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INTRODUCCION. 

Hablar de.odontología no solo es referirse a la prevención de 

caries y problemas parodontales, sino también a la prevención de -

malformaciones tanto ·dentales como maxilares. 

El cuidado de los dientes va más allá de los· hábi.tos de limpig_ 

za bucal que se lleva a cabo en casa {técnica de cepillado, aplica­

ciones de fluór, tipo de alimentación). El uso adecuado _de los impl.![ 

mentas de limpieza dental es una garantía para mantener los dientes 

libres de placa bacteriana y por lo tanto, mantener las estructuras 

que los sostienen {encía y hueso maxilar) libres de enfermedadi:y.­

la revisión canCreta· ae:~stas recomenaaciones es una.parte importan. 

te de lo que .. es la odontología. 

Sin, ~~ba~g·o~· ~~ist~n otros proble'mas· que pued-~-n -.caU:S~·r rnuéhC;; ·­

daño· a la' dentadura y que son los malos hábitos bucales que se ad-­

quieren o inician por parte del individuo los que generalmente re-­

sultan en alteraciones bucodentales indeseables en el ffiismc; 

Por lo que este trabajo trata de analizar que problemas.pueden 

causar algunos hábitos. Por lo que esta en manos del odontólogo el 

poder diagnosticarlos en sus inicios e informar a los padres res-­

pecto a las consecuencias ya que el conocimiento respecto a la tra­

cendencia que puede tener un mal hábito es poco conocida por los pª 

dres y a esto se debe que no le den la importancia-que tiene y por 

esto son pocas las personas que son atendidas. Entonces la preven-­

ción de las alteraciones dentales y ·consecuencias que 'produce el -
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el hábito si no es abandonado asi como el contrnl y trat.amien.to o-

portuno del mis~o y en casos elegidos la rr.-'i'~si6r., cnn _el ::~sp~·~.ial,~!!. 

ta odont6logo. y / o ps!coiogo para llegar a la sol~~i6ndel. probl~:.. 

ma que es. queb:rantar el hábito a toda costa y corr'eg:i.r ari·~malf a~ ..:::. 
. .··- ·"·· .;' 

que ha c.;, usado y. que se. considera que el cambio dé estos ;(;¡al.os:; hábi 

tos ayuda,;án; no sÓlo a mejorar ia salud dent.;,l si~~· ~··~~;~~11;./ el ·,. 

bienestar del indlv.i~Üo. y se recomienda pla~i~~.~ con ~t~ ;;~~dt:s ~,.­
acerca del tl:-~tBmien_t·o: , p~·ra.- ca~b1itr, >es~·6·s····'.m'~1~~~; -~-¿-t;·i .f-6~·: ~\-Pr~maver 
una buena saiud ya que las d~fo~macio~~~ an~t6inic~~ y: funcionales -

podran repercúÜ;, 'en Ía salud ·fisica y ~si~oloiica de ~os ni~~s y 

adolescentes~-· 
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CAPITULO I. 



DEFINICION DE HABITO 

Podemos decir que,un'hábito.estoda·actividad cuya repetición 

sea lo suficiente~ente ·frec~~n.Í:é :como -,i>ara que:·.·poa~tfios ·considE!rarla 
_:.:' _ .. 

una T::::u:::e ~Abi tos. son i~Ú~nrs ~~re.;;id~s d~; contracción mus cu--
. ,.:\ · · .. 

lar de naturaleza. muy {c;;mi:>l~.ja.' ' < ' e ; '• . '. ·. 
Cad~ vez qú .. é«:s.e .. r~p.ité':\e1Y~_Ct·~,;;~~. Vu'.~·i:v~ ;menos c·ancie!nte, y· si -

constá~te~~·nt~·.:::~~'.·-~~·~ta·-~ i~~:iti~nd·~·~¡. ~·~.·~e~.]~U-~d~- ¡·i;~g~-~-:~-.~>~~~; relegado 

por comple:to al: s~b·~~~·~ci~·~~·~:~·· ~·ih~·fi~i~~~~O~:~ _e~:~\uri-.~·~:o~~~-o mental - -
)d. 

inconsciente. c:·.:_f_:;.·· . -- ··._ - _: ... :~ -

Los hábitos son instaurados'. ein' virtud ·de·: l.a u ley· del·:·refuerzo• .·-

Siempre que los hábitos no conduzca.;·:;; l;; adaptación psicológica -­

del organismo y no sirvan "pa~a. l·ii· s.upervÍ.vencia, ·quedan· sujetos ala 

extinción experiment;l· .y desap~r~6.en .·gradualmente. 

William James eminente p.sicoló\i'o escribió. • un hábito adquirido­

desde el punto de vista psico16gico, no es mas que un nuevo camino-
, - . - . ~ . 

de descarga formado -por:· el·_.cerebl:-~; Ótedia-nte el cual tratan de ese~ 

par ciertas corrientes- a·ferentes. 

Como vemos exi'sten ·Varias descripciones de lo que es un há.bi t_o ' 

sin embargo en· la literatura odontol6gica notamos que los autores -

coinciden en que lci, acC.ión de repetirse haciendose cada vez mas in­

consciente· y que resulta de una modificación en la conducta o de 

una actividad compensadora provocada por la presencia de.Un'trans--
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torno emocional o de .otra.· tipo, ~on la .t.end8rlcia a alterar· el equi­

librio de 1-a b'oca._ Dicho 'équÚibrio ·c'onsiste en-.la 'iliterreÍaci6n co-

rrecta 

les con la ·musculatura ~~~-~a~·:y p~rihucal. ~.el sist~~a :~er~i:oso ;cen­

tral y periférico: 

cualquier "ü¡;.;··- de' hábit.; sea fitil o dañino puede llegar a realizar­

se inconsci.e'nt~emente- si es repetido constantemente. Un ejemplo de -

esto: son los .que realizamos cotidianamente como : caminar,subir e~ 

calones; en, ,t.odos estos casos observamos como los niños requieren -

entre~amienta· y un esfuerzo consciente; sin embargo el adulto a fucE 

za de reP0tici6n es capaz de realizar estos actos de manera incons­

ciente. 

DEFINICION DE HABITO SEGUN THOMPSON 1927 

Es la práctica fija producida por_ la constante repetición de un 

acto. 

ETIOLOGIA 

Dentro de cualquier tratamiento no sólo nos enfocamos a los efe~ 

tos de un proceso patol6gico sino tambián a su causa·, para podei:- -­

eliminarla y controlarla. 

Los hábitos pueden ser causados por varios faCtores y eStoS·.·faC­

tores pueden no ser la causa primaria, sino interm'édia ~,·:~ecundaria 

El conocimiento de la etiologia es f~~da~~~t~i···~~-~a ,' e:i ,~la·n, d~ -

tratamiento y por lo .que los fact.ores. que· se;· presentan ·con mas fre-



cuencia son los sigl1ientes: 

A) MECANICAS 

Las causas.mecániCas se ven en un niño que tenia patrones de re~ 

piración y de deglución ·anormales· hasta que. por ejemplo• los incisi 
... " .... ·- ,.... '.· 

vos permanentes. ~rupcionarl-,.ec"t6P'icamente_-.en:, p~~fcion protru"íña y --
- . . . 

provocan i~te.rferencÍ.~ mec.áni~-a ._~·PO~ .:16 ~.tantO._ los ·incisivos inferi.Q_ 

res puederi qued~r· atrapado~ "/:~-~~-~-~d~ ---~e~'SsariO ·que el· niño incons--

cientemen~e ·_ empuj~-~~~·:.: .~e~:~·~~:-'/Z~~~-~ l~·~:~~:~.~ e1 · ~ª~1~ necesario que 

n::.ño incon~cic?rit.em·e~t~~'- ~~~~~-{t-~:·_,p~~~l -la::·decfi~ciÓ-~. 
·. --~- , - ,. , . ;,, - - ""¡- . _, .. ' - ' '• 

el 

En esta' situa·ci6n.·i~~- 1'. ... páf~On·~-~-.:d~-,:,-d~·giuCi,6n atípicos son bastante -

recientes Y e~·.: res-~u~-~f~~-~- ú~:~:_.in·t·~;f~~encia. meéánicil causada ·por -

la erupción ectóp~ca: de li,~. dfén~es; Por· .lo• que el. hiÍbi to a~ravará-
este tipo ·de e~upoÍ.Ón ~ . 

. B) PATOLOGICAS 

La proliferación de tejido adenoideo es un problema que esta de­

finitivamente aSociado con el empuje de la lengua hacia adelante y 

con la respiración bucal, ya que si el tejido prolifora ·puede obs-­

truir la via.aerea nasal que normalmente esta_permeable impidiendo-
¡ 

que el paciente· pueda respirar por la nariZ-,--.·fav-~_reciendo la rnspi-

ración bucal y produciendo una mala oclusión. 

En este caso el tratamiento de las adenoides hipertrofiadas pue­

de ayudar en el tratamiento y restaurar los patrones de respira --­

ci6n adecuados. 



C) EMOCIONALES 

Los niños que estan abuir1d6s o Preocupados pueden tener una re­

gresión fnfantil y asumir posturas que incluyen determina.dos hábi--
- ,·'- ·:, '--· ·,' : 

tos. Esta tendencia puede describirse t;,;ÍnbÚn desde el· punto' de vi.!!. 
: ' . ';:. 

ta de la conductcl.>com~:> retoi-00 á .. conauct.aS. pre~~anient·e·: g~atifiCaii--

tes o reconfortant'es';·> .':~-~/: 
'~ 

Los· factores :··e·~ci~-f~nal'e~ -'·~~~-:se: Pi-eséntan con- mayor· frecueric.ia -

son 1 ·ia. -~ns·u·~Lcú~~~~-~ ~r·i·~~~'~r~;~ta~ ¡~~:.¡~--~ ~-~ra_'· 1a e~ergia, celos -­

producidos·-p~~ .• ~{éju~a dÚei~;,~:i~ ci~\r~to. en el hogar' dificultades 

y conflic~~s~ ;i~mi~~~~'.r~s. ! ;~-~~~~i-Ón ·escolar, programas de televisión -

improPios, aé -viOleiú:ia ·O ae~terror, no aptos para menores. Estos -

hábitos por Í~ ge~.;r~l.- desáparecen cuando el niño madura o pasa el­

e! problema ~m.ocJ.~·nai'-y con él la necesidad de dar recompensas ci -­

reaseguramientOs pOs~tivos. 

El daño inf.lingido por tales conductas dependen de la intensidad 

duración y frecuencia • El hábito de corta y ligera intensidad pug 

de no provocar daño en absoluto. Lo que el niño puede requerir es -

amor y comprenS_i6n ¡ y no un tratamiento miofuncional. 

D) POR IMITACION 

Los niños pequeños apre.nden por imitación á. hablar 1 sentarse ,­

ponerse de pie ,etc. ,como resultado de estO con frecuencia desarrolla 

problemas de fonación de' sus.padreS. Los .niños·también imitaran sus 



posiciones de la lengua y mandibula.· Puede ser que este problema·se 

presente en varias g·~n:e.raciores y no necesáriamente sea un factor -

genética· ya que ·en reaÍÚlad; pudo haber sido una conducta imitativa 
. . 

pasada de una, :ge~er~ci~·n.' ~ ,~~'ra_ ~" 

Aunque esto no. prete'ride ;Íl~g.;,;,: la 'importancia de las determinan--
, ' ... ,.. . 

tes genétiC~s·. e~' ef · de~-~~r~Íio .... de ·las· maioCluSiones . 

. E Í CONDUCTA AL AZAR 

Exist~n casos ~n l.~s qu~ el · ~omportamiento .·parece Carecer de ob­

jetivo y es al· azar cuando no complet"amente·ac~id~ntái. 

Algunos comportamientos al ·azar tienen· 'oz.-fgenns -- que ·pueden. ser­

tan remotos clínic~meli1:e· que no sea factible -'se!:· :.:.aent-~f_Í.c~d'?s·~ .. Por 

ejemplo: pacientes que sufren ·ae molestias prov_ocadas · Pc;>r lf'.l, ~rup--

ci6n frotaban 
;,;<· -

sus dientes con el pulgar y al descubrir'. que esta-

presión eliminaba el dolor lo mantenia dentro· de la. bóé::~, ·can rapi­

dez comenzo a chuparlo en· ~crin~ ·r~gular ante·:-~i::·_pl~_C~r ·que le caus'ª­

ba. Por lo tanto esta conducta al azar pudo. haber iniciado un hábi-

to. , .. 

El objetivo es :i.nd¡ca~·~que· no todos los hábitos tienen causas fl 

sicas o eniOCi~Oale~ i~·'ita~i~cls:-prof~·~·~~mente- enraizadas . Las con-­

ductas .. que ·o~i:9~ncii~~n·~e · ,se.:a.d~.ptar~n al azar por lo común respon­

den c~n · rilaYOr.::.~·ron~·i~~d aÍ ·t~~ta~ieri~;. 
Todos ios h·á~i-~o·s '~~·e~~n ~~~ ... -fOndo psicogénico que sirve como 
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desahogo de tens~ones_emocionales. 

Para resolver .fa_vo¡ablemente cualquier tipo de hábito lo primero 

que hay .que ha~er ~s · e·1~var10:_ aef~_:9u~éans_ciente:~ i.n?o~S.C_ierit~·; _ya~ 

que seria un erro~ t~~tar de ~1.Í.minarlo sin' que .'el' niño haya tomado 

conciencia de ~l. 

Al ir fratand·a nos ,_enfo~ar~·~.oS ·a -.·i~s ~po_~iblés_ c"at..isas 
' . ' 

que estén contribuyendo érÍ el' 'desarrollo del mismo. 



CAPITULO II. 
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CLASIFICACION 

los hábitos bucales./ p6r lc:(;tanto es dificil: dar una sola que sea­

la correcta . o la mé\'S·: Com"~~-~·t~'i ;:'de !~st:e·; ffi<?ao· t.e.rie-mos ··C;¡ue se puede -

clasificar en 
_.,, 

. . .. ,: :_~_;<· .·:~'.~t·· 
A) HÁBITOS . BUCALES: NO COMPULSIVOS 

B) HABITOS . BUCALES·· -COMPULSIVOS. 

A) El moldeado sutil- de•la·personalidad del niño continóa con la 

madurez, al.Verse sometido·a p~esiones externas por parte de sus pa 

dres y de la ge.nte 'que. los rodea, 

Los hábii;os que se 'adop~_an A.abandonan' fácilmente .en el patr6n 

de conducta del niñO, ~l·_ ~~du~~r i/~te;-- se de?torñinan n6 compulsivos-
' _. ;._ · .. ··. 

De estas situaCiones re~ul tan_· gene~~Jlmente reacciones anormales, en 

las que el niño está siendo entrena.do ·para cambiar de un hábito pe.;: 

sonal antes aceptable, .,a :un. nuevo patr6il de conducta más conciente 

ca~ su m~y~-~ n~-~~l __ -_d~_ ~~~~.p:~~: ~ respons~bilidad. 

B) Un hábito bucal ·;;s. éoinpul~ivo cuando ha adquirido una fija 

ci6n en el niño, ai. ~grc:tdo ·ae ·que ~ste acude a la práctica de ese h! 

bito cuando ·sien:te.·-·que su seguridad- se ve amenazada por los eventos 

ocurridos en· su mundo. 
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Tiende a sufrir más ansi.edad cuando· se trata ce corregir ese hábl 

to. - . ·,· "' 

Realizar '~1 hábÚ6'1·~·s1r.~e'de ·~sc~~o.contra la sociedad que· lo 

rodea~ Es. su ~~iX1.,;~a~'.~ed~.ri'cl~d ';,li~ndo las presiones emocionales­

se vuelven de~asiad.;~d.ÚÍcil~~ 'a~ 'sop~;tarO . 

Existe. ;tra'.;1~~!~¡.;~()J.6,~ ~i~(s~'.r~~iere. al· tipo• de .. hábito. y que 

los autores mencionan--- ae~~1~<:;-~i9Uie·nte-: f'~>rma ;'.. 
'.<-~.~- ._,::~<: ··:.'/<>:·)-.. 

a) HABITOS h~FORAAbJs:· 
- Hábitos anorni~ies .de 'ia :~espiración. 
- Hábitos. anormales ·de. 'ileqiúción. 

, -. _;., 

- Hábitos de '~ucci6~-~ 

- Hábitos anormales 'de la fonación. 

b) HABITOS DIVERSOS 

- Hábito de L,enqua.' 

- Hábito de Labio. 

- 'Mordedura de uñas' 

- Hábito de ·las mejillas. 

e) HABITOS DE POSTURA 

Presiones anormales. 

- Malos hábitos al dormir. 
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- Malos hábitos al estudiar. 

e) HABITOS NERVIOSOS ESPASMODICOS 

- Respuesta del Íüño bajo stress. 

- Actitud, pat.,rna; 

Los actos infantiles' que resultan· de los modelos mentales in--­

conscientes parec;:e.n. de· cinCo fuentes' principales que ·son: 

Instinto. 

insuficiencia .j .i~(ig;¿i;'ecta sal.ida de energia. 

Tamaño Üs¡c~ !l;.~~~1'~~ ~i~~~ás partes. 

Imitación •. , .. 

Imposición· de i~s. ~~dres. 

Todos .tenémos·hábitos y _segón la edad, hay hábitos normales~ ~ 

anormales 

Hay que saber. di_stÍngÜir entre un hábito normal y uno compulsivo 

EJEMPLO: 

Chuparse el dedo·hasta los 3 anos 'es normal, de~puésde esta· 

etapa pasará-a ser.un-hábito compulsivo. 

Se ha vist~, que s~·: se castiga aun niño por un .hábi~o que! es nor­

mal, éste hábito se 'fijad. 

Por otia parte encontramos que existen hábitos por.imitación en­

tre hermanos; loS más chicos imitan·a los mayores. 
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La herencia juega un papel decisivo en muchos hábitos; se obcer­

van ciertos hábitos de los.p~dres en los hijos con la peculiaridad, 

de que la iliicÍ.ac.Í.6n' __ .del háb·.i~~- ·?o.r~·esPOnde c!"on~lé;r~r:P.mente a 

misma l!poca· de:la·,~i~~; . 

la-

' .;:.':·.<·ic·,' .... :: .. < 

Este .capít~io m'enciori'ii;:á 'i;,s hábitos bucales más comunes en ni--

ñas y adolesc~n·t~~;· y· que ~~;~:~~"{~-~-ifiri.an ·en los sigu'ientes: 
·., 

... 

A) SUCCION DI~ITAL ' 

-.,-- . º_; 

B) HABITO DE LENGUA 

C) HABITO DE 'LABIO 

D) · RESPIRACION BUCAL 

El ONICOFAGIA 

F) EMPUJE DE ·FRENILLO 

G) BRUXISMO. 



CAPITULO III. 
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CARACTERISTICAS, CONSECUENCIAS Y MALOCLUSIONES DE LOS HABITOS 

A) SUCCION DIGITAL 

Engel afirmaba que la observ~ciÓn directa de los niños en. su pr.! 

mer ano de i~ viaa·. revelaba _que .'su- organiza~d6n era escenciálmente.:.. 

bucal y de tacto'. ·AÍ: nacer: el ~iño ha desarrollado un patrón refle-

jo de funcio~e~'·~~·ur~lllusculares, llamado reflejo de succión. Incl.!!. 

so ·antes :/de_~-~~~~:;:-:~~~- ha'~ ¿bservado fluorosc6picamente en el niño -

contracci6i;es:'buc"á1es y otras respuestas reflejas. 

Es_t~ Í:emP:¡'n?. or~-anizaci6n nerviosa del niño le p~rmite alimen-­

tarse de su madre,· evidentemente el patrón de succión del .niño r·es­

ponde a -una ne-cesidad. 

La s~nsación de alivio del hambre que sigue a la succión y.el c~. 

lar de la leche que llega a su cuerpo hacen que este reflejo sea 

marcádamente predominante. 

El rec!.én nacido posee· un mecanismo bién desarrollado para chu-­

par , y esto constituye su intercambio más importa~te ~-On _el_.~~ndo~­

exterior. De ·~¡ obtiene no solo nutrición, sino tambil!n, ra sensél---::-. . . 

ci6n de euforia' Y~ :bie~~star, tan: indispensa~le .. ~n ~a pi~-mera· etapa, 

de la vida •. 
. '.' -_ - - -

Media.nte'. el0 - aCto ae ·chllpa_r_~ o-·mamar-~- el recién :nacido satisface 
....... :·. ;,:· ".'! ,• ·. ; .,· :··: -

aquellos requisitos ~a~· n0Cesa-~ios p~'ra ;.~.l cÓ~~~·~·io S~n: .. tener sent!_ 

do de seguridad;: un sentimiento de Calor.por, asaCiaCi~n. y sentirse 
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necesitaeo. ·La succión es el primer mecanismo ótil para alimentarse 

el reciá'n nacido · Suc~iO'na su d0do pulgar, 6 sus otros dedos, en un-
. ; ~ -: ;.. :.: -: 

hallazgo ·ac~~den~~1·-que·:·~~opp.i:ciona :pr'acer al tOcar la zona super--

sensitiva oral·~La r~P~ti~Í.6~-~ de.,este moVirniento de la mano a la bo­

ca, foima --~~d-~~~~~~-~~~e·~·ie: ·~]. h~bifO y éste es retenido para satis:... 
.. ,._ .,, :·.· :.· . 

facción poi el siSt'éfn~· e'mo~f~nai·,_ ta_nto como el c_oiner satiSfa~e al 

organismo. · 

El dedo. mante~ido. en· l~ boca· ~e ·vuelve .un sustituto de, la madre. 

Sat'is~B.ce: la nec'esida-d de agarrarse a algo, y algunos consideran ee. 

to como unó de lciS Primeros síntomas de desarrollo de independencia 

o separación de la madre. 

Como ya dijimos er rec5Sn nacido posee un mecanismo bien dasarr2 

llado para chupar, y esto constituye un intercambio más irnportante­

con el mundo exterior. De él no sólo recibe nutrición sino tanbiái la sen-

saci6n de euforia y bienestar. 

Los labios del lactante son un 6rgano sensorial y es la vía al -

cerebro que se encuentra más desarrollado. Posteriormente al desa--

rrollar otras vías el lactante no necesita depender tanto de está ~ 

vía de comunicaci6n. 

La succi6n digital es practicada por muchos niños por una varie­

dad de razones, la mayoría comienzan muy temprano en la. vida Y .. fre­

cuentemente son superados hacia los 3 6 4 años de edad. 

La presión que ejerce éste hábito ;rneae se1 ... :... CüUsa dir.ecta de 

una maloclusi6n severa ( Figura 1.0- A Y B }. 

La época de aparición tiene alguna significaci6n.L os que.opar~ 

cen durante las primeras semanas de vida estan t:picamente relEaci2 

nades con los problemas de lactancia .El neonato seguramente .toda--
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(Fig. 1.0-A). 

La presión que eJerce la succión del pul9ar puede ser la causa 

directa de una maloclusión directa. 



Para los bebes, 

la succión es 

más que una 

necesided ... 

Se trata de un 

reflajo innato que 

les permite saciar 

lo que el biberón 

o la lactancia 

materna no logran 

suplir. Incluso, 

desempeña un 

importante rol e.n 

la estabilidad 

emocional 

del pequeño. 
Pitra los padres, 

sin embargo, 

representa uno 
más entre los 

tantos conflictos 

a los que deben 

responder durante 

la nuiez de 

sus hijos: 

¿cómo slltisfacer 

esa necesidad si11 

-fomentar un 

hábito que 
pueda ocasionar 

problemas 

de salud o 
deformaciones 

dentarias? 

\. 
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vía no está envuelto en problemas de rivalidéÍd con h~rmanos Y sus­

inseguridades. se. rel<1ciónan. con demandas t'an primitivas 'cómo el ham. 

bre. Sin embargo, algunos niños comien~an•achupai~e·~1· pulgar u--' 

otro dedo , hásta que ~~ usa como ~isposiilvo durante }a érll.pci6n -

difícil de un molar p.rÍ~~.~Í(,; . ' '. ., 

Aun más tarde/ algun~s niños • us~n la.• s~~~i6'n d'f~i ¿l para' la li-
t·'-:· 

beraci6n de tend.ones 'emoci:onaies qlle no.· pueden ª~.:~rar gozando ' en 

regresar a un. patr6ri',de''cbii'dii~ta:infllri.tn. :;; , . 

Todos l~~ háÚto~ de~e~ d~ sei e~t~d.Í.~dc:Í~ por s~~ '~f ect~s .~sico-
·,,. ~ 

16gicos. porque 'pueden estar relacionados con el' ¡.¡~~b¡.e'; > l~ ~lltis--

f acci6n del instinto ~e·~ucci6n;· ~nsegtrid~d o.hást~ iíkaese'?de --

llamar la atedC:i6~'; . . · e, : :. y; . 

Existe .. controvers_ia entre . la . lactancia natll;al ;•{ió~ ·~ambi~~· , del 
. - . . 

lactante son .un organo sensorial y e~ la"'.~i~ del é·e~e~;o qÜE! .se en-

cuentra más desar~ollada; Por lo que•ei'cia~~~ ~·icli~i~6s de iá ma­

d::-e indudáblemente aumentan lá sensaci6~ de' ~u¡6ri~; ~y ~~robre • todª­

vía no ha inventado un susti~Utb:. par~·: ~i'~ ~m~~.(~-~ .. ~~1 ~:~~~i~~-;~;.~·i~· .... ~Slor. 
por asociación. -«~;·:· 

El niño siente el calor agradable de{ sen~, \'o· solo/en los teji­

dos que hacen contacto con e.l pez6n, sin~.:~~~bi~n y sobre todo en -

una zona que se extiende más allá de la boca. 

En los tres primeros años de vida se ha demostrado que el daño a 

la oclusi6n se limita principalmente·al•segmento anterior. Este da­

no es temporal siempre que el niño p~incipie,con la oclusión normal1 

la morfología original es muy importante.· porque existe mucha contr.Q. 

versia sobre los daños que puede provocar el hábito 

gital y entre ellos se encuentran : 

de succión di 
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a) Mordida ~bierta anterior. (Fig. 1.1) 

b) Bóveda pal_atina al ta. 

c) Arcadas dentales 'estrechas. 

d) Maxilar inferior retrógnátiCo. 

e) Seg~ent6 prem~~Úar pr6gnático. 
-·/• . 

f) sobre mordida'profundá. 

g) Labfo sup;~lor,f;Á~i~o~ 
~ ·-.: ~ ~·::·;.~ : .. 

Este hábito se ·iies';.;,r-olla ·en :1a ·época cuando el hueso es flexi-­

ble o plástico y ~~y : .. q,.~p:tibl_e con las presiones leves. Si el hábi 

to cesa piecóZ'ffient·~:~ _··e.~ de·c'il: ha'cia los tres y medio o cuatro años 
' ' 

el daño no será·. in\.iy,-'9rá.na'é 1· pero si se permite que continué puede -

traer como r~~-~itado:\1~a ~desfiguración estética. 

En la mayor_ía. de' los casos el principal factor generálmente el -

padre, ya que se encuentra poco tolerante y es el más indicado para 

tratar de eliminar el hábito, pero provoca lo contrario ya que pre.!!_ 

ta demasiada atenc~6n, ·muestra enojo 6 recu~re al castigo. 

Cumley dice que la succión prolongada del pulgar después de los~ 

4 años de edad suele ser un sintoma de que el niño sufre h3mbre emQ 

cionálmente y que emplea el pulgar para consuelo y co~pensación .A~ 

gunas veces ei -~iñ~ suele usar el hábito como medio de venganza ºº!l 

tra los .padres·;.·.s~·.-'"cr-ee que las mejores 1n-E1didas correctoras son las 

indirectas·, talas como proporcio:tar al niño descanso y escapes me-­

diante eÍ juego., 

El efecto del hábito de succión depende de una cantidad d·• factQ. 
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Fig. 1.1 

Principal Maloclusión causada por la succión del pulgar. 

FALLA DE ORiGEN 
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res, los cuales son 

1) Frecuencia con que se practique el hábito. 

2) Duraci6n de·l hábito. 

3) Desarrollo 6seo. 

4) Estado de salud del niño. 

5) Factores psicol6gico~.-C?_~ino· : temOr a la.-obscuridad, separa­

ci6n de los padres, - te·mor ·a- los ani~a-ies. 

1- . ' 

El desplazamiento de~:los ,·areOte!S -. dependera gen·~ralmente de la 

fuerza, frecuen~ia ·,~: d~'~~-~~~~.--~;-·--~~~-~ ~J~.:~-~~~:,_ :1'~ Su~ciÓn, es te des-
-1~ -·· . " 

plazamiento tambi.!.n puedE! prove,'lil:: de .dos causas; 

1) De la posici6n ~¿ ~.~d~~ ~L la ~;ca e 
--_-- • " - - -"> ~ '/' - ·:·" ~ -

2) De la ac~i6n: de pala~ 'éiue ajer'8 eL niño contra las otras pi~ 
zas dentarias y el alveolo. 

El mal. alineamien bJ de ·1as piezas. ae:ntarias generalmente produce 

una abertura l8bia1··pronUnoiada de los dientes 'nteriores superio-­

res, esto aumenta la _sobre¡nordidtt horizontal y abre la m·:>rdida, y -

s2g6n la acci6n que produzca la palanc~ puede resultar una inclina­

ci6n lingual y un aplanado de la curva de Spee de los dientes m»n-

dibulares anteriores. 

El hábito se debe quitar antes de los 5 anos de edad debido a que -

a los 4 años los dientes permanentes se encuentran en forma intra-­

ósea y al succionarse el dedo protuirán el paladar y los dientes; 
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Existen tamb.ién ·otros factores como lo son la frecuencia del h~ 

bito durante el día y la. noche. El niño qu.; .ch~pa esporádicamente 
. ~. . 

sólo cuando ·se _va a dormir,:· cauSará menos aáños. qúé·.aquel· que-·corltí-

nuamente ti.;ne ·el deá~. d~nt~~ de\a boc~'.~ ¡a intensid"d. d~l habi t~ -

es importante ya qÜecbay\n'iños >que ~j .. ~~en ¡;.ucha'presión sobre otros 
. ',, <·.: '..:.:- :.;·:·>. .-·,. "-·-. . ', 

tejidos bucales ?''s~.bf.e :el _paládar y. se produ,;~ más daño que aque---

llos que solam~ntÉi insertan ei'de'ao. en ¡" boca sin ninguna actividad. 

Algunos ll~ño~:recbri~~en qu~ ~l chuparse el dedo es un mecanismo 

infaltíl y·~n•re~l~d~tde~~~·~'eÚ~i~arlo, pero al igual que otros h;í_ 

bitos encue~tr'1~ qu·.; :.;'~'.JúícÜ :h"cerlo. Tal fracaso puede poner al 

niño a 11\ def"~~l~a j:'a~~~~a~ ~ria actitud de frustración. 

En ··aigunOS:.,ni"ri0~":':~1.·hdb{to -les sirve para atraer la atención. -

Cuando el h~bi·~-~:;~-~~ --~~-o~~ca.' ~na anomalía facial y una apariencia d~ 
sagraaai;1~·,_ -e¡<·ni~~ .se .vuelve exagerádamente tímido e introvertido. 

Así pues·,., 'pB.'ra poder diagnosticar cuales son las causas que -­

ocasionan la succión del pulgar, es necesario tener una historia el! 

nica cuidadosa y completa. Por lo tanto, debemos comenzar con una -­

plática con el niño sin el padre cerca, tratándolo amistosamente con 

el fin de·conocerlo y conocer sus actitudes hacia el hábito. 

Así que si existe un hábito significativo se debe pensar en una 

interconsulta con el psicólogo o pediatra antes de intentar cual---­

quier tratamiento. 
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B ) HABITO DE LENGUA 

El efecto de un patr6n de· deglucj,ón desviado ( también llamado d~ 

glución aberrante, ;royección lÍ.ngual· y J 6 deglución infantil con­

servada ) , ~Ü~d~. té·n-er ;~n_:·:·~~é-~tc;'; p~6·n-~nc·¡~dá s~~~re los dientes ant!! 
. ·- ... - . - . \' ,_ ,·· ., ,· . 

rieres reCié~te~~nt·~· -~~~-pci-~~_áaO~ ,:.~:¡~~,que tiene~- un pequeño sopor-

te ae·arCa. 

STRAUB desccribió .. como'acto normal:de deglución aquel en el cual 
,•,• -P •;<•' •_ 

los m6sculo~ . de la misti~aé:Í.ón ''se emple'an . para llevar a estrecho --

contacto dientes y maÚlarés·y mantenerlos ,asi durante todo el pro­

ceso. La deglución tipica· se produce con los dientes en oclusión y 

con la punta· de la lengua contra las caras linguales de los fncis'i­

vos superiores y la.porción anterior del paladar. 

La lengua p~ede funcionar mejor cuando su punta y sus .. iados. ·pue­

den ser forzados contra _el paladar duro ríqido y los dientes ocluí-

dos Fig · 1 • 2 ) 

La fuerza de la lengua contra los dientes desde d·e.ntro· cle:·los ª!: 

cos dentales es Conlpensada normálmente por la acción·--~~- la musCú1a­

tura de los carrillos y labios. 

En el hábito anormal de deglución, en cambio, los .. m6sculos de la 

masti?aci6n no son utilizados para poner en contacto los maxilares. 

Primero la lengua es proyectada hacia adelante, entre los dientes;­

después, los müsculos de la masticación ponen en contacto los maxi­

lares hasta que los dientes superiores e inferiores tocan la lengua 

En la mayoría de los casos, s6lo la punta de la lengua está inv2 

lucrada con mordida abierta en s61o la regi6n incisiva y canina. 
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·~ ........ 

Fig. 1.2 

La lengua funciona cuando su punta y sus lados pueden ser 

forzados contra el paladar y 'los dientes ocluidos. 
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En otros, además de la punta .interponen los lados de la lengua. 

Esta ubicación p'rovoca mÓrd.i'da ab~erta". en _las zonas caninas Y mola­

res así como :la ~on~·:>a~·~·~ri~~-
. ' :e ' . 

Pueden resÚltar ;.invulocrados .el músculo orbicular de los labios 
, ·r; :·"·' :';-,: 

y otros m'úsculos · fclC'ia1e's 'ae·\1~ 'eXpré~.:i.órl_:, -esp-eciálmente el mento--

niano, t?U·~-na:6·.·. ~Í -~ P~Ói~-~f ~ ;;~~'.:~-6~ :t~~:; ~-~i. ~on juilto: :·a modo de ayÚda -

para i1eV~·r· e.1· h~i6: ~~-~~{~·:.a~-~~~-~: Ei::·~cto de aegluCión se repite 

aproxi_mici~m~'nt~ ~'ii~s ~~~~·d·~·~ '6,~da -.minuto o menos en la_s horas de vigi­

lia y una'.vez por minuto o menos en las horas de sueño, dependiendo 

de la freéuenci~:del·flujo salival. 

Con los· arcos en po_sición de reposo, la lengua puede exteÓdeise 

sobre los_bordes in.cisales inferiores y evitar la ~rupción ~o~mal'. 

Straub.cree que tanto la posición de la lengua y la.posición 

anormal-de deglución pueden ser responsables·~.~ mor~i~~~ 'ilbieitas '.y, 
'.~'.; --~· 

maloclusiónes de clase rrr. 
;• '< ~. -. . ... ., .. 

El bebé deglute con los ,'.ebordes gingivales desde~.t~do~· separa--

dos. Al erupcionar los diÉ:!ntes toman p~·~·i~-~c?.n .. ~~~J;~:-,l~S· .. ·.l'~bios-"y·, la : 
: . ' '·' ! . .. "··º. .. . . . ; ~. ,. . -": _... -: 

lengua. En cóincidencia :con esto, el : r~f_le:jo ~~;:-d7g~u.ci.ón ·.!'ormálrrien, 

te cam.bia y los músculos inervados poi:-'.;el ·v.~ pá'r« ci:ari~al · entran en -
- - ' • . .... . . "<-'1 .. • .. - . -· ' 

acción. Una démora de este ·cambÍ:o_ p~di_ía,'.~débe-i;:S~~- ~-:·.~aber ·~antenido 

demasiado tiempo a la ciiatura con: ch~~·~~-~·~-~.:q~~:·s~~n ~emasiado: lclr­

gos o que tengan los agujeros muy gran'd~s '.p~~~ ~úe ~1· lí~uidg fluya 

demasiado lÍbremente, y por-"-~la ·a'emo~~ c'~ri-.--it}c~;·~or~~,-l~s·--·aíimentos ,-_ 

sólidos. 

Existen ciertas razonés anatómicas para la posición antCrior de 

la lengua en los. niños p~q~~ñ.as ·. :L~;:, .len9ua crece casi. hasta el tams_ 
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ño del adulto a la edad de 8 años. En cambio la mandibula sólo ti~ 

ne dimensión de 50% de la del adulto para·esa.edad. 
:- . : .. , .. . :·_ '·.,:·, ··' -

Las amigdálas y las adenoidea alcanzan ·~~si :aos:vec~,s '.el tama.ño-

del adulto a . los 12 años y entonce~ re~roc~den. Es~a c~mbina~J.ón de 

una len<]ua gran~·~ :·e~·~·:. h·ri~;· ·c~~~iaaa·: ó~·~1 \,eq·J~·~·~;~;:.:·~equi.~·~::. '~~·~:. .. ~·].,niño 
transporte a la<~~ngh~ :e;i.p6si~~ón al.t.a·'y aL frente.',para'conservar- · 

,· . .-:· .. •'.: ·. ', ,, 

abiertas las ,vias respÚ'atorias. 

Las deg·l~cio~~¡, con l~ lengua adelantada, c;illé pued~n. ser etfoló-" ... ', ·. ·- . ' 
gicas de ·~aiOcíll~i6'n ~ · ~on de d0s tipos .: :~?' 

1) La deglución con empuje lingual. simple, ·.~lle. ·es ·un empuje lin-· 
' . ... . ;>:-í. ,_,. '~ 

gual asocia~o con." una degluci6~ norm~l· o. c~n.:~i~~-~~~ )~ntos. 
2) La d.eglución con empuje lingual s.impi-;,,,fh'ab.Ü.iiálnÍente está 

"- - ., : 

asociada con. _una deglución con dierites separadOS_. 

La deglución con empuje ·lingual simple;·--:hab~tuálmente está aso-­

ciada a una historia de succión digital) aá~ cuando el hábito puede 

ya no ser practicado, pués a la lengua le es necesario adelantarse­

por la mordida abierta, para mantener un cierre anterior con los 1~ 

bios durant~:: la deglución ( Fig. 1. 3 >: 
Los empujes linguales complejos, por otrc parte, muy pcooablemen 

te están asociados con incomodidad naso=es9iratoria cr6nica, respi­

rac~6n bucal, tonsiliti.s. 

=uando las amigaalas están infla~~das, la raiz de la lengua·pue­

de inmiscuirse en los pilares facial_es_ ag:-:andados. Para evitar e.Sta 

situación dolorosa, la mandibula c~é ::a.fléj~mente, sepa~ando :Jos·-­

dientes Y hac1.endo más lu9ar- pa:-a que la lengua se adelante du:ca!li:e· 
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Fig. 1.3 

La deglución con la lengua adelantada 

puede ser etiología de maloclusiones. 
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la deglución a una posición menos dolorosa. El dólar y_la disminu-­

ción de espacio en' la garganta·, _precipitan.una 'nueva p~stura. adela!! 

tada de la leng~·a· y :u~'. reflejo de deglución mient~as los di~ntes y 

los procesos, al·~~oi~~~~· '.e~\-. cr~·~iini~~~6:. ·.·~-~- ~.~6om6dan·. ai:: trBhst~·rno 
-~, . , 

conComitante ·en::·1a~·~ ·:e-uerzas 'muséu18re·s-~····o\l'rEiilté ta ~e·~~~.~~·~-i6n bu--

cal crórii~a, se,~e ~~<~spa~io Úbr~ g;a~~~';~~\~~~' la:b~ída de la -

mandíbula y :ia ~~ot~siÓ~ d~,l~ ie~~u~ pre~~é~ .~n~ vía de aire, es un 

reflejo más
0

.prÍmitivo y exigente que la ~~glu~i'ó~··'~adur~. ésta es -
. . . ! . 

condicioriada ·a ·ia;ne.cesidad· ae resP.i:iár p'ól:. l'a--·báca. Los maxilares 
-' -·· .,. ·-

quedan separados durante la deglución por·que.la:lengua puede que--

da en posiclÓn ad~l,;ntada. 
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C) HABITO DE LABIO. 

(QUEILOFAGIA). 

A veces los hábitos labiales son el remanente de un instinto de 

chupar o la transferencia de un hábito digital anterio~. Otras. ve-­

ces son el. resultado de labios irritados. Aunque. estos;,ú1ti~os pue-

den' co~enzar en invierno o después de altas :):ieb·;·e~··."p6r· .. -~v~_ntuales 
raspad~ras, ·a veces persisten cuando desap8:·~.?·c~~~~~ .'irii·t~·ci6n .. Los 

hábitos labiales también se producen como; r~·~ac·i6"~ 'a_-~te .. · 1~,-~~rupcióri; 
(' 

ectópica de los incisivos superiores. ) <:.,( :•.> , , ·.·. .. .. 
En casi todos los casos, es <el· labio iiifericir';"el "implic~do/ i!lun-

que también se han observado hábitos de . .;;~rd~d~f~ del· labio supe---' 

rior. 
"··--.:\· 

Cuando ·.a1. labio: inferior es mantenido repetidamente. por debajo -

de los aiente~_)3UP.~i:~~r_es·~·-: el resul ta~o es la labioversión de esos 

dientes a ·'mentid'ó -~~ia·-:'~:~r~i~a abierta y, a veces, la linguoversión -

de los inciSivos i~f~~iores. 
El :labio .. infer'io-r se· coloca detrás de los incisivos superiores .­

y se proyec.ta= contra las superficies linguales de los incisivos su­

periores Por la actividad anormal del músculo borla de la barba. El 

labio superior ya no es necesario para llevar a cabo la actividad a 

manera de esfinter, en contacto con el labio inferior, como sucede 

en la degluclón normal; éste permanece hipotónico, sin función y -

parece ser corto o retraído. A esta afección se le denomina en la -

literatura: postura de descanso incompetente del labio. 
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Es fácil discernir la. actividad anormal del músculo borla .·de la 

barba observando la contiacción y el . e.ndurecimei1_1~0 ·del. mentón du-­

rante la deglución. Al igual que la lengua 'puede deformar las.arca­

das dentarias, también. lo puede. hacei un hábÚo anorma~. de labio - . 

(fig. 1.4) '.. Cuando el hábito se· h~de:·pernici~~o¡ se presenta .un.---
··., .· ,. .:;· ,::· : ... - -. ·, 

aplanamiento marcado, así ~omO,;._api~a:mien~~~f e~ _:_el:_'·seg~en.~o an,teriOr 

inferior. Eri casos graves· el ·i.~~i"~'·mismo :.~Ú-e_stra_. ·168. -~f~~tos del h! 

bito anormái. El. borde bermel:LÓn se hÍpe.rtroÚa volú--

men durante:· el 'dé-s~S:nsa>· -\~--->;·,:_ _ .. 

En ~lgunos. ·s~~~o~"· ap·ar·ece h~~p~~ crón.ico;· con zonas ,_d0· irritación 

y agrietamiento áei· i:;.Úo:c~n .. oca~:i.ón'i.'~, el hábito de:chuparse los 

dedos se ccin~ierte ·. :~ri' S:~ti\1.icÍad • conipuls i ".~ d<:> '~~Úsf ac.~ión, . espe--,-

cialmente :-d·~~._~~:t·~ ~].~ sí.i'eñO·.,,. :.· .·;~·_::·, 
El enrojec'imient~- éBra~t~-~.{~·ti~~:.: y- lcl -~~rii~'ci'6·n· ·que ·"S~. extiende 

desde la mucosa ha~ta le. pi~l bajó el lab{~ inferÍ.~r: puec:len ser no-

tados. 
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Fig. 1.4 

Al iguar que la lengua puede deformar las arcadas dentarias, 

también lo puede hacer un hábito anormal de labio. 
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D) RESPIRACI~N BUCAL. 

Por mucho tiempo oonsiderado un factor causal pr~ma~io de la ma­

loclusióri dentaria'· est8 hábito. se Consi.déra ah-~ra · má~ b-ie!1:- un. fa.e­

tas asociado o s'imbiótic6 y, en mayor grado, el resultado de la· ma-

loclusión. 

La respiración y la ·inspiración por la bo~a, es una'··· forma de re!!_ 

piración que pueden· c_onducir a varias· pi'oblemaS· ~r0f:~'~.i~i0S .· 
El efecto de filtración y calentamiento ·ae1 .::-~:{~~·-.;~~-~\·i·os ;-:Í:::onduc--

tos nasales se pierde. .·~·::.·.:•:·.···:e·• ~~'::-::;·.-: .... : . 

Algunos pacientes respiran por .la. ;boca ·a~"i;ia.o·; ~·:.una. ··.óbstrucción 

de vías respiratorias nasofaríngeas.·, Ot~<?ª - ~~-c~:~·~.te_-S_·.,c.~~-- J-~~ ab·s--­

trucción previa pueden contiriuar -.res-Ji)ira~do''.-;·p~r :~.la·· bo~~' como hábito 
1 I _., ', __ . ,'":; :.,'º· ._, :. ,_:._ -,- ,:.. ~---': -,-. '-" - ·. . 

aún despuéi; de que la obstruC~i.60 .. ha :sido:··aliviada. 

·~e~~i;-~~ ~~~<ia ~~~-a pueden clasi Así, tenemos que los niños ·que 

ficarse en tres categorías.: 

1) Por obstrucción. 

2) Por hábito. 

3) Por anatomía. 

los que r_~spiran por la boca por obstrucción son aquellos 

que presentari.resistencia- incrementada u 1Jclusión completa·del flu­

jo normal ·ae aire-a través del conducto nasal. 

Frecuéntemente se observa respiración obstructiva, en niños ect2 

mórficos que presentan caras estrechas y largas, y espaci_os nasofa­

ríngeos estrechos. A causa de su tipo genético de cara y·nasofarin­

ge estrechas, estos niños con más problemas a sufrir obstrucciories 
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nasales que .. los que tienen espacios nasofaringeos a·mplios como se -

o':>serva 'en los' individuos .braquicefálicos (Fig. 1.5). 

Como existe ·dificultad para inhalar y exhalar aire a través de -

los conductos nasal.es, el niño o adolescente, por necesidad_,. se ve 

forzado a" resp~i:a"r por la boca, lo hace por costumbre, aunque se 

l\aya eliminado la causa que lo obligaba a hacerlo. 

En los' pacientes que respiran por la boca por razones anatómicas· 

es aquel.cuyo labio superior corto no le permite cerr~r por, ~Offipl~­

to sin tener que realizar enormes esfuerzos. 

La resistencia a respirar por la nariz puede 

1) Hipertrofia .de los turbina tos, causada .por alEirgi~~' ~,inf;~ci2 
nes cr?nicas de la· membrana mucosa que cub~~- ·los -~o:~dú-ct·~~- ·-~--~-S~les, 

rinitis. atrófica, condiciones. climáticas f_1:íciS ___ ~T:' ~~{id~;~·~~,·o.~_~il:e'- con~ 
-.--

taminado. 
•;-

-,'.,:.::',_ :·.;::-'., 
2 l Tabique riasai de·s~iado con ·bloqueo' del conducto nasal;'. 

3 l Ade~~ide~ agrandados así como las amígdalas. ( ;ig. \ _¿). 
Como el ~ej'i:d~ adenoid~l o fa;íngéo es f isiológicame~~e IÍiper--­

plásico dur~nt'e · 1~ .. infancia, no es raro que lOs niños···de corta 

edad respire·n_·por ·1a boc~ por esta causa. 

4 l Hipo.rtrofia .dé los cornetes. 

Respirar' por la '._boca puede corregirse por si sólo -al ·crecer el -

niño, cuando' el proceso fisiológico, natural .causa~ la- contracción -

del tejido adenoideo. 
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Fig. J .S 

~ 
ff ~~\· 
l ...... 

.¡. 
. .¡.. 

Tipo genético de cara y nasofaringe. 
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Fig. 1 ;6 

Adenoides agrandados as~i como las amigdalas. 
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Las encías hiperplásicas e inflamad.~s, acompañan con frecuencia 

a la respiración bucal' debido a la" expo~i~'icSn' contfoua ~~l tejido''_· 

al aire seco (Fig. 1:11:. 

De acuerdo con Linder:.:Arson;· los pa~:Le~tes que ~e someten. llde-:,­

noidectomía, por ~na obs~rucción d~· ;vi~~ ~;~pi,,,.t~ria~\i~~~en a -­

cambiar su respir~ci~.n por_·.'~á · ·na~í~- .-~_e_~p·~~·s::·~.~;~'.i~'_.:,:~p~-r~~i_'Ó.n 

Asociada con e{ Ca~bi_o-·e_~.' eí ... In~~~r -~i~:t_·~~:~-~i~~~:~: .e~S·~-~i",:uri_~ ... n6~máli-
zación en el crecimiento Y.desarrollo _de la· dentición'. y del comple­

jo cráneo-facial. 
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Fig. 1.7 

Las encías hipcrpl ásicas e inflamadas, acampanan 

con frecuencia a la respiración bucal. 
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E) MORDEDURA DE UÑAS. 

Este hábito también llamado onicofagia·, es un hábito normal des!!_. 

rrollado después de la edad de la s·ucción. ( alreded~r de los .2 años 1 
': ' ' .· 

Frecuentemente,· ·e1 niño> ... pasará 'directamente' d6:.la' etapa de suc--

ción del pulgar a iá d~ mo~d~~~e ~~~ .~~as .. 
;;·· 

se ha observado que aproxi~~damel1t~ a.o,." .. de· tod~s los ¡individuos 

se muerden o se han moraia0·,·.1a:s·'.·.·"uñaS ~'._:· 
... ~-?-:·:, -·'.~: 

Este no es un hábito pérnidos~i\Y·: no a.yuda ;ac produi::ir maloclu--

siones, puesto que las· fueÍ:-·z'a~::··~·_:t~~~J.~ñ~~·-: ai=>lic~~as' ;~i ·'morder las 
: . - , ,. " -- .. ,.,_ .. ., ' .. ~-· 

uñas son similares a las. de_~ p~oce:so <:le masticia'é::ión. -

Sin embargo, en ciertos casos de individuos que pre~_entaban este 

hábito, c~ando permanecían impurezas debajo de las uñas, se obser­

vó una marcada atricción de las piezas anteriores inferiores. 

Morderse las uñas alivia normalmente la tensión, y aunque.· los· Pª­

dres pueden no encontrarlos aceptables sociálmente, debemos recOr-­

dar que tampoco lo era el fumar para las mujeres hace algunos años. 

Un hábito, como cualquier conducta general, no deberá ·ser_.consi­

derado malo a menos que perjudique reálmente, ya sea de ·forma' t"ísi­

ca o moral, al niño mismo o a quienes le rodean. 

Morderse las uñas no es perjudicial en ninguna de estas formas. 

Cuando el niño crece y se convierte en adulto; otros.objetos susti-

tuyen a los dedos. 

Se puede utilizar goma de mascar·, cigarrillos·;_ pu~C?S; .. l:ápices ,- -

gomas de borrar o incluso l~s mejillas o 'i'~ lengua_' de la persona CQ 

mo sustituto de los dedos, ya que cada 'edad tiene sus prop~os tran­

quilizantes .• 
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Otros autores mencionan que·puede existir alguna maloclusión as2 

ciada con éste hábito, Per~ que probáblemente sea de naturaleza más 

localizada que la que se ve con alguno de.los otros hábitos de pre­

sión. 

Niños ne'Í:-ViosoS; ,·:.tén:sos·~ ·con ~'u:chci f.recuerÍCi8. rriue,stran éste háb!. 

to, y ':'u desajuste ·:·social y psicológiéo es de mayor importancia el!. 

nica que el iiábi to/ q';le_:. · ~610 e~· un síntoma· de su problema básic:=o. 
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F) EMPUJE DEL FRENILLO. 

En el recién nacid;;, ·el frenillo· labi:;,l,·sé encÜentra·· iiisértado 

en la cresta del. borde· ai veo·l~~-.~,- -~n · 's~:~ua~,~~~~~:- ri'6~males ·, . al hacer 

erupción los.dient~s-yal depo,;itarse'.hue,;c:i ai~éoiar·para aumentar 
' ; . ·:: <: - ( ·' . . ·' .- " . - ... ' '· 

la dimensi.óO. ve·r-ficial, ~-~ª ·i~s~~¿i6fi·· ·a~i~~irS'iiii16 paulá.titlameTtte se 

desplaza. ~a~ia. arriba re,;p~ct6 ~i :~;raé·: ''.\ . . 

Las fibrás :d~ ·:·é~t-a: ;_~Ser.~.l~~-·-r~~~?_e~·:.~~e#_~:~enc~ntra-das. a través ae 
-¡; 

papila palatÍ.'na'. Lás· fib,ra,;;,'se ~·pr6~im~n o se insertan en la sutura 

' --:-"·~; . - "' 
~c.-~~~ .. 

., 

En .. Íos primeras· ~·.ñ·~-~·,,\.;·i~~J tibras -del frenillo terminan normálmcn. 

te de esta:~~~-~~~· •. NÓrmálm~·n~e/ la·s ··fibras están limitadas a una -­

banda est.re~·ha ~:-·na··:·Son · Suficiéntemente fuertes por afectar mate---

riálinen.te :a posición de ·1os incisivos. Sin embargo, en algun~s ·-
' - ,_, '. ·:·: _,, -· - ' : 

individuos esta.·b·~nda· de ·fibras no elásticas es más tensa Y. actúa -

como barrera. pa·ra la ·migración mesial de los incisivos centrales -

durante la erupción, provocando la formación de un diastema· de. Pi:o-

porciones notables. 

Los diastemas por frenillo con frecuencia son hereditarios. Esto 

no significa que si existe entre los incisivos en el P.adre, ~~_niño 

presentará siempre un espacio similar, ni el hecho de que el .. freni­

llo se encuentre insertado entre los incisivos scp~ra~os .~~!TIP!JC_o 

comprueba que fué la causa de la formación de este espaciO._ 

Algunos observadores consideran el espacio mismo·· como· la caract,g 

ristica hereditaria, y la presencia del frenillo e.orno accidental. 
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Es posible que ambos sean parte de un patrón general y que ning~ 

no dependa absolutamente del otro. 

Desde luego que existen otros factor~s· qUe causan diastemas en-­

tre los incisivos superiores además de· lo¿ -'~1-~~·ii~o~-~ labiales. 

un hábito observado raras veces es eÍ .. del:'empuj~,a~iire~illo. -

Si los incisivOs superiores están separ~dos.~·p~r~-;-ía _ pre~-én~i~.<d~- :··un 

diastema, el niño puede trabar su frenillo i~bial entre':ias .. pÍ:ezas 

y dejarlo en esa posición varias horas. Este. háb1.úi' 'p",obablemente 

se inicia como parte de un juego ocioso, pero P~.~cie/~~~·ar~~.~ia~se_,-­

un hábito que desplacé las piezas, ya que manti_~¡;" ·~ép~r~dos los i!J. 

casos por un frenillo anormal. 

aientes y mantenerla así ªºª horas, aesP~ás·.~-a:~ h~b-~~? t-en'iac;··\in aes-

ªªºªº". 
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G) BRUXISMO. 

El bruxismo o bricomanía, es la contracción de los músclllos mas-

ticadores y el rechinamiento rítmico de los dientes de lado a lado 

produciendo un sonido similar a un chirrido a la fricción. 

Este hábito observado en· niños, g8nerálmente es nocturno, produ­

cido durante el sueño, aunque· pued~· ob~ervarse también cua_ndO el ni 

no está despierto. 

Se sabe que alrededor de un :20% de la población adquiere e:ite h!!_ 

bito. . '··.~- ... . 
El bruxismo puede ser una.secuela desfavorablo:de mórdlda.p~ofun 

da. Pero también sabemos que existe un· comPonen~e Ps¡·~oqá'~i~~·,~·. ci--

nestésico y neuromuscular o ambiental. 
- . ' ·-·-·_·;.:.-

En principio, este mal hábito de rechinar lOs ·a.·~e~~_eS,:/~-o·m~enza -

por desgastar o dañar el esmalte de los dientes y,'.$i<.1a condición 

.persiste hasta que llega a hacerse crónica, conduce a padéci~ientos 

sumamen~e serios como por ejemplo: 

- Sensibilidad excesiva de los dientes, 

- tinitus (el zumbido constante en los oídos), 

- trastornos de la mandíbula, 

- dolores 'de cabeza, el cuello, el rostro y hasta en la espalda. 

Por. lo general, el bruxismo se manifiesta más acentuádamente al 

dormir. S~gún los especialistas, el hábito de rechinar los dientes 

noche tras ·no_che,. suele causar un desgaste dental evidente, que la 

dentina termina quedando expuesta, lo cual provoca una sensibilidad 

extrema. 
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La fricción constante, provoca un desgas'i:e de ha~ta-.~Os.-·a· tres mi 

limetros 'de ·espes_or erí ·la ~~Pe.rf.icfe :d·e, ·la~--~~e"~a~::.aei:i.-t~~~~~:. Y,_'. ··c6ffio 

consecuencia, incluso·, la ~xpres~ón del ~o~~r-.0:."pued~ ::~-U~ri~:: varia--

Hay 

(Fig~LB). 

circ~-~~'tancia:~ ~muy_ específicas en las que. ~i-~/ti.áb~t~: .. s~. mani-

e iones 

' . . 
fiesta· con mayor regularidad. Por ejemplo: 

- oUrante momentos de mucha tensión, 

- cuando hay preocupaciones, 

- en momentos· de espera que causan ansiedad, 

- cuando se realizan trabajos complicadosf o 

- en los momentos de mucho nerviosismo. 

En estos casos, el rechinamiento de_ los dientes 'suele ser tan 

evidente que a veces lo escuchan cjuieOes ~ PermÉin0.éen muy cerca. de 

las víctimas del bruxismo. ·· · 

Las causas del bruxismo no han pod_id~_:·definirse_ 'c'on exactitud -­

hasta el presente. Pero los expe!i'tos ·~st'.·i.ma~···.·qu~· el· proble,~a · está -
' ' .:.· "'· .. , . 

estrechamente asociado con la· teri~i6~ ~·Ín·~~i6nai'. 
~ '-: . ' 

No obstante, esta explicación.· coiltr8d.ice'. el hecho de;: que muchas 
... ,.," .- . 

personas que por diversas circunsta~~~aS"viven·sometidas a· elevadOs 

niveles diarios de tensión no adqui".!_re_n el hábito de rechinar los -

dientes, mientras que otras, cuyoS niveles de tensión son aparente-

mente menores, presentan un -~_11:orm~ de~gaste denta.l provocado por e!_ 

ta condición. 

El bruxismo también· se ha .observado en e~fermedades órgáni~as, 

como corea, ep.ilepsia 'y meningitis, as'! como en trastornos gastroin 

testinales~ 
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~---------------------------· 

Fig, 1 .8-A 

La fricción constante provoca un desgaste de hasta dos o tres 
milímetros de espesor en la superficie de las piezas dentales. 
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--. 

Fig. 1.8-B 

Circunstancias especificas en las que el hábito se manifiesta. 

\ 
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FALLA DE OHIGEN 
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El Dr. Calvin Pierce, :señala que "se ha diseñado un protector -

elaborado de plás.tico duro o suave,. según la preferenci·a d·~l ·pacÍeJi 

te que se coloca.sobre fos diént~s y q~e r~sult~ el t~ata~iento co-

rrectivo más· ~-f·-e.Ct'i'va·. ~~-!'.~: ~s·tos', Casos""~~: ~.: .-;· _.:-.; : ... : 

so1:::ó:m:~:::~ª:.~c::~::::~:+:~~·~~:~~i~:·:1:r::Pii1~:e1::ª::ñ:: :n: 

el desga~t~ de' la:~. pie~a~ d~~t~i~~ 1 per¡:; n.; po~d·~i fin ;a ese mal -

hábito de rechina'.r lCJ~ ~¡~nte~. ,/ y : ·,:; '\< 
Para quienes. sufren de brul<ism.;,:1os ~~#~i~l¡s~~s. reco¡;,.Í.endan -

,·-\. ,• .. :···: .. :· .. _--'/'- .... :..,' 
un cambio en lá po~icicSn que 'adoptan-al d'oJ:;¡;'i:r>'· · 

Dormir b.;ca arriba no im~ic'I~ ~l '.rechi~ar~de los dientes pero, al 

menos, redú"ce .los efe~-t~~- ~o·~{~~s: d~-:~~t~ ~~·¡. ~á~~itó. 
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS PARA DETECTAR HABITOS BUCALES. 

- SUCCION DIGITAL. 

- EMPUJE DE LENGUA. 

- MORDEDURA DE LABIOS. 

- MORDEDURA DE UÑAS. 

- MORDEDURA DE CARRILLOS. 

· - BRUXISMO. 

Undedci limpio ·(y en oc,;siones -

más delgado·que ~lmisino' de la -

otra mano). 

Músculos (encima de la·. barba) e!!. 

cogidos. al'• tragar. 

Labios·partidos, labfo inferior 

más grueso que· .el suPe~.ioJ:.·. 

uñas muy cortas. 

Tejido'magullaáo por dentro del 

carrillo. 

.Severo desgaste.en.las caraG 

oclusales e incisales. 
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MALOCLUSIONBS OCASIONADAS POR LOS HABITOS. 

CLASIPICACION: 

La clasificación de Arigle'. sirve para describir la relación ante­

roposterior de l~~ a~~~~as· d~nta;la's s~~erior e inferior, que gene-

rálmente reflejan. Ía ~el~~¡¿~ ,maxil.:ir~,,,,, 
1·' ''•' . ·' 

CLASE I NEUTRo'CLUSION :,,< ,,,,, 

CLASE II DISTo6I.u~ióN; 
CLASE III MESIOCLUSION; 

- . _, ·-

i'mPO~tante 'aquí _es _que ·ia .l:elcición antera--
,- ._,, ··· .. : .::·- -. . . 

posterior de .ios,iú~1aref(··s·upeX.iores··:e inferiores es cOrrecta"í con la 
. . ' .. ' - "' . •, ,.. ·-

cúspide me~iC>vestÍ.bul~r del ',Íer. m'olar sup~,;io,; ocluyendo en el su!: 

co mesiov .. ~t¡b'~i~~; ~~y \~r. ~oi~'; fae·r~arO(F'i_g 1'.9( .. 

En ocas.ion~~. la ;;~i~Úó~~e~iodistalde lo~pr~~e;~~molares SJ! 

periores e i~f~d~,;es' puede ~~r iíOrmal, la lnterdi~it~~ión , de iC>s 

segmento:- buc~ies ~~ ~()r';ect~'; sin malposi~i6n' ira~ca d~ i~s dien-­

tes, ~er_o toda\;.18. ::·deí1tl~·i:Ón 1 

se ~ncu~,~-tra_ despl~-~cida, er:i :~\se~~ido ant!_ 

rior con'respedt~ al,perfil. 

CLASE II. 

En·_,_ésté·.- gr·~~o,.'-~i~ ··arcada dentaria· inferior-.se encuentra en rela-
._.,,. 

ción distal a· pO~t~rfor con r'esPecto. a· la· arcada superior, si tua---

ción que es manif~~triaa por la relació~_de,los primeros mor8.les per 
. ' . . 

menentes. El sUrco· mesiovesti.bular ?-~1 _primer ma'lar inferior _·ya no 
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Clase I. 
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recibe a la cúspide mesiovestibular· del primer molar superior, sino 

que hace contacto ·con:.ia· .cúspide distovestibular del primer molar ,-

superior, o puede 

Existen dos ;~diyis~,Ofie1s': ae>:1a· ·maloclusión 'ae el.ase: ·11 &' 

DIVISION·1. 
. ·' 

La relclcióri :d~·."lo~ lnolares es igual a la descrita. anteriormente, 

la dentición' iriferior puede ser normal o no con respecto a .la posi­

ción i~dividu~l'.de los dientes y la forma 
0

de la arcada. (Fig. 1.10) 

La forma ae la arcada superior pocas veces es normal, en lugar -

de la forma de 11 0 11
, toma una forma que se asemeja a la de una "V". 

La postura habitual en los casos más severos es con los incisi--

vos superiores descansando sobre el labio inferior. La lengua ya no 

se aproxima al paladar durante el descanso. 

Durante la deglución, la actividad muscular anormal de los músc~ 

los del mentón y buccionadores, junto con la función compensadora -

de la lengua y cambio en la posición de la misma, tienden a acen--­

tuar el estrechamiento de la arcada superior, la protrusión, incli­

nación labial y separación de los incisivos superiores, la curva de 

Spee y el aplanamiento del segmento anterior inferior. 

DIVISION 2. 

Los molares inferiores y la arcada inferior suelen ocupar una pQ 

sición posterior con respecto al primer molar permanente superior y 

a la arcada superior. El mismo arco inferior puede o no mostrar 

irregularidades individuales, pero gencl-álmente presenta una curva 

de Spee exagerada y el segmento anterior inferior suele ser más --­

irregular, con supraversión de los incisivos inferiores (Fig. 1.11) 
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Fig. 1.10 

Clase II. División l. 
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Fig. 1.~1. • 2. 
Div1s1on Clase II. 
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La arcada superior pocas veces es angosta, siendo por lo general 

más ampli~ que·10 normal en la zona intercanina. 

Una característica relativamente constante es la inClinación·lin. 

gual excesiva ~e los incisivos centrales superiores con 'inclinación 

labial eXcesiva de ·los incisivos laterales superi?r~s. 

CLASE III. 
' ,. ., .. , 

En oclusión habitual el primer molar inferior.permanente se en--

cuentra en ·sentido mesial o normal e'n su, relació~'. co'O el pr:imer mo-
' . ', . ' ,' .,' ·'"' ·.. .~~' 

lar superior. La interdigitación ·de .loii .dienté:S rest.ántes 9enerálmen. 

te reflejan esta mala relación an~ér~po~1:erior (~.i9: 1:;~) .. 
- _. .-:::.. '. ' - ' . ::· ~ - - ;-'·.=: ·. . ' - ' ·._ -- ; ; : -._ " 

En la may'or -parte de· las· maloclusion.es p. los incisivOs inferiores 

se encuentran inclin~d~·s· e-~ce~·ívaniente', h~-~ia · l:Íng~~l~~ 
E~ espacio, dástinad0 para la·, l~~~u~· pá·~~c'~ ;~e;;~-m~'.~~r !. ._:··; ·-~~·tá se 

encuentra adosada al piso de la boca la m~yoi ~a,rt;. a'eí. ·~i~mpo: 
._ ' ·· ... ·':>.,-:' ·~.:·._: :,::.,:.\:\:~:· .. - ..-:: .. ·-:.. ;..; . ·-

L~ arcada superior 'es ~a.trecha la lengua no· se aproxima· al pala,. 

dar .como su.ele h~ce_rlo -normalmeOte,. ·la. Jo.n9.·i t~·d · ~e·_::~·l_"a·:·:a~~Bdá' ·con.·-­

frecuencia es deficiente y las irregula~idades: Údi viduales de los 

dientes son ~bundantes~ 
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Fig. 1.12 

Clase III. 



CAPITULO IV. 
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TRATAMIENTO DE LOS HABITOS. 

( MIOFUNCIONAL). 

El tratamiento de los hábitos p·~~-de, dei.:Í.nirs~ .. como· la preye~ción, 
" ', -- _- ·. '·'· 

intercepción y trat~iniento de los pÍ!obl~mas.bucale':' por medio. de la 

modificación de aqu~l.~o~~: .• /' ·.: • 

Los procedimi.é;;tos:d;;.'·~cintrol en el tratamiento dental preventi-
,.·., 

vo se ocu~~n;-- en·~·-~·s·en~~,~~-~ :ae··1a ·~ociificación de tales hábitos del -

paciente, ººll!º ? ~.u··;;~~~·¡;~~ bucal personal, dieta y nutrición. 

Una vez que el~cir~jano Dentista está enterado del hábito del Pi!. 
~ ·., ~ : -

ciente y: se pr.et_e~a~:--_~omar Una desición para insti. tu ir el tratamien. 

to, son Oece~~ri"~·s' _c1~rt.o números de factores para tener éxito en -

la corrección.del' hábito. 

En pi-ill!er_ lugar,._el dentista necesita la cooperación incOndicio­

nal del> niño •. ·sólo si el niño comprende la necesidad de dejar el h!!_ 

bito y e_xpresa s~·.deseo de hacerlo, el dentista deberá considerar -

el tratamiento. En algunas ocasiones el niñ; no pe.rcibe a su· hábito 

como un pr-Óble~a. · Una expliéación br~ve acerca ·del daño que está -­

causando a -sus dientes y un r"~cordatori~ ._g.;,rÍtil acerca del ridículo 

en que e1:·niño ·¿Uede ,,~ue~-~r d~la:ri~ce '.·d.e: .~·.~~ .. '.~órDP~ñ-eros a menudo pro­

vocarán una respu~sta . ~os.{ti va·:· ~~:i~~e\.'~·i?~i~~: a~·sea suspender el h! 
bito. El si.~uie.nte. ~~~~~~, necesa;~·j_'~ ~-~~~~.:~l trata~iento exitoso es 

la cooperación de ~ios 'padres.·,,_ 

El tratamiento de los -hábi tas·' ~·n ra prevención, intercepción. y -

tratamiento de "1as pr~ble~~s "~~1·~~·~1.~~ ae los_· niños_" ~e. ocupa de la 

modificación de aguellOs relaCionados: con la maloclUsióii. 
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Algunos llamaron a esto "terapia miofuncional". "Mio" significa 

músculo, y el objeto de la terapia es cambiar la func.ión dé los. mú§. 
-. •< •• ·, 

culos faciales y orales para impedir, interceptar' o·. ~-ra~:a.r· u~a ~.al E 

clusión. 

El tratamiento de los hábitos miofuncional puede' ser,'. en mue.has 

casos, el único tipo de manejo oclusal que se r~qUit;!1:~-· 

Aún así, en otras situaciones puede ser· solamente··.'Parte de un· -­

plan de tratamiento oclusal total que incluiría q~imiClt¡;,rapü1, tra­

tamientOs quirúrgicos y mecánicos. 

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO MIOFUNCIONAL. 

La fisiología bucal trata de la función d¡;, las partes del meca-­

nismo oral. En· efecto, esto se refiere a la acción muscular de los 

labios, la lengua y los carrillos en descanso, y durante la fona--­

ción, degluéión y respiración. 

La acción y el equilibrio normal m.uscular tienden a pravo.car y -

mantener oclusiones normales. 

HABITO FISIOLOGICO.BUCAL·NORMAL. 

LS acción musCular·bucal .normal se'caracteriza·por ·los,signos 

extra orales sigu~~~-1:1-~-~~: _ 

1. La respiración.se hace.por la nariz con la boca cerrada. 

2. La e deglución Ocur~e con la be.ca cerrada sin proyectar la len­

gua, mostrar -los.dientes n1'maver lOs labiOs. 
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3. Los elementos extraorales, como dedos Y;. ropas no· deben llevaE_ 

se a la boca .Los aed~s :·y los nUaiiÍ'os ·.-nO ·~~tá·~·:·enrOj~é:id~s ni ,pre-­

sentan calla·~ia:ade·~, .: sirio que f"ien~n· ·ap~i·{~·-~cia ~~~m~~. 
En des~~ns~~ ·,_ -}~s·:_· di~~;te~·: ._'e's:~á·~ .-.--~0~p~·~~-a~·~, _·íri~ -~-:1-~bi~-5. f~nt~~, ·la· 

punta de. la len~~~ 'á~~~ks ~'~~ ~~~~je, ·d~< i~~ ~.~~ug~s palatinas y. las 

partes medias y · ~osi~ri~",:. ~k la,\~~~u~C...l~-~ · de~ri~~~~·~:. •· 
como los iabi-6S ·-·~-~-tá'n\ ~-~~radc;·s ·;: -~i \;~ci'e·nt~~:td~b~·=.:~'e~p·f~~~ :por la 

naríz. Duran~~ i':~ -~:d~~-~:¡6~:; n'~~~:i ·¡;·¡a ::i:~-~-~~:~ fí~ ·-·d~g~ :·:~:~~-~~--:~b~~r~sa-
liendo entre ·:lof/::·~i~·~~t~~'-º ::i~'i:,i~-~. :cuilndo·.·Se aecj1u~e :'.:~~ ne-cesario -

crear. u~ _va~í~ para':,a.'s~_i~ra~:-.·~1 ''bo¡~·:~.11m~~·~.i~.id .·~~'cia.' -~ª;~,·~~r.irig~.. -

cuando se deglute·~· ·1oa·· dient'es s·e-'t6caÍ1 · u·n {n5ta~·te :·y ... -.no·: ·se·:·abse.i­

van movimientoS. del orbicular ae los la.bioS o- de- ·10s· mrlscuio~· del· -

mentón. 

HABITO BUCAL ANORMAL. 

La acción muscular anormal tiende a perturbar el equilibrio mus­

cular entre los labios y los músculos buccionadores sobre las caras 

vestibulares de los dientes y la lengua sobre las caras linguales y 

palatin.as. Como resultado de ello, los dientes tienden asumir nue-­

vas y malas posiciones. 

El hábito bucal fisiológico anormal se caracteriza por los sig-­

nos siguientes: 

1. Respiración bucal. 

2. Cierre incompleto de los labios cuando se respira. 

3. Proyección de la lengua entre los.dientas y/o labios cuando -

se deglute. 



58 

4. Proyección de la lengua entre los dientes y/o labios durante 

la respiración. 

s. Cierre incompleto de ·1os labios· du~ante la degluci.ón. 

6. Movimiento notable·de la musculatura faciai peribucal durante 

la deglución·, aunqué los labios puedán permanecer. cerrados. 

7 .- Dedos il:rit~do,s, inflama"do~,~. inus'Uálmen.·t~ -l"im~io~ o ~on ca--

llosidades. 

Es evidénte que el enfoque de un problema de hábito bucal está -

íntimamente relacionado con la ~tiología. Por lo tanto, antes de d~ 

terminar el tratamiento debemos preguntarnos si el.hábito indesea-­

ble está vinculado con factores mecánicos, patológicos, emocionales, 

hábitos de imitación, al azar o patrones de succión perinatales ab~ 

rrantes. 

REQUISITOS PREVIOS: 

Control de caries.- Se refiere a la conducta voluntaria y es más 

fácil de llevar a cabo. Es un requisito previo para el tratamiento 

miofuncional, la aplicación de aparatos y aún la Odontología resta~ 

radora. 
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TRATAMIENTO·DE SUCCION DIGITAL. 

La técnica ·~,estriba :·'.·en:·,esta.ble<?er, pri~ero una· relacióÍ1 con .el ni­

ño. Luego se le .debe· de. de.cú>colllo afecta a sus dientes ·et ·hecho de 

chuparse. los. dedos ·cómo sus dientes modifican su 1!specto y. lo. que· 
' . ' . 

las demás p8rSo!1a~ pÍ.~·n.~a·n \:ie ellos. 

Se pued~ri mos~r~r dibujos o fotografías de. niños .con di~ntes no!: 

maleS y niños ~~~:· cÍie01:es ''.de conejo". El paciente--~:~ ·~O.ti"~~~~· así 

por ábandan'ar ~¡; li~~ito. ':; 
- .,., 

Se puéden ut.ili.zar los distintos elementos auxili~res''co~o reco!: 

dadores c·o~.; los siguientes: ·:\ ·;:i 

Thum.- Una medicación de mal gusto sobre el ded.;'.:::E:st;;s y otros 

elementos son práSe.ritados al paciente como para t~·~ta-~--d-~--- r~cOr'dar-

le que no debe chuparse el dedo. .. </ /.: · , 
Vendaje Plástico.- Se envuelve alrededor del braz~<~~~rido ást~'. -

está estirado. Cuando el niño trata de succionar,' l~·; ré.s.iSteiiciá -­

ofrecida actúa como un recordatorio. 

Elementos para cubrir el dedo y la mano.-. Estos. '.inciuyen venda.::. 
"·_·-:: . - - ·- ., , 

jes con cintas adhesivas, medias y férulas dig~tale~, _co~o recorda-

dores. 

Aparatos.- ~'ambién se pueden ·utilizar aparato's ·fijos y removí---

bles. 

En general,'. lo:~ aparatos o instrumentos bucales para eliminar 

los hábitOs ~·~n ~'6nsiderados ·por los pacientes como instrumentos de 
' : ·.· .' .' ·, 

castigo y puederi ... producir un complejo de culpabilidad y otros tras-

tornos emoc1an·a1é'S: 
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Al traer el niño .un aparato en la boca .deberá explicársele que 

deberá limpiar cuidadosamente. su boca, ya que los· alimentos tende-­

rán a alojarse debajo del aparato, que tendrá ~lgú~'def~ct~ de~ h~.:. 
'•. ' 

bla temporal, . que deberá hablar léntamente y que tardará· algunos 

días en acostumbrarse .al aparato. 
; . ' 

----; ... ; 
'. -"···-

Puede haber· s-iilivÉlción excesiva por ~stimula~ió~ ~e '~as glándu--

las salivales ante un agente extraño, así co~o ·,aif~~hlta'd p~r/de.:.­
glutir. Debe recomendarse dieta blanda y vi~ita~'d.;·'~e~i .. itSn cad.a -

tres o cuatro· semanás ·según lo juzgue· el. d~~~
1

i."~,f~~:.·/ .. , ·: ·,-,:; . . ,.,, 

Ya corregido- el hábito, es recomenda.bie~:"·CÍ_~,j~.~--~~~i-~~~fiis~7~~~~e~to· o -

aparatO~: ·ap~~O~im~damente · _tres meses· Pa_~-ª ,::Pr~_~_en~x}~-~~~íd.~_-s_-:·:=c. 
Las· funciones que deben cumplir· ~,;to'~·,.~p~~~t.;°~ ~6~: .. 
1) Hacer:ciu;., el hábito de 6h~~ars.;\1aedo:pi~~d;~u·~eri~ido, 

eliminando; ia ~uc6ión.;' t . \ . '.·'•/ . ..•.. ···•· · >~ ... -, :~ • 
2) Por su constr'ucción'; evfi:a;;·~~e

7

:la';~re~ion 'digital desplace -

los incisi ~6~ ~~P~;Io~.;~ ~~, s~~~iab l~biii} ~vÍ~~ i~: c~.;~ción de -

mordida .~bi~~t:¡·; así 60¡;;0 reacci~ries adcip~ivás y :a~~~rma.nte's de la 

lengua y labios.. .. .. , . 

3) El. aparato debe obligar a la lengua''a ~~splaza~~e hacia a tras, 

cambiand~ su, forma durante la posición p~~~Ú;~~ -·~~ _, d~~s,é~n~o. 
Requisitos que deben reunir: 

a) Que sean indoloros. 

b) Que actuen como recordadores. 

e) Que no interfieran en la oclusión. 

d) Que no interfieran en la alimentación. 
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Clasificación: 

Al Fijos. 

B) Removivles; 

Fijos: 

Son aquellos que son colocadas en -l·a·. boca del paciente para per­

manecer ahí hasta que el Cirujano Dentista los retire. 

Removibles: 

Son aquellos que pueden ser retirados de la boca tanto por el p~ 

ciente como por el dentista. 

La decisión sobre que tipo de aparato será utilizado deberá to-­

marla el Cirujano Dentista, tomando en cuenta la historia clínica -

del paciente, de la que obtendrá datos como edad, tipo de hábito y 

dentición, ya que se ha observado que en pacientes de menos de seis 

años son convenientes aparatos fijos, por que si se le coloca remo­

vible, los usará sólo cuando lo desee. 

Los aparatos van .a servir para: 

1) Romper la succión y la fuerza ejercida sobre el segmento ant~ 

rior. 

2} Distribuir la presión también a las pieza~, poSteriores. 

3) Recordar. al niño que está entregándose a sÚ:. háb.i to. 

4) Hacer que el hábito se vuelva desagrada.ble.para. el n'iño. 

Recordatorios o Aparatos: 

1) Trampa o recordatorio con punzón. 

2) Trampa o recordatorio de rastrillo. 

3) Criba fija. 

4) Tela adhesiva en los dedos. 
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5) Protector rígido de hule para el dedo pulgar. 

Trampa o Recordatorio con Punzón. 

Este es un aparato reformador de hábitos que.se·utiliza con un -

recordatorio de alambre afilado, pa~a _e:vi~ar: 9~'e :e~··. niño continue -

con su hábito. Esta trampa puede c~nsistir· ~n u·n. alambre encajado 

en un instrumento removible de acrílico, tal -~orno el retenedor de -

Hawley. La duración del tratamiento es"aproximadamente entre ocho y 

diez meses. 

Trampa o Recordatorio de Rastrillo. 

Este tipo de trampa, al igual que la de punzón, puede ser fijo o 

removible. Se construye, ya sea en un retenedor Hawley o en un arco 

lingual. superior·, pero tiene espolones que se proyectan de las ba-­

rras transversales o el retenedor de acrílico hacia la bóveda pala­

tina. 

El aparato deberá estar bien adaptado y no impedir el funciona-­

miento bucal normal, además de contener suficientes puntas cortas -

para que sirvan como leves señales de incomodidad cuando el niño se 

lleve el dedo a la boca o como recordador al sistema neuromuscular 

cuando se encuentre dormido el niño. La duración del tratamiento es 

aproximádamente entre ocho a diez meses (Fig. 2.1.) 

Criba Fija. 

Es un aparato que va fijado a la boca por medio de unas coronas 

metálicas que van cementadas en los segundos molares deciduos o pri 

meros permanentes. Este aparato consta de espolones y un asa de 

alambre, la cual se colocará hacia atrás y hacia arriba a un ángulo 

de aproximádamente cuarenta y cinco grados respecto al plano oclu--
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Fig. 2.1 

Trampa 0 R ecordatorio de Rastrillo. 

FALLA DE Ok\GEN 
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sal. Este aparato debe dejarse aproximádamente tres meses en la bo­

ca del paciente; 

Tela Adhesiva en ·1os Dedos~.· 

Consist·e-· en .·~·¡,1~~~.'r ··t~:¡~·c·adhe~iva· en 01 dedo ofensoi de: tal man~ 
ra que el ?iño ~1'.lie~a~selo a'. la boca haga conciencia del hábito. 

La duración del \~·;~·~~~J.~rif~··- es· ~.prox,~rn~dámen1:e e~tre uno ·y .dos me--

ses. 
. -~· ., . ¡: ·.: . . 

Protector Rígido de Hule para el Dedo Pulgar. 

Se usa para n'iños menores de cinco años de edad· y· sólo sirve pa-· 

ra controlar un dedo¡ a causa de las desventajas que pr.esefit_a ta.les 
,. '" 

como: mal. diseño y bordes que pueden lastimar la mano ae1· rliño, ·r·e~ 
.: ·,·:··._-· -·· -. 

sul ta contraproducente su uso al propiciar al niño a c_h~P~rs'é oti;o 

:dedo al no poder chupar su favorito. La duración 'del' trcltan\iento :es 

de tres a cuatro meses. Este es un método de corr~.~;:'c;io~-):i~C~ ·: ~sÚal. 

Hábito de Lengua. 
. -" ""·~-,~ 

Es relatívamente fácil determinar si un pacie'nte. está utilizando 

los músculos correctos durante el acto de deglu'ción. 

Estando frente al paciente, se colocan los dedos suavemente so--

bre el músculo temporal y se indica al paciente que deglute. Si el 

acto es normal, el músculo debe contraerse. Si no se ponen los dien. 

tes en oclusión como debiera ser durante el acto normal, el músculo 

no se contraerá. 

Aunque con frecuencia se recomiendan aparatos para el tratamien­

to de la proyección lingual simple, antes se debiera intentar la t~ 

rapéutica funcional. 
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El tratamiento.consiste en entrenar al niño para que.mantenga la 

lengua en su posié:ióri adecuS:da durante.el a~tode degiutir; uÚli-­

zando ejercicios miafúncÍ.~nales. -Aú~ .. el niño· d'e mayor' i.dad preocupe. 

::do por su:aspeét~~)' ·¡:e~;;c,~ ·se ·1~· puÉ!den enseñar·-'a co1'0·car. la punta 

de la lengua. en la papÚa · i~~is~v~ y.~ 'trS:gá~ ~en la' le~gua ~n esta 

posición.· .';, .'_· ·' ·. - - ··.· - ~. ' 

. . .. '· .•. ',;. 

Después· que• e1·: paciente adiestró su iengua ·y;_. sus··?~ús"culos ·para -

. ·. . ' , 

de construír ·un arco lingual inferior con u-n~ reji~li:{ o ~l?--:~antene-

dor de aciilfCo superior, con una valla para que recuerde·la-posi-­

ción correcta de la lengua durante la deglucióri ._ 

Puede construírse una trampa de puas vertica~_ similar~ª,- la sug'e­

rida para evitar succión digital, excepto que las· barrS:'s" palatinas 
- '- .. ''. ';:_::. '· -~, '-. 

están soldadas en posición horizontal que se-: eXt:iefrde · hB.cia élbajo -

desde el paladar, para evitar el empuje ~e la lengu~ hacia .adelante 

(Fig. 2.2). 

Hábito de Labio. 
·:·_:'.'.' _ __ ::. 

Una consideración importante aquí ·es.~a ríE!cesidad~de-hac~~.'~n 

diagnóstico diferencial, antes de intentar d~ste'r'r~:. ~1~\1á6Ú.; de -

labio. Si existe maloclusión de clase: IIt·.di,~isi.óq·;;l'~~ -¿;~~-Un'.probleffia 

de sobremordida horizontal excesiva; la ácti'vid~a ~~-rm~i:: de~ la~·io 
puede ser pÚramente compensadora_ o ad.apt'a.ti ~~-'--a: ·~i·a>~~if:~io~:~a -den--

toalveolar. 

El primer servicio que_ deberá· sei::-'ptestado· eri···iastOs casos es el 

establecimiento de la Óclusión normal.· 

Pronunciar la 11 s 11 como 11 z 11 
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Fig. 2.2 

Trampa de puas vertical. 
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La simple colocación de ~n,aparato para. labio sería tratar un 

síntoma únicamente y ayudaría poco a corregir el problema principal. 

Pero, si la· oclusión posterior es normal· a···ha sido corregida por -­

tratamiento ortoa6ritico previo y aún persiste una tendencia a chu--

parse el labio, puede ser necesariO apÍic~r un aparato para labio. 

En los casos en que el hábito es primordiálmente un tic neuromU.§. 

cular, el aparato para el h!lbito 'puede' ser muy eficaz. 

No hay duda de que el aparato p'ara ·i'abio permite que la lengua -

mueva los incisivos inferiores en."~0~tiao-JB.bial. 

Esto no solo mejora su inclinacfón:-·axi~l, sino que con frecuen-­

cia reduce la sobremordida ~ Un pJ:río~.o ·de ··a ·a· 9 meses de uso es 

aceptable. . ·• i. .. · 

El aparato o presionadol:-_ ~~-r~ :labic;,)~-~-º·pue~é- re~--ii~~-~ c_on dos -

diseños ( Fig. 2. 3. ) 

a) Arco Lingual, cruzando a nivel del canino y d.;l primer premo-

lar (o canino a incisivo lateral). 

b) Tipo Arco Labial. 

Respiración Bucal. 

Aunque la corrección de la obstrucción. nasofaringea puede produ­

cirse por intervención quirúrgica o contracción fisiológica, el ni­

no puede continuar respirando por la boca, por costumbre. 

Esto puede ser evidente cuando el niño duerme o está en posición 

reclinada. 

Si esta situación pe~siste, el Odontólogo puede decidir interve­

nir con un aparato eficaz que obligará al niño a respirar por la n~ 

ríz. 



Fig. 2.3 

Aparatos Oprcsionndores para Labio. 

FALLA DE ORIGEN 
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Esto puede lograrse por la const.rucción de. un. protector bucal 

(escudo bucal) que bloquea el paso del aire.por· la' boca· y fuerza la 

la inhalación Y. exhalación del 'aire a_ través de los: oi:-ific~os-·nasa-

les ( Fig. 2. 4) • . .. 

Antes ae·, forzar'. al 'niño a respirar por la nariz can· el.'uso·-ae un 

protector -_bucal·, .. deberá uno asegurarse de que el conducto nB.sofaríQ· 

geo está S~fi~Í.éntemente abierto para permitir el inter~am_~-i·O ~.d~ 
aire, incluso en situaciones de respiración forzada en cRsos·ae 

emoción extremada o ejercicio físico. 

Si el' ~iño no puede respirar por la nariz, o sólo lo'hace ·can 

gran dificultad y cuando se lo piden, deberá enviársela: a' up·: iinól.E, 

go, para que éste formule su diagnóstico y corriga la Situación-. Si 

el niño respira sin dificultad al pedírselo, incluso des'pu~~. d;;l. 
- .: ,-:'"-· ' ' 

ejercicio violento, hay una gran probabilidad de qu;;· la.·~réspii:acló~ 

bucal sea habitual y entonces deberá ser corregida con la. á~~·da. de 

un prÓtector bucal. . '.··_ .... , .. · 
El protector es un sólido escudo insertado en la boca. 'oescarisa 

contra los pliegues labiales y se emplea para e;vit.ar la 'respiración 

bucal y favorecer la respiración nasal·. G·~·ne·~~i'~~~t~ ~se inserta· du­

rante la noche, para que el·. niño se vec~ f~rzadÓ a: refip'irar por la -

nariz. 

El protector bucal, si se lleva durante la noche, evita que los 

que se muerden los labios dirijan el labio inferior en lingual a -­

les incisivos superiores, que los que empujan la lengua fuercen es­

ta entre las piezas anteriores superiores e inferiores, que los que 

respiran por la boca o lo sigan haciendo y que los que succionan el 

pulgar se lleven el dedo a la boca. 
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Fig. 2.4-A 

Protector Bucal 

o 

Escudo Bucal. 
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Fig. 2.4-B 

Protector Bucal 

o 

Escudo Bucal. 
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El protector bucal puede fabricarse con cualquier material comp~ 

tible con los tejidos bucales. El más sencillo de utilizar Y más gg 

nerálmente utilizado, son las resinas sintéticas. 

Mordedura de Uñas. 

El morderáe las uñas provoca una rotación .en ·1as:·diente.s ·a'nteri.Q 

res además de •1a introducción de gérmenes y bacterias ~ la. boca. 

Como en cualqui.er hábito,_ es i~POJ:'.ta'nte 'conci8ntiz~~·: al niño ---, .... ;··. 
acerca ·de éstéi' con ·re'cord8tori0s arnigab·l~s ·~casi~náime~t-~ 1 ~- ·a1gu~as. 

veces, la· na·· acept~6i~~ ·.socia-~.- -ae< sus· compañeros -~-y~~á:r_á~~ a : deSCOnti-

nuarlo- c~~ndo: '~:~~-~~ ~n )~·~~'~·'.. mat~r ,·~e·· e~·ad ~;::· : 
Pued~ ~tilizar~e u'.i'a ¡,~~~;~~i~· ~e~ií.;;\li~~ o. bucal . ( Fig. 

~ .. ~;~.;~~:--
BruxismO~ 

El ájuste paso en este p~~;l~ma si 

existen in~eriere~~i¡~: ) 

Sheppard •. r~~~~e~dÓ la· cons~rucc¡f} ~e• una. pláca ·de mordida pala-

p~sterio--

res. 

Esta erupCión es converl-iefite si·· los die~·t·~~ ·han sida· abrasioÍla--

dos por el hábito. 

Un protector plástico de la mordida, de vinilo, que recubra·las 

superficie·s oclusales de todos los dientes, más .2· mm'. de· iá.s caras 

vestibulares y linguales, puede ser utilizado para impedir la abr.;.·_ 

sión continuada de los dientes ( Fig •. 2. 6) :_ 

La superficie oclusal del protector de la mordida debe ser plana 

para no _crear interferencia alguna. 
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Fig. 2.5 

Pantalla Vestibular o Bucal. 

FALLA DE OR\GEN 



FIG, ¿ • 6 
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Para superar este hábito también puede ser útil en los pacientes 

sin perturbaciones psicógenas graves aparentes, p·ero_c.on· cier-tÓ -­

grado de nerviosismo e inquietud, las drogas tranquilizantes pueden 

ayudar a superar el bruxismo. 
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e o N e L u s I o N E s . 

Es conveniente conoce~. la ·etiología d~· los di.ferentes hábitos, -, 

para que en _caso ne:Cesa.~io tratar .~de evitarlos o eliminarlos. en el 

momento en que se prese~:~~ri ~':-
. ' 

. :,, :· . . .. :.~ ' .·.'. -·-> .. >': ... 
Es ·ae suma impor·tan·~i~ .·con~cer lOs hábitos 'orales· ·anormáles más 

frecuentes, · debido a ·los problemas de, maloclu·~~6~'· y estética que -

estos provocan. 

';:~> .. _··~ -
Deben ser evaluados cuidadósamente par~ poder.·élaborar: un diag--

. - - - - - ~- .. 

nóstico correcto, y así poder elabo.rar un' plan :ae \ratamient.; que -.. - ; '~ ···.-
sea eÍ adecuado, ya que este tipo.de problemas.requiere.de una aten. 

ción y cuidados especiales tanto por ;art~· cler~.c{ruj~~o Íien~i~t~ c2 

mo de ciertos especialistas. 

Es muy importante la c~o¡:i~ra~ión df¡l:.1o's'. padres 'y <lel, niño por lo 

que se les debe explicar que é~t.;s ,hábfto~ •so~: m~~· c~.;un~~. y const! 

tuyen la expresión: dei -~;;~~rr~i·~.; Aé1 !iiño 
. : :e::·,:_,~ ::~i'r. '--· 

" 
El objetivo pri~;,'ip~l es corregfr ~~'tas conduitas; y :los seriti-­

mientos de _culpa y/0: 1 Ca~·ti90s .. :~~i~··/inf~rii:~:~~-~~<:~~·;·_: 1·~~~ ~·~rrección·. 

En el tratamientó: de la·s. hábi t~'S., tratamos ~'Ca~ '.él. paciente y su 

entorno social Y. no si'.mpleme-nte eón _un proble"18 o~lus-al~" 
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En el caso en que se emplea aparatologia para la corrección de -

alguno de éstos hábitos, debe de quedar bien claro que no son un -­

castigo; y el niño debe de observarlo como un elemento auxiliar.pa­

ra ayudarlo a superar ése hábito emociona.l o funC1onal. 
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