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1 N T R o D u e e J ó N. 

ANTES DE INTENTAR ANALIZAR Y COHPRENDER LA MULTITUD DE OPINIO­

NES EXPRESADAS, CIERTAS DUDAS DEBERÁN SER ACLARADAS TAN OBJETIVAHE! 

TE COMO SEA POSIBLE. 

lSON LOS HALOS HÁBITOS BUCALES PARTE DEL DESARROLLO NORMAL DEL 

NISO, UN SÍNTOMA DE NEUROSIS O CAUSA DE ALGÚN CRECIMIENTO ANORMAL -

DE LA CARA? 

i.SON ACASO DAÑINOSPARA LOS DIENTES Y TEJIDOS LOS HÁBITOS DE -­

CHUPARSE LOS DEDOS JUNTO CON LA ACTIVIDAD MUSCULAR ASOCIADA? 

lEL CHUPARSE EL DEDO ES UN' MECANISMO ADQUIRIDO SIN NEUROSIS 

SUBYACENTE? 

LOS MÉDICOS Y ODONTÓLOGOS CON FRECUANCIA TIENEN QUE RESPONDER­

A ESTAS PREGUNTAS REALIZADAS POR PADRES PREOCUPADOS Y ES NUESTRA 

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL ELABORAR UN PLAN TERAPÉUTICO. 

SE RECOMIENDAN HUCHOS PLANES TERAPÉUTICOS PARA LOS OIVERSOS H,i 

BITOS BUCALES. TODOS DEBEN TENER UN DENOMINADOR COMÚN PARA TENER 

ÉXITO EN LA ELIMINACIÓN DE DICHO HÁBITO, ESTO ES EL REFORZAMIENTO -

POSITIVO DEL COMPORTAMIENTO ADECUADO Y LA SUPRESIÓN DE REFORZAMIEN­

TO "EGATIVO QUE PUDIERA HABERSE ADQUIRIDO EN EL AMBIENTE DEL lNDI-­

VIDUO. 

EL EMPLEO DE REFORZAMIENTO POSITIVO ASEGURARÁ LA COOPERACIÓN--
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DEL NIRO Y EL DESEO DE TERMINAR CON EL HÁBITO. 

DURANTE HUCHOS AROS, EL ODONTÓLOGO HA ATENDIDO LOS HÁBITOS BU­

CALES DE LOS NIAOS CONSIDERÁNDOLOS COHO POSIBLES CAUSAS DE PRESIO-­

NES DESEQUILIBRADAS Y DARINAS, QUE PUEDEN SER EJERCIDAS SOBRE LOS-­

BORDES ALVEOLARES INMADUROS Y SUHAHENTE MALEABLES, PRESENTANDO CAM­

BIOS POTENCIALES EN EL EMPLAZAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTARIAS Y EN-­

CONSECUENCIA EN SU OCLUSIÓN SI CONTINÚA DICHO llÁBITO, 

LOS DATOS SOBRE ETIOLOGÍA, EDAD DE PRESENTACIÓN, DURACIÓN FRE­

CUEflClA E IN1'ENSIDAD, DESAPARICIÓN POR SI !ilSHOS DE LOS DtFERENTES­

TIPOS DE HÁBITOS Y MODALIDADES TERAPÉUTICAS VARÍAN HUCUO. 

EL TEHA QUE A CONTINUACIÓN PRESENTO ES CON LA FINALIDAD DC RE~ 

LIZAR UN ESTUDIO SOBRE EL DIAGNÓSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO DE LOS­

HÁBI'l'OS BUCALES ANORMALES DEL INFANTE Y PROPORCIONARLE AL MÉDICO -­

INFORMACIÓN SOBRE LOS TIPOS DE PROBLEMAS QUE ES PROBABLE QUE SE EN­

CUENTRE Y SOBRE LAS MODALIDADES TERAPÉUTICAS ACCESIBLES CON QUE 

CUENTA. 
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CAPÍTULO I 

CONCEPTOS BÁSICOS DE CRECIHIENTO Y DESARROLLO 

CRÁNEO FACIAL. 

ES HUY IMPORTANTE EL CONOCIMIENTO ODONTOLÓGICO ACERCA DE LOS-­

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PARA LA PRE-­

VENCIÓN, INTERCEPCIÓN Y CORRECCIÓN DE LAS DEFORMIDADES DENTOFACIA-­

LES, 

EN EL ROSTRO EXISTEtt HUCllAS FORMACIONES ÓSEAS, NUESTRO ISTER~:S 

SE CENTRARÁ EN EL MAXILAR SUPERIOR, SU ASOCIACIÓN CON LOS HCESOS P,! 

LATINOS Y EN EL MAXILAR INFERIOR. POR LO TANTO, NO DEBEMOS OLVI--

DAR QUE ÉSTOS HUESOS SON SOLO PARTE DEL ROSTRO COMPLETO, 

l.- LÍMITES DE LA CARA. 

EL LÍMITE SUPERIOR DE LA CARA CORRESPONDE AL PUNTO DE REFEREN-

CIA ÓSEO, EL NASIÓN, ESTE PUNTO DE REFERENCIA SE ENCUENTRA EN LA-

UNIÓN DE LOS HUESOS NASALES Y FRONTAL. 

EL LÍHITE INFERIOR EN POSICIÓN ANTERIOR CORRESPONDE A LA PUNTA 

DE LA BARBILLA. DENOHINÁNDOSE AL PUNTO DE REFERENCIA ÓSEO GSATIÓN. 

EL POGONIÓN ES LA PUNTA HÁS ANTERIOR DE LA PROMINENCIA ÓSEA DE LA-

BARBILLA. EL CANAL AUDITI\'0 ES U!i PUNTO DE REFERENCIA POSTERIOR-

MUY CÓMODO Y EL LÍHITE POSTERIOR SUPERIOR DE NUESTRO ROSTRO LIMI-­

TADO ES UN PUNTO LLAHADO PORIÓN QUE EN EL CRÁNEO SE ENCUE~TRA EN- -



• 

LA PARTE SUPERIOR DEL CANAL AUDITI\'O. 

EL LÍHITE POSTERIOR-INFERIOR ESTÁ EN LA REGIÓN DE LA UNIÓN DE-

LA RAHA HORIZONTAL Y LA RAMA ASCENDENTE, 

GONIÓN Y DE AQUÍ DERIVA EL ÁNGULO GONIAL. 

2.- TÉCNICA DE ANÁLISIS DE CRECIMIENTO, 

ESTE PUNTO SE DENOMINA -

LOS ANÁLISIS CEFALOHÉTRICOS ORIGINALES- SE HICIERON EVALUANDO-­

HUCHAS RELACIONES DENTARIAS Y SELECCIONANDO AQUELLAS MEDICIONES MÁS 

ÚTILES PARA DIFERENCIAR A LOS PACIENTES QUE ENTRABAN EN LAS DISTIN­

TAS CLASIFICACIONES DE ANCLE. 

AUNQUE LOS ORTODONCISTAS SE PREOCUPAN EN ESPECIAL POR LA POSI­

CIÓN DE LOS DIENTES Y LOS MAXILARES, ES PRECISO RECORDAR QUE NO --­

EXISTE CERTEZA DE QUE LA BASE DEL CRÁNEO ESCAPE A LA MALFORMACIÓN-­

EN LOS INDIVIDUOS QUE SE DES\'ÍEN EN LAS PROPORCIONES IDEALES EN AL-

CUNA OTRA PARTE. ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE CUANTO HAYOR SEA -

LA GRAVEDAD DE LA MALDCLUSIÓN 0 HAYOR ES LA PROBABILIDAD DE DESVIA-­

CIONES EN LA BASE DEL CRÁNEO. ASÍ COMO EN LOS MAXILARES Y LOS DIEN­

TES. LOS ORTODONCISTAS HAN BUSCADO EL PUNTO DEL CRÁNEO QUE SIRVI]. 

RA COMO CENTRO DE CRECIMIENTO Y OFRECIERA ASÍ UN PUNTO DE REFEIEN--

CIA PERFECTO PARA LOS ESTUDIOS SOBRE EL TEMA. TAMBIÉN HAN BUSCADO 

EL MÉTODO DE REGISTRAR PELÍCULAS CEFALOHÉTRICAS QUE BORRE TODAS LAS 

DESVIACIONES DEL CRÁNEO O DE SU BASE Y DESTAQUE LAS HALFORMACIONES­

DENTOFACIALES EN SU HÁS PUIO SENTIDO. 
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2.1.- LÍ~EAS Y PLANOS UTILIZADOS EN EL ANÁLISIS CEFALOHÉTRJCO, 

PLANOS DE LA BASE D~L CR.~NEO: 5-NA, SILLA TURCA-NASIÓS":BO-~A,­

PLANO BOLTOS¡ SO-HA, SUTURA ESFENO-OCCIPITAL-NASIÓN; PO-OR, PLANO -

HORIZONTAL DE FRANKFORT, S-80 UNE LA SILLA TURCA Y EL PUNTO BOLTON­

PARA COMPLETAR EL TRIÁNGULO DE BOLTON (BROADBENT). 

PLANOS FACIALES: PLANOS PALATlNO, OCLUSAL Y MANDIBULAR. TAM­

BIÉN SE USAN PLANOS SEHIVERTICALES QUE SE UNEN A LAS ÁREAS CRANEANA 

Y FACIAL; PLANO FACIAL, PLANO ORBITARIO, EJE Y Y PLANO DE LA RAHA. 

ANTERIOR!'IENTE llEHOS DISCUTIDO EL CRECIMIENTO DE ALGUNOS HUESOS 

FACIALES, AL ESTUDIAR EL CRECIMIENTO DE LA CARA COHO UNIDAD, BROA 

DBENT, BRODlf. Y COL HAN UTILIZADO EXTENSAMENTE CEFALOHETRÍAS RADIO­

GRÁFICAS ESTÁNDARES. 

DEL ESTUDIO DE RADIOGRAFÍAS SUCESIVAS, TOMADAS A EDADES DIFE-­

RENTES EN LOS MISMOS NIROS NORMALES, SE PUEDE RECONOCER UN PATRÓN-­

DE CRECIMIENTO PROMEDIO. 

LAS INVESTIGACIONES DE BROADBENT Y BRODIE HAN SIDO INCORPORA--

DAS A LA MAYORÍA DE LOS LIBROS DE TEXTO DE ORTODONCIA. HAREMOS UN 

BREVE RESUMEN PARA DAR UNA IMAGEN COMPLETA DEL ASPECTO QUE ESTAHOS­

TRATANDO. 

UTILIZANDO UN PUNTO DE REGISTIO EN LA VECINDAD DEL HUESO ESFE­

NOIDES, BIOADBENT MDSTIÓ 0 CON SERIES RADIOGRÁFICAS LOS SIGUIENTES­

MOVIMIENTOS DE LAS FRONTEIAS CIANEALES: 

EL MASIÓN SE MUEVE HACIA ADELANTE Y HACIA ARRIBA. LA ESPINA NASAL -
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ANTERIOR SE HUEVE HACIA ABAJO Y ADELAN'fE. 

ClA ABAJO Y ADELANTE. 

LA BARBILLA EMIGRA llA--

EL GONIÓN SE MUEVE llACIA ABAJO Y HACIA ATRÁS, 

LA FISURA PTERIGOIDEO-HAXILAR Y LA ESPINA NASAL POSTERIOR, EN­

DlRECCIÓN RECTA HACIA ABAJO, 

EL PISO DE LA NARÍZ, O PALADAR DURO, SE HUEVE HACIA ABAJO EN -

DIRECCIÓN PARALELA A SU ESTADO PROCEDENTE. 

EL PLANO OCLUSAL Y BORDE INFERIOR DE LA MANDÍBULA EMIGRAN llA-­

CIA ABAJO, A Utl PLANO CASÍ i'ARALELO A SUS i'OSICIONES PROCEDENTES, 

3,- SITIOS DE CRECIMIENTO. 

EL AGRANDAMIENTO DEL COMPLEJO CRANEOFACIAL IMPLICA UNA CANTI-­

DAD DE REGIONES ESPECIALES CARACTERIZADAS POR CRECIMIENTO PARTICU-­

LARMENTE MARCADO Y CAMBIOS DE REHODELADO, 

A) EL CÓNDILO MANDIBULAR Y EL BORDE POSTERIOR DE LA RAHA. 

EL CÓNDILO ES UN SITIO ESPECIAL DE CRECIHIENTO EN EL SENTIDO--

QUE COHBINA ARTICULACIÓN CON CRECIMIENTO REGIONAL. LOS AGREGADOS-

DE HUESO NUEVO QUE BRINDA EL CÓNDILO PRODUCEN UNO DE LOS HOVIHIEN-­

TOS DE CRECIHIENTO DOHIHANTES DE LA HANDÍBULA. 

EL BORDE POSTERIOR DE LA RAHA JUHTO CON EL CÓNDILO. TAMBIÉN 

REALIZA UN HOVIHIENTO DE CRECIHIENTO HAYOR Y SIGUE UN CURSO POSTE-­

RIOR Y LATERAL. 

LA COHBINACIÓN DE CRECIMIENTO CONDlLAl Y DE LA RAHA PRODUCE: 
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1.- TRANSPOSICIÓN HACIA ATRÁS DE TODA LA RAl1A. 

2.- DESPLAZAHlENTO DEL CUERPO MANDIBULAR EN DIRECCIÓN ANTERIOR. 

J.- ALARGAMIENTO \'ERTICAL DE LA RAMA, PERMITIENDO EL DESPLAZAHIENTO 

DE LA HANDÍBULA HACIA ABAJO, 

4.- ARTICULACIÓN MOVIBLE DURANTE ÉSTOS DIVERSOS CAMBlOS DE CRECI--­

HIENTO. 

8) LA TUBEROSIDAD LINGUAL. 

ES EL SITIO DE UNA ELONGACIÓN HORIZONTAL MARCADA DEL CUERPO -­

MANDIBULAR EN DIRECCIÓN POSTERIOR. 

A HEDIDA QUE LA RAMA VA CRECIENDO ES REUBICADA EN UNA DIREC--­

CtÓN POSTERIOR, LA TUBEROSIDAD Ll~GU~L CRECE AL HISHO TIEMPO Y SE-­

HUEVE HACIA ATRÁS. 

C) LA TUBEROSIDAD MAXILAR. 

LA TUBEROSIDAD MAXILAR ESTÁ ASOCIADA CON UN MOVIMIENTO DE CRE-

CIMIENTO MAYOR EH DIRECCIÓN POSTERIOR, 

MIENTO DEL CUERPO Y EL ARCO MAXILAR. 

D) EL PROCESO ALVEOLAR. 

ES RESPONSABLE DEL ALARGA-

EL HUESO ALVEOLAR CRECE EN RESPUESTA A LA ERUPCIÓN DENTARIA. -

SE ADAPTA Y REHODELA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DENTARIAS. 

CUANDO HAY PÉRDIDA DE DIENTES EL PROCESO ALVEOLAR SE REABSORBE 

E) SUTURAS. 



LOS ELEMENTOS ÓSEOS DE LA PARTE ~EDIA DE LA CARA ESTÁN UNIDAS -

ENTRE SI Y CON EL CRÁNEO POR UN SISTEMA DE UNIONES SGTURALES, QUE -­

TAHBIEN SON SITIOS ACTIVOS DE CRECIMIENTO Y DE AJUSTES PROGRESIVOS -

IMPLICADOS EN LOS CAMBIOS DIFERENCIALES QUE OCURREN ENTRE LOS DIVER­

SOS ELEMENTOS ÓSEOS DURANTE EL AGRANDAMIENTO FACIAL. 

LAS SUTURAS SON REGIONES DE CRECIMIENTO ADAPTADAS A TENSIONES -

QUE RESPONDEN A FUERZAS PRODUCIDAS POR TEJIDOS BLANDOS QUE SE AGRAN­

DAN Y QUE ESTÁN RELACIONADOS CON ELLAS. (EL CEREBRO, MUCOSAS, OJO, -

TABIQUE NASAL, LENGUA, ETC.). 

LOS AGREGADOS DE HUESO DENTRO DE LAS SUTUR
0

AS, POR LO TANTO, NO­

EHPUJAN SEPARANDO LOS ELEMENTOS ADYACENTES. 

A MEDIDA QUE LOS HUESOS SR VAN SEPARANDO POR EL AGRANDAMIENTO -

DE LOS ÓRGANOS RELACIONADOS, DEPÓSITOS SIMULTÁNEOS DE HUESO NUEVO EN 

LOS BORDES SUTURALES SIRVEN PARA AGRANDAR LOS HUESOS MISMOS Y MANTE­

NER LAS UNIONES ENTRE ELLOS. 

F) EL TABIQUE NASAL. 

A DIFERENCIA DE LA MANDÍBULA Y LA BASE CRANEANA UN MECANISMO 

ENDOCONDRAL DE CRECIMIENTO, COMO TAL, NO EXISTE EN LA PARTE MEDIA DE 

LA CARA. SIN EMBARGO, PARECE OCURRIR UN PROCESO DE EXPANSIÓN ADAP-

TADO A L4 PRESIÓN EN EL DESPLAZAMIENTO HACIA ADELANTE Y ABAJO. (NO -

UN CRECIMIENTO VERDADERO) DEL COMPLEJO NASOMAXILAR QUE SE SUPONE ES­

PROVISTO POR EL TABIQUE NASAL CARTILAGINOSO QUE SE VA AGRANDANDO 

INTERSTICIALMENTE. ACTUALMENTE HO SE SABB CON CERTEZA SI ESTE TAB! 
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QUE E~ EXPANSIÓN ES LA ÚNTCA FUENTE DE LOS MOVIMIENTOS DE CRECIMIEN­

TO SASDMAXIL.\R O SI OPERA JUNTO CON OTROS TEJIDOS BLANDOS. 

G) SUPERFICIES. 

EL PROCESO TOTAL DE AGRANDAMIENTO FACIAL NO ESTÁ RESTRINGIDO A.­

LOS DIVERSOS CENTROS DE CRECIMIENTO MAYORES BOSQUEJADOS MÁS ARRIBA, 

YA QUE VIRTUALMENTE TODAS LAS SUPERFICIES INTERNAS Y EXTERNAS DE CA 
DA HUESO DENTRO DEL COMPLEJO FACIAL ESTÁN ACTIVAMENTE IMPLICADAS EN 

EL PROCESO DE CRECIMIENTO TOTAL. ÉSTAS DIFERENTES SUPERFICIES EN--

DÓSTICAS Y PERIÓSTICAS ESTÁN CUBIERTAS POR CAMPOS DE CRECIMIENTO LO­

CALIZADOS QUE OPERAN ESCENCIALHENTE EN FORMA INDEPENDIENTE, PERO AR-

MÓNICA Y RECIPROCAHENTE. LAS ACTIVIDADES DE CRECIMIENTO SUPERFI---

CIAL PROPORCIONAN AUMENTOS REGIONALES Y CAMBIOS DE REHODELADO QUE 

ACOHPAAAN LOS AGREGADOS QUE SE PRODUCEN EN SUTURAS, SJNCONDROSIS. 

CÓNDILOS, ETC. TODOS LOS DIFERENTES PROCESOS DE CRECIMIENTOS CON--

TRIBUYEN AL PATRÓN TOTAL DE AGRANDAMIENTO CONTINUADO, 

4.- CRECIHIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR Y HUESOS PALATINOS, 

EL MAXILAR SUPERIOR ESTÁ FORHADO POR LOS MAXILARES EN A.SOCIA--­

CIÓN CON LOS HUESOS PALATINOS, 

LAS ADICIONES SUPERFICIALES A LOS HUESOS HACEN QUE ÉSTOS AU~EN­

TEN DE TAHA.Ro. 

LA RESORCIÓN ES IHPORfANTE YA QUE HANTIENE LA FORHA DE LOS HUE­

SOS Y REDUCE EL VOLUHEN DE ESTOS CUANDO NO SE NECESITAN TEJIDOS 

ÓSEOS. EN EL MAXILAR SUPERIOR CIERTAS ESTRUCTURAS SON LOCALIZACIO-
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NES DE CRECIMIENTO PROLÍFICO. 

EN EL PERFIL, EL SESGO DE LAS SUTURAS FRDNTOHAXILARES Y CIGOHA~ 

TICOHAXILARES INDICA QUE EL CRECIHIENTO EN ÉSTOS LUGARES PRODUCIRÁ -

UN EHPLAZAHIENTO llACIA ADELASTE Y HACIA ABAJO A LA TOTALIDAD DEL --­

MAXILAR SUPERIOR. 

EN RASCOS GENERALES, EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR ES EN­

DIRECCIÓN FRONTAL-INFERIOR DE ACUERDO A LOS PUNTOS PRINCIPALES DEL -

CRECIMIENTO Y QUE SE ENCUENTRAN CASI PARALELAS ENTRE SÍ, 

EL HUESO ESFENOIDES, QUE SO ES ESTRICTAMENTE PARTE DE NUF.STRO -

ROSTRO LIMITADO, SE ARTICULA GRACIAS A SUTURAS CON TODOS LOS lll/ESOS­

DEL CRÁNEO Y CON LA MAYORÍA DE LOS HUESOS FACIALES, 

LA APÓFISIS PTERIGOIDES DEL HUESO ESFENOIDES ESTÁ EN ESTRECHA -

RELACIÓN CON LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR SUPERIOR. 

EL CRECIMIENTO EN LA TUBEROSIDAD SE REFLEJA HACIA ADELANTE DES­

DE LA APÓFISIS PTERIGOIDES DEL ESFENOIDES Y EL PROCESO PIRAMIDAL DEL 

HUESO PALATINO Y SE EXPRESA E~ LA POSICIÓN HACIA ADELANTE DEL HAXI-­

LAR SUPERIOR. 

LA APÓFISIS ALVEOLAR ES EL LUGAR DE CONSTANTE CRECIMIENTO ÓSEO, 

INCLUYENDO ADICIONES Y RESORCIÓN. 

LA SUPERFICIE BUCAL DEL PALADAR DURO COMPRENDE DOS HUESOS PRIN­

CIPALES, LOS MAXILARES SUPERIORES EMPAREJADOS, INCLUYENDO LOS PRE--­

MAXILARES Y LOS HUESOS PALATIMOS EMPAREJADOS. 
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EN EL PALADAR EXISTEN DOS SUTURAS PRINCIPALES, LA SUTURA PALAT,! 

NA MEDIA Y LA SUTURA PALATINA TffANSVERSA, 

LA SUTURA PALATINA HEDIA SE CIERRA EN UNA ETAPA TEMPRANA. 

EL PALADAR NUNCA ES EXAGERADAMENTE GRUESO; DE AHÍ SE DEDUCE QUE HIE!i 

TRAS SE ESTÁ PRODUCIENDO APOSICIÓN ÓSEA EN LA SUPERFICIE NASAL, ESTÁ 

SIENDO REABSORBIDO EN LA SUPERFICIE BUCAL, O VICEVERSA. 

LAS ADICIONES SUPERFICIALES A LA APÓFISIS ALVEOLAR CONTRIBUYEN­

A SU DIHENSIÓN HORIZONTAL. 

MIENTRAS SE EFECTÚAN ADICIONES A LA SUPERFICIE, A LA APÓFISIS -

ALVEOLAR Y A CIERTAS SUTURAS DEL MAXILAR SUPERIOR, LA RESORCIÓN FOR­

MA LOS SENOS MAXILARES. 

5.- CRECIMIENTO DE LA HANDÍDULA, 

LA HANDÍBULA ESTÁ FORMADA POR TRES PARTES PRINCIPALES: 

EL CUERPO, EL PROCESO ALVEOLAR Y LAS RAHAS. 

LA MANDÍBULA ES UN HUESO MIXTO O COHPUESTO "ENDOCONDRAL~ E----
"INTRAHEHBRANOSO". EL CRECIMIENTO ENDOCONDRAL EN LA REGIÓN COSDI--

LAR JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN EL DESARROLLO MANDIBULAR. ESTE --

CRECIMIENTO ENDOCONDRAL OCURRE JUNTO CON LA OSIFICACIÓN INTRA~EMBRA­

NOSA EN OTROS SITIOS DE CRECIMIENTO. 

LA MANDÍBULA CRECE HACIA ADELANTE r ABAJO. CUA•Do SE VISUAL!-

ZA EN PROYECCIONES CEFALOHÉTRICAS SERIADAS, SUPERPUESTAS, REGISTRA-­

DAS EN LA BASE CRANEANA. 
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EL CIECIHIEHTO, SIN EHBARGO, OCURRE ES UNA AMPLIA VARIEDAD DE-

DIRECCIONES REGIONALES. LA TENDENCIA PREDOMINANTE DE CRECIMIENTO-

GENERALHENTE ES HACIA ARRIBA Y ATRÁS. PERO UN DESPLAZAMIENTO St--

HULTÁNEO DE TODA LA MANDÍBULA OCURRE EN SENTIDO OPUESTO HACIA ADE-­

LANTE Y ABAJO, AL MARCEN DE LAS HUCHAS Y VARIADAS DIRECCIONES DE -­

CRECIMIENTO REGIONAL. 

EL cuaso HACIA ATRÁS DEL AGRANDAMIENTO MANDIBULAR GENERALIZADO 

SIRVE PARA REUBICAR LA RAHA EN DIRECCIÓN PROGRESIVAMENTE POSTERIOR. 

ASÍ, NIVELES OCUPADOS ANTERIORMENTE POR LA RAHA SE CONVIERTEN POR-­

REHODELADO EN NUEVAS PARTES DEL CUERPO. 

ESTE PROCESO BRINDA DOS FUNCIONES DE CRECIMIENTO~ 

1.- PRODUCE UN AJ.ARCAHIENTO DEL CUERPO MANDIBULAR. 

2 .- ESTÁ ASOCIADO CON UN HOVIHIENTO DE TODA LA MANDÍBULA HACIA ADE­

LANTE POR DESPLAZAMIENTO SIMULTÁNEO. 

LOS MOVIMIENTOS DE CRECIMIENTO DE LA MANDÍBULA. EN GENERAL, -­

SON COMPLEMENTADOS POR CORRESPONDIENTES CAMBIOS MUTUAMENTE lNTERRE-

LACIONADOS QUE OCURRAN EN EL MAXILAR SUPERIOR. LA REGIÓN CONDILAR 

GENERALMENTE CRECE HACIA ARRIBA Y ATRÁS. EL CRECIMIENTO CONDILAR-

EN UNA DIRECCIÓN MÁS HACIA ADELANTE ESTÁ ASOCIADO COM AUMENTOS EN -

EL ÁNGULO CONIACO Y ERUPCIÓN HACIA ATRÁS DE LOS DIENTES. 

EL CRECIMIENTO EN LA CABEZA DEL CÓNDILO INCREMENTA LA ALTURA -

DE LA CARA, ASÍ COHO SU PROFUNDIDAD SEGÚN EL GRADO DE OBTUSIDAD DEL 

ÁNGULO CONIAL. JUNTO COW EL AUMENTO DE DIMENSIÓN HORIZONTAL DEL--

CRÁNEO Y POR LO TANTO, CON LA SEPARACIÓN DE LAS DOS FOSAS GLENOI---
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DEAS, LOS CÓNDILOS SE ORIENTAN EN POSICION MÁS LATERAL. 

EL CRECIMIENTO APOSICIONAL DEL HUESO AL",'EOLAR AUMENTA LA DIREC­

CIÓN SUPEROINFERIOR DF. LA MANDÍBULA, LA PROMI~ENCIA DEL MENTÓN SE -­

DEBE, NO POR DEPÓSITO DE HUESO SINO MEDIANTE LA REABSORCIÓN ÓSEA EN­

EL PUNTO B. (PUNTO DE REFERENCIA CEFALOHÉTRICO UBICADO ENTRE LA CRE~ 

TA ALVEOLAR Y EL ÁPICE DENTAL). 
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CAPÍTULO Il 

DESARROLLO DE LA DENTICIÓN. 

DURANTE EL PERIODO DE ERUPCIÓN DENTARIA, OBSERVAMOS CON FRE--­

CUENCIA QUE CIERTAS FASES NORMALES SE CONSIDERAN COMO HALOCLUSIONES 

ÉSTO SE DEBE A LA FALTA DE CONOCIMIENTOS BÁSICOS EN EL CRECIHIENTO­

y DESARROLLO DE LA DENTICIÓN. 

EL ORDEN NORMAL DE ERUPCIÓN EN LA DENTADURA PRIMARIA ES EL SI­

GUIENTE: 

PRIMERO LOS INCISIVOS CENTRALES, SEGUIDOS EN ESE ORDEN, POR -­

LOS I~CISIVOS LATERALES, PRIMEROS MOLARES, CANINOS Y SEGUNDOS MOLA­

RES. LAS PIEZAS MANDIBULARES GENERALMENTE PRECEDEN A LOS HAXILA-­

RES. 

J.- DESARROLLO DE LA DENTICIÓN PRIMARIA. 

SE CONSIDERA GENERALMENTE EL SIGUIENTE HOHENTO DE ERUPCIÓN: 

6 MESES PARA LOS CENTRALES PRIMARIOS MAXILARES, 7 u 8 MESES PARA -

LOS LAT~RALES PRIHARIOS MANDIBULARES, Y 8 ó 9 MESES PARA LOS LATE­

RALES PRIMARIOS MAXILARES. 

AL ARO APROXIMADAMENTE HACEN ERUPCIÓN LOS PRlHEROS MOLARES, 

A LOS 16 MESES, APROXIMADAHENTE, APARECEN LOS CANINOS PRIHARtOS, 

SE COMSIDERA GENERALMENTE QUE LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS HACEN 

ERUPCIÓN A LOS DOS AÑOS. 
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NORMALMENTE A LOS 3 AROS DE EDAD, ENTRAN EN OCLUSIÓN LOS 20 --­

DIENTES TEMPORALES, NO SUELE PRESENTAR CURVA DE SPEE, TlESES ESC.\S.\­

INTERDIGITACIÓN CUSPÍDEA, ESCASA SOBREMORDIDA Y HUY POCO APlSAHIE~TO 

2.- ESPACIOS DE DESARROLLO. 

EN LAS ARCADAS DE LA PRIMERA DENTICIÓN, CON FRECUENCIA APARECEN 

COMO CARACTERÍSTICA FISIOLÓGICA, ESPACIOS INTERDENTARIOS EN 'LA RE---

GIÓN ANTERIOR. LA PRESENCIA DE ÉSTOS ESPACIOS DE DESARROLLO GENERA 

LIZADO PUDIERA GARANTIZARNOS UNA DISPOSICIÓN CORRECTA AL ERUPCIOSAR­

LAS PIEZAS DE LA SEGUNDA DENTICIÓN, CON ESPACIOS DE CRECIMIENTO, SE­

PUEDEN OBSERVAR OCASIONALHENTE PROBLEMAS DE APIRAHIENTO, POR EJEMPLO 

COHO CONSECUENCIA EN LA DISARHONÍA ENTRE EL TAHARD DEL DIE~TE Y EL -

ESPACIO EXISTENTE EN EL LARGO DE LA ARCADA. 

3.- ESPACIOS PRlHATES. 

AL HISHO TlEHPO QUE APARECEN LOS ESPACIOS DE CRECIMIENTO SE 

ORIGINAN LOS ESPACIOS PRIHATES, QUE SE HAYAN ENTRE LOS INCISIVOS LA­

TERALES Y LOS CANINOS EN SUPERIORES Y ENTRE LOS CANINOS Y LOS PRIME­

ROS MOLARES INFERIORES. 

BAUHE OBSERVÓ LOS ESPAClOS EN LAS DENTADURAS DE LOS MONOS, R.\--

ZÓN POR LA CUAL SE DENOMINARON ESPACIOS PRIHATES. SE WlÓ QUE LOS--

ESPACIOS PRIMATES TIENDEN A DESAPARECER DURANTE LA ERUPCIÓN DE LOS -

INCISIVOS PERMANENTES. 

4.- DESARROLLO DE LA DENTICIÓN PERMANENTE. 

LA PKIHEIA PIEZA PERMANENTE EN HACER ERUPCIÓN ES GENERALHESTE -
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EL PRlHER MOLAR PERHANENTE MANDIBULAR, A LOS 6 AROS DE EDAD APROXIM~ 

DAHENTE, PERO A MENUDO EL INCISIVO CENTRAL PERMANENTE PUEDE APARECER 

AL MISMO TIEMPO O AN1'ES. LOS INCISIVOS LATERALES MANDIBULARES PUE-

DEN HACER ERUPCIÓN ANTES QUE TODAS LAS DE!'IÁS PIEZAS MAXILARES PERMA­

NENTES. 

ENTRE LOS 6 Y 7 AROS, HACE ERUPCIÓN EL PRIMER MOLAR MAXILAR, sg 

GUIDO DEL INCISIVO CENTRAL MAXILAR, ENTRE LOS 7 Y B AROS. 

LOS INCISIVOS LATERALES MAXILARES PERMANENTES HACEN ERUPCIÓN E!i 

TRE LAS EDADES DE 8 Y 9 AROS. 

EL CANINO MANDIBULAR HACE ERUPCIÓN ENTRE LOS 9 Y 11 A~OS, SEGU! 

DO DEL PRIMER PREMOLAR, EL SEGUNDO PREMOLAR YEL SEGUNDO MOLAR. EN­

EL ARCO MAXILAR SE PRESENTA GENERALMENTE UNA DIFERE~CIA EN EL ORDEN­

DE ERUPCIÓN: 

EL PRIMER PREMOLAR MAXILAR HACE ERUPCIÓN ENTRE LOS 10 Y 11 AROS 

ANTES QUE EL CANINO MAXILAR QUE ERUPCIONA ENTRE LOS 11 Y 12 AROS DE-

EDAD. DESPUÉS. APARECE EL SEGUNDO PREMOLAR MAXILAR. YA SEA AL MIS-

HO TIEMPO QUE EL CANINO O DESPUÉS DE ÉL. 

EL SEGUNDO MOLAR, DEBE APARECER A LOS 12 AÑOS DE EDAD. 

S.- CICLO DE VIDA DE LOS DIENTES, 

TODOS LOS DIENTES PRIMARIOS Y PERMANENTES. AL LLEGAR A LA MADU­

REZ MORFOLÓGICA Y FUNCIONAL, EVOLUCIONAN EN UN CICLO DE VIDA CARACT~ 

RÍSTICO Y BIEN DEFINIDO COMPUESTO DE VARIAS ETAPAS. ÉSTAS ETAPAS -

PROGRESIVAS, NO DEBERÁN CONSIDERARSE COHO FASES DE DESARROLLO, SINO-
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HÁS BIEN COMO PUNTOS DE OBSERVACIÓN DE UN PROCESO FlSIOLÓGICO EN EVQ 

LUCIÓN, EN EL CUAL LOS CAMBIOS HISTOLÓGICOS Y BIOQUÍHICOS ESTÁN OCU­

RRIENDO PROGRESIVA Y SIMULTÁNEAMENTE. 

ESTAS ETAPAS DEL DESARROLLO SON: 

1.- CRECIMIENTO. 

2.- CALCIFICACIÓN. 

3,- ERUPCIÓN. 

··- ATRICCtÓN. 

5.- RESORCIÓN y EXOFOLIACIÓN (PIEZAS PRIMARIAS). 

LAS ETAPAS DE CRECIMIENTO PUEDEN SEGUIR DIVIDIÉND~SE EN: 

1.- INICIACIÓN 

2.- PROLIFERACIÓN. 

3.- DIFERENCIACIÓN HISTOLÓGICA. 

··- DIFERENCIACIÓN MORFOLÓGICA. 

s.- APOSICIÓN. 

LOS DIENTES CONSISTEN Y SE DERIVAN DE CÉLULAS DE ~RlGEN ECTODE! 

MAL Y HESDDERHAL, ALTAMENTE ESPECIALIZADAS. 

LAS CÉLULAS ECTODERHALES REALIZAN FUNCIONES TALES COMO FORMA--­

CIÓN DEL ESMALTE, ESTIHULACIÓN ODONTOBLÁSTICA Y DETERHLNACIÓN DE LA­

FORHA DE CORONA Y RAÍZ. 

EN CONDICIONES NORMALES. ÉSTAS CÉLULAS DESAPARECEN DESPUÉS Df. -

REALIZAR SUS FUNCIONES. LAS CÉLULAS HESODERMALES O H~S&NQUIMALES--

PEISISTEN CON EL DIENTE Y FORMAN DENTINA. TEJIDO PULPAl 1 CEHENTO, --
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"EKBRAKA PERJODONTAL Y HUESO ALVEOLAR. 

l.\ PRIMERA ETAPA DE CRECIMIENTO ES EVIDENTE DURANTE LA 60. SEHA-

NA DE \'lDA EMBRIONARlA. EL BROTE DEL DIENTE EHPIEZA CON LA PROLtFE-

RACIÓM DE CÉLULAS EN LA CAPA BASAL DEL EPITELIO BUCAL, DESDE LO QUE -

SERÁ EL ARCO DENTAL. ÉSTAS CÉLULAS CONTINÚAN PROLIFERANDO Y POR CR,li 

CIMIENTO DIFERENCIAL SE EXTIENDEN HACIA ABAJO EN El HESENQUIHA, ADQU.1 

RIENDO ASPECTO ENVAINADO CON LOS DOBLECES DIRIGIDOS EN DIRECCIÓN ---­

OPUESTA AL TEJIDO BUCAL, 

AL LLEGAR A LA loa. SEMANA DE VIDA EMBRIONARIA, LA RÁPIDA PROLI­

FERACIÓS HA CONTINUADO PROFUNDIZANDO EL ÓRGANO DEL ESMALTE, DÁNDOLE -

ASPECTO DE COPA. DIEZ BROTES EN TOTAL EMERGEN DE LA LÁMINA DENTAL -

DE CADA ARCO PARA CONVERTIRSE EN EL FUTURO EN DIENTES PRIHARIOS. EN 

ESTA ETAPA EL ÓRGANO DE ESMALTE ENVAINADO CONSTA DE 2 CAPAS: UN EPITg 

LID DE ESMALTE EXTERIOR QUE CORRESPONDE A LA CUBIERTA Y UNO DE ESHAL--::----
TE INTERIOR QUE CORRESPONDE AL RECUBRIMIENTO DE LA COPA. EMPIEZA A-

FORMARSE UNA SEPARACIÓN ENTRE ÉSTAS DOS CAPAS CON AUMENTO DE LÍQUIDO­

INTRACELULAR, EN EL QUE HAY CÉLULAS EN FORMA DE ESTRELLA O ESTRELLA-­

DAS QCE LLEVAN PROCESOS QUE HACEN ANASTOMOSIS CON CÉLULAS SIHILARES,­

FORHASDO UNA RED O RETÍCULO, QUE SERVIRÁ COMO COJÍN PARA LAS CÉLULAS­

DE FORMACIÓN DE ESMALTE QUE ESTÁN EN DESARROLLO. 

E~ ESTA ETAPA Y DENTRO DE LOS CONFINES DE LA INVAGINACIÓN EN EL­

ÓRCANO DE ESMALTE, LAS CÉLULAS HESENQUIHATOSAS ESTÁN PROLIFERANDO Y -

CONDENSANDOSE EN UNA CONCENTRACIÓN VISIBLE DE CÉLULAS, LA PAPILA DEN­

TAL, QUE EN EL FUTURO FORMARÁ LA PULPA DENTAL Y LA DENTINA. 



TAMBIÉN ocU•REN CAMBIOS EM CONCEHTIACIONES CELULARES EN EL TEJI­

uo MESE~QUIHATOSO QU& ENVUELVE EL ÓRGA~O DE ESHALTE Y LA PAPILA, LO -

·~uE RESULTA Eff UN TEJIDO HÁS DENSO 'i ~Ás FIBROSO (EL SACO DESl.\L) QUE 

TERMINARÁ SIENDO CEMENTO, MEMBRANA PERtODO~TAL Y HUESO ALVEOLAR. 

ÉST& PRINCIPIO Y CRECIHttNTO CONSTITUYE LAS ETAPAS DE lHICtACIÜN Y DE 

PROLIFERACIÓN. 

A "EDIDA QUE EL ~ÚHERO DE LAS CÉLULAS DEL ÓRGANO DE ESHALTE AU-­

MENTA Y EL ÓRGANO CRECE PROGRESIVAMENTE CON IHVAClHAClÓN EH ACMENTO,­

SE DIFERENCÍAK VARIAS CAPAS DE CÉLULAS UAJAS Y ESCAMOSAS ENTRE EL RE­

TÍCULO ESTRELLADO Y EL EPITELIO DE ESMALTE INTERIOR, PARA FOR~AR EL -

ESTRATO INTERMEDIO. CUYA PRESENC[A ES NECESARlA PARA LA FORMACIÓS DE­

&SHALTE (DlfERENClACtÓN HlSTOLÓGIC>.). 

EN ÉSTA ETAPA SE FORMAN BROTES EM LA LÁHINA DENTAL, LISG~lL AL -

DIENTE PRIMARIO EN DESARROLL0 9 PARA FORMAR EL BROTE DEL DIESTE PERMA­

NENTE. 

DURANTE LA SICUIEMTE ETAPA (DlFERENClACIÓN MORFOLÓGICA), LAS e[~ 

LULAS DE LOS DIENTES EN DESARROLLO SE lNDEPE»DIZAN DE LA LÁ~!~A DES-­

TAL POR LA INVASIÓN DE CtLULAS H&SENQUIMATOSAS EN l.A PORCIÓN CE~lTRAL­

DE ESTE TEJIDO. 

LAS CÉLULAS DEL EPITELIO INTERIOR DE ESHALTE ADQUIEREM ASPECTO -

ALARGADO Y EN FORHA DE COLUHMA CON SUS BASES ORIENTA~AS EN DIHECCIÓN­

OPUESTA A LA PORCIÓN CENTRAL DE LOS ODONTOBLASTOS EN DESARRO~LO. 

FU•CtONAN AHORA COMO AMELOaLASTOS Y SON CAPACES DE FORMAi ESHAL-

TE. 
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EL CONTORNO DE LA RAÍZ SE DESIGNA POR LA EXTEXSIÓS DEL EPITELIO 

DE ES"ALTE UNIDO. DENOMINADO VAINA DE JfERTWIG, DEXT?.O DEL TEJIDO HE­

SENQUIHATOSO QUE RODEA A LA PAPILA DENTAL. 
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CAPÍTULO III 

co~cePTOS GENERALES. 

UNA VEZ QUE HEMOS REVISADO LOS EFECTOS DEL CREC!MlE~tO CRANEO­

FAClAL SOBRE EL TAMA~O Y POSICIÓN DE LOS PROCESOS ALVEOLAR&S Y EL -

DESARROLLO DE LA DtWTICIÓN l"FAHTIL Y PERKAK!HTE. VEIE~OS A CONTl-­

KUACtÓN LOS DlFtRENTES Tl~OS DE HÁBITOS BUCALES EN EL INFANTE Y PR2 

BLEHAS QUE OCASIONAN ESTOS St CONTINÚAN DURANTE UN LAICO TIEMPO. 

ES DE GRAN IMPORTANCIA rARA EL ODONTÓLOGO PODER FORMULAR DIAGN6ST1-

COS SOBRE LOS CAH81DS EN ESTRUCTURAS 8UCALES QUE PARECE~ RESULTAR -

DE HÁBITOS BUCALES Y ESCUCHAR OPINIOKES DE INDlVlDUOS DE OTRAS PRO~ 

FESlONES QUE ESTUDIAN EL HISHO PROBLEMA. 

ES ESENCIAL PARA EL ODONTÓLOGO REVISAR LA HAMEkA EN QUE EL NI­

~O SE RELACIONA CON EL MEDIO EXTERNO A TRAVÉS DE SUS ACTIVIUAUES By 

CALES. 

fREUD Y SU ESCUELA DESTACARON ESTO, DELINEANDO ClEP.TAS FASES -

DE LA INFANCIA COMO PERÍODOS BUCAL Y ANALES. 

REFLEJO DE SUCCIÓ~. 

ENGEL AflRHABA QUE LA OBSERVACIÓN DIRECTA DE LOS Nlios EN su -

PRIMER ARO DE ~IDA REVELABA QUE SU ORCANlZACtÓH ERA ESENCIALMENTE -

BUCAL Y DE TACTO. 
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AL NACER, EL NIRO HA DESARROLLADO UN PATRÓN REFLEJO DE FUNCIO-­

NES NEUROHUSCULARES, LLAMADO REFLEJO DE SUCCIÓN. ANTES DE NACER, -

SE HAN OBSERVADO FLUOROSCÓPICAHENTE ES EL NIRO, CONTRACCIONES BUCA-­

LES Y OTRAS RESPUESTAS REFLEJAS. 

ESTA TEMPRANA ORGANIZACIÓN NERVIOSA DEL NIRO LE PERMITE ALIMEN­

TARSE DE SU MADRE Y AGARRARSE A ELLA, COHO LO DEMUESTRAN LOS REFLE-­

JOS DE SUCCIÓN Y DE ASIMIENTO, Y EL REFLEJO DE MORO, TODOS PRESENTES 

AL NACIMIENTO. EVIDENTEMENTE, EL PATRÓN DE SUCCIÓN DEL NIAO RESPOl!, 

DE A UNA NECESIDAD. 

A HEDIDA QUE SE DESARROLLA SU VISTA Y OÍDO, EL LACTANTE TRATA -

DE ALCANZAR y LLEVAR A LA BOCA AQUELLO QUE HA VISTO y oioo A DISTAN­

CIA. A PESAR DE LA HALA COORDINACIÓN DE SUS DEDOS T EXTREMIDADES,­

EL LACTANTE TIENDE A CONTINUAR HASTA QUE TODOS LOS OBJETOS POSIBLES­

llAYAN SIDO LLEVADOS A SU BOCA PARA SER LAMIDOS, GUSTADOS Y EFECTIVA-

"ENTE EXAMINADOS POR MEDIO DE SENSACIONES BUCALES. SI EL OBJETO --

PROVOCA UNA SENSACIÓN AGRADABLE. PUEDE TRATAR DE COMERLO, SI LA SEN­

SACIÓN PRODUCIDA ES DESAGRADABLE, LO ESCUPE Y MUESTRA SU DESAGRADO -

CONTORSIONANDO LA CARA Y VOLVIENDO LA CABEZA EN DIRECCIÓN OPUESTA AL 

OBJETO. EL INTENTO DE LLEVAR A L., BOCA UN OBJETO BUENO SE DENOMINA 

lMTROYECCIÓN. EL RECHAZO DE UN OBJETO HALO SE DENOMINA PROYECCIÓN. 

EN ESTE COMPORTAMIENTO, PODEMOS OBSERVAR LA ELABORACIÓN Y ACENTUA--­

CIÓN DEL COMPORTAMIENTO BUCAL ORIGlSALHENTE ASOCIADO CON LAS EXPE---

RIENClAS DE ALIMENTACIÓN y SUCCIÓS DEL NISO !IEONATAL. ESTAS PRUE--

DAS BUCALES EVIDENTEMENTE NO SOLO SIRVEN PARA ALIVIAR LA TENSIÓN DE­

llAMBRE EXPERIMENTADA POR EL NIÑO, SISO TAMBIÉN SON UN MEDIO DE PRO--
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BAR, CON LOS SENTIDOS DISPONIBLES, LO QUE ES BUENO O MALO. 

LOS OBJETOS INTRODUCIDOS EN LA BOCA, ESPECIALMENTE SI SON CA--­

LIENTES Y BLANDOS, TRAEN SOCIACIONES DE ALIMENTOS Y BIE•ESTAR PASA-­

DOS. UTILIZANDO ÉSTAS EXPERIENCIAS SATISFACTORIAS, SE DA ASÍ MISMO 

CIEITA SATISFACCIÓN SECUNDARIA PARA ALIVIAR LAS FRUSTIACIOWES DEL -­

HAMBRE U OTRO MALESTAR. AL INTRODUCIRSE SU DEDO PULGAI EN LA BOCA. 

EL PULGAR MANTENIDO EN LA BOCA SE VUELVE EL SUBSTITUTO DE LA M.! 

DRE, AHORA NO DISPONIBLE CON SU ALIHEMTO TIBIO, SATISFACE LA NECESI­

DAD DE TENER Al.GO E.~ LA BOCA, \' TAMBIÉN LA NECESIDAD DE AGARRARSE A.­

ALGO, ALCU~OS CONSIDERAN ESTO COMO UNO DE LOS PRIMEROS SÍNTOMAS DE -

DESAllOLLO DE INDEPENDENCIA O SEPARAr.IÓN DE LA MADRE. 

SE HAN LOGRADO HALLAZGOS INTERESANTES DE ESTUDIOS REALIZADOS -­

POR PEDIATRAS PAIA DETERHINAR CUAL ES LA FRECUENCIA REAL DE SUCCIÓN­

DEL PULGAR Y LOS OTROS DEDOS EN UNA SUCCIÓN TRANSVERSAL DE PACIENTES 

OBSERVADOS EN UN CONSULTORIO PEDIÁTRICO. 

EN UN ESTUDIO DE ESTE GENERO, TRAISHA:: Y TRAISHAN, EXAMINARON A 

2650 LACTANTES y ~tSos DE HÁS EDAD, DESDE EL NACIHIEMTO HASTA LOS 16 

AROS Y OBSERVARON QUE 46i DE ELLOS SUCCIONARON SUS PULGARES EN ALCU-

NA ETAPA DE ESTE PERÍODO. 

HER ARO DE VIDA, 

DE ÉSTOS, 25% COMENZARON DURASTE SU PRI-

EN PROMEDIO, LA MAYORÍA HABÍA ABANDONADO EL HÁBITO AL LLEGAR A-

LOS 4 AROS. EXISTÍAN ALGUNOS, SIN EMBARGO, QUE HABÍAN co::TINUADO -

EL HÁBITO HASTA EDADES TAN AVANZADAS COHO 12 6 15 AROS, 
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BÁBJTOS BUCALES NO COMPULSIVOS. 

LOS NIROS EXPERIMENTAN CONTINUAS HODIFICACIONES DE CONDUCTA QtlE 

LES PERMITE DESECHAR CIERTOS HÁBITOS INDESEABLES Y FORMAR HÁBITOS --

SCEVOS Y ACEPTABLES SOCIALMENTE. EL ÉXITO INICIAL PUEDE REFORZAR -

LOS NUEVOS PATRONES O SE PUEDEN LOGRAR CAMBIOS POR MEDIO DE LISONJAS 

HALAGOS Y EN CIERTOS CASOS AMENAZAS DE CASTIGO FUERTE POR PARTE DE -

LOS PADRES. EL MOLDEADO SUTIL Y NO SUTIL DE LA PERSONALIDAD DEL --

~I~O CONTINÚA EN LA MADUREZ, AL VERSE SOMETIDO A PRESIONES EXTERNAS­

POR PARTE DE SUS PADRES, DE SUS COHPAREROS DE JUEGO Y DE CLASE. 

·LOS HÁBITOS QUE SE ADOPTAN O ABANDONAN FÁCILMENTE EN EL PATRÓN­

DE CONDUCTA DEL NIRO, AL MADURAR SE DENOMINAN NO COMPULSIVOS. DE -

ÉSTAS SITUACIONES NO RESULTAN GENERALMENTE REACCIONES ANORMALES, EN­

LAS QUE EL NIAO ESTÁ SIENDO ENTRENADO PARA CAMBIAR DE UN HÁBITO PER­

SONAL, ANTES ACEPTABLE, A UN NUEVO PATRÓN DE CONDUCTA HÁS CONSISTEN­

TE CON SU MAYOR NIVEL DE MADUREZ Y RESPONSABILIDAD. 

HÁBITOS BUCALES COMPULSIVOS. 

CENEKALHENTE SE DICE QUE UN HÁBITO BUCAL ES COMPULSIVO CUANDO -

HA ADQUIRIDO UNA FIJACIÓN EN EL NIÑO, AL GRADO DE QUE ÉSTE ACUDE A -

LA PRÁCTICA DE ESE HÁBITO CUANDO SIENTE QUE SU SEGURIDAD SE VE AHEN~ 

ZADA POR LOS EVENTOS OCURRIDOS EN SU HUNDO. 

EL NI~O TIENDE A SUFRIR MAYOR ANSIEDAD CUANDO SE TRATA DE CORRg 

CIR ESE HÁBITO. DEBE ACLARARSE QUE ÉSTOS HÁBITOS COMPULSIVOS EXPRg 

SA~ UNA NECESIDAD EMOCIONAL PROFUNDAMENTE ARRAIGADA. EL TENDER A -

REALIZAR EL HÁBITO LE SIRVE DE ESCUDO CONTRA LA SOCIEDAD QUE LE RO--
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DE.\. ES SU VÁLVULA DE SEGURIDAD CUANDO LAS PRESIONES EMOCIONALES--

SE \"UELVEN DEMASIADO DIFÍCILES DE SOPORTAR. 

LITERALMENTE, SE RETRAE HACIA SÍ HISHO Y POR ~EDIO DE LA EXTRE­

MIDAD CORPORAL APLICADA A SU BOCA, PUEDE LOGRAR LA SATISFACCIÓN QUE­

A~SÍA. 

AUNQUE LAS ETIOLOGÍAS ESPECÍFICAS DE LOS HÁBITOS BUCALES COHPUb 

s¡\·os SON DIFÍCILES DE AISLAR, ALGUNOS AUTORES OPINAN QUE LOS PATRO­

NES INICIALES DE ALIMENTACIÓN PUEDEN HABER SIDO DEMASIADO RÁPIDOS, O 

QeE EL NIRO REClBÍA POCO ALIMENTO EN CADA TOHA. TAMBIÉN PUEDE HADE! 

SE PRODUCIDO DEMASIADA TENSIÓN ES EL MOMENTO DE LA ALIMENTACIÓN, Y -

ASÍ HISHO SE HA ACUSADO AL SISTEMA DE ALIMENTACIÓN POR BIBERÓN. 

DE IGUAL HOOO, SE ACEPTA GENERALMENTE QUE LA INSEGURIDAD DEL NIRO, -

PRODUCIDA POR FALTA DE AHOR Y TERNURA MATERNALES, JUEGA UN PAPEL IH 

PORTANTE EN HUCHOS CASOS. 
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CAPÍTULO IV. 

ETIOLOGÍA DE LOS HÁBITOS BUCALES INFANTILES, 

LA PALABRA ETIOLOGÍA TIENE DOS RAICES: ATIA-CAUSA Y LOGOS-TRAT! 

DO. DE TAL MANERA QUE AL HABLAR EN ESTE CAPÍTULO SOBRE LA ETIOLOGÍA­

DE LOS HÁBITOS BUCALES, NOS REFERIHOS A LAS CAUSAS QUE LOS PRODUCEN, 

SABEMOS QUE TODOS LOS llÁBTTOS TIENP.N SU ORIGEN DENTRO DEL SISTf 

HA NEUROHUSCULAR, YA QUE SON PATRONES REFLEJOS DE CONTRACCIÓN MUSCU­

LAR DE NATURALEZA COMPLEJA QUE SE APRENDEN, 

LOS HÁBITOS ORALES PUEDEN SER CAUSADOS POR DIVERSOS FACTORES E~ 

TRE LOS CUALES, LOS QUE SE PRESENTAN CON HÁS FRECUENCIA SON LOS sr-­
GUIENTES: 

1) INSTINTO, 

2) INSUFICIENTE O INCORRECTA SALIDA PARA LA ENERGÍA. 

3) DOLOR O INCOMODIDAD. 

~) TAHARO FÍSICO ANORMAL DE LAS PARTES. 

S) !HITACIÓN, 

6) CELOS PRODUCIDOS POK ALGUNA DIFERENCIA DE TRATO, 

7) DIFICULTADES Y CONFLICTOS FAMILIARES. 

B) PRESIÓN ESCOLAR. 

9) ANSIEDAD PRODUCIDA POR EL EXCESO DE ACTIVIDAD PROPIA 

DE LAS GRA::DES CIUDADES. 

10) PROGRAMAS DE TELEVISIÓN IMPROPIOS, DE VIOLENCIA O TE-
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RROR. NO APTOS PARA HENORES, 

11) DEBIDO A MOLESTIAS QUE CAUSA LA ERUPCIÓN DE LOS PRIMEROS-­

DIENTES. 

12) FALTA DE SATISFACCIÓN ORAL EN LA FORHA DE ALIMENTACIÓN. 

13) PRODLE~AS EMOCIONALES, 

CLASIFICACIÓN: 

1) INSTINTO: 

LA PALABRA INSTINTO HA SIDO UN TÉRMINO QUE HA DESPERTADO GRAN-­

DES CONTROVERSIAS DESDE LA ANT!GUEDAD. 

PARA FREUD LOS INSTINTOS NACEN DE FUENTES DE ESTIHULACIÓN DENTRO­

DEL CUERPO, DE TAL MANERA QUE TIENEN SU ORIGEN (HAMBRE POR EJEH-­

PLO), UN OBJETO Y UN FIN QUE SERÍA SUPRIMIR LA EXCITACIÓN (POR H~ 

DIO DE LA SUCCIÓN Y ALIMENTACIÓN) Y REESTABLECER EL EQUILIBRIO l! 

TERNO MEDIANTE UNA DESCARGA DE ENERGÍA. 

2) INSUFICIENTE O INCORRECTA SALIDA PARA LA ENERGÍA: 

JOllNSON, OPISA QUE EL HÁBITO DE SUCCIÓN, ASÍ COMO OTROS HÁBITOS 

ASOCIADOS COHO LA ONICOFAGIA SE ORIGINA EN LA INSATISFACCIÓN DEL­

INSTINTO ALIHENTARIO, ASÍ COHO A LA FALTA DE ESTÍMULO U OPORTUNI­

DAD PARA HOVIHIENTOS Y MANIPULACIÓN PROGRESIVA, TAL ES EL CASO -­

DEL Nil:O QUE ~O TIENE OPORTUNIDAD DE DESARROLLAR ACTIVIDADES MUS­

CULARES PORQUE SU ROPA LE ESTORDA O NO LE PERMITE LIBERTAD DE HO-

VIHIENTO, LOS NIRO~IIPERQUINÉTICOS, ÉSTOS NI90S SE \'EN AFECTA--

DOS EHOCIONALHENTE AL SENTIRSE INCAPACES DE PARAR SU ACTIVIDAD, LO-­

QUE AGRAVA SU PROBLEMA Y LOS HACE CAER EN UN CÍRCULO VICIOSO, 
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3) DOLOR O INCOMODIDAD: 

ESPEClALHENTE CUANDO CCALQUIERA DE ÉSTOS ES PROVOCADO POR TRAS­

TORNOS EMOCIONALES, SE KECO~IENDA UNA DIETA ADECUADA A LA EDAD 

DEL BEBÉ, YA QUE AL PRESESTARSE EL DOLOR ALGUNOS PADRES SUELEN 

ACOSTAR AL NIÑO SOBRE .St' ESTÓMAGO PARA AYUDAR A ELIMINAR EL DOLOR 

OCASIONANDO CONSIDERABLE FUERZA SOBRE LA CARA DEL NI90, A ÉSTO -­

HAY QUE AUHENTAH QUE CDS FRECUENCIA EL NIÑO COLOCA SU BRAZO O MA­

NO BAJO SU CARA PRODUCIESDO UNA PRESIÓN DAÑINA ADICIONAL, EL llÁBJ. 

TO MANDIBULAR ES RESULTADO DIRECTO DEL DOLOR. LOS HÁBITOS DE --

POSTURA, COHO PRESIONES ASOR!1Al.ES, HALOS HÁBITOS AL DORMIR O EST!'., 

DIAR, PUEDEN SER OCASIOSADOS POR ÉSTE, 

'i) TAHARO FÍSICO ASORHAL DE LAS PARTES: 

EL AGRANDAMIENTO DE ÓRGANOS COHO AMÍGDALAS, ADENOIOES O LENGUA­

PUEDE DIFICULTAR EL PASO DEL AIRE DURANTE LA RESPIRACIÓN, OBLIGA­

RA A TENER LA LENGUA EN POSICIÓN PROGRESIVA ENTRE LOS DIENTES, CQ 

LOCÁNDOLOS HACIA ADELANTE, ENTRE O CONTRA LOS DIENTES AL TRAGAR,-

0 MANTENER LA MANDÍBULA ADELANTADA Y ASÍ TENER HÁS LUGAR EN LA F~ 

RINGE, 

LOS NIROS DE TIPO ECTOHÓRFICO POR SU TIPO GENÉTICO PUEDEN PRE-­

SENTAR ESPACIOS N,\SOfo'ARÍSGEOS ESTRECHOS, PUEDEN PRESENTAR DIFICU1. 

TAO PARA RESPIRAR POR LA !'i'ARÍZ, POR LO QUE PUEDE DESARROLLAR EL HÁ-

BITO DE RESPIRACIÓN BUCAL. 

5) !HITACIÓN: 
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EL NIRO TIENDE A COPIAR LO QUE VE A SU ALREDEDOR, DE AllÍ QUE -­

!'1UCllOS HÁBITOS SEAN EL RESULTADO DE LA IMITACIÓN DEL NI90 A SUS -

PADRES, llERHANOS, COHPAREROS Y DEMÁS PERSONAS QUE LO RODEAN. 

6) CELOS PRODUCIDOS POk ALGUNA DIFERENCIA DE TRATO EN EL HOGAR: 

LOS CELOS CONSTITUYEN UN GRUPO DE SÍNTOMAS, TAMBIÉN PARECEN TE­

NER SU ORIGEN EN LA INTERFERE~CJA DE ACTIVIDADES O DESEOS, POR -­

EJEMPLO SI A UN NIRO NO SE LE PRESTA LA ATENCIÓN A QUE ESTÁ HABI-

TUADO, EL MOTIVO CLÁSICO QUE HACE APARECER LOS CELOS EN LA IN--

FANCIA, ES EL NACIMIENTO DE UN HERMANITO QUE SE CONVIERTE EN CES-

TRO DE LA ATENCIÓN DE TODA LA FAMILIA. LA FRUSTRACIÓ:; QUE SUfkE 

EL NiilO EN SU ADHESIÓN DE UNA PERSONA U OBJETO MOTIVAD,\ POR OTRA­

PERSONA, PUEDE PROVOCAR ESTADOS TRANSITORIOS O PERMANENTES DE AL­

TERACIÓN DE LA CONDUCTA A LOS QUE LLAMAMOS CELOS. 

EL NIRO PEQUEÑO PUEDE PONERSE RÍGIDO, QUEDARSE INMÓVIL, ROMPER­

EN LLANTO, LLAMAR LA ATENCIÓN POR MEDIO DE UNA CONDUCTA QUE SABE­

LLAHARÁ LA ATENCIÓN DE LOS PADRES, COHO POR EJEMPLO CHUPARSE EL -

DEDO, COMERSE LAS UÑAS, ETC, 

7) DIFICULTADES Y CONFLICTOS FAMILIARES: 

LOS PROBLEMAS EMOCIONALES DE LOS PADRES, ASÍ COMO LOS DE TODOS­

LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA SE REFLEJAN EN EL NI~O, LLEGANDO A PRQ 

VOCAR ESTADOS DE ANGUSTIA E INFELICIDAD QUE SE REFLEJA EN TODA LA 

FAMILIA, ESPECIALMENTE EN LA CONDUCTA DE LOS NISOS. ES IHPORTAl! 

TE QUE LOS PADRES SEPAN LAS NECESIDADES AFECTIVAS DE SUS HIJOS, -

YA QUE SON DETERMINANTES EN EL DESARROLLO DE ÉSTOS, 

EL NIÑO REQUIERE DEL CARIRO Y APROBACIÓN DE SUS "PADRES, POR LO QUE 
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CUANDO ES RECHAZADO POI ELLOS SUFRE UNA GRAN LESIÓN Y SE CORRE EL­

RIESGO DE QUE EL NIAO ADQUIERA ALGUN TIPO DE HÁBITO PERNICIOSO. 

8) PRESIÓN ESCOLAR; 

ACTUALHENTE EXISTEN UNA GRAN CANTIDAD DE ESCUELAS Y CADA UNA -­

DE ELLAS TIENEN UN SISTP.HA DE ENSE~ANZA ESPECÍFICO, DE AQUÍ QUE -

LOS PADRES DEBEN TENER ESPECIAL CUIDADO AL ELEGIR LA ESCUELA A LA 

QUE LLEVARÁN A SU HIJO, DE TAL MANERA QUE NO SE OCASIONEN CONFLIQ 

TOS EN LA FAMILIA, NI EN LA CONDUCTA DEL NIRO PRODUCIÉNDOLE FUER­

TES PRESIONES QUE REDUNDARÁN EN SU PERJUICIO, YA QUE UN NIRO QUE­

SE SIENTA ABURRIDO EN EL PUPITRE DE SU ESCUELA CON FRECUENCIA TEft 

DERÁ A COLOCAR SU CABEZA SOBRE LAS MANOS Y DEHÁS POSICIONES INCO­

RRECTAS DANDO LUGAR A PRESIONES INCONVENIENTES QUE PUEDEN PRODUCIR 

A LA LARGA MALFORMACIONES DE SU CARA Y UNA MALOCLUSIÓN. 

9) ANSIEDAD PRODUCIDA POR EL EXCESO DE ACTIVIDAD PROPIA DE LAS GRAN­

DES CIUDADES: 

EL HIEDO Y LA ANSIEDAD SON CONFUNDIDOS FRECUENTEMENTE AUNQUE E2 

TRUCTURALHENTE SEAN OPUESTOS, PODEMOS DECIR QUE EL MIEDO ES UNA -

REACCIÓN PROPORCIONADA AL PELIGRO AL QUE UNO SE ENFRENTA Y QUE LA 

ANSIEDAD ES UNA RESPUESTA DESPROPORCIONADA AL PELIGRO E INCLUSO -

UNA REACCIÓN ANTE UN PELIGRO IMAGINARIO, ES DECIR EL HIEDO SE RE­

FIERE A UN OBJETO ESPECÍFICO, MIENTRAS QUE EN LA ANSIEDAD EL VER­

DADERO OBJETO DE TEMOR SE HA PERDIDO O REPRIMIDO, DICHO EN TÉRMI-

NOS PSICOANALÍTICOS. LA EXPERIENCIA EMOCIONAL PUEDE NO DEJAR --

TRAZA ALGUNA Y CAMBIAR DE UN MINUTO A OTRO, SIN EMBARGO TAMBIÉN--
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ES POSIBLE QUE DEJE UNA PROFUNDA HUELLA EN EL NIRO Y MANIFESTARSE 

ES DECIR, EN SU CONDUCTA REVIVIÉNDOSE MEDIANTE UNA EXPERIENCIA EL 

EFECTO DE LA PRlHERA INFANCIA, DE AQUÍ QUE LAS EKOCIOSES EN LOS 

NIRos PUEDEN ORIGINAR INADAPTACIONES o CONDUCTAS IMADECUADAS. 

lO) PIOCIAHAS DE TELEVISIÓN IHPIOPIOS, DE VIOLENCIA O TERROR NO 

APTOS PARA MENORES: 

EN LA TELEVISIÓN EXISTEN PROGRAMAS DE TODOS TIPOS, UNOS CON UNA 

GRAN CAIGA DE VIOLENCIA, TERROR, MISTERIO, COHO PROGRAMAS DE GUE­

RRA. CANGSTERS, BRUJAS, ANIMALES QUE SE COMEN A LA GESTE, DRAHAT! 

ZACIONES, QUE PRODUCEN DIVERSAS REACCIONES EN LOS NIÑOS COHO AN-­

GUSTIA, HIEDO, CÓLERA, ANSIEDAD, ETC. QUE INFLUIRÁN EN SU COHPOR-

TAHIENTO. HAY ALGUNOS NIÑOS QUE LES GUSTA VER PROGRAMAS DE !1IE-

DO Y DURANTE TODO EL PROCRAHA SE COMEN LAS URAS 0 SE CHUPAN EL DE­

DO, MUERDEN ALCUN OBJETO Y ALGUNA VEZ QUE SE VAN A DOIHIR CONTI-­

NÚAN CON ÉSTO E INCLUSO CUANDO LO RECUERDAN VUELVE~ A TENER ÉSTAS 

CONDUCTAS. 

11) DEBIDO A LAS HOLESTlAS QUE CAUSA LA ERUPCIÓN DE LOS PRlHEROS 

DIENTES: 

LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PRIMARIOS, TEMPORALES, INFANTILES 0-

DE LECHE SE ENCUENTRA PRECEDIDA DE UNA CRAN SALIVACIÓN, ASÍ COHO­

DE LA INFLAMACIÓN DE LOS TEJIDOS GINGIVALES. ES 1-'REt:'l!ESTE Ql.lE EN 

ESTE PERÍODO LOS NIROS SE PO~GAN INQUIETOS Y MOLESTOS. YA Q~E LA­

INFLA"ACIÓN DEL TEJIDO GINGI\'AL ANTES DE LA COMPLETA EMERGENCIA -

DE LA CORONA DE LOS DIENTES PUElJE OCASlONAR DOLOR 1 T&~DERÁ!i .\ --
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LLEVARSE LOS DEDOS. LA MANO O CUALQUIER OBJETO A LA 80CA 0 Y SI -­

tsro LO EFECTUA CON HUCHA FRECUENCIA PUEDE DESENCADENARSE UN llÁBl 

TO ORAL PERMICIOSO COHO LA SUCCIÓN DEL PULGA!:. 

12) FALTA DE SATISFACCIÓN ORAL EN LA FORMA DE ALIHENTACIÓ~: 

DURANTE LA ALIMENTACIÓN DEL NrNo POR EJEMPLO. AL ENSANCHAR EN -

EXCESO EL ORIFICIO DEL CHUPÓN DE LA MAMILA DEL NINO ADEMÁS DE FA­

VORECER LA GENERACIÓN DE HÁBITOS DE SUCCIÓN TAMBIÉN SE PUEDE AYU­

DAR A LA FORMACIÓN DE UN HÁBITO DE DEGLUCIÓN DEFECTUOSA YA QUE -­

LLECA DEMASIADA LECHE A LA BOCA DEL NINO POR LO QUE SE VE EN LA -

NECESIDAD DE CONTENER LA GRAN CANTIDAD DE LÍQUIDO. DURANTE EL -

AMAMANTAMIENTO LA MADRE TR,\NSHITE ,\L NiflO SUS SENTIMIENTOS DE ES­

TADO DE ÁNIMO, ASÍ CUANDO SE LE ALIMENTA EN FORHA HUY RÍGIDA O -­

HUY RÁPIDA (SOLAMENTE LOS MINUTOS QUE SE DIJO EN LA CONSULTA PE-­

DIÁTRICA) EL NI~O TENDERÁ A SATISFACER SU r~STINTO DE SUCCIÓN IN­

TRODUCIENDO LO PRIMERO QUE ENCUENTRE A SU ALCANCE, UNA SABANITA,­

SU HANO, ETC. 

13) PROBLEMAS EMOCIONALES: 

SIENDO LOS PROBLEMAS EMOCIONALES UNO DE LOS FACTORES ETIOLÓGI-­

COS DE LOS HÁBITOS BUCALES, ES NECESARIO 5,\BER LO QUE EL DESARRO­

LLO PSICOLÓGICO DEL NIRO ES Y COMO SE HA EFECTUADO Ell NUESTRO PA­

CIENTE, YA QUE EN GRAN HEDIDA SERÁ LA EXPRESIÓN DE LO QUE EL IND! 

VIDUO SERÁ. 
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CAPÍTULO V 

DIAGNÓSTICO 

EL DIAGNÓSTICO ES LA RAHA DE LA MEDICINA QUE ESTUDIA LOS SIG­

NOS Y SÍNTO"AS DE UNA ENFEKHEDAD PARA IDENTIFICARLA. 

UNA VEZ OBTENIDOS LOS DATOS PUEDE OCURRIR QUE TENGAHOS HECES,! 

DAD DE CONSULTAR A OTROS ESPEClALISTAS O HÉDICOS GENERALES ANTES -

DE PODER TOMAR ALGUNA DéCtSION Y LLEVAR A CABO UN PLAN DE TRATA--­

HIENTO. 

DEBE HACERSE UN EXAMEN COMPLETO DEL NIAO PARA PODER OBTENER -

NUESTRAS PROPIAS CONCLUSIONES QUE PUEDE ESQUEMATIZARSE DE LA SI--­

GU I ENTE MANERA: 

1) DEBEMOS ELABORAR UNA HISTORIA DEL CASO QUE INCLUYA LOS SIGUIEN­

TES PUNTOS: 

A)LA MOLESTIA PRINCIPAL bEL PACIENTE. 

B)lllSTORIA PRENATAL, NATAL Y POSTNATAL DE LA INFANCIA bl! NUES-­

TRO PACIESTE. 

2) EXAMEN CLÍNICO: 

A)YALORACIÓN GENERAL DEL PACIENTE. 

8) RECONOCIMIENTO DETALLADO DE l.A BOCA. 

C) EXÁMENES SUPLEMENTARIOS Y l'RUEBAS ESPECIALES. 
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J) DIAGNÓSTICO: 

EL CUAL ABARCARÁ TODAS LAS A!"ORMALIDADES, ETIOLOGÍA t lMPORTAN-­

ClA DE MANERA SUSTANClAL. 

EN EL CASO DE LOS llÁBITOS ORALES, PARA OBTENER UN OIAGNÓSTICO­

ADECUAOO DEDE REALIZARSE LO SIGUIENTE: 

1) UNA 111STOR1A CLÍNICA GENERAL PAKA ODONTOPEDlATRÍA. 

2) UNA lllSTORIA CLÍNICA ESPF.CÍF!C,\ PARA llÁBI'fOS, 

3) MODELOS DE ESTUr>lO. 

4) RADIOGRAFÍAS. 

5) FOTOGRAf'ÍAS DEL C,\SO. 

6) Y SOBRE 1'000 l.A OBSERVACIÓN DEL PACIENTE EFECTUANDO EL llÁDITO. 

1) llISTORIA CLÍNICA GENERAL DE OOONTOPEl>IATRÍA: 

CON f:srA VAHOS A OBTENER UNA llIOGRAFÍA HÉOICA DE LA VIDA DEL Eli 

FERHO. DEBEREMOS REALIZARLA EN FORMA ORDENADA Y METÓDICA, nE-

TAL FORMA QUE FACILITE TANTO LA RECOPILACIÓN DE DATOS COMO SU -

INTf.RPRETACIÓ:-;. 

LA HISTORIA CLÍNICA DE UN PAClENTE DE ODONTOPEDIATRÍA PUEDE -

DIVIDIRSE EN: 

1.- ESTAnisTtCAS VITALES o DATOS GENERALES. 

2.- llISTORIA DE LOS PADRES. 

3.- lllSTOkI,\ POSTNATAL Y ·DE LACTANCIA. 

EXAMEN CLÍNICO: 
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1.1 ,- PERSPECTIVA GEN'ER,\L DEL PACIENTEt 

A) ESTATURA. 

8) PORTE, 

C) LENGU,\JE. 

1,2.- EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO, 

1 ,J,-

A) TAMASO Y FOHMA DE LA C,\BEZA. 

B) PELO Y PIEL, 

C) INFLAMACIÓN FACIAL Y ASIMETRÍA. 

O) ARTICULACIÓN TEHPORO/'IANDIBULAR (ATM) 

E)OÍDOS. 

f) OJOS, 

G) NARÍZ. 

11) CUELLO. 

EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL: 

A) ALIENTO. 

Bl LABIOS, MUCOSA LABIAL Y BUCAL. 

C) SALIVA, 

O) TEJIDO GINGIVAL. 

E) LEr;GUA y ESPACIO SUBLINGUAL. 

F) PALADAR. 

G) FARINGE Y AMÍGDALAS. 

2) HISTORIA CLÍNICA ESPECÍFICA PARA HÁBITOS ORALES. 

TIPO DE llÁBITO _________ NOHBRE. ___________ _ 

DIRECCIÓN __________ ~TELÉFONO __________ ~ 
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REMITIDO POR:DENT!STA. ____ .HÉD!CO. ____ _;OTRO. _______ _ 

ESPECIFICAR. ________________________ _ 

ANOMALÍAS CONGÉNITAS: ________ ESPF.Cil-'tC,\H ______ _ 

llOGAR, 

A) CON QUIÉN VIVE EL NISO __________________ _ 

8) SOMBRE, EDAD, SEXO DE LOS llERHAl'JfJ5: ___________ _ 

C) CARÁCTER DE LA .~!ADRE: __________________ _ 

D) CARÁCTER DEL PADRE1 ___________________ _ 

E) PROBLEMAS CON LOS P~DRES: ________________ _ 

ALIMESTACIÓN. 

A) ALIMENTACIÓN AL SENO MATERNO: 

DURACIÓN ·-----------H.ESES _________ ~ 

8) EDAD AL DESTETE ·--------MESES. __________ _ 

C) HÁBITOS ALIMENTARIOS ACTUALES: 

D) COMESTARIOS: 

HÁBITOS DE SUERO. 

A) SIESTAS, REGULARIDAD, DURACIÓN, POSICIÓN: --------
B) DE SOCHE, CANTIDAD, HORAS, FRECUENCIA DE LAS INTERRUPCIONES, 

SORMALIDAD, ETC. _____________________ _ 

C) CO"ENTARIOSt ______________________ _ 
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w.c. 
,\)i.CU,\NDO EMPEZÓ A CONTROLAR ESFÍSTERES? __________ _ 

llllC.:0/1 QUE fRECUEl:CIA HOJA SU CA~IA? _____________ _ 

C)¿T!ENE CO~PLETO CONTROL DE ESFÍNTERES? __________ _ 

0) TEMDhf.S DESUSADOS: ___________________ _ 

E) COMENTAR ros: ______________________ _ 

COMPORTAMIENTO SOCJAL, 

,\) 1'IPO DE PERSONAJ.IDAD: __________________ _ 

B) u.\orros DE JUEGO: ____________________ _ 

C) PROBLEMAS DE APRENDIZAJE: ________________ _ 

D) RELACIÓN CON LOS AMIGOS: _________________ _ 

E) RELACIÓN BAJO TENSIÓN:-------------------

F) LE Gl'STA VER PROCRAHAS DE TELEVISIÓN. FRECUE~CIA V TIEMPO: 

SALUD GENERAL. 

A)LCOMO ES SU ESTADO DE SALUD GE~ERAL? ___________ ~ 

B)lCON QUE FRECUENCIA TIENE RESFRIADOS? ___________ _ 

C)lEN QUE EPOCAS DEL AAO SE ENFERHA?-------------

HÁBITOS, 
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B)LLO ACOHPARA OTRO HÁBITO?~~~~~~~~~~~~~~~~~­

C)lPRESENTA CAHBIOS DE COLOR. CONSISTENCIA O CALLOSIDADES EN Ah 

GÚS DEDO O HAMO? 
~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

D) PROFUNDIDAD DEL PALADAR DURO.~~~~~~~~~~~~~~~-

E) IESPIRA POR LA NARIZ Y CON LA BOCA CERRADA SIEHPRE:~~~~ 

F) DETECTA DIFICULTADES RESPIRATORIAS CONTROLANDO LA RESPIRA--­

CIÓN Y EL PASO DE AIRE:~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

G) OBSERVAR TIPO DE DEGLUCIÓN Y POSICIÓN DE LA LENGUAt~~~~ 

H) LESIONES DE LOS LABIOS:~,;__~~~~~~~~~~~~~~~~ 

l) LCORRESPONDEN SU DICCION Y SU EDAD?~~~~~~~~~~~~ 

J)LPRESENTA MORDEDURA EN LOS CARRILLOS?~~~~~~~~~~~­

l)¿ABRF. PASADORES CON LOS DIESTES?~~~~~~~~~~~~~~ 

L)LINTRODUCE CUERPOS EXTRA~OS EN SU BOCA?~~~~~~~~~~­

M)LPIESENTA INDICIOS DE ALGÚS HÁBlTO MASOQUISTA?~~~~~~~-

N)LSE COME LAS UAAS CON FREC~E~CIA?~~~~~~~~~~~~~­

R)LEJERCE PRESIONES DA91NAS EN se BÓCA AL DOIKIR?~~~~~~~~­

ESTUPIAI O POI PERÍODOS PROLOIGADOS?~~~~~~~~~~~~~-

3) "ODELOS DE ESTUDIO. 

LOS ~ODELOS DE ESTUDIO SON EL "EDIO POR EL CUAL PODEMOS REGIS­

TRAR EN UNA FORMA PRECISA UNA SITUACIÓN DETERMINADA EN UN MOMENTO--



DADO. TAMBIÉN SON AUXILIARES VALIOSOS CUANDO DESEAMOS EXPLICAR 

A LOS PADRES DEL NI~O EL CASO O ALGÚN PROCEDIMIENTO. ASÍ COMO 

CUANDO DESEAMOS DISCUTIR EL CASO CON OTROS ESPECIALISTAS, COX 

~UESTID PACIENTE O TAMBIÉN CON OTROS PACIENTES COI PROBLEMAS Sl­

"ILARES. ADEMÁS SON DE GRAN UTILIDAD PAIA COIRELACIONAR LOS DA-­

TOS OITEllDOS DE RADIOGIAFÍAS INTIAORALES Y CEFALOHÉTRICAS. 

LAS RAZONES POI LAS QUE SE TOMAN LOS MODELOS DE ESTUDIO SOS 

LAS SIGUIENTES: 

l.- PARA UN FICHADO ORDENADO DtL CASO. 

2. - COHO AYUDA PARA EL DIAGNÓSTICO PARA SEGUIR 'F.L HOVIHIEllTO JEX 

TARIO DURANTE EL TRATAMIENTO. 

J.- PARA EXPLICAR A LOS PADRES Et TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO. 

lo.- PARA LA INVESTIGACIÓN. 

4) RADIOGRAPÍAS. 

LAS IADIOGRAFÍAS SON ELEMENTOS INDISPENSABLES EN LA ELABORA--­

CIÓN DE UN BUEN DIAGNÓSTICO, YA QUE POR MEDIO DE IHAGENES BIDI-­

HENSIONALES CAPTURAN LA CORONA. CUELLO. RAÍZ. CÁHARA PULPAP., .Í.Pl 

CE DE LA RAÍZ Y ESTRUCTURAS CIRCUNDANTES. 

NOS PIOPOICIONAN EMTIE OTIOS DATOS COKO: RESORCIÓN RADICUL~~.­

DllECCIÓ11 DE ERUPCIÓW 0 FORMA Y TANAAO DE DIENTES. CIADO DE C.i.--­

llES0 CARACTERÍSTICAS DE HUESO ALVEOLAR, Y LÁ"INA DURA, JNCL!~:.A­

CIÓN DE LAS IAÍCES, NÚNERO DE DIENTES, PRESENCIA DE RESTOS RADI­

CULAIES0 ETC. 

ESPECÍFICA"ENTE ES EL DIAG11ÓSTICO DE LOS HÁBITOS BUCALES SC•.'O -
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DE GRAN AYUDA PORQUE NOS PERMITEN OBSER\'AR EL ESTADO DEL /IUESO -

DE SOPORTE SUJETO A PRESIONES DARINAS, PARA VER SI SE HA PRODUC! 

DO AJ.CUNA ALTERACIÓN EN LA ALINEACIÓN DE DIENTES PER~ANENTES Y -

LA OCLUSIÓN CUANDO HAGAN F.RUPC!ÓN, TAHBIEN PODEHOS DETECTAR ALGQ 

NA FRACTURA EN LA RAÍZ DE LOS INCISIVOS PERHANE!ITES SUPERIORES -

YA QUE EN EL HÁBITO DE SUCCIÓN SUELEN INCLINARSE LABIALHENTE CO­

LOCÁNDOSE EN UNA POSICIÓN ESPECIALMENTE SENSIBLE A FRACTURAS 

ACCIDENTALES. 

HAY QUE TOMAR EN CUENTA LAS RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS, YA QUE -

AL INCLUIR EN UNA SOLA IMAGEN TODO EL SISTEMA MASTICATORIO NOS-­

PERHITE REGISTRAR LOS ELEMENTOS IHPORTANTES DE FORMA METÓDICA, 

ÉSTAS RADIOGRAFÍAS SON MUY ÚTILES EN LA ORIENTACIÓN DE LA OCLQ 

SIÓN EN DESARROLLO, PARA DETERMINAR EL ESTADO DEL DESARROLLO DEli 

TARJO, ASÍ COMO EXTRACCIONES EN SERIE, ES DECIR, ES UN EJ.EHENTO QUE 

NOS VA A AYUDAR A CORRELACIONAR LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE LA -

ELABORACIÓN DEL DIAGNÓSTICO. TAHDIÉN LAS RADIOGRAFÍAS CEFALOM! 

TRICAS SON DE GRAN AYUDA PARA EL DENTISTA YA QUE PROPORCIONAN -­

UNA IHAGEN HÁS EXACTA DE LA INCLINACIÓN DENTARIA AÚN SIN HACER -

ERUPCIÓN, ADEHÁS PUEDEN OBSERVARSE AMÍGDALAS Y ADENOlDES AGRAN-­

DADOS, INCREHENTOS DE CRECIMIENTO, CRECIHlENTO DIFEIENCIAL Y CRg·­

CIHIENTO DE LAS PARTES QUE COHPDNEN EL COMPLEJO CRÁNEOFACIAL • 

.5) FOTOCRAfoºÍAS DE LA CARA. 

LAS FOTOGRAFÍAS COHO HEDIO PARA EL DIAGNÓSTICO PUEDEN SER: EX­

TRAORALES DE FRENTE Y PERFIL E INTRAORALES; NOS AYUDARÁN A CON--
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FlRHAR LOS DATOS YA OBTENIDOS PREVIAMENTE CON LOS OTROS REGIS-­

TROS COH01 LABIO SllPERlOR CORTO E HIPOTÓNICO, PERFIL CONVEXO, -

SOllREMORDIDA, LABIO lNFERIOR PESADO Y REDUNDANTE, TAMA~O Y FOR­

HA DEL HENTÓN Y LA MARÍZ, COLORACIÓN Y POSlCIÓh, MÚHERO, FORMA­

y TAHA~O DE DIENTES Y DEHÁS ESTRUCTURAS lNTRAORALES, YA QUE LA­

FOTOGRAFÍA PUEDE REGISTRAR DATOS QUE HAYAN PASADO DESAPERCIBI--

DOS EN EL EXA~EN \'ISUAL DEL PACIENTE. LAS FOTOGRAFÍAS CONSTI-

TUYEN UN MÉTODO PARA PERSONALIZAR LAS RADIOGRAFÍAS Y LOS HODELOS 

DE ESTUDIO YA QUE SIRVEN PARA QUE EL PACIENTE PERCIBA QUE LOS Rg 

CISTROS OBTENIDOS EN ÉSTOS SON EN REALIDAD PARTE DE ÉL. 

UN DATO HUY !~PORTANTE ES QUE ÉSTE SERÁ EL REGISTRO DE LA FOR­

HA DE LA CARA, lNCLINAClÓN DE LA FRENTE, ETC., QUE DEBE CORRES-­

PONDER AL TIPO DE ARCADA: EN EL TRATA~lENTO EHPLEADO PARA ROMPER 

EL HÁBITO Y R.EHAB
0

ILITAR AL PACIENTE DEBEN TOMARSE MUY E~ CUEN1'A­

ÉSTOS DATOS, YA QUE 51 UN PACIENTE TIENE PERFIL CONVEXO AL IGUAL 

QUE SU PADRE Y HERMANOS NO DEBEREMOS TRATAR DE CA"BIARLO POR UN­

PERFlL RECTO. 

6) OBSERVACIÓN DEL PACIENTE EFECTUANDO EL HÁBITO. 

ES DE su"" IMPORTANCIA QUE EL DENTISTA 01\SCRVE 1' HAGA UN REGI§. 

TRO POI ESCllTO DE LA HANEIA O FOR"A EN QUE EL NIHO EFECTÚA EL -

KÁ9IT0, 

U•A VEZ IEUSIDOS TODOS ÉSTOS DATOS EL ODONTOPEDIATIA O PROFE-­

SIOMAL QUE ATIENDE PACtEITES INFANTILES CON ÉSTOS PROBLEMAS, ES­

TAll CAPACITADO PARA LOGRAI UN BUEN DIAGNÓSTICO, UM PRONÓSTICO -
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ACEITADO Y UN TIATAMIENTO ESPECÍFICO PAIA CADA CASO. 
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CAPÍTULO VI. 

NÉTODOS PSICOLÓGICOS UTlLlZADOS PAIA EDUCAI 

AL NtAD. 

ACTUALMENTE SE HA VISTO QUE LOS PROCEDIHIENTOS PSICOLÓGICOS--

OFRECEN GRANDES POSIBILIDADES DE ÉXITO. PARA EMPLEAR ESTE PROCE-

DIHIENTO ES NECESARIO CONOCER EL DESARROLLO PSICOLÓGICO DEL MIRO Y 

ENCONTRAR LOS FACTORES ETIOLÓGICOS. YA SEA DE ORIGEN PSICQ'qGICO O 

BIOt.ÓClCO. LOS PADRES PIDEN A MENUDO LA INTER\'ENCIÓN DEL ODONTÓ-

LOCO EN CASOS EN LOS QUE SE ENCUENTRA QUE UN HÁBITO BUCAL ANORMAL­

ESTÁ CAUSA!tDO DISTORSIONES DE HUESO ALVEOLAR Y POSICIÓN DE 1 ' PIE­

ZA O ALGUNA OTRA ALTERACIÓN DE LA BOCA. RECURRE AL ODONTÓLOGO ESP~ 

RAMDD QUE RESUELVA EL PROBLEMA, NO OBSTANTE HAY QUE TOMAR EN CUEN­

TA QUE LOS HÁBITOS SON SÍNTOMAS DE PROBLEMAS DE LA PERSONALIDAD Y­

SE EMCUEITRAI OF.NTIO DEL CAMPO DE LOS ESPECIALISTAS EN SALUD HEN-­

TAL. Sli EMBARCO, EL ODONTÓLOGO TIENE MÁS RECURSOS DE QUE VALER­

SE EN EL TIATAMIENTO DE ÉSTOS PACIENTES PARA VALORAR AL NIRO DESDE 

EL PUNTO DE VISTA INDIVIDUAL, FAMILIAR, E~; EL CRECIMIENTO Y DESA-­

llOLLO DE LA CAIA Y EN EL ESTABLECIMIENTO DE UNA COllECTA OCLUSIÓN 

Y EN BASE A ÉSTOS DECIDIR CUANDO SE DEBE REALIZAR UN TlATAHIENTO-­

PAIA IHTEICEPTAI EL HABITO SIN CREARLE PROBLEMAS PSICOLÓGICOS, ca~ 

TlllUYE1DO A UN MEJOR DESARROLLO INTEGRAL DEL SI~O: 

SE HA RECOMENDADO ElAKINAI ANTES DE INTERVENIR LOS SIGUIENTES 

FACTOIES: DUIACIÓN, FIECUE!llCIA, DESARROLLO OSTEOGÉNICO, HERENCIA -
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GENÉTICA Y ESTADO DE SALUD GENERAL DEL ~ISO. 

SE llA OBSERVADO QUE SI EL SISO !iO !'!:SEA DEJAR EL HÁBITO, ES-­

TE NO PUEDE DESARRAIGARSE y QUE POR ~EDIO DE AHENAZAS Y CASTIGOS -

SOLO SE OB'TIENE CONDUCIR AL PEQUE~O A ~lAYORES TRASTORNOS EN LA CO!i 

DUCTA, CUANDO SE OBSERVA QUE EL NISO DI:SEA DEJAR EL HÁBITO ES N,li 

CESARIO CO~TAR CON LA COOPERACIÓN DE LOS PADRES, POR LO QUE DEBE -

DÁRSELES LAS SIGUENTES SUGERENCIAS: 

t.- ESTABLECER UNA HETA A CORTO PLAZO PARA ROMPER EL HÁBITO (l 6 2 

SEMANAS). 

2,- NO CRITICAR AL SISO SI EL UÁBITO COSTISÚA. 

3.- ESTIMULAR AL NISO CON UNA PEQUERA RECOMPENSA SI Al\ANDONA EL 111 
BITO. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLÓGICO SE BUSCA ESTABLECER ANTE­

TODO LAS CAUSAS DEL HÁBIT~ ATACÁNDOLAS DESDE LA RAÍZ, PREVINIENDO­

SU APARICIÓN MEDIANTE LA OBSERVACIÓN C~IDADOSA DEL MINO Y TODO LO­

QUE LO RODEA, O ANULÁNDOLOS SI YA SE PRESENTAROS Y ACTÚAN EN FORMA 

NEGATIVA EN ÉL. 

DENTRO DEL CAMPO DE LA PSICOLOGÍA HA HABIDO DIVERSAS CORRIE~­

TES CADA UNA HA TRATADO A SU MANERA LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON 

HÁBITOS, POR EJEMPLO: A,S, SEILL CUANDO LE PREGUNTARON lQUE HARÉ -

PARA QUE MI HIJO DEJE DE CHUPARSE EL PULGAR? CONTESTO: "NO INTENTE 

USTED NADA, SI TIENE USTED ÉXITO PROBABLEMENTE HARÍA RETROCEDER AL 

Nli\10 A UN INTERES ANTERIOR AL DE CHUPARSE EL DEDO". EL CHUPARSE-

El. PULGAR REVELA QUE NO HA SIDO PLENAMENTE VIVIDO EL INTERES POR -

EL PECHO MATERNO, COMO PUEDE USTED DARLE EL PECHO A UN Nli\10 DE 8 -
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AROS, TODO t.0 QUE PUEDE llACER ES VER EL MODO DE DARLE TODAS LAS --­

OPORTUNIDADES POSIRLES PARA QUE ADQUIERA ~S ISTERES CREADOR. PERO­

ESTO NO SIE:-IPRE OPERA LA CURACIÓN. 

OTRA CúRRIENTE EXTENDIÓ LA IDEA DE ACTCAR DE HANERA INHEDIATA­

y SUSTANCIAL A~ITE LA APARICIÓN DEL PRIMER SÍSTDHA DE UN MAL llÁBITO­

SIN TOHAR EX CUENTA LAS ETAPAS NORMALES DE DESARROLLO, 

UN MÉTODO PSICOLÓGICO PODRÍA SER EL SIGUIENTE: "SE LE PIDE AL­

NIRO QUE LLEVE UN REGISTRO DIARIO EN UNA TARJETA DE CADA VEZ QUE SE 

LLEVA EL PULGAR A LA BOCA Y QUE CADA SEMANA LLAME AL ODONTÓLOGO E -

INFORME DE SU PROGRESO EN LA CESACIÓN DEL HÁBITO, SI SE OBSERVA -­

DISHINUClÓN ES LA REALIZACIÓN DEL HÁBITO Eli LA PRIMERA SEMANA SERÁ­

EVIDENCIA DE PROGRESO Y SERAL DE QUE EL NI~O LO DEJARÁ. 

PARA CC~LEY, LAS MEJORES MEDIDAS PARA CORREGIR EL HÁBITO SON -

LAS INDIRECTAS COMO POR EJEMPLO, PROPORCIONARLE ESCAPES POR MEDIO-­

DEL JUEGO Y DESCANSO. 

ES NECESARIO TRATAR AL NISO ÍNTEGRO Y NO A LOS SÍllTOMAS, DEFI­

NIENDO CUALES SON LAS CONDICIONES ADVERSAS AL DESARROLLO QUE INDU-­

CEN EL MAL HÁBITO Y REFORMÁNDOLAS POCO A POCO. 

LOS ESPECIALISTAS EN SALUD MENTAL RECOMIENDAN QUE UN NIRO EN ETAPA­

ESCOLAR REQUIERE PARA UN BUEN DESARROLLO: 

1.- PEITENECEI A UN GRUPO PARA SUPERAR LA ANGUSTIA DE LA SEP.\RACIÓN 

FAMILIAR. 

2,- DAR Y RECIBIR AFECTO, LO QUE AUMENTA SU SEGURIDAD f.HOCIONAL. 
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J.- APRENDER EL PAPEL SOCIAL-SEXUAL, FAVORECIDO POR LOS PADRES. 

t..- UTILIZAR LOS SIMBOLOS ESCRITOS O VERDALES, PENSAMIENTO ,\DS----­

TRACTO, 

S.- DESARROLLAR EL SENTIDO DE INICIATIVA, BASE DEL TRABAJO PRODUC-­

TIVO. 

ANTES DE EFECTUAR CUALQUIER TRATAMIENTO, ES NECESARIO REFLEXI.Q. 

NAR QUE HAY DETRÁS DE LA SEÑAL QUE EL NIÑO ESTÁ MANDANDO A TRAVÉS -

DE ESE HABITO ORAL PARA PODER TRATARLO CORRECTAMENTE. 

DEBEMOS RECORDAR A LOS PADRES QUE SUS PROBLEMAS EMOCIONALES R~ 

PERCUTEN EN LOS HIJOS, DE TAL FORMA QUE SU ANGUSTIA E INFELICIDAD -

PUEDE SER EL FACTOR DESENCADENANTE DE UNA SERIE DE TRASTORNOS EN EL 

NI~O, ENTRE LOS QUE PUEDEN ESTAR LOS HÁBITOS ORALES DEFORHANTES Y -

QUE SUS FUNCIONES SON COHPLEHENTARIAS EN TERHINOS DE SEGURIDAD, ES­

TIHULACIÓN Y AFECTIVIDAD, INFLUYENDO EN FORHA DECISIVA EN LA INTE-­

GRACIÓN DE ÉSTE, POR LO QUE EN ALGUNAS OCASIONES ES NECESARIO E~PE­

ZAR EL TRATAMIENTO CON LOS PADRES. 

NO DEBE INTENTARSE HANIPULAR AL NIRO PARA OBTENER CAHBIOS EN -

SU CONDUCTA, CUANDO SE LE AMENAZA CON: 

"SI TE SIGUES CHUPANDO EL DEDO YA SO TE VOY A QUERER". LO QUE SE-

LOGRA ES CREARLE UNA INSEGURIDAD BÁSICA t"RENTE A LA VIDA, 

ES IMPORTANTE QUE LOS PADRES ENTIENDAN, QUE NO IMPORTA LA CAN­

TIDAD DE TIEMPO QUE SE DEDIQUE A LOS HIJOS, SINO LA CALIDAD DE ÉSTE 

NO PORQUE UNA MADRE PERMANEZCA JUNTO A SU HIJO MUCHO TIEMPO --
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SIGNIFICA QUE ESTÁ CONVIVIENDO Y COMPARTIENDO INTERESES CON SU --­

HIJO, 

SABEMOS OUE ES HÁS l'ROVECllOSO PARA EL NIRO LA ALIMENTACIÓN 

CON BIBERÓN DADO CON DEHOSTRAC!ONES DE CARl~O POR PARTE DE LA HA-­

ORE, QUE LA ALIMENTACIÓN NATURAL QUE SE EFECTÚA CON PRISAS Y SIN -

MUESTRAS DE AFECTO. 

ES CLARA LA IMPORTANCIA DE LOS MAESTROS EN LA VIDA DEL NIRO. 

CUANDO ÉSTOS NO TOMAN EN CUENTA LA EDAD MENTAL DE CADA PEQUERO,--­

PUEDEN PROPICIAR UN PROBLEMA DE CONDUCTA EN ALGUNO QUE DIFlERA ES­

ALGO DE OTROS 0 AUNQUE SEA NORMAL, CUANDO ES FORZADO A SEGUIR UN P!. 

TRON DE CONDUCTA GENERAL, PUEDEN HACER QUE UN PROBLEMA SE ACRAVE,­

YA QUE HUCHAS VECES POR FALTA DE CONOCIMIENTOS PONEN EN EVIDENCIA­

D RECHAZAN AL NIRO QUE PRESENTA HÁBITOS COMO EL DE SUCCIÓN. 

SIEMPRE QUE EL HAESTRO ENCUENTRE ALGUNA EVIDENCIA DE ANOHALÍ.\ 

EN EL NlRO. DEBE EXPRESARLO SIN RUDEZA (LOS PADRES SON MUY SENSl-­

BLES A LA CRITICA SOBRE SUS HIJOS) A LOS PADRES PARA QUE SU HIJO -

RECIBA A TIEMPO LA AYUDA NECESARIA. 

ES CONVENIENTE QUE LOS PADRES. MAESTROS Y MÉDICOS RESPETEN EL 

COMPORTAMIENTO DEL NIÑO, TOMANDO EN CUENTA LOS PRINCIPIOS PSICOLÓ­

GICOS DEL DESARIOLLO Y QUE ANTES DE TOMAR ALGUNA DECISIÓW, SE DE-­

TENGAN A ANALIZAI QUE HAY DETIÁS DE LA SERAL QUE EL S!~O ESTÁ HA~ 

DANDO CUANDO EFECTÚA EL HÁBITO. 

LOS MODERNOS HALLAZGOS DE PSICOLOGÍA PIDFUNDA KU!STIAN QUE --
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DEBE~ TOMARSE HUY EN CUENTA LOS FACTORES EMOCIONALES QUE DETERHISA~i 

LA FORHAClÓN DEL HÁBITO Y ES NECESAP.!O ISDACAR SU CAUSA Y NO TRAT ;.}­

DE ELIMINARLA SIHPLEHENTE 0 YA QUE Pi:E!lt SER UN SÍNTOMA DE ALG('N D.C:­

SORD[N PSICOLÓGICO O BIOLÓGICO. 

ES NECESARIO QUE EL MÉDICO Y EL ODONTÓLOGO SE INTERESEN EN EL­

DESARROLLO PSICOLÓGICO DEL PACIENTE Y TR.\TEN DE ESTABLECER LAS CAL'-

SAS PSICOLÓGICAS Y BIOLÓGICAS DE LOS HÁBITOS. ENTRE LAS PRIMERAS-

PODEMOS ENCONTRARNOS CON QUE SE TRAT.\ DE UNA RESPUESTA ANTE EL ABU-

RRIHlENTO. SIN LUGAR A DUDAS TAHBifS PODEMOS ENCONTRARNOS CON RE-

LACIÓN EMOCIONAL DEFECTUOSA ENTRE ~IA:RE !'; HIJO QUE NO PERMITE tL -· 

EQülLIBRADO Y NORMAL DESENVOLVIHtENTO DE ÉSTE. CUANDO EL FACTOR -

ETIOLÓGICO ES PURAMENTE EMOCIONAL. ES RECOMENDABLE ELIMINAR LAS TE1!, 

SIONES RESPONSABLES DEL MAL AUNQUE Pt.'!::.DE EMPLEARSE ALGÚN MÉTODO EX­

TRAORAL AUXILIAR COMO ALGUNA !.OCIÓ!' RECORDATORIA, ETC. 



CAPi:rULO VII 

HÉTODOS DE ADIESTRAKIENTO EXTRABUCALES. 

EXISTEN DIVERSOS !1ÉTOODS EXTRABUCALES PARA LA ELIMINACIÓN DE .=. 

LOS HÁBITOS PERNICIOSOS; ALCUJIOS DE ELLOS CONSISTEN EN RODEAR EL Dg 

DO DEL NIRO CON UNA CINTA ADl§f:SH'A • USO PE GUANTES, COLOCAR SUSTAN­

CIAS DE SABOR DESAGRADABLE EMI EL DEDO DEL NIRO, EL USO DE CHUPONES-

CORRECTAMENTE DISERADOS. El- DESEO DE UTILIZAR CUALQUIER MÉTODO --

SOLO TESDRÁ BUEN RESULTADO Sr: SE CUENTA CON LA COOPERACIÓN DEL NIRO 

CUALQUlER MÉTODO DEBE !lr.ICJARSf.: .SOLAMENTE CUANDO TENGA LA SEGQ 

RIDAD DE QUE EL PACIENTE DESl:::A ROMPER CON ESE HÁBITO, SI EL NIRo NO 

ESTÁ DE .\CUERDO EL TRATAMIE!liO ESTARÁ PREDISPUESTO AL FRACASO. Df 

BERÁ ADVERTIRSE SIEMPRE A LOS PADRES QUE LA ELlHINACIÓN DE ÉSTE HÁ­

BITO PUEDE DAR LUGAR AL SURGl~IF.llTO DE OTRO AÚN HÁS NOCIVO. 

EL HÁBITO PUEDE SER LA llESPUESTA A LA ACTlTUO DE LOS PADRES Y­

MUY ESPECIALHENTE LA DEL PADl1E, YA QUE CENERALHENTE ES l1E~:os TOLE-­

RANTE, POR LO QUE CONTAR CON SU AYUDA ES DE GRA!l VALOR, SI ÉSlE 

HUESTRA DESEOS DE AYUDAR A SU HIJO, POR EJEMPLO RECOMPESSÁNDOl,O CON 

UN REGALO 4 SU ALCANCE Y SE ESTIMULA SU ESFUERZO OURA~TE EL PROCED.!. 

NIENTO OllE"TAIÁ AL Nt90 HACIA UJIA "ETA CLAIA. 

EITIE LOS "ÉTODOS EITIAO•~LES TENENDS EL ANILLO DE SWINEHART Y 

Y EL PIOTEJI PULCAI IEBÉ-COlfFOIT ENREJADO MAMTENIDO ALREDEDOR DEL -

PULGAI, SE llASA EN EL PllNCIPI:O DE QUE EL NIAO NO PUEDE HACER VACÍO 
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INTRABUC,\L AL SUCCIONAR, YA QUE AL TENER RODEADO EL DEDO DEJA SALIR 

EL AIRE. ACTUALMENTE NO ES RECOMENDABLE LA FLEXIÓN E INHOVILI7.A--

CIÓN DEL DEDO POR MEDIO DE UN SOPORTE DE CARTÓN NI ATAR EL BRAZO 

DEL PACIENTE A LO LARGO DE SU CUERPO; NI ENCERRAR EL BRAZO EN LA CA 
HISA DE LA PIJAMA DE TAL MODO QUE SE VEA UTILIZADO COMO VERDADERA -

FUNDA. NI ENGUANTAR LA MANO CON MANOPLAS GRUESAS QUE NO INCLUYAN EL 

PULGAR. ALGUNOS AUTORES HAN ENCONTRADO REACCIONES VIOLENTAS COMO-

~HÉTODOS COHO LA FIJACIÓN DEL CODO ASÍ COHO TICS HECÁNL 

-..._ .......... 
LOS PSIQUIATRAS·rNFANTILES ENCUENTRAN, QUE LA EFICACIA DE ~ÉTQ 

DOS COERCITIVOS EXTRAORALES E INTRAORALF.S ES HUY DISCUTIDA YA QUE -

PUEDEN DAR ORIGEN A UN PROBLEH,\ MAYOR DE TAL MANERA QUE SU UTILIZA­

CIÓN DEBERÁ HACERSE CON SUHA PRECAUCIÓN, YA QUE SI EL HÁBITO ES RE­

SULTADO DE UNA COMPENSACIÓN EFECTIVA O UNA PRIVACIÓN FÍSICA, UNA T! 

RAPIA ne ESTE TIPO EN UN TERRENO PROPICIO PODRÍA DAR ORIGEN A UNA -

PSICOSIS. 

ÚNICAMENTE CUANDO EL 'DIAGNÓSTICO CUIDADOSO LO !.~DIQUE DEBEHOS­

INTER\.'ENIR EN LA ELIMINACIÓN' DEL HÁBITO, YA QUE ÉSTE PUEDE DESECHA! 

SE co:1 EL DIAGNÓSTICO NORMAL DEL NIRO. EN BEBÉS QUE DESARROLLAN • 

HÁBITOS DE SUCCIÓN ES RECOMENDABLE QUE LA HADRE PROLONGUE HÁS EL ~­

TIEMPO DE ALIMENTACIÓN DEL BEBÉ. 

SI EL NIRO ES FUERTE Y TIENDE A IOMPER EL CHUPÓN HACIENDO QUE­

LA LECHE FLUYA NÁS RÁPIDAMENTE, SE RECONIENDA COMPRAR CHUPONES SIN­

AGUJEIO Y HACER UNO, DOS O TRES AGUJEROS CON EL FIW DE QUE EL NIRO-

TARDE MÁS EN TERMINARSE LA LECNE. DE ÉSTA MANERA HACENOS DISMI---
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NUIK EL t~ÚHERO UF. FRECUENCIAS EN LA ALIMENTACIÓN, POR LO TANTO• EL=.­

I~STINTO DE SUCCIÓN. 

LOS CHUPONES FISIOLÓGICOS TlENEN POR OBJETO HACER QUE LA SUC--­

CIÓ~ SEA LO MÁS NATURAL POSIBLE DE TAL HANERA QUE LA LENGUA OCUPE UN 

LUCAI ADECUADO. 

LOS MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN TAMBIÉN FAVORECEN LA EJERCITA--­

CIÓN DE LOS MÚSCULOS Y NO SALE LECHE POR SÍ MISMA, SINO QUE REQUIERE 

DE LA SUCCIÓN DEL NIAO. TODA LA ZONA PERIBUCAL PUEDE PONERSE ES 

CONTACTO CON EL CHUPÓN DEL BIBERÓN QUE l!STARÁ TIBIO POR LA LECHE. 

EL DESTETE DEBERÁ SER POR LO HENOS llASTA EL PRIHER CUHPLEA~OS. 

SI LA LACTANCIA SE EFECTÚA CON TETILLA ARTIFICIAL FISIOLÓGJC,\HENTE-­

DISEAADA, EN CONTACTO CON LA HADRE Y AHAHANTAHIENTO NATURAL, LA FRE­

CUESCIA DE HÁBITOS INDESEABLES SE REDUCIRÁ SICNIFICATIVAHENTF.. 

DURANTE LA ÉPOCA DE ERUPCIÓN DENTAL Y EN OTROS HOHENTOS PARA SQ 

PLEHENTAR LOS EJERCICIOS DE LACTANCIA ES RECOMENDABLE EL USO DE CHU­

PONES FISIOLÓGICOS ADECUADOS A LA EDAD DEL NIRO. CENERALMENTE LOS­

HÁBITOS DE SUCCIÓN Y PROYECCIÓN Ll~GUAL PUEDEN CONSIDERARSE NORMALES 

DURANTE EL PRIHER A~O DE VIDA, DESAPARECIENDO POSTERIORHENTE AL FI-­

llAL DEL SEGUNDO ARO ESPONTÁNEAHENTE 0 DURANTE EL PROCESO DE ERUPC!ÓN­

SE PIESEMTA INFLAMACIÓN DE LOS TEJIDOS GIMGIVALES Y PUEDE 11.\Bl:R 00--

LOR TENPOIAL QUE CEDERÁ EN POCOS DÍAS. SI EL Nlf:O SIENTE CR,\NDES--

MOLESTIAS PUEDE APLICARSE UN ANESTÉSICO TÓPICO 3 6 4 VECES AL DÍA. 

SE llA OISEIVAOD QUE CUAIDO LOS 11los 501 SOMETlOOS A lJS.\ CONS-­

TAITE VJGILAMCIA roa PAITE DE LOS PADl!S PAIA EYJTAI QUE EFECTÚF.N --
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CUALQUIER HÁBITO LES DAN UNA ARHA PODE11.0SA, YA QUE ENCUENTRAN UH 

HECAHlSMO PARA LLAMAR LA ATENCIÓN. 

CUANDO OISEaYAHOS AL WIRO SUCClO~ANDO EL PULGAR PODE"OS QU! 

TAi EL DEDO OE SU BOCA SIM DAILE lMPOaTANCIA Y SUSTITUIRLO POR -

ALGO "ASTICABLE, UH CHUPÓN FISIOLÓGICO DE TAL MANEIA QUE SE CANA 

LtZE LA ENERGÍA. 

CUANDO EL FACTOR ETIOLÓGICO ES POR INCORRECTA O INSUFICIEN­

TE SALIDA DE ENERGÍA ES RECOMENDABLE PROPORCIONAR AL MIAD ESCA-­

PES POR MEDIO DEL JUEGO, ACTIVIDADES MANUALES O DEPORTIVlr.S, D~ -

TAL FORHA QUE TENGA OCUPADO TODO SU TlEHPO, SE HANTENGA DISTRAÍ­

DO Y POCO A POCO SE VAYA DESARRAIGANDO DEL HÁBITO. 

""'------
POR ÚLTIMO DEBEMOS RECORDAR DE QUE EL EMPLEO DE AYUDAS YI-­

SUALES COMO FOTOGRAFÍAS Y MODELOS DE PACIEMTES ANTES Y DESPUÉS -

DE HABER TENIDO HÁBITOS PUEDE MOSTRARLES LO PERJUDICIAL DE ÉSTA­

ACTIVIDAD Y COHO AL IGUAL QUE OTROS PACIENTES, PUEDEM REHABILl-­

TARSE. 
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CAPÍ1'ULO VIII. 

APAIATOLOG ÍA. 

LOS APAIATOS UTILIZADOS DEBEIÁM ESTAR CORRECTAMENTE DtSERADDS.­

TA QUE DE KO SER ASÍ. SE "ARCAIÁ HÁS LA MALOCLUSIÓN. 

LOS JISTRUHEMTOS lNTRAIUCALES PUEDEN SER CLASIFICADOS EN! 

A) APARATOS FIJOS. 

AQUELLOS QUE SON COLOCADOS EH LA BOCA DEL PACIENTE POR EL DEN-­

TlSTA PARA PERMANECER AllÍ HASTA QUE ÉL LOS RETIRE. 

B) APARATOS IEMOVIBLES. 

SON AQUELLOS QUE PUEDEN SER IETlRADOS DE LA BOCA TANTO POR EL -

MISlfO PAClEITE COMO POR EL CIRUJAMO DENTISTA. 

LA DECISIÓN SOBRE QUE TIPO DE APARATO SERÁ UTILIZADO DEBERÁ TO­

MARLA EL ODONTÓLOGO, TOMANDO EN CUENTA LA HISTORIA CLÍNICA DEL PA--­

ClEMTE. 

JIST&UMEITOS lMTRAOIALES FIJOS. 

A CONTllUACIÓI SE MEICtOiAIÁI ALGUIOS IMSTIUMEITOS INTIAORALES­

FIJOS UTILIZADOS El LA r1ácT1ca ODONTOLÓGICA PAll COllECIK HÁBITOS -

Ge&&.U aDCIWOS: 



58 

1) CRIBA PARA ELIHINAR EL HABITO DE SUCCIÓN, 

UNO DE LOS MÉTODOS UTILIZADOS PARA LA ELIMINACIÓN DE ESTE HÁBl 

TO ES POR HEDIO DE UNA CRIBA FIJA, PUEDE CONSTITUIRSE CON BANDAS 

ORTODÓNTICAS O CORONAS DE ACERO-CROMO QUE SERÁN FIJADAS EN LOS -

SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES SUPERIORES O EN LOS PRIMEROS MOLARES 

PERMANENTES SUPERIORES Y ALAMBRE DE ACERO INOXIDABLE O DE NIQUEL 

Y CROMO CALIBRE 0.040, 

2) CRIBA LINGUAL PARA PROYECCIÓN DE LENGUA, 

ESTE APARATO SIRVE PARA ELIMINAR LA DEGLUCIÓN INFANTIL Y LA PRO­

YECCIÓN LINGUAL, YA QUE POR SU CONSTRUCCIÓN NO PERMITE LA PROYEQ 

CIÓN DE LA LENGUA HACIA ADELANTE DURANTE LA DEGLUCIÓN Y TAMBIÉN 

TIFICA LA POSICIÓN LINGUAL PARA QUE EL DORSO DEjELLA SE ACERQUE 

REQ 

AL-

PALADAR Y LA PUNTA CONTACTE CON LA PARTE ANTERIOR DEL PALADAR A Nl. 

VEL DE LAS RUGAS PALATINAS DE TAL HODO QUE INDUCE LA FUNCIÓN Y POli 

TURA DE LA LENGUA DE FORMA MADURA O SOHÁTICA. 

PARA USAR ESTE APARATO ES ENTRE LOS 5 Y 10 AROS. 

LA HEJOR EDAD 

J) APARATO PARA HÁBITO DE CHUPAR Y HORDERSE LOS.LABIOS. 

AYTES DE COLOCARSE ESTE APARATO DEBE DISTINGUIRSE SI SE TRATA­

DE UN PACIENTE CON SODREHORDIDA HORIZONTAL EXCESIVA O MALOCLU--­

SIÓN CLASE JI SUBDIVISIÓN 1 Y EN ESTE CASO EL LABIO PUEDE ESTAR­

DESARROtLANDO UNA ACTIVIDAD ANORMAL QUE COMPENSA Y SE ADAPTE A -

ESTE TIPO DE MORDIDA. 

PARA ELABORAR ESTE APARATO SE REQUIERE DEL HISMO MATERIAL QUE­

PAIA LOS OTHOS. 
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APARA1'0S REHOVIBLES. 

DENTRO DE LOS APARATOS REHOVIBLES PARA HÁBITOS ANORMALES TENE­

MOS LOS SIGUIE~TES: 

1) APARATOS REHOVIDLES PARA HÁBITOS ANORMALES DE DEDO, LABIO Y LEN­

GUA. 

LA PANTALLA BCCAL O VESTIBULAR O UNA COMBINACIÓN DE LAS DOS ES 

UN SISTEHA EFECTIVO PARA EL CONTROL DE LOS HÁBITOS ANORMALES HU.li 

CULARES UTILIZASDO DE IGUAL FORMA LA MUSCULATURA PARA CORREGIR -

LA HALOCLUSIÓN ES DESARROLLO. 

LA PANTALLA VESTIBULAR SE PUEDE UTILIZAR COMO AUXILIAR PARA LA 

RETRACCIÓN DE LOS INCISIVOS Y PARA RESTABLECER LA FUNCIÓN NORMAL 

LABIAL, ASÍ COMO PARA IMPEDIR EL HÁBITO DE SUCCIÓN DEL PULGAR -­

SIN EMBARGO, EL SER REHOVIBLE PERMITE QUE EL PACIENTE LO RETIRE­

DE SU BOCA CUANDO LO DESEE, DE TAL HA~ERA QUE PARA QUE DE RESUL­

TADO EL TRATAHIE~TO, ES NECESARIO LA ABSOLUTA COOPERACIÓN POR -­

PARTE DEL PACIESTE. 

2) APARATO REHOVIBLE PARA HORDEDURA DE CARRILLO Y PROYECCIÓN POS1'1::­

RIOR. 

GENERALHENTE EL HÁBITO DE HDROEDURA DE CARRILLO PUEDE OCASIO-­

NAR MORDIDA ABIERTA ANTERIOR O HALPOSICIÓN DE ALGUNA PIEZA EN -­

LOS SEGMENTOS BCCALES, AUNQUE ES HÁS FRECUENTE QUE SE PRESE~TE -

LA MORDIDA ABIERTA. 

PARA ROMPER ESTE HÁBITO PUEDE UTILIZARSE UNA CRIBA REHOVIBLE,-
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O UNA PANTALLA VESTIBULAR BCCAL. 

3) TRAMPA CON PUNZÓN, 

ESTE APARATO ES UN HODIFICA~OR DE HÁBITOS Y CONTIENE UN ALAM-­

BRE AFILADO QUE SE EMPLEA CO!'IO RECORDATORIO PARA IHPEDIR EL HÁB! 

TO. 

4) TRAMPA DE RASTRILLO. 

ESTE APARATO, AL IGUAL QUE LA TRAMPA DE PUNZÓN PUEDE CONSTRU-­

IRSE COMO APARATO FIJO O REMOVIBLE. 

5) PROTECTOR BUCAL PARA EL HÁBITO DE RESPIRACIÓN BUCAL, 

POR HEDIO DE ESTE APARATO SE FORZA AL NI~O A RESPIRAR POR LA -

NARÍZ. 

LA RESPIRACIÓN DUCAL, COHO YA HABÍA MENCIONADO PUEDE SER OCA-­

SIGNADA POR OBSTRUCCIÓN, ANATOHIA O HÁBITO POR LO QUE SU CORREC­

CIÓN PUEDE SER QUIRÚRGICA, O CORREGIRSE CON EL CRECIMIENTO SOR-­

MAL DEL NIRO. 

POR LO GENERAL EL PROTECTOR BUCAL SE UTILIZA EN LA MOCHE DE 

MANERA QUE EL NISO SE VEA OBLIGADO A RESPIRAR POR LA NARÍZ. 
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CAPÍTULO IX, 

TRATAMIENTO DE LOS DIFERESTES TIPOS DE HÁBITOS 

BUCALES. 

1) BRUIISHO. 

SE REFIERE AL RECHINIDO O TRITURACIÓN CON LOS DIENTES. SUELE 

SER UN ACTO SUBCONSCIENTE Y VERSE CUANDO EL NIRO ESTÁ DESPIERT0-

0 DORHIDO. 

EL BRUXISHO HA SIDO ATRIBUIDO A GRAN VARIEDAD DE FACTORES EN -

LOS QUE SE INCLUYEN LOS CONTACTOS DE OCLUSIÓN O HORDIDA QUE IN-­

TERFIEREN CON LOS HOVIHIENTOS DE LA MANDÍBULA, PROBLEMAS PSICDLQ 

GtCOS RELACIONADOS CON EL STRESS, HOSTILIDAD, HIPf-:RACTIVIDAD, llg 

RENCIA, PRURITO ANAL POR OXIUROS Y PADECIMIENTOS NEUROLÓGICOS, 

AUNQUE CON LA ESTADÍSTICA ES DIFÍCIL APOYAR TODOS ÉSTOS FACTO­

RES ETIOLÓGICOS, DIVERSOS AUTORES HAN DEFENDIDO SU VALIDEZ, 

DATOS CLfNICOS.- LOS SIGNOS CLf~ICOS VARiAN SEGÚN LA INTENSI-­

DAD. ES NORHAL UNA CAHTIDAD MODERADA DE DESCASTE POR OCLUSIÓ~:­

EN LOS DIENTES PRIMARIOS. 

EL ESMALTE DE ÉSTOS DIENTES ES DELGADO Y EN OCASIONES HAY ZG-­

NAS EITENSAS DE DESGASTE AÚN CON EL USO NORMAL. 

EN SOLO UNOS CUANTOS NIROS EL BRUXISHO DESGASTARÁ LA TOTALIDAD 

DEL ESMALTE Y LA DENTINA. POR FORTUNA, ESTO ESTIMULA A LOS ---
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ODONTOBLASTOS DE LA PULPA PARA QUE PRODUZCAN DENTlNA ADIClONAL, -

LA CUAL ~ROTEGE A LA PULPA. ES HUY RARO QUE LA PULPA QUEDE EX--

PUESTA AL AMBIENTE BUCAL, LO QUE ORIGINARÍA LA FORMACIÓN DF. UN --

ABSCESO DE)iTAL. 

DE LOS DIESTf:S, 

EL BRUXISHO TAMBIÉN PUEDE OCASIONAR FRACTURAS -

EL DESGASTE DESTRUCTOR DE LOS DIENTES PERHANENTES TARDA HÁS YA-

QUE TIENE UNA CAPA HÁS GRUESA DE ESHALTE PROTECTOR, LAS ZONAS--

DE DESGASTE NO SON ESTÉTICAS, POCO DESEABLES DESDE EL PUNTO DE -­

VJSTA FUNCIONAL Y DIFÍCILES DE RESTAURAR. 

SE HAN ASOCIADO AL BRUXISHO LA PÉRDIDA DE HUESO ALVEOl.AR, EL -­

DA~O PERIODONTAL Y LA DISFUNCIÓN DE LA ATH. 

MOLESTIAS EXTRABUCALES POR EL BRUXlSHO PUEDEN SER FATIGA DE --­

LOS MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN Y DEL CUELLO, Y MOLESTIAS EN LA A! 

'~tCULAClÓN TEMPOROHANDIBULAR. -
TRATAMIENTO.- EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA IDENTIFICACIÓN DE -

LA CAUSA SUBYACENTE. ESTO PUEDE SER DIFÍCIL YA QUE ES PROBABLE-

QUE EL NISO NO SE PERCATE DE SU HÁBITO. EN OCASIONES, LA ELIHI-

ffAClÓN DE LOS PROBLEMAS OCLUSIVOS RESUELVE EL BRUXISHO, 

ESTO PUEDE LOGRARSE CON EL REHODELAHIENTO SELECTIVO DE LOS DlEl! 

TES. OTRAS TÉCNICAS INCLUYEN EJERCICIOS BUCALES, PROTECTORES S.!! 

CALES DE SUPERFICIE SUAVE Y BJORRETROALIHENTACIÓN, CUANDO LOS FAE 

TORES PSICOLÓGICOS SON CAUSA IHPOHTANTE. EXCEPTO LA BIORRETRO--

ALIMENTACION, ÉSTAS TÉCNICAS HAff TENIDO UTILIDAD LIMITADA. 

SI HUBIERAN PROBLEMAS PSICOLÓGICOS SUBYACENTES, PUEDE SER ffECE-
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SARIO PROPORCIONAR APOYO EMOCIONAL AL INTENTAR QUITAR EL HÁBITO.­

EN AQUELLOS NIRos CON ANGUSTIA IMPORTANTE u OTROS PROBLEMAS EHO-­

~IOHALES, EL ENVlO AL PSIQUIATRA PUEDE ESTAR INDICADO, 

2) SUCCIÓN DIGITAL, 

ES ANORMAL QUE LOS LACTANTES SUCCIONEN SUS DEDOS, SIN EMBARGO 

EXISTEN OPINlO.'iES CONTRARIAS ACERCA DE A QUE EDAD ESTE HÁBITO SE­

YUELVE UN SÍNTOMA DE TRASTORNO EMOCIONAL O ES OARINO PARA EL CRE­

CIHlENTO Y DESARROLLO DE LOS DIENTES Y HUESOS DE LA CARA. 

LA SUCCIÓN DE LOS DEDOS ES EL HÁBITO BUCAL HÁS COMÚN. AL ----

IGUAL QUE SUCEDE CON TODOS ÉSTOS HÁBITOS DE PRESENTACIÓN TEMPRANA 

DISMINUYEN EN FRECUENCIA CUANDO CRECE EL MIRO. 

SE HA ENCONTRADO QUE llASTA EL 95% DE NIROS MENORES DE 4 AROS---

SUCCIONAN SUS DEDOS O EL CHUPETE. MANDA Y COLABORADORES ENCON--

TRARON QUE EL HÁBITO ES HUCHO MÁS FRECUENTE EN LAS MUJERES. 

EXISTEN VARIAS TEORÍAS PARA LA ETIOI,OGÍA DE LA SUCCIÓN DIGITAL. 

LA MAYORÍA INICIAN EL llÁDITO DURANTE EL PRIMER ANO O ANTES DEL --

DESTETE. LA SUCCIÓN DE LOS DEDOS PUEDE SER UN EJERCICIO NATURAL 

CON EL CUAL LOS LACTANTES SE TRANQUILICEN A SÍ MISMOS, SE PlEN-

SA QUE LA SUCCIÓN PARA EL LACTANTE ES SATISFACTORIA Y LE BRINDA -

UNA SENSACIÓN DE BIENESTAR. 

UNA TEORÍA UNE A es1·A HÁBITO CON LOS REFLEJOS DE BÚSQUEDA y DE-

"POSICIÓN". DESll~ El, NACIHIENTO, SE PUEDEN ESTIMULAR ESTOS RE--

FLEJOS CON AROMAS, SABORES, CAM8IOS DE TEMPERATURA Y OTROS ESTÍ:~Q 

LOS. CUANDO ESTÁ DORMIDO, EL LACTANTE PUEDE TOCARSE LA CARA CON 
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LAS HANOS, LO QUE ORIGINA EL ESTÍMULO QUE LLEVA.A LA BÚSQUEDA \'-­

ENCUENTRO DE SUS PROPIOS DEDOS. 

OTRA TEORÍA RELAClONA EL HÁBITO CON EL PATRÓN ALIMENTICIO QCE -

ESTABLECE LA MADRE. ÉSTA TEORÍA DICE QUE LA SUCCIÓN DIGITAL SE-

PRESENTA CUANDO LA HADRE NO LE llA PERMITIDO EL AHAHANTAHIENTO SU­

FICIENTE QUE SATISFAGA su NECESIDAD DE SUCCIONAR. ES ASÍ co~o 

EL NIRO LOGRA SATISFACCIÓN AL SUCCIONAR SUS DEDOS. A AQUELLOS -

A QUIENES SE LES RESTRINGE LA SUCCIÓN, A MENUDO SE LES VE INQCIE­

TOS, IRRITABLES Y EN OCASIONES HASTA APÁTICOS E INDIFERENTES. 

LA SUCCIÓN DIGITAL TAMBIÉN SE HA rROPUESTO COHO UN COHPORTAMIEli 

TO CON BASE EMOCIONAL RELACIONADA CON EL AJUSTE SOCIAL O EL ----­

STRESS. 

AUNQUE EN LA LACTANCIA SE CONSIDERA NORMAL LA SUCCIÓ~ PARA OB--

~ TENER SATISFACCIÓN PSICOLÓGICA, ASÍ COMO ALIMENTO, CUANDO PERSIS-

~ NIAOS MAYORES SE HA VISTO AC~HPARADA DE DESARROLLO PSICOLÓ­

GJCO~IM.\L_. LOS EFECTOS PSICOLOGICOS PUEDEN IR MEZCLADOS CON­

EL IMPACTO E;;C~-QffiL DE LA PRESIÓN DE LOS COHPAREROS Y DE LOS CA~ 
TIGOS Y REGAROS DE LOS PADRES. SIN EMBARGO, DAVIDSON APLICÓ 

PRUEBAS PSICOLÓGICAS A SUCCIONADORES DE DEDO Y PUDO DEMOSTRAR QUE 

NO EXISTÍAN ANORMALIDADES PSICOLÓGICAS CONSTANTES, VIÓ QUE ESTE 

HÁBITO ERA APRENDIDO Y NO UN SIGNO DE TRASTORNO E~OCIDNAL. EL -

HÁBITO DE SUCCIÓN DIGITAL PUEDE EXISTIR SIN QUE TENGA EFECTOS DA­

RINOS, SIN EMBARGO, SE HA RELACIONADO A LA MALOCLUSIÓN DE LA5 DOS 

DENTICIONES CON EL HÁBITO, ÉSTAS HALOCLUSIDNES SE CARACTERIZAN-

POR UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, INCISIVOS MAXILARES INTRUÍDQS Y 
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LUSTROSOS Y ~AYOR PROYECCIÓN. OTROS EFECTOS PATOLÓGICOS INCLU--

YEN MORDIDA CRUZADA DE LOS HOLARES MAXILARES, DESPLAZAMIENTO ANTli 

RlOR DE LA HAXILA, RETRACCIÓN DE LA MANDÍBULA, DEFORMACIÓN LOCAL.l 

ZADA DEL ARCO ALVEOLAR Y MAYOR PROFUNDIDAD DE LA CÚPULA PALATINA. 

TANTO LOS DlENTES COMO EL HUESO DE SOSTÉN PERMANECERÁN EN POSI­

CIÓN INADECUADA MIENTRAS PERSISTA EL HÁBITO. 

LA PRESENCIA DE LA SUCCIÓN DIGITAL SE CONFIRMA CON LA HISTORIA-

CLÍNICA Y LA EXPLORACIÓN. SE EXPLORAN LAS MANOS Y SE BUSCA AL--

GUN DEDO QUE ESTÉ DEMASIADO LIMPIO, ROJO Y ARRUGADO Y QUE TENGA -

UN CALLO. EN OCASIONES, ÉSTE CALLO SE DESCUBRE MÁS FÁCILMENTE CON 

LA PALPACIÓN QUE CON LA INSPECCIÓN VISUAL. 

ICLEIN Y FLETCllER PIENSAN QUE ÉSTE HÁBITO ES NORHAL DURANTE LOS-

DOS Y HEDIO AROS. SE VUELVE UN PROBLEMA SOLO HASTA DESPUES DE -

LOS TRES Y MEDIO AROS, 

DEBE PLANEARSE EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE CUALQUIER PROBLE, 

~A PSICOLÓGICO QUE EXISTIERA ANTES DE TRATAR CUALQUlER PROBLEMA -

POTENCIAL O PRESENTE DE LA DENTADURA. SON IHPORTANT~S LA FRE---

CUENCIA, DURACIÓN, INTENSIDAD DEL HÁBITO BUCAL PARA EVALUAR EL E§. 

TADO PSICOLÓGICO DEL CHICO. 

TRATAMIENTO.- LA MANERA DE PENSAR EL TRATAMIENTO PARA EL HÁBITO 

DE SUCCIÓN DIGITAL DEBE IR DIRECTAMENTE HACIA EL CHICO. EL PRI-

HER INGREDIENTE QUE SE ~ECESITA PARA AYUDARLOS A QUE SUSPENDAN LA 

SUCCIÓN ES QUE EL NIAD QUIERA HACERLO. UNA VEZ QUE ESTO SE LO--

CRA, EL REFORZAMIENTO POSITIVO Y LOS RECORDATORIOS AMISTOSOS SON-
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EL MEJOR TRATAMIENTO POSIBLE. UNA LLAMADA TELEFÓNICA PUEDE AYU-

DARLO HUCHO YA QUE SE LE ESTÁ DEMOSTRANDO QUE UNO SE PREOCUPA ---

POR EL. LOS PADRES DEBERÁN COHPAREROS SILENCIOSOS. 

ES IMPORTANTE QUE EL PEQUERO SE DE CUENTA QUE USTED NO INTENTA­

AYERGONZARLO NI CRITICARLO, SINO OFRECERLE SU AYUDA PARA ENFREN--. . 
TARSE A ESTE HABITO TAN DIFICIL. ANTERIORMENTE, ES PROBABLE QUE 

EL NIRO HAYA RECIBIDO MUCHA ATENCIÓN A TRAVÉS DE REGAROS, AMENA--

ZAS Y RIDICULIZACIONES • TANTO LOS PADRES COMO OTROS MIEMBROS DE 

. LA FAMILIA TOMAN PARTE EN ESTE TIPO DE REFORZAMIENTO NEGATIVO. 

ÉSTA ÚLTIMA ACTITUD SOLO llARA QUE SE HAGA MÁS PROFUNDO EL HÁBITO. 

AL NIRO SE LE PUEDEN SUGERIR UNA SERIE DE RECORDATORIOS, DEBEN­

DE ESTAR BAJO EL CONTROL DEL CHICO Y DEBERÁN SER UTILIZADOS SOLO-

CON SU CONSENTIMIENTO. COSAS COMO LAS CINTAS ADHESIVAS, BRILLOS 

PARA LAS URAS O SUBSTANCIAS CON SABOR PUEDEN COLOCARSE EN EL DEDO 

PULGAR O EN LOS DEMÁS PARA RECORDARLE AL CHICO QUE DEBE RETIRAR -

EL DEDO DE SU BOCA. SI EL HÁBITO ES NOCTURNO SE PUEDE COLOCAR--

ALGUNA RESTRICr.IÓN EN LA MANO O BRAZO PARA EVITAR QUE EL DEDO LLg 

CUE A LA BOCA. SIN EMBARCO, TODO ESTO DEBE DE ESTAR BAJO EL co~ 

TROL DEL NI~O Y DEBE SER UTILIZADO SOLO CON SU PERMISO. 

SÍ ÉSTAS HEDIDAS PROBARÁN SER INSUFICIENTES, EL DENTISTA DEBERÁ 

CONSTRUIR UNA VARIEDAD DE APARATOS INTRABUCALES FIJOS O REHOVI--­

BLES PARA TRATAR EL HÁBITO, ÉSTOS DISPOSITIVOS DENTALES NO SON --

APARATOS DE CASTIGO. DURANTE EL TIEMPO DEL TRATAMIENTO, EL EQU.! 

PO MÉDICO Y LOS PADRES DEBEN PROPORCIONARLE TODO EL APOYO EMOCIO­

NAL QUE SEA POSIBLE. 
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LOS APARATOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE SUCCIÓN DIGITAL -­

PUEDEN SER LOS SICL'IENTES: 

1.- PROTECTOR DE HULE RÍGIDO EN EL PULGAR. 

2.- PLACA REHOV!BLE DE ACRÍLICO CON ARCO TIPO HDWLEY. 

3.- ARCO PALATISO CON VENTANA. 

4.- TRAMPA CON PUNZÓN. 

S.- ARCO PALATISO CON PICOS. 

3) SUCCIÓS DEL CHUPETE, 

LAS NECESIDADES DE SUCCIÓN DEL LACTANTE DIFIEREN DE UN NIRO A--

OTRO, ALGUNOS NECESITAN SUCCIÓN NUTRITIVA Y NO NUTRITIVA A IH--

TERVALOS HUY FRECCENTES, MIENTRAS QUE OTROS TIENEN UNA RESPUESTA-

DE SUCCIÓN HUY POCO FRECUENTE, PARA LA SUCCIÓN NO NUTRITIVA. --

LOS CHUPETES SON l:TILES PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE SUC--­

CIÓN DEL LACTANTE. 

ADE~ls • LOS CHUPETES SE HAN EHPLEADO PARA RETR,\SAR EL HOHENTU-­

DE CO~IER CUANDO LA ALIMENTACIÓN CON BIBERÓN O AL SENO MATERNO SE­

RÍAN INADECUADAS O INCONVENIENTES. 

Al!SQUE LOS NIROS QUE TIENEN EL HÁBITO DE Sl!C:CIÓS DIGITAL NO --­

ACEPTAN CON ftUCHA FACILIDAD UN CHUPETE COMO SUBSTITUTO, LARSOtl S,li 

RALA QUE LOS ESTfHULOS PARA LOS DOS HÁBITOS SON PARECIDOS. TAM­

BIÉN SE HA DEMOSTRADO QUE LA ALIMENTACIÓN AL SENO MATERNO, EN OP.Q 

SICIÓS AL BIBERÓr., NO ES UN FACTOR PARA LA ACEPTACIÓN DEL CHUPETE 
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BOWDEN OBSERVÓ QUE TODOS LOS NIÑOS SUSPENDÍAN EL CllUPETF. .\ t.OS­

TRES AROS. 

LOS HÁBITOS DEL CHUPETE y DE LA SUCCIÓN DIGITAL PUEDEN oc.i.s10--

NAR PROBLEMAS DENTALES HUY PARECIDOS. AHBOS SE HAN RF.LACIC·~;AOO-

CON ESTRECHAMIENTO ANORMAL DEL ARCO HAXJ.L_A~ .Y H_QRDIDA CRl!ZAD.\ PO~ 
.,,,. ,~--:''d.'lt:•.,.,T·''1{.~ .... _,.~ ,.., • 

TERIOR EN LOS MOLARES PRIMARIOS. sVeoHEYER~AcÓNSEJA 'QUE so SE -

CONTINÚE CON EL CHUPETE DESPUÉS DEL PRIMER AÑO DE VIDA. oeSF.RVÓ 

HORDIDAS CRUZADAS CON UNA FRECUENCIA TRES VECES MAYOR CON El CllU-

PETE QUE CON LA SUCCIÓN DIGITAL. EN GENERAL LOS PROBLEMAS DE~T~ 

LES QUE CAUSAN LOS CHUPETES SUELEN SER t!ÍNIHOS, PERO PUEDES OCA-­

SIONAR HAYOR PROYECCIÓN O MAYOR DISTANCIA llORIZONTAL 1:-:NTRE LOS 11! 

CISIVOS MAXILARES Y MANDIBULARES. ÉSTAS HALOCLUSIONES SE CONSI-

DEKAN TEHPORALES Y EN GENERAL SE CORRIGEN POR SÍ HISHAS DESPUÉS -

DE HABER SUSPENDIDO EL HABITO. 

LOS CHUPETES SE ENCUENTRAN DISPONIBl.ES EN VARIAS FORMAS. SE -

HA DISERADO UN MODELO ANCHO Y PLANO QUE SE PARECE Al. PEZÓN NATURAL -

CUANDO SE SUCCIONA. SE SUPONE QUE ESTE DISEÑO ES UNA FORMA HÁS-

FISIOLÓGICA QUE OCASIONA HENOS PROBLEMAS DENTALES. SE lf,\ RECO--

HENDADO PARA EVITAR QUE SE FORME UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR. PA 
RA AYUDAR A MANTENER UNA ANCHURA ADECUADA DEL ARCO MAXILAR Y PARA 

DISMINUIR LA POSIBILIDAD DE QUE APAREZCAN OTROS HÁBITOS BUCALES -

COMO SERÍA EL CHASQUIDO DE LA LENGUA. 

El PROTECTOR GRANDE Y DURO DEL CHUPETE PREVIENE QUE SEA DEGLUTl 

DO Y QUE OCASIONE ASFIXIA. SIN EMBARGO, SE HA INFORMADO ESTRAN-

GULACIÓN POR EL CORDÓN QUE ESTÁ ATADO AL CHUPETE Y QUE SE COLOCA-
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ALREDEDOR DEL CUELLO DEL NIRO. EL EJERCITADOR ORTODÓNTICO ~UK--

VIENE EMPACADO CON LA SIGUIENTE ETIQUETA: PRECAUCIÓN: NO COLOCAR­

LO ALREDEDOR DEL CUERPO DEL NIÑO YA QUE TIENE EL PELIGRO DE ES---

TRANGULACIÓN. EN EL COMERCIO EXISTEN OTRAS HARCAS DE CHUPETES,-

CADA UNA CON PEZONES TUBULARES DE DIÁMETROS DlFERENTES. l!SA VEZ 

QUE EL BEBÉ SE ACOSTUMBRA A UNO DE ELLOS, ES PROBABLE QUE RECHACE 

OTROS DE DIFERENTES FORMAS. 

SE HA USADO UN CHUPETE ANCHO Y PLANO PARA CORREGIR LA MORDIDA -

CRUZADA POSTERIOR Y PARA EJERCICIOS EN CASOS DE MORDIDA ABIERTA,-

ANTERIOR EN NI~OS DE CUATRO A CINCO AÑOS, ADEMÁS, EL EJERCITA--

DOR NUIC SAUCER SE llA UTILIZADO PARA ELIMINAR EL CHASQUIDO DE LEN­

GUA Y LA SUCCIÓN DIGITAL. 

UNA VENTAJA DEL CHUPETE ES QUE LOS PADRES PUEDEN RETIRARLO ----

CUANDO QUIERAN SUSP~NDER SU USO. SIN EMBARGO, EL TRATAMIESIO DE 
PENDE DEL CONVENCIMIENTO l>E LOS PADRES, DE QUE DEBEN TAN SOLO DE,li 

HACERSE DE EL PARA QUE EL LACTANTE YA NO PUEDA CONTAR CON SLI CHU­

PETE. 

4) MORDEDURA DE UÑAS. 

LA MORDEDURA DE URAS PUEDE SER UN HÁBITO VERG0:1zoso, POCO .\TRAf. 

TIYO Y HASTA DOLOROSO. PUEDE SER UN SÍNTOMA DE TENSIÓN EMOCIO--

MAL O DE HUCHA ANGUSTIA. AL EVALUAR LA GRAVEDAD SE DEBE TOHAP.­

EN CUENTA LA EDAD Y ESTADO EMOCIONAL DEL MIRO ASÍ COHO LA 1;1rEN­

SIDAD Y FRECUENCIA DEL HÁBITO. 

LA DETER"lNACIÓN DE LA SITUACIÓN EN LA CUAL SE PRESENTA LA HO~ 
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DEDURA DE LA URA PUEDE AYUDAR A DESCUBRIR EL ESTÍMULO QUE PRODUCE 

LA ANGUSTIA. EL TRATAMIENTO DEBE DE ESTAR ENCAMINADO A ALIVIAR-

LAS PRESIONES QUE OCASIONAN ANGUST¡A AL NIÑO, LA PRESIÓN PUEDE-

ESTAR IMPUESTA POR ÉL MISMO O POR LOS COHPAREROS, MAESTROS O PA--

DRES PARA QUIENES EL HÁBITO ES FUE~:TE DE IRRITACIÓN, !.OS l'AIHlES 

QUE TIENEN ESPERANZAS POCO REALISTAS PARA SU HIJO EN LA ESCUELA,­

EN COMPETENCIAS ATLÉTICAS o EN LAS LABORES DEL HOGAR, PUEDEN PRO­

DUCIR UN AMBIENTE LLENO DE STRESS. 

LA ANGUSTIA QUE OCASIONA LA MORDEDURA DE U~AS PUEDE DESAPARECER 

A~Tl::S QUE EL HÁBITO. EL ACERCAMIENTO POSITIVO RENUEVA 1.A AUTO--

CONFIANZA Y ACELP.RA LA TERMINACIÓN DEL HÁBITO. 

LA AUTOVIGILANCIA llA DEMOSTRADO SER HUY EflCAZ, SOBRE TODO EN -

LOS ADULTOS JÓVENLS. 

EL REFORZAMIENTO NEGATIVO PUEDE SUPRIMIR, PERO NO ES EFICAZ PA-

RA DETENER EL HÁBITO. LOS Rf.GASOS O CASTIGOS SOLO RETRASAN POR-

UN TIEHPO EL HÁBITO, LOS PADRES QUE CORRIGEN Y REGA~AN, A MENU­

DO AUMENTAN LA TENSIÓN DE SU HIJO Y SU NECESIDAD DE LIBERAR ANGUE 

TIA CON LA HORDEDUR,\ !JE U!lAS. 

LOS DISPOSITIVOS DE RESTRICCIÓ~ O LAS SUBSTANCIAS AMARGAS APLI­

CADAS EN LAS UÑAS llAN TENIDO BENEFICIOS t.IHlTADOS. A ALGUNOS l(l 

ÑOS LLEGA A AGRADARLES EL SABOR DE ESAS SUBSTANCIAS. OTROS EH--

PIEZAN A MORDER OTRAS PARTES DE LAS UÑAS. 

SOBORNOS, RAZONAMIENTOS NI TRANQUILIZANTES. 

NO SE RECOMIENDAN LOS 

CUALQUIERA QUE SEA t.A CAUSA DE LA MORDEDURA DE UÑAS, LA REAC---
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CJÓN NF.GATIVA POR PARTE DE LOS PADRES SOLO AUMENTARÁ LA PRESIÓN-

y ANGUSTIA QUE ABRUMAN AL Nino. EL ALIENTO Y LA COHPRENSIÓN --

SON FUERZAS POSITIVAS QUE ALIVIARÁN LA ANGUSTIA Y RELAJARÁN LA -

LA PRESIÓN. UN ACERCAMIENTO POSITIVO ES UN PASO llACIA LA ELIMJ. 

NACIÓN UE LA NECESIDAD DE ESTA INDESEABLE LIBERACIÓN EHOCJONAL. 

5) HÁBITOS LAIJIALES. 

LA ANATOMÍA Y !-'UNCtÓN NORMAL DE LOS LABIOS SON HUY IMPORTANTES 

PARA llAULAR, COMER Y MANTENER UNA OCLUSIÓN BALANCEADA. 

LOS LABIOS SIRVEN PARA PROTEGER Y CONTENER LOS DIENTES ANTERIO-­

RES, CUANDO LOS MÚSCULOS PERIDUCALES FUNCIONAN BIEN, l'ROPORCIQ 

NAN UNA FUERZA DP. BALANCE CONTRA LOS DIENTES ANTERIORES Y CUANDO 

P.STÁN EN REPOSO SE LES VERÁ RELAJADOS Y CON UNA LIGERA ABERTURA. 

AL ~ASTICAR, 1.os LABIOS ESTÁN ACTIVOS, PERO UURANTI: LA DEGLUCIÓN 

DEBERÁN ESTAR Rt:LAJADOS Y SIN MOVERSE. 

EXISTEN DOS llÁBITOS LABIALES :1AY0RES. SON AQUELLOS QUF. PARTl 

ClPAN EN LA LAHIDA, SUCCIÓN O MORDIDA. F.L SEGUNDO TIPO INCl.llYE 

A LA COHPRESJÓN EN CU~A CON FUERZA ENTRE LOS DIENTt'.S SUPF.J.:IORF.5-

E INFERIORES. VARÍA MUCHO LA IMPORTANCIA CLÍNICA QUE TIE...,E CA-

DA UNO DE ÉSTOS llÁBITOS. 

LA HUMEDAD Y MORDEDURA DE LOS LABIOS PUEDEN AFECTAR A AMBOS, -

PERO CON FRECUENCIA PARTICIPA MÁS EL INFERIOR. LOS SIGNOS DE -

ESTE HÁBITO INCLUYEN ZONAS DE IRRITACIÓN Y EROSIÓN POR ARRIBA f-

ABAJO DEL BORDE BERHELLÓN DE LOS LABIOS. POR FORTUNA, ESTE TI-

PO DE HÁBITO LABIAL NO SUELE CONTRIBUIR HUCllO A LA HALOCLUSIÓN. 
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LA COMPRESIÓN FORZADA EN CUSA DE LOS LABIOS ENTRE LOS DIENTES-­

SUPERIORES E INFERIORES TIENE UN CUADRO CLÍNICO DISTINTO Y CONSF.-

CUENCIAS QUE EN POTENCIA SOS ~IÁS SERIAS, ÉSTE SE CONOCE COMO uj_ 

BITO MENTOSIANO, EL MÚSCULO ~IENTONIANO SE ORIGINA EN LA SUPERF! 

CIE ANTERIOR DE LA MANDÍBULA, ENTRE EL MENTÓN Y LAS RAÍCES DE LOS 

INCISIVOS, Y SE INSERTE EN EL TEJIDO BLANDO DE LA BARBILLA. ES-

TE HÚSCULO ORIGINA LA ELEVACIÓN DEL LABIO INFERIOR, ÉSTA ACCIÓN 

HARÁ QUE LA PIEL DEL MENTÓN SE VEA FRUHCIDA, EL HÁBITO HENTONIANO 

PARt.CE. SER QUE SE PRESENTA HÁS EN NIROS CON INCISIVOS SUPERIORES-

PROMINENTES. UNA PROYECCIÓN !"PORTANTE (DISTANCIA HORIZONTAL El! 

TRE LOS ISCISIVOS SUP~RIORES E INFERIORES) PARECE QUE tNVITA AL -

HÁBITO !1ENTONIANO. ADE"ÁS DE LA KALOCLUSI6~, LOS INCISIVOS PRO-

MINENTES (SUPERIORES) SON HÁS SUSCEPTIBLES A PADECER TRAU"ATISHOS 

YA QUE NO ESTÁN PROTEGIDOS POR LOS LABIOS. CUANDO SE TRATA DE LA­

MIDAS O SCCCIÓN LIGERA DE LOS LABIOS, EL DARO SE LIHJTA A LA APAR.! 

CIÓN DE GRIETAS O RESEQUEDAD DE LOS LABIOS Y DE LA PIEL QUE LOS RQ 

DEA. A MENUDO ESTO HEJORA CON CREMAS FACIALES U OTIAS SUBSTAN---

CIAS LUBRICANTES. SI EL HABITO ESTÁ OCASIONANDO HALOCLUSI6~, PU_g 

DE SER XECESARIO UN TRATAMIENTO MÁS DEFINITIVO. 

PUEDEN l'SARSE DISPOSITIVOS INTRABUCALES PARA EVITAR LA COMPRE---

SIÓN D~ LOS LABIOS EXTRE LOS DIENTES. SIN EMBARGO, EN HUCHOS CA-

SOS, ÉSTOS APARATOS POR SÍ SOLOS NO PERMITIRÁN LA CORRECCIÓN DE LA 

HALOCLUSIÓS. OTRAS ALTERNATIVAS SE BASAN EN LA SUPOSICIÓN DE QUE 

EL HÁBITO !iENTDNIANO SE PRESENTA CUANDO HAY UNA PROYECCIÓN EXCESI-

VA PREEXISTENTE. CUANDO SE CORRIGE LA HALOCI.USIÓN CON ORTODONCIA 
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Y OIS~INUYE LA PROYECCIÓ~. PUEDE DESAPARECER EL HÁBITO. 

LA IHPORT.t.!\CI.\. QUE TIENE ESTE H~BITO ES QUE NO SE CORRIGE POR -

SÍ SOLO, YA QUE SE AGRAVA CON LA EDAD POR LAS FUERZAS ~~SCULARES. 

PARA CORREGIR ÉSTE TIPO DE HÁBITO, ES NECESARIO IHPEDIR QUE SE -­

Rl::ALICE: POR LO TANTO LOS APARATOS USADOS SERAN HÁS QUE UN APARA­

TO ACTl\'O, rs ESTORBO o IMPEDI11ENTO, 51 EL HÁBITO SE ACOMPARA DE­

succtÓN DIGITAL, PRIMERO SE ATIENDE ESTE ÚLTIMO. 

LOS APARATOS QUE SE UTILIZAN EN ESTE TIPO DE HÁBITO SOS: 

1,- BOMPt:R FIJO, 

2.- BOHPER REHOYIBLE. 

6) RESPlRACIÓS POR LA BOCA. 

LA RESPIRACION EICLUSIYA POR. LA BOCA ES POCO FRECUENTE TAtlTO EN 

NtSOS COMO ES ADULTOS. NO OBSTANTE, EN OCASIONES LOS Sl~OS FACi 

LITAN QUE LA RESPIRACJÓ" SEA "ÁS BIEN POR LA BOCA QUE POR LA NA--

RÍZ. EXISTE!I VA1lIAS VENTAJAS AL RESPIRAR CON l.A NARÍZ. NO SO-

LO SE CALIEST,\, LIMPIA Y HUMIDIFICA EL AIME CUANDO PASA POR LAS -

SARINAS, SISO QUE LOS LABIOS, CUANDO ESTÁN CERRADOS, EJERCEN UNA­

FUERZA DE l:QUILl5R10 CONTRA LOS INCISI\'OS. 

MUCHOS FACTOMES AFECTAN LA CAPACIDAD DEL MIRO PARA QUE RF.SPIRE­

POR LA NAR iz. FACTORES CONT'RIBUYENTES COHO LA HIPERTROFIA DE -­

ADENO!DES Y LAS ALERGIAS, PUEDEN DISMINUIR LA HADURACIÓ~ o A~!ERI-

TAR INTERVENCIÓN MÉDICA. LOS PÓLIPOS NASALES O LOS DEFF.CTOS 

DEL TAUIQUE PUEDEN OCASIONAR PROBLEMAS DE RESPIRACIÓN, AUNCCE É~ 
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TOS SON MÁS FRECUENTES EH LOS ADULTO S. 

LA FACIES ADENOIDEA ES UN TÉRMl)'.'0 QUE SE USA PARA DESCRIBIR ;. 

UN TIPO DE FORMA FACIAL QUE A HENUDO SE ACOHPA~A OE RESPIRACIÓ!> -

POR LA BOCA. ÉSTA co:n·tGURAClÓN t'ACIAL SE CARACTERIZA POR u:1;. -

CARA LARGA Y ESTRECllA; ESTRECJIAHlEN:rO DE LA NARÍZ Y HARINAS; Y --

FLACCIDEZ DE LABIOS. A HESUDO, E\, !.ADIO SUPERIOR. ES CORTO Y LA-

CARA PARECE NO TENER EXPRESIÓS. 

LA RESPIRACIÓN POR LA BOCA PUEDE OCASIONAR RESEQUEDAD EXCESl\'A­

DE LOS DJENTES \' ENCÍAS Y PRODUCIR UN DESEQUILIBRIO ENTRE LAS ---

FUERZAS CONTRA 1,A OCLUS IÓS. EL ~FECTO XEROSTÓMtCO SUELE LIMITA!_ 

SE A LAS ZONAS ANTERIORES DE LA HAX ILA Y MANDIBULA. ESTA SEQUF.-

DAD AUMENTA LA SUSCEPTIBILIDAD DE L.\ 1mc ÍA A LA INFLAMACIÓN CRÓN! 

CA Y A LOS DIENTES A PRESES1"AR CAR:lCS, 

DURANTE LA RESPIRACIÓN FISIOLÓGl·CA POR SARÍZ, L.\ OCLUSIÓN ESTÁ-

EN EQUILIBRIO ENTRE LA LENGUA, LA~IOS Y MEJILLAS. SIN EMBARCO,-

CUANDO SE RESPIRA POR LA BOCA, LA LENGUA CAE ~L PISO DE LA BOCA.­

SE ESTIRA:i L,\S MEJILLAS UN POCO M¡S Y LOS LABIOS SF. VUEl.VES FLAC-

CtDOS. LA HALA DISTRIBUCIÓ~; DE LAS FUERZAS DEL TEJIDO liLANDO A-

MENUDO SE ACOMPA9A DE U?IA ~lALOCLUS tÓN QtlE SE CAJIACTERIZA POR f.S--

TRECHA~IE~TO DEL ARCO XAXILAR Y DEI, PALADAR. TAM.BIÉ~ HAY BRI---

LLAr;TEZ lit LOS INCISIVOS y DISHin1.Jc IÓN DE LA 501\ltEPOSICIÓN VERTI­

CAL DE LOS DIENTES ANTERIORES. 

SI YA SE PRESENTÓ ÉSTA HALOCLUS.IÓN POR RESPIRACIÓN BUCAL, SUELE 

NECESITARSE ORTOD1JNClA AÚN CUANDO SE 11/IYA ELIHI?ol,\UO EL HÁBITO. 
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FUERZO PARA El.IHlNAR J.OS D!VERSOS FACTORES CAUSASTES. ESTO Pl.!E-

DE .\~ERITAR LA AYUDA DE L'!: OTOR~INILARINGOLOGO 'i DE US Al.ERGÓLOGO 

.t.si COHO LA PARTlCIPACrOs l.lE OTROS ESPECIALlSTAS. sr PERSISTE -

LA RESPIRACIÓN POR LA UOCA A PESAR DE TENER UNA VÍA NASAL PERMEA­

BLE, ES POSIBLE ELIMINAR Et. HÁBITO CON UN PROGRAMA DE REFOHZAMif:J! 

TO POSlTIVO Y AUTODlSCIP!.I"'A, O CON EL EMPLEO DE UN' PROTECTOR BU­

CAL BAJO LOS LAUIOS. 

ESTO SE LOGR,\ J>OR LA CONSTRUCCIÓN DE UNA PANTALLA BUCAL, QUE -­

BLOQUF.F. EL PASO DEL AIRE POR LA BOCA Y f'UERCE LA lNllAL.\CtÓN Y fX­

llALAC!ÓN DEL AIRE A TRAVÉS DC LOS ORif!CtO~ NASALES, ADEMÁS tSTE­

APARATO AYUDARA A CORREGIR LA l10RDtD,\ ABIERTA, POR EL AUMENTO OE-

LA TENSIÓN DE LOS ~!ÚSCULOS l'ERIORALES. ESTF. APARATO SE COI.OC.\ -

XORHALHENTE EN LA SOCUE, PERO SE PUEDE INSERTAR DURASTE EL DÍA. 

i) PROYECCIÓN DE 1.E:NGUA. 

F.S LA COl.OCAC!Ó:t DE LA MlSM.\ tU-lTRE LOS DIENTES ANTERIORES 'l' COft 

TRA F.L LABCO INFERIOR AL DEGLUTIR. E:\ REPOSO LA LE~OGl'A PERM.~;;E-

CE ADELANTE '< LA BUC.\ ABIERTA EN BISAGRA. f.STE ~ATRÓ~ UE DEGLU-

CIÓ~ SE HA Mf~ICIO.VAOO COMO PRO\'ECC!ÓN DE LENGUA' OE.CLUcIOs CO:\' -­

PJl:OYf;CCIÓN DE LA LENGUA, DEGLUCIÓS VISCERAL, DEGLUCIÓN I~lfANTIL,­

DEGLUCtÓN REVERTIDA, DEGLUCIÓN DESVIADA \" SÍli1'RC~f: DEL CJIASQC:!UO­

DE t.A LENCU.', 

LA PROYECCtÓ~ DE LA LESGVA F.S MÁS FRECUENTE EHTRF. LOS 5 ¡· 7 

AROS o DESl'UÉS DE LA CAÍDA DE LOS tNC!SI\'OS PRlMARIOS y A~TES oe-
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l.A APARICIÓN DE LOS PERMANENTES, EN ÉSTA ETAl'A, LAS AMÍGDALAS l' 

J,OS ADENOIDES ESTÁN CRECIENDO A SU MÁXIMA VELOCIDAD. ÉST,\S CHA,!i 

DES MASAS DE TEJIDO LINrOJOE SE APODER,\~ DE LAS VÍAS AÉREAS Y lJE§. 

PLAZAN A LA LENGUA HACIA ADELANTE Y ABAJO, EL TEJIDO IJE CIC,\TRl 

ZACIÓN POR AHIGDALECTOHÍA O ADENOIDECTOHÍA TAMBIÉN PUEDE DISHI---

NUIR LAS VÍAS AÉREAS. ENTRE LOS B Y 9 A~OS, UNA DCCLUCIÓN CON -

PROYECCIÓN DE LENGUA, POR LO CENEHAL, EVOLUCIONA llACIA EL PATRÓN­

ADULTO. 

EL CRECIMIENTO HANDillULAR ACELERADO Y LA DISMINUCIÓN FISIOl.ÓGI­

CA DEL TEJIDO 1.INFÁTICO SON DOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN A SU HA-

DURACIÓN. PARA LA l'Ul\ERTAD, El. T.11.HAflO REDUCIDO Ut: TEJIOO LINFÁ-

TICO FACILITA UNA POSICIÓN DF. REPOSO TODAVÍA HÁS l'OSTERIOR Dt: LA-

LENGUA. 1.os ADULTOS TIENEN l.A MENOR FRECtH:NCIA DE PROYECCIÓN ni: 

LA LENGUA, QUIZÁS l'OR LA DISHINUCIÓN 11E 1.A HASA J,JNFÁTICA Y L.\ 

TERMINACIÓN DE CRECIHJESTO DE LA MANDÍBULA. LA FORHA ANATÓMICA-

DE LAS ESTRUCTURAS BUCALt:S EN LAS DIFF.RENTES EDADES PARECE QUE SE 

CORRELACIONAN HP.JOR CON LA POSICIÓN Y !-"UNCIÓN DE LA LENGUA. SIN 

EMBARGO, EL llECllO DE QUE AL LACTANTE SE LE ,\LIHENTE AL SENO HATEB, 

NO O CON BIBERÓN O SE LE CAMBIE A ALIMENTOS SÓLIDOS, NO SE CORRE­

LACIONA HUCHO CON LA PREVALENCIA DE LA PROYECCIÓN DE LA LENGUA. 

LA FORMA ANATÓMICA DE LA CAVIDAD DUCAL PARECE QUE ES MÁS IMPORTA~ 

TE QUE LA FUNCIÓN DE LA LENGUA DURANTE LA DEGLUCIÓN CON PROYEC---

CIÓN UE LA LENGUA. LA PROYECCIÓN DE LA LENGUA SE DIAGNOSTICA --

CON LA OBSERVACIÓN DEL MOVIMIENTO DE LA LENGUA AL DEGLUTIR. SE­

LE PIDE AL NIÑO QUE DEGLUTA MIENTRAS SE LE RETRAE EL LABIO INFE--

RIOR. Sl llAY PRO\'ECCIÓN, LA LENGUA QUEDARÁ t:NTRE LOS DIENTES 11~ 



11 

cir:~;vo lJN SELLO ANTf.PJOR. ·rAMBJÉN PUEDE OBSERVARSE UNA GESTICU-

L,\C!ÓN FAClAL POR EL FRUNClHIEN1'0 UE LOS MÚSCULOS DE !.A CARA. 

PAPA CUIUHJUQR,\R LCJ!-i MOVHllESTOS DE LA LENGL"A .4.L llEGLUTIR, SE PAL-

PAN LOS MÚSCL"LOS DF. LA MASTICACIÓN. DURASTE LA DEGLUCIÓN CON --

l'ROYECCtÓN, LL M,\SETERO Y t:L TF.Hl'ORAI. PERHASECEN PASIVOS MIENTRAS 

QUE LOS DICSTES í'OSTERJORES NO OCLUYEN. 

SAN DURANTC LA DEGLUCIÓN NORMAL. 

ÉSTOS MÚSCULOS SE TEN--

LAS JNVESTIG.\CIONES HAN DEMOSTRADO QUE LA PROYECCIÓN DE LENGUA­

SUELf. CORREGIRSE POR SÍ MISMO A LOS B 6 9 ASDS O PARA EL HOHENTO­

EN QUE S,\l.ES POR COHPl.ETO LOS DIENTES ANTERIORES PERMANENTES. 

LA AUTOCORRECCIÓN SF. VE POR MEJORÍA DEI, EQUILIBRIO MUSCULAR AL Df 

GLUTIR, O SEA QUE OUl:A!/TE l.A DEGLUCIÓN !iADl;RA 1.A 1.ENGUA PERHA~;ECF. 

DENTRO DE LOS ARCOS Al.Vf-:OLARES DENTARfOS Y NO DESPLAZA A LOS DIE!!. 

Tl-:s. 

PUEDEN FAIJRJCARSE APARATOS DENTALES !-"IJOS Y REHOVIílLES ?f,R.\ RE;_:_ 

TRJNGIR El, MOVIMIENTO ANTERIOR DE LA L!-:NGUA AL DEGLUTIR PARA ---­

RETRAERLA HASTA UNA POSICIÓN MÁS POSTERIOR Y SUPERIOR EN l.A C,\\'l-

DAD DUCAL. ÉSTA POSICIÓN DE LA f.ENGUA FACILITA L.\ Ai!TlCULACIÓ\\-

DE LAS PALABRAS Y LA ALINEACIÓN NORMAL DI-: LOS DfENTF.S, NO SI: i!A 

DEMOSTRADO EN LA CLÍNICA LA UTILIDAD DE ÉSTOS DlSl•OSITIVOS, Püit -

LO QUE ÉSTE TR,\TAHIENTO NO ESTÁ INDICADO ASTES OE LOS 8 AÑOS. 

NO SE RECOHIENDA EL TRATAMIENTO DE PROYECCIÓN DE l.A LENGlJ,, Sl :;o-

SE ACOHPAAA DE HALOCLUSIÓN O DE TRASTORNOS DEL LENGUAJE. El TR,1. 

TAMIENTO CON ORTODONCIA POR LO GENER,\L ES MÁS ÚTIL 51 SE INICIA -

DURANTE LA ETAPA DE DENTICIÓN HIXTA O ENTRE LOS 9 Y 11 ,\!:OS, 
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EN LOS CASOS DE LA PROYECCIÓN DE l.ENGUA Y TRASTORNOS DEI. LENGL'A­

JE, SE NECESITARÁ TRATAMIENTO DEL J.ENGUAJE EN l.A ETAPA F.SCOLAR -

PRIMARIA. 

EL CRECIMIENTO HANDIDULAR NORMAL Y LA DISMINUCIÓN SIHULTÁSEA -

DEL TAHARO DE LA HASA LINFÁTICA FARÍNGEA PUEDE MEJORAR EL LENGUA 

JE POR MENOR DESPLAZAMIENTO ANTERIOR Y MAYOR ESPACIO PARA ACOMO­

DAR LA LENGUA DURANTE LA ARTICULACIÓN DE LAS PALABRAS. 

SI LA PROYECCIÓN DE LA LENGUA SE ACOHPARA DE HALOCLUSIÓN Y --­

TRASTORNOS DEL LENGUAJE, SE NECESITARÁ TRATAHIESTO DE LENGUAJE Y 

ORTODONCIA. 

EXISTEN EJERCICIOS PARA LA POSICIÓN DE LA LENGUA QUE SE UTJLI-

ZAN EN EL TRATAMIENTO HIOFUNCIDNAL. SIN EMBARGO, EL BENEFICIO-

DE ESTE TRATAMIENTO ES DUDOSO. ES TEMA DE CONTROVERSIA EL TKA-

TAHIP.NTO HIOFUNCIONAL, YA QUE LOS DATOS Y COHPROBACIONES DE CA-­

SOS SON INSUFICIENTES PARA DEMOSTRAR SU INDICACIÓN Y EFICACIA. 

TODAVÍA SE NECESITA HUCHO ESTUDIO PARA ESTABLECER LA NECESIDAD 

DE UN MÉTODO HÁS EFECTIVO DE TRATAMIENTO PARA EL HÁBITO DE PRO-­

YECCIÓH DE LA LENGUA. 
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CONCl.USIONES 

UTA 
SALIR 

TISIS 
DE LA 

11 IRE 
llBUDlttA 

LOS HÁBITOS BUCALES ES UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUE 

SE PRESENTAN CON FRECUENCIA EN LOS NIROS, ESTO PUEDE SER PRODUC­

TO TANTO DE PROBLF.HAS PSICOLÓGICOS COMO BIOLÓGICOS Y SE DEBEN CQ 

RREGIR TOMANDO EN CUENTA SU ETIOLOGÍA, BUSCANDO LO MÁS ADECUADO­

A CADA CASO DE TAL MANERA EN QUE SE AYUDE EFECTIVAMENTE A LA SA­

LUD FÍSICA Y MENTAL DEL PACIENTE. 

LOS EFECTOS DE LOS llÁUITOS BUCALES PUEDEN PRODUCIR DESDE Pg 

QUERAS HALOCLUSTONES HASTA GRANDES DEFORMACIONES DE LA CARA QUE­

SE VEN EN LA RESPIRACIÓN POR l,A DOCA O EN LA SUCCIÓN DIGITAL, 

EL DESEQUILIDRJO MUSCULAR QUE OCASIONAN ESTOS HÁBITOS DURANTE EL 

PERÍODO DE CRECIMIENTO DE LA CARA Y DURANTE l.A ERUPCIÓN DE AtlllAS 

DENTICIONES SE HA DEHOSTRADO QUE PRODUCE MAL DESARROLLO FAC!AL,­

HALOCLUSIÓN DENTAL Y TRASTORNOS DE LENGUAJE, 

ES IMPORTANTE REALIZAR UN ESTUDIO CUIDADOSO DEL PROBLEMA -­

PARA CONOCER LA ETIOLOGtA, YA QUE ÉSTOS PUEDEN SER SÍNTOMAS DE -

TRASTORNOS NEUROLÓGICOS, FISIOLÓGICOS O PSICOLÓGICOS Y SE PUEDE­

LLEGAR A CAER EN UN DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO MAL DIRIGIDO E IN­

CLUSO CONTRAPRODUCENTE SI NO SE HACE UN EXAUSTIVO ANÁLISIS DEL -

PROBLEMA. 

SE HAN LLEGADO A MENCIONAR DIVERSOS TIPOS DE TRATAHIE~TOS,­

ENTIE LOS CUALES DEBE ESCOGERSE EL ADECUADO A CADA CASO; DEBEMOS 

CONSIDERAR DE UNA HANERA IHPORTAN"fE QUE EXISTEN VENTAJAS EN COM-
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BINAR VARIOS MÉTODOS, YA QUE NOS BRINDA LA OPORTUNIDAD DE TRA'l:AH 

UN CASO DESDE VARIOS PUNTOS DE VISTA Y CON MAYORES PROBABILIOA-­

DP.S DE ÉXITO, 

ES DE GRAN IMPORTANCIA CONTAR CON LA COOPERACIÓN DEI. l'ACIEl! 

TE PARA LA ELIMINACIÓN DE D!CllO HÁBITO. EN DADO CASO DE QUE EL 

PACIENTE NO QUIERA COOPERAR NI PONER LO MAS MÍNIMO DE SU PARTE -

NINGÚN 'rRATAHIENTO DARÁ UN RESULTADO FAVORABLE, 
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