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Un hábito es una práctica fijil, producida por la constan

te repeticl6n de un acto. A ca¿d repeticf6n, el hSbito se hd· 

ce menos consciente y si sp r~pite a m~nudo, puúdc ser relega

do por completo al inconscicntr. 

los hSbitos perjudicales cau~antes de las ~alposiciones 

dentarias son aquellos que encontramos comun"ente al ·hacer una 

historia clfnica dental; la imrortancfa de determinar un hábi

to es un factor valioso en la terapeGtica de un taso de malp2 

sición dentaria. 

Es muy dificil aconsejar acerca de la interferencia de ha 

hitos sin entrar en conflictos con la diversidad de opini6n de 

los ortodoncistas. Sin embargo, si los hábitos perjudiciales 

prosiguen puede ser grande la futura lesi6n, originando una -

cavidad oral con disfunciones. 

Al forzar a un niño a romper un hábito por medio del caf 

tigo puede ser contraproducente, pero si el niño desea inte

rrumpirlo porque comprende que es ~erjudicial para la correc

ta dfsposici6n de sus dientes, ~~tonces sf se pucdu intervenir 

para ayudarlo. Se pueden colocar rn su boca algunos aparatos 

que a manera de recordatori~ le infor~e cudndo est~ por recaer 

en su hibito. lstos recordatbri~~. tienen 6xito en algunos -

casos y fracasan en otros. Cuan~o fracdsa, el ni~o puPdn tor 
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narse nervioso e irritdble y td~1bi6n rurde d~rivar a otro hSbi 

to menos aceptable. En lús tJ~D~ de 6xito Gejora la disposf

ci6n dentaria, ta~blfn suele~ utilizarse MrtoJbs Psicol69icos 

con un grado vJriable de (:~ito. 

Los Malos hábito~ en la Ptlolcgfa de las rnalpo•icfones -

dentarias, STRAUG los cataloga entre las causas post-natales, 

como los factores circundantu~ o proximales. En este grupo -

coloca todos los factores etiológicos que no 'ª rofteren a 

los elementos estructurales de las arcadas dentarias propidmen 

te dichas. En su mayor parte su acci6n repercute directdrnente 

sobre las piezas dentarias o sus estructuras 6seas de soporte, 

produciendo un caso de maloclusi6n y altcra~do el equilibrio 

de fuerzas que act~an norrna1D~nte sabre las estructuras orales. 

Tomdndo en considcracl6n que la rnaloclusiOn es uno de los 

problemas que se presentan con frecuencia y que todo Cirujano 

Dentista debe tener, por lo ~cr.os, los conocimientos básicos 

para poder prevenirla, o en todo caso, saber c5mo corregirla. 

La maloclusi6n en dtentes anteriores es ~uy frecuente en 

la poblaci6n i~fantil, presentándose m5s en el infante que en 

el adulto, por las etapas de desarrollo que va presentando 

el niño. 

El origen de casi todas las maloclusiones por lo regular 

son hábitos patrones arrendido~ de contracci6n muscular, cier 
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tos hábitos !.irvr:n c:omo estfr.ulos pur<1 el c;·rciw.iento norr.dl 

de los maxilarPs, por ejemplo, la acci~n íl~rmül del lnblo y 

la masticaciGn corrtcta. 

Los hábitos que debPn~s tamur en cuento son aqu0llo~ que 

están implicados en ld etiologfa de la naloclusión, 

Los patrones habituales de conducta Muscul<1r están asoci~ 

dos con crecimiento óseo pervertido o impedido, nalposfciones 

dentarias, hlbitos respiratorios perturbados, problemas psicg 

16gicos, succf6n de carrillos, bruxismo, etc,, por lo tanto 1 

no se puede corregir la rnaloclustón sin ocuparse de los hábitos. 

Se debe asumir un papel preventivo nn la población infa~ 

til donde los tratamientos en casos iniciales requerir~n de -

una aparatologfa menos trau~ática que en los adultos, donde se 

requiere de tratamientos complicados y traum~ticos. 
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C A P 1 T U l O 

HAB 1 TOS QUE ~.QIL ~~:'...E.~L2!ll~.t~r,tQ~ 1.:.!:.9Cí?."~. nJ..!•.C:,!..º.liAL~Ll¡~flMAL_fj.:.. 

HAB 1 TOS 0( SJ~C,!;]2.!!. 

Sin duda, este hábito, bajo divt·rS>l'> fornas, es una d<" las caur.as 

principales y Mis frecuentes d~ lil\ ~alposirlonls dentarias. Es

to no debe sorprendernos porque la funci6n dP la succl~n Ps una 

de las primeras Manifcstaci~nts de la actlvidad fislol69ica en 

las estructuras del 6rgano mastíc~torlo. 

El ntfio parece encontrar alivio a tu~es las irritaciones al suc

clonar, esto rpquicrc nornalmtntc la rrLscncia del pcz6n cn!r~ 

las cncias surrrior e inferior, o la presencia de un d~do o de 

artrculos habltuale~ que ~r~Juccn aproxinoda~Pnte el mismo efe~ 

to sedante. Para conprcndcr el efecto producido por el abuso de 

este acto se deben conocer las actividades nornalcs de una suc

cl6n normal. 

Uno de los efectos producl1lo~ y el más il"portante es la m.'.llal•Cl~ 

~16n, y el tipo de Esla drptndv de la posicl6n del pulgar que -

es el mis frccutnte de succionarse, o de la ayuda combinada por 

la presi6n flr~r ~e otros dcd~~. de la5 contraLclones aco~ra~a!!. 

tes 'de los mú-.t..ulos de loor; carrillos y de 13 posiciún dr la r.ia!!. 

díbula durante el chuprtrv. 

4. 



mano y el bra;•o la fon·an contí11ua•:1cnt•• 3 adoptür una po.,itf(,n 

en retruslón. Cunndo los inci!.ivc1•, "º" e11puja1fos 1.1bii1lmenl••, 

el arco mandibular se clurra rn~!0ri11r~~11t~ y la lr~~~a P~t5 

mantenida contra el paladdr, L~ fuerza mu~cular Je los carri· 

llos produc!! contracción del arco r.axitar, el labio sup1"rlor ~t· 

vuelve hipotónico y el lní~rior cst5 prc~lonado por los tn(lsl 

vos superiores. 

Existen algunos aparatos para ru~per o evitar rl hábito de su! 

clón, pueden utill1ar!>e rejillas o l.'nrejadt·~ tanto fijos cor.a 

removibles. 

Los removibles pueden ser fabricado!> de ~~tal y acrrllco; y los 

fijos con bandas y tambl~n con corona~ montddJS a las qur so les 

agrega un arco lingual de alarbre soldadp, 

Pueden ser c~plrados otros dispositivos comn ror ejc~plo guan-

tos de tela para el pulgar u cnrus dcrlos; t.:in1biin dedos dt· alu-

minio guantes de malla de alan~r~ y alg~na .. su~tancias d~!>agra-

dables; todos ~stos son a menudo rrcomend~hlts aunque su ef lca• 

cla no es frecuente. No obstante, el rC"cor~atorio más hl9lénl 

coy corutante que lnterflt'r,• rn un;i fon•a l•a-.tantC' <"fcctlv.1 -

en et acto de succi6n es un aparato qur s~para el pul9ar del p~ 
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que se fijan por 1·1N!i<> de b.:in·la.., o corvnil" en lo•, primt'roo; no· 

l a re s p ri rlü r i o <; a e a da 1 ad o d ro 1 .a r e'' e; u ¡w r l r: r ; 1 a r t' j i 1 l.J l .:i 

de pulgada en la líne.:i m~dla. 

Habltualm<-ntc "' refh')o tic 11,,var 1...1 n;rno hilCiil l.:1 bo<.a dl''1il¡i~ 

rece en poc.:is sr~nnas y ~I apar.:itn pu"du rctlrar..,r¡ si el hib! 

po. 

Los nl~os que r~5piran por la boca pueden cl.:isificar~e ('0 trr~ 

categor ras: 

a) Porob'itrucción 

b} Por h.1H lo 

e:) Por anat11r.iía 

a) Lo5 qut- r<'spiran por la bnc.:i ¡ar tf: .. trucc.l;.';n son OIQUl·llo'it qu" 

presentan rcsitcncia lncrement~Ja u ~b..,trucciJn ru~pleta d~I fl~ 

Jo norm.;11 dt' airl· a trav~s del ;;,_,nducto nasal. Cono t-i<istc di-

flcultad par~ inhalar y cxhalJr Jir~ a trav~'i dr la~ conJuctD'i 

nas~iles, el nii:o 1.r>r nrccsidJi :.~· "' f111·:ado .i rt·'ipirar por l.:i· 

boca. 
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costrumbrc, aunqul' !.<: h;;iya l'I ir~inado l.i ob~trod '•~n que lo (lldj, 

ga a hact-rlo. 

e) El nlllo que r~·srir;;i por la l.iuca pur r,}i.on1·~ on.¡túrdc.:is, l'S 

aquel cuyo labio su~crlor corto no IC' rcrMitr c~rrar por cun-

pleto, sin tener que realizar rnurnvs csfucrtos. 

Debe poderse distinguir a cuál dc- t-sta5 catc-r¡odas c:orn•spontfr 

el nlllo. También debe dif<>renc.lar!.t' rl srqun!io tí¡•O dt·I dt· un 

nino que respira por la nariz, prro que, a cau~.i Jr un labio 

, superior corto, r1.-int ien!' constant,.•· .... 1re los l.abi"s sr.parat!os. 

En los hSbltos anormales dt' rcspit.:ici6n, encnntraMos el h~bitu 

d~ Respiración Bucal que es cau.,¡do rur desviac.ionc•s de ;inic.e-

sos funcionales nor~ales; lo5 casos ru¡5 fr,curntf'S de rrspira-

ct6n bucal son: Hipertrofia de los t•iidns linf~id!'s, faríngros 

y adenoldes, y alqunos defectos iotra~a~alr5. 

Para que se establezca la rcspiraciGn bucal, es necesario que 

·el ntno presente su boca abi~rta con tus labios ~~~araJns y ~ue 

la lctngua ai.uma un.1 poslc:ióo baja y ''ª' ia atlc·l<1ntt n:spccto a 

tuarse por la simpli: aparienda d< la !ioca ahirrt.1, .,¡ no <,e -

I'. 

f 

l. 

7 • 



el pacicn[c al Otorrinolarin~~lugo. 

Este hábito r•ucdc estar rríerido a lu'.. húras dr i.ucfio, r.u.:indu 

el nlílo esti aroslado y la anfgdJla farfh~ra auncnta de ta~aíla 

puede cerrar por acci6n M1c5nica los pa~aj~s de 1.:i nari~ y la 

faringe, bloqueando las coanas y forrando al nlfio a rc~pirar 

por 1 a boca. 

la eliminación de la cau:.., dt· <'Sta ¡¡nom,;¡lfa Col'lprendc: 

1) Intervención quirar9lca d<"l Otorrinolaring~lb90 

2} Tratamiento de la rnaloclusidn qur ha1a posible y -

füc:il la aprr.ixir;ación de los labios. 

3) P.~·stauracl6n C.:cl l<·jido labial .1 su tamaño, terno y 

función normale~. 

La primera part~ del problrno c~t~ en ~anos del Otorrinolarin

g6logo coMp~tente, el SPgunJo punto sr loqra por medio del cirL 

ciclo de una buena Orto~oucla Prev~ntiva, el tercer punto es con 

venlente indicarle al paci1ntv ~jrrcicin~ ruscular~s; el del ºL 

blcular de lo$ labios ayuda bastante. Se aconsejan ejercicios 

masticatorios que pueden empl~ars~ para o~trn~r estabilidad en 

los tejidos óseos de soport~ dentarl~ y para fortalrcrr los mds 

culos mastir~dorcs, fstns ~~t¡n siempre J:~11~s y po~o desarro

llados en 1~~ trsplradorvs Lucalv~. 

l3 • 
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9. 

Métodos par.1 cumprobar qtw vi ni i111 r 1. ·'" i r.1 por 1 a 1'11(" o n.Jr i 1. 

partícula de papel delgado .:qdic;1d1' frprltr a lu~ orificios na~-

tes de apliLJrselc rl alyud6n a l~s ur iflLius na~dl~s y a la -

boca para que la r<'spiración st"a t11t.11Jq•ntc natur.il, y no for-

:z ad a , e 011 o c lJ ando s c. i n s. L r u·;<· a 1 n i n <• p a 1 a q u C' r <' '• p i n:• d t· 1 i b to -

radamentC' por la nariz. 

SI el niño respira sin dificultad al ¡.ctlfrsclo, ioc.lu!.o dcs¡,u~s 

de ejercicio violento, hay un<t gra11 1•rnfl11!.li1 ldac4 d,, qur la re?>-

plraclan bu~al sra habirual, rnto11tc~ dPber~ ~ur corrPgida <.on 

la ayuda de un protector bucal. 

Las personas que rrspltan pnr 1.i b~c~ prc~rntan un .ispccto tfp! 

coque a Vl."c~s se dcscribr e""'º "farirs aJrnoi:h·a" aunque no se 

ha dc111ostra.io conc.luyent..r"•N•lr qut· el re$µi rar por la boca caust> 

este a!>ficcto. La cara es estr~cha, lJs piezas ~ntcrlorrs ~up~ 

riore$ hacen protrusión l<1bialii<OH· y los 1.-ibio!. fdlrti\oecen abie!_ 

tos, con el 1.-ibio i11fC"rior cxt.nJitn,·"H' tras lo~ incisivos su-

perlores.. 

Co~o exi•tr falta de estinul<1ci6n ~u~cular nor~al d~ la lengua, 

y debido a presione~ mayores snbr~ lJs ~rea~ dr canino~ y prl-



dando un m<ixilar '!>Uperior 1·11 fun1a d•· "V"'! 1111.1 b•~V(da 1,.1latint1 

elevada. 

No se ha dt•mc.strado concluy<.nt<:l!'t'llll' qut~ In rl"'>pir:>c.i1iu bucal 

cause maloclusi6n, aunqu~ frcc.u~ntr~rnt• .,r oh'!>crvd una tcndc~ 

eia a maloclusiones en nil\O'J c;1.ir r··~pír•1n ¡1•.H la boGa. 

El protector bucal bloqura ~I paso d~I aire por la bota y for1a 

la lnhalaci6n del aire a trav~s de orificio'> nasales. 

Antes de tratar de forzar al ni~o a rr~rirar pnr la nariz con 

el uso de un prot<'ctor bucal, dC'ber:i UH\J de aS("l}urar:.I" de que 

el conducto nasofarfngro est5 sufic.lcnt,r~ntr abi~rtu para pe~ 

mltir el interc.a~bio dr aire, inc.lu~u en ~ituaciun's de r~srl-

racl6n forLada en casos de emoci~n rxtr111ada o rjcrclciu ffsic.o. 

El protector bucal, si S<' lleva tluranh· la nochl', <Vita que los 

que se mut'rden los labios emplac~n el ldbio inF~riur en lin3ual 

a los lnci~ivos .,uperiorC's. 

Un mitodo que erro es el Mejor p•ra erradicar ~I problrna, PS -

el de la colocaci¿n de una r~HTALLA GrAL, con.,truida de acrfli-

co, qui; se ln'><:rta en 1•1 vt'slíl1ulo dt la hoca 1nt1t' Jr,._ l.lhl<.•'> 

y los dlcnte-s. Se usa t'll t'I transcur~'· ,·:, 1 s1:. i\o tic· r;ul'\'> qué' 
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el paci1:ntt: !>l' vea obligado a n•,¡dr.:a pc,r la ri;tri.•. [lft::ba pan· 

talla d1.:bt~ cxtt'nrlcr su'> lfriiLc'> ~.u¡·t>o'Í••r e inf1·ri«r hu•,til c·l su_r:. 

co muc(1gln'.Jival y <'n la 7{•1lil pric,t .. ri1,r lia'>ta prch•tl.irt·!;. S.- ~·llc

de usar tan1Li1~n t.onjuntament1· un tn1."11 <!<· lt.'ltt iHll~•"·iv.1 r..ira (•Vi 

tat que durante la nochi e;~ <lc!.aloj" did1i1 pantnl 1.i. 

Algunos niftos qu~ hablan sin clarida;, c<,prcialmlntc scs~an, lo 

h&ccn porque la 0xtrcnldad d~ !U lengua tiene contacto con los 

bordes dl' tos incisivos y la mandrbula se ~antlcn" nJs o nenes 

estacionada. Estos h,itdtoi, pr<'·lue111 ,!c<,vi.:ieiéin 1.1!,J.11 de lo!. 

incisivos o infra~clusl~n de los ni&-os. 

Et estudio detenido dP la posici6n nrupada por la lengua, de -

los nlfios con defectos de pronunciaci~~ rcví'la a m~nuJu cau&a de 

maloclusión. Para <.L•riLatir estos h.lLitos !'l Crt1..,.)1;1ncista n<'ce-

slta la coaperacl6" dr un e~peciali~ta ~n Ortolalia, que ens~

nari al p~ci~nte a v~ncer los dríPcto~ fonfticos, ~11~rnando -

así la causa de la presión a.1ornal 1.J• re ida sobr;.: las arcadas 

cuyo ~gente grncralmí'ntí' es la lc~~ud. 

11 



gÍCilr.l•!n!I" l<rS d<.>'• prob)('•,1¡p, ri.i•, Jn1:ur!,111t1'. •,11•1: prírHJO t•l f.~. 

s1co-bln16'.}ito, rn1·di;intc 1.l cu.il 1·1 nii10 lud<1 pur :ilirn<-11lilr•.c, 

los pt:!CJUC'flO<, mú'.>ctdo!> t l1•fll'll q~•· h.i<:r·r un,1 f1i.·r1,. t'xtraurdin<i" 

ria parc:i lugnirlc•, r1·JI i.>a11 1.11 1><.I ír ul•1 ¡ ur" t I <.n·c..ini«nth y 

desarrollo d(• las t·~,tructur.l•, r1,1xile>fa<:í¡¡lt·<,; s1!9undu, el niíio 

mamando en lo~ ~razos dC' la nJlr~ adqui~re un senti~icnto d(' S! 

gurldad, alC'~rra y d(' prutccc..i~n. 

En la actualidad sr ha supl ldu 1n GCJSioncs vstc funci6n CDn ~! 

mllas artiílci.11.";, t'.star. larqas y Ct)n '.)r..in1ko; ar¡ujcros llenan 

coMpletamente la boca del nito, ya que el chu¡.dn sP PXtl('nd~ -

hacia atr.ls ha'J>t<l el árt>a blan1.•a •'l·l ¡:oalal<ir, pr1r ltJ tanto, el 

nl~o no tiene nucha necesid3J J~ Mucho trJ~iljb d~ su parte, no 

usa pu('S cl dor<,O dr la l~ngua ni los labioc; de una manera con! 

tante. Muchos níhos l"mplcZJn a~r 'iU vida, y nunca tien!'n l~ -

oportunidad dt? aprcnJt·r a succion • .H y .:i d<"glutlr dc-!:iida~efltc... 

Asf pode-nos. observar, cómo prii;d,:.i;,; el h5Lito ~'' cli:~lt.itlr lr.

correctamrnt~ y rs coman encanlr~rlo asociaj0 cyn el h¡bito de 

chupar!oc 11'.'s t!,_·Jns, esto i-s pu~·r, un c..rrc11J{1 vicioso en 1•1 c¡uf! -

el nifto aGn ln0~e~te no ha to~a~~ partr al1uno ~I co~rnzar di

cho hábito. 

La deoqlusión pt rv~rtida se ori~¡ina ror un.1 pn-~i6n rntrr lu<, -

dit'ntl"S en t,,.;..,., los ac1oc; 1lc rl .. •;luslcin por 1·1 vicio c:uc ~,. tl:~ 

nol"llna pervl"r'ii1~11 Mll!ir.ular y l .. dt.• rcsult.i.tr., d .. sa~tro'iuo;, y.1 
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que ocasiona unn fuordidd abicrtd. 

Como e:; blc·n silbido, la posli.i.-n r•vr 1 ~..il dl• li'I J.1qu.J .::11 rt·pLL•i 
• 

es dcr.cans.:indo !!n el piso ~C' la boc.a, y una 11<' su:. func.1<"'•"• -

esenciales es formar con el ali:::cnto y lil s.illv;1 rl bolo ¡Jli-

mentfclo, que guiado por la f.:irlnge, con.,lituyu el primer acto 

de deglucl6n. En cambio el qu~ tiene el acto d~ drqlucl~n pP~ 

vertido en la forma que sl'ñalu:,•os, saca la l1119ua entre l!'s -

dientes en cnda ocasión que Pª"" s;lllva o ;ilir1nto. 

El trata111i«>nto d<' la lntt'rposicit:n lingual se ('ft:ctúa eoduc.;111Jo 

al niño para qur c.oloqu~ su lrn~uJ rn la pn~iciJn adecua~~ du-

rante la deglución, esto rcsultarS rlifícil de lograr hastJ que 

clos mlofunclonales como ln., utilizados para limitar los ~fe~ 

tos de la ~ucci6n del pulgar rucJcn utill~~rsc para llcv~r a -

los Incisivos a su correctd alin~a~i~n. Ta~ll~n ~s poslblr -

Gonstruir una rPjllla verti~~l, quP r• •inil~r a la sug~rirla 

para evitar la succi6n de lo~ d~lu~, excrptn, que las barra~ 

palatinas sr saldan en posl~i~n horizunlal, ext~n~iindosr ha

cia abajo dr•de el paladar para <vitar Id interpo•ici6n d~ la 

lengua. 

•ltada, puts la ~ayorfa 
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HABITOS DE LA LEH9EJ.!.· 

Vinders ha demostrado qu1: duranl1• la nastiLa~IGn y dryluclón, -

la lengua puede ejcrCl.'í de do~ a tres Vct~5 m5s ÍU~rla Sobre la 

dentición qut' los 1.Jbios y carrill1n,. 

Oponiéndose al r11:canlsr.10 drl hucciria.J,•r estii ta l;·nr;ua¡ tienr 

gran versatilidad <'O su-; fU'lC"ÍMH"• pur est.Jr ins•'rt.lda litl•ral 

mente en sólo uno de sus rxtrcn~s. 

Esta extrema libl'rtad le permite d~íormar los arco~ dentales 

cuando su funcion;:inicnto es anorni11; aunquc la actividad anor-

mal de la lengua es el rcsultadn d~ una respucsla compen1atoria 

aun patrón morfológico ')l'nético auormal. 

El balance entre las fuerzas l'Xt~rna~ e Internas pueden se P<"~ 

turbadas acentudnJo la protrusi{n d~ los Incisivo~ ~uperlorc~ 

y creando una tendrncia a mordldd ahirrta y estrechamiento del 

arco 111axl lar. 

Una a~ ti vf.lad c.cirapcn!>a rur i a d" 1 ,,,¡ .. e"'" r1t n !on i "'"« JIUl.'dt· 
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aceler . t·~ .• t•: proc"'·º y cjcrn·r un,1 I•' .1, ,, . .,,, fu1qztl •lt lr«~1t.:ión 

sobre lo5 ln(hivos inft:'J!(ircs. 

La lengua g1.r:<'raln•ntr t", ¡1dí•l c'l nrtn•!o,,,i:.t.i c;iuc,,¡ ,1,,_. tnur,hn'.> 

problemas. El 6rgano susc~ptlblr a colol0rsr en Id' pa5icinnes 

más Imprevistas y con más frccut'ncia qtn· nin'lún otro. la lcn1ua t:r.t.'i 

compuesta de una masa muscular cuyo único objeto ti rc~pyndcr 

por modlflcaclonas cspacialc• de forLl~ y positi~n a ln~ r~~uc

rimlentos de la fonaci6n, deglcci6n, ~uc~i~n y nastica~í6n, es-

tá bien adaptada a sus funclon,.s prro td~ti(n pu~dc con faclli· 

dad responder a los deseos dt•l nii10 n<'n·ioso y ó<• ~1.il<1 courdi

naci6n que le llrv~n a colocarla en po~i~lnn~s indcseabl~t que 

le causan plac~r a tambi~n malo' ~Jbit~~. 

Debemos tomar en curnta las sigulcnt~~ ~~~1~: 

a) Hotivaeiún del pacicntr (qu(: cntirnd,¡ •~1 problt'rla y 

Gada parte del tratamicnLo}. 

b) Comp ro.'111 !>o en t rt.' el pac i t.!O tt' y sus p.HlrC's. 

dres debt:'O supervisar la práctica ~'º c¡¡i¡a, 

e) De<of"OS el(' 1 padt>nte de Ql.t' rl'·r r;(• j nr..ir, 

d) To"lar t-n cuC>nta 1 a 1'd,1d del f··"l~ i 1:11 t ('. 

Moyers cla.,ifica en tres p.v.os rl trJt.wi•hlO •l.:-\,, 1N113u<1: 

11) A¡n~·ndcr ,.¡ nucv& n flf'j<') c:•i1·.~i;;•r•t•··h•nt•'· 

l>) Transfl'tlrlo y r,•for.';HI(• t"n t·l '>ll!1n1•H i•·nt 

e} Coloc.;ar un ap.ir<ltO intr • .i.H.11 tuJ1H!11 ~·-.c.:: inJicil1!0. 
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Meiss y Viln Huoten cxplic.1'1 tr1 tr.·-; f¡;•,c.•, 111 .. i l11~1ruc:c-;,;n sc1~Ht· 

el paciente pnra una dcqluci~u nor~~I. 

1.- llacc•mos qu<.' rl p.1Ci\'l.f1· c·ncu1.11tr1 un.1 i«t<,ici.~11 C'>!!_ 

fortable par.l la punta dL la lc·1iqua,durantf· la dL·1lucliin le -

ayudamos Lolucando el dedo fndir<.' rn la punta dr la lengua y 

luego sobre el hueso alveolar pnlatlno cerra ~e las arru9as -

palatinas, explicSndole que ts en rsa p~~ición de la lrn9ua en 

que ta mayorfa dP la g~ntc dr~luta, rntourr' le prdi~os qur de

gluta. 

Se onse~a al paciente a mantr~~r la lengu~ en contacto biiat~

ral con lo'> di~ntes superi~rcs durant~ la dcqluci6n. Este cJeL 

ciclo debe e:nipctarse é(>n <19ua, dl'.'s¡w,':s 1 f¡¡l.!•lt•s y po'lott'rlor1"r~ 

te s611dos. 

Otr<i act!vtd~rl es produci~o¿u sanldos dr atrás de la boc~ y su~ 

clonando y sosteniendo la lengua contra la bavrd~ palatina. 

La actividad que trabaje wcjor ~n cada r~clentr para llevar a 

cabo la posict6n corr~ct~ d~ la t~ngua, r\ la que sr debe usar, 

pues la po1lct6n de la lrngua PS 1~ cnnducta ~~s iMportante y 

dlffcll d~ rumpletar. 
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"'· .. · 

-

on la posici6n curr<'cla, hasta qu~ sr dl~u~lv~ t 1 dulrr. 

Al principio el individuo podr~ rn ~·qundo\ col~rar ~n posicl6n 

correcta lü punta dt l.l lt'ngua, pPt"• 9r,1du.:ilr:•cn!t: irJ aprcndit::!!_ 

vlda de la dcglucian al tPnor ol rll~ntc. 

].- Apdratos recurdatnrio': 

a) Aparat1J d(! acrill<.ú qur> tl<'n•• !;r,;b,11fa un,1 lnlciJI 

o una muesca en dondo d~be colocar~·· la l~nqua durante la degl~ 

cl6n la muesca lo ensancha y prufunJi1a do~ vcc~s al m~•. en la 

que el paciente se rocuerdc donde d~~r coJo,ar la punta ~e la 

lengua, 

b) Arco 1 ingual palat i11v, son unas prolnnqacioncs {<'.:;, 

polon~s} riuy corto1S d1• 2 mrn,. r<-d(,r;,;,•.:11as y coloc.:idas, rJc l'lanC'ta 

res ant~riorrs, con suprrfici~ linquJI J~pcr~. 
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El háblt<J de tc•nt·r la ltnr;ua ';nlr,• Ir,-. <lii•fit.,s, '"• '1 1:,'h qr.¡¡v~·. 

esta posición vicicisa pucd;:i producir ¡wr pr•.o:.i<~ll r.,ri"t.:intt' d•· 

dfa y dt· noche, tra•,torno•, rnuy <:Prit«: t.1nto 1.";t(ti<<• co•:hJ fun-

clonalrncnte. Lo pe 1 i g re' so de t: !; t e :~ ,¡ 1 1 • ..i b i l < ' f• !. q 1.1<: ~ 1 su .il t •, 

no se da cu('nla d('l rnal que !H~ c-;t.i provoc<indo, 1-'º''~ •• la 11iayo

r.ía no se imagina qu(' el lugJr don(~t· colocJn l.1 lcnqua (c·nlr•· 

las piezas drntarias) no es ~J que Jp correspond0 a su po~ici5n 

natural; si considcranos adcm5s, la exagerada furr1a qur tiene 

la lengua formada por nu!'l,·rosos riú~culoc,, f<icil <·!>di· Cof"lpn·n

der el da~o y la dafGrnaci6n que pu~d~ prcducir ~odificando la 

posición de las piezas dentarias, oqur podc~os rrcordar ~I axl~ 

ma que dice: "E 1 r.!Úsculo dnr1ina .J:l fH)C·!"J". 

El hábito de morderse la lengua pu~d~ lurali7arsr ~n la regi6n 

de los Incisivos provocdndu ~ordidJ ~bicrta o ~irn, en la re-

9T6n de lo~ prrmolarrs y ~olar~~ ~t.J:sionando una ~aloclusl6n dr 

estas ple7as. 

Para IMpedir que la t~n~ua sr nantrn~~ ~n esa posi~IGn y ta~~iGn 

para evitar qur •r ~unrda ~sta, puc'~ ~Jldar~~ a un arco 1 ingual 

da alan1bre en un caso infc.>rior yº" .:ircr palatirio ,n un caso S.!!_ 

parlar, un arma1C.•·• ér alar1br(· v1•rti<~al, diclH> arP<!nÍn t.in!dfn 

.,_puedt' formar p.1rte J" un ilri::o <: r•.'!<'•, ,'<•!' r,•ri1.•11i'dr t!f• Hawlpy, 



.:1) Ellmin<1r li! fuertP ¡.r, .. i(,i. Jr.tctirir y l.i ;ut~i•~n ,,,, 

bombeo duanto la drglucl~n. 

b) Rr•f'du<;.ir lil pn<,lcifr, cJ .. I<• Ln•1 u;, p<lri• qu~· •u drH•· 

so se aproxime a la b5vcda ralatina y la punta dt la 1~ngua -

haga contacto con las arrugas d("I pdladar durantr la dcqluci6~ 

en lugar de motcrsD al espacio iucisal, pJra este fl~ rl apar! 

to más ut 11 iz;ido es et arco P•ll.lt ino con C!>¡Hilon~"•. 

Aquí encontr;i'llos el chupl.'tco y la ,,ordid;i del IJf.iio. El chup!:. 

teo d~ ~5tc pu~dc obsPrvar~c aislJ¿o ~ acompadaju Je la succi6n 

del dedo, casi sicriprc SI" trat.1 ¿11 table• inferi<•r, .JUoqut' ¡¡ 

vecl"s si" pres•ntan h'bitos d~ ~ordicta <lcl labio 5urerior cuan-

do el labi»J 

región po<,terior de. los <'i!''ltf'O: "''!""'' ícir1.s, el flsult.:ido l'S la 

1abiov•rsi6n de ¿ichos diente~, ta~Li~n a rn~nuJo una n~rdiJa 

ablert<i y algunas v~ccs llngupvcr&l~n dr los iprisivos lnfrri2 

res. 

Se dd1<n de· to,,.ar •n c,ucnta le-; si1;11i\•1:te:. ~;,,till 1.-~ P•H'<l h.:ir,•r 

un ~1~n dla1n~stlco: 

l} l:uandü r·I n1n0 n<;nti»n1' el ~<·ILl'io ,.,·,rr,¡¡l iltc l\1'> 

lahil'I'> por un rsflH'r2'o voll>11t.1ri. d t'i<'fJ a qtH' h•s pi!dr(~ instan 
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c .. '•·.t '"º la c.nntrntr ¡,,n 

del mÚ•culo mcnloniano con h¡iyu•.-lo·. tn el •wntó11 ·¡ la mandíh~ 

la cst5 en po<,icl<Ín a<lrlantada. 

2) 11ovimiento5 facl~.tll'~. 1!urant<' la <l1•9lur. hin: curio 1•s 

la posición del lahln inferlcir r•.·'>¡•Pcto Jl· los lnrl~.Jvos su1},S 

rlorcs, la intensidad de la rnrtraccljn de los MQ~rulos Faci~ 

les y el a!.pccto 1fo los. laido•,. el r.uvi~dt•nto r.anditrnlar al dJ;. 

glutlr, se indica l~ dcgluci~n con los dientes 9~~arados y el 

h5blto d~ la po•lci6n fal•a d~ 1Pro<,~. 

3) La posición y 1., funcl1)1, de lo<, 1'11lios al hdblar y 

sonrel r q11L~ v¡¡rfa des.de un lald.;, inft ri1n tenso Q•k se culoc,1 

por dctr5• de los incis.lvns. suprriorrs. 

También cst.l la variedad dt•l labic1 fl.':cido qut,.• cu-·lr¡a ccr·~,, -

p&ndulo, con )a actividad hnstantl." rrdu~iJa, 

4) la prcsrncia del h¡hit~ Je SJrci~n de longua y la-

blo. 

S) Un labio infcrl»r -!1 (vntr~tc.iC:n int,•n• . .:-, por <'•·lriÍs 

de lo~ jn( i'>ivo-s su;.icriorC'S .·iJ h,•! L11·, "º lt1" ·.·nvi"lí• nte>!. J., 

la t'Xpri-sh~n f;ic.ial y .11 dpqlutir, «il·-¡rP tilcr CC""'" co11~;;>

cucncia la r1·troclit:i.lción 1kl .,. T .. ,H,1 vt·<,ti1JU1~.r i1·f.·r·ior. 
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ejempl n: l' 1 l 1 h i o in f 1• r· i "r 

supt.•r¡or••C) dur.Jr,~.c- uua t..~tt 1 llnt. i'.O~'~• .c,ut•ln: rH'r 1111l•-) ri 1 jr;, q,j.~ 1Jf~J~ 

so y pr1•h;ibl<>•',_•nle nás t.Ü~k:l,, y 1 iq;, 

Cuando m•nos <H:tivo el l'1!Ji.1 ~u; .. ·ri.,r, r1.Í<, frr•CU(!fltl'r.arn.• '"" 

tá cuarteadfl y t ienc color r·,.1., 1 l.ir ... 

E'n un ".!X'IMPn rdnucio~o, {'"> i~:·p.Ht.tatt• '><lbr-r t•ntJ tr.v;a l:'I ffa• 

ciente. Se dt·be obsrrvar ••I p.1c.i1·nt•• tr;.lnar intonstlr·nt~·~'t'nle, 

notando si 111<. lahio.., se c.11nt1J<>•1. P:1stl'rio1~1nt<- s.- u•locil 

un cspl'!jo Lllcal o un bajaL ••r;u;,s !.t·!lrt• el J,1 1• ;..., iof,ric'r y Sl" 

le pide que tr~~uc. 

Las drglucioo1~s nor"l~lcs ...,,. ti ~,,lt:'t.111 {llientt .. , ,i•rntos), r1i1n

tras la'i der.¡lucionrs. tCl"I clio 111; ~ '>• i•ardrlr,., "''"' inhibii.ln!>, v~ 

qu ... t-n é!>tas 1.:is contrac.dPr,. s 1h' lr.s l,'\bic,s infc·ri<Jrt"'I. y t-1 

Mentonjano sr111 OCCl'Sarias. 

Siemprl" tO"'il:r t>n cut"nt.1 J¡¡c, C•"ltracl'ie>1H'!. (l" 11.c, r:ii..culo'!> l.>hi.! 

les y faclalcr. .. ~r.1~te divtr.,,1., •'t:4h1tÍ(•t1l''•• 
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mismos MÚ•,cUICJ!> t,i.nbi<7n '.il: crintr,:';'l fUl•fll'l'i!'llt!' 1'0 l.i'.o !"",illc,cJu• 

!dones !><•V(·rils 1h cl•i~<' 11, C(•n n•nl tt y vibr"«''"'<iid<l r¡ramJi:. 

labios111orfol69lcaM.;ntC< ina1foc;u,1!0!>. Si~ oriql11.:i por el latg'> • 

lnsufiGiente de los lablos qu" nu lo~ran el ciPrr" ~urilntc el 

reposo. A un Pnpujc lingual txt~rior ~l~8~re culncidP cun una 

contracción Marcadd de la rnu~uil<1tun1 l.;bi<>I, e•.¡:.11:riaJr¡cnt!' <'1. 

orbicular de los J,1blos 'I del t,ucc;in<.hlor. la contr.-:ie,ciC.n il(·l 

músculo nentcni;:ino $e prodUC("' únic.:iml·nlt• cu;,ndo lü., labiCIS s:.in 

inadecu.:.tln!'. dur<iut<• el repo!..o. fst.:i cunt r<1cc iún e~ co:-iún cuo!!. 

do los labios son in.1decua1lv~ y ta d1:"9luci6'l '":~. 1;c11r·,;.;I. 

Labios funclonalmrnte adecuad~s. A vrccs lo~ l¡¡bios son d~ ta 

maño adf'cuado, pl:'ro no funch"lnün corr.•ct;ra·ntt•, f10I' ejemplo: ti 

l¡¡iblo Inferior hipe-rac.tivo, fr,r"'ª 1·! td..:rr!.' i..>ut.al c;on las carac; 

linguales de los fncislvos supcriorrs, mientras ~l 1Jbio supe· 

rlor escasancntc fur1ciona d(l tmlr:i. D1.'Sput:<. t'.l· l.1 rctracci'1n -

de los lnc.isivos, hubitualri~·ntc \>C ¡1roJ:J-:c cspont.3ru::¡¡mcnt~' la· 

func16n norM¡¡l del lahio. 

Labios funcionalrncnt<' anormales. Una de J¡¡s fun~i0n!.'s M&s f rr

cuentr-~ d1.• los lal>ios y le-: :r1ht..ulo:; fnciill1.·•, <,(' Vl• en la d1.•\d~. 

ciC:n con cl";¡::Uj<' lingu;il. El raí-.c1dn rtntoni:iu» frt'l'Ul'nt1.··~•'1•t.' 

cs.táhir•t'rtrofía.:o, t'0~10 C"I f"lrbicular d(·l la!:li11 ;nr .. rlor. Cu.1n<lo 

el l.;i',io iní<'t·ior •.·~ apartildt• •,11,:v .. ·:ent•· ,,,. ¡,,., •·nrí,1o;, t'•,t,'\<, • 
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1 .1 !J i 11 'I f V i t Í ~ l' ti 1 ¡¡ 

regl6n lnclslvci lnfPrlor, rn ,1u•,,•r.C.iil tl1· '¡in•Jivitis •.u1•<?rir1r ···s 

Indicadora dl• función r.1 .. r.tuui.111J hi;,r·r.:it.tiv••· !llnitr;i'. q11<· la -

gingivitis ~·n <1L1l>a.,; re1¡ior.I'!> .int,•rit•rc·~. !.l' v1· fr.-t•H:nt~r;~~11c 

con la rc~pir~ci6n bucal. 

El dentista puede ayudar con la ~roposiclGn dr ~Jerclcias tales 

como Ja cxtcn<.i6n del labio su¡wrivr por ~t•b,qo dt•I hordt· d~ los 

Incisivos superiores y la. ,¡¡rdicación c.011 f1.1tr.t<1 dC'I labio infc· 

rlor contra rl. El mordisquN1 drl labi.; ta'.l•il'n si- l•Uf•d.:o corr.!.. 

gir por M~Jio dC' la colacaciGn dr un arr~ lin~u&I de alambre ~n! 

tenido por ncdlo de harcas o C·1rN>a•,, t('l',cad.:i!> en loo; pri1•(.;r1•s 

molares te~porales y ad~n¡s, con f¡¡ culoc;.:ici6n Je una s¡cci6n de 

arco en la c;_,ra labial, rn donde S•' a:,I ic:Jr5 ;:icríl ico de autnpe_ 

l lmertzacic.ín, u.,;:indo aprc>ximvda·ierate un ri"'> C':s.te ap<ira!o '>crá s.!!_ 

fletante para la corrccci6n de rstr h~bi1~. 

El Odont6logo purde sug~rir ejercicius labialts talr~ co~o tocar 

instruMentos buc;ilcs qut• ay\Jó1•:i a rnJl"n<.•r lo• MÜ'>ctilus laf~i..-.lr5 

y a ejercer rrcsi~n en la dir~cci~n i!Ct rtada sobr• li!'> pir:as ª2 

terlorrs sup~riorfS. 

No se s .. bc la-. causa" rx;,cta'> qi.. pr11J,i;::,"1 la succitín tl1 c1rrillus, 
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labial y di9ital. 

Puede dcber~a, a un irnp1.1•,lo ¡«ir" •,.;t i-;f,.c1·r t.na •t•_n .. ,ill<•<' ural o 

allmentlcl.J, Ta cu.il 110 fu,. d•·!1l<:,.ll'1t·nt1• .,,¡r;.,f,_·(.lo.1. 

Un factor que puede dar ori~cn a la succ16n ~r carr!.llo~ es una 

mordida abierta po~t<'ri..,r, l.:i tu.:il ><: v<l d vPr intrcrt«OL.1ri.:i por 

el h¡bito. E!.to no qui~r« d~clr ~ue e5tr lo.:ihlt" !.6lo ~e prcse~ 

tará cuando 'fil t•xi ste una »;r·nl i.~la i.l•der t<t ¡:.c•!>tf r ior, y<J q!it· en 

muchos caso!. d t.~bito 'Jü a '>l r el que prcl:!u:ed «'>la wnt1iJ..l abie!_ 

ta y creará un círculo vir·io'..O, que r.•ic·ntra<;, ,,;., dure y s<" incr.!;_ 

mente el h.:ibitü, m.1yc:>r s«r..Í ¡,, J.,forniJ;io, y r ir-ntras :1.;y(•f ·~l'a 

la mordida ahit·rta, aur.icntar5 r..ls l'l ft;Íhit~. 

La succión d!' los carrillo•, p:.ic·dc $•!r bilútl•ral o unlLll,r.Jl, • 

cuando se practica en fornJ bilat~ral, ~La~l~na ~na reducti6n -

en el creclni<•nt<.• norMal uwto ,;,; la nan•lít•ul.1 C;.'.!r•o dr los maxi

lares, y cu,1ndo ec; unilatt>rill, purdr oca .. i1,.1:1r U!'lil maloLlu-;i(.n 

de tipo mordi<la cruzada. 

Para su trata~llcnto 'le rur.<h~ t•olw::ar ºº'' placa bue.al CCl'tJ la utl 

!Izada C'fl 1..i rt"•riraLlún !nt..Jl, r1•vi•,ilw)n \inila~·~·ritc- qu~· la pla• 

ca abarque la .rona de l.1 r •r.'i,l.i ablc•rU1; ""t~ tipo tlt' ;q.arato 

tit-01. t>I iric.1.nvnii«.'ntc !JU'" l''":tfr ~.:r utili:.i.lo c'inic:;1,·w1::• ¡ .. ir la 
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nochr.. fl .1¡: .. 1r.it.J m•i~ ,.,•, ct>.1·111 ¡-.1ra 1.1 (011·r· t:ci(•n dt• <·~"habite• 

es (d qul: C''..liÍ fnr:"l,1.fr, l•"f u11 .d.1•'·'IHl 1¡•l• Vd ;;da¡·l~f'fr¡ y !>1.• .,,..,ti!'., 

ne r1or bu•.•d y l ln~iu.:il d<' le.<. d ¡, r<t•·•• ti. Ir,~ q11<· .,,. h.:i r•r"'!ur. i1'(• 

la mordid.:. .:iliierta, •J<'Ol·r..il;i .. ntr 1·0 ''' ~'t•H·• .:,, Ir•~ rol.ir,..., y lo'\ 

prl."molarC<s y 1•n la part<'lrn: d tl1va un.J r..~·a ;Jr• arrílico 11u1. rr? 

te ge a 1 os d i ,. n t u; s u r r r i o r 1 .. , c. or •o i n f <· r i , ,r , · •, d (' 1 J r, ., u e e i ¡; n d" l 

carrillo, ~11r:ilcc a la Vl'Z' [j"" )(Ji, di1·r.t<'!:. conti·¡orn su <·rupc.iún 

para ccrr;H la riordida ahi1·rt.). 

Estos pucút•n cst.ir reLH.irnat'<i•; con un.:i infinid.;1<J d!' objt•tos y -

muchas v<><.•;., •,on difí<.il1•, "~" dcscubrirlc•r,, los n5s cuc.urn•s son 

aquellos Nt qu.- la c•cu¡.;ici·~n •J~ol nil'lc l.iv11rH!C? a ur;ic.ticar cstl' 

hábito, en <·StP asp~cto v .. r.<.l., t'I h.'íbit•:l qm• il<.lquit•ri· el indivi

duo en la c.''>Cllclil cCJ:-io <'S. c.I de •ordf'r lá¡dc.:s, rcgl;i'>, ".jOMas, 

cte., estos bábi tos scm 1·fH.t1.1.J 'O!• ya '.t:.1 p"r ccm«li :!aJ u ¡.Ja~ 

cer. Otros h~bitos son prJtticaJ~s ~n l~ ~rircra inf~ncta y so~ 

practicados antes de (!or•1ir .-:"'' :i nif1os qui· ~.1erd,•n un ¡ .... <la~o d<' 

tela, la t-sc;uina d1• una al üh,1·1;;, o una s.'ib¡,n;i o la plja.,.'.l. A.!. 

gunos disp(lsitivn'> bla1L'.;,•. ''"·Cl !'f'n prc,1:0'> J< hule son a ve-ces 

factorl'S .:tialógicos par<i l•l·~utrns f r",t" pCt;.it>iJi,fad ~e dd>e -

de tor•11r ca cu,:•nt a. 
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utl 11L<id<1, h.:ic.ién<hdr n<;t;:¡r al "''''· la t.fJf,,V<'•Í ·r·• ¡ .. •'" ',:1 int, -

r r upe 1 ó n , pu e s dé n t • <; (' r .:h í , e· .. , h h í !d t o 1 • · t' <i u ,, a r S p r<.J li 1 v·· ,1., 

grave~ ('n su boca. 

Los que prllctlcan 1:slc hiíbitc., tÍ!"llH'i il!J·"fl:'llt1·~,.ntl' ur • ..i C•Htun

bre lnoccntt•, pero puicd('n prnitucir L11.hil:n una r .. Jloc.lu~lún U(·n

taria; ei. tan frccut'ntl' cntr(' n¡,-,,,._ ·t uéultos-.¡ diffeil d•_ <,u

prlmlr¡ algunos autort"S ela::.ifit.>:1 J lof, roc.lnr~"• 1!p ur".a<S Cf•nr, 

enfermos de tipo ncur•ítlco. Otros ,_,..,.lican c• .• te l;,ihito c.or;o a~~ 

tertor al chuparse los dedo•,. J\l r.:iri·t""r u;o~n l!nf• cc:i~·() otro, 

pero •in duda ~stc qur ahüra ne~ ~t~~~ sr ~~he ~n ~~finltlvo a 

una tensión cmocit~n<il contHd.Ja ¡·· r ('(.nflic;to!. f•5Íc,:,ico', t.ilc•s 

como sentlmil•ntos de agrcsiltid.:i!:, roca atPntión at1·1..tlva d~ los 

padres o deo algunll f'L't·~ona l]UL .,,. "•f'~r,1 1.li<"ha vflivi1!<JC. 

Hay casos rn que esto pcrsi'>tL tc,,:,-1 l.1 vi<la, p,r,_• con fr,•cu,•1'~ 

cla y por !.t'r un.-. costur1brc r\':1rr,h;,'>I,,, 11~11'! a ;,(1;,1.odon,)r!'.t' en 

oca-s.lonc·s r.or la !'.ola fuerza dt• vr..lw1t<1d y con rc.í• o !TlPnQs ten

tativas. tos pro{-,'\limic-nto!. dr '.JtHl. • .-.r· l.1s uñ.:i» "'n sustilnCi.)s 

amargas y colorantc~s, a Vl.'C.t•!. 1 J;, r1·,ulfJ,lC» !.U·~,,L!o~ • .i la ¡.C'r"ul 

ci6n y al convt>nclriicnto ¡).'.Jfil aiJ.-;1,.1,Jn,n ~sf<' 1t,jbit11. 
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lc:r:. uno Jo.~ Ju·• qun r.1.i•, rc ¡.1·r\.tl'. ir•ri•", y t 1"•1«1 (Jfn(l'. pro•l11t.1• c.:n 

la cavidad (Jr,il y t1'jic1,,., ,,.!y:ir,ntr"•¡ ft,¡ •.idu n11r1t,radc• •Ji dis

llnti)S mar11·r"~" t.:ilt·<. c«1:0 brux<1r1:rnr.:i, p.11,:ifu'>1.i6n, n°.urt1loara 

trl3um5tlea, ·¡~:.is rcciNitu•·nte liriquhr.:" y tricvm;rní.-., r·t·rn -

el mis coman d~ los numbrrs P5 hruYisru. 

Por bruxl~Mn padcmn<, definir d In& Mnvinirntos de trituracl6n 1 

desgaste y rvchlnamicnlo J~ los di~ntvs sin un rro~6sito funcio 

na 1. 

Este hibito s~ ~fcctaa a un nivel subcanclc•;t~ y es c~nrrolado 

de una mancr.1 refleja, , • ., ¡i 1ir t>sta n11c'in qt!l' cu la 1'1.ayc.•l'Í.) di> 

los ca•os los paci~ntc1 i~\cunoc~n la ~~ist~nci~ de r~t~ hJbi

to, a menos dí:' que algui•.'1 •.r• lu!. t.ay.i l.1•ct10 notar; pr•r cc.n<,I~ 

guientt- riuc!>tHJ dla9nihtiCt> Je!J.: l•¡¡s,,1rse con M.Jy(lr (.nfa!.i.., e-n 

la obi;ervaciún de los tf'jltl:•"> hucillt:s c..:111 rl fin de loc¡ilíol'ar 

los probabl(~<,lgnos y sfntU'J~ tfpic.os drl bruxismo, y df'I in

tcrrog~torio ,, los padrC'!- ,. acr,r.p.::i:'l.:wtl"r. tf1,I niñv. 

El desco11ocirliC'nto dt' la l">d!>tt-nci.:i d,•I t;ri.;;w;is'.J fue CíFtprob!! 

do por Sundgaard-Joracn~~r t~ un ~studio ~e 196 pacientes dC' lo~ 

cuales t>l 88~ padecra rl hJbitu. 

A su vrz Rrding indicG qu~ un 1$~ dr lo~ ~u¡~ros ~bsrrvados ror 

e;¡ ~n un t'studio pn•!.ent.,l••ia !HuXisr,o. 
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La práclír,1 dt<l hruxic,r.,o <,t· pr1«1·nt.1 (l)tl r .. .¡y11r frl'n11•nr_j.) t• Í!,! 

lensidi!d dur,¡¡ntc lil noch•·, 1•1·u ,,., .,,. •!··~·· ,·,~ J1·~c.•11ttir 1.i cxi.-.. 

tencla de rwrr.nn.is que· l;;i r1·al l 1,111 dur,•:ll'' <•1 dí.-. ,;J 111cont r,¡,r 

se bajo u11;1 t.,r.:.lün y lrHJl•lr ~e;n 1.I h;Ít·iH• un.i ví.1 de i,;•,r.;q>l'. 

La et ! o 1 o 9 í a d d b r u x i:. r~; • , 1 o ... C".l u ¡J i os .J ·• l'I' <. i ( 11 l t ., i n d i e ..t •• 

que las prlncip.111<•:. causa., dr· 1 bruxi•.rio ~·:'n li1 st. 11rucar•1·1 r·sr

quica o cmoclcrial, y li!'. c.au~d5 )jCdlc<, ~ Lutdl~s en lü., qu~ -

sobrcsalt'n !:,., intt>rfert•n< ia'• oc:l11:.al1'-;., 

El bruxlsmu c·s conslrlcr,dn c1·~1• u•i r,5ulUld(I ·l1• rl ;:iw.cnt<> ,i,.¡ 

tono muscular, dicho ~UMPnlo C'> CJu~dJu por lac, interfcrc~cias 

oclusales, la trn:.i,jn r.1•1vir;<,o (• 1l'1ocluu,tl, por di·l«r o. por 1!'~. 

lastlas. 

Debemos dr· cc.nside-rar <¡l.c cu<ilqui1•r f;irt()r al d~t''"'ª n1·rvio'\o, 

desencad~nar~ una rcacci~n Id cual ¡ndr~ ten~r ~u manifcstilci6n 

on el bruxisl!lo, o t-n c:ualqui··r utru hál;ito <"f!;o l.1 "uc.civn diql 

tal, la onicufd~ia, t'tc., r'ta~ irritaci~nc~ nrrvl~~15 ru~drn -

ser la angustia, t'I tcrior, a91.- .. hrrs rq.rir.ii!a!t, fru-.tr.ic.lo• 

nas, te~sioncs rmocional<s, etc. 

Dentro di: los faLtr>r•·\ locah''\ qi..• v;in J .~,·r •.ll ¡~...,,a q;vi~it'n-· 

tos 111uscul.1r.., no func:lt1n.11.·~ fd'll'"'l•:.: 
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?) lfip<'r¡.taci.1 fJÍn•¡í;,r.,l r.i cu ilc,ui. r t!•f,_rro,1'ad ¡ .. Jril

dontal c:olgaj••s •Jir.qiv.Jll.'S (:1. t• n r;,,, w::ilJr•:'.., ir:'t·Jularid.i

des llnguillc·<. 1 1.i!Jialcs o en Je;• c.;111 illn:., d,·lc.r (·n lil articu

lacl6n tcl"~·orun,1'1\!ihular y r1Ú,t,•1I~,., r:,p¡(icat<.ri,•. y mol .. ~.tia•,. 

Existt"n ocasi<:>n,.s en qUI' u:ia tn .• ,;,-'l rarvh•r,<1 ,,.,~JJ no r-.picí• 

fica c.01110 un<l si:brc-(";:irga l'~1)•:it1'1.:JI, u flirn ur1.; tl'll'>IÚn frsica 

SUmament!' pron•JnC:i.1J.;i C.Ol"'(l ( < 1•l 1·jt'rCiCÍC1 f1~,Í(l< <1 !{;,•, tf.lhá

jos dlfíc.ill'S, 1upfrn producir ur. ilf·'"~..ir i'c r.,•¡.:iJarcs y ditn· 

Las perturb.:1cinne<, !Jol'itroir1~~st"·1~lvs, a-;r u::•'\• l'~Í•'rl".1·11.i<l<''· 

del slstcll'ól nrrvic.•.,o c.01~0 s11n: 1., ', :.inf¡iti!>, •:·:ji lrlp'iia, cor•·<•, 

par¡lisio; ccr..-bnd, t't.fici•nri., ~.·n:,11, f'rJ••\•1 t',;1 orii)tn a lil 

aparición del bri~ll'i•,1"10. 

Durante IJ:> hor.- ... d,· !.Ul"ñO la!. r."».1Jill.J•, ru••'•'ll t.lr.hién prtW(J• 

car n·china1.,j,nL•..1 1fr di,ntcor,. 
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mente vartJblc, f 1-::..s c.r~ntr•:;~.f.il*¡·t·'1 '.~,,~~c111 . .ltt, ¡·rtP/{·tt tioii.:lr J .... , 

de un segun·Jo h.:;• 1.a un r.irlllto t •·l.1 1,111<1, ¡.:i.li;r,.•.,•,e prt•h-rq.:H • 

produciendo h.,•,l.:i 2~0 cont1iltc:i<•''"" 1·r1 u•• t.1,·riro n•.'n"1l rl.- ~-"" 

lío. 

Los dal'ios que cun rn.Jyor f1.-.:ue11._¡., '>•Jn o!:,.~,,,,.,,:,,., a r<ltl',c.1 ,1,.1 

bruxlsmo se C'l!cu1·ntran en la~. ct1rona., d<' 1~10:, dir·ntl·r., le.!> qt:" 

presentan una reducci6n qur va ~n .:iunrnto rn ~u l~n~ituJ, y la 

cual es debida al d<'r,9astc tau~J•~U ¡wr <'1 Írlllü~irnto <k un;i en~ 

t ra otras y q1,1<' no coi ne i de con <' 1 º"~'Jt)•.t• nnri.1;i 1 m.l'.t i Ci>le•r lo 

o de deglución. 

Se presentan ta~bi~n trastPrn~s "" la~ rrlaci~,~s d(' contacto 

lnterproximal, bordes del •·snalH afil.-ir.J,1~ < irritJht<'!>, a">ti· 

llamlento de las coronas, <' lrclu~ív<' fractur.:i~ d~ {~tas y de 

las raíces. 

En la pulpa ta~blln se prrs~ntan alt~raci~nr~ cor1n son la hip~ 

realla pulpar, hip ... rsE"nslbili:1.3d, i)rinci¡•.1IM..-11tl' al frío y en· 

caso$ avan1ado•, necrosis pulr~r. 

La repercu~li6n t'el brux is~~J put'dc Vl'rsc tari!.dt'n , n t' 1 parcnlon· 

to, en la articuldción t~"~orr~~A~i~nlar y rn lo~ m~~cul0s na~ 

tlcadorcs, 1•t1t·d1· producir irrito1biliJa.1 ll(l !.istc~.1 nc'rvio~n y 

cefalea crónica. 
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al aumPn t ,1 r "1 t<rno mu!.> e u l •"' ¡;•;« 1,. c!.it "" i •1»11 a un i! til pt· rt tú f i .J 

de lo~ mú.,,cul11$ 111.i!>tlcudorv;, l.l v1.1! f'''' .i .. !>•'I' uni l,1t• r.11 o -

bilateral. 

cidad muscular pucd~ pruvocar qu~ 

gua, los carrillos o l0s lcbin~. 

l <i h i ¡w r t nn i -

r;uerd¡¡ l .1 11·!!_ 

f r ;_ C!H~n t N1l"l te un 

lor muscuJ¡¡r C(1Mn lo Indica íor~h·rg q1H· ,1,. 1:,7 paci<•nt\"i ntaMl.. 

nados con bruxisl'lo, el 7r.,:: prt",t•rat.lbil ,.,,,¡,,.,tj.15 ru.,cult1r•·s. 

Trat.amicntü. [l,,bldo a :¡ut• <-1 liruxj<,,.,o e·~ r.;iu!.a•Ju l'rintl¡.;i!•·f'~ 

te por factores psiquic<•S .,..,r CC•"'º f,1<.tur,•, c·clus.1lcf., t'I trati!_ 

miento a sc9ulr se bal>•HÜ tn la l'llnh1.1ci•~n r'·~ .v.!;o~. factor<'!.· 

eta a dio;miuuir '" tcn~iün l.":C,c.rion.:il o ¡.r,íc¡ui~-l rn•Juctora c:lc la 

tensi6n mu~cular. El cnpl10 dr ~rJicíl~rn!ns tranquill1antLs pu~ 

de proporciN,or un alivio t.r¡.oral il lil t;11-;i,:n p'>Íqulc.:i y r1us

cular, p·r.1 una vc;r suspcr:Jit1a 1.1 r.a·i.licacit,n ~,1 hábito rt·a¡-;ir~ 

cerá. Lo., .:·j¡,•rciei<•S rtl<1jar.tl'" ,1r,í .:11~(1 1.J fisi"lt<:rilí'i.i ¡·ue-

d~n ser d" 9ran a7u,ti1 p,:>1,1 cli•,Mic.uir I,:¡ tl'nslih nu .. eul<tr •; r->r 

cons.i gu h n t.: ,, 1 b ruid !>r.n. 
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32. 

medio 1! 1 .• r·rfd11r1 

rnustul <ir. 

sal. Una plac<i debe dr lo1rar las ~i~uiinte• oLjPtivus: 

el mfni~n de abertur~ dr 1<1 Mordida. 

dos ha propbrtionaJu e' la idr~j~ r0r Svcd, qu~ rnn~l~te e~ una 

a11flicu st• 



33, 

rula deberá ten~r superficie•, orlo-;.Jl<''i plM1.J'; p.iril cviuu todüs 

las posibles totcrferenclas f'fl c11•llq11i~r ,..,..Ju-,f,iri. 

bruxlsrno, y cvltarGn el dcsqa<;t~ oclusal e lnci~al, adcm5~ de 

que proporcion.:irf.•1 un rclaji'w1i1:r1tt· r••.·!>cular. 

El uso de la placa debe de r~~lirars~ Gnica~LntP dur.inte la nn 

che. 

gas tranqu!lizantr~ puedrn ª~~ 1r a sup~rJr ~1 bruxis~o. u~a 

dós 1 s de 2 5 n;g. dr e 1 •>h i .'3r.:i:c. cfr l. i•'r•.,., i: in; (:,, ar·x}, uaa lior.i -

antes de dormir, hu dado r1or rr:.ult,vJQ J;i in't•rf'.1pt.ión tlt'l hi.-



' 1 

1 
1 

1 -
1 • 
1 
i 

brotados, o ~n prorrso dr rru~cl~n. 

erupción de los incisivos latcralrs y lo~ eanlnn~. 

En e l re G 1 .: n na e i do , e 1 f r<.• n 1 1 1 o !d' 1 i '.J <I ,1 1 .:; e r r st ,, d; l !, o r ,1 f" 

alveolar, y a mrdida que ~I pr~c.sc atv~ul~r cr~cP h~L¡d ahajo 

y brotan las piczat> pt>rmant•ntt'5, la in!.c rr.l(in :h:l fr1 ai l lo St' 

taclonarla, dr nancra qu~ lo QUu es un frrnillo ~nNr~~I a la -

general~entr resulta en cierre d~t r~paciu ~In nett~idad d~ lB 

terfercncla ortod~ntica o quirQr9lc~. 
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res hacrn cruí'ción .::n el ,1"1·~·• tti 1 inqu,11. (,r"1 f l"PCUt·O( Í it ( 11 -

mordida crun1d.:i. 

se mcslalrtwntr• y ¡ido.ptan r•r.it.íc:iont•· en !.1·nli•io l<1ti¡¡l o.1 I<>'> -

~plces de lns inci~lvus latr1alr~. 

Oiagn6stlcu. El frenillo liJ!Jial a~ir;md,l'!'' ü 1·•1 11,11 po•,itíiir -

puede diagní"!.tlcilr!.e por \Jb~l'rVdCl<fo Jp·.•a·•~..i'•'"• el l.1bit1, y •i 

observa!'los ur. t;Janquc.lnl1.nt11 cu~ir"'º .,,. rlrf.¡·l;:aa 1·1 lafiio (Cli<>J. 

te111a), ser.5 uno cfr ](Is indir.i•_,., ér la acci·~11 llrl frf'nillc.. El 

diagnóstico flr1<d dehe basar~' ('n 1.1 radi«··¡r.ifí<i ¡;;u .. "I {Cl' ,n,

bar que CSl' :lia!.tl'Mil no pn·1v•.•ca al-;ur:,:i o: r.1 <1!"hc1 .:il ía <;¡lle ¡:•1t·da 

tener parecld~ sintumatcilogra. 

Tratami~nto. Se cli~ina t'I fr~nilln ld~itll (frcr·~rlo~íu), sr 

lleva bajo ~nrstrsia loc¡¡l, infil11and~ ...,¡ rr,n!llu en la ~uprL 

fic:.le labl;,ol dr:.'1 proc.eso alvc·oLar y d1·spué~ rn la purila int.-.r. 

dental. Dc~ru~~ de das o tres mi~utu~. d~~~rJ h~~~rsr und in• 

cisión tri.ln•;ul,Jr, c.on ~u l;..i,,e ;intr-rior:, 1 .. ;,a;-il.1 iflci•,h·a v 

el ápice t•n ti t ... p;icie> inl•'r¡ l'tn.irul ,;ntrt• d.,s inc.i!'>lvo!\ Cl'ntrE 

les, d.::b~·r.i 111.'V.lr'>•' la ir.ci•,i;°" ''·"'ta,¡'''''""º• y •h•b"r.'j t''P!. 

zarse la cl.·v-.citn J•.l t•jiífo cnn i.1 .iyt.;'\ ,fr u,. ,.J,vatlor d·~ 

perio'lotio, ddwr.i '\l·r 11. v.1dn h·H i.1 1J.-l.1r-t·· h,1<.t,1 ¡¡lcan1.1r· l.a 
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si• "rfille mll•Jl'ior di! l<1 crt'<-ld llt·l !•.rtlv .dvl'ld.1r .. IHwr.J se 

1 leva e 1 1 ¡¡ti i o ha e i u de 1 .;rit.. ·t !i .1 t: i ¡; .11 ri 1"1 , r•.:i r ,1 t r 11 •, ··• r ,. 1 -

frenillo, ~e contimia l."I i11~.i<.i1.~n h.1ria r·I laliiu "'' t·I pller¡uc 

mucol:.ucal. Ahora ':.>! a¡.I ica un hr.·i;;r.•:.t.it'• ;il ír<:uf 11•· rt.:stante 

en la superficie Interior d('l la!>i•..1, y 1<1 p.:irtt> pr•r el h<•r1ost2 

to se c.t.trta con <scalpi.'loafiL:id1.>. 

Solo son nc·ccsarios algunos puntos t~c •.utur.1 de:< s1»la 3-0 o ca!_ 

9 u t s e n s 1 1 1 o , e. s pe· e i :i 1 :n .. ~ n t <' Ni l 1 l .~ t• i ,, . !. as s I' c c. i n n ,, s ex pu e!. 

tes en t'l paladar dur(I y el csp;icio intt•rdC'r•tal, i•ut>d('n cubrir. 

se con un ~pó~íto quirúr9ico. 

Postcrior~cntc el ci~rr1 dPI csp~c.lo s~ pu1dc rali~~r con apa• 

ratos fijos o removiblc,, un a~arat? f lja es colu~ar bandas S! 

bre lo:!> incisivos ccntr.dt"!'t, •,cildiJudu•.1· tubos hori1ontalcs sobre 

la superficie labial, y cnlu~arsr ligu<.. an ~ada ~no d~ los die~ 

tes centrales para q~• sr o~ten~a unJ furrl~ rrcrpro~a y los • 

dientes tom~n su f'Osicitn norr:.:il. 

Están clesifica<'os dentro de las c11n!Jíci111w<, co11?t(nita~ .• 

los óic-ntcs !.Uprrnu1't rario~ f,t encu-.:ntrdn r'iÍ<.. ír<'cu1•1H<'':l'nt.:: l'n 

la re9i,ín incis•d t"<,¡,;•ciah·rnt" ('fl ,.1 r·axil.:ir supc-ri(lr; pc:<ri.• -

ta111bi{oo Sl pLH"!••n encontrar :<:..i·, ¡,,r.i•.lv0~. '!'' 1•1 P'J'"'''l tn la 
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Los dlcnt1·s '>Upt•rnumf•r.:iri1·«· (.(11.uíw1i, tll1· r. 1.Lín riul fur•;,¡Ju'> '•it:!!_ 

do una!> cuno i de",, otros t 11 Íl·íl''<1 t;,. pi c.... t.'• t l. ti c.11·1, nt•· ~nri ~ 

objetabln. 

o labial, puede no tt·ner <>fccto l•H lo qu .. ;i la oclosi,~n rri.r~ial 

de los diente~ pcrriant.'ntt•'.· !>t.' rcfif·r•'t p1·t•• •,i l·Stv ~i1•nt•! <x

tra lo IH1tt: <,n el nrco norrrnl, otr1pa < 1 t!.i¡.aelv J1·l dii.nte pr.r:. 

mancntc que d1d•c ¡!¡:. crupci1.riar <"•e·,,~ p;:;i.:.ití11, rt'•Jlt<> unn m~ 

la oclu">.ión d~l diente d¡_.o;rilan1dl'l. f'or In t.1nt(•, los dientt·s 

supernumerarios put>den sPr tlasific.i":;,!. uir.:u eaus11 d~ J.:i r.'alo

clusión. 

No existe un tirmpo d0finido ~r qur ro"i1nran a dc~arrollarsc 

los dientes supernun11?rar los. 

Pu~den dcsftrrollar~e antrs d0l nacl~i~~tu o ha&t~ lo~ 10 6 12 

arios di.' t•dad. 

Para su trata~icnto, •~ aconsrja ~xLra~r l~s dlrnt~<; sup•rnum~ 

rarioor. ti'ln rrr,nto cono corw('i.ga dt '•Pº'~~ \!" la l'rupciún d(• los 

dientes prr~an~nt~s vecinos. 

Cuantt~ N~<; µr<.mto .,e quitl11 c·•,nc, 1.!illH•"., t.1nto "'J'f''ir .,er:i la 

probi1bi 1 ¡ t.1~~ Je un ~1 Íih d:",it:rrr· f"~1pr·n" ~f ···o ,~~, 10 4_, i.j¡, ntt·', ..:;i!: 

recurrir,.¡ tr.:it3r-;i1·nt:;. 5i '-'' t .. r;l.i 1•1 i111crv.::11i1, <:•:·11 frl'

cucocicl <,l n.qui,r<.: 1.:i (r,l<lrHio"n ·~·· .:.;:~1.-.u.~ p;¡r,l 11,·_:r,ir l'I • 
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al inr..c,,. iit?ltlo adc ttiüJ<, d1.>· lt1•, ~fi1·nf-·', ,~l''•Plt1,·,¡,;, ,. lr;f"',,. rli1,~1t1 '• 

do. 

A veces, por ra?on,•s de rdad ;· t".li.°tic.i, <;t· \Hi;n~<·ja .ic<-llu.1r 

esa erupclñn. lodo lo qu,• <;(' rt'qui1:rr ('" PI ir"io:;r l:t mu1 . .r1c,J y 

1 a e a p a ó s e a '1 u<> re e u b r r 1 a e r,• ron a t! ,! 1 d i 1 11 t .. ¡i.H .l que 1.; ,t u,.. e i 2 

ne¡¡ corto plalo. llo obst.Hlt•·, p11r,~ ¡ic;1·h·r.ir t•.d.i11ía n.í·; (',1·· -

proceso en p,H'.ic>nt;•-; dl' rl.lyor 1<l<1i!, '''' c.I "":.1«~tc., d•• la crurcl\io 

quirúrgica, Sl' colo-.:.:tn b.:in:J.i" "'ibrc lo~ 15i1:11tt'• t i.e lt•c, l l;;·va 

hacia su po!.ición por mc•tllo de• 1(1 tracci1~0 ¡,r(,}uc;iJ,, f"H lf"•''L 

tes unidos a un nparato fijo. 

En t'l caso de un lncisiV<• c{·11tr.1l •li~l.J·'c .. , .,,. •1.!o;tta Ufh1 1 ... :¡nd<i 

sobre el dlcnt1· vecino. 

HAB 1 TOS DE rc;qy3: .. 

Estos se encu<:ntran en riiiH'.'"> que ;H·o•.tur0 br..i11 tlor~:ir con lu:·, r.a 

nos o el braro t;.;.;f:...rc erl c"1trillo, o tp.::~nt/';: at ~·$tt•diar tl!-t"!v~1n 

una mano sobre la cara c.iu\anJo d~tor~i~dde~ y malgclu\iunrs. 

Estos hábitos son r«l;itiv;int>ntc• f.íci lt·~ ·h· cot'r'f'1¡i1 ¡ ptlr lu tan 

to lo qui· a l¡¡ nírtlca se n:·fif•rr·, \.''> bi•"l !,,;!JiM.;;. •.,uc 111"; :iit»J<. 

tratan dl' lr1it.:1r a lns \l(!ult'•!., epi.o f'1\ rl Ul'Jn º''un 1d:1,\ C.Nl 

algún f.:i'li 1 i~r qu•· sufr.c· ,!,. ur,1 (!, f,,rr;,Li<~'·' rrotrl1\i .. ·,1 .•,. l.1 ~ 



e ; ó n o l a de a l !Ju na o t r a ¡11.• r '"' 11 L 

Otro~ hábitos put'-Jcn i.cr rroilucirh'> !"J' tl•nt •tl'«1, ccr:r., cuun.!o 

una ple1a dentaria fracturdda n 1··rdi~a. cn~r~d1a la co~tur~rc 

perniciosa de tocar con la lrn1~<l ('f ~a1dv fraLlurado o ~I es· 

paC{O dC la pirz¡¡ p~rdida, (5tU pUPdU prOVqCar l<l tan tt~¡~g ror 

dlda ahi<'rt<>. 

Los hábitos de l•O'dUril durant1· f:l Jfo !..00 r.Jcillc~ de •.uprir:ir 

si se obtiene ld cuop~raci~n arciv~ a~l Piro, !~~que 5C cf~c

túan surl).nte la noche requi1:n11 el u<.cJ de> di.,,ro•,itlvr,.s p•,in,IQ 

gicos, co'llo motivaciones y viqi l.;i11ci;1 ,i 1d ic.:d.:i pt•r los pa·:rcs. 

3(!. 



1) Es necc5iHÍO r¡uc el Ciruj.1110 !Jcntíst..i cono."Ca y <lP~cu!.ril rqio!. 

tunament~ maloclusiones incipi~nt~~, pnra lo cual dcbrrS ~~

tablcccr la ob~ervaci~n mct6dica de su1 pcqucfios paciente~. 

2) Adoptar medidas preventiva5, siempre y cuando seo posible. 

3) Una malposici6n dentaria producida por un mal h5blto no podr~ 

ser corregido solamente con aparatos ortodGnticos, mientras -

persista dicho hábito. 

4) Debe hacerse un diagnG5tico ¿¡frrcncial, toMando en cuenta -

Jos difercnt~s factores qu~ oca5ionan el problcMa. No dcb~ 

mos descartar ningún factor o d~rle Muy poca importancia, -

pues una mlsna anomall~ pu~dc inplicar varios factores cau

sales. 

5) Un empuje 1 ingual frecu1:nt•·· hile. ia los inci~ivos superiores, 

hace que c5tDS dientes pr~~tntrn un aspecto de protrusi6n. 

6) No podrá rraliznrsc ningOn trat~~irnto cxito~u de succi6n -

digital 1 SÍ no hacemos. COll',l.Í,•fltt' ül niiio Ct• í'Stt' probler.;¡¡ 

y obtener su colaboración. 
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7) l: l p11cir:nte que• ¡ .. 1d~1c.:. d•; ri·' :•ir;H ir~n l•ur .• d '""u pr>dr,i t1·· 

ncr un trata:<1it."nto corrr-c:;t !ve; ih !,¡:m~•; .Jp ""'. ~IÍ' trll•Ja l.1 Ct•r 

te2a dt~ que tit•ttf !.L:S vf.1!1 r! 1i; 1 i~~,tori(}s liL~t·~ .. ~ 

8) Cuando la cxtnicción di.' un di1·ntl' funtla~i1:ntul L"'> in<'ludlLtc., 

proceder in~cdlntanentc a la colncoci6n ~u uh nantcne~or dr 

espacio. 

9) Interceptar naloclusioncs que ~cr~n causa posterior dL una 

anomalla accnt~~da. 

to) El Odontólogo debe tener prP~•·ntc la cronn)uqra dLnLoria P! 

ra poder retlrdr en el M0~entu oportuno l~s a~arat~s colo

cados. 

11) Casi siempre el pacic"tc con bruxls~u, prcscnta un estado dL 

stres e~oc!anal co~tinuo, ~uc ~on eonsec~~ncias dn ~ro~lemJs 

escolares, de trabajo, farli!Lir o !>ocial. 

12) ToMar en cuenta las contrarriuQeS de lo~ "ª~cYlo!> labiales y 

faciales durantt• lar. ••le".)luci:1q·'• ".,un di<v;n•°'.',tice> üift·l\u

ci~l de succi~n labial. 

13) Otro fac.tor c;rnsal f!<, (•! frulÍllP por i.1 pw.i·~i.-h Qi.fr tD-•.J 

Ilg.indoseo a la C'.rl.'st;i d.:-1 l"-••r·'' .ilvo<il,ir, ~ .. 1.·.1,. ri\•r .. lo í''>• 

taelonarfa a l.t t•J;id de 1·1u¡r;i1~0 r1t• ¡.,., (.,nin1.-, ¡wn ,)lldll('<,. 
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vecloos. 

15) Comprend~r las po~lbllfdijd~L del trdt~~iento ortod~ntlco en 

general. 

16) Utilizar principios ort0~~ntlcas cero auxilidrcs para lo~ -

procedimiento~ que se c~plcan en arra~ facP~ de le rrBct1ca 

o don to 1 óg ¡¡,el. 
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