
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES · 

IZTACALA • U.N.A.M. 

CARRERA DE ODONTOLOGIA 

CORRECCION DE HABITOS PERNICIOSOS 

EN OOONTOPEOIATRIA 

T E s s 
Que para obtener el título de: 

CIRUJANO DENTISTA 
Presenta: 

MARCOS P. MUROZ CASTAREDA 

San Juan lztacala, México Junio 1980 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



tlptCE 

cpITU!.'l t: 

DEFir.ICIO!r DE L'.JS E'Al!ITCS PEl!l!l:CI:lZCS, 

A) Paob:reo que intluoven en la iniciaci"n de los h«bi to11. 

B) Actitud del cirujano dentiata f'rente a loa h!bitca pernicio1oa. 

C) Cleaitiaaci"n de loa hlbitoa, 

wr:'!lLo n 

l!AllTTOS CO:'.PU"..Sr."03 

B4bito da aucoi"n digital. 

A) Suoci"n de chllpetea 7 mamilaa. 

B) ~!bito de labio, 

C) Elbito do res:;ii:raci6ñ bucal, 

CAPIT!llD II'I 

" liADITCS D3 F07.J.CIC!l', 

A) Trastornos pntol6Jicos del leneuaje, 

B) Voz naeal, 

C) Tartamudez, 

D) Tr:lstornoa do lo voz, 

E) E4bito do doeluci6n, 

F) Actividad =cul~ de la de;;luci6n, 

o) Dosluoi6n a.normal. 



ClPITUUl IV• 

!IA!ITOS ?:O CO?:rtll.SI'lC'S. 

!) E«bi to de loncua. 

J) Ellbito de los carrillos. 

C) !l4bitoa rclccionndoa con cuerpos extraños. 

D) Interposioi~n del i'renillo. 

E) U!bitos nerviosos eapasm6dicos. 

cgmr.:.o v. 

RABI'Il:IS D:: F':.'S:':TI>.A. 

!) Jruxis"lOo 

J) ?!fclca. 

CAP~VI. 

1.- 5ucoi6n dicital. 

!) Uanejo cl!nico dol h~ito de succi6n die;ital. 

:B) :.;edioa de contenci6n. 

C) M4todo de Craber. 

D) I<I3todo Psicol~gico. 

2.- Correcci~n do mcrdids abierta. 

3·- Correcoi6n de cucci6n o cordidn de labio. 

A) ConatI"icci~n del ap'lrato usado en ecto h(bito. 



4•- Reop1riioi6n anolllll3lo 

4) Conatruco16n de la pantalla do l.cr111co. 

B) Conatrucc16n de la pantalla or:ü con l?l•rl-glaa. 

C) Bj.ercioioo de Vileon ¡;:u-a loa tid:lculoa taoial.Ho 

5.- Co:rreooi6n de tonao16n. 

A) Voz naeal. 

B) TartlUDU.iez. 

e) Traetornos de la voz. 

6.- Correcci6n de degluc16n. 

7.- Correcci6n da h4bito de len¡:ua. 

B.- Correccidn da C:-icotegia. 

9.- Correccidn de h!bitos de postur-.• 

10.- Correccidn de :!!ruxis=~· 

4) Pasos p~ra la construcci6n de ln ¡;u.~:-!n noc!urnn de acrilico. 

•onc. 



PROLOGO 

En e ata tos is har.S un reslh;en ncero:i do loa pro bler.1ns bucodon to­

les que ee :¡;:reaen;an en Oionto¡iediatr!n¡ dando uno. imn,,.-en de loe pri!!, 

cipioa l:áoicos en ln correcoi.Sn do los hábitos pemiciocoa en el niiio. 

El prinoipc.l coti vo que ca inolin.S o dcsarrollnr este temo os .U 

nl to índico <'.e p-.c:.or:tes in!'cntilen con Mo:nal!aa en covi.h.cl oral oc.:; 

oionadoa por diferentoo ti;:<1~ do Mbitos pc,-nic!c::oa a~q:iiridos. 

Eatna nno::inlíca s<>n ¿9 interlts Msico tnn•.o 00010 prn el odorit6-

lo¡;o co::io :p:;.:::n otrao ciencias do la a:ilud cor.:o ~cn1 l'aic6lo::;o 1 :.;~dico 1 
Foniatríe.1 otc. 1 todoo estos ent'oon '.os desde ol ru11to d;i vis~:;. sociic.l 

mento inacol'tzble del niño. 

En tan-:o c¡uo el odont6lo,:o ::;e en:rccr.. n lo.: rro'.llo::"-3 b.lco<'.er.t:;.loa 1 

c::.:.:.endoe ¡.or los hdbi ton adquirido"• bu~c:ir.do le• prew11ci<~n ;¡ rP.st·u­

racidn de cctoe probleraan. 

Estns e.nomElíne eoneralr:.ont~ aon ... 1etectc.dno cunnclo loe ~ad-rea -

r.ni::. ten a oonoul ta 1"01' él e.s~cto e.ntioot.Gtieo ~( !. r.ijjo '1°~~e ocnsionP. 

1.l b~bito. 

Es de Vito.l iqor~o.ucia que se r•nllcen c::n¡'1iias de p:·omooi6n º.! 

peo!ricn 1 p.tro. ed:.:ca.r a la. poblaci6n r.cccc.r,c., debiendo estar enfoca­

das n1 

s) Jiivcl eceolar en mm di:f'ercntss erados, 

b) Oriontnci6n a los padres cobre loa inioios de un hdbito. 

o) Viui ta pcriGdic~ c:lda 6 m~ros P""ª la prevenci.Sn 1 detecci6n 1 

tratamiento ;¡ control d, l niiio c. 11ivul buco~cnt:il, 



4) 'Falliliarbaoi6n oon el c. J>. p:ll•n evUar el miedo del niño ba­
oia e11to, 

~ mf oriterio_•a nece•nrio que en la fo:;;iacicSn de nuevos proteai.2, 

niatae eo haca incapi6 en eotas anc1118l!oo p::ra la icplemontaci6n de loa 
nivaleo de .pron·ncicSn, aa! como en la detec.:iicSn y corrocoión de eotoo 

h«bitce. 

Aai miano eo imprescindible qU9 61 Qjont6lou-o catablezca coouniC,! 

cicSn con loa uoz~s ciecb1~0 del oquip~ do oalud paro dl mnyor 6xito de 

loa aotiTidadoa cclabora<.do na! o la intc.;:rac!on bioaicosooial del ni­

ño. 

Por lo t~.nto o ocntinu11oión ha.r6 una expooioicSn Co!loral, dul teca 

para llegar B la OOI"!'eOta 9\""1luaci6n do loa fnotore~ QU3 induo~n nl n.!, 

ño en la iniciooión de un rtal h~bito pcrniciooo, 



CAPITULO I 

I.- DEFIJ."ICION D!: HABI'IUS l'ZRllICJOSCS, 

Un ~bito ee una práctica ~ija, producida por la com•t.~nto ro¡'>Ot.!. 

ol6n de un acto. A cada repetic16n1 el acto se hace menoe oonaoiento 

7 oi ae ropi te conatante::ienw puede oer relegado por comploto al in- -

conccionte, 

Leo hllbitcs ore.lee so hnn dividido 0111 

Hábitos no Ccmpuleivoa.- Loe que no icpulsll."l emocionalmente 7 no 

oon perjudiciales parll. el individuo, son útileo como un escape a preo­

cupaoionoe y ansiedades quo de otro modo ee acumularían produciendo ~ 

· trnnstomos psiquicoe ¡;ravee, 

!!&bi toa Cc:.m¡:ulaivos.- $on aquellos imp.l].sadoa emocional.JDente por 

una ~ruatraoión presente o pasada, 

Los hltbitca Ccmpilaivoa tienden ll. perturbar la funci6n normal o a 

defol'mar, Los cunloo p.¡&den producir malooluaiones¡ existiendo tnmbi~n 

loe htlbitoa correotivoe que pueden ser nuestros grút1ut111 alia.i""• 

Los htlbitos en general son, para quien los practica, una i'uerza -

superior que se im¡.one con resistencia J tenacidad, en eote caso ae d.!!, 

bo elabornr U."l mátodo para poder quitarlos de raíz. 

En ocBDionea un mal hábito enti.muln los tejidos durante cierto ~ 

ríodo de tiempo, de poreietir 6nto, traer:!: eooo consecuencia irrita- -

oión y por lo tanto una bnja en la reDiatcncia de loa tejidos de aoa~ 

tán degenerado en entado patológico, €ato ee observa en ciortoo ~dbi~ 

toa do ori,;cn nervioso. 

J.) p,\CTO:Y.::l e::; D:7Lc~:::1 A L/, rn1c1;.r:1c:: ¡;: LO:: llABl'i'O~. 

El problo:r.n. do loo h~titoa oraloo ou niiío.~ dcl:o O<>tutli11roo ot1oci.!?. 



••• 
palMnte, •i tu.ra PHillle 4etlde la 'ri4a inuauterina para po4er -

prmnd•r olaramente ODlllO M fol'llUl e110a bllbUoe, en la aotuel14ed la -

paioolog{a prenatal \rata de illft8'1¡&r la reP.rou•i6n da l•• \ena1o­

llH de la udN clur&11t• el e11baraao del niño. 

Al!n enaUendo la• condioi011e• necesarias para 001111iderar Ull ••be 
raza normal y trnnquilo, •lli•te •iempre un factor traua4tt..oo tund1111111n­

tal :por el cual todo• loa niñoa pacllil "•l nnoimiento"• :Deb9 tomara• -

Hto muy en cuenta para la iniciación de un b4bUo1 pues en Ull f>l'Dn -

porcentaje ol niño empieza a 11uf'rir por boraa antes del aaoimiento. 

:Posteriormente el nacimiento, el niño manifiesta eua primeraa n•­

ceoidadea, la ml!le urgente es la alú:entaoi6n1 unifndoH nuev:men te a -

su madre por medio de la lactancia. La lectanoia producida por la· BU.9, 

oi6n q~e el roción nacido efectúa a la verteooi6n es otro taotor que -

a• debe tomar en cuenta pera la explicación de un c:il h4bito oral. 

La actitud de la madro en el acto de la lactancia es ~ importe.;! 

te co:no la c:ilid ._:!. de cu leche 1 la lactancia artificial pJede se:- per­

fecta desde el punto de vista químico, po:-o nula co~o e~rioocia ofe,S?. 

tiva, oin emb'.lrGOt es preferible un bil~r6n dado con todo afecto mate,t 

no, quo un pecho entreBBdo :fr!(l.:;l~llte:-. ta equ! co C.i;o=r~ende lA iinpor­

t?.11cia de b n~cnoi6n de la =dre en la r.limont'.;.cién del F!qucño, ya -

qua 6slo def"'nde cm grnn parte lllo nltcrllCioni:ie c¡uo repercuten en el 

nif.o y quo lo llevan a la ini::iaci6n de un blibi to oral. 

Otro factor muy i!l!porbnta ea ol lccteto, ye. que para el niño si-' 

nifica. la pfrdids. do una gran eef.-u1•iclncl y tranquilidad, pues al :perdo.!:_ 

oe el vínculo quo lo unfo. a ::u l:ladre doo¡:ues dd n..cimiento ec muy im­

portante que ee haga. con gran delicadeza pnra ovitnr una fruatraci6n -

do lo que el niiío ooobas voces so rof'u,rl.CL y cor.nuela en el placer do -

un c;al bdbito ornlf que µiode ser temporal o porc:cr.cntoc;enw porjucli­

cilil r:•ra "'"' dienten y 1.ejiuoe blnnC.oo de cocttlr.. 

L:i orl•~'l y el oc:to:' llt:~Lccp<Jñ~n Wl 1.:1..r.Al cuy ira;-ortante c·n l tl forr.ia­

ci¿n de lc,c r.:!lo~ h~1:i t.oc, ¡:ui:.:l c-.:.~1..;o ;:. los nino:1 oo loEJ r.e¿a nlt..~.~11 -



'. 

h4bito ano1'111111 hnata 1• odolaaoencia v.ieden eobre'ftlnlr Blteracionea -

morbooa. QU8 producir4n e.lt.erociocee dentaria~ m4a gravaa y laa cualea 

, pueden ser pr.ra toda la vida. 

Loa actos infantiles qua resultan en patronos a:entalcs inoonscie~· 

tes, parecen BUrgir da cinco tuantee principal.esa 

Instinto. 

Inautioiento o incorrecta salida para la encrt;ia. 

Dolor a inoo=odidsd. 

Tamaño i'!aico ano=al de lna p3rtee • 

. Imitaci6n o l.m;¡oosicicSn de loa pdreo. 

~ El princi~l acto instintivo ea la C"".icci6D. Otra fl!ente os la 1á 
sui'ioiente e incorrecta oalida pare. la er.er.;:!a debido a que no so pro­

po1·oionan el niño c:edioe para que est~ activo y ocupado. Cuando por -

al dolor y la inco:odicad es~oci~l:cnte los prov<nienteo de tranatornos 

nutricioo, paoden producir cualesquiera de los ht!.bi toa mencionados, P.2. 
ro con de i:ai·ticulnr inter4s lll¡Uellcc q:ie lle"\'"Ull la mend!buJ.a hooia -

neolontc y lea ;pc~turP.,, incorrcct.'\S dur:into el dormir. El tama~o da 6!:, 

gnnoo talos co:no lr;a =!gdalca, ad~noidcs o lengua nw:iontados ¡neden -

ocatruir la correcta respirnción, llo~...i,¡dola haoia adelante, entre o -

centra ciertos di~ntc: t.ntcriot-ca al tra,_,'"3r, o mantener la mand!bulo. -

adelantada parn htcor cds lu¡;:uo &n la far!nGO oral¡ en estos casos as 

aconccjablo clininar lc.r. n;:d:¡;dalo.5 o r.dúnoicico bipartr6i'icas antes do 

que ee forr..é'n t~'.oi tos incorrectos. ¡.:ucboa hábi toa n.in reoul to4o diro_2 

to do imitación do los padreo, otrna personas o oompliñaroa. 

Loa h~bitoe ¡iernicionoo ooc factoras etiol6gicoe da mlllpocicionea 

dentariao, r.mloolucionec o dei'ormidodce fncialen por intcrforcnoia con 

loo t'uorzns de prcoión ool:'lllaleo y la producción de fuerzas r.normalea1 

yr. quo l!lcc~icc:..on~ loa dien les puodon ser covidoo a po:Jiciones dcco!!. 

bloc por li<:"r~o oet{:.uloe de prosi6n, por lo ~ue ce doduco quo lo:: o,a 

t!r.'110~ do pt·~:;i.6tl producidoo ror hábi too pJcden doforriar i'ncilmonto. 



.... 
11 tipo de detomiclad que un ht!bi to HJ18oftioo produoe o lle¡:aee 

a produoir, ae der&ina o'beenando el aoto 7 l" direociión de las prHi,! 

nea. Por ejemplos Si. la lenoia es 111111tenidn entre loa diente• 1111teri.o-

1'8B al trn¿.'3r, el raaultado ser' una protunidn, como tamb14n mordida -

11biertn1 lo mis:no qua la. sucoidn del labio inferior :¡uede producir Prsi 
~idn de loa dientee intericree, mientras quo la succi6n dal labio r~ 

perior produciré el estado i.nnrao. 

B) ACTI'l"m DSL CI:l'JJ:.::o ?:Er.TISTA F~!IB /, LOS F.J_:Jl'rOS, 

El odont6loso1 al que le es plantando por los pedrea el problema 

de un niño que practica un hábito oral 1 debo tratar hasta donde sea P.2 
aible de aiacar el problemc sib-uiendo Wl orden adecuado a continunoidn 

damos alcunos pasos que a nuestro criterio son loa más aconsejables ~ 

ra tormarse un ~a:iorn:oa acerca· del medio que propicio al ni5o a tener 

el h4b1to. 

a) Innstigar oauaa. aparente por la cual el niño practica el h4b,! 

to. 

b) ~te=innr y Astudiar e) tipo de hábito de que se trate. 

o) Hacer todo lo posible para logrnr de una m~ora no agreeivn 1 

que el niño abslldone al hdbi to o ~mi tirlo al psiquiatra si el onso no! 

lo q¡erita. 

d) Instituir tratamiento oorrectiV'O do loe 11110111alías bJ.oodent:lriae 

producidos por el hábito, remiti6ndolo al ortodonointa, nl par!ldonciata 

:¡ al ton in tro cuando lna lesioces eon sowra.s. 

Al llegc.r a clccoubrir ln OllU!ln por ln que un niño practicn tm hdb.!. 

to oral, en posible oola:.<>nto investigando con cuidado el ,.,,l•iouto on 

el que e) p;:.cie1!Lo co ectf. do:;::.rrollando 1 cue.n<lo a.l o~or1t6loco oe le hn 

oonfia<lo ol p:-"h1r::-a, ce coba do he.cu· ol ccfuor~o quo aeo. nec~'mrio -

l·:~!"u cnct1n LPLU' lu ne Li tud qt:o Ulil' dt.: le ucr:uir fronte al niílo qurt prcac!.!. 

te ol Muí to. 



Lo priuro que BD debe ~r ••un interrogetorio a lo• padre• ~ 

ra formaras un& idea en la• condicione• en que Tift el niño. J!l• oon"!, 

niente plantear pregunta.a oon respecto a la ':raiatua. 

P.&DREI 

¡'};• cariñoso con el niño?. 

l}:s demasiado conoontidor?. 

¿Lo ro¡;aiia muohc? 

l}:s indi:ferente? 

¿Dedica nriaa boras al cuidedo del niño? 

¿Lo duermo en brazoo? 

¿CUando llora en su cuna tarda mucho en ir a ftrlo? 

¿Si oe despierta on la noche, lo deja llorar mucho tiempo?. 

llEP.}W:OSI 

Edadee. 

llodo de ser ante 111. 

Actitud de los podres hacia loa hermanos. 

¿Praotioan o pructiuablsn alé)l1n hábito oral? 

BACU!IENT01 

Parto dif!cil o prolongado. 

Uso d~ forcep~ o coo4rea. 

¿Era ol niño dcoecdo? 

neacci6n del plldro o de la cndre trente al eoxo del niño. 

ALIJ.!ENTAC¡()!¡ a 

¿Se aliir.ont6 con pacho o biberón? 

¿(,'U6 tiro do cbu¡xite uoaba el biber6n? 

Por cu~.n to ticcpo :ie le di6 el pecho. 

A o ti tud do la o.ad.ro al cliir.<>n te rlo, 

Hubo o no dificul tac~o rr.~n dnntotarlo, 



.':-;.·.-· 

l)\11 bru•oo el dHtete? 

Actitud de la. madre al de•tete. 

Ha habito dificultad para alimeniarlo con alimento• 116lido•• 

U-6 chupete. 

Anoni:Ua. 

Ezigenoia de alimontoe. 

¿VOtDita? 

¿)!aatica biltn'l 

Horario del sueño. 

Ea rollll.lar eu hora de acoa tar11e, 

¡.Duerme colo el niño? 

Duermo con llUS pad..--es en la misma hnbi tación. 

~eceeito. luz para dol'J:lir? 

¿f:uociono. oua dedos o algtin objeto cuando due:n:ie? 

Postura que adopta paro. dor:;dr. 

¿Despierta mucho de noche? 

¿Si ne despierta lo hace asustado? 

¿Se o~inn dor::iido? 

DES!.1rnoLLO 1.:oron 1 

¿A que edad cccenz6 a sonreir? 

¿l. que cdsd dijo eue primeras palabras? 

¿A que oda.el coMonzó a hablar lioreraonte? 

¿Tiene defectoa del ler~aje? 

¿Tart=cloz? 

DESARROLLO E:WCIOl;AL1 

¿Se ~uoatra el niño feli~ o triste? 

¿Ea cumiao o egresivo? 

¿í:o 1'rllnco o reoc.rnMl.o? 

¿í:e ll!Cntiroco? 

¿í:o a.icdono? 

¿Cuc.nlo co lu r.ieea d,~o, h"c" bol'"rl.nc!ic o reacciona ccn unr:. acti­

tud cll) no iia¡'):ir1.arlu n:-:.dt.? 



., 

l>ISCIPLIJIAs 

Hay ne~eidad de caatt&arlo 1111obo. 

Qu6 mltodo eciplea al castigarlo. 

C6mo :re&0ciona el niño trente a loo ca.Usas que ce le .!Jlponen. 

CON l!ESFA:C'm AL R.'.BI'ros 

¿A. que edad coo:enz6 a practioar el h4bi te eral? 

¿Profiere preeticar el hábito a entretenerme con su.e juguetea 11 -

otro objeto?. 

¿Praotioa al hábito conotantemente? 

¿Qui mliocioe se h11:1 emplee.do para tratar de eliminar el bdbito?. 

¿Se le amenaza T se le castiga mucho por practicar su hábito? 

¿Ha tenido otro" h!bi tos? 

¿ na dejado por tem¡lOl'adaa 1111 bábi to? 

¿Ha habito te:iporadas en que practica w hábito mas intenaa::iente? 

¿Se oculta. p::.ra practicarlo o no le importa que se le observo? 

Este interrogatorio puede nriar nog-ln la edad del niño 7 lo que 

ae vaya descubriendo a laa primeras preguntas, eiem.,re oe debe tratar 

d• que eea lo da completo posible. lle eota monera se logro. describir 

111Uobaa oauaaa que irritan al niño e impiden su completa adaptaoi6n en 

el 11edio que eota creciendo y deaarrollándone ea pocible clva.:.ibrir, -

por ejomplo, ei le falten medios de dietracoi6n al niño, entonces ae -

puedo aconsojs.r a loa padree que se le coloquen en le cuna, j14lUetee \l 

objetos de vivos coloree que llamen su at.:noión. Si oe descub~ que -

el nif.o ¡.Grmn:ieco solo por mucho tio::ipo, so le puede e.consejar a la m.! 

dre quo trate do dedicarle más tiecpo o que ae consiga a al¡;uion quo -

lo cuide o lo entro~nca por ruucho m~e horns del d!a. Si es hijo ltnioo 

y eota en edrul d9 asiotir al jardín de niños, debe de mandi1rsole a que 

busque distracción y entre on contacto con niñoo do eu edad, cuando el 

niílo ha usado chupete, esta etapa ea ideal para quo lo abandone puos -

ru. ver que loo dcc:is niñee no lo ucan él optar11 por dejarlo y oontiroe 

igual que ous compañeros. 

Ea pooil•le con un intorroentorio com¡ileto dcccubrir un problema -

psíquico ¡:;r~vi. o tocpoch:ir quo cxiota, entonces os obligaciGn dol ci~ 



.a. 
,1ano 4eratiata conwncer a lon J'(.dre" c¡ue debo b111car10 e.JUda del l'ni­

c¡uiatra. 

Debemos si11:nr.ro ceroiorornoa oi se trnt.a de un hábito co1t¡ulei't'O 

o no coro¡ulai,-o. 

):ucho!: autorE'll opin:lll qi.e l:aetll la eded de trell ai;oc n•de. debe de 

hacerso J"lra tra ti!r de Qt.:.o el ni iio ebantlone el hábito no com¡ul ni vo, •• 

conveniente qu., cnt~c de loo tres años so inveati1.."Ue el ir.otivo J'Or el 

que el nii!o rractica su tábito. Si ao enci:entra la cr.uco 7 ne elimina, 

os 1114a ccc;.u·o <;.::e oin moleotar al niño, }'<)r ei solo abandone el h~bi to, 
se dote de tratar de ontretoncr e.l niño, ~cjorando ~un ir.edicc de dis~ 

tracción 7 de::io6idoue la mb atenci6n pocit.lo sin quo EC entiende eato 

oo::.o una aobreJl'otocci6n. 

El criterio sctucl rechaza rotundruoet1fo el usar r:edios eereoivou 

para ell.J:iinll:' los hlóH tos orales. A ninowa edud se deee cae tic~ el 

nii;o por practicar su hábito oral, ni co del:e colocar en r.us dedo3 &U.!, 

ti:.ncias ~gas, ni amlll'l'arle la a:;;.no, ni noenazarlo i:sustarlo T menoa 

adn ridiculizarlo. 

En 1a10~0& tratados de odcctopedintr!a T ortodoncia, Ee describen 

apera toa mu,y a.;resivoa que impiden quo el nii:o practique eu h~H to eral 

;r •• recomienda su uso c01110 unico medio de corrceir esta nr.o~al!o. 

Se aconsejen ndit!Ulentos cedlicoo qt:e c-..tLren El dedo dol niño, -

guantes do piel gruesa, tubos do cart6n p:tra no dojn::- el codo T evitar 

qua la ma:io del niño sea llevada a la boca, cintas que aten sue brazos 

;r n:uohoc otros mt!B. 

Se describ.n to.:abi~n rrocodimienton con miras n hneor ver n~ niño 

que lo que hace e~ 1tuy m:ilo T oo vo a:uy mal, ce nconocja h:icer qu~ ol 

niiio ouccioner. u dedo frentu a un eBpojo ~r dlez minutos, quo cocriba. 

muclir.o vccou qt:o r.o debe de practlc:ir ::11 l.:!bHo, repetirlo oicntrac 

duot·mo que r.o ó.:ttt de tenor clertoa báhi tau, eto. 



.U i¡;w:l "º er:cucntr:in diaeiioa do •1•lic:aci6n intro0r:ile11 917 8&r.! 
aivoa, ooco nlt,'UJlOa plnc:ie llavle7 con al:llllbroa quo teri:iinnn en ~u -

pro7oot4ndono hacia ol labial, npc.ratoa su;letoa con b:lndos, tr11111pa11 -

~ agreoivna do lec01a 7 otroa m!n• 

Sin ocbarco el uso do ••toa procodimiento11 eo de controwraia, -

puaa puede oer qi.;e lejos do liminar ol h4bi to, daapiorton en el niño -

oentimientoa de c¡ulpabilidad que ocaaionUI un gron deo:ajuate en su Pfl,t 

aoaalidad. 

Actual.C1Gnto ea mi!s o.ecnaejabla para losrar que un h4bUo do .. pa.M.! 
ca, el inwatigar cuidados&1:1ento el probloca psíquico dol niflo que sa 

oztorioriza en ln practica dol hébito oral, cuando !lato no eat4 al al­

cqoe del odont6logo ae tratar4 con el psiquiatra. Se dobe platicar • 

aaplincento con lea padrea ,Pal'll deacubrir cualquier mal proceder do -

ellos hacia el niño o doecubrir la cauea que evita la adnptaoi6n del -

11:9dio en que Viw el chico. 

Por separado, se habls:-4 ccn el nilio y se le ozpondrM la.e conse­

ouoncian del hébito 7 si lo acepta se lo colocar& en su l:oca al¡;iJn tipo 

de aparato (el menos ai;reoivo), no con el objeto de impedir le practi• 

ca del h4bito Bino do ovi.t&r quo la caloclusi6a que oe et.ta rroducian• 

do avance. 

De esta manera as debe proc&der fror:to el ·br'!l'lll problem11 do loG -

hi!bitos oraloo, ?.espotar laa pe:::eonelidad del niño dltndole ol lu¡;:ir -

que ea carece, es el objetivo de .la Odontología que actuclu:ente oe ee­

U ejerciendo. So debo prooe,'or ayudando al niño a resolver SUB pro­

blocas y do ninguna mnnera aotuar de WI modo equivocado que ·loe ahonde 

m4a. 

e) CLASIFICACIO:; ¡,;: LO~ !!!.fil ros. 

BAfilT03 cc::r1JL5IVOS 

GllUPO I 

B4bitc do oucoi6n. 



B!bito de labio q11A11lof1J€!a. 
Uibito do raspiraoi6n. 

GRUPO II. 

B4bito de fonsoi6n. 

B4bito de deelución. 

!WllTOS i:o coi:roi.sIVOS 

ORUPO IU. 

Ubi to de lengua. 
Ubi to ele carrill03o 

Ubi to do morder las uñan cnicofagia, 

!!ibi to de cuerpos extroños. 

ORUPO IV. 

H4bito de interposici6n col frenillo. 

H4bi tos norviocos espasm6dicoa. 

OROl'O V. 

Rlbito de postura, 

Bltbi tos de 1:11:iic~. 

·'º· 
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CAPITULOII 

II.- HABI'roS C0i0:rt1LSIVOS. 

IW!l'IOS 1E SUCCION DIGITAL. 

Siendo lo auccidn uno de laa primeras manifestaciones fisioldgicas 

del nii!o, no ea raro encontrar que el ht!bito de succionar sea uno de -

loe mt!e trecuentea y de loa qua mayor ndmero de maloclusiones p¡ede ~ 

causar. 

Se!!lhi Xantorowickz al alimentarse el lactan te está g.dado por dos 

instintos• 

- Alll:entario 7 

- de chupar. 

Para aatistacerlos ha,y doe roflejca heredadoa, qua se oxtienden a 

T!Lrioe grupos musculares coordinados, el r~flo~o ce "De¡;lucidn" y el 

de "Succidn". 

El amai:iantar con pecho aatiataoe loa dos instintoo, el lncta.nte -

toma de loe cinco a los sois minutos la parte p~inoipal ce la leche, y 

•n loe ai61lientes quince ciir.utos donde hay pecas gotas de leche saticf'.!!:, 

se su inotintc de sucoi6n., 

En la usual oliceot::ci6n con biberón aati~faoo el inotinto de al! 

mentarse pero no ol de l:! c-~coi6n¡ enneral~nto se retiro el biberón -

cuo11do está vi:.oío varilllldc da aouordo nl orit'l.cio dol cbup.3to y la c.no.i: 

gín emplcnda por el .boW y si todav!a ol niño no ha sntiafcobo 011 necj, 

sidnd de chupar ol .lactante. int.,nta once¡;uida oo¡;uir aucciom.ndo r;u p.i.!, 

ga1•. 
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Ad puH qt:o el ht!bUo do cbupe.r nconoce. dos tuant.ea1 ln roducoicSll 

del Ue111pe do n:aman\al:liento debido a la aliaientación 11 0 pedido" en lo• 

p¡obloa no civilizndo11, 110 aicriitioando qua al hllbi to do la aucoidn aaa 

un atribatc eitcluoivo de loo p.iobloa civilizodo11. 

El niño pnroce encontrar alivio a todaslaa u·ri taoionea al euccio-

11ar, pnra lo cuc-.l raquie:re la pre11encia del pez6n entre lllilbaa cnc!u, 

causando lato un ef'ecto sedante. Pnra co::ipronc!or ol efecto producido 

por el al:uoo de esto e.oto se ezpendrán n continuación los actividades 

musculQl'es de ls succión norc!!l 7 poatel'iormenta el esi'uorzo deslU'l'Oll,! 

do por fl ml.Bl:lo, distrilufdo entre los partea componentes del ór~o -

maeticatorio. 

1.- La c&nd!bula aa deprime por la contracción do los un!oculos 

terigoideoa eitternoa, '•to ccrand.a el eopacio intraoral, pe:ra;itiondo al 

desarrollo do una pración necnuva. 

2.- Se contraen loa =1sc:uloa el.e loo labios para impedir que el ai­

H se prooipite en la boca destru;rendo el vnc!o orondo por el 1:1ovimian­

to deacendent.e do la oandiwla. Lo3 múeculoo labiales en r.ccióio i>WI -

el orbicular de los lebio~, t~inn¡;ular, canino y mentonil!!Jlo que estre­

chen la abertura bucal y reaondeun los labios como para silbar. 

3.-J.As ~ibrns cent~les de loa blicoinadoros y loa tejidos de loa 

carrillos se introducen entr<> lk superrioie oclusal de los u:olereo, P1'.2. 
molnro:i y ceni.nos por el vacio intreorol creado por el movimiento man­

dibular y lr.s accionco :u:.lSCUla:-ea ante a descri taa. Eoto produce una -

tuerto procidn lin¡;ual oobro las pocicionea pootericrea de las arcadas 

dente.riaa. 

4.- La lcnsua pial'de contacto sobro ·la GUporfioie lin¡;ucl de loe -

inciaivoe, onuinoe, premolO.."'OG y con la nombrana do el po.l:.dar duro por 

la. proai6n üo 111 ca·ndíbula, t.:.obi'n cl!llbio de forr,:i 1::.. pr·rto cnntral, -

ae depi•imo por loe gonio¡;lo::oc, ccndroclococ, micm ~ruc qu!l lo or1·ollnn 
hr:.oia arrib:.i el lon¿;i tudin::..l uuperior y el ootilor:;lo•o• r:~ tn •coidn -
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oo•binad& tonna al rlato de suoci6n de la lenc."Ua, la base ce a~eft ce.!!, 

tr& el pnlndar blando por la contrncci6n da loo ir.daculos euprabiobideoa 

estilogloco y palatogloeo. 

5·- Loo 1111Ssculoc de paladar blando que oon el tensor y el elevador 

del velo del p"'1odnr se relajan y pennitcn el descenso de lfate 6rcano 

que se encuentra con la base elevada de lo leneua cerrando asl la ta­

rin¡;a y i'(>l'tli tiendo que ce fo:-r:.e el vacio. 

La eucci6n ¡:uedo ser continua o ccnsiatir en W>B eorie de accio­

nea r!tcicno de succi6n ccn de¡roci6n y olovnci6n de la man~lbuln y co~ 

traaci6r. y relnjuci6n de loa ltl1cculos. 

Esta :t\Je~zn cuoculc.r es recibida socro le superficie l~~iol de i:!!, 
oiaivo y c1111ino y l& eu1erficio cucol de colores tenporoleE y pre~ola­

ree y colares pe::-t:enontes, al acercarnos a loo molares dieciniqe la 1~ 

tenoidadt la cmyor ca.ntidad de p::-eai6n lin¿u~ ~• localiza sobre cani­

nos y :prin1eros i:ol;:~s tc1:1poralcs que junto con lo$ it1cisiws 110 estAA 

prote¡;idoc contra ecta prcsicln lir.¡;11al, J:lOr lo que la le::i~a ea lleva­

da al fot1do de la boca a.-rollf.r.doce eus laeoe la tcralcentc, en asta P.2 

cic!.6n Je. l!!l'>C'I'ª soporta biui loo tiolares inferiores ¡ero r.o loo oupo­

rioros. 

Cuando se h:;ce uso de un objeto on tre loe incisivo3 los molares -

tocporaleo y ¡:.recola.rea y molc.'t'oa per:nenent<>n, no h~y ccntacton ooluael 

llegéndoae a una :rupreaolusi6n ~icntraa q~o cr. lo~ incisivos h~b~a in­

tr:ioclucicln. Si se emplea el :¡:;ulc;ar y otroo dedos los incioivon zufrcn 

al teracio:les por ol tironea::,ionto di,:;i t:>l ;; la tr<>cción del brazo. 

El dolor y la incomodidcd eepecklnoento loe provenientes da tr~ 

tornoa 11utricionnlco, pueden prcC.ucir cu<-lc,uiera de los hlbi toa de CUE. 
ción1 oicnclo de :particular intoré.; equellon que llovn.'l la ciand!bula -

hncia cdcl1,,.t.o. 
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Existo t;rnn 'llll'iodad de lieor!ae sobre la e\iolog!a 4e oete h•bUo 

un grupo eon ezplicados en baae a frue1Zllc1on•• 4eearrolla4ae por al -

lactante debido a !alta de atenoidn y de cariño. Autore• como Vol! lo 

coneidernn como un reflejo liberado que no debe de tener reporcueionH 

paicoldgicaa en el niño. Salzmrum y otros creen quo puede :lat.ctarse ·ta 

la vida intrauterina, cuando el .roto muHtra uno actividad muscular ~ 

mentada 7 el dedo llega a encontrar la boca ¡iudiendo apa:reaer Hte há+ 

bito deodo el d1a do su nacimiento o cunnclo se ho dea&melllDntado, pudien • 

do apareoor oin embargo nl oo.:nien20 de lo erupci6n de las pie~as to~P.2,. 

rales1 no h:i.,y que con!'Undir eete hdbito que P'~odo oonaidorarso no110al 

basta los 2 o 3 años con el :período comprendido entre los 6 y 12 l:lOsea 

y en el cual el niño trata de eut1inar los objetos que ll~gnn o sue m.!!, 

nos llavá~dosolos a la boca, e:r.iote en esta 4poca un peli¡;ro latente -

do que esta nccidn posivn so convie,ta on activa. 

CotJÚnl¡¡ente este hébi to declina a los 2 o 3 sñoo de ed~d ein e1:1b":E, 

go en el¡,'Wloa canos p..iede edn acentuarcepor las rcrrb3ndas y oaatigoa 

quo loa pacL...,s m::nifcstaron en una edad en Ql!<i el h~bito era normnl. 

Si so trata de un hábito no compulsivo este llega a desaparecer -

por sí solo y por el poco tiempo que la i'uerza y presi6n ejercida so­

bre loe di~ntes y tejidos eetuvo pi~sentc, ¡ por lo tanto nr causará -

ninguna enomal!a, ni es motivado el hábito por problemas psíquicos¡ -

así pues loa padres no deben de c:oleatar al niño si es que oolo suooi.2. 

na su dedo por pequeños ratos o Mtos do dort-.ir y que cuando al quedar 

dormido él solo retire el dedo de su boca, 

Si por ol contrario se efeottia en forma persistente y prefirién~ 

lo a cunJ.quicr otra actividad y elin durante el sueño na tratará segur_: 

mente de \ID hábito oomp.üoivo motivado por un proble1Ja psíquico quo lo 

atocta en su equilibrio etJOcional. Cuondo ol Mbi to ce comp.üsivo eo 

~cuento encontrar oclusiones en qua loo cuatro incisivos auperiores 

se encucntr!Ul oon un ¡;rar. di!oplaznmicnto h:loia adelante o sen hacia 1,:: 

biul y lon inforio:·ro hnci« lir.c;ual 1 lo cual es debido a lan fuerzas -

ooanionodou por l :! por.ioi6n clluic11 dol d~clo dUl'ante ln aucoi6n y J:lU­

dicn to cc!H.don:ir una cordida abierta, 



Las iii:Lloolusionoo causadas por ln oaoci6n digital se presentan en 
relocion n loa ei~uientoe t'uotorca: 

- Dur:ici6n. 

- Intcnsid!!.d. 

- Frecuencia del h11b1 to. 

- Posioi6n. 
- r.11mero c!o ¡lodos que so m1ocion:in. 

A3f cncontrnrocon que ni ea ol ~lcr:i.r el dedo que oo succiona, ªP.2. 
ydndolo oobro la parte 0:11.erior cel paladar entorpecerá el desarrollo 

non:ial dol l:lll1ilar y los inaioivos oo cnoontrnrdn protu!doe. 

Si adem~s do colocar.-..,e ol dedo en 'nta poaici6n ol resto de la 111~ 

no se opoya sol'rE> la narf~, Ge dit'icul t!lrd ln reapünci6n naenl oauao:¡, 

do olcvnoión dol pdada:-. Estas posioio:Ps <le lo~ dedos p:-ovocarlht -

una dietoclu:ii6n t,1 obsta.caliznr los movimientos de la m:indíl:-..:la y o".!, 

tar ou r.o:-;nal de :inrrollo. 

Hay canoa d<i niñoo que suelen succionar deo dedos, el ru1ulnr y el 

medio, con l~ ¡,~lea de la m'1?lo hcoia arri"Qa eje~ciendo p"esién sobre la 

111n.ncU'.bula provoc;.ndo :¡;rotc::icm·· baet:into i'uerter• 

Cu3rltl•> ~l dedo nuccior,ndo es m~ilt1t1ido Eolar.1ente en l& boca sin 

ejercor preci6n sobre loe maxilares o ln narfa cnconti-aremos calpocici.2 

nec lovea con una mordida ebiel'ta li¡:cra. Las calocluoionea p.iedci: W.!:, 

ae ecravadr.a ei cncontraooa ur.idi:. al hG.bi ·.o la pt't·cencia de UZ:E- activi­

d::.d ~or~·:<l de loe 111l1sct:lo2 poriorcl''" co;-;o lo. hiperactividt.id del c>!cc2:! 

lo borla de lo barba, qua o::i muy .f'rocuon te en loe nii;oc con succiór. c:i­

¡¡itnl. l•uy co¡¡¡\Ín es er:ocntr:>r en niiion con esto ht!bi to el lrbio EUpo­

rior corto e hipotónico, que i'nvoroce lo protuci6n de loe inoioivoc. 

El p~lod:!r ojivnl ea otra de lnz dcí'orr..ncioneo producida por lac 

fucrzno qu11 ~ ¡11 ic-:d¡:n ac•t!'-J e:l 11nlodnr duro ele unCJ. r.iw:i.orn ccnctnn to, .d.!l 

j:·J1c10 u:J :r.LJrcaclo bur~di::.ir~::. ~o. 
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La rot.raooidn de la 1111111d!bula ait pl'iloenta, si el poso de la mano 

o del brazo lo obli¡;on a 111nn1eneroe en poaici~n retruaivu. La detor­

macic5n del mnilar ouporior ec tnn notable en l:i ma,vor!a do loa casos, 

que el eellndo do loo labioo ea deficiente, lo qua conduce al h4bito -

de tenor ln boca abierta cuando "º .ohup:i el dedo, propiciando la rosp.!, 

racidn ~cal durante el sueño. 

En las de1'onddadea faciales tonec:oa la "?soiea Adenoidea" que 

bien ¡:odr!a llo:narso "Faoieo digital", ce presenta ouantlo ol hábito de 

chupar el dodo es n•lquirido dlU'ante loo ¡rio&roo años de vida eotando 

direotaoenta relacionado con los individ~os longi~!neos. 

Caso típico de respirador bucal con nntece.entoa da hébito do ch~ 

po.rao el dedo, pero que presenta Facies Adenoidea. 

Loo nn1sculos que nctivaioente trabajen en el h4bi to de ouccidn, -

producen contracciones del BrCO ce.rilar, e o tas el teracion•:s a menudo -

impiden quo el piso na~ baje a su po:iici6n normal, na! mismo lao nu­

merosas contraocioncs ó.a eatos t1úcculoa llot;!'-"1 n producir tul hipertoni.!!. 

~o careado y DJ. miw::o tiempo se hipertrofi"-11. 

Clínicamente y en sintea:ra las nl ternoionos frecuentes de un 1..:.­

oiente del v-üsar sona 

- Inoieivoa supe:-iores en protuai6n. 

- Arcos muiln:-es 

- l!andibula1'9s ccntra!doo. 

- Hordida atiorta E.llte:-ior o cord.ic!a prot'unda, dependiendo si e:r.i.!!,1 

te o no probleca de docluci6n (lol"l{.i.in protráctil). 

- Inoisivos inferiores Gn lin;;uo-vercicSn o deprioidos. 

- Labio au¡:erior corto o at6nico. 

- Labio infcl"ior ¡;rueoo y enrrollndo. 

- LaD naricoc ¡:equoño.s :¡ suL<leaarrollr.das. 

- <:l mn:r.ilar ún;..os to con la b6veda p:.!l:i tina en forme> de V invertJ. 

dn y ol dedo o dr·dos que cucciona con cr.llosidadoa o bien poqu.!!_ 

fi~l~ rr.icooin. 



Las r.nomnlS::ia que oe preocnLon dopondormi do la fo:r-mn on que ee -

ejecute el hábito y l" odad en que se cotnblo?.ca, 

Y As! StranG divide los o~peoLon ol!nicoa en tres fases de dona­

rrollo1 

FAZ::: I,- C!!Ul'Z'IBO !:C!'J:AL D::: SlG!:IFIC.\CJCI: CLr.iIC/ •• - Cor.prendo de 

loo trus nmseo e ·los cuatro añoo de odr .. ~, en este período eran número 

do nifio3 co chu:·un el J!.tlt:"r ;,- otroo dodoo cnpocialuentc al dojnr de -

crunur y dos,.;>.0roce cc11cr:ilmcnto al terminar os t.:1 ftJ.se, 

Foro ni el niEo rruoott·a chupoteo cs:peoífico vi(lOroco o cualquier 

tendencia n 61 1 ce tomcrá uuc nctit>~d profilloticn ñofinidn por el po­

sible transto:-no oclusal, "'" r..onolo porj.1dicial al fir.nl de la fcco I 

la adminiatrcci6n del chupete de diooño llllnt6raico que la succi6n vi.:;o­

rosa del dedo, 

F.A:;E II.- C;::JJ-:0:7.::0 LB sIO::IFic;,crnu cum:c.l.,- Se extiende éste 1'~ 

ae do loo dos " los cuatro años, aquí ea ir.11>0rtante una :no.yor atcnci6n 

por dos c<iur:ns 1 

a) lntlic~ ~ -vccas ll:"'~icd~~ de ci~lficnción cl!nica. 

b) Al f'ina.J. de cata f'ase, esta la época en quo el hábito tiene -

efectos sobre la dentición pertul!lente. 

F.ASE III.- Crn..'IZ'J.r.0 rr.TiUTAELE JBL rutn.\? •• - Persistente desP'..1~0 -

de 1os cuatro añoa. ~ececitando uno to,a¡:éutica dental y peicológica 

completa. 

Eoto h~bito puodq ncompoñnrse por otroo hábitos accesorios típicos, 

como eatirarce el polo, ncericinrse ln nnríz con el dado índice, dar -

tironea 161l~lo do ln ornjo. 

Mucho:i uij;,.).1 cl(;1::10.~t.r\!11 dificult::d J.~ra clor:::irco n mt1i'.oa quo r.;n -

c!i11¡1·~n (:1 ~'.(11,;:~I' u ot.:ro 1if-!do y 11u ],·:; .' .. ¡:;,i 1.1 r:l misrro ticm;:oo ccc.ricinr 

cierto j• . .1.;uoto Jo lc;"I'•, l:.r.~:, !·":·).uc1i1<1 o h11atl1 111¡,;Jn Lra¡;o viejo. 



.&) SUCCION DE cmm~s y 1-!JJUL!.S. 

Set,'lln Bauooer el chupete debe tonor una consiotencia dura y su t'o,t 

a& y 1.al:lcño debo c.orreaponder n la del po::6n. 

El chi..pete 11l'oupon" de Drey F\u1s cumplo con estas exiBOnoias. S_! 

•ilar n late son los chupetes "!:atura y i'!uttergluok Grssaler ha dotado 

al "chupete ordeil:idor", para dnrle ma:ror resistencia a la compre11i.Sn, 

de una perta do totina de eonn maciza. S6lo en el contrc quedo. un coa 

dueto azi~ato :por el cu"1 corra la lecho. Por estao razonco Oyora• -

Algyay recomienda aplicar 1Jll trozo de osronjn de ¡;oma de ohupote, adee 

auadameate i"ormado y pert'oro.do en su parte anterior. 

Davis y Dunn constru;¡oron un diapooitivo auxiliar que se enchufa 

a le m:u:iadern. Esta es apoyúda por medio do uno. poqueiia plaquita de -

metal sobre el labio superior, do modo qtrn el niiio tiene que mover la 

lllllni!tula hacia adela."lte, ¡xirn p;:~er to:i:.r con la boca el chupete do -

la mao:idora. Eoto dispositivo ooti indiceco c.Slo e~ oaoos de micro!:ll!, 

tia o de retruai6n ouy intenso del m!!.Xil:u- in:rerior. 

El chupete do mamadera l:uk de :&l. ters - );uUer tiene w1 conoopto 

aua t6:d co y funciono l. Lh ú:tina d.t:l nt1.é\. .. O chupotc ioit.::1 en :r..i ~t:.!"-

te su¡<>rior l::! i'o:-r:1 del ¡"-lr.dar y en su co.ra inferior a la parto su~ 

rior del m!l%.il"r in~orior de un lactante, en eu forma ideal. Tiene 

ademie una plac1 EU;><;rior e inferior o escudo labial quo permite ol 11 
bre covioient.o del maxilar inferior, p::ra lo cual c<lt'1 mas encorvado en 

su parte inferior, q~o en lu suporior. L!I pluca no ea oircular sino 

de acorde con el ancho de la boca. Oraeius ¡¡ outn nuevn forma del oh,!! 

peto hay un alivio de la preai.Sn en el centro dol paladar y lo presidn 

de la len ua diricida hacia adclcnto y del maxilar inferior dirigido -

hacia c.rrib!t, durnnto el p:-ococo da orden, ea transformada en unn pree 

ai.Sn 11ternl, biol6ciow.ente t::1s fovornl>lo, y ºº eotimulndo el crocimie.!l 

to lonGitudinul de ln mand!bula hncia adelante. 

Como ol cbuf<:>tc nncho llcnu lu C::!vitl::·! b.:onl en ::ontido horizontal 

30 ir..pidc, nJo::~~, lr.. ociv..!. ~1icción do 1:-. ae:jilll~ l;~.i.ciu. aJunt.ro. Uun-
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del ezpcri•n'6 7 •lllllllin6 el obupete Huk, )' detenin6 loe 110ri•ientoa 

de eucoidn 7 da loa lllUSilarea por oe¡;u11do y oon to lao pauae.a de auccidn. 

Compar6 la alii:1entaoido, a.l pecho del miel!lO l:iotante rell'.tl tando con lae 

mismas condiciones do ali:oanMición y tiempo que babf a amplia concordcn 

ci• entre el trabajo muscular y la ai¡;~iente fatiga dol 6r¡;eno masti~ 

torio infantil, en 111:1boa ceao3. 

Eato es 1.mport:lnteJ p.ies no solomonto el codo sino t!lnbi.Sn la d;or,! 

oi6n del tD111ar ln roumadora deben ser i¡;ualeo a loe dol am'11:1antllllliento. 

Tnmbi.Sn Oblsen por experiencia se1•inda encontró :relaoionea antra 

la i'recuencia dol hábito de succi6n y los t:empoil <:Npleedoo pesa ce.da 

00111idoJ niñee quo tomo1:.an cuy lentu.ento, se ~uooion1iba mucho ro:!c rar_! 

mente qu& loa niflca quu te1"'inabanr 4pidlllilente las ccmidc.s. 

La mayor!a de loo cb1petes tienen nterturaa der.iaeiado graneles, de 

modo que lf .. 01:;.::.:idera quede. vaciad!:. en lJCCOG mlnutos ¡ a causa del can­

ea.~oio ineuficier.te del ni~o, s~ mantiene el dczeo de succi6n y dá lu­
g:ir nl chupeteo del cedo, ecto ~e confir=6 t~biér. con Ears. 

Por lo tnnto loe chupetes tcndrdn que pernitir s6lo un fluj~ red.!!, 

oido de la leche ¡;'-ra alar.:;ar aa1 la duracicSn de la c.;¡¡¡id::. h::.Jt::. ;:or -

lo :enos 15 o 20 cinutos. 

ICantorowicb opina que el ¡eliero de adquirir el bll:bi to de cucci6n 

so limita a la 6¡:ocn entre el oprendizaje de movi111ie11 !-Os voluntarios -

de loo brazo2, ca decir des:e c6a o :onos a la sexta sen•na, basta que 

se eoo<tu:Jibra el niño a las co:idoa con intervalos fijos, adcc~e con -

una ¡;.equci;n y corta limi taci6n de los movimientos de loo brazo o, "en .! 
quellos cnsoa en q_e existo el peligro de que loa niñeo vo ncon~~mcrcn 

a succionar cunndo no co.a:on" • 

Ea un:::i opini6n muy dirur ... ar:a :.1ln or. c:[rci.!lo:; ::tSdicos q-.ie, si l1iGn 

dobo i"¡:<u!ircc 1:. cucciún de le.:. dedo~, ::.; ~ucdc en vez di'.' ""to rnco:c:::,n 

dnr el u:-.o d·) t.:..:1 c.+.uf-01.".'• :.1 cu:il c.: t".A".1 f!.cil 1lcc~:1;c1..1~uc1l1• 'r.'.Jc. 

.1 
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Sin em\.nreo loa ohupetee co1CW1oe ptu•don 011ua11r lns m'8 diverena d.!, 
rormocionea. 

El chupete lluk con escudo labial y t.nillo viene en dos modeloa1 -

11110 pnra boca nin diontes y otro p~ra don~aduro temroral, 

El pricero ca ozpresamen'.e profiláctico, el ee¡;dndo eo un aodolo 

do tora¡..lutica preco"- formador de boca y maxila~oa. 

l'or rnzor.os psiootora~utic!'.o y p:>l'll el cSpti::>o desarrollo do loa 

6rcnnoc aaatica.torioa deber!r• ompeznrno con el uso do este chupete en 

el primer año y untea do le. llr"''ªda "cd::.d de la po:i:t!a" es decir a una 

edad en ln quo no se ¡:uedon emplear los srm·stos de rogulsoido ucual. 

En loo niiioc =nmsntcdoa con lll"-!:l:.dcrn y oon tu1dencia a chupar1 se 

empieza }lOr rezones profil~ticao ;ra co3de el naoic1iento, con el nuovo 

chu~uto de mi:::iadora auat6:nico Y. al miaao tiempo con el tranquilizador. 

En ol síndrotr.c de oiel·tos malea hlibitos do 1:ucoicSn, eventunlmente 

p¡oden trllducirco en malf'or;.1acionea¡ conviono ¡uos conn~dcrar les cara~ 

ter!sticaa de chupete y oa:nilns, que n m~nudo no ocedecen a un diseño 

adecundo des.io sl :¡AU1to de vista fisiol6aico. 

En efecto, lea cai:iilns comunos y corrientes que, por lo demás :l'Q­

sul te.n inndocua.:lns para s~bstituir el lll!lumantaraioi.to noI'lllnl cuolen ner 

domnciado lircns, ponetrar oxoesiVBl:lonte en el paladar y originar con 

toeo coto, poaicioneo inn~ropir.dsu de ln len~-ua. 

Cu:Uldo ol niño ee ali:r.cntado con los chupeteo convencionnlos (~ 

tomioos), se proeucen los estímulos CIUDCulareu necesarios para el des~ 

rrollo do au a11ai•ato masticatorio, /.1 obataculizarse la ventilaoi6n -

por rrani6n do la m:i.ndíb.lla lo obliga a respirar por la toca tragando 

aire al miomo tienpo quo se alimenta ¡:ueo obli¡;n n la mond!buln a ef'C.l!, 

tunr loe lllO\-ir1icn tos en una oola di rccoi6n y col:IO no le cuesta trabajo 

cxtr<tor ol alicanto del bibo:·6n1 r~cil.,ci:tc ·.rocío. su contenido sin ea-

f'uorzo m~oculc.r. 



lln diwr ... oirCWllltanciaa la adre no pi.ed8 •aNDtar a - hijo• 

:por lo que se nn obligadaa •l uao de biberonea d8 tipo -rcial. La 

110luci6n m4a adecuada a ••te probleaa Mr4 el \aao de tetillaa anatdai­

oa• que por au coastruoci6n T cllaeño anat6aico-tiaiol6gioo rawrece el 

uso correcto de ..Soculce aaaticatorioe. 

Bl chu¡iete eata dioeñlldo para tunoioaar como ligue• 

El chupete ea ouccionado dentro de la boca hasta que ea encuentra 

plana y llllcha. 

El refiejo de la aucci6c. T loo labios 198 cierran sobre la pc.rte ªA 
tema del conducto del chupete. 

La re•piraoi6n naoel. empieza, el cierro de la 1:1andfblla ea eot~ 

londo el contacto del chupote contra la auperficie palatina. 

El niño extroe la lecho do la parte anterior do l chupo te por la -

presi6n de la le12L-ua hacia.arriba y loo c.ovimientcs de la aand!bula. 

Si al tratar ol beM de ali.traer la leche del biber6n hace presi6n 

d~ DUH labio:. y =c!lblEl!I ciArra el conducto del bibe~n,ei GUcpende 

esta acci6n de cierro (masticacidn), la BCCidn de auccionar ai pod.r4 

trensportnr la lecho de la parte anterior dol chupete a la boca. 

Este tipo de chupete ayuda a la aucci~ se.tiefactoria y foocnta 

al ejercicio de loe 111\Saculos orales prepur"ttdo ad, al niño para la -

tranoici6n tetilpranc. del ruttltilantnr.iien to infon til y loe hl!.bitos de la b;2, 

ca o pstroneo maduros (12). 

_,_-__ --.,-­
·_.,.,· 

Rearecto al empleo del ohupdn al que tantas mad.roo le tienen ove.:: 

oi6n y no pocao pediatras prohiben en nbnoluto, b:lcndoo sin duda en -­

po3tuladoe do hieiono llJll3 impcrtantoa pero quo generalmente oon mnl :!,u 
torprotndoo 1 no siempre son causa do loe perjuicio3 que se le nceohan. 

tn mayorb do la" vccoo son una r;rnn o,:¡udn para l/\ madre que quiero tra.!!. 

quili:¡;nr a su bija, ya que oiccipre eo n1tis fdcil 111 oliminaoi6n dol cbu­

pote que la dol hlbi to do ln euooi6n. Y on cunnto a laa razones de -
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111pen• que N aduoen, no -• qi. p&edan HI' ne liaploe loa dedo• 

.. lo. ll1iloa que oo•n todo lo que 'ftll1 que el obupete que .. Hteril.! 

11&., 11api• cun• ftOH N& neoeaario • 

.U igual que la• teUllH anei.s.icH la caaa Roall;J llounuln Uaae 

olluponH oone'truido• Hp&oialH para •Titar el deaarrollo da anc11&Uaa 

proftCllMlu por loa chupetea de ueo c-.1111 al objeto de loe ejeroUa4o­

l'Ht •• ejeroi tar loa tejidca buoalea como en la aucci6n nOr.al que ee 

ajacuta an los pri•ro• lliioa da Tida. 

J.aa partea del ejaroUador n adaptan a la candad oral an la •1.!. 
• forma que el chupeta. Bl proJK!aUo da 1011 ajeroUadorH ea lnoitar 

7 O&JlllOU&r al niño a oerrar aua labios 7 aand!bulaa durante llU uao. 

Otro pro¡K!ai to ea perai Ur la reapiraoidn an virtud de qua H ino1 ta a 

oal'l'ar lo• labioa. 

USO m: LOS EJEllCITADORES1 

Bl primr ejercitador H uaado como subaU'tuto del dedo 7 como •• 

Umulante de la aotiYidad 'auscul&r durante al primer año ele adad. -

El eagundo ejercitador aa Wlado como un eubati'tuto avan&ado del 

dedo 7 oomo posible te:rainador 'del h«bito, H usado deaPJlf• del año o 

auando al primer ejaroi 'tador pierde su forma. 

El niiio deber4 ser instruido en el uso de ejercitador en oasa, en 

11111 noches o cuando ae orea conTeniente. A través del uao combinado da 

loa chupe•3s 7 ejercitadores durante loa primeros añoa de formaoidn al 

ajaroioio de los llÚsauloa orales y facialea aon hábito• a'8 asludabl•• 

qua favorecen la alimentacidn y la actividad oral. 

:B) IW!I'ro 'DE LAllIO ( SUEilOFAOIA). 

La atiolog!a da Hta h4bUo aa parecida n la da la auocidn digi\al, 

Algunos niños a los que so les quitd el lunlito da auooionar el dado an­

ouentran que succionando el labio o simplea>ente mord!endolo obtienen la 

aiama aaUatacoidn lograda antes con el dado y subatitu;¡endo un h4bi'to 

por el otro. 



Za -idn ple4e HI' del labio 1111perior o del labio :lnhrior. 01-.n 

do •&. he-nte lata dl.U•• 41 ini:roduoil'H •l labio inferior d•VC. 
de loe 1ncia1vo1 auperiorea u ejel'Ce p:.11611 eobr9 lll1 1111pert:lciH -

l~al•• de los aiBllO•• lato •• debido a la acUridad anoiiaa1 del .S.! 
oulo borla do la barba al que1'9r oerrar la boca. El labio ouperiCI' • 

~l.,.. hipotdn al no tener contacto con el inferior. 

i:Ua tuerza que produce el labio al deslizan• acbre ·1aa ouperti­

oiaa da loa diente• produce la IMl'f'ilizacidn de loa incisivos euperiorea 

Lo• efeotos producidos por la 1'9peticidn con•tante de late aoto aont 

a) l'rotuaidn de loa incisivo• superiores, 

b) Slpraoclusidn y aptiia.oiento de loa inci•ivoa 1.ntericre.. 

o) Sobre entrecruzamiento vwrtical u horizontal. 

Jhonaon describe el mecanismo de la siguiente torma1 

1.- S. hWlllldece el la"bio con la punta de la lengua, 

2.- El labio interior ae dobla hacia atrlla, 

),- La lengua se retrae y paaa la punto. hacia adelante. 

4,- El labio illferior se apreaiona entre loa inclaivoa da embaa ":!: 
cadas y ee ejerco una presidn, mientras el labio recobra lenta:nen te S"ol 

poeioidn normal. 

Al mismo tieopc el labio máa 8':tivo, 11Ueatra traumatilmo ya sea del 

ohupete o ce loa mi•QOo dientea1 est4 maa enrojecido, h\Smedo ob•ervdn­

dcae (cuando el h4bito ea en interior) en aste labio areas de biper~ 

tia por la mordida de loo inoieivoa superiores, y ei el h4bito BB cnq 

&IT•icsdo a lo superficie labial de la mucosa alveolar inferior muestra 

a.reas localizedao de enrojecimiento y con~-eati6n debido al traumatismo 

que aunque mínimo, ea constunta contra el hueso alveolar, 
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t.- Calen~ ~~;~~:~··-~4i_o ~ loa--oonw~a 7.:lel· taldtu9 _ _. ,~1 :~ · 

:::{:·.: .-_p, • ·:_•; , ....• '· i.;,_3 l').,.·:~•-1 y ~-~ ¡ ,\·· ;;;.~\·. :)~:/.;' 

2.- ~Üit~~i6a .del . .U. ~-'~do -~:i~.~~· ~llllO -~·' z '-. ; .: . -'- ·: ' -·v.. .. ... ~-

. Jlll•ar 8'11 ~l~ de ,l• n&rfa, 

E•• f'urlol-• tir•non illJIOManOi& doado al pinto da Tiota do lao 

•ltoNOlCICIH q~ ~~- oaiaUM: en lo•:-palaonea »or t'elta de oliitu, 

La ze•pirooi&l buoal,~ Jl~aenta a. cauaa do obetruocicSn n....i de­

'bi4a a la presenc!a 4e bipartrotla 4-1 toji4o lintoidoo, t&rillpo 7 ad!, 

DOidea, por laa,~~·-aaoo~a.e_.C011&9ati,,.. :c¡ue-acapañml ··• '8l oata-:· ·" ·,. 

., ·~C 

no orfalOC?., --·~~ .. ti.e~ de-~no. ¡ozi-.deniaoianea~7 eQoloaéa-dieO•' .: · 
del .,,tua~ Aunque_ llosa a .uoedar en ~ niilo• q\W la re•plrooi&í 

bucal u ,p~~~ta ;~1-~to c,ao U11.laf'bUo ala c¡U. ·oatlita ntagdn'de-

tec~ iatr11Aá•al• :lacluso ba h•bido cODtrowreia -rea do qua •i la -

n•pinoi&i m~ caua la J)l'Otl&ai6D·4• loe .4leatoa o ei lom 4ientea • · 

»reál!clo• fll:W,NOOD la napinci&a 'blo&lf ol hecbo de que un alBo pe¡;;_ 
-•oa oon la 'boca abierta no e• iadioati'l'O de nepirooi6a lucal. 

La ci&Yidad o_ral. H. cerrada ea au ~rte anterior p0r lo•· labio• 7 

l)Or el oon'80,to dol 4ono 4- la lancu• ea el ·paladar blando oa l& :par­

to po•terior, la tal'\& da ot.•l'ft en eaboa e:ztremoo da la ca\"iclad. mcal 

oe lo q11e caracterin le raapiraci!Sn 'l:Aloal. 

La protuaidn 4e loe iDciahoa y el edzeohulento 'del arcio 1111pe•' 

rior eo11 otra:i. oaracter!aUoaa de la raaplraci6n blloal. Lli protua16a 

da los dienlf!• ae, deba a la taltll do tonicidad del' lebto· c:u.Ja .Col6n •ÍI 

l• tueri:a equilibz:onte de lr.a fuorzaa. oreada• por loa ocauoto• t\lllOi!, 
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C) llAMTOS :CE l?ESPI!U.Crou lllCAL. 

La reepiracidll noniial n •f•otiia a tra~• de lae toeu naealH ~ 

7ae f\mcionH prillcipal•• -• . . 

1.- Calentar el aiN por Mdio i!e lee cornete• y del tabique •-

4100 

2.- !!Uaiditicacidn del aire en grado aonaiderable incluso antes de 

pHar 111'8 alll de la nar!s. 

).- Filtraci6n del aire qi.;e ea la 1'ur.oidn m4a importante. 

Eetaa funciones tio,nen importancia desde el I'll1 to de viet& de lae 

alte:raoionea que pudieran c=aarse en leo pulaonee por falte de 4staa. 

La reapiraoidn buca.l. se prePerta a causa de obstruoci6n nasal de­

bida a la presencia de hipertrofia del tejido lintoideo, faríngeo 7 ad!, 
noidH, por las 1118a:branaa 11.1cosas congeetine qua acompar1an a un cata­

rro ordnioo, al!lllla o fiebre de heno, por dasviacion .. 7 Hpolone• daeoa 

del 8'ptum. Aunque llega • 1111cader en al¡;t;noa niños que la respiracidn 

bucal se :¡iresenta s1mpla::iente e ce un bl!bi to sin que eziata nin~ de­

tecw intranaaal, incluso ha habido controwraia acerca de que si la -

reepiracidn h.tcal causa la protusi6n de loo dientes o ai loa dientes -

protuldos favorecen la respirac16n bucal1 el hecho de q:.:o un niño per­

manezca con la boca abierta no ea indicativo de respiraoidn h.tcal. 

La cavidad oral es cerrada en su parto anterior por loa labios 7 

por el contacto del dorao d• la lensua en el paladar blando en la par­

te poeterior, la tal ta de olern en ambos e:r.tremoo de la cavidad wcal 

ea lo que caraoterir:a la respiraci6n bucal. 

La prctuai6n de los inciaivos y ol estrechamiento del arco supe­

rior son otras caraotorlsticaa do la respiracidn bu.cal. Ln protuai6n 

de loa dientea se deba a la talta de tonicidad del labio cu.ya aooi6n e• 

la tuerza equilibr:inte de la.e 1\terzee orelld11a por loo contactos t\mci,g, 
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aal•• cle lo• cliente• inreriore• contra lo• pl11110• illolinado• ele lo• llJl 

¡19oioN• que Ue!Mlela a de•pbaar a lo• cliente• h•oia labial, el h&bUo 

DOl'lll&l.9ente co11pen11& la ·••ializaoidn. El tajiclo gingival t1111bifn .. 

altera produciendo 'UD& laipert;rofia de la naia 7 gingi~rraGi•. 

La re•piracicSn normal ee un 'taotor importante en el aanteniaiento 

4•1 equilibrio atmo•f'frioo •n lq o•vidadH oral :r naeal' la oompon•nta 

mnterior de la t'u•rsa :t ot;rae tu•rzaa :relacionacla• con ella intervienen 

en el untanimiento ele la poeioicSn de loa 4ientaa 7 de la Htabilidad 
4el arco. 

El probleca da la reepiraoicSn bucal ¡:uede oonaiderarse cliridido en 

409 p&rta•• 

1.- R•apireoicSn bucal por obetruccicSn. 

2.-ReapiracicSn bucal por h4bito. 

DSFIRACION BJCAL rol! OBS'l!IUCCIOll .- 1Aa oaTidadea oral 7 nasal ae 

abren a la fariné• •n eapecioa bien protogidoa por el llaoado tejido -

lintoideo, formnndo partiCl:larmante un eatroma de tejido conectivo en 

OIUI'• aallas ha,y gn¡pos da cllulas linfáticas o leucoai toa. 

ll•ta tejido :piede agrupar•• :r encapsularse en masas folicu1ara• C.,2 

no lH amigdalas de l3a f'aucea f'arint;eaa y glándulas lint4ticaa o pue­

clen clietribuiree oomo una ma•a menos difezenciada en la am!gdala lin­

gual. El tejido linf'oideo reacciona a la irritaoicSn crcSnica con una -

proliferacicSn patolcSgica, haciendo un foco da infecci6n aiatamática que 

&feota graftment• la salud d•l niño. 

Cwlndo la wgdala far!n;¡ea aumenta de tamaño puede cerrar la ao­

oicSn mecánica de loa pasaje• de la nar!z y la f'ar!ne;e, bloqueando le.a 

ooanaa y forzando al niño a respirar por la booa, Este bloqueo ea an 

muchos oaaos solo nocturno, cuando el niño eatd acoataclo, esta postu­

ra aoumula la eangra en los tejidos irri tadoa aumentando de tamaño al 

procemo 11normal ya a:úatente, Este agran~lento M denomina vef;'tta­

oione• adenoidea 7 11U unioo tratamiento eficaz ea la aztirpacicSn qu!-

l'llrgica lo antee posible. 



S.. wptacionea adenoide• •• encuentran en lo• niBo• de loe doe 

a loa diez aiioa de edad 7 dHapancen rea1-orbilndoH dHpul• de la &lle, 
lHcancia, dejando atraa 4- d al parai•Ur, d•tormaoicnH oralH 7 ta­
olalH0 rHpiraoidn 'bucal, oaUI'rc naaal crdnioo 7 un tretco poco dHa­

rroll&do anlmico, no podemo• pu .. , dejar d• aliminarlae qui.l'lh-gi-te. 

1:1 ÑP~ o Dbiqua naaal dHviad.o Uana al parecer erigen •illilar 

al ele aiob .. detol'lllacicnH de lae aroada1, por lo tanto H -in •ncoa 

trarlo con ella.a. Produce re•piracidn bucal por una aprczimaoidn de -

la parad septnl al cornete na•al inferior, que cauea la CCDfle•Udn. de 

la llUOOA que lo cubre '3 el bloqueo de la ablc tura, loe eapolone• d•eo• 

del •lptum aotuan del mismo 110do. 

RESPI!iACION lllCAL roa RAllI'ltl.- Se pre•nta en niño• que aunque -

ae lea ha,ya eliJ:linado la oba :ruocidn respiran en forma conetante por -

la boca abiarta todo al d!a. 7 no presentan reapiraoidn bucal. Para -

oontirmar esto, pueda ~e un pedazo da algod6a con una pinza da -

cur&c!cn 7 acercarla a la boca colocando debajo de la abertura da la• 

tona nasales un pedazo de cartdn, ai el algoddn ae -" al eteotuaraa 

la reapiraoidn, podamo1 &aegurar qua al per¡uaiioee respirador bucal. 

Caai todos los respire.dores bucales pueden respirar por •.a narra 
;paro al hacerlo aa notar' qua la dilataci6n de lae alataa naaalae no -

cambia gran cose, contrastando con el notorio dilatamiento nasal del -

re•pirauor bucal en los lapsos da descanso, hecho qua le permite N•P! 
raro 

Laa malposiciones dentarias cauoadas por la re•piraoidn bucal aon 

111111smente t!picae, •irve de ejemplo• al cnso de la clase II subdivieidn* 

I de Angla, en la que vemos una posicidn posterior de la mand!lula que 

eat&bleoe la oclueidn distal de la arcada interior, a3trechamiento de 

la arcada superior 7 protuaidn de los inciaivos suparioraa. Analizan­

el oaao llegnmos e eatae conolueionee1 se cree que en ••ta olae• no -

ha,y grandes clllllbiou en el cuerpo de la mand!Wla, sino que eate cambio 

eZiate a nivel de loo 11111aculoa tei:iporalee afectando la regidn da la C,! 

Tidad glanoidea y modificando la pceici6n1 encontraremos tambi'n una -



tal.ta 4• oroaoicli•nto .S. la •tnfi•i• mantontana, ciando el oai-oterfatl­

oo 119rtil hll14ho. 

ID Htoe ouoa am.ll4o las piezu aon llava4ae a au poaiot4n nor-­

-1 H obtienen resulta.do• aatltioB11111nta ~awrnblea sal"n> en canoa • 

q~ eeta def'ormidad noaa• aq law, •• p11ade logzsr algo con al t:rat~ 

aianto. 

En aatoa oaeoa al labio in!'e:rior ocupa un lu¡:er an al espacio an­

tl'9 loa lnciaivos 11\lperiorea a inferiores. Cuando el niño degluta, el 

labio ae aplica oontm los lncisivoa inferiores, mov.l.~ndoaa lingualmeJl 

te con inclinncic!n distal, reduciendo el area dentnl requerida para -

loa premolares y fetos no pueden erupcionar en su altura naturo.l quade,B 

do int'raocluai.5n. As! se origi11a en la arcada in!'erior una curva de -

apea e:zaeerada con ~rdida de crecimiento vertical en el proceso alve.!1. 

lar. 

la arcada superior y su hueso alveolar son presionados lateralmeJl 

ta por loe buccinadores, tensos por la deprooic!n de la mandfbula. l& 

praai4n cuscular estar! equilibrada normallll<lnte por la lengua, hay pe_t 

414& del contacto con las piezas dentarias por la depresic!n mandibular 

4e modo que la a.reacia superior y aun proceso alveolar se estrechan co.e. 

' aiderablemente. 

Por estar la boca abierta pocas veces pueden los labios tuncionar 

norcalmente, con el resul.tado que el superior no crece debidamente y -

aa tan corto que en luear de hacer prellidn oobre las coronas de les i,!1 

oiaivos superiores deeCllllsa sobre el proceso alveolar a la altura de -

laa rarees, en esta posicic!n produce presidn que lleva a estae re.!ces 

inoiaivas hacia lin,,,"Ual, ll!ientras que sus corone.e vnn hacia lnbial por 

la depreeic!n del labio inferior que coco dijicoo, elige como sitio de 

proreroncia para insto.lnrse la poaicic!n lingual con respecto a los in­

cisivos suporioroo, en el espacio entro eetoo ~ los in~oriores. 

El doopla~nmionto labial de las coronns do los incieivoo oupori.!1. 

res tienen lu.;o.r sro.dual:::ont'l por ln cona·-anto protusic!n de la lon¡;ua 

cuando el p3oionte trata de hu::iedecer loo :ebioe, anormalmente resocoo 

por la respiraoi~n bucal. 
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O.neral11ente el labio int'erior tiene .. :peo to c!esnf:l'adable, fi'cildo 

7 oon hl,potoniamo. sufre auco16n a •nudo dur1111te la degluai6n, lo que 

a au ft& dHv!a mt!s labie.l1118nte a 101 inoieiYOe r.uperioreo. Lo1 bordee. 

d• loe incisivos ini'erio:..,e pueden eo1i:>r en contacto con la mucosa del 

palad.er haoia lingual de loa incieivoa 111Zp9rioree,ea te entrecruzaltien­

to ezcHivo ae deba en la me,yoría de los caaoe a la talta de crecimi•.!!, 

to nrtical de la regi6n 1111lar y premolar de la mandíbula y una aupr .!!. 
olu1116n de loe inciaivoa interiores, eeto llltimo en Lr•n i:arte, resul­

tado de la preei6n lingual del labio interior, contrarrestando la ten­

denoia natural de eetaa piezae a colocarae en la línea de ocluai6n. 

La tuerza natural del crecimiento hacia adelante y arriba unida -

normalmente a la ,posioi6n correcta de loa incieiYoo interiores encuen­

tran reeietenoia en la tuerza irresistible del labio interior y ae ma­

nifiesta elevando a loa inohiwe ini'e:·iorea por encima de la l!nea de 

ocluai6n, 



p!PI'PULO Ifü. 

III.- omm m: roNACIOlf. 

!) TRAS'roll!IOS PATOLOOICOS 'Dr.L X.,7011AJE. 

D98JUf• de loa aeia aiioa de edad, la illpartecoidn del leagll&j• 

puecle aer clasificado como pa1ol6~ico. Loa niñea qua habl1111 tan r•pi-

4-nie qua lae palabraa H wehen deformad.as e incorrectamente arU­

ouladae, ban tallado en ballar un equilibrio entre el deoeo de hablar 

7 la habilidad para articular. 

'l'al•• eteotoa mal dirijficloa son lllUDlldos "nrborrea" o Legorrea'Z 

La cauaa as un innato leJl&l.laje r!pido que cocpele al aujeto a cortar, 

omitir 7 repetir _ alabrae. Oenerali:lente 'ae presenta en loa niñea pe­

quañoa antea de la p¡bertad (parafraaia pNcoz). ~eta no ea la tarta­

mudas nrdadera, ni debe ooni'undirse con la toraa b&lbucaante de ba- -

'blar de ale;unns peraonae que, quieren pensar apriaa o hallar tiempo P.! 

ra renezion:ir. En la legorrea el niño no sabe que su leneuaje ea raro 

7t por lo tanto, ha7 ausencia de la anaieclad ql:.e caracteriza al tarta­

audo. Tales niños ae beneficia.· de los ejercicios de lectura en loa -

ouale• ae diri¡;en loa earuerzos hacia un lenl!l.laje da lento y 1111• dio­

oidn ai!:a clara. 

La articulaci6n defeotuooa de al¡;unoa sonido• ooneonantea ( disar­

tria) p¡ede ser una parte del "leneuaje infantil", Si eeto se perpe­

tda en la vida adulta se preoentan obatdculoa insuperables en el dee_! 

r:rollo lin¡¡u.íatico del entarmo. La dificultad con el sonido de la S 

(aigc&tiemo) ea llamado 11 aiseon t que ea quizú el trastorno mila ool!Ñn 

del lenguaja. El objeto en la oorrecci6n de estas dificultades •• -­

descubrir la poeioi6n defectuosa de la lell6Ua y llevarla a ou poaioi6n 

correcta con un abatidor d• len~a o eepdtula, y loa eferoicioa tond~ 

coa adecuados. 
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B) VOZ NASAL. 

:La rinolalia ea una toru de pe ;·turbaoi.Sn del lenguaje u la cual 

pasa demasiado aire (aperta) o lal,Y pooo (clausa) a traria de la narh. 

La 111 Uma da por resultado un toao o lenguaje naaal 1 a nces tuncional, 

paro mlla a menudo orgdnicc, T ea debido a alguna obstrucoida el.antro o 

dev•• de laa cavidades naaalea. La rinolalia abi~rta p¡ede Mg\lir a 
una rinolalia cerrada, a cmea ele que sl 'ftlo del paladar puede Htar 

atrofiado, hncerae mds corto, o perder su tono y 1 por lo tanto, no se 
aoeroa adecuadamente a la pared faríngea :PO•terior. Ordinariamente l• 

reetauraoi6n de la luz naaal corregid una rinolal.ia cerrada. 

Si el Talo del paladaz:o no puede cerrar la na1ctaringe el efecto -

•• la rinolalia abierta. La oauaa mi!:a coimin de la abierta e• el pala­

dar sndido o uranoaquiaia, a'9 a menudo cons'ziito que adquirido. En -

algunos ent'o=os de ••te tipo, es posible que ezista una rinolalia ce­

rrada, aparentomente como un illtento1 por hiperpla•ia 0011P9neadora do 

laa adenoidea o de loa eztreooa posteZiorea de los cometea !DfantllH 

para llenar el espacio retronasal. 

C) 'l'/.RTA?!.!JDEZ. 

Esta condioidn, tambilfn ret'erida coma bal.wceo, es el ai!:e coaSn -

de 101 trastornos del lensuaje. Es uaa p:dconeurcsia y debe aer trat;! 

da coco un probleca emocional. La tartamudez es primariamente una en­

fermedad de la iDrancia. Lo• •!ntomaa oaraotar!aticoa sena 

1.- Clono, a causa de la repetici.Sn do las consonantes (l-1-1-16.!!! 

para). 

2.- Tono, a causa de que el paciente continda - una consonante 

largo tiempo (l-lbpars). 

).- Ton~lono 1 cuando cada repetici6n es retorzada con un erecto 

ocmo da es¡iar:mo (1-l&npe.ra). 
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La ificultad paede pn•ntarae dni-nte con alguna• l•t.l'ae, 7 

to al.gunu pereonH ¡ueden dar la úipreaidn de hlaluoeo cu~ 

do ellaa realmente aon 10101'&ntea da lo dUimo a oauaa de IN inoapaoi-

parturbaoionea p.1eden afectar cualquier parte del .. oaniamo 

je, tal COIDO lo• labio• la l•ft8Ullo loe mazilarea, l• laringe 

culos respiratorios. E•to• pacientea taabifn tienen espasmos 

en otraa portée del cuerpo, deaarrollando ftrioo tic1 ºº"'° ·ea¡iael!IOo. 

El lguiente grupo de dntomae oon al principio oonooldoo aocidea 

talaente para deopu41 establecerse fil'l:IBcente. Si la persona trata -

de habla. y encuentra c¡ue no puede, ae ayuda por otros medios. Pronto 

a4Vierte que no ea normal y agrava la aituaoldn en este intento pare. -

-..ncer dificultad por el desarrollo de otros hdbitoe anormaleo. 

Ot.l' toma. de voz vacialmente •• ll=Bda embololnlia, que conaia­

te en un interpoeioidn de palabras suparnuas no rele.cionadas con el 

reeto de pensllllliento (hoy, t'1 eabea, t11 sabes, ••• ), 

D) 'm>.Sro !NOS m: LA VOZ. 

Un t aatorno comi!n de la ve·; es la fonr.sten!c, une. debilidad run­
oion&l de\ la voz, o ronquer1, a la c¡ue no ea la encuentra nlnE.'llla base 

al praotlfar la laringoscop!a. Oeneraltr.ente se desarrolla en ministros, 

maestros o cantantee. El sujeto tiene que limpiar la gar¡:anta a menudo 

•• diagnorticado 1 tratado co~o un paciente de larineitis aguda, 

No todas las diticul tades descanenn en la laringe 1 aie11C!O el pro­

blema la 
1

onecidn incorrecta. Los ejercicios correctivos de ln resp,i 

raoidn fo ClBJl una parte iin¡ortan te col tra tar:iionto de la tonaatenia. 

te eoenc al rrescribir ejercicios vocales en loe cuales no deba de -­

haber dem aicda. actividad laríngea, Es necesario el entrenamiento co­

rrecto de la. voz hablada, así como el canto, 

La rsiatoncia de la voz dúl falsete ¡:uede sor i'uente de consid,!!. 

rabloa di icultndcs, Esta, en el hombre, ee una voz de tono nlto que 
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a Mnudo "•cha galloa" • I.o• oaabioa --1•• en la :p¡bmrad qu• ampel;! 

roa Mdeldndos• ea .i dell&ft'ollo u i ... oanctarfaUoaa del adulto no 

llagan a 1111 ¡:unto u1111al de cul•iaaoi&i, I.o• oambioa wcalu del ado­

baoente aoa al¡:unna nea• bajo• ;¡ algunas ne•• al to•, ha.te qua n -
llega al equilibrio. 

Dllrente el período del cambio de 90z, al crecimiento do la ladn­

p t&111bifn trae el desarrollo de laa cuerda.a YOOales, por consiguiente 

7a no son occpetentes p:ira proporcionar loe grados tinos de tensión -

que corresponden a laa diversas del:l31ldas del tono. 

Alguno• niños que hablan sin alarida.:!, especial•nte los ceo"ºª' 

lo hacen. porque la eztremitiad de eu leftBUa tiene contacto con loa bo~ 

de• de los incisivos y la Clllnd!bula ae mantiene m4o o mer.oe estaciona­

ria. Eatoe htl:bi toe producen deaviaoión de loo inciaivoa labial1:1ente o 

int'raoclución de los miamos. El estudio detenido ce la posición oOUP,! 

da por la lengua de los niños con defectos de pronunciación, revela a 

•nudo la. causa de malposiciones dentarias, cuando fatas aoompai!an a -

••to• illpedioentos. 

F) 111.filTO DE DEOLUCION, 

Siendo el h4bito de deglución llllormaJ. uno de los m4e dit'fcilea de 

tratar pensar.ios que ea de GUma importancia la deglución :¡ ocluoi.Sn no_:: 

males para cocprender mejor el htl:bi~. 

llEGLUCI0:1 Y OCWSION NOR1':tü.ES, 

Dea¡ués de masticar los alimentos ea preciso deglutirlos. El ma­

caniolOO de la casUcaci&i se encuentra parcialmente bajo el coatrol de 

la voluntad, pero la deglución una vez iniciado. se hace en forma iavo­

luntaria, 

Bosma ha dividido el proceso de la docluci6n en cuatro etapaea 



1.- La po•ioi&i del bolo prepantorio pcll'a l• 4•aluoicSn dentro ele 

la booa. 

2.- 1:1 paao dH48 la 'boca a la tarfnp. 

J.- Bl paeo a u-&'da da la tarízip. 

4.- El paao a tra'da del Hf!nier hipota>Í11890. 

La primera etapa 0011prenda la colocaci4n 4al líquido o .. 1 aliM:!!, 

to 1111111tioad.o entre la lan¡¡ua, loa diantaa anteriore• y el paladar. 

En H'ta e'tapa lo• alaCllllo• faciales, perib.l.calea y liJl&Ualea M -

ancuentran en ectirtdad. A oonUnuacicSn la lengua emp.aja el bolo hacia 

atna contra el paladar 7 hacia el interior 4e la faringe 0011 1&11 mov1-

•iani<I ondulante, la cual se ·abra por delante del bolo. 

tos ..S.ouloe miohioideoa elevan el hlleno hioidea, el paladar blllJ!. 

4o tambifn se ale't'll9 loa 11111aclll.os pa],atotarín¡¡eos ae -traen para ce­

rrar la co111.ulicaci6n co11 la cavidad nasal y el mazilar ee eetabilizado 

en una posici6n poate-rior. Loa dientes se mantienen juntes y la lar!s, 

p se eleva con la ¡;lotis cerrada para interrumpir la resp~ci6n mi•,!! 

trae pasa el bolo. 

Bl bolo pasa sobre 7 al rededor de la •pigloUe y es foraada a -

trawe de la hipofarill89 dentro del esdfaco euperiC1r, Cuando el bolo 

alcanza el nivel de la clarlcula se relaja el paladar, desciende la -

lar!nge, se abre 111 elotia 7 ee mueve la lengua hacia adelante, el -

aazilar se mueve hacia la pcsicicSn de reposo y se reanuda la reepira­

cicSn. La deglucicSn en el hombre ea rápida y al bolo alcanza el nztr.!, 

80 euperior 4al eaotaeo llll negundo despufa 4a la inioiacidn demla de­

gluci.Sn. 

La degluoicSn refleja priciarin p¡ede iniciarse por JBtimulacicSn da 

la mucosa de loa pilares anterior y posteri¡¡r de las fauaH, de la d~ 

la, la parte anterior del paladar blando, laa paredes lateral y poeta-
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rior 49 i .. b.ipof•rin&'4Í, 7 lr. opigloUo. 11 -\ro do 1• do9glvoida .. 

onauontn. ait.ur.do en el pieo del OU&l'to wnvfculo, li&'l~t. por -

arriba del oontro respiratorio. 

I') ACTIVIDAD lf.USCULAR m: LI. DEClLUClOll'. 

La dogluoi6n infantil o viloeral u enouentra baaada en un aiato­

.. reflejo incondicionado en el oual los m!sculoe faoialea y peril:JUoo.­

loa inioisn lr. deglucidn 'J la l•Jl8U& oa oolooada contra ol m&1ilar in­

fodn, aepar!ndoae laa eno!ao por la 1ell6UA• Al erupcionar loa dien­

t.a posterioreo, el niño logra una d9gluoi6n con lea diont.ea on con~ 

to que ha sido llemada degluci6n adult.a o aom4tioa • 

.llgunoa autoras suponen que aon doa Upoa diferentes de degluo16n 

lr. infantil doioinada por el s'ptimo par 'J la. adul t.a dominada por loo -

úculoa inorvadoa por el quinto par. 

Algunas personas e"1tan juntar sus dient.a al efectuarse la degl~ 

oi6n debido e. qua colocan la len,;ua ent:re olloa para fijar el ae.zilar 

durante el acto de degluoi6n. 

La aisuienta rase de la dagluci6n ea efeotil:i. con loa die':'tes ;jun­

tos. De esta manera, en el moioento de la degluci6n tant.c loo mdaoulos 

aaaticador<>a como loa faciales se encuentran activos, presentando loa 

primeros una ma;yor actiTiclad. 

La deglucidn de líquidos se efeotda con !reeuenoia con loa dion~ 

toa separados y cualquier ¡ierson& puede fijar sua maulares con la lo!!. 

aua y loa:tlabios de manera que no tensa que unir los dientes dur&nte -

au degluoi6n. 

Algunos autores han observado mediante oinenuoroeoopia un ompi.­

~6n del maxilar hacia atr4a durante la degluoi6n. Tambi'n ae ha enco,n 

trado que las intorfarenoiaa a la ocluai.Sn o la I'r&ll'.adurez en el reco­

rrido retruoivo modifican los patrones de contracoic5n muaoular durante 



la 4••luoicSn. .Ante• 4• reata'bleoer la •Nmlfa -•oulu en la degl.uoidn 

Hr' neo .. vio eliainDI' lae interte:renoina haata la Nlaoidn central. 

Zandar y oola'borador .. Mdiute radiotran•iao:rea demoatraron Cl\19 

tlurante la dee;luoic5n d• alimeatoa ocaaionalmnte durante el vaoi-t! 

oio, al colo~rae en poaicic5n para Hr deglutido y en ciertae coaaionaa 

tlurante el auaiio aia que haya degluoic5n ae arect.11111 regularmaate conta.!!. 

toa de ooluaic5n. Estos iawatigadores han dejado eetableoido que el • 

ll&Kilu, normalmente se desliza h!l;lia o.;Jelante a partir del contacto 

inicial en relacic5n Ollntrica y ea mantenido en ocluoic5n c:fntrioa. 

l.lla tuerzas aplicada• astan ralaoionadaa con el tono muscular ia-

41Yidual, el ouBJ. a au wz esta relacionado con uno tenilic5n nervioso y 

l&a interferencias o premndurez da la ocluaidn. 

El empujc5n del maular hacia atr4a durante la deelucicSn ea a par­

tir del patrdn refiejo incondicionado primario de la deglucic5n 1 y la -

ua1c5n de los dicntaa para la tijaoic5n del mllltih.r y es parte natural -

de la de¡;lucic5n. 

Aunque las :f'acetaa retruoivas o distales del dese;nte oclusivo han 

atdo atribúdaa a ezcursionea del ::iaiilar durante au funoiont...1iento, -

actualmente se sabe que el mazilar no ::e 111U8ve hacia otrés o a la rel.! 

cUn c4ntrioa ezcepto durante el vaci&1i<mto del alimento ce la boca, 

la degluoicSn y pooiblo~ente el Bru:itis~.o. 

Durante el eotado da vie;ilia los contaotoo asociados con lo degl,Ja 

cic5n ae efecti1a cada dos minu ·.os pero son irre¡;ulares ;¡ mucho menos -

trecuentes en el sueño prof'undo. Esta f'l'ecuencia de contactos asocia­

dos a la degluci6n explica las facetas de doobaote ~ue ce observsn en 

el recorrido retrusivo entre la relacicSn cdntrica y la ocl~si6n cdntr,! 

oa. En contrsote las tacetas de des¡;oote l•. terales y por de lente de -

la oclueic5n cdntrica son causadas probablenente por la t\uJci6n ~netic.!, 

toria y en alL'UIJOD caooa por el brultiomo. 



En la deglucicSn YOluntaria o en la degluci6n con un ,requeño bolo 

alimenticio, el mnzilar no siempre rotrooede a una relooicSn clntrioa, 

einc que el contacto cclusal inicial puede hacerse en cualquier aitic 

entre la relacicSn. clntrica y la ool.uai6n cfntrioa, ae encuentren en 8!: · 
90nfa con les aniaculcs 7 la articulaoidn temporo1:1&11dibular. 

Eata ea la rascSn de porqae .. hace necHaria ·una. libertad de mcv;1 

alento en clntrica o una clntrica prolongada. Si uiate interterencia 

entre la relaoicSn céntrica aegulr' in:ediata.iente una eegunda degluoicSn 

con el mazilor colocado en ocluoi6n clntrica. 

En pacientes con traatcrnca diatunoicnalea de la articulaci6n te.! 

poral maxilar en que eld.ate cierta el iacrepancia entre la relaoicSn cln­

trioa y ocluaicSn clntrica ee eteotda un deslizamiento lateral que mcd.!. 

fioa les patronea musimlarea dur!lllte la de¡;luci6n impidiendo que las -

oontraocicnas musculares sean balanceadas. 

lle lo antes dicho reaul ta claro que las interferencias oolueales 

en el trayecto de la relacidn clntrioa en la oolusicSn centrioa resultan 

ús importantes durante la deglucicSn taleo interferencias son import":!!, 

tea como oauea de deaarmonta neuromuscular 7 pueden ser también de im­

portancia en el desarrollo de lr ocluoidn traum«tica tanto ~ara loa -­

dientes con contactos prematurca come para dienten que reciben el im­

pacte del deslizamiento hacia la ooluai6n ol!ntrica. 

O) DEGLUCION .'-J:O?J.!..U.. 

El patrcSn funcional de la lencua reviste gran im¡:ortanc!a, norma.! 

aente el extremo de la mian:a ee coloca sobre laa arrugas palatinas, -

loe labios se cierran ~ara aellar l~ cavidad bucal, y los dienten se -

articulan para proporciona!' una relacicSn intermaxilar estable para CO.!!, 

traocidn de lea mi1aculoa de la degluoicSn. 

En al patrcSn anormal la len~-ua es emp¡jeda hacia adelante entre -

los dientes anterioree 7 en 1Bntido tranawraal entre loa ~ateriorea 



11 labio interior H contrae coa inteuidad para Hll&r la oa'lidad bu­

oal ooatra la pmta de la len._'\l&o 

Loa patronea anoriul•e da la degluci6a ajeroen 1\lerii:aa interei te,! 

te• contra loa diente•• Eeto provooa UD 1-pimianto del equilibrio -· 

.Íaaular, que obliga a loa dientea a oaabiar da ~sicidn e. tin da adaJ! 

tara• a l:i.a mievaa tuerzas ajeroidaa sobre alloa. 

Eate h4bito puede ape.recer a consecuencia da la eliminacidn de -

otro coco la succi6n del ¡ul.ear, pero la cauaa mfa ccanhi ea la pres~n­
oia de amisdnli tio !recuente o da amisdalaa hipertrotiadaa ¡ que obatr:!!, 

1en al paso normal de loa alimentos, 7 siendo adeclla UD tejido doloro­

ao. Al protuir el paciente la lent'Ua, el pnoo de los alimentos se ha­

ce menos molesto al aumentar el eapacio de la regi6n amisd&lina. 

La protuaidn de loa insicivoa superiores, as haca viaibla por la 

preaidn ejercida con la lan&Ua en asa regidn. El maxilar superior ae 

••trecha por la tuerza de le. contracci6n e:lll¡¡9racla de loa 1111sculoa que 

inte:rvianen en la daglucidn. Por eoto podemoa observar qua si loa ~ 

oiaivoa laterales superiores no han erupcionado tendrán dificultad para 

baoerlo ea 1111 poaicic5a correcta. 

La mordida abierta anterior ea el dntoma cU:aico de deglucidn -

ano1•mal. 

El paso cont!nuo de la lengua entre los dientes impide el contao­

to de loa miG1:101Jo En el mazilarinferior loa inoieivoa se encuentran -

api~doa. 

Algunos niños no sdlo introducen la punta de la len¡;ua entre loa 

dientes anteriores, sino tambiln los bordos en la región de las piezas 

posteriores provocando infraocluaión de loe colares. 

El ezagcrado movimiento de los labioo y el mentdn en el momer.to -

de ln decluci6n nos d4 la evidoncia clínica del h'bito. 



.JS. 

Pe.ra al.cuno• dentia\aa JlU•de psaar dosa,percibida 1• ~a•noia dal 

ll&bUo, pero esiata un procediaianto eenoillo para o'IÍwnarlo 7 qua -

-iata 01 .. parar all!"W-te loa lsbioa • indioar al niño qua dagl,!! 

ta 'ftl'iu woaa, obael'YllndoH aaf qua la leneua ea .praaionada &1&tom«t,! 

OUQnte entra loa· aapscioa azhtentaa~ 
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C .l I' I'l' U L O IV. 

IV.- lrAllI'roS NO OO!o!PULSI10S • 

.l) llABI'ro JE L';;NGU.l. 

!•1e la«bUo empiH• por •r normal cuando el bebl que 110 preHnta 

dien1ea llHa su lengua baoia ad.tanta 7 hacia arriba Jl&r• efectuar la 

degluci.Sn 0 cuando 11• pre•n"\an loa dientea 7 el niño contl.1111& degl11U•.! 

do aef, ya •• anormal piaa acoatuabra •ter la lengua entre loa dien­

te• 7 lleYarla hacia loa tercioa poateriorea cernoalea de laa pina• 

a1&J18riorea anteriore11 para hacer podble la degluci6n 0 esta anoaaUa -

no• trae oomo cons11cuenoia una mordida abierta ~ marcada, 7 a oauaa 

de la preai.Sn que hacen lo• carrillo~ ~o~ loa arcos, eetoe tienden a 

eatrecharae produoiendo, a eu v.s apiiiaaiento de loa diente• 7 giroft,!: 

ai6n de lea 1111teriore•. 

Ea te h«bi to ea para el ortodonaiata causa de llUChaa anomalíaa. E• 

el .Srgllllo waoeptible a colocarse en las :;>oaioionea 111<1& impre'ria tas con 

•'• frecuencia que ningiJn otro 6rg11110. 

EaU oomp.¡eato por 11na masa muacular cu;;o objeto ea reaponder, por 

llC41ficaciones especial•• de terca 7 posici.Sn a loa requerimiento• de 

la tcnaci6n, degluci6n, eucci.Sn y •astica.ci.Sn. Puede con facilidad ~ 

reaponder a loa deseos del niño nervioso sobre todo ce da freouenteme.!l 

te al cambio de dentici.Sn ~e.neo el niilo instintivamente juega con la 

pieza 11.SYil, y al perderla aigue introduciendo la lengua en ·el eapaaio 

correspondiente. 

Io solo sucede. en niños a:dn en personas adultas quien por algún -

traumatismo han quedado nojoa lea diectea anteriores (mils aomunmente) 

7 que juegan can ellas en el lapso en c;ue Be crigin6 el trBW11atismo 7 

la ret;eneraoi.Sn natural del parodonto. Ya que generalcente el pacien­

te no recurre al dentista para que siga ale.ln tratamiento 11 lllU!riendo 

como ccnaocuoncia al¡¡\Ula melpooici6n lao piezas por la aonatante inte.r. 

venc16n de la lengua. 



lat. htb1 to ele te1111r la leagua entN lot1 dl1111tea ea el • p-aw. 
Ta que la ¡ioalai&a Yiolo• ele la lengua p¡e4e Jll'Q4l&oir ¡ior aia pnai,_ 

-••te (ila 7 aoabe) trenatomoa ~ •rloa, de HVUoa 7 t\lllal­

••lMnte. r blfa, lo peli¡roeo de Cate lllbito ee que el wjeto na • 

4a CN1Dta del ul que • praTOoa p¡ee la ~da, no • ill~in&D qUll -

e11U8U donde aoloc• la len,;ua antre la• piesq d~ntariaa no ea el O!. 
neepondiente· a 1111 po11iaUa normal. 

81 oan•iderlllllO• ad..&., la ezaewrad• tuersa qua tiene 1• lengua, 

tomada par nix.roaoa .t.aula. ffoil ea comprender el diiño :t la .s.­
ton1&oi&a qua pueden praduair 1110diJ'iaando la PG•iai6n de lu pieaae -

dentariu. Reoardemoe el azioma que diae1 "El 1111•oulo damiJla al blla-

ea"• 

ftIOLOQU 

~ MllUdo queda aomo reei4uo de chupeteo de algl!a dedo, diaete .. • 

en anteriores que al •onreir lucen antieatlticos, ulgde.laa hipertrdf.! 

O&B hiperaanaitivae. Cuanrlo el niño tr&g.l normalmente 11\18 dientes en­

tran en contaoto, loa labios se cierr1111 y la lene;ua se contiene aontra 

el p11ladar en la parte posterior de los dientea anteriorea. 

Cuando las aalgdalu Ht&n innamadae y doloroaae, loa le.dos de -

base de la len¡,'Ua rosan loa pilares y laa tosas intlaaadaa, eato prod_!! 

oa dolor .,, los diente• quedan separado• dur&nta loa llltimos momentos 

de la degluci6n. 

Dioho de otra torms, el dolor de la garganta cauaa la to~i6n de 

1111 nuevo reflejo de la degluci6n 1' loa dientes se 11Co1110dan a la preai6n 

adiolonal que ha aido aplicada. 

Otros hllbitoa de lalcngUa pue~en ser vistos, pa1• ejemplo, descan­

aondo la len.._"1.la entre loa incisivos creando 1.!Jla. cordida abierta ante­

rior o metiendo loo bordea de la ler.cua entre loa dientec superiores e 

inferiores en la reci6n de los preoola1~s, causando una mordida abierta 

de los ae¡;men tos laterales '1nicat.1t:1nte. 



l.a mordida abierta • inoiaift• 11UP1rioru en ¡>.rotuai6n .. ha obM.!: 

ftdo en niilo. con interpoaioi6n de la lea,;ua. 

Sin embarc;o no ta aido p.ro~o en toma oonolu;renta 1 ;¡a que N•P9.! 

to a fsto 1 el doctor S,Jdne;¡ B. Pill dice1 "~• ei le. interpo.tci6n pro­

duce l• mordida abie:·ta o ei la mordi:Ja abierta permite al niño inte~ 

ner au lencua en el eapacio altiatente entra loa inciahoa BUpariore1 e 
int9rioraa". Fueato qua ea ta interpoaioicSn invvlucra .&lo '1oa llli•ouloa 

liJICUalaa aiJI afectar el tono del labio inferior, ni la 1a1acula~a •.!l 
toniana que edil .PJ&de ser aumentado.. Co::o b eucoi6n del .PJ1car 1 la -

interpoaicidn de la lent,ua produce una protuai6n e inolinacidn .,.ati~ 

lar de loa inciaivva aupariorea aunque adem4e produce una de:¡:reaidn da 

los inoieivoa interiorea con pronunciada mordida abierta. 

B) RAmTO tE I.03 c:..::RILI.OS. 

B• t4oil que el niño use los carrilloa en la pr«oUca de un h4bi­

to oral1 ofrece dificultades para deacubrirloa :¡ corregirlos. Siendo 

oauaante de malooluaionea por el estrechamiento de arcadae1 tal ta da 

contacto de laa pi•.••• dentarias coa aue antagonistas :¡ posiciones -

aailarea que produc&1 

!Al!Iro DE ROB!?SE: LAS uiAS -CNICOFACIA-

La onicota,;ia o h!bi to de roerse las uñas ea tambifa frecuente en 

loa niño• y se desarrolla deepufa de la edad de la eucoidn. Se mani­

fiesta generalr:iente en niiíoa con una tenei6n baatante al tarada con un 

desajuste social psiooldgico ain m3,J'or impcrtnncia que el h4bito en -

d 1 pues lote adlo consti tu;¡e un síntoma de un problema f'undamental. 

Eate no ea un h!bi to pernicioso :¡ no ea causante de maloolueidn -
aleuna1 p¡eeto que las fuerzas o e:d'uerzoe rclair.adoa al morderaelas, 

aon aimilnree a los aplic~oo en la maaticac16n. 
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.42. 

E•te h4bito e11 ll4a trecu•nts localizarlo asociado •una aaloclu­

•i&i que - oauaante de •••• 

~-hao peraonu que culti'ftn la aala co•tumbre de morderaa las 

\ll!aa f adda de loa trutomos 'buoodentarios que ooaaionan, •s pertine.! 

te aencionar el rep¡¡n1111te aspeoto que presentan los dedos con las uilaa 

eeaidaatn.t!daa y que originan la p4rdida de la belleza de laa msno• ea.:. 

peoial.mente en la muj•r. 

to• que ae muerden las uñ88 tienen aparentea:ente un h4bi to inoc&J! 

te, pero puede producir en caso extremo tambitfo malocluai.Sn dentaria• 

E•te h4bito tan trecuente enne niños~ adultoa es oo::io loa demd11 dit! 

oil de auprii:rlr. 

Algunos autorea ole.aitioan a los l'Oedorea de uñsa como entermoa de 

tipo neurdtico, tanto que se toa6 en cuenta al ser ezaminados por loa 

paiquiatraa 1oa reolutaa de eulzlarinos durante la aecunda guerra mun­

dial. Se coneider6 como a!ntoma neur6tico baatante aerio, pues los -

hao:Ca malos tripulantes da su't:Garinoe y por lo oonsit,-uiente quienes -

lo preoticaban no eran admitidos para el eervioio en dicha rama ne.val. 

Otros autores e.xpliCAll •et~ h4bi to como posterior al de chuparse 

loe dedos que más tarde se tl'Ullca por 1110rdiscpeo de uñas, ida rara vez 

4e una sola uña, 

Al parecer tanto uno como otro hábito, pero sin duda late que ah,2. 

ra ane.lizamos, se debe en definí ti va a una tenai.Sn emocional contenida, 

por contlictcs p:i¡uicos, sentimientos de agresividad, poca atenci.Sn -

atectiva de loa pad.Me, o de otra pereona, 

El paciente nerrioeo estll especialmente predispueato a este hdbi­

to y aobre todo ente contrariedades de cualquier tipo, preooupacionHo 

U-abajo in'.enso o inadaptabilidad social. 

Hay caaon en que lfao persiste toda la vida, pero con freeuanci~, 

por ser una coetumbre reprobable, lle¡;ue a abo.ndonaree en ooanionca -

:por la sola ru.err.a de la TOluntad y con llUÚJ o menoa t.entative.s. 



•o •• raro wr 1111b•Utuido .. '- hfbito J)Or ol aorclimq\Mo ele l•pie 

••• de lo• labioa o do loo oarrillo•• J:l -r omr8Mlo• -, tuaar 11\1!, 

len .. r rocuraoa 1 para 48mar ••'- h&bi1o1 •l o ,.1 por otN parto, -
•uelo tenor recafda• 111'8 o Mn08 ••por'4ica• •obre todo en loa '88poz:!. 

Mnto• norrlo80a 7 en •i tu8oi-• de ton•idn •JtOoional por la oauaa que .... 
C) l'.J.BI'roS REX.:.CIQ?:,\JlOS COI! CL'ERJ'OS EX7!Wios, 

Bato• h&bitoe p.¡eden .. tar rolacionBdoa con una infinidad do obol!, 

to• 7 111.1chaa ftce• •• dificil deecubrirloa. 

Lo• 111'8 comune• eon aquello• en que la ocupaci.Sn del niño f'aygre­

oo a :practicar Hte hllbito. ED ••te upooto1 ~moa el hllbitc que ad­

quiere el paciente 'n la HWela de morder Upice•, goma, regla, abrir 

orquillaa1 oto., ••to• h4bitoe loa otectda, ya .. a por placer o por C,2 

110didad, Ua.7 niñoa c¡ue llegan a tal grado que llD Upiz lo aoabnn 11or­

dfendolo on dos o 3 dfas lo mismo ocurre con la regla ya ee de madera 

o pl&atico, gisee o pedazos de papel, Otroe hllbitoa loa adquieren on 

la primera inf'ancia y eon practicado• antes de dormir siendo 'atoe por 

ejemplo morder un pedazo de tela, como una •equina de la allllohada o de 

la a4bana la punta del cuello ele la pijell!'10 la oreja dr.l oso de peluche 

oto. 

Otro hitbi to pernicioso t'recuente es la apertura de orc¡uillas con 

lo• dientes onteo de oolocarlae en el pelo, En pacientes con oete h4-

bUo .., han observado i.nciaivos con muescae y dientes paroiala:ente den.!! 

dadoa de au eomnlte Taetibilnr, El llamarles le atencidn sobre los -

porjuioioa que leo eat4 causando suele ser suficiente para romper el'­

hllbito, 

E:liate une. variedlld inmensa y sobre todo astan individual el h4b.!, 
to relucionado con cuerpos e:r.trañoe que o.l hacer la hiotoria ol!nioa -

del paci~nto, cuidaremos el• no psaar por alto le poeibilidud de ln •xi,!¡, 

toncia de un hdbi to pemioiooo relncionndo con un cuerpo e:r.traiio llevr, 

do a ln envidad oral. 



44. 

D) om:nrosxcron DEL PllElttLLO. 

A pe•ar ele qn .. oita - poco frecuente, ei lo• 1noi•i'WH -­
tralu muperiore• prePlltua cliHtHa, H posible que el nillo llegue a 

aolooar el frenillo labial 1 -tenerlo llh1 durante nri•• horsa, ••to 
pua4a ejeoubrlo .. ohaa woaa como ,fu8go o de110•traci6n aon 1111• ooepa.­

iero• o ¡uede oonnrUrM en 1111 blbUo pemioioao. oapH de •1111te111r la 

npa:raot6n de loa inciai'l'll• oant.:ralea con el mi9111o efecto de 1Dl belli­

llo anormal. 

ll) BAi\l'IOS !IERvICSOS ESPAS!o'.ODICOS. 

Caai tcdo11 «atoa .. relacionan con loa adaculos de la ezpreei&i 1 

-war!an tanto en cada incliTiduo que eer!a indtil tratar de de11oribi:rloao 

:Dado que OOlllensan - actos. que eat&n completamente bajo el COJ1 
trol de la 'l'llluntad, en 111111 p:riaeras etapas, podeao11 creer que pueden 

.. :r eoatroladoa 7 dominado• ai cont&ac1 con W1a decidida ccope:raoi&i -

del intorHado. 

S. encuentran casi aie::ipre en niño~ t!sic11111ente dei'icier.tes, an4-

llico• con 111ate1:1a11 nerTioeos ine11tablH. Si eatoa niños deben aopor­

tar la di•oiplina escolar, leccionea de cn!aica o baile, alimentllc16n -

defectuosa o talta de ejercicio al aire libra comienzan a aparecer ee­

tae malas coordinaciones 1101Sculana • 

..l.1gunaa veces su origen ea la imUaci6n de ot:roo parecidos, en un 

padre o oompañeroa de juego, haoit!ndose deapm~a automdticoa y t'recu•.!l 

tea. Su etooto sobre la posioi6n dentaria .PUade ser más o menea gran­

de y debe ser analizado en cada caso particular. 



CAPI'l'tJLO Y 

Eetoe ht!bitoa se encuentren en niños que ecoatumbr:ui domir aon -

lne mnnoa o el brazo cobre el cerrillo, o quienes al eetudiar, apo.)lall 

una cinno sobre ln cara, causando deforniacionee y m•locluaionee unila­

terales ds lea nrcadaa dentari1&a. 

Se p.aede presectar unn 110aici6n ~dibular defectuosa en aquellas 

personas que adoptan J;lDoturae cor¡;orb.les ini.decuadae. Ambas pueden eer 
e:r.preaionee de culud pttcaria. ror otro lado, le. pereonn que ee lllUl­

tiene erecta ccn l.;. ct:.'t.eza ti611 coloca.da sobre la columna vertebral, 

mantendrá caai refleja•¡u::te la a:and:!i.ula hacia adelante en une. poai­

ci6n. 

La ¡oeturn es la ezpresi6n de loo reflejos musculares, principal­

mente de ori¡,in ;:ropioce¡:tivo y como tnl, un hábito e:ioeptible a c21D­

bioe y oorrecciones. 

Otro hábito observado ec loa niiioa es el bruxismo • 

.l) BJUXI!;!.'.O. 

GeneralD".ente es ur. h!bi to nootuino, refleja en sí nerviosio:::o o 

gran e:r.i tabilidc.d, es ra"O que so ¡:re sen te en horas de vigilia. Los 

problemas ;.ro=on~ee oriLinaeos por eete hábito de?E;nder4n del tietnpO 7 

la tuerza oon qua el ni~o lo ejecute1 a veceo el rechinamiento ea tan 

tuerta que :;;:ue~e o!ree el sonido a dietE.lloia. 

Cuenco el hábito ee manifiesta con esa intensidad ea t4oil COltJll'!.ft 

der las marcadas atriccionea de lao piezao dentarias y el dolor treoue,a 

~ en la re¡:16n de l:i artio.'1nc16n Let.poro1tand ibuler principnlmcn te en 

lao mañanas. 



Lall oausaa es.aoba del brlmia11a ••tan hleo obaoll1'••· Qllis& tenga 

une '11&1• emooionnl. 1 PM• suela producir• en niffo• de gran teneicSn -

ecooional 7 muy irritablee q~e pueden 1111ni1'eatar otro• h4bitoe oomo la 

1111ooicSn del p¡lcar o la oniootagia. 

Eatoa llU8len tener \lll dormir inseguro 7 pare.can auf'rir 1111ai•dad••• 
'l'ii.biln puede obaerTarae el bruziamo en ateccione• oo~o apilepaia1 ooraa 

7 manineiti11, as! oomo en atecoinn•,a gaatrointaetinal ... 

ll)~ 

Por lo que la m!mioa ae retiere 1 he:ooe Sabic!oque loa niño• imitan 

e loa adul toa; as! por ejecplo un niño con una me.dl,. que sutre de de­

tormaci6n protuaiva de la aand!bula, el niño tratard: de imitar eata P.!!. 

aicicSn. 



C .l P I 'l' lJ L O VI. 

n.- coRHEcoror. DE uis m.mros n:iu;rcroros. 

1.- CO!!REC((ION DE SUCCION DIGITAL. 

ll:n el lao'\Qte 1' hasta lo• h'e• ailos da Tid•, no aa deben 1aear '!!. 
4ioe •o-icoa, Yiolento•. o plrdida de libertad de accicSn de lo• ate ... 

bro• que ao'tllail en el ~bito. 

Ya que ee deber' hacer una revisi6n de la aliHntaci6n para 4e•C!!! 
br:lr ai hay det'ici•ncias buscando que e ata alimen tacicSn e ate balancea-

4a. deada tre• pmtca de rlata1 nutriti'ro, tuncional ;¡ emocional. 

Pueden diaponerae d• lll!ldioa que la llamen la atenci&t tal•• comos 

•onaja, :iueda de hule, galletas o bien el use da chupete trenquilizadcr 

de diMño anat6111ico (tabt'icado aotual.mente por la lila;¡ •are), lle'9\lludo­

lo a oabo en forma de ;luo&e ;¡ oon gran delicadeza, 

S. debe poner at.enoi6n en la tranaici6n de me.mar y aaaticar sobre 

todo eati.mullndole la maaticación pn.ra reemplazar la 1111coi6n y ejerci­

tar 1011 .Xaculos ;¡ 1111l2ilarea. 

Ea de suma imPortancia la atenci6n materna para que el niño se •.!!. 

aiaisma ;¡recurra a la aucci6n dicital. 

OcaaionallllBnte se recomienda envolver al beW con todo ;¡ llUB man.!, 

"ª •in que esto llegue a ser muy agreaivo • 

.l loa tres a.~o• de edad el hábito oe encuentra tan bien cimenta¿o 

que dificulta la correcci6n, con la particularidad de ir volviéndose -

aelectho, aon detel'minwloa de~oe de deterillinado. mano ;¡ en date:-minada 

tonia. 



A eata. edad oon'•U ~ 7& un wrda4ero problema p•lool6gioo oon la 

dHvantaja 4• qu• •n Hta •poca de ln 'rida1 el niilo H 11U.f dificil de 

tratar debido n que no ea lo su.t'icl•ntamente er&nde para rasonar y pe,n 
•ar •obre ln• instruooloae• que H d1111 1 por lo tanto la cooperaoi6n -

qua •• puede esperar da •l •s llU.f pooa o aula. 

Loa pequeños p.i.eden recurrir o los h&bitoa ouo.ndo1 

- Eatan ociosos. 
- Viendo la televisicSn. 

- Se sienten molestos. 

- Tienen aueao. 

En loa tres primeros casos se ha citado co~o eticaz el chicle para 

quitarlos. En caaoa da auaño la atencicSn de la cadro debe ser el dis­

traerlo oon un cuento, d"1dol• El.~una fruta, o bian ponitfndola atenoidn 

a aua ;pequeñon problemas, etc., esto le diotraerá la atencicSn hasta que 

el euer.o se apodere da él. 

Si el h4bito persiste decp.teá de los cinco años, es posible ~ue -

H trate de un hábito compilsivo bien citt.entado con tratamiento inade­

cuado ¡<ir parte de los padres. 

A esta cd&d lo más acertado es discutir el te~.n con el niño y d•­

moatrarle el deseo ~e eyudarle tratando de obtener de 41 la más co~Pl.!. 

ta 1 decidida colo'boracicSn. 

A continue.ci6n expondrec.os el cano~o ol!nico del niño que practi­

ca el hllbito de succicSn dit,"ital. 

A) !.:.tc:!:JO CLTI:ICC DEL HAN·TO LE SIJCCIO?r D!GIT.\L. 

Son varia3 las rutoe que el cirujado centista puede seguir para -

controla!' ndecur.du:um~.o ol hát.i to de succicSn dieitol. 

a) La pri~era c~nalste en explicnrle al niño ~or med1oo eudiovi~ 



~ .. ,. 
wal•• laa ·conaacuenciq c¡l4 .. te 'h&bito ¡uta. cauear. s. 1• e:r.plt.oa­

rl tam'biln loa difet'<HltH MdiH de CODtl'Ol del b'bi to, • l• inl'ol'M­

q\MI eolllll<!nte .. ueadn loe difel'9nilla ·111&dioa de. contenoi6o ea el oeao 
de que el pi.ciente peraiata en e.a ccatuabN. 

b) loa. .. gunda :iuta. ccnsiat• u indiea:rle detalladuan'le al infan­

te loa dañoa que ae ha caueado1 o qutO ae esta causando, por chupan1e el 

dedo, para que t.enga plena conciencia de ello. 

o) ta wroera Nt& tr&ta de e:r;plicarle al niño t.:l.mbiln por Mdioa 

llUdioYieualH, le.a c...,aas ;f con11ecu~nciao del h'bitc de ouoci6n digi­

tal. A ccnUnu.a.cicSn. ae le llUHtran al in!'ll:lte todos loa •dios de OOJ!. 
tuición de aeta. cootw:abre1 para que eea '1 quien escoja el que oon•id.!. 

i:.t aaa &decuado a au probl<11t~tica. 

ll) W'JDIOS m: Cml n:::c1on. 

1.- Tela adhesiva en loa dedoa que el niño flUCciona. 

2.-Prot&ct.or de hule rígido en el dedo pl.llgar. 

).- Placa re~ovi~le de acrílico tipo hovley. 
4•- Arco palatino con v.ntana. 

5·- A.roo pala.tino oon picos. 

Con d•terminados niños hay qua uBJU' llléa de una ruta 7 m!e de un -

ud.io de contención para ten•r tfn to con otros el. solo hecho de lm.cer­

loa conscientes del b!bi to ea su:i"!cienta para. que lo eliminen. l>e ab­

ll!Olutasr.ente necesario que el paciente to°"' este tipo de tratsmiento C.!!, 

ao una &l'Uda que <1l cirujano dentista le ofrece para resolver el pro­

bl•rna. d•ntal, ;¡ nunca colDO U.ti caati;Io a 11un acto indebido" • 

.t. ~oa loa medios de contenoi6n dobemoa llBlllarles reoordatorioa. 

1.- Una vez que bemoe decidido interferir con el h4bito de uuooidn 

dieJ.tBl, seneraloente lo iníoilll>oe con lo. aplicaoidn da tela adhesiva 

al 11daJo culpable y al vecino" uni&ndolee an iea da que •l n1ño vn;¡e. a 

aco11tar11a. 



111& tela ~·,~~:~•.,•zitoa••·•tanoe•No..naaNÍÍCÍÍihai1& 1ü...W:: 
4ft 11111¡119 ~~~~~ta ~1~1•:4e'lle- e1·a111o~"eao11U.1....aa.e 
u el dllcla Cllllpabl•". . .. tela edbe•i•a no d9'ber' ta•r - »re•idft ea 

, ..... ~ . ' -
0 .. 1 ... lb'bre loa dedoe en 1¡1111 .. ooloc¡ue. 

l•ta FOteotoi:.~1~ ~mo prlaoi119l· ob,ieto, el -trol a.1 l!Aito 
u el niilo auoa a. cinco año•• Ea a&e attloil c¡ui tir•lo por 1• noobe 

- OOIU'l'9 con la '9la.adbeaifto1 Sin·ea'bargo1 IÍll•Ooáliülicioidn alÍ bu 
0

taate ddeotuo~ 'l·.coa·~~· m-noiá loa bGrdelÍ:del apárato lalÍ: 

tiau loa ded~~ .~l niño. J.a Hial 1¡119 no• 1n41ca ·la neoaiti4'.4 4e' OliJ! 
biar al Upo ae apar~W, .. ouando el proW.tor· .. ooloca e'n: el llel!O pu! 

aer ureobo 'I ~-~ ~iño. ~ JIOCO Ueapo. eapier.a a .Uoooionar el palpr da 
la aano iaquierd&. 

·' 1 

Beta aparato •ine.Ullioucnte p&l'&--\rolar'ua aolo dado 1' u'oO!, ' 
aiODHt lapide la &eUYida4 de la uno que tiene el aparato. 

3.- Placa _4e acrllico Hcnrle7, 

lil•ta Upo de raoor.S..torio •• eatraordinario en el niño que eeU -

diapueato a usarla. La mdida del· 4.:d.to la dt el u•o, que· 811 puea.' -

apreciar, ca.1AZ1do el mnor Tiene a su11 rerisionáa peri6dicH :¡ en la -

frecuencia oon que pierde el a¡.arato, 

Entendi4ndon que la u.¡or heoueDoia de p&rdida del aparato •no 

ea el uao que n le eaU dando, 

lilate aodio recordatorio conaiat• en colocar.do• bandH en lo••­
aundoa aolarea prigarios auporioraa :¡ aoldando est9D bandas un arce P.! 
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81 ¡10r la noche H quUa la t.la adJiHlft en forma oonoiente o la 

oonolente , H eigno indioaUTO de que de'ba:uoa oaabiar J>Or otroa a~ 

toa 19neralement. de tiro fijo. 

Si la \ela Ádlieeiva ee ezito .... , entoncH raco...,nd•reaoa •la aa-. 

cln de que t._bi4n durant.e el d1a la debe uaar el niño, ezcluaiv-nte 

en el dedo oulpable". La tela adhemiva no deber4 ~ner unn prea16n e.!. 
oeeiva abbre loa dedoa en ql.18 H coloque. 

2.- Proteotor de hule rígido. 

Eete protector Uene co:oo prinoipal objeto, el control del h&bito 

en el niño menoa de cinco años. Ea m4a difícil quit4raelo por la noohe 

,como ocurre con la tele adhesiva. Sin embarE;O, ou conatrucci6n ea ~ 

te.ntc defectuosa y con baetente i'recuencla los bordee del ap.,rato lae­

timan loa dedos del niño. La señal que noa indica la neoeside.d de ~ 

biar el Upo de aparato ee cuando el proteotor· ae ooloca en el dedo pul 

gar derecho y el niño al poco tiempo empieza a aucooionar el pulgar de 

la mano izquierda. 

Eate aparate 111.rYe unicamcnte para controlar un solo dedo 7 en ce,! 

dones, impide la acUYidad de la mano que tiene el aparato. 

).- Placa de acrílico Sowley, 

Eate tipo de recordl>torio es e::ittraordinario en el niño que eat4 -

dispuesto a usarla, La 1:1Bdida del ézi to la dé el uao, que se puede -

apreciar, cuando el oenor viene a sus revisiones peri6dicaa y en la -

frecuencia con que pierde el aparato, 

Entendiéndose que la ma¡or frecuencia de p.Srdida del aparato meno 

ea el WIO que se le aeU dando. 

4.- .Arco pala tino con ventana. 

Eate modio recordatorio consiste en colocar doa bandas an loa 11e­
gundoe molares pritiarios suporicrea y soldando estao bandas un arco P.! 
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latino, el cual en b Mcci&n intercanina tiene a eu •• soldada una -

nntana o raja que e• diri&icla •n sentido lingual, •ata raja no deber& 

interferir con la ooluaidn ni con la lllll•tioaoicSn. 

El 8'todo ea altamente eficiente, airft para controlar loe bjbi­

to• ele lengua que oo.unmente •• •socian a los h4bitoe de aucci6n digi­

tal. 

El inconwniente que e:tiete con este apara to, ee que intarf'iera -

con la correcta dicci6n durante 1111 período cercano a laa doa aemv.nna. 

5.- . .lrco palatino oon picea. 

En 1111ohaa ocaaionea nos hemos dado cuenta de que hay niñea que 1'!. 
quieran \ID "recordatorio" activo del h4bito1 puea do otra manera aoo112 

dan au reflejo da aucci6n a les cuatro medios de ccntenci6n deacritoa 

antedormente 1 ea g.;noral:llente el arco palatino con picos el que elia,! 

na la coatumbro total.cent.. 

Eate aparato consta d• un arco palatino al cual eat4 soldado a doa 

bandaa colocadas en loa segundo• molares primarios auperiorea. 

Loa picos se ponen en la zona intercanina del arco palatino y de­

ben dirigirse hacia abajo en direcci6n lin¡;ual; deben de aer cortoa y 

no interferir ccn la ocluai6n ni con loa movimiento• masticatorios. 

E•te aparato tambiln tiene el inconveniente de interferir con la 

correcta dicci6n durante un período aprc:icinado de dos semanas. 

La duraci6n del trataniento depende directemente del ti¡¡o de "re­

cordatorios" que ae usan para controlar ol hilbito, 

)!!entras m~a dr4otico sea el tipo tle recordatorio, mayor aer4 el 

ti~o de trat:lmiento. 

Otro medio de cont· nci6n no moncionado anteriore~onte ee el1 
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C) Jo!E'rol'O DE ORA!EII. 

E1te aparato con1hte en ima rejilla con 11110lon11 adaptad.a1 a llJl 

aroo 11n&U•l1 wiido •1te a doe baa4aa o ooronao de acero onao. Se -

oonatru,ye de la siguiente aanera1 

1.- 'l'cMla de iapr.ai-• ;¡ elaboraoi&i de modeloe de estudio. 

2.- Sepa.raci6n de p.t11to1 de contacto, donde ae colocan banda1. 

l·- Se fabrican las band.a1 en los se¡::undoa molares superioras prl, 

lllU'ios. 

'l'Nlbiln se pueden adaptar coroni.s de acero cromo en 101 miamoe -

dientes, se toma impresi6n con aligine.to y las bandas o ooronas se co­

locan en sus recpectiTOs lugares para hacer el modelo de trabajo en Y.!. 
10. 

4.- Se tabrioa un arco lint;U&l sin que toque ninl!'1n diente. 

5,- Tambiln se tabricllil anona ;:¡ espolones. 

6.- Se solda el a.nea en la parte interior del arco hacia :posterior 

la base de la anea tocar' suave~onte con el pa.ladar1 y sus ter~inacio­

nea quedarlÚI adelMte co:no· espolones, sin tocar ningún diente, o in"te.!: 

ferir en la ocl1..si.S11, tampoco serdn perjudiciales para el paoiente. 

Cuando el apar"-to queda terminado se coloca oentl!r.dolo en la boca 

(para aer colocado el aparato es pref'e1·ible c¡:.ie el ¡;aciente se 1ncuen­

tr1 ooupado esto •iG1ifie&. que &ea dur1<nt.e le. 4poca de clases, ;¡a que 

de otro modo el aparato le cau••r4 cierto nerviosismo e.l ¡~ciente). 

PRO!r:JJIO DE TlEUIO DE TRATJ.?.:IEl:TO El1 ~SES I·E w:i ¡.:;·:.103 n:: COllTEJ\CIOH 

Tela adhesiva 

Protector do hule 
:nace !!011loy 

Arcos l'alntinos 

2 meses 

3-4 meceo 
6 111eceo 

8-10 meses 
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Ea brortllllto que wia na oonvolado al b&bUo a:e proceda inmdi,! 

tamen te a corre&ir la •cuela dal •i8110e llordlda abierta o •rdiil• -

oruzada unUo teral o bUo. toral. En adl \iploa ocneion•a •• enc:uen tran 

la morilida abierta y la i:iorilida cruz:u!a unUateral o bilateral Junta•• 

La berancia m411 irr.portanto del h4bito de auccidn di~ tal .. •l 11! 
bUo de laswua. 

l:a aconaejable que al niño ee le reco:11.r;ense ¡:or su eetuorzo wia -

wz que ha vencido el hl!:bi to. El cirujano c!antiata puede hacerlo un -

regalo especi .. l indei:en~ientemente del que le basan sua padrea y :rami­

li•raa. 

D) l'.E:TOIO F3ICCLOCICO, 

Sin embar¡;o el crit•=io actual aprueba que se usen moftodoa p11ico­

l6gico1, o bien eetimulati'll>a. A continuacidn dacos un ejemplo• 

En la pricera oi ta se le indica al pequeño que en una hoje anoto 

la aemana, nomb=e, edad y fecha, decajo do loa dfas de la •emana debe­

r~ dejar Ull espacio lo out'icie .. te~,enta erai:c!e¡:.:ra c¡~e ofl pe::ue BUS 08"' 

trelli tas de ;:a¡:el, los dsa que no ohul'O el dedo con la idea de c¡ue -

le sirva de ¡:u.!a en el pro¡t'eso, 

Es lll1Y conveniente costrarle al ¡>e.Ciente hojas de ccntrol con es­

trelli taa y diwjoc traídas por otros niñoc que tuVieron el millllo pro­

blems, sirvi4ndole esto de referencia unicacente ya que se le indica -

que su hoja deber! ser heoha a su gueto. 

Se le incita a que to""' conciencia que si otros pudieron heoerlo 

el también podr4, 

Puede ser conveniente hacer notar al niño c¡ue el dejar da chupar­

•• el dedo, morderse el labio, roerse o ooceree le uñas requiere da un 

gran esfuerzo por ¡:arte de ,1, el cual oer' reco=penawlo no solo por -

une mejor apariencia sino también odioionnli:ente po1· un premio estimu-

lntivo por p&!·te de loo p!'dreo o bien ;or el propio dentista. 
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S. le debe de aclarar que ei •lE.'\111 dfa ao puade ooatrolarH 1 que 

no eienta wrgUenza ;¡ qua moho meno• que no uea honrado _,•illO •i­

al pet;ar eatrellaa en loe dfaa qua no pudo oontrolarae para que pueda 

tener la 11atilltaccidn da haber t;anado esa premio hona•W>enta. 

Para raoilitar al paciente el recordar qua no debA da ohupar al -

dedo •e le recomienda junte el diado que se chupa con ctTO que no llUOOi,2 

na por medio o!a una tela adheai,,. ;¡ se la uues tra como hacerlo ein Pi:! 
•ionar 1111obo la tela y pegando el extremo da la cinta aobre ai misma ~ 

taoili t.tndola el qui Uraela pa.ra cuando desee usa:- au mano con entera 

libertad o en oaao que el deeeo <!e chuparse el dedo f\.leae mu,y grande. 

El darle facilidad de quitarse la tela adhoaiva ;¡el indicarla•~ 

qua no •• usa oocio .oaati¡¡o sino como Noorda torio da s:ia¡;n!ficoa resul­

tado•• Se la indica al niño qua .tl miano debe ponerse le. tala adhesiva 

a meno• que necesite a;¡uda, 

Á -tinuacidn ae le da un sobre granda en al que va pegada una -

etiqueta con ou nOllbre y que adem!a dice "Control :Ci¡;ital"• Eate ac­

bre ae le da indic!ndole que es para uso personal y que abaolutamente 

nadie debe tener acceso a eat• sobre excepto '1 1 ;¡a qua ah! gua1'dar4 -

au hoja de control con las eatrellitaa que deben ser pe,::adaa por al ~ 

111111110. 

Se la indica que si no quiere mostrarle el progreso a sua padres1 

aino esperar hasta la ::ecnna sigu!enta que tanga cita lo cual ¡uede h_:: 

cer con toda tranquilidad. Esto ser~ dicho entrante de 1011 padree, 

para darle al niño su individualidad dosrle el principio, ya que uno de 

loa rectore a que predi aponen a los h~bi toa perniciosos de Ob'1par el d,! 

do ;¡ comerse las uñE.s es debido praciawnont. por privarlos de su indi­

ndualidad. 

Por illtimo ae le muestra la paciente el problema que 41 mismo •e 

ha causado por el mál bt:bi to. Se les baca saber e. 1011 padreo que nor­

malmente 110 n¡,ceoi t:i.n trae viei tas nunquo bey oasoa que ro quieran 0!11 1 

la11 oue.le11 .;eneralmente con oada aecr.na y al oobr&l' honorarioa loa pa-
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4"• pone11 toda 1111 aw11Cida 7 ••Un pendlanta• dai nil!o dando por :re­
au1'a4o qua al tratamiento Ha ataotiw 7 braft. 

En la Hgunda oUa .. raoiba al ¡i90iante para qua noa m191tra 11119 

••tr.llaa ya aaa ·qua aat.11 co.plataa o qua tal tan ali,."Wlaa, aueatra ac­
U tud iaba da. aar optimiata 7 •• la inta:rroga a que cauea H debe qua 

falta alguna, ao! puee lo crlan\llmoe y aoonsejamos • 

.& oantinuaol&a le .S-a para que dawaga un aapajo taoial 7 obaaJ: 

ft en el todoa loa detalla• que le -a a 11011trar 00110 eon1 facies, -

llOrdida abierta, dientas superiores an protu•idn, dlenw• inferiore• -

linguales o deprWdoe, oalloaidade11 de loa dedos, uñero•, auoieda4 d.!, 

bajo de la• uñna. 

Una,,... captada 1111 atanoidn 7 la teuidn disminuida, ae la pre~ 

ta •obN aUJI relaciones e•ool111'9• y familia.rea proourl!lldo aftriguar qua 

•• lo que le noleata. Si e• neoeaario daa.iuds de la cita •• llama a -

lo• padrea dando nueatrae bpre•ione• a indicando la forma e11 que pue­

un cooperar con nosotros y con el niño para facilitar la labor empl.'9.!!. 

4ida, piee hay caso• que requieren la ayuda del psiquiatra. 

Sa la toman modelos de eatudio y ei lo desea fotograt:!a .. para ftr 

qua tipo de deformacidn ha tenido, Se le despide sin m«s inaisoanoia 

.abre el asunto d4n:iole a '1 la tarjeta de viai tn y reoorddnC.ole hacer 

una nueva hoja de control ;¡a qua nos quedaremos con la que nos trajo -

aeta TIIZo 

En la tercera visita o sen dos oemanae deeru6o del primer enou111• 

tro al paciente generalmente viene oon la boja llena y con una amplia 

•onrlsa, 

Lo que primero quiere nr el modelo de llUB dienta toMando la ea­

mana onterior, al cual debe aataa listo, le mostramos loo modelos, mi.!!. 

llOD que le obsequiamos pa.rn que en au c11ea 103 pueda ex&Olinllr a gusto. 

Si tal t11 una o mita e11trellno procuramoa intereoarnoe por el moti­

vo, diaoutidndolo amigableMonta, 
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llucboa aiiloa que ·practican el blbito de chuparse el d.! 

do trecuentea•nta presentan probleaaa en la degluci6n, par­

ticularaenta aquellos que tienen aordida abierta. 

A eatoa se lea da instrucciones sobre la aaaera corra.s, 

ta da deglutir. 

Ot~oa niños presentan dientes superiores en protuai6n 

pero con sobre-aordids vertical (aordida profunda). 

El chico que llegue en esta cita con todas las estrellas 

7 que air&ndonos a loa ojos aueatre 7 conteste con tiraeza 
que han sido ganadas honradamente le preguntamos que ai 7a 

cree que podamos hablar con sus padres, a los cuales llaaa­

aoa ai la respuesta ea positiva, cerciorlndonos de esta aa­
aera de que todo est6 en orden. 

Sobre todo para pafticiparle las buenas noticias y pa­

ra indicarle• que 7a pueden premiar a su hijo por el gran • 

esfuerzo realizado. 



En la figura anterior eatl representada la "Boja de -­

Control Digital" de una nilla de 9 ailoa. 

En la. parte auperior la nilla Hcribi6 11Di•• que no ch~ 

pe el dedo". 

N6teae tambi&n que la hoja estl dividida,en aeia par--

tea. 

En la figura anterior se presenta la hoja de control de 

an nillo de siete ailos con dotea art{sticoa. 



La boja ha aido diYidida •D aiete partes. ~oa dato• •,! 

br• el noabre, edad, techa 1 el preaio que •1 misao as impu­

ao1 ua robot ••t'n presentes. 

El primer dla que nos wiait6 era yiernes pero ea wiata 
de DO baberae controlado ea loa priaeroa tres afaa, tuyo la 

boarade& de no pegar las estrellas eeoa dlas. 

Déapu&s su cooperaci6a tu& aaga!Uca. Ea de gran walor, 
el hecho de no haber pegado estrellas ea los d!as que ao pu­

do controlar••· 
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Aqui se representa la composici6n de dos hojas de con­

trol digital semanal de una nifta de once allos. 
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La prbera oolooacla ea la parte auparior no1 aae1tr1 la f- -

lrl'lgular en qui t\11 dhi4ida .. r OOllO 101 dif1nnie1 tamaño• en la •.! 
ori~. Como el TI.erae1 •• el dta de conaulta, lna letras IOft de u­

-yor Waaño • indicando la iaportancia de la.ñ-. 

La boja de control da la M¡:unda semana, colooada 1n la parte in­

terior, m91tra la tor• 11141 ordena.da y da unifol'lllll, demtando meyor 

HSUZ"idnd, Es mile connnie11t1 J>edirles una bojo nuen onda Moana pa­

ra as{ poder obcervar el progreso tanto en control digital oomo segur,! 

dad personal. 

En la ficur& est! l"epreeentad& la compooicidn de doe hoja1 de oo,a 

trol de un~ nifla de diez aiioa con probleme de riT&lidad entre sus her­

mano•, La primera colocada en la parte nu¡erior nos ;:ueatra que ln B,! 

1U111a f'uf dividida en cuatro partes y el ra,yado hecho en lápiz, La ni­

Ea tuvo su priara consulta el lunes pero oomo no se p¡clo contralor ·1011 

dos ~riceroa días no peg6 11i11..,1n cora<dn en esos días. Ndtesc la pal~ 

bra n jueves• en w:.baa hojea, 

La eieuiente aemnna, repreEenta en la parte infenor. de la figura 

la boja diYidida en cinco parte,., las palabras y laa rayas f'u8l'on he­

chaa con Jlluma y con regla, 

En la segunda eemana es claro el prcereso observado, 

Una niña que se toma la molestia y el tiempo de hacer cor•2ones de 

F•pel, ~ecarloc y decorarlos denota felicid•d 1 pues aparentetlElnte has­

ta ahora no se le habían tomado sus pr-oblel:'ne en cor.eideracidn en su -

hogar. 

E1 notable la manera en que proe;ros•n de una aemor.i. a la otra cua,a 

do ae lee dá la oportunidad de sor al¡:dien, ddndolos l"eeponeabilidad e 

individualidad y con un ;requeño eatfm.ilo que pre~ie el esi"Uerzo. Sin 

embargo oreen:oa que ca c:lls ¡¡ronde la aatiafücción que eienten por hi.­

berse conquistl>do ellos ~isr.ios que la idea de un premio, 



J:1polon .. 1 - Eate mftodo re1ulto. ol de 11113or pron.SoUoo, 7fJ c¡wi el 

aparato con eo:POlonea produoe un c&111bio en el ambiente hloal (no pe:n1,! 

te que le le:iiua H apoye ni en loo cllen te1 ni •n el apanato, dejando 

q~• hn¿:an 1rupoi'5n loe dien e.1) 1 ea te o.:imbio moditioa la alimentaoi.Sn 

11neorial qWI recibe el cerebro obtenilndoae una ríuow. rea¡u&1t• moto­

ra (f\moionRl. y poi:ioicSn poatural now.al do la len¡¡ua). Eiita NIPJea­

ta puede lle¡;ar a 1atar ;perm1>.nentemente il:l¡rreaa en el cerebro si 111 q 
jan 101 ez...oolonca por un Ue11110 adecuado (un año mínimo, evi.Undoaa -

a1:[ la reoivida colllO oo demostr.S con loo e&1011 ol:Cnioo11. 

Terapia miotlmcional.- Conaiate en un conjunto de ejeroioioa paro 

reeducar la 111Usculatura orotccial tmto en el acto de det;luoi'5n como -

en la posioidn kootural da desee.neo. 

All!llDOS ortodonciotas usan 111ta mtftodo en combinacidn con el tra­

teaiento ortod6noioo1 sin ecbargo, la ,¡;ran meyor!a no - en 11 o lo 

han utilizado y nbandonado por no tener f:tlto. E1to P,Ufldo sir debido ., 
1.- A la f'al ta de conocimientos del terapia ta e la tal ta de COCP.!, 

raci.Sn del paciente y de sua padrea ya c¡ua se necesi tell mchae horas de 

ejero::.oioa ;¡ muchas oUae para llevar a cabo el prcerema. 

2.- J.. que la da,;luci6n es un acto t'undOJ:>«ntal que ea dif!oil mod,! 

ficar. Tanto el len&Uaje como la de¡;luci6n son actividades refiejas -

ooordinadns. 

Algunos reflejos pueden ser modificados por control voluntario P.!. 

ro entre mda t\mdamental (Maicc para sobrevivir) es el renejo menes 

t&cil sera su modificaoi6n voluntaria. 

El leni.,>Uaje no ea indispensable pat'a aobrevi V"ir por lo que puede 

modificando con entren<lllliento ¡ esta eu la bane do ln terapia del len­

f:Uaje. Le. de;,;luci6n ea una .f'unoi6n f'lln•lrunr,nt.r,11 ln lÚlica parte volun­
taria de eate reflejo eo un inicio (parte oral). 



Una voz iniclaio r.o l'Uo·l" sor intorrumpi<lo (:!"a:::o fnrinr.ea). .A.al 

que t1aiol6cicamento :r.>culta l:l!s l6¿;ico altorur osto retlojo con •l'•:i:! 

toa. 

Ortodoncins - Comiste on corrnr l" morlicb r.ioviom\o loa dientes 

con bandas do ortodoncia y ligas, Par:ter, Ricl:cottc ;¡ niodol oncu<?ntran 

un alto indico de recidivas, probablemonta porque ln loncua oigue con 

una poaici6n posturol c.ntorior. 

Trampas• - Zl trnt:>.:úento a bana do tra~p~o lin¡;u:i.loo o pnlntinna 

para detener la lor.¡;u.~ ticr.en un efecto sicilar al del tratamiento 01'­

tod6ncico, ;rn ~ua al tan:iinor el tratamiento ln lon..,~a tiendo a regre­

sar a eu po3ici6n ori:inal, Zeta lo docoatr6 Clecll utili~ando el m&­

todo cinofluorosc6pico en paciontos que hablan usndo trru:ipae por un P.!!. 

r!odo do eoio meses, 

Cirui:;la1 - En coto m6tcdo la mordidn oe cierra roposicionando qu,! 

rdrgioamonte los huesos. Cuanio ol plano mnniibular en !;rando (más de 

50º reopccto del plano uill:i. turcr.-oansi.!n z:~:r) pl'ob:i.blocento eet.1 i,!!. 

dicnda ln cix-.i¿;la. Sin ecbargo, por ser un rt~todo relativamente nuevo 

no existen pub!ioacionea nostranio eotos canos cinco o diez iu1oo rost­

cirugfa para evnlu!U' la ostabilidni de los reaultndoa. Si l~ muscula­

tura orofocial no es l'Ceduc:;.da es posible quo ln CJOrdic!a se volvie!le a 

abrir poatquir.l.r.:;ica~en~o. 

Sabortoe que al¡;unos indi ·1Eu"" con cordi:!a abicrtn en la dentici6n 

mirla, al llegar a la clenticUn parmanento, ¡a tienen la mol'dida oert:!!; 

da sin haber tenido trr:.tn::iiento ortod6ncico. Vi~oo en ln etiolog!a de 

mordida abierta que so oree quo algunas se cierran debido al crocinio.!l 

to y desarrollo diferencial de los tejidos duroo y blnndos (adenoideo, 

amfgdalao, r:-.axiln y i:i:ind!buln). &ita hoc~o co::plicn r:ruc~o la eatnd!i:­

ticn do c~l rtdtodo do tratar::iento es el ... .-fo ofoc~ivo, ya qua no ae ".!. 
be si la mordida ae ccrrd ¡>or o! sola o por ol ~rata::licnto, Por lo 

tanto, PfOffit recocicn:!.:t eopernr basta doapu~o do ln p1.1bertnd para -

tratar lnn mordidno nbiortao. Sin embarca, coc:o no oabec-.oo cu.1loc moi: 



41daa abiertaa H '11111 a oerrar ¡ior d aol .. 7 oudlaa "nm a aaoeaUar -

torataaiento, oreo qua ea nuaaua responaabilidmd interoeptar la 1111rdlda 

abierta en loa •i!o• formativo• de la dentioidn aixta y no dejar que el 

problema oontinde 7 atecte el dH&rrollo de la denUoidn preaanente. 

Podr!a reeultar mda dit!oil el trataaiento en la dentioidn peraa­

nente que la interoepoidn en la dentioidn mixta. · Eato ee .debe a que al 

oreoimiento da la mand!b.ala en paciente• con mordidas abiertas tiende 

a Mr hacia abajo y atr6s1 abrilndoee un plano aandib.llar y haoilndoae 

oada vez m«ia proaunoiada la displaaia daea. 

Algunos ortodoncistaa rehuaan tratar paoientea con mordidas abiar 

taa argumentando que mientras el paciente no oontrole eu len¡:ua no e• 

poaible hncer un tratamiento ot'tod6noioo con buen pron6ot1oo, ea tre­
oeunte que el paciente con mordida abierta tenga deteotos toni!tricoa. 

Resulta difícil que un terapeuta de lengua.jo y de lengua ¡..¡ada traba­

jar con éxito bajo estas condiciones. Ea mde 16gico, primero corregir 

la maloolusi6n y si postarorcente el paciente sigue teniendo defectos 

1'oni4triooa referirlo al terapiata da len¡¡uaje. 

Loa eapolonee impiden que el paciente habla con una pronunoiacidn 

perfecta, sobre todo durante laa dos primeras semanas cle•puoH de ~ 

tar el aparato. Ea importante mencionarle al paciente 7 a aua padrea 

que no se preocu:¡:en porque en poco tiempo hablar! normal.mente ai antes 

del tratamiento tenía un det,cto 1'oni4trioo1 es poaible que se elimi­

ne al cerrar la mordida. También se le de1:e indicar el paciente que -

podrtt comer :¡:erfeotemente después de pooaa semanas de habar cementado 

el ape.rato • 

.lntea do 4.,eepedir nl pooiente ea necesario explicarla la im:;iort~ 

oia de que cepille ou paladar a nivel de los cíngulos de los inciaivoo 

auperiores, ya que loo eepolon"s impedir~ que la lengua elimine la -

placa dentobaoteriana que se acumula en esa zona. Trunbién deb~ indiolll: 

le qua durante los primar~o días cubran loo eo;iolones con algoddn mi&.!!, 

trae su lellGUa se acoatw:ibra nl nuevo ambiente bucal. 



.64. 

ücunos psic6lo;;o11 opinan que romper el hllbUo de aucoi6n disiial. 

produce traima paicol6:;ico con tranaferenoia del Ubi to (•aaturbaoi6n, 

orinarse durn.'lte el .ita, pe•e.dillna, irritabilidad). )lo Donald, en eu 

libro "FaidoJcncia", menciona QUe el dentiata debe referir todo• loa -

pncientea con h~bitos Je succi6n dieital a un paicdloc:o para tratamie.!!. 

to. 3in e:nbar¡;o, Oraber die••" en m&a de 600 caeos tratadoa con traa­

paa durante leo dl timos 17 años ne .. ha obsenado ni un 11010 oaao de 

tran~rerencia del hd:bi to". 

Una de lns teorías psicol6cicas afir:::a que el bf.bito de 11Uoci6n -

digital es a6lo un aizno que inJica un proble~a emocional protundo. 

Otra teor!a es la del eprendizaje que indice que el ai¡;no (hal to de -

aucoi6n dlgi tcl.) es aprendido y que en ,;oncr:il no hay nin..,"l.lna neurosis 

asociada al hf.bito. 

Se observa que en l:i literatura existe una gran abundancia de tll.!!, 

ría 99!'0 ¡«ia evidencia er,ieriia.enttl. '3s iaportante tomar en cuenta -

que 11p-ozic:ad=cnt.e 16~ de los paoieuteo con !:!bito de cuooi6n di¡;it&l 

deaarrollan un•. 111aloclcsi6n pron1.:.llciada. De 211! Que Earyett et al 

decidieron hacer un ~studio en nifioo ~ªJº'~ª de cuatro •fios que tenían 

Mbito de succi6n di¡;ital 1 con el cb~eto ce reporta~· loa efectos psic.!!, 

16gicos :: l'- efectividad de loa diferentes m4todos de trataz:dento. E!!, 
contr&.ron quo, in49pell411111teMate de l:l terapia utilizada., no he-bfr, -

un &UJ:>ento en el porciento de probleca3 ¡sico16~icos de los pacientes 

si li:i. relaci.Sn ¡ .. ciente dentista era l:uena. El estudio encontro que -

el CTU!<> rt(s e:xi tooo (en el tl"-YOl' r.1horo de mordidas abiertas tenfon 

cel:l&ntado un e.~arato con espolones y que se les heb!e e:xplicadol 

- El d<:ño ""º ¡:vduck el !:~bito de succi6n di¡:it:il y lin¿,uel. 

- El por qu€ del uso eel a¡arato. 

Por tr.n to, el den tia ta quo te?J¡;a 4:xi to con su paciente ( a quien 

. real.mente ce le ha motivado a dejar su h~bito de succi6n diettal o le.!!. 

gua protri!.ctil) p.iede usar len esroloneG coco record• torios sin terr.or 

a crearlo ¡robloc.as ¡1cicol6cicoo o trnnsforonaia del b(!bito de succi6n 

dieitnl 3e ha olicin~do el oricen de un conflicto entre elloa. Tcmbi&n 



la atencidn que el pa.oiente le pondr4 11 111e •t·HUoa •Jorar4 pol'qUe al 

no tener el hdbi to ya no ff aiala del -.indo que lo rodea. 

:Banr eu¡;iere ua:>.r loa ee¡'Olonee eoldadoa a banda.e an inoiei voa .!!I 
periorea per::11:nentee. To prefiero uaarlos eoldadpe a un aroo palatino 

por lae ai¡:uien ae razones. 

1.- Para oolocar loe Hpolonee no dependemoa de que hay:in heoho 

erupoidn loe 1nciaivo11 ni da eu correcta o ma.1 ¡iosicic!n. 

2.- PodeCIOe colocar el mhiero de ee¡;olonee qt.:e deseemos a lo lnr­

BO del arco palatino ain depender de la pceicic!n de lea inciai'IOllo 

3.- Si hay mordida cruzada poaierior, ne l'-l•de corregir aimult4ne,! 

Mnte una aalooluai&i claee ll de Allgle. Esta malocluaidn oe puede 0,2 

rregir durante el orecilllient.o con un arco facial sujetando por dos b8:!!, 
das molares, las mismas que se utilizan J'lra soldar el arco paletino -

con espolones. Por lo tanto, se puede correeir la mordida abierta, el 

h4bito de len¡;ua, de dedo y la clase II con dos bandas lldicion&les en 

loa inoisivoe. Eataa bandsa tienen la del!Vllntaja de ser antiest&ticaa 

y de que ac=lnn placa dentobacteriann si el p:;.ciente no tiene bJ.enos 

h4bito11 de higiene bucal. 

Por dltimo, no recoi::cndaitoa colocar eopolonee en un eparato remo­

'rible porque el paciente en general ne lo uanr1a. 

Las contraindicaciones al uso de espolonen non lee 11iguientea1 

Cuando el paciente• 

- !le tenca suficiente maduras para comprender para que sirven les 

eapolonee (en ¡:;eneral nii!oo menores de cu:i tro cñoe) 

- No dese3 dejo.r eue h~bitos 11 pesnr do la motivnoic!n·qua le haya. 

propcroion:ldo al operador. 

- Eet& en 'poca de ma3or tenai6n emocion~l (&Zllmenee, divorcio ~ 



nciente 4• eua pm<lree, ete.) 

- Tenas probl•ua nerurol6gicCG • MIUODIU8CUlarH (nil!o• COD HV.!, 

ao udal. 1 an6zicce1 ate.) 

- Teaaa •fcdalaa o aUnoidea oon inn11&Bci6n aguda. 

- Bate en un pro¡:raaia da terapia de lenf;Uaje o 4e len.,.>11a (nco•i,!n 

do aapara a que se termine •1 programa o pedir qua 11e cancele y se re-

1111e9'll al eliminar loa eapolcnea). 

- Teft&S una aacragloaia. 

El tratamiento de la aaycr parte de loa pacientes con mordida -

abierta lo co::ien1U11Lce por el control del h.5bito del dedo y lengua sin 

aapolonca¡ aol111:1ente por convencilllienw peiccl6gico de que dejen el ha 

bito de dedo, e:s:plicando la poaio16n non:al de la lono.tn y aplicando -

aparato• extraoralee en los caeos que loa requiera.r:i. Los espolones se 

oamentan e6lo en e.quelloa oaaoe en que la mordida no ee ba empezado a 

oerrar deap.itfs de aleunc• meses de la terapia inicial. '.::ste. lapso peL 

aita e11tablacer un .Sxi te ezcelente entre el operador y el po.ciente 7 -

da oportunidad tambitfn para poder mostrarle al paciente y sue pad.nla -

otrca paciente• con el minmc problema y loa aparatos con espolones que 

tienen oementadoa sin proYOcar problecia al811flo• 

En todos casos ae ha tratado con. ee¡:olonee ee ha oerrlldo la mord.! 

4a abierta. Sin embargo, ei ee decide a usar eate mtftoclo debe tenerse 

paciencia porque algunas mordidaa abiertas tardar4n doa o tres añoe hll;!, 

ta que ae cierran. La mayor p&rte de le.a mordida• abiertas necesitan 

un tratamiento adioional.1 ajustes ocluealeo 1 aparatos extreoralee para 

aliñar una falta de eepaoio y reducir un:>. dobla protus16n. Eetoe tr.!, 

temientes f'l'ecuentemente elimin&.n l:>. reo:pirno16n buoal y la incocipete.!l 

oia labial. Es por esto c¡ue la terapia en ¡;eneral no ea colocar eola-

119nte unce ee:polonea, 



b -lusicSn, 103 eepolona. tuorZllll a lo. len&'J& a adRptar wia -

poatura normal de de¡;lucidn y de pooicidn da deaoaneo 1 loa eepolonea -

interceptan QQloclueionce de mordida nbierta antee de que ocurra wia -

4etormldad en lo dentioidn perunente. 

SuBeri:os que se hai;a una in-•ti¡¡aoldn utilizando película• oin.!, 

tluoroeo6pioas de P"oientea con 1DOrdida abierta ante• de la ineeroidn 

de los espolones :¡ r.osterior a au remocidn pll1•a observar el cambio de­

la fllnoidn .7 pcoici6n postural de la leneu11. Esta inveetigaci6n to~ 

v:t:a no ae bo. realizado, 

3.- CORm:ccro;; :::: SJCCIOii o ?-'.01DID;.. DZ IJ,:iro. 

Estos h~bitoo se obse1'Vllll trecuenteruente con una eobre~ordida ho­

rizontal eJ:11¡;erad, con eobre:nordida o embao, !lo de be in ten te.roe su º.!?. 
rrecoi6n basta que loa incisivoo han em¡;e::;ado a moverse en cejores po­

aioionea, a menos 1 que haya una relo.oidn oolar clase I y que la cala 

relaoi6n de los incisivos pueda tratarse con una plrca 'bucal, 

Esta pleca l:.ucal ea un aparato que oe coloca en el wstibulo de la 

boca, entre los labios j loa dientes, con el pror6si-;o de eonsPrvar la 

tunoidn de lou labios, Este aparato bloquea eficazmente la entrada de 

aire por la boca y diril>'9 las contracciones de los labios, corre¡;ir la 

labioversi6n simple de loo dientes anteriores superiores y r~ra corre­

gir el h!:bi to. 

Es particula.1111ente i1til para tortnlecor la aooi6n de loo lnbioe Y 

corregir la reopiraci6n bucal. };o debe de colooaroe nunca en la boca 

de un niño que presente cucl~uier ti¡o o clase de trastorno ren~irato­

rio o co1ao po:- ejociplo, catarro o asma, ni tnmpoco aplionrse cuaniio exi.! 

te obetrucci6n na:ial. 

1.- Ce tonir n icprosfones con al.;inn to del muilt.r r.ur<Jrior e in1'~ 

rior :¡ ue hnce el v:icindo en yeoo, 



·"· 
2.- Se oolooan ooronao .. -ro-o~ o bandea, en loa :pl:'haroa -

llOl&Na parmanantea O en loa NCUftdoa me>lll.Na temporaleao 

).- Se adapta un alambre de aoero de 1 111Umetro por le parte l~ 

811•1 que ira desda la banda • OOJ'ODa haata al espacio enU. al primer 

molar temporal y el canino o entno eloanino y el. incisivo lateral. 

4.- Se cruza el alsabzw por la euparticie oclueal y ea dobla al 

uiwl del m~t;eD labio giueinl de loe inoiaivoa y ae lln• baeta el 

eepaoi.o interprox.imal correspondiente del lado op.iesto, se vuelve a -

oruzar el alambre hasta la corona o banda, 

5.- La parte del al11111bre localizada en labial no date tocar les º.! 
rae palatinas de dientes anteriores superiores nl ocluir, 

6.- Se solda un alambre auxiliar it.'11lll al anterior a la altura del 

oruoe llevi1ndolo seiG u ooho mil!metro'o hacia ¡;in¡;ival, ee debla y ada;i 

ta :por medio de la enc{a paralelo al nroc principal dobl~dolc y sol~ 

dele de ambos ladee. 

7.- Se rebasa con aorilicc oin interferir ni en cclueal ni en in_ 

oi&l. 

8,- Se pile y oo limpia, se cementa en l" toca, 

Este aparate debo usarse, el ti~m¡¡o necesario pnra que el hdbito 

desaparezca, 

Loa ejaroicica para la\iioa eyudar!n para la ccrrecci6n del chupe­

tee y mordid"' del lnbio, ;>ere la mc.j·orta de dichos Mbitos se eorrizen 

por ai solo cuando loe incieivoo están colocll.'os adecuadamento y mants 

nidos aol por cierto tiempo, 

Si los labios no se aelltn debido a ln protuberancia de les inci­

aivca, h93 que retardar los ejcrcicioo h~eta que aatoe Ee::.n retruldoa 

loo ouficianto pnra q•.c los ltLbioo e.jo· z&11 oie:-to afecto sobre los 

dientes. 



C&ai •i•mrr• el le.bio euperior •• el i-rezoao o insutioi•n~nte 

larco. ne ¡uede mejorar llll t\uicicSn 1 tra~o ~e eatirlol'lo haoia a1-jo 

aobre el labio inteior, en un iDtento de tooar el Mnt6n. 

Puede utilizaree un rodillo de e.odlico blando para oolocarlo en 

el vest!b1lo al hr.cer loo ejeroicioa pnra el labio su¡ .. dor se llena -

la boca con s¡;ua Ullia s~lada ;¡ se tuerze le aoluoi6n entre loo dien­

tes 1 re:ritien<!o el l'rocedil: it:n to. 

no debe de olvidarse la importancia de los in~~entos musicales. 

Ccualquier im .. trumento musical de viento ¡;roducirá ri!pidamer.te un tono 

la't:irl n<!ecu1<lo. Es im¡ortan:.e prohibir lo~ instrumentos de una solo 

't<lquilln, ..,or ejemplo el clarinete en pecientes con hipotunci6n del l,! 

bio su..,1·ior y labioverei6n de los incisivo2 su¡;erio:'8e. 

Si el conjunto nasal está li~re y el· ¡:.::ciente no tiene tr3llntor­

nc::; n=.so res,.tratorioa, tlf,"UllOe V')ces h. colccaci6n durl!Jlte la nocl:e 

de tela de celulosa sobre loa lab100 ~acilitcre que perr.an~zcnn cerra­

dos. 

Durante el día el cejar o.~todo es br.cEr que el paciente recuerde 

GU postura l:;.bial. 

Cuar.do ce ba hecto un dia.,,6stico de resriraci6n bucal. 

1.- Eliminaroe la causa con la ayude del otorrinol"rin.J6lo~o. 

2.- Tratamiento de la malocluei6n 'l"º haga pooible ;¡ f~cil lo. 

apro1imaci6n <le loz labios (pantalla ornl). 

3.- Restauraci6n col tejido labial o su te.ir.año, tono y tunci6n 

nori:.e:.lee. 



"'°· 
4.- I& 11ri•m parte del p:robl•• ••U en mno• d.el otolT!no OO.!, 

,.tente. 

SEi•ten do• ti»O• de pant&lla• oml•a1 

- Plui-glu. 
- Aorilica d• autopolimerisaoidn. 

A) CO?lS'l'lltlCCIC!I m: YA PAll'l'AUJi. m: ACRILICO. 

1.- Se to111BD impresiones en algi.aato del canle.r 11Up9rior • int­

rior 7 ee vacfan en yeso. 

-2.- Montan los modelos en un articulador d• bisllGl'&• 

3,- Con los modelos en oolusidn ae rellenan con yeso los espaoioa 

que pudieran 11&rvir de retenoi6n dejando une auperfioie continua entre 

el modelo superior e inferior, 

4,- Se diaei!a la pantalla oral siguiendo el conto:rno d.e la niña -

lllUCogingival llevandolo apro%icindamente dos o trea cúlfoetroe antes del 

~ondo de saco, extendi~ndosa hasta la reei6n de loo caJlinoe o de loa -

primeros o segundos precolares si ae deseo. do.r ~'Or rotenci6n a la -

pantalla. 

5·- Se bol:dea con cera ne¡;ra el contorno del dise~o. 

6,- Se coloca el acr!lico de autopoli~eriz~oi6n dentro del borde 

formando por la cera procurando dejar une superficie tersa. 

1·- Se pule. 

i:nterinl1 

- Plexi-e;lae en hoja. 

- Papel de estaño • 

.. Se¡;ueta. 



·1-,.---

.7t. 

- !lllnchl 4• lnal• que M puede obtener reoortando wia poroi4n 4e 

ofaara 4e llanta de auio.an1. 

1.- Se tomnn modelos superior e interior :¡ 11'! pt'ep&ran en la miama 

forma que loa emplecdoe que para la pantalla de acrfliooa de autopoliJ:I.! 

risaoi&i. 

2.- Una wz diaeñada la panalls1 oolooeno• papel estaño lo adapt.! 
aoa al modelo '3 reoortaoos el aobrant.. 

J.- Reoortmnoe el papel da eataño sobre el plelti-iflae 7 dibujamoa 

oon 14piz para oelot.in en el contomo del papel, 

. 4,- Ccm la aegueta recortamos el plelti-claa guUndonoa por el di­

Mño. 

5.- Calentamos la pantalla de ple:tl-¡;laa en una 14mpara de alcbool 

proourtllldo no mantenerla mucho tiempo en la nama Wiicamenle deber4 -

re blandaceroe. 

6.- ColocBl:los la pantalla restablecida sobre el modelo y presion.!, 

IDOS oon banda. de huJ.e , 

El niño deberá uae.r la. pantalla durcnte toda la noche basta elim! 

na.r el hábito. Ea recomendable •:1>licnr al niño unas cintas do tela. -

adhesiva transparente en forma de cruz sobre loo l&bios para evitar que 

la pentalla so desaloja. 

Si el paciente eatuviara ligaramente prctuoivo lo ccrregire11:os -

m,yudl!ndonoe de la tueraa del m~soulo.orbioular de los labios si aate ea 

al caoo cada treinta dfas podemos recortar liceramente loo 11:odelos so­

bre loe que ae conotruy6 la pantalla. Si el aparato tue elaborado en 

acrflico ea le hard un rebaso por la pe:rte qua van en contecto con loa 

dientes. 



Sl la pantalla H conatl'U,14 en plesi-,¡1•• M reoalentarl y aclap~ 

ra - la banda da hul•. 
Lo• t:jarcioioa maau1t.ra• y al tunoion!!JÜ•nto no~ de lo• labio• 

al •• praotioa rutinari8111ante con r.gulo.ridad y JIU'llnusnoia lea 4•­

wl nr!n 11\1 "8.maño y tono nol'll'.alee. 

Si' el niño puede oolooar los diantea en ooluaidn oorreota1 ea >U.!. 
da a•¡¡uir el ai¡;uiente ejeroioio para estimular loa D1a0\1loa atrofia-­

do• por dioho htbito. 

1.- l'~ le. pinta del dedo fndi:e ao'bra •l anlsoulo muetero oaroa 

del lngulo de la mand!Wla1 para que el niiio J;1U9da aentir loa movilllie~ 

toa de contracoionea y relajamiento. 

2.- Junte 1011 diente11. 

l•-Coll-tftiga y afioja el grupo da mdaculos maaatero1 temporal ªª.!. 
gurlndose qua le. mand!'bula permanezca inmoTil. en poaio16n de wntaja 111.!. 

olnioa. 

4•- !!anteJ181l les dien úis de los doC'.ilos contra!dos hasta que el 

niño ouonte diez mentalmente y luego afiojar los an1aauloa. 

5.- a. repetirá ouendo C1Bnoa diez ve~o la oontraocidn y al rela­

jamiento contando h"sta diez. 

6.- Se BW!lentar4 des?16s s veinte, aste ejercicio o se har4 oon -

regularidad treo veces al d!a sin que el eef'uarzo muscular sea excesi-

vo. 

C) EJE:"lCICIO'.l 12 VILSON p;RA LOS l!USCUl.O:; FACHLE3, 

Vilson aconBeja aote ejercicio que.o:intondr4 en reposo los mdccu­

loo desnrrolla,100 y estimalo.rá el desarrollo de loo múoculoo atrofiados 
pnrainleo o tctalcente. 
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J.q wtru.ccionea .i paoi•nte -· 

1 .- Llevar 1011 lllDl&rH del .aular 3 de la mand!Wla, a la poaioidn 

de la ooluaicSn. 7 mantenerlo• en ella. 

2.- Contraer todoa loa maoulo• de un carrillo con lo que el "1gu­

lo ae contrae en lfnH nea haoia atrita. 

3.- Conservando eata poaioi& de empuje (11i ea neceenrio con la •.! 
no) todoe loa Cl\1eouloe del lado opueeto de la cara hacia el lado que -

7• •• ha contraído. 

4·- Coneerv:.ndo teneoa esto• grupos musculares, aspira prof'undl.lllBS, 

te el aire 1 7 dejelo eaoapa.r con lentitud. 

5·- Jlapetir loe mislllCe 1'10vl.mientoo del lado opuesto cuando este -

ejercicio ae hace oon :t'recuencia (de diez a cien vecee al día), f'orta­

leoa el orbicular de loo li::bioe y de loe mdeculos asooiadoe de labios 

1' oerrilloa. 

5.- OO!lRECCIOrr DE FONACION, (VCZ '-AS.AL.) 

La terap4utica de la rinolalia abierta consiste en1 

1 .- Jllaeaje del velo del paladar con la mano o por corriente f'ar! 
dioa, 

2.- Conbinado la articulaci6n de lao vocales con ejercicios gim­

n4atiooe 7 respiratorios. 

),- UaMdo un obturador o placa para cubrir el det'ecto del :¡ala-

clar. 

4.- Reoonstrucci6n pl~stica del paladar siempre que sea posible 7 

pr~ctico 1 se¡;uida por ejeroicios para el entrenbmiento correcto del --

1eneunje, 
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En la teroplutica de la tartuudes1 loa _,todoa oonnieten Hcenoio..l 

Mnte en distraer la atencicSn del sujeto de su incapacidad, asiotiando 

por ajeroioios de reopirecicSn1 articulacicSn leotlµ'a ;y converaaoicSn. El 

•dio ambiento debe oer inwetigado pera evitar que otroo ohicoe le ha­

gan bll'1"1 o que los pa4...-eo regañen o oadi&-u•n al niño a ·oauaa do su 

incapacidad. 

La posibilidad de imitncicSn debe ser conoidereda y el niño debe 

.. r alejado dstodos 1 menos de las mejorea relaoionea. 

En el tratamiento activo del tartamudo es necesario cpartar de 1111 

mente su def'ecto. La personalidad debe ser considerada como un todo en 

el trate.miento. 

Una !'orma combinada de teraplution, tanto local como e;eneral, se 

compone de medidas m4dicas, peiquiatricaa, orientacidn social, entren.! 

miento de la voz y medidas locnles. ~l est!mulo del r.aciente y el de-

1a.rrollo del car4oter y el res;;eto as! r.:ismo son al temen te importantes 

en el ma.nejo del tartamudo, 

C) 'l'R! STO?.!TOS :;¡:;; IJ. VOZ. 

La tera~tutica consiste en aliviar la tenei6n de les ouerdaa vo­

cales ejerciendo presidn so~re la prominencia del cart!l11t,--o tiroides, 

Lon ejorcioios e.e pro3i6n son co::ibini:dos con ejercicios de rear•i­

raoi6n desp.i~s con pr.labras y s!lnbas, cnsot·•ida cantando tonos {.'ll!e.n­

dose por el movimiento de la mano, :::ate ontrena:niento establece vfaa 

de aaocincicSn ¡.ara 1"on&ci6n correo ta. . 

Pera co~bntirlo3 el ortodonoistc nececitn cooperocicSn üe un mees­

tro de elocuoicSn o i"or:iotr!o, <UU cnzeí.r.ri ol p<>ci~ntc n vencer lo~ e.2. 
footoo for:4tiCO:.J, clicin=<lo q¡{ 11.> CClllJ'1 Jr, ln ¡.;·eoicSn ~norn.r·.l ejerc.!, 

de sobre lne arcndo.c, CUJO ox·i¡;,""en (..~r.ei·':ll•;it:nte ea la lené,tto. 
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Para poder,oonttolar este hltbito solicitaremos la col·•boraoi.Sn de 

un otorrinolnrint.-dlo¡;o1 que de aer nao sario etectuar4 la. eatirpeoi.Sn 

ele laa 1111!¡:d11los, 

Hecho ecto colocaremos Wta pleca llm:wda1 recordatorios lin¡,'\lal q 

que ea ur. ¡~lodnr de ecr!lico soatenido a loe molarec por medio de ~ 

aerichos 1 con ur:ca espolones de alambre quo indicnr!:n tl rc·ciente la P.2. 
aioi.Sn correcta de la len¡,>UB.o :ll el peeiente as poco cccpe.rativo el .!. 
pa:rato que se colocar« tendrá que ser fijo. 

Para a,yudn1· al niño en el control da au Mbito le indioare:nos un 

ejercicio muy sencillo que ea hace da la ei~'Uiente me.neúal 

- Tomar un poco de a¿ua. 

- Ocluir con todos los e1entes, 

- Efectuar la de¡;lucidn sin des11E.:.e.r loa dientes, 

Este ejercicio se ~ frente de un espejo con el objeto de que 

eJ nii'lo observe que al declutir no weve loa labios ni el mentdn, 

El recordatorio lin:..'UBl eer4 usado durante baatElllte tie:::;o 1 gene­

ralu>ente m4s de eeie mases, ;ior la gran dificultad que ¡:rasenta la el.!, 

ainaoi.Sn de' este h~bito, 

Pasos para construcci.Sn del recordatorio lin¡¡ual1 

1.- Za toman im;>resionNi en nl¡;incto del manler surerior e inte­

rior, y se vac!3Jl en yeso. 

2.- Se .,ontan loo modeles en un nrtiC\:.lodor de 'r.isagra, 

),- Con nlnmbro del 0.9 so nda~tan \lJloc cnnchoa en loa molares m&a 

retentivos. 



4•- Se ooloon un .. ra.rac!or de oorflioo en el 1111.S.lo 1N1'9rior. 

5·- Lo• ganchos dealambre ce tijan al ~odelo con cera J19gajo••• 

6.-·De alaml·re del 0.9 oontomeamoo tres pro~ooionc• que IN -· 

poroidn basal tendr~ retenciones ¡>l'ra el norflico 7 en su porcidn libre 

4ebedn lle¡:;ar hnsta el cfn;;.-ulo de .:1e11tes inferiores. 

7.-Aplicamc3 acrflico de nuto1~lir.erizncidn 7ª aes pincelndo o e:!!. 
tendo al paladar t~nienfo cui.:h,C.o .:e cubril• los ¡¡anchoo, al principiar 

el prcoeoo de pcliloorizP.ci6n cclccor . .oc lr.s proyeccionr s lineunles que 

aerviri!n la bo.rrcra parn ln interro:Jicidn de la le%'Ua, estas se colo­

can aprcxim~cnte en la k~rte anterior a 11Js rucas palatinas. 

8.- Se verifica con el mooelo inferio~ que loe espolones no inteE, 

tiernn con la oclusidn y lle,uen hnstn loo c!ngulca de loe dientes in­

tericrea. 

Reeducaoidn de l len..,uua.- :.:u:mJc se trata del h!bito perverti1:0 

4e la leneua oe debe inveati¡:;ar la causa de c¡ue se haya adquirido este 

mal h~bi to. Por lo general la cauon ea un h4bi to pernicioso o el ta­
maño nno1·rlnl de ciertas estructuraa, co:::c una lont,'lla ccngeni temen te se 
grandada o la len¿,'lla adelantada cunndo el niiio con am!gdalas creoidns, 

encontremos que aaf el tra¡;ar era menee dificultoEo. 

El hoc.'io ea que ei la leut,ua ae mWltiene entre loe JienteB supe­

riores e interiores,o 11e adel«nta entre elloa Dl tra¡;ar1 loe dientes -

pueden no encontraroe nunca en oclueidn correota. 

Con trecuenoia, en estoa casos, si ne descubre ln cauaa y oe eli-. 

mina lo suficien~o~~ntetemrrllllo, el eotndo ¡:11edc correeirse oolo o mo­

jornrtt definitivo.Gente. Por otra parttJ cualquier entidad de trctami•.!!. 

to mec~ico, oin esfuerzo porn eUc;,,,,,. l" ocuea, ostá condenada al -

trno:iso. 



11 tra~iento ;principal ccnsiate ;por oonaiguia11te u elt..inar la 

oauaa o cau111>s 1 ai laa 11111!gdalaeacn hipertr4ticaa 7 operablea 1 deben 

elilllinarH1 'if ai la lenV- eatC considerablea•nte &grUlde.da p¡ede el~i 

narae quirl1rgioamente un trozo adeculldo en 1'orma de cuña. Por tortu­

na hs'bi tualmen te no ea neoeaario reducir el ta.mai'lo de la lenE;U•• 

Para nncer estoe hdbitoa debe enseñarse al p&ciente 11> oorracta 

poaioilln ce 11> leni,ua en daacanso 7 clur:inte el aoto de traesr. Con -

a,uda de un espejo debe mostr4rsele que ea lo que eeta haciendo inco­

rrectamente e instruirle aobre la oolocacilln correcta de la mim:a1 de 

aanere que no produzca preeionee indeseables. El paciente debe tratar 

de aooatumbrarse a aantir la laft8Ua en la praailln co:rrecta. 

Piiad.e ayudar el oporador1 tocando la 1111perticie de la leneua1 car· 

ca da la punta, con un instrwoento 'if el techo de la boca por palatino 

de loa incisivos superiores con otros inetru:ientoa y hacer luego que 

el paciente traiga estos dos puntoa a contacto. 

Otro llllStodo consiste en hacer que el paciente oontenga un pequeño 

clieoo da 111etal1 un tragoento de dulce o de cara::ielo (salvavidaa) con­

tra el palndar por lin:uaJ. de 103 inoisivoe superiores oon la cara su­

perior de la p.inta de la lenEUª• Dicho objeto ea del:e mantener en di­

cha poaioión durante el ejercicio de degluoilln de la saliva. 

Esta practica deba ser reptida hasta que paciente so acostumbre a 

degluUr 1 sabiendo que puede pasar la saliva u otros l!quidos sin e•~ 

jar la len.,"'\la ahaoia afuera C.e los dientes. Esta reeducac!.6n de la le,n 

gua requiere conoiderable eei\lerzo por perte del paciente. 

Para corregir la le11GUa adelantada se colooa en la pcsici6n desor! 

-ta1 con o sin el disco do metal 1 loo dientes y labioe cerrlldos y ~e 1;!!. 
dioa al paciente tr&Gar, pero manteniendo la len¡;ua en la poeici6n se­

ñalada. En la desluc16n normal los lubioo 7 dientes oe oiorre.n 7 la -

lenc;ua se lleva contra la b6voda p:;latina, "ero no oe adelcnta. liaba 



"'ª· 
~-un V.gilito u agua oada W•t antea de colocar laa partea en ~ 

aioicSn correcta, de manera que cuando se tro¡:ue, la L"91'Btll\ta no aea 1-

rritcda. El :procedimiento debe de repetirse 10 o 12 noea en oada pe­

rfodc de ejeroioio1 etectuando 1 por lo menoa, tres de eetos periddoa por 

d1a. 

El tr&6Íu' ea not'111almente un aoto inooneciente y la eeperanza ea qua 

eate procedimiento consoiente de tr ¡;ar en torma correcta, reea:plaznra 

eftJltualoente el adels.ntamiento de la lensua, que acoml'8ñaba al acto -

inconsciente incorrecto anterior. 

Para quienes necesiten a,yuda :idioion:ü pnra controlar la pouioidn 

de la len¡¡ua y eu adelent21>iento 1 ee recomienda la eatruotura o tor;na 

de cerco adherida a un l!&vle7 removible o a un arco lingual tijo. 

Eatoo hacen imposibles los h~bitos linguales inoorreotos, la es­

tructura en torma de oerco puede ser una delgada capa de ecrilico en -

111881" de ale.more. 

La coopernoidn del pe.ciente es indio.i;eusable ;¡ solamente mediante 

eatll ea p.ieden obtener reeultados te.vorables. 

Loa casticos sugeridos y aplicados a niños con es~ hltbi to son -

poco adecuados y no resuelwn on.:.chas veces el problema, 

Hay que reconocer tluobi4n que suprimir un hdbito requiere un ez­

traordinerio esfuerzo que no todos quieren deoarrollar, 

De ahí debe pensarse, que si el niiio no recibe un verdndero estí­

mulo para obligarlo a hacer un ¡;ran ecfuerzo 1 oerd dudoao el resul tndo 

El re¡:año y el recordatorio con3tunte y dolc.nto de la ccnte que lo 

rodea no influir~ en 61 ravornblc~ontc 1 oino 'odo lo contrario, lo hard 

con 111/ls frecuencia. Por esto creemoo y eutr..mos convencidos de '}UO un 

prcr:lio conoicLente en un obocqt4io 1 ~inc:ro 1 un viaje o eimrle1oonte ¡-al,!;. 

braa cariiiooas do oot!CJUlo exi·llc~r.Jole que se vi;r:f mojor nu "-l'~renoia 

puodon doolJOrt:ir on él y provocar uu cooro1·&c1.Sn vol•mtal'ii.. 



8.- CP:l:é:CC!C:: ';)!: Cr.tCOF.l.CIIA, 

Eeto P.s Wla coatumbre reprobable por lo oual loe pacientes dejan 

.. te Mbito por . e! •bmoe. 

ll'.97 neceaidnd al¡¡unaa ncea da •anchar la• ui'laa con colorantea -
uar¡,-oaloa cuales a wcea dan reaulbdo dabiondc emplear la reraunoidn 

1 el ccnwncimi.ento ;¡>ara qua al individuo que padeoe aeta bibito lo -

abandone. 

El raeul tado del abandono de aste hdbito puede producir en el pa.­

cienta Wl& sensaoi6n ;a superaoi6n en su control pereonal, 

A veces ee cucho m!s dii'icil de lo que oe creta, vencer el h~bito 

de posNi-as al do=mir o durante el día, Estas dltir.ias p.1eden cambiar­

se ei se obtiene la coo::.:iere.ci6n aotiv-u d~l niño. 

Si los padl·cs cooperan na eimpli1'ica.r4 lll1n m<!:e la tarea, Por al 

contrario 11na mala pcotura durante el suer.o es mds dificil de correeir 

1 :requiet~ el ucc de diepc3itivoe especiales como oorre&B en lea lllllñe­

css 1 on la C2J:1n, quitar le a1cohade. si esta es el objeto de la preei6n 

u otros esfuerzos aimilareo, dirieidoo a locali~ar las tuerzas anorma~ 

les. 

Si ea ea~ seL'\lro de quo este eo el !'actor etiol6gico de la dei'O!, 

midnd que tra1.ar.ios, se dete vencer, el hábito de cualquier manera, 

A 'Vtlces oe ~roa nec~saria una visita,mien~ras duerme el r-scienta 

para observ:;.rlco 

10,- CC~R"'CCJC'X •~ ~ilfJXI:';"C'·, 

Para rco.1 tz.cr ol tr"tnllie111.o de o::te con:;truire:nos ¡_uardiaa noo-
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turnas ya sann <!e aorfiioo o de un 11u::tf·rial tle:lible c¡ue deberln Hr -

uaadau durante ln noche 1 .!'ara i:npol!ir ol l'OChinncif>11to nl evi'4r el OO.!!, 

..,oto de len dientes. ~ara c¡u• el tratn.'Uento sea ch ereotivo eolio,! 

taren:oe la col: boracic$n de un a:ldioo o de un paic¡uintra dep&ndi,endo de 

la etiología de un h!bito. 

A) PASOS P.i:.:a LA cor.sncccxol\ :cr: LA OUl.:lDA r.OCT'Jn.'<.~ n: AC7.ILICO. 

1.- Se ton:a una icpreaic$n el mnziln:.- eu¡19rior y ee 001•re el mod.! 

101 generalmente la aue.rda se conotru,ye pnra la arcada auperior1 aun­

que puedo cona truirne ¡;:u-:i le inl'erior o pera embae aegdn el caso. 

2.- Se reblandece li.;;eruionte a la nar..a tree hojas de cera rosa 

en ror:r.a de herra.d11rs :r se colocan entre los dientes del paciente. 

3.- So lo inotru,ye al paoiente pc.ra que cierre en relacidn cofntr.!, 

oa he.ata unos 2 mm. de la oclusidn normal. 

4.- El re¡:istro de :era se asienta sobra el modelo con un inctru­

mento cali,:nte y se recorta el e::r.ceao. 

5.- Por las carne labial y palatinas ce agrega una hoja de cera P.!; 

ra la. base reotsll{.'Ulsr con lo c¡ue se obtiene un ;ia.tr-on en torna de h.! 

rredu.ra (la oera que lle~s al surco vaetiwlar y a. las zonas de inoer­

oi6n muscular hay que aliviarla para que no haga intrusi6n en ellas). 

La cera del lado palatino será llevada haota le ¡eriteria del pro 

ceso alveolar y por distal hasta la base de la tuberosidad. 

6,- Con una espi!tula calien e oe unen y alisan lns rorcionr·s ocl~ 

aal veotiiule.i· y palatino. 

7 .- En la r.ii ted •le ln mutla se por.e el tlodelo con l:> cera y se 

Pplion un ne¡JV.rúdor 1 luet,o oe vacia la otra tlitnd <>n yeuo piu<lra, 

B.- Unn vez que hn tra,.-undo el ;¡ono 1 ue eli::r.nr le ccru con .,¡,'Un 

hirvir.n~o y oc oori.~1·•ut las Jo3 tli tC"des. 



.9•- S. prep!U'nr4 •1 aorn ico meaolnndo al J,10l1Mro con' el monoaero 

- una proporoicSn apr0%lMdamente de tne a una, .. empnqueta. el -~ 
rial en la ol!mnrn de MlÜOo 

10.- Se oierrn la autla y se :prenaa. 

· 11.- Se retira la pnnaa, ee ae].l&Nn laa do• mi tadce de la mtia 

7 H reoortan loo e%CCdentee del material. 

12.- Se prensa nuevamen~ y así se 1112ntiene haeta d.eap¡6a de ~ 

4a la resina {el tie111po de 'la <Ul'll ser4,aproxil:ladamente de 2 a 21 ho­

re.). 

130- Se deja entriarae y ae separa la muna y .. retira la ~· 

14·- Se recort31l loe excedentes 7 se p.tle. Para contecoioner la 

guarcla de tipo flexible exiete un i:ateriol fabricado por la ::todey Mon­

tain a baae de hule espuma ticil de CUJnipilar el material se amolda oon 

loa dedos sobro el modelo de piedra ~· obtener la t~rula con la con­

ton:iaci6n deseada. Para c:urar ee coloca en un calentador eeco a 350 r 
Bate tipo de ¡;uarda ea m'1e recomendable que la de acrllico, por su 

coneietencia fle:r.ible es més comoda y Jtenoa molesta. 

Si existiera alguna llllllposici6n senoilla esta puede corregiree oon 

'WI• guarda de este tipo, colocando en el modelo de ;¡eso los dientes en 

la poaici6n deseada y as! oe confecciona la ¡;uarda, que por su consis­

tenoia elástica permite a los dientes colocnrse en su poaioi6n correc­

ta. 



e o N e L u s I o N E s 

1·- En la etiología de loa maloa hlbitoa orales del nifto,·i.!!. 

t~rvienen factores psicológicos 7 ea indispensable por lo tanto, 

tratar lns causas 1 no solo loa alntomaa del mal h&bito, conside­

rando al paciente como un hombre integral. 

2.- El mal hlbito puede acarrear trastornos anatómicos, ti-­

oiológico31 psicolócicoa, eot~ticoa y determinar en cierto grado, 

la falta de adaptación social 7 la p¡rdida de aeguridad en ai mi.!!. 

mo. 

3.- El odontólogo ~l etectu8 r una correcta evaluación del h!, 

bito tiene la ventaja sobre el pediatra y poiquiatra de poder va­

lorar al nifio individualmente aai como su aspecto de crecimiento, 

desarrollo de cara y establecimiento de ocluaión. Pudiendo dict.!. 

minar cuando se debe efectuar un trataoiento interceptivo del h¡-

. bito, que sin lesionar el a:ipecto paicoló'É;ico, pueda contribuir a. 

un mejor desarrollo de su cara y de au ocluaión. 

~.- Ningún biberón puede suplir el amamantamiento natural P.!. 

ro en caso de no lograrlo el mejor substituto será el biberón con 

chupete de diseño anatómico (actualmente producidos en México por 

la hay Ware). 

5.- Se hace incapi~ en el que oe tengan loa medios audiovi-­

auales adecuados para ~oder informar debidamente al paciente tle -

nue:itra:i intenciones, da la3 mata3 que estamos persiguiendo 7 que 

lograremos mediante el trabajo 1 la cooperación de embaa partea. 

6.- En edad preescolar ea preferible el uso del chupete tra_!l 

quilizador de diseño anatómico que la succión digital. 

?.- Podemos concluir que ei cirujano dentista podrá interfe­

rir exitosamente en el hábito oral cuando logre hacer consciente 



,·, 

al niflo d!l po•ible dallo que •• e8tl autocaueando en •u• eatru.! 
tura~ fasciale•, ei ae peraiste 1 ae puede •otiear por •edio• • 
p•icol6Eicoa de ~convencimiento, por medio de apsratoa ortod6nt! 
coa o por medio de una combinaci6n de eatoa elementos 1 nbandone· 

el hábito a la mayor breeedad, ea la oportunidad de preeenir -­

otros malos hál:i~os orelea, ya que frecuente"ente ee a•ocian do• 
hlibitos. 
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