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INTRODUCCION 

Desde tie~po inmemorial, los hábitos anor~ales de la caviiad oral han sido tema controversial para un­

gran nÚ:nero de personas tales conot padres, pediatras, odontól0¿os, psiquiatras, psicólogos y foniatras. 

~l hábito dé succión digital, es dentro de los hábitos orales uno de los más comunes, acerca del cual­

numerosos especialistas en diversas ramas han dado sus opiniones respecto a sus proba.bles causas, efectos y -

tratamiento, y aunque éstas opiniones son a menudo contradic<.·1rias, revisando la literatura lo más detallada­

mente posible, podemos afirmar quet la succión del dedo es un há~ito normal hasta cierta edad, cuando el hábi 

to de succión es considerado como anormal, produce trastornos que afectan -::.anto a la cst;tica como a la fun -

ciÓn y mentalidad del individuo, el grado de severidad es variable a nivel b~cal, dependiend~ de varios facto 

res co:no son1 

1.- Duración del 1iábito, 2,- i•'rccuencia con que se practica, J.- Intensidad, 4.- Posición del dedo 

,.- Tipo de patrón facial. 

Existe un aspecto en el cual los que pretendemos corregir el proble~.a debemos darle la suficiente aten 

ciÓn: el origen del hB.bito, lo c:.ial no es sencillo y requiere de un minucioso estudio integral del paciente -

pero sÓlo hasta estar seguros de la verdadera etX:iogÍa del caso, podre~os establecer el t:rataGiento adecuado. 

A menudo recibinos pacientes en el consultorio con algÚn tipo de hábito bucal ancrrc.al, por lo tanto es 

responsabilidad del ~irujano Dentista el conociniento de los Hábitos Bucales anormales y la valoración de sus 

efectos sobre les dientes. huesos y nÚsculos de la boca., 

El propósito de éste trabajo, es introducir al lector a los aspectos etiolÓgicos y bucodento~axilares-
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de la aucc1Ón oral de loa dedoe, lo cual incluye el estudio de las diferentea teorías acerca de su etiolog!a­

sus efectos y co•plicacionese tratamientos y finalmente poder llegar a algunas conclusiones respecto al Hábi­

to de Succi~n Digital• 
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CAPITULO 1 

Habitas Bucales 



Según Ih~~pson (1927),. :;..~ hábito es una pr.fctica fija producida por la constante repetición de un ac­

to, y a medida q~e éstas repe~iciones se hace~ más constantes, el acto se menos consciente, y si es repetido 

le suficientenente a menudo p>..;ede ser relegado por completo al inconsciente. 

Sabemos que el hombre tiene una gran cantidad de hábitos, y al analizar los correpondientes a la cavi 

dad oral, obeervarezos que m~ct~s son deseacles y otros son perniciosos, de acuerdo a ésto los ~odemos clasi 

ficar en1 1) Útiles y 2) dañinos. Los hábitos Útiles ipcluyen los de funciones norma.les, como posición corree 

.a do la lengua, respiración y- deglución adecuada, y uso nora! de los labios para hablar. Los hábitos dañi­

nos son todos aq~ellos que ejercen presiones pervertidas contra los dientes y las arcadas dentarias as! como 

tábitos de boca. acierta, morderse los labios chuparse los labios y chuparse los pulga.res ••• 

111 Clasificación de los hábitos bucales 

Dentro de los malos hábitos orales que 9B.yor interés y preocupación causan al cirujano dentista tene 

'.:.:!SI 

A) Hábitos de Succión 

a) S:.:cciÓn digital 

b} Succión de chupetes y mamilas 

e) S:..cciÓn labial 

d) Suc~iÓn de carrlllos 

B) Hábit0& Linguales 
.. 

a} Le:lg'..m. protract!: 

b) HÁblt!) de ceceo 

e) 
, 

Respiracion bucal 
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D) Brwd.eimo 

E) Onicofagia 

F) H&bitos de posición 

G) Mordedores de objetos diversos 

A continua.ciÓn se eXplicará brevemente en que consiste ca.da. uno de loa bábitOl!l mencionados desde el-

inciso B a.l G, dejando el A por tra.tar con mayor detalle en el siguiente capÍtulo. 

B) H&bitos Linguales 

Como su nOllbre ya lo indica, son aquellos malos .hábitos desarrollados por la lengua, tene•osr 

a..- El hábito de lengua prot.ract1lt Es e1 acto durante el cual el paciente proyecta o adelanta. su len 
~ 

gu& en el tranac:urso de la deglucion, 

b.- El hlÍbito de ceceot Taab.1.én lla.mado sigll&tismo, es un defecto en la articulación del foneu. S -

por diferentes razonest entre ellast poaiciÓn defectuosa de l& lengua durante el habla, deficienci& en el -

deaarrollo del lengua.je, falta de habilidad aoto.r&, i•itaciÓn, pérdida prenatura de 1nci61vos superiores de 

la priraera dentición a loe cuales no ae les ha colocado un 1111.ntenedor de espacio, 11dfo.."m&cionea dentarias­

:¡ fisuras pala.tinas. 

C) Bespirac!Ón bue&l 

Es un hábito oral nocivo, el cual auchaa Teces pasa. desapercibido, debido a que el paciente cree que 

au •ner& de .respirar ea nont.J., incluso a pesar de presentar &lgune. obstrucciÓn na.sal suele pensar que to­

das las personas respiran igual que é1, esto ea l.& aayor!a de las veces por falta de conoci111ientos, aunque­

•n algunas ocasiooea,ha.y vudaderh oauaa.s que predispongan & la respiración bucal. 

D) Brux1uo 
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Se define como• movimientos de trituración, desgaste y rechinaraiento de los dientes sin propósito fun 

cional. 

E) Onicofagia 

Es el hábito de morderse las uñas, debido generalmente a tensiones psíquicas y emocionales en el que­

el paciente encuentra as! una vía de escape a ésta tensión. 

F) Hábitos de posición 

Todas aquellas posiciones deficientes as! como las prolongadas, durante las horas de sueño, pueden -­

producir o acentuar malformaciones bucales as! como faciales y craneales. 
·.\ 

Por ejemplos se ha mencionado que niños que duermen sobre su brazo puedeh ce.usarse una retrusiÓn man­

dibular o una mordida abierta, o niñoe peq'Lfeños que por dormir en una misma posición pueden moldear la cabe­

za pronunciando una asiraetr!a facial. 

Sobre éste respecto poco ha sido comprobado, lo que s! puede suceder, ea que una maloclusiÓn ya exis-

tente pueda ser acentuada pero no originada por ésta causa. 

G) Mordedores de objetos diversos 

Se observa en niños ya mayores y en personas adultas. Se considera que éste .hábito es un modo de esca 
-

pe de una tensión emocional que pueda presentar el paciente, según varios autores es la continuación de di--
, , , 

versos h&bitos infantiles como la succion digital, la succion de chupetes la onicofagia y otros. 

A los .hábitos bucales podemos dividirlos de aouerdo a su origen ent 

A) Hábitos bucales no compulsivos 

B) Hábitos bucales coapulsivos 
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A) ~bitos ~~:=ales no Uompulsivos.- Los obser".'aremos principal~ente en niños que por lo regular expe 

rimentan continuas !':::::dificaciones de c::mducta que les permiten destechar ciertos hábitos indeseables, y :for­

mar hábitos nuevos y aceptables social~ente. bn ocasio~es las motivaciones a éste nuevo hábito pueden ser re 

forzadas por el éxitz inicial del hábito mismo, otras veces se pueden lograr cambios por medio de lison;as , 

halagos y en ciertos casos amenazas de castigo por parte de los padres. Los hábitos que se adoptan o abando­

nan fácilmente en el patrón de conducta del niño, al !!adurar éste se denominan no co~pulsivos. De éstas si -

tuaciones no resultan generalmente reacciones anormales, en las que el niño está siendo entrenado para ca~ -

biar de un hábito persor.al antes aceptable a un nuevo patrón de conducta más consistente con su nuevo nivel­

de ma.duréz y reponsabilidad, 

.l:l) Hábitos Bucales Compulsivos,- Se llega a la. conclusión de que un hábHo bucal es compulsivo cuan-

do há adquirijo una fijación en el pacie~te niño o ad:tl.to 1 al.grado de que éste acude a la práctica de ese - 16 
1 

hábito cuando siente q~~ su seguridad se v~ amenazada p~ los,aconteci~ientos ocurridos a su alrededor, 
1 

, , 1 

Debe aclararse que estos habitas compusivos, expresan yna necesidad emocional profundamente arraiga -
i , , 

da por lo que tiende a sufrir mayor ansieiad cuando se trata de corregir el hábito. Realizar el habito es 

para. el como un escudo c:>ntra la sociedad que lo rodea, c:Jando las presiones emocionales que ésta le ofrece­

se hacen muy difíciles de soportar, entonces se retraé hacia s! mismo y por medio de la extremidad corpo:ral­

aplicada a su boca en el ca.so de la succión, o bien realiza.ndó cualquier otro hábito bucal puede lograr la -

satisfacción que ansía, 

Con repecto a cómo se lleva a cabo el hábito, se ;.iede dividir er.1 Primario y Secundario, 

Hábito Primariot &s el que realiza el paciente de 2odo compulsivo, como por ejeaplotla succión digi -

tal. 

Hábito Secundarioa i.:> realiza 00110 si :fuera un co2ple!lle~to del hábito priiaa.rio,por ejemplo• 1'irarse -



del pelo, hurga.rae la nar!z, frotarse la cara con un trapo o cobija determinada, manipular su oreja y otr~s. 

Resu:rl.endo1 Los !~portantes hábitos que deforman l4s dentaduras y la cara. sont la anormal succión, 
# , 

mordisqueo y respiracion bucal, postura. incorrecta y anor11&l posicion mandibular y de la lengua, 

AnaliEB.ndo éstos actos parecen surgir de cinco fuentes principales que son1 

1) Instinto 

2) Insuficienté o incorrecta salida. de energía 

J) Dolor o incomodidad 

4) TA1111fio i'Ísico anorsl de las partes 

.5) Iaitaci~n de o itlposic1Ón de loa padres y otros. 
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CAPITULO 11 

Reflejo de Succidn 



En información recopilada por Joseph M.Sim y Sidney B. Finn, encontramos que la observación directa -
, 

de los niños en su primer año de vida, nos revela una organizacion escencialmente bucal y de tacto, Al nacer 

el niño ha desarrollado un patrón reflejo de funciones neuromusculares llamado Reflejo de Succión. 

IIt1 Desarrollo del Reflejo de Succión 

Incluso antes del nacimiento, se han obse:rvado fluoroscÓpicamente en el niño contracciones musculares 

bucales y otras respuestas reflejas, as! lo han podido comprobar Bolaffio y también Artom, en experimentos -

realizados en fetos y concluyen que desde el tercer mes de vida intrauterina., la succión es teoricamente po­

sible, es decir que los mecanismos neuromuaculares necesarios para producir ésta. acción están ya. constituí -

dos, pero que es hasta. el sexto mes en el que la estimulaciÓn directa. de la. boca y de la. lengua determinan -

el reflejo de succión, Notaron también éstos investigadores que en fetos de mayor edad, con la simple estimu -
laciÓn de los labios se. producian los movimientos de succión, los cuales podían eventualmente estar acompaña. 18 

dos por un movimiento protrusivo de la lengua. 

Por el contrario indica Gesell (1945), que es hasta el séptimo mes de vida intrauterina apro~imada.men 

te cua.ndo aparece la. succión, y hasta. el na.cimiento cuando éste reflejo se presenta. en forma. y con fuorza. 

Esta. temprana orga.niEa.ciÓn nerviosa. del niffo le pe:r:tlite alimentarse de su madre y afianzarse a ella -

como lo demuestran loa :reflejos de succión 1 de asimiento y el reflejo de Moro todos presentes al :18.cimiento~ 

ain embargo el calor de la leche que llega a su cuerpo y l& unaaciÓn de alivio del hambre que sigue a. la. ·­

succión hacen que éste reflejo sea maroad&atnte predominante. 

Amed1da que so deurJ:oll& 1u vist& y oído, el lactante trat& de alcanzar y llevar & la boca aquello -

que ha viato y o!do a diat&ncia.. A pesar de la mala coordinación de aua dadoe y extremidades .i niffo tiende­

ª continuar ha.ata que todoa loa objetos poeiblea h&ye.n sido llevados a au boca para aer la•idoa • Y guata.­

dos y efectiV&lll8nte exa111inadoa por medio de nnu.cionH buoa.lea. Si •l objeto provoca. una aena4loiÓn agrada • 



ble puede tr&t&r da comerlo, 11 la 1en1aoiÓn pr.oducida e1 desagradable, lo e1oupe y mue1tX'& eu de1ag.rado con ... 
t0%'11onando la oara y volviendo l& oabtE& en d.1.rttco1Ón oput1t& al objeto. 

IIt2 IntroyeociÓn y .t'royeco1Ó11 

iil intento d• lltvu a la booa un objeto 'b1.1ttno, 11 denomina 1ntro,yecc1Ón, tl noh&10 de un objeto m&• 

lo 1e denomin& proytco1Ón. 

- ' -~n e•te comportamiento podemo1 observ&r :la •labor&cion y acentuac1on del comportamiento bucal or1g1 • 

nalmente aaoci&do con la.a experiencias de alimentación y succión del niflo neonatal. 

Estas pruebas bucales no solo sirven paza aliviar la tensión del hambre experimentada por el ni~o,e1• 

no también son un medio de probar con los senU:l::>S disponibles lo que es bueno o malo. 

Los objetos introducidos en la boca especialmente si son calientes y blandos, traen asociaciones de -

alimentos y bienestar pasados. Utilizando éstas experienci~s se dá a si mismo cierta satisfacción secunda~ia 19 

para aliviar las f'rustra.cioues del hambre u otr:> !elestar al introducirse su dedo en la boca. 

Debido a que todos los niños a.1 nacer y e~ la. primera época de su vida acostumbran llevarse a la boca 

todo lo que encuentran en su camino, no podemos considerar ésto como algo anorr.ia.1 1 pero si ésta costumbre -

persiste después de un tiempo bastante prolóngado• es cuando se puede considerar éste hábito como fuera de -

lo normal. 



CAPITULO 111 

Habito de Succión Digital 



ta s~cciÓn digit.r.l ea un hábito oc~Ún y mucho máa la del pulgar, ao pronta oon ~.ayor frecuenc.d on ni­

Noa, en ~oleacentea ~er.oa y eeporádica.~ente en adultoa, 

r:réate hábito se h&n preocupado • intereeado1 p&drea,ped.iatraa, od.ontÓlogoe,psiqui&tras, psicólogos -

foniatra.s y el miarno paciente. 

Oesd.e el punto de vista p~terno, la succión es un hábito que no es aceptado scci&lQente. hl paicÓlogo• 

y el pa!.~~a.tra. H internan poX' loa probler.ias de conducta prof•mda.mente arraigados de :os que el hÁb!.to bu .. 

cal p;;.•i& 11r aÓlo un a!nto:na.. hl p .. :Uatra teme a las de!ot"'llLCionee de loa dadoa y la. ulu:i del r:iilo er. gene ... 

ral u! :o"lo a. una ali-:er.taoiÓn deficiente y al igual cr-·1, el cirujano dentista o. la.a :-:&lformacior.u bucales 

" " que e:. ::!.:io puec!.e s~r!.r por este h&cito, el .fonia.tra ae preot;;,ipa. porque las alterac:icr.ca bucales H relacio-

" nan direc!.&mente con el b&bla, final~ente el mismo pi:¡.cienta tambien se preocupa porque en nuchaa ocaeior.ea a-

peaar de que el desee deshacer•• del r.&bito puede no encontX'Ar la compren•iÓn y ayuda. necesarias par& ello, 20 

:¡:;:¡11 Diferer.t.es 1'ipos de Succión Digital 

.t..l rntbito de s:icciÓn digi ta..l ccnaia te en una inserciJn total y profunda del dedo {pulgar u e~o), en la 

cavi~ oral muchas veces al d!a. 

~ # -~:lando se trata del habito de succion del pul~, la yema del dedo se encuentra dirigida h&c!a la boveda 

pal&!i~.a. y llega tan leios atrás co~~ lo permiten los reflejos y el largo del dedo ~is20. Uuando se trata. de -

loa c!.ros cuatro dedos, la yema del dedo se dirige la. Myor!a de las veces hacia aba.,'!c, descanse.nd~ en el piso­

de la. ·::,:::a. la punta del dedo, aunque en otras ocasiones pero ménos frecuentenente, la. S':.tperficie dorsal del de­

do descansa. sobre l::>is incisivos inferiores pudiendo penetrar sólo parte del dedo o ta::to cómo los reflejos lo • 

~n a~cos ce.s~s de succiÓ~, los labios están cerradas estrecha~ente alrededor ~e! dedo Y se e,plea una. --



~=derosa acción de succión que realizan Jas mejillas. ¡.;uchas veces la succión digital se vé aco:r.padada de o-

:r~s hábitos secundarios. Algunos niños no podrán dornirse si no se chupan el pulgar o cualquier o~ro dedo -

y a la vez se acuestan con algún juguete o algún trapo o cobija de su agrado, obien, se acaric~an o escudri­

~a~ la nariz con el dedo Índice, o se estiran un mechón de pelo o dan de tirones a.l lÓbulo de la oreja, sien 

~o éstos algunos de los hábitos secundarios t!picos. 

IIIt2 La. succión ornl co~o Hábito de Presión 

.La succión oral de los dedos es considerada. o~mo un hábito de presión, (Kleen 19.52), ·l'odcs .:;.os h!Íbi -
~ .; , , . - . , 

~=s de presion estan separados en dos categoriast lntencionales y no Intencionales, ~l hab1to de presion in-

~e~~ional puede ser clasificado co~o de ortodoncia, porque es plar.ea.tlo, llil segundo tipo, el no intencional -

es considerado co~o un hábito de presión no favorable. 

Los hábitos de presión no intencionales pueóen ser de tres clases1 intr!nseccs, o hábitos de presión-

1e la boca, la seg~nda clase son los externos o presiones extrínsecas anormales en la boca y la tercera cla-

se son las presiones funcionales. 

La succión oral caé dentro tle la categoría de presiones ir.~~!nsecas de la t~ca, categor;a q~e incluye 

:a ~ordida de los labios, la proyección de la lengua y la respiración por la boca. 

Los hébitos de presión intrínsecos a una edad temprana sen r.~r~lesr pero la continuación de ~stos há 
, ; ¡ 

~~5 despues de la edad normal de er-~pcionJde la dentición permanc5~e puede conducir a ~alas cclusic~es. 

Se ha ~encicnado ya, que debido al.reflejo de succión, el ~:...~o en embrión es capá~ de reali~ar movi -

~Le~tos de succiÓr. y de~luciÓn aÚr. antes de nacer. ~renner en 1974. observó algun=s niños recién nacidos con 

~!~itos ede~atosost debido a succié~ uterina. 

la succiÓ~ es aquel ~ecanis~o rnedi~nte el cual el recién na.=~1o satisface casi todas sus ~e~enidades­

, de los labios Úr.ica:iiente no 
;;er.:> a l!ledida q~e el niño :llól.dura, la co::iunicaciÓn con el medio a:.';;~ente a traves 
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es tan frecuente, porque se abren nuevas v!as de comunicación tales como el pensamiento y el habla, 

III1J Desarrollo del lt!bito 

Los autores Gesell e Ilg, del Laboratorio de Desarrollo Infantil de Yale, sostienen q~e la succiÓr. ~ -

ral de los dedos es normal durante una etapa. de desarrollo del niño. La succión de dedos y de lengua son e~;.-

siderados normales durante el primer año y medio de la vida de un niño, Sta.rr corrobora lo e~~nciado por ~~ -

sell e Ilg indicando que - los hábitos desaparecen espontáneamente al final del segundo año de vida, sie~;re­

que el niño reciba la atención debida-. Algunos niños aceptarán restricciones del hábito y adquirirán otras -

formas de satisfacción tomándolas del medio ambiente o evolucionando hacia fornas de mayor t'aduréz en la ccn-

ducta, 

Sin embargo,estudios xealizados por Uelson(1975), nos refieren que no todos los niños descontinúan el-
, , , 

habito a la edad de dos años sino que muchos interrumpiran el habito durante los años preesc:>lares alre:le:icr- 22 

de los cuatro años, otros lo continuarán los años escolares y algunos lo mantendrán hasta q:.<e sean adultos. 
# , , # 

Por lo q~e concierne a sexo y estrato socioeconomico y su relacion con el hábito, lr.fante encontrc q~e 

en las niñas prevalece por más tiempo el problema de chupar el dedo que en los niños, Mich&els y Goodman e~ -

19J4, suministran datos sobre perturbaciones y hábitos en 255 varones y 220 niñas de 6 a 16 &ños, los cuales-

, - , asistieron a un campa.mento de verano, La. informacion que se obtuvo de este estudio fue1 que se llag~ron a ob_ 

servar varios hábitos y de distintos tipos pero dentro de los b~cales se viÓ la succión de: dedo pulgar, pre­

sentándose en el 17.6% de los varones y en el '.}4.1" de las niñas, mostrándonos que el hÁbit? de succión digi­

tal se presenta aún cuando existe dentición mixta, o bien en una. per111anente l& cual se va. & ver grandemente -
, 

afectada. por dicho habito. 
"' 

Ya con anteriorid.adt en 1929 Olson, ha.bÍ& indicado &l igua.l que :·:ichaels Y Cloodman, que no nada •s -



la succión del dedo pulgar sino que la mayor!a de los hábitos se ven más frecuentemente en niffas que en varo 

nea, 

El Dr. F. Aguila Ramos y colaboradores, llevaron ·a cabo en la ciudad de La Haba.na., Ouba.1 un importan­

te estudio para denotar la prevalencia de los hábitos deformantes en ésta ciudad, Pra. ello se congregó un u­

niverso de 10599 niños entre J y 5 años de edad por medio de las instituciones médicas infantiles, y se lle­

gó a las siguientes conclusiones1 1) la prevalencia de hábitos deformantes alcanza el 70.6%, 2) los hábitos­

decrecen con la edad, J) se encontró además que ~l sexo femenino era el más afecta.do, 4) la. deglución at!pi-
, ) , , 

ca es el habito de mayor prevalencia y 5 el ha.bito de succion digital aparece en un 22.6% de los niños, 
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CAPITULO IV 

. Etiología 



Existen varias teor!as y ~~chas de ellas contradictorias entre s!, para explicar el origen del hábito 
, , 

de succion digital, sin embargo no podemos aceptar alguna como unica causa,ya que al estudia~las nos daremos 

cuenta de que a pesar de que todas tienen funda!!le~tos válidos, solo el estudio de cada una de las teorías -­

nos dará un criterio lo suficiente~ente amplio para juzgar un caso clÍnico. 

En una revisión bibliográfica realizada por Fletcher en 1975 acerca de las distintas ideas que se han 

dado respecto al origen del hábito::., al final cit& tres teorías que parecen agrupar a todo lo escrito. l!istas­

teor!as soni 

IV11 1eoría Psicoanal!tica 

Beta teoría llal!IEl.da también :-eor!a Psicoa:-.a.lltica de Freud, es descrita por Gale, Ayer y Ven Der Leher, 

expone el punto de vista del psiquiatra. Austríaco acerca de la succión, este autor dice que aquella. es1 - un-
f , , , f 

sinto!llB. neurotico de una perturbacion emocional :resultante de una fija.cion del estadio psicosexua.l oral-. 

La. misma teoría dice, que si ha.y una frustración o sobre indulgencia de necesidades orales dJrante la" 

infancia, la conducta posterior del niño sufrirá algÚn deterioro. 

En ésta teoría. apoyada por Freud, se nos •nciona que el eat!111ulo que reciben las membranas internas de 

la boca y que es producido por la acción de succionar es una. especie de estimulaciÓn erótica que ~~~porciona­

un placer sensual del ~smo tipo qü& la• sensaciones agradables provenientes de la estimulaciÓn de los Órga • 

noe genitales. 

Descritas de ésta forma, l&a atisfaccionea producidas por eatimulaciÓn oral, representan lo que podrÍ -
aotoa llamar la actividad ae:icual en éste período d• lA vid&. Dice ésta teor!a que cusr.:lo el niño prese:ita éa -

taa sa.tiafaccionea buoa.lea, manifiesta una especie de erotismo oral. Se ha llalll&do fase o etapa oral • al pe­

r!odo de la presencia de éstas actividades, y es cor.aidera.da como una. de las etapas pregenitales del desarro-

24 



llo sexual, al !.6::.&l que las eta.:pa.a anal, uretnl y gein1 tal por las que también pa.ea. el n1i!o. 

1Vt2 ¡eor!A de la. Pérdida de la Función 

Se ba.aa, •o que la euco!Ón 1nauficienta o inadecuada en loe primeros 24 meses de vida, contribuye a • 

l& formaoi~n de: ~.&bito, 

( 

""'. ,. , , tf 

Levy 1937 u ria. tifica. eataa ideas y llop a creer 1 que ur.a nduooion o una. faoil su ocie:: del seno ma. .. 

terno o del b1ber5~, eon ca.usa de l& ineta.la.c1Ón del chupeteo, nos explica que es más proba.ble que un nino -

el·o~l está sier.io alimenta.do co~ biberón siga. haciendo succién si la abertura de la. tetina es grande, y per -
nite que la leche salga fáciln:ente, que si el agujero es pequeño, provocándole un mayor esfuerzo dw:ante un -

~.ayor tiempo obteniendo la mis~.& cantidad de leche. 

Otro ejeopl~ que también seña.la Levy, es el de un niño q~e presentaba. succión del dedo palgar cuando -

no se le de..ba. su a.li:aento en su horario cotidiano, pero deja.be. de hacerlo cuando se le volvía a dar el alimen 

IV13 Teor!a de la Conducta Adquirida. 

1'.:sta teoría. s':lStentada por Sears y Wise, sugiere que el niño aprende a asociar la succión c::in perspec­

tivas agradables co~o la hora de co:ier o el saéer que pronto lo to:'\a.."'IÍn en brazos. Los partida.rics de ésta teo 

r!a, se basan an las leyes del aprendizaje en 13 que Pavlov descri'be como el fundanento de los patrones de -

~ale y Ayer. jescriben ést=s patrones as{r~l niño aprenje a a3ociar el chupeteo del de1o, c=n ~uchas -

si~:..;aclonesr la in~stiÓn de ali111ento, el calor y seguridad, atenci~n de los padres y la renuncia de la agre-

siÓn. 

t:uando eJ. efe::to de ésta C'~:-.ducta asocia.:ia es gratific3.nt.e la. conducta. seguirá. La. generalización de -
; 

, ~ ite f erza llega. a for-.r un patron 
la c~miici~n y el est.Í!lulo, pueden iniciar un ha.bito, el cua.J. si se rep Y re u 
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de conducta. adquirido. 

Una de las primeras y más profundas satisfacciones en la vida del niño, es el alivio del ha~bre, siendo 

éste el motivo por el cual succiona. Desde una temprana edad, la obtención del alimento en el cual la parte -
, , 

mas activa es 1'3. desempeñada por la accion de succionar, realiza en el niño un efecto sumamente cal:aante y con 
, , , 

solador, este siente que dentro de el algo le esta molestando, y se encuentra inquieto, pero despues del ali -

mento, y de la succión por consiguiente, esta molestia desaparece encontrándose más descansado, l& acción de -

succionar viene acoapañada de una sensación de bienestar y satisfac1ón. Es por lo que no debe de extrañar que­

el niño trate de descubrir los medios para poder reesta.blecer aunque sea. en parte ésta sensación, lo cual logra. 

por medio de la succión, La teor!a dice- que si el alivio del ham~ que es la satisfacción p:r:i111&ria va acompa 
~ " # -ñado de la accion de succionar que •• la a&tisfaccion secundaria, y no ~iempre •• puede obtener eat& sa.tisfac• 

, . , , , 
cion prima.ria, entonces el niño ee conforn11.ra con au satisfaocion secundaria o sea. la aucoion. 

O&da. especi&liata, peiquia~ pediatra, odontólogo etc., puede encontrar d&toa pan. apoyr.r su téeie fa­

vdrit&. Pero e1 para noaotro• lo primero ea descubrir el porqu: del hábito, aaber que le pae& al nifio(lo que -

no eigni!ica en aodo alguno que el odontólogo deba salir se au función especÍ!ice.), sino actuar con la aufi -

ciente capacidad, l:Mlizando un estudio a fondo del problema para det•rainar la causa y preveor el efecto, no­

vacilando en los ea&Oll que conside:z:emoa necesario, en derivar al eapecl&liata en probl11maa emocionales de ni•• 
, 

ffoat para un enfoque conjunto que ayude a la aolucion, 
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CAPITULO V 

Consecuencias del Hábito de Succión Digital 



" , r Las opiniones sobre los efectos nocivos de hábitos de succion de dedos, varian ampliamente, aunque ge-

n~ralmente se concuerda en ciertos facores principales y determinantes, a saber son1 

1.- Duración del Hábito 

2.- Frecuencia con que se practica 

J.- Intensidad 

4,- Posición del dedo 

5,- Tipo de patrón facial 

Se considera muy importante to!ll!lr en cuenta cada uno de los factores mencionados, antes de elegir el -

tratamiento que se vá a seguir; ya que no todos los hiÍbitos son de intensidad suficiente para poder producir­

anomal!a y solo sa consideran nocivos cuando interfieren con el desarrollo normal de los huesos, dientes y fun 

ciÓn muscular de aqui que1 alguna.a veces sean hábitos adquiridos como lo sustenta la 1~orÍa de la conducta 

adquirida de Sears y wise, y lleguen a ser factores ca~sales de maloclusiones, o bien ~ean signos de Fer~~ba 27 

ciones emocionales, o simple~ente sean hábitos comunes a cierta edad o ligados al desarroll~ nor~al del ni~~. 

i?or estas razones se resumirán en los factores si5uientes, las ideas :-iae i!'lportatltes escri taH c.~n res-

pecto a ellos, 

Vt 1 iJura.ci~n del ?::Íbito.- 3e ha. ll•3gado e. la c.:mcl~siÓn de que~ 1?. :;uco!.5n di~i t?l SE- .::usde cor.si:lt.::;•r-

norr.:o.l hasta los cuatro a,ic3 aunque al.;;;;!'los autores co.":o el Dr, A0uilar Garcés fijan cc:io lÍ:Ji te ... ·,s cuatro -
,, ,_ ,. # , 

años imedio, Si la duracion de este há.oito va mas alla de la de la primera infancia no es el unico factor 

determinante de los problemas que acarrea, igualmente !~portantes seranr la frecuencia, la intensidad, la po­

sición del dedo 1 el tipo de patrón facial y la edad del paciente. 

" , Vt2 Frecuencia con que se practica. el habito.- La frecuencia del habito durante el dia y la noche afee 

ta el resultado final es decir quer el niño que chupa. esporádicamente solo cuando l!Se va a. dorti1ir, cua.sara r.:e­

nos daños que aquel continuanente tiene el dedo dentro de la boca, 



V1 J .inte:-...sidad.- La. intensidad del hábito es importante, .:.::: a.l¡:;unos cases :a i\mciÓn "!usc:.::ar peri-

b~~al y las contorsiones de la cara son facilmente visibles y el r-~iio producido a: succionar res~lta 

ovcio. ~n otros, el hábito del pulgar no es mas que la inserción pasiva del dedo er. la boca sin actividad -

n~cular visible, 

Vt4 Posición del dedo,- Se ha comprobado que los hábitos de fresiÓn de la s~cciÓn son ca~sa directa 

de las peores formas de ma.loclusiÓn, y concretamente la posici~n del dedo en la ceca. repercute en el despla 

za.~iento de las piezas. 

Si el dedo Índice es el favorito, causará ns.yores daños si la s~perficie dorsal del dedo descansa. a• 

1:1acera d& .fulcro sobte los incisivos inferiores que si la su;¡erfic!.e ?&lrne.r se er.c.:e:~tra engarzaia s::ibre 

loa ~1smoa dientes, con la punta del dedo coloca.da sobre el pise de l~ beca, sarac!a 1 indica que la s~cciÓn 

dvl pu::._~r con la ye:ta. del dedo hacia arriba. y en Ínti:-:o contact~ e~~ la parte a.nUrior del i;ala1al:'.', a::;~'Yªº 

do e.::. resto de la :ia.r.o sobre la. na..r!z, entorpece el desarrollo t>:ax!.:a!' al no efec~..;.arse nor'!l.<:i.1-.e::.':.c ia res- 28 
# # , 

pira.cion nasal. causando elevacion tlel paladar y protrusion de los ~~~isivos superi:::::-es, al ofec~..;.ar los ~o 

vi~i.entos de succi~n la !!la.no obstaculiza los ~oviMientos de la ma~1!=:::.a originando ;resiÓn hac!a ata¿o y -

hacia atrás, inhibiendo de ésta :iianera el desarrollo r:a.ndibular y fa·:::reciendo la ::i:.stooclusiÓn, 

..:uando el dedo no se apoya s::>'t:re el paladar y solo es succic:-.a:b per:nanecie~..l:i entre lo::; dier:tt::s* $1n 

que el resto de la :::ano se apoye so'i::re la narÍz o la "18.ndÍbula, las :í:.esi.ones produc.:::as son leve:;:: y 1:;;n algu-

nos cas~s solo deter~inan ligera cclusiÓn anterior abierta. 

, 
: .. ·:!ÜJ .d.~ 

, 
VI; .. i... .. ·.~::· .. :~""' .- \.'. '~· • ~ :1 _,,. ::-" ... .... ·i:.1'·...;.,.,: ... ~ 

f!r-2~ parece sofor..a:i.· ~ejor las fuerS":as del chupete::> 
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hay que tener en cuenta el tipo de cara en la cual el hábito aparece, En algunas un !'>.ábi to ligero es r.iás per 

judicial que uno grave en otras~ 

El problema. clÍnico está determinado por la combinación de hábitos y el factor cxeci~iento de la cara 

por lo que la edad del paciente es seguramente lo primero que deberemos tomar en cuenta al analizar un hábi­

to.Al respecto se han hecho estuii~s y Starr divide los aspectos clínicos del problema. en tres distintas fa-

ses de desarrollo. 

~ase r,- ~n ésta fase considerada igual~ente por Gesell e Ilg, es en la que se puede tomar a la suc -

ciÓn co~o normal y de una significación subclÍnica, ésta fase está comprendida entre el nacimiento y los dos 

años, y en ésta época la gran mayoría de los niños se succionan el pulgar u otro dedo, en especial al dejar­

de ma:nar. Pero cuando el niño ya. presenta una tenjencia especÍfica al chupeteo con mayor vigor hay que tomar 

una actitud correctiva para evitar futuros problell&s bucales, Sobre éste punto indica Klackenberg, que en és 

ta etapa es preferible el uso del chupón de hule, sobrela succión vigorosa del pulgar, ya que estudios reali 29 

sados por el, demuestran que el ch~pÓn es menos perjudicial, 

Traisman y Traisman, corroboran lo dicho por Starr al indicar que es en ésta en la que el chupeteo se 

increraenta, Un estudio realizado por ellos nos demuestra que con 2650 sujetos desde el nacimento hasta los -

~ - ! diesciaeia affoa, se observa que caai la mitad ee succiono el dedo pulgar en algun momento durante el per odo 

de o't3ervac1Ón, y de éstos un 75:(,, comenzó durante loa tres pri=•ros meaea de vida y aproximadamente el otro 

2,5% concluyó antes de cuMplir un affo. 
~ I ~ J' Fase II.- Esta aegund& fase ea donde la auccion puede presentar una aignificacion aignificaoion clini 

ca, V:. m o menpa de loa doa a loa c2tro ailoa da edad, Esta fase requiere de uan mayor atención ya que a • 

éat&t al chupeteo noe auestra una ar.aied&d, y prinoipalmante desde el punto de vista del cirujano dentista -

- "" d pod .. r ,.,.,..aducir sus efectos nocivos sobra la. d&ntio1Ón permanente al final de uta aegund& f&ae esta cero& • ... r-



y otros tejidos bucales, fraisman y l'raia~an, en el mis~o estudio menciona.do con anterioridad dicen que la -

edad promedio en la que se interru~piÓ la succion digital rué a los tres años ocho ~ases, pero que ta~bién -

varios de los niños continuaron con el hábito y aleunos lo abandonaron hasta los doce o quince años, 

Fase IIL.- Cualquier hábito de succión digital que persiste después de los cuatro años, enfrenta al­

cl!nico con un problema difÍcil, porque según dice Starr, no exlste una garant!a patente de que la elbir.a -

ciÓn de la patología psicológica fundamental y de ansiedad acompañante, as! como las influencias familiares-
~ J' # ~ perjudiciales resultaran necesaria~ente en el abandono del Gintoma por el niño. ~l habito de succior. digital 

que persista hasta la fase tres, puede constituir el síntoma u~ un proble~.a más importante que el de la malo 
, , 

olusion resultante, La r.ialoclusion puede ser secundaria a otros problemas durante la. fase tres, 

en1 

6 
, ; ; 

V1 Los efectos de una. presion inadecuada como lo es ol ha.bito de succion digital, pueden observarse 

~ Crecimiento anor~.al del hueso 

~Malas posiciones dentarias 

~ Hábitos defectuosos de respiraci~n 

~ Dificulta~es para hablar 

~ Alteracior.cs del equilibrio ja la "'~sculatura facial 

~omplic~cior.cs c~~o1 InfeccioncR 1 der!11B.t1tis y he~orra5ia3 

Proble~.as psicolÓgicos 

Jc!;ervare:;os qu.e éstos efectos, vendrán ¡;eneralr:cnte uno co:no consecc.encia riel otro, puiieniio o n--;,--

presentarse t~~os Je ac~er1~ a la gravedai del e.aso. 
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- Urecimiento anormal del hueso.- El Hueso es un tejido ''plástico•• y duro, que aparentemente es in· 

~une a pequeñas presiones que continuamente se ejercen sobre el, pero que reacciona a ellas por ser un Órgano 

vivo que durante su vida está sujeto a cambi9s constantes, que es afectado por los músculos que lo rodean, -­

por la nutrición, por la mala salud, por la dieta inadecuada, trastornos endÓcrinos etc. 

Los efectos en hueso los observaremos tanto a nivel maxilar como mandibular, dependiendo principalmen­

ter de la posición que tenga el dedo durante el hábito siendo también muy importantest la duración, la fre---

cuencia y la intensidad. 

Acerca de los efectos que tiene en los huesos maxilar y ~andibular, se habló con detalle en el factor­

correspondiente a la posición del dedo, y es conveniente recordar a grandes rasgos, como se lleva a cabo el -

desarrollo normal del maxilar superior e inferior. para poder reconocer cuando ha habido daño a éste nivel, 

~n un feto humano, al principio de su vida, probablemente estén formados todos sus huesos, aunque no-
, , 

aparece ningun signo de osifica.cion. 

Después, apat'ecen centros independientes de osificación, que no tienen nada de semejanza con huesos -

que posteriormente van a formar. La deposiuiÓn de sales minerales inorgánicas aparecen luego. La vitalidad y-

# -loa ele~entos escenciales del hueso, residen en su parte organica., sus celulas, sus fibras y la sustancia in-

tercelular. 

Los huesos representan la estructura o el esqueleto de un tejido conectivo, que en otra época constit~ 

!a un sistema. proliferativo.activo. El hueso es un 6rgano activo que constante~enteestá efectuando cambios, -

para efectuar su crecimiento o evolución a la ~.ad~z, los huesos de un niíio difieren de los de un adulto, no 

~ole e-. t.7.7.;:;.~ü ü en VülU"-En, oino t.a~bién en su fcr:lla, por lo que ~n craneo de un niílc es difel:"PntA rlA1 nra·­

nBo de un adulto, se han efectuado en elt cambios que corresponden a sus edades ~ no a su tamaño pues muchas-
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# 
blrgo aoo 1ncontund1bl•• por •ua cub1011 evolut1voe1 tubüft puede suceder que Hta falta de desarrollo, ae -

deb& a traatonOll end&crino., que i•pldaA •1 desarrollo hacla la lll&duñ1. &n el esqueleto de la cabeza huuna 

podluia couiderar doe po.rcioneae •1 or&neo 1 la cara. utas doe porciones .. co•portan de distinta unen. en 

el cuno de la vida, pJa id.entra. que el cnneo auaenta tru vecH au voluen desde el -.ciaiento hasta la .. 

•dad adult&t la cara auaent& doce vecH •v taMftot lo que hace auponor la gran cantidad &a tejido celular, f.! 

'br&a 1 austancia irlteroe1ular, •• decir1 la porción orPeu.ca •• debe tener. i:ntre u.yor •terial oipn1co •• 

teftlU loa hutlOle Uenen ._or vit&Ud&da IAa aale• alnenla tnnaaiten a los hue1oa due-s:a. 

La h1.111oa cree4tn de doa •nena, por apoe1ci&n 1 ~ crtc1a1tnto JCOlif•r&tivo de •• 9'lulaa, ea loe 

cartbacoa & 1ntent1c1al. Sa loe ••llana tAu1Hoe 1u 4oe tonu de onc1a1ento. 

&1 MJd.l&r aUJIUior onae h&oia alajo1 h&al& adelute 1 later&laHtet el uXil&r Uferior crece b&cla• 
32 

# 
arda.. hacia &delante 1 lattnlMntt. &l. crec1a1•hto d.11 •Jd.lar iftterlcc b&cia arr1b& lo •f•ctua por apoai• 

c1ón u lu ap&tiala alwolana 1 p01' •1 centro act1vo de crec1a1ento q• ••tÁ •rt el cuello del c~nd1lo y que 

peh&MOe activo huta los •inte alloe apnx1MdaMnte. 

bloque conci•mt aoeroa del cncild.eftto hacia adelante H •t•ctm por &PQ91C1~ en auparte labial• 

1 ~1ón •n la parte U.ngual. ff&,y taabiln un centro de cncialento• qtre •1cuerpo4le MXilar y la za• 
uondente, JU •'dlu interior crece laten.l.Mnte por apoa1c1&n en la ca:a bue&l del ounpo a..1iiaXU&r1 -

nallaorción en la cara llnpal del aiuoe 

Loa ccfttd1loe aoa llnadCMJ latenlMntet por •l cnclld.ento de la bue del crueo1 l'& que eatln ooloc&• 

doa • la cavidad gleaoidMe 

La erupe1&i de loe dientd puede Mtinlar el cncild.•nto l&tti:al de uboe a1dl•rM• 



El maxilar superior tiene tres cent.ros o articulaciones de te~ido conjuntivo. para.lelas. que propician 

su crecimiento ha~ia aba.jo, hacia adelante y la.teral'!lente, éstos so~1 los máx!lo sigo!!l!Ítica, la rnáXilo fron--
' - , , tal y pterigo maXilar. De estas la. ::ias importante es esta. u1 tima por que tiene su principal centro df" ~reci-.. 

mie~to en la tuberosidad del maXilar. 

~l crecimiento lateral o de ancho del ma.Xilar superior se f'o.&::e por aposición en la tabla externa y por 

absorción en la tabla. interna. del maxilar, las paredes laterales y las f'osas nasales y del centro. El pala.dar 

aia.eota de anoho por adición a la apófisis alveolar, entre el ma.Xilar y la apófisis pe.latina. 

La presión excesiva sobre los cent.ros de crecimiento impide la actividad oste::iblásticar en ca~bio aq~ 

ll.aa presiones pequeaa.a, que no exceden en mucho la presión sanguina&., estimulan la actividad osteoblÁstica, 

- Halas posiciones dentarias.- La :nordida abierta, constituye en la región anterior de los arcos el -­

prQble:m cl!nico mas frecuente, la retracción de la rna.ndibula se des.arrclla si el pes::; de la mano e el brazo­

la fUitrzan cont1nua~ente a adoptar una posición en ret.ruciÓn. Cuando loe incisivos son empujados lablal~ente­

el arco ::ia.ndibular se cierra. posteriori:tente y la lengua. está manter:.!:la contra el p&ladar • 

.. 
Algunos investigadores, consideran que la fuerzade los muscules de los carrillos que orig;.r,a la suc-· .. 

c1Ón, pueden hacer que los segmentos p::>steriores maxilares se vean fc:-za~os lingual!!lente por la musculatura -

bucal. en tensión, que puede estrechar el arco, y producirse una mord!.2 cruzada posterior bilateral. 

Al producirse éstas alteraciones en los maxilares & menudo ee nace imposible q'.Je el piso na.sal baje a­

la p:>aiciÓn deseada. l!;l labio superior se vuelve hipotónico, al inferfor se le vé aprisionado be.jo los insic! 

vog saxilares, y de este modo se establece la defona.ciÓn. 

~l al alineaniento de las pies.a.a generalmente produce una abertura. labial pron:.mciada de las piezas -

33 



generalmente produce una abertura labial pronunciada. de las piezas anteriores superiores. ~sto aumenta la so-

bremordida horizontal y abre la mordida. 
; , , 

Segun el habito puede presentarse tendencia a producir sobreerupcion, en las piezas posteriores au~en-

tando por lo tanto la mordida abierta. 1a prominencia resultante de los incisivos per:na.nentes superiores des-

plazados labialmentet los vuelve particula.r!ftElnte vulnerables a fracturas accidentales. 

f _ " , " Graber menciona. quet la morfolog.uL inicial y el pa.tron dentofacial inherente, condicionan aun nas 

cualquier predicción de la oclusión final. Si un niño j"a. posee una maloclusiÓn inherente clase IIt división I 

los daños causados por el hábito y l& fmiciÓn muscular peribucal pueden presentarse más pronto y en mayor gra 

:r;orma.lmente eXiste una relación plana de los planos termina.les de los primenrcs molares permanentes, -
, , ,,,. # 

con relacion borde a borde de las cuspldes, hasta la perdida de los molares deciduos y la eliminacion del es-

pacio libre interoolusal. Asto es en :reali1ad una tendencia transicional a la clase ¡¡, siempre existe la po• 

sibilidad de que los hábitos de dedos confirmados, tirando hacia adelante sobre la dentadura superior, puedan 

prov car la creación de 11&loclusiÓn unilateral clase II en la dentición permanente, La. actividad prolongada -
,, , " del dedo lengua. y la.bio, solo aumenta. esta posibilod&d • .tal daño producido por el habito durante los tres pri-

meros años de vida, está confinado principalmente a la p~rciÓn anterior de la dentición. Usualmente el daño -

producido ea tHpor&l eiespre que el niño comience con oclusión not'llal. 
,. , , 

Si el niilo con oclusion nol'lll&l cesa en au h&bitot al final del tercer aí'io reducir& su sobremordedura -

l<>ft niaoa con oclusión pobre que continÚ&n su rutin&, au.antarán su sobre111ordedura y crearán espaciado de in 

cisivoe en el arco Mxilar. La succión de dedos taabién puede producir uná ligera aglomeración de los diente; 

anteriores infe~io.i:ea generalmente hacia lingual. 



-H~bitos defeotuosos de respiración,- Los efectos nocivos que sobre la respiración normal tiene el hábi 

to de succión de dedos, esdn direotamnete relacionados con la. posición del dedo mis~o durante el hábito, Sl­

el nifio continúa. la. práctica de succión del pulgar más allá de los cuatro años, puede aumentar las ano::-.allas­

no sólo dentales, sino que a ésta edad si inserta el pulgar en la boca con un movimiento hacia arriba ;; hacia 

e.tr "s apoyando el re&to de la mano sobt'e la nar!z, entorpece el desarrollo maxilar afectando el arco oral y .. 

la. bóveda. palatina produciendo deformación del 3:cco es dac1.r, protrusiÓn de los incl:livos 1nforl~rcs J e:...;vu-

* ~ .. ,, ti 
d.:)"l. do la bovocla pt'la::.i::a., a:noas ootms a su ver¿ reperi:.uten en la resp1racion nol:'ma.l, la cual pasa a ser res-

# , " # piracion buca.1 que ade:r.as de ser un nuevo ha.bito nooivo promueve el sui:xiesa:r:-rollo de la nariz y del lahio su-

perior. 

Bl dedo colocado en forma de arco sobre la nariz ~ientra.s se realiza la succiÓn1 induce un efecto de -

montura sobre la nariz, 

La respiración b~cal, aunque de una manera lenta, llega a provccar serias deforr..aciones ma.xilofaciales 

de diversa intensidad , ya que el niño al mantener la toca abierta por falta de tono del orbicular de les la 

bios , altera la fisiología buconasal y al respirar por la boca faltan las presiones ncr~alcs que durar.te la­

inspiraciÓn se presentan, tanto en la cavidad bucal cc~c en la nasal y que se compensan mutuamente en el pala 

dar. t:o:no en la. X-CGpiraciÓn cambia ln prc:üÓn en la.s :fos::.c nasales pe.re no en la cavidad bucal, se establecen 

fuerzas que contribuyen al descenso del paladar y por lo tanto a su apla.na~iento pero, a ésta tendencia se o­

pone la presión masticatoria y la presión que ejerce el dedo succionad~ contra el paladar predisponienic la -

formación de un paladar alto y arcadas estrechas, 

-~ificul.tades para. hablar.- Las posiciones de ios a~entes y l~ Le~~u¡~~ d~ l~s te:,iJos de sop=r~e, scn­

funtlamentales en la fisiolo~!a del habla, Por los ca~bics de posiciÓr. de ~stos tejidos duros Y blandes, la co 
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rriente de aire es afectada para producir el tono vocal y los sonidos norma.les o anormales. 

Son muchos los expertos que reconocen que las maloclusiones dentarias son factores importantes en la -
f , , 

patologia del habla. Se ha observado que en la mayor parte de los casos, la adaptacion o compensacion supera-

la tarea de la maloclusiÓn, pero no siempre. Bloomer, afirma que los efectos sobre el habla pueden ser direc­

tos e indirectosr directos, por las dificultades mecánicas que tiene la persona al tratar de lograr la posi -

ciÓn correcta y el movimiento de los tejidos del habla, indirectos, debido a la influencia que las deformacio 

nes pueden ejercer en la salud f!sica y mental del individuo. 

Un ejemplo de la influencia directa de la maloclusiÓn en el habla lo tenemos en la maloclusiÓn de cla­

se II división I, con segmen·l;o preraaxila.r protrusivo lo cual dificulta la producción normal de las consonan -

tes bila bis.les, 

Como los dien~s,tejidos de soporte,lengua y labios se encuentran directamente relacionados en la pro- J6 
, , ! duccion de las consonantes que exigen control neu'118.tico para las caracter sticas fricativas y explosivas y co 

mo modifican la colunna de aira (a~pliando, estrechar.do o alterando el paso del aire), la mayor parte de los­

sonidos pueden sufrir los efectos de la !118.loclusiÓn. 
, ! , Algunas de las ma.loclusiones mas graves no provocan anornal as foneticas perceptibles, debido al exce -

lente ~ecanismo de ajuste. Pero ciertos tipos de ma.loclusiÓn son más difÍciles y más ca.paces de provocar ano­

ma.lÍas del habla, éstos sont problema.s de clase I con mordida abierta anterior o falta de dientes anteriores­

proble:nas de claae II división I, caracterizados por sobreMordida horizontal excesiva. y vertcal, as! como fun 

ciÓn peribucal anor::ial y !18.loclusiÓn de clase III, con falta total de contacto incisa.l, labio inferior redun-
, 

de.!lt~ :: f~1ni:?:'..~n lin~·-~~.l r,ervertida, 

Con una ano::ia.l!a de ~ordida abierta, es más dif!cil producir sibilantes acÚ!!tica~ente acepta.bles¡ las-



consonantes cilabiales pueden ser afectadas debido a la separación habitual de los labios y el gran esfuerzo-

necesario pa.."'"3 cerrarlos. 

- Alte:ra;'.:::ones del equilibrio de la musculatu:i:•a facial,- Si existe una -:ala relación entre los maxila­

res, dificul.c:a!::io la función nuscular normal, puede presentarse '!.lna adaptación de los m~scul-::s ya que se ha -

:-:encionado qu~ la naturaleza sie;;pre trata de :funcionar con lo q:ie tiene, de tal ::anera que se esta.blece acti 

vidad funcic:.al nuscular de co~pensaciÓn para satisfacer las exisencias de la ~asticaciÓn, respiración deglu-

" oion y habla.. 

r:or:::a:::ente en la posición postural de dcsoa.nso existe tz".n especie de cq:.iilibrio de las fuerzas mt.t~'lcu-

la.res intra.b.:.2los y oxtrabucalea, con la muscule.tura. bucal y ::.:-eribuca.l pasiva!ionto ovitan:lo el de~plu.zar.iien­

to anterior da les dio11tes, aunque hay estudios que demuestran que las fuerzas por e! solas no se mantienen -

equilibre.das, aeg~n :Jloa.ll y :andera las presiones linrsuales s!:n ria.yores, Pero el efecto hidráulico, masa ti­

sular, Índice de elasticidad del carrillo y patrón morfogenétic~ contribuyen a lograr el equilibrio total, 

(Weinstein). 

iodos los ~Úsculos de la cara se encuentran Íntimanente relacionados con los m~sculos FOBvertevrales,-

prevertevrales y cervicales, lo cual favorece el equilibrio ~~scular de la cara, pero consecuentenente un ca-­

bio en un -::.:!s::~lo afectará las relaciones con los otros mÚscu!.~z. 

. 1 " , l·n e~e~?·O con respecto a este problera lo tenemos en 2.:r.s ~aloclusic~cs clase 11 divtsi~n ~,en que e-

xlste ur.a ~~=~ida horizonta: excesiva, es difÍcll cerrar los !a~ios correcta~ente, los ln.blos superior e inf~ 

rior ya no szsticnen la denticién, en consecuencia co~o parte .iel ~;ecanis~o d.e adaptación el labio inferior -
. .. ' se coloca Je:....'<Ís de los incisivos superiores en icscanso, y ca'.!a vez que se dcGlute, la contracc~on anorna~ -

del ~Úsc~l~ t~rla tl~ la bü.r·::a y la funci~n ie co~pensaci~n ie los otros nÚscul~s peribuca.les desplazan los ~r. 

cisivos s~~eriorcs on sentido labial. 



El se:,:::ento anterior inferior se encuentra aplanado por la anomalía :~~tural y funcic~:i.l del labio i;.­

ferior. Por ::.01 tanto la maloclusiÓn original puede ser resultado de un patré'.': ~recHtario, pero ha sido ar.:'3.­

vada por la. ~lposiciÓn de co~pensaciÓn y mal funcionamiento de la musculat:;...--a asociada. Se .for:ia entonces .:.:::. 

c!rculo vicicso que se puede definir como1-a ~JFJ.yor sobremordida horizontal, ::ay~r interposicién del labio i;.­

ferior entre el aspect:>labial de los incisivos inferiores y el aspecto lin;;.;a: de los incis!~cs superiores-. 

Bn la caloclusiÓn de clase II división I, el labio inferior cont!nua=e~~e desplaza el segmento pre~.ax::. 

lar superic~ hacia arriba y hacia afuera cont.."'a. un labio superior hipotÓnic~~ ~laccido y cor. poca función. 3~ 
existe una sobre mordida negativa (mordida abierta.), la lengua puede ayudar a crear realmer.te esta defor~~-­

ciÓn, .c.sto :-:~ significa que la muscula tura haya creada> proble'.:las de ma.loclr.:.siÓn, pero si pt.."&:ie habr:r acent:.:a.­

do esta defcrmaciÓn en virtud de su actividad funcional de adaptación • 
. 

5e hablÓ antes de que el hábito de succión digital, p:.:.ede ca.usar la .f~"':!laciÓn de n:.:.evcs hábitos q~e -
• f , , 
tienen la c.a.ractoristica de ser-hábitos de atlapta.cion- y, los principales que se adquieren co~o consec~er.::la-

, ~ , , , 
del há.bitc de succion digital sont Habito de labio, habito de lengua, resp!..."'1lc!.on bucal, tl!.f!cultnd para :-.a -

blar (cece~),y dogluoiÓn at!pica. ~n ol transcurso de éste cap!tuJ.o se he. 1encionado cómo se van deoarro::~~-

" ~ ji - , * d do todos ea!oa habites adquiridos y solo reata. mencionar cono &feota. a l& ~egluoion norm&l el na.bito e s~c -

i # d~ • , o on .. ¡; .. ":.& ... 

wl &:.;.:-:en to do le. sobremordid& hor.b:or.ta.l que aco:::pa..11!& &:t hlÍbi ·~o de s-::cciÓn de dedos, dif'icul ta el neto 

, d t i"' d ,_ d ~ i' l ,_.. • norna.l de :.a. deglucion. i=;n lugar de que loa labios contengan a la. en ic ... :::: ura.nte ..i.a. egJ...io on,e ... o ... o .. n-
, , # " 

:f'erior a'ltort.1gu& el aspecto lingual de loe incieivoa superiores, deapl&andolos aun ma.a er. direccion &r.terior 

l& d•gl~iÓn exige la cnaciÓn de un vao!o parcial, 001110 nona.lment• degl.;.1.tiaoa una. vés por minuto durar.te t~ 

do el dÍ&, lu &berracionH aW1cul&re1 de loa labio• ion auxiliad&• l'<.lr ::.& p.r~yocciSn co:tp11n911.dnl"I!. de l& l•n­

&ol& d.un.nta el &oto de deglución. E1te puede 1u el Mct.niilao deforrn&nte .,,;.. •1gn1i'io&tivo. 



El hábito de succión digital puede ser relativa11en!e innocuo en s~ duración e intensidad, pero el hábi -
to de lengua., durante la deglcclÓn, conti.~~ adaptándose & la morfologÍat acentuándose entonces la degluciÓn-

~t!.Pica o anormal. 

El verdadero peligro por lo tanto. es cambiar la. c:::Jl.usiÓn lo suficiente para permitir la. actuación de­

las fuerzas musculares potentes y crear :.:!".a aa.loclus!Ón franca. Son éstas fuerzas pervertidas las que crean -

mordidas cruzadas laterales y bilaterales asociadas con el hábito de ded;,, debidas a la readaptación que tra• 

ta de buscar la oclusión. 

- Complicacionesa (Infecciones,Deraatitis y Hemor:ra.gias),- Puesto que en un hábito cien por ciento es­

tablecido, podemos comprobar que el portad~ llevará a cabo el hábito sin importarle la higiene de sus oa.nos, 

ni sus efectos si ésta es ir.adecuada, as! como lesior.es en la piel que pueden ser desde ligeros enrojecimien­

tos hasta la for111aciÓn de callosidades, propiciar der111&Utis e incluso accidentes. 

La. mala higiene de ;eus manos, es posible que le cause problemas de tipo digestivo y respiratorio, en -

cuanto a las lesiones en la piel, daperderá en gran parw de la dura.c1Ón del hábito y la frecuencia con que -

lo practique. As! teneaoe que los ligeros enrojecimientos en dedos correaponde~n a hábitos con poca intensi­

dad duración y frecuencia por ejemplo, el ao!!ento que precede al sueño. :Cuando obaerva11oa dÍgitoa con callos! 

d&dea éato nos habla de un& hábito de .áa constancia y duración. 

De todt.s fcrJ11U,el IMtdio hÚmedo del dedo y la preMncia. de saliva. alrededor de los labios, serán 111ed1os 

propicios !)ar& l& for111.ciÓn de infecciones producidas por hongos y v!.r".-. 

" " Por últiaio, el ser succionador de dedo, puede eer :factor que predisponga a accidentes graves, ya que es 

" " , te ea •jor candidato a la ingestion accidental de euatancias toxicas que uno que no lo es, asi lo deituestr& -

un estudio realiu.do por loe Dreis, Willi&.a J. Phel.l.n 7 Gary H. B&chua del Departuiento de .Pediatría de la .... 

c1!nioa de CU'dlin& en lo. Eatadoa Unidoe, en donde h&blendo coAtprol:ado que loe ouoe de envenenamiento acci • 
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dental aran la. causa del mayor número de muertes en ni5os pequeños entre los doce meses y cinco a~os de edad. 

Aislaron un número da 1CO pacientes y ar.al1zaron varios puntos1 

A) ~dad y Sexo.- Se encontró que no ha.b!a. aign1f1caciÓn i~portante en el hecho da que fua.t'l.n n1~aa o­

nifto1, a1! como tampoco •• encontraron d&toa i~port&nte1 en c;.;a.nto a l& tdad, 

~) Dt1t1t1 temprano o ta.rd.!o.• ~•te punto no reportó dato• import&ntea, 

U) Suooionadore1 dt d!11to1,• Punto donde 1! •• obatrvÓ un dato importante y tu~t qui 101 au~oionado • 
' # # .r.1 dt dedo• aon 101 111&1 potib!ta oandidt.toa a la ins••tioh ~eo1dtntl.l dt 1u1tanci11 tox1c11. 

D) ~l ••tudio dtl ~cttr del padlntt,M Htportó d&toa inoitrto1, aÓlo •• comprobó qua loa ninoa da ea 

rácttr p&o!fico eran m•noa 1ucc1ptiblt1 de 1nv1n1namiento. 

~ ProbltllllLI PaioolÓgic~s.M ~l da~o fÍaico, no ea Única con•ecuenc1a de los hábitos d~ dedos persisten• 40 

tea. ~&si aie~pre cuando ha. habido intentos íraoe.sadoa por desterrar el hábito, el n1Bo conoce el disgusto de 

aua padrea, •lguno• niffoe reoonocen el chupa.rae el dedo coMo una actitüd infantil y quieren realmente dejar -

el hÁbito. ?ero al igual que otros hábitos encuentran que es dif!cil h•cerlo. hl fracaso en el intento, puede 

poner al ni~o en una actitud de defensiva o bien de frustración y en suma de higiene mental poco desable, 



CAPITULO VI 

Tratamiento 



VI11 Aclaraciones pertinentes antes del trataMiento 

Hemos llega.do al puntot en que realmente es al cirujano dentista a quien corresponde actuar sobre los-

efectos bucales del problema. Para llevar a efecto el tratamiento, ter.dremos que aclarar antes las siguientes 

cues~iones1 

- Como nos v~~os a percatar del problema. oua.ndo el paciente n~ ha acudido a nosotros con la intenciÓn­

de solucionar éste. sino por otro problema bucal? 

• Oomo va~oa a eatá.blecer el tratamiento adecua.do cuando se ha hablado de V&ria* etiologías probe.bléa-

1in que hasta la fecha. se haya co~probe.do que hay una sola ~ verd&der& causa? 
# 

• Hooonooer •i 11tamo1 realientt oapa.oit&doa pa.ra llevar & e&bO un tr&tamionto extto10, ya qui eato re -' ; # quiere no 1010 el do~inio dt un& tecnioa. manual, lino tambitn de unt gtt.n p&oi1nc1~ dt nuo1tr& p&.rtt 1 y poder 

infundir l& misma. a 101 p&dr11 y &l pacient11 

# 
~n r•al1dali lt.a aoluoionta a ••ta.• interrogante• no •on sino una. a1rie de :teeomendQoiona1 qu• ••gul'é.wM 

menr.. mucho hemo& ••cuchado & lo l&t-go de nue•trá 1ducao16n prote&iona.1. 
# 

~n el pri~r caso,la aolucion es recordar la importancia la i~portancia que tiene lleva.t' a cabo ul'lií. --

baena. Historia UlÍnioa. y la correcta inspección general del enfermo. 

&l aegufido punto, casi lo t.ne~om aoluciófiAdo si hemos raali~o bien el p~nt~ anterior y sólo t~ndr!a -
Mo& que agrtgar una Historia GlÍnica eapecÍfica par& hÁbitoa anor:;ales, si lograaoa qué ésta ae& lo más com -

pl9bt.pos1ble y eatildia~os con atención, seguramente eatableoere~oa el tratamiento adecuado, ade!lllÚl , debemos­

penaa.r que la oo~plejidad del proble:ia no significa. en modo alguno. ~ue el odont~logo deba aalir de su fun -­

ciÓn eapecÍficat o cambiar su pa.pel y resolver los casos psicoierapéutioamente, sino actuar con la suficiente 

capacidad. de juicio pe.ré. que se acepten ciertas nor1111.a prácticas y conc.rétas penaando que la. Única psicología 
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que debemos practicar bien, es exclusivamente la que existe en el trato odontólogo-paciente y padres, debido­

ª que si nos hemos percatado de problemas emocionales más prof'undos lo conveniente es trabajar conjuntamente­

con el psicólogo o el psiquiatra según sea el CliUlo. 

VIt2 Historia ClÍnica 

Al ingresar nuestro paciente al consultorio, independientemente de la causa que lo traiga, se nos ha -

hecho siempre incapié en la realización de una Historia ClÍnica adecuada.y completa., Para ~sto debe incluÍr -­

los siguientes puntost 

1,•Ficha de identificaciÓn,2,-AntecedentesHsreditarios Fa2ilia.res,J.-Antecedentes personales no patolÓgi­

cos,4.-Antecedentes personales pe.tolÓgicos,5,-Hábitos,6,-Padecildento Actual,7.-iledicaciÓn y 8.- Exásen bucal 

En el interrogatorio por aparatos y siste-.s investigart 9.-Aparato C&rdiovascul.a.r,10,-Ape.ra.to Digesti 
- 42 

vo,11,•Aparato Heepi:z:a.torio,12,-Sistema Genitourinario,1J,•SiateJ1& EndÓcrino,14.-Siatema Nervioso y 15.-wxá -
, 

men Radiográfico. 

! , # , 

Esta Historia Cl nioa &era c011plement&d& por la Inspeccion General del enfermo, que est la eXploracion 

consistente en obsertar todos aquellos datos notorios a primer& vista sin ejec:.itar ninguna ma.nlobn., Los da -

tos que proporciona el procedimiento de exploración que nos oc:.ipa,constituyen lo que se lla!ll& Aapt..:to del en­

fermo o Hábitus ~xterior. En las condiciones Ópti•s, el mayor nÚMro de datos que el clínico paede obtener -

sont sexo, edad aparente, constitución, oonfor.&ción, actitud., ~aacies,•oviad.entoe anorma.les.ll&rch& y est&do­

ae la conciencia. 
# 

E:n el Hábitus b;xterior como y& lo h&11oe viato, estudiaaos •l tema concerniente a loa noYbientoe anor-

u.les, ~sta alteraciones de JA conducta 111ot.r!s, laa juzgaraoa clÍnioaMnte por l&.s actividades neurotawicul.&rtts 

del paciente en la ¡¡¡archa, leng-.-jc, actitud.ea, •xpresionea etc .. 



YitJ Los Há:bitcs anormalee co~o ~ics 

Desde el punt~ de vista clÍnico, lon hÁc!:tos. anormales de la. boca son verdad.eros 'l'ics, co'.'lo er:seguida• 

lo veremos. 

Los movi'.'lientos anormales los dividimos e~ dos clasest 
, , 

1.- Por perversion de ~ovi~ientos fisiolcziccs 

2.- Por aparición de movioientos absoluta~ente nuevos 

Bste Últi~o grupo cuyos ~ovl~ientos no tter.en representa.~t.e fisio1Ógico 1 estudia las convulsiones,tem-

blores 1 movimientos crónicos, ~ovi~ientos atet5s!ccs y los ~les. 

Dentro del capítulo de les '.des deben que:iar incluÍdcs :.::s hábitos bucales por las siguientes razones1 

a.- Los ¿ics tienen su asiento en la ca...--a, caello; tronc~, miembros y er. las funciones de deglución, -

fonación y respiración, 

b.- Son ~~vL,ientos invol~r.tarios, funcicc.al~ente coordinados hacia un fin determinado, 

c.- Siempre producen satisfacción al ser e~ecutados. 

d.- La. supresión forzada, o voluntaria del tic, determina en mayor o oen~r medida; inquietud, sufrimien 

to y en algunos cas~s estados de ar.gustia, 

e.- La supresión forZl.da de un Tic (cast~~:s 1 a~ena.zas!ht:::3.llaciones etc. )t general!'!ente determina o -

~ro de :nayores consecaencias o c:.en, serios dese~:.:.iiibrios emccivnales. 
# , 

f.- Genera.l:::ente no se presentan durante e: sueiío o cuand~ la persona es:a tranquila. y distraida, 
, , .- , 

G•- Por ci contrario, el ~~e es mas inte~_s~ c~ndo la persona esta. exitadA o sujeta a una. tension. 
, , , 

h.- $:.¡ ca=ac;cr patolo..-:;ic:1 reside en s:.:. :..~-t:.3. y constae:t.e rc:peticion. 

i.- Au::1::e z~m :iovir.iien-::s i!:volunta.r.•ics, ::::: están por c~:'!;?leto a._lenos a la. a.cciÓn de la voluntad, ya.-

.. , ..... bi desa-oarecer por complete • -edi- .:.~ ,..,e~~ ~'"'dº" ~ ....... '"",...."'tsusn<>n"' .. ~~ ~:i""!envanea.:::e_ .. ~e o en _ -por ~;• -v .... vi .............. ,.. :.."u.""' -·· ----··---- i:-··---
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VIt4 Historia ClÍnica pa..""a P.ábitos bucales 

Cuando el paciente de ac~erdo a los estudios realizados se ta.hecho acreedor a un estudio especial para 

"' ! "' "' habites bucales, la historia el nica para habitos bucales que se encuentra en la siguiente pagina puede ~er--

virnos de guia para dicho estudio. 

Si hemos encontrado que el hábito de succión digital es solo una faceta de una. multitud de s!ntomas, -

de un problema de co~portamiento anormal, la pri~era consideración es pedir una consulta con el psiquiatra. -

Sin embargo éstos son loe ciienos. En la 11ayor parte de les casos los niaos se encuentran bien adaptados 

y suficientemente sanos. 

Al hábito de succión digital se le har. dado diferentes soluciones y tratamientos, ~ornando en cuenta. -

principalmente la edad, la duracién. la frecuencia. y la intensidad del hábito, Para. su estudio, se ha. clasif.! 

cado l& presencia dal~bito a diferentes edades, partiendo desde el nacimiento hasta los tres aNos, la sigui- 44 

ente cl&si:f'icaci~n ~ de los trea a. los cuatro ailos y la ÚltiM, trata el hábito de loe cuatro afios en adel&J:! 

VIt 5 Hábito de succión digital, de recién nacido a loe tres aílos de edad. 

Cuando en capítulos anteri0%9S se tra.tó al reflejo de su:ciÓn, se asta.blecio que el recien nacido posee 

"' un mecanismo bien desarrollado de •~ccion que cor.atituye su interca~bio mas importante con el mundo exterior. 

Hibble d1jo1L& boca del be~, H el centro de su universo, por la que experimenta el primer importan-­

te aabor de su nueva vid& y l& m&a aa.ti1faotoria y ablorvente actividad, Por este meoanismo1 no aolo obtien6 

nutrición, aono t&!1bien la eensac1Ón de euforia y bienestar tan incUapennble en la primera parte de l& vid& . 
el recien nacido debe obtener aeg<.:irid&d, calor y afecto, 



OtrecGton: _________ _ 
Nom~e: ----- ----------
Teléfono: _____ .~---------

PROBLEMAS DE HABITOS BUCALES • 

Remitido por: Denlista O fAidico O Otro O E1pec1fic9: ______ ---

Edad: []0 años rJO meses Pe;¡o a! nacer: []0 Kg Sexo; Masculino(] Femenino O 
Prematuro; O Anomalías congjnila: O Especlfics: ------------

Casa 

Hermanos; Núm,de herl'IMOl00 Emcles dt los htfm•noe:--------------
Número de hetman• 00 Edades della hermann:--------------

Niño vive con: Medre O Padre O Otro O &piafes: ---------
Olios en el tiogs: 

PadrM Madre; Calmada o 
Tempetamento: 

Compottamlento social 

Pel'$0nalidld· lnlro~f1i.do 

Bien adlptacto 

extro-tido 
Comentarios: 

Salud general 

Actual Buena O 
salud: Reauwo 

Mali o 

Energíca o 
Tenu o 

o 
o 
o 

Juegos: Anortnal 

Normal 

Bajo tratamiento o 
Comenl•ios: 

a 
o 

Padre: Calmado o 
e"' raleo o 
Tenso a 

Escuela: Atrasado O 
Mismo O 
Avanzado O 

EnfllC'-mdH graves O 

Glipes 1nuall1 y Frecuent• o Est~lfel afta: Invierno o 
Otras enlermedldll1 ~: 

Reaccl6n bajo 

tensi6n: 

Al!l!!fntaclón 
Lactancia natural O Dllaó0n: 

Lactancia con biber6n0 DtlrKión: 
Al11n1nt1Cl6n actual a-na 

hábitos: lhtl'AOI 

OcasionalQ o 
Rara vez o 
Antagonma o 
Ddcll o 
Delenliva o 

·oo-sn 
ºº­º o 

lnd*rente 
W.los 

o 
o 

eo~: 

Edld ... 'ñl'e: 

Edad 81 •stete: 

Primavefa o 
Ve11no o 
Otol\o o 

/ 

DOmnn 
DO meses 

~: --~------



, 
Sueño 

Día 

~ 

Regular O 
Irregularmente O 
Rara vez o 

Hábitos: Anormales O 

NormalH O 

Noche: Número de horasOO 

Pcofundamente O 
Fret:uente 

interrupción O 

Comentarios: 

Completamer1'e 

Edad de aprendizaje; Defecación 00 años DO meses aprendió O O años O O meses 

Hábitos bucales· 

Chupar: Pulgar: Frecuentemente O Dedos: Frecuenlefnente O 

Ocasionatmeme O Ocasionalmente O 

Rara vez O Rara vez O 

Edad comienzo del hábdo:OO años CD meses Edad en que lo abandonó OOaños 00 meses 

Aún continúa: O Di.a O Noche O Escuela O ,.. Mirando T. V. O 

Hábitos Mesarse los cabellos O Acariciar frazada O Especificar: 

asociados: TKatse de la oreja O Lamerse los labios O 
Hurgarse la nariz 

Metodos utilizados para Ninguno 

controlar el hábito: Dental 

Otro 

O o~ O 
o 
o 
o 

Especificar: _____________ _ 

Conocimiento del Niño consciente O Otro O 
hlibCto P« el niño: Reñido por hermanos O Especificar: _________________ _ 

Reñido por la macke O 
Reñido por el padre o 

Otros con hábito Ninguno O 
similar: Hermano O 

Tratamiento 

Padre 

Madre 

Deseo del niño de Si: Con trataimtento 

cesar el hábito; Sin tratamiento 

Actitud de los padres Madre: Sm tratamiento 

Tratarmento; 

o 
o 

o 
o 

o 
Aparato O 
Ntngün aparato e 

C-0ment•ios geAerallts: 

Otro O 
Especificar: __________ _ 

No le importa O 
Ningún deseo O 

Padre Nmgún tratamiento 

Tr atal!llento 
o-

Aparato O 
Ningün aparalo O 



Los pediatras y psiquiatras han reconocido la importancia de ésta. v!a. de comunicación. Los labios del 

,, ! ,, lactante• son un organo sensorial, y es la. v a. del cerebro que se encuentra mas desarrollada. Posterior:nente-

a1 desarrollar sinapsis y otras vías, el lactante no necesita. depender tanto de ésta v!a de comunicación. Por 
# , # , 

lo tanto si hemos observado hábito de succion digital en un recien nacido o hasta la erupcion de los primeros 

incisivos infer!ores, es norma.l. 

Con rospecto a. la lactancia, existen du:la.s a.cerca de la lactancia. natural o artificial. Sin embargo se 

~.an realizado es~~dios recientes con co~putadora, sobre niños ali~enta.dos en for~.a. natural, artificial y com-

binada y los res~lta.dos apoyan las observaciones de Anderson, de que los niños alimentados en fori'l!. natural -

están mejor adaptados, poseen 11Snos hábitos musculares peribucales y conservan nenos mecanismos infantiles. 

A continuación, a.na.liza.re•os las siguientes situaciones y soluciones brindadas. Ca.be enciona.r que se-
,, 

hará notar lo que a juicio de auchos autores es incorrecto para enunciar lo correcto. 
45 

l!:n la lactancia. natural, por todos los bienes que le :reporta. al niño ésta, es de importancia fundamen-

tal, la dispoeiciÓn afectiva de la madre para la lactancia.. En éste 1110111ento el niño alma.can&, lntroyecta. jun-

to con el ali.Mnto la imágen de lo que significa la relación con ella (Alucinación del lactante). 

La. soluciÓn que pode11os dar a la 1118.dre preocupada. poX'que su pequeño succiona con demasiada :nsistencia 
# 

su dedo; es .h&~rle notar que la succion es por ahora. norma.l y explicarle la lll!Ulera correcta de dar el al111ten 

to a su hijo, qua segÚn Alberaatury, deberá ser con carillo y lent&Mnte y peraitirle al bebé estar cerca,10 -

cua.l significará que no exista frustración. 
. , 

8n los c:aaoe en que por diferentea rasonee la 1118.dre no di lactancia natural a su hijo, ae debe buscar-

un aparato ef1cás o biberÓn pe.ra beber la leche, lo cual no ea siaple poX'que los f'abricante8 de biberones han 

ignorado 1& fia1o1og!a. bÚioa del acto de -.-r. 



0' 

, , 
coopera dedicandole el tiempo necesario a la alimentacion artificial. 

Si el bebé se cht.tpa.el dedo sólo en determinados momentos quizá se encuentre sin nada que llame su a-­

tenciÓn, como un juguete o bien objetos de colores vivos colgados ante su vista. 

C'1B.ndo comienzan a erupcionar los dientes necesita una enseñanza q~e le permita dejar
1

de chuparse los­

dedos, y que lo esti~ule a masticar que es la función que a su edad corresponde, Uno de tantos medios sería -

quitarle con suavida~ ::.a :-.ano de la boca y darle algur.a cosa que llame su atención, como una sonaja, una ga -
, 

lleta una rueda de hule etc. Esto equivale a canalizar una accion que es i".':.propia para su edad como es la de-

mamar, por otra. propia de su edad como es la de masticar. 

VIt6 Hábito de s~cciÓn digital de los tres a los cuatro años de edad 

hn este caso e~ g~e el paciente se encuentra en la edad preescolar~ el hábito puede ser de dos tipos10 
-" casional o constante. El primero lo :cea.liza tan esporadicamente, que alrededor de los cuatro años lo autoco - 46 

" " , rregira. Si se trata de un chupeteo constante, el asunto es mas serio porque aunque se trata de un habito a--

prendido• por lo tanto s~sceptible a la voluntad, no se cree en la existencia del hábito vac!o, sin significa -ciÓn, se asegura. la eX!stencia de un conflicto, y el hábito entonces es un& manera de refugiarse en si mismo-

se considera una. reg.resi5n. Cuando éste es el caso , que valor tienen cona.jos, indicaciones y a.para.tos?. 

,i;xisten muchoa diferentes intentos para suprii:iir el hábito, y que van de '·º grosero a lo t."til, como a 

mena.u.et auata.ncia.s de sabores desagradables, ridiculillar, castigos sobornos etc, Para citar como ejemplos --

tenemoat 

- La-t:cnica. de]. espejo-, en la que se pone al niño frente al eape,:o para que vea lo mal que le queda. 

• La firma de ~n contrato apelando a su aentido de responsabilidad - de su pUño y letra-. 

- I~ostrarle ~odelos y fotografías con espeluznantes ma.loclusionea. 

- Actuar sobre los hábitos secundarios, haciendo i111poaible la práctica de éstos para erradicar el pri-



~n la lactancia r.atural, las encías se encuentran sepa.radas, la lengua es llevad& hacia adelanto & ~A· 

nera de ~~bolo, de tal forma que la lengua y el labio inferior ea encuentran en contacto constante, el ~.&.xi-· 

lar inferior ae desplaza. r!tmica.mente hacia aba.jo y hacia arriba, hacia adelante y hacia atrás ~racias a la -

v!a coniilar plana cuando el mecanismo del buccinador se contré y relaja en forma alternada.~l niño siente el 

calor agradable del seco, no solo en los tejidos que hacen cont.acto mis'.llo con el pezón sino tamti~n sobre to­

da una z::ma que se extiende más allá de la boca, el calor y mimos de la madre aumentan la sensación de e:;:fo-­

ria, la tetilla artificial corriente sÓlo hace contacto con la membrana mucosa de los labios (el borde ber~c-
# ) , , 

llon ,la fisiologia de la lactancia no es imitada, y debido ~l mal diseño, la boca se abre ~.as y se exige je-
. , , 

masiado al mecanis~o del buccinador. la accion de embolo de la lengua y el Movimiento del maxilar inferi~r es 

reducido. ~l mamar se c~nvierte en chupar, y con frecuencia, debido al gran agujero en el extre~o de la teti• 

lla artificial el niño no tiene que realizar demasiados esfuerzos. Para realizar el proceso de llevar ia le-­

che hacia atrás en el ~nor tiempo posible, la utilización de una botella de plástico blando permite a la ~a­

dre acelerar el fluSo del lÍquido y reducir aún más el tiempo necesario para la lactancia. La tetilla ccrrien 

te s~lo exige que el ni~o chupe y no ejercite el ~axilar inferior cómo lo hace al !l!B.mar, la leche es casi a -
, ,, , 

rrojada hacia atras en l:igar de ser llevada hacia atrs por los movimientos perlstalticos ie la lengua y l::s -

carrillos y si además dicha tetilla tiene la punta ro~a, aumenta la cantidad de aire ingerido y con ello las­

~olestias de c~licos ~~r lo que el be~ debe ser eructado con mayor frecuencia. 

::.xisten tetillas artificiales que son copias fieles del seno hur.ia.no (casa, .Hocky .:ountain), y pr::vocan 

la mis'1a actividad fun~i:::nal que la lactancia natural, fabricada en látex. ·üi.rnbién han fabricado chupor.e.s, e­

jercitadores o pacificajores con las Mis~.as características que llegan a tener contacto palatino tal que esti 

mulan el creci!nieni;o de toda la arcada dentaria y reducen considerable:nente la succión del dedo, si la 2"irn 

47 



mario. 

- SUc;oc-e6 ~1ones,repiténdole varias veces con voz adecua~a que no debe chuparse el dedo porque,,.vá algu­

na explicación negativa, 

Ningur.a. sirve, porque todas son formas en las que se pretende solucionar el proble~.a., favoreciendo la• 

represión. 

Ha.y que :reconocer que a la edad de tres aflos, el niño tiene tan arraigado el hábito que ya se dificul-

- - ! - ~ ta su correcion a esta edad es ~uy dif cil de tratar cuando tiene el habito de chuparse los dedos, no esta lo 

suficientemente gra.nde para. razonar y pensar sobre las instrucciones que recibe del operador, en consecuencia 

- . muy pooo se puede esperal" de colabora.cion del paciente,1o un!co que podenos recomendarle a la r.adre, es que -

le de una ali~entaciÓn de acuerdo a su desarrollo, es decir q~~ sl ya tiene su dentadura temporal completa su 

prima por co~pleto el biberón, menos alimentos ~uy blandos, y en cambio le dé alimentos que esti~ulen el desa - ~ 
rrollo de su dentadura.. Así ~is~o que trate de canalizar la inquietud por chuparse el dedo, por otras activi-

dades como jueGos y juguetes a1ecuados, que los padres conserven la. ecuanimidad, sin demost...""ar gran importan-

cia para evitar el encapricha~iento del niño, procuren aco~pañarlo, sobre todo si el niño experioenta gran in 

seguridad ante personas extra~as. 

VIt? ;rábito de succi~n diGital deopuéo de los cuatro aJos. 

uuando los niíios han alcar.zado la. edad d~ cuatro años o cinco, ya están en capacidatl de er.tender lo --

que oe les dice y lo que s~ ie'be hacer. Jolo er.tonccc podre~?~ calcular la posibilidad de ~r. a~ara~o par~ tra 

tar el hábito, no para quebrarlo, un hábito se transforma• ~e eli~ina. pero no se quiebra. 

VltG ~ondiciones lndispenza.bles para un buen pronóstico. 
~ i ta condiciones indispensables para un buen-

~l colocar un aparato que corrija el habito, requiere e er s 



pronóstico. Las podemos dividir en antes y durante el trata.miento. 

Antes,- No tratar el hábito hasta estar seguros de su etiología, por lo que es necesario un estu:Uo a 

fondo del problema, si se requiere conjuntamente con el psicólogo o el psiquiatra, Que el paciente co~prenda 

la necesidad de utilizar el instrumento y sea el quien desea que se le ayude, contar con su consenti~iento.-
, , , 

La. cooperacion paterna.; los padres deberan entender que contamos con su cooperacion y paciencia. Hablaremos-
, 

con ellos y con el niño en forma. separada. Es importante observar la actitud de los padres, porque segun lo-
, , , 

ha co!llprobe.do Escardo, en un gran numero de casos el niño aparece co1110 portador de los sintoma.s de un tras -

torno que radica en el funcionamiento interno del sistema familiar, y el niño es tan solo su Órgano e~resi .. 

vo, en muchas ocasiones ésta tensión familiar ha sido la causa del hábito en el niño. Si éste es el caso de-
, , , 

bere11toa advertir a. los padres de que modo esta si tuacion esta afectando al niño, y advertirles que si ellos-

no hacen lo posible por mejorar el ambiente familiar, cualquier trataaiento será inutil, 

~stablecer una relación amistosa con el nifto y no aparecer como c~plice de los padres o figura casti- 49 

gadora.1 Leyt, comenta en su texto con asombro, como un Ú:iico se ufanaba de una espectacular curación logra.-

da en un niño de cuatro años con solo un-chister- Bueno bueno, si éste jovencito no deja de chupaire el dedo, 

pués, habrá que cortarle el dedito-. 

hlecciÓn de una meta, la cual está definida. en téninos de tieapo, cuanto tiempo espera.re•os en cada-

~ ; 
caso ? 1 naturalmente depende de lo arraiaado del hábito, de la cooperacion del paciente y de sus padres y -

es conveniente a!'ladir .. nuestra. meta un pre.to material, de los padres al niño, si éstos recompenaa.n al niño 

por dejar el hábito, por nedio de aua actoe y algÚn preaio insignificante, esto impxeaionar& grata.ente al-

• niño y lo llevara h-.ci& una. uta clara para el, 



VI19 Durante el trtamiee~~ 

Los aparatos record~~crios,- Kooner y Reider, analizan casos de n~~=s quienes usaron ape.ra.tos•recc~..a­

torios-, y ha.b!an dojado de chuparse el deio, para satisfacción de los pa~s y el odontólogo, pero que pasa­

ba. con ese niño que habia dejado el mal hÁcito?, Se obser\'aron dos ~factos latera.leer una nayor hostilidad y­

un mayor sentimiento d• cul~• con respecto & eu1 " malo• i~pulsoa ., sientan en un plano inconoiente, que "!e• 

r.01n uaar ••• apaxw.to agreaivo, lo aoept&n y lo uean, 

En l& primera. entHv.iat& oon el n1fto pan. el 't.i:&t&~tlnto del hlbitc, deba~o• tome.:r en cuenta que 13«c1-

ralment1 cuando acude a nceotroa 11 porque caai aiemp:re aue 1'&dr11 han moa.udo en el intento por quitárulo 

ellos, y el paciente con !rec~noia eat& & l& defensiva, 

Tendn:iioa con el nifto una conver.-c!.Ón franca, h&blÁndole en un te::~ ca.lr..ado y amistoso, ~ata pl.át:ií:a.• 

puede 1111r rJ.s o menos aa!t -.':.: ::iadre te ha tra!do porque tua dientes se eat&n desviando, porq::.e dice que te - 50 

queda feo :¡ quiere que yo haga algo para qaa no te chupes :'Ás el dedo, ts ciel'to, los dientes se están yer..:!::.­

hacia adelante, pero si te c."!upas el dedo es porque segura'.'lente lo necesitas. Yo creo que b ~nico que pode -

moa hacer por ahora y siempre que lo ~uieraspes tratar que los dientes no va~-an ~ás hacia afuera, habría que­

colocar una plaquita. como és"'ta te repitot r.~ es para que de~es de chuparte el dejo. Puedes continuar haci:r.i~ 
, ; 

lo si lo deseas. Piensalot y cuando creas que estas en ccniiciones de llevarla ~e avisas. 

En al;tmos casos da res;.ütado pero :.¡..,ida a la psicoterapia adec.1ida ~·a u.'la actitud pos!.tiva de los r..a. 

dres a quienes se recomienda, que no critiq~en al niño si el hábito contir.:!a r.o lo presionen, así co~o que e.a 

dió discuta el problema con e: niüo, ni debe ser objeto de discusión familiar, puesto que el niño y el dent~s 

ta ya se hacen cargo del protle-,a. y principal:iente no hacer co~entarios desdeñosos acerca del hábito, 

Huchos niíios dirán que chupan sus dedos sÓlo cuando están dornHos , y alsunos también declaran since-



, , , / 
~amente que quieren quitarse el héi.bitot nosotros podexos aprobecha.r esta actitud diciendole que es dificil -

controlar lo que se ha.ce durante el sueño, pero podrfa.:aos si el quiere, darle una pequeña ayuda para que su-

dedo se quede fuera de la boca cuando d:.ierme, y le mostramos el apara.to, 
, 

En otras pa.lab:as, hay que apr~bechar esta pri~ra consulta pa..~ conocer al niño, y que sepa con que-

nétodos puede contar la correción de s~ hábito, Se debe ser amable porque posiblemente el niño nunca ha teni 

do oportunidad de hablar de éste a.sunt:> en forma amistosa, y dejar que lo piense durante un tiempo, después­

ambos plantearán la sit:laciÓn de nuevo, 

, 
VI110 Seleccion del apara.to 

Se considera que el apara.to ideal para. ayudar a ia correción del hábito de succi~n digital, es aquel -

que1 1) No ofrezca resistencia a ninguna. actividad auacalar normal 

2) No represente un recor:ia.torio al usarlo 

J) Su uso no avergüence 

4) Que no dependa de los padres 

Aunque no es el caso eXplicar aqu{ lo qi•" no vaaoe a usar, si es importante mencionar que existen va -

rios tipos de instrumento& auchos de ellos francamente agresivos y grotescos y que naturalmente, no cu~plen -

la.s condiciones del instrJ.llento ideal. 

ll;je:::plos de éstos aparatos que deben estar ya en: ~esuso, son1 

Cinta.a que ae atan, tubos rÍgidos, alfileres y cierres de seguridad que ae ajustan a la ropa, brazale­

tes que lilliten la. función del codo, !Jl&nopl.u de cuero con digitaciones de caucho, enrejados de acero inoxida 

ble par& el dedo succionado y otros. 

Las consecuencias. del Hpleo de éatoa aditarnentoc 1 van dellde la !.nterrupciÓn en el desarrollo de una -

sana. personalidad, haat& el establecimiento de tlca o hábito. de otro tipo e incluso falta de apetito que lle 
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VI111 La. Placa Hawley 

También llamada -Placa Oclusa.l de Hawley- , su uso se :reco~ienda en los nejores casos, es decir cuando 

" ~ - # el paciente esta en edad de conprender el dafto que se causa con la succion, y ademas esta dispuesto a coope -

en el tratamiento, 

Por ser éste un aparato re~ovible, están entre sus desventajae1 

1) Que el paciente lo qui ta y coloca a. voluntad propia 

2) l!!l tiempo que deberán llevarse los aparatos removibles, es generalmente ma.yor que el necesario para 

loa aparatos f1Jos. 

Y entre sus ventajas se encuentra.ni 

1) Que el anclaje se obtiene principalmente del paladar o del hueso alveolar inferior 

2) Bs más f~cil mantener limpio tal aparato que uno fijo 

3) La caries dental y descalcificaciÓn, es un problema menor durante el trátaMiento o~tod.Óntico 

4) Las visitas para. realizar ajustes son menos frecuentes 

- Construcción del aparato -

Mediante la impresión con a.lginato obtenemos el modelo en yeso, además requerimos acrílico de auto -

poli~erizaciÓnt alambre ortodÓntico calibre .030 pinzas para contornear y pinzas (l<l.t'a cortar ala~bre, en algu 
# , , 

::::>s casos bandas o~a:Jticas, m:parador yeso acrliico y :::atorla.l ::u:;:a ~mHr acr.:.:: .::o. 

Sobre el ~odelo vamos a diseñar y construir el aparato que consiste enJ un arco labial de alambre que­

ate.rca de canino a canino y contorneando sobre el tercio medio de las coronas de los dientes anteriores supe­

riores, :bn la cs.ra distal del canino, se comienu. a :formar la retención y se dobl& el alambre sobre el surco-
, 

•ntre canino y primer molar deciduo o primer premolar per111anente¡i:¡acia la cara pala.tina del surco 1118.S o menos-



2.Sca dando terminación redondeada al gancho, o en flecha. para aumentar la retención. 

Se coloca el ac:r!iico en la parte palatina contorneando los cuellos palatinos de los dientes y pulimos. 

A la cita siguiente se coloca la placa en la boca del paciente, advirtiéndole que al principio le cos -

tará un poco de traba.jo usarlo y recoaendarle que lo lleve el mayor tiempo posible en tres 1!as aproXiaadamen­

te lo ~ con comodidad. 
, , 

El empleo de las bandas el.8.sticas lo tenemos cuandot los dientes anteriores por efectos de la presion -

ee han espaciado demasiado. El el.tsico se fija en el arco labial de alutbre, prinoipal.Mnte con el objeto de ce 

rr&r el espacio entre incisivos. 

Placa Oclua&l. de H&wley Placa Ha.wley modificada 
, 

con bandas eláetioaa p&X"& 

reducir el espacio anwior. 

----..... _____...,, a.11.111bH 

acr!lico 

s:; 

b&nd&a ellatio&l!I 

Vista labiall 

Ylflllflllllllfl•,_..7\111 .. ""'I. Po.ición correcta 
del &lubr• en diente• 
antm°"• 



VI112 Criba. Fija 

Como su nombre ya lo indica., es un aparato fijo especialmente indicado en hábito de dedo nocturno o durar. -
te fil euel'lo, el paciente general:~ente no• ma.ni:fieat& eu deseo de quitaree el hábito pero que chupa au dedo cuan-

do estlt dormido, entonce• le explica~oe que el aparato le ayudai:i a no ohupar11 el dedo mientraa due;r,:e e impedi 

r• qui 1u1 d1ontes vayan más hacia Adelante y al ~is~o tiempo ei lo deaea pode~os podemos adaptar un &dite.mento­

quo ademl' oo~:1J& la. po1io1Qn actW!Ll de gua ditntta, Xi& ef10ll.oi& 4• la. oribe. fi;a colocada be.jo Ósta.1 condioio­

nea, ha. lid.o ampliamente comprobada por oepecialiataa como Graben:, Xoyers y .l.iret.urtcr. 

Construcción del apara.to.- En la primer!!. visita se toma. imp~aiÓn de la. &rca.d& superior y obtene~os el -

modelo de trabajo, si observamos contactos proximales estrechos er. la. ~ona. del seg:ir.do nolar deciduo stiperio:r es 

reconendable e~plea:r separadoree,co~o por ejemplo ala~bre de bronce durante Ósta visita. 

Se comienza a fabricar el aparato para colocarlo en la siguiente citas les segundos molares deciduos supe 

rieres constituyen buenos dientes de soporte: en el ~odelo se recorta la porción :-iesial de las piezas-21.Q_ y la­

distal de lasJ2J.lL_, para impedir todo contacto con el_¡Jj¡_ más o menos 2mm. 

Al segundo molar deciduo se le ~corta el márgen gingival siguiendo el contorno unos tres mm., se selec-­

ciona una corona metálica. completa y se adapta cortando la porción gingival con tijeras pa.ra. cuellos y ajuste el 

contorno gingival labrado en el modelo. 

El apara.to palatino, lo construiremos con ala~bre de acero inoXidable o de níquel y cro~o de calicre 0,040 

br 
# # 

el alm e base con forma. de U, se adpta pa.sandolo mesialMente a nivel del margen gingival, desde el segundo mo -

lar deciduo hasta el nicho entre los pril'leros molares deciduos y caninos primarios. Aquí doblamos para llevar el 

# " # br alambre al lado opuesto y repetir la operacion en este lado, sin seguir el contorno del paladar, este a.la~ e ba 

se deberá a.justarse pasivamente al ser c~loe&do en el :::.odelo. 

ta d l n un asa de alaMbre del ~is~o ca,¡itre mnseguida. construire'l10$ el apara.to central, que cons e espo o es Y · ·· 



~ , ~ T'.'11-El asa la extenderemos hacia at?.9Sno MS alla de las caras distales de 10&..AJ.JL , y ha:::!a. arriba. co::-

una angulaciÓn de aproX1.mada28nte 4.5 ° , respecto al plano oclusal. 

Las dos patas del asa. que nos han quedado orientadas hacia labial se contin~n más aUÁ d.e la barre. -

base y se doblan hacia el paladar de tal for.a. que hagan ligero contacto con el, 

Solda:?ca el asa a la barra principal con pasta para. soldar a 'base de f'.lÚor y solda.dura. ;!e plata, y ~­

na tercera. pro~-ecciÓn anterior (espolón), con la misma curvatUJ:a se suelda entre las dos prc~e~ciones ante -

rieres del asa. central. La. barra principal con el asa son a su vez soldados & las coronas c~iQ::adas a los s~ 

gundos molares deciduo• colocando a.qu! un exceso de soldadura, finalmente el &para.to se limpia. y pule. 

A la. &eg-.. mda visita, preparamos el apa..'"ato pa.ra su inserción en boca. xeduoiendo deliberada.mente la -­

o1rcunferenc1a gingiva.l cerrando la corone. a nivel del corte vestibular, Si heaoe colocado a.pa.radores los -

retiramos y •l aparato •• col<XJa sobre loa 1Jegundo1 mola.ree docid.uol!J pidiéndole al paciente q'14J ocluya fu~ 

da 
~ -.. ~ -

mente revieando que no tXiata domada pn.ion que lel!Jion• al tejido gingin.J. .recortando esta porcion •i e$ 

nece11ar10, roela. la perifera d• llilo corona deberá enoontruae aubgiflSiVAlnent.e, Ta.111bi;n proc.:J:U"tmos que l~­

inoiaivois in.f•riorea no ocluye,n cQntra loe eapolono• del &parl',to, •i ÓatQ •~• se ~oorta.r. 7 dobla.n ha.ci&­

•l paladar lP proyecoiontt•h l!'3.na.lmente seco el apa.n.to y lu pi•~• soportes ae cementa. en l&. booa. 

# ~ • X.. &dapta.oion •d1c1na1 qua •• l• ••et! al ap1,rato d :requtJrilllo• ::etrwr.ccion de los inciaivOtS ;;uperions 

en ~lita mo:;11tntc !!e r9aliu. 4oldando tuboa vestibulares hori1ont&lH l!SO'bre i... coronas de acero y colocando -

un arco l&bial de acero, del o,040 o 01045 pul61'da•• 

1• colooada la. cril:a fija, al paciente H le reooetbnda liapiar su boca. lenta111ente ~ con cuidado, ae­

lt advi•rte que ~ de 2 a .5 dÍ•e en ac01Stu111brarae al aparato, loa prob!e-.s del habla que le tra.is- a.i-­

uao perisist!rln durante toda el tratuiento y se reooaiend& dieta bland& d·JJ:&nte lo• pril!IU'N día.a, 

L&a naitu de revuiÓn ae realiRD o&d& trea o oU&t.ro uu.naa , &l apua.to pe.ra •l hÁbito ea ll•• -
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de cuatro a eeis meses en la mayor parte de los casos, pero un período de t~es meses en que desapareo• el há 
, 

bito nos da un buen pronostico, 

Al retirar el aparato terminado el tratamiento lo ha.remosJ retirando primero los espolones, trea soma 

- , -nae desp~ea si no hay recurrencia, pueda :retirarse la. extansion poatarior y deapuea de tt'es semana.a la b&rra 

pa.l&tir.a. n1tante y 1"• ooro~11. 

, 
..l.l..l:9•polonea dobl&doa 

I V t:~ ol ~w ! I -·.:::· d• 

barra base, asa y aparato central 

Urib& Fija. ooloo&d& 

soldado a l&s coronas de acero. 
~ espolones, 'j) 



VI11J Pantalla. Bucal 

Es un aparato removible, que ha sido perfeccionado hasta lograr un alto grado de ef~caci& ;;~: Pranti-

" " nk Kraus, utlis&do principaleaente para habites bucales anormales, pero t&111bien ha sido ~ recurs:. 11uy efi-

1 , " cu en el tratanento de habito de auccion de dedos, aunque como apara.to removibla tiene l& deave::t.aja de --

que puede ser retirado fÁcilMnte por el paciente si éate lo deaea, por lo tanto l& completa coopemciÓn del• 

paciente H abeolut&mtnte indispensable, 

La Pantalla l3ucal oonaiate en un p&l&d&r de aot'Ílioo modU'io&do, porque H le 001tr:.:ye Ul'll. 'al.rrera de 

acr!l.100 o de ala:lbre par& evite el hÁbi to dt 1uooiÓn y la pro,yeooiÓn de l& l1n¡ua1 

Con1t:uoo1Sn dtl apanto.- S1 relativamente Hno1.llo, H oonatruye un paladar de &crtlico abre 11. 

n.odelo de trab&jo,aHtt paladar l• hlnmo1 una prominenoi& o bun:a tambi'n dt aw!lico a wiot 2• 41 l& pe 
• 

::it•rl& con un& &ltw:'& 1u:t1011nte pan que •l dtdo dentro dt l& boa& no 1nouentrt &eOilodo al nalim.r l& 1uo 57 

01&.t, 'l'&mbi'n pcd.9aoa &p:tgt.1' en vé1 d• l& b&l'rt:& de acr!Uco, un uoo de al&mbn qut pu.d.t HZ' a.:. 0,040 : 

•n :tona de uu oont!nua1 que ab&l'que d•.JJ a U.. , en dient .. p1nanentt1 o d1,JJ & LL en dilntM ••por&• 

Jll p1oi1nte puede llevarlo pue1to todo tl tiempo que dHH, 1t noo1111nd111101 li•pilH 1 oc•u-ia101 .. 

que aua v111t&1 p&r& control H huán oon int.:r:valo1 dt t.:11 a otatro H111&nu. lot :ieaul.t&dot dtpt,.. dt -

que O&dá dÚ. lo me dunnte un pencdo dt ti1111po aon11dtn'blt (d1'bt1os &dv.:u:11 lito), 11! 11 tat1M111nto­

a::l nl1 aoJ:to q,u. lo 11pen.do o W..ot un pequefto lllÚ'pn dt toltnnou, 



VI114 Pant&ll& Veeti'b\.llar 

'l'ambién H un apara.to rat'lovibl• oonetru!do '1nicamente dt acr!lico, 11 utili.Hdo oon 'bucn:>i1 nt1ul.t&dQ1 

" ,, - ,, 1 en hábitos de auccion digital, eapeoi&lmente nootur~, tambien ea ut1l •n tr&t&"li•nto1 d1 proytcoion d• ltn "' 

gua y respiración bucal, 

fill aparato durante nuestro tratamiento actúa impidiendo la entrada del deio en la boca. 

Construcción del aparato.- Para ello se requiere la impresión de l~~_eadas superior e inferior de­

la. boca del paciente en la prinera visita y en la nisna. obtener :r.odelos. 

fun los modelos colocare~os separador yes~ acrÍlico en toda el área bucal y vestibular, -:&~bi:n deberá 

acarear ol surc;> bucal en a:nb::>s ::lodelos, 

Con los -:ooelos en oclt.:si~n, comenzare-:::m a m>loca.r el acr!lico hasta for"llU' una panta::.a. q~;v aba.rquo 

desde al surco b:.:.co.l superior hasta el si.reo b~cal inferior, y r.esiodista.lmente se alargará ::1e r.:.!"'.a a otra ¡¡.. 58 

reas dista.les de los Últiaosdientes presentes, 
,, 

Ln las areas posteriores correspondientes a los carrillos, se rectifica y recorta. la. per!!'erla lo nece 

sario apenas para. que a la oclusj Ón no lesione la :nucosa. l'od.o el perfil de la pantalla. se redcn:iea q11edando 

un perfil ro:110, liberando adecuadamente las zonas de los fren1ll0$• 1''1nal:nente ae hacen unoa pequedos aguje­

ros (2 son suficientes), al frente de la pantalla. con objeto de facilitar la respiración. 

Las indicaciones que ae le dan al pe.ciente aon como de costu111bre1 limpiesa adecuada, que llave pueeto 

el aparato el ::iayor tie:npo posible explicándole la. impórtanci& de ello. Sus visita.• de control a harán cada 

tres o cuatro semanas para hacer los ajustes necesario&h 



Pantalla Vestibular 
Pantalla .Bucal 

P.~. Única~ente de 

agujer~s B,colocada en el modelo P.E. de alambre 
y acr.Ílico 

acrÍlicc 

P.s. c=lccada 

en el ::cdelo. 

P,b, de ala~tre y 

colocada con los modelos vista c~lusal de 
acrÍlicca 

en oclusión la pa:¡t.a.lla ves-

tic~. 



VI115 J!afragma da Gaucho 

Es un disposivo removible, indicado principamente para hábitos bucales nocturnos, Consiste en un~ del 

gada membrana ie caucho cortada o colada para calzar sobre las superficies labiales y vestibualres de los -­

dientes y enc!as, inclu!da en el vest!bulo con los dientes ocluÍdos, debiendo exte.nderse hasta los lÍrriites -

posteriores y arriba y abajo hasta el surco mucobucal. 

CostrucciÓn del aparato,- Sobre los modelos superior e inferior del paciente en oclusi~n, se ad~pta-

una hoja de caucho, se ria.rca,retira y se corta a la medida, utilizando hoja de caucho Garlock, espesor 22, 

Para llevar a cabo el n;todo del colado q~e produce un ~juste mejor hay que cubrir el modelo con una­

delgada capa de cera uniforme de espesor 241 a la que se adhiere un perno grande, luego se encajona y vac!a­

U.'18. capa de yeso sobre la. cera para formar un ~olde, ~limit1ar la. cera con agua hirviendo, Colar vertiendo lá 

tex puro (cauch:> lÍquido), dejando intacto durante doce horas, 

Robertson (19J6), decla:ta que - éste diafragma. de caucho, ha probado ser valioso como un antirespira~ 

dor bucal y taobién como un factor valioso en la eliminaci~n de hábitos comos !"orzar la lengua, morderse el-

Las indicaciones dadas al paciente y los cuidados, vienen a ser los mis~cs que para las pantallas bu-

cal y vestibular. 
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CONCLUSIONES 

1.- El ser ht.:'.".E.:1::.i desde los p?:i:::eros dÍas de su vida, incluso en vida intrauterir.a, desarrolla e;: !'-;r:T.a 

natura: el reflejo de s~cciÓn, 

2.- El hábitc :ie succión digital debido al reflejo de succión, es considerado co'!lo normal hasta la er;1p 

ciÓn ~e los primeros in~isivos inferiores con un nárgen de tolerancia hasta los dos anos. 

J.- Cuando de acuerdo al est~dio integral realizado,al hábito de succión digital se le ha considerado -

como a~ormal, no debere~os intentar llevar a cabo tratamiento alguno, hasta estar seguros de la verdadera cau-

sa que lo provoca. 

- - "' ,, , 4.- Se concluye, que los efectcs del habito de succion de aedos dependen de1 1.- Duracion del habito, -

2.- Frecuencia. con que se practica, 3.- Intensidad, 4.- Posición del dedo y 5,- ?ipo de patrón faclal, 

5.- Los efectos de una presión inadecuada como es el hábito de succión digital, pueden observa.rce en1 

- -- Crecimiento a::.orMS.l del hueso, - !·!a.las posiciones dentarias, - Ha.bi tos defectuosos de respira.cion, --

- Dific;.ütades para. hablar, - Alteraciones del equilibrio de la muscula.tura facial, - Complicaciones cono1 In­

fecciones, derr.ia.titis y he~orragias - Problemas paicolÓgioos. 

é.- Es abaolu'ta-:ente ind1spensa.ble qua para llevar a. cabo un tratamiento exitoso& 1.- El paciente co~ -

prenda. la necesidad de :.:~ilizar el ir.at.rumento y contar con su oonsentir.iiento pll.ra. llevar & cabo el tr&ta:iien• 

to. 2.- 1a. ooopera.ci~n do los padrea durante y después del trata.miento. J.- Establecer una. relación amistosa .. 

- # -con el paciente, 4.- liilec~ion de una. ~ta definida en terMinos de tiBnpo y compensa.cien ~.aterial. 

~ - 1 # ?.- No utilizar el nparato para. habito de auccion de dedos como recordatorio para no realiEar el h&uito, 

# - -sino i,llL%'& i~pedir que :.a. :-w.!ocluaion y dee"l&a a!eatoa nocivos continuan. 
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8,- bl aparato ideal para ayudar a la correcion del hábito Lucal es aquel quet 

1.- !lo ofrezca. resistencia a ninguna actividad muscular normal 

2,- Xo represente un record.a.torio al usarlo 

J.- Su uso ne avergüence 

4,- ~ue no de:;?enda de los i:aires, 

9,- Los a.iJ'L""a.tos que se han ee:pleado con :"!ás éxito y que cur:plen con lo espec;;.ficado en el ap1rato i­

deal som La .t'laca Hawley, 1..:rna. ";.:._:1 1 .t'a.ntalla ,:acal, Par· i.aJla Vestibular y el Diafrac~a de Cat1ch~ .• 

10,- t.l ui:::-·.;~'a;io Dentista :ieoo sacer rec.:mocer éste ti'.,· .:1:: r.r;!:l.1::i-:-.as y a¡:llcar la psicoterar::.a adt: -

cuada :ün salir tle s:.i. papel espec:fico tle OdontÓlogo. 
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