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tt I N T R o D u e e I o N " 

LOS HABITOS PE..'niICIOSOS, sor. CIERTAS COSTm.'iBRES QOE LOS -

NI.1\0S AD~UIEREN REGULAm.1ImTE, ESTO SUCEDE A TE:.iJ?R.ANA EDAD 

Y LOS CUALES VI:ETIElT RE.A.LIZ.'1.NDO UNA RZCUPERACION SUBSECUEN 

TE SOBRE LA SALUD 11A1D:.FEST.AHDOSE EU LA BOCA DEL IlWAllTE, 

CREANDO E.rTPSR.LíEDADES Y DEPOfü.IACIOI:-ES I.1.AXILOF ACI.ALES QUE -

SON OCASIO::;J)¡\.S POR LA PERSISTENCIA DEL HABITO EL CUAL -

TIENE PE:aDUR1J3ILI:DAD DE 1IE3ES Y A VECES HA3TA DE A.fiOS. 

EL CONOCIIITENTO DE ESTOS PROBLELrAS ES DE strr.IA. IlJ:PORTAJmIA 

PARA EL PROFESIOiIAL, DADA LA FRECUE.L\CIA CON QUE SE PRESE.IT 

TAN EN LA PRACTICA DI.ARIA Y POR LA PREOCOPA.CION QUE CAUSA 

A LOS PADRES QUE EN 11UCHOS CASOS ACUD.EU AL PEDIATRA, 

QUI.EN SE E1WUEI'ITR.A TAN CONFUNDIDO ACERCA DEL SIGNIFICADO 

DE ESTE HABITO co~.:o LOS MIS:.!OS PADRES. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO, UN HABITO ADQUIRIDO 

NO ES 1lA.S QUE UN NUEVO CAI.:nm DE DESCARGA FOiü.rAJ;DO CIERTAS 

ANOID.LIAS EN LA ACTITUD DEL I1IF.,Ul'T.E Y lTIIDIANTZ LOS CUALES 

EL Nif.O TRATA DE ESCAPAR A CIERLi.S CORRU::TES AFZREN'l:ZS DE 

cmiDUCTA DE ESTE. 

EN EL TRAT.Al:r:ENTO HAHE!10S EN PRn'!ZR LUGAR, UN .I11TEfu100ATQ-

RIO A LOS PADRES DEL Nif~o, PARA ___ SABJR LAS COSTUi.:aru:s '{ PR.Q 



BABLES EA.LOS HABirOS BUCALES QUE ESTE PUEDE TENER, A.SI -

r.us;.~o .R:G,'.,.LIZARE:.IOS ffilA HISTORIA CL:G;ICA IrTDIVIDUAL DE -

NUESTRO PI'.:~UEIIO PACIEJ:;TE PAR.A TE!\ER un COHCEPTO GENERAL -

DE SU DBSA..tlROLLO PSICO-SOCIAL. 

LA BUEi-;A R8LACION y ENTm:nnrrm;To ENT:IB DEiiTISTA, PACIEf:!­

TE Y PADRES, ES DE Sill.::A IMPORTANCIA, YA QUE PARA OB-rZle:R 

UlT BUEH EXITO EN EL TlL\.T.Ar.lIEJ:ii'O DE UN HA3l'r0 ORAL SE RE -

QUIERE DE LA AYUDA DE LAS . TRZS PARTES Y CUAWJO LLZGA A P A 

LLAR ALGUI;A DE ELLAS, EL TRA~~TO SE PROLONGARA 1.ú\S -

TIE!iJ?O DEL NECESARIO, POR LO R!IDULAR NOS LLEVA...ll AL FR.ACA 

so. 

DEBEIWS ACTUAR CON GRAN CAUTELA, YA QUE EL cm;sEJO QUE SE 

LES DA A LOS PADRES EN EL :.:ono DE ATACAH EL PROB18:·LA. DE­

PENDERA DE '~UE NOSOTROS EN Dr. J~or.w.r.TO DE:i'EiL:CTIADO LOG~ 

LIOS LA COOPEilACIOU Y DOI.:I!iIO DE EL Ilill'ANT.E Y ASI OBTENER 

Brr.3NOS R~SULTADOS. 

POR LO Tl1XTO LA Fint...LID.A.D DE ESTA TESIS ES LA. EXPOSICION 

GEiiERAL DE CONOCTiiIEirros QUE EL ESTOllA.TOLOGO DEBE TEI1ER -

PARA RECONOCER Y DIAGi:OSTICA.R Y TIUTAR UALOS HA.BITOS DE -

LOS Nii~os ASI cm.ro LA COi.'iPllENSIOll DE FACTORZS ~uz LLEVAN 

A ESTE A LA INCIACION DEL lIAL HABITO, LOS TIL'\.STORiiOS BUC.Q 

DfillTARIOS C01~SECUE1!T3S Y LA ACrITUD DE APOYO JmiTO CON -
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de manera precisa para que sean ordenados, hay momentos -

en g_ue el crecimiento se intensifica y dada la i.mportél:!?; -

cia actual de procedimientos ortopédicos y control de cr.!! 

cimiento, la aplicación clínica de los conceptos de cree.!_ 

mientes y desarroJ.lo es muy obvia. Así pues es preciso -

que el dentista al igual que todo aquel que trubn.je con -

el nifio tenga a.r:iplios conocimientos del crecimiento post­

natal; en este caso·el autor enfocará su atención más -

bien al crecimiento post natal pues las aplica.clones clí­

nicas generalmente se basan en este renglón. 

2) m.mRIOLOJ.I.Á DE CA..";/.á. y CILl.I;:EO 

Durante la cuarta se::nana. de vida intrauterina las -­

facies tienen actividad, el estomodeo o cavtdad bucal Pr,! 

mitiva está J.in.itada por los procesos: frontonasal, maxi­

lar y mandibular del 1er arco branquial.. 

Se fusionan los procesos maxilares, igualmente, se -

unen los procesos palatinos formando el pal.a.dar prema:icilar 

posterior!:lento ru:i.bos procesos se soldarán al proceso nasal 

(Cu.'.llldo alguno de estos procesos no sa une entre sí, orig_! 

nan patologías en forma de hendiduras tales como el labio 

y e1 pal.ad.u hendido) • 
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Previa a la osificaci6n de la .mándibu.la.7 ae·observa 

dentro del proce8o una. banda fíbros~ denominada cartíl~­

go de Llcckel que tendrá una i.mportnnte actuaci6n en el 

desarrollo de los componentes del oído interno. Estos 

procesos se llevan a cabo entre la octava y décimo segun 

du semana ..ie vida .fetal. A.s.-L pues despu(fa de esto3 heGhos 

s~ osifica el cartílago dand0 lugar al crecimiento del ~ 

maxilar inferior cuya consolid<J.Ci6n 6sea ocurre durante -

el primer aiio. 

3 ) CRECir.rrm;~o Dí::L CR.U;:EO 

El crecimiento inicial de la base O.el cráneo ea r~ 

sultado de la proliferaci6n de cartíl.a.go. El. porioatio 

también creciente es el liz:rl.tante y deter.ninador del tazna 

ño y los canbios de forma. 

Los cambios prcducidos durante los primeros tres me­

ses de vida intrau.terina son los deternina.ntes, los post~ 

riores a estos son en el sentido do to.::iaño y cambio de P.2. 

sici6n. 

4) DESA.~ilOLLO C&\.i"'iEOFACIAL POST NATAL. 

A1 nacer, el cráneo contiene 45 huesos oeparadoa cuyo 
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núuero se reduce a 22 en el cri::ieo del adulto tiene de ~ 

ocho a nu::;'1e vccco el t:::n:iiío de l.::t c::.r8. y al..:;;.::.os afir:-1...'l.U 

que se a;r::!.nda deoido a la )resiór. que eje~ca el cerebro 

en creci.::iie.nto aposicional en 13. super::icie e;::tern:J. de --

los huei::os sino por tui dcs::i.rrollo sutur~. 

cráneo c~u.:..:.e:-ita de tLL":!D..i'io li:.:;0-(lo al crecinicmto rlel C8r'J -

bro nis~o: el creciD.iento de los ~ue00~ QC l~ c~r~ y o.::i.~ 

"ticntorios sGi~ñ. casi i.z::.de)er:dier.:..te a lo:J del crineo a.W1 -

tc.:iier:d.o el co1:t:::cto ínti:::.o q_ue :;oseen. 

En g~ner2..l, el creci ,.; ento d.el cri:S"1eo, suele ser di Vi, 

dido en c~eci::li.e~to de la bévei~ craneé:.llO. y en el crecí 

.!llÍento de la oase del cráneo que divide al esqueleto de la 

cn.ra que por l~s r~zo~es convcncio.::2.les est-~diare=os ~s -

detalln.danente. 

Se h:. .l:!encior.:J.do q_ue L'. bóveda cr::.:.:eal y el esqueleto 

de la ccr~ crecen a rítmos di~cre~teD. Investi~ndoren e~ 

no 3C.:J::o:T h:in diluciU.2.do que la :Jorci6n L"li"erior del cri­

neo se a¿ro~'l. x::; al crecL'"Üc:1to de la cn.rr.i. en zener::ll, 

ya nencion.,~os que el crccicte::to f"[!.cial no está conC.:.ici,2 

n~do )Or el coq~cleto crn.nc:::J.. y puede ser, influcnci~do -

por factore3 ~enéticos intrínsecas así co~.:o un .:_J:itr6u ele 
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crecimiento s:ilnilar en algunas dimensiones al resto del 

cuerpo. 

La cara eoerge por debajo del cráneo, la dentición es 

desplazo.da hacia a.delante r.ior ~rflcimiE>nto cráneofacial y 

se ale ja a.sí dn la columne. vertcbralt la porci6n superior 

de la cara se mueve hacia arriba y hacia adelante y la -

porción inferior igualmente hacia adelante pero hacia -

abajo. Se conforma. así un patr6n divergente de "V" en -

continua expansión. Eate patr6n permite el crecimiento 

vertical de los dientes durante toda erupción dentaria y 

proliferación del hueso alveolar. 

B) EI1 CRECiliIEnTO BTJCOFACIAL Eli RELACION AL '.U:ALISIS DEL 

CRECD.IIENTO DE LOS f,1AXILARES 

1) MAXILAR STJPERIOR 

El complejo maxilar se encuentra unido a la base del 

cráneo formando una estructura llama.da macizo nasoma:xilar 

y por lo tanto resulta influenciado por el crecimiento -

craneal; con esto no se afirma que existe una clara diver 

sidad entre el grado de crecimiento de una unidad y otra 

paro, esta posibilidad ea latente. 
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CAPITULO I 

GEI;-ERALIOA.DES SOBRE CRWilúIEI;TO Y DESARROLLO 

1) INTRODUCCION 

La gran mayoría de los textos, y, principo.J.:mente los 

libros de ortodoncia proporcionan infort:taci6n sum.::.imente -

extenna. acerca del crecimiento cráneo-facial. Su descri~ 

ci6n abarca desde arw.tom.ia y enbriología hasta procesos -

fisiol6gicos, endocrineos, químcos, físicos y biológicos. 

El crecimiento y desarrollo cráneoi'acial en un proc~ 

so igual de complicado y maravilloso que el resto del cr~ 

ciDiento del organismo; pe=o baste decir que es en este -

nivel en donde encontro.:ios 6rganos que complemen~an a si~ 

temas vitales y de ircportancia indescriptible. 

E1 crecimiento es un aumento de tamaño mientras que 

el desarrollo es el proce30 hacia la tladurez. Ambos se -

cor:tplem.entan y se valen uno de otro bajo la influencia de 

un patr6n mor:fogcnético y en dimensiones de tieillpo y espg 

cio. Los tejidoo crecen a diferentes ritmos y tiempos -­

distintos, no obstante que éstos procesos son gobernados 



1Ji'TI:3TRA HISTJRIA CLil~ICA. PA..i.1A. OB:J?ZiG::R LA ELililUACrm; DEL 

F .. VJrOR PRiliOIP.AL QUE '.'}!!;:;J.<;RAIJ:.IE1:TE ES DÉ IN.DOLE PSICOLOO_! 

C.!., POR RIESGO PROFESIO~:.AL, O S.2CU2L.d.S DEL TRABAJO. 

ES INDUDABLE Ll. I111'0RTA1;JIA QU1<: EH LA ACTUALIDAD SE OTOR 

GA A .PROBLE:.:AS DEL Nlf.0 BH TODOS LOS ASPEC:ros DE su VIDA, 

Bü3CAI:TIO LA ::lOLUCIOU h. ELLOS EH UT1A BASE FUNDAl.IEl:i'l'lJ. DE 

SALUD I'ISICA, li!}fü'rAL Y SOCIAL, '.¿UE COiiSTITUIRA ffil' .ZSTADO 

FZ:ED' -~CTO DE SALUD PARA EL INDIVIDUO. 



6 



7 

El r:ta."<ilo.r superior se influencio. por su desplaz!! -

LÚ.elltO propio y por el o.¿;r:J.Udnniento del UÍS..~10 CO::l;?lC jo• 

El crocüúento se b:.'.SO. en el "c:::.ubio d.c sitio U.e á­
rea" descrito :;;ior ::;;;LO':t y J3Al:G y c;u.9 consif;te en 0011-ul!:!_ 

jos de :::1.0vinicnton ele creci;;lienco 11u.lti.::Lreccion~lcD, -­

es decir, s1reas esJecíficé.~J ocu¡x:~.r::ri al1orc. n~1 cvo..s 9031. 

cio11es al a;r.Tid.:J.rse el ill:',:so; e::;to3 ca:.-.btos r8q_uicron 

de loo aju.stc::: corr~.3..J0:~1lic.·.tos y OL'U.cr •. -:i.do::: .;;~.:;r.1 coH~'J_!:­

var l~. anti;ua for::i:::., pro ;}orci6n y :)osicioncs 2.I2terio:rc·s ·, 

Si:Ul.:::i.r ·al de le. b6ved::i. del cr:íl:eo ,el crecj.:0.e;·~to -

clel ns-..xil~r eo intr:-~nbr:.noso tl.i.i'crido e.sí clcl crecJ:. -

r:icmto de 1::. bc:.se del cr6..:<eo qp.e es lJOr ocific::-~ción \)¡:do 

condr:ll. 

:n :fe:16::1eno es descrito co:no ·rr::i.sl~ción -:,r Tr::u:spn:t>t~ 

ci6n y son nec::.1:isnos básicos du.r::u.ite el creci::il.e~1to clcl 

mxilar en O.onde le.;:; )roliforo.cio;~cs ::le tejido conectivo 

sut;.:r<>l, os=:.:ficnci6n, a~1osici6n S\.l)erfici:::.l, resorción y 

trnslr>.ci6n d:J.rán lugar a lc.s uniones .:i~:rciz·.lcs del eró.neo 

con ln o.:::x:ila y conocidccs cono sul;ttrn :fro1~to JXLAilnr, sut~ 

ra ciio~tltico i.;a:;dl::.r, cicon.1tico tc::;1:;ioro.l y ptcri.;o p.tl.L:J; 

tin:i.. 
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WEINI.ÁA1'1T Y SICHER '.l.f'irman q_ue estas suturas son P!! -

ralelas y oblicuas entre sí, estas suturas a la vez serán 

importantes en el desplazamiento del macizo na.somaxilar 

hacia abajo y hacia adelante y son además mecanismos pasi 

vos de ajuste (SCOTT afirma. que el paralelismo no ea pr~ 

ciso si se considera 3 planos especiales). 

E1 maxilar superi:::>r crece en un sentido a lo e.ncho -

en tres puntos que son: El palatino, el cigomático y al 

maxilar propiamente dichoo 

El primero, :Palatino, se lleva a. cabo de manera gen~­

ralizada para posteriormente convertirse en aelec~ivo o 

localizac.lo. Las suturas por su direcci6.n al iguaJ. que -­

las matrices en su disposici6n contribuyen a1 crecimiento 

en sentido lateral. 

E1 sentido.Bicigomático se desarrolla alrededor de 

los 17 años, mu.cho después que el. pala.ti.no y sin ~1!! 

ci6n a este. El hueso cigomático aumenta generaJ.m.ente a. 

lo ancho. 

La anchura. ma.x::i.l.a.r se l.leva-·a cabo por aposici6n S,!!­

p~rficial sobre las paredes latera.les. El. hueso alveolar 
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suí're modificaciones que ocasionan el espesor labiolig 

gual entre los dientes teuporo.les y ioo peI'n'.lllcntcs. 

En sí, el creci.niento !!laXilur es h~cia abajo y hacia 

adelc...'1.te, onta li.:;:::i.do al sexo y el dom.i.11io del crccir:.icE;-

to vertic::ü cl horizontal es indiferc1:cic.do. 

Al nacer l~s dos ranas del c6ndilo aon IJ.UY cortas; -

Ei desarrollo de 103 c6ndilos es I:Ú.ni.!:io y casi no exist~ 

er..ine1~cio. articulE!..r.. En la rc.:;;ión del c6ndilo, el crecJ:.­

niento es tanto por proliferación intersticial CODO por -

a:;iosición • 

.AJ. i:ual que todas les estructuros este creci~;ento 

es re3ido ;.:ior wi patrón raor:for;cnético co!.lpleto del nrucilar 

in:'erior, uno do los _;rincipc.les ptmtos de creciniento en 

el :i2.:·:il:.r inferior es el co~:DILO .ae;ún \"fEil:I.:.um Y SI 

CHER. 

3) CRE·JI:.:r;¡¡·.ro CO?:TIII:.'LR. 

El c6ndilo crece oediunte dos necanismoa: Por la. nro - -
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lifcro.ci6n intersticial de la placa epifisial del Ctlrti-

,lago, y su reenplazo po:- hueso, y por apo::3ici6n ·de cartf 

lazo bo.jo tl!1 recubriniento fibroso singular. 

Por otra parte r:OJ3 re::'ierc que este crecimiento ---

con c:.tr.1bioo celulares es debido a la influencia del ere -

ci::::.ic:1to de lns natriccG c::~ixmlarcs bvcofacütlcn, la.s ---

cmü8s al ::?.U.?.erit::tr de t~1.l2aüo ca:::bio.rin al ninuo .ma.xilar 

infe:::-ior al i¿;ual q_ue otra.3 estructuras involucrad2.s en -

J1lz,u.11os au~ores no aceptn....ri que el cóndilo sea el f¡;_c 

tor ~'.22 cor:'.;i·ol::i. el cles~rrollo del :r.i.axilar il1.:f9rior ;;· en 

cuo.:1-to ::.:. nu<;s'cro. OlJinión )o.rticul:::.r, no tona.nos partido -

al.:;v_rio; vc.rio.J cx:,crinantos apoyan esta idea, inve::::ti ···::i. ·-'-

Y r.:o:~=::~:;;;s y f'il::-.luentc ~UTKC.7-r.:oss parecen rcfuto.r el 

r;:03S dice qu.e el ma.xilar inferior es sil:úlar a un 

c;rupo de u.~idadcs !J.icrossqueléticr-..s y que GTan parte de 

los co~~onentes ruiat6micos de este, se in:fluencían por 
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músculos cuyos aces de in.se~i6n se· sitúan en varias po~ 

cienes o za.e.as de la m.anC.íouJ.n.. 

Surgen desplazamientos en e1 cuarpo, en. J.as ramas, -

en la ap6fisis coronoides y ot'ra.s más. · 

En resl.l!:lBn, el c6n.dilo se diríge hacia arriba y ~ -

cia atrás. Ll.l r-c:lilla hacia atrás y 1ateralm.ente tanto ~ 

cia su cara interna como a su pared erterna. El cuerpo 

en sentido la.tera.J. intei:ior y erterior, la apófisis co~ 

noidee hacia arriba y hacia a.....L\lera y la zona del mentón 

hac:ia adelante. 

Se presui::.e que el mentón. ea otro centro de crecimiea 

to en la :ci.e..ndíbula y <lUe en el toI:lal'l pa.rte periostio y -

endostio. Parece aer que esta etapa se presenta como 

pa.rte fin.a.l del creciJ:liento 6seo general, así pues en el 

ho:ibre la sínfisis I:J.entoniana puede to.o.ar otro aspecto -

entre 103 16 y 23 años de edad, cosa que no sucede en la 

mujer. En sí los autores .no concuerden en sus opiniones 

al cecir que la barbill.a. es ::;;iarte de la expansi6n de la -

b6veda del cráneo y reducción del esqueleto facial y de,a 
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tal o bien al resultado de la activida ~cula.r -:r las -

funciones ¿e ~~3ticaci6n? deglución., res:?i.r~ci~n y habla. 

e) 3L :JES.LTICLLO DS L..;. ::r::rr1!::!IOr. 

A la ed3.i de 2 :i;203 gene=!J.l;:::ante encontra:.::os en la 

boc~ w: nú:r.ero de 20 dientes clí..~ic<::.I::en~e ?a.l?~bles 7 ~ 

fw:.cionx:d.o. Zl efectuar un an~Jisis det8.ll8.~0 del est~ 

do de la dentición se~.ín la ed3.d es de s:;:'':!.!l vs.lor ¿ués -

13.s .::.eiids.s ::;;r-:-:;e::.-;;ivas e ir.:t;erce .. ~rtivas est~ e:: intina 

reJ.¿ci6:::.. Cél:: el tien~;o y desirro.:..10. 

Ls :fo:::-...:z.ci6~ r3.dicul!lr e~ los incisivos están final! 

z:::.ds. y e:-~ los C"'r;ino~ y :?r~...,e:!:"os :!::llares es-:6.:: a. pur:.to -

de cul::::i.:-:s.r. Los lientes :::!: cor:.ti.::.úa..;. ie::::,:;-18.~:i!::io:::e, con 

c~oios ~e .:;osiciór. par"!. obte!!.er su ·::i!"ie!!:t'.:!.·::iór: oclusa.:... 

te:: ir:co::;i.::;J.et:: s sor.. a:,o::-;. 73. :;orci;,::.es r~:ii::'..LJ.:..r<:: =: totz. -

les. Se :for·.:.z.::. ls.s coror:¿s ie los '5, e•: e:! ;a. eta_:::! exi~-

te:: iLiicios de::... est~ci.o f\rcuro ie la ocluz:.ór... 

autores af~r·-~- ;ue la tendencia retro~~ic~ i.:l:eri~r -

es nor-..::il y en esta eta¡n 2e .::;ue.ie pre.iecir ~i los die~-
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tes pe:-.canentes tendrán lugar en el arco de acuerdo a 1a 

longitud de este; e::ci.sten espacios co~pen.sator:Los tanto -

en el i::azile..r cooo en la mandíbula. Entre los tres y -

seis años de edad, el üasarrol.lo de la de~tici6n perma.oea 

te cor-tinúa y~ exac~a.mente a los cinco a.fíoa y medio ea ~ 

cQar:.do r::ás die~tes existen en lo5 ni.axilares puco los in.e,! 

sivos superiores se preparan a ex:fol..iar. 

Entre los seis y siete a.5.os de edad er-~pcionan los -

molares permanentes; p'.ll'a el tie=po co~prendido entre los 

siete y ocho a.~os teLdre::.os iI!lportar..tes sucesos, es una -

etapa crítica pues el espacio existente plantea tende~ ~ 

cias de escaséz o exceso. Los períodos s~bsecuentes s~ -

rá...~ rJ.enos i=porta.ntes y sig::..ificativos pues aun~ue el cr2_ 

ciniento y desarrollo continúan es hasta los doce aLOS en 

donde las predicciones y los tratamientos preYentivos s~­

rán útiles. 



co::~0"'Sro:::::s: 

?ar diversos =.eca..r..is:10s ta.!:..to histol6gicos co::io f!, -

sioló;icos e::d.ste crecj~iento. Sste creci~iec~o a nivel 

cr.'.!..neofaci=ll se efectúa de naner~ desigual. :1.a. b3.Se del 

cráneo con dist:L~tos patrones =orfo~enéticos ~ue el esq~ 

leto facial. .SStos ~atrones de creci:::ti.en·t;o en oc:!Siones 

su:fren alteraciones que dan lUo~ a efectos p3tol6;;icos. 

Sl crec~~;ento y el des~rrollo son procesos co~cor -

d3..Iltes y se llevan a cabo de ::ia.nera si.::Iultánea; estas ac~ 

cio~es tie~ec con.o parár:J.e~os tie=.po y es?acio. El ere -

ci.::úento puede re;:r.!.xse ¿or el ho~bre ~oder:lo ~edic.!J.te a~~ 

r~tos orto?édicos que ¿uede~ .~ci.r el creci::.:..e~vo, rediri 

·sirle e i~cl'..1.Sive inter=e~r en üetero:i;::~los te~idos 

óseos :;:>ro-voc::.J.:do los ::-esulta·ios :;,::e tan ú-::i:.as ::-'.:!sul tc-...n. -

al ortoio~cista ~ue ~r6ctica orto;edia. 

~oci:lS l:;.s ·1;-.; ~e.ces z.::.ató=icas crecen 7 se dc::;arrollá!: 

;or ~oo~ernos ::.etab6licos f"..:.:lcio~8.les :x:.~a des;ués co~~!!. 

;3.rSe en u::.a sola unió.ad sirvie.::do e.n in:f; ,...id::.d ele funci.s?, 

nes. 

Debido a1 ~-n nú::.ero de ~-loclusior.es dent~ea pr,,2-
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:iucida.s por los distintos ti:;>os de b.á.bi tos, es de Sll"'"' ia. 
portancia el conoci=ú.e~to de éstos ?Or todo ciruje.no deE_-

tista. 

Re~uer:U:los sie~)ra de un~ bue~a historia cl~~~ca. ~ 

:;:?-rs. losr:.r Wl di::i.gr::Ss-:ico cor:?:'ec~o y a.sí nues"tro trata-

r:U.ento pod.rá tener éxito. 
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CA.:?ITU!.O Il 

!!a:B ITOS OR.i.LES 

Un hábito es '.2l:lB. práctica fija, producida por la co~ 

tG.nt~ repetici6n de un acto. 

A cada repetici6n, el acto se hace IJ.enos consciente 

y si se repite a =.enudo, puede ser relegad.o al inconscieB, 

te. 

Todos los hioit~s tienen su origen dentro del sistema 

~euroouscula= ya que son pat~o~es reflejos de contacción 

ou.acule.r de natllr""-1eza conpleja que se a.d~uieren. 

El problena de los hábi~os ora.les e~ .niLos, debe eatu 

dia...""Se enociona'-e~te si fuera ~osible desde le vida intra - -: . 

uteri.::.~, para pode~ co~prende~ clara!:!ente cooo se for::J..a.L -

esos b.ábitos¡ en .::..a. actua.lidad la psicología prenz.ta.l. tr!:_­

~a de ~ves~i5"'-=" la re¿ercuci6r- de las te=ziones de la ~­

dre durano:e el e:::barazo en el n;r:o .. .A.ú.n existier.do las -

conciciones necesarias 9ara considerar un e:::ibarazo nor.::ia.J., 

tra.n:;.uilo, e:tiste sie.::i;.:ire un f~ctcr trau:=..á-tico fu.nda::i.enta.l 

po~ el cual. todos los ni.3os p::!.San, "este factor ea el .c.ac2:_ 

mento". Debe to=aree en cuenta para la i!liciaci6n de un 
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hábito; paes en un gran porcentaje de casos el niiio ~ 

pieza a sut'rir por horas antes del. nacimiento.1 

:Posteriormente del. nacin.iento, el n.iflo I!l&li:f'iesta -

sus primeras necesid3.d.es, la más ur;;ente es la. aJ.il:leIJ:t~ -

ci6n uniéndose nuevamente a su oadre, por medio de la. l~­

t:mcia siendo la boca U!la. de 13.9 ?rillera.s zonsn del orgl'!:, -

n.is::io donde se desarrolla una :f'unci6n nm.:..row:uscu..lar coord! 

neda.; inclusive a=.ín. antes del nacir:úe~to han sido observ~ 

das f'luorosc6pica:¡¡,ente contracciones orales del f'eto.' 

La la.ctzn.cia producida por la succi6n, acto que el 

recién nacido efectúa a la perfecci6n, debido a que le si!: 

ve de medio de auto conservaci6n, es otro factor que se d,!t 

be tomar en cuenta para la explicación de U1'.l. ::tel. hibi to 

oral. 

Otro factor J!IUY importan.te, es el destete ya que 

para el ni ::;o significa la. pérdida de una g:r~ seg..i.ridsd 7 

tranquilids.d., al perderse e.l v"....nculo c;,ue lo unía a su m~­

dre des?\lés del naci.J::!!.ento, es IlUY ioports.n.te que esto se 

he..ga. con g:r::!:l de1..ic s.deza. para evi. ter una .frustración de 

la que el ni "lo rnch2.S veces se refugia y consuela. en el 

placer de un !:12.l hábito oral, que pueden ser teoporales 

o pen:ianentemente perjudiciales para sus dientes y teji -
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dos blandos de sostén. 

Los h.ábi toa orales se ~ dividido en. Moi tos I:!.O coa 

?ulsivos y co::i~ivoa. 

Los :riri;::eros son aquéllos ~ue no se i::r::uls~ e=.oci.2_ 

nabente y no sori :;:ierju.iiciales pe?-~ el ~dividuo, son úti 

les couo esca:;:ie a ?reocu~~cio~es y e..~ied.:ldes ;ue de otro 

:::i.odo se acu::iul:u-ían, ?roducier:.do tr::.stcrnos psíquicos 

gr~ves. 

Los hábi~os cor:.?ulsivos son aquelJ.os i.::l~ulsadoa e~o 

cion? 1 d 0 nte por ru::.a frustración ;rese~te o ps.sada.. 

Del ti:;:io de hibi to, de que se trate de_;,enderi la ª.!:. 

titud de los ~adres y el profezio.::..:...l, ?al:'~ i:.stituir un 

trat~~;ento correctivo que no lesior-e la ~erso~a.1.id~d del 

nii:o. 
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Dent:ro de los malos hábitos oraJ.es q_u.e m.ayor inteÑa 

Y' :preocupeci6n causan aJ. cirujano dentista tanemoaa 

J.) a.u3ITO m: SUCCION 

- Succi6n digital 

Succión de chupones y mz:::.:Uas 

Succión. labial. 

- Succió~ de ca.rril.l.os 

:B) RA.BITOS Ln~GUA.LES 

- Lengua pro·tráctil 

- Hábito de ceceo 

C) R.::3PIRACION BUCAL 

E) ONICOFA.Gll 

F) !Ll.BITOS DE ?OSICION 

G) t:ORDEDOB:::S DE o~s DIVE!lSOS 
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según .Be.J.af:fio y A.rtoo. en ex:;:ie:ri::?entos realizados en 

fetos desde el terce:?:" mes de vida. intrauteri.?la la S".J.cc16n 

es teoricaoente posible, es decir ~ae 1os :cecaniSI!lOS ne!!,­

ro...,,,scuJ.ares necesa...""ios ~ara producir esta a.cci6n están ya 

constituidos, paro que es h::!Sta el sexto mes en que la ªf!. 

l;ti::nl.l.aci6n directa de la boca y de la. le.o.gua d-eter.o.inan el. 

ret'le jo de la succ1á:n..· 

Notaron tam.bi6n. estos investig~dorea que en fetos de 

mayor edad, con la si.=ple esti.¡¡ulaci6n de 1.os labios se ~ 

ducíen los movi.Iti.entos de la succión, los cuales podían 

eventual.mente estar aco:::.pa:.-":~os :;ior un tlOvi:úento protru.sá:_ 

vo O.e la. le~gua. Por el coni;r!:>...rio indica C~sell (1945} -

que es hssta el sé:;ti=o o.es de vid.a i.n.trsnterin.s, apro~ 

ds=.e=.te cuando a~arece la s-.icción, y hasta el. naci::liento 

cu::i::ia.o este ref1..e jo se -p:::.-esenta. en. ll.!lS. buena .forma y con 

f'uerza. 

A. p!!rtir del ne.ci:lie.:i.to la grs::i. .oeyor:!a de los ni.f!os 

despliega;J. una. actividad oral, la cual. va más allá de lo -

que corres:Ponde a tOl"""'r el aJ.i=ento, ya sea del pecho o del 

biberón, o de co:o ae hoblará !:lás edelante, segÚn 31.gúnas 

teoría.a, de u.na especie de es::'uerzo pe--a l.ogr::ir un pJ.acer 
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sensual..· Evidente:::iente hay une. tendencia in~ta. o a.d.c¡u.ir!, 

da. precozmente a utiliz2X 1a succi6n y loa ~ecanisr::.ios ~­

cal.es p:u-a otros prop6sitoe que no so:i los de tomz.r 1oa -

aJ.i::::.e.:ltos o sa.tisf.:;!.eer sexualmente.' Estas activida.d.es -

del ni.üo con la le:i~~a, 1os labios y a veces con los di~ 

tes desenpeifao un papel. l!ll.l.Y iDport::.n to· en sus pri!!l.eras -

aven:tu.ra.s con la vida.. Es con la boca con. la cu:.:i..l el :z:t!­

ño se coi:r.uli.ca y explora el r:::u.ndo que lo rodea y en el 

cuai vivar y es d'..i..rante esta época cua:i.do los labios y la 

len.::,-J:a dese:::i.peilan casi la. l:lis::.a !'unci6n q_ue los ojos y -

los oídos. L'u.chos de los pri::le~os contactos activos del 

niño ccn su l!.edio se retlizan :por medio de l?. boca y de -

los labios aún después de darse cuenta de lo que logra 

ver y oir, es dur:::.nta l.lI!. ln=go "tie=.::;;io q'J.e :;igue usando 

cori. not::.ble abundancia la boca para. e:x:plora.r el a::ibiente 

en el que se dese~vu.elve. 

Cua."ldo el n.L::o logra. coordille.r sus !:lovi..!ti.en tos y 84,­

quiere l.e. ca;s.cida.d. de llevarse con la. ~"'no objetos a. la 

boca, ya que ~~a el ésta es l.a vía se!l.Sorial, que lo pg_­

ne en contacto con su mundo. Desde el ~o.::anto que el n!.­

üo logr? l.Jeva.."'"'Se cosas a 1a boca, éste siente la textura 

del objeto, su du~eza o blandura, el contorno de l.a.s ~ -

Pe=ficies la te~peratura y ~lora el s~bor de le.s coaaa 

y es SDÍ coz::.o el ni.ffo se mete e.o. la boca restos de alim~ 

tos Red::...zos de tierra, jugt.tetes y todo lo que encuentra a 

su paso. 
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Segú.i:. I.orl±.a'..::.S, el =.ecP,...; s.:::.o de s-.1cci:5n :;_:;ueda to~"'r 

va..:::-ias :for="'s, 00:1:10 es lz. ::".lcci6::. del dedo pt:.l~ 7 otros 

dedos, labios o c~quier objeto ~ue sea i..!l~oducido deE_-

tro de lz. bocz., o bien ~ue el obje~o succion~do sea ta::l -

bién nordido aie~do es~e 'roceso ·s~nte :.:ia..::-ecido ::!.l de 

tivi:J.c.d los cuales van alte~os co~ iZ!.té::'.'"T"'-1os de re~o---
so. 

Debido a que todos los r~~~os al r...::lcer, ~ en l~ ¿r:i~!:_ 

lo q_1ie er..cuentr:::.n :.:ior su c.,,~; ..,o, no :::iode.:J.os consider:.r e:?_ 

to co~o al.so a.~orn.::..l, ?e::-O si es:~ cos-:;u::ibre ~er~~=te de.:!_ 

co::s ide:::-:.r esto co::i.o U.'"!. h.ábi to ::i..:.era de lo· nor::J",. 

:::s.I.2c3::!...·:::c::zs: 

Los efectos de la succi6::. son n:J;T va..'"iaaoa y de¿eE, 

dert.n. de •é:.rios factor~s co~o so::. l~ clase de objetos su.s_ 

cio~ados, la direcci6n, la ~recuencia, la i=.te~id~d de -

ln fuerza ejercida y l~ dur~ci6n del ll.:ibito. 

Las ::w.lfor"'~i~nes causadas ~or la succi6n y ~resioE, 

es insiecua..da.s se pueden ~o~~r en l~s l:!aJ.¿osicio~es den~!: 

rias, creci.=ie~to ano~ o rets..rdo en la osi~icaoi6n, ~ 



22 

respiraciones defectuosas, aJ.teraciones ~acieJ.es, d.ificu!, 

te.des para hablar y r..roblei:ia.s psicol6gicoa.' 

Debido a que la succión es dent:ro de los maJ.os háb!,­

tos ini'a.ntiles uno de los mis coz:nmes y más extensos, tan­

to l.oa dentistas como loa pediatras y psic6logoa lo han d.! 

vid.ido para estudiar ca.da una. de sus m.ani:'esta.cio.:ies, por 

separado. Comun.mente cu;;.:i.do la succi6n es un mal hábito 

se presenta en una o varias de las siguientes formas. 

J.) Succión d.igi tal 

11) Succi6n de chupones y mzz::.il.es 

C) Succi6n de Carr111os 

D) Succi6n labia1 .. 
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CA?ITUm III 

succror. DIGIT.U. 

La S"'.icci6.n d.igi tal. es uno de 1os m9..l.os hábitos infaa_ 

tiles q_ue mis ha preocupa:io a p2d ... es, psic6logos, ped.i_?!­

tra.s y dentistas. Desde el. F..mto de vista p.:;.terno, la -

su.cci6n di.gi tal. es un hábito que no es a.ce-wtado zociaL­

~ente; el psicólo50 se interesa -por éste ya ~~e puede ser 

1~ ~festa.ci6n o recuper<>.....=ión ~e otro :probla;n.a mayor el 

pediatra te.::.e las deforo.'3.Ciones de los dedos o bien a una 

aJ.in.ent::ición deficiente del n.iLo y al igual que el ciruj~ 

no de~tista a las defo:r::i:;>.eiones buc3.les que el ni.f'.:o pu.eda 

tene:- por este hábito.' 

Es probable ~ue todos los ni.E.os se succionen los ~­

~os, los dedos o los :;:u.J.g-ar~s en un nomento y otro de su 

~a.ncia y el co!:!ie:1zo de la niñez. 

Ex:isten ciertas cond.icion2s obvies ls.s c~"!.les estim!!, 

.len al ni~o a succio:i.e..rse el ;u.lg:;.::-, ya. que éste es el d~ 

do que ;iuede chuparse más co=o~:::::.e~te; ade~!.s lo aco=pa.;'ia 

sien:prt! y éste es el ::ed.io r:.is Útil. .;:::.ra poner a tr::!.bajar 

un t!.ec8.l'.l.isz.o q_ue se e:icuentra prep~e.do 11::.ra f'uncionar -

desde el no~ento del na.ci:::ie.nto, y el cu:tl. desde tenprana 
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edad constituye una ca::-acterística. de 1o que una e.rperie:l, 

cia satisfactoria debe ser. 

A !Jese.r de que existe una di:fe?"encia en cu~to al m~ 

mento en que coi::úenzan a chuparse el dedo, en los prinl~ -

ros días de vida. o en las ser:i.a:1.s.s sig-.lientes, oucb.os 11! -
ños (o quizá casi todos), s-~ccion2.Il u:i.o o dedos en~ 

yor o l:lenor grado. Z:n 1957 Gesell e llg, e:c-:;:usieron el -

caso de un ni.Co el cual se h3.oÍa succionado el dedo :PU! -

gz.:r antes del naci.r::iento, el dedo del recién nacido est,!!­

ba hinc~~do a.1 ;roducirse el parto, y se :ir.d.icó que poco 

des:paés del ~ri=.er lle.nto la criatura se llevó el dedo ~ 

hinc~o a. la boca. 

Varias teo::-ías, y :ruch~ de el.l::i.s contradictoria.a -

en.tre sí, han s:!.d.o ex?Uestas :pa=a ex:;ilica.r las causas de 

la s~cción del dedo p..tlgs.r. Según Lecriz, .las condiciones 

de de~ilidad co=o son la fatiga, el ha::.bre, una tensión -

e~ocio~sJ., en:fer.:lede.des, Qe3riués de un regat:o, etc., IJU!,.-

den ser f:::.ctores preponderantes en la estL.."2.laci6n de la 

sacción digi ".;3.l. Existen ot::-oa e.u.tores que indic:m -que -

este hábito ;r~ede ser prod~cido por un destete pre::ia.turo 

caasando al i:Ui:.o una e.x:~e:-iencia Qes~adable y frustradg_ 

ra., la cu.a.J. r:uede tener una conexi6n importante con el d~ 
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sa.rrollo emocional del ni!ls>.i 

Concreta.e.ante se pueden ~:par todas las distintas 

idees en tres teorías: 

:..) La succi6n co.1?1.0 una. respuesta a. un im:pu.J.so oral..' 

Según aJ.gunas opiniones el niño succiona el :?U).gar o 

los otros dedos ya que la necesidad de ejercitar el.~eC!i!; 

nismo de succión no ~ueda satis~echa du=a:ite el proceso -

para obtener su alimento .. 

En un estudio realizad.o, se comprobó que el 54-.2 de 

los sujetos observados con hábito de leneua protráctil h~ 

bía.n presentado ~ucción digital, ya que de los sujetos que 

no presentaban lengua. protráctil, unica.oente el 25% había 

tenido succión digitc.l. 

Cu.ando existen a=igdaJ.8..9 hipertr6ficas e hipersensiti 

vas, provocan una posición i.ncorrecta de la leng:.¡a, haci9!!. 

do que l~ be.se de ésta se desplace hacia adelante creando -

~í el h ·.íbi to da lengua pronáctil. 

Otra de las causas que :puede dar orige.:i a este oal h! 

bito lingual, es el de haber e.J.ioento.do s..l ~o con biberón 
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Andergon, en el estudio rienciona.do con a.::i.teriorida.d, 

observ6 que un mayor núne::-o de ,..iños con leJJgU.a protráctil 

habían recibido una ali.I:lentaci6~ con botella, t:úentra.s que 

co~ :pecho unioe.;mente el 17% pero el 91.7% de los alimenta~ 

dos con botella presentaba le~""U.2. protr"áctil y de los ali-

mentados con pecho únicai:.ente el 8.3%. 

La. presencia de i::ia.croglosia es ur...a. de l.as ca¡¡sas que 

provocan le~-u..9. protráctil. Al. no poder !!la..!ltener el niño 

de~tro de su boca la lengua. por ser demasiado g:ra.::.de, C,2-

menz~á a protr:iirla, y si esto no es, Levy, ratific6 e.!'!,­

tas ideas diciendo qua según su teoría es ná.s probable que 

UJ:. :úi1o el cual es~á sie~do aliner:.tad.o con biberón siga ~ 

ciendo s~c~ión si l~ avertu.ra del chu¿6n es 5I'2.!:de y pe.r::Já:. 

te ~ue la leche salga ficil.::lente, ~ue si el agujero es pe­

que~o ~rovoc1ndo un .o.ayer esfuerzo du.rar.te un ~~yor ~ie:i.po 

obtenie~do la oisr::12. cantidad de leche. 

B) La. a.ctiv:i.d:?.:i oral co:i.o a'.l.Xiliar del anhelo de al! 

::::i~r:.tarse. 

Otra teoría. la cual se enc~e::it:ra liga.da con la ant~ -

rior es la ~ue dice que la succi6n digit~ o de cu:ll.q_uier 

objeto es uz::. esfuerzo para poder lograr parte del placer -
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~ue se encuentra asociado con la obte~ci6n del al..imento, 

inclusive cua.::.do este ex:!.ste. 

Una de 13.S pri~~ra.s y o.á.9 ?rOfun~~ satisfuccio~es de 

la vi:'!.a del ni..:.o es el alivio del hz.::lbre, siei.:do este mot.!, 

vo por el cual succiona. Desde una te~ra.~a ed::..d de obteE; 

ci6n del e.J..i!.:!e.::.to en la ctl2.1. le. p1ri=e d..s 2.cti va es 12.. de­

sempeña.da p~r la acción de succior .. a.r, ree.liz~ en el niño -

u.r:. efecto su~~~ente cal.oante 7 co.!:l.Sola~or;-este siente que 

dent=o de él algo le está nolesta::do, y se e~cuentra in ~ 

q_u.ieto, ?e=o des:!::iués del ;.lli::le::::to, y cie la succi6n por ºº!! 

sig..úente, esta molestia desaparece encontr~..::dose nis des­

ea.usado. 

La. acción de succio~ar vie~e aco~pa!3.ada de un biene~­

ta.:- y satisfacción. Es ?Or lo cual ~~e no debe de ex~r~ 

L:?.r que el ni~o trate de aescub~ir los ~edios para poder 

restablecer au::~ue sea e~ ;arta esta se=..s~ci6n de biene~ 

ta: y satisf::..cci6n, los cuc.les lo:;ra por ::.edio de la suc 

ci6n, y por lo que esta teoría dice que si el alivio del 

b.:u:ú:ire qy.e es la sa"!;is:f'acci6i::. _::-.:.=.aria va acO!:lpa.L.ada de la 

acci6n de succion:?.r .-;_ue es le. s::.:;;is:facci6c secw:daria, y -

no siem;re se pueie oote~er esta satisf~cci6n ?ri~aria, e~ 

tonces el niño se con.for-...ará con su satisfacción secunda.ria 

q~e es la de succio~ar. 
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C) La. succi6n como una actividad sexual: 

Esta teoría que es la que apoya Freud, nos dice que 

el estímulo que reciben la.s meobr:?.:J.a.s in~err..as de la boca 

y que es projucido por la acción de succioll:l.r es U!la es~ 

cie de esti:::ulación erótica, que pro?orciona u.e ~lacer 

sensual. Dice esta teoría que curu:do el ni::.o presenta es 

tas satisfaccioües bucales, o.ani~iesta una es]ecie de er~ 

tís=o oral. Se ha lla::i.ado fa.se o etapa oral al periodo -

de la presencia de estas activid~des, y es co.::.siderada ~ 

co~o una de las etapas pre~eni'ta.les del desa--rollo serual 

a.l igual que las eta:;as uretra.1 y 5eni ts.J.. por las q_ue :pa­

sa el niiío. 

!.:Ucb.as veces. los niños pueden dejar de succior:-ar du­

ran~e un tie=po prolongado y lue;o volver a n~ce?"lo con -

cis vi;o::- q_ue antes, pt.die.?:.d.o !:U.chas co~en-:::.r durante -

e.f..os el !lé.bi'to de su~cionz.=se el !Julg:?.r o cuaJ.::_u.ier otro 

dedo. 

Starr ir:.iica que la succión del ::,JulE8.r se presenta 

con r::ayo~ f~ecueucia ctill.~¿o existe uca falta de a.I':!:l.onía 

en la relación oaterno i.J:?.fa.~tíl. Divide Sta.rr el proble­

m.e. de le succión digital segÚ.n su as]ecto clí.r.i.co en tres 

fa.sea del desarrollo. 
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Fase I. Cor.siderada ign~J ,_e,- -ce ?Ol" '.}~sell e llg, es 

en 1z que se ?Uede to~ a l.!! s~cc26n co::.o no:::-:i~1 y Qe 

una sig:o.i~icaci6n subclí.'lica; es~a f3.2e está co~~rendida 

ent::e el naci:::úer.to y los d.os ~::is 'ie ed::::..d., 7 en est3 é:::i,9. 

cu~l~uier o~ro Qedo. Pero c~a.!":.~O el n.L:o ya ~resent~ U'J2. 

te~:de;.icia es:;Jecí:fic.:.. al c::::.u_~eteo ~on :::z.::yor 7i~or, '.!~:-~ q•_¡e 

to::-.:::.r un:: act:i.:t:d corree ti va }::..ra evi t.:..r ::\1-t'..u:-os ¿:::-o"::>l~ -

:13.s bucales. 

est.:.. eta;a es ~re:e~iole el uso d.el c~up6n de nul= sobre 

la S'.lcción v:;,.5.:irose del ~:tl:::;~, ;¡a '.iUe en e;s¿;:.:lios reali-

'a:i.is~,,.,., y I'.rü:::;¡zn co=-rooor:.::o:i lo iicl:lo ::;:or St~-r 

al i.::'iico.r ~ue es en e.zt:::. ::~e er:. ::..a :;_ue el c:::u_:e-;;eo se 

~~e c:::.si la ::.itad se s~ccio~~~~ el ~eio 

:?ase n. aegu..~da :fase e~ la ::ue la s·.:cción y-:J.. 

?Ue:!e ,Drese:.t<:.r un.z. sis::..i:f'ica.ci6:! clícica, ya nis o !:!enoa 
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de los dos a los cuatro a.iíos de edzd. Es~a fase re;uiere 

de una :::?.ayor ~tenci6n ya que a est~ edad el ccupeteo nos 

nuestra ux:a ansiedad, y ?rir.ciJa1-eute dezde el pu.ato de 

v1sta del cir-~jano den~ista, el fL.al de esta segu:¡da f~ 

se est~ ya cerca de producir su.s efectos r.ocivos sobre la 

de~ticióc per:::~nente y otros tejiQos bucales. 

Sobre esto, 'l'ra.is:i:ia.n y l':ris~~- dijeron, ~ue en el ~ 

I:"..is~o estudio ~e4cio~~do con ::..~terioridud, la ed~d ?ro~~­

dio en la ~ue se interru.:=.pi6 la succión digital fue a los 

tres a.i',os ocho nesea, pero q_ue t.,...,bién Yarios de los rJ.! -

ños cor.tinu.:.ron con el ~ábitc y ~lgu.nos lo abandona.ron ~ 

hasta los 12 6 15 e.i~os. 

~ase. III. Al ~ersistir e.l ~~bito e~ el ni=o desjués 

de los cu::.tro S..::os, re"-~rese:-:::::. para el C.e=..tist:::. ux. probl~ 

na r:E..yo~, ya que a esta ed~d el ~ábito puede Jrese~tar ~ 

t:;:.::b~én p::.tolo;:-ía )sicol6!;ica o e~ocional, l~ cu~ in.~2u.!, 

rá 3;1"::::.de:::e:::te en la :;ie:::-sis "::er:.ci2. del hi':i to. 

l::tc~ae1s 7 1ooa~~n en 1934 su:iinis~r~on d~~os sobre 

perturbacio~es 7 hábitos en 255 varones y 220 nii:as de 6 

a 15 ai:os, los c'..l.ales asistieron a un csr.:¿ru::.ento de veT_! 
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no. La i.I:.:fo~ci6n ~ue se obtuvo de este estadio fue en 

?arte de los ?Zcr~s y en ?~e de los sujetos ¿or n.edio 

de b. observación y l)±egun.ta.s. Se lles6 a obaerva.r -..~ -

rios háoi tos y distin:tos ti.:;os, :;iero d.entro de los bue~ 

les se ....-16 la s~cci6n del dedo ::mJ.;::.=, ~:-eae~tá...,dose en 

el. 17 .6;; de los varones 7 en el 34¡, de l::..s ni:L.·.s, m~ 

tr.;,..,icr.os ~ue el ~tbito ae la succiÓ:J. ~:::;:_t;.l aÚL se e~ 

cue~~ra cu'.:L!~üo el ~ujeto ¿~eseut~ ya l~ de~tici6n r:.irta 

o bie~ u.::i.a 1e~tición ]~r'"'_::;_::ente, la cu.al se •~ a ver --­

¿;r~de~ente afect~da ~or ii~~o hi.bito. 

'?a con a.'°"tericrida·~, er:. 1929 OJ.son h.(?.bí:;. indica.do -

al i~~~l ~ue :::¡_~~aels y Joo~~~L, ~ue no 1!2.~~ ::.is 12 sus:.­

ciÓ:J. d.el dedo )1..1.l::;::..r s:..no ~::e l.::. ::::z.:;-cría de loz !:.fbi ";os 

o"t~o ~eC:o :r :.. 1~ -;-ez se c_,:!:..:.e.:~~.:. co:: al:;-J.::. ju,:-~ete o a.J:.­
;;ú.:i traJO o ~~~ij~ le su ~-:r~~=; o bie~ ~.:;:..:.::::...s veces se 

es~ir~ 1..i:1 ~ec~6~ de ~elo o d::!.!: Qe ~atiro~es al 16ouJ.o -

de l~ o~~ja, s~e~do estos al5~os ~e los l:.3.bitos secu;id~ 

:-io:3 tí:..~ic os. 
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EJ. hábito de chuparse el decio abre 
la. boca :más e.l.J.á. de l.a. poaici6n -
poa~-al de deses.nao, ejerciendo -
nna presión labia.1 y depresora. S,2-

bre los incisivos superiores y una. 
fuerza lingu.a.l 7 depresora. scbre -
los inf'eriores. 

-----
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-r~u-;oo:,-·~cro~s: 

Las r~1for-....a.~iones producid::.s por la s~cció.::i di51:, -

tal sobre el .:::u:i.zil:u- su~eri.or e 1~~er~~r, los tejidos ~ 

bl~~dos 7 loa <:!Xcoa de~t::..les i:.c::.¡ye.r:.do la oclu~i6c van 

a de;ie.::der de varios :f::!.ctores, e::t-:re los ~ri.:J.ci_:>ales e~'.-

tá el de la dur::::.ci6n del !J..:ibi to, l::: f::-ecue.r:.cia co~ r-,_u.<: 

se ?r::i.ctiq_ue, tz..:itc er: el día e o:::o en l~ nocb.e, ye q_" .. ' 

el. .::lii'í.o ~ue se c~u'Ja el C.eclo es-)orádica:::;.e.r:.te o s:>l;::> ~.·.::?.U - - - -
nes que U.."lO ~ue tie::e S"..l d.edo coi-:;t:~.~::e:::e.::.te e::i lá. :;;. ·:·.1, 

la ::.:iosici6n del :;iul;:;ar der.t:::-o ce 12.. '::loes., .::;J. c:..::..l pe::- -~~ 

;;e.::iertl se e.:icu.e:lt:::-a co.:1 l::. ye~ a;oy:::ia c:;:.:tra el :: : . .:....::-

des:.:rollo 6.seo, el es-t;:.:io de s:-2\.tl C.el .:::.:.o, l·:.z ce:::. --

t~ .:.ccior ... es y otros t~::o.s fac°to!'"'es t.<J..:.:1:ién ~or.. ..:.~ =~i.c_:.:: 
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Rá.kosi real.izó un estudio con 413 niños los cuales 

presentaban dis~intos casos de maloclu.si6n, en este estu 

dio se indic6 que el 85% de los nif.os prese;.tó la su.2_ ~ 

ción del pt:.lgar por nis de cu:::.tro a.e.os; co:lo conclusión 

se obtuvo que la. succi6n del dedo :;iulgar o cualq_u.ier 

otro era de las principales call.sas en la producción de -

i::..s..loclu..siones. .A. su vez Kjellc;.ren en su estudio de 167 

succionadores del dedo pulgar encontró el 87~ con ;:;iaJ.o -

clusión; ta::ibién ?epovitch report6 ~ue un 52% de los 689 

!!iños que estudi6, cuyas edades vc:...;:·iaban de los 3 a los 

12 a=.os, presentaban Daloclusio~es las cU2.les podían ser 

atribuidas a ::i.aJ.os hábitos orales. 

La :!!12.lforoa.ci6n que con r:.á.s frecuer.cia se presenta 

co~o resultado de la succi6n del pulgar es la mordida ~ 

abierta anterior. 

Du=z:..te la succi6n la ::::12.D.dÍbula se retrae, pero ~­

chas veces esta acción se ve il:.cre=entada cuando el peso 

de la :c.a..•o o el brazo favorecen a \l.'".a J:l.9.yor retrusión y 

los incisivos inferiores se li.!15..i.alizan. .D. retraerse -

la mandíbula pu-:?de aco::.?ai:arse de un C"'""'bio artic'..l.lar y 

frecue~te~e~te inhibe los oo~e~tos fisiológicos de me 

sializaci6n desde una posición distal en el naci.."'ti.e~to. 
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Con res:pecto aJ. maxilar, aJ. !;)roduci:rse la lin:;uove_:: 

sión de los diectes inferiores, la len3üa se pega. contra 

el :i:i.ax:ilar supe::-ior y crea \!na p=esi6n ne63-tiva dentro -

de la cavid.ad or<>....l, los ::ní.sculos de los carrillos que -

originan la succión, ejercen une. sobrepresi6n provocando 

una inhibición en el desarrollo del r:la.Xilc.r e~ dirección 

lateral, resultado un a=co deLtal es~rec~o elevándose la 

bóveda pala~ina con lo que r:::uch?.s vec2s resulta ca.si i:::!­

posible que el ~iso nasal baje a la posición norn.::il; se 

presenta una pro~rnsió~ ie l~~ ú~a;:.tes ::!.Uteriores sup~ -

riores una sobre¡:¡.ordida vertical proft<nda (overbite) una 

protrusión en el seg::¡ento de la prer.ia.xila: el labio sup~ 

rior se v~elve ~ipo~Ó~ico y el labio jrferior se ve apri 

sior:..:::do por los in~~sivos superiores. 

AJ. producirse la prOtrt:.SiÓ~ ael .113.Xila.r SU?erior y 

la re"ri..;sió~ de ~a i::.ar.dí~~a, ~rovoc:::..::io consi50 una noE 

dida abierta, se va a proi~cir una disl2-lia, o sea un -­

t~~a~or~o de la artic-..;.l~ció~ de los f~~e~~s, co~o cu3-~do 

se deja esca)'3.::' involu..;tz.:-iaoe~~e p::i..rte del aire ~ue se 

en~ue:!!tra en la cavidad b;.;.ca.l o bien la leD..e;,-ua no puede 

hacer un bue~ contacto con loa ir..cisivos SU?eriores, ya 

que están ?ro~~..iídos o con el ?s.ladar el cuc.l se enc~e~­

tra s~~~e elevado. 
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Cua::do lo. succión es ::tuy intec.sa y .;:rolon;a.:la, las 

alteraciones :::.o son n~da r:ú.s b-~cales, sino ;~e se pueden 

observar tu:ibién en el dedo co=o el es?es2~'e~to de la -

~iel, ca.llosid::.des o cica~rices. 

La succi6n digital al ?rovocar la ?~O~rusi6n de los 

incisivos su.;;e:::-iores _:¡uede d::u.: o:::'i:;er: a ot:::-os h2..bitos b~ 

cales, co=c so~ la le::gi..;.a pro-¡;r~c~il y la succión del la 

bio inferior. 

Pa:::'a ?Oier realiz:J: c~al~'..Cier ~ra-:;--iento re~ueriuos 

sie=]~e de u::a ~i2toria clí~-.ic2 co=;le~~, y en el c~a de 

·la succión :ii.:;-=. t:::l se reco=.:.a::ia a:;::::..r";e de la :lis-¡;oria 

q~e '.:..°ti:..iz:_-:.os r:c:::-·~1-cnte, una !::.s-::::-ia cl:L:.ica. es;:·ecial. 

sob:--e b.ábi tos ::_:;.e co:::~:.e=::l.va=á a 12- o-:ra y 1::.. c'..:..3-1 C:.ebe-

ré. C.e sar o":J-::e::i:i'.l :;ira:fere::te:.:.e.:-_te C'.::!1 el ::..:..:-_o :fuera d.el. 

es l~ cc=ti~aci6n de l::..s ~is-:;~ri~3 c:i::ic.s..3 :;iro~uas~z..s por 

~:C.Donald y :-re.ber. 

llic::~os y m::iy v-arii:i:iOs han si:io los trata:.:.:i.e::..tos q_ue 

se han e::tpleado para tr'.l~ar los hábitos de succ:..6~ di;ital 
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.llgúnos de es-.;os h9.I! sido e:fectivoa y han lo~d.o vencer 

el hÍbito, ?ero otros no nada ::i:ás no lo hE.n vencido, sin.o 

que han provocado ~ue éste se ?rolon.g1l.e causando probi!_ -

mas i::a7ores, ta.n:co bucal.es co=o e!). la coulucta del .niño. 

ilgunos pad.:res han tratado por sí :C.isnos de roopcr al 

hábito de la cucci6n di~ita.l por !:ledio de castigos o la. 

fu.erza y debe.::.os de recordar que todo lo qu= atrae la ateE:, 

ci6n del ni::o absorbe las energías en el grado que con ~ 

frecuencia lo hacen las actividades orales, debe de cons!_­

derarse de suna Íl:l!JOrta!lcie de:-.tro de la econo=úa de su Vi 

de., y cnardo e:::i:plea=os el cesti~·::i u otre.s .r;i.e.::±das duras 

contra esta actividad casti;;a:::os algo que existe en el aj.­

ño y 1,~~ta cierto ~w:.to lo recb..9..za:::ios, e i!±ibi=los una ne­

cesidad e~ocional que se encuentra dentro del ~o, 7ª qu.e 

en la. I:l.S.y.or:'.:a de los oalos hábitos pe=-sistentes, ha.y una 

historia cla=a de declaraciones ~re::::.aturas de dis~.:sto e 

intentos de ro~~er el ~bito por ?arte de los ]adres, pr.e;­

lo:iga.::ido a.sí el hábi"o tie=po des]ués ie en el ~u.e ~or--.wal­

oente sería ~esterra~o. :::J. ni.Lo cor-ti~uc.rá con la succi6n 

ya qu.e este será U?: !::edio :;iara JJa""'.3.,.. la ate=.ci6n y el -

cual evir::.r~ ~ue l~ succi6n di~t~, ~ue es u::i.::;. raacci6n -

:;iro~esiva a un estímulo reco~?ensa~ desa~3.resca es~ont.!! -

nea:::.ente, o bien el niño lo hará con ..::.ayor fuerza y en 1~­

ga~ de hacerlo a la vis~a de todos, buscará. la soledad pr.2_ 
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vacándose a.sí un rw.yor sent1.:::iento de cuJ.pa eJ. cual se -

agregará a su estado e.:::ocion.a.l. Se ha de~ostrado que el -

tratru., de supri!:lir un hé.bi to por J.a fuerza ee pueden :;irov.!?_ 

car otros co~o tics y cocductas irreg..ü.a.res los cuales ~u~ 

den 1.legar- a ser más perjudicial.es que el de 1.a succi6n d.,! 

gittl .. 

Algunas de 1as medidas incorrecta.a que por lo general. 

los padres o personas mal. inf o~da.s toI!!.a.Il para inbibir ol 

hábito son el de por.er protec~ores en los dedos, substa;:: -

cias irritantes cono el chile o a.i::iar5oa, o bien colocar en 

el brazo del niño "t'~~os de cartón u otros objetos, para 

iopedir que rmedan doblar el. brazo. Todas estas .cedidas -

que no dzm. resuJ.t~do, y en las ocasiones ~ue lo lo.:;ren ~r.!?_ 

voc;.n otros hábitos, o bien en el ::1.0.:n.ento de suspe~der el 

trat9.!:liento, la succi6n digital epa.rece de nuevo. 

Debe~os de saber que ningún tr~ta:oie~to nos dará r!_ -

suJ..tado si no hacemos aJ. lli.ño cor:scie!!te d.el. proble::a. y 1.2, 

grao.os contar con su ayuda, es decir que l:'..ie~tras el niño 

no esté convencido de que quiere rOI?tper con el hábito, el 

tratamiento práctica:::iente será in.Útil, ya. que tarde o te!!!'"" 

pra.no el niño regresará. al. hábito. 
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Para lograr esta colaboraci6n tendrezics una ~lática 

con el niño, la cual deberá ser sin la. prcse.n=ia de los -

padres, trat:a.re::ios de ganarnos su conf'ia.n.za y le 11os"trar!:,. 

nos i::iodelos y fo~ografías de la boca de IliLos que i:ta.n t.!:.­

nido el hábito de la succi6~~ ta.c.bién ae le m.ostrará el -

resultado para que paeda apreciar lo que va a lo~ con 

la ayuda del dentista. 

Le i.ndicare::;.os que trate de hacer conciencia aa~ u::~ 

bito y procure do~lo por sí z:ti.s.oo, J que si no lo 1,2-

gra des~ués de un dete~~do tie~o noso~4os le colocar~ 

.:::los un aps..rato que le sirva. de ayuda pa...i-a recordad ~ue no 

debe de chuparse el dedo. 

Dure.n~e esta etapa en le. que el niilo trata de do::ii -

na.r por sí solo e1 h~bito se deberá hablar cou loa padres 

para que estos le den su cooperación aJ. no ;:,e;!Ciona.r a1. 

ni~~ el ;roble:::a., se les iniica que vigilen ~ue no sean 

otros t~~jliares o a~j5os los que com.en~en. sobre el hábi­

to, ya que so~ el ~iKo y el den~is~a qu.ie~es se anear~ -

rá.n. de resolverlo. 

EJ. a~arato que JJ.eguer:.os a colocar nos servirá 
9ara: 
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A) Ro~?er el hábito de succi6n, ya ~ue a pesar de que el 

nilio pueda a.eterse el dedo a la boca, no recibirá una 

verdadera satisfacoi6n. 

B) Evitar la sobrefuerza sobre el seg:z:¡ento acterior ya -

que debido a su construcci6n, el ap~ato prev~ene la ?r.!:_ 

sión del dedo ~ue des~lazará a los incisivos su?eriores 

hacia labial, evitando así u.na raorrl.ida abierta ma.:ror y -

una defo:n:::aci6n de la fu;:ici6n de la lengua y los labios. 

C) Distribuir tai:ibién la ?resión existente sobre los ~ 

dientes posteriores, ya que durante 1~ posición de de~ -

can.so el a)s.r~to forza a la le.lloaua hacia atr2.s, ca:::.bian­

do su fo:r-'....a de u.na nasa alar5aC:.a lo.::gitudinol,....e!lte a una 

lengua ::iás nor:::sl la cue.1. ejercerá una .:::iayor p=esión ha­

ci.a las c:u-8.S bucales del .!1S..i:ilar su_pe::-ior, contrarre~ -

ta..~do así el estrecha.=Uento del a.reo dental del :c:.ax.ilar 

debido al ~ábito de succión. 

D) ?ara recordar a.J. pacie~te que está recayer-do en su -­

b.ábi to. 

~) ?ara que su hábito en vez de placentero le resuJ.te --

:i::.oleeto. 
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El a:parato ideaJ. para la correcci6n del hábito de 1a. 

succión sería a.q,uel. que reunirá las siguientes ca...-a.cterí!!, 

ticas: 

I) Que no presente resistencia a n:inguna. actividad -

muscu.13r. 

II) Que no requiera de nine:,-ún recordatorio para su -

uso. 

III) ·~e su u.so no a-pene a.J. niño. 

IV} Que no dependa del record.o.torio ~~terno. 

La n.ejor edad .:;:ia.=a la colocaci6n del ap::i.rato as ªB. -

~re los 3 y 4 ai'..os de edad, y es reconend~ble ~ue sea d.::,­

ra.l!te la ?r1J:lavera o el vera.:lo cuando la ss.J.~d del niL.o -

es 6pti!:la y el deseo de succi6n puede ser ;~~ioido dur~­

~e juegos al. aire liore y actividades sociales. 

3i los :;>acientes son no~~Jes, n;ros sa.!.ud~blas, re...'!! 

oente a:;>a.recerán efectos desf~vor~bles, exce~to un ceceo 

tem~ora.J. que ;;enera.l:::!le!lte desa:¡3.race con e.l :.¡so del a:;>ar!; 

~o o i.ri.nediat~..ne~te des?~és de reti...-a.do éste. 
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Varios son los diseños ~e aparatos fabrica.dos para -

su::;>r:Ulir l.a succi6n digital., algunos de ellos son rem.~v::!:, 

bles y otros fijos. Los re!:.07ibles no son recomendables 

ya que a pesar de que el niño quiera resolver su problel!IB. 

no tiece la su.:ficiente :ciadurez para conservar el aparato 

todo el tie.r::.po dentro de la boca. 

EJ. a?axato que tal vez sea el más utilizado es el que 

se construye de la siguiente manera. 

Se toma u.na iLlpresi6n con. a..lgin~to o cualquier otro 

material de il:lpresi6n y se obtiene un modelo de trabajo. 

Se podrén utilizar bandas o corones de acero las que se -

adaptarán a los segu.:¡dos molares pri.::larios superiores. ~ 

Después con alru::i.bre de ortodoncia del n15~0ro 0.040 se ?rE_ 

cederá a hace~ el cuerpo centrc.l del a~arato, el ala=:.bre , 

va a ir desde el se~:.ndo molar pr~io h~sta el punto de 

unión em::re él pric.er oolar ::;irU:la.rio y el canino :::>ri:.:lario 

en donde se hará un doblez hacia el segi.;.ndo oolar pr~ 

rio de este mis::io lz.do, dándole así al ala::ibre la forma 

·de u.na letra "U", ei ala.o.bre deberá de ir al nivel del -

margen gingival. 

Despu~s con al2"ll.bre del mis:::.o número se hace un d2_ -
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b:ez en for.::ia. de curva (loo~), el cual se extiende hacia 

atrás has"ta el tercio :oesial del segundo o.alar :;;i~io -

superior y hacia adelante en donde q~edan co~o es,olones, 

2 I:!ilimetros ~or detrás de los incisivos inf'eriores; se -

solda aJ. cuerpo del a)arato a 45º del plano oclusal. Se 

coloca U.!1 tercer ala.obre en ~dio de los otros dos que es 

el tercer es)o16n y se solda. ~ego se procede a soldar 

todo el cuerpo a las bando.a o coro::as según sea el ce.so. 

Se cortan y :;rulen los bordes sobran.tes, y ya está lista -

!Jara llevarse a la boca. 

Zn la sigttiente cita se retira del ~odelo y se pru~­

ba dentro de la boca, si se utiliz::m. coronas se revisan -

los puntos altos se cO~?ruebac. que los incisivos inferi~­

res no choquen co~ los es~olo~~s, en cuyo c::i.so se recort_! 

rán h~sta que queden 2J::!:l. por dst~-S de les anteriores iE_ 

feriores y )z::::i. ,or debajo del bo-:;C.e incisal de los sup~-

riores. Si todo está correc~o se ~uede ce::::e~ta.r. 

una vez ce::le~t~do se le ex9lica al r..i.Lo que le to~­

rá al5".u:o::i clías en acostu=.":Jre=.se, ~ue tal -vez en U!l :priE_­

cipio le cueste un )Oco de trao~jo liopiar l~ co~d~ que 

se at~re en el a~arato, y que tr~te de haolar des?acio y 

claro. 



... "": ....... · ... , ----··· ... _. 

43 

·"' ~,, .... , -·o-·-:'"-• 

, -
ne ~l s~ociJ.:~~2e e: dedo. 

·- , .. _.: ... -··- ,,_ '-'-

e:: 

lt':'"tl 

::·.·:.:.::-_·[. s d.::::-:·?s 

,.... ~.J...,: ........ 
- - • -- ·- 1) 



44 

Aparato ui;iJ.izado para ro:aper.. el. 
hábito de aucci6n digital.. 

Apara.to rompeb.ábitoa en forma de 
•sw oontiJ'luas para. J.a succi6n di. 
gi.tal.. 
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CAPITULO IV 

La. a.1imentaci6n es sin. duda. uno de los actos más - . 

importantes en la vi~a htl.!:13.lla, en la infancia, una corra.2_ 

ta alimentaci6n va a ser un factor predis~onente en el fa - -
vorable desarrollo del niño. 

lfuchas y muy v~iedas ha.n sido 1as polémca.s de como 

se debe de alimenta.ra1 niño, ya sea con pecho o con bib!:_ 

r6n, y en casi todas no se ha to::.a.io en cuenta la gratifá, 

cación sensorial que va asociada con la ali.nentaci6n ma. -

terna., la cual es de suma. i!l.porta.::.cia. Los fab~icantes -

,.de ma::ile.s, a.1 concentra!'se única.o.ente en la obte!:.ci6n -

del ali;:!ento han olvidado la fisiología básica del acaoau 

ta.IJ.iento. En la alimentaci6n con ?echo, la ler.gu.a es tri'!; 

ída hacia adelante poniécdose en contacto con el labio in 

ferior, la oandíbula se nueve rít::úca::iente hacia a..,.,-riba -

y abajo y nacia adelante y atrás, provoca.~do así el oeca­

nisc.o de succi6n. El calor del ~ec:10 J:J.aterno lo siente -

el niño no nada más en los teji~os que están en contacto 

directo con el pez6n, si.no que t~bién dentro de un área 

que se extie~de por fuera de la boca. E.l calor y el anor 
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na.terno dan sin du.:ia u=:?. se.::saci<Sz:. de alegría. y bienestar 

que unió.as al. a.J.im.ento vz.?J. a los:ra!" una co=:;ile·ta aa;t;isfas_ 

ci6n del niño. 

Las o.,...,; l.a.s convencio.n.ales ,;:i,o :;;ued.en. dar el calor y 

el a.::i.or del cue~o l:tater~o y es ?Or lo qu.e l~ fisiología 

del a.o~nrry~a:::.ie.nto no es duplicado. 

Debido al nal disef..o de 13.S ma::..ilas, l;:;. boca ae ea -

cue~tra ::iás abierta y se ~e;~iere de un.a. ie:=..'?..!:ia a::.orzl.'3.1 

por :::i::u-"te d.el oeca;;ús:::io de su.cci6.:i.. L.:>s ::i.ovi.::Ue::.o;os =í,!­

r:úcos h;:;.ci~ adelante y atrás por ~s..rte de l~ ...,~ndioula., -

la elevaci6n y dec~i~ación de la le~~ia se van reducidos, 

y esta red.ucció::. i..'°"cre;:ier:.ta aún -is curndo el ag'..ljero de 

la ...,.,,...,j la se ve a.;rar.d.e.d.o, :: l:.:. lec~e o el lí :-;_uid.o a:..mea 

ticio son c~orreaios práct~c;;..=e~~e de~trc te la ~ga.z;,ta 

del =-L:o, C.:.s-~-uye~co a.sí e~ ejarc~cio ~~e teoería Qe 

~acer el =..if..o d-......~~te el a-2-~-~z=úe~to y :ue es el ~ue 

:f2..VO.!'ece a el cree;-~ e~:¡;o d.e la ::Zl::.::.íbuJ.a. 

De ac~e~do con Ea..rwick (1930), los ~~~s cri~~os con 

'bi~a.::-ón se er_c¡;._r:tran e:;:pue.:;.:os fr3cue.::.te=..e~:te a sofoc~ 

cioües y a sufri=.ier:.tos de a~siedai co=o co~~ecueccia. 
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Anderson realizó un estudio comparativo entre la al,! 

mentaci6n 9or :o.edio de la !Ja.dre, del biberón y mixta, lle 

~ando a l~ conclusiones de que los ni.ñas ali;:J.entados con 

pecho se encontraban mejor ajustados y prese~taban menor 

número de hábitos orales, !!lientras ~ue los r.;.iLos ali.ment~ 

dos con biberón no~traban frecuente:iente hábitos de suc -

ción los cuales se veían incre~e~tados cuar:.do el biberón 

había sido usado co~o oedio ~z.:roa aquieta:::-los e inducirlos 

al sueao. 

U:ia alimentación inconpleta, o sea que no se termina. 

de alinentar al niño hasta que esté co~pleta::i.ente satisf~ 

cho, puede provocar que el .t:.i~o e~fo~ue es~a ha::ibre hacia 

hábitos de le::.f;U.3., labios y succió:i digital. I:o es posi­

ble es)acific:u- c~:!..~~o tie=¿o se debe de to-a~ la ;;ndre 

en ali:.:e_-:. tar al ni.E.o, ya que e.J.g:.:.-;.os !"e ::¡uieren de na::·or :... 

atención y tie~~o, yeró es nece3a=io tra~ar de evitar que 

el niEo se quede con her:i.bre. 

Apru-te de una ali!:le~t~ci6n inco~pleta, exis~en otros 

factores los CL<.ales so.:: pre'1is:.;:oner.-;;es en la ,;.resez:cia 

de probleoas pediátricos y de::.tales, cono consecuencia de 

I!lal:lilas oaJ. disenada..s y técnicas de alil:lentaci6n con bib.!:_ 

r6n. 
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A.JiJ:¡¡entaci6n. con u.na Da:lil.a -
convencion:.tl... r.6tese aue la boca 
está aoierta índebida=e~te :i::.ás de 
lo nor-~1 y los labios cierran con 
dificultad. 

La. ma.:::ú.l.a convencione..l re~uiare del I:.iño lh::.ica.!:l.e~te 

~ue succione, no tiene que trabajar y ejercitar su mand.f.­

buJ.a para que se desarrolle. Co~ este tipo tl~ oa;;:ti.la.s, y 

debido a su naríz redonda, la boca se encuentra abierta 

indebidG:!:lecte ~&s de lo no.t"!!!E!.l y los l~bios sellan difi 

cilr.l.ente propicia.i::do una e~tra.da !:la.YOr de aire, y u..u.a ~ 

presi6n an·::>r1:i""l de los r;1faculos es efectll2.ia co;:¡o una re.§!_ 

puesta coo]ensa~oria a los excesivos nov:i=ien~os de a?e~­

tura • 

. :.J.~e~t~ci6~ co~ una ~a~ila fi­
siolósica. To¿~ el área ~eri~ -
ral e~tr:;;. en co.::.t.:;.c-::o con la ::.."'. 
::ila a~a le ~ro~orcio.::a un il'2. = 
lor pi:-ecido·al-::l.'.?.~er::.o y que -
~or ser flexible, los l~bios se 
aaaptan fácil~0nte a ella. 
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Tratru:.do de duplicar al. máxi-o el pee.ha materno ae 

ha fabricado un.a J:lal::lila la c-~aJ. incita al .ni.Z.o a reali -

zar le. r:ú.sr:" ac"'!;itidad funcional que durante la al.i.D.ent~ 

ci6n a pecho. Esta ::i.a.:::liJ.a con.s-;:;a de un c.hu:p6~ de ::nyor 

ta::i.afío que el nor::ial, que entra en contacto no sol8.J;l.ente 

con los labios, sino que con una :;::ayor área alrededor de 

la boca¡ su n2.rÍZ es .:iás larga y se encuer-tra diseñada 

en t~l for.:::ia que permite un =-ayor sellado entre la len 

gua y el :?tla.iar durante la a..lí:!.e:::::tE:.ci6n. 

Co.::.p::.=~c~6~ entre la mru:ú1a 
convencio~~1 y la fisiolÓ:;ica. 

1íl.cho se ha disoutido sob=e el uso de los chu~ones. 

il~os ;iad.::-es los utilizm cc.::.o "tran.¿uiliza.:iores" o -

bien )ara i::d::.cir-le e.1 n~ r:o sue.5.o. :::n D'..l.c:.ia.s oca.sio~es -

el niño lo~a satisfacer su na..:lbre, r:0..3 no su deseo de -­

succi6n, y es cuaz:do busca algo en q_ue desa.'.:l.ogar es¿ d!:._-

seo. 
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La pregunta que ts.n~o padres co:oo pediatras denti~ -

tas se han venido haciendo es: Es aconsejable el uso de 

chupones en niños? .. Se considera que es p::::"eferible q_ue no 

sea u.saQo, pero si nos encon~ra.nos con niLos que tienen -

gran deseo de succión y no caaaliza.~os nosotros este de -

seo hacia un cbup6n diseñado apropiada=ien~e, ellos lo ~­

rán pero hacia otros hábitos co~ es el de succión digital 

la cual a la larga cause.rá i.:t..:s probleLU.S y nos costará -

J:lás trabajo desterrar. 

A2 igual que la. mamila, el diseño del ch.up6.n para n4:_ 

~os es de gran i.!llporta.n.cia para prevenir probables !:.3.1,2_ 

clusiones. 

Se h::m. fabricado dos tipos Qe chupones para r:i~os. -

El pri.J.:.ero que es un ejercitador, está diseñ.3.~o de tal !llB. 

nera .:iue esti.:l:U.la y provo.:a los ::::.ovi.:::Uec:;;os del a~,,,0ant~­

.::üento, dá.r:dole al niLo llü~ a~~~able satisfacci6~. El -

ctro chup6n es ~e m.a7or t~-a~o y se utiliza en ni~os :;ia.7,2_ 

res de U.'l ~o, -tie::-_e ccntacto :;i3..latar"!=al ·.:;.ue per""-ite toda 

posible esti::u.lación para el crec:L:.;.ento ücl arco dent2-.l. 

Zs de esperarse ~ue el uso del biber6n ana.tó.::ico jll!! 

to con el chu~6n fisiol6~co us::.dos correcta.n:ente reduc.:!:,-
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rán. de gran manera la necesidad y el deseo del ni5o ~ara 

ejercicios suplementarios e~tre co::!li.d::i.s y d..:.ra.nte las ~ 

~~~:z.s de sue~o co~o son, la succión digital y los hibitos 

de la le~~-
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c.:..:= I7JJ..O V 

La succi6n labial. o q::.ieilo!"a..g:ia. es u.na e.ctivid3.d 

a.no:r::ia.l la cuaJ. ap:;;..rece en :::::u.~.:ias ocasiones co=o resul.t~ 

do de una. succi6n digital., :;:'.lciiéndose ::;rese'.!:lt2.r si::l.;ll~ 

te co~o u.na ~ordida a.l labio o bie~ co::i.o una su.cc26n l~ 

bie.l con ma.yor fuerza. 

il presentar el r; ·r-o la. S!.;.CCi6!'! di¿;i ta.l por u.o. ti.es"" 

po .Prolonga.do, sui'rirá este uz:.a serie de ~~1~o~cio~es -

bu.cales las cU.'3.les provocz.rá.n :i..a a.:_:ia..-ici6r:. C.e a.ctivi:ia.des 

musculares co~pens~torias y que a s~ vez i.!lcre::.e~ta:::. d~ -

:f ormidades. 

CUE.:ido exisce w:.a sobre.=.ordida ~crizo~tal, le es 

cls difícil a.l nir:o logr~ U!l cie::-::e no.r=laJ. C.e 1.os la 

bias .:?e="a efect~z.r la ~e;l~ción, 7 es .:?Or lo ~ue coloca 

bre los die~tes e.nte::ioras al i.::te~tar ce=ra.r 1a boca. 

En I:lllcl::!.as ocasio~es varios ¿e los .ni.::..os ~ue :)!"es en-- -
tan succi6n di:;ital se d~ cue.i:ta ~ue al auccio"""r eJ. ~ 
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bio inferior o sll:l~le.:!!Bnte nordi.éndoselo, lo~an obtener 

la ois:na. sa~isfacc~6n, que obtenían aJ. chup~--se ~l dedo, 

7 así poco a poco irá=i de:iplazando a. la succi6n digital -

para dedicarse )Or co~pleto a su ~uevo hábito que les p.e_­

recerá más co~odo y con~eniente. 

P::¡-:-crm~ ál;ca:.:.ui :i):E: u. r..:u.sCULJ: 
·Tt:J.A. ?:.:~!O~ .;u:: ~!3::-J::: A 

La prese~cia de s~cci6n labial. va a c~usar una sobr2_ 

nordida horizo~tn.J. co~pleta. :S.S cierto ~ue cuar.do ya e3_­

iste una sourenordida esta va a ser una de l~s causas oa---
ra que aparezca la succión laoiaJ., ~e~o al aw:?.entar esta 

succión va a provocer ~ue la sobre~ordida sea =:.a:¡or, efe.9_ 
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tuándose así un círculo vicioso. 

Al colocar el niL.o el labio -;n7erior sobre la. cara~ 

1.a.tína de los incisivos superiores y deglu~ir con u.na acti:,­

vidad anon:i.a.J. de los ~úsculos, va a ejercer una sobre?r~ ~ 

si6n sobre es~os dientes labiolizá.=.dolos~ y los incisivos -

inferiores por la e.is~ sobre~~esión van a ~ender a lin~-

lizarse. 

El lacio superior no va a poder hacer contacto con el 

in~erior co~o debería de OCLL..""Tir e~ la degluci6n norm:U., y 

tiende a volverse hipot6nico, ade~~a que al ¿ejar de funci~ 

:o.ar se retrae o se V'~elve corto. A su vez el labio i.c.z~ -

rior en casos severos :c.~estra ~or sí solo los efectos cel -

hsbito, ya ~ue su borde se encuer-tra abu.1,aao y se torna~ 

hi,ertr6fico en al§;ú,!:os casos a);.recen herpes cr6:::..icos aC0,!!1; 

paila.dos de ár~a..s de irrit~ci6~. 

Para ?Oder realizar un tratru::lien~o correcto req~eri 

re~os antes de un buen diagr..6stico, es decir que si por --­

eje=Jlo existe una excesiva sobreoordida ~orizontal la acti 

dad a::.or::ial. del labio puede ser 1í~jca:::ie~te 1.1D2. actividad ~ 
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co=~ensatoria ~ara ¿oder de~lutir ~6s fácil:::ente. 

tent2..::os ro=~ar el cábito sin b.=.ber corre.;ido a.~tes 1~ 

tie=.?o rec::.eri e1" el h:foi to, ;¡ te::.d.re::.0s un i'r:.:.c2..so J'ª 

ge~ del )roble:::.2.. 

t,,-~ en to debe::-e::os cie e 0r:-e ;;ir l:J. oclt.;.ziÓ:: con l:?.. a: ruda de 

::.0s a.si el ::..:.l 11é.Oi.to sL"'l neceside:.d d.e ro::::ie --
l.i.:ai -tos. 

~~ u:~:.:.e:los c2.sos en q_;.;.e r.os ar:.co.::.:tr:--..=.os co:: ~!?.. OclB, 

sió:: i::ue se ~ued.9 cc::ziL~er:.r !1':J::"'--:.:ll, o '":Jie~: ... !_ue ésta ya 

ció:: cel :crob:!.c:.::..3. es ::..a colocació::: .::e lL"'1 :::._;:.=ato l?..'":Ji::.l. 

ro::.;¡scu.le..r. 

?o:.ra la fabricación del a)arato to::::3..!'e::.os ~ri.::er<:l.:.le!!_-

te 5.03 i.::.::;resio.::es ce;::. .?.l;i.:-..3. to, l<:.S ::_ue corr']re=..Js :?ara 

obte~er los ~clelos de ~r:.ba~o ;¡ se ~ont::;.ri=, ~e;e~iiendo 
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permanentes o los seg-..¡r.dos mol2..res prir:l3.rios inferiores e~ 

I:!l.O :pil.:i.res para el a:;ia:r:ato, en estos se coloca.rin coronas 

::.etálicas o bie!l. bandas orto:!o~cicas las q_u'=! se ajustarán. .. 

Se to.:m un a.la:::ibre de or-i;odor; . .::ia del mi::ero 0.040 el cual 

nos servirá co::o cu.er:po del .:?.]~a.to y .se a;!u.sta..-.oá 1; ngual-

mente desde el pri::.er oolar in::erior has~a el es:p~cio 1E. -

ter!_)roxir2l co2.:;::-endido por el :;iricer r:tolar pr~io i.n:f~-

rior hast~ el eary~cio Liter~rox;~~1 co~~re~:iido ~or el uri - - - - --
ner =olar pr~io in~erior y el ca:::.ino, e~ do~de se p:?.Sa 

el. al3..::1.bre h8.cia le.bi:!l y se lleva a la al.:i.;:a del tercio 

ging::va.l éie los incisivos b..s..:ita el la.lo O)Uesto _;is.;:a :;i:::.s3..r 

lo ta:::':Jién :por el espacio i.::-:;er::iroxin:D. del c:::.:.:..ino y ::iri-

=.er ::iolar :;iri.::.'U"ios b.~cia liP.gu.9.l y llev:?:lo ~::.sta el :;ir_i­

J:J.er =olar ;~~erior. La. porció::. labial del ~~ar:::to deberá 

la~ial de los ~cisivos, y a.ie~;s se ueberá de rev~ss.r ~ue 

el alru::.'ore no ha.;-a co::.-.;:::cto co:: la cara ?~tina d.e los -

a.::.teriores su~eriores, si esto suceQe se ~obl~i el al.an -

bre i:::.is gi.!:.gi val. 

otro la~o en el que se sol~a el extre~o li~re. 



57 

Se solda el e.J..a.nbre :sirincipa..l a las coronas y se 

p:::-ueba en el moielo, pa.ra ~u.i t3.r las posibles interfere,a­

cia.s oclu.sales. Se liD.~ia y se pu1e y ya puede ser ce~e~ 

tado en la boca. 

La porci611 labial puede ser .i::.odi:ficada. al agregar 

~crílico e~tre el ala=bre ?rinci?al y el aUY..ilia.r, esto es 

con el fin de evitar la irritación del labio inferior. 

Otra. variar;.te del a,d=:ato es en el q:ie el a.la.:lbre -

?rincipe.J. va. tot~ 1 -ente por buc~1. 
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El aparato de"cerá de :::>err::"necer al igual q_ue el de -

succión di.si tal por varios r::eses en la boca y puede ser r!:_ 

tirado ~or pa.rtes, se reti~a pri.::.e~o el ala.obre auxiliar y 

luego el resto del a~arato. 

~ 
~ 
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Una vez retira.do el aparsto es conve!tienta recon.end.ar 

aJ. paciente una serie de ejercicios con el fin de evitar ~ 

u.aa reincidencia del h.ábi to y ps..ra. dis..,i ruír la lú:;iotenci 

dad y flacidéz del labio. 

Estos e,je::-cicios deberán de reo.liZ":l..:'se de 15 a 30 iaj,­

natos diarios y cor..sistirán en bs.~ar lo nis _posible :¡ con 

=uerza el labio SU)erior ~3.cia los incisivos ir:...feriores y 

sub~r el la~io in.f~rior por e~c;~~ del su~erior. 

Zjerc~cios labi~les ~::..ra i~c~sivos s~~e=iores ¿ro::..i:.e~ 

tes :r es:::aciaios y _pa.!'a ls:oios ::-.:..i:;:.:o-;;ócicos j' cortos. (.:..) 

?ost~.:.ra he..'bi-;;ual con i.:lcisivos ::;:ro::.ir..e;:~.:s y ls:oi0 co.:-to. 

(3), :::1:cte::.si6n d.el labio superior :;><=:.ra au::.;:. ";:;.: la to::.::.c i:ia..d 

y, cu.a::.do es co~bi::aio con la co~-;;racción e~é.!'~ca del labio 

inferior, p;?.ra retraer los ir.cisivos. 
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C..li'ITULO VI 

El. hábito ~e le~gu.a. protráctil es el acto.en el c~:ü. 

el uii:o interpone o a.dela::ta su len.o-u.a duran~e el acto de 

la deglución. 

La len;ua protráctil se observa frec~e~te:::.ente ec ~i 

ños q_ue ?resenta.n. t2I!2. ::.oró.ida abierta. s.:::.terior :¡ ur.a ;;iro -

tr.;.sión de los i!:cisivos superiores, ::iero 12..S _;¡reGlJ:..t;:.s -

q_ue sie:::i.:ire se :..,,,,.. ~enicio ~acie:::.do de!'.:tisv::l.9 e :i:_·..-esti;::i.dg_ 

res son: es el !::.áoito la causa de es~as defor::c.idades? o -

biec es el resul~ado de la ~ardida aoiert::i.? Una re~?uesta 

coccreta a esta serie de preguntas sería i.:::_;iosible, ya que 

esta varia=á de un sujeto a otro, y lo que en a.15..:.nos p~ 

dría ser la cause, en otros sería el resultado. 

ETIOLO::ZIA.: 

Va.....-j_os 9.Utores, e~tre ellos J.nderson, Graber y ~07er 

af'll--3.n ~ue el ~bito de len~ protráctil es el restll.tado 

de i..:.n. hábito da su.cción di,;i.ts.l, ya que des¿ués de ~ue 

esta ha creado UZLa ::::.ardida. abierta anterior, 13 ler:.e,-i.:.a. se 

pro7ecta hacia es~a es?a.cio ocupá.r.dolo, eu_::ientándole, e -
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in?idiendo que este se cierre. 

El a.oto de proyectar 1a l.e.n~ h.a.::ia. e.del.e:i::e se rea 

l.iza principa.J..:::.ente durante la degluci6n, 7 se ;rovoca a.sí 

un acto de deglución anoro.s.J... 

Durac.te la degluci6n no:::-~1 los :::ú.sc~os d.e la ~~stá_ 

caci6n actúan pa:::-a 9oner en ocl;.isi6~ los d.i.e~tes y -~~t~ -

nerlos así d.ur::ir;.te toéi.o el 2.cto 7 l3. :;iu=.::a d.e 12.. ler:~a ~­

ce cont~cto con la ?2..?ila i.I:cisal del ~""d.l:.r y can las ca 

re.s pal~tinas de los i~cisivos SU?eri~res el d.orso y loa -

lados de la le~~~a se acere::?.!:.. al ~aladar ~2..cie~do yresi6n 

sobre este y 102 labios se er:cue~~r~ cerrados su2.ve=ente. 

En la d.egluci6n a.nor~a1 los =::~culos ie la .::::..;!.stica -

ción no trabe.jan ;:ara oclui::- los d.i.e:-~tes 7 ::-e?..li:::s..r a.sí el. 

sella.do buc=:.l, siLo c_ue la l.e.n;--;..:?.. es :;rotr-.áia ;·~r e=:tre -

los dier:tes su?eriores e i.::.feriores realiz===..do de es~a r::s.­

cera la deg2.ución. 

Se¿;Ún V""'.....rios autores, '-'-~~de l~s ca::..s::?..S de la ~eslE;­

~ión e:J.or:::nJ es l.a. persister:cia ae la ~eg:~ci6~ visceral o 

in.:far.til aún ~espués de que ~ ~ec~o eru.~ció~ los dier:tes 

:::n la deglución i.n.fautil el m..;_o C:.e;lut:e co:i si.¡s rebord.es-
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gin2;ivales se~e:ados, los cuales aún se encuentran desdeB_­

tados, al hacer eru~ción los incisivos pr~...-j_os, fo:rr;:ian 

estos 1.Ula se?aración o bar:era entre los labios y la leB_ 

gua, y corns:..J.nente la fo.r:::ia. de la deglución ca:;.ibia, en1'ra.n 

do en fu.r.ci6n los mú3cu.l.oa de la ~~s~icación , pero en oca 

sio~es no sucede así y 13 degl~ción visceral persiste. 

:..:.u.?OI:..' .. '.JIOI:ZS: 

El :i.ábito de lengua ?rotr1ctil, co~o ya se dijo, PU.!!, 

de ser causado en algunos cazos por u.ü.2. mordiia abierta -­

anterior, ?ero c:=.si sie~~re el r..ábito es la cause y no el 

result~do. 

los distintos efectos, ya sean cau.sajos ?Or el t?~a­

~o, la ?Ostu.ra o la ~or=.a de la le=;ua o del acto de desl~ 

tir, va:: a re~erc~tir .gr~~~e=ente en la es~!"~c~ura y co~­

ti ~~ci6n de los tejicos b~cales. 

La ::acroslosia es u..;:;.a 2e l~s ca~sas que !:l.:l.yor::.:.e~te 

a.f;ctaJi a los ::u·cos de!:"tcl.es, ea c.::_:.az de ca~?-:- ::i.orclid.a 

abier~a, t.:!!:to anterior co=o posterior ~ diaste!:l3.S. 

Dur:.nte la de¿iución la le!lo""U.D. ejerce U..'18. ]resi6n 
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d.esde a.dentro hacia afuera contra los diP.ntes, esta _;>r~ 

si6n es con?ez:.sada por la fuerza ~ue ejercen los labios y 

los c;:i..rrillos, pero cuando la fuerza de la len.¿,"'1.12. es ~ 

yor, y ya que es ~rotruída en c~da de6luci6~, y to::i.ando -

en cuenta ;ue de~lut:i!:.os ~or lo ~enos 10CO veces c.l día, 

da co~o result~do la vestibularizaci6u de los dientes an-

teri::>res, a.sí co20 cüastel"'"', sobre;:;iord.id:i ~1orizcn:;al~ -

::tordida abierta anterior y por consiguiente :;iatolo.:;ía en 

los tejicos de soJ~rte, ade-:~s de que al ;ersistir este -

~sbito por de~i:ido tie.=.?o ?Uede ca~ar la aparici6n de 

un ~¿bito secu.cds.rio de ceceo a.sí co~o ~roble~~s del len-

guaje. 

Pa:::-a poder realizar el 2.ejor trat"~.; e:1to es neces~-

rio obte~er u..~ bueu e2tu~io del ~i~ito ~or Gedio de los -

si;r~os y sí::-.to-:"s ;ue ::.a...-:.if'iesta. el p~ciente. 

z::i. a~uellos c~so~ en aue l~s n~i~or=:z.ciones se:: .. n de - - -
biaa.s a u.na :::.:?.cro~lo~ia, el tr~ta::.ie~~o ade~u.::.io será una 

€losectc=ía ~::.:cis.J. o ci=u¿,-Ía co=rectiva da la lengua ººB 
binaia con age~tes esclerosa.ntes. 

Las a.::igialas deben ser revisadas para co~probar que 
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no es esta le. ca.usa de l.a protr-..;.si6n li.n¿;aal, ya que en 

los ca.sos en que las anigdalas se e:::.cue.!ltren in.f'la<'?das y 

ñolorosas, los lados de la base de 1.a. lengua rozan ~rod.!!_­

ci.endo un au.:::.ento del dolor, y por co?:Si.$Uier.te un z::ovi -

niento reflejo en el c;_u.e 1:::.. '"'3"'dí:.iula. descie1:de, se::;>ará.E;­

dose así los dientes, y la lecs..l.3. se coloca er-t=e ellos, 

origL~~-dose así un nuevo reflejo de de~l~ción • 

. t,.ntes de colocar un a~nrato ro~:::i~h:ibi tos es recouen - - -
dable ir..scruír al ?3.Ciente ~a:;:a de$lu~ir cor:ectn.:::.e~te. 

Se le indica que du.ra!lte l::. d•.! 5l1..0.Ci6n la :;:llllt~ de la len-

¿;ua debe de estar coloc~da en la ~a?ila i.:::.cisiva; se le 

hace deglutir varia.s veces ~ara ~~e lo~~ice ~erfectanen-

te el lu¿rar correcto; luego con ,._.., _?astilla. de :::er:t.:J. o 

li~6n se le dice ~ue la ~~rte~;;a con l~ ?t:.:.:.ta de la len 

~ cor::tra el p2.ladar, el !Uf.o se ;=e,;;a sa.li ;.-:i. y 3e ve --· 

~ir correcta::.ente. 

?ocos van a ser los niños ~ue lc;-re= ve~cer su hábi 

to li!!gi2~1 t~ .fáci~r~te, :pero C.e es~a =:.::.::era ~e::.~rá.n --

co~cie~cia del lu,;ar en ~ue deoe ce colo~<:..rae l~ le~:;u.a. 

:=::n. los casos en ·::.ue no se ve.::.za el há!>i to ,;_Jor =ed.io de -

ejercicios el ~rat<!.:Jiento c~c a.:5.ec'.4S.do será la colocación 
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de '..l.ll a~arato ro~pehábitos. 

Estos ejercicios co.::sisten en ~ue el nif.:.o extienda -

el labio su:;ierior· lo ::0.s q_ue _;iu.ed.a, r::.etienio el borde del. 

be:-r::ell6n abajo y a~ris d.e los incisivos su]eriores, el l~ 

bio 1~~erior p~ede ser utiliza~o :i2..!"~ ~cjor~ el ejercicio 

del labio su?erior. ?ri20::-o, el l:::.~io s~.l:;Jerio~ se ex~ie_s-

Zl borde del -

ber:::ell6~ del l~bio inferior se coloca ento~ces contra la 

po::-ciÓ!l exterior del labio su:_;Grio::- e:-::te::idid.o ;¡ se :;resia-- -

::S te ti)O d.e e j ercioio es de U!:la. g:::a.J. in.::lue.:-.cia re trae t_s-

ton~cidad de los l~bios. :s~e ejercicio de~e re::..liz~rse -

de 15 a 30 :::i.l:., ciiarios C'..u'2.!l-¡;e v..n. :ieríodo de cü::.1:ro a 

cir:.co =~:~ses. 

El a.:,:ia.:-a.to .:;,ue se utiliza :;:arz. corre5ir el hi"bito de 

lengua :irotráctil es u.a u.reo lir.~~~l nuy se.=eja.~te al de -

.la s~oción di~i t:=..l ~e~o c'J.:-_ ur.;:.s })~q_·..l.ef2s v:...riacio!!as. El 

C.?2.r8.to lleva los !:.is=.os es;1olo.::;.a.s aun~ue es':os se er:.ci;.en-

trs.n !.1.{s cur-;caios hacia abajo co~ el ob~eto de for.::z:::- U.."1.a 

barre!"a que dé ';;'.;)_j'Or :?rotecc:!..6.::i e. 103 d.ier_tas a.nterio:::-es, 

tz.r:.to s:.:.:;;erio~es co::o inferiores, de la sob:::-ef·.i.erza ·:;.ue 

ejerce sobre el.los le. le:--.;,~ d-..raLte la d.e;2.uci6n .. 
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El a?arato que se utilice para la coIT1:!cción de es­

te !lábito lingual deberá Qe lJ.e::.a.:r dos objetivos, ~ue son: 

A) =::1.iwin~r la fuerza que ejerce la le~.i.a dur::.nte la 

deglución al ser ?=oyectada esta ~acia adela..~te. 

B) ~eeduc::..r a la le~gua p~a que esta to~ ur:a pos~ 

ra co::-recta duran-ce l~ de5lución y en re~oso. 

Ot~o a~~ato ~ue t2.::.bién es utilizado, es el ~~e co::.s 

ta, al i-~tl ;_ue el ::i.e:-.cior:~óa cor. a.n.;;e::-ioridad, de un arco 

li:.~~8.l, pero en la z~~a de los die~t~s a=.teriores tie:::.e ~ 

~a serie de curvas e.::;. :for-3. de ".3" 00:::.ti!-_u::;..3, 135 cu::..les 

!or::..;:.. une b::.rrer2. -;_ue .;iro-Ce:::!;e a loz dier:.:;;:c;s d.e la :irotI1i 

sión li...':..z..¡2..l; el ~)ar-:.to é.e-.Je de ;_1..!edar )Or a':Jajo del borde 

i...~cizal ie loz i::cisivos i4:e~iores ~2..:-a b=i~~::.=les r,::.;::bi¿c 

.::;:ro-:ecci6n. 

~ste tiJO ~e a)~=~vo ~~e~e le ve~~~ja ~ue CU::..!~io ~a -

.le:"_;"'-'3.. ~:::: ~=o~¡--a,~t~::a t;..::.b~é:: cc::-:::s.. 12- zor..a de los )re!::.ol~-

colocz.::do la zo1:a el.e ct.;..r"Vas er. el lu;z: en dc:-.de la ::ardida 

abierta se prase.::.ta. 
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Z1. tie.:i~o de dur~ci6n de es~e apara~o o del a.::.terior 

dentro de lo. ·oa:!:?.. áe:::>e!lderá. de la severidad d.e la .:r.ordida 

abierta y ?O::X~ varix:- de 4 a 9 =.eses. En !:!Uclu.s ocasiones 

l~ ~~Jfon::.::i.ción e3 ya ~.:;.n exter:.s~ que el a:_::::.rato no puede -

resolver ?Or sí solo la cefor=.id~d y es cua!:do se requiere 

ta.::!bién de un ~r~~~-;e~~o orto1óntico. 

:J~ "3" cc::~r::u .. .;.s. 
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C..u>ITOLO VII 

La. respiración bucal. es un hib~to oral nocivo que ~ 

puede .?resent!ll" fr~ct:.e!lte.::.ente J.os niños·, y el cual nuc!J.as 

veces :;ias:i. desa:;;erci"::-ido an-r;e los padres y los cercer:.os al 

ni.t.o • 

.?a=a el. ni:'..o, st:. ::anera de res¿irar lo ;>2-recerá nor.­

.:::al, ya q_ue por :fal. ta de co!:.:.ci,...,~ e=. tos y a. pe.::ar de ?res e~ 

~ar una oos~ri..cci6n n:.saJ. o algu.:-.a otra cu~s~ ~ue ;redi~ -

?On;a la respiración bucal, va a. per..s?-r que codas las per.­

sonas res?irru:. igual que él. • 

.:~IOLO:Zll: 

La res;ii~ción b·_¡ce.1 .;iuede deberse a. varias causas -

la.s cuales se pueden clasificar arbi~rari9.C.ente dentro de 

t:res gru~os : 

A) Por probJ.e,-;,,s nasales 

B) Pvr ~oble.:na.s bu.cales 

C) ?or cos~bre 
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Los problel:l3.9 nasales que causan uz:a. obstrucción en 

las vías respiratorias, son los ~ue con más frecuencia 

dan origen a la respiración buc:tl.. 

Los n:Li:.os que p=.decen de U.'1-a obstracci6n n~aJ. :f)r_! -

Eeútan u..::ia ve~tiliación ento=pecida, esta obstrucció~ pu~-

je sar total o parcial, pero i~iudable~e~te va a ¿ificu.1 -

tar la irte]iraci6n y expiraci6n provocar:do 1ue el nif.o res 

~ire por ln boca. 

Dentro de la.s obstrucc:'...o!"les nE!..:tles ·~U.e 
, 

!:3.S frecue~-

~~ne~te presantan los niños y ~ue pueden dar o=igen a la -

~=óficas; cornc~es de:_:aaiado3 ¿-r::_des o ir....flG.::.:aios, si:i.usi 

¡;is cró~ica, rir...itis cedic~~=~tosa, la cual es cat.:..sada 9or 

::en.do los co:i.dt.ic'tos !::.!.Sales, ea¡;o des_::;2..l'ece ':!l s'.lS:;iender -

el meiic2..::.e~¡;o; ri:..itis vaso~o¡;o=a, ~ue es -!~ bie~ un tér 

::lino bajo el e,.~, 7::.rias e::ferr.:edades na~ales sin. U.'1 di~-

a la ::ucosa nasal; y el "~bi~~e nass.l desviado. 

Ciertas c.aloclusioces de~tales t9.les co~o incisivos -

superiores labiolizado3 o ~ordi~a abierta a:lterior, ir:lpiden 
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~ue el l::.bio Si.4:!,'.l.::?rior h.a~ co~tz.c-:.;o con el i=..'.:'arior, o en 

to .::o logr:?.. re2.2.i.z::.r el "sellado ~uc3.l" !"'.!.vo::-i¡~ciend.o de -

esta .!:!.a.t:.era la ras¿iraci6~ bucal. 
' 
i 
¡ 

1 

1 

::::U algun:.IB ocasio!"les cu.'.l.l:do l'.!. cau.s;a. C...?'"'~tew.te ¿e la 
1 

res :;i!'::.ci6!2 b:.lc'.!l h.::i. sido elj ..,; r. 0 da., ya sea nz\stl o o~c::U, 

y el ~~o si:;ue res~ir~-do ~or la boca, J.!'ese~¡~ este u.n:J. 

!'9!0 _:;irr..ci6n o:.:.cc.J. ~or l:ioi to O C0.3tu::tbre. ' 

lo:; r;;is:;ir:?.dores bt:ca..les es ~:.:.? se co::oce co:::?.O " :fz.ci.es 

rior:::?s se encuer.:tra:i l::.'.Ji '):.i.z:-.::.os, c:-...:_s-.:e a_?i:::Z.¡:-.ier:to ·:':.e 
1 

' los .:iie.!'2-·::=s ar..~crio:-:.;s i::~=~i·'J~3S, :~i..:;o-co:úz. ::e~ la.~io -

su~~~·ior e :::.]er:=rofi¿;:, :.~ ?...~iet.:.=ie11-to del L~tr\~ior, :::re­

ci.;.e···0~e-"'-e -:ia-e~o·M1 ~c.~ --,,---ro~.,o so"::l-e el _ _l_o ti"' l" __ ... ___ -w .e:. ... -- ·~~ .:., __ .,=-- _.... • - -·r"' ~ ... 
!!2.rÍ2, ;/ !"::..:"té:. dia c!'eci~~...ic:-.:ta .:.a 12.. :::.z..¡:=.~Ju.J..3. 1

1 
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ratorio. 

En un ex.i::::.en clínico de un )aciente con res?iraci6n 

b:.ica..l :;iodre:::.os observar abi..;;:dz:.cia de cálculos d.e::t::.les, -

la ~ucosa buc3..l se e~cuent~a ez:.rojecida y ede:::atosa debido 

a la irritaci6n ~ue ca~sa la res?iraci6rr ar:or=~J, las en -

cías están c:::-ecidas en la Z.J:~a labial de los incisivos su-

periores, si el 12.bio su_:::erior cubre :;:::r-;;e de la ::::.ucosa -

gi::.;:.val, es posible notar 1l"'"'· clar-o. dif'ere!:lcia en el lí::li 

te del tejido -::.ue se encue=.-;ra :;:iroi;e;i:io. L.a. i::"tei.:sidad -

de la irri taciÓ!:. varia:-á segú."1 la por:::i6;:. ex_ot.:.esta al aire 

a.3Í co~o el ¿;r:.¿o de res~ira.ció~ ~~:::~l ~ue Ce..J'ª e~ec~;;..::;.do 

el ?::.cie~te. :or lo 5er:era.J. la zar.a ~~s a~e~tada es la ag, 

terior d.el ::::i...x:.l::.r su::¡erior 7 to:la ls. !:!.a..'liÍbula se e?:.cueE_­

tr3.?l -.: s pro:s -:;idas del aire ?O::' los carri.J..los y la le::..3"U3 

.;i;;ro en casos ex-c;r:.:.os la afección se ?Uede e;~tar:d.er e:¡ t~ 

C:..:. la boca, ~:rovoc::::.do u.na. i..::.fl~'-:::ión cró:~ica y l:. de.::;en~ 

r:..ci6n .:;irogresiva de los tejiios 5i!:pv~es, si r:o so;-. so-

~eti~os a ~r~t~-;e~to. 

Durc;.nte la res~ir~ció~ bucZ:J., la ::::.;.::1ib~a se encu~ 

tra aba~ida y la le~~a es coloc~ia sobre los i::.cisivos iE 

ferio~es con el fin de deja.r un libre paso al aire, dando 

co~o co=secuencia u.na. li3era o.ardida abierta. 



72 

Debido a que la respiraci6n se encuen~ra relaciona.da 

ínti!Ds!:lente con el habla, 1os pacientes que present::m. re!!­

pir~ci6n bucal a.sí como las .tl:?.Lforl:l2.ciones resultantes de 

esta anooalía, padecerán de alteraciones en el habla. 

ll\T.~.:rr::;:ro: 

El ~ri:.J.er paso que se debe de seguir para tratar a 

un niño con respiraci6n bucal es revisar y co~~robar que 

no presente ninguna obstrucci6n nasofaríngea, si esta ob~­

trucci6n existe, es necesario re::.itirlo co~ W1 I:li&dico oto­

rrinolaringólogo el cual. realizará el trat~..,;e~to adecuado 

para el libre paso del aire a través de la naríz. 

3n ciertos C3.SOS cu~rdo la res¿ir~ci6n b~cal es debida 

a aJ.:;-....::a -alfor--.....aci6n deütal, 1~ el~aci6~ de la sobre~o~ 

did.a ::iorizontal excesiv:;. y el e3~a'::>l.eci..,;er .. -:o de u::.a f .. :;.n:!iÓn 

nor:::i.:=.l de la r:•~culatura perior:L!.. logrEJ.n re~ctiv:;;.x el labio 

SU]erior, pe:::nitie~do así el cerrado labial. y ezti.:.:.ular..do -

la re3;ir~ci6~ nasal nor:::ul. 

En aJ.5..¡nas ocasio.::.es a ::;esar de q_ue la. correción nas.2_ 

fa..rír..~ea o la b~cal, cual~uiera ~ue la L~dioada sea, ~a sido 

realizada, el ni.üo continúa res?ira:.do por la boca, debido 
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a la cost-w:i.bre, y es en estos ca.sos en que el cirujaco deE­

tista debe de colocar una placa bucal o paota.lla ve2tibular 

que obligo:. al njY>o a res?irar por la naríz • 

.tutes de colocar una place bucal es de sv..ma i:lpo:-t8:!:!,­

cia conprobar y estar seguros de ~ue el niño no presenta -­

nin.:s-u.na obstrucci6n I!a.Sal y puede res_::¡ir2.r librene-'lte :por 

la naríz .. 

:Zsta placa nos servirá. t=>-bién ::;iera avita.r la succi6n 

digital a la vez que se fortalece la acción de los labios y 

evita la succión labial. 

Para la cor"8trncción de la. placa to!::.are:::.os i=l.presion­

es t2.llto superiores co~o ;~~eriores las cuales se articula­

rán y mantendrán en oclu.si6~; posterior.:i.ente ccn un lápiz -

se na.rea el contorno de lo ~y.e será el a:::ar<lto, cu:¡o lím:i te 

debe ser el surco vestibular evitá:.:iose las i.~serciones ~ 

cul:u-es. Se tona ur..a hoja de papel estai:.o la ~ue se coloca 

sobre el ~olde y se recorta sigu.ie~do la lí;:;.ea, lue~o esta 

hoja de ssts:."~º se coloca sobre un.a. boja de .;;ile::r.i5las la. 

cual al cale~ta:-se se puede recor~ar segÚ:l la forna del e.[ 

taiio. Una vez recortado el ;_:ile:d.,;las se cilie~ta y se ~ -

da~ta al oodelo, se recorta 7 se pule y ya se puede colocar 

en la boca. 
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E.9ta placa se utilizará. d:.::--.2:.~e 1.E.S noc~es y se ~ 

tendra hasta que el hábito desps.rezca. 

~ 
~ 
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C.A.?I1TII.O VIII 

BRUXIst:O 

I:J. bruxismo ~ue es considerado dentro de les hábitos 

orales infantiles uno de los ~ue m~s re;ercucio~es y tr8::!_-

tornos :produ.ce en la cavid.ad oral y tejidos adyece::tes, ha 

sido no~br~do de dis~in~as J:!2.neras, tales couo bruxo::i.anía, 

parafunci6n, neurología tra~~ica, y r::.is recie.:::te:::..ente ~ 

briquisno y orico:::a:.ía. 

Por bruxis~o ~odewos defi:"...ir a los ~ovi:Uen~os de 

trituración des;aste y rec~ina..::.ie.::to de los di:~tes sin un 

prop6sito f:.mcioual. 

::ste !1ábito se e:fect1fa.. a ;;.:J. nivel si;.bc:J:-.zciente y es 

co~trol~do de una .::ur.era refleja, es ~or es~~ razón lUe en 

la r:..ayoria de los c;:aos los :?::cie;.:::.:es d.csco.::i.oce.::: la e;.ci.~ 

tencis. de este b..i"oito a :::e:?::os da :j_:l.e e.l;;u.:..e.:: .:e los l:aj·a 

~ec~o not~, ~ar co~si~~ie~~= ~~~~tro dia;s:::ós~~co de~e=á 

de basar'se con r::.:;.:ror én:fz.3is en la ooservació:-, C.e les t~.ii . . ·-
dos bucales cor-. el fir.. d.e localizar los :;iroo::o.bles si;;::os 

y sí.::to~Ps típicos de bruxisno, de los cuales se ~abl~á 

n1s aiela::te, y del interro;a.torio a l~s pa.d.res o aco~p.§:: 

U!..ntes del nEo. 
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El. desc~noci;::iento de la e:xi..s~encía del bru.xisoo por 

?arte de el p1cie~te fue co~~robado por Btu:.dg:l2.rd-Jor5e_a­

sen en un es"tudio de 496 pacientes, de 1os cu..'.ll.es el 88~ 

:padecía el hábito. A. su vez ?.eding indicó que u.n 15~ de 

los sujetos observados por él en un estudio ~resentaban 

bruxisno .. 

La prictica del bruxis:.:i.o se ~rasenta co~ :::iayor fr~ -

cuencia e jzte.c.sid~d durante la noc~e, ~ero no se deba de 

dascar;::ir la exis"te.ncia de IJ·i!r.SO'ié'S c:_ue lo re-:.lizan dv.r.:!! 

te el clío. aJ. encontrs.rse bajo u:ia te::..si6n y losr-:n con el 

hábito urul vía de esc~¿e. 

3TIOL01!.t..: 

Ui. atiolo¿;:fo. del 'brtt.">:.is::.o es un t~::..:. el cu9.l hs.s"ta. -

la fec~a sigue sie~do ~ui:~o de d~sc~ci6n, sin e::i.b~~o los 

estud.ios 
, 

I:lE!3 recientes :i..niic:.n ~ue l:..s 

del br-~is~o so~ sobrec:;!.!":a ?SÍ~u.ica o e~ocion~l, y la.a -

causas loes.les o Juc~les e~ 1-:.s ~u~ sobre3~le~ las ínteE_-

fere~ci~s oclusales. 

Zl brux:is:.:i.o e3 co~3iier~do co~o U,!¡ resultado del au-

nento del to~o r::uecul~r, dic~o a\Z!en~o es causado )Or la.e 

interfe=encias oclu.sa.l.es, la te::::..ai6c nerviosa o e~ocio~..al 
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o por dolor o molestias. 

Debenos de con.9idera.r ~ue cue.l~uier factor irritante 

al sistez:::i.a nervioso, desencad.er-3.rá u.ne. re~cci6n la cual ~E. 

dr~ tener su 1:1.anifestaci6n en el brwr..is::i.o o en c-.;.al;:;_uier -

otro hábito cooo la succión di.;ital, la ortlcofa..o-j_a, etc., 

estas irrit:?..ciones nerviosas ::;meden ser la a.:::.gusti3., el te 

nor~ a;resiones re?rinid~, fru.straciones, tensio~es eoo 

cionaJ.es, etc. 

~entro de los factores locales que van a d::!.r ori;en 

a I:!:iv:i=íeutos l:lll.ScuJ..::::.:res no fw:cio!l3.l.es tenez:os: la:;:~ -

terfere~cias oclusales, ~ue :;iueden ser causadas por cúspi­

des ?ro!linentes, obturaciones ~~J .ajustadas, ltl¿erpla.sia 

;in:;ival o cualquier ec.fer:::.edad parodocttl, irrc . .;ularid!!: 

des lít;u.ales, labial.es o er. los cc.rrilloz; dolor en la 

artic~aci6n te~?Oro::andibu.lar y CÚ3culos nasticatorios y 

::iolestias. 

~ ;erturbaciones ~~rointestin::les así co=o en.Za!: 

!:leda.des del sista:::.:?. nervioso co=o s~n l~s =.er.iM5itis, e?!­

lepsia, ~artlisis cereb~al y deficie~cia =~~tal, ]U~den -­

dar oriGen a la a~:;.rici6~ ~el brJ.Y..is~o. Du.r::inte l~s hore.a 

de s~eño le.a pesadillas ?Ueden provocn.r rec~in~~iento de -

dientes. 
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1IAL?C3UCI 01\ZS: 

.EJ. nú.riero y la gravedad. de las mal.f'oro:aciones prod~ 

cidas por bruxiSIJ.O variará según la intensidad y el tie:.np· 

en el que este hábito se ha. venido realizando, esto es d~ 

bido a que la actividad I:J.U.Scular que se efectúa durante -

las horas de sueño es sw:ia=.ente variable, y las contraccio 

nes J:lll.9Cula.res :!_:lu:::den dur-c..r desde un segundo hasta un z:Jin~ 

to ca~a una, pudiéndose producir i:l!!sta 250 contracciones -

en un tie~po nor:c~J de sueño. 

Los dai'..os que con frecuencia son observados a causa 

del bruxisoo se encuentran en las coronas de los dientes -

las que presentan. u.na red~cción ~ue va en at:.:!ento en su -­

lon;-i t~d, y la ca.al es debiia 8.2. des~z.ste causado por el ~ 

frot~ento de u;:z.s co.::~ra o~r.3.S y ~ue no coi~ciie con el 

d;s~aste nor::~1 =.csticatorio o ¿e degluci6n. Se presen~an 

t"'-ibién trastorz:.os e:::.. l:?.S ra:..2.cio:-.aa de co.::-;<lcto bter:;ro-- -
xi.:lal, bordes del es::::12.lte af~lados e irrité'.:.:l~es, astill~ -

Diento de las coron~s e ~cl~ive ~ractu.r~ de éstas y de 

las raíces. 

son la Ciperhe=.ia pu.lpar, r..i;>:;?rse:;:siboilidad. .?rincipal.:!er.te 

al frío y en casos av:i.::zados necrosis pu.lpar. 
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La repercuci6n del bri..::xia.~o ?Uede verse t2....-::bién en el 

?arodo~to, en la erticulaci6n te=poro~~nd~bule.r y en los 

=ú.sculos ~~stic~dores,puede ~reducir irrit~bilid~d del s~­

te::ia. nel'!'Vioso y cef::W..ea cr6~ica • 

.U. au=:.ent8..r el tono Cll.3Cul.~ puede ·C.::::.r orig::n e. u..--.a -

hi]ert=ofi~ :::.usaulr::.r :r.:JZStic~toria, la cu.3.l. pu8de ser u::il.=,­

"'!;eral o bilo:teral. :::.St:! l:.i:)ertro::."ia puede :ir..fli.;.e::ci1r en 

el éi.es8..rrollo de l~ ,..,c.ndíbul::i.. y ::irovoc.:.r ur..:! asi::et:::-ía. :'.:a 

cial. L~ hi~erto:Ucid~C. Duede Jrovoc:;;.r o~e el n.L:o se ::ruer .. - - - -
da la ler-¿;ua, los cc..rrillos o los l~bios. 

~":Jid.o a. ::ue el bruxis:io es ce.us~do pri::cip::.loer~te -

por f~ctor=s pz~~·J.ieos e.sí eo~o f~etor~a oclus'.::'..les, el tra-

t.:.r:.ie::-:o a se;ui= se "oa3<::.r:i en la eli.I:!in~ci6:: d.e :::i.bos :fa.e-

-tares. 

Se le deberi de pro?orcio~ar al p~eie~te JSicoterapia 

ene;~; rada a dis::i:-.uir la te::::.si6n e::.ociontl o :::síq_uic::?. ·Jro-- - -
ductora de la te!:.3i6n :::i.usei,¡lar. 21. e::.pleo de =e¿ic~~e~tos 

tr:..:::.~'..li~izantes JUede pro~orcio::z.r un ali>-io te~pora.l a la. 

ter:.si6~ ¿sí;uica y ~uscular, ~ero u.::a vez sus)e~dida la ~-

dic~ci6n el tácito rea~e.reeerá. Los e~ercicios relajan.tes, 
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así como la disiotera?ia ?Ueden ser de gr>....n ayuda pars --­

d.istinuir la tensi6n .I:lllScul.z.r y por co~i;uiente el brwc:i!_ 

.::io. 

Es necesario ta::ibién eli .... jn<>.r J.as interferencias .2. -

clus2.les por nedio de ur. ajuste para evi 't.;;.r 1.a. ?rOducci6n. 

de U!J.a tensi6n =uscu.la.r. 

Se puede utilizar t~~ién una. placa ~ :i.ordida. o -

u.na férula oclu.saJ.. Una placa debe de logrEU" los si;uiea­

objeti vos: 

I) La e1ici.n.aci6n de l~ inter:fere.t:eias oclusales -

con el ::i.ín.ino de abar~.u-a. 

II) "~ntener a. los die~tes dez:.tro de una ?Osici6n e_§. 

t'.lble !lientra.s el .a¿ar~to es utilizado. 

Vs=ios son los ti?Os de ?laca ¿ara ~criid~ 7 férulas 

oclus~les, que ~2.11 sido suse~idas co~o tra~~~ie~to )::L.""'a el 

br.J..-...:i~.::.o. :Je!l:tro de las :;i2.sc'.ls b:ic~es, que son 1;.s q_ue -

oclus.ales ~ue :t::l3.::.tienen unidos 7 s~jetan varios die~tes, -

la que =e j ores r9sul ta1os l!z. :;:ro _;orcior:.a:io es le ideada. -
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por Sved, ~ue consi.s~e en una ?lac~ de acrílico con un gag_ 

cho rete~edor en el área de los .:i.ol:...res de ca~~ lado de la 

er~~da su)e=ior. La ?l~ca de acrílico tiene una porci6n -

~1~~a por detrás de los d.ientes a.~te::-iores e4 donde h~cen 

coc~~cto loo incisivos inferiores, el acrílico se extiende 

r~s~a el borde incisal de los anteriores su~eriores, con -

el ::in de 0.ue la ::;>l:?..C3. se encuentre bie!"'-~·-t:i,~-- _·.2.,.,:r e"1t::.bili, 

zeda sobre los dientes ev-itJ.:::do n.sí el v~~7~~ ~e estos. 

Las férulas que son de ~ucho =.ejor resultado que las 

placas ~ar~ nordid3 ?ara el tratr~jento del brwcis::lo ab~ 

con no solo el borde ir.cis::.l de los a:iteriorcs sino q_ue 

ta:.:.bién cubren las c~as oclus~les de los ~ostcriores. La 

fértil.a se I~brica sobre nodelos ~ont~ios en el articulador 

utili=:.ndo acrílico de fra_:;u~io en ~río o en caliente ~ -

disti.::.t::.:!e~~e. :::Sta férula deberá t~~er sa~erficies ocl~~ 

s:.J.es pl:?-!:a3 ,=.r~ evitcr todas las ~osibles interi'ere~cias 

en c~alqt:.i.er exc'.ll'ci6n. 

::?.stos dos dis:;osi ti vos eli.rtl:-_z.ré.n o dis=:i.nuirán. 7'-E! 

de::.ente el br-..I.Xis=.o y ev:i. tarin el des ;aste ocJ.use.1 e inci,­

sa.l, ade-~s ¿e ~ue pro?orcion:.rá.:i un ral~jr-ie~~o ::m.scuJ..ar 

:El uso ie la ~laca debe de re::ü.iz~rse úzi.ica::ente du 

:r<:.nte J.a no elle. 
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C..U:ITULO IX 

01'3.0S F BHOS 

Dentro de los mlos hibitos oral.es jpf.n:ntiles eri!! 

ten algunos ~ue no se lle~an a presentc.r tan ~recuen~e~e;!! 

te co=o los anteriores o bieP- sus re)ercusio~es bucales -

no son tan gra..'ldes. .:::S :'or est3. razón que en es"!;e cz:..::;í~ 

lo se abarca.-i estos hábitos, ~ue a pesar de no tener la -

r::.is::a i=::;iortw:cia q_ue los y~ i:?e;;::cio=.aios es neces2.ri.o he.-

blar de ellos ya ~ue el ciruja.I:.O dentista deoe üe es~:u- -

cap~citado ~era ate~der cu:D.qtti.er ti?O de .hábito. 

Se zú_-i -~le existen ciertos ::lZ.bi -tos de ::ií::::ica les 

cu~es son ::;iroducidos )Or los ~,:sculos b~c¡:;,las, los ~ue -

~oü=í:...-i causar de~~r:::tid~~es en l~ c~T.l..iad o:rc::.l o bien in-- -
~ioir el éxito de '!;.1l trz~~-je~~~ ¿e Ortodoucia. ~el.l::lan 

in~icó ~ue ta:i.bién e~ tartn=u.deo ]uede l..leg:;.r a re~erc.!!: 

tir en 1.3.. boca. 

suo~ro:~ D3 a . .;._1...nLLos: 

Aún no se se.be cuales son las causas ~t.;;a :me -;ro - - -
ducen la succi6n de c;z.rrilJ.os. .3."rl.s~en autores oue indi - -



83 

can que tal vez este h.ibito tiene los r:U.snos. orígenes ~ue 

la succi6n la~ial y die:Lt:l, es decir ~ue pueda deberse a 

un sin:;:le ir::iulso :;¡;ira s:J.tisf?..cer u...:.a necesidad oral o ali 

ne~ticia la cual no fue debidz.!:!.ente satis~ec~a. 

Un factor que puede ~ origen a la succi6n de carri­

llos es 1.l!L'.l =ordida nbierts :;iosterior, la cu:Q se va a ver 

incre2entada por el hábito. :::.Sto no QUiere decir que el -

hibito solo se )resent?..rá cu.ar:.co ya e~ista 1J~~ ~ordida 

abiert~ _post3rior, ya que e:J. l:J.:.lc:~os c:i.sos el :'1:.!_bi to vo. o. -

=er el ~ue ~roduzca esta ~o=d.i~a abierta y cre~rá un círcu 

:.o -.'"icioso, c;_ue tien'tr:..s =is dure :r se i::cre::.er.te el !12.bi­

to, .::.:170r ser~ la defoz--~ci6~, y ::::ientras '2:2.7or sea la ~or 

did.a !!bfort.:. au::.e::t ~á ::tls el ::::.i.bi to. 

Co:::o tr.?. t"'-i e?:. to p::!..re. es te !:s":Ji to :iod.e:-.·::>3 colocar u..~.a 

pl~oa bucc.J. co~o la uti:.~z~ja e~ la res:iir~ciór. buc~l, re­

vis :..:..d.o ú.~ica::.ente cue ln ~l~oa ab::..!."~ue l!! zona de la ~or­

did~ abierta. ::Ste tipo de a]s.ratc tie~e el i.n~o~•eniente 

de ~ue p~ede ser utilizaio ú~;c::.=.e~te dt:::-~:te l~ noc~e. 

ZJ.. C?~rnto i::.::s adecuado ?::..::'~ l~ co~rccció= 1e es~e hibito 

es el que est1 fj:::--=.uo ;or Wl z¡,la=.~rc ~u~ v~ a:i~?t~do y 8e 

sostiene :?Or b".l.ctl 7 li.::.,;u.21 de lo::; G.ie.r::tes en los ·~ue se 

ha ,reducido l~ ~Qrdida abiert~, ~e~er~l-e~te en l~ zo~...a -
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de los uol.::..rea 7 ;_:¡ren.ol.ares, y e!!. la parte buctl lleva u.na. 

na.se. de acrílico :;_ue :;;irote ;e tan.to a los die.::.:tes su:;ieri_2, 

res co=o ir..:feriores de la succi6n del c~illo 7 ::;:>er::ti.te 

a la vez q_ue los dientes coz:.tinú.en en su eru.:;;ici6n :?ara ce­

rrar la uordida abierta. 

R'2ITO DE G:!:CEO: 

:U hábito de ceceo que correctn~ente es llrndo si~ 

tis::lo, es un defecto en la a=ticula.ci6n del :fone=a "a". 

Los sigriatis2os or~les p-~eden ser debidos a u.._a. ;osici6n -

de~ectuosa de la le~;ua dur2.nte el habla, o deficiencia en 

el deS"-""TOllo del le~~je, falta de habili~~d notara, 1~1 

tacifin, etc. ~::uy :frecuente=.e:!te a::,::arece en los ~os que 

han ?erdido pre~~tu=a..::.ente los i=lcisivos su~e=iores de la 

9ri::lera de4tición 7 no he. sido colocaio Iti.:L~ ua..~tenedor 

de es~acio o prótesis. :Uede ?resent~rse t:i=.bién ~or .::!.a.J;::. 

fo=::!.?.cio~es iez:.tari~s y fisuras ~9.la.tír.as. 

Para un es~~dio r::i.é.s co=.9leto de los sig:::m.tis~os, es­

tos se han di Vidido se¿;ún la ca!l.Se., y así te.::..e:10s: 

I) Sig::ntisi:os lin;uola':>ial..- En es-:;e si:;:ia.tismo el 
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:fone.::2 es .:_:¡rochlcido entre la le~gua y el l.!!bio iu:i:erior. 

2) .- Sig-'"'ti3:::.o l~bioder:t:=.J..- ::::S .!.)roducido entre el 

labio 1-,""e:-ior y los i;~cisivos su::;:eriores y es se~ejJ.!J.te 

al so::ido u..on 
J. • 

3).- Si:;:::,:.tis::.o intedent::J..- Zste es uno de los oá.s 

frec~e~tes,y es deoido a ur-~ ;rotrusi6~ liti::;ttal la QUC se 

efectúa al coloc.:.r la )ucta de la lan~-u::i. ent~e loa incisi 

vos si..t:;-,eriores e ~ericres. Es co..,.,1ín q_ue se produzca. 

es·i;e si::;:-ntis::::.o cuz.r.do c:.en los ir.cisivos su.:;ieriores y no 

es colocad~ ~a ?r6tesis. 

4).- 3i~tis~o de~t~l.- :::n: este ti?o la le~.;u~ no ·es 

colocada co::trc. los i::cisivos i:::::crio::-es co:.¡o debería si:r:o 

co~t~a los su;eriores da~ido a e.no~~1ías co:::io a:ii --
ñ,,.-¡; en to ir::terior, si,roversio.::.:s, lir:;uove ·:·sio::e:::, e-te. 

retroce:ler l::i. ?U:~ta de 1::. lc.;::.;-..:.z. y ]!'Od'.l.Cir el so:Úd.';'.l en -

tre ést~ y el .:;>::l~dar. ::Ste ~toito ~uede ser tlebido_a ~ 

~~0~7:.~tís=o o ~ar una ~o~ida abier-t~ a..~~erior en la que 

la lengua ~o ::;:uede alcc...•~·2.r facil::?.ente a los incisivos. 
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EJ. ceceo ~uede provocs.r seri::s lesio=es en los teji­

dos buctles debido al r:.!!.l uso de lz. lengua, ya q_ue al ser 

protuída ?Uede ?rovocar u.:;.a labioversi6n de los incisivos 

su~eriores T ~ardida ~cierta anterior, a.si co=o ¿osterior 

al des;_:ila.zarse hacia los laios, o bien ::irovocar un pal~ 

dar ojival a.l lll:.cer presi6n sobre éste. 

El tr~t?~jento se b~ará ~r;~er2!:lente en ide=ti~icar 

la causa del si;;::l~tis~o, en los casos en ~ue se debe a ~ 

proble~?s dentales co=o ~or eje~]lo la falta de incisivos 

superiores, se hará la cor:::-ección de esta ano~~Jía y el -

9acia~te deberá de ser re.:.:.itido ~ ur.. tera;á~t~ del len~ 

je; en los casos en que la c~usi sea un. mal e=~leo de la 

le~;ua se re~.itirá direct::i.::ente a.l terapéuta pa=a ~ue u.e.a 

vez er..sa~s.~o el n.i~o a ~rouunci:::.r correcta:::te~te el fone¡:¡,a 

"s" ?Ueden ser corre51das las -? 1 ~or-.....acio~es ~ue e~te há-

bito ha7a causs.do. 

Debido a ~ue el )acie~te está =ir.:.e::ie~te co~•e~ci¿o ~ 

~ue su ;·ror.u::cia.ció:i. e2 cor::-cct::., lo :i::sjor será. que el 

"tera::;é:.:.t:?. =.o i.=.te::-:e co=::-egirlc, s:.::o ~or el cor:t=-::.rio e"""­

se~~-le i.:.n sor.;do co~~let~a~te ~uevo. 

Los ni~os ~ue ~adezca.:i de si3'"'~tis=o deben ser c~~dos 
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?referect~e~te ~tes Qe ~ue ~tren a la escuel1, y en ~ 

los casos ~ue l~ curación es racie~~e no e3 reco~endable -

~ue fr~cue4ten a otr~s p~rsons.s ~ue ceceen, ~::.r~ evit3X ~ 

un~ rece.id~. 
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oz:ICOF.ó.:ZIA: 

Los o.i~os ~ue ?resentan un~ ~e~si6n :?Síquica y e.:::.2. -

cional a ne.::mdo adq_uieren el ~bito de :::.arderse las uLa.s 

ya ~ue encue~tran así una. vía de esc~?e ?~ esta tensi6n 

Este há"::li to por lo ,_;;e.::i.eral no aparece ar.tes de los -

tres o c~tro ai'ios de edad y nu duraci6n es a]rox.i::l.a.daue~ 

te ;:2.Sta los dieciocho aiio.s, ]U::liendo terni.n3.rSe ar.tes o 

des~ués. 

Zn. estudio reali:!:ado se ha visto que un .;r:-... '1. r:.únero 

de ni:.~os ~resenta o ha presec~~do este há~ito. ~:icha.els 

y Good.::l.?...~ vieron que de 475 n.il:os y ni~as ob3erv~dos el -

45% de los niLos y el 55% de ls.s niTas present~ba.~ ocicE_­

fa:;j.a. Trec2sler observ6 a JOCC ni::..os de los 3 a los 18 -

a...~os, los cuales se nordia.n las ~. 

La o~icof~:;ia rar~~~nte ca'..lSará algtl!la .s.aloclusión, 

en casos extre~os ~olrá ,rovocs:.r w:a ~trición en los dien - - -
tes inferiores, pero ?Orlo ge~er¡;]. eate hábito desapa.r~-

cerá o será substituido ~or otros hábitos couo =arder lá-- . 
?ices o fu.:::3.r al ser ~yores. 
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HÁ3ITOS ~3 POSICIO~: 

Existen inves~i;-adores ~ue in.dicau ~~e las posiciones 

deficien.tes MÍ co::.o las ?rolon;::..d.~ dur::.nte l.~ hor.::;.s de 

suei::.o, :::ueden :;irod.ucir DZ.lfoz:-......a.cio::.es buc:;.les as::': co::io fa­

ci~les y crar.e1les. 

Se ha ~eccio::.:..~o ::ue ni.E.os q_ue d:.:.9rnen sobra un brazo 

?Ueien caus~rse w:a ratr.isi6n ~~díbule: o una. ~ordi1a a -

biert9., o nii:os :;ie:;.uer.os que :;ior do:--ir en w:..a ~s.::13. :;>os.!_­

ci6~ pueden noljear la ca~eza producie~do u.ns. asi:::etría ~ 

i'aci:..l. 

Sobre e3~e res;ecto S3 h~ exaserado y poco se ha co2-

.;:rob:..do, lo ;u~ si :;:u.e de suceder es que rn~ r"'J oclll3i6n ya 

exis~e~~e pueda ser ace::.t'1.!l.ia pero no ori~in~da ?or esta -

causa.. 
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1:0.R:JEDOTIS D3 O.BJEI'OS Drr.::RSCS: 

Este há.oito ge~era.J..::.e~te se ve en niños ya oayores y 

en ?ersonas adultas. 

Se considera que este ~ábito es un =oio de esca?e ~ 

ta:::~ién de u~~ te2si6n e~ociocal. ~~e puede ?resent:=.r un 

ni~o o adulto. Se.;ú.n v2..rios ~utores es la ccntinuacién 

de diversos hioitos i~..f::u:.tíles co~o la succi6n .iigital, 

la succió~ de c~u~ones, 1~ onicofa;ia y o~ros • 

.:::i ciilo :;meda .:::eterse cW!lquier objeto ~/ ::::..::i.::1ter.erlo 

en la boc~ =ordié~dolo, así vere~os ".i~os e~ ed~d escolar 

.norierin lá?ices o plu...,.,s, o ::i~s que abrir±::. p~f!.dores 

9ar~ el ?elo con la ooc~, etc. 

Las ::.a.l.for.::!3.ciones :;_ue puede ;rod.uci:?:" este ~:.foi to de 

p~~de=~ de1 objeto ~ue sea i::~~od~cido e l~ boc~, aaí 

co~c la dur~ci6n 7 la i!:te~zii~d ca~ ~ue za ~ra.c~i~ue. 
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I.- :Jabid.o aJ. ,;ran nú::.ero de ::.aloclu.siones de.ütales 

::_:irod.ucidas ;or los distintos ti)os de '.:-2-:bi"tos, es de suna 

il:!?Ort::.r.cia el cococinie~to de é3tos ~or todo ci::-uj::.no -

der:tista. 

II.- :::te,luerire=.os sie::c.)re de 1.l!~a i.l!lena. b.i.storia clí-

nica ::iar~ loGr::;.r l.L"2 dia;;n6stico correcto y así n'..<estro -

tr::.. t ~-..: e::to ~oirl ~aner é.:d. to. 

toso ele 1::ucci6n di.:;i t.:.l si ::o :"!:ce::os cc:i..scient~ ~ ni?.o 

. de es·;z ::·roble::i.:: y :)"::Jtc;:ie::.os su col=..bor::.ci6.c.. 

r·7 .- L3.. r:-~~:.~.~lez::. es sab.:.:?.., :r n..i.::g:ü.L biberón 2JOdrá 

ri'ole el c--3-,..-t..,-ie::to, e.:-: lo:: casos :;y.e .::i.o sca ]Osiole, 

V.- l~o es aco:'..seja.ole el u.so de c~m:.o~es, Úllic~e:it;e 

en a·1uellos 01903 e.::. c.:_;.;.e se r;::.ostitu:;-:. ::-;or la sucoi6n.. dá_ 

·~i tal. 
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VI.- El ni!::o que padezca de respira.ci6n bucal. solo 

podrá tener un trat~~jento correctivo después de que ae 

tenga ls. certeza de que tiene sus vías res?iratoria.s J.i 

bres. 

VII.- Debido a su doble etiología, el tro.tru:ú.ento ~ 

del bruxis~o deberá de abarcar tanto el as?ecto ?sicol6g! 

co como el dentaJ.. 

VIII.- Ya ~ue e1 hábito de ceceo es ?reducido por ~­

una incordinsci6~ lin;ual. es necesario ~~e el paciente -

sea re!J.itido a un tera~éuta del le~guaje coo~le;:entado 

con un trat~~1E!!1to dental.. 

IX.- i7ir.:.~ a.:;-iarato ro::i.:::;e!2ábito debe!'á ser retirado 

ir~eii~~a.::lente después de que desa?arezce el l:;.ábito, sino 

·~Ue hz.;:r q,ue de je.rlo un poco ,..._is de tieZ::..?O e.n .la boca ::;a..""a 

evitar que el niLo ?Ueia recaer. 
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