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1 N T R o D u e e 1 o N 

En los Oltimos afias la pr~ctica de los habitas bucales 

se ha ido aumentando considerablemente y generalmente se cree 

que estos h~bitos son malas costumbres que el nifio ha adquir! 

do e inclu$O Los mantiene hasta otras etapas de la vida. Sin 

pensar que este problema tenga motivos y causas reales. 

La realizac~ón de c~i~ trab~j~ f~e par~ prcfundizar y~ 

dar un enfoque real y práctico de los motivos que predisponen 

a un infante para que éste adquiera y practique los hábitos -

orales. 

Estos fenómenos se dan con mayor frecuencia en la eta-
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real~s de Lufi hábitos orales; pero desconcertante el darse -­

cuentJ que l~s personas oue rodean al niño son en muchas oca­

ciones las qu~ provocan el daño y que supuestamente son los -

que brindan el amor, apoyo, consejos y biene~tar. 

Los hábitos que desarrolla el niño así como las altera 

dc!'leS d<> conducta '.lon el resultado de un ambiente qye se _to.r. 

na adverso para su cie5ijrfüllo, ~- -- 5!n~ir y malestBr tn co~ 

tra de lo que l~ rodea. 

El verdadero origen de estos probl.emas está dado ~efi~ 

~ttivamente por truatracianes, prisas, conflictos, d~satu~~~~ 

dos, y principalmente por la falta de atención hacia el nifio¡ 



3 

También se sugi~t~tl tratam1ento; pa~ivo; p:r~ le cu- -

rección de hábitos nocivos, como san entre otros los ejerci-­

cios musculares rehabilitadores, los que son a base de subs-­

tancias de sabor desagradable, los psicológicos, por medio de 

aparatos obstructivos y agresivos en ocaciones que se inser-­

tan en la mano, por medio de apa~atos f,jos 1ntraorales y re-

movíbles. 
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TEMA I 

PSl!lH.OGlA INf"ANT!L 

a) EtlFOQUE :lSICOLCGICO fN LA ooormu .. actA PE0111.Tff1CA. 

humano en virtud del co~l ~ste trata da mentene.r su ar120nia -· 

psicof!siea en aquilibrio d!n!lllico con h cireunst.encia r1etu-· 

ral y socio cultural an que ca~a persona transcurre u y c~e •• 

deber.ics interpretar el c~ecicii?l'lto y desarrollo del niF.a, no • 

solo como • la·adccuada svoluci6~ de su ~notom!a y fisi;::;!~; 

estal!l0$ cblignd!ls = ver e11 nuestro paciente ~!ffo~ nl~o ~as ~ue 

sus dientes. 
~-· ._.;~. ---·-·~' ......... ::..~ .. ''-._ ' __ -,..· . . ,....,~_,,...,, .. ,... .. -~·-•- .. ~-•---~~•'"•"'•·-.,- • ,. .. _ •-~••"·•• 

E:~~;i~:·~:::::;,:,~~~::~~~:~!'.!~t~·:.~•!ip~~~;;,t:::•cul!: ··r:l-~1:nt:r;~r. !~··~j;.~jqf)•-~r~·~·· -·· -·-

"-- . . -~~t~ en_ el_ p~ob}.&llla d~tado n i~deeuada, poquf! ade::i!s de .. 

~~~,fl~~Ii_~ii~~~¡~~(-¡~~-~~i1i~~ .':'t 
11</ . · -tt!Je ~.: ~;1.PQ~t~tiy siente,'sohr~ io qua 'Í•··.•~•d••i2 ·le ¡,ue· . 

,. -) .. --.~~~uc"_~::_f--~~~~~.:~c~~lli>~- · . . . . . . 
. '.~Je~:<--~'--,,, ... -.:'"· i·: . . :.,,•; ~·.-.·:.':.:_:_·.-~!'Y~' i'-·;·. 

¡t,l\ t:\- .. ·,_;,; --6.~~~u~~~~i,·¡~~.:·~-~~~~~···4•'.~º~ .. ~F~Al~l')~~~~;.-
t~&Ji~_:i:.:2~~~1f,_)~Ai"·!~t'.c~~'-'~i:~~~~~-;~:~~~!~'!t~t~:~-~-~:;~~;:~.~t-:'. ... · . __ 
!R.---s?.';-~~'f';9€!"~~~~~·;-:é~ti.t~~~':ii~~~-~~;-i0ñ~-.--'iliti<ii-•1ao1aiv··~::'-·.-_···.· 

' -- ~ i~ «l~~~e!dii. ~ i,s . •ias exper.f.eneJ.aa adont.i.íÍ69iea• ore;.;-
,.·'.··,_'"':·;-_·,,·.•.' .. "'' ' . ··.. .. .· -. . ,., , ' ' 



lar. el haber sido testigo presencial durnnte 3lguna visite 

o~ontol6gica, las amenazas, la influencia de l~ televisión etc. 

y que finalmente todas estas causas tien~n en comun, ouc es el 

eon$ió~r~r ~l odonl6logoe como un pcrson~je siniestro: incluyen 

do tambi6n ~l acbiente del consultorio y la personel!d3d cnl -· 

pror esáional. 

Es r:iuy 1mportantc ei ozpd que asume .i.a cor::<J y ¡...,~ ü.i.í:iit¡¡;:-

en el d~sarrolla 'lSicoernocianol del indiviéuo y l:: vi:;:en::it: :it·! 

co~o causa ~e rondo en al rcch~%o y l~ re~istencic al ~do~~!l~;o 

y sus procedimientos. 

No as dif'ic!l ace?tor estn orioridad y singular!tíJd de lti 

boca, sr pensamos qua solo oor olla d sr.: humeno ¡::uit;:lt.: su;ir:r;i: 

• .. · , .·.. la conaod6n psic:olagica del nacioiento. El niño viene dotado • 

m~1~~t¡~;:~~:~í;~1~:::~q;·~::.~~;;·::';:,::,f.:;::~fi~ 
· · : >náci'i:lti tatdá~1f. lileses en. reconocer el sena· 1118t.érna corno. eec-urn::lo 

=~ ·;.·.~ . ' . ' 

·,.·. ' ··51 ~ua i~nsJ.one{i~hrnns (h:~milré)' $011 c~l~fhis ~rál\t.~ae~~c 

~-:¡r¡~¡¡~li:j¡¡¡~f ;~¡~~ji;~~¡¡;¡~~~: ;~ 
···: rlit3$~gurcry :SUS mice$id8d11!$·.atl:4n X'HUl:lÚÓ.s. :Jor'. iU n\'teuomedio 
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a~~ionte. ~s prcsisa~cnte da éote reuscgu:o que los beb2s des~ 

rrolla:i lo oue E:i :son llnrno 11 .conf'illnza ~;:isica "· PQ::::: si ::u -

tensi6n aunenta ~arque sus necesidades no son sQtisf echa!.? el -

beb6 acc~tarA cventualo~nt~ la 1Rch~ ~ero ineo~~ornrá también -

la !aa~en de su Dadre con la carga de recha:o aue él proye~tó -

r.ii:;ntc::s el ll.:int:i ciq:ires¡¡b::i. su .l.ncor.:e:ictidad y te:ndón. Ei:!:.o e::: 

dad que se re~iten en ciclos Ruv :caulzr2s e los cue ~e lle~~ -

!Zs interosante y a lo ve: :rmult: i:'::;'Jo:?iJl::i •.io so:o: ':''!!!;t 

·es·lo qucel·infénto sienta ct.1ondo sus dientec:H1tforan -Jd·:fo • 
.;,...,;,,_~,·,.,;,~..,.,.;.,..._~~;,,, "•••'~•;~_;;_~. ~ro>·-····--·~-.,:,~"''"*"'~ •- ••••~• -··-• ",...,.'"'"•·· .,.~, •'' •• •• , .... ·-···· _., ··-~· • • •- ••• • •-~••••·· • • • ., ..•. ,. n•••----···-• _., .. ,,.,,..-.,_,.._,,., 

~~~~{~:~-~~~\~~~aci:~~:¡-~-·k~~'.,~i~~~;!;·~;~;h;~1~~=tt~;;;~~¡;,~~c:~ua~:h~i~~.:·:~~~:t?s·Ll~--;.;~~~E~:-:c·~iri~-t-r~:.~~.:~:~ 



., 

rc~te y el olejn~icnto gradual de la madre, dt manero cuc el 

odont6lo~o está trabajando en una zen~ de ~uch~ crect!vid~o, • 

con i:11n91ias y ondas connotacionei:; conia:::ientee e inconocienten. 

::o ctil:!: úuda que la coniusión de sentimientos hada los -. 

d!cntcs, hacia la ~ndro que rP.tira el seno;ticne cue cejar hús 

llo muy nrofunda y no es de t::!:';.raflarse oue lo "lrayl!!eeidn an t'l 

clnclc::: 11 incr.olicnb.!.t?a r.n r.l r.illón dcmtol ", 

Todo lo antoriorner.te dicho no sign~riea que ~ara atender 

nirios, el odcntólo'.)o dejo do sedo y convertirse en os.Lc6lo:-:o. 

El ocl~nt6logo dcr.de luego no debe de hacer ota cosa ~uc no sea 
. ' 

la o.dontoloº!a' y no deberá siquiorn invocar :i. le ooic:ilag!a • 

paro funde.mentar cu actitud fi:-ente al nil1c, ya que la mcdre.i:ig 
·-, - -· --· . --··~-····~·---·~,· 

.. :co~~-iifiñC1ij· __ :i!lp-.;ctrv·:~~ -:-~~~-~:~4~~-!~ 

·. l:aqtia la osieoloQ.h viene a rcf'orzar ol llentido co~ún y no A· -

~il"VS pcni t"tUa:~f)l'e[\d6Ji!rJS·S:flri~-:~·:;: .• -·· 

al ~Ú~ó tal CQt.\O o~j I! ra::r)otar 19US si;nt.imiento.,a COi:ipr~n . 

-· .. "'· ~ :(:~,~~-' q~a:· ·!'Ju ·--Ctiridu(ú~.a-:~uede: estar_ mot·:t.\tada ·~af_:·t~#ctD~:a~-:~:-·n~~:~.i!~P~-)~-- ·· 
:>'.-~\::_., . . . , '. . ' . -· '· . - .- ' . ' -·::._. -.~-· ... :· '· ··._,; · __ · : ·. ·,_ 

i;)~~ . <> ) ,richi.!11,1.( •• ' .. , . ,. ( : ·- . : 
";;O:>":,~ - ·. -··:·, . . ·-. ·-·;·- '/ 

i~~Jif .~j_:·~-"'~:·8:~·.·.~~--t~*~a., .~Jp,~~~~~4~i~%~.i~:~~~-~L~!-~~~~~.~~-~~-r~~~.~~~11rit!a~:1·.~~. ·.:;~··. 
I:KI~·;i_T:·~:.---T~~--~-~J1·~2-¡~r;í;;~-~~~~i~¡~f rür-~K~~~~J:¡! ;~~~;-~~º;~w~Y1:~~;~j1f ·:·~-; 
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y de tol~ror las mar.iícstaciones 3 veces explosivns GUe se ~e-

neran en ~l. Cuando adquirioo~ la co~ocidnd de cor.orcr.cerlcs y 

nceotarlos ~in sentirnos agredidos, involucrado~, sin vivir !o 

actitud del niño a de sus podres como un atéoue: sin ~cncrnos 

en el pa~el de críticos rígidos, lo que seria ouy oroba~le e~-

~;d."':. •OM.-; ,;,,..!r=,.-~ ü ;:....,.;...;.,, ~ . . ---- ....................... ~ . ---- -··- ---t""-- ....... -~ ----··--

r~ bien o para mal, de ie ~e~alucién de loP conflictos ~~byn-­

centes individueles, que nos ~ondr~~ trente o ellos cono ~=~:-

dades maternas so ax¡:ire:ian an las niiios, Zi::lcl•1in y Johnson co.n . . 

::E:_'.;:~c,]§'~~~Ts~~·-~~;::=~,~~~º~'ª~~ii!_íi~•·.p-ri~_t!sa:,efcif;:i1.fac#~r:;rff~-~~1ja; 
-- -'~-~-;~ __ ,.;>.; ..... ~--'· -- --~-"-" ........ -·~ ~-•• ,.. --~---' -~ ·-- -. ~-·· : .... ·- ·-"*·• - -- ... ' ....... ,., - --· ·. - , - ... ., . _,. __ .· .. - --·-. ·--- - .. ' 

<l~~:::af&cta.fa conciü-~tn: ele. tils .tíi!ias ileoüiaf.t.is: 1111 ia· siiuaCirSñ :-
~\f~c='~:~~¡' :j:';~i.~:-~~~~e'ka~-~a--na~üraial:~':iieifJrocfi~b-e: rifa:áiar/ .L-
:~~-;::.:~~:;~s:Ji.C.~L~--·~;:,: .. :...;..:.J;.;i·_"'-,_.l:r. ... ~- -·-~:a-·l--~:·i~-.. ~--:.~~---_. _____ ,__ ... _, .. ~ -- , .. ~. · --- ......... , "·-· :.-~:~:.:.-_~'":~:=.:,:.;:::.: 
:~s-:--:.~:~~~~~-!,~~--~.'.6'-:'':·~-~~~~~·...,.~~-.,--~'.'-~_, •. ~~·-.::·;a.-:-v_~t~~-s--· ··-----:-:-·---:.-,-,----~-~-~.-~-·--.-· -----:-:---- "'.. 

.... , ..... 
"'°" v··• ~ ·•• -•·•• ~ -.••• _,, • """''"•, ·•· '• •- •, 



~~ io~o~;ante cc?ol ,~re favc:ocer el tratemienta áe ~u nifto, 

~sc·JC.1:'!:' 'J r.iucho, pero no clarle ctinscjcs que no tienen au: ve: 

r.o~ la situcci6n odontol6gica. 

Re~ulcrnente el nioo no llego nl consultorio ~oio, io a·­

co;.10.:nan sus ~.:ores, habitualmente lo car.i~. ::uando le ralaci6n 

e~t~ nueva ex~oricncic, rc~oaldaoo oor ln t:ancuil!cod e~ ~~ • 

rr.c.;:;::: ;• la conf lanza qui:; r.iucs~ra el !:!ro:'csional. Pero Di lo:i 

!On ~c=iti~oc, y A~to es lo mis frecuente; 1i ellas expresan ~ 

=;ic::t~r.cnte cus temores y anciecatics,o los ~el disimul::'ln: lo~ 

l::i.c :o:;co no sc:l:r. .t:in r&c:.l::is óe t1J•Jc:-a::. 

·.· Jo.. ~~~~~11~_:ee:1::un-? r ?_b ~!Í~ª·· ~~--~.~~~~5-~~.¡E~~s~~~~~~~~b~~::~~~~~~:~:~:-:7~~~ 
. jor sLtu&eiones dt? z1; hot;cr, aunque: lns pad:és :JiJe't¡an n~ sur -

~,~~~~±if tJii\~~;;~·i~?J;~j~:;;~~~I~~·~i~~:!g;~~¡~c~ 
. ~·... p~drt¡:)' Si,n S~J c:rnf ianzc, s:i.lO· ¡;¡U!!de conclÚir. en·_;~ft_::fcrá~'iéa:t¡~·:L- : 
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Que cuidados dentmleo adecuados en la nifte: sen una inversi6n­

para la s~lud futura. La buena odontolog!a no e111pisza en la s! 

dieta sensata con restricciones de carbohidratos, ln partici::iA 

ci6n en las esfuerzos de la comunidad pe~a flucrizor el agua,-

y eon ~1 aatablecimientc da ora9ramas dentales cara lea indif~ 

caz sin silla óent~l. 

Otro servicio dental que a ~cnudo se descuide PS en ni --

i'ios .retrazados c. con rnalrormacicne::i, sin i:mlrnrgo, est:.s nii'oc­

necositar. ::.:idadcs dentales mucno más qu::= l::t:: c:=c::i, e :::.;_:.:; "'. 

de su problema. 

'i:~~-A :t~~t~~.~!L~f!l, !1il'o 0 d~1'n~~i:' .• J1~ •. · ~\.(~~~~ · -~~rl~~J:.f!Ci~n: ·y .~en-.-~ 

:¡~.c .• ::~~-~-?~!~~~~-~-~~~~.~~~f'B~-~c;.!~ .. ·!~- ~~~~~~t~2.~~ .. ~d.~~~~}~· .• :T~d_r_2 •. c:c.:.. .... :.: .• :c::.... 

~2:·;;;;:;9e~il~4:ot16:.:1nq\si~3t¡;;\i:si•:su.hija:llara,;.•.ya.cuii:ei:llantaes• 

:' .. · .. · ; .. {.·•) c.;~n~o.v~.~>tietfl'~adaoa··v(situal.dentista.m,.· se. 

~f ~~¡~¡44~t~~f~~~~!~&~t;;1~:~~~~:;'_ 
1);'._.:-· , : ·- ·, ,_" - . ' 

'! .•. por . s!J ltluc aci6n~ 



~citera~os que ln portic1por.16n de loe paores es un fec -

:~r =~=!3ivo en el 6xito del trata~iento odontol6gico del ni~o. 

:::~-=s t:abajar con ellos• no contra o o pesnr de elles, evi• 

i~sta~cin, repercutirán negativamer.ce en ~l niño, 

La cor.+orcnsi6n de los probler..ii.s osico;H.:tologicos del nii'lo 

::oui~re ~el conoci~icnto de las situacion~s nnbientales adv&¡ 

eas e su dsnarrollo. 

r~c~t~ ~us en la primera 6poce de la vid~ son loe pedre~­

=~1encs nás cf ectivamonta ejercen intlujos favorables a dasfJ!!.. 

;oro~les sobre ln personclidod, lo investi~acién de cualouisr-

pr::blcrna del niílil ,Y $tJ manejo psicoterapliutica incluye e laa-

c;:::::',::.: ::-:~-~\~~p~§~:~ .¡ ·::i ~Úi~"';,ii ~níí'.lr os-:cie::sü' noci cil' fi:imiH ~~ < : 



;:.),-;·~~;~~:.~~-~ -

,,;,~·;~" - ;,: : .· '. '_. 
,.., . ..,".·"'·><~v.-.~ 
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t persi~~enciap ya sea experimentada cc~4 1entirniantac de e 

~rer.si6r. e inseguridad o ~ien an las rormaa de fobia y m!edo9• 

Tiene dificultad para dormirse, en otros caso Pobi~s, su teMOr 

SE circuncrlbe a ciertas ~ituacicoaB u objetos y la angustia -

" ==!..:: :;:: =.-.!f.!.::::.: ::;:..:=.::~--= == -=~c;.;?::.tr: ~~ :"'...!!:":.t~c!:~ ~:'? .e!~ta~ 

La fobia a la ooscuridad9 a la soledad, a la gente extra-

•1~, a ci er!.!:n: :i!limal es, a ser atrnn:'lonados ".lDr sus padre, ~ ue::la 

:u:: una ~a-::.::::stación ~:as;:gjera y discreta inherar.t:? o :::ec.:.:. :::;-

:¡o " !:ien P•leoe alcanzar suric:iente intenddad para c::instit.u­

~; ~~ ;roblema grave, a partir de los cuatro af.os dm eaad rara 

~;ias · rli::.O, geiíerál.iiléntii · J)oséetiare• ·· vá dé ut\a .1néip1enie 

. nal"idaÓ :x:t 9iuaii y pl:Tr eeé.t¡;frais; i.i.: p¡;¡¡;;fti¡;:;' ... ~t:::r.:#t.:;tlc~ . por . - ·.· 

. ~on e.Í pi,~J.~~ objet~s ~ue ·se. encuelliJ:an a su>pat10 .. etc. Hay ;,..,; 
'· '• ' .... ,. ,-,- . . . - . - . . . . -, . . . ~- _, ' ' ·s (Sea,alai cLI~ ~lgunos ae los ju,QB .infatjtila& rn4s popú,J.8res ha:., .. 

~~··.· .. ··· :• .. i~t~~j~~~~;t1~~:l::::~.: ::~~~::~~~~~:¡.. d~ .· 
~~:..:. =:~=·::::•-.;:.~#,~:~:!e:; .. ;::.:.;::'.::·~·:::::'. .:,:::.;:~.:::.~.:: .... . . .. • .: :,: ... :. : . ..:. . . -.. .... . . ,.,,·, ;:·:::':!: :~~- ·•: 

tltns mardl'e!l::;aofanes. pi5icooatol6gicas l"recaientes 

niflc!? 9-0i't u.;s t1flf1asmos ese la 9lc!'; is, loa bertinchsa, los tema .. 

,_ 



res nocturnos y el sonam~uliurno. Los orimarae conaiet~n e~ cuo 

el niño generalmente de 2 a S enoe ae edad, sufren esoes~oc 

pasajeros de la glotis, que se desencadenan par ul llanto e !~ 

el tiempo ouficiente para que se produzca cicnosis y ssceocio• 

nnl~onte o6rdida ~omantanen de la conciencia. Son niftcs ae t~~ 

peramento emotivo quienes con m5a f~~cuencia ore~enta~ ~~~e :l 

Los barrincho~ ~on exoraaionee turbulentas ce cdler~ !~:! 

tadus en el ni~o cuanüo sus deseos son con:=z=i~oas. Cuwlcuier 

.niño normal pueoe hac~r berrinches ocasio~al~sntt1 e~ su fr~ • 

ouencia e !ntencidad lo aue auede conv~:t!=l:is en un or=:il1m3. 

serio, 

1:i niño t'rzii:Í:n::e inpcrn:?:r 15U v51un-"•: 
su p&cpcsü.ó·, esta .foi::la d~ ron:: .... 

iieii?ufiis · ifü la ·ao:ilesíinci~ 

son at~a manire~tacidn ósicoo:ÍltrHa;,. .· . . ...• - ·-· ., ·-·· .- .. ·-.·· ·, ' 

·. .,, ... · '<·~·· -·r~.·-e1ffo/c.a.m.a· a 1a:,t11ll<aó d1(la_.•.·•no~htt :_iasn1fe$ta~do.se •. at11rn~::·~---.· 
~:'\,¿., ........ ········ •. ·.~~d.#;¿ciJri··.~,.·mi_r;~e··.trJ;}·ª,,••:-~:n~·-·•·.~lr;~cct~~·:~-·!~;-~·~~~~a;·.·~¡,,t~.~ ••..... 
~;~iI~;;1.~,.~!t~~~"1~~~-~~~==ttil~$~f;~'e·~~e::~ú~~r-#;.~j~i~!f;}li~~?~~=-#*~~~~~:;.•#><~--·.: ··••·•· ····· 
,:'~> · . . ~~af .Í~nol~ es. dé aÍguien' qué : e~~a- cC>nkempl.~~do üna ~sc~~11 .; · 
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rri-::ilante. Generalmente se requieren algunos esf'uerzos para -

hacer salir al nlílo de este estado, ya que por lo camón hay 

cierta difieultad para despertarlo. Una vez que esto ocurre el 

niílo no guarda ninguna memoria de ló que ha soñado. 

El sonambulismo e3 una C\Odalidad de disociación frecuente 

de la inrancira. Los ni.i\os que lo sufren son oeneralriente emoti 

en forma exclusivamente verval o por automatismos más complic! 

des. 

El so.nambulo habla· mientras e:itcli dormidó o bien se levan .. 

~a y lfov" a cili:Jo actos sencillos; i;¡:¡les COJllO Oeill'iltlUi.!lr 

casa y evitandu los ob&tñculos que se encuentran sn su car.ii~o-

y regrel!ar a su cama .. Al día siguiente no recuerda nada de lo-

:cc::~·.;~·.'-0.~!It!.::~~;~;~::::~~~M~':lE. 7~.-B~.~A:-?:; •. ~~:fll':f~.~.~;~~~;_~:9ff ~::.:~#1~··:~g~f .~:r:!~.·;::·~·:···~·::;~~~.; 
:.; .. ~.:'.·.·_; .. ~.-~-,·_-.·.-: ..•. ·.-'.·: .• ~~:~:._.-.·-~-.··.'·~.·.:_1;._--.-_ft-·;.-~~---.. ~---" •. ·.·.'·~.,.·--.--~.~ ... _._--'_: .. ~~-·.-~~-'·º .. ·.'~.-.• ~.'...i_-.· .. _·.--'t.· ... -~ .. --;·_~·--.... ---... ;? """" ............ - ..... .,..., __ .,. __ __.._ .... _..., __ ~ .. _ .... _..,. __ '" ....... ,_ -~;.,..--.:.. --- -
-~-- --- ... -- .¡~, :r- 1"'""'1'-: - -- -"#' .... ~-_:.·n::~"';"_~:.:~'"'·~~~".'!"'t.--""";···W••i~~- .:G•: -... ~~--,,.--~- : "C~ 

J_L{1_:_:;~{~~-{lS. ~-~~~.é.~ ....... . 
-;-'-"'::-T• ..-·.·; ., .• ,., •. ••• ""' .-·~- • ·•-·>•--• " ·-~ • -'• '·.• 

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

~~~;EJ~J22;~;;;¡A~Áj,J~~t:T:~:~~-~-·~~;·:~~;- ~- ·; é _____ -.- --------· .'.~::c·-~::c:~::C=::c;:o.'" ec:::: -=~=:_.'. •. '.."~~~~ -~}; 
::1: 

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

;:~}··;;'''' .. ·.µ;.t~Ú,ut1,eies l.a mlfo r~et:ueote de;fas_tr·ansto:nos. del· - ··/ 

,~:~S ,,~~~~t~~~lif l)Jflf~jiltll~t .. ,;L~~ 



r:ccuentcmcnte el prcblerno concistc en la co~pulsión de • 

r=~~~i~ le s!l~~a !n!c!el oe una p~lebre o fraee, cspeeielm:n-

':..:: ;:;:: !onidcs que rec:uir::ren un rlayor esfucr:i:o cooo les que se-

!,.,.i.:!:in con S D S y T. 

rl~ioo ~acta cue el obstaculo rc~carace en relaci6n con la ai! 

r.-,,, r:!l<t:~a o 1m.n n1rnv~. i::!lah:"l. La difi~ult.ad on::a 11rticular .,.,_ 

La tortarnudei se rnanif'ia5ta más sevoremanta cuando ol su• 

j;;to. !:: t1!"l::u:?.ntni en sit.uticio_nes ~ue ln tlucHan an9uztia, huc.t 

lluci6:i o !l1:n~i1'licntos do inferioridad. E:s i:tli!! frecuante cr. ... 

l:Js. vu:;:n::!: y en el 90;.~ de loe cosos se inicia antes de los 5 

nños do e_di;.d. liay estudies rnuy eviaentes que dem_uestran que. .... ·. '· ·,: -

~~;:~g,::-~~",::-:;~~:=~\_1}~~2~~i#~~~6~.:~.flI~iii;ü~,~~~:-~-;;-~~.=ti6ñ'it~'';~~i:~~}~~~:~t~~~t~!~~~~~:~~~s:~~~::~~ 
. ~~R~iú~~'1h-~a1. Los !lsicaaholi~tas iúiuciianó~-Tnttiriireren-·;1·~- - ,) 

~~:c·:~'-;::,:~':~··0~0:c:éi~~-41~~a?u~~~fi~::e'f-i;i}fi~:y::;;;;.=~~J;.~¡¡·:.;;~~::,;;~lin . .,m;:,.~~~;!F~~f~ 
~~:;:.~::;:;.l.--:'.;:.:,:::·. "·~,:.: '::.~:.:...:...~::.,.';~~·:.~.;.:,.~~~ ... ~.:..:"'::.;.,, . ·;, .:·.~;.;. ~ ·.~ ..... --~ ..•.. : :-~;.,;.:~ ·. ,._., ...... ,~ ·~-- -~· · ... , :::: .. : .•. · ... : ... ~.--·;:~;:;:;_, 
::. · · ·· , r.ta'~).fr:ni.'. .·. . ., 
~!'.:.:>:.~-: .· ii"' :. - "- '¡:·~,:~.~: 
.. ' '/ . .-,' .. ' 

,,¿<", , 
1 

', Es ccnsid?radd ui.C:r.~tar.ud~Ó í:d!llQ un atnta1111l, resvlt~(lt~·~ , , 

l;~:~~,íll!iiii,!~11ilil!~~~SSi~~~~,i~ 



1 • 
• :;¡ 

Es un hecno que cualQuier persona puede excori~entar blo­

queo de pensamiento, sudoracidn excesiva• temblar e incaordin! 

ci6n Qatnro y :arta~udcz en situaciones qua i~lican peiigro -

de humillación, ridiculo, fracaso, etc. la dif erencin consiste 

.,..,._ ---- ............. f'll•IA 1 l'uti áf'"-•t• ~W'- to"..., ..... -·-- ... ,. .., ___ "'1 ___ _ 

--'"*------~'ti:··~--w~---· 

Puede ocurrir que un ni~J, que est& en ~receso de cesarra 

llnr las óif!cilen conrdinnci=~es inhcrantes al lcn~unj= 1 este 

d111ull:.!nea~ente liivienáo situaci:ane::- faniliares genetaoor;:;<; d!: 

miliar que a~túen an un sujeta c3nsti;uci~n~lncnto orcc!s~~~~-
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;~ cclcula que ae cada 4 niños, l tiene el h!bito de mor-

~~r~~ las ufioc, el cual alcanza su ~ayer intensidad durante la 

ci6n o de tcns~~n y oereco servir pare descat~ar én~rg!a so--­

b:an::.e. Coler:ian y í(;cCulley han re:::ortaoo c:ue loe sujetos que -

!:~ m•_ii;!riPr. lns uf\:u: tienen la tJHicultad caru mctariori;ur su. 

:~ro~rs~ las uR~~ puede servir para descnrgnr tcneiones r~la·-

c~a~c:as :::o~ conflictos diversos. El s!ntomn es interpretejo -

co~~ la s:::tizia:ci6n da ncco~idades infantiles, re~ultado do -

~,a fijación a nivel oral. El tratacicnta alnL~~Gtleo par 

cast.i,o o limitaci6n f1dcu da rcsult.ndos pobres. tari tt1le1·an• 

Ci;:i, pnciencl.a, cMrtunidades para un mejor ajuste pcu:sonal y 

:::::::~·:::::::..·:: .. :··· .,ll!Lorovisi6n. de .. cJaoa,btutd~cuados pera o.liminar t1:msiones, le 

•••···.· .... ;;' ~::.~',.;:'.·;· ..•...•... :.i~:-:::::3 ~t;i-~~ ~~·~· :~~;. :: ~fi~~ld'1~;~·~~t~·-·~i1~i~~~~~:~· 
tl,e11dor1 ~ d~f>~~are,ce~ alJ#ól\t4~eomente.· 

U t!ir:mfoo $ü :.ef,tcro a la emisidn iovolul'lt.ath da orit"ta 
.. _; :- .· .. '·--· ·- ,_. .·."'~l-,·:. :'.~-----_ ':'._ :·-·:1_:,·- .. ·:,.:,,, _·_.-· ',::: :7:,;.··-~.:"··.· · . 

. •an f'.af'roa.pershte"t,Q'J~sp~~s da la ~Jaci delos t.res .aftaiFds .i.,.· 
i;,~{¡_;.{:>>~ -· ,_;" ;-;~~ .·.:< ,·,: . '-· -:·· ,-_ ·'·'·- ·r-_ • ..-.· .. ·. ',,;" .. :'·- . ·<·'·.'. ".'·--» ' .. ;;. ·: - ,_ ,_;,;\' .'.:;~., ·;,:.·.' ._.,, __ ~· 

~f . .::·.• .:~.> ., ~dtici.· 1..IÍ•ierii:iútesis -~9 fi~~il:lial.menh ñqct'urqa y:su oi::IJrrene~a·'" .. 

~~¿fy~·-f:·.:~¿·i;c,~ºY~tiª_l~g~~~"~3f:--..~~z:.i~~·i~.:-ª~~~¿~~)etE~s~~t~:~:::·z , .. ··-··· .·.·. 
¿:< • Li.i. en!'.lui'e~~s púfC:SiÍ. preseX,fa~se colllO un slntomé • .t~1~d~• o 



!! 

bien asociado con otras manif~staciones osicaoatcl6gicas. ;~s-

de el punto da vista osicol6gico, la ene•Jresis ho sido intcr-­

pratndn co~.o una expresión de host111óad inconsciente, un in-· 

tento de asegurar atenci6n y ayuda o bien como una nanif csta-­

ci.Sn da nrotismo infantil. El tratar.iiento consiste en l.a cora.i:. 

ln- ;-~·~P•• ~PhA-~~~- ~~n•n"••• ---··------- ···-----==-··-- ,...----··---
c1as ram!Uaros. r~eéid~s tales cor.ic ricontumcra-r al n!llo o que 

sa levanta a orinar a meola nocno, c:ohibirlo e~: !ngio:~ l!--

quidos jurante la nccne, mantener ~u cuma a mayor tam~crctur~, 

dan buenos rosultaoos cuan;;lo exiote c:ioneraci:Sn cntrr.1 e.!. n:i1:;:i 

y sus padres además hay buena relaci6n cr.tre ar.i::i.:;s, 

M .. v,~~·>-·•~··~·~·'"'•-• • .,,,_,_,, ,. .... ~-~~~··-"'•">•'" >•"•-••'"'' e••< '"' ·~ ', • •• ., •• ·~>-:-,,,-~~··•"• ·~·• ,, .. 

--~--- ~~:~:~::::::=:~\~:-~~~~~~~~ ásic49~"-~::en ;105;~-~~2~";·.¡~. :iJii;Ri:~si;:;i:i¡¡ :·t ~·i::_ u;:;!l:;; -~-. 
- - ... ···~ 

,:< •·. . te. y. ?t>C.!ls .Vo~~a óe -dÚ.!cH saluci6n. n problema c:ansist¡¡! ~n: 
~:;;"':~~'.Y~fcf~~-~-;~~~Í~~tb·-·¡j;jJafquier. iü1itérlto,·· .. al ci;-~¡;'tn-;;_~··•-a.limen~~· .. · ... 

g;~~~1!!1f 1~rf.!-~:~!~~r~i,;~~12'!r:r~~"'2!~~~::~:-~ "'~3] 
,, >_a;,etit6j._~--~9~~p~ia. Jr~cueóto~~nt a_.de ;otto' •s.!l'.ltallia~-.y:' t_ras~o,t• 

;~"~;~· .. : ~'(~º-"' ~;~· lia::.~l:~~t~é~; ~ü~i~~in~i6n ~~~ilíj~n' desilj~~S~ª:,i~~ocfan~f~~., ·_.. _· '. · >· 
'" ,.... ... . ~.:::··;> .~··.'; :;''· .. ~:~):,{_:~¡.:'::'J.i :.{ \~···<··'' '":.··\~ .. ~·, 
f~2&:2.,:s:i.;~;:¿;S_;;g¿~jy~~~~f i~_jj_:,~~~ir¿~J~~~ ''~~-~~'~;~=~,~~~~~ :~"7~~é:ª~~~~!~i~~ -. .: :L .. "c;'. • '· •~-'.", 
~rs~~.: .. '.f'?i:~q~_e?r~~i~~~~ ~~~f~.~cl~s-,..;:~uE~It·1)1 a~ --~y:·~·:1a ,~:c,ep;ac:ro~d~~·J?ñra~,~·~e~p·trrJ.i!'t:~:..;•·: ·· ,·:·~, -·-.~ . ., .. ~. 

· .. tor< ~p~tit~ dt'lQ<!l'Íde~t de '°actores.i;¡eOQtfoicoS Í?n rela~idn con 



¡; 

e~:~ ~::;E no hay oua olvidar cu~ nuestro cultura, el coMer e~ 

u- :it~a: :o~µiicudo sujeto a múitlples linitacianas y re;ule-

~r su ya OE cor 51 ~&noso ~roceco do socielizaci6n al ni-

fto ha oc aprender cufin~o, c6mo, d6ndo, cu6nto y QU~ caourr y -

.. __ -~t.!J. •. ..., .... - _..~ "~- ___ ,.. __ _ 

.1.'"1t> <H .. w• -.,t.,H.tt':.t Ut;; .&U~ fJO\.l&. llil'~ ua.-

:ir. l.::! s.!.t:,oc.:..:,, ulimcntici.a. nay d;;unas situociones ouE se -

ni~oc 1 co,o !e ~0~1 el Enfesis exa?orndo de lne caeros en l~ 

;ior:.i:..:ni .:.~l df:o co:':o !ndicc oc ;saluo y de ourr1:! ato.,c!:Sfi; ac­

:it.u:::cE :0 inoc::indrincas y rcr:iil?O!:al! de laz Plldt'U, cost.un::ire • 

~: c~rrc;ir ~ los ninas a la hora oa la~ comi~as por su mala • 

CO".>tlucta. 
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TICS 

Los tics son contraccione! intermitentes de grupos rnuscu­

lares limitados. ;1 término se n~lica n diver$cs movirniento! • 

involuntarios, taleg como naroados, contrccciones de lo bcce,M 

tipo de procle~a se da ~as r:~cuente entre lo! sei~ y ceto:ce 

años de ~jad, ocasinalrnente ~nt~s en conc~icn ccn , :c~aj~~:e~ 

de la ,crscnalidad y otros sintorn~~. Sin ernbar?o 1 el ti: ~uec~ 

costitui: el s!ntom~ unico o el ~~3 !aoortante.~n nl~unos e:--

sos~ la base or~!nica co~o factor con!:!~~c!on&l o b!rn ::·: 

tanto en la. iniciaci6n ::iel sirltci;.i¡;i corno su 
'···· :. ,. ' ' .' - -- . ' 

--.J.-~~·-·~''"~"-"":,_.2_ ... ..,;_-,;..,~;,_,_.;._.,.._ O~..:_.._._,.·.._. __ :,., ..;;.., '--.L·- Oh""~----·-·-... -· ··~· 
~.::·:·:::-:::··:-·,-:~~-~~-~-~~:~~-~~---!.:1~5~~~·~-'!~ .... -~A:.~-:~:1!~.;i51·:.·:~.'-1!!1.~6::~~:~.-.. ~-~!_--:·:· 

·; ;> l'und!lmeritíqmont e el 

~-/ º:-_···4~-~~.~~~~¡¿~.-i~i:~~¡~-~~·· de t~~ -~~:d~ -~~~-~~ci,bs .indi vidub~.- f1:lt~;i. . , 
:.~;;_¡,:;;.;,_,\.-k~,:~.~1.;.,;_~,...,.;;. . .;·..::,:,.-;,·.,;., ';>., . .,..,~ .:.,. . . .;,_. •º.• > • .,¿-~";.:~.; ·. -v•••·,,.' ·.- ': . ., ... ;_ ,._ ...;.', •••• ~,:_,,-,, ...... "; ,-' ;'. :., .. ,' , -··• • .,._,.._",• .> ·: •• ~. - ' " ; ______ , __ :, .... , •• (.'"_,,.'._ ""·" ., > .: -•~ ';,_ •••;. ... ·::.,_·.,. ·.,,_,,,,,,.,.'. 

WKC~'E~!i~j91~i~l~~~;~~~ij:9hiü2~.tiii.I~~i;_~,;:~~-i~.;~~~!~i~~~~~;-~~~!f~~~~~T.:~~-=~=º'·' [J1 
·-~~;:'> ;/ -;¿¡f r:~h~~~n_',~~#~:1'a(J~; ~~-~u.e b6~r·r~ e~ ••. oua . ~~fci'~t;~í,; ~itlo~. ,ol .. . . . • .· · ~,: 

f t~~j·_._ •. ~.' .••.•.. :.·_;_i,i_t ... •.:t+..:.;_:.•_¡_,_'.:_"~.•~-·.··.~~~'~!i~~f t;fü~¡~;~~g~~i~~;:,k~'ii~~~~t~~~~;~¡(' ? . i~ 
_.-; ,, • < • -:::e,).: ~·i ' '" '"' .• '" .·¡,.' ··.'·; . ,, - ,,, .. ' 

~~~:J-~:::~i/j.~·.:::~s.; _ _:.::¡~;·,~-:~.!:'..•::.:.~:~,_·_·::_:~.:.'};.'.'.-.:t·~ ·,·,.:. :,· :... ~::-. :.i ...• ·~ :. ·- ',:._·~.:.:~.~·- -:~·.:-_;,._: ..... __ :. ',.¡. ;·,_-.,._:·,_:.',!.•. : - ---- -_\ . -;· :;·~:;:~~-~;-~_::·. ~~--:~::~~·21 

~~r&:?:;:'Sc)'•~-~··::;''fci'~'~ü ci'~-,,i¿;r~;;··t)f~~~ri'i:'ar~~ en' -~r~Jóci9::n~iiós-ah~~st.~ado~ •·••· .• . '.' \. 
;-' 1~i'hiCC11lent e en llOIJt:llat t.einooradas en 9ue aur.n;n't~h 

sei<ua1es.•• Ocasio~_almtinte. 



:facta cu=os sintom&ticea, 

r,. ¡ ... 

Algunos nifloa rauestran do~do muy pequeños una conouctm r! 

balde, inmanejable •. Es frecuento el Que peleen, roben y mien-· 
___ ..... , __ ... 
µ • ..., .......... --

,,.. .... ,,_44g,"'" QQ,·.. ----· .. -·~---· .... -~ ... 
dr:sccnnitieracios cuya 11ost1l1dad os facilmente estimuladc oor -

p&queñas frustacione~, es orncisamente por todos loa motivos • 

anteriores aue tienen dificultadP.s para relacionarse con otro~ 

r..i.iíos, ya cue sizrr.prr; intentan ejercer sobre P.llos un dooinlo 

abusivo. 

::e i"'·jt.il oucrer corregirlos por la experiencia u por el 
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La conducta agresiva del nifto estimula el rechazo por par­

te de las personas afend:Ldae y en esta forma sa crea un circulo 

visioso que le confirma al sujeto a cada paso que no es querido. 

~l resentimiento un ésto genera o estimula on al in comisián clu 

nl.ievce · actos antisociales, Algunos de estos casos evoluc1nt1n · 
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TEMA II 

HISTORIA CLI~ICA 

a ) ELA60RAtiüN. 

El examen el!nico que ae ptftcticer6 al nlftc• as de suma ts 
portancla, ya que por medio de 6nte sa cbtendr6 un cor.acimien• 

to cl!!ro tjrll grado de salud a ent'ermadad qua pt'EUUilnt.Á nueetrO 

pe.ciente. 

La historie ~11nica ea ni, constituye une reluci6n ardéna• 

da y detallada de todos los datos relativos a nvoatrc oucienie 

Hay lllUChoS tipoa y formas V8!:11'!.dl15 00 ni111toriH c:lt<itca¡; ¡;;¡¡~¡¡. 

el drqana o nparatc 111 elfaminar. En ustc caso en concrete, oi,; 

hace ne!!:esario un. l!!Odelo o l"arms de hbtorh cUnica para ha .. 

-"<---·-' 

:~~"";·°'····"-.::'· · Pon el estt!dio completo y !lncüt.icc:1 da los t14bn.oé bW::a-~• :--,. 

'':': . ·· :~ i~~~ ····~·~···~~-'tW1eií.-ijc•C!ailf~~~¡:íúlci.i~···u,/llit1f'sad~-:a• "J~¡¡·;;~;·ro . :·'··~ 

~=,~-~j;-~!~~~~!~~~~~~~~~=~:~~t:~:i~";~i::~-=~ 
~~:.; .' .· · ~u~"1 a~t~:!"~~1:va en,,be~•f,~~io dál r>~,,~,tt. . . . . . . . , 

i~i"_,fi;~~ii-~f ;¡~tt~~~~~~~~i~~5~~~J~~~~~il'6; 



.. ~. 

da con eu c:nfienio. Ctro 3spccto i~~ortente será el de tener 

cu~~acc y orocurer utilizar el ~!nimo n6maro de instrumentos 

~~ e~:nr ~xaminanco el niño ya que si sucede lo contrario se 

Toóo lo ;;.;;t;:r.!.c!"r.J!'.?nt~ rJichc, si se hace correctar.'<ente dará 

:::~~e :-o~ultcáo l;:; c;r.;;ct::::.!..~!'! ':!!:1. nii\c he.da el ocJont6logc lo 

:uc: ~et racili~arl cr1 mucho =~ tratumi~~:~ p~~;~:~ü!; 

i1 c:;~.:inuat:ión O::? :::ostraró ur. t!r.o de historie. cllnica, la 

cu'cl ;:iu::dc fi-c~r'1r ccr.io model::i r.n:a ilustrur ll:~S clnr3ma~te el 

ti'.;o ··::i;: :.:::.toe o•.ir. deberán ootenartie r;ara ::icd2r \'lstucinr el. !1G~ 

-~lt~ ~:~~~!e:~~ ~or el ni~o. 



HISTORlAi. DEL r.a:.c 

rECHll •••••••• 

:'JO!~BRE DEL ui:o ••••••••i>•t.t••lllflll'lf••tf't'f••••·"'······.,········ 

rECHA OEL NACl~IENTO DEL Nito ........ ' ..................... . 
EOAD ot•t••••••••••••••••••• Sé'.:XC 

OIRECCIO:J 

:: ...... - ........ .;. ...... :: : .: :. : : : ! : '!' ~ '!!' ! '! ~ •• ~ ••••• -·. 

T,., ..... ................ 

Ml::Tc~·I·f'it. " ............. ; .. ;:; :. : ~·! ~ !" ~ ~· ........... ,_.. .... •••• ••• •. • ..... . 

l1ELf\C:4üiJ .1 . . . . . . ' .... • • t! ...... Oii.1~ . ' ..... 
.... , ...................................... . 
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¿ LLE':A su co~lVUGUE DENTADURAS POSTIZAS ? SI NO 

S! co:ffESTO Arrn:•1ATIVMEl!TE A LAS PñEGU~ITAS ANTEñIOfiES 

¿ 1\ Cl:JE EDAD 1..E EXTRAJERON SUS DlEiffES ? •• ........... , •• ••. • 

¿ V LOS OE SU tONVUGUE ? •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

¿ ?Oñ::JUE l.E E.XTRAJt:i1üi; SUS 
-· ,,...., ... -.,. 
V11t.1Ct C..J 

... . ........... ;:,o:::.~!'t~···· 

... ,. ..... .... : ... -.:;:;.~ :;· 

¿ 3;: ::JESGAST Al~ LOS OE SU GOWIUC!JE 'l •• , ......... , .. , ..... .. 

¿ TIE~E ~J. C SU CO~YUGUE MIEOO AL DENTISTA ? •••••••••••••• 

SI ~:o 



l-'!SiORIA 'Ji\TAL. SI 

¿ ti.JE PREl•1ATURO SU HIJO '1 •••• ..... 
¿ TENIA'ESCORSUTO AL NACER 'l •• 1. . .. ' 
¿ LE Hl CIEBON TfiA•.;SfUCICNCS CE SM:'.:ñE: 'i . . . . .... 
¿ ruE UN aE~E AZUL '( "" .... ¡¡ 

¿ NACIO co:-• orrnn:s su '{!JO ? .... ,, .... ·--" 

¿ CUANTOS PfiESE:m:; ? . ... 

¿ A ::uE EDAD LE ERUPCIONARON l.i::S :;rr:.re:: 

1 ·······~··-···~··········· 



ENUiliEREl.AS 

¿ HA n;rnoo Af"ECCIO~ES RWALES ? 

¿ HA TEN!DO ArtCCIONES OEL CORAZO~ 7 

¿ HA RtCIElIOO A!·JT! BIOTl COS SU Hl JO '1 

¿ A QUE EOAO 7 ••••••••••••·••••••••• 

¿ OUAANTE CUA'.HO TU:i,:PO ? •••• , , ••••• 

············ •t••···················· 
¿ HA TENIDO su HIJO :.nncu1.Ti11iES f},iiifl -

Ci\!f.lNAR ? 

¿ SE HA ROTO SU HIJO AL~U~ ~UESD ~ 

? 

'i 

2E 

SI l·!O 

.... 

. . . . . . ... 
......... 

.... .-. . .... ' 

•• ji • 

' ... 



¿ !-=!\ TE'ilCí:: TUSE.ñCIJLOSIS 'l 

¿ "'."!);·;; SJ niJO ALGUN f:\EO!CA!l',ENH} ACTUl\L • 

¿ C!:;:. c:..ASE OE rr.CJ!CA~:E:·líO '? ......... .. 

l CUAL ru: LA :AUSA ? • ' •••••• il •• ~ ••• t •• 

¿ :• ~~:~~l:U A ~L~U\ TIPO ~E CO~lDA, 

,,;,ESESiCOS, Pi::HCIL::•lA U OTHAS OROGl\S '? 

PARA DEiE'!Eñ EL Sl<'! -

•.• .. 
•: .. ·•· 
• . •• 

. . • • 
• ' .. ~ .. 

. . • • 



¿ SU HIJO PRESE~TA PARALISlS CERE3fiAL ? 

' PRESE~TO su hlJO, LAaIO rlSUR/\00 o 

PAl.AOAR HENOiiiO 7 

¿ A LOS CU/\NTOS :.lES E:S Er:PEZO f\ Ef•iITIR 

SOiltDOS O PALA3i'IAS 51.J P.lJO ·1 • , ... , ... •• 

• P!lE.SE:rlTO su H!JO iil .. ~trn P!iO::iLEf.iA P/IRn 

PRO~U~CIAS L~c SI~UlE~TES ;a~E~RS • 

f!!
1 

N, P, 8, K, !:, T 1 ;:¡ Y R. 'I 

SE SUCCIONA EL ~EJO SU HIJO ? 

51 ªº 
••• ti •••• 

. . . . . ... 

. . . . . ... 



5¡ t•O 

¿ ;)'JEF.:'.::: ::lURl\IJTE Lf\ '.JCCHE 
.... . ... 

'!t:: .. Er.o DE t-IORAS ....... ' ... .... . .. ~ 
PRESE~TA I~TERfiUrClO~ES .. ". . ... 

• •.,, li • f t' • • t • • • •' • l • • • '•,•••••a' t • • t> • • • •• •• • • 111 t •,, ·~, ••• •, • • •• 

.... , .. ,., .......................... , 
E!"\ c::.s::i de.que se rcc;uiErz un o.íagnol!i.iCü ;;;f;~ C!:!!!:'ted!.' a ""' 

confi~~lcr se orccederl .a.h:cer un exa~en radiograr!co1 para te•• 

~ot'•1.mt. ·vidon r.;~s 1;1r:i:::lia de l::.s estructur&s del aicr.te, 
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RtrLEJO DE SUCCIO~ Y OEGLUCION 

6) EL AEf"LEJO DE SUCCION Y LA LACTANCIA NATURAi.. Y 

ARTH'lCIAL 
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,Engel árirmaba que
1 

:-.ér ;~ ::::!. ~if\~ ·~na organi:z.11ci6n pri_ -

mordialmente bucal y de tactc en su primer año d~ ~i~;. ~~=~~~ 
el niño nace tiene ya desarrc!lado un reflejo óe funcio~es M!! 

ro.musculares 11 reflejo da succiór. ", a incluno intrauteri11¡¡¡rr.e.t 

, te se 11an observado fluo:oscópicamante -:::ontú1ec!ona!'l oucalcs y 

et.ras respuestas reflejos. Es :lSÍ ccr.io 

i:i6n nervioaa 
huce alimentarse de su i::¡¡orE! '/ asirse a sl:u, 

1 
1 

1 
1 
i 



~y:~ c~ordinuci5n de sus movimientos mnnuales1 pera o pesar ou 

tst;:i n;::; denistu neseu haba• logrado lneer l:odos lQ~ objetos 

O'Jt? están a su i:i.lcance para 1'1nalmente examinarlon por 111edio • 

je sus ~~nsaciones bucales. Si alguno de ~ntoe objetos fuere o 

rGsult~=n e~red~ble ~ su paladar podrá tratar de comérselo, ei 

suc~de lo ~antrario es deci=, GUC le orovoque un9 sensac16n d! 

~~~=aév~le lo escupir! y ~o~tror6 su desagrado volv1enao la C.!!, 

E~~cs das tipos de reacción se les denomina en el caso de 

llcvorse un objeto agradable U Ja bOCU U introyecci6n n, el rg 

ch:l:::: C3 ur obj:;tc ties~gredablo se llnmar! n proyección 
11

, 

és ad cooo los objetos introducidos en h boca que estén 

c:il.i.sntes y blandos~ traerán unu asociaci6n. r.:is alimentos y 

1 
; 

i 
1 

1 



cianer desde el nacimiento, hasta ln edad promedio de cu&tro -

ª"ºª en un porcentnjo menor se obsarva la permanencia dol hlb1 

to hasta lé eúad d~ 12 n 15 años. ~Rtc factor da abandono o •• 

permanencia con el h~bito, es ~l origen ~rif:!Qrdial de uno de -· 

las consecuencias del mismo, la mal ocloddn1 quG qoneralmente 

!!!' ".ir> sngundo grado y que t.Dndi:-a posibilidad de corregirse si-

Hay ~uchas interrogantes con respecto a la controvcrcia -

e~istenta entre la lactancia natural y artificial, pero es cl2 

ro que est~ óltima no óa suf icientc atención a le-sensación 

de gratiflcaci~ asociada con la lactancia nntu:al. 

111 producir s6lo un aparato eficaz para bnber lat:he, los• 

_.,,c.c.::.:::: .. :::·.:.f:~.?..!~t1?:tt1!;,d,~}.a,: t:Jibe~o.nes han igMra.do la fisiolag!a bus!r.:a 

-. 

... ,..,,_ 
- •A •/.*7,~ 

~~·zy~·~t.~~~i~1.'f~f:~0:~~~;-~~7~e·h~"a.;!~~:~~!~~~ª ~~-~99r"'c=rt7,:~~~,si~t=•2c:.~ •.•. •.•:·~,:~~ 
·~~ . . . . dul t.a.l ··. forma-;-que "ia leiígua·· y. el labio -irit" eric11: i:rn··erlt-utin~:t'ün.;,: .. :. .. ;.~'2 
; ·"';'· r,, 

en ~o~acto ccin~hnté~ El f!laxilal' ir¡f'.erior .·se desplliza· rit~i. 
~0w> . ;C~tn~rit'e':h~ci~;~bá'ja }Í h!lCl~-~trib~. h~~i~·'.adélari~e). hÍ.da ·. w• 

~~~%!~\·~~,·. . •.. ;t.·f¡iitC:üóriCícf:"~l· ~e!aijndiiro.·def ~b~¿ci~ee;k;l'• i~ c¡o~trii~''j •ea' relé~ 
~:·~#~·~_.I:.;~-~~r~~:te~~~;~~f ~~~~.. . . 

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

Ei'nrfic s1ant.a er el'l.ior agr·adable del ~-M~ no sciío' .eri ~"' · 
' - . . ., . ·.:·- ' 

ctun hae.en bont.ect~ millmu con el po%6nt ail'1C t.0111 

1 
1 

1 
! 



bié:-: t:~- ;-r; toda une zona que se extiende ds nllá da lo boce. 

La tetilla o chup6n ortiricicl com6n y corriente, sOlo -

~ace contacto con la membrenn mucosa de loe labios. Falta el -

caler por asociaci6n dedo por ei acno y ul CüSL~O ;:tc~no. ~~-

to es que la fisiolog!a de la lactancia oo es limitada. Oebitla 

ni miü d.í.:ii;:;i";¡¡ t:;;l chup!ir.; 1 "'. hacn se abre r.ttis y se exige t!m:us­

s i ~ '.l:l a! mec<lni :.nió .:;;l ~;;cc!n~!:l!?!' ~ 1-.ndo el ~ecan.!. SQO descr i l:.u 

ccez-:;¡:: r.!:; la fisiolog!a de la succión na\-.ut<•i. ai'i ;;-.;¡; :-::::!:.:~i1::;, 

El llll!.oar ~a convierle en coup~r y con rrecucncie debido nl gran 

U>.JUjero de la tetilla artificial, el niño no tiene que reeU -

zar grande~ enfuerzos. 

Para efectuar el proceso de llevar ln leche hocia otr's -

P~ el.menor tiemno posible, lo utilización de una botella de• 

;;.¿: . plástico blando perr.iÜe e la madre acelerar el flujo de l!qui~ 

~?~~:~:;:~;~:~:~~~'.~~~_;:~';~~~~tf ~ ·~d~ .,r~Ai; :'.i)~: t i_c~?o '~~~~~.ªFi~·'§u~~:~: ~~:'}~f;:~=J;·L~; :: 
"#/:#:~: :': . ---·· .. t~~_pl e~ar;iei:i~ e _comprobado que los oií\os ar:iaiftantados· en forma :".!. · 

~~4~t:.+~1~.¡ii•~:~:.:~~;::~::~~:::::=::::i::,:~~;:: ··" _ 
:;~::· - . ~-; _·:,. 



casi a_rrojada hacia la garganta, en lug:r de eer llsvada hacia 

atr!s por los rnovimientos perist&ltica~ de la lengua y de los 

carrillos • Con f¡ecucr.cia, le t~tilla artificial da punta ro• 

ma aumenta la cnntídad de aira ingerido: El nino por lo tanto• 

deber& aer " ERUPTAOO u con mayor frecuencia, 

Para propcrcionur una copin fiel dt:1 ;;¡;;;:; !";:,;::::~~ •. f.•.!~ dl~ 

scñada una tetilla que provoca ln misma actividad funcionai •• 

que la lactancia natural. La tetllla da l6tex uicc~~da runcio· 

nalnente, elinlna las caracter!sticc$ negativas do los campa-· 

nentes no fisioldgioas anteriores. 

Para satisfacer el fuorto dosea oe~ nifio oc marnor y ~~ áS 

pendencia de. este mecanismo para la euforia, fue porfeccianado 

~c~~~f~jfº~~~:~~~g~~~:~~;~~~;}~º!tº~j~~~;,:~:; ¡~:i¡:f1:¿;.~~ , ~:'. 
~~~º~"'; ::, c:;~:_t.f4:r:ed\;l;r;~a ~tl'!~!~eral:Íl~~i:~~e l~.c~~esidud y el dgsuo, del ftiÍÍo.. . 

al. dedo '.a· ~~lgar+ ·. 

. - . . 

:· • . ~-ª<f!la~or parte .de lo~ pedJ.ot~as piensen que 

:~~:~·--~~rnplea ,;a~f i~i~~t f!• ·~~ó'~p~'r:>at~:·'~IÍ!SHfltor··-. ral .: nil\a, .'ncrmal~ ·.· 
. ·. ·' mlíirit¡;,;sp···r~eti~i.'~nda\'un iiíii'riinícf'·dei:mad~ti ·nara•por interv~~o· . . ' ,: _ . 

. \, .. /h···' ":-.·,;·. -~,-,: ~- ·./,;·.: ··.· ·. '-: \-.. '<:;. :,~-)( ·--f~ 

/~f
2

'~'}it:~:~It~!;,'~~r?~r~~Y~~!rI!r~~ti~i;~1~~1.~, ,~ 
mente diseñada, junto con el contacto' materno y 1~$ llli~s •. lo-

; 
u 
i 

1 
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frecuencia de los h6bitos prolongado~ de chuparse loe dedos -­

ser~n reducidos signlfic~tivemento. El desarrollo da lae h4b1-

tus ~normales do lnbio y lengua serán tallil:li6n roduc!doo consi-

derablemon~a. Cs posible cun el br~c:i~~o frer.u~nte en nil\os y 

&dultos, pueda ser reducido al obtener gr~tifieac!6n y satln-­

i~cciOn :=r.:cri9! durante el octo de le nlim~ntaci6n. 

~aro tocos los nifios durante le l~~ca de er~pción de las dien­

tes '/ en ottcz nor:icmtas paru suplemantar los e,Scrcicio1:1 de la'· 

loctuncia. 

Es inpol:'t:mt e el volver a rccuH.iñr ;;;;::: le. ~~~i:;rin de loe 

,h(lbitcs de lengua y succi6n de dedo, se cansiderin, como norma• 

l ;:r ccl'O el primer arla tic vida y deeaparccer&"l ~spcnt4nee!Ílente 
at enci6n i:iebida 

l 

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

ª~~{~~tú~-:~::.~~~~~':~:_¿_--~ ff'i~'.;,·, -"' " ''"'"" '''' ''•i 

~t.,• ... ¡_' .. t_"·_.1_.·¡:·•._·~-·-···----•.-.. ~ ... ··~-·-····;i;}:4='.E:~;t· ~tH~~~!.~L!!~~' .• :.~~~~'. c.... ••. • _:-~ •••••• =~:.:'. 
> .. ,·. ·.·· .-... -.. , .· st, ~~~ -'~~f,i;,~·-¿t¡;;;~--·a~ -#~~:~,, uoi-iila~":-dá :dtlí;rl~~i~o,a~ú~:;en: ~ , ··~·:L~L; 

ütéGhi. lo~~G~culcsCtfo 18,ma~U_caci~ó ~e em¡:1leái:i. peta-Uevílr · o 
:.,•:'.) ;•()\•;<!.';;' : 1·' ,;:;;,.~,, "'· -;:, '.\".< ;, ·~, ..... y ,'i\ ,,';·•::: ' ' ,;;• ' ' (':~,··· ; '' ; 
u<iurt,$lltréPh,o contacto de .. lº,ª .• diepU's· .. y rrlJ,ere•(.1 11enté?'~ ... ',····· .·-·.·· 

1~\0~:.r~~'~l{f lf i~t¡íf !~t~~~J[!i~iiWl~.0~(~ <;fel, pelador.· .. 1.1:1 lengua puéde, .r'~~cion~r ~ejqf, >·•> . 
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cuanda su punta y sus lados pueden ser rorzodos contra el µel~ 

dar duro y los dientes ocluidos. La fuerza de la lengua contra 

ncn:malmsni;e por la accith do la musc.ulatura de los cDrrillos y 

labios. S! le ruerza de la langua excede las fuerzas compensa­

torias ejercidas por otras ostructura!:l, ol re1:1ulhdo final se-

El hábito anormQl de deqluci~n, los núsculos de la masti­

cación no son. ut!li:tado.o para poner en contacto los maxilares. 

, Primero la lengua C!s proyectada tiacia adelante entre !os d! ;;:n­

tes despu~s, los mósculos de la mastics~!dn ponen e~ :c~;u,.J 

lo~ maxil~~es h~sta que l~s dientas suo~rioran e inf o:iores ta 
can la len9ua. En la mayoria de los ce.soe,. s6lo la ounta de la 

~~ª1/~~~~J~~~[fÍ~~~~~!~~11~'1!,;:1-~lii)i~~~~t,;'fB-~ 
';f¡:3;.~;::;;:;~"·~~~~')"ilé·'faÜ'ri11'a~;:·i~'°'le~tj'mi1'';~it'U:·~i)i.'rti~ii:i)i~V¡¡~~:;;;.;.::4:.'::i~::kt•~:0:::·,:;c::-~; 

~~~~t."lt-0.zi±:-±t'I:~~i2i*'.s'±l~~!~~·· ~~~·'"~'""-d;,: 
··;· ., 
~ . . . . . .. 

;~; .. :, ;.· >>>' ·~ .;; .. ;t~~,:~,gt~'.:~~d~#9~~~;~k ~e i'1Pf~•fr~pt~~i~a~1,~l!oto ciq~ __ _ 

.<::'~~~-~5-~~~~g'.~~±;~¿.:t~'!~r;~~~~.;~~,:~~~t~~,~-~~\~t;·~rr,t-/;0~:;~~i'-~1:~~~~-'-m~.~~~;. : .. -.:. ,,·.i 
c.'•i:::no · •laS°A.bQfll!J' de'súei'\o depend11noo: la ;.f'l'.t'!t<uéncl,~ ·. del'<flt>Jt:í · .L;C(: 
., '·~~~~F~. ..~~.-~ .. -t .. ~~ .. ~:.i.:L· .. ~.·tl.-~:.:~:·.~.~ ... ~.i.{.·.:1.:~-1.i~ .. -.-~:.:'.~.'~~:-.~~.;~.-... ,·:·;,.;~.·'..;~ ... ·.~~.<\ , .. \u"'.• ,,'_~ •. ~~.;.''. ~'.l ·)~~_l'-·'. ... ·L:~~.f(·' j:: , ~--'·.~·~ ·'.:~>.'·'·· ';. '~:-~·~:~·~~_.,:· ·::~-. ~;, __ . ·. "-.~~T-".'..'.-.~~.' ~.S."» 

- - ' - - -- - . '.' z ,~_.::;-.. '.:;;;.~-· >~-~;~.>.::~-.::· :: ··:· . -- .. :.; -,;o' .. :: :;:~.~:-!:;-.~.'~:::~·.·=~-~·-::~: ____ ._;::.:-: .. :: -- -. 
:.·: - ·'-:<_:· ';.,.~-. :. -:;:··- - - · ... :.;-.º.; ''-·--'-<<--~:_: 

\!l:!I'. d .Un t:i~ci~!'lt.Q Utiliza. cofrect.menfa !MI ~OSCU;.¡. 



y se colocan los dedos suavemente sobre el aOsculc te111Pcrel y 

so indico al paciente que degluta. Si el acto es normal, el 

~Gsculo tempgral ae contrae. 51 no se ponen loa dientes en o-­

c lusi6n como deb1er6n durante el ~cto normal, ei músculo temp& 

ral no se contreeri. 

la posici6n anormal de lo lengua ~st& con frecuencia eso­

cbd~ e la !!!!!l 1mlusi6n de los i;iierÍtes. Con los arc~5 en pGa1..;­

ci6n de reposo, la lengua puede extendnrse sobre los bordes in 
cisalcs de los incisivos inferiores y evitar la erupción enor• 

mnl. Stroub cree que tente la posición anormal de deglucián y 

rlP, ln 1~~9un oueden ser rcs?ansables da mordidas abiertas y 

malas.oclusiones de clase tres. 

.. Le de;luc16n visceral infantil descrita primero par Rix, 

i~~!:=:1~~:0;·::·N~:,~:~:~~~or:it:i~~~!:!.11. i;.~ll_~~~ª-·~~~ ••. ~li~eP.P!er:.v~.?M.ry 9~ }~~g~~~~"--~~L~~.,~ •. '" ····-·'"'º'"'-- ""--0-' -.-~ : :~·::'.'~:~_:>;::;:-:. 

T·-~:~;~::· ,::.' >····:J~ua~ t:ti~~·~n.p~¡;~ •·· .. 
~*0f i.~-E-r ·~:;~?.~r:~~-,~~~~ "4\9·~ll~~"~.12!l. lº.ª .. ·~~rc!.~11,,.~7n.~~'!:11~!Jt., ~~~~~n~.ª~·°-5. ,.~~t- ·. . .. 
:7ú~-~~_:~~;.:.º-aradós •... d::.~~!IP;i:~~ig. los di.eritcsto~al} pdsición .. entra lqa. l!· 

~!;7""+S¡fr~~i~~:[~~~~~:~~&1~~I~2!~~:~:~~:c~t~ 
~ :/; .,~~~H\~c·ll~~~~i,~~~~1~y;~t%·~~·ª·"ácif:Mn• . ··· ... 

~l~;~[i¿~¿'~~f (\~~CJiti;"~1;'i~l~~¿~~~¿~~~~1¡~21r~t2;,~, 
ccf · ·· ·~) ··. ~CIT: r 1uj~o~{~•111~sp1dc(~randcs t:n el··~_hupi!ln; ;mi~~~· ~.ua. Cít:l '. _ 

. --¡.· 

:~-< '- . , --·" __ , . , 

~-:'~/.' ""·.·: 

·~· '/.' 

íi ~~\ ' . - . 
~~-~:~·:..~.:~,-.'..'.(:::':_, .. ' ~- ;- . 

$tonan mayor flujo de alimento. 3) 

~t1rr.~;~r~/;rs·~~~~:.:~};~· /~; ~;~ 
'.-~--/:·.--- -'::; ::; ,_·:.~-~~ . ~:,.~<::. _-

' -~_.:,· >--· ) ' 
~ . ,- r ·~- . ·, 

ii~~~~~~·i~~~~i~f1'&~,~~~'§i.::~:·LJ!.fü.~:l~i1dL;~J.;fGLi~~11nui1,~.·~;Ji._:~~~~.~~5l'.ili1~~~ 
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porac16n de loe alimentas-solidos. 

Loa pacientea qua conservan un patr6n normal de degluci6n 

puedan tener solo los dientes posteriores en oclusi6n1 el pro• 

n6stico en aetas pacientes aón con correción ortodóntica de la 

mordida abierta es pobre. 

mal, es t!pica del tipo sir.iple de hQb1to ne proye~ión lingui:il, · 

Esta proyeci6n lingual cuando es simplo, pueda ser tret.ndci con 

mucho exito, obtenicndosa resultados notables en ln cclvsi6n -

anterior. 

Oebe tenerse en cuenta le posibilidad de aplicar ur.a '!.:r~ 

corno tratamiento para la ptoyecidn lingual. 
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T E M A IV 

HABITOS BUCALES INrANTILES 

a) ORIGEN Y OEF"INICIO~ 

Oo..!!'!!.nt.~ m11eho Hemrio el odontólogo ha t!ll'nido oportunidnd 

tructur3l y anatómica, !Ion prociucicias por l;utiu ¡is o;e1;¡,¡¡ ¡;;¡¡ iia-

bitos bucales que pr~ctica ~l niño en determinados edades. S!= 

slca~eote se observa la presión que ejerce sobre loe bordes al 
vcolarest que an~e su inmadurez y maleabilidad óseas, ser5n 111\2. 

dificad~s e'n su anatomia normal. 

Es illlportante también la serh de cambios en lo posicidn 

normal .de las piez'se dentarias y su conauguient.e mal oclusic!ln. 

~~~~~~=:;;::~~'·-~·2{:==:~~ii'·:~~fi~:·~'.~~~?i:ti~ré~ii:~~-~::.t1a,afiti~:;n§i!ii~'.:'i~fi~5íi~~-=n~;;';,~,•·:·.··.:-- ........ .. 
•¡_t ' ""••-'.~ ,.,~·~··•• "'º".A,~•· > • ._ >'h" ~ 

. tafllbi!n ·v:e."10$ es?echliátas como: la son ·ai ptiéJ1at.ra, ?alt\:ura;.;-
~~~-~~': ·_-·· -~-.':·-iiá};"p~téc{i~9o'N·';t·ií•i~,iogilºl ~es·ii~Ú~1.1st·8·-~º Jú;u¡~.a~'-~i<·:i'~c"-~ , 

~c~:;-,;~~h1!~1~~~'ilt~~!~ü!ti~~t;~.~ti;~;~=;:~t;•.' ~,~ 
1'' •· • /· · .• i _,~;;: ~fa10~~11~0~· ·. 
~~i.f~~:~- -. ,. " ; .. :-·' 
~~;·{¡¡~·.::.<· <'s··+~ {üh~~f~ki~,_;~~1.~~f.~~#~'-1 ~~-~~i5i'~9q:~~~,~-,~r~~,¡~ci~t:~ri;:;:.,••: e·--~'. 

,4~;¿_2,~¡:~~~i~~~~~~1~~~~~i~!iijji~r~~,-i;;;!i\ 
.:· · ·., t~bll!tJód e~tll el·. hijo· ~ue muastre. :alqCm h&bLt.~ l1iicia1. s~L .·. · 
)!/;"'.- ,- .. :'' . ,' . . . . . . ., .. : . 

:;-~~·:>. 
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Es fundamental el hecho de que el adontóloga, pueda rorrn~ 

lar un diagn6st1ca completa nobre los cambioa estructurales b~ 

cales que resultan de los hábitos. Pero tambi6n tienen mueha -

import~ncia el hecho de escuchar a otros c~p~c!alls~as 

nen que ver da alguna manera con el problema. 

Una de las deficiencias de los adont6lo~as, es i~ de dia~ 

~.!l~ticer o e~~m!nnr al niñu, desau6s del f irrna y prolongado t! 

tablecimientc del hábito. 

Durante las años de crecimiento y desarrollo del hombre, 

van a existir numerosas fuerzas de tioc extr!nseco e intr!nsc-

ca qua tondrltn su ef'ecto sobre i¡¡ .¡ as.t. de i;;sta manci:-;:, :...o¿_· 

una serie de h~bitos saludebles. ~o obstanta algunos de 6st~s 

h&bitos tomarán un rumbo eciuivocado y se ta:-nordn nocivos oara 

~~2f:~::::~--~~;7:stf!'_.,-_i~e:.t_'1:!' :ti~~ª~~f1.!,lo.:~°-~~mo1:\~º ~?~ :111:~.~.i.l~~:~~'::c:~' :l~. faz, 
...-. ....:,~,.-.. ~·-. .... , . _.,_; ·--

~~--A:tl~~~~~~~¡~~'.~dZt'fr1t~¡;;~~~'~tit.;:~c-~,, 
:,.:· ' c~JIQ: ún ~!)l!l~~-j~ •. siat~~.~. qs reaccioiles'.d i•i1~j~"· qu~ rÜnÚani. 
··~';-·· ~· . 

I~,,~,,_ ._ ... ·rf Z~t~i!~l~~~~0g~~¡~~:~~·1~~~~i!~Z:iif~~]i. 
~~r::..:::~. · _-, .. -; .. :~~~~a.~~ri.:·~ii~-~D.cíiOa. c:J- cu•;-P't y,~·ª- m~n~tt•. co!IO- ~·•uJ.tadQ ~· ia 
.';~~f:::;-,"=~. ·<-' "'-.. : ,__;> --.... '- ~/.~.:./o:·'.~~'!·,:,~:'_~-,·~"-/ -- -~~.'T::_~;~J:::'.:-,;..,.-c_·:-:·,-·-:-:....,.--::-;·.- ___ ,. - "" - ~----·-.---·,·:.-· __ .:.:;-::-!,-:,::-..:.:;:- ;":.·:.'.::::-,::.:..;,:.-~:::-:.,::.:-::·:::.:.:: . .:..:.:..·.:~·~.:.,:,--- .• : .• ~ . .. :"·.__, ·-·. 

'. :< - ··.···· l'~~etii:i6 ri f re~uen~ e dé_ !ti erta;. i~p~!sos oa~\lio9ti$; ~l9~als .. . . 
ru:·opsn!l.1,ones t'lcm ln.sl:.intivu H de(:ii-, s~ inlci~n en el naci•-
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rii c.nto o d!:spués de U t por ejemplos el oomar al nacer ea un • 

in~tint=, perQ si El niflo no lo practica o deja de hacerlo lo 

::;~rded. parcial o totalmente en poca tiempo, en tanto la inme• 

uiat~ ejecuci6n del mismo sorvird para fijarlo. 

Cuando ei niño presenta hábito$ uspotád!coa, no debe óc ~ 

elor~or-nos mucho este hecho~ ya que si oa produce alguna de·· 

f!)i:r-iifr:"!: 6sta se carreairó e1 desaparece el há:iito antes de • 

¿!licé:!.o;o par.a tratar r.st.o tipo de problemas as entre lo~ cua­

tro y t.i:1co afias. Generalmente t.ambián a 6sta edn::!, es cuando 

l::u: daiics ce:.:satloE por loi: hábito!!! son muy grande:i. En conclu• 

cualquiera de los ~spacinlistas notas mencionadas. 

Veeder, analiza el problema y resume1 Cebe de haber una • 

~,-e;:' ~7~~~:~7;",!f :~;~~~t,~:::::·~~~:~~:!!~~~~~!~::~! 
'' • •. ti-et> ·il curltto años dd edad, ss\pr~bable ~ene ar an 61, eolllO re• 

j~!L ···; < · .. ····~ultaÓa ~~·iJ~'. d~s~justc.e~o.9fonal.. . . '· ·. .. 

k~;:.·<· ,. ; Y '. '.~ ' ¡)~~ele '.~i ·~Bttlé~tci .. Qri ·~u~ ri~L7e ~i rii11o, ~e·. eri'éoili~af4 ia •i· 

li'1;';'8i'E~:~~f ~~!n!t;.~:~~~~~~1i~tt~1:i!~~~t~~·~tt~~f 
:~\;:;j~~\.:.é., ' 
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cubriendo qua algunos movimientos le producen estímulos a9rad~ 

bles y desagradables, estos la pueden provocar dolor o placer, 

En especia! los labios del niño se encuentran ~uy desarrolla-­

dos en su sensibilidad al tacto. Las yemas de los dedas son ª.!! 

mamente sensibles, de modo qua si ~stas se lleven a los labios 

ae producir~ una respuesta inmediata en e.l.i.as1 par lo que t.t< -

mQvedn en SU intento de sucCJ.onar los dedos •. 0 niilO aorenáe 

que el instinto de mamar 1 cuondo es estimulado por el hombre, -

le proporcionará satisfacción as! como alimento pura obtener -

energ!a. En poco tiempo se le fijar1 este tipo de reecc16n V -

si. no.se le satisfoca con el pacho, encontrar6 su sustituto en 

el dedo de la rnf.1no o en el p1e, esto es lo que se co:1acu o;;;: .... 

refleje condicionado. 

:-~,;:::::': =:=~=·:z~=::c:~~·~~~:~-o/:~-"!l-~~-l1:=~ª:.-t~n~r ... :,~~~~~ 1',!?_~l'l:l."! : 2~!~ _ 5:~~ i;t~~=~:~, ~~- ;°:ª:· . .,.•:::::.:=': 

~7_;--, -~· ·•-•ti~~µ~: tii-i'-~ '.;itJ.o~;:; nGl;;;•q;,;~:~::::!-riid'~ ·.'iitc:~~f'.lejn·:qulJ!:di-.c_;i~c.f· -~---· 

:,¡;;-o-:';''.C:: ,~: :.:.-~~1';!~·?1.::~~to.Jdéu:Íucci.iio~t', y_fJriisJll!f!"t.ecel- rel'lejo · condicionado-.· _ 

t~s~¿';;;c5':~~~~~!?~~.~:~·~~%'.~;~~!~tEf :~~É~~~~~&:_.~-,: ec, 
~I-. ·- · t. qJ~s.u :át:l.lm~ilil, ... i::es01t~do •dti .• 1~~ 111da ·.sedentaria qué u~van• 

> \ : j 

[~¡€,, · : · ~~~~.P~~~~~~t i~t~¡\.~"::~:r:~tiz;~1{·.:.::f ;:t;;·: ..... . 
. ,~·-~·.·r.\.·· .• -L_.· .• _·}·;·''.-.'• .. ·.:-~.~ .. ~ü,;;}.~~.:,,;_: .. ~.-• ... -~ .. -•... ·~.-) .. '.~.º-.=!.-.·~,' .. ~-.t:·','.,:.u• .. ~ .. ~.·'.'.-~ .. ~ .. -.--.n·.:.~·.:i·.~r..· .. ·.· .. ·• .. ·.·.-.c.•· __ -ª.·.· •. ·.m····.-.. P.-•.--.··.~ .... e•.·.··._._·~_·.· .. ~.·~·~.·-_.e __ -..... r· .. ··.• •.. -·.: .. Ci,.:'··.u·.·.· .. ·-·.• .. e.· __ ·.•·.-_·.·.-.· .. ª.·.·.'-~.-.·_._1_· .. t1· __ ·.·_·.•.•· .• 61:: tiéu:!r6 sl.ij)i:lait:~l hlb:i.;;; ¿ . 
f- ·-.· .·· ··· · ·to •.. ts'impori:ante~u;.ia~· padres in• ~~fI~~d;:~~-~~t"~;.·q~é;'.~W'..~~i·;·:c:O:-~é 
~~ ,•• . ge.ren la .i¡npo~t~nr.;in dé unhllbito insl~nlfi~anta. 



Sulinchart llama le atencic$n sobre lo estrecha relaci6n 

cue exi~te entre los fen6menos anormales nerviosos y ps1colól2! 

ces con el h5bito de succi6n de dedo. Loo niños que succionan 

el o~~o suelen ser considerados como cif !c~les, lsu historias 

cl!nicas dernuest.ran con frecuencia que los fenómemHs 1müi'f.iiilGs 

nerviosos y ps!quicos son numerosos y de naturaleza diversa. 

Sninehart divide eetos casos en dos grupas que $On1 

a la succión del dedo. 

2. Anormalidades generales nervio,as y psicol69icas, par 

ejemplo el retorcerse el pelo; tirarse da ln oreja, • 

~a~~ers~ la piel~ jugar con las ropas de las camas y 

atr3 serie de manipulaciones del cuerpo o de otras a!?, 

jetos. 

l 
1 
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b) ACTOS BUCALES NO CO~PULSIVOS 

En el desarrollo del niño van ddndose enperiencias nuevas 

Y conUnuas tn0diflcaciones de conducta, (!ue le permitit~~ -·· .... -
ir desechando hibitas iftdeseables y formar h4bitos nuevos que 

podr6n lograr cambios por medio de alabanzas y halagas, as! 

como en otros casas se a~enaz~rá con algún tipo de castigo por 

parte de los padres. 

La cond1,Jcta a seguir par el niño en le. madur.zz ~ :5 :;::• .;.;w~ 

riíéridaso por las presiones externas dei.medio,.=o~o son l=s 

f~'.~~~?.:~f~'..~:~_-::~:~<~~:~·;:··.:~:.-:. ;:;::-~~~::·-~·:'":' .:·~-.-. -' --· ·- ··---~--"-~- -· 
¡v · > .·· .' .. oi! ~ste t1p~ .:~~ ~etittide~ ó" si~~~Ei~nli~~ na ... 

-... ··.¡ / 

. . ~- ·:--:-';• 



acudirá o la pr6ctica.do1 h6bito cuando aienta Que Du eeguri·· 

dn':l oe ve amonazode oor lan :.iccntee.Lmhnt.011 ocurrida: en in d:, 

rroour. Ea muy eingulor el hecho do que le ana!adftd y anguutic 

au~nn~~ñ d=masiüdc, cuando ~e ~~tonta e no trate de corregir • 

el n~bitc. Est .. a Upo dt: h~bito eomou!e!vti q¡; el rcsult.ado dlil 

un& nceaoidad proPundamente arraigada. El practicar el h!bito 

=~ ."M aaoocie da barrera que :se interoonc entre él y h ciocis_ 

aac ouo l~ ~DGija, ;~ ~~= e!~e~i~ cte ~!ee~~ n v~ivula aue lo o-

yuda a lib~rar la orasión omoc!onul ten fuerte aua surrc. 

El aaigner etialog!a a lo5 hdbito~ conpulsivoa ea d!f!cil 

no obctento algunos autora& oiengun oue lou patrone1 iniciales 

de al1mcntsci6n ousden hflber eidc mvy rdoido1, o bil'H'I Q\llll el 

ói1'o rE?ciba un poco de alimento en cada toma. An! ta;:ibifm pudo 

haberse pro:Jucitlo demasiada tonaidn an el mQmento de l.a 
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Levy dieet que las observecicnas prl'lVias y los eatudioe 

cl!nicos hen demostrado que le causn pr!ne!~el del h6bito de 

succionarse el dedo, es lo inauficiun~ia on el chupar el pezdn 

o el bibar6n. Le enter!ormmnte dicho ee afirma por el estudio 

hecho a diferentes a!stemae de alimentacidn, en l'amUiu donda 

los niños tienen al hábito do succionarse el dedo y en fami 

!!!~ donde no se lo succiononr lo aus llllllo a la conclua1Jo de 

que ios ªctividad lactante qua ios .~i 

gundos. s~ ha demostrado tn~bi6n Qua cuandQ el hábito ae ini-d 

cf.a despuh de las primeras semant:s d.a vidn, su daba concreto• 

monte a la escazas de tiempo de succ!&n natural. 

Freud, raconocid la direroncia entre la nco~aidiG ~¡ ~¡•• 

cci6n con finas nutritivos y la aucci6n como causa de plucar.-

Tomo de base anta abservac.i6n para .l.ograr ltJ d.htincidn entro 

.. _:·~~·'if~l!Íel'"o' eitiót, aii tii;;;i~ft :d!:l cuaroo dotádafl d• st:rntac idn 
, - • • • • ·' ·- J ••• , •••• ' -·-- ' ., ·:~~ • • ·- ·-- h.,_ - "< : .. ,: _:._·. - • 

ii':·~~;:{~;··-'- ·-¡msl:eíítiiirui'"-''·.:::cc '":·"''~- .~. , ........... __ 
~:~~~'~''.'""'··,.~: .. ~ .. ,_,~ ... ~ ... -,._, 

~~:'~:."' 
~, ~·- . 

;t~t~·,__ ··· mO~i;t.;.nt~ accos~;ior dic:h~ .. ·movildento p'úaou·ua9u; a f~rmnr··.~· 

&~~'.)#;;;0-~l~~~Lt~~~.~~i~il~$}!i~¡~t~~t~i~í~:l¡~].· 
t·: d de a~ir un objeto,cuarído ve uHu ua (lbjeto ttl.'dedo·tuc•.i 

~~- ciona~or sale do h bocth H~y caeos ta111bifn e~. q~e btttta q~, ..... 

iit~j~\\ . . ... ,. . >>, ;' 
;.__ :_:-~ -- .. , '·~ __ .:_: ·- . ..:.-_. ___ :::..::_-: . .: 

· .. :,--~/' 
J,>-· '., • 

'f4:]1~~J~j~~~&~~i~~~fuLlitlL1:,_2,D§L~: ~"' . ,._ ------~ ___ .. _ 



el obsorvador inicie en el niño las mo~imientos accesorios pa­

r~ que éstos sean seguidas por la succión del dedo. En general 

la ooini6n de los psiquiatras ante aste problema es el d~ no -

contrario los ·psiquiatras na saben que proponer. 

Otro aspecto j,nportante que contempla :iste naoito, es cu-

~ndc !!!:! cractica con-una abstracci&n lo suficientemente rUerte 

cara que el ni~o niegue el interés normal respecta a otras ac~ 

tiviéados y en ocasionas d aprendlzojc rn:ir~ial. 

En d tai:-reno odontol&gico producidos por la excesiva 

éomo resultado b, sobremordidn y separ:ací&n de los inchivos -

. superiores por la presión ejercida del pulgar hada ellos. 

." 

~·""•::·"-., ••.... : ... ;Aeonsaiar .. eLlaa nadr~$ eliminar el h4bito da .succionarse el dm '. 

WI7ii]::;~~-:~:~~~;z:.·u:~~-~~f .t~--~~-{l~~~~~~~:_;~~~~{;··~(~;~:~~¡~~r~"i~~!d~:;.l~~'.HI··:;::::::::=.; 
:~<:·: ... ><• -· - ,, - ·~::.~~ 

, __ , "· · · .:esc.1..annrar ¡_a l'i.aia~aia básica de la infancia. ' 
f.,T.:-_":L::.v,:,~:~.7;, ~-.~ .,~ • • ·':>.'";',·;'/•c.:"'""_:::,•+, ;:,.ó,_~-:~~~ ~~.-: .. -::::.~:·;·,:·;•·:-::~·::-:.':'.>:·.-_ :;·:-':--:'"•••·:·,"··~••, .:: :,"•": .. •••• • .· ' .. :-:.'., .-;'., · .. •.:, ' .... , - • -~:•i 

~t1;é°'--;0i~l'.'~·:~t=~~·_::,,,.~··.7·°"·~·;r•-2°~~ ~1,'~t~~·--· -.~ 
~~;f /,}:•. · ~l:.ti~-~l~o1•~· l~: ~~?tin~ay1t~i.Is~~:a--~sr)iiñ0 ·f-~~· las··p:idrct~.!!º' ~'-~·~~·::; 

t~:~s ., .. _. -,~~i;~.~,i~~~~~:~¡~~~;~~~~;::~t~·;J~;¡ it~ · · \ ,~ 
~&~·t;~~if ~l~t~i~¡~-¡~~i~l1r~~t~~}~1h~~;~~~~¡: 
;F' · '' élara de dm:toistrac,toraea>d~ &l'\f'ado de laa padr~a e in,tentos de• 
i~f~:;_ .. _ .. 
&/~.;~~~~~ . , 
:-~?.:' 

1 
' 



desterrar el hábito, esto parece ser una de las explicaciones 

de la prolongación del hábito en nifias que se encuentran más -

alla de la edad ~~ que este hábito normalmente seria eliminado 

Durante J.os tres primeros años da vida, la experiencia a 

demostrado que el daño a ld u~lusi6n == li=it! prfnni~almente 

principie con oclusión normal. 

La morfolog!.a original es muy i.m;::ortant e, ;:iorque existe 

mucha controversia sobre los daños qua pueden causar el succiJ2. 

narse U.L. ·-~·- ·-- d::f.ce ~!"~d'..!Ci rjr:is nor este ná~ito !iC.n si mil)! 
Ut::UU& "-Yi:.."! 

res a las caractoristicos de la f:lal oclusión h¡¡redHarias cie 

clase llv división l. 



cada p,;;rfodo de succi6n. Hey QUll reafirmar qua e1 deaplazam.l.11,0. 

to da lon pie~nn dentarias, as! co~o ln inhibición da eu erup• 

c16n normal puedo oer cousoda por don coDt!llH 

l. De la posición del dedo an la boca 

2. De la acción da pelonca que ejerza el nino i:on~r:a 

las otrfts pieza:! y ul alvaolg por la Fuerza oue gana 

ras si 11cfeM6e dD 111.ir:donar prra:iicna !:lOnU•a 1111!1 pUl ... 

;l';fl!l drmt.ariirn. 

Se puedo aeuer pcr al contorno da la mordida ubi~rt.a, cuu 

al do lea do~ manes E5 la qua está utilizando el nifio pero su~ 

~ioni\r al cedo. 

l\s! tambi~n !lo StlbG qu¡¡¡ mano utiliza parque ur4 lti mb 

lirnp1a quo tenga, o trrnbi ~n lit 1nano qua en uno da loo dados t eo. 

·' · .·... · 'O.~· -~·alloaidad h~Cha por ·la oucCi\Sn, 

l 
J 

0::;~~f-:~:~~.::.:~::~7'-':~~:~:'.:::·· ~:·:;_ :.:~-~~-~:.:·--:;;"_':: ~.::~ _ _:::-:..:N::: ,'.:'."'.":.'.' -- <"> T ... ~ '" --~ ,_.,, ;.~.:. 

~~T-:f ?:\~':·::- · ·· ti .íi.~:.: ii !;;¡;;ii;;!. ;:;fo: :fe lce::c!f !..~'i~.~·~--:!!i)',;>.~ l~ ~~~eral :t1rae1u~ .. ::::.::.·:~:::::: 

~~;~·:;S~cc::·c-:-:;::: :~ .. ~l'.l . . :Jl'I. ~:<!l~~i~~-iJta_l_ti,b. ~-~t-º~º. !'\IJnCi!l.d.~ d(!:.l~~ ~f~•:n~ .•. ª~ ~~~•ri_~t"ª .. _. 
>\~~~~;;;; .. ~;~···:·. ' .. :~--;""·· ....... < .. : ..•..... · eupcdoroa •• Esto· ·a.···u vea au~ent11r4 .. la 1obra11grdida1 .. yoagOn 

~?:·~--~=~~: ~ .. ;-~~-:~~~~-~:t;r~~~;~~;~~~~;~~~~i~~~:~P~~;ij~--s_-~.·:r.~b.'~d~,:~.-~.-.'._!1:....-:-~ •. ñ .. -.• d· .• 1:{r.icn.~.~-·~i1··.-r .... ~._.·~~--"1.-_·~ .. --.f·.·-.. -.:-.-_-·_.I.-c;'.~ 
-n? ·' J~tigiJ~(y Un: a~lanaci~ ,~e- ltá curv• de ,.. .. .. _ .. .. - .. ., 
~'l~LJ.:_\:·_..,_. . ... - .. -.. - - ... - -· ... 
;;,;,,.· bUie)~•s : anterici'111. , 

' .. ;.':· '' .-' ~- ~ '/ ~; '·: 
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mordida cruzade postsrior bilcteral. 

SegOn el h6bito, puede presentarse una tendencia a produ-

siguiente la' mordida abierta. Hey duda a que "l auccion:mienta 

Le ~;~~!ne~~!e ~e~ulta de lo ncbre erupción dn los incioi · 

voa parmanantoe superiores dirigidos lobinlmonte, loa vuelve 

altamente r:!.asgosos a !lufrir rroct•Jran nccidentnlos. ( al uno_!¿ 

Je lingual da como ro~ultado la mordida abierto ) y por conei~ 

El labio superior ouedn dasli::z:11ur:? hecie orriba y se~le'.' 

( al dE!glut.ir ) en lingual a los dientes a.ntariaret supnriorce 
'<' . . 

S~~¿::~'i~:-~:-·:.~~:~_:;'!!:·:_l_;:± .. 1 ::c~~~c:.~~: ~!=_!m~~ .. , ... gs;o • au111sr;t;.a .. l~. ~~,~~.6.~~.r~~d_C,_ ,h_°,ri • 
··:": ·- ··· i. .---:~ij~~·e-t::á-:i31ráa ~~·i;¡ ¡¡¿,,¡¿'.-;~{.:.!;;;;; ~-~#'.~fi~~t·í'í!:·n ;:m¡j_rciia:i i~· _.-.-· 

-
~~;:~~ ~ '.;'-, ~:~t~. ";~y ·1~:;protusJ~n;.la,b_iaL !1\Jo.r1r!(l1;" ~ .~~ó ...•. alil:j!~E'.~-u~u~, t1 _ ~.~ue~-. 

~Af;~~:~~~t~:~~";t~~¿~¡~;!:~~~~!t~t~~f ~~~,~(.i~i;~~~ --~··e:,:.:.~·": .. :.::::;.::; 
~i\ ' los diant~fl eot~dai:es. i!'lferioree. Al 111iaino tiempo el labia i.Q 
.-· ,, .. ' ·: -,·:. ·· c,·o.: _. - ··,;.·/ - ·· -. ··.··, -·:".: .• -... _,, ,, ·, . . . . .,._ . , . 

~@f.;i; · {".~.#~e( {)lilld~ ;~n~~·~ en C:!lt1tactci,;eon. l~•>~1Jparticit1a .. ·.li!'l~uaJ1a• 

1~~§t}i~~~:1~~l~i~~~tJll~~i:~~~l~~f ;,~·'.r·or··::··.,···· ···; 
~(S~i<> ···· · -•Es~a:f1J~na~oeis19ual. generada •POl'\~l'!i, 1Dtf dhrtt•S:~$)liÍZ' .la-::·:~.•:: 
{~~-~(·;;: . .. 

.., ' ·:•·' 

.:~:~~~-:·j_ :--,.;.:.:;· __ .___~·-;:__:._· '. _._ - "''·-- .:- ... , _;':_- ., 
~:;_\·;; .-- :;\~_-::·_~-; .... -' :-~:~L>-'(~: 

··:·,-.,''.:·.-, ->"\~::-· :'.,1:-: '.'« < • .'• :.' ,"' \ '\'T ,,,·_~ .. ;~~ 

·".iz&~~~~~~~~ái:k~i&ú~~s .. ~-~2,_:,¿E;:ii..DE, .. (;;g~s221J.(~>:riu¡.;1-~;;:;~::;:~~~j 
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oclusión mucho denpu~s de lo de•nporición del h6bito original 

cuenda ~a tratan rslecionae de nrcc y diGntae en al niF.a que 

El hech~ da que un ni~o halla de~arrolledc una mal oclu•! 

6n \le clase dos, cu.111s1on uno y 1;arnul;;;t;;¡t,;¡ :;¡¡::!:!!::-: :n .. '!:c!!'?!l!? --~ 

pulgnr. no justit'ica lo r:om:11.1elÓl'I trn que el iilu\ia4üíiC.<' :;!; :!::::!: 

;:i:n si st5lo, orodujo la 1~al oclusión de clan dos. Oeber4n ea.a 

s1.de:-erse cuidndosar:mnto los factora5 dl?I hari.mciu 1 ad QOft\ü lit 

obsorba:i6n minuciosa de l~n ocluaionea de los pedrea, parque 

. ~!:tos ne~ podrnn rnvolar raetores impartantH a eGt.e raGpecto. 

d) fH:SPIRl\ClOiJ f.IOR LI\ eocfl 
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el aire por la nariz, es cuando se ve obligado a respirar por 

la boca para satisr~cer su~ requarimicntoa de oxige~o, 

El niño q~e respira continóamente por la boca, lo haca 

por costumbro aunque se halla eliminado lm causa que lo provo­

ca. El respirador bucal por rn:onea anetdmicas, ~6 aquel cuyo 

labio superior es carta y no la pcrmitQ carrar por completo su 

Con la clasificacidn nnteriormontc ncncionade el odontdl~ 

ge debe ser capaz da ldentif icur en el nino ol tipo da catggo• 

ria que le corresponda, Tambi6n se dube distinguir dml aa~undo 

tipo, ~el do un nifto aue rcapiru por la nar1z 1 pero e~~ · ~· ~3 

l'.ler el labia superior eut:t.a lillrntienn los labios s~nn:-ndoi::, 

J 
'i 
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z. Tab!oue nacel desuiado con blaQufla del conducto na• 

sal. 
3, Adenoidea agrandad~s, eato ea que el tojióc edenoi~ 

dal o feringeo es risiol69ica~entc hiperplieico du-

rente lu iniancia¡ no es raro que los niñou de tü~~a 

edad rcsoiren por la boca debido a esto ccusn. Este 

inconv1::1i.í.1;11ti.1 :;: ;::::::::.:! ~!:'.l!:'!''?'J~r !1ºr si adlo cuand1;1 -

cresc:a ei niñc "'" .;¡¡~!;, ::.::::-:~~ !!l :;!!'~~Ha- fisioldq!, 

co narmol causo la cont.racc.!.ón del tejicio 11cif:f1ü¡¡¡;ai• 

Es un hecho que ~unque la causa se elimine, al efecto pu¡ 

do peri;istir como lo es en el caao de la obstrucción na111:irar1.n 

ge<:.1 y 4;;¡¡ ;;unq~~ 2e int;i;rvongn ouirúroicamenta para elbin.ar 

la obst rucci&n, el niño puede continuar reepitanda por lia boca 

por costumbre. e:s::e sit.uaci6n !le hace e11idente euondo el nii'\o 

1 
J 
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Para poder comprobar lo anteriormente dicho, f',assler y • 

Zwemer sugieran el usa de un ped<iso de algodón aplicado frente 

a los orificios nasales. Se le pcdira al niño que cierre los 

ojos y la boca para que la 1·espiraci6n sea ·normal y í1ü fo¡;z¡¡t:;:: 

Si a pesar da este aparato le resulta imposible el poder 

resoirar por la nariz y lo haca con gran dificultad entonces 

tico y corrija la situación. 

Pero ai al contrario el niño respira sin dificultad usando 

el protector, hay much~s posibilidades de que se corrija el h! 

bita con el uso d·al mismo. El aspecto t!oico oe las 9etSúiiii;; 

que raaoiran par lo. boca es de 11 fACIES l\OE1~il!DEI\ "• la cara 

e~trecha. los. di.entes anteriores suparlnres hacer: protusi6n l!!, 

~~~4f 'F'.~;~t~~~!c;~!~~ª;~r~:~r~l-~h~~~;~'. .. 'ª"º ,,,.. 

1 
! 

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

~~;:f 1·~~~r~~~~~t~!~~~i~8::~:~:::t:;.:·'_~ :~~ 
l~k · .. :<'..iiif f ~~t~J~~-~l~~d;;~~i:~·i~tQ~:~· ;¡~ti~:· ~:~::7. . .. ¡ 

"'")t ¡ ~'14~~¡¡:,,~~~(f ~f~~r.~e~r~,~~··• .;. · · · .·:; 
!iif':\'I¡·i~?f '%:0eef~~f.*$~~~·~•:fi&~t~~~~.l;¡...t:;tt{~~t[~~~;.i#ff~~¡fo,;,., >.j, 
~e/' ¡;..·¡¡.~~. <é'(ii oaíOOlul<~n; OU.o•• •• .• •••er•••• ''""" de •••.. 

i;< ':~~:> ¡-.:'..';- .. -
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malocluai6n can n!nos con resp1racidn bucal. Se afirme que la; 

mismos rectore• gen6ticos qua contribuyen a ganarar •alocluai¡ 

nes de clase. dos, tsmbi'ñ p¡o~w=~~ re~p!r~~idn bucal, 

e) LA SUCCION LABIAl 

ücfi~~•!=:~t~ ~~ los hábito~ de tueei6n r.o cdlc ae t~lam 

el pulQar o al9ón otra oi:uíi ;;;; l:::: ;;:;:!.;;;é~ C!l!!!On '! 1;11:iP!dent111 o 

no, sino tamb1&n intervienen otros tajidoa como la aon lea aa• 

J!llaa, los labios o la lengue.t y aon estos tejidoo loe qua un 

un mo~ento substituyen al pulgar o cuaÁqu1er ot~a dmda CQn al. 

fin de eeguir pre.ct:.icú;náo 

de la claaa cecial accnomicomenta 

"L11.J!ucc~dn·o mor.a.ida del labia, ¡:su•clm llevar ll1 nÜlo l eu~' :::.:.; 
-~-·.-·_ •••• ,. -·····', ···-;' •.. :· :.:. -----,. --... ·-· h" -:-:.---- .. -::~ •.. :_: _ .. :.....: • ·- -

~~.:i~-:i;,~;jj~t:.:~;2t~~~~~:~~1¿:7~ª·~~~~~~:~~:~~,~~ f ~~ºª_ -~;:~~~~C-~-~~:2~~: ·:. ~·-~~~-::J~ 
,~)~':~1 .. ,'> : .. <··-·::;·.<:··:, ·-. - --- ' -· .,.·,~~';_ 

~;if' · '.. : • . i :,.:< ~'~~ r+P.°"•' ~~·- ~'b~t,D. ti.e p!:\J98M.a Gn ·•le f!d&d HCOllli>:'. y pulldl . . 

Y.· '!~~~~~~~~~(:·•1. ~,+l'l!t•••••°'• \~~.···••"'•11w1~.tA~!·~·,~··. .. ········ 

11~·;~;.ª:1~·NJ~:~~~~~~~~~;~~1rHtr~~fQ,~~~.!~I~·· ;~· 
'Si •arrpu1.t..f.ca,de. l1nt manera r.onshnte, ·.·laa ~11~t.~~----.~ttlrl~rtts 

, 
J 
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del maxilar ~u mavar&n 1ab1almente, eatcblt1Ciandcae con ello 

une l!ICl~dida abierta. 

f) EL EMPUJE LINGUAL 

En los· r.i~o= que p~esentan mordida abierta e ineisivos BU• 

periores en protusién, ce fret:uentm Qbservar h6bitos de empuje 

lingual. No abstnnto no ha sido comprovndo, ei ~sta presión • 

linaual sea la qua provoque l21 mordida ebiertf) 1 o si le morC:i• 

cia adelante, entre el espacio QUS de_jan los i11ci6ivoll suocrig 

res e inferiores. Cor.io este cr~ouje afocte. s6lo u loa m6ocul()S 

linguales, el tono del lnbio inferior no ee orectado. 

Ad como la mueci6n dal riulgar produce pro_tunión, al ¡¡m¡¡u• 

je lingual .Uana efactos similares, ai.1s la 1nelinacJ.6n labial 

da las inc.f.sivaa maxilares aun~ue eete tipo de hábito l,inc¡ual, 

1 
-¡ 

1 

~~~I2"f~~~~~lt~~~.:L~1~~~~~~:·•• <•.•~•i•· 
~Ú:~c '.:~:: ,:':,:é;~-:C,:.::ic ... : .. :: .. : . .cc •.• c. .. __ .· _ .. ,; 

í \' . • . . • . . ! llj>~•I•••• .. el hiooiu> •• no .. ,nrOi.~iin•• •••••••• 01 " e '-' :e 

~~t~~~t:~?~~~~f~~t;:~:~~,;~~.~~~n:~~~~; .. ~ ~·=~~ 
¡f ~~·· •: •'f~q\!'\;!"!~'.\'11{1~~Y~\?V ~'~~•o,· •··~·Jsf '"",~.i .. ~.·"."'' 1~·- · ;. 

·; , , · .. ··. . . ot•ll~.·dl!t)P:Ulldl tener .. causa :dheot.a Jm •la l!IQrdide . ab1~r ta . < ~ 

~~~~~ji~~-;~~i~:~f í~!~f~~~~I~1;,.·;;;··.~ 
~:;-~:~. ,'·: .. '' - ~' .·> 
;·.T:~:;:·~. 
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truir al nUla pan que Mantenga la l9n9ua en una poe1c16n ada• 

cuoda durante el acto da deglutir. 

9) cr.:PUJE DEI. f'FIENl!.1.0 

~ete ~ipü ~- n~~i:: :e ~~~!m~nt~ raro el observarlo, e1 • 

loe incui.1.vos pu:rmunt.ñto;;; ;;;.;¡;::=-i!:!'~! '.'!!'t:An oa~ac1at1011.entre lli .. 

ol nifio punds trabar cu frenillo lncial en~~i ¡;;;; ~~;;;: 7 • 

dejnrlo an esta posic16n varias horae en un prir.ci?iD est~ h'· 

bito .se inicia como parte de un jutga ocioso, pero puude ter•• 

narr.e en· un h4bito que provoque al dO$plazam1mnto de 101 6r9a-

nos dantnrioe. 

El efecto nobre los t1ientea do ••te tipo u~ h~bito es eim!. 

·. , , lnr 1.d .erecto c¡ue produce un f'renilto anormal. 
:;~::::-~~:~:::7;~:':~:.._,;..:_:-::=·?":~:::::::.~::.:'._~~~.: .. .-.~--·---·:·.>:·:~:;-:;:::~::::'.~~, -:.: :.::.:: '.;.. ·:::: :· ... -· -

,~ ·:;;~~j?.:=~~A~t~fulGr~~~;:~:t::~f:! ;~~RA·.~·~·l.~:=;tr:a ·· 
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i ) un1corAGIA ( mORDEOURA DE U~AS ) 

Este h!b!to se desarrolla gcn~rDlmente cesado la edad de 

la succión y ca consid~rado como normol en las oorsoncs. Un e! 

tudic hacho, revelo qua al 90~ de loe 1ndiviciuua auw :e l~' hi 
za estn observeci&n se hebian mordido o so mordion las uMao, • 

este nñbii;a 110 ;;;; c:::rn:i::!e!'e!l~ fl&1rr1icioaa 1 u! mismo no cnusa • 

malocluaión ya que :&,¡;¡¡; :';;;;::: e;:l!.~ .. rtu al !l'ordar lH ul'iu son 

comparadas con len ejercidas durante la maij•ic;cié~, si~ ;~~e! 
90 en algunos indivir.uos llago n producirse ciarto grooo da •• 

atricci6n en los dientes anteriores inferiores, con su marcoda 

. .!.nsiotonch en qu.1.1:.ar impurnau que 9uarc\an las uñiu:. En et.reo 

caaos, al hecha de morderse la uíil!l.11 ms una iür;;;;:; ;;; eli'-' iH · l.a 

tenai6n narvicta. 

----····- __ . . . .un hlbita como .. cualqul.isr condueh g•nG!rcl, no n puad• co.n 

~~~f~-~-~~1r~1rr~::1~~~Í~üz~~~~~:1t~~.~:~j~·~·m~~t:~~0~ 
s;·,;,·> · · · que i~ .ro.lila~; : -~· .. . .. 

~~~:0:.:·=#~~~!~~:r:;;;.;,i~~.;¡;;;;;;~·~-~!~~'~!f ~ó'.i!~1~·:{~~~·c '.-', 
2.:\ · chJ.~~.uanda 'el<i~if\ciúeuc;a v .• ·ua· .. mdulta•· ur4n otrasaaJetcu~ 

~!·CC ··••···· "·.:~~t:~il40'+~~·~~"1•• .1~· ~"°"'' .... ~- •o\iho .. •• "''*" ~·' . 
¡;~~~~~ifi[~~!~~\ti~~t1~~~~t:~1E~i~~;~. _;:: 

~.;~:~ .... ·.·._· aia~Íilt na~vil.Ulas r 
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j ) ar-.uXIS~iO 

Se considero como uo h~bito bucal en lo& nific• y consista 

en el frotaPientc de los dientes de caracter!9tices no runcio• 

naleo dando como rc~ultado el deagnate de lüe di:nt~~. 

E:st o h&bito se nract ica con m!e rracuenei:! par lae noches 

ta~porales como ?•r~an~n~es, o incluso se prouocnn molnstiss 

natutin~s da la articulaci6n temporomand!bular. 

La.z cause.s exáctns de aote hábito no t!lon clarcs aOn, pero 



po do tratamiento a seguir en el ajuoto oelusml para ooder et! 

eliminar los interforDncho. El r.ut.cmiento mn ';l'll'lcraJ. tend:a 

que eer daóo desde al ounto de viGta del modicc familia•, 

psiquiatra y del odontopediotra. 

Le 3ctitud e soouir por el odontdlo~c oata rompor el ~obi· 

de, pera poner u la por las nachos sobra les t!hnt u, :1 Ci!l.'Ch::l 

blando no formn una ~u~errtcig dura r rmeistn el f rotaM1~ntc 1 

de este manero el h6bito ple:du su eficacia $c:1$factori~, 

~ ) ftUTOtUTILACIO~ 

Sobre este tino de h6h1to ne es muy Frucuentiu el ~nccnttnr 

:; ...... •.·· ·. refounci~ so!:lro fl, e$to ne qui1m:i dsc!: QIJt: lt 111..~o;:iu~ile. ~ .. 

~:;~~c~S~~.!A~f ~:;~::~:~::::::;f;;:¡;~:~~:· :;·~::!'"~:~· ... 
ifa; __ ~~;~C~~i~~;~~·ti••_;'~.:~:\t•o·• :•::··~ o.O•i_:.· ·.·-· ---·-·--"'-'""e~::= 
(t-~~;~t:'.': ,_-..,_ " .. ,, ,_ ·-----· 

~fil-)!,)~\ . " ..•.... F;f!t.# t.ir>o r.lfi pr~~íeme, le eorrea,,ondcrta1111211n at odantól~{lo-
.. · .. ;_• :- . y .• debe da· ~ll~Clr>ie ·.cap'aeiaed it\idc~ant;c(p11r~/dncubrir _ • 1.n_ .• Qaur. 

. •;,'._ ~'!~-~;\1\1

~;~;;~~y;5~·i~--~~~·;la ~~=.·u~~· ~:s-~l~._;~~~~i!¿t~~;.:'.!~•-f or_. ·t~~~Q 
-: __ -' .. ua-owntaJ.ea lpcaiea, .se pued11corre.91r·1n r11~co.1:t1ir.t0lH o•ro 
_';":- · -~ _:;~;;-~~~¡;i~~rit·it\r.a~~~i~~_,.,.;;!-.¡::,e:--ei.~---h!~J~o _, ~1: ··~11~ ·.r:•~•-~,i ~ _do.-~i_t-o . 

----·- :~~ociaiia1.·i1entia ··10··~6 •. i~~1~íidt1 •1 canaúi~r'.·1?iiT~~ffri'-· ,::; 
~,,, r 

~~~ ~ 

. ·-· ' ; ~::' ~ \- .-, ... •\ 

·::;·,_· 
-.. , .. 

· · _:_·ce;=~'.-._··=' ·Ve· - ·_ -~- ~.:~~~-,.; ··-~ . .::.:.. . -, . -- .~ ... ---'-· --· ·-·- ~--·. 

'
{';:,{·· "'.,,.:~?,.'. .··, .. :.,\-'·; .. ·.i~<-::; .. -... -~·- . _·,., ., ;r· ·: •. ·'""'' 

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

'~~-'~,.~1~.;.i~: .. ~:.?_;.'.r.\.·~ .. _-_'.~.;.;·'"~.~_; ...•. :.~.·:.·t.:.·.t .. ~,:.-.·-~.'.•.~.:.:--.~.-,·:.·'.:.~.'..:.~.··'.r.;.:.~.: ... :.;.·,~.i.: ..•. ~.;.~.~.•·.~.!: ... ?, •. :.,..·.~.-.~.--· •. i-... :.· •.. ~.'.~_,_i· ..• ,~.·.~.~,:.: ... ,-_-:-.·._· .. ••.··.·.f.-.·.;.•,.-... ~-.·.-.·~ .. · .. -.'~ .... ~.·.'·.' .. -.~,·:, .. ~·-·.:~.~.-.I.:~.-,·.·.·~.-.·.· .• '.·.·.~-:.•.·_-.;.··.~.·.~.·:~.·.'.,·.·-·.· .. ~_ •. ~.·;· .•. ,~:-~ .. •.· .. · ...•. · •. ·.;........:._ .• -.. ·.·,·.·L: .. •_.•.~~~.·.·.:·.··~~.•_·.:·~.·.~,~~.· •.• ·•· .. -.· .• :.· •. ~.~ •. -... '.:.·~.·~ .• '.~ .. -.·.: •.••. · •• • ;; • -, •. :'':.:~:· iu .• ,·( './z. 
"'·.;······.·········•.·· .... '···· .: .... •<. <<";·•·•· <> .<J .:.:~·YJ>, j~~y::;~,~~;;~~~'.·t',t;';.~-~5;jfrt¡~~ii~~i~ 
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El :16!.lito en s! consiste on la movU1znci6n de la• C).l.eiaa 

oentari:e ~ falta de eaoorte 6soo y da 1• ancie, aat.o as que 

el n.l.i10 con li:.e uiias nmp.l.aze a trciumatinuo loa tajidot :;i¡nq! 

velos libres y udherentoa e tal 9rado que llego a deat.ru.1.r el 

hueso alveolar y r inzlmente, u nuto phaíl l• ¡;i::::: tl!!nt.ada 

ül •• ::H;:;~n~~!!o l!:!~ t.Ejidtlil tihicoe ti& 111a11Hm. 

1il::unas v¡¡¡ces pora practicar ;ieta h&bit.o no s6lo H. ul'!nn 

lnG urius !lino quo acudo o uno sorio du abjetau QUt 1011rsn l!lll•" 

tisfeccr $\JS nocosidadeu mutilatoriée. 

Este tipo de problema es coundo tcmbUm en la mayoría ós 

lo no aclnptaci&n d•l nil'lo in eu M1¡111r o ·1t1cu1l.a, 

misl':'lo 1Í1. tensión y eonrlictos farniUerea son cauaa dd h6~ 
::~..'.'.:.::,'.;'::::;,:::.:.::·:::';:-::~'~'~"::,::, 

1 
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Si poi:' al contrario no ae intci:·ru111Pe ent.eo de que el nil'lo 

llegue a la cdnd transicional, puede donarse el nusso de mane• 

ra permanente e iniciarse un tipo progresivo da mdoclusidn.· 

En muchoo de los casos será necesario acudi~ a loa Ejercicios 

correctivos. 

ll ) Hl\BlTOS NERVIOSOS f\UXlLlllRES 

dos con el h6.bil:.a de chuparse e.i. oeciti. ;, 1• ;;;;; ::;-:.::.: ::1- . ~ifü! 
practica este háb.i.t.o

1 
i~ualm;mte cmr:ie.iad a tinrso dal ::ielo o 

incluso arrancarse mechones, otro ~j~rnplo lo en cuando utill • 

zan una m.anta de lana, una muñeca o un jug\J¡:¡te y enoiezan a 

acariciar los mientras n chupan el de da, ¡:¡¡¡~; di: h~':!er unn -

t.rensÍ'arGincia de la etancidn a otro objeto a actividad mda in-

111 Mbito. 

1 
J 
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1 E M A V 

¡.¡rrocos Ot APlESTRAflll ENTO 

e} METODtlS DE AOtESTRllflllEUTO PAlillVOS 

O!!t1!lulie de cnaliiar loe haaiI.üi> ;;!d.ee!:!!': H rsau1.1H't do 

ajerc1cios musculare3 corroctivoa como alterna~ivñ, ~;•: e~~-~ 
vertir un hábito vicioso an otro dtil· 

Alfred P. Ro9era ha ª'tuaiade .e inve~tigado ~ueho acerco 

del funcionamieni;u ~¡¡r;;:::tl.!esn ds los 1110eculoo do b boca y he 

t11do eo aata rorma como he dado. a la profe'16n dnnhl une ll!!Ullil 

!)111'..t\ el tratamiento de la 11ualacl1.1ei6n1 elli mblilo til llaml!l ap11 .. 

~~~~Y.icc~~~1!~~~~:~~~tf~i·~i¡;;~~~:!:;~~~~:::;.:.:_:::: 

1 
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Jasa A. Linn ide6 una guia con le que puede eyuderse al n~ 
na, para qua aprendü a dormir en otras posturas. Le guia de 

Linn coneiste en una cinta ancha de tele pera toell.a que tiene 

da~ cordonra an sus eKtremoa pata sujetar los brazos del paci• 

ente, ento~ cordones oermiten que al ni~o so tienda sobre cua1 

quiera de los costcdos1 pero evita ~ue lo haga cobra su vien~~ 
l;t'Gh 

d6n tiene una uni6'rl haeie al centro y atta hacia el elCterior 

dtt la banda. Ln~ ~hiono$ del centro ae encuontran entre los 

om6pletos y evitan que los cardonas ve corran durante el s1.11llñO 

Lae uniones del. exterior ae 1;1r1Gü¡¡Gto::::'\ lé ~llfieienter.ial'lt.C ei:riQ. 

rada:i para permitir aue el oifio u pom:¡a le gu!a como fli rweu. 
S$. Uena 11n ln cama o c1,111naa so "ª 11 
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leG falta fuerza y tono. Sl el ni"º puede eolocer los dientes 

en la oclusión correcta, es aconsejable recurrir al e1guiento 

i:jerdciol 

a) Poner le punta d~l dedo !nd1c~ del paeionta sobre el 

músculo ::ie~!!!l;Aro cerca dol ángulo de !o ~Md!bula para que el 

pacien~~ P~~=~ ~~ntir loo movimientos de contracción y rulaj:~ 

mio:'lt.o. 

b) Ocluir los diontss. 

e) i\ continuación 6R debe contraer y aflojar el grupo de 

los mCiscul.os m1rnei".etu:;.t;;:::¡::t:r!!!: ui debe asn<)urér c¡ue la 111and!G 

bul_e porrnanesca. in111ovil• 

· d}. . ¡,\(lotener lo$· móseult1s ccin\:. reidcll# nas ta c¡uei el niño 

~c0";'ª;,'c:t•~ii~~~~;r:;sfü ~*olee:"•<' '"""'"!..°'' ·~ arlojadn lo• •6•: 
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truct.urea óatias. 

3. tJERtiCiü$ OtL ~JSCULO PlERIGOlOEO 

los.niños cuyos m6eculos de la boca son d6biles y flojos, 

~ua .t.ienen un desple%amiento d1&tai ria lo u.att::!!bule, ~úeden cg 

t1goideo· ¡luride sor 11ccesario tambi&n er.iplear cillrta rormn· ac 

aparato ortod6nt!co, y espscinlmentc cuando exi$tcn puntos de 

int.errersne.ta que indican que la mandibula puede eei: llevada 

ñatit<l ::::!:!en\:.~: .n la posición de vent.ojn mécnniea. 

e) Se llevar! la mnnd1bula tnn adelante camu s~a po~iblc 
y de11pu6s ttay que dejarla qU!l se nt rr.i9a, hasta c:ue los dion· 

~tl~ft~~·~~~~?~--.~~;~;F~~'.-~~,.·~~~.n.~!~~ ,~Qr~~h~ ..... .. . 
~ -cc'c' . """ "-' .~l . •e l• indita< A Ü poci-.i\u qu ,}~;¡:;,,;,; i~: :;¡,~~~§f ti.[ 

., .. :,-·\·:··'····\ ... ··· ... '·.•_.• .. :~:·.'.·.:.•:.;····_:'····:··"···.-.··. :.· ... ··,···.··'"'····,· .. ···.~· .•.... · .... ·.·•···· ..... ·•.··· .. ·.·.···-.. '··.:.~ .. -··"·· .·:·.:.··.·'.····.· ... -... · .. ·· ... ·-.·.·.~.··.-· ... ·.·· .. ·.·_ .. P......~~·~·-·:·~)~ .. ~~!t~;~;;tz:;~~1~:1:~~;:~~~'"·~ \. .· :· .. ·.•··· ·. J .~i ·~f f ''.~,\IÍ~~·•• l& ~~f ~•I~ ·~• ·u~' .,i.i,~~~f •'lr+ ·•• .... :· ,.p...,"'~ 110~ ~· .~." .... heoi~ edG14nto, • ~ ... J.t!Onda I• qu. H •• 

. ,y ; t.•~j~:~,.~f ;~~.,~~~~,~~~r~~· . . .. " . . ... .. . . ... . 
~~~it4~-:2,i1!f r~~ilf.~~~~¡t~~~~t~~fi~1~~1~f &~·~~ 

cJ.6!)-, da la inaod1tiule.. · · ' ·· · 

·.' .·.:·· -· 
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4. EJERCICIO DE lillLSON PARA LOS tr.USCULOS F'ACIALES 

~n un articulo publicado por Wilson, acon,eja un ejercicio 

~u~ ~antcnd~á eñ •Qpo:o los mósculos ya desarrollados y estimg 

lar!;. el desarrollo de los r.:ú::culon atrofiados t.at.al o parciBlp 

a) Primero s~ le indicar§ que lleve los molares del ma~! 
lar y de la rnand!buln a la posici6n de oclusiOn y que las man• 

ten~n en ella. 

b) ;Jcbo.r& contraer todos los muscui.oo cia úü ;:;::-:il!.n~ .. 

con lo que el !ngulo de la boca ~e contrae en l!nea 'reetli y • 
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de la boca y loa carrillo&• 

S. EJERCICIO DE LA LENGUA 

Es un t.nnto d!f 1c1l el cortil<Jlt loe h~bil:.os vLciosois de ln 

iengu~ y p~::i~~~Rnte este tipo do ~'bito es ol cau$ante de 

Lloyd s. Louric iúeÓ el slquienta ejercic101 Se ~ólü~; ;~ 
el paladar un pequefto pedazo de caramelo, se coloco ex3eteMen~ 
te detrb dG loe incisivos superiores,, do11de es sostenido por 

la :;~mté. ~º la lengua. Se ensei"la cuidadosamente &sta pcsici6ri 

al paciente, y cuando se rea.Un cnda neto de e1oglud.6;; ::Crl h 
punte do la lengua se nantiene nn la posición inicial. 

-:"' .. ··.· 
;,'_'-0/~i: "i"_: .. ~~.:; ,.;~:~~-- .' 
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Eote ejercicio sirva pera ;Jarc!tar e 1aa .O.culo& qua ac• 

túan en la de~luciÓno 8 rin dB que runcionan Unirormemmntl y 

sin contraeeion=: pervu~tidrie1 1opieei1lma~t• an lo QUR se re-~ 
fil'.'re a le. con~rGcci6n ex~9orridft dunnta la eucc:l.fln y al eapa,i 

~o de la lengua. 

~) Se tanor& a la mano un oapejo ( di tocftdor }, y un vj 

so de egua. 

la surieiente cof!1o pen hummtltacin:" lit 

~:~~~:~1~~~;,~~~...-~!t!1~~~j~~~·.~~~~~;~~¡:;:::y ·· 
fo)~~~;.:~~;~:'.'~-~;··:'.'~: :~:::;e'._.~'""~ .. ~~ .. :• .... · ... ,-.. ·: . ..:..... ~ :~.'. . - -- '..:~"_-;.·::...· . ._ .. , ;,:~:;::~_-;:~~ .. 

~~tI;:f E1lv.;f~~~f~iS·ª~~s~~lt;i[~~~r~i~t~~;;:¡,:~ ·~· 
• > •• ~i~~·~··~'"·~"r 1 •• ~~· •• i~ ~· .. •1ri •·• ~··· .... ~. 0n .· 
.· ./> .;{'t·~~·,;r~~i.'tii~t1~~1s •.·~iitai1~~º~~···· 

;,·. , .. "··-~:. -~ i!~.;~~.'°.',.,,,;~-.~.>·.-:·'..~ .. --· ... :~!".:\ .. • .. ·~.·~.~j~'.l~·~-,:.<:· ,.:,, . O·~,-,~.:~. H.·.: •:·... . ., . . r . . .... .. ··:. · ... : :···· 
,,..,, ... ,.,(''··· :.,:.' ' '·' , ... ' .... , . .,.· ..• ¡,:U)'f~i;;·.cc• ,y :.:.·. f). Se· riapeti"l lenUm!Jn~e la da9luci6n; 

?~~~----.'~;·:,":':c,~::.::·~~:(~~ti~~i4~~~'~f;p~~iú~;¿~ti~.~~.~'~; ~R.···~~.~~·~. I-'i;;_~-~.' . - . - - ··~·~'~:;:~/.-:: ·--··· 

~..... 9) ,. ,,, .. ~6· "" ••• ,. ........ ; ..... .,, .;;;;;. ~~ 

e) 

.. ~ ' :-~·~:~_;,,~. 
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practicar& tras vecac al dta. Oaepuée da paeade u~a oemana, ce 

aumentar& la duraci6n del ejercicio a tres minutos. 

Esta ejercicio aegOn StroQ es una da lüS ~~= 6~i!ma e im•• 

portantes y si el paciente la domina y recurre a 61 =n forme 

rutinarh, eU.minará t1ii! t.;r::: ó~ las cauu11 mb frucuent.ee do ~ 
l!! lftaloaluoi6n1 asi eofl!O ¡¡; ;;;:.::: ~!'!ncinal de uqa en muchos 

casca roepareica la anorDDlidad deepuis ctgl ~;:t~~~~nta º~ta • 

d6n\:iCD• 

a. EJERCICIO TONlCO GEHERRL 

El ptopaflito da &ate ejercicia, es el de promavl!r Uf'I f íUJc 

más CC!PiCIÍIO do eangra a lau tej icloe qui\! rodean a lo& di anta&, .. 

~;o.,,Loo+•'!"l>~.Ju.b~6A •• vallo•~ pan <odo• l•• •Oaoul•• d• lt ,.,., 

~~;;:~ .-.:-·:': . "'. 

' -';·:··~.<·:··':: ~'"' . ; ·~•• ,~,,.,· ••! troO•J• 'ª' •• 10~1· ••, ••·~do O.~é •••.O: 1au••• .¡: 
';",::-:<~'·:_;:..,~~ , .. ; ·-·,---'· ·, '. -

'..;··~~;::.:~__:, ~ 
. '., :,;:): '(¡,J:i"i:;•, .. '.. . . ·~- ' 

_,,/2~~~;gg1··l~¡~:t:ú,;~?~fi'Ji~c~ii~~ª1;frs~~~4~lf ! 
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único que oudr~ praocrer el nifto paicologicamentu para hacer 

consiente cu problema y se convensa de querer romper o abando· 

nar el hébH.o. 

Cenerelmente lo que se haca primero para rusolver aste ti­

¡¡::: de r:rt:il?lomas do l'l!bitos es acudir eon el od:mtdltH)O al per• 

~~tü•:~ d~ !~~ ro~ultados primarios qua ~e don $ nivel bucal • 

co~c lo son la éi~~u•~¡~~ ~=l h~~=n ~lv~~i~r y la mal posic1Ón 

Varios ortodónclstas manifiestan su convicción de oue an-­

tat ée hacer cual~uier tioo de intervención, habrá que ~xami • 

nar cuidadcsarn~r.te la durlcidn, frecuencia, dcearrollc ?~taog,á 

nico, herencia gcn6tica y ast~do genaral da salud del ni~o. 

lleve a pensar que ea ilusa de nuestra 

. ii~~i~~Úár.ái:.~:{Ji~!;ifóccoci;l''lra_\'i;;:¡¡¡J.:: ::::"_':: 
...... ·-- __ .,"'"_ 

pcidr& 



h6bito oecundario. 

Lo anteriormente dicho ea puede demostrar con el ca~o de 

una niña de diei s~os oue ae chupaba el pul9sr y al mismo ti~~ 
pa se tiraba del pela de un solo lado de la esboza, terminunda 

par dejar ein pelo el lndo afec~ociu 1 ¡¡¡¡; ;;:::::~!.'!!!'.' n raoar lB -

:::;.!::e%: de ia nlña lograndoec can esta guv l• ;;!!':: ~e.rdiar~ los 

d2seos de succionarse el pulQ~r y terminar ad con e:i. nii:;,¡z¡;. 

Existen tamci~n otro tioo de métodos que san menos ~ro9ti­
cos e igualmente efectivos. !le ouede est.imulo.r nl niiíc o.lcbán• 

dalo y tíai:ienaolo ¡;¡ent:.l.n;;; d:: ?:'e:;prrnsable. 

El procedimiento completo it!tplica que los padres est.en de'.' 

y seguir: les suger eneins del od:int.ó lo9c 
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tie~nc y oar oportunidad a que se resuelvan lee dificultaaes 

or.ociJna~es del niGo. 

Por otra patte sE ocude ~ e~pliear e el niño los problemas 

que le puede causar el h6bito qu~ ~rdctica, siempre y cuando 

ten~a la eoad propicia para entandar o comprender lo que se le 

- t:;:~-d~-A~nlica: y asl de euta ~onera nstimulnr GU ~ yo ~, 
rccil·:~:e baj~ ~¡';.~ at0~edi~i~nto g t~cnica sa tiene la e~pó--

::ic.tz'.e t;.i:n;;l~n el llamadc " método del espejo dti Le~1i!I " y 

oue ::;:insiste de €?1. Consi5te en apartar al nifio de cue jueqoa 

uos vcc~s al dia y hacer aue se succione el JidD f:cnte al es-

oejo en un tiennc co die% 1:1inutcs, har:til oue aban:::ione el h&bi- "r.-· 

iitF~!i~-.-~,::.=:-~~-!!"~~ .... _af'¿os._ .. _ . - _ 

· 1sa-ae1aii~-~¿~:~ri ~~~i~:/i:~;~-~~-s;;~-~~{f; 
~ :.1G----:·teoiU~i!~~-.~-~~: 



2. PROCE0!\1\lENTQS tOU SUBSTANCIAS V 

l\DITAl•lEl~TOS, 

Existen vorios métadc~ po¡ m:d!~ dn. lom ~ualao, a@ he abtJ 

nido éxito oara eliminar el h4bito de 6Yeeionar el dado. Esta 

ti?c J¡ metedo n~ e= orocisamantfi la •pliomción di alg0n o~ar! 
ta aan~~ü ~- l: ~e~~ del n1Mo. 

Uno de elles eonsi=te en ll~nar a recubrir ul ui~; ;;! ~~= 
no con ciertas euastancins que oatén hucnac aeaeci3lmente ~ara 
este afecto, dende su carac:terietico .el tenor un sobar t1011aQU 

Otro m•todo consiete on roclllilr con tala odt'H!dve e! t:aJ::: .. 

ahctadci. .otro m'todo 1116 IJl cdharir: un 9umntt o 16 !'!ano c.ro~t,g, 



fenen ~3ra dedos, mitones de alumiA1o 1 protectores da a1a~brs 
et:. Pera los ni~o= de edud 0aQuene 1 na emplea une eapeoie de 

camisa da dormir p:)rc que ha manos no se pueden 11u11ar a la 

boca. 

rie~QO de que al desaoareccr A~tE , oucoa surgir otro nuevo 

h!bito m~s nocivo· 

daMntel aara proporcion111r a lo!l ondU'll el conoci!llhnto de. loe 

mlit.edcs y alternativas oue se puadmn acudir, ad como 

.. ,._,.' 

.. • ;~.li:S;:/ t:::~: .. ~~::~. ~: ... ,:LL.;.-~~2~- ''"·';.'~~0GL~ .. i:;_,~2:Dj_¿:{§.t,tt. 
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dad nsociada con el htbLto mismo1 la que p~eds der immo resul~ 

tado la aupr0n16n del miSlllOt pata provocar tambi6n un cambio • 

un el caract~r del nino. 

Lo =~tes e~puauto co muy claro para comprender Qua no b••• 

ta el hacho de !ntroducir aparatos en la boca del niño, @ln ta 
ner en cuente 105 riesgos y algunas acpactaa importantes aue -

1111. actant15logo mb que nadb, dGbm 11.:it¡¡; ;· ee!' nonsientc da loa 

l. APARATOS PARA ELIMINAR LOS HABITOS 

Na todos loe h4bitos anarmal~t re1icionadaa con los dado& 

y la musculeturé buesi exigen l: int~rvencidn d~ un aparata, • 
. . ., .. { 

~n todos loe h&bitoa ccuaan dafta. Eitoa cesas debar4n observa¡ 

· ., per!odt.ciament111 y no dube 1nh:rvanh' direehm11nte, En ocuL~ 

::::·:::~:·:·.·::·ti.¡;f·¡¡;;;;:::e!~~~'i4n.frQiioa d•l probllme can 01' n1no podd tal rnv• 

~;:._~;:.:·-~-t~~~~-~xi~írii~di;~ti~ii~1~;~i:~·~~~i~~ir~~ .. ·1#~ i!él!~~'.~:Y~::;~~·:~~~;;.~:""···· 

~j~~~~8~~~:;;~~~~~~ ~~~~no .. oct1•1d:d~:l:l~l:~<ca··· .. 
,J,.'.:" ' ~··. ·, ; · •. ··/ . Pero ·cri ctr•• ccaáloni•r·1e:-·ilhcu&l.~n '·Y~o&&b~• natnpriñaioñ~ -~--c.:::: 
;{'..~ :· ·:':.-·':;:.': 
}/,'/";~- .'.: 

;.··.o .. 

'e~~ .• ---
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sulta un buen procadimisnto interc9ptivo el colocar un aparata 

disuñedo para :educir y elim1ña~ le ect~vidad derormante, tia,! 

?re y cuando tanto loe padree y prir.c!pelmenta al niftc entian• 

oá la ne,~;ié:d d~ hacerlo y esté da acuurdo gn usar ul tiilll¡)O 

tl tiempo dpt.imo oern la colocación de les aparu~üi, ;; :n 
tre la edad da las trae y medie y los cumt.ro y modio aMo~, arJ 

f'eri::nt.emnnte d1.1rant0 la prJ.meveru a ei varnno, ous H cuando .. 

·¡¡,, salu::! d!?! ..,il\o u eru::uentra an ccno.teion1u1 inm111Jorabl1n11 y 

los deeeos de succioriu pueden ur aublimadoe cor loíi ju;;;e!!! 

fil aire Ubre y las iacÜvidedrH sodaha. 

~~"~~~~ii¡¡~~~'i&1~vt~fütg~i~i.~~~~~:;:;~~~:;~~:~.;6b1• ·~"'· 

jrfil~>¿·~~~~t~¡~;~~S~~~;!~l~~~; __ ~· 
•: •"' - ' ' • ,e_ 1 -~;.,::~-.:::. ~:_, 

;¡_;": •. -__ ._ · -- -- . jl\'_~11.do_;,airi'·c~ilJ1~~~~·-•~•§ ti~(é~riot;)>u; ~.ttn~~~~r~.;:t •á~~~~~-~/ t>u-

~~il'I~.~.·-·.·-~.~-~-;-~-~-'-~.~.~~•·· 
>e<'"''' ·::.·9~1., ... - ::~''°:•c.':"1:_~~~·-,, ' ' ' .-._,- · 
\n0:.~!, ·._> .• -:;·:~::::::_; -~~~~\;~ .•...... -· ·-.>~:·.;· ---,~ -~ ,-~--.:~-
··, •";· .. ' 

~~- .en J.a a~ad do lo dontadura mixh; e119r~par 'l.'l1c1tzf.ta porm~n•.a 

i~-.í.t_• .• _:i.::; ¿~-,;~e,e:~.;f~ ptbcttl!~ de ttrUpci6n · tlUDda ·Hr Jll%6~ _ COl'lttt~h u ·las in¡ -
.. ._.\)"'~·" ,__,_~,,---~~-~ ',,-· 

-·~:.< .. >-, :,7.~''i :.:~-.--;~- -~·-<: :· .. , ,- ,. ·-... . ---
:~::/> >" e•.. . ••· ; • .--,· . • - , ·~ \~._..,, , 

'_,_ . .,~ ,, .. ] "··.)~ ·.':,~::' i' ,~··: ..... :. '!;"· .. •1\. . - •. ,, :::::·- ".--~-;-_-;~;:;~} 
,..,.;~:""~ __ y:._~~;~:~ .'.J:-,Lc'.i:..'.4L. ;,\Ji(> ' ¡ i> ·- ~' .\ '' ' ; ' • '?S;' 

.:.,cc;_f•'-L.c;2.~:.:~:::,~:~~~~·;i:.L2:.:~~:-~;~,L,~.·~'~2.:~~2'.~~~; ... 2.¿;j'.i]~~ 
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trumentcs remnuiblen. !Ln embar90 el instrusmento rijo puede • 

causar la tH1nsa:::ién an al nii'\o tlll estor si~nda cestigeda, r.iie!!, 

tras ~ue un instrumento removinle puede permitir le libertad· 

g1,1 llevtir el instrumento, ocle en perfodoo t:r!t.icoll como en la 

noche. 

Ee r,laro aue los in~t.rumantos de tipo rsmovible son más r! 
¡¡~l · :!::: ::lel:!i;irarsa y aju!.'tarse 01n·:i. el odont6logo C:Ja lom úc: ':.~ 
po fijo. Peral• m~y~; ¿~s~;nt~J~ de lon removi:lc~ ao q~~.el 
niílo lo usnrá sola cuando 61 ouis:a. 

z. CDNSTRUC~!O~ DEL ftoARATO PAE~ EL TRATP~:EN 



~a ?or:i6n mesi~l del orimer malar purnancnte ai e~iste y 

ia porei~n éi~tel áol primer molar decicuo se recortan so~re 

El r:1aqcn ging.í.vól ::!:::'.!. '='"gundo molnr dcciduc es cortndo, ~ 
siguiendo el contorno e~ ios jl~~-ª~ ~~:~~ ~~~ or~~imidDd da -

ajup¡ar5 te~~iln a nivel gingl~a~ y sob~~ el lacrado en el m~­

:iel:;. 

é.l e::::;r más común os reeort.e:r la$ oor::ionll!C orodllliiÜU!I de 

··,-__ •. i._.:.--.. : •. ::-·:.._•_º_'. •. '_ .. ~-.. --_.-_:_.~._-:_.=-._··.-···_:_.-_.-:".-.-_.·.·:.· ___ -.·e_·_~.-.. --.·:·-ª--.-·-:··-~c .... :"_·.;· .. _:.~-·.-----····_ .. :;.___···.-·.!!_:._•-.-_::.·~---·-~:.:·~.·_:.~.~~:-~-~:~·-.. ~~~-~.:.-.": ... t:~.!:~t.~t ... :_: .. :¡J~~rs1~1L,9~.'."19~110
0

~1u--_ -- - - -- - - - '"<odi';,¡;~;·•:,,,;,;;•c• 
/ · oe 'ía suceirifii'•~;¡;jiifoiiifcnf-•¡;; tli:totJ\JeaL) ~tf_llevl1 ~- s1.1lv9nr 

~~~cr ;r~~f i~t:;~~:~~~:?Y~1;:.~¡t-:~t;¿#!1i;.;: ... -- -- -- -
:i~f ·-• ___ ité-$ b#• "'¡~¡"" '' • u .. "• •• odAóta ~¡,4h~lkO~st•i•iº" 

; c:~~tf~~:;3~_ :1f .~ .• ,,,, w·: ·. ·t··- "'··~~~··· ~1~·i~~,.~ __ -· .. ;-• •_ ~·•«•' ••"'""° ~~:;• ;»:·pt••.,••·~' ••t•~ •••lF"°ª . ; •. •••' '!"~ '···· .•.. -. 

rt~.~~k~4~~~~~~~~:.:~~:~~~í.1:tt~~~r~~~~~~~·.,,}, -
i,1,:0,-_; .. 



nauromuscu.1.ll.r • 

En ol nicho dal crimer molar deciduo y ponina opuesto, 1e 

doble el elambre h~cia ctr6e a lo largo del ~ü~~;n ha!t~ la cQ . -

rana del segundo molar deciduo, el alambre base oabsr! ajvot•! 

se paaivaml!N"ltc al caloc~ra~ ~n el m~dmla. 

del mismo calibro. El esa s~ extiende necio atrás y hacia crr! 

b& en un &ngulo de cuarenta y cinco grados nproximmdanen~e ~e: 
pecto el plano ocl\JSlll • El n!H'.i no oeber& otOYllCtoUe h:seil1 li"" 

tr&s m&s alla oe la 1!n:: tr~2ada auo une la9 euoerficie' d~G" 
tales do lon segundos molares dsciduos. 

t.aa do& pato.s ele bta 1111& central 'ª eontinCia m&s all4 do 

~~~;=t~;:;t;.:;~·1~~~:;::~:~·1:~1s::~:l:~~llii~:i···· -
~~~?1~~~~~~!~f l!~·r~:lf~~f~:~~t~~·:;r::··¿ 
f!!i'i .· r. ·i~ :-1• \'é ~~1·r~ .. ~•.i·~·~i~•. ·~· .1.,.,,.,.~.¡;,.··"'!1~·"'"'~i··· 

'/}--- ·.:;.· ' ,, .. 

~·1:~ .. :·.:~.~~ .. ~.~i;·'6 .. ~n:~.~ ·,;:, ¡p.• ...... '' \--·~· 
),>,~ ::_ . -

ft 
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in!lcrci6n. 

Y3 en la se~unda visita del paciente, el aperato se retir,!! 

ra ael nodelc y se reduce deliberadamente la circunrereneic 
,_ .,. ____ _,. ........ ~, ·- .... "". -··- - ··-... --

y se ~ido al paciente cue ocluyo f ir~emente. Las coronas se 

~brir~~ auton5ticanente h~~ta obtener la circunferencia desea• 

~o, pcstcriormente poor~n ser solctad~B a lo largo da la hondi-

c~b~r6 de ajustar perfEcto~c~~o y encontrarse aebajo del m~rgen 

, ?ingivai
1 

:>ero sin ouc nut.ile b ancio o produzc~ molestias al 

')ocient.c. . . .. ·-. . . . 

:s:~~:~~~s~i,~}~~~~~~~~~~~~~-+.!~~~4q~--{~t1~n~r:~ ~¿~ 1~r~-~~~~-:.~~~º~~-~~~ij:~:~~.- -. ~- ~~~- .:. 
?:,_; ···:·' -,;·;·c"o'Mtr~~(j~·eS.: µr.O.~/~c.c;o.~e~: an:~~i~~f.Úi~ :.~el aparato. :~~-"~.-ral, ··.~s~·. ~~:.·. 

·;·-~-'~c;,· 1:;~:tr~S\f i:d~(~~tR': ~;jti5~C'~~-6,~ i?'";~s' o i?i;:~rán-_sci"-:t-~9~~iá?~~'f'A~~ í~-:: .. -··· ···· ·· ···· · 

·.'1 

l~f ~1eritct: :iÜol)rio~es tI!s::~nt~r. f)Q;án cr~1oción en po(iCJ tiel!li. 
Íl::l)'. sa:n::r:-:~hri mn eontacto ecn l::n; ditmteo aritagcni!ta~ in .... 



Como ya se mencion6 es sumamente importante el decirle al 

niño que el aparato solo es para enderezar sus dientes y en 

ning6n mt>mento ~e mencionará qua se intenta riesnpar=ec~ 

bito. A las padres y hernanas ce les inrarma la n1sma. 

Si llegará a existir tcnéancia a una mordida c:uzaaa iin• 

0!!~1 eri la zen::. de lo!:: :-!cli:!ri:ii; ée:::!éuos. pueda agraritlarsa la • 

barra c~ntral antes ·de cenentar el apara~o. 

rinalmente se le exolicará Gl niílo que tardara unos d!~5· 

en acostumbrarsf! al aparato, que t enorá un ooco do oif icul:.ad• 
~ 

para limpiar sus dien~e~, que oetier6 hablur ~üfi 

tamente debido a la barra que se encuentra en su baca. 



es 

El ooaratc para el h4bitc se lleva o usa de cuatro a soia 

en ~ue desaparece completamante el hAb1to del dedo, as un buen 

seguro en contra de ls recidiva. 

· Osspulis de bte intervalo de trss -meaes ae retirG.n ¡Jdina:oo 

los espolones, tras semanas desoués, aino hay prtiblema de ruc~. 

rrcncie, se retir! l~ oxtenci6n posteriott trGs semanas das~u­

as oueden retirarse la barra palatina restante y las coronas.­

Si exista tendencia a l~ recidiva, es conveniente dejar coloC! 

do un aoerato parcial máe tielllfJD• 

r.or Olti;:u.i la recomendaci6n l'inal ea h do no colocar esp,g 

· l~nes af.Úados. Ú1 e:itruetura de este llPt1reto qst.4 disel'lada ?! 

;~~~~~~~i~1~~:~~~~~~~~~:;~l.~ó~~~~~~'.~~~fr!~~~~~~~~~G~~-~:~~~~~~-:~~iiiW~¿~-

~!li~~~~~~IJJt~~f ~~~~~i~~:~§~~Y.::t 
.... , ., _'~,. ''·'.- ~Q.{~P;~f ¡t:~,,a\d. _ dheila~s, qUQ po$ean ; aapolones-Qu• 11 ·• ~· 

~tí~~~¡~~~¡;~~i~&l;,~~~~;·,·(:J;~~~n,·•l:-;~~,~A~::· ......... : ..•. •· .. ·'._J_,.·_,, ··..... , 

~~J'.i:.:' 1 '/:.:;..,r'..:~~-j; ,,··,·!·"·,,,y,~·.\::~_:::.,(-,¡;'.:·,,··->\.:·~:',).,,.,::•,,:, :~·.:'' ···~·'.__!:::, .. .- . ,_ :';~_;·,'~ "<·-.'~:;~·'.;' 

~~~~,"~:~~'0::~t;:~~-~;~~::: .• '-:;::;~ .•. ~,cdrfsfRtfg¡~~~3~~.~~¡¡~~-~i:~l~~~-~·'~z:t~t~~f~t~~1~;;:'';:i:~ 
>;~,~-,, 

:-.;;:/ . , 9ci~r~il1:1entc est.;11 l:\dbit.o dtl, orcyección lingual suele pre·- fi 

,:·:; _ (·sf:i'~~~ii~~li'i ll'l Cn7'!~_\rwei61'J:OJ1 el.>h~bito dEll<~Q~p~ ·. ··'·. 
~~,~~¿:: .. /.::-,.·/~!¡ ~: ' - . . • . . ' ·. ''. ... -_.. .:~·:i ' -· 
'.·.;~fj;:-~ ;· •.', ·{>>'·--- f:·~:~;:,~~" ---.: :'"·:-'._:~ 

~!ltZlé.~.M1f:'.~·i'·JI}illii~·:\{:fLc~t:l~Li:.;,L:~:.!:oé'..'-'.:.:::.~ .•.• ,·.~~·.:_2.~~·""~i::~;2-~;:.:0""'·./;.~~Ld_~f~.i-.~· 



Es impr<'.'.lio:,aritc la cantidad de veces diariai: que la lcn­

guc se orayect >l haci¡¡ adtilnnt.e ( de 500 e 100 veces ) , pravo ª 

cftndo con esta la acantuaci6n de la mordida abierta o la oro~­

~usi6n de loG incisivos suoeriores. 

Este aparato oara la proyección lingual, es una variante• 

del ~p~r~tn riP.Berito anteriormente y tienda a desolazar la te~ 

aspolones son doblado!l hocin acajo 1 oara que fcr~en una e~p~t¡t 

de cerca1 atrás de los incisivcs inf erio:os durante el contac­

to aclusal total de los dientes oost~ricres, obtenemos una o~­

rra más eficaz contra la proyecci6n ling•ra:. 

Como el an&liais del hábito de oroyección li~~ual :'evel:· 

que la lengua habitualnente S!? lleva a unn oosicion baja /. n-;:­

tiende 11 aproximarse al onlada:- • como lo har!a eri !:andicicne!:~ 

:aeiíráveccióií :·Hll~t,,~-¡::r;é~.= .::e -- -· · 
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lll Cle!!'Jlazar la lengua hacill atr6s de los limitoa de la­

d~nlicl6n, Asta se Exoande hacia los lados, con las porciones 

~eriF~ricas encima da las supmrficies oclusales de loa dlen-­

~cs posteriores. Esto conserve la distancia interoclusal o la 

e.umantu eucndo ea defic!ente'1 do este manera, se evita le so­

!:!reer!md.6n y "'11 estrec:ham!Ento de los sagmentoB bucales su--

por:lcres, 

c:l acto de tiegluci6n maduro es estimulado por aste tipo> 

de aoara;o, mientras que la lengua se adaptn a su nueva run-­

ci5n ~ ~osición. Para realizar estos propósitos, cuwnóg el -­

hi!bit.o de chuourse el dedo no conlltituye un factor, es mejor-

· ... · aiir.iinnr !a oat:ra palatina cruzada y la ext.eM.t6n 1>01\lterlor -

:::-:c::c:_:::c:.~t.1~~ª:.:~fic:~~:<1JJ::,l.l;l'ar~tp,l~~gu~J y modificar el di.:~~~-~~­
·~¡.:~:t~rf:·~,!;!;~--~-

:-<~-s.: ,s~·p_~~~·es "áel ,.ap·c.~a~a;· i~i.ux-5,ien~n ·;qs ··Siágünd;;· :·~el:;:·, 

"""''~-~~!~~;~~i&~?_~r.~~·~:;:~k7h""i:~.~=:=~~::'j_~" 
,'./, , , el:;~r~ e~t~ 11;~rató es el. sig~ientea 
i;~}/ _,_:· .•... $~ci~$a~\f¡,a .buenas ilh?t"e!li~n~s .• rJe.algJ,~ato ·. de···ambes;ar'"•• 
f,,:. . . . h~J~i~á~~~1s~Í,~i:' (' rn~~. ~~;it~' ci~ 'fa~'.·;u~·;·~J~I~Í~r~~ -¡;~~~ l'tl~~ 
~.·.•.'.·.:~.-.:~.: •.. ·.•.'.·.~· .. ·.• __ .::.·~··:~·.· ... ·:·: .. ' .. · .. ·~.:·.·'.'.·_·;.1:.c···· ... ~~-~~.~ .. ::!"..,."":,:,.,_~~-.·,.':t__~:17'!!·._:·: ... ~.-~.·-}.:f-~~.·.·.:f!!i:.,!!i:;;·.·, .. ~:1iri/.·:~-:_~\' .. '.; .: ... ·.·et·;_?.'.· .. ': ·~'-~: -- ·: ... ~·, , -.~·.r·;',::~- ~ .:·..::/,;~;_:._ ... -- ... -- ~·~{' .. -,-1:r::::...; ,. , . ·.,( ... ·• 
-_-e···· z-.,.-- .· ~-:".~º e:~ ~. ~!.'" ~·~.9,:~~t:ÍC:~~:;!l.:~·°-i~:~~~i~;~~··~;:e?g{:~!·i~-7.i . < 

.. r'ocpr.iié~da mentar les madalo~ detrqb.ajÓ sobro un eirt'j.l:ul~dOr··· 

bha~r~ o nnot.:51~!.co, loo nolcres c¡uo nu:6ri da soporte (' .... 

), ·S· recortarán 



la form:l ya mericicnada paro el aparato interceptivo del hábito 

de chuparse el d2do. 

Se seleccionar!n coronas de metal de un tmmafia adecuado y 

se contornea la oarción gingival pmra ajustufme a la oa:ir~:ic 

desgaatada de las melares de sooorte, también so nará el mismo 

co~tn an le parte uestioular do la corona. 

La barra lingual en forma de "U", de aleaciOn de n1auei -

y cromo o da acero inoxidable, de 0,01\0 pulgadll3 se emnieza ªº 
ada~tar comenzando en un extremoº del modelo y llenando el alan 

bra hacia adelante hasta el áreo de les caninos u nivel oel -­

margen gingival. La barra deberá tlocer contacto con l;i 5U'Jt::f',! 

eles linguales prominentes, da los segunaau y ,rimeros ~olarer 

deo!duos. Después se colocan en oclusión los r.:o::íd':J!'.l '/ se tra-

za una Unea con laoh sobre el l!ladelo su¡H:1rior hasta el cani-

j?~~ª~~~~?]~~@~::~€ii.:.I~T!:~~~~tf~.~~:if~~¡ii1~':;¡•'1~:·;:.,l«;~~~:"-~~~~e!::~~e~~·.•··· ..... 
·. ':·~¡~~;~cii!:íc;;.:·~~~ilefi;¡~ -¡~¡;:,t~~i~·~· sup:e~.iórea··resn-~cto · á. J:ii.tiiin .. .: · •· ·-· 

(-~ ~:-::~EI~.'t~·h:_z?¡ifpiir i:a-t~;:~-::::-;:.·)i~:-:;: -----· ~ ~-· -
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dct rnolarc& dectcuos y de ln corone ~at6licu colocada sobra &l 

nri:nat' molar perraenent e. 

Ct .ndo el apareto estfl dando colocndo nera corr119ir uni• 

.t\oTclida .ab.hirt~. la ?clusión no níHi ;;:cn::i!.;!!'!'!" ftn ese momento.• 

f~~~e:::!.:<?:::or.!!:.2: 11) ~educirse 1.a mo:rtiiéo ;;t;iw=!.:, e! crlo!'lt.6loi:io· 

drb~r! nBcguraT90 da ~uo la proción anterior de ia b~i¡~ t;;:­

y cu cdbo "° int erficren en la indci6tt. Este rnotivo por el • 

~úo ne cafl.>truye la barre base on sentido lingual, rasoecto el 

~to y 6sto. ti:iya asunido h oosicii5n pasi.v;:l. deseade sobre ial r.io• · 

~s$~!0-~'""'·-•••'' 'º.'""'''" orib• ( ••• utilh• ,, ••••• -

~~.-~.~=2:· ._: . ' . 
(::.·, 

;¡; ··•··. ,..;~i••" •• '"""~"""" "'''"'"'"'""'' • níval ~·' 01ó .. i• •a l,;f W &f i,'.dk#ii'~~ í ,.;;•ló<~ ,,,,,n; • , .. ,. ·~· "'"~·' • •••• .; ; \O•• , 
'l'_': --~--:....·,·.-;_/_ :-'.~,·~.e·-.~.:~-~?::--·: 

:. _,_;·~- ~'._-;: ', c~i 

e • • '-:.-.";/0:!: .. ~--'.·."'- ' ·:<:- -

~*im1c~~=:~~}~;1:~i'.tEsi:~fu~t~;:·."0,~~~~~~~~·, 1!-:.)\,g.,r~ ·/~ ;~:~,~~~5;·1;~~fF-:~ -



se sueldan al ~l~obr~ bosa con euriciente soldadura de plata. 

E:l alar.ibt·o base mhmo se coloco cuida.dosamento sobro el folS 

delP. y se suelda a las coronas met6lieos. Oeapu~s de limpiar y 

pulirt est~ liato el ~parata pare prob~rlo en la boca dol pac1 

ente y establecer os1 la circunf erencie periPéricn correcta P! 

ralas coronas de 5oport-

de limoiarsa el alambra lingual. El corte vestibular ee ~ucldi 
y el aparate se enr ,entra listo para ~&r ccmcntocio, 

11 ! igual oue con el aporato pura o¡ iiáoito do su:cionnl."$8 

el ded::i, !a nord!cia abi~rta aumonta por ::i :!.ntarp:i!\lc:.o, oo le:;; 

la ·:zona del primer malar. :::st.o pl;'c.:il1me locoli:i:ado 
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oel caso ~· l'!a estudiado el problema concienzudamente, r:iara BSJ 

2•.:re:se de que e!lt.A tratando pdmarrH.almentc, t:on un nábHo di 

n:-~yecei6n de la lengua y no una ma~oclus!dn total y baael y • 

si so coleen el aparato oporioundíiiil¡¡t;:; ;;:rl! ~·Jt;! loe dientes ha• 

:on Pracue~cia es necesario colocar un refuerzo e~trebucsl. 

cs~a situación oucde sor salu~ionada colocando tuboa vestibul! 

:-e: l:orizontales sobre las corones. ~.csteriort1u:in~e si estd i,!l 

Lo !'.i2j:ir ~..-Jao pare la ccloced.dn de ei;to tipo de noarqtcs 

e& crb:-c les cinco y diez niíos ae edM. Si se colocr.srá deapuh 

~f~¡·g~~~i;i:: f~ ~~i~~~::::·; :~~j~;r"!::\;;~~t~~~jr;j:.~: 
i.-:::;::-~;~.:,:;,'.~~.;; ·-~ -- . -·· 

·.. · ·· · ' :<\.~:"ºª~"' 'lti! Mábltoa ae pr~/écriüii ae ler;91fü eciu;;an ::::r_;;;; . 

~~0~?~~0d~~~td~~~~~Yl~~7~,~~·~t~~~f)~n'fti~i~~~~1~~°,~dF;~~~·:t~:~m~:E~i~~:-~-.•-~-=:~ 
·.· -:.'. ··. · h.:.tirt.ái)ottiiriar{ · ,. · 

. . . . 

':•r/ : •. . -0u6~Ue hh';sqff r'i:c:::uo~t ~ti.·;esto~·. h~biton pu~tl~!1 ·_Prauryt,arH. · 

!1~' , .. ;1~r~~~~! r1~f~rj~~:~:ic1t¡,r¿i:: ~~d:;r~~:2J~~ij~~¡::~~i~ · 
.r·:v~-:c:;·;~.'~i~!fJ~j¿{~f~hid/1f:."7a .. ·,,:~.~ª,~-·a.-·r.;~~:v~t1·a.s: '"

1
•. A.;:.···.Ó_:-2.-,'~.·.~1:.~~.~.•. ~-uJr.,aª·.·~~º~:S.".·.~n·~.'.t.·_·.·~_t.-:.':·;h~.f_l6f~.t.~•.·~~-.• ~· ~%) 

, ~~l~cfositlnl)s: " ,. .. " .. _ .. ~ u- ., .. " " ,. .. ,.,. •,. .... 

. :;.Ei· :i~f do q~º 1ª fu,r,~!º~ nn~J<il ºr, \il' :·.:::~o: en: l•1~r"1~~Gn, ;º1 
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le! !egm@n~Qs ~osteriares en aQuellos pa~ientes con este tipo 

da mcloelus1onH. Puede emplear1u1 una cl'iba para h~bito mad1f'1 ' - ~ 

c:.ada, para elirninnr ia··prayece16n lingual lateral y permitir· 

la_erupc:ián de los dientes sfectadoa. 

4, CONSTAUCCXON OEL /\PllRll TO PARA EL TRAT MI El! 

TO DEL HABITO OE CHU!lllílSE Y NOMCRSE LOS 

L./\!lIQS, 

Aunc¡ue muchos dn los· casos de proyt.it.:clón u;: lc:-:91.1~ pu!?cte -~ 

·•deberse a la retención del instinto do chupar y dí:!glutir de nÍ! 
1 • - -

.. ner~ infantil, e.ato no es la causa. ditetta en los h6bi.tos de 

~.':,'."7-'~---··;L:_~:~~~~Gi~lí~ chucar~a li:u~ lilbios .. . 
~Zf:·:.·~~~~-~~~~~~:~~~~~2ff~:7·:~=~B~~~~~:~·:_:~~·~~-~~~::.-=,·-"-=~:~·-···~·-=· :.·-~::'e_········;· 

.... ·..... . .. tn muchórí celiSaa• ei Íj~~ii~;;d~;:é:hui:i:~i:i~·16•s •1aili'ii8 :~¡z$~:unv•;;. 
:~~- ··,;::· · ~f ¡?;~.:~~~Íy"i~i~,·-~~~~~~~~~~~a1''é;~·ü·iii~i1;~cp=tii~1 ~:-~r:h::~~ !!Ulc~~. ti;fi~~~~~J :~;• 

~'..~_~z~~ii~•t4~7}~¡4i;~i:t~~=°''i,~,~~·~!;2!,!~+ 
. . , .,.·:-.. 

~Jt~L~~~~~~'.'~l1~;JJll1Jli~lf !l~~t!~J,#; 
~;~,':'éV . :~~ra ~otJe~ oislel'.~~i" ia ·~·¿iÍVIdad~orm~l :¿e1··~o~~u1d botl~ 

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

''<1~ 1,~l:i~rl'l~/.~-J'obtlí~va· Ía i:ontraecI6n y ·el endtmaef~i.ent.ó del 

'' .. }/~,;~Í'i.~'~·~~,t~b~~;Mi.~-~~9~tip~i~ri;, ~•·ilf.~:r!.uc:é it~. e~~·e· ·~4bit.b puede 

· ,_::~.....::.,_·t!_-... ~.~.-~~{~X~?::!. ~~:::: <:·· · - ·· · · ._o___ ••• - ~ :·'·: • - --··"' --· -~~:(: , - .\--- -~-·-, --~- -.• .:.:~·-=-:::·.r .-.·-~=-. ., , .. ___ -_·,:.,.., __ :. 
- - ',.-, ~ ,. ·";-t _ ·:: ! . . :.)t: . ;· 

.- '.··_::¡, .. ' ...... ".>: • .' ., ::::·: ,,./' .. ·-::::~-: _),·;::~ 
· ,· · . _-.:.~·. ~-.;~:-·;;.;:,~·<·. ~: .. Y:_¡~1;:." 

'·-··~ _, ,;::; -·:_;:1i::R,;;::¡;:::;:~\~;,~"'';7:t.~·~;;:~~~;:~i:~.;2;f ?!~'sl:'-::~Ii 
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tamb16n defor•ar las arcndas dentarias, cuando el h&bito se hS 

ce pernic1oao se presenta uñ aplena~lento ~~rcodo, ee! co~c e-

!'ifiomicnto en el segmento a!ltericr inferlor. Los incisi1ro:i :iu• 

~?.riores son desolazados hacia ~rribn y adelante hasta hasta 

En los casos grnves, el labio mismo muestra los efectos 

del nñbito. El borde bermellón so hipertrofia y aúrnenta de va­

lumen durante el descenso, en algunoz casos aparece herpes cr,é. 

nico c::i~. zones de irritación y agri atamiento del labio. Cl en­

rrojecirnieMto característico y la irritación.Que sa entieride 

desdo lo nucos o hasta la piel bajo el labio fot"2ri1u pueden 

set notado~ facilmente por el oclontcilago, aunc¡ut! el padre no 

~~~~~~:~t~~~~~~~~~~~~~~~t~ª~:;.'~~·:/7~~0;~!;~~~~:·:~~~]~-~'.~~:~:~~~~~·.·ff~~~::· .. 
. · bito .de•i;lsgluc;:idn :anói'.íiid~~ e(i1 C:or.ío 1& niperíid.ivioii,a·¡¡,.¡::¡nó;;~ 

';1~ '..·-.' :;.··~ .:·: :?.:':, .. ,·, ·;.: .. :' :· . .;· .. -,.;·: :.'.> ;· .. -·' . '\·'..: ·.:' ._,' ., •'., • .. :. · .. ·, -·. ' . 

~~~~~~ii~f ~f i#:~;;:~::1~¡;~¡:~.:.i¡~~ir: ~~ 
;,'K=1f . · .. ,: • ·. ~e~~:.d& ten~r~EI ltiuch(l; cuidado. en e~tablec_e~. ~n d!69fl~!iúeo, 
";(•:!)' . ;:·\>·'f};:;'.~;~'"~;~·''/{' ., •. y\': .. /''<·•·:·.\·•··','.':'·-::.···;;:/';; .. ·'. i:·-••';<?i;,:(·, ·.··· 
\'"S•'; :·dttereociJal·' .. 13r,1;,·fia'tdlil •:i:ntentar .. de,_t:e~rll.1"c·.e1 Mb1ta.•·.chtl;:l~1o•· .. ·. · 

íí'~r¡¡:::~ilf ii~:~~~~~[~i~t~~$*~lí~t!"·· "'' 
r,~··· .. ·· :~frie~Í~ ··nu~d~ a~r'.~~ram~l'.lt.~ eo~;ie;i$~~t11 ·o atía~tot:i~a a:l.a 

, . Moríalo!'l!f. #rmtoalveÓ,lar. E:l (<tJf!ll:'Dt" Ctlfllb~e~ Ía ru~eidn 'labial 

~[~º~t~t~~;;t'.j'~!!_i':2: dontlt+::• lr ""'' . ol '"º·''"'. \ó 

...... ·:··; ,_,,-;, .. : ...• ::,.:.:.'..': '·' ···:· .. ·.·.:_.·,_ '.:.;:(<7~·,0~i;, -~·:~···:-·.:,:_-· 
' . ·• ~ ' ' '. ,,,., '¡' -~-. . •· '" .. ' >:-· 

~1t;~~~01ª~~§~¡1~;~~fg:E¡~\.~:~;:·:D~~t;Iª~B~·;;:~~~:::ef:~~~}1¿!,;:~~~J~~~:t~:;g~:~~¡·:::::::y.~~:::.·:·H.+::.·;i;:~ .. ~:¿:¡:·i~;-.:., ~~ 
.:::'.<:~(¡;'!'-~:· '-~-· - .. Jé';'/~; .:;.;_;:..'.-~ ··~ : .. -··/~':~-, 



manera de pt·oceder el\ primera instancie en estos casos, es d 

r,stoblecimiont.o éc la oclus16n norm11l, é"lto 1Jencra.l.r.11:intt? l?Xl'J!! 

los servicios de un especialista en ortodoncia, porque la sim-
_,_ ...... colcc.ic!.5:--. de ~l lnbio seria trotar un s!n 

toma un1earaanta y ayudnr!3 pece a corregir el problgiw princi" 

pal. 

da por tratom.tento ortod6ntico prav!o y a6n persiste tmndencia 

a •·'iuparse 111 labia, puado ser necesario iijilic&r un npmrnto P.! 

ra labio. RaalmentR es poco frecuente que ee coloquen ep1u:ot.os 

para labio, porQue generolmonte ls actividad labial anormal~ ~ 

casi siempre estl ligada con malocluslones de clase II d1v1--­

si6n I• proble~as de mnrdid$ abierta1 y lm aliminoci~n de la -

malaclueidn gcnerOllllente restablece b funcidn llUSCUl&r normal.• 

~~~t1~'.~:.--r~::~-~~1~~f:~1~,~~~~~:~~~:~-~~~~r·~~~~~~3~~~:~~;~t:~~~1~~~~:~~i?;~t=t~:;·#~~<···· -··· 
Í:Ollll,!SéUll\l1'1 e,l aparata para elh4bito del lal'lio pueda fle~· eri­

':écc:·::;•'•c~t~~f:·t;~~~~~straltÍáan~a~liÍ~na~··é'.d~-lria' ·u18~aa·•• 1ñÓi~ivas :t>ils··· 
2j~:~I.t~Ífi~~~~~~~~~~)ui~:ajúsy·ec•jiü~'1mi•F~~·~.,~~;-'"t===~-~., .. ~~ .. ~:~.~º 

·· · .,~:·.cf~· ap!ífatoe .para>moiref loa\ di!ilntea~ 
... ,., ..... 

/ · / ;_• É~ real;.'~~· ~nteraaante s1 observar oaao la lellgua •U .. 
_._ .. , __ .,.···:<·~,. ·:.:(~:;·;:.~0-::<.~ '.:_'¡{.,;:;¡';,~:-_:'/;·:á,:;.~_0-:~_:fi_'::''.,/~-· ... : ... < ...... ,' .- - .· -_<· .. : "·- .. , -.~ ... : ,._, :':':· - -, ··:·-· ": '~ -.· :'Y_'.:· ~<''·,~' .. :·~-, ,._. ... < 
'· ',;,". ,snet_;laa-i'..,élalvo1úf1tteriores!:1d.Jint;ras que:·e1ap~ato-pera et .. _-

1~~~~,~~~~~4fi~~:~~,~~~f J¡ti~f ;~~:': i~' 
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El procedimiento para la fabr1eaci6n dal aparato para el 

h!bitc áe! !eb!o e~ @l ~ig~ianta1 ae toman ill!Or1sicnee do alg! 

nata supsriaroc e inrer!ores y ee corren '" yeso. Para mayar 

facilidad en au manejo so púaden montar en un ~rticulador de 

bia~g~a o de .l!ne& recta, Se precede o reeorter loe pr1aetoa 

segOn la Forma ya descrita anteriorn~nte pera el aparato del 

succionedcr del pulgar. 

Oebemos de asegurarnos de hacer ~l corte lo suf ieientamen• 

te profundo. en sentido gingival. Sp hacen coronaa metálicas 

completas a se colocan bandas de ortodoncie edscuadas tobre 

. log .tU.orr~ea pile.rea. Si este eoeroto ve a parmonccar en su h.1· 
.. . . . 

~:::~~~~~~i!~?~·~;!~#tj~ri~!tt:~~~~j:::n~t~i:!:¡~¡~~~:~~:~t~~:~;~;-j~~i~:t.~ti~ 
,.~.:·•,;c,~·.:,~·::,::·c;·'A~·~J~i.i~~'~i~ri;.fla·•.•~~~P~ª .. ün 'iil.~-nítirs· aEi·. eaatg'J.ne11luiitil• i' · · 

~:1!r!~~!~~~~~f;~!~~~~~ri~~:z~;~:;;;~?::~c· 
· .. ·.·• ., ·-.••·-~a~ta' ... el,;n~Qhtt•••ntia.al. .. cllni.no •• ·.y··.··~l·'.irtcisivo· •... ·late~al•·· .~tJa1Qu1.et 

t!lif tf t~1:~!~~*·~t$4;:~~~~~~~~~~~r:.········· 
tlll'lll~lf!S .de crui&r l!l liapacio irtUrprad.mal, el ,dm,mbn ba• 

r.isrgen inciád l•biol.t.nt¡ufll ovo 
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lls:.ia huct.a el n.!.cho cosnspondientlil chal lado opuHto, el ala,! 

bre entonces es llevado e trmv6e del nicho y hacia •tria, he • 

cia el mditementa sobrm el diento de soparte1 hac1enao contac~ 

.to can las superficies linguales de loe pre1110lara&. 

Se debe vertricar cuidados~menta que la coreión anterior 

~e ~!~~~ra ( labial ). na h1ga contacto ccn las aupgrficiea li.!J. 

or en oclusión. Si anta sucede el tüornbre cnn de:ie oer dobla• 

do para tomar una posición rn6s ginqivel. El alambre deberá es• 

tar aleje.do de le.' superficies lcbiales da loa incieivofl info· 

eh aaelanta, A continuac:i6n puedo agregersa un alambra de ni· 

quel y .cro1110 'a d11 acoro inaxidablm da O .035 6 o.040 pulgadH. · 

~ .. ~'-·~"~QJdánda un mctreaio en el punto en qua ol 11bllltire cruza sl ni• 

~~:~~~:~a~l~fi:f.~~~¿;~~~~~~J¡~~i~~ri~·.~:'.~~r~::JE~"dti~: ~~f-·ae~·p·d~á·~·~~~lllJ.f'~ 

~t~t~~f~~~1~r~~~!~~~ii~~1f ~;;:~:~, 
i~d;t~K~t.:{~:~~~~~ ~<bJ~~~i_~\l~;º°:~~.~·: .º·.·.~ .. :•~ª.ª .•• b~~~~···r. ·~ ..• ~.ev~•~ .... t ada . o l . 
~l{,\'.i ·· '·~-á~o•· di!Jal~..iiil'•: buai;iandé: pi:idblJI• 1íitarf erclne1as .aélusalei ... ·. 

!~i~!l~(~f :~~·~!J.:.!i~~·~::::i~~::~.~~=~:::::·~-···· ... 
,_·;:.;_L , . . . ·-·· 

.,,'. ••. g~ag~ndo,a~riiico entre ltus alombue cut ba11 y auldliar., esta 
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tie~de a recuc!r la irritaci6n de la mucosa del labio inferior 

La :.Ju:üció'n del tratamiento es de ocho a nuevt: mese5, as! mis-

.. ~ dccmrl re~irarse ~radulamente, esto es que los alambres au• 

xil1ares a~ l~tl:~r5n crim~rn y el resto del aparato se retl:w 

~~tial sa~anas ciciso~~;. R~al=~~t! n~ debe de haber orisa por 

=~ n~iñona~isnto y r~troposíción de los incisivos !nfcric:es • 

. ~~ ~uy clar~ que ~l aparato pera laSio permite que la lan-

';«~<: -;~e"'ª :.es incisiv::s inferiores en sentido labial. Oe hecno 
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El uso de la pantalla bucal se aconseja para la corrección 

de la respiración .anormal por ia o~ca, estG µantülla es una ~1 

pecie de escudo que se inserta en la boca y va a descans;:ir co .. 

in'lii lüi.i ¡:;l!.zg:.:::: !.abit!I"'"': evitando de esta· manf!ra lo resoira-

can cualquiar otra mated:il compatible cr.m los tejidas oucdes 

El objetiva principal de la pantalla bucal es evitar la 

respiración bucal¡ y también se puede util!zar acra controlar 
~ ~.,. . , . 

el. n&bito de succión digital y ia pi:oyeci;;i.~•' Hr.gu::l. 
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e o N e L u s 1 o ~ E s 

Dentro de todos los aspectos 1111portant.e11 que ee plantean 

en'ül p;aü;nt: t!ehejQ ~~ eoncluve que los más importnntes son 

· : ice liiguie11;;¡¡:; •. 

l. El compromiso mlis importante del odont6logo ante este 

tip~_de prQblemas bucales, es el tener los conacillientos necev 

sario!I pan po4er diferenciar lo normal de lo anor1:1el y as! PB. 

~6:- brindar ol tipo de tratamientt:i rn!s adecuado según el caso 

a tratnr. En el caso de que no eoté a nuestro alcance el pro -

porélon~r el t:rata;nhnto indicai:lo, deber11<tnos rc111itfr al f!l.U:ie!). 

~o c6n El atoeeiiilhta. 

··. -~~,.~~~:i~f#) 
':·· __ . . b!Tiiií~ uariias. deéa<ia\lt.ébitlnes sod'a1tls 0\c1ef nil\o y e¡-\ Asto ·J~~ .. -
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desfavorable sobre la personalidad dal niRo. 

4, Se debed establl!lcer una conl"ienza mutua ent.n el ni 

Ra y el odont6logo, pare propiciar que el n!"O pienaa QUe el e 

t~atamienta no es algGn tipo de casti90 9 sino da recompensa. 

s. El papal qum juegan loo pcdres en la eu¡:ieraci6n del 

tiendun complete.mente 1m que consiste. 'Se le exolicar! dl\l lo 

!"arma mSs adecuada lae consecuencina que ~e derivan si ea pro­

lpngen por mucho tiempo h pdet.l.ca de algún hilbitn. 

6, ~os habitas bucales se practican m~s rrecuento~ante 

entre los dos y cuatro años, y ced precis~mante por esta ra­

mayor paeisncia y cuidado el nilith 



sen los terrenos nocturnos, descontrol esr1nteriano, transtcr­

ncs del habla y rechezo a los alimento~. 
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