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11~mooucc10N 

A la Odontolog{a Infantil , al igual que a la Ortodoncia se lcs­

puede considerar como el servicio m!Í:s necesitado , pero el más olvid~ 

do por el Cirujano Dentista • El valor de este servicio nunca será s~ 

ficiente , ya que un tratamiento mal hecho durante la niñez , p~lcde 

dañar tanto a 1a persona que la dejarla con problcm~s en'el ap3~ato -

masticatorio , ya en la edad adulta • 

Para un Ciruj~no Dentista qu~ d~-c:ida trabajar con niños , deberá 

sab-~r de an~cmano que no ser& fácil ; ya que r0qu1ere de gcnn conoci­

miento odontológico que muchas veces es parecido al del ndulto • Sin­

contar con la naturalidad y facilidad que el Cirujano Dentista deba 

tener para cstablf....--ccr una comunicación placentera con el niño • 

Sin emb<'lrgo , el trab-'tjar con niños es una experiencia sin igual 

puesto que a veces sor!\Os nosotros los que aprendernos de ellos 

La Odontologia Infantil y la Ortodoncia requieren no tan solo de 

conoc::itnientos normales , sino que se n~csitan aún ~~s cono=imientos­

ya que se trata de organismos en una constante evolución f !sica y ~~!!. 

tal • 

El Cirujano De.ntista que trabaja con niños , tiene tres responsabili­

dades : 

t.- para con su paciente • 

2.- para con su comunidad • 

3.- para consigo tnismo • 



Aquí considerarros primero la responsabilidad del Cirujano I>=>-nti~ 

ta para consigo mismo , ya que al ser exigente en los rcquis~tos fiJ!. 
dos por él mismo , el Odontólogo sirve simult~nearn~nte mejor a su p3-

cie.~te y a su comunidad • 

Es tan Vasto el campo de la Odontolog!a Pedi~trica y de la Orto­

doncia , que están cambiando constantemente , por lo que se r~7omien­

da estar siempre actualizados con ideas y mejores tL-cnicas a n~dida -

que avanza la Odontolog{a • 

A fin de adelantarnos a las enfermedades , se está dando mayor -

importancia a la Odontolog!a Preventiva , ya que estam~s.convcncidos­

de que resulta más fácil y menos costoso el prevenir que el corrcgir­

alguna patolog!a bucal por sencilla o complicada que &sta sea 1 de a­

qu! la importancia de que f o~rnos conciencia y responsabilidad en 

los padres de familia hacia la atención dental preventiva del niño 



Gt;NERALI.DADES 

Durante los años de crecimiento y rradurez de las personas , exi~ 

ten numerosas fuerzas , ya sean intr!nsecas o extr!nsecas , que ac~­

túan sobre el organismo hurrano • 

Algunas de ellas son nocivas ( drogadicción , alcoholismo , etcJ 

y otras son ben6ficas ( aseo bucal y personal , disciplina f!sica , -

etc. ) , y al practicar dichos fu<:!r- s se vuelven h~bitos e inztintos 

que indudablem!!nte están compuestos por los mismos ref'lejos ele1r~nta­

les • 

El instinto es heredado , mientras que el h&bito se adquiere o -

se desecha en el transcurso de la vida del ser hurrano • Por lo t?nto­

se puede decir que los hábitos son sinGnimos de vida 

Para la mayor!a de la hum3nidad el vivir requiere de un esfuerzo 

cont{nuo , solo si desviamos ese esfuerzo nos s~ñalerá el control que 

teni?mos sobre dicho esf'Uí!rzo o h~bito • 

Dentro de los h6bitos perniciosos como el de proyección lingual, 

que causa la malp::>sición dentaria , y aún miis habiendo otros h~bitos­

pueden causar o bien inclu!r la facia de la ¡x?rsona convirtiéndola en 

una patología iro.s severa • El niño afectado por algún hábito qu~ cau­

se la mrlposición dentaria , debe ser separ6dO o desligado del h~bito 

y muchas veces tenemos la necesidad de recurrir al psiquiatra o al -­

psicólogo , para la necesidad de estabilizar al niño tanto mental co-



mo cmocionalmc:nte 

Es seguro que la ir.ayor!a de los hábitos y por lo tanto de dcfor­

m~ciones dentofaciales surgen de la inc~t&bilidad cmocion~l no solo 

del niño 1 sino también de los padres • Por lo tanto , es necesario , 

e5tar en contacto con los ¡xi.drcs y tratar de explicarles con la ir'"'1yor 

inteligencia y diplo~~cia de lu que ~carros cap~ccs , tratando de obt.!!, 

ner su cooper"ción p;.~ru el éxito del tratamiento • 

En cuanto a los h~bitos se refiere , los poderrios dividir en do~­

grupos : 

a.- compulsivos 

fijación en 

a.- compulsivos • 

b.- no compul$1vos 

·- se refiere e un hábito que ha adquirido t.L'"la 

e1 niño , y recurre a ~ste las veces en que él 

se encuentra atacado en su mundo 1 cuando se le trata de qui 

tar el hábito el niño tiende a sufrir 1 ya que el hábito lo­

usa como escudo ante el mundo que le rodea 

b.- no compulsivos .- son los hábitos que el niño adopta o aban­

dona de una manera fácil en su patrón de conducta de acuerdo 

al grado de madurez que éste tenga • 
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CAP:ITUl.O :I 

ORI.G~N DE: LA. MJ..LPOSICION DENTARIA POR PROYECC10N LINGUAL • 

El h5bito de proyección 1ingual se puede presentar por sep<?rado 1 

aunque lo más común es que vaya acompañado de otros h~bitos nocivos 

(5) , que influyeron de alguna u otra fonna a la aparición de dicho -

h&bito • 

Oc tal forma que el Ortodoncista debe fijar su atención no sole­

en una causa o etiología , sino en varias que agraban la fijación del 

h~bito (6) • 

Dicho lo anterior , tenemos los siguientes orlgencs o causas del 

hábito de proyección lingual : 

Hay muchas pruebas que indican que la proyección lingual se deb~ 

e un residuo o tipo de retención del m':!'Cnnism~ infantil de rrDfMr (B). 

Se indica también que la proyección lingual pueda deberse al há­

bito de chuparse los dedos (8) • Los dos hábitos anteriores produccn­

una maloclus1Ón C mordida abir.rta anterior ) ; favoreciendo así el 11& 
bito de proyección lingual • 

En un estudio el 54.2 % de los niños con hébitos de lengua , se­

encontraron antecedentes de chuparse los dedos (S) • 



&l h&bito de proyección lingual puede deberse a una tensi6n emo­

cional exagerada(tO), de manera que el hábito nocivo paeda ser la foE., 

ma de desahogo de las tensiones sufridas , sentidas y generadas por -

el niño(10) • 

En ocaciones se da el caso de que el h~bito nocivo se considere­

por el niño como una gratificación , por el cierto placer que produce 

(10) al haber logrado algo que el niño deseaba alcanzar • Uo se debe­

escapar también en este escrito la asociación que hay del h~bito de 

proyección lingual con la fonna de deglutir (8) , debido a que , al 

tener una deglución anormal el empuje o presión de la lengua sobre -

los incisivos centrales superiores y la papila interincisal , es exa­

gerada favoreciendo as! una vestibularización de los anteriores supe­

riores y como consecuencia el h~bito de proyección lingual • 

Se afirma que el recién nacido al deglutir , empuja la lengua h~ 

cia adelante para crear un sello necesario para la deglución ( .4 ) ; a 

esto se le llama deglución infantil o viceral ; ya erupcionados los 

anteriores superiores , son usados por la lengua para producir un se­

llo necesario para la deglución ( 4 ) • l Pero que pasarla si no hubi~ 

ra la aproximación necesaria de los anteriores superiores con la len­

gua '7 • 

La lengua buscaría esa aproximación "diente-lengua" proyectándo­

se hacia adelante 

Hago énfasis en que los padres deber~n estar al tanto de las CO!!, 

secuencias nocivas de la deglución viceral prolongada(!) ; as{ como -

de las actividades de lactancia que se extiendan más allá del tiempo­

en que dcbcr~n ser reemplazadas por \Ul comportamiento ~s maduro o S,2. 

m!tico • 

En la deglución normal , los incisivos entran en contacto momen­

tlneamente cuando la punta de la lengua toca la papila interdentaria-
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lingual de la arc~da superior (8) • El dorso de la lengua se.aproxima 

al oaladar d\lrantc el acto de la degluci~n , los labios se encuentran 

unidos !ntima~~nte 

t:n la dc9lu=ión anorr.ial , los dientes se encuentran a menudo se­

parados y se ~ab~ que la lengua se desplaza hacia adelante h:sta el 

espacio de la sobreri.ordida horizontal excesiva (B) , y que el dorso 

de la len:iua se aleja de la b!iveda palatina • 

Al desplazarse la le:i.gua hacia adelante en la sobrcmordida , en­

tre los dientes superiores e inferiores , las porciones periféricas -

ya no se encuentran contiguas a las superficies oelusale~ de los seg­

mentos bucales (8) • La sobre-erupci6n de los dientes posteriores se­

facilita creando una mordida abierta con dim~nciones oclusal y postu­

ral id~ntieas • 

Es sorprendente la fuerza que ejerce la l~ngua sobre los dientes 

anteriores superiores durante la deglución , es mucha y frecuente (8) 

algunas separaciones deun poco ~s de 1.0 mm. pueden ser producidos -

por la lengua y engañarnos porqu~ no parece haber espacio suficicntc­

entre lo~ dientes superiores e inferiores , y en esos espacios inter­

ponerse favoreciendo asi la proyección lingual (5) • Sin embargo , un 

ex&men minucioso de la lengua con los labios separados durante la de­

g luci6n , nos revelará que la lengua presiona con tanta firmeza con-­

tra las nuperficies linguales que se ve un reborde de tejido linqu.-,1-

isquémico acuñado en la separación (5) • La presión hacia adentro del 

labio , sostiene los dient~s anteriores e impide que la separaci6n -­

sea aún mayor (5) • 

No solamente el h~bito de proyección lingual causa la rrr:>rdida a­

bierta ( 4 ) , también puede ser por mordisqueo de1 labio el origen de 

la separación dental 

En el hábito de la proyección lingual , juega un papel muy impo.!. 
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tante la proliferac:i6n de tejido adenoideo ( 4 ) , que c:ierra la v!a a!, 

rea nasal impidiendo ast que el niño respire por la nariz y si lo haga 

por la boca , favoreciendo una m~locluc:ión p3rec:ida a la del h~bito de 

chuparse los dedos , con proyecc:ión lingual , esta proyccc:ión en casos 

graves no solo produce ano17131Í~s de tipo dental 1 sino también esquel.=_ 

tal ( 4 ) • 

El tejido adenoideo hipertrofiado , c:ausa inovimiento hac:ia adela!!. 

te de la lengua ( 4 ) , por el intento que h<ic:e el p:ic:iente para abrir­

la faringe oral 

El tejido adenoideo se encuentra localizado en la pared posterior 

de la nasofaringe ( 4 ) • 



Los efectos que ocasiona el hSbito de proyección lingual son 

a.- Vestibularización de los anteriores superiores ( mordida a~­

bicrta ) • 

b.- Respiración oral cuando la v!a aérea nasal esté obstru!da( 4 ~ 

c.- Sobre-erupción de los dientes posteriores • 

d.- Se acepta tambi~n la m~la forrración de sonidos de ceceo , 11!, 

ma.da sigmatismo (11) • 

e:.- Estrechamiento del maxilar superior y paladar alto (11) • 

f.- En caso de proyección lingual posterior , provoca llllil falta -

de erupción de los dientes afectndos (11) • 

g.- Al tenerse la mordida abierta por ~a proyección lingual , el­

labio superior se encuentra hipot6nico y el inferior hipertÓ­

nico (B) • 

h.- Al tener una mordida abierta con deglución anormal , la pre~ 

sión ejercida de la lengua a los dientes favorece su vestibu­

larización 'ª) . 



CAPITULO U 

DIAGNOSTICO DE LA. MALPOSICION DENTARIA POR PROYECCION LINGUAL. 

El problema que nos plantea el diagn6stico en Ortodoncia es dif! 

cil de resolver (12) , por una parte un enfoque simplista permite su­

rápida aceptación en la pr~ctica ; pero tiene el grave inconveniente­

de darnos una visión parcial del problema que intentamos re~olver ; -

que se traducirá en fracasos del tratamiento • 

Hay ci:rtos tipos patognorr.Snicos que pueden llevar a decisiones­

tempranas de diagnóstico (6) ; sin embargo deberán recogerse y rela--

clonarse sistemáticamente todo lo que se refiera al paciente El hi!, 

torial y el exárnen cl!nico de la proyección lingual nos proporciona­

r~n los hechos escenciales necesarios para llegar a un diagnóstico a­

certado y por ende a un buen tratamiento (6) 

Se le deberá pedir al niño que extienda la lengua y as! saber su 

estado en cuanto a forma , tamaño , movimiento y color (6) • El agra.!!, 

darniento patológico de la lengua puede debrse a cretinismo o mongoli.E., 

mo (6) • Para poder examinar el dorso de la lengua en detalle , se d~ 

berá tomar de la punta con una gasa o aigodón colocada entre el pul~ 
gar y el indice , y deber~ extraerse delicadamente la punta de la l~ 

gua atrapada de esa forma (6) • 

La lengua y los labios ebt~n integrados y sincronizados en su as. 

'· 



tividad (13) , de esa forma puede verse la malfunción lingual , obse!: 

vando la malfunción de los labios y de la musculatura facial (13) • 

cuando los labios son separados por el espejo bucal , la activi­

dad lingual normal es inhibida y lo que se observa es la acomodación­

al estiramiento de los labios y de los carrillos (13) • El problema -

paradójico del exámen de la lengua es examinarla en sus funciones ºº!: 
males sin desplazamiento de ella o de los labios (13) • 

PW'ltos rec:omdablcs al hacer un exámen de lengua : 

1.- Se debe observar la postura de la lengua mientras la mand!b~ 

la está en posición postura! (13) ; esto puede hacerse en "W1 

cefalograma donde el paciente deber~ estar en posición erec­

ta en el sillón dental • 

2.- Observar la lengua durante los diversos procedimientos de d~ 

glución (13) • Es necesario observar la lengua durante la de 

gluciÓn inconsciente de saliva , agua , o durante la mastic!!. 

ción • 

3.- Se ¡:oecomienda observar la función o.papel de la lengua dura!l 

te la masticación en forma consciente este procedimiento(t3) 

es muy difícil ' exepto para las anormalidades más obvias .­

este ex~men se combina con la observación de la deglución d~ 

rante la masticación • 

4.- Observar el papel de la lengua en la dicción (13) • 

Pueden verse dos variaciones significativas de la p:Jstura normal 

de la lengua (13) : 

a.- Lengua retractada o levantada en la que la punta de la len-­

gua estS retirada de todos los dientes anteriores • 

• 



En cuanto a l~ deglución con empuje lingual 1 tenemos dos r.odal.!, 

dades ( '13) : 

a.- Simple • 

b.- Compleja • 

La simple está caracterizada por contracciones de los labios ,-­

del mG.sculo mcntoniano y los mGsculos que elevan la mand!bula ; as! -

los dientes est~n en oclusión mientras la lengua protruy~ en la mord_!. 

da abierta 

Estos pacientes respiran por la nariz y tienen historia del h&b.!, 

to de succión digital , que se cree sea el causante de la l"lOrdida a-­

bierta • 

La compleja :.;e define com~ un empuje lingual con tu1a r ~glu::ión -

con dientes $epérados • Por consiguiente hay contra=ciÓn de los la~­

bios , r:r5sculos !aciales y del mantón • 

Suelen ser respiradores bucales con histn=ia de enfe~ed~des re.! 

piratorias • 

Es preciso reali;:.ar t. fondo el e>:ápen de los labios , piso de ~ 

ca 1 paladar y natural~nte de la lengua , con el fin de detectar une 

posible pa.tolog!a de los tejidos C10). 

Una lengua grande y potente con los bordes festoneados por la ~ 

presión de los dientes , es una estru:ture diagn6stiea significativa­

de la proyección lingual ( 10); así misfTlO el color e<ler.atoso que se -

presenta en la punta de la lengua el protrulrse entre los incisivos -

superiores e inferiores 

Aunque la forma y tamaño de la lengua , una masa de rnG.sculo in­

trínseco , puede comprobarse por o~senración directa 1 hay siempre al, 

quna dificultad para determinar su p:isición en reposo y su conducta -



durante la dicci6n y deglución (14) • 

El palpar la regi6n del cuello y la submaxilar en el diagn6stico 

de la proyección lingual , nos dá una idea de la posible causa de di­

cha anoJMl!a (10), en caso de resulta~ por adenoides hipertrofiadas o 

agrandadas , en tal caso se deberá r~mitir a un esp-<:"Cialista para su­

atenci6n • 

El estrechamiento del maxilar superior y la so~=c-eru?=\Ón de -­

los dientes posteriores es cl&sica de la proyección linguel , al i-­

gual que el sigm3.tismo o ceceo y la vestibularización de los anterio­

res ( nordida abierta ) • 

En la proye=ci6n lingual posterior , el signo patognom5nJ.co es 

la fel ta de erupción del di.ente afc..octado , un carr.bio de color en el 

borde poste=ior de la lengua que se protruye y un po~ible cambio de 

color en la parte interna del carrillo en el runto donde hace contac­

to la lengua • 

Los primeros fabrican~es Ce tetinas de g~~ si~..tl.eron el modelo­

del pez6n erecto en la lactancia sin considerar su anatom!a durante -

la función o acto de rramar (2) • El niño al su~cionar el pecho , pro­

voca una eversión del pazón para que penetre ~s profundamente en la­

boca (2) ; esto hace que la lengua se mantenga hacia atrás y ayude a­

desarrollar un ~trón de deglución normal ; no obstente , no fun~ion~ 

ba de ésta forma , como no pod{a ser llevada hac~a atrás como era ne­

cesario , el niño tuvo que des?lazar su lengua ha~ia adelante para -­

succionar y tragar (2) 

El resultado rrecu~nte es una deg!u.:iÓn at!pica que genera inci­

sivos centrales sobreselientes y esr~ciados ( ~ordida abierta y pro-­

yecc1Ón lingual ) • ~l uso exa~erado de tetinas de go~ puede enton~ 

c~s generar la deglución at!pica y por ende la proyecci6n lingual que 

anteriormente se ha ex;>licado (2) • 



CAPITULO llI 

TRATAf'l.IENTO Y CONTROL DE: tJ.. JIJ..LPOSICION DENTARIA. POR PROYECCION LD~j(JAL 

Para el tratamiento y control del empuje o proJ·~ci6n lingual se 

describe la prescri¡x:iÓn de un ap¿irato el cual tiende a desplazar le­

lengua hétcia abajo y atrds durante la deglu_:::ión Ca) • El aparato tie­

ne unos es~lon~s los cuales son doblados hacia abajo P3ra formar una 

especie de cerca por detrás de los incisivos inferiores , esta cerca­

to~a forma durante el contacto o-::lu~al total de los dientes p0sterio­

res , as!. se tendrá u:1a b~rrera muy eficaz. contra la proye-::ción lin­

gual 

El aparato para proyección lingual deb-2rS intentar hacer dos co­

sas (8) 

~.- Eli.minar la proyección lingual enérgica y el efecto a rranera 

de émbolo durante la deglución 

2.- Y.odificar la postura lingual de tal forrra que el dorso de la 

misma se aproxime a la bÓveda palatina y la punta haga con-­

tacto con les arrugas palatinas durante la deglu:::ibn y no se 

introduzca entre el espacio incisal • 

Al desplazar la lengua h~cie atr~s dentro de los l!m.ites de la -

dentición , esta se e>:pande hacia los lados con las p:>rciones per.1.fé-



. -

ricas enclr.a de las superficies oclusales de los dientes ¡:osteriores, 

esto conserva la distan~ia intcroclusal o la aum~nta cu~ndo es defi-­

ciente ; de er.t.~ íorma se evita la ::;obre-erupción y el estrechami~nto 

de los segrr.:-ntos bu':'ales su~riores ( arcada superior ) • 

Este ar~rato estir.rula el acto de deglución ~~duro o so~~tico 

mientras la lengua se adapta a su nueva ~sición y función • 

. -
Antes de fabricar el ap¡.¡rato 1:-.e:ncion;ido De hace tma valor.ación 

de los dientes que actuar~n cono so;>:irtes de dicho a~arato ortodbnti­

co (~) • Se toman los segmentos molares d~ciduos , o bien , si los -­

pri~ros m::>lares pcrrnancntes han hecho erupción suficiente t son pre­

feribles • 

Se le toman al paciente le:s lmriresiones con ali;inato de a:nbas ªE 

cada~ , ~· se corr~n en )'eso • Aunque no es n~cesario , se recoT"lienda­

~l montaje de &stos modelos en un articulador de cipo bisa~ra o sir:l-­

pl• (8) • 

Después de tomar las ir:ip!'.'esio:-.~s hay qu-= cor:oar en cu~r.t~ que de­

~e existir una separación de 1.0 mm. en las caras p=o>~~dl~s mesial y 

distal del diente elegido como soporte (8) , para esto se recomiendan 

elatnbres de bronce como separadores -=n esta visita • 

T~cnica de alambre para separar puntos de contacto en los dien-­

tes elegidos p;!lra soporte 

1.- Pasar el alenibre de latón o bronce rodeando el punto de con­

tacto de la pieza elegida • 



2.- Torcimiento del alamb~e de latón o de bronce 

TORCIMIENl'O DEL ALAP.SRE 

ARE.A. DE CONTAcro DE: LA 

PIEZA TRATADA 

3.- Recortado del alam~re de latón o de bronce , dejando una ~­

"cole de cerdo" , que es escondida debajo del área interpro­

ximal para evitar lacerar los tejidos blandos • 

RECORTAOO DSL ~BRE: , DWANOO UNA 

"COU D:: CERDO" t HA.STA DE: 3. O mm. 



El proced11n.1cnto nnter1or se usa cuando se decide poner una col"E. 

na met~l1~a en vez de !xlndas de ortodoncia en los diente$ elegidos C2, 

mo soportes (S) • 

Se con:fo::ma despuós una barra palatina sobre el modelo t la b~-­

rra es en f orrna de "U" de aleaci6n de n!quel y cromo o de acero inox!, 

dable de 0.040 pulgada t la barra se adapta desde un extremo del rrod~ 

lo hasta el &rea de los caninos al nivel del rr~rgen gingival La ba­

rra deberá hacer contacto con las superficies palatinas de los r.Y.>la-­

res deciduos o perrr.3nentes superiores • El alambre de la barra deber! 

de adaptarse al contorno del paladar para evitar irritarlo , y se ll~ 

va hasta el canino del lado opuesto ; despu~s se dobla la barra hacia 

atrás a lo largo del mli.rgen gingival haciendo contacto con las super­

ficies palatinas de los molares ya sean deciduos o p:!rr..:i.nentes y de -

la corona metálica de ese reismo lado del r.odelo • 

La oclu=i6n no importa tr.'.lcho en este morrento • Después al redu­

cirse la tnordida abierta poco a poco , se tendr~ cuidado de que no ~ 

terfiera con la incisión • 

Después de fabricar la barra , se puede construir la criba o -­

trampa con el mismo tipo de alambre ( 0.040 pulgada ) que se us6 en -

la barra • 

Un extremo del alambre de la criba será soldado a nivel del can!_ 

no usendo la pinza ~39 se hacen tres o cu~tro proyecciones en forma 

de "V" de tal manera que se extiendan hacia abajo hasta un punto a-­

trás del c!nqulo de los incisivos inferiores , mas nunca deberá hacer 

contacto para no interferir con la eruP=iÓn normal de los anteriores-

inferiores Después se solda la base y la criba , y por Último se --

solda todo a las coron~s n~tálicas • 

Se limpia , se pule y se prueba en el paciente , al hacer la --



prueb-5 se establece la circunrerancia p:?rif~riea correcta de las co~ 

nas de soporte 1 quedando as{ listo para ccmcnt·'.":irlo en el paciente • 

CORO 

B A R R A B A S E 

SO DURA DE LA BARRA BASE Y LA CORONA 

O B.l\.NDA DE ORTODONCIA 

METALICA 

SOLOAOIJRA DE l.>. 

CRIBA. Y LA ~ 

BASE 

NCV. 



Existen diversos m&todos y aparatos p-3ra cent.colar el h!bito de­

proyección 1.ingi ll , aunque se consideran co:::'IO va~iociones del npürD­

to anterior~nt! descrito , pu~sto que es el rr~s usado para el con~­

trol del h~bito y de la rn3loclusión • 

Poder.as también fabricar un ap3rato inEarior para el control 

tratamiento y re-educación del h~bito de proyecciGn lingual • 

. -
Este aparato inferior se compone de tres o cuatro cspolon~s sol­

dados a un arco lingual que se extiende de canino a canino , termina!!. 

do en coronas met&licas o bién en bandas de ortodoncia , la barra y -

los espolones se pu~den hacer con alambre de acero inoxidable o alea­

ción de cromo-n!quel de 0.040 pulgada • Los espolones s~ doblan en -­

sentido lingual y se pulen para evitar irritnciones en la lengua (8), 

los espolones , tienen la función de conservar la lengua lo rr~s cerc~ 

namente posible al piso de la misma , se eligen los caninos corro pil.!. 

res • 

L E N G U A 

ESPOLON&S 

LINGUALES 



Dependiendo de la mordida abierta y de la gravedad del problema­

que presente el hábito , pt.1cden s~r nc~~~arios de 4 a 9 m~ses para la 

corrección de la maloclusión y del hábito (8) • 

Otras veces es de la preferencia de algunos Cirujanos Dentista::o­

el uso de un refu~rzo extrabueal , esto se soluciona colocando tubos­

vestibulares en las coronas rr~tálicas o en las 1:.-<indas de ortodon:ia -

combinado con un arco labial Ce) • 

TUBO 

VESTIBULAR 

ARCO I.ABIAL 

ANTERIORES SUPl::RIORES 

BAA.RA BASE O ARCO PALJ',TAL 

CRIBA PAJ.ATINA 

BANDA DE ORTODONCIA CORONA 

1-IBTALICA 

REFUERZO EXTRABUCAL ( Arco Labial ) • 

TUBO 

VESTIBULAR 



La rr.ejor edad para colocar estos aplratos , es entre los 5 y 10-

años (8) • 

Si se coloca despu~s de esta edad es neee~ario un csp~ialista -

en Ortodoncia y aparatos ortodónticos ~s completos (8) • e:n caso de­

que el niño muestre deseos de ~er ayudado , el Odontólogo de~r~ ele­

gir el tipo rr~s apropiado de ap.lratologla e instrurn;;mtos después de -

tomar en consideración la edad del niño , su dentadura y el h&bito ~ 

cal a corregir • En los niños de menos de 6 años en quienes solo es-­

tán presentes las piezas prir.oarias , los aparatos removibles pueden -

no ser bien aceptados debido a la iruradurez que presentan en la edad­

de la dentición mixta , engrapar o tomar corro pilares pie~as pern-.ane.!l 

tes en prcx::~so de erupción , pu~de ser razón contraria a los aparatos 

fijos (&) • f..n este gr-upo qt.ie es entre los & y 9 años tarr~ién se pro­

duce la rr~duraciÓn del lenguaje 

Sin embargo un instrumento o aparato fijo puede dar la sensaeiÓn 

en el niño de estar siendo castigado mientras que un aparato reroovi-­

ble puede ~rmitirle la libertad de llevar el apareto solo en pP-r!o-­

dos crlticos , como es el caso de llevarlo en la noche (8) 

Ciert..a.m<:?nte para el Odontólogo , la mayor!a de los ar>arat.os re~ 

vibles rompch~bitos son más fáciles d~ hacer y ajustar que los de ti­

po f~jo • La mayor de$Ventaja de los aparatos removibles , es que el­

niño los lleva sólo cuando ~l lo desea (8) • 

Desde que se canece la frecuencia de los h&bitos de proyección -

lingual cofnQ etiología de las anomalías dentofáciales se ha hecho muy 

importante la 

puede dirigir 

qÚn foneatra • 

re-educación de la degltx:ión del niño El Ortodoneista 

los ejercicios linguales , o se puede recol":'endar a al-

La re-educación se basa en que el niño se habitúe a colocar la -



punta de la lengua en el lugar indicado (12) 1 es decir en el paladar 

por detr~s de los incisivos su~riorcs ; esto se pu~de lograr coloc~ 

do un anillo de goma para qu~ el niño lo busque con la punta de la -­

lengua hasta que se acostumbre a colocarla bien de una f orrr~ 1.ncon~­

sciente • Casi siempre se logra que el niño se acostumbre a la deglu­

ción normal somática en poco tiempo • 

CUando se corrige la inter¡:x>sición de la lengua entre los 1.ncis!. 

vos , se elimina un factor etiolÓgico que en muchos de los c~sos cau­

sa anomal!as dentarias (12) • 

Se considera que los ejercicios musculares y la repetición del -

acto de tragar realizado con corrección , son poco eficaces en los n!,. 
ños menores de 6 años pués por su corta edad les es muy dif!cil con-­

trolar los movimientos de los labios y la lengua • En cam~io de afir­

ma que los ejercicios son eficaces en los adolescentes , sobre todo 

cuando existe 11 cc..-ceo11 , pues al estar conscien~-es d~ su dicción que .; 

es distinta a la sus compañeros por ser defectuosa 1 se p=oponen vo-­

luntariar.l".!nte a colaborar en su re-edu::ación • Se afirrra también que­

el método mSs efectivo es la colocación de una canastilla de alambre­

adherida a un arco palatal con bandas en los molares para su fijación 

(5) 

Este aparato controla la lengua y le impide su protrusión contra 

los incisivos • 



BANDAS DE: ORTOIJONCJ'.A 



Especialistas en el tratamiento del h5bito de proyección lingual 

recomiendan la construcción de una tl«lmpa de pÓas vertical , parecida 

a la usada en el hábito rle succión del pulgar , exepto que las barras 

palatinas están dobladas en posición horizontal y se extienden hacia­

abajo desde el paladar para evitar el empuje de la lengua hacia ade--

lante la trampc:a es constru!da de acr1lico y se le pueden colocar --

ganchos de la preferencia que se d~see para su fijación en la arcada­

superior • 

PALATINAS DE: 

.... ~...:.;.}"'~··"'"' 

La técnica ortodóntica intrabucal corriente , es necesaria 6nic.!. 

mente con pacie.~tes con malposición dentaria , pero sin anotnal!as es­

quel~t1cas pronunciadas (S) • En caso de modificar la morf'olog1a de -



la mand!bula es lógico que se necesiten aparatos ortop6dicos extrabu­

cales • El tratamiento de paCientcs con aparatos ortop&iicos producen 

cambios en un pe:r!odo relativamente corto , siempre y cuando el trat~ 

miento sea realizado durante un per!od.o de crecimiento bastante rápi­

do (5) 

Los Odont6logos tienen la obligación de hacer notar a los pacie!!_ 

tes jóvenes toda tendencia a la mordida abierta debido a esta anoma~ 

l!a estructural • El paciente debe:r& ser derivado al especialista pa­

ra que éste aproveche los per!odos de crecimiento del paciente • 

Cuando hay mordidas abiertas anteriores por hábito de proyección 

lingual , los dientes posteriores tienden a sobre-erupcionar (5) , al 

grado que queda poco o ningún espacio entre la posición de reposo po~ 

tural y la oclusión habitu3l , razón por la cual pod~rr~s disrr.inu!r la 

dimensión ocluso-vertical de los dientes posterio~es , preevie..~do que 

los dientes no volverán a erup::ionar hasta la dimensión vertical que­

ten!an • 

F.n caso de que la proyección lingual se deba a una JMcroglosia 

agrandamiento patológico de la lengua ) ésta se puede corregir de 

una forma quirúrgica (9) • 

Esta operación quirúrgica aunada con el tratamiento de la malo-­

clusión , dará buenos resultados • 



CORTES D~ TEJIDO LINGUAL 

ESQUEMAS PARA LA e:scrs:r:oN DE LA LENGUA EN CASOS DE: UNA 
MACROGLOSU • 



OTROS TIPOS DE CORTE DE TEJIDO LINGUAL 



CORTE DE TEJIOO LINGUAL FORJ1A DE TOHAR LOS TEJIDOS PARA 
AFRONTAR LOS BORDE:S Y SUTURAR • 



¡ 
1 

AFRONTAMif:NTO DE: LOS BORDES 

Y SUTURA DE LENGUA • 

LENGUA YA SUTUIWJA. 



El tratamiento de la proyección lingual por adcnoidcs hlpertro-­

fiadas 1 C~ en extremo controvertido ( 4 ) • La mayor{a de los ID~dicos 

est&n renuentes en ordenar la adenoidcctom!a en una forrra indiscrimi­

nada , ya que este tipO de tejido funciona como un muy importante me­

canismo de defensa del cuerpo • Sin crr.b-'1rgo a(m hay la posibilidad de 

h::icer la ade:noidectom!a en foar.a parcial , en los casos en que produ­

cen m.':lloc:::lusiones no solo de tipo dent-"'11 , sino tambi!:n de tipo esqu;, 

letal ( 4 ) • 

Debe hacerse mucho ~nfasis ~ que el d~nti~ta nunca deb-:?rá colo­

car un retenedor de lengua en los casos de tejido linfático lú.pertro­

fiado 1 ya que es proba.ble que se ocacione la asfixia del paciente 

Según la habilidad , improvisación y pericia del Odont6logo , S!:_ 

r~n también los aparntos para corregir la proyección lingual • 

;;n p&cientes que pre$enten el hábito de ern?uje lingual se pu~de­

prescribir el ejercicio de la oblea sin azÚi:ar para cent.rolar el em~ 

je y otros h~bitos linguales (3) • 

&jercicio de la oblea sin azÚcar 

~.- Colocar la oblea sin azú.:ar en la parte po-sterior de la len-

gua • 

OBLEA Sl:N AZUCA 

\ 
' 

1 . 11~ \\ 

/.' l ' 

A' tll':!o. 
r''.~' 

'! 
\\¡l.~/ l '\1 

LENGUA 



• 

2.- Levantar la lengua hasta que toqu~ el paladar • 

3.- Colocar la punta d~ la lengU<J por detr&s de la barra que in­

dica la flecha en el recordador de hábitos • 

PAIADAR DE ACRILICO 

DE 
HA3IK>S 

RECORDADOR 
HA.SITOS 

GAJJotOS DE A~aRE 

lateral) 

4.- A medida que la oblea se disuelva , trague pero no permita -

que su lengua ~e aparte de la barra • 

s.- Conti.nuar con el ejercicio hasta que la oblea se disu~lva 



6.- Realizar el ejercicio por lo ~nos 3 veces al d!a .• 

7.- Llevar un r&:ord por d!a de las veces que se haga el ejerci­

cio • 

s.- Traer el r~-cord y el paquete de obleas a la cita 

9.- Siempre ubicar la lengu~ detrás del recordatorio removible 

10.- No hacer el ejercicio en presencia de personas ni mientras 

se mira T.V. 

11.- No hacer este ejercicio sentado t en forrr~ erguida ni acost.!. 

do • ~galo en posición reclin~da o a rrr-dio sentar 

El record.:idor antes descrito es con~ido t~rr.bi,;n cor.o p.;:intalla -

bucal , p~ede ser de acr!lico o de metal 1 r~n~vible o fija 1 dep;n-­

diendo del grado de madure:: y coo~raciGn del pa::=i.::nte • ::sta pantc..­

lla está constru!da con alambre de O.OS x 0.3a m.~. ; s0ldados entre -

s! ; los retenedores o gan=hos son de 0.25 s. 0.71 r.rn.(3) • 

En algunos casos puede usarse un arco vestibular constru!do con­

alambre de 0.76 mm. 

El tratamiento del hábito de proyección lingual puede involucrar 

dos aspectos que son (8) : 

a.- El ortodóntico 

b.- El psicológico 

En el segundo deb-ará remitirse a Wl psicólogo o psiquiatra 1 pa­

ra su estabilidad tanto mental com:- emocional ; aWlque c~tos problc-­

mas de p!:!rsonalidad no nos corresponden , los padres piden a menudo -

la intervens!Ón del Cirujano Dentista en casos en los que se encuen--



. -

tra que un h&bito bucal anormal está causando distorciones del hueso­

y posición del diente afectado • Se afirma que ~ntes de emprender al­

gÚ.n tipo de tratamiento deberá examinarse cuid~dosarn~nte la duración, 

frecuencia , desarrollo osteogénico , herencia genética y estado de -

salud general del niño • Es casi axioiMtico considerar que la elimin,!_ 

ción de un h~bito como el de proyc..-ctar la lenqua pojrá hacerlo cons-­

cientemente el niño mism=> 1 guiajo por el Odontólogo y sus padres , 

pero únicamente si el niño está psicolÓ.~icarnente preparado y quiere 

romper el hábito pernicioso • 

Los r. ·_ños a menudo cambian ht;bitos bucales prim:1rlos con hábitos 

bucales sc..-cundarios , tales como tirar!:>e del pelo o hurg:irse la nariz 

es posible desasociar el hábito bucal p:-im-~rio haci~ndo im¡:csible le­

real1zac1Ón del hfibito secundario (ll) , es d~cir , a vc.-ces inhibiendo 

el hábito sccUJ'l~ario se pierden los deseos del h~bito prirr~rio • Sin-

embargo hay otros r.-.ftodos r:r:?:nos dr~sticos igualmente eficaces Al-

quien prop:>nic que los niños , con conoci~~ento de los ~dres , le h~ 

blaran por teléfono al consultorio a su dentista • Después de conver­

sar , sugería simplemi;onte qu~ quien llan-~'•ba ~ona!:la algo 11 rr.3yor" , que 

naturaltn"'Jlte no podia ser el "niño" Cf.Je ántes tuviera algÚn hlibito ;­

con esto generaltn!!'nte se daba el primer paso importante hacia el nue­

vo adiestramiento del niño • Si el niño lo deseaba , se concertaba -­

una cita de refuerzo al consultorio ; esto era para asegurarse de que 

no presentaba el hábito y que esta inf"ormacián pudiera incluirse en -

el "registro especial de nu-:?~tro consultorio" • 

Naturalmente que el procedimiento completo implica que los pa~­

dres estén de acuerdo en cooperar y seguir las sugerencias del o:iont.2, 

logo en casa : 

1.- Establecer una meta a corto plazo para romper el hábito (1 a 

2 semanas) • 



2.- JJo criticar al niño en caso de que el h~bito continúe • 

3.- Of'rcccr una pequeña rccoinpt.!nsa al niiio en caso de ab.:;ndonar­

el h~bito • 

Sin esta cooperación se observar~ poco progreso hacia el nuevo .!. 

diestram.iento del niño • 

La mayor!a de los ap3ratos e instrumentos intrabucales fabrica­

dos por el Odontólogo y colocados en la b:x:a de el niño , con o sin 

el permiso de ~ste t son considerados por el niño corno instrumentos 

de castigo • Pueden producir trastornos em.:x:ionales ~s dif!ciles y 

costosos de curór que cualquier desplazamiento dental produ=ido por 

el hábito En la m3yorfg de los nifios , estos aparütoz sirven para 

añadir un com?lejo de culpabilidad al hábito original , lo que pu~~e­

resultar en la ar,a.r~nte su?resiÓn d~l hábito pero prov:x:~rido el ca~.--

bio .r;;pido de un niño de car~cter feliz a un nifio nervioso 

casos el costo del trateF.dento es d~masiado elevado • 

En estos 

Las siguiontes 5 preguntas de~rá h~cerse el Odontólogo ántes de 

tratar de colocar en la boca del niño algún instrumento o aparato roE! 

pehábitos 

~.- Comprensión del niño : l comprende plenamente el niño la ne­

cesidad de usar el aparato 1 l quiere el niño que lo ayuden? 

2.- Cooperación paterna : l comprenden ambos padres 1o que está­

Ud. tratando de hacer y le han prometido cooperar totalrn-ente 

en buena forma 1 

3.- Relación amistosa ¿ ha establecido Ud. una relación atnist~ 

sa con el niño , de manera que en la mente d~ éste exista u­

na situación de recomP"'_nsa en vez de una sensación de casti-

go 7 



4.- Oe:finición de la JTW!'ta : L han elegido los padres del pacien­

te y Ud. una meta definida en t&rmtnos de tiempo y en forrr.3-

de un premio mater1a1 que el niño trate de alcanzar 7 

S.- Madurez : ¿ ha adquirido el niño madurez necesaria para su~ 

rar el per!odo de adiestramiento que puede producir ansieda­

des a corto plazo 1 

El Odontblogo que se fornn.ile estas preguntas y se asegure de que 

una por una las respuestas son ~sitivas , generalmente puede senti.r­

se seguro al aplicar un aparato de fortnación de nuevos y buenos hábi­

tos • La mayor!a de las personas que i.nforrnan éxitos logrados con és­

te tipo de terapia o tratamiento , concuerdan en que la f elta de pre­

pa ración del niño y de los padres para aceptar el trata~~ento casi -­

siempre condenan a ~ste al fracaso • 

h continuación se d~scri~Jl var!acion~s Ce ap.:t=atos que se P'~e-­

den usar , consister.tes en combinar una ~ntalla oral vestibular y -

una "doble pantalla oral" qu!! pdSB p:>r palatino de los incisivos su~ 

rieres • f!.jados une a la otra pcr dos alambres de o.s mm. que pasan-

a travez de la ra::>rdida en l.a zona del incisivo lateral y el canino . 
Este aparato es Útil. en caso de presentar el ht\bito de respira-

ción oral o bucal • con empuje lingual y protrusión dentaria . 
Es conveniente hacer notar que en las proyecciones linguales , 

en los segmentos posteriores , aunque no son muy !recuentes , puede 

emplearse como tratamiento una criba para h~bito en la parte poste--­

rior donde se presente la proyección lin~ual y as! permitir la erup-­

cibn de los dientes afectados • 



VAR:rACl.O?lES DE OOBLl':S PANTALLAS ORALES PARA EL EMPUJE LDlGUAL 

ANTERl.OR Y-POSTERXOR O LATERAL• 

PANTALLA 
LATERAL DE 
ACRILICO 

UNO O DOS hL1\Y.3.aES 
VESTIBUI R~~S 

PANTALLA LATERAL O 
POSTERIOR DE ACRXL:ICO 

SE COLCX:hN 1.mO O DOS AU\.MBRES VESTIBUU..RES , DEPENDIENDO DE U 

ESTABrLIDAD Y RESISTENCIA QUE SE NECESITE PARA CADA PACI~TE (7) 



PANTALLA ORAL VESTXBU~\R 

A e R I L I e o 

.9 m:n. 

PANTALLA 

POSTERIOR 

POSTERIOR 

VARIACIONES DE DOBLES PJ..HI'ALUS OAAL:'.:S • 

\ 



•. 

,. 

ARCO PAU.TINO OS ALhMBRE 

NGUAL 

CORONA ME:TALICA O 
BANDA DE ORTOI>ONCIA 

CRIBh PARA EL EfzyUJE LINGUAL POSTERIOR O UTE:?.AL • 



ESTA 
SAUR 

TESIS 
llf. u 

Despu&s de tener ya correqido ~l problema d~l h~bito de proyec-­

c1Ón lin9ua1 se evalúa la n~esidad pu~~to '11-Je &e aco~:>dan los dlen-­

tes , de un ajuste o equilibrio oclu~al (B) • Para reall~ar este ajuJ!. 

te oc:lu~l se recomienda lo slCJUlente : 

a.- papel de articular delgado 

b.- hojas de c~ra base • 

c.- piedras montadas pequeñas de distintas formas. 

d.- borlas con tierra p;mez y hules para pulir y -

no dejar rugosidadeg • 

Una ~ordida en cera hec:ha en la posición dQ oclusión habitual es 

un gr'3n punto de pai;tida p.."l.ra determinar el ajuste oclusal (S) , o 

bi~n se pu~de usar el papel de a~ticular delg8do De:spui!s de tomar -

la mordida en cera se examina sosteni~ndola n la luz , se busca un -­

contacto prerr.aturo en los puntos en que la mordida en cera haya sido­

perlorada • 

Es conveniente raspi3r los m:>delos de estudio prir.eramente antes­

de desgastar los dientes (8) , esto se hace con el fin de asegurarnos 

que vamos por W1 buen camino El óe:;.gastc debe ser con lentitud y en 

pequeñas cantidades revis~ndo con el papel de articular pidiendo al -

paciente que muerda ligeramente • En una rnaloclusión con contactos -­

prematuros , se escucha un golpe sordo y flojo , a diferencia del go.!, 

pe &gudo y firme en una oclusión c~ntrica o normal CI) • 

En caso de que se haya hecho el desgaste oclusal y ya corregid~ 

el mal ~bito , el control !:.e hará. c"n ayuda del foneatra o uno mismc:> 

ayudado con un reeordatorio de h&bito (6) ; se pueóe usar una pa.nta-­

lla bucal removible durante el tiempo que sea necesario , si se qui-­

siera hacer m5.s completo el control , se puede hacer un arco vestibu-



lar sin hacer de~asiada presión sobre los dientes , o bien· usar una -

placa oclusal de Hawley • con porctón palatina de acrílico , ganchos­

circunfcrenciales , de flecha o de bola con un arco vestibular • 

El tratamiento odontológico acertado , se b.'3sa en el diagnóstico 

exacto y cuidadosa plnneación del trataml~nto (6) ; se debe tomar en­

cuenta el tratamiento del ~édico general p.?1ra el niño • la re-educa~ 

ción del paciente , analizar la ap.1ratolog!a a u~ar de acuerdo a la -

cantidad de hueso existente , edad del paciente y riesgos que se a~­

frontan , los r.ovimientos que se deben de hacer y la atención psicol.2, 

gica que se deba dar al paciente , as! como la cooperación y acepta~ 

ción de los padres del paciente • 



-

FABRICADA. CON AL.V1BRE 

PALADAR DE: ACRILICO 

PALADAR DE: ACRILICO 

Estos aparatos se hacen de acr!lico , combinados con asas de a-­

lambre los cuales controlan la mal.f'unci6n lingual • 

Pueden añadirse retenciones en posterior y evitar de esa forma 

que el extremo posterior caiga cuando la lengua sea proyectada (7). 



En el retenedor de lengua es imp:>rtante ocluir los mod_elos duran. 

te la construcción del aparato para determinar la cxtens16n del dis~ 

sitivo • 

RETENr;rx)R DE L!::NGUA 

RLll'UERZO 

o 
Sh.1'.'DA DE ORTOOONCL\ 

BA.."''DA DE; ORTOOONCIA 



RE:f'UERZO 
E:XTRABUChL 

~~~~~ . VE~~~~"==-. 
ANTERIORBS SUPERIORES 

ARCO PALATAL 

o 
B.lJ~iJA D:. 

Rt; FU E:R ZO 
EY.1'RA3JCAL 

ORTO:>OHCIA 
o 

METALICA 

CRIBA LINGUAL f:N COM2If~ACION COU f"'JERZAS r.:xTRABUCALES , 

CON FRECUE:NCIA ES NECE;SA.RIO COLOCAR BN'JDAS &N LOS ANTB­

RIORE:.S SUPERIORES Y EJERC~R LA FUERZA EXTRABUCAL • 



CASU:ISTICA 

caso No. 1 

Nombre del paciente 

Sexo : t'.a.sculino 

Jai~ SahagÚn hlvbro • 

Edad 9 años 

Padecimiento : El paciente refiere ardor en la punta de la lengua • la 

cual se ve izquémica • Presenta mordida abierta ante-~ 

rior , con incompetencia labial • Existe la pres~ncie -

de succión nocturna del pulgar izquierdo el cual se en­

cuentra ligeramente distinto al derecho ( un poco ~ás -

largo ) 

&iologia 

Diagnóstico 

El paciente sufre la falta del padre desde los 8 años 

de edad , al parecer el h~bito de succión nocturna del­

pulgar y la proyección diu.."'na de le lengua se agravó 2-

m:ses después del incidente 

De lo anterior se desprende que el niño sufre de una ~ 

tensión emocional a la que no está acostu.~rado • esto­

posiblemente lo condusca al hábito de chuparse el dedo­

pulgar p:ir las noches y a proyectar la lengua durante -

el dia 

:Hábito de proyección lingual diurna y chu¡P-teo del dedo 



Pronóstico 

Actividades 

pulgar durante las noches 

: Anteriormente fu& tratado por un especialista en lo re­

i"eren te a su cambio de conducta en su casa y en la es­

cuela • El paciente presenta bu~na cooP'~ración , pero -

solo con la ayuda de su rr~dre • El pronóstico es favor!_ 

ble • 

Toma de modelos de estudio y de trabajo , historia clí­

nica y motivación del paciente a travez de pláticas con 

él y con su madre , la cual ayudó a implantar una meta­

ª corto plazo • 

Plan de tratamiento : Será n~esario en caso de persistir la tensión -

em:>eional remitirlo al psicólogo 

Se fabricó un aparato fijo con bandas ortodóntic~s y t.!:!_ 

bos vestibulares para dar cabida ~ un arco labial y ce­

rrar el espacio existent~ en anteriores 

Se le soldó una barra base y a ésta una criba palatina­

para controlar el hábito de proyección lingual y de ch;!. 

peteo del dedo pulgar • Se optó por poner el aparato f~ 

jo , ya que el hábito de chupeteo se presenta por las 

noches , y de no corregirlo persistir!a la proyección -

l~ngual y la mordida abierta 

Fué ne-cesarlo un tiem~ de 6 meses con el aparato fijo­

y 3 meses con un recordotocio para evitar la reinciden­

cia del hábito • 



TUBO 
VESTIBUL.~ 

APAAATOLOOI.A tlSADA EN EL CASO No. 1. 

o 
B . .\NDA O& 
ORTOOONCI.A 

ARCO LABIAL 

ANTERIORES SUPERIORES 

CRIBA PALATINA 

BAR.ª.A !:ASE O 

ARCO PAUTAL 

TUBO 
Vt:STIBULJ\.R 

hPARATO FIJO CONSISTENTE EN DOS BkNDAS ORTODONTICAS t 

CON TUSOS VESTIBULARES , ARCO PALA.TAL t CRIBA PALATI­

UA Y ARCO L.t..BIAL PARA LA CORRt;CCION DE LA PROYECCION­

LIHGUJ..L • 



RECORDADOR DE HABI'l'OS USADO EN EL CASO No. 1. 

PhLZ\.DAR DE ACRILI:CO 

GANOIOS OS ALAMBRE 



Caso Uo. 2 

Nombre del paciente : Osear Ru{z sJ;nchez • 

Sexo : P~sculino Bdad : 14 años 

Padecimiento : El paciente se presentó con una visible pro)~cc!Ón lin­

gual del lado izquierdo en la parte anterosuperior aco!!_ 

pañado de una mordida abierta del mismo lado • 

&tlologlia 

Diagn6st1co 

Pronóstico 

Actividades 

La proyección lingual se presentó debido a un diastema­

p'!!queño entre el inci~ivo central superior izquierdo el 

cual aprov~ha ~l p~cicnte para juguetear con la lengua 

en for~~ inconsciente , a la fecha el paciente reflere­

que esta ~ctiv!Cad ~e volvió r.~s frecuente • &l p:oble­

ma tiene 2 ailos de dur,:.,ción apro>:im:idarr.ente 

Hábito de proyección lingual • 

Bastante favorable , ya que el mismo paciente plantea y 

acepta alternativas de tratam!ento con tal de mejorar 

su estética • 

Toma de modelos de estudio y de trabajo , no ~e necesi­

tó- motivar al pac~ente ya que la cooperación era favor!_ 

ble y tenía consciencia de su pr-oblema bucal y lo que -

representa a su edad • Elaboración de historia clln~ca. 

Plandc trata~iento : Se construyó un aparato rem:>vible de acr!lico con 

barras pelatlnas de clambre a rranera de trampa , gan~­

chos y un arco vestibular para corregi.r los dientes ·a­

fectados • El tiempo de duración para corregir el hábi­

to fué de 6 meses y 2 meses m&s con aparato similar pe­

.ro sin arco vestibular en forma de recordatorio • 



~PARATOLOG:U. USADA EN' EL CASO No. 2 

APARATO REMOVIBLE DE ACRILICO 

GhJJCHOS DE AL.L.P.5HE PARA 
RE:TEIJCION 

ARCO VESTIBULAR 



RECORDATORIO USADO EN EL CASO No. 2 

APARATO RE:f.'IC>VIBLE DE ACRILICO t Sii~ ARCO Vf.:S'TIBULAR 



Caso No. 3 

Uombre del paciente : Sof!a Arias Luna • 

Sexo : Femen.too Edad : 9 años • 

Padecim.1.f:nto : L' paciente pr~s~nta una proyecci6n lingual con visible 

resequedad del labio inferior por el constante contacto 

con la lengua y hWT·~decimiento de saliva • 

Etiolog1a 

Diagn5stico 

Pron6stico 

El problema ti(lne apro)';.lr..¿idar:-~_~nte r.o~dio ,'\f10 de duración 

y se le asocia con habe:r reprobado el año escolar por -

su bajo y lento aprendiz.aje • 

~bito de proy~ción 11.ngual no muy acentuado debido a­

su p:>ea dur~~ión , no er.iste mordida abiei.-ta • 

?·:i.stante favorable , teniendo recor:-.;:·~nsas con los ade­

lantos que se obtengan con el trat::r.-.icnto 

hctividades : Elaboración de une histo=ia cl!ni=a , to~~ de ~o1elos -

de estudio y de trabajo , se le r.ostró al paciente un !. 
parato a usar en un modelo de trabajo similar al de e-­

lle • Se platicó con el paciente tratando de rnotivarla­

y mostrarle los bc?nef icios que traer1an la reali:ación­

del tratamiento y sobre todo su de=isión de llevarlo a­

cabo 

Plan de trata~~ento : se con$truyó u.~ ap~rato removible de acrllico -­

con una trampa lingual y ganchos de alalrn!>re • No hubo­

neces~dad de agregar árco vestibular puesto que no exi_! 

t1a m:::irdida abierta • 

El tiempo de duración del tratarr.iento fué de 6 m~ses -

con la eooper~ción de la madre y con la r.aestra de la -

escuela ya que ellas le aotivaron por su lado • 



• AP/..RATOLOGIA USADA EN EL CASO Ho. 3 

Tíl.AMPA LTIJGUAL 

G>JICHOS DE RETWCIY/ 

APARATO RE:MVVISLE DE: ACRILICO PARA EL CO!ITROL 

DE Lh 1-'.Al.PUNSION LINGUAL • 



Caso No. 4 

Nombre del paciente 

Sexo : Fem.~nino 

Ana Luisa Robles castro 

Edad 14 años • 

Padecimiento : La p.:tciente presenta enrojecimiento de la lengua en su­

parte derecha al igual que un desalinea~iento de los ~ 

dientes posteriores , del lado derecho. 

Etiolo9!a 

Diagn.Sstico 

Pronóstico 

Actividsdes 

El paciente relata ten~r el presente problema hace apr~ 

xim~darn~nte un afio , y no le hab!a dado la importancia­

adecuada por no ~rjudicar su est~tica dental ; el pro­

blema empezó con norder la lengua con el canino y el ~ 

premolar derechos hasta degenerar en costumbre y después 

en un h~bito bucal • 

Hábito de proyección lingual con alt~réci5n de p~sición 

del canino y el pr~rn~lar Cerechos • 

: Bastante favorable 1 rr~entra~ no se le af~cte su estét.!_ 

ca bucal 

Elaboración de la historia el!nica , toma de impresio-­

nes para modelos de estudio y de t=abajo , se le mostró 

al paciente dos clases de aparatos a usar , por consid.!;, 

rar la paciente su estética como uno de los puntos pri!!_ 

cipales de su ~rsona • 

Plan de tratamiento : Se le conformó a la paciente una criba para em~ 

je lingual con bandas ortodónticas , la criba se soldó­

ª un arco p~latino , se le añadieron tubos vestibulares 

para pon~r un arco labial para poder alin~ar eorrecta-­

n~nte al canino y al prer.iolar afectddos • 

La criba confeccionada fué de forrra lateral o posterior 



y no palatina • Se le recomendó a la paciente el uso de 

los ejercicios linguales , tales cerno la repetici6n del 

acto de tragar en forma correcta , con el fin de romper 

el hábito pernicioso que pref:cnta en forma inconsci~nte 

estos ejercicios r·!portaron. una gcan ayuda al paciente. 

El tiempo del tratc,.miento fué de 6 n1.?scs con el ap.3rato 

fijo y ~ mes rr~s con los ejercicios lingu~les • 

No hubo necesidad del recordatorio debido a la coopera­

ción de la paciente • 



APARATOLOGIA USADA EN· EL CASO No. 4 

ARCO VESTIBULAR 

ANTr:RIORES SUPERIORES 

AF<CO PALATAL 

TUOOS f la 
VESTI~ ~ .... :o;.. o=: O?.TO:x>NCIA 
RES º

,¡ TU!JOS 
¡ '. VESTIBULARES 

BANDA ot!!' 
ORTODONCIA 

APARATO FLJO PARA EL TRATA!-'.I:::JITO Y CO!~TROL DE U.. 

PROYECCION LINGUAL • 



Caso No. 5 

Nombre del paciente 

Sexo : Femenino 

Laura o!az Salceda • 

&dñd z 9 ai"ios 

Pad~imiento : La m~dre de la ¡>.~ci~nte refiere que de rorrr~ frecuente­

S6ca la lengua entre lo~ di~ntcs por las noches y rara­

vez chu¡» el dedo pulgar 

Etiolog!.a 

Diagnóstico 

Pronóstico 

Actividades 

La paciente denota comportamiento defensivo cuando se -

le interroga a cerca de algo • 

La paciente tuvo el rr~l hábito de chupar el pulgar , el 

cual abandonó casi p:ir completo a los 8 años ap3recien­

do FCCO despufs el del empuje lingual p::>r las noches ,­

con p::>ea frecuencia al principio y con mueha en la ac­

tualidad 

Hay poca ser.aración de los di~ntes anteriores supcrio--

ros 

mbito de proj·e-=tar la lengua cor:-.binado con una reinci­

dencia del hábito de chuiJ3r el dedo pulgar en forma OC_! 

clonal 

Es poco favorable , ya que si~nte que con este trata-­

miento su rr~dre la quiere castigar por su conducta • 

Elaboración de historia cl!nica , toma de modelos de eE_ 

tudio y de trabajo , ilTlpler..~ntaciÓn de un programa de -

recornpa..,,sas conforme a los a\.'ances del tratamiento con­

sistente en 1a redu=ciÓn del tiempo de las citas y del­

tratamiento ; en forrr~ paulatina • Se le explicó a la -

paciente que el cp~rato di:=!.~r!a llevarlo el mayor tiem­

po posible , sobre todo al dormir , a efectos de que su 



tratamiento se acortara en tiempo y en esfuerzo p..'lra e­

lla • 

P1an de tratamiento i Se le confeccion6 un aparato re~vible con criba 

ganchos y un arco vestibular • 

La re-educación lingual tard6 3 m~5es con el arco vest!, 

~ular y 1 mes ~~s con la criba C sin nrco ) • Se le co!!. 

f'eccion6 un recordato::-!o con 11.r. p.,""1la.dar d~ acr!lico pe­

ro sin criba ni .;.reo vc:stibular , solamente con peque­

ños to~s de acrílico para que ella colocara la lengua, 

el chupet~o del dedo pulgar no ne pres~ntó rrás 



APARATOLOGIA USADA E:N E;I.. CASO Uo. 5 

ARCO VESTIBULAR 

GANCHOS 

APA.~TO REMOVIBLE: DE ACñ.:LLICO PAR/, EL ':'RATJJ-:!t;?~'TO 

Y CONTROL DEL EY.PUJE O PROYD:'CIOJ; LIHG"JAL • 



,_ 

CONCLUSIONES , 

Es rnuy fr~uente encontrar el hábito de proyiacción lingual ascx:i_!. 

do con otros hábitos nocivos , y en otros casos resulta como fo1~ se­

cundarie de otro hábito • 

Se concluye en esta Tesis que el hábito de prOJ•ectar la lengua o­

caciona y agrava la ya presente rnalposición dentaria , ya. sea en ante­

riores o p~st~rio~e~ , a!ectando tombién la pronun=iación de las pale­

b.ras , le a~r!.en=is inte=na y externa también es afe~tada • 

Es muy fre=~~"'lte qui:.- el p:,c!e.."lte recu=ra ¿_ este ::-¿;l h{:bito al te­

ner cierto:. clesaju~tes e.r.t::.cio:-.ales con ~".ls ~d::e!: o ¡x.:.= le. !~~te 1e e..!. 
gu."lo de estos , y en algu.."loS casos em;:iieZA co:n:- un j'J;-...et.eo e~ le le:i­

gua con los dientes que , con el tiempo se vuelve un hf:D!.to ;·~:-nicioso 

el cual tiene que ser aten~10o • 

Estos pacientes al tener este mal h~bito , que la r.ayor!a de las­

veces es de~siado notorio se sien~en un tanto cuanto ~islcd~s , inhi­

bidos o Gesu=icados , y al darles le C)~1a ade=u~da o alguna alternat!, 

va posible a seguir para la corre::ciÓ:-i de su h~bi-:.o !.e ~ienten ccmpre_!!. 

didos y estimados óc t.:.l fo:-TM q-..ie c,yudan en to::lo lo p:>sible a su ::-es­

tablecimiento dentcl , lin;¡.Jal y facit:l no::i;.al , todo esto se consigue 

poco a poco , gan~ndo5e- la con!"ianz.a y lt. e5tir.-.ación del ~queño pa-­

ciente , ye que sin elló p:>:o p:::-Cr1emos lograr , con esto concluyo que 

de=.emos ~ener la p=iciencin ne=esaria paró el trato con lo~ ~queños y 

en ocacion~s para con los podres , p~esto que son ellos quienes a ve-­

ces dificultan el tratar.~ento de los niños al usacnos corno u.,e especie 



de castigo , lo cual no debe suceder 

De igual foI."ml concluyo que los padres deben tener especial cuid.!, 

do con las relaciones que guardan con sus hijos , y prestarles la ate.!2 

cibn adecuada para evitar que este tipo de paciente~ caiga en la dese.!. 

peraci6n y aburrirr~cnto por la tardanza requerida del tratamiento , o­

los pocos logros que a veces se tienen con los pacientes • 

Es n~cesario que se considere al r~ciente como una persona compl~ 

ta t ya que tambi~n tiene '.lna forma especial de comportamiento , edad, 

adaptabilidad soci<'ll y ~1r1:>:=ional , y no solarr.ente de~mos de ver el -

problerr~ dental q-~e le afecte • 

Res;~tos a lo~ diferantes tratarr.1entos de est.a 'Z'esis al igu.sl 

que l~ ªF~ratolo3!a u~ada aqul cab-a ID"'Jlcionar que dieron resultados e­

xistosos en los pacientes , cumpliendo con su objetivo • 

Los ejercicios ir.~sculares y lin7Jales se rfr=omiendan tan solo a -

los páCic."".l.tes adoles~ent~s y a-:!ultos } no a los niflOs p:>: su poco d~~ 

nio de la lengua • 

No hubo oportunidad de ~net" en p!."'Üc':.ica a lgu."".la cirug!a ya sea de 

lengua o adenoides 1 ~ro creo que se de~rá usar en casos muy drásti­

cos y bajo le \~gilaneia de es;>ecialistas e."".I. le r.ate=ia • 

El paciente que presenta el M:t::-ito Ce pro;'':!cción lingual no es 

tan coITT~ com::> el que se chu¡:;a los <ledos , y no son caracter!sticos de 

una sola :egión o clése so::icl er. do:i.::ie los ?~~Cl.IOS en=uadrar puesto -

que los problemas y de::ajustes er:·:>=ionales y de condueta y a Yeces los 

malos tratos se p=esentan en ~odcs las c!ases so::iales sin tener un l_!! 

gar caracter!stico de p=e~entación 

La apat"atolog!a u~ada en los Ca5os de esta Tesis fué aceptada en­

su rrayor parte por los p<.!Ci~ntes tratados , aunque hubo quejas por el-



dolor norrnal y lógico que producen al habor presión para modificar la­

postura de los di"!ntes a su nor1;;al1dad 

El h~bito de pro~cc16n lingual en s! 1 es raro ~ncontrarlo por -

separado ; es decir sin estar asociado con otro hábito nocivo 1 m.&s 

bien tiende a aparecer como hábito secundario a otro rr~s general • 

En cuanto al or!gen y al diagnóstico del hábito pueden escribirse 

una gran cantidad de hojas ¡ ~ro siempre será escencial un buen hi.st,2_ 

rial y ext;men cl!nico del pacinnte • 

Para dar o escoger el tratamiento ade=u3do a s~guir en la correc­

ción de esta anomal!a dental , se deberán de conoc~r el 1-.:yor n&.~ro -

de fl'lftodos y ñp-:'!ratos e usar p¿ira as! estar en cond!cior¡~s de e~coge:­

el mejor de n~u~=do al caso cl!nico y as! aplicarlo con s~~~ridad y 

conf~an~a en el ~Y~to que nos deber~ caracterizar , o bien cnalizar 

una coXJ!n~ción de tratami~ntos tal que n~~ permit= at~car el hbbito -

pern.i.closo ad~c'..ladc.n~nte • 

En el tratc:r..i~nto de e5t.e hábito d~b-::mos de t...::ne: r.:uy t'!!:l cue.'1.~a 

que la reincidencia pu~dt'!! est~= a la vu~l~e de dos o tres d!as , por 

eso se reco~ienda en esta T~sis que se lleve un esp~ial euidado eon 

los recordatorios que enplet'!!tros , ya que debem~s reco!:"dar que el pro~ 

blerr~ del mal h~bito no terrr~na tan solo en la corrección dental y 1i,!!. 

gual a simple vista • 

Es re=o~ndable que el ~queño p=ciente a t~ntar , cuando p=escn­

te pro~lemas acepte la colaboración de otré~ r~=sonas , corro la rradre­

o el padre , los hermanos , la r..:iestra , etc. ,-.ara que heya una rootiv~ 

ción constante a lo largo del tratamiento • 
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