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I N T R o D u e e I o N. 

En esta aportación que me corresponde, por medio de mi te

. sis profesional, he sentido la necesidad de profundizar en los 

hábitos orales positivos y negativos más importantes y frecuen

tes en el campo odontol6gico. 

El tema lo he seleccionado, debido a que es interesante ya 

que se presentan en cualquier edad, clase social, y sin distin

ci6n de sexo, además existe muy poca informaci6n oral y escrita 

sobre ~stos. 

Se considera que los hábitos positivos como el cepillado -

dental, ayudará a conservar una buena higiene bucal y los nega

tivos nos producirán trastornos anat6micos dentro de la cavidad 

oral. 

Dentro do los hábitos negativos trataremos los "Htíb:l.tos -

Compulsivos", (los que adquieren una fijación) y los "No Compul 

'sivos 11 (los que se adoptan y se dejan fácilmente. 

Daré a conocer los diferentes tipos de hábitos existentes, 

las consecuencias y beneficios que producen en la cavidad bucal 

de cada individuo. 
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D E F I N I C I 0 N 

HABITO: Se define como una costumbre qua la persona ad

quiere, por la repetición continua de una misma 

acción. 

Se puede presentar por necesidad, instinto y 

prevención. 
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C A P l T U L O 

H A B l T O S P O S l T l V O S. 

Al PREVENCION. 

Actualmente •e •abe que la prevención de traatornos bucalea -

tiene una aiqnificación 1U1pliae ilaportante para la •alud. 

Existen tre• tipos de prevención: 

al Prevención primaria.- Aplicación de mátodos preventivos -

antes de la enfermedad, ejemplo: Cepillado dental. 

bl Prevención secundaria.- Cuando se realiza un tratamiento 

temprano de cualquier trastorno de la cavidad bucal. 

el Prevención terciaria.- Iniciación de rehabilitación, 

La pr&ctica diaria de medidas preventivas dentales aceptable• 

aon necesaria• para reducir la frecuencia de caries, problema• pa

rodontales, etc. 

Se le debe de inculcar a las personas por todo• lo• medio• pg_ 

sible•, que en su alcance esta la necesidad de una prevención rig~ 

rosa de la cavidad bucal, explic4ndole loa beneficios y las conse

cuencias si no lleva a cabo ciertos h4bitoa preventivos, se le fa-
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cilitarán los medios más prácticos y económicos. 

B) HIGIENE BUCAL. 

La higiene bucal desempeña elevada misión en los individuos -

desde la niñez hasta la ancianidad. Se les debe de dar a conocer 

que la higiene no sólo debe realizarse por un deseo est6tico sino 

como necesidad para la conservación de la cavidad oral. 

Sabemos que la boca no es un aparato independiente, sino al -

contrario la entrada principal por donde los microbios entran al -

organismo. 

Para que se pre•ente una higiene bucal adecuada se debe de 

participar de aesione• de entrenamiento repetido y supervisado. 

Cualquier persona debe de estar consciente de lo siguiente: 

a) Saber que est& expuesto a cualquier problema de salud. 

b) Contemplar el problema como grave. 

e) Creer que existe una solución aceptable para cualquier pr.2 

blema. 

La falta de higiene es la causa m&s comQn de enfermedades loe~ 

lizadas en los dientes o en las partes vecinas a ellos. La deten-~ 

ci6n de alillentoa, son el origen de dep6sitoa en donde los g6rmenes 

que invaden la boca, encuentran un medio ideal para su desarrollo, 

aW1Bntsndo au virulencia produciendo la aparición de diferentes 

trastornos, como son: 

- 12 -



a) Caries dental.- Cavidades y fisuras de los dientes. 

b) Enfermedad Parodontal.- Inflamación de la encta, irrita-

ción, etc. 

c) Halitosis.- Olor desagradable. 

di Retención de placa bacteriana.- cuando el alimento se qu~ 

da impactado en dientes y encta. 

e) Aflojamiento de los dientes. 

f) Depósitos calc&reos.- Sarro o alimento que se convierte -

en piedra, el cual se adhiere fuertemente a los dientes. 

C) VISITA REGULAR AL DENTISTA. 

El propósito primordial de las visitas subsecuentes con el 

dentista, es proporcionar y conservar una buena higiene bucal. 

Debido a .que existen factores hereditarios, hábitos pernicio

aos, p6rdida prematura de dientes, etc., es necesaria la vigilan-

cia de los mismos desde la edad temprana para poder ast observar -

el crecimiento de los dientes y maxilares. 

El h&bito de visitar al dentista, debe formarse dedde la in-

fancia. Cuando los padres llevan a los niños a consulta dental, -

deben de estar presentes cuando se le den las instrucciones al ni

ño, ya que son responsables de la higiene de sus hijos. 

La• cita• con el dentista deben de realizarse m1nimo una vez 

al año, dependiendo de cada paciente. 
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D) PROFILAXIS DENTAL. 

En el control de la enfermedad parodontal es imposible negar 

el valor del raspado y pulido periódico de los dientes. 

Esto se realiza cada 3 ó 6 meses, o bien cada año dependiendo 

de cada persona, ya que la placa se forma en cuestión de horas o -

en uno o dos d1as, después de la eliminación completa. 

El hábito de profilaxis o limpieza dental reducirá la reten-

ción de residuos de alimentos y la formación de placa bacteriana -

(la cual se convierte en piedra o sarro), produciendo una cavidad 

bucal saludable. 

Este procedimiento se debe de llevar a cabo debido a que el -

cepillo no alcanza a limpiar todas las superficies dentales expue! 

tas a la formación de plac~. 

E) APLICACIÓN DE FLUORURO. 

El fluoruro restablece el esmalte de los dientes y previene -

la caries en un 30% a 40%. 

La aplicación de fluoruro es más indicado en niños, ya que se 
' 

ha comprobado que se obtienen mayores beneficios que en los adultos 

El fluoruro se puede utilizar de la siguiente fo~a: 

a) Aplicación tópica. 
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b) Tabletas masticables. 

c) Dentr!ficos. 

La aplicaci6n t6pica de f luoruro se realiza dependiendo del -

paciente, cada 6 meses en personas que residen en ciudades defi--

cientes de 
1
fluoruro, o cada año. 

Existen tabletas, las cuales se sugieren para que se realice 

una aplicación generalizada del fluoruro, se asegura que aplastan

do la tableta se logra una acción tópica produciendo grandes bene

ficios. 

El dentr!fico contiene menor cantidad de fluoruro, pero es 

eficaz debido a que se aplica diariamente, tres veces al d!a. 

F) 111\BITO DE CEPILLADO. 

El cepillado es indispensable porque reduce el nfunero de bac·

terias de la cavidad bucal, ya que por s! sola la masticación no -

es capaz de efectuar una higiene correcta. 

Debe de considerarse la necesidad de cepillar tres zonas ira--

portantes de la cavidad bucal, corno son: 

a) Los dientes. 

b) La enc!a. 

c) La lengua. 

Utilizando dentr!ficos que lo faciliten, e incluso capaces de 
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aumentar la resistencia del esmalte a la caries. 

El objetivo del cepillado es desalojar los restos alimenti--

cios y prevenir de diferentes trastornos en la cavidad bucal, 

CEPILLADO DENTAL. 

Se debe de instruir a las peraonas para que realicen el cepi

llado correcto de lo• dientes, enseñar al niño desde pequeño a liJ!! 

piar los dientea1 tan pronto como el niño tolere el procedimiento, 

o bien •e recomienda que lo realice el progenitor. Puede ser una 

garantla de una dentadura sana en el futuro. 

T~CNICA, 

El cepillado debe de efectuarse con la boca semi abierta, en 

las superficies internas como externas de toda la dentadura¡ el m2 

vimiento debe de ser oscilatorio vertical, y en las zonas oclusa-

les o de masticaci6n con movimientos circulares. 

El tiempo de cepillado debe de ser alrededor de 5 minutos, 

realizarse 3 veces al d!a, después de cada comida, el aseo m4s cul 

dadoso debe ser antes de acostarse debido a que durante el sueño -

la fermentaci6n es más pronunciada. 

El cepillado dental para el control de placa debe de ser de -

cerdas de nylon y apto para cada dentadura. 
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CEPILLADO DE LA ENCtA. 

Se realizar& con el cepillo de modo que los movimientos pro-

duzcan un masaje adecuado, con un daño m!nimo. Se recomienda 3 V! 

ces al d!a. 

CEPILLADO DE LA LENGUA. 

Se realiza con el cepillo dental, 3 veces al dla. 

Eate cepillado ea muy importante ya que la lengua eat4 c011pue~ 

ta de·paqueñaa fisura• en la• cuales se acumula el alimento, produ-

ciando diferentes trastornos (infecci6n). 

El cepillado se efectuar! hacia afuera, con la lengua extendi

da y movimientos suaves, para no producir irritaci6n lingual, como 

se ilustra en la figura.A. 

El cepillado de los dientes superiores 
se realiza de arriba hacia abajo. 
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El cepillado vertical oscilatorio 
evita la acurnulaci6n de residuos ali 
menticios. -
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Las zonas palatinas y linguales de 
todas las piezas dentales se cepi
llan de adentro hacia afuera. 
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Figura A.- Se elimina capa bacte
riana que se acumula en las papi
las de la lengua. 

Masaje en las enc!as activando la 
circulacian. 
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G) HJlBITO DEL HILO DENTAL, 

Es indispensable para eliminar los alimentos retenidos en los 

espacios interdentales (entre los dientes), y mejorar la salud qin 

qival (enc!a). 

Se utiliza como complemento del cepillo dental, ya que muchas 

veces las cerdas del cepillo no entran en los espacios de cada 

diente, se recomienda que se utilice después de cada cepillado de 

los dientes. 

El hilo dental debe de utilizarse en todas las piezas denta-

ria• janteriores y posteriorea), ayud4ndose con ,los dedos !ndice, 

medio y pulgar, y desde el cuello del diente ja nivel de la enc!a), 

hasta la parte oclusal e incisal (zonas de masticaci6n). 

Existen dos tipos de hilo dental. 

1) Hilo dental con cera. 

2) Hilo dental sin cera. 

Los cuales deber4n ser recomendados por el dentista, dependie~ 

do de la dentadura de cada paciente, lver ilustraciones en las p&gi

nas siquientes). 
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ler, paso. Se utiliza 
aproximadamente 50 cm, 
de hilo dental, enre-
dando una punta sin 
apretar en el dedo me
dio de una mano, 

2o. paso. Se enrolla -
el resto alrededor del 
dedo medio de la otra -
mano, con espacio sufi
ciente para poder intro 
ducir entre los dientes. 

Jer. paso. Se utiliza-
r&n los dedos pulgares 
e indices para guiar el 
hilo. 
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4o, paso. El hilo se -
introduce suavemente 
con un movimiento recto 
procurando no lesionar 
la enc1a. 

So. paso. Se presiona -
el hilo suavemente con-
tra el diente formando -
una e alrededor de la 11 
nea de la enc1a. El movT 
miento se realiza hac1a
arriba y hacia abajo. 



60. Paso. Se efectda con los dientes -
posteriores, desenredando el hila adi-
cional de los dedos conforme se vaya 
usando. 
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H) HJIBITO DE TABLETAS REVELADORAS. 

Es un método para estimular el interés del paciente, en las -

medidas de control de la placa bacteriana, y para que aprenda a 

descubrir al enemigo invisible que se adhiere a los dientes, encía 

y lengua. 

Las tabletas se utilizan antes y después del cepillado, ésto 

se realiza para que se verifique si se ha efectuado un buen cepi-

llado dental. Se llevar4 a cabo hasta que exista una técnica co-

rrecta, después se utilizaran al terminar de cepillarse. 

Las tabletas existentes son de diferentes colores y sabores. 

MODO DE EMPLEO. 

se introduce la tableta· reveladora en la cavidad bucal, se 

mastica y se disuelve con la lengua alrededor de los dientes se e~ 

juaga con un poco de agua, de esta manera las zonas donde existen 

restos alimenticios se tornar&n de un color más fuerte. 

Por Gltilllo se removera la coloraci6n con el cepillo dental, -

hasta que desaparezcan los restos alimenticios existentes. 
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C A P 7 T U L O I I 

H A B I T O S I N c o N s c I E N T E s 

A) BRUXISHO. 

Existen dos tipos de bruxiamo que son: 

Bruxiamo C8ntrico.- Cuando las piezas dentales presentan una 

mordida noramal (fosa cGapide). cuando.existe una mordida normal 

se dice que la caspide del diente superior posterior (molar), debe 

de estar dentro de la fosa del diente inferior posterior. 

Bruxismo Excéntrico.- Cuando las piezas dentarias pierden la 

relaci6n de mordida (fosa caspide) debido al movimiento continuo -

de los maxilares. 

l, BRUXISMO C~NTRICO, 

se define como el apretamiento y fijaci6n de los maxilares 

(hueso donde se encuentran los dientes), durante la tensi6n emoci2 

nal y el ejercicio f!sico. 

Es inconsciente y silencioso generalmente se presenta en cua!. 

quier edad y en ambos sexos, siendo m4s frecuente en el hombre. 
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CAUSAS. 

a) Levantar objetos pesados. 

b) Esfuerzo. 

cl Llanto. 

d) Ira o coraje. 

e) Exceso de trabajo. 

f) Preocupación. 

g) Tensión emocional. 

hl Tensión premenstrual. 

i) Frustración. 

j) Trabajos de suma precisión. 

k) Nerviosismo. 

l) Deportistas, 

SINTOMAS. 

Dicha contracción de los masculos pueden perdurar durante lar

gos periodos en las horas de vigilia, siendo m&s coman durante el -

dia que durante la noche, aunque existen casos que tarnbi6n lo pre-

sentan durante la noche. 

Algunos de los sintomas que se presentan son los siguientes: 

al Aflojamiento ligero de algunas piezas dentales. 

b) Ligero movimiento de la relación c~ntrica (cuando se mueve 

la linea media de los dientes anterioresl. 

c) Dolor muscular. 

d) Aumento del tono muacular (contracción de los mdsculos). 

e) Sobre mordida ligera. 
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f) Desgaste de los dientes. 

Este desgaste depender6 de: 

1) Las estructuras de sostén del diente, 

2) Forma de las ratees. 

3) Relaci6n corona ratz. 

4) Posici6n de los dientes. 

51 Dureza de la superficie de contacto, incluyendo los ma

teriales de restauraci6n. 

2. BRUXISMO EXCENTRICO. 

Se define comunmente como el rechinamiento nocturno de los 

dientes, durante ~ueño o como h.tbito inconsciente en horas de 

trabajo sin prop6aito funcional, se presenta m&s frecuentemente en 

el hombre. 

CAUSAS. 

Puede ser producido por cuatro importantes factores que son: 

1) FACTORES LOCALES: 

a. Restauraciones inadecuadas (coronas). 

b. Interferencias oclusales (rellenos altos); 

c. Abultamiento de la encta al erupcionar el tercer molar 

(muela del juicio) • 

d. Irregularidades del labio, carrillo y lengua. 

e. Padecimiento con dolor. 

2) FACTORES GENERALES: 

a) Enfermedades org4nicas. 
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b) Trastornos gastro-intestinales (amibas). 

c) Herencia. 

d) Falta de satisfacci6n alimenticia. 

3) FACTORES PSICDLOGICOS: 

a. Tensi6n emocional. 

b. Temor. 

c. coraje. 

d. Rechazo. 

e. Agresividad reprimida. 

f. Celos. 

g. Conflictos familiares. 

h. Angustia. 

i. Frustraci6n. 

j. Nerviosismo. 

k. Tensi6n estudiantil. 

l. Tensi6n premenstrual. 

4) FACTORES OCUPACIONALES: 

a) Deportistas. 

b) Trabajos de suma precisi6n (relojero, dentista, etc.) 

c) Exceso de actividad. 

SIGNOS Y S%NTOMAS. 

a) Desgaste oclusal e incisal, produciendo pArdida de la dimen-

d6n vertical 

b) Aflojamiento de loa dientes. 

c) Desplazamiento de las piezas dentales. 

d) PArdida del hueso alveolar. 
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e) Aumento del tono muscular (contracciOn de los masculos) • 

f) Aumento del r!tmo cardiaco. 

g) Jaqueca (dolor de cabezal. 

h) ExposiciOn y muerte de la pulpa. 

i) Dientes y restauraciones fracturadas. 

j) Sonido sordo a la percusiOn de las piezas dentales. 

k) Dolor de los dientes al morder. 

l) Sensibilidad al fr!o. 

m) TrabazOn del maxilar. 

n) Mordedura de labios, carrillo y lengua. 

o) Intranquilidad y ansiedad durante el sueño. 

DIAGNOSTICO. 

En la mayorla de los casos .los signos y dntomas no son evide!!. 

tes para el diagnostico. 

El sonido audible en el bruxismo es un signo de diagnOstico, -

cuando se puede apreciar directamente o registrar con una grabadora 

durante el sueño. Se sugiere que solicite informaciOn sobre su ca

so a familiares, amigos y compañeros de trabajo. 

El diagnOstico del bruxismo debe de basarse en un h&bito ya e~ 

tablecido que ha dado lugar a uno o m&s de los signos y slntomas 

del bruxismo antes mencionado. 

Para poder realizar un buen diagnOstico necesitamos efectuar -

los siguientes pasos. 
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ter 

l. HISTORIA CL!N!CA: Se debe registrar la molestia princi-

pal, proseguir con una historia cronol6gica breve pero 

significativa de las condiciones de aparici6n de dicha m2 

lestia. 

2. HISTORIA CL!NICA ESPECIFICA PARA llJUIITOS: 

a) Estado psíquico, Para determinar el estado emocional 

del paciente. 

b) Examen Dental. Visualizar los desgastes de las piezas, 

movilidad, desplazamiento, etc, 

c) Examen intrabucal. Debe de incluir el color de las en 

c!as, profundidad de bolsas parodontales, y tendencia 

a la hemorragia. 

J, MODELOS DE ESTUDIO SUPERIOR E INFERIOR: 

a) Localizaci6n de la relaci6n céntrica. 

b) Exploraci6n de interferencias oclusales. 

c) Verificaci6n de las anomalías dentarias, 

4. PATRON DE CERA: Es necesario para relacionar el modelo s~ 

perior e inferior, 

5. RADIOGRAF!AS: 

a) Periapicales (corona y ralz) . 

b) Panor!micas (los dientes superiores e inferiores). 

c) Cefalométricas (de cabeza y cara) 

d) Fotograf!as. 

Para llevar a cabo una relaci6n céntrica se utilizar! lo siguien 
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a) F6rulas de acr!lico o placas de mordida, para inducir la -

relajaci6n muscular, antes de poder diagnosticar. 

b) Barbitdricos tranquilizantes, para el relajamiento muscu~-

lar, como son: 

1) Amobarbytal (amytal), no es depresor del sistema nervi~ 

so central. Dosis 60 mg. 4 veces al d!a. 

2) Dyasepam (valium). La dosis varia mg. veces al d!a 

hasta S mg. 4 veces al d!a en los casos graves. 

•se deben de tener precauciones al utilizar este tipo de med! 

camentos, aobre todo en personas neur6ticas 11
• 

Los hallazgos efectuados cuando se utilizan las t6cnicas de -

oxploraci6n descritas deben relacionarse con los diversos signos y 

slntomas de disfunciOn del aparato masticador, a fin de obtener 

las bases para el diagn6stico. 

El diagn6stico se establece al examinar, comparar y sintetizar 

las caracter!sticas descriptivas de la enfermedad y los datos obt~ 

nidos del interrogatorio, la exploraci6n generalmente proporciona 

la informaci6n necesaria para efectuar un diagn6stico positivo. 

TRATAMIENTO: 

El tratamiento entra en el campo del medio familiar, psiquia

tra, odontopediatr!a, psic6logo y odontOlogo que son los que pue-

den ayudar a romper el h3bito. 

El bruxismo debe de ser tratado hasta un nivel normal, esto no 
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significa que el individuo nunca apretará ni rechinará los dientes, 

sino que ha roto el circulo vicioso. 

Se le debe de explicar al paciente la relación entre el bru-

xismo y la tensión nerviosa y emocional. 

El cirujano dentista debe de ser precavido para no ir a pro-

fundizar en los problemas emocionales del paciente sobre todo en -

los individuos psiconeuróticos. Se utilizarán diferentes m6todos 

como son: 

a) M6todos psicológicos. 

b) Eliminación de interferencias oclusales. 

c) TerapAutica oclusal (coronas de oro para la elevación de -

la mordida y el uso de f6rulas. 

d) Placas para mordida. 

l. Se utilizan como auxiliar del ajuste oclusal. 

2. Permite a los dientes la relación c6ntrica. 

J. se utilizan dos o tres semanas para un relajamiento mu! 

cular. 

'e) F6rulas de acr1lico (protector de todos los dientes) 

l. Se utilizan cuando las placas para mordida no dán reaul 

tado. 

2. Descanso inmediato del tono muscular. 

J. Elimina o disminuye el bruxismo. 

4. se utilizan dos o tres meses en horas de vigilia (des-

pierto) y durante el sueño. 
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Para el bruxismo excéntrico se utilizarán las "férulas de acr! 

lico blando o caucho", en este tipo de férulas se unirán los dien-

tes superiores o inferiores en una sola férula o placa. 

B) RESPIRACION BUCAL. 

El h4bito de respiraci6n bucal también se encuentra 1ntimamen

te ligado con la funci6n anormal, por mucho tiempo considerado como 

un factor causal primario de la mala oclusi6n dentaria. 

Los especialistas, otorrinolaring6logos (de o!do, nariz y gar

ganta), con frecuencia hacen notar que los trastornos del aparato -

respiratorio se presentan en quien respira por la boca. 

La respiraci6n normal se hace a través de las fosas nasales -

hacia la faringe con la boca cerrada. 

Se cree que la corriente de aire chocando contra los tejidos -

de la enc1a provocan vasoconstricci6n de los tejidos y sequedad, a~ 

mentando la susceptibilidad a la infecci6n. 

CAUSAS: 

Se clasifica en tres categor!as: 

a) POR OBSTRUCCION. 

l. Obstrucci6n de las fosas nasales, 

2. Obstrucci6n de la parte superior de la faringe. 

b) POR ANATOMtA: 

l. Agrandamiento del anillo de Waldeyer del tejido linfoideo 
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(am!gdalas palatinas, nasofar!ngeas o all-;noides y las 

sublinguales>. 

2. Desviaci6n del tabique nasal. 

3. MalformaciOn cong~nita de cornetes. 

4. Sinusitis. 

5. Labio superior corto. 

6. Hipertofia de cornetes. 

1. POlipos nasales. 

e. Espacios nasof ar!ngeos cortos. 

9. Caras estrechas y largas. 

10. Labio y paladar hendido. 

el POR HABITO. 

cuando se interviene quirfirgicamente la respiraciOn bucal 

por obstrucción o anatomla, en ocasiones continuar!n res

pirando por la boca por "hábito" 

SIGNOS Y S1NTOMAS. 

El h4bito bucal fisiolOgico anormal, se caracteriza por los 

aiguientes s!ntomas: 

l. Cierre incompleto de los labios cuando se respira o degl~ 

te. 

2. Paladar angosto en forma de u. 

3. ProyecciOn de la lengua entre los dientes inferiores y l~ 

bies, durante la respiraciOn o degluciOn. 

4. Trastornos del o1do. 

5. Engrosamiento de la enc1a en la regi6n anterior de ambos 
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maxilares. 

6, Aspecto seco de la enc!a. 

7. Aumento de la placa bacteriana. 

8, Disminución del flujo salival. 

9. Desaparece el aspecto de cáscara de naranja de la enc!a. 

10. Mordida abierta anterior. 

11. Inclinaci6n de loa dientes anteriores superiores e infe-

riores. 

12. Labio inferior mas largo. 

13. Gingivitis (inflamaci6n e irritaci6n de la enctal. 

DIAGNOSTICO, 

a) Historia cUnica general. 

b) Hiatoria cUnica referente a los hllbitos. 

el Examen cl!nico. 

di Modelos de estudio. 

el Radioqraf!a cefalom@trica, 

fl Fotografta de la cara. 

TRATAMIENTO. 

El h4bito bucal requiere coordinaci6n y experiencia para ser 

corregido, con la colaboración de pediatras, otorrinolaringólos, -

odontólogos y foniatras. 

En la infancia la respiraci6n'bucal es normal debido al aqran 

damiento del tejido adenoideo y far!ngeo, puede corregirse por si 

solo al crecimiento del niño, cuando el proceso fisiológico natu-

ral causa la contracción del tejido adenoideo. 

- 36 -



Antes de realizar el tratamiento odontol6gico se debe de ase

gurar a qu~ se debe, cuSl fue el motivo de su aparici6n, si es -

producida por obstrucci6n, por anatom!a o por h!bito. 

SegQn Massler y Zwemer sugirieron lo siguiente: 

El uso de una torunda de algod6n o part!cula de papel delgado 

aplicado en los orificios naaales y despu6s en la boca, para que -

la respiraci6n sea completamente normal, se le ?ide al paciente 

que cierre los ojos antes de la aplicaci6n. 

Si el paciente no puede respirar por la rariz o lo realiza 

con dificultad se optar4 por dirigirlo con un otorrinolaring6logo, 

para que realice una intervenci6n quirQrgica o cualquier otro tra

tamiento que el considere conveniente. 

Pero si respira sin dificultad por la nariz y lo realiza con 

la boca, deber! de utilizarse un aparato intra-bucal llamado: 

PROTECTOR BUCAL. 

Este es un aparato insertado en la boca, descansa sobre loa -

pliegues labiales generalmente se usa durante la noche antes de ir 

a la cama, y se deja toda la noche para que la persona se acostum

bre a respirar por la nariz. 

El objetivo de utilizar el protector bucal es obatruir el pa

so del aire por la boca y lograr que se realice por la nariz. 
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C A P 1 T U L O I I I 

H A B I T O S O E s u e e r o N 

A) ANALISIS Ml'!DICO. 

Ant•• de analizar un hlbito de aucci6n deben ser aclarados -

ciertos puntos CDllD son: 

l. ¿Son acaso dañinos los hlbitos de succi6n para los teji-

dos y dientes? 

2. lEB posible la creaci6n de una deformaci6n dentaria o de 

los maxilares? 

3. ¿La deformaci6n existente es temporal o permanente? 

4. ¿La lactancia inadecuada constituye un papel importante? 

s. ¿El chuparse el dedo constituye acaso la expresi6n de se-

xualidad infantil? 

6. ¿Es acaso falta de amor y afecto la base de este hábito? 

7. ¿El chuparse el dedo es prueba de un sentimiento de inca

pacidad personal, frustraci6n, re9resi6n, inseguridad, o 

es un mecanismo para llamar la atenci6n? 

e. ¿Los intentos para interceptar ese hábito creará trauma -

pslquico y neurosis posteriormente? 
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9. ¿Podemos aplicar el principio de la teorla de aprendizaje? 

B) SUCCIÓN DIGITAL. 

El h&bito de succi6n digital es un nuevo camino de descarga 

psicol6gica formada en el cerebro. Se considera normal desde el n~ 

cimiento hasta la edad de un año y medio. 

Si el habito persiste durante el periodo de la dentadura mixta 

(6-12 años), pueden presentarse consecuencias desfigurantes. 

Cuando se le ha brindado al niño alimentaci6n artificial, au--

11entar4 la tendencia a presentar el h4bito de succi6n. 

Se considera que el h&bito se realiza por: 

11 satisfacci6n. 

2) Placer. 

J) Hambre. 

4) Sed. 

5) Aburrimiento. 

6) Castigo. 

71 Estado de tensi6n emocional. 

8) Erupci6n de los primeros dientes. 

La continua vigilancia de los niños por los padres o la gente 

que les rodea, proporciona una arma poderosa para atraer la aten-

ci6n. 
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"Cuando los padres tratan de desterrar el h4bito, se prolonga 

mas". 

En ocasiones el h4bito se acompaña de un movimiento de la ma

no que queda libre, llamado "Movimiento Accesorio", realiz4ndose -

de la siguiente manera: 

1) Jalar un mech6n de pelo. 

2) Acariciarse la nariz con el dedo índice. 

3) Apoyar el dedo índice con fuerza sobre la nariz. 

4) Jalar o frotar el 16bulo de la oreja, 

El pulgar o cualquier otro dedo es un cuerpo duro que si se -

coloca dentro de la boca con: 

Mayor f recuenciaJ 

Mayor duraci6n 

Mayor intensidad 

MAYOR SERll EL DARO PRODUCIDO 

El desplazamiento de piezas o la inhibici6n de la erupci6n 

normal depender4 de: 

a) Posici6n del dedo en la boca. 

b) La acci6n de palanca que ejerza el niño en las piezas den

tales, paladar y procesos alveolares. 

c) Ntlmero de dedos que se introduzca. 

d) Movimiento accesorio. 

El h4bito de succi6n digital presenta trastornos dentro de la 

cavidad bucal, en los dedos, o bien donde exista el movimiento ac-
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cesorio, ocasionando lo siguiente: 

1) Deformaci6n de la nariz. 

2) Depresi6n de los carrillos, 

3) Entorpece la respiraci6n. 

4) Irritaci6n o alargamiento del 16bulo de la oreja, 

5) Mordida abierta anterior, 

61 Mordida borde a borde a nivel de molares, 

7) Protruei6n del maxilar superior (hacia afuera). 

8) Retrusi6n del maxilar inferior (hacia adentro). 

9) Irritaci6n de la mucosa. 

10) Labio superior fl!cido. 

11) B6veda palatina alta. 

12) Arcos dentales estrechos. 

13) Apiñamiento o mala posici6n de los dientes inferiores. 

14) El dedo se torna enrojecido, liso, delgado o con callosida

des. 

Para tratar el hSbito de succi6n se tiene que tener conocimie!! 

to acerca del significado del h4bito en diferentes edades, 

Como por ejemplo qué daños provoca, qué factores conducen al -

desarrollo y qué métodos utilizar para mejorar el problema en forma 

adecuada. 

Debe de considerarse lo siguiente: 

a) Aprobaci6n de los padres. 

b) La dentadura del niño. 
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el Edad. 

di H4bito bucal existente. 

el Deseo y cooperaci6n, para la eliminaci6n del h4bito. 

Se eatablecer4 una relaci6n con el niño explic4ndole lo que -

le ocasiona cualquier h4bito existente, lo que piensa de ~l la -

gente que le rodea, mostrar fotografías de niños con dientes norm~ 

les y de dientes en mala posici6n(mencion4ndole que se parecen a -

los del conejo o burrol. 

El tratamiento debe realizarse sin la presencia de loa padres. 

Al niño nunca •• le debe de amenazar ni avergonzar, si presen 

ta cualquier h4bito, al contrario •• le dar4 un trato aai•to•o y -

calmado, para conocerlo y percataras cual es el Ilativo de la pre-

aencia del h4bito. 

cuando 1e pre1Sntan an al con•ultorio niño• que deaaan since

ramente que el h4bito ae elilline, 1e le• har4n la• •iguiante• pre

gunta•• 

l. ¿Es muy dificil controlar lo que se realiza durante el 

sueño, o en cualquier otro momento? 

2. ¿Quisieras ayuda para recordar a tu dedo que se quede fue

ra de la boca? 

J. ¿Est4s dispuesto a llevar a cabo el tratamiento adecuado? 

Si se logra que el niño colabore ampliamente se le indica que 

en dos o tres meses tendr4 que eliminar el h4bito y mencionarle --
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que si no lo logra se le brindar4 un aparato que se lo recuerde, -

llamado recordatorio, 

Se conversara con los padres para que nadie discuta ni menci~ 

ne el problema con el niño, ni ser objeto de discusiones familia-

res, asl se le va perdiendo el deseo al niño de llamar la atenci6n, 

elimin&ndolo r&pidamente. 

Cuando el h4bito no se ha eliminado se proceder& a utilizar -

. los siguiente• matodoa: 

11 Ponerle al dedo •ustancias desagradables o picantes. 

21 Vendarle el dedo con cinta adhesiva. 

31 Protector de hule en el dedo, con pulsera. 

41 Aparatos fijo•. 

51 Aparatos removibles. 

APARATOS FIJOS1 Son altamente efectivos y se quitan cuando el 

e•pecialiata considera conveniente, pero el niño puede sentirse ca! 

ti9ado. 

l\l'ARATOS REHOVIBLES: No son muy efectivos ya que el niño se -

lo quita con•tantemente y lo utiliza cuando 41 lo desea, se pierde 

con facilidad y pre•enta un problema constante para loa padre•. 

Lo• aparatos que se utilizan mas frecuentemente •on loa si--

guientes: 

11 PROTECTOR BUCAL.- Removible, evita que el niño introduzca 

el dedo en la boca. 
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21 TRAMPA DE PUNZON o RASTRILLO,- Fija o removible, es un r~ 

cordatorio afilado de alambre y acr!lico que sirve para: 

al Romper la succi6n y la fuerza ejercida sobre el segmen

to anterior. 

b) Recordatorio para el paciente que se est& entregando al 

h4bito, 

c) Lograr que el h4bito ae vuelva desagradable, 

3) TRAMPA PALATINA CON VENTANA.- Fijo o r0111ovible, sirve co

mo recordatorio, e• fabricado de alambre y acrllico. 

Al decidir poner aparato en el niño, se le advierte a loa pa

dre• el porque del aparato y se lea pide que la primera y aegunda 

noche tranquilicen al niño antes de ir a la cama y que le brinden 

un poco mas de atenci6n y cariño. 

Si el hábito peraiste despu@s de los años, tendr4 que elim! 

narae la patologla psicol6gica, ansiedad, influencias familiares y 

loa trastornos dentales. 

En adultos la mordida abierta debe de ser tratada con el4sti

coa intermaxilares con bandas en los dientes afectados. 

En los niños se utilizaran placas Hawley para cerrar la mord! 

da abierta anterior. 
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Recordatorio afila~o de alambre y 
acr1lico para eliminar el h&bito 
de succi6n digital. 

/ 
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Rejilla palatina ligada a los primeros mo
lares para eliminar el h5bito de succi6n -
digital. 
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CI BIBERON O TETERJ\, 

El biber6n se utiliza para proporcionar el alimento al niño, -

éste debe eliminarse poco a poco por otros medios de alimentaci6n. 

Se considera que el h&bito es normal desde el nacimiento hasta 

el primer año y medio de vida. 

Si éste •e presenta no debe de pasar desapercibido para los p~ 

dres de faailia, ya que ocasiona trastornos en la cavidad bucal del 

niño. 

Bn la lactancia natural la• enclas se encuentran separada•, la 

lengua es llevada hacia· adelante a manera de l!mbolo, de tal manera 

que la lengua y el labio inferior se encuentran en contacto conatan 

temente, el maxilar se desplaza rltmicamente hacia abajo, arriba, -

adelante y atr&s, el mdsculo buccinador se contrae y relaja en for

ma alternada. 

El h&bito si se prolonga mas de lo normal, ocaaionar&1 

1) Halformaci6n del maxilar. 

2) Dolor muscular. 

3. Carie• rampante. 

La caries se presenta debido al contenido del biber6n, ya que 

se acumula alrededor de loa dientes anteriores superiores especial

mente, mientras duerme el niño, lo que origina destrucci6n de los -
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dientes antes mencionados. 

Los dientes inferiores anteriores se encuentran libres de ca

ries, debido a que la lengua queda sobre los dientes inferiores al 

succionar reduciendo al mlnimo el contacto entre el contenido del 

biber6n y éstos. 

La presencia de caries rampante puede tomarse como dato de 

diagn6stico importante. 

D) CHUPETE O PACIFICADOR. 

Lo utilizan la mayorla de las madres para satisfacer el deseo 

del niño llorón o enfadado. 

El uso del pacificador o chupete se recomienda por un tiempo -

mlnimo de media hora por intervalos, y durante la época de erupci6n 

de los primeros dientes (hasta los dos años) • 

Este va a reducir la necesidad de buscar otro suplemento como 

el hábito del dedo, entre comidas y a la hora de dormir. 

se discute frecuentemente acerca de la higiene del chupón, pe

ro al compararlo con el dedo del niño, 6ste es más antihigiénico, -

ya que el niño toma todo lo que está a su alcance y el chupón puede 

esterilizarse las veces que se desee. 

Cuando el hábito se prolonga hasta los tres o cuatro años, se 
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recomienda mayor atenci6n porque produce: 

al Efectos sobre la dentici6n. 

b) Mordida abierta. 

c) Mordida cruzada posterior. 

d) Dolor muscular. 
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CAP!TULO IV 

HllBITOS o e u p A e I o N A L E s. 

Al EMPUJE LINGUAL. 

La fuerza de la lengua es mucho mSs intensa que la de los la-

bies, puede observarse como reaiduo del hlbito de succión del dedo 

o bien por hSbito. 

El empuje lingual puede ser causado por lo siguiente• 

al Amigdalitis crónica (inflamación de la garganta) • 

bl Faringitis (inflamación de la faringe), 

c) Dolor dental. 

di Hala posición de las piezas dentales, 

el Movilidad de los dientes, 

f) Prótesis mal adaptadas (puentes, coronas, etc.I 

gl Tamaño anormal de la lengua. 

h) Función de la lengua al deglutir. 

il Mala posición de la lengua en posición de descanso. 

El hlbito produce anormalidades en la cavidad bucal como son: 

l) Protrusión de los dientes superiores (hacia adelantel. 

21 Protrusión de los dientes inferiores. 

JI Mordida abierta anterior, 
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4) Les~:mes en los tejidos de soporte del diente. 

5) Los ~ientes cilmbian de posiciOn. 

6) Desa~ojo de pr6tesis. 

Para llevar a cabo un tratamiento se tiene que diagnosticar -

cual es el m~tivo del empuje y después se procederá a utilizar di

ferentes m@todos COlllO son: 

a) Si se presenta el empuje lingual por un problema dental se 

elilllinar4 el dolor, las piezas flojas, las pr6tesis mal 

adaptada& y ae rahabilitar4n las piezas en mala posici6n -

por i::iedio de placas de Hawley, las cuales son fabricadas -

de alambre y acrílico, en casos graves de mordida abierta 

se trasladar4n a un ortodoncista. 

b) Si se presenta por inflamaci6n de amígdalas, faringe y ma

la posici6n de la lengua al deglutir, se tratará la infec

ci6n existente y se instruirá al paciente para que la de-

gluci6n no la realice empujando la lengua en los dientes -

anteriores inferiores. Para este caso, se utilizará como 

ayuda una trampa de acrílico con perla en el paladar para 

que sostenga la lengua al deglutir, hasta que realice una 

deglución normal sin empuje se eliminará la trampa. 

c) Si es producido el empuje por una mala postura de de1canso 

de la lengua, se utilizar4 una placa Hawley palatina con -

perla para mantener la lengua en la posici6n normal dP de! 

canso. 

"La posici6n normal de descanso es con la punta de la len-
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gua en el paladar y no en los dientes anteriores superio--

res". 

d) Aparatos removibles o fijos de acrílico y alambre, por un 

tiempo considerable. 

La trampa lingual evita que la 
lengua descanse sobre los dien 
tes anteriores inferiores. -
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B) MORDISQUEO DEL LABIO. 

Se considera nocivo en el crecimiento y desarrollo de los hu! 

sos de la cara, el hábito es constante y perjudicial. 

El mGsculo borla de la barba es el que produce que el labio -

inferior se extienda más arriba de lo normal. 

Se9Gn Johonson analiza el hábito de la siquiente manera: 

l) La lenqua se mueve hacia adelante y humedece el labio inf! 

rior. 

2) El labio inferior se mueve hacia adentro. 

3) La lenqua raqreaa a la boca y el labio inferior queda suj! 

to entre los dientes superiores. 

4) Al volver el labio inferior a su posición se aplica una pr! 

si6n sobre los dientes anteriores inferiores y estos se lirr 

qualisan. 

se considera que este h&bito se presenta por la presencia de -

una sobre mordida excesiva, debido a la dificultad de cerrar los l~ 

bios correctamente durante la deqluci(\n. 

Las consecuencias que se presentan son las si9uientes1 

1) Los dientes inferiores anteriores se inclinan hacia linqual. 

2) Protrusi6n de los dientes superiores anteriores, 

3) Mordida abierta. 

4) Deformación de la arcada de los dientes cuando el hábito es 
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constante. 

51 Apiñamiento de los dientes inferiores anteriores (cuando -

los dientes se juntanl. 

61 Aplastamiento del labio inferior marcado. 

71 Resequedad de las comiauras labiales. 

81 Herpes cr6nico (fuegol. 

91 Irritaci6n y agrietamiento del labio. 

lOI Aumento del labio en el descanso. 

TRATAMIENTO: 

La importancia de este h&bito es que no se corrige por sl solo 

y se agrava con la edad debido a las fuerzas musculares. 

Intentar cambiar la funci6n labial sin cambiar la poeici6n den 

taria es un fracaso. 

Se utilizar&n aparatos fijos o removibles de acrilico y alam-

bre, como la pantalla vestibular con respiraci6n criba. 

Se sugieren ejercicios labiales tales como, la extensi6n del -

labio superior sobre el labio inferior, con estos ejercicios se lo

gra relajaci6n muscular. 
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Habito de mo rdisqueo d e labio. 
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Trampa para mordisqueo de labio. 
La parte anterior evita que el -
labio inferior se introdu~ca y -
la parte posterior descansa so-
bre los dientes inferiores ante
riores. 
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C) MORDIDA DE CARRILLO. 

El h4bito de morderse el carrillo se presenta en adolescentes 

y adultos j6venes cuando se estudia o se duerme. 

Se considera que suele ocurrir debido al nerviosismo.o bien -

dificultad para masticar y una mala posici6n al dormir. 

En general, el individuo no se da cuenta de la existencia de 

este h4bito y se niega a aceptarlo ocasionando traumatismos de la 

mucosa de la mejilla, como son: 

11 zonas de aspecto blanco lechoao y rugoso. 

2) Contorno de la mordida difuso. 

J) Pliegues verticales que corresponden a las caspides de los 

dientes posteriores (muelas). 

4) Si el traumatismo es constante puede presentar dolor inte~ 

so, Glceras y hemorragias. 

5) Cuando existe irritaci6n prolongada, pueden producirse al

teraciones malignas. 

Para realizar el tratamiento se necesitará la cooperaci6n del 

paciente, utiliz4ndose los siguientes m6todos: 

a) Aparatos removibles de acrílico y alambre. 

b) SugestiOn. 

c) Goma de mascar. 

cuando se presenta irritaciOn de la mucosa se aplican antimi-
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crobianos suaves como el per6xido de hidr6geno diluido al l.Sl, -

Aste se utiliza para disminuir la infecci6n secundaria y el dolor. 

También se puede utilizar la tintura de binjui, para secar el 

tejido afectado y el paciente adquiere cierto alivio, de ésta man~ 

ra facilitar4 la curaci6n de las zonas ulceradas. 

D) EMPUJE DEL FRENILLO. 

El h4bito de empujar el frenillo es muy raro y poco frecuente 

ae considera que se realiza cuando loa dientes anteriores superio

res se encuentran separados a cierta distancia, de manera que la -

penona puede trabar el frenillo labial entre los espacios de di-

ches dientes, dej4ndolo en esa posici6n por varias horas. 

Esta acci6n se realiza como parte de un juego ocioso, hasta -

desarrollarse como h4bito. 

También puede originarse por un fre~illo labial anormal como 

es un frenillo grueso y largo, ocasionando: 

a) Diastemas (separaciones) de los dientes anteriores superi2 

res. 

b) Acurnulaci6n de residuos alimenticios en los márgenes ging! 

vales. 

c) Dolor e irritaci6n del frenillo. 
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E) MORDEDURA DE UflAS, 

El hábito de morderse las uñas se acentaa en situaciones de -

preocupaci6n o de tensi6n, y parece servir para descargar energla 

sobrante, o tensiones relacionadas con conflictos diversos. 

En los infantes se considera que es una necesidad normal, de

sarrollado después de la edad de succi6n (3-4 años) • 

Algunos psic6logos creen que es una manifestaci6n de desajus

te de personalidad y consideran que llega a su m&ximo de intensi-

dad a los 13 a 19 años, ocasionando lo siguiente: 

a) Desequilibrio de la funci6n muscular. 

b) Gingivitis (inflamaci6n e irritaci6n de la enc1a). 

c) Desgaste de las piezas dentales. 

d) Maloclusi6n. 

La mayor parte de los sujetos que presentan este h!bito pueden 

ser aliviados con la edad, el slntoma tiende a desaparecer espont!

neamente. 

En algunos casos se opta por el castigo, la limitaci6n flsica 

y canales para eliminar tensiones. 

"Dar! buen resultado si se tiene tolerancia y paciencia". 
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F) H~BITO MASOQUISTA. 

Raramente se encuentran personas con hábito de esta naturaleza, 

pero es importante mencionarlo para que se conozca su existencia. 

Se han presentado casos en que utilizan las uñas de los dedos 

para rasgar el tejido gingival (enc!a), de la superficie labial de 

cualquier diente de la arcada inferior de preferencia, lo realizan 

a nivel del canino o colmillo, 

OCASIONANDO: 

1) Pérdida de tejido gingival. 

2) Dolor. 

3) Irritaci6n. 

4) Inflamaci6n. 

5) Exposici6n del hueso alveolar. 

El tratamiento se realiza con ayuda ps!quica, ya que se consi

dera que este h!bito es producido por tensiones emocionales. 

También se utiliza cinta adhesiva para envolver el dedo utiliz~ 

do, lo cual produce buenos resultados. 

Después se proceder! con la rehabilitaci6n de las zonas afecta-

das. 

G) ~BITO DE POSTURA. 

Se dice que es un h4bito de postura cuando se presenta una pos! 
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ción corporal anormal, 

Puede producirse en personas encorvadas con la cabeza coloca

da en posición tal que el mentón descanse sobre el pecho, cuando -

la cabeza descansa sobre la mano, cuando se duerme sobre el brazo, 

puño, etc. 

OCASIONANDO: 

a) Maloclusión. 

b) Protrución y retrusión del maxilar inferior. 

Se considera que estos h4bitos son muy raros y deber4 formular 

se un buen diagnóstico o tratarse individualmente por separado, en 

estas categorías entran ciertas ayudas de posturas ortop~dicas, 

1) Se le pide al paciente que se ponga de pie con los brazos y 

manos relajados levant4ndose sobre la punta de los pies. 

2) Los hombros hacia atr4s girando las palmas de las manos ha-

cia afuera. 

3) Se protruye la mandíbula. 

4) Se descansa y se repite hasta que se canse. 

Esto no quiere decir que se va a producir mayor o mejor alivio 

pero se ayudar4 a una mejor postura, con estos ejercicios suele pr~ 

ducirse efectos sorprendentes. 
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H) FUMADORES DE PIPA, 

El hlbito de fumar pipa generalmente se presenta· en personas 

adultas de sexo masculino_. siendo muy comtln y frecuente. 

Produciendo diferentes manifestaciones dentro de la cavidad -

bucal, como son las siguientes: 

al Migración o desplazB1Diento de los dientes a presión cons-

tante. 

bl Poeici6n anterior y retrución del maxilar inferior. 

cl Lesión en el paladar llamado ulcera nicotfnica o paladar -

de fumador de pipa. 

di Enrojecimiento e inflamación del paladar. 

el Fisuraá y grieta• produciendo una superficie irregular y -

arrugada. 

fl El paladar presenta un aspecto papular engrosado, blanco -

gris&ceo con un punto rojo en el centro. 

Este h4bito se eliminar& por si solo explic&ndole al paciente 

sus consecuencias. 

II MASCAR O FUMAR TABACO. 

cuando se presenta el hlbito de fumar o mascar tabaco, se con 

sidera que se realiza por necesidad o nerviosismo. 

El tabaco es un agente agresor al fumar o mascar, que contiene 
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sustancias irritantes produciendo alteraciones bucales y generales, 

Las personas que mantienen trozos de tabaco en la fosa canina 

del maxilar inferior, pliegues gingivales (enc!al, y fuman tabaco, 

pueden presentar lo siguiente; 

al Zonas de color blanco en loa tejidos blandos, e1taa lesio

nes son transitorias y en general desaparecen en 10 6 15 -

dla•, •i •e elillina la cau•a. 

Lo• cambios ti•ulare• corresponden a la coagulaci6n super

ficial de lo• tejido• de la cavidad bucal, debido a la• 

propiedades irritantes del tabaco a los agentes que conti,! 

ne o a Siibo•. 
bl Produce un color negro de los filamentos de la cavidad bu

cal. 

c) Desgaste anormal de los dientes y p6rdida de las estructu-

ras de sostdn del diente. 

di Tinciones amarillas pardas o negras en pr6tesis o dientes. 

e) Mucosa bucal negroparduzca. 

fl Mal olor o halitosis de la cavidad bucal. 

Cuando el h&bito es cr6nico ocasiona c&ncer en la cavidad bu

cal y c&ncer pulmonar. 

Si el paciente elimina el factor causal obtendr& grandes ben! 

ficios en la salud en general. 
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C A P I T U L O V 

H A B I T O S P R O F E S I O N A L E S 

A) GENERALIDADES. 

Se consideran ~stos, muy importantes ya que son frecuentes y -

comunes, pues en cada profesión se adquiere un hábito produciendo -

;~ . corno consecuencia traumatismos en la cavidad bucal. 

El examen cUnico tiene importancia reconocida puesto que el -

daño que ocasionan ~stos, suele ser permanente. 

En los hábitos profesiones no existe desarmon1a ps1quica, se -

ha considerado que se realizan por instinto (impulso interior). 

Cuando se presenta el hábito se le dará a conocer a las perso

nas ya que en la mayor!a de los casos no se dan cuenta de su exis-

tencia y se les explicará las consecuencias que les produce y ellas 

mismas harán el esfuerzo para eliminarlo. 

Despu~s se procederá a eliminar los trastornos dentales provo

cados por los distintos hábitos profesionales, como son los siguierr 

tes: 
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BI SASTRES O COS7'l'RERAS. 

El hábito que realizan estas personas es de cortar hilos man

tener agujas y botones con los dientes anteriores superiores e in

feriores. 

Al principio lo realizan porque piensan que es la manera más 

segura de encontrar la aguja o los botones, y no cortan el hilo -

con las tijeras porque piensan que se pierde más tiempo, pero con 

el tiempo lo hacen por hábito. 

La acci6n se lleva a cabo, primero con los dientes anteriores, 

pero cuando ya no es posible utilizar éstos, debido al desgaste que 

presentan no pueden retener ni cortar, procederán a utilizar los -

dientes como son los caninos o colmillos y premolares, para lograr 

sus propOsitos. 

El h4bito ocasiona lo siguiente: 

al Desgaste de los dientes en forma de v. 

bl Mordida de los dientes borde a borde. 

el Gingivitis linflamaciOn de la enc!al • 

d) Dolor muscular. 

C) CARPINTERO Y OTROS. 

Los techadores, tapiceros, zapateros, carpinteros, etc., reali

zan el hábito de guardar tachuelas y clavos, !!stos quedan entre los 

dientas, labios y carrillos. Son impulsados con la lengua a medida 

- 65 -



que se van a utilizar, sujetando los clavos con los dientes. 

El hábito ocasiona lo siguiente: 

a} Desgaste de los dientes anteriores. 

b) Trastornos del parodonto (encia) , que pueden terminar con -

la pérdida de los dientes. 

el Dolor muscular. 

d) ProtrusiOn del maxilar inferior (hacia adelante). 

el IrritaciOn de la lengua, carrillos o mejilla y labios. 

fl Fractura de los dientes. 

D) OFICINISTAS. 

Estos profesionistas presentan el hábito de abrir clips, morder 

14pices, plumas, borradores y quitar grapas con los dientes. 

La mayoria de las personas lo realizan por instinto ya que no 

se dan cuenta de que lo preuentan, hasta que se les hace saber. 

Este h4bito provoca alteraciones dentro de la cavidad bucal, -

como son: 

a) Desgaste de los dientes. 

bl LesiOn del parodonto (encia) • 

c) Dolor muscular, debido a la presiOn que se realiza al morder 

d) Mordida cruzada. 

e) Mala posiciOn de los dientes utilizados. 

f) Fractura o quebradura de los dientes. 
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Se ha considerado que a este h4bito no se le ha dado la impoE 

tancia que debiera. 

Probablemente por la falta de información por parte de odotó

logos, psic0logos 1 etc. 

E) SOPLADORES DE V!DRIO. 

Aunque actualmente la industria de vidrio esta mecanizada, t_2 

davia se emplean las pipas sopladoras, sobre todo en.el medio art~ 

sanal. 

El h6bito que presentan estos especialistas en el .vidrio, es 

la rotación de la pipa sopladora, contra los dientes. 

Generalmente los dientes que se utilizan para realizar esta -

acción son los dientes anteriores, caninos y premolares (los que -

est6n antes de las muelas). Ocasionando lo siguiente: 

a) Abrasión. Destrucción r4pida de las sustancias del diente 

(esmalte y dentina). 

b) Neumatocele de las gl6ndulas parótidas. 

Este trastorno se presenta a consecuencia de la elevada -

presión dentro de la boca. 

el Dolor y molestia. 

• 

Estos sintomas disminuyen si se deja de impulsar aire hacia 

el interior de las gl6ndulas. 
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F) TRABAJADORES DE METALES Y GALVANIZACIÓN, 

El h4bito que realizan estos individuos es el de conservar en 

tre los dientes anteriores el marcador de cal azul (se utiliza pa

ra marcar el metal o la l4mina) que se utiliza en estos trabajos. 

E• poco frecuente ya que hoy en dla se utilizan otro tipo de 

medidas COlllO ea la pintura, pero es de auma importancia mencionar

lo porque existen per•onaa que todavla utilizan eate marcador. 

11 habito ocaaiona lo aiguiente1 

a) De•gaate anormal de lo• dientes. 

b) Trastornos parodontales (inflamaci6n de la ancla, irrita-

ci6n, etc.), 

c) Mordida cruzada. 

G) ESTILISTAS. 

En esta profesi6n se realiza el h&bito de abrir los pasadores, 

los separadores y los tubo• o carrizos para el cabello o pelo. 

El h&bito no a6lo se presenta en estilistas, sino tambi6n en 

las personas que gustan de arreglarse el cabello. 

se considera que esta acci6n se realiza con los dientes, por

que casi siempre una de las manos se encuentra sosteniendo el cab~ 

llo que se est& arreglando. 
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~~na 
SALia IE IA lllUliECA 

Se ha observado que utilizan los dientes anteriores para rea

lizar su prcF6sito. 

Ocasio~ando lo siguiente: 

a) Desgaste anormal de los bordes de los dientes. 

b) Pérdida de la sustancia dentaria en la parte palatina del 

diente. 

c) Dolor muscular. 

Para que el h4bito no continde ae le• indica a la• persona• -

que lo reali1an que traten de elillinarlo por •1 sola• y obtendr&n 

grande• beneficio• y una mejor eatAtica. 

DeapuAa ae procedera a tratar lo• trastornos ocasionados en la 

cavidad bucal. 
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e o N e L u s I o N E s 

Los hábitos positivos son sin duda necesarios para preve

nir cualquier trastorno en la cavidad bucal, por lo tanto toda 

persona debe de acostumbrarse a realizarlos como una necesidad 

diaria y permanente. 

Estos hábitos deben ser inculcados a niños y adultos sin 

tomar en cuenta edad ni sexo. 

Loa h4bitos negativos en cada individuo representan pro-

blemas tanto psicológicos como dentales, en ocasiones las per

sonas que los presentan no se dan cuenta de su existencia, ha.!!_ 

ta que el odontólogo se la hace saber, o bien familiares o ami 

gos. 

Dichos hábitos deben ser tratados con ayuda de otros médi 

cos, como psicólogos, pediatras, otorrinolaringólogos, etc. 

Siendo de importancia la información que nos brindan. 

La finalidad de este tema es lograr que se den por enter.!!. 

dos acerca de la existencia tanto de los hábitos positivos co

mo de los negativos. 
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A pesar de la pocu informaci6n que existe en la odontolo

gta como la gran diversidad de oponiones, se ha logrado prese~ 

tar los hábitos más importantes y frecuentes. 

Considero que he logrado el prop6sito deseado, demostran

do que dichos h4bitos deben de ser tomados en cuenta en nues-

tra praxis odontol6gica. 

- 71 -



B I B L I O G R A F 1 A 

l. BLOVIN CLAUDE B. LA SALUD. ENCICLOPEDIA MEDICO FAMILIAR. 

México 1980. 

Editorial Nacional. Circulo Lectores, S.A., Fyrnusa. 

480 p4ginas. 

2. ENCICLOPEDIA FAMILIAR DE LA SALUD, GU!A DE SALUll PREGUNTAS Y 

RESPUESTAS. 

Torno f s. 
M!!xico 1983. 

Editorial Declee de Broouwe, S.A. 

1117 páginas. 

3. ENCICLOPEDIA MEDICA. GRAN LIBRO DE LA SALUD. 

Undécima Edici6n. 

México 1971. 

Editorial Readers Digest. 

974 p&ginas. 

4. FACULTAD DE ODONTOLOGlA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 

Ml:'lXICO. 

Odontopediatr1a Volanten I. 

Ja. Edición. 

M!!xico 1980. 

Editorial Copyright. 

281 p4ginas. 

- 72 -



5, GIWIER T,M, ORTODONCIA TEOR!A Y PMCTICA. 

li!I. Edioil5n. 

l•ti!ldos Unidos. Traducida en español 1974. 

lditorial Interamericana, S.A. de c.v. 
lt2 páginas. 

6, KRUGER, CIRUG!A BUCO MAXILO FACIAL. 

Sa. Edici6n. 

Titulo del original en inglés, Buenos Aires 1982. 

lditorial Ml!dico Panamericana. 

685 p4ginas. 

7, LJNCH MALCOLM A. MEDICINA BUCAL, 

7a. Edici6n. 

Estados Unidos, traducida en español 1980. 

Editorial Interamericana, S.A. de c.v. 
681 p4ginas. 

8. REVISTA PR!ICTICA ODONTOLOGICA. 

Volumen 6 1 S mayo 1985. 

México 

9. ROBLEDA. S1NTESIS DE ORTODONCIA. 

Mj!xico 1984. 

108 p4ginas. 

- 73 -



10. RAMFJORD A.S.F. OCLUSION. 

la. Edición, 

Estados Unidos Michigan, traducido en español 1972. 

Editorial Interamericana- S.A. de c.v. 
400 p4ginas. 

11, SllAFER WILLIAMS. TRATADO DE PATOLOGlA BUCAL. 

Ja. Edición, 

Estados Unidos, traducido en español 1977. 

Editorial Interamericana, S.A. de c.v. 

1,281 p4ginas. 

12, ZEGARELLI EDWARAD V, DIAGNOSTICO EN PATOLOGlA ORAL. 

la. Edición, 

Barcelona España; versión española de la Edición Norteamericana 

1981. 

Editorial Salvat, S.A., Editores. 

651 p4ginas, 

- 74 -


	Portada
	Índice
	Introducción
	Definición
	Capítulo I. Hábitos Positivos
	Capítulo II. Hábitos Inconscientes
	Capítulo III. Hábitos de Succión
	Capítulo IV. Hábitos Ocupacionales
	Capítulo V. Hábitos Profesionales
	Conclusiones
	Bibliografía



