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S1'qua .naac• un,niflo con dient•• nor•l .. o anorllÍlle• no 
.-" ': ·:· ·: ··:: .. · ·'.. ' ' " 
por pura fataHdad, ya que la Hlud de la boca como la del 

' ,.·· - '• - ,. . 

euer(>o empieaan en ei hOCJár y depende en forma importante de 
'- - - -· ' 

l.o que •• haga o deje de hacerse en las etapaa de la infancia 

· · y la juventud. 

Ante• del nacimiento de un nifto vario1 factores influyen 

en la buena o .. 1a aalud bucal. 

cuando un diente de la primera dentición o temporal pre-

aenta carie• ea raro que se lleve al nifto con el Cirujano De~ 

tiata, y cuando •• exfolia antes de tiempo lea parece una co-

aa tan Nltural que no 1e preocupan si convandr1a llenar el e~ 

pacio haeta que erupcione al diente definitivo. Esto puede 

oeacionar que loa dientes permanentes erupcionen en mela pos! 

ci6n, ya aea apiftadoa o con qiroveraionea. 

~01 factore1 hereditarios, influencias prenatalea (como 

la alimentación de la madre, la ingestión de farmacos durante 

este periodo ), y postnatalea ( como el mal hábito de chupar-

se el dedo pulgar), pueden oeaaionr infecciones y defactos en 



. tor lo tanto; d le daos la illpoit.ancia M.Q .. aria al 

. t.rat.•i•nto y pr.Venci6n. de loa h&bitoa ·orille• contrilluiremoa 

a evitarle probl .... futúroll aeveroa. 
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PAC'l'ORES QU& l•PLUYBM EB L~ 

l • l e 1 A e l o H D B L o s H A B 1 T o B 



Un h6bito •• una C:O•tWllbr• .••t-1>le prOducida. por la 

continua repetic:i6n de un acto en eatado conc:iente-

y ai eate acto •• •i911e realizando c:onatantemente -

pilede llegar a hac:erae en forma inconciente. 



;;:~ -i~~i~:t1~'~1,,.~rítt ~~1~.·.·· 
; 

. i.a 'hlat~ia OdontOlÓCJto•~ del nifto .•n realidad elÍpieaa -
' '. .. ' ·... - . .,_' ·:· , 

·ánte~ del naC::~iento Y .. ut& 4eter.•inada en ·nt:a etapa i.niclal 

···~ aolo'Pc>r f~ctore• hereditariO., aino por .;,toa vol\lntario• 

ele la •cb:tÍ• un ejeaplo .. el regillen de ia alblentaci6n. 

In la• con4iciorie9 neceaar ia• de un ail:iarazo nc:Ml y - . 

tranquilo, hay un factor trawaatico principal, por el cual t2 

doe loe nilloe ptaaan y •• 1 el nacimiento. 

una de laa principtalea. nece•idadea deapúe• del nacillien-

to y laa aaa urgente e• la alimentación por lo cual eete eñ 

contacto con la .. dre otra vez • la hora de amamantarlo. 

La •ucci6n que efetúa en eete acto ee debe tomar en 

cuenta ptara la explicación de un 1111111 hlbito oral. 

La experiencia afectiva, auela •er nula en la lactancia 

artificial, por Lo que la actitud de lá Ílllldre al alimentarlo 

debe ••r con afecto y carillo ya que •i lo hace friamente e• 

preferible darle •u alisoentación en un biberón. 

En la iniciación de un h!bito oral, ea inlportante la a-



CLASXPICACIO• 



. ol\~4iUni¡; 

.. _, • ._, ~tl~~!f i~l~Ii··~c,., 
1 

i~~i~it·'¡' ·~i:.~Íi~'• ··;'i·~~~~~{~ :C:on··~r~~ d~~~~~¡~la::···.·~ll '~e·:· 
' ./> el ~illo, ~ · ... de~ta iue«JlÍro . y no . ••' r~fu9ie en un aal h& - .. 
:~·;., . •" 

: : ; ' .bito oral, qutí pidiera a•r ttiilporal o· 'permanente. 

z.9coaCan la aucci6n del dedo pui9ar u otroa dedo•, por 

la. falta de eatabilidad _•n el hoc¡ar, ea ta falta de eatabiU­

dad puede aer l)rOvocada por la llegada de otro henianito, ya 

que con e•to le reatar6n atenci6n a el. La edad y el aexo -

inflÜyen en la formaci6n de loa maloa hÜ>ito• ya que hay ni -

ftom que llec¡an a la adole•cencia teniendo todavla h&bitoe que 

provoquen alteracionea dentarias mas •ever~a. 

El grado de afecci6n que un h&bito produce o llega a prg 

·dicir, ae determina por la direcci6n de laa preaionee. 

Ejemplo : Si la lengua se mantiene entre loe dientes an-

terioree durante la de9luci6n esto provocar' 1 protrusi6n o 

mordida abierta, lo mismo que la succión del labio inferior -

puede acarrearle protrusi6n en los dientes inferiores. 



. '•··-.<-
. l'Íabttoe aUé:á1 .. Ílo: coii5"a1a1vdll .. ·' ' .. ' ··.· . . . . . 

e) Ílblu,>e ele ro.tura 

d) ·8'bitoe ..... o¡uiataa 

e) 8'bitoé ele Degluci6n 

f) 8'hitoe ele Ponac::i6n 

g) 8'b1toe ele Carrilloa 

b) . 8'bitoe ele Cuerpoa Bxtraftoa 

i) 8'hitoe lfervioaoa !a~aa1odlc::oa 

j) 8'b1toe al Dormir 

k) 8'bitoa de Mlalc::a 



· .. -,,._ 
-:;<'., __ .. ::¿ , ..... _ . •;-:· __ 

a pr~~i4:1one.. incoiaprénai_g 

y .~¡.-4.8, ~. de otro .cxk, -~ acmliilar ian pr~llCiendo 
'tra•tornoa p9icol09icc:ia~ y d• fft• MnRa podrlan aft'IC:tar al 

nifto. 

b) úbitm Bucalu Coiap.alaivO. 

Son loa.que desarrollan o efectúa el nifto por impulsos~ 

llOCionales. ya ~·· de fruataci6n o del tipo de h'1>ito, confo~ 

- a esto utucliarew:>9 cual es el tratamiento mas adecuado ~ 

ra no llOdificar o lesionar la per•onalidad del nifto. 

c) úbito de PC>stura 

Eate h.lbito ae observa en niftos, que duermen con las ma-

nos o el brazo sobre el carrillo, o aquellos que al estar es-

tudiando apoyan la -no sobre la cara provocando maloclusi6n 

y deformaci6nes unilaterales de las arcadas dentarias. La 

postura se considera coa.> la acci6n de los reflejos muscula -

rea, que son principalmente de origen propioceptivo, por lo -

cual en este h!bito puede haber cambios y correcciones. 

·~·::. 

, .... ~ 



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

(~1. >cabeaa .· baeia ~/il;:qijtef.dá o)s•ir:ei::lW:'~: : 
-:'.:·.. .. . .:>_<:· ·::,~>>< ,."._ .: . . ; " - . : '> -. ·: ' ··.. ,·· ·. 

lnfiu~'~i·n Csurant~ •l aÜefto~ 1la-pr:'e~i.6n "1i•-'•• haga 

'en "iia ca~a.>,:o en la poeici6n que adopten en la ••cuela para 
---·, - - --,• .. -·. - ... ._ ·., . ·.t.-.,' ' ·;.·. 

eeeribir o eecuchar.. Se puede crear deepla&Ulient~ de loe 
' . . . ~ 

dientH Íllupel:iorea hacia palatino, por la permanencia de eeta 

pO.tura durante 11UCho.ti-po y de un aiemo lado. 

E• dificil obeervar maloclueionee caueadae por eete h'bi 

to, ya que loa nil'loe 9eneralmente cambian rapidamente de una 

poeici6n a otra. Hay la poeibilidad de una malocluaion por 

este h'bito cuando el factor etiologico no eate a la vieta. 

TRATAMIENTO : 

Ea muy dificil vencer el h'bito de postura al dormir o 

durante el dia, esta ultima puede mejorar ai logramos la coo-

peraci6n del nifto y si los padres tambien nos ayudan, se am -

plifica aún mas. 

La mala postura durante el suefto es mas dificil de corr~ 

gir ya que requerimos de aditamentoa•como1 corrc~s para las 

munecas, o que duerman sin almohada, si oal& es la causa de 

la preei6n tendremos que hacer algunas visitas a nuestro pa~i 



- .-.. :· 

.. t.• bAbit.o 11Uoq\Íi1Íta priv6 cc:aplet. ... nu al organo de.n 

.· tado del tejido gingival. marginal dn llegar, exponiendo al 

hueao alveolar. Poaterior-nt.e ae aigui6 un trataaiento pe.! 

col09ico ayudado por un t.rataaiento que conai,te en envolver 

con tela adheaiva el dedo proble ... para.evitar que aiguiera 

dallando el tejido gin9ival. 

e) 8'bitoa de Degluci6n 

Bl hibito de deglución anor~l es muy dificil de corre -

gir, por esto veremos que es deglución y oclusión normal. 

Despues de masticar loa alimentos es preciao deglutirlos 

el 91eeaniamo de la masticación ae encuentra parcialmente bajo 

control de la voluntad, pero 1• deglución una vez iniciada se 

hace en for .. involuntaria. 

Boema ha dividido el proceso de la delguci6n en1 



t.a" ~luc:i6n infant.il o vuceral H encu.ntra basada en 

iln dat..a A":!fl~jo incondicionado en el cual loa muacúloa fa-
. . 

c::ialéa y peribucalea inician la deglución, y la lengua H co-. . . . . ''· .. '·. '· 

.locada cont.ra el 118Xilar inferior aeparandoae laa enciaa por 

la lengua. 

Al erupcionar loa dientes posteriores, el nino logra una 

deglución con los diente• en contacto que ha sido llamada de-

gluci6n Adulta o somatica. Algunas paraonaa evitan juntar -

los dientea al efectuar la deglución dabido a que colocan la 

lengua entre ellos, para fijar la mandibula durante el.acto -

de deqluci6n. 

La deglución de l1quidos ae efectúa con frecuencia con 

los dientes separados y cualquier persona puede fijar su man-

dibula con la lengua y los labios de manara que no t0nga que 

unir loo dientes durante la deglución. Las fue~z3s aplica -

das eatan relacionadas con el tono múacular individual el cu-



f' -~ ••• ,..,:.~::.·;' :.>::--::_.- -~! .. ··,_·'· _:_;i ,• 

f:~~~~~~'j_;~.¡~ic,~ :e'í ~iiai •. • n0 Íliellpl:• .·retroc9de a una 

;~,~-~16r. ~~ntiirtc;¡.: ~laD q. el" corit.Cito oclUaal: i.niCi.Ál .• pUed• 
--' •• ; . , . '. . ,. i -

sé~•• en Cv.atq..ier 8i~io entre la relac16n' c:entrica y la o-
_ _,., -· -···· ' ' . _ _. "' _· __ . . .. - ' . . . . -"· ' --

. ~l~l6n c:entric:a. •• encu•l\tr•n en 9nl!Onia··con lo. auac:ulo. 

y la articulac:i6n · temipor011andib11lar. 

Por esta raaon. ae bac:e neé::eaaria una libertad de movilli-

ento en centric:a o una centric:a prolongada • Si existe inte.I. 

. fereneia entre ia relac:i6n centric:a seguid i ... diata-nte u-

na segunda deqluci6n con el uxilar colocado en oc:luai6n c:en-

tric:a. En pacientes con ti.-aatornoa diafuneionalea de la ar-

tic:ulac:i6n teiaporomandibular en que exiate cierta diac:r~pan -

c:ia entre la relaci6p centric:a yocluai6n c:entric:a, ae efect.)! 
. . a un·desliz .. ientc lateral que IDC>difica loa patrones muscula-

res durante la de9luci6n, impidiendo que las contracciones 

1aU11c:ulares sean valanc:eadas. 

Resulta claro que las interferenc.iaa oc:luaalea en el tr!. 

yec:to de la relación centrica en la ocluai6n centrica resul -

tan aaa importante• durante la deglución. Estas interferen• 

cias son illlportantes como ~ausa de desarmonias neuromusc:ular, 



',". ;:, . .­
'', .. .:". ~:;~;·~(·~·.:·~~i~1~~~:~~,·.:: 

. ·. · .~···· 1.~ ~~ \in'. or~a~ ~il 11Uaculotlo, . :~~a~d: • ituado 

", ~.~• .i. ,pb~'.de l~· boc:. ·'a. · · zn el i:ec:.ien nacido debic!o a la ca -
... ·,,. 

rr'oÜadOtl, •l paladar ea caai pla~o llflnandoae ;el eapacio en-
. ' 

tre loa .:.~uai;ea y la mÍt.ild.ibula por la lenc;¡ua, debido a que 
. .~.- . ; 

la MndibÚla na· a crecido lo auficiente hacia abajo y adelan-

te para alejarla del paladar. 

Loa proceso• alveolar•• no se encuentran totalmente uni-

dos dw:ante las contracciones de los musculo• del piso de La 

boca, carrillos y lengua, que hacen pasar el alimento y La ·~ 

liva hacia la faringe. Esta deglución la efectua el nifto -

con La boca ligeramente abierta, y las contracciones muscula-

rea corresponden en su mayoria a los orbiculares de loa labi-

os, mientras que la mandibula ea estabilizada por musculos 

masticadores. 

La alimentación del nifto recien nacido debe ser exclusi-

vamente materna, enfrentandose fisiologicamente a dos proble-

mas importantes 

a) El f1sico biologico: El ni~o lucha por su alimentación 



b) si. f.a.i.CoaC.tic~f ·Sato .. expliA;!a por 1• aeljuridad. a­

· ltiCJr¡¡ y ~~t~é:ion clU~ º91 niÍló·~dcÍ\iiére:.4tlt1~' 1~i.;Dc:ia~ 
-~·· . . . . 

. . . - . 

~ .aparecer lQI dient~• .. 41Íiatablec• un cubio die~eticC> 
en el r~imen •11-nti.cio de¡ nil\o, va aprendiendo :diveraaa 

for•• cíe utilizar la lengua.; lOtl labioa, carrillo• empleando 

de una .anera -• efectiva loa aentidoa tactilea y propiocep-

tivoa de la boca. La lengua ya aeparada por loa diente• de 

loa labioa y carrillo• ae va volviendo ... agll. quita el al_! 

mento de laa auperficiea ocluaalea y lo lleva en movimientoa 

hacia la faringe. 

La funcion de embolo de la lengua obaervada en los reci-

en nacidoa aolo ea utHizado dea~u~•· para 1011 alimentos li-

quidos, obaervandosc a partir de esto un nuevo mecanismo de 

degluci6n. Al tragar normalmente el nifto mantiene los die!! 

tea en contacto, cierra los labios y la lengua se mantiene 

contra el paladar en la parte posterior de los dientes ante -

ciorea. 

En ta funci6n normal de .la lengua el extremo de la mioma 

·se coloca sobre las rugas palatinas, los labios se cierran P§ 

.··.··:º:( 
: ... ) 



.. 
••Ú~r la ciavtdad buc:al contra la punta: de la lengua. 

Loa patronea anormal•• de la degluci6n ejercen fuerza in 

. teraitente contra loa diente• y por lo tanto prov0ca un rom -

pimiento de equilibrio l'llUacular que obliqa a loa dientea a 

cambiar de poaici6n, con el fin de adaptar•• a laa nuevas 

fuerzaa ejercidas aobr• elloa. Tambien este hAbito puede 

••r a consecuencia de la eliminación de otros i como la suc -

ci6n del pul9ar. 

La cauaa mas común es la presencia de amigdalitis fra --

cuentes o hipertrofie•• que obstruyen el paao normal de loa 

alimentos ya qua es un tejido doloroso. Al protruir el pa--

ciente la lengua, el paso de los alimentos se hace menos mo--

lesto, el aumentar el espacio de la regi6n amigdalina. Lo -

anterior explica la aparici6n del hAbito como producto de un 

fenomeno doloroso. La protrusi6n de los incisivos superiores 

se hace visible por la presi6n ejercida con 111 lc:ig'.la. 

El maxilar superior se estrecha por la fuerza de la c::n-



"64~ ella .d99la&:i6D anac.ia~: , ·. 111 ~C) ~tinuo ~ la l•.ntua 

eiatre ioe 418ntem blp ... •1 contacto de 10ll ·.u... en ~l -­
xilu inferior los illciaivoe ... encuentren •pillada. Sin elll:lq 

·· CJO clebido a . la extrúct~a 11U1CUlar de l• leni¡qa que le Peral­

te adopUr, poelcionu cliver•aa. el nlllo, por: hlbito puede dea­

,c:argar au· nerv~iamo accm:xtanilola de diver••• for.aa. 

son b6bitoe bastante difi.Cilea de deacubrir ocacionan -

Mlocluaionea aeveraa y trútorft09 en la ~onaci6n, laa funci_2 

- innataa de los labios y carrilloa ayudan a -ntener el a-

11-nto en la boca y lciia 11DViaientos de Maticaci6n aon C)élbe,E. 

LOa que 

preaentan la deglución anor-1 aacan la lellC)Ua entre los die.!! 

tea cada vez que pasan aaliva o el alimento, Whiteman la deft.2 

aina perverci6n maiacular y el reaultado •• la mordida abierta 

eata alteraci6n funcional ae ha obaervado con llila frecuencia, 

cuando el nil\o se ha alimentado con biberon, porque no exiate 

el .••fuerzo norllllll del amamantamiento ·que oa un reflejo inna­

.to, aapirandoae la leche por contracciones musculares de len-



·1~; ·~es41. ·•~' 1.a '•r99i~:.·~~-io9 ·. 
•.· clien~ paÍtter ior~ PrOY.ocÍu~o infuOC: lli• i6n ele _lotl . molarH. 

Bl uaCJeracSo mviaiento de lo• .labios y el .. nt6n en el · . ,,_ ·..:·_ ·, ' -· . ... ··., ' .. 

-nto "· l~· cliaC)luci6n. no. da la eviclencia clinic~ del h&bi 

. to para pocler controlar •at• hlbito, · aolicitaremo. la colabo-

· ·.· ·raci6n· ele un OtorrinolarirKJOlOCJO que de Hr _neceaado efec~UA 
rl la amigdalectaaia. Hecho eatCl colocaremaa una trampa li.!l 

IJIUll que. inclica_rl al paciente la poaici6n correcta d• la len­

gua, •i el paciente ea poco cooperativo el aparato que ae co-

locarl tenclrl que ••r fijo. 

Para ayudar al nifto en el control c:'lel hlbito le indicar!. 

111011 un ejercicio muy •encillo 

l.- 'l'Onlar un poco de agua 

2.- Ocluir con todo• lo• diente• 

3.- Efectuar la deglución •in despegar loe dientes. 

Este ejercicio se hace frente a un espejo con el objeto 

de que el nifto observe que al deglutir no mueva los labios ni 

el mcnt6n. La trampa lingual ser6 usada general..nente mas de 

seis masas por la gran dificultad que presenta l.a eliminaci6n 



·<\S'.:.± .. ~ -· .- . ~,-·/ .. , . ·:!, ·::>::1.·:;~'.,.\~.·:::·_J.-··'.:.~·· .. 
:,-.-'.•;;~:',' :;·~.:·,:_·;~;:.:-,;··,:,·:• .;>:, ," ' '~ ••\ •(<'< ; • ' '« ,~r.,if 

'~:>'~~"~;i~IM1Mf J~~;ir,' .... 
T/'~úi.&- ~u~Ú~r.;ÍI ~~~~ v•!t co~r4in c~n J••O~ ·····x: 

; \:;; sec)'Ínitc)S*ao~ ~- ~~n' iÓ!I' .ioit~io9'';~· ~~ artielll~dor. ite 

' ; ~¡.;•4Jr•• . 
. '1'9rcer puo, con alul»r• del nG.ero o.9 •• adaptan unoe 

ganichoe en el primer o •eCJUndO 110lar. 
. . 

Cuar~o paeo. aabre el --'elo de yeao eu~rior .. coloca 

un eeparador de yeao-acrilico. 

Quinto paao, loe ganchoe de alllllbre ee ti:)an al modelo 

con cera pegajoea. 

seicto pa10, con alul»re del núme~o 0~9 contorneamoe tre• 

proyecc:ione1 que en 1u poeici6n baeal tendr'n retencione1 pa-

ra el acrilico y en au poeici6n libre deber' llegar haeta el 

cingulo de io1 diente~ inferiorea. 

Septiato pa10, aplic•lllOll el acrilico de autopoliJlleriza-

ci6n ya sea pincelado o goteado, al paladar, teniendo cuidado 

de cubrir loa ganchos. Al principiar el proceso dft polimer1 

saci6n coloc:alllOll la• proyeccione• linguale• que aervirAn de -

barrera para la interpoaici6n de la lengua, estas ae coloca -

r&n aproximadamente en la parte anterior de laa rugas palati­

nas, 1e verificarl con el modelo inferior que loa eapolono1 -



l• en'tiende, po4..,. dec:ir que u•n• una patolog1a. Hay 

.. nilloa ·que· háblan muy rapido y qU• articulan inéorrectamente -
·' 

.. · laa 'palabras, ~· falla puede Hr en el equilibrio .de la habi-

Uc!ad para articiular la• palabras y el dec:eo de hablar. Son 

11 ... doa tal•• efectos mal dirigido• como " Vervorrea " o "L.!. 

La causa.ea un innato lenguaje rapido que obliga al auj~ 

to a acortar, omitir y repetir palabraa. Casi siempre se -

preaenta en loa ninoa pequelloa antes de la adolescencia, -.ata 

no ea la tartamudez verdadera, ni debe confundirse con la fo,;: 

ma balbuceante de hablar de algunas personas que quieren pen-

sar apriaa, o mayor tiempo para reflexionar. En la Legorrea 

el nillo no aabe que su lenquaje es raro y por lo tanto hay ª.!! 

aencia de la ansiedad que r-aracteriza al tartamudo. 

Estos niftos se benefician con ejercicios de lectura, on 

estos ojorcicioa se dirigen los eafuerzoo hocia un lenguaje -

mas lento y una dicci6n mas clara. La cli:inrtria o art'.-::t1t11-



....• r.~--ttND"o ~if ic'..11~ ·c:cm •i eon1*.'c14t la • il •••• 
'-,.:. 

·11+~-~ .~éo •• ~~1 ~-~liD •· aoll6íá del l~~i•---~ · · .. 
~, ;~ , , cacceaci6n tHM •por objeto ~ele.• la·· f0elcl6n ~1!9CltÜO.a .. 

..;. i:a lengua. y pone1:Ía en.eu po.ic:l6n aarr.Cta con ia~·upa:­

. tula o uri &batidor de lenl)M y loe ._ejerc:ic:loe fonitic:oe ade -

clllldoe. 

VOZ •ASAL : 

Bl lengU&je. en el cual pua ~iaáo aire. ( aparta ) -

o -r poco ( clauea ) a trav- de la nariz •• le de el nea -

br• de • ainolalia • y ea debido a una obatruc:cion dentro o 

detl: .. de laa cavidadea naaalea. LU extirpacionea de laa 

i-10- obatructivaa y la reauuraci6n de la luz nasal corr.!. 

9ir6 una ainolalia cerrada. 

t.a 1:ipolalia abierta puede aequir a una rinolalia cerra-

da. a causa de que el velo del paladar puede eatar atrofiado, 

bacurae •• corto, o.perder -au -t-ono y· por lo tanto, no ae ha:. 

cerca adecuadamente a la pared farinqea-posterior. t.a rino-

lalia abierta es cuando el velo del paladar no puedo cerrar -

la naaofarinqe, la causa W&d común es el paladar hendido. 
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"i: ,·,· •· TRA~MalHO 
D L.A RlNOLALIA ABIERTA • 

. 'CCi.Íbinar la artic:ulaci6n de laa'voealea con ejercicioe ·-
. ' - . . . 

gi..naaticoa y r~piratorioe. uaar un obturador o placa• pa..: . 

r.a cubrir el d~fecto del paladar. Maaaje del velo .del pala­

.dar con la Mno o con corriente. Reconatrucci6n plaatica 

del paladar •i-pre que aea poaible y practica, aeguido por .!. 

jercicioa para el entrenamiento correctivo del lenguaje. 

TARTAMUDEZ : 

Ea referida como balbuceo, ea el in.a común de loa tras -

tornoa del lenguaje. Debe aer tratada como un problema elÍIO-

cional ya que ea una paiconeuroaia. 

La tartamudez ea una enfermedad de la infancia; aintomas 

caracterizticoa: 

l.- Repetici6n de las consonantes 

2.- El paciente continua con una conaonante largo tiempo 

3.- Cada repetici6n es reforzada con un efecto como de es-

paomos. 

Ea ta dificultad puede presentarse unicamente con a L<Junat:1 



·-~, 

lC?IJ lllbio. •. la l•ftgÍ¡a o loa ímSculOll rupll:at:or1o8. Batos 

piaci.ntea tablen tienen espume en otraa . par~ea del c:uar.,O. · 
-··-·, , .. :·, ·,' .· . "· . ' , " .. · 

.10. ai9\áiant•• aintoüa aon. al principio éonocidoa accidental 

Si la persona trata de hablar y encuentre que no puede , 

ae ayuda por otroa medioa, pronto advierte que no •• normal y 

agrava la aituaci6n en el intento para vencer au dif icúltad. 

Embolalia. que conaiate en una interpoaici6n de palabras 

auperfluaa no ralacionadaa con el reato del penaamiento. 

TRATMI!N'ro : 

En la tartamudez loa m'todoa conaiaten en distraer la a-

tenci6n del sujeto de au incapacidad, aaiatiendo por ejerci -

cioa de reapiraci6n, articulaci6n. lectura y conversación, el 

medio ambiente debe ser investigado para evitar que otros ni-

nos le hagan burla o que loa padrea reganan o ?astiguen al nj. 

no a causa de au incapacidad. 

E'. nil\o debe ser alejado de todos, monos de las mt>ioree 

relaciones, y ta posibilidad de imitación debe ser con:: Li..,r.!!_ 



~·f~illilTill¡•1,~i ... 
. , ~···del p11eiente y el denrrollo ct.1 caraeter y el r .. peto a -

- ' - ' ' 

· -l!l altl.:t ~on my ~t:aft~- en el •nejo 4tt1 tratuie,nto -d•i 
~ ......... ,, .. ~", 

ftAlmlUIOS DE LA VOZ 1 

Lia rona•tenia, .. un traetorno cOll6n dé la vos< 11na .CSeb! 

lidad funcional 4• la vos o ronquera de l.a ·qu• no •e le en 

cuentra ninCJlln& ba•e al practicar la larin909copia. 

rrolla genera1-nte en ainutro., . -••tr09 o cantante•. ••toa 

paciente• •on diagno.ticadoa y tratado• coao un paciente de -

laringitis aguda.el sujeto tiene que ·limpiar la garganta a 111.!. 

nudo. 

E• e•cencial preacribir ejercicio• vocal•• en lo• cuale• 

no debe haber dema•iada actividad ~aringea. es necesario el -

entrenamiento correcto de la voz hablada, aai como del canto. 

Loe cambio• vocales en la pubertad que empezaron moldean 

doae en el deaarrollo de la• caracterizticaa del adulto no 

llegan a au punto usual de culainaci6n. 

Lo• cambios vocales de1·adolescente son algunas vecos bl! 

- joa y algunas veces altos 'ltasta que so llega al equilibrio. 



:.1t.~~~;~~~:;~.11i[~;·~r~·~~ .•.. ~:.;t.~.!.t.~.··:·~.:.·.t~~.,'.;¡~~?'.i', ,,. 
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':9radó9 finee''de teui6n ilue c0rrell1'0:n49n a1ailcu;verilasdelia.ll ·· · ;; 

;\. isaa "él tonó.' 'A1;wia. ~llloe c¡ue l\Uian ai~ c~~MSad ,lo ~hll<• 
. · cén p0r la utr-idad de eu l•n911a que ·tiene contacto con. lo. . . '.. .. . . . . . ... -' 

bo~dea de 101 inÍ::iili~~. y la andibula .... ntiene -• o: 111ct -

· noa eatacionaria. ·Bate hibito. produce deaviaci6n de loa in­

ciaivoa labial.mente infraoclu1i6n de 101 mia1101. 

TRATAMIENTO 1 

Aliviar la ten1i6n de la1 cuerda1 voc•l•a ejerciendo pr~ 

al..;;in aobre la prominencia del cartilago tiroide1. Lo1 ejer-

cicio1 de respiraci6n son combinado• con loa de presión, des­

pués con las palabras y a1iaba1, en 1e9uida cantando tonos 

quiandoae por el movimiento. 

El Ortodoncista necesita la cooperaci6n de un maestro de 

loc:uci6n o foniatrI.a. que enael\eri al paciente a vencer loa -

problemas foneticos eliminando asi la cau1a de la preai6n a -

normal ejercida sobre las arcada1 cuyo origen generalmente es 

la lengua. 

g) lllíbito de Carrillos : 

Esto hábito causa maloclusiones ya que ocasiona estroch~ 



;,~,j·":jif ll'lt¡~l:~~~ti~~I' 
:1:~1.~~ · · lll'~~'h&b1to e. 41i!iCii 411::4~~~J y Qol:i.g·ü·~ ·· · ' '·· '· 

· ' ti> : ll&bitOt. de éuecPo- áxtcaftoa s 
._ ... ,· ' 

'·t.ia tiayoda de.la• ,,.e:••.••• dificil de .. d••c\lbcir, porque. 
. . - . . . .. . ' ,. . .. · . 

puede estar' relacionado con, infinidad de objeto•. 

·Por ej-plo : .En las eacuelaa •e obaerva que loa nil\oa -

muerden lápicea, pluua, gomaa, reglH etc. aiendo .lo• ante -

riore• objetos loa mas comunes en este h6bito, Lo hacen por· 

placer o comodidad, otro• hibito• de cuerpos extral\oa Los ad-

quieren en la primera infancia, uno• aon practicado• antes de 

dormir c~ •On : morder la punta de la almhoada o de la pij!. 

ma o de algún jugete de tela o de peluche con que •e duerman. 

i) 8'.bito• Nerviosos EapasJllOdico• : 

Comienzan COlllO actos que estan completamente bajo el con 

trol de la voluntad. En sus primeras eta~• podell\Oa creer -

que pueden s~r controlados y dominado•, •i contamo1 con una -

decidida.ayuda y cooperación del· paciente. 

Esto• hibitoa estan relacionados en 1u mayoria con loa -

mu•culos do la expresión y varian tanto en cada individuo que 

·serla inutil tratar de describirlos. Loa encontramos en ni-



',,~~i~~ ai~~~~ci6n• aefllC~~. o fal~ de 'ejucicioi. al• atr~ , , : ,, >: ,, 
'.·,J:ü)J:e. JIJ. efecto ,C)i)r:~ la padci6n ~entar~, pu.a ... ~ ... 'o ' '': 

• 811"°9 9r:an4e y deb, analizUH en cac!a C& .. O en particular:. 

su origen alguna• vec:H •• por: la illlitaci6n d• otro• h6..; 

bito. ~1u:ecicJo•, que los hagan •ua padJ:H o campaftero• de jus 

go, haciendo•• d••pu .. automatico.a y frecuente•. 

j) Hlbito• al Dormir : 

son lo• cau•antea de deformacione• y maloclu•iones unilA 

tarales de las arcadas dentaria•, en niaos que aco•turnbran 

dormir con las manos o el brazo sobre el carrillo, tamb1en 

quienes al estudiar apoyan una mano sobre la cara. 

La forma en que se acuestan, es la expresi6n de los re -

flejes musculares, principalmente de origen propioceptivo y 

como tal, un hábito suceptible a cambio1 y correcciones. 

La persona que se mantiene erecta con la cabeza bien co-

locada sobre ta columna vertebral, m.intendra casi reflejamen-

te ta lllllndibula hacia adelante en una sola posicit1n. 

Se presenta una posici6n mandibular defectuosa en aque -



~,e~~=~ .. :.?·'·:~·.: 
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del io qú• obHrv•n .,Or i.a. p.riaonaa>qu• loa ~odean, péir •:1~ 

plo1 ai l• ~~ del nillo ~~fn de defo~16n pr~truaiva d• 

la undibula ei nit\o te.atar& d• im~tar ••t• poaiC:i6n. 

·1) ·llAilito 1 Bfectoa Dentalea.d• Succi6n a Largo Plazo 

dei Dedo PulCJ•r y otroa ·Dedoa : 

Hay gran variedad de teoriaa aobr• la etiologia de este 

h'bito, un grupo aon explicadaa en base de fruatacionea desa­

rrolladas por el Lactante. debido a la falta de atenci6n y C.!. 

r il\O. Alguno• autorea lo conaideran como un reflejo libera-

do que no debe de tener repercusione• paicologicas en el niao 

Salzman y otros creen que pueden iniciarae en la vida intrau-

terina, cuando el efecto muestra una actitud muscular aument.!_ 

da y el dedo llega a encontrar la boca, pudiando apar6cer os-

te blbito desde el dia de su nacimiento o cuando se a desama-

111&ntado, pudiendo aparecer sin embargo al comienzo do la eru,e 

ci6n de laa piezas dentarias •. 

No hay que confundir este hlbito, que puede considerarse 

nor111&l entre loa seia y doce meses, en el cual el nil\o trata 
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•. '9'i'no,9' c-,.iClll Pa~ .a6n'.c•nt~~H ~,. ld · r•Sic!IM!~ 1':.c~U-

loe· qu• .109 pdr .. ~nifeétaron •JI. una eaad, •• ~ ••• i Mblto ; 
'·_: _.,.:.: . . :-~ . -~ ., 

:eca nor.llll.' 

Si 9e trata 4e un h&bit:o no cOllpllleivo, "te llega a.de-' 
. ' ' . . ' 

Hpacecer poc ai aolo y 'poc .'el páco. tiempo qu•· la fuena y ~. 

presi6n ejercida aobce loa diente• y tejido• ••tuvo preHnte, 

por lo tanto no cauaarl ninguna anO..Ua. Loa packH no de-

ben de molestar al nift~ ai •• que solo ii11eeiona su dedo poc -

pequellos ratos o antes de dormir, y que cuando al quedar dor­

aido el aolo retira el dedo de su boca. 

Si •• efectua en tor..a pereiatente y prefiriendolo a 

cualquier otra actividad a6n durante el auefto, se tratari ••-

gura111ente de un h4bito compulsivo, motivado por un problema -

psiquico que lo afecta en su equilibcio emocional. 

cuando el h!bito es c0111pulsivo, es frecuente encontrar g 

alusiones en que loa.cuatro incisivos superiores, se encuen -

tran con un gran desplazamiento hacia adelante o sea hacia l!. 

bial, y 101 inferiores hacia linqual., lo cual es debido a las 



X':'.5/"~ 
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, , ~~--n~n •!t. re~cíi6n ~· loe· aituienteil fac:tor .. , ~act.6n, . 1.D, · · 
''. ~·ria~~~ frecuencd.a c1.i.h&b1io, ~lliai.6~ y n6lllero .4. dedoe -

Cl'I• .•• eUc:oiona.; . 

Ad enaontr..,. que ai •l· púlgar, •• .•l da4o qu• •• •uc~ · 

ciona. apoyan4oló •obre .la parte anterior del paladar:, entorP.!. 

cer' el deaarrollo normal del lMXilar, y loa inctaivoa se en-

contr•r'n protruidos, •i adema• de coloc:arae el dedo en esta 

poeici6n el r••to de la mano ee apoya 1obre la nariz, se dif1 

cultara la reepiraci6n na••l caueando elevaci6n del paladar. 

Batas poeicionea de lo• dedos provocar' una disto-oclu-

•i6n,. al ob•taculizar los movill\ientos de la mandibula y evi -

tar au normal deearrollo. Hay caeos de niftoe que suelen su.s, 

cionar dos dedos, el anular y el medio, con la palma de la ni:! 

no hacia arriba ejerciendo preai6n sobre la'mandibula, provo-

cando protrusionea bastante fuertes. 

Cuando ~l dedo succionado es mantenid~ solamente en la -

boca, el.n ejercer presión sobre los maKilares o :a nariz, en-

C\Jntra.non mal posiciones leves con una mordi.:la abierta ligera 

las maloclusionoa pueden verse agravadas si encontramoa •mido 



i,'.~.....,. ~t~'~,~: .. , ... •¡J~i~·Ó\'·•·· ... , ,\ii((3•))J.r{'"'''' .•·• 
.talf ..y COlllln ... eaao*,ar en. ni_i __ ~ •• fij¡,'\ál.:·.a;... . 

·¡,.¡O, aulS.iOcA:OC~ 4'.ta1p.~. 51 -

· a la. inctaivoe. 

In for• ·general pod.-a .aba . .-:- ... ._ 

que H preHntan en niftott con . aúcciiils .... tal PWW•. tt•t.1. -1:1·• • la 

clase II aubdivici6n I de la c:luif'.._. ......... aa-

caracterizticaa correspondi•ntea. 

Memu d•l dallo qu• cauaa el bllñto • la ax:ci&t tigi -

tal, sobre la ocluai6n, C'..&uaa deforeii' S 

debemos de hacer -nci6n de ci•rta• meo.la. las c:aal- a\11: -
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hlgi\:o d• ahUPfl'° •l. l\$dQ ta lgl¡l.\\f~~ 1\1.\HM• \~ ~\Mil~ t\.,. 
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· '·····~ •~:::.;.. • .:tl ... ~. i~~i~n en·e1 ~~~~ ~+ ~uc~i6n . 
. ·· 'r. -

· ..._. Úlpiden que ·al. puo nual baje a au podci6n nor .. l., i 
l . • . - - . . . ' 

... •1 •iuo lu aUa.Í:Ollaa contraccione~ 4e ~•tOll -.wculO. . lle -

, pn a prOducir un hipertont..o marcado y al a.ta.:> tiea¡)o .. -

hipertrofian. 

Cl1nic ... nte y en a1nteaia laa alteracione• frecuente• -

4e un paciente con hAbito de aucci6n y principal.mente del pu.! 

gar aon : 

:tnciaivoa auperiore• en protruai6n, arcoa maxilarea y 

-ndilNluea contraidoa, mordida abierta anterior o 1110rdida -

profundA dependiendo, •i existe o no problema• de 
0

degluci6n , 

incisivos inferiores en: linguover3i6n o deprimidos, labio ·~ 

perior corto o anatomico, labio inferior grueso y enrrollado, 

las narinaa pequ.eflaa y subdeaarrolladaa, el maxilar angosto, 

con la boveda palatina en forma de •v• invertida y el dedo o 

dedos que succiona con calloaidadea o pequoftas mitosis. 

IAa anOIMlias que ae presenten depender6n de la forma en 



Fase Do• 

clini.C&, ~· _va' 4 .. ioe ,tre111 Mlie• .• loa cua -

. tro. ailO. d• edad, en .. .:. P.1odo. gran nW..ro 

de nif'los H chupan el pulgar y otros dedos e,!. 

cialmente al dejarlo de amuantar,y deHp&r.t 

. ce generalmente al terminar esta .. faca. 

si el ni.Jlo lllllestra chupeteo espec1fico vigorg 

so o c"ualciui•r tendencia a el, se tomar' una 

~ctitud.profilactica definida por el posible 

tra1torno oclusal. 

E• .. no• perjudicial al termino de la fase l, 

la adl\\inistraci6n del chupete de disefto anat_2 

mico, que la succi6n vigorosa del dedo. 

Chupeteo de significaoi6n Cl1nica; 

Se lleva a cabo esta fase de los dos a cuatro 

anos, aquS. es importante una mayor atención -

por las siguientes cau1a1 : 

a) Indica a veces ansiedad de significación -

clS.nica. 

b) Al. final de esta fase, esti la epoca 6n 
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· c-Pl.~ta. 

ht• blbito puech lic~llU .. de otroS hibitos acceso 

riCNt dpicoll comos .•stirariie •1 pelo~ acariciar .. la nariz 

con él ·dedo. indice etc •• -..ch09 niflC>S deaaiestran dificultad 

pla:ra dorain•. a -noe que .. chupen el pul94r. tubien pue -

den ser otros dedos los que se succionen antes de dormirse. 

TRATAMIE!l'ro a 

Hay varias opciones que el Cirujano Dentista puede se 

guir para controlar adecuadamente el hábito de succi6n digital 

l.- Consiste en explicarle al niflo por medios audioviauA 

i.. Las consecuenc.ias qua .este h4bito puede causar , 

•• Le explica tambien loa diferente medios de con --

t·rol del hibito, se le informa !{'le solamente se us~ 

rán loa diferentes medios de contención en el caso 

de..¡ue el paciente persista en hacerlo. 

2.- Se le indica detalladamente al ni~o Los danos que se 

ha causado, o.que se esta c~usando por chuparse el 

dedo, para que tenga plena conciencia de olto. 



.,.:_,-"i·'· 
;>/~ ¡;:·.; 

if9la' &e .. iva e,n ~<MI ded09 que .el nil\o eucciona 

.-rotectÓr de hule~1~icSo ~~ ~l cSecSo:pulgar 
. . . ' . . 

Placa %.-OVible cSe ac~llico tipo Bavley 
. . . l 

Aa:co ·palatino con ventana• 

Arco palatino con pico•. 

ci6n para tener exito, con otros el solo heciho de hacerlos 

concientes del h6bito es suficiente para que lo eliminen. Es 

absolutamente necesario que el paciente tome este tipo de tr~ 

tamiento. como una ayuda que el Cirujano Dentista le ofrece, 

para resolver el problema dental, y nunca como un castigo a 

"un acto indebido". A los medio~ de contenci6n les llamare-

mo1 recordatorios. 

Primer Recordatorio : Tela Adhesiva 

Generalmente lo iniciamos poniendo tela adheGiva al dedo 

que el nil\o acostumbra succionar al igual. que al dedo •1ecino 

uniendolos antes do que el nil\o vaya a acostarse. Si por la 



... hacer pr .. i6n .... iv. éon la tela &clbuiva en lo8 aedels - . 
tin que .la coloqu..,.. ~ que podwo. oc:uionade probl. .... de 

cuc\llaei6n .. 

. ·-.. ~~c~q:iifé: 
., 



~':_l'eéniao,·· 10~~- noe ~~.ia>~·~u.cí·~.c.U.fu·"~l tipo-' 
:::~;-~parato, ····•cuandáel.Pcoteetor· ..... •a~ioC:a en ei' cSido pal;­
'íiu deceaho y el nillo al poeo .ti.•p0 .apieaa a auccionar el -

JÑlgar 49 la aian0 i&quierda~ 
. ·. Bate •pllrato no• •~• 'unic..ent• para controlar un aolo 

declo y en oc:acione• impide la activida4 de la Mno que tiene 

el aparato. 

Tercer Recordatorio i Pl.aa de.jr.gdlico Howley 

Bate recordatorio ea extraordinario en ~l nifto que eata 

diapueato a usarlo, la medida del exito la da el u.o, que po-

demos apreciar cuando el nifto viene a •u• reviaione• periodi-

cae y en la frecuencia con que pierde el aparato. Entendie.!l 

do•e que la mayor frecuencia de perdida. del aparato, menor ea 

el uso que •e 



· · Bat~. r.Cordator.io, •••. alta.M.n 

'.>'. ;'ie ,·~fiéi~nt:~. ·.·h,,e P,.~a c~~trolar 1oa ~it~ ~~ len9~ ~. 
• ! • 

. ce>.u..;.~t• 1e aaócian a loa h6bito1 de 8ucci6~ digitd. 

u inconveniente, •• que interfiere con. la correcta .dic­

e i6n dura.nte ~n periodo cercano a . las dos semanas, tambien in 

terfiere teMporalt)len~e con la correcta masticación de los al! 



~~t~t~if~il!~fiif E~t~t717~~i:,,: 
.':'';"·,c.1~d0."• ·~9:~·bíaf14a• ~oloc:¡a- ~~n::loe a' .. ~ ~~ar•• •ue- - ·.·· 

:'S!?'~,t~~-~; ~ pic:oa·•~ ponen en la cona intercantna d•l arco 
7;_,.,_-·:_. ~ - .... -- . -.· -... ' - -, - ' '.. . .. . , 

'.'. :, p¡a·l~tino Y; deb~n dirigirae hacia ebajo en direcci6n lingual, 

'':'.::d~~n de • .r c;,rtO. y no int~rferir con la ocluai6n ni .con 

: :; l~a moYilllientoa tiaaticatorioa. · B•t• aparato tiene el incon­

veniente de interferir con la correcta dioci6n durante un pe-

riodoapr~imado de do• ae~naa. La duraoi6n del tratamien-

to depende directamente del tipo de recordatorio que ae use -

para controlar el h'bito. Mientra• maa dra•tico aea el tipo 

de r.Cordatorio.11enoa aeri el tiempo de tratamiento. 



¡:::; .. ;·,. :::.:.:-~:. 
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; ~:·'~;:.·:;· ¡ •:-:- - . ' ' ·· ... : · Fo&'.~ ·~. siabc>r.C~6n , . 
. · .. ~ _":\ ·. i..:;·:·~ _».: ' ' 

l.- .,.,_a d•'illF~~lon ... y elaborllc:i6n.da loa liodeiÓa de 

e.tu41o •. 

. 2.- Separaci6nd!e puntoa de contacto donde ae colocadn 

laa bandaa. 

3.- se fabrican laa. bandH en loa aagundoa molare• aupe-

riorea prlmarioa, talllbien ae pueden adaptar corona• 

de acero crClllO en loa 111iamoa diantea, ae tO!lla impre-

ai6n con alginato y laa bandaa o coronas ae colocan 

en aua reapectivoa lugarea. para hacer el modelo de 

trabajo en yeao. 

4.- So fabrica un arco lingual ain que toque ninqun dien 

te. 

5.- Tambien se fabrican anzaa y •=polonea. 

6.- se aolda el anza en la parte interior del arco hacia 

posterior, la base de la anza tocar' suavemente con 

el paladar y sus terminaciones quedar¡n adelante co-

co espolones, sin tocar ningun diento o interferir 

en la oclusión, tampoco serán perjudiciales para el 

paciente. 



.. , " •_1 •í»aiilíf:1•:..; __ ... 

. Tela · lldheaiva· •••••••••••• Doa. -••• 

Protector de HÚle •••••••• 'l'r•• a cuatro ..... 

Placa· Howley •••••••••• ~ •• seia M••• 
Arcoa palatinoa •••••••••• ocho a diez meaea 

Placa Graber. • • • • •.• • • • • • • Un N• 

Una vez controlado él liibito •e procede inmediatamente a 

corregir. las 11ecuela• del mbmo. MOrdida abl.erta o mordida 

cruzada unilateral o bilateral. En multiple• oca•iones se -

encuentr.a la mordida abierta y la 1110rdida cruzada unilateral 

o bilateral juntaa, 

La herencia ma• importante del h6bito de succión digital 

es el h'bito de lengua. 

Ea acon•ejable que el nifto ae le recompen•e por su esfu.!r 

zo, una vez que ha vencido el h6bito. 

El cirujano Dontista puede hacerle un regalo especial in 



:> .;.pac:_10 lo •ufiolente-nte gnnde para q\ie 6lpegue Ílua estr!!_ 

• iUtaa de papel, loa di&á que no chuP. ·.1 dedo, con la idea -

de que le sirva de guia en el prOC)reao. 

la conveniente 1110atrarle al paciente hojas de control 

. con eatrellitaa y dibujos traidas por otroa nirlos que tuvle -

ron el •i.llllO problema, sirviendo esto de referencia unicamen-

te, ya que se le indica que au hoja deber6 ser hecha a su 9U.!. 

·to. Se le incita a que tome conc:ienc:ia que si otroa pudie -

ron hacerlo él tanibien podr4. 

Se le indica que si no quiere mostrarle el progreso a 

aua padres, áino esperar hasta la semana siguiente que tenga 

cita, lo cual puede hacer con toda tranquilidad. Esto ser4 

dicho enirente de los padrea par-a -dar Le •l · nil\o su individua-

lidad desde el principio, ya que uno de loa factores que pre-

disponen a los h4bitos perniciosos do chupar el dedo y comer-

se las unas ea debido precisamente por privarlo• de su indlvi 



>), :· :;:.·;>~~>:'." '. ·¡':. ·; ·:·~-~-:'!;,-. ,. ·. ':):,:·;.:; 
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;•;; ·~.~ :~• -~~~n~~ -.~ -neceaitan:t~eÍJ 'v~¡t~~-~~~~ -:hay -

•_ -~--~~clu~- requieren mie, lait -~ual .. g~nitrlllallln~e aon cada· .. .:. 

''<:.:l\a y: ai cobr~ honoradoa lo• padr~• ponen tod& eu atenc:i6n 

~ iaet'n pendi~l\¡eadel nino, dándopor reaultado que el trat!, 

-~ientoHa efectivo y breve. 

zn ta aeglirida cita ••.recibe al pe.ciente, para que no1 

111Ue1tre 1ua_estrellita1, ya 1eaque esten completa• o que fal 

ten algunaa, nu~atra actitud debe 1er optimieta y ee le inte­

rrogar' a ciue cauea •• debe que falten e1trellitaa, aai lo o-

rientamos y aconsejamos. 

A continuaci6n le damos un eepejo facial para que obeer-

ve en el, todos loe detalle• que le vamos a mostrar como: 

facies, mordida abierta, dientes superiore1 en protru 

si6n, diente• inferiores linqualizadoa, callosidades de loa -

dedos, ufteros, uftas largas y sucias. 

Una vez captada su atenci6n y la tensi6n disminuida, se 

le pregunta sobre sus relaciones escolara• y famillares, pro-

curando averiguar que es lo que le molesta. 



·,··, 

/' ..• -

" 
·. > se IAi téil.n 111Dd.1oe de ~t\Mllo ·Y ai lo· ~ •• fo~afiaa · 

. \ . ·:· ','. . •·· ._-1., .. 

· ... .-, 

. ~ .. ••r q.,.. uP, de déion.éion. bit t~~ido. •• l• dUpide 

elft M8 iMiatenola e~re el: u11nto, dandolé a 61 la. tu jeta 

de '•ialta y rec:orctandole hacer una mi..,. boj• de control• ya 

que noil quedar_. con l• qlie ftQI trajo •ta v~~. 

Bn la tercera via.lta o ••a doe .... ,... 4eapu• del pri -

•rencuentro, el paciente genera~~t• viene.con la boja lls 

na y una a.plia eonriaa. 

LO que pciMro quiere ver ea el .o4elo de aua dientea, -

tomado la .... na anterior. el cual debe •atar liato, ... le _,__ 

trar..,. loa .adeloa aiamo• que le obaequiamoa para que en au 

caaa loa pueda examinar aqwato. Muchoa niftoa que practican 

el hibito de chupar el dedo frec:uente11ente preaentan proble -

... en la degluc:i6n. particular .. nte aquelloti que tienen mor-

dlda abierta. A eatoa ae lea da inatrucclonea aobre la llllln,1 

ra correcta de deglutir. 

El nifto que ll•CJU• a la ult1- cita con toda• lu eatre-



... ·po.{h.,~/'~~~~;¡~¡~~-· ~~· .... 
•. ':. . • '::'..·~~·-- . . . ; .<, _. . ~ '< • - - • • ". • ·"' 

i tieta'.~~ra 11~ ~- toc1~·eet.6.~notden, •obre toiso ·~l'.a. 119rti-
.,,,:•' J, 

. C:ti,Uiíe la• bue••·· notic).a. y para ir,diearlu cau•. ya pueden -

. .ttrniar a au hijo·.~·. 'el tran edueraci · reaUaado. 

le notable · 1a •n.:ra · en que prOCJr .. an dii una HMna a o­

tra; cuando •• lu da la oportunidad de. Hr alguien, dando lea 
. . . 

H•pOMabilidad ii individualidad y con un ¡ie«iu•flo, e•timulo 

que pc-i• el ••fuerzo, •in Ulbargo areemoa que •• ma• grande 

la •atiafacci6n que •i•nten por haber•• conqui•tado elloa miL 

.,., que la idea de un premio. 



CA•ITULO 

l 

DE SUCCIOH 
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, ( ;, .. ,a;.;tclía .. .;~toc~l~b, el: 1aotant:ea1 ~~hMtn~Hei~t:a CJ\ata- . . , ;' 
. - ,. - ' '"· ' .. , . ·.' <"~ ~' 

.. :·~ pcw: clN ,~·u~t:O. , . 

i~t:int:o .a1úl.nur1C) 
. . 

1net:into.· 49 ólNllÚ 

iara eat:i8f9Cerloe hay doe reflejoe hen~"~oe quo te ex-. 
. . 

tienden a v~loe gru~ 111acularee coorcUnadoea 

El reflejo de degl1aei6n 

&l reflejo de elli:ci6n 

El ..... nur con pecho eatiefac:e loe doe inetintoe, el -

lactante ta.a d• loe cinco a eele ainutoe la parte principal. 

de·1a leche, y en loe eiguient:ee quince minuto• ~onde hay po­

cae gota• de· leche, ea aqui donde eatieface au inatinto de. -

aucci6n. 

En la uaual alimentaci6n con biber6n aatieface el inatin 

to de aliaentarae, pero no el de la aucci6n. Generalmente -

ae retira el biber6n cuando eata vacio variando de acuerdo al 

orificio del chupete y la energia empleada por el hebe, y ai 

todav1a el nifto no esta aatiafecho en au necesidad de chupar, 

el lactante intenta enseguida seguir succionando su pulgar. 



. " ... ' .. 

~1 'aiaO Píar•e:•.o..U.:r'ai191o • todÜ iu ll'st.tt.Da.on... 
·al etlociiOnK, tár.• 1o aua.1 r~i~e ~ ~•encla, .ltlPu6n¡ 

enve .... enciu oaueanlo•~oun ef•to e.sute. 
' ' ,_ . . 

tu• OOllPCen&ler el efecto pcohc:Wo pos el Ü\leo de .. ta 

eato .. apoNkln 1u llctivicladee .. au1u .. , da 1a euc:ai6n 

. nanal y poeteriosmnte ei ... ruuao ~anollado pos el. ala.o 

4-trlbaidoe entre 1u put• aoaponent .. del orpno ... ucA 

tacio'. 

ACTlVlDADU 1111CULAUI Y CMBlOI TllULDU 

1.- La .. ndib11la H deprlM por la contracai6n d~ loe -

-..cula. pteri9oideoe externoe, ••to agranda el HPA 

cio intraoral peraitiendo el deaarrollo de una pre-

ai6n necJativa. 

2.- I• contraen loa IU8culoa de loe 1abioa para impedir 

que el aire H precipite en la boca deatruyendo el -

vacio creado por el lllOViaiento deacendente de la llaJ1 



.. · ·., ; >~~~7;~. e Cci ··"\~~··•:••·' ~ ~~:.<~~l~~0c .. > ·• . .. 
· s.;;; t..e·.fiitcu aenaa1• ..- loe. tiuaalnattt.e ·y ;lo..·,t.eji~ ,. ·· 

' . . . •. :º ' ' - .·-:·-":~·· ". .. . . ' -, - . '' . ,.'' ' ' . - :· -- .J?o' - . ' " ~ . -~ ; -. . 

1ri~~~ ,;~"~~ la ~ü,,.dl-. 
·~u .oa1aaai &. loe •l•.r•, ;c .. ias• y aani'"!9 por 

e1 ftClio i.atr~ora1·arudó·P. ellllOViaiento . .íuwHbu-

iu y 1U IMlaionee .a.oularti1. ant•• 4eaarlta1~ uto 

prOctuati ªDll fuerte pced6n llqlaal 1obire la1 podcl.2 
. . . . ' 

nu poeterlor~ ele la1 arcada• dentaria1. 

4.- t.a l•nvua pierde contacto 1obre la 1uperflci• lln -

gual ele loe inclllvoe, oaninoe. premolare1 y con la 

. ..-rana c!Ítl peladar duro por la prH16n de la Mndi 

bula, tulbien callbia de forM la perte central, H -

c!epriae por 10. 9eni09loao., conc!r09lo101, aientra .... 

que la arrollan hacia arriba, •l lon9itudinal eupe -

rior y.el eetilogloeo, 

leta acci6n combinada forma el plato de 1ucci6n de -

la lenqua, la ba1e H •leva contra. el paladar blando 
• 

por la contracc16n de 101 mueouloe euprahiohideoe, -

••tilogloeo y palatoqloeo. 

!J ••• t.01 11Ñeculo1 del paladar blando que son: el ton1or y 

y el elevador del velo del paladar, 1• relajan y pe~ 



•u fa:U•a llllee:Íalu' .e..r.Clblda.•abre laeaper:fleie to­

.. tal clel lablo ctel lné:u19Q 'I aui.Do. y la npedicle )Ncal de 

~lu'• u.poralllÍll y ICemllu'• y· •lU• .-:r----. al ba­

cercaram a lOll molar- 4iaaimye la inteMidad. 

La •yac cantldall d. pr•16n lingual, •• locaÜ.u aabre 

canlaóll y pr1-r08 .,iar.a temporal•• que junt08 con loe in­

ciel"9 uun pcotegldae contra uta pc.al6n lingual por lo -

que la lengua u llevada al fondo de la baca arrollandoH aua 

1ec1cJ8 lateralmente, en uta pmicl6n la lengua aoporta . .bien -
' , .. ," .. ·. . 

108 .,laru lnferlor-, pero no loa auperioru. 

cuando ae hace huso de Wl abjet:ivo entre 108 lnciaivoa,-

108 molar .. temporal .. y peranentea tiulbien 108 premolarea,-

no hay contacto oclusal ll.ecJ•l!doe• a una aupr:aocluai6n aien -

t:rq que en lo. incieivOll habr' infraoclu.i6n. 

Si ae 911Plea al pulC)llr y otroe dedot1, loa incisivos su -

·fren alteraciones por el tironaaiento digital y la tracci6n -



S• c!eul bac:•. uM reviai6n de l• aUllentaci6n para de.1. 
. . . . . 

~Ubrir ai báy deficienciu bu.c•ndO que eat• •liaentaci6n ea-

te' balanceada deade trH puntoa de vi.ata 1 IUTRlTtVO, l'UllClO-

HL Y uDclOllAL. 

P\Jeden diaponerae de lllldio• que le ua .. n la atenci6n e.e 

110 ejaaplo 1 1• aonaja, una rueda de hule, qalletaa o bien el 

uao de un cbupete tranquilizador de dbel\o anatomico, (fabri-

cado actual1Mnte por la Mlly Ware) llevandolo a cabo en forma 

de jueqo y con qran delicadeza. 

Se debe poner atenci6n en la tranacici6n de auccionar y 

maaticar sobre todo eatimulandole la maaticaci6n para reempl,! 

zar a la 11ucci6n y ejercitar loa muaculoa y maxilares. 

Ea de mucha importancia la atención materna, para que ol 
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'" ~ .lanoel.ctet~ rc;rla • 

. A •ta 9dacl conatit~ye ya un verdiÍdero pcobl_.. pe icolo­

glco .con la des•entaia de qúe en ••ta •poca. •1 nifto n aay d! 

fic:il cla tratar. debido a que no n lo auficient ... nte grande 

para raaonar y pe•ar •abra lu inatruccione• que ae le dan 

por lo tanto la cooperaci6n Cl'le ae puede •aperar de el, e• 

imy paca o nula. 

Lae nilloe pueden recurrir a loa hibitoa cu•ndo 

Viendo la televiai6n durante variaa horaa 

Cuando •• aienten mol .. toa 

cuando tienen a'uefto 

En loa trea prilleroa cu.Ja ae ha citado COlllO eficaz re~ 

dio el ... ticar chicle: en el caao del auefto la atenci6n de -

la .. dre debe ••r el distraerlo con u~ cuento, dandole alguna 

fruta etc. eato le distraer! la atención haata que el auofto 



:~':~~>~ . ~' 
_::'. ' ··~ y .d-uar:le'O:e1 4•aeo .d• a,WSUie t~•t•ndo de obtener -

., ~- ' ·'" ,; . ,. ·. 

A .. ta.dad-1o.U -~~Udo u:c11il4:útlr: el tea con •l • 
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, .. ta ..,_lla D.·trae.C()m) .. CON1ecuencia .una-llOrdida &•• 

biuta •Y mucacsa. y a cauaa de la preai6n que hacen loa ca~ 
. . 

rrillo9 acbre loe ucOll, .utoa tienden a utrecharH prOdu. -

ciendo. • •u vea apiflaaiento y 9iroverai6n de loa diente• an-

terioru. 

l•t• ~ito •• paxa el .ortodoncieta cauaa de 11111chaa ano-

-liaa e• el organo auceptil;)le a colocarae en laa poaicionea 

... iapreviatu con .. a 1:rec:uencia que en ningun otro organo. 

La lengua e•t• compueata de una lllllaa muacular cuyo objeto 

ea reaponder. por lllOdificacionea eapecialaa de forma y poai -

ci6n a loa requerilllientoa de la fonaci6n, degluci6n aucci6n y 

maaticaci6n. 

Pue~e con facilidad responder a los deseos del nifto nor-

vioso, sobre todo se da frecuentemente al cambio de dentici6n 

cuando el nifto inst.intivamente juega con el diente movil, y -



. ~ : ,~ .. ., ; '·. ~' , 

:e?e,11~,~~~el ,1~peo en, que-~ ~191..0'el traumatlno y la r!l9~ 
,;..¡ -.· 

' ¡:nuaeih natural Csel pUOllOnto. 

,, 

,SMlr• que aiga alglln tratuiento .• y aufrien4o como conHcuen -

ela alguna mal paaici6n del diente por laconatante,interve~· 

ci6n de la lengua. 

zat:e'hibito de tener la lengua entre loa dientea ea maa 

grave, ya que la poaici6n vicioaade la lengua puede producir 

por au preai6n conatante (dia y noche) traatornoa de eatetica 

y funcional. 

Si conaideramoa adem&a, la exagerada fuerza que tiene la 

lengua formada por numeroaoa muaculoa, facil ea comprender el 

dafto y la deformaci6n que puede producir, modificando la poa! 

ci6n de laa piezaa dentariaa. Recordemoa el axioma que dice 

• El múaculo domina al hueao". 

La etiologia a menudo queda como reaiduo de chupeteo de 

algún dedo, con diastemaa en dientea anteriores que al son -

rreir lucen antieatetico1, amigdalas hipertro!icaa, hiperuen-
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,~ '.,: : ' :: ~~;t .. ,liÍialWkl.aa el tan intiuádaa y dolocoail•. loe -

' ' .J.~~ 61 ia búe cte 1• leng\i& rozan loe pilara y 1 .. foe .. -

, ;, ~; lnfl ...... ~ .. t~ pcoduce dolor r pos: un ..,.,.b.iento reflej~ la 
,,._.,, 

., -· 

cauaa la. foruc:i.6n de un nuevo reflejo de 1a 4ec¡luci6n y loa 

diente• ae aco.adan a la pred6n adicional que ha aido aplic,! 

da. 

otroa hl.bitoa de la lenc¡ua pueden aer ; 

o..canaar la lengua entre loa inciaivoa creando una mor-

dida abierta anterior o .. tiendo loa 'bordea de la lengua en -

tre lOll dienteÍI auperiore• e inferioroa en la roc¡16n de loa 

prellOlarea, cauaando una llOrdida abierta de loa aegmentoa la-

terale• unica .. nte. La mordida abierta de inciaivoa auperi.2 

rea en protruai6n ae ha obaervado en niftoa con interpoaici6n 

de la lenc¡ua (no ha aido probado en forma concluyente) • 

~1 Dr. Sydney e. Finn dice: ai l~ interpoaici6n produce 

la mordida abierta o ai la aiordida abierta permite al nifto i.!l 



-: . '.-~·- .. , •,'')J;·: . . ,,. -,;; :: "' 

1,;,;.;.¡11:~; ~U.-ntadli~. 
:·,: '•' 

,'_,-/' -,':<.,, ;- . ce ·.:j\ . '". 
~~ l•'· a~i6n ·del pal9ar, 1~ tnter,podci6n de l& len -

·· .. -

.ciaiva.· •upÍfiorea aunque ad•-• prOduc:e.una .depre•i6n de loa 
' ' 

:incuivOll µitiltrior~• con pronunciada mordida abierta. 

'l'RA'l'MIIR'm 1 

R..SUCaci6n de la lengua : cuando •• trata del h'1>ito -

pervertido de la lengua •• debe inve•ti9ar la cau•a de que •e 

haya adquirido ••te -1 h&blto. Por lo general la cau•a •• 

un hibito pernicioaoa o el tamano anormal de cierta• extr~ct_!:! 

raa como : la lengua congenitlllllent• agrandada o la lenqua adJt 

lantada cuando el nifto con amigdalaa crecida•, encontramo1 

que aa1 el tragar era menoa dificultoao. 

El hecho e1 que ai la lengua 1e mantiene entre loa dien-

tea auperiores e inferiores, o ae adelanta entre ello1 al trA 

gar, loa dientes pueden no encontrarse nunca en oclusión co -

rrecta. con frecuencia en estos caeos, si se d~scubre la 
,· 

causa y se elimina lo suficientemente temprano el estado pue-



,, .. . .. ~. l)j~~~"\~;(4¡~·~t~~-~ ~·:~ . 
, .... iü 8o.i.klptirtroficu y operül• deben ••"•Uliinactaa. y ei 

. ·.'-.:~'~-~ . .;.u ~Werilbi..ftt:e •tr~ftllada· ~ eorc~tre• 
>"cauhu9lcUÍlnte qui~· u~tr~o· ..secUc10··.·en. ~or--·de .cuna. 

· ·rara vencer eet:oe ~itoe ~ eneeftarH al _pacient:• la 

corr~t:a Paiici6n de la _lencJU& en deecanao y durant:é el acto 

de tra9ar •.. Con la ayuda de un espejo, debe 90tltr&rHle que 

lo eeta.haciendo incorrect ... nte y decirle cual .. la coloca-

ci6n correcta. 

· Puede ayudar el -~perador tocando la auperficie de la le,n 

CJll& cerca de la punta con un inetrumento y el techo de la bo­

ca por palatino de loe inct.ivoa a11periorea con otro inatru -

mento y hacer que traiga eatoa doa pintos de contacto. o ha -

cer que el paciente contenga un pequefto disco de metal, un -

fra9119nto de dulce contra el paladar.por la cara palatina de 

loa inciaivoa auper_iorea, con la cara ouperior de la punta de 

la len911a, dicho objeto ae debe mantener en dicha poeici6n d.!! 

rente el ejercicio de degluci6n de la saliva. 

Eeta practica debe aer repetida hasta que el paciente ae 



.,··<"'·',:·.:':. .,,. <":-·" :· '•" 

-.. r. ~r.;IZ la le~• ~d.1ant•da •• co10::. •n i• pod~ 
.,ai6n ~ .. cri~• con o dn el diaco de ~tall loa dientea y la"'. 

,;;~~ c•r~~ISoll y •• le in4lca.a1 l*c1ente tragar pero-~nt,e 
'.niendo la le119'1J• 'en la poaici6n Hftalada. In la degluci6n 

, 'norilál loa lábioa y diente• H cierran y la lengua H lleva 

~ontra la bOVeda palatina pero no ae adelanta. Debe tomarse 

un.traauito de agua cada vez, ante1 de.colocar laa partea en 

·poeici6n correcta, de manera que cuando ae trage la garganta 

no ae irrite. 

El procedimiento 1e debe de repetir de diez a doce veces 

en cada periodo de ejercicio1, efectuando por ,lo menos tres -

de eatoa periodo• al dla. El tragar es normalmente un acto 

inconsciente y la esperanza es que este procedimiento consci-

ente de tragar en forma correcta, reemplaza eventualmente el' 

adelantamiento de la lengua que acompa~aba el acto inconscien 

te incorrecto anterior. Para quienes necesiten ayuda adici~ 

nal, pllra controlar la poaici6n de la lengua y su ado1anta --

miento, se recomienda la extructura en formo. de cerco ndheri-

da a una plllca howloy removible o a un arco lingual fijo, ee·· 



· . t.o. ·C:••tigoa apU.dadoa a niflo• con ute hlbito aon poco 
• ' • • • '< < •• ~ 

adec:ua4oll y no reauelven ~haa vecea el problema. De ah1 

debe penaarae que •i un nifto no r:ecibe un verdadero eatillulo 

par:a ayudarlo a hacer un gra~ ••fuerzo ••r6 dudoao el re•ultA 

do. 

El re9a1'10 y el recordatorio conatante y delante de la 

gen~• que lo rodea, no influir:' en él favorablemente sino to­

do Lo contrario, lo bar' con mas frecuencia. Por no ct'oelllOe 
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.i otro. 

'.'<_ . ~ ~UÍ:C~n ~. ~el .S.1 labio •upÚ-.io~ .~ .del in,eri.or 
.·,·· ; ' 

eiellllo ... frecuente el inferior. 

inferior &ttru de l~ incia1voa auperiocea,· .. ejerce pre -- · · 

ai6n aobre lu auperftCi~ U.nl)\1alea de loa ala-.. eato •• -

Wl.do a. la 11etividad anor•l del 116aculo borla de la barba -

al querer cerrar la boca. 

Bl labio auperior ae vuelve bipotonico al no tener con -

tac:to con el inferior. Z.ta fuerza que produce el labio al 

deeli&aree aobre laa auperfciea de loa diente• produce la mo­

vili&•c i6n de loa inc:iaivoa auperiorea. 

Loa ef.ctoa producido• por la repetici6n constante de e~ 

te acto aon1 

Protruai6n de loa 1nciaivoa auperioroa 

supra oclusi6n y api~amiento de loa inciaivos inferiores 

Sobre entre<:ruzamionto vertical y horizontal. 

Jnonaon, describo el mecanismo de esta formn 1 

l.- Se hwnodece el labio con la punta do la lengua 



.·· · .. · u ll1*i.o t1-l;IO el . labio lláe .ct.i~, ~tu .tra11Mtiam . 
'. • ' • /o ' .~···. 

'Lya •• ~1 c:hupet.0 o 4e loe idalio• dient•••·· .. ta.•• mnuoji 

ciclo. ~ oba~rvanl!oae (cuando •l bétto ~. en el int.rior) 

,,arM•, d9 l\iput.roU.a pcn: la mordida 4• la incitiivoa aupuio-: 

cea~ y 9i el habito .. 11\ly arraigado a la auperficb labial -

de la 1111Coaa alv_eolar inferior. mue•tra areu locaUaadaa de 

enuojeciaiento y c:ongeati6n .debido al traumati•lllO que aunque 

alnimo •• conatante contra el hueao alveolar • 

. TRATMID'l'O : 

Se ob•erva frecuent ... nte •9br• 1110rdida horizontal exaCJ!. 

rada. no debe intentara• au correcci6n haeta que loa inciei -

voe han eapezado a lllOVeree en' mejores poeicionea. a menoe,que 

haya una relaci6n molar claae I, y que la mala relaci6n de --

loe inciaivoa pueda trataree con una placa bucal. 

Eeta placa bucal e• un aparato que •• coloca on el vest! 

bulo de la boca, entre los labioa y loa dientea, con el proP2 

aito de conservar la funai6n de loa labios. 



-~··:i:·r·<•:· 
•¡ • • - ·",, '.-~'. 

·'< \~·>·',• --.. \" 

., ··~{\le colcie:Ueé' .lllnc. en la boC• de • un nifto que. pr.t. 
·- 1····- ;·.-· 

\~.~·~· ~-lqaic e~· ;d•'tr~tOrno• ~-.p~•tOriaa··~O.O .. por' .. e-

.· jeilp~º' c~bcro. u-.· .ni' u.Poco apl~•n• cuand~ alt• Clbtl-. 

conatruc:ci6n : 

1.-se t01111n iapre•ione• con alginato de &liba• arcada• y l•a 

2.-se colocan coron&8 de acero cromo o banda• en loa prime-

rale•. 

·3.:.59 acta¡Íta un ;alambre de acero de 1 - por la p¡u:te lin -

qual, que ira deade la banda o corona haata el eapacio -

entre el prilaer molar temporal y el canino o entre cani-

no y lateral. 

4.-se cruza el alambre por la auperficie oclu•al y ae dobla 

a nivel del llllU'<Jen labio-9in9ival de loe inciaivoe y se 

lleva hasta el eapacio interproximal corroepondiente del 

lado opuesto, ao vuelve a cruzar el alambre hasta l~ co-



·~,:~:~i;~t~if .<.·.·> · ·• c.··.···· 
; . ;:,~:: Se 80lda en alUlbr .. ,ll\JXUlar i~a~ ~l An~erior a la &1-, 

.• t~a del ene•. llwan6olo. aeia,'\l ·ocho na hacia 9in9i - . 

val • .e debla y ad~Pta pc)r •edio de la •ne~. parahlo 

al arco principal doblandolo y aoldandolo de ambos la -

doe• 

1.- se reb&aa con acrilico ain interferir ni en ocluaal ni 

en incieal. 

e.- se pule y •• limpia,.•• cementa en la boca. 

Eate aparato debe u•ar1e el tiempo necesario para que el 

hAbito deaapare1ca. Los ejercicios para labios ayudarán pa-

ra la correcci6n del chupeteo y mordida de labio, pero la ma-

yor1a do dichos h6bitoa se corrigen por ai 1olos. 



, -~ ~' .. 

. ·:• ¡ ·'~if4'att;1cNj ililtl~ ~:ltiralln'.~rto ef~to .• ob.re ioe'4~entff • 

. ~ >;-~:: .· ,:_:.:~,-·;,.; ·:.i·' ~ .··~.-;! •e<-.::;,'· , ':••<'fl·.A',r . 

. . · Calll Si.empre el labio auperior ee el: ¡Íereaaeo o iilau~i_:­
: ,, oient ... nte 1argo1 H paede w.áj~~ eu iunc~6n uatando ~e -

eeti~arlohacia at>ajo•obreei labio inferior en un intento -

·a: tocar el· .. nt6n. 

No debe olvidarse la importancia de los inatrwaentoa mu-

aicalea cualquier inatrumento .-aaical de viento produciri ra-

'pidamente un tono labial adec:uado. 

Se debe prohibir lo• inatrumentoa de una sola boquilla -

como el clarinete, en pacientes con hipofunci6n del labio su­

perior y labio versi6~ de los incieivoa •uperiorea. 

Si el conjunto nasal esta libre y el paciente no tiene -

trastornos naaorespiratorioa, •e podt:i colocar durante la no-

che tela de celuloaa sobre loa labios, facilitari que perma -

nezcan cerrados. Durante el.di.a el mejor metodo ea hacer 

que el paciente recuerde au postura labial. 

El Dr. Stran9 recomienda un ejercicio muscular cuan~o el 



(º.•.,. 
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:;¡::;::,< · ····~·· · 2~~:·~t~•'.:e1~1.d;1~·1i11p.rt~:.~~·a~n"r l.¡·xtonaei·· 

· :.ísaci y,ef~tu:ar··~na.fuert•' clf»n~M:ai6,n foraada• l'llien• · 

trae el pac:ient~ ~~•nta hHta' el n~o véinte, · d••-
··- •••• j' • • 

putla •• deja 4e~canaar el labiO. 

l.- llep.tir die& vece•. la. anterior 

4.- 11 nw.9ro decontraccion•• ati..nta·cada di.a ha.ta 

llagar • ve int:e. 

s.- El ejercicio ae efect6a por lo meno• tra• veces al -

di&, pero puede repetir•• cuanta• vece• como.el nino 

lo deaee. 
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,2.;. e~idi!iéáC~n 44111 ~ue.en:gndo conaiderable 
.·¡':· 

/,_,.·, 

Ttenen iaportancia .. ta• f\lncio~• deade el punto de v~ · 

ta cte lu alteraciÓnH qi.\e pudieran ca\laarae en loa pillmonee 

por falta de eatae. 

se preaenta la respiraci6n b\lCal a cauea de obatrucci6n 

naaal debida a la preacencia de hipertrofia del tejido linfo! 

deo, farinqeo y adenoidea, por laa membrana• mucoaaa conguatl 

v .. que acompaftan a un catarro cronico, aama o fiebre de Heno 

por deaciaciones y eapolonea 6aeoa del aeptum. 

Aunque llega a suceder en alqunoa niftoa que la respira -

ci6n bucal ae presenta simplemente como un h6bito sin que 

exista ningún defecto intranaaal, ha habido controversia, ace~ 

ca de que si la respiración bucal causa la protrusi6n de los 

dientes o si los dientes protruidos favoracen la r~spiraci6n 

bucal. 



"~6~'"1' .... ii'''~J§~~~~<-..:;~,,~~~·~~~~it;T~:':J.ójl /:-• .. ''. ''~),;; 
>- -,"' • ";·~ >;, . .; .>~ ... ~~~:·~>:'---:, ;.:•:;~··.,_~," :.,".':·,' .·;''(~' .': ':<" - '-'·> .':,_ <;:·'.:.:,~.,e']:' · .. : <' -· . :·.," >' ,e,1-_" ·. ·'. ·,.'·> ~· ,· ·_¡;.-< ·. ~--... '.': . ; , ,., 
... ·~~~··Ypor;el 'eontM:to·•~·~·cfiora~c1•·ia.1e~ ellel.pa1a.su···.· 

: ,' bla~. en ·1 •. far~., ~-~~ri~i~ la :ÍÍilJ.ta'd• .~i.U:rtl.en'. ~-­
~r-- ~e la c~v~d ~.¡ u lo que caracteriaa la respira -

:--: 

·La reapiraci6n nonal:. u un, factor iaportante en. el Ílan­

teniaientó del eqÚiUbrlo atiioef41rico en laa cavidad•• oral y 

naaal: ·la componente anterior de la fuer&& y otraa fuer&aa 

relacionada• con eila intervienen en el -.nteniaiellto de la 

poaici6n de loa diente• y.de la eatabilidad del arco. 

La protruai6n de loa incisivos y el eatrec:haaiento del 

arco superior son otras caracterizticaa de la reapiraci6n bu-

cal. La protruai6n de loa dientes ••··debe a la falta. de to-

nicidad dol labio cuya acci6n es la fuerza oquilibrante de --

las fuerzas creadas por los contactos funcionales de los die.n 

tes inferiores contra los planos inclinados de los superiores 

que tienen a desplazar a los dientes hacia labial,-ol hábito 

normalmente compensa la mesializaci6n. 

El tejido gingival tambien se al'tera produciendo una hi-

pertrofia do la encia y gingivorragia. 



'~~~~;~~~~~:~~í~;·.;i.hib1ti)'.·> . ·;:; .· 

;:ÜI•~~ •. ~<~ CNaJ.~10l .•1 . 

f.U ~iAlil.181. .óeaÍ. y ~1: •• : ~ .... ~ la .fulftf• en ... 

· p.(c,io. btenj~~ec,ieloÍI .,.. el tejldO Ullfow."o¡ fona~o par­

tlc11lu'Mnt• w.e.t:ra. ele tejido conecti•Ó•il cuyae •llu -
' .,'. .. - ·' ... '. ... ' -, . , . . 

hay 911'poe ese c1111ia.1waticí.•• y leueoeitoe. 

Bete tejido PQecle agrupezH y enca119ularH·en •aa• fol.! 

culllru ccmo · lu aai9"alaa o piecSen dietr lbuirae como una ma­

•• .. noa diferente o diferenciada en la aaigdala lingual. 

Bl tejido linfoideo reacciona a la irritaci6n cronica -

con una proliferaci6n patologica. haci!lndO un foco de infec -

ci6n eiat..U.ca que afee~ grav ... nte a la aalud del nifto. 

Cuando la aaigdala faringe• aumenta de tamafto puede ce -

r~ar la acci6n ..canica de loa paeajea de la nariz y la farin 

ge, bloqueando laa coanaa y forzando al nifto a reapirar por -

la boca. 

Bate bloqueo e• en muchos casos aolo nocturno: cuando ~ 

el nifto ••~a *costado, esta postura acumula la sangre en lon 



;~~·~:. ••''il• ... :ia-....,~-111. •iaedo tr• - ~l. •l 

·. ,;..ibitlr• .-ron..c1.0M9 Cll:~l• y· i~ial•. r•pk.:i6ft bucll1 
¡.·. _·' ··. - . .. - .... - '' . 

. 411.tarro .... 1 craelco y ua fláico poco dellurolladO y • .,..leo 
!' - . .• ·¡ . - . . . . . 

'~l .... ,o UbS.Í- .... 1 .s.llÍYdaa Üene' ai ;,~.éu origen l,i 

al.lar al .. ..Cbaa .. fOMCionee .. la8 UC:Ülll • 

r.S ae~1 al c:arnete aual l.nful.or que c:au.aa la c:ongeati6n 

de ia 9llCGI& cpae lo cubre y el bloqueo 4e la abertura. loa .._ 

poloaea oaeoe del aepbla actuan del aiallO modo. 

JtBSPllUICIO. BUCAL POR llA81'10 : 

SE pe .. enta en niftoa que aunque ae l .. haya eliainado la 

obmtrucci6n r .. puan en forM c:onatant• por la boca; pero -

tallbien hay niiioa que-~nllClln·con la boca abierta todo el 

dla y no pc•entan r•piraci6n bucal. 

Pera conft.r.ar .. to. puede tOllaiae un pedazo de al9od6n 

con una pinza de curaci6n y hacercarla a la boca colocando dJ! 



q;,<;••·'~J:¡f~i\~~~;~;.;~~·~~#~~,~~·,:1~~·...:·· . 
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;;;~,, '.~'t,6~·~¡ ;J.... al~~ ~••1•• ·nO ~..bia 91'&n c~i., ·en' co~traate 
... ;- -.~ ' 

. e~ 91\'~1~ 4ilabl.iento ~llal del que tiene uN. re1pira -

ci6n normal • 

.. notable· tubien l•. ••paraci6n de. 109 labio• dél res -

pirador bucal en loa lapeo•.de de•c•n•o, hecho que permite 

que pueda rupirar. 

La• .. 1 po•icione• dentaria• cau•ad•• por la reapiraci6n 

bucal •On •umamente t1pic••• ejemplo: la cla1e ll 1ubdivici6n 

I de Angle. 

En la que vemo• una posici6n posterior de La mandibula -

que establece la oclusi6n distal de la arcada inferior, estr,!. 

chamiento de la arcada •uperior y protrusi6n de los incisivos 

superiores. 

Se cree que en esta clase no hay grandes cambios en el -

cuerpo do la mandibula, sino que este cambio existe a nivel -

de los muculos temporales afectando la r~gi6n de la cavidad -
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.·, >iiiel6a ~~1·ae a.,,~•!n.-•···!~~i~:.e...te~~wnté · favarabla · 

'.)' :·-1.0··~····~··.~ ...... •ta 61f~ ·ne.·~..-. ~y ~ .. ~~ .. Pll~. 

an -~cuas el labio inferior ocul'll un lugar en el •.1. 

p.cio-uelae·incidvae·auperior• e inferior•. 

c,aando el nifto de«Jlute, el labio •• aplica contra lo• 1,n 

c:idVOll inferior ... ·· .aivienCloee llnC)wal..nte con inc:linaci6.n -

dutal. reduciendo el &r- dental requerida para lo• pr.-ila-

ru y -tOll no pueden erupcionar en •u altura nonial quedando 

infraoclui.dos. 

Alll •• origina en la arcada inferior una curva de Spee -

exagerad& con perdida de creciaiento vortical en el proceso -

alveolar. 

La arcada superior y •U hueao alveolar son presionado• -

lateralllente por los buccina~ores. ton•or de la depresión de 

la .andibula; la presi6n 11Uacular estar6 equilibrada norlllAl-

11ente por la lengua. hay perdida de contacto con los dientes 



'itai)t~í. e: 
'if;'fsf:~.~~~~~~~,,·~~~n~~ .. <~o~ ~i r:e.~iiit.40 .fllÍ .. )·~ ~\IP.i: t.~·• no 

ó,;75·:"· cr:~~ übidulilnta, y e• tan corto c¡u• en lugu de h&cer: Pr.~>:.. ... 
··' . d6~ •obre l¡a·~ol!ónlla de loa lncimivo• auperiorea d~•c:an1a 

En eata>pot1ici6n p~oduce preal6n'. que lleva a eatas rai -

e•• hacia Ung\ial. mlentráa que au1 coronaa van hacu labial 

por l.a depreai6n del labio inferior, que COllO dijimo1, elige 

cOl!IO'a1fio de preferencia para inat.iaue la poaici6n lingu 

con reapecto a loa inciaivoa superiores, en el espacio en 

estos y loa.inferiores. 

El deaplazamiento labial de laa coronas de loa incisivos 

superiores tiene lugar gradualmente por la constante protru -

ai6n de la lengua cuando el paciente trata de humedecer los 

labios, anormalmente secos por la reapiraci6n bucal. 

Generalmente el labio inferior tien• aspecto desagrada -

ble, flacido con hipotonismo. Sufre succi6n a menudo duran-

te la dogluci6n, lo que a su vez desvia labialmen•.e a los in-

ciaivoa ouperiores. 
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'{'~:·~:iiá~rf~',;~¡.~~.'ci•aÓá •.•iai~:~t•.c1•··cre•'~1entc;vertica1-·'de 1a 
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;¿\;~~~~·~1ª1:,!.·~-.i._ar:,.,_,1"a~~~~~;t,•.•_'/·uda:a~pr~ocÍulli6n·.; 
de 10.. incíill,1.vo. 1nied.or:••· 

en gran parte, resultado de la preei6n 

<úngual del labio inferior, contrareatando. la tendencia riatu~ 

:. ,· :' ral de eat .. piezas •. colocaree en la ·une• de ocluai6n • .. 
La fuerza natural de'cresillliento hacia adelante y arriba 

. unida normal-nte a la po_aici6n correcta de loa inoieivoa in-

feriores encuentran resistencia en la fuerza irresistible del 

labio inferior y se 111anifiesta elevando a los incieivoa por -

encima de·la linea de oclusi6n. 

TRATMl&NTO ; 

cuando ya hemos diagnosticado que un nifto tiene respira-

ci6n bucal~ hare1110s lo siguiente ; 

1.- Eliminar la causa con la ayuda d~l otorrinolaringol2 

90. 

2.- Tratamiento de la maloclusi6n que ha9a posible y fa­

cil la aproximación de los labios (pantalla oral). 

3.- Raetauraci6n del tejido labial a au tamafto, tono y 



, ,'•'.o•,- -
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\-: ~~.~·-:>~ l-'·. '! . .-.• :...: '.~ ·• :""' 

:[:~\ ';,,, .. !~~·~':t!-PQ.>c1e'pantallai acai.u 
.-.. ·~' . ' 
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lltntalia cor:.·Pled•.tlU 
''•'' • ' ' '!'' "'•r • '.-•' 

a) •• ta.an u.F .. ionea con al9inat~ del .axilar auperiOr .. 

e infetior y •• corren en yeao. 

b) Se 90ntan loa mdeloa en un articulador de viaacp:a. 

c) con loa mdeloa en ocluai6n •• rellenan de yeao los ••· 

pacioa que ten9an·.r-etenci6n, dejando una auperficie con 

tinua entre el modelo euperior y el inferior. 

d) se dieefta la pantalla oral aiguiendo el contorno de la 

llnea 1111co9in9iyal, llevandolo aproxillladamente dos o. 

trea 11111 ante1 del fondo de aaco, extendiendoae hasta -

la regi6n de loa caninoa, o de loe primeros o 1egundos 

premolares si ee desea dar lllilyor retonci6n a la panta -

Ua. 

e) Se bordea con cera negra el contorno del diseno. 

f) so coloca el acrilico de autopo~imorizaci6n dentro del 

borde formado por la cera procurando dejar una auperfi-.. 



· cóuuuec16nr ·· · .· · 

a) se tOll9n .cxieloa .auperior e :1ntar:ior y aé preparan en 
- _., 

la •i• .. foraa qua loa -empleado• para la pantalla de 

ac:rilico. 
-

b) Una vas diael\ada la pantalla coloc:ai.oa el papel de e1. 

tafto lo adapt.~• al modelo y reeorta111c>a el aobrante 

e) RecortalllOa el pape~ de eatafto aobre el plexi-9las y 

dibuj&llllO• con lapiz para celof'n el contorno del pa -

pal 

d) Con la segueta recortarnos el plexi-9las guiandonos -· 

por el diseno 

e) Calentamos la pantalla de plexi-9laa en una lampara 

de alcohol procurando no mantenerla mucho tiempo en 

la flama, unicamente deber6 reblandecer&~. 

f) Colocamos la pantalla reblandecida 11.obro el modelo -

y presionarnos con la banda de hule, 



~~:i¡r~:~~~~PD.~.·.' .. {g.,1~1~¡r.~~~~~~.1~J:· ::, , .. 
·1~ ,.,_.,, .~::!>'. .,, ... ' -~¡: ;,.¿ . ;.;·:.... . ;:~··, 

·',·!·;l.¡~~~~~~:~z.:~±º~~~· 
;.~:;.'..~I;·~.> 
', ' iiíb10e,!: el ti.te ee e1 CasO,~eda 30. cllU pOd- HCOl:tar J.+a 

~~nt~ l~ .a.1~ '.~;:·loe 11'19 ~. c~uuy6 la P.ntalla: ai 

la. ¡iíantauá· :. d. acdUeo ae le h.ú6 un rebaae por la parte : 

,::11'19 .. én contacto con 10. dientffJ •i .. de plexi-9la• .. -

rw;:¡¡¡l¡¡a.taa::. ·~ adaptar& con .la baricía de hule. 

~ ejercicioe 11U9Culare• y el funcionamiento nor: .. 1 de_ 

loe l-1>ioa, ai ae praci'ica rutinarU-nte con re«JUlaridad y 

peraeveranc:ia lea devolver&n au t ... no y tono nor .. lea. 

Si el n~fto puede colocar loa diente• en ocluai6n cor.rec­

ta, ae le puede poner el aiguiente ejercicio : 

1.- Poner la punta del dedo indice •obre el mÚaculo masetJ! 

ro cerca del anCJUlo de la mandibula, para que el nifto 

pueda aentir loa 110Villientoa de contracciones y relaj!_ 

aiento. 

2.- Juntar lo• diente•. 

3.- contraer y aflojar el qrupo de 1116sculos: maseteros, 



,~;.':~~~~~~~,': .•. ,,,~~~;::·~~~~?~t:¡·~i¡~~;·~;~l.~~':·:~·fÍ~~~ · .. 1o9 .. ·,-·./. 
'-'~~/;.:': ·;··.";.,:.v .,.., ; -,_·., -\,«• '.,,..,. 

"'<';·' ''. ',~~~:·~;;..~,~~;~iea',,~e•:la: co"tracól6~\y el ·. ,; 

te aUMntad' 4 .. pis .. a veinte, elli.te ejerciciO .. 
. .·' _· .. 

. con r,9guluida4 tre• véczH al d1a dn qUe el 
. . 

mw1c11lar •e• axa9erado • 

. ~:!~!:~~i= de Wilaon para lo• 1111•c11loa facialH .• 

a) Llevar lom moluea del llllJCilar y mandib11la, a la po• i -

ci6n de la ocluai6n y mantenerlo• en ella. 

b) contraer todo• lo• muaculo• de un carrillo con lo que -

el an911lo ••contrae en linea recta hacia atraa. 

c) con•ervando ••ta po•ici6n de empuje, todoa loa .. muacu'los 

del lado opueato de la cara hacia el lado que ya se ha 

contra ido. 

d) conservar tenaoa eatoa musculo•, aapirar prof•1ndamente 

el aire y dejarlo escapar con lentitud. 

e) Repetir loa mismos movimiento• del lado opuesto, 

cuando este ejercicio se hace con frecuencia (de cHoz a 

cincuenta veces al d1a) fortalece el orbiculnr de los lnb1os 
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AUTOMUTILACION 
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: lienOll• que sean obaer:vadoa cuando ).o .esta~ practica~do. 

En la lllilyor:ia :de~ los niftoa· "statl involucrado un 'prQble- · 

. - emocional. y el Cirujano. ~~ntista debed orientar 'a la t<a-
' ' ' 

11ilia hacia un servicio de consulta competente. 

se ha observado que _nifios de apenas cuatro af\os de edad 

se traumatizaban los tejidos gingivales y-adherentes con la -

una, a veces hasta el punto de destruir el hueso alveolar. 

Ficher dice que la desdicha y los conflictos en el hogar 

pueden estar mas facilmente ocultos en un adolomcente de qui~ 

ce anos que en un nifto de quince semanas de nacido. 

El caso de una nifia d~ catorce anos en el que se provo-

co un donudnmicnto bilateral del tejido vestibular en las zo-

nas de los premolares superiores, lo cual se lo ocacior.6 con 

una una y un alfiler de gancho, también se mordio la cara in-

terna del carril to por lo cual, ·habia grandes zonas do necro-

sis. 

Loe padree de la nif\a no tcniari noción do la existoncia 



.·.--· .. ·:;. •-.;._ .. -
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· ·.·~~iát:C>ri~ cüriica.revelo c¡ue era una ~¡"~;~~~~ic~ .. da,• . ,· , .. ··. ·_.·. ", 

;nai:· adáptada: en el h~~. y en la •ac:uelÍl ~ '_s. lllllildo:~' ~na. 
el.in~• de ~rientac:i6n infant~l a 'la "ifta y a aua ~dr••· lo·. 

-. cual aondujo a la soiuc:i6n del habito •. 

Aunque la automutilaci6n no ea frec:uente a vecea loa ni-

' ftoa se traumatizan intencionalmente loa tejidoa buc:alea. 

Plessett, observ6 a un.a nina de intel.i9enc:ia aparenternen 

te normal de nueve anos de edad que logro movilizar au canino 

temporal superior e incisivos permanentes inferiorea ha1ta 11 

bararlos de los tejidos de sosten y extraerloa. 

El Cirujano Dentista debe tener en cuanta la incidencia 

de esta situación y debe solucionar el problema, como si fue-

ra otro hábito como el de la aucci6n digital. 

Se debe hacer un intento por determinar la causa: si se 

descubre que es a causa de factores mentales locales, puede -

ser corrogida mas facilmente, que si fuora por un factor emo-

cional. 

1,1 parocer la automutilacl6n es un~ ,_~:;icapatoria de ln 
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MORDEDURA D 'E U R AS 



.· - '·_. ~;._ ·: ' 

.. ·., .. ··. •;'/tJJ';iiff, '.<'.·e 1:;/1.';·. "; ''•':'.:.• "" :,, •• ·, , . ' 
.t) : · .s9'.liani1ieata .gen.rai...nte. en nilloa ·¿Círi' ti.na' ttl.tiil6n baa-

.:, ~·:' '' ':e _,</ <:.',' :.: . 

. ;: t~t.C'at.;.r~. e . .,n· :un !Seáaiuat• ~oct:.1 ·p.t1~ó1.09kCi ·~in· 111~yor 
' ~~~~ne~ ~e ~l:~i.to •n •i•. P'l••.:•olo cor1ati~uye .. un .dn~ .. 

toílla··de·.u~· ~obieÍla fundaíri.Nital'. Esto no.•• un' hibito pern.! 
, . . ·-- ·: -.. -- . -

cioao y no eacauaante deaalocluaionea algunas; pueato que 

, .laa fuerza• o esfuerzos realizados al morderaelas, son simil.!. 

rea a loa aplicados ál cortar loa alimentos. 

Este hibito es mas frecuente localizarlo asociado a una 

'1aaloclusi6n que como causante de ésta. 

Hay muchas'personaa que se muerden las ul\as, adornas de -

1011 trastornos bucodentarios que ocacionan, eo pertinente ma.!!. 

'cionar que el repugnante aspecto que presentan los dedos con 

laa ul\as somidestruidas y que originan la perdida de la boll~ 

za en las manos especialmente en la mujar. 

Los que frecuentemente se muerden las ul\as tienen apare.!!.· 

temente.un h'bito inocente,~pero pueden producir en caso ex ~ 

tremo una maloclusi6n. 

Algunos autores clasifican a lós roodoros de ul\as como 
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:.;quien.a practi~~an ••h hAbitC:l~r\o,:•ra~ .admitido• P.~a el H.f.'·. · . · ,·; 

~iC:io de diCha rama naval. 

· . Otro• aµtorea explican eate. hlbito com0 poaterfor al de 

. chuparae loa dedo• que maa. tarde •• trunca por· roearae la• u.;.. 

ftaa, 111&• rara vez de.una aola mano. 

Al parecer•• debe a una tenai6n emocional contenida, 

por conflictos paiquicoa, aentimientoa de ag~eaividad, poca a 

tenci6n de los padr~1 o de otra persona. 

El paciente nervioao esta e1pacialm~nte predispuesto a -

este h'bito y sobre todo ante contrariedades de cualquier ti-

po, preocupaciones, trabajo intenso o inadaptibilidad social. 

Hay casos en que este persiste durante toda la vida, pe-

ro con frecuencia, por ser una costumbro reprobable, llegue a 

abandonarse en ocaciones por la sola fuerza de voluntad. No 

es raro var substituido os ta hábito por ol mordi. .. q 1c•o de lapl, 

ces, de los labios o carrillos. 



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

dejan ut• hibito por ai. •i•m•. 
por lo c:ual loa pac:ientH -

Hay nec:eaidad,&lCJUna• ve~ 

' cl~a: dllt manc;b~r' las un.a. con colorÍlntlt• amar90•. loa cuale• a 

- 'vece• dan resultado, debiendo- e~pl~ar la pen.uac:i6n y el con­

vencimiento para que el individuo que padece este h6bito lo ! 

bandone. 

El resultado del:abandono de eate·h4bito puede producir 

en el paciente una aensaci6n de auperacion en au control per-

aonal. 

'.::~'J~i~ 
·'"-:\;: 

-·;-.;·;'. 
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ABERTURA DE PASADORES DE 

PELO 

y 

BROXXSMO 



;, .. 

~.·.~,a ~~~, y.111~nt~11 ,~ci1ai.¡¡.~t• IS~nudail~ cl•'iiiü ~.~ite . 

.. 
la atenci~n •Obre loa per.juiciOa que i.ea e.1. 

ta cauaán4o •. 8uele •er •ufiCiente para rómper el h&bito • 

. .Xiate una gran variedad y .•obre todo •• tan. individual 

el hlbito ·relacionado con cuerpo• extralloa. que al hacer la -

·hi8toria clinica del paciente, no debemoa paaar por alto la -

PQ9ibilidad· de un h&bito relacionado con un cuerpo extrallo 

llevado a la cavidad oral y que pudiera aer el causante del -

problema que hayamoa diaqnoaticado. 



' ~ ;, . . 

'~:~~~n~ 
. : ~ .. ,~ante el • ...., • e:.-.. de ~-tornoa IMl~iomo. o Per.tu.r.. 

. . '; . ·. ··.· '··.·. ' 

rOll. C,.neralmenté •• nocturno. - raro qU• •• pruente en el. 

\ella. 

Las cauau cié rech.i,n..iento. de cl.ient- en adultoa aon 

ocluai6n tralDllltica. irritabilidad Mrvio•a y disfuncionea.e.n 

docrinas. 

LOs problemaa ori9inadoa por -te hAbito dependeran del 

tiellpO y la fuerza con que el nillo lo ejecute. a vece• Lo ha-

cen tan fuerte que ·~ eacucha a dutancia : cuando •• -ni -

fieata con intensidad, encontraremoa .. rcadaa atricciones en 

loa dient.ea y dolor frecuente en la regi6n de la articulaci6n 

temporOll&ndibular, preaentandose el dolor principalmente por 

lu 11ananaa. 

Loa pacientes con brwcumo presentan a menudo un engros!. 

•iento de la mesibrana parodontal y aU..nto de la densidad del 



...a11~aic,.t0fte8' ciunicu •.. 

, ...... ~~•la• tram,o.d~ ·; aearoela. •~nto ·dtá la •llbrana 

~Odontal y •U11111ntq d• 1a den.~ dial hu•.o alveolar porque· 
. . 

ia :fuer•• q118. recibe .. lntullitente. y ~tua ce., ·eati.aulo. 

Si ea exeaiYO el. tra~. laa fibru apicales aon seria -

mientea afec:tadaa cauHncto necroau del tejido y reabaorci6n - . 

4• hu .. o alveolar •. · Puede 'variar la reab•orci6n de hue•o al-

veolar en cuanto a extenci6n y lugar. dependiendo de la inte.!!. 

cidad del tralllllil. la reaiatencia y grado de aeparaci6n de loa 

tejidos y la forma y tamafto
0

de la raiz. 

Podr6.n aer reparadas las leaione• ocacionadaa por el br.!!_ 

xiamo cu~ndo oliminamoa lu fuerzas exeaivas, pero ai estaa 

continuan ejerciendo su acci6n y si la resistencia del tejido 

ea baja, encontrarelllOS IW3Vilidad en los dientes. 

Bate h!bito suele encontrarae en ni~oa que ademas de ser · 

muy irritables manifieatan otros h!bitoa, cOlllO aucc:i6n o la -



' ~ ~·· 1 -· • . -··' 

. ~ Púed8 .. r' de acrilico o de un'~terial flu:11'Le, para . 

·- uaa~. excluaiv...-nte en la noche, van a impedir ·•l con-

t&Cto d~ l.o8, diente• que H producia durante el rechin~iento 

~i queremc• ~e nueatro tratamiento acia maa afeetivo solicitA 

.~elllOll la colaborac16n de un peiquiatra o un medico, ae9ún sea 

la etiol091a del h&bito. 

conatrucci6n del Guarda Nocturno : 

1.- Tomamoa impreai6n del maxilar 1uperior y se corr.e en -

ye10, generalmente se conatruye para la arcada aupe 

rior, aunque puede conatrui.Í:ae tambien en el inferior 

o en ambas arcadas según sea lo grave del caso. 

2.- se· reblandecen tres hojas de cera rosa en forma de he-

rradura y ae col0ca entre loa dientes del pa~ient~. 

3.- Se le ayu_da al paciente a cerrar en relación centrica 

hasta uno o dos mm de la ocluai6n normal. 

4.- Este regilltro en cera lo ponemos nobre c. r"c"folo, con 

un inetrumonto caliente y se r•!cor ta e: cxono. 
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La cera Clei lado palatino aer6 llenada haata la perifjl 
:'' . ·:' '.:!"' ·_ . 

ria del proceso alveolar y por dlatal.'haata la b~·· de 

l• tuberosidad. 

6.- con l•. eapat:ula caliente ·.a \inen y aliaan .laa porcio - . 

nea. OQluaal veat:ibular y palatin~. 

7.- En la mita~ de una mufla ae pone el modelo con la cera 

y ae aplica u~ aeparador, luego se vacia la otra mitad 

en yeso piedra. 

8.- Ya que ha fraguado el yeso, se elimina la cera con a -

cjua hirviendo Y· se separan las dos mitades. 

9.- Se prepara el acrilico, mezclando el polimero con el -

monomero, se empaca el material en la·camara de moldeo 

10.- Se cierra .la mufla y se preruia. 

11.- Y~ bien preruiada la mufla, se separan las dos mitades 

de la mufla y se recortan loa exedentes del material. 

12.- Se prensa nuevamente y aai se mantiene despues de cur.! 

da la resina ( el tiempo ser6 de dos a dos horas y me-

dia). 

13.- Se deja infriar se separan las dos partes de la mufla 

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

.. ;·,·· . 



l¡:~ky·:~~t~i¡~ a b&~•·de'h~1é:~•P.! · 

'~&e:ii ~ 4• .an1Pli1~ ~·· '_._, ,- > ··, . ~· . ". ; . .,_.,. :·"r 

Zl material .. amolda con· loe dedo• actlre el ÍlodelÓ.de ..:.. 

yeao pi9dra; para obtener la ferula con la conformaé: i6n deae~ 

da~ Para c\lrar H coloca en un calentador Hco a 350 gradoa · 

r. 
Eate tipo de guarda ea el maa recomendable .que el de a -

crilico, por au conaiatencia flexible •• maa comodo y menos -

moleato. Si hay una mal posici6n aencilla eata puede corre~ 

girse con el guarda de este tipo, colocando en el lllOdelo de -

yeso los dientes en la posici6n deseada y aa1 confeccionamos 

el guarda, que por ·au consistencia, elaatica permite a los 

dientes colocarse en su posición correcta. 
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rr6~;~i~e1•.mr~LtE~···.····· 
.. :·~~bt~iá • ~·~-..16a~: ~: ... silart:.ia ~·4t~lJ.a ~·-- •. 

c;i.1.9•~ ' .Oío en el . C.ntrCI ....... un ~tO &ngoeto. pc>r •l 
. cU.1. c:«r• la 1.Che. Ea.;_ ru0na GJOrfN°Algyay recomi~nda 

.. aplicar un trozo 4e -~nja de: CJC1í11a de cma'P\l't• adec:u..S.-nte 

foraado y .perforado en au parte anterior. 

Bl chupete de. •'Mdera llllk de Balter•-llUller. tiene un 

concepto anatoaico y &ncional. La tetita del nuevo chupete· 

iaita en 11u parte superior la forma del paladar y en •u cara 

inferior a la parte super:ior del 11a.Xilar inferior de una lac-

tante, en au foraa ideal. 

Tiene ademas una placa superior e inferior o escudo la -

bial que poraite el libre .aviaiento del maxilar inferior pa-

ra lo cual eata mas encorvado en au parte inferior que en la 

11uperior. La placa no e• c:irc:ular 11ino acorde con el ancho 

de la boca gracias a e•ta nueva fOrllll del chupete hay un ali-

vio de la presión en el centro del paladar y la presión do la 

lengua dirigida hacia adelante y del maxilar inferior ditiqi-



u..tel, . ~rblent6 y oWaln6 .. l ch~p.te •u. y d.eteraino . .. ' . ,.· . . 

ioe;-.rWentOll de •ucci6n, ca.Pai6 la al.1-ntaci6n. al pécbo 

del •bmo .lactante reaiultando con lu .u-• 'condicionea de .!. 

limenblci6n y ti-po que habla !lllpli.a concordancia entre el 

trabajo ~ular. y la •iguiente fatiga del orcpino -•ticato-

rio infantil en ambos caaoe. 

Esto ea importante pue• no aolU1ente el· w.>do aino tam -

bien la diraci6n del tOlllar el biberón deben de ser iqualea a 

los del a1Mmantamien,to. Talllbien Olaen;"por experiencia se -

riada encontr6 relaciones entre la frecuencia del hábito de -

aucci6n y. los tiempos empleados para cada comida, niftos que 

t~ban muy lentamente se succionaban mucho mas raramente, 

que los niffos que terminaban rapidamente laa comidas. 

La 11ayor1a de los chupetes tienen aberturas demaaiado -

grandes de modo que el biberón quedá vaciado en pocos minutos 



~~~f~i~t~~~${!~~:ff~{¡~~~~g1¡~.!d~: 1_ ' ; r • . L>',J 

r .. ·: •• \lo. :~ric,¡.<c¡Üi~. a ~•in~¡·~1"1.~~~- ''. <·. >. i''. ,; .• '; . ' .:~ 

'.5¿ nn,tC)rowiclta. opina que el. ~Ugro •d~ .• :d~rru él ·h,iito . 
··':/ .:_ ·'" .:· ;.,". ·' •.:. "-:- - :-.-... _: .. . - :_ - - , .. '• ,· .. ' ·- ~ ' ._ -- -·-·. ·-· ·: .-, 

· · ·-.-·.--c1e ·•uc~~&n- -~~- fiJDitá·\a- .i• :9p0c·~ •tj~r.-- •l-. ·~~-i~•j•( de_ mov·i - ·: 

•.ientoá .voluntario• ~de 109 b~~zoa,· •• dl!ICir. desde mas. o menos 

·la aexta aemana; haata que se acoatumbre. al nitlo a las comi -

daacon intervalos fijo• y ademas con una Pec¡uel'la y corta li-

mitaci6n de los movimientos 'de loa brazoa. "en aquellos casos 

en que existe.el peligro de que loa ninos ae aco1tumbren a 

succionar cuando no comen". 

Si bien debe impedirse la succión de los dedos, se puede 

en vez de eato recomendar el uso de un chupete, al cual es 

mas facil desacostumbrarse, sin embargo los chupetes comunes 

pueden cauaar las más diversas modificaciones. 

El chupete Nuk con es9udo labial y anillo en d~s modelos 

uno para boca sin dientes y otro para dentadura temporal: el 

primero es expresamente profilactico, 'el segundo es un modelo 

de te~apéutica precoz formador· de boca y ma.xila' e~. 

Por r«zones paicoterapeuticas y para al Optimo dettnrro -
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·t,;~, ~::,;· .\~~_,~,~~~-~~~~~;é~';_bili!~6ft'y:con ~•lidlinc1a • • 
.. ,_ .. ~hupU. ~~-·~1eaa:~'~•~c>~•prQfÚae~ic•• Y•:.deade.ei:llac.i.··.· 

?" ... : ~1~~~~. con 'el nli.V~\:hupi~~--d· chup6n •natoáié:o y.· al miaftlO -

' ' . 
L&a .aauiaa_ c~u1ea ·y col'rientea que por lo demia reaul.;. 

. . 

tan inadecuada• para substituir el ammant_amiento normal aue-

len .aer demasiado largas. penetrar exeaivamente en el paladar 

'/ originar con todo esto. posiciones inapropiadas de la len -

qua. 

cuando el nií'io es alimentado con loa chupetes eonvencio-

nales, ae producen loa est1mulos musculares necesarios para -

el desarrollo de su aparato masticatorio. Al obstaculizarse 

la ventilaci6n pÓr presión de la mandibula lo obliga a respi­

ra~ por ia boca tragando aire al mismo tiempo que se alimenta 

pues obliga a la mandibula a efectuar loa movimientos en una 

sola dirección y como no le cuesta trabajo extraer el alimen-

to del biber6n facilmente vacia su contenido ain esfuerzo mu~ 

cular. 
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;;"~ anat~CI,• .. !+a1oi"9ico~ fav0rece ,el/huso correcto cS~_ioa·• ' ' 

!" ·:. 
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El chupete eeta di•.~ftado para funcionar, como aigue 

Bl chupete •• euccionado dentro de la boca haeta que •e e_n 

cuentra piana y ancha. 

El reflejo de la aucci6n y lo• labioa ae cierran sobre -

la parte externa del conducto del chupete. 

El respirador nasal empieza, el cierre de la mandibula -

ea eatimulado al contacto del chupete contra la auperficie ~ 

latina. El ni~o extrae la leche de la parte anterior del 

chupete por la presi6n de la lengua hacia arriba y los movi -

mientas do la mandibula. 

Si al tratar el bebe de extraer la leche del biber6n ha-

ce preai6n de sus labios y mandibula cierra el conducto del -

biber6n, si suspende esta acci6n de cierre (masticaci6n), la 

acci6n do succionar si podra transportar la leche de la parte 

anterior del chupete a la boca. 

Entu tipo de chupete ayuda a la nuu-:i6n sat..1.sfactoria 'J 

.• ,.± 
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.·.··:·a.;_'9c~'-•i .. ~~41Ct-~1.·~h'*~- ,1. que ·:unt:.~·.llÍl~r .. 
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. ·. :~~j···-~; ~;·iaaic:Íall- ~~ti~ ;~~~n.~:&b.~01"~' ·bialaad0r:·¡; 

~inclulta:'en .. Poet~l.._ c1e.'b191.MimuY.'illporta~t .. .,Uo que u.· 

Mra1-nte aon al interpreta~ no' ai•pte cauaa de perjui -

aloa. que ae l .. achacan.. La Myoda de lu vecea aon una 

gran .• ,u. para la mar• que quiere tranqUilizar a au hijo, -

· yá que aiempre .. -. facil la eliainaci6n del chupete que la 

del h&bito de la auc:ci6n. 

. . 
Bl igual que laa teti.llaa anata.icaa la casa Rock.y Moun-

tain tiene chuponea conatruidoa especiales para evitar el de-

aarrollo de &l\Olllllias provocad•• por loa chupetes de uao co -

a6n, el objeto de lo. ejercitadores es ejercitar los tejidos 

bucal- como en la sµcci6n normal que se ejecuta en los primQ 

ros ai\os do vida •. 

Laa partea del ejercitador ae adaptan a la cavidad oral 

en la misma forma que el chupete, el propoaito de loa ejerci-

tad~res ea incitar y capacitar al nifto a cerrar loa labios y 

mandibula durante au uao. Otro propoaito os permitir la re!, 

piraci6n en virtud de que se incita ·a cerrar los labios. 



uao de loa Ejercitadorea : 

El primer ejercitador •• uaado como aubatituto del dedo 

y como estimulante de la actividad muacular durante el primer 

an.o de edad. 

El segundo ejercitador ea uaado como substituto avanzado 

del dedo y como posible terminador del h6bito, es usado des -

pues del ano o cuando el primer ejercitador pierde su forma. 

El nin.o deber& ser instruido en el uso del ejercitador -

en casa en las noches o cuando se crea conveniente. 1\ tra -

vez del uso combinado de los chupetea y ejercitadores de loa 

musculo& orales y faciales son h&bitos rMls salujablos que fa­

vorecen la alimentación y la actividad oral. 
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, ~~'',~ ~-emrí.o. ,ana~.i:c:~· ;~·h.ioi~i~oil, 11111co1g 
. 91.c~~ át•tic:oe y d.t.rl.tnu en c:i11rto CJf~º .l• falta c1e • -

. '>:.': _;.~·~ ;;_ .-·. . .: ' . ';-: ; 

:y ·.· daPtaai~n ll~ial y la perdijS& de •t&CJUridad ·~ ai ·mi8mo. 

se. hac:é · inC:api6 en que ·aé_ ten9•n ·loa. Mdioa audiovbua - · 

· 1es.· adecuadoe para poder· inforllllr. debidaMnte al paciente de 

nueatraa intencionea y de las .. t•a que e1tamoa persiguiendo 

·y que lÓC)l"aremoa mediante el trabajo y l• cooperación de 11111 -

baa partea. 

Al poder valorar al nifto individualmente haciendole una 

correcta evaluación del h6bito, el'Odontoloqo tiene una gran 

ventaja aobre el pediatra y peiquiatra, pudiendo dictaminar -

cuando ae debe y no ·ae debe efectuar un tratamiento intercep-

tivo del h6bito, ·que sin lesionar el aspecto psicologico pue-

de contribuir a un mejor desarrollo de su cara y de su oclu. -

aión. 

En la edad preescolar es preferible al uso del chupete -

tranquilizante de diseno anatomico que la succión digital, el 

Cirujano Dentista podrá interferir exitouamente en el b6bito 



~-;-

'(' b~.V~c!~ :ltatil .~ la' op(:irtunidad de (,revenir otroa malo• h'b,i'< 

'. toii o~.i~ •• ya ~~ _ffecue.;tement'e , .. uoei.ri do~ji,bitoa. ',,··. 
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~-Priilera visita aJ. Dentla~.no debe Hr cuando. H ten> 

'ei prUaer do.lor ·.de a19'i~. pien.dentaria, aino. para el ex.t 

' : ~~ y la · l~ieH d• ia d~ntadura y. hasta .para. una primera 

1.0ci6n practica aobre el uso del cepillo dental, eata vidta 

no debe de.orarae maa alll de lo• trea aftoa. 

Las viaitaa deben aer siatematicaa de seia en aéia meaea 

o.con loa intervalo• que el O.ntista recomiende. 

si ·loa. padrea •ique~ este programa pueden estar aequroa 

de que 1• enfermedad dental de sua hijoa ae dia9noaticar6 y 

ae tratarl a tiempo de que el nifto no contraiga un temor irr.t 

cional a loa tratamiento• odontolo9icos, y que pronto se aco~ 

tumbrar6 a no deacuidar las practica• de higiene dental. 

La influencia mas poderoaa en loa h6bitoa de higiene de.n 

tal del nil'io no es la del Dentista, ni la del maestro ni la -

de loa compa~eros de claae o de juego, sino el ejemplo de loa 

padres. 

Eatae circuentanciaa hacen recaer sobre los padree una -
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.el., ia.'~a1iad~ ~ 
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