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I R T R o D u c e I o N 

HABI'l'OS BUCALES 

Los hábitos bucales abarcan en la odontología un -

amplio territorio, por lo que es obligación del Ciruja­

no Dentista hacer un reconocimiento extenso sobre el­

problema para así, aplicar un tratamiento preventivo­

e interceptivo de las alteraciones que -puedan causar -

o causen problema en el desarrollo normnl de las es--­

tructuras -aentales y oseas. 

El Cirujano Dentista de ryráctica generPl juegR­

un papei importante en el descubrimiento y tr.Rtsmien­

to precoz de las anom11lies causr<das uor estos hábitos 

ya r¡ue es el enca.rgado de informar y orient1;1r a los 

oaclres de familia de c 1Jan importante puede resul tAr 

que un patrón hereditario normal se ve alterado oor -

influencias nocivas del medio ambiente oue no permi-­

tan lograr un conjunto oral, estético y funcional 

aceptable. 

Un ceso común es el succionador del pulgR.r, el 

cual es un hábi·~o ~ue se puede corregir ooco a noco 

buscando la forma de eliminar la causa nue lo nroduce -
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y tratando de loRr~r oue el niño entiendA el T.Al ~ue -

se ocnciona al riuccionarse el dedo, nues corno ~1'3bemos 

su desarrollo psicol6gico se enroca A lP informPci6n 

que se le proporcione y conforme al medio Ambiente en 

que se desarrolle. 

Actualmente se ha tratado de hacer conciencia de­

las malformaciones y cambios oue C'cUH'ln los hr~bitos bu­

cales, no solo en cHvidad orAl. sin'.: en músccilos AdyA.­

centes y en partes oseas, ya aue cu~l~uier estímulo -

fu.~cional originado en c~vi<lnd oral va a activar l~ len-

al ser tri:ismi tidos a. los dientes, vi>n 11 CAU.'?81' un de~:; 

juste en la oclusión dentoria, lo anterior: dP A ente!:_ 

der que un hábito es un reflejo neurornuscrnln.r, dabi•'io 

a ésto, deber.ios saber J.a fis1olot'?Í2 y etiolog-:Í:l'l. 1ie 

los há.bi tos - para. no cometer erre res en el trRtam:i.ento­

Y no a.rectar a lo~ pacientes en otros 3spectos, nor 

ejemplo el psicolÓgi~o. 
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ETIOLOGIA DE LOS HABITOS BUCALES 

Todoo los hábitos tienen su origen dentr& del sistema 

neuremuacu1ar, ya que son patronea reflejos de oontracci6n 

muscular de naturaleza compleja. 

El niño al momento del nacimiento, sufre una conmoción -

psicobiolÓgica que confiere a la boca un lugar preponderante­

y singular dentro de su organismo y le ayuda a superar éste,­

me(jiante un mecanismo de succión oue le permitirá adaptarse 

nuevereente con su medre. 

CAUSAS El\!OCIONALES: 

Los niHoa que estén aburridos o ~reocup!, 

dos pued~n tener una regresión infantil y asumir posturss oue 

incluirían la succión de los dedos. Esté tendencia puede 

describirse también desde el punto de vista de la o~nduota 

como retorno Q conductas previamente reconfortantes. 

CAUSAS IMIT~TIVAS: 

A menudo loe ~adres jovenes comentan, en­

especial después aue su primer hijo ·tiene dos af'ioe que eatán­

tomanao' conciencia de sí miamos nooue su hijo los imita. En 

efecto los nif'ios aprenden por imitación, como resulta 1Jo de 

esto con frecuencia desarrollnn los oroblem9s de fonaci5n 

de sus padres. Los niños también imitarán sus nosicionae 

de la lengua y mandibuJ.a. 
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Una. vez que se ha desa:t"rollado una mordida cruzad& 9nte­

rior puede deberse a une m!'Jloclusión funcional o al hábito de 

postura de le. lengua contra lo~ dientes antero-inf€riorE?s, el 

crecimiento' mandibulor parece s.celerarse en relación con el­

del ma~cilar superior, así a la edad de 16 P. l q afios irn puede 

eucontrar desarmonía esquelet<>l intermaxilar seria. 

Aun si está se presenta en varias gen~raciones no de~e -

concluirse que sea genética ya que, en realidad, nuede hn-­

ber sido unl."l conducta imitativa pnsads de un<i generación roJ la 

siguiente, aunque esto no pretende negar la imnortAncie de.­

lee determina11tea gen~ti~os en el des~rrollo de lBs m3loclu-­

afonea tiene· como :fin indicar nue en todos los mamíferos l')f'ro 

sobre todo en loa bumrmos, pasa do una. generación o la otra­

más que por medio de genes. 

CAUSAS MECAIUCAS: 

Las causa mecánicas de los hábitos se ven­

en un nii'io que t'enía patronas de resniración y deglución nor­

males hasta por ejemplo nue los incisivos nermanentes erup-­

cionaron ectópicamente en una posición protruida y Provocaron 

una interferencia mecá.nica .• Como resultado el lab:J.o infe--

rior puede haber auedado atrauado nor loa incisivos ectó~icoa 

tal vez fué preciso que el nifio empuj9ra su lengua '031'8'....lo-­

grar el vacio necesario pRra. la deglución. 
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CAUSAS PA'rOLOG ICAS: 

Una inflamación de las amígdalas y las 

adenoides nuede acarrear la respiración bucal. Una vez que 

la infección ha remitido, las adenoi~es pueden quedar a~ran-

dadas y persistir dicha respiración. No obstante la extir-

pación de l'rn nmÍp,dr-ilas y las adenoidea ayudará al trate.mie~ 

to del hábito de modo riue se nueda restaurnr con ranidez loa 

patrones de respiración adecuados. 

ABERRACIONES DE SIJCCION PERil'1ATALES HESIDU1\LES: 

Quizá el­

bábi to oral m§s difícil de corregir es aouel orip:in~do ryor -

una aberración de succión µeri.netal residual. Ea unR ayuda 

si este grupo de hábito puede diferenciarse de otros porriue­

no solo requiere un tratruuiento distinto aino porque éste d~ 

be ser más intenso y en consecueucia, estará implicada. i;na -

mayor cantidad de tiempo y de dinero. Es mejor si este se 

conoce antes de empezar el tratamiento. A veces, los hábi-

tos de succi6n frustra.dos en los niños provocarían una re-­

greaión a una eneureais infanti1, de a.cuerdo a algunas inve!!_ 

tip,aciones se ha determiM.do nue l.a terminación brusca y/o -

prematura del hábito de succión normal o Tesidunl, ¡>uede ºº!! 
tribuir a una ingesta comnulsh•a, un fumar exresivo o Fil al­

coholismo a posteriori en la vida. 

HABITOS BOCA.LES NO COMPUL:3IVOS 

Los nidos experimentan continuas modificaciones de con­

ducta que les permite desechar ciertos hábitos indeseables -

y hábitos nuevos y ace:otables socialmente. El éxito ini---
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cial puede r'!!forza.r los nuevos patrones o se nueden lourAr -

cambios por medio de halagos, y en ciertos cosos amenazas d~ 

castigo fuerte por parte de los pajres. 

El moldeado sutil .Y no 1rntll de 111 nersonalid13d del ni 

Bo contin6a en la madurez, el v~rse cometido e uresiones 

extcrr.as por narte de sue n~dres, de aus com~añeros de 1ue­
go y de ele.se. Los hábi ton que se adontan o Ab1:indon"n 'fÁ­

cilmente en el patrón de conducta. del niflo, al madurar este 

se denominan no compulsivos. 

De estas situaciones no: resultan generalmente reaccio­

nes anormales en las que el nifio está siendo entrenado para 

camM.a.r de un hábito 'Personal, Antes aceptable, a un nuevo" 

patr.ón de conducta más consistente con su.mayor nivel de mn 

durez y responsabilidad. 

Los hábitos placente~os, nn impulsados emooionalmcnte, 

no s1.1elen ser perjudicia.leR pa1·a el :J.ndividuo. Sirve.de -

liberación ó escape para la tensión, oue de otro modo ae 

acumularía hasta" producir mn.nifestaciones de ansiedad. 

Todos estos h4bitos inócuos, son todos liberadores 

normales da tensión, necesarios como am6rtiguadores uar~ el 

individuo que ha de alcanzar la madurez emocional normal. 

HABITOS llUCilLb3 COf.~PULSIVOS 

Generalmente se puede afirmar f?Ue un hábito bucal e~ -

compulsivo cuando ha adr.uirido una fijAción en el niño, ~~~ 

gTado de que este acude a la práci;iei~ de ese há.bi to cuant'lo-
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siente que su seguridad se ve amenazada por los eventee OO,!-! 

rridos en su mundo. 

Tiende a sufrir mayor ansiedad cuando se trata de co--

rregir ese hñbito. Estos hábitoa comnu1aivoa expresan --

una necesidad emocional profundamente arraigada. Realizgr 

el hábito le sirve de escudo contra la sociedad oue lo re-­

dea. Es su válvu1a de seguridad cuando l8s presiones se -

vuelven demasiado difíciles de soportar. 

Cuando el hábito se hace compulni vo y se nro1onga más­

allá de la edad en que suele dejarse la succión del nulgar 

u otros dedos como fuente de placer, ea posible sunoner 

que la succi6n satisface uqa necesidad definida que puede -

haber sido engendrada por una frustración p~sada ó presente 

El hábito es, entonces, una forma de expresar su aial~ 

miento del mundo exterior, un refugiarse en su vida de fan­

tasía, una regresión. El nifio el cual se castiga constan­

temente por succionarse los dedos, ~uede Renersr une fija-­

ción como medio de regresión a sus experiencias pqsadas. -

En ocacionea, el niño utiliza la succi6n como una forma de 

llamar la atención de la madre. 

El chuneteo compulsivo en épocRs posteriores a la suc­

ción normal es considerado como síntoma., .como domoetrao16n 

objetiva de que algo anda mol y una forma de buscqr el e~uJ:. 

librio psíquico interno. En estos niños, se comprueba 1a-

1nsat1sfacción de las necesidades afectivas en la relación­

con los padres de tal forme., reaparece el hábito como una -

forma de conducta que le permite sobre un clima de carencia 

emocional, reducir la tensi6n interna desagradable nue dert 

va de la agresión y dar plscer a su propio cuer~o. 
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El nifio en odad eecola:.C' r¡ue aún nroRigue ~mccionánnose 

compulsivamente, ests utilizando esta represión como una l.! 

beracidn subconciente de la realidad y su succión nuede ser 

el Índice de unn 1.nmadurez emocional y de la necesidad de -

un auxilio. 

Los padres suelen cmnrender nor sí mismos 18 tarea de­

romper el hábi tq, vaJ.i6ndose de la fuerza ó d.e 1013 custi#tOB 

estó hace que el hsbito se fij~. 

Si uno suprime \m hábito, emocionalmente necesario, 

por la fuer7.a, el niño suele generar otro, Quizá máa ner­

nicioso y destructor de personalidad. A1 int,emtqr su~ri-­

mir un hábito, debemos tomar en cuente los efectos 12tera-­

lee que se pueden produo;tr, como pueden ser; mayor hostil! 

dad, y mayor setltimiento. de culp,11 con res..,ecto a. sus ms-­

.los impulsoa. 

Entre los métodos que producen estos efectos, tenemos: 

amenazas, substancias de sabores renelen~es, la utiliza~ 

ci6n del ridículo, castigos, sobornos. 

La alin•antaci6n artificial ef'ectuada incorrect.<1mente,, -

que obliga al niffo a vicios poaturalea de la lengua, uueden 

ser causa de mordida abierta, lo mismo nue el uso ¡je chune­

te hasta una edad demasiado avanz~da. 

Aunque J.aa etiología.s de los hábitos buCAles com..,ulsi­

voa son difíciles de aislar, alp,unns orincinales son: Los -

patrones iniciales de alimentación oueden haber sido dem9-­

siedo rnpidos. De igual modo la inse~mrid8d del niño, oro­

ducida por falta. de amor y ternura. maternales, juegan wi 1>~ 

pel muy important~. 
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HABITO DE SUCCION DIGITAL 

Seguramente, el hecho que el tema interese a distin-­

taa di~i_ciplinas que se ocupan del bienestar del niño, hace 

que el problema del hábito de succión digital siga siendo­

motivo de controversias. 

El hábito de succión digital es imnortante noroue asu 
{ . -

mimos la responsabilidad de examinar, analizar y controlar 

la oclusión del niflo y un hábito de succión digi tai nuede-

producir una maloclusión. Es importante entonces, actuar 

precozmente. 

Es importante por la preocupación ~ue causa ~ loa pa­

drea. aon frecuencia, el pediatra, a quien ncuden los u!_ 

dres alarmados se encuentra tan confundido acerca. del si,g 

nificado de este hábito como los mismos padrea. Se le d! 

.ficulta ayudarles a calmar sus angustias. Hacer esto 

bien requiere conoc;f,rnientos acerca del significado <le es­

te hábito en diferentes edades. Necesita saber oué daflos 

puede provocar, si es oue existen; que factores conducen­

al desarrollo de este hábito y qué medidas tomar nara ma­

nejar la situaci6n en·forma adecuada. 

PnECUENCIA Y DANOS: 

Los informes sobre la frecuencia del­

hábi to de succi6n digital varian desde 16 por J.00 hasta 45 

'por 100. En forma similar, varían loa datos acerca de la 

malocl.usión, dependiendo de la. fuente, J.a oclusión origi-­
n.al y el tiempo que duró el hébi to. · 
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La duda. de si el daño es temnor111 o perrni1nente nuede-

ser.:. contestada "sÍ" pnra ambos. Obvinmente, es necese-

rio calificar muchos ~spectos de este ~rohle~a. Contrib_!,! 

yendo Al problema se encuentran e'ntid"ldes como 1wrfolo,g-Í<>­

original, n<itrón de rn::im9r y aeglutir, ciclo de mF.1duración 

de la deglución, nersistencia, •intensidad, dur'lción del -

hábito y ot:cos as~ectos. Como la lengurl con!Jti tu ye un 

fac·tor deform1:1nte potflnte y como exifftE- correlación entre 

el hábito de ::rncción digital y nroyección de l>? lenp,ua -­

hacia adelrinte~ as indispense.ble reuliz">r un 1lingnóstico -

diferencial para ileterminar cuá.l de los dos es el :f'actor­

prima.rio. 

Quizá es mejor analizar el nroblema de succión digi-­

tal aobre una base cronológica y tratar diversos asneotos­

calificativos cua.ndo eAtos se :presenten. 

HABITO DE 3UCCION DrGI'!'AJ, D!::SDE EJ, NAC!fFIENTO 

HASTA LOS CUAHO A:~os nE EDi\D 

El recién nacido nosce un mecanismo bien desarrollado 

para succionar, y esto constituye ~u intercBmbio m'.'3~ im"lO,! 

tante con el rnundo exterior. De él obtiene no nolo nutri 

ción, oino también de euf'oria y bienestar. tnn indispensa­

ble en la primero narte de la vida. Mediante el acto de­

auccionar o máinar, el recién nacido !?Stisface aouelloa re 
1 . ,_ -

quisitos tan necesarios como tener sentido de segilridsd, -
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un sentimiento de calor por asociación y sentirse necesi-

tado. 

Un estudio objetivo reali7'ado con computadora aobre­

niños aliml!ntados en forma natural, artificial y combinada 

apoya las observaciones de Anderson, de que los niños ama 

mantados en forma natural están mejor ajustados y pose~n­

:nenoa hÓbi toa musculares peri bucales anormales y conner~·-

VW'l menos mecanismos infantiles. En un estudio quo comp.! 

ró la lactancia con taza, biberón y pecho natural, se ob­

ser'IÓ un reflejo do mamar máa fuerte en los niños aliment~ 

dos en forma natural. 

Baltere y sus colaboradores, en Alem1:1.nia, concluyeron 

que,mediaban otros factores, las tetillas de goma artiri-­

ciales mal diseñadas y l~s técnicns dañinas de lactancia -

artificial causaron muchos nroblemas ortod6nticoe y pe-­

diátricos. La. tetilla artificial ordinaria solo exige •• 

que el niño chupe. No tiene que trabajnr y e,jercitnr el­

ma.xilar inferior como lo hace al memar. Con la tetilla­

artificial ordinaria la leche es casi arrojada hacia la -

garganta, en lugar de ser llevada hacia atrás por los mo­

vimientos peristálticos de la lengua y los carrillos. .. 

De acuerdo a estudios =ealiz~dos se nuede afirmar que 

el hábito de aucoi6n digital ea normal en una etapa del 

desarrollo del niflo. La mayor parte de los hábitos de 

chuparse los dedos y la lengua, pueden ser consideradog C,2 

mo normales durante el "lrimer afio de vida, deaanareoerán -

espontáneamonte al final del segundo affo si se presta ateE_ 

ci6n debida a la lactancia. Aconsejar a los uadres eli-
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ruinar el hábito de succión digital durante el tie~po ouc -

normal es ignorar la fisiología básica de la infancia. CQ 

mi) Jos niños pequ.,ñoa deber~n ada:itorse en forma contiriua­

a su aoibiente nuevo, algunos ace:itrirán la restricci.ón y -

sublimarán sus actlvidndes busc:'indo otras s'ltisf"lcciones -

a!'11bientales o formns miís ~riduras de cor.rnortamiento. Pero 

;¡:uohos niños no lo harán, y l!?l llábi to se oce.ntu1Jr8 ele tal 

forma r¡ue no des<lnarece ?or s:i'. solo como lo hubiera. hecho-

~i no se intenta modificarle. El :frac<iso de J.os intentos 

mal llConse jados para eliminar el luíbi to o la continua vigi 

1ancia del niño ~or los p~dres para sacar el dedo de la b~ 

ca da a loe niños un arma poderosa, u.n mecanismo para a-­

ti·ge r la atención. El ni~o aprende rápidamente a atrliel"­

la atención de aua padre~, y generalmente lo consigue. 

Durante los tres Frimeros aff0R d~ la vida, la experi­

encia ha demostrado oue ~l daño a la oclusi6n ee limit.a --

principalmente al segmento anterior. Est~ daño ea Reae--

ralmente temporal f'if!mJ;>re '' ue el niño -:>rinci nie con oclu-

eión normql. La morfología original ea muy imryortante 

porque existe mucha controversia sobre los da~oa ~ue puede 

provocar ei hábito de succión digital. Debido a que nll@. 

nos de loa da.fioa producidos por este hábito son similares­

ª laa características de maloclusión hereditaria típica de 

clase II división I, ea tác:i.l pens-'l.r que el mruc1lar in­

ferior retrognático, segmento prema.xilar ~rognático~ aobre 

mordida profunda, labio au'periol' fláccido, bóveda palati 

na alta son ol resultado del hábito de aucci6n digitql 

·-._ 
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HABITO DE SUCCION DIGITAL 

DESPUES DE LA EDAD DE CUATRO AiiOS 

La permanencia de la deformación de la oclusión puede 

aumentar en los niiios que persisten en el h!Íl)ito más allá­

de los tres años y medio. Esto no se debe en su totali-­

dad al hábito de succión digital, sino al auxilio importa!! 

te de la musculatura peribucal. AJ. aumento de la mordida. 

horizontal que acompana a tantos hábitos de succión digi-­

tal di~iculta el acto normal de deglución. En lugar de­

que loa labios contengan a lí{dentición durante la deglu-­

ción, el labio inferior amortigua el asuecto lingual de -­

loa incisivos superiores. deanlazándolos aún más en direc­

ción anterior. t~ degluci6n exige la creación de un va-­

cio parcial. Como deglutimos lma vez por minuto durante­

todo. el día. las aberraciones musculares de los labios 

son auxiliadas por la proyección compensadora de la lengua 

durante el acto de la deglución. 

EFECTOS DENTALES DE SUCCIONES A LARGO PLAZO 

DEL PULGAR Y OTROS DEDOS 

La.a opiniones sobre loa efectos nicivos de hábitos de 

succión digital varían ampliamente. Generalmente. se CO,!l 

cuerda on que ei el hábito se abandona antes de la eTup--­

oión de los dientes permanentes anteriores, no ~xiste ~~-
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gran probabilidad de lesionar el alineamiento y la oclusión 

de las piezas dentales. Pero si el h1ibi to nersiste duran­

te el periodo de dentición mixta ( de los 6 a loA 12 Rños) 

pueden producirse consecuencias desfigurantes. La {".rave--

dad del desplazamiento de las ~iezns dentales de~ender4 ~e­

ne:r.a.lmente de ln fuerza, 'frt:cuer.cia y duración de c<idri '!le­

riodo de succión. 

Debe recalcarse que el desnla:z:amier.to de las niezas 

dentales o la inhibición de su erupci6n normal ouede Drove­

nir de dos fuentes: 

l) De la posición del dedo en la boca 

2) De la acción de palanca ~ue ejerza el nifio contra las o­

tras piezas y el alveolo por la fuerza que genera sí, ~­

demás de succionar, presiona contra las uiezas dentales. 

Observando el contorno ~resente.de la mordida abierta, 

cesi se puede decir a a~~ mane nertenece el dedo ofen~or. -

Esto se nuede confirmar generalmente levantando de manera -

casual la mano del niño y buscerido el dedo más limnio, o la 

mano con la cailosidnd reveladora en el dorso ae1 dedo~ 

El mal alineamiento de los dientes ~enerAlmente ryredu­

ce una abertura labial pronunciada de los dientes anterio-­

res superioras. Esto a.umenta la i:iobremordida horizontal y 

abre la mordida; y, según la a.colón de nslanca nroducida; -

puede resultar una inclinación lin~ual y un ar.lanado de la­

cu:l'va de Spee de los incisivos interiores. SegÚn el hábito 

puedo presentarse tendencia a producir sobreeru~ción en loa 

dientes·posteriorP-s, aumentando nor lo tanto la ~ardida 
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abierta. La prominencia resultante de los incisivos perma 

nen'Ges superiores, emplazados labialmente, los vuolve part.!, 

cule.rmente vulnerables a. fracturas accidentales. 

El dei1o fisico no es la única. consecuencia de los háb!_ 

toa de succión persistentes, En casi todos los casos con­

antecedentes de intentos fracasHdo::; nor desterrar el hábito 

el niño conoce el disgusto oue le causa al podre o a los n~ 

dres. Alg-unos niños recoRocen el chuparse el dedo como un 

meca.nisruo infantil y en realidad desean dejHr ese hábito. -

pero al ieual que otros hábitos, encuentran nue es di fíoil­

bacerlo. Tal fracaso puede poner al niño a la defensiva -

y auspiciar una actitud def'ensi va o de frustración. Salo­

necesi tamos examinar nuestros propios fracasos en la auto­

dioiplina y nuestras reacciones cuando se nos amonesta, pa­

ra comprender la actitud del nifie. 

En cualquier caso, el dentista puede prestar valiosa -

ayuda para mejorar la higiene mental de los ~adres y el ni­

fio. Esto lo realiza ayudando al naciente a sortear este -

obstáculo en el camino haoia la madurez, eliminando una 

fuente de con:flicto entre el niño y loe padres y evitando -

la malool.uei6n permanente, con le.e consecuentes implicacio­

nes desfavorables psicológicas y para la salud. 

HABITO DE suaarON LABIAL 

La succión o mordida del labio puede llegar a los mis­

mos desplazamientos anteriores ocacionados ~or la succión -
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digital, a.un que el hábito casi siem;:ire se nrosenta en la -­

edad escolar cuando apelar al buen .iu.lcio y la cooneración­

del niño, se puede lograr el abar.don9 del hábito. 

EJ. odontólogo puede ayudar sugiI·iendo ejercicios labi~ 

les tales como la extensi6n del labio suptirior sobre los -­

incinivos sup~rioree y anlicar con fuerza el labio inferior 

sobre el superior. Tocgr instrumentos musicales bucales -

ayuda a enderezar los músculos lflbin.lee y a ejercer nre-­

aión en la dirección acertada sobre J.~a incisivos aune­

riores. 

RESPIRADOR BUCAL 

.En los niftee, ea poco frecuente respirar continus.miinte 

p~r 1a boca. Loa nifios que respiran por la boca pueden -

cla.sifioarse en 'tres categorías: 

1) Por obs·trucción 

2) Por hábito 

3) Por anatomía 

POR OBSTRUCCION 

Son aquollos que presentan resistencia increment~da u 

obstrucción completa del ~lujo normal del aire a través del 

conducto nasal. Como existe dificuJ:t;A.d para inhalar y --
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exhalar aire a través de los conductos n<>s9les, el rai'io -

por necesidad, se ve forzado a resnirar nor la boca. 

POR HABITO 

El niño que respira continuamente nor la boca lo hace 

nor costumbre, aun<!ue se haya. eliminado la obstrucción 

que lo obliga a. hacerlo. 

POR ANATOT!.IA 

El nií'lo que resnire. por la boca. nor rflzones on~tómi-­

cna, ea aquel cuyo labio superior corto no le permite ce­

rrar por completo sin tener que realizar enormes eafuer--

zoa. 

Debe poderse distinguir a cuál de estas categorías -

corresponde el niHo. Tambi6n debe di~erenoiarse el seg!J!! 

do tipo, de un niño aue rasnira nor la na.riz, pero oue, a 

c~usa de un labio superior corto, msntiene constantemente 

los labios sepnrados. Frecuentemente, se observa respil'!! 

ción obstructiva por la boca, en niñoa ectomérficoa que -

presenten caras .estrechas y largas, y esnacios n3so~arín--

geos estrechos. A causa dA su th10 t"enético de cnrn y -

nasofaringe estrechas, estos nii'ios nrenenton rna .. vor nrone,!! 

sidad a sufrir obstrucciones nasales oue los oue tienen 

es~aoios nnsofar!neeos amplios como ae encuentrAn en los -

individuos braouicefálicos. La resistencia a reonir~r -

nor la nariz nuede ser causada uor: 
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l) Hipertro.fia. de los turbinntos C¡'Jus11da -:lor alerp.i,.s, -­

infecciones crónices ~e la membrana mucosa "Ue cubre los -

conductos nRsryles, 00ndicionec clim~ticas fríqs y c'lidAs 

o aire contaminado. 

2) Tabique nasal desviado con bloqueo del conducto naPAl. 

3) Adenoidea a~randados. 

No se ha. oe:nostrado concl•JyentE:lmente aue> 111 resnira-­

ción bucsl miuse maloclusión aun~ue :frecuentemente se ob"' 

serva una ~ecdenoia a maloclusiones en niños Que respiran-

por la boca. Los mismos factores ~enéticos nue contribu-

yen a pr<1ducir maioclusiones de cl8se II t~mbién nr0vocRn 

respiración bucal. 

EMPUJE LINGUAL 

En niños que. presen-i;an mordidas abiertas e inciai vos -

superiores Gn,protrusión se observan a menudo hábitos de -

e1Itpuje lingual. Sin embargo no ha sido comprobado defin.!, 

tivamente ai lA. presi6n lingual produce la mordida. a.bier­

ta o ai este>. permite al niño empu.jar la lengua hacia ade­

lante en el espacio existente entre loR inci.sivos superio-

res e inferiores. Como el ~mnu je ofe et~ s.110 a los músc_!! 

los linguales, el tono del labio interior no es afectado, 

y de hacho, puetle ser fortalecido. Al iguel oue con la -

succión del pulgar, el empuie lingual produce '>rotrusión 

e inclinación labial de loo incisi VOf• .rnneriores. 

Al formular un diagnóstico de rnorilidfl ribiertr> Ant.e--
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rior, frecuentemente el odontólogo se nreocuna demasiado -

por el hábito de succión digital y no observa un hábito -­

de empuje lingual o una lengua agrandada, que puede tener­

igual importancia en la formación de la mordida abierta y­

piezaa anteriores en protruaión. 

EMPUJE DEL FRE!fl!LLO 

Un hábito observado raras veces ea el del empuje del-

frenillo. Si loa incisivos permanentes. suneriores están-

espaciados a cierta distancia, el nifio puede trabar su -­

frenill<> :.labial entre estas niezas y de jflrlo en esa nosi 

ción varias horas. 

Este hábito probablemente ae inicia como parte de un­

.juego ocioso, pero uuede desarrollarse en hábito que des-­

place las piezas dentales, ya que mantiene separados loa 

incisivos centrales, este efeoto es similar al ~roducido 

en ciertos casos ~or un frenillo anormal. 

HABITO DE ROERSE LAS UfiAS 

Los niños que con frecuencia manifiestan este hÁbito­

tienen generalmente una tensión nerviosa bastante elterada 

y es frecuente que manifiesten un desajuste social, psico~ 

lógico de mayor importancia que el, há.bi to en sí, nues és­

te solo constituye un síntoma de un problema fundamental. 

Rara VéZ se observa antes de los cuatro aflos de edad. 
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Loa psicólogos piensan que es una manifestación de 

ansied.ad o deari.juste de la personalidad ouyo máximo de in­

tensidad se ha o~servado entre lus trece y di8cinueve años 

Los pequeBos que poseen dicho hábito, no~iblemente tengan­

me.locluaiones pe:t'o n<1 se ha. considerado ninguna. oclusión .... 

patognoruónica específica en él. Este hábito es m!Ís fre-­

cuente localizarlo asociEido a un!l. maloclusión, aue como -

causante de ésta. 

AJ. parecer; ta.."l·to uno coreo otr:> luí.Mto, nero sin du­

da este que ahora analizamos, se debe en definitiva a una­

tensión emocional CClntenida, por conflictos nsí11uicos, ta­

les como sentimientvs de agresividad, pooe. atenc:i.6n afecti.-, 

va d.o los padres, o de otra persona. de Qui.en tal se esp,!?_ 

ra. 

El paciente. nervioso está especialmente nredispuesto­

a éste habito y sobre todo a ~ontrariedades d~ cualouier -

tipo, preooupaoioneo, trabajo intenso e inadaptabilidad -­

social. 

ll~y casos en que C8to ueraisto oara toda la vida nero 

con frecuencia, por aer una costumbre, 11egue a abe.ndonA~ 

se en oaacionea por la sólQ fuerza de voluntad y con más­

o menos tentativas. 

No es raro ver aubatituído este .há.bito pol:u·rl mordía·· 

queo de lápices, de loa la.b1os, t) de los qarrillos, el -
' 

come1• caramelos y fumar, suelen ser recursos para tJesviar­

eate hábito, el cual por otra parte suele tener recaídas -

más o .menos esporádicas sobre todo en los tem".lergmcntoa --
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nerviosos y en ei tuaciones de temnón emocional. 

HABITOS RELACIONADOS CON CUERPOS EXTRAi~OS 

Estos hábitos pueden estar relacionndos con una infi­

nidad de objetos y muchas veces es difícil descubrirlos. ~­

Loa más comunes son aquéllos en que la ocupación del niñd­

favorece a -practicar este hábito. 

En este anoecto, vemos el hábito aue adquiere el pa-­

ciente en la escuela de morder lHpices, rep,las, gomas. a­

brir horquillas. Estos hábitos los efectúan, ya sea por-

comodidad o placer. Hay ni.ños oue lleP,i:m a tal P,rado 

que un lápiz lo acaban mordiéndolo en dos o ·tres días, lo-

mismo ocurre con las reglas. otros hábi toa loa ndouioren 

en la primera.infancia y son ~ractioados antes de dormir -

y éstos son aquéllos que muerden un pedazo de tela o ln .-­

esqui~a del cuello de la pijama. 

El uso de chupetes de gome. dura no ea tan 'frecuente -

como antes, porque se ha advertido a las madres oue res--­

trinjan su u.so, por algunos dispositivos similares más 

blandos. 

Otro h~bito pernicioso frecuente es la apertura de -­

horquillas con loe dientes, antes de colocarlos en el pelo 

En pacientes con este tipo de hábitos, se han observ_!! 

do incisivos con muescas y dientes narcialmente denudados­

de su e~malte vestibular. 
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P R E V E X C T. O N 

Bien sabiGo es oue la Odontolo~ía Preventiva, renuiere 

una acci.Ín eficaz e ihmedi'l.ta. 

dida& se venga a. atacar la verdr:idera raíz del nroblerua, ':fFl­

quo aciernds de encaminarse a restablecer lA s1<.lnd nerdidn., se 

increme~ter~n lr:is medidos neceHaries para evitsr le reinci-­

denaia de lo enfermedad y sobre todo, ne evitnr~ la mRnife~ 

tación de éstas en perRonn.n. 

Cuando se coloca un mantenedor de es"lacio, cuRndo se 

hace un ajuste oclusnl correcto, CUf!ndo se reali?.:"1 un buen 

curetaje, un f1decuedo tratamiento de enrlodonci<'l, nl coloc!'lr­

una. prf.teoj s fi ia sin desajustes de ninguna esnecie, cusndo­

se revi&a cuidedossmentc y por rutin~ los tejidos ~e lo bocl'l 

se está haciendo prevención. 

CONCEP'ros FUNDMUrn·r ;~LES 

ta ortopediA maxilar de la cavidad oral, toma el mis­

mo camino que la medicina en el tratamiento de las enfermed! 

des, inientra.s se conocen sol!lmente los t>Íntomas y lo rlenomJ:. 

nación el. trata.mj_ento sol.o uuede ser tmra•nente sintorn8ti.cr.. -

Fero cue.nrlo se conoce la CRUR"l de une enfermedrid, l.a tera-­

p(;Útica p11ede ser etiolÓ¡¡:ica. 
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El peso oue vn del tratamiento C8USªl R lA 'lrofilPxie -

es corto. 

ex~menes de los nirlos en les cl{nic~s odontol6gicRs escole-­

res resultan demasiado tardíos. 

El ortopedist'J. maxil>n, deberá emoezi:1r A actuar YH, en­

los disuensarios par3 m0~res y ante todo en lon disnensPrios 

infnntiles y jardinee de inf'lntes: s6lo entonces l"ls medi-­

d~s ~rofil~cticas mnnifestrr~n result~aos exitosos. 

Es ilusorio exigir hoy, un tie:nno ne qr11111n<>11tRmi.nnto oe­

V?.rios meses ó el método de "según demPnc~A" de lm1 lP.ct"ln--

tes. Por lo menos en los neíses industriali7.ndos, baio lP-

p:::-e:ii0n de lns con::U.cLones soci,·leE, ricbemos "'C'lr:tumbr'lrnos­

a la victQria de lrJ ali,nentación artificial, Re bunc" '!"lOr lo 

tanto dar el chupete lergo en niños con nal::id<ir cerredo. 

Si se ~rata de niños neoueños, se recomiendq a la mndre 

prepRrar pequerl~s bolsas de trapo sobre las cuales se cosen­

grandes botones, y fi iar e etas bol::-<is en 11s m"nl".,!1 r!P.l c':l:"l.!, 

zón, Al ~ug~r ºº" estas bolsitas, los niftoe son distraí-­

á0!0 de la succión. 

En niños mayo res de cuatro años, oue ya. son i:.cccsi bles 

n los conseios oersonales, se ~ebe anel~r q la concienci~ de 

l:is mis:nQs y -¡;oc<1rles su r.i•nor nr~ui0. 

Lo ideal s&rÍq oue el ré~imen ~timenticio del bebci estB 

viera balance~do desde los tres nunt0s de vi?ta: Nui;ri. tivo 

funcional y emocion'll, busc"ndo ~sí c~mnleta 8Atisf~cci6n 
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del ;:ie nuciío, lo rme evita ln re curren cíe ;:, ;, ub::iti t 1.•tos, CO'llO 

lo es el hSbito del chupeteo. 

Puesto 0 1.ie a los seis meses de edé!d comienílPn a erupcig_ 

n!.1r los primi::ros dientes, esto nigni:Uica p:::r;; el pe1~ueí10 el­

alcance U.e Lm t;rado inmediato rrnperior de •lE:sCJri·ollo en el -

cual, la alimentación deberá ha.ce:rse ;JOr medio de la masti­

caoión. 

Si en esta ~poca, el niño manifiesta el hábito de suc-­

ción, ne ce si ta una enseñanza que le per;ni ta de jRr de chu•nr­

se los dedos y nue lo esti;:iul2. B _,i'liasti.c" r, nue es 1.'1 "'unción 

que a su edod requiere. 

En las horas en que el niño no duef!Ile, debe tener siem­

pre la compe.11.ia materr1a. p3ra trannuiliznrlo, et.e esta mélnere, 

no se ensimismn recur¡·iendo a chuna.rse los dedoE1, sus hori-• 

zont¡;s se van am1)1i1.:1.ndo y su.s i;¡.otos inf3ntiles como el ch'rn~ 

teo, lo va abéndonando a ~edida cue avanza en ed0d. 

Hespe temos siempre la. pr,rsornüidad del niño, enfocando­

el problema y trctan,io de resolverlo, busc'lndo su origen, 

para no ~rocoder en una forma equivoc~dK, nue lo lleve a 

n.gra·;ar más wrn si tua.ción clifíci 1, 

Debemos de zaber oue ningún trn.ta:niento nos dnré resul­

tado si no hacemos al niño c·mciente del '.lrobl.e;ul'l, .'/ logra-­

moo contar con su ~)ude, es decir, nue ~ientr~s el nifto no-
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estó convencido de r¡ue ,,uiere rompc;r con el hf:Íbito, el trat;:, 

r.:iiento practicaL'.lente oer:i inútil, Y'J nue tnrcle o te•.:i:1r">no el 

ni río regrezar8. al hi3.bi to. 

I·;,ra lo¡;:cnr e::t::i colab~Jrrición, tend?:'bmos un(' nlriticn -­

con el niiio, la ccrnl 'leberé ser sin l::i ~Jresenci:i de los n2--

modelos y fotogr~fÍ9s ~e la boca de nirios aue h8n tenido el­

t1Ú.bito dG succión, tar:ibién se le 'í:Ostra:d. ol resultado para-

que pueda a'.1rGciar lo que va a logr3r con el apoyo del den--

tista. 

Le indicaremos r,11e tratci' de hr;cer conciencia del h3bi to 

de ~ucción y procurs dominarlo por sí mismo, y si no lo lo-­

gra después de un determinado tie~po, nosotros le colocare-­

mas un anurato r:rue le sirva de ayuda para record•-'r i;ue no -­

debe de chunqrse el dedo. 

La deglución es un acto 0ue se :re<>liz~ cientos de veces 

JJOr día y l<". alteración resultente en el e"uilibrio de 1::.s -

fuerzas musc•llares, tendrá su efecto sobre los aro:Ja denta-­

les en evolución. 

normalmente un niño uooueño trrgr• en una forma diferen­

te a ,m n iao mayor, el primer tipo de deglución estlÍ. Rsocie­

do con la succión y le :-it'ención esté concentrnda en una nosi 

l>l..e: persistencia del patrón inf:mtil r.1e degllici6n en é-:iocas 
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posteriores, con el efecto consiguionte sobre el de3~rrollo­

de los B~COS dentales producidCB por 1.R f2lte 1e eruilibrio-

Se ha sugcridQ riue este h{bi·:;o de :':E<r:;luciór.. fnlsewJo, -

es debido a w10 alteración an el e~uilibrio Jel ~ecanisrno-­

del oonT.rol nervioso, y es co1ní.n esta obsF-rvación en ni:los­

nervioso~, tensos, que estin ~l borde je un est~do genernl­

dE· ir..coordino.ción y el te ración mu:c~c;ul-'"'r • 

.Bxi.ste otro tipo de i:l.eglución a11or1rl produci11n n0r "'­

;nigdttl'.ls hivertrofia.d<,:.o, ·11 12t:1;·~_.,.ti.r el niño norrnril:nerite 

comprime las amigdfll,is y si est,~s est'.Ín "''ect::id:is, el niño -

i::entirá dolor. 

Si pasa. la. le.rigu!? entre lo.e dJ.'31itcs, en lugar de ?.noyr>.!, 

la en el paladar, el dolor dio:;iinuirá y se edr.iuirirá en eatá­

for!.'1a el hábito. 

Siempre que exista el hábito de deglución, será nece~3-

rio remitir al pacie~1te ol Otorrinol~ringologo, para. r.uo 

diagnostique si eJ. niño pader.:e d& 0r;iigd~·li tis crónica ó no -

ya que si ao o'tli tsrnos el a.gente productor '1el hábito, éste 

no cederá .• 

La deglución anormal, se ve asoci.<Hi"' con le fl.mción 

r.uuscula.r o.normr-il. Hay diferenciA en lo nue resnecta a 

sustituir el dedo del nifio ~or un chun6o. Con e 1 chu ·)ón -

se suprime la fuerza de palanca e.jercids -ior el brAzo del 
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pequeño, y si la. goma de que está hecho es muy bla.nda no --­

ocacionará ninguna maloclusión, otra vento,ia, rme genera.lmerr 

te, ec abandonado en la edgd preescolgr si el nifio es envia­

do al jnrdÍn de niHos, él solo dejará de usAr el chup6n el­

ver que otros niñ0s no lo u~an; sin embergo se hnn registr~ 

do marcadas defor11wcioneu oor el uso de chunones deme!1iado­

duros y que han sido usados por mucho tiemno. 

El trgtur de sustituir el dedo nor el chunón debe hace!'. 

se con ~ucha cautela, no debe obligarse el niño brusc~mente 

a uoAr un chupón introduciendoselo a la fuerzA en la boca,­

debe siempre tom2rse en cuenta r;ue el niño pner:'e ..,oseer su­

hábi to por algún motivo que lo esté :Crustre.ndo y siemore de­

berá trata.rae hasta donde sea posible, investigar cuál es el 

motivo de esta frustración, 

Bs mucho más efectivo el manejo del hábito de succión -

del pulgar por prevención. El momento de prestar atención­

ª la succión del pulgar es, cuando el bebé intenta. hacerlo­

la primera vez, ya sea inmediatmnente desnués de alimentarse 

cuando succiona con insistencia duri:inte intervalos, es .con­

veniente reducir el tmnafío de J.ri DtlrforaciÓn del biberón Ó -

ec'.Jrtar los intervalos entre comic¡::-q. 

Los métodos c:Jrrectivos riue emnle8n castigos, tales co-. 

mo atarles las mangas, ponerles substanci~s r.mergqs en los -

dedos ó burlarse de ellos, son ineficaces y tienden e. fi .iar­

aún :n•Js el hábito. La me,ior tera.péutica es la educ::icíón -
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y comprensión de los p~dres. El si.ndroILe de momil3, nuede 

osr prevenido a trav¿z de un nroRre:;¡a educ1cional a los 

nuevos podres. Ls prevención .rri'rticul8 rr:ie:ite 'nli c;i ble -

en niños vequeños, una condición or~11 saludable nrcmueve­

buemi nutrición y w1 crer:.j_miento nori'!Jl. 

Se ha de recordDr que 1m hf,bito de i::ucción nel ""lUlr;."'r-

no es una emergencia odontolÓgic:i. Algun'ls veces, es me--

jor ver al nifio en el consultorio una o dos veces en varios 

meses 2.ntes de iniciar cuo.lquie:i:- tr:üa:;:iento, p'.lro oue tl.l 

niño se rtdapte a las sugerenc.:ias del odontólogo. 

Si el nifto se mostrara inmaduro en sus relaciones CJn 

quienes lo ro•i ean, con :!frec1Jenciia no será buen candifü~"to -

pe.re .. las medidas correctivas,. Hay ·'Ue subraynr li'JUÍ nue­

todo a!Jara·to de ortodoncia preven ti va sol'.'.lete al niño a cie.:r 

ta carg~ psicologica. Ee·te stress ·1greg::.do en algunos .• 

nil1.os produce el I>esult&do opuesto n. lo riue el odon;ologo­

desea, al aumentar las '!ecos y fx-ecuencia de s'.lC']iÓn di¡~i-

tal. 

Las alabanzas son 18 ·te~ariéutica ,,ue mejor ,:ictÚFl en 

los niftos, los elog~os deben ser sinceros, y se debe dnr -­

al nifio cuanta oport1.miüad oea posible 1rnra uue cornnwrtt'l -

las res~onsabilidades. 

El odontologo debe interesarse pRra determin~r si l~s­

estructuras buc::.les clel nirio ect~n siendo mínima., r.iodernrin 

o severamente afectadas ~or el h~b~to. Cuanto menor1 oeve-
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ra la alteración, menor la necesidad de iniciar el tra.ta--·­

miento. 

•.ii el aparato :fuera removí ble, los padres deberán te-­

ner presente que el niño lo usa segÚn las indicaciones del-

profesional. Pero los reproches contínuoa y agresivos d~-

los padres hacia el hijo en su hogar pueden hacer que se--­

pierdan la buena voluntad de complacer al odontólogo. 

En estas circunstancias, algunos niños "perderán'' sus nna­

ratos removibJ,.o{¡, habitualmente justo antes de la sesión -­

odoutólogica. El odontólogo debe recordar que está trata!! 

do de corregir un hábito. bucal y no p:i;-ocurondo modificAr--­

el estilo de vida de la f~lia del niño. 

Toda enfermedad debe ser prevenida. para. que no cause­

serios problemas y pueda detectarse con anticipación. 

Los hábitos son provoca.dos por varias circunstancias-­

así como hay diferentes tipos de hábitos que perjudican le­

salud del niño. 

Existen varios métodos para nrevcnirlos y son: 

l.- Explicar a los pa.dres y o los nifios ·por me di os --­

audiovisuales y iaa consecuencies aue loa hébitos­

pueden causar. 

2.- Que se concientisen ante el problema. 
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3.- fü tiene problemas explicarle deto.'Íladamente los-­

daños cr.usodos y qua :pueden seguir causnndo. 

4.- Mostrarles verioe m~todos de contenci6n 

5.- Explicarlefl cualei> métodos pueden utilizar y r:iue-­

ellos e ligan e J. más adflcu.ado. 

E L p s I e o 1 o G I e o 

Este tratamiento es muy iTJportante no solo en el de--

1.os hábitos bucales pc'.!'nioioso~ si no en todos los trata--­

mientos médicos el éxito del ci:::-ujanp dentista para alean-­

zar las metas propues.ta:-s-'"va .. a depender del carifio, firmeze­

y ·capacidad que tenga para darst'! cuanta. de las demostrA ci o­

ner:: emocionales de los pa:éi ente e. 

Sabernos que en su mayoría los niños le tienen miedo a­

loe médicos pero no es del tc)do la. müpa de ellos si no de­

loe padres que los amenazan con lleve1·1os al médi~o o al -­

dentista cuando .hacen alguna travesura, por esta :raz6n, el­

cirujano dentistf!. debe de tratar nou mucho cuidado a los 

niííos sobre todo a los qua tienen un problema grave come es 

el del hábito bucal. 

Debe de en:frentar la. situación de manera amistosa, --­

pasiva y comunicarle al niño que ¡:;l traba.jo oue se le va. n-
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efectuar ea de sume imnortencia para. su persona. T<>:n 

bién tom~rá muy en ct<enta rue el niño se encuentre en 

un desarrollo físico y psicológico constante y oue esta 

ad1piriendo, aprendiendo y de j<J.ndo hábitos, para lop;rar 

'sta ~ltimo, el médico ~en~r' nue: 

l.- Ganarse la confianza del niño 

2 .- ·No mentirle en el trat'lmiento ,..ue se le va a efec 

3.- Moti'varlo en º"ªª cita en diferentes for:ons 

4.- Darle un corto plazo nara nue de je el hébi.to 

5.- Cuando de~e el hábito comnletemente, nremierlo 

Para que ésto de resultado, en la nrimera. cita no -

se efectuará ningún tratamiento ya. nue ésta es unicamen­

te para conocerse mutuamente ( de parte ael Dentista, S,! 

ber con que tipo de niño va a tra·~ar y nor pP..rtc del ni­

ño sabe1· si el médico es tal y como le han dicho se -

le per"ni tirá pBsar con su pa:pá o mamá, ex~licandole aue 

por por ser la. -.,rimera vez y no conocerce ent::.·ará. acomu~ 

ñado pera que sea present9do p0ro riue en l~s dem~s ci-­

tas entrará. é1 solo, se le tomarÁ su nombre y se le hi:i.rá. 

1.m9 historia clínica completa ~aciendole sentir en 

confianza e importante para que ,ierda el ~iedo y exnli­

carle el tratamiento oue se le va a hacer. 

Es imnortnnte riue el Cirujnno Dentista h01ga unFl eVP 

luación del niño con el cual va a -tratar ya sea retr3i­

do, nervioélo o mima.do !JOr los na.d,.·es y éstFl eeri:í. ltJ base 
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para tener dxito en el tratamientD. 

tn las sigYien~es citeR ee cu~ver~er~ con el nih' -

adent~"andose poco a poco en el n:roblema, le n:r-egunta.re .• 

mos el nornue siente la necesiüBd de ~uccionar el dedo -

los carrillos, los labios etc. Debemoq tener en cner.-

ta que los nifios seben el no~nue tienen el h~bitc. Le-

diremos que lo VRíllOS a a11<d•ir y que S<Jberr.013 rue es unl3 -

tJersona muy inteligente y :iu.e crimnrenrle el r!r>t'ío "'UB él­

mismo se esta causando. 

Si no obtenemos resultsdoa positivos en le nrimer8-

se:nana debemos nedir ayuda a los pridres exnlic::indoles 

Fue no deben burlarse del niHo. tRmuocc mostrarse Pnqio 

sos norque no lo d.:i ,ja ránido, · tiino al contrario y ha-­

cerle sentir que lo comnrenden nuc es difícil <le .iar 

t~n r~oido el hábito. 

En ocasiones es necesario cambinr lq rutina y el 

medio ambiente del .hogar donde se desenvuelve el niHo -

mientras desenarece el nro!>lema. 

Para. motivar ma~ al rJiño cuando h'3 de.]:,; da el h<lbito 

el Ciru j:mo Dem;iste puede dGcirle riue si cooDeró t•mto­

con 'é1 ·también de su pe.rte va a recibir un regfllo, le -

puede obseouiar una cona clor1-1da, no imnortfl nue sea ne­

quefia porque como sabemos, a les nifios les llBme mucho­

la atención los colores brillantes u otro trofeo rue ~e1-1 
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de su 1n_;ra.do. Tal vez cfote se<i otro medio de most;rr.>rJ e 

r~ue los mén.icos no solG h'.'.cen co:;P~~ r:wl"'s co•no le :i"n -

di~ho sino que t'l:TJbién ~<riben P§rrirlecer a los micientes­

cuando ellos cooncr8n favorab1e~ente. 

PREVENCiüj! DE LOJ EABITOS 

Los hábitos se puedGn p:ce·;enir oin tener una con-­

secuencia grave, siompre y cuando lo. 2lirnent<Jción del ni 

i1o haya sido arJecunda, y bien b"l·ince1d'3. de~de el unnto 

de viste nutricionel, funcionBl y emocion'll buscAndo­

as·í su completa. satisfacción , edemñs si el destete ? -

sido a la ed~d adecunda • 

También es importante el tiemno ,..ue lP madre dedi-­

oue a la t8rea 'de a.rnA:·1~1ntnr 8.l niño Y"-' rue la sl?t.tsf':lc­

ción del hambre , la emocionel y T>Sicolo¡:ric<> s:l:emnre "':ln 

U..""lidas. 

Otro :;iunto im:port:n1te y esencial para la nrevl:lnción 

de lol." hÓbi tos es el do nunca '.i.O ,j:>r solo a los niños 

ya qu~ los pi:idres deben de ebtar siempre ::itentos a sus 

problemas y sus juegos. CUP.ri"...o éstos serin repañaOos, -

d:::>rles una explicación no:c la. llwnnda ae Htención y nun­

ca. hacerles sentir mnl '10:::·,,ue e:llos, en ~u nenuefio 

mundo no tíenen en rrn:ien refugi.arse y ont:in "lOr un ea--
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cape ( para. ellos, el hábito. es el más fácil ). Tom-­

bién exioten di fe rentes forme.a de prevención <le hábitoe­

que :rrencionaré más a.delante. 

CONVENCIUIENTOS 

Si ha llegado a decir que el dentista le tiene tnn­

to miedo a los niños, como los niños a él nor lo tanto,­

se enfrentará a un grgve problema nue debe de sqber en-­

tenderlos y darse a entender para llevar e cl1bO su obje­

tivo, tiene riue g•marse l.n confi~mzs:i del niño platic1:1n­

dole y explicandole ~ara aue sirve cada 1u10 de los ine-­

trumentos y apare.tos que se encuentr<:in dentro del consu,! 

torio e indicarle que se van a. ayudar mutuamente • 

.El cirujano Dentista debe utiliznr siemJJre un voc~ 

bula.ria adecuado ya que va a trrltar ni:1os de varias eda­

des , por lo tanto no va a emplear el mismo sistema y -­

términos para todos. 

Otra forma de convencimiento seré moatrnndoles foto 
1 -

grafías, transpr.~renciHS y pelicul11s de niños riue han te­

nido· un determinado hábito• enseñando les el dFlfio r• ue se 

oca.cionnron pero no unicnmente el da~o, sino t~mbién in­

dicandoles que bien se ve ln nersona cuenclo éste hri de­

sanarecido, haciendo le notar como ve a. me .jorflr su r:isnec 
' -

to cuanno él deje el. h8bito nue tiene. Adem~s sa.bemos 
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que el niño de cinco años sie:nnre esta imitAndo a los a­

dultos y que tambi~n en es~ edad tiene e un Ídolo, esto­

puede [l(Jr •m arma oocleros.-, p13ra los cirujanos rienti.stas­

ya aue ouede nonerle e iemnlos como el nue nana, m?mfÍ Y­

o tras nerson,:is rp;e conviven con 61 no succion1rn o muer-­

den ningún objeto. 

TRAMPAS 

hxisten diferentes tipos de trom~~s, sobre todo ~l 

tipo casero -por eiemplo; si un niño se IO'Ucciona el de­

do o dedos (oue es el caso más común) su medre emoie­

za a inquietarRe cuando ha cumplido los cinco ofios y no­

de ,ja de hBcerlo. Hay 'leces riue le coloci:i su\Jst::JnciAs -

desagradables, le envuelve el dedo o dedos con vendns o 

telas 2dhesivas; en oc,:isiones, suele -"tnArr'lrl.e l(ls 

rn:?nos hacia etr:ís o peg8rle cul'.lndo est9. succion·~nao. 

CASTIGOS 

Los castigos no suelen dnr loe resultqdos nue loR -

padrea desean y el niño ini;ensifica mf.s el hábito sin-­

tiendose un ser anormal. 
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Los castigos pueden ser veriRdos, nnr eje~olo: los 

pr•dres no de .jan salir al niño a iLIP'"r C'Jn s•m e11i,u:os, 

lo ntJe es pl;r,judicial., ya n_ue se g. vi:::oto rn;e mientras -

el niño se sienta ocup:Hlo .V entretenj.do en ctiferentes 

~ctivid8des se olvida de éste. 

Otro ti.:Jo de cr.stigo 11uc se !Jr-:;c1; ntn con frecuenciri 

es ririvar al nifio de ficst"s inf·•1·,tiles r.e.,.,roch"nrlole 

el mAl h~bito y diciendole 11ue los nihós nue nsist~n se­

van a burl8r de 61, ceua"nrio con ¿sto unA ~ngu~tiA en -

el niño l'Jue. no hAce m-'s cue Agravar tl ''robletn"'. 

Los ¿eicologos, los Pediatras y OdJncooediatr~s­

nc ace_otC1.n la manera agresiva p~1ra eliminr-i r dichos hábi­

tos. Por lo tan-to estos métotlos no O.eben de ser utili­

zado~. 
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PROBLEMAS ESPECIFIGOS DE ü?.DA GRUPO CRO'.¡OLOGICO 

El paciente niño: 

La literatura odonto16gic~ suniere sin­

ningw1a duda o_ue los nacientes muy peoueños conotituyen­

uno de los problemes principales hallllC.os en el ejerci-­

cio actual de la Odontología. 

Una ininterrumpida inveetigación tiene como objeto­

el conocimien-~o debido ele la conducta. in··°'ntil y el modo 

de aplicar e:ficientemente J.A., psicologín a. su tri:! tamiento 

odontológico. 

En la búsriueda entre un,a ca.ntid'.'ld ce consejos , de­

los buenos y de los malos p.a:r.e. el mejor m~neUo d.el niño­

en el consul·torio hay un hecho -:¡rinci'J•il ~ue se reni te -

una y otra vez; J,a honestidad con el paciente. Aunoue 

puede ser nece'sario acercarse a C"'dR niño en su urop:J.o -

nivel de comprensión, nada parece a.ctu::!r mejor oue el -­

enfoque directo y honesto. Adem,).s se ron•;ierló! también­

adquirir algt'm conocimiento del tipo de ni '.'.lo de nue tra­

ta y de los tinos de problemas oue pudierR tener. A --

1:1enudo es nor;ible est::iblecer esto con observarlo en la­

sala de es)lera mientrf1.s aguHrde sentDdo con la mndre, 

el padre, o ambos. Algima.s veces la nrimeriJ vioi tEi. 
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la realiza con un hermnno o herm?n~ mayor. Todo esto di 

ce mucho sobre el ni!'ío y la estructura familiar. 

No sería trabajoso 'Predecir un alto f.'rado de ansie-­

d:icl en un nifio cuyo p;;idre está lo bP.stantc angustiado -­

como para dejar un día de trDbajo e ir él también acompa­

ñando al niño. Si bien puede ser indicio de una familia 

con lazos muy ustrechos, también puede r-"er unn i:'dverten-­

cl.ü. de 1ma cantid8d de nroblenas emocionales rel&cionados 

con una forma de lrnnedir fl.l niño ocie crezca y se desarro­

lle normalmente. 

En esa observrición iniciril se ::i~recia i;isimismo la 1:1---

prensi6n. No es difícil distinguir ~1 niño ~ue tuvo 

una experiencia desagro.da.ble con otro co.nsultorio Odonto­

- lógico. También nodría tratarse de une gener~lizi:1ción -

nor una exrieriencia nega.tiv9. en el consultorio de un mó­

dico. 

Si bien la cantidad de resnuestas ~oRibles de loa 

niños parece infinita, es posible identificar un número­

de moldes.característicos. 

EL N I f~ O S O C I A B L E 

Desde el punto de viste de estAr.libre de nroblemas­

emociónales, el ]lrimer tino de niño "Ue node:~os mencio--
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nar, y el más conveniente quizá, es el sociable, el 11ue -

se da a los demás. Ya desde los dos años y hnsta el co­

r:iíenzo de la pubertad, este niño tiene deseo de relacio--· 

narse con quienes se pone en contacto. La interacción-

se produce fácilmente; conversn pronto, y muestra un al­

to nivel de curiosidad resnecto al Odontologo, de nue Pi­

ensa realizar y de cómo lo hará. 

Es fácil de tratar y de resnonder a sus nregu11tes, -

pues generalmente son pertinentes y no están motiva.des 

por el.temor. o la angustia. A este niño se le ')Ueifen 

moctrar los in::~tr'lmentos, cÓ"lo ~?ctú~n y ~nBl l'!s su nro...,É_ 

sito, todo esto para reforzar la relación nue se intenta­

establecer · con él. El examen se convierte el.\ unn aven 

tura gra,ta.; No es raro .que este niño ouiera mirflr la, -­

boca d~ .su. dentista pe.re- "ver como es 'POr dentro" • 

EL IHi~O MUY ACTIVO 

A faltB de un mejor nombre, al niflo "ue vamos a de~ 

cri bir se le puede dGnoG:inar "muy Activo" Su nresencia 

en la sala de es'Pera no necesita ser anunciada nor la --

asistente dental. Cuando lleg~ este niño el Odontologo-

se da cuenta muy propto. Su conducta en el consultorio-

es exploradora, investigodora síem¡>re ex,~resfniiose en -

tono alto y tocánc0lo todo. 
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EL Nii10 ANGUSTIADO 1 RETRAIDO 

Presenta un riroblema 'llÁS 8ario el niño tímido ?I 

retraído, que se somete ol examen con anenas algÚ'fl t;'em.!_ 

do. Es el niño cuyos r¡¡r-iestros lo consitien1n c;illPdo -

y complaciente que nunca da tr'3ba.jo. Es tPmbién el 

ni1ío que con tocia seguridnd va a sufrir un a:l.i;o arndo 

de stress a lo largo del tratami.ento. Es 
, . 

!?R:t como c1 -

irradiara miedos y preocunr:iciorJes. Quizá esr:i !'reocu...,!:_ 

ci6n tenga por base experiencias previas con odont6lo­

gos o médicos. 

En razón de los muchos te.mores y :preocupaciones 

de estos niños, tiene esuecial importancia conversar 

cada paso por realizar. Debe el niño est<.ir bien in:f'or-

mado de todo lo que el dentista hará y de nor ~ué lo -

hará. 

También ne ce si ta1 si· puede hscerlo, exnres"lr to­

das la.s preocupaciones que se nueden haber ido form<i.ndo-

en su mente. 
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TRATAMIENTO 

CONTROL DE HADITOS ANOHMALES 

Las consecuencias nocives de los hábitos de degluci6n 

anormal, proyección de la lengua, succión de los dedos -

y otrAs actividi:i.des musculares peribucales uroducen con­

secuencias nocivas obvias. 

Uno de los servicios ort.odónticos interceptiblea 

más valiosos que puede prestar el Cirujano Dentista es 

eliminar los hábitos perniciosos de succión de dedos, la~ 

lengua o el labio antes de que puedan causar daflo a la 

dentición en desarrollo. Resulta aesofortunP.dO'que no 

pueda ver al niño con la oportunidad suficiente para ayu-­

dar en los problemas de la deglución y la lactancia.. Si 

pudiera, habría muchos menos hábitos de chunarse el dedo­

el labio, la lengua para ureocunarlo, ya oue el dentista 

podría interceutar este etaoue a la integridad de .la denti 

ción normal. Aquí, la solución es lR educación del pa-

ciente. Los uadrea saben entonces oué esnerBr, nudien-

do 3SÍ evitar problemas ortodónticos futuros mediAnte el 

mane jo inteligente de las exigencil!s físi ces y· emociona.­

les del nifto en crecimiento. 
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SUCCION DE LOS DEDOS 'l HABITOS ASOCIADOS 

(los chu¡::ones inte:t•construidos) 

Cuando se observa ~ue el niño tiene el hPbito de 

chuparse los dedos persistentPmente, <>sí co::no mnloclu-­

sión, resulta fácil interpret0r este. reh,ción simbióti­

ca y asignar arb.i.traria:n1:1nte la cause y el efflcto. Pu~. 

·de ser correcta afi:..·rnar que el chupado del dedo es un 

factor en la deformación de los dientes y las estructu-­

ra.s de soporte; pero solamente es un factor de un sín­

drome formado por una mezcla da diversas activid~des e~ 

mo proyección de lengua, deglución a.normal, morded.ura­

de le.bio, hipernctividad del músculo borla de la b11rbe, 

músculos del labio superior hivocictivos y "-uizá. hinera.c­

'J;ividad del ml>.sc~1lo buccinador. ·Asi~1v1r val.ores esn!!_ 

cíficos a cu~lr¡1lier elemento s(1lo en l~ nt-oducción de­

maloclusión total sería. muy difícil. Sin embl3.rgo, con 

fracu.encia resulta un buen procedimiento intercenti vo 

colocar un aµarat6 diseñado pB.ra reducir y elimino.r 

la acti vidsd de:t!.orm1rnte-.. 

No todos los hábitos anormales relBcionados con 

l.os dedos y la musculatura bucal exigen la in·t;ervención 

de un aparato. No todos loé h'bitos causen daflos. 

toa casos deberán observarse neriÓdicaraente y no 

se debe intervenir directamente. 
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Se ha descubierto 0ue ea clínicrmente nrovechoso 

exigir R los pacientes reAlizAr los ejercicioo de lRbio 

y lengua; por ejemplo, uasar lo lene;ua rítmica;nente­

hacia atrás y hacia adelante sobre los labios cinco o-

diez minutos entes de acostorse. Esto con frecuencia. 

proporciona suficiente satisfaccidn y relajamiento, 

disminuyendo la necesidad de chuparse los dedos en el -

momento de 9cost~rse. La leche t_ib:io o lo. múnics. SU!; 

ve al retirarse también tiende a reducir el deseo de -

chuparse.los dedos. 

Si existe dafio franco (malocluni6n total), deber~ -

hacerse una historia clínicfl comnleta, ~1referi blemente-

con el niño fuera de la habi t?..ci6n. Si los h~bitos -

de chupar son solo una faceta de una multitud 1e sínto­

rnas de un problema de comnortHmiento ::tnorma.l, lt'! nrim.!:_ 

ra consideración es pedir una consulta con el Psinuin-

tra. Sin embargo, estos casos son los menos. En la.-

mayor parte de los ca.sos, los niños se encuentran bien-

eda.pta.doS y suficientemente sanos. Ri se consigue la-

cooperación del naciente, los ~ndres y los hermflnoa, 

deberá considerarse la utili7.P.ción de un anar.,to. 

En ocasiones, una discusión franca. del problema 

con el niflo podrá al menos elimin<ir el h~bÚo ne irncción 

y los otros elementos podrán ser suner.,dos -.or una. ac­

tividad fisiol.ogica. más m::idurri. 
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COLOCACIOH DE APARA'!' OS 

PARA ELHl.INAR LOS . HA BIT OS 

El tiempo Óptimo para. la colocación de los am'lr!ltos es-

entre las edades de tres y ;ne dio a cuatro y medioa aftos-

de edad, preferiblerneni;e durante 19. nrim3vera. o el 

verano, cuando la salud del niño se encuentra en concli 

ciones inmejorables y los deseos de succión uueden ser 

sublimados por los_- juegos al aire libre y 1As Activida-

rles sociales. El aunrato desemneñA VArinl? .funciones. -· 

Primero, hace ~ue el h~bito de chunRrse el dedo uierd~-

su sentido elfminando la eucción. El niflo, desde lue-

go, nodrá coloc::irne el dndo en lli. boc.<J, pero no obtie­

ne verdadera satisfacción al hacerlo. Así, chunP.rse -

los dedos se hace análogo Al cr>fé sin c~feínA o A los-

cigarrillos sin nicotina. J)eberé nrocerlerse con sumo 

c1údado e informar tanto al nifio como a los padres oue 

el aparato no es una ·medida reetricti VrJ, tJUe no se ut! 

liza para evitar cesa alguna, sino para enderezar los­

dientes, me .)orar la aparic.ncia y pronorcionar una "má-

quina. para mf'lsticar'1 sanu. Segunño, en virtud de su -

construcción, el anarato evita ouc la nresión di~i t~l 

desplace los incisivos supariores en sentido lebinl y 

evita la creación de mordide abierta, esí como re~ccio­

nes adanteti vas y de formantes de ln len¡:rua y de 101:1 -

labios. 
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Tercero, el auarato obliga a la lenguA A desnlBZA~ 

se hacia strás, cambiando su forma durante la ".losición-

nostural de descanso. Como resultado, la lengua tien 

de a e .iercer mayor ureoión sobre los segmentos bucales -

superiores y se invierte el estrechamiento do lii Brcada­

superLor por el hábito de deglución anorm<il; las -oronor 

cianea neri fáricas oclusales de los dientes D•'5terior&s 

evitando la sobreerupción de los mismos. Si los ""oie!! 

tes son niños n:1.llos .Y normales, se observ1rrí11 "OC8S se--

cuelas desfavorables, salvo u.u. defecto del lrnbla tempo­

ral sibilante que generalmente desaparece cuando el ª?!:. 

rato es usado o inmediatamente des~ués de qus es re­

tirado. 

PRESCRIPCION PARA LA SUCCION DIGITAL 

APARATO UTILIZADO · PARA EL TRATAMIENTO 

La prescripci6n ortodóntica nara. la reeducación 

de los hábitos adonta diversas fformas. 

mas más eficaces es W1a criba fija. 

PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR 

LA CRIBA FIJA 

Una de les for-

Se hace una imnresión de algiriato en le. nrimere 

viai ta y se vac.ían moldes de yeso de l<> misma. Si los 
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contactos proximales son estrechos en la zona del oep;un-

do molar deaiduo auperior. se recomienda coloc8r 0lem-

bres de bronce separadores en estR visit9. A cont i nu?-

ci6n, se fabrica el nnarato sobre el molde n~rR colo--

carlo en ur.a vi si ta sub::>ecuente. En términos aenera--

les, los rrnr,undos mo1ores deciduos suueriores consti 1;u-

yen buenos dien~es de sonarte. LR~ coronRs met~licRs 

comnletas nue p~eden obtenerse en tamafios diversos son 

preferibles a las bandas de ortodonciR ordinarias. La­

porci6n rnesial del primer molar perms.nente, si existe, -

y la porción distal del. primer molar ctecíduo se recor~­

tan sobre el modelo, impidiendo el contacto con el se--

gWldo molar deciduo. Un milímetro o doB es :mis oue 

suficiente. El mo:!'gen t;ingiv¡¡.l del seg•mdo molar dec:i-

duo es cortado, siguiendo el contorno de loe dientes 

hasta 1uia proximidad de dos !El. tres milímetros sobre las-

superficies ves·cibula.r, lingunl y nroxirnul. Se selec-

cicna una corona. de acero inoxidable de tam~ño adecu&do, 

la cual SE' contornea si. es nect:ls&rio, y se corta la 

porción gingival con tijera.o nara coronaB'··Y cuellos, 

para a.imi·ta.rse el contorno 13'ingi val lobrEiao so·ore el 

modelo. El error mác frecuente es recortar las ~orcí,2_ 

nes proximal.es de la corona demasiado, reduciendo 11sí-

lo. dirn&nsión gingivooclusal. A continuación, se corta 

una ranura en la corona a nivel de la sunerficie mesio­

bucal d diRtobucal y se lleva a su lugar. 
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El aparato nalatino se fabrica con alambré de acero 

inoxidable o de níauel y cromo de calibre 0.040. El 

alambre de bane en :forma de U se 2danta nP.sÁndolo me­

sialmente a nivel del margen gingi ·;al desde el segundo 

molar deciduo hasta el nicho entre los ~rimeros molares-

deciduos y caninos primarios. En este punto se hBce -

un doblez agudo para llevar el alambre en dirección rec­

ta hasta el nicho en"!;re el ::iolar deciduo y el canino 

primario opuesto, rna.?J.teniendo el rniGmo nivel P:inp;ival. 

Es imnortante no seguir el contorno dtl nalad~r si 

se ha de reducir la succión y la. satisfacción cinestés,! 

ca neuromuscular. 

Recuérdese el ryanel importante nue desemneña la­

lengua en estas activida.des. Salvo '!Ue nueda cambiarse 

la posición de la lengua y disminuir su nro.vección, 

las posibilidades de éxito-total disminuyen co~sidera~ 

blemente. 

Deberá tratarse m3a d.e un síntoma, y el chupado 

de los dedos es casi siempre solo un síntoma, no el 

único factor. En el nicho del primer molar deciduo y­

canino opuesto se dobla el alambre hacia atrás '" lo 

lBrgo del mnrgen hasta la corona del ser,undo molar deo.!_ 

duo. El alambre base deberá ajustarse nasivamente al -

colocarse en el modelo. El enarnto central consta de 

espolones v un asa. de alambre del mismo calibre.. El­

ssa se extiende hacia atrás y hacia arriba e un énf;Ulo 
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de aproxim<:l.da,nente 45 grados resélecto a J. ·11:-~no oclusal.­

El asa no deberá. ,-n·0yect2rse hRcia '.:tr·~s rn:fo "Jllrí de l<.i 

línea trazada nue une las superfiaies distales de los 

segundos molares deciduos. LRs dos potas ~~ esta ase 

central se contin~an m~s Rllrí de le niame bPrra y se 

doblan h::icia el ~aladar de t~ü t'orrnr> .,ue !-'!op:a1 contacto-

con él lt¡r,erament.e. Con ~nsta de soldar R b~se de 

flúor y s0lr!artur·a. de nlata, se l"UeldA el e:s~. a. Li bf:'rra 

princi ns.l. Una tercero nroyacción anterior en la mi~ 

me. curva.tura 11acia. el ·)alnrlr:ir se suelda enr,re lr>R dos -

proyecciones anteriores del ana central. La rerra 

nrinc.ipal y el anarato soldado snn a continúAción solr!_: 

dos a las coronas colocadas a los segundos molares deci 

duos. Se prefiere colocar mi exceso de Doldadura en 

estas uniones. Una vez limpiado y pulido el a.~arato 

está listo para le inserción. 

Er1 la segunda vi si ta el anarato se retira. del mode­

lo y se reduce deliberadamente la circunferencia gini;i­

ve.l, cerrando la. corona a nivel del corte vestibulr-r. -

Si existen alnmbr"s de fH:...,ar11ción, se rettr01n, y el­

anarato se coloca sobre los Begurtdos ".10:.nru; c1eciduos. -

Se pide al naciente nue ocluy2 fir'Tlementr:. L9E coronas 

se abren autom4ticamente hasta obtener la circunferen-­

cia deseada, dictada por los dientes individuales; pos 

teriormente, podrán ser solda.das a lo largo de la. hend.!, 
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dura vestibular que se ha hecho. Si el tejido gingiv~l 

se bloouea demasiado, o si el paciente se nueja de do­

lor, deberá recortarse aún más la porción gingival. 

Toda la periferia deberá encóntrarse bajo el mnrgen gin-

gival. lU anarato se vuelve a colocrJr dennués del fliU.§. 

te periférico y se le pide al niño nue muerda ten fuerte 

como le sea posible. Esto ayuda n adnntar los conto~ 

nos oclusales y prooorciona un método de verificar éi -
existe nresión sobre la encia. Deberé preocunarse ~ue 

los incisivos inferiores no ocluyan contra las proyec--

cianea anteriores del aparato central. Si existe 

contacto, estos ea~olones deberán ser recortados y dobl~ 

dos hacia el paladar. Los dientes de sonarte se aíslan 

se limpian y se secan, y el aparato se seca perfectamerr 

te bien y se coloca con cemento, pidiendole al niño 

que lleve el aparato a su lugar con la mordida. ta 

mayor parte del. exceso de ce~ento se limnia inmediatame~ 

te y el resto se ouita con un rasnador de tino universal 

cinco o diez minutos desnués. Las coronas abren la o-

clusión y constituyen los únicos cont::ictos su'"leriores-

de los dientes inferiores. Esto no deber~ ser motivo -

de proocupaci6n. ya. que los dientes ·suneriores rest:;1ntes 

il~3T'Án erupción dentro de una sama.na hirnta !'>Onerse en -­

contacto con los dientes in~eriores antagonistas. 

Al niño solo se 1e advierte que el a;-1arato es para­

enderezar sus dientes. En ningún momento se mencione -
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que se intenta hacer desanarecer el h::Íbi to. Al nadre -

~.e le Pide: que nronorcione los misnos informes on casn. 

A los hermanos se les im1truye de· la misran ml'lnenl. Si -

exis·ce tendencia a mordida cruzada line:ual en la zona -­

de los molares deciduos, nuede agranda:::-se 111 barra cen-­

tral antes de cementar el anarato y colocrJrse en su 

lugar sobre los dientes c11ando se 0err.er,ta el a.nBrat.o. -

El alambre tiende a recuperar su forma original, des-­

plazando el primero y segundo n;olares rieciduos on senti-

do vestibular. Si se re~uiere retrncción de los inci-

si vos superiores en este mo'T!ento, nüeden soldfirse tubos 

vestibulares horizontales sobre les cor.onar, de ncero y -

colocarse un arco de alambre lebiPl de acero de 0.040 -

.ó 0.045 pulgada. Puede hacerse lo necesr.i-rio pnra colo-

car asas de cierre vertical y brazos rle aueratos intre.b_!! 

cales. 

Una vez ,cementado el aparato, se le dice al niflo 

que tardaré. varios días en acostumbrarse al anarato, 

que experimentará alguna dificultad narA lí.m'li'3.r los 

alimentos que se alojen abajo del anr,ira.to y oue deberá 

hablar lentamente y con cuidado, ~ebido a la barra nue 

se encuentra colocada dentTo de ~u boca. 

No se hace menci6n del dedo. Al ~Adre ee le dice-

que habr' unca molestia, nero ~ue el im~edimento del 
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habl.a residual durará al. menos una semPna, afectAndo -

especialmente a los sonidos sibilantes. Los problemas 

del. habla podrñ.n ;iersistir en todo el tra·tamiento. La­

dieta deberá ser blanda durante los primeros días. Al­

gunos niños sali verán excesivamente; otros se que jar6.n­

de c¡ue se les dificulta deglutir. 

Desou~s de un periodo de Rjuste de dos o tr•s dÍes­

la. ma,vor parte ele los niños Cflsi no est3n conscientes 

del aparato. Deberán hacerse visitas de revisión e. -

intervalos de tres a cuatro sem~nas. El aparato para 

el h:ibi to se lleva de cuotro a seis meses en la m11 yor 

pa.rt·e de los mrnos. Un periodo de tres meses en ,..ue 

desaparece completamente el há.bi to del dedo es un buen­

seguro en contra de la recidiva. 

En la mayor parte de los casos, el hábito desapare­

ce después de la primera serna.na de utilizar el a.pe.rato.­

Después del.intervalo de tres meses en oue desanarece 

completamente el há.bi to, se retiran primero los esnolo­

nes. Tres semanas desnuéa, si no hay pruebas de recu-

rrencie, so retira la extensidn uosterior; tres sema.-

nas desnuéa p:leden retirarse la barra ualatl.na restli!nte 

Y las coronas. Si existe tendenciR a la recidiva, ee­

conveniente dejar colocado un anar~to narcüil mé.s tiamno 

Si existe un hábito combinado de dedo y de nroyecci6n -­

de· lengua, el a.pPrato se modi fice y se de ,je. en la boca 

mss tiem-po. 
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No podemos hacer demasiado 'nfBsis en aue el aparato 

no es crJStigo ni una. exnerierwia doloros8 intenslon;il. -

No deber5n colocarse espolones afilados. L'3 es-.~-

tructu!'a está diseñada 1'.l•H<'I_ evi ti>r la deformación del 

segmento premaxilrir, nare. estimular e.l. desnrrollo de lri 

deglución visceral y ne la ""º~3tura lingual mr•ourri. y su 

funcionamiento, pare. neru:itir la correccion sutónoma de­

la m~~oclusi6n producida nor el h&bito. 

Los aparatos mal diseftados, ryue poseen espoloneD 

que siguen el contorno del paladar, pueden en realidad 

acentuar la maloclusión. 

Frecuentemente, .la lengu!l es el único nroblema; 

ya que no suele haber hábito de dedo, nero 500 g 1000 

vecee cliarias la lengua se proyecta hacia adelante !la.re 

acentuiir la mordida abierta o le protrusión de los inci 

sivos superiores. 

PRESCRIPCION PARA LA PROYECCION LINGUAL 

APARATO UrILIZADO PARA EL ·rRA.'r.Ar.:rnNTO 

El a.pa.ra.to -pera el hÁbito de flroyección lingual, 

una va.riruite del 0.nara.1¡0 descrito i;nteriormente '!"lllra el-

hábito de chuparse loa dedos, tiende o deenlez8r le len-
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gua hacia abajo y hacia atráa durante la deglución. e~ 

ando los espolones son doblados hacia abrijo lJP.ra. l"Ue '"'­

formen una especie de cerca atrás de los incisivos infe-­

riores durante el contacto oclusal total de los dientes -

posteriores, obtenemos una barrera más eficaz contra. la 

proyección lingual. Como el análisis del hÓbi to de nro-­

yección lingual revela que la lengua habitualmente se 

lle~a en una posición baja y no tiende a sproximarse al -

,,,4a1adar, como lo haría en co11diciones normales, un BPQ;­

. rato para el hábito de nroyección lingual deberá intentar 

hace.r ambas · coeas: 

I) Eliminar la proyección anterior enérgica y efecto a -

ma:nera de-~émbolo durante la deglución. 

2) Modificar la postura lingmü de tal forma 11ue el dor­

so de la misma se aproxime a la bóveda palatina y la­

punta he.ga contacto con las arrugas palatinas durante 

la deglución y no se introduzca. a través del es-pacio­

incisa.l. 

Al deanlazar la. lengua he.cía atrRs dentro de 1os lí­

mites de la dentici6n, esta se exn~nae hacia los lAdos,­

con las norcionea perif€ricas encimn de lss ~unerficies­

oclusalés de 1os dientes posteriores. J::sto conserva. lP -

distancia interoclusal o le a.wnenta cu,mdo eR deficiente; 

de esta mnnera, se evita la sobreerunción y el e~trecha­

miento de los segmentos bucales superiores. El 9cto de-
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deglución :n9duro es estimulado nor este tino de RP"r<i·to, 

mientraa que la lengua se adRntB " su nuev..i. función :t -

posición. 

Para realizar estos pronósitos, cuando el hGbito 

de en.uparse el dedo no conP.ti t 1.lye un factor, es me .jor .., 

eliminar la barra pe~atine cruzad8 y le extenEiÓn noste­

rior e mPncra de füia del e:pRr'lto linguo.l y modific?.r 

el dü•eño de la criba. rcstrictivn. I.os segundos mola--

res deciduos act6en como soporte sAtiafsctorios. Si 

existen los primeros mola.res perm::inentes y broin hecho SE; 

ficiente er~pción, son preferibles. 

Se hacen buenas imnresiones de 8lgin~to de ~mb<>s 

arcad ea dentarias y se corren con yesc. Es me .ior mcn-­

tar los dos moc!elos de' trabajo sobre 1.m articul:idor de -

tipo de 'bisagra o anatómico. Loa dientes de sonorte ... _ 

·de yeso se :r.eco1'tan en la forma se?i~l,~<la -::iara el anara­

to interceptivo del hábito de chuparse el dedo descrito-

anteriormente. Se seleccionan coron~s de metal de tam~ 

ño a.decuad.o y se contornea la norción gingi wü -p:lra aju~ 

ta.rae e. la periferia desgastada de los dientes sobre los 

morl.e los. f3e hace un corte vestibulPr al igual .1ue en -

el a-parato anterior. La ba.rra lingual en fo~mq de U -

se a.da:pta. comenzando en un extremo del modelo v llev<indo 

el altimbre ha.cia arlelnnte hast<J el rre~. de los c~inir.os-

a ni ve.l del ma.rgen gin1<i val. La b.<irra rleberr' hPcer 



-54-

contacto con las superficies linguales prominentes de 

segundos y prime1·os molares deciéluos. 

Después, se coloca.n en ocluaión 1.os modelos y se -

traza una linea con lániz sobre el modelo sune1·ior has-

ta el canino opuesto. El alambre de bese se adapta ne-

ra a.justarse al contorno del nRladar, justomente nor 

el aspecto lingual de este llnee, y se llevn hnsta el-

canino del ledo opuesto. A continu8ci6n, se dobla lA-

barra y se lleva. hasta atrns a lo lnrgo del m"'rgen gin­

gival, haciendo contacto con las suuerficies linguales­

de los primeros y segundos molares rleciduos y de la cor~ 

na metálica colocada sobre el nrimer moler nerm0nente. 

Como el anarato está siendo coloc~do n~ra corregtr­

una mordida abierta, la oclusión no nos concierne en es-

te momento. Posteriormente, sin emb01.rgo,, al reduci,!: . 
se la mordida abie~ta, el dentista deborá aseu.urarse de 

que l.ª' ¡iorciÓ~l anterior de ln barra base y su criba no 

interfieren en la incisión. Este es el motivo uor el -

que se construye la barra base en sentido lingual res-­

pecto al margen incisal inferior. Una vez nue se haya­

fabricado cuidF.idosamente la. barra y e<:Jtr:i hr:iya 1?.numido la 

posición pasiva deseada sobre el modelo Bu.,.,er).or, puede 

forrnarse la criba. Se utiliz~ el mismo c~libre de nlr:im 

bre oue uara. la barra br:ise. 



-55-

Un extremo st.0rá soldado a la berra birne en la zona -

del canino. Utilizando la. uinza número 139 o similar, -

se hacen tres o cuatro proveccio~es en forma. de V, de­

tal man&ra que se extiendsn ilncia Bba .jo lwsta un 11unto­

justamente atr~s de los cíngulos de los incisivos infe--

riores cuando los modelos se c)Onp;an en oclur:ión. flo -

deberá haber C(Jnta.cto 11ue pudier~1 interfbrir en ln erun 

ción de estos dientes. (fuB vez nue ccd~ nroyecci6n en-

forma de V hnyn ?ido cuidéHfosnmente for~r~dR, de tr>l ;nnn~ 

ra oue los brazos de lr>s nroyecciones se encnentren ,.._ 

proximadamente a nivel del alnmbre b~se, se les coloc2-

b~rntanté miRta pnra. soldRr a bAse de flúor .Y se mtel­

dan el alambre base con suficiente 80ldr-dur:o de nJ.PtR. -

El alambre base mismo se coloca cuidados~mente sobre el-

modelo y se suelda a las coronas met~J.icas. Des~ués 

de limoiar y nulir, e.stamos listos Dora proba.r el anar_'.! 

to dentro- de la boca del paciente .V e'-'t<iblecer l.<J_ cir-­

cunferencia periTérica correcta n~r~ 1~8 coronAs rle so-

1'.)0rte. Si existe Wl estrechamiento bil8ter8l Rnterono~ 

terior, puede amplinrse el alambre linPu?l. El corte -

vestibular se suelc1"' y el an:or'.'lto se encuentra listo -­

para ser cementado. 

Al igual nue con el an°rl'!to .,r.ir;:i el h6bi to rle chn-­

parse el dedo, la mordida t'lbiert<1 9umentP nor ll'l inter11E, 

sici6n d~ las coronas en la zonA del primer molar. BPte 

problema. localiza.do· se elimina en una ser.ir> na. 
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HABITO DE SUCIJIO~ LABIAL 

Aunque muchos ce.sos de proyección de lengua nuede -

atribuirse a la retención del instinto de chupr¡r y de-­

glutir de manera inf1mtil, esto no es ln criusa en los -

hlÍbi tos de morderse o cí1uuarse los lnbios. E n muchos 

casos, el hábito de chunarse los labios es una acti•rldf1d 

compensl'ldora causnd1J por la sobremordida horizontal 

excesiva y la difÍcultad que se presenta para cerrar 

los labioo correctamente durante la deg1uci6n. Es 

~ás fácil para el njño nolocar los labios en el aspecto-

lingual de los incisivos superiores. Para logro.r es·ta-

posición, se vale del músculo borla de la barba,. que­

en realidad extiende el labio in:ferior hacia arriba. 

Es fácil discernir la activ.idad anormii.l del mús~lo bor-­

la de la. barba observando la contrP.cci6n_ y el endureci­

miento del mentón d11ra."lte la ueglución. 

DIAGNOSTICO DIFERE~lCIAL 

Una consideración import.ante nouí es la necesided 

de hacer un diagnóstico diferencial antes de intentar 

desaparecer el hábito del labio. Si existe maloclusión 

de clase II, división I, o un problema de sobremordida 

horizontal excesiva, la actividad anormal del labio 



-57-

puede ser puramente compensadora o adantfltiva a la 1:1orf~ 

logía dentoalveol~r. Intentar cambia.r la función la--

bial sin cambiar la posición dentflria es buscar el frRc~ 

so. El nrimer servicio oue deber8 8er nrestado en es-­

tos casos es el estahlecimiento de la oclusión normPl. -

Generalnente, esto exige los servicios de un esryeciali~ 

ta en ortodoncia, así como tornndutica ortodóntica to-­

tal. La simple colocación de un aparnto para la.bio se­

ría tra:t:ir un oíntoma únicam!mte y ayudaría poco 8. corr2_ 

gir el probli;;na nrincipal. Pero si la ocl1wión noste-­

rior es normal o ha sido corregida por tratamiento orto­

dóntico nrevio y aún nersiste una tendencia a chunarse 

el labio, puede sor necesnrio erylic~r un aryprnto nRr~ -

labio. El número do casos en oue es necesario colocar-

un aparato :oara. labio es '[)enueño. La actividad labial-

anormal casi siempre esta ligada con maloclusiones de -­

clase II, división I, y nroblemas de mordidll abierta. -

Y la eliminación de la maloclusión generalmente restabl~ 

ce la función muscular normal. 

En los casos en que el há.bi to es nrir.iordielmente 

un tic neuromu!'lcular o, como dice la madre "un há.bi to -

nervioso", ' el r:rarato pa.ra el hábito de labio puede -

ser muy eficaz. Las me.las relaciones menores de los 

dientes incisivos pueden eliminarse nor el e juRte autÓn.Q._ 

mo, no suelen ser necesarios ap11ratos narB mover los -

dientes. 
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FABRICACIOl'l DE· APARATOS 

Existen varios procedimientos de construcción del.-

aparato para el hábito del labio. 

a.qu! ea uno de los más utilizados. 

El método descrito -

Se hacen impresionen de n.lginAto st1periores e infe -

riores y se corren con yeso. Para faci li ta.r e 1 mane jo 

los modelos pueden ser montados en un articulador de bi­

sagra o de l!nea. recta.. Se recortan loa primeros mola""':"".' 

res permanentes inferiores o segundos molares deciduos .;;,. 

según la· forma. descrita ryara el hf.Íbi to de chunarse los-

ded,os • Se deberá asegurar de hecer el corte suficien-

tamente_ prof~do en_ aenti(io gingi val. Se hacen coronas 

metálicas completas o se cólocan bandas de ortodoncia a~ 

decuadas sobre los dientes pilares. Se adapta nosteri-

ormente un alambre de. acero .ino:iidable o de níouel y ;:._ 

cromo de 0.040 pulgadas, que corra en sentido anterior­

desde el dieZJ,te de soporte, pasando los mol(•res decidu­

os, hasta el nicho entre el canino y el ~rimer molFir -

deciduo, o· el. canino y el incisivo lateral. Curü,,uier 

área internroximal puede ser seleccionada para CTUZRr el 

alambre de bane hasta el a~necto labiAl, denendienoo -­

?-el espácio existente,· Que se determina nor el análisis 

de los modelos articulados. Desnuéa de cruz~r el esn~-

cio interproximal, el alambre base se dobla hastfl el -

nivel del margen incisal labiolinguAl oue lleva hasta -

\ 
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el nicho correspondiente ael lado ouuesto. El alambre 

entonces es llevado a trav6s del nicho y hacia etr,s, -

hasta el aditamento sob=c al Jiepte de sonarte, hacie~ 

do contacto con las sunerficios linguales de los ~re-

molares. Debemos verificar cuidedosamBnte nue ln no.r 

ción anterior del alambre no haga contacto con las 8U-­

perficies linguales de los incisivos nuneriores al po-­

ner el modelo ouperior en oclusi6n. Si sucede esto, -

el alambre base deberá S"l:r doble.do pBra tomar U..'1fJ posi-

ción más gingival. El-·alam'!.l:re debers est0r ale,jado de 

las superficies labiales de les incisivos inferiores 2-

ó 3 mm para permitir que estos se desrJl~ccn hacia ade-

lante. 

níquel :¡ 

A continuación, puede agt·egarae un alambre de­

cromo de O.OJ6 ó O.C40 pulgada, soldando un -

extramo en el punto en que ci alambre cruza el nicho -

y J.leva.ndolo gingi ve.lmente G u 8 mm. Este alambre 

se dobla y se lleva., cruzando la encía de los incis.!. 

voa inferiores, paralelo nl alambre de base; se vue:t 

ve a doblar en lo. zona del nicho opuesto y se sueld~ 

el alambre base. La .POTción paralele del alambre deb~ 

rá estar aproximadamente a 3 mm de los tejidos gingi-

vales. Se suelda el alambre base a las coronas o 

n las banda.s y se revir:e. todo el aparato de alambre 

buscando posible interferencj.a oclusal o incisal. 

Después de limpiarlo y nulirlo, el a~ar~to no0r~­

ser cementado sobre los dientes. 
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APARATOS RE,itOVIDLES 

PARA HABITOS ANORriIALES 

Para há.bi tos anormales de dedo, labio y lengua. 

Un método eficaz para controln.r los há.bi tos muscula­

res anormales y al mismo tíemuo utílíz'.1r 13 musculatura ...: 

pAra logrAr la corrección de la maloclusión en el desarr,2_ 

llo es la pantalla bucal o vestibular, o una combinación 

de ambas. Eotos ene.ratos removibles han sido neri'occio-

nadas na.sta lograr un alto grfldo de eficacia. La. simple 

pantalla vestibular es un auxili"lr p11ra rest;:iur<ir la. fu.-i­

ción labial normal y para la retracción de los incisivos. 

También puede utilizarse para intercentar hñbito:=i de chu­

parse los dedos, aunque tiene la desventaja ue aue puede 

ser retirado fácilmente por el paciente si lo desea. 

La comnleta cooperación dé.l paciente es absoluta.'llen­

te indispensable. 

La pantalla buca.1 es un na.lAdar de acrílico modif:l.c_!! 

do, similar al activador por su asnecto, nero menos vo-

luminoso. Puede construirse· una barrera. de acrílico o 

de alambre nara evi'ta.r le. nro yección de lA lengua. y el 

hÓbito de chun8rse los dedos. Pueden agreg~rse ga.nchos­

sobre los mola.res si se necesi t!l. retención adicional. ·Pu~ 

de fabric3rae una pantalla bucal y ves~ibular combim:ida. -
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para controlar las fuerzas. musculeres, tanto fuere. como -

den~ro de lns arcarlRR dentaria3. Si es utiliza~e asidua 

mente y constr1üda corr·ectamonte, . las fuerZR8 a.norm'1les -

pueden ser interc:ent~Jdas y cgnolizadas hacia actividndes 

positivas, reduciendo la mnlocluRiÓn en desarrollo. Uti 

lizados solos, estos aparatos non de alcance limitado 

p:~ra la corrección y irnlo debcr!3n ser empleados como l'UX! 

liare.e intercenti vos nara uervürcioncs musculr>res fr':lnc>'s, 

Deberá hacerse un euidBdoso düignóstico del uroblema en-­

tes de intentar la corrección con la pantnlla vestibuliir­

o bucal. 

Si no contamos con la cooperación del paciente, es-­

tán indicados los aparatos fijos. 
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e o N e L u s I o N E s 

Una vez concluída ésta tésis puede oue aún existan 

dudas y preguntas acerca del tema, pero como se menci,2 

nó al principio, es una situación difícil de esclare­

cer totalmente puesto que se trata de la. mentalida.d in­

fantil, y creo que nadie podrá saber realmente el nor­

qué de las reacciones de loe niftos. 

Mi, conclusión acerca del tema, es, que el refle­

jo de succiÓ? e~ una etapa ?entro de la infancia. y oue -

puede considerarse normal hasta cierta edrid, anroxima.d!2,. 

mente entre los tres y cuatro años de edad. 

En casos de .niños mayores de cuatro años, ~hí sí 

existe problema, la causa:· debe ser trHtadn nor un· es"~ 

cialista; y uno como Girujrmo Dentista debe tra.tAr -

de corregir hasta donde sea posible lAs alteraciones -

oue pudieran existir en su cavidad oral. 

Algunos de los puntos más importantes a tratar en­

aste tema, considero que son los siguientes; 

l.- Orientar a los pa.dres de los niños, mencionÁndolea 

la importancia de la nrevención, diagnóstico y 

tro.tamiento de los hábitos bucales. -
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2.- Analizar la. etiologüi del h<lb.ito, y<:> rue .-Je esto­

dependerá el t:"•itamiento 1>. seguir. 

3.- lfo realizar trata.mi entos sin b<Jsss reales. 

4.- Tomar en cuenta lo opinión del nifto, ~sto es muy 

importante, norqu~ nj.ngiín tratamiento dr>rá. resulta­

do si el niño no está nrenurn.ao pnra i:-ecibirlo. El 

éxito del tratamiento denenderfi en gran narte a.e la 

cooperaci6n del paciente. 
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