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INTRODUCCION

En la actualidad sabemos que un gran porcentaje de los prablemas

odontologicos, estin altamente relacionados con las maloclusiones.

Estas aparecen desde la infancia presentindose mds en la denticién

mixta.

La alteracion morfolégica que contribuye en estas maloclusiones
pueden ser por factores ambientales o hereditarios. Estas maloclusiones
van desde apifiamiento por discrepancia entre tamafio de diente y
mandibula, también puede ser por migracion causada por una pérdida
prematura ya sea por dientes temporales y permanentes, o pueden ser
producidas por habitos orales tales como: succion digital, succion de

chupdn o protusion lingual.

Esti comprobado que los hibitos como la succion digital después
de los cuatro aiios contribuye a factores de maloclusion por esta razon
una prolongada succidon es considerada como un deterioro en el

desarrollo de la oclusidn,



El ser humano desde que nace, posee un mecanismo bien
desarrollado para succionar y este constituye su intercambio mas
importante con el mundo exterior. De ¢l obtiene no solo nutricion, sino
también la sensacion de euforia y bienestar, tan indispensable en ia

primera parte de la vida.

Los miios comienzan con un reflejo de succion y un patron de
deglucion infantil no es de sorprender que muchos desarrollen hibitos de
succion digital, los cuales pueden estar asociados con el desarrollo

psicoldgico.

Los factores psicologicos de los hdbitos de succion han sido
considerados desde que existia gran influencia de los pensamientos
psicoanaliticos  Freudianos. Autores como Pearson, Kaplan y Mack,
opinaban que si  no todos la mayoria de estos hdbitos si tenian
significantes implicaciones psicoldgicas, o que algan factor emocional

estaba involucrado.



La mayoria de los nifios pequefios deben adecuarse en forma
continua a su ambiente nuevo, algunos aceptiran la restriccion vy
sublimarin sus actividades huscando otras satisfacciones ambientales, o
formas mds maduras de sb comportamiento, pero muchos niiios.no lo

aceptaran y el hibito puede aparecer y acentuarse.

Independientemente de la etiologia del habito de succién digital y
de protusion lingual, el crecimiento y desarrollo de los maxilares puede
ser afectado por dichos ldbitos, lo que puede causar mordida abierta
anferior, siendo esta el rasgo clinico principal de las maloclusiones

ocasionadas por estas malas costumbres.

Podemos decir que los habitos ademas de ocasionar un sin niinero
de alteraciones tanto funcionales como estéticas son sin duda los més
recurrentes y comunes, asi como de los mds dificiles de erradicar, dadas

las multiples causas que los producen.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Ll atender a un niio en un consultorio dental, no es wna idea
nueva, sin embargo en mayor progreso en odantopediatria se ha realizado

en los altimos diez aiios.

En la actualidad las sociedades industriales modemas, los
pequefios reciben cada vez menos atencion en ¢l semo familiar
convencional oportunidades vocacionales y profesionales impulsan a los
padres y madres, a pasar tiempo fuera del hogar. En especial, la
necesidad econdmica provoca que las madres inviertan mas tiempo en el
trabajo, también otros avances explican la declinacion de la influencia

familiar, sobre la educacion dental infantil.

Los habitos bucales y problemas relacionados son temas de gran

controversia, aunque se saben que las mas comunes son:
-La succion digital.

-Protusion lingual.



Uno de los primeros escritos es el de Lefoulon, publicada en 1839
el cual apreciaba que entre las causas de las imegularidades de los dientes
habia sonidos de lenguaje en las cuales la lengua golpea contra los diente

anteriores superiores , empujindolos hacia adelante.

Desirabode; piblico en 1843 unas de las primeras referencias; al
hecho de que los labios en la parte de afuera y la lengua dentro de la
lengua constituyen un balance de fuerzas que pueden retener a los dientes

en su pasicion.

Norman Bennett, mostré en 1914 que los misculos de Ia
masticacion producen padecimicntos por los esfuerzos verticales vy
laterales, ¢l uso de lengua en la masticacion y en el lenguaje reaccionan
sobre los dientes internamente los labios vy las mejillas en todos sus
movimientos, inclusive en fa emocion transitoria, Bennett hablo sobre la
teorfa de Sinn Wallace: que dice que el tamaiio de Ia lengua depende de
la funcion de eclla misma y que este es un factor dominante para
determinar ¢l tamaiio de los arcos dentales, pero no es importante en el

desarrollo de los mismos.

James Whillis en 1948 estudio el comportamiento normal y
anormal de la musculatura orofacial y describio que no hay evidencia que
muestre que estas actividades se deban a un retraso en la maduracion (del

comportamiento).



Diversos autores exponentes de las téenicas de Mulbandas ( centro
de movimiento de los dientes) en la década de los 50 reconocieron que
habia pocos casos en los cuales el comportamiento de la lengua y de los

labios formaban un patrén de actividad que causara recaidas,

La presencia de una protusion lingual puede sumar problemas
dentoalveolares conduciendo a un problema esqueletal y de este modo

complicar el tratamiento; A. Norton y E. Gelin en 1968

Morvin L. Hanson y Melvis. Cohen en 1973 mencionan que la
presencia de uno o de varios factores o una combinacion de ellos comc
un  predictor potencial de un patrdn de protusion lingual que

probablemente persista durante la denticion mixta:
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1.- Respiracion bucal
2.- Succion digital,
3.- Arco palatino anterior estiecho o alto.

4.- Marcado movimiento del fabio durante la deglucion.

Proffit y Mason en 1975, observaron que la protusion lingual es un

padecimiento o una combinacion de tres factores:

1.- Durante la fase de iniciacion de la deglucion .

2.- Un gesto hacia adelante de la lengua entre los dientes anteriores
para que la punta entre en contacto con el labio inferior.

3.- Durante el habla, colocar la punta de la lengua entre o contra la
denticién anterior, con la mandibula abierta y en descanso, el movimiento
de la lengua hacia adelante en la cavidad oral, y la punta de la lengua
contra o entre los diente anteriores, pudiéndose encontrar estos

padecimiento es nifios con o sin problemas dentales y del habla.

Meira, Gomez, Netto, en 1980 consideraron la accion muscular de
la lengua, cl tiempo, la intensidad y frecuencia sobre las estructuras
dentales produce una maloclusion caracterizada por mordida abierta
anterior, malposicién dentaria generalizada, inclusive la giroversién de
los incisivos centrales superiores pudiéndose presentar modificaciones de

la posicion oclusal de los premolares en ambos lados.



En 1981 Erick Larson y Assar Ronenman, presentan un estudio en
nifios de 9,11 y 13 atos con hibito de succion, los que han dejado de
sticcionar después de los 8 afios en niftos de la misma edad, sin el hibito,
para comprobar que la mordida abierta anterior era causada por un
crecimicnto inhibido, de los procesos alveolares o por la emupcion
retardada de los incisivos. Hicieron una comparacion en estos niitos con
respecto a la longitud de la corona del central y def lateral en maxilar y
mandibula, y vieron que las medidas de la corona clinica de los nifios

con succion digital es mayor que en los grupos de los niitos controlados.

La mordida abierta anterior de los chupadedos probablemente no
fué causada por la erupcion retardada de los incisivos sino mds bien por

el crecimiento inhibido de la parte anterior del proceso alveolar.

Jonh Newson, Elizabeth Newson y Pauline A, Mahalski en 1982
usaron la teoria de aprendizaje, para explicar como ¢s que el nifio Ilega a
adquirir este habito de chuparse el dedo como consuelo por medio de una
asociacion de estimulos placenteros y como puede guitarse, por medio de

técnicas de recompensa y castigo.



Aunque el succionar con propdsitos no nutritivos se considera
adecuado por parte de un bebe, nos dice generalmente que se considera
inapropiado en un nifio mayor, ellos se refieren a Kaplan en 1950 quc
escribio : Cuando persiste la chupadera de dedo, cuando cl nifio es
bioldgicamente capaz de satisfacer sus necesidades basicas en maner:
mas complicadas puede entonces ser considerado por lo menos una
inclinacion de la dificultad del nifio.

Anderson afirma que todos los hibitos de cardcter oral son de
intensidad suficiente para afectar adversamente los diente y que si el
hdbito cesa entomo al quinto afio de edad no produce una maloclusion

permanente.

La wayor deformacion parcce resultar de la succion de pulgar con
la superficie palmar volteada hacia arriba, pues en esta posicion el pulgar
actia como una palanca que lleva los incisivos superiores hacia

vestibular y los incisivos inferiores hacia lingual.

El orden que ocupa cl nifio entre sus hermanos, es también
importante en relacion a los hibitos orales que se pueden desarrollar
mientras mnas atrds se encuentre el niiio en el minero de sus hemmanos

mayor serd la probabilidad de desarrollar un hébito oral,



Louis A. Morton y Milten E. Gelin. publicaron un anticulo sobre
los habitos orales y sus repercusiones sobre los dientes. Ellos encontraron
que generalmente estit asociado el hibito de protusion lingual o deglucion
infantil,, también que ambos ocwiren en ¢l nifio con alto grado de
frecuencia y sus efectos en las estrueturas dentarias y en el desarrollo de
la oclusion son sinnlares, especialinente en los dientes anteriores. Nos
dicen que cualquicra de estos hibitos vieron que los dientes anteriores
superiores pueden cstar espaciados, girados, o mostrar un aumento de

over jet y los dientes anteriores inferioves pueden estar lingualizados

Fastlich. presenta un procedimiento por convencimiento, por medio
del cual se puede ayudar al niflo a abandonar el habito, haciendo que
coopere consigo mismo, modificando de forma positiva su actitud y su
personalidad en formacion. Este autor nos dice. Premiar y no castigar
fisicamente, ni tampoco ridiculizar al paciente, le dan oportunidad de

comprender su problema y mostrarle de que manera puede ser resuelto.

Aungque la succion digital es normal durante los primeros afios de
vida y muchos nifios dejan el hibito en sus afios preescolares y algunos lo

conservan durante los ailos escolares y a veces en la edad adulta.

Ha sido relacionado este hiabito con un amamantamiento
demasiado ripido (biberdn) o una excesiva tension durante ¢l acto de

lactancia (pecho).



Joseph J. Shadeed en 1981 determind en su estudio, medidas
métricas en fres categorias maximas de oclusion por la maxima fuerza
muscular perioral y la fuerza muscular lingual. Una proporcion de
mixima fuerza perioral indica maxima fuerza muscular lingual, los

grupos fueron divididos de acuerdo a la edad y sexo del paciente.

Mayoral Herrero en 1981 menciona que los factores musculares y
funcionales en el cquilibrio bucal, estan relacionados con los factores
hereditarios en muchos casos, por lo cual emplea la terapia o

rehabilitacion funcional, o terapéutica miofuncional.

Jonh New en 1981. Afirma que 1a postura de la lengua puede variar
en relacion con lo que esta haciendo la persona, inclusive pensando
mucho en los nifos ya que cammbia la postura en compaiiia de un adulto

especialmente un ortodoncista.

J. Traisman en 1981 ,menciona que el tratamiento preventivo
significa establecer una terapia en los dientes temporales durante clla,
tanto los habitos como las disquinesias ( labial y lingual ) se eliminan con
ayuda de aditamentos ortoddnticos que establecen un equilibrio en lo que
a las alteraciones oscas se refiere. Con esto puede climinarse la
necesidad de aplicar un trataniento ortodéntico durante la denticion

mixta y mds ain en la denticion permanente.



R. E. Bibby en 1984 jumto con Preston comentaron sabre la
singularidad de las relaciones anatomicas del hueso hioides. Su estudio
investiga el efecto de la respiracion bucal y de la protusion lingual con
respecto a la posicon del hueso hioides . por medio del andlisis del
triangulo hioideo y concluye que este hueso parece tener una posicion de
descanso muy constante, que no esta permanentemente afectado por la

protusion lingual ni por la respiracion bucal.

Paul E Scheider y Jonh Peterson en 1982 sugiere que la manera de
pensar en el tratamiento para el habito de succion digital debe ir
dircctamente al nifo. El primer ingrediente que se necesita para Hegar a
suspender el habito, es que el niflo pueda hacerlo. Una vez que esto se
logra el reforzamiento positivo y los recordatorios amistosos, son el
mejor tratamiento. Una llamada telefonica puede ayudarlos mucho ya
que se les estd mostrando que nos preocupamos por ellos, los padres

deben de ser compatieros silenciosos.

En 1984 M. C. Sanchez y Anthi Tsamtsouris, nos refieren los
hdbitos asociados a una falta de afecto ¢ atencion y para su tratamiento
nos indica una identificacion del problema y una correcta explicacion
para hacer que el nifio rehuya esta condicion frecuente, dicen , esto es

suficiente para corregir el habito.



Por tanto el habito de succion digital y protusion lingual siguen
siendo unos de los principales causantes de maloclusiones por las fuerzas

anomales sobre los dientes,

Generalmente se presenta por problemas de insegwidad y

desajustes emocionales resultantes de desarmonias en el hogar.

Se han utilizado infinidad de métodos para la eliminacion de
dichos habitos, que van desde colocar sustancias irritantes hasta utilizar

aparatologia ortodontica.



HABITOS BUCALES.

CONCEPTO.

Los hibitos bucales son actos especiales, que se adquieren por
medio de la repeticion ya sean iguales o semejantes, originados por
tendencias instintivas en donde estan relacionadas los organos bucales y
peribucales que puede ocasionar una modificacion funcional y estética

por la repeticion constante de estos hdbitos

Se consideran estos hibitos como presiones desequilibradas y
daiiinas que pueden ser ejercidas sobre los bordes alveolares inmaduros y
maleables en donde existe un cambio bucal estructural que es el resultado

de un habito prolongado.

El pediatra, el psiquiatra, y el psicologo pueden dar mayor
importancia a los problemas de conducta profundamente arraigadas, de

los cuales los habitos bucales pueden ser solo una manifestacion clinica .

Es de gran importancia para el Cirujano Dentista poder formular un
diagnéstico sobre los cambios en estructuras bucales que parecen resultar
de habitos bucales , pero es igualmente importante escuchar opiniones de

ofros profesionistas que estudian el mismo problema.



CLASIFICACION DE HABITOS.

Existen diferentes formas de clasificar los hdbitos bucales pero

mencionaremos las mas acertadas e importantes en nuestro estudio.
Segin el Dr. Finn los hibitos bucales se dividen en:
- No compulsivos.
- Compulsivos.
Habitos no compulsivos.
Son aquellos que se adoptan o abandonan ficilmente en el patron

de conducta del nifio, al madurar este.

Estos no estdn considerados como reacciones anormales, en donde
el niflo esta siendo entrenado para cambiar de un habito personal, antes
aceptable, a un nuevo patron de conducta mas consiente con un mayor

nivel de madurez y responsabitidad.



Habitos compulsivoes.
Son aquellos cuando se ha adquirido un instinto en el nifio al grado
que recurre a la prictica de este habito cuando su seguridad sc ve

amenazada por los eventos ocuiridos en su mundo . se dice que este tipc

de habitos expresa una necesidad emocional profundamente arraigada.

Al practicar este tipo de hibito se convierte practicamente en el
escudo mas seguro contra la sociedad o situaciones dificiles que tendra

que afrontar,

La otra clasificacion esta basada en relacion a las maloclusiones

provocadas, y es la siguiente:

-Habitos bucales ttiles

-Hibitos bucales dafiinos.
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Habitos bucales utiles

Antes de mencionar esta clasificacion diremos que hay
movimientos fisiologicos normales que pueden considerarse como habitc

ya que estos son la repeticion de algunos actos.

Esta clasificacion incluyen las funciones normales como la
posicion correcta de la lengua, respiracion y deglucion adecuado y el uso

normal de los labios al hablar.

Habitos bucales daiiinos.

Son aquellos que ejercen presiones pervertidas contra los dientes y

las arcadas dentarias, asi como otras estructuras ( labios, carillos, etc.),

en donde hay mordidas de labios, carrillos o succion de labios y dedos.



HABITO DE SUCCION DIGITAL

Se dice que los nitos nacen con un reflejo de succion y un patron
de trago infanti] caracterizado, por el empuje anterior de la lengua entre

las promociones gingivales abiertas,

I reflejo de suceion obviamente es importante para obtener una
nutricion adecuada, ademds tiene otros beneficios como la estimulacion
al contacto, evocar la respuesta visual, y seguir objetos con la vista asi

como la respuesta motora .

Se dice que la succion contribuye al mas importante intercambio
con el mundo exterior, ya que de ¢l no solo obtiene fa nutricion sino
también la sensacion de euforia y bienestar, en el recién nacido . el habito
de succion satistace aquelios requisitos necesarios como ¢l tener

seguridad. un sentimiento de calor por asociacion, y sentivse necesario.

La mayor parte de los habitos de succion son considerados conto
normales durante el primer afio de vida, ya que desaparecen al final del

segundo aiio, si se presta atencion adecuada en el periodo de lactancia.

Definicion: Es mno de los hibitos mds comunes que ocasionan

anormalidades dentofaciales en el plano vertical def espacio.



ETIOLOGIA.

Se dice que existen factores psicologicos, que han  sido
considerados desde que existia gran influencia de los pensamientos
psicoanaliticos freudianos, sin negar alguna involucracion emacional que
pueda existir en estudios actualizados y bien disefiados se muestra que la
succion digital es mas que un patrdn de comportamiento de estimulo-

respuesta que es un desajuste emocional

Una nueva teoria afimia que existe un inherente manejo
psicosexual ya que hay una estimulacion crotica de los labios v de la
boca al chupar. Encontramos una zona de placer al realizar ¢l hibito de

succeion .

La permanencia del habito se debe a que no existe una Hamada de
atencion por parte de los padres , durante los primeros afos de vida, en
donde encontramos que el habito es aparentemente normal, ya que al
prolongarse los afios siguientes van provocando deformaciones nocivas.
Aunque pueden existir espontdneas correcciones de los defectos

dentofaciales al suspender el habito abruptamente después de los 5 anos.



PREVALENCIA.

No hay que considerar como una regla lo que se va a mencionar
sin embargo los estudios relacionados por la Dra. Hanna en una region de
Estados Unidos revela que existe una significativa diferencia en la
incidencia de succion digital entre nifios y nifias. En 683 nifios estudiados
23.5% fueron nifias, mientras que el 13.7% fué registrado cn nifios. La
edad promedio que se encontrd en menor cantidad fué de 5 afios, y mayor

de 6 afios en adelante.

En contraste Traisman y Traisman no encontraron diferencias

significativas en cuanto al sexo y la edad..

En estudios recientes se revela que existe un incremento en la
persistencia del hdbito de succién digital en nifias que en nifios, teniendo
asi un mayor niinero de nifias que necesitan tratamiento de ortodoncia
por presentar deformidades dentofaciales ocasionada por el hdbito de
siccion digital . Asimiismo se establece que en las nifias es mas dificil de

eliminar dicho habito.
Estudios por Traisman y Traisman nos demuestran que fa mayoria

de los pacientes con habito de succion digital lo adquieren durante los 3

primeros meses, persistiendo hasta el primer afio de vida.

20



Esto no es probable ya que algunos nifios inician ¢l habito a partir

de su primer afio de edad.

No existe una edad promedio para climinar el habito, solamente
hay que mencionar que existe una baja en la prevalencia de éstos al
incrementarse la edad . Con esto concluimos que al tener mds edad, cl

paciente ya sea por vanidad 6 por pena va abandonando este habito.

Efectos dentales de succion a largo plazo.

El desplazamiento de piezas dentarias o la inhibician de su

erupcion normal puede provenir de dos fuentes :

1. La posicion del dedo en la boca.

II. La accion de la palanca que ejerza el nifio contra los otros
drganos dentarios y el alvéolo por la fuerza que genera, y si ademas de

succionar hace presion contra las piczas dentales.

La mordida abierta puede crear problemas de empujes linguales y
dificultades del lenguaje. El misculo borla de la barba se puede contraer
marcadamente lo que comprimiria hacia adentro el labio inferior al

deglutir.
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El labio superior pnede deslizarse hacia arriba y sellar (al deglutir)
en lingual, a los anteriores superiores, no en labial como es comiin. Esto
se produce a causa de la contraccion del musculo borla de la barba al
deglutir, lo que adhiere fuertemente al labio inferior las superficies
labiales, de las piezas anteriores inferiores. Al mismo tiempo el labio
inferior puede encontrarse en contacto con las superficies palatinas de las
piczas anteriores superiores con algo de fuerza durante la fase final del
espasmo de deglucion. Esta fuerza desigual generada contra las piezas
dentarias por 1a musculatura peribucal, puede servir para perpetuar una

maloclusion mucho después de la desaparicion del habito original.

La constriccion en la arcada superior, sucede por un cambio en ef
cquilibrio entre 1a musculatura bucal y 1a lengua. Cuando se pone el
pulgar en la boca se forza a que la lengua se dirija hacia abajo y lejos del
paladar. Los misculos orbicular de los labios y los buccinadores siguen
aplicando fuerzas sobre las superficies vestibulares de la arcada superior,

en particular cuando dichos niisculos se contraen durante la succion.

Como la lengua deja de ejercer fuerza de contraequilibrio desde

lingual, el arco superior posterior se colapsa en una mordida cruzada .
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Dentro de la succion digital se establece un sindrome formado por
una mezcha de diversas actividades como proyeccion lingual, deglucion
anormal, mordedura del labio, hiperactividad del musculo borla de la
barba, musculos del labio superior hipoactivos y quizas hiperactividad

del musculo buccionador.

CARACTERISTICAS CLINICAS..

Se cree que el grado de efecto estd relacionado con la intensidad y
duracion del hibito de tal modo que la succion del pulgar tiene la ventaja
mecanica del empuje de la mano y el brazo, razon por la cual el efecto
sobre la denticion gencralmente es mayor con la succion del pulgar que

con el chupdn.

Notablemente existe una maloclusion en estos pacientes que son
clinicamente manifestados en forma circular en la region dentoalveolar
en la mordida abierta existente, por tal motivo la prolongacion de la

succion es considerada como un deterioro en el desarrolla de la oclusidn.
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La mordida abierta anterior puede ser definida como una
maloclusion sin contacto anterior del arco dental, cuando los dientes
posteriores estan en su mixima oclusion. Esta mordida abierta estd

presente en una restringida area intercanina.

Sin embargo la mordida abierta anterior no es el (nico resultado,
ya que esto puede ser asociado con una mordida cruzada posterior

unilateral o bilateral.

Estudios recientes por el Dr. Omar Gabriel da Silva encontraron
que la morfologia de la mordida abierta causada por la succion ensefia un
contomo circular en 1a mayoria de los casos, y ademis un gran nimero

de mordidas abiertas son acompaiadas de la protusion lingual .

Se demostré que la mayoria de los pacientes con habito de succion

digita) tienen una clase I esquelctal y otros clase 1.

Estos pacicntes presentan un perfil convexo, una falsa retrusion
mandibular, incisivos maxilares protuidos e intruidos , alargamiento del
arco maxilar, desplazamiento anterior de la maxila, y colapso ¢n la

maxila en la region posterior con presencia de mordida cruzada.
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TRATAMIENTO.

El tratamiento para la correccion de este hibito varia mucho. En
primer lugar ¢l nifio debe estar consciente de lo que significa el hibito y

las repercusiones futuras que pueda crear,

La cooperacion del paciente es importante para la terapéutica del

habito

Los padres del nifio deben tener sentido de cooperacion con la

terapia brindando apoyo al nifio, para obtener resultados favorables.

El nifio que desea suspender el habito necesita una terapia
recordatoria, como scria una banda adhesiva pegada alrededor del dedo

que ocasiona el dafio .

Un segundo recurso es mediante un tratamiento de recompensa en
donde se establece un convenio entre el nifio y sus padres o ¢l Cirujano
Dentista donde se le mencionara que el niiio interrumpird su tratamiento
en un periodo especifico y como premio recibird una recompensa, es mas
probable que el paciente tenga buen éxito mientras mayor sea la

participacion del nifio en el mismo.



Esto puede la colocacion de estrellas o calcomanias en un
calendario hecho en casa, cnando el paciente evite la costumbre de
cluparse ¢l dedo durante todo el dia.Si el hibito perdura luego del
tratamiento de recordatorios y recompensas, es necesario iniciar un

{ratamiento con aparatos.

Este tipo de terapéutica comprende la colocacion de un dispositivo
en la boca que fisicamente desaliente el hibite al complicar al paciente
la accion del habito, se explica a los padres que el aparato no es un
castipo sino un recordatorio permanente para no colocar ¢l dedo en la

boca.

Uno los aparatos mas eficaces es en forma de criba fija, este tipo
de aparato es fijoy va air cementado con coronas en segundos molares
temporales, se utiliza un alambre del nimero cuarenta que va a seguir :
los dientes en su cara palatina hasta la cara distal del canino y en donde
se hace un doblés que atraviese ¢l paladar hasta la cara distal del canino
contrario y de aqui va hacia el segundo molar temporal.  El aparato
central consta de espolones y una asa de alambre, esta se extiende hacia
atrds y hacia arriba en un angulo aproximadamente de 45° respecto al
plano oclusal, las terminaciones del asa se continnan hacia alld de la
misina barra y se doblan hacia el paladar de tal forma que hagan contacto
con ¢l ligeramente . Una tercera proyeccion amterior en la misma

curvatura hacia el paladar, soldando el asa en la barra principal.
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El aparato sc ajusta y se coloca. Se debe observar que los dientes
inferiores no hagan contacto con estas proyecciones y se le explicard al
nifio que habra molestias los primeros dias dificultando la deglucion y fa

fonacion .

Se revisara la forma en que se encuentra el aparato a la tercera y
cuarta semana y se llevard en la boca alrededor de 4 a 6 meses. La
estructura estd disefiada para evitar la deformacion al segmento
premaxilar para estimular el desarrollo de la deglucion visceral, y de la
postura lingual madura y su funcionamiento para permitir la correccion

autonoma de la majoclusion,

Quad Helix.

Es fijo al igual que el anterior , se emplea para expander un arco

superior contraido .

Su diseio es igual al anterior , pero aqui se va activando para

agrandar la premaxila .

Arco Palatino.
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Es fijo , aqui el alambre se contomea abarcando todas las caras
palatinas de los dientes y lleva también una bara central de donde salen

unas prolongaciones en forma de trinchera que evitan la succion digital.
Placa Hawley con trampa.

Es una aparato removible que va a tener en el paladar una trampa
que sobresale del acrilico en forma de loops largos que impiden el hibito

de succion, la desventaja es que el nifo puede retirarlo para continuar con

el liidbito.
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HABITO DE SUCCION CON CHUPON

Este habito es similar al anterior, sus causas son casi las mismas
pues el nifio desea continuar con fa succion que proporciona placer segun

los psicoanalistas, pero en este caso es reatizado con un chupon .

La ventaja que se observa aqui para su tratamiento es que ¢l
chupon se puede hacer perdedizo y el nifio ya no podra realizarlo, los
primeros dias se verd afectado, pues esta acostumbrado a succionarlo

lhasta antes de dommirse, pero con el paso del tiempo se va superando.

En ocasiones esta falta de succion ocasiona , que en sustitucion
emplee el dedo y es importante corregirto desde el inicio, con Hamadas

de atencion fuertes.

En este habito solo se hace contacto con la membrana mucosa de
los labios (borde bermellon), la fisiologia de la lactancia no es imitada.
Debido al mal diseio del chupon la boca se abre mas y se exige

demasiado al mecanismo del buccinador.

La accion de émbolo de la lengua y el movimiento ritmico hacia
arriba , hacia abajo, hacia atras y hacia adelante de la mandibula es
reducida

El mamar se convierte en chupar .



CARACTERISTICAS CLINICAS.

Los cambios dentarios que se ocasionan por esta clase de hibito
son similares a las producidas por los hibitos digitales, y se observan de

manera constante mordidas abicrtas anteriores y constriccion maxilar,

Ef movimiento vestibulolingual de los incisivos, puede no ser tan
pronunciado como en un hibito digital pero de todos mados se presentian

cont mucha frecuencia.

TRATAMIENTO.

Es mas sencillo dar fin a los hibitos del clupdn que a los digitales
porque bajo el control de los padres es posible suspender el chupon de
manera gradual o de momento, tomdndose en cuenta que anteriormente
se les dio una explicacion del porqué, de los dafios , y de las

consccuernicias que pueden presentarse si no se cornige a tiempo.
También se puede aplicar un tratamiento de premio al paciente si

suspende la succion del clupon por un dia y al finalizar este se le dard su

recompensa.
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HABITO DE PROTUSION LINGUAL.

La posicion anormal de la lengua y una desviacion del denominado
movimiento normal de la lengua durante la deglucion, han sido
acumulados desde hace mucho tiempo con 1a mordida abierta anterior,

también con una protusion de los incisivos superiores.

Proffit describe que suele existir tres problemas mayores asociados

con la posicidn adelantada de la lengua.

listos problemas son la mordida abierta, protusion de los incisivos

sobre todo los centrales superiores, y ¢l ceceo.

Asi mismo la protusion lingual puede ser el cfecto de una de {as

tres condiciones a de la combinacion de ellas:
|.- Un gesto de movimiento hacia enfrente de la lengua entre los
dientes anteriores, para tocar el labio inferior durante la fase inicial de la

deglucion,

2.~ Dirigir 1a lengua hacia enfrente entre o contra la denticion

anterior con la boca abierta durante el habia.
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3.-  Un movimiento de la lengua hacia el frente o entre los diente

anteriores cuando se esta en reposo.
LTIOLOGIA.

Se encuentra el factor de la funcion lingnal. La deglucion normal
madura esta caracterizada por la relajacion de los labios, colocacion de la
lengua detrds de los incisivos superiores y elevacion de la mandibula,

todo el trayecto hasta el punto de contacto dental posterior.

Se dice que esta maduracidn fisiologica se establece cuando y a

través de la lactancia por la funcion del amamantamiento.

Un nifio que ha sido amamantado artificialmente no conoce este

patrdn funcional de deglucion normal.
La anatomia de la lengua es otro factor que tomaremos en cuenta.
La lengua crece aproximadamente del tamaiio del adulto a la edad

de 8 aiios, la mandibula solo tiene una dimension del 50% que la del

adulto para esta edad.
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Las amigdalas y las adenoides alcanzan casi dos veces el tamaiio

del adulto a los 12 ailos y entonces retroceden.

La combinacion de ima lengna grande en una cavidad oral
pequedia, requiere que el nifio transporte Ia lengua en posicion alta y al

frente para conservar abiertas las vias respiratorias.

En la pubertad encontramos un crecimiento acelerado de la
mandibula y una disminucion en la cantidad del tejido linfoide
contiibuyendo ambos a un crecimiento en el espacio orofaringeo y del

cambio de la lengua a una posicion n1as posterior.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

La principal caracteristica esta establecida por una mordida abierta

que ensefia un contorno circular difuso o rectangular.
Al proyectarse Ia lengua continuamente hacia adelante, aumenta la

sobremordida horizontal y la mordida abierta, las porciones periféricas ya

no descansan sobre las cuspides linguales de los segmentos vestibulares.

33



Los dientes posteriores hacen erupcion y lentamente eliminan el
espacio libre interoclusal. La dintension vertical de descanso y la
dimension vertical oclusal se igualan, con jos dientes posteriores en

contaclo en todo momento.

El paciente tiene una maloclusion clase II o bien puede existir clase
I con una vestibularizacion anterior superior.
También existird un perfil retrognata, debido a [a vestibularizacion

antes mencionada

Algunos pacientes tendran problemas de diccion, esto es que
presentan dificultad de producir algunos sonidos comolad, |, 6 s debido
a la posicion de los dientes anteriores asi como la posicion lingual al

emilir estas palabras.

Encontramos un patron de deglucion alterado, debido a la
protusion de los incisivos superiores y a la creacion de la mordida
abierta, en donde la lengua cjerce una poderosa fuerza hacia arriba y
hacia adelante contra el segmento premaxilar, con esto las exigencias
para la actividad muscular de compensacion son mayores, la lengua al
deglutir no se contrac como deberia hacerlo y contimia proyectdndose

hacia adelante.

La posicion de la lengua durante el descanso es también anterior.
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TRATAMIENTO.

El tratamiento no solamente esta dirigido a la maloclusion
existente, sino también va enfocada a la posicion lingual y a la deglucion

inadecuada.

Puede establecerse un tratamiento miofuncional en donde el
paciente serd instruido para adoptar una deglucion camecta. Estas

terapias seran las siguientes;

Con un vaso de agua en una mano frente a un espejo el nifio se
sirve un poco de agua, ocluye los dientes coloca la punta de la lengua
contra la papila incisiva y traga. Esto se repite y cada vez es seguido por
la relajacion de los musculos hasta que la deglucion progrese sin

tropiezos.

También ha dado éxito el empleo de una pastilla de menta sin
azicar. Se indica al nifio que mantenga la pastilla contra el paladar hasta
que se disuclva mientras mantienen asi la pastilla, fluird la saliva y el
niflo tendra que tragarla. Esta terapia miofuncional tiene las

siguientes ventajas:
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l.- La correccion de la maloclusion resultard habitualmente en la

desaparicion del empuje lingual, sin ninguna terapia hacia la maloclusion.
2.- El niiio aprende la deglucion adecuada.
3.- Cambiar la posicion de la lengua en reposo.

Algunos autores no estdn de acuerdo con esti terapia miofuncional
pues piensan que al tener un aparato con el que se corigen las

maloclusiones ocasionadas, por si solo desapareceri el hibito.

A través de este estudio se considero que es adecuado establecer
este tipo de terapia miofuncional, pues el paciente aprende a poner su
lengua en una posicion de descanso normal, asi como el de poseer una

deglucion funcional adecuada.
Con esto existird un adecuado control de la lengua tanto en funcion

como en postura y el tratamiento para la correccion de la maloclusion se

vera beneficiada al no existir ya el habito de protusion lingual.
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APARATOLOGIA.

Dentro de este tipo de tratamientos puede existir aparatologia fija y

removible.

En la aparatologia fija, se utilizara una variante del aparato de
succion digital. Este va a ir cementado en los segundos molares
temporales, de aqui por la parte lingual saldran unas barras que llegarin
hasta distal de canino y se soldan a una barra central de donde sobresalen
unos espolones dablados hacia abajo y hacia atrds haciendo una funcion
de barrera durante la oclusion total para evitar la protusion lingual: Este

aparato tiene dos funciones.

1.- Eliminar la proyeccion anterior enérgica y el efecto a manera

de émbolo durante la deglucion.

2.- Modificar la postura lingual de tal modo que el dorso de la
lengua se aproxime a la boveda palatina y la punta de la lengua haga
contacto con las rugas palatinas durante la deglucion y no se introduzca a

través del espacio lingual.
Este aparato puede ir en la arcada superior haciendo estas

prolongaciones mas grandes de tal manera que lleguen al cingulo de las

piezas anteriores inferiores.
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Dentro de Ta aparatolopia removiblie estédn los sipuientes:

Piaca Hawley con trampa lingual,

Se realiza una placa hawley y en la parte palatina se coloca un
aditamento en forma de rejilla que tendrd la funcion de prohibir la
protusion lingual pues las rejillas impedird la extensién de esta, hacia los
incisivos superiores ¢ inferiores, y se complenientard cou esto la posicion

lingual adecuada.

Placa Tucat.,

Es una placa acrilizada que se colocard en la arcada superior. Este
aparato posee un aditamento que es colocado entre la cara distal del
camino derecho, a la cara distal del canino izquierdo y consiste en una
barra horizontal con una perlita de acrilico deslizable a lo fargo de esta

barra

La funcion de la perlita de acrilico es que la lengua sea distraida
por este aditamento, en un jugueteo, y con esto quitar el enpuje lingual

hacia los dientes anteriores,
La desventaja de estos aparatos removibles, es precisamente el
desalojo del mismo cuando ¢l paciente se sienta molesto, fastidiado, o

simplemente no le interesa la correccion del  hdbito  existente.
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Aparato de Kraus (pantalla oral).

El objetivo es limitar la funcion lingual que inhibe la funcion

muscular defectuosa, logrando asi interceptar las maloclusiones.

El material se extiende hasta el vestibulo, en contacto con la

apofisis alveolar pero sin tocar los dientes en lo absoluto.

Una vatiacion es la combinacion de pantallas orales y vestibulares
y asi se forma una pantalla oral doble. Una pantalla palatina mas
pequena se una a la pantalla vestibular con dos alambres que corren a
través de la mordida en la zona incisiva lateral. Esta pantalla doble aleja
automaticamente la presion deformante labial y lingual de los dientes

anteriores, superiores e inferiores,

12l aparato desalienta tanto a la succion del pulgar y el empuje

tingual como la posicion postural anormal de la lengua y labios.

Ademas el aparato estimula el ejercicio muscular, aumentando la
tonicidad y sirviendo también para la liberacion de tensiones cuando el

paciente trabaja contra el aparato.
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Bionator.

Ideada por Balters, podemos describir al bionator como un
activador de la diseccion. La reducida masa del aparato y su capacidad
para recolocar la mandibula y modificar Ia erupeion dental han influido
bastante para que fuera facilmente aceptado par padres y especialistas.
Al igual que los activadores ejerce un control vertical y se puede utilizar
para los problemas clase 11 , clase I, mordida profunda y mordida

abierta.

Es un aparato de apoyo dental el cual leva un flanco lingual para
regular la postura de la mandibula y suele incorporar una envoltura del
buccinador 6 arco labial; el disefio se reduce en gran parte al volumen del
activador, puede incluir facetas posteriores o topes oclusales de material

acrilico para controlar la cuantia y direccion de la exupcion.
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CONCLUSIONES.

Mediante este estudio, podemos establecer lo siguiente:

La etiologia de los habitos de succion digital, de succién con
chupén, y de protusion lingual es muy variada, por lo tanto se deberd de
realizar una  Historia Clinica bien desarrollada en donde se cuestionen

clementos que puedan ser propicios para la aparicidn de estos habitos.

Esto se realizar con la finalidad de preguntar el niimero de que
ocupa en la familia, si ambos padres trabajan, si el habito esta
relacionado con un problema temprano de alimentacion que se prolonga
comio habito vacio, o si ¢s adquirido por imitacidn, o es el resultado de un

problema emocional complejo.

Asi misimo se aprecid que la caracteristica mas importante de la
presencia de estos habitos es una maloclusion que se presenta con una
mordida abierta anterior que en ocasiones puede acompaiarse de mordida
cruzada posterior. Con ello podenmos diagnosticar que cuando esten
presentes las caracteristicas antes mencionadas debemos pensar en la

existencia de algin hdbito bucal.
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El tratamiento  principalimente  se  basard  en  corregir  las
maloclusiones ocasionadas devolviendo al pactente una oclusion normal
que no solo mejorard su estética sino que también podid tener un patron
de deglucion funcional nonmal obteniendo con ello una adecuada

digestion, contribuyendo con esto o un huen estado de salud.

Dentro del tratamiento es nuestro deber explicar y convencer al
paciente, que es necesaria la terapia por su propio bien, ademis de hacer
conciencia que Ja prolongacion de ¢stos hibitos a Ia larga ocasionan
problemas mas graves que necesitan de mds tiempo y quizds sea mas

doloroso.

Los padres juegan un papel muy importante en la terapia del nifio,
ya que ellos deben estar apoyando constantemente, y de vigilar Ia
continuidad del tratamiento, ademis de Hevarlo puntualmente a sus citas

odontologicas.

Si la terapéutica elegida es por medio de aparatologia es de vital
importancia la supervision de los padres de familia para el uso adecnado

de dicho aparato.



Finalmente podemos mencionar que es de igual importancia que el
Cirujano Dentista tenga conocimientos que le permitan establecer un
diagndstico certero para establecer las verdaderas causas que originan k

aparicién del hdbito.
Es necesaria la comunicacion con profesionistas de otras areas

como serian los psicologos, psiquiatras, para ofrecer una solucion

completa y adecuada al problema de nuestro paciente.
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