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1 ITTROOUCC ION 

EL ENFOQUE EN LA COOOTOLOGIA HACIA LA RAl'A DE TRABAJO INFANTIL, REQUIERE

AL<;O !'AS t'E CO..OCIMIENTOS DENTALES CCMJNES DEBIDO A QUE ESTAMJS TAATMOO 

CON ORGANISMOS EN PERIODO DE FW\ACION Y EL NIÑO ESTA AOQUIRIE"'O CONSTP!:J. 

TEt-ENTE HABITOS, t-'C01F1CAMJOLOS# OEJMIOOLOS O REFORZ#DOLOS. 

lDS HASITOS PERNICIOSOS, PRINCIPALJ-ENTE LOS DE TIPO BUCAL, f\t:> DEBEN SER -

TAATAOOS SOLAMENTE DESDE EL PLNTO DE VISTA DENTAL, SINO SOCIAL, PlESTO -

QUE DEBEMOS TOMAR EN CUENTA, QUE UN NIÑO ADEl"AS DE SU CRECIMIEtITO FISICO, 

ESTA ATRAVEZPWO POR UN DESARROLLO MEtITAL. 

EL CO..OCIMIENTO RESPECTO A LA TRASCENDENCIA QlF. PUEDE TENER UN MllL HABITO 

ES POCO CCJ<OCIDA Pffi LOS PADRES, A ESTO SE DEBE QUE NO LE DEN LA l~ORTP!:J. 

CIA QUE TIENE Y SON MJY POCOS LOS NIÑOS QUE SON ATENDIDOS M:ECUADP/oENTE. 

ES Sl.J"WoENTE IMPORTANTE ABORDAR EL PROBLEMA\ DEL DESARROLLO DE HABITOS PE~ 

NICIOSOS BUCALES EN N!ÑoS, POR LA EXTRAORDINARIA SIGNIFICACICl'>I POSTERIDR

QUE TEN'.JRAN, PUESTO QUE AL EJERCER PRESIQ>ES DESEQUILJBRJ!DAS Y DAÑINAS SQ 

BRE LOS BORDES ALVEOLAAES llW\DUROS, VAN A PROVOCAR M'\LOCLUSICNOS DE OIF§. 

RENTES TI POS Y GAAVEDM. 

LA PREVENCION DE LAS ALTERACIOl-ES QUE PRODUCEN, AS! CQ'10 EL OIAGt()STICO, 

CWTROL Y TRATAMIENTO OPORTUl'n DE ESTOS HABITOS ES DE FUND'*ENTAL IM'ffi

TANCIA NO SOLO PAAA EL ODONTOLOGO SINO P"f'.A TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE -
SE INTERESAN EN LA SALLO INTEGRAL DEL INFANTE, YA QUE LAS DEFORMllCI ONES

MIATOMICAS Y FUNCIONALES VENl:RAN A REPERCUTIR EN LA SALLO FISICA Y PSICO

LOG!CAS DEL ADOLESCENTE Y DURANTE LA EDAD ADULTA. 

DEBE INTEGRAR.SE EN FORMA PRIORITARIA A LOS Pl'DRES DE FAMILIA, PUES SON -

ELLOS QUIEllES POR EL ESTREOiO CONTACTO CON EL NIÑO, PUEDEN O'.lt-«lCER LAS -

CAUSAS POR LAS CUALES SE HA DMO ESE HABITO Y CO/lDYWAR CON EL ESPECIA-

LISTA EN LA CONSECUCION DEL TRATAMIENTO l'DECUAOO. 

EN MUCHAS OCASIONES ES EN MANOS DEL CIRWANO DENTISTA DONDE SE ENCUENTRA 



LA SOLUClON Y EL EVl~AA QUE EL CASO SlGA AVftNZPNOO HASTA TERREf\IJS DONDE 

POSTERIOR."'\EITTE SERA MUY DIFICIL COOREC.IR EL O.Afio CAUSADO. ES OBLIGACI~ 

NUESTRA TRABAJAA AADUAM:.NTE EN ELIMINAR LOS HABTTOS PRESENTES, CORREGIR_ 

LOS CU.ANDO YA HAN AFECTADO Y SOBRE TOOO CREAA UNA CONCIENCIA EN LOS PA

DRES Y L05 NJfDS PAAA EVITAR PROBLEMAS POSTERIORES RELACIONADOS C~ LA

PRESelC t A DE MALOS HAS nos. 



DEflNIClON 

SE DEFINE A UN HABITO, CO"O LA MANERA DE ALCl'NZAR CIERTO FIN QUE PUEDA -
RESPONCeR A OtSTlNTA~ f'.ECESIDADES. 

LOS HABlTOS SE FORM.OJ"J GRACIAS AL ENTRENAMIENTO., ES DECIR A UNA REPETICI~ 

CRGAl\llZAOA DE UNA. M.ANERA OETERMlf\WJA Y' Ca-.1 lN FIN CCRRECTO. EL t-ECHO OE

~E APAAEZCA UN HABITO NO StEl-'PRE INDlcA QUE ESTE SEA MALO, PUESTO QUE EN 

LA tNFPNCtA CEBEN FCMENTARSE LOS BUENOS HABITOS C°" EL FlN DE MOOELAA Y -

PCRECENTAA UNA MEJffi SALUD. 

OJALQUIER TIPO DE ~lTO SEA UTIL O OJIÑINO PUEDE LLEGAR A REALlZAASE tN-

CONSClENTEt-'ENTE SI ES REPETIDO Ca!STANTEM::NTE. lJ'>t EJ8'\PLO DE ESTO S~ LOS 

ACTOS QUE REAUZAt-'OS COTIOIANWENTE CCl"D: VESTIRNOS, CM"11NAA, SUBIR ESCA

LCNES, EN TOOOS ESTOS ACTOS OBSERVN-05 C<l-'O LOS Nlf°PS RE~lEREN DE lN EN .. 

'TRENAl-1IENTO Y UN ESFUERZO CONSCIENTE, SIN EMBARGO EL ADULTO A FUERZA DE -

REPETICIQN ES CN'A:?. DE REALIZAR ESTOS ACTOS DE fWERA INCONSCIENTE, 

ENTONCES DEFINIMOS EL HABITO COMO LA PRACTICA FIJA PRODUCIDA -
POR LA CONSTANTE REPETICION DE UN ACTO Y A CADA REPETICION EL
ACTO SE HACE MENOS CONSCIENTE Y Sl SE REPITE A MENUDO, ESTE -
PUEDE LLEGAR A RELEGARSE POR COMPLETO AL SUBCONSCIENTE, CONVl8'. 
TIENOOSE EL HABlTO EN UN MODELO MENTAL INCONSCIENTE. 



CLASIFICACION 

ES DIFICIL DAR UNA CCRRECTA ClASTFlCACION DE LOS HABITOS ORALES, DEBIDO A 

LOS DIFERENTES CRITERIOS QUE EXISTEN AL RESPECTO, PERO POORl/IMOS CLASIFI

CARLOS DE ACUERDO A SU CONST/lNCJA O AL TIPO te. HABITO DE QUE SE TRATE. 

LA CLASlFICACION RESPECTO A LA CQl\ISTANCIA Y A LA TRASCEt-OENClA DEL fi.lmlTO 

ES LA SIGUIENTE: 

A) ACTOS BUCALES C0'-1PULSlVOS 

B) ACTOS BUCALES NO COMPULS 1 \'úS 

SE CCJ>'SIOERA C<MO ca-IPLILSIVO.- f>QUEL HABITO EN EL CUAL SE HA J'.DQUlRlOO -

lNA FlJACION D€L MISMO EN 'EL NlílO. 

LOS NO CCMPULSIVOS.- Se>< LOS QUE SE l'DOPTAN O />13ANOONAN FACIL.MENTE EN LA 

CO\lCUCTA CE:L NlÑO, EN LA ETAPA ce ,..ADuRA::I~. 

LA CLASIFICACICN F.N CU.oNTO AL TIPO oc HABrTo QUE DISTINTOS AUTORES t-'ENCIQ 

~ ES LA SIGUIENTE: 

1.- HABITOS PERNICIOSOS 

A).- HABITOS DE SUCCION 

B).- HABITOS ANORMALES EN LA RESPIRACICN 

C),- HABITOS PNORMo.LES EN LA OEGLUCION 

0).- HABITOS AWPl<ALES EN LA Frt'IACION 

2.- HABITOS DIVERSOS 

A).- LE>GUA 

B).- MEJILLA 

C).- CUERPOS EXTRAÍlOS 

0),- llOROEDURA DE ti'IAS 

3.- HABITOS DE .POSTURA 

A).- PRESIONES /oNOlMALES 

B).- MALOS HABITOS AL OC><MIR 



C).- MIMICA 

4.- Hl-\BITOS NERVIOSOS ESPASMOOICOS 

A). - RESPUESTA DEL NIÑO BAJO STRESS 

B).- ACTITUD PATERNA 

OTROS P.UTORES CLASIFICAN LOS HAB110S EN PRIMARIOS Y SECUNDARIOS. 

LOS H4BlTOS PRIWIRIOS.- SOtl TODOS AQuELLOS QUE SE PRESENTAN GENEPALJ-'.ENTE -

Pffi UN PROBLEW\ E/'-OCIONAL PROFUNDO O PlEDEN SER FRODUCTO DE LA RE1ENC1()\J -

DEL lNSTtNTO c:E SUCCION Y DEGLUTIR C€ FORMA INFMITIL; PUEQEN SER SIMPLES -

CUANDO NO SE ASOCIN'l P. OTRA Y CIY<BIN.AOOS CUN'JOO SE ASOCIAN/•. OTRA; rCR - -

EJ~PLO: TAPARSE CON LA COBIJA. 

LOS HABITOS SEOJU)ARIOS.- GEl'ERAU·'i:::MTE SE f·DQUIEP.P-l A PAATIR DE UN 1-f..QBJTO 

PRIMA.RIO, PUEDEN PRESENTARSE SOLOS O ACOM>.c.fiPOOS DE UN HABITO PRIMARIO, -

ur.l) DE LOS KA81TOS SECl.Jrl.DAAIOS QUE SE OBSERVA Co-.1 FRECUENCIA, ES EL DE D-1!! 
PAA EL EXTREMO DE UNA COBIJA, CCGERSE LA CREJA DLR/lNTE LA SUCCION DEL PUL

GAR O ENREDARSE EL CABELLO, 1-IAEHTO DE LENGUA CCJ-10 C~SECUENCIA DE UN H.ASI.

TO DE SUCCION DIGITAL, ETC. 

LOS DAÑOS CAUSAOOS PCR LOS HASITOS ORALES ESTAN EN RElACION CON EL TRIO DE 

FACTCRES QUE MOOIFICAN EL W.BITO Y SON; 

DURACHX•-1.- ES EL TIEMPO QUE LLEVA ESTABL.ECIOO EL HABITO. 

FRECUENCIA.- LA CAh'TlDPO DE VECES QUE EL t-l.ABITO ES REALIZADO O REPETIDO EN 

UN ClERTO TIEMPO. 

INTENSIDAD.- ES LA AERZA CON QUE SE EJECUIA t.L nMDITO. 

HAY KO.BITOS QUE PUEDEN CONSIDERAASE COMO NORMALES EN CIERTO PERIOOO DEL o.s_ 

SAAROLLO, POR EJE~PLO, EL HABITO DE SUCClON DIGITAL PUEDE CONSIDERARSE CO

MO 1\Ctlt•\AL HASTA LOS 2 Ñ VS DE EDPO, S 1 M EMBARGO SU PERMl'NENC I A t--'AS AU.A DE 



ESTE PERlOOO OCASIONARA ot,rns QUE 1RAN EN RELAClON f1 LOS 3 FACTORES QUE 

M:101FJCAN EL HABITO. 



ETtOLCGIA 

El: ES1UDI0 DE LAS CAUSAS OC LOS OtVERSOS HABTTOS NO SIGUE UN PATRON DEFlNJ_ 

DO.., Nt ES tGUAL EN CPOA UNA DE tAS lr'NESTIGACICNES,. SINO QUE Et,¡ CADA CASO, 

lA ETIOLOGIA PUEDE SER DlFEREMTE Y EL 1NVESTIGADCR DE: DICHO CASO TRATA OE

EXPUCARLO SEGUN SE FUE PRE.SENTf.NOO. 

EN TERMtr.x:>S GEf\ERALES SE t-'A PENSADO QUE LAS CAUSAS QUE PUDIERAN LLEVAR AL

DESAAROLLO DE U1 K'IB lTO BUCAL SON: 

l.- JNSTINTO 

2:.- INSUFtCIENiE O INCORRECTA SALIDA PARA lA ft.ERGlA 

3.- DOLOR O INCOl-ODIDAD 

ft.- TAMAÑO FISlCO ANORMAL DE CtERTAS PAATES DEL CUERPO 

5.- !MITACION 

6.- CELOS PRODUCIDOS POR ALGUNA OfFERENCJA OE TAATO EN El HOGAR 

1.- DlFICULTADES 'f CONFLICTOS FA:-1IUARES 

8. - PR.ESION ESCOLAA 

9.- ANSIEDAD PROOUCIDA POR EL EXCESO DE ACHVtDAD PROPlP, DE. LAS GRAN:>ES -

CIUDADES 

10.- PRCGR.Af'o'AS EN LA TElEVJSlON lMPROPlOS, DE VIOLENCIA O TEMAS NO APTOS -

PARA MENCRES. 

11.- DEBIDO A >OLESTIAS QUE CAUSA LA ERUPCION DE LOS PRil'EROS DIENTES 

12.- FALTA DE SATISFACClON OOAL EN LA FORMA DE ALlt-'.ENTAClON 

13.- SlSTE}J'A OE ALl.J'1BRN-.\ICNTO Y TIPO DE ALIMENTACtON. 



PAAA POOEA. ENTENDER Ml\S ESTE FENCM::NO,. DEBE .ANAUZAASE EL DESARROLLO CRAL 

DEL NIÑO, PAA.A S\XIERfR PROCEDJMIENTOS EN OJ.Al'llTO AL AS.oNDOr-0 DE ESTA COS--

1\MlRE. 

EL BEBE ~CE OJN EL REFLEJO OE succrON POR 1NSTINTO DE SUPERVJVENCtA,. YA

Q<..e SOLO AS! PlEOE ADl-ERIRSE AL PECHO Y ASEGL«AA EL ALll'ENTO. FREUD Pl.JIN

TEA QUE MEMA.S DE SER. u.¡ REFLEJO PRlMJTIVO,. EN sr ES PLACENTERO, DE LO--.. 

QUE SE DEDUCE QUE LA PRINCIPAL FUENTE DE PLACER PARA EL BEBE (OENa-\!NJIDA

E:TN'A ORAL) RESIDE EN LA BOCA Y LABIOS. POR ELLO CUJINOO EL REC!EN NACIDO

YA f'O DESEA AL!l'EN10, QUIERE SEGUIR SUCC?CW>l'IOO. 

SE HA OBSERVADO QUE EN OCAS!CNES,EL NEONATO SE IRRITA Y LLORA (AUN AL!f'Et!. 

TAOO, LIMPIO Y S?N SINTG<AS QUE ll'DIQUEN ENFERl'éOAD), Y SE rnANQUILIZA AL 

PROPORCIONARLE UN CHUPON. 

POSTER!ORJ.ENJE, AL INICIARSE LA OENTJC!ON, EL PLACER DE MCROER PUEDE REEt! 

PLAZAR AL PLACER OE SUCCIONAR. 

AS!, ·SI SU DESARROLLO CONTINUA EN FCRl'A f'ORMAL, EL N!No VOLVERA A SUBCRDJ.. 

No\R LO ANTER!OR A OTRAS F'Clru'AS DE PLACER. 

m:s<A SIEN, 0 POR QUE HAY ALGUNOS NIÑOS A LOS QUE SE O!FICULTA DIOiO REEM

P~O? LA lEORIA PSICOANAL!T!CA DICE QUE COMO RESULTADO DE CIERTAS CONDI

CIONES (SOBREFRUSTRAC!a-1 O SOBREGRATIFICACla-1), PARTE IMPCRTANTE DE ESTA

CARGA PLACENTERA PUEDE PERM'l;tCER f!JA EN LA ZOW- ORAL (BOCA-LABIOS) Y, -

COKl CONSECLE>CIA, LOS IMPULSOS A SUCCICWR Y MOlDER PERMMECERAN EN EL -

cAAACTER DE LA PERSCtlA; EN OCASl<Jo'ES OTROS OBJETOS SERVIRAN ?AAA SUS PRO

POSITOS: UNA FAA>AQA, UN Mti1ECO, EL DEOO O EL OiUPON. ESTOS OBJETOS L~ 

OOS DE TAANSJCION SE CONSIDERAN COt-0 ETAPAS "°RMALES POR LAS Ql.E Pl>SA EL

Nlfil, PERO SE CONVIERTE EN PROBLEMA Cl.W<DO SOBREPASA LA EDAD Ef'.I QUE EL NJ.. 

fil PUEDE SEPARARSE DE SU MADRE SIN TANTA ANSIEOAO(rRES M~S APROXIMAOl'io'E!i 

TE), SE OBSERVA QUE A ESTA Ell'ID DICHO HABITO SE ACENTUA EN SlTUl\CIOl'ES DE 

TENS!a-1 OEL INFANTE, ES DECIR QUE POR MEDIO DEL OBJETO DESCARGA LA TEN- -



SJON. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO ESTO ES INTERPRETAOO CCNJ LA SATlSFAC

CI~ DE NECESIC'AOES lf'.'FANTILES, RESULTADO DE lNA FIJACION A MIVEL ORAL. SI 

El Nlib USA EL CHUPON C0"'10 TRANQUfllZANTE, AL SENTfRSE PRESIONADO (Prn SUS 

PADRES Y SU 1".EDIO) PARA. DEJARLO, t-'Et-05 LO W\RA YA QUE LA TENSION INTERNA -

INCREt-ENTA, CREANJOSE ASI UN CIRCULO VICIOSO DIFICIL DE DETECTAR Y RCMJER. 

LAS BURLAS, LOS CASTIGOS O LA UMtTACJON FtSJCA O/IN CASI SIE1'V'RE RESULTA-

DOS POBRES, PUES EL NIÑO SE SENTlRA H..MrLLA.00 Y COACCIONADO; MUC~S PADRES 

POORAN AFIRMAR EL "EXIT011 DE SUS ,...ETOOOS Al LOGRAR QUE SU HfJO ABANDONE EL 

HABITO AL LLEVARLO AL DENTISTA BAJO lA AAENAZA (A VECES Cl.MPLIDA) DE QUE -

SE LE Pef\VRA UN APAAATO EN LA BOCA. ESTO ES NEGATIVO EN FUNCJON DE 005 HE

Ct-05: l) TENSIONARA AL Nii\o Y 2) LO PREDlSPONJRA EN CONTRA DEL PROFESICX'>lAL 

EN TAL F~A QUE, ClJAfllOO TENGA QUE ASISTIR CO\I EL PARA lJ'.I TRATAMIENTO REAL, 

PRESENTAR.A. OPOSICJON, 

POR ULTIMO, LOS ADULTOS NO SE PERCAT~ DE QUE TARDE O TEMPRANO EL PEQLEib 

DERIVAPJ\ SU CONDUCTA A OTRAS FORMAS, POR: LO GENERAL POCO ADECUADAS (ENJRE

SJS, REBELDIA, PROBLEMAS DE SUEF.o, ALIMENTACICN, ETC.) 

ES IMPORT.ANTE Ki\CER RESALTAR QUE DETRAS DE ESTA CONDUCTA EX! STE UN FOl\00 -

DE ANSIEOl'D Ql.E EN OCASIONES ES RELATIVAM:NTE FACIL DE SOLUClct<AA SI SE os_ 
TECTA Y TR.f\TA A TIE."'IPO, SIN f}1:8ARGO LOS PADRES SE DESESPERAN Y EN AAAS DE

TE!'IER RESULTADOS RAPIOOS AGRAVAN LN PROBLEMA QUE QUIZA NO LO ERA TANTO, 

DE MAYOR RESULTADO ES SER PACIENTE.., TOLERANTE Y BUSCAA EL FONDO DEL CONFLI~ 

TO (C~ O SIN AYUDA PROFESIOOAL SI LOS PADRES SON LO SUFICIENTEfoENTE SENSL 

BLES PAAA CETECTARLO), Y ENCONTRAP CANALES .AOECUAOOS PAAA QLE EL NIÑJ ELI

MINE SUS TENSIOl'ES Y EL HAB!TO. 
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O lAGf\OSTt CD 

EL OIPGt-XJSTICO ES LA RA"'\A DE LA ,....EOTClNA QUE ESTUDIA LOS SINT<:ti'.AS DE UNA -

ENFERMEDAD PARA IDENTIFICARLA. 

SIEMPRE Y CUANDO LAS ClRCUNSTANCtAS LO PERMITAN DEBE HACERSE UN EXA"EN CQt! 

PL.ETO DEL NIÑO PARA PODER OBTENER r-.IJESTRAS PROPIAS CONCLUSIO!'ES, 

DEW'OS ELABORAR UNA HISTCRIA DEL CASO OUE INCLUYA LOS SIGUIENTES PLNTOS: 

A) r-OLESTIA PRINCIPAL DEL PACIENTE 

B) HJSTCRIA PRENATAL, NA.TAL Y POSNATAL DE LA lNFPNCIA DE NLESlROS PA -

CIENTES. 

EJW\EN CLI Nl CO 

A) VALORACION GENERAL DEL PACIEN1E 

B) REOJNOCIMIEt-.'TO OETALlftDO DE LA BOCA 

C) EXAMENES SUPLEl'ENTAA!OS Y PRUEBAS ESPECIALES 

DIAGNOSTICO 

QUE ABARCARA TODAS LAS A>.ORMALIOADES, ETIOLOGIA E IW'CRTANCIA DE t'ANERA -

SUBSTANCIAL• 



ll 

01/Gf\OSTICO DE LOS PROBLEl"'AS DE HABlTOS ORALES 

1.- PCR f"EDIO DEL INTERRCGATORIO AL PAC?ENTE. 

2.- EXAMINANDO LAS CALLOSIDADES CAUS/lOAS POR LA SUCClON DEL PULGAR U OTROS 

DEDOS. 

3.- ESCUCH'\>00 SU DICCICt<. 

4.- OBSERVANDO lAS ACCIONES DE LA LENGUA DLRAtfrE EL li.A.BLA Y LA OEGLUCION. 

S.- CorwERS.ANDO CON LOS PADRES. 

6.- OBSERVAt.VO SUS MUSCULOS PERtBUCALES Y LABIAL.ES. 

t-m"A: SE DEBE TENER CUlDAOO PARA EVITAR UN EXCESIVO CELO AL INTERR(X.;AA A 

LOS JOVEf\CITOS ACERCA DE LOS HABITOS ~LES. YA QLE LOS CHICOS CL!i 

SE J TIPO 2 TIENDEN A NO SER FELICES, LENTOS PARA MA.DURAR Y PUEDEN 

PRESENTAR GRANDES PROOLEMAS DE CCMPORTf.MlENTO PAA.A EL ODct.ITOLOGO: 

EN ESTE TIPO DE MALOCLUS!Ct< SE F.NCUENTRAN MAS Nit.:>S QUE NIÑAS. 

DEBIDO A QUE l.f..i ~BlTO OOAL ES CASt SIEMPRE HNOLUCRAOO, SE OARPN

EJERCtCJOS ESPECIALES O ASESCRAMIENTO PAA.A AYUDAR AL READIESTRA- -

MIEITTO EN LA CEGLUCJON, PAAA EVITAR LA RESPIRACJON BUCAL NOCTURNA 

Y REJIDQUIRIR LOS PATRONES DE HABLA CORRECTOS. 

RE/>DIESTRf.MIENTO.- EL REM>lESTRAMlENTO DEL HABITO ORAL, PLPNTEA -

PROBLEMAS PARA LA MAYO<IA OE LOS ODONTOLOGOS GE!>ERALES, POR LO QUE 

DEBERA CONSULTARSE Cet< UN FON:lAUO!OLOGO O l.N M!OLOGISTA O<AL ENTRE. 

NA001 TER/IPlSTA DE LENC';UAJF. O LIC. EN ALOICION Y LENGUAJE. 

LOS /JP.AA.ATOS DE ELECCI~ SOf\I VARIADOS. 
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BUSQUEDA DE HABITCS ~ALES.- SE OBSERVAAA QUE 51 DUR/l.NTE LA DEGLUC\Ot.,i HAY 

UNA MJECA FACIAL O UNA CCT·ffRACCICX-l EXCESlVA DEL P.USCULO MEHTÜf\!lANJ, l.JNll.

CONTRACClON NOIWAL DE LOS l~USCULOS TEl''POP.AL Y MASETERO Y LA COLOCJ\CtoN -

NOO.MAL DE LA LENGUA COf'ITRA LOS DIENTES Y PALADAR; Y 51 EL PATPOM DEL Hl\-

'BLA DEL NtN:'J ES ESENCIAlJ"',ENTE r-ORMAL DEBERAH SEGUlRSE LOS SIGU1ENTES PA--

505 PAAA DETECTAR EL HAB tTO ORAL: 

1) CUANDO EL NIÑO NO TtENE CONOCtMlENTO DE LO QUE 5t ESTA BU~ 

CANDO SE CHECARA LO SIGUIENTE: 

A) PERFIL fr\ClAL 

B) POSICION DE LOS LABlOS 

C) POSICION, DE LOS LAB105 DURANTE LA DEGLUClOM 

D) TENSIONES RELATIVAS DE LOS LABIOS SUPERJCR E INFERIOR 01.RJWTC L.A

DEGLUClON 

2) EXAMtt-~R LA CAVIOPD SUCAL PAAA DETERMINAR EL TPMAÑO Y POSlClON DE LA 

LE?>K;UA EN REPOSO. 

A) OBSERVAA QUE HACE LA LE~UA DURANTE LA DEGLUClürl 51 ES POSIBLE 

B) OBSERVAA lA 51!-'ETRlA DE LAS PO~lClONES lNClSALES DE LOS lNCISlVOS 

CENTRALES Y lATERALE.S SUPERICRES 

C) MEDIR LAS OlMENSlONES OVERJEi'. Y OVERBlTE. Sl SE PRESENTAN 

O) BUSCAR EVIDENCIAS DE RESPtAAClON BUcAL 

E) BUSCAR CALLOSIDADES EN EL OCRSO DE LOS DEDOS DE LA f'.W-:0 PARA EN

CCf{TR/'R EL DEDO SUCClONA.00 CÓN /.'AS FRECUENCIA 

~A HAA:EMOS MENCtON DE LOS HAB lTOS ORALES MAS COM..INES DE /'':ENffi A MAYOR 

INCIDENCIA, LOS CUALES SOM: 

A) BR\JXISMO 

B) SUCCION DE CARRILLOS 

C) RESPIRADOR ORAL 

D) SUCCION LABIAL 

E) ffiOTRUSION Lll'GVAL 

F) SUCClCN DIGITAL 
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HISTORIA CLINIC;.\ ESPECIFICA PAPA HABITOS ORAL.ES, 

TlPO DE t-IABITC NCMBRE _____________ _ 

OJRECCION TELEFONO ____ _ 

REMITIDO PCR: OENTISTA ___ ,...EDICO OTRO ___ ESPECIFlCAR. ____ _ 

.ANCMALIAS CCN:;HHTAS: ESPEClflCA.R ________ _ 

~ 

A) CON QJIEN VIVE EL NIÑO ___________________ _ 

8) NO.\BRE, EDAD,. SEXO DE LOS HEJ<Mt.NOS: ______________ _ 

C) CARACTER DE LA MADRE:---------------------

0) PROBLEM\S CON LOS PADRES: 

ALIMENTACION 

A) ALIMENTAClON CON PECHO ,_..ATERt-x:>: ___ OURACION ____ MESES ____ _ 

ED.00 AL DESTETE ____ HESES. 

8) LACTANCIA PCR BIEERON __ OORACION __ MESES ___ EDAD AL DESTETE 

MESES. 

C) HABITOS ALIM.ENTAAIOS ACTUALES: ________________ _ 

O) CCMENTAA!OS: _______________________ _ 

HA.SITOS DE SUEf-'IO 

A) SIESTAS, Rf.GUU\RlDhD, our::,crct:, PCSICIOM: ______ _ 
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B) DE NOCHE, CAf>JTIDAD, HORAS, FRECUENCIA DE LAS INTERRUPCIOM:s, l'ORMALirJl..D, 

ETC.:·---------------------------
C) CCl"éNTARIOS: _______________________ _ 

A) lCUAl'DO EMPEZO A CONTROLAR ESFINTERES?: ____________ _ 

B).i.CON QJE FREOJENCIA MOJA SU CPMA?"---------------

C) lTJEfl.E CO>\PLETO CONTROL DE ESFtNTERES?: ____________ _ 

D) TE>'ORES DESUSADOS: ____________________ _ 

E) CC><ENTARIOS: ______________________ _ 

CCMPCRTAMIENTO SOCIAL 

A) TIPO DE PERSON<ILIJW>: ___________________ _ 

B) HABITOS DE VUEGO:----------------------
C) PROBLEMAS DE APRENDIZAJE: __________________ _ 

D) RELACION CON LOS AMIGOS: __________________ _ 

E) REACCION BAJO TENSION: ___________________ _ 

F) LE GUSTA VER PROGRAMA.$ DE T.V., FRECUENCIA Y TIEMPO: _______ _ 

SAWD GENERAL 

A) ¿Ca-tO ES SU ESTADO DE SALUD GEi-ERAL?: _____________ _ 

B) ¿CON QJE FRECUENCIA TIENE RESFRIADOS?: ____________ _ 

C)¿EN Q.JE EPOCAS DEL ¡ij~ SE EI'l'ERMI\?: ______________ _ 
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A).:. QJE TIPO DE PABlTCS PRACTICA?: _______________ _ 

~)¿LO ACCJ-1Pf.il°1A OTRO PASITO:': _________________ _ 

C) l. PRESENTA CA"-1BIOS DE COLOR, CONS1STENCIA O CALLOSIOADE.:'; EN ALGUN DEDO O 

M.AN0~:--------------------------
0) PRCFUNDIOAD DEL PAU\DAR DURO: _______________ _ 

E) RESPIRA PCR LA N~.RlZ Y CCN LA BOCA CERRADA SIEMPRE: _______ _ 

F) DETECTA OIFJCULTADES RESPIRATORIAS CONTROLA~O LA RESPIRAClCN Y EL PASO 

DE AlRE:-------------------------
G) OBSERVAR TIPO DE OEGLUCION Y POSJCJON DE LA LEl'GUA: _______ _ 

tl) LESIOf..ES EN LOS LABIOS: 

I) lCORRESPOl'-DEN SU DICCICN Y SU EDAD-:': _____________ _ 

.J) .:.PRESENTA MORDEDURAS EN LOS CAA.RILLOS?: ____________ _ 

K) l lNTRCOUCE CUERPOS EXTR.AÑoS EN SU BOCA?: ____________ _ 

L) (.PRESENTA lt-OICIOS DE ALGUN HABITO MASC>q..llSTA?: _________ _ 

M) lSE CCME LAS uW..s. CON FRECUENCIA?: ______________ _ 

N) ¿EJERCE PRr:s1mrs D/l.fi!Ml\S EN 5U BOCA AL ~MIR, ESTVDlAA o POR PERICOOS 

PROLOr-.x;AOOS?: ______________________ _ 

ACTITUD CLWICA 

1.- lEL PACIENTE TIEl'E MAS DE 3 .AÑOS DE EDAD? 

2.- ¿ESTA OCASIONONOO PROBLEMAS F#HLIARES EL HABITO? 

3.- ¿ESTE HABITO ESTA AUMENTAf'.DO DE INTENSIDAD, FRECUENCIA 

Y DUAACl()'ll 

1 SI NJ 

51 "° 

5[ N) 
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lt.- ¿ESTA CAPACITADO POR SU EDAD Y CAPACIDAD DE 

DlSCERNIMIENTO PMA ENTENDER LOS DAÑ'JS QUE 

LE PU::DEN CAUSAR SU MAL HABITO-.. SI NO 

5.- ¿EL HABITO SE PRESENTA DURANTE TOOO EL DIA? SI "º 
6.- ¿HA. MO.NJfESTPDO EL NIÑO ESPONTANEA'-ENTE SU 

INTENCJON DE ELTMINARLO? SI "º 
7.- ¿EL HABITO ESTA CAUSN-IDO Uf{ii W..LOCLUSION? SI NO 

8.- ¿ESTA CAUS/INDO ESTE HABlTO LA FORM.ACION DE 

OTROS NUEVOS? SI NO 

9.- ¿LOS PADRES ESTAN DISPUESTOS A lJTIUZAA f.E-

Otos ORTODCNTICOS EN EL TRATAMJEf'lfO DEL ~ 

BlTO? SI "º 
10.- ¿ESTA EMPEORAl'DO LA M/'.J.A RELACIOU E$QUELETl 

CA? SI "º 
11.- ¿PRESENTA BUENA SALUD EL Nlf:'.b? SI NO 

12·- ¿PSICOLD:;IC#ENTE SE ENCUENTRA EN BUENA.S -

COr.DlCIONES? SI t-0 
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BRUXJSMO 

AL BRUXISM:> SE LE CO:\'OCE COM:J; PARAFLNCION, NEURALGIA TRALJMP..TlCA, EFECTO -

DE KAAOLYI Y NEUROSIS DEL HABITO OCLUSAL, 

DEFINICION: RECHINA"-11ENTO Y M:JVIMIENTO DE TRITlRACION DE LOS DIENTES SlN-

PROPOSlTOS F~CIONALES DURANTE LA NOCHE, 

BRUXc::rw-llA: HO.BITO DE RECHINAR LOS DlENTES DURANTE EL DIA. EXISTE EL BRU-

XISMO EXCENTRICO Y CENTRICO. EL BRUXISMo EXCENTRICO ES EL RECHINAMIEN:TO Y 

MOVIMIENTO DE TRITUPACION DE LOS DIENTES EN f:Y.ClRSlQ\ES EXCENTRICAS, TIE

P.E DOBLE FCN:O ETIOLOGI CO: 

A) DE DOBLE CARGA PSIQUJCA CCHl ES; AGRESJON REPRIMIDA, TENSJON EHCJ

ClCNAL,. /ln;USTIA, TEMm Y FRUSTRACION. 

B) INTERFERENCIAS OCLUSALES CCM:l SON: TRALl'\l\TISMOS DCLUSALES MOOERA-

005 O DEFECTOS OCLUSALES f-'ENCRES, Cet-'O ES UNA CUSPJDE PRa-tlt-ENTE; 

EN lNOIVICXJOS r-ELROTJCOS PUEDE DAA C(H) RESULTADO HABrTO OE TRIT!!. 

RACION. 

EL BRUXJSMO CENTRIOJ: ES EL APRETJIMIEITTO DE LOS DIENTES EN CENTRICA. 

SEaJELAS: 

-HIPERTROFIA COM'ENSNX>RA DE ESTRUCTURAS PERIOOONTALES 

-E"-GROSAMIENTO DEL HUESO ALVEOLAR 

-Al..f'ENTO DE LA TRABECULACION DEL REBORDE ALVEOLAR 

-MllYOR El&l<HAMIENTO DE LA >EMeRANI\ PERIOOONTAL POR AB\NJANCIA DE FIBRAS CQ 

l.AGENAS 

-Y t..NA MEJOR INSERCION DE LAS FIBRAS DE CEMENTO. 

SIGNOS Y SINTCMAS 

- PATRONES DE DESGASTE OCLUSAL O INCISAL EN JOVENES 

- ASTILLAMIENTO O FRACTURA DE LOS DIENTES 

- MOVILIDAD DENTARIA 
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- LOS DIENTES PRESENTAN CON FRECUE,JCIA UN SONIDO samo A LA PERCUSION V 

OOONTALGIA AL >'ORDER 

- HIPEREMIA PULPAR CON HIPERSENSIBILIDAD AL FRJO 

- l'ECRDS!S PULPA~ 

- Al.MENTO DEL TCNO E HIPERTROFIA DE M.JSCULOS t-"ASTI Cf..OORES 

- /IDOLCR#!IENTO DE LOS MJSCULOS MA.STlCADCRE~ Y SENSIBLES A LA PALPACICN 

- DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPOROHANDIOULAR 

- EXOSTOSIS DE MAXtl..AAES, 

EL BRUXISMO ES U\I HMITO FRECUENTE EN NIÑJS; GENERA!YENTE LO H4CEN DlR.AN"

TE EL SUEÑJ, PERO PUEDE OCLRRIR OURPNTE EL DIA. 

ETIOLC'GIA 

LA ETJOLOGIA DE ESTE HABlTO ES CONTROVERTIDA, PUEDE OA.RSE EN NIÑOS Ca-.! PRQ 

RITO ANAL DEBIDO AL ENTER<lBIUS VERMICULARIS. 

LA ATRJCCI~ SEVERA, ALGUNAS VECES Pl.EDE SER OBSERVADA EN N!ÑoS PUBERES Y 

ESTA ASOCJ.PDA ALGUNt\S VECES CON EL BRUXJSMO, ALGU!'JJS PACIENTES CON ~'O cg_ 
REBRAL MUESTRAN ATRICCION EXCESIVA CAUSMJA POR REFLEJO MUSCULAR BRUXISTA. 

VARIOS INVESTIG~ES CREEN QUE HAY UNO. BASE EMOCIONAL PARA ESTE J-fP.BITO, -

PUESTO QUE MUCHOS OE LOS NIÑOS BRUXISTAS SON IRRITABLES; NO OBSTANTE SON -

f\ECESARIAS M.l\'5 tNVESTJGACJoÑES 5001:1.E ESTA C'.JESTTON. 

TRATAMIENTO 

- PSICOTERAPIA 

- AUTOSUGESTI ON 

- HIPNOSIS 

- EJERCICIOS RELAJANTES Y FISIOTERAPIA 

- MASAJE 

- CALOR 



ASPECTO CLlNICO DE Uhl PACIG.NTC Or?.UY.ISTA DOf'!)E 5E ORSERVA 

EL C€SGASTE INCISAL. 
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~LOS CO: C~TUDIO DEL MI~ PACTFNTE. 
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- ELIMIW\Cl[J.¡ DEL OOLCR 

- AJUSTE OCLUSAL 

- PLACAS Y FERULAS PAAA !"CROi DA 

EN NIÑ:>S CON DENTICIOO PRl~AAIA EL USO 0€ CCRONAS OE ACERO lt-1'.JXllJl\BLE PAAA 

RESTAU<AR TEJIDO CORDWIRIO Y REOJPERAR LA Dl~IO< VERTICAL 

EN NIÑ:>S CO< DENTICIOO MIXTA EL TRATAMIENTO SERA LA PROVISIO< DE FERUlAS -

OE GQ.16. BLAl>DA QUE llRIMlAIWI ALIVIO. 

CON ALGUNOS NIÑOs PlEIJE SER VENTAJOSO CONSULTAR AL PEDIATRA. 

SI EL HABITO ES DAÑINO PAAA LA A.T .M. PUEDE SER ESTABLECIDO ti< FERULIZAOO 

PERO ND SIEH'RE ES EFECTIVO EN NIÑOS. 
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SUCC 1 ON DE CAAR t LLOS 

GENER~.ENTE SE ACO~'PÑ&A CON MCRDEDURA DE CARR 1 LLOS , (C~ !El LCF'JlrG lA). 

LOS PACIENTES COLOCAN LA PARTE BUCAL GRUESA ENTRE LOS DIENTES t-W-OIBULARES 

Y 1-'W<ILAAES CCN LA PORCION LtN:;UAL DE LOS DIENTES EN LA REGION POSTERIOR,

OAn>O CCMO RESULTADO UNA MmDIDA ABIERTA UNILATERAL. 

ETIOLCXiIA.- EL NIÑO QUE CAE EN ESTO SUELE ESTAA PASANJO PCR STRESS EMJC10-

N4.L QUE CON FRECUENCIA ES EL RESULTAOO 0E INFELICIDAD Y CONFLICTOS EN EL -

HOGAA. 

TRATAP-\IENTO.- CONSISTE EN LA COLOCACic:N 0E ut-l APAAATO PAAA SEPAAAR EL CA-

RRILLD DE LOS DIENTES. SI EL PACIENTE COOPERA, PUEDE RESTABLECERSE Y PCR SI 

SOLO SE RECUPERA. 

PARA UN MAYOO. EXITO DEL TRATN-11ENTO SE DEBE CONTAR CCJ.I LA AYUDA DEL PSICO

LOGO INFANTIL, PSIQUIATRA O CCJ.6EJERO DE LA FAMILIA, EL OD<NTOLOGO LLEVAAA 

EL HABITO A LA ATENClet.l DE LOS PN>RES Y EFECTUAAA RECCH:::NDl\CIO\IES DE ASES.Q. 

R!\'l!EITTO TERAPEUTICO. 



ASPECTO CLINICO DE UN Nl¡:jo DE B AÑOs q.JE PRESENTA 

RESPIRACICl'I CRAI., 



RESPIRACION OAAL 

LA ESPIRACION Y LA INSPIRACION PCR BOCA PL'EDE COl-OUCIR A VAAIOS PROBLEMAS 

Ol>OFACIAtES. 

FISIDLOGICNENTE EL AIRE EXPULSADO POR LOS PUl.1'1Cl>IES DEllE SUBIR PCR LA~ 

QUEA, P/>SM POR FOSAS NASALES Y SALIR PCR NARIZ, ESTE l"ECJINISMO AYWA AL

OESAAROLLO DE LA NMIZ Y AL CRECIMIENTO OEL TERCIO MEDIO DE LA CARA. 

IECJINl910 llE RESPUESTA llUCAL. 

LA Wff>IBULA SE MRE, LOS LABIOS SE SEPARAN LA LENGUA .SE OEPRIJ.E Y SE --

CREA LtlA SALIDA PMA EL AIRE. 

~olOLOGIA.- LOS FACTCRES ETIOLOGICDS Q\E PUEDEN SER C>VSANTES DE LA RESP!. 

AACION BUCAL SON: 

- DEFORMIDADES Y OBSTRUCCIONES NASOFARINGEAS 

- OBSTRUCCION PREVIA DE VIAS RESPIRATORIAS 

- HIPERTROFIA DE CDRIETES 

- DESVIACION DEL TMIQ\E Nl\SAL 

- RINITIS ALERGICA 

- HIPERTROFIA DE AllEl'lJIOES Y ""'IGOALAS 

- MACROGLDSIA 

- lRRITACllJf'ES FRECl.ENTES DE LA 1-\JOOSA NASAL, C>JJSl>DAS PCR FRE~S-

PllllBl.EMAS RESPIRATCRIOS EN LAS VIAS J!EREAS ALTAS. 

- DISTURBIOS SISTe<lCDS PtR CONTROL ""15CULAR AN:mMAl.. Y OISFIN:ION l'ER

VIDSA 

- UllllO Slft:RIOR ~NTE CCRTD 

............ - CICATRIZ ALRE!ElOR DE LA BOCA 

- EN MALOCLUS!llf'ES DE LA OENTICION MIXTA DE CLASE ll, DIVISION 1, CQl 

RESPIRACION BUCAL ASOCll>K>OSE A l"EMDD CON EXCESIVO TEJIDO LINFOIDE

EPIFMINGEO. 
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CONSEC:UENCI AS 

EN LA RESPIRACION NASAL, EL AIRE Oi:JCA CONTRA EL PALPDAR Y FAVORECE EL CR.[ 

CIMIENTO DEL PALADAA, LA LENGUA ESTA Af'OYADA EN EL PALADAR PCR LO QUE AYU

DA A SU DESARROLLO, 

EN LA RESPIRACION CR.AL AL FALTAA ESTA PRESION EL PAL.AfJAA DE.JA DE ESTAR ES

TIMULADO Y TlEf\!JE A CONTRAERSE lATERAu-ENTE, LO QUE PRODUCE EL LLAMADO PA

UIDAR OJIVAL QUE SE VE FAVCREClDO POR LA DISTENSION DE LOS MJSCULOS BUCCI

N.t>DCRES, MEJILLAS Y SE CREA UNA MJROIDA CRUZADA BILATERAL, AL PROTUIRSE EL 

MAXILJIR Y SEPARAASE LOS LABIOS LA LENGUA ESTA BAJA Y AV/iNZADA, EL LABIO IN 
FERlffi SE INTERPONE ENTRE LOS INCISIVOS LO QUE DA LA DEGLUCION ATJPICA. 

OTRO DE LOS PROBLEfv'AS OROFACIALES QUE SE PRESENTAN POR ESTE KABITO PUEOEN

<:;fR: 

- PATR°" DE CRECIMIENTO MAS VERTICAL 

- RAOIOGRAFICPMENTE REVELA UNA LCNGITlD FACIAL l>'AYOR 

- TENDENCIA HACIA MANOIBULA Y MAXILAR RETROGJ\lATlCOS 

- lNCtSJVOS SUPERlCRES E INFERIORES EN POSJCJON RETRUSIVA 

- MCRDIDA CRUZADA POSTERIOR POR MAXI LAA ESTRECHO 

- TEl'DENCIA A MCRDIDA ABIERTA 

- Mt>.LOCLUSIOÑ CLASE JI Y CLASE f Il 

- ENCJA HIPERPLASICA E INFLAMADA (POR AIRE SECO) 

EVAWACION 

EN LA EVALUACION AL PACIENTE CON ESTE HABITO ES IMPCRTANTE CUIDAR QUE EL

PACIENTE ESTE DESPREVENIDO. LA MAYORIA DE LAS PERSCW-S CLIA"4:JO SE PERCATAN 

QUE SE ESTA OBSERVANOO SU M)OO DE RESPIRAA LO HARAN PCR LA NARIZ. A UN -

RESPIP.ADCR CRAL QUE SE LE SOLICITA CERRAR SUS LABIOS Y RESPIRAR PROFUWA

t-ENTE NO MCOJFICAAA APRECIABLEMENTE EL TAMAÑO Y CONTCRNO EXTERNO DE LAS -

NAAINAS. UN RESPIRADOR NASAL, GEt..e.RAL..M:N1E TIENE BUEN CONTROL SOBRE LOS -

MJSCULOS ALARES Y PUEDE DILATAR LAS VENTANAS NASALES CUANDO RESPIRA PRO-

FUNDAMENTE. 



OTRO MEC/IN15M:J DE D{.AGM)STICO, ES LA COLOCACICr~ DE UNA PEQUEf~ ,.....OTA DE A!:_ 

GODON O UN PEDAZO DELGAf>O DE PAPEL ALTERNATIVA'-tENTE Er~FRENlE DE 1.A MARIZ

'( DE LA BOCA. EL ALGQD()\l. Y EL PAPEL SE MOVER.AN DE ACUERDO AL t-~QVIMIENTO -

DEL AIRE DE lA NA..RI Z O DE LA BOCA. ESTA PRUEBA ES MJ\S SEC.URA CU/>NOO LOS -

Nlf:OS ESTAN 000.MIDOS PAAA EVITAR QUE SE DEN CUENTA, POR LO QUE SE INSTRUJ_ 

RA A LOS PADRES PARA LA REALIZACION DE ESTA PRUEBA EN CASA. UN ESPEJO PUS, 

DE SER USADO TAt-lBIEN PAAA EVALUAR LA COLOCACION C€ LA NEBLII"~ DE AIRE CA

LIENTE EXPULSALO. 

EN ALGUNOS CASOS ES NEct.SAAIA LA CONSULTA AL OTCRRlt-OLARINGOLCGO, PARA Df.. 

TERMINAR LA EXISTENCIA DE AOENOJDES O /IMIGDALAS GRANDES O PROOLH'AS DEL -

SEPTl.M NASAL. 

TRATAMIENTO 

PARA CORREGIR EL H.ABITO PRlf.'.ERO ES f'.ECESAq,10 LA REMOCICN DE LA CAUSA ANA

TQ\1ICA O FUNCIONAL. 

EN ALGUNOS CASOS DE RESPIRACION ORAL, PUEOC CCNTINVAA EL HABITO At.N DES-

PUES DE LA CCRRECCION DE LA PATOLffiIA, SI LA CAUSA !-.G ES PSICOLffiICA SE -

INSTRUIRA AL PACIENTE CQ\/ EJERCICIOS RESPIAATORIOS Y DE LABIO. 

LOS EJERCICIOS RESPIRATCRIOS CO'.JSISTEM EN INiALAR Y EXHALAR PROFUND.o.1-ENTE 

POO. 5-10 MINUTOS DE 3-4 VECES DIARIAMENTE CON LOS LABIOS CERRADOS FRENTE

A UN ESPEJO. SE PUEDEN UTILIZAR VAAIOS METODOS PARA REEDVCAA AL PAClENTE

A RESPJRAA A TRAVES DE LA NAAIZ. 

EL PACIENTE, NO LOS PADRES_. COLOC-\RAN Vf'LA. T~A O UNA B.O.NOA ADHESIVA A LA 

BOCA POR UNOS MINUTOS CADA DIA (MENOS DE 5 MINUTOS Y DE 3 A 4 VECES AL -

OlA). 

APARA TOLOG I A 

PANTALLA ORAL.- PLEDE SER COLOCADA UNA. PANTALLA CRAL POR EL PACIENTE. LA

PANTALLA 00.AL TIENE LA VENTAJA QUE PUEDE SER ACTIVADA PCR EL INCREMENTO -

DE ESPESOO. DE ACRILICO EN AA.EAS SELECTIVAS Y PUEDE AYUDAR A REPOSICIONAA

LOS DIENTES. 



RESPIRACION t-.0Rt-1AL 

F!SlOUXilCl>MENTE EL AIRE EXPULSADO PCR

LDS PULMONES, DEBE SUBIR POR !:A TRAQJEA, 

PASAR POR LAS FOSAS NASALES Y SUB l R PCR 

LA NARIZ. 

27 
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- lA RESPlRACIO'N ~1ASAL ES f.'.il.5 D1FlCIL (("JE LA BUCAL PCR LO QUE LA PNH~ 

LU\. REQUIERE PEQUEf.'OS 0!;.!fFICIOS AL INCIO DEL TRATAMIENTO E IRLOS CE

RRJ\NDO GRADUAJ.J-'EtHE A t·~EOIOA QUE EL PACIENTE SE f-Of.PT/'..., 

- ALEJA LA PRESION DEFCRf.'.AJ'flE DE lft.BfOS Y LEtlGUA SOBRE DIENTES MHF.RIQ 

RES, SUPERIORES E tNFERiffiES, 

- DESALIHHA TANTO ·LA SUCC10N DEL PULGAR CCMC EL El-\PUJE LINGUAL~ AS! -

Ccr-'iO LA POSICION PL\STURAL 1-l'lúR:·'/.L CE LA LD:.GUA Y LOS l.A51CS. 

- ESTlf'.ULA EL EJERCICIO r-·.uSCULAR. AU!.'.EHTANDO LA TC't-:ACIDM Y SIRVIENOO -

C0'-10 LIBERAOCR DE T~NSJrn,1. 

- LA PRE5ICN 1-V··c!A l.tr,;Gtlt,L nr: !__;., Pt.::TALLf, Cflf,L PUEDE P.ETP.IJIR lNCISIVOS 

SUPERIORES Y ENCEREZARLOS, CERP.ANDO AL MISPO TIEMPO LOS ESPACIOS. 

INSTRUCClCN AL PACIENTE 

- DEBERA USARLO TOOAS LAS NOCHES Y DURNJTE EL DlA SIEMPRE QUE SEA POSl 

BLE. 

- HACER EJERCICIOS CON LOS LABIOS VARIAS VECES AL DIA DUR#JTE 30 A 40-

MINUTOS CNJA 24 HOPAS. 

- LOS LABIOS DEBEN t-'JWTENERSE EN CCNTACTO 1000 EL TIE,....PO PAAA AUl"ENTAR 

EL EFECTO DEL APARATO Y t-'.EJORAR EL SELLADO LABIAL. 

- SE CCNTROLA AL PACIENTE CMJA 6 U 8 SEMN-JAS UMA VEZ QUE SE HA ADP.PTA-

00 Y SE TIENE LA SEGUR ID.AD QE QllE SE'. .USAPA. 

RESP 1 RADOR 8UCAL 
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PUEDE SER CONSTRUIDA DE CUALQUIER MATERjf,L C~PATIBLE CCN LOS TEJIDOS OR~ 

U:S,N:J DEBEN SER TRRITAfJTES A LA t-UCOSA VESTlf~ULAA, SE OE8!': TF.NEP CUID•'\00 

EN LA SOBREEXTENSION DEL ACRtLICO PAR!~ PROTEGER EL DELICADO TEJIDO. 

CON UN;\ ANSA DE AlA"lBRE /\ LA PARTE M/TER IOR D!:: L,\ PNnAUJ., TO',.#.'.COLO DEL 

ANSA y AL MISMO rrEMPO TRATAR DE RESIS1 lh'. [J.. FUERZA cc.~1 LOS MUSCULOS LA-

fHALES, OTROS UTIU7AN UN BOTO.'! E Hfl0 !~lS~RT:,:;:c; LL GC!V1J Ef~ LlhGUAL 'r'

DANDO INSTRUCCfON J\L PACIENTE DE QUE ~~·,G~\ EJERCICIOS DLlºANTE PCR LO t-'ENOS 

MEDIA :;oRA POR DIA,. TIRNlDO EL HILO Y RESJSTIE~·:DO LA TRACCION ANTERIOR 

QUE SE HACE SOBRE LA PANTALLA CC:·l LOS LABIOS. 

PANTALLA VESTIBJLAR.- ESTA PUEDE J-tACERSE COM PEOUEÍ/JS üP..fFICIOS EN LA -

PJWTALLA E IRSE REDUCJEtJJO GRN)IJALFEtJTE DE TN-~f:'O, AL T!Et-'.PO QUE EL PA--

ClENTE SE ACOSTU'·~BRA A UTILIZAALO. 

ESTE APARATO ES UTIL PAR,.\ REDUCIR O ELIMIMAR L/\ RESPJRACION BUCAL POSTOPÉ_ 

RATORIA Y PARA AUl-'EMTAA lA /'!,\SAL. 

OOBLE PAl-ITALLA OAAL.- SE ífJA LA PA"JTALLA VESTIGULAR OTRA LINGUAL f'.'t\S PS,. 

QUEÑA CON DOS ALA'-tBRES DE 0.9 t-','1. QUE PASN-J (l. TRINES DE L.;\ 1--'.0RDIDA EN LA

ZONA DEL INCISIVO LATERAL. 

ES UTIL EN LOS CASOS CE EMPUJE LINGUAL Y MORDICA ;\BIERTA. 

ESTE APARATO TtEN: EL POTENCIAL DE ELIMINAR SH~ULTANF.At·'F"-ITF LA. PES~!r?.l\C!~!": 

BUCAL, EL EMPUJE UNGVAL Y LA PROTRUSION DENTARIA. 

VENTAJAS DE LA PANT/~LLA CRAL DOBLE 

- IMPIDE LA RESPIRACION BUCAL 

- LA ACTIVIDAD AEREA NASAL ESTIMULA LOS TEJIDOS DE Nl\P.IZ, DE LOS SENOS 

y LA CIRCL!Ll\Cf0"-J P/\RJ'l.!'!/\Sf,L, rur::n: TEh"2"R if.JFLi..rENCIA FA\IL'KAlHE SOBRE -

EL CRECIMIENTO DE LAS ESTRUCTUP.AS OSEAS CONTIGUAS. 



SUCCICN LABIAL 

LAS l>.NCMALIAS DE POSICIO:I NO SOLO SCtJ C,..\USPDAS O WTEt-:SIFffJlJ)l'ó POR CIRGJN~. 

TANClAS ANATOMJCAS., ESOUEl.ETICAS O DENTARIAS, TA"'3Je1 EL ttJ\Bl'TO OE "'OP.OEP. ·• 

Y/O CHUPAASE EL LABIO tNfERIOR CCNDUCE ;\UN RESf1Llü OVEf.lJEí SfiGllAL AUM.:Nf~ 

DO ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES HACIA LAR!t.J. Y LCS JNFERICRES H/l.CI/\ l.IN-

GUAL., PUDIENDO SER ESTA INCLJNACION T/\N FUERTE QUE LOS SUPERJCRES YA t:O CU

BREN A LOS INFERIORES EN SENTIOO VERTICAL (OVERBITE) ~IG!Nl1NDO UNA MOODIDA 

ABIERTA, PRODUCIENDO UNA LESION SEMICtRCULAR EN EL U..!310 HiFERlffi, EST/\ LE

SICX'J ESTA SUJE7A .A. GRIETAS Y A fNFECCtot~E~~ SOBRE AGREGADOS Cfk\O EL IMPETIGO~ 

CUflNJO LA SITUACIQ'\I ESQUE.LETICI\ ES NORMAL c;E:-EP..f,lJ'-'EtlT[ fl.\ST/!Rli.. CON SUPRIMIR 

EL HABITO PARA CONSEGUIR LA Nffif'AALIZACICTl EXPONTt..:-:cr~. 

SIN EMBARGO PAAA EVITAR LA APARICIO'I DE ESTOS PR05l.EMAS ES PJ:COl'-'EMDf1ílLE DE

SACOSTUMBRAR A LOS NIÑOS NO MAS ALtA DE LOS 2 o 3 u~os CE EDA'). 

f\K> ES POSIBLE DAR UNl\ RECETA U-llVERSAL CCT-lTRA LOS H..'\BITOS, EL COO-JTOLOC-0 -

JLl\ITO CCN LOS PADRES BUSCARAN LA SOLUCIO.'l PARA CMJA CASO EN PARTICUU\R HA

CIENDO USO DE HABlLID.AD PSICOLGGICA, ADEMS DE LOS AO.TIFICIOS ,....ECANICOS. 

LAS M'\L POSICIOl\:ES OENTARIAS OCASIONADAS Pffi ESTE Hli..BlT1I SE DEBf: GU.'.ERAl.-

•'-tENTE A LA FUERZA EJERCIDA POR EL LABIO INFERlffi ENTRE LOS DIENTES t-W-.IDIB!!. 

~ES Y MAXIURES, LA CUAL ES CAPAZ CE f·'OVER LOS INCISIVOS MJ\."CILMES LA--

BIALJ-1ENTE Y LOS M-\NDIBULARES LTNSUALM.EMTE, f.ENERAU-'EtHE SE PRESENTA EN ES

TE HABITO UN M.JSCULO fv'.ENTONJANO HIPER/:o,CTIVO DNmo C0'-10 RESULTADO UN COLAP

SO DEL SEGM=:NTO ANTERIOR DEL AACO. 

EN ESTOS CASOS ESTA INDlCPDO UN ARCO DE 50f-'u-t íf:. LlN..fUAL C0-1U t-ttJH.IA t-'kE\IEti_ 

TIVA. 

TRAT.AMIENTO 

ESTA INDICADA LA CONSTRUCCIO'-J DE LN 11LIPBUl'-'LF'ER" CW:O MEDIDA PAAA INHIBIR -

LA PRESIQ\I MUSCULAA Y MENTONI.ANA SOBRE LOS DIENTES. 



PACIENTE DE OOCE .AJ\.'OS DE EDAU AL (¿uE SE U: CCLCCO 

UN 11 LTPBLJMPER" PARA CORREGIR EL H.l\BITO DE SUCCION 

LABIAL. 

31 
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O ISEÑO 

BANDAS CON TUBOS SE COLOCARAN SOBRE LOS MOLARES, UN ARCO L.AOIAL DE ALA"-1BRE 

(DE 0.0~0) CONTORNEA.\!JO, EL ACRILICO SE COLOCA SOBRE EL Al..AP8P.E LEJOS DE -

LOS DIENTES Y SIN tNT=:RFERENCTl\ OCLUSAL, DOS CONTffiNEAOCRES SON SOLDADOS -

AL ALPMBRE, SE DEB~ TENER CUIDADO AL ELADORAR EL lIPBlJM>ER DE ACRILICO PA

RA NO PROVOCAR 1RR1TAC1 Ol'\I EN LA MUCOSA LAB J AL. 

ESTE DESPLAZA AL LABIO ANTERIORJ-'ENTE HACIENOO DIFICIL QUE SE RETRAIGA Y -

QUEDE ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERICRES. 

EL LIPBUMPER Pl.EDE SER REMOVIBLE O FIJO SEGUN EL TIPO DE PACIENTE. PAPA -

EL M'.:Jm FUNCIONA'·UEtHO DEL Aí'AAATO ES t~CESARIO LA coorERACIO'J DEL NIÑO. 

HABITO DE LABIO 
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l'<lRDISQUEO C€ LABIO INFERIOR 

PROBLEMA DE POSICION CPl.JSAOO PDR EL Hl\BITO 
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PROTRUSl~ Lll'GUAL 

EN ESTE IW>ITO LA LENGUA .TOVA Wo. POSICION tffiER!CR .oNCRMAL OU<PNTE LA OE• 

GLUCla-.t, EN f>"UCHOS CASOS OCASJCNA PROTRUSlo-I '( FORl-'ACION DE DIASTEf-AAS EN -

LOS DIENTES MAXIL.AA.ES, PRODUCIENDO \JNA MCRDtOA ABIERTA, PUESTO QUE LA CCN

TtNUA lNTERPOSIClON DE LA FUERTE MJSCULATL.RA DE LA LENGUf\ FRENA EL DESAARQ. 

LLO VERTICAL NOPJ-\AL DE LA P.POFISIS ALVEOL..A.R Y DE LOS DIENTES. 

LOS HAB!TOS OE POSICION .oNORMAL DE LE>GUA Y OE PROTRUS!ON Lll'X'UAL SON DIF.1 

CILES DE CCRREG!R. 

EN LOS CASOS 1-IAS SE'J'eROS, LA LENGUA PROTRUYE ENTRE LOS DIENTES ANTERIORES

MAXI LARES Y r-w<DI BUL.ARES. 

AUQJE PARECE SER QUE ESTE HABITO TIENE UN OECRECIMIENTO NORl'AL A t-ED!OA -

q..E Al.t-ENTA LA EDAD, SE PRESENTA EN EL 97i OE LOS RECIEN NACIDOS, EN UN --

80% ENTRE LOS 5 Y & AÑOS Y A LOS 12 PÑOS SOLO SE OBSERVA EN UN 3\. 

EL MCM:NTO ""5 FAVO<ABLE PARA UNA CCRRECCION ESPONTMIEA DESPUES DE HABER -

SUPRIMIDO EL MAL HABITO SE PRESENTA EN LA EPOCA DEL RECJll.IBIO DE LOS OIEN-

TES ANlERIORES, CUP><Xl SE DA A LOS DIENTES PERMANENTES LA OPORTUNIOAD DE -

ERUPCIONAR HACIA U<A POSICION NORMAL. 

CONSECUENCIAS 

- MORO IDA ABIERTA PNTERICR 

- OEGLUCION ATIPICA 

TRATl'l'11ENTO 

- COLOCACION DE ELASTICOS ORTOOONTICOS 

- PANTALLA PALATINA QUE PUEDE SER REMO/IBLE O FIJA 

- EJERCICIOS CON OBLEA SIN AZUCAR, SE LE PIDE AL PACIENTE QUE: 

A) SE COLOQUE LA OBLEA EN LA PARTE POSTERICR DE LA LE>GUA 

B) LEVANTE LA LEN;UA HASTA QUE LA OBLEA TOQUE EL PALADAR 

C) CO~E LA PUNTA DE LA LEl'X'UA DETRAS DE LA BARRERA DEL RECORDAD<R 

OE l'ABITOS REM<NIBLES DE ACRIL!CO, AL TRAGAR UBIQUE LA LENGUA DE

TRAS DEL RECOROATCRIO LINGUAL. 



PAClENTE DE 8 ..o.Ñas DE EDAD QUE PRESENTA HABITO DE PRQ. 

TRUSICN LINGUAL. 

35 



36 

O) AL IRSE D{S01.-VlENDO LA OBLEA, TRAGUE PERO NO PEPM\TA OllE LA LEN

GUA SE APARTE DE LA BAARA 

E) SE CCt\lT1NUA EL EJERCICIO HASTA QUE LA 06LEA SE OtSl.ELVA 

F) SE RECC*'\IENDA POR LO MENOS 3 VECES AL DIA ESTE EJERCICIO. 

RECCf.tEl>!)AClet-IES AL PACIENTE. 

N:> HACERLO MIENTRAS MIRA TELEVlSION O EN PRESENCIA DE OTRAS PERSQ. 

NAS 

l\O HACER ESTE EJERCI CID SENTADO EN FORMft. ERGUlDA NI ACOSTADO. 

HACERLO EN POS ICION' RECLINADA (l'EOIO SE"1"AA) 

LA TERM'IA MlOFUNClONAL PUEDE SER DE AYUDA PARA ALGUr-05 NlÑOS Y ESTAAIA -

lN:llCMA UNA CONSULTA PARA EVALU/1.R LA f\ECESIOAD 0E LA TERAPIA. 

CL REPDIESTRAMIENTO EN ESTOS PACIENTES PARA LLEVAALOS A WA OEGLUCla-1 MAS 

ACEPTABLE REQUIERE DE UNA FONIATRIA O TERAPISTA DEL LENGUAJE, E"1"RENAOO -

EN TERAPIA LINGUAL. 

ES OPINION DE MUCHOS FCl'JIATRAS; UN NIÍIJ QUE PROTRUYE LA LENGUA AL DEGLU

TlR1 LO HARA TN-1BlEN AL HPSLAR O.AMJO OOMJ RESULTPOO UN 11CECE011 • 

PROTRUS ION L 11-i;UAL 



PROTRUSION Llf'.GUAL, FAVffiECE AL 

PROGW\TISMO. 
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NJÑo DE 7 AÑ:JS DE fDA') CON Hl\!jJTQ CE SUCCICN DEL DEDO INDICE 
DE LA 'WJD IZQUIERDA. 
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SUCCION DE DEDO 

NIÑO DE 7 AÑOS DE EDAD QUE MUESTRA CONSECUENCIAS POR. LA 

PRESENCIA DE UN HADITO ORAL. 

39 
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SUCC!ON DIGITAL 

LA SUCCION DEL PULGAR U OTRO DEOO ES EL HABITO ~AS fRECLEMTE PROOUCTOR OE 

ANORMALlDAOES EN LAS RELJ~C1C1.'1ES r-w.:ornuU.RES. 

OOAANTE LA PRIMEAA INF/l.NCIA (O A 3 AJ\'05) SE ADQUIEREN H/\f3ITOS CRALES QUE

PUEDEN CCX'!SIDERAASE NORt-tALES, TAMBIEN SE PRESENTAN EM NIÑOS QUE ESTAN -

TRRITAOOS O TIENEM 1-W-'DRE. 

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS HA'~ OCf.OSTR/•00 QUE LA SUCC!Of'J DE DEDO TIENE LU

GAA APROXIMAD.AMENTE EN EL 20'{, DE LOS MIÑOS EXAMINADOS. 

tA SUCCION DIGITAL ES UNA ACTIVID..00 CSPONTANEA QUE PUEDE PRESENTARSE POCO 

DESPUES DEL NACIMIENTO. 

ALGUNO.$ ll'NEST1GAC1CNES MUESTRAN EVIDENCIAS DE QUE PUEDE PRESENTARSE Al.N

EN LA ETAPA PRENATAL. 

ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS TRES MESES SU lNTHISID.00 SE AWENTA HASTA LOS -

SIETE !-'ESES Y DESPLES GEi'ERAU"'ENTE DECRECE CO\I EL CESAAROLLO DE OTRAS A~ 

TIVIDADES MOTORAS, 

SE CONSIDERA CONDUCTA NCRPAL EN LA PRl/''ERA ETAPA DE LA INF/.NCIA, SI EL~ 

BITO NO SE HA RETIRADO PAAA LA EDAD Df. 4 A 5 JIÑOS DEBERA CCNSIOERARSE \..f\1-

TRAT#\IENTO, 

Y.LElN, OfST!r-t;UE ENTRE: 

SUCClON SIGNIFICATIVA, LA CUAL SLGIERE LA EXISTENCIA DE UNA RELACtCN PSI

COLOGICA OIRECT~ CAUSA EFECTO Y LA; SUCCI~ VACIA, LA CUAL SE REFIERE A -

UW\ ACCION DE CHJPAASE EL DEDO SIN CAUSA DETECTABLE (HJl..BITO SIMPLE). 

ZADIK.- ENCCl"'1TRO UNA ASOCIACICN INVERSA ENTRE SUCClOM DE l.J't DEDO Y SUCClQ 

NAR UN CHUPON, ALGUNAS VECES ES POSIBLE INTENTAR UN SUSTlTuro DEL DEDO POR 

UN Q-fUPOO DE DISEÑO APROPIADO QUE PUEDE SER H:.NOS O.AÑINO, EL CUAL DEBE -

SER SUPRIMIDO EN EL t"CJMENTO COO.PECTO. (EN LA PRit-ERA INFANCIA) EL NIÑO --
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PUEDE SER PRIVADO .'•'J.S FAC/tJo'E~Tf. DEL CHUPETE QUE DE LA SUCCIC.N t.XCT:Sll/A DE 

LOS DEDOS. 

LAMENTABLEt-'.Er-!TE U.. POSICICN VEtjTRAL DEL LACTNHE TAl'J EN 0C(;A HüY [f'J DIA LE 

PROPORCIONA UNA OF'ORTl..Nl"D/-0 C.."..SI IDEAL DF. ENCO."l.JTRf-J:.?: SU PULGAR PARA lA SUC

ClON, MIENTRAS QUE El CHUPETE EN ESA POSICION SE CAE PRCNJO DE lA BOCA y -

M:tl.ESTA AL NIÑO AL QUEDARLE DEBAJO DE LA CARA. 

FRECUE.NTEr-ENTE El HABITO ES DE.JMO NHES DE LA APAAICfON DE LOS üff:NTES -

PERMANENTES, CUM-!00 EL PEQUE~O COMIENZA LA ESCUElA DEBl[-0 A LA PRES ION DE

LOS C°'1PAt°lEROS. 

LA MJRDIOA ABfERTA ESTA EN MUCHAS OCASIONES ASOCIADA CCN Ul ININTERR~1PIDO., 

CG-ISTMITE Y PERSIS1ENTE HAOITO DE SUCCJON OIGI TAL, FRECUENTE1"'ENTE rot~ DES

PLAZAMIENTO OSEO DE LAS ESTRUCTURAS ANTERIORES Y/O CAUSP.t: LJt-.K;LOVERSJON. 

/>LJN CUANDO EL "HABITO NO ESTE PRESENTE: POR MUCHO TIEMPO, LA LENGUA O EL LA

BIO PUEDEN INTRODUCIRSE EN EL ESPACIO ABIERTO PERMITIENDO EL DESARROLLO DE 

MALOCLUSJONES Y PROBLEMAS DE DICClON. 

LOS DEFECTOS DE DICClO~ SON PARTICUL/\RM::NTE NOTADOS EN EL USO C€ PALABRAS

QUE CO\ITEN';AN LAS LETRAS 115 O Z 11
1 EL SONlOO SE ESCUa-tAAA C0'-10 "TH" CCN lA

lENGUA OCUPANDO EL ESPACIO ENTRE LOS DIENTES. 

SI EL HABITO ES ELIMINADO ANTES DE lA APAAJCICX\I DE LOS DIENTES PER/'o'ANENTES 

LA PORDIDA ABIERTA SE CORREGIRA SOL.A. SI EL HABITO PERSISTE ES FRFCIJEMTE

F.L DESJl.~R.OLLO C.L ?ROOU:MAS OCLUSALES. 

EN EL MANEJO DE UN 1-tABlTO DE SUCCJON DIGITAL LA EO.A.D DEL NIÑO Y EL TIPO DE 

M4LOCLUSION PRESEN1E SON DE PRit-lJRDIAL IMPORTANCIA. LA DURACJON1 INTENSJ-

OtrD Y FRECUENCIA DEL HABlTO DEBERPN SER M:DJDAS. 

SE HA OBSERVADO OLE ESTE HABITO ESTA PRESENTE EN EL 50% EN NIÑOS DE UN Jli-0 
DE EDAD, DEL 15 AL 20% EN NIÑOS DE 6 '"\Ñ:JS Y EL S':i EN NIÑOS DE 9 A Ilf PÑOS. 



SUCC lON DIGITAL 

tt)RDJOA ABIERTA CAUSADA POR 

HABITO DE SUCCION DIGITAL. 
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TRATAMIENTO, -

ES IMPORTANTE QUE LA FAMILIA NO RtOIC:ULICE NI PRESlONE AL PEQUEÑO, f'ORQUE 

CUAf\iOO SE lNVOLUCRAN PROBLE,,.AS Et-'OCIONALES, Dl"FICULTARA EL TRATAMIENTO Y 

DlSMINUIRA LA COOPERACION DEL PEQuEÑO. 

ANTES DE lNTENTAA. CUALQUIER APARATOLOGIA SE DEBERl-N USAA METODOS MAS SEN

CILLOS; c~o EL COLOCAR VEt-DAS EN EL DEDO, PASTAS o SOLUCIONES DE SABOR -

DESAGRADABLE UNTADAS EN EL DEDO, L(X;RAR LA CCOPERACl()JI.! DEL NI~ t-'é.01/lNTE

EL ENTENDIMIENTO DEL DAÑO QUE SE ESTA CAUSPNDO A SU OENTADLRA, MJCHAS VE.

CES CON ESTO SE LOGRA QUE UN HABITO QUE ERA INCONSCIENTE LLEGUE A TRPNS-

FORMARSE EN CONSCIEr~TE HASTA DESAPARECER. 

CUANDO ESTAS M:OIOAS FALLAN ENT(l\ICES SERA NECESAAIO RECURRIR A LA APARATQ. 

LCXilA C{M)! P~TALLAS CRALES, APAAATO DE HOWLEY, EL ~S UTILIZPDO ES LA -

TRP:.PA DIGITAL QLE PUECE SER SENCILLA O CCN ESTIMJLO (RASTRlLLO). 

EL TIEMPO QUE DEBE ESTAR EN EL PACIENTE PARA QUE EXISTA UN 91\ DE EXITO -

SERA 10 MESES. 

SE DEBEIW'l ESTABLECER 1-ETAS A CORTO PLAZO PARA PERMITIR QLE EL NIÑO OBSEB. 

VE UN EFECTO POSITIVO DEL /JPAAATO Y FORMA lr-1-EDIATA DE EXITO. 

EL EXITO DEL USO DE UN N'ARATO REMJVIBLE DEPENDE DE LO SIGUIENTE. 

- GANAR LA TOTAL CONFIANZA DEL NIÑO 
- EXPLICAR AL NIÑO LOS BENEFICIOS DEL APARATO Y MOLESTIAS QUE PUOIESEN-

TENER 

- FABRICACia< 

- BANDAS O CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 

- ALJ!MBRE DE 1 l'M PARA SOLDAA PúR PUNTAS O MEDIANTE SOLDAOU<A LAS PRO--

LCJ>IGACIONES DE LA PANTALLA PALATINA 

LAS ANSAS O PROLONGACIONES SE INCLIN>'N HACIA PALATINO DE 1-W<ERA QUE QUE-

DEN POR DETRAS DE INCISIVOS SUPERIORES. EL DISEÑO DE ESTE Af'ARATO TENDRA

QUE SERVIR PARA CORREGIR EL MAL ALINEl>MIENTO O LA ROTACION DE LOS DIENTES 

PARA QUE EL NIÑO VEA LA SENSACICY< DE EXITO DEL APARATO Y REFUERCE EL DE-

SEO DE INTERRlWIR EL HABITO. 



PACJEf4TE DE 8 .AÑDS DE EDJlO, LA CUAL PRESEN 

TA HAB !TO DE SUCC 1 ON DE PULGAR. 



NOTESE L.0. MORDIDA ABIERTA ANTERIOF?. 

DE LA MISMA PACIENTE. 



ACERCAMIENTO DE lA BOCA DE LA MISMA 

NIÑA DE B AÑoS EN OOIDE SE APREC !A

LA MGRDIDA 1'\SIB~TA. 



RELACION OE LOS HAatTos DE SUCCION y E' PUJE LINGUAL CON LA l'ALOCLUS 10. 

UN PAiRON OE OE:GLUCl<;N NORl-'AL OE UN BEBE C.S ~y PARECIDO Al EMPWE Ur-GUAL, 

CON LA PUNTA OE LA LE>GUA INTERPUESTA ENTRE LOS REBORDES GJ!-Gl>/ALES PARA -

CONTACTAR EL LAlllO INFERIOO Y OBTE>ER UN SELl.J'OO PARA LA DEGLUC!CN. 

FISIOLOGIA OE LA OEGWCICN. 

- LA LENGUA DEL f.E<N\TO ESTA RESTRlf>GlOA EN SUS MOVIMIENTOS ~E SUELEN SER 

HACIA ARRIBA Y ABAJO. 

- EN LA 'iA. SEl'ANA OE >/IOA. LOS MOl'IMIENTOS CE LA LE•CUA HACIA ATRAS, AL

PRINCIPIO ESTE ~MIENTO PRooua: UNA PROYOCCION DE LA PIM"A CE LA LEN

GUA HACIA ASA.JO, HACIA EL f'RENlLLO Y MAS TAAOE LA LEl\Clli\ SE PROYECTA ,4L 

LASIO INFERIOR. 

- EN LA 12A. SEMN<A A LA PRESENTAC!ON DEL PEZON LA LE>GUA APl.JlW.DA Pl.ECE

ESTAR EN EL Ba!OE OEL LÁB!O O MAS ALLA, LA LENGUA SE TORNA ACTIVA Y FC!3_ 

MA UN 51.A!CO OE MAH:AA R!TMICA. 

- A LAS 16 SEMANAS EN REACCION DEL ALll'ENTO SOLIOO LA LENGUA TIENCE A~

EYECTAR LOS ALl/"ENTOS A CAUSA OEL PREOOUNIO CE LA PAUTA DE PROYECCION

LllGJAL. 

- A LA PRESENTACION OEL PEZON O CUOIARA LA LEl(;UA VA HACIA ATRAS Y HASTA-

1'\EOE Hll>OIRSE A lt'.lOO DE ANTICIPACION. 

- LOS Kl\llMIENTOS LATERALES DE LA LENGUA RELACIONAOOS CON LA MASTICACIOO

SE TCRNO. MAS DEFINIDA, LOS CARRILLOS PARECEN 1-UCIRSE Y COOPERAR CON -

LOS l'OVIMIENTOS LATERA1.ES DE LA LENGUI\. 

- A LOS 2 l>i't>s, EL NIÑO TIENE CIERTA HABILIOPO PARA PASARSE LA LEtlGVA Pat 

EL LASIO SUPERIOR. 

- A LOS 3 AÑ:JS EL NIOO BARRE TO'.lO EL LABIO 51.PER!OR CON EL MAYO< CXlN'TROL

OE LA LENGUA LLEGA UNA TAANSICION MAS RAPIDA OE OEGLUCION AT!PICA A UNA 

DEGLUCIOtl ADULTA. 

- HAB!l\JAIMNTE A LOS 5 MIOS LA IW«llBULA TIE•E O'.lNTACTO 1-CLAR POSTERICR -

EN LA OEGLUCION, CON LA Lf>«>UA UBICADA CETRAS DE LOS INCI SIWS 51.J'ERIO

RES Y MANTENIENDO LOS LABIOS RELAJAOOS. 



OEGWCla-1 INFANTIL 

EN UN". PR!IERA FASE RElRAEN LA LEN;UA AL

TlEWO QUE INTRCXAJCEN EN LA BOCA EL PEZ~ 

AaJK>ÑU!OO DE LABIO INFERIOR QUE ENTRA EN 

LA BOCA. 

EN l:llA SEGUIM FASE EM'UJNI LA LENGUA Y 

EL LABIO FUERA CE LA BOCA. 
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.PATRON NORMAL DE LA DEGLUCION 

- OllRANTE LA OEGLUCION LOS MJSCULOS DE LA EXPRESlc.t-l FACIAL NO SON USfi 

oos. 
- LOS MJSCULOS DE MASTl CACI ON TR.PEN LOS Ot ENTES Y l'-Wml BULA J\.R'ITOS Y 

~os ~IENES Jl.1-ITOS DURANTE EL ACTO Cct'1PLETO DE LA DEGLUClct.1, ca,,i
LOS lABIOS CERRJ>DOS Y EN ACflTl.O DE REPOSO. 

- lA PUNTA DE LA LE~UA SE CQ\l:FlNA AL ARCO DENTAL DURANTE LA CEGLU--

CION. 

PATRON ANORMAL DE LA OEGLUCION 

Pa< CONTAACCION LABIAL 

FALLAS CON EL SEGMENTO BUCAL O EL CONTACTO DE MOLAAES, EN OTRAS PAll! 

SRAS LOS DIENTES PERl-W>lECEN CERRAOOS. 

PCR PROTRUSlo-1 DE LENGUA ENTRE INCISIVOS Y/O LOS DIENTES BUCALES O\!. 
RPNTE EL ACTO DE OEGLUCiON. 

LA POSICION ANTERIOR DE LA LENGUA DURANTE LA DEGLUCION ES NCRMAL EN 

LOS LACTANTES Pa< LO QUE MUCHOS CREEN QUE ES UNI\ ETAPA Na<MAL DEL -

DESARROLLO. 

LA TRANStCtON OE LA FORMA INFPNTIL OE DEGWTIR A LA DEL ADULTO PLEOE -

OCU!RIR HASTA LA PUBERTJ>D. 

NO OBSTANTE EN LOS NiÑJs q.JE TIENEN HABITO DE SUCCION DIGITAL, CON 1"a<Dl. 

DA ABIERTA ANTERlffi PROPa<CtONl>N UNA VIA PERFECTA PARA LA PROTRUSl<l'l Ll]i 

GUAL, ClWITO MAS PERSISTENTE SEA EL HABITO DE SUCCt<l'l DEL PULGAR, MAS Dl. 

FICIL SERA QUE EL PATRON DE LA DEGWCIO'< HADURE K'ICIA LO IO<MAL. 

ES J.ECESARIO CONSIDERAR QUE LAS MAL POSICIONES DE LOS DtENIES PNTERIORES 

CJ\IJSADOS PCR LA SUCCION DEL PULGAA SE MANTEf.IJRAN O EMPEORARAN Pffi UN HA

BITO DE OEGLUCION ABERRJ>NTE. 
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CAUSAS DE LA PROYECCICN DE LA L.Ef'GUA 

ES UNI\ DE TRES CCN>ICICtES O LA Ca.IBINACl<Jl\I C€ ELLAS. 

1).- MCNIMIENTO HACIA EL FRENTE DE lA LEf\GUA ENTRE LOS DIEl'fTES ANTERIORES 

PAAA TOUR EL LABIO INFERIOR DURANTE LA FASE INICIAL DE LA DEGLUCICN. 

2).- DIRIGIR LA LENGUA HACIA EL FRENTE ENTP.E O CCNTRA LA DENTICICN MITE-

RICR CON LA MMIOIBULA ABIERTA DURANTE EL HABLA. 

3).- UN MJVJMIENTO DE LA LENGUA HACIA EL FRENTE CO{TRA O ENTRE LOS DIENTES 

ANTERIORES CUPNOO SE ESTA EN REPOSO. 

RAZa.ES ANATCMICAS, 

LA l..Ef',K;UA CRECE CASI AL rftM.O}:io DEL ADULTO A LA EDAD DE 8 Mos. 
LA M.AN:>JBULA TIENE l.NJ\ OIMENSION DE soi DE LA DEL ADULTO PAA.A ESTA -

EDAD. 

UIS PMIGOAUIS Y UIS ADENOIOES ALCANZl'N CASI OOS VECES EL TAMl>ÑO DEL -

ADULTO, A LOS DOCE .AÑOS Y ENTONCES RETROCEDEN. 

ESTA CCMBll'l'\CJON DE Lt<A LE.,,;UA GRANDE EN UNA CAVIDAD OML PEQUEÑA, P-EQUIE

RE QUE EL Nlr:ío TR.ANSPORTE LA L.EN;UA EN POSICICI'~ ALTA Y AL FRENTE PAAA Ca-l

SERVAR ABIERTAS UIS VIAS RESPIRATORIAS. 

EN LA PUBERTAD, ENCOOTR.trMOS lN CRECIMIENTO ACELERADO DE LA MANOIBULA Y lt-lA 

OISMJNUCla-.1 EN LA CANTIO.AD DEL TEJIDO LIPOIDE CGJTRIBUYENDO A'-1805 A UN JN

CRE/<ENTO EN EL ESPACIO OROFARI.,,;EO Y A UN CN-1810 DE LA LENC.UA A Lt<A POSI-

CION MAS. POSTERIOR. 

LA RETRACCict-1 DE LA LENGUA PARA LA DEGLUCION NORMAL ES DE SlW\ IMPORTANCIA 

YA QLE LA LENGUA HACE 1-UCHO PARA DAR FORMA AL REBORDE ALVEOLAR Y AYUDA A E§. 

T/>BLECER LA INCLINACict-1 AXIAL OE LOS DIENTES EN ESPECIAL LOS INCISIVOS. 

A l"a>IOA QUE EL NIÑO MADURA LA ACTIVIOAD DE EMPUJE LINGUAL VA DISMINUYENDO 

HACIA LO NORMAL, Cct-1 Ci'Mi310S EN LA POSICION LINGUAL Y AL CIERRE DE LOS - -

DIENTES DUMNTE LA DEGLUCJON, 
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TRATAMIENTO. 

LA PANTALLA VEST[SUL/.R HA RESULTADO SER UN APAAATO VERSATIL Y POR CIERTO 

Sl..MAl-'ENTE Slf.'PLE EN El TRATAMIENTO DE LAS DEFOPJ-1.rD.OVES TEMPRANAS DEL AA

CO DENTARtO CUANDO 5()1.1 CAUSADAS O ~RAVNJAS POR UNA FUNCION r-t.JSCULAR DE

FECTUOSA. 

YA QUE LOS LABIOS EJERCEN PRESION A TRAVES DEL PLASTICO CCNTRA LA PARTE

.ANTERIOR DE LA OENTADUP.A Y SU SOPORTE ALVEOL..AA Y EN LA PARTE POSTERIOR -

DE lA PANTALLA ES MICHA PAAA f>WITEt-ER LA PRESICN DE LOS CARRl LLOS ALEJA

DOS DE LOS DIENTES POSTERICR.ES (2 A 3 1-'M) DE: SEPAAACJON DE CN>A l.PDO EN

LA ZONA DE PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS,. ASI PERMITE QUE LA LEr.liUG. f'"'OLOEE

y EXPJWOA LOS AAOOS DENTAR 1 OS N\IGOSTOS .. 

CCN ESTE P.PAAATO SE PLEC€N INTERCEPTJIR LA RESPIRACI(l\I BUCAL, SUCCICN DEL 

PULGAR, EL HABITO DE 01UPAA EL DEDO Y PAAA CCR.REGIR LAS PROTRUSIGES AL

VEOLARES EN DESARROLLO O LAS ¡.'OROIOAS ABIERTAS. 

EL READIESTRPMIENTO PAAA UNA DEGLUCJON NCRf.'AL, SERA A BASE DE EJERCICIOS 

MUSCULARES SUPERVISADOS PCR EL OOONTOLOG01 EL Klf\ESIOLCGO Y EL FONIATRA. 
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MOO.DJDA ABIERTA ANTERIOR 

LOS Nl~S Q..JE PRESENTAN MJRDlDA ABIERTA JINTERlffi, TIENEN C,.El'ERALJ-ENTE ~ 

TECEDENTES DE LN HABITO DE SUCCIOf\I Y f>J.JN CUANDO EL HABITO ORIGINAL SE ~ 

YA ERRADtCADO LA t-'OROIDA ABIERTA PERSISTIRA SI EXlSTE UN EHPWE Lll'.GUAL

MODERAOO. 

DEBEMOS RECORDAR QUE LA f".cRDJOA ABIERTA A LA QUE NOS REFERH-05 ES LA ES

PACIADA Y QUE LOS DIENTES INVOLUCRADOS SON LOS INCISIVOS SUPERICRES E 1!:! 

FERIOO.ES Y QUE PUEDE SER TRATADA Pe.«. EL OOOfITOL(x;O GENERAL O EL ODONTOPf. 

DIATRA, YA SEA CCN EL USO DE u-JA PANTALLA ORAL REMOVIBLE SOSTENIDA EN SU 

LUGAA POR PRESION LABIAL O CCN EL USO DE APARATOS QUE EJERCEN FU::RZA DE

RCSORTE CONTRA LAS SUPERFICIES VESTIBULARES DE LOS INCISIVOS PAA.A RETRO

CEOERLOS A SU CORRECTO Allf'EAMIENTO, 

EN EL TRATA'1IENTO DE LA MCRDJOA ABIERTA, EL EXITO DEPENDE.AA DEL CUlDAOO

QL'E SE PUSO EN EL DIAGNOSTICO Y EN LA SELECClCl'll CE LA APAAATOLCGIA, ASl

CCMQ LA COOPERACICN DEL NIÑO Y SU OC:SEO OC AYUJAA AL COO'ITOLOGO EN LOS -

PASOS DEL TRATPMIEMTO, 

DtSTffiSJOO DEL ESPACIO EN EL ARCO 

POR LOS HABJTOS ORALES. 

LA W.YORIA OE LOS NIÑOS Q\,E PRESENTAN HAB!TOS ORALES DE L'RGA OURACICN -

PRESENTAN Cot-'O COOSECUENCIA DIRECTA ARCOS DISTCRSia.:t.ncs, ccr.o Slt-':ETRIA-' 

PERTURBADA DE LA PORCION ANTERIOR DE LOS ARCOS St..PERJOR E INFERICR,, PER

DIDA OE ESPACIO PAAA LA ERUPCICN DE LA DENTICION PERf'ANENTE. 

LOS HABITOS DE SUCCION,, EMPWE Llf\GUo.L Y CCM'RES!Ct-J LABIAL lNCISAL PUE

OEN TRATAASE POR t-EDIO DE APAA.ATOLcx;IA SELECCIONADA CUIDADOSP/>'ENTE. 



PACIENTE DE 8 AÑOS DE EDAD1 EN LA QUE SE OBSERVA 1"0RDIDA 

ABIERTA N\ITERICR CCMJ CONSECUENCIA CEL !-!ABITO DE SUCCION 

DEL PULGAR. 
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JUEGOS ORALES 

EN REALIDAD SON OTROS TIPOS DE HABITOS ORALES CAPACES DE CAUSAA U~ 1-'0Vl. 

MIENTO O POSIClON PNCR~L CE LOS DIENTES Y ENTRE LOS QUE POOEMOS AGRU-

PAR: 

- MORO l SqJEO DE LA LENGUA 

- EMPUJE Llf'.GUAL LATERAL - (PROVOCA fESTOt\IEAMIENTO EN LA LEf\l>UA PCR-

LA FUERZA EJERC 1 DA) 

- MORDISQJEO DE CAARILLOS 

- IMPULSICN DEL FRENILLO (PROVOCANDO DIASTEMA.S ENTRE LOS INCISIVOS -

CHJTRAt.ES S\IPF.RICR.E'S) 

- t-'.ORDER O CHUPAR ALGl..R'J OBJETO 

EL OOONTOLOGO DEBE CONSIDERf<R QUE SIEMPRE HAY UNA RAZON P.ARA l.Jf\tA MALPO

SICI~ OENTAAIA, EL ESCRIBIR 11 CAUSA DESCONOCIOA11 SE OCJAA.A 501-N-'-ENTE CQ 

MO ULTIMO RECURSO. 



J. INVESTIGACIW DE CPl<PO 



MATERIALES Y METCOOS 

EN EL TRAMJO DE J/\VESTIGACJON SE UTILIZO EL SIGUIENTE MATERIAL: 

101 EXPEDIEM"ES 

4 LAPICES 

2 GCW\S 

2 O HOJAS DE PAPEL 

CALCULADORA 

COl'l'UTAOCl'M 

METCDO 
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!:::N UN PERIODO DE OCHO DJAS SE REVISARON 101 EXPEDIENTES DEL AACHJVO DE 

LA UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE OOONTOL(X;JA DE LA UNIVERSJDAD

Nt\CIONAL AUTONCMA. DE M:XICO. 

LOS HALLAZGOS CRALES ENCONTRADOS FU:RON DIFERENTES, POR LO QUE SE LES

CONS IDERAAA CCJ-10 lJ\1A SOLA ENTIDAD. 

CASO CLINICO 

MATERIAL 

PACJENTE FEMENINO e.e 2 .:.i~os 10 Me.SES DE EDAD CON HPBITO DE SUCCION OIG.!. 

TAL. 

HISTORIA CLINICA DE HABITOS ORALES 

MODELOS DE ESTUOI O 

MOOELOS DE lRABAJO 

DIAPOSITIVAS Y FOTOGRAFIAS 

BllNOAS PREFABRICADAS 

ALl'MBRE DRTODONT! CO 

RAOIOGRAFIA PANORAM! CA 

METODD 

SE HA OBSERVADO A LA PACIENTE DURANTE 2 AÑOS 10 MESES SE ELABORO LA H, 

C. DE HAB!TOS ORALES. 
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PRIMERA'-\ENTE SE INTENTO ERRADICAA EL HO.BITO CON METCOOS SENCILLOS Pffi 

M:OlO DE ALABANZAS Y TRATANDO DE QUE ENTENDIERA EL DAÑO QUE ESTA CAU

SPNDO A SU DENTADURA,, Al FRACASAR ESTAS MEDIDAS, SE RECURRID A LA Af>{! 

RATQLo:;JA, LA CUAL CG!SISTE EN UNA TRJIM>A DE DEDO, 

PASOS 

l.- Tc:t-lt\ DE FOTCGRAFIAS Y DIAPOSITIVAS 

2.- OBTENCION C€ LOS MODELOS DE ESTUDIO Y TAABAJO 

3.- RAD!OGRAF!A 

4.- DISEÑO DEL APARATO Y FADRICACta.i DEL MISMO 

S.- COLOCAC!ON DEL APAAATO 

PROf'..OSTICO 

FAVORABLE, DEBIDO A QUE EL ~BITO ESTA PASANDO DE LA INCCNSCIENCIA A -

LA CONCIENCIA. Y SU FRECUENCIA A DISMINUIDO ASI C01'10 LA INTENSIDAD Y

DURAC!ON. 
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CASO CLINICO 

·SE OBSERVA PACIENTE FEMENINO DESDE SU ETAPA PRENATAL HASTA LA FECHA. 

PACIENTE LA CUAL OCUPA EL TERCER LUGAR EN SU FPMILIA, CON PADRES DE Nl 

VEL SOCIO-ECONCMICO ALTO, RAZONo\BLES Y COOPERADORES. 

OURANlE LA ETAPA PRENATAL NO SE OBSERVO Nil\GUNA ALTERACION, A LOS 7 f"S 
SES DE GESTACION SE REALIZO ULTRASONIDO EL CUAL NO REGlSTRO NI~GUNA Ah 

TERAC!ON. 

A;_ TERMIMO DEL EMBARAZO, EL CUAL FUE DE 40 SEl"ANAS OC GESTACICN, SE Ill 

DWO EL TRPBAJO DE PAATO DURANTE 12 HORAS, SIENDO ESTE PARTO f\ORMAL. 

SE LE INICIO LA ALlMENTACION CO\I LECHE MATERNA. DESDE EL NACIMIENTO HA§. 

TA LOS 3 MESES DE VIDA, Ca-1BlNAOO CON BIBERc:t-.l. 

OESPUES DE TRES MESES DE V!OA SE LE INICIO LA ALIM:NTACION SOLIDA, oot1 
PLEMENTADA CON FCRMULA. 

EL HABITO DE SUCCI~ DEL PULGAR SE PRESENTO A LOS 4 M::SES DE VIDA, A -

LOS 7 MESES CE VIDA OISMIMJYO SU FRECUENCIA PRESENTf.NOOSE UN HABITO SE

CUNJAR!O (ENREDARSE EL CAllELLO CON EL DEDO INDICE DE LA Ml'NO IZQUIERDA). 

~STA LA FECHA ESTE HABITO SE PRESENTA EN LA PACIENTE CUANDO QUIERE -

DORMIR. 

SI K6.Bt...PMOS DE LA TRIADA DE FACTCRES QUE MCOJFICAN EL HABITO, PCOEMOS

DECIR QUE SU DURACJCl'ol Y FRECl.ENCIP.. HA DISMINUIDO, SIN EMBARGO lA INTE!:! 

S!DAD KI\ MJMENTADO, POR LO QUE SE OBSERVA EL DIGITAL PULGAA CON CALLO

S!DPDES. 

LO QUE KI\ OCASION'IOO UNA D!MENS!ON HJR!ZONTAL Y VERTICAL ANORMAL. 
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TRATAMIENTO 

PAAA LA EUMIW..CICN DEL HABITO SE HA INTENTADO HACER CCJ-'PRE/'DER A LA P~ 

CIENTE PCR MEDIO DE sus PADRES, EL DAt~O QUE ESTA orASfON.MOO ESTE HAAT

TO A SU DENT.ADURA Y A SU DEDO. 

OOSERVAl'-OOSE QUE EL HABITO ESTA PASANDO DE LA ETAPA 11 ll>ICONSCIENTE A 

~IENTE". 

SIN EMBARGO SE COLOCO APARATOLOGIA PAAf, AYUDARLE A ELIMINAA EL HABITO. 

PRONOSTICO 

SE PIENSA QUE ES FAVORABLE POOQUE LA NIÑA fv'ANJFIESTA EL DESEO DE ELIMI-

1.:AR EL HABITO Y ESTA COOPERANDO. 



TIPO DE !-'ABITO hllCet.611 de .f:'tllAa/l. /\;O'·'.t":.!~í:: ___ r~0..~ __ Q¡.'e. Rcae CMJte.'la ___ _ 

DfRECClON 2a. CettJtada av. 1MAN, Mz. FLfp ____ _______ -LLtr,-;-¡~_~}:l:J.~:..Qi_ 

REl-HTIDO POR: DEUTJSTA ___ /\'.EDICO C'7~0 ____ fSPFCir1c/.!:' -----

l\NO~ALIAS CO.">:GEMITAS: __ lccJO'--- ----' ~:'"'::;•··r:.~ 

A) CON <:UIEN VIVE EL NIÑO~~~~ pa.d'!.~-=--------------

B) N01BRE, EDAD, SEXO DE LOS HEr-:.·-v~·füs:~.::_a.be.tli, s aiic.6 _____ _ 

Katti.na., 1 aila.!., 

C) CARACTER DE LA MADRE: Ac._u_· "'-'ª'----

0) PROBLEr--'AS CON LOS PADRES: N.ú1qmto 

ALIMENTACIOM 

A) ALJMENTAClON CON PECHO r->ATERhJ:~D ... ;;:;,cw:-. __ ~g_~ __ vEscs_e.___ __ _ 

EDAD AL DESTETE __ 3 __ MESES, 

B) LACTANCIA PCR B18ERON SI OURACION_2_'_MESES-2.l..!.!_[f'./"D t..L DESTETE __ _ 

MESES. 

C) W\BtT05 ALlt·~EilTAAICS /l.CTt.'ALES; 

º' C0''1ENTARJOS: La. ni.ña. l.oda.v.ía. ~e lt.™a. a. d'}~~ pa1t completo e..C b.ibV!.611. 

EW.te ~oblt.ep11.o.t:ecc.i6n po11. paJ:.;te dd pac:Vte.. 

l-'ABJTOS DE SUE~IQ 

A) SIESTAS, REGULARIDAD, DURl~CIC'·l, r-oc !CIC.'N: Una._~~~_fiig_2_qg.11an.t:g. ltOk.a -· 

y mec:Ua, pol>ici611 ve.n.Otal. 



B) DE ~:CCli!.:, (t.r;-;-¡~.-.:, •('¡;:.:;, ;-¡.·.·1·•,·¡-t:(!.\ or U\$ HHERRVl'CIOt:E$~ tl.)n-\r,11·' 

ETC.: VuC!'..me pOJi.. ¡:¡;. !l~~<:_~a.t ~~--!-E-.~.' __ ,_2_1.:..'ºc.''.:.."":::..:..· ------·--·-----

A) iCUAf.DO EMPEZO A ccr,:TROl/'-R !:"St' 1 N1D1ES?: A .f.cli. 'l. a.iio~ 

8) .. CON QJE FREC:UEt-:C!A ,.~C.\JA S'-.' U.'·'X.'"------------------

C) <-TrENE CCt-'.·'LfT(' :::".:''-:TROL Df. ESFP:H:'.RES?: S1 

O) TE.~OR~S OESlJSf-DOS: ·-1/-'0 ___ _ 

E) ta-'.!:NTAR 105: Ninguno 

Ca-'.PCRTA...,lENíO S0C1AL 

A) TIPO DE PERSOt·1">.LiDAD:_A_w~·v_u ________________ _ 

B) t-1.A.BlTOS OE JUEGO: CvJtJte.. ltaj~.a. JJ.l!.vti.tOA, a..t.úne.1ita a. <5U4 nw1ecaJ. 

C) PROBLB-'AS DE APR.El-.IDIZ..'\Jr:: ___ N~0----------------

0) REt.ACtON CON LOS N-\JC,QS: __ .:;Bu::.•:;.;•;;;1a'-----------------

E) REACCIOM BAJO TENSrc:-:: ___ r~;,n,~·d~c~z~-----

F') LE GUSTA VER PROCRA'·IA.S DE T.V., FRECUENCIA Y TJEJllPO: SI 

de 1 a. 2 ltáltilh CÜMÁ.M • 

A) .:co¿o ES su ESTADO DE $ALUO GF'f\ERAL?:. __ E_~_··-"-º---

8) .:COf\.I QJE: F'PFCUCf!CIA TlENE RL:SFRIADOS?:_,:cca;.;;dac..:...:.".c.m.::""~-=-""=----

C)¿EN QUE EPOCl~S DEL f.J~O 5E HFf.R!-'A7: __ .:::E:;:1t::;~:::·n.::v.:::.i.:::VL;c•:.:10c:• _______ _ 



G! 

A)¿QUE TIPO DE HACITCS f'RACTICA'::~dct P~!~i.'1-"- --------------· 

f1)¿LO ACC/-1PN~A OTF'.O 1-Y'\BfTO:':_":!:.'tCdctfW.C e.e cabc.Uo ___________ _ 

C) ¿PRESENTA CAMBJOS DE COLOR¡ CONSISTENCIA o c:~Lu:·:.i::i.:.:: :1. :.¡_; . ... ('f:T<) o 

r-lt'\NO": Sl, en et de.do p.1.(4M deJtrclio. 

O) PRCFUNDTDAD DEL PALADAR C'L'~0: ____ 11_0_.,,_,a_E ___ _ 

E) RESPIRA POR 1.P. Nl\RIZ y CCN LA BOCA CERRADA srEMrP.E: SI 

DE AIRE: ___ N_O ___ _ 

G) OBSERVAR TIPO DE DEGLUCIOM Y POS!CfOM DE LA LEfJ;c.:.: Vc.1.ií.iciói: inóa.n .. tU. 

H) LESJOf'.ES EN LOS LABIOS: 
NO 

-----------------
I) c.CORRESPQl'DEN su DICCION y su EDf,O:':_~s_r __ _ 

J) .:PRESENTA MORDEDURAS EN LOS CARRILLOS'?: "10 

K) ¿ TNTROOUCE CUERPOS EXTRA.~05 EN SU BCG\'?: __ N_O _____ _ 

L) LPRESENTA IWICIOS DE ALGUN HABITO ftA~OnufST.i"'· no _______ _ 

M) ¿sE CC'ME LAS IJÑ.3,S. CON FRECUENCfA?: __ N~'º~------

N) ¿EJERCE PRESIOf\ES OAt-:jJ~S EN su B:JCA AL DCR~HP., ESTLl:'f~"IP. 0 "º~ Pn?rroos 

PROLONGADOS?: ____ N_O ___________________ _ 

ACTITUD CLINICA 

l.- C.EL PACIENTE TIE/\E M.J.\S DE 3 M'Os DE E0/1D:' 

2.- .:ESTA OCASIOW'WDO PROBLEMfi..S FNHLIARES E"L HABITO:' 

3.- ¿ESTE HABITO ESTA AUMENTANDO DE INTENSIDAD, FRECUctoC!t, 

Y DURACIQ\I 

SI !XI 

s. l tX'I 

s1 r.;!'1 



4.- ¿ESTA CAPACIT.:.~·.r ;ic~ su l:·:.; ~· (.,\1'1'1.\['r,p '-'E. 

DlSCERN\t·~IEt--.:Ttl :--: .. -::.~ Ulil:·.:::~·, u. 1S llN~iOS quE 

LE PL'ECEt: c:~us;.Q su :·:AL H/.CIH•; 

5.- ¿EL H.t~nno .~E Pl<!.ESF.NTA {JURt.Jt''":'. T000 El. DIA? 

&.- ¿HA, MAN1FE5-TAOO EL NIÑO ESPtx;¡-¡., ... ¡!;N".ElfiE SU 

1NTENC10N DE EL!f·'INAALO? 

1.- ¿EL HABITO ESTA CAust .. 'lC() Uf.;.\ ~·.t·LOCLUSl0"-1? 

B.- ¿ESTA CAUSANDO ESTE H.ABlTC LA FORt":ACIOt-< DE 

OTROS NUEVOS; 

9.- ¿LOS PADRES ESTAN DISPl.ESTOS A UT1LlZM fo".E-

0105 OP.TODCNrlCOS EN EL TRAiAMIENrO DEL H& 
BITO? 

10 .- ¿ESTA EMPEORANJO LA MLA RELAClON ESQUELETJ. 

CA7 

11.- ¿PRESENTA BUENA SALUD EL NIÑO? 

12.- .! PSICOLCGICAt-'ENTE SE ENCUEf\.'TRA EN BUENAS -

COf'.DICIONES? 
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51 NO 

SI 1-!0 

5:1 "º 
~I NO 

SI .., 

9(1 NO 

SI 00 

9a NO 

~ NO 



%_ EXPEDIENTES REVISADOS. 

HOMBRES. 

51X 

MUJERES. 
49 X 



% DE MUJERES CON HABITOS. 

SIN HABITO 
45 X 

CON UN 
HABITO 
40.8 X 

CON !·lAS DE UH 
HABI'JI'O .14.2 X 



% DE HOMBRES CON HABITOS. 

. SIH HABITO 
61.6 Y. 

COH UH 
-........._ HABITO 

\ 26.9 Y. 
\ 

COH MAS DE 
UH HABITO 
11.5 Y. 



DE ACUERDO A NIVEL 
SOCIO-ECONOMICO. 

BAJO 11.1 X 

ALTO 53 X 

.. :.:::::::::::: ~~ ...... ~, .... ~ ...... .._ .. . ... . ...... ••.••.• ••·•••••••· <.:::..::-:.-:;.~ .... ~ 
( :::::::::::::::::::::::: ~~~-:::. "~·.:-.:.:., M ED 10 .·.·.·.·.· ... ·.·.·.·.·.·.· ~~~:::::~-::.~~ :·:-:-:-:·:-:-:·:·:-:-:·:·: ........... :::::_ .... ::;.-;;:, . /.;.;.:-:-:-:·:-:·:-:-:-:·:-. :-;: w ..... ,~ ... ·~~ 25.9 X 
\:·:·:·:·:·:·:-:·:·:·:·:·:-:·:·~"~.::;::.-:;.. ... '::-":-" .. -.:.-:;::,. 
r:·:·:•:•:•:·:·:·:•:•:·:•:•:•:::0~-.;:-:~··~~:,~ .... '· .................... ~, ., ... ~,,.~ ... •t ·-:-:-:-:-:·:-:-:-:-:·:-:·:-:-:-:-:·:-... '~ .... ~,) .................... ·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·. ~':j" 

'~<iJiilif/[Ut~. 

< MUJERES ) 

"' "' 



DE ACUERDO A NIVEL 
SOCIO-ECO NO MICO. 

< HOMBRES ) 



DE 6-12 AÑOS CON 
HABITOS ORALES. 

J.2 

HABITOS 

6 AÑOS !.2 



RESUMEN 

SE OBSERVA QJE LA MAYOR lN::IOENClA DE 1-'ABil"OS ES EN /'>UJERES Y Q..JE EL 

NIVEL 1-'EOlO ES 001\DE MAS SE PRESENTA. 

ASl CCMO QUE LA MAYCR lA DE LOS t-\ABITOS ESTAM LIGADOS A PROBLEMAS PS! 

COLOGtcqs o EMOCJQl..¡p,,LEs '{ QUE PAAA EL TRATN'11ENTO DE ESTOS, ES r,ecE

SAAto QUE SE TRAMJE EN EQUIPO (PADRES-PACIEtlTE-OOONTOLCGO). 
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CQJCLUSIONES 

LOS HABlTOS ORALES PUEDEN SER PRODUC10 Ti:.tno EN PJ'{OBt.El-'.AS PSlCOLCGICOS ... 

C(t.',() BlOLOGICOS y SE DEBEN AíACAR TC\'-W-.100 EN CUENTA su ETIOLOGtA, nusc.AH 
DO LO MAS ADECUADO A CADA CASO DE MANERA QUE SE /IYUDE EFEcnvr .... ct~Tt A LA 

SALUD F151CA Y t-lENTAL DEL PACIENTE. 

AL PRODVCTR DEFICIENCI>\S r ... k~Tet-'.lCAS, FfSlOLCGrCAS, PSJCOL()'.;[CAS y ESTETJ.. 

CAS 1 LOS HABJTOS OO:ALES PERNlClOSOS HJ..COl QUE El tJIÑO SE SIENTA DIFE:REN

TE A LOS DEMAS PRODUCIENOOLES lt~\PTACI0/'4 SOCJAL Y PERDIDA DE LA SEGUR.l_ 

DAD EN SI MI SP.0. 

tl PRlMER PASO ft-?01.TANTE A REAUZAA. Et~ LA PREVENCICN y t.L rnATt.:~iEr,rro -

PRECOZ DE LOS HADlTOS PERNICIOSOS ORAL.ES, tS El PROPCRCIC.NAA UNA f.OECUA

DA EDUCAC J ON A LOS !'ADRES• RESPECTO A LOS PROBLEMAS QUE ESTOS OCASIONAN, 

PAAA Q!JE SEJ\N ELLOS LOS QUE NOS AYl.DEN EN LA CORRECCION OE LOS PEQUE~'OS

PACIENTES. 

SE LES HACE CO'>'IPRENDER EL EFECTO NOCJVO QUE CAUSAN ESTOS EN LA CAAA Y -

LOS MAXlLAAES, Of3LlGNIDOLOS /l, PRESTAR. MAYOR ATEHCt{ll.l EN LA PRE\tENClCN P~ 

RA EVITAR LA CCRRECClON POSTERlOO.; PREVENClCN QUE POR MUCHAS RAZCNES NJ

ES LQ'.;RADA CON EFICACIA HASTA LA FECHA. 

ES lMPCRTJINTE REALIZAR lJ'l ESTUDIO CUIOPOOSO DEL CASO PARA Ca-IOCER ~ 

ETIOLC(;IA, YA QUE ESTOS PUEDEN SER SlNTCtAJ\S OE TRASTORNOS r.EVROLOGlCOS, 

FtSlOLOGICOS1 O PSICOLOGICOS Y SE PUEDE CAER EN 1..N DIAGNOSTICO Y TRATA-

MIENTO MAL OIRlGlDO E lNCLUSO c~rml-\PRODUCENTE, St NO SE Ht\CE UN EXHAUS

TIVO J\NALISIS DEL CASO. 

SE MEl\l:IONAN DIVERSOS TIPOS DE TRATAMIENTOS ENTRE LOS CUALES DEBE ESCO

GERSE EL AOECUAOO A CACA CASO. CONSIOERANOO QUE EXISTEN VENTAJA EN CCM

BINAA VAAIOS tOOTOOOS, YA QUE BRINDAN LA OPORTUNIDAD DE TRATAR UN CASO -

DESDE VAAJOS PUr..ITOS OE VISTA CON MAYORES PROBABILIDADES DE EXJTO. 

SI >.o CONTAMOS CON LA COLABC!lAC!ON OEL PACIENTE. N!NGUN TRATAMIENTO DARA 

RESULTNJOS FAVORABLES POR LO QUE ES INDISPENSABLE QUE EL PACIENTE DESEE-



ELIMlNAA EL HABITO. 

LAS MEDIDAS QUE DEBEt-'iJS ACONSEJf.R Pf\P.A PREVENIR LOS HABl f(6 (~M.ES SE RS 
SlX-IEf.J EtJ: 

- PARA Al.J-ENTAA EL TIU'PO DE SUCCl(X'.I Y E'/lTAR EL MAL HABITO SE RECOMIEN

DA USAR EL CHIJPON DE MA'-11LA QUE TEtliA UN ORIFICIO FINO. EN CASO DE SER 

EL PERIODO PURO DE ALW.ENTACION POR PECHO Y QUE DEBlOO A UN,l\ AAZON DE

lMPORT.ANCIA, SE TUVO QUE CA'-\111""7.. A LA. tW·HU".. 

- PARA CORREGIR 1.A INSUFICIENCIA O IMCORRECTf.. SALlDA CE ENERGIA QIJS CP.EA 

MALOS IV'\EITC'.J SS F!.!::COMIH;rv~ TEr/ER /\ LQS PACIENTES REALIZfWO MJVIMlEN

TOS Y MANIFESTACIONES SOBRE SUPERFICIES DUPAS CCN EL FIN DE t-WHENEP. -

AL Nlfú EN ACTIVTDAD CONSTANTE. 

- LA COSTUMi3RE DE Tül-'AR Pl..RO LIQUIOO EN Lli.S C0·\10/.\S ES NJCIVA YA QUE IN

CLU'(E EL IMPEDtt-'ENTO DE Ul"-IA DEGLUCION CCRRECTA Y NCRl-'.AL. 
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