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I N T Ro D u e c I ó N. 

LA PRESENCIA DE LOS HÁBITOS YA SEAN DESEABLES O PE! 

NICIOSOS EN LA ODONTOLOGÍA, SON FACTORES DETERMINANTES -

EN.EL ÉXITO: FRACASO.DE CUALQUIER TRATAMIENTO ODONTOLÓGl 

ca, ASÍ COMO SON FUNDAMENTALES EN EL MANTENIMIENTO DEL-~ 

EQUILIBRIO FUNCIONAL DE LAS ESTRUCTURAS ÓSEAS Y LOS TEJl 

DOS BLANCOS DE LA CAVIDAD ORAL, CON EL CUERPO EN GENERAL 

DE AHÍ LA IMPORTANCIA DE SU ESTUDIO. COMO ES CONOCIDO

POR TODOS NOSOTROS, ENCONTRAMOS HÁBITOS ADQUIRIDOS·ME--

DIANTE UNA EDUCACIÓN MÉDICO-DENTAL; LOS CUALES SEGÚN SU

PRESENCIA O AUSENCIA, NOS DARÁN LOS RESULTADOS ANTES ME~ 

CIONADOS. OTRO TIPO DE HÁBITOS, SON LOS DESARROLLADOS

AL SER UTILIZADOS COMO MEDIOS DE ESCAPE EMOCIONAL O COMO 

INSATISFACCIONES ORGÁNICAS O FUNCIONALES. 

ESTE TIPO DE HÁBITOS LOS ENCONfRAMOS CON )IÁS rRE--

CUENCIA EN LA INfANCi:A, DEBIDO A QUE ESTA ETAPA DE LA VI 
DA ES.DE GRAN DESARROLLO FÍSICG Y l\ENTAL E. IhESTABll.lDAD 

EMOCIONAL Y POR CONSIGUIEN1E U~A FERSONALIDAD EN VÍAS DE 

DEFINl.CIÓN y FORMACIÓN; SUSCEPTIBLE A Esros DESAJUStES-

FiSICOS Y PSICOLÓGICOS, Q~E í'UEDEN ORIGINAi! O FAC1LITAR_ 

LA PRESENCIA DE UN MAL HÁBITO. 
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ASÍ PARA SU MEJOR ESTUDIO Y TRATAMIENTO, SE HAN -

ELEGIDO PARA S~ ilESCRIPCIÓN LOS MALOS HiBITJS ORALES, -

COMO POR LA lHPORTA~tIA uE LAS ALTERACIONES PRODUCIDAS

AL EFECTUARLOS, TALES COMO MALOCLUSIONES, DEFORMACIONES 

FACIALES, PARODONTOP~TÍAS, ETC,, QUE PONEX EX PELIGRO -

LA INTEGRIDAD DE LA CAVIDAD ORAL, ASÍ COMO TAMBI~N POR

EL DESEQUILIBRIO EMOCIONAL QUE PROBABLEMENTE ENTORPECE

RÍA UN BUEN DESARROLLO FUTURO DEL NI•o. 

BASÁNDOSE PARA ELLO EN UNA SERIE DE RECOPILACIÓN-

DE DATOS REFERENTES A TAN CONTROVERTIDO E INTERESANTE-

TEMA. 
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CAPÍTULO 

DEFINICIÓN Y GENERALIDADES. 

LA CONSTANTE REPETICIÓN DE UN ACTO A SIVEL CONSC!E_t!TE 

O INCONSCIENTE EN ~A PRÁCTICA FIJA CONSTITVYE EL HÁBITO. 

EN LOS ÚLTIMOS TIEMPOS SE HA MAL INTERPRETADO LA REL.<i 

CIÓN QUE PRESENTA UNA COSA CON RESPECTO A OTRA COMO "HÁBI

TO", SIENDO QUE HÁBITO ES SINÓNIMO DE HABITUACIÓN O COSTU~ 

BRE. 

LOS HÁBITOS TIENEN SU ORIGEN DENTRO DEL SISTEMA NEURQ 

MUSCULAR, PUESTO QUE,SON PATRONES REFLEJOS DE CONTRACCIÓN

MUSCULAR DE NATURALEZA COMPLEJA QUE SE APRENDEN DUHANTE LA 

VIDA. 

LOS HÁBITOS PUEDEN 1ENER SU ORIGEN EX CIRCUNSTANCUS

COHUNES A GRUP05 DE INDIVIDUOS, PERO EN EL ESTADO DE ELLOS 

OEBEMOS TOMAR COMO fACT0R PRi~CIPAL LAS COXDJCIONE5 PRO--

PIAS DE CADA PACIENn:, UE r;sTE MODO, ESTAREMOS l::N CAM[~O-

DE OBTENER RESULTADOS SATISr'ACTORIO:l. 



SE HA ESTABLEC!UO QUE LOS HÁBlTUS ANORMALES SON FACTQ 

RES ETIOLÓGICO$ JE MALOCLLSiO~C5 CE~iARIAS, STRANG LOS CA

TALOGA COMO CAU5AS F051SATALE3, 

LOS FACTORES CIRCUNDANTES O PROXIMALES. 

EN ESTE GRUPO SE COLOCA A TODOS LOS ELEMENTOS QUE AL

TERAN LA ARMONÍA, FUSCIONALIDAD, ESTÉTICA, COMO SALUD DE -

LOS COMPONENTES ESTRUCTURALES DE LAS ARCADAS DENTARIAS. 

SI ESTE FACTOR ETIOLÓGICO ES PSICOGÉNICO, SE REQUERIRÁ EL

TRABAJO ADJUNTO DEL PSIQUIATRA O PSICÓLOGO, ASÍ LO MISMO -

SI EL FACTOR ETIOLÓGICO ES UN DESAJUSTE ENDÓCRINO; FUNCIO

NAL U ORGÁNICO, DE ESTA FORMA EL DENTISTA DEVOLVERÁ LA ES

TÉTICA Y FUNCIONALIDAD DEL APARATO MASTICATORIO Y SU COLA

BORADOR, LA ESTABILIDAD MENTAL O FUNCIONAL NECESARIA EN EL 

DESARROLLO DEL. NI~O. 

ESTO NOS REFIERE QUE EL DESARROLLO FÍSICO COMO MENTAL 

DEL NIÑO ESTÁN ÍNTIMAMENTE VINCULADOS Y NO PODEMOS DESASO

CIARLOS EN SUS TRATAMIENTOS, CUALQUIERA QUE 5EAN, 

UNA PARTE .DE SUMA IMORTANCJ:A AL INTRODUCIRNOS AL 

DIAGNÓSTICO DE LAS 11ALOCLUSIO.~ES JE NJE3TRúS PACLl\ll'1'é:S SE

RÁ EL RECONOCE.R EN PRIMER INSTANCIA EL FACTOR CAUSAL, ASÍ

COMO HACER CONSCIENCIA EN EL NI90 DE LA P~E3ENCJ:A Dé:L MAL-
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HÁBITO, co~o LAS CONSECUENCIAS QUE LE PROVOCARÁ ES CASO DE 

QUE PERSISTA. POR LG GENERAL SE HARA ESTO, YA QUE EL ~IAL 

HÁBITO CASI SIEMPiE ES LLEVADu A UN NIVEL INCONSCIEXTE. 

EL NIYO LO PROVOCA PORQUE LE PRODUCE UNA SENSACIÓS DE 

SATISFACCIÓN O UN ESCAPE EMOCIONAL, EN EL QUE SE REFUGIA. 

LA PRIMERA COSA ESENCIAL SERÁ DEVOLVER LA ESTABILIDAD 

EMOCIONAL Y FUNCIONAL MAS ADECUADA PARA SU DESARROLLO, POR 

LO QUE NOS VALDREMOS' DE MEDIOS DE AUTOCONVENCHIIENTO, ASÍ

COMO DE ACEPTACIÓN DEL TRATAMIENTO DE UN MAL HÁBITO: SE H! 

RÁ EN FORMA RECORDATORIA, SIN CASTIGOS, SIN TEMORES, SIN

DOLORES, SIN SER SUSTITUÍDOS POR OTRO MAL HÁBITO, ETC,, YA 

QUE DE LO CONTRARIO LA ERRADICACIÓN DE ESTOS HÁBITOS SERÍA 

MÁS DIFÍCIL, PUES SE ACENTUARÍAN EN EL NI~O. 

EN MUCHOS CASOS ESTAS IliSTRUCCIONES TIENEN QUE SER E! 

PLICADAS A LOS PADRES, PUES DE SU ABSOLUTA COMPRENSIÓN DEL 

HÁBITO, COMO DE LOS ESTADOS MENfAL~S 0 FUNCIONALES DE SU -

HIJO, DEPENDERÁ MUCHO UN RESULTADO SATISFACTORIO. 

SEGÚN BRAWER LOS ilÁBifJS INFANTILES PUEDEN SLRGIR DE

CINCO FUENTES: 
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1) INSTISTO. 

2) I~5tFICIESCIA, E INCORRECTA SALIDA DE LA 

ENERGÍA. 

3) DOLOR U !NCO~ODIDAO. 

4) TAHA!O FÍSICO ANORMAL DE LOS 6RGANOS. 

5) IHITACIÓI DE LOS PADRES U OTROS. 

PARA COHEN NO SOLO EL DESARROLLO PSICOLÓGICO FÍSICO -

DEL INDIVIDUO VAN INTRÍNSICAHE~TE RELACIONADOS DURANTE SU

VIDA, SINO ADEMÁS DICE QUE EL BEBi AL SALIR DEL CUERPO MA

TERNO TIENE UN PASADO QUE LO DIVIDE EN TRES. 

1) UN PASADO DISTANTE DE GENERACIONES ANTE

RIORES. 

2) UN PASADO RECIENTE DE NUEVE MESES DENTRO 

DEL CUERPO MATERNO. 

3) UN PERIODO DE VARIADA DURACIÓN QUE LO Ll 

BERA PERO El FORMA TAL QUE RESPONDE TAR-

0 [A)IHTE A CIERTOS ESTÍMULOS (SOBRE TODO 

DOLOR). 

DURANTE LAS DOS PRIMERAS SE~ANAS DE VIDA DEL BEBi OCQ 

PA CASI TODO SU TIEMPO EN DJRKL! Y MAltAR LA LECHE ~ALIENTE 

QUE SATISFAGA SU HAMBRE. 
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ESTA ACClÓX JlE SUCCIÓN cmio EL SOPOR'1"E fl~}IE I' AMORQ 

so DE LOS BRAZOS DE s~ MADRE ( i'AJlRE, ES LO QUi co~snru

YE GRAN BASE DE SU ESinBlLlDnD ZS 5U NUEVA f¡DA. 

EL liidO QUE NO RECIBE TODO ESTE TIPO DE ATENCIONES Y . . 
CUIDADOS SE REFUGIARA COI MAYOR FACILIDAD EX ALGUI HABITO. 

LOS HÁBITOS SE CLASIFICAN ES: 

a) HÁBITOS PRENATALES. 

b) HÁBITOS QUE SOS PERVERSifo DE PROCESOS-

FUNCIONALES NORMALES. 

1) HÁBITO DE SUCCIÓN. 

2) HÁBITOS ANORMALES DE RESPIRACIÓN. 

3) HÁBITOS ANORMALES DE FONACIÓN. 

4) HÁBITOS ANORMALES DE DEGLUCIÓN. 

e) HÁBITOS DIVERSOS. 

l) HÁBITO DE LEIGUA. 

2) HÁBITO DE LOS LA B ros ·; CARRILLOS. 

3) CUERPOS LLEVADOS h Lh CAVIDAD ORA~. 

4) OXICOfAGIA. 

5) EFECTOS DEL CHUPETE DE (.(¡~;A. 

6) BF-!JXISMO. 

d) HÁBITOS DE PCSTURA. 

1) ll;:!•OTONISHO MUSCULAR. 

2) lilPERTONISHú HUSCULAR. 
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CAPÍTULO II 

HÁBITJS PHEIATALES. 

COSOCIDOS COMO POSICIONES DE CONFORT QUE ADOPTA EL -

FETO, 'ES EL ÚLTIMO PERÍODO DE DESARROLLO DE FORMACIÓN DE

CONDICIÓS FÍSICA DEL INDIVIDUO, 

DENTRO DE iSTAS POSICIONES TENEMOS LA DE YUXTAPOSI-

CIÓN DEL HOMBRO Y LA HANDÍB.ULA. LA DEFORMIDAD FACIAL RE_ 

SULTASTE ES MANIFESTADA POR ANODONCIA DEL LADO AFECTADO Y 

UN DESPLAZAMIENTO DE LA MANDÍBULA HACIA EL LADO OPUESTO. 

FIG. l. ESTO DA COMO RESULTADO UN DESPLAZAMIENTO DE LOS 

SURCOS ALVEOLARES EN EL LADO PHESIOSADO Y UNA MORDIDA 

ABIERTA EN EL LADO CONTRARIO. 

OIRA POSICIÓN DE CONFORT 5E >IAXIFIESTA CUANDO UNA -

PIERNA O LAS DOS SON COLOCADAS A HAiÉS DEL CUE.lPO, PO--

NIENDO CN PIE AL LADO !JE LA CHEZA Y 1'01' LO TANTO FO~ZÁN

DOLA COSTRA EL HOHBRu Oi'UC:STO, L" ~EVEi!IDAD DZ GSTA MA1. 

OCLUSIÓS DEPENDE.RÍ. DE 1.A CANTID.ID DE i'llE3IÓN EJZRCIDA Y -

EL TIEMPO QUt EL f'ETO PERMANECIÓ ES ESTA POSICIÓN. 
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NI~O DE 6 y ~EOIO AROS co~ LIGERA 
ASIMETRiA FACIAL EN TERCIO !NFE-
R!OR DE LA CARA Y MORDIDA CRUZADA 
ES EL SECTOR POSTERIOR, CAUSA PRQ 
BABLEMENTE POR POSTURA HICORRE.CTA 
EN SU VIDA INTRAUTERINA. 
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.SUCCIÍJN DEL PrLGAR r OTRO DEDO. 

ETIOLO~ÍA: 

LA ETIOLOGÍA E3 HUY VIFÍCIL UE PRECISAR, RECORDEMOS

QUE EN EL RECit:; NACIDO LOS RECEPTORES l' LAS VÍAS DE CON

DUCCIÓN PROFCXDA DE TODOS LOS ÓRGANOS SENSORIALES, SOLO -

APTOS FUNCIO~ALMESTE Y LOS ESTÍMULOS NO LLEGAN A LA CABE-

ZA SINO SOLO HASTA EL TRONCO CEREBRAL. POR TAL MOTIVO,-

LOS ESTÍMULOS GUSTATIVOS, LUMINOSOS, AUDITIVOS, OLFATO--

RIOS Y TÁCTILES SOLO RESPONDEN DE UNA MANERA REFLEJA SIN

QUE INTERl'ENGA LA CONCIENCIA. 

ESTO ES MUY IMPORTANTE DE CONSIDERAR EN LA ETIOLOGÍA 

DE LA SUCCIÓ~ DEL DEDO PORQUE EN EL RECIÉN NACIDO SE EN-

CUENTRAN COMPLETAMENTE DESARROLLADOS LOS CENTROS CEREBRA

LES DE LA SUCCIÓN Y RESPIRATORIOS, 

DE AQUÍ QUE EL ACTO DE SUCCIÓN A PZSAR DE SER UN FE~ 

NÓMENO TAN COMPLEJO, EL RECIÉN NACIDO, LO UOrlINE i"%1'Ilffl 

VAMENTE DE l~MEDIAíO, O BIEN AJ, :ABO DE POCvS ilIAS Y DEBl 

DO A ELLO SEA TAN F.ÍC!L AIJQU:J{lR EL HÁBITO DE SUCCIONAR.::

EL PULGAR, LOS LABIOS O hLGGN DTRO OB.ifO PROVOCÁNDOSE -

LAS UEFORMIDAD~S .~AXILARES POR LA P~hS1 lCIJ,\D tEL HUESO, 



LiNA DE LAS PRI~ERAS ZO~AS DfL ORGASIS~O JJSDE SE DE

SARROLLA UIA FUNtI6~ ~EURO-MUSCULAR CVORJISADA3, ES ALRE

DEDOR DE LA BOCA. AL NAtER, EL UI~O ESTl DCTADO DE LA -

HABILIDAD DE SUCCIO•AR. AÚll 11NTES DEL ::Acr.-.rESTO HAN Sl 

DO OBSERVADAS FLUOROSCÓPICAMENTE CONTRACCIOSES ORALES DEL 

FETO, LA CAPACIDAD DE SUCCIONAR .SIRVE DE AVTOCONSERVA-

CION, PUES SIN LA POSIBILIDAD DE TOMAR LOS ALl~ESTOS ES -

FORMA LÍQUIDA, EL NIÑO SUCUMBIRÍA POR INASICIÓS. 

LA PROPIEDAD DE SUCCIONAR YA LA POSEE ASTES DE HABER 

DESARROLLADO OTROS CONTROLES MUSCULARES. EL INFANTE -.-

APRENDE PRONTO QUE ESTE HÁBITO DE SUCCI61 ES EL QUE PRO-

PORCIONA EL ALIMENTO Y LA CONSIGUIENTE SENSACI6N DE PLA-

CER DE SENTIR EL EST61·1AGO SACIADO Y UN DESEO DE DORMIR, 

CUANDO EL PECHO O LA MAMADERA NO ESTÁS A SU ALCANCE, 

EL NI~O APRENDE QUE PUEDE OBTENER LA MISMA SATISFACCI6N-

PLACENTERA, AUKQUE DE CARÁCTER TEMPORÁNEO, POR LA succrós 

DE sus DEDOS. ES LÓGICO POR Lú TANTO' Q~E EL sno SUC-

CIONE sus DEDOS COMO EXPERIENCIA DE ¡L.tER, y LS REA~ID~O 

EN EL ÁREA DE LA BOCA ES DONDE ~RIMERO APARECE EL PLACER

DE LA SATISFACCIÓN. LOS INVESTIGADORES SO SE HAN PUESTO 

DE ACUERDO RESPECTO QUE EDAll DEBE CESAR EL CHt:PETEO, Y 

A QUE EDAD EL MAi. HÁDITO DEBE DE SER CONSIDEUDO DEFORNA.!i 



TE, PUESTO QUE ESTÁ ACTUASDO EN FORMA DEPRIMEnE PARA El.

BIENESTAR DEL NI~O. LA EDAD CRONOLÓ~rc., ·'° OlBE SER i..A

FUlüAMESTAL PARA ~ECIDIK h HSTE RESPECTO, SISO QCC SE DE

BE CONSIDERAR LA EDAD FÍSICA Y MENTAL DEL KI,O. LOS JU! 

GOS EMOCIONALES, CRECERÁX GRADUALMENTE FDERA DEL HÁBITO,

COMO UNA NECESIDAD DE CONTINUIDAD DISMgunr A. ALGUNA-

VEZ DURANTE LA EDAD PREESCOLAR, EL HÁBITO PüEDE IR DESAP! 

RECIENOO GRADUALMENTE. A UNA EDAD ADECUADA EL DESEO DE

CONFORT PARA EL MODO DE ACTUAR DE AMISTADES, PASARÁN A -

SER SUS SENTIMIENTOS DE NECESIDAD, PARA ESTA PLACENTERA -

EXPERIENCIA, Y EL PLACER DE OTRAS, TOMARÁN EL LUGAR DEL -

MAL HÁBITO DE CHUPARSE EL PULGAR U OTRO DEDO, ES ENTONCES 

CUANDO EL HÁBITO GENERALMENTE DESAPARECE. 

TRAISMAN OBSERVO EN 2650 BEBÉS Y ADOLESCENTES HASTA

LOS. 16 Ailos QUE EL 45 .6% PRACTICÓ DURANTE ALGÚN TIEMPO LA 

SUCCIÓN DE ALGUNO DE SUS DEDOS. DENTRO DE ESTE l'ORCENT! 

JE EL 751' FUÉ DURANTE LOS TRES PRil!EROS MESES DE VIDA Y-

EL OTRO 25% LO INICIÓ AL A~O OB VlilA, Hl'fERRUMPIÉNDOSE !::§. 

TE HÁBITO A LA EDAD FROHEDIO DE 3 a 8 A!\lS, AUXQUt ALGtl-

NOS PERDURARON HAS'.'/, LOS 12 )' 15 AMOS. 

RAKOSI HIZO OTRO AN.ÍLIS!S EH •'>93 Nifl.:JS l'Rl.CrICANTES

DE ESTE HÁBITO Y DESCUhRIÓ QUE EL 85% LO :illTERRUNl'ÍAN ilEá 
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pujs DE UNA OURACIÓN GE 2 A"üS, POR LO Q~E CO~SERVABAN -

UNA OCLUSIÓN NORMAL. 

EN OTRO ESTLDIC COS 413 XI~OS QUE TENÍAN MALOCLUSIÓN 

SE ESTABLECIÓ QUE EL 87% DE fSTOS NI~OS MANTUVO EL HÁBITO 

POR MÁS DE CUATRO A':os. LO QCE OCASIONÓ UNA MALOCLUSIÓN-

CLASE II •. 

PSICOLÓGICAMENTE SE ATRIBUYE ESTE HÁBITO AL HECHO DE 

QUE LOS NIÑOS SE HAN ALIME:;tADO CON BOTELLA, LA ABERTU

RA GRANDE DE LA MAMILA HACE QUE EL TIEMPO DE SUCCIÓN SEA

llENOR; ESTA DISMINUCIÓN DE LA FUNCIÓN, ASÍ COMO LA FALTA~ 

.DE SATISFACCIÓN, HACE QUE EL NI~O SUBSTITUYA SUCCIONÁNDO

SE EL DEDO. ASÍ PUES, LA ALHIENTACIÓN MATERNA SERÁ SlEtl 

PRE LA MEJOR, PUES LA PRESIÓS EJERCIDA PARA LA EXTRACCIÓN 

DEL LÍQUIDO HACE MUCHO MAYOR Y PROLONGADA LA SUCCIÓN, ADl 

MAS DESDE UN PUNTO DE VISTA SENTIMENTAL, BENEFICIA AL --

NI~O AL SENTIRSE ABRAZADO Y PROTEGID0 F0R LA HADRl, 

SE ATRIBUYE TAHB!h /. LA HL'¡A Dl> A1'ENCiéN DE L03 Ph, 

DRES HACIA SUS HIJOS, ESTOS, SINTIÉNOJSE ALl~AtOS Y SOLúS, 

RECURREN A LA SUCCIÓN DEL ~LDC FA~A 110 .aut~!RSE y CJAJ -

MEDIO DE SATISFACCIÓil, :illlLEY· ASÍ LO .'IZ.iCIONA 1 LO NOM

BRA COMO UN SÍNTOMA DE llAllUi!il UIOClllllAL, 



-18-

DE ESTO SE DESPRENDE QUE EL HiBITO ES SIN DUDA BAJO -

DIVERSAS FORMAS, UNA DE LAS CAUSAS ais FRECUENTES DE LA -

MALPOSICIÓN DENTARIA. ESTO SO DEBE DE SORPRENDERNOS POR

QUE LA FUNCIÓN DE SUCCIÓN ES UNA DE LAS PRIMERAS flANIFEST_!\. 

CIONES DE ACTIVIDAD FISIOLÓGICA EN LAS ESTRUCTURAS DE ÓRG_!\. 

NO MASTICATORIO Y ADEMÁS PORQUE EL NI'O PARECE ENCONTRAR -

ALIVIO A TODAS LAS IRRITACIONES AL CHUPARSE EL DEDO Y ---

OTRAS VECES PARA LLAMAR LA ATENCIÓN DE SUS PADRES, ASÍ CO

MO TAMBIÉN HAY NI"Os MUY SENSIBLES Ql'E, POR EL SOLO HECHO

DE RECIBIR UN REGAPO O UNA REPRESIÓX SE ESCONDEN Y SE CON

SUELAN CHUPÁNDOSE EL DEDO. 

DEBE TOMARSE NUY EN CUEnA, Ql'E LA IMPORTANCIA Y EFEf 

TOS DE ESTE HÁBITO DEPENDE LA EDAD, ERUPCIÓN DE LOS DIEN-

TES Y POR SOBRE TODO DE LA INTENSIDAD DE DURACION DEL ACTO. 

SI TIENE LUGAR ENTRE LOS TRES HESES Y EL A~O, DURANTE 

BREVES JNSTAXTES, ES CONSIDERADO ~ORHAL, PERO SI PERDURA -

HASTA CINCO o SEIS ·~os CON INTENSIDAD y DURACIÓN, ES PRO

BABLEMENTE l'X shTOMA DE ANORMALIDAD, PUDIENDO TENER CONS,!:_ 

CUENCJAS SERIAS EN LA DENTICIÓN. 

OCASIOXALMENTE VE~OS A UI XI~O Q~E SE CHUPA EL DEDO -

PULGAR O SUS· DEDOS DESPUÉS DE LA EDAD ESCOLAR, EL DEDO O -
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EL PULGAR ESTAN EN SU BOCA MUCHAS VECES Dl'RANTE EL DÍA 

LO CHUPA CON GRAN FVERZA Y VIGOR, ESTAIDO PENDIENTE DE -

LAS CIRCUNSTANCIAS QCE LO RODEAS Y ES COMPA?ÍA DE QUIEN

ESTi. ESTOS SON LOS CHUPADORES COMPULSIVOS Y CONTINfiA-

DURANTE LA EDAD ESCOLAR, EN EL QVE EL PLACER DE CHUPARSE 

EL PULGAR YA NO EXISTE, SE PUEDE DECIR QUE EL CHUPETEO -

SATISFACE UNA NECESIDAD DEFINIDA QUE PUEDE INCLUSIVE HA

BERSE PRESENTADO POR LA FRUSTRACIÓN EN EL PRESENTE O EN 

EL PASADO. AL INFAITE QUE LE ES CONTINUAMENTE NEGADA.

LA BOTELLA CUANDO ESTÁ HAMBRIESTO, O RECIBE INSUFICIENTE 

COMIDA CUANDO LA NECESITA, PUEDE COITIIUAR CHUPANDOSE EL 

DEDO O EL PULGAR E~ ORDEN COflPULSIVO PARA SATISFACER SUS 

NECESIDADES INSTINTirAs DE ALIMEITACIÓN. ESE NI90 QUE

ES CASTIGADO CONTINL'.\!IENTE POR CHUPARSE EL DEDO PUEDE D! 

SENVOLVER UNA FIJACIÓI EN ESTE DEDO, COMO UNA IDEA DE R! 

GRESO A SUS EXPERIEICIAS PASADAS, ESTOS HÁBITOS EXPRE

SAN UNA IECESIDAD E~OCIONAL, SI LA EDAD ESCOLAR INDUCE 

ESTE :nSHO HÁBITO DE l't;A MANER.\ CO!·IPUI.STl'A, ESTO PUEDE -

INDICAR LA NECESIDAD DE ALGO EHOCIOJAL. 

EL Niro ~EGLIGEITE o REBELDE DE SIETE u OCHO AQos -

NO SE SOC!ABILTZA BIES, ENCUENTRA EN SU DEDO LA CONSOLA

CIÓN TA!I NECESA~U cm10 CALNAnE PARA LA SOLEDAD. SI -

UN NIÑO NO PUEDE ESTAR EN PAZ cos OTROS DE su 1asr.A EDAD 
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AÚN MENTAL O FÍSICAMENTE IGUALES, ESTÁ EN LA POSIBILIDAD 

DF. SENTIRSE FRUSTRADO O INADECUADO Y BUSCA CONFORT EN -

UNA SUBCONSCIESTE REGRESI6N, ESTO ES UNA VÁLVCLA SEGURA

PARA ENFRENTARSE A DIFICCLTADES EMOCIONALES, CUALQU!ERA

QUE SE.A LA FORMA O LA RAZÓN PARA UNA REGRESIÓ~ COMPULSI

VA, TUTO EL r;I~O COllO LOS PADRES ESTÁN NECESITADOS DE-

AYUDA Y CO~SEJO, 

EN UNA SITUACIÓN TAL COMO LA DEL CllUPETEO COMPULSI

VO DEL PULGAR U OTRO DEDO, EL PSIQUIATRA PUEDE OFRECER -

UNA AYUDA lNVALORABLE. LOS DENTISTAS QUE OBSERVAN ES--

TOS MALOS HÁBITOS REGRESIVOS DEL NI~O EN LA EDAD ESCOLAR, 

NO DEBE DE SUGERIR QUE LA AYUDA DEL PSIQUIATRA ES INNEC§ 

SAR!A, 

CALESTI Y COLABORADORES NOS INFORMAN QUE ESTE TIPO

DE HÁBITOS LOS ENCONTRAllOS CON MAYOR FRECUENCIA EN GRU-

POS SOCIOECONÓ~ICOS DE SIVEL SUPERIOR QUF. EX LOS DE NI-

VEL MEDIO E IXFERJOR. 

AHORA NOS flE:IOS DADO CUENTA QUE LOS PADRES ~O TIENEN 

CONOCIMIENTO SUFIClE~TE ACERCA OE LA EDUCACI6S EMOCfONAL 

BIEN AJUSTADA DEL Nl~O, POR LO CUAL REQUIERES DE NUESTRA 

ORIE~TACJÓN PROFESIO~AL, YA SEA DE NATURALEZA PREVENTIVA 
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O CORRECTIVA, EL DENTISTA NO DEBE HACER DIAGNÓSTICOS -

PSIQUIÁTRICOS, PERO PUEDE IDE~TIFICAR ALGLlXAS CAUSAS DE

REGRESIÓN EN LOS NIPOS; COMO EL NI~O DE EDAD ESCOLAR QUE 

COKTIIÚA O COMIENZA CON EL CHUPETEO DEL DEDO EK FORMA -

COMPULSIVA ESTÁ USANDO ESTA REGRESIÓN COMO UN ESCAPE DE

LA REALIDAD A NIVEL SUBC03SCIENTE, LO CUAL XOS HOSTRARÁ

UIA INMADUREZ EMOCIONAL, POR LO QUE NECESITA USA AYUDA -

ESPECIALIZADA, 

EN MUCHAS OCASIONES LOS PADRES TRATAN DE ROHPER CON 

EL HÁBITO POR MEDIO DE LA FUERZA O CASTIGOS, \' FRECUENT! 

MENTE SE ACENTÚA ESTE HÁBITO, PROVOCANDO ADEll.\s EN EL -

NI~O UN SENTIMIENTO DE CULPABILIDAD; ASÍ COMO OTROS TICS 

Y PROCEDERES ERRÓNEOS. 

UN MAL HÁBITO CONO CHUPARSE EL PULGAR PUEDE SER --

CONClENTEMENTE ROTO, CONVENCIENDO AL NiílO PARA ROMPER -

ÉSTE. 

PARA COMPRENDER EL EFECTO PRODUCIDO POR EL ABUSO -

DEL ACTO DE CHUPARSE EL DEDO, DEBEMOS ESTUDIAR LA ACTIV! 

DAD )IUSCULAR DE LA SUCCIÓN NORMAL Y LUEGO EL ESFUERZO D! 

SARROLLADO EN EL MISMO. 
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LA FUNCI6N DE srccr6x COMPRENDE NORHALME!TE LAS SI

GUIENTES ACTIVIDADES MCSCCLARES Y CAMBIOS TISULARES: 

1) LA MANDÍBULA SE DEPRIME POR LA CONTRACCI6~ DE -

LOS MÚSCULOS PTERIGOIDEOS EXTERNOS, ESTO AGRANDA EL ESP.!\_ 

ero INTRAORAL PERMITIESDO EL DESARROLLO DE UKA PRESI6! -

NEGATIVA, 

2) SE CONTRAEN LOS MfSCULOS DE LOS LABIOS PARA IMP_g 

DIR QUE EL AIRE SE PRECIPITE EN LA BOCA DESTRUIEKDO EL -

VACIO CREADO POR EL MOVIMIENTO, HACIA ABAJO DE LA MANDi

B.ULA. LOS. MÚSCULOS LABIALES EL ACCI6N SON EL ORBICULAR 

DE LOS LABIOS, TRIANGULAR, CANINO Y MENTONIANO, QUE ES-

TRF.CHAN LA ABERTURA BrCAL, REDONDEAN LOS LABIOS CONO PARA 

SILBAR, 

3) LAS FIBRAS CE~TRALES DE LOS BUCCIOKADORES 1 LOS 

TEJIDOS DE LOS CARRILLOS SE IXTRODUCEN EK LAS SUPERFI-

CIES OCLUSALES DE LOS HOLARES, PREMOLARES Y CAXINOS, -

POR EL VACÍO INTJ;AORAL CREADO POR El. MOVIMIENTO MANDIBQ 

LAR DE LAS ACCIONES llUSCU!,ARES ANTES DESCRITAS, ESTO

PRODUCE UNA FUERTE PRESIÓN BUCAL SOBRE LAS PORCIONES --

POSTERIORES DE LAS ARCADAS DENTARIAS. 
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4) LA LENGUA PIERDE CO~TACTO COI LA SVPERFICIE LI~

GLlAL iHCISIVOS, CANIXOS Y PREMOLARES SUPERIORES E INFE-

JUQ.lli y EN LA MEMBRANA MUCOSA DEL PALADAR DUr.o, POR LA

PRESIÓ~ DE LA MANDÍBULA TAHBif~ CAHDIA DE FORNA. LA -

PARTE CENTRAL SE DEPRIME POR LA ACCIÓN DE LOS NÚSCVLOS-

GEN IOGLOSO Y CONDROGLOSOS, HIENTRAS QUE LOS COSTADOS SE 

ARROLLAN llACIA ARRIBA POR EL LONGITUDINAL SUPERIOR Y EL 

ESTILOGLOSO. ESTA ACCIÓN COMBINADA FORNA EL "PLATO DE 

SUCCIÓN" DE LA LENGUA. LA BASE SE ELEVA CONTRA EL PA-

LADAR BLANDO POR LA COITRACCIÓ~ DE LOS MÚSCULOS SUPRAHIOl 

DEOS, EL ESTILOGLOSOS Y EL PALATOGLOSO. 

5) LOS MÚSCULOS DEL PALADAR BLANDO O SEA EL TENSOR

DEL VELO DEL PALADAR Y EL ELEVADOR SE RELAJAS PERMITE~; 

EL DESCENSO DE ESTE ÓRGANO QUE SE ENCUENTRA CON LA BASE

ELEVADA DE LA LENGUA, CERRANDO ASÍ LA FARINGE Y PERMI--

TIENDO QUE SE FORME EL VAcTO. 

EL ACTO DE SUCCIÓN PUEDE SER CONTINUADO O CONSISTIR 

EN UNA SERIE DE ACCIONES RiTHICAS DE SUCCIÓI. 

6) LA ÚLTIMA ES LA FORNA USUAL EN QUE ESTA FUNC!ó°!<

SE MANIFIESTA, CONSISTIENDO EN ~UMBROSAS REPETICIO~ES DE 

LOS MOVIMIENTOS ANTES DESCRITOS CON DEPRESIÓN Y ELF.\'A---
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CIÓN DE LA MANDÍBULA CO~TRACCIÓ5 Y RELAJACI6N DE LOS -

MÚSCULOS. SI ANALIZAMOS ESH GR.\~ FCERZA VEREMOS Ql!E-

ES RECIDIVA, (DESPUts DE LA ERCPCIÓX DEKTRIA) SOBRE LAS 

SUPERFICIES LABIALES DE LOS ISCISIVOS Y CANINOS LAS-

SUPERFICIES DE MOLARES Y PREMOLARES PERMANENTES DIEN-

TES DE LA PRIMERA DENTICIÓN. AL ACERCARNOS A LOS MOLl 

RES DISMINUYE LA INTENSIDAD. LA MAYOR CANTIDAD DE PR! 

SIÓN LINGUAL DURANTE ESTE ACTO SE LOCALIZA SOBRE CANI-

NOS, PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS O PRIMEROS PREMOLARES. 

ESTOS DIENTES JUNTO CON LOS INCISIVOS NO ESTÁN PRQ 

TEGIDOS CONTRA EL EXCESO DE ESTA PRESIÓN LINGUAL, POR -

LO QUE LA LENGUA LLEVADA HACIA EL FONDO DE LA BOCA Y -~ 

SUS LADOS HACE QUE LOS DIENTES SE ARROLLEN LENTAMENTE,

COMO YA MENCIONAMOS, 

EN ESTA POSICIÓN CAMBIADA, LA LEXGUA SOPORTA BIEN

LOS MOLARES INFERIORES, PERO SO ES ABSOLUTO EN LOS SUPJ!. 

RlORES. 

MUCHOS NIHOS ADQUIEREN EL HÁBITO AL INICIARSE LA -

ERUPCIÓ9 DE LOS DIENTES PRI~ARIOS, EXIGEN UNA ESPECIE -

DE MASAJE O FUNCIÓN ESPECIAL, QUE LOS ALIMENTOS BLANDOS 

NO PUEDEN PROPORCIONAR, 
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LA MAYORÍA DE LOS PACIEXTES PRESENTAS FACIES ADE-

NOIDEAS LAS DEFORMACIOSES QrE PRODUCES EN SU DENTAD~

RA VAR!AN SEGLll LA FOR~A DE SUCCIOIAR, PRODUCiilDOSE -

OCLUSIÓN AITERIOR ABIERTA, PROTUSIÓS SUPERIOR ESPACIADA 

INCISIVOS SUPERIORES EN LABIO-VERSION, DEFORMACIONES -

DEL PALADAR, ETC. FIG. 2. 

ES MUY FRECUENTE QUE CON LA MASO LIBRE SE ACOMPARE 

DE ALGÚN OTRO MOl'IMIENTO DETERMIKAXDO UN HÁBITO ACCESO

RIO, COMO JALARSE EL LÓBULO DE LA OREJA, RASCARSE LA Cj\_ 

BEZA, APRETAR ALGÚN OBJETO, ETC. 

LA SUCCIÓN DEL PULGAR CON LA YEMA DEL DEDO HACIA -

ARRIBA Y EN ÍNTIMO CONTACTO COI LA PARTE ANTERIOR DEL -

PALADAR APOYANDO EL RESTO DE LA MANO SOBRE LA NARIZ, EM 

TORPECE EL DESARROLLO DEL MAXILAR AL NO EFECTUARSE NOR

MALMENTE LA RESPIRACIÓN NASAL, CAUSANDO ELEVACIÓN DEL -

PALADAR Y PROTUSIÓN DE LOS INCISIVOS SUPERIORES. 

AL EFECTUAR LOS MOVIMIENTOS DE SUCCIÓN, LA MANO -

OBSTACULIZA LOS MOVIMIENTOS DE LA MANDÍBULA, ORIGINANDO 

PRESIÓN HACIA ABAJO Y HACIA. ATRÁS, INHIBIENDO DE ESTA -

MANERA EL DESARROLLO MANDIBULAR, FAVORECIENDO LA DISTO

CLUSIÓN U OCLUSIÓN PRÓG~ATA. 
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CUAXDO EL DEDO 30 SE APOYA SOBRE EL PALADAR Y SOLO -

ES SUCCIOIADO PERHAXECIENDO ENTRE LOS DIEXTES SIN QUE EL

RESTO DE LA MAXO SE APOYE SOBRE LA NARIZ O MANDÍBULA, LAS 

LESIO!ES PRODrCIDAS SOX LEVES Y EX ALGUNOS CASOS SOLO SE-

DETERMINA LIGERA OCLUSIÓN ANTERIOR ABIERTA. POR LO CON-

TRARIO CUAXDO EX LUGAR DEL PULGAR SE SUCCIONA EL DEDO ANQ 

LAR Y MEDIO CON LA PALMA DE LA MANO HACIA ATRÁS Y HACIEN

DO PRESIÓX SODRE LA HAXDÍBULA LA PROTUSIÓN PRODUCIDA ES-

MUCHO MÁS IXTEXSA. 

PORQUE LA SUCCIÓN DEL DEDO NO SOLO OCASIONA GRAVES -

CONSECUENCIAS PARA EL APARATO MASTICATORIO, SINO INCLUSO

PARA EL DEDO SUCCIONADO EN EL QUE PRODUCE A VECES VERDADg 

RAS DEFORMACIONES, 

SI LA PRESIÓN DEL PULGAR ES TOTAL SOBRE LA REGIÓN DE 

LOS INCISIVOS SUPERIORES, ~STOS SE SOBREPONEN UNA FORMA 

GRAVE SOBRE LOS IXFERIORES, PERO SI EL PULGAR ÍNTEGRO ES

COLOCADO ENTRE LOS srPERIORES y LOS INFERIORES, RESULTA ~ 

GENERALMENTE UNA MORDIDA ABIERTA. 

LA COLOCACIÓX DE DOS DEDOS El LA BOCA DE MANERA rn-

VERTIDA ESTO ES, COX LA YE~A DEL DEDO HACIA ARRIBA.PRODU

CE UNA PROTUSIÓN EN LA REGIÓN MAXILAR SUPERIOR Y FRECUEN

TEMENTE CRUZADA. 



LA SUCCIÓN. NO SOLO SE EFECT6A DIGITALMENTE, SINO -

QUE P~EDE SER TAMBitx DE CUERPOS EXTRAºOS co~o LOS L¡PI--

CES, PUNTAS DE ALMOHADA, ETC. 

SUCCIÓN DIGITAL 

DIRECCIÓN DE LAS FUERZAS 
DURANTE LA SUCCIÓN DE 
DEDO. 

DEFORMACIÓK EK P~LGAR DEBIDO 
A UN HÁBITO DE SUCCIÓN. 
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HAY DIFERIENCIA DE OPINIONES COX RESPECTO A"LA IMPO! 

TANCIA DE LA SUCCIÓN DEL DEDO, PUES MIENTRAS EL PSICÓLOGO 

AFIRMA QUE SI SE OBLIGA AL NlijO A ABANDONAR EL HÁBITO, É~ 

TE TENDRÁ CONSECUENCIAS !:IN SU EVOLUCIÓN MENTAL, PERO SI -

ÉSTE NO SE HACE AL CAMBIAR LOS DIENTES PRIMARIOS POR LOS

PERHANENTES, PERSISTIRÁ EL HÁBITO Y HABRÁ UNA MALOCLUSIÓN. 

LA PRINCIPAL FUNCIÓ:l DEL APARATO BUCAL DEL RECIÉN N~ 

CIDO ES EL DE MAMAR Y ÉSTA FUNCIÓN LO OBLIGA A DESEMPEÑAR 

UNA ACTIVIDAD MUSCULAR QUE ES DE SUMA IMPORTANCIA" PARA EL 

DESARROLLO DE LOS MAXILARES, DE LOS MÚSCULOS DE LA BOCA Y 

SOBRE TODO DE LA ARTICULACIÓN TEMPORO-MANDIBULAR. 

ÉSTA FUNCIÓN LA DIVIDIMOS EN DOS FASES: APREHENSIÓN

y SUCCIÓN. EN LA PRIMERA FASE EL NittO APREHENDE EL PE-

ZÓN Y LA AEREOLA MAMARIA Y AL DESCENDER LA MANDÍBULA SE•• 

FORMA EL ESPACIO SUCCIONAL NECESARIO. SIN EMBARGO, AL-

SUCCIONAR EL PEiÓN EN ÉSTA POSICIÓN, LAS FUERZAS PRODUCI

DAS NO SOS SUFICIENTES PARA ASPIRAR TODA LA LECHE DEL --

SENO, SI~O ÚNICAMENTE LA DE LOS CONDUCTOS GALACTÓFOROS,-

YA QUE ·EL PEZÓN ACCIONA LA ARÉOLA MAMARIA, QUE DEBIDO A-

SUS CARACTERÍSTICAS ANATÓMICAS, SE ENCUENTRAN HERMÉTICA-

MENTE CERRADOS FIG. 3. 
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ES EN LA SEGUNDA FASE CCASDO So EFECT0A LA SUCCIÓS -

COMPLETA MEDIANTE UNA VERDADERA DRDE~A DEL SESO ~ATERSO,

PUES LA MAXDiBULA SE TRASLADA A sr POSICIÓN DE DESCANSO -

ANTERIOR QUE ES UNA POSICIÓN HACIA ADELANTE, HASTA QUE EL 

BORDE DEL PROCESO ALVEOLAR INCISAL SE ENCUENTRA CON EL 

MAXILAR. 

ENTONCES CON UN MOVIMIENTO DE FRICCIÓN DE ADELANTE -

HACIA ATRÁS, SE EXPRIME LA LECHE. AL FLUIR LA LECHE, LA 

LENGUA SE APLICA SOBRE EL PEZÓN EX FORMA DE CUCHARA PARA

PODER SER DEGLUTIDA CON FACILIDAD AL CORRER POR EL SURCO 

FORMADO SOBRE EL DORSO DE LA MISMA. DESPUÉS DE EFECTUA

DO ESTO, LA MANDÍBULA VUELVE A sr POSICIÓN INICIAL, FOR-

MÁNDOSE NUEVAMENTE EL ESPACIO SUCCIONAL Y REPITIÉNDOSE SQ 

CESIVAMENTE EL MISMO FENÓMENO. 

CUANDO EL NIÑO ES ALIMENTADO COX BIBERÓN, NO SE PRO

DUCES ÉSTOS MOVIMIENTOS MUSCULARES SECESARIOS PARA El. DE-

SARROLLO DEL APARATO MASTICATORIO. 

LA SOLA ALIMENTACIÓN CON BIBERÓN DESDE EL NACIMIENTO 

ES UN FACTOR DE IMPORTANCIA EN EL DESARROLLO DE LAS ANOMl 

LÍAS MAXILO-FACIALES Y EN ESPECIAL DE LOS ttÁBITOS DE SUC

CIÓN. 
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ANDERSON ESTABLECIÓ QUE CERCA DEL 16% DE LOS CASOS -

DE SUCCIOIADORES DE DEDO SE OISTORSIO!AN TANTO Y SON TAi

POCOS LOS QUE SE Pl'EDEN CORREGIR; DE POR SÍ, QUE EL TRAT.!\_ 

MIENTO ORTODÓNTICO ES INDISPENSABLE PARA REHEDIAR LA DIS

TORSIÓN, 

EL OBSERVADOR CLÍNICO RELACIONA PRESIÓN COMO EL FAC

TOR FUNDAMENTAL E~ CREAR EL DA'O. LA COLOCACIÓN DEL DEDO 

EN LA BOCA Y LA S~CCIÓN SUAVE 10 ALTERAN NECESARIAMENTE -

LA OCLUSIÓN DENTAL ~I CAUSARÁ TAMPOCO LA ALTERACIÓN DE LA 

FORMA PALATINA, PERO UN NI~O COI TENSIÓN, EJECUTARÁ PRE-

SIONES PODEROSAS, ALGUNOS TANTO, QUE PARECE INCREIBLE QUE 

TENGAN UNA INTENSIDAD TAN GRANDE FIG. 4. 

FASE 1 

,~ ..... 
·~ 

FIG, 4 
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CAPÍTULO III 

OTROS MALOS HÁBITOS DE SUCCI6S 

LOS MALOS HÁBITOS DE succI6N NO SOLO SON LOS DE CHQ 

PARSE EL PULGAR U OTRO DEDO, SINO QUE PUEDEN SER OTROS -

TEJIDOS, TALES COMO LA MEJILLA, LENGUA O LABIOS, Y ÉSTOS 

SON FRECUENTES QUE APAREZCAN DESPUÉS DE QUITAR EL HÁBITO 

DEL DEDO. 

ÉSTE HÁBITO ES MUY FRECUENTE EN NiflOS NERVIOSOS O -

VERGONZOSOS. 

LA SUCCI6N DEL LABIO PUEDE SER AISLADA o ACOMPAPADA 

A LA DEL DEDO Y PUEDE PRODUCIR EL MISMO DESPLAZAMIENTO-

DEL SEGMENTO ANTERIOR, COMO GRANDES IRRITACIONES DEL LA

BIO, SIENDO MÁS FRECCENTE EN EL INFERIOR. 

ÉSTE MAL HÁBITO OCURRE EN LA EDAD ESCOLAR, POR LO -

QUE APELANDO AL BUEN JUICIO Y COOPERACI6N DEL NiílO, PUE

DE UNO LOGRAR QUE DESAPAREZCA. 



ESTE TIPO DE HÁBITO OCASIONA RETRUCCIÓN DE LOS lNCl 

SIVOS CORRESPONDIENTES DEBIDO A QVE SE ROMPE EL EQUILI-

BRIO MUSCULAR AL CONCENTRARSE LA MAYOR FUERZA SOBRE UNA

ZONA LIMITADA Y AL MISMO TIEMPO AFECTA A LOS l5CISIVOS -

ANTAGONISTAS, LOS CUALES SE \'ESTIBUL!ZAN POR LA FUERZA-

DE LA LENGUA QUE AYUDA A ROMPER DICHO EQUILIBRIO. 

AL MORDER EL LABIO SUPERIOR SERÁN LOS DIENTES INFE

RIORES LOS QUE SUFRAN DESPLAZAMIENTO HACIA LABIAL EN LA

REGIÓN EN LA QUE EL LABIO ES COLOCADO PARA SER MORDIDO. 

ESTE TIPO DE HÁBITO OCASIONA MORDIDA ABIERTA CON -

LINGUOVERSIÓN DE.LOS INCISIVOS INFERIORES. 

EL ODONTÓLOGO DEBE DE SUGERIR EJERCICIOS COMO LA -

ELEVACIÓN DEL LABIO INFERIOR HASTA TOCAR LOS INCisivos ._ 

SUPERIORES, ASÍ DESPLAZANDO EL LABIO SUPERIOR FORZÁNDOLO 

A TOCAR Lbs INCISIVOS INFERIORES; ESTO ADEMÁS DE DARLE-

FUERZA A LOS MÚSCULOS, EJERCE PRESIÓN CORRECTA SOBRE LOS 

DIENTES ANTERIORES. OTRAS VECES LA SUCCIÓN SE EFECTÚA

EN LA CARA INTERNA PE LOS CARRILLOS, COMO MORDEDURAS DE

LA MUCOSA, ESTA PRESIÓN NOS PUEDE DAR MORDIDA ABIERTA -

POSTERIOR, POR NO PERMITIR ESTA ACCIÓN LA PERFECTA ERUP

CIÓN DE LAS PIEZAS DENTARIAS. 
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ASPECTO Tf PICO DE LA UOCA DE UN NIRO COX EL HÁBITO DE 
SUCCIÓN Y MORDIDA DEL LABIO. 



-34-

CAPÍTCLO IV 

INDICACIOIES PARA EL TRATAMIENTO DE MALOS HÁBITOS 

NO HAY MÉTODOS SEGUROS PARA HACER DESAPARECER UNA HÁ 
BITO DA~INO, PERO ALGUIOS DE ELLOS TIENEN EFICACIA Y SE -

SUGIEREN COMO BASE PARA REALIZAR ESFUERZOS CONSTRUCTIVOS. 

a) EL MISMO II~O DEBE SABER EXACTAMENTE EN QUE CON-

SISTE SU HÁBITO, CON FRECUENCIA NO SABE QUE ESTÁ HACIE!J. 

DO NADA FUERA DE LO COMÚ~. LOS PADRES TAMPOCO LO SABEN, 

MUCHAS VECES RESULTA DIFÍCIL CONVENCERLOS DE LA INFLUEN-

CIA NOCIVA DEL HÁBITO, PERO DEBE HACERSE A TODA COSTA. 

b) El. PACIEHE DEBE SABER CLARAMENTE Cl'AL ES EL EFEf 

TO DEL HÁBITO Y QCE RESl'LTADO ALCANZARÁ SI CONTINÚA PRAC

TIC.ÍNDOLO. ESTO SE l.OC.RA CON MODELOS Y FOTOGRAFÍAS DE-

DEFORMIDADES EXAGERADOS DEBIDO A HÁBITOS SIMILARES. 

e) A MENUDO RESULTA EFICAZ HACER QUE EL PACIENTE --

EFECTÚE VOLUNTARIAMEITE SU HÁBITO, MIENTRAS SE MIRA EN UN 

ESPEJO. PUEDE PARECERLE FACIL Y HASTA TONTO, PERO ÉSTOS 
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hÁBITOS, GUiADOS POR EL SCBCOSSCIEITE O POR CEKTROS NER

VIOSbs AUTOMÁTICOS, SO PCEDEX REALIZARLOS FÁCILMEXTE POR 

ACTIVIDAD MUSCULAR VOLUSTARIA. SI SE LOGRA QUE LO HAGA 

TRES VECES POR DiA, REP!TIESDO DIEZ VECES EN CADA SESI6N, 

TERMINARÁ DÁNDOSE CUENTA DE CUANDO LO HACE INVOLUNTARIA-

MENTE CESARÁ DE HACERLO. ESTO SE APLICA PARTICULAR--

MENTE LOS TICS MUSCULARES Y HÁBITOS ANORMALES DE DEGLQ 

cI6N. 

d) DEBE ENSE,ÁRSELE CUALE~ SON LAS ACTIVIDADES MUS

CULARES NECESARIAS QUE SOS LAS EXPRESIONES NORMALES DE-

SU HÁBITO O LAS QUE PUEDES CONTRARRESTAR LOS EFECTOS DEL 

MISMO. 

e) EN ALGUNOS CASOS DA BUEN RESULTADO AVERGONZAR AL 

NI~O HACifiNDOLO PRACTICAR SU HÁBITO EN PRESENCIA DE TODA 

LA FAMILIA O DE EXTRA~OS. EL PACIENTE DEBE MIRARSE ES-

EL ESPEJO PARA QUE H)IBIÉX ÉL PUEDA APRECIAR LA AIOR:·IALl 

DAD. ESTO DEBE HACERSE CON DISCRECI6N, PORQUE PARA UN

NIPO SENSIBLE PUEDE RESULTAR MUY MOLESTO Y CREAR EFECTOS 

PERJUDICIALES. 

ESTE PROBLEMA DE LOS HÁBITOS TIEIE SU PARTE AGRADA

BLE, HABLANDO RELATIVAMENTE; NOS REFERIMOS A QUE LAS AL

TER~CIONES, AL SER COMETIDAS POR PRIMERA VEZ, REQUIRIE--
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~ON ESFUERZO VOLUNTARIO, Y SE CONVIRTIEROI EN HÁBITOS 

POR LA RCTISA DE SU REPETICIÓN. ESTO HACE POSIBLE OLl'l 

DARLOS, PERU EL PROCESO ES MUCHO MÁS LARGO QUE EL INVER

SO Y ESTÁ Cb)IPLETAMENTE DESPROVISTO DEL PLACER O COMODI

DAD QUE ACOMPA'ABA AL HÁBITO. NO OBSTANTE, CASI TODAS

LAS AUTORIDADES EN LA MATERIA ESTÁN DE ACUERDO EN EL PA

SO MÁS IMPORTASTE PARA OLVIDAR UN HÁBITO ES LA ADQUISI-

CIÓN POR PARTE DEL PACIENTE, DE US SENTIDO QUE LE INFOR

ME DE CUANDO COMIENZA A REALIZARLO. SI LO CONSIGUE PU! 

DE·DEJAR DE HACERLO VOLUNTARIAMENTE, Y HA TRIUNFADO. 

TODOS LOS ESFUERZOS CORRECTIVOS DEBEN TENDER A ESTA META. 

f) SIEMPRE SE DEBE DE CONTAR CON LA AYUDA REPRESEN

TADA POR US TRATAMIENTO GENERAL EFECTUADO POR EL MiDICO

DEL PACIENTE, PUES TODOS isTOS HÁBITOS, NO SON SINO EX-

PRESIONES DE DESEQUILIBRIO NERVIOSO. EL DESEQUILIBRIO

PUEDE HABER EXISTIDO MUCHO ANTES, DEJASDO ÉSTOS ESTIGMAS 

O PUEDE SEGDIR EXISTIENDO, SI ScCEDE ESTO ÚLTIMO, EL--

TRATAMIEXTO DE LOS SÍNTOMAS SIN BUSCAR EL PROBLEMA FUND.!l, 

MENTAL NO PDEDE PRODUCIR NINGÚN RESULTADO. 

TRATAMIEXTO PARA CHUPADORES DE DEDO. 

SI EL P.~CIENTE SABE QUE HACER Y QUE EFECTO SE PROD!/. 

CIRÁ O SE HA PRODUCIDO YA EN SUS ARCADAS, LA Ú~ICA MANE

RA DE HACERLE DIRIGIR SU ATENCIÓN A LOS PASOS INICIALES-
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DEL HÁBITO, ES OBLIGÁNDOLO A QUE LO ABA5D05E VOLUNTARIA-

MENTE. POR LO TANTO, UNA Df: LAS :IAXERAS ÚS APROPIADAS 

PARA COSVEICER AL PACIENTE, SERÁ PRIMERO E5SE~ARLE SUS -

PROPIOS MODELOS Y SEGUNDO HACERLE COMPRESDER EL DA"O QUE 

SE ESTÁ CAUSANDO, HACERLE VER IGUALMENTE LO INADECUADO 

Y ANTIESTÉTICO QUE ES CHUPARSE EL DEDO. ASÍ GANANDO SU 

VOLUNTAD y CONTANDO C09 su COOPERACI6s, COLOCAREMOS UNc

APARATO POR LAS NOCHES QUE SIRVA DE RECVERDO: PUES DURA! 

TE EL SUEPO, PUEDE INCONSCIENTEMENTE CHVPIRSE EL DEDO Y

ESTE APARATO PODRÁ DESCONTINUAR EL HÁBITO Y _CORREGIR LA

MALOCLUSIÓN CAUSADA EN LOS DIENTES ANTERIORES, 

EL APARATO CONSISTE EN LA PLACA VESTIBULAR DE _JHON

SON. ESTE APARATO REQUIERE UNA AMPLIA COLABORACIÓN DEL 

PACIENTE. 

su CONSTRUCCI6N SE HACE POR UN Mirona SENCILLO QUE

SE RESUNE EN LA SIGL'IENTE FORMA: 

1.- SE TOMA UNA IMPRESIÓN VESTIBULAR COI HODELINA,

INTRODUCifiNDOLA EN EL VESTÍBULO CON LOS DIENTES EN OCLU

SIÓN. COLOCADO Y DISTRIBUIDO EL MATERIAL, SE HACE AL-

NIPO CERRAR SUS LABIOS Y SE PRESIONA FIRMEMENTE SOBRE LA 

. PARTE EXTERNA DE LAS MEJILLAS Y LABIOS, TERMINAMOS LA 
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OPERACIÓN CON UNA SERVILLETA COLOCADA SOBRE LAS MISMAS -

PORCIONES Y EJERCIENDO HACIA ATRÁS. 

2.- SE HACE EL VACIADO EN YESO Y OBTESIDO EL MODELO 

SE RELLENAN LOS ESPACIOS INTE.RDENTARIOS co~ EL MISMO MA

TERIAL A EFECTO DE OBTENER UNA SUPERFICIE LISA. 

3.- SE ADAPTA AL MODELO UN PAPEL DE ESTA"O, LLEGÁN

DOLO HASTA EL REPLIEGUE MUCO-VESTIBULAR. 

4 ,- EL MODELO DE ESTA90 OBTENIDO SE EXTIENDE Y ES-

COLOCADO SOBRE UN PEDAZO DE VIDRIO PLÁSTICO O PLAXI----

GLASS, SE RECORTA UN PEDAZO DE ÉL QUE TENGA LA MISMA FO! 

MA QUE EL MODELO DE PAPEL, SE ALISAN Y REDONDEAN SUS BO! 

DES, LA L¡MINA OBTENIDA SE FLAMEA PARA SUAVIZARLA Y 

CON UNA GAMUZA, SE ADAPTA AL MODELO. ESTA OPERACIÓN SE 

REPITE CADA TRES O CUATRO SEMANAS RECORTANDO UNA PORCIÓN 

DE YESO DE LA REGIÓN DE LOS INCISIVOS EN EL ~IODELO, SE-

PUEDE READAPTAR CUANTAS VECES SEA NECESARIO. 

5.- SE COLOCA EN LA BOCA Y SE LE ENSE~A AL Nif!O SU

USO, HACIENDO POSTERIORMENTE EL AJUSTE NECESARIO SI PRO

DUCE TRAUMA EN CUALQUIER PORCIÓN DEL VESTÍBrLo. 
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LA.PLACA PUEDE HACERSE TAMBIÉN EN ACRÍLICO ENCERÁN

DOLA SOBRE EL MODELO Y REVISTIÉXDOLA ES YESO, HACIEIDO

SU PRENSADO Y COCIÓ~ ES DICHO ACRÍLICO. SIN EMBARGO,

CUANDO SE EMPLEA ESTE MATERIAL PARA CORREGIR UNA PROTRQ 

SIÓN, SE PRESENTA EL INCONVENIENTE DE NO PODER SER NODl 

F!CADA POR MEDIO DEL COLOR SEG0N AVANZA EL TRATAMIENTO, 

REQUIRIÉNDOSE EL EMPLEO DE UNA NUEVA, EN REPETIDAS OCA

SIONES, O DE LO CONTRARIO AGREGAR ACRÍLICO DE CURADO RÁ

PIDO CADA VEZ QUE SE NECESITA EN SU PARTE INTERNA, O SEA 

LA QUE VA EN CONTACTO DIRECTO COI LA CARA LABIAL DE LOS

INCISIVOS, 

ESTE APARATO ES ACTIVADO DIRECTAMENTE POR LA PRE--

SIÓN DE LOS LABIOS SOBRE LA PLACA Y LA PRESIÓN DE ÉSTE-

SOBRE LOS DIENTES. SU ACCIÓN ES DOBLE, YA QUE COMO SE

DIJO, DESCONTIN0A EL HÁBITO Y CORRIGE LA MALOCLUSIÓN CAQ 

SADA POR ESTE. SU SIMPLE CONSTRUCCIÓN Y MANEJO HACEN--

CON ESTE APARATO QUE PtEDA SER USADO FÁCILMENTE POR EL--

CIRUJANO DE PRÁCTICA GENERAL. ES CÓMODO PARA EL PACTE.ti 

TE Y ÉSTE CASI SIEMPRE COOPERA A USARLOS POR SER PARA ÉL 

UNA NOVEDAD Y SU PRESENTACIÓN AGRADABLE. HAY QUE HACER 

HINCAPIÉ EN QUE SE USE CONSTANTEHEKTE, PUES ES EL FACTOR 

N0MERO UNO A FIN DE OBTENER RESULTADOS SATISFACTORIOS. 

TODO ESTO DEPENDE DEL GRADO DE RESPONSABILIDAD DE LOS P~ 

DRES Y DEL NIÑO. ESTA PLACA SE USA POR LO GENERAL EN LAS 
NOCHES. 
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CAPÍTULO 

HÁBITOS DE LA RESPIRACI6N 

ENTENDEMOS ESTO CONO LA AYUDA QUE PRESTA LA CAVIDAD -

ORAL PARA SERVIR COHO VÍA DE PASO PARA EL GRAN VOLUMEN DE-

AIRE NECESARIO REQL'ERIDO E~ UN INTENSO ESFUERZO FÍSICO, QUE 

EN OTRAS OCASIONES SE COMBINA CON LAS HORAS DE SUE~O. 

LOS NIÑOS SON LOS QUE MÁS PRACTICAN ÉSTE HÁBITO, Y SE

CLASIFICAN EN DOS GRUPOS: 

a) OBSTRUCTIVOS, 

b) HABITUALES. 

EL RESPIRADOR OBSTRUCTTVO COMO LO INDICA SU NO:-IBRE Tll 

NE DISNINUIDA se CAPACIDAD RESPIRATORIA. EL HABITUAL ES -

AQUEL QUE CONTIS6A CON LA COSTUMBRE DE RESPIRAR POR SU BOCA 

A6N DESPUtS DE QUE HA SIDO REMOVIDA LA OBSTRUCCJ6N. 

EL TIPO DEL RESPITADOR OBSTRUCTIVO ES DE CARACTERÍSTI

CAS ECTOM6RFICAS, CARAS LARGAS Y ANGOSTAS, ASÍ TAHBIÉN SUS-
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~SPACIOS NASOFARiSGEOS, ESTA FISONOMÍA ES LA QUE LOS HACE 

M¡S PREDISPUESTOS A TENER ALGUNA OBSTRUCCibN NASAL QUE 

LOS NI~OS QUE TIE~ES ESPACIOS AMPLIOS QUE SON DEL TIPO 

BRAQUICÉFALO. 

LA RESISTEICIA A LA RESPIRACibN NASAL PUEDE SER CAU

SADA POR: 

a) ATROFIA DE LAS CAVERNAS NASALES, POR ALERGIAS, 11 

FECCIONES CRÓNICAS DE LA MUCOSA NASAL, CONDICIO-

NES CLIMATÉRICAS, RINITIS ATRÓFICA, 

b) DESVIACIONES DE LOS SEPTUHS NASALES, Y HUESOS PRQ 

PIOS DE LA NARIZ QUE BLOQUEAN LOS PASAJES HESPIR~ 

TORIOS. 

e) ADENOIDES AUMENTADAS DE VOLUMEN. ES FRECUENTE,-

YA QUE EL TEJIDO ADENOIDEO Y EL A~IIGDALINO SON Fl 

SIOLbGICAMEXTE HIPERPL¡STICOS DURANTE LA NIIEZ. 

ESTO ~os INDICA QUE CONFORME CRECE EL SIRO, LA -

RESPIRACIÓS BUCAL PUEDE SER AUTO-CORRECTIVA, YA -

QUE SE EFECT6A UN PROCESO REGRESIVO E~ LOS TEJI-

DOS ADENOIDES. 
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LA CAVIDAD ORAL Y LA NASAL SE ABRES A LA FARINGE --

SIENDO PROTEGIDAS POR TEJIDO LINFOIDE QrE FORMAN UN ESTRQ 

MA DE TEJIDO CONECTIVO, QUE AL AGRUPARSE Y ENCAPSULARSE -

EN MASA5 FOLfCULARES FORMAN A LAS AMiGDALAS FARÍ~GEAS Y--

OTRAS 'MESOS DIFERENCIADAS COMO LA LISGUAL, EL TEJIDO --

LINFOIDEO REACCIONA A LAS IRRITACIOSES CRÓSICAS CON PROLl 

FERACIÓN CELULAR Y AUMENTANDO SU VOLUMEN, POR LO QUE CON

UNA ACCIÓS MECÁNICA CIERRA LOS PASAJES DE LA NARIZ Y LA-

FARINGE, BLOQUEANDO LAS COANAS Y FORZASDO AL NI~O A RESPl 

RAR POR LA BOCA. 

CUANDO SE PRESENTA DURANTE LA NOCHE ESTE BLOQUEO, ES 

QUE EL NI~O PADECE DE VEGETACIONES ADENOIDEA, QUE ES EL-

AGRANDAMIENTO DE SUS TEJIDOS LINFOIDES IRRITADOS Y POR EL 

MAYOR ACUMULAMIENTO DE SANGRE EN ELLOS. EL ÚNICO TRATA-

MIENTO EFICAZ ES LA EXTIRPACIÓN QUIRÚRGICA. SE PRESENTA 

EN NIÑOS DE LOS 2 a LOS 10 A~OS Y PUEDE DEJAR COMO SECUE

LAS, DEFOR)lAC!ONES FACIALES, ORALES, RESPIRACIÓN BUCAL 11,!\_ 

BITUAL, CATARRO NASAL CRONICO Y UN FÍSICO POCO DESARROLL! 

DO, 

CUASDO EL SEPTUM NASAL SE ENCUEXTRA DESVIADO CON --

APROXIMACIÓN AL CORNETE NASAL INFERIOR CAUSA CONGESTIÓN -

DE LA Mt;COSA QUE LO CUBRE Y PRODUCE RESPIRACIÓN BUCAL. 
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LOS RINÓLOGOS ACONSEJAN HACER LA EXTIRPACI6S DE ÉSTAS 

ANORMALIDADES DE LOS 18 A~OS EN ADELASTE. 

EL DENTISTA NO DEBE CONFUSDIR AL SI"O QVE TIENE LA-

BOCA ABIERTA CON EL RESPIRADOR BUCAL, YA QUE MUCHAS VECES 

LA CAÍDA DE LA MANDÍBULA SE DEBE A LA FALTA DE TONACIDAD-

MUSCULAR, PARA NO CONFUNDIRNOS SE PVEDE HACER LA PRUEBA 

DEL ESPEJO QUE CONSISTE EN PONERLO FRESTE A LA BOCA DEL -

NIÑO Y SI NO HAY CONDENSACIÓN DE AIRE ES ÉL, EL NI~O NO-

ES RESPIRADOR BUCAL. PERO UN DIAGN6STICO ~ÁS SEGURO, -

NOS LO DA LA POSICIÓN DE LA LENGUA; SE HA COMPROBADO QUE

AL RESPIRAR POR LA NARIZ, LA LENGUA PERMANECE TOCANDO EL

PALADAR, TANTO EN PALADAR DURO COMO EN EL BLANDO, MlEN--

TRAS QUE SI SE RESPIRA BUCALMENTE, LA LENGUA ESTARÁ TOCA.li 

DO LA CARA LINGUAL DE LOS INCISIVOS ISFERIORES. 

OTRA CAUSA DE LA RESPIRACIÓN BUCAL ES LA PATOLOGÍA -

DE ADENOIDES Y DE LOS SENOS MAXILARES, ~STOS PACIENTES -

PRESENTAN DIFICULATAD AUDITIVA EN ALGUXAS OCASIONES. TAtl 

BIÉN PODEMOS TOMAR EN CUENTA CONO POSIBLE CAUSA DE LA RE~ 

PIRACI6N BUCAL EL ALARGAMIENTO DE LAS A~ÍGDALAS. 

LAS MALPOSICIONES DENTARIAS OCASIONADAS POR LA RESPl 

RACIÓN BUCAL.SON MUY TÍPICAS, COMO EJEMPLO TENEMOS EL CA-
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SO DE LA CLASE II, SUBCLASE 1 DIVISIÓN DE A~GLE, EN LA -

QUE VEMOS V3A POSICIÓS POSTERIOR DE LA ~A~DÍB~LA QVE ES

TABLECE LA OCLUSIÓN DISTAL DE LA ARCADA IXFERIOR; ESTRE

CHAMIENTO OC LA ARCADA SUPERIOR Y PROTUSIÓS DE LOS INCI

SIVOS SUPERIORES. ANALIZA1/DO ESTE CASO :;os DAREHOS ---

CUENTA QUE LOS CA~!BIOS NOTORIOS NO LOS UCOSTR.rnos EN EL 

CUERPO DE LA MANDiBULA, SINO QUE LOS ENCO~TRAGOS NIVEL 

DE LOS MÓSCULOS TEMPORALES, REGIÓN DE LA CAVIDAD GLENOI

DEA, TANTO MODIFICANDO SU POSICIÓN COllO DETE~IENDO EL -

CRECIMIENTO DE LA shFISIS llENTONIANA. 

SI LA DEFORMIDAD ES LEVE, SE PUEDE LLEGAR A TENER -

UN RESULTADO SATISFACTORIO ESTETICAMENTE, LLEVANDO LOS-

DIENTES A SU POSICIÓN NORMAL. 

EN isTOS CASOS EL LABIO INFERIOR AL DEGLUIR EL NIRO, 

EJERCE UNA PRESIÓN SOBRE LOS INCISIVOS ílACIA LINGUAL, -

QUE ELEVÁNDOLOS SOBRE LOS CANINOS LOS LIXGlIALIU CON UNA 

INCLINACIÓN DISTAL COS LO QUE REDUCE EL ESPACIO DE LOS-

PREt-tOLARES, LO QUE OCASIONA UNA INFRAOCLUSIÓ~ DE ÉSTOS Y 

UNA CURVA DE SPEE EX~GERADA, ASÍ COMO UNA PÉRDIDA DEL -

CRECIMIENTO VERTICAL DE LOS PROCESOS ALVEOLARES. 
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LA ARCADA SUPERIOR Y EL PROCESO ALVEOLAR SON PRESIQ 

NADOS LATERALMENTE POR LA ACCIÓN DE LOS BCCCnADORES, --

TENSOS POR LA DEPRESIÓN DE LA ~AIDÍBCLA. ESTO ESTRECHA 

LA ARCADA SUPERIOR Y A SU PROCESO, POR EL HECHO DE TE-

NER LA BOCA ABIERTA, EL LABIO SUPERIOR NO SE DESARROLLA

PERFECTAMENTE POR SV FUNCIÓN ASORMAL, QUE EJERCE UNA PRg 

SIÓN ES EL PROCESO ALVEOLAR A SIVEL DE LAS RAÍCES QUE -

ASÍ LAS LLEVA A PALATINO Y LAS CORONAS DE ÉSTAS PIEZAS-

SON LLEVADAS A LABIAL POR LA ACCIÓN DEL LABIO INFERIOR-

QUE SE COLOCA ENTRE EL ESPACIO QUE SE PRODUCE ESTRE LOS-

INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES, ESTE DESPLAZAMIENTO 

AUHENTA CUANDO El. RESPIRADOR BUCAL TRATA DE HUMEDECER -

SUS LABIOS QUE POR LO GENERAL TIENEN ASPECTO DESAGRADA--

BLE, FLACIDEZ Y ESTADO HIPOTÓNICO, ADEMÁS OCASIONA QUE 

LOS INCISIVOS INFERIORES HAGAN CONTACTO CON LA MUCOSA P.!l, 

LATINA, DEBIDO A ESTO A LA FALTA DE CRECHIIESTO VERTICAL 

EN LA ZONA DE LOS PREMOLARES Y MOLARES, HACIUDO QUE LOS 

INCISIVOS TENGAN UNA SUPRAOCLUSIÓS. 

ESTA FUERZA IRIESISTIBLE DEL LABIO INFERIOR, ELEVA

A LOS INCISIVOS INFERIORES POR ENCIMA DE LA LÍNEA DE --

OCLUSIÓN. FIG. 6. 
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CUADRO CLÍNICO DE UN NI•O "RESPIRADOR BUCAL". 

1) BAJO DE PESO, MAL NUTRIDO. 

2) LABIOS MUCHO MÁS ABIERTOS QUE LO ORDINARIO. 

3) EL LABIO INFERIOR EN CONTACTO CON LAS CARAS PAL! 

TINAS DE LOS INCISIVOS. 

4) ARCO DENTAL SUPERIOR ESTRECHO Y' PALADAR ALTO, El 

FORMA DE U o V INVERTIDAS, 

5) ACTITUD PASIVA Y POSIBLE RETARDO EN EL APRENDI-

ZAJE. 

6) TENDENCIA A SORDERA EN CHARLA NORMAL. 

7) LA NARIZ GENERALMENTE SUCIA LABIO SUPERIOR CON 

ESCORIACIONES POR EL FLUJO. 

8) PROPENSO A ATAQUES DE RESFRIADOS. 

9) FAZ EDENOIDAL. 
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FIG. 6 

ASPECTO FACIAL DEL RESPIRADOR BUCAL, CON PERFIL DE UNA --
OCLUSIÓN CLASE II {ANGLF.), PROTUSIÓN DE INCISIVOS SUPERIO
RES CON UNA SOBRE-OCLUSIÓN DE ses ANTAGOXISTAS, COLOCACIÓN 
DEL LABJO INFERIOR EN LAS CARAS PALATINAS. 



-47-

CAPÍTULO VI 

TRATAHIENTO PARA RESPIRADORES BUCALES. 

LOS LABIOS DEL RESPIRADOR BUCAL CRÓNICO PRESENTAN -

LAS SIGUIENTES ANORMALIDADES: FALTA DE CRECIHIENTO EN. EL

SUPERIOR, HUY CORTO; EL INFERIOR ES FLÁCCIDO Y PRESENTA-

HIPNOTISMO. LOS EJERCICIOS MUSCULARES Y EL FUNCIONAHIE! 

TO NORHAL DE LOS LABIOS, SI SE PRACTICAS RUTINARIAHENTE-

y CON PERSEVERANCIA, LES DEVOLVERÁN SU TAHA"O Y TONO NOR-

MALES. SE PRESCRIBIRÁN LOS EJERCICIOS DE.ALARGAMIENTO--

LABIAL, EL EJERCICIO DEL ORBICULAR Y EL DE WILSON. PUE

DE UTILIZARSE UN DISPOSITIVO ESTIRA-LABIOS TOMANDO UN TR! 

ZO GRANDE DE PASTA DE MODELAR Y DÁNDOLE FORMA PARA QUE -

LLENE LA PARTE ANTERIOR DEL VESTÍBULO DE LA BOCA; UNA PA! 

TE DEL TROZO SE COLOCA ENTRE LOS INCISIVOS PARA QUE EL P! 

CIENT~ MUERDA SOBRE ELLA, DEJANDO IHPRESIOSES IJE LOS INCI 

SIVOS SUPERIORES E INFERIORES QUE PERHITIRAN LOCALIZAR Y

ESTABILIZAR EXACTAMENTE ESTE DISPOSITIVO UNA VEZ EN POS!-

CION. ESTE DISPOSITIVO MECÁNICO SE ENTREGA AL PACIENTE-

CON INSTRUCCIONES PARA USO DIARIO. SE COLOCA EN LA BOCA 

TRATANDO DE CERRAR LOS LABIOS SOBRE ÉL, REPITIENDO EL ---
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EJERCICIO POR LO MENOS CIES VECES, POR LA MAiiANA Y POR LA 

NOCHE. PUEDE HACERSE TAHBitN DE ACRÍLICO. 

ADEMÁS DE ESTE TRABAJO ACTIVO, PUEDE USARSE TELA --

ADHESil'A POR LA NOCHE PARA MANTENER LOS LABIOS CERRADOS. 

SE ACOSSEJAN TAMBitN LOS EJERCICIOS "DE CARRERITAS", REA

LIZADOS CON VELOCIDAD SUFICIESTE PARA PROVOCAR RESPIRA--

CIÓN PROFUNDA Y·AGITADA, POR SUPUESTO NASAL; NO DEBE CO-

RRER TAX RÁPIDAMENTE COMO PARA VERSE OBLIGADO A RESPIRAR

POR LA BOCA, 

DEBE REALIZARSE DURANTE TREINTA MINUTOS DIARIOS, POR 

LO MESOS. 

LOS EJERCICIOS "MASTICATORIOS" PUEDEN EMPLEARSE PARA 

OBTENER ESTABILIDAD EN LOS TEJIDOS ÓSEOS DE SOPORTE DENT! 

RIO Y PARA FORTALECER LOS MÚSCULOS MASTICATORIOS, SIEMPRE 

DiBlLES Y POCO DESARROLLADOS EN LOS RESPIRADORES BUCALES. 

CUALQrIERA DE ÉSTOS EJERCICIOS REQUIERE UNA APLICA-

CIÓN CONSTANTE DURANTE TODO EL TRATAllIENTO; SE TRATARÁ DE 

VARIAR SU FOR~A Y CARACTER DE TANTO EN TANTO PARA EVlTAR

CAUSAR AL PACIENTE, QUE SEGUIRÁ EFECTUÁNDOLOS DESPuis DE

.QUITADA LA CONTENCIÓN MECÁNICA, MOMENTO EN QUE LA FUNCIÓN. 

NORMAL Y EL EQUILIBRIO DE LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES SOS --
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MUY NECESARIOS PARA nAnENER EL RESULTADO LOGRADO CON EL

TRATA}!If.STO ACTIVO, 

HÁBITOS DE FONACIÓ~. 

LA MAYORÍA DE ELLOS CAUSADOS POR PROBLDl,\S PSICOLÓGI 

cos. 

LAS FUNCIONES SUPERIORES DEL SISTEMA nRl'IOSO, ASÍ -

COMO LA PERSONALIDAD, INTELIGENCIA Y VOLUNTAD, AL ENCOll-

TRARSE ALTERADOS, REPERCUTEN EN EL HABLA, DE AHÍ LA NECE

SIDAD DEL ESTUDIO PSICOGÉNICO DEL NI90. 

UN HÁBITO MUY COMÚN ES EL CECEO EN LOS NI~OS, QUE LO 

PROVOCAN AL PONER LA PUNTA DE LA LENGUA EN LOS INCISIVOS

y EVITAR LO MÁS POSIBLE, DESPLAZAMIENTO VERTICAL DE LA -

MANDÍBULA, ESTO ES HUY FRECUENTE VERLO EN LA CLASE II DI

VISIÓN Il. ESTE HÁBITO PRODUCE UNA DESVIACIÓN LABIAL DE 

LOS INCISIVOS COMO UNA INFRAOCLUSIÓN. 

EN NUESTRA PRÁCTICA GENERAL DEBEMOS COSOCER EL TONO

UNÍSONO O MONÓTOKO DE LA VOZ DEL NI~O COMO UXA RESPUESTA

DE ÉL, ANTE UNA SilVACIÓN ADVERSA. ASÍ l.A T.\RTAHUDEZ CQ 

NOCIDA COMO DISFOSiA, DISTA DE RESOLVERSE TERAP~UTICAMENTE 

SIN ANTES TRATAR LOS FACTORES PSÍQUICOS QUE lA OCASIONAN. 
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LOS NI~OS QUE TARTAMUDEAN DESARROLLAN FRECUEXTEHEHE TE!>fQ 

RES, ANSIEDADES, REACCIOSES ANORMALES CON RESPECTO A SU-

HABLA, YA SEA POR ISICIAR O REINICIAR LA JOHXSON LO DEFI

NO COMO "UNA REACCIÓN ASTICIPATORIA, APRENSIVA, HIPERTÓNl 

CA DE EVASIÓN". 

HÁBITO DE DEGLUCIÓN. 

HUCHO SE HA ESCRITO ACERCA DEL EFECTO PERJUDICIAL -

QUE TIENE SOBRE LOS ARCOS DEnARIOS EL COMPORTA)IIESTO --

ANORMAL. DE LOS MÚSCULOS DE LA LENGUA, LOS LABIOS Y LAS HJi 

JILLAS, HABIÉNDOSE LLAMADO LA ATENCIÓN SOBRE LA EVOLUCIÓN 

DE LOS PATRONES DE COHPORTAllIENTO MUSCULAR, CON ESPECIAL

REFERENCIA A LA MUSCULATURA ORO-FACIAL. EXISTE UNA TRA! 

SICIÓN GRADUAL EN UN NlflO DE EVOLUCIÓN NORMAL DESDE EL P! 

TRÓN INFANTIL DE COMPORTAMIENTO MUSCULAR, AL DE UN PATRÓN 

MÁS MADURO. UN ACTO HUY FRECUENTE REALIZADO POR LOS --

MÚSCULOS ASOCIADOS co~ EL APARATO MASTICATORIO ES EL DE -

. LA DEGLUCIÓN. ESTE ACTO SE REALIZA CIENTOS DE VECES POR 

DfA Y LA ALTERACIÓN RESULTANTE EN EL EQUILIBRIO DE LAS -

FUERZAS MUSCULARES, TE3DRA SU EFECTO SOBRE LOS ARCOS DEX

TALES EN EVOLUCIÓN. 

HAGENDEE, CUYA TEORÍA ES GENERALMEXTE LA HÁS ACEPTA

DA, DIFERENCIA TRES ETAPAS EN EL ACTO DE LA DEGLUC!ÓX. 
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1.- VOLUNTARIA·,- CUANDO EL BOLO ALIMENTICIO ES MASTl 

CADO Y VERTIDO POR LA LENGUA Y LOS CARRILLOS HACIA EL ITE_ 

MO DE LAS FAUCES. 

2.- INVOLUNTARIO.- DE NATURALEZA REFLEJA, QUE SIGUE

INMEDIATAMENTE AL PRIMERO, ES CONVULSIVO CUANDO PASA DE -

LA GARGAITA Y LLEGA A LA TERMISACIÓN SUPERIOR DE LA TRA-

QUEA. 

3.- LA VIOLENTA FUERZA CONTINUA HASTA QUE EL BOLO ES 

LLEVADO AL ESTÓMAGO. 

EFECTIVAMENTE, EL ACTO DE DEGLUTIR ES UN MOVIMIENTO

PERISTÁLTICO DURANTE LA PRIMERA ETAPA, EN LA CUAL LA COMl 

DA ES LLEVADA A LA BOCA CONSTANTEMENTE ROTADA Y LLEVADA -

ADELANTE PRIMERO, POR LA PRESIÓS ENTRE LA LENGUA Y EL PA

LADAR SEGUIDA POR LA CONTRACCIÓS DE LOS MÚSCULOS LONGITU

DINALES DE LA LENGUA Y LOS MÚSCULOS DEL PISO DE LA BOCA,

DURAXTE LA SEGUNDA ETAPA, EL ACTO DE DEGLUTIR CONTINÚA -

POR MEDIO DE LAS CONTRACCIONES DE LOS Y.ÚSCULOS CONSTRICTQ 

RES FARiSGEOS, LOS CUALES RODEAS, ENCIERRAN Y LLEVAN EL-

BOLO HM:IA ATRÁS, MIENTRAS LA LARINGE Y EL HUESO HIOIDES

SON ESTIRADOS HACIA ARRIBA Y EL BOLO ES CONDUCIDO A LA Eli 

TRADA DE LA TRÁQUEA. EN EL TERCER PERiODO HAY UNA CON--

TRACCIÓN PROGRESIVA DE LOS ANILLOS CARTILAGINOSOS TRAQUE! 

LES, QUE SE.ENSANCHAN AL MISMO TIEMPO QUE EL BOLO ES PRE-
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SIONADO CONTRA ELLOS,. 

AL DENTISTA LE INTERESAN PRINCIPALMENTE LAS DOS PRI

MERAS ETAPAS, PREDEGLUTIVA Y DEGLrCIÓN, PUES YA QUE SON-

VOLUNTARIOS, ESTÁN POR LO TANTO SUJETOS A PERVERSIÓN. SI 

UNA MUSCULATURA DEBILITADA CON EIFERliEDAD O TRAUMA O AL-

GÚN MAL DESARROLLO, FORZAN AL NI'O A DEGLUTIR REPETIDAHE! 

TE DE UNA MANERA ANORMAL, EL HÁBITO PUEDE FORMARSE, 

LA FRECUENCIA DE LAS DEGLUCIOSES ES DE APROXIHADAHE! 

TE 100 a 132 VECES POR HORA. ESTO INDICA QUE SI EL NIÑO 

ES FORZADO A DEGLUTIR DE MANERA ANORMAL, AÚN POR CORTO--

TIEHPO, DEBIDO.A LA REPETIDA FRECUENCIA PUEDE FACILllENTE

ADAPTARSE A FORMAR EL HÁBITO. CUANDO LA CAUSA ES SUSPE! 

DIDA, EL HÁBITO PERMANECE. ESTE FENÓMENO ES HUY FRECUEli 

TE QUE SE PRESENTE DURANTE UN TRATAMIENTO DE ENDODONCIA -

MIENTRAS DURA EL ACTO DE DEGLUCIÓN, LOS MÚSCULOS DE LA E! 

PRESIÓN SE DEBEN CAMBIAR, SI EL II,0 AL DEGLUTIR OBSERVA

ALGÚN CAMBIO EN SU EXPRESIÓN, PUEDE.DARSE UN DIAGNÓSTTCQ

POSITIVO ACERCA DE U~A DEGLUCIÓN AXORKAL. SIN ENBARGO,

NO DEBE CONFUNDIRSE EL MOVIMIENTO DE LOS MÚSCULOS DE LA-

MASTICACIÓN QUE EJECUTAN AL JUnAR EL MAXILAR CON LA MA~

DÍBULA, PARA EL ACTO DE LA DEGLUCIÓS ANORMAL, CON .U.GÚ~-

CAHBIO QUE EJECUTEN LOS MÚSCULOS DE LA EXPRESIÓN. 
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CUALQUIER CA~IBIO QUE SE NOTE EN LOS ANTERIORES MÚSCQ 

LOS, PRINCIPAUIESTE EN EL ORBICULAR DE LOS LABIOS GENERAl 

MENTE INDICA US HÁBITO. 

LA HIPERACTIVIDAD DE isTOS MÚSCULOS, COMO LA DE LOS

HÚSCULOS BUCCINADORES QUE SON SUCCIONADOS ENTRE ÜS SUPER 

FICIES OCLUSALES DE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES,

COMO EL DESCESSO DE LA MANDÍBULA Y LA POSICIÓN DE LA LEN

GUA. ARRASTRADA HACIA ATRÁS, PERO SIN PERDER CONTACTO CON

EL LABIO INFERIOR Y LOS BORDES DE LOS INCISIVOS INFERID-

RES: PRODUCE UNA SERIE DE FUERZAS Y TENSIONES SOBRE LA~ -

ARCADAS. 

ASÍ POR EJEMPLO LA COMBINACIÓ.N DE LA FUERZA DE LOS -

MÚSCULOS LABIALES CON LA DEL EMPUJE ANTERIOR EJERCIDO POR 

LOS MÚSCULOS MASTICADORES, PROVOCAN LA DISCONTINUIDAD DE 

LA ARCADA EN LA RCGIÓN CANINA, QUE A SU VEZ INICIA UN MO

VIMIENTO MESIAL DE LAS PIEZAS POSTERIORES. 

EN EL SEGUNDO PERÍODO DE LA DEGLUCIÓN DE LA LENGUA-

VA HACIA ADELANTE Y SE EXTIENDE ENTRE LAS SUPERFICIES ---

OCLUSALES DE PREMOLARES Y ALGUNAS VECES EN LOS MOLARES,-

ASÍ COMO TAMBIÉN PIERDE CONTACTO CON LA SUPERFICIE PALATl 

NA Y LOS MÚSCULOS LABIALES SUFREN UN RELAJAMIENTO, ASÍ --
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~O~O LA COLOCACI6N DEL LABIO IIFERIOR EN LA CARA PALATINA 

DE LOS INCISIVOS, HACE QUE SE ORIGINE UXA LADIALIZACI6N-

DE LOS IXCISIVOS SUPERIORES Y LOS MANTIENE El IIFRAOCLU-

SI61, OCASIONANDO UNA MORDIDA ABIERTA. FIG. 7. 

LAS PIEZAS POSTERIORES SUFREN ENTONCES UNA SoPRAOCLQ 

SI6s AL TRATAR DE ESTABLECER UI EQUILIBRIO OCLUSAL. 

SI A TODO ESTO LE AÍIADIMOS LA EXCESil'A PRESIÓl; LA--

BIAL DEL PRIMER PERÍODO DE LA DEGLUCI6N EJERCIDA El EL Af 

TO DE SUCCIÓN NOS PROVOCARÁ UNA ~ORDIDA ABIERTA HORIZON-

TAL EN LA RF.GI6N INCISIVA. 

LA DEGLUCIÓN ANORMAL PUEDE PRESENTARSE CON LA INTER

FERENCIA DE OTROS HÁBITOS, COMO: SUCCI6N DEL PUL~AR u 

OTRO DEDO, LENGUA PROTÁCTICA, MORDISQUEO DE LABIOS. EN

OTRAS OCASIONES POCO COHUNF.S, LA CAUSA ES QUE LA LENGUA-

DEL NI~O ES DEMASIADO LARGA. FIG. 8. 

DEGLUCIÓN NORMAL. DEGLUCIÓN ANORMAL. 
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FIG. 7 

TRATAMIENTO PARA HÁBITO ANORMAL DE DEGLUCIÓN, 

ÉSTOS SON SIN DUDA, LOS MÁS COMUNES E IMPORTANTES QUE 

SE· ENCUENTRAN ENTRE LAS ALTERACIONES MUSCULARES. ·NUNCA

. PODRÁN SER COMBATIDOS EFICAZMENTE, SI NO SE SABE EXACTA-

MENTE CÓMO Y POR QUÉ SE ORIGINARON, Y CUALES'SON SUS CAU

SAS PRIMARIAS. SABIDO ESTO, LA CAUSA PODRÁ SER ATACADA

EN SU ORIGEN, DONDE ES MÁS VULNERABLE, ELIMI~AIDO ASÍ EL

llÁBJTO ANTES DE QUE PUEDA EJERCER SU EFECTO DESVASTADOR-

SOBRP. LAS ARCADAS DENTARIAS. 

NO SIEMPRE LAS ALTERACIONES DE LA DEGLUCIÓN ALTERAX-

1.A OCLUSIÓN. EN ALGUNOS CASOS LAS FUERZAS NORMALES DEL

CRECIMIENTO DENTARIO SON LO BASTANTE FUERTES COMO PARA --
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OPONERSE Y DOMINAR A LAS FUERZAS ANORMALES DEL HÁBITO. 

SIN EMBARGO, EN LA HIYORÍA DE LOS CASOS SE PRODUCIRiN DA

ÑOS GRAVES. 

ESTE FACTOR ETIOLÓGICO SERA TRATADO COHO LOS DEMÁS -

DE MANERA METÓDICA. SE HACE QUE EL PACIENTE SE DÉ CUEN

TA DE su ttiBITO¡ SE LE EXPLICA CUALES SON srs EF~CTOS Y

QUE DEFORMIDAD LE PRODVCIRi SI SIGUE PRACTICÁNDOLO¡ ·SE-

TRATA DE ENSEÑARLE A QUE LO REALICE VOLUNTARIAMENTE, SI-

LE RESULTA DIFiCIL; Y POR 6LTIMO SE LE INSTRUYE SOBRE CO

MO DEGLUTIR CORRECTA~EXTF. FRENTE AL ESPEJO, VIGILANDO LA

POSICIÓN DE SU LENGUA, Y SI ESTO NO ES SUFICIENTE, TENDRÁ 

QUE COLOCARSE UNA PLACA REMOVIBLE,SUPERIOR CON UNA REJI-

LLA DE ALAMBRE QUE IMPIDA LA PROYECCIÓN DE LA LENGUA, O-

BIEN, UN ARCO LINGUAL CON PUNTAS SOLDADAS EN LA REGIÓN Al 

TERIOR QUE SIRVAN DE RECORDATORIO PARA NO PROYECTAR LA--

LENGUA AL PACIENTE. LA MALOCLUSIÓN CAUSADA POR ESTE MAL 

HABITO EN PACIENTES ~IYORES DE 12 A!OS ES UN PROBLEMA DE

DIFiCIL SOLUCIÓN. SOLAMENTE LA PERSEVARANCIA, LA VOLUN

TAD Y LA VIGILANCIA DEL ORTODONCISTA, LOS PADRES Y EL PA

CIENTE, PODRÁN DEVOLVER A ESTE SU ACTIVIDAD FUNCIONAL NO! 

MAL, TODO ESTO HACE QUE EL iXITO TOTAL SE OBTENGA EN UN -

N6MERO DE CASOS RELATIVAMENTE PEQUEPO, 
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CAPÍTULO VII 

HÁBITOS DE LA LENGUA. 

LA LENGUA DEBE SER DE GRAN INQUIETUD PARA EL ODONTÓ

LOGO POR SUS DIVERSAS POSICIONES, FUNCIONES QUE DESARRO-

LLA. SOBRE TODO POR LA !SFLUENCIA QUE TIENE EN LAS MAL

OCLUSIONES. 

LOS HÁBITOS MÁS COMUNES EN LENGUA SON: EL MORDISQUEO 

O SUCCIÓN DE LA LENGUA Y LENGUA PROTRÁCTIL. 

LA SUCCIÓN DE LA LENGUA APARECE HUCHAS VECES AL QUI

TAR EL HÁBITO DE SUCCIÓN DEL DEDO, YA SEA EN ACCIÓN DE -

MORDISQUEO O TOMANDO LA POSICIÓ~ DEL DEDO EN LA SUCCIÓN,

ESTE ÚLTIMO CASO ES MÁS RARO. CUANDO EL NIÑO SUCCIONA-

LA LENGUA ANTERIORMEt;TE PER!UTE LA ELONGACIÓN DE LOS DIEJ!. 

TES POSTERIORES COMO LA INTRUCCIÓN O PROTUCCIÓN DE LOS --

DIESTES ANTERIORES. 

ADEMÁS INCLINA MESIALMENTE LOS CAl1INOS CON LO QUE Rli 

DUCE EL SEGMENTO ANTERIOR PROVOCANDO UNA INFRAOCLUSIÓN DE 
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LOS INCISIVOS INFERIORES; SI EL NIRO INTENSIFICA SU HÁBI

TO DE SUCCIÓN A MORDISQrEO, PER~tITIRÁ ADEMÁS DE LO MENCIQ 

NADO LA LABIALIZACIÓN DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, COX LO 

CONSIGUIENTE SE OBTENDRÁ UNA MORDIDA ABIERTA. 

ESTE HÁBITO LO PRODUCE AL COLOCAR SU LENGUA ENTRE -

LOS INCISIVOS Y SUCCIONARLA O MORDERLA SUAVEMENTE. 

POR LENGUA PROTÁCTIL ENTENDEMOS LA INTERMITENTE O -

CONSTANTE PROYECCIÓN HACIA ADELANTE DE LA LENGUA. EN SU 

POSICIÓN NORMAL GENERALMENTE DESCANSA EN LA SUPERFICIE -

LINGUAL DE LOS INCISIVOS INFERIORES EL NIRO AL TRATAR DE

PRODUCIR CIERTOS SONIDOS IMPELE SU LENGUA CONTRA LOS DIEli 

TES MAXILARES O MANDIBULARES CON CIERTA PRESIÓN QUE CON-

SUFICIENTE FRECUENCIA LE PUEDEN PRODUCIR UNA HALA OCLU--

SIÓN. CUALQUIER TARTAMUDEO DEBE REFERIRNOS UN POSIDLE-

HiBITO ANORMAL DE LA LENGUA. 

EN OCASIONES LA PRESIÓN EJERCIDA POR LA LENGUA AUHEli 

TA EN CRECUIIE!ITO DEL SEGHENTO ANTERIOR DE LAS DOS ARCA-

DAS CON LO QUE PUEDE DAR DEFORMALIDAD DEL TERCIO INFERIOR 

DE LA CARA. 

ES RECOMENDABLE EFECTUAR UN EXAHEN FÍSICO GENERAL, -

PUES EN OCASIONES UNA HACROGLOSIA DADA POR UN DESAJUSTE--
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ENDÓCRINO O DISTURBIO METABÓLICO NOS PRODUCE LOS HISHOS -

EFECTOS QUE LA LENGUA PROTRÁCTIL. 

LA LENGUA PROTRÁCTIL NOS PRODUCIRÁ UNA PROTUSIÓN DE

LOS DIENTES SUPERIORES Y UNA INTRUCCIÓN DE LOS INFERIORES 

ASf UNA MORDIDA ABIERTA. SI EL HÁBITO SE EFECT6A DURAN

TE LA ERUPCIÓI DE LOS INCISIVOS INFERIORES PUEDE LLEGAR A 

INHIBIR ESTA FUNCIÓI. EN LAS PIEZAS POSTERIORES, POR SU 

CONTINUA PROYECCIÓN ORIGINA UNA SUPRAOCLUSIÓI. FIG, 9 y -

10. 

FIG. 9 

FIG. 10 
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SHEPPARD EN SUS CONCLUSIONES ACERCA DE LA LENGUA -

PROTRÁCTIL Y LAS HALOCLUSIONES NOS REFIERE LO SIGUIENTE: 

!.- }!OVIMIENTO HACIA ADELANTE, 

a) FALTA DE OCLUSIÓN EN LOS DIE~TES ANTE-

RIORES CON APIÑAMIENTO Y ROTACIONES, 

b) FALTA DE OCLUSIÓN EN LOS D!EXTES ANTE-

RIORES Y ALGUNOS POSTERIORES CON APIÑA

MIENTO Y ROTACIONES. 

2.- PRESIÓN HACIA ADELANTE Y HACIA ARRIBA. 

a) LEVE ALARGAMIENTO DEL MAXILAR CON ESPA

CIAMIENTO DE LOS DIENTES ANTERIORES SU

PERIORES. 

3. - MOVIMIENTO HACIA ADELANTE Y HACIA ABAJO. 

a) .ALARGAMIENTO DE LA MANDÍBULA, POSIBLE-

MORDIDA CRUZADA EN UNO O TODOS LOS DIE! 

TES, Y ESPAl:IAHIENTO DE LOS DIENTES AN

TERIORES INFERIORES, 

b) ESTE HÁBITO ACOHPA~ADO DE l'~A DEGLUCIÓN 

ANORMAL PUEDE CAUSAR DESTRUCCIÓN DE LOS 

DIENTES, ENCÍAS Y HUESO. 
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4.- FUERZA LATERAL. 

a) FALTA DE OCLUSIÓN EN LA REGIÓN DE LOS PR! 

MOLARES DE UNO O DE LOS DOS LADOS. 

TRATAMIENTO PARA HÁBITOS DE GLOSOFAGIA. 

DE TODOS LOS HALOS HÁBITOS BUCALES, PROB.\BLEMENTE EL

HÁBiTO MÁS DIFiCIL DE TRATAR ES EL DE MORDERSE LA LENGUA-

y PARA ROMPER ESTE HÁBITO, COLOCAMOS UN ESPOLÓN PUNTIAGUDO 

SOBRE EL LADO LINGUAL DE UNA BANDA CEMENTADA SOBRE EL DIEli 

TE EN SITUACIÓN HlS APROPIADA PARA PRODUCIR LA IRRITACIÓN

DESEADA DE LA LENGUA, ES CASI EL MEJOR MÉTODO PARA SUPRI-

MIR ESTE HÁBITO. 

EN ALGUNOS CASOS SE CORREGIRA CON ALGÚN DISPOSITIVO -

DE ALAMBRE LINGUAL COLOCADO DE MOLAR A MOLAR EN EL MAXILAR 

SUPERIOR A CUYO SECTOR ANTERIOR SE SUELDAN VARIOS ESPOLO-

NES COLOCADOS EN POSICIONES IRRITAnES PARA J,A LENGUA CUAli 

DO EL PACIENTE TRATE DE MORDER. 

ES IMPORTANTE QUE EL ORTODONCISTA BUSQUE LA COLABORA

CIÓN DE LOS PADRES Y DEL PACIENTE PARA ASÍ ELIMINAR ESTE -

HÁBITO. 



HÁBITOS DE LABIOS. 

TAMBIÉN CONOCIDA co~o QUEILOFAGÍA o SEA MORDERSE LOS

LABIOS, ÉSTE SE PRESENTA POR LO GENERAL EN NI~OS NERVIOSOS 

O VERGONZOSOS. ÉSTE H¡BITO A NO SER QUE SE PRACTIQUE --

CONSTANTEMENTE NO LLEGA A OCASIONAR MALOCLUSIÓN. CON LA

COOPERACIÓN Y FORMACIÓN DE UN BUEN JUICIO EN EL NI~O SE -

ELIMINARÁ ÉSTE HÁBITO, 

EL LABIO QUE CON MÁS FRECUENCIA SE MUERDE ES EL INFE

RIOR Y OCURRE GENERALMENTE A LA EDAD ESCOLAR. 

SI EL HÁBITO ES EXAGERADO PUEDE OCASIONAR·UNA HALA--

OCLUSIÓN SIMILAR A LA PRODUCIDA POR LA SUCCIÓN DEL PULGAR. 

EL DENTISTA PUEDE SUGERIR L'NOS EJERCICIOS LABIALES PARA -

ROMPER CON EL HÁBITO, TALES COMO EFECTUAR EXTENSIONES DEL

LABIO INFERIOR SOBRE LOS INCISIVOS SUPERIORES FORZÁNDOLOS, 

TRATAMIENTO PARA EL HÁBITO DE QUEILOFAGÍA. 

ESTE PROBLEMA.ES MUCHO MÁS DIFÍCIL DE TRATAR ES --

ACONSEJABLE NO TOMAR NING"NA HEDIDA HASTA QUE HAYAN ERUP-

CIONADO LOS INCISIVOS INFERIORES TEMPORARIOS. ESTE HÁBI

TO SE COMBATE CON DISPOSITIVOS MECÁNICOS QUE PRODUCEN DO-

LOR AL TRATAR DE PRACTICAR EL HÁBITO, NO HAY PELIGRO DE

PRODUCIR REACCIONES INFLAMATORIAS GRAVES EN LOS TEJIDOS --
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. 
TRAUMATIZADOS, PORQUE EL PACIENTE APRENDERA PRONTO A EVITAR 

LA HERIDA, LO QUE LE LLEVARi A ELIMI~AR SU HÁBITO. 

OTRO APARATO QUE SE USA PARA LA CORRECCIÓN DE ESTE HÁ 

BITO ES LA PLACA VESTIBULAR DE JHONSON, YA DESCRITA ANTE-

RIORHENTE AL HABLAR DEL TRATAMIENTO PARA CHUPADORES DE DE-
' 

DOS. 
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CAPÍTULO VIII 

CUERPOS EXTRA~OS LLEVADOS A LA CAVIDAD ORAL 

ÉSTOS HÁBITOS ESTÁS RELACIONADOS CON INFINIDAD DE OB

JETOS Y CAUSAS, SIENDO DIFÍCrLES DE DESCRIBIRLOS, DENTRO 

DE LOS MÁS COMUNES SOS LOS EFECTUADOS DENTRO DE LAS OCUPA

CIONES DE ·LOS NI~OS, POR EJEMPLO EN LA ESCUELA: AL MORDER

LÁPICES, REGLAS, GOMAS, ETC, ALGUNAS DE LAS CAUSAS POR-

LAS QUE LOS. DESARROLLAN LOS INFANTES, ES POR COMODIDAD, -

PLACER, EVASIÓN DE REALIDADES ADVERSAS; CANALIZÁNDOLAS EN

ÉSTAS OCASIONES. OTROS LAS PRACTICAN A LA HORA DE DORMIR 

COMO. MORDER LA ALMOHADA, CUELLO DE PIJAMA, ETC, 

EL HÁBITO DE MORDER LOS OBJETOS POR LO GENERA!. 1.0 --

EFECTÚA DE UN SOLO LADO, GENERALMENTE DONDE ESTÁN LOS CANl 

NOS, POR LO QUE ROMPE LA ARMONÍA EN SU OCLUSIÓN, PUF.S LLE-

GA A GIRAR A UNO O VARIOS DIENTES. EL HÁBITO DE SUCCIÓN 

O MORDISQUEO DE LA COBIJA POR EJEMPLO, F.S MENOS SEVF.RO, -

PUES ESTE ES PRACTICADO CON MENOS FRECUENCIA E INTENSIDAD, 

AUNQUE EN CASOS EXAGERADOS NOS DÁ UNA LIGERA MORDIDA ABIF.J!. 

TA, 
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LA ONICOFAGIA, MORDERSE LAS UPAS, AUNQUE PRODUZCA UNA 

ALTERACIÓN E:I LA OCLUSIÓN, TIENE MAYOR IMPORTANCIA CLÍNICA 

PSICOL6GICA, PUES HA SIDO DESCRITA COMO UN ESTADO DE ANSI§ 

DAD O ANGUSTIA EN LA PERSONALIDAD. ES MÁS FRECUENTE EN -

LOS NIPOS DE LOS 4 a LOS 19 AÑOS, QUE EN LOS ADULTOS. 

HÁBITOS COMO EL MORDISQUEO DE LÁPICES, REGLAS, ETC, 
OCASIONAN GIROVERSIONES O DESPLAZAMIENTOS DE LAS 
PIEZAS DENTARIAS, 

RECESIÓN GINGIVAL CAUSADA POR EL PUNZAR. EL TEJIDO CON LA 
URA O ÚN ALFILER. 
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COMO NUESTRAS MANIFESTACIONES SOMÁTICAS LAS HALLAMOS

EN MANOS Y BOCA, VEMOS EL PORQUE EL NI~O AL NO DESARROLLAR 

ADECUADAMENTE CIERTOS PLACERES, LOS ~ANIFIESTA CON LA UNI

COFAGIA, ÉSTE HÁBITO TRAE COMO GIROVERSIONES COMO DESGA§. 

TES EN LOS DIENTES UTILIZADOS SOMETIDOS AL HÁBITO. 

ESTO NOS DA MALOCLUSIONES DIVERSAS, PERO LA MÁS SEVE

RA ES CUANDO SE PROYECTA LA MANDiBDLA.A TIPO CLASE III DE

ANGLE, 

OTRO DE LOS MALOS HÁBITOS ES CHUPETE DE GOMA, MUY DI

FUNDIDO A PESAR DE LAS ADVERTENCIAS HECHAS A LAS MADRES DE 

LOS TRASTORNOS QUE PUEDE OCASIONAR, TALES COMO CÓLICOS, --

GRAN INGESTIÓN DE GÉRMENES, AIRE Y MALOCLUSIONES. ALGU--

NOS PEDIATRAS HAN DICHO QUE SE PUEDE USAR COMO APACIGUADOR 

EN LOS CÓLICOS, YA QUE SU ACCIONAR RELAJA LOS MÚSCULOS; 

OTROS ESPECIALISTAS DICEN QUE ESTA SUPERACTIVIDAD Y EL IN

GERIR AIRE CONTINUAMENTE, NO PERMITE UN DESCANSO DEL ESTÓ

MAGO. 

GRAN CONTROVERSIA DA EL USO DEL CHUPETE DE GOMA EN -

PSICÓLOGOS COMO OTRO ESPECIALISTA; \"A QUE UNOS LO ACEPTAN

COMO PALIATIVO SI ES ~UE NO HAY OTRO. SIN EMBARGO, SE R! 

COMIENDA UNA MAYOR ATENCIÓN DE LOS PADRES POR SUS HIJOS, Y 

AVERIGUAR LA CAUSA DE SU MALESTAR. 
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LA MALOCLUSIÓN QUE EL USO DEL .CHUPETE DE GOMA PUEDE

ACARREAR ES UNA PROTRUSIÓN DE LA ARCADA SUPERIOR ACOHPAR! 

DA DE LABIO-VERSIÓN DE LOS rncISIVOS CE:;TRALES' OTRAS VE

CES PUEDE EXISTIR UNA INFRAOCLUSIÓX .. 

LOS CHUPETES DE GOMA E~CONTRADOS EN EL MERCADO POR -

SUS CONDICIONES SON MUY LARGOS Y REDONDOS, ADEMÁS DE ---

TRAER HALOCLUSIONES, SON CAUSANTES DE UNA DEGLUCIÓN ANOR

MAL. F!G, 11. 

FIG. 11 
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TRATAXIENTO PARA EL HÁBITO DE OBJETOS EXTRABUCALES. 

ÉSTE HÁBITO COMO LOS DE)iÁS SE DEBE TRATAR tlETÓDICA-

MESTE. SE TRATARÁ DE EXPLICAR AL PACIENTE POR TODOS LOS 

MEDIOS LOS EFECTOS Y DEFORMIDADES QUE LE PRODUCIRÁ ES SUS 

TEJIDOS DENTARIOS, LA PRÁCTICA COSSTANTE.Y ABUSIVA DE ÉS

TE HÁBITO. 

ES IMPORTANTE PUES QUE EL PACIENTE SE DÉ CUENTA Y -

ASÍ YA INSTRUÍDO A ÉSTE RESPECTO SUPRIME EL ACTO DE REALl 

ZAR ÉSTE HÁBITO QUE TANTO DA"O TRAE EN LOS TEJIDOS DENTA

RIOS. 

TRATAfüENTO PARA EL .HÁBITO DE ONICOFAGIA. 

ÉSTE HÁBITO SERÁ TRATADO COMO LOS DEMÁS, DE MANERA -

METÓDICA. SE LE HACE VER AL PACIENTE QUE SE DÉ CUENTA -

DE SU HÁBITO, SE LE INSTRUVE CUALES SON SUS EFECTOS Y QUE 

DEFOR)llDAD LE PROVOCARÁ SI SIGL'E PRACTICÁNDOLO. ES MUY-

IMPORTASTE QUE EL PACIENTE SE KIRE ES EL ESPEJO DURANTE -

EL T!ENPO QUE PRACTICA ÉSTE HÁBITO, PARA QUE TAMBIÉN ÉL-

PUEDA APRECIAR LA ANORMALIDAD. ESTO DERE HACERSE ca~ 

DISCRECI6N PORQUE PARA UI ~!~O SESSIBLE PUEDE RESULTAR 

MUY MOLESTO Y TRAER EFECTOS PERJrDJCIALES. PARA TRATAR -

ÉSTE HÁBITO, ES NECESARIO LA PAClHCIA Y TRANQUILIDAD DE-

' LOS PADRES PARA REUNIR LOS UlTOS QrE PERMITIRÁK RESOLVER

EL PROBLEMA POR EXTRAPO QUE PAREZCA A LOS PADRES DE ACTI-
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TUD CASI HOSTIL Y RESULTA DIFÍCIL CONVE!CERLOS DE LA IN-

FLUENCIA SOCIVA DEL HÁBITO, PERO DEBE HACERSE TODO LO PO

SIBLE POR CONVE5CERLO PARA QUE COOPERE COS EL ORTODONCIS

TA PARA LA ELIMISACI6N DEL HÁBITO DEL SI~O. 
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CAPÍTULO IX 

BRUXIS:-10. 

OTRO MAL HÁBITO OVSERVADO ES ALGUNOS SI~OS, TAMBIÉN 

CONOCIDO COMO BRICOHANÍA O BRUXOMANTA CUANDO LA. CAUSA ES 

UNA ALTERACI6N SE!VIOSA, PRINCIPALMCNTE; PCES COMO ES DE 

NUESTRO CONOCIMIENTO PUEDEN SER !-!ÚLTIPLES LAS CAUSAS QUE 

LO ORIGINAN, TALES COMO: CONTACTOS PREMATUROS, TRASTOR-

NOS PARODONTALES, HIPERTONIS!.:O MUSCULAR, ALGl'NOS ENTERA

DOS LO ASOCIAN A EPILEPSIA, MENISGITIS, TRASTORNOS GAS-

TROINTESTINALES. 

SEA CUAL SEA SU CAUSA EL EFECTO PRODL'C!DO EN LA CA

VIDAD ORAL SERA USA ATRTCCIÓS O DESGASTE DE LAS SUPERF!-

CIES OCLUSALES E ISCLUSIVE DE TODA LA PIEZA DENTAi., DE-

PENDIESDO DE LA IXTESSTDAD y COSTISrlDH DEL i:Áb!TO i:s -

DOLOR DE LA ARTICrLACl6N TEMPOROMASDI~CLAR, NO SIEMPRE-

PRESENTE ESTE Úl.TJ)IO. 

ESTO NOS srGIERE QUE LO PRESESTARls CON MAYOR FRE-

CUENC!A N!ÍIOS cos PROlll.EMAS E::oc1o:>ALt:S, TALES COMO: AN

SIEDAD, TEMORES, FALTOS DE ATESCIÓN, ALTAXE:nE REDEi.DES, 
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Y MUY IRRITABLES. 

DETERMISANDO LA CAUSA QUE DESENCADENA ESTE HÁBITO,

LO ROMPEREMOS TRATANDO SUS CAUSAS DEITALES Y LAS EMOCIO

NALES EL PSIQUIATRA. 

HECHO ESTO, NOS VALDREMOS DE DIFERENTES KEDIOS PARA 

ROMPER CON ÉL. 

NIRO DE 5 A~OS CON HÁBITO DE BRCXISMO, onsiRVESE LA GRAN 
ABRAS T ÓX DE l.A S PIEZAS DENTARIAS SOBRE TODOS LOS 1 NCIS I \'OS. 



TRATAMIENTO PARA EL HÁBITO DE BRUXISMO. 

PARA ROMPER EL HÁBITO DE BRL'XIS~O, DEBE CONSTRUIRSE 

UN PLANO DE MORDIDA. ESTE DEBE DISE1 ARSE DE FORKA QUE

SOLO LOS DIENTES ANTERIORES INFERIORES PUEDAN TOCAR LA -

SUPERFICIE LISA Y BRILLANTE DEL PLANO PARA QUE NO PUEDAN 

CERRARSE EN OCLUSIÓN, EVITANDO POR LO TASTO, EL BRUXISMO. 

EL PLANO DE OCLUSIÓN NO DEBE CONSIDERARSE PRIMORDIALMEN

TE COMO UNA FERULA PARA ABRIR Ln OCLUSIÓS, SINO COMO UNA 

AYUDA PARA QUE EL PACIENTE RO~PIERA EL HÁBITO SUBCONS--

CIENTE DE CHOCAR Y REMOLAR LOS DIENTES DURANTE EL SUEqO

E INCLUSO DESPIERTO. PUEDE HACERSE NECESARIO PARA EL -

PACIENTE USAR ESTE APARATO CONTINUAMENTE DURANTE DOS O-

TRES SEMANAS, PERO DEBE RESTRINGIRSE A LAS NOCHES TAN 

PRONTO COMO SEA POSIBLE ELI~INAR ALARGAXIENTOS DE LOS 

DIENTES POSTERIORES. EL PLASO DE XORDIDA SE CDNStRUYE-

DE ACRÍLICO CLARO, CUBRIENDO APROXIMADA~ESTE LA MITAD A! 

TERIOR DEL PALADAR DURO. EL ACRÍLICO DEBE SER LISO Y -

MUY PULIDO. EL APARATO SE EXTIESDE .\ LO LARGO DF. LOS--

MiRGENES· CERVICALES DE LOS DIESTES ASTERIORES SUPERlORES 

DEBE CONSIDERARSE COMO USA FÉRt:L.\ TE~!POR.\L, YA QUE SE -

USA PRINCIPALMENTE PARA AYUDAR A QUE EL PACIENTE ROMPA--

EL HÁBITO DEL ERUXISMO, CUAIDO ESTO SE HAYA LOGRADO, -

EL USO DE LA FiRULA DEBE SUSPEXDERSE GR.\DUALMENTE. 



-73-

OTRO MÉTODO PARA ELIHINAR iSTE HiBITO, ES LA GUARDA 

NOCTURIA, QUE ES UN FACTOR COISIDERABLE PARA SU CORREC-

CIÓN. fSTE EMPLEO TIENE UN SEVERO USO EN LA TERAPÉUTI

CA PARODONTAL. SE LE INDICA AL PACIEITE EN LA NOCHE, -

TENIESDO EN CUENTA CORREGIRLE SU TENSI6N COMPULSIVA Y -

DÁNDOIOS POR RESULTADO LA RECUPERACIÓN DEL HUESO DE LOS

DIENTES. FURTHER PREVIENE EL DESGASTE OCLUSAL DE LOS -

DIEITES, SIEMPRE QUE SEA NECESARIO EL USO DE LA GUARDA--

NOCTURXA, LA SUPERFICIE DE OCLUSI6N DE LA GUARDA NOC--

TURNA cos se OPONENTE, DEBE SER HECHO CONFORME LIBRE LAS 

EMINE:iCIAS CUSPÍDEAS EN EL MOMENTO DE LA OCLUSIÓN, SOBRE 

EL ASPECTO BUCAL DEBEMOS CtiDRIR LAS PIEZAS HASTA LA MI-

TAD DE LA GUARDA NOCTURNA; LA PARTE LINGUAL Y PALATINA-

E• TAL FORMA SE A'ADE ACRÍLICO CONVENIENTEMENTE. 

El LA FABRICACIÓN .DE LAS GUARDAS NOCTURNAS DEBEN RJ 

CORTARSE O ELIMINARSE LAS ZONAS ~VE PRESEITAN RETENSIÓN, 

RECORDEMOS QUE 6NICAMENTE SE APLICA DURAITE LA NOCHE. 

OTRO MÉTODO PARA LA RUPTURA DE ÉSTE HÁBITO, SERi EL 

AJUSTE OCLUSAL, CUANDO LAS CAUSAS DE ~L SEAN CONTACTOS--

PREMATL'ROS. ESTO NOS LO MF.XCIOIA RAHFJORD. EN CASO -

DE QVE AL EFECTUAR NUESTRO AJUST[ OCLUSAL Y DESAPARECER

LA CAUSA REAL QUE PROPICIABA EL BRUXISMO Y EL PACIENTE--
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PERSISTA CON LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES, SE LE PROPOR

CIONARÁ COMO COASYUVANTE UN PROTECTOR BUCAL NOCTURNO. 

CUANDO LAS CAUSAS SON POR ESTADOS EMOCIONALES PERIQ 

DICOS O POR HIPERTONISHO MUSCULAR, SE PUEDE EVITAR LOS -

EFECTOS QUE CAUSA EL BRUXISMO, POR MEDIO DE RELAJANTES -

MUSCULARES: NORFLEXS PLUS, ROBAXISAL, ETC. O ALGÚN SEDA! 

TE, COMO EL ATARAI 25~g. (CLORHIDRATO DE HIDROXIZINA). 

ÉSTOS SE PROPORCIONAN UNA HORA ANTES DE DOR)llR. ÉSTE -

SE CONSIDERA UN TRATAMIENTO PALEATIVO, MÁS NO CORRECTIVO. 

ALGUNOS PARODONCISTAS ASEGURAN QUE TRATANDO ALGUNA

ANOMALÍA DEL PARODONTO CONSIDERADA COMO DESENCADENANTE--· 

DEL BRUXISMO, ÉSTE DEJARÁ DE EFECTUARSE, COMO POR EJEM-

PLO EN ALGUNAS GI~GIVITJS O PARODONTITIS, EL DOLOR QUE-

PRESENTAS NUESTRAS PIEZAS DENTARIAS ES A NIVEL DEL LIGA

MENTO PARODONTAL, EL CUAL SE PCEDE EXACERBAR, POR HEDIO

DE LA PRESI6X EJERCIDA AL CONTACTAR LAS PIEZAS DENTARIAS 

CON SUS ANTAGONISTAS. EN ÉSTE PRINCIPIO SE BASAN PARA

REFERIRNOS UN TRATA~ICNTO PARODONTAL DE LA CAVIDAD ORAL

PARA LA ELIMINACI6N DEL RESULTANTE BRUXISHO. 
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PROTECTOR BUCAL VTIL!ZADO COMO MEDIO PALEATIVO EN 
EL BRUXISMO. 
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CAPÍTULO 

HÁBITOS POSTURALES 

LOS HÁBITOS POSTtRALES SOi RAROS; DEBEN SER BIEN -

DIAGNOSTICADOS Y TRATADOS POR EL ORTODONCISTA. ÉSTOS -

HÁBITOS SE DAN CON )fAYOR FRECUENCIA EN EL SUE~O Y llORAS

DE ESTUDIO, H. STALLARD HA ESTUDIADO LAS POSICIONES E! 

TRAORALES QUE HÁS PRODVCES MALOCLUSIONES Y DEFORMACIO-

NES FACIALES, HA DICHO Ql'E LA PRESIÓN EJERCIDA POR LA

CABEZA y MANO o ANTEBRAZO DE LOS XI•os AL DORMIR, PUEDE

LLEGAR A CAUSAR ASIMETRÍAS; PROTUSIÓN DE LOS INCISIVOS-

SUPERIORES; ESTRECHEZ DE LIS ARCADAS, SIENDO POR LO GF.Sf 

RAL LA MÁS AFECTADA LA )lAXILAR, \'.~ QUE POR SER FIJA ESq 

PA MENOS A LA PRESIÓS ASTES MEJCI05ADA. 

isTOS HÁBITOS LLEVADOS A LA HORA DF. DORMIR, HVCUAS~ 

VECES VAN ASOCIADOS COI TIASTORXOS RESPIRATORIOS, PUES -

PRACTICÁNDOLOS, EL ISFASTE FACILITA SU CAPACIDAD RE5PIR! 

TORIA AL ABRIR UXA VlA N.\S, l'AMBI~X ESTÁY ACotlPA'ADOS

ALGUNAS VECES POR INFLAMACIONES, QtE IMPIDEN QUE EL ~IfiO 
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PUEDA DESCANSAR DE LOS DOS LADOS, YA QUE UNO ESTÁ AFECT~ 

DO. 

LAS POSTURAS QUE ADOPTA EL SIÑO DURANTE SU ESTUDIO

SON VARIADAS, PERO ENTRE LAS.~AS COMU~ES TENEMOS EL APO

YO DEL PUÑO QUE DARA ASIMETRÍAS FACIALES, DEPENDIENDO DE 

se INTENSIDAD y DURACIÓN y TA~IBIÉS EL APOYO DE LA PALNA

QUE PRESIONA Y SOPORTA EL MESTÓS QUE SE OBSERVA GENERAL

MENTE UN TIPO DE OCLUSIÓN Il. 

DES'IRO DE OTROS HÁBITOS DE POSHRA TENEMOS LA PROTQ 

SIÓN DE LA MANDÍBULA QUE POR COMODIDAD DEL NIÑO PARA EV¡ 

TAR ALGÚN CONTACTO PREMATURO, ES SU OCLUSIÓN, LO EFECTÚA 

ASÍ SI!iTIENDO DESCANSO O llAYOR CO~IODIDAD; EN OTRAS OCA-

SIONES LOS NIÑOS LO HACEN POR 1:-IITACIÓ~ DE LOS ADULTOS,

AS! SI UN NIÑO VE A SU MADRE COS ALGUNA ALTERACIÓN PROTg 

SIVA O DE OTRA INDOLE, EL SlÑO LA IMITARÁ. 

TRATA)!! ESTO PARA EL llÍ.BJTO DE POSlCIÓN. 

A VECI:S ES MUCllO MÁS D!FÍClL DE LO QUE SE CREÍA VEli 

CER EL H.~BITO DE POSTURAS DEFECTl'OSAS AL DORMlR O DURAN

TE EL DÍA. ÉSTAS ÚLTIMAS Pl'EDH CAMBIARSE SI SE ODTIE

SE LA COOPERACIÓN ACTIVA DEL SJÑO. SI LOS PADRES TAM-

Bl~:; COOPCRAN SE SlMl'LlfICAR.\ a(·x N.ÍS LA TAREA. POR EL 
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CONTRARIO, UNA MALA POSTURA DURAHE EL SUEÑO ES MÁS DIFÍ 

CIL DE CORREGIR Y PUEDE REQUERIR EL USO DE DISPOSITIVOS

ESPECIALES COMO CORREAS ATADAS A LAS :·IUÑECAS Y A LA CAllA, 

QUITAR LA ALMOHADA SI ÉSTE ES EL OBJETO DE PRESIÓN, Y -

OTROS ESFUERZOS SIMILARES DIRIGIDOS A CORREGIR LA LOCALl 

ZACTÓN DE LAS FUERZAS, 

CUANDO EXISTE EL HÁBITO DE PROTRCIR LA HANDiBULA, -

ÉSTE PUEDE CORREGIRSE POR TRACCIÓS, COLOCÁNDOLE UN CAS-

QUETE XE5TOSIANO Y CRANEAL QUE USARl Dl"RANTE LA NOCHE, 

EL CASQl"ETE CRANEAL SE CONFECCIO:H COS UNA CINTA DE LIEJi 

ZO COK UNA EXTENSIÓN SOBRE EL CUELLO, DE MODO QUE LA DI

RECCIÓS DE TRACCIÓN DEL CASQÚETE :tE:ao:\IANO SEA LO HÁS-

HORIZOXTH POSIBLE, LA TRACCIÓS SE REALIZA.CON BANDAS

ELÁSTICAS EN AMBOS LADOS FIJAD.IS COS BOTONES QUE UNEN A.t!_ 

BOS LADOS DE LOS CASQUETES. 

PARA CONTROLAR ÉSTE ulBITO DE rosrrRAS DEFECTUOSAS

A VECES SE llACE NECESARIO UNA VISITA A CASA DEL PACIENTC 

PARA OBSERVARLE MIENTRAS DUERXE. 



-79-

CAPÍTUI.O XI 

HIPOTONISMO ~USCULAR, 

LA DISMINUCIÓN DEL TONO NORMAL DE LOS MÚSCULOS DE -

LA REGIÓN BUCAL SE ENCUENTRA CON MÁS FRECUENCIA EN LOS -

INDIVIDUOS QUE RESPIRAN POR LA BOCA, Y EN LOS NI~OS APÁ

TICOS, DE POCA ATENCIÓN. ÉST.E ESTADO MUSCULAR PERllITE

EL DESARROLLO DE LA MALOCLUSIÓN, NO DANDO A LOS DIENTES

y HUESOS EL SOPORTE SUFICIENTE CONTRA LAS FUERZAS ANTAGO , -
NISTAS, ADEMAS, ÉSTOS MÚSCULOS· HIPOTÓNICOS SON FLÁCI-

DOS Y VOLUMINOSOS, PVDIEIDO CAUSAR DEFORMACIONES MECÁNI

CAMENTE. TAMBIÉN ESTÁ~ SUJETOS, AL PARECER A FORMAS VI 

CIADAS DE ACTIVIDAD, QUE COITRIBUYEN AL EFECTO NOCIVO 

DF.L EFECTO TISULAR. 

TRATA~TENTO PARA HTPOTOXJS~O XUSCULAR. 

ESTE TRATAMIESTO ES :nOTF.R.ÍP!CO Y COllS!STE EN DAR -

AL PACICNTE UNA SERIE DF. EJF.RCTCIOS cor.o SON: 

A) EJERCICIO DEI. MÚSCPLO ORe!CULAR, 

1 .. - PONER LOS DIENTES Sl'Al'rnENTE Etl CONTACTO. 

un lES\S Nu nEBt 
SAUR OE l~ 8\Bl\OW~A 



-80-

2.- OBSERVAR LA BOCA ES UN ESPEJITO DE MANO, 

J.- CERRAR SUAVEHEITE LOS LABIOS Y LUEGO CONTRAER

LA COMISURA IZQUIERDA DE LA BOCA HASTA COSTAR

DIEZ, 

4.- DESCANSAR Y CONTRAER LA COMISURA DERECHA HASTA 

COSTAR DIEZ. 

5.~ REPETIR Y ALTERNAR LAS CONTRACCIONES DURASTE -

UN )!INUTO. DESCANSAR UNOS SEGUNDOS Y REPETIR 

EL EJERCICIO DURASTE OTRO MINUTO. 

6.- REPETIR EL EJERCICIO POR LO MENOS TRES VECES -

POR DÍA, Y ~:UCHAS MÁS SI ES POSIBLE, 

7. - DESPUÉS DE UNA SEMA:;A, REPETIR EL EJERCICIO DQ 

RASTE OTRO llINUTO O SEA TRES MINUTOS SEGUIDOS

DE EJERCICIOS COI DOS PERÍODOS DE DESCANSO. EL 

EJERCICIO PUEDE VARIARSE REALIZANDO LAS CON--

TRACCIONES MCSCULARES EN SERIES ININTERRUMPI-

DAS, 

B) EJERCICIO DE HILSOS, 

FUE IDEADO POR \\ILLIA:·i E .. WILSON, DE PASADENA, Y Rf; 

SULTA ÚTIL Cl1ANDO LOS LABIOS ESTÁ~ POCO DESARROLLADGS 0-

HIPO~ÓNICOS, GESERALMEITE A CÁCSA DE LA RESPIRACIÓN BrCAL 

CRÓNICA, ~STE EJERCICIO DESARROLLA LOS ORBICULARES Y -

MÚSCULOS AFISES, ESTABLECE TOSO tlUSCULAR NORMAL EN LOS -



TEJIDO.S QUE CIRCUNDAN LA C.WIDAD BUCAL Y ESTillULA LAS -

viAs SASALES AL ttACER PASAR USA FUERTE CORRIENTE DE AIRE 

POR USA FOSA NASAL A LA VEZ. 

1.- COLOCARSE ENFRENTE DEL ESPEJO. 

2.- JU3TAR LOS LABIOS Y DIENTES SIN FORZARLOS. 

3,- COSTRAER LOS llÓSC~LOS DE LA COMISURA IZQUIERDA 

DE LA BOCA LLEVÁNDOLA HACIA ATRÁS Y ARRIBA. 

LUEGO CON LA CARA PALMAR DE LOS DEDOS DE LA M! 

30 IZQUIERDA, COLOCADOS SOBRE LA llEJILLA DERE

CHA, PRESIONAR A fSTA ÓLTIHA BACIA ADELASTE Y

A LA IZQUIERDA, :-IANTESIENDO CERRADA AL MISMO-

TIEMPO LA FOSA NASAL DERECHA CON EL iNDICE IZ

QUIERDO. LOS TEJIDOS DE LA COMISURA IZQUIER

DA DE LA BOCA DEBEN SEGUIR CONTRAÍDOS DURANTE

TODA LA OPERACIÓS ASTERIOR, 

4,- ~IE•TRAS LOS TEJIDOS DE LA COMISURA IZQUIERDA

SIGUEN CO~TRAÍDOS r EL CARRILLO DERECl:o PRESIQ 

SADO POR LOS PEDOS, RESPIRAR PROFUSDAHENTE TRES 

VECES POR LA FOSA IZQUIERDA, 

5,- RELAJAR LOS MÚSCULOS Y RETIRAR LA ~!ASO IZQllIEB_ 

DA, 

E.- C03TRAER LOS TEJIDOS DE LA COHISURA DERECHA, -

COLOCAR LA CARA PAU:AR DE LOS DEDOS DE LA llANO 

DERECHA EN EL CARRILLO IZQUIERDO LLEvÁNDOLE H! 
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CIA ADELANTE Y A LA DERECHA, CERRANDO LA FOSA--

NASAL IZQUIERDA CON EL isoICE DERECílO. 

RAR PROFUNDAMENTE TRES VECES. 

7 ,- ALTERNAR DURAllTE TRES MINUTOS, 

$,- REPETIR TRES VECES POR DfA. 

RES PI-
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CAPÍTULO XII 

HIPERTONISMO ~USCULAR. 

EN CONDICIONES NORMALES, LOS MÚSCULOS EN REPOSO PO

SEEN UNA CIERTA TENSIÓN QUE LOS MASTIENE EN BUENAS CONO! 

CIONES PARA RESPONDER A LOS ESTÍMrLoS. ESTO ES EL TONO 

MUSCULAR; SU ORIGEN ES SEGÚN PARECE IEUROGÉNICO llÁS BIEN. 

QUE MIOGÉNICO, SU PAPEL FISIOLÓGICO ES ALGO VAGO AÚN-

ACTUALMENTE Y SE ·HAYA TODAVÍA EN ESTUDIO Y DISCUSIÓN, 

SIN EMBARGO, PARECE DEBERSE A UNA ESPECIE DE ESTÍMULO 

QUE LLEGA AL MÚSCULO PARTIENDO DEL SISTEMA NERVIOSO CEN

TRAL. CUANDO ÉSTE ESTÍMULO ES MAYOR QUE LO NORtlAL, SE

LE COIOCE COI EL NOMBRE DE HIPERTOIISMO. 

AHORA BIEN, LOS MÚSCULOS COI UIPERTONISHO SE OBSER

VAN C.\Sl S!E::P::E El LOS TF..IIDOS Bl°OLES Y LADIALES PRODQ 

CIEIDO USA ~USCULATVRA DURA, TEISA f RÍGIDA, QUE ACTÚA -

SOBRE L.\S ARCADAS co:iO UNA BARRER.\ RESTRICTIVA, IMPID!Eli 

DO QUE ALCAICE SU FORMA NORMAL, SU CRECIMIENTO LATERAL 

Y ANTERIOR SE RESISTEN, LA MALOCLUSIÓN CARACTERÍSTICA-
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UNIDA A ÉSTE FENÓMENO PRESENTA ARCADAS ESTRECHAS CON LAS 

PORCIONES POSTERIORES DE UNA O AMBAS MESIALIZADAS CON -

FRECUENCIA; APIºAHIE~TO DE LAS REGIONES INCISIVAS, SUPE

RIOR E ISFERIOR, R_OTURA DE LA CONTINUACIÓN DE LA ARCADA

.EN LAS REGIOSES CANINAS, ACOMPAÑADA POR VISIBLE PÉRDIDA

DE ESPACIO PARA ÉSTOS DIENTES, QUE SI ERUPCIONAN, TIEN-

DEN A INrADIR LA ZONA DE LOS INCISIVOS LATERALES. 

TRATAIHESTO PARA HIPERTO!IISMO MUSCULAR. 

ÉSTOS SOX LOS MÚSCULOS QUE RESULTA 1-:AS DIFÍCIL VOL

VER A LA NORMALIDAD, LA ÚNICA ESPERANZA DE RESOLVER REA1' 

MENTE EL PROBLE!!A, ES ATACARLO DESDE EL ÁNGULO NERVIOSO

y TRATAR DE REDUCIR CUALQUIER TENSIÓN QUE SUFRA EL NI~O, 

EN SU HOGAR O EX LA ESCUELA, CONSTANTES REPRI!IENDAS DE 

LOS PADRI:S o DISCUSIONES EN PRESENCIA DEL· nAo, SON CAU

SAS FRECrEHES DE ESTADOS PSIQUICOS QUE LLEVAN A ESTE fil 

PERTONIS~O. 

EL l'XICO TR.HAMIENTO POSIBLE QUE NO· ATACA LA CAUSA

PRI~ITIVA, SISO GUE LittITA A ALIVIARLA, COSSISTE.EI EL -

EJERCICIO QUE SE DESCRIBE A CONTINUACIÓN: ESTIRAMIENTO -

MANUAL DE LOS LABIOS, 

GUIEl/TE MAHRA: 

ESTE EJERCICIO SE HACE DE LA SI-
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1.- COLOCAR EL DEDO MAYOR DE CADA MANO EN LA COMISy 

RA DE LA BOCA CON LA CARA PAL)IAR CONTRA LA MUCQ 

SA, Y TIRAR LABIAL Y BUCALMESTE SIN DEJAR QUE -

LOS MÓSCULOS RESISTAN EL EMPUJE. 

2.- MANTENER LOS LABIOS EN ESTE ESTADO MIENTRAS SE

CUENTA HASTA VEINTE. 

3,- REPETIR VEINTE VECES. PRACTICAR ESTE EJERCI--

CIO TRES VECES POR DIA, Y MUCHAS HÁS SI ES POS! 

BLE. 
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c o N c L u I o N E s. 

a) COMO HEHOS VISTO so:tERAMENTE, LA REPERCUSIÓN DE

LAS ALTERACIONES PRODUCIDAS POR ALGUN HAL HÁBITO NO SOLO 

SE LIMITAN A LA CAVIDAD ORAL, SINO QUE VA ÍNTIHAHENTE Rl 

LACIONADO A TODO SU APARATO ESTOMATOLÓGICO COHO CUERPO -

EN GENERAL, ADEMÁS DE LA GRAS ASOCIACIÓN INTRINSECA QUE

TIE.NE EN LOS PROCESOS PSÍQUICOS DEL MIRO, SIENDO POR ÉS-
• I; 

TO NECESARIO EL CONSEJO DEL PSICOLOGO O PSIQUIATRA EN --

CUALQUIER TRATAMIENTO POR EFECTUAR. 

b) LAS ALTERACIONES ~O CORREGIDAS O INTERCEPTADAS,

PERHANECERÁN DE MANERA IRREPARABLE EN LA SALUD DEL NIÑO

CUANDO ÉSTE SEA ADULTO. 

e) POR LO GENERAL LOS HÁBITOS TIENEN UN ORIGEN NER

VIOSO LLEVADOS CONSCIENTE O I~CONSC.lESTEMEnE, POR LO -

QUE EL MEJOR 'IÉTODO PARA LOGRAR SU DESISTIMIENTO SERÁ -

POR MEDIO DEL AUTO-COSVENCUIIENTO DEL NIÑO, ASÍ. COMO POR 

HEDIO DE TRATAMIENTOS F!Sl0LÓGICOS Y PSICOLÓGICOS; SIEN

DO ÉSTOS SOLO COMO RECORDADORES DEL HÁBITO 1· NO COHO TO.!!. 

TURADORl:S O FLAGELADORES Al EFECTUARLO; Pl'ES SOLO LOS -

ACENTUARiAN, O PRODUCIRiAX OTRO ESTADO DE ANSIEDAD O AN-
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GUSTIA, QUE SERÍA PERJUDICIAL PARA EL NIÑO. 

tl) LA EDAD MÁS FAVORABLE PARA QUITAR EL MAL HÁBITO

ES DE SETS SEMANAS A LOS CUATRO AÑOS. 

e) DEBEMOS CAPACITARNOS PARA PODER DAR CONSEJO A -

LOS PADRES SOBRE SU ACTITUD Y CONDUCTA QUE DEBEN SEGUIR

ANTE EL PROBLEMA DE SU HIJO, POR LAS RAZONES ANTES MEN-

CIONADAS, 
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