
-3 J 8>?-?_ 
6. 
/~ 

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA 7 

ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

DEFORMACIONES EN LA OCLUSION, ASPECTO 
PSICOLOGICO. HABITOS ORALES. 

TESIS PROFESIONAL 
QUE PARA OBTENER El TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 
PRESENTA 

MARIA CRISTINA HERNANDEZ RANGEL 

MEXICO, D. F. 1995 

FALLA DE ORIGEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



DEFORMACIONES EN LA OCLUSIÓN, ASPECTO 
PSICOLÓGICO. HÁBITOS ORALES. 

MARÍA CRISTINA HERNÁNDEZ RANGEL. 

ODONTOLOGiA. 



AGRADECIMIENTOS. 

ºA DIOS: 
Por su eterna ayuda y protección. 

ºAMI PAPÁ: 
Por su ternura y carifto, por motivarme siempre, por ml éducación y sobre todo por tan buen 
ejémplo. · 

ºAMIMAMÁ;: .:·:· ·.· . •. :. >'>·,' ,:';·· . . .. ·. : ;· .. ·' 
Por su.~~ist8d.·~ ~'riseJ~s~: te~cidad.' cariftO·y po~ csme.rafse e:n SU 8ic~·ción hacia ~;·Si~mprc 
y e~ tod.~ n:io~e,~tO:;,:,:;·_: : ·'' · · \ '.:• .- ~..... · .,.~--~-. "·::.~·:> 

':'.:.~~-· . ::J .. ·~-" ".-~~-~~ 
0 A HUGO: :•. . , , .. -'· ·,, .,. . .., .. , : ... , .. ,,, .. ·:. ,. ,, .. 

MI amigo y esp0so con quien companl algunos anos de mi vida como. estudiante y ahoni lo 
c~~partlmos_~.~o.:'(·/, '"o -\:,e·::):{;'.-~ -· ~~;;_~~~~~:?~~-~:; -

;~:r'::~i: -.. ·. -~-- -

0 A TITO VMITIO: '.., ' :<: ': ,: ',, .. . . .,, , ·> ... ... . . . .. .. , 
Que auiíqúe ya no están c<inníigo; hari'dejado una gran huella y son pano importante de mi 

formación: ··,. ' ·:·.:, ''.~f ._: __ :_;_,_:•:·. · .. · , 
:.~-,;e• • >' • • '''• "• •:< .:/, ~.,1 -- ·>.::\' ,. ,__ 

ºAMIVAVÁ:" ...... . •·.,.:.··· : .. : .. :>:;- .··, ... :; .•. : .. .. . 
Por sus sabios y atinados consejos, por su amor y sus enseftanzas. 

- ;!::_,~ '."-'.);:'·:/ :¡, ;;·:·- ' 
-~· ~.:./: 

0 A MIHERMÁ~_o L·u1s; , .. ·,._,-.. ~'~:: "º' .-. , .. ,,. __ , -"·,,-. .·.·, 
Por su· protección y Cllrino; pero sobre todo su nobleza. 

:· .. :\r:. ó·, -{:.:·>'-':-:-~--- ..... ~;:.:· 
'.<"•' ·:~~:;" ,~- --":~~;-.: ~:.~-~·~-~-· 

ºAMONICA: : · .... •···:···.;::,. ·" .;:T·; .. ;. . 
Por su apoyo profesional y esos·m~mcntos agradables rumbo al hospital. 

. .;.·_:::.~\::· .. 
'AHUGUIN: .. ·,·.. . ,. : ..... : . 

Un niílo mara\'.illosO quiCR a ·pesar.de Su' corta Celad. me ha brindádo su co'mprcnsión. paciencia 
y amo~. · · · · · · · · · · ·· · · · · · 

0 A MIS AMIGOS: 
Elsy, Ornar y Carmen por sú amistad. ayuda.y tantos m.oinentos que vivimos juntos durante la 
carrera. . . ". ' . -



ºAL DOCTOR: 
Ricardo Rey quien ha sabido ser mi maestro y amigo, y por fonnar parte en. este jurado. . 

ºAL DOCTOR: 
David Rodríguez por su enseilan7.a y buena dlsposiei6n ante cwilquier contratiempo, asi como 

por pertenecer al honorable jurado. · · 

"' 

0 AL DOCTOR: •. -.' . ') 

Carios González por su orientaci6n, amistaify. poi pcrti:neécr al homirable juiado. 

ºAL DOCTOR: ce.•,, .-,: · _ ... ., ..• 
Jorge Romero por su amistad, tiempo Y.valioS. colaboraci.6n. 



• Introducción 

. Capítulo 1 Aspecto Psicológico 

1. Cinco Areas Pri~cipales de Desarrollo 

2. Etapas Sensoriomotor y preoperacional. Piaget 

3;. Identificación S~ci~I. E:rii:kson 

4. Etapa oral. Freud 

5. Herencias cultuales e influencia familiar. 

6. La ansiedad y los mecanismos de defensa. Regresión. 

7. Hábitos orales n.o compulsivos y compulsivos. 



• Capitulo 11 Patologías en la oclusión causada por hábitos. 

1 . Succión de dedo 

A. Etiología 

B. Métodos de diagnóstico 

C. Manifestaciones Clínicas 

D. Tratamiento 

2. Hábitos Labiales 

A. Algunas variantes 

B. Etiología 

C. Métodos .de diagnóstico 

D. Diagnóstico Diferencial 

E. Manifestaciones Clínicas 

F. Tratamiento 

2 



3. Proyección Lingual 

A. Etiología 

B. Métodos de diagnóstico 

C. Clasificación del hábito. Moyers 

D. Diagnóstico diferencial 

E. Manifestaciones Clínicas 

F. Tratamiento 

4. Respirador Bucal 

A. Etiología 

B. Métodos de diagnóstico 

C. Manifestaciones Clínicas 

D. Tratamiento 

• Conclusiones 

• Bibliografía 

3 



o IM '1J'llUJ lll> IUJ ce e o IO> IM. 

Los malos hábitos orales, hasta ahora han sido atendidos 

primordialmente por los odontólogos quienes los califican de 

posibles presiones dañinas que se ejercen sobre los bordes 

alveolares en pleno desarrollo. Considero que los hábitos 

tienen diversos orígenes y no son solamente cambios en la 

estructuras bucales. Por lo que el objeto de este trabajo. será 

buscar una interrel.aclón con otras. áreas, espeÍ:lall')lente la 
.\ '.· .! <":' : .. ·, '.:·>: 

,:.'¡ :.y· .. :,_; __ . •;'''-."~:¡< 

psicología, ya qÚ~ por 1() general ·~~i~te~ p/ciíí1~nías'de cond
0

UCta 
... - : ¡·, _ .•• ,· . :· .:: '.>¡'~;." __ < < . : ,_.,-... _;~ .;:~~~,_~' ' -

~ , . ;e>~-~-

muy arraigado~ que :~orí irnbprta11t~s :'de corío,cer p13,ra • así poder 
: •• : :-;;~_:' ~ "-- -- - • ·, -- <\' ' • • .- • 

~; r ·" ,, / :;:¡r·:\"::;-:•. >·;·:::. 

remitir al .. · pacle~te ', o~b'rt~n~ :v( ~~1~:d~~~~~~· 1'1evarido un 
,,-:.>'. ;-:;~:-'.?:;< ·';·.-->--- ·:·-,;: 

·, -·:·-

seguimiento desde el::-órígen pára'obterie1>curi tratamiento 
... •. 1:·,·- -- - ,·,.-·. . ' 

.· ~-: 

dental exitoso y con. menos rl~sgo relnsldenci.a. 

4 



ASPECTOS PSICOLOGICOS. 

1. CINCO AREAS PRINCIPALES DE DESARROLLO. 

1 .- Desarrollo motor: aumento en el control y la coordinación 

muscular. 

2.- Desarrollo cognositivo: pensamiento, conceptualización, 

los sentidos como el órcio ~/18 vista. 
•' ' .. ':/;f~:< ;;,::.:·~ . ._. 

4.- Desarrollo social /'d~ la·· personalidad: vías habituales del 

comportamiento co~ otros; · 

5.- De~arrolio del lenguaje:progreso de la destreza del lenguaje. 
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Es importante conocer cada área para comprender al niño, 

pero lo más lmportente para los J.:intistas es entender en que 

forma piensa el niño. y como reacciona ante una situación de 

·miedo o tenJi¿n. R~~ y Klsiling encontraron que el desarrollo 

mental en térrrilrios de edad es un factor decfslvo sobre si el niño 

. puede asimilar ·.completamente el tratamiento dental. 

2. ETAPAS SENSORIOMOTOR Y PREOPERACIONAL. Plaget. 

Jean Plaget tiene como Idea cenUál : El desarrollo 
:·': - :~ :·_ :--> ' ,_·.·:' - -

Intelectual ~;oceso ~cfaptatlvo que continúa la 
'·:···:·'-.. ··-· 

adaptación biológica··.· y ~~~.· dos aspectos 
~' ·,·,~ ' ; 

"aslmllaclón " y. '.'accimodaclórÍ"; 
:·· -· ._ .. ___ .,-:·-:,:. :.·-... ' .-

.En el l~tercamJ~ ~on:el medio;. el . sujeto· va construyendo 

no sólo sus conoclmlent~s sino también sus estructuras 

intelectuales. 
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MODELO DE DESARROLLO SEGUN PIAGET. 

Piaget ha propuesto un modelo de desarrollo infantil que 

describe el área de la percepción y el conocimiento y la forma en 

que un niño piensa. Plaget Identifica tres esta;pas principales que 

trazan el desarrollo cognosltivo del niño desde la etapa refleja . 

hasta la etapa en que resuelven'prcil:>lem~s complejos. 
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DESARROLLO COGNOSCITIVO CONTINUO DE PIAGET 

Mo1onn1arial 0-2 Ma. 

lnC9'>1U d• razonlf. Ced• COH 

• •wtern• ... d1clr rHJidede1 

frlflt•• all\lllo. Nlngl.ln 

conc9J11o d• obj1to 

Pflftnenec1. Codillc• I• 

Wiforrnac:lón •n t6'mintt1 d• 

vilull ... Rucclon• • la 

piwn•, •d1clr, 

d1ntll• v no con11cfer1t fa 

fah1 d1 cooporacldn; no 

tlfKlrj efecto per~ente en 

llnli'lo. 

Cone1eto 

1gocilntrlca. Razonarri1nto 

primitivo, M decir, televlllón: 

la g1nte puede vario dMde I• 

c11I cullqul• upllcldón 

In t"mlno. d1 CMIH V 

evanto, No 1~ Interroga 1 1f 

•on muy """ P•• .a, No 

•M:i• lo que otroe "''" 

pen .. nd~ ni qui puedan 

• .,., Id•• dll~ll'lt ... 
De11troll1 Mbllldad P•• 

lkmlnoe d1 •cclonM, vl1ual 

y 1lmbdlicamente: MI• 

~•n• repreeontan la 

,..ridad, Durlddn cort• d1 l1 

atlf1ddn, Muy lnquleklvo. 

toca, mira, voc.liza. Twnor 1 

lo de1conocldo: decir, 

rnOltr• y hacer. Flllt• d1 

m.dur•cldn c111bral: d.t>en ~ 

dhele lnetrucclon• d•• V 

no t1n1r.111p1ctaclon.• del 

randlmi1nto, 

8 

apr9Rd•, C/111Rc1 loe obJ1toe y 

puede dlecrlmin..SO. por 

ejemplo, nW grand• m61. ~lcO," 

eniba m.;o. Can-.w~~ q\i! ,.>
1

• 

otroe tl111en ldi .. dlf~i9'nttMi .,· · 

•" di.~e.i~·~ ~e~~~~~:-;:\· 

:~~~~.~~~!~.:~~~·:.~> < 

cO:.,ceptu;.,¡z~ ~ ··g.,,~ralj¡.,,· 
' '.'_,'. ;:,., : .. ':· ·' .. 

TodaVra tlan~· ~ confllr'IZ• en 

r~ t~en vl~u~· q·ue ~ I~ 

.•lmboloe, Roqul•• ejemploe 

concr1toe d1' Ido• llbe!r•ct• y 

upllcaclon• d1 la. 

concepto d1 caut• y efecto V 

puede razonar v aprender 

ldglc1. Comienza 1 conll•. L• 

· coe• u vuelven lntern• v 11 

nlfto puede org1nlz1t v 

d••roll1t conceptoe; Raconoc1 

y comprende 11 dolor •. ·_ 

'1· 
o conlu•o, Capaz d• · .· 

911fr.nÍ.w11 • I~; ~~.H:to 111 

~c~--~·-,.~,..nd~. ~edl VW 

·-a;·ftÍt~~';.ui po1onci11 ... 
'),.· 

>, Tlen• n1cHlclld da 
::.··.·.:, 
9xpli~~ .. detllfld• 

r•alM como en nPKlll 11 

raclonallzeddn d1 por qui 

d.tl1 COOpetll' O CCNTlf)ortarH 

et.1ando • loe eduhoe no H 

problllmM complejOI, Oitb ... j 
tenor un• compr11Mldn mejor 

da CMIH y efecto, •M:ie que 

no " mAglco. S. dn1ttollen 

Id~~ .. V áctltud• 

'!nP~rtent ... ~~.m~I~ 
·~uctlvo. PuncÍon~ d~' ·. 

l~~~racl~-'.meó-;~ e~ 
,~~kf~:· ~.~~:.~· ·, 

. ~,::~g~~{t,~~-f~ I~ 
~don~ ,~'ar .. ·:~ 

·.. ·:< 
. pen1arni~~to V cOÍlducte, · 

M~,ararl~~ dn~;~z•; 

1ocllllM V ·~ lenguaje, 



3. IDENTIFICACION SOCIAL. Erickson 

Considerado el primer analista de niños (1933),Erlkson orienta su 

trabajo hacia la Investigación de las condiciones· ambientales 

favorables para un normal desarrollo de la personalidad. Sus 

creencias básicas giran .' en torno· a una educación Infantil 
,;-::· .. ;r: .. 

·;;,,-,. 

basada en la exlstenciade ún cÍlma 'de i:~nffanza, reciprocidad 

en el trato i¡ hábltos'educatlvos)nformales. 
,'.·_;_~; /~-~~-:·~:.,:·_-; .'.·,,:-. , .... 

Su princlpaf;reocup~~IÓ~~siá'~:i~~¡~~~¡~~~~~·~1 crecimiento del 

, '' - ··'·;,,' ·~{;,,· ;:·i~f:' .. c ·y ·.· .. 
yo, especlalmeti{ éon\la'níariera coíno'la.socledad.moldea su 

. · ·.-.-.,=--<:~- ~--:?r~"t: :::~.: .. ~>~--:~ :; __ ,~~~-; .. ~;,~~-: ~;~--·-. /{ --~"~\ 

. desa~rollo en ca~~ ~'.ri~ .dé la~ '.~6h~· e~~d~~ '·del hombre de ", >:~~:>· .·.:,~:\:· -.. • ... -··,f::>:,·.· 
- >-¡:.::: '-.-ll ·.·.~.: . i:·,-.;-.-: •f .. ;,:;· 

Erlkson (19501: Se i>i~duc~~·:~risl~ 'cí~~ l~fluy~~ en él ~eis~rrollo 

del yo. La tor:rnre~ ~J~'}j}LJJ~,[?h'.·t~i~l;~rriíi'd~términa el 
.... ·:_;:<· - . • ;_:·::\· .,_, ;)':~>'- :';,:,:~_;:· .. :.~=. 

(~ f:~: : s:·-;. .. -. _. 

~urso del 'desarr?llo del rr;1~~0! .~~··i~l'm'a~e;~:q~~ en el caso 
.,;, ·,· 

-'~<:- --c'c_.':~-~-- ._ -- --o):-_;-·.- ~--~-:;.~_-,- _-";-

especifico de un malháblto'o~al) 'paraqÜéeÍ nlñcí'rriodiflque su. 

cond~cta habrá cie saberse d'e qu~ rÍlcidcí corregirlo, si no, de 
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lo ·contrario se causará un daño mayor e Influirá de manera 

directa en. la personalidad del Infante, ya que el problema no se. 

trató en el medio ambiente de confianza y posiblemente tampoco " ' 

de buen trato.• . 

. 4 .. ETAPA ORAL. Freud. 

La etapa oral (desde el nacimiento hasta los 12-18 

meses). 

A los bebés en el estadía oral sólo les'interesa lo referente 
J • ,_ .. •••••• ; 

a la boca, logranuria bue~a ~aite d~ sugratfocaC:ión · 

mamilas,· chupo~~s. y dJaici'G1é~ dós~ qu~;~ued~n ,llevarse a la 
:;'::...:, ~'·_· - ,. '.-;t '.·;},~ . ;~ ')'.-,. -, . -- - . -.. 

boca. Esto aVucÚ a ~rr~l~ vrriculosi,~0Jrdl~~;~';1uentes 'de 
·,· ... -. ·,>"">- :: - :.}:_'.~ ,:_::·~_;('~_::.:\ ,, __ -~.-,~·'·-· -·;,_~ ·,;:: 

'.··:::;:<···-!· '•, : :• ·;~'-.:: -_.-.. 
gratificación. Durante e~t.e·estadrci cié "naic'1sísma J)rimário" a.los 

,:.q· :.;-;_; - ... · ...... •' -- . -

'::· ·-;-- -.,·" ..-,,,· 

niños sólo les Interesa sus propias satisfacciones; ya que actúan 

bajo el principio del placer. 
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Existen niños, adolescentes y adultos que quedan detenidos 

en esta etapa y lo demuestran a lo largo de sus vida mientras 

' .-·. .' 

no reciban un tiatarlilento psicológico adecuado para poder 
' - :_,. : ·-'·<····>?·~:,~ 

. . 

modificar su conducta. 

Freud dice que las personas con personalidad oral la 

obtuvieron durante éste período. Obtienen una cantidad 

desproporcionada de satisfacción en ia b~ca sÜcc!o.~a~dose el 

i:_:--: 

pulgar, la lengua, el labio¡ mordlendose las uñas, 

sobrepasandose en comer; y todo lo relacionado con la boca. 

5. HERENCIAS CULTURALES E INFLUENCIA FAMILIAR. 

Las personas désempeflan dos papeles evidentes en el 

Infante y le ofrecen oportúnYdades de · interacción, a 

1.1 



consecuencia de lo cual los Infantes desarrollan una relación 

emocional especial con los seres humanos que cuidan de ellos, 

relación a la que se le suele llamar apego. En segundo lugar, 

la Interacción soc.lal fomenta un desarrollo cognosltlvo y social. 

Existen nmos activos, dependientes, tímidos, etc.. Esto 

nos demuestr.a que_ cada niño tiene una personalidad diferente 

y única, es de61r, . una perdurable orga~lzaclón o maneras de 

pens~r. se~t.lr, r~1a6io~~i~~: co~- los demás y adaptarse - ,, ~: ,
',-o·'·«·',;.' 

al 

ambiente; paJ~~> o/~~t~uctura que ·se manifiesta en toda 

variedad de~sltjL¿nes;L 'aiblente. En el e.aso exclusivo de 

malos hábitos oráies. pod:emos comprender que cada paciente 

tendrá que.ser;ir~t~d~.-J~'.~~a:~~~~ra 'ilif~;~~i'e ·y. única, 
::·' ·. :-:>"' ;:~:~~~:; .· ·,;>:. ' ; .. ·, > > ' ~ -'-< \-:;-'· : ~~:; . , ':."' -; '.o,·:· 

debido ·a que sUs'1persoriaÚdades son;;e~í:luslvas .. / f'or lo 
--,¿;' ·-:··, 

expuesto a~terlormente, rios damos liria lclea ele. q~e ~(paciente 
.··,·-· .,'.:_·:' .-- ·<·' ::: .... ..., ->~/ .>> ·< "<'.~ :.' .::· .: ... -

deberá·s.er. analizado desde ·su prnpl~ per~onalidadhasta la 
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Influencia que ha recibido de su familia o personas que lo cuidan, 

ya que los niños adqulerén muchas de sus actitudes mediante la 

> ,·;, 

observación de las~ acciones de otros; los padres y a veces 
. : . :_::~ 

hermanos ·máyores.son' ..;..~delos de conducta. 

Desde un prin'c1pÍo/.1os padres entrenan a sus hijos 
': ·.·· :·,., .. :.\:· . 

mediante la recompensa e:/·011"efu~rzo de algunas respuestas y 

el castigo de otras. Así los niños émplezán á ensayar sus nuevas 
,,._._ -· ... 

',-.o,- , ··~_:¿<·· ·::·f~ . 
capacidades, si . los · .. ~aJi.~k '> p~;~,t~~ > ~.; ~.~;\ ciertos 

... ··-. ·:_·;.~ '· '~:'- ~-,:·: ~-",: '-

comportamientos p~~a empezar: a • actuar con· 'ind.iipendencia • 
. --~ . -·- '.: ,_.';--·. ;-- ·--· . ·.-:~,:;~ ·j<;:-

;·:·;::>'· :.>- -· ·.,,,,.:··:-¡:;·,. 

La educación mediante recompensas y·;castigos· puede ser muy 
' .. . ' ,_ .. 

·"·'-,"/: ;> -· ··.;-· :l.•.··.~:-. ','; :~·: .. -::'.';-/ 
-- .. ,. ,-.... ''i:~:,:< - '.\ .. :'/\J·': :,·, -. 

útil para tratamie~to·~ .de ;·niños con. hábitos orales, .. aquí será 
.1,'-' :;-i:··i <' ·•-:_ ··-·· ·-

princip~lm~nte • una'. ia~o1;• ~~:. 1oi '•lla~j·:¿á~ ·~ue de los 
-· ·-.:.< :·-.:.:·~; ,' /._\- ,..;_.:··· ·: ·:. ~ -~:.·::;· 

·,, )'\ ·::~.'(-- ' ' -;~":. 

especialistas, y.· un proceso de rec'címp~nsB,'y ~a silgo pué de· uegar 
:·-:." ·.:·- ·,,•,-

·----3;-_-_=o·-,-. _, - -"•'-·--->" 

a ser benéfico siempre y cÚando sea bien llevado. 
,- ' ' ---, ' ' . 

Sin embargo otros autores citan que" el.desarrollo 
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social y de Ja personalidad no puede explicarse simplemente en 

función de las recompensas o castigos, o de la observación de 

modelos. Muchas pautas complejas de reacciones 

conductuales, idiosincrasias, motivos, actitudes y normas se 

adquieren sin entrenamle~to o reéompensa directos, simplemente 

por un proceso llamado Identificación ".(Mussen. Conger. Kagar). 

La Identificación encierra algo más que el aprendizaje 

por obse.rvaclón~ 

El aprendizaje por observación no requiere el 

establecimiento de vínculos afectivos con un modelo, como Jo 

hace la identificación. 
•,_-

'-t .·.,. 

Un niño puede observar e lrnltar '. la ~espl.Íesta de un 
·, ··-; 

modelo, con el que sólo ;tl~ne ·Ü~a ~ela~IÓn~b~su~I. 
:'("·<<:~.: :.»·>. 

La identitiC~ció·n· _;t¡·~·n'~ -: cornac íesúlt8Cfo··. la_ adopclón_de 

un patrón total de atributos, . motivos, actitudes y valores 
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personales y no simplemente de elementos discretos de la 

conducta del modelo; por esta razón es importante que el 

niño crezca identificado con sus padres y que éstos tengan 

actitudes y cualidades dignas de ser imitadas. 

Podemos concluir que exiten tres procesos 

,,. 
fundamentales que contribuyen a la socialización: entrenamiento 

mediante recompensa y. castigo, observación de los demás 

e Identificación. E,n estos tres· procesos . que se complementan 
,. .. 

entre sí p~drérT1oJ'll~~~rJ~ .••.. método· .. de. diagnóstico · para 
:·'-¡_': 

pacientes qúe pre~~~t~~ r:i~lo~' hábi~o~ ~r~l~~·; se podrá definir en 

que área ha fallado la ~dü6~ción cléí niño y a~'r poder combatir 

el probie~adescl~su raíz, esperando tener mejores resultados. 

que un tratamiento dental aislado. 
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6. LA ANSIEDAD Y LOS MECANISMOS DE DEFENSA. 

REGRESION. 

Como la ansiedad es tan dolorosa y desagradable, nos 

hacemos de técnicas que son los llamados mecanismos de 

defensa. 

Existen varios tipos de mecanismos de defensa y por lo 

común •. no nos percatamos de que los estamos utilizando. Sin 

embargo, ayuda a reducir los sentimientos de ansiedad que 

producen pro~~~.mas· que no podemos .. tratar de manera 

adaptativa: Asr pues, e~tbs mecanismos de defensa nós permiten 

vivir de manera razonablemente cómoda. 

REGRESiON. 

Es la adopción o con mayor exactitud, la readopción 
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de una característica de una ·etapa anterior del desarrollo. 

El chuparse el dedo es un ejemplo de una conducta 

regresiva en niños que han. lnt~rru~pl1o t~I c'?n~uct~ durante 

~ '' . 

La conductá.regr~~l~~-sepre~~-nta~f~#~Uen1:ementéC:uando 
~\',·"¡.: ' ', . -- . : --: , ... \ .. (.; ; . ,.,. ·, 

. ,' .. ~::· ·. . - ' ;;- .-' 

llega al hogar un núe~g'¡,~tié::;AlgÚrlÓ~nirlo~ de cJatro áños de ·-: -• • ·· <· •. ··';,;:•_- ·¿v;,'..c:.- ( ,'.'o• ·'.'· -:·· ... :.·.' ·._,·-•. -,,-, ; • 

edad sufren ansi¿~~d:iüa~d~ • ~;~~n.~e~~-~eápfa~ados por el 

,';:·, ~;>\-:_~t~-~;·:·,: ;;·;~·\,~: : . :·.:·,.,_ .,. ~'.-;:-::: .. · 
hermano menor la que· 

tratan de y .. de 

conservar los'd~sead~~~uldados de los padres. 
< : ::_:~ .:;'· ( -. -· -<·_ -~ 

Mn cuando todo el mundo utiliza mecanls~os de d~fensa, 
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una fuerte dependencia respecto de los mismos, y el grado en 

que Invaden con exceso la conducta del individuo, puede 

estar asociado a deformaciones de la realidad. 

Los mecanismos de defensa pueden tener malos efectos 

en la salud mental y física del paciente, esto es cuando el niño 

no supera su ansiedad y su regresión queda cristalizada como 
':;:: ... 

parte de su realidad, por ~s~ enconú~ir;~~ pacientes de más 

7. HABITOS.ORALES.NO COMPULSIVOS Y COMPULSIVOS. 

- Hábitos no compulsivos: 

Los niños• experimentan continuas modificaciones de 

conducta que les periniterí deséchar ciertos hábitos indeseables 

y formar hábitos nuevos y aceptablés socialmente. 
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El éxito Inicial puede reforzar los nuevos patrones, o 

pueden lograr cambios por medio de estímulos o halagos. 

El moldeado sutil y no sutil de la personalidad del niño 

. . ·. 

conti!l~ª •en· la mad~rez, al verse sometido a presiones externas 
'. .·' ' 

por p~rtede sus padres, compañeros de juegos y ~e ciase. 

Los hábitos que se adoptan o abandonan fácilmente 

en el patrón de vida del niño, al madurar éste, se denominan 

no compulsivos. De estas situaciones no resultan 

generalmente reacciones anormales. 

- Hábitos compulsivos: 

Un hábito bucal es compulsivo cuando ha adquirido 

una fijación en el niño, al grado de que acude a ia práctica de 

ese hábitp cuando slente.que'sus~gÜrid~d'se,ve ~inenazada. . .· . ,•: .. ·. ·. .· 

Tiende a sufrir mayor. ansiedad cuando sé trata de corregir 
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ese hábito. Debe recordarse que estos hábitos compulsivos 

expresan una necesidad emocional muy arraigada. Realizar el 

hábito le sirve de escudo contra la sociedad que los rodea. Es 

su válvula de seguridad cuando las presiones emocionales se 

vuelven demasiado difíciles de soportar, se retrae hacia si 

mismo y por medio de la extremidad corporal aplicada a su 

boca, puede logar la satisfacción que ansia. 
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PATOLOGIAS EN LA OCLUSION CAUSADA POR HABITOS 

1. SUCCION DE DEDO 

Un hábito digital puede causar diversos cambios dentales, 

dependiendo de su lnterísldad, duración y f~ecuencla. La 

Intensidad se refler~ ~ la cantidácl de fue~za aplicada a los. dientes 

succionando el dedó y p6r Últirr;Ó; la frecuencia es el n~mero de 
;~ ,.(;; '<.· ,; \} ;_ /J~~ o' 

veces que'el pa~len~~ ~;ácii1~a~l.,hábl~~;n ~n dla;. 
~· :,·~~·~> · .. ·,·~,: 

De estos tr~~'..f~~icÍÍ~s/él ~J~ ~ás' cl~ñ~ ~cé!~Íona es la 
·"Y/,-.: ~(·-> ___ :_-,.·l--.'~:;_,:-~-,_- '.-~"" •. :.-. -.-,-:~·'._ 

duración ya que Ú~~e 'la f~nclÓn · ~ás'cirrttC:~> en el movimiento 
. ··- .;.: 

.. ' ' 

dental que se 6casl~na por ~ucC:tón de dedo. 
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A. Etiología 

Aunque . las· etiologías de los mal.os , hábitos orales son 

difíciles de aislar, algÚnosc autorés ópinari que Jos patrones 
. . , :.,'.>;· '· ' <; -;,,.;::. !:.,=::'~::\''' ·-. 

iniciales de alimentélcid~ puede~'.'hj~er s'icio .• demasiado rápidos 

o bien el niño recibíápcico"alimento: .. 

:'.'.X'.·:·::.;:<.·~···:'.·'.~:;<·:,~~,.~~:::~· 
. Se· acepta , · gereralmente que la inseguridad del niño, 

producldaporf~lta el: amor:mate~nal, juega un papel importante 

'· . ; 

Al nacérº e.1 .. ·· niño·, ha cfesarrolléldo un patró~ reflejo de 

funciones neúrorliu~C:u1~/es Uamado reflejo de succión •. 

Incluso .antes 'de ''nacér; se ha ot:í¡erv_ado fiuoroscópicamente 
_:;~~~·-- :'.::~· ~·· .- ·.·. ;.;··/' : : ',; .. :~::.:·'' 

.. '" .' ·. :j): ~'- : -· ' . ~-::--: 

contracciones bucales< y cí1:rás r!lspuestás reflejas~ .. ·.· 
_::·-.:. '.(_~:- :~ 

Esta· teriiprélnél orga~i~a~IÓn ° n~rviosa,· p~rmite . al . niño 

alimentarse. mediante el reflejo d~ s~~ción que e~identemente 
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corresponde a una necesidad en los primeros años de vida. SIM 

Y FINN 

L~ succió~ de pulgar • u otros dedos es practicado por 

muchos niños .: por una: variedad de razones. 
'· > :.·· ~: . :'' · .. ·. . 

La mayor!~ d~ los.hábitos de succión empiezan a temprana 

"'edad. El tÍemp~ d~ aparici~n de los hábitos de succión tiene 

mucho significado. • A'~Ú~;¡~~ que aparecen en las primeras 

semanas de · vldá, . están relacionados con problemas de 

alimentación. 

] . 
. 

Lactancia no fisiológica, la boca se abre 
indevidamente, se dificulta el cierre labial. 
Las presiones musculares anormales se 

ejercen como compensación al movimiento 
de abertura excesivo. 
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Biberon fisiológico, imita la actividad 
natural. Toda la zona peribucal se pone 

en contacto con la parte flexible y se 
adapta al contorno de los labios. 



Algunos niños no se succionan el dedo sino hasta la 

difícil erupción de la dentición primaria. 

Otros lo hacen más tarde, para llamar la atención y tranquilizar 

sus tensiones emocionales. 

Todos los hábitos de succión de dedo deben de ser 

estudiados mediante sus implicaciones psicológicas, para asl 

poder dar un tratamiento Integral, interaccionado con otras 

especialidades, como por ejemplo la psicología y pediatría. 

B. Métodos de Diagnóstico 

Real~ente no hay método de dia.gnóstico establecido 

' . '. . :-~ ' '-' 

para localizar _este hábito · ya qi.ui'normalmente l~s padres se 
--- --··-- ·-

,_ " 
. lo m~ncionan al <dentista;,· y.· ... sLtodavía_ no hay evidencias 

dentales, es decir deformaciones, ' nos podremos dar cuenta 
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del problema revisando discretamente los pulgares o cualquier 

dedo de la mano, ya que cuand.o háy un .hábito de succión 

,·• 

digital, el dedo que es succionado conjnás. frecue_ncla, tiene una 

apariencia rojiza, con la piel arrugada, la. uña· reblandecida ·Y a 

veces el desarrollo de ese dedo llega a ser diferente a los demás, 

con forma más delgada y la punta más ancha, en forma de punta 

de palito de tambor. 

Es importante mencionar que nunca debemos 

preguntarle al paciente en una formadlrect~ si él ti~ne el hábito 

de "chuparse el. dedo;, ; ya . quE! tratará de . ocultarlo · y 
1 •• '".'· •• ··.··; : .. :·. • •• ! . .. :, 

emoclonalmentE! esta,:ra~'o~ causa~doun~ ;;,ayor l~seg~ridad y 

· rechazo hacia el dentista. 
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C. Manifestaciones Clínicas 

Estas manifestaciones son muy variables, todo depende 

de: 

1. Edad del niño 

2. Posición del dedo en bo,ca y tipo de presión que ejerce 

3. Cuántas horas aldfa hay succión. 

4. Qué dedo succiona con más frecuencia. 

1. Edad del niño 

SI hablamos de un niño que sólo cuenta con unas semanas 

de nacido, sabremos que esi:á relaclon~clo llnlcamente con 
'• • '.• ,•\',, • • e' 

problemas de:· allmentai:lón; os lb le mente sús h'ciraiios de 

comida ·están mas 

no es un hábito. 

26 



Si está en un niño de entre los doce a los catorce meses, 

éste se deberá a la difícil época de la erupción de los primeros 

molares y a veces no s~lo conlos'm~Íares'51n'c> con la erupción de 

toda la dentición primaria, ~~ est~' edai ~~n 11~ pCld~íamos hablar 
.·.·, 

específicamente de ,~n:h~bl-to, ~11 qJe es-un~ época ~asajera. 

La mayoría de los hábitos de succión empiezan entre los 

3 ó 4 años de - edad, pero desafortunadamente hay 

pocos niños qUe aélldeh aldentista a estas edades por lo 

que pasa desáperli~ld~~I ~ábito hasta que empieza a -causar 
~: ~:/'.. ·: r~~;~.:'_ '.~>.r · -,?_. 

deformacione~ en lá oCiúsió~.' 
'' 

'" 
General~~xte se ;i~ni~erda en que si el hábito se 

de la ' erupdón ' ' de piezas 'permanentes 
·~~;.:,;··· 

anteriores; • no - existe -gran probabilidad de lesionar el 

alineamiento y la oclllslón dental. 
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Pero si el hábito persiste durante Ja dentición mixta, es decir, 

entre los 6 y los 1 2 años de edad, pueden producirse efectos 

desfigurantes. 

2. Posición del dedo en boca y tipo de presión que ejerce. 

Estos factores Influyen mas que nada e.n el tipo de lesión y 

la gravedad de Ja misma; 

' - ! - • • 

Observand~ el contorno pres~nie d~ Ja mordida abierta se .. - . ..• , ... - . 

puede casi aségurar a q~e ~ano liertenec~ el dedo ofensor. esto 

se puede comprobar revisando c~sualmente la rTlano del niño y 
•::-_ ~·· ·:~.\~~~-- /-'.<¡'/· ---~~>' ~<c .. :.> :<c .. · :_:~~:.>:-

:~(:·: ---/·:.: r· :::.':J;,": t .. ,. .•• -: '.:·\. 

buscando. el dedo más.1ín.;plo; _¿;;~(.'car1osidades;. roJizo; con 
:, :;- '.-::'. '.; ·-.-~/~~- :· ;.,:-. .··:~ ·'. , ... ">,,. ~·:...· ·: :.¡'. ¡' ,' 

•'.:, '. . ._ ... -· ·{:'\·_-<)' 
desarrollo a~o;~al,; ~t~. />; _/'/';_ .¡.~ _., 

····, __ ....... , •' •'. .,,. 

La mordida ábÍeit~ ~nteri~r .es llríaJalta de contacto 

entre los Incisivos superiores ·e Inferior~~. es decir una 
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dlstorció;i en la dimensión vertical cuando los otros dientes se 

localizan en oclusión, que se presenta porque el dedo descansa en 

forma directa contra los Incisivos, Jo cual origina un ligero 

aumento en la dÍ~e~siÓnvertlcal, el dedo Impide la erupción de 
'• -_·" 

los dientes 

libertad pa~a hai:erló. · 

La erupción pas.i~a· de los· .• · molares causará mordida 

abierta anted~r> li{ Ín~~;isiórí d~ 1Ó's in~l~iv~s tambien puede 
.~. ,; ' ••• !,· : • 

ocas1onar1a, esto se refiere ~1: i1po ~: ll.~1ar1~a º presión que 
..,.-.. ,. ':_:-> ;·(:~'- '.~Si-r>:/~:;'./- ·:)\.:.:·e 

ejerza el niño c~ntrél' las ~tras piezas <Í~ntarias y el alvéolo por 
.:''.":-· ·:_~·>·,;; ,-

la fuerza que. genera si .~de[Tlás de suc~io~aí, presiona contra 

otros dientes. 
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~. Cuántas horas al día hay succión. 

La duración tiene la función más crítica en el movimiento 
,. . . 

dental que se produc~ por un hábito digital. Christensen -

Fields 

Se dice que se requieren de cuatro a seis horas de fuerza 

al día para ocas.lanar un movlm.lento dentario. 

·· Flélds y Chrtsterisen; el niño que 
.. ·, ~· ' ' -. . -· . ' 

·,::¡ .••... 

succiona cori Intensidad /alta· y de manera Intermitente puede 
- ; ' • ;-• -,~ - ·-~:-··."!"-·· - -'-O- ' " '·--•' ·''-i':;", - ' --- , • -• !-• • 

--~:~~ i .. ; . - :,-_-._ ~ ~'.~'.; :_;\:-~~:~-:·:; .. ~-.-. '.:~\:: 

no causar . mu~h~ rriovl~le~~~ ~~ntal;< rni.~ntras· que otro que 

succiona dura rite ~á; d~ ~ei~~oras Órlgi~~~ra J¡, cambio d~ntal 

relevante, aun cuando no ejerzan tanta presión •. 
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4. Qué dedo succiona con más frecuencia. 

Aunque un alto .porcentaje Indica que la predilección 

de los niños es alguno de sus pulgares, también existen hábitos 

de succión de algun otro dedo, el cual por lo general 

causa menos deformaciones o por lo menos a mayor plazo 

dado a que la presión ejercida por los pulg.ares siempre será con 

mayor fuerza. 

En cuanto a las manifestaciones. clínicas , podemos decir 

que principaim~te ~e p~e~~~ta mordida ~blerta; la cual puede 

producir dlflcÚitades d~f le'llgu~je •. 

. Según la a~61óri d{'palarlca prodÚcida; pÜede resultar una 
: ... ·-: ,· ~- .. < · .. - ,-. - - . -· . " .:•. - ··.- . - -~- - ';.' 

inclinación lin'gualy un' ápl~nadoicle la cUrva de Spee de los 

dientes anteriores inferiores; 
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El músculo -mentalis se puede contraer 

marcadamente, lo que hace que a la hora de deglutir se comprima 

hacia adentro el lablo Inferior. El labio superior puede 
·,\,; 

deslizarse hacia arriba x:sellar én lingual a los anteriores 
\. ·~ _;-~' :~';-,: ' 

···C·' ,, 

superiores y no en lablal;"es1:o'aUmerita la sobremordida horizontal 

e Inicia un círculo ~161¿s¿ ~~e ¡)~r~Eltua la mordida abierta y la 

protruclón lablál superior. 

El hábito de chuparse el dedo abre 
la boca más allá de la posición postura! 
de descanso, ejerciendo presión labial 

y depresora sobre los incisivos superiores 
y una fuerza lingual y depresora sobre 

los inferiores. 

32 



A manera de resumen, se puede hablar de tres signos 

clásicos. 

1. Mordida abierta anterior 

2. Movimiento vestibular de los Incisivos superiores y 

desplazamiento lingual de los Inferiores. 

3. Constricción maxilar. 

La mordida abierta anterior,. es una falta de contacto entre 

los Incisivos superl~res e Inferiores cuando los otros dientes se 

localizan en oclusión. 

. . . . '• 

Se pre~ent~ porque el dedo descansa directamente 

contra los lnclslv()s, Esto origina un ligero aumento en la abertura 

vertical ya que el dedo Impide la erupción de los dientes 

anteriores y no así de los posteriores. 
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El movimiento vertlbulollngual de los Incisivo depende de 

- ' . . 

cómo el paciente coloca su. dedo. en< la boca, algunos lo 

colocan ejerciendo ,· ~re~ió~ i~ '1{~~r~~:llngÍJal ~de los incisivos 

superiores· y sobre, la ·i::~;~·~d1b'uij;d~"¡L '1~t~~lores; esto trae 
.- "f.~:;·.' 

como consecuencia la 1ni:'1(~~cif¿~~~;-;;~ .los Incisivos superiores 

hacia vestibular y .los Interiores en dirección lingual.obteniendo 

· .. :3\'' .... 
una sobremordlda horizontal aumentada. 

La constricción déi\; 1'a arcada superior sucede por un 

cambio en el eqÜlllbriÓ'entr~ ·. lá musculatura bucal y la lengua. 
·::·;:!·. •"' ---,·'':-· 

: Este., signo; s~ . ~~e$.~~ta: porq~e'.~I •· coloc.ar' el;.~a~iénte su 

pulgar en boca,' ~'e)lle~~~';a<ille 'ii. 1:~~g~~ ·se·. retr~r~~. pero· 
_._ ,.. : '.-~-~·--: .. -_' :·. -.- •. · .. · 

. ,· ¡ _:._ ·~-:J. ... "; .. 
los músculos orbl~~I~~ de los)ab~os .Y ; ' bucclnados siguen 

,·_;_·_.-' · .. ~<\,-. .,.,, ~:-~>-~ ; ,··, 

ejerclcendo su ·. mi¿rlla pfesrÓn ~ .;n~~ . al. m~ine
0

nto d~· I~ succión 
;y,: . - ~".:~~·;< 

::-\-

como la lengua no ~sta'•' ejerci~nd¿ . su fuerza de 

contraequilibrlo, el. arco su~eri()r se colapsa en un~ mordida cruzada. 
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D. Tratamiento 

Si el paciente aun no tiene erupcionado los dientes 

anteriores superiores puede recibir una oportunidad para 

suspender espontáneamente el hábito. 

La terapéutica generalmente se Inicia a partir de los cuatro 

años. 

El tratamiento oportuno .es un factor. primordial para la 

obtención de buenos resultados. 

En algunos casos el niño está dispuesto a cooperar pero 

necesita la ayuda de algún estímulo, en este ·caso se habla 

de los siguientes procedimientos: 

35 



- Terapéutica de recuerdo. 

Son técnicas de recordatorio muy sencillas que se 

emplean en niños con gran disposición. Se les coloca 

un trozo de cinta adhesiva en el dedo causante del 

hábito, únicamente para recordarle al paciente que no 

lo debe hacer, tam~lén se pueden usar soluciones con 

mal sabor que se ~o loca~ ~nel dedo pero: ya es un 
..,_ - .. .. . ?:.;~·,· 

estímulo. desagradabl~-tse puiJ~ ~6~~/~C>mo ~~castigo, 
..,.,_._--.. 

no resulta~d~ 'tan' eiic~z "como ~1~rft~ricir; por lo tanto -

- Sistema de recompensa. 

También para pacientes muy cooperadores, funciona 
' ', ,. 

- - -

simplemente ll~gando -ª u~ convenio i:on el paciente 

de darle una recompensa si logra vencer el hábito, dará 
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mejores resultados entre más se Involucre la 

participación del niño en el convenio, no necesariamente 

será una recompensa muy costosa simplemente estimulante 

para el niño. 

Al paciente se le puede Indicar que haga su propio 

calendario en casa y le pegue calcomanías en forma de 

estrella en los días que ·· l~gie no ~~cc1Cinarse el dedo. 

Esto ayudara a que el p·a~lent~·s~ esiÍril~Íé 'y vea lcis 

' -~· 

resultados semana a seni~na y asr recib~ más elogios y 
,:; 

' -: ; 

estimulas verbales por parte de'sus padres. 

- Aparatologla. 

SI el hábito no se· ha. erradicado con los sistemas 

anteriores, recurriremos al tratamiento por medio de 

aparatos, es decir, colocar un dispositivo en. la boca que 
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físicamente desaliente el hábito al complicar la succión, 

y por tanto el placer del niño. Los instrumentos para 

romper con el hábito de succión de dedo se clasifican en : 

• Instrumentos fijos 

• lns~rumentos removibl~s 

Los instrumentos fijos;~/ Son los más eficacez en los 

:~;. . . . ·' ' 

pacientes mell'c;res;~ lo~ 6a~C>s yá~uE! notien~ll manera 
: .. -,·: :::~:-.···:<.,¡ ' 

". ~-. ; _¡ - - ,. ' ' 

Sin más 

agresivo 
,· . -. ~:\ ...-. ' 

este . tratamiento , ya . que es un castigo 

impuesto que le impide reáliz~r su hábito. 

Instrumentos removibles.- Son má~ cómodos para 

el paciente, pero menos eficaces ya ·que el niño los usa 
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cuando' quiere y aquí habrá que apelar a la madurez 

y deseos. de cooperación del paciente. Casi no se usan. 

Los dispositivos más usados para la ellminación 

del hábito de succión de dedo son el quad hellx y la trampa 

palatina. 

El primero es fijo y se emplea para expander el arco 

superior colapsado. Las hélices del aparato sirven para recordarle 

al niño el no colocar,ei dedo en boéa, es lln aparato muy Útil ya 
' .. '. .'···,:_. '/_: ·:-· -. .. 

que puede brlnd~r d~~ c~rrecclones,' . de:~~úzar una· ~~rdlda. y. 

. . 

interrumpir un hábito digital al Interferir con la colocación del 

dedo. 
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Se emplea prlnclpalmente en los casos donde no hay 

mordida cruzada· poste rlor. 

Existen dos tipos de trampa, la traumática o punzante y 

la atraumática. 

Los primeros días despues de ser colocada, habrá 

transtornos de alimentación, fonación y del sueño, que duran de 

1 a 2 semanas. 

El problema mayor es la dificultad para llevar una 

buena técnica de cepillado; por lo cual, el paciente generalmente 

; .. " ,: . 

padece de alitosls, y ~ ~~c'e~ lnfla~~clón d¿I tejld~, por falta de 

higiene en la zona. 

2. HABITO LABIAL 

A. Algunas Variantes 

Este hábito tiene algunas variantes como la acción de 

40 



lamer los lablos, morder labio superior o morder labio Inferior, sin 

traccionarlos. 

Se define como el hábito donde Interviene la manipulación 

de los labios ·. y . 'estructutas perlbucales, mas no confundir 
. ·. . ·_.·. ' 

con el hábito d'e tracclónlablal'del que se hablará mas adelante. 
;::'. 

En cuanto a ;def~rrn~~1cines dentales se refiere, el hábito 
._, ~:: .:-.'..;/'• 

de lamer· los•. l~i:Jio~ e~'.ielatlvamente benigno. Los cambios más 

·-:.• · .. '. 
'".··' .:-

evidentes que"se 'rela~lonarüori esta costumbre son labios y .. . .. \· . 

. : .• ·{ '..~-:-o ··. . ' . '-. ~ . ' 

tejidos peribucales rojo~ir¡_fl;ani~d.~s: res~~o:durante la época· de 

frío prlnclpalrT1ete. su tra1:a~1eri1:0 ~~ pal~atl~o v consta de una 
' ' 

humectación, no siendo asr'eri-~1 -~~s~ del hábito de mordedura 

de labio acompañado de tracción. 

B. Etiología. 

La mordedura de labios puede presentarse como 
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consecuencia de le succión digital o aparecer por sí solo. 

Su etiología no está muy bien definida pero se habla de 

una costumbre con origen psicológico, que aparece cuando el 

niño esta nervioso o pasa por momentos difíciles. Generalmente 

ocurre en pacientes muy sencibles e inseguros. 

Se presenta en la edad escolar, casi siempre. 

C. Método de diagnóstico. 

. . 

El descubrimiento. oportuno de este hábito evitará 

cualquier mala oclusión~ 

La forrna de diagnosticar. una tracción labial es observando 
' ,_ .. ·.: .. :· ,, :·< . " . 

las COndicÍ~nes eni'que > se encue~trarL los labios .y la. zona 
> •' ;:·::.:·:~·'. ·(·\: •• • •• • '-<<:'. 

peribucal, general~~n~i ·c~~ndhhay un hábito" iatíial, hay un 
,': ·~ ; . :-:.;.; :; . ·.. . . ·,_.·-

- - ;:,'e :··'<·:: 

enrojecimiento d~I labio'ya se~ superf~r ~·. i~ferÍor aco~~~ñado de 
. ·'· . ' ·-

una irritación en iawna ~erib~cal y a ve~es ~na resequedad en 
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la misma zona. 

Desgraciadamente este hábito por lo general se descubre 

cuando ya ha causado maloclusiones. Se debe recordar que 

generalmente el hábito de mordedura de labio con tracción 

es secuela de un hábito de dedo, que posiblemente ya 

halla desaparecido o siga presente, por lo tanto, es Importante 

preguntar a los padres acerca de si sus hijos han tenido o tienen 
, ·: . : .. 

algón tipo de hábito, 1>'~r~ ·~Sr,~C>der: ~a~·Ún mejor diagnóstico. 
-· ·'"°':".·;.·.:·. _., __ .. :o._ ' ' . -

D. Diagnóstico 01iereric181 ••... 
<:.:_:· _.. .;··=:'t··_;·.,«,-.· . -

Es lmpart~nte tlac~/un diagnóstico. diferencial antes de 

tratar de ellmináreÍ hábito,:lablai". 

SI existe maloéluslón de Clase 11 división 1, o una 

' ' ' 

sobremordida horizontál e~cesiva, la actividad anormal del labio 

puede ser puramente compensadora. 
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No se puede cambiar la función labial sin corregir 

primero la posición dental, sería un fracaso. Graber 

La simple colocaci~n de un aparato para l~blo sería tratar 

un síntoma únicamente. Pero slla oclu~i~~'.po~t~ri~res'.'normal 
'.)~ <~•., .·~·,::><· 

'~~:\_·:~:· i .;) . 

o ha sido corregida con un tratarnl~~to de ortOdcíncía previo v 
.'~~. :·:: ·:·-,- . ·-:~.~;:·.:: .. ·-.;.;: r::: :-:.'-:: 

aún así persiste la· .• tend¿~~1: .. ~ a'''~~~de~~e . el ·. i~bio puede 
-:.:i·!~:·. . 

colocarse un apara~o llar~· ~;~~dlbar el hábito. 

e. Manitestac1cin~s'c1r~ici'~s. •. 

Lá ~~cciÓ~ o~~idid~ ele labl~ puedeUevar a los mismos 
: : ,.;_,·t- --' .. _. ·~ -

desplazami0nt~s en dlen~~s a~te;l~res que la ~ucéión digital. Por 
l·_:: ;_",_ ',,- ;",··;··;::;·:. 

lo general es· ellabi~ inferid/eLque ~:involucra si~ embargo se 
'. '..! ' •':::,·-~· -·-· -.~ - ¡' - ,, .. ' ... 

. ~; ,,;;- ,. - ·.,_, 

llegan a observ~r ~~~~icÍé1 .1~6io;~~Ú~~i1l1i;:c · 

el'· ' labio. 

/:;:< ;·:.:;, 
i~f~ri~~ es traccionado 

constantemente contra los , die.ntes superiores anteriores, los 
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resultados serán una inclinación vestibular de éstos y a veces 

una lingualización de los anteriores inferiores, ocasionando un 

aumento en la sobremordida. 

Este hábito se manifiesta frecuentemente en la dentición 

mixta y permanente. 

La mayor parte de los hábitos labiales no provocan· 

problemas dentarios, la succión labial y la· 111orcfedurade labios 

- ... , ."'" .... ,.-.• 

ciertamente pueden' conserv~r'uria 11la1~~1~~iÓ~ ~xi~t~nte. 
. ,, ·;·.'.: 

Es i:uestfo~abl~; 
,'_:;_:-'-··· 

~sias ~~~tu~bre~· ocasionen una 

malociuslón. y no · es. una · situación fácil . de asegurar. 

Christensen - Flelds 

F. Tratamiento. 

Debido a que este hábito generalmente se presenta en 

edad escolar, ya podemos contar con una mayor cooperación del 
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niño. 

El dentista puede ayudarsúgirlendo algunos ejercicios 

labiales tales. ccimo la extensión del.labio superior: sobre los 
·. {;:·: ". . :, '. ~ ... 

Incisivos superlor~s v'~~llc~r con fuerza el ·labio !~feriar s~bre 

el superior, 

SI los tratamientos anteriores no funcionaran entonces se 

recurre a Ja aparatología que puede ser fija o removlble, .siempre 

tomando en cuenta la clase de Angle a. la que perteriece el 

paciente. 

Cabe aclarar, . que los tratamientos primeramente 
. - -

. ~ ' : 

mencionados se recomendarán únicamente si el hábito apenas 

empieza o no ha caus~do ~alocluslÓ~ algun~. de lo; contrario se 
·'¡'.• 

~< 

deberá actuar éle lri!TledÍatC> cC>ri: ~pa~a1:~6-gr~.: 

Existen varios -. procéd1"11enios j:i~ra ¡;onstruir': apa-rafos 

para el hábito . labial, ·. G~aber re~omlendá la construcción de 
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un "preslonador para labio" para interceptar el hábito de 

morderse y chuparse el labio. Tambien se conoce como "llp 

bumper". 

PROYECCION LINGUAL 

El hábito de proyectar la lengua hacia adelante ha sido 

llamado de diferentes rrianeras, -talcomo ·: deglución anormal, 
' ' ·- .. ~' . " . -··· - ' - -. . . . 

deglución con dien;~s s~pár~dos, d~~luclón d~~vlada, deglución 
.-,~~- ' ::'1; __ ,_: 

::~~: 

Invertida o reten~lónde I~ d~glu~ión 'infantil. 

A. Etiología. 

se puede hablar por uria parte de- fáctoíes hereditarios 

como ·el tamaño de la lengua que se pien~a que está bajo el 
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control genético. 

Wells demostró que el papel de la herencia determina 

en gran parte el tipo de cr~ci~lent~maxliar ornandlb~lar que 
, . ·:-·-,:;·: ;> 

,. ,, . -, ·-, :·: .: . ·.:~ ',. 

es tendiente a mordida~ 'abiertá~; ~ a eílll>'ujádoreád~ lengua. 

Una. mabrÓ~1Q'~1a;'pue'd~' b~asl~~~r eÍ ~ábito •/·de l~ngua 
,.-;· "·--:,:,·.::' '-.·;> -:.;_:_:: ,; · .. --~ 

debido a su g~ánÍa~~~~~~<~z~ 1~ d~glÚsiÓn •normal no se 
. --·· .:-... _'--.- ·. -

puede llevar. a éabo' c~~ ta61Úd~d t~nlend~ como corisecu~ncla 

una maloclusión. 

En cuanto. a factores all)bie~tales se refiere se habla de la 

: ·;·~:" .'-o .. • 

lactancia artificial, respir~clÓ~ bucal,• amÍgd~Ías hipertróficas, 

hábito de dedo y p~rdida pr~~atura de dientes. 

1. Lactancia. 

Se habla de lahn¡Íorfaricla de la alimentación. de la 

madre para un buen desarrollo de la mandíbula· y de los 
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arcos dentarios, ya que se dice que el niño trabaja más para 

obtenerla leche ... 

La mayoría de los autores citan qúe el hábito se 

adquiere durante I~ lactancia y primera infan~ia al Igual 

. ' .. ·.·' . :.' . · .. ·: .. ·• .. · .. 

que otros hábitos, 'causados por · la· alimentación con 

mamila. 

. ; . · .. ' _··. ·._, :· 
El hecho de alimentar a los bebés con chupones 

alargados y de. contorno no natural. hace que se 

produzca· un deseqÚililÍrio en la musculatura empleada para 

realizar esta funéión. 

Balters · ·· F ~cilab~r~d,ores · concluyeron 
:: : ~.; ... :. 

que 

mediaban otros factores que ica~sa,n 'muchos. problemas 
_:·.-;:;:,;. ;;•, ., 

ortodónticos y, p~~;iátÍico~ cÓ~o s~rran · los. chupones de 
<'·" 

goma mal dlseña~os y las)écnicas dañinas de la lactancia 

artificial. 
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2. Amígdalas hipertróficas. 

La presencia de amígdalas y adenofdes 

agrandados po~iblé~ente ciontribuy~ e~ , gran parte a. la 

'·>'..'"} 

posición anormal d~ la 1Efogl.la: 

hábito de .Proyectar1a·iengu~tiacla ad~lanie puede ser a 

" ... ::" ~--: : . ·<· 
consecuenia del desplazamiento: anterió'r de Ja base de la 

. lengua. 

En el caso de amígdalas hipertróficas e 

inflamadas que lleguen a ser dolorosas, la deglución normal 

se vuelve sumamente difícil ya . que los lados de la base 
•'~ . ,._.·::·:~~·;':.:·:- . . ·.~. -."· _ _o~~.~-:>-

de la lengua rÓzanl~s p,lla~e~·; y ias i6~a~'1nt1~rt1adas, esto 

produce dolor v po_r 10 t~nto,"l.Jn:rT1olJimierito'retleJo de la• 

mandíbula hacia abájo; qued~ríd~ ¡~; ·dientes separados 
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y con la lengua colocada entre ellos durante los últimos 

momentos de. la deglución .. 

·Dicho de otra' mariera, él.dolor de garganta originó 

la formación ·;(Je un nuevo reflejo dedeglución, 
- .. , ' -. . ' 

acomodándose los ·dientes a . la 'nueva presión adicional 

que es aplicada. 

3. Respirador Bucal. 

Se revisará en otro Inciso. 

4. Hábito de Dedo. 

Con la persistencia del hábito de dedo a manera de 

chupón interconstruldo, el patrón ele deglución maduro no 
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se desarrollará como era previsto. 

Con la erupción .de 1.~s incisivos a los 5 ó 6 meses 

de edad aprOxlmádam~r1te; la'.lengu~no se retrae como 
~' '.: .. :. "': . . " " : . ' 

debiera .hacerlo' y ~o~tll1li~·~rÓ~eciáhcl6ié hacillad~lante. 

La poslcló~;'~ei:;~. l~l·gu'~ Zd1~cah~o es también 
! • ·'· 

anterior. 

5 .. Pérdida prematura de dientes. 

Muchos. autores están de acuerdo en que la 
. ., .· . 

presión de la lengua generalmente resulta de u'na falla en 

la niñez para desarroU~r un patrón ad~ltode diglu~lón. 
:,'.·'.:_. . ~; ·,: 

.· 
Una pérdida p~einatura\d~ .. ios,~ie~te~ telTlporales 

anteriores lncrement~;á ~·~te p_itft:ni·a~ti?11rii1 ~~trónde · 
.'.·.;:: '~:J·:,' :":. 

la deglución normal, pues la lengua es toiiad~ al espacio 
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para efectuar un sellado adecuado. 

Se puede concluir señalando que la presencia de una 

presión de· lengua originará enton.ces. una. erupción 

anormal de. los incisivos, resultan~~ ll~~ rno~dlda. a~ler~a; 
.. ;.;:.- .. 

. ~·· ~ } :·:~' .'.~ , . :-' ·' 

esta condición·· p~r~u;t~~rá 1~ pre.~iÓndel~ngua. 
<' .. ,.... ''· .. 

B. Método de Diagnóstico. 

Un adecuado diagnóstico consistirá en examinar la lengua 
. . 

y sus funciones normales sin el desplazamiento de labios ni 

'. ". :;. - ,',: 

carrillos, ya que cua~d6 .los labi6s s6n separados po~ .un' espejo··. 

bucal o cu¿ndo las::~Jilla~ i~ori'~reir~r~~s :~ira:poder asr t~rler 
·:,·~\: ,·::_.--::: . .: 

_·):':: '"'i .·.~ .. ;:~ ·'. '·~::."; ;·-.-..· · f·'/;, i ··:·e, 

una mejor visión de la b~~a.: la a~tÍvidad' a~orr:na1 de ia lengua 

es inhibida y p~r lo ta.nt6 no pode~6s r~alizar eÍ estudio; Moyers .. 

Corno parte de 1~ historia ~Ííni~~ rutin~rla se deberán incluir 
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preguntas relacionadas con hábitos de cualquier tipo. 

Se puede preguntar a los padres si han observado 

alguna vez que el niño muestre mucha actividad de la lengua 

·'"' · .. '.'• 

cuando está preocupado : o slla'. i'e~gua de
0

I ·niño parece más 
: ,>':'.:•;; \~_•;:;·· ' ,;'.,.;' ;.;·~:·• ', '~' .. v 

. - ": ' - -.. ~~' ' . ·'.'; ;'."_..::·· < ,) 

prominente cuando co;ne·~'-b~bf ~ité'~1M·~~ pr~g~ntas ayudan 
L '>. "-',,'::·« ~>:.< ··;r~;;··, .\~:·· ,·:·:.::;,• 

a los padre~ a reécÍrda~'.¿tr~;~obserJ~cii:l~es~'&IJe s~cin de utilidad. 

Dlscretáilierit~ s~: -d~,be ;~b~~%~;:1~ ~~;a del niño cuando 
""·., 

' ' ' 

"':·. '.-.';--'->' 

está en póslclón de descanso y a la riius~ulat~ra táclal lo c~al 

determinará si hay alguna. variación en el tono muséulár de los 

labios o carrillos. 

Es importante observar el perfil del niño. y la relación de los 

maxilares para e
0

stablecer si tí'ay discrepall¿la esquelética. 

Hay cuatro ~xá~~n ·necesarios ·para · 

determinar la . existencia. o no ·de . un· hábito 
0

dé le~gua. 
'. . ---_::'' ·.·> -._ .. 

,_ .. · 

1. Observar la posición de la lengua con la,'mandíbula hacia 
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posterior. 

Esto se puede observar cuando los labios están separados 

en. una posición de descanso, mientras que el paciente esta en 

una posición recta en el sillón dental. 

SI hay un mal hábito el dor~o de la l~ng¿a toca ligeramente 

el paladar, siendo que la posición normal de la lengua en 

reposo es tocando el tercio cervical de los Incisivos Inferiores. 

Podemos observar dos cosas: 

a) La lengua se encuentra por arriba. de los. incisivos Inferiores 

produciendo un: aumento de dimensión vertical. 

bl Cua~do la lengua se retrae sin caus~r malocluslón. 
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Son variaciones en Ja postura normal de Ja lengua 

Es Ja posición retraida 
dela lengua 

Es la posición de la lengua 
en la retención infantil 



2. Observar Ja lengua durante algunos procesos de deglución. 

Esto se lleva a cabo en degluciones lnconcientes de 

saliva o agua. 

Para realizar este paso no se deben separar los labios con 

el fin de ver qué es lo que la l~ngua,· liaée; de pref~rencla se 

observarán las contracciones 'd~Í "1~sct1~ ' orbicular' y los 
·" .. :-":.:: >· 

mentonianos 'dedu~l~;dÓ p~r ·su actividad··'ª· posición de· Ja 

lengúá durarité l~de~IÜci~~. 

3, Observar,el. papel que desempeña la lengua durante la 

masticación. 

Este proce'dimlento,es muy difícil de realizar. 

4. Observar el papel de la lengua durante el habla. 
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Esta observación se realiza para complementar el 

diagnóstico. Moyers 

La posición del hueso hioides puede ser muv. lltll para 

determinar la existencia o no del hábito lingual. La posición de 
'-·' .: ·' . 

dicho hueso está determinada por los rrillscúlos y ligamentos 

. :_ - - ; ··.-_. :~. . ... . ' 

adjuntos a las estructuras superiores e Inferiores a él. 
"'.,. ~ ·:.: ·. . ~'. ' 

Las uniones de estos mllsculos p~e~:n .";t~~t~r !aposición 

""'' 

po~lcló·~'.de' ~:te ~ueÚ'puede estar 

Influenciado por un hábi~o de lengua. ·American Journal 

Orthodontics 

C. Clasificación del hábito Seglln Moyers. 

Moyers hace u.na clasificación de cuatro tipos. 
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1. Presión simple de Ja lengua 

2. Presión compleja de la lengua 

3. Retención del patrón de deglución Infantil 

4. Falla en Ja postu.ra ,de la lengua 

1. Presión simple de la lengua 

Se define.· como: empuje de la lengua con Jos dientes 

juntos al deglutÍr. Esfa presión slmpl~debe estar asociada con una 

función 'anormal de' Jos' labios Lv del rrÍÚscÚJo mentOlliano. 'AJ 
:.-.:: :<:'~~ __ ,,.- .~,¿.. -, . 

"': --~:-;·· ::<:!, ."1:-:F 

deglutir, debe i:Je • tlailer Un sellaéfo 'anterior. en ·. parte ~on Jos 

dientes 'y en part~dbn%~ i~'61os; 
·-:,-·-

Si se sosÚenéel. labio interior del pai:lente hacia abajo, él 
•. J.. :\1 

encontrará dlflc~ltacl;en ~o~pletar la deglución. Se notará· que 

los dientes ·' e~tán en',. oclusión antes de Ja deglución 

permaneciendo así durante toda la función. 
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Los pacientes con deglución simple de lengua son 

generalmente respiradores nasales. 

2. Presión compleja de la lengua~ 

Es una deglución con los dientes separados. 

Se puede diagnosticar ·en el paciente por la ausencia de .. " r.~: .. 
la contracción del temporal durante la 'degiJc1ó~;- p~r ia carda de 

. : ·: ·~: '. ~ ·_; o. ~ ~ -,. ' 

la mandlbula justo antes de la degluclÓ~ y ;por las fuertes 

contracciones de los mósculos circundantes. 

3. Retención del patrón de deglución Infantil. 

Es la persistencia del reflejo de la deglución Infantil despues 

de la erupción de los permanentes. 

Los pacientes 'con este patrón de deglución ocluyen 
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solamente en un molar de cada cuadrante. 

Muestran también fuertes contracciones de los.músculos 

durante la deglución. Además, la lengua es. protuída 

marcadamente y sostenida entre· 1os dientes dür~.nt.e .los primeros 

pasos de la deglución. 

Los pacientes con este pade~1~1foF~ofi~nen ú~~ cara. 

expresiva, ya que los rriúsciülós es~án ·~,e~clo · usados para el 
;)·::: 
'.'í'.'~· - :\·t ·-.: ·~ 

esfuerzo masivo de . estabilizar a Ja mandíbula. 
·'·' 

- ·•• ' - •• • ~ L' ; ,,•.·, .. :··:;::-' 

Es impo~ant~ .· ~gre¡jar tjue 1:~mbién presentan serias 

dificultades al .fT1astic.ar y. pueden .tener un reflejo de náusea muy 

sensible. 

4. Falla en la postura de Ja Lengua 

En este hábito existen dos variantes importantes : 
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a) Posición retraída 

Es cuand.o la punta de la . lengua está separada de 

todos los dientes anteriores. 

Se· erícu~·~tra en menos de un 1 O % de los niños, sin 
' ·'. .. ;': ·: : ~·:.·.·:~.:~.~;/.:' 

.- ~' 

embargo, es má~'freciÚ~gi~ e~ adulto's edéntulos; 

Es''ind~d~:ble:dúe.¿l~~i~~'.~~I cabo~el tiempo· pierde :, ~: . .,._ · ..... . ·:,,.,- \~_~_:,- :.-/'~·:_ -. :: ~:~·> :.»-·. .·' -
: ·: ?-<<~(· .t·-. ·"·:.~ .. 

algo sobre su sentido de po;lci_Ó~ d~bld~ al c~mblo que 
:··:~: _:-~·};_i·'.c , ·-,_ .:.• , '.'.:._. j".:C-; 

- ;.·.,·,.~~-: "'º·:- ;·-, ,·<::·:-·;:: ,~e,-,.,.>·::,-· 

sufre.el ligamento pe'ridontal;por.lo:;ldese retrae por SÍ. 
::::.:,:·._ .. -·--:.:- ,~:>::1 •]·\'.:) ;';·::,_·-: ··.'<:~-

mismo para lograr ~n.contáé:fo 'p'ropiócepi:ivo.de' manera 
' ' ; -- '; ,.._. '· . '' ·.<-· "' ,._ . ' 

,-.. 

lateral ~on' :la ·· mu~bs~ ~lve81a~· para poder lograr un 
:.,/.:.·. 

sellado durante la deglución.' 
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b) Posición Protwlda 

Es donde la lengua se ·encuentra entre los 

Incisivos. Se distinguen dos formas: 

• Endógena 

• Adquirida 

Forma Endógena 

Es una retención del patrón . de posición Infantil. 

Algunas personas por razones·.no.conocldas aún no 

cambian la posición de la le:ngua cl~ra~te la erup~lón de 

entre los Incisivos. 

Forma Adquirida 

Este es un problema más simple y generalmente 
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transitorio; siendo resultado de una faringitis. 

Puede ser diagnosticada al · 'rociar la garganta con 

anestésico. tópico y cl~~dol~ ~L pa~le~te que degluta ·una 
'<.>,. ·:·;·. ,·;;;;.;. 
''',-':•", :,.·L,,' 

pequeña po.rclón d~ ~Í¡¡ó~·~i1~e~~o sólido . . '.·-. • .. •· . .,,-.-.-.'." .... -... ;. 
" .. :: ».•;e, ;,~' ;-· 

Cuando';,¡¡¡· r~giin Íiítiamada. de 1á garganta está ,_··,, ·. :. · .. , 
:·-:·.: ~~v:·::: ~\ .. 

anestesiada, lá posición protuída de la lengua se corrige 

espontáneamente . a posición normal; así que cuando 

desaparece el problema en la garganta desaparece 

también el de la lengua. 

O. Diagnóstico Diferencial 

:., . ', 
1. Deglución Normal Infantil 

Este tipo decdeglüció~ se observá sólo antes de que hagan 

erupción los dient.es ari~erlores de la primera dentición. 
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Durante la. deglución normal Infantil, la lengua descansa 

entre los cojlnclllos de . encía mientras. que la mandíbula es 

estabilizada por :fueri:és í:ontráccio~es d~ los mós~ulos faciales • 
.. ;· ' : . . . , .. . ~:{ ;·. ·'· ·, . . ,.~. 

El mósculo buccln~dor ~s p~rtlc~l~r~e~~e f~ert~ en la deglución 

Infantil. 

2; Deglución Normal Madura 

Se caracteriza por la ausencia de actividad de labio y 

barbilla, pero. l~s elev~d¿res d~ I~ mand(bula se c.ontraen y 

llevan los dientes a oclusló.n encerran.do a la lengua. dentro de 

la cavidad oral. 
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3. Simple Empuje Lingual 

Se·caracetriza por contracciones de los labios, mósculos 

mentonianos elevadores . de la mandlbuia, por 

consiguiente; los mientras que la 

lengua protuye hacia una mordida abierta. 

Los pacientes con este tipo de empuje son 

ordinariamente respiradores buca.les y con una historia de 

succión digital. Este empuje lingual puede mantener una 

mordida abierta creada previamente por una succión de dedo. 

En un examen .. dental 

observará una buena~:' 

a pesar de que 1uesentan '~rÍ~ mal~~lusión la cual se mantiene 

mientras el empuje lingual estépresente. 
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4. Empuje Lingual Complejo 

Se define como un empuje lingual con una deglución 

con dientes separados. Por consiguiente estos pacientes revelan 

contracciones de labios y de músculos mentonianos sin 

·Contracción de músculos elevadores. 

Estos pacientes•. pueden . tener o ·no mordida abierta. 

Un examen '.~~n;~ ~c~s ~~vela un pobre ajuste oclusal y 

una inestablé . lnt~rcu~pi·d~~¡¿~, además de Interferencias en una 

<:, '.,:,' 
posición de contácto; '·. 

Son respiÍadores ,. bucales y frecuentemente presentan 

una historia· d.e enfermédades nasoresplratorias crónicas . o 

alérgicas. 
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5. Retención del Patrón de Deglución Infantil 

Se define como la persistencia de la forma en· que 

degluten los niños, aún despues de.la erupción de los dientes 

permanentes •. · 

Por fortuna · son pocos los ~lños con este problema, 

aquellos que lo llegan. a • present~r. demuestr~n contracciones 

·, ... ,-_ 
,., .. \ 

más fuertes de Iris labios y los mÚsc~los nientonlarios, .·además . 
--~~·' '· ' . . ' 

de un violen~() erlipuÍe
1
de 1'a 't~ngJa entrll J()~ : die~t~s anteriores 

•._ .. -·:,";"'-;·-.·:;.·::;·_-C. __ '.o· •·-·.-.-e 

y entre los posteriores hacia los lados. ' 
- - ""'."' '-.\. - . 

Estos pacientes tiene una i:árá Inexpresiva ya que los 

músculos encargados ·de la expresión facial se· dedican a 

estabilizar la mandíbula durante. la deglución. Presentan 

contactos oclusales Inadecuados. 
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E. Manifestaciones Clínicas 

Sea cual sea la causa del hábito de lengua,(tamaño, 

postura o función) el resultado final es frecuentemente mordida 

abierta, maloclusión o patología de los tejidos de soporte. Graber 

Winders demostró que en algunas zonas la actividad .de la 

,. . . . .. . 

lengua durante la degluclón n~rmal es hasta cuatro veces más 

... 

Antes de que se cori~ld~r~ ~~e u~ ~a~i~nte tiene un hábito 

de lengua . dañlño~ . s~ debe' demostrar una maloclusión asociada 

a él. 

Si el paciente : 

1. Presiona su lengua contra los Incisivos superiores o entre 

los superiores e inferiores durante la deglución. 
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2. Tiene mordida abierta directamente relacionada al hábito. 

3. Degluté conlcís dientes separados. 

4. Y si tiene una excesiva actividad del labio Inferior durante la 

. . : . . 

masticación y degl.ució~. significa entonces que el paciente tiene 

'.· ' .. - . -. ,- . :~.-- ' " . 

SI el pacie_nte n>resenta los síntomas del hábito, pero 

no tiene una m~loclusión asociada· directa' mente· con éste; 
. . >:_.:,>._- ·: ::';:.:,~-·-\. 

entonces eL, hábito es lncJpi~nte. La dlf~renciá e~fre él hábito 
-,,, 

dañino y benigno se basa ent~~ces en I~ maioclusló~. dental. 

Como ya se las principales 

malocluslones causadas por éste hábito.son: 
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a) Mordida abierta anterior 

b) Mordida abierta posterior 

a) Mordida abierta anterior 

En niños que presentan mordidas abiertas e Incisivos 

superiores· ·en protus.lón, se observan a menudo hábitos de 

erripujellngua·I. AdelTlás.d.e,producir protruslón e inclinación labial 

:.:~:·/_ .:<'{;? 

depresión de : los Incisivos • Inferiores con mordida abierta 

La colocación . de la·· lengua .· en.tre los .dientes· anteriores, 

. •' . 

debido reposo, provocará una ~~rdlda p~rCÍaimente abierta. Hotz 

SI la colocación de la lengua se efectúa en uno de Jos lados, 
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la alteración que produzca será una mordida abierta lateral. 

La mordida . abierta es el resultado de un desarrollo 

vertical insufici~nte;· el cual no permite a un diente o a varios, 

llegar a encont;ar:e ca~ sus antagonistas en el arco opuesto. La 

consecuencia es· 1a falta de oclúsló.n. localizada. ' 

bl Mordida Abiertll Posterior ' 

La mordida, abierta en Ja reglón de . m~lares puede ser 

causada por hábitos 'tales como empujar lateralmente la lengua 

. dura~te la deglu~1Ón. 

En 'actultos·lá mordida .abierta posterior puede ser más 

grave que la ~nt~rlor ya ~ue'.'no~xlste oportunidad para que 
. > ~ 

. ·. 
el crecimiento· alveolar se corrlga. Moyers 
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F. Tratamiento 

La corrección de una mordida debe Iniciarse a más tardar 

al comienzo del cambio de 1~f1.n~lslvos," ya que su cometido 

resultaría tanto más difícil cuanto lllás;~l~~poterslsta ia presión 
.. 

nociva de la lengua. Ta~blén' e~' éon~eril~nt~ toma~ ~n cuenta . ,,,_. . . .. . ' . ,~ 

la madurez y condición física del niño para esc~ger el tratamiento 

adecuado. 

En general son tres ·pasos a seguir: 

1. Aprender el núevo reflejo conclentemente . ' . . 

2. Transferlrlci y reforzarlo' ~n el subconclente 

3. Colocar un aparato. lntraoral cuando esté Indicado 

1. Se buscara una posición confortable para la colocación ·de la 

punta de la lengua durante la deglución. 
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Esto. se logrará colocando nuestro dedo en la punta de 

la lengua del paciente y despues en Ja unión del paladar duro 

con el blando, debiendo decirle al paciente que es en ese lugar 

donde la mayoría de la gente deglute y con esa parte de lengua. 

Se le pide al paciente que >ocluya y cierre sus labios, y 

que degluta mientras mantiene la
0

lengúa én esa posición. 

Este ejercicio deberá realizarlo el paciente mínimo 40 

veces al día. 

Para el ejercicio ·se utlllzará pequeñas cantidades de 

agua· y elásticos ortodónticos para mantener. la· punta de la 

lengua en el lugar correcto del paladarduránte la deglución. 

2. Cuando el nuevo reflejo ha sido . ap;endldo en un nivel 

conclente, es necesario reforza río acnivéi subcorúiclente. ~ 

En esta etapa el paciente ya es capaz de deglutir con 
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la lengua en posición correcta, aunque demostrará algunas 

degluciones anormales a un nivel inconciente. 

Se requiere usar pastillas de frutas, de preferencia 

ácidas y blconcavas. 

El paciente colocará lapastiila en la parte posterior de 

la lengua y tratará de mantene~la contra el paladar en la 

posición correcta hasta que el dulce se disuelva por completo. 

Al principio lo logrará por poco tiempo e irá aumentando de 

tiempo poco a poco. 

3. Se pueden utilizar varios tipos de aparatos,los cuales son 

principalmente recordatorios. 

. Una placa de acr'mco con una muesca donde debe de ir la 

lengua en posición correcta. 
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• Otro aparato es el arco Palatino con unos espolones o 

prolongaciones muy . cortas (2 mm.) redondeados y 

colocados estratégicamente. 
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No debe de colocarse ningún aparato como primer pas:i del 

tratamiento ya que esto es sumamente traumático y el 

paciente no querrá seguir con el tratamiento. 

Los aparat'os se, clasifican en fijos y removlbles. Al , ..... 
- ~--"·:<.·).'h.-;~ ~\, •'>,,,;·. : :.r'• 

seleccionar el aparató'?'se ''deí:íe'(:c)'iíslderadá edad del niño, su 

dentadura y su tipo de hállito 1Íng~á1 . 
.,~.-· .. 

".' '. ·,,··.:::~--:." ' . - . ~:·. ·.·-~. 

Los niños de me~o~ :dé 6 '~iios, ~~¡~~e~ 'i:Ien'en todos los 

dientes temporales, IÓs lns~rt.imentes rerriovlbles pi.Íeden ser no 

. ,, ,' 

muy acertados debido a la Inmadura; del nl.ño. 

4. RESPIRADOR BUCAL 

A. Etiología 

El hábito de respirar por la boca también, se 

encuentra íntimamente ligado con una· función 
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muscular anormal. 

Por mucho. tiempo fue considerado un factor 

causal primario de 
.' /;.' 

la m~iociu~Íó~ dentaria, este hábito 

se considera, ah~ra ; más'' blim ·un factor asociado o 

simbiótico, y .. en <rne~or gra'do, el resultado de la 

malocluslón •. Graber 

En los '<nirl~~ _- _es · poco frecuente respirar 

contrnu~m~nte por' la boca: 

La respiración bucal se puede dar por tres causas: 

1. Por Obstrucción ·• 

2. Por Hábito 

3. Por Anatomía 

1. Los que respiran . por la boca por obstrucción son 

aquellos que presentan una resistencia Incrementada 
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u obstrucción total del flujo normal del aire a través del 

conducto nasal. 

Como _existe una dificultad para que el niño Inhale 

el aire por la narfz se ve forzado a hacerlo por la boca. 

2. El niño que tuvo obstrucción nasal pero que ésta ya le 

ha sido corregida, más sin embargo, sigue respirando por 

la boca entonces lo llamaremos costumbre o hábito. 

3. El paciente que respira por la boca por razones 

anatómicas,· es' aquel que. presenta un labio superior 

corto, el cual le Impide "cerrar la boca completamente sin 

hacer muchos esfuerzos, por· lo tanto no logra un buen 

sellado de labios a la hora de respirar. 

Debe poderse distinguir a cuál de estas 
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TESIS 
Df LA 

NO rrnt 
BiB~Hhi:.uA 

categorías corresponde el paciente. También se debe 

diferenciar el segundo tipo (por hábito), del de un niño que 

respira por la nariz, pero que a causa de su labio superior 

corto, mantiene constantemente los labios separados. 

Frecuentemente se·. observa respiración obstructiva 

por la nariz, ~n niñCl;~·~i~g~órflcos que presentan caras ' . , . . ." ~= 

estrechas . y I~~~~~. ~ ·e~~~cios nasofaríngeos estrechos. 

:: ·. o;-:I ~: 

Estos . niños. presentan. mayor propensión. a sufrir 

obstrucciones n~~al~~ q~e- · los que tienen espacios 
~-., ; ,_ 

nasofaríngeos a~pli~~ como; es el caso de los individuos 

braquicefálicos. 

La · reslstenciá a respirar por la nariz puede ser 

causada por.: 

.,. ··- ·- " 

1. Hipertrofia de las turbinas causad_a por alergias, 

Infecciones crónicas de la mucosa que cubre los 
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conductos nasales, rinitis atrófica, condiciones 

climáticas frías y cálidas o aire contaminado. 

2. Tabique nasal desviado con bloqueo del 

conducto nasal. 

3; Adenoides agrandados. Como el tejido 

adenoidal o faríngeo es fisiológicamente 

hiperpláslco durante la infancia, no es difícil que 

los niños de corta edad respiren por la boca por 

esta causa. Sin emb~rgo, respirar por la boca 

puede corregirse :: por· sí sólo al crecer el niño, 

cuando el · proceso' fi~iológi~o natural causa la 

contracción del téjid~ adenoideo. 
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B. Métodos de Diagnóstico 

Observar la respiración del paciente sin que éste se dé 

cuenta es un buen principio para dar un diagnóstico. 

Los respirador~s · nasales·•. ni;rmal~ente mantienen sus 
;',''•. 

'. ': ' ,, ., :!.:,:::'. '~· ,: 

labios en un lig~ro contacto : ,d,Uiánte ,la re~pir~ción ~elajada, · 

mientras que los ~espiiad~r~s bucales. mantienen sus labios 

; -; ~- ~-.<' : .. 

mayoría lo harán por la bdc~ aUribuandoaiglln respirador nasal 

·narí~ Y n:iantenierído sus labios ligeramente 

juntos. 

Pida ahora al : . paciente· que· • ·respire pfofundamente 

manteniendo cerrados sus labios~ aquí se pUeéfe. observar que 

. . 

los respiradores nasales tienen u~ bu~n reflejo .en los músculos 
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de las alas de la naríz, que controlan el tamaño y la forma de las 

narinas, las cuales se dilatan en la Inspiración. 

Los respiradores bucales aún cuando son capaces de 

respirar por la narrz, no cambian el tamaño n.1 la forma .de las 

narlnas y a veces hasta contraen' las ala~ de la narrz a la. tiara 
' . ' ..,., > ·:.:.·~·~<;·:;,:/--'. .- . 
. - ,-,:"_: - :--.:.'. :· r~ .--, ¡":.· ;, 

de la lnsplráclón profunda; Hasta los' respiradores .nasales con 

una óbstrucclón ~aJai t:~p-Lles son capaces de demostrar 
.. -., 

el reflejo de co~t'racclÓn; y 'dilatación de las narinas durante una 
·:··>·<' ::..•· 

inspiración voluntaria_; 

Una .función'· nasal ;unilateral puede ser diagnosticada 
"-:.-<:;· 

•'>:. -..... 

colocando dos es~ej~s·d~IÍtales, uno en cada fosa o arriba del 
. -~~¡· -

_,_, ••.. , . .',¡:· 
- '"···· .•.:.:· 

labio' superiór y .si hay r~spÚaclÓ~~asa1,'e1 e~pe]Ó se empañara. 

Una pelusa de algod~nta~bién ~J~d13,serlltll. 
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C. Manifestaciones Clínicas 

Las personas qu~ respiran por .la boca presen.tan un 

. '.'., . 

aspecto típico que ·a veces ·· se describe como facies 

adenoidea" aunque .. no ·. se•. ha demostraddcori~IÚyentemente 
·., ... -·,. _;:, ". :·. 

, . ~ :.· / . :.\··_ 

La cara es• estrecha/ l~~·p1~f¿~.'anterl~~~s superiores 
.. ¡.~.~ . '. -;: ,., . ...._ '· " ' 

. :,,~ ~;\,'.·.·_,' ;,'.;:.-.·. 

hacen protrusión lábialmente y los labios pern1anecen ... abiertos, 

con el labio · inferior extendlendose· tras los inci~l~os 

superiores. 

Como existe falta de estimulaclón musc.ular normal de 

·la lengua, y debido_ a-' pres·i.ones may~(es:_sob~~ las áreas de 

.·.·· - · .. ·.•,: 

labios 
·--=---_-.. .:~ .. - -------

y b~~clnador,lo~ ' segm~ntos' bucaÍes .·•·del maxilar 

superior se· derrumban, quedando un· maxilar en forma de "V". y 
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un bóveda palatina eleva~a. 

O.Tratamiento 

Aunque la correéción d.e la obstrucción nasal se corrige 

mediante una clrugr~, 01. pachinte aún resLeito .su problema 
-~; ., 

I'·' 

la bcÍca:~ir:-éosi:úinbrÚsto ;·¡ es inás sigue resplrandó ppr, 
·-·· .. ~ ·: -

\~ "::';:·~· · .. -.,:.; .. ,: >-··:·:-'· ' . ··.: .•. , 

esta situación persiste, el odontólogo puede decidir•. intervenir 

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

narrz. 

Para esto se construirá un protector bucal o pantalla 

por · 1a b.oca , y ·force la 

· lnhalacón i¡ exhalación' del aire· a través de !Os orificios nasales. 

Antes de colocar. el prot~cfor J~sai -~ebá de as~gurarse - '·-, ' ·. .. -~ .. .. 

que el niño realmente tenga el conducto nasof~rlngeo lo 
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suficientemente abierto como para que pueda respirar por la 

narrz sin obstrucción alguna. 

El protector bucal es un sólido . escudo insertado en 

la boca. Descansa contra los pliegues labiales y se emplea para 

evitar la respiración bucal. 

Generalmente se usa durante la noche para que el niño 

durante el sueño se vea forzado a réspifar por la"narrz .. 

Es un aparato qu.e s~ riÓnsider~;deriiú1i1¡)Íehsos, ya 
:· , ~:; ' ' 

. ·.. ·~~'.~ 

empuja.· su · 1engua durante la noche"el 'i:>r~;ector bucal se lo 

Impedirá. 
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• Mediante el análisis realizado· anteriormente se puede 

concluir que ~I papel pslc~lógi~o llega .·.a. lntera.ctuar en algunos 

::;_·.' 

cuenta por el od<?ntÓlogo 'cúandci él ·Juzgue conveniente, o 

cuando el caso así lo requiera •. 

• El · diagnóstico ~portuno y atinado evita cualquier 

desajuste en la oclusión. · 

• El conocimiento detallado de los factores etiológicos 

responsables del desarrollo de la malocluslón, es un requisito 

previo a cualquier Intento para prevenir o Interceptar una 

• malocluslón. 
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. Existen numerosos hábitos y variaciones de hábitos que 

lnducen·a· una rrialocluslón e Incluso pueden estar relacionados 

entre sí, uno como consecuencia de otro • 

• SI las fuerzas de ocl.uslón se han visto alteradas en su 

función normal por tiempo prolongado, se hace necesaria la 

Intervención activa mediante aparatología. 

• La motivación y cooperación del paciente es muy 

necesaria para que el t.ratamlento sea todo un éxito • 

• Quiero res~lt~r la obllgacl~n d~I odontólogo de realizar 

siempre un . diagnóstico adecu~do;.aú~ cua~do para log;ar esto, 

. ' . . 
tenga que interactuar con otros. profeslonistas; ya que considero 
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que si el cirujano dentista logra diagnosticar acertadamente, hay 

muchas más posibilidades de que el tratamiento que se elija llegue 

a ser exitoso. 

No olvidando nunca que el paciente debe recibir siempre 

el mejor tratamiento .• persona1\zado•que ~I '.~dontólogo pueda 

brindarle, porque ple~so .que est~ obligado ~rofe'sionalmente a 
. . ':.·, :.- ~::. 

reestablecer la salud de cada uno de sus pacientes. 
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