRUPO DE SITUACIONES, ESTRECHAMENTE RELACIONA!ll\S CON EL BRu

XI SfltO, SON GENERA~NTE CLAS 1 F 1 CADAS COMO HÁBITOS OCLUSALES Y NO COMO -

BRUXISMO, ESTAS SITUACIONES sor~: EL MORDER FUERTEMENTE CON f"lAXILARES EN

POSICIÓN BLOQUEADA, MORDEDURA DE LOS CARRILLOS, LENGUA O LABIO; EL r-rn-

DER OBJETOS COf'O UÑAS, LÁPICES, TUBO DE PIPA Y PASADORES PARA EL PELO;

EL EJERCER PRES 1 ÓN a:>N LOS DEOOS SOBRE LOS D 1 ENTES Y HUCHOS OTROS HÁB I

TOS , A~QUE TOCOS ESTOS HÁBITOS O S 1 TUAC IONES TIENEN UN FONOO PS 1 COGÉNl 

C0 B 1 EN CEF IN 1 DO Y S 1 RVEN <X>f/0 DESAHOGO A LA TENS IÓN Er.'OC I ONAL, NO SUE

LEN CLASIFICARSE <XlMO BRUXISf/0 Y NOSOTROS LOS <XlNSIDERAROOS CQ'v'O MORDl 

DA DISFUNCIONAL O HÁBITOS OCLUSALES, 

FINALYENTE, LOS f.'QVIMIENTOS NO FIJ.ICIONALES DE CONTACTO OCLUSAL

PUEDEN SER LA SECUELA DE TRASTORNOS ESPÁSTI COS DE NATURALEZA GENERAL. 

BRUXIS~~ ExCÉNTRICO. 

EL BRUXISMO EXCÉNTRICO TIENE UN OOBLE FONOO ETIOLÓGICO DE SOBRE

CARGA PSÍQUICA E INTERFERENCIA OCLUSAL. EL CDM'ONENTE PSÍC:X.JICO DE AGRE-
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SIÓN REPRIMin.\, TENSiéN rJv'OCIONAL, .ANGUSTIA Y TEMOR HA SIDO SEÑALAOO -

POR ~UO-!OS AlJTORES CCX'v\0 '::L FACTOR ÚNICO O t-1ÁS IMPORTANTE EN LA ETIOLO-

GÍA DEL BRUXISMO, SIN EMBARGO, K~ROLYI A PRINCIPIOS DE ESTE SIGLO, REOQ 

NOCIÓ EL PAPEL DE LAS INTERFERENCIAS OCUJSALES AID1ÁS DE LOS FACTORES -

PSÍQUICOS EN LA APARICIÓN DEL BRUXIS~D. DICHO AUTOR SEÑALÓ QUE INCLUSo

LOS TRAU·1A TI S~'OS OCLUSALES t'ODERADOS O LOS DEFECTOS OCLUSALES MENORES , -

TALES COf·D UNA CÚSPICE PRO>IINENTE, PUE!l::N RECIBIR INDEBIDA ATENCIÓN POR 

PARTE DE INDIVIDUOS NEURÓTICOS DANDO POR RESULTADO HÁBITOS DE TRITURA-

CIÓN, UNA OBSERVACIÓN SH·llLAR FUE EFECTUADA POR TISHLER HACE CERCA DE -

40 Mt'lOS, RECIENTB•'ENTE, ALGUNOS AUTORES H.A.N INSISTIOO EN LA IMPORTANCIA 

DE LA FRUSTRACIÓN COt'·D CAUSA PRINCIPAL DEL ESTAOO DE TENSIÓN EFOCIONAL

y EL BRUXISt·O PARECE ESTAR ESTRECHM'iENTE RELACIONADO CON LA FRUSTRACIÓN, 

EsTUDIOS REALIZAroS POR HUTCHINSON INDICAN, QUE AL PROVUCAR UN ESTADO -

DE FRUSTRACIÓN EN EL t-'ONO SE OBSERVA UN ALMENTO MUY COtJSIDERABLE DE SU

ACTIVIDAD Il: fv'ORDIDA, 

~.UNQUE UN GRAN NÚ•\ERO DE AUTORES H.A.N DISCUTIOOLA ETIOLOGÍA Y NA 

TURALEZA ~L BRUXISt,.O, CASI NO HA HABIOO INVESTIGACIÓN fo\ÁS ALLÁ DE LA -

OBSERVACIÓN CLÍNICA HASTA QUE LAS RcCJ ENTES INVESTIGACIONES ELECTROMIO

GRÁFICAS HAN PROPORCIONADO INFORt"\ACIÓN BÁSICA RESPECTO A LOS FENÓM.ENOS

NEUROr-\USOJLARES ASOCIADOS CON EL BRUXISMO, lA EL.ECTRO>·liOGRAFIA HA HECHO 

POSIBLE OBSERVAR Y REGISTRAR LOS TRASTORNOS NEURO"\USCULARES DENTRO DEL

/>PAA.ATO MASTICADOR. (m ESTA TÉCNICA PUEDEN EFECllJARSE OBSERVACIONES M!.!. 

Q-iO t'J.s PRECISAS Y I:ETALLADAS QUE UTILI ZANOO INVESTIGACIONES CLÍNICAS -

(t.JIC/!J'IENTE, DE ESPECIAL WPORTMICIA RESULTA EL HECHO DE QUE LA ELECTRo

MIOGRAFÍA HA PROPORCIONADO LA OPORTU'liDAD DE REGISTRAR ALTERACIONES EN

LA TENS I éN t-USCLlAR BÁSICA O TONO ASOCI AOO CON LA TENSIÓN NERVIOSA Y -
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CON EL OOLOR1 

A FIN rE Cot.PRENDER LA NATURALEZA FISIOLfuiCA Y EL MECANISMJ DEL 

BRUXIStl{) RESULTA IWORT.ANTE ENTENCER CLA.R.AJv'ENTE U\ NELROFISIOLOGÍA CE -

LA OCWSIÓN; POR LO T.ANTO, DEBEN REVISARSE LCS ESTUDIOS REFERENTES AA-

TES DE LEER ESTA EXPLICACIÓN DEL f'1ECANISMO NEURCMUSCUU\R DEL BRUXISfviO~ 

TONO ~1USCULAR 1 

El. BRUXISfv'O SE ENCUENTRA (NTifvW'IENTE RELACIONAOO CON EL ALMENTQ

IE TONO EN LOS t~ÚSCULOS MAXILARES, EL TONO MUSCULAR PUEDE AUMENTAR POR

LA TENSIÓN Ef"OCIONAL O NERVIOSA, POR OOLOR O MOLESTIAS, Y POR INTERFC:-

RENC I AS OCLUSALES 1 LA 1 NTERACC IÓN DE ESTOS TRES ME CAN I SJ'IOS PROPORCIONA-

LAS BASES NEURC1"1USCULARES DEL BRUXISf''C, 

lA.s CONTRACCIONES DEL TOOO POSTURAL O .ANTIGRAVITACIOt-IAL CENTRO -

DE LOS MÚSOJLOS MASTICAOORES DEPENDEN DE LA ACTIVIDAD REFLEJA f'UOTÁTICA, 

A LA OJAL SE AflADE LA ACTl VIDAD EFERENTE GA''MA O FUSCA'-iOTORA, EL CENTRo

DEL REFLEJO MIOTÁTICO SE ENCUENTRA ÍNTifv1PMENTE REU\CIONAOO CON EL CON

TroL DE LOS PATROOES DE LOS REFLEJOS CONDICIONAOOS CE LOS MOVIMIENTOS

CEL MAXILAR, LOS CUALES HAN SURGII:O COI"' RESULTAOO DE LOS H"PULSOS NER

VIOSOS PROCEDENTES CE LAS DIVERSAS TER!-1INACIONES NERVIOSAS PROPIOCEPTQ

RAS Y SENSORIALES DENTRO DEL APARATO MASTICAIXJR, LA INFLUENCIA DEL SIS

TEMA NERVIOSO CENTRAL SOBRE EL TONO t'1USCUU\R SE EFECTÚA PRI NCIPAL.Jw1ENTE

A TRAVÉS DEL SISTB~ FLJSOf;IOTOR, UN ESTACO DE HIPERT~ICIDAD DE LOS Mljs

CULOS f'\ASTICAOORES PUEI:E DEBERSE POR LO TANTO A: 1) INFLUENCIA CEL SI~ 

TEMA NERVIOSO CENTRAL POR t' EDIO DEL SISTB~A FUsavK1TOR, O 2) DISAAt'ONÍA 
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LOCAL ENTRE LAS PARTES FUNCIONALES DEL P.PARATO Mi\STI CAOOR QUE ACTÚA So

BRE EL M::CPJ'.JI SMO REFLEJO QUE CONTROLA LOS f'IOVIMI ENTOS SUBOONSCI ENTES -

DEL MAXILAR, PoR LO GENERAL 1 EL AUM::NTO DE TONO Y EL BRUXI St<'O SON EL RE. 

SULTADO DE TRASTORNOS EN AMBOS DE ESTOS MECANISMOS, 

ADAPTACIÓN FISIOLéGICA,- EN CADA INDIVIDUO EXISTE UN LÍMITE PAAA 

LA ADP.PTACIOO FISIOLÓGICA A LA WPERFECCIÓN O DISA~NÍA EN LAS RELACIQ. 

NES OCLUSAL.ES, W.ANOO SE TRASPASA ESTE LÍMI TE1 YA SEA DEBIOO A UN ALMEti 

TO EN LA DISARJ'IONÍA OCWSAL O EN LA TENSIÓN DEL SISTB-\6. NERVIOSO CEti 

TRAL1 SE PRESENTA UNA RESPUESTA HIPERTÓNICA EN LOS MÚSCULOS ti\ASTICAOO-

RES, ESTA RESPUESTA PUEDE SER EN EL SENTIOO DE FACILITACIÓN DE LOS IM-

PULSOS NERVIOSOS DE ORIGEN OCLUSAL O EN LA DISMINUCIÓN DEL UM- -

BRAL CE EXCITABILIDAD NEURONAL POR LA TENSIÓN NERVIOSA O OOLOR1 O EN P/1 

BOS A LA VEZ, UN AUMENTO EN LA ACTIVIDAD NEUR0'1USCULAR PUEDE DAR LLGAR

A LESIÓN EN EL PERIOOONTO O EN LA ARTICULACIÓN TEMPOROW\XILAR~ O PUEDE

PROWCIR OOLOR Y t1JLESTIAS DENTRO DE LOS MÚSCULOS EN TENSIÓN, DICHA LE

SIÓN O l"'LESTIAS OCASIONARÁN UN All'1ENTO DE LOS ESTÍMULOS AFERENTES AL -

CENTRO NERVIOSO DEL SISID1A REFLEJ01 CON LA SUBSECUENTE TENDENCIA A AU

~ENTAR LA ACTIVIDAD EFERENTE E INCREMENTAR EL WPACTO LESIVO, 

RELACIOO CON EL SISTB~ NERVIOSO,- lAs f'IOLESTIAS POR INTERFEREt::! 

C I A OCLUSAL O OOLOR PUEDEN AFECTAR -1-N1B 1 ÉN EL S 1 STEfviA NERV lOSO CENTRAL, 

EN OCAS Ict-JES SE OYE DECIR AL PACIENTE: 
11

ESTA NUEVA OBTURACIÓN ME ESTÁ -

VOLVIENOO LOCO", DICHA IRRITACIÓN DEL SISID1A NERVIOSO CENTRAL DIS~11NUl 

RÁ EL tJ.1B R.AL CE 1 RR IT AB 1 LI DAD DE LOS COMPONENTES NERV lOSO S ASOCIADOS -

())N LOS t1JVIMI EN TOS REFLEJOS DEL t"AXI LAR, J1S f ro"'10 ALMENTARÁ EL TOI\O -

MJSOJLAR DIRECT.AJ.-IENTE POR INTERJ·1EDIO DEL SISTEMA FUSOtviOTOO, LA FATIGA -
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Y EL OOLOR SUBSECUENTE OCASIONADOS POR LA CONTAACCIÓN SOSTENIDA DE LOS

t-IÚSCULOS DEL MAXILAR DISMINUIRÁN TAr-IDIÉN EL UMBRAL DE IRRITABILIDAD Y -

ENTRARÁN DENTRO ~L MECANISf't'O DESFAVORABLE DE 
11

RETROALWENTACIÓN
11

, 

EsTE CÍRCULO VICIOSO DE All-1ENTO AUTOPERPETUABLE DE LA TENSIÓN -

M.JSCULAR RELACIONAOO CON LOS TRAS10RNOS FUNCIONALES DE LOS DIENTES, EL

PERIO~TO, LOS TEJIOOS BUCALES, LA ARTICULACIÓN TEMPOR0"1AXILAR Y LOS -

t·'ÚSCULOS MASTICAOORES, ES LA BASE DEL BRUXISm EN PERSONAS BAJO TENSIÓN 

PSÍQUICA O Et'OCIONAL, EL MECANISf'/0 CEREBRAL DEL BRUXISI'O PROVOCADO HA -

SIDO ESlUDIADO EN CONSE·JOS, SUSCITANDO t~'OVIMIBnOS LATERALES DE LAS QUl 

JADAS POR MEDIO DE EXCITACIONES ELÉCTRICAS DE DIFERENTES ZONAS DEL CERf 

BRO CCJI¡Q, POR EJEWLO, MEA CORTICAL ANTER0-1EDIAL, CÁPSULA INTERNA, S!Jli 

Tf:u.w:J Y NÚCLEO N1IGDALOIDE, SIN 8"\BARGO, POR .AHORA NO ES POSIBLE RELA

CIONAR EL SIGNIFICAOO DE DICHOS ESTUDIOS CON EL BRUXISt-'0 EN EL HOt'IBRE, 

MIALGIA, El ESTACO HIPERTÓNICO Y EN OCASIONES DOLOROSO DE LOS -

t<ÚSCULOS DEL MAXILAR EN EL BRUXISiv10 ES DE LA t1ISMA NATURALEZA QUE LAS -

MIALGIAS 11 PROFES.IONALES11 EN LOS MÚSCULOS DEL CUELLO Y DEL BAAZO DE LOS

f'lfCANÓGAAFOS BAJO TENSIÓN MENTAL, O DE LAS f1IALGIAS POSTURALES t-1ANIFES

TADAS COf't'O 1100LOR DE ESPALDA" EN PERSONAS BAJO TENSIÓN PSÍQUICA QUE TI.E. 

NEN ANav1AL{AS POSTURALES, LA SIMILilUD ELECTROMIOGRÁFICA ES BASTMTE -

L.l.PI<\ATI VA Cl.W'IOO SE COI'PARAN LAS OBSERVACIONES DE WNDERVOLD EFECTUADAS 

EN t"fc:MÓGRAFOS CON LAS OBSERVACIONES DE P..Af~FJOR EN LOS MÚSCULOS DE PA

CIENTES CON BRUXISI10, foSBERG ENCONTRÓ QUE DE 157 PACIENTE CON BRUXISf'IO, 

EL 76 POR 100 SE QUEJABA DE MOLESTIAS EN OTROS t1ÚSCULQS, EGGEN REPORTó

QUE DE 136 PACIENTES CON BRUXISMO Y lRASTORNOS DE LA ARTICULACIÓN TEMPQ. 

Ra<\AXILA.R, EL 5/ POR lOJ HABÍAN EXPERWIENTAOO PREVIM1ENTE TRATM1IENTO -
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Zffi O PIERNAS, EN UN GRlPO TESTIGO SIN HISTORIA DE BRUXISt-'Q, SÓLO EL 6-

POR 100 TENÍAN ANTECECENTES DE OOLOR MUSQJLAR PREVIO, UsANro EL INDICE

r·1tOICO CoRNELL, THALLER ENCONTRÓ CORRELACIÓN ENTRE EL BRUXIStv'O Y EL ES

TAro DE ANSIEDAD DEL PACIENTE, 

EN PACIENTES CON HIPERTDNICIDAD MUSCULAR Y BRUXISt'O, AS( COtiO EN 

PACIENTES CON MIALGIAS, LA INFLUENCIA REGULADORA SOBRE LA ACTIVIDAD MU~ 

CULAR PROCEDENTE DE IfiPULSOS SENSITIVOS Y PROPIOCEPTIVOS ASÍ CC't1:l LA A1.. 

TI VI DAD REFLEJA DENTRO DE LOS HÚSCULOS NO FUNCIONAN NO~LJv1ENlE, O PUE

JX:N FALTAR, 

INTERFERENCIAS ÜCLUSALES, 

SE HA DEMOSTRAOO EXPERIMENTALMENTE Y OBSERVAOO EN CLÍNICA EN IN

NUMERABLES OCASIONES QUE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES PUEDEN PRECIPITAR 

EL BRUXISfv'O, ClfNI CftMENTE SE HA ENCO'ITRADO QUE EL BRUXISt-'0 PUEDE SER -

ALIVIAOO O ELIMINAOO f-1EDIANTE LA CORRECCIÓN DE LA DISA~NfA OCLUSAL -

POR LO flfNOS HASTA UN GRAJX) EN QUE NO SEA NOTAOO POR EL PACJ ENTE Y SUS

EFECTOS SOBRE EL APARATO MASTICADOR SEAN MÍNIMOS, PoR SUPUESTO QUE EL -

BRUXISt.P PUEDE SER REINTRODUCIOO EN QJALQUIER MOVIENTO POR LA COLOCACIÓN 

DE UNA RESTAURACIÓN CON INTERFERENCIA OCWSAL ELECTROMIOGRÁFICftMENTE ,

LA ELIMINACIÓN DE LA DISARfiONfA OCLUSAL ES SEGUIDA POR UNA MARCADA RE-

DUCCIÓN EN EL TONO MUSCULAR Y LA ARMONIOSA INTEGRACIÓN DE LA ACCIÓN ML§. 

CULAR, 

WALQUIER TIPO CE INTERFERENCIA OCLUSAL PUEDE DESENCAI:€NAR O MA.ti 

TENER EL BRUX!Sfv'O CUANOO SE COtv'BINA CON TENSiéN PSÍQUICA, EL FACTOR DE-
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SENCArtNJWlE fviÁS COMÚ-l PARA EL BRUXISMO ES lJIIA DISCREPANCIA ENTRE LA RE. 

LACI ÓN CÉNTRICA Y LA OCLUS I 00 CÉNTRICA. lliCTR0"1 I OGRÁF I CM<\E:NlE, TAL DI .S. 

CREPJWCIA SE MANIFIESTA POR CONTRACCIONES ASINCRÓNICAS O TENSIÓN SOSTE

NIDA EN LOS MÚSCULOS MASElERO O TEI.PORAL EN UN MOVU:NTO U OTRO DURANTE -

LA IEGLUCIÓN, EL SEGUNOO FACTOR DESENCADENANTE DEL BRUXISt'O, EN ORDEN -

ll:: IMPORT.ANCIA, SON LAS INTERFERENCIAS OCWSALES EN EL LAOO DE EQUILI-

BRIO, AuNQuE DE MUCHO MENOR IMPORTANCIA QUE LOS DOS FACTORES YA SEÑALA

DOS, TAMBIÉN LAS INTERFERENCIAS EN LAS EXCURSIONES PROTRUSIVAS O EN EL

LAOO a: TRABAJO PUEDEN DESENCADENAR BRUXISt'O, 

SE ENCONTRARÁ S 1 B'vlPRE ALGÚN T 1 PO DE 1 NTERFERENC I A OCWSAL EN To

DOS LOS PACIENTES CON BRUXISMO, SIN E}ffiARGO, CON FRECUENCIA RESULTA EX

TREMADAMENTE DIFÍCIL LOCALIZAR LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES, ESPECIAL-

tvf:NlE EN EL RECORRIDO RETRUSI\10 ENTRE LA OCLUSIÓN CÉNTRICA Y LA RELA- -

CIÓN CÉNTRICA EN PACIENTES CON MÚSCULOS MAXILARES HIPERTÓNICOS Y BRUXI~ 

MJ, [STO PUEDE EXPLICAR LA AFIR1•1ACIÓN HECHA POR VARIOS AUTORES EN EL -

SENTIOO DE QUE H.AN OBSERVADO NLMEROSOS PACIENTES CON BRUXISI-10 QUE NO ~ 

Nf.AN INTERFERENCIAS OCLUSALES, ÜTROS INVESTIGADORES REHUSAN ACEPTAR LA

DlSAAVONfA OCLUSAL EN EL RECORRIDO RETRUSIVO ENTRE LA OCLUSIÓN CÉNTRICA 

Y LA RELACIÓN CÉNTRICA CQ'IO INTERFERENCIA OCLUSAL Y, DADO QUE ESTA ES -

LA CAUSA M.ÁS COON lE BRUXISIIQ, DICHO ENFOOUE WPEDIRÍA RECONOCER EL -

FACTOR OCLUSAL MÁS ItvVJORTANlE EN LA ETIOLOGÍA DE DICHO PP..I:EC!t-\! ENTO, 

OTRos FAcmREs. 

PUEDEN EXISTIR TM<BIÉN FACTORES LOCALES DIFERENTES A LAS INTE~FE. 

RENCIAS OCLUSALES QUE CONTRIBUYJW A LA HIPERTONICIDAD DE LOS r·'ÚSCIJLOS -
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FACTORES SON: COLGAJOS GINGIVALES DE TERCEROS fw'OLARES; HIPERPLASIA GIN

GIVAL O CUALQUIER TIPO DE F.NFERMEDAD PERIODONTAL, ESPECIALMENTE SI HAY

OOLOR: IRREGULARIDADES EN LA SUPERFICIE DEL LABIO, tv'EJILLA Y LENGUA Y -

OOLOR O MALESTAR EN LA ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR Y MÚSCULOS MAXILARES, 

EL BRUXISt-'0 SE EFEC1ÚA EN UN NIVEL SUBCONSCIENTE CONTROLAOO DE

f'W~ERA REFLEJA Y ES, POR LO TANTO, EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS, DESCONQ

CIOO POR EL PACIENTE A t-'ENOS QUE SE LE HAYA lLAMAOO LA ATENCIÓN SOBRE -

ÉL, POR ESO, HA SIDO DIFÍCIL ESTUDIAR LA I~PORTANCIA Y FRECUENCIA DEL -

BRUXISM) HASTA RECIENTE-lENTE CUANDO SE INTRODUJERON DISPOSITIVOS REGIS

TRAOORES QUE PUEDEN RECOGER Y AOOCENAR INFORMACIÓN ACERCA DE LA ACTIVi 

DAD rE LOS MJS CULOS DEL MAXILAR DE DÍ A Y DE NOCHE, EL BRUXI SMO MÁS IN

TENSO SE PRESENTA GENERAI.YfNTE POR LA NOCHE, PERO MUCHOS INDIVIDJOS RE

OIINN~ T/lfv1BIÉN LOS DlEi~'TES OOR.ANTE EL DÍA CUANDO SE ENCUENTRAN BAJO TEti 

SIÓN, EL RECHINAMIENTO O LOS MOVIMIENTOS DE TRITURACIÓN DE LOS DIENTES

SON r-\ÁS COMil'JES DJRANTE LA NOCHE, MIENTRAS QUE LA PRESIÓN O APRETN1IEN

TO ES fv'o.ÁS . C01ÚN EN EL DfA, SIN 8•1BARGO, llMBOS ESTADOS PUEDEN PRESENTAR

SE TMTO DURANTE EL DfA C()('l¡() DURANTE EL SUEfJO, 

EN UN EXTENSO ESTUDIO ELECTROMIOGRÁFICO DE 167 PACIENTES I<AAFT

C0!1UHCÓ QLE APROXI~C:NTE LA MIT/:JJ RECHINABAN LOS DIENTES DI.JR.A.NTE EL 

SL.EÑO Y LOS OTROS GNIC.AMENTE t'ORDÍAN O LOS APRETABAN, U\ ACTIVIDAD MUS

CULAR DURANTE EL SUEÑO ERA MUY VARIABLE, DESDE UNAS CUANTAS CON I'P.ACCIO

NES HASTA 259 DURANTE 0010 HORAS I:E SUEÑO, EsTAS CONTRACCIONES MUSCULA

RES ERPN POR LO GENERAL DE t•'iENOS DE UN SEGUNOO DE DURACIÓN, SóLO 11 POR 

J.C0 DE LOS PACIENTES TENÍAN CONTRACCIONES LARGAS Y SOSTENIDAS QUE DURA-

-- ·- - -----·--- - ------- -
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BAN ENTRE 2.5 SEGUNOO Y l1'J MINUTO, lA ACTIVIDAD MJSCULAA ESTABA DISTRI

BUIDA EN FORMA BASTMTE REGULAR DURANTE TODA LA NOCHE EN EL 67 POR l(X)

DE LOS PACIENTES; EN EL RESTO LA tAAYOR PARTE DE LA ACTIVIDAD SE DESARRQ. 

LLABA PRECIS#1ENTE .ANTES DE DORMIR Y DESPUÉS DEL DESPERTAR POR LA t-1AÑA-

NA, 

NUESTRA VIDA El~OCIONAL PROSIGUE DURANTE EL SUEtb, CON FRECUENCIA 

INCLUSO SE ACENTÚA Y SE PONE DE MANIFIESTO EN SUEÑOS, Es TAMBIÉN BIEN -

CONOCIOO QUE LOS DIENTES HACEN CONTACTO EN LA DEGLUCIÓN DrnANTE EL SUE

fn, los tv'OVI MI ENTOS CE DEGLUCIÓN SON H.\S NI.Jv1EROSOS EN EL SUEfO LIGERO -

QUE SE PRESENTA AL Cot'ENZAR A DOR'-11 R O QUE PRECEDE AL DESPERTAR, Y CON

LOS ~'OVI~HENTOS DURANTE EL SUEI\o, Sr UNA PERSONA DUER'-1E SOBRE LA ESPAL~ 

DA Y JUNTA LDS DIENTEs (AL DEGLUTIR O POR OTRA CAUSA) Y EL MAXILAR SE Eti 

ClENTRA EN POSICIÓN RETRUSIVA, LOS DIENTES PUEI:€N CERRARSE EN RELACIÓN

CÉNTRICA Y CESENCADENAR BRUXISMO SI EXISTEN INTERFERENCIAS EN EL RECQ--. 

RRIDO RETRUSIVO, ÚJ.ANOO LA PERSONA DUERME DE LAOO, SE PUEDEN PONER EN -

CONTACTO DURANTE EL CIERRE LAS INTERFERENCIAS EN LAS EXOJRSIONES LATERA 

LES CESENCADENANOO TAM3 I ÉN EL BRUXI SMO, Al..J:;tJNOS AUTORES HAN COWROBADO

QUE EL BRUXISt-'0 OCURRE PRINCIPAIJ;\ENTE CUANOO EL SUEfb LLEGA A SU SEGUN-

00 NIVEL (ESTAOO DE ENSUEÑO) Y QUE ESTÁ ASOCIADO CON fiOVIMlENTOS OCULA

RES RÁPIOOS, l"'VIMI ENTOS CORPORALES Y RITMO CARDfACO ACELERAOO; los RE

LATOS VERBALES DE LA ACTIVIDAD MENTAL, OBlENIOOS POR t-EDIO DEL DESPER-

TAR EXPERIMENTAL, NO INDICAN QUE HAYA RELACIÓN ENTRE EL BRUXISI"' Y AL-

GÚN TEI'\A IAENTAL ESPECÍFICO, 

PUESTO QUE EL BRUXJSI"O ES LA EXPRESIÓN DE FACTORES PS(QUJCOS Y -

OCLUSALES CCX.1B 1 NADOS, HABPÁ NA TURAl.J~EtlTE CIERTOS ~'CMENTOS O ESTAOOS EN-
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LA VIDA 0: ~ INDIVIDLO DURANTE LOS CIJI\LES ES t-1ÁS PROBABLE QUE SE PRE-

SENTE DICHO TRASTORNO, PUEDE HABER BRUXISMO EN CASO DE INTERFERENCIA -

OCLUSAL GRAVE Y GRAOO ~'OCEP.AJ:O DE TENSIÓN Et:OCIONAL O PSÍQUICA; O PUEDE 

SER TN1HtN EL RESULT.L\ID CE TENSIÓN PS{QUICA t'1LN INTENSA Y MLN POCA IN

TERFERENCIA OCWS.AL, lA ITNSIÓN PSÍQUICA SUELE VARIAA BASTANTE DE U~ PE. 

RfOOO A OTRO IX LA VIDA CE UNA PERSONA, ASÍ CQ'v10 DE UNA SITUACIÓN A - -

OTRA DENTRO CE LA VIDA DIAAIA, lAs INTERFERENCIAS OCLUSALES QUE SE EVI

TAA Y NO SON I ~PORTN'-ITES LA t1A.YOR PARTE DEL TI EJ"'PO, PUEDEN TO'·iAR GRN'-1-

IES PROPORCIONES, DESENCACENAR BRUXISt'O Y VOLVERSE MLN tiOLESTAS OJRN'-IIT 

PERÍOOOS r::t TENSIÓN PSÍQUICA, Es 0: OBSERVACIÓN COMLN ENTRE LAS POBLA-

CIOOES ESTUDIANTILES QUE EL BRUXISf-10 SE AGRAVA DURN'-ITE LOS PERÍODOS DE

EXN1EN, LA TENSIÓN PR8·1ENSTRUAL ES OTRO FACTOR PRECIPITANTE COMÚN DEL -

BRUXISt"' CÍCLICO~ EL ESFUERZO DIARIO f'IÁS CaviÚN QUE DA LUGAR A BRUXISMJ

ES EL I"ANEJAR AUTO~'ÓVI L RÁP I DN'\ENTE, SOBRE TODO CUANOO HAY MUCHJ TRÁNSl 

T01 PUEDE OBSERVARSE QUE LAS SITUACIONES DE TENSIÓN SUELEN PROVOCAR BRll 

XIS~'() ÚNICA'1ENIT SI EXISTEN FACTORES DESENCADENANTES LOCALES EN LA OCL!J. 

SIÓN1 

Af>RETA'·U ENTO DE LOS DI ENTES 1 

ffiRUXISI·O CÉNTRICO) 1 

SE HA SEt1A.LAro YA QUE EL APRET.AMI ENTO DE LOS r~AXI LARES PUEDE SER 

UNA ~1 FESTACIÓ'J NOFt·'IAL DE Al.M:NlO GENERAL DEL TOm MJSCULAA EN LA TEN 

SIÓN OOCIONAL Y PSfQUICA, O PARTE DE UNA ACCIÓN FIJAOORA ASOCIADA CON

ESFUERZO FÍSI(X) O URGENCIA, EN OCASIOtlES RESULTA Ii1,POSIBLE ti!ARCAR UNA

SEPARACIÓN DEF 1 NI DA ENTRE EL /lPRET AI•H ENTO DE LOS DI ENTES NORI,'IAL Y PATO

LOOICO, EL APRETA'~IENTO fJ'IORJ1A.L O BRUXISMO CÉNTRICO CONSISTE PRINCIPAL-
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t<IENTE EN LA CONTRACCIÓN HAB 1 TUAL DE LOS MÚSCULOS CEL MAXI L.AA SI N I.J\ PRE. 

SENCIA OC NINGUNA SITUACIÓN OBVIA CE URGENCIA FÍSICA O PS(QUICA, 0JOIA

OONTRACCIÓN HABITUAL CE LOS 1'-ÚSCULOS DEL MAXILAR PUEDE PERDURAR DURA~TE 

I.J\RGOS PERÍOOOS EN LAS HJRAS OC VIGILIA, Y ES PROBABlB·\ENTE t'lfis CO'iÚt~ -

DURANTE EL DfA QUE DURANTE LA NOCHE, PERO PUEDE TAt<IBIÉN PRESENTARSE Du

RANTE ESTE ÚLTWO PER{OOO, 0AOO QUE ESTE APRET.AMIENTO ES SUBCONSCIENTE

y SILENCIOSO, EL PACIENTE MUa-lAS VECES NO SE DA CUENTA DEL HÁBITO, 

AuNQUE NO EXISTEN MOVIMIENTOS t·1AXILARES APARENTES ASOCIAroS CON

EL APRETAMIENTO HABITUAL, SE ACOI-1PAfJA ÉSTE CCN FRECUENCIA CE UN t·PVI- -

MIENTO f-4,UY LIGERO ce ALGU'lOS DIENTES, PUEDE AC0'-1PAÑARSE TAMBIÉN DE UN -

liGERO 11JV I M 1 ENTO DE LA POS 1 C 1 ÓN CÉNTRICA A LA OCLUSIÓN éENTR 1 CA O BIEN 

AL.REI:€DOR DE ESTA ÚLTWA, RESULTA EXTR8-1ADN-\ENTE DIFÍCIL, LOGRAA, HE- -

DI ANTE EL AJUSTE OCLUSAL O LOS PROCEDIMIENTOS RESTAURAOORES, UNA RELA-

CIÓN OCLUSAL ABSOWTMNTE ESTABLE EN LA CUAL CADA DIENTE RECIBA EXACTA 

r-ENTE LA MISI"'A PRESIÓN PRECISA'-1ENTE EN EL MISt'O (I()I'-1ENTO EN QUE SE JUN-

T.AN LAS ARCNJf:.S, SI SE RECUERDA QUE SE PUECE PERCIBIR CL.LA.NOO SE TOCA UN ... 

DIENTE CON UNA FUERZA DE 1.5 G, O MENOR Y QUE TfoMBIÉN PUEce PERCIBIRSE-

UNA DISCREP.ANCIA OCLUSAL ce 0,02 M-1, O J'AENOS, SE COMPRENDE CU.óN DIFÍCIL 

ES ELIMINAR TOOOS LOS FACTORES QUE "J"avw.l PARTE EN EL CONTACTO IRREGULAR 

DE LA CENTICIÓN, 

EL DESGASTE OCWSAL ES PRINCIPALMENTE EL RESULTAOO DE LOS CONTA~ 

TOS OCLUSALES , lA FIRMEZA DE ESTOS OONTACTOS, CUANOO LOS DIENTES Fll'KIQ. 

N.AN JLNTOS, tEPENDE tEL CARÁCTER CE LAS ESTRUCTURAS DE SOS1ÉN DE LOS -

DIENTES, LA FO~ DE !.AS RAÍCES, LA RELACIÓN CORONA-RAIZ LA POSICIÓN DE 

lDS DI ENTES, Y LA DUREZA DE LAS SUPERFI Cl ES DEL COOTACTO OCLUSAL, 1 NCL.U. 



64 

YENOO LOS MATERIALES RESTAURArOS 1 Toros ESTOS FACTORES PUEDEN SER LIGE

RAMENTE DESIGUALES, LO CUAL DARÍA POR RESULTADO CIERTA DESIGUALDAD EN ~ 

EL DESGASTE OCWSAL Y SLIBSECUENTEMENTE RELACIONES DE CONTACTO OCWSAL-

DlSPARESI ESTO EXPLICARÍA EL PAPEL DEL CONTACTO DISPAR COt-'0 FACTOR CE-

SENCADENANTE OCLUSAL AL PONERSE LOS DIENTES EN CONTACTO Y COLOCARÍA LA

ETIOLCGfA DEL APRETNHENTO DE LOS DIENTES SOBRE BASES SIMILARES A LAS -

~L BRUXlStiJ, EsTE CCNCEPTO PUEDE SER APOYMJJ POR LAS PRLEBAS ClÍNICAS

DE LA DlSt-UNUCI~ DE LA TENIENCIA AL .A.PRETN'1IENTO CE LOS MAXILARES DES

PUÉS DE AJUSTES OCWSALES MlJ'( PREC 1 SOS O DEL EMPLEO DE FÉRULAS DE ACR (

LICO, Y POR LAS PRUEBAS ELECTRClt-1IOGRÁFICAS DE TONO MJSCUL.AR DISMINUIDO

~SPLÉS DE TALES PROCEDIMIENTOS, SIN OOARGO, LA EVIDENCIA DE UNA RELA

Cl~ DIRECTA ENTRE LN FACTOR OCLUSAL ll:SENCADEN.ANTE Y EL APRETAMIENTO -

DE LOS DIENTES HA QL.EDADO T.AN BIEN ESTABLECIDA CCMJ LA RELACIÓN DEFINI

DA ENTRE UN FACTOR DESENCADENANTE Y EL RECHINAMIENTO EXCÉNTRICO DE LOS

DIENTES, SE NECESITA U-l CONOCIMIENTO tlÁS PROFUNOO DEL TQf'() MUSCULAR Y -

I:EL ESPACIO INTEROCLLJSAL .ANTES DE PODER COMPRENDER TOOO EL MECANisr-'0 -

I:EL APRETAMIENTO DE LOS DI ENTES 1 

HABI TOS ÜCLUSALES RELACIONAOOJ CON EL BRUXIS1"01 

EL APRETN"IENTO HABITUAL a: LOS MAXILARES EN. MALPOSICI~ES BLO-

QL.EADAS EL 1"0RDER OBJETOS COLOCADOS DENTRO DE LA BOCA O ENTRE LOS LA- -

BIOS, LA MORDEDURA OC LA LEI~GUA O CARRILLOS, SON TOOOS VÍAS DE ESCAPE -

PAAA LA TENSIOO PSÍQUICA Y EMOCIONAL. SIN E!-1BARGO, ESTAS CONDIC!ONES NO 

TIENEN NECESARIMNTE ASOCIACI~ ca~ LA DISARioONÍA OCLUSAL, m'O ES EL

CASO DEL BRUXISMJ1 EL ~ICO EFECTO INDIRECTO CE LAS INTERFERENCIAS OCL!J. 

SALES SOBRE ESTAS CCNDICICNES ES POSIBLEMENTE !..N All',ENTO EN LA TONICI--
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DAD MUSCULAR; POR EL CeNTRARlO, EL TONO ~1USCUL.AR PUECE DISMINUIR ~E

Dii\.NTE EL TRATN1IENTO OCLUSAL Y LA ELII1INACIÓN DE LOS FACTOOES IRRITAN

TES CE LA BOCA, lA SUPRES 1 éN CE LAS WTERFERENC 1 AS OCLUSALES PUEDE, POR 

LD TANTO, FACILITAR LA DESAPARICIÓN DE ALGU~lOS úE ESTCS HÁBITOS, PERO,

LA 110RI:EDURA CEL LABIO, LENGUA, f"EJILLA O UfiAS PUEDE CGrlSTITU!R TA'·~Ittl 

lJ.lA V!A CE ESCAPE CE SUBSTITUCIÓN CU.ANDO SE HA ELIHitLAOO EL 1-I.ECMHS,':O -

CE ESCAPE N'JTERIOR A TRAVÉS CEL BRUXISFD AL SUPRII1IR LOS FACTORES CESE.t! 

CAC€NMHES OCLLSALES, Al.GLNOS CE ESTOS HMITOS TIENEN UNA PRESE~iTACléN

CÍCLICA TÍPICA Sit11LAR AL BRUXISI.P, los FACTORES PRECIPITANTES Pl.E.CEN -

SER EL EXCESO DE TRABAJO, LA PREOCUPACIÓN, Y LA TENSIÓN PRE1·lENSlRU.AL o
TENSl(XIIES CE OTRO TIPO, PERO TENIENDO TOD.AS COVO FONDO COI-"Úl UN ESTADO

CE FRUSTRACIÓN, 

ÜTROS HÁBITOS OCLUSALES PUEDEN ESTAR ASOCI.A.I:OS CON LA CCUPP.C!éN

CE LA PERSCNA; POR EJEMPLO: EL t-'QRDER HILOS PCR LAS COSTURERAS .. el SOS

TENER CLAVOS ENTRE LOS DIENTES POR LOS CARPINTEROS O TftPICEROS, Y EL -

MN'JTENER VIDRIO ENTRE LOS DIENTES POR LOS SOPLAOORES DE DIQ-10 I'ATERIAL. 

EN ESTOS CASOS, NO EXISTE NECESARIA'"ENTE DISARFONfA PSÍQUICA U OCLLGAL

DENTRQ CEL HÁBITO OCLUSAL. 

EL RECHINN>1IENTO O APRETJll•HENTO CE LOS DIENTES PUEDE SER PRECIPl 

TADO POR CESÓRCENES ESPÁSTICOS DE NA11JRALEZA LOCAL O GENERAL. SE HA VI~ 

TO QlE LA SUPRESIÓN CE L.AS INTERFERENCI.AS OCLUSALES SIRVE PARA DISI•H- -

NUIR TANTO LA FREClENCIA ca·r.> LA WiPORTN'lCIA DEL APRETNHENTO ESPÁSTICO 

Y DEL RECHINN-HENTO, Y AYUDA EN EL CONTROL DE LOS I"OVIMIENTOS ESPÁSTI

COS CEL MAXI LAR, 
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IwoRTAACIA r.EL BRuxrsMO, 

EL BRUXISMO PUEDE TENER UNA GRAN INFLUENCIA SOBRE LOS TEJIDOS P~ 

RIOIX::tHALES, LOS VIÚSCULOS MASTICADORES Y ADYACENTES, LAS ARTICULACIONES 

TEt•fOROr-tAXILARES, LA INICIACié:tl DE LA JAQUECA, Y LA IRRITABILIDAD DEL

SISTHiA NERVIOSO CENTRAL, 

~(AROLYI FUE EL PRH1ERO EN POS1ULAR QUE LAS CCNTRACCIONES NOCTUR

NAS CE LOS 1·1ÚSCULOS l'iASETEROS POffifAN SER UN FACTOR PRINCIPAL EN LA - -

ETIOLOGÍA DE LA 
11

PIORREA
11

, DI010 AUTOR RECALCÓ TN1BIÉN EL PAPEL LESIVO

rE LAS Ca~TRACCIONES ESPÁSTICAS DE LOS r.,ÚSCULOS LABIALES Y DE LA LENGUA 

PARA EL PERIOI:XX'JTO Y EL EFEClO t.PLESTO DE TALES CONTRACCIONES SOBRE LA

C0·10DIDAD BUCAL CEL PACIENTE, 

Uv-18 I OS EN LOS T EJ I OOS PER 1 OOO'IT ALES, 

CUALQUIER MODIFICACIÓN TISULAR ASOCIADA CON LA OCLUSIÓN TRAUMÁT~ 

. CA PUECE, POR SUPLESTO, SER RESULTADO DEL BRUXISMO, SIN 8"SARGO, PUESTO 

QLE ESTAS ALTERACimJES TISULARES QUEDAN CONFINADAS PRINCIPAIJIENTE A LOS 

TEJI OOS PERIOOONTALES .API CALES r.€L REBORCE ALVEOLAR, SE CREE GENERAL.M:ti 

TE EN LA ACTUALIDAD QUE EL BRUXISMO NO INICIA LA GINGIVITIS O LA FORMA

e 1 éN r.€ BQSAS G 1 NG 1 VALES, EL PAPEL DEL BRUXI SttiÜ Y DE LA OCLUS 1 ét-1 TRP.u

r~ATICA ASOCIADA EN LA ETIOLCX3ÍA DE LOS PADECIMIENTOS PERlODCfHALES ES -

AÚ'l CONTROVERTIBLE Y NO HA PODI !X) SER Ca-1PLETAfv'ENTE ACLARADO, 

HAY QUE HACER HINCAPIÉ EN QUE EL BRUXISt•'iO NO NECESARIMNTE DA -

LLGAR A CN"'B I OS PATOLÓG I ms EN LOS TEJ I OOS PER IOOONTALES, EN LA t·iAYOR fA 

CE LOS INDIVIDUOS CON SOPORTE PERIOIXXITAL NORMAL, LAS SECUELAS HABI TUA-
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LES I:EL BRUXISfvO SON LA HIPERTROFIA CCl'"f'ENSADORA DE LAS ESTRUClURAS PE

RIOCOHALES EL ENGROSN~IENTO DEL HUESO ALVEOLAR; AU~t'ITO DE LA TRABEC.!J. 

LACIÓN DEL REBORDE ALVEOLAR, t'\A.YOR ENSAND-W~IENTO DE LA ttEfvU3RANA PERIQ

OONTAL POR ABLNDN'JCIA DE FIBRAS COLÁGENAS Y UNA ~'.EJOR ItlSERCIÓN rt US

F 1 BRAS PL CEJv1Et'ITO, AL MENOS EN LOS I NDI VI DLOS ~IÁS JÓVENES, EL EFECTO -:

DEL BRUXIS1'1J GRAVE RECUERDA BASTN'JTE LA REACCIÓN PERIODCNTAL ADN'TATIVA 

A LA FUNCIÓN EXAGERADA QUE SE HAN ENCONTRAOO ENTRE LOS ESQUIMALES Y LOS 

ABORf GENES AUSlRALI MOS, 

lESIÓN PERIOOONTPL.- lA POSIBILIDAD rt QUE EL BRUXISMO PRODUZCA

LESIÓN PERIOOONTAL CEPENDE GENERAU~ENTE DE LOS FACTCRES QUE PREDISPONEN 

A LA OCLUSIOO TRALt1ÁTICA. THIEL.EMAAN OBSERVÓ QUE LA MAYOR CANTIDAD DE -

DAfb PERIOOONTAL OCASIONAOO POR EL BRUXISfv'O SE PRESENTÓ EN PACIENTES -

CON CÚSPIDES AFILAOAS OJANOO SE APLICÓ ESFUERZO LATERAL SOBRE LA PUNTA

DE ESTAS CÚSPIDES, DIQ-iO ESFUERZO TIENE UN MAYOR BRAZO DE·PA~CA QUE -

EL QUE SE APLICA SOBRE LA FOSA CENTRAL, Y EL ESFUERZO SOBRE LA CÚSPirt

FRECUENTEfiENTE SE DIRIGE HACIA AFUERA a:: LOS TEJIOOS QUE SIRVEN CE So

PORTE PL DIENTE, EL ESFLERZO VESTIBULOLINGUAL ES T.At-1BIÉN DE MAYOR. Itwf'OB. 

T.ANCIA QUE EL t,4fSIODISTAL SI LOS DIENTES TIENEN BUEN N'OYO INTERPROXI

MAL POR MEDIO IX Ca.ITACTOS NORMAlES. SI EL ESFUERZO SE N'LICA SOBRE PO

COS DIENTES, YA SEA POR PÉRDIDA IX PIEZAS DENTARIAS O DISAA"mfA OCW-

SAL GRAVE, Alli:NTA LA POSIBILIDAD DE LESIONES POR BRUXISMO, lA MISMA .E.Q. 

SlBI Ll[W) rt LESIOO SE ENCIJENlRA PRESENTE OJANOO HAY PÉRDIDA 0:: f:.POYO -

PERIOOONTAL A CAUSA DE PAIXCIMIENTO AVNfZNXJ DE ESTAS ESTRUCll.RAS. Es
CONCEBIBLE, AUNQUE NO SE HA PODI 00 CO'flROBAR, QUE EL BRUXI SMO ALMENTE -

LP. POSIBILIDAD DE LESIÓN PERIOI:Cf-.JTAL EN PRESENCIA DE PADECIMIENTOS GENE. 

RALES QUE AFECTEN EL SOSTÉN COl..ÁGENO CE LOS DI ENTES, CC/''0 EL ESCORBUTC-
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Y LA Il:F 1 C 1 ENCI A DE PRO TE f NAS, ESPEC 1 ,L\IJI1ENTE EN LOS JÓVENES 1 lA 1 t-POR-

TP-NCIA r:EL BRUXI St·'O EN LA I::TIOLCGfA DE LA ENFERMEDAD PER10WNTAL. DEPEN

tE r:E QLE OCASIONE TRAL1'1A POR OCLUS 1 Ótl1 SE CREE, GENERALYENTE, AUNQUE -

NO SE HA (l)f>tPROBAIXl CIENTÍFlc..At>IENTE, QUE LA OCLUSIÓN TRALMÁTICA ES Ul~ -

FACTOR CONTRIBLNENTE EN ':L PROGRESO DE LOS PADECIMIENTOS PERIOCONTALES

rfSTRUCTIVOS, Y QUE SU Itt\PORTANCIA Al.X'IENTA A MEDIDA QUE PRO.JRESA LA DE.S.. 

TRUCC IÓN PER 1 OOONT AL 1 

ESCHLER Y OTROS AUTORES HAN PROCLAMADO QUE LA ENFERMEDAD PERIO-

OONTAL PREDISPONE AL INDIVIDUO AL BRUXISMO POR AIJ'~ENTO DEL TONO EN LOS

MÚSCULOS r:tL I.1AXILAR1 ~S fv'CLESTIAS BUCALES Y EL MOVIt·HENTO DE LOS DIEN_ 

lES ASOCIAOOS OON INFLPI~CIÓN GINGIVAL Y PER!OCONTAL PUEDEN DESENCADE-

NAR INTERFERENCIAS OCLUSALES Y EN ESA FORMA PROVOCAR BRUXISt'01 EL ALMEN 

TO r:EL TONO 1·\USCULAR OCASIONAOO POR LAS ~LESTIAS QUE ACOtv\PAÑAN A LA lti 

F~CIÓN AU~NTA LA POSIBILIDAD DE QUE ESTE FACTOR DESENCADENANTE PRE

CIPITE EL BRUXISM01 BAJo ESTAS CIRCll'ISTANCIAS, PUEDE DECIRSE QUE LOS PA 

C€CIMIENTOS PERIOOONTALES PROVOCAN BRUXISt'O~ 

PERJU I e I os A LA CoRO· lA, 

los DAfbS DE lt'PORTANCIA OCASIONADOS POR EL BRUXISMO RESULTAN -

CON FRECUENCIA t~YORES EN LA CORO"IA DEL DIENTE QUE EN EL PERIODONTO, El 

rESGASTE r:E LOS DIENTES OCASIONAOO POR EL BRUXISMO PUEDE DAR POR RESUL

TAOO ll'IA REDUCCIÓN CINESlÉTICA EN LA LONGITUD DE LA CORONA, TRASTORNOS

EN LAS RELACIONES IX: OONTACTO I NTERPROXI f-'1AL, Y OCASIONAR PULP I TI S, EXPQ. 

SICIÓN O MLERTE DE LA PULPA, ÜTRAS POSIBLES SECUELAS DEL BRUXISfv'O srn -

BORrES r:EL ESMALTE AFI LAOOS E 1 RRI TANTES, DI ENTES O RESTAURACIONES FRA.C. 
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TURAOOS, E INCLUSO ESTRMGUU\CIÓN APICAL CE U\ PULPA. 

IbLOR DI SFU~CIONAL. 

El BRUXISMO ES rE EXTRENA If<1J'ORTANCIA EN LA APARICIÓN DE OOLOR -

DISFUNCIONAL IE LOS ~1ÚSCULDS Y DE LA ARTIClLACié:N TEWORO'W<ILAR, 

CEFALEA. 

8ERLIN Y LESS~ER Y ~bNICA, HAN DEMOSTRAOO QUE EL BRUXISM:> PUE!l:

DAR LUGAR A CEFALEA CRÓNICA, h.JNQUE U\ CORRELACIÓN NO ESTÁ C<M'LETN-1EN

TE CLAAA, \'IOLFF HA POSTULAOO OOE LA BASE PARA EL OOLOR O LA OOLENCIA ES 

~ TRASTOOO EN LA Cl ROJLACI ÓN tE LOS MÚSCULOS, 

lAs tiOLESTIAS te LOS DIENTES, MÚSOJLOS Y ARTICULACIONES TEMPORO

MAXILARES ASOCIADAS CON EL BRUXIS~'O CON FRECUENCIA ALMENTARÁN LA TEN- -

SIÓN PSÍQUICA Y LA IRRITABILIDAD, Y OCASIONARÁN UN POSTERIOR AIJIENTO -

!EL TONO MUSCULAR Y DEL BRUXIS/'0, 

lAs MALFORMACIONES QUE SE PROVOCAN SON: DESGASTE DE LAS CORONAS

DE LOS DI ENTES, EStt\t\L TE AFI LAIX>, AGRIETAMIENTO DE LOS DI Ef'fl"ES, OOLOR A

LOS c.AJt'8 I OS · TÉ~'\ I OJS ( FR f O Y CALOR) , H l PEREM 1 A Y DOLOR ASOC I AOO A TRAS

TOOOS r:EL UGA'~ENTO PAROOONTAL Y ALTERACIÓN EN LOS MÚSCULOS MASTICAOO

RES Y LA ARTICULACIÓN 'ID'.PORQ-MANDIBULAR, 

TRATAMIENTO,- Ua~SISTE EN LA ELIMINACIÓN DE LOS PUNTOS PREMATU-

ROS [E CONTACTO HACIENDO Ut~ BUEN AJUSTE OCLUSAL, SE PUEDEN COLOCAR GUAB. 

nAS NOCTURNAS, FÉRUI...AS Y SE AIJ"\INISTRAN AL PACIENTE TANTO RELAJANTES -

MUSOJLARES <X>t'O TRANQU I U ZANTES Y ANALGÉS 1 COS, 
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O N I C O F A G I A 

fbRIEJURA CE UÑAS 1 

UN HÁBITO NORMAL DESARROLLADO DESPUÉS DE LA EDAD DE LA SUCCIÓN -

ES EL CE ~'ORI:ERSE LAS Uf!AS. FRECUENT81ENTE, EL NII\o PASARÁ DIRECTM"lENTE 

CE LA ETAPA DE SUCCI~ DEL PULGAR A LA DE t<\ORDERSE LAS UÑAS, EN UN EST!,! 

DIO CE LAS FUERZAS APJ-1MJAS, SE HA OBSERVADJ QUE APROXIMADJlMENTE ffi POR 

100 DE TODOS LOS INDIVIDUJS SE MUERDEN O SE HAN t'ORDIDO LAS UÑAS. EsTE

NO ES UN HÁBITO PERtHCIOSO, Y, NO AYUDA A PRODUCIR MALOCWSIONES, PUES

TO QLE LAS FUERZAS O TENSIOtJES APLICADAS AL ~ORDER LAS UÑAS SON SIMILA

RES A LAS DEL PROCESO DE ~tA.STICACIÓN, SIN EMBARGO, EN CIERTOS CASOS DE

INDIVIDUOS QUE PRESENTABAN ESTE HÁBITO, CUANOO PERfvW~ECÍAN IWUREZAS Cf. 

BAJJ CE LAS U~!AS, SE OBSERVé UNA t<\ARCADA ATRICIÓN DE LAS PIEZAS ANTER IQ. 

RES INFERIORES, f·bRDERSE LAS üÑAS ALIVIA NOR/'v1ALJ'ENTE LA TENSIÓN, Y AUN

QlE LOS PADRES PUEDEN NO ENCONTRARLOS ACEPTABLES SOCIALMENTE, DEBEMOS -

FECORDAR QUE TM'IPOCO LO ERA EL FUM.AR PARA 'LAS NUJERES HACE ALGUNOS AtbS, 

UN HÁBITO; Ca·'O CUALQUIER Ca"·mUCTA GENERAL NO DEBERÁ SER .CONSIDERAOO -

MALO A f"ENOS QUE PERJUDIQUE REAU•IENTE, YA SEA DE FORMA. FÍSICA O ~1QRAL,

AL Nitb MISt{) O A QUIENES LE RODEAN, fbRDERSE LAS UÑAS NO ES PERJUDI- -

CIAL EN NINGLNA DE ESTAS FO~. CUANOO EL NIÑO CRECE Y SE CONVIERTE EN 

ADULTO, OTROS OBJETOS SLJBSTI TUYEN A LOS DEDOS, SE PUEDE UTIliZAR G01'-1A -

CE Mll.SCAR, CIGARRILLOS,CJGARROS ?UROS, RAPÉ, LÁPICES, GQ'<\AS DE BORRAR,-

0 INCLUSO LAS MEJI L1AS O LA LENGUA DE LA PERSONA COMO SUBSTITUTO DE LOS 

CEOOS, Y A QLE CMJA EDAD TI ENE SUS PROP lOS TRANQU I li ZANTES, 

ESTE PADECH1IENTO ES EL RESULTADO DE UNA TENSIÓN EMOCIONAL O Sf-
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QUICA, SE PRESENTA DESPUÉS DE LOS 3 Ó 4 ~OS Y DESAPARECE HASTA UDS 18-

Afbs o MAs. 

lAs MALFORI'>1ACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR SON CONSTANTES IRRITli 

ClONES ALREDEOOR CE LAS UÑAS, DEDOS EN FORMA DE BOLA Y EN CASOS SEVEROS, 

SE APRECIA UN DESGASTE DE LOS BORDES ItJCISALES ~UE AFECTA PRINCIPAU•1E!i 

TE A LOS INCISIVOS INFERIORES, 
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HABITCE DE POSICIOO 

PUEDEN SER OC TI PO ESQUELÉTICO O DENTAL. SE APRECIA EN AQUÉLLDS 

NI ÑOS QUE SE DUERMEN APOY ANOO LA MEJILLA SOBRE UNA tw-10, LO CUAL PROVO-

CA AL TERAC 1 ONES DE DI VERSA f NOOLE, 
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EN ESTE TIPO a: HÁBITO, SE AGRUPAN TOOOS LDS NI ~OS QUE t-ll.ERI::EN -

DI FE RENTES OBJETOS COf~O EL Q-IUPÓN, TRAPO, PLLMAS , LÁP 1 CES , ETC, SE CON

SIJ:€RA c:a-t) LA PROLONGACIOO DE UN HÁBITO DE LA INF~CIA. SE CREE QUE ES 

~ ESCAPE 0: LA TENSIÓN Efw'OCIONAL Y SE PUEJX INTENSIFICAR a:. ACUEROO AL 

TI PO re OBJETO, 
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C O N C L U S I O N E S 

I.}~A VEZ REALIZADA LA REVISI~ BIBLIOGRÁFICA DEL PRESENTE TRABAJO, 

SOBRE HÁBITOS BUCALES , ES EY I DENTE LA GRAN DIVERSIDAD DE CR I TER lOS , CON 

RESPECTO A LA ETIOUDGfA Y TRATAMIENTO DE ÉSTOS; POR LO CUAL HÉ LLEGADO

A LAS SIGUIENTES CONCLUSIONES: 

D ÜRIENTAR A LOS PADRES MENCION.ÁNDOLES LA IWORTANCIA DE LA 

PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS HÁBITOS BUCA 

LES, 

2) ANALIZAR LA ETIOUDGÍA DEL nÁBITO, YA QUE DE ESTO DEPENDE

RÁ EL TRATPMI ENTO A SEGUIR, 

3) ttJ REALIZAR TRATA."1IENTOS SIN BASES REALES, 

4) ESTABLECER RELACIONES CON PRO:ESIONALES DE OTRAS MEAS, -

QUE NOS PUEDAN AYUDAR A RESOLVER LA ALTERACIÓN EXISTENTE, 

5) ~CORDAR QUE CUALQUIER TIPO DE TRATAMIENTO DEBE.RÁ SER -

BAJO LA COOPERACIÓN DEL PACIENTE, 
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