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T NTROUUGCTON 

El propÓ9ito de ettln serif' 1lt• 11•11111H q1H• exponRo o 

continuación se hu cluhorndo con el fin 110 quo el Cirujuno 

Dentista haga concienciu dl.' ln ~ron cuntitlnd 1lc hábitos que 

se prcscntnn relnc ln1111dn~; 

que tenga ln inquiclutl por t•sLnhlr!cer 811 cllologiil y su <Hlecun­

do tratamiento. 

De oqui nuestro necc:·ddnd por dj\•ulgar estos Lemas, 

solo hociu nosotros como Cirujanos UcnlisLus, sino tumbiún 

ol público en general. 

que Hi estos h•Íhi Los se prcseul1.111 l.!11 ctJ¿ulcs Lcm11ranus ¡n1ctlcn 

provocur que el uJuu l.1.!nga uu 1.:1·1.!t:iudc11lu 1lcl u.:ie11Lu, y i¡uc 

si estos t;un 1lel1l 1l;iml.'llLt• utt•uli i 1luH, Ht.• p111•1l1•11 ¡ir1..'Nl..'11Lur 

lo udolesccncld u un la edu1I mlulLu al¡.;ur;us tlu cllu!i pueden 

tener repercusiones p:-;lc:nlr"1..:lc:as, a1tcm/1s con c::ito He hnce 

importante el ·conocimiento de las bases fisiolÓg1cJs de los 

Mismos, a~1 como Ju presencia tle cicrtus conductas. 

Aun cuando cxlf:lte unu grun polc1nlcu en cuunto ol 

tratamiento utlccuO<lo puru lu orrut.l lcuclún Lle e~Los húbitos 

orales, se hn llcgc:ido a ln ncccs11lnil tic unu lntcrvención a 

tiempo a fin de eliminarlo. 



Mu chus vocc·s uun 1-un111\11 :u• h111'1! t• I t rut nml t•nl o n1\u-

cundo, si no hay colulioruclón por purle dol pocJcntu y por 

porte también 1lt.• lu:-1 ¡1Htlr1!tt, t-i-1Lo t•1-1 1·1111111\11 1!\ ¡111clc11lu ctt 

de corto edad (entre 3 y 5 c:1i1u~). f.stn épocn en que 

el nifi.o no toma import.nncin y ot1c111ñs no aceptan los n.pnratou 

t¡uu !.H! le"' CU~UCl\11 \1111·11 l.•\ t1·.1lo111i1•hlH. \ 1 111· t'~JlllH t:iri.:u11.'"1.L011-

cias y algunas olrus mus, muchos vcccti uunquo cL tratamiento 

es ndccundo, enle 11P~a a lr:11·n.0;;1r. 

~n puclunl.c!:I yu iunyuruti lu unicu 11uc :;e \luce us t.rular 

de dnrlcs cnt.rcnnmicnt.o ¡1oru que Jcn el uso aJccua<lo o los 

aparatos, y con cato Lnmbi&n t.cngu una bucnu higi6nc. 



GENERALIDADES 

Durante muchos afias, los Cirujo11os Dentistas han 

atendido los hábitos bucales de los nifios. Los Cirujanos 

Dentistas consideran estos hábitos posibles causas de 

presiones desequilibradas y driñin::is que pueden ser ejercidas 

sobre los bordes alveolares inmaduros sumnmcnte maleo bles 

y también de cambios potenciales en el emplazamiento de la!J 

piezas en oclusión, 

El problema de las h~bitos es muy importe p11es interc­

tanto al psicólogo, como al pediatr<l y al psiquiatra asi 

los padres del niilo. En general puede decirse que 

el Cirujano Dentista se interesa mus por los cambios bucales 

estructurales que resultan de los hbbitos demasi~·!0s prolonga­

dos. El psicólogo, el psiquiatra y el pediatra peed en dar 

mayor importancia a los problemas de conducta muy arroigodos, 

de los cuales los hfibitos b11rA.les pueden ser solo su sintorna. 

Los padres del niño se preocupan mas por el aspecto social, 

que por el problema físico que presenta el niño. 

Muchos psicólogos y pediatras afirmaban que la obser­

vación directa de los niños en su primt:!r año de vida revelaba 

que su organización se desarrollaba a-rededor del tacto y 

la boca. Al nacer el nifio ha desarrollado un patrón de réflcjo 



de [unciones, llumndo rofle.lo tle succión. 

A metlidu que se dcsnrrol La su vistn y oido el lo.ctnntc 

t.rulu de uli.:Hllll'.Ul' y l IL-•vo1 u Lu l11H:.1 •llJttcl lu 1¡uc 01 Yl::;tu y 

oido u diHtunciu, a pct111r dL• :HI mnln cu11r1li1111ctl111, L·I 111cl<111tc 

tiende u continuar ha!:'ta 1p11· tntlus lus nliJt•lus h.111 1->l1ln lleva-

dos a ln boca. 

Los objetos intruduc itlua en ln bocu, cs¡>eciulmcnte 

ai calientes y blundos, traen usocincionca dc ol.inicntos 

de biencstur pusutlo pura ullvinrsc la frustruciún del humbrc 

o de otro mal C!Sln r 1 nt rotluct.~ dedo pulgar u lu bocn. 

El pulsnr mu11tenl1lo 1 n hnc·n v111•lv(• 1•1 suh!-!l 11 uto de 

lu mudre 1 uhuru uu tli:>punihll' ~111 111 imcutu 1 liliu udcmi'1s 

sut"iNÍUCC 111 llCl'l':-li1li11I 1\1• lt'lll'I ·il1:11 l'll l.1 huc.1, l11mhlé11 lu 

necesidad de agarrarse n algo, alp,unos considcrnn esto coma 

una de lo!> prlmuroH :->lnlomntt 41e tll•Hurrullo lll! i11tlcfll!llllu11clu 

o scparncióu ele Ju n111tlr~. 

Sin cmbur~u on muchos casu!-> su ohio;crvó 11uc cuunt..lo 

abandonulJU ul 11:t1Jilu, tu duuluJuru pcrmiJncnLo normalizabn 

gradualmente y los cfect.os continuos cnusados por presiones 

continuos· cuusu1lns Hohrc tus plc~nH tl1!11turi11H t.cnlnn pocu 

impar Lanc lu. 
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Ul·:FtNlt:ltJN llh llAHITO 

l. El hábito put:du ser dclinido un sistemn 

complejo de rcf lejos i¡uc l"uncionun dclcrminudo 

cuando el niño o el 111!11ltu rt·1·il11'11 :rn t'Hli11111l11 u11ropi111lo. 

2. Otrn definición nos dice f1UP c1 hñhito es 1~ 

formu mctl11\l1·11 1·11 q111• artu.i l;1 mPnlP \' 1•1 1111·1·p,. ._·1rn10 1·L•1111llu1lu 

de la repetición írrc11t>ntr 1IC' rif'rln!1 inipulsoH n1?rv·in:wi-; clf•fl-

nidos. 



ASPECTOS PS1C:Ol.OG!COS QUE INFl.trH:N EN l.f\ 

JU!C/flt:1or~ 111-: UN llhl~ITO 

El nnibienln ho~uref10 

desurrOllo lJu la ¡1l!rt.u11al 111.111 d•· 

fuctur importaulc en el 

llÍl\11 '/ Hll:oi paLtU!lllH 1lc 

conduetn. Do cspccl<.11 iuteres lo re1ac.ióo C!otrc lo mndr·e 

y el niñ'o. Los uctitulfcs modernas puuden influir 1li.rcctnmcrnt.c 

al nifto aun antes 1lc Hu 11ucimiu11t11. Lu rclac ióo mutlrc nli1o 

tlurnnt.e ln niilcz t.cmpruno cjfJrce unn prufu111la iufluoncln sobrl! 

el desarrollo de lll pcrsonulidud del niúo. 

desde el er.tbarazo o dusurrollur~c maJ:l. tunlc. Los nidos q11e 

cxpcrlmvntnn 111 c11r1•H<'i<1 111• un 11r .. 1·to millt'l"IJO, 

se comport~n bien o estuu bien bdnpt.udos. Sin cmburgo tienden 

n cttLnr lllRl?)l.llf'OS 1111PHtn t¡11r 110 h,111 ;1pr1•111ll1111 11i Pll!•(•rlmc•ntndo 

en ol hogar. 

Por consiguicnt.o el rcchu:1.a dl' lu mndre puede surgir 

bujo cualquier circu11stunciu en la cuuJ el nlfio no es querido. 

Otro ruct:or muy im¡sorlautP lnmhi/•n e-:; l•I 11u111ri1nril'>11to, tllchhR 

padres cll~:cn tecnicn~ pnr<1 controlar un h/iliito o conducto 



de un hijo que puc<lc11 tter m11y Rcverns, que c11 luKnr 1!e uyudar1o 

lu hUl\llen l!!Ílii 111 l!Úhitu u t'll Hiia 111-1!;1 1u11d111 l,1. 

Comu ut:.i rc.cunuc(! 1¡uc lu::; m~nlru~ jucu;iu 1H1 p;.qicl muy 

lm¡iortont<! EHI t!l dcsorrol lo de los ni1los. vario¡.; lflVl!Sl:ig;1dorcs 

han buscado avcrlgunr y comp1u1tdL'r In 111 rr±l1Jc i ón 

hijo. 



1) Hábitos hu cales compulsivos 

2) Hábitos bucales no compulsivos 

3) Hábitos de sul·clóu 

o) Succión tllgilnl. Trntamicnto 

h) Succión lnhinl. Trnlnnlirnt·o 

e) Succión de los carrillos. 'l'rntnmiento 

~> llAbitos anorm11lcs tlr 111 rcsplr11ció11. 'l'rnL11mlc1it.1) 

5) Hábitos anormales lle fonuclón. Tratnmicnlo 

6) !!óbitos nnormnlcs lle la deglución. l'rutuu11cnLu 

7) llábitos nocivos u los tejidos lllan1lus 

u) Hábito de empuje 1111¡:ual. Tr·::1t.n111il'nLu 

b) Uóbito de mortlersc llHi uñns. Trulnmiento 

e) Hábito asociudos con cuerpos cxtrn~os. TruLurnic11Lo 



8) llÚbiLos uurvlo:-iuu c~pa:i111111li1:11~: 

u) Uruxil::in1u. Trulmr1ic11Lo 

b) Hábito de morllursu loH lnbJos. 1'rntnmic•ntu 

e) 0Lros lláblLos. Ma~n1111latn. nutoniutl l;1clr'111, morder ob-

JuluH, 
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llABITOS ORALES COMl'llI.S 1 VOS 

C.:cnt•rn1111c11 Le dice q1a.• 1111 hÚldtu L'!-1 cornpult-i.ivu 

cuando hil ncJqulrido unn fl.lucié111 en t•I 11iiio ul nr111lo de (1uc 

C?Stc iiCUtll.' ¡¡ In ¡t1/u·1 ir·o 1!1• dJ1·hu t1.'lliil1..1 1..uaudtJ st• ~dl•11lc 

nmcnnzncln su f1Pj?Url1l11d, pnr Jo tnnt·o t li•nlir 11 Allfrir mnvor 

ansictlnd cuando se trntn de corrcgJr dicho hi1hllo. 

Eslo~ hÍ1hitu:1 exp1·l·:-i.i11 uua lll'Ct'Hidu•I t•mul·ionul muy 

urrulgullu y ¡iJ rculi.-.. 11 t.•I h.'diitu :H~ Hlt~11Ll! pn1lL•gi1fu, A11111111c 

los hóhltoa compulslvott Hull 1IJI Í1.:ilcs tic alHlar, ul¡..;uuus uul:o­

res opinan 1111e los J1<1lro11es lnici11lL•H 1le ul lmc11L.iclb11, putllcrun 

haber sido demasiados rnplilos u que el 111110 reci.ldo pocu uJi­

mentución en c11du Lcm11, o Lumhién p111lu h11hci- dt•ma:-1iadn tcusibn 

en t!l mumcnLo tic lu al i11u.•11Lut:iú11. 

lJc igual modo .se occq1tn que la insC?¡.:11rJdu1I dc>l nliio 

produc1c..la por f.:1.ll;.1 dl' ;:rnwr y lc1·uu1u maLernuJes jucgu· un 

papel muy importuntc en muchos cosos. 

llABITOS ORAi.ES NO COMl'lll.S 1 \'OS 

Los niños experimentun continuas moti lflcucloncs de 

conducto que> les pc•rmlll'll 1IC'tH•t:h>1r 1:i1•rlo~ h:íhitns indL•Hcnhlc!H 

y formur lllll'Vtni h(diilu:; 'un•pt:ihlL•u HHt ialm1•11il', l·:I muhlL•111l11 

sutil y no sutil por purlc de lus 1>crsu1111s que !H! encuentran 



11 

alrededor de el conLinunmt.!nLc oun 111 mudurcz c.Jul rl"iil.o, 

se encuentro sometido a presionas extl!rnas por pnrle los padres 

y compañeros de juegos. 

Estos húhiluH i¡111• HI~ ;ihaud111111n o a1h1¡o11111 farllm<'nlc 

en el ¡1ntrón de conducln 1lcl 11ii10, .. d n1111lun1r fü! le vnn n 

den-ominar hábitos orales no compulsivos. 
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llrd\l'\'OS llE SllCC\UN 

SUCCION UlCl'l'AI. O HE\. UEllO \'\ILt;,\~ 

paro e)tplicar ln 1.!Liologiu de ln succión dul ¡1ulg:.lr, y pi.ir 

iguul Uu cont.ruillcLuriutt ~un !Js 1·ucutnl.!lltluclut1cti ¡1lihlicaduu 

poro lu correción 1lcl hñhlLo. 1.n succión 1lcl 1rnl~nr en el 

bebé es Ull problemn que preocupn nl 11edint.ra y u ,los {ladres 

pues a veces un prohlcmn 11~ al imcntnr itln p11cdc ser In cnusn 

amomnntnmi.c11\.o clen1i1sia1\u rñpilio o con 1ll!11rnt>in1ln ccnsión 

presente durante el acto 1lc la l11rtn11cia. Aunque se a dicho 

con [rccucnciU que ln MucciÓn 111..1\ pulgur norm;1 l duranLc 

los r.l.os rrimeros años de v1tla, muchos nifios tuvieron 

este hÚbito. Si bien cierto que mucho¡:; nl1los normului:; 

se chupan los pulgares ¡1or periodos breves duruut.c la ¡1rimern 

l11[ut1cla 110 c~Lau h\1·11 .1:it·:->u1;11\u:> luz; 01loul1~\ugulJ 11uu 1licc11 

a los padrcH tllll~ 1H1 se prt.•ucu¡,en que el niuu fuci lmcnte de jura 

Jic.ho hltb;t-io y <\tW 110 hahní clcclos per.ludlciulcs. 

~!:! clcrlu 1¡uc mucllu>i 1d11uo 1IUJ~111 c1 húbilo en 

oi\os pro-escolares pero algunos los conservan durunLc loa 
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años escolares y a veces lu edad udulta, la succión del pulgar 

no es un hábito socialmente adaptado por lo tanto debl' ser 

desalentada tan pronto como halla evidencias de que se esta 

desarrolJundo, cuJlquicrn que sen la edad del niño. 

Estos factores inf luycn la frccue11cia que se 

practique el hábito, la duración del hÓ.bito, el de::>ulrollo 

óseo, la dote genética, el est.ado de salud del niño. Después 

de muchos estudios y de observar a varios nifios lle diferentes 

edades se llegó a la conclución de que ln succión del pulsar 

era un factor casual en la producción de un.:i mnloclusión. 

En casos aislados la deíormidad parecia corregirse por si 

sola en la dentición temporal si se había practicado el hábito 

por menos de 4 años. Lo succión prolongada del pulsnr después 

de los 4 afias puede ser un sintoma de que el ni·~a sufre emocio-

nal;r,..:. que emplea el pulgar para consuelu o compensación 

En otras ocasiones parece u:.d.r el ;J'.Jlsnr como 

medio de venganza contra los padres, una de los medidas corree-

toras son las inJirectas tales cor.lo proporcionar al niño des-

canso y escapes parn el juego. 

La mayoria de los niños dejaran de succionarse el 

pulgai- a los 5 años) si el hábito persistiera los padres recor­

daran que el niño es capaz de aut.odisiplinarse y que puede 

ayudarse asimismo. 



... 

SI el bubú llene el húl.liLo, la currccclón scriu posl­

blc ol pasur tic ln fu~;l' tle :iuccibn a la ma:~ticaciún. A voces 

es uLil t¡ultur el pul.,;Hr du l.1 Uuca y rcl•mplu~nrlo por 1111 

t-JllNllto 1·umu nl~o 111:11;! i1 .11tl1•. 

E.n uiilo.s muyores el empleo de nyudns visuulcs ¡111ctlc 

util p1HC1 mostrurles como tlicho hí1hito ll~ perjudicara 

lo bocu si se man ti l'llt.'. 

llabl111ulo con lo:; nlf10H y lus 11atlr1.•:-i u mcnutlo 

el Cirujnno llenllHLU pu1ln1 u~lahlcccr l>Í el hi1hitu CHlil rclu-

c1UUUllU co11 1111 ¡11ul1l•~llld •lt• .1l 1mt•Uldt 11',11 \ 11hu1u :.1.: p111lu11>;u 

como hábito vncio; si c8 udqui.1·ido por lndt<n..:iún 11 81 t:!S el 

rusultudo 1le un pr11bl1•m;1 Pmt11·f1111al conq•lPju. 

1 1 ,., 11 .. 11 .. i.. l .i 1111i1·11 

mnni(estación de lu lnscv,urld111l l\fJl nil10 o tic su moln nd¡¡ptn­

ción. El niño puede tener temores n ln inscguri1lnd n la sepu-

ración de los ¡iut.lres o u Los animnl es u i1i::1cctos, ulgunos 

ni11os siguen mojunclo Jn 

iniciado lu escuela. 

v:ir io!i ;11io~ despuL•.s lit~ hnber 

Los npurntos correctores ¡)urn los hátJltos bucales 

estnn indicados solo cuando se puetln determinar que el niño 

quiere cesur el húhilu y 11ct'L'l'-litu 11a1lu 11111:-1 ~11a• 1·ccur1lator l u 

para cumplir con su promesn, Dicho aparato no debern ser 
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doloroao, que 

recordador. 

inLcrflcrn \011 111 01·l11~1ii'111 y l\lH' 11rt11b como 

TRATAMIENTO 

Lo prc~cri1ición de 1u ort.odoncin 11orn lo rcducci6n 

de 1os hábitos ornlc:>A 111lo¡1t<1 diversas formns; por lo tnnto 

el apurato ldcul puru In corrcccit'>11 11(•1 hiihl\h de HllC'clón 

digit.ol dcbero tener las siguicntoa carnctcristicus: 

1) No impedir de 11ing1111u moncru ln actividad musc11lor 

normal, 

3) No avcrgon~ur co11 ~u uso. 

·4} No complicar uun mus los problemas de los padres, 

Menciono re nlp,unos t.ipos dú aparatos: 

Espolo11cs: rH <•I ~btodn 1¡11r rrH,111;1 1\r mr.it1r ¡1ron6Htl-

60 en la mejor rcsoluci6n de mordida abierto, yo que el apnrnto 

con espolones produce 110 cambio en el ambiente bucal, perm~-

te que lu 11.:HIKUU no :n• 11p11~·1• 111 1•11 111:1 •111·1111·~1 ni 1•11 l'\ 01111rn­

to, <lcju11<lo que l1UBU c1u¡1c1~11 lu~ ¡1lc~u~ 1lc11Lu1ii1~. 
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Este cnmbi(1 modificu 1n oliniont11cl(rn scnsoriul q11e 

recibe el ccrC!bro obLcnicndcist.• rcspuC!l:lLD motoru 

funcional. Esta respuesta puede llcgnr ri ser ¡icrmuncntc impre­

sa en el cerebro si so dcjun los c~qJOloncs por ul tiempo odc­

cuodo de 6 meses n 11n o~o. 

Plntu 'fuc11t: esto plncu 11os a}'lnla n qultnr el hóbito 

pero no bruscumcntc co11sto de Jllncn lluwll!y, con unn modlf.1-

coc.i6n en lu zona del pulndor en in cuul se ca locurn uno perla, 

con la cual el pct¡ucfio pedro jugur ul introducir 11ulgor 

y evitando de manero sutil, ln climinclón de Lu succi6n. 

Los trompos pueden consiBt.ir uo un urca de Nance 

y es donde está. el botón de ncrilico y de donde so len los 

dobleces del olnmhrc. Puulic unu t.rumvu t l\)O l\a\llcy que 

al contener un arco vcst ibulur, ¡1uedc ir uctivondo pnrn 

lograr que los incisivos pcrmuncnt-cs superiores se vayan hacia 

atrae, y nsi se logro que su V{lyn ¡;crrn111lu ln 1uunlillu. 

'l'~AMPA CON l'UNZON 

Esta trompu es un instrumonto rclormador de húbitos 

que ut.ilizo un recori.lut.urlo, ufiludo i.lc ulutnbru ¡)uru evitar 

que el nifio continúe con dicho húbit.o, La trum1Hl pu~dc consis-

t.ir un ulu111hr_c c1q.;011lud11 1·11 1111 \11:1l111nn•11\11 111·1 l l !1..u n.imuvt-

ble l.ul como el rclo111..n1u1· l\nwlt:y. 
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Esta, trampu puC?do servir 1u1rn: n) romper la n11cción 

del digital y la fuerzu ejercida sobre los diente~ antcriQrcs, 

h) distribuir la presión n !ns pie:r.ns posl <..•riorcs, e} rccor-

dar ol puclentu que ::ic c::itú cnln.•gan<lu <1 1i11 hl1blto, 11) hacer 

que el hábito se vucl\•a dctiugrtulable. 

TRAMPA CON RASTR 1 Ll.O 

Esto trompos ul igunl 11uc ln anterior, pueden ser 

fijos o removibles. Sin cmborgo este tipo du apura to slrve 

mas para castigar que ¡iuru corregir. 

Se construyó de igual manero que lo tle punzón. 

pero tiene más ramos que SC' proyectan hoc iu 1 a bovcda polo tina. 

Las pues dificulLuu 11u solo la !;Ucción f\f'l ilP~ln, sino también 

los hábitos de empuje lingual y tlcHluclún defectuosa • 
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Mordida ablerlu ln 1lc11tición tempo rol cuusuda por 
lo colocuclÓn del Jedo pulgur. 

B Fotografia de como s~ ubicJba el pulgar ~ntre los dientes 

C Mordldu abierto de ir1clslvos superiores cspnciados por lu 

succión del pulgar. 

O El procedimiento de succión el indice cstu ubicado a lo -

largo de la nariz 

Mordido abierta que llega l1usta el segundo molar temporal 

rr.Allltndn dl" In lHl<",·i.'111 111•1 p•ill'.•IT· y Pl intlirl'. 

Fotogruflu de como ernn colocndos los dedos en la boC.u. 



l'l 

A) Hifio de cinco a~os que cxpres6 dcsuo de obandonar 
hábito de chuparse el de1lo. AquL esto dcmostrunJo la 

posición mas comol\u purn su pulgar. 

B) El mlsmo pnclt•nlr mn~tra111\o la morill1l:1 nhi1'.r111 1·t•Ñ11lt11tlo 

de su húbito. 

C) Se construyó una trumpu con puus f!ja con bundus molares 

l'l'll1l'lllt1. 



Otro tipo de ln:.;truml•nto rc..•movlhlc..• tic> rr:conlnLor\o puro 

desa1cntar hábitos <lo ~ucción del pulgar u otro dedo. 
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HABITO DE SUCClON 1.AIHAL 

La succión o munlidu 111..'l labio puPtle llcvrir a los 

mismos desplaznmicntos u11Lcriores que lu succibn dlgitnl, 

aunque el hábito gcuerulmcnte se ¡irescnta en la udod uscolnr, 

cuando trnt:.a de quu el nlfio con su coopcrnción ¡111cilu logrni-

el obondono de cttl.t-•. \U CI 1·uj1111u ll.·11L l:J1 u ¡1111.~lh· t1y11<lul' ttu¡.;1.-

riendo ejercic~os labiales tocar tnstrumcntos musicales 

bucales, ayuda a endc>re~nr los musculas lnhinles y ejerce pre­

sión sobre las piezas anteriores superiores. 

En muchos de los cosos varios ile los nifios que presen-

tan una succión digi tul llegan u darse cuent.a quu haciendo 

1a succión del lubln inlt.!riur o si111¡1lt~mc11Lc 111urdle11llulo ubllcrnc 

lo mismo sntisfacción c¡uc lc:-s do al succ·Ionur el 1lcdo y nsi 

poco o poco van dejando un hábito para cmpl!ZUr con uno nuevo 

que les puede purccer mus c6n1udo y cr111vc11Lc11lc. 

APARATO UTILfZADO PARA LA SlJCCION J,fdH Al. 

Este húblto se obsurvn l rccuenLc,111l•11Lc .... ..,u una !:"obre 

mordida horizontal exugerudu, Lu placa bucal es recomendada 

en estos casos, pues es un apurnto quo s<..~ ncomodn en el vcsti-

bulo de lo boca, cotre los lubJos 'l los dientes, el propó-

sito de conservar Ja función 1\u Jos lublus, ~sLc otiurnto 

bloqueo e(icnzmcntc la entrada al aire por lo boco y lliriHC 

las cont;:rocciones de los labios contrn cualquier diente. 

·'·":-·. 
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. u· í~-.'.~, 
• ,. , ,,!'o' ....... ,~,...,._,-

----- ____ __..... -- .... _. .............. 
Apnrato pura hábito del labio. Se solda unu burra 

o coronas mctó.licns conipJcLus colocud<1H suUrt.- lo::i segundos 

molares dcciduos o los pri111cro8 molurl!s ¡iermuncutl!s. Lo burra 

puede cruzar de labial n lingual o de me sial a distal, El 

aparato es cementado por un periodo de tres a seis semanas 

dependiendo de la grnvcdad del hÓ.bito )' la cuntidad Je mordido. 



Criba porn hÚbilo de chupnrsQ el lubio, Lu porción m11 
tálica se ha hecho de color uogro, Los descansos n nivel 

de los nichos de los molares dcciduos cvllun que el apornt.o 

sea desplozndo ginglvulmc11to por los foerzus (unclonalcs. 



ltABITOS OE SUCC ION DE CAl{R 1 Ll.OS 

Es un poc::o 1\lficil snher con cxf\ctit111l cuáles son 

las CUUHUS por luw lllll' Hl' llfl!Hl~lllU L'Sll• 11:1hll11. A\1411110::1 uuLo­

res por sus in\'cstignc.lol\0::1 ~ c::;Lu1\io~ i·e.:il L:!ntlos uccrcu Ju 

ln Huccllin 1\1• 1·nr1·ill1111 \1n11 n11l11ad11 •1111• 1•:•1t• h/1hitn tlPt1I' 

los mismos origcncs que lu succión lubial y dip,iLnl e~ decir 

t¡uc se tl~bc a un 1111¡111\iio ¡1ara t-1111 l~l;11·p1 1111n 11t·1·1·:;\1\1ul nral 

o alimenticio la cuul no fué JcbitlnmcnLe ::rnLisíechn. 

Se ha pensado tnmbiún que una de las principnlcs 

que pueden producir ln succión de carrillos es sin 

duda uno mordido nhlcrla p11s11.•rinr, In C"11;1\ 

mentudn por el húhito, tit•ro ottto no 1111icr1• 1lec\1· 1¡t1c for.-.osn­

ment;e este hábito se presente por cstns cit"cunstnncins como 

(la mordida abierta posLcrior), ya que en muchus ocasiones 

y hoce que con e~ Lo pruliu1.ca un clrcul11 vicluNo, ol cual 

mientras mas dure y incremente este húbt io muyor seru la 

deformidad y micrnt.rus mnyor Sl!U lu mordido uhlertu aumentara 

mas el hábito. 

Trot.umicntu pan1 t.•I húlliLu tic !H1cc1u11 tlu i.:arrl !los 

Como tratnmicnt.u podcnio!:l colocar un:.1 ¡ducn bucal como lu ulili­

znde en la rcspirnción bucul, rl!visundo unicnmcnLe que ln 

plncn nb11rquc lo zona de la mordida abierta, Este tipo de 
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o.poroto tiene el incon\'ClliOlllC de IJUO (lUCdc BL'r Utll1~udO 

unicamento durante lu nochl..'. IU u¡rnr11Lo mus udcc11udo para 

la corrocJón de c~Ln h.'ild 1 o 1·~1 "' tpa• t>::t.1 í111111.1do por un 

alambre el cuul adnptntlo tonto pnr 1 a curu hucnl 

y linguul de los dlonte!; en lo.s cu<1lcs ::H.! ha producido lu 

mordldd ul.Ji~rtu, gcucrnJmonlc t•n Ju zona dt• ¡1rf..•111ul11res y mol<1-

res. En la p.urte hucul l l1•v11 1111a pnn:i."111 1le acrl l Jco 1¡11e 

protege tanto n los tlicntcs superiores como inferiores de 

le succión del corrillo y permite! u !;1 vez quo estos conli1u'icn 

erupción para poder de esta muueru ccrrur lu mord id.u abierta 
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Hóbi to tlr monlcr1t1• l•I c;irr 11111 IJIH! cnttHOI moriltda 
abierta en un ndulto Joven. Se ha íormudo una hiuchnzón hori­

zontal, como rcsullndo de la imitnción constnntc. I.n criba 

removible de ocriljco y ulnmbrc lm¡lfde el hábito de morder 

permitiendo lo erupción de los dientes. 
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llAlll'J'O ANOl{MAL 111': LA HESJlll~i\CION 

Lot:i nlflos c1uc rct;pfrun por In huca ¡111t~den c.lnsiflcnrse 

en tres catcgorios: 

1. Por ohslrucción 

2. l'ur· !11Íh i 1 o 

3. l'or unutom1u 

Loa que respiran por lu lrncn por olistrucción son 

Ul)llt• l l ntl 11111' p1·P11c>11 Inri 1·1•11 1 ni o•ll• l 11 l 110 1 1·1111•11 l 111111 11 111>111 1·111·1 l t111 

completa del flujo normal de ujre a Lravús del conducto nnsnl. 

Cuando la obstrucción ocurrL', los receptores sensoria­

les en los vasos snnr.uincos y <'ll Jos pulmones, c>nv1nn 

serial ul ccrubro ¡iuru 1¡ue i11cre11lt!11le11 el 1 Ju.Jo dr! ni re. Unn 

de las aduptnclor1PN n1a~ cumu11u~ ~u11blblc ctt 1¡uu ul i11dlvi<luo 

baja su ma111ll1JUln y culocu l;1 IL•11g1111 mas hacl¡¡ delaulc puru 

permitir que el uiru u11trc u 111 luri11ge co11 lu mu11or resistu11-

cia posible. 

Como cxistP diflcultad purc.t .inhalur y exhalar nirc 

se ve forzado a respirur por lu boca. 
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IU n.ifiu c¡uc IC!ipiru cu11Li11u11111c11Lu por lll Locu lo 

hoce por costumbre, 1..1u111¡ue ha1lu c.diminado Ju obstrucción 

que lo obliga a twcerlu, El 'llll_' res pi rn JlOr la boca 

por razones anulohlicn8, a11uel cuyo lnbio supurior corto 

no le pormitc cerrnr por complct:o sin ll.•nc•r 'I"" rPnl 1?.or 

mes esfuerzos, 

Frccuenlcmcnte uhser·vu rc:iplrucJóu ulrnt.ruct.iva 

por lo boca de niños cct.ombrftcos 1¡ue ¡ircsentan carns estrechas 

c~t l"t-•t./lu: •• 

A cuu1:rn de tiu tipo lle ran1 }' 1i.."1.sofaringe c8trcchn. estos 

n'iños presentan mayor 11ropcnsidud sufrir obstrucciones 

nasales 1¡uC! los 1¡ut• tin111•11 1•Hp;1rio:~ u:it;ofariugi.•uH ;1m11lios 

"Ln resistencia u respirnr por la narjz pueJc ser 

causado por: 

1. Hipertrofia de los turbinnlos cuusadn por alergia, 

infccc1uncs cru.nicu~ tlL· J¡¡ 111P111h1.111a 1111u·11~"'' •111r cuhf'l' lo:; con-

duetos nasales, rinitis utróficn, cond icloncs clim~t.icns frias 

y culidos o aire contnmjundo. 

2. Tabique nasal desviado con bloqueo del conducto 

nasal, 
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3, Adcnoldos ograndudos, 

Como cJ tejido Hdc>no/il;¡J () f";1rl11g1•0 t•:• rt~iologic1111wn-

te hipcrpllÍsico duruntc 111 infnnciu, no es raro que los niños 

de corta eJud rcspJ rt'.?11 11or l u bucu por csln cdu~w, Sin cml111rgo 

el niño. 

Como consecuencia de la oLstrucción nusnl se comprue-

ban tronstornos fonéticos y de Ju pronuncinción, voz gangoso 

y dificultad en las nasales, pl.'sodez en lo cabeza y pereza 

lllll!.lt!c Luu l, 

En J9Bl c:d Dr. l'restbn re¡Jlj;.:Ó uu ustudlo cu 1.d cual 

.inveuLlguu lus uJl.!ctu~ lfi..• 1·t!:q111·;Jtlu1 l11u:ul y fHHlni:;lc'...11 Jluguui 

sobre la posición del hueso h ioJtle~ por medio del análisis 

del Lrlúngulo ldultlct1, 

ScRÚll in\'C'~tl¡.j,1cionl.'s rcal·iznd<1s por la Jlra. O'Ryan: 

los respiradores bucal es t. J eonen Lis si gu1 en tes carne tcrísticas: 

n) Abtttimlculo Jurgo VlHLicul del prinwr Lorcio 

de. la cara. 

b) Bnscs angoHl-nR dl• lns ala.s 111·prl1:oicl<'n.s; 
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e) labio incapilcil!1do 

J) Uno lurgu y eslrechu nrcnda mux l lor 

o) Mayor tumnflo o lo normnl 1\c l:.1 muncllliula t1cgú11 

el ¡>111110 de A11g l c. 

El respirador bucal o rn~N de sus signos de obstrucc1611 

por porte de la nariz tiuc hemos viuLu, y de sus [uccs curnc-

teristicas rrescnton tun1bl611 sig11os de orden gencr11l: 

Peso y cntutlo general dlirn1lnuitlo, nlLcrociones del 

aporuto respiratorio: tos 1 .lnsuficlunciu du cxpunslón 

toráxicu; trnn.::iLoruo:-1 1ligu1-;tivos y 11t_.1·vJo~;t,!.l: ¡Hdqul:; ul)bnor-

mol, retardo escolar y dism:lnución auditiva. 

Cuu11c.Jn ln~ 1·1·1·1•11·n1l111 .. :. 1>111·nlt.•:1 r..:uut.11111;111 pur· muyur 

tiempo, los tcjit.los giugivulcs se vuelven inflamados y cnsnn­

chodos. En dado coso se convlc!rlc en t-;ln¡:ivitis crónico u;t 

1os respiradores bucales y por con!iiguicntc sjgue la enfermedad 

periodontnl crónica destructivo y no es tratnblc. 

Un paciente c1ue respira por la boca y demuestra una 

maloc:lusJÓn dchcro minuclosnmunlc> ex11111i11n1lu por un olorri-

nolorin11úlogo por posible ol.lstrucción t.lc \'los respit·nto-

riu.a y .ai cstn l111llr:n1lo 1\c•hcrn rorre•:i rnc> ln ohHlrucción. 
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TRA'rAlllENTO 

Estl! trntnmi coto consi t 1 rí1 lu •orrccclérn de lu 

mnl oclusi6n, que serla mejor llovnrlu u Ci1ho trR8 ln crupci6n 

de todos los dientes ¡1cr111unl:c!I. 1.n lcn~ua se otlo)>turn rápida­

mente al nuevo medio y en lu muyorlo de lo:o; cnaos no cx.istc 

necesidad de uno tcrápcuticn miofunc \onnl. 

Finalmente para denotar lo mnncrn corc-cctn. de intro-

ducir ol aire, el pucic11Ll.' puut.lc uyullt11lu, con 111 cont~Lt·uc-

ción de un protector buen! (pt1nLolla orut), que ollliyue ul 

paciente o ln inholuciún y cxhuloclón del aire p<lr los orifi­

cios nasales completun11o de es tu moncrn unn tcrop lu cxhaust:.ivo. 

Esta , pan tulla oral Llene como t in ser estimulante, 

se fabrico con ncrlllcu y ultimhrcs; por un Licm¡10 minimo de 

3 meses y podrá utiliznrsc en el dio como ln noche. Sirve 

pu'ra ejercitar los mú:;culos de los lubios, e i.m11c1\ir t¡uc vuel­

van u 1·c"¡1lrn.r IHJr la 1101::1', 111ll·11t1·11:c; 1..·l 111•111 i:llH :;l' 1..•ttf111?rzu 

por respiración normal y los adccuu1lns posiciones Ji;i l::i 

lcnguu, 
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IJAU1'1'US ANOHMAl.ES Uf. FONACLON 

TRANSTORNOS l'ATOl.OC.JCOS 01·:1. Li'.N<:llA.IF. 

Oespuó~ tlu lv~ i;cl~i 11110!1 1lc ..... Juti, lu im¡iurfoccibn 

del lenguaje puede ner clnsl(lcudu como ¡1uln1ó~~ic.n. l.os nii1u::; 

que huhtun r1qdd11111u11lc e', 1¡i1c l,1i:; ¡1uJ;_ihraH ~l..' vuclv1.•11 Jclur·muUu~ 

iucorrectus nrticuludus, esto i;i.iuCrlllmt.•ntc S'' crncuent:ru 

en los niños p~queilos rintcs de lu pubertad. EsLo no es lu 

tortnmudcz vcrdnc.ler.t1, ni tampoco ttcbe de confunr.lirs~ con la 

forma bulbuccunLl! du hut>lur de <t 1~111111!1 ¡n.'rsoniHl qlll! ttu lcrl!n 

peuaur uprlsu o hulJur til..!llljlu para rel l<.!xiunar. 

TRANSTDRNOS NASAL~S 

en lu cual pU:.H.1 1lcmu:-;.iu1lu ul1·c (u¡n•rL;.1) a muy pot.:u {elulll::lU) 

n trovbs de! la nariz, C$l.u Última dn pur rc!Kulta1lu un tono 

o lenguaje nu~~l. ~ veces Cuncl01lul, poro mus u menudo orauni-

ca, y es tlch ldo 11 u l 1~1111:1~ uh:.t1·uc:e iullL'H 1!1.•nt 1'0 1• lfl'I rnu 1lc 

lns cavidades nnsn les. t.u rinolulin o\iiurla ¡tuudc Bl!gu.ir 

u una· c.C?rrudu u cuusu de i¡uc el velo t.lcl 11ulutJar pucl.Je estar 

ntr0Ciado 1 huc:crsc mus corlu u pcnl~r su lono y t1or lo tnnLo 

no tH~ ·!lCCt'Cll <1tl1•C\l(t1fn111pfll(• JI 111 \Hlr'C'd lnrill)•,(•¡¡, 
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SJ el vclu tlcl ¡1al¡¡1l111· 11u p1u:dl' l..l'llHI (,1 h•t:HJ!,11i11¡;c 

el resultado es ln rinolalln nhlcrtn. !~ 1 J l am;1tltJ 1 c1q~uu Je 

oristocrático formn do rlnnLd lu 11hic1·La, La~ cuusus 

comunes son pulutlur hc111l.i1lu mas o mcuullo cu c.onHénito 

que adquirido. Eu ttlgunos de ostos enfermos, es posible que 

ux l fll u 111111 1 111 .. 1u1 ,,, • ··t 'd•l.1. 

TARTAflllDEZ 

Esta condición t.umbién ref1.?ritla hu 1 buceo, 

el mos común de los t.rnnstornos del len 1;unjc. Es Psiconcu-

rosis y tlcbc Nor t. rulado cumu uu ¡11·olileu1u cmuc 1011111. 

Ln t;1t·tamu1lcz 1•H ¡1r imcrumc•nl.c 111111 c11lcrmt..•1ln1l tic lu 

infunciu lou !1l11tu11111H l"111.1ll<'l i:1tl1u:; :11111: 

1) Clavo, u causa Je la rcpcticiónde lus co1Hionuntus. 

2) Tono, a cauAo de quC' t•l 1ii1c:il•11Ll' continúa con 

consonante largo t.iempo, 

3) 'fono clo\'O cuundo cor.la rcpclición es reforzar.lo 

con un efecto como r.lc espasmo. 

Lo dificulLutl puede prcscntursc co11 algunus lc:Lrns 
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y por lo Lunlo nl~uua~ ¡1L•1·t1011a:-1 ¡111t•tlc_~11 d;1r.i la impreHilin tic 

bo'lbucco cuando ronl.mC'ntc estos HOn iHnorunLL~R de Jo 1'1LLimo 

o cuusn de su incupncJ tlHr.l. 

Lu~ pt•rlurbacionc!l pueden afcctur cu.il•¡u.icr purtc 

l!el mccu1dtimo llcl Jeuguujc tales cumu Juti luliiuu, Ja lcuguu, 

los maxilares, la laringc. Entos 1rnclc11tc~ tumbién t·ienen 

cspnsmos otras pnrtn.s drl cuerpo, dt•.sarrollnndn vorio~ 

llAU l TO DF. Cf'.CF.0 

Que correctninente es l larmtlo s:igmntismo, es un defecto 

1 i1 11 rl 11·u 1 nr i i'111 "S'1 

dcbidoi:. u unn po!iit:IÍ,n d1•í<.•rl uuHil 1lc 111 lí•1q;1111 olurunl.c el 

habla, deficiencia 111 t.lcsnrrollo tlcl lcnguujc, falta de 

habilidad motor.a, muy fr1.H.:ue11tcme11te LIJHlrcc.c_• lo!l nilioti 

que han perdido prcmuL111umc11Lc lo::i i11c1~.i.vo:::1 ~UJl!'.!riores <le 

ln primera dentición y no hn sido colocado ning1Ín mantenedor 

de cspuclos, l't1ullL' prc.•:;c.•ntnr:·H' l11111hié11 por lrli1lfornn1clonct1 

dentarios y fisuras pulullnu:::i. 

El ceceo puede provocur gruvcs Jcsio11cs u los tejidos 

bucales 1lebido nl mnl uso de In lc.•nf.tu11, ya que al ser protulda 

puede provoca~ un;i lubioversl1jn 11<• los Incisivos superiores 

y una mordida abierto anterior, nsi como posterior al desplo-
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zarse hucln }oM lailos 11 blf'u 1111 pal:11l:11· "iival .d 11.:it·t•r una 

pr~sión sobre este. 

TRATAMIENTO DE HAl\T'l'OS ANORMALES tH; VONACION 

VOZ NASAi. 

Ln tl!rupcut.ica de lu riuolalil1 abicrLu co11sislc un: 

1. Mtn1uje del volo del. pn!odnr cnn ln m<Hto o c.on 

corric11te forb,11cn. 

2. Comblnnnllo ln urtlculación de lot; vo<:(tlu.s 

3. Usnndo un obturudor o plncu ¡i:1ru cuhri.r el dc.•fccto 

cu el 11u!udar. 

l. Reconstrucción p16sticn lie-l palndnt" aiemprc que 

posible y práctico seguida por cjcrciclos pn[a cntrcnumlcn­

to correctivo <lcl l[!ngunjc. 

TARTAMUDEZ 

En l.:1 l~rHpcuLica "'-' la t:.1rl;i111u1lc<., loH m(•l.IH!l1u cvn-

sistcn cst~11c.lnl111t!l1l<· "" 1li~tlr11Pr 1:1 n\1•11ri1'111 dPl :-i11jp111 1lc.• 
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3ó 

su incapacidad, nsistido por C'l rjercirfo 1lr rcfl[lirnclán, 

articulación, lectura y convcrsoclÓn, In ml!dlo ambiente debe 

ser investigado para evitar quc otroa chicos le hagan burla, 

o que los padres regaiien o castiguen al n liio o en uso de su 

incapacidad. 

I.a posibilidad de l111itnción tlclH~ ser considerada, 

y el niño debe ser nlejodo lle todos, m-.:>nos 4J(' lus mejores 

relaciones. En el trntnmienlo uctivo 1ll!l Lnrtnmuclo, eR 111.:>Cesn-

ria npurtor su mente lle 8U dc(cclu. Unu formulo cumbinudu 

de terapéutica tonto local como Hcncral se com11011c di..! medido 

médico psJquintricnN, orlc•11l1u:ll111 :;ori111 1 1•111rc.•11nmi<'nln 1lu 

la voz y medidos locules. l~l estimulo del pucicntc y el dcsa-

rrollo del curúcter y L'l rc11¡1eto 1ndmimno }1011 al tomunl.c Impar-

tantes en el manejo del Lnrtumudo. 

TRANSTORNOS UB LA VOZ 

Ln terapCuticu consiste en aliviar lo tensión de 

las cuerdas vocales ejcrcicndo presión sobre la prominencia 

del carlilugo tiroi<lcl:I. l.ol:I ejcn::icios de presión son combina-

dos con ejercicios de rcspi rnclón después con pnlubrus 

silobns; en !legul1lu cn111.L1111lu l.0111111 g11iu111l11Hc..• c..·un luH 111nvi1nic11-

tos de la mono. 

Paro combutJ.rlas el Ortodo11cistn ncccsitu coopcrnci6n 
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de un maestro tlc fnuiutria que c11Hel1L1ra al p~1cicnlc u .vcncur 

los tlcfcctoS Íon~L icuH, 
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llAílT'l'OS ANOHMAJ.l~S lll~ !.,\ IJl.:C:J.llC 1 ON 

El hombre desde é(ll'lcns rr.mot·oiA hn vivido ~111ccionan1lo 

y mamando el pecho mntcrno. En tnnt:o IJllC! en 1n uct:unlidud, 

hemos sustituido en ocuslnncs cMta funcibu con m11milas. 

Fislológicurnenlu los dos prnhlt:m11s mas lmportnnlcs 

1) Fislcu-hloli'1gl1·,1. 11i.•1li:it1l•• 1•1 1·11:11 1•1 11ff10 luch;i 

por alimentarse rculizu11<lo esfuerzos cxtruordl11arios poro 

poder lograrlo con los pc1111cños rnúscu los que t ienc, con esto 

realizo un estimulo ¡¡¡1rn el crccimicnLu y dctturrollu de lns 

estructuras muxi lufnc lult•ti. 

2) l1~dco1itH1Ji'1t lc:o, el 111110 cu luH hr;i:.-:u¡.;; d1~ lu muJrc, 

adquiere, seguridad alegria y prot:eccibn. 

Mucho se ha cscrllo ;:1c1_•r1;a dtil l•fct:lo pcrj111l.ic!nl 

quu Llene $obre luti urcoti de11Larlus, el co1nporlurnler1Lu u11orrnul 

de los m6sculos que componen lo lcngun, los lalbios y mejillas, 

i"o cual ha llamado mucho la at:.unción sobre ln evolución que 

prl!tH!llLun los puL1·u11eH lle i.:uu1pu1 t11111ic11Lu uiu::;culur en uspl!clul 

los músculos orofocinll~tl. 
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Un acto muy frccuc11Lc y Hingular runli?.uJu por los 

músculos tJllC astan nsociutlos con el n¡inruto mostlcutorio es 

el de lo deglución, Es Le uclu rcallza clnn\.u de veces 

durante el tlin y la nltcrnción <lttC resulto en el cquil lbrio 

de lus (ucrzus muticulurcs tcntlr/i uu cft?cLo Hohrc luH t1rcoY 

dentales en evolución. 

Normalmente niiio ¡1equcfio t.rugu en una formn difc-

rente n n'iño muyor. El prinwr tipo de tlcglución cstÍI usocíodo 

con lo succión y la at:enc lÓn se oncucut:ra conccntrndu 

posibie pcrsistcnciu del pntrón infnut:.11 tic 1lc~luciÓn. 

El ucto tic 111 tlc~lución l'"H.' 1·e11\ 1.,;a cuu much.1 rrct.:ucu-

cia y está solnmcntc en (uncjonamlcnto nn1ln mt\s en las 

ocasiones en las que se come, asi su c(ucto sobru los arcos 

dcntorius puede Hl'Iº f;11·ll1111>11\1• vinu:i1l?:11\o. 

Li.I lcnguu tuml.Jién puuJc Uuscu1· o :o1u .llcgu u colocur 

cualquier espacio deja1ulo pu1· pén.lidu prcmutura de 

los dientes primarios, 

Estos húl.Jltos lle culu1.:.~1clÓ11 de ln lcn~uu no 11ccusurin-

mente puede estar sicm¡irc asociados con unn Jcgluci611 anormal. 

Con est¿ también se puede provocar cierto grado de mortlidu 

abierta en incisul. 
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Lu oclut>iÚ11 pt·overt i1la Be uri¡.:i1111 por uua pr·csJÓn 

entre los dientes en todos los octofi ilc lu deglución, por 

el vicio que se denomina perversión muHculur y es de .resultados 

desustrosos y u l(Ul' pru1luce uua rnorditl.i nhí<.•rt.J t..:umu c6 lli~n 

sobidb, la posfcjÓn normal dc lu lcnguu en reposo dcscnnsun-

do en el piso de lu buen, una tle sus funciont.~s cscnci.nlcs 

iormur con cl. 11li111c11L1) y L.1 s;iliv11 i..·I Jluu¡¡1,Ju bol,1 11limc11Li-

cio que guindo a ln luringe constituye el rrimcr neto de lu 

deglución. l~n comLlu lu:¡ .¡111! l.ll!He l.1 1ll·~ltH iúu 1.1~rvvrLI1lo.1, 

lu forma que sclia]amos sacun la lcrnguu entre los dientes 

cndu ocnslón 1¡11c JHltJan Hal iva 11 111 l1111•11tn. 

TRATAMIENTO PARA m. llAlll'l'O llE l.A IH:r:1.t1SJON 

La deglucibn anormal, los n1ccaulsn1os i11[u11Lilcs rctc­

nidosproyccción de lu lengua, cl1uparse los dedos y otras ucti­

vídoden musculares son causas de mucho::; p1·ohJ t.!mus en la cuvldud 

bucal. 

Uno de los scrvicJus urlodonlicos inlurccptlvus mus 

valiosos que quede pres Lar el tlcnl is tu, es elJmlnar los hltbitos 

perniciosos du chu¡rnrHc u! dl'do, tu il111g11u o <.•l ln!Jlu untes 

de que estos puedun cuusur proLlemas cr l;;i dentición en desa­

rrollo, por la manera en que el lactante efectúa la deglución. 

Si esto pudicru evilur el dcnl.lsLu con nl¡:Í1u aparato seria 
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corregir este hábito. Ac¡u.l ln unicn solución que se presento 

ee lo de etlucur ul pncientc y esto se hucc por medio de los 

pudres u los cuulcs se LcH orienl.u ¡iura este Lipa tll! t.rnt.:imicn­

to el cual ellos deben cuidar ¡1urn que c;on esto cvit.en problc-

mus ort.otlont.icos (ul11roi->. 



Mordida abierta cuuslHln por un patrón de deglución 

infantil, Lo utilización de un chupón corrcclnmcntc discllado 

ccrru lu n1or1li1!11. 



4) 

A 

La posición da .ln lCOJ.Plll en li:i acción normul 1ll• düR,lncián 

lleno el puladu1· t.leLrn!l tic los lnc.lsi\'O:l superiores. 

B Con deglución rctrogrudn y empuje 1.tngunl, 1Jondc se produ­
ce mordlcla nhir•rtn, ln IPllHlla .'1" ••'<:! i1•111l1• 1'11 1'1 P1q111rio 

que existe entro 1.1s pi<!zas su¡icrluri..•s e inferiores que 

descansan las ::iupcrficic!:I lingu~1lcs de los piezas 

superiores antcrlorc1o1, 

(i((';lL/{ION ¡¡ll~OC.k.A.I),\ 
'l'IMl\lilllNCUAl 

B 



llABITOS NOCIVOS A LOS 'l'EJ fl>OS BLANDOS 

llAB!TOS UE EMPUJE J.INGllAI. 

El bebé deglulc con los rebordes ginglYalcs dcsdent:u-

dos serporodos. Al erupc.ionnr los dientes toman posición 

entre loa lulJlus y lu lcnguu. E11 cutncJtlcuctJ con cttLu, el 

reflejo de de~lución normolml'fltc cumbia y los musculas incrvo­

dos pnr el quinto por entran en acción, Unu demora en este 

cambio poJria dcber::>c a, haber mantenido demusiodo tiempo a 

la criatura con lo momllu o el uso de pcsoncs que sean dcmnsia-

do lurgos. o <IUC Lcngiiu lu~ u¡.;Ujt..·1-11!1 1l1..•111<1ul;11lu ¡.;1·11n1lc~J ¡iuru 

que el liquido fluyu libremcnlc y por lu tlemuru cn incorporar 

loa alimentos uól J1l11u. 

Un hí1bito prc•<"n:- ,¡,.. !"11rriñ11 r!l"'1 r111gnr 1:ir.ibién podrá 

ser responsable de esa conscrvnción del patrón infuntil. 

Ln posición y lu farmn t.letl!rmi1H1tlo de los clit:!ntcs 

y arcadas dentales son directamente influcncintlos por el co­

rrecto balance de In lengun, los lnbios y músculos faciales. 

La leng1:1a ejerce prcsjÓn externa) los labio!l y currlllos prcsió11 

interna: y entre los dos se colocun lns fuerzas de bnlnncc. 

En lo inRestión tic fl11idot-1, el proceso f'H tlift!rcnte; 



los músculos de mu:-;t ic.1ciÓ11, la posjciúu de ln nrn11tlih11lu (!SL1Í 

estabilizada, la mantlibulu y maxilur 

son succionados poi· rus1Jul11111lc11Lu dl• la parle uJ1Lcrior de 

lo lengua. 

El modelo anormal dl.' tlcgJución usunlmcnl11 reveló 

las siguientes signos clínicos: 

Extrema tensión 1lc in m11sc11luLuru en lu hocu cerrado 

disminución o "ausencia de lu contracción rnlpnble de los m6scu­

los de masticación duruntc la deglucjÓn y prutrusión de la 

lengua. 

E.utc hútdlu Vtll•lvr "~;t1·1•1·llu l.J ;11·L·u dP11l11I y huccr 

hu e tu dclunll! lot:1 J iunt.c, usucL..1Ju cu u JJ.l icui L<.ulcs del leuguu-

je. En algunos ca!'IOH, ni pr11y1•1·1ur-!'it' la /1•111:11a cout Í11t1:1mp11tl.' 

hacia delnnte, aumento lu sobre mordido hori:.o:ontnl }' la mordida 

abierto. Los dicnll!S poslcriurcs hucun crupcibn y lcnLumcntc 

eliminun el es¡iuciu libr1..• l11Lcruclu~;:;.1l. 

Moycrs clasJ Cica a los prolush·us llngu~iles de la 

siguiente muncru: 

1. Simple 

2. Complejo 

3. Retención inlant il tic dl•gluciúu E:1lg1111u paruli-



I::n !u tdm¡dc Ju lulli;Ua lou 1IJL'11L1!!J :;uu Ju11L111lu::1 1luru11-

te lo deglución. 1'11r.if1 1JLr.011 r1111 11rnl11Hii'n1 lin~ual 1-1iu1plu son 

usualmente respirudorcs nusulcs. 

L11 cluse comJilujn da proLrusión li11gual visto 

con los dientes ~cpur11dos lu tle¡.;lucii'i11. l~a uclu:oilón huc.-:11 

La retención clu 1lcglusJón lnluntJ.l es ln persistencia 

de un tipo de modelos de lnfn11tc~ 

de los dientas 1¡uc tlcnnn c-11 1., ho1:;1. Pn1·11:1 pC'rHonns unt.rnn 

esta cutcg11r!t1. 

J·:x l NI 1• ni ru 1 l ¡10 •ll' 1 '""'' ,, .. , 1•'111 t/ o• 1111 l l' 11 J f I~ 

Ricketts acerco de lus co11sidcrucloncs morfológicas y uspectos 

funcionnles dll In lcngun y es 11<.• In HIJ:uicrnlt~ mn11ür<1: 

o) Adaptable 

b) Transitorio 

e) llabi tuul 

lln protru:ilvn 11d;1plulill' d1• 1 il'o 11unuul PB viHlo cunndu 

la lengua se udapt.n en unn mordido nbiertu c11usnch1 Jlor dientes 

UUSUllLt!H y t:iucclt"111 ¡/(.•I p11l1p1r. c11w11 1'c•:.i1ll11d11 oh• 111 111l11fllncló11 

de la mantlibulu o ln obstrucción dt~ ln íuringc. 
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Lo prot.ruslón lllq.¡,uul ln1n}lit.orJn <.•m¡iuju lu !CUf.!U.U 

hocio delante unicome.ntc en lo parte pcc¡ucñu del neto de deglu-

ción. Este tipo de protru~1:111 r~pido pero potente y el 

paciente puede no tener mur1ll.l11 ;ihlpr\11, 

La tercera cluslficnción es Inferior cn nl sentido 

habitual el momento del prohlC!ma posturt1l y no por el hábi-

to, aunque esto. puude !H?r un h{1Ui.LD. Pacientes con estos 

problemas, t.ienen mordJdu ahicrL:i dcsp!Hzamlcnlo de los 

dientes. 

Los cuu:tos 11111! 01:n:.;l1111;1n prol ui-;IÚn l l11guol non tus 

a) ProhlcmnH c•stn1rl11rnl1•n 

b) llcrcnciu; posJLllc~mcnlc tu111bil•11 contribuye u lo 

posición anormal de la IL•nguu, es In prc:.;cncia de amlgduluti 

grandes o adenoidcs, 

e) Incorrcctn ulimentación de momllo 

d) PrcmaLt1r11 ¡ibrdidu ile lu:-i i11ci1iiv11:-i 

e) Dcsnrr~llo Neurol6gica 11~ la lengua 



f) Musculnturu oral 

g) Succión del pulgar 

Existen clort:ns r:1/.11111'.·1 unut/Jmicns pnrn ln posición 

anterior dL' 111 ll'r1¡\1Ht 1•11 In:; 111110:; 111•c¡t11•1) .. ¡:, l;1 l1•11¡:u11 1·rnr'' 

hasta el t.umniio úc1 udullu u l¡¡ cJud 1lc H a1ioi:i, cumbio 

lu mundlhula sólo t if'llP 111rn 1limP1ti;if111 llc>l '"•O'.:. tl1· l.1 tlrd n1l11lto 

para esu edud. t11u 11udg1!11laH y J;i!l ;idc11uidcs ulcan:.ean cnst 

dos veces el tama1io tlel ntlul to 

retroceden, Cs ln comhi nilr l fin 1le 

los ~loL·e niio!:l y entonces 

lrnAllil nrundf! en unn 

cavidad oral 11cquc1iu, requier1..• que el niño trunsportc u la 

lengua en pos:ición uJ tn y n1 frí'ntc pnt'n cunsurvar 11ti lertos 

las vios resplrutori11H. 

A los ni1ios du b a1·10.s 111' 1•1!11tl uormr11 " r.:L•jor ;,:r~alo 

dad de prosperar ¡Hlrn 111 enrrí'rli'1n dr. lns mndrlns nnormnlcs 

de deglución en el periotlo tle J meses. 

Es relutivuml'ntc f:'1cil dl'tr•rminnr ~! un paciente 

está utilizando los músculos currcclus duruutc el i..1ct:o de 

degluc~Ón, S~ co]ocu ft·c11Lü ul pocionle y colocan los 

dedos suavemente so!Jre cd músculo Lempuro l i ndt.cu al 

paciente ·11ue deglutu, Si el act.o normal ci músculo temporal 

se contrné si no el músculo no se contracru. 



TRATAMIENTO 

Aunque con frecuencia recomicntlu upurutos paru 

el trotomicnto de proyeccióu lingual Himple, unlc::> SC! debiera 

intentar lo tcropeuticu funcional. 

Andrcwa recomendó 11uu el pac lL•utc fuera lnstruido 

trago de aguu, cerrnrn los dientes husta ocluir, colocará 

la pauto de la lengua contra la pn¡dla incisiva y deglutaro. 

Esto se repite y cadu vez es 1'lcguido por lu relajación 

de los "músculos h11:-1tn CJllL' Ja dc•:lucl{1n pronroBl' :-iin lropiczos. 

También hu du1lo ex.ita el empleo de unn postilla de 

menta sin azúcar, se inclicn ul nliio •1t1L' mnntcngu la 1u1stilln 

con lo pauto de ln lengua contra el 11aludur hasta que se di­

suelvo. ~tic¡ntras mantiene usí lo postilla, fluye solivo y 

el nifto se ve oblig11Ju .1 1le~\11llr. 

Después de que el pnc lente adiestro su lenguu y sus 

músculos pnra que funcionen atlccuudomcnte tluruntc el proceso 

de deglución, tic p111'd1• l·o11:;1 r11i1 ;irt'n 1 i11i:11al Inferior 

con une rejilla o un muntcncdor tlc ucrilico superior, 

una valla para que recuente Jn posición correcto de lu lengua 

durante la deg'lución. 
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llABJTO DE l'ROYECCION DE LENGUA 

A) Con upurulo y currcciúu ti~ mul'dida .il•1c1·L.i,a11ul ~e ilu:H.ru 

ur uparnto in[crior para cvilar la proyccclón ltngunl: 

este tiene espolones soldados o un ar<;o lingual que se 

c.i..llcuJc Je 1.:u1duu u ..... .111luu. Lu:. c::.µulu11c:. ::>C! JvLluo 

sentido li nRual y se pulen pnrn cvi tnr irritación 

de In lc.•nHUU, 
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Pantallas htffHll•s y vc~Lihul:..1rl.!S cumllinudus. Lu imugun 

superior izquicn1o iluslrn un p<1lud<1r dl.' ucrillco mo~ljfica1lo 

y uno pnntn1ln luhhd. !.a puntall:i ~Pnl ih11l:1r y huc:ll t•omhl11111ln 

esta discfiuda puru conlt ulJr lu IHUft.H.:.t:.ión Je Ju lengua y 

lu contracción cxcc:-11 \'U 1lel hu ce i n:idor. 
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11/\UITll OE MUIJ\\H~il·: l./\:; llNA:> (11Nlt'.l1F/\t:lf\) 

Un h&bito com~n on to1l11s \us <•dud~H, UH ul 1le morder­

se los uños y llegor a prollncir PCfJUc1lnH ulc:crncloncs cutú-

neos. 

En lo opernción de rocr!lc las uiins, el 1ll1•11Le resba­

la sobre lo superficie ll:rn ha:-;la cunHcguir 1·l1mpcrla, Jcs¡iués 

el fragmento de uño ene sohrn lo lcn~ua por lo 1p11• ~e considc­

unn vi.ctoriu, dc.•n¡iués su rupil:P l'l ul.aq111• ha:-;ta con~JCiguir 

aliviar la tensión 1p1n cxlstr. Mnrilr.rsr l:is 11iin='I c.·s lo que 

necesita el ansioso pnro obtener un ndnuto de r~s¡iiro. 

Esto sentimiento 1\c nlivlo o 6xlto l'S s11u1n1111•11tc• puru-

d6jico. Este bxito t"ieni.le a l.i llcslrucción de unu ¡Jarte de 

sí mismo, snt.isfucc en el ¡1rlmcr momento ¡1cru el fundo 

poco sotis[nctorio yn que 1111n 

orig,innr6 por ln reciente destrucción. 

fuente lle unsieJatl 

Un hÓbilu nurrni..11 tic. 11-i·ol l111lo tlt'H\lllt'.·:i tlL' li1 l•dull 

de ln succi6n es el de mo1·dcrse la.<> uñns. Frcctn~ntcmentc eJ. 

niño pnsorú dircct<1mcnte 1\c lu ctu¡1n tic !iUCción del pulgar 

o la de mordurse lns ui1un. 

~stc no es 1111 ld1hllo ¡1er11i1·i11Ho y 110 pn1d11cl' m;1Jocl11-
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sión, puesto t¡uc loR f11t•rznH n t·r>n!-dnnrs apl lc;11l;1n al mn1·1l1~r 

luu uf1uu Hull HJrniJ111ci; u l.1:1 d1•l 1'l1lLL•110 d1• u1.1Hlh·.11..iú11. 

mor1fcr~c. lt'fl1!r.'1 :.u '" i>:1·11 1·11 1•1 ¡11·1 Ínilu 111· l.1 11111111·111 iufu11-

Cuando tiene lns encl¿¡s irritndns, el nliio expcrimcn-

ta lu ucccsidud Je lllllHLicar, de comer y 111...•!Jtrui r mil.!ULruu 

come y absorbe al mismo tiempo. 

Cuando un nii1o crece }' se convierte en odulto, otros 

objetos sustituyen n los dedos como por ejemplo goma de mus-

cur, cl¡.turrllloM, 11111·11::, l;"qd1·1·~1, H11111n11 •I•• h1111111 "1111·1111111 

los mejfllns n lPn1:1111 1lr 111 miRnlrl ppr·sor111 romo ~11hr1tlt11tn 

de los dedos, ya que cntla edad tiene su propio tra111¡uili~an-

t•. 



llAB1TOS ASOCIADOS CON Ctll':~POS EXT«AílOS 

Estos háb~tos ::ioU dJvl.!rBQS yu c¡ue 1u muyo1·Ju de los 

inllividuos t:lonc lu Ll.'mlcnciu u rc<1lb.urtu~. cttL6n rclucionu­

dos ·con unu voricdnll de ohjclu;~ y muclrnn Vl•Ccs llif{ctl. 

dcscubril"los, lus mós comunC!s son oqucllos que la tensión 

y ocu¡>nci6n del n l.i10 [nvorcct> a 1 proct lcar\ut-;. 

Se considera que- et:itc ti¡10 <le h<ibltofl son un modo 

de escape de unu tcnsi6n cmocionlll ü1. cu111 rrnc1le flrL•tHrntnrse 

desde un 11if10 ho::>l.U un adulto. Sc!{Ún vurio::> nutoref$ e~ la 

continuuci6n de dlvt.?rsus ld1hí tnH infnntil1•g cnmo ln succión 

digital, la succi6n de chu¡ictcs y otros. 

IU nUi.o ¡1uedc 111el:t.!r!:lc cunlq\lií!t' objeto a lu boca 

roantrntóndolo en ln hoca rnortJi.écuJo1u, nal veremos niños 

. abren 11.osu1loru.s ¡wr.u puto con I¡¡ hui.:. .. 1. 

Otros háhJ1:11~ lott a1l11uíe1·l~U t~n 1,1 ¡1riua.•rn lnf¡1ucla 

y ::HJU ¡1n:1ct iea1lus aut.es 1\1• ilunulr y l'~~l•i:; :1011 ¡¡t\tH!l lo:. tj\ll? 

tnuerdcn un pl?dozo tic t.clu • como por cjom11lo unn esquina de 

una nlmoha<lu o lt1 s6bu11u. ~n 11acJuntcs cl~ cda1tl odulta ¡Jodemos 

citur 11 loM ¡u1nud(~ru~t lutt cunlc~1 ~'' coluca11 el.avos l u bocn 

1l11r11n1" 



diente::. con gr un oliruc ibn. Lumh léu acv1·cu 1\c csL11~-t u11c:ontn1mot:1 

a las pci.natlorus dc> 11rn :->nlaH d~· h1>\l1·1.1 la:> c1111l1•:-; ahrl'n 

los posndorcs con los d.1cnt1~tt y a lnH C"Ostt1rcrns \n}; í..Unles 

cortnn el hilo con los d ientcs y culucnn los ulfilcrcn 

en ln bnc11. 

Existe una vuri.e1lad lnmcn:orn )' so\JrC' todn !lS t~111 indi­

vidual el hÚbito tic..> cut.•1-¡nn; uxlr.111 ... •1, que al lluccr lu llii:;Lorin 

clinicn del paciente cuidurcmos do no pasar por olto ln pos!-

bilidad de la cxistenciu de t1Jl1lLo pcrnlcloso rclacionudo 

con un cuerpo cxtrai10 llevado a lu hocn cst:o adomlrn rcrer-

cutir muchi~lmo, en lus ml1l(1)rmucionuH 11«0 ¡1roduzcun, ca impor­

tante saber tom\Jién el LiL'111po de duracibn y tu intensidad 

con que se practica dicho l\6l1LL0. 



IHHIX 1 SMO 

Huchos hábiLos buculos ¡u-01\uccn ublo pcrturlinciontHJ 

menores en ln dcot1c:ibn. yu en el í1llncnmicnto o y.a seu 

en lu oclusi6n. Aluunot> :..;In 1~1nhar~~o, :Hin muy dañinos y p1w1len 

omenznr la conscrv-ación tic uno o mÓH ilil!llLt~!l. 

Puede t!ol in id u como l.'! l r0Lamlc11Lo [ucrzu 

de los dicnte:1 o hll'n; la r11111 racci1'111 'l'Pt!111i1·11 1\I' \1111 1111~11r11-

los masticadores y el rechlnamicnto ritmico de los di.cnt<!S 

de ledo o la1lo durnnl (• 1'1 ~n1Pf111, Como HI' pro1\11,i-t• r1unun1111!1tte 

durnnte lo noche, o veces es designado como 11 rcchinnmicnto 

nocturno". 

El hruxlsmu 1•:1 1 rp1·11t•11ll' l'Ll 11il111s \lt't\Ul'iiuH l!ll lu 

primer-a o mixta dentición y n veces en 1\cnticlón permanente. 

en severos casos de bru::ismo en niños con denticibn primario 

cuando todos los dientes están presentes, estos son gastados, 

C.ü.t0l cel"ca de la linea ginuivn1, Df' tnl forma olAUnos de 

los dientes primnrtos son pcr<lldos, osto e~ idóneo puro lu 

deformnci6n oclusal que ¡n1el\1• rt!HUlln°r uno !il'Vl•r11 1\e:itr11cci611 

cercnnn n los dientes, 1lc tul formn 111n• ul los tton sometido~ 

o un excesivo trauma ocluso! del bruxismo. 

En niños que son bruxistas en la dentición mixto 
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y a ~·eccs en 111 1lentición permanente moMtrnrá el desgaste 

oclusal y una moderada munif~staci6n de gingivitis. Los 1ltcn­

tes, en la mayor-to de los casos, dnn muestras del h:1bi.to en 

la forma lle cot"onas de molar1"'9 nplunados ). düsgaste lingual 

los dientes anteriores superiores :1 atrofias alveolares 

que traen una disminuci6n en la distancia vertical. 

El bruxismo puede ser un:l secuela de f."'lct.ores como: 

sicogénico cinestésico y aeuromuscul.ar o ambiental. Tal vez 

tenga una baoe muy importante, la parte omocion..i.1 ya que ocu­

rre generalmente en niñas muy nerviosas o irritnblcs y que 

pueden presentar otros hábitos como succión del pulgar o mor­

derse las uñas. Estos niños generalmente duermen tranquilos 

y sufren ansiedades, el bruxismo también se hu observado en 

enfermedades orgánicas como; meningitis y epilepsia así como 

:ranstornos gastrointestinales. 

Aunque la causa del. burix.ismo es desconocida, 

sabe que influyen determinados impulsos sensoriales y propio­

ceptivos, al igual que con los trastornos de lo articulación 

teroporo mandibular. Por lo tanto, la maloclusión con puntos 

de contacto prematuros o sobrcmordida es capaz Je "disparar" 

dicho hábito. 

La magnitud de la contracción es enorme y los efectos 

nocivos sobre la oclusión son obvios. por lo cual el proceso 
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se convierte en un círculo vicioso. 

TRATAMIENTO 

La provisi6n ele.• férulus tlf~ gomn lilnntla pur.ilc brindar 

u 1 1 v l u 11 I 1111111 rn l 11 •I 1•111 ¡,. l •'111 111 i '" 11 " l •11• 1•! dJ'llll \ti' I IUdlll'll-

tes del dcsorrollo, Puru 1•1 11if11l qut• t·irn1• Ht1!0 lu tlr11ticil1n 

primario o en 11uien apenus cst:Í1n erupclonnndo Los primeros 

molnres pcrmuncntcs y Lluncr. totalmente ahrus1onadus lus ¡>ic-

zas dcntnr:l os, 1lcmostró que el trat:umlento 1\c clccci6n 

seria el uso tic coronnH 1\e u cero i nox 1tliih1 e para rcHtnurnr 

cal. Lo rustnurnci6n tlü lus primnrins a su nlturn 

original pcrmilc Ju c1·u11cl•'rn lolul Uu Los primeros molurcs 

permanentes. En este tratamiento udamás debe pat·ticipnr el 

médico familiar. el psiqldar.rn y el oduntopcdintrn. 

APARATOLOGlA UHL ttKUXLS~IO 

El aditamento ¡1nru romper dicho hábito es lo cons­

trucción de unn féruln dc> rn11"11n hl11111ln 11nrn Her l \rvn1ln Aohrc 

los tllentcs durunlu 1:.1 nuchc. El cauc:hu hluntlo nu [urmu unu 

superficie duro y resistente al truturnicnLu; 11~ 1rnt..i manera, 

el hábito pierde su c{lcncin satis{nctorio. l.u co11strucci6n 

de unn Cérulu de caucho hl.andu es lu ml~mu 11uu l;:i de un pro-

tector bucal. 



Dicho protector si 1H~ l lcvn 1\11rontc \u noche, cvi to 

produzco ol rcchl11a111l1•11111 d1· •l\1•1111•!•. 

CONS'l'RllCClON llE UN l'\W'!'U:'\'UI~ 11\H:,\I. 

Paro la const:rucción de cStl? npnruLo se fubrico con 

material llamado plcx.Lgt11r el cuol se ujust.n al vest.lhulo 

de lu boca y hucc 11ruHiÍ>11 mu~c11l&1r en Lu~ l11UiuH. t-;1 pro-

tector ya terminado tleberli tocur solo las piezas molares ante­

riores y deberá eHtnr ulcjudo de lu t:incía bucal, en inferior 

y en superior~ 

El puciente lleva el protector durante lu noche .. 

cienes nasales que impedirán la rcspiraci6n. normal. 

Incluso ciertas niños r¡ur rcspiron por ln hocn ¡n1edcn 

beneficiarse con este instrumento, ya que muchas de ellas 

pueden rcspirnr por 1.l nari:t., lll!rt..l u11cucnt.run m.:'is cómodo mante­

ner la boca uhierta \:i 1noyur 1•nrtc 1\cl tirmpn. Se 1\obcrá 

cxami.nar nl paciente cn1ln trr:'l flf•11111n11~ u mc'n1~11aln11'nt "• 

El uso de protectores bucales favorecen húbitos de 

postura labial y de resplraclélll. En 11l~t1no.s cu~os influyen 

en las piezas posteriores 11uru 11ue esta se muevan d istulment.e. 



lláhito de hruxismo, facctns de desRaste gran-

dc!l en el . .:i.spectu li11gu1:1l de los incisivos superiores. La 

placa oclusal fu6 cligcilada fulJón de 0.11:.rllico labial 

para proteger los incüd.vos superiores. 

Aunque el ¡111clc11tc crt1 u11 utlulLu se ¡1rcscntó suflclc11-

te erupclú11 lut:> Hcgmcntos postc.-riorc.>s purn tlisminui.rln 

sobre mordida y reducir los efectos dañinas del brux1smo, 
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El protector bucal s~ l1¡1ce con plcxiglus en el modelo 

de erabajo. 

t. 

El protector hucul C!ll ]n boc;1 con li.1~ mejillas re-

traídas pura mostrar el 6rcn afectado. 
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F.Rt.r h{1h \ f·n ¡iu1•,l1• nh111•1·va1·1H• n 1nl111ln n 11f·nm1111i1111lo 

del chupeteo del de1lo, por lo gcncrul es el lnbio inferior 

pero puode obscrvarHe turnhlón t>ll 111 Hlipt•rlnr. 

Johnson deRcrlbe C>I mPcnui~mn d1i ln siguiente manera: 

1) Se l1umc<lccu el luhiu c1J11 lu ¡11111l11 1lc 111 le11guu. 

2) I::l labio in[erior se tloblu huciu atrlis. 

J) Lu lengua se rcLnlL' y pasu lu pu11L¡1 huciu utlclun-

•te. 

4) El lnhin infnrior se npdclonn entre los incisi-

vos de umhns nrcadus y se ejerce uno presión, 

mient·ru:-i L•I luhlo 1·t'1·uhn1 \1•11l11111c>1111• 1111 ¡1uttlctbn 

normal. 

Esto fucrzu que produce el labio al deslizarse sobre 

lo superficie de lo:; diente,:.; ¡1rod11cc In movi l lzaci/in tic los 

incisivos superiores. La re:petic!ón constante de est.e uct.o 

produce._ Labio versión de los jnclsivos superiores, linguo­

versión de los inferiores y mordida abierto. 

Al mismo ticm¡io el lubio mas activo, muestra truuma­

tismo yn scu del chu¡ict:co, o lle los mi::imo::i tllcnlcs, ust:Ú mus 
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enrojecido, húmedo observándose (cunndo el lubio es infurior), 

áreas de hipertrofio por la mor1lidn de los jncisivos superio­

res, y si el hÓbito efl muy nrr;1igndo la superficie luhial 

de lo mucosa nlveolnr infcrlor muestro tírcas loculizudns de 

enrojecimiento y congestión dchi1lo nl t rnumatl!;mO 1111c uuru¡ue 

minimo es constante contra ul hueso tilvcolnr. 



Las tcnsioncn lnfnntl lí•H 1¡ue con ír1!c.ucnc·lu conducen 

tics musculnres o hiÍbitos pcribucales indeseables toles 

como chuparse los tledos 1 morderse los labios, morderse 1ns 

uñas, chuparse los i:orrillos, brux!smo y hricomanla, son libe­

rados eficazmente con cRtt-> 1>j,.rcfelc Cil el 'iUi.: c.:l lul.Jiu supe-

rior es chupado y cont.r11l1!0 conlru el scgmeuto unterior supe-

rior c.olocumlo el labio inferior encima y presionando contra 

ol lobio superior 1 Quj nce o treinta minutos al día de este 

ejercicio funcionan un procedimiento ortodónt:jco prcvcnti-

vo poro niños con J¡1hioH supcrjurc:> l1i¡.0L1'í11icos. 
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OTROS llAUTTOS 

l) MASOQUISTA 

Este h!1bito se lio en niños donde la madre demuestra 

demasiada ntcnció11 cuundo el niño sufre uno cxpcrlenciu leve­

mente dolorosa, lo cual c:itnhlccc In prc1lisposició11 tlcl niño 

o obtener satisfacciones unte un con[J lcto. 

En ocasiones los niños se troumuti.zon los tejidos 

bucales con el fin de ser la ntcnci611 en el hogar. 

El C.D. dchc tuncr cu11t:lt·11eiH il1• In i11ci1lcncin de 

esta situación y debe de buscar lu causo que llevo ul niño 

a practica~ este hábito. Si se descubre que se 1lebc n facto­

res dentales, puede ser corrc(;ltlo. Sin embargo en lo mayoría 

de los niños, ~e encuentra ln~olucr~do un prüblcraa umocio11tll. 

2) AUTOMUTil.ACION 

Con frecuencia, el cxnÍncn de los dientes y tejidos 

de sostén revelan p.:ituluglus 11uc afcctJn a uno o mds dlenl:es, 

que sólo pueden ser atribuidos a un orlgcn trnumlttico. 

A menudo uuto se must1·ur{1 como u11u ¡1érdldu lol>iul 



de tejido gingival y a un hueso nl\'l.iolar. llaldtnalmente do 

porresultodo la demostruci6n de un hábito digital por lo cual 

se usa lo uño del pulgur u otro dedo para despegar los teji­

dos de los dientes. 

Muchas veces ln rctcnc16n ul imentoria es el mecanismo 

desencadenante. !lay ocasiones 11ue los niños se valen de lápi­

ces. bolígrafos y otros objetos ngu;o:<11lot1 par¡:i infligir el 

daño. 

Solo llamarles la ottrnc16n al respecto, así 

explicarles el pí!ligro de oso 11ráctico fHtrn el nJiio, u 

do será lo requerido pnrn quitar dicho hábito. 

3) MORDER OBJF.TOS 

El mo1·J\!1 l.lµici:s, JHt11J.los. JUguetes, cuadernos. 

etc., producéll 1111 dcs},\u:1tt• cu l.'I CHHHlltL' 1h . .:11lu1·lu, lu 1·cul l:.GUll 

consecutivamente, pero no ocasionan ninguno mnloclusión. 

Lo res¡ionsubilidud del e.u. es llevar el hábito a 

la a.tcnci6n de los pudres y cteccuur recomendaciones de ase­

soramiento terapéutico. 
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DemudamiC?nto de los tejidos libres y adherentes por 

vestibular dei premolar y exposición de- lo superficie rlldicu-

lar provocados por lu uñu y un nlfilcr de seguridad. El pa-

ciente tuvo un problema cniocio11nl y fu6 rl!ndti<lo u Ju cllnica 

de orientación infantil, tratundo el problema emocional, ces6 

el hábito. 

Un uif10 1lc (1 u110:1 se lr11um:ilir.ú lt1 l!Hciu entre los 

molares primarios superiores con lo uñn del dedo índice. 
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El hábito .nC!rvioso dC! morderse! C!l lctbio resultó en 

estos lesiones e] cvu1lus crónicos un ln mucusu del lnbio in-

feriar. Este es un ejemplo de uutomutilación leve que es 

versiblc si el hábito us controlado. 



CORRECCION DE l!Aíll'l'OS OR,\l.ES Plrn.JUIJICI ALE~ 

Antes de int.entur corruglr .dgún hí1hito hncnl fH.trJudi-

ciel es importu11tC! recorilar 111 imporln11cln de tu 

bucal en el buen dcsDrr~llo <lr. ln 01·luHit111. 

mu!JculnLuru 

licnt!rulmcntc 

hoy motivos justificados parn scgui r un regiman riguroso pnro 

contralor un hÓbit.o, por ello debe tomurHc el tiempo necesario 

parn cstudior el problema dctcnidurnc11tc. 

Se tlcbcrá recluir controlar los húbJ Los bucales 

que en reulitlod perjudiciales paro la oclusión, otros 

hábltou buculu:; puu1lu11 ~ut· lr11Lu1lu:. 1111•1·11 olu lu 111ulculún 

dental. 

Los Cirujanos Dentista deberan limitur sus cslucrzos 

solo o loa ¡irolilumus que uc.:<1Hi0Ul'll HohrL' 111 u1·lutlit'111, 

Se debe 1lufi11lr desde 1111 111·i11i.:ipiu 11uu Lo 1¡ue 

se va u tratar, como puede ser 11no mordi1ln ubiercu, un problema 

psicoligico o un reíle.Jo Ol:!uromusculnr.. Los h1Íbllos bucales 

que Crccuenc.10 translornon lu oclusión son el chupeteo 

del pulgar, chupeteo <lu l~bios, chup~tro <le otros dedos lengua 

protáctil, mordida <lu u~us. 

lndepcndic11tumentu del l16bito bucul que su cstu corri-

ESTA 
SALIR 

TESIS 
OE tA 
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giendo se deben de tener en cuento factores fundamentales. 

1) Hay reflejo implicado, aquí el problema se 

refiere proceso psicológico; por lo tanto el rnciocinio 

tcrap,utico debe ser [isio16~ko y no mecanico. 

'.:?) Debe determinarse si la maloclusión es de primera 

segunda importancia. Somos Dentistas nuestras mentes 

y ojos estan enfocadas hacia los problem.is dentales y a las 

soluciones dentales. 
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RELACION DE LOS llABJTOS UUCALI~S CON LA 

PREVENCJON DE LA M,\LOCLIJS ION 

En et>tc lcmct i:>l! LrulurÍI con mus 1let:ulle el chupado 

de los dcdoH y el pulgnr nnl romo l11H acl lvl1lncll'N dr 111 lnnRUU 

y lubio cuunllo rL•:-iuljllt~ nece:-ioriu t'Hll'll'o11·, l·umo prnc:c1llmlcntus 

interccptivas upuratos pnru eviL1lr mnyor·(•s tln1ios y permitir 

lu currL•cllu1 1111L1'11111r1111 de> 111 11u1l111 111111,.•H 

este tema se cree 11uc el niiio prc!a~nt.a 

pero la prevención i:omlcn~a i:un la LicL.111...:.l.i ;11Jucu1Hlu y lu 

clecc!Ón tJc uu l.'.liu¡¡úu urtlJ lcJul l i~H·ulogicumcntc 1l.l!:H.!1JUdo, 

así un chupen para mejorar Jns fu11clor1es norm11lcs y obte-

ncr Ju mnduruclon 1l1•l n11.!c1111i:rn111 111.• d••i;lul'iÍ111. 'l'11111hlé·11 

importante verificar CJUC! loa t.l"jidos lllundos clrcuncJnnLes 

conserven un dcaurrÓllo y función 11urmulcH, .:11 iguul que obs-cr­

ver el desarrollo normal de 101-1 dientes }' hur.sn:oi. Un diente 

flojo, unu restaurucióu ulto o dJ.cnLc perdido pueden iniciar 

un 11 '1'ic 11 muscuJnr onorrnul o un h{1hí Lu CIUL' a lllll~dl• CUUlHlr 

uno muloclusión. l.n protruslón const.,111-ps tf1• ln lP.ngun :1ohrc 

la zona desdentada puede provocar mordido ubierta que persiste 

lo dentlción pcrmuncnlc, ~nLrc L•jcrclcJu~ pura lu lcngu~ 

que pueden prc.•vcni r lu mal oclusión, usegurundo la maduraci6n 

normal de la función ele lu deglución. 

Unu ulcccJú11 bucu1 lrcc11e11lc ct1Li1uulu u! 11i11u puru 
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que ac colo11ue ln8 1lc•1itJH ill'lll ro 1!1• In 11111·11, Ju 1¡¡a• n 

puede conducir ul lu'd.dto de cllu¡rnrsc los dedos o morderse 

loa uñas. que hace peligrar el dcsurrollo normlll de Jn oclu­

si6n, 

g9 dubt•r tlt• lcnlu Ciruj.11111 IJp11fi:H.i l•rl•J\11111111" 11 Lnu 

padres rcspucto u todos los l11'ihitoi:: unorrn<Jlcs, al correr, hublnr 

o deglutir. Lo ndvertencin ul puclcnte ,le posible 

efectos noclvus con lrccucnclu bu~Lu ¡Juro ubundunur ul hábito 

antes de que se l1u11a /1ccl1u ¡1ern11111e11Lt~. 

Si por ejemplo, el niño tiende a morder el labio 

inferior como medio de lihl'rnr 1111 c~xcc•no 1lr> enrrgin o 1luhiclo 

a uno tensión ncrvioNn, el dL•ntlHLu pudra recu1uc111l11r cjurclcius 

lubiult!t:I do cort.11 1lurucií111 HI l1•v1111l11r:11• y 01111•:1 dt• t1l·1111l11n:Hl 

que pueden seriv'ir como un mi·1-mln f•flrnY pnrn d!~1ipar l:J ten-

si6n. 

Muchos h[1hilou 1t1• Lutllu L•:ilnu i1111~1·11;,1nw11Lc l lgudu1:1 

nl hábito de proyt?cción de Lengua qut? tnmbión lmpld1..• ln erup­

ción normal de los dluntl'.!A anteriores, El hábito de morderse 

los uñas no eren malocluaión pero en combinnción con otros 

factores puede contribuir, 
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COLOCACION DE APARATOS PARA El.1MlNA!t LOS llAlHTOS 

El ticm¡Jo u"ptimo puru lu colucuc ión de lo~ upara Los 

esto ent.rc los edutlca de truH y medio y cuut.ro y medio años 

de edad preferiblemente tluranto lu prlmnvcrn o vcrono, cuando 

lo salud del nlilo su cncucutru l.'11 tliluaciount!tt l11111cjoJ'ublcs 

y los deseos de chuparsv pueden ser sublcvn¡los por los juegos 

a1 aire libre y los actividades sociales. 

El npnrnln 1\<'Hl'm\1r1iu vnrion í1111t"i11111-i:: 1•1·\m1•rn, hlll'l! 

que el hábito de chu1)nrsc pierda su suntido climinnn1\o 1'1 

succlbn. f.1 nl1i11 .1 .. 111\I' h11•B11 ¡1111'1\1• r11lu1·11r.•11• p111· Pj1•1t11i10 

el dedo en ln \locu peri• nn HI• ohtic'IH! v1•ri\a1ler11 l'-lnl.itJÍllcci~;n. 

Dcbero proccdertw con cu i 1\n1\o e 1 n íormnr tnnt.o nl ~iño 

como el padre qui? el aparato no es unu medida 1i...-s1.rictivn y. que 

no se utiliza paro cvit:ar cui:;u algunn .qt no paro enderezar 

los dientes, mcjorat' lo. uparienciu y provorclonur una 111{1quina 

paro masticar 

Segundo, el u¡1arul.u L•vilu 1111!.! 1;, prcttitlu 1\l~lt.ul 

dcsplacl! loH tnciHIVO.H HllJll'l"\t1rt•H "" :a•11l l1\o tnhlnt y t•vlln 

la creación de mordidu nbicrtu nsl como tlcformí.dodcs en lo 

lengua. y lnbi(1, Tercero el npuroLo obliga u lu lengua o 

despla;i.nrsc hacin otras combinndo su formo durante lo ¡1osición 

postura! Je dcscnnso de UtHl mosu n l urnnda n uno mns ancha 

y normal. 



7•. 

APARATOS RI~MOV1BLE PARA llABTTOS ANORHALl:'.S 

PARA MORDEDURA DE CARR Il.1.0 

Los hábitos musculnrcs onormulcs ¡1ucdcn Lnmbién causar 

mordido abierta o m11l posición individuo! de los dientes en 

los segmentos buco les, uunquc lu zonu en lo que genr.rolmentc 

aprecian lo mayor deformación es el segmento anterior, 

Cuando existe un hdbito pcrsislu11Lc como es la mordc-

duru de currillo. puuJe utiliz11n1c 111u1 c1·th11 rcmuvll.llc ¡u1n1 

eliminar el hóbito o también puede util i:?.arse una pantalla 

vcatibulnr o hucnl. 

Este upurot.o removiblc u sido pcríeccionudn hnstn 

lograr u·) to grado tic cflcnc in phr Fn111I lu1.,•k l<ruutt 111..• chccuH-

lovaqui:J. Tamb,ién puede utilizarse pura interceptar hábitos 

de chuparse los dedos, uu11quc tiene ln dcsvc11taju du que puede 

dur rulla·ntlu 'r11t:l luu•11ll• 1•u1 ,.1 1•111 11•1111• 111 lo 111•:11 .. 1. 

PANTALLA BUCAL 

Est.:c aparato es un ¡1ulnllnr de ncri.lico modificado 

similor, Puede construirse una barrero de acrilico o de olam-

brc para cvitnr la proyección de Ln Jcnguu y el húbito de 
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chuparse los dedos. 

Pueden ogrcgursc gunchos o los molares si se neccsitu 

retenci6n odiciuna 1. Puctlc con!1tr11 I rHc u1u1 pnnt a 11 u vcst:ibu lar 

y bucal combinada paro co1\lrolor lus (uorzus musculnrcs tanto 

fuera como dentro de lns orcudt1s dcnLoriuM. 
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