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lNTROOUCCION 

El ob1etivo de este trabaio es observar los diforentes tioos do 

hb.bitoo perniciosos bucales que presentan una. comunidad do nii\oG <2 a 

12 af\o&J. que llepan a atenderse la Cl inico. Periférica de 

Azcaootzo.lco. pretende determinar cual do todos los hb.bitos 

presentados os ol milo frecuente. a que edad. en que sexo. asi como la 

duracii:m del mismo. factores que lo provocan y medidas aue so han 

tomado para evitarlos. aal como las alteraciones que so oresontan en 

los dientes CpoGicionJ. procenos alvoolaron. paladar. oclusit:in y 

huella.o c.tt.racterloticas en dedos. uf\as. labios. lenqua. etc. 

Otro objetivo ea descubrir Ja importancia que Ge le debo dar a 

probJo-.as lo son los hft.bitos perniciosos buca.Jos on nif\os. ya. 

que Ja falta do informacit:in por parte do los padres influye 

enormemente en futuras a.Iteraciones bucales. 

Al mismo tiempo so trata de aportar a la poblaciOn orientacibn 

adecuo.da para prevenir y canal izar loG hft.bi tos con sus respectivas 

altern.ciones a tiempo &in e&pern.r a que agudicen siendo mas dlfici 1 

trato.miento. 
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ANTECEDENTES lllBLIOGRAFICOS 

El problema que ha exintido sobre hO.bitos buco.los perniciosos 

nU\oo. viene desde muchos ar1os a.tras 150 ai\os aproximada.monto). 

por eso quo muchos autores han hecho estudioG sobre este tema. 

Tomando en cuentA esta sorie de entudioG e investigaciones. 

hll.saremos paro. o.poyar oGle trabajo do investigacion. 

Empezaremos por definir ln. palabra •hábito•. la cua.l so refiere 

a una forma metbdico. on que dctuan Lo. monto y el cuorpo como 

resulto.do de la ropeticion frocuonlo de ciertoG impulsos nerviosos. 

por otro lado hay quien Lo considera causa do presiono& 

deGequi 1 ibradas que ocasionan dai'ios. 

Entonces. el hilbito buco.l no:; ocasionara dai\os a la cavidad 

bucal ya leves o severos dependiendo de la duracibn del mismo. 

Una gran parte de pacientes que llegan al conGultorio y quo presentan 

alteracionos estructurales en boca. y el diagnostico posterior al 

oxb.mon bucal y clinico determinan la presencia do algUn tipo do 

hilbi to buca.l que ha desoncadonado os tas al tara.e iones. es obl igacibn 

del odontOlogo buucar las evidencias del habito Cpor medio del exámon 

bucal que r~al izO). e intentnr ostablecer la cauGa probable que le 

esta ocasionando. doocribiondo las consecuencias posiblos y Gobre 

todo Intentar brindarle ayuda al niño para superar el habito. 

Dentro de estas poGibilidades se le puede dar mayor importancia 

a los problemas do conducta que influyen enormemente al desarrollo 

del hábito. 
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FloydPl25) dice Cen lo que se refiere a la existencia del há.bito 

bucal 1 • el nU\o no protege construyendo un sistema de oatiofaccioneo 

para si •is•o•. 

Los padres trecuontemonte no un.bon la forma correcta do tratar 

ol problema y en.ni siempre caen on métodos tales como: castigos 

corporales. Gobornon. apl!caciOn de sur.tanciao desac;rradablon en ol 

dedo Ion ol cano do! hhbito do succibn digital y mordedura de ufiaoJ o 

ridiculizar al nifio. y esto es contruproduconto. 

Gallls1201 advierte quo la colocacibn do artiligios sobre el 

pulgar. Los reproches. las reprimondaG y 106 castigos tan 

imprudentes como desagro.dables. y solo incromontan ol negativisruo del 

niño y lo hacen Gontirso deGqraciado. circunstancias ambas que 

tienden a intenoiflcar al hO.bito. 

La otiologla probablo de los hO.bltos buen.los 

al lmitacibn do otros nifios que practican ol habito. 

bl Celoo producidos por alguna diforoncia do trato en el hoqar. 

el Dificultados y conflictos familiares. 

d) Presibn osco lar en el traba io. 

el Ansiedad producida por el exceso de actividad propia. de las 

grandes ciudades. 

f} Programas impropioc; de violencia o terror no aptos para 

menare&. 

g1 Molestias que causan la. erupcibn de los primeros dientes. 

hJ Falta de satlsfn.ccibn ora.l en la. forma do la alimenta.cibn. 

pag .- 4 



Se rlice quo 

ha.bi los bucu loo. 

HABITO DE SUCCION DIGITAL. 

uno do los uwii; frecuentes en lo que respocta a 

Un hábito diqital puedo causar diversos cambios dentales. 

depend londo de su i ntonsidad • dura.e ion y frocuenc ia. 

El habi lo do oucciono.r ne coni;idora como una conducta normal a 

la edad do l a 3 a~os y si oe rebasa osle limite Cquo seria mao de 4 

ai\or;J y;i seria un problema que oo tendria que atacar. 

Lu. ouccion del pulgar en niños ha ~ido relacionada con la 

alimonlacion deficiente quo tuvieron en los primeros mefleS do vida 

CamamantamiontO· ra"pido estado do lun5iOn en la lactancia). Por 

otro la.do Ge encentro que 11i 14 al imontacion materna ni el UGo do 

mamilas. tionon relacion ol habito de succionar ol dedo. sin 

on1bargo. se ha encontrado una relncion con ol lugo.r que ocupa ol niño 

entre sus hermanos; ol hermano que ocupa el primer lugar tiene el 

mayor porconla je en hO.bi tos buca los. 

Ninguno do loG muchofi tratamientos para corregir ol hGbito puedo 

aceptado hasta no haber acompletn.do una historia clinica. para 

intenta.- descubrí r la cau~o.. hoblando con el nli'io y con el pa.dre. 

muchas veces el odontologo puedo establocor 61 ol hGblto está 

relacionado o. p.-oblemd temprano de alimcnt.acion. sl os adquirido 

por imitacion o ea ol result8do de un problema emocional complejo. 

La succit>n del pulgar es con frecuencia lo Unica manifostacion 

do la inseguridad del nii'io o de su mo.lu adaptacion; el nif\o puado 

tener miedo a la oscuridad. a la separacion do los padres. o a los 

o,nimales. 
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Lon confllcloG on el hogar tnmbión pueden ootar rolo.cionadon con 

el hnbitn y con otron problemas de o.daplacion normal. Cuando un niiio 

succiona de modo perniotenlo npu.recen los nlguienten nlqnoa: 

- Mordido. abierta. 

- Movimiento ventibular de loa inci::;ivos GUperioren. 

- Denpla2amlento lingual do loa lnciaivoa inferiorcn. 

- La forma del paladar aparece profundn. 

- Harcas en el dedo. 

La mordida d.bierta. anterior es una fo.l ta. do contacto entre los 

incisivoo superiores y loa lncioivoa inferiores, cuando los otros 

dionleo se encuontrun en oclusion, y Ge preGenttt por que el dedo 

desco.nua on forma directa contra los incisivos, osto origino un 

1 iqero aumento en la abertura verlico.l. 

El movimitinto vestibular de los incii;ivoG suporioroG y la 

lingualizacion do loo inciaivon inferioreG depende do el 

paciente coloque au dedo en la boca. A menudo lo coloca do maneru que 

Ge haga presion en laa carn.G palulinan da lon inci:liVoG ::;uporioros, y 

vuatihulares do los incisivos infüriores.lVor dibujo on paq.IJO,lltJ. 

El niño que succiona de modo a.ctivo pu~de fuerzn 

suficiente pa.ra llovnr lo::; incinivo& suporioroa "' venlihular y lon 

i nferiorea a. 1ingun1, el reaul tado os unu Gobremord irla hor i zonla 1 

aumento.da.. Otra. característica del nucciom1dor de dedo es que al 

e)(o.min."J.rlu la.s manoG y loa dedo::;, al dado nfect.ido preGentnrJ. 

callo. 

BarberC51 dice quo vez qtm el cirujano donlint<i er.ta 

enterado del hilbito del paciente y i:oe ha tomado una decisiém para. 

instituir el trat.uaiento, uon noccscJ.rios cierto numero de f;i.ctoren 
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para tener éxito en la correccion dol hábito do succion del dedo; en 

primer lugar el don ti &ta nocesi ta la. cooperacibn i ncondi c iona 1 de 1 

nUio, solo si ol nU'io compronde ln neca&idnd do deiar el hnblto y 

expresa doi;eo do hacerlo, el dentista debera connidorar el 

tratainiento. 

En algunas ocasiones el niño no percibe a su habito de succionar 

el dedo como un problema. Una expl icacion breve sobro el daf\o quo 

oGta causando a sus diontoo y un recordatorio gentil acerca del 

ridiculo en que el nif\o puede quedar delante do sus compaf\oros 4 

mCJnudo provocara. una respuesta. poai ti va do que ol nif\o desea 

GU5pender el hllbito. El siguiente fo.ctor nocesn.rio pa.ro el 

tra.lamionto exitoso DG Ja coopero.e ion de 1 os padres. 

El odontblogo dobora explicar a Jos padres Jo quo intenta. hocer 

y como pretende hacerlo, él so debora poner de acuerdo con los padres 

para que no regafton al nif\o acerca de nu hábito durante el curGo de 

su tratamiento. Un disgusto, o castigo por parto de Jos padrea puede 

reforzar ol habito mils quo refrenarlo. 

El nif\o puedo tener una forma do rocordatorio intraoraJ, como 

Jor. aparatos int.raoralos. pueden di&of'iarso do diversas maneras, el 

tipo .O.o comi.Jn se denomina trampa. que e& una dofensa y que se suelda 

a un arco poJatino· en el mn.xi lar. La trampa adamas do aorvir 

recordatorio al paciente do no chuparse el dedo, también lo hace 

flsfcai:aent.e dificil loqrar Ja. GUccibn y por lo tanto disminuye Ja 

fuerza sobre los diontos anteriores. y por Jo tanto la trampa quita 

el gusto de chuparse el dedo. 
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HABITO DE MORDERSE LA5 U~AS 

Se dice quo do&pués do chuparse el dedo, ol hábito do morderse 

las ui\as uno do los frecuentes. So connidora la 

lran&ferencio de un hábito frustrado o prohibido do la nucclbn 

digital. Es hDbito registrado pocas vacos antas de los 3 o 6 a~os de 

ed6d, dicho habito os una monifestacion on la cual el paciento esta 

pasando por un momento de mayor stress. 

So croo que ec;te hb.blto no os pernicioso y que no provoca 

maloclusiones, puesto que Jas fuerzas o tensiones aplicadas al morder 

las uñas son si ali laros a las del proceso do masticacié>n. 

El hábito do morderso las ufias siguo 4 posturas diferentes: 

a, La colocaciOn de cualquiera da las 2 manos corca do la boca. 

esta postura continua por algún tiempo. desde unos cuantos 

segundos hasta medio minuto. 

bJ El dedo golpea rápido.monto contra los dientes anteriores. 

e) Una serie de •ordeduras ro.pidas y enpac;modicas con la ui\a dol 

dedo apoyada fuertemente contr~ el borde incisivo do los 

dienloa .. 

dJ El niño retira ol dodo de la cavidad bucal y lo inspecciona 

viaualmenlo o lo palpa. 

En los dientes los aignos que podrtan 

consecuencia. de este hi:lbilo hubiora tenido 

prolongada: 

visibhts 

durac t On muy 

Hnrcada atricibn en el tercio incisa! de las piezas anterioros 

inferiores. 

- Las uña.G ae observan mordisqueadas. 
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- En algunos pacientos se ha observa.do que tro.umo.tiza.n loG 

tejidos gingivales libros y adheridos con la u5a. 

El habito de morderse las urías alivia normalmente la tenGion, al 

o.eta de prohibiciones, roprimcndo.s, burlas, ol uso de suotancio.n do 

sabor desagradnblo carecun de valor y que muchas vecos puedo ser 

contraproducente y perjudicial. 

Se coincide en que al tratamiento dobero esforzarse por reducir 

la tensión del ambiente, aumentar el sentimiento do confianza. en el 

individuo y con esto oe alivian las tenGionos internas, ante lodo el 

tra.tacaiento doberia procurar eliminar los factores emocionales que Gen 

causa del acto. 

HABITO DE RESPIRAR POR LA BOCA 

t..a. respiracit>n bucal, 

provocar varios problemas, y 

catogorlas: 

forma de respiracion que puede 

los puede clasificar tres 

- Por obstrucciOn. 

- Por hb.bi to. 

- Por anatomia. 

Los que re&piran por la boca por obst.ruccion producida lan 

vías reopiratoriao nasales como resultado de hipertrofia do loa 

cornetes, desviacit>n del tabique o rinitis alérgica, infecciones 

crbnicas de la 11e•brana mucosa.. rinitis a.trbfica por condiciones 

climit.ticns frta.s y cO.l!.das o alre contaminado, también puede ocurrir 

la. faringe debido a hipertrofio de las odenoiden y de las 

amigdalas y es posible quo se produzca en el árbol bronquial o en la 

laringe. 
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En algunor. ca.sos en quu la obatruccion do vias roPpiralorias ho. 

sido aliviada. el pacionle puede seguir respirando por la boca como 

habito (costumbro> .. 

El niiio que respira por la boca. por razones anatbmicas ea aquel 

cuyo labio superior corto no lo pormilo currar por completo sin tener 

que realizar enormes esfuerzos .. 

Como ol to.iido adenoidal 

hiperplbGico durante la infancia 

faríngeo fisiolOgicamente 

os raro que los nif'ios do corta 

odad respiren por la boca por ost~ causa, sin ombargo. respirar por 

la boca puede corregirse por si solo al crecer ol nii\o. cuando el 

proceso fisiologlco natural 

adenoideo .. 

la contraccibn del tejido 

Estos pacient.es presentan: 

- Tondenc:la a tener la boca abierta. 

Resequedad do enciD.s Concias hiporplQsicaG e inflan\O.das. 

acompaftan con frocuoncia a la respiracibn por la boca debido ~ 

la exposición continua del tejido al airo soco). 

- Garganta irritada. 

- Por las noches so puedo presentar jadeo o ronquido. 

- Incisivos superiores e inferiores posicion retrusiva. 

- Mordida.u cruzadas posteriores debido a un maxilar ostrocho. 

- Tendencia, hacia la mordida abierta. 

Lo.a personas quo respiran por la boca pre&entan un aspee to 

tipico que describo como •tacios adenoideas•. eiunquo no no ha 

demost.rado concluyentemento que respirar por Ja boca causa esto 

aspecto, la cara es estrecha. 
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El odontblogo puede decidir intervenir con un aparato eficaz quo 

obligare. al niño o. respirar por la. nariz (en caso de quo no existo. 

fo.clor obstructivo} • oGto puedo logro.rGe por modio do la c;onGtruccion 

de un protoct.or buco.l que bloquee el pa&o del aire por la boca. y 

fuerce la inhala.cié:m y la exhala.cien del airo a través do loü 

orificios nasa.le&. 

flMITO DE BRUXISHO 

El bruxismo también llamado briqui&mo. briccmania o bruxomania.. 

otro habi lo encontrado on los nii\os que por lo qenora.l eG un 

habito nocturno. producido durante ol sueflo. 

El bruxismo se define como .. ol frotamiento con fuerzo. de tos 

dionte5•c20J. 

LoG nii\os que prosonlan esto hdbito. muy poca6 veces tienen 

conciencia. de que rechinan los diontos aunque o.lgunos so quejan do 

dolor o sensibilidad en los músculos temporales y en la regibn do la 

o.rticulacion tompo1·omandibular. 

El nii\o puedo tener do molo.ros aplana.dos y desgaste en 

palatino de los dientes anteriores superiores. el apretar con una 

fuerza mayor provoco. que el osas.alto salte d&l orea labio incisa! en 

los dienloG anterioroo inferioros. 

Se croe que el bruxismo tiene una baso emocional ropresontada 

como una respuesta o. la tenGion nervioi;a y al stresG al producirse 

:;;obre todo en niños muy tensos o irritables. 

Por olro lado s& demostro que ol bruxismo se produce en nif\os 

prurito anal con nemAtodos Centnrobius vermicularisl en quienes 
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la intenGa. picazon con frecuuncio. lo:J haco apretar o rochinar los 

diente& como para producir una contrtl irritacion para el prurito. 

El bruxismo lambión 

comu corea, epi lop&ia 

guetrointeolinaJ. 

ha oboorvudo en enfermedades orgo.n lcaG 

meningitis, asi ol tra.notorno 

El tratamiento de eslo habito os con la construccJon de una 

férula para ecr llevada sobre loo dientes durante la noche. 

HABITO DE PROTRUSJON DE l.ENGUA 

Frecuentomentc 

incisivo.a superiores 

niños que preoentan mordidas abiert'1s, 

prolruoion, marca de loa dientes en la 

lengua, debido al habito de empuje lingual. 

No ha sido comprobado a cioncia cierta si la prosiOn lingual 

produco la mordida abierta, o si esta permite al nii\o empujar la 

lengua hacia. adelante en el eopacio que hay entro los incisivos 

superiores o inferiores. 

Al Igual que la succibn del pulgar, ol empuje de lengua produce 

protrua:.ion 

cuperioren. 

incl inacion labial de loo inciGivoG centrales 

El trata111lento de prolruoion do longua. consiate en ensei'io.r al 

niño para que mantonga la lengua en posicion adecuada durante el acto 

de deglutir anseñandole a colocar la punta do la lengua en la papila 

incisiva del paladar y tragar con la lenqua en esa ponicion. 

Se ha conGiderado que laG o.migda.lns crecidas y n.danoidos 

cauGa de la protruGit>n J ingun.1, pero hay entudioa que demostraron qm~ 

la extirpacion do las cmigda.laG y adenoides no hacen denaparocer a 

este habito.tVer dibujo on pag.112.113). 
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HABITO DE CHUPON Y DE MAMILA 

El hlt.bi to do chupbn y de mami lo. es otro de los ho.bi tos quo son 

po.rocidos al do succibn digital. 

•El UGO do chupan se tolero. con bo.Gto.ntu a.mplllud en un roción 

nacido. na.dio se oxtro..fí.o. demasiado al vor un bobó durmiendo con el• 

Gin embargo. conforme avanza la edad, osto hb.blto so vo. haciendo 

objeto do rechazo por ol entorno• C 27 >. 

Se p lonGo. que al uso de 1 chupOn el nifio tiono efector; 

t.ra.nquilizant.es. sobro todo cuando GU daseo de succion no puede Gor 

sntinfecho do otra monoro.. 

Otro. variante de este habito os quo on algunos nif\oG que de&do 

muy pequoi\os no pudieron ser amamantados por la. madre y que dosdo 

chiquito& les dib el chupan, al trnnscurrir loG ai\os so lo& 

convierto en habito. 

con ol reflejo de Guccion por instinto de 

suporvivencia. yo. que solo a.si pueüo adherirse al pecho y o.segurar 

alimento•r26>. 

Freud planteo. que o.demo.G do reflejo primitivo en si 

placentero. con lo que Ge deduco que lo. principal fuente de placer 

para el bebé Cdenominada etapa oral) recibo on lo. boca y labios l7J. 

Se ha observado que en mucha.G ocasiones el nii\o lloro.. y so pone 

enfadoGo o.Un estando limpio, alimento.do y Gin síntomas do que 

encuentre enfermo. solo por el hocho de quo no tiene chupbn quo 

este caso o.etilo. como tranquilizante al dnrselo. 

El hlt.bito do chupOn puado ca.usar cambios dentales, estos cambios 

son casi idénticos a los provoco.dos por el hlt.bi to de succiOn digi tnl. 
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El movimiento voGlibulo-linguol de los incisivos no es tan 

notorio como lo es en el habito do succion digital. 

La rocesibn gingival traumó.tica en infantes es tomado como un 

resultado do los hbbilos de succion habitual o chupeteo. 

Desdo el punto de vinta teorico se dice que ol habito de chupbn 

y ol hbbfto do Guccion di~ital (entre otro& hbbitos quo exinton) 

muy difíciles de quitar aunque para ollo. hay algunos padros que 

tratan do obligar al nfño o. abandonnr ol hábito. utilizando un sin 

fin do mótodoG on donde tonomo& que leo dicen a los nUi.os que ya no 

bobón. que yo. esto.o grandoci toG para quo ol chupen y/o 

mamila. o incluso los ponen su1>t.o.ncias donaqrudablos al chupbn como es 

el chile onlre otras suatanciaa o.qrosivus par<>.. ol nii\o o simplemonte 

los esconden y les dicen quo ol chupan ya se pordiO. o simplemente 

hacen loG duncnlend idon cuando loD niiios lo piden; 

dongracfadamonto muchou (por no decir quo todos> de estos métodos 

fracaGan. ya quo los nifios empiezan a llorar. hacon berrinches hasta 

obligar a los padres a ceder y darselos nuevamente. 

Puede suceder quo el nifS.o l loguo a cambiar el hb.bilo del chupé>n 

o do 111a•ila por la introduccibn de olron objetos a la boca. como lo 

es alqUn juguete o cimplemente el dedo¡ y eG que estos nii\os con 

hbbfto sienten la necesidad do estar chupeteando algo. actuando este 

chupeteo como tranquil iznnte. 

Muchos vecaG loG padree ademas de poner castigos (como lo son 

las sustancias agresivas) ha.con que el ni~o 

medio do laa burlas. como diciendoles que 

sienta prosionado por 

ve mal• y los hacen 

comparacionos con otros niños que no presentan el hb.bit.o, pero por lo 
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regular esto no le& da resultado. yn. quo esto os negativo. por que lo 

Unico que lograrb.n o& que el niflo se siento. tenr>ionado. 

Entonce& cuando el hábito a posar de esto no deoapareco, los 

padrea o.cuden al servicio odontolOgico para que ahi les pongan un 

tipo de aparato recordatorio. para que ob&tacul ice la entrado. del 

chupan. 

Es mencionado que un hó.bi to o& difici 1 de adquirir pero toda.vio. 

os mbD dificil do quitar. 

HADITO DE MORDERSE EL LA.DIO 

LoG ho.bilot> bucales o.barcan la mo.nipulacion do 106 labios y 

estructura& denta.le6. los cuales so podría sospechar do i;u exii;toncio. 

nii\oG quo presentan mordida n.bierlu anterior, debido la 

frecuencio. con que GO repito ol habito. 

•Los padroG muchas veces dosconocen la existencia de este 

hb.bi to. para el odontt>lllgo es muy frecuente que existe este tipo 

de habito cor90 naordorse el labio, los padros por la ignorancia do 

esto no le dan la debida importancia en cuanto a las consecuoncias 

posteriores al hbbi lo. una do cGaG consecuencias 

abierta. anterior ya i:oa lovo o exagorado•<ZOJ. 

lo. mordida. 

Se croe que los niños quo osto suolon OGla.r pasando por 

periodo do stress emocional quo con frecuencia es ol resulta.do de 

infelicidad y conflictos en ol hogar. 

Es mD.s frecuonte observar la succion o mordedura da labio 

inferior. el cual el quo succiono entro loG inciuivoa 

suporiorea antorioros. y al ser muy repetitivos trao 
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consecunnc ia. • loo iones aomic i rcu la roa en el lo.bi o i nfori ar, eGto.o 

losionee eatán sujetas a grieto.o y a infeccioneo como ol impétiqo. 

Se ouole encontrar inclino.cibn hacia lingual los 

incisivos inferforon. aument.ando notoriamente una sobromordido. 

horizontal. 

Los cambios man evidentes que oe relacionan con estas cootumbreo 

labios y te.lides poribucales rojos o inflamados y resecos. El 

odontOlogo par4 su tratamiento utiliza un protoctor para labio, ya 

que este dospJaza ol labio anteriormente, haciendo dificil que 

retraiga y quede antro los incisivos suporioreG e inforioros, o&te 

tipo do o.pnro.tos son nada lnD.G como un rocordalorio para ol nii'io, y 

un castigo quo el odontblogo lo coloque, ademan do que esta dobo 

s:er colocado con el consonlimiento del ni~o. siempre y cuando el nii'io 

este diopuosto a o.bundonnr el hábito por que d~ lo contrario no.da nos 

norvi.r.tl el aparato recordatorio, ya que el nii'io no lo va a U6ar y lo 

va a perder por el poco cuidado quo le dar. 

HABITO DE INTRODUCIR OBJETOS A LA DOCA 

E::;f;o hllbi to do introduccfbn do ohjoloi;. la boca 

lpn.sn.dores,juquotes. ropa, lhipices, otc.> provocan problomai; de 

infeccibn, ademb.s do hil.blto predispononte a otro¡; hO.bltos de 

chupOn o mn.milA, puede cambiar al de succibn del pulgar. 

Todos estos hilbltos Gon mecanismos que sirven para aliviar la 

tonsion. y por lo 1nismo rovolan la existencia do tonsiones internas. 

Es debor dol odontblogo aconsejar a los padres respecto de loa 

posibles efectos dentales y los métodor; existentes paro. la. corroccion 

del hilbito. 
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A continuacibn se redactan roforoncias mb.s actuales de autores 

a.cerca do los hllbi to& bucal os. 

OorlandC15J defino al hábito como una practica. de repeticion 

frucuonto .. 

Hay una extensa variedad do habitoG bucales en el infa.nte y en 

nii'ios jovenes. lo que ha. sido el contra de mucha controversia para. 

muchoG ai'ios. 

Tanto lo& padros. podiatraa. psicblogos. patblogos y odontólogo& 

han discutido outo tema. teniendo argumentos do la r.ignificacion de 

dichos habito1.,;. 

HagnuG&onC6J refiere que al odontopediatra tiene quo entar 

co1u:ml tanda frecuentomonto de loG hábi toG bucal en y la 

influencia que tienen en la denticion. Esta inform0icion de lon 

habitas pa.rn evitar do alguna me.nora quo estos aparezcan ayud('lndo aGi 

o. la provencion de la.a anomalías dentarias. 

El hO.bi to de dedo, de lengua. labio, mordedura de ul\aG y 

respirador bucal son los mas comunes .. 

El odontologo debe de tomar oncuenta los siguientes punteo: 

1J Frecuencia.- Que so refiere a que ontre méls sean las veces 

que el hi:lbito se repite mayor sera la doformaciOn. 

2J Intensidad.- Entre a&ayor fuerzo. se aplique, es mayor la 

deforma.eibn .. 

Grabor(6J dico quo el hO.bito esto. creado po.ra. sor destruido o 

quitado por el odontblogo. 

Desdo el punto do vista do SwinehartC16>. lon: nii\os de mZtG edo.d 

y que tienen h4bito son de mayor interón:. yo. que lQ mo.yoria do los 
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niños (Gf.fgUn el autor J interrumpen el h.!lbito mas o monos a los 4 

ai"los de odad. 

Para Silva Filho(37) el tener hO.blto ent.a vincula.do o. una 

dependencia emocional. 

Para Graber(6J existe terapia del hb.bi to en la que 

int.orvienen loe; siguientes factores: 

lJ Edad dol paciente.- El paciente deberla tenor 6 aftoG do edad. 

ya que os. importante que sea razonable y entienda. 

2) Haduraz del paciente.- Es importante qua el paciente ten9a 

deceoG do ayudar correcto.mento. cualquier ovidoncia d0 inmo.duroz on 

el pac_:iente puodo contradecir cuulquior deseo dol dentista para 

trata.r el problema. 

3J Cooporncibn doJ padre.- El niño que oligff o acepta la terapia 

por modio de un 4pnrato debe tonar a.poyo y o.1 io-nto nocecn.rio do Jos 

padres a través del periodo do trnta.mionto. 

4J Ooliberacibn oportunD..- El dentista debería. hn.bor observado y 

estar familiariZildo con ol paciente sobre un periodo do varios mecos 

o mb.s tiempo. d&be do prosontdr .:1toncion con la actitud qenoral y mas 

especi ficamente la hahil idnd paro. tratar de dojar et hbbi to. el 

den ti ala deborla Pstar dlerta 106 problemaG pcicoloqicos 

sugestivos. 

5) Evaluacibn de Ja deCormidild.- El dentista debo do evaluar el 

grado de deformidad. si la deformidad es sin Jmportancin. ol dentiGta 

doboria pensar aeriamento en Jo. pr&vencion con terapia. 

Siml6) sugiere el UGO de aparatologia para corregir ol 

habito pero esto va de acuerdo a cada uno de estos. se~ala o.domas que 

aproximadamente &1 10" do Ja pobJacibn total de niños tienon algi.Jn 
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lipo do mordida cruzada, además que so puode ob&orvar mordida cruzada 

anterior, posterior o una combinacion. 

Koch(20J termina diciendo que a.si como los padre6 0 los nii'loc; 

tnmbión doberian estar informados a.cerca de lo& efectos que ocaGionan 

lon hábitos do succion proloOga.dos. 

Oorlandl 151 sugiero quo paro. romper con un hilbito dobemoG de 

tomar encuon ta: 

- Primoro la dispm;lciOn por parte dol pacionto. 

- Segundo debemon do intontar devolver a la conciencia dol nii\o 

loG movimientos que dan 'lugar a ooloG habiloü. 

-Tercero el esfuerzo concienle noconario para practicar los 

movimientos para ostablecor un entorno normal. 

OeiG y Piarul tal 191 indican que las malocluoionos es tan 

frecuentomento provoco.das por prolongado hóbi to de succion 

digital. 

So ha encontrado que los Guccionodoren de pulgar crónicos no 

sufren dosordonos nourbtlcos o emocionale1> m.its que otros nif\os, 

existo conc:lusit:>n cont.radictoria para ol psicoanalista que 

considera al auccionadcr do dedo como una urgencia sexual innata o lo 

satisfc.cciOn del deseo oral y es que un succiono.dar del pulgar puede 

estar oncont.rc.do en un feto quo contradice la t.eoria conductista de 

quo on una respuesta aprendida. 

El estudio qua realizaron Geis y Piarulle se bn.sb en la bUGqueda 

paro o.ver iguar si hnbia alguna deforencio Gignificativa 

personulido.d entre un nlPi.o succionador de pulgar cronlco y otros 

nii\os. 
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La. conclusiOn o. la que ! lego.ron os que el comportarnio~nto del 

succiono.dar do pulgar parr1co o.umentadu al grado do introversion 

en la pernonalidad del niño; el nourosismo. por otra parte no parece 

un indicador confiable. 

El succionudor de dedo o.parece como un modio de auxi 1 io do la 

tonsiOn. poro no esta relacionado con la domnnda do los padres en ol 

dosompeño escolar. 

GraberC6) piensa que los infantes que succionan un pulgar o un 

dedo en el primor año y modio do vida puede ocurrir sin afectos 

porniciooos, &o6lieno quo ol hdbito do dodo desaparece 

ospontb.neamonto, si el niflo persiste con ol hb.bito do dedo o. los 3 

af\os do vido. daf\o. do manero que encontramoG una_ mordida abierta 

teniendo una oclusion posterior normal; dospuós do los 4 años do edad 

ol hb.bito eo eclabloce fuertomonto. 

CheiriflUJ uno do capituloi;;: en donde so habla do 

hO.bitos, indico. quo uno de los signoi;;: clinicos del succionador 

digital as ol cierro incompleto entro loG dlontes antoriores tanto 

superioras como inferiores. Cuando ol pulgo.r ha sido succionado 

excesiva.monto, el dedo puede tener co.llo la superficie dorsal 

donde canta.clan con los incisivos. 

Para MagnussonC20> ol ni~o quo succiona su pulgar ol. primer o.f\o 

de vida es bastante normal, poro si lo hace después de los 4 o.flos ya 

tiene un problema. 

El niño quo succiona oxporadicasnente o justamente cuando 

dormir es mucho monos probable que tonga problomo.s dento.los. que uno 

quo tiene ol dedo en la boca constantomonto. 
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WeGtovarf40t noG dice que algunoG o&tudio& han mo&trado o 

&ugerido que la lactancia. materna disminuyo la incidencia do la 

succibn digital y otro& habitoG orales nocivos. 

Meyorsl32J indica que lo. succibn do dedo ha astado asociado con 

la mal oc lusié>n la mayoria de los estudios. Hel:Gon, Stensgaard y 

Pet.tarsonl32t han dentofilro.do y asociado o. la alimontocion con la 

succibn de dedo o ui;o do chupan y ol patron do doglusíon anormal. 

Frimanl lBt dico quo un nii'io de 5 o.fr.o¡; o mb.s que esta siendo 

tratado para eliminar ol habito de succion del pulgar, va a ser 

dificil si lo haca a cada rato en la CatiO. o on la escuela y que por 

lo tanto es cronico. 

Dice quo lo. GUccion del pulgar es muy r.omun un nii\os jovenes, 

poro quo el succiono.dar del pulgar cronico mH.yor de 5 afias yo no lo 

tanto. 

Po.ra Tullyl 161 la. elioloyio. del respirador bucal ha oatado 

diGput11do por diversos autores, poro lü. mayorio de los invostigadoros 

dicen quo hay una incapacidad para desompoflar el acto fisiolOgico de 

respiracibn a través do la no..riz, la& poGibloG causas pueden ser 

debido al agrandamiento de lonsilan, adenoidea y el tabique desviado. 

Los stntornas do un reapirador bucal están encontrados durante el 

ex&.men bucal y son: 

- El secamiento de la cavidad bucal, y ol crecimiento oxcesivo 

do bacterias. 

Varlon estudios han mostrado qu& la roduccibn d& la respirncion 

nasal se encuentra asocio.do. 

caras estrechas y largas. 

el agrandamient.o o.denoidoo y con 
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La. mordida abiorta antorior no osta provocada oolamonte por la 

succit>n' de dlgit.o. si no que también por el hb.bito do longua. 

Tullyf 16> concluye que algunas personas con hb.bito de empuje de 

lengua esto.n caracterizados por la mordida abierta, ademas este autor 

y Hoyoro sienten que esto tipo de postura do lengua os extremadamonte 

dificil de tratar. 

El succionador de labio puedo dar como resultado una inclinacibn 

hacia lingual de los incisivos inferiores con una protrusiOn de los 

incisivos superiores provocado por la presibn excesiva. 

Nos dice quo el empuje de lengua es uno de loe hb.hi tos mas 

Los signos nab.s frecuentes do este hbbito incluyan: 

-Prot.rusibn a travós o entre los dienteG antorioroe. 

-Excesiva actividad de los mUsculos durante la doglusit>n. 

Para Hagnussont6) la protrusibn de la lengua ocurro durante la 

deglusiOn. 

Por otro lado Cheirif(ll) dico que la postura de la lengua puedo 

dotermino.nte para una deglueion atlpica, y una apertura anterior 

al igual que en la succiOn do dedo. 

Existen ovidenciao de invest.igacionos donde refiere que 

hay rela.ciOn entro ol empuje do lengua., ma.loclu&iones y la 

alimontaciOn que practica. ol infant.e. 

Hucho& métodos han sido utilizados para corregir el hilbito de 

lengua. 

WassonC39> dice que existen disposit.ivos mecánicos, que sirven 

ayuda temporal a la malposiciOn de la lengua, pero al retirar el 

dispositivo ol habito regresa. 
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Lo& pacientes con hbbito do lengua deben sor vistos por un 

terapeuta y conjuntamente con un ortodoncista para que entro loG dos 

puedan resolver su problema ya Gea por• medio do oje;.-cicioG de como 

deglutir para podor lograr la po&icion adecuada de la lengua para qua 

el ha.bito. 

Cualquier torapeuta debo de loner en tratamiento al paciente por 

lo monoG de 6 a 9 meso& pa.rn evitar que OGle regreso. 

Moyor&(30) realizo un e&tudio para determinar Gi habia a.lguna 

asociacion entre Ja al imenta.cié>n por biberon y lo maloclu:;iOn. eGto 

estudio se realizo en 737 pacientes do 10 a 12 ai\oG de edad. Las 

prequntas incluyeron ol método y la duraciOn de la alimanlacion del 

infante. el tipo do biberon. ai utilizaban chupan. eii tonian habito 

de succionar. hii;toria clinico. del tratamiento ortodé>ntlco anterior 

(s:;i es que la tenia.ni y la hi&toria clinica del tratamiento 

ortodontico de 101> padren. 

Esto autor indica que la asociacion entre lo. n.1 imontacié>n por 

bihertm y la mnloclucié>n ha sido trngerida poro nunca ha sido 

demostrada .. Para aclarar esta posible etiologia rea.lizo Heyers esto 

estudio. 

En total se analizaron 454 nii\os (61.6") del total. se obtuvo 

que el 12.6" de la auestra fué amacaantado excluGivamonto. ol 37 .. 2"' 

estuvo alimentado tanto con blborOn como con pecho y el 50.2"' fué 

alimentado con biborbn exclusivamento .. 

Indica también que entre los factores anteriores. genéticos y 

ambientales influyan on la mo.loclusiOn. So ha demontrado que ciortas 

carn.ctoristicas oclusales (malocJui;ionosJ son hereditarias al iguo.I 
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quo puoden a;er provocadas por factores del modio ambiente l la dieta 

por ejemplo). 

Para Silva Fl lho el 23" do las maloclusiones fuoron provocadas 

por hb.blto de succión; como lo r.on succitm do digit.o. succibn de 

chupan o hb.bi to de lengua. 

Eota aceptado ampl iamenlo que loe hO.bl tos buco.les como digi lo 

yin chupbn después de los 4 ai'í.os de edad. aon factores importanteu 

contribuyentes para la maloclusiOn. 

Cuando la cantidad de la mordida cruzada posterior en Jos nifios 

con succit>n do digito y/o chupan f377óJ es comparada con la incidencia 

goneral t 16"> de moloclusionen on la poblacion; se osta de acuordo 

con otros que ol prodomi nio de la mordida cruzada postorior 

presenta en un m'..nuaro mayor antro los nii'los qua presentan hb.blto de 

ouccibn. 

Suedmyrl36> onconlrO una fuerte asocio.cien entre lo. mordida 

cruzada posterior y ol succionador do chupbn que con ol succionador 

de diglto. 

Sin embargo. loe aspectos morfolOgicos distintos. por 

ejemplo on la mordida abierta provocada por ol dlglto y/o chupón 

muestra un contorno circular, mientras que ol provocado po: ol habito 

de lengua {empujo de lengua) oc mas difuso o roctangulo.r. 

AltanasioC4l dofino al hruximao el apretar o rechinar loe 

dionles durante la no funcional idnd en los movimientos del t.isloma 

maGticatorio, de modo quo 

mandibular parafuncional. 

concidera como un comportamiento 

Las actividadoi:; orales parafuncionaJos a.domas do rechinar y 

apretar los dlontes pueden presentarse como mordor lac u5as o tojidos 
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or~los, matar la lengua antro toe fnaiGjvos auperlore6 o inferioroG y 

la auccibn de dedos. Cuando e&to ocurro en la& porGonas al do&portar 

se lo denomina como parafuncion diurna. 

El bruxi¡¡mo nocturno es tomo.do como un fllctor contribuyont.e 

potencial en el denajusto del sistema masticotorio. 

Atti:.naslo nos dico que el termino bru)(omania e&tuvO tratado en 

lo. lilora.turu dental en 1907. El término bruxismo ta1abién oi;.tuvo 

utili:zJ.do pa.ro la di&funciOn do los movimientos do la mandíbula. en 

1931-

En una invostiga.cion realiza.da ol predominio informado do 

síntomas relaciona.don con ol bruxistuo vo.ria desde 15" a.. 90" o 

alto en la poblaaiOn adulta CR. Attana&io, articulo no publicado 

191)91. 

Aunque la mayoria de lac pernona& demue~tran signo6 do bruxiGmo, 

solamont.e ol 5" al 20" de la pobl.aciOn general s;.on con&ienloG qua 

dos.ampet'i.an asto. actividad mandibular parafuncional, lR. Atta.na&io. 

articulo no publicado 1989). 

Por dofinicibn lo. actividad parafuncional del bruxicmo nocturno 

ocurre durante la noche, y so presenta con rechinido.o ritm.icoa: de la 

ma.ndibula~ 

el bruxismo nocturno puode generar una incruible fuar2:4 oclusal 

que puode uer mayar quo la que haco uno. persona concionta re&ul tanda 

dañoc.; significativos a la donticibn, a tajidoi; poriodcmtalos y a la. 

A.T.M. 

El bruxismo noct.urno tiene va.rio.blon en cada persono., este:. 

relncionad() con periodo6 do tensiOn omociona!. 
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Las oslructuro.s gonorulmenle involucro.das son lo. denlicibn y sus 

lojidos do sostón 0 lo.o muGculo.luro.G y la A.T.H. 

Otro trauma a lo. dont.icit>n y a sus tojidos de sostén pueden 

incluir: hipersensibi 1 ido.d lórmica. di en les movibles. leslOn al 

ligamento poriodontal • hipercomonlosis 0 fractura de cUspidos y hasta 

pulpit.is y nocrosis pulpar; hay dolor on los mUsculos masticatorios 

especialmente a la palpacion. hipertrofia dol musculo masetero siondo 

el signo mas obvio la atrlcibn dental 

oclusales. 

bordos inciso.les y 

Para Att.anasio lo. oliologlo. dol bruximno ou controversial • muy 

probablomonto multifactorial 1 tonsibn emocional. desorden 

psicológico u origen on el sir.tema nervioso centrnl. 

Los sintomo.s dol bruximno pnra Tul lyl 161 varian de fo.cotas on 

lao superficies do lon dientes. puede haber abro.sien. la pulpa del 

diente puede estar visible a trovés de la. dentina delgada. Su 

otiologia no ha sido detorminado poro puedo ser por alguna tonsibn 

emocional. 

Lundeenl26l separa lao causas del bruxiomo como siguen: 

11 Aquolloo de orlgon psicolbgicos~ 

2J Aquellos provocados por dis~rmonia oclusaJ. 

Sugiere que el comUn denomino.dar dol bruxismo es la tensión 

emocional. Ro.mfjord(28) plantao que algUn tipo dff interferencia 

oclunal 

enarco.da. 

encontré> cada paciente con bruxismo una rcducciém 

el tono muscula1·. Oo.wson sionte que el bruxismo esta 

provocado por disarmonla oclusal. 
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El hb.bito del bruxismo tiano efect.oG nocivos on la oclusion de 

las aotructuras bucales. Lo.a oxprosioner. del bruxismo oon creados por 

tension nerviosa y stress. 

El reatablecimienlo de la dimensiOn vertical puede oor un factor 

t.an significativo de corrocciOn do loG hb.bito¡¡. 

Existe una vario.cien la manara en quo J as fuerzas son 

ejarcldo.s, no solamente por los mUsculos sino por la introducciOn de 

los dados o cuerpos extraños. 
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MATERIAL Y HETODOS 

En ol presente estudio se revisaron a 150 niftoG que asistieron n 

la Clinica Periférica de Azcapotzalco, pertoneciente a la UHAH; so 

encontraron nif'\os entre los 2 y 12 ai\ou do edad, on su mayoria del 

soxo femenino (76 nif\as y 72 nif\os), también oncontrnmos que 

provalocieron mo.a los nifios quo l logaron a atenderse n la el lnica por 

primera voz C99 asistlan a consulta do primorn vez). 

Se aplico una historia clinica convencional impresa, quo nos 

proporciono información esencial a.corca dol propio nifto, uu fo.mi 1 ia, 

la razón por la que lleqo a atondarse a la clinica, asi como ldmbién 

salud general, su condiciOn dental f incluyondo su astado de 

higieno bucal). 

Dentro de sus condicioneu dentales so tomaron en cuenta aspectos 

que repercuten o tienen cierta significacit>n dentro de la donticibn 

primaria y posloriormonto o. la denticibn permanente. A continuncibn 

se detalla brevemente cada uno de loo puntos que se tomo en cuenta 

dentro do la historia clinica. 

Los planos terminales tionon gran influencia sobre la oclusiOn 

de la denticibn primariu y es por oso que tionde a ser import.anlo su 

rovioibn en los niñoo. 

Todos lo:; planos turminalos ue observan en las caras dislaJos de 

los E C segundos molares de la donliciOn primaria). 

Plano terminal verticdl.-Se traza una linea imaginaria sobnJ- la 

disto.l del E superior y Ja co.ro. distal del E inferior, esto. 

linea oG recta. 
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Esto permite que los primeros molaron permanentes erupcionen en 

una relacibn de borda a borde, dospuós cuando se produce la erupción 

do los segundos molares permo.nentos, los primores molnros permanentes 

inferioren so desplaza.o hacia menial, esto dosplazamient.o 

denomina: •desplaza.miento IIK!'sial tardio• y 

clace J, normal. 

a dar una relo.clon 

Plano terminal diotal .- So toma encuonta la cara distal del E 

superior con Ja cara distal del E inferior. 

El E inferior encuentra mas distalizndo y esto forma un 

oncalon; oGto da Lugar a que los molares do lon 6 o.Pi.os erupcionen 

solo en maloclusibn de e laso 1 l. 

Plano terminal 1nesial .- Se toma encuonta lo. cara distal dol E 

superior y la cara distal del E inferior. 

Cuando el E inferior so oncuontra meaializ.ado ae forma un 

escalbn; ente plano permite que los primeror. molare¡; permanentoG 

erupclonon diroctamonto on oclusion claGe l, normnl. 

Plano terminal mosio.1 exagerado.- El escalan quo oe forma oo 

igual al anterior. i;olo que ea mél.s marcd.do. 

Permite que loa molnros du loo 6 ni'i.os orupcionon oolo u un<1 

malor:lusion chiso 111. 

Cuando el niño leniu ya proGont.os primeroG molareG 

prJrmrtnente1:o ao cla&ifica.ron de acuerdo a In reln.cion de Angla y a.ni 

prc-nunt.un; 

Claoo 1.-L.a cuGpide mesio-bucal del primer molar superior 

permanente. descansa en el Gurco bucul del primer molar inferior 

permunonlo. lVer dibujo en pu9.114l. 
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Clo..se 11.- tdiatocJur.ionJ ol surco mosiol del primor molar 

inferior permanente deocansa por dotrb.o de la ci.Jspido mnsio-bucal dul 

primer molar superior permanonto.(Ver dibujo en pag.115). 

Clase II, division 1.- Hay sobremordid~1 antorior.(Ver dibujo on 

npóndice). 

Cla:¡o 11. division 2.·- En la que los incisivoG centralon aGt.o.n 

posicion Cl.lGi normnl an venlido ant.oroposterior. o ligeramento 

hocia veutibulur. mientrnG que lu6 incioivos lti.toraloG GUperiores Ge 

hun vootibularizudos.CVer dibujo en pag.1161. 

Claae 111.··(Hei;iochmionl el mouidl del primor molar 

inforior pormanonto deacansa por delnnte do 1.,, cuspide meGio-bucal 

dol primer molar ouperior permn.nonLe.IVor dibujo on paq.117J, 

Los espacios primates aon uquclloG o&pacioG que hay entre loG 

diont.es de lo primara rlonticion y 

Maxilar. -Entro lateral y cnni no. 

Hondibula.- Entre canino y primor molar. 

oncuentr.:in en: 

Los espacios que so oncuonlrn.n por dolanto de lo& espacios 

primo.tos son ! luma.dos OGpn.cios fii;iologicos. 

Mordida cruzada.- LoG diontoG superioroa antoriores p11Gan por 

detras de los dientas inforiores. 

Sobromordida.- Se traza uno. linoa imoginaria dol bordo incisa) 

del central suporior y el bordo inciGal dol contral inferior (las dos 

1 incas son horizontales) y si hay mas de 2 mm. tn.nto en &entido 

hori zontei 1 1 Gobromord ida hori zon tu 1 J sentido vorlicnl 

tsobremordida vort.ical) se preGonto. esta maloclu5ion. 

Mordido. obicrta.- Cuando al cerrar no hay ocluGion on l~ parto 

dntorior o pooterior. 
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HalpoGicion donturla.- Pretnoncio. 

diGta 1 i zn.ciones, 

lingualizo.cionoG, etc. 

mesial izacionoa, 

de girovoroionoo, 

vaGtibulari z.,.cioneG, 

Diastomas.-Son lo& eopacios que existen entre diente y diente, 

esto solo se presonto. an La donticion permanente. 

5ocuencia anormal.- !Je presenta por ejoinplo: cuando erupciono. 

primero un central y luego los primeros molares. 

Perdida prema.t1ua.- Por alqun trauma, extraccion o caric11;. 

Retem:dOn prolongada.- Cuando hay persiotencia del dionte 

prima.ria en donticion parmanenle. 

Erupcion retardada.- No erupocionan los diento& en la etapa 

indicada. 

TaDlhiGn se lo diO relevancia a tos niños que presentaron algunos 

de los GiguienteG habito:-; bucaleG; 

-Succibn digital. 

-Morden;e el labio. 

-ProtruGion do lengua. 

-Rosp l rador buca 1 • 

-Morderse 1 as uñas. 

-Ghupbn y/o mamila. 

-Bruxtsmo. 

-Otro& lintroducciOn de ciertos objetos a la boca como los son: 

paso.dores, la.picea, juguetes, ropa, entro otros). 

A la historia cllnica so lo anexo un cuestionario dirigido a los 

padres lcon dibujos demostrando como se presontabnn los hábitos, tvor 

cuestionario y dibujos en el apéndice) de cada uno de los ni~ov que 
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presentaron hb.bito, para sabor el grado de conocimionto que t.iunon 

los padres acerca de loo habito& bucales. 

Las historias clinico.s se aplicaron en la Clinlca Periférica de 

Azcapotzalco, se utilizo un Gilltm donta.L. un espojo, explorador, 

plnzo.s de curacibn, cubrebocas, abatolenguas, hilo dental (paro. 

obser.var la. linea modia.I, lámpara con luz artificial y uno. cO.mara. 

fotogrb.flco. lEYE ORAL YASHICA.J • un rollo fotogrQflco a color marca. 

kodak de 35nun. 

Todos los da.tos obtenidos so va.ciaron en cuadros y grhfica.s 

posteriormente. 

El tiempo que nos llevo para elaborar eotas historias clinicas o. 

los nifios y o. sun padres fue del 7 do Febrero al 27 de Hayo de 1992. 
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CASO CLINICO 

Durante la elaboracibn de la tesis so atendlb el siguiente caso 

clinico. 

Etanim Dotsaida Aguilar Hornandoz. do 6 a~os de edad, nacida 

ol e&tado de México. So presento o. la clinica el 14 de febrero de 

1992, con el problema de hábito de succion digital (el dedo que 

succionaba ol pulgarJ. '11 o laborar el bucal 

corre&pondionte o. la historia clínica &o detecto también el habito do 

protrusié::m lingual. pro&antaba mordida. abierta, ve&tibularizacibn do 

dienten anteriores suporionu•. indago o.cerca do tratamiontos 

anteriores, por lo que no supo que si habla utilizado uno. trampa 

romovible, la cual no le dio resulto.do a su problom.a por usarlo.. 

Revisando la historia clinica nos dimos cuenta que la niña solo 

contaba con un hermano, siendo el la la mayor; el cuestionario 

dirigido a los padres nos revelo que el los pensaban que la nifia se 

succionaba el dedo por llamar la atenciOn, ya que lo notaron cuando 

naciO su herma.ni to y todas la6 atenciones oran paro. el bebé. Trataron 

de quitarle el hbbito por medio de regafios, de amarrarle el dedo, de 

amarrarlo la mano y de colocarlo chile en el dedo, sin obtener 

resultados poait.ivos. 

Por t.al •otivo Ge optb por colocar una trampa fija (con bandas 

cementadas en los primeros molares permanentes) y que fuera un poco 

mas agresiva que la anterior. 

Se tomaron impresiones para obtener los modelos do estudio y 

diseftar el aparato Cla t.rampaJ. 
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El 5 do marzo do 1992 se coloco ol aparato. se le tomaron fotos 

antes y deopués de su cementacion en boca (ver fotos anexan al caso 

cllnico). Terminada su colocacibn la nifia tonia dificultades al 

hablar y al pasar saliva. Se indlcb a los padres y a la n15a que las 

molestias quo lbo. a pr~sontar oran normales; el plan de tratn.mionto 

lnclula la revisit>n do la nii\n. cada 15 dias; su primera revlsibn 

los padres de la nifia refirieron que había tenido muchas molestias a 

los 3 primeros di as al comer, al hablar y presentaba lesiones en 

lengua; posteriormento la nifia soporto el aparato sin mayores 

problemas. 

El tratamiento duro 2 meses mas J mes de observacion (después de 

retirado ol aparato,, se retiro el aparato el 25 de mayo de 1992. 

le dio cita a los 15 dias para verificar que la nlfia no habla vuelto 

a chuparse el dedo y a protruir la lengua, a los siguientes 15 dlas 

la nU\a &e dió de alta.;: en los cuales ya no hubo reincidencia de 

dichos hbbitos. 
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Fotografio.& del caoo clinico anteriormente descrito. 
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D. F. 
EDO. HEX. 
TOTAL. 

80 
70 

s 80 
(.J 60 :z 
w 40 ::i 
u 

30 w 
lf 20 

10 

o 

MIAO!J 

62 
10 
72 

NJAAS 

6 
72 
76 

CUADRO No.2 

TOTAL 

66 
62 

150 

DISTRIBUC/ON DE NlfiíOS SEGUN EL 
LUGAR DE NACIMIENTO 

~::~~:::::::::::::::::::::::::::::~·:·:·:::·:::.~~::·~=:·:.::r .. ::··:::.: ... ::~: .. :~~~~:·····-······ .. ····· ......... :~~] 
······-··················--·····r············-················· 

::::::::::::::::::::::::::::::::¡:::::~:::::::::::::::::::::::::::: ............... ¡ ................................... . 
........................... 

D. F. EDO. MEX. 
NIAOS 

- NIAOS - NlfJAS 

Predominando los niñon que vivon un el Esto.do de Hóxico en un 

54.6"· 



NO ASlST. 
GUl\RD. 
PRESC. 
PRIM. 
TOTAi. 

s 
u 
:z 
w ::o 
u 
w 
~ 

40 

30 

10 

CUADRO No.3 

NIAOS NIAA.9 TOTAL 

26 20 46 
o 2 2 

16 20 36 
33 33 66 
75 75 150 

DISTRIBUC/ON DE N//QOS DE ACUERDO 
AL GRADO ESCOLAR 

O NO ASIST. GUARO. PRESC. PRIM. 
NllQOS 

• NlllOS • NINAS 

Predominando los nil\os que a.ai&ten a la pri11n.ria en un 44•. 
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S/EST. 
PRlll. 
SEC. 
PREP. 
C/tltC. 
LIC. 
TOTAL 

s 
ffi 
B 
w 
IE 

60 

50 

40 

30 

CUADRO Ho.4 

llASCULIHO FEMENINO TOTAL 

20 JO 50 
60 55 115 
47 37 84 
15 25 "º 2 3 5 

l o l 
145 150 295 

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GRADO 
ESCOLAR DE LOS PADRES 

O S/EST. PRIM. SEC. PREP. C/INC. LIC. 
SEXO 

- MASCULINO • FEMENINO 

Predominando lo& padres con grado escolar de primaria en un 

36.9•. 
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HOGAR 
EllPL. 
N/PROP. 
PROF. 
TOTAL 

MASCULINO FEMENINO 

o 
106 

36 
1 

145 

124 
16 
10 
o 

150 

CUADRO No.5 

TOTAL 

124 
124 
46 

1 
295 

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA 
OCUPACION DE LOS PADRES 

140 ··--· 

120 

100 

eo 
_:-~[::::_~~J~~~~_j 

80 ···-···-·-··· 

40-········ 

20-······ 

o 
HOGAR 

·················· ···················-··-··········· ··················-··-····-······! 
···················••··•········•········ ··········-··-········__] 

·················J··············-··--·-·-····l 
!!MPL. N/PROP. PROI". 

SEXO 
• MASCULINO • FEMENINO 

Predominando en un 82.6~ las mujeres dodicadan al hogar y en un 

65.5~ los hombres que son cmplondos 
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lo. 
2o. 
3o. 
4o. 
5o. 
60. 
7o. 
Bo. 
9o. 
lOo. 
TOTAL 

~ 
u ; 
u ... 
fE 

Nil10S 

64 .. 
25 

7 
7 
2 
o 
o 
o 
1 

150 

CUADRO "º·6 

DISTRIBUCION DEL LUGAR QUE OCUPA 
EL NllllO ENTRE SUS HERMANOS 

0 
1 o. 20. 3o. 4o. eo. eo. 7o. eo. 9o. 1 oo. 

NlllOS 

Prttdominando lo& nlfios qua ocupan el pri-r lugAr dentro dv la 

faai lia en un 42.6•. 
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s 
u 
ífi 
::o 
u 
w 
fE 

HNOS. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 ., 
6 
9 

TOTAL 

70 

eo 
50 

30 -

20 

10 .. 

o 
1 

CUADRO No.'7 

NI;:JQS 

ú3 
43 
15 
10 

2 
o 
1 
o 
1 

135 

DISTR/BUCION DEL NUMERO DE 
HERMANOS 

2 3 4 5 
NllllOS 

7 8 9 

Predominan los niños que tienen un solo heraano en un 46.6~. 
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CUADRO Ho .. 8 

HIAOS 

lHT.QX. 9 
S/lHT.QX. 141 
TOTAL 150 

DISTRIBUC/ON DE INTERVENCIONES 
QUIRURGICAS EN LOS NlllllOS 

g~ =- ~ -~4-~------ -=-
=~ =======t~ 
20 ·-·-·-···-·-·-···································-······--·-•·-···--... 
ol--~ ........ ~--i~__; 

INT.QX. S/INT.OX. 
NUiOS FRECUENCIA 

Prado•inan los nli\os que han sido intervenido& 

quirUrglca .. nte en un 94.0•. 
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SIN ESC. 
CON DIF. 
SIN DIF. 
TOTAL 

NIAOS 

46 
12 
92 

150 

SIN ESC. 

CUJ\DRO No.9 

CON DIF. SIN DIF. 
NlfilOS 

Predominan los nifios que no tienen dificultad en la escuelo. en 

61.31'. 



CUADRO No. 10 

NIÑO!l 

C/E. OOON. 87 
S/E.OOON. 63 
TOTAL 150 

DISTRIBUCION DE NIÑOS CON Y SIN 
EXPERIENCIA ODONTOLOGICA 

90 -·---·················· 

ªº 
70 
60 ········-········ 
:so 
40 
30 
20 

10 

o 
C/E.ODON. S/E.ODON. 

NlfilOS 

Predominando los niños que tienen oxperiencio. odontolOqica en un 

56.01'.. 
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CUADRO No. 11 

Nlii'IOS 

NORMAL 128 
DESV.DER.. 8 
DESV. IZQ. 14 
TOTAL 150 

CLASIFICAC/ON DE LA LINEA MEDIA 

:::=----~-e~~f;~- ~ 

=f-===f=~= o 
NORMAL DESV.DER. DESV.IZQ. 

NlllilOS 

La linea 90dia normal se presento en un 85 .. 0• a. la edad de 6 

afio&. 
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CUADRO No.12 

VERTICJ\1. 
DI5Tl\L 
MESIAL 
TOTAL 

10 
2 

'13 
05 

::!: 
u z 
w ::o 
u 
w 
fE 

CLASIFICAC/ON DE PLANOS 
TERMINALES 

80 ............................. .. 

70 
80 .............. " 

50 
40 ...... 

30·""""'"'""' 

20 

1

~~:=111111111=::=:!~==~.=:::..~~~li 
VERTICAL DISTAL MESIAL 

NIAOS 

Prevalecib en los niños e~ plano terminal mesial en un 85.B•. 



CLASE 1 
CLASE 11 
CLASE 111 
TOTAL 

60 

40 

s 
u 30 z 
w 
:::i 
u 20 w a:: .... 

10 

o 

!CIAOS 

46 
19 
o 

65 

CUADRO No. 13 

CLASIFICACION DE ANGLE 

--···· ····-········ .. ·····::::~::T~.:.:: ............ :.:: .... :~.:::~::=r~=::::=:~_::::=::::::::~ 

············!····-··· ······································· --·-·-·-····-----··--····-···· 

CLASE 1 CLASE 11 
NtfllOS 

CLASE 111 

Preva lec lb en los nii'ios a los 7 ai\os la clase 1 do Ang le en un 

70.7"1.. 
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CUADRO No. 14 

NIÑOS 

C/E;PRIH. 65 
5/E.PRIH. 27 
'fOTAl. 92 

:$ 
u z 
w 
:::i 
u 

!f 

70 

DISTRIBUCION DE ESPACIOS PRIMATES 
EN NUllOS 

........................... T ......... _ ............................................... --·--
eo ................. . 

:::: .. : .... ··:::::¡::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~ 60 

40 

30 :::::.::·: .... ··:.¡:- ... ::::::::·:::::·::::::::::: .. :::::::::::::::::::::::::::::~::::::¡ 
20 

10 ........... .. 

o 

.................. ¡ 

.. ............. . 
1 ----- - ••. > ·~·-

C/E.PRIM. S/E.PRIM. 
NllllOS 

Lo. prevalencia general de loa espacios prim.s.teo en los; niños fuó 
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Ctlf\ORO No. 15 

MltK>S 

"OH.CRUZ. 4 
5/"0R.CRUZ 146 
TOTAL. 150 

CUANT/F/CACION DE MORDIDA CRUZADA 
EN NUllOS DE 2 A 1 2 AAOS DE EDAD 

1 ~~~: ~~~=r------=: 
~ =~ ::=:=::::~~===:~::~~~~= ... --+-=:~~:~~ 

2~ ··-·--·-··---·-·-·-···············-·-··-¡---·-·-

MOR.CRUZ. S /MOR.CRUZ 
NIAOS 

La •ordida cruzo.da se pronentb en los nii'ioG de 2 a 12 aftas en un 

02.61'. 
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CUADRO No. 16 

NI~OS 

C/SOBREMOR 25 
S/SOBREMOR 125 
TOTAL 150 

:s 
u 
1:15 
:::> 
u ...., 
lE 

DISTRIBUCION DE SOBREMORDIDA EN 
NINOS DE 2 A 12 AlilOS DE EDAD 

~ :: ::::::=:::=~:=:::::::::::::::=:::::::::::==:~~:::r:::::::::::::·······-················-···········::::·:::::::::: 
1 00 ···-·-···· ······· .... ...... ......... .... ..¡ ........... . 

:: ::=:::::::::::::::=:=::::::::::::.:::::·:::::::::::::::::t:::::::::::::· 

:: :=:=:·········---········-···--···::::::::=::::::t::::::::::::: 
o 

C/SOBREMOR S/SOBREMOR 
NllllOS 

La. &obromaordida se presontO en los nii'io:> de 2 o 12 td'i.OG de odad 

un 16 .6•. 



CUADRO ffo. 17 

MIAOS 

C/TRJ\!ILAPE 42 
S/TRJISLAPE 108 
TOTAL 150 

DISTRIBUC/ON DEL TRASLAPE HORIZONTAL 
EN NIAOS DE 2 A 1 2 AMOS DE EDAD 

1 ºº ---·-·-·-·······-···························· 
80 

60 ................................................. . 

40 ················· 

o 
C/TRASLAPE 

NIAOS 

.............................. ··········-·¡ 
.............. ¡ 

:::¡ 
············-·¡ 
················¡ 

1 

S/TRASLAPE 

El tra.sla.pe horizonta.l &e presento en los nii\os en un 2s.o• .. 
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CUADRO No.Je 

NJilOS 

CON ltORD. A. 20 
SIN MORO.A. 140 
TOTAL 150 

DISTRIBUCION DE MORDIDA ABIERTA 
EN NllllOS 

140 ---·--·-·········-·---··-··-·---T-·-···-··· 
1 20 ·----.. ···-·-··--.. ·-·--··-·-.. ·-·--·---1··---.. ·· 

1 00 ·--.. ·-···-··-·-····--······· .. ··-···-····-·-·-····~··· .. ··--·· 
i 

:: ==:=:::::~=~~::::::::::.::::::~=~::~+::::=:::::: 
40 ""·-··-······-·-·---•····-· .. ····• .. • 

20 ······--··-·-····-··· .... ··-··-··-··· ................ _J .. __ ,., ...... .. 
o 

CON MORO.A. SIN MORO.A. 
NIAOS 

• NIAOS 

L.a mordida abierta se prosanto en un 06 .6" on ol qrupo'· de Ion 

150 niños de los 2 a. loG 12 a.ño& de ednd. 
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ff 

CUADRO No.19 

EDAD FElllEftlNO MASCULINO TOTAL 

2 o o o 
3 l o 1 
4 2 1 3 
s l o 1 
6 o l 1 
7 6 2 B 
B • 2 6 
9 l o l 

10 2 o 2 
11 o o o 
12 o 2 2 

TOTAL 17 8 25 

D/STRIBUCION DE LA MALPOSICION DENTAL 
SEGUN EDAD Y SEXO 

5 e 

• FEMENINO 

7 8 9 10 
SEXO 
• MASCULINO 

11 12 

Lo. mn.lposicibn dentaria prevalecib en un 11.3S en el i;exo femenino. 
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CUADRO No.20 

EDhD CON 01.l\ST. SIN Ol~ST. TOTAL 

? 
a 
9 

10 
ll 
12 

TOTAL 

3 
5 
5 
2 
o 
o 

15 

7 8 

15 
9 
? 
4 
6 
2 

4:J 

• CON DIAST. 

la 
14 
12 

6 
6 
2 

sa 

9 10 11 
NUilOS 

• SIN DIAST. 

La prevalencia de dia&teman tué de 74. '"· 

12 
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CUADRO No.21 

EDAD SEC. ANORll. PER.PREM. RETEN.PROL. 

2 
3 .. 
5 
6 
7 
e 
9 

10 
11 
12 

TOTAL 

o o o 
o 3 o 
o 4 o 
o 3 o 
o .. 1 
1 .. 2 
1 3 :J 
o o o 
o o o 
o o o 
o o o 
2 21 6 

D/STR/BUC/ON DE LA ERUPCION Y 
DENTICION SEGUN LA EDAD 

• SEC.ANORM. 
• RETEN.PROL. 

Prevelecib le perdido prematura en un 14%. 

pa.g.- SB 
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CUADRO No.22 

EDAD SIN CARIES F~LT~ DE C. OlENTF.S 01ENTE5 
ISIH RXJ POR CARIES CARIADOS OBTURADOS 

2 o 5 9 o 
3 1 10 18 4 
4 2 10 19 6 
5 o 7 15 5 
6 2 13 21 14 
7 o 9 18 10 
8 o 4 12 B 
9 o 4 12 1 

10 1 1 3 3 
11 o o 5 3 
12 o o 2 o 

TOTAL 6 63 134 60 

DISTRIBUCION DE NltflOS CON 

26 

20 

16 

PROBLEMAS DE CARIES 

2 3 4 5 

• SIN CARIES 
m D. CARIADOS 

6 7 8 9 10 11 
EDAD 
• FAL.OE C.P.C. 
llllJ O.OBTURADOS 

Prevalecib un indice alto de carie& en un 69 .. 3•. 

12 
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CUADRO Mo. 23 

EDAD BUEflll HIG. Mlll.11 HIG. 

2 
3 

• 5 
6 
7 
B 
9 

10 
11 
12 

TOTAL 

26 

20 

15 

10 

6 

o 

1 
2 
B 
5 
3 

• • 
2 
3 
1 
1 

34 

B 
16 
15 
10 
22 
15 

9 
10 

3 
5 
l 

116 

DISTRIBUCION DE LA HIGIENE ORAL 
EN LOS NUllOS SEGUN LA EDAD 

3 4 5 e 7 8 g 10 
EDAD 

- BUENA HIGIENE .. MALA HIGIENE 

Preva lec lb la roaln higiene en un 77 .3•, ya que 99 nU\os eran de 

prl-ra vez y la ln.Jena higiene se presento en un 22.6". 
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CUADRO No.24 

EDAD TEC. DE CEP. 5 IN TEC. 

2 
3 .. 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
1l 
12 

TOTAL 

20 
18 
1e 
14 
12 
10 

a-·-
e ... _ 

"" 2 
o 

2 

• 

2 
3 
7 
6 .. 
3 
5 
2 
3 
o 
o 

:i4 

8 
17 
15 

8 
20 
16 

8 
11 .. 

6 
3 

116 

DISTRIBUCION DE LA HIGIENE ORAL 
EN LOS NlfilOS SEGUN LA EDAD 

·r······ -r··· ·······í······ 

·-'--·· L .. 

3 4 5 e 

TEC. DE CEP. 

7 8 9 
EDAD 
• SIN TECNICA 

El porcentaje do nifios técnica do cepillado es de 22.6•. 

El porcentAje do niños sin técnica do cepillado os do 77.3•. 

p~g.- 61 



~ 
u 
:z 
LIJ 
:::t 
u 
LIJ a: u.. 

CUADRO No.25 

EDAD MO SE LAVA 1 VEZ 2 VECES 3 VECES 

2 2 3 2 2 
3 3 9 7 1 .. 2 7 .. 5 
5 o .. 7 4 
6 2 11 .. 7 
7 t e 7 3 
e 1 6 1 5 
9 t .. .. .. 

10 o 1 o 5 
11 o 4 2 o 
12 o 1 o 1 

TOTAL 12 se ·38 37 

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA CON LA 
QUE SE CEPILLAN LA BOCA SEGUN LA EDAD 

12 

10 

8 

6 

o 
2 3 4 

• NO SE LAVA 
lm 2 VECES 

6 7 8 9 
EDAD 
a 1 VEZ 
ITI!ll 3 VECES 

Prevalecieron los que sa cepillan 1 sola vez al dia en un 38.6•. 
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PRESENTAN 
HABITO 
NO PRE5EM. 
HAUITO 
TOTAL 

:!i 
u :z w 
:::::> 
u 
w 
IE 

50 

40 

30 

20 

10 

CUADRO Nn. 26 

FEllENINO llASCULINO TOTAL 

34 25 59 

44 47 91 

78 72 150 

DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE 
HABITOS BUCALES SEGUN EL SEXO 

O PRESll!NTA HABITO NO PRESE HABITO 
SEXO 

• FEMENINO • MASCULINO 

De loa 150 nil\oa revi&ados el 39.3" pre&ontb h.flblto bucal, 

prevnleciendo mil& en el sexo femenino. 
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:s 
u 
:z 
w 
:::i 
u 
w 
fE 

CUADRO No .. 27 

EDAD HAB .. BUCAL 

2 2 
3 5 
4 B 
5 B 
6 11 
7 7 
B 5 
9 5 

10 3 
11 3 
12 2 

TOTAL 59 

DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE HABITO 
BUCALES EN NHIOS SEGUN LA EDAD 

3 4 7 8 
EDAD 

• HABITO BUCAL 

e 9 10 11 12 

La prevalencia de hábitos bucales e& .O.s frecu•nte en los nifto& 

de 6 aftas en un 18.6S. 
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TIP. HJ\6. 

SUC.DIG. 
ltOR.UilJ\S 
BRUXlSHO 
llOR. LJ\BIO 
TOTAL 

lllilOS 

11 
22 

6 
7 

46 

CUADRO No.26 

DISTRIBUCION DE TIPOS Y FRECUENCIA 
DE HABITOS BUCALES 

:s 
u 
~ 
::> 
(,,) 
w a: u.. 

26 

20 

15 

10 

~--:---¡;:~~] 
5 ........ ¡ ....... . 

O SUC.DIG. MOR.UlilAS BRUXISMOMOR.LABI 
NlflOS 
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TIP. HAB. 

RESP. BU. 
BlBERON 
PROT. LENG. 
Un" .OB.J. 
TOTAL 

HIAOS 

10 
l 
2 
7 

20 

CUADRO No.29 

DISTRIBUCION DE TIPOS Y FRECUENCIA 
DE HABITOS BUCALES 

RES.BU. BIBERON PROT.LEN 
NllllOS 

INT.OBJ. 

El hl!ibit.o bucal que mils prevaleció en este grupo de nif\os fué el 

de 11orderee las uñas en un 33.3•. 
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EDAD 

.6 
. 7 

8 
9 

to 
l1 
12 

TOTAL 

C11AOHO No. 30 
--· ',. 

~EMENINO :·M-AsC~{i'Ñ~: · '+oí-'~1; 
-.,_,, 

. o·.•-..: ':~:~.o...~~~: -1-· 
--~:·,~; -::':-· i.ü:t-

1 
?.c.· 
o 
1~: 

2 
o 
o 
o 
6 

o 
o 

.-"Q 

·-;l 
o 
o 
o 
l 
5 

D/STRIBUCION DEL HABITO DE SUCCION 
DIGITAL SEGUN LA EDAD Y SEXO 

• FEMENINO 

::::::r:··· .... T.::··:·:::::r 
..... T .. ···!· .......... + 
.:::::t::::::::::::t::::::::::::t: 

:i3 { 
¡ i l ..... 1 ........... T T 

6 7 
EDAD 

8 

:::::t~.:~:::L.~:-~t~::~] 
::::::¡::~~::::::::~:::~:::::f.::::: .. ···:¡ 
:::::.¡::~:::::.E::=::ir·::: .1 

. . ' ...... r ...... M ..... t .............. " .. ·t 
9 10 11 12 

• MASCULINO 

lA Guccibn dlqilal se presunto en un 54.5~ en el soxo femenino y 

un 18.l• a la odad de 6-9 a~os. 

p.og.- (·7 



EDAD 

TOTAL 

~ 
u ::z 
w 
:::> 
u 
w 
lf 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
a 
9 

10 
11 
12 

CUADRO ffoa3l 

FEMENINO NASCULINO TOTAL 

l o l 
o o o 
o o o 
l o l 
l 1 2 
o o o 
l 1 2 
1 o 1 
o o o 
o o o 
o o o 
5 2 7 

DISTRIBUC/ON DEL HABITO DE MORDERSE 
EL LABIO SEGUN LA EDAD Y SEXO 

• FEMENINO 

Prevalecib en un 71ª4" en el sexo foinonino y en un 28ª5" a. la 

edad de 6-8 a.~OGa 

pog.- 60 
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CUADRO Ho. 32 

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL 

2 o o o 
3 o o o 

" o o o 
5 o o o 
6 1 1 1 

TOTAL 1 1 2 

DISTRIBUCION DEL HABITO DE PROTRUS/ON 
DE LENGUA SEGUN LA EDAD Y SEXO 

!i!li!I 
~o 2 · a . 4 . s 

6 
EDAD 

• FEMENINO m MASCULINO 

El hbbito de protrusiOn do lengua se presento de igual manera en 

ambos sexo& a la edad de 6 o.V.os. 

pa.g.- 70 
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CUADRO "º. 33 

EDl'ID FEMEMlftO MASCULINO TOTAL 

2 o o o 
3 1 o 1 .. o .. 2 
5 1 o 1 
6 1 o l 
7 1 o l 
B o o o 
9 2 o 2 

10 1 o 1 
11 o o o 
12 o l 1 

TOTAL 7 3 10 

D/STRIBUC/ON DE HABITO DE RESPIRAC/ON 
BUCAL SEGUN LA EDAD Y SEXO 

o.o 2 
3 e 7 a s 10 

EDAD 
- FEMENINO • MASCULINO 

Este hUbito se presentb en un 70.0W en el sexo fetMJnino y on un 

20.0b la edad de 4-9 afios. 
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Clll\DRO No. 34 

Elll\D FEMENINO MASCULINO TOTAL 

2 o o o 
3 o 1 l 
4 3 2 5 
5 2 3 5 
6 3 o 3 
7 2 1 3 
8 o o o 
9 1 o 1 

10 2 o 2 
11 2 o 2 
12 o o o 

TOTl\L 15 7 22 

DISTRIBUCION DEL llABITO DE MORDERSE 
LAS UlllAS SEGUN LA EDAD Y SEXO 

;~~=r~ 
1.0 -··-··+· .f 
0.5 ..... -¡- 't 
o.o 2 3 4 5 

- FEMENINO 

6 7 8 9 10 11 12 
EDAD 

- MASCULINO 

Esto hábito &e presento en un 66.l~ en el sexo femenino y en un 

22 .. 7" n. la edad de 4-5 años. 
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EDAD FERE?IIl'fO l'IASCULil'IO 

2 
3 .. 
5 

TOTAL 

o 
o 
o 
o 
o 

o 
1 
o 
o 
l 

CUADRO fto.35 

TOTAL 

o 
1 
o 
o 
1 

D/STR/BUCfON DEL HABITO DE BIBERON 
SEGUN LA EDAD Y SEXO 

1.0 -·-·~---
0.111 ---·-·- -
o.a ·-·-·····-· ·-··-·-· 

~:: ::=:==~~===~~::::::· 
g:: ::=:=::~::=:=:::::=:=:t::=:=:=::: 
0.2 -····-····-·-·-·-· ·-··-······· 
o. 1 ···········-····-··-·-· 
0.01--~-2~~-+~--'3 

• FEMENINO 

4 5 
EDAD 

• MASCULINO 

Sblo se encont.rb un po.cient.e d11l sexo maacul lno de 3 o.l\oo de 

edad con hilbit.o de blberOn. 
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CUADRO No.36 

EDAD f"EMENlllO MASCULINO TOTAL 

2 o o o 
3 o o o 
4 2 1 3 
5 o o o 
6 o o o 
7 o l 1 
8 o o o 
9 o l l 

10 o o o 
lt o l l 
12 o o o 

TOTAL 2 .. 6 

DISTRIBUC/ON DE BRUX/SMO SEGUN 
LA EDAD Y SEXO 

H~~~ 
1 .o ·--···+-···--·¡· 
~:: ::::::=:::r:::::::::¡: 
0.4 ·-·-.. ····'···-·-·+ 
0.2··-··-····· 
o.o 2 3 4 5 

• FEMENINO 

7 8 g 10 11 12 
EDAD 

• MASCULINO 

El bruxiumo ne prosentb mil& en el soxo mascuJ !no en un 66 .6" o Jo. 
edad de 4 añoG en un 50.0$. 

PlH!.- 7~·, 



CUADRO fto. 37 

EDllD FEMENINO "J.SCULlNO TOTAL 

2 o o o 
3 o l l 
4 o o o 
5 o o o 
6 o 2 2 
7 l 1 2 
8 o 2 2 

TOTAL 1 6 7 

DISTRIBUCION DE INTRODUCIRSE OBJETOS 
A LA BOCA SEGUN LA EDAD Y SEXO 

::: ~~~1:~f-~~~f 
1 ' 1 

::: ........... -....... t.......... "'f'""""''"'"''-1"""""''"""''"[''"''"' 
2 3 4 5 e 7 

EDAD 
• FEMENINO • MASCULINO 

Este hdbito se presento en el soxo masculino en un 87.7~ y en un 
20.SS a la edad de 6-B ai\os. 
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CUADRO No. 36 

·EDAD 1 HABITO 2 HABTTOS TOTAL 

2· 2 o 2 
3 5 o 5 
4_ .7 2 9 
5 6 l 7 
6 10 l 11 
7 7 o ., 
8 .. l 5 
9 3 2 5 

10 3 o 3 
11 3 o 3 
12 2 o 2 

TOTAL 52 7 59 

DISTRIBUCION DE NlfílOS QUE PRESENTAN 
DOBLE HABITO 

• FEMENINO 

7 
EDAD 

8 9 10 

• MASCULINO 

11 12 

La frecuencia con la que oe presunlt> el doble hbbito fué de- 11.6S. 

p.:i.g.- ,., 



CUADRO Mo. 39 

EDAD FEMENINO llASCULIMO TOTAL 

2 o o o 
3 o o o .. o 2 2 
5 1 o 1 
6 1 o 1 
7 o o o 
8 o 1 1 
9 1 1 2 

10 o o o 
11 o o o 
12 o o o 

TOTAL 3 .. 7 

DISTRIBUCION DE NltOOS QUE PRESENTAN 
DOBLE HABITO SEGUN LA EDAD Y SEXO 

La presencia de doble hiabito en los paciente& &e diO mas on ei 

sexo aa.sculino en un 57.t~. 
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HABITO 

s.o. 
R.L. 
P.LI. 
R.BU. 
R.UA. 
BIB. 
BRUXJSMO 
TOTAL 

~ 
u z 
w 
::> 
u 
w 
IE 

DIURNO 

2 
3 
2 
o 

10 
o 
1 

16 

ESTA 
SAL\R 

CUl\DRO No.40 

SIEMPRE NOCHE 

3 6 
3 1 
o o 
~ 6 

10 2 
o 1 
o 5 

20 21 

TESIS 
Of .LA 

NO ·oEBt 
BlBUOTf.C'A 

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA CON QUE 
SE INTENSIFICAN LOS HABITOS BUCALES 

S.D. M.L. P.LI. A.BU. M.UA. BIB. BRUXI 
HABITO 

• DIURNO • SIEMPRE m NOCHE 

Es por lo.& nocheo cuando los niños que t.ionen hllbito bucal lo 

intenaificnn en un 35.5~. 



HllBITO 

5.D. 
M.LA. 
P.LI. 
R.BU. 
M.UA. 
BlBEROH 
DRUl<lSMO 
TOTAL 

CIJADRO No. 41 

MIN. Hll5. T.EL 011\ 

5 4 2 
l 5 t 
l l o 
o 6 4 

15 5 2 
l o o 
5 l o 

28 22 9 

DISTRIBUCION DE LA DURAC/ON QUE 
TIENEN CADA UNO DE LOS HABITOS 

O S.D. M.LA. P.LI. R.BU. M.UR. BIBER BRUXI 
HABITO 

• MINUTOS • HORAS • T.EL DIA 

Se presen~b que lo duraciOn que tUvo cada habito. prevalecib que 

solo requieren de •inuto& para realizarlo. en un 96.5~. 

p.::g.·· 60 



CUADRO No. 42 

HABITO HO PRF.SEN. CALLOSIDAD 

s.o. 

HABITO 

s.o. 

:!!i 
(..) 
:z 
w 
:::> 
u 
w 
IE 

g 

a 
7 

9 2 

IND. ANU. PUL. NEO. TOO. 

2 4 

DISTRIBUC/ON DE LAS CARACTERISTICAS 
DEL HABITO DE SUCCION DIGITAL 

NO PRESEN. CALLOSIDAD 
HABITO 

• SUCCION DIGITAL 
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DISTRIBUCION DEL DEDO QUE UTILIZAN 
LOS NllllOS EN LA SUCCION DIGITAL 

IND. ANU. PUL. MEO. TOO. 
HABITO 

• SUCCION DIGITAL 
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HABITO 

llOR. LA. 

6 

3 

1 

o 

CUADRO No.43 

6 

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERIST!CAS 
DEL HABITO DE MORDERSE EL LABIO 

~~~~$~~ 
··-·-··1······· .. -· ···-·······r········ ············ 

1 

LAB.RES. L.MUY R. O.SLIP.V. 
HABITO 

• MORDERSE EL LABIO 

La. mayor la. de los nil\os que tienen el hO.bi to de morderse el 

labio presentan más la caracteristica de labios resecos en un 65.7S. 

pog.- 83 



CUADRO Mo.44 

HABITO NO PRESEN. VES.DE D. 

PROT.LI. o 2 

:$ 
(.J 
z 
w 
::> 
(.J 
w 
ff 

CRACTER/ST/CAS DEL HABITO DE 
PROTRUSION LINGUAL 

2.0 ·---··---·-··-·--..... -.............. --··¡ ·-""""' 

: :: ~==~ .. :~~::~.~::: .. : .. ~~--~:-.-.~:: .... = .. ·: 
1 

0.5 .... ,_,_,,,,,, ............ -......... -....................... : .. , .............. .. 

HABITO 
• PROT.DE LENGUA 

Se present.b ve&t.lbulariza.cibn de Jos dientes anteriores 
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HABITO 

RES.BUCAL 

7 

e 
~ 6 
z 
w ::o 
(.) 
w 
IE 

CUADRO No. 45 

LA.B. RES. NO PRESEN. 

7 3 

CARACTERISTICAS QUE PRESENTA EL 
HABITO DE RESPIRADOR BUCAL 

LAB.RES. NO PRESEN. 
HABITO 

• RESPIRADOR BUCAL 

La ma.yoria de los nifios que tienen el hO.bito de respirar por lu 

boca presontan labios resecan en un 70.0~. 

p~g.- 85 



CUADRO Mo.46 

HABITO UAAS MOR. 110 PRESEll. 

MOR.URAS 

18 
18 
14 
12 
10 

17 5 

DISTRIBUC/ON DE LAS CARACTER/STICAS 
DEL HABITO DE MORDERSE LAS UAAS 

:!i 
u z 
w 
:::> 
u 
w 

8 ................ . 

IE e 
4 
2 
o 

UllllAS MOR. NO PRESEN. 
HABITO 

• MORDERSE LAS UNAS 

Lo& nil\os que ti•nen el hGbilo de •order&o las ul\as presentan 

ul\aa m>rdi•qU.•daa en un 77.ZS. 
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CUADRO No.47 

HABITO HIPOCAL. NO PRESEN. 

BIBERON o 

:$ 
u :z w 
::::> 
u 
w 
lf 

DISTR/BUC/ON DE LAS CARACTER/STICAS 
DEL HABITO DE BIBERON 

1.0 -··---
0.9 ··--·· 
o.a .. _ ........... . 
0.7 ···----·-·· 
o.a ..... - .... -
0.s ·-·---
0.4 ·· .. ··--···· 
Q.3·-·-·· 
0.2 ·----· 
0.1 --·-·· 
o.o 

~~~~ 
::=::::::::::l::::::::::::::::=::======::::::=~:~::~::::::::::::¡ 
··-·· .. ··-··-¡-·-··-·· ....... -........................... -............... _ .. ! 

HIPOCAL. NO PAESEN. 
HABITO 

• HABITO DE BIBEAON 

Se preoentb un sale• p<.1.ciente con hilbito de biboron. teniendo 

como unica caracteristica hlpocalclficacié:>n en los dienteG. 

p<lq. rn 



CUADRO No.46 

llAD rro DESG. DE D. NO PRE:JF.N. 

BRUXISMO 2 4 

:$ 
u z 
w 
:::> 
u 
w 
lf 

2 

1 

o 

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS 
DEL HABITO DE BRUXISMO 

DESG.DE D. NO PRESEN. 
HABITO 

- BRUXISMO 

UnicatDente hubo 6 casos de bruxis•o. de los cuales 2 pacienteu 

pres•ntaron desgaste en dientes en un 33 .. 3"· 
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Los slguienloo cuadros fueron hechos en base al cuostionario que 

les npl icO a los padres do los niños que presentaron hllbi to bucal 

159 do 150 nifiosl. 

p~g. - '39 



CUADRO No. 49 . 

Pl\DRES 

!lON PERJ. 4 l 
1.0 IGNORAN \6 
1'01'A.L 5!J 

QUI:: PIENSAN LOS PADRES ACERCA 
DE LOS HABITOS BUCALES? 

60 ··-·-·-··-·········"········· -················T··-··············· ...................... , 
·-··························-·····-·! 

··················! 

40-···-·····--

30 

20 

10 

o 
SON PERJ. 

l ...... T 
! .•• .¡. .•••• 

¡ 

PADRES 

1 

·····················-··! 
! 

·-··-··-····! 

LO IGNORAN 

p.~g. - 91) 



CUADRO No. 50 

PAOHES 

51 DAiU\ l\'1 
NO 01\ilA 4 
1..0 IGNORl\N 8 
1'0TAL. !iq 

CREE QUE ESE HABITO LE llAGA 
DARO AL NIRO? 

s 
u 
z w 
~ u 
w 
!E 

60 

NO DAfilA 
PADRES 

LO IGNORAN 

p.:s~. - ') 1 



CUADRO No.51 

PADRES 

Sl DESAP. 20 
NO DESAP. 35 
LO lGNORJIN 4 
TOTAL 59 

CREE USTED QUE LOS HAB/TOS 
DESAPARECEN POR SI SOLOS? 

SI DESAP. NO DESAP. LO IGNORAN 
PADRES 



51 TUVO 
NO TUVO 
·roT7'L 

~ 
c..> :z 
w 
::> 
c..> 
w 
IE 

_P~DRES 

•o 
19 
5q 

CU1tDRO No. SZ 

USTED TUVO ALGUN HABITO? 

PADRES 



CUADRO ffo.53 

PADRES 

HA INTEN. 40 
NO HA INT. 19 
TOTAL 59 

HA INTENTADO QUITARLE ALGUNA 
VEZ EL HABITO? 

40 

s 30 ......... ·::.:.:: .. ::.: .. :: .... ·: ... : .... ::¡ 
u :z w 

20 ::ll 
u w a: ..... 10 

1 

o 
HA INTEN. NO HA INT. 

PADRES 

p~q.- 94 



CUADRO No .. 54 

PADRES 

NADA 20 
SUST. AGRE • 4 
REGMK>S 31 
Cl\TIGOS 7 
GOLPES 2 
TOTAL 64 

METODOS QUE HAN UTILIZADO LOS PADRES 
PARA QUITARLES EL HABITO A SUS HIJOS 

40 

30 

20 

10 

NADA SUST.AGRl!!GARO CATIGO GOLPES 
METODOS 

po.g. - 95 



DI5CU5ION 

Muchas a.utores han estudiado los problemas diversos que 

ocasionan los diferentes tipos do hábito& bucales .. 

La poblaoiOn de la Clinica Periférico. do AzcGpolzalco ofrece 

fticlores ambientales y condiciones socio-economicas cultura.les 

homogóneau, du.ndo una evaluacion confiable en los resultados. 

Se Gelecciono la r.iquiento cronologia en la qua deotacan la.s 

siguientes invo"tigttcioneG ba&adas en habitas bucaleG. 

En 1986, Hoye·ra(30J reo.liza un estudio con 454 pacienloco, do los 

cuales el 50 .2" al Imantaba biberon oxcluGivnmente y 

presentaron d.lgim tipo de maloclusiOn. En nueatra investigacítm solo 

encontramoa; 1 paciente (do los 150 nifios> que se al imantaba por medio 

de biberón, por lo que debido a. su edad aun no se podia observa.r 

algi.Jn tipo de maloclusion. 

En 1966. Gois y Piarullel191 utilizaron o 52 pacientes entre 9 

y 12 aftas para determinar si habla diferencia significativa en 

personalidad entl·o un nii\o succionador de pulgar crbnlco y otros 

nli\os normales. 

En esta inveet.lgacibn ao tomb encuenta no tanto la personalidad 

del niño. sino quo la influencia que pr¡xli~ tener ol lugar que ocupaba 

el nii\o entro sus hermanos, en este caso obtuvimos como resultados 

que los nii\os con hhbito bucal casi siempre ocuparon el primer lugar 

en la familia. 

pog.- 96 



Los resultados que obtuvo el autor anterior fué quo los 

succionadores de dedo crbnico tuvieron m0.G problemas omor.ionales que 

la poblaciOn promodJo. 

En 1989 • Suodmyrl 37) encontrb una fuorte asociacibn entre la 

mordida cruzado. posterior y ol succionador de chupOn que con el 

succionador d~ dlglto. En esta invest.igaciOn no 

alguna di ferencln (en lo quo 

maloclusiones} entro estos 2 hábitos. 

ro fiero 

introdujo si habla 

lo referente 

Westover (401, en 1989, en un estudio mostrb que lo. ln.ctancia 

materna disminuyo la incidencia do la succión digital y otros habitas 

bucales nocivos. El resultado que obtuvo aste autor no so comprobb 

esta investigación, ya que solo revisamos nifios do 2 a 12 afias. 

En 1969, AttanaGio C41 Con un articulo no publicado) dice que la 

mayoria de las personas demuestran signos de bruxismo. y que 

solamente el 5" al 20" do- la poblacibn general son consientas quo 

desempei'ian esta actividad tnandibular. 

l..o.rsson CB> • 1991, on un eGtudio real iza.do con 3 grupos de nii'ios 

de 9 a 16 años de edad en donde el primor grupo oran succiono.dores do 

dígito. el seyundo grupo aron succiona.dores ficticios y el tercer 

grupo de control no tonian hábito de succionor. EncontrO diferencias 

significativas on el grupo do succionadoras da digito. como son arco 

dental rnaxilor oGtirado hacio vestibular, existiendo protrusion do 

dientes anterioreo Guporiorcs. La investigación do eslo autor apoya 

la nuestra, ya quo encontramos lai; miGmas caractoristicas Chuol las en 

bocaJ ~n el habito de succión digital. 

En 1991. Silva Filho (37) en un estudio epidemiolOgico brasilo~o 

demostrO un predominio alto de maloclt:Gitm en nii\os r.on dcnticion 



mixta. En loG 150 nli\os que nosotros revisamos ol porconlajo do 

maJoclusione& en donticion mixta fuo muy bajo. 

5orprendentemunte paro. Si lvo. Fi lho, (antro otros factores> el 

23" do laG mttlocluGionoG fueron provocadas por hlsbito de succitm 

digital• succiOn do chupOn o habito de longun.. Esta ultima referencia 

apoyd. nuestra invaotigaciOn ya quo en los nii\os que encontramos con 

habilo but:u.l Gi habla alguna altoraciOn dental. 

Drenchley. 1991, sugiere quo hay estudios que han mostrado la 

asociucion que tiene el habito de i:;uccionar con el denajuste 

pi:;iquialrico, y quo hay probabilidad de que on la m'lyorif). do loG 

niños que tienen hO.bi to de succionar lo hayan apr~ndido de otros 

niñoG, y que frocuenteraonlo esto vinculu.do poro dormir, oxiote una. 

minoría de niñoG con ha.hilo do succion que Ge asocian con problemaG 

omocionuloa. En nuestro invostiyacion no se indago o.corca de poGíbloG 

problemaG psiquiO.t.rico:::; amocíonn.los quo tuviera ol nif'lo. y a la vez 

provocurn olgún hb.bi to bucnl. 

Loa reoultadoG obtenidos invil3n a concienti:zo.rno6 moo doJ 

problema do los hO.bitos bucales en nif'\os y tratar do realizar siempre 

un examen clínico cuidodoso, para podor dotoctar cualquier alteracion 

producida por hiibit.0 1 con el fin de poder tratarlos en el momento 

indicado y muchas vece& con el tratamiento menos complicado y 

mb.&xit.oso que si progresaran hacia alguno mas complicado. 
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corte LUS l ONES 

Se raallzO una rocopllacibn do dalon mediante historias clínicas Cvor 

apéndice) aplicd.das a una poblacibn de 150 nif\os que asiGten o. lo 

Cllnica Periférica do Azcapotzalco C turno matutino y vespertino>• y 

quo oscilan entre lon 2 y 12 afio& de edad. 

De los 150 pacienteo quo se revisaron 99 iban a consulto. de 

primera vez. 72 niftos y 76 nii'ias(ver cuadro lt. 

Estas historias clinicas se elaboraron a partir del 7 da febrero 

al 22 de mayo de 1992. El interrogatorio se basO on dalos generalas 

apl lea.dos diroclamento los padres. historia clinlca médica. 

oxploracibn bucal de tejidos duros y blandos. do.ndole mas énfasis o 

lo referente a hábitos bucales. caractoristicas y posibles causas. So 

incluyo también un cuestionario dirigido a los padres para deterraina.r 

el conocimiento que ti o nen el los n.cerca do lo& hO.bi tos bucales y 

medidas que han loma.do para evitarlos (ver apéndice y cuadro 54J. 

So llogO a. la conclusibn de que esos 150 uii'i..os, 59 prcn;ontaron 

hit.bito buco.l (como lo son succion digital. prot.ruzion da. lengua.. 

bruxisnao, morderse el labio, utilizacion do chupbn y/o biborhn. 

morderse las u~as. inlroduccibn de objetos a la boca) Cvor cuadro 28 

y 29) • 7 de estos nlf\os present.an 2 habi tos bucales: ( vc>r cuadro 39 > ~ 

5e encont.rO mas frecuencia do hQbitos on ol sexo femenino Cvor cuadro 

261. y la edad en Ja quo osctlan es de 4 a 6 aftas (ver cuadro 27J. 

El habito que se present.b con mas frecuencin fué el de morderse 

la:; ui\as C22 de los t50 niflos1 seguido do la r.ucciOn digital, 

respirador bucal. morderse ol labio o int.roduccibn de objetos a I~ 

boca se prosont.b en la misma frecuencia. seguido do bruxismo, 



protrusibn de longuo. y la uti 1 izacit>n de chupbn y/o mami ln (ver 

cuadros 28 y 29). 

En lo referente al cuestionario dirigido a los padres (solo de 

los que tenian hijos con hObi to bucal• que fueron 59 padres do 

familia), cuatro piensan que los nil\os utilizan el hbbito bucal como 

manera do l lama.r la. o.tencion, y 2 opinaron que puede ser por o.lgun 

esto.do de nervio¡¡ismo del nirio. 

De los 59 padres de filmi lia solo 2 eutan concientes que para 

eolos casos el nil'i.o neceGlta ayuda profesional. Nos dimos cuento. con 

cato que la mayoria de el los no tienen la informacion adecuada y 

suficiente ace1·ca. de las n.ltoracionos que pueden llagar a tener los 

niños en la cavidad bucal sino se canalizan o atienden a tiempo <ver 

cuadi·os 49 al 54). 

Con e~lo nos damos cuunta que existe muy poca informacion 

dirigida o. la comunidad en gonern.1 re~poclo a los hábitos buco.los 

y ol como referirlos en caso de que existan. Lo anterior lo pudimos 

corroborar con el ca&o el inico presentado, ya que los padres da la 

nlfia le dieron muy poca importancia a su problemiltica deJando pasar 

mucho tiempo. 

Esta investigacibn quedo. abierta otra& investigaciones 

posteriores, p4ra que so siga con la búsquodo. de posibles PolucionoG 

a esto tipo do problomo.s qua atacan a la nli\oz co1110 lo es el de 

hbbilos bucales. 
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DATOS GENERJILHS. 

APENDJCE 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

CLINICA AZCAPOTZALCO 

UNAN 

HISTORIA CLINICA 

Hombre ____________ _ Focha ____ _ 

Edad y lugar de naclmlento.~-----------------

Domicl l io.~-------------------------

Teléfono~-------

Grado escolar~-------------~ 

Hombre del padre---------------------~ 

Ocupacibn.~----------- Grado escolar ______ _ 

Nombre de la mudre~---------------------

Ocupacibn.~----------- Grado escolar ______ _ 

Lugar que ocupa el niño en la familla~-----------

MUmero de hermanos y edades·~---------------~ 

Responsable del tratamiento·~---------------~ 

Motivo de la consulta.~------------------

HISTORIA CLINICA MEDICA 

Fecha do la Ultima vlGita del nifto Cal a su módico ______ _ 

Motivo de la consulta ___________________ _ 

Intervenciones quirUrgicas _________________ _ 

Problemas durante el embarazo y/o perinatalos ________ ~ 

A padecido el niño alguna enfermedad propia de la infancia? 
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Tione el nil\o dificulto.das en la. escuela.? 51 ( No 1 

Qué tipo de dlficultadeu? _________________ _ 

Antecedentes familiares, potologicos y no patolOgicos ____ _ 

Experiencias odontolOgicas 

Actitud del nil\o hacia el odontOlogo 

OCLUSIOH Y ALINEAMIENTO 

1) Linen. media Hormal 

51 No 

Deo viada a. 1 a 

izquierda DerechD. 

2) Plano¡¡ terainaloG 1Jvertical, 2)mosia.1, 3)dislal, 41.aGial 

exagero.do. 

31 Espacios prima.tes 51 No 

41 Angla I, 11 1, 2, 111 

51 Mordida cruzada 51 No 

61 Sobremordida SI No 

71 Traslape horizontal SI No 

Bl Mordida abierta Si No 

9) Malposicit>n dentaria SI No 

101 Dlast.e-.as Si "º 
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HABITOS PERNICIOSOS 

1 .. -Succlbn digital 

dio cuenta? _______________ _ 
DcGdc cuando 

Frocuonci.i (diurno. siempre. noche> __________ _ 

Duraclon _____________ _ 

Posicion dol dedo __________ .que dedo en? ____ _ 

lluellas que presenta __________________ _ 

2 .. -Mordcrse el labio 

Desde cuando se dio cuanta? _______________ _ 

Frecuencia (diurno. siempre, noche> __________ _ 

Duracibn ____________ _ 

Huellas que prenenta. __________________ _ 

3.-Protrur.ibn do lengua 

Desde cuando so diO cuent.a? _______________ _ 

Frecuencia 

Duracibn _____________ _ 

lfueJ l.n& que p>eGcnlo. _______________ ~---

4 .. -Respi radar bucal 

Desdo cuando &o dib cuentn? ______________ _ 

Frecuencia 

DuraciOn, _____________ _ 

Huol las que prcsentn. __________________ _ 

5.-Morderse lns ufü~s 

Desde cuando se dib cuenta? _____________ _ 

Frecuencia (diurno, Giempre, noche) ________ _ 

Duraclbn _____________ _ 

Hue l laa que proncnta 
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fl.-Habito de chupOn y/o biberOn 

Desdo cuondo se diO cuento? _______________ _ 

Frecuencia (diurno. Giompre. noche) __________ _ 

Durauion. _____________ _ 

Huol laG que preoenta 

·1.-nruxi.amo trechim1r los dionteG1 

Desde cuo.ndo se dio cuentcJ.? _______________ _ 

Frecuencia 

Duracion 

(diurno. siempre. noche)·------~----

Huellas que prusenta __________________ _ 

6.-0tros (introduccion de objetan ü. la boca) _________ _ 

Quó ha hecho pnra evit.irlos? _____________ _ 
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ERUPCION Y DENTICION 

1) Secuanc i a a.nor1nn. l 

Z>Pérdidn prematura 

3J Reloncibn prolonqo.da 

4)Erupcibn rctard¡,da 

5)Falta do contacto 

proximal por carleo 

6)Malpuoicibn dentaria 

G i roversi o nen 

lnclinacibn del diente 

7 JDionle6 caria.don y oblurados 

ObturndoG Cario.don 

Si No 

!H No 

7~-'°:s1-'- ,- -- 1 No 

-si-- No 

Si No 

Si No 

Si No 

Caria.doa y obturados 

OJ Otra:1 anormal id.ideu ___________________ _ 

EdtuJ d<:rntal ________________ _ 

Higiene oral Bueno. ____ _ Mala ______ _ 

Mótodo y frecuencia 



CUESTIONARIO A LOS PADRES 

l.-LQué piensa usted do los hubitos?~~~------

2.-LUulod croo que ese habilo lo haga da~o al ni6o? _____ ~ 

3.-lCroo ustod que lus ho.bi tos dei:;up<J.recon solos? 

4.·-lUstod tuvo algun habito? ________________ _ 

5.-LHa intento.do quitarle alguna vez el habito? _______ _ 

lQué ha hecho para qui to.rselo? 
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